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中医四诊客观化研究的现状与思考

王 琦
`

主题词 四诊客观化

中医四诊客观化是中医现代化的重要内容
,

它关

系到中医辨证规范化
、

病证诊断标准化
、

微观辨证化及

教学手段的现代化
。

近几十年来
,

国内外对四诊客观化

的研究日益深入
,

取得不少进展
,

但研究中亦遇到诸多

困难与困惑
,

需要作出新的思考
。

1 四诊客观化研究概况
1

.

1 望诊
:

为克服中医师视觉差异及临床经验不同造

成视觉的误差
,

采用色差仪对面色做光电比色
,

将光电

信号转换输入计算机
,

进行系统回归分析处理
,

而取得

病人望诊的客观定量结果
,

比人目观察的精确率提高

10 倍以上川
。

有关色差计测试说明
,

气血虚组病人面

部红光低于正常人
,

而气虚
、

血虚二者间无显著差别
。

大样本调查表明
,

用测色仪对中国成人 61 2 名
、

新生儿

到 3 岁幼儿 5 0 8 名
、

儿童和青少年 48 名的面部肤色色

度进行测定
,

新生儿随年龄增长反射率增高
,

而成人随

年龄增长色度增加
,

反射率却逐步下降川
。

测量面部体

表温度研究提示
,

健康人面部温度均匀
,

而病人则不均

匀
。

近来采用热象仪 为研究手段较多
,

国内有人应用热

象仪作了 10 0 例面部红外热象图
,

认为可作为阴阳
、

寒

热辨证的定性定量客观指标
。

日本学者用红外热象图

为手段对面部进行望诊测试
,

结果与患者受测当 日所

填十二经虚实调查表符合率达 70 % 以上
,

其中糖尿病

竟达 ] 0 0环仁̀ }
。

1
.

2 舌诊

1
.

2
.

1
一

舌诊的实验研究国内主要研究方法有
:
( l) 舌

荧光检查
; ( 2 )舌印检查

; ( 3) 舌活体显微镜检查
; ( 4 )血

流变学检查
; ( 5 )舌血流测量仪器检查

; ( 6) 电子显微镜

检查
; ( 7 )舌苔脱落细胞学检查

; ( 8) 纤维 胃镜检查
; ( 9 )

舌面酸碱度测定等
。

国外研究方法有
:
( l) 应用放射 自

显影技术研究舌上皮代谢情况
; ( 2) 应用同位素标记测

定舌上皮更新率及舌细胞内 D N A 合成
; ( 3) 用分析电

镜作 X 线微量分析法测 定舌乳头上皮的透明角质颗

粒的元素成分
; ( 4) 用氨基酸测定仪分析舌上皮细胞蛋
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白质中各种氨基酸含量及动物实验研究等
。

1
.

2
.

2 中医舌诊的基础与临床研究
:

主要包括以下几

方面
。

舌诊与证的研究
:

国内开展了舌象彩色图谱的研

究
,

运用荧光显微镜对舌苔进行观察发现
,

阴虚证之具

薄黄苔者见红色荧光
,

阴虚证之具薄白苔者和阳虚证

之具白润苔者均可 见白色荧光
,

而阴虚证之舌光无苔

和阳虚证之见薄白苔者
,

均无荧光发生
。

虚证病人舌苔

(无论白苔或黄苔 )的锌值均明显低于正常人和湿热内

蕴证
,

而锰含量则较正常人高 4F, s

林经对明确血央证的
4 00 例患者的舌象主要客观指标进行观察

,

发现苦色

紫暗
、

舌体出现彼斑
、

条纹线
、

隆起物
、

舌下静脉增宽
、

B 超提示舌内静脉宽度
、

舌组织透声度
、

舌间微循环和

舌阻抗波形均有改变
,

各项指标与非癖证组
、

健康对照

组比较差异有显著性图
。

舌诊与病的研究
:

有人研究 88 例老年慢性房颤的

舌象发现其中以偏紫舌最多
,

淡白舌次之
,

并多见癖

斑
,

胖舌
;舌苔增厚增腻者

,

往往并发他症
。

有人应用尿

素酶试验
、

革兰氏涂色
、

细菌培养三种方法观察表明
,

胃病黄苔患者胃粘 膜幽门螺旋杆菌 ( C )P 阳性率达

81
.

