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对中医古医籍所体现的诊法二元结构的思考＊

阴梁 嵘元元（北京中医药大学中医诊断系 北京 100029）

摘 要：通过分析古代的诊法专著与临床著作，提出中医诊法研究在四诊合参的特征之外，还具

有探寻诊法之特异度的特点，《伤寒论》所说的“但见一症便是”，即是对这一研究特点的表述。诊法的

二元结构展示了诊法研究的两个目的：利用人体，特别是利用医生的感觉器官来解读人体的感知研

究；提高临床诊断之准确性的研究，其中特别关注对诊断特异性的探讨。认识到中医诊法研究的二元

结构，将有益于提高诊法教学研究与诊法临床研究的针对性与有效性。
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诊断学是临床医学的基础，其中“诊”又是“断”

的基础。古代医生在诊法方面进行了深入地观察与

思考，并以文字的方式留下了宝贵的知识。

在中医现存最早的医学专著《黄帝内经》中，已有

四诊，即望诊、闻诊、问诊、切诊内容的记载 [1]。至晋
代，出现了以诊法为书名的专著《脉经》。但以《伤寒

论》这部临床著作为标志，使我们看到了中医诊法的

另一种研究思路，呈现出诊法的二元结构。这个二元

结构支撑着诊法学基础研究与临床诊断规律研究两

个点。前者偏重于科学体系，后者偏重于技术体系。

这两个研究点既独立，又结合，不断地推动着中医诊

法知识体系的成长。本文基于古代的四诊著作与临

床著作，阐述诊法二元结构的关系和现实意义。

一、诊法著作的四诊研究

四诊是根据诊法信息的采集来源所进行的分

类。人通过身体的感觉器官与内、外环境进行交流，

中医最大限度地利用了人体所有的感觉器官来采

集疾病的信息。四诊再细划分，还可分为利用医生

的感觉器官与利用病人的感觉器官两类。其中望

诊、闻诊、切诊分别利用了医生的视觉、嗅觉、听觉

和触觉，占据四诊中的三诊。可见，医生的感觉与感

知是中医诊断与鉴别诊断的关键。

为了更好地总结与传授医生的感知，产生了以

“诊”为标题的专著。在这些专著里，将采集到的资

料与病证结合起来固然重要，但是最重要的目的是

传授医生的感觉体验。以脉诊著作为例，其中最核

心的部分是对脉动的指下感觉描述。为了让学习者

能够准确地体会作者的感觉，在脉象的描述中采用

了诸多的比喻。而比喻的目的，是调动学习者已有

的感觉经验，通过感觉模拟来获得脉动的手感特

征。若以常用的 28 脉作为脉象的分类，以比喻的方
式来阐述的脉象约占半数，像如水漂木的浮脉；如

盘滚珠的滑脉；如轻刀刮竹的涩脉；如循长竿的长
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脉；如波涛汹涌的洪脉；如牵绳转索的紧脉；如按葱

