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聘粘膜包括软腮粘膜和硬愕粘膜二个部分
。
胯粘

膜中有丰富的血运
，

在疾病过程中该部位可有不同程

度的小静脉曲张
、

小动脉扩张
、

出血及粘膜面的色调

改变等变化
，
这些变化统称为聘粘嗅征 �以下简称愕

征�异常
，

胯征异常可能与中医的血癖证有联系
，
有

关这方面的研究
，
日本已有报道

‘ ” 。

为了观察健康人

群中聘征的变化情况和探讨其在中医临床辨证中 的意

义
，
我们 于 ����年 �、 �� 月 间对 ����例 健康 人及

����例各类疾病患者的愕粘膜作了调查
，
现将结果报

告如下
。

观察对象和方法

观察对象
�

健康组的对象为大学生
、

工人献血者
、

知识分子
、

千部及社会福利院的老年人
。

健康人的标

淮参阅文献
‘ �，。

����例患者主要为本院的门诊和住院

病人
。

疾病种类包括
�

慢性支气管炎 ��
�

���
，
哮喘

��
�

���
，
肺源 性心 胜病 ��

�

���
，
上消 化道 出 血

��
�

���
，
肝硬变��

�

���
，

高血压病��
�

���
，
冠心病

��
�

���
，
凤湿性心脏病��

�

���
，
慢性肾炎��

�

���
，

白血病��
�

���
，
血小板减少性紫瘫��

�

���
，
搪尿病

��
�

���
，
恶性肿瘤��

�

���
，
月经不调���

�

��
，
慢性

咽喉炎���
�

���
。
各类疾病均由临床专科医生确诊

。

为了尽可能反映各年龄组健康人和病人的鳄征分 布情

况
，
使其具有一定代表性

，
健康人和病人均分成 �个

年龄组
� ��岁以下组

，
��、 ��岁 ，

��、 ��岁 ，
��、

“ 岁组
，
�� “ �� 岁组和 �� 岁以上组

。

观察方法
�

愕征由二名医师共同观察
，
主要检查

软
、

硬聘粘膜上的血管变化�包括充血
、

扩张
、

淤血
、

出血等改变�和粘膜面色调的改变
，
参照伊原信夫制

定的标准将胯征分为四级
。
�度

�

在腮粘膜上基本看

不到小血管的显露
，

粘膜面 呈淡 红色 � 软聘粘 膜征

�以下简称软鳄征��度
�

愕弓处粘膜稍红
，

可见较清

晰的细小血管显露
，
此型基本属正常范围， 软聘征 ��

度
�

有 �度的表现
，

并可看到充血扩张的小动脉和曲

张的小静脉� 软聘征 ���度
�

软聘粘膜上的小动脉明

显充血扩张或小静脉明显曲张淤血
，

或有出血现象
，

或在 �� 度变化的基础上再加粘膜面色调澎续�或紫暗的

改变
。

一般认为软 胯征 ��
、
���度属异常情况

。
硬聘

粘膜征 �以下简称硬愕征��度
�

在硬胯粘膜上可见清

晰的小血管
� 硬愕征 �� 度

�

粘膜上小动脉扩张
、

充血
，

或小静脉曲张
、

淤血， 硬胯征 �“ 度
�

可见明显的小

动脉充血
、

扩张
，
或小静脉癖血

、

曲张
，
或有出血现象

，

或在 �� 度变化的基础上再出现粘膜面色调深红或紫暗

的改变
。

此硬胯征 �
、
�

、
��度均属异常情况

。

除观察胯征外
，
还观察了被检者的舌苔

、

舌质
、

舌脉的变化
。

结 果

表 �为 ���� 例聘征的分布情况
，
在健康火组中

，

男性软胯征异常的比例高于女性
，

统计学处理有非常显

著的差异����
�

���
。

疾病组软胯征异常和硬胯征异

常的比例均高于健康 人组
，
差异 均极显著��值均�

�
�

����
。

表 � 健康人与病人的胯粘膜征比较

健 康 组 疾 病 组

腮粘膜征

�� �度

��� ���度戴评
�“�

·

�’��
“�·

�，�
‘��· ” ，

�
‘��。 “ ，

�
‘吕�· ” ，

�
‘吕�· ”
二

��� �� � ��� 】 ��� ��
�

� ����

�”
· ”����

�
· ” ���工

�
·

工’��工
�

·

�，�竺色里丝竺熨

软愕征

度以上

硬胯征

注
�

表中括弧内数字为男 �表�
、

表�
、

表 �同�， 八
与健康

男性比较 ���
�

��， �
与健康纫比较 ��。 �

���

表 �表明
，
健康人软胯征异常的比例随年龄增高

而逐渐递增
，
�� 岁以下组仅为 �

�

��
，
而 �� 岁 以上
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�

��
·
�总����

聘 粘 膜 征 ����例 分 布倩况

��� 岁 组

衷 �

������岁组 �����岁组 �����岁组
胳粘膜征 健康人 �病 人 �健康人 �病 人 �

’

