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血癣和活血伟殊法
,

象寒的份个趣成部分

是祖国医学理论和实跳中很

为进~ 步探讨血寮和活血化密

的璨延
,

莽们初步进行了
“

取密
”
动物实验模型的研究

,

井观撰了升隋往射液的治疗作用
一

。

现介绍如下
.

实 验 方 法

气 动物恻前淤
撼康无孕家兔幼只

,

雌雄不拘
,

体重习、 署
.

5 公

斤
,

由寨卑耳缘静脉注人 10 % 高分子右堆祷盯液 (分

移 姆万补 用生理盐水酬
,

每次剂最 , 命升 /公

斤
,

每局静跳 2次 (周一
、

周五 )
,

历时
〕

功 周
。

梅造

掣家娜娜分为两组
,

每组 姆 只 , 对照组不给予任

何药物治疗
,

川落抬疗组给予 2。%川弯注射液
,

剂量

1毫升 /公斤
,

皿肉注射
·

每日 1 次
,

历时 10 局
。

二
、 一

实除动物的观察和检查

卜观窈释结膜微循环
·

每 2 周一次
,

一

每次均子

静注高分子看旋循醉后 2 天进仇
即观察软脑膜掇循环

.

寒嘛带束时对部分家兔

进行角骨开瓤 观襄软脑胰微循坏
。

.a

碑
形态学检查

:

实脸结束时
·

用 ,
咪尿酷

珠醉
,

井颅取大脑
、

小脑和脑干
,

用 10 万 中性福尔马

林睡圈定
,

采用舞状切面取材
, 州般取 10 块

,

每只实

雏家象取材拘鹤精领区
、

海马区
、 一

中脑区
、
小脑区等

。

叭 脑组织电子显微镜检查
,

本文 实脸中有 3 只

家兔进行了脑组织电子显微镜的观察
。

麻醉与开颅方

阴易 标本一律取良左佩颧顶叶
,

剪开硬脑聪 切

取旋爵织后
,

,

立即用磷酸缓冲液配制的戊二醛进行表

面固定
,

1。 分钟后取下已被硬化的脑组织切成小块
,

继续用戊二醛及锻酸进行双重固定
·

然后用逐晰升高

浓度的酒精脱水
,

它P D 肚2 包坦
,

用醋酸锹及拘椽酸

铝染色
,

用国产 D x 入 , 4 一 10 型电镜观察
。

实 验 结 果

球结膜微循环的变化

小静脉血液流态呈虚线抉或絮状
,

小部分呈
“

淤泥
”

状

态
,

可见部分血流停止
,

部分有明显血细胞渗出 (圈

1
,

图在封三
,

下同 )
`

随住入高分子右旋糖醉时间的

延长
,

上述变化
,

尤井
`
淤泥

`

状奔更为明显
·

川弯治

疗组微小静脉均宋见护张
,

有 2 只家兔见轻度血细胞

渗出
,

血流溥度快
,

大部分象兔血液流态呈线状流
,

个别有粒状流和絮状流
。

2
.

微小动脉
:

对照组每次注入高分子右旋糖醉后
,

均可出现微小动脉痉挛
,

口径变细
,

血流速度稍缓慢
,

一般在半小时内可恢复正常
。

注射高分子右旋糖醉 4

周以后
,

每次注人右旋糖醉时
,

上述变化更为明显
,

其

持续时间可达 2 小时以上
。

川茸洽疗组 (周
一

2 )微小动

脉口径正常
,

血流速度快
,

其中 5 只家兔呈线状流
,

5 只家兔为粒状流
。

习
.

毛细血管
:

对照组大多数毛细血管网收缩
,

仅

可见到直接通路有血流通过
,

血抚速度缓慢
,

血流呈分

节状
,

部分家兔有血细胞渗出
、

血碗停止
。

上述变化愈

到晚期愈为明显
。

川茸洽疗组毛细血管开放数明显增

力口
。

4
.

血细脑舞聚
:

对照组注人高分子布雄精醉后
,

均可引起明显的血细胞攀聚
,

在早期这种变化是可逆

的
, …自身可以俄复

,
;

_

而在反复注入右旋糖醉后
·

这种

变化日益加熏
,

10
_

只家兔均可马到血细胞数聚呈团块

状
,

其中 7 只家兔有部分血流停止
,

属重库血细胸凝

集
。

实验 i ~ 4 周这攀变化在注入高分子右旋糖醉后
1 天就可恢复

,

而 4 周后这种变化的合身恢复能力渐

见减弱
,
常常在注入高分子右旋箱醉 3天后仍可见到

血细胞凝聚现象
。

川背抬疗组 7 只家兔大多为轻度血

细胭瞬集
,

2 只未见血细胞凝集
, i 只有甲度血细胞

凝集叭

二
、

软脑膜微循坏的变化

实验开始后功 周亦即实验结束时观察软脑膜微循

1
.

