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前言

　　国学大师梁漱溟曾在20世纪30年代指出：“凡是学问，皆有其根本方法与眼光，而不在乎得数，
中医是有其根本方法与眼光的⋯⋯所以说中医是有其学术上的价值与地位，惜其莫能自明。
”中医学在21世纪的今天仍然能够以其卓尔不凡的形象独立于世，得益于其具有其他生命科学和医学
所没有的观察生命和疾病的独特视角，以及与之相联系的独特思维方式，和一套针对所观察到的问题
之独特解决方案。
　　中医学观察生命和疾病的独特视角体现在从整体角度系统观察人体，表里、寒热、虚实、升降是
其观察人体功能状态的各个维度，这种观察视角的不可替代性，使迄今为止当代的西医学仍然无法对
大部分中国人熟知的寒热虚实证候现象做出合理的解释，这就是梁漱溟所谓中医的根本眼光，也是中
医学辨证的基础。
由于把握了生命的独特生理病理规律，中医学得以采取各种独特方法和手段对机体进行调控，进而达
到从西医学角度看来不可思议的疗效。
证是从系统功能角度对整体生命状态的一种认识、一种概括，辨证施治的过程是从整体系统功能状态
角度观察问题、发现问题、解决问题的过程，学界对此大约较能够达成共识。
　　中医学最让人怀疑而提出质问的大概是其不确定性，突出表现在不同中医师之间对同一问题的看
法和解决方案千差万别，产生这一问题的原因多数责之：中医的掌握需要“感悟”，未免夹带有很多
主观因素，难以客观地定量、定性。
为何中医学的学习需要悟性？
悟性的基础是什么？
什么是打开中医学的金钥匙？
　　这把金钥匙在于中医学辨证施治必需的思维方式，这种思维方法的特点是形象思维与逻辑思维相
结合。
在这两种思维的“结合”，不是1＋1的结合，而是水乳交融的结合，中医学的逻辑不是概念的逻辑，
而是形象的逻辑。
一般的过程是：中医学理法方药中属于逻辑思维的部分提供了辨证施治的大致方向，而形象思维的部
分为具体证候的确诊和精确的用药提供依据。
比如，头晕的病因病机主要有风、痰、虚三种，风、痰、虚三个字为头晕的辨证指出了病机大方向，
但是究竟属于风、痰、虚的哪一种需要结合舌象和脉象来判断，左脉浮弦者属于风，舌苔厚腻、脉滑
者属于痰，脉象虚者属于虚；舌象和脉象还是直接指导药量的关键，如果左关脉只是轻微弦，平肝柔
肝药量必定轻，如果左关脉弦硬严重，平肝柔肝的药量必定相应增加。
象在疾病的预防中有更重要的作用，生活方式失调导致的各种慢性病的发生发展过程中，在症状和西
医可以诊断的疾病出现之前都有身体内环境由轻到重的失衡过程，虽然症状还没有出现，疾病还没有
形成，但是大多数情况下舌象、脉象已经有所反应，上工（水平高明的中医）正是凭各种象的诊察，
在症状和疾病出现前，通过舌象和脉象等的变化察觉出机体功能状态的变化，然后以阴平阳秘为标准
，对已经出现轻微失调的机体进行调整，达到上工治未病的目的。
因此如果没有象的诊察，就无法在病症出现前察觉机体偏颇，也就根本谈不上上工治未病。
　　由于形象思维是贯穿中医学辨证论治、理法方药的主要思维方法，因而匡调元教授指出：“所谓
辨证论治，实际上是临诊辨象论治。
”在各个象的诊法中，每种象都有其视野和盲区：舌象擅长反映寒、热、瘀血、痰湿、脾虚，反应的
速度较快，大约机体有偏颇之后，半天之内可有反应；脉象是身体中唯一立体并且即时、动态的象，
可以瞬间反映机体的某些变化，比如情绪紧张，脉速加快；脉象有浮中沉、寸关尺之分，擅长反映气
机上下内外的变动；脉象在反映虚实、气机升降、气滞、无形之痰、心脏病等方面有不可替代的作用
。
耳象擅长反映病位、肾精的强弱、寿命的长短、瘀血痰湿的状况。
眼诊擅长反映病位、心火、黄疸、瘀血痰湿。
一般而言，在辨证论治的过程中，古今医家最倚重的象莫过于舌象和脉象，有此二象辨证中最关键的
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寒热、虚实、升降等证素的诊断即可成立。
　　古往今来的中医师凡寒热、虚实、升降诊断准确者，常用药如神，反之则误人误己。
去年曾遇一个中医学院毕业的骨科大夫求诊，他不幸于2007年因肝癌接受手术，之后长期服用白花蛇
舌草抗癌，2009年向双肺转移，并出现呕恶、腹痛，诊时舌质极淡，已属脾胃虚寒，却仍在服用苦寒
的白花蛇舌草。
中医学院毕业生尚不辨寒热，中医思维之沦丧，令人嗟叹，可见提高中医从业人员辩证思维水平已属
燃眉之急，而欲提高辨证水平应当从提高舌脉诊察水平始，可以说舌象和脉象是打开中医之路的两扇
门！
　　由于形象思维（相对于逻辑思维）具有主客体不分的特点，导致每个中医师对同一个象的诊察和
解读均有差异，这是中医学难以标准化的根本原因，即便中医以后现代化了、被世界完全接受了，这
一特点也不可能消失，因为它是中医学的根本方法和眼光之所在，也是中医学的价值之所在，因此它
