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津亏的特异性的症状临床特征
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揖摘要铱 摇 依托中医症状病机数据库,本文筛选出了能且仅能用津亏做出直接病机解释的症状

临床特征有(皮肤、目、鼻、唇、口、苔、咽喉、阴道、大便)干,(尿)黄赤。 通过证候诊断名称的拆分来

确认证候要素证据不足,具有特异性的症状临床特征是确认证候要素的依据;病机解释是建立证候

要素与症状临床特征之间关系的唯一理论依据。 津一方面是指官窍、皮肤的分泌物,具有湿润作

用,另一方面是指二便中的水分,具有维持二便性状的作用。 津亏具有区别于其他证候要素的特异

性的症状临床特征,是证候要素。
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摇 摇 既往学术界公认的证候要素常常是从证候名称中拆分

出来的,即证候要素是组成证候名称的基本要素,分为病位

要素和病性要素两类[1鄄2] 。 但是同一个证候名称可能有不

同的拆分方法,如可将大肠津亏证拆分为“大肠、津亏冶或者

“大肠、津、亏冶,那么学术界为什么默认津亏是证候要素呢?
显然,借助证候名称的拆分来确认证候要素是不严谨的。 本

文以津亏为例,论证了证候要素的确认依据应是其具有特异

性的症状临床特征。
症状的临床特征是指具有诊断意义的症状的组成部

分[3] ,包括:(1)症状的功能特征,是指人体功能异常引起的

症状,如表情淡漠、目光呆滞表达了心藏神功能的异常。
(2)症状的部位特征,是指发生异常的人体结构,如口干的

发生部位在口。 (3)症状的性质特征,是指人体结构发生的

异常改变,如口干的性质特征是干。 (4)症状的影响因素,
是指能使某一症状加重或缓解的因素,如发热中的夜间

加重。
能且仅能用某一证候要素直接解释的症状的临床特征

称为该证候要素的特异性的症状临床特征。

1摇 数据挖掘

1. 1摇 资料来源

文献选取原则:(1)具有证候、症状群和病机解释的著

作;(2)由国家行政管理部门组织编写的高等院校教材和工

具书;(3)由著名专家牵头完成的证候规范成果[4] 。 最终选

取了《中医诊断学》等 10 本较权威的中医著作[5鄄14] 。
以证候、症状群、病机解释、参考文献及页码为字段名录

入 10 本著作中以脏腑辨证为主的内容,去除重复共获得了

800 个条目。 将症状群拆分为症状部位、症状性质、功能特

征和影响因素。 从病机解释中提取出能解释此症状临床特

征的备选证候要素,包括气滞、气逆、气虚、气陷、血瘀、血虚、
出血、津亏、食积、虫积、热、寒、湿、痰饮、水停 15 个备选病性

要素和心、肝、脾、肺、肾 5 个备选病位要素。 建立起症状的

临床特征、备选证候要素及病机解释三者之间一一对应的中

医症状病机数据库,包含 12407 个条目。 其中能用津亏做病

机解释的症状临床特征有 68 个,作为本文的研究对象。
1. 2摇 筛选出能用津亏做出直接病机解释的症状临床特征

病机是一个论证过程,由论题、论据和论证方式 3 个要

素组成,分为病因证候病机、证候证候病机和证候症状病机

3 类[4] ,本文主要涉及到的是证候症状病机,即证候与症状

之间因果关系的中医理论解释,如大便干燥是大肠津亏证的

常见表现之一,病机是由于各种原因损伤阴津,大便失润所

致,其中“大肠津亏证为什么会出现大便干燥冶是论题;“大
肠是传导之官,主传化糟粕,津具有滋润作用冶是论据,论证

方式是演绎推理,即“各种原因损伤阴津,津的滋润功能异

常,大便失润冶。
在 68 个能用津亏做出病机解释的症状临床特征中,有

的能够用津亏做出直接病机解释,有的则只能用津亏做出间

接病机解释。 如胃热炽盛证中的尿黄赤的病机解释是“胃
热消灼津液所致冶,津亏是尿为何黄赤的直接解释;大肠津
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亏证中的面色无华的病机解释是“津血同源,津亏导致血

