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一、何謂五行？ 

  中國古代哲學中「五行」的概念是用來說明世上萬物的

形成及其相互關係，藉由描述事物的運動形式以及轉化關係

來強調世界萬物間的整體概念。五行間的相互作用，就是自

然界中「木、火、土、金、水」這五類物質的運動。「五行

學說」是指這五類物質的運動變化，以及它們之間的相互關

係，以相生、相剋作為解釋事物之間相互關聯及運動變化規

律的說理工具。 

  中醫學中，首先以歸類的方法，說明人體各部位(五臟

六腑)之間，與外在環境之間的相互關係，其次是在五行歸

類的基礎上，以五臟為中心，以五行的相生、相剋關係，說

明人體各部之間在生理過程中的關係。在病理情況下，也以

這種關係分析判斷病情。 

  五行，既木、火、土、金、水，但是這並不代表五種物

質，而是物質的五種屬性。｢五｣為五種構成世界的物質，｢

行｣則為這五種物質的運動和變化。 

  五行於中醫則體現了具備這五種屬性的人體五大系統的

相互關係。木火土金水這五個符號分別代表肝心脾肺腎所統

領的五大系統。中醫不是研究微觀的病毒細菌如何作用於人

體的理論，而是研究人體整體的各個系統之間的關係，並且

通過中藥、按摩、針灸，甚至心理作用去調節各個系統之間

的平衡，以此保持身體健康。 
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二、五行基本概念 

  《尚書・洪範》說：”一曰水，二曰火，三曰木，四曰

金，五曰土。水曰潤下，火曰炎上，木曰曲直，金曰從革，

土爰稼穡(音：色)。對五行的特性做了經典的闡釋。並依木

生火，火生土，土生金，金生水，水生木。水剋火，火剋

金，金剋木，木剋土 ，土剋水。五行相生、相剋的規律來

闡釋各種物質間的基本法則，從而形成了五行學說。 

 

三、五行的各自特性： 

1.「木曰曲直」，指樹木具有生長、柔和能曲能直的特性。

代表生長、升發、條達、舒暢的功能，在人體為肝（臟）

和膽（腑）。 

2.「火曰炎上」，指火具有溫熱上升之特性。代表了溫熱、

向上等性質，在人體為心（臟）和小腸（腑）。 

3.「土曰稼穡」，稼指種植穀物，穡指收穫穀物，代表了生

化、承載、受納等性質，在人體為脾（臟）和胃（腑）。 

4.「金曰從革」，從指來由，革指變革，說明金是通過變革

而產生，且金之質地沉重，且多用於殺戮。因此代表沉

降、肅殺、收斂等性質，在人體為肺（臟）和大腸(腑）。 

5.「水曰潤下」，代表了滋潤、下行、寒涼、閉藏的性質，

在人體為腎（臟）和膀胱（腑）。 
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四、五行相生、相剋關係 

五行相生：生指資生、助長、促進之意 

相生次序：木生火，火生土，土生金，金生水，水生木。 

五行相剋：剋有剋制、抑制、制約之意 

相剋次序：水剋火，火剋金，金剋木，木剋土 ，土剋水。 

  
木 

火 

土 金 

水 

相生 

相剋 
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五、五行在中醫學中的應用 

  五行在中醫學中的應用，主要是以五行的特性來分析說

明人體臟腑、經絡等組織、器官間的五行屬性，以五行的生

剋制化關係來分析經絡臟腑間的各種生理、病理變化。 

 

六、五行與五臟的生理關係 

木：有生發、舒暢條達的特性，肝喜條達而惡抑鬱，有疏通

氣血、調暢情志的功能，所以肝屬木。 

火：有溫熱而向上之特性，心陽具有溫煦之功，故以心屬

火。 

土：性敦厚，有生化萬物之特性，脾主運化水穀，化生精微

以營養臟腑形體，為氣血生化之源，故以脾屬土。 

金：性清肅、收斂，肺具清肅之性，以肅降為順，故以肺屬

金。 

水：具有滋潤、下行、閉藏之特性，而腎具藏精且主水，故

以腎屬水。 

 

七、五行與五臟的病理關係 

相生問題造”母病及子“或”子病及母“ 

  母病及子：例如：腎屬水，肝屬木，水能生木，故腎為

母，肝為子。腎病及肝即是母病及子，臨床常見“水不涵

木”，因腎水不足不能涵養肝木，從而形成肝腎陰虛，肝陽

上亢。 

  子病及母：例如：肝屬木，心屬火，木能生火，故肝為

母，心為子。心病及肝即為子病及母，臨床常見心肝血虛或
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心肝火旺，這是因為先有心血不足，累及肝血虧虛，而致心

肝血虛，或是心火旺盛累及至肝，引動肝火，從而形成心肝

火旺。 

 

相剋問題造成五行相乘、相侮 

五行相乘定義：相剋太過，例如：木旺乘土，肝脾不和，肝

脾不調。 

治療原則：調和肝脾。 

規  律：相乘次序與相剋同，旦被剋者更加虛弱。 

五行相侮定義：反剋，例如：木火刑金，肝火亢盛，肺金不

僅無力制約肝木，反遭肝火之反向克制，而

出現急躁易怒，面紅目赤，甚則咳逆上氣，

咯血等肝木反侮肺金的症狀。 

治療原則：佐金平木法：是滋肺陰清肝火以治療肝火犯肺。 

規  律：與相剋次序相反。 
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八、五行用於疾病的診斷 

中醫診斷的基本原則 

(一)整體審察(整體觀念、審察內外) 

(二)診法合參(四診合參)：望、聞、問、切並重、相互參用 

(三)病證結合—辨病與辨證相結合 

病—對疾病全過程的特點和規律的概括 

證—對疾病發展過程中某一個階段，對病因、病性、病位、

病勢的概況。它反映了疾病的本質 

症—單獨的症狀和體征 

1.用於四診：內臟活動功能及其相互關係的異常變化可以反

映到體表相應的組織器官，出現色澤、聲音、形態、脈象

等諸方面的異常變化。由於五臟、五色、五味、五體……

等皆有特定關係，因此臨床診斷疾病時就可以綜合望、

聞、問、切四診獲得的資料，再根據五行的歸屬及其生剋

乘侮的變化來推斷病情。 

2.用於推斷病情：根據五色之間的生剋關係及脈象表現來推

測病情的順逆及預後的狀況。 

 

九、五行用於疾病的治療 

1.利用五行相生確定治則和治法： 

治則： 

虛則補其母：一臟之虛證不僅需要補其本臟之虛衰，更應藉

由五行相生之次序補益其母臟。 

ex：肝的陰血不足，除了用補肝藥物以外，還
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可以用補益肝腎的方法，通過水生木的作用來

促使肝臟的恢復。 

實則瀉其子：一臟之實證不僅需要瀉其本臟之實，可以根據

五行相生瀉其子臟，來幫助瀉其母臟。 

ex：肝火熾盛，出現肝實證時，除了用瀉肝藥

以外，還可以用瀉心火的方式以消除過旺的肝

火。 

治法：滋水涵木、益火補土、培火生金、金水相生 

 

