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内容概要

《中医诊断学》系高等中医药院校教学参考丛书之一，是研究如何诊断疾病、判断证候以及人体生命
活动规律的重要学科，是中医学重要组成部分。
该书自第1版出版以来，深受广大读者欢迎，曾多次重印。
本次修订，是以中医诊断学教学大纲为依据，以五版教材为基础，广泛取现行使用教材的成果，在保
持原版的优势与特色的基础上，对原书进行了必要的修订与补充，使之进一步完善，以适应中医诊断
学发展的需要。
    全书分为绪论、四诊、八纲、辩证、诊断与病案5篇，全面论述了中医诊断学发展概况，介绍了中医
诊断学的理论与方法，对四诊的运用、疾病的诊断，进行了全面系统的论述，对于证候的辨别，以八
纲为辩证纲领，按病因、病位、病性、病机、病势进行了具体而详细的分析，对于准确地进行疾病诊
断与辩证论治大有裨益。
    本书所引文献丰富翔实，论述严谨而精审，是对中医诊断学的全面总结与提高，因此，本书适用于
从事中医教学、医疗、科研人员学习参考。
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作者简介

　　邓铁涛，中医学家。
广州中医药大学终身教授，博士生导师，中华全国中医学会常务理事，全国名老中医.1916年10月出生
于广东省开平县。
广州中医药大学教授，博士生导师，广东省名老中医，内科专家。
　　[编辑本段]邓铁涛教授　　毕业于广东中医药专门学校。
历任广州中医学院教务处副处长、副院长，中华全国中医学会常务理事，中华全国中医学会中医理论
整理委 员会副主任委员。
现任中国中医药学会常务理事，中国中医药学会中医理论整理研究委员会副主任委员，中国中西知结
合学会第二、三届理事会名誉理事，广东省卫生厅药品审评委员会委员，广州市科学技术委员会顾问
，中国中医研究院客座教授，辽宁中医学院名誉教授，广东省第四、五届政协委员。
1989年被英国剑桥世界名人中心载入世界名人录。
1990年被遴选为全国继承中老中医药专家学术经验指导教师。
1993年荣获广东省“南粤杰出教师”特等奖。
　　邓铁涛教授擅治心务疾病，研制成功的中成药有“冠心丸”、“五灵止痛散”等。
临床长于对内科杂 病的诊治。
并擅于运用中医脾胃学说论治西医多个系统的疾病以及疑难杂症，如重症如肌无力、萎缩性胃炎、肝
炎、肝硬化、再生障碍性贫血、硬皮病、风湿性心脏病、红斑狼疮等，积累了丰富的临床经验。
其著述、主编及编写的论著名8部、发表论文80多篇。
专著有《学说探讨与临证》、《耕耘集》、《邓铁涛医话集》。
主编《中医学新编》、《中医大辞典》、《实用中医内科学》、《中医论断学》、《实用中医诊断学
》等。
1986年开始主持国家七五攻关项目——重症肌无力的临床的实验研究课题，1990年通过国家科委科技
进步二等奖。
　　50多年来，精心研究中医理论，极力主张“伤寒”“温病”统一辨证论治。
强调辨证方法在诊断学中的重要地位，于中医诊断学的内涵建设提出新的见解。
临床善治消化、心血管系统疾病。
致力于中医教育事业，培养了一大批中医人才。
其论著深受国内外学者重视。
　　[编辑本段]邓铁涛生在　　邓铁涛生在中医家庭，父名梦觉，毕生业医。
幼受熏陶，目睹中医药能救大众于疾苦之中，因而有志继承父业，走中医药学之路。
1932年9月，邓铁涛考入广东中医药专门学校，系统学习中医理论。
在学习期间，遵照父之吩咐；“早临证，跟名师”，先后跟随陈月樵、郭耀卿、谢赓平等各有专长的
名家实习。
1937年8月，邓铁涛完成学业。
5年的学习，使他增长了见识，开阔了视野，深深感到中医药学财富甚丰，博大精深。
他决心为继承发扬中医药学而贡献毕生精力。
　　1938年，日本侵略军狂炸广州，邓铁涛避难于香港，与同学4人在文威东街南北药材行会址，合办
南国新中医学院（夜校），并于九龙芝兰堂药店坐堂应诊。
在救亡运动、进步文化影响下，他读了政治经济学、唯物辩证法和介绍共产主义初步知识的书籍，还
