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小儿指纹诊法临床初探
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#!指纹的起源及意义

小儿指纹望诊始见于唐代王超的#水镜诀$%发扬并完

善于宋元时期& 它的出现弥补了'四诊(在儿科诊断方面的

不足& 中医学认为'小儿多未能言%言而未足取信%脏腑柔

弱)易虚易实(等%自古儿科被认为是难上之难%其最突出的

就是诊断难& 小儿指纹望诊法的应用正是对'四诊(不足的

补充&

对历代小儿指纹的认识%#幼幼集成$概括提出*以浮沉

分表里%红紫辨寒热%淡滞定虚实%三关测轻重& 浮沉分表

里%指纹浮现明显者%多为病病在表%指纹沉而不显者%多为

病邪在里& 纹色辨病性%指纹色红浮露%多属外感风寒%表证

初起%指纹色紫则属邪热郁滞%多为风热或惊风%或主痛证+

指纹深紫%进而为青黑色%多属血络郁闭%病情危重& 淡滞定

虚实%指纹无论何色%凡推之质淡流畅者%多属虚证+如滞涩

不活%推之不流畅者%多属实证& 如纹淡而红者%多属虚寒+

纹紫而滞者%多属实热& 三关测轻重%指纹在风关%病邪初

入%病情轻浅+纹透气关%则病邪较重)或邪已深入+纹透命

关%则病情更重& 若指纹一直延伸至指尖%为透关射甲%则病

情危重,#-

&

'!指纹的现代研究

从现代医学理论看*婴幼儿的毛细血管相对成人较粗%

且皮肤薄%加之毛细血管对身体的生理及病理变化有较高的

敏感性%所以易于反应小儿疾病的变化,'-

& 小儿指纹充盈度

的变化与静脉压)微循环毛细血管有关%心脏的排血功能)末

稍血管舒缩状态)血容量的增减)血液浓度)血氧及二氧化碳

分压)肺气体交换与组织气体交换功能)植物神经系统和某

些内分泌系统的调节功能)血管活性质的影响)血液动力学

的改娈)毒性物质及代谢产物等都会对微循环毛细血管影

响%因此机体各系统的内在变化完全能在指纹上表现出来&

如*心力衰竭)肺炎)危重病儿等%大多数可见指纹向命关伸

延& 同时指纹的色泽在某些程度上可反映体内缺氧的程度%

当体内缺氧口唇发绀时%指纹也呈青紫色%其青紫的程度似

与口唇发绀的程度相平行& 指纹青紫与发绀产生的机理是

相同的%即血液中的还原性血红蛋白超过 " )以上+或变性

血红蛋白超过 '*" )以上时%指纹即可出现青紫& 血液中的

还原血红蛋白或变性血红蛋白浓度愈高%指纹的青紫色也就

愈明显,+-

& 不同的疾病又可引起相应的色变& 如*肺炎)心

力衰竭)抽风)缺氧等%指纹多青紫+当小儿患有贫血时%由于

红细胞及血红蛋白减少%因此指纹呈现淡红颜色+当机体严

重脱水时%血液浓缩%血流速度缓慢%此时指纹亦可发生青

紫&

+!小儿指纹的临床应用

有学者研究表明,%-

%小儿指纹的变化与重症肺炎)心衰

的变化密切相关%指纹的颜色)长短)迟速)浮沉的变化能预

示重症肺炎的预后%转归与治疗效果& 另外%重症肺炎指纹

的流畅程度多为正常及迟%指纹颜色多表现为紫红%指纹显

露部位多在风至命之间%这种表现规律与小儿重症肺炎病情

重)较易严重影响心肺功能有关& 指纹的变化对重症肺炎并

心衰早期诊断意义*关以上)指纹颜色越深)流畅程度越差

者%发展到心衰的可能性越大& 患者指纹长短)颜色的变化

随着病情变化而变化%即病情加重时指纹延长%减轻时指纹

缩短+病由轻向重发展%指纹由淡紫向紫红)紫暗)紫黑方向

变化%反之亦然+随着其心衰的出现和纠正%指纹的流畅程度

亦可见到由正常,迟,正常的变化&

亦有学者,"-对 #$$ 例符合肺炎及肺炎合并心衰的 + 岁

小儿指纹进行临床研究表明*#$$ 例肺炎合并心衰患儿指纹

长度达命关 -./%气关 #+/%颜色严重青紫的 #$$/+充盈明

显者 0#/+形状迂曲者 +#/%末梢分叉者 10/& 而 #$$ 例单

纯肺炎患儿指纹长度达命关者 #%/%气关 11/%风关 '$/+

形状迂曲者 '#/%充盈不足者 .+/%末梢分叉者 ./& 表明

心衰患儿指纹多达命关%且充盈明显%形多弯曲%末梢多分