2.利用五行相剋確定治則和治法： 

治則：因為五臟相剋規律異常出現的相乘、相侮等病理原

因，不外乎”太過”和”不及”兩方面所以採取抑強

扶弱的治則。 

抑強：太過引起的相乘、相侮。如肝氣橫逆，乘脾犯胃，出

現的肝脾不調、肝胃不和，稱為｢木旺乘土｣。所以應

疏肝平肝為主。抑其強者則弱者自然可以恢復。 

扶弱：不及引起的相乘、相侮。如脾胃虛弱，肝氣乘虛而

入，導致肝脾不和，稱為｢土虛木乘｣。治療應以健脾

益氣為主。 

治法：抑木扶土、培土制水、佐金平木、瀉南補北 

 

3.指導臟腑用藥： 

  不同的藥物有不同的顏色與氣味，以顏色分，有青、

赤、黃、白、黑，為五色。以氣味辨，有酸、苦、甘、辛、

鹹，為五味。在臨床上臟腑用藥，按照五行歸屬，除了色、

味外，還必須結合藥物的四氣(寒、熱、溫、涼)和升降浮沉

等理論綜合分析，辨證應用。 
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4.控制疾病的傳變： 

  疾病的傳變，多見於一臟受病，波及他臟而致疾病發生

傳變。因此、治療時除了對本臟進行處理外，還應考慮到與

其有關的臟腑是否會被影響。進一步控制傳變，從而使其恢

復正常功能。 

  《金匱要略》說：見肝之病，當知傳脾，當先實脾。四

季脾旺不受邪，既勿補之。 

  針灸療法中，將手足十二經脈的手足末端的五輸穴井、

滎、輸、經、合，分別配屬於木、火、土、金、水五行。根

據不同的病情以五行的規律進行選穴治療。 

  情緒、精神療法，人的情緒活動屬於五臟功能之一，而

情致太過則會損傷相應內臟，臨床上可以用情志之間得相互

制約關係來達到治療目的。 

 

事物屬性的五行分類 

自然界 
五

行 

人體 

五

音 

五

時 

五

味 

五

色 

五

化 

五

氣 

五

方 

五

季 

五

臟 

五

腑 

五

官 

五

體 

五

志 

五

聲 

變

動 

角 
平

旦 
酸 青 生 風 東 春 木 肝 膽 目 筋 怒 呼 握 

徵 
日

中 
苦 赤 長 暑 南 夏 火 心 

小

腸 
舌 脈 喜 笑 懮 

宮 
日

西 
甘 黃 化 濕 中 

長

夏 
土 脾 胃 口 肉 思 歌 噦 

商 
日

入 
辛 白 收 燥 西 秋 金 肺 

大

腸 
鼻 

皮

毛 
悲 哭 咳 

羽 
夜

半 
鹹 黑 藏 寒 北 冬 水 腎 

膀

胱 
耳 骨 恐 呻 栗 
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十、中醫五臟六腑指的是哪些器官？ 

  中醫對於五臟六腑的定義與西醫不太相同，西醫以解剖

的角度，認定臟腑都是一個明確存在的器官。而中醫卻視臟

腑為一種生理功能的系統，這個系統可能同時承擔了西醫認

定的好幾個器官所概括的功能。 

肝：西醫＝肝臟 

中醫＝造血作用＋思考~與眼睛、指甲相關。 

心：西醫＝腦和心的綜合體，故又稱心神 

中醫＝心藏神，心主神明＋思考~與口舌、血脈相關。 

脾：西醫＝脾臟 

中醫＝消化吸收~吸收營養、運送養分，與口唇、四肢 

高度相關。 

肺：西醫＝肺臟 

中醫＝呼吸＋氣的循環~使氣往體外散發或向內積聚，

與大腸、皮膚、呼吸相關。 

腎：西醫＝腎臟 

中醫＝生殖發育＋水分調節~是免疫力、生命力的根

源，與胃、耳、膀胱相關。 

五臟：心、肝、脾、肺、腎 

六腑：膽、胃、大腸、小腸、膀胱和三焦 
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十一、中醫診斷的基本原則： 

(一)整體審察(整體觀念、審察內外) 

(二)辯證求因、病證結合—查找病因、病機、辨病與辨證相

結合 

病—對疾病全過程的特點和規律的概括 

證—對疾病發展過程中某一個階段，對病因、病性、病

位、病勢的概況。它反映了疾病的本質 

症—單獨的症狀和體征 

(三)四診合參：望、聞、問、切並重、相互參用，不可錯誤

的將四診分開理解、診斷。 

望色︰ 

(一)常色與病色 

常色︰正常健康的面色 

主色︰人生基本面色 

客色︰受季節，氣候，情緒變化的面色 

病色︰因病而改變的面色 

善色︰光澤(精氣未衰－病輕) 

惡色︰晦暗(精氣已衰－病重) 

 

十二、病因與病機的概念 

病因： 

  引起疾病的原因，簡稱致病因素，破壞人體的陰陽平衡

而出現的疾病。也就是導致了人體陰陽失衡的這個原因。包
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括”六淫、七情、飲食、勞逸、外傷、蟲病、藥邪”等，但

是有可能在某種條件下會出現”病理產物”例如：水濕、痰

飲、瘀血……等致病因素，侵犯人體而出現新的病因。 

病因分為： 

內因：七情（喜～喜則氣緩、怒～怒則氣上、憂～、思～思

則氣結、悲～悲則氣消、恐～恐則氣下、驚～驚則氣

亂） 

外因：六淫具有外感性、季節性、 地域性、相兼性、轉化

性（風～善行數變、寒～凝滯收引、暑～性炎熱多挾

濕、濕～重濁性黏滯、燥～乾澀易傷肺、火～炎上傷

津耗氣、生風和動血） 

不內外因：飲食、勞逸、外傷、蟲病、藥邪 

以上統稱為”三因學說“ 

 

