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出版说明

“风声，雨声，读书声，声声入耳……”

朗读，是一种享受，也是一种美。古人称读书为“念书”，所谓念，就是要大声地读出来，要饱含情感，要抑扬顿挫，在朗读中体味语言的意境美。可是不知从何时起，看书取代了读书，成为当下中国人学习的主流方式。语言是信息的载体，文字和声音都是这个载体的重要组成部分。缺失了一者，信息就是残缺不全的。高效率的读书讲究“眼到、耳到、口到、手到、心到”，就是要尽可能全面地获得语言本身传递的信息。如今，我们只剩下了“两到”，甚至“一到”，这不能不说是一种遗憾。

古代学习中医往往是耳提面命、口授心传，先生边念边讲，弟子边听边背，出自师口，入之徒耳，即便当时不完全理解，然而“书读百遍，其义自现”。反复的听闻和诵读，可以通过声音不断揣摩和体会文字所携带的信息，更有助于理解文义。不仅记得牢，而且学得快。现代人学习中医，没有了师徒授受的环境，又丢失了诵读的习惯，因此难以理解经典的意思，学起来也觉得枯燥无味，这成了学习中医的一大障碍。

有没有一种方式，能够解决这个问题呢？《用耳朵学中医系列》就是这样一套丛书。

我们请专业人员为这套丛书配以同步的录音，对需要记忆，特别是机械记忆的部分进行重点的诵读，让读者无论是在教室或宿舍里，还是在操场及花园中，甚至在床上和旅途中，都能边听边看，边听边读，边听边背。让磁性的声音、优美的文笔交融在一起，从多角度激发我们的大脑，帮助我们更好地学习和记忆中医基础知识。

拓展卷已出版了五册：《方剂趣记》《中药速记》《经络腧穴认记》《中医基础理论快记》《中医诊断学巧记》。为了让读者能方便携带、轻松阅读、易于背诵，在正文部分采用了“开本小而字不小”的方式，以获得更为舒适的学习享受。

卫生部副部长、国家中医药管理局局长王国强教授对本丛书的编辑出版给予了指示和深切关注。

由于出版此类图书是我们新的尝试，不足之处在所难免，恳请各位读者提出宝贵意见，以便我们在今后修订提高。

出版者

2016年3月


编写说明

本书是与普通高等教育“十一五”国家级规划教材相配套的系列助学丛书之一。

书中内容紧扣《中医诊断学》教学大纲，以章节为序，主要分为绪论、四诊和辨证三部分。四诊部分包括望诊、闻诊、问诊和切诊；辨证部分包括八纲辨证、脏腑辨证、卫气营血辨证和六经辨证等。绪论和四诊部分的内容采用提纲挈领式的阐述，需要重点鉴别的内容，则以表格的形式进行比较，而辨证部分，每一个证型下列概念、成因、要点、表现等项来简明讲解知识点。

此外，书中更是采用歌诀的形式，巧解知识点，对重要信息进行概括性说明。本书每一个大章节和其下的小标题后面都编写了相应的助记歌诀，歌诀力求在合辙押韵的基础上，集中反映各章各节的主要内容和特点，帮助读者在较短时间内有效地学习、记忆《中医诊断学》的基本知识。

本书既可以作为高等院校中医药各专业学生的助学书，也可以作为执业医师考试的复习书籍。读者在使用本书温习《中医诊断学》时，可以将标题下面的歌诀作为重点记忆对象，再结合书中的其余内容，理解和掌握相关知识。在熟记歌诀的基础上，学习教材，必有事半功倍之效。

本书也是外国留学生学习中医的很好辅导书，因为全书配以录音，对掌握《中医诊断学》教材中不知如何读音的生僻的中医词汇有所帮助，不仅学习了中医，而且同时对于汉语水平的提高也起到了很好的作用。

本书在编写过程中力求做到标题醒目、重点突出、形式新颖、讲求实效，希望本书能成为广大读者学习和记忆《中医诊断学》的良师益友。

编　者

2016年3月


绪论


歌诀
 　中医诊断知疾病，望闻问切辨病证。

司外揣内微知著，以常达变明常异。

四诊合参整体观，辨别病证下诊断。

普济天下以何术，中医发展几千年。

中医诊断学是根据中医学理论，专门研究如何诊断疾病表现，分析疾病变化，了解病变规律的一门科学。


一、中医诊断学的主要内容


歌诀
 　了解疾病靠诊断，望闻问切四诊参。

神色形态排出物，望诊须查多方面。

闻诊听声嗅气味，问诊病史及症状。

切诊查脉与病位，病位病况知须按。


（一）诊法


1.望诊：观察病人的神、色、形、态、舌象及排出物等以断病。

2.闻诊：听病人的语言、呼吸等声音及嗅病人发出的异常气味等以断病。

3.问诊：询问病人的有关病情资料，如病史、自觉症状等以断病。

4.切诊：通过切脉和触按病人有关部位以断病。


（二）辨证


注意症、证、病的区别：

1.症：症状，是背离人体正常生理范围的异常现象。

2.证：证候，对当时的环境、病因、病机、病位、病性及病势等情况的概括。它反映了疾病的本质。

3.病：对疾病全过程的特点与规律所做的概括。

4.辨证：将四诊所获得的资料，根据中医学理论，进行分析综合，对病因、病性、病位、病机、病势等方面作出判断。


二、中医诊断疾病的基本原理


歌诀
 　中医诊断三原理，司外揣内表知里。

见微知著局明整，以常达变别常异。


（一）司外揣内（以表知里）


1.含义：观察、分析病人的外部表现，就可以测知其体内的病理变化。

2.意义：“有诸内必形诸外”，所以观察机体表现的各种外象，便可测知人体内部脏腑功能强弱及气血阴阳盛衰，判断疾病情况。


（二）见微知著


1.含义：观察局部的、微小的变化，可以测知整体的、全身的病变。

2.意义：人体是一个不可分割的有机整体，因而望局部可了解整体的生理、病理信息。


（三）以常达变


1.含义：以正常的状况为标准，就可发现太过或不及的异常变化。

2.意义：为作出正确的诊断提供线索和依据。


三、中医诊断疾病的基本法则


歌诀
 　诊断遵循原则三，人与自然整体观。

辨病辨证相结合，四诊并用全面参。


（一）整体审察


人体是一个有机的整体，而且人体与外界环境也是统一的。诊断疾病时，即使局部患病，也应考虑到整个人体及外界环境对病证的影响。


（二）四法合参


望、闻、问、切四诊各具有独特的作用，又都有局限性，不能互相替代。必须四诊并用才能全面收集辨证论治所需要的各方面资料。


（三）病证结合


诊断要明确所患疾病及所属证候，把辨病与辨证结合起来。通过辨别病证，认识疾病的本质，即所谓“辨证求因”。


四、中医诊断学发展简史


歌诀
 　中医发展时至今，先贤功劳记在心。

内经诊断奠基础，仲景伤寒辨六经。

叔和脉经称最早，诸病源候寻病因。

二十七脉出濒湖，十怪脉见危亦林。

元代诊病始观舌，景岳全书十问歌。

三焦辨证吴鞠通，卫气营血治温热。

对中医诊断学发展史中发挥了重要作用的医家和医著，应有所了解。

中医诊断学发展史中重要医家及医著




续表




续表




续表





第一章　望诊


歌诀
 　全身望诊重在神，可见肝心脾肺肾。

要知具体归哪脏，面部区域来划分。

五色主病各不同，青痛黄湿热见红。

望色十法须掌握，变化转归可为功。

形体姿态亦须望，整体脏气弱与强。

阴寒喜静多为阴，狂热躁动多为阳。

局部望诊多分脏，五脏归经须知详。

头颅囟门见虚实，发育骨骼肾精藏。

面部可见大头瘟，痄腮面肿阴阳分。

开窍于耳脏在肾，人体五脏配五轮。

鼻部要知肺胃病，嘴唇口腔心脾明。

肾主牙齿胃牙龈，肺胃病变咽喉印。

颈部痰核有瘰疬，项强落枕风寒见。

腹部水鼓或凹陷，水肿浮肿四肢变。

痹证多在关节处，久病咳喘指如杵。

二阴多主下焦病，皮肤病多主表毒。

望排泄物痰吐便，寒热虚实规律现。

色黄稠浊为实热，色白清稀多属寒。

痰涎要明色与量，呕吐物中寒热详。

小便关系多脏腑，大便可见脾胃肠。

食指络脉为小儿，虎口内侧分三关。

浮沉颜色粗细明，疾病轻重查长短。

舌与五脏皆相连，心肺舌尖肝胆边。

脾胃舌体舌根肾，胃气熏蒸舌苔现。

舌神舌色舌形态，正邪相争见舌苔。

舌质舌苔综合看，寒热虚实气血判。


第一节　全身望诊


一、望神


（一）望神的意义



歌诀
 　精气盛衰望神知，神旺精充病也轻，

精气亏虚神衰惫，有神无神断愈危。

可以了解机体精气的盛衰和病情的轻重与预后。

1.神旺：精气充盛，健康，或即使患病也轻。

2.神衰：精气亏虚，有病亦多重。


（二）望神的重点



歌诀
 　神的表现四方面，两目神情气色态，

重点望目即眼神，脏腑精气聚眼门。

1.望神的重点：望目（眼神）。

2.依据：因目为五脏六腑精气之所注，故目能反映五脏六腑精气的盛衰。


（三）望神的方法



歌诀
 　静气凝神冷眼观，一觉即会定神端，

短暂观察要敏捷，真神流露需自然。

1.要集中注意力观察。

2.观察要迅速、敏捷，一觉即会。

3.注意病人自然时的表现。


（四）望神的内容



歌诀
 　两眼闪亮神自旺，呼吸平稳身体壮，

神识清晰表情丰，正气不衰五脏祥。

面色晦暗目无光，冷漠呆板意识亡，

动作失灵呼吸弱，失神语乱正大伤。

得失之间为少神，思维迟钝神不振，

懒言声低动作缓，亏在心脾与肺肾。

临终垂危见假神，离绝阴阳面如妆。

神乱可见癫痫狂，癫文痫抽狂属阳。

主要有：有神，少神，失神，假神，神乱五个方面。

1.有神：表示正气未伤，脏腑功能未衰，为健康，或虽病亦较轻浅。

（1）目光：两目灵活，明亮有神。

（2）面色：荣润含蓄。

（3）表情：丰富自然。

（4）意识：神识清楚。

（5）言语：清晰。

（6）体态：动作自如，反应灵敏。

（7）呼吸：平稳。

（8）肌肉：不削。

2.无神：表示正气大伤，精气衰竭，病情严重，预后不良。

（1）目光：目无光彩，瞳仁呆滞。

（2）面色：晦暗暴露。

（3）表情：淡漠或呆板。

（4）意识：朦胧或神识昏迷。

（5）言语：断续或语言错乱。

（6）体态：身体沉重，反应迟钝，动作失灵，或循衣摸床、撮空理线。

（7）呼吸：微弱或喘。

（8）肌肉：周身大肉已脱。

3.少神：介于得神与失神之间。表示气血虚弱，心脾两虚，肺肾不足。

（1）目光：目光乏神，双目少动。

（2）面色：面色少华。

（3）神情：精神不振，思维迟钝。

（4）言语：懒言声低。

（5）体态：动作迟缓。

（6）肌肉：肌肉松软。

从得神→少神→失神，常提示疾病由轻到重，脏腑精气日见衰减。

4.假神：垂危病人出现的精神暂时好转的假象，是临终的预兆。

表示精气衰竭，阴不敛阳，虚阳外越，阴阳离绝。属危候。

古人比作“残灯复明”，“回光返照”。

（1）原本已失神，但突然精神转佳。

（2）原目暗睛迷，突然目光转亮。

（3）原语声低微断续，突然响亮起来，言语不休，想见亲人。

（4）原面色晦暗，突然颧赤如妆。

（5）原毫无食欲，突然食欲增强，食不知饱。

5.神乱：即精神错乱，神志异常，可见于癫、狂、痫病人。

（1）癫

表现：表情淡漠，沉默寡言，郁闷不乐，神志痴呆，喃喃自语，哭笑无常。

意义：痰蒙心神；或心脾两虚，神不守舍。

（2）狂

表现：狂躁不安，呼号怒骂，打人毁物，登高而歌，弃衣而走，不避亲疏。

意义：痰火扰神；或阳明热盛，热扰神明；或蓄血瘀阻，蒙蔽神明。

（3）痫

表现：突然昏倒，口吐涎沫，牙关紧闭，四肢抽搐，醒后如常。

意义：肝风夹痰。


二、望色

望色包括颜色和光泽两方面。


（一）面部色诊的原理及意义



歌诀
 　面部血脉真充盛，脏腑气血之外荣，阴阳寒热虚实象，面部色泽映出来。

面部的血脉丰盛，为脏腑气血之外荣，所以脏腑的虚实，气血的盛衰，皆可通过面部色泽的变化而反映出来。


（二）望色时的注意事项



歌诀
 　望色采光要自然，注意光源颜色扰。

虚假病色或化妆，非准确色乱诊断。

1.光源的色彩：应采用自然光，避免有色物体的影响。

2.化妆品影响：应排除化妆品造成的虚假病色。


（三）面部分候脏腑



歌诀
 　面部划分见《五色》，庭颜之位在前额，

颊侧为蕃鼻明堂，耳门名蔽眉间阙。

《素问·刺热》亦有言，右颊属肺左见肝，

鼻主脾土额心火，颏位属水肾病现。

根据脏腑在颜面部相关的对应部位进行判断。其划分方法有两种：

《灵枢·五色》划分法




《素问·刺热》划分法





（四）常色与病色



歌诀
 　正常面色是常色，常色又分主客色，

终生不变为主色，内外环境变动客。

气候昼夜情绪酒，饥饱也能影响色。

疾病面色分善恶，有泽为善无光恶。

1.常色：即正常面色，是人在正常生理状态时的面部色泽。

（1）主色：凡属个体特征，终生不变的面色，即为主色。

中国人的主色是红黄隐隐，明润含蓄。

（2）客色：人体受季节、气候、饮食、环境、工作、情绪、运动等因素的影响致面色发生短暂性改变，称为客色。

①气候：春稍青，夏稍赤，长夏稍黄，秋稍白，冬稍黑。

②昼夜：白昼则面色光辉外映；黑夜则面色隐约内含。

③情绪：喜则面赤，怒则面青，忧则色沉，思则面黄，悲则泽减，恐则面白。

④饮酒：酒后脉络扩张，则面红目赤。

⑤饥饱：饱食则面益荣润光泽；过饥则面色泽减。

2.病色：即人体在疾病状态时面部表现的色泽。应首先区分善色与恶色。

主要根据皮肤颜色有无光泽而区分为善色和恶色。

（1）善色

①特征：色泽明润含蓄者。

②意义：脏腑精气未衰，胃气尚荣于面，是吉兆。表示病情较轻，预后较好。

（2）恶色

①特征：色泽晦暗枯槁者。

②意义：脏腑精气已衰，胃气不荣于面，是凶兆。表示病情严重，预后不佳。

现根据《素问·五脏生成》篇中记载，将常色、善色、恶色比较归纳如下。

常色、善色、恶色鉴别表





（五）五色主病



歌诀
 　黄主虚湿热见红，青痛寒瘀并惊风，

面白失血虚寒证，黑寒肾虚水饮瘀。

五色主病就是见其色而知其病证。

1.青色：主寒证、痛证、瘀血、惊风、肝病。

（1）寒证：青黑。

（2）痛证：阵发性，痛时发青。

（3）瘀血：青紫。

（4）惊风：小儿眉间、鼻柱、口唇四周发青。

（5）肝病：青黄。

2.赤色：主热证。

（1）实热：满面通红。

（2）虚热：颧部嫩红。

（3）戴阳：久病重病面色苍白，却时而泛红如妆。

3.黄色：主脾虚、湿证。

（1）脾虚：萎黄（淡黄枯槁无泽）。

（2）湿证：黄胖（面黄虚浮）。

（3）黄疸：面目一身尽黄。

①阳黄：黄色鲜明如橘色，湿热熏蒸。

②阴黄：黄色晦暗如烟熏，寒湿郁阻。

4.白色：主虚证、寒证、失血证。

（1）虚证：有气血阳虚之分。

①血虚：淡白无华而消瘦。

②气虚： 
 白或淡白。

③阳虚： 
 白虚浮。

（2）寒证：苍白。

（3）失血：苍白如壁。

5.黑色：主肾虚、水饮、瘀血、寒证。

（1）肾虚

①肾阴不足：黑而干焦。

②肾阳虚衰：黑而暗淡。

（2）水饮：眼眶周围发黑。

（3）瘀血：面色黧黑而肌肤甲错。

（4）寒证：青黑。


（六）望色十法



歌诀
 　浮沉可分证表里，面色清浊分阴阳。

微见虚证甚病实，散见新病抟病长。

面色润泽精气旺，正确治疗易复康。

面色枯槁可见夭，病重难医精气亡。

十法为浮、沉、清、浊、微、甚、散、抟、泽、夭。

1.浮：面色浮显于皮肤之表，主表证。

2.沉：面色沉隐于皮肤之内，主里证。

3.清：面色清明，主阳证。

4.浊：面色晦暗，主阴证。

5.微：面色浅淡，主虚证。

6.甚：面色深浓，主实证。

7.散：散是面色疏散，主新病，或病邪将解。

8.抟：面色壅滞，主病久。

9.泽：面色润泽，主精气未衰，病轻易治。

10.夭：面色枯槁，主精气已衰，病重难医。


三、望形体


（一）望形体诊病原理



歌诀
 　形体与脏密相连，形壮表示脏腑强，

不同体质易感性，外弱也表内脏衰。

1.原理

（1）形体与脏腑密切相应，形体赖脏腑精气充养，脏腑精气盛衰和功能强弱可通过形体反映于外。内盛则外强，内衰则外弱。

（2）不同的体质形态对疾病的易感性和发展转归也不同。

2.意义：可诊察脏腑的虚实、气血的盛衰，抗病能力的强弱，以及对某些疾病的易感性和预后。


（二）望形体的内容



歌诀
 　体型胖瘦弱与强，弱为脏虚强脏旺。

胖且多食脾胃健，食少却胖见多痰。

中焦火消瘦者食，食少而瘦中气虚。

三种体型别阴阳，平和之人气血调。

望形体，包括强弱、胖瘦、畸形、体型四部分。

1.强弱

（1）强：身体强壮，表现为胸廓宽厚，骨骼粗大，皮肤润泽，肌肉丰满。提示内脏坚实，气血旺盛。

（2）弱：身体衰弱，表现为胸廓狭窄，骨骼细小，皮肤枯槁，肌肉消瘦。提示内脏脆弱，气血不足。

2.胖瘦：过胖或过瘦都可能是病理状态。

（1）胖而能食：形盛有余，脾胃健旺。

（2）胖而食少：形盛气虚，脾虚有痰。

（3）瘦而能食：中焦有火。

（4）瘦而食少：中气虚弱。

（5）久病骨瘦如柴：脏腑精气衰竭，气液干枯，属病危。

3.畸形：可见鸡胸、龟背、罗圈腿等畸形，多为先天不足，或后天失养。

4.体型：有三种体型。

（1）阳脏人：体型瘦长，头长颈细，肩窄胸平，身体姿势多前屈，阴较亏而阳偏旺，患病后易从阳化热。

（2）阴脏人：体型矮胖，头圆颈粗，肩宽胸厚，身体姿势多后仰，阳较弱而阴偏旺，患病后易从阴化寒。

（3）阴阳平和之人：体型介于前两者之间。阴阳平衡，气血调匀。


四、望姿态


（一）望姿态诊病原理



歌诀
 　动静姿态知阴阳，异常动作疾病详；

躁动不安阳热实，喜静懒动阴虚寒。

1.原理

（1）病人的动静姿态与机体的阴阳盛衰、病性的寒热虚实关系密切。

（2）肢体的异常动作常与一定的疾病有密切关系。

2.意义：可诊察病性的阴阳寒热虚实、脏腑的病变程度和某些疾病。


（二）望姿态内容



歌诀
 　身轻外转阳实热，阴虚寒证身蜷缩。

仰首而坐痰涎盛，卧不能坐血气弱。

角弓反张肝风动，痿证肢软身不痛。

关节肿痛痹证难，半身不遂中风瘫。

一般规律：阳主动，阴主静，故喜动者为阳证，喜静者为阴证。

1.卧态

（1）卧时面常向外，卧不安稳，身轻自能转侧：阳证、热证、实证。

（2）卧时面常向里，身重懒动，身重不能转侧：阴证、寒证、虚证。

（3）踡卧缩足，喜加衣被者：虚寒证。

（4）但卧而不欲坐，坐则昏晕：气血不足。

2.坐态

（1）坐而仰首，胸胀气粗：肺实气逆。

（2）坐而喜俯，少气懒言者：肺虚少气。

（3）但坐不得卧，卧则气逆咳喘：肺胀咳喘，或水停胸腹。

3.肢体动作异常

（1）振颤：眼睑、面、口唇或手指、足趾不时颤动，为血虚生风。

（2）角弓反张：项背肌肉强直，头向后仰，躯干前挺呈弓状。属肝风内动。

（3）痿证：肢软无力，行动不便而不痛，为阳明湿热，或脾胃气虚，肝肾不足。

（4）痹证：关节肿痛，肢体行动困难，风寒湿三气侵袭所致。

（5）中风：突然昏倒，不省人事，口眼斜，半身不遂。

4.护处必痛：痛处也多特殊姿态。

（1）病人蹙额捧头，俯不欲仰者：多属头痛。

（2）叉手扪心，闭目不语：心虚怔忡。

（3）两手护乳前，唯恐触碰：多见于乳痛病人。

（4）以手护腹，弯腰曲身者：多属腹痛。

（5）以手叉腰，扭转不能：多属腰痛。


第二节　局部望诊


一、望头面


（一）望头部



歌诀
 　弱智多为肾精亏，巨颅亦主脑积水。

小颅先天尚不足，方颅患儿佝偻备。

实热囟门高隆起，囟门凹陷主证虚。

解颅肾亏风摇头，血虚受风见斑秃。

小儿发干结如穗，疳积表现为脾病。

1.头形

望头形




2.囟门

望囟门




3.头的动态

头摇：头摇不能自主，多为风证或动风先兆。

4.头发

望发





（二）望面部



歌诀
 　面肿多见水泛滥，明辨下阴与上阳。

抱头火丹大头瘟，风热火毒向上攻。

发颐阳明毒难治，痄腮风温少阳壅。

口眼斜络中风，狮面一定是麻风。

1.面肿

（1）水肿病：分阳水和阴水。

①阳水：眼睑头面先肿，外邪侵袭，肺失宣降。

②阴水：下肢足部先肿，脾肾阳虚，水湿内停。

（2）抱头火丹：面部红肿热痛，色如涂丹，风热火毒上攻。

（3）大头瘟：头肿大如斗。天行时疫，瘟毒上攻。

2.腮肿

（1）痄腮：一侧或双侧腮部突然肿起疼痛，以耳垂为中心，边缘不清，按之有柔韧感，为感受风温毒邪，壅阻少阳所致。

（2）发颐：颧骨之下，腮颌之上，耳前一寸三分发疽。阳明经热毒上攻。

3.口眼斜

（1）风邪中络：单见口眼斜。

（2）中风病：口眼斜，并有半身不遂。

4.特殊面容

特殊面容





二、望五官


（一）望目



歌诀
 　人体五脏配五轮，水轮瞳仁归于肾。

目眦血轮配火心，脾土眼胞属肉轮。

白睛气轮肺所主，黑珠风轮配肝木。

肾虚可见目胞暗，目赤属火淡白虚。

昏睡露睛要补脾，瞳孔散大性命危。

瞳小中毒肝火旺，脾气不升眼睑垂。

目为肝之窍，心之使。五脏六腑之精气皆上注于目。

五轮学说




1.目神

（1）有神：明亮灵活，精彩内含，表示健康，或虽病易治。

（2）无神：晦暗无光，视物不清，提示病重难治。

2.目色

（1）目赤：火热内盛。

①目眦赤：心火。

②白睛赤：肺火。

③睑缘赤烂：脾经湿热。

④全目赤肿疼痛：肝经风热。

（2）白睛黄染：黄疸。湿热或寒湿。

（3）目眦淡白：血虚或失血。

（4）目胞色黑：肾虚或水寒内盛。

3.目形

（1）眼胞浮肿：目胞微肿，如新卧起状，水肿病。

（2）眼眶凹陷：目窠陷下，吐泻伤津或精气已衰。

（3）针眼：胞睑边缘，起核如麦粒，风热相搏，或脾胃热毒上攻。

4.目态

（1）瞳孔缩小：或肝胆火炽，或中毒，也可见于出血性中风病。

（2）瞳孔散大：肾精耗竭，濒死危象。

（3）瞪目直视：脏腑精气将绝，属病危。

（4）目翻上视：肝风内动所致，为危候。

（5）斜视：肝风内动，为危候。也可见于外伤目系或先天所致。

（6）昏睡露睛：小儿睡眠时眼睑闭合不全。脾虚清阳不升所致。

（7）胞睑下垂：脾虚气陷。


（二）望耳



歌诀
 　肾足耳大虚瘦薄，瘀血长久耳甲错，

血虚淡白痛青黑，双耳流脓肝胆热。

耳为肾窍，为“宗脉之所聚”。另外，耳郭上还有脏器和身形各部的反应点。脏腑、经络、身形各部有病，便可反映于耳。望耳主要是观察耳的色泽与形态变化。

1.色形变化

耳的色形变化




2.形态变化

耳的形态变化




3.耳道变化

耳道有黄色脓液流出为脓耳，属肝胆湿热。


（三）望鼻



歌诀
 　热入血分酒齄鼻，鼻红生疖胃热奇，

鼻柱崩溃麻风见，鼻渊久流脓臭涕。

鼻为肺窍，是呼吸之气出入的门户，鼻头应脾，鼻翼属胃，足阳明胃经分布于鼻旁。故鼻与肺脾胃关系密切。

1.色、形、态变化

鼻的色、形、态变化




2.鼻道变化

鼻道变化





（四）望口唇



歌诀
 　唇色红润胃气足，淡白失血紫血瘀，

心脾有热口腔烂，湿热秽浊鹅口疮。

煤气中毒樱桃红，小儿脐风见口撮，

风病口噤破伤风，口眼僻见中风。

脾开窍于口，其华在唇，手足阳明经环绕口唇，故望口与唇的异常变化，主要可以诊察脾与胃的病变。

脾开窍于口，其华在唇，手足阳明经环绕口唇，故望口与唇的异常变化，主要可以诊察脾与胃的病变。

1.色泽

（1）唇色红润：胃气充足，气血调匀。

（2）唇色淡白：血虚或失血，唇失血荣。

（3）唇色紫暗或暗黑：瘀血。

（4）唇色呈樱桃红：煤气中毒。

2.形态

（1）口唇干燥：津液已伤。

（2）口唇糜烂：脾胃积热上蒸。

（3）口角流涎：小儿多属脾气虚弱；成人多为中风络脉或中风后遗症。

（4）口腔糜烂：唇内和口腔黏膜出现溃疡，为心脾积热。

（5）鹅口疮：小儿口腔、舌上满布白斑如雪片，湿热秽浊之气上蒸于口所致。

（6）麻疹黏膜斑：小儿口腔颊黏膜（即第二磨牙处黏膜），出现帽针头大小的灰白色斑点，周围绕以红晕。为麻疹将出之兆。对麻疹病早期诊断具有重要意义。

3.动态

（1）口噤：即口闭而难开，见于痉病、惊风、破伤风，或疫毒痢。

（2）口撮：上下口唇紧缩，见于新生儿脐风。

（3）口：即口角斜，为风痰阻络。


（五）望齿龈



歌诀
 　牙齿干燥阴液伤，齿松易脱肾气亏，

有洞腐臭为龋齿，牙龈红肿热在胃。

咬牙啮齿温病见，定是热极肝风动。

睡中啮齿是胃热，腹中积滞食或虫。

齿为骨之余，骨为肾所主；龈为手足阳明经分布之处，故望齿与龈的变化，便可诊察肾、胃的病变以及津液的盈亏状况。

1.观齿

望齿




2.观龈

望龈





（六）望咽喉



歌诀
 　肺胃病变现咽喉，热毒壅盛肿痛红，

肿痛不显为虚热，乳蛾白喉肺胃热。

咽喉为肺、胃之门户，是呼吸、进食的通道。足少阴肾经循喉咙夹舌本，与咽喉关系密切。故望咽喉主要可以诊察肺、胃的病变。

1.咽红

（1）咽部色红，肿痛明显：实热证，肺胃热毒壅盛。

（2）咽部色红，肿痛不显：虚热证，肾阴亏虚，虚火上炎。

2.乳蛾：咽部一侧或两侧红肿疼痛，甚则溃烂有黄白脓点，肺胃热盛，火毒熏蒸。

3.白喉：伪膜色灰白，坚韧不易剥去，重剥出血，很快复生，感染疫毒时邪。


三、望躯体


（一）望颈部



歌诀
 　瘰疬痰核肝气郁，瘿瘤可因水与土，

项强落枕或风寒，项软肾亏脾胃虚。

1.瘰疬：颈侧颌下有肿块如豆，累累如串珠。多为肺肾阴虚，虚火灼津。

2.瘿瘤：颈前结喉两侧漫肿或结块，为肝气郁结，气结痰凝所致，或与地方水土有关。

3.项强：即项部拘紧或强硬。

（1）头项强痛不舒，兼恶寒发热等症，为外感风寒，太阳经脉郁滞。

（2）项部强直不能前俯，兼壮热头痛，神昏抽风，为热极生风或破伤风等病。

（3）睡醒后项部拘急疼痛不舒，为落枕，是睡姿不当所致。

4.项软：颈项软弱，抬头无力，为小儿“五软”之一，先天不足，肾精亏损。

5.颈脉异常：半卧位或坐位时颈静脉明显充盈，可见于水肿或鼓胀等患者。


（二）望腹部



歌诀
 　鼓胀膨隆在腹部，腹部凹陷精气无。

剧烈吐泻新病见，舟状腹是危重象。

1.腹部膨隆：可见于鼓胀、水肿或积聚。

（1）鼓胀：单腹鼓胀，四肢消瘦，肝郁脾气滞血瘀水停。

（2）水肿：腹部胀满，周身俱肿，肺脾肾三脏功能失调。

（3）积聚：腹部局部膨隆，临证须结合按诊进行辨证。

2.腹部凹陷：仰卧时前腹壁明显低于胸骨至耻骨中点连线，亦称舟状腹。

（1）新病见之：多为剧烈吐泻所致。

（2）久病见之：为脏腑精气耗竭所致，属病危之象。


四、望四肢

望诊时应注意观察四肢、手足的形态变化和动态的异常。


（一）望手足



歌诀
 　四肢萎缩气血虚，水肿表现上四肢，

膝头红肿为热痹，青筋暴露血行瘀。

1.四肢萎缩：四肢或某一肢体肌肉消瘦、萎缩，气血亏虚。

2.四肢浮肿：全身浮肿的一部分，也有仅足跗肿，见于水肿病。

3.膝部肿大

（1）膝部红肿热痛，屈伸不利：热痹，风湿郁久化热。

（2）膝部肿大而股胫消瘦，形如鹤膝：寒湿久留。

4.青筋暴露：小腿脉络曲张，形似蚯蚓，下肢络脉血瘀。


（二）望指趾



歌诀
 　血虚生风鸡爪风，指趾溃脱为脱疽，

梭状指节风湿蕴，杵状指节心肺胸。

1.手指挛急：手指拘挛，不能伸直者，是“鸡爪风”，多为血虚。

2.指趾溃脱：指趾皮肤紫黑，溃流败水，肉色不鲜，味臭痛剧，为脱疽。

3.手指变形

（1）梭状指：指关节呈梭状畸形，活动受限。提示风湿久蕴，筋脉拘挛。

（2）杵状指：手指末节膨大如杵，常见于久病咳喘，心肺虚损，瘀血痰阻。

4.指头螺瘪：指头干瘪，螺纹显露，称为“瘪螺”，常见于吐泻太过，津液暴脱。


五、望二阴

前阴为生殖和排尿器官，后阴指肛门。

观察前阴时，对男性应注意观察阴茎、阴囊和睾丸是否正常，有无硬结、肿胀、溃疡和其他异常的形色改变；对女性诊察要有明确的适应证，由妇科医生负责检查，并需在女护士陪同下进行。

观察后阴时应注意肛门部位有无红肿、痔疮、肛裂、瘘管及其他病变。


（一）前阴常见表现与意义



歌诀
 　阴囊肿大疝气见，水疝狐疝分明鉴。

肿大如囊多水疝，小肠坠入断狐疝。

阴缩寒凝宗筋急，阴疮梅毒性不洁。

子宫脱垂中气陷，产后用力阴挺添。

1.阴囊肿大：多见疝气。

（1）水疝：阴囊肿大，触之有水囊样感，见于水肿病。

（2）狐疝：小肠坠入阴囊而引起阴囊肿大，多由肝郁、寒湿或久立远行所致。

2.阴部湿痒：阴部瘙痒红肿湿烂渗出，为肝胆湿热循经下注而发。

3.阴挺：即子宫脱垂，多为中气下陷，或产后用力过早，努伤所致。

4.阴缩：男子阴囊阴茎，或女性阴户收缩，拘急疼痛，多因寒凝宗筋所致。

5.阴疮：前阴部生疮，或有硬结破溃腐烂，时流脓水或血水，湿热下注或梅毒所致。


（二）后阴常见表现与意义



歌诀
 　中气下陷肛门脱，痔疮内外混合握，

肛门齿线分界线，湿热蕴结血热燥。

湿热下注邪毒漫，肛周红肿肛痈现，

燥屎撑破成肛裂，肛周破溃脓肛瘘。

1.脱肛：肛门脱出，多为中气下陷。

2.痔疮：肛门内外生有紫红色柔软肿块，突起如峙。多由肠中湿热蕴结或血热肠燥，肛门部血脉郁滞所致。

（1）内痔：痔疮生于肛门齿线以内。

（2）外痔：痔疮生于肛门齿线以外。

（3）混合痔：肛门齿线内外皆有痔疮。

3.肛痈：肛门周围局部红肿疼痛，状如桃李，甚则破溃流脓，多由湿热下注或外感邪毒所致。

4.肛瘘：肛痈或痔疮溃后久不收口流脓水，缠绵难愈。

5.肛裂：肛门裂口疼痛，便时流血，多因大肠热结，燥屎撑裂。


六、望皮肤

皮肤为一身之表，内合于肺，卫气循行其间，有保护机体的作用。脏腑气血通过经络荣养于皮肤。凡感受外邪或内脏有病，皆可引起皮肤发生异常改变而反映于外。

观察时应注意皮肤色泽形态的变化和皮肤的病症。


（一）色泽变化与意义



歌诀
 　皮肤发赤丹毒见，不同部位异名称，

风热火毒是总因，黄疸鲜暗阴阳分。

黑疸劳损伤肾致，皮肤白斑白癜风。

肌肤甲错是瘀血，皮燥肤皱津血亏。

1.皮肤发赤：皮肤发赤，色如涂丹者，称为丹毒。由风热火毒所致。

（1）抱头火丹：丹毒发于头面。

（2）流火：丹毒发于小腿。

（3）缠腰火丹：丹毒发于腰部。

（4）赤游丹：丹毒发于全身，游走不定。

2.皮肤发黄：面目、皮肤、爪甲俱黄者，为黄疸。应注意阴黄与阳黄的鉴别。

（1）阳黄：黄色鲜明如橘子色，湿热熏蒸，胆汁外溢肌肤。

（2）阴黄：黄色晦暗如烟熏色，多为寒湿阻遏，胆汁外溢肌肤。

3.皮肤发黑

（1）皮肤色黑而晦暗：肾阳虚衰，血行不畅。

（2）色黑而干枯不荣：黑疸，劳损伤肾，肌肤失养。

4.皮肤白斑：皮肤局部明显变白，斑片大小不等，与正常皮肤界限清楚，且无任何异常感觉者，称为白癜风。多因风湿侵袭、气血不荣所致。

5.皮肤润燥

（1）皮肤润泽：津液未伤，营血充足。

（2）皮肤干涩不荣：津液已伤，或营血亏虚。

（3）肌肤甲错：皮肤干枯粗糙，状若鱼鳞，为瘀血。


（二）形态变化与意义



歌诀
 　斑大成片疹如粟，阳斑胃热阴斑虚。

麻疹桃红如麻粒，风疹淡红细小疏。

过敏风邪成隐疹，时隐时显肤痒甚，

白 
 为湿郁肌表，多种皮损为湿疹。

痈为热毒寒结疽，浅表见疖疔毒热。

1.斑疹

（1）斑：色红或紫，呈点状或片状，平摊于皮肤之下，压之不褪色，摸之不碍手。斑有阳斑、阴斑之分。

①阳斑：斑色红紫，形似金纹云片，兼身热烦躁、脉数等实热证表现，为温病邪热炽盛，内迫营血。

②阴斑：斑色青紫，隐隐稀少，兼面白、肢凉、脉虚等虚寒证，为脾气亏虚，血失统摄所致。

（2）疹：色红而高起，疹形如粟粒，高出皮肤，压之褪色，摸之碍手。疹常见的有麻疹、风疹、隐疹。

①麻疹：疹点出现于皮肤，从头面发际开始，延及胸腹四肢，色似桃红，形如麻粒，多因外感麻毒时邪。

②风疹：疹色淡红，细小稀疏，多为外感风邪。

③隐疹：其疹时隐时显，肤痒，搔之则连片成大丘疹，色淡红带白，不时举发，一般为外感风邪或过敏而发于皮肤。

2.白 
 ：皮肤上出现的一种白色晶莹如粟的透明小疱疹，多见于胸颈部，偶见于四肢，不见于头面部，多因湿郁肌表，汗出不彻所致。

3.湿疹：周身皮肤出现红斑，迅速形成肿胀、丘疹或水疱，继之水疱破裂，渗液，出现红色湿润之糜烂，以后干燥结痂，痂脱后留有痕迹，日久自行消退。多因风湿热留于肌肤所致。

