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基于五诊合参模型探讨双臂血压
对肝脾不调证的诊断与疗效评估价值

宋姗姗，姜 敏△，黄博臻，刘馨心，马思懿，王国玉，张良登，王婉卿，王路瑶，王 亮，薄瑞晴
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［摘 要］ 目的：探讨双臂血压相关指标对肝脾不调证的诊断价值及疗效评估作用。方法：采用前瞻性

横断面调查结合前瞻性观察性研究设计，采集111例以失眠和/或胃脘痛为主诉、中医辨证为肝脾不调证患者

的双臂血压及辨证诊疗数据，同期纳入60例健康人群作为对照并采集其双臂血压数据。分析血压、脉压差、

心率等指标与肝脾不调证的关联性，比较两组双臂血压相关指标的差异及潜在影响因素，初步构建基于双臂

血压的脏腑辨证诊断模型。结果：健康组与肝脾不调组在年龄、婚姻状况、文化程度、左臂收缩压、心率、右臂

收缩压、内外循环偏离度、左右平衡度（肝脾）、左右平衡度（肺肾）、左侧脉压差、右侧脉压差等指标上比较，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；逐步回归分析显示，已婚状态、左右平衡度（肝脾）异常增高、左右平衡度（肺

肾）异常增高是肝脾不调证的重要危险因素，心健康偏离度降低与肝脾不调证发病风险增加相关。相关性分

析提示，婚姻状况、左右平衡度（肝脾）、左右平衡度（肺肾）与肝脾不调证呈正相关（P＜0.05），心健康偏离度

与肝脾不调证呈负相关（P＜0.05）。婚姻状况、左右平衡度及心健康偏离度构建的联合指标，预测肝脾不调

证的曲线下面积最大。疗效评价显示，55例患者经4周中药治疗后，肾同比差、肺健康偏离度、肾健康偏离

度、脾健康偏离度、肝健康偏离度、左右平衡度（肝脾）、左右平衡度（肺肾）等指标与治疗前比较，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。结论：双臂血压相关指标与肝脾不调证存在明确相关性，对该证候具有较高诊断预测

价值，且可作为疗效评价指标量化评估脏腑平衡的恢复状况。
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AbstractAbstract Objective: To discuss the values of the indexes of inter-arm blood pressure measured simu-

ltaneously in the diagnosis and clinical effects of spleen-liver disharmony pattern. Methods: Using a prospective 

cross-sectional survey combined with prospective observational study design, we collected blood pressure in both 

arms and the data of syndrome differentiation and treatment from 111 patients with insomnia and/or epigastric 

pain, diagnosed with spleen-liver disharmony pattern, included 60 healthy people as the control concurrently, and 

gathered the data of blood pressure in both arms. To analyze the relationship between the indexes of blood 

pressure, pulse pressure difference, heart rate, and spleen-liver disharmony pattern, to compare the differences in 

the indexes of the inter-arm blood pressure measured simultaneously and potential influencing factors between the 

two groups, for preliminary construction of a diagnostic model of visceral differentiation based on the inter-arm 

blood pressure measured simultaneously. Results: The difference had statistical meaning in age, marital status, and 

degree of education, left arm systolic pressure, heart rate, and right arm systolic pressure, internal and external 

cycle deviation, left-right balance degree (liver-spleen), left-right balance degree (lung-kidney), left pulse pressure 

difference between healthy group and the group of spleen-liver disharmony pattern (P<0.05); stepwise regression 

analysis displayed that being married, abnormal increase of left-right balance degree (liver-spleen) and left-right 

balance degree (lung-kidney) were the important risk factors of spleen-liver disharmony pattern, mental health 

deviation decrease is related to the increased risk of disease. The correlation analysis suggested that marital status, 

left-right balance degree (liver-spleen), and left-right balance degree (lung-kidney) were positively related to 

spleen-liver disharmony pattern (P<0.05), mental health deviation is negatively related to spleen-liver disharmony 

pattern (P<0.05). A composite index combining marital status, left-right balance degree and mental health 

deviation revealed that the area under the curve for the prediction of liver and spleen disharmony syndrome was 

the largest. Clinical evaluation showed that the difference had statistical meaning in year-on-year change in renal 

parameters, lung health deviation, renal health deviation, spleen health deviation, liver health deviation, left-right 
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balance degree (liver-spleen), and left-right balance degree (lung-kidney) when 55 patients after four weeks of 

TCM treatment were compared with before the treatment (P<0.05). Conclusion: There is a clear correlation 

between the indexes of the inter-arm blood pressure measured simultaneously and spleen-liver disharmony pattern, 

possessing high diagnostic predictive value for the syndrome, and they can be used as efficacy evaluation indicators 

to assess the adjustment degree of zang-fu organs deviation.