病機： 

  疾病發生發展變化的規律。比如說陰陽盛衰，邪正虛

實，升降出入失調……等狀況。包括病因、病性、證候、臟

腑氣血陰陽虛實的變化及其機制，就是病因的變化機制，病

性的變化機制，證候的變化機制，臟腑氣血陰陽虛實的變化

機制。疾病發生、發展、變化的過程，即為疾病的臨床表

現，發展轉化及如何診斷治療。 

基本分為三個方向： 

1.基本病機 

2.系統病機 

3.症狀發生機理 
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五色主病 

青色︰寒證、痛證、血瘀、驚風 

  面唇青紫，伴心胸刺痛心陽不振，心血瘀阻 

  小兒眉間、鼻柱，唇周發青—驚風 

赤色︰熱證 

  滿面通紅—實熱、兩顴發紅~ 陰虛內熱 

  泛紅如妝，時顯時隱—戴陽~ 真寒假熱、虛陽上越 

黃色︰脾虛、濕證 

  萎黃︰脾胃氣虛、血虛 

  黃胖︰脾虛濕蘊 

  黃疸︰面目、一身俱黃 

    陽黃(鮮如桔色)－濕熱鬱阻 

    陰黃(晦暗如煙熏)－寒濕鬱阻白色︰虛證、 

               寒證、脫血、奪氣 

白色︰虛證、寒證、脫血、奪氣 

    淡白：無華伴唇、甲、舌淡白~~~血虛 

  白：陽虛 

  蒼白：陽氣暴脫、陰寒內盛 

黑色︰腎虛、寒證、水飲、瘀血 

  黑而淺淡—腎陽虛水寒 

  黑而焦幹—腎陰虛火旺 

  面色黧黑、肌膚甲錯—血瘀日久 
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十三、五色主病表 

顏

色 

五

行 

五

臟 
主病及機理 特色及表現 

青 木 肝 

主 風：風通肝，肝失疏泄，氣機不暢 

主 痛：氣道不通，氣血阻滯 

主 寒 ：寒主收引，經脈拘急，血行不暢 

主血瘀：瘀阻血脈 

面色青 

陣發性 

色青黑 

色青紫 

赤 火 心 

主熱 實證 

   虛證：熱則血行加快，絡脈 

      血液充盈 

戴陽症：虛陽外越 

滿面通紅 

兩顴通紅 

面紅如妝 

黃 土 脾 

主濕 濕證：濕邪阻遏，氣血受阻 

   黃疸：濕郁發黃 陰黃 

           陽黃 

主虛~脾虛 生化之源不足，榮血虧損 

      水濕失運，阻遏氣血 

面黃如垢 

黃如橘子 

黃如煙燻 

淡黃消瘦 

淡黃浮胖 

白 金 肺 

   陽虛 推動無力，氣血不充 

主虛 氣虛 

   血虛：榮血虧損，不能上榮 

主脫血：血脈空虛 

㿠白(面色白而

光亮虚浮) 
淡白 

淡白黃瘦 

白而無華 

黑 水 腎 

主寒     血失溫養，血行不暢 

主腎虛 陽虛 

    陰虛：陰虛內熱，虛火上燻 

主水飲：腎虛水泛，氣血受困 

主血瘀：瘀阻經脈 

面色黧黑 
(形容枯槁) 
 

黑而乾焦 

眼眶黑 

紫黑 
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十四、五行與中藥 

木性藥：有宣發之功，可補肝益腎養心瀉脾抑肺。 

火性藥：有溫煦之功，可補心益肝養脾瀉肺抑腎。 

土性藥：有運化之功，可補脾益肺養心瀉腎抑肝。 

金性藥：有斂固之功，可補肺益腎養脾瀉肝抑心。 

水性藥：有潤滋之功，可補腎益肺養肝瀉心抑脾。 

 

十五、五臟、五色與五味 

肝：肝開竅於目，所以想要雙眼有神、明亮，身強體健必須

注重肝臟保養，可多吃綠色、酸味食物，它具有舒肝強

肝的功能，是人體的「排毒劑」。 

心：想要氣血順暢、神智、思維清晰必須注重心臟保養，可

多吃紅色、苦味食物、其具有益氣補血和促進血液、淋

巴液生成的作用。 

脾：想要滋養身體、體態優美，行動精神有力必須注重脾臟

保養，可多吃黃色、甘味食物能幫助消化吸收功能健

全，對脾、胃有利。。 

肺：想要美肌潤膚、排泄順暢必須注重肺臟保養，可多吃白

色、辛味食物主要顧肺與大腸，且利於益氣，對呼吸系

統有所影響。。 

腎：想要益氣強精、滋陰補陽、維持青春必須注重腎臟保

養，腎為人體先天之本，它與人體的生殖系統、生長發

育有關係密切，如果腎氣不足會引致加速衰老、手足冰

冷、腰膝無力健忘、脫髮等問題。所以多吃黑色、鹹味

食物有益氣填精之功。 
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緒 論 
壹、中醫診斷的基本原則 

(一)整體審察(整體觀念、審察內外) 

(二)診法合參(四診合參)：望、聞、問、切並重、相互參用 

(三)病證結合—辨病與辨證相結合 

病—對疾病全過程的特點和規律的概括 

證—對疾病發展過程中某一個階段，對病因、病性、病

位、病勢的概況。它反映了疾病的本質 

症—單獨的症狀和體征 

貳、望診 

一、望神 

1.得神(有神)︰ 

神志清楚、面色榮潤、兩目精彩、肌肉不削、呼吸平穩、

動作自如，反應靈敏 → 五臟精氣未衰，病輕，預後好 

2.失神(無神)︰ 

神昏譫語、狂躁妄動、循衣摸床、撮空理線、面色無華、

兩目晦暗、大肉盡脫、呼吸異常、動作艱難，反應遲鈍。 

→ 五臟精氣衰竭，正氣大傷，預後不良。 

3.假神︰危重病人突然出現精神好轉的虛假表現 

神志不清 → 清醒     目光暗淡 → 明亮 

語聲低微 → 清亮     久不欲食 → 欲進飲食 

面色無華 → 顴紅如妝 
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臟腑精氣極度衰竭，陰不斂陽，虛陽外越，陰陽即將離

絕。 

4.神亂︰精神錯亂或神志失常 

癲︰表情淡漠，抑鬱癡呆，喃喃自語，哭笑無常 → 痰蒙

心神 

狂︰狂躁妄動，胡言亂語，打人毀物，登高而歌，棄衣而

走 → 痰火擾神 

癇︰突然昏倒，口吐涎沬，四肢抽搐，醒後如常人 → 肝

風夾痰 

 

二、望色 

(一) 常色與病色 

常色︰正常健康的面色 

主色︰人生基本面色 

客色︰受季節，氣候，情緒變化的面色 

病色︰因病而改變的面色 

善色︰光澤(精氣未衰 → 病輕) 

惡色︰晦暗(精氣已衰 → 病重) 

(二) 五色主病 

白色︰虛證、寒證、脫血、奪氣 

   淡白無華伴唇、甲、舌淡白 → 血虛 

  白 → 陽虛 

  蒼白 → 陽氣暴脫、陰寒內盛 

黃色︰脾虛、濕證 
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  萎黃︰脾胃氣虛、血虛 

  黃胖︰脾虛濕蘊 

  黃疸︰面目、一身俱黃 

    陽黃(鮮如桔色)︰濕熱鬱阻 

    陰黃(晦暗如煙熏)︰寒濕鬱阻 

赤色︰熱證 

  滿面通紅︰實熱、兩顴發紅 → 陰虛內熱 

  泛紅如妝，時顯時隱︰戴陽 → 真寒假熱、虛陽上越 

青色︰寒證、痛證、血瘀、驚風 

  面唇青紫，伴心胸刺痛 → 心陽不振，心血瘀阻 

  小兒眉間、鼻柱，唇周發青 → 驚風 

黑色︰腎虛、寒證、水飲、瘀血 

  黑而淺淡︰腎陽虛水寒 

  黑而焦幹︰腎陰虛火旺 

  面色黧黑、肌膚甲錯︰血瘀日久 

 

三、望形體 

胖—能食者爲形盛有餘、少食者爲形盛氣虛、脾虛痰濕盛 ° 

大腹者，易中風暴厥 

瘦—多食者爲胃火亢或消渴病、食少者爲脾氣虛、顴紅盜汗

者爲陰虛火旺，大肉盡脫者爲臟腑精氣衰竭 
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四、望姿態︰ 

1.臥姿︰面向外、躁動、身輕自轉、仰臥伸足 → 陽證,熱

證,實證 

面向內、少動、身重難轉、蜷臥縮足 → 陰證,寒

證,虛證 

2.坐姿︰喜仰氣粗 → 肺實氣逆 

喜俯氣少 → 肺氣虛 

但坐不得臥(倚息不得臥) → 久病咳喘之肺脹、飲

停胸腹 

但臥不得坐起則頭眩 → 氣血大虛 

3.異常動作 : 

(1)肢體振顫、手足蠕動、四肢抽搐、角弓反張肝風內動

(肝陽化風、熱極生風、陰虛動風、血虛生風) 

