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摘要 目的：观察严重急性呼吸综合征（$%&$）患者的舌质、舌苔特征并探讨其与病情的相关性。方
法：用数码相机摄取患者的舌象，然后用图像识别分析软件测定舌质、舌苔的红色分量（&）、绿色分量（@）、
蓝色分量（A）数值，并分析其与病情关系。结果：急性期 "2例中舌质以淡红色（-,例，B#C2D）为最多，与其
他各舌色比较，差异有显著性（! E +C+,）；舌苔以薄黄（#*例，?"C?D）为多，其次是薄白（*2例，?*C+D）；舌
体胖大者 -例（BC*D），舌边有齿痕 ,*例（,BC?D）。恢复期 ,--例中舌质以淡暗（B*例，?"C-D）为多，其次
是淡红（"!例，?#C2D）；舌苔以薄白苔（!+例，-,C"D）为多，与其他各舌苔比较差异有显著性（! E +C+,）；
其次是舌根部黄 #,例（*+C+D），舌体胖大 *#例（,?C!D），舌边有齿痕者 ,2例（,*C#D）。病情属普通型者
中舌质淡红、舌苔薄白为多；重型者以舌质淡暗、舌苔根黄为多；极重型以舌质淡暗、舌苔黄厚为多。肺损

伤累及肺叶"#叶者以舌质淡暗、舌苔根黄为多；累及肺叶 ,、*叶者以舌质淡红、舌苔薄白为多。结论：该
方法测定的 &、@、A数值变化可以比较灵敏地反映舌质、舌苔的颜色差异。舌象是对 $%&$患者病情判断，
辨证论治的客观证据之一。
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中医舌诊，历代医家十分重视，古有“温病辨舌，

杂病察脉”之训。面对严重急性呼吸综合征（1231）
这一新的传染病，在临床工作中观察舌象十分必要，

现将我们所做的有关 1231 患者舌象研究工作报道
如下。

资料与方法

4 诊断标准 全部患者符合卫生部《传染性非
典型肺炎（1231）临床诊断标准（试行）》。

5 临床资料 全部病例为 5667年 8月 49日—
5667年 :月 76日在北京胸科医院住院的 1231患者
共 558 例（其中中国中医研究院广安门医院管区 85
例，北京京煤集团医院管区 8:例，北京大学医院管区
:;例，北大首钢医院管区 86例，胸科医院管区 45例，
北京安贞医院管区 5<例）。558例中男 456例，女 468
例；年龄 4= > =5岁，平均（7=?9 @ 48?5）岁；拍摄舌象时
病程 : > 74天，平均（4=?6 @ <?<）天；病情普通型 4:8
例，重型 <6例，极重型 46例；合并糖尿病者 8 例，有
高血压病史者 <例，有慢性支气管炎病史者 ;例，有
慢性胃炎病史者 44例，有子宫切除史者 4例，胃大部
切除术后 4周 4例，有脑梗死病史者 <例。

7 观察所用设备及方法
7?4 配置 硬件系统：计算机 ABC DE*-F)%.

255/ G! =:6；数码相机 1HIJ G=。软件：图像分析
软件 GE+(+!E+) 9 K4；L*-.+M! 5666 G$+N"!!*+-%O；数据库
P)*.%(%。

7?5 照相 固定相机参数设置。病房室内自
然光，时间为 ;：76 > 4<：66，照相机以约 46Q的俯角对
准舌体，近距离（约 86&/）无闪光拍摄。同时有 5 名
副主任医师同步观察舌象，包括舌质的色泽、形态，舌

