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中医诊法之“望神”的理论框架与内涵
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摘要　“望神”即通过观察“神”表现于外的各种征象来诊察疾病，是从病变表现的最高层次把握疾病的本质，贯穿于望诊的所
有环节中。包括望“形”之神、望“色”之神、望“目”之神、望“舌”之神、望“情志”之神、望“小儿”之神、“望神”要诀等具体内容。

其内涵丰富，内容精彩，是中医诊法的灵魂。

关键词　望神；诊法；理论研究
ＴｈｅｏｒｅｔｉｃａｌＦｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄＣｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｏｆ“ＳｈｅｎＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎ”ｉｎＴＣＭ ＤｉａｇｎｏｓｉｓＭｅｔｈｏｄｓ

ＤｕＳｏｎｇ
（ＴＣＭＢａｓｉｃＴｈｅｏｒｙＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　“ＳｈｅｎＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎ”ｍｅａｎｓｏｂｓｅｒｖｉｎｇｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｍａｎｉｆｅｓｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｓｉｄｅｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｔｃａｎｇｒａｓｐｔｈｅｎａｔｕｒｅｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｆｒｏｍｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ａｎｄｉｔｃａｎｇｏｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔａｌｌｔｈｅｌｉｎｋｓｏｆｔｈｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＳｈｅｎ
ｏｆｔｈｅ“ｓｈａｐｅ”“ｃｏｌｏｒ”“ｅｙｅ”“ｔｏｎｇｕｅ”“ｅｍｏｔｉｏｎ”“ｃｈｉｌｄｒｅｎ”．Ｉｎａｗｏｒｄ，ＳｈｅｎＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎ，ｈａｓｔｈｅｒｉｃｈｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎａｎｄｅｘｃｉｔｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔ，
ａｎｄｉｔｉｓｔｈｅｓｏｕｌｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｏｆＴＣＭ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｓｈｅｎｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ；ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＭｅｔｈｏｄ；ＴＣＭｔｈｅｏｒｙ
中图分类号：Ｒ２４１；Ｒ２２９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．１１．００５

　　《难经》有云：“望而知之谓之神”。《四诊抉微》
云：“四诊为岐黄之首务，而望尤为切紧。”望诊居于中

医学四诊之首，可见其重要的作用和地位。诚如《灵枢

·本脏》云：“视其外应，以知其内藏，则知所病矣。”因

视觉最为方便直观，故在感知客观世界过程中占首要

地位，《素问·移精变气论》中有“上古使僦贷季理色

脉而通神明”之论，故后世医家莫不弥足注重望诊。

“神”是中医学特有的概念之一，也是中医学的核

心理论范畴之一，具有哲学和医学的双重概念属性。

中医学认为，“神”可反映生命的基本状态，是与“形”

相对应的一个概念范畴。《素问·上古天真论》中说：

“形与神俱，尽终其天年”。“形与神俱、形神合一”是

中医学对于生命正常状态的基本描述。在疾病的诊察

过程中，对“神”的诊察为诊法之首务和关键，是非常

有诊断价值和临床意义的诊法之一。本文试对中医诊

法之“望神”理论框架与内涵做一诠释。

１　中医学之“神”的内涵
在哲学涵义上来说，“神”是一个抽象的概念，在

中国哲学范畴中，神包括以下几方面的含义：首先，

“神”最初的含义是指“鬼神”，源于对祖先死后所形成

灵魂的敬畏和对灵魂观念的分化，也是由于先人无法

理解变化多端的自然界的各种现象，而将之归结为

“神”力。第二，神有“精神”之义，常常与形体相对。

《庄子·知北游》提出了“精神生于道，形本生于精”的

说法，将精神归附于形体，形神都归之于“道”，并且将

神作为独立于形体之外的东西而来强调“神”的重要

性。这个涵义被引入到中医学，指人体的生命活动和

精神活动。第三，神有神妙变化之义；用于指一种得

“道”之后的技艺神化之境。在中医学中，《难经》中说

“望而知之谓之神”，指的就是这种神妙神化的境界。

望其形色便知病所在，境界可谓至上，如古之扁鹊，能

够“以此视病，尽可五脏症结”，望齐桓侯之色而断病

已传为千古佳话，可谓神也。再如“医圣”张仲景，望

王桀气色异常而判断其四十岁左右会双眉脱落，亦可

谓神也。《易·系辞》云：“阴阳不测谓之神。”王弼云：

“神也者，变化极妙，万物而为言不可以形诘。”由此可

知：神，非圣非人所能为，故“不可测”“不可以形诘”，

极言其技神化不测。

在漫长的文化演变过程中，中华民族的先民对于

“神”和自身生命活动逐渐形成了丰富的理论认识与

实践经验。“神”作为中医学的核心概念之一，其历史

非常久远，其内涵也在不断的充实和丰富。同时，古代

医家经过长期的医疗实践，从中获得了丰富医疗经验，

并不断进行经验的总结和理论的提高。道、阴阳、五

行、精、气等其他哲学概念和“神”一起，被引入医学领

域而被注入了新的含义，成为了中医学特有的理论概
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念之一，逐渐构建起中医学“神”的理论体系。

