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内容概要

　　《全国高等中医药院校教材：中医诊断学（第2版）》分绪论及上、中、下、附篇，共十一章，
力求体现较高的科学性、系统性与先进性。
绪论扼要介绍中医诊断学的主要内容、中医诊断的基本原理与法则、发展简史及本课程的学习方法。
上篇分别介绍望、闻、问、切四诊的基本概念、方法及常见症状、体征的临床特征与临床意义。
中篇分别论述八种基本辨证方法和常见证候的概念、临床表现、证候分析及辨证要点。
下篇阐明四诊与辨证、辨病的关系及其综合运用的法则，介绍病案书写的内容、格式与要求。
另有附篇，包括特色诊法、常见症状的鉴别诊断、专科辨证，以及反映本学科最新研究进展的证素辨
证。
　　本教材编写要求与体例，首先经编委会讨论确定编写大纲，然后根据大纲规定由编者分头编写而
成的；书中设有学习目的和学习要点、案例分析、知识拓展、学习小结和复习思考题5个模块。
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书籍目录

绪论 一、中医诊断学的主要内容 二、中医诊断的基本原理 三、中医诊断的基本原则 四、中医诊断学
发展简史 五、学习中医诊断学的方法 上篇四诊 第一章望诊 第一节全身望诊 一、望神 二、望色 三、
望形体 四、望姿态 第二节局部望诊 一、望头面 二、望五官 三、望躯体 四、望四肢 五、望二阴 六、
望皮肤 第三节望排出物 一、望痰涎 二、望呕吐物 三、望二便 第四节望小儿食指络脉 一、望小儿食指
络脉的原理及意义 二、食指络脉的三关定位 三、望小儿食指络脉的方法 四、正常络脉 五、食指络脉
的变化及临床意义 第五节望舌 一、舌的形态结构 二、望舌的原理 三、舌诊方法和注意事项 四、舌诊
内容和正常舌象 五、常见舌象 六、舌象分析要点及舌诊的临床意义 附：常见危重舌象 第二章闻诊 第
一节听声音 一、正常声音 二、病变声音 第二节嗅气味 一、病体气味 二、病室气味 第三章问诊 第一
节问诊的意义及方法 一、问诊的意义 二、问诊的方法和注意事项 第二节问诊的内容 一、一般情况 二
、主诉 三、现病史 四、既往史 五、个人生活史 六、家族史 第三节问现在症 一、问寒热 二、问汗 三
、问疼痛 四、问头身胸腹不适 五、问耳目 六、问睡眠 七、问饮食口味 八、问二便 九、问女子 十、
问男子 十一、问小儿 十二、问情绪 第四章切诊 第一节脉诊 一、脉象形成的原理 二、脉诊的部位、方
法和注意事项 三、脉象要素及正常脉象 四、常见脉象及其临床意义 五、脉象鉴别、相兼脉和真脏脉 
六、诊妇人脉与小儿脉 七、脉诊的临床意义 第二节按诊 一、按诊的意义 二、按诊的方法 三、按诊的
内容 中篇 辨证 第五章八纲辨证 第一节八纲辨证的概念与源流 一、八纲辨证的概念 二、八纲辨证的源
流 第二节八纲辨证的基本内容 一、表里辨证 附：半表半里证 二、寒热辨证 三、虚实辨证 四、阴阳辨
证 第三节八纲证候间的关系 一、证候相兼 ⋯⋯ 第六章病因辨证 第七章气血津液辨证 第八章脏腑辨证
第九章其他辨证方法简介 下篇综合运用 第十章诊断思路 第十一章病历书写 附篇 主要参考书目
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章节摘录

版权页：   插图：   3.微热指轻微发热，体温一般在37～38℃之间，或仅自觉发热，又称低热。
其病因病机较为复杂，有气虚发热、阴虚发热、气郁发热、小儿夏季热等。
微热一般发热时间较长，多见于温热病后期和某些内伤杂病。
 长期微热，劳累则甚，兼疲乏、少气、自汗等症者，属气虚发热；每因情志不舒而时有微热，兼胸闷
、急躁易怒等症者，属气郁发热（郁热）；小儿于夏季气候炎热时长期发热，兼有烦渴、多尿、无汗
等症，至秋凉自愈者，多属气阴两虚发热。
 （四）寒热往来 寒热往来是指恶寒与发热交替发作的症状，又称往来寒热。
此为邪正相争，互为进退的病理表现，是半表半里证的特征，可见于伤寒少阳病和疟疾。
临床常见以下两种类型。
 1.寒热往来，发无定时指病人时寒时热，一日发作多次，无时间规律。
多为伤寒病邪入少阳，邪正相争于半表半里。
 2.寒热往来，发有定时指寒战与高热交替发作，发有定时，每日发作一次，或二三日发作一次。
常兼剧烈头痛、身痛、口渴、多汗等症，见于疟疾。
 二、问汗 问汗是指询问病人有无汗出异常的情况。
汗为阳气蒸化津液从玄府达于体表而成。
正常汗出具有调和营卫，滋润皮肤等作用。
 正常人在体力活动、进食辛辣、气候炎热、衣被过厚、情绪激动等情况下汗出，属生理现象。
 若当汗出而无汗，不当汗出而汗多，或仅见身体的某一局部汗出，均属病理现象。
由于病邪的性质和气血阴阳亏损的程度不同，临床可出现多种汗出异常。
故通过询问病人汗出的情况，对判断病邪的性质及机体阴阳的盛衰具有重要意义。
 询问时，应注意了解病人有汗无汗，出汗的时间、多少、部位及其主要兼症等。
 （一）表证辨汗 1.表证有汗多见于外感风邪所致的太阳中风证，即风袭表虚证；或见于外感风热所致
的表热证，即风热表证。
由于风性开泄，热性升散，风热袭表，腠理疏松，故见汗出。
 2.表证无汗多属外感寒邪所致的太阳伤寒证，即风寒表证。
因寒性收引，腠理致密，汗孔闭塞所致。
 （二）里证辨汗 1.里证汗出 阳盛实热、阴虚内热、阳气虚衰、亡阳或亡阴等均可导致里证汗出。
临床应结合汗出的特点及其兼症进行辨证。
 （1）自汗：指经常日间汗出，活动后尤甚。
多见于气虚或阳虚证，常伴神疲乏力、少气懒言、畏寒、舌淡脉弱等症。
由于阳气亏虚，不能固卫肌表，腠理疏松，津液外泄所致；动则耗伤阳气，故汗出尤甚。
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