9%
,

白苔仅为 1 8
.

1%
,

两者差异有极显著性 (尸 <

0
.

00 1 )
。

因此
,

黄苔可间接提示 胃内 C p 菌感染情况
,

有较大的实用价值
。

有人发现舌下静脉的迂曲扩张
、

侧

支形成
、

管径增宽
、

血流速度减慢
、

微循环寮滞等变化
,

与门脉系统的血疲
、

压力增高有明显的相关性因果关

系
,

故而是诊断门脉高压的简单有效方法图
。

舌诊与病机的研究
:

有人认为不同的舌象能反映

心脏疾病不同的证和心功能不全的程度
。

该资料红舌

组病人除表现为虚热症状外
,

心功能 P E P (射血前期

时间 ) 1/
J

V E T (左室射血时间 ) 比值稍增大
,

S V (每次

心搏量 )
、

C O (每分搏出量 )
、

c (I 心脏指数 )也低下
,

但

程度有所不同
。

紫舌 P E P / L V E T 值增大较明显
,

S V
、

C O
、

C T 值也较 显著低 下
;
淡白舌 P E P / L V E T 值增

大
,

而 S V
、

C O
、

C l 值呈显著降低
,

淡白舌气阳虚甚者
,

则上述情况更为显著
。

说明淡白舌可以代表心气 ( 阳 )

虚和心功能低下的程度图
。

有人通过对 1 02 例四种常

见的 胃粘膜病变患者进行舌诊及舌苔印片检查
,

发现
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胃溃疡或十二指肠球部溃疡患者多见癖暗舌 ( 75 % )和

黄 苔 ( 8 7
.

5% )
。

萎 缩性 胃炎 则 以 淡 白舌 为多 见

( 62
.

5% )
,

且舌苔多为白苔
。

提示前者多有癖血及里热

存在
,

而后者则以中焦虚寒为主要病机特点
。

提示治疗

溃疡病以活血化癖及清解里热 为主
,

治疗萎缩性 胃炎

则应以温补中焦为大法图
。

目前舌诊客观化的研究正

逐步深人
,

方法亦 日趋增多
,

已由单纯的普通生物显微

镜观察向细胞分子水平深化
,

但大量的研究仍停留于

试验阶段
,

尚未推广运用于临床实际
。

1
.

3 闻诊
:

闻诊客观化是采用声频频率分析
,

音调显

示
,

区别健康人与病人由频率
、

声压
、

音色组成的声频

图的不同
,

通过计算机做多元回归分析来准确闻诊判

别
。

日本有学者提出闻诊客观化的标准是声音
,

并对声

音的构型进行分析
,

调查了婴儿 3 56 种痛苦哭泣声
,

指

出声音高低与临床诊断有很高相关性闭
。

关于闻诊客

观化的研究
,

国内少有报道
,

国外研究亦处于声音判别

水平
。

1
.

4 问诊
:

中医问诊的客观化研究
,

主要采用数学模

型使传统中医问诊的信息与病
、

证之间建立起量化的

关系
。

其方法包括以下几方面
。

1
·

4
.

1 最大似然法计量诊断
,

表明根据最大似然法演

算出肺癌
、

肺结核
、

肺炎等多种肺部疾病问诊中自觉

症状鉴别诊断指数表
,

并依此对上海市某结核病防治

所的病例进行验证
,

其前瞻性诊断的正确率为 90 %以

上 [6 〕。

1
.

4
.

2 逐步回归和逐步判别计量鉴别诊断
,

有人对寒

热虚实四类病理变化的计量鉴别诊断
,

将方程的第二

位大 数作为兼证计算
,

诊 断 正确 率 由 71 %提高到

9 2%
。

1
.

4
.

