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虚寒证的症状分布特点及其客观化的现代文献研究

陈冬梅 杜惠兰
（河北医科大学中西医结合学院妇科教研室，石家庄市新石南路326号，050091）

［摘 要］ 目的 通过对近10年虚寒证文献的统计分析，了解虚寒证的症状分布特点和客观化研究的现状。 方法 收集1996～
2006年中医、中西医结合期刊中涉及虚寒证研究的文献，对其描述的症状和客观指标进行系统的分析总结。 结果 文献中诊断标
准以作者自己拟定为主，参考其他诊断标准者少。两者症状分布存在一定差异；虚寒证客观化指标研究分散，以研究单个或多个指
标为主。 结论 四肢发冷、困倦乏力、畏寒怕冷、大便溏稀四个症状可能对虚寒证的诊断具有重要意义。虚寒证的诊断标准和客观
化研究思路和方法有待改进。
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Modern Literature Study on the Feature and Objectivization of Symptom Distribution of Asthenia Cold Syndrome
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ABSTRACT Objective T hrough the statistical analysis on literature on asthenia cold syndrome in recent ten years，to comprehend
the present situation of studies on the feature and objectivization of symptom distribution of asthenia cold syndrome．Methods Collect
literature on asthenia cold syndrome from the periodicals of traditional Chinese medicine and integrated traditional and w estern medicine
from the year 1996to2006．T he described features and objective indices of symptom distribution of this syndrome w ere systematically
analyzed and summarized．Results  In the literature，the diagnostic criteria of asthenia cold syndrome w ere made mainly by the
authors themselves， few referring to others’，being different in the descriptions of symptom distribution．T he researches on
objectivization indices w ere scattered，most of w hich took the single or multiple index （ es） as subject （ s） ．Conclusion  Cold limbs，
tiredness，aversion to cold，and loose stools are possibly significant in the diagnosis of asthenia cold syndrome．T he w ay of the studies on
diagnostic criteria and its objectivization of asthenia cold syndrome need to be improved．
Key Words Asthenia cold syndrome；Literature study；Symptom；Objectivization
  虚寒证作为寒证的组成部分之一，中医界对其辨
证论治和客观化进行了大量的研究，但由于虚寒证可
见于多种疾病，而每一种疾病其虚寒证的症状分布特
点不同，致使虚寒证的辨证标准不统一，症状分布无章
可寻，客观化研究中涉及的客观指标也杂乱无章。为
此，我们对1996～2006年有关虚寒证的期刊文献进行
全面统计总结，分析虚寒证的症状分布特点。
1 资料与方法
1.1 资料来源

进入中国期刊全文数据库（ CNKI）新版检索页面，
运用检索词“阳虚”、“虚寒”，检索项选“题名”、“关键
词”，匹配选“精确查询”。检索期限为1996～2006年，共
检索到文献653篇。公开发行在127种中医、中西医结合
学术刊物上。
1.2 资料分布情况

将检索到的665篇虚寒证文献进行整理，按发行期
刊类型分为：核心期刊83篇，普通期刊582篇。按文章内
容分为：理论探讨159篇（包括专家经验、学术探讨、辨

证施治等） ；临床研究332篇（包括临床疗效观察196篇，
机理探讨136篇，其中64篇为各证型之间客观指标的比
较研究，药物作用机制研究22篇） ；动物实验152篇（动
物模型制备16篇、机理探讨18篇，药物作用机制研究
118篇） ；综述22篇。
1.3 纳入及排除标准

纳入标准：选择中医和中西医结合临床辨证治疗
虚寒证的文献以及辨证施治、专家经验介绍、理论叙
述、综述等中对虚寒证的症状进行系统描述的文献；选
择中医和中西医结合临床研究中有关虚寒证病理机制

或客观指标的研究文献。
文献规范原则：对于一稿两投的文章，以1篇计；对

于综述性文献参考其参考文献选择1996～2006年的原
始文献作为统计文献。

排除标准：未详细描述虚寒证诊断标准的文献；虚
寒证兼夹其他证型的文献；动物实验的相关文献。
2 结果
2．1 资料选取结果

按上述选择标准，从虚寒证文献中选出描述虚寒
证症状的文献117篇，包括自拟诊断标准77篇占
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65.81％；采用或参考其他国家标准、行业标准、教科书
和其他参考文献的诊断标准40篇占34.19％，其中参考
《中医虚证诊断标准》8篇，《中药新药临床研究指导原
则》10篇，《中医病证诊断疗效标准》6篇，参考教科书等
16篇。在进行症状整理的过程中，对于症状描述不一致
的参照文献《虚寒证辨证因子等级量化标准的研究》［1］