“神”的概念在中医理论体系中，被赋予诸多与生

命密切相关的特征，并成为中医学观念世界里的客观

存在，有关“神”的论述属于中医生命观的核心内

容［１］。从《黄帝内经》（以下简称《内经》）来看，其中有

近２００处有关“神”的相关文字内容，以《灵枢·本神》
《素问·八正神明论》《素问·调经论》等为最多。现

将中医学“神”的内涵略述一二。

１１　神为生命之主宰　《灵枢·天年》中说：“何者为
神？岐伯曰：血气已和，营卫已通，五脏已成，神气舍

心，魂魄毕具，乃成为人。”在这里，对于神虽没有一个

明确的定义，但指出了“神”贯穿于整个生命发生的过

程当中，是整个生命的主宰。《素问·五常政大论》中

说：“根于中者，命曰神机，神去则机息。根于外者，命

曰气立，气止则化绝。同时也说明，“神”和“气”是决

定生命的关键，神去则生命终止。

１２　神乃生命活动的基本规律　《灵枢·本神》指出：
“生之来谓之精，两精相搏谓之神，随神往来者谓之魂，

并精而出入者谓之魄”，指出了“神”的产生和本质，认

为“神”是两种（阴阳）生命物质“精气”的搏结，也就是

运动变化的结果。其实质应该理解为生命活动的基本

规律，包括机体的生命活动和精神意识思维活动等等

各个方面，是人体的生命状态。

由此，我们可以看出，“神”作为中医学理论的核

心概念之一，具有以下内涵。

首先，神是人与生俱来的，是人体的生命活动，并

伴随人体生命活动的始终。

其次，神与形俱，以“形”为其载体，形者神之体，

神者形之用。神依赖于精、气、血、水谷等组成生命的

基本物质的充养。

再次，神在于人体，表现为机体的各类基本生命活

动和精神活动，神不能离开人体而独立存在。所以我

们可以通过“察神”来判断人体的健康与否。

２　“望神”的理论框架与内涵
中医学之“望神”中的“神”，也是人体一切生命活

动的主宰。“神”广泛存在于人体各项生命活动之中，

包括各脏腑组织器官的正常活动、人的形体状态、动作

语言、面色眼神等等。“神气”蕴含于“平人”生命活动

的各个方面，是衡量人体生理功能正常与否的关键，因

此在诊法中具有重要价值。中医学强调形神关系，认

为形为神之体，神乃形之用。有形才能有神，形健则神

旺，形衰则神惫；“神”通过人体的各项生理活动而表

现于外，故神的盛衰是健康与否的重要标志。所以说，

可以通过对“神”的诊察来判断人体的基本状态。因

此，“望神”即通过观察“神”表现于外的各种征象来诊

察疾病，是从病变表现的最高层次把握疾病的本质，贯

穿于望诊的所有环节中。本文试从以下几个方面对其

进行诠释。

２１　诊法首重“望神”　《内经》中多处提到“形神合
一”以及“形与神俱”的思想，认为应该“独立守神”“积

精全神”以维护人体之“阴平阳秘”。《素问·上古天

真论》中说：“真人者……独立守神，肌肉若一……至

人者……去世离俗，积精全神，游行天地之间，视听八

达之外；……圣人者，适嗜欲于世俗之间。”《素问·移

精变气论》中说：“得神者昌，失神者亡”。《素问·脉

要精微论》曰：“切脉动静，而视精明，察五色，观五脏

有余不足，六腑强弱，形之盛衰，以此参伍，决死生之

分”。充分说明了“察神”对于中医诊法的重要程度，

其余各篇也多次论述“神为水谷之精气”“失神者死，

得神者生”等等，显示了《黄帝内经》对于“神”的高度

重视。《黄帝内经》将“神”高度概括为整个生命活动

的外在表现，体现在机体的脏腑组织活动和精神意识

状态等诸多方面。同时也将对“神”的重视运用于望

诊各诊法之中。在形诊、色诊、目诊、姿态诊中，均强调

要首先重点诊察神之有无，以此来判断疾病的顺逆生

死。［２］。

２２　“望神”要诀　“望神”乃诊法之灵魂。正确掌握
望神的方法有助于医者把握对患者的第一印象和对患

者整体状态的判断。望神实际上是医生与患者“以神

会神”的过程，石寿棠在《医原·望病须察神气论》［３］

中说：“以我之神，会彼之神。”强调医者在诊察患者

时，应当做到“清心凝神，一会即觉”，他说：“人之神

气，在有意无意间流露最真。医者清心凝神，一会即

觉，不宜过泥，泥则私意一起，医者与病者神气相混，反

觉疑似，难于捉摸。此又以神会神之妙理也。”望神也

是望诊的前提，“如是而望始备，而望始神”。

２３　望“形”之神　所谓望“形”之神，应该包括两个
方面，一是指人身整体之“神”。望诊中，对机体整体

状态所表现出来的“神”之诊察是诊法的第一步，是患

者呈现给医者的“第一印象”，也是至关重要的一步。

张景岳在《景岳全书·传忠录》中说：“《经》曰：得神者

昌，失神者亡。善乎神之为义。此死生之本，不可不察

也。”说明人身之“神”是生命之本，也是医者诊察时首

重之要。《四诊抉微》［４］列“察神气存亡”之专篇论述

“察神”，其中不仅包括察“形体”之神，同时包括察

“脉”“证”之神，同时，这种对机体整体之“神”的诊察

也应该贯穿疾病诊疗的始终，如他说“若此者，呼之不

应，遣之不动，此以脏气元神尽去，无可得而使也”，所
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以说，观察患者神的旺衰，可以了解精气的盛衰，从而

