
19 18年第 8期
二

(总 59 1)
·

31
·

冠 心 病
“

阳 虚
” “

阴 虚
”

病 人

血 液 流 变 性 的 初 步 观 察

谭达人
.

吴式枢
中

高肇基
,

梁壁光
.

宋一亭
.

梁子钓
, .

19 8 0年以来
,

我们在 用中 医中药治疗冠

心病的过程中
,

结合中医的阴阳辨证
,

通过血

液流变学指标的检查
,

发现冠心病阳虚与阴虚

患者的血液流变性存在一定差异
。

现报告如下
:

临 床 资 料

一
、

一般资料
:

本组 40 例冠心病 患者是

我所及我所协作医院根据 1 9 7 4 年 全国 冠心病

诊断标准确诊的病例
。

其中男性 26 例
,

女性

1 4 例
。

年龄 4 0~ 7 8 岁
,

平均 5 5
.

8 岁
。

二
、

辨证分型
.

和分组
:

1
.

阳虚型
:

主证
:

① 形寒肢冷
; ② 舌

淡苔白
; ③ 脉濡细无力

。

次证
:

① 面色就白

或晦暗
; ② 足胫水肿

; ③ 自汗
。

2
.

单纯阴虚型
:

主证
: ① 面红升火

; ②

舌红苔少或舌尖红
; ③ 脉弦细

。

次证
: ① 日

燥咽干
; ② 心烦失眠

; ③ 盗汗
。

3
.

阴虚火旺型
:

凡具有面红升火
,

舌红

少苔和 /或脉细数
,

兼见其它阴虚症状者
。

凡具有一项主证和二项以上次证者列为阳

虚型或单纯阴虚型
。

单纯阴虚患者如果符合阴

虚火旺标准的放在阴虚火旺型里讨论
。

本组病

人的辨证分型是经两位老中医共同拟订的
。

为了便于体现阳虚患者和阴虚患者的血液

流变学特点
,

我们又将上述三型合并为阳虚组

和阴虚组
。

阳虚组即阳虚型共 12 例
,

男性 7

例
,

女性 5 例
。

阴虚组 28 例
,

包括单纯阴虚

型 14 例
,

阴虚火旺型 14 例
。

前者男性 12 例
,

女性 2 例 ; 后者男性 7 例
,

女性 7 例
。

三
、

测定方法
:

本组血液流变学各项指标

的侧定由上海第 一医学院生物物理 教 研 组 担

任
。

仪器采用上海的 X N
一 2 型自动电子计时粘

度计
,

正方形玻璃毛细管式细胞电泳仪
, 2

.

8 x

1 00 毫米血球压积管等
。

每次取静脉血 4 毫升
,

加 12 5 单位 /毫升肝素溶液 0
.

4毫升抗凝
。

当夭

侧定全血粘度 ( 比 )
、

血浆粘度 (比 )
、

红细胞电

泳时间
、

血球压积和血沉等五项指标
,

并计算

全血还原粘度 (比 )
。

病人在检查前 嘱 停 药 1

周
,

分析资料以治疗前测定的为准
。

观 测 结 果

从附表可以看出
,

阴虚组患者全血粘度
、

全血还原粘度
、

血浆粘度及女性患者血沉较正

常人明显增高 ( P < 。
.

05 ~ 。
.

0 0 1 )
,

红细胞电泳

时间则明显缩短 (P < 0
.

00 1 ) ; 单纯阴虚型患者

全血还原粘度
、

红细胞电泳时间
、

男性患者血

球压积及女性患者血沉和正常人相比
,

有明显

差异 (P < 0
.

05 ~ 。
.

0 0 1 ) ; 阴虚火旺型患者全血

粘度
、

全血还原粘度
、

血浆粘度
、

红细胞电泳

时间及女性患者血沉和正常人相比亦有显著差

异 ( p < 0
.

0 1~ 0
.

