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断和鉴别的重要依据
,

也是进一步开展心病微观辨证

研究的基础
。

根据对面部血管容积检测结果表明
,

心病 3 证较

之健康人 h
,

和 h
s

均有降低
,

而 t ,

和 w 明显延长
,

这

不仅反映了心病
“

病位
”

的微观特征
,

而且提示心脏

功能减退
,

大动脉顺应性降低是中医心病的基本病理

改变之一
。

心病 3 证面部血管容积变化显示出不同证型的特

点
。

心气虚证病人 h
l

和 h
。
明显降低

,

其 h
l

八
1

和 h
s

/

h
l

显著低于肺气虚证
,

S v 低下
,

提示本证多 因左心室

射血功能降低和大动脉顺应性低下
,

不能有效地推动

血液正常循行
,

影响组织血流的灌流而颜面淡 白
。

低

心输出量
,

低外周阻力是心气虚证的病理 生理 特征
。

心血虚证病人 t ,

和 t 礴 显著 延长
,

其 t l

八 和 [ t 4
一 t l

」八

显著低于肝血虚证
,

H C T 减小
,

表 明由于有效循环血

容量减少
,

血液异常或稀释
,

致使本证患者心肌收缩功

能减退
,

射血速率减小
,

心搏出量减少
,

导致血流缓慢
,

组织器官灌注不良而颜面萎黄
。

低心输出量
,

正常外周

阻力是心血虚证的病理生理特征
。

心脉疲阻证患者 h
3

和 w 均明显增大
,

其 h
3

h/
1

和血管硬度系数 ( w 八 )均显

著高于肝经血疲证
,

M V D 缩小
,

提示本证病人以动脉

血管弹性减退
,

外周阻力增加为特征
,

致使组织器官血

流缓慢
,

血行癖滞
,

血氧含量不足而致颜面青灰
。

正

常心输出量
,

高外周阻力是心血疲证的病理生理特征
。

有研究表 明
,

中医望诊之
“
色

” ,

是整体病理生理状

况通过心脏
、

血液
、

脉管等因素在皮肤表面的反映
,

面

色的变化则主要取决于面部皮肤血络的改变
。

不同证

型病人面部血管容积的变化与心血管功能
、

局部微循

环
、

基础代谢率
、

红细胞 比积
、

儿茶酚胺含量
、

氧消耗

量
、

皮肤温度等多种因素均有密切关系〔卜
` 。〕 。

本文观

察发现
,

h
l

/ t l

与 S v ,
t l

八 与 H C T
,

h
3

/ h
l

与 M V D 3 组

指标的测值不仅呈同步变化
,

而且呈高度相关关系
,

表

明心气虚证
、

心血虚证
、

心脉癖阻证等不同证型的面

色
、

面部血管容积变化均有一定的与该证候本质相关

的病理生理基础
。
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手触冷水即有尿意治验

卢 普 纯
’

曾某某
,

男
,

69 岁
,

干部
。

1 9 9 0 年 6 月 1 日初诊
。

患者两手指接触冷水后则有尿意已有 2 周
。

初始症状尚轻

微
,

未予介意
。

其后症状渐加重
,

手一接触冷水即有尿意
,

且小

便不能自控
。

时值夏 日也不敢用冷水洗手
,

平时诸如洗菜
、

淘米

等家务活亦不能做
,

颇为苦恼
。

患者曾于 1 9 7 9 年患脑血栓住院

治疗
,

经治已完全康复
。

诊见神志清楚
,

形体瘦削
,

面色少华
,

肢

体活动自如
,

两手接触冷水后
,

手指端无发白
、

无青紫及痛痒感

觉
,

惟感尿意频
。

同时伴有头昏眼花
,

腰膝酸软
,

精神疲乏
,

咳嗽

痰白
,

脉象弦细
,

舌质紫
、

舌苔薄白微腻
。

血压 20/ 1 2k aP
。

中医

辨证
:

肺肾两虚
,

膀胧失约
。

治宜补益肺肾
,

益气固胖
。

处方
:

党

参 1 0 9
,

麦冬 1 0 9
,

覆盆子 9 9
,

桑缥峭 9 9
,

杜仲 1 2 9
,

构祀子 1 2 9
,

冤丝子 1 0 9
,

紫莞 2 0 9
,

五味子 6 9
,

黄蔑 1 5 9
,

炙甘草 5 9
。

5 剂
,

水

江西省赣州市第一人 民医院中医科
,

赣州市大公路 69 号

( 3 4 1 0 0 0 )

收稿日期
:
19 9 9一 1 1一 2 2

煎眼
。

患者服药 5 剂后
,

手指下冷水即有尿意明显改善
,

小便能

自控
,

头昏减轻
,

精神较好
,

药已中病
,

继服原方 5 剂
。

三诊时
,

患者手指接触冷水后全无尿意
,

头昏已平
,

腰膝酸软好转
,

嘱遵

上方连服 10 剂
,

以资巩固疗效
。

随访 5 年
,

未曾复发
。

按
:

本症临床上 比较罕见
。

此病不同于手指接触冷水后则

手指端发白
、

青紫
、

痛痒的肢端青紫症
。

本症手触冷水并无手指

端发白
、

青紫等症状
,

而惟感有尿意
。

笔者运用中医理论进行辨

证论治
,

认为
“

肺为水之上源
,

肾为水之大主
” ,

手指为十二正经

阴阳交接处
,

且肺肾精气互生
,

水道通畅
,

气化正常
,

则膀胧约

束有力
,

排尿自能控制
,

尿频 自然得止
。

今患者肺肾两虚
,

手接

触冷水后
,

冷刺激从经络传入脏腑
,

致肺功能失调
,

开阖失度
,

故尿意频不能自控
。

治疗从调理肺肾功能着手
,

药用杜仲
、

拘祀

子
、

冤丝子补益肾精
;

党参
、

黄蔑
、

紫莞
、

麦冬益气生津 ;五味子
、

桑螺峭固精缩泉
,

傅金水互生
,

气化旺盛
,

诸恙悉除
。
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