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《舌鉴辨正》共两卷，由清医家梁玉瑜传、陶保

廉录，是清代中医舌诊之重要著作。

1893

年，陶保廉

在新疆时，因病得梁玉瑜诊，梁氏察舌后诊为实热，

予苦寒药数剂而愈。 陶氏乃向梁氏叩请舌诊之学，

并以王文选所刻《活人心法》四册中之《舌鉴》为原

本，逐条请问，以辨其精粗，录成《舌鉴辨正》。 书中

卷首有全舌分经图，上卷分论白舌、黄舌和黑舌，下

卷分论灰舌、红舌、紫舌、霉酱色舌、蓝舌和妊娠伤

寒舌，共

9

类舌证。 每类舌首列总论，述其辨证大

纲，继则分条绘制舌图，详记各舌具体形态、色泽，

并述辨证、治则、用药方法，图文并茂，共论述以舌

审病的辨证方法

149

条。 书后附有治白喉方及案例

一则。

《舌鉴辨正》强调舌诊的重要性，对内伤杂病

的舌诊法进行了补充和完善， 提出分经辨证和刮

舌验苔法，不时夹以说理、治法、方药，甚至于实例

病案，较以往辨舌施治更加全面，形成了一套完整

的、立体的辨舌体系，对于临证有十分重要的学习
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沈 劼
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摘 要 《舌鉴辨正》是清末的一部舌诊专著，论述中医以舌审病的辨证方法共

149

条。 全书图文并茂，有证有方，在

强调舌诊重要性的基础上，补充内伤病舌诊法并完善辨舌体系，提出独特的舌面脏腑分属理论和分经辨证，注重刮舌验

苔法，首载“十全”类方，提倡灵活辨证，敢于对前人经验辨谬正偏，充分体现了梁玉瑜的舌诊特色和临证思想。
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素也加以整合；不仅需要我们将现存与生命相关各

领域最先进的医学发现加以整合，而且要求我们将

现存与医疗相关各专科最有效的临床经验加以整

合；不仅要以呈线性表现的自然科学的单元思维考

虑问题，而且要以呈非线性表现的哲学的多元思维

来分析问题，由单元思维向多元思维提升。 通过这

四个整合的再整合，从而构建更全面、更系统、更科

学、更符合自然规律、更适合人体健康维护和疾病

诊断、治疗和预防的新的医学知识体系。 中医药系

统多专业一体化诊疗服务模式切合了整合医学发

展方向， 实际上就是整合医学在临床中的具体实

践，体现了全新医学体系的先进理念。
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参考价值。 书中敢于纠正前人错误，并对原书中一

些拘执五行、 以颜色生克推断病人吉凶预后的观

点持批判态度；对未见过的舌象，则不妄加评断 ，

亦体现了梁氏实事求是的态度。 兹将书中学术思

想略述如下。

1

论述辨舌胜于证脉，强调舌诊之重要

梁玉瑜十分重视舌诊，在《舌鉴辨正》一书中特

别强调辨舌胜于辨脉，其理由有三：一是脉隔皮而

舌无皮，且“切脉凭指，涉于恍惚，而观舌凭目，尤为

昭著”

[1]7

，认为舌诊相对于脉诊更为直观清晰，故辨

舌较诊脉稍易；二是因为临证时往往“寒脉不变，热

脉多变，而舌色则不乱也”

[1]7

，所以舌诊比脉诊更易

把握；三是梁氏认为，“脉动之源根于心，每刻心跳

若干次，则脉动亦若干次，以脉验心病颇显，以脉验

他脏之病，每易混乱，况病人心血阻滞，往往病未必

死而脉已结代或伏乱”

[1]7

，而“舌居肺上，腠理与肠胃

相连，腹中元气熏蒸酝酿，亲切显露，有病与否，昭

然若揭，亦确然可恃。 ”

[1]7

所以在临床诊断中，他提

出小病以舌脉参判，久病及略重之病，脉有时不可

凭者，就应当舍脉凭舌，而千万不要拘执于脉象。 陶

保廉也赞同梁氏的观点，认为“舌不隔膜，且为心

苗，目视明澈，胜于手揣”

[1]3

，因此在序中指出《舌鉴

辨正》一书“非独为医林别树一帜，实足辅切脉之穷

也”

[1]3

，“以此书与《脉经》并行也亦可”

[1]4

，突出强调

舌诊在临床诊断中的重要性。

2

补充内伤病舌诊法，完善辨舌体系

明清时期， 舌诊的研究进入全面鼎盛阶段，越

来越多的舌诊专著逐步出现，许多综合性医书中也

有专门的舌诊专篇，丰富了舌诊的内容。 同时，除了

有关伤寒病舌诊的论述外，温病学派创立了适用于

温热病诊断的察舌方法，傅松元在其《舌苔统志》中

也提出以前的舌诊“惜只辨于伤寒之门，绝不与杂

证同谈”

