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一、望诊：察形观色，初窥端倪

《黄帝内经》时期即出现望诊的相关内容，但多以“色”来

指代，并未明确“望诊”一词。直到明代《医学研悦》中“望

诊”一词首次被提出，在之后的诊法著作中普及使用 [1]。望诊是

中医诊法的首要环节，从患者踏入诊室的那一刻起，王老便开始

了望诊的过程。

（一）幼儿望诊要点

幼儿的生长发育状况是望诊的重点关注内容。通过观察其身

高、胖瘦程度与年龄是否相符，可以初步判断其身体发育是否正
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常。例如，若幼儿身高明显低于同龄人，可能存在生长发育迟缓

的问题。此外，幼儿的行为表现也极具诊断价值。活泼好动、玩

耍时不惧陌生人的幼儿，往往提示其阳气较盛、体质较好；而安

静怯懦、躲在家人背后且不愿言语的幼儿，则可能存在气血不足

或心理因素影响等情况。

（二）青壮年望诊要点

对于青壮年男性，其精神状态、体质强弱、面色及动作特征等

都是望诊的关键要素。精神饱满者多正气充足，而精神不振可能暗

示着疲劳、疾病或心理压力等。体质方面，强壮与软弱、肥胖程度

的差异反映了其内在的气血盛衰和脏腑功能状态。面色白可能与气

引言

中医作为中华民族的瑰宝，在数千年的发展历程中形成了独特而完整的诊疗体系。其中，望、闻、问、切四诊是中医获取患者病情

信息的重要手段，而八纲辨证则是对疾病本质进行归纳总结的关键方法。首都国医名师王珂在长达60余年的临床实践中，对这些传统的

中医诊疗方法有着深刻的感悟和独到的见解，其经验对于传承和发展中医理论与实践具有重要意义。
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血亏虚或阳虚有关，面色黄可能提示脾胃虚弱，面色暗且无光泽可