KeywordsKeywords spleen-liver disharmony pattern; the inter-arm blood pressure measured simultaneously; 

integrated five diagnostic methods; diagnostic values; clinical evaluation

中医诊疗独具特色，其中“四诊合参”是中医

临床采集诊疗信息时遵循的重要准则，也是中医

整体观念在诊断学中的具体体现。然而，四诊合

参的诊断模式易受医师主观感受影响，具有非量

化、信息繁杂的特点，诊断可重复性较差。对于症

状表现不典型的患者，它不仅难以给出可靠的诊

断依据，也无法提供客观的量化指标辅助明确诊

断［1］。因此，如何实现四诊信息的数据化、可视

化，将现代医学常规指标纳入中医诊断要素体系，

值得深入研究。脏腑平衡疗法创始人吴秉峻教授

提出，人体脏腑功能失调会导致血压调节失衡，而

血压变化与多种疾病的发生发展密切相关。基于

此，他将西医学的双臂血压检测值与中医脏腑辨

证理论相结合，构建“五诊合参”诊断模型，通过血

压值的动态变化指导中医辨证论治［2-3］。本研究

以脏腑失调证型中常见的肝脾不调证为研究对

象，其中诊断性研究采用前瞻性横断面调查设计，

于现场完成信息采集；疗效评价研究采用前瞻性

观察性研究设计，进行纵向数据采集及治疗前后

的疗效对比分析，旨在初步探索与双臂血压相关

的指标变化规律。现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2023年10月至2024年8月

于北京世纪坛医院中医科门诊诊治的以胃脘痛

和/或失眠为主诉，且符合西医慢性胃炎疾病诊断

标准及中医肝脾不调证证候诊断标准的患者作为

研究对象。共111例，其中男18例，女93例；年龄

24～58岁，平均（33.2±10.5）岁。同期采集60例

健康人群的双臂血压数据作为对照，其中男 12

例，女 48例；年龄 25～74岁，平均（49.8±10.8）

岁。本研究方案经首都医科大学附属北京世纪坛

医院伦理学委员会审批（2022-1-4301）。

1.2　诊断标准　

1.2.1　胃脘痛西医诊断标准　参照《中国慢性胃

炎共识意见（2017年，上海）》［4］制定：慢性胃炎常

见症状包括上腹部疼痛、腹胀、嗳气、餐后饱胀、早

饱感、食欲减退、进食量减少，或伴有烧心、反酸

等。因上述症状缺乏特异性，疾病确诊需依赖胃

镜检查及病理活检结果。内镜下诊断可见浅表性

胃炎、萎缩性胃炎表现，或伴胆汁反流、黏膜糜烂、

黏膜内出血等病变。

1.2.2　失眠症西医诊断标准　参照美国《精神疾

病诊断与统计手册》（DSM-V）相关诊断标准［5］，采用

汉密尔顿焦虑自评量表（Hamilton anxiety scale，

HAMA）及汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depres‐

sion scale，HAMD）评估患者焦虑、抑郁情况。

1.2.3　肝脾不调证候诊断标准　参照《肝脾不调

证中医诊疗专家共识意见（2017）》［6］，肝脾不调证

可分为肝郁脾虚证、肝气乘脾证、脾壅肝郁证。

1.2.3.1  肝郁脾虚证  主症：1）胁肋胀痛或窜痛；

2）脘腹痞满，食后加重。次症：1）纳差；2）肠鸣；3）矢

气；4）排便不爽；5）情绪抑郁或善太息。舌脉：舌质

淡红，舌苔薄白，脉弦或细。

1.2.3.2  肝气乘脾证  主症：1）胁肋胀痛；2）腹痛

即泻，泻后痛减。次症：1）脘腹痞满；2）纳差；3）急躁

易怒；4）排便不爽或溏结不调。舌脉：舌质淡红，舌

苔薄白或白，脉弦。

1.2.3.3  脾壅肝郁证  主症：1）脘腹痞满；2）大便

黏滞不爽；3）情志抑郁。次症：1）肠鸣；2）矢气；3）纳

差；4）困倦乏力；5）嗳气。舌脉：舌质淡红，舌苔白

腻，脉弦缓或濡。

    主症必备，次症至少2个，参照舌脉象即可诊

断。

1.3　纳入标准　

1.3.1 研究对象 1）以胃脘痛和/或失眠为主诉

就诊，符合上述中西医诊断标准者；2）符合知情同

意原则并签署知情同意书者。

1.3.2 健康人群 1）匹茨堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh sleep qualityinde，PSQI）评分＜5

分者；2）无相关基础疾病者；3）可配合测量双臂血

压，并签署知情同意书者。

1.4　排除标准　

1.4.1 研究对象 1）合并未有效控制或病情严

重的基础疾病，如恶性肿瘤、持续性剧烈疼痛、心

脑血管疾病、内分泌代谢疾病等，且上述疾病可能

导致失眠障碍者；2）确诊为重度抑郁症、精神分裂

症等精神疾病者；3）妊娠期或哺乳期女性。

1.4.2 健康人群 1）患有睡眠呼吸暂停综合征、
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不宁腿综合征等其他类型睡眠障碍者；2）存在明

