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内容提要 本文采用电 子计算机和 多元线性逐 步回 归方 法
,

对血疥证的临床疚状
、

体

征和血液流变学检查指标的变化作 了定童分析
,

结果在症状体征中
,

舌质紫暗
、

少腹部抵

杭压痛
、
皮下 癖血斑

、

脉涩
、

病理 性肿块
、 ,

黑便等对血疟证的贡献率最大
,

在血液流变学

检查中
,

全血拈度
、

体外血松形 成
、

血小板聚集
、

血栓弹 刀 图等对血疥证的贡献率最大
,

根据 回归结 果
.

结合 国 内外既往研 究
,

提 出了一个血痴证的定量诊断标准
。

血密证的诊断依据有主次轻示的不同
。

本文旨在

对血痢证诊断标准进行客观定量研究了从而揭示各该

依据的作用及其定量意义
。

对象和有法

一
、

样本选择
:

来 自本院住院和门诊的临床病例

20 2例
。

男 90 例
,

女 1玲 阿
。

年龄 招~ 8工乡
,

平 均

53
.

5岁
。

按血
.

瘫 能 诊断标准 (1) 进行诊断
,

血窟证为 15 7

例
,

非皿疲 汪 4 5例
。

病种涉 及冠心病
、

脑血检形成
、

慢性肾炎
、

干燥综合征等
。

二
、

调查方法
:

患者于治疗前在安静和自然光线

下依次检查和填写调查表
。

按指标要求
,

肘静脉取血
、

拘椽酸钠或肝素抗凝 后作血液流变学 17 项指标检测
。

三
、

分组
:

按多元回归要求
,

2 02 例患者随机分为

两组
。

甲组 14 4 例
,

男 6 4 例
,

女 80 例
,

平均年龄 53

岁
,

为运算组
; 乙 组 58例

,

男 26 例
,

女 3 2例
,

平均

年龄 54 岁
,

为考核组
。

四
、

资料数量化处理及其命名
:

见表 1
。

血疲证 45 个因素命名及其数量化处理

XX甲

偏

表 }

洲的41们,3“翎杠品XXXXXXX

n幼“比”幻加幼的盯吐”“肠翎
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性别
,

男为 I
,

女为 0

年龄
,

岁

身高
,

米

体重
, k g

固定性疼痛△

病理性肿块
,

包括内脏

月中大
,

炎性或非炎性包

块
,

组织增生变性等
`

舌质紫睛
,

无为 。 ,

舌

色索蓝
,

较浅者为 1
,

全舌深紫
、

深蓝者为 2

舌体察斑
.

胯粘膜征 阳性
.

舌下脉曲张△

腹壁静脉曲张
`

细络
.

面部 (眼周 ) 暗黑
,

口唇齿眼暗红
.

皮肤粗 糙
.

无 为 0 一
般粗糙

、

干燥 鳞屑较

多为 1
,

肥厚
、

苔癣 样

变为 2

精神异常
,

无为 0
,

烦

躁
、

焦躁为 1
,

狂躁为 2

少腹部抵抗压 痛
.

无 为

O
,

疼痛抵抗局限为 1
,

疼痛` 中度
,

两 部人▲

皆有为 2 ; 中重度疼痛
、

拒按
、

三部均有为 3

黑便
帘

皮下痪血斑
、

紫斑
,

局限

一处为 1
,

散见多处为

2

脉涩
’

脉结代或无脉
,

无为 O
,

结代为 1
,

无脉为 2

肢体麻木
*

肢体偏瘫
,

无为 O
,

瘫但语言清利者为 1

语言不利
、

失语者为 2

手术史
* *

外伤史**

人工流产史
* *

月经色黑有血块△

全血枯度 (1
.

