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成人急性白血病中医证候证候演化规律研究
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摘　 要:目的 研究成人急性白血病患者化疗前后的中医证候演化规律ꎬ指导成人急性白血病中西医结合分期

论治思路ꎮ 方法 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月住院治疗的成人急性白血病患者 １０８ 例ꎬ对患者化疗前、化疗４ 周期后

的中医四诊资料进行采集ꎬ应用聚类分析明确中医证候的演化规律ꎮ 结果 化疗前的中医证型为热毒炽盛证

(６５.７％)、瘀毒内蕴证(２１.３％)、气血两虚证(１３.０％)ꎻ化疗 ４ 周期后的中医证型为肝肾阴虚证(５２.８％)、气血两虚

证(３２.４％)、瘀毒内蕴证(１４.８％)ꎮ 结论 成人急性白血病的病因为邪气壅盛的实证ꎬ随着化疗治疗出现因实致虚ꎬ
最终形成虚证ꎬ在治疗总应依据中医辨证进行分期论治ꎮ
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　 　 成人急性白血病作为临床常见的恶性血液系统

疾病ꎬ是世界第十大癌症死亡原因[１]ꎮ ２０１８ 年癌症

统计结果显示ꎬ２０１８ 年全球新增白血病病例 ４３.７ 万

例ꎬ其中死亡 ３０.９ 万例ꎬ死亡率达到 ７０.７％[２]ꎮ 我

国每年约有 ７.５ 万例白血病新诊断病例ꎬ约有 ５.３ 万

例白血病患者死亡[３]ꎮ 急性白血病的治疗费用高、
预后差ꎬ化疗过程中的不良反应多ꎮ 中医药治疗能

够有效提高肿瘤患者的免疫功能ꎬ提高患者的总体

生存率[４]ꎬ但其发挥作用的基础有赖于准确的辨

证ꎮ 本研究对 １０８ 例急性白血病患者化疗前后的中

医四诊信息进行聚类分析ꎬ对成人急性白血病的中

医辨证证候演化规律进行分析ꎬ为成人急性白血病

的中西医结合规范化诊治提供参考ꎮ
１　 临床资料

１.１　 诊断标准　 西医诊断符合«内科学(第 ８ 版)»
中有关白血病的诊断标准[５]ꎬ并经骨髓穿刺活检、
细胞免疫学检查等确诊为急性白血病者ꎮ
１.２　 纳入及排除标准 　 符合诊断标准ꎻ年龄≥１８
岁ꎻ连续规范行化学治疗 ４ 个周期者ꎻ签署研究知情

同意书的重复被调查患者ꎮ 排除合并其他系统疾病

影响中医辨证者、患精神系统疾病不能配合调查者、
妊娠 /哺乳期妇女ꎮ

１.３　 一般资料　 收集 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月

于我陕西中医药大学第二附属医院行化学治疗的成

人急性白血病患者 １０８ 例ꎬ其中男性 ４９ 例ꎬ女性 ５９
例ꎬ年龄 １８~７１ 岁ꎬ平均年龄(４２.５３±１１.４９)岁ꎬ急性

淋巴细胞白血病 ６３ 例ꎬ急性髓系白血病 ４５ 例ꎮ
２　 方法

２.１　 成人急性白血病症状信息采集　 采用«中医临

床诊疗术语» [７]和«中医病证诊断疗效标准» [８]中关

于的急性白血病中医四诊资料设计«成人急性白血

病中医证候要素调查表»ꎮ 调查内容包括症状体

征、舌象、舌苔、脉象四部分ꎬ症状体征包括:发热、齿
衄、鼻衄、皮下瘀斑、骨节疼痛、乏力、头昏头痛、腰膝

酸软、唇甲色淡、健忘失眠、面色萎黄、面色苍白、唇
甲色淡、胸闷心悸、手足麻木、气短、自汗、五心烦热、
盗汗、面红目赤、恶心呕吐、腹胀、口干口苦、口淡食

少、咳嗽咳痰、痰核瘰疬、大便稀溏、大便干结、小便短

赤、小便清长ꎻ舌象包括:淡白舌、淡红舌、红舌、红绛

舌、紫暗舌ꎻ舌苔包括:薄白苔、白苔、白腻苔、薄黄苔、
黄苔、黄腻苔、腐腻苔ꎻ脉象包括:弦脉、滑脉、细脉、沉
脉、涩脉、浮脉、弱脉ꎮ
２.２　 调查方法　 由中医内科副主任医师以上职称

