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［摘　要］　目的　总结慢性心力衰竭（ＣＨＦ）常见证候、证候要素与症状的对应性，为进一步制定以辨中医证候要素为核心的

ＣＨＦ诊断规范提供参考和依据。 方法　通过对ＣＨＦ相关现代文献进行检索及规范，运用ＳＰＳＳ　１６．０进行频数及二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归统计分析。 结果　频数较高的症状基本能反映出与之对应的证候、证候要素的特点；贡献度较大的症状基本能

反映与之对应的证候要素的特点；除证候要素痰在频数法、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ法中症状大体一致外，其余证候要素下症状在这两种方法

中结果表现不完全一致。 结论　两种方法互有优点缺点，对进一步制定ＣＨＦ以辨证候要素为核心的诊断规范有一定参考

价值。
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　　文献研究是进入临床研究的前沿基石，现代文
献中有很多关于慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌ－
ｕｒｅ，ＣＨＦ）的症状或证候的描述，通过对现代期刊文
献的整理，提取其中证候或症状的内容，通过数学方
法进行分析总结，为制定临床研究使用的临床信息
采集表提供参考，并为进一步临床多中心、大样本流
行病学调查奠定基础。本研究从现代文献入手，在
对ＣＨＦ常见症状、证候命名规范后，再将证候按照
一定的标准［１－７］拆分成为证候要素，初步探讨ＣＨＦ
下常见证候、证候要素和症状的关系，为进一步制定

ＣＨＦ以辨证候要素为核心的辨证体系提供参考和
依据。

１　资料和方法

ＣＮＫＩ中国知网中的中国学术期刊全文数据库
（ＣＪＦＤ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭｄｉｓｃ）、重
庆维普中文期刊数据库（ＶＩＰ）所收录的１９９４年１
月至２００８年１月文献。
文献研究发现，ＣＨＦ的现代文献数据库中共收

集症状２６９个，经规范后为１４５个，频率大于１％的
症状却只有３４个，表明数据具有高维稀疏性，且各
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变量之间有层次涵盖，故进行了适当调整和筛选。
选择变量应为频率较高、辨证意义较大者。结

合临床经验，该症状虽然频率不高，但一旦出现，辨
证意义极大。对一些症状进行调整，如胸闷、胸中憋
闷、胸部憋气、胸满、心下饱胀合并为“胸闷”，口唇紫
绀、口唇青紫、口唇紫和口唇暗合并为“口唇紫绀”，
夜尿多和夜尿频合并为“夜尿频多”，心烦和烦躁合
并为“烦躁”，口干舌燥、口干咽燥和口干合并为“口
干”，纳呆、纳谷不香和食欲不振合并为“食欲不振”，
肢困重乏力拆分为“肢体困重”和“乏力”，胸水、腹水
保留原名。
经过反复筛选，选出如下７０个症状。①全身症

状（４４个）：心悸、气短、水肿、双下肢浮肿、颜面浮
肿、乏力、呼吸困难、喘息、尿少、汗出、手足不温、胸
闷、不耐疲劳、口唇紫绀、畏寒、神疲、腹胀、倚息不能
卧、胸痛、咳嗽、食欲不振、自汗、口干、便溏、肝脏肿
大、腹水、胸水、头晕、爪甲青紫、面色晦暗、咳痰、颈
静脉怒张、盗汗、烦躁、面色颧红、泡沫痰、面色苍白、
痰色白、痰多、失眠、干咳无痰、五心烦热、胁痛、目
眩。②舌象（１４个）：舌色淡、舌色红、舌色紫、舌色
暗、舌少津、舌体胖、舌有齿痕、舌有瘀斑、苔白、苔
薄、苔少、苔腻、苔滑、苔厚。③脉象（１２个）：脉细、
脉代、脉结、脉沉、脉虚无力、脉数、脉涩、脉弱、脉弦、
脉滑、脉迟、脉促。
运用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计分析，采用频数

