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摘　要　目的：基于中国股骨头坏死数据库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，ＣＯＮＦＨＤ）资料分析股骨头坏死

（Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）患者的舌象特征。方法：纳入ＣＯＮＦＨＤ中２０１６年７月至２０１８年１２月收录的病例资料，

参照《中医诊断学》中舌诊的相关表述预先设定舌象分类方法，由数据库工程师导出资料，包括患者的舌色、舌形、苔质、苔色，并

对其进行聚类分析。结果：本研究共纳入舌象资料完整的ＯＮＦＨ患者３７５例，按预先设定的舌象分类方法，分为１５项具体内容；

舌形，正常１２１例（３２．３％）、瘦舌５０例（１３．３％）、胖舌２０４例（５４．４％）；舌色，淡１２０例（３２．０％）、淡红６７例（１７．９％）、红１１４例

（３０．４％）、暗红３３例（８．８％）、紫暗３８例（１０．１％）、瘀斑３例（０．８％）；苔色，白苔２１６例（５７．６％）、黄苔１５９例（４２．４％）；苔质

（薄／厚），薄苔１３３例（３５．５％）、厚苔２４２例（６４．５％）；苔质（润／燥），润苔２９９例（７９．７％）、燥苔７６例（２０．３％）。剔除频数小于

５％的舌象内容１项（瘀斑），对剩余１４项具体内容进行聚类分析。当标尺为１０时，可以将１４项内容聚为８类；当标尺为２０时，

可以聚为３类。咨询专家意见并结合临床实际经验，最终将舌象信息聚为３类。参照《北京地区中医常见病证诊疗常规》中

ＯＮＦＨ中医证型，将聚类结果与之对比。第１类，舌形正常或瘦舌，舌淡或淡红或红，舌暗红或紫暗，苔薄津燥，舌色中的暗红或紫

暗基本与早期的气滞血瘀型和中期的经脉痹阻型相吻合；舌淡或淡红或红与晚期的肝肾亏虚型相吻合。第２类，舌胖苔白，这与

早期的痰瘀阻络型相吻合。第３类，苔黄厚津润，这与痰瘀阻络型相吻合。结论：基于 ＣＯＮＦＨＤ，ＯＮＦＨ患者的舌象特点为胖舌、

舌色淡或红、苔白厚、润苔，当舌象结果聚为３类时基本与ＯＮＦＨ临床常用证型的舌象表述相吻合。
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　　股骨头坏死（Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是世界性难治疾病，我国患病人数已超过

１０００万，且每年新增病例数为２０万左右［１］。临床实

践中，中医辨证施治已成为治疗ＯＮＦＨ的重要手段之

一［２－４］。对ＯＮＦＨ患者的舌象特点进行相关研究，是

准确辨证施治的重要前提，但目前此类研究尚处于初

步阶段。因此，本研究通过整理中国股骨头坏死数据

库（Ｃｈｉｎａｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄａｔａｂａｓｅ，

ＣＯＮＦＨＤ）中相关资料，对 ＯＮＦＨ患者的舌象特点进

行了总结和聚类分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　数据来源　本研究选取 ＣＯＮＦＨＤ（ｈｔｔｐ：／／ｏｎｆｈ．

ｋｅｙａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／）２０１６年７月至２０１８年１２月收集的

病例资料。

基金项目：国家中医药管理局国家中医临床研究基地业务建

设科研专项课题（ＪＤＺＸ２０１５２７２）；国家重点研发计划项目

（２０１８ＹＦＣ１７０４７０３）

通讯作者：陈卫衡　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｗｅｉｈｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

１．２　纳入标准　①符合 Ｍｏｎｔ等［５］的 ＯＮＦＨ诊断标

准；②参照 ＡＲＣＯ分期标准［６］进行了评定；③参照

《股骨头坏死的三期四型辨证思路》［７］及《中医病证

诊断疗效标准》［８］中中医证型评定标准进行了评定；

④录入的舌象图片清晰完整；⑤年龄＞１８岁。
１．３　排除标准　①录入资料重复者；②录入资料存
在常识或逻辑错误者。

１．４　术语规范　有关舌象的专有名词根据世界卫生
组织制定的《传统医学名词术语国际标准》［９］进行表

述。正常舌象的定义为淡红舌，薄白苔，津润。

２　方　法
２．１　数据导出　由数据库工程师从 ＣＯＮＦＨＤ中导
出相关数据，采用上海道生 ＤＳ０１－Ｂ舌面诊测信息
采集系统对所有舌体图像进行标准化处理，提取颜

