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第二章 文獻討論 
 
 

第一節 舌診的歷史沿革  
 
一、起源  
 
遠在公元前 3-5世紀的《內經》中，便有了察舌辨證及治療的記

載。如《靈樞‧刺邪真邪》：「內熱相搏⋯⋯焦唇槁」。《靈樞‧熱病》
說道:「舌本爛，熱不已者死」(2)。這種因熱邪在體內造成舌頭的變化，
早在此時便有記載之，這也成為當時的一種病例模式。 
而現存《黃帝內經》記載有關「舌診」的內容共有 60多條，書

中相當精確地描述了舌的解剖、生理、病理。其中《靈樞》以論舌的
生理、解剖為主，而《素問》則以論舌的病理、診斷意義為重點(3)。 
 
 
二、漢朝的舌診發展 
 
漢朝舌診的發展，主要是在《內經》的基礎理論上，進一步在臨

床實踐中的到驗證，使理論與臨床能逐步結合起來。這一時期對舌診
較有貢獻的醫家有張仲景和華佗，其中尤以張仲景的貢獻最大。在張
仲景所著作的《傷寒論》和《金匱要略》中，有關舌診的記載有三十
多條，其中大部分的內容出現在《傷寒論》的「太陽病」篇和「陽明
病」篇之中，而且對於每一經發病後舌相出現的病理變化及所採取的
理法方藥和系統的辨證施治方法都有清楚的交代(4)。如《傷寒論．辨
太陽病脈證並治法》中提到：「太陽病，重發汗而復下之，不大便五
六日，舌上燥而渴，日哺所發，心胸大煩，從心下至少腹硬滿而痛不
可近者，大陷胸湯主之。」此條文中發現太陽病誤下後出現的變證造
成舌頭的變化進而指導用方的選擇。 
 
 
三、晉隋時期舌診 
 
晉隋時代舌診特點主要是繼承《黃帝內經》和《傷寒雜病論》的

舌診經驗，進行整理、傳播並有所發展。這一時期含舌診內容的主要
古醫籍有西晉．王叔和的《脈經》和東晉時代的葛洪《肘後備急方》
以及隋代巢元方所撰著的《諸病源候論》等古醫籍。例如在《巢氏諸
病源候論》書中，對於察舌辨證方面的記載：《巢氏諸病源候論》對
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於舌體的觀察，已提出舌腫、舌強、舌爛、拖舌、舌脹、弄舌、舌出
血等。其中所謂「心脾俱熱，氣發於口，故舌腫」見卷四 《虛勞舌
腫候》及卷五十《舌腫候》，則為臨床上經常可以得到的驗證(5)。 
 
 
四、唐朝時期的舌診發展 
 
唐朝在舌診上的主要成就有兩點： 

一是孫思邈在《千金方》中所提出的舌象變化屬於「病在臟腑」的理
論，為後世的察舌辨證提供了理論根據，如他提到：在觀察舌體的變
化方面，《千金方》認為「舌強不能言，病在臟府」(卷八《論雜風狀》)，
「筋虛極⋯⋯舌」(卷十一《筋極 第四》)，「心臟實，舌破」(卷十三
《心臟脈論第一》)，「臟熱則舌生瘡⋯⋯府寒則舌本縮」(卷十四《舌
論第三》)，「舌本卷縮⋯⋯邪熱傷牌」(卷十五《脾臟脈論第一》)，「胃
絕⋯⋯舌腫」，(卷 十六《胃府脈諭第一》)等都為一驗證。《千金方》
中記述舌色資料，更為全面，如「婦舌青黑及胎上冷者，子已死也」
(卷四十三 《產難子死腹中候》)，「婦人難產⋯⋯面青舌赤，母死子
活」”(卷二《子死腹中第六》)，「小兒胎寒嘔啼，腹中痛，舌上黑，
青涎下」(卷五《癖結脹 滿第七》)，這些記述,都是從臨床實踐中積
累的寶貴經驗。 

 
二是從唐代開始，我國西藏地區的藏醫學，開始有了舌診的記載。如
托名華陀的《中藏經》記述有:「心脾俱中風，則舌強不能言」(《風
中有五生死論》)，「肝中寒⋯⋯舌本燥」(《論肝》)，「膽脹則舌下痛」 
(《論膽》)，「心脈搏堅而長，主舌強不能語」(《論心》)，「腎生病
則口熱舌乾」(《論腎》)，「肝風入心，舌縮」(《內照法》)等(6)。 
 