9 25 一勺

血浆 (比 ) 粘度

血沉
,

nI m / h

红细胞压积
,

%

红细胞变形指数

体外血栓长度
,
二 m

体外血栓湿重
,
m g

休外血栓千重
,

m g

血小板粘附率 (玻球

法 )
,

%

血小板数

血小板聚集扩大型
,

%

血小板聚集数
,

个

血栓弹力图反应时间
,

刀主I n

血栓弹力图凝固时间
,

」1l l n

血检最大幅度
,

m ln

血栓最大凝固时 arJ
,
二相

血栓最大弹力度

病种
,

冠心病为 2
,

千燥综合征为 1
,

其余

为 O

y( )
:

血寮程度
:

按血寮

证诊断标准 ( 1)
,

主要依

据为 1 0 分
,

其他依据得
5 分 ; 累计得分郎了

气xls标xsJ场鲡xlz一

、气

、札与xllxls玩.xl

△
:

无 为 O
,

有为 1
,

重为 2
: * :

无为 0
,

有为 1
: 牢 申 :

无为 0
,

2 0年内为 1
,

5 年内及 2 次以上为 2 ,

` 疼痛轻度 , 按之微疼
,

重度
:

疼痛拒按
,

中度
:

介于两者之 间
; ▲ ▲下腹左

、

中
、

有各为一部
。
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五
、

计算及夯析方法

将甲组 144 例经数量化处理后的资料输入 招M ,

Pc/ X T电子计算机作多元线性逐步回归分析
。

根据偏

回归平方和及标准偏回归系数
,

分析各因素对血疲证

的贡献度
。

并由电子计算机对因素进行筛选
,

建立相

应的逐步回归方程
。

结 果

一
、

血疲证 45 个因素线性逐步回归结果

当把引入因子F :
的界值和剔除因子F

:
的界值分别

定为 0
、

2

裹 2

4
、

6 时
,

得出以下回归结果 (表 2 )
。

血窟证45 个因素逐步回归结果

受选因子贡献值由大至小排列
(按偏回归平方和 )

5 I P

+ 2
.

弓。x 。 : + `
.

” x : : + 3泞 65: 2`

瑰乳
g x

扑一

0
.

093
x s ,

此时
,

方程的复相关系数为 .0 9 13
、

标准估 计 误

差为 8
.

17
,

方差分析P < 0
.

0 1
。

2
.

回归方程的验证
:

计算预定
,

当夕) 37 .5 时
,
可

能为血疲证
,

当夕< 37 .5 时
,

可能为非血 疲 证
,

以此

进行检验
。

( 1 )回顾性检验
:

将甲组资料代入回归方

程
,

所得结果与临床诊断结果相比
,

14 4例中
,

血旅证

n 4例
,

其中夕) 3 .7 5者 102 例
,

属估计正确
,

12 例 宁<

3 .7 5
,

属估计错误
、

符合率 89 %
。

非血旅者30 例
,

估

计正确者27 例
,

错误 3 例
,

符合率 90 %
。

( 2 )前瞻性

检验
。

即将考核组 58 例有关资料代入回归方程 进 行

验证
,

与临床诊断结果相比
,

43 例血疲患者
,

估计正

确 37 例
,

错误 6 例
,

符合率 86 %
,

15 例非血疲患者
,

估计正确13 例
,

错误 2 例
,

符合率 8 7%
。

总符合率 8 6%
。

二
、

血疲证血液流变学 17 个因素逐步回归结果
,

见表 3
。

表3 血疲证血液流变学 17 个因素逐步 回归结果
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注
;

R
:

复相关系数 S
:

标准估计误差 P
:

方差分析 P 值

1
.

如表所示
,

当 F 二 2 时
,

共选出21 个因素对血

座证的贡献最大
,

它们是 x ,? (少腹部抵抗压痛 )
、

、 。

(脉涩 )
、

x . 。 (皮下旅血斑 )
、 x ,

(舌质紫暗 )
、 x , : (黑便 )

、

x t。 (舌下 脉曲张 )
、 x 。 (病理性肿块 )

、 x : ; (手术史 )
、

x 、、 处口 唇齿眼暗红 )
、 x : 2 (肢体 麻 木 )

、 x , 2 (细 络 )
、

x , , (精神异常 )
、
下: t (脉结代 )

、
x : , (腹壁静脉曲张 )

、

x : :
(月经色黑有块 )

、 沉 。 (腮粘膜征阳性 )
、 x : (性别女 )

、

x s

(固定性疼痛 )
、 x : : (肢体偏瘫 )

、 x 工5 (皮肤粗糙 )
、

xa
。

(血小板聚集 )
,

据据上述结果得下列逐步回归方程
。

亏= 2 1
.

0 3 一 3
.

2 37
x 一+ 2

.

27 7 x 。 + 13
.

15 3 x 。十 6
.

9 2 x ,

+ 3
.

5 28 x 。 + 4
.

23 7
x , o + 12

.