4.痈、疽、疔、疖

（1）痈：红肿热痛，浅而高大，易消易溃易敛，多因热毒熏蒸所致。

（2）疽：漫肿无头，肤色不变，无热少痛，难消难溃难敛，多为寒邪郁结而成。

（3）疔：初起如粟，根深形小，其状如针，顶白而痛，伴麻木痒，多因热毒侵袭而致。

（4）疖：浅表局限，形小而圆，红肿热痛不甚，易溃易敛，但易反复发作，多为湿热蕴结所致。


第三节　望排泄物

排泄物变化总的规律是：凡色白、清稀者，多属虚证、寒证；凡色黄、稠浊者，多属实证、热证。


一、望痰涎


（一）痰



歌诀
 　诊痰察色看质量，寒痰稀白热痰黄。

痰少而黏燥邪犯，量多易咯见湿痰。

清稀泡沫风痰见，脓血腥臭痰肺痈。

望痰





（二）涎



歌诀
 　涎清量多脾胃寒，黏涎时见湿浊泛。

风中经络涎不止，中风后遗症中现。

小儿流涎渍颐下，脾虚胃热虫食积。

望涎




续表





二、望呕吐物


歌诀
 　寒呕清稀热呕臭，黄绿苦水肝胆热，

伤食呕出酸腐物，血热吐出血和物。

望呕吐物





三、望二便


（一）望大便



歌诀
 　虚寒而泄便清稀，湿热泄泻便如糜。

完谷不化脾肾虚，下痢脓血见痢疾。

便血远近亦有别，近血肠风或肛裂。

远血色黑如柏油，胃部之前有出血。

大便的形成与脾、胃、肠功能状况密切相关，同时还受肝的疏泄和命门火温煦作用的直接影响。观察时应注意其形、色、质、量等方面的异常改变。

1.大便清稀如水样：寒湿泄泻。

2.大便黄褐如糜：湿热泄泻。

3.大便完谷不化或如鸭溏：脾虚泄泻或肾虚泄泻。

4.大便如黏冻夹有脓血：痢疾，湿热蕴结大肠。

5.大便灰白：多见于黄疸。

6.大便干燥结硬甚如羊屎：属肠道津亏。亦可见于噎膈患者。

7.大便出血

（1）近血：血色鲜红，肠风下血；或肛裂出血。

（2）远血：血色紫暗或色黑如柏油，多见于胃溃疡等疾病。


（二）望小便



歌诀
 　小便清长肾虚寒，短黄实热津液伤，

湿热内蕴砂石结，血热或虚尿见血。

小便的形成与肾和膀胱的气化、肺的肃降、脾的运化、三焦的通调等脏腑功能状态有直接的关系。望小便时应注意其色、质、量的变化。

1.小便清长：虚寒证。可见于久病阳虚或年高体弱之人。

2.小便短黄：实热证。可见于外感发热，或脏腑火热炽盛，或剧烈的汗、吐、泻患者。

3.尿中带血：热伤血络，或脾肾不固，或湿热蕴结膀胱。

4.尿有砂石：湿热内蕴，煎熬尿中杂质结为砂石所致。见于石淋患者。

5.小便浑浊：肾气亏虚；或下焦湿热。可见于尿浊、膏淋等患者。


第四节　望小儿食指络脉

食指络脉，是指虎口至食指内侧（掌侧）的桡侧表浅静脉（也称指纹）。适用于3岁以内的小儿。

由于小儿食指络脉与成人寸口脉同属手太阴肺经，故望食指络脉诊病原理与诊成人寸口脉原理基本相同。

三岁以内的小儿寸口脉部短小，加之诊脉时不易配合，常易哭闹，影响脉象的真实性。但一般对食指络脉色泽、形状影响不大，且小儿皮肤较薄嫩，食指络脉易于观察，故常以望食指络脉作为代替脉诊的一种辅助方法。


一、食指络脉的三关定位

将小儿食指按指节分为三关。

1.风关：食指第一节（掌指横纹至第二节横纹之间）。

2.气关：食指第二节（第二节横纹至第三节横纹之间）。

3.命关：食指第三节（第三节横纹至指端）为命关。


二、食指络脉的观察方法

观察时让家属抱小儿向光，医生先用左手拇指和食指卡住小儿食指，找到桡侧表浅静脉，再用右手拇指指腹部，从小儿食指指尖向指根部以轻重适中的力量推擦几次，然后观察络脉的变化。


三、食指络脉的形色变化与意义


歌诀
 　三岁小儿脉诊难，食指络脉显奇功。

浮沉可见病深浅，颜色主证各不同。

色淡脾虚紫黑瘀，红表紫热青风痛。

粗细正邪关系明，长短可知病轻重。


（一）浮沉


1.络脉浮露：病位较浅，外感表证。

2.络脉沉隐：病邪入里，外感病的里证阶段或内伤病证。


（二）颜色


1.络脉鲜红：外感表证。

2.络脉紫红：里热证。

3.络脉青色：主疼痛、惊风。

4.络脉紫黑：血络郁闭，病属重危。

5.络脉色淡：脾虚。


（三）长短


1.络脉显于风关：邪气入络，病情轻浅。

2.络脉达于气关：邪气入经，病位较深。

3.络脉达于命关：邪深入脏腑，主病重。

4.络脉透过三关直达指端：称透关射甲。病多凶险，预后不佳。


（四）形状


1.络脉增粗：实证、热证。

2.络脉变细：虚证、寒证。


第五节　望舌

望舌，又称舌诊，是通过观察舌象，了解机体生理功能和病理变化的诊察方法，是中医望诊的重要组成部分，亦是辨证论治的重要依据。


一、舌与脏腑的关系及舌诊原理


（一）舌的结构与舌象形成的联系



歌诀
 　舌在口腔连五脏，乳头舌面成舌象。

舌面底尖正中沟，调音拌食五味尝。

1.舌体上主要分部

（1）舌体的上面称舌背（舌面），下面称舌底。

（2）舌体的前端称舌尖，舌体的中部称舌中，舌体的后部称舌根，舌的两边称舌边。

（3）舌的正中有一条纵行沟纹，称舌正中沟。

2.舌乳头：舌面覆盖有许多乳头状突起，称为舌乳头，共有四种。

（1）丝状乳头：与舌苔形成关系密切。

（2）菌状乳头：对舌象形成有着密切关系。

（3）轮状乳头：与味觉有关。

（4）叶状乳头：与味觉有关。

3.舌下大脉：在舌系带两侧有舌下静脉，古人称为“舌下大脉”。

4.舌具有感受味觉、调节声音、拌和食物等功能，与五脏六腑、气血津液有密切联系。


（二）脏腑经络与舌象形成的联系



歌诀
 　心肝脾肾系舌本，经别经筋经脉通。

膀胱三焦与胃腑，经筋经脉连舌中。

胃气熏蒸舌苔成，五脏六腑与胃通。

肾气与之不分离，先天后天两为功。

脏腑经络与舌象




在脏腑中，心、脾、胃与舌的关系最为密切。


（三）舌面的脏腑部位划分



歌诀
 　舌尖上焦主心肺，中部中焦候脾胃。

舌根下焦肾状现，舌边归于肝胆位。

脏腑与舌面的部位有一定的分布规律。

1.舌尖：属心肺。

2.舌中：属脾胃。

3.舌边：属肝胆。

4.舌根：属肾。


二、舌诊的临床意义


（一）判断正气的盛衰


1.原理：正气的盛衰能明显地在舌质上反映出来。

2.举例

（1）气血充盛则舌色淡红而润。

（2）气血不足则舌色淡白。


（二）判别病位的深浅


1.原理：病位浅深不同可从不同的舌象反映出来。

2.举例：以外感温热病而言，其病位可划分为卫、气、营、血四个层次。邪在卫分，则舌苔薄白；邪入气分，舌苔白厚而干或见黄苔，舌色红；舌绛则为邪入营分；舌色深红、紫绛或紫黯，舌枯少苔或无苔为邪入血分。


（三）辨别病邪的性质


1.原理：感邪性质不同，舌象的表现也不同。

2.举例：如外感风寒，苔多薄白；外感风热、苔多黄厚。


（四）推断病势之进退


1.原理：病情发展的进退趋势，可从舌象的不同变化上反映出来。

2.举例：如从舌苔上看，舌苔由白转黄，由黄转焦黑色，苔质由润转燥，提示热邪由轻变重、由表及里、津液耗损；反之，苔由厚变薄，由黄转白，由燥变润，为邪热渐退，津液复生，病情向好的趋势转变。


（五）指导临床立法及处方用药


1.原理：舌象的状况，是临床立法处方用药的重要依据之一。

2.举例：风温初起，外邪袭表，苔薄白为邪在卫分，可用辛凉宣透的银翘散或桑菊饮。苔若转成纯黄无白时，为邪入气分，可清气分之热，用辛寒清气的白虎汤。一旦舌色变成红绛，标志邪热已深入营分，可用清营透热的清营汤。若舌色变成深绛或紫绛，为邪热陷入血分，又宜用凉血散血的犀角地黄汤等。


三、舌诊的方法和注意事项


（一）望舌的方法



歌诀
 　望舌要采自然光，舌体放松尖下弯，

舌尖先看根后看，舌质先看苔后看。

1.体位：望舌时患者可采取坐位或仰卧位，注意使舌面光线明亮，便于观察。

2.伸舌姿势：必须自然地将舌伸出口外，尽量张口使舌体充分暴露，但应舌体放松，舌面平展，舌尖略向下。如伸舌过分用力，舌体紧张、蜷曲或伸舌时间过长等都会影响舌的气血流行而引起舌色改变。

3.望舌顺序：一般先看舌尖、舌中，再舌侧，最后看舌根部。先看舌质，再看舌苔。

4.望舌时间：既要迅速敏捷，又要全面准确。如果一次望舌判断不清，可令患者休息3～5分钟后，重复望舌一次。

5.其他望舌法：刮舌法和揩舌法可用于鉴别舌苔有根无根，以及是否属于染苔。

（1）刮舌法：用消毒压舌板的边缘，以适中的力量，在舌面上由后向前刮3～5次。

（2）揩舌法：则用消毒纱布裹于手指上，蘸少许生理盐水在舌面上揩抹数次。


（二）望舌的注意事项



歌诀
 　饮食药物苔可染，苔色不符要问餐，

牙齿残缺半侧厚，张口呼吸苔燥干。

舌诊作为临床诊断疾病的一项重要依据，就必须注意排除各种操作因素所造成的舌象变化。

1.光线影响

（1）正对光源：光线要直接照射到舌面。

（2）以充足柔和的自然光线为佳：光照的强弱与色调，常常会影响正确的判断。如光线过暗，可使舌色偏暗；日光灯下，舌色多偏紫；周围有色物体的反射光，也会使舌色发生相应的改变。

2.饮食或药品影响

（1）染苔：饮食和某些药物可以使舌象发生变化。饮服某些食物或药物，可以使舌苔着色。如饮用牛乳、豆浆等可使舌苔变白、变厚；蛋黄、橘子、核黄素等可将舌苔染成黄色。

（2）发现疑问时，可询问患者的饮食、服药情况，或用揩舌的方法予以鉴别。

3.口腔对舌象的影响

（1）牙齿残缺，可造成同侧舌苔偏厚。

（2）镶牙可以使舌边留下齿印。

（3）张口呼吸可以使舌苔变干。

这些因素引起的舌象异常，都不能作为机体的病理征象，应加以鉴别，避免误诊。


四、舌诊的内容

舌诊主要观察舌质和舌苔两方面内容。

舌质：又称舌体，是舌的肌肉脉络组织。分神、色、形、态四部分。

舌苔：舌体上附着的一层苔状物。分苔色、苔质两部分。


（一）正常舌象



歌诀
 　淡红舌并薄白苔，正常舌象诊断参，

舌质淡红且滋润，舌苔均匀薄白润。

正常舌象的特征：舌色淡红鲜明，舌质滋润，舌体大小适中、柔软灵活；舌苔均匀薄白而润。简称“淡红舌，薄白苔”。


（二）舌象的生理变异



歌诀
 　舌象生理变异多，龄质性别气候摸，

儿童淡嫩舌苔少，老年舌色紫暗红。

体质裂纹地图舌，月经期舌红边尖，

气候因素引苔变，夏月湿盛厚黄偏。

1.年龄因素：年龄是舌象生理变异的重要因素之一。如儿童舌质多淡嫩而舌苔少；老年人舌色较暗红或带紫暗色，但无明显的病变，故属生理性变异。

2.体质、禀赋因素：因禀赋体质不同，可以出现一些舌象变化。除上述外，尚有先天性裂纹舌、齿痕舌、地图舌等，多见于禀赋不足、体质较弱者，虽长时期无明显临床症状，也可以表现出对某些病邪的易感性，或某些疾病的好发性。

3.性别因素：女性因生理特点，在月经期可以出现蕈状乳头充血而舌质偏红，或舌尖边部有明显的红刺。月经过后可以恢复正常。

4.气候因素：自然环境的变动，可引起舌象的相应变化。夏月湿邪较盛，苔较厚而微黄。


（三）望舌质



歌诀
 　正气充足舌色亮，活动自如见荣光；

无神晦暗活动僵，正气衰败生机亡。

舌色淡白可见虚，全身阳气血均虚。

舌红苔少热见虚，苔黄厚则实热聚。

颜色深红名为绛，外感见邪热入血。

淡紫为寒绛紫热，青筋暴露寒瘀血。

舌形老嫩辨虚实，舌体胖大湿阻滞。

肿胀鲜红心脾热，中毒晦暗见青紫。

瘦薄可因舌失养，热毒亢盛生点刺。

舌面裂纹津液失，热盛伤阴脾困湿。

舌强津伤热入心，风痰阻络中风侵。

痿软伤阴气血亏。颤动肯定见肝风。

吐弄舌为心脾热，危重气绝吐舌祸。

痰瘀阻络舌不正，肝风夹痰歪斜多。

寒热虚痰短缩舌，短缩绝对示病危。

寒青热红胖大虚，痰浊阻滞苔厚腻。

舌下络脉细短现，气血不足虚证现。

络脉粗胀或网状，总是血瘀病人见。

1.舌神

舌神特征及意义




2.舌色

舌色特征及意义




3.舌形

舌色特征及意义




4.舌态

舌态特征及临床意义




5.舌下络脉

舌下络脉特征及临床意义





（二）望舌苔



歌诀
 　舌苔颜色见四种，黑白灰黄各不同。

白苔主表与虚寒，积粉温病为外感。

黄苔里证与热证，灰苔热证或寒湿。

苔黑极寒或极热，可据润燥来分别。

薄苔主表疾病轻，也可见于常人中。

燥苔津伤滑湿寒，厚苔食浊痰湿重。

剥苔亏损胃气弱，舌面光滑胃津脱。

腐苔堆起易脱落，内痈食积与痰浊。

腻苔细腻苔致密，顽痰湿热或食积。

望苔切记辨真假，真假区分观胃气。

1.苔色

苔色特征及意义




2.苔质

（1）厚薄

①薄苔：透过舌苔能隐隐见到舌体之苔，见于健康人，或表证，或里证轻浅者。

②厚苔：不能透过舌苔见到舌体之苔。主食浊、痰湿，主里证，病情较重。

（2）润燥：苔之润燥，是指舌苔湿润或干燥，舌苔湿润或干燥可以了解津液盈亏变化。

①润苔：舌苔干湿适中，不滑不燥，津液未伤。

②燥苔：舌苔干燥，扪之无津，甚则干裂，津液损伤。

③滑苔：舌面水分过多，伸舌欲滴，扪之湿而滑，主寒证、湿证。

（3）腐腻

①腐苔：苔质疏松而厚，颗粒粗大，形如豆腐渣堆在舌面上极易脱落。是因阳热有余，胃阳蒸发食积痰浊所致，也可见于内痈。

②腻苔：苔质致密，颗粒细腻，其苔紧盖在舌面上，擦之不去，刮之不脱。多因湿浊内蕴，阳气被遏所致，主湿浊、痰饮、食积、湿热、顽痰等证。

（4）剥落：舌本有苔，忽然全部或部分剥落无苔。又称剥苔。根据剥落的部位不同而名称各异。剥落苔总由于胃气阴两虚。镜面舌多见于重病阶段，为胃气阴大伤。

①前剥苔——舌苔前部剥落。

②中剥苔——舌苔中部剥落。

③根剥苔——舌苔根部剥落。

④花剥苔——舌苔大片剥落，边缘突起，界限清楚，剥落部位时时转移。

⑤地图舌——花剥苔似地图状。

⑥类剥苔——舌面剥苔处并不光滑，仍有新生苔质颗粒可见。

⑦镜面舌——舌苔剥落殆尽，舌面光滑如镜，是剥苔最严重的一种。

（5）真假

①真苔：即有根苔，舌苔坚敛着实紧贴于舌面，有胃气。

②假苔：即无根苔，舌苔不着实，似浮涂于舌面之上，胃气已衰。


五、舌质和舌苔的综合诊察


（一）舌象分析要点



歌诀
 　舌质舌苔综合析，质苔一致病单纯，

不一致时详分析，病因病机仔细辨。

1.舌苔或舌质单方面异常：一般无论病之久暂，意味着病情尚属单纯。

2.舌质和舌苔均出现异常

（1）舌苔和舌体变化一致：提示病机相同，主病为两者意义的综合。

（2）舌苔和舌体变化不一致：多提示病因病机复杂，应对二者的病因病机以及相互关系进行综合分析。


（二）临床常见舌象及其主病


舌象的表现复杂时，一定要掌握要领，灵活运用。在作诊断时，尤须遵守“四诊合参”之原则。

1.淡白舌类

（1）淡白舌干白苔：内伤脾肺气虚证，或燥邪伤肺证。

（2）淡白舌白滑腻苔：脾阳不振，水湿潴留。

（3）淡白舌黄滑苔：阳虚之人感受湿热。

（4）淡白舌黄燥苔：气血两虚，阳明热盛。

2.红舌类

（1）红刺舌黄干苔：邪热入里，热炽伤津。

（2）红嫩无津舌：胃肾阴亏。见内伤杂病和温病后期。

（3）红舌黄滑腻苔：胃肠湿热。

3.绛舌类

（1）绛舌白粉苔：温疫邪陷营分。

（2）绛舌焦黄苔：实热壅盛，胃肠热结。

（3）绛紫无苔舌：火盛津伤，气阴两亏。

4.青紫舌类

（1）紫舌薄白苔：酒客外感风寒。多见于有饮酒嗜好外感初期患者。

（2）紫绛舌黄燥苔：血热深重，并胃肠热结。

（3）青紫舌黄滑苔：寒凝血脉，痰食浊邪内伏。


（三）危重舌象



歌诀
 　危重舌象精津竭，肝胃脾肾将要绝。

胃绝猪腰肾赭黑，津枯砂皮热干荔，

气血败坏见火柿，囊缩卷舌肝气绝，

脾阳耗竭见雪花，危重舌象不常见。

危重舌象诊法





第二章　闻诊


歌诀
 　闻而知之谓之圣，需知气味与音声。

四诊合参须知甚，辨证治疗方无虞。

闻诊言语先查清，区分实热虚寒病。

言语错误癫狂痫，痰火上炎扰神明。

呼吸困难有喘哮，还有气短要明了。

五脏六腑皆令咳，气机上逆冲上焦。

呕吐皆因胃不降，呃逆嗳气胃也伤。

叹息喷嚏鸣在肠，听闻声音病机详。

气味病体与病室，味道轻甚分虚实。

酸腐馊臭停宿食，病室有气病危示。

闻诊包括听声音和嗅气味。


第一节　听声音

听声音是指听辨患者语声、语言、气息等的高低、强弱、清浊、缓急等变化，以及脏腑功能失调所发出的如咳嗽、呕吐等异常声响，来判断疾病病机的诊察方法。


一、正常声音

正常声音，是指人在正常生理状态时发出的声音，亦称为“正声”、“常声”。


（一）共同特点



歌诀
 　正常声音自然发，音调柔和圆润哈，

应答自如语流畅，言与意符清楚棒。

1.发声自然。

2.音调和畅。

3.言语清楚。

4.言与意符。


（二）个体差异



歌诀
 　正常声音也有异，性别年龄情志异，

男低女高儿童尖，老人浑厚情绪偏。

由于人的个体脏腑、形质、禀赋、性别有所不同，故正常声音也有大小、高低、清浊的差别。

（1）性别：男性多声低而浊，女性多声高而清。

（2）年龄：儿童则声尖清脆，老人则声浑厚低沉。

（3）情志：喜时发声欢悦而和畅，怒时发声忿厉而急疾，悲哀则发声悲惨而断续，敬则发声正直而严肃，爱则发声温柔而和悦。这些因一时情感触动而发的声音，也属正常范围。


二、病变声音

病变声音是疾病反映于语声、语言及其他人体声响的变化。


（一）发声



歌诀
 　外感风寒声音重，音哑失音病机同。

鼾声昏迷脏中风，小儿惊呼病惊风。

1.发声重浊：外感风寒或湿浊阻滞。

2.音哑、失音：音哑指声音嘶哑。失音指发不出声。

（1）金实不鸣：新病多实。外邪乘肺或痰浊阻肺，肺气失宣。

（2）金破不鸣：久病多虚。精气内伤，肺肾阴虚，津枯肺损。

（3）暴怒呼喊或持续喧讲所致：气阴耗伤。

（4）子喑：妊娠后期出现音哑或失音者，属生理现象。多为胞胎阻碍经脉，肾精不能上荣所致，一般分娩后即愈。

3.鼾声：指熟睡或昏迷时喉鼻发出的鼻息声。

（1）熟睡时鼾声：多因慢性鼻病或睡姿不当所致，但体胖、年老之人也较常见。

（2）昏迷时鼾声：中风入脏，为危重。

4.惊呼：小儿阵发惊呼声尖为惊风病。

一般而言，声音高亢洪亮主实证、热证、外感病证。声音低微无力主虚证、寒证、内伤病证。


（二）语言



歌诀
 　痰火扰心出言狂，喃喃自语神失养。

谵语可见热扰神，郑声则为气大伤。

言语错乱后自知，心神失养气不足。

语言謇涩风痰扰，夺气主病气大虚。

听语言





（三）呼吸



歌诀
 　哮喘均见呼吸难，哮鸣有声喉中痰。

肺肾气虚形成喘，元气大虚呼吸短。

注意喘、哮、短气、少气的区别。

1.喘：呼吸困难、甚至张口抬肩、鼻翼扇动、不能平卧。

（1）实喘：喘声高气粗，以呼出为快，为肺有实热，或痰饮内停。

（2）虚喘：喘声低气怯，以吸入为快，为肺肾气虚。

2.哮：呼吸急促似喘，发时喉中哮鸣有声，是一种发作性疾病，具有时发时止、缠绵难愈的特点。

3.短气：呼吸较正常人急而短促，似喘而不抬肩，虽急并无痰声，有虚实之分。

（1）实：多由痰饮、食积、瘀血等实邪内阻，影响气机升降所致。

（2）虚：元气大虚，气不足以息。

4.少气：呼吸微弱而声低，气少不足以息，言语无力，诸虚劳损，是身体虚弱的表现。


（四）咳嗽



歌诀
 　咳嗽证为气上逆，重浊风寒外侵袭。

声音不扬黄痰热，清脆少痰燥热属。

百日咳声如鹭鸶，白喉咳声如犬吠。

咳嗽是肺失肃降，肺气上逆最常见的表现。咳嗽常伴咳痰，故闻诊除听辨咳声外，必须结合痰的量、色、质等异常变化，以辨别病证的寒热虚实。

咳嗽声





（五）呕吐



歌诀
 　阴寒呕吐声微弱，吐势急迫见实热。

朝食暮吐名胃反，热扰神明见喷射。

呕吐是指胃内容物（包括饮食物、痰涎、水液等）上逆，经口而出的表现。前人将呕、吐、干呕三者加以区别，以有声有物为呕，有物无声为吐，有声无物为干呕，临床统称呕吐。三者皆为胃失和降，胃气上逆所致。

呕吐声





（六）呃逆



歌诀
 　声音高亢证热实，虚证寒证声无力。

日常呃逆不为病，土败胃绝病危急。

呃逆，古称哕，俗称打嗝，表现为有气上逆于咽喉而出，发出一种不由自主地冲击声音，声短而频。

呃逆声




续表





（七）嗳气



歌诀
 　饱嗝学名称嗳气，酸腐气味为停食。

纳差食少胃气虚，肝气犯胃随情志。

嗳气，古称噫，俗称打饱嗝，是气从胃向上出于喉间而发出的声音，声长而缓。食后嗳气，并非病态。

嗳气声





（八）太息



歌诀
 　太息多见情志病，长吁短叹抑郁症，

胸胁胀闷气不畅，疏肝解郁总为良。

太息又称叹息，即长吁短叹，是指患者情绪抑郁时，因胸胁胀闷不畅，发出的长吁短叹声，为情志不遂、肝气郁结的表现。


（九）喷嚏



歌诀
 　外感风寒见喷嚏，兼见恶寒发热涕，

久病不愈突见嚏，阳气回复好转必。

喷嚏是肺气上冲于喉鼻而突然爆发的声响，外感风寒多见此症。常人偶发喷嚏，不属病态。

喷嚏声





（十）肠鸣



歌诀
 　胃肠运动产肠鸣，脘部声响胃水饮，

寒饥加重肠胃虚，肠鸣如雷风寒湿。

肠鸣又称腹鸣，是指胃肠运动产生的声响。正常情况下，肠鸣音低弱而缓和，一般难以直接闻及，当腹中气机不和时，胃肠中水气相激而漉漉声响，通过腹壁传出体表，可以直接闻及。临床可根据其发生的部位、声音辨病位与病性。

肠鸣音





第二节　嗅气味

嗅气味，是指嗅辨与疾病有关的病体之气与病室之气。病体之气包括口气、汗、痰、涕、呕吐物、二便、经、带、恶露等的异常气味。病室之气，是由患者病体本身或其排出物所发出，气味从病体散发以至充斥病室，足以说明病情的危重。

