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［摘　要］　目的　探讨黄煌“药人”（半夏、柴胡、桂枝、黄芪）体质辨证理论规律并确定具有诊断意义的体质分类要素。 方法

　通过信息采集、建立数据库、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等对黄煌临床诊治的典型“药人”（半夏、柴胡、桂枝、黄芪）体质６４６例进行总

结。 结果　半夏体质要素是咽喉痞塞感，性格焦虑，性格胆小，冷感畏寒；柴胡体质要素是肌肉紧实，月经期乳房胀痛，对疼痛

寒热环境敏感，性格焦虑；桂枝体质要素是体型消瘦，睡眠质量差；黄芪体质要素是肌肉松软、腿部肌肉松软。 结论　“有诸于

内，必行于外”，临床上用“药人体质学说”指导处方具有实用可靠性，同时能为挖掘名老中医理论经验提供新思路。
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　　南京中医药大学黄煌教授，秉承张仲景体质学
思想，借鉴日本“一贯堂医学”的体质思路［１］，结合自
身经验体会，提出“药人”体质辨证学说。“药人”体
质辨证学说是通过辨析患者的症状、精神状态、肤
色、舌、脉、腹诊等体征和临床表现，确定一类或几类
适合长期服用某种药物及其类方的体质类型进行治

疗，此种体质诊断由外貌特征和好发症状两大部分
组成［２］。我们认为，“药人”体质辨证有如下问题：①
辨体质与临床用药紧密联系；②辨证地看待体质与
疾病的关系，认为辨疾病是横向的，辨体质是纵向
的，当下的疾病是体质长期积累的结果，过去的疾病
史是目前体质的重要组成部分，可直接作为临床体
质辨证的重要参考；③关注体质量与质的关系，同类
体质，根据其所偏性质和程度的差异，又可分为不同
的层次，对应的方药及其剂量也有所不同，是故不同
的体质有着不同的疾病易感性。
黄煌教授认为，“病的人”是指整体的反应状态，

患病后机体的反应状态是因人而异的，不同体质类
型的人具有对不同疾病的易感性和不同的反应状

态，所以辨别不同的“病的人”，就成为临床疗效的关
键所在［３］。面对各家学说的体质研究现状，黄煌“药
人”体质辨证重视“辨认”非“思辨”，化复杂为简单、
易于掌握，能为中医治病提供新思路。

１　资料与方法

１．１　临床资料
病例资料来自于黄煌教授在南京中医药大学汉

中门国医堂门诊及江苏省中医院名医堂门诊电子病

例资料，收录２００４年１１月至２０１１年６月属于典型
柴胡、半夏、桂枝、黄芪体质的辨证验案共６４６例（其

中各种典型体质的分类源于黄煌教授的经验归纳与

指导）。

１．２　研究方法
１．２．１　建立数据库　通过Ｅｐｉｄａｔａ　３．０建立数据
库，输入外观特征、主要症状、体征、既往疾病史等体
质分类要素。

１．２．２　统计学方法　然后运用ＳＰＳＳ　１７．０统计软
件，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（含频数分析、卡方检验
等）探究相同的“药人”数据内部结构及体质分类要
素。对病案临床资料频数分析，所得主症选取频数
大于１５％（即舍去出现概率小及无辨证意义的症状
条目）；选取各类体质与对照组进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，从４组体质因素中筛选出百分比大于平
均百分比者作为最初自变量，将初步筛选的自变量
进行卡方检验进一步得出各组与对照组有统计学差

异（Ｐ＜０．０５）的目标自变量，以体质分组为因变量，
以筛选的变量为自变量，进行每一体质分组的二分
类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得出回归方程及具有诊断意
义的要素。

