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其治，若通套退热之药，与病具不相当，是谓诛伐无

过⋯⋯医之罪也。”今人亦有格套，肺感染必有鱼腥

草，感冒必有板蓝根，转氨酶增高必用五味子等，号

“药研”，以西医之法，套用中药，谬种流传，有“废医

存药”之忧。

!" 不明度量

即不明古今度量的折算。清·徐灵胎 《慎疾刍

言》制剂曰：“古时权量甚轻，古一两，今二钱零，古

一升，今二合，古一剂，今之三服。又古之医者，皆自

采鲜药如生地半夏之类，其重比干者数倍，故古方

虽重，其实无过今之一两左右⋯⋯皆由医者不明古

制，以为权量与今无异⋯⋯不知已重于古方数倍

矣，所以药价日贵而受害愈速也。”广州中医学院

《方 剂 学 》曰 ：“大 致 汉 晋 三 斤 约 为 现 在 的 五 百 克

（一斤），一两约合现在的九克（三钱），一尺约合六寸

九分，一斗约合二升，一升水约二合（二百毫升），一

鸡子黄大的丸药约合九克（三钱）⋯⋯多数方剂日

分三服，得效止服，则古方药一剂等于现在用的三剂

药。”

!! 不明好畏

对药物运用上有好畏，是学识低劣偏见所致。

清·吴瑭《医医病书》：“医者之与药也，不可有丝毫

成见，不可有好用之药，有好用之药，必有不当用而

用 者 ，病 人 死 于 是 也 。不 可 有 畏 用 之 药 ，有 畏 用 之

药，必有当用而不用者，病人又死于是也。”

!# 不明得失

医者少德追利，名利两失。清·徐灵胎《医学源

流论》曰：“医之高下不齐，此不可免强者也，然果能

尽智竭谋，小心谨慎，犹不至于杀人⋯⋯故医者能

正其心术，虽学不足，犹不至于害人，况果能虚心笃

学则学日进，学日进则每治必愈，而声名日起，自然

求之者众，而利亦随之，若专于求利则名利必两失，

医者何若舍此而蹈彼也。”
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“司揣内外”一说见于《灵枢·外揣》，其中谈到

