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痉病是以筋脉拘急抽搐、口噤不开，甚至角弓

反张为主要临床表现的病证

[1]

。 如《注解伤寒论》云：

“痉者，强也，千金以强直为痉。 经曰：颈项强急，口

噤反张者痉。 ”痉病的临床表现与现代医学中低钙

血症、高热惊厥、脑寄生虫病、脑膜炎、脑炎、脑脓

肿、脑血管等疾病所表现出的某些症状相似，因此

对痉病中医证候的研究可为上述疾病的诊疗提供

借鉴与参考，有助于中医辨证施治。

1

资料与方法

1.1

医案来源

1.1.1

古籍医案 古籍医案来源于大型电子丛书

《中华医典》

5.0

版（湖南电子出版社）。

1.1.1.1

检索策略 以“痉”、“痓”作为主题词进行

检索。

1.1.1.2

纳入标准 （

1

）为痉病医案；（

2

）有临床表

现， 包括症状或体征描述；（

3

） 有证候或者病机论

述；（

4

）临床用药记录完备；（

5

）若记录有复诊，需阐

明首诊有效。 上述标准均符合者方可纳入。

1.1.2

现代资料与方法

1.1.2.1

现代医案来源数据库 中国知识资源总库

（

CNKI

）、维普中文期刊数据库（

VIP

）、万方学术期

刊全文数据库 ， 中国生物医学文献服务系统

（

CBM

），中国中医药数据库检索系统、中国优秀博

硕 士 学 位 论 文 全 文 数 据 库 、

Cochrane

图 书 馆 、

Pubmed

、

Embase

。

1.1.2.2

检索策略 中文文献：针对中医病名，采取

主题词加自由词， 分别在

CBM

和中国中医药数据

库检索系统中检索痉病、痉证、瘛瘲和痓，获得题录

后在数据库中获取全文；针对西医病名，采取全文

结合布尔逻辑检索，在各大数据库中检索，符合如

下西医诊断或术语定义范畴：低钙血症、高钙血症、

肝性脑病、感染、高热惊厥、脑寄生虫病、脑膜炎、脑

炎、脑脓肿、脑血管、脑肿瘤、尿毒症、破伤风、手足

搐搦、蛛网膜下腔出血、锥体外系、颈椎病，且文献

中明确提出病属中医的“痉病”或“痉证”范畴的文

献，并获取全文。 英文文献：检索式为：“

Convulsive

”

[All Fields] AND

（“

Medicine

，

Chinese Traditional

”

[Mesh] OR

“

Drugs

，

Chinese Herbal

”

[Mesh] OR

“

Medicine

，

East Asian Traditional

”

[Mesh]

）。 以上均

采用计算机检索， 并手工检索相关期刊及灰色文

献。

1.1.2.3

纳入标准 （

1

）文献中出现医案，且为痉病

医案；（

2

）有临床表现，包括症状或体征描述；（

3

）有

证候或者病机论述；（

4

）临床用药记录完备；（

5

）若

记录有复诊，需阐明首诊有效。 上述标准均符合者

方可纳入。

1.1.3

古今文献排除标准 （

1

）非痉病医案；（

2

）临

床表现记录缺失；（

3

）无痉病相关证候或病机论述；

（

4

）方药缺失或不全；（

5

）复诊病例首诊无效或加

重。 上述标准符合任何一项者均予以排除。
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摘 要 目的：探讨痉病中医证候的分布特点。方法：选取大型电子丛书《中华医典》作为古籍医案数据来源，中国知

识资源总库（

CNKI

）、维普中文期刊数据库（

VIP

）、万方学术期刊全文数据库、中国生物医学文献服务系统（

CBM

）、中国中

医药数据库检索系统、 中国优秀博硕士学位论文全文数据库、

Cochrane

图书馆、

Pubmed

、

Embase

等作为现代医案数据来

源，建立数据库，对古今医案痉病的证候运用

SPSS19.0

软件进行数理统计。 结果：古今医案证候汇总中，证候类型归纳为

64

个，频次排在前五位的依次为邪壅经络（

18.48%

）、阴血亏虚动风（

16.67%

）、痰热动风（

9.70%

）、阳明腑证（

4.85%

）及热

入营血证（

4.85%

）。结论：初步反映了痉病常见的证候及分布规律，为痉病中医辨证分型标准及中医临床诊疗指南的修订

提供了参考和依据。
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1.2

医案评价与筛选方法 针对检索出的每篇文

献，进行题目、内容摘要、关键词的阅读。 初筛：快速

浏览文献信息，筛除明显不合格的文献（如非痉病、

明显重复文献等）；二次筛选：通读全文，根据文献

纳入与排除标准，删除不合格的文献；三次筛选：根

据上述评价标准，由另一方对纳入文献进行信息核

对与质量评价，遇有分歧则协商判定，仍无法确定

者请研究指导人员仲裁。

1.3

医案信息规范化处理方法 对文献资料中的

信息进行必要的规范化处理 。 文献关于所涉及

的 信 息 记 载 或 描 述 上 的 差

异 ，为了便于分析 ，处理总则

如下 ：（

1

）对一词多义者使其

拆分成单义化 ， 多词一义则

用一词表达 ；（

2

）古籍中概念

词难以确定词义均暂保留原

词 ；（

3

）错别字根据规范用书

予以更正 ；（

4

）古籍中所省略

词给予拆分或补全 ；（

5

）其中

证候或治法缺如者 ， 参考症

状 、 方药及病因病机等给予

补全 。

规范化处理主要工具书如

下：病因、病机和治法参考中华

人民共和国国家标准 《中医临

床诊疗术语·证候部分》（

GB/T

16751.2-1997

）

[2]