3 运用模糊数学进行鉴别诊断
,

有人据 25 4 例气

虚
、

血虚
、

阴虚
、

阳虚证病例中收集到的问诊资料及体

查信息
,

采用 E u zz y 统计方程
,

计算出 F uz yz 频率
,

建

立起隶属函数进行证型诊断
,

然后作定位诊断
,

通过临

床部分病案验证
,

诊断效果 良好
,

不但可以诊断疾病

气
、

血
、

阴
、

阳虚证的病性
,

而且可以定位到脏腑川
。

中

医问诊的客观化研究
,

随着不同数学模型的采用
,

提高

了中医学诊断思维逻辑的严密性
。

有学者认为
,

中医学

是一门具有模糊概念的科学
,

其与模糊数学 的结合更

贴近 了研究的本质
,

为中医间诊的定量研究展示了前

景
。

日本学者编成了东洋医学调查表
,

分为五脏体系
、

经络体系
、

俞募穴体 系
、

脉诊体系共 2 1 5 个信息
,

同时

还提出了对症的因子进行分析 3j[
。

1
.

5 脉诊
:

脉诊客观化 已历经较长时间的研究
,

国内

采用 M X 一 3 C 型脉象仪 (单探头 )
、

M X 一 8 11 型液态

脉象仪 (单导 )
、

脉管扫描器
、

B S V 一 14 四导脉象心 电

仪
、

压力传感器
、

硅胶传感器等
,

基本是脉图的描绘
。

逐

步发展运用微传感器进行脉象的立体研究
,

流体力学

研究
。

近来应用超声多普勒和超声心动图的研究报道

日渐增多 8[,
9〕 ,

主要研究内容如下
。

1
.

5
.

1 对平脉的研究
:

有人观察了 33 名健康大学生

一年四季的脉图
,

发现基本上与古人所论述的春弦
、

夏

洪
、

秋毛 (浮 )
、

冬石 (沉 )相符
。

有人报道通过对 1 0 7 4 名

干部正常人体检
,

发现脉图以弦和兼弦脉 占 54
.

2%
。

有人对怀孕 26 周以上妇女 53 例脉图和未孕妇女脉图

观察
,

前者滑脉占 8 1
.

1%
,

而后者仅占 4
.

4%
,

孕妇滑

脉和正常妇女滑脉波型亦不同 l0[ 〕 。

有 人在普查中发

现
,

脑力 劳动者脉象多弦细
,

而体力劳动者脉象 多弦

滑
,

说明不同职业的人群
,

体质状况有所不同
,

所出现

的脉象亦不一致图
。

1
.

5
.

2 对病脉的研究
:

其一
,

脉与证的研究
。

有人对气

虚病人的弱脉和虚脉进行研究
,

发现与健康人及阳虚

脉象存在显著差异
,

德国有人运用电子脉象仪描绘出

了符合中国脉学的寒
、

热
、

虚
、

实脉象图
。

并对四季六气

变化与脉象关系进行了讨论 ll[ 〕 。

其二
,

脉与病的研究
。

有人认为脉图可作贫血辨证的参考依据
,

用简易脉图

法计算 N 值和 H 值
,

有助于判断贫血的严重程度
。

有

人根据弦脉及
“
尺脉重按 阳性征

”

诊断高血压 1 4 0 0 人

次
,

符合率 5 7
.

6% [`。 〕。

1
.

5
.

3 机理及动物实验研究
:

有人运用 S P A 一 1 0 0 0

双功超声诊断系统检测了 20 例弦脉病人和对照组 21

例
,

结果弦脉组在血管内径
,

平均流速 ( T A V ) 和心输

出量 ( C O )等诸方面
,

均大于细脉和平脉
,

差异有显著

性
,

说明弦脉是处于心功能代偿期
,

可能是 由于心输出

量增高
、

血流速度加快
、

血流量增加
、

挠动脉内径较宽
、

总外周阻力增加等因素造成
。

日本有人以数理模型分

析得出结论
,

浮脉血管管壁组织的张力高
、

塑性低
,

而

沉脉时则相反闭
。

动物实验方面
,

有人研究了狗挠动脉

脉图形成机理
,

通过腹动脉放血和静脉注射各种药物
,

观察血流动力学指标和脉图参数的变化
,

结果认为狗

的心血管功能可导致挠动脉脉图的相应变化
。

狗滑脉

的形成主要 由
一

扣自脏泵功能增强和外周血管扩张
,

而

弦脉主要 由于外周血管收缩
,

心脏泵功能减弱和循环

血量减少有关 l[’ 〕。

脉诊客观化的研究
,

得到了医学界

和生物医学工程学者的广泛重视
,

现 已进入声象图领

域
,

对脉图的定量分析法
,

目前国内大多采用时域分析

法
,

并探讨频谱分析法
。

而国外正逐步以频谱分析法取

代时域分析法
,

使更精确地反映脉象各种意义
。

1
.