13
x l z 十 4

.

35 x z :

+ 7
.

0 6 9
x l ; + 3

.

0 7 8 x l。 + 2 7 38 x l 。 + 3
.

3 4
x 一,

+ 11
.

544 x z s + 7
.

82 4 x l 。 + 11
.

31 x : o + 8
.

33
x 2 -

如表所示
,

当 F二 1 时
,

共选出 8 个因素对血 窟证

的贡献最大
,

依次为 xz , (全血粘度 )
、

、 1 (血栓弹力图

凝固时间 )
,

、 。 (血小板聚集 )
、 x : 。 (血桨比 粘 度 )

、

际
(血栓最大凝固时间 )

、 x o 7 (血小板数 )
、 x 。。 (体外血栓干

重)
、

、
;

(体外血栓湿重 )
,

据此得下列迟步回归方程
。

卜
2 4

.

2 1 + 0
.

4 3 9 4 x : , + 1 5
.

5 36 ` : 。
一 0

·

1 529
x 。 ;

+ 0
`

4 7 1 x 3 5十 0
.

4 49 5 x : , 一 0
.

1 69
x : 。一 0

.

39 7
x 一 ,

一 0
.

181 6
x ; ,

将运算组资料代入此方程
,

从而估计 出
,

当夕》

47
.

5时
,

可能为血疲
,

当夕< 47
.

5 时
,

可能为非血疲
,

其回顾性检验和前瞻性检验总符合率 分 别 为 71 % 和

6 4 ;石
。

三
、

标准偏回归系数
:

越大表明对血疲证的贡献

率越大
。

血旅证 45 个因素
、

21 个因素
、

血液流变 学名

个因素 回归方程 的标准偏回归系数分别如表
一

4
、 、

5 、
6
。



裹 4 血旅证 45 个因素线性回归标准偏回归系数 裹 7 血痕证诊断标准记分

一 0
.
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一 0
.

1 2 9 6
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.
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0
.
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0
.

1 08 5

0
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15 2 1

0
.

2 5 12

0
.

0 02 8

0
.

1 1 3 4

0
.

1 7 2 5

0
.

1 4 1 7

0
.

1 3 3 9

0
.

0 0 6 4

0
.

1 8 7 5

0
.

0 0 6 4

0
.

0 0 8 1

0
.

1 5 9 4

0
.

2 6 0 1

0
、

19 1 6

0
.

2 1 31

0 1 4 1 2

0
.

0 0 6

0
.

1 0 1

0
.

0 0 7 8

0
.

0 0 1

0
.

0 0 5 1

0
.

00 8 8

0
.

0 01 4

0
.

0 01 5

一 0
.

0 01 7

0
.

0 0 5 8

0
.

0 0 1 1

0
.

0 0邪

一 0
.

1 4

0
.

1 0 5 6

一 0
.

0 0 0 1

一 0
。

0 0 2 4

0
.

0 0 6 1

一 0
.

1 2 8

一 0
.

0 5 3 9

0
.

0 0 9 6

0
。

0 0 65

一 0
,

0 0 6 7

0
.

0 0 0 1

0
.

0 0 6

舌质紫暗

少腹部抵抗压痛

脉涩

黑便

病理性肿块

舌下脉曲张

脉结代

无脉

腹壁静脉曲张

皮下寮血斑

月经色黑有块

衰 5 血旅证 21 个因素回归方程标准偏回归系数
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盆 , , 一 0

·

” 7 1

持续心纹痛

一般固定性疼痛

口唇齿眼暗红

细络

手足麻木

(轻 ) 8

(重 ) 10

(轻 ) 8

(重 ) 1 0

1 0

1 0

10

(轻 ) 8

(重 ) 1 0

8

l 0

1 0

(轻 ) 8

(重 ) 1 0

(轻 ) 8

(重 ) 1 0

1 0

8

6

5

5

手术史

胯粘膜征阳性

` . 口 O ,

(轻 )

(重 )
.

