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中医有
“
久痛人络

”
之说

。

林佩琴在 《 类证

治裁
》
论胃院痛时指出

� “
初痛邪在经

，

久痛必

人络
。

经主气
，

络 主血也
。

初痛宜温散以行

气
，
久痛则血络亦痹

” 。 “
素问

·

痹论》也指出
�

“
病久入深

，
营卫之行涩

，

经络时疏
，

故不通
。 ”

说明疼痛长期不止
，

痛�病�久入络
，

血络痹阻

�血疲�
，
必然会引起患部组织缺血

、

坏死而使

病情更为恶化
。

此与现代医学认为很多疾患的

发病机制与血液凝固及纤维蛋白溶解 �简称纤

溶�异常有重要关系相符
。

近年认为在胃十二指

肠溃疡
、

出血性糜烂性胃炎
、

溃疡性结肠炎
、

蛋白漏出性胃肠病等消化道疾病中
，

消化道粘

膜局部纤溶亢进对其发病及病情恶化有重要关

系
�’一” ’ 。

但全身纤溶受精神的或外界的应激性

反应容易被活化
，
而使之受到微妙的影响

‘�� ，

因此我们在选取纤溶作为观察慢性胃疾胃院痛

的指标时
，
系取其活检标本

，
测定其胃粘膜组

织局部纤溶活性 �以下简称为胃组 织 纤 溶 活

性�
，
并在部分病例中同时观察其血浆纤维蛋白

原�����及纤维蛋白�原�裂解产物 ����� 的含

量变化
，

结合观察有无血瘫兼证的差异
，

对中

医
“
久痛入络

”
之说进行了初步研究和探讨

。

现

将本项研究的观察结果报告如下
�

�洛 床 资 料

一
、

病例选择

���例中男 ��例
，
女 ��例 � 年龄 �����

岁
，

平均 ��
�

�岁 � 临床具有不同程度的上腹

疼痛
，

或伴腹胀���
�

���
、

暖气���
�

���
、

食

欲减退���
�

���等症状
。

慢性胃炎的诊断均经

我院纤维胃镜检查及活检病理确诊
� 胃溃疡均

经胃镜或同时加具�线诊断确诊
�
胃癌均以活

检组织学诊断为依据
。
�此 例中属浅表性胃炎

�� 例
，

萎缩性胃炎 �� 例
，

萎缩浅表性胃炎 ��

例
，

胃溃疡 �� 例
，
胃癌 �� 例�早期 �例

，
进展

型 ��例�
。

二
、

中医辨证分型

根据胃脾肝三脏腑受病深浅的不同及阴阳

气血盛衰的偏胜
，

本文 ��� 例分为脾胃阳虚
、

肝胃气滞和胃阴亏虚三型
。

三型中每型又可各

有兼证
，

或因脾虚生痰而兼痰湿
，

或因气滞血

疲
，

胃络损伤而兼血疲
。

凡兼有血癖者
，

除痛

较甚
，

痛有定处或拒按外
，

必具舌紫黯
，

或舌

有癖斑
、

舟点
�
凡兼有痰湿者

，
除胸闷胀或便

澹外
，
必具腻苔

。

三
、

测定方法

在胃镜检查时从胃窦
、

胃体或溃疡周围或

癌肿部位
，
取活检标本 ���块

，

分别作病理

组织学检查及胃组织纤溶活性测定
。

按 ������

法
‘” ，改良制作标准纤维蛋白平板

，
在纤维胃镜

下以组织钳采取活检标本�通常湿重 �
�

���
�

�

毫克�
，
将标本用生理盐水洗净后直接置于平板

上
。

将此平板静置于 ��℃�� 小时 ，

然后以此

平板被标本溶解的面积�平方毫米�表示胃组织

纤溶活性
。

作胃镜检查的当天清晨
，
对部分病

例同时采血测定血清 ����葡萄球菌聚集试验

法
�了〕改良�及血浆 ����饱和盐水沉淀比浊法�

。

本文数据均采用单因素方差分析处理
。

四
、

测定结果

�一�各类胃疾的胃组织纤 溶 活性及其与

健康人的比较
�

测定结果见表 �
。
��� 例 各类胃疾患者的

中医研究室 � �� 内科， 林
申

血凝室
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胃组织纤溶活性较 � 例健康者明显增高
，
经统

