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１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者
中医舌诊特点的临床研究
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摘要　目的：开展全国范围内多中心慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者舌象的采集与分析，归纳慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２
×ＵＬＮ）舌象分布特点。方法：通过调查全国共计１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者的舌象并进行图像记录，应
用清华大学研发的《舌象采集及分析系统》进行数据处理，运用统计学方法，对１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患
者舌象进行分析。结果：从１００３例临床资料中，慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者常见舌色分布依次为：红、淡红、暗、
淡白；常见的舌形分布依次为：齿痕、荣润、胖大、舌有瘀斑及舌下脉络发绀等；常见的舌苔色分布依次为：白、黄；常见的苔

质分布依次为：薄苔、腻苔、厚苔。属“肝胆湿热证”的舌象分布特点为：苔色黄，舌质色红，苔腻，舌荣润，苔色白，苔薄，苔

厚。属“肝郁脾虚证”的舌象分布特点为：苔色白，苔薄，舌质淡红，舌质色红，苔腻，舌胖大有齿痕，舌荣润，苔色黄。结论：

慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者舌象涉及的病理因素主要有气虚、湿盛、血瘀等。肝胆湿热、肝郁脾虚两种证型患者
的舌象分布特点与学会颁布的标准较为一致，能够为后续研究提供较好的参考。
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　　舌诊在慢性乙型肝炎临床实践中具有重要地
位，是临床医生对该病进行辨证的主要参考依据之

一。本试验在研究慢性乙型肝炎中医证候学的过程

中，将该病的舌象特点作为研究的重点之一，通过多

中心统一条件下采集舌象资料并进行分析，探讨慢

性乙型肝炎患者的舌象分布特点，为中医对该病的

规范辨证提供借鉴。

１　研究对象
１１　病例纳入　按全国地域划分的东、西、南、北、
中，选择北京中医药大学东直门医院、上海中医药大

学曙光医院、中国人民解放军第３０２医院、首都医科
大学北京地坛医院、长春中医药大学附属医院、天津

中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附属龙

华医院、深圳市中医院、陕西省中医医院和湖南中医

药大学第一附属医院等十家医院从２００５年４月至
２００６年７月符合本研究纳入标准的病例。
１２　诊断标准　根据２０００年９月中华医学会传染
病与寄生虫病学分会及肝病学分会联合修订的《病

毒性肝炎防治方案》［１］，选择临床诊断为慢性乙型肝

炎的患者。中医辨证诊断参考《病毒性肝炎中医辨

证标准》［２］相关内容。

１３　纳入标准：同时满足以下条件为符合纳入标准
１）符合慢性乙型肝炎的诊断标准；２）ＡＬＴ≥２×

正常值；３）年龄在１８～６５岁之间。
１４　排除标准　１）年龄在１８岁以下或６５岁以上。
２）妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女。３）乙肝病毒
标志物阳性，而肝功能正常。４）血清学检测证实由
肝炎病毒重叠感染（如丙肝、丁肝）、非病毒感染（如

酒精性肝病）引起的慢性肝炎，或隐源型肝炎。５）
合并肝癌、肝性脑病、水电解质及酸碱平衡紊乱、消

化道出血、感染的慢性乙肝严重并发症者。６）原发
性和／或继发性心脑血管、肺、肾、内分泌、神经和血
液系统疾病者。７）精神异常不能表达自身感受者。
１５　中止与剔除　共纳入病例１０５０例，按方案要
求，剔除不符合纳入标准的病例后，共计有１００３例
病例进入统计流程。

２　研究方法
２１　中医舌诊资料的规范化采集
２１１　临床调查表舌象部分条目池的设计　１）从
国内各类医学期刊和图书信息系统／数据库中检索
有关慢乙肝的全部文献，从中获取慢乙肝的全部舌

象表征，通过统计学分析，咨询北京中医药大学诊断

教研室王天芳教授的意见，结合３次《方案》论证会
专家组评议意见，参考《中医诊断学》［３］有关舌诊的

内容，设计出所需调查的舌象表征。２）试验方案的
论证：在项目实施前，由国家中医药管理局和课题组

长单位牵头，组织国内知名统计学、证候学、临床设

计专家，以及参与本试验各中心的负责人，召开３次
试验方案论证会。组长单位根据论证结果，出台《慢

性乙型肝炎证候调查试验方案》。３）临床调查问卷
条目池的设立：在以上工作基础上，确定所调查的中

医舌诊症状临床调查问卷条目池，以及相应的分级

量化标准。全部舌诊资料均按不出现与出现，分别

记为“０”、“１”。４）预试验：由组长单位组织对符合
纳入标准的１５例病例的四诊资料进行标准化采集，
修正其中不合理和不符合本试验要求的内容，进行

文字修改、条目分析，最终确定《慢性乙型肝炎证候

调查病例调查表》。

２１２　中医舌诊资料的规范化采集　１）仪器：数码
照相机，型号：尼康ＣＯＯＬＰｌＸ４３００像素４００万；特制
的采集箱：尺寸５０ｃｍ×５０ｃｍ×５０ｃｍ，内置８ｗ日
光灯，并装有遮光拉帘。２）舌象采集条件：为保证舌
象采集的真实性，防止因饮食或其他原因所导致的

