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第二節  舌診現代化之研究概況  

 

一、 大陸舌診影像之研究發展 

 

為了能獲得更多圖譜指標，大陸舌診研究陸續透過色彩學、光
學、影像學的研究，開發出諸如舌色板、舌色儀、分光光度計等儀器
(15)。 

(一)舌色板： 

 

1983 年《中西醫結合研究學術論文匯編》中，大陸解放軍總醫
院中醫科利用國畫中的曙紅、大紅、天藍等色調配出十九種接近舌頭
的顏色，經過 747位健康人士的比對之後，顏色接近率高達 95.13﹪，
這是舌色板在臨床上的初步應用。 

 

 

(二)察舌辨證微型計算機自動分析系統： 

 

1986 年《遼寧中醫雜誌》中，湖南中醫學院以物質對光波的選
擇性吸收為思考基礎，利用原子分光光度計、顯微分光光度計、螢光
分光光度計⋯⋯等儀器，在顯微鏡下對舌脫落細胞及苔垢細菌結構中
的化學物質進行觀察，並作定量測定。除了對組織細胞可以進行形態
學定性、定位觀察之外，也可計算單細胞核酸、蛋白質、脂類、脢類
或其他成分光吸收的微區面積及含量。本研究透過對舌乳頭的顯微觀
察、顯微測量、及對顯微圖像的處理和辨識，了解舌頭的微觀變化與
疾病的關係。 

 

 

(三)HR─I 型舌色比色儀： 

 

1990年代初期哈爾濱市 211 醫院舌象研究室與黑龍江大學物理
系合作，利用光譜波長鑑定舌色，使舌色觀察工作朝現代化發展更向
前邁進一步。 
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(四)舌色儀： 

 

1981 年《浙江中醫雜誌》中，上海第一醫學院華山醫院利用單
一紫外線對三百位病人進行照射舌體測試。由於不同舌質會產生不同
螢光，依此可分辨出不同舌質。 

1987年《中醫雜誌》中，第二軍醫大學附屬醫院對 387位正常
人作螢光舌象的觀察，利用紫外線治療機的汞氣燈架對準舌面照射三
十秒鐘，並將螢光色澤及其所出現的部分做成記錄，藉以討論螢光舌
象與舌苔間的關係。 

螢光舌象的研究是根據棱鏡分色的原理，測出不同舌質產生的螢
光光譜中螢光的峰值波長。由於舌質色澤的不同所產生的螢光光譜也
不一樣，因而螢光波型、峰值大小及峰值所對應的螢光波長都不相
同。而光譜峰值波長對應在單色儀輸出最強時稜鏡的位置，所以對單
色儀稜鏡轉動位置給予編碼，當稜鏡開始轉動接收螢光時，將編碼信
號送到計數管計數，螢光峰值到達就立即停止計數，這時數碼管所顯
示的數字即為某一舌質最強螢光波長的編碼號，不同的編碼號就代表
了不同的舌質。結果發現：螢光峰值波長按青紫舌、紅絳舌、淡紅舌、
淡白舌依次遞增，即顏色越深，用紫外線激發所產生的螢光峰值波長
相對較短；顏色越淺，其激發所產生的螢光波長相對較長。雖然其在
舌診現代化上是個重大突破，然而由於伸舌時間延長會對舌質顏色造
成干擾，也會影響對苔質、舌質更進一步的分析。這仍是必須解決的
問題。 

 

 

(五)彩色攝影機 

 

1986年《安徽中醫學院院報》中，安徽中醫學院計算機應用研
究室和中國科學技術大學合作，討論如何利用電腦圖像辨識技術將舌
象定量數據化客觀化。首先以宋天彬《中醫舌診圖譜》部分彩色圖片
為藍本，利用高分辨率的彩色攝影機將舌象轉變為電視圖像。經過電
腦處理成為數字。將不同年齡、不同性別、不同飲食習慣的正常人、
疾病患者作舌象分類。參考舌形、舌溫、濕度等資訊了解其對舌象所
造成的影響。由中醫專家直接參與並修正討論。 
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結果發現： 

