
·

2 8
·

(总 5 08 ) 中
.

医
二

杂 志

冠心病中医辨证分型的客观指标探讨
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辨证是论治的基础
,

为了提高冠心病中医

辨证分型的精确性
,

我们对 63 例冠心病人 在

明确临床辨证分型以后
,

进行了心功能
、

血液

流变学
、

血清多巴胺节
一

经化酶等指标的测定
,

以期寻找分型的客观指标
,

进一步探索分型的

本质
。

现将结果报道如下
:

方法和结果

一
、

病例选择与辨证分型

本文报道的冠心病 63 例
,

均由浙江省 中

医研究所与杭州市红十字会医 院 按 1 9 7 9 年修

订的冠心病诊断参考标准选择病例
。

其中男性

3 0例
,

女性 3 3 例
。

中医辨证分型根据 1 9 8 0 年全国冠心 病 辨

证论治研究座谈会的分型方法 (1 ’ ,

但在具体辨

证时参考以下几点
:

( 1) 心气虚的主要见证是

心悸
、

气短
,

动则更甚 ; ( 2) 以
“

心
”

病的见证

心悸
、

气短为主时
,

虽兼有其它眠腑的症状
,

仍按
“

心
”

病进行辨证分型 ; ( 3) 有心气虚的主

证兼有阴虚见证者为心气阴两虚
; ( 4) 在心气

虚的同时兼有寒象者为心阳虚
,

本文列人心气

虚中 ;
( 5) 肾阳虚者本文归人肾气虚中

。

本组 63 例患者均为显性冠心病
,

病程 3~

10 年之间
,

其中陈旧性心肌梗塞 1 例
,

心绞痛

16 例
。

按上述标准和方法分型
,

心气虚 38 例
,

肾气虚 3 例
,

心阴虚 9 例
,

肝肾阴虚 1 例
,

心

气阴两虚 12 例
。

除按上述胜腑功能失调的本证 进 行 分型

外
,

我们还按试行标准
“ ` ’对辨证为标症

“

血疲
”

者进行了客观指标分析
。

各型患者的夹淤情况

见表 1
。

二
、

测定指标和方法

1
.

心脏收缩时间间期 ( S T )I :
采用国产多

表 1 冠心病各型的夹疲情况

分分 组组 总例数数 心气虚虚虚 肾气虚虚心阴虚虚

夹夹 拚拚

:;;; :::: ::: ::: ::: :::不不 夹 淤淤淤淤淤淤淤淤

合合 计计 6 333 3888 1222 333 999 111

导生理记录仪
、

同步记录心电图
、

颈动脉搏动

图
、

心音图
,

记录 5 ~ 10 个心动周期
,

测量电

机械收缩时间 ( Q S Z )
、

左室排血时间 ( L V E T )
、

排血前时间 ( P E P )和 P E P / L V E T 比 值
,

取其

平均值
,

再按 W ie ss le r 回归式算出其指数
。

文

中数值均以指数表示
。

2
.

血液流变学
:

采用上海第一医学院 生

物物理教研组 1 9 8。年 9 月生产的粘度计
,

并按

其规定的操作方法进行测定
。

项 目有
:

血球压

积
、

血浆粘度 (比 )
、

全血粘度 (比 )
、

全血还原

粘度 (比 )
、

红细胞沉降率 (血沉 )
、

血沉方程 K

值
。

3
.

血清多巴胺渭
一

经化酶
:

测定方 法 按

福建省医药研究所介绍的方法进行
` 2 ’ 。

同时
,

我们选择了没有心血管病症状和 体 征
、

血 沉

2 0 毫米 /小时 (女 )或 12 毫米 /小时 (男 ) 以内
、

血球压积 3 5~ 吐0% (女 )或 3 7~ 4 2 % ( 男 )
、

年

龄 18 一 57 岁的健康人 44 名 (男女各半 )为对照

组
;
并选择有上腹不适

、

泄泻
、

纳食不香等症

状辨证为脾气虚的消化系疾病患者 10 例 作 为

另一对照组
。

三
、

实验结果

1
.