苔的苔色、苔质的有无光剥，舌质分红，淡红，淡暗，紫

8种。舌红指舌质红于自身口唇粘膜者；淡红为基本
正常舌质的颜色；淡暗为全舌淡而在肉眼判断似有瘀

象而又不属于紫色；舌紫以全舌呈紫暗色或有明显的

瘀斑、瘀点者。舌苔颜色分黄、白两种，黄白相间划入

黄色范围，苔质分腻与不腻两种。编号填入 1231患
者舌象观察表格，并及时录入相应的临床资料，以数

据库形式保存。

7?7 图像处理 首先目测删除因暴光不足和
暴光过度相片，及时补拍，然后进行舌相切割处理，选

取舌尖和两侧舌边无舌苔覆盖区域为舌质测定区域；

舌苔测定区域的选定是由两名副主任医师同时确认

最有特征代表性部分，然后选定 7个测定点。舌质、

舌苔分红色分量（3）、绿色分量（R）、蓝色分量（B）数
值测定，分别取 7点的平均值作为最终数据。三种基
色强弱用 6 > 5::之间的数值表示，“6”表示最暗，即
无该颜色的分量，“5::”表示最强，即该颜色的分量已
饱和。

8 观察指标
8?4 1231患者舌质颜色分布和舌体形态分布

及舌质的 3、R、B、3 S R、3 S B值。
8?5 1231患者舌苔颜色分布、舌苔的 3、R、B、

3 S R、3 S B值。
8?7 1231患者舌质、舌苔与病情轻重关系。
8?8 1231患者舌质、舌苔与胸部 T 光片肺内

损伤灶所在肺叶数量关系。

: 统计学方法 用 1G11 44?: 软件，计数资料
采用"

5检验，计量资料采用 ! 检验、方差分析。

结 果

4 1231患者舌质颜色和舌体形态分布及定量
分析

4?4 558例 1231患者舌质颜色和舌体形态分
布 本组 558例 1231 患者拍摄舌象时病程!48 天
（相当于急性期内）者 <;例，病程 48U > 76天（相当于
恢复期）4::例。舌质颜色分布：急性期 <;例以淡红
色（:4 例，97?;V）为多，其后依次为淡暗（44 例，
4:?;V）、红色（8 例，:?=V）和紫色（7 例，8?7V）；恢
复期 4::例舌质以淡暗（95 例，8<?:V）为多，其后依
次为淡红（<= 例，87?;V）、红色（= 例，:?5V）和紫色
（9例，8?:V）。急性期舌体胖大者 :例，舌边有齿痕
者 45例；恢复期舌体胖大者 57例，舌边有齿痕者 4;
例。

4?5 558例 1231患者舌质的 3、R、B、3 S R、3 S B
值比较 见表 4。舌质淡红、淡暗及紫的 3、R、B、3 S R
及 3 S B值与舌质红各值比较，差异均有显著性（" W
6?6:，" W 6?64）。

5 1231患者舌苔颜色分布及定量分析
5?4 558例 1231患者舌苔颜色分布 急性期

<;例患者中舌苔以薄黄（75例，8<?8V）为多，其后依
次为薄白 5; 例（85?6V），根部黄 8 例（:?=V），苔黄
厚 5例（5?;V），白腻苔和少苔各 4 例（各占 4?:V），
急性期患者舌苔薄黄与薄白例数比较，差异无显著性

（" X 6?6:）；恢复期 4:: 例患者中薄白苔 =6 例
（:4?<V），其次是舌根部黄 74例（56?6V），薄黄 49例
（46?;V），白腻 4<例（46?7V），黄厚 =例（:?5V），少
苔 7例（4?;V），薄白苔与其他各色舌苔比较差异有显著性
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表! !!"例#$%#患者舌质的 %、&、’、%( &、%( ’值比较 （!! ) "）

舌质 例数 % & ’ %( & %( ’
红 *! *++,-.)**,/" *".,..)*!,+. *"0,.1)*0,+- *,"/).,.+ *,/1).,*-

淡红 **+ *2",+1)*2,2-"" **-,20)!*,.."" **+,!1)!*,2""" *,-").,!/"" *,-.).,!0"

淡暗 1/ *-2,!!)*+,+-"" *.!,.*)!-,!+"" *.!,10)!*,1-"" *,0.).,!+"" *,-1).,/*""

紫 *. *!2,-.)!0,-*"" 2-,".)!.,+!"" 2+,1.)*1,!-"" *,/1).,*-"" *,0/).,/1"