法统计常见证候、证候要素相关的症状；采用二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（Ｂｉｎａｒｙ　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）统
计常见证候要素相关的症状：以证候要素为因变量，
以７０个中医症状为自变量，采用基于偏最大似然估
计的后退法（ｂａｃｋｗａｒｄ：ＬＲ），确定症状对证候要素
的贡献度，检验水准为０．０５，剔除标准为０．１０。通
过分析结果，确定症状与证候要素之间的相互关系，

ＯＲ值大于１，Ｐ小于０．０５。β取正数的变量取值越
大，应变量存在的可能性越大；β取负数的变量取值
越大，则排除本证候或证候要素的可能性越大。ＯＲ
值大于３，应变量贡献度更大，也就是说其存在的可
能性更大。再尝试用中医学理论对证候要素下症状
进行诠释。

２　结果

２．１　ＣＨＦ常见证候和证候要素的症状频数分析

２．１．１　ＣＨＦ常见证候的症状频数分析　依据现代
文献研究结果，取证候排序前７位者，计算证候下症
状的频数分布，症状频数排序在前１０位（若频数相同，

顺延至相同频数症状末位）认定为常见症状，见表１。

表１　ＣＨＦ常见证候的常见症状频数分析

证候 症状（频数）

心肾阳虚证 心悸（３８）、畏寒（３１）、双下肢浮肿（３１）、脉细（３０）、尿少
（３０）、脉沉（２８）、舌色淡（２８）、喘息（２６）、脉代（２５）、呼
吸困难（２５）

气虚血瘀证 心悸（３８）、气短（３１）、乏力（３０）、胸闷（２７）、胸痛（２５）、
舌有瘀斑（２２）、脉细（２１）、不耐疲劳（２１）、脉结（２０）、脉
代（２０）、口唇紫绀（２０）

心阳气虚证 畏寒（２５）、心悸（２４）、舌色淡（２２）、脉沉（２０）、脉细
（１７）、气短（１７）、喘息（１６）、舌体胖（１５）、尿少（１４）、脉
虚无力（１３）、苔白（１３）

水饮内停证 心悸（１３）、气短（１３）、苔白（１１）、双下肢浮肿（１０）、尿少
（１０）、脉细（９）、喘息（９）、苔腻（８）、舌色暗（８）、舌色淡
（８）、口唇紫绀（８）、水肿（８）、不耐疲劳（８）

气阴两虚证 心悸（３３）、脉细（２９）、口干（２５）、气短（２５）、乏力（２４）、
舌色红（２３）、脉数（２１）、脉结（１７）、脉代（１７）、苔少
（１７）、盗汗（１７）

心气虚证 心悸（１０）、气短（９）、乏力（８）、舌色淡（７）、神疲（７）、胸
闷（５）、畏寒（５）、脉细（４）、舌体胖（４）、脉虚无力（４）、不
耐疲劳（４）、脉结（４）、脉代（４）

阳虚血瘀证 心悸（１６）、气短（１３）、脉细（９）、脉沉（９）、舌色暗（９）、喘
息（９）、畏寒（９）、口唇紫绀（９）、脉结（８）、脉代（８）、尿少
（８）

２．１．２　ＣＨＦ常见证候要素的症状频数分析　依据
现代文献研究结果，取病性类证候要素排序前６位
及病位性证候要素前３位者，计算证候要素下症状
的频数分布，症状频数排序在前１０位（若频数相同，
顺延至相同频数症状末位）认定为常见症状，详见表

２及表３。

２．２　ＣＨＦ常见证候要素相关症状的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

２．２．１　病性类证候要素的相关症状　依据现代文
献研究结果，采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对ＣＨＦ
常见病性类证候要素阳虚、气虚、血瘀、水停、阴虚、

