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临床论著

黄疸证型客观化研究
吴雄志1 陈 丹2

773

摘要 目的 探讨黄疸湿、热病因的本质，寻找黄疸辨证的客观指标。方法 95例成人黄疸性慢性乙

型病毒性肝炎住院患者，其中61例不伴细菌或真菌感染，34例继发细菌或真菌感染，观察其血清生化指标、

黄疸颜色、舌象、脉率。结果 以直接胆红素升高为主者(DBIL／IBIL≥1)，皮肤多呈暗黄色，舌质红或正常，

苔白；肝硬化患者常因脾功能亢进，出现贫血，而使舌质变淡；合并感染的患者出现脉数、苔黄。以间接胆红

素升高为主者(DBIL／IBIL<1)，皮肤多呈鲜黄色，舌质红，苔黄。结论 DBIL／IBIL能较为准确的反映患者

的证型，DBIL／IBIL≥1者多湿重于热，DBIL／IBIL<l者多热重于湿；DBIL／IBIL≥1患者如出现脉数、苔黄

提示湿郁化热。

关键词 黄疸；湿热；证型；乙型肝炎病毒；病毒性肝炎
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Abstract Objective To investigate the essence of dampness and heat，the two main etiological factors of

jaundice，to seek the objectified indices for syndrome typing of jaundice．Methods Ninety—five adult in—patients

with icteric viral hepatitis B were eligible，6 1 of them were free from bacterial or fungal infection，while 34 with

secondary bacte“a1 or fungal infection． The serum biochemical indexes，and clinical features such as the color of

jaundice，tongue picture and pulse frequency were observed． Results Dark—yellow colored skin，red or normal

tongue proper with white tongue fur appeared in most patients with dominant elevation of direct bilirubin， in

whom the ratio of direct bilirubin to indirect bilirubin(DBIL／IBIL≥1)． The color of tongue proper often

turned pale in patients with cirrhosis due to the complicated anemia caused by hyperactivity of spleen，while the

quick pulse and yelIow tongue fur always presented in patients accompanied with infection． on the contrary，

bright—yellow c010red skin，red tongue with yellow fur appeared in patients with dominant elevation of indirect

bilirubin，in whom DBIL／IBIL<1．Conclusion DBIL／IBIL ratio can exactly reflect the syndrome types of

jaundice，when it is equal to or above 1，the type is mostly of dampness dominant，whereas it is less than 1，

heat dominant．If qujck pulse and yelIow tongue fur appeared in patients with DBIL／IBIL≥1，it indicates that

the presence of heat conversion of the dampness stagnancy．

Key words jaundice；damp—heat；syndrome types；hepatitis B virus；viral hepatitis

中医学认为湿热是黄疸的常见病因，根据湿与热

的轻重不同分为湿重于热与热重于湿两型。部分黄疸

也可由寒湿引起。黄疸颜色(鲜明、晦暗)、舌象(舌红

苔黄、舌淡红苔白)、脉象(脉数、脉缓)是常用的判别指

标。黄疸颜色鲜明、舌红苔黄、脉数者属热重于湿；黄

疸颜色晦暗、舌红苔白、脉缓者属湿重于热；黄疸颜色
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晦暗、舌淡苔白、脉迟者属寒湿。后二者常伴有腹胀、

纳差、暖气等明显的消化不良症状。现代医学认为血

液中直接胆红素和(或)间接胆红素升高是引起皮肤巩

膜黄染的直接原因。慢性乙型病毒性肝炎是黄疸的常

见病因，因此我们选择了黄疸性慢性乙型病毒性肝炎

患者，观察其胆红素指标与辨证分型的关系。

资料与方法

1研究对象入选病例均为我院2003年3—10

月的成人黄疸性慢性乙型病毒性肝炎住院患者，根据

患者血清直接胆红素(direct bilirubin，DBIL)与间接
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胆红素(indirect bilirubin，IBIL)比例(DBIL／IBIL)与