注：与舌质红比较，"# 3.,.-，""# 3.,.*

表" !!"例#$%#患者舌苔的 %、&、’、%( &、%( ’值比较 （!! ) "）

舌苔 例数 % & ’ %( & %( ’
薄白 *.+ *--,./)!-,++ **1,/+)!2,*1 **-,2!)!+,-/ *,/").,!. *,/+).,!-

白腻 *2 *-+,!+)/.,-/ *!+,11)/",." ***,11)"*,!" *,!+).,/. *,0/).,02"

薄黄 "+ *"2,1.)!",*2 *!.,*.)!2,/+ *.-,*0)!!,22" *,!0).,*+" *,"").,!/

黄厚 *. *"+,+.)*-,"/ *.2,+.)*",2+ 1!,*.)!.,2""" *,/*).,*/ *,1*).,"+""

根黄 /- *"2,+")!2,.. *!*,!.)!2,-1 +2,/2)!+,-/"" *,!-).,!*" *,00).,00""

少苔 " *0/,!-)**,0* +1,2-)+,11 *..,2-)-,-. *,02).,!1"" *,0!).,".

注：与舌苔薄白比较，"# 3.,.-，""# 3.,.*

（# 3.,.*）。
!,! !!"例患者舌苔的 %、&、’、%( &、%( ’值比较

见表 !。薄黄、黄厚、根黄苔 ’值与薄白苔比较，差异均有
显著性（# 3.,.-，# 3.,.*）；薄黄、根黄及少苔与薄白苔比
较，%( &值差异有显著性（# 3 .,.-，# 3 .,.*）；白腻、黄厚、
根黄苔与薄白苔比较，%( ’值差异有显著性（# 3 .,.-，#
3.,.*）。

/ #$%#患者舌质、舌苔与病情轻重关系
/,* 舌质与病情 病情属普通型者共 *-"例中以

舌质淡红 **! 例（2!,24）为多，与舌质淡暗 /" 例
（!!,*4），舌红 1例（-,!4）比较差异有显著性（# 3
.,.*）。0.例病重者中以舌质淡暗 "/例（2*,24）为多，
与舌淡红 2例（**,24），舌紫 0例（*.4），舌红 "例
（0,24）比较差异有显著性（# 3 .,.*）。*.例病危者中
见舌质淡暗 0例（0.,.4）和舌紫 "例（".,.4）。

/,! 舌苔与病情 病情属普通型者共 *-"例中以
舌苔薄白 *.1例（2.,*4）为多，与舌苔薄黄 /1例（!",24）、
舌根部黄 "例（!,04）、舌苔白腻 !例（*,/4）、少苔及黄厚
苔各 *例（.,0-4）比较，差异有显著性（# 3 .,.*）。0.例病
重者中以舌根黄 !+例（"1,/4）为多，其次是舌苔白腻 */
例（!*,24），舌苔薄黄 *. 例（*0,24），舌苔黄厚 - 例
（1,/4），少苔 !例（/,/4）和舌苔薄白 *例（*,24）。*.例
病危者中见舌苔黄厚 "例（".4），其次是舌苔白腻和根部
黄各 !例，分别是占 !.4，舌苔薄黄和少苔各 *例（分别占
*.4）。

" #$%#患者舌质、舌苔与胸部 5 光片肺内损
伤灶所占肺叶数量关系 见表/、"。肺损伤*叶者!+

例，!叶者 */.例；肺损伤灶累及#/叶者，以舌质淡暗、舌
苔根黄为多；肺损伤灶累及 *、!叶肺者，以舌质淡红、舌苔
薄白为多。

表# !!"例#$%#患者舌质与胸部 5光片
肺内损伤灶所占肺叶数量关系 〔例（4）〕

舌质 例数
5光片肺损伤灶累及肺叶数

*叶 !叶 #/叶
红 *! !（0,+） 2（-,"） /（",0）
淡红 **+ !!（2-,+） +/（2*,-） "（0,!）
淡暗 1/ -（*2,!） !1（!*,-） -.（20,+）
紫 *. . !（*,-） 1（*!,/）
合计 !!" !+ */. 0-