表２　ＣＨＦ常见病性类证候要素的常见症状频数分析

病性类 症状（频数）

阳虚 心悸（９３）、畏寒（８３）、脉沉（６７）、舌色淡（６７）、脉细（６６）、喘
息（６４）、尿少（６２）、双下肢浮肿（５４）、气短（５４）、苔白（５２）

气虚 心悸（９４）、气短（８０）、乏力（６５）、脉细（６４）、脉结（４９）、脉代
（４９）、不耐疲劳（４６）、胸闷（４４）、胸痛（３４）、脉数（３３）

血瘀 心悸（９１）、气短（６８）、口唇紫绀（５７）、脉细（５６）、喘息（５２）、
胸闷（５０）、脉结（４９）、脉代（４９）、胸痛（４８）、乏力（４７）

水停 心悸（６３）、喘息（４９）、气短（４２）、尿少（３９）、苔白（３９）、呼吸
困难（３８）、双下肢浮肿（３７）、畏寒（３７）、脉细（３６）、舌色淡
（３５）

阴虚 心悸（３７）、脉细（３１）、气短（２７）、舌色红（２６）、口干（２５）、乏
力（２４）、脉数（２３）、脉结（１９）、盗汗（１９）、苔少（１９）

痰 心悸（１７）、喘息（１７）、苔腻（１３）、脉滑（１３）、咳嗽（１２）、呼吸
困难（１２）、胸闷（１１）、苔白（１０）、尿少（９）、倚息不能卧（９）、
脉弦（９）
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表３　ＣＨＦ常见病位类证候要素的常见症状频数分析

病位类 症状（频数）

心 心悸（１０３）、畏寒（５９）、气短（５８）、脉细（５６）、舌色淡（５５）、呼
吸困难（５３）、喘息（５１）、双下肢浮肿（５０）、苔白（４８）、尿少
（４７）、脉结（４７）、脉代（４７）

肾 心悸（５１）、脉细（３８）、畏寒（３７）、尿少（３７）、双下肢浮肿
（３６）、脉沉（３６）、舌色淡（３５）、喘息（３２）、呼吸困难（３１）、苔
白（３０）、脉代（３０）

肺 心悸（２０）、呼吸困难（１６）、气短（１６）、喘息（１５）、苔白（１４）、
脉细（１１）、倚息不能卧（１１）、舌色淡（１０）、咳嗽（１０）、痰色白
（１０）

痰进行分析。见表４至表９。该回归系数相对危险
度ＲＲ（或者是比值比 ＯＲ）是自然对数值，该值越
大，贡献 度 越 强。表 中 主 要 参 数 ＳＥ：标 准 差。

Ｗａｌｄ：Ｗａｌｄ统计量。ｄｆ：自由度。Ｓｉｇ：相伴概率值。

Ｅｘｐ（Ｂ）：各回归系数指数函数值。

表４　阳虚的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

胸闷 １．０５９　０．４０４　６．８６２　１　０．００９　２．８８３　１．３０６　６．３６６
便溏 ２．６０８　１．３８５　３．５４７　１　０．０４８　１３．５７２　０．８９９　２０４．８２９

