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道��例青紫舌的临床资料分析和探讨

上海第一医学院中山医院 胡庆福 陈泽霖

青紫舌是�愉床诊断血寮证的主要客观指标
，
随着

中西医结合和活血化疲研究工作的开展
，
青紫舌在临

床疾病中的诊断价值和在某些疾 病治疗过程中的指导

作用受到了广泛的重视
，

但目前对它的临床意义及形

成机理尚缺少系统的研究
。

本文拟从临床角度对本组

患者青紫舌形成的各种因素加以探讨
。

�陇 床 资 料

一
、

研究对象

本文收集了 ���例青紫舌病人的临床资料
，
这些

病人均为 ����年 �月至 ����年 �月中 山医院和中国

人民解放军某医院的内科住院病人
。

二
、

一般分析

���例青紫舌病人中
，
男性 ��例

，

女性 �� 例
，

男女之比为 �
�

����
。

年龄 ����� 岁
，
各年龄组均有

分布
，
但以 �� 岁以上的人数为最多

，
共 ��例

。
���

例病人中全舌青紫兼有舌上痰斑
、

痕点者 �例
。

三
、

病种分布

以心血管系统疾病为最多
，
共 ��例 �犯

�

���
，

其中冠状动脉粥样硬化性心脏病 �� 例
，
凤 湿 性心服

病 �例
，
先天性心脏病 �例

，
原发性心肌病 �例

，
心

包炎 �例� 其次为肝脏疾病
，
共 ��例 ���

�

���
，
均

为迁延性肝炎
、

慢性肝炎和肝硬化病人
�
再次为呼吸

系统疾病 �� 例 ��
�

�夕幻
，
包括支气管哮喘

、

慢性支

气管炎
、

肺气肿
、

肺 原性心脏病等疾患 � 肿 瘤 �例

��
�

���
，
系肝癌和肺 癌病人 � 血液 系 统 疾病 �例

��
�

�夕石�
，
为白血病

、 �

而小板减少性紫瘫
、

真性红细

胞增多症病人 � 其它病种 �例 ��
�

�夕石�
。

四
、

中医辨证

按脏腑辨证
，
本组 ���例青紫舌病人中

，
以肝经

见证者最多
， ��例次

，
其次为心经 见证者 拐 例次

，

肾经见证者 �� 例次
，
肺经见证者 巧 例次

，
脾经见证

者 �例次
。

可见本组青紫舌病人以肝
、

心
、

肾三经的

病变为主
。

临床资料与青紫舌形成关系的探讨

青紫舌的形成机理是复杂的
，
可能与多种病理改

变有关
。

现据本组 ���例青紫舌患者的临床资料讨论

如下
。

一
、

青紫舌与年龄的关系

��� 例青紫舌中 ��岁以上年龄组的人数最多
，

共

��例 ���
�

�夕的
，
这可能是随年龄增长

，
患慢性病机

会增多的缘故 � 此夕卜
�

老年人的血管退行性变也是青

紫舌比例增高的因素之一
。

二
、

青紫舌与病种的关系

以往我院曾观察了 ��� 例青紫舌病人
，
其中以肝

胆系统疾病为最多
，
占 ���

，
其次为心血管疾病

，

占

���
‘ ” 。

上海第一医学院病理生理教研组观察了 �� 例

青紫舌病人
，

其中心血管疾病患者最多
，

占 ��儿
，
肝

胆系统疾病占 ��
�

邸乱 呼吸系统疾病占 ��
�

��
‘ �’ 、

本

组青紫舌患者的病种分布与以上的观察基本相符 提

示青紫舌的形成与心泵功能衰竭
、

体循环障碍和肝脏

损害
、

门静脉高压等病理变化有较密切的关系
。

三
、

青紫舌与疼痛的关系

固定不移的疼痛是中医辨证血病的 一 个 重 要依

据
。 《 医林改错

》 云
� “

吃肚腹疼痛
，
总不移动

，

是寮血
。 ”