医师负责患者中医四诊信息采集ꎬ分别于患者化疗
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前及化疗第 ４ 周期结束后 １ ｗ 进行中医四诊信息采

集ꎮ 参考«中药新药临床研究指导原则(试行)» [９]ꎬ
根据中医辨证将成人急性白血病的症状、体征及舌

象和脉象分别提取出ꎬ将患者的四诊信息参照备选项

目进行统计ꎬ有则计 １ 分ꎬ无则计 ０ 分ꎮ
２.３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据统

计分析ꎬ统计各临床症状的频数和频率ꎬ剔除频率小

于 １０％的条目ꎬ应用 Ｋ￣均值聚类法对患者的中医四

诊资料进行聚类分析ꎬ聚类类别分别选择从 ３ 至

１０ꎬ确定最大迭代次数为 １００ꎮ
３　 结果

３.１　 化疗前患者中医四诊信息分布情况 　 化疗前

患者临床症状、体征频率超过 ５０％的共有 ９ 项:发热

６８ 例 ( ６３. ０％)、齿衄 ６５ 例 ( ６０. ２％)、乏力 ６４ 例

(５９.３％)、皮下瘀斑 ６２ 例(５７.４％)、骨节疼痛 ６１ 例

(５６. ５％)、唇甲色淡 ５９ 例 ( ５４. ６％)、自汗 ５８ 例

(５３.７％)、面色苍白 ５６ 例(５１.９％)、健忘失眠 ５４ 例

(５０.０％)ꎮ 结果见表 １ꎮ

表 １　 化疗前患者中医四诊频次

症状体征
频次
(ｎ)

百分比
(％) 症状体征

频次
(ｎ)

百分比
(％)

