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运用中医舌诊专家系统对血疲证舌下络脉的观察

翁维 良
’

黄世敬
‘

洪尚钓
’

摘要 为了探讨血疲证舌象的量化诊断
，

运用中医舌诊专家系

统对照观察了 �� 例血痕证和 ��� 例非血窟证舌下络脉的变

化
，

并进行了舌质红
、

绿
、

蓝色 �����的量化观测
。

结果表明
，

血

痕证舌下络脉颜色以青紫
、

紫暗多见
，

而非血疲证组多为暗红

或紫红
，

两组颜色分布差异有显著性 �尸� �
�

�� �
。

血癖证舌下

络脉多变长
、

增粗
、

常有结节
、

分枝
、

弯曲
，

与非血痕组比较
，

差异非常显著�尸��
�

���
。

舌下络脉颜色
、

粗细
、

结节
、

分枝
、

弯曲的变化 与舌质 ���量值密切相关
，

各组差异多有显著性

�尸� 。
�

���
。

因此
，

舌下络脉诊法对血疲证的量化诊断具有重

要意义
。

主题词 血疲�诊断 舌诊 计算机中医诊疗系统

舌下络脉又称舌脉
。

舌下络脉诊法是中医舌诊的

重要组成部分
，

主要观察舌腹面的舌深静脉的形态变

化
。

舌下络脉的变化对诊断血癖证具有重要价值
，

受到

医学界的广泛重视
。

我们运用中国中医研究院西苑医

院等研制的中医舌诊专家系统
，

对血察证舌下络脉进

行观察
，

现将结果报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 系统配置
�

硬件配置
�

计算机 ����
，

������� �

����
，

数码相机旧 本 �������
，
�

�

�������� �������
，

爱

普生 ��� 彩色打印机
。

软件配置
�

中医舌诊专家系统是新研制的舌诊专

家系统
。

����
�����操作系统及 ��������应用程序

�

�������
�
照相机驱动程序及图像处理系统

。

�
�

� 临床资料
�

病例来源为 ����年 �月一 ��。 。 年 �

月中国中医研究院西苑医院门诊或住院病人
。

病例选择
�

凡具有明确诊断的心脑血管疾病
、

糖尿

病
、

高脂血症
、

肿瘤
、

胃炎
、

消化性溃疡等内科疾病
，

符

合血癖证诊断标准���者纳入血癖组
，

不符合血痕者纳

入非血疲组
。

除外因神志昏迷
、

插管等不能进行伸舌照

相者及病证诊断不明确者
。

血疲组患者 �� 例
，

男性 ��� 例
，

女性 �� 例 �平均

年龄为 ��
�

�士 巧
�

�岁 �其中脑卒中 �� 例
，

冠心病 ��

例
，

糖尿病 �� 例
，

肿瘤 �� 例
，

高血压病 �� 例
，

支气管

中国中医研究院西苑医院
，

北京海淀西苑操场 �号��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