6 腹诊
:

腹诊客观化仪器的研制以日本学者研制的



人工指标志起步
,

但因其本身及客观因素
,

对检测的干

扰性很大
,

至今仍未普遍采用
。

国内学者研制出国家
“

七五
”

攻关项 目
-

一 Q Z一 1 型中医腹 诊参数检测仪
,

经临床验证
,

其技术先进
,

应用方便
,

且无损伤性
,

易为

患者接受
,

实验验证可为腹诊客观化提供重要科学依

据
,

达到同期世界领先水平
。

中国学者用胃电图观察了

50 例具有心下部腹证
,

并经 胃镜确诊为 胃病患者
,

与

5 0 例正常人对照组 比较后认为
, .

把胃电参数作为心下

腹诊的一个客观诊断指标
,

具有一定的意义
。

有人采用

表浅血流量仪及红外热图仪对癖血腹证的表浅血流量

及腹部温度进行观察
,

认为血癖导致腹部表浅血流量

的减少
,

是疲血腹证产生的机制之一 l2[ 玉
。

近年日本学

者采用温热摄像仪分析腹证
,

对被认为具有显著腹证

者
,

如防风通圣散证等按类别抽样检查
,

进行腹部体表

温度的温热摄像
,

发现其特征 (如压痛点 )与汉方古典

医籍中所描绘的图象基本一致
。

关于腹证动物模型的

研制
,

采用四氯化碳兔皮下注射法
,

模拟胸胁苦满的动

物模型 [] 习
。

而此方面
,

国内少有报道
。

目前腹诊客观化

的研究
,

正朝着影像化
、

立体化
、

光电化的方向发展
。

2 四诊客观化研究中存在的问题

四诊客观化已从多思路
、

多视角
、

多手段
、

多方法

开展了研究
,

取得了一定成绩
,

目前尚存在以下问题
。

2
.

1 中医学四诊 自身的多歧性
、

直观性
,

给客观化研

究带来的问题
。

如脉诊究竟确定 28 脉还是 36 脉 ? 是

浮中沉三部九候定位
,

还是寸关尺脏腑配属 ?这些间题

首先要解决好
。

中医诊断还有舍脉从证
,

真热假寒
,

真

寒假热等问题
,

加之中医诊断长期以来靠经验集积
,

是

在直观的基础上进行的一些定性分析
,

缺乏精确的定

量标准
,

难以量化与重复
,

均给研究带来一定难度
。

四

诊正常生理指标尚未客观化
,

中医诊法是建立并遵循

于中医理论基础之上的
,

更多强调的是其功能活动而

非实质
,

如中医精
、

气
、

神所反映的综合状态
,

目前尚无

法进行准确描述
,

而且人体的个体差异性也较大
。

如何

对这种动态的功能状态和个体差异进行统一的评价
,

值得探讨
。

2
.

2 四诊与疾病的内在必然性问题
。

疾病一定证候的

出现
,

是否由一定的
“

舌
、

脉
”
四诊信息所代表 ? 其间是

否确定一一对应的关系 ? 如冠心病患者以弦脉和弦细

脉多见
,

但也出现滑脉和微弱结代脉
,

弦脉也并不一定

就主肝郁
。

2
.

3 大多数研究尚缺少动态变化研究
,

其研究结果亦

存在真实性
、

特异性的问题
。

四诊客观化研究的仪器存

在信息收集不全
,

客观描绘不完全
、

不确切性
,

如脉图

识别难以反映季节
、

时间
、

全身症状
。

脉诊 尚不论脉象

名称的确定如何
,

单就脉象的位
、

数
、

形
、

势而言
,

目前

的脉象仪 尚难以同时描绘寸
、

关
、

尺三部脉象
,

难以准

确体现
“

举按寻的轻重取脉
”
要求

。

!而超声多普勒的应

用多局限于与心血管循环系统建卒关系
,

难以触及 中

医研究的脉象本质
。

:

2
.