染苔和假苔，特将舌诊采集条件规定在：空腹，上午

１０时前，医师提前嘱咐患者勿刮舌苔。３）标准操作
流程：ａ．先拍摄患者编号纸（１张），将编号纸贴在证
候调查表上。编号纸由中心统一制作，随证候调查

表一起发放；ｂ．让患者将头部放入采集箱，拍摄者调
好拍摄角度后让患者充分暴露舌体进行拍摄（１
张）；拍摄后，嘱患者稍作休息，后令其卷起舌体，暴

露舌底进行拍摄（１张）；ｃ．照相机像素规定为：１６００
×１２００，像质规定为“精细”；ｄ．在获得数码图片的当
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天将图片（每位患者共３张）转移到电脑中；每位患
者建立一个文件夹，注明编号。由各中心指定的人

员专门负责。并保证患者编号录入正确。

２２　中医舌象图片资料的分析　应用清华大学白
净教授工作组研发的《舌象采集及分析系统》对十

家中心收集的慢性乙型肝炎中医舌象资料进行分

析。

２３　信息数据库的建立　用ＥｐｉＤａｔａ３０建立数据
库，由数据管理和统计小组中的两人分别独立进行

数据录入，如遇不一致通过课题组内２～３位专家讨
论处理。数据录入后进行２次检验，再由另外两人
分别进行修改，直至两个数据库完全吻合。将 Ｅｐｉ
Ｄａｔａ３０数据导出至ＳＰＳＳ软件进行统计分析。
２４　统计学方法　定性资料采用卡方检验，定量资
料采用独立样本 ｔ检验，确定有统计学意义的参数
值。以上统计学过程均在 ＳＰＳＳ１１５ＦＯＲＷＩＮ
ＤＯＷＳ软件进行。
３　结果
３１　慢性乙型肝炎患者（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）舌象分布
特点

３１１　慢性乙型肝炎患者（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）舌色分
布　见表１。

表１　舌色分布

舌色 例数 构成比

暗 ３９ ００４
暗，淡红 １２ ００１
暗红 ８７ ００９
淡白 ３７ ００４
淡白暗 １ ０
淡红 ３３１ ０３３
红 ４５６ ０４６
红、紫 ２ ０
绛 ８ ００１
绛、紫 １ ０
空白 ３ ０
青 ５ ００１
紫 １１ ００１
紫，青 ４ ０

　　分析表１可知，符合纳入标准的慢性乙型肝炎
（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者常见的舌色分布依次为红
（０５６）、淡红（０３４）、暗（０１６）、淡白（００４），涉及
的病理因素主要有：火、热、虚、郁、瘀，以及正常舌

色。值得注意的是，在以上舌色分布中，淡红舌占有

３４％的高比例（图１）。
３１２　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者舌形分
布　见表２。

图１　舌色分布特点

表２　舌形分布

舌形 例数 构成比

齿痕，有瘀斑 １２ ００１
荣润，齿痕 １７ ００２

胖大，齿痕，舌下脉络发绀 １８ ００２
嫩 ２２ ００２

齿痕，舌下脉络发绀 ２５ ００２
舌有瘀斑 ２５ ００２

舌下脉络发绀 ２７ ００３
瘦，薄 ３１ ００３

胖大，齿痕 ３３ ００３
少津 ４４ ００４
胖大 １２８ ０１３
齿痕 １５５ ０１５
荣润 ２２３ ０２２

　　分析表２可知，符合纳入标准的慢性乙型肝炎
（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者常见的舌形分布依次为：齿痕
（０２５）、荣润（０２４）、胖大（０１８）、舌有瘀斑及舌下
脉络发绀（０１０）等，涉及的病理因素主要有：气虚、
湿盛、血瘀，以及正常舌形。在以上舌形分布中，荣

润舌占有２４％的高比例（图２）。

图２　舌形分布特点

３１３　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者苔色分
布特点　见表３。

分析表３可知，慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）
患者常见的舌苔色分布主要有：白（０５３）、黄
（０４５），分别为阳证和阴证的苔色表现（图３）。
３１４　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者苔质分
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布特点　见表４。

