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舌诊与象思维的临床运用
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摘要：象思维是中医学的核心思维，而舌象则是现阶段象思维现代化的突破点。在大数据时代背景下，以象

思维的概念为切入口，结合各个象的视野和盲区，通过阐述舌象和象思维在诊断、治疗和预防上的应用，紧跟时

代的步伐，促进理论在实际临床上的运用。
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在科学技术迅猛发展的潮流中，以及互联网时

代大数据的背景下，舌诊的研究已经被推上中医药

研究的历史舞台。辨证论治和整体观念是中医的两

大特点，而辨证论治的核心是在“象”与症指导下的

病机辨证。近年来对于舌诊和象思维的研究已经越

来越多，掌握舌诊和象思维的临床运用则能够促进

理论用于实践。 

象思维与舌象

人类的思维方式通常分为逻辑思维和形象思维

两种，以形象思维为主是中医辨证思维的特点，是中

医学诸多奥妙的根源。中医的整个辨证论治、理法方

药的思维过程即是一个以象诊象，以象治象的过程[1]。

匡调元[2]指出：“所谓辨证论治，实际上是临诊辨象

论治”。《系辞》中言：“圣人有以见天下之赜，而拟诸

其形容，象其物宜，是故谓之象”。这是一个以象取

象的过程，运用这种思维方式能够把两个相离较远

的事物建立起相似的联系。

所谓形象思维主要是用直观形象和表象解决问

题的思维。其具体特点是形象性、完整性和跳跃性。

形象思维的基本单位是表象。它是用表象来进行分

析、综合、抽象、概括的过程。当人利用他已有的表

象解决问题时，或借助于表象进行联想、想象，通过

抽象概括构成一幅新形象时，这种思维过程就是形

象思维。

舌象，就是舌诊时获得的信息，对表象进行联

想、想象，通过抽象概括而形成的新形象。中医中的

象，除了舌象之外还包括脉象、手象、耳象、眼诊等

等。在各个象的诊法中，每种象都具有其视野和盲

区：舌象擅长反映寒、热、瘀血、痰湿、脾虚，反映的

速度相对较快。脉象在反映虚实、气机升降等方面

具有不可替代的作用；脉象是即时的动态而立体的

象，能够迅速反映人的情绪和心理的变化。耳象擅

长反映病位、肾精的强弱、瘀血痰湿等情况。由此可

以看出，舌象是象思维的一个最直接窗口，结合各个

象的视野和盲区，在临床的运用上完全可以做到扬

长避短，把象思维的综合应用达到极高的境界。
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舌象是现阶段象思维现代化的突破点

纵观各种象的信息获取，在现代科技出现之前，

对各种象的记录、复制、获取、再现困难，学习者无

法获得客观、形象的象资料，对象的理解只能靠纯

粹的人脑记忆和经验累积。即使在现代科技的支持

下，已经有些手段，例如脉诊仪的出现，但是效果远

不尽如人意，还是很难实现完整记录、复制和再现脉

象。但是，随着现代数码相机的技术日益完善，拥有

及使用率在群众中也日渐提高，加上计算机技术的

发展，使图片的获取、储存和传递极为便捷。既往阻

碍舌诊发展的技术瓶颈目前不复存在，现代数码照

相机技术的发展为舌诊的发展提供了极好的机遇。

朱庆文等[3]应用数字摄像机、视频网络服务器、

笔记本计算机构建的便携式舌诊信息获取与分析装

置，其特点是便携、易用，可通过网络应用于高危环

境舌图采集及远程辅助诊疗。中医舌诊必定与图片

信息化处理结合形成新的研究领域。图像信息化处

理技术不仅为中医舌诊信息化研究的开展带来了可

能，而且为中医形象思维提供了强有力的支持。从现

有成果来看，中医舌诊信息化研究在舌体区域分割、

舌苔舌质分离、舌下络脉提取、舌色苔色分析和苔质

定量分析等诸多关键技术取得了突破，无一不体现

图像信息化处理技术的先进性。同时，通过电子计

算机的高速运算，人们可以在极短的时间里完成大

量的图像识别工作。从来还没有一种中医四诊的资

料能够如此方便、快捷和真实地被传递、被储存和共

享，舌象必定成为现阶段象思维现代化的突破点。

舌象和象思维在诊断中的应用

中医的诊断核心是辨证论治，辨证论治在某种

意义上是指“象”与症的结合下的病机辨证。其中，

对于舌象和脉象的准确认识，是把握好“象症辨证”