是无法改变，也不能改变的。
实际上所谓的标准化，就是人为化，作用在于方便社会中的人群达成共识和便于操作而已，标准是人
为的规定，千差万别才是自然的本相。
我们不能离开形象思维去把握中医学，只能设法更好地掌握它，因而，深入研究形象思维与辨证论治
的关系是最为重要的基础工作。
　　近代科技出现之前，由于各种象的记录、复制、再现困难，学习者无法获得客观、形象的象的资
料，对象的理解只能靠悟性，时至今日许多象的记录、再现仍然困难重重，有些似乎已经有些手段，
如脉诊仪，但是效果远不尽如人意。
现代数码相机的技术日益完善，价格日益便宜，计算机技术的发展，使图片的获取、储存和传递极为
便捷。
既往阻碍舌诊发展的技术瓶颈目前已经不复存在，现代数码照像技术的发展为舌诊的发展提供了极好
的机遇，从来还没有一种中医四诊的资料能够如此方便、快捷和真实地被传递、被储存和共享，因此
舌象已经成为中医诊察的各种象之中，被研究最多、最深入的一个，鉴于舌象对诊断寒、热、瘀血、
痰湿、脾虚等关键证素具有极为重要的意义，舌诊为辨证提供了一部分关键、准确、可靠的诊断依据
，相当于为漂移不定的辨证之舟提供一个稳定的锚（参照系），舌诊研究的发展和普及必将大幅度消
除寒热不分、虚实颠倒的悲剧，为中医疗效的提高和中医养生的正确普及打下坚实的基础。
　　作为综合性大学的一名中医教师有时心情是苦闷的，因为必须时时面对目前强势学科的质疑，通
常一个大学老师的任务是教学和科研，但是中医教师还必须先过临床关，因为在强手如林的环境中，
自立和立人、信心和地位的唯一凭借就是疗效，而且必须是纯中医的临床疗效，你必须用它说服他人
，说服自己。
在综合性大学的中医又是幸运的，因为学科门类齐全，中西医都可以拥有同样的高素质观众，在这里
真理容易找到同盟，谬论不至于令人完全窒息，高水平的西医环境更是磨砺、帮助中医发展的条件。
形象思维要求对事物的把握必须知行合一，本书正是临床上摸爬滚打的产物。
笔者三十多年来，与大部分中医学院的毕业生一样，对中医学的态度走过了一个坎坷跌宕的历程：从
开始的怀疑、否定，中期的痛苦挣扎、在中西医间徘徊，到最后从大量的临床实证中确信中医药在许
多疾病防治中具有巨大优势，进而笃行中医，思考中医优势背后的道理，思考中医学在未来人类医学
中的地位。
我们认为中医学的关键视角在于人体整体状态，观察这一状态的关键在于舌象、脉象，而贯穿整个理
法方药思维过程的关键是把握形象思维，整体状态调整的靶点是恢复机体的内稳态，通过阴阳自和，
实现机体的自我调节，而调整的手段是一整套自然生态的中草药及针灸推拿等高效低副作用的治疗方
法，未来全世界的医院或许没有具有原创地域名称的中西医之分，中医学在未来的医院中找到它的定
位--整体状态调整医学，鉴于疾病中整体状态失调的普遍性，当今医学的绝大多数学科都能得到“整
体状态调整医学”的帮助，比如，癌症患者，既接受以消灭癌细胞为目的的手术、放疗和化疗，又得
到从寒热、虚实、升降入手对整体状态的调整，各种疾病的临床疗效必将大为提高，人类医学事业也
将步入全新的境界。
　　本书具有以下特点。
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（1）初步将中医辨证论治的关键要素--证素、体质、治则、治法、常用的方剂和中药与舌象联系在一
起，企图尽量用形象思维的方式初步构建理法方药的耦合体系。
（2）在方药的阐述上，本书大量结合笔者的临床经验。
药物的使用剂量突破常规，但这基于笔者长期反复的严谨的临床验证，其用意不在标新立异、哗众取
宠，而在于与同道共享临床经验，为正确把握中药的使用剂量提供参考。
（3）本书内容难度的把握，控制在一般人容易学习的程度。
因此，本书既适合中医临床、科研和教学专业人士使用，又可供非中医专业人士学习与参考。
（4）本书对症状和舌象特征的表述，引入了半定量的方法：（+）示轻度，（++）示中度，（+++）
示重度。
　　笔者要感谢厦门大学百家争鸣的学术环境，学术环境良好，则一切有生命力的学术自能生存，自
能繁荣；也要感谢医学院的中西医同事们，真正的学者必以追求真理为唯一取向，虚怀若谷，不囿己
见，能够在学术思想上相互砥砺、切磋和交流；感谢舌诊研究团队的每个成员为本书所付出的心血；
感谢厦门市政府大力支持我系舌诊的研究，并把它列为厦门市重大科技计划项目（项目编号
：3502Z20100006）；感谢福建科技出版社，出版的《观舌养生》成为畅销书给了我们巨大的鼓励；感
谢每一个患者，没有你们的奉献哪有这么多的舌象照片！
最后要感谢有缘一读本书的朋友，本书还很粗糙，期待您提出宝贵意见，以便不断增益修订。
　　厦门大学医学院副院长、教授王彦晖　　二○一一年初夏
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内容概要