２　结果
２．１　半夏体质诊断
半夏体质共２２１例，占总病例数３４．２１％，男８４

例，女 １３７ 例，年 龄 ２～７８ 岁，以 ２０～６０ 岁
（７１．９５％）多见。

２．１．１　外貌特征　本组数据所得半夏体质以体型
中等（５７．４７％）、肤黄（５２．０４％）、暗（５５．６６％）多见，
符合黄煌教授对半夏体质形体不羸瘦、肤色暗黄的
描述；舌质以淡红 （５１．５８％）、暗 （２８．９６％）、红
（２９．４１％）为主，舌苔以白色（９０．０５％）为主，苔厚、
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薄均可，以薄（８６．８８％）、腻（６０．６３％）为多；脉象以
滑（７１．９５％）为主，弦（２９．４１％）、细（１９．００％）可兼
见。此外，黄煌教授诊病特点在四诊中注重唇诊、腹
诊、腿诊。本组数据分析得出：半夏体质唇色暗
（４１．１８％）、淡红（３４．８４％），小腿紧实（７１．４９％），腹
部抵抗（３５．０９％）、压痛感（３１．６７％），腹形膨满或扁
平（１６．２９％）。

２．１．２　好发症状　首先从本组病例疾病谱分布可
看出精神神经系统疾病（４２．７７％）多见，非器质性疾
病占较大比例，主症包括性格气质焦虑（５６．１１％）、
敏感（５１．１３％）、抑郁（２５．３４％）、胆小（２０．３６％）、内
向（１５．８４％）等情绪障碍。再有本组患者多见咽喉
部痞塞感（８６．６７％）、对疼痛、寒热、环境等变化敏感
（４７．９６％）、睡眠差（４８．８７％）、恶心（１６．２９％），均符
合黄煌教授所提出半夏体质的特点。此外，本组病
例常见胸闷痛（６８．２７％）、腹痛（３５％）、经前乳房胀
痛（４４．２７％）或下腹坠胀（３５．１１％）、痛经（３１．５４％）
等自觉性痛感及口干（５９．６２％）、口苦（３０．７７％）自
觉性症状，也符合半夏体质自觉症状甚多的特点。
再者，从半夏体质类方上说，本组数据主方温胆汤
（４０．２７％）为最多，其症见焦虑、敏感、内向、抑郁、胆
小、睡眠差、恶心、口干等，符合黄煌教授所提出温胆
汤证的论述，正是“恶心、呕吐、口苦口黏；精神不安
定，易惊、心慌、失眠、多梦；舌苔腻或滑”之温胆汤
证。另 外，主 治 “咽 中 如 有 炙 脔”半 夏 厚 朴 汤
（２０．３６％），在本组数据中运用仅次于温胆汤，与“咽
喉部痞塞感”的主症相一致。故本组病例统计数据
所得与黄煌教授对半夏体质［３］定义的标准符合。

２．２　柴胡体质诊断
柴胡体质共２６９例，占总病例数４１．６４％，男６３

例，女２０６例，年龄５～８５岁，以２０～８０岁为主
（９４．７９％）。

２．２．１　外貌特征　本组数据得出柴胡体质患者体
型以消瘦（５６．５１％）、中等（３６．８％）为主，面色以黄
（４９．８１％）或白（３５．６９％）、光泽暗（５６．５１％）多见，
下肢皮肤以干燥（２５．２８％）、肌肉紧实（６７．６６％）为
多；舌 质 暗 （４０．８９％）、淡 红 （３４．９４％）、红
（２９．７４％），舌苔薄（８８．１０％）、白（８４．０１％）为主，以
润苔（４２．０１％）、腻苔（３９．０３％）为多见，以弦脉
（６７．１６％）为 主，兼 见 滑 脉 （３７．３１％）、细 脉
（３８．６６％）。

２．２．２　好发症状　本组数据中常见的胸闷痛
（６２．５０％）、腹胀（５９．８７％）、腹痛（４５．２２％）的自觉
症状，与腹部触诊压痛（５０．４３％）、硬（２２．６１％）、抵