炎 �� 例
，

胃炎 �例
，

其他疾病 �� 例
。

非血癖组 ���例
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例 �平均年龄为 ��
�

�士��
�

�岁 �其

中脑卒中 �� 例
，

冠心病 �� 例
，

糖尿病 �� 例
，

肿瘤 ��

例
，

高血压病 �� 例
，

支气管炎 �� 例
，

胃炎 �� 例
，

其他

疾病 �� 例
。

两组性别
、

年龄及疾病分布无统计学差异

����
·

���
，

有可比性
。

� 研究方法

�
�

� 病例采集与资料处理
�

按中医舌诊专家系统的要

求
，

设计统一的舌诊观察表格
。

病人采用正坐位
，

面对

光亮处
，

张 口
，

将舌尖轻轻向上翘起
，

舌尖轻抵上愕或

门齿内槽
。

对舌质的观察
，

要求患者自然地将舌伸出口

外
，

舌体放松
，

舌面展平
，

舌尖略向下
，

尽量张 口
，

以充

分暴露舌体
。

由专人负责照相
，

照相机镜头以约 ���的

俯角对准舌体
，

近距离 ������闪光拍照
。

由两名临床

医生同步观察舌象
，

编号填入表格
，

输入 � � ��� 计

算机
。

使用舌诊专家系统将舌相切割处理后
，

进行舌

色定量测定
，

并及时录入相应临床资料
，

以数据库形

式保存
。

�
�

� 观察指标
�

对舌下络脉的颜色
、

长短
、

粗细
、

结节
、

分枝
、

弯曲等进行分级处理
。

舌下络脉颜色分为暗红
、

紫红
、

紫暗
、

青紫�包括紫黑�� 级
。

舌下络脉长短分为 �

级
�

长为下络脉长度超过舌尖与舌下肉阜连线的 ���
，

短为舌下络脉未超过舌尖与舌下肉阜连线的 ���
。

舌

下络脉粗细分 �级
，

舌下络脉主干位于伞璧以内
，

根部

直径一般为 ��� 左右
，

直径小于 �
·

��� 为细
，
�

·

��

�
�

��� 为适中
，

大于 �
�

��� 为增粗
。

舌下络脉结节分

为无结节和有结节 �级
�

无结节为主干未发现局部囊

状扩张形成结节 �有结节为主干出现囊状扩张
，

有明显

结节形成
，

甚则形成串珠状
。

舌下络脉分支分为 �级
�

正常情况下
，

舌下络脉主干可见 �一�条小分支
，

分枝

少为分枝未超过 �支
，

分枝多为舌下络脉主干分支明

显增多
，

超过 �支
。

舌下络脉弯曲
�

轻度为主干无弯曲

或轻度扭曲 �中度为主干有较明显弯曲或中度扭曲
�重

度为主干明显弯曲或扭曲
。

对所采集的病例
，

全部进行测定和统计
，

选取舌尖

及舌边无苔质覆盖区域为舌质测定区域
，

然后进行相

应的舌质 ���量值测定
。

���分别代表 �种基色
，
�
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表 � 血疲组与非血痪组舌下络脉颜色
、