　　本书集著者10多年舌诊研究之大成，从数万张舌象图片中精选近300张，力求以舌诊为主线，用形
象思维的方式初步构建中医理法方药的耦合体系。
本书除了阐述舌诊的基础知识外，着重研究舌象与证素、体质、治则、治法、常用中药和方剂的关系
，尤其在方药的使用上，更汇集了著者多年独到的临证经验。

　　本书图文并茂、通俗易懂、颇多创新，既适合中医临床、科研和教学专业人士使用，也适合非中
医人士学习了解中医，并可作为指导养生保健的参考书。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<临床实用舌象图谱>>

书籍目录

1　舌诊基础知识
　1.1 舌诊的历史溯源
　1.2 舌的形态结构
　1.3 舌诊原理
　1.4 舌体分候脏腑理论
　1.4.1 以脏腑分属诊舌部位
　1.4.2 以三焦分属诊舌部位
　1.4.3 以胃脘分属诊舌部位
　1.4.4 现代医学解剖器官在舌面的分部
　1.5 舌诊的方法和注意事项
　1.5.1 光线
　1.5.2 舌诊姿势
　1.5.3 舌诊顺序
　1.5.4 辨染苔
　1.5.5 刮舌与揩舌
　1.5.6 季节与时间
　1.5.7 年龄与体质
　1.5.8 人种与舌象
　1.6 舌诊的内容
　1.6.1 正常舌象
　1.6.2 望舌质
　1.6.2.1 舌神
　1.6.2.2 舌色
　1.6.2.3 舌形
　1.6.2.4 舌态
　1.6.3 望舌苔
　1.6.3.1 苔质
　1.6.3.2 苔色
　1.6.4 舌下络脉
　1.6.5 舌质与舌苔的综合诊察
　1.6.6 舌象的动态诊察
　1.6.6.1 风寒入里化热
　1.6.6.2 温病卫气营血传变
　1.6.6.3 内伤杂病的演变
2　病位证素与舌象
　2.1 五脏证素与舌象
　2.1.1 心神与舌象
　2.1.2 心与舌象
　2.1.3 肺与舌象
　2.1.4 脾与舌象
　2.1.5 肝与舌象
　2.1.6 肾与舌象
　2.2 六腑证素与舌象
　2.2.1 胃与舌象
　2.2.2 胆与舌象

