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BD—SZ便携式四诊合参辅助诊疗仪的研究与应用前景

关键词 四诊合参／辅助诊疗系统

王 晶 牛欣

(北京中医药大学。北京市朝阳区北三环东路11号，100029)

1 中医诊断的特色及在现代科学研究中遇到的问题

以整体观为核心的中医学，在长期的l临床实践中

逐渐形成了其独特的诊疗体系。四诊合参是中医诊断

疾病的莺要原则之一。医生通过望、闻、问、切四诊全

面收集患者信息，达到“以表知里”，继而在中医学理

论指导下对患者进行辨证分型和临床治疗。中医辨证

论治的前提及关键环节是如何准确高效的获取受试者

信息。在中医临床实践的过程中，信息的获取途径通

常是通过人体的感觉器官，信息的处理和整合极大程

度上依赖医生个人的知识和经验。诊疗过程中个体化

差异明显，难以对诊疗过程及结果进行数据的采集和

综合分析。这种传统的中医信息采集及分析方式已经

大大落后于现代科学技术的发展，成为中医诊断技术

与学术理论发展的瓶颈。

中医药的发展，必须在继承的基础上加以创新。

中医诊疗过程应有效借助现代物理学、数学和生物学

的新方法、新技术，尽可能全面、客观的采集相关信息，

同时将采集的众多信息进行分析，提取出可以量化的

依据，促进中医药的量化和标准化。目前已有多种脉

诊仪、舌诊仪应用于中医科研和临床，个别型号已获批

可上市销售，这大大促进了中医诊断学的发展。在目

前脉诊仪、舌诊仪研究的基础上，充分应用信息学的手

段进行中医四诊信息融合辨证研究，对发展新型四诊

合参诊断设备有重要意义¨-。

随着脉诊仪、舌诊仪等中医辅助诊断器械的研发，

研究者可使用仪器设备作为媒介采集研究对象的脉诊

信息、舌诊信息、自觉症状等信息，进行综合分析和研

究，从而避免了中医诊断过程中的主观偏差，排除人为

因素干扰，有利于进行大样本、多中心的科学研究，较

准确、客观地评价临床诊疗效果。四诊仪器的研发为

四诊合参诊断系统的研究奠定了硬件基础，使脉诊信

息的采集达到数字化、量化，为脉诊信息数据库的建立
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提供可能。

2中国国家食品药品监督管理局审批注册的中医诊

断仪器BD—SZ便携式四诊合参辅助诊疗仪的研究

BD—SZ便携式四诊合参辅助诊疗仪是由北京中

医药大学研制、山西博德电器有限公司生产的新产品，

是根据中医“四诊”机理研制的辅助诊疗设备旧J。该

辅助诊疗仪器是目前全球唯一通过中国国家食品药品

监督管理局审批注册的中医诊断系统产品[注册号：

晋食药监械(准)字2010第2270004]。

2．1辅助诊疗仪构成1)脉诊装置：a．脉诊压力信息

采集部分．b．光电指端容积脉搏波采集部分(采集信

息供评价指端微循环状况)；c．II导心电图采集部分

(采集信息供分析心动周期的时间参数和计算脉搏波

传导速度)。2)舌诊装置．a．数字摄像机装置；b．光源；

C．罩口。3)闻(声)诊装置：a．数字声音采集麦克；b．声

讯息处理卡。4)便携式笔记本计算机。5)四诊合参辅

助诊疗软件系统：a．脉诊采集分析软件；b．舌诊采集分

析软件；C．四诊合参辅助诊疗软件。6)便携式输出

部分。

2．2辅助诊疗仪各装置及模块功能 四诊合参诊断

系统的关键组成部分是系统数据库的合理、完善，舌

诊、脉诊信息采集的准确及数字图象处理、模式识别功

能对受试者舌诊、脉诊信息的特征属性来进行分类。

BD—SZ便携式四诊合参辅助诊疗仪的脉诊装置采集

受试者“寸口”桡动脉搏动的压力信号、肢导Ⅱ导心电

信号、指端光电容积信号，综合分析脉动信息进行分

类。舌诊模块通过数字相机的模拟医生望舌过程，对

受试者的舌面进行图像采集，采集到的图像进行数据

分析后获得清晰准确的舌图并提供色彩统计结果。中

医四诊合参诊断功能集成在仪器的软件模块中。使用

者(医生)通过模拟医生诊断过程与受测者对话、观

察，把收集到的生理病理信息和有诊断意义的症状、体

征(包括了望诊、闻诊、问诊信息)输入系统，由模式识

别功能综合分析脉诊、舌诊、望诊、闻诊、问诊等关键信

息，经中医知识数据库的检索挖掘，得出受检者有意义
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的检测分析结果辅助医生临床诊断。

