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温病卫气营血证候 10异例的微循环和

血液流变学研究
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卫气营血理论系清代著名温病 学 家 叶 夭

士所创
,

对温病的病理变化及其证治类型作了

理论性的概括
,

是中医临证辨证方法之一
。

国

内对
·

卫气营血理论的研究虽然较多
,

但尚未见

有 与微循环和血液流变学结合起来进行研究的

报道
。

我们于 1 9 5 4 年 1 2 月~ 1 9 8 5 年 1 1 月 期

间
,

完成了 1 0 3 例温病患者的微循环和血液流

变学研究
,

兹报告如下
。

热类 28 例 ; 西医诊断为上呼吸道感染 16 例
,

急性扁桃体炎 4 例
,

细菌性肺炎 18 例
,

胆系感

染 8 例
,

败血症 2 2 例
,

伤寒 5 例
,

病毒 性脑

炎 3 例
,

疟疾 5 例
,

慢性气管炎伴感染 1 1 例

急性肾孟炎 5 例
,

菌痢 2 例
,

流行性出血热 l

例
,

急性肠炎 l 例
,

肝脓肿 2 例
。

检刚 内容和方法

临 床 资 料

一
、

观察对象

凡符合全国统编五版教材
《 温病学

” 之下列

辫证要点者列为检测对象 卫分证
:

发热与恶

寒并见
,

口微渴 ;
气分证

:

但发热不恶寒
,

口

渴
,

苔黄
;
营分证

:

身热夜甚
,

心烦澹语
,

舌

质红绛
;
血分证

:

舌质深绛
,

斑疹 及 出血 见

症
。

二
、

分组

正常对照组 40 例
,

均系本院健康之医务人

员
,

男 2 2 例
,

女 1 8 例
,

年龄 18~ 5 5 岁
,

平

均 36 岁
。

卫分组 25 例
,

男 15 例
,

女 10 例
,

年龄 13 ~ 76 岁
,

平均 3 8
.

9 岁
。

气分组 43 例
,

男 2 7 例
,

女 1 6 例
,

年龄 2 0~ 6 5 岁
,

平均 3 7
.

2

岁
。

营分组 19 例
,

男 12 例
,

女 7 例
,

年 龄

1 8~ 8 0 岁
,

平均 3 7
.

7 岁
。

血分 组 1 6 例
,

男

z o ffoJ
,

女 6 例
,

年龄 1 5~ 6 3 岁
,

平 均 3 8
.

1

岁
。

三
、

诊断

本组 10 3 例
,

中医诊断为温热类 75 例
,

湿

一
、

微循环

参照
《 人体微循环观察的设备

、

指标及操作

常规
》
进行 “ ’ ,

除检测体温
、

皮温外
,

并作 了

毛细血管搽之清晰度
、

排列
、

外形
、

数 目
、

长

度
、

管径
、

禅顶宽度
、

乳头下静脉丛
、

管壁张

力
、

乳头
、

管谬内微血流之流态
、

雄顶血流
、

血色
、

毛细血管谬周围之渗出
、

出血和毛细 价

管潍之冷刺激
、

针刺激
、

微血管运动计数等检

测
。

体温为腋下温度
,

皮温为左手无名指甲皱

温度
,

使用上海产 7 0 7 1 型半导体温度计测定
。

微循环检测使用徐州产 w X
一
7 53 B 型微 循 环

显微电视系统
,

在 25 ℃恒温之 室内进行
。

微循环检测结果以积分计算
`“ , ,

结合感染

性发热的微循环变化
,

方法如下
:

轮廓不清或

消失 ( 1 分 )
,

排列紊乱 ( 1 分 )
,

管楼畸形数

> 3 0% ( 1 分 )
,

乳头下静脉丛 出现 ( 0
.

5 分 )
.

乳头减少或消失 ( 0
.

5 分 )
,

雄顶宽度 < 0
.

04 3

毫米或 > 0
.

0 47 毫米 ( 0
.

5 分 )
,

管 禅 长 度 <

0
.

