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摘要　目的：探讨儿童支气管哮喘中医辨证舌脉象信息特征及其与肺功能的相关性。方法：选取２０１７年５月至２０１８年５
月武汉科技大学附属普仁医院收治的儿童支气管哮喘患者１１２例作为研究对象。根据患儿不同病情发展阶段将其分为
发作期组和缓解期组，每组５６例，另选择医院同期健康体检患儿５０例作为对照组。采用 ＺＢＯＸⅠ型舌脉象数字化分析
仪采集患儿舌象、脉象特征，并同时对患儿肺功能进行检测，分析患儿舌、脉象信息特征及其与肺功能的相关性。结果：

１１２例支气管哮喘患儿舌色以红舌、淡红舌、淡白舌、淡紫舌为主，占９６４３％；苔色以白苔、黄苔、浅黄苔为主，占９８２１％；
舌形舌质以齿痕、胖嫩、裂纹舌为主，占９６４３％；苔质以薄苔、厚苔、腻苔为主，占９８２１％；脉象以弦脉、滑脉、滑弦脉以及
沉滑脉为主，占６８７５％；发作期组患儿舌色指数、苔色指数均低于缓解期组及对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；发
作期组、缓解期组ｈ３、ｈ３／ｈ１明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；发作期组ｗ、ｗ／ｔ均高于缓解期组及对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；发作期组者第一秒钟用力呼气量预测值（ＦＥＶ１０％）低于缓解期及对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；缓解期组 ＦＥＶ１０％低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；发作期、缓解期组肺活量预测值
（ＦＶＣ％）均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；相关性分析结果：舌色、苔色与 ＦＥＶ１０％、ＦＶＣ％正相关（Ｐ＜
００５），脉象ｗ／ｔ与ＦＥＶ１０％、ＦＶＣ％负相关（Ｐ＜００５）。结论：儿童支气管哮喘患者中医辨证舌脉象信息特征是患者病
情状况的有效反映，舌色、舌苔参数与肺功能正相关，脉象ｗ／ｔ与肺功能负相关，舌、脉象信息特征可为儿童支气管哮喘的
中医临床诊疗提供一定的指导依据。

关键词　儿童支气管哮喘；中医要素；舌象信息；脉象信息；肺功能；第一秒钟用力呼气量；肺活量；相关性
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　　儿童支气管哮喘是一种以慢性气道炎性反应为
特征的异质性疾病，具有喘息、气促、胸闷和咳嗽等

呼吸道症状特征，并伴有可变的呼气气流受限，呼吸

道症状和强度可随时间而变化，为临床儿科常见疾

病类型之一［１］。近年来，儿童支气管哮喘的临床发

病率呈不断上升趋势。虽然该病已在临床预防以及

治疗上取得了良好的效果，但仍然缺乏具有中医特

色的客观辨证诊断指标［２３］。舌脉象是人体生理、病

理信息的一种客观反映，舌脉诊是临床一种简便宜

行的物理诊断方法，在指导临床用药治疗以及改善

预后方面有重要的作用［４］。本研究通过对收治的

１１２例儿童支气管哮喘患者中医舌脉象特征进行了
分析，进一步探讨舌脉象与患者病情症状的辨证关

系，以及其与肺功能的关系，为临床辨证治疗提供指

导依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年５月至２０１８年５月
武汉科技大学附属普仁医院收治的儿童支气管哮喘

患者１１２例作为研究对象。根据纳入的１１２例支气
管哮喘患儿病情不同进展程度将其分为发作期组和

缓解期组，每组５６例。发作期组中男３１例，女２５
例；平均年龄 （６７８±１１１）岁。缓解期组中男
２９例，女２７例；平均年龄 （６５６±１１３）岁。同
时选择同期健康体检儿童５０例作为对照组，其中
男２６例，女２４例；平均年龄 （６７３±１２１）岁。
３组一般资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合中华医学会呼吸科分会制定
的支气管哮喘诊断标准［５］；中医证候辨证分型参照

《中医内科学》［６］ 《中药新药临床研究指导原则》［７］

以及 《中医临床诊疗术语中医证候部分》［８］进行。

１３　纳入标准　１）患者经临床诊断确诊，符合以上
支气管哮喘诊断及中医证候分型标准；２）年龄 ＜１４
岁；３）研究经院伦理委员会批准（伦理审批号：

ＷＨＨ２０１７０１１８），所有患儿家属均签署知情同意书。
１４　排除标准　１）危重度支气管哮喘及心源性哮
喘患儿；２）合并肺结核、支气管扩张、肺炎以及其他
肺部疾病患儿；３）合并心脑肾及造血系统疾病患儿；
４）精神疾病患儿。
１５　脱落与剔除标准　１）中医证候辨证分型结果
不明确；２）临床资料不完整。
１６　检测方法　舌象、脉象采集均由具由临床经验
丰富的研究人员或者高年资医师指导下进行。采用