计学处理均有非常显著差别��� 。 �

���
。

在各

类胃疾中
，
其 胃 组 织纤溶活性以胃溃疡为最

低
，
以胃癌为最高

。

但经统计学处理
，
各胃疾

组之间均无显著差别����
�

���

表 � 胃疾患者与健康人的胃组织纤溶活性比较

�总�阳�
� ��

·

胃组织纤溶活性�平方毫米�
组 别 �例数

最低�最高值�均值士标准差 �� 值

八”八��“�﹄�八曰�︺八���丈戈丈戈丈

�上八�即�����八�，上‘��占，主通
月上健康对照

胃 癌

胃溃疡

姜缩性宵炎

浅表性胃炎

萎缩浅表性
胃 炎

�
�

����
�

�

��
�

�����
�

�

��
�

�����
�

�

��
�

�����
�

�

��
，

�����
�

�

��
。

�����
。

�

��
�

��土��
�

��

���
�

��土��
�

��

��
�

��士��
�

��

��
�

��土 ��
�

��

��
�

��土��
。

��

���
�

��士��
�

��

�二�各类胃疾的中医辨证与 胃组织纤溶

活性的关系
�

表 �结果表明
，
在各类胃疾的中医辨证分

型中， 凡具有血疲兼证者
，
其胃组织纤溶活性

均较无血疲兼证者高
，
除胃阴亏虚型外

，

其余

二型均有显著增高��� 。 �

�� 或 ���
‘
���

。

无血寮兼证表现，
其胃组织纤溶活性仍高于健

康人
。

�三�各类胃疾的病程与血疲兼证率
、

胃组

织纤溶活性的比较
�

本文 ��� 例各类胃疾
，
病程在 �年以下者

��例
， ���年 ��例

，
��、 ��年 ��例

， ��年

以上者 �例
。

其中血疲兼证组 �� 例分别为 ��

例���
�

���
，
��例�����

，
��例 ���

�

���和

�例�巧��� 无血癖兼证组 ��例分别为 �� 例

���
�

���
，
��例���

�

���
，
�例�

、

��
�

���
，
无

一例病程在 �� 年以上者
。

两组比较
，
血疲兼证

组的病程显然较无血疲兼证组 长 �万“ ���
�

�
，

���
�

���
，

亦即说
‘

明病程愈长
，
血痪兼证的发

生率愈高
。

胃组织纤溶活性的高低也与病程的长短成

正比关系
，
如表 �所示

，
病程在 �� 年以上的

胃组织纤溶活性较其余各病程组均有显著增高

����
�

��或 ���
�

���
。

表 � ���例病程与胃组织纤溶活性的关系

表 � 中医辨证分型与胃组织纤溶

活性�平方毫米�关系

组别 脾胃阳虚 肝胃气滞 胃阴亏虚

单纯性

兼痰湿

��
�

�土��
�

����

��
· ” 土 “�· ”

二乙�
��

�

�土��
�

�����

��
�

�土 ��
‘

����
��八

��
�

�土��
�

����

��
�

�土��
�

����

� � 胃组织纤溶活性 ‘平方毫米�

病 程 】例数 卜二丁，一丁，万下，二，一二二下夕一厂，二尸

一
卜撰坚鹦理掣哗斗竺��年以书�

”
�
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·

�����

�
���

·
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竺
�

·
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�
�
一

� �

��一毛
�平 �

“ �
�
工�

·

�一���

�
” �· “ �士 “

爷
‘

任兰�飞
。 · ” �

”一�年 �
“ �
�
“ �· ”���� �

“ �·
��土 ��

·
�了

�久
�

·
��

�

�年以下
�

�
��
��
��“一��� �

“ �·

工�土 “�
· “�
�反
�

‘

�斗

兼血疲 ���
。

�土��
�

����� ���
�

�土��
�

���� ��
�

�土��
�

����

兼血癖
痰 湿

���
�

�上��
。

����� ���
�

�土��
‘

���� ��
�

�土��
�

����

注
�

表中数据为均值士标准差�例数�
。 �

与单纯性组比较
���

�

��� �，
与单纯性组比较 ���

�

��
。 吞

与兼痰湿组比较

���
�

��

此外
，
将三型中兼血疲组共 �� 例

、

单纯性

组共 �� 例及健康对照组 � 例的胃组织纤溶活

性进行比较
，
其结果兼血病组����

�

��士��
�

���

显著高于单纯性组���
�

��士 ��
�

弱�和健康对照

组���
�

��上��
�

���
，
经方差分析

，
�值均小于

�
�

��
。

另将单纯性组与健康对照组的纤溶活性

进行比较
，

单 纯 性 组亦显著高午健康对照组

��� 。 �

���
，
说明慢性胃疾患者

，
即使临床上

�四�血浆纤维 蛋白原 �����
、

血清纤维

蛋白�原�裂解产物 �����含 量及其与中医血

疲兼证的关系
�

本组病例测血浆 ���值者 能 例
。

从表 �

中看出
，
血 疲兼证组的 ���平均值要比无血

痰兼证组者高
。
��例中 ���值增高�》 ���毫

克��者 �� 例
，
占 ��

�

��
，
其中血癖兼证组

��例���
�

���
，
无血疲兼证组 ��例���

�

���
。

���例中测定 血清 ���含量 者 �� 例
，

增 高

���微克�毫升�者 �� 例
，
占 ��

�

��
，
其中兼

血疲组检测 �� 例
，

增高 � 例�����
，
单纯性

组检测 �� 例
，

增高 �例���
�

���
。

以上结果表

明
，
血循环中 ���及 ���的增高率

，
血癖兼

证组均较无血疲兼证组者为高
。
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表 � 血癖兼证与血桨纤维蛋白原含量的关系
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讨 论