色、纹理和轮廓等特征。数据库舌象内容的分类，参

照《中医诊断学》［１０］中舌诊的相关表述，预先设定舌

象分类方法进行分析（表１）。分布频次较少的舌象
信息，按照与其同时出现且意义接近的舌象内容进行

合并分析。
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表１　舌象内容分类

项目 类型

舌形 正常、瘦舌、胖舌

舌色 淡、淡红、红、暗红、紫暗、瘀斑

苔质 薄苔、厚苔、润苔、燥苔

苔色 白苔、黄苔

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件对舌象数
据进行统计分析，舌形、舌色、苔质、苔色分布情况采

用百分比表示，聚类分析采用系统聚类的 Ｒ型分
析法。

３　结　果
３．１　舌象资料分布　本研究共纳入舌象资料完整的
ＯＮＦＨ患者３７５例，共１５项具体内容，其中舌形以胖
舌为主，舌色以淡、红为主，苔质以厚苔、润苔为主，苔

色以白苔为主（表２）。
表２　３７５例股骨头坏死患者舌象分布

观察项目 类型 例数（百分比）

舌形 正常 １２１（３２．３％）
瘦舌 ５０（１３．３％）
胖舌 ２０４（５４．４％）

舌色 淡 １２０（３２．０％）
淡红 ６７（１７．９％）
红 １１４（３０．４％）
暗红 ３３（８．８％）
紫暗 ３８（１０．１％）
瘀斑 ３（０．８％）

苔色 白苔 ２１６（５７．６％）
黄苔 １５９（４２．４％）

苔质（薄／厚） 薄苔 １３３（３５．５％）
厚苔 ２４２（６４．５％）

苔质（润／燥） 润苔 ２９９（７９．７％）
燥苔 ７６（２０．３％）

３．２　舌象聚类分析结果　剔除频数小于５％的舌象
内容１项（瘀斑），对剩余１４项具体内容进行聚类分
析。当标尺为１０时，可以将１４项内容聚为８类：第
１类，舌形瘦，舌淡红或暗红或紫暗，苔薄津燥；第
２类，正常舌形；第３类，舌红；第４类，舌淡；第５类，
舌胖；第６类，苔白；第７类，苔厚津润；第８类，苔黄。
当标尺为１５时，可以聚为５类：第１类，舌形正常或
瘦，舌淡红或红、暗红或紫暗，苔薄津燥；第 ２类，舌
淡；第３类，舌胖；第４类，苔白；第５类，苔黄厚津润。
当标尺为２０时，可以聚为３类：第１类，舌形正常或
舌形瘦，舌淡红或红、暗红或紫暗，苔薄津燥；第２类，
舌胖苔白；第３类，苔黄厚津润（图１）。咨询专家意

见并结合临床实际经验，最终将舌象信息聚为３类。

图１　３７５例股骨头坏死患者舌象信息聚类分析

平均联接组间树状图

３．３　舌象信息与 ＯＮＦＨ中医证型的关系　参照《北
京地区中医常见病证诊疗常规》［１１］中 ＯＮＦＨ中医证
型，将聚类结果与之对比。第１类，舌形正常或瘦舌，
舌淡或淡红或红，舌暗红或紫暗，苔薄津燥，舌色中的

暗红或紫暗基本与早期的气滞血瘀型和中期的经脉

痹阻型相吻合；舌淡或淡红或红与晚期的肝肾亏虚型

相吻合。第２类，舌胖苔白，这与早期的痰瘀阻络型
相吻合。第３类，苔黄厚津润，这与痰瘀阻络型相吻
合。见表３。

４　讨　论
舌诊是中医四诊中望诊的主要内容，对疾病的诊

疗具有重要的参考价值［１２－１３］。人体五脏六腑、四肢

肌肉通过经络、气血津液运行与舌构成一个有机的整

体，各脏腑及气血津液的病理变化均可通过舌的动态

变化表现出来［１４－１５］。因此，对舌形、舌色、苔质、苔色

进行相关分析，有利于明确疾病的病因病机。

ＯＮＦＨ属于中医学“骨蚀”“骨痹”范畴，病位主要
在肝脾肾三脏［１６－１７］。不论是创伤引起的气血运行受

阻，还是酒精或激素引起的痰瘀阻于局部血络，其最

终的病理改变均是气血不能濡养股骨头［１８－２０］。全身

气血津液运行的变化均可通过舌象变化表现于外，因

此，舌象的变化，可以真实反映股骨头的血供情况，能

够为该病的辨证施治提供重要的参考依据［２１－２４］。

ＯＮＦＨ是复杂难治性疾病，其证候变化多端，在
辨证过程中较难把握。本研究通过对 ＯＮＦＨ患者的
舌象进行聚类分析，将舌形、舌色、苔质、苔色归类，可

以发现病因病机大体相同的改变，有利于进一步确定

其证型。如第１类，舌形正常或瘦舌，舌淡或淡红或
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表３　舌象聚类结果与辨证分型对应关系

