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E4_BB_B2_E7_91_9B_E8_c22_653647.htm 新手上路，重问轻望

；“以神会神”，直透深心；诊法之要，曰阴曰阳；问有重

点，针针见血；脉不能轻，也不可玄；外感重舌，杂病重脉

！ 1. 新手上路，重问轻望 周老曾说一般中医刚出道时都很重

视问诊，生怕问有不周，遗漏重要线索，以至辨证有误而失

治误治。这是由于初出茅庐，对脉诊“在心了了，指下难明

”，对望、闻二诊也缺乏经验积累，总感到所望、所闻多大

致相同，似乎“老虎吃天，无处下爪”，只有依靠详细问诊

、甚至面面俱到才能了解病情，此不得已而为之，正是中医

新手上路之通病。 从目前使用的新世纪全国高等中医药院校

规划教材《中医诊断学》来看，也将问诊列为该书开篇第一

章，置于四诊之首，似乎问诊地位的抬升已渐成为目前中医

界的共识。殊不知同一疾病，病人体质及耐受性不同，病人

的感受各异，同一症状的叙述自然也难免有所差别；另外，

病人的职业、受教程度及语言表达能力不一，同一病苦的表

述也不尽相同；更何况病人提供的临床资料是否完全可靠，

是否掺有“水分”，也不好尽知。所以，在中医诊法中能否

将问诊做为四诊之首，实有进一步探讨的必要。 根据周老个

人的体会，随着临证经验的不断积累，当功夫达到一定程度

时，才能逐渐发觉望诊地重要性，这正是中医诊法中难以示

人的重要技巧之一。从重问轻望，到先望后问，甚至于最后

完全有把握望而不问，是中医临证功夫日臻成熟、炉火纯青

的重要标志之一。 周老曾讲，病人病情的轻重，病证的寒热



虚实，病位的表里上下，有经验的中医一眼望过去往往就八

九不离十。病人的言语未必句句皆真，而病人的神色形态却

往往难以造假。所以周老强调：“古人‘望而知之谓之神，

’并将望诊置于四诊之首实寓有深意。” 现代科学也证实，

人类获得的信息，90%是依靠视觉获取的，故望诊在收集患

者辨证信息方面的重要性不言而喻。追溯先贤扁鹊望齐侯之

色、仲景断仲宣四十而眉落，让人不能不惊叹中医望诊的神

奇。《内经》有“面如漆柴者，心先死”，属绝症；《四诊

抉微》曾说：“十指如杵，肺有病”；历代还有“胖人多痰

，瘦人多火”、“肥人多中风，瘦人多劳嗽”等，皆为一望

便知，问题是为医者能否处处留心，若熟视无睹，甚至视而

不见，何能有裨于中医临证水平的提高？ 中医如是，西医也

同样如此。如尿毒症病人面色苍白，心衰、缺氧病人口唇紫

绀，风心病二尖瓣狭窄两颧紫红，肝硬化病人出现蜘蛛痣、

肝掌、颜面黧黑，以及甲亢、黏液性水肿、伤寒、系统性红

斑狼疮患者等都有特殊的病容，也是一望便知。 小编推荐：
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