[2]

，因此开始重视根据舌色辨杂病，但都未

系统地将伤寒病和内伤杂病的舌诊辨证结合在一

起，形成完整的辨舌体系。 《舌鉴辨正》则明确指出

“原本只以舌色辨伤寒，不知种种杂病皆可观舌，以

别寒热虚实”

[1]6

，在伤寒病舌诊辨证的基础上增加了

内伤病舌诊法。

9

大类舌首列总论，分伤寒、杂病各

述其辨证大纲，继则分条绘制舌图，论述每一种舌

象在外感病和内伤病中的诊断意义，以及相应的治

则和用药方法。 如在白舌总论中首先就提出“不独

伤寒始有白舌”， 随后先对白舌辨伤寒分

3

类进行

阐述：“白浮滑薄苔，刮去即还者，太阳表寒邪也；白

浮滑而带腻带涨，色分各经，刮之有净有不净者，邪

在半表半里也；全舌白苔，浮涨浮腻，渐积而干，微

厚，刮不脱者，寒邪欲化火也。 ”

[1]10

又对杂病之人分

3

种情形来分别论述：“舌白嫩滑，刮之明净者，里虚

寒也；白厚粉湿滑腻苔，刮稍净，而又积如面粉发水

形者，里寒湿滞也；白粗涩，有朱点，有罅纹之苔，白

干胶焦燥满苔刮不脱， 或脱而不净者， 里热结实

也。 ”

[1]10

在具体的每一舌象中， 首先描述其形态色

泽，并总括其病机，随后分论该舌象在伤寒、杂病中

的辨治。 如厚白滑苔舌，梁氏认为是“脾胃有寒湿

也，表里证皆有之”