项目类别 舌象聚类结果 病机变化 辨证分型

第１类
舌形正常或瘦舌，
舌暗红或紫暗，
苔薄津燥

髋部创伤损伤局部血络，致使气血运行受阻，气血郁阻于股骨头内 气滞血瘀型

气血及痰瘀郁阻于股骨头内及经过髋部的经脉，经脉不能正常运行
气血而拘急

经脉痹阻型

舌淡或淡红或红
气血不足，肝肾亏虚，肌肉萎缩，经脉进一步，痹阻不通，股骨头长期
缺少气血濡养

肝肾亏虚型

第２类 舌胖苔白
酒精、激素致痰浊形成，痰瘀互结，随气血循行周身，阻于局部血络，
致使气血不能濡养股骨头

痰瘀阻络型

第３类 苔黄厚津润 痰瘀互结阻于局部血络，日久郁而化热 痰瘀阻络型

红、暗红或紫暗，苔薄津燥，舌色中的暗红或紫暗，提

示瘀血阻滞，气血运行不畅，难以上荣舌面，再结合局

部症状，如出现髋部痛如针刺且位置固定，脉弦涩等

即可辨证为气滞血瘀型；如出现髋部动则痛甚，关节

屈伸不利，倦怠乏力，脉涩无力即可辨证为经脉痹阻

型；如舌淡或淡红或红，结合关节僵硬无力，下肢倦

怠，腰膝酸软，脉沉无力即可辨证为肝肾亏虚型。第

２类，舌胖苔白，提示内有痰浊阻于局部，再结合髋部
沉重，胸脘痞闷，形体肥胖，脉弦滑或脉沉或脉滑即可

辨证为痰瘀阻络型。第３类，苔黄厚津润，提示痰瘀
阻络、日久化热，结合关节沉重，胸脘满闷，形体肥胖，

脉弦滑或脉沉或脉滑即可辨证为痰瘀阻络型。

选择《北京地区中医常见病证诊疗常规》中的

ＯＮＦＨ证型与本研究中３类舌象聚类结果对比发现，
第１类中的舌色暗红或紫暗基本与早期的气滞血瘀
型和中期的经脉痹阻型相吻合，可能与这两型的病机

均为气血运行不畅，阻于股骨头内或气血及痰瘀郁阻

于股骨头内和髋部经脉有关；第１类中的舌淡或淡红
或红与晚期的肝肾亏虚型相吻合，疾病日久，不仅有

气血运行受阻引起的偏实症状，同时也存在日久肝肾

亏虚、正气不足的偏虚症状。第２类的舌胖苔白与早
期的痰瘀阻络型高度吻合。第３类的苔黄厚津润，与
痰瘀阻络型化热所致，该型的初期舌象表现为舌胖大

苔白腻，痰瘀阻络日久郁而化热，表现的舌象即是苔

黄厚津润。本研究中，舌象聚类的结果与辨证标准的

舌象表述基本吻合，不吻合部分的原因可能是在进行

ＣＯＮＦＨＤ舌象信息提取时，考虑到舌象信息录入的内
容与频次而设置了舌象分类方法，可能存在表述不一

致的情况；《北京地区中医常见病证诊疗常规》中的

ＯＮＦＨ证型并不能代表ＯＮＦＨ的全部病理变化，即存
在其他证型或复合证型的舌象变化。

本研究结果发现，ＯＮＦＨ患者的舌形以胖舌为
主，舌色以淡、红为主，苔质以厚苔、润苔为主，苔色以

白苔为主，这与课题组前期的研究结果基本一致［２５］。

本研究结果虽然基本符合 ＯＮＦＨ临床常用辨证分型
的舌象表述，但也存在着一定的局限性。如本文在预

设舌象分类方法时，并未详细设置所有的舌象内容，

仅根据ＣＯＮＦＨＤ的实际情况进行了主要内容设置；
第３类的聚类结果并未合并舌形和舌色的信息，这可
能与纳入的病例分期存在一定的偏倚有关。未来的

研究应增加样本量，丰富舌象内容，从而全面了解

ＯＮＦＨ的舌象变化。
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