水肿 １．５９６　０．７０６　５．１０４　１　０．０２４　４．９３３　１．２３５　１９．６９７

颜面浮肿 ２．６８９　０．９７３　７．６４１　１　０．００６　１４．７２３　２．１８７　９９．１２０

舌体胖（大）１．９９３　０．８０９　６．０６７　１　０．０１４　７．３３９　１．５０３　３５．８４１

苔白 １．０９４　０．６１１　３．２００　１　０．０４９　２．９８５　０．９０１　９．８９２

脉沉 ２．５９６　０．７１５　１３．１７６　１　０．０００　１３．４０７　３．３０１　５４．４５６

　　由表４可以看出，依据贡献度大小，证候要素阳
虚下症状可有：颜面浮肿、便溏、脉沉、舌体胖（大）、

水肿、胸闷、苔白。

表５　气虚的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

神疲 ２．２５６　０．９８２　５．２７７　１　０．０２２　９．５４３　１．３９３　６５．３８８

乏力 １．４０８　０．７３６　３．６６１　１　０．０４６　４．０８８　０．９６６　１７．２９６

不耐疲劳 １．５１０　０．７３１　４．２６８　１　０．０３９　４．５２８　１．０８１　１８．９７６

咳嗽 １．６７３　０．６７７　６．１０９　１　０．０１３　５．３３１　１．４１４　２０．０９７

苔薄 ４．４１２　１．４１０　９．７９１　１　０．００２　８２．４２０　５．１９８　１．３０７Ｅ３

脉虚无力 ２．４５９　０．８８７　７．６９０　１　０．００６　１１．６８８　２．０５６　６６．４３６

　　由表５可以看出，依据贡献度大小，证候要素气
虚下症状可有：苔薄、脉虚无力、神疲、咳嗽、不耐疲
劳、乏力。

由表６可以看出，依据贡献度大小，证候要素血
瘀下症状可有：舌有瘀斑、肝脏肿大、口唇紫绀、双下
肢浮肿、舌色暗、咳嗽。

表６　血瘀的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

肝脏肿大 ３．０８３　１．４９５　４．２５１　１　０．０３９　２１．８２９　１．１６４　４０９．２３８
双下肢浮肿２．４９７　０．７９８　９．７９０　１　０．００２　１２．１４３　２．５４２　５８．０１７
口唇紫绀 ３．０１５　０．９３０　１０．５０９　１　０．００１　２０．３８７　３．２９４　１２６．１８０
咳嗽 １．７９２　０．８４４　４．５０８　１　０．０３４　５．９９９　１．１４８　３１．３５７
舌有瘀斑 ９．０７１　２．５０９　１３．０６５　１　０．０００　８．６９７Ｅ３６３．５７８　１．１９０Ｅ６
舌色暗 ２．３５７　０．８４２　７．８３８　１　０．００５　１０．５５９　２．０２８　５４．９８５

表７　水停的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

食欲不振 １．３２１　０．６６５　３．９４９　１　０．０４７　３．７４９　１．０１８　１３．８００
水肿 ２．１０６　０．６１４　１１．７６８　１　０．００１　８．２１６　２．４６６　２７．３６６
双下肢浮肿２．５１９　０．６０９　１７．０９４　１　０．０００　１２．４２１　３．７６２　４１．００８
泡沫痰 ２．７６８　０．８９６　９．５３２　１　０．００２　１５．９２２　２．７４８　９２．２７０
舌色暗 ０．８４６　０．３７４　５．１１１　１　０．０２４　２．３３０　１．１１９　４．８５３
苔白 １．２７２　０．５６５　５．０６３　１　０．０２４　３．５６８　１．１７８　１０．８０３

　　由表７可以看出，依据贡献度大小，证候要素水
停下症状可有：泡沫痰、双下肢浮肿、水肿、食欲不
振、苔白、舌色暗。

表８　阴虚的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

头晕 ２．８８３　１．４３７　４．０２１　１　０．０４５　１７．８６０　１．０６７　２９８．８６０
盗汗 ５．７０１　２．５１９　５．１２１　１　０．０２４　２９９．１５１　２．１４５　４．１７２Ｅ４
面色颧红 ３．０３６　１．７１２　３．１４５　１　０．０４６　２０．８１８　０．７２７　５９６．５２３
苔少 ６．４８２　２．２４９　８．３０３　１　０．００４　６５３．０８５　７．９４９　５．３６６Ｅ４

　　由表８可以看出，依据贡献度大小，证候要素阴
虚下症状可有：苔少、盗汗、面色颧红、头晕。

表９　痰的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　 Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

