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证 的 研 究

高血压病血疲辨证与舌尖微观

变化的初步研究

湖南中医学院研究生

指 导 老 师
:

近年来国内对于高血压病的中医辨证学虽然迸 行

了广泛的研究
,

但是都较少论及其血疲辨证的特征
。

临床诊疗实践提示
,

本病患者确实存在着不同程度的

血疲症候 ( `一
’ 。

有研究表明
,

血癖是一个与微循环障

碍有联系的病理过程
`喀 , 。

为了探索高血压病血痕辨证

的规律及其与舌尖微观变化的关系
,

寻找血寮辨证的

客观指标
,

我们对 90 例原发性高血压病人作了 临 床

初步观察和分析
,

现报告如下
。

l临 床 资 料

所有受检者均于 了9 8 1 年 9 月~ i ,昭年 3月 由 本

学院附属第二医院门诊或病房提供
。

一
、

高血压病组

按我国
《
常见心血管病流行病学及人群防治工 作

1 9 7 9~ 1 9 8 5年规划
》
所订诊断和分期标准 ( “ ) ,

本组 90

例均确诊为原发性高血压病
。

其中男 49 例
,

女 41 例 ;

年龄 40 ~ 80 岁
,

平均 61 土 9 岁 ; 高血压病 I
、

亚
、

皿期各 30 例
。

参照中医高等院校
《
内科学 》 的中医辨

证标准
` a) ,

本组病例中有肝火亢盛型 11 例
,

阴虚 阳

亢型 58 例
,

阴阳两虚型 6 例
,

痰湿奎盛型 15 例
。

二
、

对照组

设中风病人和健康人两组
。

一般认为中风病人血

痕发生率较高
,

故选择确诊为高血压病脑卒中后遗症

者 20 例
,

作为血疲对照组
,

其中男 14 例
,

女 6 例
,

年龄 40 ~ 8 2 岁
,

平均 60 土 11 岁
。

健康组选择眼科验

光配镜之中老年人 30 例为观察对象
,

其中男 20 例
,

女 10 例
,

年龄 4 0 ~ 76 岁
,

平均 50 上 8 岁
,

每 例 均

经检查证实为体质健康者
。

① 舌质紫黯 ; ② 心胸痛闷 ; ③ 肢体麻木 ; ④ 口喝

言赛
;

⑤ 癖斑蛆血 ; ⑥ 脉结或涩
。

凡受检者具有以上

6 项指标中 2 项或 2 项以上者则辨证为兼夹血痕 证
。

二
、

舌尖显微观察

先用手持裂隙灯观察每例受检者舌前部乳头的 形

态
,

分布概况
,

并记数一个视野 ( >< 7) 内菌状乳头的数

目
。

然后应用自己组装的一台
“

舌尖微观仪
”

对每例舌

尖部进行显微观察
。

具体观测方法及指标均按上海第

一医学院以往的有关报道进行 (吕》 。

三
、

各组的血痕症候分析

表 1 示
,

健康组仅少数人见舌质紫黯
,

其他血密

症候全无
,

而高血压组可见各项血察症候
,

但比例不

一
。

经统计处理
,

其中四项症候的出现率与健康组比

较有显著差异
。

中风组的血癖症候出现率较高血压病

组的出现率更高
。

表 1 各组血济症候 出现率比较

血痰症候
中 风 组

( 2 0例 )

高血压病组
( 90例 )

健 康 组
( 3 0例 )

八甘n甘八”0

舌质紫黯

心胸痛闷

肢体麻木
口喝言赛

疲斑姐血

脉结或涩

1 1 ( 5 5
.

0 )

5 ( 2 5
.

0 )

2 0 ( 1 0 0
.

0 ) `

1 5 ( 9 0
.

0 ) 人

3 ( 1 5
.

0 )

8 ( 4 0
.

0 ) ▲

3 7 ( 41
.

1 )
*

30 ( 3 3
.

3 )
* *

3 5 ( 3 8
.

9 ) * *

10 ( 1 1
.

1 )

2 0 ( 2 2
.

2 ) .

7 ( 7
.

8 )

4 ( 13
.

0 )

0

方法与结果

一
、

血攘辨证

参考有关文献
`毛、 ? ’
初步拟定血痕症的检查内容为

:

注
:

表 中数据均为例数 ( % )
,

以下各表 同
。 *

与健康组
比 P < 0

.

0 5 ; 冲 * 与健康组比 P < 0
.

0 0工, 血 与高血压病组比

P < 0
.

