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摘要　目的：探讨体检者的舌色与外周血７项红细胞参数的相关性。方法：观察对象为２２１８例体检者（男性８８８人，女性１３３０
人），由中医师判断舌色。采集静脉血，检测红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白测定（ＨＧＢ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、平均红细胞体积
（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）。舌色的出现率比较
采用卡方检验；舌色分类与红细胞参数的相关性分析运用近似ｔ检验或秩和检验进行比较。结果：１）与男性比较，女性中淡白
舌、淡红舌、淡暗舌的出现率增高，而暗红舌的出现率降低（Ｐ＜００１）；与淡红舌组比较，女性淡白舌组的ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ降低，
ＲＤＷ增加（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；红舌组的ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ增加（Ｐ＜００５）。２）与淡红舌组比较，男、女性的暗红舌、紫暗舌
组均表现为ＨＧＢ、ＨＣＴ增加（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：１）女性中各种淡舌（淡白舌、淡红舌、淡暗舌）的出现率高于男性。
２）舌色的浅深与ＨＧＢ、ＨＣＴ成正相关。３）暗红舌、紫暗舌与ＨＧＢ、ＨＣＴ增加的关联最为密切。
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　　舌色诊是舌诊的重要内容。舌的血液循环丰富，
舌动脉在舌内及舌黏膜表面、舌乳头构成了丰富的毛

细血管网，所以舌质 “红活”的基础源于 “血供丰

沛”［１］。影响舌色的因素有多种［２］，如血红蛋白浓

度、血氧分压、血流的速度、血管的收缩与扩张等。

以往的研究发现，疾病状态时，舌色与血红蛋白含

量、红细胞计数、红细胞压积等有一定的相关性［３］，

如高氏［４］在研究子宫肌瘤患者的舌象时，发现淡白

舌、淡红舌、红舌三组人群中，随着舌色变红，红细

胞 （ＲＢＣ）、血红蛋白 （ＨＧＢ）、红细胞压积 （ＨＣＴ）
的平均值呈逐渐增高趋势。梁氏等［５］观察了４０例血
虚证患者 （舌诊依据为唇舌色淡），认为血红蛋白值

可能是反应血虚证的最重要的参数，与血虚状态呈负

相关。陈氏等［６］研究了血瘀证患者的舌质与血液流变

学的关系，结果发现淡暗舌组及红暗舌组血细胞比

容、红细胞沉降率等检测指标均高于正常对照组。有

学者发现，失眠患者多见舌尖红、舌色鲜红和绛

红［７］，其中失眠患者血液流变学指标显示红细胞压积
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明显增高，红细胞电泳时间延长，红细胞变形指数与

舌尖红呈正相关［８］。亦有报道发现，生活在高原地区

人群少见淡红舌，反而淡紫舌、紫暗舌和暗红舌出现

率较高［９］，高原地区因为空气稀薄，氧含量较低，机

制代偿性促进红细胞生成形成高血红蛋白血症［１０］，

并刺激肾脏产生红细胞生成因子，使肝脏分泌的促红

素原转变为红细胞生成素刺激骨髓代偿性增生，引起

周围血液中红细胞数量及红细胞压积增高，导致血液

的浓、黏、聚、滞［９］。戴氏等［１１］用大鼠做贫血实验，

发现大鼠的贫血状态与血红蛋白的含量有明显的相关

性。杜氏等［１２］对瘀热证的大鼠进行研究，发现其舌

质颜色较正常大鼠暗红紫，且红细胞压积、红细胞电

泳时间明显高于正常大鼠，红细胞变形指数明显低于

正常大鼠。但上述的观察对象主要是特殊或疾病人群

以及动物，观察的样本量较小。为了进一步探讨舌色

与外周血红细胞参数的相关性，为中医治未病及健康

管理提供舌诊依据，本文以健康体检人群为对象进行

了观察。

１　材料与方法
１１　研究对象　为２０１１年６月至８月于首都医科大
学附属北京同仁医院体检中心进行健康体检的体检

者，共计２２１８人，年龄最大者７３岁，最小者１８岁，平
均年龄（３８１３±１３４７）岁。其中男性８８８人，平均年
龄为（３８１６±１３６２）岁；女性 １３３０人，平均年龄为
（３８１２±１３３８）岁。
１２　研究方法