ＺＢＯＸⅠ型舌脉象数字化分析仪（由上海亚泰计算
机软件公司与上海中医药大学联合提供）分别对３
组患儿舌象、脉象特征进行采集；肺功能采用 ＲＳ
ＦＪ８００肺功能仪（成都日升电气有限公司）进行
检测。

１７　观察指标　１）舌、脉象特征指标：应用舌脉象
数字化分析仪对舌象特征：舌色、苔色、舌裂纹、舌体

胖瘦、厚薄、腐腻等；脉象特征：沉脉、弦脉、滑脉、浮

脉、细脉等进行描述和统计，同时通过舌脉象数字化

计算机自动分析系统对舌色指数、苔色指数、厚苔指

数及胖瘦指数等舌象参数，主波幅度（ｈ１）、前波幅
度（ｈ３）、前波幅度与主波幅度比值（ｈ３／ｈ１）、主波１／
３高度处宽度值（ｗ）、主波１／３高度处宽度值与脉动
周期比值（ｗ／ｔ）等脉象参数进行结果评价。２）肺功
能指标：应用肺功能仪对患者第一秒钟用力呼气量

预测值（ＦＥＶ１０％）和肺活量预测值（ＦＶＣ％）进行
检测。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不
同组间比较采用独立 ｔ检验；计数资料以例或百分
率表示，采用 χ２检验，舌脉象与肺功能的相关性采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ进行分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　１１２例儿童支气管哮喘患者舌象特征分布情
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况　１１２例儿童支气管哮喘患儿舌色以红舌、淡红
舌、淡白舌、淡紫舌为主，共 计 １０８例，占
９６４３％；紫暗舌仅４例，占３５７％。苔色以白苔、
黄苔、浅黄苔为主，共计１１０例，占９８２１％；无
苔仅为２例，占１７９％。舌形舌质以齿痕、胖嫩、
裂纹舌为主，共计１０８例，占９６４３％；瘀斑舌仅
４例，占３５７％。苔质以薄苔、厚苔、腻苔为主，
共计１１０例，占９８２１％；少或剥苔仅为２例，占
１７９％。见表１。
２２　１１２例儿童支气管哮喘患者脉象特征分布情
况　１１２例儿童支气管哮喘患者脉象以弦脉、滑脉、
滑弦脉以及沉滑脉为主，共计７７例，占总脉象分布
的６８７５％；浮弦脉、弦细脉、弦数脉、沉脉、沉弦脉、
浮滑脉、滑数脉等共计 ３５例，占总脉象分布的
３１２５％。见表２。

２３　３组患儿舌象参数比较　发作期组患儿舌色
指数、苔色指数均低于缓解期组及对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；３组患儿厚苔指数、胖瘦指数
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　３组患儿脉象参数比较　３组患儿 ｈ１比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；发作期组、缓解期组
ｈ３、ｈ３／ｈ１明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；发作期组 ｗ、ｗ／ｔ均高于缓解期组及对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　３组患儿肺功能指标比较 　 发作期组
ＦＥＶ１０％明显低于缓解期及对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；缓解期组 ＦＥＶ１０％明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；发作期、缓解期
组 ＦＶＣ％均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。

表１　１１２例儿童支气管哮喘患者舌象特征分布情况

舌色

舌象特征 ［例（％）］
苔色

舌苔特征 ［例（％）］
舌形舌质

舌象特征 ［例（％）］
苔质

舌苔特征 ［例（％）］

红舌 ３４（３０３６） 白苔 ５９（５２６８） 齿痕 １８（１６０７） 薄苔 ５４（４８２１）
淡红舌 ３０（２６７９） 黄苔 ３３（２９４６） 胖嫩 ５５（４９１１） 厚苔 ３６（３２１４）
淡白舌 ２５（２２３２） 浅黄苔 １８（１６０７） 裂纹 ３５（３１２５） 腻苔 ２０（１７８６）
淡紫舌 １９（１６９６） 无苔 ２（１７９） 瘀斑 ４（３５７） 少或剥苔 ２（１７９）
紫暗舌 ４（３５７） － － － － － －