有无继发细菌或真菌感染分为3组：A组为DBIL／I—

BIL≥1，不伴细菌或真菌感染，共38例，其中男性32

例，女性6例；平均年龄(40．37±13．86)岁；平均病程

(12．13±7．22)年。B组为DBIL／IBIL<1，不伴细菌

或真菌感染，共23例，其中男性20例，女性3例；平均

年龄(38．65±12．59)岁；平均病程(10．96±6．43)年。

C组为DBIL／IBIL≥1，继发细菌或真菌感染，共34

例，其中男性30例，女性4例；平均年龄(37．61±

10．90)岁；平均病程(14．44±8．87)年。各组年龄、性

别、病程差异均无显著性(P>0．05)。

2纳入标准全部患者均满足以下标准：(1)血

清HBsAg或HBVDNA阳性；(2)血清总胆红素(total

bilirubin，TBIL)>17．1mmol／L；(3)年龄>14岁，<

65岁。C组患者尚需满足以下条件之一：(1)外周血

白细胞总数>10×109／L或中性粒细胞计数>7×

109／L或中性粒细胞分类>70％；(2)腹水白细胞计数

>0．5×109／L或多型核白细胞计数>0．25×109／L；

(3)血、尿、痰或腹水培养发现病原菌生长。

3排除标准 具有下列情况之一者即予排除：

(1)合并其他病毒感染者；(2)合并其他疾病所致心肝

肾脏器功能严重障碍者；(3)近期发生消化道出

血者。

4 观察指标 观察其血清胆红素(TBIL、DBIL、

IBIL、DBIL／IBIL)、转氨酶(ALT、AST、ALT／AST)、

蛋白[白蛋白(ALB)、球蛋白(GoLB)、ALB佃LB]、
黄疸颜色(分鲜明与晦暗两类)、舌象(舌色分深红舌、

正常淡红舌与淡白舌3类；苔色分黄苔与白苔，苔色黄

白夹杂及黄黑苔均归人黄苔类)与脉率。

5统计学方法对全部数据作正态性检验，符合

正态分布者以均数±标准差表示；符合偏态分布者以

中位数(四分位数间距)表示。对不伴细菌或真菌感染

的患者进行聚类分析。对不同数据分别用方差分析和

Y2检验比较组间差异。根据ROC曲线寻找DBIL／

IBI埘不伴细菌或真菌感染患者的分类截点。以舌
苔、脉率为指标对DBIL／IBIL≥1的患者是否感染作

诊断试验。全部统计由统计软件包SPSS(VerSon：

11．5，Chicago，USA)完成。

结 果

1 正态性检验 ALB、ALB／GLBO与脉率呈正

态分布，TBIL、DBIL、IBIL、DBIL／IBIL、ALT、AST、

ALT／AST与GOLB呈偏态分布。

2聚类分析对61例不伴细菌或真菌感染的黄

疸性慢性乙型肝炎患者的聚类分析表明，据DBIL／

IBIL比值与脉率可以将患者分为两类(P=0．008，

P<0．001)。一类为脉缓(类中心位置63次／min)，

DBIL≥IBIL(类中心位置DBIL／IBIL=1．870)；一类

为脉数(类中心位置77次／min)，DBIL<IBIL(类中心

位置DBIL／IBIL=0．980)。

以舌苔为标准根据ROC曲线寻找以DBIL／IBIL

分类的截点。当DBIL／IBIL=1．0时诊断指数最高

(1．68)，故以DBIL／IBIL=1．0为截点，RoC曲线下

面积(Az)=0．883，P<0．001。当DBIL／IBIL≥1时，

86．8％的患者为白苔，13．2％的患者为黄苔，当

DBIL／IBIL<1时，87．0％的患者为黄苔，13．0％的

患者为白苔。

3各组黄疸颜色、舌苔颜色与脉率的比较 见表

1。A组与B组比较，A组黄疸颜色以暗黄为主

(89．5％)，B组黄疸颜色以鲜黄为主(P<0．001)；A

组舌苔颜色以白苔为主(86．8％)，B组舌苔颜色以黄

苔为主(87．0％，P<0．001)；A组脉率显著低于B组

(P<0．001)。A组与C组比较，A组多见白苔

(86．8％)，C组多见黄苔(85．3％，P<0．001)；A组脉

率明显低于C组(P<0．001)；C组与A组比较，黄疸

颜色鲜明者增多(P<0．05)。A组患者有9例淡白

舌，其中6例为肝硬化患者，2例有贫血。

4各组血清胆红素的比较 见表2。A组与B

组比较，A组TBIL、DBIL与IBIL均高于B组。C组

与A组比较，C组TBIL、DBIL与IBIL均上升。

5各组血清转氨酶与血清蛋白的比较见表3。

3组血清ALT、AST、ALT／AST、ALB、GoLB、ALB／

GOLB比较，差异均无显著性。

6感染的诊断试验舌苔、脉率判断DBIL／IBIL

表1 各组黄疸颜色、舌苔颜色与脉率的比较

注：与A组比较，。P<0．05，’。P<O．01，⋯P<0．001；与B组比较，6P<0．05
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表2 各组血清胆红素的比较