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<临床实用舌象图谱>>

　2.2.3 小肠与舌象
　2.2.4 大肠与舌象
　2.2.5 膀胱与舌象
　2.3 其他病位证素与舌象
　2.3.1 胞宫与舌象
　2.3.2 精室与舌象
　2.3.3 胸膈（上焦）与舌象
　2.3.4 少腹（下焦）与舌象
　2.3.5 表与舌象
　2.3.6 半表半里与舌象
　2.3.7 肌肤与舌象
　2.3.8 经络与舌象
　2.3.9 筋骨（关节）与舌象
3　病性证素与舌象
　3.1 六淫证素与舌象
　3.1.1 风与舌象
　3.1.2 寒与舌象
　3.1.3 暑与舌象
　3.1.4 湿与舌象
　3.1.5 燥与舌象
　3.1.6 火热与舌象
　3.2 阴阳虚损证素与舌象
　3.2.1 阳虚与舌象
　3.2.2 阴虚与舌象
　3.2.3 亡阳与舌象
　3.2.4 亡阴与舌象
　3.3 气血证素与舌象
　3.3.1 气虚类证素与舌象
　3.3.1.1 气虚与舌象
　3.3.1.2 气陷与舌象
　3.3.1.3 气不固与舌象
　3.3.1.4 气脱与舌象
　3.3.2 血虚类证素与舌象
　3.3.2.1 血虚与舌象
　3.3.2.2 血脱与舌象
　3.3.3 气滞类证素与舌象
　3.3.3.1 气滞与舌象
　3.3.3.2 气逆与舌象
　3.3.3.3 气闭与舌象
　3.3.4 血瘀与舌象
　3.3.5 血热与舌象
　3.3.6 血寒与舌象
　3.4 津液证素与舌象
　3.4.1 痰与舌象
　3.4.2 水饮与舌象
　3.4.3 津液亏虚与舌象
　3.5 其他证素与舌象

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<临床实用舌象图谱>>

　3.5.1 食积与舌象
　3.5.2 内风与舌象
　3.5.3 精亏与舌象
4　六经病证与舌象
　4.1 太阳病证与舌象
　4.1.1 太阳经证与舌象
　4.1.1.1 太阳中风证与舌象
　4.1.1.2　太阳伤寒证与舌象
　4.1.2 太阳腑证与舌象
　4.1.2.1　太阳蓄水证与舌象
　4.1.2.2　太阳蓄血证与舌象
　4.2 阳明病证与舌象
　4.2.1 阳明经证与舌象
　4.2.2 阳明腑证与舌象
　4.3 少阳病证与舌象
　4.4 太阴病证与舌象
　4.5 少阴病证与舌象
　4.5.1 少阴寒化证与舌象
　4.5.2 少阴热化证与舌象
　4.6 厥阴病证与舌象
5　卫气营血证与舌象
　5.1 卫分证与舌象
　5.2 气分证与舌象
　5.3 营分证与舌象
　5.4 血分证与舌象
6　体质与舌象
　6.1 平和质与舌象
　6.2 气虚质与舌象
　6.3 阳虚质与舌象
　6.4 阴虚质与舌象
　6.5 痰湿质与舌象
　6.6 湿热质与舌象
　6.7 瘀血质与舌象
　6.8 气郁质与舌象
　6.9 实热质与舌象
　6.10 肾虚质与舌象
7　中药与舌象
　7.1 解表药与舌象
　7.1.1 辛温解表药与舌象
　7.1.1.1 麻黄与舌象
　7.1.1.2 桂枝与舌象
　7.1.1.3 紫苏叶与舌象
　7.1.1.4 荆芥与舌象
　7.1.1.5 防风与舌象
　7.1.1.6 白芷与舌象
　7.1.2 辛凉解表药与舌象
　7.1.2.1 薄荷与舌象
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　7.1.2.2 桑叶与舌象
　7.1.2.3 菊花与舌象
　7.1.2.4 葛根与舌象
　7.1.2.5 柴胡与舌象
　7.1.2.6 升麻与舌象
　7.2 清热药与舌象
　7.2.1 清热泻火药与舌象
　7.2.1.1 石膏与舌象
　7.2.1.2 知母与舌象
　7.2.1.3 芦根与舌象
　7.2.1.4 天花粉与舌象
　7.2.1.5 栀子与舌象
　7.2.1.6 夏枯草与舌象
　7.2.2 清热燥湿药与舌象
　7.2.2.1 黄芩与舌象
　7.2.2.2 黄连与舌象
　7.2.2.3 黄柏与舌象
　7.2.2.4 苦参与舌象
　7.2.3 清热凉血药与舌象
　7.2.3.1 生地黄与舌象
　7.2.3.2 玄参与舌象
　7.2.3.3 牡丹皮与舌象
　7.2.3.4 赤芍与舌象
　7.2.4 清热解毒药与舌象
　7.2.4.1 金银花与舌象
　7.2.4.2 连翘与舌象
　7.2.4.3 蒲公英与舌象
　7.2.5 清虚热药与舌象
　7.2.5.1 青蒿与舌象
　7.2.5.2 地骨皮与舌象
　7.3 泻下药与舌象
　7.3.1 攻下药与舌象
　7.3.1.1 大黄与舌象
　7.3.2 润下药与舌象
　7.3.2.1 火麻仁与舌象
　7.4 祛风湿药与舌象
　7.4.1 独活与舌象
　7.4.2 威灵仙与舌象
　7.4.3 防己与舌象
　7.5 芳香化湿药与舌象
　7.5.1 苍术与舌象
　7.5.2 厚朴与舌象
　7.5.3 藿香与舌象
　7.5.4 砂仁与舌象
　7.5.5 白豆蔻与舌象
　7.6 利水渗湿药与舌象
　7.6.1 茯苓与舌象

