
���习年第��期 �
、

泳白扭石�药
犷
召�

证 的 研 究

试探肝有终证的临床规律

—附 ���例资料分祈

第一军医大学中医系
郑吉民 罗 仁 陈 健

陈宝田 吴 平
�

内客提要
�

本文属于肝郁证的宏现临床研究
，
以整群抽样 日�� 份内科病厉为对象

，

对照分析肝郁证 �药 例与非肝郁证 ���例
。

分析结果认为
，

肝郁证具有三个临床特点
�

一是肝郁证以女性
、

中年为多见
� 二是肝郁证多见于多种中西医病证中

� 三是肝郁证以

呈现复合病证者为多见
。

统计表明
，
肝郁证多见于内分泌

、

消化
、

神经
、

心血管等系统

疾病中 � 中医辨证以兼有脾虚
、 」

血 燕
、

化热为多见
。

作者建议将胸胁腹部胀闷�疼痛
、

病

势波动性大
、

脉弦
，
列为肝就证临床辨证的简化指标

。

《
丹溪心法

·

六郁
》
谓

� “
一有 佛 郁

，
诸病生焉

。

故人身诸病
，

多生于郁
。 ”
此说明喃卜

”
可 致多种疾病

，

但目前尚未有系统的临床分析
。

为此
，

本文以整体观

为指导
，

询查分析了本科近二年来 ��� 例内科住院病

例
，

分为肝郁证组与非肝郁证组
，

经分析获得一些有

意义的临床参数
，
提出三个临床 特点

。

兹报告如下
，

供同道参考
。

对象与方法

�
、

对象

采用整群抽样法
，
抽取 本 科 ����年 �月�����

年 �月的所有住院病历 ��� 份
，
其中 符合肝郁证辨证

标准者为肝郁证组
，
余为非肝郁证组

。

中医肝郁证的

辨证按
《
中医证候鉴别诊断学

》 �‘ ，规定进行
。

二
、

诊断标准

采用中西医双重诊断
。

西医疾病和中医病证分别

按
《
临床疾病诊断依据治愈好转标准���

“ � 和
《
实用中医

、

内科学���
“ ，、 《

中医证候鉴别诊断学���
’�中的规定进行

诊断
。

三
、

治疗方法

两组病例均采用中医辨证与西 医诊病相结合的治

疗方法
。

肝郁证组的常用处方为柴胡疏 肝散
、

逍遥散
、

四逆散 � 西药则按西医疾病的治疗常 规给药
。 「

结 果

一
，

肝郁证与性别
、

年龄及病程的关系

本文整群抽样共 ���例
，
其中肝 郁证组 ��� 例

，

占��
�

��� �
非肝郁证 ���例

，
占 ��

�

���叮
。

肝郁证组

男 ��例
，
女 �� 例

，
以 女性为 多

，

占 杆郁证组的

��
�

��多的 非肝郁证组男 ���例
，

女 ���例
，
女性占

�“ 。 “��
。

二智胜别分布有显著 差 异��� ” ·

���� 年

龄为 �����岁�青年�
、
�����岁�中年�

、
��岁以上

�老年�者
，
肝郁证组分别为 ��

、

��
、

�� 例 � 非肝郁

证组分别为 ���
、
���

、
��� 例

。

肝郁 证组中年人占

肝郁证组的��
�

���
，

非肝郁证组中年人占 ��
。

���
，

两组年龄分布有显著差异 ����
�

���
。

病程在 �年以

内
、
�� �年

、
�年以上者

，
肝郁证组分别有 ��

、
��

、

唾�例 � 非肝郁证组分别 有 ���
、
���

、
�理�例

。

两组

病程分布无显著差异�尸��
�

���
。

二
、

肝郁证与中西医病证的关索

本文 ��� 例中
，
以第一诊断统计

，

西医诊断为内

科疾病的共 ��� 种
，

肝郁证组含 有 其中 ��种疾病
，

占��
�

���
。

���例经中医诊断共 有药个病证
，
肝郁

证组含有其中 �� 个病证
，
占��

�

���
。
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一个病人仅有一个诊断者称 为
“
单一病�证�

” � 如

向时具有两个或两个以上的 诊 断 �病证�者称为
“
复

合病�证�
” 。

根据西医疾病的统计
，

肝 郁证组 ��� 例

中具有复合病者 ���例
、

单一 病 者仅 ��例
，

分别占

肝郁证组的��
。

���
、
��

�

��� � 非 肝郁证组 ��� 例中

有复合病者 �娜例
、

单一病者 ��� 例
，

分别占非肝郁

证组的弱
�

���
、
��

�

�畔断
。

两组复 合病分布有非常显

著差异���。 。��
。

按中医辨证统 计
，
��� 例肝郁证

组中有复合证者
，
共 ��了例

，

占肝郁证组的��
�

���
�

非肝郁证组有复合证者 ���例
，

占该组的��
。

���
。

两

组复合证分布有非常显著差异 �尹�。
�

���
。

三
、

肝郁证在各系统疾病中的分布情况

本文 能。 例所见的疾病 分 属于 �� 个系统
。

肝郁

证分布于各个系统疾病中
，
但以内 分泌

、

消化
、

神经
、

，
�》血管系统疾病为多

，
分别占 该 系 统 病 例总数的

‘仇�夕若、
韶

。

社�
、
��

。

���
、
��

�

���
。

在肝郁证组有复

合证的 ��� 例患者中
，
主要含有六个证型

，

其中肝郁

脾虚
、

肝郁化热
、

肝郁血癖 为多见
，

分别占��
�

���
、

��
。

��
、
��

。

毅��
而肝郁伤阴

、

肝郁湿阻
、

肝郁痰阻

较少见
，
仅分别占��

。

���
、
�

�

���
、
�

。

���
。
上述

六个肝郁复合证型可单独出现或并见
。

四
、

肝郁证的主症
、

舌脉

肝郁证组的主症以胸胁腹部胀 闷�疼痛最为多见
，

其特点为病势波 动 性 较 大
，
有 ��� 例

，
占该组的

��
‘
���

。

其余依次为纳差 劝 例
，

暖气 吐酸 �� 例
，

口干日苦邵 例
，
忧郁烦躁妇 例

，

失 眠多梦松 例
，

眩晕头痛 翁 例
。

舌诊可见舌淡红 ��例
，

舌红 �� 例
，

舌淡 �。 例
，
舌寮暗或紫斑 �� 例

。

苔 薄白�� 例
，

苔

薄黄 ��例
，

苔白腻 ��例
，
苔 黄 腻别 例

，

少苔或无

苔 �例
。

脉诊所见以弦脉为多
，
有 ��� 例 �其中弦缓

��例
，
弦细 ��例

，
弦细数或弦滑数 ��例�

，

占肝郁

证组的了乙���
非弦脉者仅 ��例

，

占�孔��
。

讨 论

一
、

用淆醉证的广泛性—杂病多郁

笔者统计分析全国统编教材《 中医内科学���幻的��

个中医病蘸
，
在病因病理

、

辨证 论治 中提到有关
“

肝

郁
”
者

，
分别为 ��

，

��个病证
，
占��

�

���
、

��
�

��
，

均超过半数
。

本文则从临床资料 分析
，

论证了肝郁证

的广泛性
�

�劝 在整群抽样的 ���例 中
，

符合肝郁证

之辨证者有 �药 例
，

占��
�

��� � �劝 从 病 种上看
，

能 。 例中包含了内科 ���种疾病
，

而 肝郁证组中包含

了其中 ��种
，

占内科疾病总数的 “
�

���
� ���从中

履诊断上看
，
�豁 例中包含 ��个病证

，
而肝郁证组含

有其中 �� 个病证
，
占病证总数的�弓

�

弓��
。

由此可见
，

从理论及临床资料分析均提示
“

杂病多郁
”
的客观事实

。

故加强对肝郁证的理论和临床研究有重要的意义
。

二
、

肝郁证的复杂性—复合郁证

本文临床资料可见
�
��� 肝郁证与非肝郁证均是

复合病多于单一病
，
尤其是肝郁 证组的复合病更多

，

占

肝郁证组的��
�

���
，

与非肝郁证组者比较有非常显著

差异��������
，
提示肝郁证的 病变范围更广

，
即一

证多病
� ��� 从中医辨证分析

，

肝郁证组中具有复合

证者较多
，
��� 例肝郁证中有 ��� 例

，

占肝郁证组的

��
�

���
，
与非肝郁证组者比较有非常显 著差异���

�
�

���
。

提示肝郁证者多伴有其他 脏腑的病变
。

因此
，

笔者认为应重视对复合郁证的整体 分析
，
才能更客观

地认识肝郁证的实质及其变化规律
，
更好地指导治疗

，

体现
“
治病求本

”
之宗旨

。

三
、

肝郁证的倾向性—女性多郁

中年多郁
，

脾虚多郁
，
郁易 化热

，
郁证多痪

，
内

分泌
、

消化
、

神经
、

心血管等系统病变多表现为郁
。

本文资料表明
�

���女性肝 郁为多见
，
占肝郁证

组的��
。

���
，

与非杆郁证组比较有 显 著差异 �尹�

�
�

���
，
提示肝郁证的第一个倾向为

“
女 子多郁气 ���

中年人郁证多见
，

占肝郁证组的��
‘

���
，
与非肝郁证

组比较有显著差异����
‘
���

，
提示肝郁证的第二个

倾向为
“
中年多郁

” � ���在肝郁 证中
，

主要复合证有

�个
，

尤以肝郁脾虚
、
肝郁化热

、

肝郁血癖为多见
，

提示肝郁证的第三个倾向为
“
脾 虚 多郁

” 、 ‘

郁易 化

热
” 、 “

郁证多癖
” ， ��� 肝郁证多分 布 于内分泌

、

消

化
、

神经及心血管系统之病变
，

提 示中医肝郁证之病

理机制与体液
、

消化
、

神经及心血 管系统密切相关
，

值得进一步从理论
、

实验上加以 研究探讨
� ���从本

文主症
、

舌脉改变可见
，
肝郁证 临床表现特点有三

�

一是胸胁腹部胀闷�疼痛
，

二是 病 势波动性大
，

三是

脉弦
。

我们提议在制订郁证辨证
�

标淮时卜 将此三项做

为临床辨证的简化指标
。
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