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四 诊 研 究

99 例传染性非典型肺炎患者舌苔与

血 白细胞变化的相关性研究
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`
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摘 要 目的
:

探讨舌苔与外周血白细胞 ( W B C )计数及分类在传

染性非典型肺炎 (严重急性呼 吸综合征
,

S A R )S 发病中的相关

性
。

方法
:

对 170 人次 SA R S 患者舌象进行系统观察及拍摄照

片
,

结合外周血 WB C 计数及分类检测进行相关性分析
。

结果
:

血 W B C 总数升高时多见舌苔厚 而腐腻 ; 中性粒细胞 ( N )升高

和 淋巴细胞 ( L )降低时多见腐腻苔
;

单核细胞 ( M )升高时多见

燥苔和剥落苔
。

结论
:

S A R S 患者不 同舌苔与血 W B C 及分类中

的 w B c
、

N
、

L
、

M 系数有明显相关性
,

差异具有显著性
。

主题 词 严重 急性 呼吸综合征 /诊断 舌诊 舌苔异常 /诊断

研究

根据我院收治的 99 例传染性非典型肺炎 (严重急

性呼吸综合征
,

S A R )S 患者
,

我们将拍摄下的 1 70 人次

舌象进行了系统观察
,

并与本病诊断中具有极其重要

意义的外 周血 白细胞 ( WB C )计数及分类 检测 已月进行

相关性分析
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

病人来源于 20 03 年 5 月 6 日一 6 月 27 日我院住

院治疗的 S A R S 患者 中
,

全部病例均 由北京市疾病预

防控制 中心 ( C D C )确诊后转人
。

99 例 S A R S 患者 中
,

男性 4 3 例
,

年龄 1 1一 7 1 岁
,

平均 3 3
.

0 5士 1 3
.

3 7 岁 ; 女

性 5 6 例
,

年龄 7一 7 1 岁
,

平均 3 7
,

2 0士 1 4
.

9 8 岁
。

2 方法

舌象采用 肉眼直 观观察和佳 能 A 70 数码相机拍

摄
,

照片输人计算机后由从事多年临床的副主任 医师

以上人员共 同研究
。

对与照相时间相对应的患者外周

血 W B C 数值检查进行相关性分析
。

使用 S P S S 1 0
.

。

统计软件进行两两相关分析
。

3 结果

3
.

1 S A R S 患者舌苔分布
:

本组资料中 S A R S 患者的

舌苔剥脱 3 3 例
,

占 1 9
.

4 1%
,

苔 白 1 2 4 例
,

占 7 2
.

9 4%
,

苔黄 4 0 例
,

占 2 3
.

5 3%
,

苔薄 1 1 2 例
,

占 6 5
.

8 8 %
,

苔厚

基金项 目
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国家中医药管理局资助课题 (国中药科非典专 项 12
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,

北京市中医药管理局资助课题 (京 中科 S A R S一 0 4)

首都医 科大学 宣 武医 院
,

北 京 市宣 武 区长 椿街 45 号

( 10 0 0 5 3 )

收稿 日期
:
2 0 0 3一 10一 2 4 ;

修回日期
:
2 0 0 4一 0 4一 12

5 7 例
,

占 3 3
.

5 3%
,

苔燥 6 例
,

占 3
.

5 3 %
,

苔润 1 6 4 例
,

占 9 6
.

4 7%
,

苔腐腻 10 9 例
,

占 64
.

12 %
。

以薄
、

白
、

润
、

腐腻多见
。

3
.

2 S A R S 患者血 W B C 计数及分类情况
:

W B C 升高

13 例
,

占 7
.

6%
,

降低 26 例
,

占 15
.

3%
,

正 常 13 1 例
,

占 7 7
.

1% ; 中性粒细胞 ( N )升高 13 例
,

占 7
.

6%
,

降低

52 例
,

占 30
.

5%
,

正 常 10 5 例
,

占 6 1
.

9% ; 淋 巴 细胞

(L )升高 39 例
,

占 2 2
.