发热 ６８ ６２.９６ 恶心呕吐 ２８ ２５.９３

齿衄 ６５ ６０.１９ 咳嗽咳痰 ２６ ２４.０７

乏力 ６４ ５９.２６ 口淡食少 ２５ ２３.１５

皮下瘀斑 ６２ ５７.４１ 气短 ２２ ２０.３７

骨节疼痛 ６１ ５６.４８ 腰膝酸软 ２０ １８.５２

唇甲色淡 ５９ ５４.６３ 面红目赤 １６ １４.８１

自汗 ５８ ５３.７０ 胸闷心悸 １３ １２.０４

面色苍白 ５６ ５１.８５ 红舌 ２９ ２６.８５

健忘失眠 ５４ ５０.００ 红绛舌 ２３ ２１.３０

小便短赤 ５２ ４８.１５ 淡红舌 ２１ １９.４

口干口苦 ５１ ４７.２２ 紫暗舌 １５ １３.８９

大便干结 ４９ ４５.３７ 淡白舌 １２ １１.１１

痰核瘰疬 ４７ ４３.５２ 黄苔 ２４ ２２.２２

手足麻木 ４６ ４２.５９ 黄腻苔 ２１ １９.４４

腹胀 ４４ ４０.７４ 白苔 １７ １５.７４

面色萎黄 ４３ ３９.８１ 薄黄苔 １５ １３.８９

唇甲色淡 ４１ ３７.９６ 白腻苔 １４ １２.９.６

头昏头痛 ４０ ３７.０４ 薄白苔 １１ １０.１９

大便稀溏 ３９ ３６.１１ 弦脉 ３１ ２８.７０

鼻衄 ３６ ３３.３３ 涩脉 ２３ ２１.３０

小便清长 ３４ ３１.４８ 滑脉 ２０ １８.５２

五心烦热 ３２ ２９.６３ 细脉 １６ １４.８１

盗汗 ３１ ２８.７０ 沉脉 １２ １１.１１

３.２　 化疗 ４ 周期后患者中医四诊信息分布情况 　
化疗 ４ 周期后患者临床症状、体征频率超过 ５０％的

共有 １０ 项: 乏 力 ７８ 例 ( ７２. ２２％)、 五 心 烦 热

７５ 例(６９.４４％)、唇甲色淡 ６９ 例(６３.８９％)、手足麻

木 ６７ 例(６２.０４％)、面色萎黄 ６６ 例(６１.１１％)、腹胀

６３ 例(５８.３３％)、口干口苦 ６２ 例(５７.４１％)、小便清

长 ５９ 例(５４.６３％)、盗汗 ５８ 例(５３.７０％)、恶心呕吐

５４ 例(５０.００％)ꎮ 结果见表 ２ꎮ

表 ２　 化疗 ４ 周期后患者中医四诊频次

症状体征
频次
(ｎ)

百分比
(％) 症状体征

频次
(ｎ)

百分比
(％)

乏力 ７８ ７２.２２ 胸闷心悸 ３０ ２７.７８

五心烦热 ７５ ６９.４４ 大便稀溏 ２７ ２５.００

唇甲色淡 ６９ ６３.８９ 自汗 ２５ ２３.１５

手足麻木 ６７ ６２.０４ 健忘失眠 ２２ ２０.３７

面色萎黄 ６６ ６１.１１ 发热 １８ １６.６７

腹胀 ６３ ５８.３３ 咳嗽咳痰 １５ １３.８９

口干口苦 ６２ ５７.４１ 痰核瘰疬 １３ ０.１２

小便清长 ５９ ５４.６３ 红绛舌 ３５ ０.３２

盗汗 ５８ ５３.７０ 紫暗舌 ２７ ０.２５

恶心呕吐 ５４ ５０.００ 红舌 ２２ ０.２０

不思饮食 ５３ ０.４９ 淡红舌 １５ ０.１４

皮下瘀斑 ４８ ０.４４ 白腻苔 ３０ ０.２８

腰膝酸软 ４７ ０.４４ 黄腻苔 ２６ ０.２４

气短 ４５ ０.４２ 黄苔 ２０ ０.１９

耳鸣 ４２ ０.３９ 薄黄苔 １５ ０.１４

大便干结 ４０ ０.３７ 白苔 １１ ０.１０

小便短赤 ３８ ０.３５ 沉脉 ４１ ０.３８

齿衄 ３６ ０.３３ 细脉 ２９ ０.２７

骨节疼痛 ３３ ０.３１ 涩脉 １９ ０.１８

面色苍白 ３２ ０.３０ 滑脉 １３ ０.１２

３.３　 化疗前患者中医四诊信息聚类分析 　 化疗前

患者 ４６ 个变量最终归为 ３ 类ꎬ各聚类中心的距离均

小于初始中心间的最小距离为 １４.４２９ꎬ说明聚类效

果较好ꎬ各证型症状聚类结果如下:第一类:皮下瘀

斑、骨节疼痛、痰核瘰疬、手足麻木、紫暗舌、弦脉以

瘀血症状为主ꎬ表现为实证ꎬ该类别的患者为 ２３ 例ꎬ
占 ２１.２９％ꎮ 第二类:乏力、唇甲色淡、自汗、面色苍

白、小便清长、气短、淡红舌、白苔以气虚症状为主ꎬ
表现为虚证ꎬ该类别的患者为 １４ 例ꎬ占 １２.９６％ꎮ 第

三类:发热、齿衄、小便短赤、口干口苦、痰核瘰疬、红
舌、黄腻苔以热毒症状为主ꎬ表现为实证ꎬ该类别的

患者为 ７１ 例ꎬ占 ６５.７４％ꎮ 结果见表 ３、表 ４ꎮ
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表 ３　 化疗前患者中医四诊信息聚类分析图

(迭代历史记录)

