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朱丹溪对中医望形色的运用

陈芬１，章亭２
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　　摘要：望形色是中医望诊的重要组成部分，人的形色是在先天获得与后天环境的共同作用下形成，在临床中，具有判
断患者体质和提示病邪性质的作用，对于判断疾病的预后和转归也有重要的价值。朱丹溪的《格致余论》一书中有大量

的望形色指导临床诊治的医案，该文通过具体医案分析，浅述丹溪先生望形色的临床运用经验。
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　　朱丹溪，字彦修，名震亨，金元四大家之一。《格致余论》
为其晚年所著，较完整的体现丹溪先生的学术思想。丹溪先生

诊病首重病史，其次为形气色泽以及脉象等。朱丹溪云：“凡

人之形，长不及短，大不及小，肥不及瘦。人之色，白不及黑，嫩

不及苍，薄不及浓。形色既殊，脏腑亦异。外证虽同，治法迥

别”［１］。这说明丹溪先生在临床中重视观察外在形色的不同，

由此推断内在脏腑功能的差异，并指导临床确定治法。

《素问·三部九候论篇》云：“必先度其形之肥瘦，以调其

气之虚实”［２］。《素问·经脉别论篇》也云：“诊病之道，观人勇

怯、骨肉、皮肤，能知其情，以为诊法也”［２］。《灵枢·五色》云：

“审察泽夭，谓之良工。沉浊为内，浮泽为外。黄赤为风，青黑

为痛，白为寒 ，黄而膏润为脓，赤甚者为血痛，甚为挛，寒甚为

皮不仁。五色各见其部 ，察其浮沉，以知浅深；察其泽夭，以观

成败；察其散搏，以知远近；视色上下，以知病处”［３］。《难经·

六十一难》更明确指出：“经言望而知之谓之神，……何谓也？

望而知之者，望见其五色，以知其病”［４］。这表明早在内经时

代，就强调望形色的重要性，察形色可判断人体正气强弱及病

邪的病性及病势等。丹溪先生遵从经旨，在临床诊治中特别重

视望形体的作用，在其《格致余论》一书中所列的４６例示例医
案中，有明确描述望形体的医案就有２５例。以下我们结合《格
致余论》中医案进行一个总结分析，以学习丹溪先生望形色的