长短
、

弯曲
、

粗细
、

结节
、

分枝分布比较�例�

组别 例数

血痪组 ��

非血疲组 ���

长短

短 长

颜色
暗红 紫红 紫暗 青紫

�� ���

��� �� �� �� 竺
���

弯曲
轻 中 重

�� �� ���

粗细 结节 分枝
细 中 粗 无 有 少 多

�� �� ��� �� ��� ��� ���

�� ��� �� ��� �� ��� ��

乃�，�厂����
��盈任几�

代表红色分量
、

� 代表绿色分量
、
�代表蓝色分量

。

基

色强弱用 。一��� 之间的数值表示
。

�
�

� 统计学方法
�

计数资料采用 厂检验
，

计量资料以

历士�
表示

，

采用 �检验
、

方差分析
、
�检验

。

� 结果

�
�

� 血疲证舌下络脉的一般观察
�

表 �示
，

血癖证舌

下络脉颜色以青紫
、

紫暗多见
，

而非血疲证组多为暗红

或紫红
，

两组颜色分布有统计学差异�尸��
�

���
。

血癖

证舌下络脉多变长
、

增粗
、

常有结节
、

分枝
、

弯曲
，

与非

血疲组比较
，

差异有非常显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 血疲证舌下络脉变化对舌质 ��� 的影响

�
�

�
�

� 舌下络脉颜色
、

长短
、

弯曲对舌质 ��� 的影

响
�

表 �示
，

舌下络脉颜色的变化可以直接影响舌质

���的变化
，

舌质 � 值以舌下络脉暗红者为高
，

依次

按紫红
、

紫暗
、

青紫递减
，

各组差异均有显著性 �尸�

�� ����舌质 � 值以舌下络脉紫红者较高
，

其次为紫

暗
、

暗红
，

青紫者最低�尸��
�

�� �
。

舌质 �值以舌下络

脉紫红
、

暗红者较高
，

其次为紫暗
、

青紫�尸��
�

���
。

血

癖证舌下络脉常变长
、

迂曲
，

舌下络脉变长
，

舌质 ���

值均下降�尸��
�

���
。

随着舌下络脉的疲曲加重
，

舌质

� 值下降
，
� 值和 �值升高�尸��

�

���
。

表 � 血疲组舌下络脉颜色
、

长短
、

弯曲

对舌质 ���的影响 ‘ 士 ��

� 。
�

����舌下络脉有结节者
，

舌质的 � 值降低
，
� 值

和 �值升高
，

有统计学意义�尸��
�

���
。

舌下络脉分枝

少者
，

舌质 � 值较高 �而 � 值和 �值较低����
�

����

分枝多者
，

舌质 � 值降低
�而 � 值和 �值升高 �尸�

�
�

���
。

表 � 血疲组舌下络脉粗细
、

结节
、

分枝变化对

血痪证舌质 ���的影响�牙土
��

项

目

舌质 ���值

� � �

���
�

�士 ��
�

� ���
�

�士 ��
�

�

���
�

�士 ��
�

�
�

���
�

�土��
�

�

���
�

�士 ��
�

�
� ‘ 。 。 ���

�

�士 ��
�

�
·
�

���
�

�士 ��
�

� ���
�

�士��
�

�

���
�

�士 ��
�

�△ ���
�

�士��
�

�△
���

�

�士��
。

� ���
�

�士 ��
�

�

���
�

�士��
�

�� ���
�

�士��
�

��

��� �士��
�

�

���
�

�士 ��
�

�
份

���
�

�士 ��
�

�
， 怪 〔�〕

���
�

�士 ��
�

�

���
�

�士 ��
�

�△

���
�

�士 ��
�

�

���
�

�士 ��
�

��

例数一����

��������������

程度一细中粗无有少多

粗结细节分枝

舌质 ���值例数程度项目

暗红 ��

颜 紫红 ��

色 紫暗 ��

青紫 ��

� � �

���
�

�士��
�

� ���
�

�士 ��
�

� ���
�

�士��
�

�

���
�

�士 ��
�

�△ ���
�

�士 ��
�

�△ ���
�

�士��
�

�

���
�

�士��
�

�△� ���
�

�士 ��
�

� ���
�

�士 ��
�

�△�
���

�

�士 ��
�

�△ 荟
���

�

�士 ��
�

�△� ‘
���

�

�士 ��
�

�△� �

���
�

�士 ��
�

� ���
�

�士��
�

� ���
�

�士��
�

�

���
�

�士��
�

�浓 ���
�

�士 ��
�

� ���
�

�士 ��
�

�兴

���
�

�士��
�

� ���
�

�士��
�

� ���
�

�士 ��
�

�

���
�

�士��
�

�井 ���
�

�士 ��
�

� ���
�

�士 ��
�

��

���
�

几士��
�

�� ▲ ���
�

�士 ��
�

�� ▲ ���
�

�士 ��
�

�� 鑫

������������短长轻中重短长弯曲

与暗红比较
，△尸� 。

�

�� �
与紫红比较

，

�尸� 。
�

�� �
与紫暗比较

，

� 尸� 。
�

�� �
与短比较

，

灭尸��
�

�� �
与弯曲轻比较

，
� 尸��

�

��
，

与弯曲

中比较
，▲尸���

��

�
�

�
�

� 舌下络脉粗细
、

结节
、

分枝变化对血癖证舌质

��� 的影响
�

表 �示
，

血疲证舌下络脉多的粗细
、

结

节
，

分枝对舌质 ���产生显著影响
。

观察发现
，

血癖

证舌下络脉细者
，

舌质 � 值升高
，
�

、

� 值降低 �尸�

�
�

���
。

舌下络脉粗者
，

舌质 � 值降低
，
�

、

�值升高�尸

与细比较
， � 尸� 。

�

��
， 二 二 尸� 。

�

�� �
与中比较

，

�尸� 。
�

��
，

��尸

� 。
�

�� �
与无结节比较

，△尸� 。
�

�� �
与分枝少比较

，
� 尸� 。

�

��

� 讨论

中医舌诊专家系统是中国中医研究院西苑医院等

在中医舌象真彩色图象系统研究的基础上
，

进一步开

发
，

集舌诊图像读入
、

切割处理
、

图像分析
、

查询管理
、

辨证诊断
、

立法处方
、

储存打印
、

网络传输等多项功能

的系统软件
，

目前已进入临床应用
，

可供临床
、

科研
、

教

学等多方面参考
。

舌下络脉诊法是中医舌诊的重要组成部分
，

主要

观察舌腹面的舌深静脉的形态变化
。

舌下络脉的变化

对诊断血疲证具有重要价值
，

受到医学界的广泛重视
。

近年来在这方面研究逐渐深入
，

使之成为血疲证诊断

的一项重要指标
。

我们通过 ���例血疲证患者与 ���

例非血疲证患者对比观察
，

结果血痪证患者舌下络脉

颜色多呈现青紫或紫暗
，

而非血察组则以暗红或紫红

为多
，

两组比较有非常显著差异
。

血癖证舌下络脉除颜

色变化外
，

更多地表现为舌下络脉曲张变化
，

李寿山���

认为舌下络脉曲张变化出现比舌质的青紫出现更早
，

故较青紫舌更具有早期诊断价值
，

有的可以指导临床

用药
。

我们观察的 �� 例血癖证患者中
，

舌下络脉变粗

者 ���例���
�

���
，

有扩张结节者 ���例���
�

���
，

有

重 度 变 曲者 ���例 ���
�

���
、

中度 变 曲者 �� 例

���
�

���
，

多数患者舌下络脉的分枝较多 ����例占

��
�

���
，

与非血痕组比较均有统计学差异
。

这些变化



中医杂志 ���� 年 �月第 �� 卷第 �期 �

���
�

与文献报道比
�〕基本一致

。

传统舌诊方法
，

以肉眼观察为主
，

只能模糊定性不

能精确定量
，

而且会受到各种主客观因素的影响
。

自

����年安徽中医学院和中国科技大学首次尝试用色

彩识别进行舌诊量化分析以来
，
���模型作为舌诊的

计算机色彩识别定量化指标被大量采用
。

在血疲证的

舌象研究中
，

舌质的定量研究是很重要的部分
，

我们对

血癖证舌质的观察
，

发现血癖证舌质以淡紫为多
，

其次

为暗红舌和紫红舌
。

笔者通过测定其典型舌质区域内

�
、

�
、

�三基色的量值
，

结果表明
，

血癖证舌质 ���量

值与非血痕证有显著差异
，

且 ��� 量值的变化可 以

灵敏地反映舌质的变化
，

既便于青紫色与其舌色的区

别
，

又可以鉴别淡紫
、

紫红
、

暗红及青紫的差异
。

为了进

一步观察舌下络脉变化对舌质 ��� 的影响
，

从 ��� 例

血癖证患者舌下络脉变化与舌质 ���值相关研究中

发现
，

舌质的 ���值都直接或间接地与舌下络脉的

颜色
、

弯曲
、

粗细
、

结节
、

分枝等变化有关
，

因此
，

对舌质

��� 的量值的观测
，

可以综合反映血疲证的舌质变

化情况
。

关于血疲证舌下络脉颜色
、

形态变化的形成原理
，

主要是由于血行不畅
，

甚则络脉阻滞不通所致
。

目前认

为主要与静脉痕血
、

静脉压升高
、

缺氧
、

舌血流量增多
、

血液的高粘状态
、

维生素 �缺乏等因素有关
。

老年的

舌下络脉异常可能与动脉硬化
、

心泵功能减退有关
。

综上所述
，

对舌下络脉的研究
，

对血癖证辨证诊断

有重要价值
，

与望舌质
、

舌苔一样
，

均为中医舌诊的重

要组成部分
。
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中药为主治疗小儿厌食症 ��� 例

徐 文 平
’