和《中医诊断学》第6版进行归类。最后整理的症状共计
121个 （ 全身症状92种，舌象6种，舌苔6种，脉象17
种） 。       
2.2 虚寒证的症状分布特点
2.2.1 自拟诊断标准文献中虚寒证的症状分布特点

选择频率在10％以上的症状列于表1，共有37个症
状。

表1 自拟诊断标准文献中虚寒证症状分布特点

症状 频数（次） 频率（ ％） 症状 频数（次） 频率（ ％）
四肢发冷 59 76.62 得食痛减 12 15.58
困倦乏力 45 58.44 脉沉迟无力 12 15.58
畏寒怕冷 40 51.95 易感冒 12 15.58
大便溏稀 37 48.05 小便清长 12 15.58
舌质淡白 36 46.75 苔白腻 12 15.58
喜暖喜按 34 44.16 痰白清稀 11 14.29
食少纳呆 26 33.77 咳嗽 11 14.29
脉沉细 25 32.47 舌边有齿痕 11 14.29
苔白 25 32.47 胸闷 10 12.99
胃隐痛 23 29.87 苔薄白 10 12.99
舌质胖嫩 22 8.57 腹隐痛 10 12.99
口吐清水 21 27.27 少气懒言 10 12.99
面色 白 20 25.97 口淡无味 9 11.69
身出冷汗 19 24.68 苔润 9 11.69
脘腹胀满 17 22.08 气喘 9 11.69
气短 16 20.78 脉虚弱 9 11.69
神疲 16 20.78 面色无华 8 10.39

空腹痛甚 14 18.18 苔白滑 8 10.39
遇冷加重 13 16.88

表2 其他诊断标准文献中虚寒证症状分布特点

症状 频数 频率（ ％） 症状 频数 频率（ ％）
四肢发冷 32 80.00 脉沉迟无力 9 22.50
大便溏稀 27 67.50 下肢水肿 9 22.50
畏寒怕冷 24 60.00 胃脘痛 8 20.00
困倦乏力 22 55.00 口吐清水 7 17.50
舌质胖嫩 21 52.50 夜尿频多 7 17.50
食少纳呆 15 37.50 苔白 7 17.50
脉沉细 14 35.00 小便清长 7 17.50
面色黄白 14 35.00 面色无华 6 15.00
腰酸膝软 13 32.50 遇劳加重 5 12.50
舌质淡白 12 30.00 遇冷加重 5 12.50
神疲 11 27.50 舌边有齿痕 4 10.00

喜暖喜按 10 25.00 脘腹胀满 4 10.00
气短 9 22.50 面足浮肿 4 10.00

2.2.2 参考其他诊断标准文献中虚寒证的症状分布
特点 通过对参考其他国家标准、行业标准、会议制
定、教科书等诊断标准文献中的症状进行统计，选择频
率在10％以上的症状列于表2，共有26个症状。
2.2.3 自拟诊断标准文献中的虚寒证与参考其他诊
断标准虚寒证的症状比较 为了解自拟诊断虚寒证文
献的症状特点是否与参考其他诊断标准文献的相符，
我们将两者的频数在前10个的症状进行比较，结果自
拟诊断标准的虚寒证的前10个症状是四肢发冷、困倦
乏力、畏寒怕冷、大便溏稀、舌质淡白、喜暖喜按、食少
纳呆、脉沉细、苔白、胃隐痛；参考其他诊断标准虚寒证
的前10个症状是四肢发冷、大便溏稀、畏寒怕冷、困倦
乏力、舌质胖嫩、食少纳呆、脉沉细、面色 白、腰酸膝
软、舌质淡白，其中前4个症状均为四肢发冷、困倦乏
力、畏寒怕冷、大便溏稀，自拟诊断虚寒证的后5～10个
个症状则不同，可见自拟诊断标准与参考其他诊断的
虚寒证症状分布存在一定差异。
2.3 虚寒证客观指标的文献研究