一般规律

微腥或无臭——虚、寒、寒湿。

浊腥、臭秽——实、热、湿热。

酸腐、馊臭——宿食停积。


一、病体之气


歌诀
 　病体气味循规律，气味不甚为寒虚，

腥浊臭秽见于热，宿食内停臭酸腐。


（一）口气


口气是指从口中散发出的异常气味。正常人呼吸或说话时无异常气味散出。

1.口气臭秽：即口臭，多与口腔不洁、龋齿、消化不良或胃热有关。

2.口气酸臭：胃肠积滞。

3.口气腐臭：内有疮疡溃脓或牙疳病。


（二）汗气


汗气是指患者随汗所散发的气味。

1.汗气腥膻：风湿热久蕴皮肤。

2.汗气臭秽：温疫病热毒内盛。

3.腋下汗气阵阵羶臊：为“狐臭”，多因湿热郁蒸所致。


（三）痰涕之气


1.咳痰黄稠气腥：肺热壅盛。

2.咳吐脓血腥臭痰：肺痈，痰热壅肺，血腐化脓所致。

3.咳痰清稀量多无异味：寒饮停肺。

4.鼻流清涕无异常气味：外感风寒表证。

5.久流浊涕腥秽如鱼脑：鼻渊。


（四）呕吐物之气


（1）清稀无气味：胃寒。

（2）酸臭秽浊：胃热。

（3）酸腐：食滞胃脘。

（4）呕吐脓血而腥臭：内有溃疡。


（五）二便之气


1.大便酸臭难闻：肠有郁热。

2.大便溏泄而腥：脾胃虚寒。

3.大便臭如败卵，矢气酸臭：宿食停滞。

4.小便臊臭，黄赤混浊：下焦湿热。


（六）经带之气


1.经血臭秽：热证。

2.经血气腥：寒证。

3.带下臭秽黄稠：湿热。

4.带下腥臭清稀：寒湿。

5.带下奇臭而杂见异常颜色：多为癌病。


二、病室之气


歌诀
 　水肿晚期尿臊气，血腥气味得失血。

脏腑衰败有尸臭，消渴病重烂苹果。

多由病体或其排出物散发于室内所形成。

病室之气





第三章　问诊


歌诀
 　了解病情须问诊，充分收集多须问。

一般直接问病人，特殊情况询陪诊。

问诊主诉最重要，主症兼症心明了。

询问患者应直接，通俗易懂效果好。

主观片面不可为，暗示套问症不真。

危重病人细心问，快速果断完成诊。

问诊内容很重要，患者情况心明了。

性别职业籍贯异，不同方法来治疗。

主诉问出痛苦情，言简意赅内心明。

主诉之后现病史，发生发展现在症。

既往史问过去疾，再问个人生活史。

饮食起居婚姻史，个人经历并情志。

家族病史问直系，传染遗传自知细。

现在症状最重要，景岳十问歌诀习。

一问寒热二问汗，三问头身四问便，

五问饮食六胸腹，七聋八渴俱当辨。

九问旧病十问因，再兼服药参机变，

妇女尤必问经期，迟速闭崩皆可见。

再添片语告儿科，天花麻疹全占验。


第一节　问诊的意义及方法


一、问诊的意义

问诊是医生了解病情，诊察疾病的重要方法。

1.充分收集其他三诊无法获取的病情资料，因而在四诊中占有重要位置。

2.在某些疾病的早期，患者仅有自觉症状而尚未呈现客观体征时，只有通过问诊，才能使医生抓住诊断的重要线索。

3.通过问诊还可以了解患者的思想动态及其他与疾病有关的情况，有助于疾病的诊断和治疗。


二、问诊的方法

1.抓住主诉，了解一般。既要重视主症（疾病的主要症状或体征），还要了解一般兼症，广泛收集有关辨证资料，以避免遗漏病情，影响诊断。

2.直接问患者，因患者对自己的情况最清楚，体会也最深刻，但患者昏迷或不能诉说，则应向陪诊者了解病情，等患者好转之后，还应向患者核实以前所记病史是否真实准确。

3.语言应通俗易懂，切忌使用患者听不懂的医学术语。

4.避免主观片面，防止暗示性的套问。以避免所获病情资料片面或失真。

5.对叙述不清或弄虚作假者，应去伪存真。

6.对危重患者，要细心、果断、迅速。力求很快明确诊断，给予治疗。

7.语言要有条理。

8.语言有时还要形象生动。


第二节　问诊的内容


一、一般情况


（一）内容


一般情况包括患者姓名、性别、年龄、婚否、民族、职业、籍贯、工作单位、现住址等。


（二）意义


1.便于与患者或家属进行联系和随访，对患者的诊断和治疗负责。

2.可使医生获得与疾病有关的资料，为诊断治疗提供一定依据。


二、主诉


（一）含义


是指患者就诊时最感痛苦的症状或体征的部位、性质及持续时间。


（二）形式


简要提纲式记录患者最感痛苦的症状或体征的部位、性质及持续时间。

主诉一般只有一两个症，即病、证的主症。

如“四肢关节游走性疼痛一个月”，“咳喘反复发作二十年，加重伴心悸一周”等。


（三）意义


主诉通常是患者就诊的主要原因，也是疾病的主要矛盾所在，是调查、认识、分析、处理疾病的重要线索。通过主诉常可初步估计疾病的范畴和类别、病势的轻重缓急。


三、现病史

现病史是指围绕主诉从起病到此次就诊时，疾病的发生、发展、变化以及诊治的经过。其内容包括发病情况、病变过程、诊治经过、现在症状四部分。


（一）发病情况


1.内容

（1）发病时间的新久。

（2）发病原因或诱因。

（3）最初的症状及其性质、部位。

（4）当时曾做过何处理等。

2.意义：对辨别疾病的病因、病位、病性有重要作用。


（二）病变过程


1.方法：一般可按发病时间的先后顺序询问出现的症状、性质、程度、变化情况、有否规律等。

2.意义：可以了解疾病邪正斗争情况，及病情发展趋势等。


（三）诊治经过


1.内容

（1）做过哪些检查和检查结果。

（2）做过何种诊断和有关诊断依据。

（3）经过哪些治疗，治疗的效果及反应如何等。

2.意义：作为当前诊断与治疗的参考。


（四）现在症状


1.方法：现在症状是问诊的主要内容。内容较多，故将另列一节专门讨论。

（1）首先问主症特征。

（2）其次问兼症。

（3）再次问全身其他情况。

2.意义：是辨证与辨病的重要依据。


四、既往史

既往史又称过去病史，主要包括患者平素身体健康状况，以及过去曾患疾病情况。


（一）既往健康状况


1.意义：患者平素的健康状况，可能与其现患疾病有一定关系，故可作为分析判断病情的依据。

2.举例

（1）素体健壮，现患疾病多为实证。

（2）素体衰弱，现患疾病多为虚证。

（3）素体阴虚，现患疾病多为热证。

（4）素体阳虚，现患疾病多为寒证。


（二）既往患病情况


1.内容

（1）患者过去曾患过何种其他疾病，尤其是传染病。

（2）是否接受过预防接种。

（3）有无药物或其他物品的过敏史。

（4）做过何种手术治疗等。

2.意义：询问既往病史，对诊断现患疾病有一定作用。


五、个人生活史

主要包括：生活经历、精神情志、生活起居、婚姻生育等。


（一）生活经历


1.内容：询问患者的出生地、居住地及经历地。

2.意义：有助于排除某些地方病或传染病。


（二）精神情志


1.内容：了解患者的性格特征、当前精神情志状况。

2.意义：了解精神情志变化对患病的影响，对受情志影响的疾病辅以思想上的开导。


（三）饮食起居


1.意义：对判断病性有一定参考价值。

2.举例

（1）素嗜肥甘者，多病痰湿。

（2）偏食辛辣者，易患热证。

（3）劳倦过度，耗伤精气，易患诸虚劳损。

（4）嗜酒过度者，易患胃病、肝病。


（四）婚姻生育


1.内容

（1）对成年患者应询问：是否结婚，结婚年龄，爱人的健康状况，以及有无传染病或遗传病。

（2）女性应询问：月经初潮年龄或绝经年龄、月经周期、行经天数和带下的量、色、质等变化。

（3）已婚女性还应询问：妊娠次数、生产胎数及有无流产、早产、难产等。

2.意义：对诊断男性疾病和妇科病证有重要意义。


六、家族史


（一）内容


1.主要询问患者的父母、兄弟姐妹、爱人、子女等以及与患者接触密切的其他人的健康和患病情况。

2.必要时应询问直系亲属的死亡原因。


（二）意义


对诊断某些遗传病及传染病有重要意义。


第三节　问现在症

问现在症是指对患者就诊时所感到的痛苦和不适，以及与其病情相关的全身情况进行详细询问。

问现在症的范围广泛，内容较多。初学者可参考《十问歌》。

《十问歌》：一问寒热二问汗，三问头身四问便，

五问饮食六胸腹，七聋八渴俱当辨，

九问旧病十问因，再兼服药参机变，

妇女尤必问经期，迟速闭崩皆可见，

再添片语告儿科，天花麻疹全占验。

但在实际运用中，宜根据患者的不同情况，灵活而有主次地进行询问，不能千篇一律地机械套问。


一、问寒热

寒热的概念




了解寒热情况，首先应询问患者有无怕冷或发热的症状，还要询问寒热出现的时间，寒热的轻重，持续的长短及其兼症等。

临床常见的寒热症状有恶寒发热、但寒不热、但热不寒、寒热往来四种类型。


（一）恶寒发热



歌诀
 　恶寒发热表证多，寒热轻重性不同，

寒重热轻表寒风，风热表证发热重。

1.含义：恶寒与发热同时并见。

2.意义：多属外感表证。

3.类型：由于感受外邪的性质不同，可分为三种类型。

恶寒发热





（二）但寒不热



歌诀
 　但寒不热只怕寒，新病久病不相联，

新病恶寒是表证，久病畏寒阳不全。

1.含义：患者只感怕冷而不觉发热的症状。

2.类型与意义：根据发病急缓，病程长短，可分两种类型。

但寒不热





（三）但热不寒



歌诀
 　但热不寒热不同，里热极期壮热盛，

发热定时名潮热，阳明腑实日晡热，

湿温潮热热不扬，阴虚潮热午后现，

五心烦热骨蒸痨，热势时间辨证详。

1.含义：患者只发热不觉寒冷，或反恶热者。

2.类型及意义：根据发热的轻重、时间、特点等不同，主要有壮热、潮热两种类型。

但热不寒





（四）寒热往来



歌诀
 　往来寒热无定时，半表半里病少阳，

寒战高热交替作，定时而发疟疾狂。

1.含义：恶寒与发热交替出现。

2.类型与意义：有两种类型。

寒热往来





二、问汗

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。

询问时，应注意了解患者有汗无汗，出汗的时间、多少、部位及其主要兼症等。


（一）有汗无汗



歌诀
 　风寒表证不出汗，表热表虚却有汗，

阳津亏虚汗不出，里热阴虚阳虚汗。

有汗无汗可判断病邪的性质和虚实。

有汗无汗





（二）特殊汗出



歌诀
 　自汗气虚盗阴虚，大汗实热亡阳阴，

冷汗亡阳热亡阴，战汗出见病转拼。

特殊汗出是指在汗出时间和状况等有特殊表现的病理性汗出。

特殊汗出





（三）局部汗出



歌诀
 　头汗上焦中焦热，手足汗出阴郁热，

营卫不周汗半身，阴汗下焦湿热疴。

汗出仅见于某些局部。

局部汗出





三、问疼痛

疼痛是临床上最常见的一种自觉症状。患病机体各个部位均可发生疼痛。问疼痛，应注意询问疼痛的原因、部位、性质及相关的兼症等。


（一）疼痛的原因



歌诀
 　疼痛原因虚实鉴，气血阴精虚痛现，

外滞瘀痰食虫实，不荣为虚不通实。

导致疼痛的原因很多，可概括为虚实两类。

问疼痛原因




疼痛的一般规律

虚证：久病疼痛；痛势较轻，时有缓解，痛而喜按。

实证：新病疼痛，痛势较剧，持续不解，痛而拒按。

寒证：疼痛喜温，得温痛减，遇风寒加重。

热证：灼热疼痛，喜凉恶热。


（二）疼痛的性质



歌诀
 　胀痛气滞刺痛瘀，湿邪重痛隐痛虚。

冷痛为寒灼痛热，绞痛寒与有形邪。

疼痛酸软见湿证，彻痛肝病窜痛风。

精髓亏虚成空痛，疼痛性质病性定。

虚证痛久痛势轻，疼痛喜按时放松。

实证疼痛短且剧，痛而拒按且持续。

问疼痛性质




续表





（三）疼痛的部位



歌诀
 　头痛部位各不同，前额连眉痛阳明，

少阳头痛侧头部，后头太阳顶厥阴。

胸痛了解心肺病，心脉闭阻见胸痹，

严重闭阻真心痛，咳吐脓血肺成痈。

胁测肝胆脘查胃，腰肾四肢痹证多，

脐腹小肠大腹脾，小腹肾胱胞宫肠，

两侧少腹肝经过，周身疼痛虚实落。

1.头痛（1）头痛的经络定位

头痛定位




（2）头痛的原因分类

引起头痛的原因很多，无论外感、内伤，虚实诸证，均可导致头痛，通过询问头痛的性质及症，可了解导致头痛的原因，作为辨证的依据。

①实证头痛：外感六淫以及痰浊、瘀血等所致。

②虚证头痛：气血精髓亏少，不能上荣于头所致。

2.胸痛：主要了解心肺病变。

（1）胸痹：胸痛憋闷、痛引肩臂，心脉痹阻。

（2）真心痛：胸背彻痛剧烈，面色青灰，手足青至节，心脉严重痹阻。

（3）肺痈：胸痛身热，咳吐脓血腥臭痰，邪热壅肺，肺络损伤，血败肉腐成脓。

3.胁痛：主要与肝胆病变有关。

（1）胁肋胀痛，叹息易怒：肝郁气滞证。

（2）胁肋胀痛，身目发黄：黄疸病之肝胆湿热证。

（3）胁肋灼痛，面红目赤：肝胆火旺证。

（4）胸胁咳唾引痛、肋间饱满：饮停胸胁之悬饮病。

4.脘痛：多为胃的病变。通过询问脘痛的性质和兼症，可了解导致脘痛的原因，作为辨证的依据。

（1）脘腹灼痛，口臭便秘：胃火炽盛。

（2）脘腹胀痛，嗳腐吞酸：食积胃脘。

（3）脘腹胀痛，郁怒痛甚：肝气犯胃。

（4）脘腹隐痛，喜温喜按：胃阳亏虚。

（5）脘腹灼痛，饥不欲食：胃阴不足。

5.腹痛

（1）腹部部位划分：腹部的范围很广，可分为脐腹、大腹、小腹、少腹等部位。

腹部部位划分




（2）首先查明疼痛的确切部位，判断病变所在脏腑。然后结合疼痛的性质及兼症，来了解引起疼痛的原因，以辨病证的虚实。

①小腹胀痛，小便不利：膀胱气滞。

②少腹冷痛，牵引外阴：寒滞肝脉。

③大腹隐痛，喜温喜按：脾胃虚寒。

④脐腹窜痛，扪及条索包块：虫积肠道。

6.腰痛：多为肾的病变。腰痛应区分寒湿、湿热、肾虚、瘀血之别，应结合疼痛的性质来确定。

7.四肢痛：多见于痹证。四肢关节游走性疼痛为风寒湿痹。

8.周身痛：指周身肌肤（不包括内脏）疼痛。

（1）新病周身痛：实证，如外感风寒。

（2）久病周身痛：虚证，如气血亏虚。


四、问头身胸腹不适


歌诀
 　头晕摇眩多为风，气机不畅闷在胸。

心慌不安为心悸，惊悸怔忡两不同。

胁胀多为肝胆变，腹胀气滞湿身重。

麻木或虚或肝风，脾虚脾湿乏力逢。


（一）头晕


1.表现：自觉头脑有晕眩之感，重者感觉自身或景物旋转，站立不稳。

2.意义：肝火上炎或肝阳上亢；或气血亏虚，或痰湿内阻，或瘀血。


（二）胸闷（胸痞）


1.表现：患者自觉胸部有痞塞满闷之感。

2.意义：心、肺、肝等脏气机不畅。


（三）心悸


患者经常自觉心跳、心慌、悸动不安，甚至不能自主。

1.惊悸：因惊恐而心悸，多因惊扰心神所致。

2.怔忡：心跳剧烈，上至心胸，下至脐腹，是惊悸的进一步发展，多由内因引起，劳累即发。


（四）胁胀


1.表现：胁的一侧或两侧有胀满不舒感。

2.意义：多见于肝胆病变。


（五）脘痞


1.表现：自觉胃脘部胀闷不舒。

2.意义：多因中焦气机不利而致。


（六）腹胀


1.表现：自觉腹部胀满痞塞不舒，如物支撑，或伴腹部增大。

2.意义：主要因脾胃肠肝等病变而致。


（七）身重


1.表现：自觉身体有沉重酸困的感觉。

2.意义：多与肺、脾二脏病变有关，水湿内停。


（八）麻木


1.表现：患者肌肤感觉减退，甚至消失的症状，多见于头面、四肢部位。

2.意义：多由气血亏虚，或肝风内动，或湿痰、瘀血阻闭经络所致。


（九）乏力


1.表现：患者自觉肢体倦怠无力。

2.意义：气血亏虚或脾虚湿困等导致，与肝脾两脏关系最为密切。


五、问耳目


（一）问耳



歌诀
 　耳鸣实证肝胆火，虚证声小脾肾弱。

新病暴聋肝火逆，重听实证因痰浊。

1.耳鸣：自觉耳内鸣响，如闻蝉鸣，或如潮声，妨碍听觉。

（1）实证：突发耳鸣，或声大，按之鸣声不减，肝胆火盛。

（2）虚证：渐觉耳鸣，或声小，按之鸣声减轻或暂止，肝肾阴虚或肾虚精亏。

2.耳聋：不同程度的听力减退，甚至听觉丧失。

（1）实证：新病暴聋，肝胆火逆，或邪壅上焦。

（2）虚证：久病渐聋，肾精虚衰。

3.重听：自觉听力减退，听音不清，声音重复。

（1）实证：骤发重听，痰浊上蒙，或风邪上袭耳窍。

（2）虚证：渐致重听。肾精虚衰。


（二）问目



歌诀
 　肝火上炎目赤痛，视物不清目失养。

雀盲歧视皆为病，肝肾亏虚精血伤。

1.目痛：单目或双目疼痛。

（1）实证：痛剧，肝火上炎，或风热之邪上扰。

（2）虚证：痛微，阴虚火旺。

2.目眩：视物旋转动荡，如在舟车之上，或眼前如有蚊蝇飞动之感。

（1）实证：兼头痛、头胀、头重。风火上扰清窍，或痰湿上蒙清窍。

（2）虚证：兼身疲、头晕、耳鸣。中气下陷或肝肾不足。

3.目昏：视物昏暗不明，模糊不清。肝肾亏虚，精血不足。

4.雀盲：白昼视力正常，每至黄昏视物不清。肝肾亏虚，精血不足。

5.歧视：视一物成二物而不清。肝肾亏虚，精血不足。


六、问睡眠

问睡眠主要询问睡眠时间的长短、入睡的难易、有无多梦等情况，并结合其他兼症，以了解机体阴阳气血的盛衰、心脾肝肾等脏腑功能的强弱。睡眠失常主要有失眠、嗜睡两种。


（一）失眠



歌诀
 　失眠要分虚与实，实证肝火痰与食，

虚证心脾心胆虚，心肾不交睡不易。

经常不易入睡，或睡而易醒不能再睡，或睡而不酣时易惊醒，甚至彻夜不眠者，称为失眠。又称不寐或不得眠。

问失眠





（二）嗜睡



歌诀
 　嗜睡困倦责痰湿，饭后虚在胃与脾。

极度困倦但欲寐，心肾阳衰似可知。

患者神疲困倦，睡意很浓，经常不自主地入睡，称为嗜睡，也称多寐、多睡眠。

问嗜睡





七、问饮食口味

问饮食口味是指对病理情况下的口渴、饮水、进食、口味等情况的询问。应注意了解有无口渴、饮水多少、喜冷喜热，有无食欲、食量多少、食物的喜恶，以及口中有无异常味觉、气味等。


（一）口渴与饮水



歌诀
 　喜喝冷饮里实热，三多一少见消渴。

渴不多饮阴不足，湿热痰饮与瘀血。

口渴是指口干而渴的感觉，饮水是指实际饮水的多少。口渴与饮水密切相关，口渴与否，是体内津液的盛衰和输布情况的反映。

1.口不渴：口不渴不欲饮，津液未伤，寒证或无明显热证。

2.口渴多饮

（1）大渴喜冷饮，兼壮热面赤，实热证。

（2）大渴多饮，伴尿多食多消瘦，消渴病。

（3）剧烈汗、吐、下后出现，津伤欲引水自救。

3.渴不多饮

（1）渴不多饮，兼颧红盗汗，阴虚证。

（2）渴不多饮，兼身热不扬，湿热证。

（3）渴喜热饮，饮量不多，或水入即吐，痰饮内停。

（4）口干但欲漱水而不欲咽，兼舌紫暗或有瘀斑，瘀血内停。

（5）温病中后期见口渴饮水不多，温病营分证。


（二）食欲与食量



歌诀
 　食欲减退脾胃弱，厌食伤食或湿热。

饥不欲食胃阴虚，消谷善饥胃火郁。

偏嗜异物多虫积，突然暴食中气离。

食欲是指进食的要求和对进食的欣快感觉，食量是指实际的进食量。食欲和食量与脾胃功能直接相关。

1.食欲减退：均与脾胃功能减退有关。

（1）不欲食：不想进食，或食之无味，食量减少，又称食欲缺乏。

（2）纳少：进食量减少，常由不欲食引起。

（3）纳呆：是指无饥饿和要求进食之感，可食可不食，甚则恶食。

2.厌食

（1）厌恶食物，或恶闻食味：伤食。

（2）厌油腻厚味：肝胆脾胃湿热。

（3）孕妇厌食：冲脉之气上逆、胃失和降。

3.饥不欲食：有饥饿感，但不欲食，胃阴不足。

4.消谷善饥：食欲过于旺盛，食后不久即感饥饿，胃火炽盛。

5.偏嗜饮食

（1）嗜食异物：虫积。

（2）孕妇偏食酸辣等物：一般不属病态。

（3）久病之人，本不能食，突然欲食，甚至暴食：为除中，脾胃之气将绝。


（三）口味



歌诀
 　脾胃虚弱口味乏，脾胃湿热甜腻搭。

口中泛酸胃不和，口苦肝胆火上发。

伤津燥热口中涩，口咸关系肾脏挫。

口味，指口中有无异常的味觉或气味。口味异常，常是脾胃功能失常或其他脏腑病变的反映。

1.口淡乏味：脾胃气虚。

2.口甜或有黏腻感：脾胃湿热。

3.口中泛酸：肝胃不和。

4.口中酸馊：食积内停。

5.口苦：肝胆火旺。

6.口咸：肾病。

7.口涩：燥热伤津。


八、问二便

问二便，是询问患者大小便的有关情况，如大小便的性状、颜色、气味、时间、便量多少、排便次数、排便感觉以及兼有症状等。


（一）问大便



歌诀
 　便秘冷热虚与气，泄泻虚寒湿热滞。

完谷不化脾肾虚，里急后重为痢疾。

排便不爽肠气滞，肛门下坠脾气陷。

1.便次异常

（1）便秘：排便困难，排便间隔时间延长，甚至多日不便。

①热秘：便秘伴有热象，为热结胃肠，腑气不通。

②冷秘：便秘伴有寒象，为阳虚寒凝，肠道气机滞涩。

③虚秘：便秘伴乏力津伤证，为气阴两虚。

④气秘：便秘伴气滞证，为恼怒忧郁，气机郁结。

（2）泄泻：便次增多，便质稀薄，甚至泻出如水样。

①泻下黄糜，肛门灼热：湿热侵袭。

②泻下酸腐：食积内停。

③便质稀薄如鸭便：脾胃虚寒。

④五更泄：肾阳虚衰。

⑤泄泻与情志有关：肝气乘脾。

2.便质异常

（1）完谷不化：大便中含有较多未消化的食物，脾胃虚寒或肾虚命门火衰。

（2）溏结不调

①大便时干时稀：肝郁脾虚。

②大便先干后稀：脾胃虚弱。

（3）便血

①便黑如柏油，或便血紫暗：远血。

②便血鲜红：近血。

③大便中夹有脓血黏液：痢疾，大肠湿热。

3.排便感异常

①肛门灼热：排便时肛门有灼热感，大肠湿热，见于湿热泄泻或痢疾。

②里急后重：腹痛窘迫，时时欲便，肛门重坠，便出不爽，大肠湿热，见于痢疾。

③排便不爽：排便不通畅，有滞涩难尽之感，湿热或食滞，肠道气机不畅所致。

④滑泻失禁：大便不能控制，滑出不禁，甚则便出而不自知，脾肾虚衰。

⑤肛门气坠：肛门有下坠之感，甚则脱肛，脾虚下陷，见于久泻或久痢不愈。


（二）问小便



歌诀
 　消渴虚寒且尿多，少尿水肿与热病。

小便不畅为癃闭，肾虚结石或瘀血。

余沥不尽肾不固，小便失禁肾失约。

1.尿量异常

尿量异常




2.尿次异常

尿次异常




3.排尿感异常

排尿感异常





九、问情绪

辨识以情绪异常为主要表现的疾病。了解以躯体不适为主要表现的患者是否伴随异常情绪表现，便于医生掌握后，及时进行心理疏导，有利于治疗和早日康复。


（一）抑郁



歌诀
 　情绪低落是抑郁，肝气郁结多致郁，

肝郁脾虚痰气郁，忧郁伤神心肾虚。

抑郁是指持续的情绪低落。很多证候均可出现抑郁表现。

1.肝气郁结：精神抑郁，情绪低落，胸胁胀痛。

2.肝郁脾虚：精神抑郁，胸闷太息，急躁易怒，失眠便溏。

3.痰气郁结：精神抑郁，呆滞寡言，表情淡漠，多疑善虑，或喃喃自语。

4.忧郁伤神：精神恍惚，心神不宁，多疑易惊，悲忧懒动。

5.心肾阳虚：精神委靡，情绪低沉，嗜卧少动，心烦惊恐失眠。


（二）焦虑



歌诀
 　没有对象紧张惧，无缘无故是焦虑，

胆郁痰扰善太息，心肾不交心脾虚。

焦虑的特征是无缘无故的、没有明确对象和内容的焦急、紧张和恐惧。

1.表现

（1）患者自感觉某些威胁即将来临，但说不出究竟存在何种威胁或危险而焦虑。

（2）常搓手顿足，坐卧不宁，唉声叹气，惶惶不可终日。

（3）焦虑持续时间很长，最后呈现持续性或发作性惊恐状态。

2.常见证型

（1）心肾不交：焦虑，惊悸不安，善恐易惊，心烦失眠，腰膝酸软。

（2）肝郁气滞：焦虑，情绪不宁，善怒易哭，胸胁胀闷。

（3）心脾两虚：焦虑，心悸易惊，善悲欲哭，神思恍惚，食少。

（4）胆郁痰扰：焦虑，胆怯易惊，惊悸失眠，烦躁胁胀，太息。


（三）恐惧



歌诀
 　多种证候见恐惧，紧张害怕受刺激，

肝胆气虚心两虚，胆郁痰扰善恐惊。

恐惧是患者对某种客观刺激产生的一种不合理的恐惧反应，表现为紧张、害怕等，可见于多种证候。

1.肝胆气虚：胆怯寡断，性情忧郁，遇事善恐，伴胸胁空痛不适等症。

2.心气血两虚：善思多虑，触事易恐，伴有心悸健忘等症。

3.胆郁痰扰：性情易怒，善惊易恐，眩晕耳鸣，伴胁胀口苦等症。


（四）烦躁



歌诀
 　烦即心烦躁即动，虚实皆可见此症，

心经火热扰神明，神不安息燥热生。

1.含义：烦即心烦，躁即躁动。烦躁指心中烦热不安，手足躁扰不宁。

2.病位：心。

3.病机：多与心火相关，神明被扰。

4.证型

（1）痰火扰神：烦躁不宁，伴有发热面赤，痰黄黏稠等症。

（2）瘀血扰神：烦躁不宁，兼有瘀血征象。

（3）心火亢盛：烦躁失眠，谵语，伴口舌生疮等症。

（4）心阴亏虚：虚烦不寐，躁扰不宁，伴有心悸，手足心热等症。


十、问经带


（一）问月经



歌诀
 　血热气虚经来前，血虚寒凝期后延。

前后不定主气滞，血热气虚量多见。

量少寒凝瘀血虚，色淡为虚紫暗瘀。

痛经区分前与后，经前实多经后虚。

1.经期异常

（1）月经先期

①表现：月经周期提前7天以上，并连续两个月经周期以上。

②意义：血热，或气虚。

（2）月经后期

①表现：月经周期延后7天以上，并连续两个月经周期以上。

②意义：寒凝，或血虚。

（3）经期错乱

①表现：经期不定，月经或提前或延后7天以上，并连续两个月经周期以上。

②意义：气滞，或脾肾虚损。

2.经量异常

（1）月经量多

①表现：经量较常量明显增多。

②意义：血热，或气虚。

（2）月经量少

①表现：经量较常量明显减少。

②意义：血虚，或寒凝血瘀，或痰湿。

（3）崩漏

①表现：指不在行经期间，忽然阴道大量出血或持续出血，淋漓不断。

②意义：血热，或气虚，或瘀血阻滞胞宫。

（4）闭经

①表现：女性年满18岁，月经尚未来潮，或月经周期建立后又闭止三个月以上。

②意义：脾虚，或血虚，或气滞血瘀，或寒湿凝滞。

3.经色、经质异常

（1）淡红质稀：血少不荣。

（2）深红质稠：血热内炽。

（3）紫暗有块：寒凝血滞，或有瘀血。

4.痛经：正值经期或行经前后，出现周期性小腹疼痛，或痛引腰骶，甚至剧痛不能忍受，或称行经腹痛。

（1）经前或经期小腹胀痛或刺痛：气滞或血瘀。

（2）经期小腹冷痛，遇暖则缓：寒凝或阳虚。

（3）行经后小腹隐痛：气血虚。


（二）问带下



歌诀
 　脾虚湿注白带多，清稀如涕不断绝。

黄带臭秽湿热注，赤白杂见肝郁热。

1.白带

（1）表现：带下色白量多，淋漓不绝，清稀如涕。

（2）意义：脾虚湿注，或肾阳亦虚。

2.黄带

（1）表现：带下色黄，黏稠臭秽。

（2）意义：湿热下注。

3.赤白带

（1）表现：白带中混有血液，赤白杂见。

（2）意义：肝经郁热。


十一、问男子

男子有阴茎勃起和排泄精液的生理功能，故应询问有无阴茎勃起、排泄精液等方面的异常情况。


（一）阳痿



歌诀
 　阳痿房事不能行，阴茎不坚久不勃，

肝郁气滞情绪拖，湿热瘀血肾虚多。

阳痿是指阴茎不能勃起，或阴茎勃起不坚，或坚而不能进行房事。

阳痿的虚实鉴别





（二）阳强



歌诀
 　异常勃起名阳强，久举不衰辨证详，

肝肾阴虚命火妄，肝火内扰宗筋旺。

1.特征：阴茎异常勃起，久举不衰。

2.意义：虚实均可见。

（1）实证：肝火内扰。

（2）虚证：肝肾阴虚，命火妄动。


（三）遗精



歌诀
 　不经性交精自遗，又分滑精和梦遗，

有梦无梦分界线，虚证实证皆可见。

1.特征：不经性交，而精液自行遗泄。又分梦遗和滑精两种。

2.类型

（1）梦遗：有梦而遗。

（2）滑精：无梦而遗，甚至清醒时精液自流。

3.意义：虚实皆可见。

（1）实证：多因湿热下注。

（2）虚证：可见肾气不固、心肾不交、心脾两虚证。


（四）早泄



歌诀
 　性交极短即泄精，正常房事不能行，

肾气不固肾阳虚，相火妄动肝肾虚。

1.特征：性交时间极短即精液自泄，不能正常行房事

2.意义：虚证可见肾气不固、肾阳不足、肝肾阴虚、相火妄动。


十二、问小儿


歌诀
 　小儿问诊困难多，出生前后情况摸。

预防接种传染史，外感伤食家族史。

儿科古称“哑科”，问诊比较困难，医生主要通过询问陪诊者，获得有关疾病的资料。小儿在生理上具有脏腑娇嫩，生机蓬勃，发育迅速的特点；在病理上具有发病较快，变化较多，易虚易实的特点。因此，问小儿病除一般问诊内容外，还要结合小儿的特点，着重询问下列几个方面。


（一）出生前后情况


1.新生儿

（1）出生后至1个月：与先天因素有关，着重询问妊娠期及产育期母亲的营养健康状况。

（2）婴幼儿（1个月至3周岁）：重点询问喂养方法及生长发育状况。


（二）预防接种、传染病史


小儿6个月至5周岁之间，从母体获得的先天免疫力逐渐消失，而后天的免疫功能尚未形成，故易感染水痘、麻疹等急性传染病。故主要询问预防接种和曾患过哪些传染病


（三）发病原因


小儿脏腑娇嫩，抵抗力弱，调节功能低下，易受气候及环境影响而发病。

1.易感外邪：出现发热恶寒、咳嗽、咽痛等症。

2.极易伤食：而出现呕吐，泄泻等症。

3.易受惊吓：而见哭闹、惊叫等症。

4.询问有无遗传病史。

所以要了解小儿致病原因，应注意围绕上述情况进行询问。


第四章　切诊


第一节　脉诊

脉诊亦即切脉，是医生用手指切按患者的脉搏，根据脉动应指的形象，以了解病情，判断病证的诊察方法。


一、脉象形成的原理


（一）形成的直接因素


1.心、脉是形成脉象的主要脏器

（1）心脏搏动是形成脉象的动力，心气与脉象直接有关。

（2）脉为气血运行之通道，并有约束和推进血流的作用。

2.气血是形成脉象的物质基础：气血充盈直接影响脉象。


（二）形成的间接因素


其他脏腑对脉象形成的影响

1.肺：肺主气，司呼吸，朝百脉。

2.脾胃：脾胃为气血生化之源，脾统血。

3.肝：肝藏血，调节血液，调畅气机。

4.肾：肾藏精，为元气之根。


二、脉诊的部位、方法和注意事项


（一）脉诊的部位



歌诀
 　脉诊部位有三法，遍诊三部寸口法，

古老遍诊头手足，三部人迎寸口趺。

左手脉候心肝肾，右手可见肺脾肾。

三部名为寸关尺，气血运行寸口诊。

脉诊的部位有遍诊法、三部诊法和寸口诊法。

1.遍诊法

（1）源自：《素问》三部九候法。是一种古老的诊脉方法。

（2）分部与意义：分头、手、足三部，每部又各分天地人三候，合而为九，故称为三部九候遍诊法。

遍诊法诊脉部位及临床意义




2.三部诊法

（1）源自：汉代张仲景《伤寒论》。

（2）分部与意义：分人迎、寸口、趺阳三脉。其中寸口候十二经，人迎、趺阳分候胃气。也有加上足少阴（太溪穴），以候肾的。

3.寸口诊法

寸口又称气口或脉口，其位置在腕后桡动脉所在部位。

（1）源自：始见于《内经》，详于《难经》，推广于《脉经》。

（2）理论依据：独取寸口的依据有以下两点。

①寸口是手太阴肺经的动脉，为气血会聚之处，而五脏六腑的气血又均会合于肺，故脏腑的病变均可反映于寸口。

②肺的经脉起于中焦，与脾同属太阴，脾胃为气血化生之源。脉气之源始于胃，输于脾，灌注于五脏六腑，经过五脏六腑的作用后，百脉朝肺，其间受脏腑病变的影响，能反映于寸口之脉上。

（3）分部与意义：寸口分寸关尺三部。

以高骨（桡骨茎突）为标记，其内侧部位即为关，关前（腕端）为寸，关后（肘端）为尺，两手合而为六部脉。

脏腑配属





（二）脉诊的方法和注意事项



歌诀
 　清晨诊脉效果好，内外安静干扰少。

调整呼吸心平静，指下脉象要明了。

初持脉时掌向上，掌后高骨定两关。

关前名寸关后尺，尺在阴位寸为阳。

三指同取名总按，单按一指取一部。

沉取为按浮取举，浮沉之间寻中取。

1.诊脉时间

（1）以清晨为佳，其他时间也可诊脉，但要有一个安静的环境。

（2）每次诊脉不应少于1分钟，即古人认为的50动。

2.体位

（1）正坐或仰卧。

（2）前臂平伸，掌心向上，手臂与心脏近于同一水平，腕下垫脉枕。

（3）不正确的体位，会影响局部气血的运行而影响脉象。

3.指法

诊脉指法





三、脉象要素和平脉特征


（一）脉象要素


1.传统脉象要素：文献中常以位、数、形、势四方面进行分析归纳，以四要素统括脉。

传统脉象要素




2.现代脉象要素：现代研究将脉象要素归纳为脉象的部位、至数、长度、宽度、力度、流利度、均匀度8个方面。这些特征的不同组合，就表现为形形色色，各式各样的脉象形态。

现代脉象要素





（二）平脉特征



歌诀
 　平脉须有胃神根，从容规律胃气存。

柔和有力神不失，沉取尺脉仍有根。

春弦秋浮夏脉洪，冬沉四时脉不同。

寸口无脉求臂外，斜飞反关亦常态。

女性濡数幼儿快，胖沉瘦浮酒后快，

喜缓怒急惊动乱，体壮有力无力弱。

平脉即正常脉象。

1.平脉形态：是三部有脉，一息四至，不浮不沉，不大不小，从容和缓，柔和有力，节律一致，尺脉沉取有一定力量，并随生理活动和气候环境的不同而有相应正常变化。

2.平脉特点：是有胃、神、根。

正常脉象




3.平脉的生理变异：平脉随人体内外因素的影响而有相应的生理性变化。

（1）影响平脉的内在因素

①性别：妇女脉象较男子濡弱而略快，妇女婚后妊娠，脉常见滑数而冲和。

②年龄：年龄越小，脉搏越快。青年体壮脉搏有力；老人脉搏较弱。

③体格：身躯高大的人，脉的显现部位较长。

矮小的人，脉的显现部位较短。

瘦人肌肉薄，脉常浮。

肥胖的人，皮下脂肪厚，脉常沉。

运动员脉多缓而有力。

凡常见六脉沉细等同，而无病象的，叫做六阴脉。

六脉常见洪大等同，而无病象的，叫做六阳脉。

④情志：一时性的精神刺激，脉象也发生变化。如喜则伤心而脉缓，怒则伤肝而脉急，惊则气乱而脉动等，当情志恢复平静之后，脉象也就恢复正常。

⑤劳逸：剧烈运动和远行之后，脉多急疾。

人入睡之后，脉多迟缓。

脑力劳动之人，脉多弱于体力劳动者。

⑥饮食：饭后，酒后脉多数而有力；饥饿时脉象稍缓而无力。

⑦解剖：若脉不见于寸口，而从尺部斜向手背，名叫斜飞脉。

若脉出现在寸口的背侧，名叫反关脉。

（2）影响平脉的外在因素

①四季气候：故平脉相应四时气候有春弦，夏洪，秋浮，冬沉的变化。

②地理环境：南方地处低下、气候偏温、空气湿润，人体肌腠缓疏，故脉多细软或略数；北方地势高，空气干燥，气候偏寒，人体肌腠紧缩，故脉多表现沉实。

③时间：白昼脉象偏浮而有力，夜间的脉象偏沉而细缓。


四、常见脉象及其临床意义

近代多从28种脉论述。


（一）浮脉类



歌诀
 　浮脉惟从肉上行，如循榆荚似毛轻；

浮脉为阳表病居，久病逢之却可惊。

洪脉来时拍拍然，去衰来盛似波澜；

脉洪阳盛血应虚，热病可见火炎炎。

濡形浮细按须轻，水面浮绵力不禁；

水湿内盛见濡脉，亦有亡血阴虚病。

散似杨花散漫飞，去来无定至难齐；

产为生兆胎为堕，元气耗散病难医。

芤形浮大轻如葱，边实须知内已空；

失血量大脉见芤，崩漏亡阴脉不荣。

革脉形如按鼓皮，浮而搏指外坚奇；

女人半产并崩漏，男子营虚或梦遗。

浮脉类





（二）沉脉类



歌诀
 　水行润下脉来沉，筋骨之间软滑匀；

沉而有力里实证，无力而沉虚证存。

伏脉推筋着骨寻，指间才动隐然深；

邪闭厥证与痛极，太溪趺阳一线存。

弦长实大脉牢坚，牢位常居沉伏间；

失血阴虚忌此脉，心腹疼痛凝阴寒。

弱来无力按之柔，柔细而沉不见浮；

气血不足阴气耗，老人犹可少年愁。

沉脉类





（三）迟脉类



歌诀
 　迟来一息至惟三，阳不胜阴气血寒；

有力而迟为冷痛，迟而无力定虚寒。

缓脉阿阿四至通，柳梢袅袅飐轻风；

欲从脉里求神气，只在从容和缓中。

细迟短涩往来难，散止依稀应指间；

涩缘血少或伤精，血瘀气滞食化痰。

结脉缓而时一止，独阴偏胜欲亡阳，

寒痰瘀血气血衰，先天禀赋生异常。

迟脉类





（四）数脉类



歌诀
 　数脉息间常六至，阴微阳盛必狂烦；

浮沉表里分虚实，惟有儿童作吉看。

疾脉一息七八至，阳极阴竭将绝离；

剧烈运动疾为常，婴儿见之亦为吉。

促脉数而时一止，此为阳极欲亡阴；

气血痰饮食停滞，五脏精气阴血虚。

动脉摇摇数在关，无头无尾豆形团；

动脉专司痛与惊，惊生动脉主气乱。

数脉类





（五）虚脉类



歌诀
 　举之迟大按之松，脉状无涯类谷空；

气血阴阳诸虚证，自汗怔忡惊悸生。

细来累累细如丝，应指沉沉无绝期；

春夏少年皆不利，诸虚劳损困于湿。

微脉细小脉势弱，按之似有还似无；

气血衰微脉亦微，亡阳休克命将无。

动而中止不能还，复动因而作代看；

精气衰微脏气衰，风痛七情惊恐伤。

两头缩缩名为短，涩短迟迟细且难；

短而无力主气虚，有力且短为气郁。

虚脉类





（六）实脉类



歌诀
 　浮沉皆得大而长，应指无虚愊愊强；

实证气痛便不同，谵语伤食或发狂。

滑脉如珠替替然，往来流利却还前；

平人痰食实热带，女脉调时定有胎。

举如转索切如绳，脉象因之得紧名；

总是寒邪来作祟，内为腹痛外身疼。

弦脉迢迢端直长，肝经木旺土应伤；

弦应春日与肝胆，痰饮寒热疟缠身。

长脉迢迢大小匀，反常为病似牵绳；

若非阳毒癫痫病，即是阳明热势深。

实脉类





五、脉象鉴别、相兼脉和真脏脉


（一）相似脉的鉴别


1.比类法：用近似脉象相比的方法，进行脉象鉴别的方法，称为比类法。

（1）浮、虚、芤、散

①共点：四者相类似，其脉位均表浅。

②异点：浮脉举之泛泛有余，重按稍减而不空，脉形不大不小；虚脉形大力无，重按空虚；芤脉浮大无力，中间独空，如按葱管；散脉浮散无力，漫无根蒂，稍用力则按不着。

（2）沉、伏、牢

①共点：三者脉位均在深部，轻取均不应。

②异点：沉脉重取乃得；伏脉较沉脉部位更深，着于筋骨，故重按亦无，须推筋着骨始得，甚则渐时伏而不见；牢脉沉取实大弦长，坚牢不移。

（3）迟、缓

①共点：迟缓脉均以息计。

②异点：迟脉一息不足四至；缓脉稍快于迟，一息四至，脉来有冲和徐缓之象。

（4）数、滑、疾

①共点：滑脉与数脉有相似之处，滑脉流利，圆滑似数。

②异点：滑指形与势；数指至数言，一息五至以上。数，疾也以息计，疾脉更快于数，一息七八至，相当于每分钟脉搏在140次以上。

（5）细、微、弱、濡

①共点：四者都是脉形细小且软弱无力。

②异点：细脉形小而应指明显；微脉则极细极软，按之欲绝，有时至数不清，起落模糊；弱脉沉细而无力；濡脉浮细而无力，即脉位与弱脉相反，轻取可以触知，重按反不明显。

（6）实、洪

①共点：在脉势上都是充实有力。

②异点：洪脉状若波涛汹涌，盛大满指，来盛去衰，浮取明显；实脉长大坚实，应指有力，举按皆然，来去俱盛。

（7）芤、革

①共点：都有中空之象。

②异点：芤脉浮大无力中空，如按葱管，显示了脉管柔软；革脉浮大搏指，弦急中空，如按鼓皮，显示了脉管较硬。

（8）弦、长、紧

①共点：弦脉与长脉相似，脉位超过本部。弦脉有似紧脉，二者脉气均紧张。

②异点：长脉超过本部，如循长竿，长而不急；弦脉虽长，但脉气紧张，指下如按琴弦；弦脉如按在琴弦上，无绷急之势；紧脉如按在拉紧的绳索上，脉势绷急，在脉形上紧脉比弦脉大。

（9）短、动

①共点：二者在脉形上均有短缩之象。

②异点：短脉是形状短缩且涩常兼迟，不满三部；动脉其形如豆，常兼滑数有力。

（10）结、代、促

①共点：都属于节律失常而有歇止的脉象。

②异点：结、促脉都是不规则的间歇，歇止时间短；代脉则是有规则的歇止，且歇止的时间较长，这是结、促脉与代脉的不同之处；结脉与促脉虽都有不规则的间歇，但结脉是迟而歇止，促脉是数而歇止。

2.对举法：用相反脉象对比的方法进行脉象的鉴别，称为对举法。

（1）浮脉与沉脉：是脉位浅深相反的二种脉象。

①浮脉脉位表浅、轻取即得。

②沉脉脉位深在，轻取不应，重按始得。

（2）迟脉与数脉：是脉搏慢快相反的二种脉象。

①迟脉搏动比正常脉慢，即一息不足四至。

②数脉搏动则比正常脉快，即一息五至以上。

（3）虚脉与实脉：是脉的搏动力量强弱（气势）相反的二种脉象。

①虚脉三部举按均无力。

②实脉举按均有力。

（4）滑脉与涩脉：是脉的通畅度相反的二种脉象。

①滑脉往来流利通畅，指下圆滑。

②涩脉往来艰难滞涩，极不流利。

（5）洪脉与细脉：是脉体大小和气势均相反的二种脉象。

①洪脉脉体阔大，充实有力，来势盛而去势衰。

②细脉脉体细小而线状，多软弱无力，但应指明显。

（6）长脉与短脉：是脉气长短相反之二种脉象。

①长脉超过本部，即指脉气搏动范围超过本部的状态。

②短脉则形状短缩，不及本部，即指脉气搏动范围短小，不及本部的状态。

（7）紧脉与缓脉：是脉的紧张力相反的二种脉象。

①紧脉紧张有力，如按转绳。

②缓脉势缓，一息四至。


（二）相兼脉与主病


所谓相兼脉象是指这种情况除外的两个或两个以上脉象相兼出现的脉。这些相兼脉象的主病，往往等于各个脉所主病的总和。

现将临床上常见的相兼脉象所主病证举例如下。

相兼脉




续表





（三）真脏脉



歌诀
 　雀啄连来三五啄，屋漏半日一滴落，

弹石硬来寻即散，搭指散乱真解索，

鱼翔似有又似无，虾游静中忽一跃，

更有釜沸涌如羹，旦占夕死不须药。

凡脉无胃神根的，便是真脏脉，又称怪脉、败脉、死脉、绝脉。多见于疾病的后期，脏腑之气衰竭，胃气败绝的病证。

1.特点：无胃、神、根。

（1）无胃之脉：以无冲和之意，应指坚搏为主要特征。如偃刀脉、转豆脉、弹石脉。

（2）无根之脉：以虚大无根或微弱不应指为主要特征。如釜沸脉、鱼翔脉、虾游脉。

（3）无神之脉：以脉率无序，脉形散乱为主要特征。如雀啄脉、屋漏脉、解索脉。

2.七绝脉

（1）釜沸脉

①脉象：脉在皮肤，浮数之极，至数不清，如釜中沸水，浮泛无根。

②意义：三阳热极，阴液枯竭之候。

（2）鱼翔脉

①脉象：脉在皮肤，头定而尾摇，似有似无，如鱼在水中游动。

②意义：三阴寒极，阳亡于外之候。

（3）虾游脉

①脉象：脉在皮肤，如虾游水，时而跃然而去，须臾又来，其急促躁动之象仍如前。

②意义：孤阳无依，躁动不安之候，主大肠气绝。

（4）屋漏脉

①脉象：脉在筋肉之间，如屋漏残滴，良久一滴，即脉搏极迟慢，溅起无力。

②意义：胃气营卫将绝之候。

（5）雀啄脉

①脉象：脉在筋肉间，连连数急，三五不调，止而复作，如雀啄食之状。

②意义：脾无谷气已绝于内。

（6）解索脉

①脉象：脉在筋肉之间，乍疏乍密，如解乱绳状。时快时慢，散乱无序。

②意义：肾与命门之气皆亡。

（7）弹石脉

①脉象：脉在筋肉之下，如指弹石，辟辟凑指，毫无柔和软缓之象。

②意义：肾气竭绝之象。


六、诊妇人脉与小儿脉


（一）诊妇人脉



歌诀
 　血为妇人脉根本，尺脉滑利见妊娠。

沉取洪强胎气壮，脉至离经为欲产。

妇人有经、孕、产等特有的生理变化和疾病。

诊妇人脉





（二）诊小儿脉



歌诀
 　小儿平脉可七至，热数寒迟滑痰食。

重按当无脉应指，强弱可知虚与实。

诊小儿脉，与成人有所不同。小儿寸口部位狭小，难分寸关尺。另一方面，小儿临诊时容易惊哭，惊则气乱，气乱脉也乱，故难于掌握。因此，诊小儿脉。后世医家有一指总候三部方法，使小儿脉诊技巧有所提高。

