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Abstract
AIM: To examine the distribution of blue or 
purple tongue in patients with chronic hepatitis 
B by analyzing the relationship of blue or purple 
tongue with age, gender, state of the illness, 
syndrome elements, and microcirculation.

METHODS: A total of 113 patients with chronic 
hepatitis B were investigated for tongue color, 
syndrome elements of Chinese medicine, state of 
the illness, and nail microcirculation.  

RESULTS: Blue or purple is the main tongue 
color in patients with chronic hepatitis B. The 
development of blue or purple tongue is highly 

correlated with state of the illness (r = 0.293, P = 
0.013), damp-heat syndrome element (r = -0.251, 
P = 0.023), blood stasis (r = -0.226, P = 0.043) and 
patients’ age. Microcirculatory disturbance may 
be responsible for the formation of blue or purple 
tongue in patients with chronic hepatitis B.  

CONCLUSION: The development of blue or 
purple tongue may provide a guide to syn-
drome differentiation in patients with chronic 
hepatitis B. 
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摘要
目的: 研究慢性乙型肝炎青紫舌的分布规律, 
以及青紫舌与年龄、性别、病情、证素、微
循环的关系.

方法: 选择2002-12/2003-09首都医科大学附
属北京佑安医院就诊的慢性乙型肝炎患者113
例, 进行舌色分布, 中医证素, 病情等调查, 检
测甲襞微循环情况, 应用SPSS11.5统计软件进
行分析. 

结果: 青紫舌是慢性乙型肝炎的主要舌色表
现. 该舌色与病情程度(r  = 0.293, P  = 0.013)、
湿证素(r  = -0.251, P  = 0.023) 、血瘀证素(r  = 
-0.226, P  = 0.043)、年龄等相关, 其形成机制
与微循环障碍有关.

结论: 青紫舌对于慢性乙型肝炎临床辨证具
有重要的指导意义.
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■背景资料
慢性乙型肝炎是
严重危害我国人
民的严重传染性
疾病之一, 给患者
身体、心理、经
济带来了极大的
危害. 中医治疗该
病具有显著的疗
效. 良好疗效的取
得离不开辨证论
治的正确应用. 中
医舌诊是临床辨
证的重要依据之
一 .  临 床 调 查 表
明, 青紫舌是慢性
乙型肝炎常见舌
色表现, 因此, 阐
释该舌色的临床
意义对于临床辨
证治疗具有重要
的指导意义.

■同行评议者
任超世 ,  研究员 , 
中国医学科学院
生物医学工程研
究所



0  引言

慢性乙型肝炎是严重危害我国人民的严重传染

性疾病之一, 给患者身体、心理、经济带来了

极大的危害. 中医治疗该病具有显著的疗效. 良
好的疗效离不开辨证论治的正确应用. 中医舌

诊是临床辨证的重要依据之一. 临床调查表明, 
青紫舌是慢性乙型肝炎常见舌色表现, 为了阐

释其临床意义, 我们自2001年, 对该舌象及其相

关指标进行了调研, 现将研究结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料  113例均为北京佑安医院2002-12/ 
2003-09住院患者, 均符合2000-09中华医学会全