(2)卒然昏倒、不省人事、醒後半身不遂、口角歪斜中風 

(3)肢體軟弱、行動失靈、不痛痿證 

(4)肢體關節疼痛、行動受阻痹證 

 

第二節 局部望診 

一.頭面部 

(一)頭部 

1.頭形－小兒頭形過大過小，智力低下均屬腎精不足 

小兒頭顱均勻增大顱縫開裂－腎精不足水液停聚 

2.囟門－小兒頭顱骨接合處的空隙 

   後囟 2-4 月閉合  前囟 1-1.5 月閉合 
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(1)囟陷 → 囟門凹陷 → 吐瀉傷津、腎精不足 → 虛證 

(2)囟填 → 囟門突起 → 邪熱亢盛、顱內水液 → 實證 

(3)解顱 → 囟門遲閉 → 腎氣不足、發育不良 

3.頭髮: 

 (1)發黃乾枯、稀疏易落 à 精血不足 

 (2)突然片狀脫落 → 斑禿 → 血虛受風 

 (3)小兒發結如穗、枯黃、無澤 → 小兒疳積 

(二)面部 

 1.面腫－浮腫－水腫病   陽水 → 面目先腫、發病急 

                          陰水 → 下部腫明顯、發病緩 

 2.腮腫－腮部以耳垂爲中心腫脹 → 痄腮 → 外感溫毒 

 3.口眼歪斜----風邪中絡   

 口角歪斜兼半身不遂 → 中風(中經絡) 

  

二.五官 

(一)望目 

1.五輪學說－目分屬五臟 

 風輪－黑睛－肝 

 氣輪－白睛－肺 

 血輪－兩眥－心 

 肉輪－眼瞼－脾 

 水輪－瞳人－腎 

2.形態︰ 

 (1) 眼窩凹陷—吐瀉傷津、氣血虛衰 
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 (2) 眼窩深陷—久病垂危 

 (3) 眼球突出—兼喘者 → 肺脹 

             —兼頸腫 → 癭病 

3.動態︰瞪目直視、戴睛反折—病危 

(二)望鼻︰ 

1.鼻頭紅腫熱痛、或酒糟鼻 → 肺胃熱毒 

2.鼻柱塌陷、眉毛脫落 → 麻風 

 鼻柱潰陷 → 梅毒 

3.鼻翼搧動 → 小兒肺熱壅盛 

 久病鼻搧 → 肺氣將絕 

4.鼻塞流清涕 → 外感風寒 

 鼻塞流濁涕 → 外感風熱 

 鼻塞流膿臭涕—鼻淵 → 外感風熱、膽熱上攻 

5.鼻出血—鼻衄 →肺胃蘊熱 

(三)望口、唇 

1.色澤︰唇色淡白爲血虛，深紅爲熱盛，青紫爲血瘀 

2.形態︰口唇乾裂 → 燥熱津傷 

    口角流涎 → 小兒脾虛，成人中風 

3.動態︰(1)神志不清 

      口開不閉、兩手撒開 → 脫證—虛 

      口閉不開(口噤)、兩手握固 → 閉證—實 

    (2)口撮(撮口) 

      口唇緊縮 → 新生兒臍風 
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(四)望齒與齦 

1.齒︰牙齒稀疏鬆動，齒根外露 → 腎陰虛火旺 

   睡中咬牙齘齒 → 胃熱、蟲積 

2.望齒齦 

  淡白→血虛  

  齒衄→齒縫出血 

 (1)兼紅腫熱痛→胃火亢 

 (2)兼齒齦微紅而痛→腎陰虛火旺 

 (3)淡白不紅不痛→脾不統血 

(五)望咽喉 

1.紅腫熱痛 → 肺胃熱毒 

2.色紅嬌嫩、腫痛不顯、病程長 → 腎陰虛火旺 

3.喉核紅腫疼痛、黃白膿點 → 乳蛾 → 肺胃火毒 

 

三.望軀體 

(一)頸項 

1.癭瘤：結喉兩側或單側腫塊、可隨吞咽上下移動、皮

色不變 不痛不潰 → 肝鬱氣結痰凝、地方水土 

2.瘰癘：頸側頜下腫塊如豆、累累如串珠、皮色不變、

難消、難潰難斂 → 肺腎陰虛、風火時毒、氣

結痰凝 

(二)鼓脹—單腹脹大如鼓、青筋怒張、四肢消瘦 → 肝鬱脾

虛、氣滯血瘀水停 

(三)角弓反張—脊背後彎、反折如弓 → 肝風內動、破傷風 
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四.望四肢 

1.痹證—風寒濕三氣侵襲肢體、關節、氣血不通，致其疼痛 

 風痹—行痹遊走性痛 

 寒痹—痛痹劇痛、過冷加劇 

 濕痹—著痹酸楚沈重 

 熱痹(濕熱痹) 關節紅腫熱痛 

 膝部腫大、股脛消瘦鶴膝風 

2.四肢抽搐—攣急與弛張間作，舒縮交替肝風內動 

3.肢體顫動肝風內動(中風先兆、血虛生風) 

4.手足蠕動—手足掣動遲緩肝風內動(陰虛動風)、脾虛 

 

五.望二陰 

1.疝氣—陰囊腫大 

2.陰挺—子宮脫出 à 中氣下陷 

3.脫肛—中氣下陷 

  

六.望皮膚 

(一)丹毒 → 皮膚紅腫熱痛、色如塗丹 

(二)肌膚甲錯 → 皮膚粗糙如魚鱗狀 → 血瘀日久，皮膚失

養 

(三)斑疹 → 溫病熱入營血重要體征 

1.斑：深紅點大成片，平鋪於皮膚，撫之不礙手，壓之不褪

色 

(1)陽斑 → 色紫紅兼高熱－溫病熱入營血(實熱) 
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(2)陰斑 → 色紫暗稀少、時隱時顯－脾不統血(虛

寒) 

2.疹：色紅、形小如粟，高出皮膚，撫之礙手，壓之褪色 

(1)麻疹 → 色桃紅，形似麻粒 → 小兒傳染病 → 

風熱時毒 

(2)風疹 → 色淡紅、稀疏瘙癢，伴微熱 → 外感風

邪 

(3)癮疹 → 發病突然，色淡白或紅之丘疹，大小不

一，癢甚，時隱時現，遇風加劇 → 外感風邪或

過敏 

(一)  

1.白 →高出皮膚晶瑩如粟的白色小水泡，多發於頸胸部

—濕溫病，濕熱郁於氣分，汗出不徹 

 晶 → 顆粒飽滿 → 順證 

 枯 → 顆粒乾枯 → 逆證 

2.水痘 →橢園形小水泡，晶瑩明亮，漿液稀薄，大小不

一，伴惡寒發熱 →外感濕熱小兒傳染病 

(二) 瘡瘍 

癰 → 紅腫高大，根盤緊束，焮熱疼痛 → 濕熱火毒，

氣血瘀滯 → 陽證 

疽 → 漫腫無頭，皮色不變，不熱少痛 → 氣血不足，

陰寒凝滯 → 陰證 

疔 → 形小如粟，頂白根硬而深，麻木癢痛 → 風邪火

毒 

癤 → 形小而圓，紅腫熱痛，膿出即愈 → 熱毒，濕熱 
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第三節 望排出物 