和中华人民共和

国国家标准 《中医临床诊疗术

语·治法部分》（

GB/T 16751.3-

1997

）

[3]

。 针对国标中未涉及的

证候名称，再按照《中医药学名

词》

[4]

《中医内科学》

[5]

《中医诊断

学》

[6]

《中医证候规范》

[7]

进行证

候名称的规范。

采用

Microsoft Office Excel

2007

建立痉病数据库。 同一病

案中同时出现多种证型， 同时

纳入。

1.4

统计学方法 研究采用

SPSS 19.0

软件进行

频数统计分析。

2

结果

古籍内科医案

153

例 ， 现代文献中内科有

效医案共有

110

例 ，古今内科医案证候汇总 ，经

规范化后归纳出

64

种证候类型 ， 出现频次在

10

以上证候为痰热动风 、湿热蕴结 、阴虚动风 、

暑热动风 、阳明腑证 、热入营血等 ，累计频率高

达

71.52%

。 各证候频数和频率分析结果如下 。

见表

1

。

由于证候种类较为繁杂，因风、寒、暑、湿、热皆

为外邪，感受外邪，壅塞经络气血运行不利而致痉，

化繁为简，将感受外邪而致痉归为一类，如风寒束

表、湿热蕴结、暑热动风、风痰入络等证归纳为邪壅

经络；由于血虚易生风，阴虚易动风，阴血亏虚不能

濡养筋脉致痉，在此把肝血虚动风、气血两虚动风、

肝阴虚动风等证总结为阴血亏虚动风。 出现频次在

10

以上的有以下

9

种证候。 见表

2

。

表

1

古今医案证候类型分布

90.30

累计频率（

%

）

2 0.61

频数（次） 频率（

%

）

风火热毒

证型

9.70 9.70

频率（

%

） 累计频率（

%

）

肺郁水停

2 0.61 90.915.76 15.45

痰热动风

32

证型 频数（次）

湿热蕴结

19

5.15 20.61

阴毒证

1 0.30 91.21

阴虚动风

17

暑热动风

17 5.15 25.76

血虚寒凝

1 0.30 91.52

阳明腑证

16 4.85 30.61

心热阴虚

1 0.30 91.82

热入营血

16 4.85 35.45

邪犯清窍

1 0.30 92.12

肝风内动

16 4.85 40.30

胃阴虚

1 0.30 92.42

气血两虚动风

15 4.55 44.85

胃阳虚

1 0.30 92.73

痰蒙清窍

14 4.24 49.09

胃热阴虚

1 0.30 93.03

热盛动风

14 4.24 53.33

胃气亏虚

1 0.30 93.33

风寒束表

14 4.24 57.58

痰食互结

1 0.30 93.64

肝阳化风

12 3.64 61.21

痰湿阻络

1 0.30 93.94

肝血虚动风

12 3.64 64.85

痰湿蒙闭心窍

1 0.30 94.24

肝阴虚动风

11 3.33 68.18

暑湿内蕴

1 0.30 94.55

风痰入络

11 3.33 71.52

肾阳虚证

1 0.30 94.85

风毒入络

9 2.73 74.24

热厥证

1 0.30 95.15

肝旺脾虚

6 1.82 76.06

热闭心包

1 0.30 95.45

营卫不和

5 1.52 77.58

热毒伤阴

1 0.30 95.76

亡阳证

5 1.52 79.09

气阴两虚

1 0.30 96.06

阴血亏虚

4 1.21 80.30

气虚证

1 0.30 96.36

风湿袭表

4 1.21 81.52

气虚湿困

1 0.30 96.67

阳虚证

3 0.91 82.42

脾胃气虚

1 0.30 96.97

痰瘀互

[

搏

]

结

3 0.91 83.33

脾肾阳虚

1 0.30 97.27

热盛伤阴

3 0.91 84.24

寒热错杂

1 0.30 97.58

寒邪束表

3 0.91 85.15

肝郁气滞

1 0.30 97.88

寒湿阻滞

3 0.91 86.06

肝阳上亢

1 0.30 98.18

血虚动风

2 0.61 86.67

肝肾阴虚

1 0.30 98.48

心胆气虚

2 0.61 87.27

肝胆郁热

1 0.30 98.79

暑湿证

2 0.61 87.88

风中经络

1 0.30 99.09

气滞血瘀

2 0.61 88.48

风湿化热

1 0.30 99.39

脾阳虚证

2 0.61 89.09

毒入营血

1 0.30 99.70

风热外袭

2 0.61 89.70

表里俱热

1 0.30 100.00

表

2

古今医案证候类型分布

1

序号

邪壅经络

证型

61

频数（次）

18.48% 18.48%

频率（

%

） 累计频率（

%

）

2

阴血亏虚动风

55 16.67% 35.15%

3

痰热动风

32 9.70% 44.85%

4

阳明腑证

16 4.85% 49.70%

5

热入营血

16 4.85% 54.55%

6

肝风内动

16 4.85% 59.39%

7

热盛动风

14 4.24% 63.64%

8

痰蒙清窍

14 4.24% 67.88%

9

肝阳化风

12 3.64% 71.52%
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以上数据表明：古今医案证候汇总中，证候类

