
抓
, 二

(总习妻的

柴
一

胡
_

硅技 汤 证 解 析

高 丫
导师

。

刘渡舟
* 水 方积乾** 未

内客提要
:

本支运用事元分析方法对刊何验寞进行分析
,

从一个新的角度客观地

阐述 了柴胡桂枝汤证的内布结构和临床规律
。

在研究方法上也进行了有益的
一

探索
。

拼
淮确地反映该方证的本来面目

。

对此
,

本文从两方面

藻沁握妮箱l{燕
药

。
`

_

似

痴黑翼蒙默
` 念

,

“ 钟“
相似度 =

,

型里刻堕叁塑遨全业
原方药味数 + 增加药味数

ha研究内容及结果

象熊鑫

如某案用柴胡桂枝汤去黄琴加获等
,

则相似度为

豁霭热戳黔篙操翼
数的制约

,

不荃于
“

喷宾夺主乍 经按此标准筛选
,

最

后选出柴胡硅枝汤验案 74 例
·

二
、

资料的娅
一 _

中圆右床资料多系定性资料
,

在统计分析之前犷

应首先使之数量化
。

本交采取的办法是将病案中记载

的脉房依共有无处理成仓一 1资料
,

即出现某脉症者记

为 从 不出现或缺失者记为今缺失者虽可能包括遗漏
等情况

,

但主要是由于记录者认为该脉症不重要而忽

略的缘故
,

故可以做为 。来对待
。

此外
,

不少
锹中

还记录了白细胞
撇

、 _ _

杨能

检验等西医检查项目
,

本文在白细胞增多
、

肝功能异

常等名义下
,

也将其转化为。一 1数据
。

三
、

一般分析和相关赫
-

1
.

常见脉症频数
:
经整理资料

,

共收集到 122 顺
脉症以及发病时阿

、

体质因素指标
,
由于部分指标频

数很低
,

笔者综合考虑其频数和临床意义
,

对它们进

行删并后
,

尚余 100 项
。 -

·

*
北京中医学院博士研究生 ; * *

北京 中医学院教授
;

料
,
北京医科大学教授
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为大概了解柴胡桂枝汤证的脉症构成
,

现按降序

列出其常见脉症频数
:

白苔 4 8
,

食欲 不 振 弱
,

脉弦

40
,

苔薄 32
,

发热 30
,

口苦 29
,

恶寒 28
,

呕恶 25
,

汗出 2 4
,

头痛 22
,

脉浮 22
,

疲乏 21
,

脉数 20
,

舌红

1 8
,

烦躁 2 8
,

往来寒热 1 7
,

头晕1 6
,

肢节痛 1 5
,

黄苔

1 5
,

便秘刊
,

脉无力“
,

舌淡刊
,

口干渴 12
,

脉细 12
,

院痞11
,

胁痛 1 1
,

身痛 11
,

苔腻月
,

腹痛 10
,

吐 10
,

尿黄赤 10
,

院痛 9
,

下利 乳 面色无华 9
,

起居不节乳

脉滑 9 ”
`

”
’ ”

由于临床上舌象和脉象常以复合形式出现
,

笔者

又利用求连关频数的方法对柴胡桂枝汤 证常见的复合

脉象
、

舌象作了统计
。

其中脉 浮弦 11
,

脉弦细 7
,

脉

弦数 6
,

脉弦滑 6, 脉弦无力 ..5
·

… ; 苔薄白 2 5
,

苔白

腻 8, 白黄相间 8
,

苔薄黄 .7
。

…
。

2
,

常见脉症组合
:

证候是由若千脉症 有机 组合

而成的
,

因而研究这些脉症组合有助于认识证候的结

构
。

本文依据
《
份寒论

》
记载和前贤有关论述

,

对常见

的脉症组合作了频率分析
。

① 发热恶寒 2 0 ( 2入 。% )
;

② 往来寒 热 17 ( 23
.