笔者自 ����一 ����年采用中西医结合方法治疗小儿厌食

症 ��� 例
，

疗效满意
，

现报告如下
。

� 临床资料

本组病例共 ��� 例
，

均为门诊诊治患儿
，

男 �� 例
，

女 ��

例 �年龄 �一 �岁 ��例
，
�� 一 �岁 ��例

，
�� 一 ��岁 ��例

�
独生

子女 ��� 例
。

患儿均无主动进食欲望或拒食
�
食欲明显减少

，

约

为正常同龄儿的 ��� 或以下
�
持续时间在 �个月以上

。

所有患

儿均消瘦
、

多汗
、

面色萎黄
、

睡眠不佳
，

重则贫血貌
�患儿中

，

有

小��结核病
、

中耳炎
、

传染性肝炎等器质性病变同时伴有锌
、

铜
、

铁缺乏者 �� 例���
�

���
，

未发现器质性病变且锌
、

铜
、

铁正

常者 ���例���
�

���
。

� 治疗方法

�
�

� 辨证施治

脾胃虚弱
，

受纳运化失司
�

�� 例 ���
�

���
，

症见食欲不振
，

面色萎黄
，

精神不振
，

大便澹薄或不成形
，

舌淡苔薄
，

脉软
。

治

法
�

健脾益气
，

渗湿和胃
。

方用参菩白术散加减
�

人参
、

白术
、

获

等
、

山药
、

扁豆
、

莲子
、

慧芭仁
、

砂仁
、

桔梗
、

甘草
�
腹胀去甘草

，

加

神曲
、

木香和中理气
�
苔腻加霍香

、

苍术化湿醒脾
。

胃阴不足
，

纳谷不化
�

�� 例���
�

���
，

症见不欲进食
，
口舌

干燥
，

大便干结
，

舌红少津
，

脉细
�
治法

�

养胃生津
，

育阴润燥
。

方

用养胃增液汤加减
�

石解
、

沙参
、

玉竹养胃生津
�
乌梅

、

白芍
、

甘

草酸甘敛阴 �脾虚加山药
、

扁豆补益健运
�口渴引饮者加芦根

、

天花粉
�
大便秘结者加火麻仁

、

瓜萎仁润肠通便
。

食滞内阻
，

损伤脾胃
�

�� 例���
�

���
，

症见饮食懒进
，

院腹

浙江省温州市中医院��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

饱胀
，

精神尚可
，

二便如常
，

苔白或腻
，

脉象有力
。

治法
�

消食导

滞
，

健脾助运
。

方用曲麦积术丸
，

由积实
、

白术
、

神曲
、

麦芽组成
�

如舌苔厚腻白术易苍术以燥湿健脾 �腹胀气滞加陈皮
、

鸡内金
、

莱兼子增强理气消食
�
气虚乏力加太子参

、

获菩
、

扁豆以益气

健脾
。

�
�

� 西药治疗
�

对有原发病的患儿应用相应的药物进行病因

治疗和对症治疗
，

同时补充维生素类
、

钙制剂等药物 �针对无原

发病
，

一般情况 尚可的患儿
，

可配适量给予促进消化药物如多

酶片
、

儿康宁糖浆等
。

以上 �周为 �个疗程
。

� 治疗结果

经 治疗 �个疗 程
，

显效 �� 例 占 ��
�

��
，

有效 �� 例 占

��
�

��
，

无效为 。 例
，

总有效率为 ����
。

� 讨论

中医认为
，

小儿
“
脾常不足

” ，

多见于学龄前儿童
。

有因喂养

不当
、

饮食不节
、

过食肥甘
�
有因胃阴不足

，

食物难以腐熟
，

津液

无 以化生
，

从而厌食 �有因中气虚弱
，

脾胃失健
，

以致消化
、

吸

收
、

传导功能失常
，

纳食不振
、

不思饮食 �有因经济生活水平提

高
，

父母宠爱
，

多吃零食
、

偏食
，

影响食欲 �有因环境改变
、

教育

方法不当
，

强迫进食等
，

致小儿产生精神压力
，

情绪改变
，

影响

食欲
�
也有少数小儿患有结核病或有肝病等而致厌食

。

胃为水

谷之海
，

主受纳和腐熟水谷
，

脾胃虚弱
，

致健运失司
。

然其治法

主要有助运
、

养胃
、

健脾之不同
，

但重点则健脾助运为主
，

不在

补
，

而在运
。

同时要指导正确喂养方法
，

养成良好的饮食习惯
。

更要注意药物与食物相结合
，

防与治相结合
，

慎防变成积滞
，

甚

则成疮
。