临床运用经验。

１　望形体
１．１　望长短大小肥瘦，辨虚实

《格致余论》：“凡人之形，长不及短，大不及小，肥不及

瘦”［１］，丹溪先生认为人之形体，短小瘦者代表气实而形气内

敛，长大肥者代表气虚而形气松弛。如在“丹溪母”案，云“若

夫形肥者血少，形瘦者气实”，在“族妹苦于难产”案，云“今形

肥知其气虚，久坐知其不运，而其气愈弱”［１］。因此，在临床治

疗过程中，医者对患者形体做出初步诊断，不因其形体短小形

瘦而过分补益，以致病邪无路可出；也不因其长大形肥而过用

攻伐之品，以致脾胃受损，运化无力，致使正气亏虚，无力驱邪

外出。

１．２　望肥瘦辨痰湿与火热
《格致余论》：“肥人湿多，瘦人火多”［１］，丹溪先生认为肥

人多痰湿而瘦人多火多阴虚。在《丹溪治法心要·中风》进一

步说明“肥白人多痰湿，瘦人阴虚火热”［５］。如“东阳吴子”案，

“年方五十，形肥味厚，且多忧怒，脉常沉涩，自春来得痰气

病”［１］。“丹溪次女”案，“形瘦性急，体本有热”［１］。朱丹溪早

已发现形体的差异性，且对不同形体的临证治疗也各不相同。

如“肥人多痰，瘦人多火”［１］，就表明在临床中，肥胖者体内多

含湿邪，所发疾病多为痰饮之病，治法多用燥湿祛痰；而瘦人体

内以阴虚火旺，阳气偏盛为主，所发疾病多因感受外界火热邪

气或内生邪热诱发疾病，治以清热解毒，辅以滋阴降火。再根

据其人平素性情、嗜好等，判断疾病的特殊性，对其治疗方药做

出针对性的调整。

１．３　形色脉相参定病性及预后
“浦江义门郑兄”案，“脉之两手，洪数而实，视其形肥，面

赤带白，却喜露筋，脉本不实，凉药所致。此因劳倦成病，与温

补药自安”［１］。本案其人形肥，面带白，因劳倦成病，却见面

赤，脉洪数而实。形色脉相参定为虚阳外越的戴阳证，给予温

补药而愈。

《格致余论》：“所以肥人责脉浮，瘦人责脉沉，躁人疑脉

缓，缓人疑脉躁”［１］。《丹溪手镜·评脉一》：“肥人脉细欲绝者

死。瘦人脉躁者死。身涩脉滑者死。身滑脉涩者死。身小脉

大者死。身大脉小者死。身短脉长者死。身长脉短者死”［６］。

说明形脉相符为顺证，不符为逆证。如：“东阳吴子”案，“形肥

而脉沉，未是死证”［１］，形脉相符为顺证。“陈择仁久喘”案，

“召予视。脉皆大豁，众以为难。予曰：形瘦者尚可为”［１］，形

瘦气实形气内敛尚可救治。

形体由先天形成，受后天环境影响。不同的形体在疾病中

有不同的发病特点。临床若见形体与面色不符，则应加以脉象

相参，形色脉三者结合，辨病势顺逆。如梁月仙在《其高脂血

症的中医辨证治疗》［７］一文中指出高脂血症病人症状多样不

一，形体亦有肥瘦之差，脉象有沉缓滑涩细弦之别，病机有寒热

虚实转化之异，故其在对高脂血症的治疗中，通过对单味降脂

中药的药理作用的研究，采取辨证和辨病综合治疗措施，可以

得到较为理想的治理效果。蒙非等［８］也认为妊娠期糖尿病患

者罹患疾病，与患者自身体质条件较差具有密切关系。若孕妇

平素偏食甜食，则易出现形体肥胖，其罹患妊娠期糖尿病风险

亦远高于常人。

所以在临床中，形体的辨识对疾病的发生、发展、转归、预

后有指导作用。在临床诊疗中，了解病人的形体特点，有利于

医者提高判断病因病机的准确性，是帮助临床辨证施治的重要

方法。在临床治疗中，改善或加强患者的体质，能够预防或降

低相关疾病的发病率。

２　望面色
《格致余论》“人之色，白不及黑，嫩不及苍，薄不及厚”［１］。

丹溪先生指出望面色来说，面色白嫩薄者为虚为不足，面色黑

苍厚者为实为有余。如《丹溪手镜》指出：“白者，肺气弱，血不

足；黑者，肾气有余”［６］。

２．１　五色主病
２．１．１　白主肺气弱，气血虚　《丹溪手镜》：“白者，肺气弱，血
不足”［６］，《丹溪心法》：“面白人不可多发散，以其气虚而又亏

之也。面白人不可饮酒，以酒耗血故也”［９］。“又一李兄”案，

“年四十余，而面稍白，神甚劳……予曰：非惟不与补药，抑且

多得解利，血气俱惫矣”［１］。肺主宣发肃降，若肺气不足，则肃

降之力不足，以致浊气不能排出；宣发之力不足，则清气不能上

荣面部，以致面色见白。且肺主气司呼吸，气体于肺中交换，清

气在肺的帮助下入心化赤为血，肺气不足，肺之“助心化血”无

力，则气血无力充盈面部及全身血脉，亦可出现面色苍白。白

色亦主虚，阴阳两虚、气血亏虚，皆可出现面色苍白，且多有神

疲乏力，汗出肢冷，甚则精神欲脱之象。白色主寒，加之素体亏

虚，则阳气受损，由于阴阳互根，且阴阳相互转化，病久则阳病

及阴，阴病即阳，最后导致阴阳俱虚。

２．１．２　黄主脾胃虚弱　黄，土之色也。周学海《形色外诊简
摩》“黄色属脾，主湿热食积。黄而枯癯者，胃中有火；黄而色

淡，胃气虚也”［１０］。“叶先生患滞下”案：“气口虚，形虽实而面

黄稍白，此必平昔食过饱而胃受伤”［１］。“罗先生治一病僧”

