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血管性痴呆肝阳上亢证的临床辨证体征
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摘要!在对文献及现代中医诊断学整理的基础上!对中医体征进行分类整理!制定了血管性痴呆中医体征调查表"应用临床流

行病学方法!通过对
"'%

例血管性痴呆病人临床病例的调查!填写体征调查表!并进行统计学分析!得出与血管性痴呆肝阳上

亢证诊断关联性较大的几个临床体征#

关键词!血管性痴呆"肝阳上亢"中医体征"临床研究

中图分类号!

()%*+!

!!

文献标识码!

,

!!

体征是指医生在诊察疾病过程中$通过体检和客观检查

发现的异常表现$这些异常表现对于疾病的诊断与治疗具有

十分重要的意义%所谓的中医体征是指在中医临床过程中

通过对患者望&闻&切三诊的查体所获得的客观征象$这些客

观征象能够指导我们的临床辨证$可以说如果没有体征$中

医的辨证论治就无从谈起%

血管性痴呆有不同于其他疾病的特点$即很难通过问诊

获得病情的详细资料$有了体征诊断就能弥补症状诊断上的

不足$从而顺利的进行辨证论治$更好地发挥中医学的优势$

为提高临床疗效提供支持%

!

!

临床资料

!+!

!

研究对象

山东中医药大学附属医院&山东大学齐鲁医院&山东大

学第二医院及千佛山医院
"$$'

年
)

月
!

"$$'

年
!"

月间符

合血管性痴呆诊断的住院患者共计
"'%

例$年龄均在
%&

!
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岁%
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诊断标准

血管性痴呆的临床诊断必须具备下列
.

条'

!

!

#痴呆%经临床检查和神经心理学评价确定先前较高

认知功能水平有明显下降$包括'

"

记忆障碍"

#

认知领域

两项或两项以上障碍!定向力&注意力&语言&空间能力&执行

能力&运动控制和行为#"

$

上述两种损害严重到足以影响

病人的日常生活活动能力$而不是由于中风本身的躯体影响

所致"

%

排除干扰神经心理学评价的意识障碍&谵妄&神经

症&严重失语或明显的感觉运动障碍$以及能引起记忆和认

知缺损的全身系统疾病或其它脑病如阿尔茨海默病!

,/

#

等%

!

"

#脑血管病%

"

神经系统检查证明有脑血管病!不管

是否有中风病史#引起的局灶性体征$如偏瘫&中枢性面瘫&

病理征&感觉障碍&偏盲&构音障碍等"

#

有时无局灶性体

征$但有影像学检查!

01

或
2(3

#证实的脑血管病证据也可

考虑$如多发的大血管梗死或单个的关键部位的梗死!角回&

下丘脑&基底前脑或
40,

&

,0,

区等#$以及多发基底节和脑

白质腔隙性梗塞$或广泛的脑室周围白质损害$或上述病变

共存%

!

.

#上述两种损害有因果关系$即具备下述一项或两项'

"

在明确的中风后
.

个月内发生痴呆"

#

突然认知功能衰

退$或波动样&阶梯样进行性认知功能损害%

!+.

!

血管性痴呆的中医辨证分型

采用
!**)

年田金洲等制订的血管性痴呆中医辨证量表

!

5/56/

#进行血管性痴呆中医辨证(

"

)

%证型分别是肾精亏

虚证&痰浊阻窍证&瘀血阻络证&肝阳上亢证&火热内盛证&腑

滞浊留证&气血亏虚证%各证候满分为
.$

分$

)

分为该证候

诊断成立%

!+%

!

纳入排除标准

!+%+!

!

纳入标准
!

!
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#符合血管性痴呆诊断标准"!

"

#

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

年龄

(

&

)吴大真$刘学春$董静
#

现代名中医糖尿病治疗绝技(

2

)

#

北京'科

学技术文献出版社$

"$$.#!-&

!

!-)

$

"-"

$

!-&

$

!)$

(

'

)陆纪宏
#

试论中医辨治高脂血症(

7

)

#

辽宁中医杂志$

!**!

!

"

#'

!