国传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会联合

修订的慢性乙型肝炎诊断标准. 有以下一项者

除外: (1)年龄大于65岁, 小于18岁; (2)孕妇; (3)
肝硬化中晚期; (4)伴其他系统或脏器严重疾病

者; (5)非乙型肝炎病毒所致慢性肝炎. 113例患

者中, 男92例, 女21例; 年龄18-65(平均40)岁. 选
择性别、年龄与患者相匹配的60例淡红舌健康

人为对照组. 
1.2 方法 
1.2.1 舌色诊断标准: 参照朱文锋主编的普通高

等教育“十一五”国家级规划教材中医诊断

学[1]中的舌色诊断标准. 将所有舌色分为青紫

舌、非青紫舌两类. 
1.2.2 舌象观察拍照: 于清晨早饭后1 h受试者温

开水漱口10 min后, 在专业人员指导下将舌体

自然伸出, 先用我们制定并反复修改、使用的

舌象观察记录表记录肉眼观察到的舌象, 在统

一、标准的拍摄环境下(灯光色温5300 K)获取

患者舌象, 2名以上中医专家对舌色进行诊断. 
非青紫舌赋值为1, 青紫舌赋值为2. 
1.2.3 问诊症状调查: 采用我们制定并反复修改

的慢性乙型肝炎问诊症状观察表对受试者进行

问诊症状调查共51项内容(寒热; 自汗; 盗汗; 手
足心热; 头汗; 头晕; 头疼; 目眩; 目痒; 目痛; 目
干涩; 口咽干燥; 胸闷; 心悸; 胁胀痛; 脘腹胀痛; 
背痛; 腰痛; 周身疼痛; 四肢沉重; 头重脚轻; 耳
鸣; 齿衄; 鼻衄; 失眠; 嗜睡; 口渴; 纳呆; 厌食; 消
谷善饥; 饥不欲食; 口味; 便秘; 泄泻; 肛门灼热; 
里急后重; 排便不爽; 小便情况; 疲乏; 月经周期; 
经色; 经量; 崩漏; 闭经; 痛经; 带下; 性欲; 阳痿; 
早泄; 既往病史; 其他症状), 每个症状根据程度

分轻、中、重3级. 
1.2.4 脉诊症状调查: 使用我们制定的脉象记录
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表进行脉象的记录, 内容包括脉位、脉率、脉

力、脉流利度、脉宽度、脉长度、脉紧张度等

方面内容. 
1.2.5 望诊、闻诊、按诊等资料的记录: 使用我

们制定的综合资料记录表进行. 
1.2.6 慢性乙型肝炎中医证素的诊断: 依据朱文

锋教授制定的中医常见证素计量标准进行证素

诊断[2]. 分析慢性乙型肝炎中医证素的分布情

况. 证素诊断结果需由2名副教授以上人员认

同, 有意见分歧时, 作为讨论病例请有关专家讨

论决定. 
1.2.7 慢性乙型肝炎患者甲襞微循环检测: 要
求为22 ℃-30 ℃ .  采用多功能微循环显微镜

(XTW-30型). 采用1个LGY冷光源与1个汞灯, 呈
45度角照射于甲皱皮肤. 受检者清水洗手后休

息20 min, 然后取坐位, 左上肢及肘、腕关节松

弛, 左手平放在甲襞工作台上固定, 要求与心脏

呈同高水平. 在无名指甲皱皮肤表面放1滴香柏

油或液体石蜡(量不宜过多, 以免造成光线折射), 
于镜下直接观察. 甲皱微循环观察内容为管袢

数目、管袢形态、管袢排列、管袢长度、管袢

直径、袢顶直径、管袢血流流态等指标. 微循

环检测软件自动计算微循环总积分. 
统计学处理 将受试者一般信息、四诊信

息、舌色诊断结果、中医证素、微循环检测结

果等资料输入SPSS11.5统计软件, 进行频数分

析、平均水平的比较、相关分析等统计学处理. 
P <0.05认为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 慢性乙型肝炎青紫舌的分布 113例患者中, 
非青紫舌占36.3%; 青紫舌占63.7%. 可见慢性乙

型肝炎以青紫舌多见, 青紫舌是该病的主要舌

色表现. 
2.2 不同年龄阶段青紫舌的分布情况 单因素方

差分析结果表明, 不同年龄阶段青紫舌分布存

在显著性差异(P <0.05). 随着年龄增高, 舌色越

发紫暗(表1).
2.3 不同性别青紫舌的分布情况 单因素方差分

析结果表明, 不同性别青紫舌分布不存在显著

性差异(P >0.05). 
2.4 青紫舌紫暗程度与病情程度的关系 慢性乙

型肝炎舌色紫暗程度与该病病情程度呈正相关

(r = 0.293, P  = 0.013, 表2).
2.5 慢性乙型肝炎青紫舌与中医证素的相关分

析 慢性乙型肝炎青紫舌与中医湿、血瘀证素存

www.wjgnet.com

■相关报道
夏军权报道, 慢性
乙型肝炎舌质以
红舌、黯舌或有
瘀斑瘀点者为最
多; 张赤志发现随
着舌色的加深, 肝
脏病理情况逐渐
恶化.

■研发前沿
肝癌的发病率呈
逐年增长趋势. 研
究表明, 慢性乙型
肝炎与肝癌的发
生 密 切 相 关 ,  因
此, 积极治疗慢性
乙型肝炎是阻止
肝癌发生的有效
途径. 舌象与脏腑
气血功能密切相
关, 能灵敏地反映
病情和病势的发
展. 因此, 慢性乙
型肝炎舌诊研究
成为该病中医研
究的热点. 青紫舌
是该病常见舌色
表现, 关于该舌色
确切的临床意义
及其形成机制, 国
内学者对此研究
却不多.
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在显著相关(r  = -0.251, -0.226, P = 0.023, 0.043). 
2.6 青紫舌与微循环的关系 慢性乙型肝炎青紫

舌与健康人淡红舌舌尖微循环总积分存在显著

差异(4.26±0.42 vs  1.91±0.33, P <0.001).