《
血证论

》
云

� “
疲血在经络脏腑之间

，

则周身作痛
，
以

其堵塞气之往来
�

故滞碍而痛
， ……癖血在上焦

， ……

或骨膊胸隔顽硬刺痛
， · · ，

…寨血在中焦则腹痛胁痛
，
腰

脐间刺痛
，……疲血在下焦则季胁少腹胀满刺痛

。 ” “
医

学三字经
》 更概括说

� “
痛不通

，
气血奎

� 通不痛
，
调

和奉
。 ”
均指出疼痛是淞血内结的一个主要症状

，

本组

病例中有 �� 例 ���
�

��� 具有疼痛症状
，
疼痛的性

质有心前区痛
、

肝区刺痛以及肿瘤部位的胀痛等
，
可

见青紫舌和疼痛症状的发生有密切关系
。

另一方面
，

在一些以疼痛为主要症状的疾病中
�

青紫舌的发生比

例也很高
。

如在慢性头痛病中
，

有一半以上的病人辨

证属于血痕型
，
舌质均暗或有淤斑

、

癖点�” ，。

有急性

疼痛的急性阑尾炎
、

急性胆囊炎
、

急性胰腺炎 �出血

型�“ ，、

绞窄性肠梗阻
‘�’
等急腹症病人

，

大面积烧伤

病人
‘乃’和痛经

、

产后腹痛等妇科病人
，
其舌质均常呈

绛紫色或有痕斑
、

痕点形成
，
用活血化痕药物治疗后

，

可使疼痛缓解
，

同时青紫舌也常消退或紫色变淡
。

本

组患者疼痛与组织缺血
、

缺氧
、

炎症 等 病 理变化有
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关
。

四
、

青紫舌与病理性肿大及肿块的关系

唐容川说
� “
寮血在经络

、

脏腑之间
，
结为症瘦

” 。

本组病例中
，
肝肿大者��例 ���

�

���
，
脾肿大者 ��

例 ���
�

�夕云�
，
这些病人多有肝 功能损害和门静脉高

压的临床表现
，
因此在这些病人中青紫舌的发生可能

与门静脉系统淤血有关
。

舌是血供特别丰富的器官
，

其粘膜及枯膜下层的血管网可敏感地反 映血流状态
。

门静脉高压时可能通过门一腔静脉侧枝循环
，
即食管

静脉、
�

上腔静脉血流影响舌的血管网
，
使舌乳头内血

液淤滞
，

舌质变为蓝红色或青紫色
。
肝硬化病人的

“
肝

舌
”
�一种蓝红色充血肿胀的舌象�

，
和肝癌病人的

“

肝

瘦线
”
�舌缘两侧见青紫色的条纹或紫黑色的斑块�可

能就是通过这一病理机制发生的
。

本组病人心脏扩大并有心功 能严重减退的临床表

现者 �� 例 ��尔�多种
，

其中心功能班级者 �� 例
，
伴

有严重心律不齐 �� 例
，

伴有高血压病 �� 例
。

由于心

泵功能减退以及外周血管阻力增加
，
使心脏不能将静

脉回流的血液充分排出
，
心输出量锐减

，
动脉系统内

血液供应不足
，
每分钟供给组织的血流量降低

，
运送

给组织的氧量也随之减少
，
引 起低血液 动 力学性缺

氧
‘” � 同时静脉系统内淤血明显

，
血流迟缓

，
血液在

毛细血管中停留时间延长
，
组织细胞从血液中摄取较

多的氧
�

毛细血管血液中还原血红蛋白形成增多
，
引

起血色变暗 � 另外
，

体循环淤血
，

特别是腔静脉淤血
，

会影响舌的血液灌注
，
造成舌微循环障碍

。

所有这些

都可促使青紫舌的发生
。

我们曾观察了�� 例 冠 心病

人的舌尖微循环改变
，
其中青紫舌 �� 例

，
非 青 紫舌

�� 例
。

结果表明
，
青紫舌患者的血液常呈暗红色

，
血

流速度减慢
，
微血管扩张淤血及血管周围的渗出

、

出

血等现象均比非青紫舌患者明显
。

有人报告
，

当静脉

压大于 ��� 毫米水柱时
，
舌腹静脉均有怒张���

，

对 �

例青紫舌病人作静脉压测定
，

结果都示静脉压增高
‘ ” 。

因此
，
心脏扩大 �心功能不全��腔静 脉淤血，舌尖