(

)

)杨玉芳
#

活血化瘀与喘证方药研究(

2

)

#

北京'中国中医药出版

社$

!**%#-&

(

-

)金英
#

略谈糖尿病阴虚与痰湿瘀血的关系(

7

)

#

贵阳中医学院学

报$

!***

!

"

#'
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(

*

)程汉桥
#

糖尿病从痰湿论治的理论探讨(

7

)

#

中国中医基础医学杂

志$

!***

$

&

!

%

#'

%-

!
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(
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)杨辰华
#

从痰湿论治糖尿病胰岛素抵抗的体会(

7

)
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四川中医$
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#男女均可$女性应是无生育能力的绝经期后

妇女!至少绝经
!

年以上#"!

%

#意识清楚"!

&

#简易精神状态

检查!

2259

#评分
'

"'

分"!

'

#

:;<=>?@A>

缺血量表!

:35

#评

分
(

)

分"!

)

#认知损害出现前有腔隙性脑梗死病史"!

-

#对

研究人员的观察和评价有良好的依从性"!

*

#有一定文化程

度$既往能阅读简单的报纸文章和写简单的小文章%

!+%+"

!

排除标准
!

!

!

#阿尔茨海默病或其他原因的痴呆"

!

"

#

:;<=>?@A>

缺血量表!

:35

#评分
B&

$

'

分或
'

%

分"!

.

#抑

郁症或其他精神障碍"!

%

#有癫痫病史&脑炎&头部损伤病史

或能引起痴呆的其他疾病"!

&

#嗜酒&吸毒或其他精神性药物

滥用者"!

'

#意识障碍&明显失语&失用或其他严重躯体疾病

不能配合者"!

)

#脑出血&蛛网膜下腔出血&大面积脑梗死&

C>?@D;?

E

FG

病患者%

"

!

研究方法

编制血管性痴呆中医体征调查表'参照+四诊抉微,&+中

国民间局部诊法,&+观甲诊病,&+中医腹诊学,&+中医诊断

学,中之体征$结合导师临床经验$编制中医体征调查表%临

床流行病学调查'对符合诊断标准的血管性痴呆病人进行全

面&系统&细致的中医临床查体$填写中医体征调查表%

资料整理与统计%将全部资料输入
9H09I

表$建立辨

证体征数据库$用统计软件进行统计处理%

JK

E

>@L><

回归模

型的建立采用逐步回归的非条件性
JK

E

>@L><

回归分析%

.

!

研究内容及结果

按照上述临床病例选择标准$符合+血管性痴呆诊断&辨

证及疗效评定标准!研究用#,有关肝阳上亢证辨证标准者为

肝阳上亢证组$符合其他证型辨证标准者归入非肝阳上亢证

组%共调查
"'%

例患者$其中瘀血阻络证组
%$

例$非瘀血阻

络证组
""%

例%因中医体征调查表之观察指标共有
.-.

项$

所需样本量太大$故结合专业知识$选取各证型共有的&出现

频数高的辨证体征指标进行统计分析$共选取六类
*

项体

征$把每一类未纳入之体征归为其他$定义面色为
M@

$耳形

为
FN

$眼色为
O

@

$目形为
MN

$唇色为
<@

$颈部为
P

Q

!见表
!

$括

号内数据表示各体征在
"'%

例调查病例中出现的次数#$证

型为
RN

!符合肝阳上亢证为
!

$非肝阳上亢证为
$

#"用

5,5-+!

统计软件之非条件性
JK

E

>@L><

逐步回归分析进行统

计处理%

表
!

!

各证型共有辨证体征频数表

2@ $!B

印堂红赤!

'"

#

$"B

面色晦暗!

*&

#

$.B

其他

9N $!B

耳轮色晦暗!

*&

#

$"B

其他

S@ $!B

目暗浊!

%-

#

$"B

其他

2N $!B

目窠肿!

&.

#

$"B

眼周色黑!

-&

#

$.B

其他

0@ $!B

唇色紫暗!

&$

#

$"B

唇色红干!

*$

#

$.B

其他

P

Q $!B

人迎脉动甚!

%"

#

$"B

其他

!!