0 0 1

按上述血疲证的辨证标准 (具备 2 项或 2 项以 上

血疲症候指标者 )
,

健康组无一例血疲证
,

而高血压病

组辨证为血宗证者 42 例 ( 46
.

7% )
,

中风组血疲证达

16 例 ( 80
.

0% )
。

经统计处理
,

高血压病组血癖证的出

现率非常显著高于健康组 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

但低于中 风

组 ( P < 0
.

0 5 )
。
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四
、 一

舌尖微农结果分析

高血压病人舌尖微循环变化与正常舌尖微循环 的

差别
,

主要表现为六个方面的微循环障碍 (见图 1 ~ 9
,

图在封三 )
。

( 1) 异形微血管丛 ( > 50 夕的
:

管徐痉挛
、

变细
、

扭曲
,

或有微血管瘪 , (2) 扩张微血管丛 (>

30 % )
:

部分管撵呈不均匀性扩大
,

短粗 ; (3 ) 癖 血

微血管丛 (> 30 % )
:

微血管哗疵血
,

尤以顶部严重 ; ( 4)

微血管周围渗出
、

出血 (> 3。夕0
:
出现淡黄色渗 出

物
,

或红色
、

褐色出血物 ; ( 5) 微血流血色暗红
;

( 6)

微血流流速
、

流态异常
:

呈缓慢虚线
、

断线
、

粒状
、

絮

状或泥流状血流
。

以上这些变化在中凤组和健康组中

亦可不同程度地观察到
。

观察结果见表 2
。

表 盈 各组舌尖微循环变化比较

流常速异流态组 别
总例

数

异形微血管

丛 ( ) 5 0% )

扩张微血管
丛 ( > 3 0% )

缤血微血管
丛 () 3 0% )

微血管渗出
、

出血 ( > 30 % )
微 血 流
血色暗红

备 注

中中 风 组组 2 000 1 0 ( 50
.

0 ))) 1 3 ( 6 5
.

0 )△吞吞 14 ( 7 0
.

0 ) 二立立 1 0 ( 5 0
.

0 ) AAA 9 (4 5
.

0 ) ` 幽幽 14 ( 7 0
.

0 )吞吞
*

与健康组比 P <<<
高高血压病组组 今000 4 6 ( 51

,

1 )
* 巾巾 2 3 ( 25

.

6 ))) 3 1 ( 3 4
.

4 ) *** 2 2 ( 24
`

4 ))) 1嫂( 1 5
.

6 ))) 3 7 ( 4 1
.

1 )
*** o

`

0 5 ; 申 * 与健康组组
健健 康 组组 3 OOO 6 ( 2 0

.

0 ))) 4 ( 13
.

3 ))) 4 ( 1 3
.

3 ))) 2 ( 6
.

7 ))) 1 ( 3
。

3 ))) 5 ( 1 6
。

7 ))) 比 P < 0
.

0 1
。 。 与与

高高高高高高高高高高血压 病 组 比 P <<<
0000000000000000000

.

0 5 ; 心 ` 与高血压压
病病病病病病病病病病组比 P < .0 0111

血血 编 证证 4 222 29 ( 6 9
.

1 ) 举举 1 1 ( 26
。

2 ))) 2 1 ( 5 0
.

0 ) ... 1 7 ( 40
,

5 ) *** 1 0 ( 2 3
.

8 ))) 2 6 ( 6 1
.

9 ) * *** * 与无血痰证组比比
无无血疵证证 4 888 1 7 ( 3 5

.

4 ))) 1 2 ( 2 5
,

0 ))) 10 ( 2 0
.

8 ))) 5 ( 10
.

4 ))) 4 ( 8
.

3 ))) 1 1 ( 2 2
.

9 ))) P < 0
.

0 1 ,,

******************* *

与无血癖证组比比
PPPPPPPPPPPPPPPPPPP < 0

.

0 0 111

紫紫 黯 舌舌 3 777 么7 ( 7 3
.

0 )* *** 8 ( 2 1
。

6 ))) 2 2 ( 5 9
.

6 ) * * *** 15 ( 4 0
.

5 )* *** 9 ( 24
.

3 ))) 2 1 ( 5 6
.

8 ) ...

非非紫黯舌舌 5 333 1 9 ( 3 5
.

9 ))) 1 5 ( 2 8
。

3 ))) 9 ( 17
.