迭代
聚类中心内的更改

１ ２ ３

１ ８.５３７ ８.２９１ ８.７４５

２ １.０１４ ２.３７７ ０.７９２

３ ０.４３６ ０.５２５ ０.３４４

４ ０.２１９ ０.３７１ ０.２８５

５ ０.１５９ ０.２１２ ０.２２５

６ ０.１２２ ０.０００ ０.１７２

７ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:由于聚类中心内没有改动或改动较小而达到收敛ꎮ
任何中心的最大绝对坐标更改为 ０.０００ꎮ 当前迭代为 ７ꎮ 初

始中心间的最小距离为 １４.４２９ꎮ 各聚类中心之间的距离见

表 ４

表 ４　 化疗前各聚类中心之间的距离

聚类 １ ２ ３

１ － ６.９７２ ３.２１５

２ ６.９７２ ６.１５７

３ ３.２１５ ６.１５７ －

３.４　 化疗 ４ 周期后患者中医四诊信息聚类分析 　
化疗 ４ 周期后患者 ４０ 个变量最终归为 ３ 类ꎬ各聚类

中心的距离均小于初始中心间的最小距离为

１３.５１６ꎬ说明聚类效果较好ꎬ各证型症状聚类结果如

下:第一类:乏力、手足麻木、面色萎黄、不思饮食、气
短、胸闷心悸、自汗、淡红舌、白苔、沉脉以气虚症状为

主ꎬ表现为虚证ꎬ该类别的患者为 ３５ 例ꎬ占３２.４１％ꎮ
第二类:乏力、五心烦热、口干口苦、小便清长、盗汗、
腰膝酸软、耳鸣、健忘失眠、红绛舌、黄苔、细脉以阴

虚症状为主ꎬ表现为虚证ꎬ该类别的患者为 ５７ 例ꎬ占
５２.７８％ꎮ 第三类:手足麻木、齿衄、皮下瘀斑、皮下

瘀斑、胸闷心悸、紫暗舌、白腻苔、涩脉以瘀血症状为

主ꎬ表现为实证ꎬ该类别的患者为 １６ 例ꎬ占 １４.８１％ꎮ
结果见表 ５、表 ６ꎮ
３.５　 聚类分析后中医证型分布情况 　 参照文献[６]

由 ３ 位中医内科副主任医师以上职称医师对所分析

的中医证型分类结果进行判定ꎬ具体如下:化疗前的

中医证型分别为热毒炽盛证(６５.７０％)、瘀毒内蕴证

(２１.３０％)、气血两虚证(１３.００％)ꎻ化疗４ 周期后的

中医证型分别为肝肾阴虚证(５２.８０％)、气血两虚证

(３２.４０％)、瘀毒内蕴证(１４.８０％)ꎮ

表 ５　 化疗 ４ 周期后患者中医四诊信息聚类分析图

(迭代历史记录)

迭代
聚类中心内的更改

１ ２ ３

１ ７.９６５ ７.５２１ ７.４３８

２ １.５８７ １.９２４ ２.１１０

３ ０.５３３ ０.７２９ ０.４３６

４ ０.３３７ ０.２９５ ０.２１７

５ ０.１２４ ０.１６３ ０.１３９

７ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:由于聚类中心内没有改动或改动较小而达到收敛ꎮ
任何中心的最大绝对坐标更改为 ０.０００ꎮ 当前迭代为 ６ꎮ 初

