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舌诊在中风病中的应用研究概述※

● 李贝贝 1，2 常 诚 2▲

摘 要 舌诊作为独具特色的中医诊法，是中医临床诊疗的必察之项，可作为中风病先兆预警、

判断病机、评估病情轻重及指导临床治疗的重要客观依据。随着中医药现代化的发展，舌诊与现代

化技术紧密结合，可以反映中风病的内在病机，与中风病患者的现代理化指标存在一定的相关性，体

现了舌诊理论的准确性。故本文通过梳理和总结中风病舌诊的相关文献资料，探讨舌诊在中风病中

的相关应用研究，以期更好地指导中风病的临床诊疗，并进一步推进中风病舌诊的现代化研究。
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《黄帝内经》云：“有诸于内，必形于外。”舌诊作为

中医独具特色的诊法，能迅速、客观且动态地反映人

体阴阳、脏腑、气血等的变化。在疾病发生发展中，舌

诊可以判断邪正盛衰、区别病邪性质、辨别病位浅深、

推断病势进退、判断病情预后[1]。正如《临证验舌法》

云：“凡内外杂证，亦无一不呈其所形，著其色于舌，是

以验舌一法，临证不可不讲也……危急疑难之顷往往

证不可参，脉无可按，而惟一舌为凭。”

中医认为中风病是由风、火、痰、瘀、虚等病理因

素导致人体脏腑阴阳失调，气血逆乱，致使脑脉痹阻

或血溢脑脉之外而产生的，以卒然昏仆、口舌歪斜、半

身不遂、语言不利为主要症状的一种病证[2]。现代医

学将其分为出血性中风和缺血性中风。中风病的病

因病机较为复杂且变化多端，常涉及人体阴阳脏腑气

血的虚实盛衰，加之素体差异性，使得中风患者的舌

象变化多端。尽早正确地辨识舌象，对中风病临床诊

疗具有积极的指导意义，故本文通过梳理和总结中风

病舌诊的相关文献资料，探讨舌诊在中风病中的相关

应用研究，以期更好地指导中风病临床诊疗。

1 中风病舌象特点

舌诊是反映疾病的敏感指征，中风病在不同状态

下的舌象表现是不一样的，了解这些舌象表现有助于

指导中风病的临床诊治。杨牧祥等[3]观察缺血性中风

患者的舌象，发现急性期舌色以红舌、绛舌为主，舌形

以裂纹色、瘦薄舌为主，舌态以颤动舌、歪斜舌为主，

舌苔以厚燥苔、白苔为主；恢复期舌色以淡红舌、红

舌、斑点舌为主，舌形以胖大或齿痕舌为主，舌态以歪

斜舌、强硬舌为主，舌苔以厚腻苔、白苔为主；后遗症

期舌色以斑点舌、淡红舌为主，舌形以胖大或齿痕舌

为主，舌态以歪斜舌、强硬舌为主，舌苔以少苔或无

苔、剥落苔、白苔为主。何子明[4]观察高血压性脑出血

患者的舌象，发现患者发病24 h内舌苔以薄白、薄黄

为主，舌色以红舌、淡红舌为主；发病24~96 h舌苔以

黄腻、黄燥为主，舌色以绛舌、紫暗舌为主；4~7 d舌苔

以黄燥、光剥为主，舌色以绛舌、紫暗舌为主；发病7~
10 d舌苔以光剥、黄燥为主，舌色以红舌、淡红舌为

主，且各期的舌形均以瘀斑舌、瘦薄舌为主，舌态以歪

斜舌为主。韩刚等[5]运用同质分析法分析急性脑血管
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疾病患者的舌象，发现脑梗死舌象与暗红舌、黄腻苔