健康人 �病 人 �健康人�病
’

万
���� 例����� 例������ 例������ 例�，���� 例������ 例������ 例������ 例�

�����岁组

健康人 �
’

病
���� 例������

人
例

��岁 以 上

硬康天 �病
’

�����例������
人
例�

���十 �度度 忍���� ���� ����� ����� ���� ���� ����� ����� ����� ����� ����

����� ����� ���
�

���� ���
。

���� ���
�
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。

���� ���
。

���� ���
。

���� ���
�

���� ���
。

���� ���
。

���� ���
�

���� ���
。
����

度度度 ���� ��� ���� ��二二 ���� ��二二 ���� ������ ���� ���� ����

������
�

���� ���
。

���� ���
�

���� ���
。

���� ���
�

���� ���
。

���� ��，
�

���� ���
�

���� ���
�

���� ���
。

���� ���
。

����

������� ���� ����� ����� ����� ����� �����

�����
。
���� ���

。
���� ���

。

���� ���
。

忿��� ���
。

���� ���
。

���� �吕�
。

����

������ ���� ���� ���� ��，， ���� �����

�����
�

���� ���
。

���� ���
�

���� ��
。

���� ���
。

���� ��
�

���� ���
�

����

与同年龄组的健康人相比较
� 中 ��。 �

�� �

表 �

���
。

��

血京证患者的胯粘膜征变化情况

����� 岁 组 ������ 岁 组 ��一�� 岁 组

健健康人人 冠心病病 肝硬变变 糖尿病病 健康人人 肝 癌癌 健康人人 月经不调调
������例��� ���例��� ���例��� ��刁例��� 《���例��� ���例��� ����例��� ���例���

软软软 �十 �度度 ����� ���� ���� ���� ����� ���� ����� ����

丹丹丹 ��� ���度度 ���
。

���� ���
。
���� ���

，
���� ���

。

���� ���
�

���� ���
�

���� ���
�

���� ���
。
�、、

征征征征 ���� ���� ��� ����� ���� ��二二 ���� �����

���������
�

���� ���
。
���� ���

。

���� ���
。

���� ���
。

���� ���
。

���� ���
。

���� ���
。
����

硬硬硬硬 ����

胳胳胳胳 ���
。

����

征征征征 ���

���������
。

����

与同年龄组的健康人相比较
� � ��。 �

�� 二 ��。 �

���

组却为 ��
�

��
。

在 �� 岁以上各年龄组中
，

病人组的

胯征异常率均高于同年龄组的健康人
，
且多数有统计

学意义����
�

��、 �
�

���
。

表 �为肝癌
、

冠心病
、

肝

硬变
、

搪尿病
、

月经不调 �种疾病中血寮证患者鳄钻

膜征分布及与相应年龄健康人组的比较情况
。

从中可

见
， �种疾病中血密证患者的胯征异常率均高于 同年

龄组的健康人
，

其中多数有统计学意义 ���。 �

���

久����
。

表 �为 ��� 例胯征正常的健康人和 ��� 例胯 征异

常病人的舌质
、

舌脉的分布情况
，
聘征异常病人组的

谈红舌比例明显低于胯征正常的健康人组
，
而红舌

、

青紫舌
、

舌脉粗张等病理舌象的比例显著高于胯征正

常的健康人组 ����
�

���〕 。

表 � 胯粘膜征和舌质
、

舌脉的关系

健 康 人 组
���� 例�

病 人 组
���� 例�

淡 红 舌

淡 白 舌

暗 红 舌

红 舌

青 紫 舌

舌 脉 粗 张

��� ���
。

��

�� ��
。
��

�� ��
。

��

��� ���
。

��

�� ��
。
��

��� ���
�

��

��� ���
。
���

� ��
。

��

�� ��
。

��

�� ���
。
���

�� ���
�

���

��� ���
�

���

与居粘膜正常的健康人比较 ��。 �

���

讨 论

胯粘膜
�

�皮血运丰富
，

而且血管位置表浅
，

易于

显露
，
是观察人体细小血管变化的理想部位

。

中医理

论认为聘位于鼻咽部中心
，
是人体

“
表

”
与

“
里

，
的交接

区
，

而且该部位与许多经络相关联
，
如手阳明大肠经

、

足太阳肪耽经
、

足少阴肾经和足厥阴肝经均络于此
，

因而聘粘膜血管的淤血
、

充血交化
，
可能反映机体内

的某些病理变化
，
日本学者在这方面曾作过探索《�� 。

本文对 ����例脸康人的调查 结果 表明
，

健康人

的鳄粘膜呈淡红色
，
粘膜上无明显的血管显解成仅在

软聘上有细小血管可见
，

软
、

硬胳粘膜上均无颗拉样

隆起或出血斑点
。
但健康人也有一定数量出现聘征异

常
�

值得临床观察胯征时予以注意
。

健康人中出现异

常胯征
，
表明脸粘膜的血运丰富

，
反应较灵敏

，
当人

体的有些病理变化尚未表现任何临床证象时 �即疾病

的亚临床阶段�
，

胯粘膜上已可有所反映
。

伊履 信央



�总出招卜
一

��
�

的观察表明
，

鳄征可以作为诊治某些特定疾病的潜伏

期即
“
未病

”
阶段的重要指标

。

我们以往在大量健康人

的舌象调查中发现不少健康人可有异常舌象 出现��’ ，

因此健康人群中出现的异常胯征和异常舌象是否 是体

内潜在病理变化的早期征象
，
值得加以研究

。

胯征具有一定的临床意义
，

本次检查了临床内科

各系统疾病患者的聘征
，

表 �结果表明
，
病人软

、

硬

聘征异常的比例大大高于 健康人 ��值均�。 � 。 。��
，

在�� 岁以上各年龄组中
，

病人组的胳征异 常率 均高

于同年龄组的健康人
，
且多数 有统 计学 意义 ���

。 �

��、 。 �

���
。

这说明许多慢性疾病均可 影响聘 粘膜

的血供
，
造成肉眼可见的充血

、

淤血或出血现象
。

从

中医辨证分型来看
，
本次调查的病人大都属于气滞血

奈
、

气虚血癖
、

血虚或血热的范畴
，
因此胯征异常可

能与中医的气
、

血病理变化有关
。

伊原信夫在临床观

察中发现
，
聘征异常在妇科疾病

、

变态反应性疾病
、

自身免疫性疾病
、

血管疾病
、

胃肠道疾病
、

肿瘤等病

种中易见
，

他认为这些疾病具有反复发作
、

迁延难治

