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加 86例小儿舌象的观察与分析

北京中医医院儿科 温振英 肖淑琴 陈淑维 周润芝 薛秀萍

一

为探素儿童舌象变化规律及舌诊在儿科各

类疾病中的诊 断价值
,

我们对 10 0 0 例健康儿

童以及 1 0 86 例各类 疾病患儿的 舌象进行了观

察比较
,

部分儿童同时 进行了舌温
、

唾液 p H

值的侧定
,

现总结如下
:

管炎
、

肺炎
、

支气管哮喘 ) 81 5 例
,

消化系统疾

病 (消化不良
、

痢疾 ) 56 例
,

肾炎 (急性肾炎
、

肾病综合征 ) 52 例
,

各类杂病 51 例
。

观 察 对 象

10 00 例健康儿 童系本 市机关和 街道托幼

机构中儿童
,

入托时健康检查合格
,

营养状况

良好
,

年龄 2 个月~ 7 岁
。

舌象 检查前 1 个月

内未患任何急慢性疾患
,

但其中 592 例伴有龋

齿
、

砂眼
、

扁桃体肥大等轻微疾患
。

1 0 8 6 例各

类病患儿均为住院患者
,

年龄 3个月~ 14 岁
,

其中血液病 (急性 白血病
、

过敏性及原发性紫

痛 ) 1 12 例
,

呼吸系统疾病 (上呼吸道感染
、

气

观察方法和结果

一
、

观察方法
:

一般于早晨空腹前观察
,

或在饭后 2 小时

以上进行
,

检查前禁饮冷
、

热水
。

每次舌象观

察由两人以上进行判定
。

参考近年来出版的有

关中医教材
,

将舌色分为淡 (白 )
、

淡红 (正常 )
、

红
、

暗 (深红 ) , 舌体分为正常
、

胖嫩
、

齿痕和

裂纹
; 苔色分为白

、

淡黄
、

黄
;
苔形分为薄

、

厚
、

腻和剥脱
。

二
、

观察结果
:

2 0 8 6例小儿舌象观察结果见表 1
。

表 1 健康儿童和各类疾病儿童的舌象观察
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(一 ) 健康儿童的舌象观察
:

从表 1看出
,

健康儿童 舌色正 常者 9 87 / 1 0 00 例 `98
.

7% )
。

舌体正常者 9 9 2 / 1 0 0 0 例 (”
.

2% )
,

苔色正常

者 9石O / 1。。 0 例 ( 9 5
.

0% )
,

苔 形正 常 者 8 1 5 /

加训 例 ( 8 1
.

5% )
。

我们将健康儿童的舌象又分

为健康儿童与轻微疾患儿童进行比较观察
。

健

康儿童舌象
,

舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔形正常者

占 3 4 4 / 4 0 8 例 ( 8 4
.

3% )
,

轻微疾患儿童为 琪7 2 /

59 2 例 ( 79
.

5% )
,

两组比较无显著性差异 (P >

0
.

0 5)
,

表明健康儿童虽 有轻微疾患
,

但不影
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响全身各系统功能时
,

一般不反映于舌象变化

上
。

我们曾 将本组 1 0 0 0 例健康儿童
,

按不同

年龄分布
,

观察其舌象分布情况
,

结果表明
,

不同龄健康儿童其舌象分布基本是一致的
。

(二 ) 病儿的舌 象观察
:

从表 1看出
,

在

血液病中
,

急性 白血病组 60 例患儿
,

出现异

常 舌 色
、

舌体
、

苔色和 苔形者 分别为 60 例

( 1 0 0 % )
、

5 1 例 ( 8 5
.

0 % )
、

7 例 ( 1 1
.

7 % ) 和 4 2

例 ( 70
.

0% )
; 与健 康儿童组 10 0 0 例的异 常舌

色 ( 1 3 例
,

占 1
.

3% )
、

舌体 ( 8 例
,

占 0
.

8% )
、

苔色 ( 9 0例
,

占 9% )和苔形 ( 2 5 5 例
,

占 1 8
.