能存在瘀血或肝肾不足，而面色红（正常光泽）则多表示气血调和

或有热象 [2]。动作的稳、快、迟、慢也能反映出身体的协调性和脏

腑功能的盛衰，如动作迟缓可能与阳虚或湿邪阻滞有关。

青壮年女性除了上述男性的望诊要点外，还需关注其装束、

面容清秀与否以及个人卫生情况。装束的整洁度、时尚性或朴素

性可能在一定程度上反映其生活习惯、心理状态及社会角色等。

面容清秀者往往气血调和、脏腑功能正常，而面色不洁或伴有痤

疮等皮肤问题，可能与内分泌失调、湿热内蕴等有关。

（三）老年望诊要点

老年患者的行动能力、腰背形态、面容及语言表达是望诊的

核心。行动矫健者说明身体机能尚好，而行动迟慢甚至需要借助

拐杖、轮椅或他人搀扶行走，则提示身体虚弱、关节不利或存在

多种慢性疾病。腰背挺直者通常脏腑精气未衰，弓弯或偏不遂可

能与骨质疏松、腰椎病变或中风后遗症等有关。面容的色泽、褶

纹及黑斑情况也能反映出身体的健康状况，面色正常者气血相对

充足，褶纹加深、黑斑增多可能是衰老、肝肾亏虚或瘀血的表

现。语言表达清晰与否、语速的快慢对于判断老年患者的神志状

态、心肺功能及脑部疾病具有重要意义，如语言迟慢不清可能与

中风、痴呆或心肺功能减退等有关。

舌诊在望诊中占据重要地位。通过观察舌苔的颜色（黄、

白）、质地（红、色暗）、厚薄以及是否有染苔，舌体的肥大、

痕深及斜向等情况，可以初步判断患者的脏腑虚实、气血盛衰、

邪气性质及病情轻重 [3]。例如，黄苔多主热证，白苔可主寒证或

表证；舌质红多属热，色暗可能有瘀血；苔厚提示邪气盛，苔薄

则邪气轻；舌体肥大可能与脾虚湿盛有关，痕深可能是气血亏虚

或水湿内停的表现。

望诊能够在患者初诊时迅速提供初步的诊断线索，且不影响

其他三诊的进行，为后续的诊断和治疗奠定基础。

二、闻诊：嗅听并用，感知病气

闻诊包括嗅气味和听声音两个方面。

（一）嗅气味

患者身上散发的气味可以为疾病的诊断提供重要依据。腥味

多与寒湿之邪有关，如寒湿带下可伴有腥味；臭味则常见于热毒

炽盛、湿热蕴结或痈疡溃腐等情况，如口腔溃疡严重者可闻到口

臭，糖尿病酮症酸中毒患者呼气可有烂苹果味；此外，某些特殊

的异味可能提示体内有寄生虫或其他特殊疾病。

医生在临床诊断中，应重视对患者身上气味的观察与判断。例

如，在实际诊疗过程中，当遇到一位口气腐臭且舌苔黄腻的患者，结

合其可能存在的胃脘胀满、嗳腐吞酸等症状，医生便能初步判断其体

内湿热蕴结于胃肠，进而考虑采用清热利湿、消食导滞的治疗方法，

如选用黄连、黄芩、茯苓、白术、山楂等药物进行组方调理，以达到

清除湿热、恢复胃肠正常功能的目的，促进患者的康复进程 [4]。

（二）听声音

患者的声音响亮程度反映了其正气的盛衰。声音响亮有力者，

正气充足；声音低弱则提示正气不足或久病体虚。气息的急促与缓

慢也与疾病密切相关，气息急促多见于高热、哮喘、肺胀等疾病，

气息缓慢可能与阳虚、气虚或心肺功能减退有关。同时，听患者的

语言表达是否清晰，对于判断脑部疾病、咽喉疾病及神志状态具有

重要意义，如中风患者可能出现语言謇涩或不语。

在临床诊断过程中，医者应高度重视对患者声音、气息以及

语言表达等方面的细致观察。例如，当接诊一位老年患者，其声

音低微且气息缓慢，同时伴有畏寒怕冷、四肢不温、动则气喘等

症状时，医者可初步推断其可能存在阳虚或心肺功能减退的问

题。通过进一步询问病史、查看舌象脉象等其他诊断手段，进而

采取温补肾阳、强心益肺的治疗原则，选用如附子、肉桂、干

姜、人参、黄芪等药物进行合理配伍组方，以达到改善患者机体

功能、缓解症状的治疗目的，帮助患者恢复健康状态 [5]。

闻诊虽不如望诊直观，但通过嗅觉和听觉对患者的感知，能

够进一步丰富诊断信息，辅助医生准确判断病情。

三、问诊：探询病史，引导自诉

问诊是深入了解患者病情的重要环节，需要根据患者的不同

特征进行有针对性的询问。

（一）一般病史询问

首先要了解患者的慢性病史、手术史及过敏史，这些信息对

于判断疾病的发展过程、可能的并发症以及用药禁忌具有关键作

用。例如，有高血压病史的患者在治疗其他疾病时，需要考虑药

物对血压的影响 [6]；有手术史的患者可能存在术后粘连、气血亏

虚等问题；过敏史则可避免使用可能引起过敏反应的药物。

（二）性别与年龄相关问诊

对于女性患者，必须询问其月经、白带及生育情况。月经的

周期、经量、颜色、质地等异常往往与内分泌失调、妇科疾病密切

相关，如月经先期、月经量多可能与血热有关，月经后期、月经量

少可能与血虚或寒凝有关；白带的量、色、质、味变化可反映出阴

道炎、宫颈炎或盆腔炎等疾病；生育情况包括孕次、产次、流产史

等，对于产后疾病、妇科疾病的诊断和治疗有重要指导意义。

对青壮年患者重点询问饮食、睡眠及工作情况。饮食的偏

好、食量、消化情况可反映脾胃功能，如喜食辛辣者多有内热，

食欲不振可能与脾胃虚弱或肝郁气滞有关；睡眠质量的好坏与

心、肝、脾、肾等脏腑功能密切相关，失眠多梦可能与心肝火

旺、心脾两虚等有关；工作环境和压力对于疾病的产生也有影

响，长期从事高强度工作者易出现疲劳、焦虑及各种慢性疾病。

此外，不良生活习惯，如运动过少，运动不规律，睡前看手机，

情绪波动大等方面，非常看重。建议患者规律运动，享受独处的

运动，睡前不看过多信息，养成良好的生活习惯。

幼儿患者则侧重于呼吸和消化方面的询问。呼吸是否顺畅、

有无咳嗽、气喘等症状可判断其肺系疾病，如小儿肺炎常伴有发

热、咳嗽、气急等表现；消化功能方面，要了解食欲、呕吐、腹

泻或便秘等情况，如小儿食积可出现食欲不振、腹胀、腹痛、大

便酸臭等 [7]。此外，对家长建议多鼓励幼儿，少批评，注意孩子
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的身心调适。