微小静脉
:

对照组在注入 高分子右旎糖醉 3

周总 微舞脉呈普遍扩张
,

血流速度缓馒
,

大部分微
**
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。

这种变化和同期球结膜薇循环相比较则病变怪度

较轻
。

对照组均见微小静脉扩张
,

血流速度稍慢
,

其

中 1只家兔可见
`
淤泥现象

” 。
3 只家免中有 1只家兔

见部分微小动脉血流缓慢
,

其余 , 只烧速芷常
。

毛细

血管开放数目明显减少
,

个别笔细血管见分节状血流
。

2 只轻度血细胞凝聚
,

1只家兔为中度血细胞凝聚
。

川曹治疗组微小动脉 口径正常
,

血流速度快 , 微小静

脉口径正常
,

流速快 ; 毛细血管开放数目正常
。

均未

见血细胞凝集
。

三
、

脑组织光学显微镜病理形态学的变化

镜下见对照组 (图 3
、
4 ) 在海马

、

皮质
、

小脑等

区域
,

肋 微米直径的小动脉和 小静 脉有不同程度的

扩张和淤血
。

在血管腔内充满凝聚的红细胸
,

在管腔

四周亦有凝集的红细胞
,

这些变化在脑膜及脑实质中

的血管中广泛存在
。

另外可见到血管内皮细胞增生肥

大
,

管鳍增厚
,

部分血管腔变窄
。

脑膜下脑组织的大

小血管周围及脑实质皆见点状
,

甚至大片状出血
,

在

1 0 只家兔中仅有 2 只来见出血
,

有的见血管周围有少

许血球渗出
。

对照组所有实验动物的脑组织均有脑水

肿
,

主要为毛细 血管周围有水肿间隙
,

在印微米直

径的小动脉和小静脉周围也可见到这种环状间隙
。

间

隙直径可达 60 微米以上
,

间隙内时可见到沉积的红

色纤维蛋白细条
。

发现脑水肿与血管扩张淤血程度是

一致的
。

在少数动物血管内可见到透明血检形成
,

上述

病理改变通常在 50 ~ 6 0 微米以下的血管较为明显
。

川苟治疗组 (图 5 ) 病变较对照组明显为轻
,

本

组实验动物
,

虽见有不同程度的病血
,

但程度很轻
,

功 只家兔中只有 2 只家兔可 观察 到血管内红细胞凝

聚
, `

来见有树枝抉透明血检
。

额叶
、

海马区
、

中脑
、

小脑等处 12 、 10 0 微米的小动脉和小静脉的管腔增厚

和内皮细胞 增生肥大
,

远较对照组为轻
。

在 12 微米

以下的微血管管腔内通畅
,

管壁正常完整
。

仅有一只

家兔在软脑膜下和脑实质有出血
。

在 10 只家兔中仅有

1 只家兔可见脑水肿
。

四
、

脑组织电子显微镜观察的结果

对照组 (图 6 )额叶
、

顶叶皮质的 8 微米以下的微

血管
,

在电镜下见到内皮细胞损伤变性
,

毛细血管周

围有明显水肿
,

血管内有纤雄样蛋白沉积物粘附
,

线

粒体水肿明显
,

周围神经细胞树突有轻度变性
,

软脑

膜血管内有大量血小板聚集
。

川弯治疗组 (图 7 ) 3 微米以下 的微血 管内皮细

胞损害较对照组为轻
,

毛细血管周围水肿不明显
,

神经

细胞树突无 明显病变
,

微血管管腔内仅有少量纤维样

蛋白粘附
,

其程度远较对照组为轻
。

讨 论

一
、

血赓和微循坏障碍的关茶

祖国医学文献中对 血寮 和血循 环的 笑系已有描

述
,

如
“
血不流则髦色不泽

,

故其面黑如漆柴
” 〔`员枢

·

经脉篇
》
)

, 必

病人胸满
,

唇痔
,

舌青
, · ·

…为有密血
”
(
《
金

匾
·

惊悸吐妞下血胸满疲血病脉症治
》
)

, `

有疲 血者
·

一唇萎舌青
”