微循环障碍
，
这一系列病理变化是舌质变紫变暗的病

理基础之一
。

左心功能不全还可引起肺脏淤血
，
影响

肺的换气功能
，
使动脉血中氧分压下降

，
二氧化碳分

压升高
，
这也有利于青紫舌的发生

。

五
、

青紫舌与体表血管异常的关系

在中医辨证中
，
凡体表血管的迁曲隆 起或扩张

，

如舌下静脉增宽
、

曲张
，
鼻翼

、

甲皱
、

面颊部毛细血

管的扩张以及蜘蛛痣
、

肝掌
、

腹璧静脉曲张
、

甄静脉

怒张等
，
都属于血索的表现

。 《 医林改错》 所云
“
青筋

暴露
，
非筋也

，

现于皮肤之血管也
，

血管青者
�

内有

疲血也
”
和

“
红纹血缕

，

红点红斑属痕
” ，
都是指体表

毛细血管和静脉的扩张
。

本组 ���例青紫舌病人中
，

有体表血管异常者共 ��例 ���
�

���， 其中舌脉癖张

�� 例
，
颈静脉怒张 �� 例

，
毛细血管扩张 �例

，
腹壁

静脉曲张 �例
，
蜘蛛痣 �例

，
肝掌 �例

。

可见青紫舌

的发生与体表血管异常有较密切关系
。

体表血管异常

的原因是复杂的
，
其中有些因素至今尚不明确

，
但最

为重要的可能是心泵功能衰竭 所致的静脉系统淤血和

肝胜病变所致的门静脉淤血
，

也可能与体内雌激素水

平升高 �雌激素灭活减少�有关
�但近来也有人指出

，

微循环障碍是这些体征发生的病理基础
‘ 。 ，。

六
、

青紫舌与出血的关系

舌体供血丰富
，
毛细血管丛众多

，
因而在临床各

种血症中
，
常可见到舌面出血

，

有时在全身其他部位

尚未有出血表现时
，
舌面已可看到有小出血点形成

。
中

医理论认为
“
离经之血便是疲

” 。

微循环观察也证明
，

青紫舌患者舌茸状乳头毛细血管周 围常有明显的出血

现象 “ 。 ，。

本组 ��� 例青紫舌患者中有 出血表现者 ��

例 ���
�

���
，
包括上呼吸道出血

、

牙娘出血
、

痰中

带血等
，
其中�例凝血酶原时间延长

， �例血小板计

数��� 万�毫米
” 。

有人统计 ��� 例各型紫瘫病人表现

有青紫舌 �包括舌质青紫
、

舌有癖斑或余点和舌脉疥

张等� 并伴有毛细血管脆性明显增加 者 占 ��� ‘，’ ‘ �

急性白血病和急性弥漫性血管内 凝血患者的舌面上也

常有疲斑或寮点出现 “ 幻 。

可知凝血机制障碍及毛细血

管脆性增加引起的舌上出血是青紫舌 �主要是痰斑
、

寮点�形成的一个因素
。

病理改变与青紫舌形成关系的探讨

一
、

青紫舌与缺氛的关系

本组青紫舌患者有气急
、

喘促
、

呼吸困难表现者

�� 例 ���
�

���
，
其中�� 例出现紫绪 �均为慢性支气

管炎
、

肺气肿
、

肺心或心力衰竭病人�
，
血气分析结果

，

血氧分压��� 毫米汞柱者 �����例 ���
�

�夕百�
，

血二

氧化碳分压��� 毫米汞柱者 ��八�例 ���
�

���
，
表

明机体有严重缺氧
、

二氧化碳漪留及呼吸性酸中毒存

在
。

由于血液中还原血红蛋白含量明显升高
，
血液呈

暗红色
，
患者的口唇

、

甲皱发纷
，
舌质呈绛紫色

。

缺

氧和酸性代谢产物堆积可使毛细血管扩张
，
微循环内

血液淤滞
，
血管通透性增高

，
导致舌乳头内渗出

、
出

血
。

缺氧并可引起血管内膜损伤
，

有利于微小血栓和

血液涡流的形成
，

使微血管内血流阻力增加
，

进而影

响毛细血管与组织细胞间的气体交换 和营养物质的交

换
。
所有这些由缺氧引起的病理变化也 都直接或间接
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地参与了青紫舌的形成
。

