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［摘　要］　目的　探讨中间型地中海贫血患者中医证候分布规律。方法　参考国内近１０年有关地中海贫血的中医药文献，结合临

床制定了《地中海贫血中医证候临床观察表》，在广西对１１２例中间型地中海贫血患者进行了中医证候调查。结果　地中海贫血患

者的基本临床表现为面色淡白或萎黄，爪甲色淡，倦怠乏力，心悸，自汗，易于感冒，潮热盗汗，口咽干燥，舌质淡红，舌苔薄或白，脉

象细或数。地中海贫血患者的基本中医证型为精血亏虚、肝肾阴虚证。此外，相关因素如性别、年龄、切脾与否、不同诊断类型对地中

海贫血中医证型的分布有一定的影响。结论　本研究为地中海贫血中医辨证治疗提供了参考依据。
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　　地中海贫血（地贫）是一种由血红蛋白珠蛋白基因

表达障碍所致的遗传性溶血性贫血，多于幼年发病，是

严重影响人类健康的一类难治性疾病。其临床主要表

现为贫血和慢性溶血，而长期贫血与溶血又容易引起

一系列并发症，如肝脾肿大，骨骼变形，溶血性黄疸，铁

代谢障碍以及心脏、肝脏损害等，因此该病病机复杂，

证候表现多样。既往关于地中海贫血的文献多偏重于

临床研究和基础诊断研究，有关中医证候方面的论述

鲜见报道。为探讨地贫患者的中医证候特点，本课题组

于２００６年７～１０月对１１２例中间型地贫患者进行了证候

调查，拟通过中医证候分布规律的研究，为今后地贫中

医辨证治疗提供参考依据。

１　观察对象

１１　诊断标准

按照张之南主编的《血液病诊断及疗效标准》［１］，

符合中间型β地中海贫血（β地贫）和α珠蛋白合成障

碍性贫血血红蛋白Ｈ病（αＨｂＨ病）诊断标准。

１２　纳入标准

符合中间型β地贫和αＨｂＨ病诊断指标；血红蛋

白（Ｈｂ）浓度＜１１０ｇ燉Ｌ；近半年未输血或服用任何抗贫

血药物。

１３　排除标准

排除免疫缺陷，肝、肾及血液系统等原发性疾病。

１４　一般资料

全部病例均为中国人民解放军第三○三医院门诊

病例，共１１２例。其中男６３例，女４９例。年龄２～５０岁，平

均年龄（１４８９±９４２）岁。民族分布：壮族７０例，

汉族３８例，瑶族４例。广西籍１１０例，广东籍２例。诊

·７２６· 中医杂志２００７年第４８卷第８期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，Ｖｏｌ．４８，Ｎｏ．８
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００７．０８．０２７