抗感（１５．６５％）的他觉体征，符合黄煌教授柴胡证
“胸胁苦满”的关键指征；并且本组数据中可见睡眠
差 （５１．６７％）、反 酸 （２６．１１％）、咽 喉 部 异 物 感
（５９．２６％）、食欲差（１７．８４％）、嗳气（１７．８３％）、心悸
（１７．１０％），以 及 性 格 忧 郁 （２６．３９％）、内 向
（３１．２３％）等，体现着患者处于一种苦恼、抑郁、痛苦
的状态，这正切合“胸胁苦满”中的“苦貌状”。再者，
除“胸胁苦满”外，柴胡证第二主要指征是“往来寒
热”，是指发冷持续时间较长的一种寒热交替的过敏
状态，本组数据出现率很高的肢冷、性格敏感、对疼
痛寒热环境敏感等症状体现着“往来寒热”。再从柴
胡体质主方上看，本组数据以柴胡龙骨牡蛎汤
（３１．６０％）、大 柴 胡 汤 （２７．８８％）、小 柴 胡 汤
（２４．１６％）为主，符合黄煌教授所提出的柴胡类方经
验，如柴胡龙骨牡蛎汤证疾病谱是以胸胁苦满、惊
悸、失眠为主；小柴胡汤证是以典型的“胸胁苦满、往
来寒热”为主；大柴胡汤证除“柴胡证”外，还有“热结
在里”证与“郁郁微烦”的症状，正如本组数据中所见
便秘（２７．１４％）、腹胀（５９．８７％）、腹痛（４５．２２％）、口
干（５３．３３％）、舌红苔黄等“热结在里”之征以及焦
虑、抑郁等“郁郁微烦”之象。此外，女性月经周期不
准，经前多见胸闷乳胀、烦躁、经来腹痛等相关症状，
符合柴胡体质特征。故本组病例统计数据所得与黄
煌教授对柴胡体质［３］定义的标准符合。

２．３　桂枝体质诊断
桂枝体质共１０９例，占总病例数１６．８７％，男３９

例，女７０例，年龄４～８４岁，以２０～６０岁居多
（８８．０７％）。

２．３．１　外貌特征　本组数据得出桂枝体质患者体
型以消瘦（５８．７２％）、中等（２９．３６％）为主；面色白
（５１．３８％）、光 泽 暗 （５５．０５％）多 见；肌 肉 紧 实
（４５．８７％）居多，中等（３２．１１％）或松软（２２．０２％）常
见；腹部扁平（２０．１８％）；唇色淡红（２９．３６％）或暗
（５５．０５％）为主；舌质暗、淡红，舌苔薄白润，属典型
“桂枝舌”，脉以细（４３．１２％）、弦（３７．６１％）为主。

２．３．２　好发症状　本组病例主症中除外畏寒
（４６．３４％）、倦怠（４１．４６％）、腹胀（５９．５２％）、心动悸
（５５．５６％）、失 眠 （３２．１１％）、对 寒 冷 疼 痛 敏 感
（３０．２８％）、多梦（２１．１％）、自汗（１９．２７％）等桂枝体
质主症外，可见下肢皮肤干燥（２４．７７％）、四肢异常
感觉［冷感、麻木（２５．００％）、痉挛（２２．２２％）］的气血
亏虚、肌肤筋脉失濡养的症状；腹诊腹部（尤其心下
部）压痛（６３．２７％）、有抵抗不适感［１６．３３％，部位左
下（２２．９４％）］的瘀血体征；以及妇人月经期乳胀

·３１１１·２０１２年第１３期 魏玉凤等　黄煌体质学说之“药人”６４６例临床资料相关性分析



（５８．５２％）、烦躁（４７．０６％）、腰胁疼痛（４８．５３％）及
痛经（６０．２９％）、夹有血块（１９．２７％）等气滞血瘀表
现；故本组主症与黄煌桂枝体质［３］患者好发症状相
符合。此外，下肢皮肤干燥、易痉挛、痛经、腰痛符合
黄煌教授所定义的“下半身瘀血证”，而本组数据主
方为桂枝茯苓丸，正是黄煌教授治疗“下半身瘀血
证”的经验方。