此外
，
这类病人大都有右心

功能不全和静脉淤血
�

的病理改变
，
这也可促发缺氧时

青紫舌的发生
。

动物实验证实
，
在结扎颈总静脉出现

舌腹面静脉怒张后
，

再 进行缺氧试验
，
虽 轻度缺氧

�氧分压为 ��
�

�毫米汞柱时�
，
舌质也显紫蓝色

‘“ �。 舌

质色泽的变化与血气及 血液酸碱度的变化有直接的关

系
。

临床报道指出
，

青紫舌的发生率在晚期肺心病患

者中明显增加
，
约有���的紫舌病人

，

氧分压��� 毫

米汞柱
，
���左右的青紫舌病人

，

二氧化碳分压大于

��毫米汞柱 � 约有半数以上的紫舌病人
，
血液 ���

�
�

�� ‘ ，，， ’ ‘ ，。

动物实验也证实
，
舌质颜色与缺氧程度大

致平行
，
当毛细血管中还原血红蛋白��克� 时舌质

变暗
，

� �克�时出现紫维
，
��克�时舌质呈紫蓝色 ，

动物在缺氧合并二氧化碳漪留
、

酸中毒时
，
较单纯缺

氧时舌质更易显紫色 “ ，。

说明缺氧
、

二氧化碳酷留
、

酸中毒有可能是青紫舌发生的主要病理因素
。

二
、

青紫舌与红细胞数童的关系

���例青紫舌患者中有 �� 例 �����红细胞计数

大于正常 �男性大于 ��� 万�毫米
‘ ，

女性大于���万�

毫米
“
�

，
� 例 ���

�

���血红蛋白在 �� 克�以上
，
其

中除 �例为真性红细胞增多症病人外
，
其余皆为肺气

肿
、

肺心病和慢性心衰病人
，

这些病人血循环中红细

胞数量过多
，
血球压积升高

，
使全血粘度增高

，

血液

呈浓
、

粘
、

聚状态
，

舌乳头微循环中的血流缓慢
，
血

细胞聚积
，
组织灌注不足

，
缺血缺氧严重

，
临床表现

为全舌青紫
，
呈紫红或绛紫色

。

三
、

青紫舌与血桨成分改变的关系

对本组部分病例的血浆成分检测结果表明
，
血清

胆固醇���� 毫克�者 ����例 ���
�

���
，
甘油三醋

����毫克�者 ����例 ���
�

���
，
口
一
脂蛋白����毫

克�者�����例 ���
�

���
，
��������毫克�者�����

例 ���
�

���
，
�������毫克�者 ����例 ���

�

���
，

血清粘蛋白��
�

�毫克�者 ����例 ���
�

���
， 夕球蛋

白��。�者 ����� 例 ���
�

���
。

提示青紫舌的发生除

了与红细胞的数量增高有关以外
，
还与血浆成分 中上

述大分子物质的增多有关
。

根据血液流变学的 原理
，

血粘度与血浆中所含各种蛋白质的浓度及物理性 质有

关
。

所含蛋白质浓度愈大
，
其分子量或体积愈大

，
粘

滞性亦愈高
。

各种生物大分子物质在相同浓度 时产生

比粘度的能力大小依次为总胆固醇
、

纤维蛋白原
、

甘

油三醋
、

刀
一脂蛋白

、
���

、
���

、

白蛋白�‘肠，。

因此
，

上述大分子物质的增多
，

将导致血浆粘度和全血粘度

的增加
，

从而间接促进了青紫舌的形成
。

有人指出
，

在 ���
、
���

、

纤维蛋白原增高的病人中
，
青紫古币勺

发生率显著升高
‘ ’ ” 》 。

此外
，
一些大分子物质如脂蛋白

、