显异常症状或异常舌脉表现者，具体包括面部痤

疮、痛经、舌苔厚腻、大便稀溏、舌体胖大、舌边齿

痕等。

1.5　研究方法　

1.5.1　双臂血压测量方法　对研究对象左、右上

臂的收缩压、舒张压及脉率进行双侧同时同步测

量，每次测量可获得6项基础数据；为保证数据可

靠性，采用自然不间断方式连续重复测量5次，累

计采集30项数据，所有数据用于判断人体“脏腑

区域组织”的功能平衡状态。

1.5.2　双臂血压相关指标计算与脏腑定位标

准　依据吴秉峻教授提出的加拿大本杰敏平衡疗

法，将临床采集的双臂血压、脉率等原始数据，转

化为契合中医知识框架的多维度结构化数据。采

用整体及区域熵偏离度算法对上述数据进行整合

分析，形成相应的临床应用规则。见表1。

血压及脉率基准值定义：收缩压基准值为

100 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）；舒张压基准值为

58 mm Hg；脉率基准值为65 次/min。见表2。左

手收缩压对应肺区，右手收缩压对应肾区，左手舒

张压对应脾区，右手舒张压对应肝区，脉率对应心

区。见表3。

健康偏离度（整体熵偏离度）定义与计算：健

康偏离度指实际测量值相对于基准值的偏离程

度，又称“整体熵偏离度”，用于量化评估机体健康

状态的失衡程度。其算法公式为：整体熵偏离度=

收缩压加权平均值/舒张压加权平均值-1.7。整

体熵偏离度＜1.72（负值）：提示舒张压相对过高，

多表明以心、肝、脾为核心，累及消化系统、淋巴系

统、免疫系统、神经系统及生殖系统出现内循环障

碍；整体熵偏离度大于1.72（正值）：提示收缩压

相对过高，多表明以心、肺、脑、肾为核心，累及运

动系统、骨骼系统、经络系统、神经系统及生殖系

统出现外周循环障碍。

1.6　观察指标　

1.6.1　人口学信息　统一采集所有符合纳入标

准的研究对象（含患者及健康对照人群）的人口学

信息，具体包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度及

体质指数（body mass index，BMI）等基础资料。

1.6.2　生理指标　采集双臂血压测量值。

1.6.3　量表评分　失眠症疗效通过治疗前后

表1　双臂血压与脏腑功能相关性指标

血压指标

健康偏离度

同比差

内外循环偏离度

左右平衡度

说明

健康偏离度反映的是实际血压相对于标准血压的偏离程度：

肺：（左臂收缩压平均值-收缩压标准值）/收缩压标准值

脾：（左臂舒张压平均值-舒张压标准值）/舒张压标准值

肾：（右臂收缩压平均值-收缩压标准值）/收缩压标准值

肝：（右臂舒张压平均值-舒张压标准值）/舒张压标准值

心：（脉率平均值-脉率标准值）/脉率标准值

同比差体现血压的波动情况，指同一血压5次测量的最大值与最小值的差值：

肺：左臂收缩压最大值－最小值

脾：左臂舒张压最大值－最小值

肾：右臂收缩压最大值－最小值

肝：右臂舒张压最大值－最小值

心：脉率最大值－最小值

内外循环偏离度是以肺肾（收缩压）为主的外周循环与以肝脾（舒张压）为主的内周循环的对比值：

收缩压平均值／舒张压平均值

左右平衡度是指同次测量血压，左右手之间差别：

肝脾：右臂舒张压－左舒张压（绝对值的五次平均）/舒张压标准值

肺肾：右臂收缩压－左收缩压（绝对值的五次平均）/收缩压标准值

表2　双臂血压参数标准值

误差绝对值

收缩压（mm Hg）

100

  3

舒张压（mm Hg）

58

 3

心率（次/min）

