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高原低氧环境与气虚关系的探讨 ( n)

一一 11 2例高原反应患者 S T I检测及中医分析

翱每省中医药研究所 张早华 汪慰寒 王立义 云国华 冯素华 陈素英

内容提要
:

为分析高原低氧环境与气虚的关系
,

并观察补气中药的疗效
,

作者夯四

组检测盯卜并渗行翰和比较
·

本文资料证明
, 在急性高原反应组和慢性高原反应心

气虚组的患者
,

其 P卫P / L v E T 值尤较正常显著增大
,

表明这些患者有左心功能损害存

在
二

_

补气中药能使慢性高原反应患者偏差的 S T I 值得到纠正
,

具有一定的近斯疗效
,

对

增加患者心输出量
、

降低机体耗氧量
、

改善左心功能均有积极作用
。

.

_

域鳄骂翼:戮
进

了年

臼收

缩间期 s( T l) 的正常值
,

讲结合中医辨证对 1 12 例急
、

慢性高原反应患者的左心室功能进行了分析
。

结果报

道如下
。

对象与方法

一
、

研究对象
1

.

高海拔地区正常组
:

共 47 名
,

其中当地男性

武警战士 3 3 名
,

年龄 1 8~ 3 0 岁
,

高原居住时间 .0 5~

3年 ; 当地世居藏民 14 名
,

男 8 名
、
女 6名

,

年龄

1 8
州

6 岁
。

经询向病史
、

诊察舌脉
、

体检尽心电图检

查均未有异常发现
,

武警战士与藏 民 S T I 各值无统计

竿晕、
高二应组

,

薛原地区进入 高原 3一 7

天的男性民工肠 例
,

年龄 始` 鸽 岁
。

经询间病史无

异常
,

自诉上山前无木适
。

.3 慢性高原反应组
:

当地居民 86 例
,

移居高原

均在 3年以上
,

男 40 例
,

女
`

46 例
,

年龄 16 卜 63 岁
。

其中中医辨证为心气虚者 妙例
, 一

其他脏腑气虚者 34

例
,
阴虚者绍 例

·

86 例患者均排除了非高原性疾病

合并症
。 _ _ _

城翼蕙凳滋篡粼::

二
、

检测方法

来用 日本 A e
一

胎Z D 型多导生理记录仪
,

按W a -

y en ()J 报遣的方法厕量计算出 盯 I 四项主要参数
,

计

算出 , ~ 。个心动周期的图形
,

取其平均值
,

纸速为

10 0 毫米 /秒
。

为了去除年龄
、

性别
、

心率等生理因素

的影响
,

按有关指标与心率相关的回归方程时心机图

黛蒸公滋蕊蕊
霎

考标准
” 。 “

高原反应
”

根据西藏自治区人民医院编读
用高原医学》所拟容多及标淮诊断

。

一

结果与分析

一
、

各类高原反应息者与正常人心缩期间的比较

与分析 (见表 1)
-

鑫蒸熬姗{
但作为高原适应人群故并不出现左心室功能障碍

。

冬 急性高原反应患者主症及名T l 分析
,
26 例急

性高原反应患者中
,

出现少气喘促者 24 例
,

占 邻
.

3宪多

神疲乏力者 15 例
,

古 57 : 7% ;

脉宾无力(翁
、

软
、

濡

淤嚣;烈骂薰蠢

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1988. 08. 038



1 98 8年第 8 期 ( 总6工7 )
·

5了

表 1 各组 ST I分析 ( X士 SD )

分 组 例数 Q S
:
I (m s

) L ET VI (m s
) P EP I (垃 s) P EP /L VET

高梅拔地区正常组

低海拔地区对瘾组

急性高原反应组

峰性高原反应 1组

慢性高原反应 2 组

慢性高原反应 3 组

5工3
.

56 士: 1 5
.

3 7

54 2
。

6 5土 2 1
.

8 6* *

5 1 9
.

96士 2 1
。

8 0

5 34
.

98 土 1 9
.

8 0 * *

52魂
.

4 1士 10
.

7 1* .

5 3 7
.

6 7土 12
.

1落二

3 92
.

94 士 12
.

4 4

4 0 9
。

2 1土 1 9
.

2 4 * *

3 92
。

8 8 士 1 3
,

81

3 9 2
,

4 8士 1 6
。

5 9

3 9 9
.

2已士工0
.

8 6
.

4 0 9
。

2 5士 8
.

9 5 . *

1 1 9
.

8 2土 8
。

9 6

1 2 8
.

12 土 1 5
.

7 7申 *

1 26
.

7 7士 1 3
。

7 2 ,

1 3 9
.

63士 1 3
.

1 9*
*

1 2 6
。

03士 8
,

1 3 . 中

1 29
.

3 3土 8
.

6 1* .

0
.

3 3土仓
.

0 3

0
.

3 3士 0
.

0 6

0
.

3 7土 0
.

0 6* .

0
.

4 1士 0
.