老年患者以头脑和身体的整体状况为主进行询问。询问是否

有头晕、头痛、记忆力减退等头脑症状，可判断其是否存在脑部

血管病变、老年痴呆等；身体方面，了解有无关节疼痛、肢体麻

木、活动受限等，有助于诊断老年性关节炎、骨质疏松症及中风

后遗症等疾病。

问诊过程中，引导患者叙述病情，贴近病源临床症状，根据患

者的回答进一步深入了解病情，为准确诊断和治疗提供充分的依据。

四、切诊：脉象细察，合参四诊

切诊主要通过切脉来感受患者的脉象变化，脉象与望、闻、

问三诊相结合，能够全面准确地诊断疾病。

以六脉（浮沉迟数滑弦）为主脉，认为其他脉象多是这六脉

的变化衍生而来。例如，至数不齐的脉象为结代脉，常见于心脏疾

病，如心律失常；至数快者为促脉，多与热证或气血虚衰有关。通

过感受脉象的浮沉，可判断病位在表在里，浮脉主表证，沉脉主里

证；迟数脉可辨寒热，迟脉主寒证，数脉主热证；滑脉多见于痰

湿、食积或实热等，弦脉多与肝病、痛证、痰饮等有关 [8]。

医生在切诊时，需全神贯注，仔细体会脉象的细微变化，并

将其与望诊所察面色、舌象，闻诊所得气味、声音，问诊所获病

史、症状等信息进行综合分析，从而做出准确的中医诊断。必要

时，还需结合现代医学检查手段来证实诊断的正确性，以确保诊

断的全面性和准确性。

五、八纲辨证与六纲辨证：提纲挈领，辨证论治

八纲辨证是中医辨证论治的基础理论，包括阴阳、表里、寒

热、虚实八个纲领。然而，在临床实践中，王珂老师提出了六纲

辨证的思路，即将表热实归为阳证，里虚寒归为阴证，省略了阴

阳两纲中的另外二纲。

这种六纲辨证的方法简化了门诊辨证过程，更具临床实用

性。在四诊内容的基础上，通过判断疾病的部位（表、里）、性

质（寒、热）和正邪盛衰（虚、实），进而辨明其所属脏腑。例

如，患者表现为发热、恶寒、头痛、身痛、苔薄白、脉浮，结合

六纲辨证可判断为表实证（阳证），病位在表，多与外感风寒有

关；若患者出现畏寒肢冷、神疲乏力、腹痛喜温喜按、大便溏

薄、舌淡苔白、脉沉迟无力，则可判断为里虚寒证（阴证），病

位在里，多与脾胃虚寒或肾阳虚衰有关 [9]。

在明确病源和病因，辨清所属脏腑后，即可进入遣方用药

环节。

六、遣方用药：精准组方，效优价廉

（一）遵循个人用药规律

遣方用药时，依据自己临床积累的用药规律进行组方。这需

要医生对各种中药的性味归经、功效主治有深入的了解，同时结合

患者的具体病情、体质特点及辨证结果，精准选择合适的药物。例

如，对于肺热患者，常用鱼腥草、桑白皮等清肺热之品；对于脾胃

虚弱患者，则多选用太子参、白术、茯苓等健脾益气之药。

（二）药效一致且低廉优先

在选择药物时，注重药效的一致性，确保所选药物能够针对

患者的病情发挥最佳治疗作用。同时，坚持以低廉的药物为先，

既能减轻患者的经济负担，又能保证治疗效果 [10]。例如，清热解

毒方面，野菊花、蒲公英、紫花地丁药效显著且价格相对较低，

一般作为首选药物；在养血润燥方面，当归、二地等常用中药既

有效又经济实惠。

（三）精简用药，避免大方

遣方时遵循精简原则，避免使用群药大方。大方往往药物种

类繁多，成分复杂，不仅容易导致药物之间相互作用难以掌控，

还可能加重患者的脾胃负担，影响药物的吸收和疗效。推崇应根

据病情的轻重缓急，精准选取关键药物，组成简捷有效的方剂，

以达到最佳治疗效果。

七、结论

首都国医名师王珂的临证心悟深刻地体现了中医诊法与辨证论

治的精髓。望、闻、问、切四诊相互关联、不可或缺，为准确诊断疾

病提供了全面的信息依据。八纲辨证及六纲辨证则是对疾病本质的高

度概括和总结，为遣方用药指明了方向。在遣方用药过程中，遵循药

效一致、低廉优先、精简用药的原则，能够确保治疗的有效性和安全

性，同时减轻患者的经济负担。人群分类诊断有偏重及生活方式的具

体指导，对现代病及生活方式病，有精准的诊断指导价值。中医临床

工作者应深入学习和借鉴这些经验，不断提高自身的诊疗水平，为传

承和弘扬中医事业做出贡献，让中医这一古老的医学在现代社会中焕

发出新的生机与活力，为广大患者的健康福祉保驾护航。
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