 
五、宋、金、元時期舌診 
 
到了宋金元時期，舌診更引起一些醫家的注意，並各有其獨特的

心得。如朱肱在《活人書》裏說:「背惡寒有兩證，三陽合病背惡寒
者，口中不仁，口燥舌乾也。少陰病背惡寒者，口中和也，以此別之。」
前者為有邪熱，屬陽證；後者屬於正虛，為陰證。又如錢乙的《小兒
藥證直訣》指出:「脾臟微熱，令舌絡微緊，時時舒舌，治之勿用冷
藥及下之… .大病未已，弄舌者凶。」這是首見弄舌之名詞，且提出
其治法，弄舌有兩種情況，屬於心經熱盛的，可用寒涼以瀉心火；脾
經微熱，只宜漸服瀉黃散之類，以輕清疏解。大病未已，又出現弄舌，
說明脾胃衰敗，所以主凶(7)。 
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到了元代，舌診成為一個研究的專題。此時亦出現了我國第一部
舌診專著《傷寒舌診》或稱《熬氏傷寒金鏡錄》(8)。元正元年間(1341
年)杜清碧得到一個姓敖的所著《金鏡錄》一書，內載辨傷寒舌法十
二首，這可說是中國醫學第一部舌診專著。原書已佚，但在杜清碧所
編《敖氏傷寒金鏡錄》保留了一些基本內容。列有十四個舌名，共三
十六種舌。這一舌診專著的問世，標誌著我國舌診研究事業進入了一
個新的發展階段。杜氏之36舌引導我國舌診發展千餘年，可見其作用
之大、之重要。在這一歷史時期中同時湧現的還有向陳元鐸的舌覺診
法，成無己的《注解傷寒論》等等含舌診內容的優秀醫學著作，其內
容豐富，影響頗深(9)。 

 
 

六、明代舌診 
 
明清以後，主要的驗舌專書有：申斗垣的《傷寒觀舌心法》，他

在《金鏡錄》的基礎上，發展至一百三十七舌。張誕先的《傷寒舌鑒》，
又在《心法》的基礎上，增損為一百二十圖。傅松元的《舌苔統志》，
又是在《金鏡錄》、《心法》、《舌鑒》的基礎上，概括傷寒、溫病、雜
病各種驗舌法，專以舌色分門，共分枯白、淡白、淡紅、正紅、絳、
紫、青、黑八個部分，插入其他舌苔而成(10)。 
明代張吾仁所著的《撰集傷寒世驗精法》，全書共分八卷，張氏

以仲景學術觀點為主，在卷首附有《傷寒辨舌世驗精法》，其中 36
種舌象圖出自《傷寒金鏡錄》。明末著名醫家吳有性，通過本身觀察
對當時的溫疫流行，提出了「厲氣」之說，指出了溫疫病的發生和流
行是由於厲氣由口鼻傳入人體所致。並提出：「感之輕者、舌上自苔
亦薄，熱亦不甚而無數脈。⋯⋯感之重者，舌上苔如積粉，苔無縫隙」
(11)。在此當時舌診在臨床各科中亦已十分普及，許多非舌診的醫學專
著中都載有舌診內容，如薛乙的《薛氏醫案》、王肯堂的《證治淮繩》
張介賓的《景岳全書》等等古醫籍，繼承和發展了自《黃帝內經》、《傷
寒雜病論》，《敖氏傷寒金鏡錄》以來的舌診經驗，使之不斷發揚光大，
為我國舌診的發展傳播，延續起到了重要的歷史作用。 

 
 

七、清代的舌診 
 
清﹒梁玉瑜撰的《舌鑒辨正》一書成于 1894年，共 2卷，卷首

有全舌分經圖，書中敘述的各種病症之舌象 149例，且有具體辨證
與治法，全書圖文並茂，無論在臨證治療或是舌診的研究方面，都佔
有相當重要的參考價值。 
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清末，劉恆瑞於《察舌辨證新法》一書為一卷，書中論述舌苔形
成生的機理及驗舌八法，在病理舌苔中闡明了黃、白、黑苔等，是一
部舌診專著。 
在這當時，中國的舌象與疾病的診斷技術就已受到國外一些學者

的極大的興趣和重視，如 1884年，國外學者 Btnjaminane Ridge亦
提出了：每小臟器在舌上有其特定的代表區域，對某一臟器發生異常
時，則可在與此相應的區域反映出來，因此，舌診成為醫學重要的組
成部分之一(12)。 

 
 

八、民國時期舌診 
 
民國時期的舌診研究特點是總結與繼承，並將自明末開始的西方

醫學稍稍揉入中醫學的一些現代醫學知識，較明顯的反映出來。其中
有代表性的著作如曹炳章的《辨舌指南》，成于 1920年，又名《彩
圖辨舌指南》，全書共分五篇，為六卷，是集古今舌診之文獻，以現
代醫學解剖、組織、生理來進一步闡明研究舌診的機理，是一內容較
方完整系統的舌診專著(13)。 
另外吳錫璜的《中西溫熱串解》，謝璿的《中西醫學速成法》等

等亦提供現代醫學知識進入中國舌診研究領域，為我國舌診研究事業
的發展拓寬了道路，為舌診研究的現代化做出了有益的啟迪。 
值得一提的是《中國舌診大全》：為 1994年李乃民著。本書分

為上中下三篇，上篇整匯了兩漢先秦至 1949年間約四百餘部舌診醫
藉，中篇收集民國 38年至 1991年間兩百三十餘本醫學著作，下篇
則是民國 38年至 1991年間有關舌診的論文或發表。同時本書也附
有國外舌診專著及圖譜三百多張，是一本目前從事舌診研究最具實用
價值的工具書。(14) 
 