案，“黄瘦倦怠……因大悟攻击之法，必其人充实，禀质本壮，

乃可行也”［１］。脾主味，若嗜食肥甘厚味，易损伤脾胃，以致运

化无力，清阳不升，导致出现湿邪困阻中焦，则易脘腹胀闷。且
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湿邪重浊趋下，水谷精微与湿邪下注，则易出现飧泄。脾胃亏

虚，运化无力，气血生化不足，不能上荣头面部，以致面黄。如

身面目尽黄，色黄鲜如橘色，则为“阳黄”，多因湿热外邪侵犯

于肝，肝失疏泄；若色黄如金，则为疫毒侵犯于肝，疾病迅速发

展，以致气滞血瘀，胆汁外溢，称为“急黄”；若为寒邪侵犯或瘀

血阻滞，则可见面色晦黯，称为“阴黄”。

２．１．３　青主肝病　青色属木，主风，主寒，主痛，乃足厥阴肝经
之色也。“郑廉使之子患淋病”案，“其发也大痛，扪地叫天，水

道方行，状如漆和粟者，约一盏许，然后定。诊其脉轻则涩，重

则弦。视其形瘦而稍长，其色青而苍”［１］。形瘦长，色青苍，为

肝木素盛，阴虚伏热之体。风性清扬开泄，肝主升发，若风邪侵

犯于肝，则出现肝阳上亢，易见头晕，可见面色青滞。肝主筋，

若受寒邪侵袭，寒性收引凝滞，则易出现四肢挛缩，筋脉拘急疼

痛，可见面色青白；肝主藏血，且肝为目窍，若受寒邪，则气血不

行，以致瘀血内阻，则易出现视物昏花，甚则夜盲，可见面色青

中带黑。肝经行经右胁部及下腹部，则易出现胁痛；若为女子，

则易出现月经来潮时下腹部疼痛，亦可见面色青黑。

２．１．４　黑主肾病，主阴血虚　《丹溪手镜》指出：“黑者，肾气
有余”［６］，《丹溪心法》云“凡面黑人，不可多服黄芪，以其气实

而又补之也”［９］。说明黑主肾病，阴血不足而阳气有余。“永

康吕亲”案，“形瘦色黑，平生喜酒，多饮不困，年近半百，且有

别馆。忽一日，大恶寒发战，且自言渴，却不饮。予诊其脉大而

弱，惟右关稍实略数，重取则涩。遂作酒热内郁，不得外泄，由

表热而不虚也”［１］。形瘦色黑，且有别馆。为肾阴虚内热之体

质。“陈氏患胀”案，“年四十余，性嗜酒，大便时见血，于春间

患胀，色黑而腹大，其形如鬼。诊其脉数而涩，重似弱。予以四

物汤加黄连、黄芩、木通、白术、陈皮、厚朴、生甘草，作汤与之，

近一年而安”［１］。色黑形如鬼，亦为形瘦脱而色黑，为血虚而

有热之体质。肾主藏精，主人体的生长发育和繁殖。至中老年

后，肾精逐渐减少，若有病邪，多可见颧面色黑。肾主水，帮助

体内水液代谢，若肾阳不足，导致阳虚水泛，则易见双下肢水

肿，甚则眼睑及头面部浮肿，可见眼眶周围发黑；若肾阴亏虚，

则易出现潮热，腰膝酸痛等证，可见面黑干焦。肾司膀胱开阖，

若膀胱气化无力，尿液无法正常生成或排出，浊气不降，则易见

面黑晦黯。若黑而见肌肤甲错，则多见于血瘀。

２．１．５　红（赤）主热，可为虚阳上越　面红（赤）主热，但应注
意表里虚实之辨。“浦江义门郑兄”案，“脉之两手，洪数而实，

视其形肥，面赤带白，却喜露筋，脉本不实，凉药所致。此因劳