0 6* .

0
。

3 4土 0
.

0 3

0
。

3 5土仓
.

0 3.

厅̀工J内O几甘40
曰马̀甲

.,自
4
OUI山

住
:

慢性高原反应 1 组为心气虚型
,

2 组为其他胜腑气虚型
, 3 组为阴虚型

。

与高海拔地区正常组比较
: * p < 0

.

05 ,

冲 . P < 0
.

0 1

表 2 18 例慢性高原反应患者服生脉饮

前后 ST I值比较

服药后一服药前
均差值士标准误

后值药服均值前药服均

化速度
、

心室收缩速度出现异常
。

根据 G al
·

dr 对 P E P /

L V E T 与射血分数的相关分析
,

P E P / L V E T 比值增大

则射血分数减少
。

可以认为急性高原反应患者心肌收

缩力已明显受到影响
,

有左心功能 不 全存 在
。

这与

B a l a s u r b r a m i a n 等
` “ )对 8 5 名急进 3 6 5 8 米高原的正常

人进行乎原和高原左心功能自身比较后
,

所得的结论

相符
。

由于条件所限
,

本组 26 例民工上山前未检测心

功能
,

又因为平原地区各省市报道的 s T I 正常值亦不

尽相同
,

故未能进行上山前后自身对照及与平原地区

的比较
。

3
.

慢性高原反应患者中医分型及 S IT 分析
:

g6 例

慢性高原反应患者较高海拔地区正 常 组 Q s ; I
、

P E IP

延长
,

P E P / L v E T 比值增大
,

其中心气虚型尤为显著
。

另外
,

我们对 86 例慢性高原反应患者与 26 例急性高

原反应患者进行了比较
,

前者较后 者 0 5汀
、

P E IP 显

著延长 (均 P < 0
.

0 5) ; L V E T I
、

P E P / L V E T 亦延长
、

增大
,

但无统计学差异
。

以上结果提示
,

慢性高原反

应 息者左心功能损害较急性患者更严重
、

更复杂
。

一

般认为
,

除非药物的影响
,

0 5
:
I不会发生异常改变

,

而本资料中 0 5 :
I 变化较大

,

原因值得分析
。

二
、 `

生脉饮治疗慢性高原反应的疗效分析

18 位慢性高原反应患者坚持按规定量服用青渗省
中药制药厂生产的传统补气方生脉饮 25 天

。

其中高原

低血压患者 9 例
,

治疗后收 缩 压升 高 19
.

44 土 4
.

5 4

m 扣 H g (X 士 SE
,

下同
。

)
,

舒张 压 升 高 1 0
.

00 土 6
.

21

m m H g
,

洽疗前后比较
,

前者 P < 。
.

01 ; 血小板减少

症 6 例
,

治疗后血小板升高 5
.

22 士 。
.

5 8 万 / m m ” ,

治

疗前后比较 P < 。
.

0 1
。

18 例患者出现头痛头晕
、

少气

懒言
、

神疲乏力
、

胸闷气短
、

心悸纳差等 自觉症状共

79 例次
,

服药后症状消失或减轻者 4 4 例次
, ,

有 效 率

为 5 5
.

7% 己其对指甲变形
、

皮肤脱屑等症疗效较差
。

服药后 ST I 值的比较见表 2
。

从表 2 可见
,

补气中药能使慢性高原反应患者偏

Q S : I ( m s
)

L V E T I (m
s
)

P E P I ( m
s
)

P E P / L V E T

5 2 6
。

7 2

3 9 1
.

5 6

1 3 3
.

7 8

0
。

3 9

5 2 5
。

00

3 9 7
。

4 4

1 2 7
,

6 1

O
。

3 6

一 1
。

7 2士 1
。

2 9

石
.

8 9土 1
.

容主.

一 6
.

1 7土 0
.

8 1*

一 0
.

0 3土 0
.

0 07 .

.

治疗前后自身对照比较 P < 。
.

01

差的 S T I 值得到纠正
,

具有一定的近期疗效
,

对增加

患者心输出量
、

降低机体耗氧量
、

改善左心室功能均

有积极作用
。

讨 论

心胜是除中枢神经系统外 对 缺氧最 敏 感 的 胜

器
`幻 ,

中医
“

心
”

更包括中枢神经系统某 些 功 能
。

S IT

值作为衡量气虚证
,

特别是心气虚证的定量定性客观

指标已为临床研究所肯定
,

也为我们分析高原低氧环

境与气虚的关系
、

观察补气中药的疗效提供了安拿可

靠的依据
。

本文资料表明
,

这些改变在急性高原反应

患者和慢性高原反应心气虚型患者中表现尤为突出
。

因为作为测定左心室作功的最可 靠 指 标 P E列 LvE r

值
,

这些患者都较正常显著增大
。

祖国医学申虽然没

有
“

高原病
” 、 “

氧
”

等名词
,

但中医
“

气
”

的内杨较为广

泛
,

根据气的理论
,

仍可以反映外环境和机体内的缺

氧状态
,

认识缺氧的中医病机
,

指导防治高原病的中

医药研究
,

我们军现急性高原反应患者多有不同程度的少气

懒言
、

神寒乏力
、

气短喘促
、
心悸胸闷动则益甚等气

虚见症
,

舌胖色淡
、

脉虏无力者亦不少见
,

海拢越高

症状越典型
,

此乃高原气薄
,

呼吸之气厦乏
,

真接造

成宗气不足所致
。

据此
,

我们提出高原气虚证的观点



州
.