���
、

坛� 等可遮蔽红细胞的表面电荷
，
使红细胞表

面电荷密度相对减少
，
红细胞之间相互排斥减弱

，
红

细胞成聚集状态����， 红细胞泳动速度变慢
，
血液在低

切变速度时的粘度升高
，

血液淤滞
，

而有助于青紫舌

的形成
。

血浆蛋白成分的改变还可以直 接影响微循环

的机能状态
。

血浆中大分子蛋白质可通过 改变细胞间

相互作用的途径
，
引起血细胞聚集

，
使之成络线状

，

造成微循环的高粘状态 “ ” ，

这也可能是青紫舌发生的

病理机制之一
。

四
、

育紫舌与各脏器病变的关系

青紫舌作为血疲的一个指征
， ‘

白的发生与某些胜

器功能的改变必然有一定联系
。

在 ��� 例青紫舌中有

心
、

肝
、

肺功能不全的病例较多
，
分别占��例 ���

�

���
、

��例 ���
�

�夕百�和��例 ���
�

���
，
而有 肾功能不全

的表现者只有 �例 ��
�

���
，
这与青紫舌多见于 心血

管系统
、

肝胆系统和呼吸系统疾病的临床观察 一致
。

本组中有生前舌质青紫 �例 ��
�

���
，

病理解剖结果

表明
， �例病人都有肝脏

、

肺脏的病理改变
， �例有

心脏的病理改变
，
而肾脏的病变较轻微

，
只有 �例有

肾淤血的表现
，
这与本组病例的临床观察结果相符

。

提示青紫舌形成与心
、

肝
、

肺等脏器的病理变化有较

密切的关系
。

通过对 ��� 例青紫舌病例的临床资料分析
，
初步

认为青紫舌的形成与临床引起疼痛
、

出血
、

病理性肿

大及肿块
、

体表血管异常等血疥症状和体征的 病理变

化有关
，

并与机体缺氧
、

红细胞增多
、

血浆成分改变

等多种因素亦存有一定关系
。

���

���

���

���

���

���

�� �

���
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�，了�年我科采用中西医结合方法治疗急性淋巴细

胞性白血病 �例
，

至今已完全缓解 �年多
，

报道如下
�

病历摘要
�

傅 � ，
女

，
�� 岁

， ����年元月 �� 日

入院
，
住院号 �����

。

患儿于人院前 �个月起时而发烧
，
体 温 彼 动于

���峨�℃之间
，
持续 ���少�

，

给予对症治疗烧退
，

间歇 �周左右发烧又起
，
如此反复达 �个月之久

。

不

畏寒
，
不出汗

，
但自发病后面色苍白

，
自感 头 晕

，

头痛
，
不思饮食

，
个身软弱无力

，
入院前半月左右上

述症伏加重且腿上出现紫斑
。

体检
�

发育正常
，
面色

苍自
，
须软

，
五官及两肺无异常发现

，

心尖部可闻及

亚级吹风样收缩期杂音
，
腹软

，
肝在肋缘下 �

�

�厘米
，

质硬
，
脾在肋缘下 �厄米

，
双下肢有出血点

，
双腹股

沟有 �、 �个如蚕豆大小淋巴结 ，
可活动

，
压痛不明显

。

化毅
�

血红蛋白 �
�

�克�
，
红细胞计数 ��� 万�立方毫

米
，
白细胞计数 �����立方毫米

，

中性粒细胞 ���
，

淋巴细胞 ��九
，
单核细胞 ��

，
血小板 �

�

�万�立方毫

米
，