表２　１１２例儿童支气管哮喘患者脉象特征分布情况

脉象 例数（例） 百分比（％） 脉象 例数（例） 百分比（％）

弦脉 ３０ ２６７９ 沉脉 ４ ３５７
滑脉 ２２ １９６４ 沉弦脉 ２ １７９
滑弦脉 １５ １３３９ 浮滑脉 ２ １７９
沉滑脉 １０ ８９３ 滑数脉 ２ １７９
浮弦脉 ８ ７１４ 弦细滑脉 １ ０８９
弦数脉 ８ ７１４ 弦细数脉 １ ０８９
弦细脉 ７ ６２５ － － －

表３　３组患儿舌象参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 舌色指数 苔色指数 厚苔指数 胖瘦指数

发作期组（ｎ＝５６） ２１３３±６１３ ４５５±１４６ ０４６±０３３ ０８１±０１９
缓解期组（ｎ＝５６） ２６７６±６３５ ６６１±２０３ ０４１±０２５ ０７９±０１３
对照组（ｎ＝５０） ２９８６±５７９ ７１４±１４１ ０４０±０２３ ０８６±０１３

　　注：与发作期组比较，Ｐ＜００５

表４　３组患儿脉象参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｈ１ ｈ３ ｈ３／ｈ１ ｗ ｗ／ｔ

发作期组（ｎ＝５６） １６７３±６１１ ８５６±２４４ ０５１±０２３ ０１７±００５ ０１８±００６
缓解期组（ｎ＝５６） １６１６±５４５ ７２１±２１３ ０４８±０２５ ０１１±００３ ０１３±００５

对照组（ｎ＝５０） １６８９±５７４ ５６４±１６７ ０３４±０１８ ０１０±００３ ０１２±００４

　　注：与发作期组比较，Ｐ＜００５
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表５　３组患儿肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１０％ ＦＶＣ％

发作期组（ｎ＝５６） ６４３３±７４３ ７４５５±１４６△

缓解期组（ｎ＝５６） ７６４５±８３４△ ７５４５±６４３△

对照组（ｎ＝５０） ８７７９±７７３ ８３３２±６８８

　　注：与发作期组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２６　舌脉象参数与肺功能的相关性　采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ对患儿舌色参数、苔色参数，脉象ｗ／ｔ参数
与ＦＥＶ１０％、ＦＶＣ％等肺功能指标进行相关性分析
结果显示，舌色、苔色与 ＦＥＶ１０％、ＦＶＣ％正相关
（Ｐ＜００５），脉象 ｗ／ｔ与 ＦＥＶ１０％、ＦＶＣ％负相性
（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果

项目 舌色 苔色 脉象ｗ／ｔ

ＦＥＶ１０％
　（ｒ／Ｐ值） ０３３５／０００６ ０４５７／００１３ －０４７９／００１９
ＦＶＣ％
　（ｒ／Ｐ值） ０４４２／００１１ ０３８９／０００８ －０２７７／０００３