胸闷 ６．４４３　２．１６８　８．８３４　１　０．００３　６２８．３５６　８．９７３　４．４００Ｅ４
咳嗽 ７．８３８　２．４６５　１０．１０８　１　０．００１　２．５３４Ｅ３　２０．２０６　３．１７８Ｅ５
喘息 ４．５２５　１．６８８　７．１８４　１　０．００７　９２．３２４　３．３７５　２．５２６Ｅ３
苔白 ４．０９７　１．５７９　６．７３４　１　０．００９　６０．１６８　２．７２５　１．３２８Ｅ３
脉弦 ２．５５８　１．２６４　４．０９６　１　０．０４３　１２．９０７　１．０８４　１５３．６８９

　　由表９可以看出，依据贡献度大小，证候要素痰
下症状可有：咳嗽、胸闷、喘息、苔白、脉弦。

２．２．２　病位类证候要素的相关症状　依据现代文
献研究结果，采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对ＣＨＦ
常见病位类证候要素心、肾、肺进行分析。见表１０
至表１２。
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表１０　心的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

心悸 ０．８３４　０．２６１　１０．１９２　１　０．００１　２．３０２　１．３８０　３．８４０
水肿 ０．８８２　０．４３３　４．１５６　１　０．０４１　２．４１６　１．０３５　５．６４３
呼吸困难 ０．８１８　０．３４４　５．６６３　１　０．０１７　２．２６５　１．１５５　４．４４２
脉弱 ２．０４１　０．６９８　８．５５８　１　０．００３　７．６９９　１．９６１　３０．２２４

　　由表１０可以看出，依据贡献度大小，证候要素
心下症状可有：脉弱、水肿、心悸、呼吸困难。

表１１　肾的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

尿少 ０．７８９　０．４７０　２．８１６　１　０．０９３　２．２０１　０．８７６　５．５３１
颜面浮肿 １．２６６　０．６００　４．４５１　１　０．０３５　３．５４６　１．０９４　１１．４９２

　　由表１１可以看出，依据贡献度大小，证候要素
肾下症状可有：颜面浮肿、尿少。

表１２　肺的相关症状Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

症状 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　ｄｆ　Ｓｉｇ　Ｅｘｐ（Ｂ）
Ｅｘｐ（Ｂ）９５％
置信区间
下限 上限

泡沫痰 １．５０５　０．８７０　２．９９０　１　０．０４８　４．５０２　０．８１８　２４．７７４
痰色白 ２．５３１　０．７２５　１２．１８６　１　０．０００　１２．５７１　３．０３５　５２．０７６
苔薄 １．４４５　０．７４４　３．７７３　１　０．０３７　４．２４２　０．９８７　１８．２３２