出血时间 �分钟

，
凝血时间半分钟

，
网织红细胞

计数 。�
。

骨髓检查
�

淋巴细胞增生极度活跃
，

原淋

��
�

�兴
，
幼琳 ���

，
淋巴细胞 �

�

��
，
幼红细胞减少

，

巨核细胞未见
。

人院诊断
�

急性淋巴细胞性白血病
。

人院 后 给 强的 松 �� 毫克
，
日 �次� �一疏基嚓岭 ��

毫克
，
日 �次

，
连用 ��天为一疗程� 环磷酸 胺 ���

毫克
，
静脉注射

，
每 ��天用 �次� 乙胺啥吮 汤 毫克

，

日 �次
，
服 �天

，
�每 �周服 �天�， 并用青霉素等控制

感染
。

未输血
。

中医辨证
�

面色苍白
，

爪甲色淡
，
疲

乏无力
，
语声低微

，
头晕白汗

，
舌淡脉细

，
证属气血

两虚
，
治以益气养血

。

中药处方
�

黄茂 ��克
，
熟地

�� 克
，
生地 �� 克

，
黄精 �� 克

，
白术 �� 克

，
党参 ��

克
，

阿胶 �克
，
何首乌 ��克

，
大枣�� 枚

，

五味子 �

克
。

每日 �剂
，
水煎

，
分 �次服

。

经治一个疗程后
，
体温稳定

，
精神

、

食欲好转
，
面

色红润
，
血红蛋白升到 ��克�

，
红细胞升到 ��� 万�立

方毫米
，
白细胞升到 �����立方毫米

，
血小板升到 ��

、
�

万�立方毫米
。

每疗程结束后休息 �天
，
但中药不停

，

当第三个疗程结束时
，

骨髓象恢复正常
。

五个疗程后
，

患儿精神
、

食欲均恢复常态
，

体温一直稳定
，
皮肤红润

，

心肺无异常发现
，
肝脾肋缘下均未触及

，
浅表淋巴结

未触及
，
未再发现出血点

，
住院 ���天出院

，
出院后

以环磷酷胺
、
�一��两药交替轮换使 用

，
每药连用 �

周
，
休息 �周

，
休息期间服以上中药方

。
上述诱导疗法

每 �个月再重复一次
， �年后每 �个月重复一 次

， �

年后停止治疗
。

追踪随访至今已 �年多
，

患儿精神
、

食欲好
，
生长发育正常

，
现已上高中

，
能参加 ��� 米

短跑竞赛
。
����年在武汉医学院附属第二医院内科复

查骨髓象完全正常
，

体会
�

由于细胞动力学理论的发展
，
白血病化疗

采用了大剂量联合用药
，
疗效较以往明显提高

，
延长

了缓解期和生存期
，
但化疗药物对自血病细胞和机体

的正常细胞的选择性不大
，
化疗过程中机体受到严重

的损害
，
骨髓机能受抑制

，
导致感染

、

出血和死亡
。

近年国内有关资料明确指出
，
在化疗的同时

，
使用中

药扶正固本
，
发挥中西医两法的长处

，
用中药的扶�住

以理其虚
，
西药化疗以攻其邪

，
收到了较单用西药或

单用中药更好的效果
。

近年有关实验证明
，
中医找正

固本能改善下丘脑一垂体一肾上腺皮质系统的 功能
，

能明显提高机体内细胞吞噬功能
，
能增强机体免疫能

力
，
能增强体力和心脏功能

，
能增强机体对缺氧的耐

受力
，
从而增强了机体对外邪的抵抗能力

。

本例缓解

�年多
，
从未并发感染

，
无骨髓受抑制表现

，
生长发

育良好
，
食欲一直正常

，
说明申西医结合治疗的优越

性
。