0 ))) 7 ( 1 3
。

2 ))) 5 ( 9
。

4 ))) 1 6 ( 3 Q
`

2 )))
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各组舌尖微循环变化比较
:
由表 2 可见

,

高血

压病组舌尖微循环各项指标异常的出现率均较健康 组

为高
,

有 3 项指标显著增高
。

中风组舌尖微循环异常

的出现率较高血压病组更高
,

有 5 项指标显著增高
。

我们对三组中出现舌尖微循环异常指标在 3 项 或

3 项以上者进行比较
,

健康组 3 例 (1 。
.

。% )
,

高血压

病组 35 例 ( 38
.

9 % )
,

中风组 15 例 ( 75
`

O% )
。

经统计

学检验
,

高血压病组明显高于健康组 (P < 。
.

D I )
,

但

较中风组为低 ( P < 。 .

05 )
。

2
.

高血压病血癖证及无血癖证组舌尖微 循 环 比

较
:

表 2表明
,

高血压病血癖证组其舌尖微循环异常

的出现率较无血寮证组普遍增高
,

其中 4项指标显著

增高
。

3
.

高血压病舌质紫黯组与非紫黯舌组舌 尖 微观

变化比较
:

表 2 示
,

高血压病舌质紫黯组有 5 项舌 尖

微循环异常指标高于非紫黯舌组
,

其中 4 项有显著性

差异
。

五
、

高血压病分期
、

中医证型与血攘证
、

舌尖微

循环异常的关系

按上述标谁
,

我们对高血压病血瘫证 (具备血密

症候指标在 2 项或 仑项以上者 ) 以及具备舌尖微循环

异常指标在 3 项或 3 项以上者
,

就其分期与中医证型

进行分析比较
。

表 3 示高血压病辨证为血癖证者亚
、

l 期均高于 I 期
,

但仅班期有显著性增高 ( P < 0
.

01 )
,

表 3 高血压病分期
、

中医证型与血挤症
、

舌尖微循环异常的关系

别 l总例数 血 疲 证
(》 2 项指标 )

舌尖微循环异常
( > 3 项指标 )

高血压

病分期

7 ( 2 3
.

3 )* *

15 ( 5 0
.

0 )

2 0 ( 6 6
.

7 )

4 ( 1 3
.

3 ) * * *

1 1 ( 3 6
.

7 ) .

20 ( e 6
.

7 )

期期期工亚兀

中 医

证 型

肝火亢盛

阴虚阳亢

阴阳两虚

痰湿蜜盛

2 ( 1 8
.

2 )

2 6 ( 4 4
.

8 )

4 ( 6 6
。

7 )

1 0 ( 6 6
.

7 )吞

3 ( 2 7
.

3 )

21 ( 3 6
。

2 )

5 ( 8 3
.

3 )。

6 ( 4 0
,

口)

.

与皿期比 P < 。
.

05
, 初 与 l 期比 P < 。

.

01 ,
钾

* 与皿

期比 P < 0
.

0 0 1 , A 与肝火亢盛型比 P < 0
.

0 5

舌尖微循环异常者 11 期
、

111 期也均高于 I 期
,

其中以

皿期为最高
,

与工期和亚期比较
,
均有显著性差异 (P <

0
.

00 1 和 P < 0
.

0幼
。

阴虚阳亢
、

阴阳两虚
、

痰湿蜜盛

型的血疲证发生率较肝火亢盛型为高
,

但仅痰湿塑盛

型与肝火亢盛型比较有显著性差异 (P < 0
.

0 5 ) ; 舌尖

微循环异常率仅阴阳两虚型比肝火亢盛型有显著增 高

( P < 0
.

0 5 )
。

讨 论

一
、

高血压病与血疲辨证的关系

一般认为
,

高血压病是由于情志失调
、

内伤虚损
、

食居失宜等因素的长期作用下
,

致使患者体内阴阳消
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长失调
,

尤其是肝肾阴阳失调
,

进而产生化火
、

损阴
、

伤阳
、

生痰等病理变化
,

出现肝火亢盛
、

阴虚阳亢
、

阴阳两虚和痰湿奎盛等证候
。

若患者体内阴阳寒热失

调
,

气血津液紊乱进一步发展
,

则在上述各证候的病

理基础上都可能引起血行不畅
,

经脉滞塞
,

形成夹疲

的证候
。

本文研究表明
,

六项血疲辨证指标在高血压病患

者中皆可不同程度地出现
,

其中舌质紫黯
、

心胸痛闷和

肢体麻木三项的发生率都在 3 3
.