≥1的患者是否感染作诊断试验。截点分析表明，以

脉率=80次／min为截点时诊断指数最高，敏感度为

64．7％，特异度为100％，漏诊率为35．3％，误诊率为

0％，阳性预测值为100％，阴性预测值为76％，约登指

数为0．64，粗符合率为83．3％，调整一致性为

85．2％，Az=0．928(P<0．001)。以苔黄为截点，敏感

度为85．3％，特异度为86．8％，漏诊率为14．7％，误

诊率为13．2％，阳性预测值为85．3％，阴性预测值为

86．8％，阳性似然比为6．46，阴性似然比为0．17，约登

指数为0．72，A7=0．861(P<0．001)。

讨 论

辨证论治是中医学的重要特点，传统中医是采用

对患者主观症状及部分体征的描述进行宏观辨证，带

有很大的主观性。微观辨证是指深入研究现代理化指

标与证的对应关系，从而有助于对不同证本质的认识

并将辨证过程客观化与量化。为此，我们进行了黄疸

性慢性乙型病毒性肝炎的证型客观化研究。

中医学认为湿、热是慢性乙型病毒性肝炎发生黄

疸的主要原因，现代医学则认为黄疸是由血液中胆红

素升高引起的，因而我们推测患者血清胆红素水平与

湿热证候之间可能存在有本质的联系。我们的研究发

现，在不伴其他病原微生物感染的患者以直接胆红素

升高为主者(DBIL／IBIL≥1)，皮肤多呈暗黄色，舌苔

白，以间接胆红素升高为主者(DBIL／IBIL<1)，皮肤

多呈鲜黄色，舌苔黄。DBIL／IBIL能较为准确地反映

患者的证型，DBIL／IBIL≥1者多湿重于热，DBIL／

IBIL<1者多热重于湿。肝硬化患者则常因贫血而舌

质变淡，因淤胆而皮肤暗黄，脉搏缓慢，符合中医学对

寒湿黄疸的认识。

淤胆患者由于胆盐排泄不畅，容易发生细菌感

染u 3。但在严重肝病患者，感染的全身中毒症状与局

部症状均不典型，容易漏诊旧’3’。我们的研究发现其他

病原微生物感染的合并存在常导致淤胆患者出现舌苔

变黄、脉搏变数、发热等改变，与中医湿郁化热相符。

变性与坏死是慢性肝炎的基本病理改变。组织细

胞的水肿包括细胞外水肿与细胞内水肿，中医学认为

均属湿邪的范畴H’5，。水肿变性的肝细胞尚保存一定

的功能，如摄取处理间接胆红素的能力，但由于胆汁分

泌功能障碍而血清直接胆红素升高。坏死的肝细胞均

丧失其功能，不能摄取处理胆红素，因而血清间接胆红

素升高。变性的肝细胞可进一步发生坏死，符合中医

学关于湿郁化热的认识。在肝衰竭患者DBIL／rBIL

可反映肝细胞的功能，DBIL／rBIL高者反映肝细胞以

变性为主¨1。刘琦的研究指出，慢性重症肝炎早期以

白苔为主，中晚期多见黄苔，白苔者预后较好‘川。我们

认为可能的原因是患者早期多见肝细胞变性，从而白

苔多见，后期引起大量肝细胞坏死和(或)合并感染，从

而黄苔多见。推测湿重、热重本质上代表了肝细胞变

性与坏死病理改变程度的不同，导致血清间接胆红素

与直接胆红素等病理生理指标升高比例不同，引起不

同的临床表现。故血清直接胆红素与间接胆红素可反

映黄疸湿热证候的病理生理基础，并作为黄疸慢性乙

型病毒性肝炎证候辅助实验诊断指标。DBIL／IBIL<

1，或DBIL／IBIL≥1伴脉率≥80次／min，舌苔黄，属

于热重于湿证；DBIL／IBIL≥1伴脉率<80次／min，舌

苔白，舌质正常或深红，属于湿重于热证；DBIL／IBIL

≥1伴脉率<80次／min，舌苔白，舌质淡，属于寒