2．3辅助诊疗仪特点1)基于中医理论采集四诊信

息辅助医生诊断，对被采集者的健康状况做出判断，给

出诊疗参考建议；2)集成了可直接客观采集受试者信

息的脉诊、舌诊、闻诊；3)基于中医理论的知识数据库

的检索识别软件模块，兼有病案管理、专家系统功能；

4)脉诊、舌诊、闻诊探头分离组成，终端数据库为笔记

本电脑，便于拆分携带，便于组合工作，笔记本町完全

模拟医生的诊察过程，实为便携武装置；5)本产品属

于无创伤的中医诊疗器械，设计使用安全，对机体无任

何刺激。

3 BD—Sz便携式四诊合参辅助诊疗仪的应用前景

1)临床应用：有效辅助医师进行客观的诊断，为

重大疾病的诊断提供充分参考，为一般疾病的诊治提

供完整方案；2)科研应用：为疾病研究、药物研发等科

研活动提供客观量化指标，使科研高效、快捷；3)人体

健康评价与维护：推进完善中医健康评价体系，准确、

便捷的为大众体检及日常保健进行指导；4)高校人才

培养及医疗工作者继续教育：对中医教学起到更加直

观、高效的作用，辅助医生的自我提高及全科医生的培

养；5)中西医结合：为中西医结合提供共享及交流平

台；6)突发事件的应用：便携式医疗仪器在抢救、巡诊

等客观条件受限时显示其独特的优势；7)基层医疗机

构：充实基层医疗机构没备，提升边远地区医疗卫生

水平。

4 中医类诊断性医疗器械前景展望

中医药学是我国少数几个拥有自主知识产权开发

潜力的学科领域之一。中医类诊断性医疗器械，尤其

是脉诊、舌诊信息采集分析设备已经历了50余年的研

究，在一定程度．t-．推动了中医四诊客观化进程。中国

国家知识产权局专利检索的结果显示，目前已注册的

脉象检测相关设备已有近百项，舌象检测设备十余项。

因此，制定出统一的、具有权威性的、保持中医特色的

仪器及其临床操作规范和临床评价标准将中医四诊合

参、辨证论治的的个体化治疗特征充分发挥，可使中医

临床诊疗客观化、简单化、数字化。
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自拟中药方治疗慢性疲劳综合征72例

关键词慢性疲劳综合征／中医药疗法

丁树栋刘红星

(山东省诸城市精神Ii生中心，山东诸城，262200)

近年来，笔者用自拟中药方治疗慢性疲劳综合征72例，疗

效满意，现报道如下。

1临床资料

本组72例均为门诊患者。男18例，女54例；年龄16～58

岁；病程最短6个月，最长5年。患者的症状为身疲乏力、四肢

倦怠、头晕、头痛、精神不振、郁闷不乐、烦躁易怒、失眠健忘，部

分病人精神紧张，焦虑不安，嗳气叹息。全部患者均经理化检

查，排除其他疾病，确诊为本病。

2治疗方法

基本方：人参129，黄芪309，自术109，茯苓109，甘草lOg，

当归209，白芍lOg，柴胡lOg，香附109，郁金109，远志69，酸枣

仁309，合欢皮109，花生叶309。加减：气郁化火加龙胆草129，

黄芩109，栀子lOg，牡丹皮109，大黄129；阴虚火旺加生地黄

209，知母109，黄柏lOg；气滞血瘀加桃仁109，红花lOg，丹参

309。服药方法：水煎服，每日1剂，早晚分服。在用药的同时辅

以心理疏导，并嘱患者注意调节情志，避免精神刺激，忌食辛辣

及其他刺激性食物。用药30d为1个疗程，全部患者均服药2

个疗程后评定疗效。

3疗效标准

治愈：疲劳感及其他临床症状消失，精神状态恢复正常，随

访1年以上未复发。好转：疲劳感及其他临床症状明显减轻，情

绪基本稳定。无效：疲劳感及情绪均尤改善。

4治疗结果

72例患者中，治愈44例，好转25例，无效3例，总有效率96％。

5典型病例

患者某，女，38岁，已婚，于1998年6月2日初诊。临床表

现为身疲乏力，四肢倦怠，眩晕头痛，烦躁易怒，焦虑不安，失眠

健忘，多梦易醒，大便秘结，小便黄赤，舌质红，苔黄，脉弦数。诊

为慢性疲劳综合征(气郁化火型)。给予基本方加龙胆草129，黄

芩109，栀子109，牡丹皮109，大黄129。水煎服，每日1剂，早晚

分服。服药2个疗程后，疲劳感及其他临床症状全部消失。

6讨论

本病与中医学中的郁证类似，多由于精神刺激，治疗上尤以

调理肝脾最为莺要。方中人参、黄芪、自术、茯苓、甘草益气健

脾；当归、白芍养血柔肝；柴胡、香附、郁金疏肝理气解郁；远志、

酸枣仁、合欢皮、花生叶宁神益智。诸药合用，共奏疏肝健脾，安

神益智之功效。

(2010一06一17收稿)
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