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［摘　要］　目的　建立血瘀证各兼证的诊断标准，为临床诊治血瘀证提供可靠依据。 方法　检索近３０年发表于中文核心期

刊的血瘀证相关文献，经筛选后逐条录入各要素，并进行临床表现、舌像、脉象统计。 结果　共筛选出符合标准的文献１８４
篇，研究发现，气虚血瘀证兼症１１个，血虚血瘀证兼症９个，气滞血瘀证兼症８个，寒凝血瘀证兼症１１个，痰凝血瘀证兼症１１
个，热毒血瘀证兼症１１个，阴虚血瘀证兼症７个，阳虚血瘀证兼症５个。 结论　确定了血瘀证兼证可分为８个类型及各类型

的诊断要素，为中医临床诊治血瘀证及其兼证提供了重要依据。
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　　有关血瘀证定性、半定量诊断标准很多［１－４］，但
这些标准仅对单纯血瘀证指标进行了描述。而在中
医临床上，血瘀证作为一个中医临床证型，可表现、
分布于全身多个系统，不同疾病其主要临床表现相
差很大，实际上单纯血瘀证比较少见，大多表现为不
同兼证类型［５］。本研究在制订血瘀证诊断标准［６］的
同时，采用文献研究方法对血瘀证兼证进行了探讨。

１　文献检索

１．１　文献检索策略
利用中国生物医学文献数据库，委托中国中医

科学院信息研究所检索，检索年限为１９７８年１月至

２００９年１２月，检索范围为中文核心期刊中的中医、
中药或中西医结合治疗血瘀证的文献，检索词为气
虚血瘀ｏｒ益气活血（化瘀）；血虚血瘀ｏｒ养血活血
（化瘀）；阴虚血瘀ｏｒ养（滋）阴活血（化瘀）；阳虚血瘀

ｏｒ温阳活血（化瘀）；气滞血瘀ｏｒ（行气）活血（化瘀）；
寒凝血瘀ｏｒ祛寒（温通）活血（化瘀）；痰凝（阻）血瘀

ｏｒ化痰活血（化瘀）；热毒血瘀ｏｒ清热活血（化瘀）。

１．２　检索结果
检索出相关文献共１　２７５篇，其中气虚血瘀文

献４６８篇；血虚血瘀文献４７篇；阴虚血瘀文献１１４
篇；阳虚血瘀文献４８篇；气滞血瘀文献４０１篇；寒凝
血瘀文献５５篇；痰凝血瘀文献６１篇；热毒血瘀文献

８１篇。

２　文献筛选

２．１　纳入标准
相关文献应为血瘀证的临床报道、临床研究论

述，须具有明确的辨证分型、或证名及症状等。

２．２　排除标准
基础研究；动物实验研究；一稿多投的文献；缺

乏明确的中医辨证分型者；综述及个案报道。

２．３　筛选结果
按上述标准，在１　２７５篇中最终筛选出符合标

准的文献１８４篇，其中气虚血瘀证８２篇，气滞血瘀
证３８篇，阴虚血瘀证１７篇，热毒血瘀证１６篇，痰凝
血瘀证９篇，寒凝血瘀证８篇，血虚血瘀证８篇，阳
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虚血瘀证６篇。