一.痰：寒痰→清稀、色白 

 風痰→清稀、量多、泡沬 

 熱痰→黃稠 

 膿血痰→肺癰→熱毒蘊肺 

 濕痰→白滑、量多、易咯 

 咯血→痰中帶血→熱灼肺絡 

 燥痰→少、粘、難咯 

二.大便： 

 寒濕瀉 → 清稀水樣 → 外感寒濕、脾氣虛 

 濕熱瀉 → 黃褐如糜而臭 → 腸道濕熱 

 脾腎陽虛 → 清稀、下利清谷、完穀不化，鴨溏下利膿

血，裏急後重 → 痢疾 → 大腸濕熱 

 便血：近血 → 血色鮮紅，附在大便表面 → 痔瘡 

       遠血 → 血色紫暗，與大便混合 → 脾不統血 

三.小便： 

 清長量多→虛寒 

 短黃、量少→實熱 
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第四節 小兒指紋(食指絡脈) 

一.適用于小兒三歲以內，寸口脈的分支 

二.方法：風關→食指第一節→邪氣入絡 

     氣關→食指第二節→邪氣入經 

     命關→食指第三節→邪入臟腑 

三.診斷： 

浮沈分表裏，紅紫辨寒熱，淡滯定虛實，三關測輕重 

透關射甲→小兒指紋透過三關直抵指甲→兇險病危 

 

第五節 舌診 

 

一.舌診原理 

 （一）舌的組織結構 

   舌質—舌體—舌的肌肉和脈絡 

   舌苔—附在舌面上的苔狀物 

  

（二）舌與臟腑經絡的關係 

   手少陰心經系舌本 舌爲心之苗 

   足太陰脾經連舌本 舌爲脾之外候 

   足少陰腎經夾舌本 肺系上達咽喉連舌根 

   足厥陰肝經絡舌本 舌苔乃胃氣熏蒸而成 
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二.舌診方法與注意事項 

舌診方法與注意事項： 

光線：診察時，應選擇自然充足的光線，避免有色光影響判

斷。  

姿勢：讓舌頭伸出，呈扁平狀，不要用力，避免舌色加深。  

季節與時間：應注意季節、時間對舌象的影響，例如：飲

食、刮舌等。  

年齡與體質：不同年齡、體質的人，舌象可能略有不同，需

注意觀察。  

飲食：診察前一小時應避免進食或飲用有顏色的食物，以免

影響判斷。  

刮舌：診察前應避免刮舌，以免影響舌苔。  

舌色、舌苔：舌診主要觀察舌色和舌苔。  

舌色：正常舌色是淡紅色，異常舌色可能為紅、紫、白、黃

等。  

舌苔：正常舌苔是薄白苔，異常舌苔可能為厚、薄、黃、

白、膩等。  

舌形：正常舌形不胖不瘦，邊緣平滑。異常舌形可能為胖

大、瘦小、有齒痕等。  

舌下絡脈：舌下絡脈的異常變化可以反映臟腑的病變，例

如：粗脹、青紫等。  

舌象與臟腑的關係：舌的不同部位與臟腑有密切關係，例

如：舌尖多反應上焦心肺，舌中多反應中焦脾胃，舌

根多反應下焦腎。   

注意事項： 

不宜過度關注：舌診不能完全取代專業醫師的診斷，過度關

注舌象可能會造成誤判。 
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避免自行刮舌：刮舌可能會造成舌頭受傷或影響判斷。  

不宜過度依賴：舌診只是診斷方法之一，需要結合其他診斷

方法，才能更準確地判斷病情。 

 

三.舌診內容與正常舌象 

(一)內容： 

舌質 

神－有神與無神 

色－淡白、淡紅、紅、絳、青、紫 

形－老嫩、胖瘦（腫脹）、點刺、裂紋、齒痕 

態－痿軟、強硬、歪斜、顫動、吐弄、短縮 

舌苔 苔質－薄厚、潤燥、腐膩、剝脫 

苔色－白、黃、灰、黑 

(二)正常舌象： 

淡紅舌（鮮明、柔軟、靈活、大小胖瘦適中） 

薄白苔（均勻而潤） 

 

四.舌質 

(一)舌色： 

1.淡紅舌－正常 

2.淡白舌－氣虛、陽虛、血虛、寒證 

  淡白、胖嫩而潤－氣虛、陽虛、寒證 

  淡白瘦薄－氣血兩虛 

3.紅舌－熱證 

  舌紅、苔黃、厚、幹－實熱證－外感熱病、臟腑陽熱
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偏盛 

  舌紅、苔少或無、幹－虛熱證－陰虛內熱 

4.絳舌－熱證、熱入營血、陰虛火旺 

  舌絳、苔黃、點刺－實熱、溫病熱入營血 

  舌絳、苔少或無、裂紋－虛熱、陰虛火旺 

5.青紫舌－熱極津枯或寒凝血瘀 

  舌淡紫而潤－寒凝血瘀 

  舌紫而乾枯－熱極津枯 

(二)舌形 

1.老嫩 

 老舌－堅斂蒼老、紋理粗糙－實證 

 嫩舌－浮胖嬌嫩、紋理細膩－虛證 

2.胖瘦 

 胖大舌－氣虛、陽虛、痰飲水濕停蓄 

 瘦薄舌－淡白舌爲氣血兩虛、紅絳舌爲陰虛火旺 

 腫脹舌－心脾熱盛、中毒 

 齒痕舌－多與胖大舌相伴 

3.點刺 

 點－蕈狀乳頭增大、數目增多、充血水腫、大者爲

星、小者爲點，色紅爲紅星舌、色白爲白星舌 

  刺－蕈狀乳頭增大、高突、形如芒刺 

 意義：熱毒亢盛 

    舌尖點刺－心火亢 

    舌中點刺－胃腸熱盛 
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4.裂紋 

 舌淡白而裂者－血虛 

 舌紅絳而裂者－陰虛津虧 

(三)動態： 

1.痿軟舌－傷陰、氣血俱虛 

2.強硬舌(舌強)－熱入心包、風痰阻絡、邪熱傷陰 

3.歪斜舌－肝風夾痰、痰瘀阻絡 

4.顫動舌(舌戰)－肝風內動(肝陽化風) 

5.吐弄舌－舌伸於外不即回縮爲吐舌，舌伸即回或反復

舐唇爲弄舌－心脾有熱、熱極生風 

6.短縮－病危 

(四)舌下絡脈粗脹、色紫－血瘀 

 

五、舌苔 

(一)苔質 

1.厚薄 

  薄苔－見底－正常、表證 

  厚苔－不見底－裏證、實邪(痰、濕、食積) 

2.潤燥 

 潤－正常、津液未傷 

 滑－水分過多－陽虛、寒證、痰飲水濕 

 燥－津液已傷(熱、汗、吐、瀉或陽虛、痰飲水濕阻遏、

津不上承) 
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3.腐膩 

 腐苔－顆粒粗大、疏鬆而厚、形如豆渣、揩之可去 

  －邪熱有餘、濕邪上泛、胃氣衰敗 (無根苔、假苔) 

 膩苔－顆粒細膩、緻密、上罩粘液、揩之不去 

  －陽氣被遏、痰、濕、食積內停 (有根苔、真苔) 

4.剝苔 

 光剝舌(鏡面舌)－舌苔全部脫落、舌面光潔如鏡 

      －胃陰枯竭、胃氣將絕 

 花剝舌－舌苔部份脫落－胃陰不足、胃氣損傷 

 