伽诸病源候论
·

卷三十六》 )
。

王倩任
魂医林改错》 更明确指出

: “

青筋暴露
,

非筋也
,

现于

皮肤者
,

血管也
。 ” 哪

血管青者
,

内有疲血也
” 。

可见古

人对血疲的病理看法主要是和血循环有关
。

我们发现在具有血疲症候的缺 血性脑血管病患者

中均有明显的甲皱微循环障碍
,

表现为血流缓慢
、

血

细胞凝聚
、

血液流态呈粒抉或絮状
,

有的可见渗血或

出血 `” 。

上海第一医筝院等 “ , 对具有血演症候的硬皮

病
、

频繁发作的心绞痛
、

陈旧性心肌梗塞
、

系统性红

斑狼疮等患者的 甲皱微循环检查申 亦发现有 上述变

化
。

可见
,

在不同疾病出现
“
血寮

”
疽候时都伴有外周

循环障碍
,

说明
“

血寮
”

和微循环障碍是有密切关系的
。

从目前的资料来看
,

微循环障碍是血癖病理学上的一

个重要标志
,

它在血疲的本质中占有很重要的地位
。

而

本文报道的造 成外周微循环和脑微循环障碍的实验研

究方法
,

主要是模拟一种慢性微循环障碍
,

其微循环观

察和病理形态学方面的变化和中医
“

血寮
”

的症候很相

似
。

如中医认为
“
离经之血为癖

” ,

所谓
“

离经之血
” ,

我们认为血管周 围水加
、

渗血及出血均属于这一范畴
。

另外
,

中医所指的血癖主要是指血浪密阻不行
。

而在

本实验巾所出规的血细胞凝集
、

血流缓慢
、

树枝状透

明血栓等变化和血液盛积不行的表现是一致的
。

二
、

血癖和血小板功能变化的关系

我们对具有血盛症候的 场 例缺血 性脑 血管病患

者
,

用电镜观察其血小板形态变化
。

结果发现
,

所有

病人血小极凝集性均明显增高
,

聚集型种护大型血小

板较正常对照组明显增高 ` , , 。 据中医研究院西宛桩院

对冠心病患者血小板电镜观察的结果亦 证明该病患者

血小板凝集性明显增高 ` , ’ 。

两文均证明川弯治疗后血

小板明显解聚 (a)
。

中医在血寮的发生原因中曾提到精

神因素
、

创伤
、

寒冷均可导致血癖
。

据近来国外文献

报道树
,

有人在用电镜观察脑撕裂伤的病人
,

发现在

脑的小血管中有血小极凝集 ; 同时
,

亦发现在精神紧

张时血液中的 A D P
、

五经色胺
、

肾上腺素分泌增加

而导致血小板凝集 , 而本文的动物实脸模型也证明在

软脑膜的血管中亦有明显的血小板凝集
。

以上资料表

明
,

血小板凝集在血索本质中占有极其重要的地位
。



: 必盆(赫渝知 杂 志

因此
,

我有狱为血小板功能的变化和血余有密切关系
。

三
、

川弯对
“

血痰
”
动物实验模型的影响

厂

本实脸结果表明
,

在高分子右旋糖醉对照组中球

结膜和软脑膜微循环障碍均较明显
,

表现为恻
`
动脉

口楼变细
,

有痉挛现象 , 微小静脉扩张
,

部分有掺出 ,

毛细血管开放数明显减少
,

流速缓慢 ; 血细胞凝聚为

重度
。

而川芍抬疗组的球结膜微循环障碍的程度比对

照组为释
,

表现为微小动脉口径正常
,

微小静脉大部

分未见扩张
,

毛细血管开放数明显增加
,

血细胞凝聚

木多为轻度
,

其中 2 只家兔未见凝聚
。

在软脑膜微循

环观察中
,

川背治疗组亦有类似的发现
。

在病理形态

学方面
,

对照组主要呈现慢性脑缺氧的改变
,

光学显

微镜下可见脑内小动脉和小静脉有不同程度的扩 张和

游血
,

血管内皮细胞增生肥大
,

管腔变窄
,

管腔内有

明显的红细胞凝聚或透明血检形成
;

血管周围有渗血…
,

或点状和片状出血
,

伺时还有脑水肿存在
。

在电镜下

可见 8 微米以下微血管内皮细胞损伤变性
,

血管周围

明显水肿
,

神经细胞树突轻度变性
,

管腔内有纤维样蛋

白粘附和大量血小板凝聚
。

而川芍治疗组上述慢性脑

缺血的病理改变均不明显
。

祖国医学认为川芍有行气

化疲的功用
,

通过本实验证明川芍有扩张血管
、

解聚

血细胞
、

改善微循环
、

一

保护血管内皮细胞和减轻脑水

肿等作用
,

不仅初步阐明了川芍活血化密的作用机理
,

同时也说明本文报道动物实验模型可以初步看 作是中

医
“

血痰
”

