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四 诊 研 究

荧光舌象与舌苔关系的观察

第二军医大学第一附属医院中医科 陈连起 张嘉英

中医舌诊的传统方法是在自然光线下
,

用肉眼察

看舌质
、

舌苔等的表现
。

如何应用现代仪器检查舌象
,

探讨其与传统方法观察结果间的关系
,

这对进一步提

高舌诊客观化水平
,

了解舌象的本质是有益 的
。

国内

外曾有人使用紫外线照射舌而激发芡光的方法
,

主要

从现代医学角度对部分正常人和病人做过观察
`” 。

我

们在临床研究巾
,

应用此法从巾医角度对 38 7 名正常

人和 2 90 例病人
,

做了荧光舌象观察
,

并就荧光色泽

与舌苔间的关系
,

进行了初步探讨
。

观察对象与方法

387 名正常人来 自我院千部
、

学员
、

战 十及少蚤

学龄前儿童
,

均经体检和有关检查无异常
。

29 。 例 患

者是我院内科
、

传染科及外科的住院病人
。

枪查工作由专人负责
。

参照全国高等中医院校教

材有关舌诊检查的标准和要求进行舌苔观察
。

每次观

察均由二人以上进行判定
。

荧光舌象观察始终由固定

的两人进行
。

所有检查均在饭后 2~ 3 小时 进 行
,

检

查前禁饮冷
、

热水和吃零食
。

做荧光舌象检查时
,

让

被检者取端坐位
,

张 口伸舌
,

舌面要保持松弛平坦
。

检查者站在被检者的正前方
,

手持紫外线治疗机的汞

气灯架
,

将紫外线光对准被检查者 的 舌 面
,

照射 30

秒钟
,

将荧光色泽
、

产生的部位记录在表格上
。

紫外

线光源为英国产 K R O M A Y E R一 10 型 水 冷 式体腔紫

外线治疗机
。

为防止干扰需加用 W o o d 氏 滤色玻璃
,

仅允许 3 0 00、 4 0。。 埃紫外线光透过
,

以利于荧光舌象

观察
。

此项检查须在暗室内进行
。

观 察 结 果

一
、

荧光舌象分布情况的观察

在所观察的正常人和病人中
,

既可在舌面上产生

红色成白色荧光
,

也可不产生荧光
,

而产生荧光的多

少和分布的部位亦有不同
。

在 387 名正常人中
,

出现

红色荧光者 246 名
,

占 63
.

5 7夕̀ , 出现白色荧光者 8 9

名
,

占 23
.

0 0% , 无荧光者 52 名
,

占 1 3
.

4 3%
。

发生

部位
,

红色荧光在后 13/ 舌面者较多
,

有 120 名 , 白

色荧光则以分布在全舌者为多
,

有 66 名
。

在 2 90 例病人中
,

出现红色荧光者有 109 例
, 占

3 7
.

5 9夕百, 出现白色芡光者有 122 例
,

占 4 2
.

0 7%
, 无

荧光者 59 例
,

占 2 0
.

3 4%
。

荧 光 发 生 部 位
,

在 后

1/ 3 舌而者较多
,

其中红色荧光者有 86 例
,

白色荧光

者有 70 例
。

二
、

正常人簧光舌象与年龄的关系

我们所观察的正常人
,

年龄在 5、 60 岁之间
,

其

荧光发生率或无荧光率
,

均与年龄有一定关系
。

红色

荧光发生率有随年龄增长
,

出现下降的趋势
。

如 5、

2。 岁年龄组
,

发生率为 7 4
.

23 %
,

41 、 60 岁年龄组
,

则

为 45
.

95 %
, 白色荧光发生率和无荧光率

,

随 年龄的

增长
,

有上升的 趋 势
。

如 5、 20 岁年 龄 组 分 别 为

20
.

62 % 和 5
.

15 %
,

而 41 、 60 岁年龄组则分别上升为

2 4
.