管的芤脉；如按琴弦的弦脉；如按鼓皮的革脉；散似

扬花的散脉；细小如线的细脉；脉形如豆的动脉 [2]。
其他如虚脉、实脉、弱脉、微脉等，虽然没有直接采

用比喻的方法，但也利用了人体基于感觉所形成的

软、弱、空虚、充实等概念。危重病人的脉象则基本

都以比喻的方式传授。

再以望诊为例。现代研究认为，至少有 80%的
外界信息经视觉获得。因此，望诊中利用视觉经验

来理解颜色特征的例子就更为丰富。如在《黄帝内

经》中，对正常与异常面色的描述都使用了比喻，如

善色的青如翠羽”、“赤如鸡冠”、“黄如蟹腹”、“白如

豚膏”、“黑如乌羽”；恶色的“青如草兹”、“赤 衃如

炲血”、“黄如枳实”、“白如枯骨”、“黑如 ”[3]。在舌诊
中，古人运用的比喻之多让人感到目不暇接，如形

容舌色的舌紫而干，如煮熟肝色；鲜红嫩似花 [4]等。
形容苔色的黄胎焦燥、色似沉香；黄如炒枳壳色；黄

黑相间如锅焦黄色；嫩黄色；牙黄色；黄如粟米染着

者；黄如虎斑纹者；水黄苔如鸡子黄白相兼染成者。

白如银色；白如旱烟灰色；白如银锭底；淡如雪青湖

绉色；深如雪青杭绸色；形容苔质的积如面粉发水

形者；垢腻如薄浆粉糊一层；白苔有薄白如米饮敷

舌；白如豆浆敷舌；白而如豆腐脑铺舌；白而疏如米

粉铺红；白如粟米成颗粒；白如豆腐渣堆舌；白如豆

腐筋堆舌；白如糙石糙手者等 [5,6]。
可以说，诊法著作的研究切入点是以人体的感

觉器官为基础，从感觉认知的角度，对采集到的信

息进行分类整理，并形成认知的结晶———诊法理

论。因此，诊法著作侧重于诊法的理论体系研究与

诊法教育，其关键词为“诊”。四诊合参体现的是利

用所有的感觉器官，综合所有的感觉信息来提高诊

断准确性的原则。它是培养医生的一个重要环节，

但不是全部。一个医生，必须进入到临床的四诊研

究领域，才能有效地驾驭诊法信息。

二、临床著作的四诊研究

中医临床著作的主题是如何在辨病的基础上

辨证，临床对四诊信息的分类不以信息的来源如视

觉、触觉为基础，而是以诊法信息在诊断中的准确

度为目标，是对诊断与鉴别诊断规律的探究。

医学启蒙著作《医学三字经》在开篇的“医学源

流”中，对《伤寒论》的价值作了“六经辨，圣道彰”，

“垂方法，立津梁”[7]的评价。辨六经所体现的圣道、
方法、津梁指得是什么？通过《伤寒论》的六经病标

题可以给我们一些启示。以太阳病为例，标题为“辨

太阳病脉证并治”。“治”指治疗，“脉证（证候、症）”

则是“诊”的代名词。可证古代的临床医生是将四诊

信息分成两类来处理，一类是脉象信息，一类是除

了脉象以外的其他信息。在舌诊被广泛应用之前，

《伤寒论》的这一临床诊法信息分类思路一直为临

床医生所沿用，并有以此为标题的著作，如清代秦

昌遇的《症因脉治》等。

把四诊再分为两类有何意义？事实上，诊法信

息的重要价值是对临床诊断的贡献度，医生必须不

懈地探求诊断的“金标准”，这就是《伤寒论》中所述

的“但见一症便是 [8]”。古代的医生在医疗实践中，首
先发现了脉象的独特价值，认为脉诊在诊断中往往

能够起到确诊的作用。因此，临症时不依诊法信息

的来源进行分类，而是将所有的诊法信息分为脉、

症两类。如果脉与症的诊断指向一致，便可确诊。如

果脉与症的诊断指向不一致，则必须进行鉴别诊

断，即做出取舍。故宋代以后，古代医生在脉、症分

类的基础上，进一步总结出脉症从舍的知识。

舌诊建立之后，临床诊法信息曾被分为脉、症、

舌 3 类，如《敖氏伤寒金镜录》序的第一句话就是：
“凡伤寒热病传经之邪，比杂病不同，必辨其脉、症、

舌。[9]”至清代，舌与脉并列为诊断准确性高的诊法。
可见，临床的诊法研究重点在于发现“诊”对

“断”的贡献度，其关键词为“断”，追求的是诊法的

准确性。其中越是诊断特异度高的诊法知识与技

术，就越能得到临床医生的重视。古代医生在四诊

中都发现了具有特异度的诊法信息，并保存于临床

著作的诊法研究中。

三、诊法二元结构相互影响

诊法的二元结构体现了诊法研究的两个方面，

并在诊法发展的过程中不断相互影响、相互促进。

以舌诊为例，现存第一部舌诊专著《敖氏伤寒金镜

录》是一部临床舌诊著作，是依据先舌象、次病机、

再治疗的条理写作的。之后的《伤寒观舌心法》虽然

吸收了《敖氏伤寒金镜录》的内容，却是以诊法著作

的格式进行编写，全书以舌的颜色分类为纲目，奠

定了后世舌诊专著的编目格局。

梁玉喻曾从临床的角度，对以诊法为纲的舌诊

2266



世界科学技术—中医药现代化绎专题讨论：中医体质辨识的舌脉诊研究

也World Science and Technology/Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica页

