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　　大多数人认为，舌诊与脉诊相
比，舌象相对脉象来说比较直观。

所以舌诊比较具有客观性，对于同

一个病人来讲，不同医生的诊断结

果差异性不大，而对于脉诊而言，

则由于个人的主观性较强，所以诊

断结果的差异性较大。其实不尽

然，就舌诊而言，由于所基于的理

论基础不同，对病因病机认识的差

异，同样导致了舌诊有较大的差异

性。本文试从温病学与伤寒学的

角度出发，从舌质、舌苔等方面，分

析这两个学派在舌诊上的差异性。

１　伤寒与温病学派在辨
舌质方面的差异

　　伤寒学派运用舌诊诊断疾病，
常根据临床要求不同，而有侧重地

进行。就大概而言，凡诊察三阳经

病证、六腑病证，其重点在于观察

舌苔的变化；凡诊察三阴经病证、

五脏病证，其重点观察舌质的形态

和色泽的改变。伤寒学派认为，这

是因为三阳经病证、六腑病证，多

为外邪侵袭所致，其病位表浅，正

气尚未虚衰，邪正相扰，每易传聚

成苔；三阴经病证、五脏病证，多属

转化而致，病程长，多损伤气血津

液，易造成舌质、舌体的变化。故

需根据临床需要，有侧重地查舌质

或查舌苔。在汉唐以前，伤寒学派

更重视查舌苔，在《伤寒杂病论》

中，首次提出舌苔的概念。《内经》

中提到的“舌上黄”、“舌焦”等舌

象，毫无疑义是指舌苔的变化。但

就舌苔的概念而言，《内经》中则是

模糊的，始终没有明确的“舌苔”二

字的记载。张仲景则最早使用了

“舌胎”（即现在称“舌苔”）一词。

如《伤寒论》２２１条所云：“阳明病
……若下之，则胃中空虚，客气动

膈，心中懊 ，舌上胎者，栀子豉汤

主之。”另外舌苔一词在 ２２２条，
２３０、１２９条等均可见到。

汉唐以后，伤寒学派逐渐开始

重视查舌质，往往先通过查舌质来确

定病在三阴或三阳，这种理论在温病

学盛行的清朝发展完善。代表人物

是清朝末年的四川人郑钦安。他在

《医理真传》一书中指出：“阳虚病，

……，舌青滑，或黑润青白色，淡黄润

滑色，……”。郑钦安的后学局限于

川滇南一隅，受其影响的有蜀中现代

名医范中林、云南中医学院院长吴佩

衡、成都中医学院教授吴棹仙、现代

的成都名医卢崇汉等。伤寒学派由

于其中心论点是谓人身以元阴、元阳

为立命之根本，而以阳为主导。认为

人无时无刻不在耗损阳气，耗损阳气

即为耗损正气，当机体的功能下降

时，首先是阳气的亏损。故查舌时，

首查舌色是否淡、是否青、是否暗，查

舌体是否胖大，是否有齿痕，以查阳

气是否有伤，即是否有伤于寒也，认

为伤于寒即为伤阳气，并认为这就是

《伤寒杂病论》中伤寒一词的本意。

基于伤寒派的这一理论，在查舌时，

非典型的红舌在伤寒学派眼里往往

将其舌色诊为淡或淡暗、舌青或舌淡

紫、舌紫暗，将其舌体定为胖大或胖

暗。而在治疗上往住从温阳、潜阳、

回阳入手，多用姜、桂、附等温病学派

视为蛇蝎类的药材。

温病学派则认为疾病是由于感

受六气中的温热病邪（包括自然界

的“病气”、“毒气”等特异病邪）所

引起的，以发热为主要表现，有一定

传变规律的，有些具有传染性的各

种外感热性疾病。认为温病的范畴

基本上都是阳证热证，而少有阴证

寒证。与广义伤寒比较，它是其中

的一部分，具有一定的特殊性和独
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立性。由于温病学派认为疾病主要