1 2 毫米 ( 1分 )
,

管祺数 < 6 支 /毫米 ( 1 分 )
,

管径输入支> n 微米 ( 1 分 )
,

输出支> 14 微

米 ( 1 分 )
,

输入支> 15 微米 ( 1
.

25 分 )
,

输 出
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支> 20 微米 ( 1
.

2 5 分 )
,

输出支 > 3 0 微米 ( 2

分 )
,

管壁张力增大或减小 ( 1 分 )
,

红细胞聚

集轻度 ( 0
.

5 分 )
、

中度 ( 1分 )
、

重 度 ( 1
.

5

分 )
、

白色血栓出现 ( 2分 )
,

裸顶血流出现淤

血的管裸数 2 0 ~ 3 0% ( 0
.

5 分 )
、

> 3 0% ( 1分 )
,

微血流慢或呈粒状 ( 0
.

5 分 )
、

停滞 ( 1 分 )
、

淤

滞 ( 2 分 )
,

血色淡红或暗红 ( l 分 )
,

管雄周

围渗出 ( 1 分 )
、

出血 ( 1
.

25 分 )
,

冷刺激试验阳

性 (1 分 )
,

针刺激试验阳性 ( 1分 )
,

微血 管运

动次数> 6 次 /分 ( l 分 )
。

最高积分 20 分
。

二
、

血液流变学

进行了白细胞总数
、

中性粒细胞
、

全血粘

度
、

血浆粘度
、

血沉
、

红细胞压积
、

细胞电泳

时间
、 二

-T维蛋白原
、

血脂等测定
。

全血粘度和

血浆粘度采用 自动电子计时玻璃毛 细 管 式 粘

度计测定
,

以生理盐水为渗比溶液
,

测得全血

或血浆与生理盐水流经玻璃毛细管之时间比值

即为全血或血浆粘度
。

细胞电泳时间测定采用

自动电子计时方型玻璃毛细管法
,

并加千分表

予以校正
,

以自身血浆为稀释液
。

白细胞总数
、

中性粒细胞
、

血沉
、

杯细胞压积
、

纤维 蛋白

原
、

血脂等采用常规方法测定
。

全部检测在恒

温 2 5
O

C下进行
。

微循环和血液流变学检测均要求患者在入

院治疗前进行
。

结果与分析

一
、

卫
、

气
、

营
、

血各证候组与正常对照

组指标比较

从附表中可以看出
,

各证候组的体温
、

体

温与皮温之差 (以下简称温差 )
、

微循环积分
、

血白细胞总数
、

中性粒细胞
、

全血粘度 (高
、

低切变速率 )
、

全血还原粘度
、

红细胞 电泳时

间
、

白细胞电泳时间
、

血小板电泳时间
、

纤维

蛋白原
、

甘油三醋
、

胆固醇等都随卫
、

气
、

营
、

血证候传变而依次增高
,

与正常对照组者相比

较
,

差异均非常显著 ( p < 0
.

0 5~ 0
.

0 1 ) ; 各证

候组的血浆粘度
、

皮温
、

红细胞压积变化与正

常对照组者比较则无呀显差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

二
、

卫
、

气
、

营
、

血各证候组指标比较

从附表中还可以看出
,

各证候组间的体温

相比较
,

营分组与血分组 (简称营血
,

以下同

此类推 ) 之间差异显著 ( P < 0
.

0 5 )
,

卫气
、

卫

营
、

卫血
、

气营之间
,

差异非常 显 著 ( P <

0
.

01 ) ,
温差卫血之间差异显著 ( P < 0

.

0 5 ) ;微

循环积分卫气
、

卫营
、

卫血
、

气营
、

气血
、

营

血之间
,

差异均非常显著 ( P < 。
.

0 1 ) ; 白细胞

总数卫气之间差异 显著 ( P < 0
.

0 5)
,

卫营
、

卫血
、

气营
、

气血之间差异 非 常 显 著 ( P <

。
.

01 ) ; 中性粒细胞气血之间差异显 著 ( P <

0
.