5% )

相比较
,

经统计学处理
,

两组的异常舌色
、

舌

体
、

苔形均有显 著性差异 ( P 均 < 0
.

0 01 )
。

过

敏性及原发 性紫瘫组 52 例患儿
,

具有异常舌

色
、

舌体
、

苔色
、

苔形者分别为 45 例 ( 8 6
.

5% )
、

1 5例 ( 2 8
.

8% )
、
2 6例 ( 5 0

.

0% )和 2 7例 ( 5 1
.

9% )
,

各与健康儿童组异常舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔形者

相比较
,

均有显著性差异 ( P 均 < 0
.

0 0 2 )
。

在呼吸系统疾病中
,

1 65 例上呼吸 道感染

患儿
,

有异常舌色
、

舌体
、

苔色和苔形者分别

为 6 6例 ( 4 0
.

0% )
、

1 8例 ( 1 0
.

9% )
、
5 3例 ( 3 2

.

1尸百)

和 70 例 (4 2
.

遵% ) ; 在 5 78 例肺炎 患 儿 中
,

具有异常舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔形患儿分别有

5 7 0 例 ( 9 8
.

6 % )
、

3 0例 ( 5
.

2 % )
、

7 1 例 ( 1 2
.

3% )
、

1 80 例 (3 1
.

1% )
。

经统计学处理
,

上呼吸道感

染和肺炎组有异常舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔形患

儿各分别与健康儿童组者相比较
,

均有显著性

差异 ( P 均 < 。
.

00 1 )
。

在 37 例气管炎患儿中
,

有异常舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔形者 分别为 22

例 ( 5 9
.

4% )
、

1 0 例 ( 2 7
.

0% )
、

4 例 ( 1 0
.

8% )
、

1 7 例 ( 45
.

9% ) ; 在 35 例支气管哮喘 患儿中
,

出现异常舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔形者分 别有 19

例 ( 5 4
.

3% )
、

1 9 例 ( 5 4
.

3 % )
、

1 例 ( 2
.

9% )
、

15 例 ( 4 2
.

9% )
。

经统计学处理
,

气管炎和支气

管哮喘组患儿的异常舌色
、

舌体
、

苔形各分别

与健康儿童组者相比较
,

均有显著性差异 ( P

均 < 0
.

0 0 1 )
。

在消化系统疾病中
,

37 例消化 不良患儿
,

具有异 常舌色
、

舌体
、

苔色和苔形 者分别为

2 7 例 ( 7 3
.

0多百)
、

2 4 例 ( 6 4
.

9% )
、

2 例 ( 5
.

4% )

(总 3 5 )
.

3 5
,

和 18 例 ( 4 8
.

6% ) ; 19 例痢疾患儿有异常舌色
、

舌体
、

苔色和苔形者分别为 17 例 ( 89
.

5% )
、

4

例 ( 2 1
.

1% )
、

2 例 ( 10
.

5% )和 1 7 例 ( 8 9
.

5% )
。

以上两病儿组的异常舌色
、

舌体
、

苔形
,

各分

别与健康儿童组者相比较
,

均有显 著性 差 异

( P 均 < 0
.

0 0 1 )
。

在 52 例急性肾炎 和肾病综 合征患儿中
,

具有异常舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔形者 分别为

4 4 例 ( 8 4
.

6% )
、

2 5 例 ( 4 8
.

1% )
、

2 例 ( 3
.

8% )

和 24 例 ( 46
.

2 % )
,

各分别与健康儿 童组者相

比较
,

其中异常舌色
、

舌体和苔形
,

两组均有显

著性差异 ( p ( 0
.

0 0 1 )
。

在 51 例杂病患儿中
,

有异常舌色
、

舌体
、

苔色
、

苔 形 者 分 别为 22 例 ( 4 3
.

1% )
、

7 例

( 23
.

7% )
、

1 0 例 ( 1 9
.

6% ) 和 2 4 例 ( 4 7
.