是由外感温邪引起的，导致舌象异

常的病因主要被归结为里热、火过

极、瘟热、热毒、邪毒、温病病毒。故

在查舌时首查舌红否，如在申斗垣

编撰的《伤寒观舌心法》点明了红

舌在舌诊中的重要性，《敖氏伤寒金

镜录》在开篇就论述了红舌在判断

热邪、诊断热证中的作用。故温病

学派在查舌时，只要不是典型的淡

白舌，舌色易被诊为红、干、红暗、紫

暗等，而在治疗上也常常从清热、解

毒、凉血等治法着手，所用的药物也

多为苦寒或甘寒的药物，较少采用

温热辛性药。

从以上分析可以看出，并不象

多数人所认为那样，伤寒学派在舌

诊上比较注重查舌苔，而温病学派

则比较注重查舌质。其实温病与

伤寒学派在舌质与舌苔的重视程

度上是没有差别的，只是由于他们

理论认识的不同，导致对于同一舌

象的认识出现了差异。

２　伤寒与温病学派在辨
舌苔方面的差异

　　在《伤寒杂病论》中，有多处条
文涉及到了舌苔，这也就成为了伤寒

学派重视舌苔的证据。其实伤寒学

派虽说重视舌苔，但却不拘泥，配合

四诊，灵活根据舌苔诊断，必要时又

能舍苔取症或舍苔取脉。如现代伤

寒大家卢崇汉２００６年４月在广东省
中医院讲课时说：“舌苔润滑与舌苔

干燥在阳虚证中都可出现。如病人

舌苔干黄，便秘，但无大渴与烦躁，可

能考虑为阳虚，是因为阳虚不能蒸气

上升所致；如病人苔黑而干，起芒刺，

也有多种原因，其中少阴中寒，阴寒

外漫，不能蒸腾津液，也可导致舌干

燥，即阳亏则津液亏。”如此可见，伤

寒学派对于舌苔的辨证不拘一格，于

舌苔中求真假，从而先辨清是阴虚还

是阳虚。在辨舌苔时，如不是典型的

黄苔，伤学派往往将之定为白苔、薄

白苔、白腻苔、水滑苔等，只有苔色非

常明显，才将之定为黄苔。如前所

述，黄苔是否为真热，又要由四诊合

参来决定。与温病学派相比，伤寒学

派的辨舌苔显得更为简洁。而明清

时期发展起来的温病学派，在舌苔的

辨证上可谓是面面俱到、细致入微。

具体说来，有看舌苔知病邪的深浅以

决定治疗的方法，看舌苔的颜色及有

根无根以决定苦泻法的使用，根据舌

苔的厚薄润燥采用不同的医治方法，

舌呈黑苔有虚实寒热之分当以区别

异同治之，根据舌苔知病情的进退。

例如，温病学派以苔之厚薄辨别病的

深浅，薄者病浅，厚者病深。以苔之

润燥辨别津液的盈亏，润则津液存，

燥则津液伤；以舌苔之厚浊粘腻分辨

痰湿秽浊，白苔主表、主湿，黄苔主

里、主实、主热，带白者表邪未尽，焦

燥起刺有裂纹为阳明腑实，厚腻为湿

热郁蒸，黑苔为危候，焦燥为毒热炽

盛、热劫真阴。通过观察舌质颜色的

变化分析邪入部位的深浅；根据舌的

津液多少、舌体之枯胀、伸展之利与

不利等判断疾病的传变和阴液的存

亡。总之，温病学派辨舌的经验比较

系统而完整，舌苔在温病学中的意义

远远超过伤寒学。

３　伤寒学派与温学派在舌
诊方面差异性的原因分析

　　 《灵枢·百病始生》说：“风雨
寒热，不得虚，邪不能独伤人，卒然逢

疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不

能独伤人。”《素问·评热病论》谓：

“邪之所凑，其气必虚，阴虚者，阳必

凑之。”说明正气亏虚是人体发病的

主要原因。仲景《金匮要略·脏腑

经络先后病脉证》也说：“不遗形体

有衰，病则无由入其腠理。”可见伤寒

