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证 的 研 究

痰证和血癖证的临床比较分析

李小兵
’

方永奇
‘

摘要 本文观察 ��� 例患者中
，

痰证的患病率高于血

痕证
。

在痰证病人中
，

男性患者所占比例高于女性
，

而

在血寮证中女性所占比例高于男性
。

痰证多见于慢性

气管炎合并肺气肿患者
，
而血疲证与冠心病关系最密

切
。

痰证特征性的症状是咯痰
、

短气喘促
、

苔腻
，

血痕证

特征性的症状是胸痛
、

舌癖
、

脉结代
。

痰疲相兼的全血

比粘度
、

还原全血比粘度高于其他两组
，

血寮证组的胆

固醇高干痰证组及痰疲相兼组
。

痰疲相兼组各指标的

实际阳性积分值高于痰证组及血痕证组
，
表明痰疲相

兼其病变程度比单纯痰证或血痕证更为严重
。

生顾词 痰证�中医药疗法 血疲�中医药疗法

痰饮和痕血均为人体受某种致病因素作用后所形

成的病理产物
，

这些病理产物又能作为致病因素引起

多种病证
。

其中痰饮是由水湿津液代谢障碍所形成
，

而

痕血则由气血失调导致血行不畅或血离经脉所酿成
。

由于气血与津液同源
，

故中医有
“
痰疲同源

” “
痰痕同

病
”
的说法

。

痰证和血痪证无论在发病机理
、

临床证候

等方面均有着一定的内在联系
，

但两者毕竟是不同的

证候
，

不容混淆
。

为此
，

本文从痰证
、

血疲证的常见证候

统计入手
，

结合实验室检查
，

借助电子计算机
，
对痰证

、

血痕证的资料进行初步 比较分析
，
以便为进一步研究

痰证和血痕证提供依据
。

� 对象与方法
�一 研究对象

����例患者均为 ����年 �月� ��月

间我院内科心血管专家门诊及内科住院病人
，

其中男

性 ���例
，

女性 ���例
，

年龄 �����岁
，

平均 ��士 ��岁

�均值士标准差�
。

�
�

� 观察方法
�

根据痰证
、

血痰证的临床证候特点及

痰痕相关的有关理论
，

设计病情登记表
，

由经验丰富的

临床医师专人负责填写
。

观察指标包括胸闷
、

胸痛
、

心

悸
、

头晕
、

耳鸣耳聋
、

失眠多梦
、

嗜睡
、

烦热
、

神昏
、

肢麻
、

偏瘫
、

步态不稳
、
口眼舌歪斜

、

面色萎黄
、

肥胖
、

咳嗽
、

咯

痰
、

喉中痰鸣
、

短气喘促
、

口干不饮
、

恶心呕吐
、

食欲减

退
、

腹胀
、

体倦乏力
、

神疲懒言
、

畏寒肢冷
、

腰脊酸痛
、

胫

厂
‘
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膝酸软
、

下肢浮肿
、

夜尿多
、

便澹
、

便秘
、 一

占胖或瘦
、

舌

红
、

舌暗
、

舌有癖斑点
、

苔黄或白
、

苔腻
、

脉弦
、

脉册
、

脉

结代等临床症状
�
此外

，

尚包括脉搏
、

血压
、

空腹血糖
、

血脂
、

微循环
、

心电图
、

眼底检查
、

脑血流址及血流变指

标等检查内容
。

�
�

� 辨证标准
�

血痕证辨证按
“
血痕证辨证试行标

准，，��〕进行
，
痰证

、

痰疲相兼证的辨证则参考
“
冠心病中

医分型标准
’
��� �及高等医药院校教材《中医诊断学���第

五版�中的有关内容进行
。

�
�

� 观察指标积分的计算
�

参考陈氏〔“ �的方法
，

每一

病例出现前述症状中的一项时
，

即记 �分 �空腹血糖�

一�������
、

血压� ����������
、

血脂升高 �胆 固醉�

��������
、

�一脂蛋白� ��������
、

甘油三醋� ������

��
，

其中一项异常即视作血脂升高�各记 �分
�
血流变指

标包括全血 比粘度
、

还原全血比粘度
、

血浆比粘度
、

血

球压积
、

血沉
、

纤维蛋白原
、

红细胞聚集指数
、

红细胞硬

化指数
、

血沉方程 � 等检查内容
，

如上述指标在正常均

数 士 �����范围外时均视作异常
，

即各记 �分
�眼底动

脉硬化 �度记 �分
，
�度记 �分

�心电图一般异常记 �

分
，

心肌缺血记 �分
�
微循环总分 �分以下者记 �分

，
�

��分者记 �分
，
���分者记 �分

，
�分以上者记 �分

。

每一病人阳性积满分者为 �� 分