在临床研究文献中，我们按选择标准，筛选出48
篇关于虚寒证病理机制或客观指标研究的文献。通过
总结，近10年虚寒证客观指标的研究主要涉及到内分
泌激素、免疫功能、血液流变学、能量代谢、细胞因子
等方面，相关的客观指标有62个，其中近10年新报道
的指标有血清类洋地黄因子 （ sEDF）2篇［2～3］、脑钠肽
（ BNP）3篇［4～6］。经对报道同一系统达4篇以上的文献
进行总结发现：研究甲状腺激素方面的4篇［7～10］，其中
脾肾阳虚3篇，虚寒1篇，涉及的西医病种是慢性病毒
性肝炎、肝硬化、慢性肾小球疾病等；研究细胞因子方
面的5篇［11～15］，其中心阳虚、心肾阳虚、肺阳虚各1篇，
阳虚2篇，涉及的西医病种是充血性心力衰竭、再生障
碍性贫血、慢性阻塞性肺疾病、单纯性高甘油三酯血
症；研究免疫功能方面的6篇［16～21］，其中肾阳虚、心肾
阳虚各1篇，阳虚4篇，涉及的西医病种主要是慢性病
毒性肝炎、慢性肾小球肾炎、甲状腺功能减退等；研究
血液流变学方面的4篇［18，19，22，23］，主要为阳虚证，涉及
的病种为充血性心力衰竭、慢性肾小球肾炎等。研究结
果比较一致的指标主要集中在甲状腺激素和血液流变

学方面，在涉及的指标中：研究结果升高的有肿瘤坏死
因子 （ T NF-α） 、白介素6（ IL-6） 、血浆黏度、纤维蛋白
原、全血黏度，降低的有三碘甲状腺原氨酸（ T3） 、四碘
甲状腺原氨酸（ T4） 、游离三碘甲状腺原氨酸（ FT3） 、游
离四碘甲状腺原氨酸（ FT4） ，不变的有 CD3；研究结果
不一致的主要集中在细胞因子和免疫功能方面，主要
涉及的指标有一氧化氮（ NO） 、CD4、CD8、CD4／CD8、白
介素10（ IL-10） 、血沉、红细胞压积、促甲状腺素
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（ T SH） 。    
3 讨论

由文献研究可知，近10年有关虚寒证的研究文献
较多，大部分是有关药物、针灸或其他疗法治疗虚寒证
的临床疗效观察，占总文献的半数以上。文献中描述的
虚寒证诊断标准以作者自拟为多，占入选文献的
65.81％，虽然有研究者对虚寒证的诊断标准进行了一
定的规范，如《中医虚证诊断标准》、《中药新药临床指
导原则》、《中医病证诊断疗效标准》等，但参考的文献
较少，仅占34.19％，而且各书籍中的诊断标准有很大
的不同，如《中医虚证诊断标准》中肾阳虚寒证的症状
有腰脊酸痛，胫酸软或足跟痛，耳鸣或耳聋，发脱或齿
摇，尿后余沥或失禁，性功能减退，不育、不孕，全身或
局部畏寒或肢冷，面足虚浮，舌淡胖苔润，脉沉微迟，夜
尿频多，便溏而尿清长；而《中药新药临床指导原则》中
为腰膝酸软，性欲减退，畏寒肢冷，精神委靡，夜尿频
多，下肢浮肿，动则气促，发槁齿摇，舌质淡苔白，脉沉
迟，尺无力。两种规范中不但症状术语描述不同，而且
列出的症状也不同，给使用者带来困惑，这可能是这些
规范不能在临床研究和实践中被广泛使用的原因

之一。
通过对自拟诊断和参考其他诊断标准文献中的症

状进行分析，发现各医家的诊断标准各异，总结虚寒证
的症状共有121个，其中频率在10％以上的分别有37个
和26个，说明学者对虚寒证症状的认识比较集中。自拟
诊断标准文献中虚寒证与参考其他诊断标准的症状分

布前4个相同，后5～10个症状分布存在一定差异，由此
可见，虚寒证症状的分布特点有必要进一步深入研究，
但四肢发冷、困倦乏力、畏寒怕冷、大便溏稀可能对于
虚寒证的诊断具有重要意义。

总结近年虚寒证的研究文献发现，多数文献的研
究以“病证结合”的研究方法为主，涉及的病种达几十
种，基本上是以研究某种单项或几个指标的降低或升
高为其主要特点，统计这些客观指标有62个，近10年内
发现的与虚寒证有关的指标有 sEDF 和 BNP，说明虚
寒时机体的变化是比较广泛的，反映了该证候的复杂
性。同时也说明近10年虚寒证客观化研究比较保守，缺
乏一定的创新性。我们试图从这些客观指标中找出一
些规律或与虚寒证相关性较强的指标，但由于近10年
文献中关于报道虚寒证本质的研究较少，而且研究点
分散，难以进行系统的相关性研究。在总结文献中，发
现很多指标的研究结果不一致，如细胞因子研究中的
NO、免疫功能中的客观指标等遮虚寒机体中的变化有
些报道是升高，而有些则为降低。有些系统的指标报道
结果比较一致，如 T3、T4、FT3、FT4、血浆黏度、纤维蛋

