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摘要 目的探讨急性脑梗死患者舌象与血C反应蛋白(CRP)含量的关系。方法观察200例新发

单侧脑梗死患者不同苔色、不同苔质，分析其与&CRP含量的关系。结果厚苔组(117例)CRP高于薄

苔组(73例)，差异有统计学意义，经spea瑚却相关分析，=0．186，P=0．008，舌苔薄厚与CRP成正相关。

不同滑润、燥苔CRP差异无统计学意义。腻苔组(149例)CRP高于非腻苔组(51例)，经spea埘馏刀相关

分析，腻苔与CRP成正相关。不同苔色组CRP含量比较，差异无统计学意义。结论舌象的变化可能与脑

梗死患者血CRP含量存在关联。
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ABSTRACT Objective To investigate the relationship between tongue presentations and the serum Ievel of

C—reactive protein(CRP)in patients with acute cerebral infarction(ACI)．Methods Tongue pmsentations of 200 incipient

unilateral ACl patients were observed。their serum CRP Ievel was determined。and the relationship between the two

entries was analyzed．Results Serum level of CRP in patients with thick tongue coating were significantly more than

those with thin coaUng(1 1 7 cases vs．73 cases)；10ngue coating was greasy in 149 patients and un-greasy in 51 patients．

Spearman correlation analysis showed that the serum Ievel of CRP was positively correlated with the thickness of tongue

coating(r=0．1 86，P=-0．008)；also with the greasy degree．The difference of CRP levels in patients with different color and

dryness of tongue was insignificant statistically(P>0．05)．Conclusion Correlation between tongue presentations and

serum CRP level is possibly existed in patients with ACI．
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舌诊是中医诊察病情独具特色的诊法，临床研究

发现舌象变化与疾病密切相关11I。舌象能较客观地反映

疾病中机体的整体反应状态，是辨证论治的重要依据。

各种舌象对症候的判断、消化系统疾病的分期、病情的

轻重程度有重要相关意义【l'2I。舌象的变化用于对心血

管病、慢性病及肿瘤病情进行辅助诊断，观测疾病进展

和判断预后，协助临床分期，指导辨证论治【3一)。对舌

下络脉的研究认为其对糖尿病、肝病、肺心病、肿瘤等

血瘀证诊断价值较高151。本研究初步观察了急性脑梗死

患者舌象与血C反应蛋白(CRP)含量的关系，期望对

脑梗死患者的预后判断和进一步的中西医结合治疗提供

基础。
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资料与方法

1 一般资料200例患者均为2008年3月一2009

年2月来自首都医科大学宣武医院神经内科的住院患

者，头颅核磁共振成像(MRI)，同时弥散加权成像

(DWI)检查证实发病10天内单侧脑梗死，200例患者

中男156例，女44例，年龄最dx40岁，最大83岁，平均

(59．89±10．79)岁。

2诊断标准

2．1 脑梗死西医诊断标准根据中华医学会神经

科学会的各类脑血管疾病的诊断要点【6I(1995年中华全

国脑血管病学术会议制定)及中国脑血管病防治指南17I

(2004年中国脑血管病防治指南编写委员会制定)。

行头颅MRI包括DWI像检查判断脑梗死部位。

2．2中风病中医诊断标准参照1996年国家中医

药管理局脑病急症协作组《中风病诊断与疗效评定标

准》[al。

2．3舌象判断标准 中医舌诊主要是医生对舌
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色、舌形、舌态及苔色、苔质进行目视和分析判断。由