S T I 测定
: S T I

,

特别是 P E P / L V E T

比值
,

是了解左室功能的可靠方法
,

其结果与

血管造影术及直接测定的血液动力学变化有很
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好的相关性
。

各型冠心病测定结果见表 2
。

可

以看出
,

冠心病患者凡以心悸
、

气短
,

动则更

甚为主证的心气虚组和心气阴两虚组
,

其
,

Q S Z

延长
、

L V E T 缩短
、

p E p 延长
、

p E p / L V E T

比值升高
,

与正常组相比较均有显著差异
,

表

示左心功能异常 ; 而心阴虚
、

肾气虚及其它疾

病中的脾气虚组
,

其上述各项测定值与正常组

相比较均无显著差异
,

表示心功能正常
。

表 2 冠心病各型的 s T I 测定值 (均值士 标准差 )

一 1
·

… } … P E P / L V E T
例数

组分

心气虚
J
白气阴
两 虚

心阴虚

肾气虚

脾气虚

正常组

5 60 土 3 8 4 0 2 土 3 5
. 1 5 8 土 9二 0

.

4 5土 0
.

0 7二

5 6 0士 3 0 . 4 1 1 土 1 9 1 5 5 土 2 3
. *

}0
.

4 4 土 0
.

0 9二

5 60士 2 7

5 43士 2 0

5 41土 2 8

54 4土 2 1

4 2 8 土 17

4 2 8 土 1 1

4 2 8 士 13

4 1 7土 17

1 3 2土 9

1 1 5土 1 5

1 2 9 土 9

1 2 6 土 9

0
.

3 3 土 0
.

0 2

0
.

3 0土 0
.

0 5

0
.

3 3士 0
。

0 2

0
.

3 2士 0
.

0 3

é网同日曰日回网

与正常组比较
,

P < 0
.

05

与正常组比较
,

P < 。
.

0 01

我们以表示左心功能最敏感
、

可靠的 P E P /

L V E T 为例
,

取正常组 44 例正常值上限 0
.

37

( 0
.

3 2 + 2 X 0
.

0 2 5 ) 为界限
,

凡 P E P / L V E T >

。
.

37 为左心功能异常
。

冠心病各型患者 P E P /

L V E T 的异常率
,

心气虚组为 94
.

7% ( 3 6 / 3 8

例 )
,

·

气阴两虚组为 91
.

7% ( 1 1 / 12 例 )
,

心阴

虚组
、

肾气虚组均无一例异常
; 其它疾病具有

脾气虚者亦无一例异常
。

2
.

血液流变学测定
:

目前认为血液流 变

学的指标有助于判断
“

血疲
”

证的存在
。

本组辨

证为夹癖与不夹疲的两组冠心病患者
,

其血液

流变学的六项指标的测定结果见表 3
。

表 3 冠心病夹疲与不夹疲 .id, 者的血液

流变学指标的比较 (均值士标准差 )

夹 挤 组
( ZB例 )

不夹坡组
( 38例 )

正 常 组
( 4 4例 )

血浆粘度 (比 )

全血粘度 (比 )

全血还原枯度 (比 )

血球压积

血 沉

血沉方程 K值

1
.

58士 0 0 9

3
.

61土 0
.

78

7
.

90土 1
.

8 0

3 6
.

10土 2
.

50

’
·

“ 0土 “
·

“ `

}
`

·

“ 6土 ”
·

“ 9

”
·

“ 0土 “
·

” 0

1
”

·

, 6土 ”
·

” 9

了
·

’ 万土 l
·

“ o

{
7

·

” o 土 ”
·

“ 0

33
.

8 0土 1 0
.

6 013 7
.

0 0 士 3
。

7 0

1 9
.

48 土 1 1
.

5 8}20
.

6 3土 13 2 0{1 1
.

5 0土 8
.

5 0

48 9 0 土 3 0
.

00 }54
.

8 0土 3 4
.

0 013 1
.