２．４　黄芪体质诊断
黄芪体质共４７例，占总病例数７．２８％，男３０

例，女１７例，年龄２６～８２岁，以４０～８０岁为主
（８２．９８％）。

２．４．１　外貌特征　本组数据得出黄芪体质患者体
型以中等（５５．３２％）、肥胖（３１．９１％）为主，以 肌肉
松软（５５．３２％）、中等（３６．１７％）为多，面色以白
（７４．４７％）为主，下肢易浮肿（４６．８１％）；腹部柔软而
无抵抗感（８４．６２％）之“黄芪腹”；舌质淡（４８．９４％）、
暗（４４．６８％）、淡红（２９．７９％），舌苔以薄（９７．９％）、
白（８７．２３％）、润（７８．７２％）为主，脉以缓（５９．５７％）、
细（２７．６６％）为主。

２．４．２　好发症状　本组病例疾病谱分布以循环系
统（６４．４４％）、内分泌与代谢疾病（５５．６８％）为最多，
本组病例年龄分布以４０～８０岁，尤其６０岁以上患
者为多，故黄芪体质患者多因年老体虚、多病久病而
出现正气不足的表现，即表现为疲倦（８８．１０％）、腹
胀（７１．４３％）、汗多（５３．１９％）、便溏（２５．５３％）、排便
感不畅（２３．４０％）等“气虚证”；也有因气虚血滞津液
不能上承而出现口干（８１．８２％），瘀滞脉络而肢麻
（５０．００％）、肢痉挛（２８．５７％），久郁化热而口苦
（９０．９１％）、口臭（８１．８２％）、咽痛（５０．００％）；再有气
血失 调 而 出 现 月 经 期 胁 痛、烦 躁、腰 酸 坠 痛
（５２．９４％）等症状。故本组病例统计数据所得与黄
煌教授对黄芪体质［３］定义的标准符合。

２．５　体质Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

４种体质组的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型似然比检验Ｐ
均＜０．０１，回归方程有统计学意义，回归方程成立
（见表１～４）。

２．５．１　半夏组　分析得出回归方程：Ｌｎ［Ｐ／（１－
Ｐ）］＝１．９３＋２．７８×咽喉部痞塞感＋１．３３×性格气
质焦虑－１．５６×冷感畏寒＋１．７２×性格气质胆小。
从表１分析得出本组体质有诊断意义的因素（正相
关因素，Ｐ＜０．０５），按 ＯＲ值大小排列依次是咽喉
痞塞感（１５．５３）、性格气质焦虑（４．７２）、性格气质胆
小（４．６６）。分析得出回归系数为负值的因素有冷感
畏寒（１．０１），频数统计为２４．１６％，频数与相关分析

结果不相符，考虑其在其他体质中出现频数，如柴胡
组５１．６７％，相差不大，无法说明其特异性。

表１　半夏体质相对于非半夏体质的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 回归系数 概率 比值比 ９５％ＣＩ
下限　　上限

咽喉痞塞感 ２．７８　 ０．０２　 ６．５１　 ３．８２　 １５．５３
性格气质焦虑 １．３３　 ０．０５　 ２．０７　 ０．９７　 ４．７２
冷感畏寒 －１．５６　 ０．０５　 ０．８６　 ０．５６　 １．０１
性格气质胆小 １．７２　 ０．０４　 ２．１１　 １．５２　 ４．６６
常量 １．９３　 ０．０５　 １．８６ ——— ０．００

２．５．２　柴胡组　分析得出回归方程：Ｌｎ［Ｐ／（１－
Ｐ）］＝－１．８３－２．０４×腿部触诊肌肉紧实＋１．３３×
对疼痛寒热环境敏感等变化＋１．７３×月经期乳房胀
痛－１．３９×性格焦虑。从表２分析得出本组体质有
诊断意义的因素（正相关因素，Ｐ＜０．０５），按ＯＲ值
大小排列依次是月经期乳房胀痛（２４．３０）、对疼痛寒
热等环境变化敏感（１４．５７）。分析得出回归系数为
负值的因素有腿部触诊肌肉紧实（４１．１４）、性格气质
焦虑（０．９４），频数统计所占百分比分别为８８．８５％、