4 缺少整体综合研究
。

就研究拯路与方法而言
,

目

前四诊客观化研究
,

各家多以舌
、

脉
、

色
、

腹诊等为单位

进行独立研究
,

虽然取得了一定成绩
,

但由于标准
、

仪

器
、

方法各异
,

信息量不全
,

难以把握整体
。

四诊研究

中
,

以舌
、

脉诊研究较多
,

未能形成齐头并进
,

使四诊的

综合信息带来一系列问题
,

中医历来强调
“
四诊合参

”

的重要
,

此类单方面的研究需进一步向横向完善
。

3 今后的研究思路

个体化诊疗是下个世纪医学发展的大趋势
,

研究

中医个体化的诊断信息有重要意义
,

但中医学四诊由

于历史条件的限制
,

不免有一定的局限性
,

某些方面也

限制了人们对人体的认识
,

今天研究四诊是为了发展

和延伸
。

因此必须在保持中医特色的前提下利用多学

科
、

多指标的新技术来研究发展
。

3
.

1 规范中医诊断的概念与理论
。

中医四诊是建立在

中医基础理论之上的
,

并以中医基本理论给予说明的
,

目前存在的诸多间题
,

都涉及到中医诊断概念表达的

确定性问题
,

因此规范中医理论是首先而必要的
。

同时

要重视濒危诊法的抢救
,
如腹诊

、

人中诊
、

跃阳脉诊等
,

要切实做好继承工作
。

3
.

2 重视四诊合参
,

力求反应整体信息
。

中医学确立

的研究样本
,

并非孤立地研究舌
、

脉指征
,

四诊客观化

研究
,

应以
“

证
”

为研究单位
,

引进微观辨证研究成果
。

目前已有人提出进行
“

舌
、

脉
、

声
’ , “

三联诊
”

和
“

诊断屋
”

的概念
。

随着科技的发展
,

医学与数学
、

物理学
、

化学
、

生物力学
、

信息工程学
、

系统工程学等多种学科结合日

益密切
,

如何用现代生物技术捕捉生物信息
,

如何在信

息中反映中医理论思维
,

已成为四诊客观化所面临的

一个重要问题
。

因此
,

要扩大信息量进行多通道
、

高维

系统
,

进行信息整合
,

促进四诊的智能化
。

.3 3 四诊客观化研究要重视活体信息
、

动态信息
、

生

态信息
、

外内环境作用于人体的整体信息
,

要重视不同

人群的标识
,

不同成因的结果
。

目前基因组学从单个
、

零散的基因到整体研究
,

对四诊的综合研究有很好的

启示
,

要 引进循证 医学的研究方法
,

确立整体研究思

路
,

形成综合分析系统并建立分析与解释系统
,

发现特

异性
。

3
.

4 加强对现代医学没有顾及的疾病征象研究
。

人体

的功能状态
、

亚健康状态
、

疾病临界状态
,

用现代物理
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化学检测方法往往难以做到
,

要发挥中医诊断学优势
,

弥补现代医学不足
,

在临床中有所发现
,

有所发明
。

3
.

5 加强临床应用研究
。

应该看到
,

到 目前为止
,

我国

的四诊客观化研究还多停留于实验娇段
,

临床尚少推

广应用报道
,

而 日本已将脉诊研究成果应用于临床
,

如

将脉搏描绘用于多种心血管疾病的早期诊断与疗效判

定
,

甚至列入心血管的常规检查山〕。

因此
,

密切结合临

床进行四诊客观化研究
,

以使其更好地发挥临床效应
。

要加强对人体功能性的物理检测研究
,

使四诊量化
、

智

能化的综合采集分析系统研究形成产业化
。

3
.