1 幾種不同舌象輸出和數字打印的圖像和灰度級（均值、勻差、
最大值、最小值）等，和舌象圖都有明顯的差異。紅、綠、藍
三種色度變化也有相當大的差異。 

2 正常人舌像和病理舌像之間有明顯差異，除所顯示圖形明顯不
同外，各基本色（紅、綠、藍三色）灰度級的數據也有差異。 

3  利用電腦圖像識別技術進行舌診客觀化研究還僅是一種可行
性分法論證和設想。這說明電腦圖像識別技術的舌象是可以做進
一步定性、定量分析的。然而此研究在恢復舌像真實色彩、標準
光源條件上仍存有問題。 
 

1989 年《中醫雜誌》中，北京市中醫研究所也對舌質、舌苔的
電腦數據分類展開研究。首先： 

1 由有經驗的臨床研究人員進行舌象的過慮選擇，然後進行拍攝
工作。（收集一百五十張各種不同疾病患者的舌象幻燈片） 

2 由兩名以上臨床研究人員判別舌象的屬性，取得可靠的舌象資
料。 

3 利用線陣攝影機及數字化電路對舌像幻燈片進行拍攝，並直接
將其數字化並存檔。 

4 預先決定各種舌質、舌苔的分類參數，然後將所採取到的舌象
根據上述的分類參數進行分類整理。結果顯示：舌質舌苔的數
量特徵方面，舌淡紅與舌紅、舌紫比較其綠色值較高。舌紅、
無苔與舌淡紅比較，其綠色值較低；與舌紫比較，其紅色值較
高。紫舌，三色值均低。薄白苔三色值均稍高。薄黃苔與薄白
苔比較，其藍色值明顯較低；與黃膩苔比較，其綠色值較低。
白膩苔三色值均較高；紅色值較薄白苔高，值近飽和；綠色值
明顯高於除水滑苔以外的其他舌苔。黃膩苔藍色值較薄白苔、
白膩苔均低。水滑苔三色值均高，呈飽近飽和。 

研究中也發現專家判讀結果與實際分析結果有差異，其原因可能
為： 

1中醫專家往往根據舌苔的主要特徵作出判斷，但實際上一種舌
象可在舌面的不同部位有兩種甚至多種不同的舌苔。例如一個
舌面上可能包括白膩、薄白和極少量的無苔，對這種舌苔、中
醫專家很可能判為白膩苔，而電腦則認為有的位置是白膩苔，
有的是薄白苔，有的是無苔。 

2由於許多舌象（如淡紅與紅舌）之間並不存在絕對的界限，電
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腦設備和分析計算方法也難免有一定的誤差(16)。 

2000年北京工業大學信號與信息處理研究室王愛民博士(17)利
用數位相機拍攝舌象，基于學習矢量量化神經網路分類器，實現
了舌象分析中的顏色、苔色自動分類。在分類器設計中提出了基
于“2σ”準則的順練樣本篩選方法，並採用 Fisher比率作為色度
空間選擇的依據，有效提高了分類正確率中醫舌象自動分析中舌
色苔色分類方法的研究。 

2001年北京中國中醫研究院西苑醫院翁維良博士(18)利用數位相
機針對 927 位患者進行舌象攝影。待存入電腦後，將不重要的部分
切除，針對舌質及舌苔取樣進行分析。結果顯示：舌苔 RGB值與舌
苔顏色、舌苔厚薄、舌苔腐膩變化關係密切。然而此研究在技術上仍
隱藏著反光、失真等問題。 

 

 

二、臺灣舌診研究 

台灣這幾年在舌診研究上也不遺餘力，醫學工程上對舌診科學化
的工作上貢獻良多。 

 

(一)中原大學 

 

胡威志教授為了建立舌影像與臟腑對應關係之參數資料庫系
統，利用紅外線攝影技術，擷取 42名正常男女舌頭紅外線影像，再
以影像處理方式分析之。同時對其影像做溫度分佈統計以觀察其溫度
最大值、整體平均值，以觀察整體溫度情形，藉此找出病人舌頭溫度
特徵值。此研究對於正常人舌頭溫度分佈提出客觀分析方法（19）。 

蘇振隆教授針對舌色、舌形、苔色的辨識，利用彩色影像處理技
術，並藉由軟體與硬體整合，建立一個舌診定量分析系統。為補償不
同環境下取像可能造成之偏差，系統中包含影像擷取、環境校正、整
體校正與 RGB標準校正與舌特徵分析等流程。 