。% ) ; ③ 身痛楚 或 肢 节痛 24

(3 2
.

4% )
;

④ 口 苦 或 咽千 或 目眩或视 旋视歧 3 5

(4 7
.

3% )
;

⑤ 协满或胁痛 1 5( 20
.

3% )
;

⑥ 食欲不振或

呕恶或吐 5 5 ( 7 4
、

3夕百) ; ⑦ 院痛或
:

腹痛 1 6 ( 2 1
.

6% )
;

⑧ 呕恶或院痞 30 ( 40
.

5% )
。

⑨ (①或③ )和 (④或⑥ )

29 (3 9
.

2% )
,

L 往来寒热或⑥或⑦或⑧ 5 3 ( 71
.

6% )
。

’ `

公铂关分析和连关 分 析
:

本文还进行了连关分

析和相关分析
,

分别计算了脉症之间的连关系数
、

相

关系数和偏相关系数
,

井对前二者作了显著性检验
。

限于篇幅
,

本文对这一部分分析结果不做详细介绍
。

四
、

结构分析

为阐明方证的基本结构
,

并通过了解脉症间的有

机联系进一步把握柴胡桂枝汤证的病机
,

采用了因子

分析的方法
。

由子相对于样本量而言
,

变量数过多
,

为利于分析并突出重点
,

使能用较少的因子解释较多

的问题
,

本文首先对变量 (脉症 )进行精简
。

精简的方

法除删去频率极低的项目外
,

还 通过反复的 因 子 分

析
,

根据共性方差 ( C o m m u an il : y ) 的大 小 取 舍 变

量 (l)
,

即把那些共性方差很低且因子负荷分散的项目

删除或归并于共他有关项目中去
。

因子模型由相关矩阵推导
,

以与其他变量间复相

关系数的平方作为共性方差的初始佰
,

采用无共性方

差迭代的主因子分析法
。

为使各因子的意义更为清楚
,

采用方差最大法对初始因子作正交旋转
。

利用负荷较大的那些变量可以解释因子的意义
。

本文规定因子负荷量的绝对值在 0
.

2 5。 以上者为有意

义
。

对精简后的 39 个变量进行因子分析
,

以特征值 )
1为条件

,

共得到 10 个因子
,

累积贡献率为 73
。

5%
。

各因子的意义如下
:

因子 1
:

正负荷较高的项目有院痞院痛
、

呕恶
、

吐
、

腹满腹痛
、

下利
、

反复发作
、

舌红等
,

负负荷较

高的项目除脉浮
、

肢节痛外
,

烦躁的负荷也达 10
,

2 4 }
。

该因子可命名为
“

表里
”

因子
。

里证见院腹痞满疼痛
、

呕吐
、

下利
,

表证见脉浮
、

股节烦疼
,

与
《
伤寒论

公

第
1 4 6 条和

《
金匾

·

腹满篇 》所附
《
外台

》
对本方 证 的记载

大体一致
。

因子 2 :

正负荷较高的项目有恶寒
、

发热
、

头痛
、

脉浮等
,

负负荷较高的项目有往来寒热
、

便秘等 、 往

来寒热之所以与恶寒
、

发热相对
·

立
,

是由于二者不同

时存在的缘故
。

恶寒
、

发热是桂枝证的常见热型
,

往

来寒热是柴胡证的常见热型
。

故该因子基本上可定为
“

表证
”

因子
。

因子 3
:

正负荷较高的项目有脉弦
、

脉滑
、

舌红
、

苔腻
、

苔黄
、

烦躁等
,

属里属热
;
负负荷较高的项日

有脉浮
、

舌淡等
,

属表属寒
。

该因子可命名为
“

舌脉
.