学习了毛泽东的《新民主主义论》及《鲁迅全集》等。
在此期间，他深深感到历史唯物主义和辩证唯物主义对自己学习钻研中医有很大帮助。
这竟成为他以后探索中医药学宝库的一把钥匙。
香港被日军侵占后，邓铁涛返回广州，辗转于穗港及武汉之间，行医谋生。
　　1949年10月中国人民解放军进驻广州，翌年他到广东中医专科学校工作。
中华人民共和国成立之初，中医学从奄奄一息中苏醒过来，但未能迅速恢复。
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1956年，邓铁涛得以参加国家早期兴办的4所中医院校之一——广州中医学院工作，其所学与抱负才得
以发挥。
“文化大革命”期间，他虽备受冲击，但始终未能使他放弃钻研中医。
中国***的十一届三中全会以来，卫生部先后召开了衡阳会议、石家庄会议、西安会议，中医事业的形
势逐步好转。
1982年五届全国人大通过的新宪法规定了要在发展现代医药的同时发展传统医药，特别是1986年12
月20日成立了国家中医药管理局，成为我国中医史上的一座里程碑。
邓铁涛为中医事业迎来了真正的春天而高兴，更激励他投身到振兴中医事业的工作中去。
　　中华人民共和国建立以来，邓铁涛在中医教学、医疗、科研等领域相继取得成就，受到人民的信
赖。
他曾任广东中医药专科学校、广东省中医进修学校教务处主任，广州中医学院教务处副处长，广州中
医学院副院长等职，并曾担任第四、五届广东省政协委员。
现任中国中医药学会常务理事、中国中医药学会中医理论整理研究委员会副主任委员、中华医学会医
史学会委员和该会中医理论整理研究委员会副主任委员、广州市科委顾问、中华医学会广东分会医史
学会主任委员、博士研究生导师。
论文著述及获奖项目主要有：《学说探讨与临证》获省出版成果三等奖。
参加编写的《中医学新编》、《新编中医学概要》、《简明中医词典》、《中医大辞典·基础理论分
册》获省科学大会奖和全国科学大会奖。
研制成功的中成药“五灵止痛散”获市科技成果四等奖。
邓铁涛常说：“个人学术的真正开始，是在解放以后”。
　　[编辑本段]从实践中探求中医理论真谛　　“寒”“温”　　邓铁涛既重视理论又着力于临床，
学术上能理论与实践紧密结合，这完全得益于“早临证，跟名师”。
他亲见父亲运用仲景的“枳实芍药散”治疗一例注射吗啡才能止痛几小时而过后又剧痛的产妇，取得
了意想不到的效果，按当时他的认识，“枳实芍药散”只不过是一个平淡的方剂，但经过他父亲的实
践，“经方”之效力竟如此非凡。
在50多年的医疗教学实践中，他更深地体会到中医理论来自实践，必须在长期的临床体验中，不断验
证探讨，才能探求得中医理论的真谛，从而掌握其要领，加以发扬。
　　“寒”“温”统一辨证论治长期以来，外感发热病的论治，有“伤寒”与“温病”之分，在历史
上发生过数百年的争论。
邓铁涛自幼受父亲的影响，对“伤寒”与“温病”无所偏执。
以后在实践中，更体会到只要真正辨证论治，有是证而用其方，无论是伤寒方或温病方，都能取效活
人。
如何看待“寒”“温”之争？
邓铁涛在50年代便开始对此进行研究探讨，他对温病学说的产生与发展作了较全面的剖析，认为伤寒
学派以东汉张仲景为宗师，以《伤寒论》为典范。
但宋元以后，由于都市人口密集，水陆交通频繁，并且远洋业也日渐发达，为传染病的流行酿成条件
，传染病的种类续有增加，这就使医家感到运用伤寒经方治病有时而技穷，于是便有了温病学派的萌
芽。
到了明清时期，经吴又可、叶天士、薛生白、吴鞠通、王孟英等医家的探索研究，温病学说日臻成熟
，从而形成了温病学派。
从发展的观点来看，温病学派是在伤寒学派的基础上向前发展了的，可以看成是伤寒派的发展。
但如果认为既然是发展了，便可取代伤寒派，取消伤寒派的宝贵经验——法与方，那是错误的。
同样，认为温病派微不足道，杀人多于救人，而一笔抹煞温病派数百年来的学术经验，也是不对的。
他主张：伤寒与温病的学说和方法同样是我国医学宝贵的遗产，应该以科学的方法通过临床实践进行
研究与实验。
1955年8月，他在《中医杂志》发表了题为《温病学说的发生与成长》一文，阐明了自己的学术观点，