３　讨论
支气管哮喘是临床上常见的慢性呼吸道疾病类

型之一。据相关统计显示，全球范围内支气管哮喘

的患病人数高达３亿以上，且还以每年约１％的速
度递增，其中，我国患病人数有２０００万至３０００万，
儿童支气管哮喘患者占其中的５０％左右［９１０］。支气

管哮喘称谓在古代中医书中并无相应记载，古医书

中多以“哮吼”“鼾喘”对其进行描述。现代中医学

认为，支气管哮喘属中医“哮证”范畴，是一种以呼

吸喘促、喉间哮鸣有声以及咳喘而是患者不能平卧

的一组临床病证，临床上较为难治，且易反复发作等

为特征。《类证治裁》有云：“肾为气之根，肺为气之

主，肾主纳气，肺主出气，两者阴阳相交，呼吸乃和，

如若升降出纳失常，则斯喘作焉”。其清楚阐明了

哮喘与肺及肾的相关性。

舌脉象信息是人体生理、病理信息的一种客观反

映，对于临床上中医辨证施治具有重要的参考价

值［１１］。传统中医诊治中，医生由于通过目测的方式

对患者舌象及脉象特征进行观察、描述及感受，诊断

结果多数是依靠医师的临床经验进行，易受到诸如知

识水平、临床检验、思维能力等医师自身能力影响，同

时，又受到光线、温度、湿度等外界条件影响，因此，其

诊断结果的准确性往往较差，且缺乏稳定性［１２１３］。随

着现代医学技术以及科学技术的发展和进步，中医在

舌诊、面诊、脉诊方面取得了长足的进步，临床上通过

现代医疗设备、计算机图像识别及处理技术等，能够

对不同疾病类型患者舌色、苔色、脉象等中医辨证特

征进行自动识别和分析，在消化系统，心、脑血管系统

等多种疾病临床舌脉象的诊断中得到了广泛的应用，

而在呼吸道系统方面的应用则相对较少［１４１５］。

本研究中，１１２例儿童支气管哮喘患儿舌色以
红舌、淡红舌、淡白舌、淡紫舌为主；苔色以白苔、黄

苔、浅黄苔为主；舌形舌质以齿痕、胖嫩、裂纹舌为

主；苔质以薄苔、厚苔、腻苔为主；脉象以弦脉、滑脉、

滑弦脉以及沉滑脉为主，占总脉象分布的６８７５％。
这与以往临床相关研究较为相近［１６］。结果显示，儿

童支气管哮喘舌色、苔色、舌形舌质以及脉象均由多

种不同类型组成，这是由于该病病机较为复杂，即有

正气损耗，又有湿邪蕴阻，本虚标实，虚实夹杂有关。

在发作期、缓解期以及正常对照组的比较中，发作期

组患儿舌色指数、苔色指数与缓解期组及对照组比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），发作期、缓解期
脉象ｈ３、ｈ３／ｈ１与对照组比较；发作期脉象ｗ、ｗ／ｔ与
缓解期及对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结果表明，相较于缓解期及正常儿童，发作期患儿舌

色均较暗淡；这是由于处于发作期患儿因外邪触动

痰阻气道，导致血行不畅，脉络瘀阻，故造成舌色及

苔色偏暗；而苔色偏黄白与邪气所致气虚有关［１７］。

ＦＥＶ１０％、ＦＶＣ％是肺功能重要指标，可反映
哮喘患者气道高反应及慢性炎性反应状况。本研究

中，发作期患儿 ＦＥＶ１０％低于缓解期及正常患儿，
发作期及缓解期患儿 ＦＶＣ％低于正常患儿（Ｐ＜
００５）。虽然缓解期患儿肺通气功能有所好转，但
由于气道重构的原因，因此，缓解期患儿仍存在不同

程度上的肺功能损害［１８］。此外，通过对患儿肺功能

指标与舌色、苔色及脉象参数进行相关性分析，结果

显示，患儿舌色、苔色与肺功能正相关，脉象与肺功

能负相关。结果提示，患儿舌色越浅、苔色越白、脉

象ｗ／ｔ参数越强，患儿肺通气功能越差。
综上所述，儿童支气管哮喘患者中医辨证舌脉

象信息特征可有效反映出患者病情程度，舌、脉象特

征与肺功能密切相关，临床通过对患者舌、脉象信息

特征的分析，可为儿童支气管哮喘的中医临床诊治

提供一定的指导依据。
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又能通肾气，强志不忘，乃交通心肾之要药。菖蒲辛

散温通，通九窍，明耳目，辟浊化湿，理气化痰，活血

止痛。二者伍用，名曰远志汤，出自《圣济总录》，可

治久心痛。

二诊患者以失眠为主，汗出少，因此，改变“快捷

键”思路，考虑十味温胆汤，同时用芩连四物汤兼顾

汗出。续服１４剂，诸症悉减。
６　讨论

根据对祝老快捷方式用药的总结，以及对临床

问诊过程的还原，我们不难发现，祝老在临床过程中

已形成了一套自身的“快捷键”临床思维体系，就更

年期综合征而言，先通过年龄及月经情况初步划分

患者疾病的可能性，随后根据本病常见的主要症状

进行快捷分类，如双腿不适、烘热汗出主要考虑为阴

虚血热之芩连四物类型，劳心劳力所致失眠伴力不

从心、嗜甘者主要考虑为归脾汤之类型，再通过次要

兼症的情况配以相关药物的加减，同时鉴别排除其

他使用其他方证的可能。因此，当方与症状的快捷

方式展现于学生眼前时，其内涵是老师多年经验的

总结与升华。这种“快捷键”的建立不单有利于学

生的学习掌握，还可以让学生在纷繁复杂的临床症

状中抓取到疾病的关键点，从而达到易懂，易学，易

用的目的。但祝老亦指出，“快捷键”的使用，是对

学生“知其然”阶段的要求，但在学生后期的临床学

习和使用中仍应努力学习，掌握其背后的道理，从而

达到“知其所以然”的最终境界。
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