1多石)
,

各分别与健康儿童组者相比较
,

四者均有显著

性差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

根据以上观察
,

病儿的异常舌象率较健康

儿显著增高
,

其中以血液系统疾病
,

如急性白

血病
、

紫瘫的舌色
、

舌体
、

苔形异常率的增高

更较明显
。

(三 ) 健康 儿和 病儿的唾液 p H 值及 舌温

观察
:

从表 2 看出
,

健康儿童组唾液 p H 值以中

性 ( p H = 7) 为多 ( 73
.

2% )
,

而病儿组唾液 p H值

偏酸和偏碱者均有所增多 ( 38
.

2%和 1 5
.

3% )
,

经 x Z

处理
,

两组唾液 p H 值分 布有 显著性差

异 ( P < 。
.

0 1 )
。

与健康儿童 组比较
,

病儿组舌 中

心 温 度 3 5~ 3 6
O

e 者减少
,

3 6~ 3 7
“

e 及 > 3 7
.

e

者增多
。

经 x “ 处理
,

两组 舌中心温 度分布情

况有显著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

表 2 健康儿童和病儿唾液 p H 值及 舌温观察

州井布
注

:

左中数字上行为例数
,

下行为百分数 (夕衬

( 四 ) 不同舌色
、

舌苔 与唾液 p H 值变化
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的观察
:

从表 3看出
,

病儿淡苦
、

黄苔
、

厚苔

者唾液 p甘值减低 (即唾液偏酸 )者增多
,

病儿

淡舌
、

黄苔和厚苔者的 p H 值分布分 别与健康

儿童正常舌者相比较
,

经 万 2
处理

,

均有显 著性

差异 ( P < 0
.

0 1
、

P < 0
.

0 0 1和 P < 0
.

0 0 1 ) , 舌质

红
、

剥脱苔者唾液 p H 值升高 (即唾液偏碱 )者

增多
,

经 x Z
处理

,

舌红 和剥脱 苔者的 p H 值

分布情况和健康儿童正常舌者相比较
,

均有显

著性差异 ( p 均 < 0
.

0 0 1 )
。

表 3 健康儿童与疾病儿童不同舌色
、

舌苔与

唾液 p H值变化关系的观察

舌 象 ! 例数
p H < 7

例 ( % )

P H = 7

例 ( % )

3 0 ( 7 3
.

2 )

P H ) 7

例 ( % )

健威正常苦 {
4 ,

8 ( 1 9
.

7 ) 3 ( 7
。

1 )

! 剥脱苔
j` }

舌质红

! 舌质淡

2 3 ( 4 6
.

0 )

28 ( 5 6
.

0 )

2 ( 8
.

0 )

1 3 ( 2 6
.

0 )

2 4 ( 4 8
.

0 )

17 ( 3 4
.

0 )

1 4 ( 2 2
.

0 )

9 ( 3 6
.

0 )

15 ( 3 0
.

0 )

2 1 ( 4 2
.

0 )

10 ( 2 0
.

0 )

8 ( 1 6
.

0 )

1 4 ( 5 6
.

0 )

2 2 ( 44
.

0 )

5 ( 1 1 0 )

讨 论

舌诊是中医诊断学的重要基础之一
。

察舌

可以知膝腑的虚实
,

辨外邪的寒热
,

并可用以推

侧疾病的预后
。

近代的舌象研究资料认为
,

舌象的变化受

遗传
、

年龄
、

营养
、

发热
、

局部物理
、

化学刺

(上接第 10 页 )