一

终
一

决长

弱
二

犷总仑1息) 中 层 杂 志

与同道商酌
。

高原气虚证具有较典型的气虚临庆表现
。

其病因

病机主要是外坏境清气不足
,

呼吸气弱
,

导致宗气亏

痢耐变生诸症
;

病位上
,

海披越高与心
、

肺的关系越密

切
(` , ; 病性上

,

多具有夹癖
、

夹疲或兼阴津不足的特

点 ; 病程
.

上有急
、

馒之分
。

急性高原反应一般发生在

进人高原一个月内
,

慢性高原反应则以高原居住 3 年

以
一

储多耳 英些患者返抵平原地区薇
状可自行改

善或捎失
。

级初步观察施用补气中药后对急性和慢性

高原反应均可取得一定的疗效
。
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爪甲色诊与甲皱微循环关系的初步研究

湖南中医 学院

为了深人研究爪甲色泽的形 成及与微循环变化的

关荔 洲门对 15 4例手报爪甲红润
、

淡 白
、

汰红和青

案者进行了甲皱显微观察和分析
,

兹报告如下
。

一 材料与方法

,
.

.

一般资料
:

爪甲望诊参照 《 中医 诊断学
》
所述

分类和方祛进行
。

1 5杏例受检者年龄为 介一 黝 岁
,

除

健康人外 主要为高血压病
、

中凤甲贪症患者及其他

黔杯黔默气糯粼丫公刃
各组询年龄

、

性别均无显著性差别( P 均 > 冬。5)
。

2
.

方法与指标
:

甲皱微观是应用
一

徐 州 W X 一了3 5

型微循环显微镜和 w X S一n 型微循环血流测速仪进行

霖瞥黔黔势饥瘾耀舞菜
中

一

国生理科学会病生学会第一屁微循 环专题讨论会拟

定的试行方案勘
。

-

乙 结果
份

研究表明
,

四类爪甲的受检者均可出现术同程度
~

的甲皱微循环障碍
。

与爪甲红润组相比较
,

爪甲谈自
洲 、

-

组以甲皱微血管雄模糊
。

誉谬短小
,

血流减慢等变化

为主( P < .0 肠 或 “
, 。玲; 爪甲深红纵甲皱微血件臀的

瓮豁履忠摆认恶等落黑霖
循环障碍最为严重

,

其管榔排介紊乱
,

异形管褛
、

谬

今撼街瀚
积分均 显著高子爪甲红润组

,

其严重呈爪甲红润组 <

哀 肇 凯

淡 白级 < 深红组 <青紫组的递增趋甄
-

三病理组之间甲皱微循环检测结果比较
*

]钾深

裸{{价娜嫌
碍中有六项比何最高

,

其微循环异常的积分和流态异

常的发生率均明显高于爪甲 淡 白 组 和 深 红组
_

( P (

.0 01 ) ; 在微血管樱横径
、

祺顶 宽 度
、

一

褛顶拼扩
、

血

色暗红
,

血流缓慢等指标上也较淡 白组为高〔P < 。
.

娜

或 .0 01 o) 资料略
。

三
、

讨论

爪甲淡 白是血虚证或气血两虚证的重要指汉
。

升

织抹黔粼集贫李凳默森稼
部位微循环低灌注状态

,

可 作为气血不足 的客观依据
。

爪甲深红是热证的指征之一
,

本组爪甲探红者 认要
二
是

感染
、

发热及高血压病酬钧磕者
。

由于内热亢盛

局部或机沐代谢亢进
,

致使微血管增生
、

扩张
、

充血
:

故甲皱微循环出现微血管丛开放增多
,

管楼增粗
,

.

褛

顶扩张
,

血色深红
,

微血流速度加快等特征性变化
。

爪甲青紫多为寒证或癖证之象 “ 常闪脉络痪阻
,

血行

不畅所致
,

本组 爪甲青紫者多为小凤后遗众气滞血淤

证患者
·

在三类病理爪 甲中
·

青紫组 甲级微循环岭碍

最为严重
,

在微血管排列
、

构形
·

微 血流速
、

流态以

及瞥谬周围渗出
、

出而各方面都有异常变化
。

爪甲青

紫组的甲皱微循环变化反映了机体气滞血淤的病理状

况
,

确为血淤辨证的重要微观指标
·

本文资料承我院舫 级部分同学 参加牧集
,

特此说胡井致
·

谢
。