65

 3

内外循环偏离100/58

1.72

表3　双臂血压与中医脏腑对应关系

左（L）

右（R）

测量点

收缩压（LSBP）

舒张压（LDBP）

心率（LHR）

收缩压（RSBP）

舒张压（RDBP）

心率（RHR）

中医脏腑

肺

脾（胃）

心

肾

肝（胆）

心

三焦

上焦

中焦

三焦循环

下焦

中焦

三焦循环
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PSQI评分及睡眠效率（sleep efficiency，SE）进

行综合判定［7］；胃脘痛疗效采用4分Likert等级

评分法，对胃肠道症状评定量表（gastrointes‐

tinal symptom rating scale，GSRS）中包含的

15项常见胃肠道症状进行分级评估［8］；肝脾不调

证证候疗效［6］、HAMD疗效［9］、HAMA疗效［10］均采用尼

莫地平法计算疗效指数，疗效指数=［（治疗前积

分-治疗后积分）/治疗前积分］×100%，并依据疗

效指数将疗效分为临床痊愈、显效、有效、无效。

1.7　统计学方法　数据采用SPSS 26.0统计软

件进行分析。计量资料采用t检验；定性资料采

用Wilcoxon秩和检验或 χ2检验，采用ROC曲线分

析诊断模型的特异性与敏感性；采用多因素lo‐

gistic回归分析探索各观察指标与疗效性的相

关性。疗效评价时，基线可比性应用倾向性评分

法进行事先匹配，处理混杂因素（合并疾病、年龄、

病程等）；P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1　肝脾不调证患者与健康人群基线特征　采

用倾向性评分法对111例肝脾不调证患者及60名

健康对照人群的基线资料进行比较，两组年龄、婚

姻状况、文化程度、肺健康偏离度、肾健康偏离度、

心健康偏离度、内外循环偏离度、左右平衡度（肝

脾）、左右平衡度（肺肾）、左臂脉压差、右臂脉压差

等指标比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；性

别、BMI、脾健康偏离度、肝健康偏离度等指标比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

2.2　肝脾不调证影响因素的 logistic 回归分

析　以健康人群和以失眠和/或胃脘痛为主诉的

肝脾不调证患者（健康人=0，肝脾不调者=1）为因

变量，以年龄、婚姻、学历、肺健康偏离度、肾健康

偏离度、心健康偏离度、内外循环偏离度、左右平

衡度（肝脾）、左右平衡度（肺肾）、左臂脉压差、右

臂脉压差为自变量，采用逐步回归法纳入以上自

变量。结果显示：结婚、左右平衡度差增加与肝脾

不调证呈显著正相关，心健康偏离度在一定范围

内增大与肝脾不调证呈负相关。见表5。

2.3　各指标对肝脾不调证的预测价值　ROC曲线

提示，以婚姻状况、左右脉压差及心健康偏离度预

测肝脾不调证的AUC为0.978，95%CI为0.955～1，

最佳截断值为0.928，灵敏度为85.60%（95/111），

特异度为100%（20/20），准确度为87.79%。见表6。

表4　两组相关影响因素比较

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别［n（%）］男/女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
婚姻