关系密切，而脑出血舌象与红舌、黄苔关系更密切。

对于无症状脑梗死舌象特点，高利等[6]研究发现舌象

不对称性或是其临床重要指征。钟远等[7]研究发现中

风病合并肺部感染患者舌色以红舌、紫舌为主；舌形

以瘦薄舌、裂纹舌为主；舌态以歪斜舌、萎软舌为主；

舌苔以腻苔、剥落苔为主；苔色以黄苔为主。许幸仪

等[8]研究发现急性脑梗死后认知功能障碍患者舌形以

胀大舌、齿痕舌为主，瘦薄、裂纹、青紫、瘀点舌以及舌

下络脉异常亦常见，舌苔以白腻或黄腻苔为主。

2 中风病舌象的临床应用

2. 1 先兆预警 中风病发生前，往往有中风先兆。

刘完素云：“中风者，俱有先兆之证。”朱丹溪亦云：“眩

晕者，中风之渐也。”现代医学认为中风先兆即短暂性

脑缺血发作（TIA），也有学者建议把无症状脑梗死归

于中风先兆[9]。舌诊是反映疾病的敏感指征，在中风

先兆中往往有指向性的特征变化。正如《舌鉴总论》

所说：“舌为心之外候，苔为胃之明证……有病与否，

昭然若揭。”

罗秀娟[10]认为舌诊可反映中风先兆“血痰瘀阻”

的病理状态，可作为中风病先兆预测的观察要素。李

先涛等[11]基于中风先兆证临床特征专家问卷调查分

析发现，588例中风先兆患者常见舌象以舌黯/舌暗/舌
暗红/舌暗淡、舌红、苔腻、舌瘀点/舌瘀斑、舌下络脉曲

张、青紫等为主。于晓明[12]基于ABCD2评分探讨短暂

性脑缺血发作的舌象，结果显示TIA最常见的舌象为

舌质黯（45.3%）、舌质红（40.6%）、舌苔腻（37.6%），且

中高危组（ABCD2评分 4~7分）出现舌质黯、舌质红、

舌苔腻、舌苔黄、舌苔少或无苔的几率明显高于低危

组（ABCD2评分 0~3分），并认为TIA患者出现上述舌

象更易中风。原金隆[13]认为中风先兆期，若见轻微舌

强伴发音稍含糊或舌麻、舌痛，或出现弄舌，有必要完

善专科查体及头颅CT或MRI等影像学检查，进行全

面系统分析评估，以避免中风的发作。

由此可见，通过观察早期舌象的变化，对中风先

兆的诊断有预判作用，在一定程度上可有效避免病情

的进展。然而在临床上发现，患者对于突发的舌态变

化（强硬舌、歪斜舌、咬舌）比较敏感，而对于突发的舌

感觉（舌味觉、舌痛觉）异常或舌象不对称，尚不够重

视，易延误干预的时机，甚至出现漏诊、误诊，终致中

风病发生或复发。

2. 2 判断病机 中风病之发生发展，主要责于风、

火、痰、瘀、气、虚六端，其基本病机总属阴阳失调，气

血逆乱。临床一般根据发病时间分为急性期、恢复期

及后遗症期，根据有无意识障碍分为中脏腑和中经

络。中风病各期舌象变化明显，通过观察舌象的变

化，可以了解中风病各时期的内在病理病机，诚如《临

证验舌法》所云：“据舌以分虚实而虚实不爽焉，据舌

以分阴阳而不谬焉。”