判断疾病的病情轻重和预后，判断治疗的正确与否，以

此来指导疾病的治疗。目光精采，神思不乱，言语清

晰，面色润泽，气息平顺，肌肉不削，二便调畅，谓之得

神；而以上各个方面出现异常，则为失神；各种症状如

进一步恶化，出现“昏不知人、一时卒倒、眼闭口开，手

撒遗尿”等，则神已去，为凶候。

二是指望人身形态之“神”，《素问·脉要精微论》

说：“头者精明之府，头倾视深，精神将夺矣。背者胸中

之府，背曲肩随，府将坏矣。腰者肾之府，转摇不能，肾

将惫矣。膝者筋之府，屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣。

骨者髓之府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣。得强则

生，失强则死。”《素问·玉机真藏论》谓：“大骨枯槁，

大肉陷下，胸中气满，喘息不便，内痛引肩项，期一月

死，真藏见，乃予之期日……形气相得，谓之可治……

形气相失，谓之难治。”均为通过望人身形态之“神”以

诊断疾病。

２４　望“色”之神　清·喻昌《医门法律·望色论》中
说：“察色之妙，全在察神”。强调色诊首重望“色”之

神。在面部色诊中，察神是辨色的要点。色之“神”也

包括两个方面。

其一，是常色之神。《内经》论述平人之色说：“生

于心如以缟裹朱，生于肺如以缟裹红，生于肝如以缟裹

绀，生于脾如以缟裹栝楼实，生于肾如以缟裹紫，此五

脏所生之外荣也。”正常人面色的特点为光明润泽，含

蓄而不显露，看起来似以缟裹之，这是有神气、有胃气

的表现，提示气血津液充足，脏腑功能正常。察神之盛

衰又主要表现在辨色之泽夭上。面部的光泽，是脏腑

精气外荣的表现。

其二，是病色之神。《内经》曾作过形象的比喻：

“赤欲如白裹朱，不欲如赭；白欲如鹅羽，不欲如盐；青

欲如苍璧之泽，不欲如蓝；黄欲如罗裹雄黄，不欲如黄

土；黑欲如重漆色，不欲如地苍。”强调即使是病色，

“欲”与“不欲”的关键，在于是否有神。故《素问·玉

机真脏论》曰：“色泽以浮，谓之易已。”“色夭不泽，谓

之难已。”《素问·三部九候论》曰：“五脏已败，其色必

夭，夭必死矣。”强调通过色之泽夭以判断病情的轻重，

至今仍有着非常重要的临床意义。清代医家石寿棠也

在《医原》中强调，不论观面色、视形体，均要以察神气

以要，而色诊应首重神气，《医原·望病须察神气论》

中说：“不论何色，均要有神气。神气云者，有光有体是

也。光者外面明朗，体者里面润泽。光无形，主阳、主

气；体有象，主阴、主血。气血尤乖，阴阳不争，自然光

体具备。”指出凡有光、有体者为有神气，即明朗、润泽

之意。主气血无乖，阴阳不争之象。通过对光和体的

观察，可知阴阳气血之盛衰。说明色泽之神气是体内

精气的作用和表现。观察色泽的神气，可以了解脏腑

精气的状况，对判断疾病的转归预后，有重要价值。

２５　望“目”之神　对目之神气的判断是“望神”的重
点，《灵枢·大惑论》曰：“目者，五脏六腑之精也，营卫

魂魄之所常营也，神气之所生也。”由于“目为心之外

使”，而心主藏神，故察目可判断神气存亡。脏腑功能

正常，气血精微充足，才能目神充沛，发挥正常的生理

功能。若脏腑衰败，经络受邪，阴阳失调，气血津液代

谢紊乱则出现相应的目病。

《望诊遵经》强调：“凡观气色，当视精明。精明

者，目也，五脏六腑之精也”。重视对目神的判断。如

“目分脏腑部位”中“脏腑阴阳，形容气色，有诸中，形

诸外。要皆以神为本也。寤则神栖于目，寐则神处于

心，神也者。视瞻平正，黑白分明，容色精爽，光彩清

莹，朗朗然，不可须臾离也。神之昭著于目者盖如此。