。

统计每一证型组病人

的实际阳性平均积分值及阴性平均积分值
。

�
�

� 资料的统计学处理
�

所有资料均在微机上进行统

计学处理
，

其中计数资料作卡方 �� 只 ��检验
，

计址资

料作方差分析
，

对其中有统计学意义的指标进行逐步

判别分析
。

� 结果与分析
�

�

� 证型与性别分布的关系
���� 例中辨证为痰证者

���例���
�

���
，

血痕证者 ��例 ���
�

���
，

痰疲相兼者

��例���
�

���
。

分析结果表明
，

痰证的患病率高干血疲

证及痰癖相兼证
。

在痰证组 ��� 例患者中
，

男性 �� 例

���
�

���
，

女性 ��例 ���
�

����在痰痕相兼组 ��例

中
，

男性 �� 例 ���
�

���
，

女性 �� 例 ���
�

����在血痕

证 组 �� 例 中
，

男性 �� 例 ���
�

���
，

女性 �� 例 ���
�

���
。

可见痰证组和痰疲相兼组以男性所占比例为高
，

而在血疲证组中则以女性者为高
。
�组间的性别分布

差别有显著意义����
�

���
。

�
�

� 证型与病种分布的关 系
�

本文统计的 ��� 例患
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者
，
涉及病种有冠心病

、

中风
、

糖尿病
、

动脉硬化
、

高血

脂症
、

心律失常
、

肺心病
、

慢性气管炎合并肺气肿
、

肾

病
、

胃病
、

类风湿病等
。

其中仅冠心病和慢性气管炎合

并肺气肿在 �组间的分布有统计学意义�前者 ����

��
，

后者 ���
�

���
。

冠心病患者在痰证组中占 ��
�

��

�������例�
，

在痰痕相兼组中占 ��
�

��������例�
，

而

在血痕证组中占 ��
�

�������。 例��慢性气管炎合并

肺气肿者在痰证组中占 ��
�

���������例�
，
在痰痕相

兼组中占 �
�

�������例�
，
而在血痕证组中却无一例

为慢性气管炎合并肺气肿者
。

结果显示
，
冠心病患者多

见血窟证
，

而慢性气管炎合并肺气肿者则多表现为痰

证
。

�
�

� 证型与临床证候指标的关系
�

将临床证候指标出

现的频率进行统计发现
，

表 �所列的胸闷
、

胸痛等 ��

项证候其计数资料在各组间差别有显著意义
。

除体倦

乏力和脉滑 �项指标在 �组间差异显著��� 。 �

���外
，

其余 �� 项指标
，
组间差异均非常显著����

�

���
。

变的程度较单纯痰证或血癖证更为严重
。

表 � �组间有统计学意义的实验室

指标的比较��士���

痰痕相兼组

���例�

痰证组

����例�

血痕证组

���例�

胆 固 醉

�����
���

�

�士��
�

� ���
�

�士��
�

� ���
�

�士��
�

�
荟 � △

��
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��
粉 件

�
�

��士�
�

��
份

还原全血

比 粘 度
��

�

��士�
�

�� ��
�

��士�
�

��
份 告

��
�

��士�
�

��
�

·

与痰窟相兼组比较 �� 。 �

��
， ‘

与痰寮相兼组比较 �� 。 �

��

△与痰证组比较 ���
�

��

表 � 各组观察指标累积积分统计

观察指标

积 分

阳性积分

阴性积分

痰癖相兼组

���例�

痰证组

����例�

血痕证组

���例�

表 � �组间有统计学意义的临床证候频率分布比较 ���� ���� ���
����

�险床证候
痰痕相兼组

���例�

痰证组

����例�

血疲证组

���例�

合 计 ���� ���� ����

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����� ��

�����
�

��

����� ��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

魂����
�

��

���
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