1.一指三部诊法

诊小儿脉指法




2.小儿脉象主病

（1）小儿诊脉只需诊浮沉、迟数、强弱、缓紧，以辨别阴阳、表里、寒热及邪正盛衰，不需详求二十八脉。

（2）三岁以下的小儿，一息常七八至，为平脉。

（3）五六岁的小儿一息六至为平脉，七至以上为数脉，四五至为迟脉。

（4）小儿常见病脉及主病。

小儿常见病脉及主病





七、脉诊的临床意义及脉症从舍


（一）脉诊的临床意义



歌诀
 　脉诊能知位表里，寒热虚实也可比，

病因病机预后明，临床诊脉细分明。

脉诊的临床意义





（二）脉症顺逆与从舍



歌诀
 　脉症一致名为顺，实证实脉正气盛，

实证虚脉邪胜正，脉症不符要舍从。

1.脉症顺逆：是指从脉症的相应、不相应来判断疾病的顺逆。

脉症顺逆




2.脉症从舍：是指脉症不相应而出现假象的情况下，辨明脉与症的真假，以决定从舍。

（1）舍症从脉

①含义：在脉真症假的情况下，必须舍症从脉。

②举例：伤寒，热闭于里，症见四肢厥冷，而脉滑数，脉所反映的是真热；症所反映的是由于热邪内伏，格阴于外，出现四肢厥冷，是假寒，此时当舍症从脉。

（2）舍脉从症

①含义：在症真脉假的情况下，必须舍脉从症。

②举例：阳明腑实证见迟脉，患者发热，腹胀满，大便燥结，疼痛拒按，舌红苔黄厚而焦燥，乃因热与燥屎结于阳明大肠，出现一派阳明实热证的征象，由于实热内结，阻滞血脉运行，而出现迟脉的假象，故应舍脉从症。


第二节　按诊

按诊是医生用手触、摸、推、按患者的肌肤、胸腹、手足及其他病变部位，配合望、闻、问诊，并从局部冷热、硬软、疼痛、痞块或其他异常变化，从而测知病变的所在和性质的一种诊病方法。


一、按诊的方法与意义


（一）按诊的方法


1.体位：患者应取坐位或仰卧位。患者取坐位时，医生要面对患者，用左手稍扶病体，右手触摸按压某一局部，多用于皮肤、手足、腧穴的按诊。胸腹按诊，患者须采取仰卧位，医生站在患者右侧，用右手或双手对患者胸腹某些部位进行按诊。

2.按诊手法：大致可分触、摸、按、叩四法。

（1）触法

①手法：触法是以手指或手掌轻轻接触患者局部皮肤，如额部及四肢皮肤等。

②意义：了解凉热、润燥等情况的一种方法。

（2）摸法

①手法：摸法是以手抚摸局部，如肿胀部位等。

②意义：探明局部的感觉情况及肿物的形态、大小、有无疼痛等，以辨病位及病性。

（3）按法

①手法：按法是以重手按压或推寻局部，如胸腹和肿物部位。

②意义：以了解深部有无压痛或肿块，肿块的形态、质地、大小、活动情况、肿胀程度、性质等以辨别脏腑虚实和邪气的痼结情况的一种方法。

（4）叩法：叩法是医生用手叩击患者身体某部，使之震动产生叩击声、波动感或震动感，以此来确定病变的性质和程度的一种方法。

①直接叩击法：手指直接叩打或拍打被检部位的检查方法。如鼓胀患者可进行直接叩击，若叩之产生鼓声者为气鼓，产生浊音者为水鼓。

②间接叩击法：医生用左手掌平贴在患者体表，右手握成空拳叩击左手背，边叩边询问患者叩击部位的感觉。

3.按诊的注意事项

（1）按诊时，医生举止要稳重大方，态度要严肃认真。

（2）要体贴患者，手法要轻巧柔和，要避免突然暴力或冷手按诊。

（3）要嘱咐患者主动配合随时反映自己的感觉。边检查边观察患者的表情变化，了解其痛苦所在。


（二）按诊的临床意义


按诊是切诊的重要组成部分，在辨证中起着至关重要的作用，是四诊中不容忽视的一环。按诊运用于临床，主要用于诊察病变的病位、寒热虚实性质及病情的发展趋势等。


二、按诊的内容

按诊的应用范围很广，包括按胸胁、按脘腹、按肌肤、按手足、按腧穴等。


（一）按胸胁



歌诀
 　心尖搏动虚里间，心气充盛不急显，

动微力弱虚宗气，动而应衣泄宗气。

搏动迟弱心阳虚，洪大而搏病危重。

痞满无痛结胸痛，胁肋肝胆痛不同。

重点为按虚里。虚里位于左四、五肋之间，为心尖搏动处，为诸脉之所宗。

1.按胸部

（1）按虚里

虚里位于左乳下内侧部，心尖搏动处。可了解心脏疾患。有时为死亡的判定方法之一。

①搏动不显，按之应手，缓而不急，搏动直径范围约2～2.5cm，节律清晰：心气充盛。

②按之动微而力弱：宗气内虚。

③动而应衣：宗气外泄。

④按之弹手，洪大而搏，或绝而不应：危重之候。

⑤搏动迟弱，或久病体虚而动数：心阳不足。

⑥动微欲绝而无死候：悬饮证。

⑦动散而数，胸高而喘：心肺气绝。

⑧动高，抟而不散：热病邪盛或小儿痘疹将发。

（2）辨痞满

患者自觉心下或胃脘部胀满不适，但以手按之却柔软无物，无压痛。为气机痞塞所致。

（3）辨结胸

患者自觉胸腹或心下硬满，按之压痛，有硬块。多为有形之邪结聚。如水结、瘀血、痰积。又分大结胸和小结胸。

2.按胁肋

（1）肝大较软，并感到右胁胀痛：气滞。

（2）肝大较硬，并感到右胁刺痛：瘀血。

（3）肝大，且表面凸凹不平：警惕肝癌。

（4）右胁胀痛，摸之热感，拒按：肝痈。

（5）疟疾日久，胁下出现肿块，按之硬痛：疟母。


（二）按脘腹



歌诀
 　胃脘诊胃大腹脾，小腹膀胱胞宫体，

肠痈宿粪查少腹，小儿脐周诊虫积。

气胀叩之响如鼓，叩之音实成水鼓。

有形癥积病在血，气分无形名瘕聚。

1.脘腹的部位划分

（1）胃脘：膈以下。

（2）大腹：脐上。

（3）小腹：脐下至耻骨上缘。

（4）少腹：小腹两侧。

2.按胃脘

（1）按之硬而疼痛：实证。

（2）按之濡软无痛：虚证。

（3）按之有形而胀痛，推之辘辘有声：胃中有水饮。

3.按大腹

（1）腹部饱满，有弹性，有压痛：实满。

（2）腹部濡软，少弹性，无压痛：虚满。

（3）全腹胀大，推之有波动感，按其肌肤不能即起：水鼓。

（4）全腹胀大，推之无波动感，按其肌肤举手即起：气鼓。

4.按小腹和少腹

（1）右少腹剧痛，按之痛甚，牵引外阴部：肠痈。

（2）左少腹作痛，按之累累有硬块：宿粪。

（3）肿块推之不移，痛有定处：癥积，病属血分。

（4）肿块推之可移，痛无定处，或按之无形，聚散不定：瘕聚，病属气分。

（5）条索状肿块，按之如筋结，久按会转移，或按之手下如蚯蚓蠕动，起伏聚散，往来不定：虫积。


（三）按肌肤



歌诀
 　寒热润燥肌肤诊，肘前尺肤诊温病，

气肿水肿凹陷鉴，疮疡性质一按明。

平塌虚证高突实，边硬顶软热成脓。

硬木不热是寒证，热证肿处热压痛。

1.按尺肤

（1）部位：尺肤是从肘部内侧到掌后横纹处的一段皮肤。

（2）意义：对温热病的诊断有一定的意义。

2.诊寒热

（1）初按热甚，久按热反减轻：热在表。

（2）久按其热反甚者：热在里。

3.诊润燥

（1）皮肤润滑：多属有汗，津液未伤。

（2）皮肤干燥：多属无汗，津液已伤。

4.诊疮疡

（1）肿处硬木不热：寒证。

（2）肿处热而压痛：热证。

（3）根盘平塌，漫肿无头：虚证。

（4）根盘收束，肿势高突：实证。

（5）患处按之坚硬而热不甚：无脓。

（6）患处边硬顶软而热甚：成脓。

5.诊肿胀：辨别气肿和水肿。

（1）重手按之凹陷不起：水肿。

（2）按之陷下，举手即起：气肿。


（四）按手足



歌诀
 　手足俱冷阳虚寒，俱热定是热炽阳，

手心热甚内伤热，手背热甚外感热。

1.探明寒热

（1）手足俱冷：阳虚寒盛。

（2）手足俱热：阳盛热炽。

（3）手足心热甚于手足背：内伤发热。

（4）手足背热甚于手足心：外感发热。

（5）手足心热甚于额上热：内伤发热。

（6）额上热甚于手足心热：外感发热。

2.小儿手足按诊

（1）小儿指尖冷：主惊厥。

（2）中指独热：外感风寒。

（3）中指末独冷：麻疹将发。

3.推测疾病预后

（1）阳虚之证，四肢犹温：预后良好。

（2）阳虚之证，四肢厥冷：预后不良。


（五）按腧穴


按腧穴，是按压身体上某些特定穴位，以了解这些穴位的变化和反应，从而推断内脏的某些疾病。按压腧穴时应注意是否有压痛或出现结节或条索状物等变化。

诊脏腑病变的常用腧穴





第五章　八纲辨证


第一节　八纲辨证的概念与意义


歌诀
 　八纲辨证用途广，历史悠久内容详，

表里寒热与虚实，阴阳总括前六纲。


一、八纲辨证的概念

八纲，就是表、里、寒、热、虚、实、阴、阳八个辨证的纲领。

表和里——病位。

寒和热——病性。

虚和实——病势。

阴和阳——病类。

八纲辨证，为中医辨证学的基本纲领。

疾病的表现尽管十分复杂，但是基本上都可以用八纲加以归纳，如根据患病的部位可分为表证和里证；根据疾病性质可分为寒证和热证；根据邪正盛衰可分为虚证和实证，邪盛者为实证，正虚者为虚证；根据疾病类别分为阴证和阳证两大类。阴阳为八纲中的总纲，它可以概括其他六纲，即阴证包括里、虚、寒证，阳证包括表、实、热证。


二、八纲辨证的源流

《内经》中并无“八纲”这一名词，但其具体内容已有散在的论述。

张仲景更具体地将之运用于伤寒及杂病的治疗。《伤寒论》中六经病的不同证候，无不贯穿着阴、阳、表、里、寒、热、虚、实的内容。从病的性质上讲，三阳病多属于热证、实证，概括为阳证；三阴病多属于寒证、虚证，概括为阴证。

明清许多医家，普遍重视和接受了八纲的概念和内容。

近人祝味菊在《伤寒质难》中说：“所谓‘八纲’者，阴、阳、表、里、寒、热、虚、实是也。”这是“八纲”名称的正式提出。《中医学概论》一书将八纲的内容编写入内，使八纲的内容更加普及和推广。第2版《中医诊断学》教材中，正式将八纲列为专章进行讨论，于是八纲辨证的内容得以在全国普及。


歌诀
 　八纲源于祝味菊，《伤寒质难》首提出。

八个证候是纲领，复杂病症用此明。


第二节　八纲辨证的基本内容


歌诀
 　八纲规律特别强，各自记清勿混淆，

表里辨证详病位，寒热辨证定病性，

虚实辨证别病势，阴阳用来辨病类。


一、表里辨证

表里是辨别病位外内浅深的一对纲领。


（一）表证



概念
 　由于六淫之邪从皮毛口鼻而入侵入人体浅表所引起的证候。


成因
 　外感六淫之邪。


要点
 　起病急，病程短，病位浅，病情轻。多见于外感病初期阶段。且寒热并见。


表现
 　恶寒发热，头身痛，舌苔薄白，脉浮。或鼻塞流涕，咽喉痒痛，咳嗽。


歌诀
 　外感初期见表证，势急程短病位浅，

恶寒发热头身痛，咳嗽鼻塞喉痒痛。


（二）里证



概念
 　里证是指病变部位在脏腑气血的一类证候。


成因
 　有三种：一是表邪不解，由表入里形成里证。二是六淫邪气直接侵犯脏腑形成里证。三是由于情志内伤、饮食劳倦等原因所致的疾病也称为里证。


要点
 　概括地说凡非表证者，一切证候皆属里证。多见于外感病中、后期及内伤病。病位深在。临床表现复杂。


表现
 　里证的临床表现多种多样，一般很难说哪几个症状就是里证的代表症状。本章的寒热虚实辨证以及后面的气血津液、脏腑、经络等辨证部分均属里证的范畴。


歌诀
 　凡非表证皆里证，外感中期内伤病，

典型症状难描述，表现多样病位深。


附：半表半里证



概念
 　半表半里证在六经辨证中称为少阳病证。外邪由表内传，尚未入于里，或里邪透表，尚未至于表，邪正相搏于表里之间，称为半表半里证。


成因
 　有两种：一是表邪未解内传，尚未入里，位于半表半里；二是里邪外透，尚未达表，位于表里之间。


要点
 　病邪位于半表半里之间，正邪剧烈交争，寒热往来为特点。


表现
 　寒热往来，胸胁苦满，心烦喜呕，默默不欲饮食，口苦咽干，目眩，脉弦。


歌诀
 　半表半里属少阳，心烦喜呕不欲食，

寒热往来胸胁满，口苦咽干和目眩。


（三）表里证鉴别要点


辨别表证和里证，主要是审察寒热症状、内脏证候是否突出、舌象、脉象等变化。

表证和里证的鉴别





二、寒热辨证

寒热是辨别疾病性质的两个纲领。


（一）寒证



概念
 　指感受寒邪，或阴盛阳虚，导致机体功能活动衰退所表现的证候。


成因
 　外感阴寒邪气，或因内伤久病，阳气耗伤，或过服生冷寒凉，阴寒内盛所致。


要点
 　外感寒邪或内伤于寒均属寒证，有冷、凉的特点。


表现
 　恶寒喜暖，面色 
 白，肢冷蜷卧，口淡不渴，痰、涎、涕清稀，小便清长，大便稀溏，舌淡苔白而润滑，脉迟或紧等。


歌诀
 　寒证阴盛感寒邪，喜暖恶寒面 
 白，

口淡肢冷痰涕稀，尿清便溏脉迟紧。


（二）热证



概念
 　指感受热邪，或阳盛阴虚，导致机体功能活动亢进所表现的证候。


成因
 　外感火热之邪，或寒邪化热入里；或因七情过激，郁而化热；或饮食不节，积蓄为热；或房室劳伤，劫夺阴精，阴虚阳亢所致。


要点
 　外感和内生热邪均属热证，有温、热的特点。


表现
 　恶热喜冷，口渴喜冷饮，面红目赤，烦躁不宁，痰、涕黄稠，吐血衄血，小便短赤，大便干结，舌红苔黄而干燥，脉数等。


歌诀
 　热证阳盛感热邪，恶热口渴喜冷饮，

面红目赤痰涕黄，尿赤便干苔燥黄。


（三）寒热证鉴别要点


寒证与热证，是机体阴阳盛衰的反映，是疾病性质的主要体现，故应对疾病的全部表现进行综合观察，尤其是恶寒发热及对寒热的喜恶，口渴与否，面色的赤白，四肢的温凉，二便、舌象、脉象等是辨别寒证与热证的重要依据。

寒证与热证鉴别表





三、虚实辨证

虚实是辨别邪正盛衰的纲领，即虚与实主要是反映病变过程中人体正气的强弱和致病邪气的盛衰。


（一）虚证



概念
 　指对人体正气虚弱、不足为主所产生的各种虚弱证候的概括。虚证反映人体正气虚弱、不足而邪气并不明显。


成因
 　虚证的形成，可以由先天禀赋不足所导致，但主要是由后天失调和疾病耗损所产生。如饮食失调；思虑太过、悲哀卒恐、过度劳倦等；房事不节；久病失治、误治，损伤正气；大吐、大泻、大汗、出血、失精等，均可形成虚证。

在此，仅介绍虚证中两大类常见的证候：阳虚证与阴虚证。


要点
 　久病、势缓、耗损过多、体质虚弱者多为虚证。


表现
 　阳虚证以经常畏冷，四肢不温，口淡不渴，或渴喜热饮，可有自汗，小便清长，大便溏薄，面色淡白，舌淡胖，苔白滑，脉沉迟（或为细数）无力为常见证候，并可兼有神疲、乏力、气短等气虚的证候。阳虚证多见于病久体弱者，病势一般较缓。

阴虚证的临床表现，以形体消瘦，口燥咽干，潮热颧红，五心烦热，盗汗，小便短黄，大便干结，舌红少津少苔，脉细数等为证候特征。并具有病程长、病势缓等虚证的特点。


歌诀
 　虚证又分阴阳虚，畏寒肢凉为阳虚，

大便稀溏小便清，舌淡苔白神疲乏。

五心烦热阴虚见，颧红潮热并盗汗，

口燥咽干小便黄，舌红少苔脉细数。


（二）实证



概念
 　指对人体感受外邪，或疾病过程中阴阳气血失调，或体内病理产物蓄积，所形成的各种临床证候的概括。


成因
 　主要可概括为两个方面。

一是风寒暑湿燥火六淫之邪，侵犯人体、郁闭经络或内结脏腑。

二是内脏功能失调，代谢障碍，以致形成痰、饮、水、湿、瘀血、宿食等有形病理产物壅聚停积于体内。


要点
 　新起、暴病、病情激烈、体质壮实者多为实证。


表现
 　由于致病邪气的性质及所在部位的不同，实证的表现亦极不一致，而常见的主要有：发热，腹胀痛拒按，胸闷烦躁，甚至神昏谵语，呼吸气粗，痰涎壅盛，大便秘结，或下利、里急后重，小便不利，或淋沥涩痛，舌质苍老，舌苔厚腻，脉实有力。


歌诀
 　有形病邪呈实证，烦热便干尿淋痛，

呼吸气粗痰涎盛，舌老苔厚脉有力。


（三）虚实证鉴别要点


鉴别虚实，必须四诊合参。一般说来，虚证必身体虚弱，实证多身体粗壮。虚证者声息低微，实证者声高息粗。久病多虚，暴病多实。舌质淡嫩，脉象无力为虚；舌质苍老，脉象有力为实。

虚证与实证鉴别表





四、阴阳辨证

阴阳学说在辨证诊断上的应用，主要有两个方面。


（一）阴阳是类证的纲领


凡见兴奋、躁动、亢进、明亮等表现的表证、热证、实证；以及症状表现于外的、向上的、容易发现的；病邪性质为阳邪致病，病情变化较快等等，一般都可归属为阳证。

凡见抑制、沉静、衰退、晦暗等表现的里证、寒证、虚证；以及症状表现于内的、向下的、不易发现的；病邪性质为阴邪致病，病情变化较慢等，一般都可归属为阴证。

由于阴阳是对各种病情从整体上作出最基本的概括，八纲中的阴阳两纲又可以概括其余六纲，所以说阴阳是证候分类的总纲，阴阳是辨证归类的最基本纲领。


（二）阴阳有具体的辨证内容


阴阳辨证又包含有具体的辨证内容，其主要的有阳虚证、阴虚证、阴盛证、阳盛证，以及亡阳证、亡阴证等。

1.阴盛证（实寒证）


概念
 　指寒邪（阴邪）侵袭人体而致的一种病证。


成因
 　外感或内生寒邪致病。


要点
 　寒属阴邪，有冷、凉的特点。


表现
 　恶寒喜暖，面色苍白，四肢欠温，腹痛拒按，肠鸣腹泻，或痰鸣喘嗽，口淡多涎，小便清长，舌苔白厚腻，脉迟或紧而有力。


歌诀
 　阴盛实寒证恶寒，面白肢冷痰鸣喘，

腹痛拒按肠鸣泻，口淡尿清脉紧结。

2.阳盛证（实热证）


概念
 　指阳热之邪侵袭人体，由表入里所致的实热证。


成因
 　外感热邪或里热内盛。


要点
 　阳属热邪，有温、热的特点。


表现
 　壮热喜冷，口渴饮冷，面红目赤，烦躁或神昏谵语，腹胀满痛拒按，大便秘结，小便短赤，舌红黄苔而干，脉洪滑数实。


歌诀
 　阳盛实热证壮热，口渴昏谵烦躁甚，

腹胀满痛便秘结，舌红黄苔脉洪实。

3.亡阳证


概念
 　指体内阳气极度衰微而表现出阳气欲脱的危重证候。


成因
 　阳气极虚、阴寒极盛、阴液大量丢失或中毒严重外伤等均可导致亡阳。


要点
 　阳气欲脱有冷象。


表现
 　以冷汗淋漓、汗质稀淡，神情淡漠，肌肤不温，手足厥冷，呼吸气微，面色苍白，舌淡而润，脉微欲绝等为证候特点。


歌诀
 　冷汗淋漓亡阳证，神情淡漠汗稀淡，

面色苍白手足冷，脉微欲绝气息微。

4.亡阴证


概念
 　指体液大量耗损，阴液严重亏乏而欲竭所表现出的危重证候。


成因
 　阴液极度亏损或阴液暴失。


要点
 　阴竭阳亢，有热象。


表现
 　以汗热味咸而黏、如珠如油，身灼肢温，虚烦躁扰，恶热，口渴欲饮，皮肤皱瘪，小便极少，面色赤，唇舌干燥，脉细数疾等为证候特点。


歌诀
 　大吐汗泻亡阴证，汗热味咸如油黏，

唇干尿少皮肤皱，脉细数疾虚烦扰。

亡阳证与亡阴证鉴别表





第三节　八纲证候间的关系


歌诀
 　八纲关系共有三，相兼转化真假参，

两证同见叫相兼，证候转化性质变。

寒热虚实有真假，真象假象仔细辨。


一、证候相兼

八纲证候间的相互关系，主要可归纳为证候相兼错杂、证候转化、证候真假三个方面。


（一）表里同病



概念
 　表证和里证在同一时期出现，称表里同病。


成因
 　一类是外感病，由表证发展至兼见里证；或外感病未愈，复伤于饮食劳倦等。一类是内伤病未愈而又感外邪。


要点
 　既有表证又有里证。


表现
 　表里同病时，往往出现虚、实、寒、热等各种情况。现简述如下：

表里俱寒——里有寒而表寒外束，或外感寒邪，内伤饮食生冷等，均可引起此证。症状有头痛、身痛、恶寒、肢冷、腹痛、吐泻、脉迟等。

表里俱热——夙有内热，又感风热之邪，可见此证。症状有发热、喘而汗出、咽干引饮、烦躁谵语、便秘尿涩、舌质红、舌苔黄燥或见芒刺舌、脉数等。

表寒里热——表寒未解而里热已作，或里本有热而表受寒邪，可见此证。症状有恶寒发热、头痛、身痛、口渴引饮、心烦等。

表热里寒——素体阳气不足，或伤于饮食生冷，同时感受温热之邪；若表热证未解，过用寒凉药以致损伤脾胃阳气亦属此类。症状有发热汗出、饮食难化、便溏溲清、舌体胖、苔略黄等。

表里俱实——外感寒邪未解，内有痰瘀食积，可见此证。症状有恶寒发热、无汗、头痛、身痛、腹部胀满、二便不通、脉实等。

表里俱虚——气血两虚、阴阳双亏时可见此证。症状有自汗、恶风、眩晕、心悸、食少、便溏、脉虚等。

表虚里实——内有痰瘀食积，但卫气不固，可见此证。症状有自汗恶风、腹胀拒按、纳呆、便秘、苔厚等。

表实里虚——素体虚弱，复感外邪，可见此证。症状有恶寒发热、无汗、头痛身痛、时或腹痛、纳少或吐、自利等。


歌诀
 　表里同病八种见，寒热虚实结合现，

病位病性病势参，外感内伤同时摊。


（二）寒热错杂



概念
 　是指同一患者同一时间即有寒证的表现，又有热证的表现。是一种寒热同时并见的复杂病理现象。


要点
 　寒证与热证同时出现。


表现
 　寒热错杂可分为表里与上下两部分。表里的寒热错杂表现为表寒里热及表热里寒，详见表里同病。上下的寒热错杂表现为上热下寒及上寒下热。

上热下寒——患者在同一时间内，上部表现为热，下部表现为寒的证候。如既见胸中烦热，频欲呕吐的上热证，又见腹痛喜暖，大便稀薄的下寒证，即属此类病证。

上寒下热——患者在同一时间内，上部表现为寒，下部表现为热的证候。例如，胃脘冷痛，呕吐清涎，同时又兼见尿频，尿痛，小便短赤。此为寒在胃而热在膀胱之证候。

上热下寒，上寒下热病因多由寒热错杂，病理为阴阳之气不相协调，或为阴盛于上，阳盛于下；或阳盛于上，阴盛于下所致。


歌诀
 　寒热错杂分两部，表里上下两纲目；

寒热错杂病位觅，病性不同药性异。


（三）虚实夹杂



概念
 　同一患者在同一时间存在着正虚与邪实两方面病变。


要点
 　正虚与邪实同见。


表现
 　有实证夹虚，虚证夹实，虚实并重三种情况。

实证夹虚——此证常常发生于实证过程中正气受损的患者，亦可见于原来体虚而新感外邪的患者。它的特点是以实邪为主，正虚为次。

虚证夹实——此证往往见于实证深重，拖延日久，正气大伤，余邪未尽的患者；亦可见于素体大虚，复感邪气的患者。其特点是以正虚为主，实邪为次。

虚实并重——此证多见于以下两种情况：一是原为严重的实证，迁延时日，正气大伤，而实邪未减者。二是原来正气甚弱，又感受较重邪气的患者。其特点是正虚与邪实均十分明显，病情比较沉重。


歌诀
 　正虚邪实同时见，虚实夹杂三种现；

实中夹虚虚中实，虚实并重病难拾。


二、证候转化


（一）表里出入


1.表邪入里


概念
 　表邪不解，内传入里，出现里证，即为由表入里。


成因
 　机体抗邪能力降低；邪气过盛；护理不当；失治误治。


要点
 　里证出现后，表证随之消失。


表现
 　脏腑的证候表现突出，原有之恶寒发热变成但热不寒或但寒不热，鼻塞喷嚏等症消失，浮脉不是主要脉象。

2.里邪出表


概念
 　某些里证，病邪由里透达于肌表，则为由里出表。


成因
 　治疗、护理得当；机体抗病能力增强。


要点
 　病情减轻逐渐向愈。


表现
 　原有发热、腹胀胁痛、咳喘等里证，随着汗出，或麻疹透现，或出现斑疹、黄疸等，而发热等里证减轻。


歌诀
 　表邪入里寒热失，正虚邪实护理失；

里邪出表病向愈，正能胜邪护理剧。


（二）寒热转化


1.寒证转化为热证


概念
 　是指原为寒证，后出现热证，而寒证随之消失的病变。


成因
 　外感寒邪未及时发散，而机体阳气偏盛，阳热内郁到一定程度，于是寒证变成热证；或是寒湿之邪郁遏而机体阳气不衰，常易由寒而化热；或因使用温燥之品太过，亦可使寒证转化为热证。


要点
 　热证出现后，原有的寒证消失。


表现
 　在疾病过程中，原有的寒象消失，逐渐出现热象。

2.热证转化为寒证


概念
 　是指原为热证，后出现寒证，而热证随之消失的病变。


成因
 　邪热毒气严重的情况下，或因失治、误治，以致邪气过盛，耗伤正气，正不胜邪，功能衰败，阳气散失，故而转化为虚寒证，甚至表现为亡阳的证候。


要点
 　寒证出现后，原有的热证消失。


表现
 　在疾病过程中，原有的热象消失，逐渐出现寒象。


歌诀
 　寒证化热阳偏盛，温燥太过也可碰；

热证转寒示正衰，或者邪气太过盛。


（三）虚实转化


虚证与实证在一定条件下可以相互转化。

1.实证转虚


概念
 　是指原为实证，后出现虚证，而实证随之消失的病变。


成因
 　病本为实证，由于失治、误治，病情迁延日久，虽然邪气渐去，而正气亦伤，逐渐变成虚证。


要点
 　虚证出现后，原有的实证消失。


表现
 　在疾病过程中，原有的实象消失，逐渐出现虚象。

2.虚证转实


概念
 　是指原为虚证，后出现实证，而虚证随之消失的病变。


成因
 　病本为虚证，脏腑功能衰减导致体内各种代谢功能失常，产生邪实停留体内，成为实证。


要点
 　实证出现后，原有的虚证消失。


表现
 　在疾病过程中，原有的虚象消失，逐渐出现实象。


歌诀
 　实证转虚病情长，邪气渐去正亦伤，

虚正转实代谢异，邪实停留体内矣。


三、证候真假


（一）寒热真假


当疾病发展到寒极或热极的时候，有时会出现与疾病本质相反的一些假象，如“寒极似热”即为真寒假热；“热极似寒”即为“真热假寒”。

1.真热假寒


概念
 　内有真热而外见假寒的危重证候。


成因
 　阳盛格阴。


要点
 　热是疾病的本质，而寒是假象。


表现
 　真热——可见身热恶热，烦渴喜冷饮，咽干，小便短赤，大便燥结，舌红苔黄而干。

假寒——四肢厥冷，但却不欲近衣被。

根据其阳热闭郁而致手足厥冷的特点，又把它叫作“阳厥”。

2.真寒假热


概念
 　内有真寒而外见假热的危重证候。


成因
 　阴盛格阳。


要点
 　寒是疾病的本质，而热是假象。


表现
 　真寒——可见精神委靡，形体倦怠，形寒肢冷，小便清长，大便稀溏。

假热——格阳于上：面红、口渴。

格阳于外：身热、脉大。

仔细分辨：面虽红，但如妆，或游移不定。

口虽渴，但喜热饮，饮量不多。

身虽热，但喜近衣取暖。

脉虽大，但无力。

3.真假寒热辨别要点

（1）了解疾病发展全过程，一般情况下假象多出现在疾病的后期，而真象多始终贯穿疾病全过程。

（2）假象的出现，多在四肢，皮肤和面色方面，而脏腑、气血、津液等方面的内在表现，是如实的反映了疾病的本质，故辨证时应以里证、舌象、脉象等作为诊断的依据。

（3）假象毕竟和真象不同，如假热之面赤，是面色白而仅在颧颊上浅红娇嫩，时隐时现，而真热的面红却是满面通红；假寒常表现为四肢厥冷，而胸腹部却是大热，按之灼手，或周身寒冷而反不欲近衣被；真寒是身蜷卧，欲得衣被。


歌诀
 　阴盛格阳见假热，阳盛格阴为假寒，

假象多在表面寻，四肢皮肤面色假。

脏腑气血多现真，里证舌脉作参考。


（二）虚实真假


当病情发展到比较严重阶段或比较复杂时，有时会出现假虚或假实的情况，即所谓“至虚有盛候”“大实有羸状”。

1.真虚假实（假实证）


概念
 　疾病的本质是虚证，虚羸之中反见某些实盛现象的证候。


成因
 　脏腑虚衰，气血不足，运化无力，以致阻闭不通、不利，而见某些似实的假象。


要点
 　虚是疾病的本质，而实是假象。


表现
 　真虚——纳食减少，疲乏无力，舌胖嫩苔润滑，脉虚无力等表现。

假实——腹胀，腹满，腹痛。

仔细分析：腹虽胀满，但有时减轻。

腹虽痛，但喜按。

2.真实假虚（假虚证）


概念
 　疾病的本质是实证，大实之中反见虚羸现象的证候。


成因
 　实邪内阻，大积大聚，经脉阻滞，气血不通，因而出现一些类似虚证的假象。


要点
 　实是疾病的本质，而虚是假象。


表现
 　如阳明腑实证。

真实——见到大便秘结，腹痛持续不减又常拒按，潮热谵语，舌苔黄燥等实证的表现。

假虚——又可见到脉沉，精神沉默，四肢不温等类似于虚证的表现。

仔细分辨：脉虽沉但沉实有力。

精神沉默但说起话来却声高气粗。

四肢不温但身大热。

3.虚实真假辨别要点

辨别虚实真假，应注意下述几点：

（1）脉象的有力无力，有神无神；浮候如何，沉候如何。尤以沉取之象为真谛。

（2）舌质的嫩胖与苍老，舌苔的厚腻与否。

（3）言语发声的高亮与低怯。

（4）患者体质的强弱，发病的原因，病的新久，以及治疗经过如何。


歌诀
 　虚实真假仔细辨，舌质嫩胖与苍老，

脉象有力与无力，发声高低体质考。


第六章　病因辨证


第一节　外感病因辨证


歌诀
 　外感病因属六淫，风寒暑湿燥火邪，

更有疫疠致病急，各种邪气要记清。

病因辨证，是在中医学基础理论，尤其是中医病因学的指导下，对患者的症状、体征、病史等进行辨别、分析、判断、综合，以确定患者具体病因的思维过程和辨证方法，也称为“审证求因”。它可看作是八纲辨证在病因方面的深化和具体化。


一、六淫辨证


（一）风淫证候



概念
 　外感风邪引起的证候统称为风淫证候，亦称为外风证。


成因
 　外感风邪。


要点
 　外风证的辨证要点为恶风、汗出、喉痒、脉浮，或瘙痒隐疹，或肢体异常运动，以及症状出没无常、变化迅速等临床特点。


表现
 　伤风——发热恶风，汗出，鼻塞，咽痒，咳嗽，舌苔薄白，脉浮缓。

风疹——恶风，皮肤瘙痒，隐疹，漫无定处，遇风尤甚，瘙痒处出现皮疹与肿块。

风痹——发热，恶风，四肢关节或周身关节呈游走性疼痛。

风中经络——面部麻木不仁，口眼斜，甚则流涎，肢体麻木，但无神志症状。

破伤风——外伤后身体强直，口噤不能开，腰脊反折，四肢抽搐。

麻风——须眉脱落，鼻柱崩坏，皮肤伤损，肢体伤残。

风水——浮肿猝发于颜面、眼睑，然后遍及全身。


歌诀
 　风淫恶风并汗出，喉痒隐疹伴脉浮，

口局麻强直颤，风痹风水破伤风。


（二）寒淫证候



概念
 　外感寒邪引起的证候统称为寒淫证候，亦称为外寒证。


成因
 　外感寒邪。


要点
 　确定本证的基本依据是恶寒肢冷、局部冷痛而喜暖、苔白滑。实寒证寒从外入，起病突然，恶寒而得温不解，疼痛较剧，脉紧有力；虚寒证阳气衰弱，寒从内生，起病徐缓，畏寒而得温可解，疼痛较轻，脉弱无力。


表现
 　伤寒——恶寒发热，无汗，头身痛，喘咳，苔薄白，脉浮紧。

寒痹——关节疼痛剧烈，得热则舒，遇寒加重，痛处较为固定。

中寒——上吐清水，下则肠鸣泄泻，脘腹疼痛。


歌诀
 　寒淫证候寒象生，伤寒中寒寒痹撑，

中寒吐泻脘腹痛，寒痹关节痛剧烈。


（三）暑淫证候



概念
 　外感暑邪引起的证候统称为暑淫证候，简称暑证。


成因
 　外感暑邪。


要点
 　临床上诊断暑证，要抓住三点：

一是时当夏季，气候炎热。

二是见阳热内盛的表现。

三是见耗气伤津的症状。


表现
 　伤暑——恶热，汗出，口渴，疲乏，尿黄，舌红，苔白或黄，脉虚数。

中暑——身热，汗出不止，大渴，头痛，呼吸气急，心烦，呈极度乏力状态，面垢，甚至昏迷，惊厥。


歌诀
 　暑淫证候夏独见，阳热内盛耗气津，

伤暑恶热大汗出，口渴疲乏伴尿黄，

中暑深入心肝脏，惊厥昏迷乏力极。


（四）湿淫证候



概念
 　外感湿邪引起的病证统称为湿淫证候，亦称为外湿证。


成因
 　外感湿邪。


要点
 　以局部或全身重困、痞闷、分泌排泄物增多而秽浊、舌苔厚腻为辨证要点。


表现
 　伤湿——头胀痛，胸闷，身重痛，体倦，口不渴，小便清长，舌苔白滑，脉濡缓。

冒湿——首如裹，遍体不舒，四肢懈怠，脉来濡弱。


歌诀
 　伤湿头胀身重痛，体倦不渴尿清长，

冒湿脉濡首如裹，遍体不舒四肢怠。


（五）燥淫证候



概念
 　外感燥邪引起的证候统称为燥淫证候，亦称为外燥证。


成因
 　外感燥邪。


要点
 　外燥证多见于秋季，以口鼻、咽喉、肌肤干燥，干咳无痰或痰少而黏、难于咯出，以及轻微表证为辨证要点。


表现
 　常见口唇、鼻孔、咽喉干燥，皮肤干燥甚至皲裂，毛发干枯，干咳无痰，或痰少而黏，不易咯出，或痰中带血，气喘胸痛，口渴多饮，小便短少，大便干结，或恶风发热，头身酸痛，咽喉不利，舌苔干燥，脉浮细。