在中医界引起了较大反响（此文后来被日本神户中医学研究会翻译，刊于《中医临床》1980年第3期，
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对日本中医学界产生了一定的影响）。
　　“寒”、“温”到底如何合流？
邓铁涛提出了更高层次的研究课题。
他从毛泽东的“两论”中得到启迪：理论之重要，在于能指导实践。
“寒”、“温”之争，主要矛盾在辨证。
在教材中，外感发热病的辨证，有“六经辨证”、“卫气营血辨证”、“三焦辨证”、“六淫辨证”
，这对学术流派学习是必要的，但在临床上，则往往使初学者见证茫然，所以他认为“寒”、“温”
合流的关键在辨证上，从而提出了“外感发热病辨证之统一”的学术观点。
他认为伤寒派与温病派有一脉相承的关系，其所研究的对象又同是外感发热性疾病，所以辨证的统一
是可能的，亦是完全必要的。
怎样使分歧的辨证比较紧密周详，取长补短使之统一，便于掌握和指导临床，把前人的学说提高一步
？
邓铁涛对文献医著做了大量的研究，并以临床实践为依据，于70年代初，先后发表了《外感发热病辨
证刍议》、《外感发热病的辨证论治》等文，从历史发展、病因、病机、辨证、实践等方面阐述了外
感发热病辨证可以统一，而且能够统一的观点，提出了一套较完整的辨证提纲和论治方法。
《外感发热病的辨证论治》内容，于1971年编入《中医学新编》。
　　二十世纪八十年代，邓铁涛在所主编的《实用中医诊断学》中，将“外感发热病辨证之统一”的
学术观点，更统一化、理论化地融会到“辨证方法在临床上的综合应用”的章节中。
　　[编辑本段]五行脏腑　　五行学说之研究60年代初，有学者在哲学领域上对古代的五行学说持否
定态度，认为是简单的循环论和机械论，这些观点亦直接影响中医的教学界，有人主张在教学上废弃
中医的五行学说。
如何对待这一学术争鸣？
邓铁涛以唯物史观和唯物辩证法为准绳，涉猎《周易》、《尚书·洪范》以及先秦诸子有关学说，结
合历代医家理论及自己的体会，认为中医五行学说来源于古代哲学，但又不是古代哲学，因为它与中
医临床相结合，经过历代医家的发挥，已成为中医理论体系不可缺少的核心之一。
　　1962年11月16日，邓铁涛在《光明日报》“哲学”版上发表了题为《中医五行学说的辩证法因素
》一文，指出中医的五行学说主要落实在藏象学说中，脏腑配五行，是经过无数医疗实践提炼出来的
。
反映了中医把人体的功能归纳为五大系统（五脏），内外环境都与这五大系统联系起来，并用五行生
克关系表达五大系统的互相依存，互相制约的关系，用以解释生理、病理现象，指导诊断、治疗与预
防。
通过该文，邓铁涛肯定了中医五行学说具有朴素的辩证法因素。
　　1975年，邓铁涛就其研究心得，又发表了《再论中医五行学说的辩证法因素》，指出：中医五行
学说不等同于古代哲学上的五行学说，后世中医的五行学说，也不完全等同于秦汉以前医学的五行学
说，它在中医学中有一个发展过程。
它所概括的生克制化关系，实质是脏腑组织器官之间，人与环境之间，体内各个调节系统促进和抑制
之间的关系，五行学说指导临床治疗过程，实质是使人体遭到破坏的内稳态恢复正常的过程。
从而肯定了五行学说随着医学历史的发展，不断丰富其辩证法因素。
进一步指出这一学说值得研究和发扬。
　　邓铁涛认为，中医学之发展，必须与时代各种最先进的自然科学与社会科学相结合。
在此同时，中医学本身首先要把原有的宝藏来一次大整理，使中医的理论更加系统化、规范化。
“阴阳五行学说”一直是中医理论的核心之一，但“五行学说”在古代哲学上唯心主义者运用得较多
，只有中医学之五行学说一直与医学之唯物辩证法相结合。
而我国学术界对此了解甚少，因此一直怀疑中医理论的科学性。
日本的汉方就不信中医的五行学说。
如何向科技界展示中医五行学说之精华——相互联系的辩证法思想？
邓铁涛迫切地感到应对五行学说加以发展，赋于它现代系统论的内容。
