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��例热人营血
、

气阴两虚证病理解剖学

特征的初步探讨
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宋庆礼 ”

运用病理形态学的研究手段
，
进行临床

、

病理对

照分析
，

有助于我们对
“
证

”
本质以及中医基础理论的

一些主要概念的认识和理解
。

本文试图从热入营血而

致气阴两虚这一证型的一组病例来分析这个证的病 理

形态学基础
，
并与其他方面的研究工作相配合

，
对这

个证的本质进行探讨
。

�� 例的病理诊断属恶性组织细胞增生症 �例
，
急

性白血病 �例
，

多发性骨髓瘤 �例
，
再生障碍性贫血

�例
，

原因
，

�例

例
。

何杰金氏病 �例
，
红白血病 �例

。

其直接死亡

毒血症 �例
，
霉菌性败血症 �例

，
小叶性肺炎

全身衰竭最后因心力衰竭或呼吸衰竭死亡者 ��

一 般 情 况

本组资料为上海医科大学 ����年以来
，
经中医

、

西医诊断明确
，

并经尸体解剖检查的 �� 个病 例
。

其

中男性 �� 例
，

女性 �例
。

年龄 �� 岁到 �� 岁
。

从中

医临床诊断上分析
，
这 �� 个病例均有热入营 血

、

气

阴两虚二个基本内容
。

病邪入营血的临床特点是
�

发热 �高热持续较长

一段时 日
，

或 ��℃以上的中度热持久不退
，
而且夜热

为甚�
，
口不甚渴

，

心烦不安
，
或有嗜睡

，
神昏

，
谁

语
，

抽搐
，
皮肤斑点隐隐

，

大多有吐妞
，
尿血和舌质

红绛
。

临终前尚有高热者 �例
，
血分 证者 �� 例

。

气阴两虚的临床特征是
�

倦怠乏力
，
少气瀚言

，

自汗
，

盗汗
，

喜卧嗜睡
，

手足心热
，
口燥咽千

，
便秘

，

尿赤
，
舌质红 �但 巧 例中有 �例舌质淡白

、

舌胖有齿

痕
，

血红蛋白仅为 �、 �克��，

脉细数
。

本组 �� 例病程均在 �年以内
，
最短的是 �个月

。

其中呈现严重恶液质者 �例
，
明显消瘦

、

皮肤苍白者

�例
，

其余营养状态为中等
。

�� 例中舌质红绛 �例
，

舌质淡 白 �例
�

淡红 �例
。

薄白苔 �例
，

薄白腻苔 �

例
�

黄腻苔 �例�其中 �例厚黄腻�
，
薄黄干苔 �例

，

光剥苔 �例
。

后 �例光剥苔在高热持续不退阶段大多

为黄腻或白腻舌苔
，

到疾病后期全身衰竭时
，

腻苔渐

退
，

其中 �例还出现糜苔
，

临终前 ���� 天左右舌苔

光剥
、

舌质光红干庵
。

脉象大多呈细数或细
、

弱
、

迟
。

病理形态学的检交结果

一
、

一般检查情况

呈消瘦或恶液质的有 �例
，

皮肤
、

嘴唇
、

结膜明

显苍白
。

有 �例全身明显水肿
，
阴囊也有水肿

。

有的

头发呈小片状脱落
。

全身有弥漫性出血点
、

癖斑的有 �例
。
一般病斑

见于胸腹部
，
从绿豆到黄豆大小

，
眼结合膜水肿伴出

血
，
唇及齿眼糜烂

、

溃疡出血
。

全身淋巴结肿大的有 �例
。

在颈
、

腋
、

腹股沟处

均有黄豆大小淋巴结
，
可活动

。

腹腔后上下淋巴结及

肠系膜根部淋巴结肿大
，
从黄豆大直至胡桃大小

。

后

纵隔及肺门淋巴结肿大明显
，
切面淡黄色鱼肉样

，

有

出血及坏死变化
。

巩膜有明显黄染者 �例
，
皮肤黄染不明显

。

二
、

肝
、

脾及消化道的病理形态学改变

肝重多在 ����、 ����克左右 ，
肝脏肿大在 肋 下

�、 �厘米 ，
肝包膜较紧张

，

肝小叶结构大多 仍 易 分

辨
，
肝细胞索断裂

，

肝细胞弥漫散在脂肪变性
。

变性

肝细胞常呈集团状分布
。

部分肝细胞变细消失
，

部分

肝细胞增生可见双核
。

枯否氏细胞增生
、

肿胀
，
部分

枯否氏细胞内可见淡褐色脂核素
。
部分汇管区可见淋
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巴细胞浸润
。