0 0 1 ) ; 阳虚组 (型 )患者除女性

患者血沉明显增高外
,

其它各项血液流变学指

标和正常人相比均无明显差异
。

阴虚和阳虚两大组相比
,

阴虚组患者全血

粘度较阳虚组患者明显增高 (男性组 比较 P <

0
.

05
,

女性组比较 P < 0
.

0 1 )
,

阴虚组 全 血还

原粘度亦较阳虚组明显增高 (P < 0
.

00 1 )
。

从辨证分为三型来看
,

阳虚型男性全血粘

度
、

女性全血粘度分别与阴虚火旺型男性
、

女

性者相比较
,

均 有 明 显差异 (P < 0
.

05
、

P <
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附表 不同类型的冠心病患者血液流变学指标 比较 (均值士标谁差 )

血
(毫习之 / 1 小粼

积一卜)压下C爪

(例 )

全血还原粘度
(比 )

血 桨 粘 度
(比 )

纤细胞电泳
时 间 (秒 )

度枯)全 血

阳 虚
(1 2 )

阴 虚
( 2 8 )

。

0 2 七 0
.

7 0
.

6 7 七0
.

4 1
7

.

6 6 士 0
.

85 1
`

61 士 0
.

15 2 1
.

6 3士 3
.

9 1
3 8

.

29 土 7
.

7 8

3 7
.

0 0 士 9
.
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2 2
.

艺9 土 1
`

通
.

1 0

2 8
.

2 0 土 1 6
.

6 0 * *

甲̀沪」
男女

吟
女 {裁

。

4 8 七 0
.

3 3二
.

4 3土 0
。

4 1 . * * 8
.

85七 0
.

9 3
* , .

6 6土 0
.

12
.

2 1
.

4 3士 2
.

1 4 * . * 4 0
.

5 3 士 3
.

5 5

3 6
.

6 1士 4
.

6 0

1 6
.

6 3 士 1 0
.

0 弓

3 7
.

1 1 士 1 1
.

9 1
. * .

单纯阴虚
( 14 )

.

3 3 士 0
.

29
.

9 6 士 0
.

39
4 9

一

生0
.

9 4* . !
.

5 9土 0
.

0 8 4 1 丁,乙 2
.

1 6 * * *

.

2 滚
.

4 9* * *

阴虚火吐
( 1 4 )

7 2士 0

5 6 士 0

2 2二
.

3 3* * *
9

.

2 1 土 0
.

79
. * * 1

.

7 3士 0
.

12
* * 2 1

.

4 5 土 2
.

2 0 * . * 4 1
.

14 土浮
.

1峥

3 7
.

7 9 士 4
.

10

1 8
.

29 七 1 1
.

8 8

3 6
.

29 二 1 3
.

1 8 * * 电

正常人
( 1 2 4 )

男
女 {;; }

。

1 9土 0
.

5 1
.

85士 0
.

3 1
7

。

7 4土 0
。

8 7 1
.

6 1士 0
.

0 2 2 3
.

5 0土 1
.

7 3
4 2

.

00 土 2
.

7 5
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.
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与正常人组相比较 P < 0
.

0 5 ; 二 与正常人组相比较 P < 。
.

01
; , 巾 牢

与正常人组相比较 P < 。
.

。。工;

为 12 。 名男性正常人的统计值 ;
动 为 n 7 名女性正常人的统计值

。

.0 01 )
。

阳虚型血桨粘度
、

全血还原粘度分别

与阴虚火旺型者相比较也均有明 显 差 异 (P <

0
.

05
、

P < 。
.

0 0 1 )
,

阳虚型全血还原枯度和单纯

阴虚型相比亦有明显差异 (P < 0
.

05 )
。

此外
,

在阴虚组内
,

阴虚火旺型全血还原枯度
、

血浆

粘度也较单纯阴虚型者明显增高 ( P < 0
.

05
、

P

< 0
.

0 1 ) ; 阴虚火旺型全血粘度 (男性 )和单纯阴

虚型者 (男性 )相比亦有明显差异 (P < 。
.