表３　苔色分布

苔色 例数 构成比

未填 １３ ０００
黄黑 １ ０００
灰 ５ ０００
白，黄 １０ ００１
黄 ４４６ ０４５
白 ５２７ ０５３

　　 图３　苔色分布特点

表４　苔质分布特点

苔质 例数 构成比 苔质 例数 构成比

薄，腻，滑 １ ０００ 全 ２ ０００
薄、腻，润 １ ０００ 润，滑 ２ ０００
薄，润，滑 １ ０００ 薄，燥 ３ ０００
糙、少 １ ０００ 滑，腻 ５ ０００
腻，少 １ ０００ 燥 ５ ０００
腻，糙 １ ０００ 厚，燥 ６ ００１
腻，剥 １ ０００ 少 ６ ００１
全薄腻 １ ０００ 薄，剥 ７ ００１
无苔 １ ０００ 薄，少 ７ ００１
燥，腻 １ ０００ 润，腻 ８ ００１
剥 ２ ０００ 滑 １４ ００１

薄，腻，少 ２ ０００ 薄，润 １５ ００１
薄、滑 ２ ０００ 润 ２６ ００３
薄全 ２ ０００ 厚 ７０ ００７
糙 ２ ０００ 薄，腻 ７１ ００７

厚，腻，滑 ２ ０００ 厚，腻 ７８ ００８
厚，糙 ２ ０００ 腻 ２３２ ０２３
厚，润 ２ ０００ 薄 ４０８ ０４１

　　分析表４可知，符合纳入标准的慢性乙型肝炎
（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者常见的苔质分布依次为：薄苔
（０５１）、腻苔（０４０）、厚苔（０１６）（图４）。
３２　舌象分布与慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）中
医证候的相关性

３２１　肝胆湿热证舌象特点　见表５。
分析表５可知，慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）

患者属“肝胆湿热证”的舌象分布特点为：苔色黄

（１５４％），舌质色红（１４１％），苔腻（１１７％），舌荣
润（５２％），苔色白（４９％），苔薄（４５％），苔厚
（４５％）（图５）。

图４　苔质分布特点

表５　肝胆湿热证舌象

舌象 发生频数

舌胖大 ２７
舌荣润 ５２
舌有齿痕 ２１
舌质淡红 ３５
舌质色红 １４１
苔薄 ４５
苔厚 ２５
苔厚腻 ２０
苔腻 ９７
苔色白 ４９
苔色黄 １５４

注：上表仅保留发生率＞１０％的舌象。

　　 图５　肝胆湿热证舌象特点

３２２　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）肝郁脾虚证
舌象特点　见表６。

分析表６可知，慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）
患者属“肝郁脾虚证”的舌象分布特点为：苔色白

（１８８％），苔薄（１４４％），舌质淡红（１１６％），舌质
色红（９９％），苔腻（９８％），舌有齿痕（４０％）、舌
胖大（４０％），舌荣润（７５％），苔色黄（６０％）（图
６）。
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表６　肝郁脾虚证舌象

舌象 发生频数

舌质淡红 １１６
舌质色红 ８６
舌质色淡白 １５
舌质色暗 １３
舌质色暗红 １３
舌有齿痕 ４０
舌胖大 ４０
舌荣润 ７５
苔色白 １８８
苔色黄 ６０
苔薄 １２６
苔腻 ７０
苔薄腻 １８
苔厚腻 １０

　　注：上表仅保留发生率＞１０％的舌象。

　　 图６　肝郁脾虚证舌象特点

３２３　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）肝郁脾虚与
肝胆湿热证舌象的比较　见表７。

表７　舌象比较

　　证候
舌象　　

肝胆湿热证 肝郁脾虚证

舌质淡红 ３５ １１６
舌质色红 １４１ ８６
舌有齿痕 ２１ ４０
舌胖大 ２７ ４０
舌荣润 ５２ ７５
苔色白 ４９ １８８
苔色黄 １５４ ６０
苔薄 ４５ １２６
苔腻 １１７ ８０

