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舌诊属于诊断学望诊的一部分
,

一向

为祖国医学所重视
。

从舌的诊察可以决定

诊断和治疗
,

它代表着中医诊病的传统经

验和特色
。

在解剖生理上
,

舌根的后下

方
,

有气管和食道
,

所以肺和 胃和舌
,

有

着密切的联系
。

而且舌又是心脏苗窍
,

又是

脾的外候
一

脏腑所属的经络
,

很多全是上络

于舌部
,

此以是诊断的要地
。

凡是人体内

部的变化
,

如脏腑的虚实
,

病情的深浅
,

津液的盈亏
,

气 血的盛衰
,

全要以客观

正确的反映在舌象 的变化上
。

内经 脉度

上篇说
: “心气通于舌

,

心和则舌能知

五味矣
。

又说
: “

舌者声音之机也
” 。

由于舌诊的不断发展
,

临床经验的积

累
,

在实践中不断受 到检验
,

认为舌诊更

为重要可靠
,

因为有些脉法
,

隐而不显
,

何况有些假证假脉
。

临床上遇到危急疑难

大症的紧急时刻
,

往往是
“
证无可 参

,

脉

无可按
”
这就要 以舌诊为依据

。

舌诊只是

通过观察
,

就可 以一 目了然
,

而且在病的

发展过程中
,

舌的变化迅速明显
,

能客观

钓反映病情
,

对八纲辨证
,

推测病情轻

重
,

病情予后
,

全有一定的价值
。

举例说

来在临床实习时
,

见到遇到中西医结合
,

抢救严重烧伤
,

对舌诊的观察烧伤病人
’

在烧后数小时至
一

十卜四小时舌质 就 完 全转

红
,

有的可以看到舌上紫色寮斑
,

而且烧

伤的面积越大
,

舌质的变化越快
。

此外
,

烧伤后并发败血症的诊断也有一定参考价

值
,

如果并发败血症后
,

舌质往往很快变

成
“红绛干枯

”

或
“红绛起刺

”

舌苔多见腐

苔白霉舌
,

或光剥无苔焦黑焦黄等等
。

这

说明对烧伤 后的感染诊断
,

也有 一定价

值
.

另一方面
,

观察舌苔变化
,

好象与败

血症的种类
,

也有些关系
。

绿脓杆菌所形

成的败血症多见
“
光剥无苔

” ,

可是链球

菌葡萄菌所形成的败血病
,

以黄苔多见
。

由此可见
,

一般绿脓杆 菌形成的败血症
,

往往在人体抵抗力极差的情况下发生
,

正

气不足
,

所以舌质光剥
。

链球菌及葡萄球

菌感染的败血症
,

以实热证居多
,

所 以表

现为黄苔
。

通过中西医结合
,

观察舌诊
,

这对舌诊将进一步得到更大的发展
。

现在把有关临床常见的辨舌诊断几个

问题
,

简明扼要的介绍如下
:

一
、

怎样诊察舌苔?

舌面分成几个部分
,

如舌的尖部属心

肺
,

舌的根部属肾
,

舌的中部属脾胃
,

舌

的边部属肝胆
。

用这种分部的方法来诊察

脏腑的病变
,

有一定实际参考意义
。

诊察方法
:

首先叫病人
,

大张开 口
,

使舌呈现扁平形
,

伸出 口外
,

舌尖略向下

弯
,

使舌面舒张
,

然后
,

细致地加以观

察
。

我们临床掌握的是
“观舌十步法

” :

1舌色
,

2 舌苔
,

3 舌尖
,

4 舌边
,

5 舌

心
, 6 舌根

,
7 润燥

,

8 变换情况
, 9 舌

体瘦瘪胖大
,

10 舌体活动如何‘ 在临床观



察舌诊的过程
,

既要求敏捷迅速
,

又要全

面周到
,

尽量减少病人张口伸舌的时间
,

必要时可以复察一次
。

此外还应注意饮食

和染苔
,

辨舌指南上说
: “凡病人欲察舌

之时
,

应当先诊而后食
,

这样苔的厚簿才

容易分辨
,

诊而后食的苔
,

滑涩才更容易

分辨正确
。 ” 临床上诊察黑苔前

,

脉理正

义 上说
: “必 须要 问食 咸酸物 及 甜咸

物否
,

因能染成黑色
,

不是因病而生的
,

这时的鉴别
,

以润而不燥
,

刮之而退
,

才

能肯定是染苔
” 王孟英也说过

: “
食橄榄

也能染成黑苔
,

食批把白苔能染上黄苔
”

但是这样染苔唯有虚证
,

因津液润湿
,

才

能染上
,

否则
,

舌即生苔
,

因干燥岂能染

上呢 ? 王秉衡说
: 灯下看黄苔

,

误看成白

苔
,

也要注意
,

叶天士说
: “

不拘何色
,

舌上生芒刺的
,

皆是热极
,

当用青布拭冷

簿菏水揩之
,

即去者轻
,

旋即生者险矣
”