的前提，国医大师李士懋认为脉象在证候诊断中权

重应为50%-90%[4]。

舌象是最直观的辨证信息获取过程，可以通过

舌象来进行辨证中最重要的定性，可通过舌象的红

紫判断寒热，舌形的胖瘦、舌苔的厚薄、舌色的淡深

来判断虚实[5]（与脉象结合诊断更为准确）。舌象包

括舌质和舌苔两部分。常见的舌质有淡红舌、紫舌、

绛舌、淡紫舌等，其中肿瘤患者因大多有血瘀证候，

而且经常经过一个长期的病理期，舌质常见紫，但必

须在淡紫和紫、绛之间加以区分，同一类型的紫舌也

需要在程度上加以区别[6]。常见的舌苔有薄白（黄）

苔、白（黄）腻苔、白（黄）厚腻苔、干糙苔、剥苔、少

苔、无苔等。有些患者有刮舌苔的习惯，诊治过程中

应询问清楚。有些头面部肿瘤的患者在经过放疗之

后口腔内腺体破坏，可在不同程度上影响舌苔，也须

详细了解其治疗经过并加以辨别。一般而言，舌由淡

红转紫或明润转晦暗，苔由薄变厚或变无苔，说明病

情恶化，反之为顺。舌少苔或无苔则表示胃气损伤，

预后较差。‍绛紫舌多是气滞血瘀，黄苔和腻苔则是

邪气盛，正邪对峙，病情发展。患者在治疗过程中如

果舌苔扩大，这是正邪相争，胃气渐复的表现。

象思维的过程就是一个把复杂的病机定性定量

的过程，形象思维具有模糊性的特点，在这种模糊

性的定性靶向摸索中，达到精准治疗的目的。在诊断

中，辨证是中医诊断的核心。证，是指疾病发展过程

中某一个阶段的病理属性的概括，扩大范围在某种

意义上说，每个人所处的状态就是一种证，这种状态

包括人所处的内环境和外环境。人体生存所处的自

然界叫做外环境。体内的绝大多数细胞并不与外环

境直接接触，而是浸浴和生存在细胞外液之中，细胞

代谢所需氧气的摄取和二氧化碳的排出，营养物质

的摄取和代谢产物的排出，都必须通过细胞外液进

行。所以，细胞外液是人体细胞直接生活的体内环

境，是人体的内环境。内环境和外环境无时无刻不

在发生变化。所以诊断中应该包括西医的各项指标

的检查、影像学检查、病理检查等共同确定疾病部

位、类型、性质等，结合中医的四诊合参收集的有效

信息共同做出辨证。

四诊收集的信息是丰富而琐碎的，需要在一个

有限的时间内迅速有效地提取出一个高度概括的

“象”，这就是一个形象思维的运用过程。这个“象”

反映了患者的整体状态，辨证也可以叫做辨“象”。

“象”是动态的，医生抓住的只是患者某一个瞬间，却

要从这短短一瞬内去推测疾病的来龙去脉，并根据即

刻的情况和未来时间内的走向决定治疗方案，这对医

者的形象思维能力要求较高。只有在准确的四诊基础

上，加上准确的辨证，才可能有精准的处方用药和理

想的疗效。现代生活方式的改变使致病因素更加复

杂化，患者在多种致病因素下导致的证型往往趋于复

杂，很少见传统分型辨证中的单一分型，再加上有些

疾病的病情发展迅速，变化多端，证型亦时常变化，

所以辨证要讲究灵活全面，四诊合参，注意患者的整

体状态变化，及时作出适当的调整。
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尤其是在一些患者治疗一段时间后表述自觉无