����� ��

�����
�

��

����
�

��

����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

����
�

��

�����
�

��

痛睡闷胖促痰鸣力红斑暗腻滑代

痰喘乏中占痕规倦有全

胸胸嗜肥咯喉气体舌舌舌脉脉苔

�仁
�

表内数字为例数���

�
�

� 证型 与其他指标的关系
�

表 �所列指标
，

其计量

资料在组间有统计学意义
。

痰寮相兼组的全血比粘度

和还原全血比粘度均高于痰证组�� 值均��
�

�� �及血

痰证组�� 值均� �
�

���
，

血疲证组的胆 固醉含量高于

痰疲相兼组����
�

���及痰证组 ����
�

���
。

�
�

� 证型与观察指标阳性积分值的关系
�

每一病例各

项观察指标的实际阳性积分值的大小可用以衡量该患

者病情的严更程度
。

从表 �中看出
，

痰痕相兼组每一患

者的阳性积分值平均为 ��
�

�分 ���������
，

痰证组每
‘

患者平均为 ��
�

�分����������
，

血寮证组每一患者

平均为 ��
�

�分 ��������
，

表明痰疲相兼为患时
，
其病

�
�

� 痰证
、

癖证的判别函数式
�

在单纯痰证及单纯痕

证的患 者 ���例中
，

将上述有意义的指标在电脑上进

行逐步判别分析
，

确定界值 ��� ��二 �
，

筛选出 �项指

标
，

得痰证
、

疲证的判别函数式为
�

�一� 一 �
�

���十�
�

�������
�

������� �
�

�����
�
十

�
�

�����、 ��
�

�����。 一 �
�

����。

��� 一 �
�

����� �
�

������
��

�

������
� �

�

������

��
�

�����
‘
� �

�

�����。十�
�

������

其中 �
，
为胸痛

，
��

为咯痰
，
��

为气短喘促
，
�
�

为

舌有疲斑
，
��

为苔腻
，
�。
为脉结代

。

� 讨论

痰证
、

痕证均为临床常见证型
，

两者同是机体脏腑

失调的病理产物
，

均可直接或间接地作用于机体的某

些脏腑组织而引起各种疾病
。

由于痰饮
、

痪血在病因病

理方面的内在联系
，
以致它们在致病特点上有着某些

相似之处
。

虽然血痕证已有较统一的辨证标准���
，

但仍

无客观的痰证辨证标准
，

本文初步探讨了痰证
、

疲证的

一此常见的临床问题
。

本文统计结果表明
，

痰证的患病率明显高干痰证
，

此与中医所言之
“
痰生百病

” “
百病兼痰

” “
百病皆由痰

作祟
”
相符

。

就性别而言
，

痰证患者中男性比例高于女

性
，

这可能与人群中男性吸烟
、

喝酒者多于女性有关
。

血疲证则以女性居多
，

可能与女性的生理特点有关
。

盖

妇人以阴血为本
，

经
、

孕
、

产
、

乳皆以血为用
，

特别由于

月经
、

产褥的关系
，

较之男性更易患 血癖证
。

痰证多见

于慢性支气管炎肺气肿患者
，

血痪证则以冠心病者居

多
，

说明两个证型在病因病理及病位上的不同之处
。

从痰证
、

血疮证中有意义的指标来看
，

痰证常见的

临床证候是咯痰
、

气短喘促
、

喉中痰鸣
、

肥胖
、

舌红
、

苔
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腻
、

脉滑
，

血疲证的常见证候则是胸闷
、

胸痛
、

舌暗
、

舌

有痕斑
、

脉结代
。

这些均与临床实际相符
。

在实验室检

查方面
，

血疲证的胆固醇高于痰证
，

这与以往的报道不

一致�’�
，

胆固醇是否作为疲证的生化基础之一而不是

痰证的生化基础
，

有待进一步探讨
。

与血痕证
、

痰证密切相关的另一临床常见证型是

痰痪相兼证
。

痰癖同源
，

痰之粘滞性质
，
必然影响气血

运行
，

由痰生痕或夹寮而病
，
而痕血内阻

，

久必生痰
。

本

文的资料表叽
，
胸闷

、

嗜睡
、

肥胖
、

气短喘促
、

体倦乏力

等症状在痰寮相兼组中出现的频率远高于痰证组及血

痛证组患者
，
眼底动脉硬化的严重程度以及全血比粘

度
、

还原全血比粘度的异常也均以痰寮相兼组为高