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1988年，他在《广州中医学院学报》第2期发表了《略论五脏相关取代五行学说》，指出五行学说的精
髓是强调以五脏为中心的脏腑组织之间，人与外环境之间等相互促进，相互抑制关系，主要是五脏相
关关系。
并提出用五脏相关说取代五行学说，指出五脏相关说提取、继承了五行学说之精华，并赋予它现代系
统论内容，是五行学说的发展方向。
　　心主神明论的新认识有人提出到底是脑主神明还是心主神明？
其实质是怀疑中医“藏象”学说的科学性。
邓铁涛认为，所谓“藏象”，就是心、肝、脾、肺、肾5个脏的宏观现象，是中医运用阴阳五行学说
对人体功能加以归纳的五大系统，这一学说是中医通过几千年的治疗与预防疾病的观察而升华为理论
的。
对其不能以西医的解剖生理学来衡量与理解，只有用当今的系统论、控制论、信息论才能理解中医的
藏象学说的科学性，才有可能发现藏象学说的奥秘。
他在70年代就认为心脏不单是个血泵的作用，心脏一定有内分泌物质足以调节大脑的作用。
当西医学者研究发现肺脏除了呼吸功能之外还有“非呼吸功能”（即肺还是机体很多内分泌素产生、
释放、激活及灭活的主要场所），从而证明了藏象学说的“肺主治节”理论的科学性之后，他更坚定
了自己的看法。
1983年3月24日，世界第一个植入人工心脏患者死亡后，外电引述了为克拉克植入人工心脏的外科医生
德夫里斯的话说：“虽然塑料心脏不断泵血，但克拉克的血管变得松弛无力，发生膨胀，他的循环系
统不能保持把带氧的血推向全身器官所需要的压力。
他的结肠功能丧失了，接着他的肾功能丧失了，然后大脑功能丧失了。
”邓铁涛对这一报道十分重视，他估计，心脏被置换之后，“心激素”的分泌停止了，当肺脏代替心
的部分功能维持超过了一定的限度，“心激素”在体内的储存用尽之时，生命便终止了，并指出要使
人工心脏能长期显效，必须寻找心脏的内分泌素。
他于1983年4月发表了《心主神明论》，文中指出，中医把心藏血脉与主神明合一起来，是把循环系统
与高级神经活动合起来都归属于心。
提出心脏这个实质器官，不仅只具有血泵的机械作用，它一定还有能作用于大脑的内分泌物的假设。
并预言：当人工心脏的使用扩大之时，就会发现心脏的内分泌物质的存在及其重要性，从而将证明“
心主神明”论的科学性。
1984年，世界医学界便有学者报道发现心脏有内分泌素。
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书籍目录

第一篇 绪论　第一章 中医诊断学的范围及其意义　　第一节 中医诊断学的学科范围　　　一、四诊
运用　　　二、疾病诊断　　　三、证候辨别　　第二节 诊断在中医学中的意义　第二章 中医诊断
学的原理及其原则　　第一节 诊断学原理　　第二节 诊断学原则　　　一、整体察病　　　二、四
诊并重　　　三、从病辨证　　　四、标本病传　第三章 中医诊断学发展简史　　第一节 秦汉晋隋
唐诊断学的崛起　　第二节 宋金元时期诊断学基础的发展　　第三节 明清至今诊断学的成就与贡献
　第四章 中医诊断学的内容及其研究方法　　第一节 中医诊断学的主要内容　　第二节 中医诊断学
的研究方法第二篇 四诊　第一章 望诊　　第一节 望神　　　一、神的基本概念　　　二、望神的意
义　　　三、望神的方法　　　四、望神的内容　　第二节 望面色　　　一、五色诊法的基本概念　
　　二、面部色诊原理及其临床意义　　　三、望色常规　　　四、面部与脏腑相关部位　　　五、
望色十法　　　六、常色与病色　　　七、色、脉、症合参　　第三节 望形态　　　一、望形体　　
　二、望姿态　　第四节 望头颈官窍　　　一、望头面、颈项、头发、须眉　　　二、望眼目　　　
三、望耳　　　四、望鼻　　　五、望口唇　　　六、望齿、龈　　　七、望咽喉　　　八、望下窍
⋯⋯第三篇 八纲第四篇 辨证第五篇 论断与病案附 中医诊断学试题
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章节摘录

　　明清时的舌诊成就：早在13世纪元代时，有敖氏者著有《点点金》及《金镜录》论伤寒舌诊，分