　　由表１２可以看出，依据贡献度大小，证候要素

肺下症状可有：痰色白、泡沫痰、苔薄。

２．３　ＣＨＦ常见证候要素相关症状的频数分析与

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的比较

采用频数分析与Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析将ＣＨＦ常

见证候要素下症状进行横向对比，ＣＨＦ常见证候要

素在两种方法下相同的症状具体如下：阳虚：苔白；

气虚：乏力、不耐疲劳；血瘀：口唇紫绀；水停：双下肢

浮肿、苔白；阴虚：苔少、盗汗；痰：咳嗽、胸闷、喘息、

苔白、脉弦；心：心悸、呼吸困难；肾：尿少；肺：痰色

白。不难看出，除证候要素痰在频数法、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ法

中症状大体一致外，其余证候要素下症状在这两种

方法中结果表现不完全一致。

３　讨论

３．１　ＣＨＦ常见证候的症状频数分析

由ＣＨＦ不同证候的症状频数分析可以看出，

不同证候其症状表现不尽相同，从ＣＨＦ最常见的７
个证候来看，其证候下的症状基本能反映出证候的

特点。例如，证候心肾阳虚证，肾气虚衰，阳气不化，

水湿下聚，则下肢浮肿，水气上凌心肺，则心悸气促、

呼吸困难，阳虚乏温煦，则畏寒神疲，舌淡、脉沉细皆

为阳气虚衰之候。现代文献研究心肾阳虚证候的症

状频数分析与此大致相吻合，心悸、畏寒、双下肢浮

肿、脉沉细的频次排在前列。

３．２　ＣＨＦ常见证候要素的症状频数分析

ＣＨＦ的现代文献数据库中共收集症状２６９个。

由ＣＨＦ不同证候要素的症状频数分析可以看出，

频数较高的症状基本能反映出与之对应的证候要素

的特点。例如，证候要素阳虚，是指阳气亏损，机体

失去温煦，而表现出经常畏寒等，以畏寒、气短、水肿

等症状常见，久病则气喘、舌色淡、苔白，结合在慢性

心力衰竭的框架下，心悸症状亦是常见。现代文献

研究阳虚证候要素的症状频数分析与此大致相吻

合，心悸、畏寒的频次也分列前２位。但是证候要素

是对证候拆分得出的，这样证候下的一组症状群对

应着一个甚至多个证候要素，频数法反映了证候要

素下症状的一个趋势，尚不能完全从频次大小反映

症状对其所属证候要素的诊断贡献度的大小，还需

结合其他的分析方法。

３．３　ＣＨＦ常见证候要素相关症状的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法对文献证候要素相关

症状分析后，依据贡献度将其症状总结如下：阳虚：

颜面浮肿、便溏、脉沉、舌体胖（大）、水肿、胸闷、苔

白。气虚：苔薄、脉虚无力、神疲、咳嗽、不耐疲劳、乏

力。血瘀：舌有瘀斑、肝脏肿大、口唇紫绀、双下肢浮

肿、舌色暗、咳嗽。水停：泡沫痰、双下肢浮肿、水肿、

食欲不振、苔白、舌色暗。阴虚：苔少、盗汗、面色颧

红、头晕。痰：咳嗽、胸闷、喘息、苔白、脉弦。心：脉

弱、水肿、心悸、呼吸困难。肾：颜面浮肿、尿少。肺：

痰色白、泡沫痰、苔薄。结合中医基础理论，贡献度

较大的症状基本能反映与之对应的证候要素的

特点。

３．４　ＣＨＦ常见证候要素的相关症状的频数分析与

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的比较

从频数分析法与Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法两个角度

分析ＣＨＦ常见证候要素与症状的相关性，虽然两

种方法均从各自的角度反映了该证候要素下常见的

症状，但是除证候要素痰在频数法、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ法中症
（下转第１６４页）
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三仙以消食导滞，健运后天。如患儿先天不足，有肾
虚症状者，则选用人参、胡桃肉少量煎汤常服。反复
发作，伴有小便清长或频数，毛发憔悴，肢节畸形，发
育迟缓者常加入淫羊藿、补骨脂以补肾强精，能够改
善症状、提高生活质量，可起到较好的临床效果。

３　哮喘夹瘀，病证结合
小儿哮喘发作时，时常伴有唇绀舌紫的现象。

现代医学研究认为，多数哮喘患者急性发作缺氧严
重者，明显存在血瘀现象，并认为血瘀和哮喘的发
生、发展有着密切的联系［１］。气行则血行，气滞则
血瘀。胡老师认为，痰阻气道，壅塞气机，痰气交
结，气机不利，进一步加重血瘀。临证多见患儿口
唇紫绀，肢冷面青，指尖不温，舌有瘀点。因此，
胡老师在治疗小儿哮喘急性发作时，多选用丹参、
川芎、地龙、赤芍、桃仁等单味活血化瘀药物，促
其血行则气行。对于活血化瘀药物的使用，胡老师
善于辨证与辨病相结合。即在立法辨证的基础上选
用１～２味活血化瘀药物。胡老师认为，小儿久哮
所表现的高凝状态、气管痉挛等和成人无异，在治
疗用药中配伍具有活血化瘀作用的药物，往往使长
期的哮喘得以迅速平息。而活血药地龙本身即有较