已知人类许多组织中均含有纤溶酶原组织

活化素�以下简称组织活素�
，
它们从血管内皮

细胞及组织细胞溶酶体释出后
，
使血中的纤溶

酶原转化为纤溶酶而将纤维蛋白溶解
，
所以它

对血管内产生的血栓的溶解具有重要的生理意

义
��� 。

我们按 ������改良方法
，
将胃粘膜 组

织块放置在富含纤溶酶原的纤维蛋白平板上
，

��
�

�孵育 �� 小时
，
使游离的或结合形式的组

织活素释出
，
以测定胃粘膜组织的局部纤溶活

性
。

就消化道粘膜来说
，

正常情况下纤溶活性

极低
，

在消化道病变时
，

如胃十二指肠溃疡
、

出血性糜烂性胃炎
、

蛋白漏出性胃肠病
、

溃疡

性结肠炎等则纤溶亢进
，

从而可以成为病因或

使病情恶化
。

在这些疾病中产生纤溶亢进的原

因
，
除了肿瘤细胞

、

炎症灶中的嗜中性白细胞
、

巨噬细胞等释出组织活素外
，
尚有由于炎症

、

肿瘤或溃疡等病变本身所造成的胃微小血管血

流障碍���
、

局部循环不全细胞缺氧
�‘ ’ 、

血管的

充血和血栓使血管内皮细胞释放组织活素增多

等
。

由于组织活素的过多释放
，
当被激活的纤

溶酶过剩时
，

则纤溶酶本身能增加血管的渗透

性或通过不断地激活补体系统引起 白 细 胞 趋

化
、

血管渗透性增加
、

溶酶体酶释放
、

组织损

害
、

血凝增高
、

血管炎症增剧等而使粘膜病变

恶化
�“ ’ ，

从而使病变迁延不愈
。

此与中医所谓
“
久痛不愈必有疲血阻滞脉络

”
的说法相类似

。

因为中医所谓的血疲
，

概念较广
，
凡属血脉疲

滞不畅
，

气滞血疲引起的各种临床病症
，

包括各

种内脏及肢体的炎症或溃疡肿痛
、

充血性疼痛

以及上述因局部炎症
、

肿瘤
、

溃疡等病变所造成

�

中
一

鬓
二

奔斗志
�

的胃的微小血管血流障碍
、

局部循环不全
、

血

管充血
、

血栓等病理改变均属之
。

由于这些病

理改变可导致组织活素的增加
，
使纤溶亢进

，
病

变增恶
，

可以间接说明组织活素的释放与中医

血疲密切有关
。

本文对 ���例胃院痛的研究结

果表明
，
各类胃疾的胃组织纤溶活性与正常对

照组相比明显增高
，
经统计学处理差别非常显

著����
�

���
，
证明许多胃疾的胃粘膜病理改

变可使血管内皮细胞释放组织活素增多而导致

纤溶亢进 �即纤溶系统被激活�
。

由于人体内血液凝固系统与纤溶系统是对

立统一的一对矛盾
，
它们经常处于动态的平衡

状态
，
所以胃粘膜组织局部纤溶活 性 的 增 高

反过来也说明有局部血凝的增高
，
此提示中医

血痕与血凝增高也有密切关系
。

本组兼血痕组

的胃组织纤溶活性较无血疲兼证的单纯性组显

著增高����
�

���
，

说明胃组织纤溶活性增高

与中医血疲确有关系
。

随着病程的延长
，

不仅

血疲兼证的发生率逐渐增高
，
且纤溶活性也成

比例增高
。

如病程 �年以下组
、
���年组 与

病程 �� 年以上组相比
，

差别非常 显 著 ���

�
�

���� 病程 ����� 年组与病程 �� 年以 上 组

相比也差别显著����
�

���
。

值得指出的是本

组无血窟兼证的单纯性组
，

其胃组织纤溶活性

与健康对照组相比也显著增高 ����
。

���
，
说

明临床虽无血痕兼证
，

而此等慢性胃疾病人仍

有血疲存在
，
这为

“
久痛入络

”
之说提供了实验

依据
。

对消化性馈疡病人直接从胃的血管采血

进行纤溶活性的研究
‘�’
表明

，

采 自胃静脉的血

标本具有高度的纤溶活性
，

而采自胃动脉的血

标本未具纤溶活性
，

说明它是在经过胃壁时或

直接在胃静脉中所导致的结果
。

此提示在慢性

胃疾中
， “
久痛

”
之

“
入络

” ，
是淤血阻滞于胃壁

本身之脉络
。

我们还测定血循环中 ����� 例
，
增高 ��

例 ���
�

�� �� 测 定 ��� ��例
，
增 高 ��例

���
�

���
。

本组具有血疲兼证者
，
其血浆 ���

和血清 ���含量的增高率均高于无血疲兼 证

者
，
说明中医血癖证确实存在有血凝的异常

。

因

为血浆 ��� 是血液凝固因子之一
，

它在血中的



�蛇�年第 �期 �总����
·
��

含量增加
，
可作为高凝状态的指标之一

。

血清

���含量的增高一般反映纤溶活性亢进
，
它可

以是局部的
，
也可以是全身性或二者同时存在

，

在本组胃疾中它的增高推测当与胃的局部纤溶

亢进以及胃脱痛等引起全身纤溶亢进有关
。

小 结

本文从局部血行障碍及从血凝及纤溶角度

对
“
久痛人络

”
的本质进行初步探讨

。

按 ������

氏法改良对 ��� 例具有胃院痛的各类胃疾患者

测定活检胃粘膜组织局部纤溶活性
，

部分病例

同时测定血循环中纤维蛋白原����� 及纤维蛋

白�原�裂解产物�����
。

全部病例均进行中医

辨证分型
。

观察结果表明
，
各类胃疾的胃组织纤

溶活性较正常对照组显著增高 ����
�

���
。

中

医分型各组中具血痕兼证者较无血疲兼证者胃

组织纤溶活性显著增高����
�

�� 或���
�

���
。

血循环中 ���及 ���增高率分别为 ��
�

��及

��
�

��
，
其中具血疲兼证者尤较无血疲兼证者

为高
。

提示中医血疲与纤溶及血凝增高密切有

关
，
并随着病程延长

，

血疲兼证的发生率及胃

组织纤溶活性均成比例增高
，
病程在 �年以下

及 ���年组与病程 �� 年以上组相比差别非常

显著 ����
�

���
，

病程 �����年组与病程 ��

年以上组相比也有显著差别����
�

���
，
提示

“
久痛

”
与

“
入络

”
确有关系

。
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一
、

病例摘要
�

张 、 ，
女

，
�个月

，
河南许昌市人

，

因其母胡 只 � 患 类风湿性关节炎于 ����年 �月 �� 日

住我院治疗�住院号 ������而携来
，
正值哺乳期

。

其

母服雷公藤全根制剂�每 日约合生药用量 ��
，

�� 克��

周左右
，
除有 口千

、

胃脱不适外
，
未见其它副反应

，

而患儿逐渐出现吐奶
，
呢奶

、

吵闹不安
，
一 日数次腹

泻稀水样便
，

肛周发红等症状
，
家长以为水土不服

，

未引起注意
。

其母服药达 �周时
，
患儿颈部出现鲜红

色丘疹
，
初为针头大小

，
后渐为绿豆大

，
疹间皮肤正

常
。

��� 日后延至颜面
、

腋窝皱折处
，
红疹密集

，
又

误为蚊虫叮咬和暑热火毒
，
外搽风油精

，
口服清热银

花露及清热消暑中药 �剂治疗无效
，
红疹渐大

，
遍及

躯干
、

四肢
，
有的为黄豆大小

，
口角

、

鼻缘发红伴少

许溃烂
，
球结膜充血

，
上眼睑皮肤亦可见皮炎反应样

改变
，
但无发热

。

考虑到其母正服雷公藤制剂并值哺

乳期
，
可能为雷公藤经乳汁引起婴儿中毒

，
乃嘱停止

哺乳观察
，
未作处理

。
�天后

，

婴儿消化道症状消失
，

红疹逐渐消退
。

自此断奶后
，
未再发生类似情况

。

二
、

讨论
�

本例患儿在其母服用雷公藤制剂期�’��
哺乳而出现消化道

、

皮肤粘膜等症状
，
与服用雷公藤

制剂的有些患者所出现的毒副反应相同
，
断乳后诸症

悉除
，
未再出现类似症状

，

说明婴儿所示症状与其母

乳汁中含有雷公藤成分有关
。

至于其母服药后
，
婴儿未见 有即 刻反应

，
而过 �

周后始出现症状
，

可能与其母体中雷公藤含量尚低有

关
，
亦说明雷公藤有蓄积作用

，
故哺乳期妇女在使用雷

公藤制剂治疗时应予断奶
，
以免经乳汁导致婴儿出现

中毒反应
。