(二)苔色 

1.白苔－表證、寒證、正常 

  薄白而潤－外感風寒證(表寒證) 

  薄白而幹－外感風熱證(表熱證) 

  白厚膩－寒濕、痰飲、食積未化熱 

  積粉苔－苔白如積粉－外感、溫疫 

2.黃苔－裏證、熱證 

  黃色越深熱越重－微黃、淡黃、正黃、老黃、焦黃 

  薄黃－風熱表證  黃厚－裏實熱證 

  黃膩－濕熱、痰熱、食積化熱 

  黃糙－胃腸燥熱內結、津液大傷 (陽明腑實) 

  黃白相兼－表裏同病 

  淡黃而潤(黃滑苔)－陽虛、痰飲化熱 
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3.灰黑苔－裏熱或裏寒 

  苔焦黑而幹者－熱極津枯 

  苔黑而潤者－陽虛、痰濕內停 

 

參、聞診 

 

一.病變聲音 

(一)音啞與失音：語音嘶啞爲音啞，完全無聲爲失音，又稱

“瘖” 

金實不鳴－新病音啞與失音－外感風寒、風熱或痰濁阻

肺－實 

金破不鳴－久病音啞與失音－肺津不足、肺腎陰虧－虛 

子瘖－妊娠後期音啞與失音－胞胎阻礙經脈，腎精不能

上榮，產後即愈 

(二)語言異常 

1.譫語－神識不清，語無倫次，聲高有力－熱擾心神－

實(熱入心包，陽明腑實) 

2.鄭聲－神識不清，語言重復，聲低無力，時續時斷－

心氣大傷，病情危重－虛 

3.獨語－自言自語，喃喃不休，首尾不續－癲證－心氣

虛，痰迷心竅 

4.錯語－語言錯亂，語後知錯－心氣虛，痰濕，氣滯，

瘀血，阻礙心竅 

5.奪氣－語聲低，氣短不續，欲音不能－中氣大虛 
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(三)呼吸異常 

1.喘－呼吸困難，短促急迫，甚則鼻搧，張口擡肩 

虛喘－久病，病勢緩，聲低，以吸爲快(吸氣難)，動則加

劇－肺腎氣虛 

實喘－發病急，氣粗聲高，以呼爲快(呼氣難)－風寒，痰

濕，痰熱壅肺 

哮－喘促之間，喉中有哮(痰)鳴音，時發時止，纏綿難愈 

－宿痰伏肺，複感外邪而發哮必兼喘，喘是觀其形，

哮是聽其聲 

2.少氣－氣短、氣微－呼吸微弱，不足以息，伴語聲無力－

諸髒氣虛 

3.咳嗽： 

(1)咳聲重濁、緊悶－寒、濕、痰阻肺 

(2)咳聲低微無力－肺氣虛 

(3)咳聲不揚，痰稠難咯－肺熱 

(4)咳有痰聲，痰多易咯－痰濕阻肺 

(5)乾咳、少痰或無痰－肺燥，肺陰虛 

(6)陣發性、痙攣性，連聲不絕，咳後有雞鳴樣回聲，反

復發作，久咳不止－百日咳(頓咳、鷺鷥咳)－小兒傳

染病 

(7)咳聲如吠－白喉 

  

(四)嘔吐－食物痰涎從口中吐出，有聲有物爲嘔，有物無聲

爲吐，有聲無物爲幹嘔 

 1.吐勢徐緩，聲低，吐物清冷無味－虛、寒 

   吐勢較猛，聲高，吐物酸腐、穢濁－實、熱 
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   噴射狀嘔吐－熱擾神明－腦部病變 

 2.吐瀉並作—食物中毒、霍亂 

 3.朝食暮吐，暮食朝吐－反胃－脾陽虛 

 4.口幹欲飲，水入則吐－水逆 

 

(五)呃逆－胃氣上逆，從咽部發出的衝擊聲，聲短而頻，不

能自主，胃寒、胃熱、胃虛、胃實或飲食刺激，

或偶感風寒均可致呃逆久病呃逆，多屬胃氣將絕 

 

(六)噯氣－胃中氣體上出咽部的聲音，聲長而緩 

 1.噯氣酸腐－食積胃脘 

 2.噯氣脘腹脹滿，與情緒變化相關－肝氣犯胃 

 3.噯氣無酸腐味兼納少，脘脹－胃虛氣逆 

 

二、嗅氣味︰ 

(一)口臭－胃腸積熱、胃熱、牙疳 

(二)咳吐膿血腥臭痰 → 肺癰 

    鼻流濁涕腥穢 → 鼻淵 

(三)小便臊臭 → 膀胱濕熱 

    大便酸腐臭穢 → 大腸積熱 

    大便腥穢 → 小兒久瀉，脾虛失運 

    矢氣頻頻，腐臭者爲大腸積熱，無味者爲脾虛 

(四)帶下黃稠臭穢 → 濕熱下注 

    帶下清稀，腥穢 → 寒濕下注 
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(五)病室︰尿臊氣(氨) → 水腫晚期(尿毒癥) 

          惡寒—身寒怕冷，得溫不解—外感寒邪 

畏寒—身寒怕冷，得溫則緩—陽虛內寒 

 

肆、問診 

一、問寒熱 

憎寒—身寒怕冷，寒栗鼓頜，惡寒之甚—溫疫、瘧疾 

惡風—遇風則冷，無風則緩—外感風邪 

發熱—體溫升高，或體溫正常自感發熱 

  

(一) 惡寒發熱—惡寒與發熱同時出現—外感表證 

惡寒重，微發熱—外感寒邪 

發熱重，微惡寒—外感熱邪 

惡風，微發熱，汗出—外感風邪 

  

(二) 但寒不熱—裏寒 

新病惡寒，如寒邪直中胃腸，寒邪客肺屬實—陰盛則

寒 

久病畏寒爲陽虛，屬裏虛寒證—陽虛則寒 

爛蘋果味(酮) → 消渴病晚期 

(三) 但熱不寒—裏熱 

1.壯熱—持續高熱(39℃)↑ → 大熱、大渴、大汗、

大脈 → 熱入氣分、陽明經證 
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2.潮熱—定時發熱，定時熱甚 

(1) 陽明潮熱—日晡(申時,下午 3~5pm)熱甚—腹脹 

 便秘、神昏譫狂—胃腸燥熱內結 (陽明腑實) 

(2) 濕溫潮熱—午後熱甚—身熱不揚，頭身重困— 

 濕鬱熱蒸 

(3) 陰虛潮熱—午後夜間低熱、時間較長—顴紅盜

汗，五心煩熱，骨蒸勞熱－陰虛內熱 

3.微熱—低熱或自感發熱，病程長 

(1)陰虛內熱 

(2)氣虛發熱—煩勞則劇—氣短、神疲，乏力—氣

虛清陽被鬱 

(3)氣鬱發熱—與情緒變化相關—氣鬱化火 

  

(四) 寒熱往來—惡寒與發熱交替發作 

1.發無定時—少陽病，半表半裏證 

2.發有定時—寒戰與高熱交替出現，每日發一次或

二、三日一發—瘧疾 

3.氣鬱化火 

 