学历

肺健康偏离度

脾健康偏离度

肾健康偏离度

肝健康偏离度

心健康偏离度

内外循环偏离度

左右平衡度（肝脾）

左右平衡度（肺肾）

左臂脉压差（mm Hg，x̄ ± s）
右臂脉压差（mm Hg，x̄ ± s）

健康组

33.20±10.53

12（20.00）/48（80.00）

22.23±2.33

-

-

0.10±0.04

0.30±0.09

0.10±0.03

0.29±0.09

0.33±0.14

1.47±0.07

0.02±0.01

0.02±0.01

34.54±0.69

35.02±0.45

肝脾不调证组

49.76±10.75

18（16.22）/93（83.78）

22.95±2.94

-

-

0.20±0.14

0.32±0.17

0.19±0.14

0.31±0.18

0.19±0.21

1.57±0.15

0.09±0.06

0.05±0.03

4.91±9.92

4.06±10.34

统计量

 t=-6.357

   χ2=0.174

  t=1.038

 χ2=36.511

 χ2=20.859

 t=-5.681

 t=-0.796

  t=5.914

 t=-0.620

  t=0.861

 t=-4.942

t=-10.072

 t=-4.388

 t=-7.493

 t=-6.439

P

 ＜0.01

  0.677

  0.301

 ＜0.01

  0.002

＜0.001

   0.43

＜0.001

  0.538

  0.005

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

    注：-表示无数据

表5　肝脾不调证影响因素的logistic回归及逐步回归分析

因素

常数

婚姻

左右平衡度（肝脾）

左右平衡度（肺肾）

心健康偏离度

回归系数

0.31

0.442

1.547

0.437

-0.306

标准误

0.074

0.064

0.402

0.875

0.114

t

17.607

6.922

0.852

0.785

-0.683

P

P＜0.001

P＜0.001

P＜0.001

P＜0.001

P＜0.001

VIF

-

1.018

1.128

1.153

1.027

F

F=26.406，

P＜0.001

OR

-

1.555

4.697

11.434

0.736

95%CI

-

1.354～1.769

 2.138～10.409

 2.070～61.695

0.593～0.915

    注：-表示无数值
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2.4　肝脾不调证患者治疗前后观察指标变化　选

取111例入组患者中伴有不同程度睡眠障碍及情绪

问题的55例患者进行针对性中药干预，比较其入组

时与第3次随访时各项观察指标的变化情况。结果

显示：患者在失眠症状、焦虑状态、抑郁状态、胃脘

痛症状及肝脾不调证核心证候等方面均获得不同

程度改善。见图1。

治疗总有效率为85.45%，在此基础上，对双

臂血压相关指标进行统计分析：肾同比差、肺健康

偏离度、肾健康偏离度、脾健康偏离度、肝健康偏

离度、左右平衡度（肝脾）及左右平衡度（肺肾）等

指标，在入组时与治疗4周后的测量值比较，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）。见表7。

3 讨论 

近年来，国家对中医药的发展提出了新要求，

中医药传承创新及疗效评价始终是重点领域，符

合中医药特点并与国际接轨的临床疗效评价体系

创新研发是解决辨证论治临床评价的关键性科学

问题［11-12］。中医“四诊合参”现代化发展的主要目

的是结合现代科学技术实现四诊信息的标准化处

理，其中最重要的是要在中医思维的指导下进行

相关研发。纵观当前所研制的中医四诊合参诊疗

系统与产品，尽管部分依托大量临床数据进行规

范化研发，在应用场景上与中医临床实际较为贴

近，但很难看到具有灵活中医思维特色的类人认

知功能的全智能化产品［1］。所以，当前能够真正

应用于实际临床中的中医四诊合参智能化产品寥

寥无几。目前，中医证候客观化研究虽已持续了

30多年，但没有从根本上解决证候测量、四诊信

 