白原、全血黏度、IL-6、T NF-α等，但目前有文献报道这
些指标在脾虚证或血瘀证中也出现相同的改变［24～26］，
并不是虚寒证所特有。由此可见，目前研究的结果并不
能反映虚寒证的本质变化。

本研究在进行文献分析过程中发现，虚寒证客观
化的研究不但在随着上述的研究方向发展，而且也在
由“定性”转向“定量”、由单个指标转向多个指标群、由
单个“证”向多个“证”比较性研究的方向发展。如果能
够采用从整体上进行研究的技术手段，而非某一单项
指标或系统的研究方法，可能会有助于虚寒证客观化
的研究。
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中西医结合治疗糖尿病单纯性视网膜病30例
吴毓敏1 董瑞鸿1 郭选贤2

（1.郑州大学第五附属医院内分泌科，河南省郑州市二七区康复前街3号，450052；
2.河南中医学院中医临床基础教研室）

  糖尿病视网膜病变（ DR）是糖尿病常见的微血管并发症，在
全部糖尿病患者中有 DR 者达50％以上，是致盲的重要眼病之
一，在失明的糖尿病患者中85％左右是因 DR 引起。我们在西药
常规治疗的基础上加用益气养阴、活血通络方治疗 DR30例取
得了一定疗效，现介绍如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

糖尿病均符合 WHO 诊断标准，DR 诊断依据眼底镜检查
及荧光造影确诊为单纯性视网膜病分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期，Ⅰ期有微
动脉瘤或有小出血点，Ⅱ期有黄白色硬性渗出或有出血斑，Ⅲ
期有白色软性渗出或有出血斑。
1.2 一般资料

观察病例均为郑州大学第五医院附属内分泌科住院及门

诊患者，共56例，其中男32例，女24例；年龄32～68岁；糖尿病病
程5～20年，均为2型糖尿病患者，56例均伴有不同程度的单纯
性视网膜病变，其中Ⅰ期28例，Ⅱ期17例，Ⅲ期11例。56例患者
随机分为两组，治疗组30例，对照组26例，两组临床资料具有可
比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

均根据两组患者的病情选择口服降糖药物或胰岛素控制

血糖，有高血压的患者口服降压药物控制血压。治疗组在此基
础上服用益气养阴通络方煎剂治疗。处方：西洋参12g，山茱萸
12g，黄芪6g，山药6g，三七6g，地龙6g，水蛭6g，当归10g，白芍
10g，陈皮6g，川芎6g，石斛12g，随症加减，每日1剂，水煎服，分两
次服用。两组患者均观察8周。

3 疗效观察
3.1 疗效标准

显效：视力提高＞0.3，微血管瘤黄色硬性渗出，白色软性
渗出及出血点明显减轻。有效：视力提高＞0.1而≤0.3，微血管
瘤，黄色硬性渗出、白色软性渗出及出血点有2项明显减轻。无
效：视力未改变，眼底改变不明显。
3.2 治疗结果

两组眼底病变疗效比较：治疗组30例，显效11例，有效16
例，无效3例，总有效率为90.0％；对照组26例分别为3例、12例、
11例及57.7％。两组比较治疗组疗效明显为优（ P＜0.05） 。

两组视力改善情况比较：治疗组30例，显效8例，有效18例，
无效4例，总有效率为86.7％；对照组26例，分别为2例、12例、12
例及53.8％。治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

我们认为，阴虚是糖尿病的关键，气虚是其迁延 结，血瘀
是其合并症发生的重要原因。有鉴于此，我们自拟益气养阴通
络方治疗以气虚血瘀为主而引起的微血管病变。方中西洋参益
气养阴，生津止渴，配合石斛气阴双补共为君药，且二药具有抗
缺氧、降血糖的作用。黄芪、地龙益气通络，扩血管，降低血小板
粘附性，改善微循环，山茱萸补益肝肾，抑制血小板聚集，山药
补肾养阴共为臣药，当归、白芍补血、养血、活血，抗血小板凝
集，抗血栓，扩张血管，抗缺氧；三七活血化瘀，溶栓、抗凝；水蛭
化瘀利水湿，阻止凝血酶对纤维蛋白的作用，降低血小板聚集
率，改善血液流变性，改善微循环，减轻周围组织水肿及炎性反
应，川芎行血中之气，抑制血小板聚集，具有预防血栓形成的作
用，陈皮疏肝理气，行气导滞，能降低毛细血管脆性，防止微血
管出血，6味药物共为佐使，全方共奏益气养阴、活血化瘀通络、
理气祛湿之效。 （收稿日期：2008－03－11）
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