１）舌色的判断　舌色的判断方法：由１～２名中医
师在自然光线下观察舌象，采用舌诊观察表记录舌色。

同时，采用舌象仪拍摄舌图，提取舌色的色度值。由进

行舌诊与拍摄舌图的中医师根据舌诊记录表与舌色色

度值，共同做出舌色诊断。观察到的舌色计７类，即淡
红舌，淡红偏暗舌、淡白舌、红舌、绛舌、暗红舌、紫暗

舌。

２）血常规检测　在上午８：００—１０：００对体检者进
行空腹静脉取血，采用全自动５分类血液分析仪（日本
Ｓｙｓｍｅｘ公司的ＸＴ２０００ｉ血液分析仪）测定红细胞计数

（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、平均红
细胞体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白量（ＭＣＨ）、红
细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽
度（ＲＤＷ）。
１３　统计学方法　应用 ＳＡＳ８０软件进行统计学分
析。男女舌色的构成比较采用卡方检验；在对红细胞

检测数据进行正态检验与方差齐性检验后，分别采用

近似ｔ检验或秩和检验进行比较。
２　结果
２１　不同性别时各类舌色的出现率比较　对不同性
别时各类舌色的出现率进行比较后发现，男性暗红舌

的出现率高于女性，淡白舌、淡红舌、淡红偏暗舌的出

现率低于女性，差异有显著的统计学意义（Ｐ＜００１）
（见表１）。

表１　不同性别时各类舌色的出现率比较

舌色 男ｎ（％） 女ｎ（％） χ２ Ｐ值

淡红舌 ２２４（２５２３） ５０６（３８０５） ３９６３ ＜０００
淡白舌 ０ １０（０７５） ０００８
红舌 １７７（１９９３） ２５２（１８９５） ０３３ ０５７
绛舌 １０（１１３） ９（０６８） １２７ ０２６
暗红舌 ３８７（４３５８） ３３７（２５３４） ８０６０ ＜０００

淡红偏暗舌 ４３（４８４） １６３（１２２６） ３４７３ ＜０００
紫暗舌 ４７（５２９） ５３（３９９） ２１２ ０１４６
总计 ８８８ １３３０

　　注：男性组与女性组比较，Ｐ＜００１。

２２　舌色与红细胞参数的相关性分析
１）男性的舌色分类与 ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ的关系：以

男性的淡红舌为基准，分别比较了 ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ与
舌色变化之间的关系。结果提示：与淡红舌组比较，绛

舌、暗红舌、紫暗舌组的 ＨＧＢ、ＨＣＴ增高（Ｐ＜００５）
（见表２）。
２）男性的舌色分类与ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ的

关系：以男性的淡红舌为比较的基准，分别比较了

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ与舌色变化之间的关系。结
果提示：与淡红舌组比较，暗红舌、紫暗舌组的 ＭＣＶ、
ＭＣＨ、ＲＤＷ增高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；淡暗舌组的
ＭＣＨＣ降低（Ｐ＜００５）（见表３）。

表２　８８８例男性的舌色与ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ间关系的比较（珋ｘ±ｓ）

舌色 例数 ＲＢＣ Ｐ ＨＧＢ Ｐ ＨＣＴ Ｐ

淡红舌 ２２４ ５０７±０３５ １５５３９±８４６ ４６２８±２３２
红舌 １７７ ５１１±０３０ ０１８５ １５６７８±８６５ ０１５０ ４６７８±２４３ ００６５
绛舌 １０ ５２１±０３０ ０１５７ １６０９０±９９７ ００２７ ４８００±２２６ ００２１
暗红舌 ３８７ ５０８±０３８ ０６８１ １５６８７±１０３６ ００２２ ４６７５±２６９ ００２３

淡红偏暗舌 ４３ ４９８±０３０ ０１４７ １５３２１±８２０ ０１３５ ４６０７±２１１ ０５５４
紫暗舌 ４７ ５０６±０３２ ０９４８ １５７８７±１０１４ ００３２ ４７０９±２３８ ００３８