3 2% 和 2 9
.

7 3%
。

三
、

荧光舌象与舌苔关系的观察

在 38 7 名正常人中
,

舌有白苔 (以薄白若为主 ) 者

28 5 名
,

其中见红色荧光 188 名 ( 65
.

9 7夕百)
,

白色荧光

7 0 名 ( 2 4
.

5 6% )
,

无荧光发生 2了名 ( 9
.

魂7 夕̀ ) ; 在 29 0

例患者中
,

舌有白苔者 2 19 例
,

共中见红色炙光 80 例

( 3 6
.

5 3九 )
,

白色荧光 98 例 ( 44
.

75 % )
,

无 荧光发生

41 例 ( 18
.

72 几 )
。

两组荧光分布有非常显著 性 差 异

( P < 0
.

0 0 1 )
,

说明正常人的白若 和病人的白若
,

不论

其红色荧光发生率
,

还是白色荧光发生率
,

经统计学

处理均有非常显著差异
。

在 387 名正常人中
,

舌有黄苔 (以薄黄苔为主 ) 者

10 2 名
,

其中见红色荧光 58 名 ( 5 6
.

8 6% )
,

白色荧光

19 名 ( 1 8
.

6 3% )
,

无荧光 2 5 名 ( 2 4
.

5 1% ) , 在 2 90 例

患者中
,

呈 黄苔者 71 例
,

其 中 见红 色 荧 光 29 例

( 4 0
.

8 5% )
,

白色荧光 2 4例 ( 3 3
.

8 0% )
,

无荧光 1 8 任!

( 2 5
.

3 5夕百)
。

两组荧光分布有显著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
,

说明在正常人和病人之间
,

不论是黄若的江色芡光发

生率
,

还是白色荧光的发生率均有显若 龙异
.

四
、

部分阴虚
、

阳虚病人荧光舌象与舌苔关系的
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对辫证为阴虚和阳虚证患者各 5 2例 进 行 了荧光

舌象与舌苔关系的观察
。

在阴虚证 5 2例 中
,

薄黄苔

16 例 ( 64 % )
,

薄 白苔 5 例 ( 20 % )
,

舌 光 无苔 4 例

( 16 % ) , 在阳虚证 25 例中
,

白苔 10 例 ( 40 % )
,

白润

苔 11 例 ( 44 % )
,

薄白苔 4 例 ( 16 % )
。

检查结果表明
:

阴虚证之具薄黄首者和阳虚证之具白苔者均见红色荧

光
,

阴虚之具薄白苔者和阳虚证之具白润苔者均 见白

色荧光
,

而阴虚证之见舌光无苔患者和阳虚证之见薄

自苔者均无荧光发生
。

讨 论

一
、

荧光舌象与白苔
、

黄苔关系

祖国医学认为
,

正常人多表现为薄白苔
,

舌质应

是淡红而润泽
。 《
舌胎统志》 谓

: “

舌为心之苗
,

其色当

红
,

红而不艳
” 。 “

必得淡红上有薄白之胎气
,

方是无

邪之舌
, 。

在我们检查的 387 名正常人中
,

有 28 5 名为

白苔丈薄白苔为主者 )
,

在 290 例病人中
,

有 21 9 例为

白苔
。

病理性白苔主表证
,

主寒湿里证
,

更有白苔干

裂如粉铺舌
,

为热邪传里之征
。

正常人见白苔
,

一般

无诊断意义
,

说明白苔在正常人和病人 l’ul
,

是有差异

的
,

这种差异性在荧光舌象观察时
,

得到了证实
。

正

常人的白苔和病人的白苔
,

不论其红色荧光发生率
,

还是白色荧光发生率
,

经统计学处理
,

都有非常显著

差异
。

关于黄苔
,

历代医家对它的诊断意义
,

都有明确

的认识
。 《
伤寒舌鉴》 谓

: “

黄苔者
,

里证也
。

伤寒初

病无此舌
,

邪传少阳也无此舌
。

直至阳明腑实
,

胃中

火盛
,

火乘上位
,

故有此苔
。 ” 《
医学 入门

》
有谓

: “

热深

入胃则胎黄
。 ”

