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开栏的话：本报近日对国医大师进行了连续报道，得到了广大读者的好评，其中国医大师的学术思想、临床经验尤其引人关

注。应读者要求，自今日起，本版将陆续刊发国医大师的主要学术思想及临床经验，敬请关注。 

  在对《金匮要略·脏腑经络篇》的研究中，后人对其中整体观、天人相应、预防观、五行生克、疾病治则、纲领等关注较

多，而对篇中所论“望”、“闻”、“问”、“切”之探索，不如前者之多，然而其临床意义，实不可没。  

  望 色  

  如“鼻头色青，腹中痛”，“其目正圆者，死不治。”张仲景以鼻为望色的主体，这是对《内经》学说之开拓。因鼻为面

王，属土，所谓五脏之中气所聚也。故五脏之色，皆能望鼻而知之。  

  余诊治庞女，17岁。初诊由其母陪同来诊，攒眉不语。其母代诉，每月总有几天日夜不宁。诊之，瘦削，脉弦细，两目周

围明显青色牵连鼻梁亦青苍色。乃思“鼻头色青腹中痛”。询之，始点头说：“每月经来腹极痛，不想说话。”经四诊合参后，用

投以舒肝调经之药而见效。  

  闻 声  

  《金匮要略·脏腑经络篇》所述闻诊之法，及于三焦，包含了骨、筋、髓、头、心、肺、肝、肾等病证。文曰：“在上焦

者，其吸促。在下焦者，其吸远。此皆难治。呼吸动摇振振者，不治”。  

  余见一肺气肿病人，呼吸困难,胸如圆桶，不能弯腰腹部，坐则必高凳挺直，不胜其苦。此吸促二字，明确提示闻诊之要

点。以肺气肿而言，呼气时支气管缩小，妨碍呼出气体，积聚于肺泡内，引起肺泡过度膨胀，肺弹力减退，终于破裂成肺大泡。肺

泡周围毛细血管受压迫，肺循环阻力增高，增加右心负担，最后发展为肺心病。此类病人就外观听闻，明显见闻迫促之吸气声，却

难以观察到其顺利之呼气。为此，一吸又一吸，出现“吸促”。若并发肺部急性感染，可发生呼吸衰竭，故是“难治”之证。  

  问 诊  

  文曰：“五脏病各有所得者愈，五脏病各有所恶，各随其所不喜者为病。病者素不应食，而反暴思之，必发热也。”说明

五脏疾病各有其适应与不适应。医生必须通过细致探问，注意了解。其适应与不适应。  

  医生注意问诊，在诊断用药方面尽可能给其与之相合之品。有些病人在病中，由于多食、暴饮、暴食或勉强进食等也往往

促使病势反复或加重，原来不发热的，也有引起发热的可能。临床上常见到疾病刚好转，只可先进半流质如稀粥等，以养胃气，不

可忽视，否则容易复发。正如《伤寒论·辨阴阳易差后劳复篇》论：“病人脉已解，而日暮微烦(热)，以病新差，人强食谷，脾胃气

尚弱，不能消谷，故令微烦，损谷即愈。”说明病后必须注意护理、饮食，以适应疾病自然归复，不可疏忽。  

  切 脉  

  四时得正脉则平，得反脉则病，这是常理。  

  《金匮要略》说：“师曰：寸口脉动者，因其旺时而动。假令肝旺色青，四时各随其色。肝色青而反色白，非其时色脉，

皆当病。”这段文字指出医生切脉极应重视，并说明什么脉主什么病，也不能机械对待，还要注意当时时令。古人有“春弦、夏

洪、秋毛、冬石”之论，就是说明切脉并不呆板。比如春季是肝旺的时令，如果病人在春天面色微带青而脉弦，一般是正常的、无

病的，这就称为“当令”。如果春天见到面色白，脉迟，这就称为“非其时”色脉，应认为可能有病。这说明脉固然有某脉主某证

的不同，但掌握它也须灵活。由于脉和色还有随着时令转换而变化的这一种情况，所以临床上还必须望、闻、问、切四诊合参，不

能单凭切脉即下诊断。  

  明·孙一奎说：“辨证必合色脉，问动止，聆音声，察饮食。”四诊结合，互相参考，才能全面掌握病人病情及其细节，

为辨证施治提供可靠的依据。  
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