断为β地贫患者９６例（其中切脾者１９例），αＨｂＨ病患

者１６例（其中切脾者２例）。患者Ｈｂ浓度３５～１０８ｇ燉Ｌ，

平均（７５６±１６５）ｇ燉Ｌ。

２　研究方法

２１　制定中医证候调查表

参考国内近１０年有关地贫中医药治疗的文献，结

合临床实践制定了《地中海贫血中医证候临床观察

表》，观察表中共包括舌、脉及１７项症状和体征。

２２　症状、体征分级量化标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［２～４］中有关症

状的量化方法，结合有关专家的意见进行分级量化，主

要按照症状的轻重分为４级，分别计为０、１、２、３分；部分

症状、体征按出现与否分为２级，分别计为０、１分。

２３　中医辨证标准

参考《中华人民共和国国家标准燈中医临床诊疗术

语证候部分》［５］、《中药新药临床研究指导原则》［２～４］、沈

自尹等《中医虚证辨证参考标准》［６］及《中医证候鉴别

诊断学》［７］，根据地贫患者的临床表现制定，采用辨病

与辨证相结合的方法。

地贫常见症：面色淡白、爪甲色淡、身目发黄、舌质

淡、脉细弱。

精血亏虚证：主症——头晕目眩、耳鸣、心悸、倦怠

乏力；次症——腰膝酸软、气短、自汗、易感；在地贫常

见症的基础上，具备主症２项、次症１项，或主症１项、次

症２项即可诊断。

肝肾阴虚证：阴虚共症——潮热盗汗、手足心热、

口干咽燥、大便干结、舌偏红少苔、脉细数；在地贫常见

症的基础上，具备阴虚共症２项即可诊断。

脾肾阳虚证：阳虚共症——畏寒肢冷、腹胀、舌淡

胖、脉沉迟；在地贫常见症的基础上，具备阳虚共症２项

即可诊断。

２４　统计学方法

将地贫患者的有关资料分别录入ＳＰＳＳ１１５软件

中。性别、民族、籍贯、诊断类型、切脾与否、症状和体征

出现的频率等计数资料采用频数分析及非参数检验。

年龄、Ｈｂ浓度、症状和体征的量化得分等计量资料采

用牨±牞进行描述。根据症状和体征的量化得分对观察

表的信度和效度进行评价。观察表的内部一致性信度

采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数和分半信度系数，重测信度采

用配对牠检验；观察表的内容效度采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系

数，结构效度采用因子分析。

３　研究结果

３１　观察表的信度和效度

对观察表中１７项症状和体征进行了Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα

系数分析，各项目的α系数为０７１～０７４，全项目的α

系数为０７４（大于０７０）。将观察表中的１７项症状和体

征按奇偶分成两部分，对１１２例患者在这两部分的积分

进行相关分析，相关系数为０６９，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ

Ｂｒｏｗｎ校正公式计算得到分半信度系数为０８２。同时

对１１２例患者中的１２例进行了观察表的重复调查，配对

牠检验结果显示两次重复测量的差异无显著性意义。信

度分析结果表明观察表各项目间内部一致性较好，且

具有较好的稳定性。

将观察表中各项目的得分与总分进行相关性分

析，结果１７项症状和体征的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为

０２５～０６４，统计学上均具有显著相关性。经因子分

析，共提取出７个公共因子，这７个公共因子所涵盖的内

容与所要调查的内容基本符合，对１７项症状和体征的

累积贡献率为６９２０％（高于４０％），同时１７个项目在７

个公共因子上的共通性基本上都超过了０５，且每项症

状和体征在其中一个公因子上都有较高的负荷值，即

０４２～０９１（均高于结构效度检验的最低标准０４）。效

度分析结果表明，本观察表的内容效度较高，结构效度

较好。

３２　症状和体征、舌象、脉象分布情况

中间型地贫患者１７项症状和体征的频数分析结果

见表１。其中面色淡白或萎黄、口咽干燥、自汗、爪甲色

淡、倦怠乏力、潮热盗汗、易于感冒、心悸８个症状或体

征出现频次均在３０％以上。

表１　１１２例中间型地贫患者１７项症状和体征的频数分布

症状和体征 例数 比例（％）

面色淡白或萎黄 ８８ ７８６

口干咽燥 ８７ ７７７

自汗 ８５ ７５９

爪甲色淡 ６９ ６１６

倦怠乏力 ５６ ５００

潮热盗汗 ５５ ４９１

易于感冒 ３６ ３２１

心悸 ３４ ３０４

手足心热 ３３ ２９５

头晕目眩 ３０ ２６８

腰膝酸软 ３０ ２６８

身目发黄 ２８ ２５０

腹胀 ２６ ２３２

大便干结 ２５ ２２３

耳鸣 ２０ １７９

气短 １９ １７０

畏寒肢冷 １２ １０７

　　此次调查归纳了中间型地贫患者９种舌质，分别

为：淡红、偏红、淡白、暗红、淡紫、舌尖红、胖大有齿痕、

有裂纹、有瘀斑。其中出现频数较高的３种舌质分别为：
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舌质淡红６３例（５６３％）、舌质偏红２７例（２４１％）、舌质