二、問汗 

(一) 表證之汗︰有汗爲表虛，無汗爲表實 

(二) 裏證之汗︰ 

     1.陽虛自汗—白日汗出，動則加劇—陽虛衛外不固 

     2.陰虛盜汗—睡則汗出，醒則汗止—陰虛熱迫汗出 

     3.裏熱大汗出—熱迫汗外出 
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    4.絕汗—脫汗—亡陽與亡陰，大汗出 

    5.戰汗—先戰慄後大汗出—傷寒，邪正交正，疾病轉折 

(三)局部汗出︰ 

    1.但頭汗出—上焦熱盛，中焦濕熱，虛陽上越 

    2.半身汗出—無汗半身是病變部位—中風，痿證，截癱 

 

三、問疼痛 

不通則痛 → 實證 → 外感六淫、氣滯、血瘀、痰飲、水

濕、食積、石，蟲阻遏 臟腑，氣血，經脈 → 發病急，劇

痛，拒按，無休止 

不榮則痛 → 虛證 → 氣血陰精、津液不足，臟腑組織失于

濡潤滋養 →病程長， 發病緩，時發時止，多隱痛，喜按 

(一) 疼痛性質︰脹痛 → 氣滯 

刺痛 → 血瘀 重痛 → 濕 

冷、絞痛 → 寒(蟲、石) 

灼痛 → 熱 

空、隱痛 → 虛 

掣痛、竄痛 → 肝、風、氣 

(二) 疼痛部位： 

1.頭痛： 

(1)按部位鑒別：頭疼連項屬太陽經，前額眉棱骨屬陽明

經，兩側屬少陽經，巔頂痛屬厥陰經 

(2)按性質鑒別： 

外感 → 風寒，風熱，風濕(頭重如裹) 

內傷 → 氣虛，血虛，腎虛，肝火，肝陽上亢，痰

濁，瘀血 

  



- 37 - 

2.胸痛：心，肺，(肝) 

  胸痹 → 虛裏憋悶，胸痛徹背 → 氣，血，寒，痰阻滯心

脈 

  肺癰 → 發熱胸痛，咳吐膿血腥臭痰 → 熱毒壅肺 

3.脅痛：肝膽 → 肝鬱氣滯，肝膽濕熱，肝膽火盛，懸飲 

4.胃痛：(脘痛，心下痛)  → 寒熱虛實(氣滯，血瘀，食

積)均可致痛，進食加劇，拒按爲實；進食緩解，

喜按爲虛，喜冷爲熱，喜熱爲寒，脹痛爲氣滯，刺

痛爲血瘀 

5.腹痛︰(1)部位︰大腹—臍以上—脾胃 

                 小腹—臍以下—膀胱、胞宮、腸，腎 

                 少腹—小腹兩側—足厥陰肝經 

        (2)喜冷爲熱，喜熱爲寒，喜按爲虛，拒按爲實，

脹痛無定處爲氣滯刺痛不移爲血瘀 

6.背痛︰脊痛督脈損傷 項背風寒侵襲太陽經 肩背風濕 

7.腰痛︰腰脊(骨氐)部痹證、瘀血、腎虛 兩側腎虛 

 

四、問頭身胸腹不適 

(一) 頭暈—肝火上炎，肝陽上亢，氣虛(中氣不足)，血

虛，痰濕內阻，瘀血阻滯 

(二) 胸悶—(胸痞)－心，肺(肝) 

(三) 心悸—自感心跳、心慌、不安、不能自主—心 

     驚悸—因驚而悸  

     怔忡—無驚而發，心跳劇烈，時間長，勞則發－驚

嚇，心之氣、陽、血不足，心脈痹阻，水氣淩心 
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(四) 脅脹—肝膽  

(五) 脘痞—自感胃脘脹悶 (外無脹形) 

(六) 腹脹—脾胃 

(七) 身重—脾虛，濕困 

(八) 麻木—氣血不足，肝風內動，濕痰瘀血阻絡 

 

五、問耳、目 

(一) 耳鳴—新病暴發，耳鳴如潮多爲肝膽火盛 → 實 

    久病漸起，耳鳴如蟬多爲肝腎陰虧，腎精不足 → 虛 

    耳聾—漸聾多虛—腎精不足，暴聾多實 → 肝膽火

盛，外感溫病 

(二) 問目  

1.目痛—肝火，風熱(暴發火眼) 

2.目眩—風火上擾，痰濕上蒙清竅，清陽不升，肝腎不足，

精血虧損 

 

六、問睡眠 

(一) 失眠︰心血虛，心陰虛，痰熱內擾，心脾兩虛，心腎

不交，「胃不和，臥不安」 

(二) 嗜睡︰濕困脾，脾虛，心腎陽虛 

 

七、飲食與口味 

(一) 口渴與飲水︰ 

1.口渴爲熱，不渴爲寒 
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2.渴喜冷飲爲熱，渴喜熱飲爲陽虛︰痰濕阻遏，津不上承 

3.渴不多飲，渴不欲飲，或渴而欲飲水入則吐—濕熱，熱

入營分，水逆證 

4.多飲伴多食、多尿、消瘦—消渴 

5.但欲漱不欲咽—瘀血內阻，津不上承 

(二) 食欲與食量 

1.納少(納呆，不欲食)—脾虛、濕困、食積 

2.厭食—惡聞食臭— 

(1) 噯腐吞酸—食積胃脘 

(2) 厭油膩—肝膽濕熱 

(3) 噁心，嘔吐—妊娠惡阻 

3.消穀善饑—多食易饑 → (1)胃火亢 (2)消渴病 

(3)伴大便溏—脾弱胃強 

4.饑不欲食—胃陰虛 

5.嗜食異物—蟲積 

(三)口味︰口淡無味—脾胃虛 

口苦—熱(心、胃、肝膽) 

口甜，粘—脾虛濕熱 

口酸—肝胃不和，食積 

口咸—腎虛，水寒上泛 
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八、問二便 

(一) 大便︰ 

1.便次異常 

(1)便秘—熱秘(熱結腸道)，冷秘(陽虛寒凝)，氣虛便秘

(脾肺氣虛，大腸傳導無力)，血虛便秘(大腸失潤)，

腸燥津虧(大腸失潤) 

(2)泄瀉︰寒濕瀉 → 水樣瀉，腹脹腸鳴，腹痛 

傷食瀉 → 噯腐吞酸，大便酸腐，瀉後痛減 

濕熱瀉 → 便如黃糜，醬色而粘，灼肛或下利

膿血，裏急後重 

肝脾不調 → 腹痛即瀉，瀉後痛減，與情志變

化相關 

脾虛瀉 → 便稀溏，或下利清穀，伴納少，腹

脹，氣短，神疲，乏力 

腎陽虛瀉 →五更泄—黎明即瀉，下利清谷(完

穀不化)，伴畏寒肢冷    腰膝酸軟 

(3)便質異常︰完穀不化—脾腎陽虛，時幹時稀—肝脾不

調，先幹後稀—脾虛，膿血便—痢疾—大腸濕熱 

(4)排便異常感︰裏急後重—痢疾 灼肛—大腸濕熱，排便

不爽—大腸濕熱，肝脾不調，滑瀉、失禁—久瀉、脾

腎陽虛，脫肛—中氣下陷 

 

(二) 小便 

1.尿量：  

(1)多尿—虛寒(腎陽虛)，消渴 

(2)少尿—熱盛津傷，汗、吐、下津傷，伴浮腫—肺脾腎
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功能失常，水濕內停 