歌诀
 　燥淫秋季最常见，口鼻咽喉肌肤燥，

干咳无痰燥伤肺，舌苔干燥小便少。


（六）火（热）淫证候



概念
 　凡外感火（热）邪所致的病证统称为火（热）淫证候。


成因
 　外感火（热）邪。


要点
 　本证以壮热恶热、面赤渴饮、狂躁出血、局部红肿热痛并化脓、舌红绛等为辨证的着眼点。


表现
 　发热恶热，面红目赤，头目胀痛，渴喜冷饮，尿短黄热，便秘，或暴吐暴泻，心烦失眠，或狂乱妄动，神昏谵语，强直抽搐，或各种急性出血及斑疹，或局部红肿热痛而化脓成疮疡，舌红绛，苔黄燥或灰黑起芒刺，脉滑数有力。


歌诀
 　火淫壮热面赤渴，尿黄便秘失眠多，

红肿热痛化脓疮，出血狂躁谵语昏。


二、疫疠辨证


概念
 　疫疠是中医对急性、烈性传染病的总称。


成因
 　外感疫疠之毒。


要点
 　疫疠辨证以传染性强、症状相似、发病急、病情重、传变快为要领。其特点是：

①传染性强，流行面广，一旦流行，疫区内无论老幼男女，触之即病。

②发病急骤，病情危笃，传变迅速。

③疠气多从口鼻而入，各种疠气在脏腑经络的定位有其特异性，因此，同一种疫疠的症状相似。

④疠气的形成和疫疠的流行需要一定的自然、社会条件，如气候反常，洪水泛滥，战乱频仍，生活贫困，环境卫生极差等。


表现
 　疫疠可分为燥热疫和湿热疫两大类。

燥热疫：大热大渴，头痛如劈，两目昏瞀，或狂躁谵妄，咽痛喉烂，骨节烦疼，腰如被杖，或吐衄发斑，或绞肠痛绝，或抽搐强直，或猝然仆地不省人事，舌绛苔焦或生芒刺，脉浮大数或沉数等。

湿热疫：憎寒发热，嗣后但热不寒，午后热甚，头痛身痛，或腹痛吐泻，或猝发黄疸，或神昏谵语，或痰喘肿胀，舌质红绛，苔浊腻或白厚如积粉，脉濡数等。


歌诀
 　烈性传染属疫疠，燥热湿热疫要分，

症状相似发病急，病情笃重传变快。

大热大渴头如劈，咽痛喉烂发斑衄，

腹痛吐泻猝发黄，昏谵舌绛积粉苔。


第二节　情志内伤辨证


歌诀
 　情志内伤情感病，喜怒忧思悲恐惊，

七情对应伤脏腑，气血失调而发病。


概念
 　情志内伤，是指情感、思维等精神活动过分突然、强烈或持久，超过了个体心理、生理所能承受的限度，从而引起脏腑气血失调而发病。情志内伤辨证，就是通过辨证以确定患者情志内伤的具体病因和病机。


成因
 　情感、思维等精神活动过分突然、强烈或持久，超过了个体心理、生理所能承受的限度。


要点
 　情志内伤辨证的要点有四：

一是通过问诊可了解到患者此次发病与某种情志过激的内在联系，或性格孤僻、内向，或夙有其他心理缺陷等病史。

二是临床表现中有精神失调的症状、体征。

三是其症状复杂多样，且往往随患者的情绪波动而发生变化。

四是情志过激主要伤及心、肝、脾三脏，因此，以这三脏的临床表现为主。


表现
 　不同情志的过激引起不同的病机和证候。

①怒则气上：可见眩晕耳鸣，头目胀痛，面红目赤，烦躁失眠，或吐血衄血，甚则昏仆、中风。同时，肝气亢盛乘克脾胃，可见胁下、脘腹胀痛或窜痛，呕恶食少，泄泻不爽等。

②喜则气缓：可见注意力不能集中，反应迟钝，心悸易惊，失眠多梦，甚则哭笑无常或大笑不止，语无伦次，狂乱妄动。

③悲（忧）则气消：干咳少痰，气短咽干，神疲乏力，闷闷不乐，吁叹饮泣，面白无华，甚则咯血或痰中带血，胸痛，消瘦。

④恐则气下：可见滑精，早泄，月经不调，滑胎，白浊，遗尿，腰膝酸软，精神不振，健忘，重则昏厥，二便失禁。

⑤惊则气乱：可见惊悸，怔忡，胆怯，失眠惊叫，情绪波动，健忘失眠，甚则思维紊乱，痴呆，癫狂，或突然晕厥。

⑥思则气结：可见反应迟钝，表情淡漠，神思恍惚，食少纳呆，胸闷嗳气，脘痞腹胀，二便不畅等。


歌诀
 　情志内伤要点四，精神失调症分明，

症随情绪波动密，情志主伤心肝脾。

怒则气上喜气缓，悲忧气消闷不乐，

恐则气下惊气乱，思则气结反应缓。


第三节　劳伤辨证


歌诀
 　劳逸失度最伤人，五脏六腑皆虚损，

起病缓慢病程长，证候特点各不同。


概念
 　所谓劳伤，是劳逸失度而伤人致病的简略语。劳伤辨证，就是通过辨证以确定患者劳伤的具体病因。


成因
 　劳逸失度。


要点
 　辨证时应抓住以下三点：有过劳或过逸的经历；起病缓慢而症状逐渐显现；不同劳伤病因的病机、证候重点不同，如劳力过度导致脾肺气虚及筋骨损伤的证候，劳神过度导致心血不足和脾失健运的证候，房劳过度导致肾虚证候，而过逸少动则导致气血虚弱及气血瘀滞的证候。


表现
 　劳伤致病的临床表现按其具体病因分述于下。

①劳力过度：常表现为两种证型：

一是脾肺气虚津亏证，可见汗多口干，气短乏力，嗜睡体倦，神疲懒言，食欲缺乏，小便短黄等。

二是筋骨损伤证，可见局部或全身酸软、胀痛、不适，多发生于腰背、四肢关节等用力部位，常伴有轻度压痛、活动受限等症状。

②劳神过度：可见头晕眼花，视力下降，心悸健忘，神思恍惚，心烦失眠，食少纳呆，脘痞嗳气，腹胀矢气，排便困难或便溏等症状。

③房劳过度：可见腰膝酸软疼痛，眩晕耳鸣，神疲健忘，齿摇发脱，尿频夜尿，或尿后余沥不尽，白浊，性欲下降，或遗精滑精、阳痿早泄，或月经不调、滑胎不孕等症状。

④过逸少动：可导致虚、实两种病理变化：

脾胃功能减退，气血渐弱：可见头昏心悸，身倦乏力，动则汗出、气喘，食少纳呆，面白少华，日渐消瘦，易感冒，舌淡或瘦，脉细无力。

气血运行迟缓，渐至气滞血瘀，痰湿内停，经络痹阻：可见胸闷腹胀，二便不利，四肢胀痛、麻木、酸软，关节肿胀而活动不便，形体肥胖或沉重，易发眩晕、心痛、中风等病。


歌诀
 　劳逸失度谓劳伤，劳力劳神并房劳，

劳力多见脾肺虚，神疲懒言体倦虚。

劳神多为心脾虚，心悸健忘食少居，

房劳过度最伤肾，腰膝酸软头晕鸣，

发脱齿摇夜尿频，阳痿早泄胎不孕。

过逸少动并虚实，气血可虚也可滞。


第四节　食积辨证


歌诀
 　饮食失宜食积病，暴食酗酒为常见，

可滞胃脘和肠道，病因病位要分清。


概念
 　暴饮暴食、过食肥甘厚味或酗酒，以致饮食停滞于胃肠道而不能及时运化，遂形成食积证。食积辨证，就是通过辨证以确定食积病因及病位。


成因
 　饮食失宜、酗酒或过食肥甘厚味。


要点
 　诊断食积，以脘腹胀满或痛、嗳腐吞酸、纳呆厌食、舌苔垢腻、脉滑有力为基本依据。


表现


食滞于胃脘：胃脘胀满或作痛，嗳腐吞酸，纳呆厌食，恶心或吐出酸腐不化的食物，舌苔厚腻浊垢，脉滑有力。

食滞于肠道：脐腹胀满作痛，肠鸣而矢气频传，大便不爽，泄出糊状、水样粪便而臭如败卵，或便秘，苔微黄而根厚腻，脉沉滑。


歌诀
 　食滞胃脘胀满痛，嗳腐吞酸饮食呆，

甚至厌食舌苔垢，脉滑有力暴饮食。

食滞肠道脐腹胀，矢气频传并鸣肠，

大便不爽泄糊状，臭如败卵脉沉滑。


第五节　虫积辨证


歌诀
 　虫积责之寄生虫，耗损营血碍气机，

确定虫类和病性，其中蛔虫较常见。


概念
 　虫积证是指某些寄生虫侵入人体发育繁殖，耗损营血、阻碍气机所表现的一类证候。其中，肠道寄生虫，特别是蛔虫引起的病证比较常见。虫积辨证，就是通过辨证以确定寄生虫种类和虫积性质。


成因
 　肠道寄生虫作为病邪侵入人体繁殖发育。


要点
 　虫积辨证的着眼点，一是腹痛时作时止，吐虫便虫，或触及虫团；二是面黄肌瘦等营养不良的表现；三是大便镜检发现虫卵。


表现


虫积肠胃，腑气紊乱：脐周腹痛，时作时止，腹部可触及条索状虫团，胃脘嘈杂，大便失调，或吐虫便虫，或嗜食异物，或睡中齿，或面目虫斑，或发“蛔厥”等。

气血暗耗、营养不良：面色萎黄，形体消瘦，神疲乏力，头晕心悸，唇爪淡白无华，舌淡，脉细弱等。


歌诀
 　虫积肠胃腑气乱，脐周腹痛触虫团，

营养不良色萎黄， 
 睡中齿面虫斑。

吐虫便虫嗜异物，头晕消瘦唇爪淡。


第六节　外伤辨证


歌诀
 　外力损伤为外伤，辨证内容范围广，

病因病机较明确，损伤程度细分析。


概念
 　外伤是对各种外力或外物直接作用于人的形体所造成的组织、器官、脏腑损伤的总称。外伤辨证，就是通过辨证以确定具体的外伤病因、损伤程度和病机。


成因
 　外力或外物直接作用于人的形体所造成的损伤。


要点
 　凡外伤一般皆有明显的外伤史，伤后立即或很快发病；受伤处多有疼痛、压痛，活动受限，或见青紫、肿胀，或见伤口、流血；而脱臼、骨折、内出血、脏腑内伤等可借助影像学检查确诊。


表现


软组织挫伤：可见受伤局部气滞血瘀所致的疼痛、肿胀、青紫、活动受限、压痛等症。

体表创伤：可见浅深不等的伤口、流血、疼痛。

受热毒或湿热侵袭：可伴局部红肿热痛、化脓、溃烂而难愈合。

脱臼和骨折：伴局部肿痛、拒按，功能障碍或关节固定。

脏腑及其血管损伤：较轻者局部疼痛、压痛，少量出血，有关脏腑功能轻度障碍，重者可致大出血、呼吸困难、神昏、气脱直至死亡。

至于烧烫伤、冻伤、雷电击伤、溺水等表现各具特点，不一一列举。


歌诀
 　外伤必有外伤史，发病迅速痛不止，

常见肿胀和青紫，重则脱臼骨折血。


第七章　气血津液辨证

气、血、津液是人体维持生命活动所必需的营养物质和动力，因此，他们的不足和运行、输布的失常，是人体患病的基本病机的重要组成部分。中医诊病时，运用气血津液理论，去辨别、分析、判断、综合患者的病情资料，从而确定其气、血、津液的具体病机、证型的思维过程和辨证方法，就是气血津液辨证。

气血津液辨证既是八纲辨证在气、血、津液不同层面的深化和具体化，也是对病因辨证的不可缺少的补充。病因辨证重在确定病因、病邪，而气血津液辨证重在诊察患者体内生命物质的盈亏及其功能状态。同时，气、血、津液总是同脏腑的功能活动联系在一起的，因此，学习气血津液辨证的内容应与相关脏腑的功能失调结合起来，并同第八章“脏腑辨证”的内容相互参照。


第一节　气病辨证


歌诀
 　气病辨证类型多，气虚气陷和气脱，

气滞气逆加气闭，气虚不固失津液。


一、气虚证


概念
 　人体之气不足导致气的基本功能减退的虚弱证候。


成因
 　素体虚弱正气不足；久病损伤正气。


要点
 　以神疲乏力、气短息弱、声低懒言、动则加重为辨证要点。


表现
 　神疲乏力，气短息弱，声低懒言，或面白少华，头晕，自汗，易感冒，活动后诸症加重，舌淡嫩，脉虚弱。


歌诀
 　气虚活动症加重，疲倦乏力头晕眩，

自汗少气又懒言，舌淡脉虚无力宣。


二、气陷证


概念
 　因气虚而升举乏力、清阳下陷所表现的虚弱证候。气陷证多由气虚证发展而来。


成因
 　正气亏虚时间较长，导致清阳下陷升举无力。


要点
 　以腰腹气坠感、久泻久利不止及脏器下垂，加上气虚证的一般表现为辨证的着眼点。


表现
 　腰腹气坠感，久泻久利不止，便意频频，白浊带下，或胃、肾下垂，脱肛，阴挺，头晕眼花，面色 
 白，耳鸣，气短不能接续，及气虚证的其他表现。


歌诀
 　气陷气虚升举失，脏器下垂腹胀坠，

久泻倦怠头目昏，舌淡脉弱小便频。


三、气虚不固证


概念
 　因气虚而导致气对精、血、津液的固摄功能减退所表现的虚弱证候。本证多从气虚证发展而来。


成因
 　素体虚弱正气不足或久病损伤正气致使固摄失司。


要点
 　凡津液、血、精三者之一过度耗泄的症状，如汗多、二便失摄、慢性出血、滑精、滑胎之类，再加上一般气虚的表现，便是诊断本证的主要凭据。


表现
 　自汗不止，尿频清长，尿后余沥不尽，遗尿，二便失禁，涎唾、涕、泪清稀量多；各种慢性出血症；滑精早泄，月经、白带过多，滑胎；气虚证的一般表现。


歌诀
 　气虚不固津血精，自汗尿频余沥清，

滑精早泄经滑胎，涎唾涕泪清稀带。


四、气脱证


概念
 　元气衰极而气欲外脱的危急证候。气脱乃全身功能极度衰竭的病理变化，若未能及时抢救，便会气绝而死亡。


成因
 　邪气极盛或正气极虚导致气欲外脱。


要点
 　气脱证出现于疾病晚期或急症的生命垂危阶段，一般以呼吸、脉搏的极度微弱、神识昏愦、二便失禁、脉微欲绝等作为辨证的基本点。


表现
 　呼吸微弱而不规则，神情淡漠或昏愦无知，大汗不止，口开目合，手撒身软，二便失禁，面色苍白，脉微欲绝等。


歌诀
 　气脱证见性命危，呼吸微弱汗不止，

神情淡漠或昏愦，面色苍白脉绝微。


五、气滞证


概念
 　人体某一脏腑，某一部位气机阻滞，运行不畅所表现的证候。


成因
 　外邪入侵阻滞气机；情志内伤气机郁结。


要点
 　闷胀疼痛；同时，其症状时发时止，时轻时重，部位不定，常因情志不舒而诱发或加重，因情志舒畅或太息、嗳气或矢气而减轻。


表现
 　闷胀疼痛由于气滞部位不同，故表现各异。

如：肺气壅滞——胸满而闷痛，咳嗽喘促；肝气壅滞——胁肋胀痛，或胸胁串痛，以及乳房作胀，随情绪变化而增减；胃脘气滞——胃脘胀痛，嗳气频作；肠道气滞——腹胀、走窜疼痛，矢气则舒，或便秘，里急后重。


歌诀
 　气机阻滞气滞证，气行不畅闷胀痛，

胀痛走窜不固定，时作时止时轻重。


六、气逆证


概念
 　人体的气机升降运动发生障碍，气应降而不降，反而上逆的病证。


成因
 　外感六淫或七情内伤导致气机上逆。


要点
 　病位在肺、胃、肝。以咳、喘、呕、呃、眩、厥为特征。


表现
 　肺气上逆——咳嗽喘息；胃气上逆——呃逆，嗳气，恶心，呕吐；肝气上逆——头痛眩晕，昏厥，甚或呕血。


歌诀
 　气逆病在肺胃肝，升发太过气上冲，

肺逆咳嗽喘息生，胃逆呃逆嗳呕吐。

肝逆呕吐厥晕痛，肾不纳气亦包容。


七、气闭证


概念
 　人体某些脏腑及其官窍的气机闭塞不通所引起的危急证候。


成因
 　邪气阻滞于孔窍，气机闭塞不通。


要点
 　发病突然，常以突然昏仆、窒息、绞痛、肢冷、二便不通为主症，病程较短，病情重笃而危急。


表现
 　突然昏仆或神昏，喘急窒息，头、胸、腰、腹等处剧痛或绞痛，四肢厥冷，胸闷腹胀，二便不通，舌暗苔厚，脉沉实或涩、伏。


歌诀
 　气闭发病多危急，突然昏仆或窒息，

绞痛肢冷二便闭，脏腑及其官窍闭。


第二节　血病辨证


歌诀
 　血病辨证分虚实，血虚为虚血瘀实，

病性病位要分清，实中有虚虚夹实。


一、血虚证


概念
 　血液不足，对脏腑、组织、器官、经脉的滋养濡润作用减退的病证而言。


成因
 　正气不足化生乏源；吐血衄血便血等出血性疾病导致耗血过多。


要点
 　面唇淡白或萎黄，头晕眼花，心悸失眠，舌淡脉细。


表现
 　面白无华或萎黄，口唇爪甲淡白不荣，头晕眼花，心悸失眠，手足发麻，妇女经血量少色淡，愆期甚或闭经，舌淡苔白，脉细无力。


歌诀
 　血虚肢麻心悸梦，面白眼花头昏蒙，

经闭愆期伴量少，唇舌淡白脉细松。


二、血瘀证


概念
 　脉管内血液运行迟滞，或血溢脉外而停蓄体内所引起的证候。


成因
 　寒邪使血液凝滞，火热之邪灼伤津血致瘀，气机阻滞血行不畅致瘀。


要点
 　血瘀证起病较缓，病程较长，常以局部刺痛拒按、肿块质硬及面、唇、舌的色泽改变等为辨证着眼点。


表现


①疼痛：痛如针刺或刀割；疼痛部位固定不移；夜间疼痛明显；压痛拒按。

②肿块：瘀血在体表则形成青紫色；瘀血在腹腔内部可触及坚硬有形的块状物。

③反复出血：瘀血引起的出血是出出停停，反复不已。

④紫绀：唇舌爪甲紫暗；也可见面色黧黑，皮肤粗糙如鳞甲。

⑤脉涩。


歌诀
 　血瘀局部硬胀肿，固定拒按针刺痛，

唇舌青紫瘀斑点，出血反复脉涩停。


三、血热证


概念
 　热（火）邪侵入血分而迫血妄行所表现的证候。


成因
 　外感或内生热（火）邪深入血分，动血耗血。


要点
 　血热证以出血势急、量多而色鲜红，或疮疡红肿热痛，伴烦躁、狂乱、舌红绛、脉数有力等为辨证要点。


表现
 　咳血、吐血、鼻衄、齿衄、尿血、便血、肌衄、月经过多、崩漏等急性出血症，血色鲜红质稠，身热夜甚，面红目赤，口干而饮水不多，尿短黄，或烦躁狂乱，神昏谵语，或皮疹紫红密集，或疮疡红肿热痛，舌质红绛，脉滑数或弦数。


歌诀
 　血热身热夜热盛，诸般出血量多鲜，

烦躁口干尿短黄，脉数舌绛伴昏谵。


四、血寒证


概念
 　寒邪客于血脉，凝滞气机，血行不畅所表现的证候。


成因
 　外感或内生寒邪凝滞血脉。


要点
 　以局部冷痛、剧痛或肿胀、青紫，得温则减，舌淡紫苔白滑，脉沉迟或弦涩等为辨证要点。


表现
 　手足、颜面、耳垂等处冷痛、麻木、肿胀、青紫甚至溃烂，或关节、颠顶、胸、腹等处冷痛、拘急或剧痛难忍，或痛经而小腹剧痛冷痛，得温则减，遇寒加重，月经愆期，经色紫暗夹血块，恶寒肢凉，面唇青紫，舌淡紫苔白滑，脉沉迟或弦涩。


歌诀
 　血寒局部麻冷痛，得温则减遇寒重，

月经愆期经色暗，舌紫苔滑脉沉涩。


第三节　津液病辨证


歌诀
 　津液亦可生病变，津液亏虚最常见，

津液内停需细分，水饮不同或生痰。


一、津液亏虚证


概念
 　由于津液亏少，全身或某些脏腑组织器官失其濡润滋养而表现的证候。属内燥证。


成因
 　水分摄入不足；津液消耗过多。


要点
 　以各种干燥的症状为辨证要点。


表现
 　皮肤干枯瘙痒，毛发枯槁。烦渴、消渴。双目干涩、口腔鼻咽干燥、唇燥裂。小便短少、大便秘结，苔干，脉细。


歌诀
 　津液亏虚体失养，皮干目涩毛枯槁，

唇焦舌燥干渴生，便秘尿少脉细数。


二、津液内停证

津液的输布、排泄障碍，就会导致津液内停而变生痰、饮、水、湿等病理产物，进而形成痰证、饮证、水证。下面具体介绍痰、饮、水三证。


（一）痰证



概念
 　由痰邪引起的证候统称痰证。


成因
 　诸种因素（如外感六淫、饮食不当、情志刺激等）影响肺脾肾的气化功能，以致不能输布水液而停聚，凝结久而成痰。


要点
 　有形之痰，有物可见、有声可听或有形可触；无形之痰，则可据上述特定症状，加上苔腻脉滑，推断而定。


表现


从痰的特征而言：

风痰——喉中痰鸣。

寒痰——咳吐稀白痰。

热痰——咳吐黄稠痰。

湿痰——痰多易出。

燥痰——痰少而黏或痰中带血。

从痰所停的部位而言：

肺——咳喘咯痰，痰质黏稠，喉中痰鸣，胸闷。

胃——呕吐痰涎，脘痞眩晕。

心——心悸失眠，神识迷蒙或昏仆，癫，狂，痫，痴，舌强言謇。

咽喉——梅核气。

经络、肌肤、关节——痰核，瘿瘤，瘰疬，乳癖，关节肿痛而屈伸不利，肢体麻木，半身不遂；并见苔腻，脉滑。


歌诀
 　风痰痰生动肝风，僻舌强眩晕蒙，

舌苔白腻脉弦滑，突然昏仆喉痰鸣。

痰与火热互结证，痰黄黏稠咽肿痛，

发热咳嗽便秘红，舌红苔黄脉滑数。

寒痰畏寒四肢冷，咳嗽喘促痰稀清，

大便溏薄小便清，舌淡苔白脉沉迟。

燥痰干咳身胸痛，痰少难咯或带红，

鼻咽干燥烦渴生，舌红苔少脉细数。

湿痰胸脘满闷撑，咳嗽呕恶痰多涌，

纳呆身重困倦增，舌淡白腻脉濡缓。


（二）饮证



概念
 　饮邪引起的证候均称为饮证。


成因
 　脏腑功能失调，以致水液停积凝聚而成。


要点
 　饮证以咳痰清稀量多、呕吐清涎、胃脘振水音和肠鸣音、胸胁积水征及舌淡、苔滑、脉弦等为辨证依据。


表现
 　呕吐清稀涎水，脘痞腹胀，胃脘振水音，肠鸣漉漉，大便泄泻，称为痰饮；咳嗽痰白、量多而清稀，气喘息涌，张口抬肩，不能平卧，胸膈胀闷，背心恶寒，或伴哮鸣，称为支饮；胸胁饱满胀痛，按之有波动感，咳唾、转侧则痛剧，称为悬饮；肢体疼痛沉重而肿，小便不利称为溢饮；舌淡胖苔白滑，脉沉弦。


歌诀
 　痰饮脘痞腹胀生，呕吐涎水稀且清，

胃脘振水音漉漉，大便泄泻肠鸣称。

悬饮水留胁痞撑，胸胁饱满胀痛生，

舌苔白滑脉沉弦，呼吸咳唾引胁痛。

溢饮水溢尿不利，肢体疼痛沉重肿。

支饮胸脘痰白清，咳逆倚息难卧平。

或伴哮鸣胸膈闷，张口抬肩喘不息。


（三）水证



概念
 　水液停聚体内，引起头面、肌肤、四肢、胸腹或全身浮肿者，为水肿。


成因
 　外感风邪或水湿浸淫导致水湿停聚；病久正虚，劳倦内伤，房事不节导致水湿不化。


要点
 　以全身或局部水肿，尤其是颜、睑、足胫浮肿，按之凹陷而不起，小便不利，或有腹水为辨证着眼点。


表现
 　水肿，按之肌肤凹陷而不能即起，小便短少，或腹部胀大，按之有波动感如水囊，叩之音浊，舌胖苔润，脉濡缓。若浮肿先见于眼睑、颜面，迅速遍及全身肌肤，伴发热恶风，头痛身疼，咽喉不利或肿痛，咳嗽，小便黄赤，舌暗苔腻，脉浮数，为阳水；若水肿先见于足胫、下肢，逐渐发展至全身，伴脘痞腹胀，恶心呕吐，食少纳呆，神疲乏力，畏寒肢冷，或伴气喘不能平卧，眩晕心悸，大便溏薄，舌淡苔白滑，脉沉细，为阴水。


歌诀
 　水证全身局部肿，小便不利脉濡缓，

头面先肿是阳水，足胫先肿是阴水。

阳水、阴水鉴别表





第四节　气、血同病辨证


歌诀
 　气血同病较复杂，气血两虚多见它，

气滞气虚可血瘀，气不摄血见出血，

气随血脱证候危，失血过多发展来。


一、气血两虚证


概念
 　气虚证和血虚证同时存在的复合证候。


成因
 　气虚化生血液不足导致血虚。


要点
 　气虚证和血虚证的表现共见。


表现
 　面色淡白无华或萎黄，气短懒言，眩晕心悸，神疲乏力，失眠健忘，唇爪色淡，或食少无味，形体消瘦，或手足麻木，肢体酸困，舌淡苔薄白，脉细弱。


歌诀
 　气血两虚合并见，面白乏力晕气短，

舌淡苔白脉细弱，失眠健忘唇爪淡。


二、气虚血瘀证


概念
 　气虚运血无力导致血液瘀滞于体内所产生的证候。


成因
 　气虚无力推动血液运行。


要点
 　气虚证和血瘀证的表现共见。


表现
 　面色淡白无华或晦滞青灰，神疲乏力，气短懒言，食少纳呆，或局部青紫、肿胀、刺痛不移而拒按，或肢体瘫痪、麻木，或可触及肿块而质硬，舌淡紫或有瘀点瘀斑，脉细涩。


歌诀
 　气虚血瘀虚致瘀，面白乏力少言语，

局部青紫刺痛块，舌紫瘀斑脉细涩。


三、气不摄血证


概念
 　气虚摄血无力导致血液溢于脉外的证候。


成因
 　气虚无力摄血。


要点
 　以慢性出血症状和气虚证共见。


表现
 　吐血、便血、尿血、齿衄、肌衄、崩漏等慢性出血，面白无华，气短懒言，神疲乏力，头晕心悸，食少纳呆，腹胀便溏，舌淡嫩苔薄白，脉弱或芤。


歌诀
 　气不摄血多脾虚，吐便尿血并崩漏，

神疲乏力头晕悸，失血日久脉可芤。


四、气随血脱证


概念
 　由于大失血而引起气脱的危重证候。


成因
 　失血过多致使气脱。


要点
 　大出血的同时，出现气少息微、大汗淋漓、神情淡漠或昏愦等气脱征象。


表现
 　大量出血（如吐血、鼻衄、咯血、便血、崩漏、产后大出血、创伤出血等）的同时，出现面色苍白，气少息微，大汗淋漓，四肢厥冷，神情淡漠或昏愦，二便失禁，舌淡而枯瘦，脉微欲绝或浮数无根。


歌诀
 　气随血脱命垂危，出血伴见气息微，

冷汗肢厥神昏愦，二便失禁脉绝微。


五、气滞血瘀证


概念
 　由于气机郁滞而导致血行瘀阻的复合证候。


成因
 　气机郁滞导致血行不畅而瘀滞。


要点
 　气滞证和血瘀证。


表现
 　身体局部痞满、胀痛、窜痛，继之出现刺痛、拒按而不移；或肿块坚硬，局部青紫肿胀；或情志抑郁，急躁易怒，健忘失眠，甚则狂乱；或面色晦暗青紫，皮肤青筋暴露或见丝状血缕，肌肤甲错；或妇女乳胀、痛经、闭经、产后恶露不尽，血色紫暗夹血块；舌紫暗或有瘀点瘀斑，脉弦涩或结代。


歌诀
 　气滞血瘀气滞先，满胀窜痛又失眠，

刺痛拒按肿块硬，肌肤甲错舌瘀点。


第八章　脏腑辨证

脏腑辨证，是指在认识脏腑生理功能和病理变化的基础上，将四诊所获得的临床资料进行综合分析，以判断疾病的病因、病机、病位、病性等，从而为临床诊治提供依据的一种辨证方法。简言之，即以脏腑为纲，对疾病进行辨证。

脏腑辨证，包括脏病辨证、腑病辨证、脏腑兼证辨证三个部分，其中脏病辨证是脏腑辨证的主要内容。


第一节　肝与胆病辨证


歌诀
 　肝主疏泄很重要，病因病机要记牢，

肝失疏泄不藏血，阴虚血少筋失养。

肝阴血虚头晕鸣，火旺阳亢面赤红，

肝风内动手麻颤，肝郁气滞胸胁痛。

肝胆表里胆亦病，肝胆湿热为多见，

胆郁痰扰勿轻视，烦悸苦呕为主症。


一、肝血虚证


概念
 　肝脏血液亏虚所表现的证候。


成因
 　生化之源不足；失血过多；慢性病耗伤肝血。


病机
 　肝血亏虚，相关组织器官失养。


要点
 　以筋脉、爪甲、目睛失养与血虚见症为辨证要点。


表现
 　眩晕耳鸣，面白无华，视物模糊或夜盲，爪甲不荣；或见肢体麻木，关节拘急不利，手足震颤，肌肉췍动；妇女月经量少色淡，甚则闭经；舌淡，脉细。


歌诀
 　肝血不足目昏花，头晕耳鸣面无华，

舌质淡白脉弦细，胁痛经少肢体麻。


二、肝阴虚证


概念
 　肝脏阴液亏虚所表现的证候。


成因
 　阳亢日久或温热病后，耗损阴液，或肾阴亏虚，水不涵木而致肝阴不足。


病机
 　肝脏阴液亏虚，虚热内扰。


要点
 　以头目、筋脉、肝络失润与阴虚见症为辨证要点。


表现
 　头晕耳鸣，五心烦热，两目干涩，胁肋灼痛，或手足蠕动，面部烘热，潮热盗汗，口咽干燥，舌红少津，脉弦细数。


歌诀
 　肝阴亏虚目干涩，五心烦热盗汗多，

口苦尿黄胁灼痛，舌红少津弦细数。


三、肝郁气滞证


概念
 　由于肝的疏泄功能异常，气机郁滞所表现的证候。


成因
 　情志不遂；或突然遭受精神刺激；或病邪侵扰致肝失疏泄、条达所致。


病机
 　肝失疏泄，气机郁滞。


要点
 　以情志抑郁或易怒、肝经部位胀痛与妇女月经失调为辨证要点。


表现
 　胸胁或少腹胀闷窜痛，情志抑郁或易怒，喜太息，或咽部异物感，或见瘿瘤、瘰疬、乳癖、胁下积块；妇女可见乳房胀痛、月经不调、痛经、甚则闭经，舌淡红苔薄白，脉弦。


歌诀
 　肝郁气滞脉弦硬，抑郁寡欢喜太息，

胸胁少腹乳胀痛，月事不调或聚癥。


四、肝火炽盛证


概念
 　肝经气火上逆所表现的证候。


成因
 　多因情志失调，五志化火。


病机
 　肝经火盛，气火上逆，内扰于肝。


要点
 　一般以肝脉循行部位的头、目、耳、胁所表现的实火炽盛症状为判断依据。


表现
 　头晕或胀痛，面红目赤，耳鸣如潮，或耳内肿痛流脓，胁肋灼痛，口苦口干，急躁易怒，失眠或噩梦纷纭，便秘尿黄，或吐血衄血，舌红苔黄，脉弦数。


歌诀
 　肝火炽盛面目红，急躁易怒头胀痛，

舌红苔黄脉弦数，口苦便秘尿赤癃。


五、肝阳上亢证


概念
 　水不涵木，肝阳亢于上，肾阴亏于下所表现的证候。


成因
 　多因恼怒伤肝，郁而化火，火热耗伤肝肾之阴；或因房劳所伤、年老肾亏，水不涵木，致使肝肾阳亢阴亏所致。


病机
 　水不涵木，肾阴亏于下，肝阳亢于上，上盛下虚。


要点
 　以头晕胀痛、头重脚轻、腰膝酸软为辨证要点。


表现
 　眩晕耳鸣，头目胀痛，面红目赤，失眠多梦，急躁易怒，腰膝酸软，头重脚轻，舌红少津，脉弦有力或弦细数。


歌诀
 　肝阳上亢易躁怒，失眠眩晕面目红，

尿黄便秘腰膝软，舌红苔黄脉弦数。

肝郁气滞、肝火炽盛、肝阴不足、肝阳上亢四证鉴别表





六、肝风内动证

以眩、麻、抽、颤等具有动摇特点为主要表现的证候。根据病因不同，临床常见有肝阳化风、热极生风、阴虚动风和血虚生风等四种。


（一）肝阳化风证



概念
 　肝阳化风证是指肝阳亢逆无制而导致动风所表现的证候。


成因
 　肝肾之阴久亏，阴不制阳，阳亢化风。


病机
 　肝阳亢逆，引动化风。


要点
 　以肝阳上亢病史与突发动风或猝然昏倒、半身不遂见症为辨证要点。


表现
 　眩晕欲仆，头摇头痛，语言謇涩，项强肢颤，手足麻木，步履不正，舌红脉弦细；或突然昏倒，不省人事，口眼斜，半身不遂，舌强不语，喉中痰鸣，舌红苔黄腻，脉弦有力。


歌诀
 　肝阳化风头晕痛，项强肢麻步不正，

甚则昏仆或中风，言謇舌红脉弦数。


（二）热极生风证



概念
 　热极生风证是指邪热亢盛，热灼筋脉，引动肝风所表现的证候。


成因
 　多由外感温热病邪，热极动风所致。


病机
 　邪热亢盛，热灼筋脉，引动肝风。


要点
 　以高热神昏与动风见症为辨证要点。


表现
 　高热神昏，躁扰如狂，四肢抽搐，颈项强直，甚至角弓反张，两目上视，牙关紧闭，舌红绛，苔黄燥，脉弦数。


歌诀
 　热极生风高热现，动风抽搐明显见，

角弓反张颈项强，两目上视躁扰狂，

牙关禁闭神昏谵，舌绛苔燥脉弦数。


（三）阴虚动风证



概念
 　阴虚动风证是指阴液亏虚，筋脉失养导致动风所表现的证候。


成因
 　多因外感热病后期阴液耗损，或内伤久病，阴液亏虚，致筋脉失养而成。


病机
 　阴液亏虚，筋脉失养，导致动风。


要点
 　以阴虚与动风见症为辨证要点。


表现
 　手足蠕动，眩晕耳鸣，潮热盗汗，颧红咽干，形体消瘦，舌红少苔，脉细数。


歌诀
 　阴虚动风脉细数，舌红苔少体消瘦，

手足蠕动与耳鸣，潮热盗汗并颧红。


（四）血虚生风证



概念
 　血虚生风证是指由于血液亏虚，筋脉失养导致动风所表现的证候。


成因
 　多因慢性失血过多，或久病失血致筋脉失养而成。


病机
 　血液亏虚，筋脉失养，导致动风。


要点
 　以血虚与动风见症为辨证要点。


表现
 　手足震颤，肌肉动，肢体麻木，关节拘急不利，眩晕耳鸣，面色无华，爪甲不荣，舌淡脉细。


歌诀
 　血虚生风面唇淡，麻颤췍挛爪甲淡，

眩晕耳鸣目昏花，舌淡苔白兼脉细，

血不养筋动肝风，补益肝血能息风。

肝风四证鉴别表





七、寒滞肝脉证


概念
 　寒邪侵袭，凝滞肝经所表现的证候。


成因
 　感受寒邪。


病机
 　寒邪侵袭，凝滞肝经。


要点
 　以肝经部位冷痛与实寒见症为辨证要点。


表现
 　少腹牵引阴部坠胀冷痛，或阴囊收缩引痛，或见颠顶冷痛，干呕，形寒肢冷，遇寒加剧，得温痛减，舌淡苔白滑，脉沉弦或迟。


歌诀
 　寒滞肝脉阴囊缩，少腹牵引阴部痛，

形寒肢冷伴干呕，舌淡苔白脉沉弦。


八、肝胆湿热证


概念
 　湿热蕴结肝胆，疏泄功能失职所表现的证候。


成因
 　感受湿热之邪；或嗜食肥甘厚腻之品，湿热内生；或脾胃运化失司，湿浊化热，蕴结肝胆。


病机
 　湿热蕴结肝胆，疏泄功能失职。


要点
 　以胁肋胀痛、厌食腹胀、身目发黄、阴部瘙痒与湿热见症为辨证要点。


表现
 　胁肋部胀痛灼热，厌食腹胀，口苦泛恶，大便不调，小便短赤；或见寒热往来，身目黄如橘子色；或阴囊湿疹，睾丸肿胀热痛，带下黄臭，外阴瘙痒；舌红苔黄腻，脉弦数或滑数。