淡白１５例（１３４％）。

中间型地贫患者表现为６种舌苔：苔白、苔黄、苔

薄、苔腻、花剥苔、少苔。其中苔薄、苔白出现频数较高，

分别为１０３例（９２％）和４０例（３５７％）。

中间型地贫患者的脉象主要表现为７种形式：细

脉、数脉、滑脉、弦脉、沉脉、缓脉、脉无力。其中细脉、数

脉出现频率较高，分别为１１１例（９９１％）和１０１例

（９０２％）。

３３　中医证型分布情况

３３１　中医证型总体分布情况　根据中医辨证标准，

对中间型地贫患者的中医证型进行统计，结果：精血亏

虚证３０例（２６８％），肝肾阴虚证２例（１８％），精血亏

虚、肝肾阴虚证７１例（６３４％），精血亏虚、脾肾阳虚证３

例（２７％），精血亏虚、阴阳两虚证６例（５４％）。可见地

贫患者中精血亏虚、肝肾阴虚证出现频数最高，其次为

精血亏虚证，而精血亏虚、阴阳两虚证，精血亏虚、脾肾

阳虚证，单纯肝肾阴虚证则出现频数较低。

分别统计中间型地贫患者单证、两证组合、三证组

合出现的频数，结果：出现单证者３２例（２８６％），分别

为精血亏虚证３０例、肝肾阴虚证２例；出现两证组合者

７４例（６６１％），分别为精血亏虚、肝肾阴虚证７１例、精

血亏虚、脾肾阳虚证３例；出现三证组合者６例（５６％），

均为精血亏虚、阴阳两虚证。可见，地贫患者的证候组

合多以两证组合为主，其中两证多为精血亏虚、肝肾阴

虚证。

３３２　相关因素与中医证型分布的关系　将肝肾阴

虚证，精血亏虚、肝肾阴虚证病例均合并为肝肾阴虚

证，然后分别统计精血亏虚证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚

证、阴阳两虚证４类中医证型在不同性别、不同年龄、不

同地贫诊断类型、不同血红蛋白浓度、切脾与未切脾患

者中的分布情况，结果见表２～６。

非参数检验显示，精血亏虚证、肝肾阴虚证、脾肾

阳虚证３个证型的分布在不同性别间差异有显著性意

义，肝肾阴虚证（爮＜００１）在男性患者中出现的频率

高于女性患者，精血亏虚证（爮＜００５）、脾肾阳虚证（爮

＜００５）在女性患者中出现的频率高于男性患者；脾肾

阳虚证（爮＜００５）的分布在不同年龄段间差异有显著

性意义，以≥３７岁年龄组出现频率较高；精血亏虚证

（爮＜００５）的分布在不同地贫诊断类型间差异有显著

性意义，αＨｂＨ病患者出现的频率高于β地贫患者；４

类中医证型的分布在不同血红蛋白浓度间差异无显著

性意义；脾肾阳虚证（爮＜００５）的分布在切脾与未切

脾患者间差异有显著性意义，切脾患者出现的频率高

于未切脾患者。

表２　１１２例中间型地贫患者不同性别

　　中医证型的频数分布［例（％）］

性别 例数 精血亏虚证 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 阴阳两虚证

男性 ６３ １２（１９０） ４８（７６２） ０ ３（４８）

女性 ４９ １８（３６７） ２５（５１０） ３（６１） ３（６１）

　　与女性组比较，爮＜００５，爮＜００１

表３　１１２例中间型地贫患者不同年龄段

　　中医证型的频数分布［例（％）］

年龄段 例数 精血亏虚证 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 阴阳两虚证

≥１岁 ５３ １１（２０８） ３８（７１７） １（１９） ３（５７）

≥１３岁 ４３ １３（３０２） ２７（６２８） １（２３） ２（４７）

≥２５岁 １３ ６（４６２） ７（５３８） ０ ０

≥３７岁 ３ ０ １（３３３） １（３３３） １（３３３）

　　与≥３７岁组比较，爮＜００５

表４　１１２例中间型地贫患者不同诊断类型

　　中医证型的频数分布［例（％）］

诊断类型 例数 精血亏虚证 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 阴阳两虚证

β地贫 ９６ ２２（２２９） ６６（６８８） ３（３１） ５（５２）

αＨｂＨ病 １６ ８（５０） ７（４３８） ０ １（６３）

　　与β地贫组比较，爮＜００５

表５　１１２例中间型地贫患者不同血红蛋白浓度

　　中医证型的频数分布［例（％）］

血红蛋白

浓度分组