,

因子
。

因子 4 :

与口苦
、

咽千口渴
、

汗出
、

往来寒热
、

苔薄
、

脉细
、

经期产后病弱等关系较为密切
,

主要反

映了小柴胡汤证的脉症
、

体质情况
。

另外汗出一症歹

为桂枝汤证所常见
,

而誉份寒论
。

辨发汗后
》
也提到柴

胡桂枝汤可用于
“

发汗多
,

亡阳澹语者
” ,

可供参考
。

因子 5
: 口苦

、

脉弦
、

苔白
、

起居不节
、

股节痛

等有较高的正负荷
,

胸胁痛
、

脉无力有较高的负负荷
。

诸脉症涉及太阳
、

少阳两经
,

主要与外感有关
。

因子 6
:

正负荷较高的项目见院痞
二

呕恶
、

便秘
、

口 苦
、

脉敛等
,

病涉于胃 ; 负负荷较高的项月见肝功

异常或肝脾大
、

脉细等
,

病位在肝
。

可定为
“

肝胃竺因

子
。

因子 熟
一

与头痛
、

尿黄赤
、

便秘
、

苔黄
、

苔腻
、

脉弦等关系密切
,

性质偏热
,

显然非桂枝证所有
。

因子 名
:

与胸脉满
、

胸胁痛
、

日苦
、

食欲不振
、

疲乏
、

往来寒热
、

身痛等关系密切
,

亦系
“

柴胡证
”

因

子
。

因子 9 :

与面色无华
、

咏无力
、

疲乏
、

肢节痛等

关系密切
,

经期产后病弱一项的负荷量也较高
,

可命

名为
“

体质
”

因子
,

与
“

血弱气尽
” 、 “

荣卫不和
”

之病机

棚
:o

-

因子切
:

法晕
、

舌淡
、

苔腻
、

下利
、

经期产后病

弱等项的负荷量较高
,

除关乎 体质因素外
,

似与
“

痰

饮
”

有关
。



时
,

贫总自动迄)

该方裳正的构成既有桂枝证戍分
,

又有

:笋嚣{:::淤)翼擎蘸{ 薰笋i:薰鬓黔燃薰薰
讨 论

中
,

尤其移
、

芍相伍
,

和血络而止痛
`

扬燮理枢机
,

则功效愈著
。

二方合方之后
,

效用已有所变化
。

更配合小柴胡

根据`份寒论

燕拼
.

辨发开后
, “

与柴胡桂枝流 麒荣么
的论述可知

,

本方的基本功用是调和营卫
,

又从因子 7 来看
,

所反映的是热象
,

{

能治
,

然合方之后
,

则亦可应之
。

`外合
`
载仲景以本方治疗院腹痛

,

这本非桂枝汤所

而本组资料中

以上所举脉壁定
,

已赂显柴胡桂枝证之端倪
,

蛋参考因子分析的结果
,

则更能展示其结构
,

进一

阐明其

升拼
麟说黛
授常以本方化裁治疗早期肝硬化“卜疗效显著

,

值得

全翼
:

二
二

_

: 噢憋当全黔
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巧一20 机 为突击给药
`

一日 2 次
,

为维持给药
;

预防给药
。

三 治疗效果

头痛发作时口服速效救介丸
头痛何歇鹏

次口服 ,

终
有发作先兆时口服 10

_

粒
,

为

`
、

卿牢资料
_ _ _

本纫
`

病例男性玄例
,

_

女性 拍 例
。

“ 岁之河示病苯皇均在飞年以上
,

最长胜 年
。

左侧头 本组 2 1 例患者
,

服药后均有明显的近期疗效
。

斌12 呱 右岭痛 ,例
1

呱 一般头痛均较剧烈
,

双侧
礁以一侧痛为主者 2

严重时头痛如锥刺
、

刀割
,

般疼痛发作时服药
,

产啊
明显珍今

剧烈难忍
,

服药后 5 分钟内疼痛孩轻
,

有的病人头步黄
帕森钟内蘸

摹翼辈幸攀纂育雾)苏纂耘翼
累

’

七情而 停止
6

头痛间歇期服药可延锻作周期
·

兆时服药有明显的预防作用
。

如有发作先

二
、 _

_

治疗方法