05 )
,

卫气
、

卫营
、

卫血之间差异非常 显著

( P < 。
.

01 ) ,
全血粘度 (高切变速率 ) 卫血之

间差异非常显著 ( P < 0
.

0 1 ) , 全血粘度 (低切

变速率 ) 卫气之间差异显著 ( P < 0
.

05 )
,

卫营
、

卫血
、

气血
、

营血之间差异非 常 显 著 ( P <

0
.

01 ) ,
全血还原粘度卫气之间差异显著 ( P <

0
.

05 )
,

卫营
、

卫血
、

气血
、

营血之间 差 异非

常显著 ( P < 0
.

0 1 ) ,
红细胞电泳时间气营之间

差异显著 ( P < 0
.

0 5 )
,

卫营
、

卫血
、

气血
、

营

血之间差异非常显著 ( P < 0
.

01 ) ; 白 细胞电

泳时间卫气
、

气营
、

营血之间差异显著 ( P <

0
.

05 )
,

卫营
、

卫血
、

气血之间差异非 常显著

( P < 0
.

0 1 ) ,
血小板电泳时间卫营

、

气血之间

差异显著 ( P < 0
.

05 )
,

卫血之间差异非常显著

( P < 0
.

01 ) ; 纤维蛋白原卫气之间 差 异 显 著

( P < 0
.

05 )
,

卫营
、

卫血
、

气营
、

气血之间差

异非常显著 ( P < 0
.

0 1 ) , 甘油三醋卫营
、

卫血
、

气营
、

气血之 间差异非常显著 ( P < 0
.

0 1 ) ; 胆

固醇卫营
、

卫血
、

气血之间差异非常显著 ( P <

0
.

0 1 )
。

三
、

微循环功能障碍与血液流变性改变之

间关系

为了探讨卫
、

气
、

营
、

血诸证候的微循环

功能障碍与血液流变性改变之严重程度是否具

有一致性
,

我们对 10 3 例病人从以下两个方面

进行了相关处理
。

1
.

微循环积分与全血还原粘度 的关 系
:

微循环积分与全血还原粘度呈正相关关系
,

相

关系数具有高度显著性意 义 (r ~ 0
.

42 1
,

P <

0
.

0 0 1 )
。
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附丧 各组各项检测指标比较 (均值士标准误)

检 查 项 目
正 常 组

( 4 0 例)
卫 分 证 组

( 2 5例 )

气 分 证 组
( 4 3例 )

营 分 证 组
( 1 9例 )

血 分 证 组
( 1 6例 )

体 温 (
。

C )

皮 温 (
.

C )

温 差 (
。

C )

微循坏积分

白细胞总数 (毫米
,
)

中性粒细胞 (% )

高切变全血粘度 (比 )

低切变全血粘度 (比 )

全血还原枯度 (比 )

血浆粘度 (比 )

红细胞电泳时间 (秒 )

白细胞电泳时间 (秒 )

血小板电泳时间 (秒 )

纤维蛋 白原 (毫克夕̀ )

血沉 (毫米 /小时 )

红细胞压积 (容积% )

甘油三醋 (毫克军 )

胆固醇 (毫克% )

3 6
.

8 2土 0
.

0 4 3 8
.

3 6 士 0
.

1 2
* * △自

3 9
.

3 9士 0
.

1 0
. * 心心 x 只

3 9
.

8 8土 0
.

13
* * 吞 6 0

39
。

5 7 土 0
.

17

3 2
.

4 6士 0
.

4 9 3 2
。

0 4土 0
.

5 5 3 1
.

1 6士 0
。

9 9

4
.

3 6土 0
。

4 8

3 1
.

5 8士 0
.

6 1

.

6
.

7 8士 0
.

62

* .

3
.

5 6土 0
.

33

30
.

6 3土 1
。

2 1

* * 山

8
。

9 4 土 1
.

2 1

1
.

2 3土 0
.

1 5

6 15 1
.

5 0士 10 9 1
.

8 4 82 14士 4 7 1
.

8 7

二
6 6

.

