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阴虚阳虚病人舌象客观指标的初步分析

秦吉华
,

孙芝篷
. 王 莉

`

李 碧二 刘文杰` 清志先
么

舌诊是祖国医学诊断学的重要组成部分
,

是临床

辨证的重要依据之一
。

为了用现代医学的方法研究阴

虚
、

阳虚病人舌象变化与唾液生化及舌象细胞学的关

系
,

探讨舌诊的客观化指标
,

本文对 82 例虚证 (阴虚

51 例
、

阳虚 31 例 )病人进行了舌面 p H 值
、

唾液钠
、

钾
、

尿素氮的测定及舌象细胞学观寮
,

现报告如下
。

观察对象与方法

一
、

观察对象

82 例病人为住院及门诊病人
,

根据中医辨证分为

阴虚组及阳虚组
。

1
。

阴虚组
:

证见头晕
,

耳鸣
,

口燥咽干
,

腰膝度

软或五心烦热
,

颧红
,

盗汗
,

舌质红或绛
,

少苔或裂

纹
、

剥苔
,

脉细数
。

本组共 51 例
,

男 28 例
,

女 23 例
。

年龄 14 ~ 90 岁
,

平均年龄 4 2
.

5 岁
。

西医诊断肾脏疾

病 18 例
,

恶性肿瘤 10 例
,

心血管疾病 7 例
,

白血病

7 例
,

妇科及其他疾病 9 例
。

二
、

阳虚组
:

证见疲乏无力
,

少气瀚言
,

畏寒肢

冷
,

面色皖白
,

口淡不揭成尿清长
,

便塘
,

甚者滩卧

嗜睡
,

舌质淡胖
、

边有齿痕
、

苔白
,

脉沉弱或沉迟
。

本组病人共 31 例
,

男 1 7 例
,

女 14 例
,

年龄 12 、 68

岁
,

平均年龄 3 8
.

5 岁
。

西医诊断肾脏疾病 25 例
,

白

血病 6 例
。

另设正常对照组 70 例
,

为体检合格的献血员及本

院身体健康的教职工
。

男 41 例
,

女 29 例
,

年龄 19 、

“ 岁
,

舌象检查正常
。

二
、

研究方法

1
.

舌面 p H 值测定
:

用 1、 14 广范围 p H 试纸测

定病人舌面 p H 值
。

2
.

唾液钠
、

钾
、

尿素氮含全的测定
:

方法见奋考

文献 `” “ , 。

3
.

舌苔脱落细胞学观察
.
刮取每个病人舌苔徽 吕

张涂片
,

分别做巴氏
、

锗原
、

脂肪染色
。

巴氏染色主

要观察上皮细胞的角化程度
,

计数 100 个细胞
,

求出

角化前细胞
、

不全角化细胞及完全角化细胞的百分率
。

籍原染色主要观寮上皮细胞馆原含t
,

胞浆中不合枯

原顾拉的为阴性
,

胞浆中含有馆原城拉的为阳性
。

.甘

肪染色主要是观寮白细胞对脂类染色的反应
,

白细胞

浆中含有脂类顺拉的为阳性细胞
。

观 察 结 果

一
、

舌面 p H 位侧定

正常人舌面 p H 值挑近中性
, p H二 , 老占“

.

a%

( 4 5 / 7。 例 ) , 阴虚病人偏酸性居多
,

舌面 p H 位< 7者

占 5 6
.

8% ( 2 9 / 5 1例 ) , 阳虚病人则以偏玻性居多
, p H

值> 7 者占 5一 6% ( 1 6 / 3 1 例 )
。

二
、

唾液钠
、

钾
、

尿案氮的含 t 侧定

测定结果见表 1
。

阴成组和阳成组呢被钠合 t 明

显低于正常人对照组
,

经方雄分析检脸趁异有显若寒

义 (均 P < 0
.

0 1 )
,

阴虚组更较阳性组为低 ( P < 。
.

0石)
。

吸液钾的含 t 阴应姐和阳盛组都高于正常组
,

共中以

阴康组含 t 为最高
.