Page 9



第一图书网, tushu007.com
<<临床实用舌象图谱>>

　7.6.2 泽泻与舌象
　7.6.3 薏苡仁与舌象
　7.6.4 车前子与舌象
　7.6.5 滑石与舌象
　7.6.6 木通与舌象
　7.6.7 金钱草与舌象
　7.6.8 萆薢与舌象
　7.6.9 茵陈蒿与舌象
　7.7 温里药与舌象
　7.7.1 附子与舌象
　7.7.2 干姜与舌象
　7.7.3 肉桂与舌象
　7.7.4 吴茱萸与舌象
　7.7.5 细辛与舌象
　7.8 理气药与舌象
　7.8.1 陈皮与舌象
　7.8.2 枳实与舌象
　7.8.3 木香与舌象
　7.8.4 香附与舌象
　7.8.5 乌药与舌象
　7.8.6 沉香与舌象
　7.9 消食药与舌象
　7.9.1 山楂与舌象
　7.9.2 神曲与舌象
　7.9.3 麦芽与舌象
　7.9.4 莱菔子与舌象
　7.10 止血药与舌象
　7.10.1 小蓟与舌象
　7.10.2 地榆与舌象
　7.10.3 仙鹤草与舌象
　7.10.4 三七与舌象
　7.10.5 蒲黄与舌象
　7.10.6 艾叶与舌象
　7.11 活血化瘀药与舌象
　7.11.1 川芎与舌象
　7.11.2 延胡索与舌象
　7.11.3 郁金与舌象
　7.11.4 丹参与舌象
　7.11.5 虎杖与舌象
　7.11.6 益母草与舌象
　7.11.7 牛膝与舌象
　7.12 化痰止咳平喘药与舌象
　7.12.1 化痰药与舌象
　7.12.1.1 半夏与舌象
　7.12.1.2 天南星与舌象
　7.12.1.3 桔梗与舌象
　7.12.1.4 旋覆花与舌象
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　7.12.1.5 瓜蒌与舌象
　7.12.1.6 贝母与舌象
　7.12.1.7 竹茹与舌象
　7.12.2 止咳平喘药与舌象
　7.12.2.1 杏仁与舌象
　7.12.2.2 紫菀与舌象
　7.12.2.3 桑白皮与舌象
　7.12.2.4 葶苈子与舌象
　7.12.2.5 枇杷叶与舌象
　7.13 安神药与舌象
　7.13.1 朱砂与舌象
　7.13.2 磁石与舌象
　7.13.3 酸枣仁与舌象
　7.13.4 远志与舌象
　7.13.5 合欢皮与舌象
　7.13.6 首乌藤与舌象
　7.14 平肝息风药与舌象
　7.14.1 羚羊角与舌象
　7.14.2 石决明与舌象
　7.14.3 牡蛎与舌象
　7.14.4 钩藤与舌象
　7.14.5 天麻与舌象
　7.14.6 刺蒺藜与舌象
　7.14.7 全蝎与舌象
　7.14.8 僵蚕与舌象
　7.15 开窍药与舌象
　7.15.1 石菖蒲与舌象
　7.16 补虚药与舌象
　7.16.1 补气药与舌象
　7.16.1.1 人参与舌象
　7.16.1.2 西洋参与舌象
　7.16.1.3 党参与舌象
　7.16.1.4 黄芪与舌象
　7.16.1.5 白术与舌象
　7.16.1.6 山药与舌象
　7.16.1.7 甘草与舌象
　7.16.1.8 大枣与舌象
　7.16.2 补阳药与舌象
　7.16.2.1 鹿茸与舌象
　7.16.2.2 肉苁蓉与舌象