　　注：与淡红舌组比较，Ｐ＜００５。
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表３　８８８例男性的舌色与ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ间关系的比较（珋ｘ±ｓ）

舌色 例数 ＭＣＶ Ｐ ＭＣＨ Ｐ ＭＣＨＣ Ｐ ＲＤＷ Ｐ

淡红舌 ２２４ ９１２９±４３０ ３０７０±１５３ ３３６３２±８４６ １２６３±０５０
红舌 １７７ ９１５１±３４６ ０６３２ ３０７１±１２９ ０９１１ ３３５６４±８４１ ０４７８ １２６５±０４７ ０４６２
绛舌 １０ ９２３７±２７７ ０３０９ ３０９１±１１９ ０６０８ ３３４６０±１００６ ０２１７ １２７７±０６１ ０１６５
暗红舌 ３８７ ９２１０±４３９ ０００２ ３０９３±１６９ ０００７ ３３５７９±９０５ ０７９ １２７７±０７３ ００１１

淡红偏暗舌 ４３ ９２６３±３３５ ００４２ ３０８２±１２８ ０８３ ３３２７４±８０７ ００２７ １２６０±０５０ ０８１４
紫暗舌 ４７ ９３１２±４５６ ００１１ ３１２３±１６６ ０００８ ３３５３２±１０３２ ０７１５ １２７７±０７０ ００４２

　　注：与淡红舌组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表４　１３３０例女性的舌色与ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ间关系的比较（珋ｘ±ｓ）

舌色 例数 ＲＢＣ Ｐ ＨＧＢ Ｐ ＨＣＴ Ｐ

淡红舌 ５０６ ４４４±０２８ １３２３２±９８９ ４０５５±２５６
淡白舌 １０ ４２１±０２４ ００１１ １１９６０±１９８２ ００２８ ３７３０±４１６ ０００６
红舌 ２５２ ４４８±０３１ ００３８ １３４７４±９０２ ０００２ ４１２４±２３９ ００００
绛舌 ９ ４４８±０２７ ０３９７ １３７５６±８３５ ００６７ ４２１１±２５２ ００５３
暗红舌 ３３７ ４４６±０３３ ０３０４ １３４１３±９０１ ００３３ ４０９７±２５１ ００４２

淡红偏暗舌 １６３ ４４１±０２７ ０４１２ １３２５６±９９１ ０７２１ ４０３９±２３８ ０５９５
紫暗舌 ５３ ４５１±０３０ ００６１ １３５４０±８７８ ００１９ ４１５６±２４５ ０００４

　　注：与淡红舌组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表５　１３３０例女性舌色与ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ间关系的比较（珋ｘ±ｓ）

舌色 例数 ＭＣＶ Ｐ ＭＣＨ Ｐ ＭＣＨＣ　　 Ｐ ＲＤＷ Ｐ

淡红舌 ５０６ ９１５０±４９３ ２９８６±１９７ ３２６２７±９８８ １２９３±１０１
淡白舌 １０ ８８７７±９３７ ０５０１ ２８４３±４５６ ０２７１ ３１８３０±２０７９ ０２７１ １３７５±１５１ ００１５
红舌 ２５２ ９２２２±４１９ ０１２９ ３０１６±１７１ ００９９ ３２６９５±８９３ ０４０６ １２９４±１０１ ０６４４
绛舌 ９ ９４０６±３３５ ０１４０ ３０７６±１１９ ０１７６ ３２６８９±７２５ ０７０１ １２２８±０５０ ０００９
暗红舌 ３３７ ９１９６±１６９ ０４６８ ３０１５±１８１ ００７４ ３２７８５±８０８ ００２３ １２８２±０７８ ０３４０

淡红偏暗舌 １６３ ９１６８±４５５ ０８２５ ３０１１±１９６ ００５２ ３２８２４±１０６４ ０００５ １２８４±０９２ ０２７６
紫暗舌 ５３ ９２２１±３７１ ０５２３ ３００９±１４７ ０６４８ ３２６２６±７５０ ０７４５ １２８０±０６２ ０７１６