5

肢体偏瘫 (轻 ) 5

(重 ) 7

情神异常 (烦躁 ) 4

(狂躁 ) 8

皮肤粗糙 (轻 ) 4

(重 ) 5

全血粘度升高 10

血浆枯度升高 5

体外血栓千重增加 10

体外血栓湿重增加 8

血小板聚集性增高 10

血栓弹力图异常 8

微循环障碍 10

血液动力学障碍 10

纤溶活性降低
·

I Q
一血小板释放功能亢进 10

一病理切片示血 潦 10

…新技术显示血管阻塞 10

xslxsxst’玩、场玩、场标x’l气x’sx’’、xlexl,xls场场与知场xt’:.x坛与坛玩l

…
,

;:
切11佳a1“.l

笼IX呈1XH盆1盆1H111

注
:

判断标准 以 19 分以下为非血疲证
; 2 0、 4 9分为轻度

血寮证
. 5 0分以 上为重度血寮证

裹 6 血液流变学 8 个因素逐步回归方程

标准偏回归系数

工 之: 0
.

2 0 9 6

x Z ,
0

.

1 2 9

x * ;
一 0

.

2 3 4

x 。 ,
0

.

2 8 8

0
.

0 9 7

一 0
.

1 5

一 0
.

0 9 2 8

一 0
.

1 04

结果也是吻合的
。

二
、

特点和意义

1
.

与日本疲血诊断标准 《幻相比
,

本标准 有 下 列

特点
:

( 1 ) 项目增加
,

日本的标准为 17 项
,

本标准为

31 项
。

( 2 )症状
、

体征和理化检查指标同时纳入诊断标

准
,

日本的诊断标准
,

对症状体征作了定量赋值
,

但

未加入理化检查内容
,

本文的全血粘度等指标均按回

归结果赋值
,

其他检查指标也按其性能和作用赋值
,

最后纳入诊断标准
。

与我国血攘证诊断标 准 “ )相 比

特点为
:

( 1 )经过电子计算机和多 因素统计处理
,

症

状
、

体征和理化检查都以定量形式 出现
。

( 2 ) 血液流

变学检查指标得 以具体化
。

( 3 )对判断标准
,

亦从量

上作了补充
,

较原标准为细
。

( 4 ) 原标准只有血疲和

非血疲的区别
,

本标准通过得分的累计
,

可 以明确诊

断有否血疲及轻重程度
。

2
.

意义
: ( 1 )适应性广

,

可以凭症状
、

体征构成诊

断
,

也可 以凭客观指标构成诊断
,

在无条件作理化检

查的边远地区仍能适用
。

( 2 ) 明确便利
,

对临 床 诊

断方便实用
。

( 3 ) 为中医证候诊断的客 观 化
、

定量

化和标准化研究打下 了基础
。

应用多元分析方法
,

使

传统的症状
、

体征得到定量解析
,

依据电子计算机判明
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四
、

血寨证诊断标准的制定
:
据据 ( 1 ) 多元线性

逐步回归中的偏 回归平方和
,

( 2 )各自变量的标准偏

回归系数
,

( 3 )结合国内外既往研究
,

从而得出血疲

证的诊断标准
,

表 7
。

讨 论

一
、

逐步回归结果表明
,

舌质紫暗
、

少腹部抵抗

压痛
、

脉涩
、

皮下疲血斑
、

黑便
、

病理性肿块等对血

寮证的贡献最大
,

这些症状体征都是中医血旅证传统

辨 证诊断的重要证候
,

也是临床诊断血旅 的主 要依

据
。

血液流变学 17 项指标的逐步回归分析显示 全血

粘度
、

血小板聚集
、

体外血栓形成
、

血拴弹力 图等指

标对诊断血淤作用显著
,

与国内外的临床和实验研究
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附表 锡屑病常用方剂选择
. . . . . . . . . . . . 甲 , . 门

分 型 治 则 代 表 方 剂

血 热

(血潦 )

清热凉血

清热泻火

犀角地黄丸 清瘟败毒汤

白虎汤 龙胆泻肝汤

获等丸

桂枝

组
,

一组在注射内毒索前口服桂枝获荃丸
,

另一组不

服药
,

观察两组在腹腔内注射内毒素后腹腔
、

内脏及

肠系膜的出血倾向
。

发现服药 组出血倾向非常轻微
。

提示桂枝获荃丸可能有顶防及治疗 DI C (血旅证的最

后阶段 ) 的作用
。

血 虚

〔血燥型 )

活血化密

润燥活血

清热解毒

祛风止痒

桃红四物汤

三物黄羊汤

温清饮

当归饮子

大黄蛾虫丸

四物汤

小 结

部位毛细血管变化
,

主要为血管拌扩张
,

血液郁滞
,

血管扩张 , 甲皱毛细血管也可见到血管拌扩张
。

治疗

后髓着皮疹的好转
,

微循环障碍有所改善
,

表明微循

环在血鹰诊断中有重要意义
。

2
`

血掖及血液流变性检测
:

部分患者血红蛋白
、

血液粘度
、

总胆固醉
、

甘油三醋增高
,

高毛甄肆脂蛋白

降低
,

绿过治疗随着症状 的好转
,

血液粘度下降
,

血

脂也趋向正常
。

3
.