许幸仪[14]观察96例急性中风患者舌象，发现以舌

红绛、有裂纹、苔黄腻、有瘀斑瘀点者多见，认为急性

中风患者以热、痰、瘀为主要病机。刘晓婷等[15]对120
例急性期缺血性脑卒中的舌象进行研究，认为缺血性

脑卒中急性期病程中的始动因素是“风”，其病程中的

病理产物及推动因素为“火”和“痰”。陈晓锋等[16]观

察分析 123例急性中风病人舌象，发现舌瘦小、裂纹

舌者各占 20.33%、25.20%，舌红或红绛者共 66例

(53.66%)，舌苔黄、黄腻、黄厚、黄黑者 67例(54.47%)，
舌苔腻者 54例 (43.90%)，舌见瘀斑、瘀点者 50例

(40.65%)，认为急性中风病人以热、痰、瘀为主要病机，

阴阳失调、肝肾阴亏、虚火内生常常是导致中风发生

的内在原因。胡龙涛等[17]对242例中风病中经络急性

期患者的舌象进行前瞻性研究，发现此期舌象多见舌

质紫暗或红绛，舌形胖大或有齿痕、舌苔白厚腻，舌下

络脉增粗迂曲，故认为中风病中经络急性期以痰瘀互

结、瘀阻脑络为基本病机。俞丽辉[18]观察分析急性中

风患者的舌象变化，发现中风急性期发病 1~2 w，患
者舌苔多为垢腻、厚腻或黄、白垢腻，舌质暗红或红

绛，舌下络脉迂曲，体现此期以风火相煽、气血逆乱、

痰热互结为主要病机；经治2 w后，舌苔多为薄黄腻、

薄白腻，舌质暗红，舌下络脉轻度迂曲，体现此期肝风

渐罢、火热渐平，而痰邪未尽，仍挟瘀血交阻的病机变

化；病后4~6 w为恢复期，舌象多以淡嫩舌、少苔或光

剥苔为主，体现此期以风痰火热耗伤气血而本虚为主

要病机。

由此可见，通过观察舌象的变化，可了解中风患

者的病因病机。一般而言，中风急性期舌象多为舌质

红或绛，舌苔白腻或黄腻，舌态多见舌强、歪斜舌，说

明此期病机以风、火、痰、热的标实为主；恢复期舌象

多为舌质青紫或红，少苔或无苔，说明此期病机以阴

虚、血瘀的虚实夹杂为主；而后遗症期舌象多为舌质

暗或暗淡，苔薄白，舌下络脉迂曲，说明此期以气虚、

血瘀为主要病机。同时因“血瘀”贯穿中风病全程，中
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风患者的舌下络脉增粗、紫暗、曲张，瘀点、瘀斑的征