倦成病，与温补药自安”［１］。赤为热色，多为血液运行于面部

及全身血脉所致。若为外感邪热或脏腑阳盛实热，易见满面通

红，常伴身热汗出，大汗淋漓，大便秘结等证。若为阴虚内热，

阴不制阳，易见午后两颧潮红，伴五心潮热，失眠盗汗等证。若

为病情危重时，患者面色苍白时见泛红如妆，多为虚阳上越，常

伴四肢厥冷，脉微欲绝等证。

２．１．６　紫主瘀血　《说文》紫，帛黑赤色也［１１］。紫主瘀血，紫

绀多为寒凝血瘀，紫红多为热郁血瘀。“一婢气块”案，“色紫

稍肥，性沉多忧，予脉之，两手皆涩，此妇胃气自弱，好血亦

少”［１］。临床中见患者色紫，因根据脉诊及症状判断其为寒凝

血瘀或热郁血瘀。寒凝血瘀者可见身寒畏冷，脉紧等证。而热

郁血瘀者多可见身热，烦躁，甚则谵语，肌肤斑疹等热象，若热

邪深入血分，可出现神智改变。

２．２　五色主时　
五色皆有常，客色各有异。在中医自然变化规律中，可分

为春、夏、长夏、秋、冬五个季节，其对应青、赤、黄、白、黑五种常

色，此五色在相应季节称为主色。因此在望面色时，应注意季

节的变化。并且望诊时注意环境的影响，应尽量保证光线明

亮，不使面部过于暗沉。并且也应使病人保持心情平静，若情

绪过于激动，则易导致气血上充于头面，出现面色过于红润，影

响医者判断。

２．３　五色主位
五色各有其位，印堂对应肺，下极、山根对应心，年寿对应

肝，准头对应脾，中央－颧下－大肠对应肾，若各部位出现相克
之色，如肝部出现黄色，肺部出现赤色等，皆可预测疾病的性

质，并指导疾病的治法。并且如《灵枢》云“色见青如草兹者

死，黄如枳实者死，黑如
#

者死，赤如羦血者死，白如枯骨者死，

此五色之见死也。青如翠羽者生，赤如鸡冠者生，黄如蟹腹者

生，白如豕膏者生，黑如乌羽者生，此五色之见生也”［３］。根据

面色的善恶判断疾病是否向愈，为临床判断疾病的进展提供

指导。

望面色是中医望诊的重要组成部分，在对面色进行初步判

断后，及早发现体内的异常，对疾病的发生起到一定的预防作

用。结合其形体，以及其舌脉症状判断疾病的发生，发展以及

转归。

３　小结
丹溪先生在《格致余论·治病先观形色然后察脉问证论》

中专篇论述，指出“形色既殊，脏腑亦异。外证虽同，治法迥

别”［１］。从《格致余论》医案的学习中，我们也看出丹溪先生临

证中非常重视望形体、色泽，问饮食、性情，结合脉象充分了解

患者的体质状况，治病必求于本。

随着现代医学的快速发展，当今临床中中医师的诊治思路

也受到影响，过多的重视外来的邪气，重视问诊，重视了解患者

的当下不适症状，以外来的“病”为主，而忽略了受病的人，忽

视了对于患者整体的望形色，整体把握患者的体质状况。按中

医的认识，应该是人为本，病为标，这样在临床中岂不本末倒

置，如何能达到全效？诚如叶天士在《临证指南医案》中说的

“凡论病先论体质、形、色、脉象，以病外加于身也”［１２］。
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