叉+单纯肺炎患儿指纹多不超过气关%仅少数延伸至命关%但

歪斜较直%充盈不明显%末梢无分叉%青紫较轻& 同时研究表

明指纹的变化与肝脏的肿大密切相关*在肝脏肿大 2' 34

的 -$ 例患儿中%指纹无一例达命关%全部未见明显充盈及末

梢分叉状改变+在肝脏肿大 ' 5+ 34的 +0 例患儿中%达命关

'$ 例%气关 #0 例+充盈明显者 '# 例%形状迂曲者 +. 例%颜色

严重青紫者 ++ 例+肝肿大 6+34的 -# 例患儿中%指纹全部

抵达命关%且充盈明显+末梢严重分叉 .1 例+严重青紫 -#

例& 动态观察表明%小儿指纹可间接反映心脏的功能%随着

心功能的改变%肝脏回缩%指纹长度也相应的缩短%充盈减

.''.
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异病同治新解

"
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摘要!探讨了异病同证不同治的原因#认为其根本原因是病机的不同#提出了对异病同治的新理解#指出临床治疗时需要把辨

证论治和辨病论治以及审机论治结合起来#合理应用异病同治#才能取得更好的治疗效果$

关键词!异病同治!辨证论治!辨病论治!审机论治

中图分类号!&7$0'!!文献标识码!8

!!异病同治是中医学的一个很具有特色的治疗方

法%它的基本含义就是在不同疾病的发生发展过程

中如果出现了相同的证%就可以采用相同的治疗方

法来治疗& 这个方法往往与同病异治一起被认为是

辨证论治原则应用的典型代表%既体现了辨证论治

的原则性%又体现了辨证论治的灵活性& 但是%真正

在临床应用的时候%不少人把这个方法理解得过于

僵化%只要不同的疾病出现相同的证就不考虑其他

因素而一概采用完全相同的治疗方法来治疗%往往

不能取得很好的临床疗效& 笔者认为%不同疾病即

使出现了相同的证%也不能因此就采用完全相同的

方法治疗%还应考虑具体病机的不同以及疾病的不

同等因素而采取更有针对性的治疗方法%具体来说

有以下几条原因*

!#"不同疾病特殊致病因素的不同%决定了我

们在治疗具有相同证的不同疾病时%还需要考虑相

关的致病因素而采取针对性的治疗& 例如肺痨和咳

嗽均能出现肺阴亏耗这个证型%均应采用滋阴润肺

的治疗方法%但是由于肺痨为痨虫感染所致%因此治

疗肺痨肺阴亏耗时在滋阴润肺的基础上还应该加上

抗痨杀虫的药物& 再如热淋与石淋均能表现为膀胱

湿热这个证型%但是如果都单独使用清利膀胱湿热

的八正散治疗%对于热淋会取得比较好的疗效%而对

于石淋效果可能会差一些& 因为石淋存在结石这个

特殊的致病因素%所以治疗膀胱湿热型石淋时还应

该加上一些利石通淋的药物&

!'"不同疾病所在病位生理特性和病理特点不

同%决定了我们在治疗具有相同证的不同脏腑疾病

的时候%还需要注意到脏腑特性的不同而分别采取

针对性的治疗方法& 例如胁痛和胃痛均有瘀血停着

这个证型%但是我们在治疗的时候除了采用相同的

活血化瘀药治疗的同时还要分别照顾肝和胃的生理

特性和病理特点进行治疗& 肝性欲散%肝病易郁%决

定了疏肝理气为治肝之首务+肝刚喜柔%肝阴易虚%

决定了养肝柔肝为治肝之必需,#-

& 因此治疗瘀血

停着型胁痛时在应用活血化瘀药同时应该加一些疏

肝柔肝的药物& 而对于胃痛来说%由于胃主通降%胃

气以通降为顺%所以治疗瘀血停着型胃痛时在应用

活血化瘀药同时应该加一些通降胃气的药物& 如此

治疗方能取得更好的治疗效果

##############################################

&

轻%末梢分叉消失%由迂曲状态变直%青紫长度减轻&

%!结论

总之%小儿指纹观察简单)方便)且较少受外来因素!如

哭闹)气温等"的影响%与其他体检配合应用%可以互相取长

补短%对小儿疾病的预后和转归的判断)治疗效果的监测亦

有其现实意义%通过动态观察%可为临床医生提供病情变化)

治疗效果等较可靠的客观指标&
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