但是
,

正常人亦可出现黄苔者 ( “ 一 3 ’ ,

我们

观察的 387 名正常人中
,

就有 102 名为 薄 黄苔
。 《
辫

舌指 l轿日 : “

平人舌中常有浮白苔一层
,

或浮黄苔一

层
,

夏月湿土司令
,

苔每较厚而微 黄
,

但 不 满 不板

滞
。 ”

说明同是黄苔
,

有
“

病苔
’

和
“

非病苔
”

之别
。

我们

发现正常人和病人间
,

不论是黄苔的红色荧光发生率
,

还是白色荧光发生率
,

都有显著差异
。

这表明
,

白苔

和黄苔都有生理或病理意义
。

既然正常人和病人的白苔或黄苔之间
,

其红色或

白色的荧光发生率
,

都有显著的差异性
,

这可提示我

们
,

正常人的白苔
、

黄苔
,

与病人的白苔
、

黄苔
,

是

有区别的
,

值得深入研究
。

二
、

荧光舌象与阴虚
、

阳虚辨证的关系

通过对阴虚
、

阳虚各 25 例患者舌苔与 荧 光舌象

关系的观察
,

表明荧光的发生不仅与阴虚或阳虚有关
,

与舌苔也有密切关系
,

如红色荧光见于阴虚薄黄苔
,

但亦见于阳虚白苔 ; 白色荧光见于阳虚白润苔
,

也见

于阴虚薄白苔
,

无荧光见于阴虚舌光无苔及阳虚薄白

苔
。

阴虚与阳虚证荧光舌象分布以及各种舌苔与关光

舌象分布均无明显关系
,

但据本组 50 例的观 察
,

阴

虚
、

阳虚病人的荧光舌象与舌苔关系有一定关系
,

如

阴虚薄黄苔 16 例均为红色荧光
。

其中是否有 规 律可

循
,

尚待今后积累大量资料来探索
。

本文工作得到张家庆主任指导
,

科内部分同志协助检查
,

一并致谢
。
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第二届全国青年中医学术研讨会征文启事

为了促进全国青年中医的学术交流
,

提高青年中

医的理论水平和临床水平
,

以利于发现 人才
,

培养人

才知北京中医学会
“

青年读书会
” 、 《

北京中医
》
编辑部

决定于 1 98 7 年秋季在北京召开
“

第二 届全国青年中医

学术研讨会
” ,

特 此 向全国青年中医 (四十岁以下 )征

集论文
,

热忱希望踊跃投稿
。

一
、

征稿范围

1
.

中医中药的学术成就及中医 理 论 的新探讨
。

2
.

学习
、

继承
、

整理名老中医 的学术 思 想和医疗经

验
。

3
.

各科临床
、

教学
、

科研等方而的经验和成果
。

减
.

探讨中医
、

中西医结合的科研思路方法
。

5
.

针灸

经络
、

气功养生等方面的论著
。

6
.

边 缘 学 科与中医

学
。

7
.

告年中汉的学术努力方向与人 才培养
。

二
、

来稿注意事项

来稿注意科学性与临床指导意义
。

有关临床或实

验报导必须实事求 是
,

来 稿 不 得超 过 5 0 0 0 字
,

井

附 500 字摘要
,

来稿须加盖单位公章
。

征文不退稿
,

请自留底稿
。

请将姓名
、

性别
、

年龄
、

职称
、

地址
、

单位名称书写清楚
。

欢迎观点新颖有实际内容的文章
。

来稿寄北京东单三条甲七号北京中汉 学 会刘寿永

收
。

信封请注明
“

青年中医学木研讨会稿
” `〕

收稿般止

日期为 1 9 8 7 年 5
.

月 3 0 日