至若目之五轮，睛之八廓。”提示望目之神可测知疾病

的轻重，预知病势的盛衰。因而在目诊中占有重要地

位，也对后世医家启示良多。

２６　望“舌”之神　望“舌”之神也是舌诊理论的重要
内容之一。舌之“神”指的是表现在舌质的荣枯和能

否灵活运动等方面。舌质色泽红润鲜明，舌体运动灵

活，有生气，有光彩为有神，说明津液足，生机好，正气

尚盛，虽病也可治。舌质晦暗干瘪，舌体运动迟钝呆

板，色泽干枯，无生气，无光泽为无神，说明津液竭，病

危重，正气衰竭，预后不良。曹炳章《辨舌指南》中说：

“荣润则津足，干枯则津乏。荣者谓有神。神也者，灵

动精爽，红活鲜明，得之则生，失之则死。明润而有血

色者生，枯暗而无血色者死。”

此外，察头部其他窍道之形色亦可知晓神气，了解

疾病的轻重缓急。如“唇青而反，环口黛黑，唇舌颇振

不止，口如鱼口，气出不反者死，为其神气已去故也。”

２７　望“情志”之神　望神中的“神”，也包括精神意
识思维活动。如患者出现神志方面的失常，常预示着

疾病预后不良。具体内容包括辨发狂、谵妄、烦躁、循

衣摸床、多睡神昏等。此外，一些温疫病患者在疾病过

程中也都表现为神志的异常，且通过辨神志异常之程

度不同，可知疫病所处于的不同阶段。《广瘟疫论·卷

之一》［５］中提到：“头痛作寒热之类，皆自知之。至传

里入胃，始神昏谵语。缘风寒为天地正气，人气与之乖

忤而后成邪，故其气不昏人神情也。瘟疫初起，令人神

情异常而不知所苦。大概烦躁者居多，或如痴如醉，扰

乱惊悸，及问其何所苦，则不自知。即间有神清而能自
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主者，亦多梦寐不安，闭目即有所见，有所见即谵妄之

根。缘瘟疫为天地邪气，中人人病，中物物伤，故其气

专昏人神情也。”说明通过望神，有烦躁、惊扰者，一般

为疫病之初起，如神昏谵语者，一般为邪气传里入胃，

更甚者有循衣摸床者，则感邪已深［６］。

２８　望“小儿”之神　儿科素有“哑科”之称，故儿科
望诊尤为重要。从钱乙的《小儿药证直诀》、刘窻《幼

幼新书》可以看出，儿科望诊中非常重视对小儿神的审

察，神为望诊之首要任务，尤其是对目神、面色之神的

诊察。如《小儿药证直诀》中，钱氏强调望面目之色

时，均当察色之有无精光，如“胃气不和”中，“面
$

白

无精光”，“胎怯”者，“生下面色无精光”，“积痛”中，

“目无精光”等，均应引起临床的注意，是“失神”或“神

衰”的表现［７］，对判断疾病的预后有重要的意义。

事实上，对“神”的诊察不仅包括“望神”，也包括

对“脉”之神、“音声之神”的判断。宋代崔嘉彦在《四

言举要》中提出“脉贵有神”。《景岳全书·脉神章》中

也说：“察形者，形万千，不得其要；察神者，唯一唯精，

独见其精也。”《四诊诀微》对脉之神进行了详细的描

述：“脉法曰：脉中有力，即为有神。夫有力者，非强健

之谓，谓中和之力也。大抵有力中，不失和缓，柔软中

不失有力，此方是脉中之神。若其不及，即微弱脱绝之

无力也，若其太过，即弦强真脏之有力也，二者均属无

神，皆危兆也。”

总之，中医的“望神”理论，既包括对人体整体之

“神”的判断，也包括对各局部之“神”的诊察；既包括

对平人之“神”的描述，也包括对病理状态下、对特殊

人群之“神”的诊察，其内涵丰富，内容精彩，其理论核

心是基于中医学对于“神”的认识，将重视“神”的思想

用于诊察疾病，实际上是运用整体观念从病变表现的

最高层次去把握疾病本质，对“神”的诊察贯穿了中医

诊法理论的各个方面，是中医诊法的灵魂。
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