9%
,

降低 13 例
,

占 7
.

6%
,

正常

1 18 例
,

占 6 .9 5% ;
嗜 酸性 白细胞 ( E ) 升 高 1 例

,

占

0
.

5 %
,

降低 3 例
,

占 1
.

8%
,

正常 3 6 例
,

占 2 1
.

2% ;
单

核细胞 ( M ) 升高 l 例 ; 占 0
.

5 %
,

降低 2 例
,

占 1
.

2%
,

正常 2 例
,

占 1
,

2 %
。

.3 3 S A R S 患者舌苔与 W B C 计数及分类均值的相关

性 比较
:

表 1
、

表 2 示
,

S A R S 患者舌苔厚薄与 W B C 总

数
,

舌苔腐腻与 I
, 、

E 和 M 呈负相关
;舌苔腐腻与 W B C

总数和 N
,

润燥和剥落与 M 呈正相关
。

由此得知
,

W B C

总数 降低时 多见薄苔
,

W B C 总数 升高 时多见 厚苔
;

W B C 总数
、

N 升高和 L 降低时多见腐腻苔
; M 升高时

多见燥苔和剥落苔
。

4 讨论

S A R S 是由新型冠状病毒引致的传染性疾病
。

该

病属于疫病范畴
,

中医有温疫
、

湿毒疫
、

肺毒疫之记载
,

乃天地间的一种异气
,

即秽恶之病气
,

也称疫毒
,

由 口

鼻而人
,

具有皆相染易的流行病学特点
,

整个病程由疫

病
、

热毒
、

湿浊侵袭人体所致
。

温病察舌是温病的重要诊法之一
。

舌象变化能够

客观地反映出病人气血 的盛衰
、

病邪的性质
、

病位的深

浅
、

病情的进展
,

而 W B C 计数及分类在诊断 S A R S 病

中又具有极其重要 的意义
, 〕

,

经临床观察
,

显示二者之

间具有一定的相关性
。

病 毒性感染是引起 W B C 减少 的最常见病 因
,

其

中大多数为免疫性 的
,

与抗粒细胞抗体存在有关川
,

也

有人认为
,

与细胞免疫异常有关如
。

因为 w B C 中 N 是

主要成分
,

故 W B C 减少症大多同时存在 N 减少
。

本组

资料显示
,

S A R S 患者的 W B C 降低时多见薄苔
,

W B C

升高时多见厚苔
,

在 W B C
、

N 升高和 L 降低时多
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表 1 SA R S患者不 同舌苔的 W B C计数及分类均值 ` 士 : )

舌苔

白苔

黄苔

厚苔

薄苔

润苔

燥苔

腐腻

剥 落

WB C (只 1 0 9 / L ) N ( % ) L ( % ) E ( % ) M (% )

92肠

7
.

2 6士 2
.

89

7
.

4 4士 3
.

2 1

8
.

4 0士 3
.

8 0

6
.

8 1土 2
.

2 3

7
.

3 7士 2
.

9 5

6
.

0 7士 1
.

3 0

7
.

8 2士 3
.

2 6

6
.

6 4士 1
.

8 4

65
.

07土 1 0
.

1 3

63
.

09士 1 0
.

5 3

6 6
.

61士 9
.

7 7

63
.

62士 1 0
.

6 2

6 4
.

7 1士 1 0
.

5 4

61
.

5 0士 7
.

79

6 6
.

2 1士 1 ()
.

9 0

62
.

5 4士 1 1
.

09

2 7
.

1 8士 1 0
.

1 5

2 8
.

5 9士 1 0
.

04

2 7
.

0 0士 1 1
.

9 3

2 7
.

7 3士 9
.

5 2

2 7 4 0士 1 0
.

43

3
.

0 0士 1
.

6 2

3
.

4 4生 1
.

3 3

2
.

75士 1
.

39

3
.

25士 1
.

5 9

3
.

1 3士 1
.

5 7

6 7士 7
.

5

45士 1 1
.