的倾向和有血索
、

血虚或血热的征象
，

胯征异常反映

了疾病的这二个特点
‘ ’�。 在现代医学中

，
口腔枯膜征

观察也很受重视
，

在系统性红斑狼疮
、

硬皮病
、

遗传

性出血性毛细血管扩张症
、

阿狄森氏病的诊断中胯征

具有重要意义
，
另外

，
胯征也可作为类似蜘蛛痣的体

征出现
，

在肝硬变
、

病毒性肝炎
、

类风湿性关节炎
、

箱尿病等疾病的诊断中有一定意义�’�
。

为了进一步探讨胯征异常与中医血盛证的 关系
，

本文将肝癌
、

冠心病
、

肝硬变
、

糖尿病
、

月经不调五

种疾病中舌质淤紫或舌脉曲张
、

中医辨证属血盛证者

的胯征变化倩况与同年龄组的健康人作比较
，
结果表

明鳄征异常和血痕证之间关系密切
，
肝疡血寮证患者

的软
、

硬胯征异常率均明显高于对照组 ����
�

����，

冠心病血必证患者的硬胖 征异 常率 显著 增高 ���

�
�

���� 月经不调和钻尿病血癖证患者主要 表现 为软

鳄征异常率升高���。 �

���
。

这提示鳄征异常 �主要

为粘膜血管的扩张
、

淤血�和青紫舌
、

舌脉粗张一样

都是中医血必证的外部表现
。

血密在肝癌的中医辨证中占有重要地位
，

童氏曾

报道
，
原发性肝癌患者舌的左右两侧边缘常呈现青或

紫色条纹或不规则形状的黑色斑块
，
境界分明

，
易于

辨认 “ ，。

我们在 ����例恶性肿瘤患者的 舌象 调查时

发现
，
在所有恶性肿瘤中

，

肝癌患者的青紫舌比例最

高
，
达 ��夕百

，

舌脉粗张占 ��
�

��
‘ 。 ’ 。

本文观察的 ��

例肝庙
，
舌质痰紫或舌脉祖张占 ��

�

��
，

软
、

硬胯征

异常的比例分别为 ��� 和 ���
，
为其他各类疾 病之

首
。

可见除舌诊外
，
胯征观察在肝癌的临床诊断方面

具有较大的参考价值
。

搪尿病
、

冠心病和月经不调的病机均与中医的血

盛有关
。
早期糖尿病病人的舌质往往偏红

，

但随着病程

延长
，
体内代谢紊乱

，

血小板聚集性升高
，
可使小动

脉发生硬化
，
同时可有血液成份的改变

，
如纤维蛋白

原
、

双球蛋白
、

珠球蛋白
、
�。
补体

、

双巨球蛋白增多
，

白蛋白减少
，
从而导致体内血液粘度增加

，
血细胞聚

集性增加
，
血流不畅或淤滞���

，
患者的舌质可变为暗红

或紫暗
。

本文观察的“ 例搪尿病患者中舌质寮紫或舌

脉粗张者占��
�

��
，
软

、

硬胯征异常者分别为��
�

��和

��
�

��
，
这表明胯征和舌诊均能反映患者的血密情况

。

冠心病患者除有血流动力学方面的变异外
，

还常

伴有血液流变性的改变�“ �。

月经不调 �包括痛经
、

月

经紊乱
、

功能性子宫出血� 患者常有血液粘滞性增高

和微循环障碍的表现
‘ “ ‘ ’ 。 ，，

这些病理改变是血癖证发

生的基础
。

本文冠心病和月经不调血痰证患者的胯征

异常率明显升高
，
可能也是这些病理改变的一种表现

。

胯征和舌苔的关系不密切
，
但胯征异常 �充血或

淤血�与红绛舌
、

青紫舌
、

舌脉祖 张之 �’��有 较 高的
相关性 �见表 ��

。

伊原信夫在临床观察中也发现在高

血压病和盆腔器质性疾病中
，
患者若出现肥粘膜淤血

征象
，
则大都伴有舌质寮紫的表现 “ ’ 。

表明愕征异常

和红绛舌或青紫舌
、

舌脉粗张具有相同的临床意义
，

都是体内某种病理变化的外部表现
，
换言之

，
胯征异常

的形成机理和红绛舌
、

青紫舌
、

舌脉粗张有共同之处
。

舌色鲜红或深红一般均示营分有热
，

但热的性质

有虚实的不同
。
导致舌质发红的因素很多

，

其中以舌

上皮固有层中的血管扩张
、

增生为最重要
‘ ’ ‘ ’ 。

活体舌

微循环检查和病理切片观察中均见舌粘膜毛细血 管护

张
、

充血 “ 里，。

此次鳄征观察中发现
�

舌质红绦病人的

胯枯膜面色调常鲜红
，
粘膜血管办

“
张充血

，

严重者还

可见到出血现象
。
伊原信夫也曾发现红舌与���粘膜充

血表现间的关系密切
，
他认为胯粘膜的单纯充血反应

是血热的一种表现
，

病理切片可察见鳄粘膜下层血管

扩张
、

水肿
，
并有轻度炎症细胞浸润 及淋 巴细 胞集

聚�‘ �，。

胯粘膜的这些形态变化与红舌非常相似
，

似可

认为胯粘膜血管的扩张充血和舌上皮血管的扩张 充血

具有相同的临床意义
，
均是体内某些病理变化如发热

、

炎症反应
、

毒素刺激
、

血液高凝状态
、

基础代谢升高

等的反映
，
因而都可作为中医辨证的指标

。

青紫舌和舌脉粗张是中医血癖证的重要指征
。

近

年来对血痰证的研究表明
，

血挤是一个和血液循环有

关的病理过程