其与正常组及其与阳成组相比枝
,

均有统计学意义 (均 P < 。
.

0 1)
。

钠钾比位正常坦 为

0
.

6 7
,

阴虚组为 0
.

1 3
,

阳虚组为 0
.

81
,

阴虚组和阳成

组均低于正常组
,

以阴虚组的降低为最明显
。

在吸掖

尿案氮的含 t 方面
,

阴盛姐及阳血组都高于正常姐
。

表 1 侧定唾液钠 (毫克当 t /升 )
、

钾 (奄克

当盆 /升 )
、

尿素氮 (毫克% )的结果比较

例例例 唾液钠含 ttt 唾液钾含 ttt
敬敬敬 均值士标准误误 均道土标准误误

正常组

阴虚组

阳成组

, 。

】
’ 5 ” 6士 ” ` ,

!”
’

6̀ 士 。
`

. ,

}
’

·

。 ,土 。
·

, ,

5̀

}
5

’

` , 士 。
’

8 , ’

}
` ,

·

。 5士 ’
·

8。’

!
` ’

·

3`士 `
·

’ “

3 1 1 9
.

2 5土 1
.

3 4二 1 2 9
.

2 5土 1
.

2 4。 `】1 6
.

7 3土 3
.

0 2 .

正常组 70 例中做唾液尿素氮含最测定者 50 例
。

。
.

。。

:
与正常姐比棘 P < 。

.

01
.

与朋应组比较 P `
与阴庄姐比较 P < 。

.

01
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1、 2 :

正常人舌苔 涂片
,

巴 天染色
。

图 1 : X 100 舌
_

1二皮细饱散在分布
,

背景清晰
。

图 2
:

x 4 0 o 右上四个上皮细饱为角化前细胞
,

核染色质较疏松
,

其余为角化细胞
,

核染色质较紧

3~ 6
:

病人舌谷涂片
,

巴 氏染色
。

见到较多的超角化细胞 (无核 )
。
图 3 :

图 5
:

又 4 0 0

火 4 0 0

角化细胞明显增多
,

成堆出现
。

右上为一正常
_

卜皮细

饱 (体积小
,

核染色质疏松 )
。

困 7 、 8
:

正常人舌若涂片
,

充满了黑色脂肪颗粒
。

图 吕:

分叶核
。

图 6
: \ 40 0 见到较多的 白细胞

、

细菌
,

丫
胞

.

左方 5

宁景脏
。

o八U口密40

脂肪染色
。

x 1 2 5 0

图 7
: x 1 25 0 脂肪阳性细胞多数为粒细胞

,

图 4
:

个中 .1I 细

胞浆内
上皮细胞的上方有两个脂肪阳性细胞

,

一个单核
,

一个



1 9 8 7年第 2期 L总 1 3 9 )
·

6 9
·

以阳虚组为最高
,

其与正常组相比较
,

差异有显著性

意义 ( P < 0
.

0 1 )
。

三
、

舌象细胞学检查

1
.

舌涂片巴氏染色结果
:

巴 氏染色主要是观察舌

涂片上皮细胞的角化程度
。

如表 2 所示
,

正常人主要

以角化前细胞为主 (见图 1
、

2)
,

与我们以前观察的

结果墓本相同 s()
。

两组病人均有舌上皮细胞过度角化

的倾向
,

角化前细胞减少
,

不全角化细胞和完全角化

细胞明显高于正常 (图 3
、

4 )
。

两组病人相比
,

阴虚组

以不全角化细胞增高为主 , 阳虚组以完全角化细饱增

高为主
。

细胞学变化与舌象有密切关系
,

特别是受舌

苔影响较明显
。

阴虚病人以少苔
、

无苔
、

剥苔为主
,

所以多背景清晰
,

上皮细胞常成片分布 ; 上皮细胞
、

白细胞
、

细菌数都较少
,

有时见到中层细胞 (图 5 )
。

表 2 舌涂片巴氏染色和脂肪染色的观察结果

角角化前细胞胞 不全角化细胞胞完全角化细胞胞 未 见 到到 交部为脂肪肪 脂肪阳性细饱饱 脂肪阳性细胞胞脂肪阳性细施施
))) 5 0夕万万 ) 5 0叮叮 ) 1 0儿儿 白 细 胞胞 阴性 白细胞胞 < 1。万万 10 、 5 0%%% > 5 0儿儿

正正常组组 7 000 3 7 ( 5 2
.