不适症状时，似乎无证可辨，但是可能西医的检查

显示是有某种结节或者其他的病理显示的，只要人

体的状态还没有达到健康的最高标准，通过舌象的

判断和其他“象”的信息，仍然能够辨证诊断而处方 

用药。

舌象和象思维在治疗中的应用

在疾病治疗的每个阶段，都应以阴平阳秘的思

维作为指导思想。“阴平阳秘”出自《黄帝内经》，是

对健康的一种哲学表述。在生命维度，是指人体在物

质、信息和功能3个方面达到的动态最和谐状态。落

实到具体的中医理论,“邪气少，正气足”是判断这种

状态的核心指标，而寒热平衡和气血顺畅则是评价

这种状态的2个衍生指标。

在确立了阴平阳秘的标准之后，所谓的辨证论

治，实际上就是据象论治。寒者热之、热者寒之、实

者泻之、虚者补之、升者降之、降者升之、微者逆之、

甚者从之、坚者削之、热因热用、寒因寒用、塞因塞

用、通因通用等治疗方法的实质就是用治疗手段的

象来调整失调机体的象。这个过程像是雕刻家手持

工具，以模特或者照片为参照，对手中的材料进行精

雕细琢。

中医对药物的认识也是从象而来的，中药理论

讲的是四气五味，即温、热、寒、凉及苦、辛、酸、咸、

甘，其中的每一项都不是人对温度或味道的感觉，而

是相关药性的综合之象。每个处方都有一个象，每

一味中药也有一个象。处方遣药的过程就是规划一

张合适之象的处方的过程，由于证是立体、多维、动

态的，因此处方也必须是立体、多维的，一张好的处

方必须在性质和量上，均与患者的证之象在各个方

面重叠、吻合。而且处方之象的变动也必须跟上证

之象的运动。中医的治疗过程就是以方药之象纠正

整体生命活动状态之象的过程。

象证辨证的处方过程，要反复多次诊察相关象，

务使整个处方的象与整个证的象相匹配，通常从寒

热、补泻、升降等诸多方面逐一考察处方之象是否

与证之象相吻合，从性质和量上保持处方象与证之

象的高度一致。

舌象和象思维在预防上的应用

疾病的分类，大抵可以分为外感和内伤两大类。

外感病的信息其实是相对丰富的，身体能够及时作

出反应，表现出症状或体征。而内伤病，证先于病出

现。由生活起居失调产生的内伤病，其发病过程通常

是：生活起居失调，生命状态偏离轨道，机体内环境

失调，当失调发展到一定程度，细胞中的疾病易感基

因被激活，疾病过程启动，症状在疾病发展到一定阶

段时陆续出现。在这个发病过程中，证是导致病的细

胞外部环境，证通过机体的薄弱环节（即疾病易感

基因）起作用，疾病易感基因是疾病发生的内在依

据。从阴平阳秘到疾病发生的整个过程没有绝对的

界限，有些进程还可能因为生活恢复正常而结束，早

中期完全没有症状，没有具体的疾病，只有象如影相

随同步出现。因此在症状出现之前，可以根据舌象、

脉象判断和预测疾病的发生发展趋势，解决了“治

未病”无从下手的难题。使疾病的治疗更加准确化、

客观化、规范化，从而在临床中做到据“象”诊断、据

“象”治疗、据“象”的变化来反馈调整处方用药。

舌象方面的可靠、可记录、可存档的资料，为疾

病的诊疗和预防都提供了一部分关键的信息资料。

比如瘀血舌象与肿瘤的关系极为密切，如果有紫舌、

瘀斑瘀点舌、舌下脉络瘀紫曲张、舌下有瘀泡，家族

近亲中有肿瘤病史的，则要高度警惕肿瘤的发生[7]。

再借用现在信息数据库，可以试着实现居民电子舌

象档案的建立，这可在一定程度上达到防病治病的

目的，减少医疗开支，减轻国家负担，提高全国人民

健康意识和健康水平。在这层面上，可以说舌象和

象思维在临床中的运用为医学的发展提供了重大的 

支持。

典型案例

案1：患者某，男，83岁。初诊：2014年6月3日。

在2014年1月26日以“反复胸闷痛5年余，加重5小

时”为主诉到厦门市第一医院就诊，入院后完善相

关检查，予以对症支持治疗，于2014年1月18日行冠

脉造影术，见左前降支及对角支弥漫性病变，狭窄

约90%-93%，回旋支及其分支弥漫性病变，狭窄约

