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关于血疲证诊断研究的若干方法学问题

申国中医研究院西苑医院心血管病研究室 王 阶 陈可冀

对于血寮证实质的研究
.

可以从动物实验研究入

手
.

也可以从临康研究人手
,

后者同样具有重要的实

际密义
。
但因血决证的辨证诊断存在一定问题

.

影响

着对血盛睡实厕研究结论的科学性
。

本文就这方面的

方法举间理作州些探素
。

血旅证诊断研究的现状

一 古典辨证诊断

古代对血瘫证的辨证诊断主要有三个 方面 的 内

容
。

一
_

l
,

依据症状体征进行诊断
。

这是古典血癖证 诊

断中的 , 个重要内容
。

它所依据的症状有固定性疼痛

(锥痛
、

刹痛 )
、

出血
、

月经失调 (经行腹痛
、

色黑有

侠
、

闭经等 )
、

发热成寒热交作 (排除外感和内伤发热 )
、

健忘
、

咳喘
、

烦赚
、

狂躁
、

惊狂
、

口燥渴
、

但欲漱水

不欲吧
、

心悸怔神
、

腹满
,

痛肿等 ; 体征方面则有舌

质奋攀
、

舌下脉粗张青黑
、

包块(森夜积聚 )
、

面色紫

黯或盆黑
、

肌肤甲错
、

少腹硬满急结
、

压痛
、

黑便
、

涩脉
·

食斑
、

脱发
、

发黄
.

细络 (寮血丝 )
、

胜体麻木
、

脸体舞康不用等
。

.2 结合病因进行诊断
。

认为寒筱
、

热郁
、

湿带
、

气浦
、

情志
、

外伤
、

出血
.

以及阴阳虚损
、

血气不足
、

盛劳久病
、

饮食起居等因素都会导致血癖
.

结合这些

病圈可斗诊断
.

东 抬疗性诊断
。

即对于某些临床无证可辨 或 是

对应摘炸不愈妻
.

以及挽难性病
、

沉街雇疾
.

采用活

血化淤的疗往往获效
,

因而反征其诊断
。

古典血安证的娜证诊断莫定了血瘩证的基础
.

在

令未仍有其现夹意义
。

勿中国中西医结合研究会活血

化睁专业委员禽 19 82 及 1那 6 年两珠制定的血癖 证诊

断标谁
,

其主要解相和次要依据均来自古典诊断内容
。

当然
, 一吉典诊断还远远不能适成现代的要求

.

特别是

古典诊断中的某些依据
,

如发热或寒热交作
、

心悸怔

忡
,

聪发
、

发黄
、

咳嗽
.

以及病因中的很滞
、

情志影

响等
,

由于特异性不强
,

所以难免与他证混淆
,

导致

诊断的不明确
。

二
、

现代诊断研究

血寮证现代诊断研究随临床活血化寮的兴起而十

分活跃
,

它有两个最显著的特点
。

1
.

对症状体征等传统认识进行科学的机理阐 释
。

一大批研究者从各种不同的病种研究了青紫舌
、

固定

性疼痛
、

病理性肿块
、

皮肤粗糙
、

出血
、

血管异常
、

月经紊乱 (色黑
、

有血块 )
,

神经精神症状
、

麻木感和

肢体废用
、

跌打损伤史
、

战伤史
、

手术史
、

经产史等
.

对这些古典诊断中较特异的依据进行了科学解释
,

如

青集乱 从肉眼观察到镜下观察
,

从甲皱循环到血液

流变学
,

从心脏血管到其他系统
,

都作了系统的观察

和研究
,

肯定了作为诊断主要依据的科学性
。

2 二试图用客观
、

可靠
、

易于重复并具有可对照性

的指标来研究血疲证
。

所作的指标主要有
:

血液动力

学检测
、

微循环检查 (甲皱
、

舌尖
、

球结膜 )
、

血液流

变学检查(血液粘洛度
、

血液生化
、

血液凝固性
、

血

小板诸指标 )及其他检查 (前列腺素及其代谢产物
、

胶

原天然杀伤素
、

血浆纤维蛋白原结合素等 )
。

这些指标

可以作为血癖证诊断的依据或参考
。

从上面两个特点可以看出
,

古典辨证诊断中继承

下来的症状体征受到了重视
,

利用现代科学知识脸证

和阐释症状体征
,

亦是血挤证科学化的第一步
,

以客

观指标补充血癖证诊断的工作是向标准化迈进的重要

过渡
。

日本对血癖证的辩证诊断也作过大 t 的研究
,

虽

其对寮的认识与国内不同
,

但诊断依据多沿袭中医古

典内容
。

其研究方法的特点
,

一为重视腹诊 , 二为运

用电子计算机进行有关资料的分析
,

从中筛选典型症

状体征
。

这两种方法由于前者将腹诊作为必要条件
,

后者未能引入实验指标
.