腹诊
:

腹诊是 日本血疲诊断标准中的一个主要

项 目
,

把下腹硬满
,

或用独特的压诊法发现的压痛或硬

结作为寮血征候
。

是使用活血化疲药物的适应证
。

我们

对有血疲腹诊的银屑病可惹
、

者分为虚证与实证两组
,

调

查了舌诊
、

血脂动态与腹诊间关系
。

结果发现血疲腹诊

阳性的患者中
,

血燥型
、

血虚型患者的游离脂肪酸
、

甘油三醋
、

血红蛋白低下
;

血热型患者的甘油三醋
、

胆固傅
、

血红蛋白均呈高值
,

且部分病例游离脂肪酸

与高密度脂蛋白低下
。

另外血疲舌诊与血疲腹诊相一

致者所占的比重在这两组中也有所不同
,

在血热型组

中达64 %
,

表明腹诊列入诊断标准中
,

特别对诊断血

热型银屑病有意义
。

我们尚在一例有血疲腹症的银屑

病患者下腹部的热象图中看到以压痛部位为中心温度

明显低下
,

当口服桂枝获荃丸一周后
, 一

随着血旅腹症

的改善
,

下腹部温度也恢复正常
。

可以认为 日本诊断

血疲证采用腹诊法
,

是抓住了血疲证反映在人体体表

的生物物理现象
,

同时血窟腹证也与血脂
,

血液粘度

等一系列变化是 ~ 致的
。

中国把舌诊作为血疲辨证的

份个重要指标
,

而舌诊与腹诊相一致
,

因此有必要把

腹诊法列入血垂诊断标准
。

4
.

血疲证实验研究
:

弄清血旅证的病态
,

明确治

疗血旅药物的作用机理是血旅证研究的一 个 重 要 课

题
。

用小白鼠作实验性血旅证实验、 将小白鼠分 为两

皮肤病与许多疾病密切相关
,

这是自古以来就被

人们所熟知的事实
,

尤其是血疲证与皮肤病更是密切

相关
,

有很多皮肤病表现出血旅证的病态
,

因此
,

研

究血疲性皮肤病是探讨血疲证本质的重要途径
。

用中医学 的血疲病理观点对现代医学的皮肤病进

行分析
,

明确了血癖性皮肤病在疾病分类中的位觉所

在
。

以血疲性皮肤病中最有代表性的疾患 银 屑 病 为

例
,

探讨如何科学分析血疲证的病理
,

其一是微循环

的变化
,

说明皮肤毛细血管的变化在血疲证的物理学

诊断方面是有意义的 ; 其二是血液成分中脂质的变化
,

这些变化从血液流林力学方面反映了血液 粘 度 的 增

高
,

对血疲证的诊断亦有重要意义
。

最后提到 日本独特的腹诊辨证
,

在日本把腹证视

为血疲证的重要指标
,

它作为切诊中的一个独特方法

被应用发展下来
。

而血疲的腹证又有其特殊性
,

进一

步就中国对血疲辨证时于臂为诊断标准的舌证与 日本的

腹诊作对 比
,

发现腹证与舌证一致的病例占多数
,

而

且两者一致病例的理化检查结果与血瘫证的理化特琳咬

亦一致
,

因此腹诊也应作为血疲证诊断标准的一个重

要项 目
。
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的结果
,

结合临床研究
,

既避免了人万因素的影响
,

又避免了单纯电脑诊断某些有碍临床的呆板因素
,

使

证的诊断能在保持中医特色的前提下得以标准化和规

范化
,

为中医研究从定性走向定量提供了可行的思路

与方法
。

(本文计算部分承蒙北京邮电医院宋小华协助
,

南通医华

院陆守曾教授对设计提出宝贵意见
,

在此一并致谢 )
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