0 %以上
,

较之健康组

显著增高
,

而中风病人的血痕脉症出现率较之高血压

病患者更高
。

国内文献报道
,

高血压病患者上述三项

血癖症状的发生 率 分 别 是 14
.

2 ~ 63
.

5 %
、

38
.

5 %
、

4 7
.

7%临
“ 》 ,

这说明本病患者在临床上确实兼有血 疲

的脉症
。

本文血疲辨证的结果
,

高血压病组有血寮证

者达 4 6
.

7% ( 4 2 / 9。例 )
,

三组比较
,

中风组> 高血压

病组> 健康组 , 高血压病各期也皆可出现不同程度的

血痕证
,

并呈 l 期> 亚期> I 期的趋势
。

这不仅表明

本病血寮的形成是贯穿在整个病变过程中
,

随着病情

发展
,

病程演变
,

其脏腑功能低下
、

气血运行失调加

重
,

血痕的程度也渐重 ; 同时也反映出由高血压病发

展到中风
,

有一个血癖由轻转重的病理变化过程
,

而
“

血苑于上
,

阻塞脑络
”

正是形成中风的主要病机
。

可

见研究由高血压病到中风的血疲病理变化
,

对防治本

病中风都有一定的理论和实践意义
。

二
、

高血压病血痕辨证与舌尖微观变化

近年来
,

国内外有人通过临床观察和实验研究
,

证

实血癖病患者存在着多种形式的全身或局部的微循 环

障碍“ 、 ` 0) 。

本文报道高血压病患者
“
异形微血管丛

”

等

六个方面的微循环障碍
,

与上述研究结果近似
。

检验

结果表明
,

中风
、

高血压病
、

健康人三组间
,

高血压

病有寮
、

无淤组之间
,

各分期间和各证型之间
,

舌尖

微循环异常的程度与血疲证的发生率均呈一致变 化
,

即血癖证发生率高者
,

其舌尖微观异常就严重 ; 反之
,

舌尖微观异常就较轻
。

这提示舌尖微循环异常虽然并

非本病特征性改变
,

但可以反映本病不同阶段血寮 的

病理变化
。

从高血压病舌质紫黯组四项舌尖微循环异

常指标显著高于非紫黯舌组
,

提示这些舌尖微循环变

化可能是舌质变化的病理基础之一
,

似可作为本病血

疲辨证客观而灵敏的参考指征
。
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诃 子 治 急 性 湿 疹

广东 省 阳江 县 中 医 院 张季高主治

中山医学院七七届十三班 张 孔整理

为了继承和发扬祖国医学遗产
,

兹将张季高老中

医用单味诃子 (又名诃黎勒 )
,

治疗急性湿疹的经验介

绍如下
:

诃子液制法和使用方法
:

取诃子 1 00 克
,

打烂
,

用水 6 碗
,

文火煎至 4 碗
。

取药液浸渍息处
,

不能浸溃的地方
,

可用棉花纱布垫

湿敷
。

湿敷方法为 先用纱布垫在药液中 渗 透
,

取 出

稍加拧挤
,

使其千湿合宜
,

然后敷于患处皮损面
,

略

加压
,

使之与皮损面紧贴
,

千后再加药液
。

药液温度

要适宜
,

勿过凉过热
。

每天浸渍 3 次
,

每次约 30 分

钟
,

一天一剂 (第二三次浸债时
,

需将药液再次煮沸

后才可使用 )
。

用该药治疗急性湿疹
,

效果满意
,

未发现有不良

反应
。
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图 l正常舌尖覃状乳头微血管丛
:

管拌呈树枝状
,

且清晰
.

无痕血
、

扩张
、

渗出和出血
,

血色鲜红
,

血流快 ( 只 4 0) 图 2

舌尖策状乳头微血管丛呈 网状
,

管拌扭曲
.

变细
。

( x
80

.

以下同 ) 图 3 舌尖覃状乳头微 血管丛呈乱发状
.

管拌痉孪
.

扭曲

图 4 舌尖覃状乳头微血管从紊乱 管拌变细
.

有微血管瘤
。

图 5 舌尖覃状乳头微 血管拌呈不均匀扩大
。

图 6 舌尖覃状乳头

微血管拌短粗
,

数量减少
。

图 7 舌尖覃状乳头微 血管丛疲血
.

尤以拌顶部痕血明显
。

图 8 舌尖覃状乳头微血管拌周围有渗血
、

出血 图 9 舌尖茸状乳头微 血管血流缓慢
,

呈泥流
、

絮状流