故还不尽合理
。

另外
,

日本

学者对血寮证在实验诊断方面亦进行了一定的研究
。

综上所述
,

可知血疾证诊断的研究
,

成绩是肯定

的
,

但因此期多属探素工作
,

故还存在如下四方面的

向题
:

一是对症状体征的科学阐述还须继续努力 ; 其
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次是实验室和理化检查指标虽然较多
,

但多数映乏系

统和多次重复验证
,

一部分工作设计时未能严格按照

统计学要求进行
,

许多指标做出之后便束之高阁
,

一

部分指标作为理论上的探讨是有意义的
,

但由于不能

切用于临床检验
,

仍旧对研究帮助不大
,

另外指标在

普遍性
、

特殊性
、

特异性上
,

亦无系统全面的对照鉴

别 ; 三是诊断标淮不少
,

但在定量化方面尚有差距 ;

四是同证不同病其血癖状态表现不同
,

这方面的研究

尚未受到关注
,

各诊断标准中都未能列入
。

(总5 1 )
·

5 1 一

血孩证诊断研究的设想

一
、

确定标准化的证候体系

从临床入手有组织
、

有计划地对临床症状和体征

进行系统
、

完善的科学阐述
,

对实验室指标进行全面

的调查和筛选
,

并反复验证
,

从而得出正确的结论
。

指标的调查
、

筛选
、

反复验证必须严格遵循统计学的

要求
。

研究人员对证候
、

实验室指标所作的工作已不少
,

但将证候与实验室检查同时进行系统研究的工作 却不

多
。

有鉴于此
,

我们近期调查了 2 00 例按上述诊断标

淮诊断为血癖证的病人
,

调查指标包括舌质紫暗
、

固

定性疼痛
、

病理肿块
、

少腹部硬满压痛等 30 多 项 症

状体征
,

并同时进行了血液流变学 17 项指标的 检查

(冠心病人还检查血红蛋白和血脂等指标 )
。

病种涉及

冠心病
、

心肌梗塞
、

脑血栓形成
、

脑出血
、

慢性肾炎
、

痛经
、

糖尿病
、

干燥综合征
、

心律失常
、

高血压
、

系

统性红斑狼疮等
。

结果在症状体征中
,

出现频率较高

的指标有
:
固定性疼痛 (包括头痛

、

腰痛
、

胸痛
、

身

痛
、

关节痛 ) 占 86 %
,

青紫舌占 70 %
,

舌下脉曲张占

62 %
,

面部眼周暗黑占 4 9%
,

肢体麻木占 40 %
,

有人

工流产史占 44 %
,

有手术史占 38 %
,

少 腹硬满按压

痛占 38 %
。

在血液流变学检查中
,

其指标异常的频率

为
:

全血粘度 55 %
,

血浆比粘度 始
.

5%
,

红细胞变形

指数 8 8
.

3%
,

血小板粘附率 5 1%
,

体 外血 栓长 度

9
.

4%
,

血栓湿重 7 0
.

5%
,

血栓干重 8 6
.

5%
,

血小板

扩大型 52 %
,

血栓弹力图反应时间 59
.

5%
,

血栓最大

幅度 5 0
.