“夫日月之明，不失其影；水镜之察，不失其形；鼓响

之应，不后其声；动摇则应和，尽得其情。⋯⋯昭昭

之明不可蔽。其不可蔽，不失阴阳也。合而察之，切

而验之，见而得之，若清水明镜不失其形也。五音不

彰，五色不明，五脏波荡，若是则内外相袭，若鼓之

应桴，响之应声，影之似形，故远者司外揣内，近者

司内揣外，是谓阴阳之极，天地之盖。”对此中医诊

断教材第 ( 版以来均将其作为中医的 + 大诊断原

理来阐述，如新 % 版（即第 * 版教材）《中医诊断学》

就有这样的记述：“外，指疾病表现于外的症状、体

征 ；内 ，指 脏 腑 等 内 在 的 病 理 本 质 。”由 于 “有 诸 内

者 ，必 形 诸 外 ”，所 以 《灵 枢·论 疾 诊 尺 》曰 “从 外 知

内”，就是说通过诊察其反映于外部的现象，便有可

能测知内在的变动情况。《灵枢·本脏》曰：“视其外

应，以知其内脏，则知所病矣。”说明脏腑与体表是

内外相应的，观察外部的表现，可以测知内脏的变

化，从而了解内脏所发生的疾病。认识了内在的病

理 本 质 ，便 可 解 释 显 现 于 外 的 征 候 。所 以 《丹 溪 心

法》总结说：“欲知其内者，当以观乎外；诊于外者，

斯以知其内。盖有诸内者形诸外。”这一认识与近代

控制论的“黑箱”理论有着惊人的相似之处。察外知

内固然是司揣内外的一个重要方面，但既然《内经》

称 其 为 “是 谓 阴 阳 之 极 ，天 地 之 盖 ，清 藏 之 灵 兰 之

室，弗敢使泄也。”把它摆到一个非常重要的地位，

说明还有更深更重要的实践意义等待人们挖掘。

! 体现了中医的整体观念，要求整体审查，四诊合参

整体观念是中医的基本特点之一，而司揣内外

则在中医诊断学领域集中体现了这一特点。司有掌

管、视察之义，如《山海经》有“司日月之长短”一说。

+



在这里指观察、把握；揣有量度、揣度、揣摩之义，也

就是要悉意探求，以合于本旨；内是指机体内部的

情况；外是指外在的自然环境和社会环境及患者表

现于外的各种症状及体征。中医认为任何表现于体

表的症状或体征都不是孤立存在的，或者是自然界

外在变化或社会环境变化引起内在脏腑病症的反

应，或者正在或将要对内部的组织器官产生病理影

响，而内在组织器官的变化也必然要通过某种途径

反映于外。内外虽然是两个层次，但两者紧密结合，

相互影响，不能截然分开。司外揣内是要医生通过

掌握病人所处的自然和社会环境变化及外在的身

体状态的变化来推测病人机体内部的相应的病理

变化，司内揣外则要重视机体内部的病理变化，掌

握病人内在的病理改变来揣测机体外表可能出现

的症状和体征。所谓司揣内外就是要求医者不仅要

重视病人所处的自然和社会环境变化及身体外在

的症状，重视一些患者可能不够重视的其他表现，

还要重视机体内部的反应，对机体内部的病理变化

则要通过“合而察之，切而验之，见而得之”，运用各

种中医的诊察手段来获取。在整体观念指导下，四

诊合参，全面掌握病人内外情况，作出准确的诊断。

! 体现了中医诊断思维特点，要求不断验证审视自

己的诊断结果，纠正错误判断

中医学的特点之一是建立在中国传统文化基

础上独特的诊断思维体系，中医学能够历经数千年

而不衰，独特的理论体系和诊断思维模式在其中发

挥着重要的作用。中医诊断的思维模式中有内反馈

与外反馈之分，外反馈是指通过治疗结果检验诊断

的准确性，而内反馈则是指在诊断过程中依据新的

信息修正自己的诊断结果，而司揣内外正是这一特

点的体现。司揣内外要求医生反复对自己的诊断结

果进行检验。其诊断过程为：!）通过中医诊法搜集

病人的有关资料，要根据自身的经验揣摩病人所表

现的情况，哪些属于异常，哪些属于正常的生理变

异，不具备临床意义。"）通过分析病人外在的症状

和体征来推测病人机体内部的相应的病理变化，作

出初步的诊断，即司外揣内。#）在对机体内部的病

理变化作出初步诊断的基础上揣测机体外表可能

出现的症状和体征。通过进一步的询问核对所作出

诊断是否与病人的实际表现相符，即司内揣外。如

果推测与病人表现相符，诊断成立，结束辨病辨证

过 程 ，进 入 治 疗 。如 果 不 符 ，则 要 考 虑 其 产 生 的 原

因，检查初步诊断的准确与否，开始新一轮的司揣

内外，直至揣测与病人表现一致为止，以此来检查

验证诊断的准确性。经常可以看到有的老中医在诊

断的开始阶段，并不进行问诊，这也给人以错觉，似

乎单凭诊脉就可以作出诊断，其实诊断过程从病人

进入诊室就已经开始了，医生通过望诊、闻诊、切诊

搜集病人外在的病理表现，并据此作出初步的诊断

（司外揣内），按证型所应出现的病理变化揣测出病

人可能存在的症状，然后才开始问诊，验证自己的

诊断是否符合病人的实际情况（司内揣外）。通过这

样的方法有助于依据客观材料，修正自己作出的初

步诊断，比一次性作出诊断可能更经得起实践检

验。经言“问而知之谓之工”，巧妙地利用问诊技术，

不仅可以了解必要的病情资料，还可以验证自己的

诊 断 结 果 ，提 高 患 者 对 医 生 的 信 任 度 ，通 过 “内 反

馈”的方法进行诊断，有利于避免错误，节省人力物

力，减少患者的痛苦和经济负担。这也是司揣内外

的含义之所在。

" 体现了中医动态诊断原则，要求重视病史，重视

对患者疾病发展趋势和预后，作出准确判断

中医认为，万事、万物无不处在不断的运动之

中，疾病也是不断发展变化。不仅有纵向的传变如

六经、三焦、卫气营血等，也有横向传变，如五脏之

间的传变，还有一些特异性传变。远是指发病当时

的情况及以后的发展变化，“远者司外揣内”讲的是

要根据既往的病史资料由远及近分析病情变化，分

析以前医生诊断的得失，自己以前诊断的正确与

否，利用前面的病史资料协助作出精确的诊断。近

是指当前的发展趋势，而“近者司内揣外”则要求根

据诊断结果要对患者疾病的发展趋势和预后作出

推测。便于治未病，如“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”等，可控制疾病的发展，使病情早日趋向痊愈。

对于古代中医来说，辨清病情，明确预后非常重要。

对于预后欠佳，自己无力治疗的患者早日做出交

代，不仅可以避免贻误病情，让患者多一次求治机

会，而且可有效地减少医疗纠纷，有现实意义。

“司揣内外”言简意赅，颇有深意，值得仔细研

究。这里不仅阐述了中医诊断学的原理，而且揭示

了中医诊断的思维模式和要求，体现了中医的整体

观念，要求整体审查，四诊合参，通过巧妙的问诊方

法，不断审视验证自己的诊断结果，纠正错误判断。

注重动态诊断，重视病史，重视对患者疾病的发展

趋势和预后作出判断。
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