的发生，是由于人体正气先衰，导致

病邪乘虚而入。所以伤寒派在辨舌

时，首辨舌是否淡，是否暗，是否有齿

印，以查阳气是否亏虚。温病学说以

温热病邪为温热病发生发展变化的

主导因素，因此，其辨舌方法必然要

围绕温热病邪而展开。在辨舌质时

首辨是否红舌，在辨舌苔时首辨是否

黄苔、黑苔、白苔或腻苔。伤寒与温

病是中医学术发展过程中先后形成

的两种学说，在研究正邪矛盾中，有

着对立的观点，这种对立观点，早在

《黄帝内经》中就已反映出来。《素

问·刺法论》说：“余闻五疫之至，皆

相染易，无问大小，病状相似，不施救

疗，如何可得不相移易者？岐伯曰：

不相染者，正气存内，邪不可干，避其

毒气。”岐伯所说，即显示矛盾：既说

“正气存内，邪不可干”，何必“避其

毒气”呢？

唯物辩证法认为，外因是事物

发展变化的条件，内因是事物发展变

化的根据，外因只有通过内因才能起

作用。一般情况下，病邪是发病的外

因，人体正气是发病的内因，病邪只

有通过人体正气的亏虚才能致病。

因此，仲景以“人体为本”的思想研

究分析各种疾病发生发展变化规律，

创立了根据整体表现而采取相应治

疗措施的六经分证的辨证论治方法，

调整和恢复机体生理平衡，则病必自

愈。它经历了长期临床实践的检验，

对一般外感病及其它杂病的诊治具

有普遍的指导意义。此时辨舌以伤

寒学为主方为正途。但是，对于某些

特殊的病毒邪气，人体正气并不能抵

御其侵袭，所以岐伯又提出“避其毒

气”。在这种情况下，病邪是人体发

病的主要因素，在治疗上必须消除病

邪，才能治愈疾病。此时辨舌以温病

学派的为准方不为误。故对于舌诊

来说，立足于伤寒学还是立足于温病

学，要具体问题具体对待，不能一概

而论。 （下转第２７页）
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非高保衡等人于《金匮要略方论

序》中所言：“除重复有二百六十二

方”，更非五版《金匮要略讲义》所

言：“共载方剂二百零五首”，实际

是１８４方，缺杏子汤，葶苈丸，藜芦
甘草汤药物组成。

邹澍在《本经疏注》中对《伤寒

论》和《金匮要略》两书方剂数目进

行统计，其曰：“《伤寒论》、《金匮要

略》两书中，凡为方二百五十。”这个

统计数目虽然不准确，但基本上接近

《伤寒杂病论》方剂数目。

统计《伤寒杂病论》方剂数目

并不是将两书方剂数目相加，因

《伤寒论》与《金匮要略》两书相重

复及异名方剂则有３９首，其中异
名方剂如桂枝汤又名阳旦汤，理中

丸又名人参汤，吴茱萸汤又名茱萸

汤，桂枝去桂加白术汤又名白术附

子汤，麻黄附子甘草汤又名麻黄附

子汤，就《金匮要略》异名方就有肾

气丸又名崔氏八味丸及八味肾气

丸。再则异名的方，其药物及剂量

组成基本上是一致的，仅仅是方名

不同而已。这样即可得出《伤寒杂

病论》方剂共有２６０首。
为了对《伤寒杂病论》所载方

剂数目对读者学用有进一步的了

解，亦将《金匮要略》所载 １８４方
（除外上述之重复及异名方３９首）
例举如下，这样对《伤寒杂病论》

（《伤寒论》、《金匮要略》）所载方

剂数目就一目了然。

１．一物瓜蒂散２．三物白散３．
三物备急丸４．干姜人参半夏丸５．
土瓜根散６．下瘀血汤７．己椒苈黄
丸８．大黄甘草汤 ９．大黄甘遂汤