5%
,

最大弹力度 46 % (以上为」布本实验室的

正常值相对照 )
。

从调查结果来看
,

血痕表现较多
,

经临床辫证血

癖程度较重的患者
,

实验室指标亦表现出较显著的异

常
,

但相关程度如何
,

有待下一步的计算
。

我们还发

现
,

在宏观指标中
,

主观症状出现的频率都不高
,

各

种诊断标淮中也很少列入
,

那么是否可以将它从标淮

化的证候体系中舍去呢 ? 这应当综合考虑
。

如口燥渴
、

但欲漱水不欲咽
,

主要在千燥综合征和糖尿病患者中

出现
,

在古典诊断中较为重视
。

在一部分病者中
,

虽

然象舌质紫暗等诊断依据并不明显
,

但血液流变学检

查多显示异常
,

这类症状就应考虑加入诊断标谁
。

因

此
,

标准化的证候体系应当由症状
、

体征
、

客观指标

三部分组成
,

至于凭多少症状
、

多少指标能达到诊断

标准
, _

尚需大规模调查后运用统计学处理分析方可得

出
。

在现阶段可凭此体系单独构成诊断
,

或互补构成

诊断
。

如凭症状体征可以诊断
,

加入实验室检查则诊

断更为明确
。

另外
,

应兼顾高层次和一般性
,

这种标

准既能适用于高层次的教学和科研
,

又能照顾临床和

基层
,

在缺乏条件
,

不能作实验室检查
,

仍可以按症

状体征进行诊断
。

这样的标准化体系确立后
,

临床实

验研究的结果才富有可比性
,

结论才可靠
。

二
、

病与证的有机结合

由于临床上存在着异病同证和同病异证的情况
,

所以
,

研究血癖证的实质必须结合病种进行
。

我们在

工作中也发现
,

血癖证因病种不同
,

症状体征和实验

室检查都反映出差异
。

如舌质紫暗
、

舌下脉曲张
、
口

唇齿酿暗红等是血癖证共同的表现
,

但显示该病特异

反应和指导临床用药的却是另外的体征
。

如冠心病
,

心绞痛是其特异症状 ; 脑梗塞和脑出血
,

以股体麻木
、

瘫痪为特征 ; 干燥综合征则以口燥渴
、

但欲漱水为特

征 ; 妇科疾患以月经色黑有血块为特征
。

若凭舌质紫

暗等共同表现用药
,

治疗则无差别
,

但结合病种用药

则差异为大
。

冠心病以活血化癖为主
,

脑梗塞以通络

溶栓为主
,

干燥综合征以滋阴凉血活血为主
,

妇科病

以养血活血为主
。

另外
,

因病种的不同
,

血液流变学检查也表现出

差异
。

根据我们所作的结果
,

血寮大致可分为以下六

种类型
:

全血粘度增高型 (包括血桨粘度
、

血沉
、

压

积等 ) , 血小板聚集
、

粘附异常型多 血栓型 (表现为体

外血检
、

血栓弹力图异常 ) , 微循环障碍型 ; 混 合 型

(2 ~ 3 型相加的异常 ) ; 综合型 (绝大部分指标甚至是

全部指标异常 )
。

初步统计发现冠心病心绞痛多表现

为全血枯度和血小板异常型血癖 ; 脑梗塞
、

脑出血则

多表现为血栓型血痰 (也有混合型 )
,

有的病人全血枯

度
、

血小板正常
.

但体外血栓形成和血栓弹力图却表

现异常 ; 心肌梗塞前和梗塞初多为各类指标增高的血

痕综合型
,

梗塞后血粘度则多降低
。

这些特异性与各

病的病理机制是吻合的
,

由此说明了血液流变学枪查

的可靠性和顶测意义
。

病与证的相结合研究是使证和治有机结合的有效
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途径
,

有可能发联成为徽规辨证 ` 随粉各类活血化索

药物药理作用机制的阐明
,

将来还可以依据参考血彼

流变检查指标而用药
,

这不失为中医科学用药的嘴条

遨径
。

兰
、

寻找血旗证具有的普遥性和特殊性指标 “

舌城紫晤
、

舌下脉曲张
、

固定性疼痛等
,

可以说

遥血殡证具有的普追性指标
,

无论何种类型的血盛多

易出现这些症状体征
,

而肢体偏瘫
、

月经色黑有块
、

口澡渴
,

则属较特异的症状体征
。

在实验指标中
,

全

血拈度
、

血栓形成以及血小板聚集
、

释放
、

粘附的异

拿
,

还有微循环的障碍等
,

都是具有普遍性的指标
,

班些指标在诊断中如何定量
,

值得深人研究
。

另外
,

~ 。 多的实. 查中筛酗。
赞鞠奄

旨标

来
,

成为饰床血玻证诊断的常规指标
。

四
、

开展血痛证诊断的定量化研究 卜
`

i
。

半定量方法在诊断中有一定的可行性
。

在现阶

段
,

作为向计t 诊断的过波
,

半定 t 方法在诊断中有

甲定的可行性
。

比如
,

中国中西医结合研究会活血化

余专业委员会 1导86 年在广州制订的诊断标准
,

判断标

准按主要依据
、

次要依据和实验室依据进行
,

就可以

将主要依据定为 10 分
,

次要依据定为 5分
,

实验室依

摺定为 仑分 , 还可以增加一些参考依据
,

如健忘
、

烦

澡
、

口旗渴等
,

可定为 3分
。

按此标准
,

以 2。分为界

限
,

超过 20 分就可以诊断血癖证
。

通过得分累计
,

各

种依据越多
,

得分越高
,

说明血潦的程度越重
,

诊断

、
申 医

.