，
具体表现为微循环障碍

、

血液流变性
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异常
、

血小板聚集性升高和血流动力学改变
。
鉴于胯

征和青紫舌的发生密切相关
，
胯粘膜血管的淤血或粘

膜面的色调变为紫暗
，

也可能是机体微循环异常的一

种反映
。

胯粘膜血管的淤血变化是否也与青紫舌一样
，

也反映患者血掖梳变性和血小板聚集性的改变
，
值得

进一步研究
。
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独 取 督 脉 穴 治 疗 癫 痛

山东省青岛布第二人民医院 孙 书 鸿

近年来
，
我们运用督脉经穴对 �� 例痴痛患 者 进

行探索性治疗
�

收到较好效果
，
现介绍如下

。

一
、

临床资料
�

本组 �� 例中
，
男 �� 例

，
女 �� 例

。

年龄 �、 ��岁 ��例
，
�����岁 �例

，
�����岁 �例

，

��、 切 岁 �例
。

发病原因脑炎后遗症 �例
，
脑外伤 �

例
，
高烧 �例

，
受惊 �例

，
恼怒 �例

。

病程最短 �年
，

最长 �年
。
��� 日犯一次 ��例

�

一 日犯 ����次 ��

例
。

二
、

治疗方法
�

选取督脉穴
，
分为四组

。

一组
�

大推
、

风府
、

百会
。

二组
�

长强
、

腰俞
、

命门
。

三组
�

百会
、

长强
。
四组

�

人中
、

颐交
。

用 �� 号针
，
进针得

气后
，
一组穴位行捻转补祛

，
二组穴位行捻转泻法

，

各留针 �� 分钟
，

像 日一次
，
�次为一疗程

，

停针一天

继续针刺
。

三组穴位适应于体质虚弱及病程较长的患

者
，
用艾条灸百会

、

长强二穴
，
灸至红润汗出

，

每 日

一次
，
�次为一疗程

。

四组穴位适应于病情发作时
，

用三棱针点刺人中
、

银交出血或用 �� 号针行雀 啄 式

手法
。

三
、

疗效现察
�
�一�疗效标堆

�

痊愈
�

治疗后 �

年以上未发病者
。

好转
�

治疗后发作时间缩短
，

间隔

时厨延长
，
发病时症状明显减轻者

。
无效

�

经治疗三

个疗程症状无改变者
。

�二�治疗结果
�
�� 例中痊愈

�例
，
好转 �� 例

，

无效 �例
。

四
、

典型病例
�
徐 又 ，

男
，
�� 岁

。
����

，

年 �月

�� 日初诊
，
��诊号 �����

。

患者于半年前高烧初愈
，
当夜 � 点钟

，
其母发现

患儿四肢抽搐
，

牙关紧闭
，
口吐涎沫

，

两 目直视
，

呼

之不应
，
约 �、 �分钟 自廷

，
醒后随即入睡

�

次 日除

精神不振外
，
别无不适

�

以后每 日发病 �、 �次 ，
严重

时有遗尿
，
曾经某医院诊断为癫痛

，

服苯妥英钠
、

苯

巴比妥以及中药
，

并外用中药贴敷足心等法收效不著
。

查其发育营养一般
，

精神欠佳
，
四肢活动如常

，

脉短

数无力
，
舌淡红

、

苔薄白
。

治疗经过
�

先取第二组的穴位
，

进针得气后用捻

转泻法
，
再针第一组的穴位

，
进针得气后行捻转补法

，

各留针 �� 分钟
，
经过一个疗程的针刺治疗

，
症状大为

减轻
，
发作时间缩短

，
口吐涎沫减少

，
继续针刺以上

两组穴位 �个疗程
，

症状基本消失
，

以后隔 日针刺一

次
，
两个疗程后痊愈

。

随访 �� 年未复发
。

五
、

讨论
�

督脉是人体诸阳经脉的总汇
，
与脑

、

肾
、

肝都有密切关系
， ‘

白在生理功能上主要有两种作

用
�

一是督率阳脉
，
二是统摄真元

。

更由于督脉起于

下极之俞
，
其循行路线

，
并于脊里

， �

��至凤府
，
入脑和

足厥阴肝经会于巅
。

督脉的主要病候
，
为脊柱强直

，

角弓反张
，
而癫痛的症状

，

恰好与督脉病候有相似之

处
。

脑为奇恒之府
，
是一切精神活动的物质墓础

�

故

有
“
元神之府

”
之称

。

脑与髓相通
，
又有脑为仙海之说

。

督脉上通于脑
，
下至尾间

，
系精髓升降之路

，

癫痛发

病表现为督脉经气逆乱
，
波及元神之府

�

神明失职而

出现暴仆神昏
，
牙关紧闭

，
四肢抽搐

�

「�吐涎沫或发

怪声
。

所以在探讨痴痛的病因
、

病机
、

治疗等方面
，

不能仅拘泥于痰
、

火
、

风等论点
。

本组在治疗中
，

以

独取督脉经穴
�

按虚则补之
，

实则泻之
�

陷下则灸之

的治疗原则来调理督脉
，

使�青升浊降
�

气调髓和而收

效
。


