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冠心病阴虚和阳虚患者血液流变性再探

— 附2 8例治疗前后的动态观察

止海中医学院 中医研究所 谭达人 吴式枢 高肇基 梁壁光 宋一亭

止 海市徐 汇 区 日 晖 医 院 季 正 吴菊娇 陈世鸽 张丽黎 王纪阳

关于冠心病血癖与气虚类型的血液流变性

质国内已有报道
(` 、 2’ 。

我们曾观察到冠心病阳

虚证病人血液粘滞性正常
,

而阴虚证病人血液

粘滞性较正常人和阳虚病人增 高
,

增高的水平

似与阴虚内热的程度有平行关系
( “ , 。

为了进一

步探讨导致阳虚和阴虚病人血液流变性差异的

微观因素及其流变学特点在临床治疗 中 的 意

义
,

现将 49 例冠心病患者血液流变 学和其他

血液理化检查的测定值 以及 其中 28 例病人治

疗前后血液流变性的动态变化分析讨论如下
。

对象和方法

一
、

病例选择

病例选择
、

分类方法和辨证标准与前次工

作 3)< 相同
。

49 例患者中
,

阳虚组 15 例
,

其中

男性 10 例
,

女性 5 例
;
阴虚组 3 4 例

,

其中男

性 2 0例
,

女性 14 例
。

年龄 40 ~ 78 岁
,

平均

5 6
。

3 岁
。

二
、

检查方法
1

.

血液流变学检查
:

方法同前
“ ” , 。

2
.

血浆渗透压测定
:

用沪产 M X
一
2 型泳

点渗透压计
,

测定值由数字显示
。

3
.

血脂检查
:

血清胆固醇
、

甘油三醋
、

刀

脂蛋白的测定分别采用邻苯二申醛直 接 显 色

法
、

庚烷异丙醇抽提乙酸丙酮显色法及肝素钙

离子比浊法
。

三
、

治疗方法

本组病人运用单纯治标和标本兼顾的两类

法则进行治疗
。

阴虚病人用益气养 阴 活血 的
“

气 阴方
”

和单纯活血的
“
单纯活血方 ,’( 对照方 )

进行治疗并作 自身对照
; 阳虚病人用益气温阳

活血的
“

气阳方
”
和

“

单纯活血方
”
(对照方 )进行

治疗并作 自身对照
。

每种方药用药 4周
,

停药

l 周后再改服另一方药
。

两种治疗方药的先后

顺序按随机的原则进行
。

本组可供分析的病例

共 邓 例
,

其中阴虚组 21 例
,

阳虚组 7 例
。

为

不影响观察结果
,

原则上只服用上述药方
,

用

过其他西药的病例均已剔除
。

方药组成如下
:

L 气阴方
J

:

太子参 30 克
,

五味子 9 克
,

麦冬 15 克
,

黄精 30 克
,

川芍
·

15 克
,

丹参 30

克
,

赤芍 15 克
,

降香 9 克
,

荻术 30 克
。

2
.

气阳方
:

党参 15 克
,

黄茂 30 克
,

附

子 15 克
,

川弯 15 克
,

丹参 30 克
,

赤芍 15 克
,

降香 9 克
,

获术 30 克
。

3
.

单纯活血方
:

川芍 15 克
,

丹参 30 克
,

赤芍 15 克
,

降香 9 克
,

获术 30 克
。

以上中药为每 日量
,

由药厂水煎浓缩制成

糖浆
,

.

病人日服 2 次
,

每次 30 ~ 35 毫升
。

结 果

一
、

血液流变学指标的检测

表 1 示阴虚组全血粘度 (比 )较阳虚组显著

增高 (男
、

女组 P 值均 < 0
.

05 )
,

全血还原粘度

(比 )亦明显增高 ( P < 0
.

0 0 2 )
。

此结 果与前次

报告一致
( “ ’ 。

二
、

血浆渗透压
、

血脂的检测

表 2 示阴虚组甘油三醋值较正常值增高
,

两组 刀脂蛋白及阳虚组胆固 醇 均 在正常之高

值
。

两组相比
,

除甘油三醋阴虚组较阳虚组明显

增高 ( P < .0 05 )外
,

其余指标均无明显差异
。
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表 1 两组患者血液流变学检测结果

`均值 士标准误 )

表 2 两组患者血桨渗压与血脂的检验结果

(均值士标谁误 )

检 测 现 目 阳
、 「

虚 组
.