表$ !!"例#$%#患者舌苔与胸部 5光片
肺内损伤灶所占肺叶数量关系 〔例（4）〕

舌苔 例数
5光片肺损伤灶累及肺叶数

*叶 !叶 #/叶
薄白 *.+ !0（1+,2） 1!（0/,*） *（*,-）
白腻 *2 . *"（*.,1） /（",0）
薄黄 "+ /（*.,/） !2（!.,1） *+（!+,!）
黄厚 *. . *（.,2） +（*/,+）
根黄 /- . "（/,*） /*（"2,2）
少苔 " . !（*,-） !（/,*）
合计 !!" !+ */. 0-

讨 论

* 舌诊是中医临床辨证的主要客观指标之一，中医
传统诊法认为，舌质与舌苔在反映病证方面各有侧重，一

般来说，舌质多反应五脏精气的盛衰，舌苔多反应病邪的

性质及病位的深浅。这是因为舌质的色泽形态主要是依

靠五脏所化生的精气上荣以维持；舌苔由胃气上蒸而成，

若体内有邪气，常与胃气相互搏结上蒸于舌面，而表现为

舌苔的异常。因此，舌诊可以反映正邪虚实，脏腑盛衰，阴
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阳气血，表里寒热，预后转归等方面的信息，具有辨明病

性，判断预后，指导辨证用药的重要意义。尤其是面对

!"#!这样人类陌生传染病，医患之间被距离和防护衣隔
开，对于临床中医师来说，舌诊是十分重要的辨证用药依

据。由于中医的发病理论更注重于正气的盛衰，故相比而

言，望舌更注重舌质的变化。

临床诊舌，常以肉眼观察为主，文字描述的模糊定性

不能精确定量，而且同一舌象不同人观察描述会有较大的

偏差。我们学习以往有关舌诊科研方法，用数码相机拍摄

舌象，然后用图像分析软件测定典型舌象区域内的 #$%
基色含量，结果表明用该方法测定的 #$%量值的变化可
以比较灵敏地反映舌质、舌苔颜色的变化。

& &&’例 !"#!患者的舌象特征意义 从本组 &&’
例患者的舌象我们可以认为虽然 !"#!是一种人类目前
仍不明了其病因病机及传变规律、且有一定病死率的呼吸

道传染病，但对于大多数患者来说，如能得到及时的隔离

和对症治疗，其病情的发展可以阻止。从中医的角度来

说，急性期病位多在肺、卫表；病性属热，少伤及营血，少湿

热并重。急性期过后，虽进入恢复期，但由于邪恋在肺，痰

湿内蕴，肺气失宣，以气虚血瘀为多见；又由于气机郁滞，

脾胃运化失司，可见内生湿热，或外感风热挟湿，疫毒之邪

不解，外湿与内湿交结。虽然从现代医学的化验检查中发

现，不少 !"#!患者的肝功能，心肌酶都有异常，但中医的
舌诊未见肝肾阴虚、心脉瘀阻证。因此可以说，!"#!患者
的肝功能、心肌损害主要是一过性功能受损，是可逆的。

出院前患者的舌象多数是属于正常人舌象，因此，即使患

了 !"#!，也不会有脏腑功能严重障碍，气血亏损，湿热痰
瘀不解的后遗症。

( &&’例 !"#!患者舌质、舌苔与病情的相关性分
析 由上述结果可知，临床如见舌质淡暗或舌质紫，舌苔

黄厚腻或白腻多提示病情偏重，要引起重视，治疗要加强

益气活血，健脾和胃化湿。

’ &&’例 !"#!患者舌质、舌苔与胸部 )线片示肺
内损伤灶所占肺叶数量的关系 由上述结果可知，如果临

床见舌质紫暗为主，舌苔黄或黄腻，则患者肺内损伤病灶

往往!&叶，如见舌质淡红、苔薄白，则肺内损伤灶少或小。
总之，本研究表明舌诊可以比较客观地反应 !"#!患

者的病情与肺内损伤灶的受害程度。临床医生可以通过

舌诊了解患者的病情，评估预后，并且为辨证论治提供证

据。由于该项研究工作受时间和客观条件限制，未能对每

位患者进行病程的全程观察，但这些工作的结果得来十分

不易。
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