　　注：与淡红舌组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

　　３）女性的舌色分类与ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ的关系：以
女性淡红舌的参数为基准，分别比较了 ＲＢＣ、ＨＧＢ、
ＨＣＴ与舌色变化之间的关系。结果提示：与淡红舌组
比，淡白舌组的ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜
００１）；红舌组的ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ增高（Ｐ＜００５）；暗
红舌、紫暗舌组的 ＨＧＢ、ＨＣＴ增高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）（见表４）。

４）女性的舌色分类与 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ
的关系：以女性淡红舌的参数为基准，分别比较了

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ与舌色变化之间的关系。结
果提示：与淡红舌比较，淡红偏暗舌、暗红舌组的

ＭＣＨＣ增高（Ｐ＜００５）；淡白舌组的 ＲＤＷ增高（Ｐ＜
００５），绛舌组的ＲＤＷ降低（Ｐ＜００１）（见表５）。
３　讨论

外周血红细胞检查是健康体检的常规项目，是了

解与评估人体健康状态的重要依据［１２］。外周血红细

胞检查包括红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白测定
（ＨＧＢ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、

平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓
度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）７项。舌色
是观察人体气血、脏腑的窗口，本研究以体检者为对

象，观察了红细胞的数量、质量、形态与舌色的关联性。

３１　舌色的变化与血红蛋白含量的相关性　使血液
呈现红色的主要是红细胞内的血红蛋白，因此，血红蛋

白量直接影响着血液的颜色。正常男性的血红蛋白正

常值略高于女性，从舌色的分布来看，本研究中女性的

淡红舌出现率显著高于男性。同时，偏淡的其他舌色，

如淡白舌、淡红偏暗舌的出现率亦显著高于男性，而偏

深的舌色，如暗红舌的出现率显著低于男性。

不同舌色的血红蛋白量含量比较显示，与正常的

淡红舌比较，男性中绛舌、暗红舌、紫暗舌的血红蛋白

含量增高。女性中淡白舌的血红蛋白含量降低，红舌、

暗红舌、紫暗舌的血红蛋白含量增高，说明中医的舌色

特征与血红蛋白的含量具有相关性［１３］。

３２　偏暗的舌色与红细胞参数的关系　偏暗的舌色
有淡红偏暗舌、暗红舌、紫暗舌 ３种。与淡红舌组比
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较，男、女性的暗红舌、紫暗舌组除了血红蛋白量增高

之外，男性的红细胞比容、平均红细胞容积、平均红细

胞血红蛋白量、平均红细胞血红蛋白浓度均同时增高，

并有红细胞形状的均匀度的改变；女性的红细胞比容

和平均红细胞血红蛋白浓度增高。这提出了 ２个问
题：１）舌色表现为暗时，是否与血液的黏度增加相关。
２）中医认为，舌色偏暗提示体内的气血运行不畅［１４］，

而所观察的体检者的红细胞参数仍在正常范围内，只

是与正常的淡红舌组比较存在差异。红细胞参数在正

常范围内的舌色暗，虽然在疾病诊断方面不具有临床

意义，但仍可作为中医“治未病”的一个观察指征。红

细胞参数正常而舌色偏暗时的中医诊断学意义，是一

个值得进一步探讨的舌诊研究内容。

３３　绛舌与血常规红细胞参数的关系　绛舌是阴虚
有热，“血液浓缩而瘀滞”［１５］时出现的舌象。本研究中

绛舌的例数很少（男性１０例，女性９例），与淡红舌组
相比，未表现出统计学意义，但男、女性血红蛋白量、红

细胞比容的均值都是观察对象中最高的。提示红细胞

参数的这一变化特征与阴虚之间具有某种联系。

针对上述三个问题，今后将通过扩大观察的样本

量，以及中医“治未病”的干预效果评估来进行更为深

入的研究。
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质认识基本相同。若能规范辨证过程，建立以辨病为

中心的、基于证候要素的证候诊断标准［１１］，对提高 Ｐ
ＣＯＳ的准确辨证具有重要意义。本研究所归纳、提炼
之证候要素，可为制订该病的临床辨证规范提供依据。
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