十二图，乃论舌的第一部专著。
后经杜清碧的增补，即为今所见的敖氏《伤寒金镜录》。
明清以后，舌诊得到广泛的应用。
16世纪后叶，申斗垣集当时舌诊之大成，著《伤寒观舌心法》。
至清康熙七年张登取《观舌心法》，正其错误，削其繁芜，并参入其亲历，共得一百二十图，著成《
伤寒舌鉴》。
此书备列伤寒观舌之法、观舌辨证，颇为扼要。
另有傅松元的《舌胎统志》，把舌分为枯白舌、淡白舌、淡红舌、正红舌、绛色舌，紫色舌、青色舌
、黑色舌八种，内容丰富，经验颇多。
刘以仁在他编的《活人心法》中，载有王文选《舌鉴》，集张登的一百二十舌，杜清碧三十六舌，段
正义《瘟疫论》十三舌，择录其中一百四十九舌，对温热的辨舌经验，较诸以往有不少的补充。
随后，梁玉瑜推崇《舌鉴》，对其原文逐条加以辨证，并增入杂病观舌辨证之法，辑成《舌鉴辨证》
，载图一百四十九舌，精详有加。
　　近年问世的刘恒瑞之《察舌辨证新法》（19110年）。
论述白、黄、黑三种舌苔及辨舌苔变换、真退、假退等，诊断与治法并提，颇能指导实践。
曹炳章的《彩图辨舌指南》（1917年），集历代医家论舌于一书，上考《灵》、《素》，近探各家，
并附彩图一百二十二舌，墨图六舌，是研究舌诊的较好资料。
杨云峰的《临症辨舌法》（1923年），主要以舌苔的形色——浮、胖、坚、敛、干、燥、滑、润、黑
、白、青、黄来分析病情的虚、实、阴、阳，和测知内脏的病变，并密切结合治法，内容简要，多为
经验之谈。
此外，还有邱骏声的《国医舌诊学》，陈景歧《中国医学入门丛书》中的《辨舌入门》，论述舌诊，
深入浅出，颇为醒目。
还有一些医籍，虽非舌诊专著，但对舌诊也有不少精辟见解。
如叶香岩《外感温热篇》，王孟英《温热经纬》等，对于热病之辨舌，经验甚为丰富，应予一定重视
。
　　明清时四诊的成就：在脉学和舌诊取得进展的同时，对于四诊的综合研究，亦有不少专著。
明·张三锡《医学六要》之一的《四诊法》，内容虽偏重于切脉，但也较详地论述了五官、色脉、声
诊、问病、辨舌等诊察方法。
《医宗金鉴·四诊心法要诀》，以四言歌诀简要地介绍四诊理论与方法，便于习诵。
清·何梦瑶的《四诊韵语》（即《乐上堂人子须知韵语》卷一），首列十二经脉歌，次对四诊心法撮
要，辨阴阳证要诀，脉诊、望色、察面、五官、唇、齿、辨舌、闻声及问诊等分别予以论述，并且介
绍八脉要决，小儿诸诊歌及奇经八脉图歌等。
内容多以韵语加注的形式阐述。
清·林之翰的《四诊抉微》以《内经》色脉并重为依据，摭取古今有关四诊论述编纂而成。
着重指出四诊不但同样重要，而且互相关系，既不偏于切脉，也不忽略望、闻、问三诊。
望诊详论神气、形色、颜面、五官、苗窍、齿、项、爪甲等各种形色变化，并附小儿指纹的特殊观察
方法。
闻诊中指出听声审音，可查盛衰存亡，并可征中外情志之感。
问诊为审察病机之关键。
诊脉部分详于脉理，并能结合诊断，介绍治法。
书中盛赞张介宾《景岳全书·传忠录》中的“十问篇”，详细得中，纲举目张，有体用兼赅之妙。
诸家脉诀，盛誉《濒湖脉学》为诸家之翘楚。
此外，如李梃《医学入门》的诊病六十问，陈修园《医学实在易·四诊易知》，论述四诊简明扼要，
可为后学式程。
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又如汪宏的《望诊遵经》搜集历代有关望诊资料，说明气色与疾病变化的关系，从眼、口、舌、唇、
齿、须、发、腹、背、手、足等部位的形容色泽和汗、血、便、溺等稀稠有无，通过分析比较，以辨
析病证的表里、虚实、寒热、阴阳，并预计其顺逆安危，其内容精要实用，可供临证参考。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《中医诊断学(第2版)》所引文献丰富而翔实，论述严谨而精审，是对中医诊断学的全面总结与提
高，因此，《中医诊断学(第2版)》适用于从事中医教学、医疗、科研人员学习参考。
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