的慢性动物实验模型
,

它在今后血余和活血

化瘫理论的实验研究中有一金的实用价值
。
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振 傈 症 治 验 则

彻南省茶陵县人民医院中医科 刘 常 春

陈 、 ,

女
,
6 2 岁

,

1 9 8 2 年 1月 13 日门诊
。

惠者身棍幌振动欲坠
,

头左右摇摆不定
,

齿颤颤

叩击有声
,

手抖抖蠕动
,

行立振掉
,

语言不利
,

唾液

不时从口 角流出
,

肘轻时重
,

历时两月有余
,

经多方

抬疗效果不佳
,

始来就诊
。

细询在振傈之先
,

有恶寒

发热
、

.

头疼身痛等症
,

经服解热镇痛
、

消炎片及疏风

发表之剂
,

寒热除
,

头身痛解
,

贝昨出现振傈
。

三年前

亦如是发作过一次
,

服用中西药近 , 年之久
,

症状捎

失
。

有高血压史
,

间常服用利血平
。
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毫来汞柱
。

血常规化 验
:

血红 蛋 白 8 克
,

白 细胞

牡。O/立方毫来
,

中性倒%
,

淋巴 3 3%
,

嗜酸性 3%
。

精神委顿
,

面色不华
,

股体稍皮痛
,

食纳呆钝
,

大便

不杨
,

小搜一般
。

嘱其强力抑制
,

其震颤不能控制
,

情志激动时
,

震颇加剧
,

但随动作时略有减轻
,

人寐

则停止发作
。

按其脉微细 , 舌苔薄白
、

质淡红润
。

脉

症合参
,

属气血亏虚
,

筋脉失养所致
,

投以补气血
,

温养筋脉之剂
,

处方
:

当归 10 克
,

白芍 10 克
,

熟地 10 克
,

党参 巧 克
,

黄蔑 30 克
, ,

白术 10 克
,

熟附子 10 克
,

云芬 10 克
,

炙甘草 6 克
,

生姜 3 片
,

红枣 4 枚
。

水煎服
。

服完五

剂
,

身振大为减轻
,

摇头
、

击齿均停止
,

手颤亦轻
,

口角流涎减少
,

继守原方连服十剂
,

振傈完全消失
,

食纳香馨
,

精神振作
,

能从事家务劳动
。

按
:

振傈一症
,

系阳气虚弱
,

气血不足
,

筋脉失

其温养
,

经虚阳弱而得之
,

_

与瘪疲截然不同
。 《
份寒

论
》
6D 条

: “

下之后
,

复发汗
,

必振寒
,

脉微细
,

所以

然者
,

以内外俱虚故也
万 ,

又 邵条
: “

亡血家
,

不可发

汗
,

发汗则寒僳而振
” ,

其治法以温经益阳为主 ; 属阳

气夕嘘
,

不能主持诸经
1 “

身为振振摇 者
,

获芬桂枝

白术甘草汤主之
” ; 属肾阳虚衰

,

水气凌心
: “

身润动
,

振振欲拚地者
,

真武汤主之气 此患者
,

年逾耳顺
,

素

操勤劳
,

为气血衰弱之躯
,

病历二月之久
,

起于发散

之后
,

脉症表现
,

均是气血不足之征
,

故以归
、

地
、

芍补精血以濡脉
,

参
、

茂
、

芬
、

术
、

草扶脾 益气 以

养筋
,

附
、

桂振奋阳气以温养筋脉
,

药证相符
,

故效

而彰
。



“ 血癖
”
动物实验模型的初步研究

( 正 文 见 6 4 ~ 6 6 页 )

图 l 注射高分子右旋糖醉的对照组 ( 以下简称对照组 )球结膜微循环的毛细血管内红细胞凝聚
,

呈节段状流
。

图 2 川芍治疗

组球结膜微循环接近正常
。

图 3 对照组脑领叶软脑膜及皮质内呈大片状出血
,

小血管较集中
,

扩张
、

水肿
、

淤血
。

图 4 对

照组海马区血管周围明显水肿
,

血管扩张
、

淤血
、

管腔内有血浆蛋白淤滞及红细胞凝聚
。

图 5 川芍治疗组海马区血管管腔通

畅
,

管壁正常完整
。

图 电镜下见
,

对照组明显脑水肿
,

内皮细胞损伤变性
.

管腔内有纤维蛋白粘附
。

图 7 电镜下见
.

川芍治疗组微血管内皮细胞完整
,

血管周围 尤水肿
。