湿证。
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等离子体消融联合喷雾剂治疗慢性肥厚性咽炎疗效观察

倪志立 丁秋云 孔锋严 波

自2003年3月一2004年10月，笔者采取低温射频等离子

体消融联合金喉健喷雾剂治疗慢性肥厚性咽炎患者80例，临

床上取得了满意的疗效，现报告如下。

临床资料慢性肥厚性咽炎患者120例均为门诊就诊患

者，所有病例诊断标准均参考高等医学院校教材《耳鼻咽喉科

学》第5版确定。采取随机抽样方法分成两组，治疗组80例，

男40例，女40例，年龄18～55岁，平均36岁，病程0．5～5年；

对照组40例，男22例，女18例，年龄20～58岁，平均36岁，病

程4个月～5年。两组性别、年龄、病程、病情等临床资料经均

衡性检验，差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

治疗方法治疗组：在1％的卡因表麻下应用美国mthro

care公司Evac70TM低温射频等离子刀消融咽后壁淋巴滤泡及

肥厚咽侧索(输出功率调至5档、定时3s)，再用金喉健喷雾剂

喷咽，每天2次，7天1个疗程，共3个疗程。对照组：单用金喉

健喷雾剂喷咽，用法同治疗组。两组患者均戒烟酒，忌煎炸辛

辣食品。随访2个月以上评定疗效。统计学处理：采用Y2

检验。

结 果

1 疗效评定标准显效：咽部症状消失，咽部淋巴滤泡显

著缩小，黏膜肥厚有显著改变。有效：咽部症状基本消失，咽部

黏膜慢性充血减轻，咽部淋巴滤泡缩小。无效：治疗后症状体

征无明显改变。

2两组疗效比较治疗组80例，显效62例，有效16例，

作者单位：北京宣武医院耳鼻喉科头颈外科(北京100053)

无效2例，总有效率97．5％；对照组40例，显效6例，有效18

例，无效16例，总有效率60．0％；两组疗效比较，差异有显著性

(P<0．01)。

3治疗组手术经过3～5min，基本无出血，损伤小，疼痛

轻，术后8h起部分患者咽后壁有伪膜形成，1周左右自行脱落，

80％患者咽异感明显减轻或消失。

讨论咽异感是耳鼻咽喉科临床工作中常见的主诉症

状，多数并非精神因素所致，等离子低温消融在治疗过程中，使

组织蛋白凝固、汽化，不损伤周围组织，克服了微波、冷冻等在

狭小咽腔操作对周围健康组织难以避免造成损伤的缺点。通

过特定的高频电场，在较低温度下形成等离子体薄层，并通过

强大的电场使薄层中可以自由运动的带电粒子加速运动，最终

获得足够的动能打断组织的分子键，仅在40～70℃温度下使组

织蛋白凝固、汽化。消融作用控制在靶组织表面，离子作用范

围仅为100址m。由于工作温度低，靶位精确，故黏膜损伤小、出

血少、疼痛轻、恢复快，而且创面无炭化、无深部组织热损伤。

金喉健是以艾纳香油为主要成分的中药，具有较强的抗病毒和

抗葡萄球菌、链球菌的作用，能降低毛细血管通透性，有一定的

消肿抗炎、抗病毒作用和镇痛、促进黏膜上皮恢复等作用，能保

护或提高机体免疫功能。临床上止痛效果好，作用迅速，口感

好，无毒副反应，使用方便，易为患者接受。低温射频等离子体

消融联合金喉健喷雾剂治疗慢性肥厚性咽炎取得了满意的疗

效，值得临床推广。

(收稿：2004一ll—18 修回：2005一03—16)
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