标淮
,

规定下来
,

这对深入研究祖国医学的脉

象学说是必要的一步
。

擞
、

口腔内细菌繁殖等很多因素影响
。

舌乳头

的存在和完整是舌苔存在的必要条件
,

乳头角

化上皮不脱落则舌苔 增 厚
;
乳头 萎 缩 则 舌

苔剥脱
。

发热
、

年龄
、

营养是影响舌乳头生存

的直接因素
,

婴儿乳头未发育故常无厚苔
,

老

年人因乳头萎缩常见舌光无苔
。

其他如细菌在

舌苔上的寄生
、

食物碎屑的堆积
、

维生素缺乏

而使乳头 萎缩等
,

对舌苔的 形成均起 间接作

用
。

舌质颜色的变化与供氧状况
、

血管舒缩及

血液量的多少有关
。

儿童轻微疾患因未影响全

身各系统的功能故不引起舌象的变化
。

异常舌

象率的高低主要随病程的长短
、

病情的轻重而

决定
。

如上呼吸道感染和消化不良病儿异常舌

象率较低
,

肺炎和菌痢病儿异常舌象率较高
。

各类疾病患儿的异常舌象与健康儿童的异常舌

象相比较
,

经统计学处理均有显著性差异
。

病儿的唾液 p H 值与健康儿童相比较
,

存

有一定差异
。

健康儿童组 口腔唾液 p H值以中性

者为多
,

占 73
.

2% ;
而病儿组口腔唾液 p H 值

偏酸及偏碱者比例均高于健康儿童组
,

其中黄

苔
、

厚苔
、

舌质淡者属酸性偏多
,

剥脱苔
、

舌

质红者多为偏碱
。

表明舌诊有助于对病情轻重

程度的分析和疾病对各系统功能影响程度的估

计
,

进而推测预后
; 但对疾病的鉴别没有直接

指导意义
。

11卫百l
,....

..!

.
,

!
`.月f...,.几..̀..

0.11ù一ó八é九U尸口口O弓̀L口一ó苔苔厚黄

病

本文承蒙我院副院长
、

心血管病研究室 陈可冀 主 任审

阅
,

谨致感谢
。

参 考 文 献
( 1 ) 《

黄帝内经案向
》 ,

第 1 11 页
,

人民卫生出版社
,

10 6 3
。

( 2 ) 曹炳章
: 衣中国医学大成第三集

·

脉学辑要评
》 ,

第 35 页
,

上海大东书局
, 19 3 6 。

( 3 ) 成无己注
: “ 注解伤寒论

》 ,

第 峨页
,

人民卫生 出 版社
,

1 96 3 。

( 峨 ) 王叔和
:

脉经 》 卷一
,

脉形状指下秘诀第一
,

科技卫生

出版社
,

19 5 9
。

( 5 ) 同 ( 2 )
《
脉说》 下卷

,

第 3 2 页
。

( 6 ) 崔玉 田等
: “ 中医脉学研究

” 第 10 6 页
,

河北人民出版社
,

19 6 5 0

( , ) 南京中医学院伤寒教研组
: 众伤寒论译释

》 ,

第 7 18 页
,

上海科学技术出版社
,

19 3 9 。

( 8 ) 柯琴
: “ 伤寒来苏集

》
卷 4 ,

伤寒论注
,

第 1 83 页
,

上海

科学技术出版社
,

1 9 5 9。

( 9 ) 弓长介宾
: “ 景岳全书 》 卷 5

,

脉神章
·

中
,

正脉十六部
。

上海卫生出版社
, 1 95 90

( 1 0 ) 陈璧琉等
: 《 灵枢经 白话解

》 ,

根结篇
。

人民卫生出版社
,

19 6 3 0

( 1 1) 同 ( 9 )
,

卷 4
,

内经脉义
.

( 1 2 ) 同 ( 7 )第 7 1 7 页
。

( 1 3 ) 同 ( 4)
,

扁鹊诊诸反逆死脉要诀第五
。

( 1 4 ) 同 ( 5 )第 20 页
。

( ! 5 ) 北京中医学院诊断教研组
: “
濒湖脉学白话解

” ,

第 32 页
,

人民卫生出版社
, 1 9 6 1。

( 1的 南京中医学院等
: 《难经校释》 ,

第 22 页
,

人民卫生出版

社
,

19 7 9 0

( 17 ) 黄宫绣
: 欢

脉理求真
》 ,

卷一
,

第 19 页
,

人民卫生出版社
,

19 6 5 0

( 1 8 ) 上海中医学院主编
: “ 内科学

、 ,

第 189 页
,

上海人民出

版社
,

1 97 5
。

( 19 ) 王肯堂
: 《 证治准绳成三 )

,

第 肠 2 页
,

上海科学技术出

版社
,

1 9 62
0