好的定喘作用。

４　典型病例
夏某，男，５岁半，２００８年１１月８日初诊。发作

性哮喘２年，曾使用平喘剂、抗生素治疗，病情缓解，
但屡次复发。就诊前一天出现咳嗽、呼吸急促，并逐
渐加重，症见：喉间痰鸣，咳嗽气喘，鼻流浊涕，痰黄
不出，烦躁不安，大便秘结，舌苔薄黄，脉象滑数，体
温３７．９℃，双肺闻及哮鸣音。证属痰热哮喘。予以
清热化痰，宣肺平喘。方选麻杏石甘汤加味：麻黄

４ｇ，杏仁６ｇ，赤芍１０ｇ，紫苏子６ｇ，桑白皮６ｇ，射干

６ｇ，黄芩６ｇ，知母５ｇ，石膏１５ｇ，甘草３ｇ，瓜蒌１０ｇ。

４剂，每日１剂，水煎１００ｍｌ，分４次服用。患儿服药

１剂后咳吐黄稠黏痰，随即喘息缓解。服３剂后咳
减喘平。随症加减，再进３剂，哮鸣音消失，诸症悉
除。后偶有晨起喷嚏、喉痒，又以益肺运脾方药治疗

３个月，随访２年哮喘未见复发。
参考文献

［１］王志英，李向荣．活血化瘀法治疗哮喘的研究概况［Ｊ］．南

京中医学院学报，１９９５，１１（１）：５９．
（收稿日期：２０１１－０４－１８；修回日期：２０１１－０５－３１）

［编辑：洪　涛］

（上接第１５４页）
状大体一致外，其余证候要素下症状在这两种方法
中结果表现不完全一致。相同的症状可能与之对应
的证候要素产生联系，但有些症状用中医理论进行
诠释，尚不能完全解释其与所对应的证候要素之间
存在的联系。
对于证候规范的方法学研究是近来的热点，综

上可以看出，两种方法学就如西药一样有着自身的
局限性。就方法而言，频数法［８］是一个变量在各自
变量值上取值的个案数，可非常清楚了解变量取值
的分布情况。本研究通过对文献常见证候提取后的
证候要素下症状频数进行统计，在其统计过程中难
免存在其它证候要素混杂的情况；而Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析法［８］是在线性相关条件下，两个或两个以上自
变量对一个因变量的数量变化关系。本研究是依据
症状对证候要素的贡献度分析得出的结果。故而在
一定程度上，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法对于反映证候要
素与症状之间的逻辑关系更为确切些。在某种意义
上来说，频数法用来“瘦身”，而Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法
用来“排位次”。故而对进一步制定ＣＨＦ以辨证候

要素为核心的诊断规范有一定参考价值，值得并需
要进一步探讨。
参考文献

［１］国家技术监督局．中华人民共和国国家标准：中医临床诊

疗术语证候部分［Ｓ］．１９９７．
［２］中医药学名词中医药学名词审定委员会．中医药学名词
［Ｍ］．北京：科学出版社，２００５．

［３］朱文锋．中医诊断学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２００２．
［４］邓铁涛．中医证候规范［Ｍ］．广州：广东科技出版社，

１９９０．
［５］姚乃礼．中医证候鉴别诊断学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生

出版社，２００２．
［６］朱文锋．中医辨证体系及“证”的规范化研究［Ｊ］．天津中

医，２００２，１９（５）：１—４．
［７］张志斌，王永炎．证候名称及分类研究的回顾与假设的提

出［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００３，２６（２）：１—５．
［８］ＳＰＳＳ　１６．０实用教程．２１世纪高等学校计算机规划教材．
［Ｍ］．北京：人民邮电出版社，２００８．

（收稿日期：２０１１－０５－２３；修回日期：２０１１－０９－０２）

［编辑：黄　健］

·４６１· 胡皓　胡子葵辨治小儿哮喘经验 ２０１２年第２期