始中心间的最小距离为 １３.５１６ꎮ 各聚类中心之间的距离见

表 ６

表 ６　 化疗 ４ 周期后各聚类中心之间的距离

聚类 １ ２ ３

１ ５.４４１ ４.９７６

２ ５.４４１ ５.３８４

３ ４.９７６ ５.３８４

４　 讨论

急性白血病的病因目前尚未明确ꎬ可能与环境

污染、病毒感染、电离辐射、家族遗传等因素有关ꎮ
其发病是由于白血病细胞在造血组织内的增殖与浸

润ꎬ逐渐累积全身组织ꎬ同时抑制了机体内正常骨髓

的造血功能ꎬ导致正常血细胞的生成与成熟障碍ꎬ引
起全身任何部位的出血、感染、组织脏器的营养不良

与坏死ꎮ 目前对于急性白血病的治疗以化疗、免疫

治疗等治疗方案为主ꎬ但在治疗过程中存在诸多的

不良反应ꎬ如感染、肾功能损害、脱发、消化道反应

等ꎮ 严重不良损害会危及患者生命ꎬ感染是急性白

血病患者重要的死亡原因之一[１０]ꎮ 消化道反应如

恶心、呕吐、腹泻等反应因严重影响患者生活ꎬ也会

使患者丧失治疗信心ꎮ
中医药治疗疾病具有辨证论治的特点ꎬ时刻注

重整体观念ꎬ重视对于患者全身阴阳气血平衡的调

整ꎮ 在急性白血病的治疗中ꎬ中医药不仅能够减轻

化疗的毒副作用ꎬ还具有刺激骨髓正常细胞增殖与

分化、消除残留白血病细胞、逆转白血病多药耐药、
延长或阻止白血病复发和预防白血病相关并发症等

诸多优势[１１]ꎮ 因此ꎬ在急性白血病的治疗中ꎬ适时

的中医药干预能够与西医治疗起到协同增效的作
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用、能够明显提高临床疗效ꎬ显著改善病人的生存质

量ꎬ延长生存期[１２]ꎮ
急性白血病的发病急骤ꎬ进展迅速ꎬ临床好发于

中青年人群ꎬ且多有装修材料接触、化工品接触史ꎬ
或有感染病史ꎬ这也符合中医学毒邪致病的观点ꎮ
毒邪既是一种能够对人体脏腑经络和气血阴阳产生

严重损害的致病因素ꎬ同时也是由各种原因致使脏

腑功能紊乱、气血运行失常ꎬ蓄积在机体内的异常病

理产物ꎬ包括瘀血、痰浊、热毒、湿热等[１３]ꎮ 毒邪致

病后引起的发热、斑疹、出血等症状也符合急性白血

病的临床表现ꎬ故急性白血病的基本病因为毒邪侵

袭ꎬ病性以实为基础ꎬ随着疾病的进展ꎬ气血为之损

耗ꎬ脏腑津液虚弱ꎬ则进展为虚证[１４￣１５]ꎮ 临床研究

也研究证实:接受化疗治疗患者的中医证候中气虚、
阴虚的比率明显增加[１６]ꎮ 本研究结果显示:成人急

性白血病患者化疗前的中医证型以热毒炽盛证

(６５.７０％)与瘀毒内蕴证(２１.３０％)为主ꎬ而化疗 ４
周期后ꎬ患者的中医证候则转化为肝肾阴虚证

(５２.８０％)与气血两虚证(３２.４０％)ꎮ 急性白血病的证

候演化属邪气壅实→虚实夹杂→阴阳俱衰的规律ꎬ也
符合«素问􀅰通评虚实论»中“邪气盛则实ꎬ精气夺则

虚”的疾病发展规律[１７￣２０]ꎮ 患者在化疗治疗前ꎬ邪气

壅盛、正气尚存ꎬ正邪抗争ꎬ因此多表现为实证ꎮ 邪气

壅滞日久化毒ꎬ故患者表现为发热、斑疹等热毒、瘀毒

证候ꎮ 随着化疗治疗的进行ꎬ患者病情得以控制ꎬ邪
气渐衰ꎬ但由于化疗不良反应、患者营养不足等原因ꎬ
正气日渐亏虚ꎬ故多表现为正虚邪恋之虚证[２１￣２５]ꎮ

综上所述ꎬ通过对成人急性白血病患者中医证

候的聚类分析ꎬ提示成人急性白血病的病因为邪气

壅盛的实证ꎬ随着疾病进展、化疗治疗等原因出现因

实致虚ꎬ最终形成虚证ꎮ 在临床辨证过程中应注意

对于证候要素的分析ꎬ结合治诊疗经过ꎬ辨清证候虚

实ꎬ治疗时应注意祛邪与扶正兼顾ꎮ
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