歌诀
 　肝胆湿热郁热蒸，身目尿黄呕恶生，

寒热口苦胁灼痛，舌苔黄腻脉弦数。

或为睾肿囊湿疹，或见阴痒带下黄。


九、胆郁痰扰证


概念
 　痰热扰胆，胆腑疏泄失职所表现的证候。


成因
 　情志郁结，气郁化火生痰，痰热内扰而胆气不宁。


病机
 　痰热扰胆，胆失疏泄。


要点
 　以惊悸、失眠、眩晕、苔黄腻为辨证要点。


表现
 　胆怯易惊，惊悸不宁，烦躁不安，失眠多梦，眩晕耳鸣，胸胁满闷，口苦欲呕，舌红苔黄腻，脉弦数。


歌诀
 　胆郁痰扰胸胁满，口苦欲呕头晕痛，

烦热难眠悸不宁，舌红苔腻脉滑数。


第二节　心与小肠病辨证


歌诀
 　心病虚实皆可见，气血阴阳虚都现，

心悸怔忡是主症，证候性质看兼症。

心火亢盛烦躁谵，小肠实热尿赤添，

心脉痹阻心痛主，瘀痰寒气不一般，

痰火扰神神志乱，打人毁物狂躁扇，

痰蒙心神癫痫痴，有痰无火病机识。


一、心气虚证


概念
 　心气不足所表现的证候。


成因
 　先天不足，劳心过度，久病体虚，老年体衰。


病机
 　心气不足，鼓动无力。


要点
 　心悸与气虚见症并见。


表现
 　心悸怔忡，胸闷气短，神疲乏力，动则诸症加剧，自汗，面色淡白，舌淡苔白，脉弱。


歌诀
 　心气虚证心悸忡，胸闷自汗体倦生，

舌质淡嫩细弱脉，乏力气短劳则重。


二、心阳虚证


概念
 　心脏阳气虚衰所表现的证候。


成因
 　多由心气虚进一步发展致阳虚寒生所致。


病机
 　心阳虚衰，鼓动无力，虚寒内生。


要点
 　心悸怔忡、胸闷或心痛与阳虚见症并见。


表现
 　心悸怔忡，心胸憋闷，或心痛，气短自汗，畏寒肢冷，面色 
 白，舌淡胖，苔白滑，脉沉迟无力，或微细，或结代。


歌诀
 　心阳虚证心悸痛，畏寒肢冷自汗生，

舌淡苔白脉微细，胸闷气短劳累重。


三、心阳暴脱证


概念
 　心阳衰极，阳气暴脱所表现的危重证候。


成因
 　多在心阳虚衰或心脉痹阻的基础上致暴脱亡阳所致。


病机
 　心气虚进一步发展而成，或寒邪暴伤心阳，或痰瘀阻塞心窍，阳气暴脱。


要点
 　心胸憋闷疼痛与亡阳见症并见。


表现
 　在心阳虚证表现的基础上，更见突然冷汗淋漓，四肢厥冷，呼吸微弱，面色苍白，或胸痛暴作，口唇青紫，甚或神志模糊，昏迷不醒，舌淡或淡紫，脉微细欲绝。


歌诀
 　心阳暴脱似亡阳，冷汗淋漓弱呼吸，

口唇青紫神志糊，胸痛暴作舌紫淡。

心气虚、心阳虚、心阳暴脱三证鉴别表





四、心脉痹阻证


概念
 　由于瘀血、痰浊、寒凝、气滞等阻痹心脉，不通则痛所表现的证候。


成因
 　年高体弱，正气衰减；或多食肥甘厚腻，痰浊凝聚，痹阻心脉；或外感寒邪，寒客心脉；或情志抑郁，气滞血瘀等所致。


要点
 　以心悸怔忡，心胸憋闷作痛，痛引肩背或内臂，时作时止为辨证要点。


病机
 　瘀血、痰浊、寒凝、气滞等阻痹心脉，致心脉闭阻不通。


表现
 　心悸怔忡，心胸憋闷作痛，痛引肩背或内臂，时作时止。

瘀阻心脉：痛如针刺，舌紫暗或见瘀斑瘀点，脉细涩或结代。

痰凝心脉：心胸闷痛，体胖痰多，身重困倦，舌苔白腻，脉沉滑。

寒凝心脉：突发剧痛，遇寒加重，得温痛减，畏寒肢冷，舌淡苔白，脉沉迟或沉紧。

气滞心脉：心胸胀痛、胁胀，善太息，脉弦。


歌诀
 　心脉痹阻悸心痛，痛引肩背或内臂，

瘀血刺痛痰闷痛，寒凝剧痛气胀痛。

瘀痰寒气因不同，兼症舌脉俱不同。

心脉痹阻证瘀、痰、寒、气比较表





五、心血虚证


概念
 　心血不足，心失濡养所表现的证候。


成因
 　久病耗伤阴血；或失血过多；或情志不遂，气火内郁，暗耗阴血。


病机
 　心血亏虚，心失濡养。


要点
 　以心悸、失眠、健忘与血虚见症为辨证要点。


表现
 　心悸怔忡，失眠多梦，健忘眩晕，面色淡白或萎黄，唇舌色淡，脉细弱。


歌诀
 　心血虚证心悸忡，失眠健忘眩晕蒙，

面白无华唇色淡，舌质淡白脉细弱。


六、心阴虚证


概念
 　心阴亏虚，虚热内扰所表现的证候。


成因
 　思虑劳神太过，暗耗心阴；或热病、久病耗伤阴液。


病机
 　心阴亏损，虚热内扰。


要点
 　以心悸心烦、失眠多梦与阴虚见症为辨证要点。


表现
 　心悸怔忡，心烦，失眠多梦，五心烦热，潮热盗汗，颧红，舌红少苔，脉细数。


歌诀
 　心阴虚证心悸烦，失眠多梦潮热汗，

舌红苔少脉细数，尿黄便秘口咽干。


七、心火亢盛证


概念
 　心火炽盛，热扰心神所表现的证候。


成因
 　感受火热之邪；或情志抑郁，气郁化火；或嗜食肥腻厚味、辛辣之品，久蕴化热生火。


病机
 　火热内炽，扰乱心神。


要点
 　以神志、舌脉与实热见症为辨证要点。


表现
 　心烦失眠，面赤口渴，尿黄便结，或生舌疮，腐烂疼痛，或吐血、衄血，或小便赤、涩、灼、痛，甚或狂躁，神昏谵语。舌尖红绛，脉数有力。


歌诀
 　心火亢盛心悸烦，口舌生疮夜寐难，

面赤口渴尿灼痛，苔黄脉数舌尖红。


八、痰蒙心神证


概念
 　痰浊蒙蔽心神，以神志失常为主所表现的证候。


成因
 　湿浊酿痰；或情志不遂，气郁生痰，痰气互结，蒙蔽心神。常见于癫病、痫病、痰厥或痴病等。


病机
 　痰浊蒙蔽心神，致神志失常。


要点
 　以神志异常与痰浊内盛见症为辨证要点。


表现
 　神识痴呆，精神抑郁，表情淡漠，喃喃自语，举止失常；或突然昏仆，不省人事，口吐涎沫，喉中痰鸣；或面色晦滞，脘闷恶心，意识模糊，甚则昏不知人，舌苔白腻，脉滑。


歌诀
 　痰蒙心神失清灵，神情痴呆意朦胧，

自语举止有失常，吐涎喉中有痰鸣，

甚或昏仆不知人，脉滑舌淡癫痫见。


九、痰火扰神证


概念
 　痰火内盛，扰乱心神，以神志失常为主所表现的证候。


成因
 　七情郁结，气郁化火，灼津为痰；或外感邪热，炼津为痰，以致痰火扰乱心神。


病机
 　痰火内盛，扰乱心神，致神志失常。


要点
 　外感病以高热、痰盛、神昏；内伤病以心烦、失眠、神志狂乱为辨证要点。


表现
 　发热气粗，面红目赤，躁狂谵语，便秘尿黄，或胸闷，喉间痰鸣，痰黄稠，心烦失眠，甚则狂躁妄动，打人毁物，力逾常人，胡言乱语，哭笑无常，不避亲疏，舌红苔黄腻，脉滑数。


歌诀
 　痰火扰神喉痰鸣，哭笑无常不识亲，

狂躁妄动面赤红，舌红苔腻脉滑数。


十、瘀阻脑络证


概念
 　瘀血犯头，阻滞脑络所表现的证候。


成因
 　多因头部外伤；或久病入络，致瘀血内停，阻塞脑络所致。


病机
 　瘀血内停，阻滞脑络。


要点
 　以头痛刺痛不移、头晕经久不愈与瘀血见症为辨证要点。


表现
 　头痛、头晕经久不愈，痛处固定不移，痛如针刺，或猝然昏倒，不省人事，半身不遂，或心悸，失眠健忘，或头部外伤后昏不知人，面晦不泽，舌质紫暗，或有瘀点瘀斑，脉细涩。


歌诀
 　瘀阻脑络多外伤，头晕刺痛不移位，

心悸失眠或健忘，舌暗瘀点脉细涩。


十一、小肠实热证


概念
 　心火下移小肠，致小肠里热炽盛所表现的证候。


成因
 　多因心火下移小肠。


病机
 　心热下移小肠，小肠分清泌浊功能失常。


要点
 　以小便赤涩灼痛与心火炽盛见症为辨证要点。


表现
 　心烦失眠，面赤口渴，口舌生疮，溃烂灼痛，小便赤涩，尿道灼痛，尿血，舌红苔黄，脉数。


歌诀
 　小肠实热心热烦，面赤舌疮口渴干，

小便短赤淋涩艰，舌红苔黄脉数弦。


第三节　脾与胃病辨证


歌诀
 　脾胃运化后天本，失常导致多种病，

水谷不运聚痰湿，脾不统血阳不升。

脾气阳虚乏懒言，脾虚下陷脏器垂，

脾不统血血妄行，寒湿湿热苔厚腻。

胃多阴阳气虚证，气滞寒凝火亦见，

胃失和降为根本，呕恶嗳逆为主证。


一、脾（胃）气虚证


概念
 　脾（胃）气不足，运化、受纳腐熟功能失职所表现的证候。


成因
 　饮食不节；或劳累过度、思虑伤脾；或年老体衰、久病耗伤脾（胃）气。


病机
 　脾胃气虚，受纳、腐熟、运化功能失职。


要点
 　以胃脘隐痛、腹胀、纳呆与气虚见症为辨证要点。


表现
 　胃脘隐痛，腹胀纳呆，食后胀甚，呕恶嗳气，大便溏薄，少气懒言，倦怠乏力，消瘦，面色萎黄，或肢体浮肿，舌淡苔白，脉缓弱。


歌诀
 　脾气虚弱倦怠生，纳少便溏腹胀撑，

呕恶嗳气言语少，面黄消瘦或浮肿。


二、脾虚气陷证


概念
 　脾气亏虚，升举无力而反下陷所表现的证候。


成因
 　多因脾气虚进一步发展；或久泄久痢；或劳倦过度；或孕育过多、产后失养所致。


病机
 　脾气亏虚，升举无力，反而下陷。


要点
 　以内脏下垂与脾气虚见症为辨证要点。


表现
 　除具有脾气虚的证候表现外，尚有头晕目眩，脘腹坠胀，便意频数，肛门重坠，或久泻久痢，或小便浑浊如米泔，或脱肛、子宫下垂、胃下垂、眼睑下垂，舌淡脉弱。


歌诀
 　脾虚气陷脘腹坠，脱肛阴挺脏器垂，

小便浑浊如米泔，久泻久痢头目眩，

伴见脾胃虚弱证，舌淡苔白脉细弱。


三、脾（胃）阳虚证


概念
 　脾（胃）阳亏虚，失于温运，阴寒内生所表现的证候。


成因
 　多由脾胃气虚进一步发展形成，或过食生冷、误用寒凉药物，攻伐太过；或久病耗伤阳气所致。


病机
 　脾胃阳虚，温化失职，运化失司。


要点
 　以脾胃气虚与虚寒见症为辨证要点。


表现
 　纳呆腹胀，脘腹冷痛绵绵，喜温喜按，泛吐清水，口淡不渴，形寒肢冷，便溏，或见肢体浮肿，小便短少，或见带下清稀色白量多，舌淡胖有齿印苔白滑，脉沉迟无力。


歌诀
 　脾阳虚证内寒生，口淡不渴便溏清，

纳少脘腹胀满痛，舌淡苔白脉沉迟。


四、脾不统血证


概念
 　脾气亏虚，不能统摄血液，致血溢脉外所表现的证候。


成因
 　多由久病脾虚；或劳倦过度，损伤脾气致统摄无权所致。


病机
 　脾气亏虚，统摄无权，血溢脉外。


要点
 　以脾气虚与出血见症为辨证要点。


表现
 　面白无华或萎黄，食少便溏，神疲乏力，少气懒言，并见出血，或便血、尿血，或肌衄、齿衄，或妇女月经过多、崩漏，舌淡苔白，脉细弱。


歌诀
 　脾不统血便衄崩，月经过多面无华，

食少便溏兼乏力，舌淡苔白脉弱细。

脾气虚、脾虚气陷、脾阳虚、脾不统血四证鉴别表





五、寒湿困脾证


概念
 　寒湿内盛，脾阳受困，致运化失职所表现的证候。


成因
 　多因冒雨涉水；或气候阴寒潮湿；或久居寒冷潮湿；或过食肥甘生冷，致寒湿内生，脾阳不振所致。


病机
 　寒湿内盛，脾阳受困，运化功能失常。


要点
 　以脾阳受困与寒湿内盛见症为辨证要点。


表现
 　脘腹痞闷胀痛，纳呆便溏，泛恶欲吐，口淡不渴，头身困重，或身目发黄，其色泽晦暗如烟熏，或肢体浮肿，小便短少，或妇女白带量多清稀，舌淡胖苔白腻，脉濡缓。


歌诀
 　寒湿困脾头身重，脘腹痞满时胀痛，

黄疸呕恶纳呆溏，舌淡苔白脉缓濡。


六、湿热蕴脾证


概念
 　湿热内蕴中焦，致脾运化功能失调所表现的证候。


成因
 　感受湿热之邪；或过食肥甘厚腻；或过度嗜烟酒茶，致酿湿生热所致。


病机
 　湿热内蕴中焦，运化功能失调。


要点
 　以脾运化失调与湿热内阻见症为辨证要点。


表现
 　脘腹痞闷，呕恶纳呆，肢体困重，小便黄短，大便溏泄不爽，或身目发黄，色泽鲜明如橘，或皮肤发痒，或身热起伏，汗出热不解，舌红苔黄腻，脉濡数。


歌诀
 　湿热蕴脾尿赤黄，身重纳呆脘痞胀，

呕恶便溏伴阳黄，舌苔黄腻脉濡数。


七、胃阴虚证


概念
 　胃阴亏虚，胃失濡养和降所表现的虚热证候。


成因
 　多因饮食失节，过食辛辣温燥食物、药物；或情志不遂，气郁化火，灼伤胃阴；或温热病后期、吐泻太过，伤津耗液所致。


病机
 　阴液亏虚，胃失濡养，和降功能失常。


要点
 　以胃脘隐隐灼痛、饥不欲食与阴虚见症为辨证要点。


表现
 　胃脘隐隐灼痛，饥不欲食，嘈杂不舒，口燥咽干，干呕呃逆，大便干结，小便短少，舌红少津，脉细数。


歌诀
 　胃阴不足口咽干，胃脘灼痛干呕逆，

饥不欲食伴嘈杂，舌红少津脉细数。


八、寒滞胃脘证


概念
 　寒邪犯胃，胃失和降所表现的证候。


成因
 　过食生冷；或脘腹受凉。


病机
 　寒邪犯胃，胃阳被困，和降功能失常。


要点
 　以脘腹冷痛或剧痛与实寒见症为辨证要点。


表现
 　胃脘冷痛，甚则剧痛，得温痛减，遇寒加剧，恶心呕吐，吐后痛缓，口淡不渴或口泛清水，形寒肢冷，舌淡苔白滑，脉迟或弦。


歌诀
 　寒滞胃脘冷剧痛，遇寒则甚得温减，

呕恶肢冷口不渴，苔白脉弦或紧绷。


九、胃火炽盛证


概念
 　胃中火热炽盛，胃失和降所表现的证候。


成因
 　过食辛辣温燥、肥甘油腻之品，化热生火；或情志不遂，肝郁化火，肝火犯胃；或热邪内犯，致胃热亢盛。


病机
 　火热在胃，胃失和降。


要点
 　以胃脘灼痛、拒按、吞酸与实热见症为辨证要点。


表现
 　胃脘灼痛，拒按，吞酸嘈杂，食入即吐，口臭，渴喜冷饮，便秘尿黄，或消谷善饥，或牙龈肿痛溃烂，齿衄，舌红苔黄，脉滑数。


歌诀
 　胃火炽盛灼热痛，渴喜冷饮善饥饿，

口臭唇烂龈肿痛，吞酸嘈杂胃不舒，

尿黄便秘伴齿衄，舌红苔黄脉弦数。


十、食滞胃脘证


概念
 　饮食停滞胃脘，致受纳腐熟功能失调所表现的证候。


成因
 　暴饮暴食；或脾胃素弱，复为食伤。


病机
 　饮食停积于胃，气机阻滞，受纳腐熟功能失调。


要点
 　以胃脘胀满或胀痛、呕吐、泄泻酸腐食物为辨证要点。


表现
 　脘腹胀满，疼痛，吞酸嗳腐或呕吐酸腐食物，吐后痛减，或肠鸣腹痛泄泻，泻下物酸腐臭秽，舌苔厚腻，脉滑。


歌诀
 　食滞胃脘失降通，嗳腐酸臭腹胀痛，

呕恶肠鸣兼泄泻，舌苔厚腻脉滑行。


十一、胃脘气滞证


概念
 　多种邪气侵扰，致胃脘气机阻滞所表现的证候。


成因
 　多种病因导致胃肠气机阻滞不畅。


病机
 　胃脘气机阻滞。


要点
 　以脘腹胀痛、窜痛为辨证要点。


表现
 　脘腹胀痛、窜痛，嗳气，肠鸣矢气则痛减，痛而欲吐或欲泻，泻后不爽，或便秘，苔厚，脉弦。


歌诀
 　胃脘气滞外邪扰，腹胀窜痛可便秘，

嗳气肠鸣泻不爽，舌苔见厚脉必弦。


十二、胃虚停饮证


概念
 　胃气虚寒，致水液停滞于胃所表现的证候。


成因
 　多因饮食不节；或劳倦内伤，脾胃受损，运化失职，水饮停滞于胃所致。


病机
 　胃气虚寒，不能温化精微，致水液内停，凝滞气机。


要点
 　以脘腹胀满、胃肠水声漉漉与虚寒见症为辨证要点。


表现
 　脘腹胀满，喜温喜按，胃肠水声漉漉，呕吐清涎，纳呆，口淡不渴，头目眩晕，舌淡苔白滑，脉沉滑。


歌诀
 　胃虚停饮脘腹胀，胃肠水声漉漉鸣，

口淡纳呆吐清涎，眩晕舌淡苔白滑。


第四节　肺与大肠病辨证


歌诀
 　肺主皮毛通水道，外感六淫易袭肺，

风寒风热不能错，阴虚阳虚要明辨。

燥邪犯肺孔窍燥，肺热炽盛面赤热，

痰热壅肺痰黄稠，寒痰阻肺痰白稀。

大肠病变亦常见，主证多为便不通，

湿热燥寒不难分，虫积肠道可便虫。


一、肺气虚证


概念
 　肺气亏虚所表现的证候。


成因
 　久病咳喘，肺气耗伤；或脾气亏虚生化不足，母病及子。


病机
 　肺气亏虚，卫表不固，宣降失职。


要点
 　以咳喘无力、咯痰清稀与气虚见症为辨证要点。


表现
 　咳喘无力，气短不足以息，动则益甚，咯痰清稀，面色淡白，声音低怯，神疲体倦，自汗畏风，易于感冒，舌淡苔白，脉虚。


歌诀
 　肺气虚证语声低，咳喘无力痰稀清，

乏力自汗易感冒，舌淡苔白脉微弱。


二、肺阴虚证


概念
 　肺阴不足所表现的证候。


成因
 　燥热伤肺；或痨虫袭肺，耗伤肺阴；或热病后期，肺阴耗损。


病机
 　肺阴不足，虚热内生，肺失清肃。


要点
 　以干咳无痰或痰少而黏与阴虚见症为辨证要点。


表现
 　干咳无痰，或痰少而黏，不易咯出，甚则痰中带血，口燥咽干，声音嘶哑，形体消瘦，五心烦热，午后潮热，盗汗，颧红，舌红少苔，脉细数。


歌诀
 　肺阴虚证五心热，潮热盗汗两颧红，

干咳痰少嘶哑声，舌红少津脉细数。


三、肺阳虚证


概念
 　阳气亏虚，肺失温煦所表现的证候。


成因
 　多由肺气虚证发展而成。


病机
 　阳气亏虚，肺失温煦，宣降失职。


要点
 　以咳喘无力、痰白清稀与虚寒见症为辨证要点。


表现
 　面色晦暗或 
 白，咳喘无力，痰白清稀状如泡沫，气短乏力，胸闷，畏寒肢冷，或头面四肢微肿，舌淡暗胖嫩苔白滑，脉虚大或迟而无力。


歌诀
 　肺阳虚证肺失温，痰白清稀泡沫分，

咳喘无力畏寒冷，面色晦暗伴浮肿，

舌淡暗胖嫩苔白，脉虚大或迟无力。


四、风寒束肺证


概念
 　风寒外袭，肺卫失宣所表现的肺表风寒证候。


成因
 　外感风寒，侵袭肺卫。


病机
 　风寒袭表，肺卫失宣，宣降失职。


要点
 　以咳嗽气喘、痰白而稀与风寒表证见症为辨证要点。


表现
 　咳嗽，气喘，咯痰色白而稀，微有恶寒发热，鼻塞流清涕，身痛无汗，舌苔薄白，脉浮紧。


歌诀
 　风寒束肺外寒证，恶寒无汗头身痛，

咳嗽气喘痰稀清，舌苔薄白脉浮紧。


五、风热犯肺证


概念
 　风热之邪侵犯肺卫所表现的肺卫风热证候。


成因
 　外感风热之邪，侵袭肺卫。


病机
 　风热侵表，肺卫失宣，宣降失职。


要点
 　以咳嗽、咯痰黄稠与风热表证见症为辨证要点。


表现
 　咳嗽，咯痰黄稠，发热微恶风寒，鼻塞流浊黄涕，口干咽痛，舌尖红苔薄黄，脉浮数。


歌诀
 　风热犯肺外热证，发热咳嗽渴咽痛，

浊涕痰黄难咯吐，舌红苔干脉浮数。


六、燥邪伤肺证


概念
 　秋令燥邪犯肺，津液亏少，肺表失润所表现的证候。


成因
 　秋令感受燥邪。


病机
 　燥邪犯肺，肺表失清润。


要点
 　以干咳、痰少与干燥少津见症为辨证要点。


表现
 　干咳无痰，或痰少难咯，甚则胸痛，痰中带血，唇、舌、鼻、咽干燥，尿少便干，或发热微恶风寒，头身酸痛，无汗或少汗，舌红苔薄白或薄黄而干，脉浮数或浮紧。


歌诀
 　肺燥口唇咽鼻燥，发热咳嗽胸中痛，

痰黏难咯甚带血，舌红少津脉细数。


七、寒痰阻肺证


概念
 　寒邪痰湿阻滞肺系，肺失宣降所表现的证候。


成因
 　素有痰疾，复感寒邪，内客于肺。


病机
 　寒痰并见，壅阻于肺，肺失宣降。


要点
 　以咳喘、痰白清稀与里寒见症为辨证要点。


表现
 　咳嗽痰多，色白清稀，胸闷，甚则气喘痰鸣，形寒肢冷，口淡不渴，舌淡苔白腻，脉迟缓或滑。


歌诀
 　寒痰阻肺咳嗽喘，痰多白稀口不渴，

素有痰疾复感寒，舌苔白腻脉迟滑。


八、肺热炽盛证


概念
 　邪热内盛于肺，肺失宣降所表现的证候。


成因
 　外感风热入里，或风寒入里化热，内盛于肺。


病机
 　热邪壅肺，肺失宣降。


要点
 　以肺系症状与里实热证见症为辨证要点。


表现
 　发热烦渴，面赤气粗，咳嗽气喘，胸痛，咽喉肿痛，尿黄便秘，舌红苔黄脉数。


歌诀
 　肺热炽盛热烦渴，面赤气粗咳嗽喘，

咽喉肿痛胸亦痛，舌红苔黄伴脉数。


九、痰热壅肺证


概念
 　痰热互结，壅闭于肺所表现的证候。


成因
 　温热之邪犯肺，或素有宿痰化热，壅阻于肺。


病机
 　痰热互结，壅盛于肺，肺失宣降。


要点
 　以咳喘、痰多与里实热证见症为辨证要点。


表现
 　咳喘，咯痰黄稠量多或为脓血腥臭痰，壮热烦渴，胸痛，鼻翼扇动，大便秘结，小便短赤，舌红苔黄腻，脉滑数。


歌诀
 　痰热壅肺胸中痛，发热咳喘便秘结，

咳痰黄稠带血腥，舌红苔黄脉洪数。


十、大肠湿热证


概念
 　湿热蕴结大肠而致下痢或泄泻为主的湿热证候。


成因
 　夏秋之季，感受暑热湿邪；或饮食不洁，湿热内生。


病机
 　湿热蕴结大肠，致大肠传导功能失职。


要点
 　以腹痛下利、泄泻与湿热见症为辨证要点。


表现
 　腹痛，下利脓血，里急后重，或暴注下泻，色黄臭秽，肛门灼热，小便短赤，发热烦渴，舌红苔黄腻，脉滑数。


歌诀
 　大肠湿热时腹痛，里急后重便血脓，

暴注热渴小便赤，舌红苔黄脉滑数。


十一、肠热腑实证


概念
 　邪热入里，与肠中糟粕相搏，致燥屎内结所表现的证候。


成因
 　多因邪热炽盛，汗出过多；或误用发汗，津液外泄，使肠中燥结，里热更甚，致燥屎内结所致。


病机
 　邪热与糟粕互结肠道，腑气不通。


要点
 　以腹满硬痛、便秘与里热炽盛见症为辨证要点。


表现
 　日晡潮热，手足濈然汗出，脐腹胀满疼痛，大便秘结，或热结旁流，或腹中频转矢气，或见神昏谵语，狂乱，不得眠，舌苔黄厚干焦，或起芒刺，甚则焦黑燥裂，脉沉迟而实或滑数。


歌诀
 　肠热腑实热燥屎，腹满硬痛便秘结，

热结旁流频矢气，日晡潮热手足汗，

甚则失眠昏谵狂，苔厚焦黑起芒刺。


十二、肠燥津亏证


概念
 　津液不足，肠道失于濡润，而以大便秘结为主要表现的证候。


成因
 　多因素体阴亏，久病伤阴；或年老阴血不足；或吐泻、温热病后期阴液耗伤；或产后失血、痔疮下血等所致。


病机
 　大肠阴津亏虚，肠失濡润。


要点
 　以便秘干燥、难于排出与津亏失润见症为辨证要点。


表现
 　大便干燥秘结难解，数日一行，口燥咽干，或伴头晕，口臭，嗳气，腹胀，舌红少津苔黄燥，脉细涩。


歌诀
 　肠燥津亏主便秘，头晕口臭嗳气逆，

腹胀口燥脉细涩，舌红少津苔黄燥。


十三、大肠虚寒证


概念
 　大肠阳气虚衰，不能固摄所表现的证候。


成因
 　多因久泄、久痢不愈，致阳气虚衰，肠道传化、固涩功能丧失所致。


病机
 　大肠阳气虚衰，传导、排便失摄。


要点
 　以大便失禁及虚寒见症为辨证要点。


表现
 　大便失禁，或利下无度，甚则脱肛，伴见腹部隐痛，喜温喜按，畏寒肢冷，舌淡苔白滑，脉沉弱。


歌诀
 　大肠虚寒必畏寒，腹部隐痛喜温按，

大便失禁甚脱肛，舌淡苔滑脉沉弱。


十四、虫积肠道证


概念
 　蛔虫等积滞肠道所表现的证候。


成因
 　多因饮食不洁，虫卵随食入口所致。


病机
 　虫居肠道影响肠胃功能。


要点
 　以脐腹时痛、食欲异常、大便排虫或呕虫为辨证要点。


表现
 　胃脘嘈杂，脐腹部疼痛，痛无定时，反复发作，或厌食，嗜食，异食，大便排虫，面黄肌瘦，烦躁不安，睡中磨牙，或鼻痒，面部白斑，白睛见蓝斑，下唇黏膜有小粟粒状隆起，或突发腹痛，按之有条索状，甚至剧痛而汗出肢厥，呕吐蛔虫。


歌诀
 　虫积肠道食不洁，脐腹时痛脘嘈杂，

大便排虫或呕虫，嗜食异物睡磨牙，

面黄白睛见蓝斑，下唇黏膜小粟粒。


第五节　肾与膀胱病辨证


歌诀
 　肾病多虚诸不足，男女症状各不同，

生长生殖多障碍，腰酸耳鸣二便异。

肾精不足发育缓，肾阴虚证腰膝软，

肾气不固多夜尿，肾阳虚证五更泻。

肾虚水泛身浮肿，肾不纳气喘咳作，

膀胱为病亦可见，膀胱湿热尿灼痛。


一、肾精不足证


概念
 　肾精亏损，以致生长发育迟缓、生殖功能低下及早衰所表现的证候。


成因
 　先天禀赋不足；或后天失于调养；或久病伤肾；或房劳过度耗伤肾精。


病机
 　肾精亏损，生长发育迟缓、生殖功能低下、成人早衰。


要点
 　以小儿生长发育迟缓、成人生殖功能低下、性功能减退及早衰为辨证要点。


表现
 　小儿发育迟缓，囟门早闭，智力低下，身材矮小，动作迟钝，骨骼痿软；成人性功能减退，男子精少不育，女子经少或闭经不孕；成人早衰，发脱齿摇，耳鸣耳聋，健忘痴呆，足痿无力，舌淡，脉细弱。


歌诀
 　肾精不足易健忘，头晕耳鸣步履难，

先天不足发育慢，早衰发堕齿枯残，

男子精少女不孕，舌质淡嫩脉沉弱。


二、肾阴虚证


概念
 　肾阴亏虚，虚火内扰所表现的虚热证候。


成因
 　久病虚劳；或温热病后期；或过服温燥劫阴之品；或房室不节耗伤肾阴。


病机
 　肾阴亏虚，失于滋养，虚火内扰。


要点
 　以腰酸耳鸣、男子遗精、女子月经失调与阴虚见症为辨证要点。


表现
 　腰膝酸软而痛，眩晕耳鸣，失眠多梦，形体消瘦，潮热盗汗，五心烦热，咽干颧红，男子阳强易举，遗精早泄，女子经少经闭，或见崩漏，舌红少苔或无苔，脉细数。


歌诀
 　肾阴虚证腰膝软，头晕耳鸣五心烦，

男子遗精伴早泄，女子经少或崩漏，

潮热盗汗口咽干，舌红少津脉细数。


三、肾气不固证


概念
 　肾气亏虚，以致下元固摄失职而表现的证候。


成因
 　年幼肾气未充；或年高肾气亏虚；或房劳过度；或久病伤。


病机
 　肾气亏虚，封藏固摄功能失职。


要点
 　以腰酸耳鸣、遗尿、滑精或滑胎为辨证要点。


表现
 　腰膝酸软，神疲乏力，耳鸣，听力减退，小便频数而清，或尿后余沥不尽，遗尿，小便失禁，夜尿多，男子滑精早泄，女子带下量多清稀，或胎动易滑，舌淡苔白，脉弱。


歌诀
 　肾气不固腰膝软，尿后余沥尿频清，

乏力头晕伴耳鸣，男子早泄又遗精，

女带下清胎易滑，舌苔淡白脉沉细。


四、肾阳虚证


概念
 　肾阳亏虚，机体温煦失职所表现的证候。


成因
 　素体阳虚；或年高肾亏；或久病伤阳、或房劳过度。


病机
 　肾阳亏虚，温煦、气化无权。


要点
 　以腰膝酸冷、性与生殖功能减退与阳虚见症为辨证要点。


表现
 　腰膝酸软冷痛，畏寒肢冷，下肢尤甚，面色白或黧黑，神疲乏力，或见性欲减退，男子阳痿、滑精早泄，女子宫寒不孕，白带清稀量多，或见大便稀溏或五更泄泻，尿频清长，夜尿多，舌淡苔白，脉沉细无力，尺部尤甚。


歌诀
 　肾阳虚证腰膝软，头晕耳鸣肢背寒，

带下清稀五更泻，阳痿神疲喜卧眠，

性欲减退尿清长，舌淡苔白脉沉迟。


五、肾虚水泛证


概念
 　肾阳亏虚，不能气化水液所表现的证候。


成因
 　多因久病及肾；或素体虚弱，肾阳亏耗所致。


病机
 　肾阳亏虚，气化无权，水液泛滥。


要点
 　以水肿、腰以下肿甚与阳虚见症为辨证要点。


表现
 　水肿，腰以下为甚，按之没指，腰膝酸软冷痛，畏寒肢冷，腹部胀满，或见心悸气短，咳喘痰鸣，小便短少，舌淡胖苔白滑，脉沉迟无力。


歌诀
 　肾虚水泛腰膝冷，心悸气短肢背寒，

面身浮肿咳痰喘，舌淡苔白脉沉迟。


六、肾不纳气证


概念
 　肾气亏虚，气不归原所表现的证候。


成因
 　久病咳喘，肺虚及肾；或年老肾亏、劳伤太过，致肾气不足，纳气无权。


病机
 　肾气亏虚，纳气无权。


要点
 　以久病咳喘、呼多吸少、气不得续、动则益甚为辨证要点。


表现
 　久病咳喘，呼多吸少，气不得续，动则喘息益甚，腰膝酸软，或自汗神疲，声音低怯，舌淡苔白，脉沉弱。或喘息加剧，冷汗淋漓，肢冷面青，脉浮大无根；或气短息促，颧红心烦，口燥咽干，舌红，脉细数。


歌诀
 　肾不纳气腰膝软，神疲自汗头晕鸣，

呼多吸少喘息剧，声低舌淡脉沉弱。


七、膀胱湿热证


概念
 　湿热蕴结膀胱所表现的证候。


成因
 　外感湿热，蕴结膀胱；或饮食不节，湿热内生，下注膀胱。


病机
 　湿热蕴结膀胱，气化不利，排尿失常。


要点
 　以尿频、尿急、尿痛与湿热见症为辨证要点。


表现
 　尿频尿急，尿道灼痛，小腹胀痛，小便短赤或浑浊，或尿血，或尿中见砂石，或伴有发热，腰痛，舌红苔黄腻，脉滑数。


歌诀
 　膀胱湿热气化紊，发热腰痛癃砂红，

排尿极频灼热痛，舌红苔黄脉滑数。


第六节　脏腑兼证辨证


歌诀
 　多脏同病为兼证，不是单纯证候加，

五行阴阳相影响，病理演变更复杂，

脏腑兼证最常发，传变预后全看它。

同时出现两个及以上脏器的病证，称为脏腑兼证。

脏腑兼证者，非两个以上脏器证候的简单相加，而是在病理变化过程中，存在一定的内在联系与相互影响，如脏腑之间的表里、生克、乘侮关系等，脏腑兼证则较为常见。因而掌握脏腑病证的发生、发展、传变的规律，对于临床分析判断病情的发展变化与趋势，具有重要意义。