43.60%

36.36%

45.45%

56.40%

49.09%

34.54%

70.90%

69.09%

85.45%

睡眠

胃脘痛

肝脾不调症状

焦虑

抑郁

焦虑与抑郁

焦虑或抑郁

睡眠或胃脘痛或肝脾不调症状

总有效率

有效率(人数：55人)（%）

总有效率
睡眠或胃脘痛

或肝脾不调症状
焦虑或抑郁

焦虑与抑郁

抑郁

焦虑

肝脾不调症状

胃脘痛

睡眠

有效率（n=55，%）     

69.09%

70.90%

49.09%

56.40%

45.45%

36.36%

43.60%

85.45%

34.54%

图1　55名肝脾不调证患者治疗前后有效率

表6　各指标预测肝脾不调证的预测价值ROC曲线

检测结果变量

左右平衡度（肝脾）

左右平衡度（肺肾）

心健康偏离度

联合

约登指数

0.819

0.674

0.018

0.856

临界值

0.033

0.021

0.716

0.928

AUC

0.959

0.870

0.232

0.978

标准误

0.019

0.051

0.046

0.012

P

0.000

0.000

0.000

0.000

95%CI

上限

0.922

0.770

0.143

0.955

下限

0.996

0.970

0.321

1

灵敏度

0.919

0.874

0.018

0.856

特异度

0.900

0.800

1.000

1.000

注：联合指婚姻、左右平衡度（肝脾）、左右平衡度（肺肾）、心健康偏离度4个指标的联合

表7　55名肝脾不调证患者入组时及入组4周后相关指标比较（x̄ ± s）

项目

肺同比差（mm Hg）

脾同比差（mm Hg）

肾同比差（mm Hg）

肝同比差（mm Hg）

心同比差（mm Hg）

肺健康偏离度

肾健康偏离度

脾健康偏离度

肝健康偏离度

心健康偏离度

内外循环偏离度

左右平衡度（肝脾）

左右平衡度（肺肾）

左臂脉压差（mm Hg）

右臂脉压差（mm Hg）

入组时

14.36±7.55

1.73±8.73

14.69±6.81

1.56±10.04

8.71±5.50

0.18±0.14

0.18±0.14

0.30±0.17

0.30±0.18

0.15±0.17

1.57±0.15

0.06±0.04

0.04±0.03

4.50±10.07

4.43±9.63

第3次随访（入组4周后）

1.67±5.77

11.62±7.06

1.25±6.33

10.49±6.28

8.67±6.64

0.15±0.14

0.14±0.14

0.25±0.15

0.25±0.15

0.17±0.15

1.58±0.13

0.04±0.03

0.02±0.02

4.25±9.41

41.45±8.91

t

1.401

0.895

2.035

1.944

0.033

2.397

2.771

3.448

2.238

-0.976

-0.678

2.097

2.543

0.249

1.170

P

0.167

0.375

0.047

0.057

0.974

0.020

0.008

0.001

0.029

0.334

0.501

0.041

0.014

0.804

0.247
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息数据化问题。如何客观有效、及时地还原四诊

合参的信息，成为中医现代化研究的瓶颈，也是制

约中医现代化、智能化发展的瓶颈。

血压与中医脉诊具有共同的物质基础，血压

测量常选取的肱动脉位于肘横纹上方，而此区域

恰是手太阴肺经的循行部位，这与中医“独取寸

口”的脉诊理论在生理基础上存在内在契合性。

刘小芬等［13］研究发现，肱动脉与桡动脉血压值的

差异无统计学意义。研究认为，中医脉象的形成

与心脏射血量、血管张力、血流速度、外周阻力等

多种因素有关［14-17］。脉诊同样通过感知患者脉搏

跳动的次数、态势和规律性来诊断疾病，血压和中

医脉诊之间有相同的物质基础。如何将寸口脉象

以具体的血压数值直观展示，并且不减少从寸口