0 0 士 2 1

全血粘度受血球压积的影响
,

一般说血球

(总 50 9 )
,

2 9
·

压积高
,

全血粘度亦高
。

因此
,

因个体血球压

积的差异所引起的全血粘度变化并不真正反映

全血的粘度
,

而全血还原粘度是将测得的全血

粘度 (比 ) 还原成相同血球压积下的全血粘度

(比 )
,

这样有利于比较
。

上述六项指标的比较

结果
,

血桨粘度 (比 )和全血还原粘度 (比 )夹淤

组高于不夹癖组
。

冠心病夹癖者不但有血液粘稠度的增加
,

且有左心功能异常
。

痕与左心功能的关系是气

血关系的一部分
。 《寿世保元

>>
云

: “

盖气者
,

血

之帅也
,

气行则血行
,

气止则血止
,

气有一息

之不运
,

则血有一息之不 行
。 ” 《 沈氏尊生书

》

云
: “
气运乎血

,

血本随气以周流
,

气凝则血

亦凝矣
。 ” 《医林改错

》谓
: “

无气即虚
,

必不能达

于血管
,

血管无气
,

必停留而癖
。 ”
所以左心功

能减弱
,

运血无力是造成血癖的主要 原 因 之

一
。

本文就夹癖与不夹疲两组所观察 的 P E P /

L V E T 异常率
,

夹癖组为 88 % ( 2 2 / 2 5 例 )
,

不

夹癖组为 6 5
.

8% ( 2 5 / 3 8例 )
。

因此无论从理论

上或实践上
,

对冠心病标症
“

血痕
”

不仅要围绕

血证
、

血液流变学方面进行研究
,

还必须注意

对心功能与微循环的研究
,

即注意
“

气
”

和气血

相关的研究
。

3
.

血清多巴胺节
一

经化酶 ( D月H )测定
:

血

清 D卢H 存在于交感神经末梢含儿茶酚胺的 小

囊泡内
,

它是一种铜蛋白
,

辅酶是抗坏血酸
,

多巴胺受此酶作用形成去甲肾上腺素
。

交感神

经功能偏亢
,

此酶含量增加
;
反之降低

。

为了

探索阴虚
、

气虚型与植物神经功能的关系
,

对

部分冠心病人测定了 D卢H ,

并以消化系疾 病

脾气虚者作对照进行比较
。

测定结果如下
:

冠

心病心气虚 ( 3 7 例 )
、

心气阴两虚 ( 8 例 )
、

肾

气虚 ( 3 例 )
、

心阴虚 ( 8 例 ) 和消化系疾病脾气

虚 ( 9 例 )的 D声H 测定值分别为 2 75
.

0士 1 7 6
.

3
、

2 3 8
.

9 7 土 1 3 0
.

5
、

1 5 2
.

0 士 6 8
。

1
、

3 0 6
.

3 7和

1 3 6
.

5 士 7 4
.

9 单位
n 功 0 1/ h

r
/ l

。

讨 论

一
、

中医辨证分型与病机
、

病位的认识

冠心病的辨证分型必须基于对病因
、

病机
、
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病位的正确认识
。

目前一致认为冠心病属于中

医胸痹
、

胸痛
、

真心痛
、

厥心痛等范畴
。 《金匾要

略 》 日
:“

阳微阴弦
,

即胸痹而痛
; 所以然者

,

责其极虚也
。

今阳虚
,

知在上焦
; 所以胸痹心

痛者
,

以其阴弦故
.