脏腑兼证，临床应用十分广泛，证候比较复杂，除在前面脏腑辨证中涉及到的一些证型如胃肠病证、肝胆湿热证等属脏腑兼证证型外，现对临床常见的脏腑兼证作一介绍。


一、心肾不交证


概念
 　心肾水火既济失调，心肾阴虚阳亢所表现的证候。


成因
 　多因久病虚劳，房事不节，耗伤肾阴；或思虑太过，情志忧郁化火；或外感热病等致心肾水火不济所致。


病机
 　心肾水火既济失调，心火亢，肾水亏。


要点
 　以心悸失眠、腰膝酸软、遗精、梦交与阴虚见症为辨证要点。


表现
 　心烦不寐，惊悸多梦，头晕耳鸣，健忘，腰膝酸软，遗精，五心烦热，口干咽燥，潮热盗汗，舌红少苔或无苔，脉细数。或伴见腰部下肢酸困发冷，脉细弱。


歌诀
 　心肾不交水火失，腰膝酸软失眠悸，

头晕耳鸣健忘多，遗精梦交五心热，

潮热盗汗口咽燥，舌红少苔脉细数。


二、心肾阳虚证


概念
 　心肾两脏阳气虚衰所表现的证候。


成因
 　心阳虚衰，久病及肾，或肾阳亏虚，气化无权，水气凌心。


病机
 　心肾阳气虚衰，温煦失职。


要点
 　以心悸怔忡、浮肿与虚寒见症为辨证要点。


表现
 　心悸怔忡，肢体浮肿，小便不利，畏寒肢冷，神疲乏力，朦胧欲睡，唇甲青紫，舌淡暗或青紫，苔白滑，脉沉微细。


歌诀
 　心肾阳虚心悸忡，肢冷浮肿尿不利，

嗜睡神疲唇甲青，舌淡暗紫苔白滑。


三、心肺气虚证


概念
 　心肺两脏气虚所表现的证候。


成因
 　多因久病咳喘，耗伤心肺之气；或禀赋不足；年高体弱；劳倦耗气等所致。


病机
 　心肺两脏气虚，功能活动减退。


要点
 　以心悸咳喘、胸闷气短与气虚见症为辨证要点。


表现
 　心悸咳喘，胸闷气短，动则尤甚，痰液清稀，面色淡白，头晕神疲，语声低怯，自汗乏力，舌淡苔白，脉沉弱或结代。


歌诀
 　心肺气虚心悸咳，胸闷气短动尤甚，

痰清面白乏力汗，头晕声低脉结代。


四、心脾两虚证


概念
 　心血虚证和脾气虚证同时出现的证候。


成因
 　久病失养；或思虑过度；或饮食不节；或慢性失血，使心血脾气亏耗。


病机
 　血液不足，心失所养；脾气亏虚，健运失职。


要点
 　以心悸失眠、食少腹胀便溏、出血与气血亏虚见症为辨证要点。


表现
 　心悸怔忡，眩晕耳鸣，失眠多梦，食欲缺乏，腹胀便溏，面色萎黄，神疲乏力，或见皮下出血，女性月经量少色淡，淋漓不尽，舌淡嫩，脉细弱。


歌诀
 　心脾两虚失眠悸，食少腹胀便溏齐，

面色萎黄月经漓，舌淡胖嫩脉弱细。


五、心肝血虚证


概念
 　心肝两脏血虚功能活动减退所表现的证候。


成因
 　久病体虚；或思虑劳神，暗耗心血；或失血过多；或脾虚生血化源不足。


病机
 　心肝两脏血虚，主血和藏血功能减退。


要点
 　以神志、目、筋、爪甲失养与血虚见症为辨证要点。


表现
 　心悸健忘，失眠多梦，头晕目眩，面白无华，两目干涩，视物模糊，爪甲不荣，肢体麻木，甚则震颤拘挛，女性月经量少色淡，甚则闭经，舌淡苔白，脉细。


歌诀
 　心肝血虚健忘悸，麻颤췍挛经少闭，

目干模糊头晕眩，失眠多梦爪甲淡。


六、脾肺气虚证


概念
 　由于脾肺两脏气虚，功能活动减退所表现的证候。


成因
 　多因久病咳喘，肺虚及脾；或饮食不节，劳倦伤脾，脾病及肺所致。


病机
 　脾肺两脏气虚，主气和运化功能减退。


要点
 　以腹胀食少便溏、咳喘气短与气虚见症为辨证要点。


表现
 　食欲缺乏，腹胀便溏，久咳不止，气短而喘，咳痰清稀，面白无华，少气乏力，声低懒言，或见面浮肢肿，舌淡苔白滑，脉缓弱。


歌诀
 　脾肺气虚脉弱缓，食少腹胀便溏显，

久咳气喘痰清稀，肢肿乏力懒语言。


七、肺肾阴虚证


概念
 　肺肾两脏阴液不足所表现的证候。


成因
 　久咳伤肺，肺阴及肾；或痨虫、燥热耗伤肺阴，病久及肾；或房劳过度，肾病及肺所致。


病机
 　肺肾两脏阴液亏虚，虚火内扰。


要点
 　以咳嗽痰少、腰膝酸软、遗精、月经不调与虚热见症为辨证要点。


表现
 　咳嗽痰少，或痰中带血，口燥咽干，或声音嘶哑，腰膝酸软，形体消瘦，骨蒸潮热，颧红盗汗，男子遗精，女子月经不调，舌红少苔，脉细数。


歌诀
 　肺肾阴虚咳痰少，腰膝酸软遗精跑，

颧红消瘦骨蒸汗，月经不调哑咽干。


八、肝火犯肺证


概念
 　肝郁化火，上逆灼肺，肺失清肃所表现的证候。


成因
 　多因郁怒伤肝，气郁化火；或肝火循经，上逆犯肺所致。


病机
 　肝郁化火循经，上逆犯肺，肺失清肃。


要点
 　以咳嗽或咳血、胸胁灼痛、急躁易怒与实热见症为辨证要点。


表现
 　咳嗽阵作，痰黄黏稠，甚则咳血，胸胁灼痛，急躁易怒，头胀头晕，面红目赤，烦热口苦，舌红苔薄黄，脉弦数。


歌诀
 　肝火犯肺脉弦数，咳嗽痰黄甚血咳，

胸胁灼痛急躁怒，头胀口苦兼烦热。


九、肝胃不和证


概念
 　肝失疏泄，胃气和降所表现的证候。


成因
 　情志不遂，肝郁犯胃；或饮食伤胃，胃病及肝。


病机
 　肝郁气滞，横逆犯胃，胃失和降。


要点
 　以胃脘、胁肋胀痛或窜痛、嗳气呃逆为辨证要点。


表现
 　胃脘、胁肋胀痛或窜痛，嗳气呃逆，吞酸嘈杂，食少纳减，情志抑郁，善太息，急躁易怒，舌红苔薄黄，脉弦或弦数。


歌诀
 　肝胃不和情志郁，纳少脘胁胀窜痛，

嗳气呃逆吞酸杂，急躁易怒善太息。


十、肝郁脾虚证


概念
 　肝失疏泄，脾失健运所表现的证候。


成因
 　情志不遂，郁怒伤肝，木郁克土；或思虑伤脾，劳倦过度，脾失健运，反侮肝木。


病机
 　肝郁气滞，横逆犯脾，脾失健运。


要点
 　以胸胁胀满窜痛、善太息、腹胀纳呆、便溏为辨证要点。


表现
 　胸胁胀满窜痛，情志抑郁，善太息，或急躁易怒，腹胀纳呆，腹痛欲泻，泻后痛减，或便溏不爽，肠鸣矢气，舌苔白，脉弦或弦缓。


歌诀
 　肝郁脾虚胁满窜，太息腹胀纳呆伴，

肠鸣矢气溏不爽，易怒苔白脉弦缓。


十一、肝肾阴虚证


概念
 　肝肾两脏阴液亏虚所表现的证候。


成因
 　多因久病失调；或情志内伤；或房室太过；或温热病后期致肝肾阴亏所致。


病机
 　肝肾两脏阴液亏虚，虚热内扰。


要点
 　以头痛耳鸣、腰膝酸软、胁痛、遗精、经少与虚热见症为辨证要点。


表现
 　头晕目眩，耳鸣健忘，失眠多梦，腰膝酸软，胁痛，口燥咽干，五心烦热，颧红盗汗，男子遗精，女子经少，舌红少苔，脉细数。


歌诀
 　肝肾阴虚头晕眩，腰膝酸软口燥干，

遗精经少五心热，颧红少苔脉细数。


十二、脾肾阳虚证


概念
 　脾肾两脏阳气不足所表现的证候。


成因
 　多因久病，脾肾失于温养；或久泄久痢，脾病及肾；或寒水久踞，肾病及脾等所致。


病机
 　脾肾两脏阳虚，温煦气化失职。


要点
 　以腰腹冷痛、久泻久痢、浮肿与虚寒见症为辨证要点。


表现
 　形寒肢冷，面色 
 白，腰膝或下腹冷痛，久泻久痢，或五更泄泻，或完谷不化，粪质清稀，或面浮肢肿，小便不利，甚则腹胀如鼓，舌淡胖苔白滑，脉沉迟无力。


歌诀
 　脾肾阳虚粪质清，肢冷久泻或五更，

面白浮肿尿不利，舌胖苔滑脉沉迟。


第九章　其他辨证方法


第一节　六经辨证


歌诀
 　六经辨证用途广，经典伤寒用此法，

三阳先病后三阴，症状明确定位清。


一、太阳病证


概念
 　太阳病证是指外感伤寒病初期所表现的证候。


表现
 　恶寒，头项强痛，脉浮。

上述见症为太阳病的主脉主症，不论其感受何种病邪，病程长短，凡具有如此脉症，即可辨为太阳病。太阳病根据其受邪后的不同反应，又可分为太阳经证和太阳腑证。


（一）太阳经证


太阳经证，是指风寒之邪侵袭肌表，邪正相争，营卫失和所表现的证候。由于患者感受病邪的不同和体质的差异，同是太阳病经证，却有中风与伤寒的区别。

1.太阳中风证


概念
 　为外感风邪，营卫失调所表现的证候。临床又称外感表虚证。


成因
 　风邪袭表，营卫失和。


要点
 　以恶风，发热，汗出，脉浮缓为辨证特点。


表现
 　发热，恶风，汗出，头痛，脉浮缓。或鼻鸣，干呕。


歌诀
 　太阳中风脉浮缓，营卫不和自出汗，

头项强痛恶寒热，或有鼻鸣干呕兼。

2.太阳伤寒证


概念
 　为寒邪侵袭，卫阳被束，营阴郁滞所表现的证候。临床又称伤寒表实证。


成因
 　寒邪束表，卫阳被郁。


要点
 　以恶寒，无汗，头身疼痛，脉浮紧为辨证要点。


表现
 　恶寒发热，身痛腰痛，头项强痛，无汗而喘，脉浮紧等。


歌诀
 　太阳伤寒脉浮紧，恶寒无汗作区分，

喘息发热头身痛，麻黄发汗见奇勋。


（二）太阳腑证


太阳腑证，是指太阳经邪不解，循经入腑，膀胱小肠气化失司所表现的证候。太阳经邪内传于腑，因其病机和临床表现的不同，又有蓄水证和蓄血证的区别。

1.蓄水证


概念
 　为太阳经邪内传，膀胱气化不行，水气停蓄所表现的证候。


成因
 　膀胱气化受阻，津液内停。


要点
 　以太阳经证与少腹满、小便不利并见为辨证要点。


表现
 　发热，恶寒，汗出，少腹满，小便不利，消渴，或水入则吐，脉浮或浮数。


歌诀
 　太阳蓄水浮脉主，发热恶寒伴汗出，

渴欲饮水水入吐，少腹胀满溲不利。

2.蓄血证


概念
 　为太阳经邪化热内传，邪热与瘀血互结于少腹所表现的证候。


要点
 　以少腹急硬，小便自利，如狂便黑为辨证要点。


成因
 　经热入里，下焦瘀热，但未影响膀胱气化。


表现
 　少腹急结、硬满，小便自利，如狂或发狂，善忘，大便色黑如漆，脉沉涩或沉结。


歌诀
 　太阳蓄血脉沉涩，其人如狂青紫舌，

少腹硬满溲自利，大便如漆显黑色。


二、阳明病证


概念
 　阳明病证，是指伤寒病发展过程中，阳热亢盛，胃肠燥热所表现的证候。


表现
 　身热，不恶寒，反恶热，汗自出，脉大。

阳明病证总以正盛邪实、正邪剧争为特点。由于其证候及病机的不同，又分为经证和腑证两大类。


（一）阳明经证



概念
 　为邪热弥漫全身，充斥阳明之经，而肠中尚无燥屎内结所表现的证候。


成因
 　热邪亢盛，充斥内外。


要点
 　以大热、大汗、大渴、脉洪大四大症为辨证要点。


表现
 　身大热，大汗出，大渴引饮，面赤心烦，舌苔黄燥，脉洪大。


歌诀
 　阳明经证脉洪大，烦渴身热大汗出，

舌红苔黄心烦躁，白虎汤方清热佳。


（二）阳明腑证



概念
 　为邪热内传，与肠中糟粕相搏而成燥屎内结所表现的证候。


成因
 　经证不解，消灼津液，肠燥便结。


要点
 　以日晡潮热，手足濈然汗出，便秘，腹胀满硬痛，苔黄燥，脉沉实等为辨证要点。


表现
 　日晡潮热，手足濈然汗出，脐腹胀满硬痛而拒按，大便秘结，甚则谵语、狂乱、不得眠，舌苔黄厚干燥，边尖起刺，甚则焦黑燥裂，脉沉迟而实，或滑数。


歌诀
 　阳明腑证脉沉实，日晡潮热便秘结，

谵语狂乱不得眠，腹满硬痛而拒按，

手足濈然汗自出，苔黄厚燥边尖刺。


三、少阳病证


概念
 　是指邪犯少阳胆腑，正邪交争，枢机不利所表现的证候。


成因
 　邪入少阳，正邪交争。


要点
 　以寒热往来，胸胁苦满，口苦、咽干、目眩，脉弦等为辨证要点。


表现
 　寒热往来，胸胁苦满，口苦、咽干、目眩，默默不欲饮食，心烦喜呕，脉弦。


歌诀
 　少阳之病脉必弦，口苦咽干伴目眩，

寒热喜呕胸胁满，小柴胡汤及时煎。


四、太阴病证


概念
 　是指脾阳虚衰，邪从寒化，寒湿内生所表现的证候。


成因
 　邪入太阴，化寒生湿。


要点
 　以腹满时痛，自利，口不渴等虚寒之象为辨证要点。


表现
 　腹满欲吐，食不下，自利，口不渴，时腹自痛。舌淡苔白滑，脉沉缓而弱。


歌诀
 　太阴病证脾阳虚，腹满欲吐时腹痛，

自利不渴食不下，舌淡苔滑脉沉缓。


五、少阴病证

少阴病证，是对外感病过程中的后期阶段，全身性阴阳衰惫所表现证候的概括。少阴经属心肾，为水火之脏，人身之根本。病至少阴，已属伤寒病的危重阶段。由于人体阴阳有偏盛偏衰的不同，少阴病证，临床又有寒化证和热化证的不同类型。


（一）少阴寒化证



概念
 　为心肾阳气虚衰，病邪入内从阴，阴寒独盛所表现的全身性虚寒证候。


成因
 　邪入少阴，从阴化寒，阴寒独盛。


要点
 　以无热恶寒，肢厥，下利，脉微为辨证要点。


表现
 　无热恶寒，脉微细，但欲寐，四肢厥冷，下利清谷，呕不能食，或食入即吐，脉微欲绝，甚则身热反不恶寒，面赤。


歌诀
 　少阴寒化脉细微，下利清谷证属危，

厥冷呕吐但欲寐，急服四逆阳可回。


（二）少阴热化证



概念
 　为少阴阴虚阳亢，病邪入里从阳化热所表现的证候。


成因
 　邪入少阴，从阳化热，阴虚阳亢。


要点
 　以心烦失眠口燥为辨证要点。


表现
 　心烦不得眠，口燥咽干，舌尖红少津，脉象细数。


歌诀
 　少阴热化脉细数，舌苔少津舌尖红，

口燥咽干烦不寐，黄连阿胶功效隆。


六、厥阴病证


概念
 　对邪入厥阴所出现的阴阳对峙、寒热交错、厥热胜复等证候的概括。


成因
 　邪入厥阴，阴阳交争，寒热错杂。


要点
 　以上热下寒为辨证要点。


表现
 　消渴，气上冲心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔。


歌诀
 　厥阴病证寒热杂，气上冲心消渴加，

心中疼热饥不食，食则吐蛔服乌梅。


七、六经病证的传变

六经病证循着一定的趋向发展和变化，谓之传变。

临床常见的传变方式有以下几种：


（一）传经


病邪从外侵入，逐渐向里传播，由一经证候转变为另一经证候，称为传经。传经方式有以下三种：

1.循经传：即按六经的顺序相传。太阳病不愈，传入阳明，阳明不愈，传入少阳；三阳不愈，传入三阴，首传太阴，次传少阴，终传厥阴。

2.越经传：即不按循经传次序，隔一经甚或隔两经相传。如太阳病不愈，不传少阳，而传阳明。

3.表里传：即表里之经相传。如太阳传入少阴，阳明传入太阴等。


（二）合病


两经或三经的证候同时出现，称为合病。


（三）并病


一经证候未罢，又出现另一经证候，两经证候合并出现，称为并病。


（四）直中


凡伤寒病初起，病邪不从阳经传入，而直接侵袭发病阴经者，称为直中。


歌诀
 　传经方式分三种，循经越经表里中。

六经序传为循经，隔一两经称越经。

表里相传表里传，三种传变最常见。

两经三经同时现，合病概念记分明。

一经未罢一经起，并病两字要记清，

不经阳经入阴经，必为直中名称清。


第二节　卫气营血辨证


歌诀
 　卫气营血辨温病，不同时期要分清，

卫分外感多表证，气分热渴伴烦心，

营分身热多夜甚，血分动血又昏谵，

更有卫气同病变，顺传逆传要留心。

卫气营血辨证是清代叶天士在其所著的《温热论》一书中创立的一种诊治外感温热病的辨证方法。


一、卫分证


概念
 　温热之邪侵犯肌表，卫气卫外功能失常，肺卫失宣所表现的证候。


成因
 　邪袭肌表，肺卫失宣。


要点
 　以发热，微恶风寒，舌边尖红，脉浮数为辨证要点。


表现
 　发热，微恶风寒，舌边尖红，脉浮数；常伴头痛，鼻塞，口干微渴，咳嗽，咽喉肿痛等。


歌诀
 　温热袭表卫分中，脉象浮数舌尖红，

发热恶寒兼口渴，鼻塞咳嗽咽喉痛。


二、气分证


概念
 　温热病邪内入脏腑，正盛邪实，正邪剧争，阳热亢盛所表现的证候。


成因
 　邪入脏腑，正盛邪实，阳热亢盛。


要点
 　以发热，不恶寒反恶热，舌红苔黄，脉数有力为辨证要点。


表现
 　发热，不恶寒反恶热，心烦，口渴，汗出，尿赤，舌红苔黄，脉数。或兼咳喘、胸痛、痰稠色黄；或兼心烦懊忄农，坐卧不安；或兼日晡潮热、腹满胀痛拒按，时或谵语、狂乱，便秘或纯利稀水；或兼胁痛，口苦，干呕，脉弦数等。


歌诀
 　邪热壅肺气分证，舌红苔黄脉必数，

咳喘汗出烦渴热，麻杏石甘效最佳。

热扰胸膈苔微黄，心烦懊췍心不宁，

坐卧不安身发热，栀子豉汤是良方。

热结肠道脉沉实，舌苔黄燥芒刺披，

腹满硬痛大便秘，大承气汤用之宜。

枢机不利热郁胆，胆气上逆口苦见，

胁痛干呕脉弦数，气分证广兼症杂。


三、营分证


概念
 　温邪内陷，劫伤营阴，心神被扰所表现的证候。


成因
 　温邪入营，伤阴扰神。


要点
 　以身热夜甚，心烦或谵语，舌红绛，脉细数为辨证要点。


表现
 　身热夜甚，口不甚渴或不渴，心烦不寐，甚或神昏谵语，斑疹隐现，舌红绛，脉细数。


歌诀
 　热伤营阴脉数细，心烦舌绛且不寐，

身热夜甚口不渴，神昏谵语斑疹隐。


四、血分证


概念
 　温热病邪深入血分，热盛动血、耗阴、动风所表现的证候。


成因
 　邪入血分，迫血妄行，劫灼肝肾之阴。


要点
 　以身热夜甚，昏狂谵妄，斑疹紫暗，出血动风，舌深绛，脉细数为辨证要点。


表现
 　身热夜甚，烦热躁扰，甚则昏狂、谵妄，斑疹显露，色紫或黑，吐血、便血、尿血，舌质深绛，脉细数。或兼抽搐，颈项强直，角弓反张，目睛上视，牙关紧闭等；或见持续低热，暮热早凉，五心烦热，口干咽燥，神倦，耳聋，形瘦；或见手足蠕动，瘈疭等。


歌诀
 　热入血分血妄行，舌绛脉数热夜盈，

躁扰昏谵诸出血，犀角地黄无不灵。


五、卫气营血病证的传变

卫气营血辨证将温热病传变过程划分为卫、气、营、血四个不同的层次，其传变规律，一般是由浅入深，由表及里，由轻转重，主要有顺传和逆传两种传变方式。

顺传：指温热病邪循卫、气、营、血的次序传变。由卫分开始，渐次内传入气，然后入营，最后入血。标志着邪气步步深入，病情逐渐加重。

逆传：指温热病邪不按上述次序及规律传变。具体表现：一是不循次序传。如卫分证不经气分，而直接传入营分、血分；或发病初期未出现卫分证，即出现气分、营分或血分证等。二是不按规律传。如卫分证未罢，又出现气分证，即“卫气同病”；气分证未罢，又出现营、血分证，即“气营（血）两燔”等等。反映机体邪热亢盛，传变迅速，正气虚衰，无力抗邪，病情重笃。


第三节　三焦辨证


歌诀
 　三焦辨证辨温病，症状明确定位清，

上焦肺经心包经，温病初期病势轻，

中焦胃经与脾经，温病中期或极期，

下焦肝经与肾经，温病末期势危急。

三焦辨证是清代吴鞠通在其《温病条辨》中所创立的用以诊治温热病的一种辨证方法。

就三焦病证而言，上焦包括手太阴肺经和手厥阴心包经的病变，多为温热病的初期阶段，病轻而浅；中焦包括足阳明胃经和足太阴脾经的病变，多为温热病的中期或极期阶段，病情较重；下焦包括足少阴肾经和足厥阴肝经的病变，多为温热病的末期阶段，病情危重。


一、上焦病证


概念
 　温热之邪侵袭上焦手太阴肺和手厥阴心包所表现的证候。


成因
 　温邪犯肺，肺卫失宣，或肺卫热邪不解，内陷心包，灼伤心神。


要点
 　邪袭肺卫者，以发热，微恶风寒，咳嗽，脉浮数为辨证要点；若邪热壅肺者，以身热，咳喘，汗出，口渴，苔黄、脉数为辨证要点；若邪陷心包者，则以神昏谵语，舌謇肢厥，舌质红绛为辨证要点。


表现
 　发热，微恶风寒，头痛，咳嗽，微汗，口干，舌边尖红，脉浮数；或身热烦渴，咳嗽，气喘，汗出，口渴，苔黄，脉数；甚则高热，神昏谵语或昏愦不语，舌謇肢厥，舌质红绛。


歌诀
 　上焦病证肺心包，邪袭肺卫表热抛。

邪入心包属营分，昏谵肢厥舌謇碰。


二、中焦病证


概念
 　温热之邪侵袭中焦脾胃，邪从燥化或邪从湿化所表现的证候。


成因
 　邪袭脾胃，化燥伤胃，或化湿伤脾。


要点
 　邪从燥化而阳明燥热者，以身热，腹满，便秘，渴饮，苔黄燥，脉沉实为辨证要点；邪从湿化而太阴湿热者，以身热不扬，头身困重，脘痞呕恶，苔黄腻，脉濡数为辨证要点。


表现
 　但热不恶寒，日晡益甚，面目俱赤，呼吸气粗，口干唇裂，渴喜冷饮，腹满便秘，苔黄或焦黑，脉沉实；或身热不扬，头身困重，胸脘痞闷，泛恶欲吐，小便不利，大便不爽或溏泄，舌苔黄腻，脉濡数。


歌诀
 　中焦病证属脾胃，脾多湿热胃燥热，

太阴主湿升降失，阳明主燥腑实证。


三、下焦病证


概念
 　温病之邪传入下焦，劫灼肝肾之阴为主所表现的证候。


成因
 　邪入下焦，灼伤肝肾之阴。


要点
 　以身热，颧赤，神倦，耳聋，手足蠕动，舌绛少苔，脉虚数为辨证要点。


表现
 　身热，颧赤，手足心热于手足背，口干，舌燥，神倦，耳聋，舌红少苔，脉虚数；或手足蠕动，或瘈疭，心中憺憺大动，甚则时时欲脱。


歌诀
 　下焦病证肝肾阴，身热颧赤神倦引，

口干舌燥又耳聋，手足蠕动心大动，

舌红少苔又少津，时时欲脱脉数虚。


四、三焦病证的传变

三焦病证的传变，一般多由手太阴肺经开始，临床常见的有“顺传”和“逆传”两种方式。从手太阴肺经自上而下，传入中焦，进而传入下焦，即为“顺传”。这一传变，标志着温病的病情由浅入深，由轻到重的病理过程。若感邪较重，体弱抗病力较差者，病邪则从肺卫直入手厥阴心包经，则为“逆传”。说明邪热亢盛，正气不足，病情危重。


第四节　经络辨证


歌诀
 　经络辨证很神奇，症状体征共分析，

十二经与十五络，奇经八脉亦牢记。

经络辨证，是以经络理论为指导，根据经络的循行分布、功能特性、病理变化及其与脏腑的相互联系，对患者所患疾病反映的症状、体征进行综合分析，以判断其病位和病机的一种辨证方法。

经络辨证的内容虽多，总以十二经脉病证、奇经八脉病证和十五络脉病证为主，在此仅对其病证特点进行简要介绍。


一、十二经脉病证要点

各经病证包括循行部位及所属脏腑的病变。虽然各经脉循行部位及所联属的脏腑不同，临床表现各异，但其病证仍有一定的总体规律可循，主要有以下几个方面的共同特点。

1.经脉受邪的病证多与经脉循行部位有关

如外邪痹阻足太阳膀胱经，可见头、颈、背、腰、尻、腘、腨及脚部疼痛，足小趾不用等。

2.脏腑病候与经脉循行所属部位的症状相兼

如手太阴肺经受病既可见咳喘、气逆、肺胀、胸满、喉痛等肺气上逆之脏腑病证，又可见缺盆、肩背、臑臂内侧前缘疼痛等肺经所属部位经气不利之病证。

3.一经受邪可累及它经

表现为多经、尤其是表里经病证共见。


二、奇经八脉病证要点

1.督、任、冲、带四脉病证以生殖功能异常为主。如女性月经不调、流产、滑胎、不孕、赤白带下，男子阳痿、遗精、早泄、不育等症。

2.阴 
 脉、阳 
 脉病证以肢体运动障碍为主。

3.阴维脉、阳维脉病证有表里之别，其证以疼痛、寒热为主。


三、十五络脉病证要点

1.络脉病证的表现与本经病证基本相同。

2.络脉病证包括了表里两经的病候。

3.络脉色形等局部变化能反映经脉脏腑的病变。


歌诀
 　阴 
 阳 
 肢体障，阴维阳维表里别，

督任冲带生殖病，十二经脉各不同。


第十章　诊法与辨证运用


第一节　病情资料的综合处理


歌诀
 　病情资料综合理，保持完整和系统，

准确客观分主次，诸诊合参要分明。

四诊所收集的各种病情资料，为辨证辨病作准备，是认识病证的初级阶段。由于病情资料是识别病证的原始依据，故为了使辨识病证准确而可靠，对病情资料的综合处理应注意做到如下四个方面。


一、判断病情资料的完整和系统性


意义
 　忽视病情资料的完整性，其遗漏或过于简单，往往导致漏诊、误诊；忽视病情资料的系统性，其杂乱无章、主次不明，则往往难以下结论。


要求
 　诸诊合参，整体观察；不能片面强调一种诊法；不能只凭一个症状或体征便仓促作出诊断；要挖掘疾病深层次的社会、心理因素。


二、评价病情资料的准确和客观性


要求
 　准确地运用每一种诊法；防止主观性和片面性；对重要资料应反复调查和动态观察；注意患者是否如实、准确地反映病情。


三、辨别病情资料的主次


要求
 　在诊法过程中，应及早确定主症并围绕它进行收集资料，避免漫无边际、毫无目的地罗列症状。在疾病过程中，主症可能是一个，也可能是几个，应视具体病情选择。


四、病情资料属性的分类

病情资料属性的分类





歌诀
 　病情资料属性五，必要特征性资料，

还有偶见和一般，否定资料鉴别明。


第二节　辨证思维的方法与步骤


歌诀
 　辨证方法非常多，适应范围不同索，

逻辑思维方法四，七种具体辨步骤。

辨证的过程主要是在对感性阶段的病情资料进行分析的基础上，在正确的思维方法指导下，运用辨证的基本知识，进行推理活动，求得证名结论。因此，研究辨证的思维方式，掌握其基本规律和要求，遵照正确的思维方法和步骤进行辨证，是提高临床辨证水平的重要途径。


一、诸种辨证方法的综合运用

在长期的医疗实践中，中医理论不断发展，对辨证的认识也不断深入，逐渐创立出行之有效的各种辨证方法，包括八纲辨证、病因辨证、气血津液辨证、脏腑辨证、六经辨证、卫气营血辨证和三焦辨证等，它们各具特点，各有侧重，相互补充而不能相互取代，形成了辨证体系的纵横交叉的网络，故要求将这些辨证方法灵活运用。

各种辨证方法的特点与适用范围





二、辨证的逻辑思维方法

临床常用逻辑思维方法





三、辨证的具体步骤

辨证的目的是寻找疾病发生发展某一阶段的病因、病性、病位等，并确定证名。所以辨证就要探求病因、分清病性、落实病位等，并最终确定证名；其具体步骤有如下七个方面。

辨证的具体步骤





四、辨证的具体要求

对辨证结果与证名的具体要求




续表





歌诀
 　辨证要走七步骤，一因二位三病性，

四步病机五病情，六辨病势七辨证。

内容要求准确全，证名精炼要规范，

动态辨证别证型，知常达变变通灵。


第十一章　疾病诊断概说


第一节　病的概念及意义


歌诀
 　病与证症要分明，三者联系又不同，

证是本质病概况，同病异证异病同。


一、病的概念及症、病、证的关系


（一）病的概念


疾病是指在病因作用下，机体邪正交争，阴阳失调，出现具有一定发展规律的非生理性变化过程。


（二）病名的概念


指患者所患病种的名称。即临床上概括疾病本质及特征的一个特定性名称。每一具体病名都是对该疾病全过程的特点（如病因、病机、主要临床表现等）和规律（演变趋势、转归预后等）所作的病理性概括与抽象，是对该疾病本质的认识，为该疾病的代名词。


（三）病、证、症的关系


1.“病”是对病理状态全过程的原始病因、病位转移、病性转化和邪正消长等病机变化规律及特征的概括，即是对疾病状态全过程的总体概括。

2.“证”是中医学特有的概念，包括证名与证候。证名是对疾病所处某一阶段的病因病性、病位等所作的概括；证候是指该证型的特定临床表现。

3.“症”是指患者的各种临床表现。包括患者主观感觉到的单个症状及能被客观发现的体征。是诊断疾病和辨别证候的主要依据。

4.病的本质规定着症的表现和证的变动。病的全过程可形成不同的证，同一证又可见于不同的病，二者为纵横交错的关系。

5.同病异证：指病名诊断相同，但因患者的内在体质、外界环境、诊治经过、病理阶段等不同，表现为不同的证。

6.异病同证：指病名诊断不同，但因患者的体质、邪正斗争的机理相同，表现为病位、病性相同的证。


二、病名诊断的意义

病名诊断对任何疾病都决不可少。中医病名诊断不能由证名或西医病名所代替。

把握疾病全过程的规律，预测证的演变，指导针对“病”采用专方专药治疗，或辨证论治基础上加对“病”治疗。


歌诀
 　证可概括因性位，治疗主要对证候，

症状只是外表象，病名可括全病程。


第二节　疾病的命名


歌诀
 　疾病命名形式多，历史悠久诸家说，

诸病源候论专著，病源诊断第一部。


一、疾病命名的概况

《内经》已载200余病名，《肘后备急方》所称天行发斑疮是世界对天花的最早记载，《诸病源候论》是我国第一部病源与证候诊断的专著。


二、疾病命名的形式

疾病命名的形式




续表




续表





歌诀
 　疾病命名有四型，本质属性式第一，

形象寓意式第二，特征组合三附四。


第三节　疾病的分类


一、疾病分类的概况

疾病分类的历史，可以说与医学的历史一样久远。早在甲骨文之疾首、疾目、疾腹等，便是按部位分病。《周礼·天官》有疾医、疡医、食医等之分，便是医学分科治病的记载。

《内经》《难经》虽提到了许多病名，但看不出明显的分类体系，而往往是按脏腑、五体等推论病种。

汉·张仲景《伤寒杂病论》，奠定了疾病分类方面的基础。其四级分类具有概念清楚、层次分明、纲目合理、标准统一，确实达到了极高水平。至今仍有指导意义。


二、疾病分类的方法

各种疾病分类方法




续表





第十二章　病案书写


第一节　病案的沿革与意义


歌诀
 　病案意义大有三，临床医疗教学研，

解决纠纷靠医案，法律责任判为先。


一、病案的沿革

汉代名医淳于意注重病案（诊籍）的记录，《史记·扁鹊仓公列传》记载了淳于意所治疗的25个病案，其病案格式包括了姓名、身份、病史、症状、诊断、治疗和疗效等内容。自汉以后，晋·葛洪《肘后备急方》，隋·巢元方《诸病源候论》，唐·孙思邈《千金要方》、《千金翼方》等医著中，都能见到一些散在的病案记录。

宋·许叔微《伤寒九十论》可谓我国第一部医案专著，该书记载了用伤寒法来施治的90例病案。

明清时期，著名的医案专著颇多，收集和研究病案的工作受到了重视。明·江灌《名医类案》收集了明以前历代名医的验案，分205门，内容丰富，涉及临床各科，病案格式包括了姓名、性别、年龄、病史、症状、诊断、治疗和疗效等内容。此外，出现了大量个人医案专著，如明·汪机《石山医案》、明·薛己《薛氏医案》、清·喻嘉言《寓意草》、清·叶天士《临证指南医案》等。其中喻嘉言的《寓意草》载有“议病式”，所列项目较全，可谓中医病案书写的雏形。近代也出现了不少著名医案，如何廉臣《全国名医验案类编》、秦伯未《清代名医验案精华》。

新中国成立后，随着大批中医院的建立，对中医病案书写的规范要求日趋迫切。1991年在国家中医药管理局组织下正式制定了《中医病案书写规范》，此规范包括中医病案书写通则、中医病案的统一名称、中医病案的排列顺序及项目注释、中医病案书写格式、中医各科情况书写要求及病案举例等五大部分，从而使中医病案的书写走向规范化。


二、病案的意义

病案具有重要的意义，它为医、教、研提供第一手信息和资料，也是帮助解决医疗纠纷、判定法律责任等事项的一种事实依据。因此，医院和所有临床工作人员以及患者均须对病案资料十分珍视，慎重保管，不可损坏或丢失。

病案的意义





歌诀
 　病案记录诊治程，科学准确全面衡，

慎重保管不损失，病案资料十分珍。


第二节　病案的内容和要求


歌诀
 　书写通则记心中，严肃认真实事求，

内容完整重点突，字清句顺主次分。

格式用语按要求，按照国家颁布标准规范书写。


一、中医病案书写通则

病案书写是临床医师必要的基本功，它反映着临床医务工作者医疗技术、科学作风和文化修养的水平。病案的建设及管理作为医院科学管理的重要内容日益受到重视。规范病案书写格式，加强病案质量管理已成为中医医疗机构管理的重要工作。


（一）书写病案应持的态度


1.严肃认真，实事求是。

2.全面、准确、及时。


（二）文字、格式、用语及书写要求


1.中医病案要求内容完整，重点突出，主次分明，条理清晰，语句精炼，字迹清楚，书写整洁，无错别字、自造字。

2.除病案首页的过敏药物名称和上级医师阅改病案处使用红色墨水笔外，其他书面文字书写一律使用钢笔、蓝黑色墨水。

3.简化字应以中华人民共和国语言文字工作委员会1986年10月10日发布的《简化字总表》为准。

4.病案中每页均应填写患者姓名、病案号和页序号。日期一律按×年×月×日×时顺序，用阿拉伯数字填写。除住院病历、住院记录以外所有的病案记录均应按记录时间、内容、医师签名顺序书写。记录时间按×年×月×日（×时×分）书写。医师签全名位于右侧，字迹必须清晰易认。

5.中医术语的使用依照中华人民共和国国家标准《中医临床诊疗术语》（最新版）、《中医病证分类与代码》（最新版）和中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》（最新版）等有关标准规范；中药名称的使用依照《中华人民共和国药典》（最新版）；西医疾病诊断及手术名称依照国家标准《疾病分类与代码》（最新版）。

6.病案中护理记录按照国家中医药管理局颁布的《中医护理常规、技术操作规程》要求书写。

7.病案中的数字按1995年12月13日国家技术监督局发布的《出版物上数字用法的规定》要求书写。

8.病案中的计量单位按国务院《中华人民共和国法定计量单位》、《常用人体检验数值新旧单位换算法》、《新旧压强单位换算法》书写和使用。

9.病案书写中要正确使用标点符号，以1995年12月13日国家技术监督局发布的《标点符号用法》为准。

10.病案书写要求使用统一印制的纸张。


二、中医病案的主要内容

应以四诊、辨证、立法、处方等为重点。

1.四诊：应如实记录四诊资料，按辨证的要求分清主次，有系统，有重点，扼要地填写，避免主次不分或有重复，遗漏。

2.辨证：必须把四诊的记述，加以综合研究，找出病因，病机、脏腑经络、阴阳虚实……及其可能的变化等等，从而阐述疾病的病理本质，务求明确、中肯、详尽，避免粗略草率，或理论空泛而与实际脱节。

3.立法：是根据辨证而来，根据辨证提出治疗法则。立法必须与辨证紧紧相扣。如患者为痢疾病，属虚寒痢，则立法应是温中散寒，健脾化湿。若除了主病，还有兼症，更应按辨证的标本先后缓急而立法。务使立法与辨证，丝丝入扣而不相矛盾，或有所遗漏。

4.处方：应根据立法而定处方，处方包括各种治疗方法，如药物、针灸、按摩等。既可用成方加减，也可以自己化裁、制定新方。不论古方、今方，必须在辨证立法的指导下，精确的处方用药。

除以上四个主要方面外，患者的一般情况，辅助检查，医嘱，医生签名，日期及其他有关情况，都应详细准确地记录。


三、中医病案书写格式


（一）门诊病案


1.主诉的内容：患者感觉最主要的症状或体征及其持续时间。注意主诉一般不能用诊断及检查结果代替；多项主诉者，应按发生顺序分别列出。

2.诊断的内容：含中医病（症）名、证名及西医病名诊断。注意若门诊3次仍未确诊者，应请上级医师会诊，上级医师的诊治意见亦应记录在案。


（二）急诊病案


急诊初诊记录格式除同于病案外，还应记录：患者急诊时间和医师检查时间，要记到时、分；急救措施、时间、用药及剂量、方法；向家属交代病情及了解家属意见；会诊及上级医师诊查时间、诊治意见；无效或死亡者，应记录抢救措施、用药情况及参加抢救的医师、护士姓名。


（三）住院病案


1.现病史的主要内容与格式：要重点写明下列内容：起病诱因、原因，时间与形式，始发症状、主要症状和伴随症状；病情发展和演变过程；检查、诊断、治疗经过，所用中西药名称、剂量、用法、用药时间和特殊疗法；治疗反映及症状、体征变化及现在症状。

2.入院诊断的书写方法：中医病证有几个就写几个；西医诊断写在中医诊断的下面；多个病名应按主次先后顺序排列。


歌诀
 　门诊急诊住院录，三种格式仔细书，

四诊辨证立法方，医嘱签名写清楚。


[image: converEnd]


OEBPS/Image00081.jpg
2% 13

ANk 7 B9 ¥ DT, I BK R, UK EE
Bk

iE TE

ANk AR B, a8 Bk FE JEGE, Bk
PAIE

H ki 51

Mk A IS . BKIET E M. BKA
JIEE

il g (A1

an ok 77 RO SO B, B R, RO
B, F A RO

29 L

UNAe WK% s A7 WK . R BT o A 55

W T

qn g g bk e h PR R DL, R AR ih R
A Bt i






OEBPS/Image00080.jpg
H UL K e

ROk PAIE
i K FEIIE
UK BHIE
DU ik B e
DU Ik EYA
P 1 ik I
=k FEIE
22 ik LT
KINATF Bk it






OEBPS/Image00083.jpg
WEMER A T 2
T 975 77 72 I 7 <
WiRE | URE. AT, AN | BRI, b
AR
L | B, . b
¥ 3 12 JF v A 0
W | W] SR, A
T | W], Far. Kb 1A T
TGN
B | . KIE
THR. KWfT. L
Wit B (R
Sl | B Oy | D LR E (R
o B R
m/\)
/NI | RIT
AN
FE AL AR fir U 9%
H HH. IHaT
i | A= WM. T BB
5 98 Ut
o e oo H i AT A
=Fr HSar. £E—=H —EA
B | ik






OEBPS/Image00082.jpg
EPS 2511 BX

e SEUE T Pk ook | IER T, fE
It PRSAE | #t. 52, 4 % HT AR
—F | AW R Bk ok | ER AR, H
W 4. 55 LA B

B S IE bk R WL | IE R . i
BRSAE | 4. . 55 Bk Ly

(.