　7.16.2.3 仙茅与舌象
　7.16.2.4 淫羊藿与舌象
　7.16.2.5 杜仲与舌象
　7.16.2.6 补骨脂与舌象
　7.16.2.7 益智仁与舌象
　7.16.2.8 菟丝子与舌象
　7.16.2.9 沙苑子与舌象
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　7.16.3 补血药与舌象
　7.16.3.1 当归与舌象
　7.16.3.2 熟地黄与舌象
　7.16.3.3 白芍与舌象
　7.16.3.4 阿胶与舌象
　7.16.4 补阴药与舌象
　7.16.4.1 沙参与舌象
　7.16.4.2 麦冬与舌象
　7.16.4.3 枸杞子与舌象
　7.16.4.4 龟甲与舌象
　7.16.4.5 鳖甲与舌象
　7.17 收涩药与舌象
　7.17.1 五味子与舌象
　7.17.2 肉豆蔻与舌象
　7.17.3 莲子与舌象
　7.17.4 芡实与舌象
　7.17.5 山茱萸与舌象
　7.17.6 桑螵蛸与舌象
8　方剂与舌象
　8.1．解表剂与舌象
　8.1.1 麻黄汤与舌象
　8.1.2 桂枝汤与舌象
　8.1.3 银翘散与舌象
　8.2 泻下剂与舌象
　8.2.1 大承气汤与舌象
　8.2.2 大黄附子汤与舌象
　8.3 和解剂与舌象
　8.3.1 小柴胡汤与舌象
　8.3.2 蒿芩清胆汤与舌象
　8.3.3 逍遥散与舌象
　8.3.4 半夏泻心汤与舌象
　8.4 清热剂与舌象
　8.4.1 泻白散与舌象
　8.4.2 白虎汤与舌象
　8.4.3 清营汤与舌象
　8.4.4 犀角地黄汤与舌象
　8.4.5 黄连解毒汤与舌象
　8.5 温里剂与舌象
　8.5.1 理中丸与舌象
　8.5.2 四逆汤与舌象
　8.6 补益剂与舌象
　8.6.1 四君子汤与舌象
　8.6.2 六君子汤与舌象
　8.6.3 补中益气汤与舌象
　8.6.4 四物汤与舌象
　8.6.5 六味地黄丸与舌象
　8.6.6 肾气丸与舌象
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　8.7 安神剂与舌象
　8.7.1 朱砂安神丸与舌象
　8.7.2 酸枣仁汤与舌象
　8.8 理气剂与舌象
　　柴胡疏肝散与舌象
　8.9 理血剂与舌象
　8.9.1 血府逐瘀汤与舌象
　8.9.2 温经汤与舌象
　8.10 治风剂与舌象
　8.10.1 川芎茶调散与舌象
　8.10.2 天麻钩藤饮与舌象
　8.11 治燥剂与舌象
　8.11.1 杏苏散与舌象
　8.11.2 沙参麦冬汤与舌象
　8.12 祛湿剂与舌象
　8.12.1 平胃散与舌象
　8.12.2 千金苇茎汤与舌象
　8.12.3 三仁汤与舌象
　8.12.4 甘露消毒丹与舌象
　8.12.5 五苓散与舌象
　8.12.6 真武汤与舌象
　8.13 祛痰剂与舌象
　8.13.1 二陈汤与舌象
　8.13.2 温胆汤与舌象
　8.13.3 小青龙汤与舌象
　8.14 消导化积剂与舌象
　8.14.1 保和丸与舌象
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章节摘录