脉搏传递的信息是时代的需要和必然。研究表

明，血压值的变化与疾病定位、定性有关，血压测

脉的研究思路为中医诊断和疗效评价提供了新

视角［18-19］。

加拿大本杰敏平衡疗法研究中心创始人吴秉

峻教授，将西方医学的双臂血压值与中医脏腑辨

证相结合，通过血压值的变化来指导中医辨证论

治［2-3］。其团队历经近万名疑难杂症患者的临床

诊疗及数百万次血压测试，明确了人体脏腑功能

与5组生理指标（左臂收缩压/舒张压、右臂收缩

压/舒张压及心率）的对应关系，指标数值的动态

波动可直观反映脏腑功能状态。研究证实，人体

脏腑功能失调会导致血压调节失衡，二者存在确

切关联，如左手收缩压对应胸膈以上、膻中、肺、咽

喉、头面五官、颈肩部等，若左手多次连续测量的

收缩压相差过大表示上述部分存在循环障碍、气

血运行不畅，进而经络不通，出现疼痛、麻痹或增

生。通过血压的变化，结合中医四诊，初步建立了

兼具诊断与疗效评价功能的诊疗方法［20］，最终形

成以双臂血压数据为核心、以中医脏腑辨证为基

础的“五诊合参”诊断模型，将模糊的中医四诊指

标客观化、可视化，优化了中医疗效评价指标。该

模型既可为医师提供血压、心率等量化指标辅助

脏腑辨证，也能让患者通过指标变化直观感知中

医药疗效。其创新价值在于，在遵循中医理论客

观规律的前提下，构建了双臂血压数据与脏腑辨

证的关联性指标，推动中医药现代化发展［21］。

中医理论认为，人体脏腑功能遵循五行生化

制克规律，处于动态平衡。本研究团队将双臂同

测血压与中医四诊合参，连续测量患者的双臂血

压值与心率值，观察患者的血压及心率是否平衡，

以判断人体脏腑功能是否平衡［2-3］，针对中医诊断

主观性强、辨证论治疗效评价模糊等难点，突出脏

腑辨证，结合血压心率等健康状态基本指标，建立

双臂血压结合中医四诊的“五诊合参”诊疗体系。

本研究以中焦问题为切入点，以肝脾不调常见的

胃脘痛、失眠症及焦虑抑郁为例，从数据挖掘角度

提出双臂血压参数与中医脏腑辨证诊疗信息的内

在联系，前瞻性采集111例研究对象数据，分析双

臂血压、心率等指标与肝脾不调的关系，建立数字

化诊断模型与疗效评价。研究表明，已婚、左右平

衡度增加与肝脾不调证呈显著正相关，心健康偏

离度在一定范围内增大与肝脾不调证呈负相关。

AOC 曲线分析提示，婚姻状态、左右平衡度（肝

脾）、左右平衡度（肺肾）及心健康偏离度联合指标

对肝脾不调证有重要的预测价值。

肝脾平衡度用于评估肝脾相关的血液循环和

气血运行状态，肺肾平衡度用于评估肺肾相关的

血液压力状态。肝脾不调患者的特点为肝脾平衡

度与肺肾平衡度均失调，即肺肾、肝脾两脏之间的

关系显著不协调。肝脾两脏关系密切，木赖土而

荣，土得木而运，共同完成对水谷精微的运化。肝

主藏血、调畅气机与脾主统血、升清降浊之间相互

配合，促进人体气血运行。肺肾两者金水相生，肺

主呼气，为气之主，主宣发肃降，肾主纳气，为气之

根，主水液代谢，两者协同配合共同完成呼吸及水

液代谢功能。左右血压差异增加说明体内脏腑平

衡失调，肝脾失调可导致气血不畅，影响双臂舒张

压差值。肺肾失调则可影响气血供应和水液代

谢，影响双臂收缩压差值。研究表明，肝脾不调失

眠患者的左右侧血压不平衡，右臂舒张压高于左

臂［2］。有文献报道，焦虑抑郁对高血压的影响主

要表现在影响血压的变异率［22-23］，结果提示降低

血压变异率是焦虑抑郁患者长期血压管理中的重

要目标之一。肝脾不调证患者肝脾、肺肾两脏互

相之间的工作状态不均匀，其间有阻抗，肝气郁结

或脾虚可导致气血不畅，影响双臂血压的平衡。

肺肾功能失调可能通过影响气血供应或水液代

谢，导致收缩压存在差异。最终经络不通，气血运

行受阻，导致血压差异的增加，进而出现脏腑功能

失调。因此，提示治疗重点可在调和肝脾和肺肾

两脏之间的关系上。通过结合中医理论和现代医

学的血压监测数据，可以更准确地诊断和评估脏腑

功能失调，为临床治疗提供有效的指导。

心健康偏离度用于评估心功能状态，肝脾不

调患者心健康偏离度偏低，提示心功能状态出现

平衡失调。心主血脉，鼓动血液运行，是推动血液

在脉管中循环运行的动力，正常的心脏搏动是维
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持血液运行的关键，反映全身气血的盛衰，是血压