16 士 1
,

6 4

.

4
.

4 5 士0
.

13

*

5
。

9 1 土 0
.

2 1

.

1 2
。

6 9士 0
.

5 5

7
.

3 5 土 0
.

5 6

* * 盛舀

4
.

7 1 土 0
.

23

巾巾八

1 17 8 3
.

0 2 土 7 8 8
.

3 8

* * 八吞

7 6
.

5 6 士 1
.

5 3

* *

4
.

8 6 土 0
.

1 1

* * 吞

7
.

0 0 土 0
.

2 4

* * 八

15
.

2 9 士 0
。

6 8

* * △ O x 洲 0 0

10
.

3 4士 0
.

5 7

巾 巾公 八火 减

1 56 8 1
.

2 5 士 1 45 7
.

0 4

5 8
.

1 0土 0
.

5 3

8
.

7 2士 0
.

9 2

* * 盛 心 x 叹

7
.

8 2 土 0
.

4 1

* * 仓△ “ 又

1 7 0 1 5
.

7 9士 9 6 3
.

06

* * 乙仓

7 9
.

2 6土 2
.

7 0

* *

4
.

9 4土 0
.

2 2

* * 心 。

7
。

9 8士 0
.

3 1

巾 * 八 0

1 7
.

0 7 士 1
.

0 1

* * 么 么 又

8 2
.

7 5 士 2
.

5 8

3
.

80 土 0
.

0 7

4
.

8 3土 0
.

0 8

9
.

35 士 0
.

2 7

巾* 心 仓

5
.

2 6 士 0
.

5 3

申 * 。 心 盆 , 0口

9
.

5 0 土 1
.

2 3

* * 吞八 x x 0 0

2 1
。

7 0土 2
.

5 8

1
.

7 4士 0
。

2 0 1
.

8 6 士 0
.

0 5

13
.

4 4土 0
。

2 3 1 4
.

6 5士 0
.

2 9

1
.

93 士 0
.

0 5

*

1 5
.

4 4土 0
.

5 6

14
.

0 2 土 0
。

2 5 1 4
.

5 9 士 0
.

3 9

2
.

0 4土 0
.

0 7

* * 吞 八 减

1 7
。

0 2土 0
.

9 7

* * 八庄 减

1 7
.

5 7士 0
.

5 )

15
。

4 1士 0
.

2 5

2 6 6
。

6 6土 7
。

0 4

2 5
。

7 0土 1
.

3 4

41
.

5 3土 O
,

7 3

1 7
.

2 8 土 0
。

6 7

巾

3 2 6
.

2 7 士 8
。

7 0

二3 8
。

8 8 土 3
.

2 6

* * 吞

1 6
.

1 7 士 0
.

5 4

* *

1容
。

6 3 士 0
.

72

中巾。

3 8 0
.

7 7 土 1 6
.

6 0

1 9
.

7 2土 1
.

0 2

2
.

1 5 士 0
.

0 9

* * △ 心 城 火 0 0

2 0
。

5 7 上 0
.

18

* * 心 八 x 城 0

19
。

0 5土 0
.

3 2

申 * 仓 八 减

2 1
.

3 3 土 1
.

0 5

* * 吞 仓 习 欠

4 7 2
.

6 5土 4 4
.

7 8

3 3
.

3 9 士 2
。

6 8 4 2
.

0 5士 3
.

7 5

* * 八盛 减 减

5 1 6
。

4 3 土 22
.

6 2

* *

3 8
。

8 1 士 4
.

9 7

4 0
。

2 0土 1
,

02 4 0
.

1 4士 0
。

8 6 4 1
。

4 2土 2
,

0 9 38
.

1 3 士 2
.

57

10 2
.

9 8 士2
.

9 5 9 5
.

8 6 士 5
.

4 8 1 1 8
.

2 8士 5
.

9 5

* *

13 2
.

8 6士 6
。

5 2

* * 八 八 丫 x

16 2
.

1 8士 16
.

1?

1 03
.

0 0 土3
.

0 9 1 1 8
.