A—F| AW R IE Bk & W | IERE B AR
A B, Sk AR






OEBPS/Image00085.jpg





OEBPS/Image00084.jpg
EiE i
iR | AT, A, K
R | A IR, (0
EE WA, AL
T WS
TR T B WA
% |7 AP






OEBPS/Image00086.jpg
a5t





OEBPS/Image00001.jpg
7 BRER ¥3PE

4w
F ik 2
RO XA A

i
Lok sl

PE P EH R






OEBPS/Image00002.jpg
o | Ex | E# ik

N TR (R INZ) | BB B 2= 28 1A
3 it BT & 5 g
Mg, 28 TH,
15/ I BN T VLV 3954

B UL B S 1 il
I (ET R PO TI U w5 3Rt

i






OEBPS/Image00077.jpg
L AH K T
D2 ik WLk . KR N
20 2k BH K JCRE

5% 172X

W, KB B3, Bk Nz






OEBPS/Image00079.jpg
A %

123 SiES

WA= Bk e, A =

3ZUTF

EEH

: PlEa g e, mmmiE s

tPELE S5 =

] Y55 B BT S PR R Bl 1R 48 2
7T~8 % .

=P
9F 10X | IREETHE, KT R R =2 Ik
15 Z L I N =ERi2






OEBPS/Image00078.jpg
B 3
e A4 2 WA
k8 o
TRk, AT
FF, ORE, 8K | Aoks
A2k | ., AR
AT, TR
TN
o A %% KA
Rk 40 L 16 1 AL B
Rk 2 HIE
Azl Bk
T IR ik T IR B
B | oz, hamrey | CRRE
e W | VLK AT
Gk | DL B T S e
TRk, A nda
67 Bk Tty 7

e TR






OEBPS/Image00005.jpg
Wik | ExR B % ik
CHl R R B | BRI 0 T I
i K-
o3} BT
R | G | B A = AT
.
“\«Eﬂﬁ%;%%mwi?
| T Yk
‘ o A
A RN E - N
XU & 126 17,
MR8 | (HRIE ) 700 43 9F, H#EIE
2 1 T R 1 2% )
W
s | gy | A E RS
S A T S s 5t
EHRERIEE T
TAE
R LA L, REBME

Zi=gp)

BEAE






OEBPS/Image00006.jpg
T #5 44 FR

ARET | Gl - Ty anr |
# B (B o
Bk | Wk T

JE L ] Hh i

5 R B CF R ARD b

AL THZF (TR |
SRS | AR i

SR ICENE

3 5 I "
LSl Hh o W

al Je K I 5

A LESZSN B ML






OEBPS/Image00003.jpg
]| BER EF BT Hk
PAoS &4t 1 %8, ME
RS EE T T T AL
s el e A
— o) R HIE ISR &
- S ff
SR T HE I ZE IR
el |opigegy | R
SN HE B 18 27
N PN &=y '
PO | R | k&) ERERAF RN
ok 2= & 2
K E S — e RN
o R
it (seear | W5 A R B
%) -
LE
2T & 8| LR R
|7 (BATE&E 1 &J:{iii‘:tﬁﬁ
R U5 5 5 AL Y 3 AR
- A = H =g, 2
=R — . e
= o B #EIE . PR
. WUETIE) |
R R 58 35 1 EAE
ik | (ZERTIER ) | M2 LE






OEBPS/Image00004.jpg
k| ER e 2 ik
DR VL. R, %K.
BE (CGCHFBEE)
B (BREED) Y o oy m
G EpiEsmERRE N E B
3 2 o
- B o
et (it B % ek T e & 55 I 1
5 R T B ERIER
fa IR b
2 9y % ik
OB e 1 12 ‘
w0 e gk
fii )
B K 2K
ZSHF R | B k2R )
R P
PLBA BH R = W,
B¢ %ML g,
f (REAT - o
KR . SR, W]
- 4 e\ 00 B IE 1Y T
Ko AR
b . . R,
WA | mER | RarE) | % . oM X

2 ik






OEBPS/Image00092.jpg
BH 7K [ 7K
e Z o~ S iE, R, | Z2 8 B k. FE Gk,
Rk Bk
s | AR MR, 57
s R | AN ER XA B K VB 17 7 J—
- RIRE, KB, K| W%, kHAx,
= i fib 5 DL IR BG: . Sk, | K PR S AR IE 4R
TN b B JEELLT i L
WHL| B R E R, MR | R, BE
FAE | e FRUE BIIIE HRIE . FEIE
Rk RiFfrK T PH A1 7K






OEBPS/Image00091.jpg
a5t





OEBPS/Image00094.jpg
W PER| EaE e
AN,
oS ST, LR LR | E
B | | PSRPORIERAT gy
pp | T (B UGN A 0
W |SEL, REASERE (S
o (i
W g
OO
mmimE%;BﬁKEMW§Jﬂlﬁﬁ
i TR (%
R e N I E
oF % 5% A
o R A
B e 2 0 B |
BAE | T 2
waE | (TR ) e o
AT
F R R LR E,
A i 5 [} %/ﬂgs
o ‘m¢wmm¢w1:4%%
pap | EUE B BB
1 =
B E R LR
A T R %






OEBPS/Image00093.jpg
WA | R R %] K%
AR W s LTl 0
SHSE| BAE. B, AL WA %
i A&
Sk AR, TLLH
- EE A0, S P
o | S| AN BT E ]
|| BESE. B |
R WS Y %, IR
GO LA
SkREN, By H R
B,
AR | BE| T g |
i W, KT R
i 3
- R EE S i
L [REE| WA RRES. | A
R B MR 3
Sk T G






OEBPS/Image00096.jpg
UEA | IR A A Tl £

LR (RERT I A} AR -

HEAIE fik 2

O LevEhep, B, O, maptH L

BAE |peschn. MRS . EURAEE A, DR
WEEI | ek ¥F 68 . PR BRSO

LW | T BT mess, T s e, o

e fE, DEH%, ks s

L, HIRERE, WKL B4






OEBPS/Image00095.jpg





OEBPS/Image00076.jpg
H LA ek EI
772 K RIEUE, MBS

7 2% Ik AR A7 T8 K BH 26 K UE
7K TR

7 ik R UE e 7% B KR

ULIB ik HIEE

52Kk JHF AR

T Bk R, Bk, NHRER
HE R bk R R

UL% K FFAR s, K AR A 15
DU K 1L 55

5% 4 ik

HEEBAKE . ik AT, TR IR 2






OEBPS/Image00000.jpg
7 BRER ¥3PE

4w
F ik 2
RO XA A

i
Lok sl

PE P EH R






OEBPS/Image00074.jpg
k% = X
— Ik T
K ik B I
" e '
Wk 2,
é ik 1 Al lﬁ IE'I’ “\E‘ o
21 ik - RS, Bk
W A0 W B, e
0k SR, BT SE
S, EHEET | h
]
SR BT | R, BTG
T ERMEE, e
55 Bk s,

i il






OEBPS/Image00088.jpg
UEAY

b 1 iF SZHE
e | & ZE TR 21 5% 65 i
PN R
e IR e s ge, s
W Ak B D
i BEAIK #
Sl - = By
| BT SRTT T 7F 58K 1T 46 W 52
o PR A, RS | PR EORL, R
R By i i
Wl | dRenTiRE . BA% | MR, JEi%E
T | 5 F6 98 9% g 52 A
Tk, PEH | FOR KM B B,
)
EE ER
W% | &h 7






OEBPS/Image00075.jpg
% T

SOk | CHKEREA S| S

L | ERIAL AR, | FA. R %
B 4 M AT
WM A, GRAT, |

ek |t T 4 R e 2 zg’ﬁﬁ’
%

g | LR BT | P AS 3
1 5 3 Pk JEgk

g | PR R | R A FE
1 K A A, TR






OEBPS/Image00087.jpg
TN

SFE A 1 3T 570 o 75 | 1 2k
SiF %0
K[ e
€ i Fi 5 3R 25 I3
FEE [ RWBkE % | NN
L /> S|, 1IN | %
W
KA
B T
aE [D1 T e | (R B
EERTSISITe s ME

S






OEBPS/Image00072.jpg
k%

v oS\
2 X
S

FEAE, H R A F AL

Rk | — B ALY E

i, 45 9 B B
- —EPE., kE | Wi, S E RS, ©
) Za DA PN
kR, BB 6. mo, =W,
2 ik

N7 1 5%

T e Sl R, B S






OEBPS/Image00090.jpg





OEBPS/Image00073.jpg
k%

K | B HEDL AL, b T
Wk zE. B L | MRS, A
5% ik |
N ZE R Wi
ey | B kI G | WEESCH. U
S i
IR g, R 3 N
3 ik C N S . BT

. KA JLN I .






OEBPS/Image00089.jpg
AiE IR

| DY HoAth, HER| K%
7
H H mH, S | mIR| ki
T FH DRSS h - N
MR AN e | fk4s
iTad R, SOHL, |4 kA
IS s ’ z K £
g | sk WA ’
T =8 IR + | Box

111} %






OEBPS/Image00070.jpg
ik 5

=9

FRCRNAS, AR I
(IO

Rk, KEIE

8 ok, kR E
B, B T X

R PAE ., A
B2 a] W,

W& e an . BT
., HZIXH

REIE . P23k

RO, Z2HAY

JUFEHL, AR
AWy, Z WGk

B 7% K, &2
zs, HIB indi 2

R, =B

ik

ETTIE LA - S )
B, RS

e A
i






OEBPS/Image00071.jpg
k%

i

X

VLUK | BN, BRI | B
ML P
OB | oM. BRI, b
K | UK K ] 9 5t 2
AR, TR
58k | BT A * et

e






OEBPS/Image00068.jpg
WKl | Bk h i B L i R TR W

EH | KMEBUR. AR

WK | KB O v K e, K g
| mesE R R e E N CHLAD .
M ey

B | KRR . o

VRIRE | KSR 31 i P o R
B | KO R . K R

¥ 2] %

fksh AR A 5], g 454N






OEBPS/Image00069.jpg
RRAIE =X
B | BKEINE. M., mf | ZBERWEEE T
I kB MAE L, TR .
i . ERG R
w{mﬂ R A S, ROEB —.

Jt






OEBPS/Image00067.jpg
I | BRI B IR
Bl KBk R 2= 2R
W kT8 AL AR . K L R KA ) R R R fhk 4

oK B it A E

#

Wik B SR Es bk Ay A RE R ) BE






OEBPS/Image00065.jpg
e Ze)
El D5 E fii 5 i
PS W H. H& i
R B S5/ F 5/ E






OEBPS/Image00066.jpg
L

PR AR AR 3 A8 3 1 T U0 A BT
ks derbda ok, R, BARENR

HE5

=WESIE, 18KFF. 15 Bk

fii i

=R, MORIE R E FE R AN

i B

26 G R R K B

. DUEC, FER 4R TR

T P, PR EENA

A i — 4R R h kR, &
AR 22 3 — T ik R Ak

B ZARRIE 2 k. BRI k %

i
PR

A (IR S B AR 5T, — W — T Y
[] 25 TH 5 B K B B






OEBPS/Image00063.jpg
W iE S

SRR | AR ¥ 9
IR | Wk D ¥4
W | B HoHAE

57 L BER
e bi%‘j:mhf” JE L AR —

Kt

FE AR A . 12 44

VMR | Al JCsE . 0 A

¢ I






OEBPS/Image00064.jpg
B L L L LW X
W7 (FE O
% | &2 IO | oy oy
K
T R 2 (5% 3
} G 2
| 2 | gmx LUl
FAMZ (RO
A|TE WEHO | g2
H-179¢
I ST Y R K
. fﬁﬂcj kM|
':F'%B 2 é’%é%/\
F| | FmE asK M
YN IR oD B
% | REW mmsck e | A
T o | BB KEX 7
) BB FToCE R
A e {5 1 5

B BH /X






OEBPS/Image00061.jpg
R

v =G\
= X
I

HEJR B3 22, JE R

T I G 3 44

R | BN %, RE6 | B MR L &5
. Bl SR
IMERNG, ST Y | FER R, W

REPH | W, AMEARGE, SR | . B0

ok ]

BH 7€






OEBPS/Image00062.jpg
F M Il PR = X

INVEE |/ FE R T | . &L
VR | SRR SGE . EVESE | T
i
;E M S 3 R R YN
INVE | MERREREE T | B, fo
gk | p ik VI 15

AR IE . B
SR | RENR RN B R R

K4y






OEBPS/Image00059.jpg
g I WAl 5 ik

TR 1 IR L VR (5 & i

AR | U5 T

AR B AR, R T R B L DL B

O
IR e






OEBPS/Image00060.jpg
I JiE F (97 =4
PRI B M | B, B H
PR 1 & . ‘
EH =R AT
- PRI S BB/ T | i, s Kig
PR & I /D

IEH &= IR

N 15






OEBPS/Image00057.jpg
2K A JIt JeEs I

B | 2 JE N7

KIE | B LB i E

dﬁ>%EUT§M%%$%%\ﬁ$%\
k& s

| /NI P AR AT 22 fr 3 Z Ak






OEBPS/Image00058.jpg
i R MR ARFAIE

DAL N WN
O 9 R e i 2y T2
HEAR R 4 2 WG Ty s ot i

B e 2 WS T AR B AN 22






OEBPS/Image00056.jpg
PR 2R v

BHBHZ S | A% A 1

ANPHZE SRR | S, R A A A BH R A A B

KHZKI | Ja k% U

MR 22K/ | A0t IO A






OEBPS/Image00054.jpg
M I £ 3
S (ESk H KR
WS | o ELAK Jo B T 8% X
L%
B | EORAAI IR |
A U E R e
B R
2R oA B T i =
SE 0 B % . o M
W | A T A
T
Y Y LA L
wow |
=R/ KIE
5 T 5 7 B A 5 L
Cef | P BB AN 7] 2
59/ | TR R 2N N T 48 SR L
¥ I R 8,
B | TR, WA | i
9 R
VR IT A ULE I | MR E. fH 3k ¥ &
T -
Rt S JFF B 1 7
i B | WRAE. M M R W
W

R

iy

J& ¥ M






OEBPS/Image00055.jpg
) KM =94

Bm | B A ko
(Gl .| B — &b i & K
WD | Ak

2 Bk % 7% 5 BH fir
AN 38

2| ORI S R | M RE T R






OEBPS/Image00052.jpg
K L I b 7% X

yopp | SRR | EA AR T A A
T % HE B 1

o] 5 T — i [ B S Z A
W, SR | Wk, B TIAMERER

F R

o | FRDTFHEE | PR, b e
L7 SO 3 B

5 7T e AR
J FELVF ) it %






OEBPS/Image00053.jpg
agit L LA BLA | R

RS | AR, SR, L. | AE | BTR . W
2o | R, B, R Wl | R, B

Mk | R
SIA R, BN 5 i _
s | U e | @,






OEBPS/Image00050.jpg
e e PR 3 3L
FAETCTT W FE KR
RIUEATT R R UE, BOXRERIE
AT | AWBHEE, siEtn = 78
BT BAGIE; BH M LR AE 5 BA K N4






OEBPS/Image00051.jpg
it 2

%% f)u

H T

Et%

SHEUE s BH KE UE

i 1T

ABE 5, B
{1k

B s B R

KA

FiiEZ, e PdE

AR

AT KT . 7 I 42

T FH Ik

T ana . A 26

T BAAE

T

Joa BB IR,
Jor RAT

AIEAS, ALK
JE B 56 31






OEBPS/Image00048.jpg
=W -9

FHRAR, HEHOAN

4 N LA 01

H i B%<W$m T4
. FH BH JfF 55
W | 3~5 ) HE
1% 95

T A4 _— FEHRE, G | WK
e | FIas ARARI, &R
‘ o ‘ 5 K i
TR | B 2R, O






OEBPS/Image00049.jpg
=

H}%
Z

AT R TC
X Bsf V8 Bsf 40, I B ) 6 73

H}%
&

TS RmAZE RN, K
ﬁ/_\?ﬂj‘v E[ﬁz%a —@Z:
—H—-k%

EMAEORAR






OEBPS/Image00047.jpg
i3

F I

R RES UL

>
il
il
b

A






OEBPS/Image00045.jpg
T

M| BRI, EEZ AT g, BOERIER
FE | BFE | A%, ARHE. T K IBUB AT e FE R
Chave)| RIE | %, INAH, T KOO BE A 2% fif
FEf | BIEAE, BeR kR, BOBRER
- PR T IR
o MR IER . H A28 /A Kk
(RO

P2 DD S AN IS TR G2 = 3 2






OEBPS/Image00117.jpg
RUEE B B
REE® o %
XF%&E PzEE
B O®E ¥

A4
b L

MeMRTTS,
St t s o BES A
pmEmRER,

&

WA kRSsH, 4
) 4 ] i|l

S

P EH A, Az

%5 BEs A

zgzyychs ZRONgylchubar

azhenaduen ; Efﬂ 19.00 7c
A %SoEDEEN TR RE ( @i’cﬁ )





OEBPS/Image00046.jpg
K =94

AR IEE RR W& KR
KAAE TR WAL

K AR T X 15 M IE






OEBPS/Image00043.jpg
B T
ﬂjfﬂé%ﬁ9 1] —‘4;{ ’ T
;im mER, |
):El
. WG, AR

e s 9

5 i
A, S I M. 5E . AR






OEBPS/Image00044.jpg
R X
FESE R IR HiEw, J&faH
P Jie g 7K fie o B 40
il 2 PR R 1L TE

J R

HE IR WL, TR B






OEBPS/Image00118.jpg
7 BRER ¥3PE

4w
F ik 2
RO XA A

i
Lok sl

PE P EH R






OEBPS/Image00041.jpg
N =94
W2 H TR S A 5 B N 1F
7 = T R p—
Egﬁﬁmﬁ,ﬁﬁhmxmﬁ prymp
W SARUT W2, S L gy 2= & /b B A
W S S, MWL TR FEM %K H






OEBPS/Image00042.jpg
R =98
LA . e FIIE HMER A TE
AP 2B W BHA AL, 4 A K






OEBPS/Image00039.jpg
X

eI

KU

WEFT 0. P | SEak. #AE

WEAARDL, 88 | k. JEiE

T e ) g Y — Bh 3R
B, HZ “:MB L7,
i e K AE

TEH AL 2 18 2
7 E B B B e 35






OEBPS/Image00040.jpg
F=IW =98

TR, TR
R I POy

?fﬁ’@%HmAﬁ,ﬁ BRE L AR
U






OEBPS/Image00037.jpg
e =94

FENZ | MR E K SN A FE B AT
Az | R AR GE | AR
B0 | WA AR SR | AR AT

W B A 5 ) i
A OHM| R N4, 2k B | RS 5 AR R A

Mg
Sl YER 1NN R PE T






OEBPS/Image00038.jpg
S

== )
= X
SN

AR,

HE €Ik

L7k =N = =

SR

Bt gt | B, B IEME, AEKS
X it 52 % 25 R AL A B
AR, Pok ik | KSR, RN 1






OEBPS/Image00034.jpg
i)

ik

Tt

X
I

€

WHE

RAETH IR

& H e

FEUE

iji

Bk &

SMEGR B, B R
TS I A
1117

i)

V

AR, WH, fE

W2

FEHRAE, BAE, &
O, PR
R B IR, K
wa N RE, B
ERELY

PR T A R 2R

HIE
LU A 2
K A FET






OEBPS/Image00035.jpg
fEEHR =98
W M AR, PR FE S
L gsann TR 5
75 I R,
KA IR
ot R T B B R 2
£ TR JTF RS 4
Epian AL FH 5 4






OEBPS/Image00032.jpg
=5 FEE i o 2 X
FRGHTM, B | AL &%
BRAE | KR, mROMRE R EL. | Fivits SN
N o AL sk o KL 2 K
- TR TS Ahe | SR s B
Wi 2 o0 4 T e Ml B B
- FROR [ EHWE. | S5 . T
2z
P R i
A 2% a XL R
B8 | W g | T B
BHL %
- FMFO, REE | 04 B 3%
kS BOL B S B
i 41\1\‘7 Y, 3
B g, | R B
F5 o 5% 55 1 W e k. w5 R
Rt T mms L
56 BE 5 Bk Sl
TR B, R
53 45 DR HEEE: R N EH

#HHAHA

P A






OEBPS/Image00033.jpg
T 2% ik Rk I R 7 X

EE 2 & NI E SR G R M A 2

o A BRI, B0 R 4 ik 5k
U AR T RN SE BRI AS T | Lt
FUE






OEBPS/Image00030.jpg
@ T X
oy | FOLERRS, | P, Ve
iR
HEATME | P, A RO
WA, SHGE. )
FaRERa. | e AR
Al ‘ . B D EF K
LT oy :
o
AT, AMERE N A
L | BATER. F | . Wﬁﬁ%m@k
g HE ., M. F
Y
Moo %% TR
% | B e
. RENFH LN
= B g - B
H i SE E N 1M R

e 2 5 i






OEBPS/Image00031.jpg
&

FEAIE

el
<

TSGR, S

2% S
T >
T VAR I R B S A
i
BE e = amm =
BT TR, MEWEO | AR
3 I 35 W
K, BEW
k| EE AR O, B :
Je g
P
| =1L 7 e 5%
T | T (R /N T fppis
| FETRABAE, P
o5 B 52 ‘
= e
| PSRRI,
T8 12 fBL B T
PRk 0 BT
5 IANET
iy | TS ERER R, M

ar, il

i 2






OEBPS/Image00028.jpg
HEM KR

JUEE 1S

HHNOZH : DEZHREAR

L

YR BE A H PR R s M

B H ARG T
i HEmCIAL . I 5e & T & AP EM, &%
AR
&1 BN . RS ARIL, IR T B AR
fil | MR B IAEME 5 AR A %






OEBPS/Image00029.jpg
=% FHE E Y

- T 0T E/—:&\}EE\ %jﬂ,ﬁf

o g, m | o R AT

| D W2 . R
b

W memmmE. | LA RN, EAC

B | mARRME | . BUR R






OEBPS/Image00036.jpg
F B

s HEME. S S . | JER, N K K
e TR P

s HE B AR, | ®w, O AR,
WAL, HREAZ | MRS

. PR SR, S ELIE.

B ——— FrE 7 RINE L

- MENG., BEHEE. | LDARAKG, KM
AR . BPWTEF S | AL

e A, WEXH | LDARANE, MR
HIHEAS HF

e SR IBMKM, KT e g

Tk
i

W 5 e 16 75
s JA 2 L 5 I






OEBPS/Image00103.jpg





OEBPS/Image00027.jpg
R Ak

=98

X, FEAALE , BX

W, ORIk AR
= I

B A, GREk | SR, BAGLE

i, e MBIy | Bt

K LA 2

%ﬁ%%,%%ﬁ% i

IK

O B WA R, A
B YA

HA BB, B kO
A . S5 i






OEBPS/Image00102.jpg
My





OEBPS/Image00105.jpg
oK wX BX
LIE | XA SER BT AT | — 8 i I
veRl | iR CES™
FURR S E Y RS
LT S A 55 5K 09 e
iy | P IR | S B R
gy | PEVRATBLALRISERS | Yok, 10T
HEAT 512 LI O VE | 057
B, BB ZIER “ Py
Kfi”
g | O BRI
oy | BARFRME |
B B R ST E
g VU IE 6 W B | L5 L
gy | T IR UL B0 4
BB IH  | E X
e RS | o
vk HE 25 0

1 5Ok






OEBPS/Image00104.jpg





OEBPS/Image00106.jpg
Wil )7 ik @ 1 P
pei 41 UF i 1Y Mk

J5z FlER A7

MR 28 45 BEIE

B ) s 78 BT TE RO R | 22 4% I
HAER, EHT W02 %

NEPHE, TR
I IR A = A
BEUE

FEX IR ERARZI ., B
B, FEHT AN R

I PR IE

FEPNASE, P L.
. BEMURBER A

AL R B IR

FEHA, M. HRFEES
R H R IE






OEBPS/Image00023.jpg





OEBPS/Image00024.jpg
5 71l 5 ()15 1 =
0 5. &R
SEE | B 1 T TR
o W, ONRE MK
AACANT . AR
I | PR
s 8 T 5
e | 5 TR T | R oA B i
U, smsh | B, Mg
RIE | BRI Z 0k | SMERIE, e
o | REHTIRZ 5 | 2% (38, K i P
T g (2, M N
WS | WenL R AR BE | SAGRZEN. A AN






OEBPS/Image00021.jpg
e -9

R IR H 11195
R A 2= A HIAAL, BURRE
gt AN Bk bR

1A R Y L 11112 7 e e ¥ 1






OEBPS/Image00097.jpg
AT S AR
SRR | i QBT T, 5 2 B o L
o B | U] BERCR L B A
o o | g | O R
SR B T ig%, =R, Ik
R S 3T
= f"ﬁw‘] R e, mwB . o
o AR O o
N A T T s W
DBk| S EEEA R, X






OEBPS/Image00022.jpg





OEBPS/Image00019.jpg
= =98
UIREREE SR A TE
TRLIRT SRR B S A A
AT B | s DK AR B Bl IH AR BT

B th

Sl il A R AR ) S 6






OEBPS/Image00099.jpg





OEBPS/Image00020.jpg
e =84

FitEE, Baha | PURdine. SUF AR

IF 1A ¥ Bl i P HE
Wi A7 )65 Wiy 1A
it S A 1A Pl Bl A

PEE HH G (AT A, R E R






OEBPS/Image00098.jpg
WE | AR R
i% SR, o Zg %5
|
e B IR D SR | |
i U ENET St
e | M BT
Wl TS L
BRLRE | o, mriE
peae || |
wie |BO0ME e wa | P
HMEER | &, wiEEn
an ok TH
W R, Al
MR 5 W R | T,
I 1k T A& 3 £, | B

ERI T






OEBPS/Image00017.jpg
=W =94
HE R K B TE AL
L2 JFCRTH, HRAAL
AREED P AR FE 2
H5 A7 J I






OEBPS/Image00101.jpg
M





OEBPS/Image00018.jpg
FFAIE =98
S S 21 i A EEAE A1
05 B o fili i A, BOAIL A
L AL 15t B JPR IR A

S 3 B

Fi AN E . PRI PR M






OEBPS/Image00100.jpg





OEBPS/Image00025.jpg
KU =9
B RERI 2 W e, AATHE
1 Fh s i 256 L= TS WA S o2
‘ HOXUE T8 AE, B XL
M AR i B AS 1k

2% ik






OEBPS/Image00026.jpg
= =94

AU A B, BE BT | I, PR, B, o
i~ BEH A R






OEBPS/Image00114.jpg
R | wX (/W B
PR B RE | BOME S B
DIl | A2 B3 s, | Rk, e A 2
. ZEo OIS T 1/ I TS & S e 2
433 LN 2 NS S L I =R - O N
5 AT | gt F A | AL A B, W
Mmook | — B, | A2 AR A
A5 MOBE SR e A E

N 584

HA






OEBPS/Image00113.jpg
il 44

N &Y T
2 X
B R 9k e M G | Kb, JER. R
Yk B 258 % BT
NI A T T
WML W
Pt ZAT R . 0T B K
B e 2 9 2
AR [T
W T R . 9E L
B 44 i

BE ., E N






OEBPS/Image00116.jpg
HAA A

B 55 A Bt A B T2 R iE ¢
AMUE K KA K. B, ¥
H, 2ih S, mH kBT R
FARESHIRPROEAETES. W
1. SR PRAIE 15 B IE 612 W A
BITH SRR A —, WREL. #
2. SUENEZER, [FKREE
FHEE S N R TAE R, AL 5
KF AR S S R, REfRE
HEBE ST i 4R

Her

5 T

T S B P B K R I R e A i (E
AOBERE . X 5 37 =7 2 57 23 A AR R
S B ] ALY BE ) B AR

FHIE
J7 I

SEBURS PN T SRR 82 T
MHR RS B A S AR R TR






OEBPS/Image00115.jpg
% | wx i Bl
YRR | AL T 10
FEbE | LRI | PE R OT W, | GEME, SRR LI
sk | Eoaa | mELlsE | AWBE. e
W | R et AR | FERFHA CIL

TSy | bk
B 5 4R B 3% R
B B4
oy | DU | 0 E | B BOR AR
o | TR | A G | DU AR
L | ORI | ST | 4 B DL
0 4R IR 5 K 5 R
Fk, K
i 2 A7 R
o Tam e RABER
pept | DT gy g | RN
Ik Y R 27 B0 H 15 o 55,
L | AR | A A
il " 2N E

Wiz

— & & M






OEBPS/Image00012.jpg
KU

=Y

SEE, LR R kAR

XN | X [] i 58 N
- T, ok
BEE . LI £ e
%G | T G
3 3 e By
| TR, SRS | AR






OEBPS/Image00013.jpg
= =98

KEMGL. THZ%E | BILA L

bk REIR Fr AR A BEFS I RE 52 X
TR | JEH A A i FORATEL AMERWiE
k| PR R R AE IR P HE

raEs | NIL G mEE, A

‘ Vi RAY
s | SR






OEBPS/Image00010.jpg





OEBPS/Image00108.jpg
%] W & X
T ST
/‘A“/ B
Bt | B
PRI T . W% . Bk
52 | B
e Bk £
X7y R 5 . BRI R . AL
=0 | e
REL R s
VAERIOA . M. (. . 55
S | B EL| 4 B, FE 4 T 4 — 0 BL
i R
W . hiA. BA. WA
5T |
> ALY I ——
W kR, WA
st | gy | B E BB, WD
Wi
S . e . e bl
S5 | BRES | BRI R . 4 52 S 1Y iE

£ W






OEBPS/Image00011.jpg
L = Y
R o A=
CET .o K

I . | R R . B R
N "

KT 5 M
T Ermie e, ST | ERER L S
I 151

A, R TR

59, W e






OEBPS/Image00107.jpg
Jiik

CPd

i3
<

Kk

W B8 I R R BN E A
HIER AT IR, A
THEM EEREAEY
&, I AE 2 W B oAp
BT

e Rl

H
“

UEEURFS

R 5 bl PR 35 PR 4% H Ik
HABRHN LK, N
7 AT E A A J5i

T
Ok B

2
£2

#H

RIS ERAR, HERA
HAAPIE R, XK
67 2 2 A 1 Bk
o Mt

AEREHIEZ A,
L SR IV2

e

IFRTIRFS

M AN & TR IE
AR Ak T A A2 H Y

i T BE Ik

) 24 531)






OEBPS/Image00008.jpg
IE 5 T 4 FRRE @ | FER A
CH ) (FE) CEAA)
B | ML =P wnF 2%
R | WA LIPLBR LNk
W DGR NESL | e ANAR 52
SERIE VT ¥y mERE an B
B E N 1% 3 nh






OEBPS/Image00110.jpg
2K

HARNE

R 5 B2 I
frg 4

— M I B A, R W Y
ZINEY . BB AIERY il PR B IE I
VA N DR S I e o 9 7 R
B, HEHIBR R WL, HLRIE Y
LW, Bl R bR IR A A — & #
JEHLRIAY, AfRyUERY , Al A K
e, REBOIESE S . WO A 2%
. WFIEHRIE, EHIUEM 2
Wr . T Hob BT SR B AR AR S RE
AR R B UE B S PRfs 2, BRAE AT L
AR UE 5 B 52 B T 2R 3 M ME A
IEH B IR 4, 5 AR X BRI 44 1 1 AL
). WA BE 3 #b I 51HIE 44 1Y SR
PR, ZERIH IR, N2 AT






OEBPS/Image00009.jpg





OEBPS/Image00109.jpg
2R

AR %

N 25 LR T
iikEaaii]

TE ) B 9% Uk 45 R ik 4% AR N AL 5
SRR VANE o

HIE 44 ZEKG 5
MG

WHRIES — B HA 4 45, A
WK 2. BA R MR TE. X
AU IHIE AR AR IR A . GRS A
REFEE B & . DAY & B HIE 4
@, BERE S WA A A i, SR
W BEARTE .

S PHIE

REEEWNE . FHEA R — WL
s —IANAE R . i AL WHIE 44 IR
AR A PIRIRT I T, BRIE
SRR, EEE N
A, AW T LB IE. Kb FE R

B
563,






OEBPS/Image00112.jpg
w4
;ﬁ &Y 4l
DR %: & o | L. % 0. fa
W% 8| i fr M. FEA
B | A ABEREEWN | ek, EiL. &
% A
TR
§35 KL 9 2
3 I =58
W, . B
s PR A5
A AH. Jifihp
B, LB, Bo
i AR fik
R I . PR
o W . o,
AL 2Ll
an | W g B
95 57 T 9 B
3 o i
Wi . e
S 0 A
A o . I I
, UG B A5
s BN AR AE ey
5 BN 4 LG il B, F

Hibyg , #EkJT






OEBPS/Image00007.jpg
TET S A 5 B a2

Jr I

A1 9

»r

it

I fi JEE R

it

fiti

= | o






OEBPS/Image00111.jpg
ii e 7 b
Hlk. K. Bk

AERIREE | ok
TN NN

LA 3 AR 1 44 o T
jﬁf§UE%ﬁl 5 ii;;@%%m‘
) A i 44 g%%gﬁﬁlaw
LA ey | R KR L

& it






OEBPS/Image00016.jpg
e =9
(ERE AR ML TE 2
HAE R H T RE
(EAEES T Ik
H 5 21 i JFAH 9 A B R B I
B 14 0 % FEA 5 RE N i






OEBPS/Image00014.jpg
Y ~E D
i 25 =

ISR AU R FER SR

EE B LB B A

Wi T 55 R






OEBPS/Image00015.jpg
il v 24K JIT JeEi JEE

A B I 2% 158 TR
EE7S ki fiti
TR P JHF
i~ KA B

HI i K L