8 ))) 2 0 ( 2 8
.

6 ))) 2 9 ( 4 1
.

4 ))) 6 ( 8
.

6 ))) 3 ( 4
.

2 ))) 6 ( 8
.

6 ))) 7 ( 1 0
.

0 ))) 4 8 ( 6 8
.

6 )))

阴阴虚组组 5 111 3 ( 5
.

9 ))) 3 8 ( 7 4
.

5 ))) 2 7 ( 5 2
.

9 ))) 8 ( 1 5
.

7 ))) 6 ( 1 1
.

8 ))) 7 ( 1 3
.

7 ))) 2 6 ( 5 1
.

0 ))) 4 ( 7
.

8 )))

阳阳虚组组 3 111 000 1 6 ( 5 1
.

6 ))) 3 1 ( 1 0 0 ))) 4 ( 1 2
.

9 ))) 7 ( 2 2
.

6 ))) 1 0 ( 3 2
.

2 ))) 7 ( 2 2
.

6 ))) 3 ( 9
。

7 )))

表中数字为例数 ( 几 )

而阳虚病人凡厚苔者多背景较脏
,

上皮细胞
、

白细胞

及细菌较多 (图 6 ) , 凡薄白苔者细胞数较少
。

2
.

舌涂片糖原染色结果
:

正常人舌上皮细胞多数

不含枯原
,

糖原阳性细胞在 1~ 24 %之间
,

平均值为

6
.

9%
。

两组病人糖原阳性细胞都略高于正常组
,

阴虚

组平均值为 8
.

4%
,

阳虚组平均值为 n
.

2%
,

阳虚组

高于阴虚组
。

3
.

舌涂片脂肪染色结果
:

表 2 显示 70 例正常人

除 6 例未见到白细胞和 3 例见到的白细胞全部为脂 肪

阴性细胞外
,

61 例能见到脂肪阳性细胞
,

阳 性 率在

50% 以上的占 6 8
.

韶`
。

l种性细胞多数 )8J 体较大
,

胞核

可为单核或分叶核
,

胞浆内充满了黑色的粗大颖粒 (图

7
、

8)
。

有的细胞胞体形态不够完整
,

核膨胀
,

着色

较淡
,

胞浆被染成均匀黑色或棕色
。

阴性细胞多数胞

浆着色不明显
,

仅 见到膨胀
、

淡染的细胞核
。

两组病

人脂肪阳性细胞都比正常组低
,

而阳虚组又比阴虚组

低
。

讨 论

一
、

舌面 p H 值阴虚病人偏酸性
,

阳虚病人偏碱

性
,

主要是与舌象不同有关
,

此点与我们以前观察的

结果相同
` , , 。

有人认为
` 4 ,
水电解质和酸碱平衡失调与

中医阴阳有关系
,

机体的任何疾病都可影响永电解质

和酸碱平衡
。

阴虚病人酸碱失衡较重
,

所以 p H 值偏

酸性
。

本文所观察的阳虚病人
,

有的病人也有明显的

酸中毒
,

但舌面 p H 值却为碱性
。

说明 p H 值的变化

不但受体内酸碱平衡的影响
,

而且还受其他因素的影

响
。

如尿毒症病人唾液尿素氮含是增高是否 对 p H 值

有影响了总之
,

影响舌面 p H 值的因素是复杂的
。

但阴

虚
、

阳虚病人舌面 pH 值的不同是可以肯定的
,

并可

做为辨证的参考指标
。

二
、

近年来随着证实质研究的进展
,

不少资料表

明
,

阴虚病人交感神经兴奋性增高
,

阳虚病人副交感

神经兴奋性增高
。

交感神经兴奋可降低唾液分泌 t
,

增加钾和蛋白质的含量
。

副交感神经兴奋可增加唾液

分泌量和钠与碳酸氢盐的含量 “ ’ 。

本文实验结果表明
:

阴虚病人唾液钾明显高于阳虚组
,

示交感神经偏亢 ;

阳虚病人唾液钠明显高于阴虚组
,

示副交感神经偏亢
。

由此可见
,

唾液钠和钾浓度的变化随阴虚
、

阳虚证的

不同而不同
,

因此通过观察唾液钠
、

钾含全可以作为

阴虚
、

阳虚辨证的客观指标之一
。

有关阴虚
、

阳虚病人唾液尿素氮的含 t 测定
,

国

内未见报道
。

本文结果表明阴虚
、

阳虚组唾液尿素狱

水平均高于正常组
,

其中以阳虚组的增高尤为显著
。

但二个病理组中均含有肾脏疾病患者
,
他们的血液尿

素氮水平较高
,

尤其是阳虚组 31 例中有 23 例血尿素

氮增高
,

他们的唾液尿素氮水平肯定会随之而升高
。

但是观察结果证明
,

血与唾液尿素氮升高未成正比关

系
,

如阴虚组 51 例仅 14 例有血尿素氮增高
,

而唾液

尿素氮水平却与阳虚组无 明显差异
。

总之影响唾液中

尿素氮水平的因素较多
,

单纯观察其含量对于阴虚成

阳虚的辨证没有意义
,

只有辨证与辨病相结合
,

此项

检测指标才有一定的参考价值
。

三
、

本文对舌苔脱落细饱学的研究
,

主要从中医
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娜证的角度裸讨阴应
、

阳虚病人舌象细胞学的特点
。

巴氏染色阴虚组以不全角化细胞为主
,

阳虚组以完全

角化细施为主
。

这种不同
,

可能主要与舌象不 同 有

关
。

两组病人上皮细胞褚原含盆都高于正常组
,

阳虚

组又高于阴虚组
。

因为细胞越老化糖原含! 越高
,

所

以通过居互染色可以了解舌上皮细胞的成熟程度
。

脂肪染色主要是观察白细胞
,

正常人见到较多的

脂肪阳性细胞
,

根据形态特点多数是粒细胞
。

两组病

人脂肪阳性细胞均明显减少
,

其机制尚需进一步探讨
。

实脸中a 们还发现
,

正常人舌涂片巴氏染色一般仅见

中 医 杂 志

到很少白细胞
,

但脂肪染色常见到较多脂肪阳性细胞
,

而病人正相反
。

是否是疾病的病理变化影响了舌苔白

细胞的功能或细胞成分
,

有待进一步研究证实
。

总之
,

观察舌象细胞学的变化有助于探讨阴虚
、

阳虚病人舌

象形成的机理
。
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当归拈痛汤加减治疗痛风 4 0 例疗效小结

上海中医学院附属岳阳医院 夏 涌 周 墓

我们在临证中
,

没现当归拈痛汤对痛凤有较好的

疗效
,

现将治疗 40 例的情况小结如下
:

一
、

临床资料
:

40 例患者男 37 例
,

女 3例 ; 年

龄最小 36 岁
,

最大 72 岁
,

多数在 切、 60 岁之间 , 均

为本院 19 81~ 198 4年门诊与病房病人
;
均属痛风发作

期
,

血尿酸测定在 6 毫克% 以上 ( 6~ 9 毫克% 之间 ) ,

病程在 1年以下 10 例
,

2、 3 年 14 例
,
峨~ 5 年 9例

,

6 年以上 7 例
。

一年发 1 次者 巧 例
,

发 2 次者 3 例
,

2 次以上者 4 例
,

无定期者 18 例 , 发病原因多与精神

紧张
、

过食厚味
、

疲劳
、

酗酒等有关
,

多在春秋两季发

病
。

另外
,

耳后可及痛风结石者 2 例
,

关 节处结石者

1 例 , 合并肾结石者 2 例
,

胆囊结石者 1 例 , X 线摄

片示息股关节有痛风 骨病 变 者 7 例
。

舌苔薄腻 14 例
,

厚腻 26 例 ; 脉象多为弦数
。

二
、

治疗方法
:

治则为祛风通络
,

请热利湿
,

方药

以当归拈痛汤加减
:

羌独活各 9 克
,

防风
、

防己各 9 克
,

粉葛根 15 克
,

宜木瓜 12 克
,

忍冬藤 30 克
,

油松 节

. 克
,

全当归 12 克
,

赤芍 9 克
,

炒 苍 术 9 克
,

绵茵

陈 1B 克
,

虎杖根 15 克
,

生甘草 5 克
,

猪芬 9克
。

病

息上肢者加桑枝
,

下肢加川牛膝
,

病程长关节变形加

海风肺
、

天仙膝
、

威灵仙
。

水煎服 1 日 l 剂
,

分 2 次

服
,

宜至症状完全消退
,

再续服药 2 周
,

部分患者以

后再服二妙丸 2~ 4 周
,

然后停药随访
。

治 疗 期间
,

挤* 含高嚷吟食物
、

禁酒
、

嘱卧床休息
,

多饮开水
。

三
、

疗效观察
: 1

.

疗效标准
:

治愈
:

经 治 疗后

症状与体征全部消失
,

关节活动功能正常
,

血尿酸测

定降至正常范围
,

随访一年来见复发者 ; 有效
:

经治

疗后症抉消失
,

但关节活动功能欠利
,

血尿酸浓度 3

个月内仍高于正常
,

或虽近期达治愈标准
,

但随访中

又有复发者
,

或近期治愈后
,

随访中失去联系者 , 无

效
:

服药一周
,

症状
、

体征未见好转而易他法治疗者
,

或治疗时虽获近期缓解效果
,

但随访中仍有复发
,

再

服本方无效者
。

2
.

治疗结果
:

治愈 7 例
,

有效 29 例
,

无效 4 例
,

总有效率为 90 %
。

3
.

疗效分析
:

疗程最短者服药 20 天
,

最长者服

药 98 夭
,

多数为 35 ~ 40 天 , 其中症状缓解最短 2 天
,

最长 10 天
,

多数 5、 7 天
。

血 尿 酸恢复正常例数 3 3

例
,

其中最快 2 周
,

多数病例则在 3 个月以上
,

这是

本组病例治愈少
,

有效多的主要原因
。

四
、

体会
:

本病良由乎素过食裔粱厚味
,

以致逸

热内蕴
,

兼因外感风邪
,

侵袭经络
,

气血不能畅通
,

以致局部灼热红肿
,

功能障碍
。

甚者则气滞血癖
,

络

道阻塞
,

而致关节崎形
。

治以祛风通络
,

清热利湿
。

用当归拈痛汤主之
。

方中羌活苦辛
,

透关利节而胜湿 ,

防风甘辛
,

温散经络留湿 ; 葛根苦辛平
,

味之薄者
,

阴中之阳
,

引而上行
,

以苦发之也 , 苍术体轻浮
,

能

去皮肤腆理之湿 , 血童而不流则痛
,

取当归
、

赤芍温

以散之
,

使气血各有所归
,

甘草甘温补脾养正气使苦

药不伤胃 , 茵陈以苦泄之
,

治肢节烦痛 ; 治湿不利小

便
,

非其治也
,

故取猪芬甘淡平
,

淡 以 渗 之
。

此外

我们在处方中另加虎杖根味苦辛平
,

活血
、

通络止痛 ,

忍冬藤味甘性寒能清热通络治风湿痛 , 油松节其味苦

性温以祛风澡涅
,

活络止痛 , 宣木瓜味酸性温舒筋活

络
,

皆以助祛风通络清热利湿之功
。