48 士 5
.

4 2

* * 奋 合

15 0
。

2 2 士 9
.

4 2

* * △八民 兄

17 5
.

0 3
一

卜 1 3
.

8 6

* 市 △八 况 减

1 63
.

7 8 上 8
.

33

与正常组比较 P < 。
.

05
, . * 与正常组比较 P 灯。

.

01 , 。

与卫分组比较 p < 。
.

与气分组 比较 P < 。
.

05
, 、 二

与气分组比较 P < 。
.

01 . 。
与营分组比较 P < 。

. :00
与卫分组比较 p < 0

.

0 1 :

与营分组比较 P ( 0
.

0 1
。

2
.

温差与微循环积分的关系
:

温差 与微

循环积分呈正相关关系
,

`

相关系数具有显著性

意义 ( r = 0
.

2 2 7 , P < 0
.

0 5 )
。

3
.

温差与全血还原粘度的关系
:

温 差与

全血还原粘度亦呈正相关关系
,

相关系欺具有

显著性意义 ( r 二 0
.

2 0 4 , P < 0
.

0 5 )
。

讨 论

发热是温病之主要症状
,

卫
、

气
、

营
、

血

证候之发热又各不相同
,

卫
、

气
、

营
、

血证候

具有客观之体温指标
`” ’ 。

体温是
“

里热
”

的表

现
,

可代表
“

脏腑之热
” ,

皮温则可看作
“

表热
” 。

随着卫
、

气
、

营
、

血证候的传变
,

邪热 传里深

人
,

临床就会出现
“

热深厥亦深
”

现象
,

温差即

是衡量
“

热深厥亦深
”
之客观指标

。

这与现代医

学发热病人内脏郁血
,

体表相对贫血的认识一

致
,

证明了
“

热深厥亦深
”

有其害观的病理基

础
,

具有科学性
。

微循环积分是判定微循环功能 障 碍 之 指

标
。

我们的观察结果
一

丧明
,

微循环积分随卫
、

气
、

营
、

血证候之演变而递增
,

表明卫
、

气
、

营
、

血全过程都有微循环功能障碍
,

并随卫
、

气
、

营
、

血证候的传变而加重
。

自细胞总数
、

中性白细胞
、

全血粘度 (高
、

低切变速率 )
、

全

血还原粘度
、

血浆粘度
、

红细胞电泳时间
、

白

细胞电泳时间
、

血小板电泳时间
、

纤维蛋白原
、

甘油三醋
、

胆固醇等都是血液流变学的指标
`” ’ 。

通过 10 3 例温病患者的观察
,

上述指标都有相

应变化
,

多随卫
、

气
、

营
、

血证候的演变而递

增
,

再次证明卫
、

气
、

营
、

血证全过程之血液

流变学改变属
“

高粘综合征
” ,

亦即说明卫
、

气
、

营
、

血证全过程都有
“
淤血

”

存在
, _

日
二

随卫
、

气
、
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营
、

血证候而加重 `” , 。 血浆粘度增高
、

白细胞

总数增多
、

血细胞表面电荷减少和聚集
、

单位

细胞压积产生增比粘度的能力增强
、

甘油三醋

和胆固醇增加均是造成卫
、

气
、

营
、

血证全过

程全血粘度升高
,

即
“

高粘综合征
”

和
“

疲血
”

的

原因
。

微循环是医学领域中涉及多学科的一门边

缘学科
,

血液流变学是研究生理和病理条件下

人体内血液流动和变形的一门新兴科学
,

两者

有着密 切的联系 正常的微循环生理功能的完

成
.