阶 键 组哟 血血

瞥粤粤
222 8 9土 1

.

牙牙

222日孚士 1
。

111

222 6 0~ 2牙000

甘油三醋
(毫克男)

万
一

脂蛋白
( 毫克% )

全血比粘度 (男 )

全血比粘度 (女 )

全血还原比粘度

血浆比粘度

红细胞电泳时河〔秒 )

血球压积% ( 男 》

血球压积% (女 )

3
。

9 8 土 0
,

2 0

3
.

67 土 0
.

1吕

7
.

68 士 0 2 5

1
.

6 2 土 0
.

0 4

2 1
,

51 土 1
.

1 3

3 7
.

0 土2
,

9 4

3 7
.

0土 4
,

2 1

4
.

4 6 土 0
.

0 7

4
.

2 5土 0
.

1 2

卜

8
.

7 5士 0
.

1 6

1
.

6 6土 0
,

0 2

2二
.

3e 土 0
,

36

4 0
.

5 士 0
.

77

3 6
。

0 土 1
.

05

10 理士 1 4
.

6 1 7 4 4 土 7 9
.

1

15 8 土 20 5 1 7 7 2土 4 3
.

2

5 0~ 13 5 1 25 0 ~ 8 6 0

擞 血浆渗透乒共检侧 ` 7 例
,

其中阳虚组 14 例
,

阴虚组
3 3 例 ; 其他三项血脂均各检测 或O例

,

其
,

中 阳虚组 12 例
,

阴

虚组 2 8 例

阳虚组共检侧 J S 例
,

其中男 10 例
,

女 5 例

阴提组共检褥 3蓄例
,

其中男 即例
,

女 “ 例

三
、

血液流变学因子的相互笑系

经统计分析了解封本组病例蚕血粘度与血

桨粘度密切相关
,

在血球压积相
一

近 似 的 情况

下
,

全血粘度有随血浆枯度增加的趋势
。

男性

血球压积在 奶土 2%时
, t 二 0

.

砖决 < 0
.

此 ;
女

性血球压积在舫土 2%时
, , “ 。

、

71
,
P < 仓

,

似 ; 回

归系数也都有显著意交
。

至于血珠压积处于其

他水平时
,

因病例较少未作统计
。

另外
,

还了

解到血浆粘凌对嘴
一

脂蛋白
’

存在依赖关系
,

这种

关系主耍体现在阴虚 组 病例
, r 二伍 5。 ,

P <

.0 01 ; 回归系教亦有非常显著意义
。

,

四
、

年药帕疗后血液流变学的观察

从表 3 可以着田
一

、阴虚病人服用气诩方后
,

全血粘度
、 `

全血还凉粘度盼显降低 、 与服单纯

活血方 (对照方 )病人比较
,

全血粘度的降低有

显著差异七阳虚组病例经气阳方洽疗后
,

血液流

变李的各项指标无明显变化
。

阳虚组和阴虚组

的病例服用单纯活血方后
一

,

各项指标亦光明显

改变
。

厂

表 3 两组患者不同方法治疗后血液流变学指标的变化 (均差士标准误 )

月才游澡胜
注

:

友中括弧内数字为例数
; * 治疗前后比 P < 0

.

0 5 ; 林 治疗前后比 P < 0
.

0 1 ;
_

么 与同组对照方比 P < 。
.