虚,不能上荣于面冶,血虚是面色为何无华的直接病机解释,
津亏是间接病机解释。
1. 3摇 筛选出能且仅能用津亏做出直接病机解释的症状临床

特征

在能用津亏做出直接病机解释的症状临床特征中,有的

仅能用津亏做出病机解释,有的还可以用其他备选证候要素

做出病机解释,如尿的量少可以是津亏所致,也可以是肾阳

虚,气化不利引起;毛发的干可以是燥邪伤津,毛发失润所

致,也可以是血虚毛发失养引起。
1. 4摇 研究结果

(1)由津亏直接解释的症状临床特征有:(皮肤、毛发、
目、鼻、唇、口、苔、咽喉、阴道、大便) 干;(尿) 量少;(尿)
黄赤。

(2)能且仅能用津亏做出直接病机解释的症状临床特征

有:(皮肤、目、鼻、唇、口、苔、咽喉、阴道、大便)干;(尿)黄赤。

2摇 理论探讨

2. 1摇 从证候名称中拆分证候要素证据不足

从证候名称中拆分并确认证候要素证据不足,因为由诊

断得出的证候名称是为治疗方案的制定服务的,表征了疾病

治疗的关键环节,即治病求本,很难借用证候名称拆分出的

证候要素给出该证候下所有症状的病机解释。 例如,大肠津

亏证临床常见“大便干燥如羊屎,艰涩难下,数日一行,腹胀

作痛,或可于左少腹触及包块,口干,或口臭,或头晕,舌红少

津,苔黄燥,脉细涩冶 [5] 。 其中的“腹胀作痛、口臭和头晕冶不
能用大肠津亏做出直接病机解释,其病机解释是大肠津亏导

致大便干结,大便干结导致胃肠气滞故腹胀作痛,胃气上逆

故口臭和头晕。 但胃肠气滞和胃气上逆没有体现在证候名

称中,因为从治疗的角度说,通过滋阴润燥,大便得通,则诸

症皆消,大肠津亏是疾病治疗的关键环节。 所以,拆分证候

名称中的证候要素不能反映症状群的全部病机,病机解释才

是建立证候要素与特异性的症状临床特征之间关系的唯一

理论依据。
2. 2摇 津亏具有特异性的症状临床特征

与液相比,津具有量多,质稀,流动性大的特点[15] 。 分

布于皮肤和官窍的津具有湿润作用,应是官窍黏膜上皮细胞

或腺体的分泌物,如鼻腔黏膜分泌的涕能湿润鼻腔;泪腺分

泌的泪能湿润眼睛;唾液腺分泌的唾液可湿润口腔;阴道黏

膜上皮细胞及腺体的分泌物能湿润阴道;皮脂腺分泌的皮脂

和汗腺分泌的汗液能湿润皮肤。 津亏时就出现皮肤、目、鼻、
唇、口、苔、咽喉、阴道的干燥。

分布于二便中的津应是水分,具有维持二便性状的作

用,如正常大便的四分之一是水分,水分过少可致大便干燥,
水分过多可致大便稀溏;尿液的 96% ~ 97% 是水分,水分减

少可致尿黄赤,水分过多可致尿清长。 津亏时就出现大便的

干结、和尿的黄赤。 详见图 1。
概言之,通过证候诊断名称或证候诊断的拆分来确认证

候要素证据不足。 病机解释是建立证候要素与症状临床特

征之间关系的唯一理论依据。 具有特异性的症状临床特征

是确认证候要素的依据。 传统中医理论中的津一方面是指

官窍、皮肤的分泌物,具有湿润作用,另一方面是指二便中的

水分,具有维持二便性状的作用。 津亏具有(皮肤、目、鼻、
唇、口、苔、咽喉、阴道、大便)干、(尿)黄赤 2 个特异性的症

状临床特征,任何一个出现时都可直接诊断为津亏,津亏是

证候要素。

图 1摇 病性要素津亏的特异性的症状临床特征及其病机解释
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清营活血汤治疗中年女性中、晚期原发性胆汁性肝硬化

56 例

许树才

揖摘要铱 摇 目的摇 观察分析清营活血汤在中年女性中、晚期原发性胆汁性肝硬化中的应用疗效。
方法摇 纳入湖北省中西医结合医院 2011 年 3 月 1 日至 2013 年 3 月 1 日门诊或住院确诊为晚期原

发性胆汁性肝硬化的 112 例患者,随机分为观察组(56 例)和对照组(56 例),对照组患者采用基础

治疗方法,观察组在对照组基础上加用清营活血汤辅助治疗,对比两组患者的临床疗效、肝功能指

标、免疫指标及无进展生存率生存分析。 结果摇 观察组患者总有效率明显高于对照组,两组间比较

差异有统计学意义(P<0. 05);观察组和对照组肝功能指标均较治疗前有明显改善,其中治疗后观察

组丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、血清白蛋白、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶较对照组明显降低,差异

有统计学意义(P<0. 05);患者外周血免疫球蛋白 M、免疫球蛋白 G 及 CD4+ T、CD8+ T、CD4+ CD28-T
细胞水平较治疗前明显降低,CD4+、CD25+ T 细胞水平较治疗前明显增高,差异均有统计学差异

(P<0. 05);观察组无进展生存率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 清营活血

汤在原发性胆汁性肝硬化基础治疗的基础上能明显增强患者免疫功能。
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摇 摇 胆汁性肝硬化分原发性胆汁性肝硬化(primary biliary
cirrhosis,PBC)和继发性胆汁性肝硬化,前者是由长期肝内

胆汁滞留,后者由肝外胆管长期梗阻引起。 PBC 为原因不

明、慢性进行性胆汁淤积性肝病,可能与自身免疫有关[1] 。

临床上,多见于中年妇女,起病隐袭,进展缓慢,病情缓解与

恶化交替出现,常伴有其他自身免疫性疾病,如干燥综合征、
系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、硬皮病及慢性淋巴细胞

性甲状腺炎等。 体液免疫显著异常,抗线粒抗体阳性率达

90% ~100% ,80%患者其滴度大于 1 颐 80[2] 。 众多研究表

明熊去氧胆酸(ursodeoxycholic acid,UCDA)确能防止 PBC 组

织学分期的进展,而且可推迟肝硬化的时间,为目前临床上

公认的有效治疗药物[3] 。 然而近来有关调查显示,PBC 在