么
外明确提 出

,

胸痹的病位

在上焦
,

系由胸阳不振
,

浊邪上乘
,

阻遏胸

阳
,

脉络涩滞所致
,

这与冠心病所表现的主证

和病机基本相符
。

心肺居上焦
,

心为阳中之阳

脏
,

主司阳气
。

本文所总结的冠心病 63 例
,

除

4 例外均有心悸
、

气短的心病见证
,

所以我们

认 为冠心病的病位应在心
。

从病因学来看
,

冠

心病多与年老体衰
,

肾气不足
;
膏梁厚味

,

损

伤脾胃
; 或七情内伤

,

气滞血疲
; 或寒邪侵

袭
,

占居胸位有关
。

从五脏相关的整体观念来

看
,

似应与肝
、

肾
、

脾
、

肺诸脏有关
。

然而不

论由何因所致
,

或脏腑之间彼此传变
、

克伐乘

侮
,

但都必须邪乘于上
,

并以使心的阴阳气血

功能失调为基础
。

因此我们认为
,

冠心病的病

机应以心的阴阳气血不足为核心
,

属本
; 血癖

、

痰湿
、

气滞
、

寒凝
,

可以是冠心病的诱发因

素
,

或可以是病理变化的产物
,

为标证
。

总之
,

我们通过 63 例的证候分析
,

认为冠心病病 机

是以心之气血失调为基础的本虚标实证
,

病位

主要在心
。

所以辨证分型亦应以心的阴阳气血

失调为中心
。

二
、

心气虚与左心功能异常的关系
“
心主身之血脉

”
( 《素问

·

痞论>>)
, “

心藏

血脉之气
”

(《 素问
,

平人气象论>>)
,

均说明正

常人的血液所以能在脉管内运行不止
,

营养全

身
,

主要靠心气的推动
。

心气虚
,

心脏推动血

液无力
。

我们强调辨证心气虚的主要条件必须

具备心悸
、

气短
,

动则更甚
。

63 例冠心病人

中辨证为心气虚和心气阴两虚者共 50 例
,

0 5 2

延长
, L V E T 缩短

, P E P 延长
,

P E P / L V E T

比值升高
,

与正常组比较
,

经统计学处理均差

异显著
。

以 P E P / L V E T 进行个体比较
:

在 50

例心气虚与心气阴两虚 患 者 中 异 常 者 47 例

(9 4 % )
,

仅 3 例正常 ; 而心阴虚
、

肾气虚
、

肝

肾阴虚及其它非冠心病辨证为脾气 虚 者 共 23

例
, P E P / L V E T 均正常

。

说明心气虚与左心

功能异常密切相关
,

是辨证心气虚较特异的客

观指标
。

·

三
、

血清多巴胺
·

刀
一

经化酶与阴虚
、

气虚

的关系

从冠心病各辨证分型组血清多 巴 胺节
一

羚

化酶的均值粗略看
,

心阴虚> 心气虚 > 肾气虚

> 脾气虚
。

即阴虚者均值高
,

气虚者均值低
。

从这酶的含量与植物神经功能状态 的 关 系 来

看
,

阴虚似与交感神经功能偏亢有关
,

气虚似

与副交感神经功能偏亢有关
。

这对探索阴虚
、

气虚的本质有一定意义
。

四
、

辨证分型与冠脉病变严重程度的关系

1 9 7 5 年 M e n g ` 3 ’
认为 S T I 的测定结果与

冠状动脉病变的严重程度密切相关
。

从本组病

例的分型与 S T I 异常的关系联系起 来看
,

凡辨

证心气虚
、

心气阴两虚 者
, S IT 异 常率高

,

冠状动脉病变严重
; 而心阴虚

、 ’

肾气虚
、

肝肾

阴虚者 S IT 正常
,

冠状动脉病变轻
。

所以
,

以

心的阴阳气血失调为主的中医辨证分型方法有

其一定的病理基础
,

并包含了对预后的沽计
。
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截疟膏的防治作用

江苏省常熟县城南公社卫生院

徐 叔 衡

本方来自民间
,

笔者使用于临床 切 年
,

证实对截

I L疟疾发作和抗复发均有一定效果
,

但不宜于但热无

寒的瘴疟和温疟
。

方药配制及用法
:

草果
、

山奈
、

胡椒
、

百草霜四味等

分
,

共研细末
,

贮瓶备用
。

于疟发前 4~ 6 小时
,

取清凉

膏 (即无药物的小膏药
,

江浙一带药店有售 )二枚
,

入上

述药末少许 (如黄豆大 )
,

外贴大推
、

神阔穴各一枚
。

如

改贴在陶道穴或挠骨动脉 (男左女右 )
,

同样有效
。

无不

良反应
,
局部也无发疤现象

。