其中有 �例
，
除上述变化外

，
尚可见小

叶中央区肝细胞变性坏死�凝固性�
，
呈片状及小灶性

，

核固缩或消失
，
胞浆嗜伊红加深

，

部分已坏死的细胞

溶解消失
，

有小灶性组织细胞增生�可能是枯否氏细胞

来源�
。

肝细胞凝固性坏死
，
以小叶中央区为最明显

，

次为小叶中间的肝细胞
，
为单个的小灶性梗死

。

此种

变化可能是肝窦枯否氏细胞增生
、

肿大
、

增多而阻断

肝窦血液
，
供应减少而致缺氧的损害

。

因为肝窦内极

少能找到红血球
，
这是阻塞的证据

。

脾多肿大
，
在 ��� 克以上的占 ���

。

肿大的脾 胜

包膜较紧张
，

切面淤血
，

结构模糊
，
组织易刮下

，
小

梁及淋巴滤饱结构不清
。

镜下见脾窦高度扩张淤血
，

血管内有血栓形成
。
�例肝细胞有坏死的病例

，

脾小

体区也呈弥漫性凝固性坏死
，
脾窦充满了大量的核小

、

胞浆极度丰富并含有大量小饱状的空饱吞噬细胞
。

有 �例胃扩张
，
胃内有咖啡色液体 ��� 毫升左右

，

胃皱袭几乎消失
，
胃壁薄

，

胃粘膜有出血
。

小肠胀气

在大多数病例可见
，
小肠粘膜明显水肿

，
皱袭和绒毛

仍明显可见
。

镜下见小肠粘膜及粘膜下层除有水肿外
，

还有少量淋巴球和单核细胞浸润
。

三
、

肺的病理形态学改变

�� 例均可见二肺弥漫性淤血和高度水肿
。

镜下见

肺饱壁毛细血管及间质小血管扩张淤血
。

大部分肺饱

腔充满大量伊红色水肿液
。

在肺部的不同区域内
，
尤

其是中
、

下叶有肺萎陷和灶性纤维化等
。

有 �例还可

见出血样梗死灶
，
灶内肺泡轮廓尚隐约可见

，
腔内及

间质内充满红细胞
。

细胞边界不清
，

部分核消失
，
见

大小不等的曲菌菌落
，

中央示凝固性坏死病灶
，
肺饱

壁毛细血管内有微血栓形成
。

其中 �例恶液质病例的

支气管腔或肺血管内有霉菌或细菌栓
，
并有霉菌性坏

死灶
，

坏死区周围有肉芽形成
。

四
、

心胜的病理形态学改变

�� 例中 �例心胜轻度扩大
，

其中右室扩大 �例
，

左室扩大 �例
，
左右室均有轻度扩大者 �例

。

其他各

例心室虽未明显扩大
，
但在镜下仍可见心肌轻度肿胀

，

横纹不清楚
，

部分肌细胞肌浆溶解
，
胞浆中含有小空

饱
。

心外膜下有多量白血球浸润
。

一半以上病例在冠

状沟两侧
、

心耳或心瓣膜处都可见散在出血点
，
有的

在房室结旁亦有针尖大小的出血点
。

其中�例心包腔

内有 �� 毫升左右的淡黄澄清积液
。

五
、

肾脏的病理形态学改变

肾脏实质色泽较苍白
。

镜下见肾小球大致正常
，

有的肾小球数量相对减少
，

肾小球囊内有血桨成分渗

出
，
个别肾小球纤维化玻璃样变

。

肾皮质间质中偶见

小灶性淋巴细胞浸润和轻度纤维化
。

肾曲管上皮混浊

肿胀
，
以远曲管明显

，
远曲管个别细胞有坏死

。

部分

曲管上皮钙化
。

有一例在右肾有二处凝固性坏死灶
，

坏死区肾小球肾曲管轮廓犹存
，
细胞核消失

。

二侧肾

小球毛细血管内有较多微血栓
，
间质水肿

，
片状出血

，

中动脉内有菌栓形成
。

六
、

内分泌腺的病理形态学改变

肾上腺重量大多在正常范围 ���、 �� 克�
�

只有 �

例低于正常
。

其中 �例 �克� 另 �例年龄 �� 岁
，
死于

全身衰竭恶液质
，
双侧肾上腺慕本上消失不见

，

左侧

肾上腺被恶性组织细胞所形成的��，�，块所侵占 ，

大小达

�� �� �厘米
� 。

重量在正常范围的肾上腺皮质结构清