杂 志

就越明确
。

祖各项指标的分值高低如何合理确定
,

有

待临床试用改进
。

2
.

采用多因素统计分析进行计量诊断的研究
。

计

t 诊断用于血癖证诊断的研究
,

含义有二
:

一是临床

表现出来的症状体征应当予以定量的描述 , 二是各种

实脸室的定量数据应采用多因素统计分析确定其贡献

度
。

我国诊断标准尚未引进定量化研究
,

而日本的诊

断标准也未同时引人实验室依据
。

鉴于此
,

下一步的

工作应考虑采用多因素统计分析
.

对临床症状体征和

实验室指标进行计量诊断的研究
。

诊断标淮的定量化研究
,

似可采用下述方法
:

一

是经过有组织的大规模调查血癖证各种临床症状并进

行实验室检查后
,

将资料输人电脑 ; 二是采用多元线

性逐步回归 (其模型为 Y 二 a + b
: x :

+ b
Zx : + b送

:

+ …
’

二

b
p
凡 )

,

即可求得各个自变量 (症状体征
、

客观指标 )对

于因变量 (血癖证 )的回归系数
,

将此回归系数经过标

淮化处理后即为标准化的回归系数
,

直接比较标准化

回归系数的大小
,

就可以得出各个指标对于证的贡献

度
,

从而明确了每个因素的显著程度
,

作用大小
。

此

外
,

多元线性逐步回归还可进行预侧
,

即根据求出的

回归方程
,

可以预测新病人符合血癖证的概率为多少
,

定出一个诊断的数值
,

达到此数时
,

就可以构成诊断
。

以上从临床角度谈了一些探索性的意见
,

我们期

望通过临床的研究
,

在阐释血疲证的实质方面有所突

破
。

苏 合 香 丸 治 疗 领 下 腺 结 石 症

辽宁省拿新市中心医院 王 凤 阳

笔者子 1邹 4年 4 月吃早饭时
,

突觉右领下肿胀
,

触之可及杏核大肿块
,

渐觉增大
,

至下午 又 自行 消

退
。

以后多在咀嚼食物或食酸性水果时
,

右领下突然

出现肿块
,

大小不等
,

稍伴有胀感
,

时 经数 小 时 或

1` 2 夭可自行消退
,

因无特殊不适感觉
,

故 未 予 注

惫
。 1的 5年 2 月经我院口腔科摄片

,

见 右领下 有约

4 义 4 毫来结石一块
,

诊为领下腺结石症
,

动员手术
,

因惧之而未允
。

, 月 13 日下午
,

自觉右领下不适
,

遂服 苏 合香

丸一粒
,

至半夜时分
,

觉右领下胀痛而醒
,

触之有核

挑大肿块
,

晨起又服一粒
,

至上午 10 时许 肿块 已达

鸡那大
,

并且张 口受限
.

颈项转动时胀痛加剧
,

心中

烦嗓坐立不宁
。

下午 3 时许
,

忽从下门齿后排出约 z `

2 、 刁毫来
、

3 、 3 x 4 毫米结石二块
,

色淡黄
,

随之颇

下肿块顿减
,

心情舒畅
。

过 约 10 分钟
,

又排 出 2 ,

2 x 2毫米结石一块
,

5 时许
,

全部症状消失
,

至 1 98 8

年 8 月未犯
。

按
:

领下腺为唾液分泌之通道
,

咀嚼食物时
,

特

别是食酸性水果时
,

唾液分泌最骤然增加
,

但因结石

阻于颇下腺
,

致使唾液分泌受阻
,

不能顺利排出
,

淤

阻于内
,

不通则痛
,

故领下突然出现肿块
,

或伴有胀

痛
。

平时唾液分泌量减少
,

涎腺排泄通顺
,

故肿块经

数小时甚或数日而自行消退
。

苏合香丸载于
《
太平惠民

和剂局方
》 ,

有温通开窍
、

行气化痰之功效
,

为治疗中

风昏厥
,

不省人事
、

口眼歪斜
、

半身不遂之要药
,

虽

无化石排石之功
,

然余取其芳香开窍
、

通 利 气 机 之

力
,

使涎腺得通
,

唾液能得以顺利排出
,

结石亦随之

而出
,

此即
“

顺水推舟
”

之意也
。


