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SARS患者舌象与x线胸片的相关性分析。忍2蚌B
李宗信黄小波李斌李坤成尹建国 孙淑玲陈文强 王明越刘枉兰

sARS属于中医“温病”范畴．而舌诊是温病诊断中的一种

非常重要的方法。为进一步了解临床sARs患者舌象特点与x

线胸片之间的关系，现仅我院收治92例SARs患者的舌诊临

床特征总结如F。

资料与方法

1 临床资料92例均为首都医科大学宣武医院自2003

年5月6口一6月27日收治的sARs患者，参照卫生部(传染

性非典型肺炎临床诊断标准)(试行)进行确诊。男45倒，女47

例；年龄7～82岁，平均(37．7±15．9)岁。其中伴有糖尿病5

例，冠心病4例，高血压4例，贫血3倒，慢性支气管炎3例，脑

血管病2例。

2 观察方法采用前瞻性的标准化资料收集量表询问患

者病情．记录每例患者的f|缶床特征，直接观察舌质、舌苔与数码

相机拍摄舌象照片相结合。舌象照片用canon P0wer shot A70

型防水数码相机(选取2048×1536像素)距患者0．5m左右拍

摄。x线胸片采用移动式x线摄影机(GE AME 4和PHILPs

p眦tix 400)床边拍摄，使用PAcs通讯系统存储传输数据，用

软件分析图像。我们在分析中排除了有基础疾病的舌象，共分

析了111例次的舌象及胸片。

3 统计学方法采用sPSs 10．0 for wind。ws统计软件．

对舌象特征与x线胸片表现进行二元变量相关分析。

结果

1 SARs患者x线胸片特征对92例sARs患者在原

有胸片基础上观察不同病期111例次的x线胸片，其中x线胸

片进展期：与前比较，肺部阴影面积扩大和(或)密度增加，或出

现新的病灶13例次(11．7％)；x线胸片高峰期：肺内阴影的密

度和面积达到最大12倒次(10．8％)，x线胸片吸收期；与前比

较，肺阴影面积缩小和(或)密度减低67例次(60．4％)，x线胸

片痊愈期：肺部阴影完全消失，或遗留步量陈旧改变19例次

(17．1％)。

2 sARs患者舌象特征92例sARs患者111倒次的舌

象中，舌体胖大者，在x线胸片吸收期、痊愈期分别占26．6％

和31．6％，舌有齿痕者，在x线胸片吸收期、痊愈期分别占

17．9％和42．1％．舌有芒刺者。在x线胸片进展期和高峰期分
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别占30．7％和50．0％，少苔或苔剥脱者，在x线胸片吸收期、

痊愈期分别占31 3％和26 3％。

3 sARs患者舌象特征与x线胸片变化的关系 见表1。

患者的舌象出现芒刺与x线胸片进展期和高峰期旱正相关，且

与高峰期差异有显著性(r=o 199，P<0 05)；舌体胖太、齿痕

与痊愈期呈正相关，差异亦有显善性(r=O．330、0．226．P<

0．01、P<0．05)；步苔或剥脱苫与吸收期。痊愈期和病程呈正相

关．其中与吸收期及病程具有显瞢性(r=O．202、O．203．P<

0．05、P<O．05)。

表1 sARs患者舌象特征与x线胸片变化的相关系数

舌象 进展期 高峰期 吸收期 痊愈期 病程

舌体胖大 0 027 一O．115 0．163 0．330 一0．132

齿痕 一o 055 一o 042 —0儿1 0 226 一O．098

芒刺 0．046 o 199 一O 165 0．0儿 0．106

少苔或剥脱 0 206 O 130 0，202 0．02l 0．203

讨论在sARs发病过程中，舌象变化既迅速叉明显，

凡脏腑虚实、气血盛衰、津液盈亏、邪正消长、病情轻重、病位浅

深、预后好坏等，都能较客观地反映在舌象上。

sARs早期诊断的影像学检查方法中以x线胸片为首选

方法。虽然sARs患者的x线胸片呈多样化，但是仍有75％的

SARS患者x线胸片有独特的放射学改变．而且舌象与x线胸

片之间具有一定的相关性。本组资料分析表明，舌象出现芒刺

与x线胸片进展期和高峰期呈n·相关，且与高峰期有显著性

(P(0 05)，说明舌体出现芒刺，x线胸片多为高峰期，属热毒

痰瘀，壅阻肺络，需要密切观察病情变化。舌体胖大、齿痕与x

线胸片痊愈期呈正相关，具有显著性(尸<0．01)，说明x线胸

片痊愈期患者多有气虚之证。少苫或剥脱苔与吸收期，痊愈期

和病程呈正相关，其中与吸收期和病程具有显著性(尸<0．05)。

说明步苔或剥脱苔时患者多处于痊愈期，属气阴两伤、余邪未

尽之证，同时也表明，sARS患者病程越长，阴津损伤越重。按

照温病学理论，危及患者生命最重要的时期应多表现神昏、谵

语、惊狂、斑疹隐隐或发斑出血，身热夜甚．舌质绛。而本组

sARs患者在极期时并未完全出现卜述种种表现，尤其舌象多

址色红或暗红而少津，且有芒刺，而舌质红绛者少见，说明

sARs有其自身独特的演变规律，不应拘丁邪入营血舌质必绛

之说。在痊愈期的舌象多表现为占体胖大，有齿痕，少苔或剥

脱苔的气阴两虚，余热未尽之象；f黾同时我们还发现．也有少量

舌苔转为较厚腻者，可能与患者体质，湿邪透达的早晚有关，另

外，少量与病情不符的舌象．是否与其自身的基础病相关，尚待

进一步观察分析。
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