1在舌形分析上：利用邊緣檢測方法得到舌影像邊緣，來算出舌
長與舌寬，並算出舌面積。此外也利用合成舌影像，計算舌之
厚薄。 
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2在特徵分析上：利用 15個健康人舌影像進行分割後，建立辨
識法。研究中除了對整個舌影像作分析與辨識，也依據中醫舌
診原理，將舌影像分成舌中、舌尖以及舌左右兩邊四部份去分
析舌特徵分佈。本研究已初步具備舌診功能，對於苔質分佈比
例有客觀分析數據，然而由於取像環境不一致，容易導致影像
失真，同時也未對不正常舌影像進行探討。(20) 

此外，蘇振隆教授也建立了影像分析處理流程。主要有影像校
正、影像單位換算、影像分割、舌色與苔色分析、舌形分析和苔質分
析等步驟。同時以 HSI 彩色座標模型為舌色與苔色分類的依據，並
且利用傅利葉頻譜分析方法來評估舌苔的厚薄與判斷腐苔和膩苔的
紋理特性。在研究中以白苔、黃苔、苔質、舌溫分佈等舌特徵 對健
康人及上消化道病患進行分類辨識，最佳辨識率可達 85.1% (20,21) 。 

 
 

(二)逢甲大學 
 

邱創乾教授針對舌質和舌苔的顏色、舌苔的厚薄、以及是否有膩
苔、腐苔、裂紋、及剝苔存在等內容，展現相當豐碩的成果。 

1.舌質及舌苔的顏色：利用高解度彩色攝影機、標準光源、自行
設計之頭部支撐架、及個人電腦等儀器，顏色判斷採用HSL 
(hue, saturation and luminance)顏色模型，以映射後再修正之
二階段(two pass)式演算法判斷。 

2.舌苔的厚薄：以舌質及舌苔的色差程度加以判斷。 
3.結構性之舌象辨識：以運用舌體影像的顏色及空間紋理特性，
將舌診中的重要舌象加以量化。 

4.舌苔的形狀方面： 如膩苔以灰階相依矩陣(spatial gray tone 
dependency matrices) 所導出的特徵參數及對舌影像取傅利
葉轉換(Fourier transform) 後之頻域徵值加以量化。 

此外，邱創乾教授為將舌象特性如舌苔厚薄以及是否有膩苔、腐
苔存在等特性量化，特別以舌體影像顏色及空間紋理特性為基礎，將
舌診中重要舌象性質再加以量化。 

1.顏色判斷：採用符合人眼感知方式之 HSL顏色模型(即色度、
飽和度及亮度)。 

2.舌苔厚薄：比較舌質及舌苔色差程度加以判斷。 
3.舌苔性狀：膩苔及腐苔分別以灰階相依矩陣所導出特徵參數及
對舌影像取傅利葉轉換後之頻域特徵值加以量化，又以
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Contrast、Correlation及 Ring 作為特徵參數之選擇，並使用
統計上之檢定與型樣識別中之階層式演算方法，找出最佳之區
別函數。此研究對舌診特徵定量分析提出一套較為客觀的方
法，然而由於其未就如何將舌質與舌苔分離提出說明，並且對
於腐苔膩苔只判斷其有無，卻無對其程度加以說明所以仍有美
中不足之處 (22) 。 

 
 

(三) 中山大學和中國醫藥學院(23-26) 

中國醫藥學院陳建仲博士和中山大學蔣依吾教授利用數位相機
研發舌診儀。條件設定為：1.光源：Kaiser RB 5000燈光。2.攝影器
材：Nikon E2數位相機。3.製作舌診檢查台。4.於黑幕攝影棚內進行
拍攝。在研發中詳細地考慮避免失真舌診影像的問題。其原始 RGB
電腦影像在經過檢測矩行區域、增強影像對比、影像兩極化、邊界檢
測等檢測工作，最後得出的舌頭邊緣曲線、舌苔、舌和質影像，經過
分析研究，確認與人眼辨識結果完全吻合。並且已經能初步判讀苔之
厚薄、苔之多寡、和苔之偏全等項目，在這傳統以人眼辨識的望診，
在進行科學化的工作上很有幫助。此外、在肺功能表現與舌診方面，
發現肺功能障礙較嚴重者，以黃苔和紫舌系列為主。在研究中並且已
建立辨識白苔和黃苔，以及紅舌和紫舌的判別方程式 (27) 。 

 