3  讨论

中医舌诊是中医学独具特色的诊法之一, 是中

医重要的依据, 在临床辨证论治中发挥着重要

的作用. 其原因在于: 中医舌象不仅可以判断

正气的盛衰、判别病位的深浅、辨别病邪的性

质、推断病势的进退, 还可以指导立法及处方

用药[3]. 因此, 中医临床医师均十分重视察舌诊

病、审舌用药. 望舌分望舌质和望舌苔两个方

面, 中医理论认为舌质以候五脏病变为主, 侧重

血分; 舌苔候六腑病变为主, 侧重气分. 《辨舌

指南》说: “辨舌质, 可决五脏之虚实.”周学海

在《形色外诊简摩》中说: “治病必查舌苔, 而
察病之吉凶, 可关于舌质. ”可见, 望舌质较望

舌苔对于肝病诊治更有意义[4]. 本研究的结果表

明, 慢性乙型肝炎以青紫舌多见, 青紫舌是该病

的主要舌色表现, 与国内夏军权等的研究报道

一致[5]. 并且随着年龄增高, 舌色越发紫暗. 该研

究提示慢性乙型肝炎以气血瘀滞为基本病机, 
在临床中应重视理气活血治法的应用. 

慢性乙型肝炎乃湿热疫毒之邪侵袭, 湿性

黏滞, 阻碍气血, 热邪伤津, 导致血液黏稠, 都会

影响气血的运行而致气滞血瘀, 轻则表现舌色

发暗, 重则可见青紫舌. 可见, 慢性乙型肝炎病

邪可直接影响气血的运行, 从而体现在舌色的

变化上. 如果病邪越重, 气血运行障碍的程度越

重, 则舌色越深. 本研究结果提示, 舌色紫暗程

度与慢性乙型肝炎病情程度相关(P <0.05), 该研

究结果与国内张赤志等的研究报道一致[6]. 慢性

乙型肝炎青紫舌与湿、血瘀证素显著相关. 因
此, 通过观察舌色, 可以间接了解该病的病情和

证候情况, 为临床辨证治疗提供参考. 
研究表明, 血瘀患者存在各种形式的微循环

障碍, 如微血流缓慢瘀滞、微血管周围渗出或

出血等表现[7]. 本研究微循环检测结果表明, 慢
性乙型肝炎青紫舌患者微循环总积分与健康人

存在显著差异(P <0.001). 说明该病青紫舌的形

成机制与微循环障碍相关. 
我们的实验结果表明, 青紫舌是慢性乙型肝

炎患者主要舌色表现, 该舌色与病情程度、湿

证素、血瘀证素、年龄等相关, 其形成机制与

微循环障碍有关. 青紫舌对于慢性乙型肝炎临

床辨证具有重要的指导意义.
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表  1  慢性乙型肝炎不同年龄青紫舌的分布

     
年龄分段            n              舌色赋值平均数             标准差

10-20	         10		  1.30	               0.48

21-30	         25		  1.44	               0.51

31-40	         25		  1.64	               0.49

41-50	         25		  1.72	               0.46

51-60	         13		  1.85	               0.38

61-70	         15		  1.86	               0.36

合计	       113		  1.63	               0.48

表  2  慢性乙型肝炎青紫舌紫暗程度与病情程度的相关
分析 n (%)

     
分组		     病情轻度	       病情中重度

暗红舌		     12(52.17)	        11(47.83)

青紫瘀斑舌	    11(22.92)	        48(77.08)

■同行评价
本 文 内 容 详 实 , 
结 果 可 信 ,  具 有
一定的临床参考
价值.

■创新盘点
本文比较了慢性
乙型肝炎青紫舌
与非青紫舌在年
龄 、 性 别 、 病
情、证素等方面
的差异, 为深入阐
释该舌色的临床
意义提供数据支
持, 同时, 文章从
微循环角度初步
探讨慢性乙型肝
炎青紫舌的形成
机制, 根据这些实
验数据, 将有利于
该病的临床治疗.