0 1 )
。

讨 论

一
、

中医
“

八纲辨证
”

和血液粘度梯度
;

为

了客观地反映阴阳虚损的程度及其相互间的联

系
,

本文将冠心病阳虚和阴虚病例划分为阳虚
、

单纯阴虚和阴虚火旺三个证型
。

就虚实辫证而

言
,

这三个证型同属于虚证范畴
。

就寒热辨证

而言
,

阳虚型属虚寒证
,

阴虚火 旺型 属虚热

证
,

而单纯阴虚型虚热证候不甚明显
,

与阴虚

火旺型有着程度上的差别
。

因此
,

我们根据各

型阴阳寒热的差异
,

将以上三型按下列顺序
,

即
“

阳虚型
—

单纯阴虚型
—

阴虚火旺型
”

进

行排列
,

似可加强对阳虚阴虚的演变和发展的

认 识
,

便于进一步分析资料和探索事物内在的

联系
。

本组血液流变学指标分析的结果得知
:

阳

虚型
、

单纯阴虚型和阴虚火旺型三型的男性患

者
,

全 血粘度 (比 ) 均值依次为 d
.

02
、

4
.

33 和

4
.

7 2 ;
三型的女性患者

,

全血粘度 (比 )均值依

次为 3
.

67
、

3
.

96 和 4
.

56 ; 三型患者的全血还

原粘度 (比 )均值依次为 7
.

6 6
、

8
.

4 9 和 9
.

2 1
。

由此可以看出
,

血液流变学指标全血粘度 (比 )
、

全血还原粘度 (比 )遵循阴阳
、

寒热变化的规律
,

它们随着中医
“
证

”

的转化而呈现
“

梯级
”

现象
。

该现象主要体现在阳虚型与单纯阴虚型
、

单纯

阴虚型与阴虚火旺型之间
。

换言之
,

前两型的

全血还原粘度 (比 )有明显差异
,

后两型的全血

还原粘度 (比 )
、

血浆粘度 (比 )及男性患者全血

粘度 (比 )亦有明显的差异
。

总之
,

反映血液粘

滞性的主要指标—
血粘度随着上述证型的排

列顺序具有依次递增的趋势
。

冠心病患者血粘

度的改变与中医阴阳
、

寒热辨证的密切关系可

能是血液理化性质在阳虚
、

阴虚
、

虚寒
、

虚热等

不同证型的客观反映
。

血粘度梯度则可能是冠

心病中医
“

八纲辨证
”

标准化的物质基础之一
。

二
、

冠心病阳虚患者和阴虚患者血液流变

学的特点
:

冠心病患者血液流变学异常的报道

首见于国外
( `一 “ ’ ,

19 75 年以来国内也有类似报

道 ` 4 、 。’ 。

本组冠心病患者的血液流变性也具有

全血粘度 (比 )增高
、

血浆粘度 (比 )增高和血沉

加快的特点
。

值得注意的是
,

在附表各流变学

指标的均值中
,

阳虚型有 l 项指标高于正常
.

早纯阴虚型有 2 项而阴虚火旺型有 4 项高于正

常
。

因此
,

本组病例血液流变学指标的异常增

高
,

从中医阴阳辨证的角度来看
,

主要见于阴

虚患者而较少见于阳虚患者
。

据此
,

我们认为
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阳虚患者在血液粘滞性相 当增高的冠心病中具

有正常的血液粘度
,

意味着阳虚患者的血粘度

有相对稳定的特性
。

后者也许是阳虚患者血液

流变学的特性之一
。

至子这种特性在其它血粘

度增高的疾病中是否具有普遍意义
,

还有待更

多的资料予以证实
。 ,

血液流变性是血液粘滞性
、

流动性和血细

胞聚集性的综合概念
。

因此阳虚患者的血粘度

在正常范围
,

还不能完全代表阳虚患者血液流

变性的正常与否
。

有人指出肾阳虚患者微循环

障碍的特点是底色浅黄透明
、

管檬数 目减少
,

在某些情况下血流速度也明显减慢
` 6 ’ 。

还有人

指 出该型患者的指尖血管容积和描记显示血液

灌注不足等等
`了’ 。

我们用微分阻抗法测定心输

出量时
,

计算了本组阳虚病人总外 周 阻 力 为

1
.