与诊脉的依据。心健康偏离度在一定范围内增加

与肝脾不调证呈负相关，提示心脏自律神经系统

良好，能够有效应对压力和调节身体状态，如果心

健康偏离度偏低，可能表明身体处于高压力状态

或存在潜在健康问题，容易出现失眠、焦虑抑郁、

消化不良等肝脾不调证的症状。心率变异性是指

一段时期内连续心跳之间的微小波动，其意义在

一定程度上与心健康偏离度相似。研究发现，年

轻人的心率变异性往往高于老年人，男性通常高

于女性，职业运动员高于其他人［24-26］，提示心健康

偏离度是评价心脏功能和健康状况的有效手段。

研究表明，焦虑症患者通常表现出较低的心率变

异性［27-28］，这表明焦虑症患者的心率变化范围较

小，心健康偏离度偏低，心脏受到自主神经系统的

调节能力较弱。这可能是由于焦虑症患者过度活

跃的交感神经系统所导致。研究显示低心率变异

性还可能是由于心理上的紧张和压力导致的，可

用于评估压力，这些负面情绪会干扰自主神经系

统的正常功能［29-32］。另有研究发现，低心率变异

性可以作为焦虑症的一个预测因素。一项长期研

究发现，具有较低心率变异性的个体更容易在随

后的几年内发展为焦虑症［33］，进一步证实心健康

偏离度可作为焦虑抑郁相关肝脾不调证的重要评

价指标。研究证实，心率变异性降低是失眠患者

的常见特征，亦反映自主神经功能失衡，且自主神

经症状改善对失眠的治疗有一定作用［34-36］。同

时，有研究证明，心率变异率与胃肠道症状、严重

程度、病程等相关，且可用于补充治疗疗效客观评

估及预测指标［37-38］。

疗效评价结果显示，对111例入组患者中55

例伴有睡眠及情绪问题的患者实施4周中药干

预，治疗总有效率为85.45%；肾同比差、肺健康偏

离度、肾健康偏离度、脾健康偏离度、肝健康偏离

度、左右平衡度（肝脾）、左右平衡度（肺肾）等指标，

治疗前后比较差异均有统计学意义（P＜0.05），证

实双臂血压相关数据指标可以作为肝脾不调疗效

评价指标。左右平衡度（肝脾）、左右平衡度（肺

肾）同时也是预测因子，预测因子与疗效指标一

致，说明该预测因子可以有效反映疗效变化，提示

在预测与评价疗效方面左右平衡度（肝脾）、左右

平衡度（肺肾）均是不可忽视的重要参数。肾同比

差与肺、肾、脾、肝健康偏离度是疗效评价中新出

现的具有显著差异的疗效指标，评价脏腑平衡恢

复状况。疗效指标的特异性与临床医师的个体化

治疗策略密切相关，本研究干预措施对肾、肺、脾、

肝相关健康偏离度的显著调节作用，既体现了临

床医师对肝脾不调证“整体论治”的诊疗思路，亦

体现了中医辨证论治的特异性与整体性的统一。

综上所述，本研究在四诊合参的基础上，在遵

循中医客观规律的前提下，建立双臂血压数据与

中医脏腑辨证关联关系的新指标，发现新的参数

特征，引入健康偏离度、内外循环偏移离、左右平

衡度等参数，对脏腑定位和脏腑平衡失调程度进

行测量，刷新了四诊信息无法数据化的历史，使用

血压心率实际测量数据测量五脏六腑的偏盛偏

衰，另辟蹊径，创新辨证体系。结合双臂血压可以

使诊断与疗效评价可视化，推动了中医药现代化

发展。本研究突出脏腑辨证，以肝脾不调证为例，

初步探索相关规律，将现代医学可测量的健康基

本指标转化为辨证及疗效评价的关键技术，研发

可视化的辨证论治创新应用平台，能够为中医现

代化、产业化与国际化提供科技支撑。双臂同测

血压数据的变化规律，或许可反映人体脏腑的动

态变化规律，从而实现脏腑辨证的量化评价和中

医诊断新途径。

本研究不足之处：1）本研究为医工结合、联合

双臂血压“五诊合参”初探数据规律，存在样本量

较小的问题，小样本量可能导致某些效果不显著

或结果不稳健，未来的研究可以考虑增加样本量，

以验证小样本中发现的显著结果是否稳健。2）干

预方案及指标判定由单一医师完成，可能存在评

价维度不够全面的问题，后续研究可纳入多名医

师参与，并以不同医师的辨证论治数据对相应规

则进行优化，提升评价体系的全面性与可靠性。
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