所得血管性痴呆肝阳上亢证之诊断模型为'

IK

E

>L

!

4

#

B T!+'"'.U"+%%." M@$!

!

$+&)"!

#

U

.+."%.M@$"

!

$+--!.

#

U.+"$"$

O

@$!

!

$+'-""

#

U%+**--MN

$"

!

!+"*$!

#

U!+*"*$<@$"

!

$+&$&!

#

U%+.-""

P

Q$!

!

$+--&

%

#

模型 有 效 性 经 卡 方 检 验 卡 方 值 为
*-+"")$

$

!

)

$+$$$!

$模型成立%常数项&

M@$!

&

M@$"

&

O

@$!

&

MN$"

&

<@$"

&

P

Q$!

的偏回归系数分别为
T!+'"'.

&

"+%%."

&

.+."%.

&

.+"$"$

&

%+**--

&

!+*"*$

&

%+.-""

$

!

均
)

$+$$$!

$故模型

成立%

因此$

M@$!

!印堂红赤#&

M@$"

!面色晦暗#&

O

@$!

!目暗

浊#&

MN$"

!眼周色黑#&

<@$"

!唇色红干#&

P

Q$!

!人迎脉动甚#

六项体征对肝阳上亢证的定性诊断有意义%

%

!

结论

我们通过临床观察并进行了统计学处理$得出以下几个

中医体征与肝阳上亢证的诊断具有直接相关性'

!

!

#人迎脉动甚%-人迎.是中医古脉法的一个诊脉部

位$即-颈动脉.搏动处(

!

)

%从古代文献的记载来看$多从人

迎穴乃足阳明胃经之穴位$主张人迎脉候胃$主六腑之气%

而-肝病者$令人善怒//气逆则头痛.提示肝阳上亢证有

-亢 与-上冒.的临床特点(

"

)

%故冲气引动胃气上逆$表现于

外可见人迎脉搏动明显%

!

"

#口唇红干%肝阳上亢其主要病机就是'热病煎灼津

液$阴津匮乏$而津液不足$无以上承于口$口唇失却滋润$故

见唇干%火热之邪充斥体内$故可见唇红%

!

.

#印堂红赤%热邪充斥$循经上扰$亢盛之阳反映于

面$可见印堂色红%再者$阴虚无以敛阳$阳气浮越于上$也

可见印堂红赤%

!

%

#面色晦暗%肝阳上亢的病机是在肝肾阴虚的基础上

发展而来的$而肾阴不足的患者$会出现面色的晦暗不荣&少

泽%+诊宗三昧,'-苍黑属肝与肾%.因此$在临床若出现面色

晦暗者$要考虑与肝阳上亢的可能性%

!

&

#眼周色黑%即目胞上下颜色晦暗$失去光泽%-眼胞

颜色晦暗$多属肾虚%.

(

.

)而肝阳上亢的一个主要病机就是肝

肾阴亏$所以$眼周色黑可以作为肝阳上亢的体征之一%当

然$按照五轮学说$目胞属肉轮$在脏内应于脾$脾主肌肉%

在临床中要根据实际情况$灵活辨证%

!

'

#目暗浊%是指白睛暗浊$黑睛色滞$毫无精彩$正如

+银海精微,认为'-肝肾之气充足$则眼目精彩光明"肝肾之

气亏乏$则昏朦眩晕%.

(

.

)正因为肝肾不足是肝阳上亢的一个

重要病因$而目暗浊肝肾不足的表现$从而该体征就可以作

为肝阳上亢的体征之一%

综上$人迎脉动甚&口唇红干&印堂红赤&面色晦暗&眼周

色黑&目暗浊可以做为肝阳上亢证诊断的几个相关体征$但

是临床上不能单单拘泥于此$当结合其他体征$灵活处理%

正因为体征诊断与症状诊断相比有明显的优势$而且相

对症状来说更客观$容易操作$有利于提高临床工作者的诊

断水平$有利于中医辨证客观化$有利于中医诊断走向现代

化$有利于中医走向国际化$所以可以从中医体征的研究入

手$以更好地探索证候标准化的途径和方法%
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