３　文献数据处理

在Ｅｘｃｅｌ表中逐条录入每篇文献的症状、方药

等。按其出现的频率进行统计，分析血瘀证各兼证

的主要症状出现频次。结果显示，气虚血瘀证临床

表现１００种，舌象１７种，脉象１２种；血虚血瘀证临

床表现５７种，舌象１２种，脉象１０种；气滞血瘀证临

床表现８２种，舌象１７种，脉象１１种；寒凝血瘀证临

床表现１７种，舌象５种，脉象７种；痰凝血瘀证临床

表现５０种，舌象１４种，脉象９种；热毒血瘀证临床

表现４８种，舌象１４种，脉象５种；阴虚血瘀证临床

表现６６种，舌象２１种，脉象８种；阳虚血瘀证临床

表现３１证，舌象１１种，脉象１１种。

因为病种等原因，血瘀证各兼证的临床症状、舌

脉表现繁杂，难以总结。经过项目组专家讨论，将症

状出现频次低于１５％者、脉象低于５％者剔除，并结

合《实用血瘀证学》［７］、《中医诊断学》［８］相关内容对

症状、舌脉进行了合并整理。

经整理后结果显示，气虚血瘀证临床表现９种，

舌象３种，脉象４种；血虚血瘀证临床表现１１种，舌

象３种，脉象２种；气滞血瘀证临床表现４种，舌象

２种，脉象２种；寒凝血瘀证临床表现６种，舌象３
种，脉象４种；痰凝血瘀证临床表现１３种，舌象２
种，脉象４种；热毒血瘀证临床表现８种，舌象５种，

脉象３种；阴虚血瘀证临床表现９种，舌象４种，脉

象２种；阳虚血瘀证临床表现８种，舌象１种，脉象

３种。具体结果见表１、表２。

４　血瘀证兼证诊断标准的建立

基于上述文献研究结果，参照《实用血瘀证

学》［７］和《中医诊断学》［８］内容，项目组先后组织了两

次专家讨论会，对文献研究结果进一步分析讨论，剔

除了因合病、并病原因导致的偏离证型的次要症状，

确定在明确血瘀证诊断基础上，将血瘀证兼证分为

８个中医类型，并初步制定了血瘀证兼证的临床表

现特征，证型如下：①气虚血瘀证：血瘀证典型表现

＋神疲乏力，气短，心悸，胸闷，少气懒言，汗出，舌质

淡暗，苔薄白，舌体胖大有齿痕，脉细，脉结代。②血

虚血瘀证：血瘀证典型表现＋口唇、指甲、黏膜颜色

淡白，面色萎黄无华，头晕，纳呆，心悸，失眠，舌淡，

脉细，脉数。③气滞血瘀证：血瘀证典型表现＋胸

胁、脘腹胀闷或疼痛，乳房胀痛，小腹胀痛、刺痛，心

烦易怒，舌暗，舌质暗红，脉涩，脉弦。④寒凝血瘀

表１　血瘀证虚证兼证症状、舌、脉表现

　　频率／文献总数统计（％）

证候 症状

气虚血瘀证 神疲乏力（７１．０），气短（４９．０），心悸（４０．０），头晕目眩
（２８．０），胸闷（２７．０），汗出（２４．０），纳差（２２．０），少气懒
言（２２．０），面色 白（１７．０），舌质淡暗（３２．０），苔薄白
（２４．０），舌体胖大有齿痕（２４．０），脉细（２８．１），脉沉
（１２．６），脉弦（１２．６），脉结代（９．０）

血虚血瘀证 纳呆（７５．０），面色萎黄无华或苍白（５０．０），神疲乏力
（５０．０），心悸（５０．０），失眠（５０．０），腹部胀痛（５０．０），口
唇、指甲、黏膜颜色淡白（２５．０），气短（２５．０），少气懒言
（２５．０），头晕（２５．０），大便干结（２５．０），舌淡（３７．５），舌
红（２５．０），舌淡胖有齿痕（２５．０），脉细（３２．０），脉数
（１４．０）

阴虚血瘀证 口燥咽干（４７．０），大便干结（２９．４），腰酸膝软（２９．４），
口渴喜饮（２３．５），头晕目眩（２３．５），耳鸣（２３．５），盗汗
（２４．０），五心烦热（２４．０），失眠多梦（１７．６），舌红少苔
或无苔（２９．４），舌红少津 （２９．４），花剥苔、地图舌
（１７．６），脉细（３６．０），脉数（２２．０）

阳虚血瘀证 心悸（８３．３），神疲乏力 （８３．３），肢冷 （５０．０），头晕
（５０．０），面色苍白（３３．３），脘腹胀满（１６．７），下肢水肿
（１６．７），小便清长或不利（１６．７），苔白（６６．７），脉沉
（２５．０），脉迟（１４．３），脉结代（１１．０）

表２　血瘀证实证兼证症状、舌、脉表现

　　频率／文献总数统计（％）

证候 症状

气滞血瘀证 胸胁、脘腹胀闷或疼痛（６３．２），小腹胀痛、刺痛（３９．５），
心烦、心烦易怒（３２．０），乳房胀痛（２６．０），舌暗（１８．０），
舌质暗红（１３．２），脉弦（３７．０），脉涩（２９．６）

寒凝血瘀证 下腹冷痛、坠胀（８７．５），遇冷加重、加热痛减（７５．０），畏
寒肢冷（３７．５），面色苍白（３７．５），腹泻（２５．０），四肢厥
冷（２５．０），苔白（５０．０），舌淡暗（２５．０），苔白腻（１２．５），
脉沉（２１．０），脉弦（２１．０），脉紧（１６．０），脉结（５．３）

痰凝血瘀证 胸脘满闷（６６．６），眩晕（４４．４），纳呆（４４．４），倦怠乏力
（４４．４），头痛（３３．３），恶心、呕吐（３３．３），口干（３３．３），
心悸、气短（３３．３），痰涎（２２．２），神志昏蒙（２２．２），眠差
（２２．２），便干（２２．２），腹胀（２２．２），苔白腻（６６．６），舌红
（２２．２），脉弦（２８．０），脉沉（２１．０），脉涩（１４．０），脉滑
（１４．０）

热毒血瘀证 口臭、口苦、口干（３１．５），便秘（３１．５），便血（１８．７），胃
脘部胀痛（１８．７），胃脘灼热（１８．７），便溏（１８．７），尿黄
赤（１２．５），发热（１２．５），舌质红（４３．５），舌暗红（３１．２），
苔黄厚（３１．２），苔薄黄 （１８．７），苔腻 （１８．７），脉弦
（３３．０），脉数（１９．０），脉滑（１４．３）