6 对近几十年来四诊客观化的课题进行筛选
,

对 比

较成熟的
、

前沿的课题
,

应集中力量加以完善
,

以期能

够攻克
。
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蝉蜕通黄汤治疗产后急性尿赌留 6 0 例

徐

产后急性尿醋留属中医学
“

瘾闭
”

范畴
,

是指产后 6~ 8 小

时不能自行排尿或排尿不畅致尿液不能排净
,

是产后常见的一

种并发症
。

1 9 9 3年以来
,

笔者采用 自拟蝉蜕通黄汤治疗本病 60

例
,

疗效满意
,

现介绍如下
。

1 临床资料

本组 111 例均系本院住院产妇
,

年龄 22 一 35 岁
,

随机分为

蝉蜕通黄汤组 (治疗组 ) 60 例
,

对照组 51 例
。

治疗组剖宫产 20

例
,

头吸或产钳难产 28 例
,

顺产 12 例
。

对照组分别为 16 例
,

23

例
,

12 例
。

症状与体征
:

产后 6 小时小便储留不能自解
,

下腹胀

急或痛
,

坐卧不安
,

下腹膨隆
,

宫底脐上 2~ 3 指
,

恶露量少
。

2 治疗方法

采用蝉蜕通黄汤治疗
,

基本方
:

蝉蜕 10 9
,

通草 g5
,

生大黄

9 9 (后下 )
。

根据病情适当加味
,

如脾虚加白术
、

获等 ; 肾虚加杜

仲
、

桑寄生 ;肝郁加柴胡
、

郁金 ;膀肤郁热加淡竹叶
、

益元散
。

上

药加水 5 0 0一 6 0 0m l
,

急煎 5~ 2 0 分钟
,

顿服
。

对照组 口服温开水

50 o m l
,

其它辅助疗法相同
,

如解除患者顾虑和紧张情绪
,

温热

水熏洗外阴
、

水声诱导排尿及腹部加压等
。

3 疗效标准及结果

服药 15 分钟至 1 小时 自主排尿
,

量多
,

此后无尿颇尿痛
,

妙 燕
`

浙江省余杭市中医院妇产科
,

浙江省余杭市塘栖镇北小河

78 号 ( 3 1 1 1 0 6 )

收稿 日期
:
19 99一 0 5一 1 0 ;

修回日期
:
2 0 0 0一 0 3一 1 0

胀痛解除者为显效 ;小便能自解
,

量少
,

或伴尿痛
,

经中药辨证

施治
,

数 日后恢复正常为有效 ;服药后小便仍点滴难下
,

最后改

用其它疗法或者导尿者为无效
。

治疗组 60 例
,

显效 36 例
,

有效 21 例
,

无效 3 例
,

总有效率

95 %
。

对照组 51 例
,

显效 13 例
,

有效 15 例
,

无效 23 例
,

总有效

率 54
.

9%
。

两组疗效差异有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

治疗过程中未

发现任何不良反应及副作用
。

4 讨论

产后急性尿储留为现代医学病名
,

凡能引起膀胧
、

尿道解

剖位置改变或损伤膀肤
、

尿道组织以及支配排尿的神经纤维的

因素
,

均可引起
。

如机械性损伤
、

精神因素
、

产后未及时排尿
、

药

物影响
、

泌尿系感染等等
。

临床上配合其它辅助疗法
,

如解除患

者顾虑和紧张情绪
,

鼓励起床自解小便
,

温热水熏洗外阴
、

水声

诱导排尿及腹部轻轻加压等
,

可明显增加疗效
。

若经以上处理

均无效
,

往往采取留置导尿
。

导尿容易引起细菌上行性感染
,

而

且少数患者去除导尿管后仍有残余尿之弊
。

使用本法治疗可以

提高疗效
,

降低导尿率
。

中医认为本病产生的机理
,

不外虚实两端
,

气化不及州都
,

而致膀胧不利者属虚 ;气滞膀胧
,

或兼痪血阻滞
,

而致水道不通

者属实
。

无论虚实
,

均以通利水道为治疗大法
。

方中蝉蜕有清热

解痉作用 ;通草甘淡而不伤阴
,

引热下行且利小便 ;大黄气味重

浊
,

直降下行
,

走而不守
,

又清热攻下
,

活血祛痕
,

引诸药以助膀

胧气化 ;诸药合用
,

共奏清热解痉
、

通利小便作用
。