２４．５４％，频数与相关分析结果不相符，考虑两者在
其他 体 质 中 出 现 频 数，如 肌 肉 紧 实：半 夏 组

３５．７５％；性 格 焦 虑：半 夏 组 ５６．１１％，桂 枝 组

２２．９４％，也较高相关，无法说明其特异性。

表２　柴胡体质相对于非柴胡体质的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目
回归
系数
概率 比值比 ９５％ＣＩ

下限　　上限

腿部触诊肌肉紧实 －２．０４　０．０２　７．７１　 １．４５　 ４１．１４
对疼痛寒热环境等变化敏感 １．３３　０．０５　３．７７　 ０．９７　 １４．５７
月经期乳房胀痛 １．７３　０．０２　５．６６　 １．３２　 ２４．３０
性格气质焦虑 －１．３９　０．０４　０．２５　 ０．０７　 ０．９４
常量 －１．８３　０．０５　０．１６ ——— ０．００

２．５．３　桂枝组　分析得出回归方程：Ｌｎ［Ｐ／（１－
Ｐ）］＝－２．７２＋３．２１×体型消瘦－１．８６×睡眠质量
差。从表３分析得出本组体质有诊断意义的因素
（正相关因素，Ｐ＜０．０５），是体型消瘦（２５．７８）。分
析得出回归系数为负值的因素有睡眠质量差

（０．７２），频数统计所占百分比为３２．１１％，频数与相
关分析结果不相符，考虑与该因素于其他体质中出
现频数，如柴胡组５１．６７％，也较高相关，无法说明
其特异性。

表３　桂枝体质相对于非桂枝体质的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 回归系数 概率 比值比 ９５％ＣＩ
下限 上限

体型消瘦 ３．２１　 ０．０１　 ８．２１　 ４．９０　 ２５．７８
睡眠质量差 －１．８６　 ０．０４　 ０．６５　 ０．５４　 ０．７２
常量 －２．７２　 ０．００　 ０．２１ ——— ０．００
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２．５．４　黄芪组　分析得出回归方程：Ｌｎ［Ｐ／（１－
Ｐ）］＝－４．４５＋２．４６×腿部肌肉松软＋３．３４×肌肉
松软。从表４分析得出本组体质有诊断意义的因素
（正相关因素，Ｐ＜０．０５），按ＯＲ值大小排列依次是
肌肉松软（３６２．８０）、腿部触诊肌肉松软（１３４．２８）。

表４　黄芪体质相对于非黄芪体质的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 回归系数 概率 比值比 ９５％ＣＩ
下限 上限

腿部肌肉松软 ２．４６　 ０．０５　 １１．６６　 １．０１　 １３４．２８
肌肉松软 ３．３４　 ０．０１　 ２８．２６　 ２．２０　 ３６２．８０
常量 －４．４５　 ０．００　 ０．０１ ——— ０．００

３　讨论
半夏体质临床表现：外貌体征：体型中等、肤黄

暗、唇暗为多见；舌质淡红、暗、红，舌苔以白色为主，
苔厚、薄均可，以薄腻为多；脉象以滑脉为主，弦脉、
细脉兼见；小腿紧实；腹部抵抗、压痛感，腹形膨满或
扁平。好发症状：性格多以焦虑、敏感、内向、抑郁、
胆小等情绪障碍常见，对疼痛、寒热、环境等变化敏
感，咽喉部痞塞感、恶心、睡眠差；以胸闷痛、腹痛、经
前乳房胀痛或下腹坠胀、痛经等自觉性痛感及口干、
口苦自觉性症状多见。回归分析主要因素是咽喉痞
塞感、性格气质焦虑、性格气质胆小、冷感畏寒。
柴胡体质的临床表现：外貌特征：体型以消瘦、