2.尿次異常： 

(1)小便頻數： 

a.短赤急迫—膀胱濕熱 

b.色清，通暢，夜尿多—腎陽虛，腎氣不固 

(2)癃閉－小便點滴而出爲癃，點滴不出爲閉—腎陽

虛，濕熱，瘀血，石 

3.排尿異常感： 

(1)淋證—澀痛(熱，急，痛)—膀胱濕熱(熱、氣、血、

石、膏、勞) 

(2)餘瀝不盡—小便後點滴不盡—腎氣不固 

(3)小便失禁—清醒時小便失控—腎氣不固 

(4)遺尿—睡中小便自行排出—腎氣不固 

 

 

九、問經帶 

(一)月經： 

1.經期異常： 

(1)月經先期—提前 8-9 天↑---熱擾沖任，脾不統血 

(2)月經後期---延後 8-9 天↑---氣血不足，氣滯血

瘀，寒凝血瘀 

(3)經期錯亂---先後不定期---肝鬱氣滯，脾腎兩虛，

瘀血阻滯 

2.經量異常： 

(1)過多－熱擾沖任，脾氣不攝，瘀阻胞絡。 
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(2)崩漏－不在行經期，陰道大量出血。量多勢急爲崩

(崩中)，勢緩，量少，淋漓不止爲漏(漏下)---熱傷

沖任，脾腎氣虛，瘀阻沖任。 

(3)過少－血虛，腎虛，寒凝血瘀，痰濕阻滯。 

(4)閉經－在行經年齡，三個月以上不來者  → 氣血

虧，氣滯血瘀，寒凝血瘀，痰濕阻滯。 

3.經色、經質異常： 

   淡紅質稀爲血虛，深紅質稠爲血熱，紫暗有塊爲血瘀。 

4.痛經：經前痛爲實---氣滯，血瘀，陽虛寒凝； 

         經後痛爲虛---氣血兩虛，多隱痛。 

(二)帶下： 

白帶－色白，量多，質稀－脾腎陽虛，寒濕下注。 

黃帶－色黃，質稠，臭穢－濕熱下注。 

赤白帶－赤白雜見－肝經鬱熱，濕熱下注。 
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伍、脈診 

 

一.寸口診法爲什麽能反映五臟六腑的病變 

1.寸口位於手太陰肺經的原穴，脈之大會。手太陰肺經起

於中焦，可反映胃氣強弱。 

2.百脈朝會於肺 

  

二.寸、關、尺的定位︰腕後高骨定關，關前爲寸，關後爲

尺 

  

三.寸關尺分候臟腑： 

   左寸︰心與小腸   右寸：肺與大腸 

   左關：肝與膽   右關︰脾與胃 

   左尺︰腎與膀胱   右尺：腎與命門 

  

四.指法︰  

1.三指平齊︰中指定關，食指定寸，無名指定尺，以指目

按脈脊 

2.舉、按︰輕取－浮取爲舉，重取－沈取爲按，中等力度

爲中取 

  

五.平息：以醫者一呼一吸(一息)來計算患者脈跳次(至)

數，正常人一息四至，間或五至  
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六.診脈時間：平旦爲佳，一部脈不少於五十動(1 分) 

七.構成脈象的八個要素：脈位、至數、脈長、脈力、脈

寬、流利度、緊張度、均勻度 

八.正常脈象：胃、神、根 

 胃—不快不慢，不大不小，不強不弱，從容和緩，流利 

 神—柔和有力，節律一致 

 根—尺脈有力，沈取不絕 

 

28 部病脈分類： 浮、洪、濡、散、芤、革 

沈、伏、弱、牢 

遲、緩、澀、結 

數、疾、動、促 

虛、細、微、代、短 

實、滑、弦、緊、長 

 

 1.浮脈：輕取即得，重按反減—表證，虛陽外越(無力) 

 2.沈脈：輕取不應，重按始得—裏證 

 3.遲脈：一息不足四至(60 次/分↓)—寒證(陽明腑實) 

 4.數脈：一息五、六至(90 次/分↑)—熱證(虛證) 

 5.虛脈：三部舉按均無力—虛證 

 6.實脈：三部舉按均有力—實證 

 7.洪脈：脈形寬大，如波濤洶湧，來盛去衰—邪熱亢盛(氣

分證,陽明經證) 

 8.濡脈：浮而細軟—虛證、濕證 
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 9.散脈：浮散無根，至數不齊(脈力不勻)—元氣離散 

10.芤脈：浮大而軟，按之中空如按蔥管—失血，傷陰(陰血

驟然大減) 

11.革脈：浮而搏指，中空外堅，如按鼓皮—亡血失精，半

産漏下 

12.伏脈：沈極而伏(重按著骨始得)—邪閉、厥病、痛極 

13.弱脈：極軟而沈細—陽虛、氣血俱虛 

14.牢脈：沈取實大弦長—陰寒內實，疝氣症瘕 

15.緩脈：一息四至，緩怠無力—脾虛、濕證 

16.澀脈：艱澀不暢，如輕刀刮竹—傷精，血少，痰食內

停，氣滯血瘀 

17.結脈：遲而時一止，止無定數—陰盛氣結，寒痰瘀血，

食積內停 

18.疾脈：一息七至以上—陽極陰竭，元氣將脫 

19.動脈：脈短如豆，滑數有力，厥厥動搖—驚證、痛證 

20.促脈：數而時一止，止無定數—陽盛實熱，氣、血、

痰、食阻滯 

21.細脈：脈細如線，應指明顯—氣血兩虛，(陰虛、血

虛)，濕邪 

22.微脈：極細極軟，按之欲絕，若有若無—陰陽氣血大

虛，心腎陽衰 

23.代脈：時一止，止有定數，良久方來—髒氣衰微，七

情、跌打損傷 

24.短脈：不足本位(首尾俱短)—氣鬱、氣虛 

25.滑脈：往來流利，應指圓滑，如盤走珠—痰飲、食積、

實熱 (孕) 
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26.弦脈︰端直以長，如按琴弦挺然指下—肝膽病、痛證、

痰飲、瘧疾 

27.緊脈︰脈來緊急，如牽繩轉索—寒證、痛證、食積 

28.長脈︰首尾端直，起過本位—陽證、實證、熱證 

相兼脈︰二種或二種以上相兼出現的脈 

相類脈：(相似脈) 

真髒脈︰疾病危重時，無胃、無神、無根的脈 

斜飛脈︰寸口不見，尺部斜向手背 

反關脈︰脈象出現於寸口的背側 

六陽脈︰六脈均實、大 正常 

六陰脈︰六脈均沈、細 正常 
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陸、按診 

一.手法：觸、摸、按、叩 

二.內容：胸脅、脘腹、肌膚、手足、腧穴 

三.意義： 

1.胸部－心、肺、虛裏的病變 

 虛裏－心尖搏動處－測知宗氣強弱、病之虛實、予後 

2.脅部－肝膽病 

 瘧母－左脅下痞塊－瘧疾日久 

3.脘腹－瞭解涼熱、軟硬、脹滿、腫塊、壓痛 

 脘部診斷胃腑病證：腹部診斷肝、脾、小腸、大腸、膀

胱的病變 

4.症瘕積聚－腹部腫塊 

 推之不移、痛有定處、病在血分爲症積推之可移、痛無

定處、聚散不定、病在氣分爲瘕聚 

 腫塊形狀不規則、表面不光滑、或堅硬如石－惡候 