于目前尚无公认的舌象定量分析标准和分类标准，本项

研究参考朱文锋教授主编的普通高等教育“十一五”国

家级规划教材《中医诊断学》191中舌象特征描述，结合

舌象的临床意义和实际观察到的舌象出现频度而确定。

舌色分为淡白舌、淡红舌、红舌、暗红舌、青紫

舌(包括全舌青紫或出现明显瘀斑、瘀点)5类；舌形

分为胖大或齿痕舌、正常或瘦薄舌、裂纹舌3类；苔质

分为薄苔、厚苔、滑苔、润苔、燥苔、腻苔6类；苔色

分为白苔、白黄苔、黄苔3类；自黄苔为在白苔上出现

均匀的浅黄色。

3方法

3．1 舌象的观察方法 患者人院后禁食染舌食

品，早饭后漱口。入院第二天上午9：00—10：00于自然光

线下观察舌象，嘱患者端坐或平卧位，面向光亮处，张

口自然伸舌，观察舌苔及舌质，每次观察时间<30 s，

可休息2—3 min后再次伸舌观察；并用Panasonic DMC—

LXl数码相机P模式微距拍摄采样留存资料，经三级查

房共同判断舌象。

3．2血CRP测定采用免疫比浊法，严格按照试

剂盒(Beckman Coulter，Inc．，Carlsbad，CA，USA)的

说明操作。

3．3统计学方法数据采用SPSS 1 1．5软件进行统

计分析。正态分布资料以i±s记录，非正态分布资料

以M(Min，Max)表示，采用方差分析和S?e．rman相关

性检验进行统计分析。

结果

1薄苔组与厚苔组CRP比较(表1)厚苔组与薄

苔组的CRP值均不服从正态分布，两组CRP经秩和检

验尸=o．008，差异有统计学意义，厚苔组CRP高于薄苔

组，经Spearman相关分析r=0．1 86，P=O．008，舌苔薄厚

与CRP成正相关。

表1薄苔组与厚苔组CRP值(rosa。)

绢别 例数 最大值 最小值 中佗数CRP平均秩次．p值

薄苔 73 3．64 0．30 o．30 82．71 0．008

厚苔 1 17 6．28 o．30 o．32 103．48

2滑苔组、润苔组及燥苔组CRP比较(表2)不

同滑润、燥苔CRP为非正态分布，经秩和检验差异无统

计学意义。

表2滑苔组、润苔组及燥苔-鲜'iCRP值(mg／L)

3腻苔组与非腻苔组CRP比较(表3)腻苔组与

非腻苔组的CRP值均不服从正态分布，两组CRP经秩和

检验JP=0．036，差异有统计学意义，腻苔组CRP高于非

腻苔组，经Spearman相关分析，．=O．149，P=O．036，腻苔

与CRP成正相关。

表3腻苔组与非腻苔组CRP值(mg／L)

组别 例数 最大值 最小值 中位数CRP平均秩次P值

非腻苔 51 2．19 0,30 0．30 86．47 0．036

腻苔 149 6．28 0，30 0．32 105．30

4不同苔色CRP比较(表4)不同苔色CRP含量

比较，差异无统计学意义。

表4不同苔色CRP值(ms／L)

5不同舌色CRP比较(表5)不同舌色CRP含量

比较，差异无统计学意义。 。

表5不同舌色CRP值(mg／L)

6不同舌形CRP比较(表6)不同舌形CRP含量

比较，差异无统计学意义。

表6不同舌形CRP值(mg／L)

讨 论

CRP是急性反应时相关蛋白之一，是炎症或组织损

伤时的非特异性标志物。正常情况下，以微量形式存在

于健康人血清中，在急性炎症时，机体巨噬细胞、淋巴

细胞产生和分泌一些细胞因子作用于肝细胞，使之分泌

CRP，血浆中CRP浓度迅速增加，故CRP是一种急性炎

症的灵敏指标。有研究表明脑梗死后CRP浓度高低与病

情的严重程度相关【l叭。其机制可能是：(1)在缺IlIL性

脑血管病发生的开始，凝固／纤溶系统和血小板功能激

活部分是通过增高的CRP实现的，而凝血因子的激活可

以使脑卒中患者的病死率增加；(2)在急性脑梗死中

如果炎症反应过于强烈，较强的炎性反应可以加速梗死
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区半暗带的恶化，加重脑损伤。本研究发现厚苔者、腻

苔者c反应蛋白高，提示急性脑梗死患者出现厚腻苔时

存在明显炎性反应，预后较薄苔及非腻苔差。

中医学对舌象的理论研究及临床观察历史悠久，

为临床评价患者病情和预后提供了重要参考依据，若与

现代医学的生理生化检查等进行有机的联系，从中西医

结合的角度予以深人研究，将会对临床医学提供更有意

义的参考。然而，本研究资料病例数相对较少，存在局

限性，需要进一步多中心、大样本的研究。
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