　　注：χ２检验，χ２＝２２０６３３，ｄｆ＝８，Ｐ＝００００，提示两种证候的舌

象分布不同。

　　分析表７可知，相对于肝郁脾虚，舌质色红、苔
色黄、苔腻在肝胆湿热证中具有较高的发生率；相对

于肝胆湿热证，舌质淡红、苔色白、苔薄、舌体胖大有

齿痕在肝郁脾虚中有较高的发生率（Ｐ＝００００），差
异有统计学意义。

４　讨论
舌诊是中医诊断疾病的客观指标之一，通过舌

质、舌苔的变化可以判断人体脏腑气血的盛衰，区别

病邪性质，分辨病位的浅深，推断疾病转归与预后，

与部分西医指标之间存在关联性［４］。更有研究发

现，在不同舌象的慢性乙型肝炎患者之间，存在代谢

谱特征差异［５］，提示舌象可能是反映证候生物学特

征的重要工具。在慢性乙型肝炎的辨证中运用辨舌

象有助于明确其致病因素，辨别症状之间的阴阳属

性，分清邪正虚实，划清临床证型，识别疾病的进展

转机，从而指导辨证论治。

因此，舌诊在慢性乙型肝炎的辨证中具有重要

的价值。既往其他研究曾观察到乙肝患者的舌象表

现多表现湿热征象（如舌红、苔黄腻等）［６］，但存在

部分偏倚，考虑可能的原因包括：１）既往大部分临床
研究缺乏统一条件下多中心、大样本的数据资料；２）
既往大部分临床研究过程，包括数据整理缺乏 ＧＣＰ
管理；３）舌诊结论依赖传统的肉眼观察结果，缺少舌
象的定量化描述，使得既往的研究结论不易得到共

识和临床推广。

近年来，中医科研工作者利用计算机技术，对舌

诊的标准化、客观化进行了多种有益的尝试。本项

目在方案设计、实施过程和后期数据统计等步骤设

立ＧＣＰ，以保证结论的可靠，尝试中医四诊资料的采
集规范化。同时，根据临床实践、文献资料，提出“肝

胆湿热”、“肝郁脾虚”及复合证“肝胆湿热，肝郁脾

虚”为慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）核心病机的假
设，并围绕该假设探讨慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×
ＵＬＮ）的舌象分布特点。现将结果讨论如下：
１）关于慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者舌

象分布特点：在本次试验中，符合纳入条件的患者常

见的舌色分布依次为红、淡红、暗（包括暗红）、淡

白，涉及的病理因素主要有：火、热、虚、郁、瘀，以及

正常舌色。常见的舌形分布依次为：荣润、齿痕、胖

大、舌有瘀斑、舌下脉络发绀等，涉及的病理因素主

要有：气虚、湿盛、血瘀，以及正常舌形。舌苔色分布

主要有：黄、白，分别为阳证和阴证的苔色表现。苔

质分布依次为：薄苔、腻苔、厚腻苔、薄腻苔、厚苔等。

２）舌象分布与慢性乙型肝炎中医证候的相关
性：在全部纳入的１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×
ＵＬＮ）患者中，属“肝胆湿热证”的舌象分布特点为：
苔色 黄 （１５４％），舌 质 色 红 （１４１％），苔 腻
（１１７％），舌荣润（５２％），苔色白（４９％），苔薄
（４５％），苔厚（４５％）。从结果来看，肝胆湿热证
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的舌象主要表现为舌质红，苔黄腻，这与该病病因属

疫毒湿热的性质相吻合，说明湿热之邪较盛。

在纳入的 １００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×
ＵＬＮ）患者中，属“肝郁脾虚证”的舌象分布特点为：
苔色 白 （１８８％），苔 薄 （１４４％），舌 质 淡 红
（１１６％），舌质色红３２（９９％），苔腻（９８％），舌胖
大有齿痕 （８０％）），舌荣润 （７５％），苔色黄
（６Ｏ％）。从以上结果来看，肝郁脾虚证的舌象主
要表现为舌质淡红或红，苔色薄白或腻，舌胖大有齿

痕。这与肝郁脾虚证的临床表现基本吻合，说明肝

脾失和，脾虚湿困。

３）肝郁脾虚与肝胆湿热证舌象的比较：相对于
肝郁脾虚，舌质色红、苔色黄、苔腻在肝胆湿热证患

者中具有较高的发生率；相对于肝胆湿热证，舌质淡

红、苔色白、苔薄、舌体胖大、边有齿痕在肝郁脾虚证

患者中有较高的发生率（Ｐ＝００００），差异有统计学
意义。该结论与《病毒性肝炎中医辨证标准（试

行）》［２］中有关肝郁脾虚和肝胆湿热的舌象表现较

为一致，并与临床实际相吻合。从舌象上看，相对于

肝胆湿热证，舌质淡红、苔色白、苔薄、舌体胖大、边

有齿痕侧重于反映肝郁脾虚证在该病中正虚（脾

虚）的一面；而相对于肝郁脾虚，舌质色红、苔色黄、

苔腻则突出放映了肝胆湿热证在该病中邪实（湿

热）的方面。
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分布特点，肝胆湿热（４１０／１００３）和肝郁脾虚（４３５／
１００３）具有较高的发生率。复合证候“肝胆湿热，肝
郁脾虚”证为慢性乙型肝炎临床最常见相兼证候，

在全部相兼证候中的发生率约为３４％，与我们的文
献研究有较高的一致性［５］。故我们提出“肝胆湿

热”“肝郁脾虚”及复合证“肝胆湿热，肝郁脾虚”为

慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）核心病机。
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