需依靠微血管中正常的血液流态
,

病理的

微循环功能障碍与血液流变性改变之严重程度

也多一致 如果说微循环是生理和 病 理 的 基

础
,

微循环是由微血流灌注而成
,

那么可以认

为血液流变学则是微循环的基础
。

把微循环和

血液流变学结合起来研究卫
、

气
、

营
、

血证候

之临床演变规律
,

将会对卫
、

气
、

营
、

血病变

提出新的认识和新的防治措施
,

具有重要意义
。

为了排除红细胞压积的影响
,

我们以全血

还原粘度代表血液流变学指标
,

与微循环积分
、

温差进行对比分析和相关处理
。

结果证明卫
、

气
、

营
、

血证候的全过程中
,

其微循环功能障

得 与血液流变性改变之严重程度完全相一致
。

在其全过程中存在的
“
疲血

” ,

其病理基础是微

循环障碍和全血粘度升高
,

并随卫
、

气
、

营
、

血证的传变而加重
,

符合卫
、

气
、

营
、

血之临

床传变规律
。

温差与微循环障碍
、

温差与全血

粘度升高也完全一致
,

证明卫
、

气
、

营
、

血证

候存在
“
热深厥亦深

”

之病理基础是微循环功能

障碍和血液流变性改变
。

内脏淤血和体表相对

贫血是由微循环障碍和血液流变性异常所致
。

“

癖血
”

之病机为内脏淤血
, “
厥

”

之病机是体表

相对贫血
,

表明
“

癖血
”

与淤血
、 “

厥
”

与体表相

对贫血有着相同之处
。

温病之病因是热
,

病机是毒
,

病理改变是

疲
,

卫
、

气
、

营
、

血证全过程都存 在
“

热
” 、

“

厥
”

和
“

癖血
” ,

并随卫
、

气
、

营
、

血证候的演

变而加重
;
微循环功能障碍和血粘度升高是形

成
“

热
” 、 “

厥
”

和
“

疲血
”
的重要原因

。

这一认识

提示临床在治疗温病时
,

除应遵循卫
、

气
、

营
、

血证候之传统治法外
,

疏通微循环和降低血粘

度是值得探索的途径
。

本研究承蒙安徽中医学院王乐甸教授指导
,

特此致谢
。
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中 医 药 国 际 学 术 会 议 征 文 通 知

经国家科委批准
,

定于 1 9 8 7年 5 月在上海举办中

医药国际会议和展览会
,

旨在向国外宜传我国中医药

学术理论和临床研究的成就
,

促进以我国为中心的国

际间中医药学术交流活动
。

为此
,

特向国内中医
、

中

西医结合临床和 科研人员以及中药 科研人员征集会议

论文
。

·

一
、

征文内容
:

主题
:

中医药学术理论和临床研究
。

专题
:

1
.

中

汉药学基本理 论研究
: 2

.

内科疑难病的临床研究 (包

括肿瘤
、

心 脑血管疾病
、

胃肝胆肾疾病
、

血液病
、

红

斑 浪疮
、

凤湿性关节炎
,

重症肌 无力
、

脉管炎
、

老年

病等 ) ; 3
.

针灸临床或机理研究 ; 4
.

推拿临床或机理

研究 ; 5
二

气功临床或机理研究 ; 6
.

中药和方剂的临床

研究 ; 7
.

妇
、

儿
、

外
、

伤骨
、

肛肠
、

皮肤
、

耳鼻喉
、

眼等科临床或机理研究 ; 8
.

中医食疗学研究 ; 9
.

传统

医学仪器的研究
。

二
、

征文要求
:

1
.

应征论文要求有先进性和独创性
,

能反映我国

中医药理论和临床研究水平
。

上海地区的征文要能体

现上海中医
、

中西医结合的特色和优势
,

井反映上海

名老中医独特的临床经验和学 术思想
.

要求尚未公开

发表的论文
。

2
.

应征论文征篇需附 500 宇摘要
,

并将

摘要译成英文
。

英文摘要需与中文摘要严格核对无 误
。

3
.

应征论文需经作者单位领导审阅并加盖公章
。

4
.

国

内应征论文截稿 日期为 1 9 8 6年 9 月 15 日
。

5
.

应征论文

统一寄往上海锦江饭店 23 止 房间会议秘书处
。

应征论

文由学术委员会组织审定后于 1 9 8 7 年 2 月底前通知入

选作者
。

未入选论文一律不退
,

请自留底稿
。