证，临床表现：血瘀证典型表现＋畏寒肢冷，四肢厥
冷，下腹冷痛，遇冷加重，面色苍白，舌淡暗，苔白，脉
沉，脉紧，脉迟，脉弦。⑤痰凝血瘀证：血瘀证典型表
现＋痰涎，胸脘满闷，眩晕，头痛，嗜睡，神志昏蒙，舌
暗，苔白腻，脉短滑，脉弦，脉沉滑。⑥热毒血瘀证：

血瘀证典型表现＋发热，尿黄赤，口臭、口苦、口干，
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便秘，便血，舌暗红，苔黄厚，苔腻，苔薄黄，脉数，脉
滑。⑦阴虚血瘀证：血瘀证典型表现＋口舌干燥，口
渴喜饮，五心烦热，盗汗，大便干结，舌红少津，脉细
数。⑧阳虚血瘀证：血瘀证典型表现＋畏寒肢冷，面
色苍白，小便清长或不利，舌淡，脉沉迟。

５　讨论
本研究以大量文献研究为基础，检索近３０年发

表于中文核心期刊的血瘀证文献，经过严格的筛选，
选取了血瘀证相关文献１８４篇进行统计。在文献调
查基础上，充分结合临床、参考专家意见，为中医临
床诊治血瘀证及其兼证提供了重要依据，为血瘀证
的深入细化研究打下了重要基础。
参考文献
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２０１２年全国名中医学术论坛暨名老中医临床经验与学术思想研修班通知
为弘扬中医药文化，传承名老中医药专家的学术精华与学术特色，挖掘和推广其临床经验，充分发挥《中医杂志》

学术交流平台优势，提高中医临床水平，由中医杂志社主办，北京东方中医药培训中心协办、世中博（北京）医学科学研

究院承办的“２０１２年全国名中医学术论坛暨名老中医临床经验与学术思想研修班”将于２０１２年１２月２１～２３日在北

京召开，届时将邀请著名中医药学专家及学术继承人出席，并作专题讲座，交流学术新进展、新成果，传授临床经验及

治疗方法。本次论坛的主题为“传承与发展”，旨在传承著名中医药学专家的学术思想和分享临证经验，加强我国各地

区的中医学术交流和联系，提高中医临床水平。现将论坛有关事宜通知如下：

一、拟邀请以下专家出席会议并作专题报告：①陆广莘———国医大师。②肖承悰———著名妇科专家，北京中医药

大学东直门医院资深专家、教授、主任医师、博士生导师，享受国务院政府特殊津贴，北京四大名医之首肖龙友先生嫡

孙女。③周宜强———海军总医院中西医结合诊疗中心主任，知名中医肿瘤专家、博士研究生导师，中华中医药学会肿

瘤分会主任委员。④张声生———国家中医药管理局中医消化重点学科带头人，国家中医药管理局脾胃病重点专科建

设单位带头人，中华中医药学会脾胃病分会主任委员，北京市中西医结合消化重点专科带头人，北京市中医消化特色

诊疗中心建设单位带头人。首都医科大学附属北京中医医院消化科主任，研究生导师。⑤高荣林———国医大师路志

正之高徒，主任医师、医学硕士、博士研究生导师，中国中医科学院广安门医院名老中医研究室主任医师，第四批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，获国务院政府特殊津贴（会议还将邀请其他相关领导及专家出席会议，以

实际出席为准，敬请关注）。

二、论文征集：１．为使研修内容更具有实用性，方便各位参会代表相互交流和学习，决定编辑出版《会议论文集》；

２．论文要求：请参照《中医杂志》投稿要求，字数在３　０００以内（只接收电子文稿）。投稿信箱ｚｙｚｚ１９５５＠１２６．ｃｏｍ；３．凡

汇编到《会议论文集》的优秀论文符合标准的将优先推荐在《中医杂志》或推荐到其他期刊发表。

三、会议时间：２０１２年１２月２１～２３日（２１日全天报到）。

四、会议报到及住宿地点：京东宾馆（总参一所）

五、会议费用：１　２００元（含会议研修费、会议餐费、资料费、大会合影、继续教育学分等），住宿统一安排，费用自理。

六、学分授予：参会代表授予国家级继续教育学分（Ｉ类学分）证书。

七、其他事项：１．为确保研修效果，限额出席，请尽快把报名表传真或以电子邮件形式发至组委会，将以报名及汇

款日期先后顺序安排参会。２．报到时请携带身份证和一寸照片两张（制作证书用），报到时交组委会，逾期不安排补

办。３．欢迎与会代表提供疑难讨论病例，会务组将结合研修计划酌情安排答疑。所有传真及Ｅ－ｍａｉｌ主题请注明“全

国名中医论坛”字样。４．具体内容请登陆中医杂志社网站（ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ）查询。

八、联系方式：地 址：北京市东城区东直门内南小街１６号中医杂志社，邮政编码：１００７００。联系电话：０１０－

５１８１０３１１、５２４２０６６７、６４０５０２０１，报名传真：０１０－５１８１０３１１。Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｚｚ１９５５＠１２６．ｃｏｍ，联系人：张宇、杨秋雷。
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