象亦突出。故通过舌象的变化可以判断中风病病机，

进而指导下一步诊疗。

2. 3 评估病情 《舌鉴总论》云：“察舌可占正之盛

衰，验苔以识邪之出入。”《辨舌指南》亦云：“舌苔有由

白变黄，由黄变黑者，顺症也；有由白而灰，由灰而白，

不由灰转黑者，此谓之里陷者，逆症也。”中风病患者

舌象变化多端，多能反映病情轻重变化，动态观察舌

象的变化可推测疾病的预后转归，

刘孟安等[19]观察 328例急性脑血管患者的舌象，

发现舌形胖大，舌色淡白，舌苔薄白，主要见于肌力≥
IV级和意识状态正常者，提示患者病情较轻；舌形卷

缩、瘫萎，舌色红绛和紫暗，舌苔黄燥者，主要见于肌

力0~I级和意识昏迷者，提示病情较重；舌色由紫暗转

为淡红，舌苔由厚变薄，由黄变白，由腻变薄，由无苔

变薄白苔则提示病情好转，反之为逆，多为病情加重

或恶化。赵卫东等[20]发现脑出血外侧型患者以淡白

舌、淡红舌为主，病情轻，其预后较好；而脑出血内侧

型患者中红绛舌、紫暗舌所占比例相对大，紫暗舌达

50.0%，病情重，预后较差。脑水肿是脑出血病情恶化

的关键因素。张卫华等[21]研究脑出血者舌象与脑水

肿变化的相关性，发现舌苔白、薄、润，提示脑水肿程

度轻；舌苔黄厚、灰黑，或光滑无苔，提示脑水肿程度

较严重。另有学者[18]发现中脏腑患者相对于中经络

患者，其舌象以黄垢腻苔、白垢腻苔、厚黄腻苔、厚白

腻苔、黄腻苔和黄糙苔，舌质暗红或红绛更为多见，其

病情也相对危重。李红萍等[22]对急性中风患者辨证

论治，发现经过治疗，若患者舌苔由厚转薄，由燥转

润，舌质由红转淡，舌体由短缩、舌强、舌歪、舌颤等转

为柔软活动自如，提示预后较好。

由此可见，通过观察舌象的变化，可评估患者病

情变化，了解疾病的轻重，从而推测疾病的预后，同时

也可对临床治疗方案的疗效进行预估或调整，以期改

善疾病的预后。

2. 4 指导治疗 舌诊是中医辨证的客观参考依据。

通过观察中风患者的舌象，可以先兆预警、判断病机、

评估病情轻重，因而可进一步指导临床治疗。如叶天

士、吴鞠通等医家尤为重视辨舌用药，其中叶氏在《外

感温热篇》中多次强调“要验之于舌”“必验之于舌”。

陈国成等[23]观察67例急性脑梗死患者舌象变化，

发现脑梗死急性期多以肝阳化风、痰瘀阻络为主。临

床治疗可在西医常规处理基础上，加用化痰通络、开

窍醒神的中成药注射液，对患者病情及舌象的改善更

佳。俞丽辉等[18]记录127例急性脑卒中患者全病程舌

象，根据舌象变化选用“开窍息风胶囊”“通腑汤”“羚

蝎胶囊”“化瘀汤”“益阴汤”“益气活血糖浆”进行辨证

论治，结果显示，127例中基本恢复39例，显著进步31
例，进步31例，稍进步11例，恶化4例，死亡4例，总有

效率为88.2%。王晓峰[24]认为中风患者若见无苔或少

苔，常伴有红绛舌、紫暗舌，为邪热炽盛，阴津大伤，提

示临床治疗不可忽视养阴、滋阴；中风患者若见舌强，

为风中经络，治宜息风通络，兼以化痰开窍，临床中常

配伍酒地龙、全蝎等虫类药物。瘀血既是缺血性中风

的病理产物又是致病因素，贯穿缺血性中风整个病

程，而舌质紫暗、舌下静脉曲张、瘀点、瘀斑等舌象可

作为血瘀证的重要参考依据。林筱洁等[25]认为缺血

性中风模型大鼠血瘀证相关舌象可用来观察活血化

瘀药对其血瘀证的干预研究效果，并证实了丁苯酞、

丹红注射液均能改善缺血性中风大鼠血瘀证相关舌

象，促进神经功能恢复，缩小梗死灶，为临床辨证施治

提供参考依据。

由此可见，通过观察中风病患者舌象的变化，可

“窥探”其五脏六腑的病理变化，以之指导临床治疗，

充分体现了辨舌治病的中医思维。然而中风病不同

时期不同阶段的风、火、气、痰、瘀、虚等病理因素各有

偏重，病机亦复杂多变，故在重视舌诊的同时仍须配

合其它诊法，四诊合参，借助现代医学检查检验手段，

综合分析，才能达到及时、准确的治疗。

3 舌诊与中风病现代指标的相关性
研究

3. 1 舌诊与中风病病变部位的相关性 董凯等[26]研

究发现急性脑梗死患者病灶侧舌体瘀斑重或舌下络

脉更粗，而病灶对侧舌体、舌苔更厚，认为这种舌象不

对称的形成与患侧肢体经脉不通、痰瘀互结有关，说

明舌象不对称性变化可为临床诊疗辨病位提供参考。

刘萍等[27]通过探讨首发单侧急性脑梗死患者舌象与

脑梗死部位的关系，发现红舌与皮质-皮层下梗死有

相关性；厚苔组皮质下梗死发生率高；白苔、黄白苔、

黄苔分别与脑干梗死、皮质梗死、皮质-皮层下梗死有

相关性，认为舌象的改变与脑梗死部位有相关性。此

外，临床还有关于仅以孤立性舌震颤为阳性体征的皮

层梗死病例的报道[28]。由此可见，患者舌象的变化与

中风病的病变部位存在一定相关性。舌诊可用于辅
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助诊断中风病病变部位，某些特征性的舌象改变或可