例数 精血亏虚证 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 阴阳两虚证

≥３０ｇ燉Ｌ ６ １（１６７） ５（８３３） ０ ０

≥５０ｇ燉Ｌ ３９ ９（２３１） ２３（５９） ３（７７） ４（１０３）

≥７０ｇ燉Ｌ ４２ １２（２８６） ２９（６９） ０ １（２４）

≥９０ｇ燉Ｌ ２５ ８（３２） １６（６４） ０ １（４）

表６　１１２例中间型地贫患者切脾与未切脾者

　　中医证型的频数分布［例（％）］

切脾与否 例数 精血亏虚证 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 阴阳两虚证

未切脾 ９１ ２２（２４２） ６３（６９２） １（１１） ５（５５）

切脾 ２１ ８（３８１） １０（４７６） ２（９５） １（４８）

　　与未切脾组比较，爮＜００５

４　讨论

信度表示量表测量的可靠程度，效度表示量表测

量的准确程度。通过对１１２例地贫患者使用《地中海贫

血中医证候临床观察表》所收集的数据进行信度、效度

分析，表明观察表的内部一致性信度、重测信度、内容

效度和结构效度均较好。说明使用本观察表进行地中

海贫血患者中医证候调查，其结果是可信的。

为准确了解地贫患者的中医证候，本次调查设定

了舌、脉及１７项症状和体征进行调查。经频数统计分

析，结果：地贫患者面色淡白或萎黄、爪甲色淡、倦怠乏
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力、心悸、自汗、易于感冒、潮热盗汗、口咽干燥等症状

或体征出现频次较高，舌质多为淡红，舌苔多为薄苔或

白苔，脉象多为细脉或数脉，这些症状或体征以及舌、

脉出现的频次均在３０％以上，因此可视为地贫患者的

基本临床表现。

地中海贫血是一种遗传性溶血性贫血症，属中医

“童子劳”、“虚劳”等范畴，其基本病因病机为先天禀赋

不足，精血不充。肾为先天之本，藏精主骨生髓，若先天

不足，必然肾精亏乏，而精血同源，精血可以互化，若肾

精匮乏，精不足以化血，日久必然导致血虚。气血是相

互依存、相互转化的，血虚日久，必然兼有气虚。精不化

气，亦可出现气虚。此外，脾为后天之本、气血生化之

源，后天赖先天滋养，先天不足，日久则气血生化乏源，

因此精血亏虚应是地贫患者共同的病理表现。此次调

查的统计数据亦显示９８２％的患者都具有较明显的精

血亏虚之象。精血亏虚日久，血不养阴，精不化气，气不

温阳，又可出现阴虚、阳虚或阴阳两虚之象。此次调查

中医证型的统计结果显示，中间型地贫患者在精血亏

虚的基础上偏肝肾阴虚证的比例较高，为６３４％，而偏

脾肾阳虚证的比例则较低，仅为２７％

结合前面归纳的地贫患者的基本临床表现：面色

淡白或萎黄、爪甲色淡、心悸等是精血不足，不能濡养

脏腑、肢节、清窍等的表现；倦怠乏力、自汗、易感等是

精气不足，全身推动、固摄、防御功能下降的表现；口咽

干燥是阴津亏虚，机体失于濡润的表现；潮热盗汗是阴

不制阳，虚阳偏亢的表现，可以确定精血亏虚、肝肾阴

虚证是中间型地贫患者的基本中医证型。因此，今后在

临床治疗中可以根据地贫患者的基本证型，采用补益

肝肾，填精益髓以生血的方法来达到改善患者贫血症

状及贫血程度的目的。

通过频数分析和非参数检验，本次调查分别分析

了性别、年龄、不同地贫诊断类型、不同血红蛋白浓度、

切脾与否等相关因素对地贫患者中医证型分布的影

响。结果显示，性别、年龄、切脾与否、不同地贫诊断类

型对患者中医证型的分布有一定的影响。具体来说：精

血亏虚证在女性中出现频率较高，在αＨｂＨ病患者中

出现的频率也较高；肝肾阴虚证在男性中出现频率较

高；脾肾阳虚证在女性中出现频率较高，在≥３７岁年龄

组中出现频率较高，在切脾患者中出现频率也较高。

总之，通过对１１２例中间型地贫患者中医证候的调

查，我们初步明确了地贫患者的基本临床表现及基本

中医证型，同时还发现，不同性别、不同年龄、不同病情

的患者还可表现出一些常见的中医证型，这一研究结

果可以为今后地中海贫血的中医辨证治疗提供一定的

参考依据。
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