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［摘要］ 淡白舌是舌质颜色变淡、变白的表现。中医学认为，淡白舌主寒、主虚 ( 阳虚、气虚、血虚) ; 现
代研究发现，其形成与红细胞数减少、蛋白缺失、组织水肿、舌面微循环充盈不足等有关，且在冠心病、慢
性肾功能衰竭、慢性肾病、慢性胃炎等临床各系统疾病中均可出现，对疾病的诊断、治疗和预后有重要意
义。研究证实，舌蕈状乳头数量、血浆 6-酮前列腺素、血栓素 B2 水平，T淋巴细胞亚群 CD4 +、CD4 + /CDS
比值等指标可作为诊断淡白舌的依据而用于临床。
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淡白舌是指舌色比正常舌色浅淡，红色偏少白

色偏多［1］，严重者可全无红色，居异常舌色之

首［2］。首次明确提出淡白舌并指出其主要病因的
是清代怀远的 《古今医彻·舌论》，即 “脾气虚，
则舌淡白”［3］。基于脾气虚的病因，淡白舌患者多
见少气懒言、声低气怯、神疲乏力、头晕眼花、面
色淡白或萎黄、口唇色淡等脾虚症状或体征，女性
患者更可见月经量少、月经后期甚至闭经等脾虚血
少症状。随着中医学的发展，淡白舌成因及临床意
义的研究也在不断深入。现代研究发现，淡白舌的
形成与红细胞数减少、蛋白缺失、组织水肿等有
关，且在各系统疾病中均可出现，对疾病的诊断、
治疗和预后有重要意义。

1 理论研究

关于淡白舌的形成机理， 《舌胎统志》曰:
“淡白者，病后之常舌也，较平人舌色略淡，比枯
白之舌色略红润也。……白舌无气者为枯，乃其脏
腑之气血不荣舌上也”［4］。认为淡白舌是病后舌象
的常态，其形成的原因是人体气血不足。《舌鉴辨
证》认为，淡白舌是“虚寒舌之本色”，虚是指气
血不足以充斥血络; 寒是指阳气不足，而非外感寒

邪［5］，阳气不足则生化阴血的功能减弱，无力推

动血液运行，运血无力则血液不能充分运营于舌质

中，而见舌色浅淡［6］。另外，舌质淡白为气血亏
虚，舌淡白无华为阳气不足，淡白并舌体胖大主阳

虚寒证，所以《辨舌指南》有言: “若全舌无苔，
有津湿而光滑，或其苔白色与舌为一，刮之不起垢

腻，口唇必润泽无缝，淡白透明，是虚寒也”［7］。
现代有研究认为，淡白舌的成因主要是气虚、

血虚和阳虚，即 “淡白舌的成因，由于虚寒。所
谓虚，指血量减少，或血色降低，因为血虚则舌色

相应的浅淡，乃势所必然; 所谓寒，指阳气不足，

阳气衰微，即血量不减也不能使气血充盈于上，舌

色现淡白”［8］。对现代 269 位医家共 4400 个案例进
行的舌象分布频数分析发现，舌色描述共出现了

2838 次，其中淡白舌约占所有舌色描述的
18. 71% ; 病因病机统计中，外感排在前 3 位的依
次是风邪、寒邪、疫邪，内伤排在前 3 位的依次是
阳虚、气虚、气血两虚，总结淡白舌主寒证、虚
证［9］。对清代舌诊医案外感病与内伤病的舌象特
征研究则表明，淡白舌与内伤病相关［10］。

2 实验研究

实验研究发现，淡白舌的形成与以下 3 个方面
关系密切: 1 ) 贫血、血浆蛋白减少，全血黏度、
血液渗透压降低，血液稀释; 2 ) 组织水肿、微血
管周围明显渗出，透明度降低，微血管内血的透

出; 3) 舌微循环充盈不足、舌表面血流量不足。
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淡白舌与贫血: 由于舌黏膜内血管萎缩，血红

细胞、血容量和血红蛋白数目的减少，致使血浆黏
度、细胞比容、全血黏度下降，即血液稀释、变
淡。而中医学认为，气血双亏，血不荣舌，血液不
能充分上营于舌，故见淡白舌［11］。可见对于淡白
舌的成因，中西医学都认为与舌表面血液减少有

关［12］。在探讨体检者的舌色与外周血 7 项红细胞
参数的相关性研究中，与淡红舌组比较，女性淡白

舌组的红细胞计数 ( ＲBC ) 、血红蛋白测定
( HGB) 、红细胞压积 ( HCT) 降低，红细胞体积
分布宽度 ( ＲDW ) 增加，提示舌色的浅深与
HGB、HCT水平呈正相关［13］。
淡白舌与组织水肿: 组织水肿是因微血管周围

组织液渗出明显，棘细胞空化肿大，使得微血管内

血色透出度减弱，同时造成舌色偏淡。蛋白质缺乏
与水肿的形成亦密切相关，肝脏在蛋白质的合成中

发挥着重要作用，肝功能受损，人体的血浆蛋白包

括全部白蛋白、纤维蛋白原、凝血酶原、部分球蛋
白等均可降低，表现为负氮平衡及血浆蛋白降

低［14］。慢性肾炎患者从小便中丢失大量蛋白，这
些蛋白均来自血浆。当肾小球滤过膜受损时，血浆
中白蛋白极易漏出，随着这种损失的持续进展，体

内合成机构不能及时补偿，就形成组织水肿。
淡白舌与舌面微循环: 因为舌面蕈状乳头内的

微血管襻动、静脉口径纤细，导致部分毛细血管襻
收缩或关闭，微血管丛中的管襻、固有层毛细血管
数目进一步减少，管径变细或者管襻扭曲、变形，
进而导致舌微循环充盈不足，舌表面血流量减少，