１０．大黄牡丹汤 １１．大黄附子汤
１２．大黄硝石汤 １３．大黄蛰虫丸
１４．大建中汤 １５．大半夏汤 １６．小
半夏汤１７．小半夏加茯苓汤１８．小
青龙加石膏汤 １９．小儿疳虫蚀齿
方２０．天雄散２１．王不留行散２２．
木防己汤 ２３．木防己去石膏加茯
苓芒硝汤 ２４．文蛤汤 ２５．风引汤
２６．乌头汤２７．乌头煎（大乌头煎）
２８．乌头桂枝汤 ２９．升麻鳖甲汤
３０．升麻鳖甲去雄黄蜀椒汤３１．甘
草麻黄汤３２．甘草粉蜜汤３３．甘麦
大枣汤３４．甘姜苓术汤３５．甘遂半
夏汤３６．生姜半夏汤３７．白虎加桂
枝汤３８白头翁加甘草阿胶汤３９．
白术散４０．头风摩散４１．半夏干姜
散４２．半夏厚朴汤４３．半夏麻黄丸
４４．当归散 ４５．当归芍药散 ４６．当
归生姜羊肉汤 ４７．当归贝母苦参
丸４８．竹叶汤４９．竹皮大丸５０．红
蓝花酒５１．防己地黄汤５２．防己茯
苓汤５３．防己黄芪汤５４．百合洗方
５５．百合地黄汤 ５６．百合知母汤
５７．百合滑石散 ５８．百合鸡子汤
５９．赤丸 ６０．赤小豆当归散 ６１．附
子粳米汤６２．鸡屎白散６３．诃梨勒
散６４．皂荚丸６５．杏子汤６６．麦门
冬汤６７．苦参汤６８．泽泻汤６９．泽
漆汤７０．泻心汤７１．矾石汤７２．矾
石丸７３．奔豚汤７４．苓甘五味姜辛
汤７５．苓甘五味加姜辛半夏杏仁
汤７６．苓甘五味加姜辛半杏大黄
汤７７．肾气丸７８．茵陈五苓散７９．
茯苓戎盐汤８０．茯苓泽泻汤８１．茯
苓杏仁甘草汤８２．柏叶汤８３．枳术
汤８４．枳实芍药散８５．枳实薤白桂
枝汤８６．栀子大黄汤８７．厚朴七物

汤８８．厚朴三物汤８９．厚朴大黄汤
９０．厚朴麻黄汤９１．侯氏黑散９２．桂
枝茯苓丸９３．桂枝生姜枳实汤９４．
桂枝芍药知母汤９５．桂苓五味甘草
汤９６．桂苓五味甘草去桂加姜辛夏
汤９７．桂枝去芍药加麻黄附子细辛
汤９８．桂枝加黄芪汤９９．桂枝加龙
骨牡蛎汤１００．栝楼桂枝汤１０１．栝
楼薤白白酒汤 １０２．栝楼瞿麦丸
１０３．栝楼牡蛎散１０４．栝楼薤白半夏
汤１０５．胶艾汤１０６．胶姜汤１０７．狼
牙汤１０８．射干麻黄汤１０９．黄连粉
１１０．黄土汤１１１．黄芪建中汤１１２．
黄芪桂枝五物汤１１３．黄芪芍药桂
枝苦酒汤１１４．猪苓散１１５．猪膏发
煎１１６．排脓汤１１７．排脓散１１８．旋
覆花汤１１９．蛇床子散１２０．麻黄加
术汤１２１．麻杏薏甘汤１２２．温经汤
１２３．滑石代赭汤１２４．滑石白鱼散
１２５．硝石矾石散 １２６．雄黄熏方
１２７．紫参汤１２８．越婢汤１２９．越婢
加术汤１３０．越婢加半夏汤１３１．葶
苈大枣泻肺汤１３２．葶苈丸１３３．葵
子茯苓丸１３４．蜀漆散１３５．蒲灰散
１３６．蜘蛛散１３７．酸枣仁汤１３８．薏
苡附子散 １３９．薏苡附子败酱散
１４０．橘皮汤１４１．橘枳姜汤１４２．橘
皮竹茹汤１４３．薯蓣丸１４４．藜芦甘
草汤１４５．鳖甲煎丸。

另外，还要说明一点，后人在

研究及编次《金匮要略》时，又采集

《千金》、《外台》等医方书之有效

常用方剂而附于《金匮要略》部分

篇章中共计２１首，此２１首方剂则
不能作为《伤寒杂病论》方剂统计

数目，这一点是必须澄清，不可混

淆不清

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒
。
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