专著写法提出批评，认为“以舌分类，不以病分类。

未能尽合鄙意 [10]，”体现了临床医生对舌诊研究的
关注点。但正因得益于舌诊专著的出现，舌诊才能

快速、广泛、准确地为医生所了解与应用。在较短的

时间内，创建出新的外感病辨证体系———卫气营血

辨证。在卫气营血辨证中，因每类证都有明确的舌

诊指征，大大地提高了辨证的准确性。

四、认识诊法之二元结构的现实意义

诊法的二元结构促成了中医诊断学的理论与技

术的螺旋式提升与发展。认识到中医诊法的这一特

质，可以帮助我们开拓诊法教学与诊法研究思路。

1. 对中医诊法教学的启示
老中医曾经叹道：中医后继乏人，后继乏术。这

一感慨，让我们重新提出师带徒的教学模式。但是

师带徒教学模式的合理内核是什么？通过对诊法二

元结构的认识，我们可以抓住四诊著作的核心———

对中医诊法的感觉培养这个关键。事实上，无论是

中医还是西医，对诊法感觉的培养都十分重要。西

医一样有望诊、切诊，比如放射线诊断、超声波诊

断，都需要训练医生的视觉观察能力，都需要通过

大量的读片、读图，来培养医生诊断的“悟性”。每个

医院也都有被誉为“小金手”的西医医生，通过他们

的触诊，可以判断病变器官的特质，可以相当准确

地判断肿物的良恶。

在更重视感觉的中医诊法教学中，如何有效地

传授感觉的知识与技术？这将成为中医诊法教学研

究的新题目。以舌诊为例，舌诊是看的学问，但是目

前我们在教授舌诊时，给学生的文字信息多，图像

信息却很不够，结合临床资料的舌诊知识与技能教

学就更不够。缺乏视觉刺激与视觉训练的教学方

式，使学生很快就会忘记学过的舌诊知识。因此，根

据舌诊学习对视觉依赖的特点，作者认为读图训练

当是一个必不可少的基础教学内容。而要做到这一

点，目前仅仅靠学校教师的努力是远远不够的，必

须有临床医生的配合，采集、整理出大量的优质舌

图像和相关的病、证资料，建立起高校共用的舌图

像平台和病例资料库，使学生通过鲜活的感知训

练，达到理解、掌握中医舌诊的教学效果，才能接近

师带徒教学模式的真正目的。

2. 对中医诊法研究的启示
我们清楚，每一个诊法的所长，从另一个角度

来看，也是它的所短。灵敏度高的诊法，其代价是特

异度降低；特异度高的诊法，其代价是灵敏度降低。

以舌诊、脉诊而言，脉诊的特点是灵敏度高，舌诊的

特点是特异度高。纵观诊法发展的历史，正是因为

脉诊的特异性不够所带来的诊断准确性难题，促使

医生建立了舌诊。中医现存的大量临床病案，正是

医生们不断探讨如何正确诊断病证的心得。如果我

们认识到诊法所具有的这种二元结构特征，就会更

自觉地对这些珍贵的临床记录进行有效地利用，挖

掘出每一个诊法所具有的特殊诊断价值。

四、结 语

纵观诊法研究的历史，中医诊法在二元结构中

不断地通过肯定、否定而推陈出新。新的诊法知识

往往由临床医生发现，而诊法的理论梳理与传播却

得益于医学理论家，即古代的儒医。如舌诊从民间

秘传中走出来，并传播到亚洲、欧洲，与明代太医

院院判薛己的理论梳理以及 2 次刊刻推广是分不
开的。

当今，中医诊法研究已迈入现代化之途，需要

临床医生、诊法理论研究者、医史文献研究者，以

及诊法仪器研发者的共同参与、精诚合作，才有可

能使我们的预期目标与结果之间得到最大限度

的、甚或是完美的统一，才能走出中医诊断学的创

新之路。
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Thinking on Diagnostic Methods Dual Structure in Ancient Traditional Chinese Medicine Books
Liang Rong

(Department of TCM Diagnostics , Beijing University of Chinese Medicine , Beijing 100029, China)

Abstract: By analyzing ancient diagnostic method monographs and clinical works, traditional Chinese medicine
(TCM) diagnostics had characteristics of correlation of four examinations and the specialty of seeking diagnostic
methods specificity was put forward. The Treatise on Febrile Diseases recorded that "Diagnose by observing any
one of the symptoms" was the description of this research feature. Diagnostic methods dual structure revealed that
two objectives of the diagnostic study. The first one is the investigation in using human body, especially using
practitioners' sense organs to demonstrate the human body sensation. The second one is the research in raising
the accuracy of diagnostics, especially by paying attention to diagnostic specificity. The understanding of dual
structure in TCM diagnostic methods may improve the diagnostic methods strategy and effectiveness in diagnostics
education and in clinical studies.
Keywords: Traditional Chinese medicine diagnostic methods, sensory, specificity, pulse and symptom
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