[1]12

，伤寒病邪在太阳，口不干，舌

不燥，头痛发热，无汗恶寒，身痛，脉浮紧者，宜麻黄

汤，发汗自愈；若为杂病里证，则宜白茯、白术、苍

术、干姜、附子等药。 梁氏的论述井然有序，层次分

明，使得舌诊辨治内容更为全面，完善了中医的辨

舌体系。

3

提出舌面脏腑分属，倡导分经辨证

书中首篇即为全舌分经图， 详述舌面脏腑分

布，阐明其在舌诊中的重要性。 在此之前的医家只

提出“舌尖主心，舌中主脾胃，舌边主肝胆，舌根主

肾”的观点，现代《中医诊断学》亦引用了这一理论。

梁氏则述说得更为具体，提出独特的舌面脏腑分属

理论，认为舌根主肾、命门、大肠，应小肠、膀胱，舌

中左边主胃、右边主脾，舌前面中间属肺，舌尖主

心、心包络、小肠、膀胱，应大肠、命门，舌边左主肝、

右主胆，并指出舌尖统应上焦，舌中应中焦，舌根应

下焦，因此病理舌象出现在何处，就是何经之病，倡

导分经辨证。 书中各舌亦按此绘制、描述，并分析病

机和提出相应治法。 如黄苔中黑通尖舌，则为心肺

脾胃肾大小肠均热，治法与实热证相同，方用十全

苦寒救补汤；又如半边白滑舌，白滑在左乃肝寒，宜

温肝药，白滑在右乃胆寒，宜温胆药。 这些都是梁氏

舌面脏腑分属理论和分经辨证思想在临床实际中

的具体运用。

4

注重刮舌验苔，辨别寒热真假

梁氏认为舌诊不能单凭目测，必须刮舌验苔，

察看苔底以辨别有病无病及病变真假等。 一般刮

之易去，舌质明净光滑，多为里虚寒证；刮之不去，

多里有实邪。 如在白舌总论中说，刮之明净者里虚

寒也，刮不脱或脱而不净者，里热结实也；在黄舌

总论中云， 刮之明净即为无病， 刮之不净均是热

证， 并指出凡言净者必须清洁光明见淡红润泽之

底， 刮之不净则是刮后仍留粗涩垢腻如薄浆糊一

层者，或竟刮不脱者。 特别是在全书最后，针对王

文选“以手拭舌，滑而软者病属阴，粗而燥者病属

学 术 探 讨
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阳”的论述

[1]116

，用刮舌验苔法补充了对真热假寒证

和真寒假热证的辨别。 他认为舌色虽然全白而兼

有点花、罅裂、积沙等实苔的表现，但舌苔刮不净，

底色隐红，多刮欲呕或干呕，重刮出沙点或出血 ，

就是真热假寒证。 如果全舌呈黑色，并出现干焦、

裂芒、刺厚苔，用老生姜切平擦舌而苔坚不退，或

口极渴而饮水常多者，即为实热；但若用生姜轻擦

舌苔即脱净，舌底为淡白色而不红，或者口中呼渴

而不欲多饮水者就是真寒假热证。 可见刮舌验苔

法在临床上对于辨清病证的寒热虚实， 具有重要

诊断价值和意义。

5

首载“十全”类方，临证善用寒凉

《舌鉴辨正》一书涉及用方

56

首，除经典的白

虎汤、大承气汤、大柴胡汤、凉膈散等，另首次记载

了一些方药，其中最有特色的是“十全”类方，即十

全甘温救补汤、十全苦寒救补汤、十全辛温救补汤

和十全甘寒救补汤。 书中“黑舌总论”提及虚寒而

舌黑者当用十全辛温救补汤时，其后有“传薪集”

3

个小字，然未查见此书，怀疑这

4

个方子可能出自

于《传薪集》一书中，但原书已佚，或此书为梁氏家

传未外传。 十全甘温救补汤由黄芪、人参、白术、熟

地、川芎、当归、鹿茸、白芍、茯神、甘草组成，书中

共出现

5

次；十全苦寒救补汤由生石膏、知母 、黄

芩、黄连、黄柏、大黄、芒硝、厚朴、枳实、犀角组成，

共出现

44

次 ；十全辛温救补汤由附子 、干姜 、肉

桂、肉豆蔻、木香、陈皮、半夏、川椒、丁香、藿香组

成，共出现

6

次；十全甘寒救补汤由生地、麦冬、天

冬、玉竹、玄参、沙参、山药、牡丹皮、泽泻、地骨皮

组成，共出现

2

次。 由上可见，梁氏用得最多的是

十全苦寒救补汤， 该方实为大承气汤合白虎汤加

三黄、犀角而成，临床一旦对证，梁氏即投以此方，

甚至以此方破格加重石膏用量， 或以此方拆单为

三黄白虎、大承气汤间服，运用灵活，得心应手。 后

《（重订）广温热论》卷二中增入此方，并言“此方系

茂名梁玉瑜传”

[3]

，用于治疗温病热盛体臭、不省人

事、舌见黑苔者，并附梁氏辛卯年在清江浦治疗温

病之医案于其后。 《（重订）广温热论》由何廉臣重

订于

1911

年，而《舌鉴辨正》成书于

1894

年，首刊

于

1897

年，故后世多认为此方来源于《（重订 ）广

温热论》，当是错误。

此外， 书中记载的平阳清里汤亦出自 《传薪

集》，方用生石膏、知母、黄芩、黄连、黄柏、犀角、羚

羊角、生甘草，用于白滑苔黑心舌之实热里证，《（重

订）广温热论》《湿温时疫治疗法》中均有收录。

6

提倡灵活辨舌，反对拘执妄断

梁氏认为辨舌不能太拘执于书本图像，如书上

所绘中黑边白、右黑左白、白中双黄等图像界限分

明，但临床实际“病舌所显之色，其界限断非截然分

清，惟偏浓偏淡处自有不同之状……阅者勿泥图以

观。 ”

[1]6

同时指出书中

149

舌，以重病、不常见者为

多，“其轻病、常见之舌分经别色，辨其表里及某经

寒热虚实，不必拘定图说”

[1]115

，并言“图说只见大概，

耳闻不如面授， 看书不如临证”

[1]7

，“当别之舌色舌

苔，参之望闻问切，以穷其变”

[1]118

，说明书本知识有

限，舌诊亦不止于书中所述

149

种，临床应用还需

要灵活应变。 最后还特别强调，书中“用苦寒重剂不

次急投，盖察舌色、苔状与病证毫无疑义，确知急病

不可缓治，必神速方能奏功……若心气粗浮，察舌不

准，审证未确，遽执余说，妄投重剂，又将致祸。 ”

[1]118

言明临床辨证准确的重要性。 这说明梁氏临证虽善

用寒凉，但并非妄用，而一定要辨明病证的表里、寒

热、虚实，对证方可用药。

此外，梁氏敢于纠正前人错误，如指出《舌鉴》

原本过于拘于伤寒日数，认为病情万变，伤寒传经

没有一定日数，所传之经亦无一定次序 ，认为“辨

伤寒舌必拘几日见某色，是茹古不化，以耳为目，

误己误人”

[1]16

，并指出“传经亦不但伤寒，凡伤暑伤

热，皆能传也”

[1]6

。 对原书中一些拘执五行、以颜色

生克推断病人吉凶预后的观点持批判态度， 认为

“阅历深者，自知病状未必尽合五行”

[1]6

。 而对未见

过的舌象则不妄加评断，如半边白滑舌，梁氏认为

伤寒证未见如此清楚之舌， 故云不知原说中使用

小柴胡加减的论述是否正确， 表现了实事求是的

态度。
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