型共有

64

个，其中邪壅经络（

18.48%

）、阴血亏虚动

风（

16.67%

）、痰热动风（

9.70%

）、阳明腑证（

4.85%

）

及热入营血证（

4.85%

）等

5

个证候出现次数较多，

临床较为常见。

3

讨论

数据挖掘 （又称数据库中知识发现） 是从海量

的、不完全的、有噪声的、模糊的、随机的数据中提取

隐含在其中的、人们所未知的、潜在有用的知识和信

息的过程。其所探寻的是一种客观存在的、但隐藏在

数据中暂时未被发现的知识

[8]

。近年来，随着统计学、

模糊数学等诸多学科理论与方法的不断交融渗透，

中医证候研究的方法亦日趋增多， 其中数据挖掘技

术为本研究的资料分析提供了新的方法

[9]

。证候是祖

国医学认识疾病和遣方用药的重要依据，是实现中

医药现代化和推动中医药基础理论取得突破的关

键性问题之一

[10]

。痉病证候的研究是本文的目的，证

候的规范化是主要过程， 我们重视痉病中医理论，

在总结既往研究成果的基础上，开拓思维，应用先

进的科学技术手段和严密的数理统计分析方法，直

观的描述并揭示总体现象的数量规律性。 该法被广

泛地应用于中医药数据分析当中，本研究运用数理

统计法对痉病证候进行频次、频率、累积频率分析。

在纳入研究的古籍内科医案

158

例及现代内科有

效医案

115

例中，古今内科医案证候汇总，经规范

化后涉及

64

种，出现频次在

10

次以上的依次为邪

壅经络、阴血亏虚动风、痰热动风、阳明腑证、热入

营血、肝风内动、热盛动风 、痰蒙清窍及肝阳化风

证，累计频率高达

71.52%

。 以上研究结果基本上反

映了痉病的病机和证候类型特点。

古人对于痉病很早以前就有相当认识，《五十

二病方》最早出现痉病相关记载

[11]

，后《黄帝内经》则

提出了外邪致痉的理论。 在《金匮要略方论本义·痉

病总论》 所说：“脉者人之正气正血所行之道路也，

杂错乎邪风、邪湿、邪寒，则脉行之道路必阻塞壅

滞，而拘急蜷挛之证见矣。 ”又如《温病条辨·痉因质

疑》曰：“六气皆能致痉”（此六气乃风寒暑湿燥火）。

若感受外邪，壅滞经络，阻碍气血津液的运行，筋脉

失于濡养而拘急发痉。 此乃邪壅经络也。 隋·巢元方

《诸病源候论》 称本证为风痉， 强调发病的原因是

“风邪伤于太阳经，复感寒湿”。 温热之邪侵袭，当外

邪内传于里，郁在阳明时，热盛灼津，筋脉失养亦可

发生痉证；若外邪侵入营血，燔灼肝经，热盛动风；

若外邪深入下焦，劫灼真阴则虚风内动。 而唐·孙思

邈似已经认识到发痉与热入下焦， 损伤真阴有关，

虽言不明，亦可认为为后世温病学家提出“热盛动

风致痉”理论奠定了基础。 金元·朱丹溪对痉证提出

新看法，认为其病因并非外来风邪，而是由于气血

亏虚所致，切不可作风治而专用“风药”。 明·张景岳

在《金匮要略》“伤亡津液”致痉的启发下，汲取前人

的精华，并结合自己的临证体会，强调了“内伤致

痉”理论：“常有不因误治，而凡属阴虚血少之辈，不

能养营筋脉以致搐挛僵仆者，皆是此证。 ”

综上所述，临床实践是检验理论学说是否合理

的唯一标准。 本研究通过对古今医案辨证论治基础

数据的挖掘与分析，将古代各大医家的认识加以提

炼，为痉病中医的临床辨证论治及痉病中医临床诊

疗指南修订提供参考和借鉴。 可见，痉病证候主要

包括邪壅经络、阴血亏虚动风、痰热动风、阳明腑证

及热入营血证等，痉病的辨证规律与古代各大医家

所载经典理论相一致， 并且得到了临床实践的检

验，从而被各代医家充分的继承和发扬，并绵延至

今。 同时也证实了本研究方法的可行性。 该研究结

果尚有待于与其他数学方法建模的结果参考进行

综合分析，为最终修订《痉病中医临床诊疗指南》提

供依据。
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