90%-95%。右冠脉近中段狭窄约30%，远段降支狭

窄90%-95%，患者及家属拒行冠脉搭桥术。2014年5

月30日厦门中山医院MR检查示：①肝右后叶下段结节

（2.3cm×1.7cm×1.8cm），肝癌可能性大；②脂肪肝；

③左肾多发小囊肿。2014年5月22日厦门中山医院检

查：AFP15.12μg/L，肌酐119.4μmol/L，糖化血红蛋白

10.30mmol/L。高血压病病史20余年，规律服药。刻

诊：患者感乏力，体力不耐，走二三十米即感腰酸。眠

可，纳可，二便调。偶有头晕，时有胸闷胸痛，略有口干。
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便软。舌淡+紫+，苔淡黄腻。脉左弦+滑+大+，右虚+。

西医诊断：肝癌可能；脂肪肝；左肾多发小囊

肿。中医诊断：癌病。肝郁脾虚，痰瘀互结。方药：泽

泻45g，茯苓30g，陈皮15g，姜半夏30g，鳖甲30g，茵陈

20g，党参10g，浙贝母45g，川牛膝20g，莪术30g，三

棱30g，炒白术12g，制南星30g，郁金20g，枳壳5g，生

龙骨50g，生牡蛎60g，共7剂，水煎服，每日1剂，分2

次服。患者以此方为基础方加减服药2年多，期间未

行西医治疗，纯中药治疗至今。期间2014年11月11日

彩超示：肝右叶占位2.6cm×2.2cm。2016年5月24日来

诊时言，近期体检，肝病灶消失。

案2：患者某，男，67岁。初诊：2015年6月14日。

发现肝癌1周。患者因“消瘦、尿黄20余天”于当地医

院就诊，发现肝占位。2015年6月9日PET-CT示：肝右

叶巨大肿块，大小约10.8cm×9cm，考虑原发性肝癌；

肝门及门腔静脉淋巴结转移可能。右肾占位，大小约

4.2cm×7.5cm，考虑肾癌。未行任何治疗。现：纳可，

眠可，二便调，腰酸。长期吃六味地黄丸。舌淡+紫+，

苔淡黄腻厚+。脉左虚+，右滑+数+虚+。长年饮冰啤

酒，吸烟，20支/天。父亲食道癌可能。

西医诊断：原发性肝癌，肾癌可能。中医诊断：

癌病。辨证：肝郁脾虚，痰瘀互结。方药：延胡索

30g，姜半夏20g，茯苓30g，陈皮15g，茵陈20g，川牛

膝20g，杜仲20g，补骨脂10g，甘草10g，合欢皮30g，焦

山楂20g，莪术15g，三棱15g，丹参20g，浙贝母30g，

鳖甲30g，党参6g。共7剂，水煎服，每日1剂，2次/日。

以此处方为基础，未进行西医治疗，纯中医治疗至

今。每天照常上班、麻将，吸烟，20支/天，2-3瓶啤酒/

天，心态很好。素食为主。2015年7月后每天另服0.3g

天竺牛黄。2015年11月3日后每天天竺牛黄0.3g，灵

芝孢子粉3g。2016年6月28日来诊：检查报告示病灶

由2016年3月11日的153mm×123mm×102mm缩减为

109mm×82mm×89mm。

按语：以上病案都是肝癌，经过大约3个月的治

疗，患者基本自诉身体已无明显不适症状，但是患

者因病灶仍在，坚持来诊。整个诊疗过程的诊断依

据主要是舌象和脉象，舌象和脉象为诊断的确立提

供关键资料，为方药定性定量和治疗反馈提供关键

依据。一段时间后，两位患者的病灶都缩减。可以看

出，中医药的治疗不是针对肝癌癌肿本身，而是针对

癌肿所处的生长环境，在改造癌肿生长环境的同时，

病灶生存的环境也在改变，环境向着适合正常细胞

的繁殖方向改善，而不利于癌细胞的生长。通过舌诊

与象思维的具体运用，向着人体健康达到阴平阳秘

的至善目标，精准地辨证论治，准确定性定量来辨证

处方用药。

结语：舌诊是打开中医诊断的一把钥匙，舌象是

象思维现阶段现代化的重大突破口。在互联网大数

据时代背景下，以阴平阳秘作为指导思想，通过对于

舌诊和象思维在临床运用中的精准把握，继续共同

为医学的发展而努力。
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