6 8士 0
.

62 外周阻力单位 (均值士标准差
,

下

同 )
,

较 村 例正常对照组 1
.

01 士 0
.

25 外 周 阻

力单位明显增高 (P < 0
.

0 1 )
。

从血 液流变学的

观点看
,

当血管内的压强十分低而血管壁所产

生的张力又十分大时
,

小血管可能完全关闭
,

使血液反流
,

结果导致血流变慢和血液粘度增

高
。

而血流缓慢也会使血液粘度陡然增高
( 8 ’ 。

因此我们推测
,

冠心病阳虚患者如果具有血液

流变性的改变
,

可能与心泵功能和血管舒缩状

态有密切关系
。

从本文资料不难看出
,

阴虚患者的全血粘

度 〔比 )
、

全血还原粘度 (比 )
、

血浆粘度 (比 )和

正常人比较有普遍增高的迹象
,

增高的水平与

阴虚发热的程度有平行关系
。

这些现象可视为

冠心病阴虚患者血液流变学的特点
。

后者虽不

具有很高的特异性
,

但是就阳虚患者来说仍有

其理论价值
。

它证实了中医
“

阴阳学说
”

关于阴

阳相互对立理论的正确性
。

阴虚患者血液流变性异常的原因主要是流

变学指标所提示的血液因素
,

即血液粘滞性的

改变
。

有人发现心阴虚患者血清球蛋白较非阴

虚对照组增加 ( 9 ’ 。

血清蛋白过高无疑会影响到

血液的血浆粘度甚至全血粘度
。

医学生理学认

为
,

血浆中某些蛋白质被红细胞吸附后
,

可增

加红细胞表面的内聚力
,

使红细胞的聚集性增

高10<
, ,

从而对血粘度施加影响
。

这是否与阴

虚患者丙种球蛋白增加有关值得探讨
。

此外
,

尚有人观察到阴虚患者的甲皱微循环具有管渗

数 目明显增多
、

管渗内血色深红
、

血液性状浓

厚等特点
( ” ’ 。

色深浓厚属于中医
“

阳
”

的范畴
。

这既符合阴虚患者血液形态的特征
,

也符合中

医
“

阴虚阳亢
”

的理论 ; 同理
,

色淡清稀属于中

医
“
阴

”
的范畴

,

既符合阳虚患者血液形态的特

征
,

也符合
“
阳虚阴盛

”
的中医理论

。

可见
,

阴

阳学说的理论可以从血液的形态学和血液的流

变学得以阐明
。

小 结

我们从 4 0 例冠心病患者血液流变 学 的观

测结果分析得出
,

阴虚患者的血液粘度具有普

遍增高的特点
。

增高的水平可能与阴虚发热的

程度有平行关系
。

阳虚患者的血液粘度多在正

常范围
,

并可能有相对稳定的性质
。

经统计学

处理
,

阳虚患者和阴虚患者的全血粘度
、

全血

还原粘度有明显的差异性
。

导致这种差异性的

机理目前尚不明了
,

推测是多种因素综合影响

的结果
。

冠心病阳虚
、

阴虚患者血液流变性存

在差异的现象也许是阳虚
、

阴虚血液理化性质

异同的客观反映之一
。

该现象是否具有普遍意

义和实用价值
,

有待进一步研究
。

本文实验室工作得到上海第一医学院生物物理教 研 组和

本所吴夏君同志的大力协助
,

上海市徐汇区 日晖医 院为本文

提供病例
,

谨此致谢
。
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