楚
，
三个细胞带清楚可见

，
皮质明显淤血

。

有一些病

例的皮质中类脂质明显减少
，
部分细胞溶解消失

。

有

的虽见萎缩
，

但仍可见到灶性增生部位
。

���腺大多已

退化
，

为脂肪代替
。

翠丸或卵巢未见明显病变
，
个别

全身出血明显的病例
，
皋丸也有出血情况

。

有 �例攀

丸内造精上皮细胞萎缩
，
细胞减少无分裂

，
无成熟的

精子
。
甲状腺无明显变化

。
垂体见腺细胞自溶

，
血窦

扩张充血
。

七
、

其他器官的病理形态学改变

脑膜大多有水肿
、

血管扩张
、

淤血
，
脑组织轻度

水肿
。

有的镜下可见脑组织内血管及淋巴管扩张
，
间

质水肿
，
血管周围间隙增宽

，
微血栓形成

。

讨 论

一
、 “
热入营血

、

气阴两虚
”
证的临床和病理形态

学特征

�
� “
热入营血

、

气阴两虚
”
证是一组病程相对较

短的全身衰竭
、

消耗性病证
。

这些病例由于持续
、

反

复的发热
、

出血
、

感染等
，
逐渐出现倦怠乏力

、

少气
、

自汗
、

嗜睡等全身衰弱征象
，
有一部分病例出现消瘦

、

苍白
，
甚至恶液质

，
属于消耗性

、

全身衰 竭 性 的 疾

病
。

整个病程一般在 �个月到 �年之内
，
病情重

，
进

展比较迅速
。

这较结核病
、

慢性肝病而致虚损病例的

病程�十年到几十年�要短得多�” �》 。

�
� “
热人营血

、

气阴两虚
”
证的临床特征

。

每个

病例除均有较长时间的高热外
，

血液中的有形成分也

有不同程度的损害
。

红细胞
、

血红蛋白大多在较低水

平
，

因此这些病例中有 �例舌质呈现为淡白色
。

血小

板明显减少
，
从病理解剖结果来分析

，

出血的主要原

因是血小板减少所造成
。

�� 个病例中舌苔光剥仅见 �

例
，

而且还是出现在临终前 ���� 天
。

舌苔光剥前常

见腻苔
、

厚苔
，

以后或可见糜苔
，

最终舌苔剥脱而出
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现舌质光红千瘪等阴液耗竭的征象
。

从这一点来看
，

似乎称这类病例为
“
气阴两伤

”
更为妥当

。

因为从临床

上看
，

这类病人在短期内很快出现舌若剥脱等阴液枯

衰现象
，

与一般长期消耗而致气阴两虚病例舌苔逐渐

发生光剥不同
。

但是
，

一般临床上所说的
“
伤阴

”
是指

阴液的损伤而不是枯竭
，
表现为口干

、

舌面燥或舌质

红等
，
很少出现舌苔光剥

。
所以

，
我们仍按中医传统

认识而把这类病人的诊断定为
“

气阴两虚
” ，

而不是
“
气

阴两伤
， 。
病人多有自汗

、

乏力
、

少气等气虚表现
，
一

般肺肾阴虚而致的气阴两虚主要是与心肺功能减退有

关
。

但这些病人的肺功能大多属正常范围
，
而贫血却

十分明显
，
心脏轻度损害

，
这些病人的气虚表现主要

与血液携氧能力减少
，

组织缺氧而致功能减退有关
。

由不同病机造成的气阴两虚证临床表现墓本相似
。

因

此
，
只要能较长时间影响脏器的氧气供给

，
就有可能

造成气虚证的出现
。

从以上分析可知
，
热入营血而致

的气阴两虚证与其他病机而造成的气阴两虚证
，
除病

机不同外
，
虽然气虚表现相似

，
但在全面分析临床表

现后
，
仍可发现在临床方面有着较多的不同特征

。

�
�

全身脏器
、

组织存在着较广泛
、

并有一定深度

的损伤
。

从病理解剖的结果可以看到