辨舌指南说
: “至于干黑之舌

,

又当以

蜜拭其苔垢
,

然后观其形色
,

红赤者可

治
,

青黑者不可治
,

临床观舌
,

不可不

知
。

二
、

舌诊的主要内容

舌 的肌肉组织
,

叫着舌体
,

舌体的色

泽叫着舌质
,

舌体表面一层苔状物
,

叫着

舌苔
。

一般来说
,

脏腑的虚实
,

重点辨舌

质
,

病邪的深浅寒热
,

和
’

胃气的有无
,

重

点辨舌苔
。

但是在临床上
,

诊舌质和舌

苔
,

也不能截然分开
,

必定要相互联系起

来看
。

最后
,

诊察舌苔
,

必定要与全身其他

证状相结合
,

才能达到正确的诊断结果
,

这是中医整体观点的基本精神
,

在舌诊中

也毫不例外
。

关于舌苔的生成
,

有三个方面
,

即是胃气所生
、

是邪气所影响
、

是饮

食积滞所形成
。

正如吴坤安说
: “

舌之有

苔
,

犹地之有苔
,

地之苔
,

很气上 浮 而

生
,

舌之苔
,

胃蒸脾湿 上 潮 而 生
,

故曰

苔
。 ” 正常的舌苔

,

由胃气形成
,

苔薄

白
, :
不千不湿

,

不滑不燥
,

或见薄淡黄

苔
,

在夏天舌苔稍厚一些
,

但不满舌
,

章虚

谷亦说
, “

无病之人
,

当有薄苔
,

如草根

者
,

即胃中之生气也
。 ”

舌苔的变化
,

反映了卫分和气分的病变
。

( 一 ) 辨苔

辨苔大致可分成两部分
,

一是苔质的

变化
,

一是苔色的变化
。

从质的变化说
,

大体有厚
,

薄
,

干
,

滑
,

粘
,

腻等的区别
。

从色的变化上说
,

大体有白
,

灰
,

黄
,

黑等色的不同
。

苔色和苔质之间的变化
,

固然有联系
,

而且与舌质
,

舌体的变化也

有不可分割的关系
。

下面先讨论苔质和苔

色
。

1
。

辨苔质
“
苔质八辨

”

( 1 ) 苔的分布
:

苔分布在舌上
,

一般是薄而均 匀
,

或

在中根部分稍厚
,

这是正常现象
。

原因是

中根部分
,

里通胃肠较近
,

胃肠的浊气是

较盛的
,

所 以中根部略厚一些
。

有病的时

候
,

舌中根部
,

舌苔过厚
,

是胃肠内有浊

邪积滞
,

包括饮食停滞
,

或痰湿等等
。

如

果舌中根部苔不厚
,

反见边尖部分较厚
,

这是邪在上焦胸隔的部位
。

如中部无苔
,

是邪未入里
,

但是胃气早虚
。

如苔有部分

缺少
,

舌上见到了不规则的空白无苔的情

况
,

这全是属于胃肠薄弱的现象
。

( 2 ) 苔的有根与无根
:

病人的舌与苔
,

如同一体
,

可 以看出

苔是从舌里长出来的
,

如同地上生 草 一

样
,

根在地下
,

这 就是有根苔
。

如果舌苔

极薄
,

好象颜色涂在舌上
,

或舌苔虽厚
,

仿佛堆在舌上一样
,

看上去苔是苔 舌 是

舌
,

舌与苔之间
,

界限分明
,

这就是无根

苔
。

这种观察方法
,

适用于病重的虚证
,
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用来诊断胃气的存亡
。

有根的是有胃气
,

病虽重予后 良好
,

无根的是无胃气
,

预后

多危
。

用刮苔的方法
,

可以诊断有根 或 无

根
。

用刮舌子
,

刮舌上 的苔
,

如果很难刮

去
,

或者是刮不掉
,

或者是能刮去
,

但是

仍然有苔 垢的哀迹
,

好象有一层浆糊
,

舌

质不是完 全显露出采
,

这是属有根苔
。

如

果舌苔容易刮掉
,

刮 去后舌面光滑
,

一点

苔也不见 了
,

舌质是 光润的
,

这是属无根

苔
。

这种观察方法
,

适用于诊断邪正的虚

实
,

有根的多是实证热证
,

无根的多是虚

证寒证
。

( 3 ) 苔的增长和消退
:

从薄苔突然增厚
,

是表示正气暴衰
,

邪气急急入里
。

满舌厚苔
,

忽然很快退去
,

但舌面仍

留有残苔
,

或有小红点散在舌上
,

这说明

生新的现象
,

病邪没有基本咸去
,

几天里

厚苔还要生出突
,

这叫着假退
。

突然而

退
,

突然无苔
,

不是由渐而退的也表现了

一种 “陷象
” 。

满舌厚苔
,

忽然很快退去
,

舌面上现

出光亮而干燥
,

这也不是邪的真退
,

是邪

留气亏
,

胃气将绝的预兆
。

还有一种苔
,

它不是逐渐消退
,

而好

象是划片剥去
,

成划片存留的样子
,

苔形

成斑斑点点
,

有无之处
,

界限分明
,

这在

临床上
,

往往是由于攻之太过
,

使正气大

伤
,

胃津胃气全受到损伤
,

预后多属不

良
。

( 4 ) 苔的滑 润和干涩

¹ 滑苔 是苔里含有许多水分
,

一看

非常湿润
,

这种现象是寒和 湿的见证
。

举

例来说
,

有停饮积水的病人
,

体内停留水

湿
,

所以体内水液
, ,

不易减少
,

加上脾

阳不足
,

不能运化水湿
,

体内还会有剩余

的水分
,

所以在临床上常常见到滑苔
。

º千涩苔 望之少津
,

摸之也是燥而

涩滞
,

而且病人也常常自诉口中干涩
。

这

种干涩苔见于外感病人
,

是因为热 盛 伤

津
,

进一很步可 能出现糙裂
。

如 果见于内

伤病人
,

是阴亏液耗的现象
。

在临床上见

到这种千涩苔时
,

应该再用手指 按 印一

下
,

如果眼看是于的
,

可 是指上仍然有水

迹
,

这是属于津液虽然正伤
,

但是湿热未

退
。

手指上的水迹
,

是 由热的蒸化
,

使湿

气上腾所形成的
。

根据以上的认识
,

说明

苔的滑和干
,

是诊断寒证和燥热的主要关

键
,

但这仅仅是一般情况
,

还有 与它相反

的一面
,

也就是说
,

有热证苔反润
,

寒证

苔反干的
。

如热邪进入营分时
,

因热势

盛
,

血中水气反被蒸腾上达
,

也使舌苔不

燥反润
。

又如阳虚的病人
,

由于阳气衰

弱
,

不能使水津上布
,

体内虽停有积水饮

邪
,

反见苔燥而不 润
,

在这些情况下
,

又

要仔细分辨
。

( 5 ) 裂纹苔

苔上发生裂纹
,

形状多种多样
,

有横

裂纹
,

有纵裂纹
,

有斜裂纹
,

还有乱裂纹

等
。

在诊断上从纹的多少和浅深上
,

可以

得 知病情的轻重
。

一般以纹多纹深 的 为

重
,

纹少纹浅的为轻
。

但是要结合病证的

性质
,

主要是从干和润上来分辨
,

如果是

因干而裂的
,

必定是在干燥得 比较严重的

情况下才会出现
,

多见于外感病火灼津伤

的时候
,

内伤病因干而裂的不多见
。

如果

苔上有津液
,

还有裂纹的
,

很明显的说明

裂纹不是因干所引起
,

多数是由气虚所形

成
。

( 6 ) 腐苔

腐苔是比较厚的一种苔
,

形状好象豆

腐渣厚厚地铺在舌上
,

容易刮脱
,

这是 因

为浊邪内聚
,

经过胃阳蒸发上升而形成
。

这种腐苔仍然是属于胃阳有余
,

它的颜 色

有白有黄
,

一般认为白苔是寒证
,

但是 白腐



苔大多属热证
,

这是腐苔的特点
。

此外
,

腐苔还有脓腐与霉腐苔
,

脓腐苔腐白微带

淡红
,

粘厚如嗜脓
,

多见于内痛等证
。

如

肺痛多白腐
,

胃痈多黄腐
,

肝痈多灰紫

腐
。

( 7 ) 腻苔

腻苔一般在舌的中恨部较厚
,

边尖部

分就较薄
,

紧贴舌上
。

这种腻苔是阳气被

阴邪所阻
,

体内必有痰饮
,

湿浊食积顽痰

停留的证候
,

所以寒湿病和湿热病中多见

,批种腻瞥
。

一

(匆 ) 粘苔

粘苔是苔上有一层浑浊胶稠的粘液
,

是体内有痰湿水饮的表现
。

粘液的下面常

有白苔或黄苔
,

因为苔色不同
,

所主的病

也就不同
,

如与腻苔同时出现
,

也就是腻

苔上面又多一层粘液
,

这叫着粘腻苔
,

这

不仅仅是反映了有痰涎水湿
,

而且还有浊

邪停滞
。

2
。

辨苔色

( 1 ) 白苔
“
白苔小辨

”

白苔有厚薄的不同
,

薄的主表
,

候卫

分的病邪
,

厚的主里
,

候气分的病邪
,

但

是还有润燥的不同
。

¹ 薄 白苔 薄 白苔是平铺舌上
,

不干

不湿
,

苦质色淡红
。

这可以说是正常苔
,

它可以见于风
,

风湿
,

寒湿等病初起的时

候
,

因为病理在表
,

脾胃无病
,

里无热邪

积滞
,

苦苔全不受影响
。

可见薄白苔在诊

断意义上可以用来证实
a
表证还没有往里

传
,

里无浊邪
,

胃肠不实
” 。

主病
:

风寒湿 初起在表
。

治法
:
用辛温发散法

。

º薄滑白苔 是薄 白苔上
,

显得津液

较多
,

好象舌上有米汤样子
,

苔上津多就

表示体内有过多的水湿
,

水湿的来源
,

或

由外感寒湿的病邪
,

从表入里
,

或 因体内

素有寒痰水饮
,

由里溢于上
。

但是从苔还

是薄 白来说
,

多数是湿邪新入
,

或水湿还

没有与肠胃的浊垢相合的表现
。

主病
:

寒涅新入
、

或素有停饮
。

洽法
:
用辛温微汗法

,

或通阳淡渗法
。

Á 薄千白苔 苔同上面谈的一样
,

只

是津液较少
,

甚至没有津液
。

这种现象
,

多见于外感燥气
,

或肺阴素虚的病人
。

它

表示病邪在肺
,

还来深入
,

但是津伤已很

明显
。

由于燥气易伤津 液
,

病人感燥气以

后
,

不必里有邪热
,

也能 口千舌燥
,

所以

伤燥的病
,

多见薄干 白苔
,

它不同于其它

因热伤津的病
,

苔多黄而千
。

至于肺阴素

虚的人
,

本来阳气有余
,

津液不足
,

感受

外邪以后
,

很容易化热化燥
,

因此
,

邪虽

在表
,

苔已干燥
。

由此可知
,

燥气与阴亏

的病
,

全是形成薄干 白苔的原因
。

凡病 初

发的时候
,

邪还没有深入
,

如果发现
“薄

干 白苔
” 就可以预诊不是阴亏之体

,

定是

燥气所伤
。

主病
: 肺燥

治法 :
辛凉甘寒

,

透表润肺法
。 ’

¼ 厚腻 白苔 厚腻 白苔舌
,

看上去好

象水调的米粉摊在舌上
,

布满全舌
,

或边

尖较薄
,

中根部分略厚
,

不燥不滑
。

这种

苔反映了中阳不振
,

肠胃有饮食停滞
,

或

者是有形湿浊
。

如果病人自觉 口 中粘腻
,

证明里有湿热交蒸
,

使 口中津液浓稠而成

厚腻白苔
。

如果口 中渴而思饮
,

这是热 已

较重
,

阴液已伤
。

津伤本应该苔干
,

而它

所以能保持原有湿润
,

这是因为水湿较多

的原因
。

主病
:
饮食停滞

,

或湿浊 内蕴
。

治法
:

泄湿导滞法
。

½ 糙裂 白苔 舌上 白苔
,

或薄或厚
,

干而且硬
,

看一看好象砂皮
,

摸之糙手
,

这是糙 白苔
。

如果是细砂形状
,

质地板

硬
,

上有裂纹
,

这裂 白苔
。

这两种现 象可

以在一个舌上
,

同时出现
,

因为全是由于



内热暴起
,

津液暴伤
,

在苔 白的时候
,

由

于津液突然而干
,

忽然形成
,

既不脱萍
,

也不致变色转黄
。

主病
:
热病伤津

、

暑证
。

治讨 :
生津泄热法和清暑益气法

。

¾ 积粉 白苔 舌上浅布白苔
,

好象白

粉厚厚地铺堆舌面
,

涩而不燥
。

这种苔多

见于斑疹及痈肿初期
,

热毒开始郁 结的时

候
,

也可 以见于风寒夹食积的病人
。

我们

从苔堆积的现象来看
,

很清楚地可以 知道

病人体内必有郁毒积滞
。

不过这种苔
,

是

属于腐白苔的一种
,

它是 由邪气旺盛
,

受

了胃阳的蒸 腾才能 出现
,

不要 因为 它 色

白
,

京绝断为寒证
,

这在临床上要加以 注

意
。

¿ ‘扁白苔 这种偏 白苔
,

是舌苔 从分

成两半
,

一半是薄 白苔
,

一半是厚自苔
,

出现这种苔有三种情 况
:

邪入 少阳
、

水积肋下和肝气 偏盛
。

以

上要结合全身证状
,

分别治疗
。

主病
:

邪入少阳
、

水积肋下
、

肝气偏盛
。

治甘
:
和解法

、

通阳利水法
、

平盯和

中法
。

À 半裁 白苔 舌根后半部有苔
,

舌尖

前半部无苔
,

这是常见的现象
,

但是虽

然说无苔
,

也应该有簿簿的一层
,

如果

见到前半无苔部分
,

色红光亮
,

这是 胃阴

亏损的现象
。

相反
,

如 采舌前半部有苔
,

后半部完 全无苔
,

分界处如刀切
,

无苔

处舌淡不荣
,

这是胃肾之气已衰
,

病倩

如果继续发展
,

前半部的 白苔也会渐渐 消

失
,

最后变成全舌无苔
,

这属预后不 良的

预沙t
。

主病
:

胃肾亏损
。

治法:
甘温滋补法

。

Á 雪花 白苔 雪花 白苔的苔色洁白
,

律少光亮
,

形状好象片片雪花
,

散布舌

上
,

比一般白苔的色更白一些
。

产生这种

苔的原因
,

是脾阳衰极
,

寒湿凝 中
,

既不

能运化湿邪
,

又无阳来输布津液
,

预后多

不 良
。

主病
:

脾阳衰败
。

治法 :
甘温养阳法

。

 霉白苔 舌上罩着一层夹有粘液的

灰 白色垢腻苔
,

颜色晦暗
,

或杂有白色小

点
。

轻的只见手舌上的某一部分
,

重的满

舌全是
。

这是因为胃肾阴虚
,

湿邪内盛
,

虚热与湿毒
,

互相结合
,

薰蒸所形成
。

病

属正气极虚
,

邪气极盛
,

应当急急治疗
。

如果已发展严重
,

满 口生白衣
,

或生糜

点
,

好象细碎饭粒
,

甚至扩散到口腔上膛

及口 唇等处
,

这是津液全化成了浊 腐 之

物
。

这种霉 白苔多见于温毒
,

湿温
,

以及

伏暑等症
,

预后极不 良
。

主疗 : 胃肾 阴虚
,

湿热薰蒸
。

治诊
:
忌寸清热解毒兼养阴法

。

总之
,

临床辨别白苔
,

应该分请
,

厚

簿 i闰燥等情况
。

簿的多为病邪在表
,

厚的

多属病邪在里
,

润泽的是津液未伤
,

干燥

的是津液已伤
。

厚浊粘腻的多是兼有湿痰

秽浊
。

白苔一般主表
,

主湿
,

治疗不 宜用

下法
。

这是说它的一般规律
, “

是言其

常” 但是雪花 白苔
,

是说 它的特殊规律
,

“是言其变
” 。

白苔一般病情轻浅
,

而雪

花 白苔
,

霉 白苔
,

却是危重的证候
。

( 2 ) 黄苔
“
黄苔八辨

”

黄苔主要是因为体 内阳亢热盛
,

特别

是脾胃的热邪比较多见
。

因为邪热在里
,

不论什么脏腑
,

全要 影响脾胃的运 化 功

能
,

脾胃的运化功能失常
,

自然会引起浊

气停留
,

邪热与浊气
,

蒸 腾上升
,

那末 白

苔就要转成黄苔
。

应该注意的是须要有地

之黄
,

如草生地上
,

必有根脚
,

无根即为

浮垢
,

刮之即去
。

因此
,

里热愈重
,

苔的

黄色就更老
。

所 以说黄苔主里
,

候气分的

病邪
,

黄苔也有厚簿润燥
, 以及兼白等区



别
。

¹ 淡黄苔 苔簿白或稍厚
,

白中带有

黄色而润
,

正常人也有此苔
。

病人淡黄苔

的表现有四种情况
:

此苔发现于外感病的时候
,

它是由簿

白苔转化而来
。

从白转黄
,

证明病将要化

热入里
。

如恶寒已经消失
,

症见 口渴高烧
,

是

邪已经入里
。

如果恶寒
,

还未消失
,

是表证未罢
,

但是里已化热
。

如果淡黄而苔较厚
,

并有院 闷不舒
,

是热中夹湿
,

邪入胸院
,

气滞不宣的现

象
。

主病 : 1 风寒化热
。 2

.

湿热院闷
。

洽法 : 1
.

辛凉清蓬
。

2
.

透表宣湿
。

º滑黄苔 滑黄苔或厚或簿
,

但看上

去
,

还是湿润光滑
,

它常见于外感之邪
,

初入于里的时候
。

虽然苔现黄色
,

证明体

内有热
,

但是苔上湿润未干
,

证明津液未

伤
,

足见体内虽热
,

但是热邪不是很炽盛

的
,

既使苔比较厚一些
,

邪热还是在
“
聚

而未结
” 的阶段

,

仍然可 以用透泄方法
。

在黄疽病中
,

也常见此苔
,

是属湿热薰蒸

所形成
,

同以上病情
,

略有不同
。

主病 :
表邪 初入于里

、

黄道
。

治法 :
清热透表法

、

清利湿热法
。

» 浊黄苔 这种浊黄苔的表面 口津
,

也好象浑浊的
,

颜 色不鲜泽
,

表示湿热秽

浊的病邪
,

已旺盛于里
。

从它的形色变

化
,

可 以区别两种情况
:

虽然浊但不厚
,

苔面有光滑现象
,

无

形湿热
,

邪还未聚积
,

仍在散漫的状态
。

如果苔 色暗黄而厚
,

属湿热秽 浊 之

邪
,

已与肠胃的陈腐垢浊相结合的 表现

了
。

主病
:
湿热秽浊

。

治法
:

¹ 芳香化浊法
。

º辛开苦降法
。

¼ 粘腻黄苔 这种粘腻黄苔
,

好象黄

色面粉
,

调敷舌上
,

或如鸡子黄徐于舌

上
。

见到这种苔
,

全是表示里有热邪
,

与

痰涎湿浊混在一起
。

在临床时
,

对这种粘

腻黄苔
,

可以帮助我们分辨湿热的轻重与

多少
。

这就是根据黄色的深浅
,

粘腻的厚

簿稠稀
,

来作正确的诊断
。

主疾
:

湿热痰涎
。

洽法
:
清热祛痰化湿法

。

¾ 干黄苔 这种千黄苔
,

厚苔和薄吝

全可以见到
。

这种苔有四种辨证的情况
:

簿干黄苔多见于初病或病后
。

由白转黄
,

由润而千的
,

是外感化

热
,

初入于里
,

已热伤津液
。

由厚而簿
,

由深到浅的
,

是邪去津伤

的反映
。

厚干黄苔虽然还未见到
,

糙裂现象
,

或如沉香 色
,

或灰黄色
,

外感杂病 全属里

有实热的病证
。

主病
:
热入津伤

、

里有实热
。

治法
:

泄热养阴法
、

苦寒攻下法
。

¾ 尖白根黄苔 在辨这种苔时
,

有两

种
:

如果舌前半部苔簿白
,

后半部淡黄或

厚黄
,

苔上还是湿润的是属表证未罢
,

璐

已化热入里
。

如果苔已干涩
,

就不能再说
“
有一分白苔

,

就有一分表证
” 。

如果恶

寒已经 消失
,

只见高热不退
,

那就可以确

诊属于
“里热证

” 了
。

如果这种尖 白根黄苔
,

在临床也偶尔

见到
,

舌诊时伸舌而舌短不能伸出口外
,

‘

这是属于痰食内积
,

脾气郁滞
,

痰湿阻宁

舌本的现象
。

主病
:

表证入里
、

痰食内积
。

治 洁 :
辛凉透表或苦寒泄热法

、

下痰

消食
。

¿中白边黄苔 舌中及舌根全是白色

的苔
,

边尖部分苔是黄
。

这种苔可出现于



正常无病的人 , 也可 以出现有病的人
,

一

般的说
,

尖黄是热在上焦
,

边黄是热在肝

胆
。

主病
:

上焦或肝胆有热
。

治法
:

宣泄或清泄
。

À 半白半黄苔 舌苔从分两色
,

一边

是白色苔
,

一边是黄色苔
,

不论是浅黄深

黄
,

还是苔簿或厚
,

全是热邪郁结于肝

胆
。

一般认为左边苔黄属肝热
,

右边苔黄

属胆经郁 火
。

但临床上肝胆互为表里
,

治

法是不 气清泄
,

有时也见到半黄黑
,

半白

滑苔
, ‘

艺与半自半黄苔
,

同一源流
,

治法

也相同
。

全病
:
肝胆郁热

。

治
、

少
:

清泄肝胆法
。

户之
,

黄苔主里
,

多属实属热
。

黄而

带白
,

是表邪未尽
,

簿的病浅
,

厚的病

深
,

润汗的津液末伤
,

干燥的邪热伤津
,

黄厚焦燥的是阳 明腑 实
,

黄腻厚浊的是湿

热郁蒸
。

最后
,

再举临床实 习病例来说
,

现代

医学所称的肠伤寒
,

是常见的热性 传 染

病
,

中医认为是属于湿温病范畴的
,

在诊

断上
,

舌苔的变化
,

颇有较高的价值
。

因

此
,

特别注意舌苔变化
,

来决定治疗
。

湿

温舌苔
,

一

也有它的规律
,

初发病的时候
,

多见口}苔
,

继而转黄
,

因为湿温特点
,

邪

在气分 介段
,

病 程特 长
,

所以黄苔表现了

四种清况:
¹ 先淡黄º继之滑黄

,

是属湿

重于热型
,

» 进一步 深黄而浊 ¼ 最后干黄

而燥
,

是属热重于湿型
,

或有剥苔
,

是属

热已伤津
。

一般来说
,

白苔病邪较浅
,

黄

苔已八于里
,

中期舌质多赤绛
,

是表明邪

已伤 营分
,

如果舌尖及四边部分赤绛少

律
,

而根部有黄燥或黄腻的苔
,

已属热已

伤津
,

而湿邪欠清
,

舌尖如镜属津液大

亏
,

舌光绛起刺是热毒侵入血分
,

因此可

知
,

在湿温治疗过程中
,

舌苔始终反映着

病 清全部变化情况
。

( 3 ) 黑 灰苔
“
黑 矢苔八辨

”

黑苔和灰苔只是颜色上有 浅 深 的 不

同
,

在诊断意义上是一致的
,

因此合并讨

论
。

一般来说
,

苔至灰黑
,

病情比较严

重
。

因为黑属肾色
,

所以寒极见黑苔的是

肾的真脏色外露
。

如果热症见到黑苔
,

是

火极似水
。

根据 以上理论
,

说明黑苔是寒

证和热证
,

发展到极端的表现
。

凡证候到

了寒极或热极的地步
,

苔已发黑
,

舌质当

然多有改变
,

因此
,

配合舌质的观察
,

是

极为重要的
。

后而还要讨论
。

¹ 簿灰黑苔 这种苔从它的形 色
,

可

以分成两种情汾
:

如果舌上有一层极簿的灰黑苔
,

好象

烟煤所薰
,

隐隐可 以看见
,

这是一种挟

证 的苔
。

举例来说
,

外感病发热
,

苔应该

是簿 白或微黄
,

如果见到簿灰黑苔
,

说明

是阴寒在里
,

虽然有热象
,

仍然属阴寒
。

另有一种
,

舌四 边无苔
,

只是舌有簿

灰黑苔一层
,

光滑而润
,

这是寒中太阴
,

寒湿困脾的现象
。

主病
:
阴寒

。

治法
:
温中法

。

º滑腻灰黑苔 灰黑苔满布舌面
,

或

较厚
,

在舌的中根部分
,

润而光滑
,

这是

有寒湿浊邪
,

停于胃肠
。

如果厚腻而粘
,

是痰湿寒饮伏于太阴
。

只有中暑一证
,

也

能见到这种苔
。

但这与一般不同
,

是湿痰

兼有郁热
,

不要把它认为是寒湿
。

主病
:

¹ 寒饮痰湿
。

º湿痰郁热
。

治法
:

¹ 温中燥湿法
。

º芳香清化法
。

» 白苔双黑 灰黑苔两片分布在舌的

左右两侧
,

其余全是 白苔
,

舌质色正常
,

不干不湿
,

这是属于中焦虚弱
,

寒邪外

侵
,

入于肠胃
,

形成饮食停积
,

不能运化

所造成
,

叫着
“
寒实证

” 。

如果发现病人

自觉舌冷 ( 舌头冒凉气 ) 无津
,

这种舌质



5 6
. ‘

必定是淡 白的
,

黑苔也必是淡黑色嫩滑湿

润的
,

那就是阳气衰竭
,

预后不 良
。

主病
:
中焦寒实

。

洽法
:
温中消导法

。

4
。

白苔黑点 (黑斑 ) 全舌 白苔
,

在白苔中散布黑色小点
,

或稍大的黑斑
。

这种苔可见于两种不同的疾病
。

一种见于湿热病中
。

另一种见于寒湿

病 中
。

我们如何来辨别它的病理呢 ?

湿热的病
,

湿与热同时蕴于体内
,

往往

是很容易引起湿遏热伏
,

L

体内虽有大热
,

但不能向外发泄
,

所以苔多见白色
,

毕竟

热郁太重时候
,

就不得不有所透泄
,

因

此
,

有时在 白苔上常会出现黑点
,

或黑

斑
,

病到这 种情况
,

可以想见舌质颜 色
,

必定是红绛的
。

寒湿的病舌苔色白
,

这是必然的
,

但

病至寒极的时候
,

也会出现黑苔的
。

当

然
,

病 由寒而至寒极
,

是逐渐转变的
,

苔

由白而转成黑 色也是逐渐的
。

所以当寒病

逐渐向寒极发展
,

但还没有寒汲的时候
,

首先在 白苔上发现黑点或黑斑
,

这是可能

的
。

但必须掌握这时舌质必定是淡 白的作

为辨证的根据
。

主病
:

湿热相合
、

寒湿为病
。

治法
:
清热利湿法

、

温中健脾法
。

½ 白苔黑刺 满舌白苔
,

在白苔上有

黑色的芒刺
。

这种苔有干和润的两 种 分

别
:

一种是因干而兰搁iJ的
,

舌上没 有津

液
,

苔必定是糙涩的
,

常常是由于郁热在

胃
,

寒邪外束的现象
。

另一种相反
,

苔润而生刺的
,

那么
,

黑南1不是由于干燥而生
,

是很清楚的
。

这

种黑刺当然是寒盛的现象
,

以手指径摸一

下
,

就可以感觉到并不碍手
,

同时病人也

没有糙刺的感觉
。

虽然身有大热
,

欲剥衣

滚也 可是渴不能饮
,

或喜挤权饮
,

这是真

寒假热
,

千万不要误认为热证
。

主病
:

外寒郁热
、

真寒假热
。

治法 :
解表清热法

、

温中回阳法
。

¾ 边白中黑苔 舌中苔灰黑滑润
,

边

尖全是白滑苔
,

这种苔是虚寒 夹 湿的证

候
。

在临床上多见于脾阳不振
,

或水饮内

停
,

或饮食不化
。

原因往往是因为夏天过

食生冷
,

或体质平常就是中阳不振
,

常见

这样边白中黑苔
。

主病
:

寒湿
。

治法
:
温运脾阳法

。

¿ 黄边腻黑苔 舌上边尖 部 分 是黄

苔
,

渐至舌中苔渐灰黑
,

润而危泽
。

这种

苔是黄腻苔的变色
。

体内蕴有湿热
,

比黄腻

苔湿热更重
。

素 日喜饮酒吃厚味的人
,

在比

较重的湿热病中
,

常见这 神黄边腻厚苔
。

主病
:

湿热
。

洽法
:
苦寒泄热

,

清胃理肠法
。

À 酱霉舌 苔 色红 中发黑
,

又 带 黄

色
,

好象酱油颜色
。

舌质淡红或深红
,

全

是属于湿热郁滞中焦
。

它的成因
,

是由于

胃肠先有陈垢湿浊
,

又感寒邪
,

城郁于

内
,

与肠胃湿垢互结
,

郁火形成
。

主病
:
湿热火郁

。

治 法
:

清涤胃肠法
。

总之
,

黑苔所候病变
,

也是分寒热虚

实的不同
,

但全属里证无表证
,

热证多于

寒证
。

应当注意的是在临床诊断上
,

更要

结合舌质来讨论 ( 后面再另作讨论 ) 一般

地说不外三种类型
,

黑苔焦燥
,

舌质红绛
,

多属热毒极甚
,

或热动真阴
,

是属
“
热极

耗 阴型
” 。

另一种黑苔见到舌质淡白滑

润
,

多属阳虚有寒
,

是属 ,’ll 日虚阴寒型 ”

第三种舌苔黑较干
,

但不是象热汲的焦黑

色
,

舌体较瘦
,

且有 阴虚肾水不足的见

证
,

而无发热的
,

是属
“
肾亏型”

。

对鉴

( 下转第19 页 )



1 9 ‘

条文收辑在 《温病条辨》原病篇中
,

以示

署邪所引起的病证
。

t’1 喝” 字音释
,

按 《辞海》说
,

应有

三解
:

¹ 读h。, 喝水义与凉讶声 ; º读

h己,
大声呼喊义 ; À 读y “,

声音幽咽解
。

张景岳 曾注释说
: “因于暑汗

,

言暑之阳

者也
,

故为汗出
,

烦燥为喘
,

为大声呼喝
,

⋯ ⋯”
可见张 氏所注

, “喝”
字按

“贺”

音读
,

从 ,’I 呼喊”
义

。

吴氏借引
《
内经

》
原文后

,
自加注明

:

“
烦则喘喝者

,

火克金故喘
,

郁遏胸中清廓

之气
,

故欲喝而呻之
。 ” 此处

“
欲

” J

,’) 申” 二字明 白表示
, “喝 ”

应读
“
夜

,

而作
“
声音幽咽

”
解

。

即喘喝有声
, 细小

短促之意也
。

为什么
“欲喝而呻之

” ,

关键是暑性

酷烈
, 人因于暑

,

必致暑伤津气之故
。

若

署热蒸腾
,

汗出过多
,

反成津气欲脱之候
。

津气欲脱证的出现
,

意味着肺之气阴 重

伤
,

以致将绝之征兆
。

假若如此
,
患者 岂

能大声呼喊
。

笔者以为 《素问
·

生气通天

论》
“
喝

”
字音释

,

当从吴说为善
。

五
、

逐邪就近说
。

吴鞠通提出
: “凡逐邪者

,

随其所

在
,

就近而逐之
。 ” 这是 吴氏在 《温病条

辨》 中焦篇第¹ 条自注中
,

所明确的观

点
。

风温
、

温热
、

温疫
、

温毒
、

冬温阳明

温病者 ,’3 水浮洪燥甚者
,

白虎汤主之 , 脉

沉数有力
,

甚则脉体反小而实者
,

大承气

汤主之
。 ” 其原文选用清法与下法 之 界

限
,

焦点在于脉象浮
、

沉之分
。

若脉浮洪

燥甚
,

其 “邪气近表
,

脉浮者不可下
”
以

“
脉浮则出表为顺

” ,

故治以白虎汤辛凉

重剂
,

透热外解
。

相反
,

脉沉或脉体反小

而有力者
,

说明
“
病纯在里

,

则非下夺不

可矣
。 ” 即有形热结

,

病在肠道
,

腑实形

成于里
,

当从下而攻之
。

遂治 以大承气汤

苦寒泄热
,

通腑攻下
。

吴氏
“
逐邪就近

” 的观点
,

寓有
“因

势利导
” 的治疗思想

,

此说应视为祖国医

学治热逐邪之要 旨
。

《素问
·

阴阳应象大

论》
: “其高者

,

因而越之 ; 其下者
,

弓t

而竭之 , 中满者
,

泻之于 内
。 ”

的提法
,

实为昊氏逐邪就近说之本源
。

( 上接第56 页 )

别黑苔属虚寒的
,

王梦英说 的好
: “凡属

寒证
,

虽见黑苔
,

其舌必润而不紫赤
,

识

此最为秘诀
” 。

此外
,

现代医学
,

对黑舌苔也有一些

研究
,

因丝状乳头增生
,

呈黑毛状
,

所以

叫着黑毛舌
,

认为与金霉素青霉素的经常

应用
,

有一定关系
。

最后
,

苔 色的变化顺逆有一规律
,

凡

白苔由白而黄
,

由黄而退
,

由退复生新簿

白苔
,

此为顺象
。

如果舌苔由白而黄
,

由

黄而灰
,

由灰而黑
,

由活舌变成 死舌
,

此

为逆象
。

骤退骤无
,

不由渐退
,

这是属于

陷象
。