，

表

明痰寮相兼患者其病变程度比单纯痰证或单纯血寮证

患者更严重
。

为进一步探讨这个问题
，

我们还分析了 �

组的各项指标积分值
，

痰证组的实际阳性积分值高于

寮证组
，
说明痰证患 者的各项异常指标要比血察证者

多或异常程度要比血寮证者重
�而痰疲相兼组的实际

阳性积分值显著高于痰证组及血疲证组
，

说明痰寮相

兼患者会出现更多且程度更重的异常指标
，

亦即病情

较单纯痰证或疲证
，

更为严重
。

为了更客观地辨别痰证与血疲证
，

本文还建立 厂

痰证
、

血痕证的判别函数式
，

从判 别式可以石出
，

痰证

区别于血痕证最具特征性的证候是咯痰
、

气短喘促
、

苔

腻 �而血寮证不同于痰证最典型的证候是胸痛
、

舌痕
、

脉结代
。

这一结果建立在数理统计的址化的基础上
，

对

于判别痰证和血寮证的归属有一定意义
。
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�

取穴拔竹罐治疗肌纤维织炎 ���例

王玉鸿
‘

笔者从 ����年至 ���。 年
，
以取穴位拔竹罐疗法治

疗肌纤维织炎 ��� 例
，

效果满意
，

现介绍如下
。

� 临床资料

本组 ���例中
，

男
�

��例
，

女 ���例
，

年龄 ��一��岁

��例
，
��� ���岁 ���例

，
��� � ��岁 ��例

，
��岁以上

�例
。

患病部位
�

腰部 �� 例
，

肩背部 �� 例
，

腰
、

肩
、

背
、

臀

部 �� 例
，

急性期 �发病 �周之内����例
，

慢性期 �病程

超过 �周
，
�个月之内���例

。

� 治疗方法

药物组成
�

防风 ���
，

荆芥 ���
，

艾叶 ���
，

没药 ���
，

乳香 ���
，

当归 ���
，

白芷 ���
，
透骨草 ���

，

桅子 ���
，

红

花 ���
，

秦芙 ���
。

将布袋内放入上组药
，

再将布袋放入

盛 �����水的铝锅中浸泡 �� �小时后
，

再加 �����水

煮沸 �� 分钟
。

将无裂纹的竹罐放入再煮沸 ���分钟
。

根据耗水量多少添加清水
，

每剂药可连续用 �天
，

去药

渣添加中药即可继续使用
。

操作方法
�

参照针灸取穴原则
。

腰部疼痛取腰阳

关
、

委中
、

阿是穴
，

肩背部疼痛取云门
、

大椎
、

肩中俞
、

天

宗
、

委中
、

阿是穴
。

先把煮好的竹罐用镊子从铝锅里倒

立提起
，

将水甩净
。

采用旋转滑动走罐方法
，

拔在选好

的穴位上
，

根据患者的年龄
、

部位
、

体质和皮肤情况
，
确

�
乍林省浑江市温泉医院理疗科��������

收稿 ��期
�����一 �

·

�一 ��

王树民
‘

定拔罐时间
，

一般为 ����� 分钟
。

取罐时左手捏起拔

罐部位的肌肉
，

右手轻轻将罐取下
，

并用手蘸铝锅内药

液慢慢按摩拔罐部位
。

胸前区部位及年老体弱患者拔

罐时间不宜过长
，
以免皮肤起水泡

。

拔罐后可出现局部组织充血
，

呈紫色或黑紫色
，

并

有凉的感觉
。

患者自觉拔罐部位皮肤灼痛减轻
。

每日或

隔 日 �次
，

�� 次为一疗程
。

急性期患者一 般治疗 �个疗

程
，

慢性期的患者则需 ���个疗程才可收效
、
拔罐的

同时如能配合矿泉水浴治疗
，

则疗效更佳
。

� 治疗结果

疗效标准
�

痊愈
�

局部酸冷疼痛消失
，

关节活动 自

如
，

无反复发作
。

显效
�

局部酸冷疼痛明显减轻
，

活动基

本恢复
�

好转
�

酸冷疼痛减轻
，

活动基本恢复
，

但有时反

复
。

无效
�

疼痛无明显减轻
，

或者病情加重
。

治疗结果
�

痊愈 ���例
，

显效 �� 例
，

好转 �例
，

有效率 ��。 �
。

� 体会

拔罐是中医传统治疗疾病的方式之一
。

取穴拔竹

罐
，

可使炎症局限化
，

加速患部的血液循环
，

促使炎症

消失
。

旋转滑动走罐
，

不仅可增加罐内压力
，

同时也避

免皮肤被药液烫伤
。

煮罐的药液有活血化痰
、

通经活

络
，

祛风散寒止痛之功效
。

取罐后在局部涂抹中药液
，

可加强祛疲止痛之功
。

此方法操作简单
，

疗程短
，

效果

好
，
无副作用

，
适宜推广应用

。