29
.

1 3士 9 5 3

2
.

8 4士 1
.

4 2

2
.

5 0士 0
.

7 1

5
.

5 6士 1
.

73

4
.

9 2士 1
.

1 1

5
.

39士 1
.

2 4

5
.

60士 2
.

1 0

5
.

4 3士 1
.

6 2

8
.

0 0士 5
.

6 6

5
.

3 2士 1
.

5 3

6
.

1 7士 3
.

3 1

表 2 SA R S 患者舌苔与 W B C 计数及

分类的相关性 比较 (于士 、 )

的作用下
,

可加强 M 的聚集
,

使外周血 M 代偿性增

舌苔

白苔

黄苔

厚薄

润燥

腐腻

剥落

W B C

。

S A R S 传染性较强
,

病毒感染严重
,

出现 M 比例增
,

此时患者表现出中医热盛津伤
,

或阴液亏耗
,

或气

加高

一 0
.

0 6 6

0
.

04 0

一 0
.

1 5 3

一 0
.

0 2 7

0 19 5

一 0
.

0 9 3

0
.

0 34

一 0
.

0 4 3

一 0
.

1 0 6

一 0
.

0 0 8

0
.

1 9 2

一 0
.

1 3 7

一 ( )
.

1 0 7

0
.

0 9 5

0 0 7 2

0 1 2 3

一 0
.

1 9 6

()
.

1 30

0
.

0 64

一 O
,

0 6 4

0
.

0 5 9

一 0
.

0 1 8

一 (〕
.

3 3 3

一 0
.

( ) 2 4

一 0
.

13 3

一 0
.

0 4 5

0
.

0 5 7

0
.

4 0 2

一 0
.

3 0 3

0
.

3 6 3

见腐腻苔
。

但 S A R S 病的早期
,

患者除 W B C 总数和 N

减 少外
,

L 比例 也相对 减 少
,

其 机制 可能 是 L 受 到

S A R S 病毒的破坏
,

造成 了机体细胞免疫功能急剧下

降闭 而 比例减少
,

因此
,

导致在短 时间内病情急转 直

下
,

有些患者从发病到死亡只有短短数天
。

曾有尸检和

病理学研 究表 明
,

S A R S 患者的 L 计数低润是导致 患

者死亡的原因之一
。

临床发现 S A R S 病到了中期
,

由于

种种原因
,

部分患者会出现继发感染
,

此时 W B C 和 N

则升高
。

体内湿毒痰热内盛 (伏 )或秽浊郁闭阻遏
,

故舌苔

呈腐腻状
,

为邪气亢盛阶段
。

本项研究中
,

腐腻苔表现

在 S A R S 中期阶段
,

是痰热奎肺 的重要标志
。

而 W B C

和 N 增高
,

是呼吸道感染的重要标志
。

这一结果显示
,

在 S A R S 继发感染后
,

感染程度与腻苔之间存在着相

关性
,

如果进一步观察
、

分析这类组合
,

势必对研究辨

证论 治的规律具有一定意义
。

由于机体细胞免疫功能

低下
,

故 I
J

数值减少
,

这部分患者临床可见 中医 脾虚

不能运化水谷
,

所致 胃中浊气上泛的腐腻舌苔
。

通过 临床 观察
,

我们 发现 S A R S 早期 部分患 者

w B C 减少
,

此时舌面出现薄苔
,

表示疾病初起 ; 到了中

期出现继发感染
,

部分患者 w B c 升高
,

呼吸道感染症

状明显
,

此时舌面出现厚苔
,

表示病邪传里
,

病情较重
,

或内有湿毒痰湿阻滞
,

气血运行受阻
。

也就是随着病情

变化
,

舌苔有由薄~ 厚~ 厚腻变化的规律
。

M 的功能主要是诱导免疫反应
,

其数量增多见于

某些感染川
,

有资料显示闭在单核细胞趋化蛋 白一 1

阴两伤的证候
,

故舌苔呈燥或剥脱状
。
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