中等为主，面色以黄或白、光泽暗，皮肤干燥、肌肉紧
实为多；舌质暗、淡红、红，舌苔薄白，苔润或腻，弦脉
为主，兼见滑脉、细脉。好发症状：胸闷痛、腹痛、腹
胀，腹部触诊压痛、硬、抵抗感；嗳气、反酸、咽喉部异
物感、食欲差、睡眠差、心悸；肢冷、性格敏感、对疼痛
寒热环境敏感；也有口干、便秘、舌红苔黄等“热结在
里”之征以及性格忧郁、内向的“郁郁微烦”之象；女
性月经失调，经前胸闷乳胀、烦躁，痛经等。回归分
析主要因素是腿部触诊肌肉紧实、月经期乳房胀痛、

对疼痛寒热环境敏感、性格气质焦虑。
桂枝体质的临床表现：外貌特征：体型以消瘦、

中等为主，面色白、光泽暗，肌肉紧实、中等或松软；
腹部扁平；唇色淡红或暗为主；舌质暗、淡红，舌苔薄
白润（桂枝舌），脉细、弦为主。好发症状：畏寒、自
汗、倦怠、腹胀、心动悸、失眠、多梦、对寒冷疼痛敏
感；下肢皮肤干燥、四肢异常感觉（冷感、麻木、痉
挛）；腹诊腹部（尤其心下部）压痛、有抵抗不适感；妇
人月经期乳胀、烦躁、腰胁疼痛及痛经、夹有血块。
回归分析得出主要因素是体型消瘦、睡眠质量差。
黄芪体质的临床表现：外貌特征：体型中等、肥

胖，肌肉松软、中等，面色以白为主，下肢易浮肿；腹
部柔软而无抵抗感（黄芪腹）；舌质淡、暗、淡红，舌苔
以薄白润为主，为以缓、细脉主。好发症状：疲倦、汗
多、腹胀、便溏、排便感不畅；也有肢麻、肢痉挛，口
干、口苦、口臭、咽痛；月经期胁痛、烦躁、腰酸坠痛
等。回归分析主要因素是肌肉松软、腿部肌肉松软。

４　结语
本课题研究方法对中医体质分类量化诊断进行

了有益探索，所得的４种体质分类的量化诊断符合
黄煌教授本人体质分类定义及临床实际情况，其结
果初步阐释了黄煌教授体质分类诊断规律，为临床
诊断及鉴别诊断提供了参考，并指导用药。
参考文献
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第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为积极参与国家“脑卒中筛查与防治工程”，大力推动对脑中风的学术研究，由中华中医药学会主办，中医杂志社、中国中药杂志社

协办，广州奇星药业有限公司、数源汇通（北京）医药科技有限公司承办，共同发起第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇
星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下。
一、征文内容：１．脑卒中的基础研究；２．脑卒中内科治疗；３．脑卒中外科治疗；４．脑卒中介入治疗；５．脑卒中的中西医结合治疗；

６．脑卒中与糖尿病；７．脑卒中与血管异常；８．脑卒中与血管超声、ＴＣＤ；９．脑卒中与房颤；１０．脑卒中与高血压；１１．脑卒中的康复。
二、征文要求：１．凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。２．按照杂志论文

格式，要求８００字中文摘要１份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数据准确、重点突出、文字精炼。３．请在征文后详细注明姓名、工
作单位、科室、邮政编码和电话。４．截稿日期：２０１２年１０月３０日。请自留底稿，恕不退稿。５．论文投稿方式：邮寄地址：北京市海淀
区西三环北路１１号海通时代商务中心Ａ１栋，数源汇通（北京）医药科技有限公司收，邮编：１０００８９，电话：０１０－６８７１８７１１；或电子版发
至：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
三、联系方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系人：赵森，电话：０１０－６８４１２７１６转６０３，传真：０１０－６８７１５７５６，Ｅ－ｍａｉｌ：

ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
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