05

讨 论

一
、

冠心病阴虚患者微观血液流变学的探

i寸

微观血液流变 学 ( B l o o d M主c r o r五。 0 10召y )

是专门研究血掖的姐成和结构等微观因素的变

化对宏观粘度影响的流变学
。

它主要探素导致

血粘声异常的各种原因
。

本病阴雄患者血液粘

度明显异常
,

值得进一步探讨
。

血液的粘滞性受多种因素的影响
。

这些因

素归纳起来不外是通过血细胞的数量和体积
、

血浆粘度
、

血细刃匆聚集性以及红细胞内钻度等

途径来实现的
。

从本资料来看
, 一

视虚病人血液

粘潜性增高与血掖微观流变学指标异常有关
。

一鸳来说。 血球琢称是影响全血粘度的主要因

素
。

但在低于 40 %时
,

血球压积的作用并不十

分明显 <,1 ’ 。

本资料也不支持血球压积对全血粘

度有特殊作用
。

然而血浆粘度在一定程度上有 可能 影 响

全血粘度
。

本组病例
,

在血球压积相近似的情
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流变性的作用与原有的血液理化性质的特点是

分不开的
。

就冠心病患者血液流变学的特点而言
,

治

疗本病阴虚病人运用活血化癖方法很有必要
,

就气阴方和单纯活血方的疗效而言
,

扶正补虚

的作用也不应忽视
。

因此
,

阴虚病人的证治
,

扶正补虚与活血化癖都占有重要位置
;
而阳虚

病人的证治
,

应当积极从其他治疗方法人手
,

在扶正补虚中
,

重视恢复脏腑机能
,

分清主要

矛盾
,

提高治疗的针对性
。

故本病虚证病人的

中医治疗
,

活血化疲疗法应有所侧重
,

不宜一

概而论
。

似可认为
,

冠心病阳虚阴虚血液流变

学的特点对于临床合理运用活血化疲方药可能

有一定的指导意义
。

誉导易
、

骨易
、

昌
。

香套香营营叠誊誉套各息
。

营叠
、

曹备劣

况下
,

全血粘度随血浆粘度的增加而增加
,

表

明全血粘度与血浆粘度有一定的依赖关系
。

那

么阴虚患者血浆粘度增高又与哪 些 因 素 有关

呢? 血液流变学认为
,

血浆粘滞性主要与所含

蛋白质的浓度及物理性质有关
( “ ’ 。

本组阴虚病

人血清甘油三醋高于正常
,

血桨粘度与刀脂蛋

白含量呈正相关
,

回归系数有非常显著意义
,

说明高脂血症或高脂蛋白血症是构成阴虚病人

血浆粘度增加的重要原因
。

国 内 有 关工作指

出
,

在血浆蛋白中
,

甘油三醋对血浆粘度的影

响居第三位
,

刀脂蛋白居第四位
( 6〕 。

S h u C h i e n

等也证实几球蛋白对血浆粘滞 性 的 影响与纤

维蛋白原类似
( ` ’ 。

.

本资料表明
,

阴虚病人甘油

三醋明显增加
,

与阳虚病人比较有显著差异
。

因此
,

本病阴虚病人血液粘度增加以及与阳虚

病人血液粘滞性不同的原因有可能归结于脂质

代谢紊乱的差异
,

至少是一种已知 的 影 响 因

素
。

国内有人曾经报道
,

冠心病肝肾阴虚患者脂

质代谢紊乱并引起高脂蛋白血症卿
。

与我们所

见相符
。

阴虚病人脂质代谢异常率 增 高 的 趋

向
,

是饶有兴趣的课题
,

有深入研究的必要
。

红细胞电泳时间
、

血浆渗透压的测定在一

定程度上也能反映血液微观流变学的变化
。

前

者与红细胞的聚集性有关
。

后者主要影响红细

胞内粘度
。

本资料阳虚组和阴虚组这两项指标

没有明显差别
,

与全血粘度
、

血浆粘度等指标

亦无明显关系
。

二
、

冠心病阴虚阳虚患者血液流变学特点

在临床医疗中的意义

从冠心病患者治疗前后血粘度的动态变化

可以看出
,

不同证型病人对中药的治疗有不伺

的反应
。

阴虚病人服药前血液粘度明显增高
,

服药后血粘度明显降低
,

而阳虚病人的血液粘

度治疗前在正常范围
,

治疗后也无明显变化
。

这可能是中药对正常的生理状况未起
“

治疗
”

作

用而对异常的病理状态发挥了调节作用之故
。

因为中医治疗的作用和 目的就在于维持体内正

常的生理平衡和调整已失去的平衡 并 使 之 恢

复
。

上述现象说明中医中药的疗效与血掖流变

学的特点有关
。

即益气养阴活血药物改善血液
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