表现为淡白舌［15］。同时舌菌状乳头内微血管襻的
动、静脉臂口径纤细，致乳头内血液充盈不足，也
是淡白舌形成的主要原因［16］。淡白舌是心气虚证
的主要见症，其产生与心搏量下降有关，由于前列

环素 ( PGI) 具有扩张血管、改善心功能的作用，
故淡白舌患者血浆 6-酮前列腺素 ( 6-keto-PGF1α )

水平比正常人明显降低，同时血栓素 B2 ( TXB2 )

水平也比正常人增高，且血浆 TXB2 /6-keto-PGF1α

比值比正常人显著增高［17］。在艾滋病患者的淡红
舌、淡白舌、红舌、紫舌和暗舌这 5 种舌色中，淡
白舌患者的 T淋巴细胞亚群 ( CD4 +、CD4 + /CDS)
值均低于其他 4 种舌色［18］，因为中医学认为精气
夺则虚，淡白舌代表气血脾胃虚弱。还有研究表
明，淡白舌患者血液中的红细胞等有形成分以及血

浆蛋白与红绛舌、青紫舌相比均有降低，在此三者
中，淡白舌患者的血球压积和血浆黏度降低最明

显、血沉率增快最多［19］。此外，正常人舌面 pH
值呈中性，而阳虚患者舌面 pH 值偏碱性，这可能
与碳酸氢盐的含量增加有关; 不同舌质 pH 值依次
为淡白舌 ＞淡红舌 ＞红舌 ＞紫舌，舌面紫色越明
显，pH值越低［20］。

3 临床研究

由于五脏六腑直接或间接与舌相联系，脏腑精

气荣于舌，脏腑的病变反映于舌，所以淡白舌在临

床对疾病的诊断和治疗中有非常重要的意义。对冠
心病中医证候要素特征性条目的专家调查发现，淡

白舌是冠心病气虚证、血虚证的特征性条目之
一［21］。对慢性肾功能衰竭四种典型舌象分析显示，
淡白舌往往见于慢性肾功能衰竭初期，舌色较正常

颜色淡，白色中隐隐红而有润泽; 到肾功能衰竭

期，淡白舌的形成则与其肾性贫血有关。同时患者
出现血色素不低而舌色偏淡，而在随后的观察中出

现肾功能衰竭等疾病，提示在肾脏病中，偏淡舌色

应引起警惕和重视［22］。对 127 例慢性原发性肾小
球疾病的舌象分析表明，慢性肾小球疾病出现淡白

舌时多伴有慢性肾功能衰竭，这对于疾病的诊断和

证候的辨析以及证型的演变都是值得重视的重要体

征［23］。而本课题组也发现，慢性肾病患者肾功能
衰减时淡白舌的出现率增加，淡白程度加重，淡白

齿痕舌象增多，这与肾功能的损害程度、血浆蛋白
低下、水肿及贫血有一定的相关性［24］。此外，有
研究发现胃黏膜细胞凋亡指数与舌细胞凋亡指数存

在相同的变化规律，均与胃黏膜炎症有关，如在脾

胃气虚证中，胃黏膜功能减退而细胞凋亡进一步增

多，而在脾胃气虚的诸多舌质中尤其以淡白舌的舌

细胞凋亡指数最为明显，证实慢性胃炎的病理变化

与舌质的变化具有一定相关性［25］。在对慢性萎缩
性胃炎辨证中，脾胃虚弱型患者的舌象多表现为舌

色淡白、舌体胖大有齿痕，提示脾胃虚弱、中阳不
振、气血不足，不能上荣于舌［26］。在探讨 114 例
胃癌患者舌象特点时亦发现，淡白舌发生率约为

23. 68%，与萎缩性胃炎患者比较差异无统计学意
义［27］。分析肺癌不同证型与舌色分布的研究表明，
脾虚痰湿型以淡白舌为主，发生率约为 42. 1%，
其病机为肺脾气虚，脾失健运，蕴湿化痰，气血不

能上荣于舌［28］。肺癌放射治疗对舌质影响较大，
而临床观察发现淡白舌患者对放射有较大耐受剂

量，常能顺利完成治疗剂量，且放疗不良反应

小［29］。以上研究均提示，无论什么系统的疾病，
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淡白舌的出现都有其独特的临床意义［24］。

4 讨论

舌是人体重要的肌性器官，内通脏腑，是窥视

人体生理病理的一面镜子。中医学认为，“有诸于
内，必形诸于外”，通过舌诊可以推断机体内外的
生理病理变化，故舌诊在中医四诊中占有极其重要

的地位。随着科技的发展，中医四诊的宏观性、模
糊性面临挑战，而定量与定性、宏观与微观相结合
的诊断方法成为临床诊治疾病的重要发展趋势。目
前就舌诊而言，学者们从舌与生化检查、舌与微循
环、舌与血细胞、舌与组织液等之间展开了相关性
研究，并取得相应进展。我们认为，融合现代化研
究不是否认中医舌诊宏观诊察的价值，而是对中医

舌诊宏观诊察 “司外揣内”诊断科学原理的现代
诠释和佐证，所有的研究都是为了深入探究舌象所

涵盖的医学信息，发掘隐藏在现象背后的成因与规

律。二者的结合将会极大地提高中医舌诊的临床地
位，为健康预警、预防干预、疾病诊治、疗效评
估、预后判断提供客观依据。
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