直接对中风病进行定位诊断，此时应及时完善头颅

MRI等相关检查以明确定位。但临床关于此方面的

研究比较少，其临床价值尚待进一步研究。

3. 2 舌诊与中风病神经功能缺损的相关性 曹利民

等[29]研究发现中风急性期舌苔薄白润滑者神经功能

缺损程度轻，提示病情轻，预后好；舌苔厚燥黄者神经

功能缺损程度重，提示病情重；相同苔色下，舌苔面积

越大、舌苔越厚，则神经功能缺损越重，病情也越重。

另外，其还发现舌下瘀滞程度与神经功能缺损程度呈

正相关，且舌面PH值与舌下络脉瘀滞程度、神经功能

缺损程度呈负相关[30]。罗刘军等[31]发现缺血性脑卒中

血瘀证的舌下络脉的分级或积分越高，提示其神经功

能缺损（NIHSS评分）越严重。由此可见，中风病患者

舌象与神经功能缺损程度呈正相关性，患者舌苔薄白

润，舌下络脉迂曲较轻，提示病情较轻，神经功能缺损

程度较轻；随着病情加重，神经功能缺损程度加重，其

舌苔愈厚黄腻或干燥，或无苔，舌下络脉迂曲较甚、青

紫，预后越差。

3. 3 舌诊与中风病血生化指标的相关性 高利等[32]

研究发现急性脑梗死患者舌苔薄厚、腻苔与血CRP成
正相关，提示急性脑梗死患者出现腻苔时存在明显炎

症反应。刘萍等[33]研究发现急性脑梗死舌象与血糖

（GLU）、总胆固醇（TCH）、高密度脂蛋白（HDL-C）存

在相关性（即薄苔组HDL-C水平高于厚苔组；燥苔组

GLU水平高于润苔组、滑苔组；滑苔组TCH水平高于

润苔组、燥苔组），认为舌象可用于评估病情变化。有

研究[31]表明缺血性脑卒中血瘀证的舌下络脉特征与

血小板活化因子（PAF）、血管内皮生长因子（VEGF）
存在正相关性，认为舌下络脉积分与分级以及 PAF、
VEGF可以作为缺血性脑卒中血瘀证辨证的重要依据

与客观指标。符月琴等[34]研究发现脑出血患者紫、暗

红舌的血液流变学指标（全血黏度、血浆黏度、红细胞

压积、纤维蛋白原等）高于淡红舌、红舌患者，且通过

观察舌质的变化，可以粗略估计抗凝治疗的效果。由

此可见，中风患者的舌象与中风病生化指标之间存在

相关性，二者有机结合将有助于更客观地了解机体的

内在变化，同时在一定程度上验证了舌诊的客观性和

科学性。

4 小结与展望

中医舌诊具有无创性、直观性、客观性等优势，通

过观察中风患者舌象变化规律，以进行先兆预警、判

断临床证型，从而评估病情轻重，指导临床治疗，在中

风病临床防治中发挥着日益重要作用。虽然中医舌

诊在诊断中风病上特异性不高，但随着中医药现代化

的发展，舌诊与现代化检测技术的有机结合，将能更

客观地了解机体的内在变化，而二者之间的相关性亦

从另一方面验证了舌诊理论的准确性，拓展了中医舌

诊的现代化进展。综上，将舌诊应用于临床，提高了

中风病的诊疗水平，值得进一步研究和推广。
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可见一斑。崔师常教导吾辈，临证之时要溯本求源，

勤习经典，持之以恒，参悟医理，玩味经义，方可把握

病情之玄妙。其强调既要重视辨证论治，亦要考虑对

证用药，方证相应则取效可期；此外要切记行医先立

德，一要耐心聆听病人倾诉，学会捕捉病情关键，二则

要有仁爱之心，不可为一己私欲而开大方，重用名贵

药材，而应择平淡之药、轻灵之剂，取得简药捷效。路

漫漫其修远兮，吾辈自当勤勉学习。
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