，
全身各脏器

、

组织几乎都受到一定程度的影响
。

这些影响与其他虚

损病例的组织学损害程度相比较
，
还 是不十分严重的

。

肝胜细胞有浊肿
、

脂肪变性
，
汇管区有淋巴细胞浸润

。

仅有 �例可见到肝脏小叶中央区肝细胞凝固性坏死
。

肺有淤血
、

水肿
，
肺泡内有水肿液

，

肺饱壁毛细血管

中有微血栓形成
，

但未见大片肺组织的损伤或毁损肺

等严重影响肺功能的病变
。

在 ��例中仅有 �例的心脏

呈轻度扩大
。

肾上腺的重量只有 �例低于正常
，
在镜

下三个细胞带仍清楚可见
。

大多数病例攀丸或卵巢未

见明显变化
。

这些具体变化与肺肾阴虚 日久而见气阴

两虚或其他虚损病例的病理变化相比
‘ ’一 ‘ ，，

所受 到损

害的程度要轻一些
。

但这些变化所涉及的面仍是很广

泛的
，
再加上病程较短

、

进展迅速
，

促使机体功能很

快发生衰竭而死亡
。

�
�

病理形态学变化以肝
、

肾上腺皮质
、

心
、

肺
、

肾等脏器变化为主
。
这些胜器的变化特点已见上述

。

这些变化的总趋势是与其他虚损病例 的 变 化是一 致

的
。

仅在变化的程度或广度方面有一定差异
，
但大多

数仍是以这些脏器的改变为主
。

根据我们初步观察的

体会
，

对于虚损的病理形态学研究
，
可以上述这些脏

器为主要着眼点
。

二
、

关于
“
阴虚

”
的概念

我们曾对
“
阴虚

”

有这样一个印象
� ‘
阴虚不单纯

是机体营养不良
、

体液或有效循环血量的不足
，

也并

非单纯是神经一内分泌调节障碍
。
阴虚是机体对内外

环境等致病因素作用的适应
、

代偿变化的全身性绘合

状态的概括和抽象
，
它有一个从全身充分动员到逐步

衰竭的发生发展过程
。 ” ‘�，

本文所讨论的
“
热入营血

、

气

阴两虚
”
证也完全符合这一认识

，
它与其他阴虚证不同

之处在于它的发生和发展均较快
，

但其病理形态学变

化则不如其他阴虚证的那么深刻
、

严重
。

它反映了机

体在对致病因素适应
、

代侩
，

最后走向衰竭的一个
“
亚

急性
’
的慢性疾病过程

。

从临床分析上来说
，
对这些

病例我们也常判断为
“
气阴两伤

” ，
在临床概念上与其

他证型的
“
阴虚

”
或

“
真阴衰竭

”
有着程度上的区别

，

这

一切在显微镜下的形态学检查也得到了同样的结 论
。

因此
，

对于阴虚证的研究应该根据阴虚证的不同程度
、

阴虚证的发生发展过程再深入一步进行具体的分析研

究
。

三
、

关于
“
营血

”
的概念

从临床上来看
，
热入营血是高热持久不退与全身

出血倾向
、

体表毛细血管扩张
、

淤血相联系的一种综

合性的状态
。

从病理上进行分析
，
这是发热

、

感染
、

出血倾向与致病因素互为因朵的变化结果
。

高热不一

定会引起出血
，
必然要在致病因素

、

感染等综合因素

作用下
，
使机体止血

、

凝血机制受到严重损害 �包括

弥散性血管内凝血过程�才能形成
“
热入营血

”
这样一

个综合性的临床状态
。

它的病理形态学莎础是较广泛

的
，
除包括从骨髓一直到胸腺

、

淋巴腺
、

血液等造血
、

免疫系统外
，
还有肝

、

肾
、

内分泌系统等重要脏器参

与
。

因此
， “
热人营血

”
这一概念不能局限到某一个具

体组织或器官
，
而是应该包含由全身多种功能的组织

器官所构成的综合体系
。
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