版权页：   插图：    1舌珍知识基础，舌诊是中医辨证不可缺少的客观依据。
清代医家杨云峰在《临证验舌法》中说：“凡内外杂症，亦无一不呈其形、著其气于舌，据舌以分虚
实，而虚实不爽焉；据舌以分阴阳，而阴阳不谬焉；据舌以分脏腑、配主方，而脏腑不差、主方不误
焉。
危急疑难之顷，往往症无可参，脉无可按，而惟以舌为凭；妇女幼稚之病，往往闻之无息，问之无声
，而惟有舌可验。
”由此可见，舌象作为重要的辨证指标，客观准确，简便易行，是中医临床最可靠、最重要的诊断依
据之一。
 中医舌诊历史悠久，据考证，早在3000年前的殷商时期就有舌诊的记载，如殷墟出土的甲骨文上便有
“贞疾舌”一词。
春秋战囡时期的《黄帝内经》中约有六十多条与舌诊相关的记载，其中《灵枢》以舌的解剖生理论述
为主，例如《灵枢·肠胃》记载：“舌重十两，长七寸，广二寸半”；而《素问》则以舌的病理化论
述为主，例如《素问·刺热》记载：“肺热病者舌上黄。
”东汉·张机著《伤寒杂病论》，对病理舌苔有较详细的描述，并以舌象作为辨证依据，定出治则与
处方。
晋朝时期，皇甫谧的《针灸甲乙经》开创运用针灸方法治疗舌病的先例。
元代《敖氏伤寒金镜录》作为第一部舌诊专书，以1 2舌图验证、论说伤寒表里，其法浅而易知，但因
其人秘而不传，故未能流传于世，后为同时代的杜清碧发现，将其增补24图，合为36图，并列方于图
下，增订成今所见的《敖氏伤寒金镜录》，对舌诊的发展作出了积极的贡献。
明清时期，随着温病学派的兴起，对辨舌验齿尤为重视，如戴天章以吴有性的《瘟疫论》为基础，发
展以舌分辨瘟疫与伤寒；叶桂则提倡温热病的辨舌规律，并将舌诊与卫气营血、三焦辨证紧密结合。
民国时期，曹炳章（赤电）撰写了中医舌诊里程碑式的著作《辨舌指南》，附彩图122舌，墨图6舌，
能初步以现代医学的解剖、组织、生理学来阐明祖国医学的舌诊原理，并把历代医家论舌之精华汇集
一书，为近代研究舌诊之重要参考书。
新中国成立以后，对舌诊进行了一系列的研究工作，取得了一定成绩。
丝状乳头数目最多，分布在舌尖、舌体和舌边，呈细长圆锥形，高2～ 3mm。
它的复层扁平上皮常有角化和脱落，再混以食物残渣、唾液等，使舌黏膜表面覆以一层白色薄苔，称
舌苔。
此处上皮的形状和颜色，常随健康情况而发生改变。
茵状乳头数目较少，多见于舌尖，散在于丝状乳头之间，呈茵状，基部窄而顶端钝圆。
上皮表面比较平滑，有时可见有味蕾存在，固有膜中血管丰富，故乳头呈红色，肉眼观察呈红色小点
。
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编辑推荐

《临床实用舌象图谱》图文并茂、通俗易懂、颇多创新，既适合中医临床、科研和教学专业人士使用
，也适合非中医人士学习了解中医，并可作为指导养生保健的参考书。
王彦晖教授期望中医将以“整体状态调整医学”的方式参与治疗，创造人类医学事业的全新境界，未
来世界医学将不再有地域文明特色的中西医之分，实现真正意义上的中西医融合。
为了这一理念，他与他的团队在多年研究与实践基础上，从数万张临床舌象照片中精选出典型的近300
张，加以实证分析，编写出《临床实用舌象图谱》一书，其中所附按语，包含着丰富的临证心得。
于医于患，助益匪浅。
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版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。
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