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冠心病血寮证微循环障碍与气病致疲的研究

中山医科大学附属第一医院 丘瑞香 罗致强 杨宁玉 吴少凡 朱推宜

近年来在血寮证的研究中
，
对

“
气

”
的作用

涉及较少
。

鉴于
“
气病致癖

”
尚未见有较系统研

究及报道
，
我们结合与中医气血学说有密切关

系的微循环理论
，

对 ���例气虚血癖与气滞血

痰不同证型冠心病血寮证��，者进行了甲皱微循
环动态观察

，
并以 �� 例正常同龄组 为 对照

，

探讨
“
气病

”
与

“
血癖

”
的相关性

，
以期进一步提

高血疾证的论治水平
。

一
、

研究对象和方法

�
�

诊断及辫证标准
�

冠心病诊断 标 准遵

照国际心胜病学会及世界卫生组织 ���� 年提

出的命名及诊断标准 �国外医学心 血 管 分 册

����年 �期�
。

血癖证诊断标准按 ����年 ��

月广州第二届全国活血化癖研究学术会议修订

的“ 血疾证诊断标准
》 “ ’ 。

参照有关辨证原则自

拟气虚血癖与气滞血疲辨证标准如下
�

���气

虚血病主证
�

心胸隐痛
、

气短乏力 �活动后加

重�
、

舌淡紫
、

脉细弱或结代
� 次证

�

有 窒 息

感
、

面色少华
、

自汗
。

���气滞血癖主证
�

心

脚刺痛或胀闷而痛
、

舌暗红或紫黯
、

舌有察点

或痛斑 ， 次证
�

心烦急躁
、

焦虑不安
、

失眠
、

脚前压迫感
。

凡具备主证另加次证二项者便可

确定
。

�
�

病例选择与分组
�

本组 ���例冠 心 病

血寮证患者来源于我院心血管内科病房及专科

门诊病人
，
均按上述诊断及辨证标准严格筛选

，

分为气虚血寮与气滞血癖两组
。

气虚血癖组 ��例
，
男 ��例

，

女 ��例 ，

年龄 �� � �� 岁
，

平均 �� 岁
� 心电图示 有急

性或慢性心肌缺血 �� 例
，

自发型心绞痛 �� 例
，

劳累型心绞痛 �� 例
，

心肌梗塞恢复 期 �例，

合并高血压病 �� 例
，
高脂血症 �例

。

气滞血疲组 “ 例 ，
男 �� 例

，

女 �� 例
�

年龄 ����� 岁
，

平均 �� 岁， ��例中心 电图

示有急或慢性心肌缺血 �� 例
，

自发型 心绞痛

�� 例
，

劳累型心绞痛 �� 例
，

陈旧性心肌梗塞

�� 例
� 合并高血压病 �� 例

，

脑血栓形成恢复

期 �例
，

糖尿病 �例
，

高脂血症 �例
。

正常对照组 �� 例
，

为未发现器质 性 病变

的健康中老年人
。

男 �� 例
，

女 �� 例 ，年龄 ���

��岁
，
平均 ��岁

。

�
�

观察方法与指标
�

采用徐州医学光学仪

器厂生产��
一��� � 型微循环显微 镜 �放 大

���倍�
，
光源系统及 ���

一�� �型微循环侧

量仪配闭路电视系统及显微摄影
。

检查在 �� �

��℃室温内进行 。

方法按照 ����年中国第一

届微循环会议拟定的操作常规执行���
。

观察指

标如下
�

��� 甲皱微血管的管谬形态
�

包括

清晰度
、

排列状况
、

异形管禄 �发夹
、

交叉
、

畸形�
、

每毫米内管裸数
、

管径
、

管举长度
。

��� 微血管内血细胞流态
�

包括流速 �测三条

管裸取其平均值�
、

流态 �线流
、

线粒流
、

粒

线流
、

粒流
、

粒缓流
、

停滞�
、

红细 胞聚集

�轻度
、

中度
、

重度�
、

血色
。

��� 裕周状态
�

包括渗出
、

出血
、

乳头等
。

二
、

观案结果

三组甲皱微血管管径及血流速度等的测量

结果见表 � ，微血管管裸外观
、

形态
、

捧周变化
、

管褥内血细胞流态及红细胞聚集状态见表 �
。

�
�

冠心病血疲证患者与健康人比 较
�

从

表 �
、
�中可以着出

，

冠心病血疲证患者�包括

气虚血疲与气滞血疲�管祥不如对照组清晰
，

管禅数增加
，

管径变小
，

管长变短
，

流态趋

于粒流
，

流速减慢
，
红细胞聚集性增加

，

乳头

多为平坦
，
撵周有出血倾向

，

血色偏于哈红
，

与对照组相比
，

有关参数差异均有统 计 学 意
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表 � 三组的管裸数
、

管径
、

长度

及流速比较��士���

项 目
气滞血癣组
���例�

气虚血癖组
���例�

对照组
���例�

管径�卜��
�

输入支 �
�

�士 �
�

�� ‘

翰出支 ��
�

�土�
�

�� ‘

稚 顶 ��
�

�士 �
�

�帕

管布数�条���� �
�

�上 �
�

��

普橄长度�卜�� ���士���

洗速�������� �
�

��士 �
�

��中

�
�

�土�
�

�� ��
�

�土�
一

�

�
�

�士 �
�

�� ��
�

�土�
�

�

�
�

�士 �
�

�� ��
�

�士�
�

�

�
�

�土 �
�

�� �
�

�土�
�

�

���土���� ���土���

�
�

��土 �
�

��� �
�

��士 �
�

��

与对照组比较 ���
�

��

与气虚血演组比较 ���
�

��

农 � 三组的甲皱微血管管禅外观
、

形态
、

禅周变化及管雄内血细胞流态
，

红细胞

聚集等发生率���的比较

项 目
气滞血癖组
���例�

气虚血癖组
���例�

对服组
���例�

�臼��‘��，口�几甘����������������管祖模糊

管雄排列紊乱

异形管裕�注�

乳头平坦

‘ 周出血
线 优

线粒流

粒线流

粒 沈

拉缓沈

红细胞聚集
�

轻度

中度

重度

��
�

��

�
�

�‘

��
。

�二‘

��
。

�二

�
�

��

�

��
。

�

��
�

�‘

��
�

�二
��

�

�二‘

��
�

�二

��
一

��

��
。

�

��
。
�二

��
�

�二

�
。

�

��
。

�

�
�

�二

��
。
�二

卜�

��
。

�

��
。

�二“
�

。

��

��
。

�

��
�

�

�
。
�

注
�
��� 表内统计数字为异形管橄����的发生率

���与对照组比较
� � �� �

�

��，
二 ���

�

��

���与气虚血旅组比较
� ‘ ���

�

��， ‘ 吞���
�

��

义 ����
�

����
�

���
。

�
�

气虚血癖组与气滞血寮组比较
�

根 据

表 �
、
�

，

从下列四个方面进行比较
。

��� 管

得形态
�

气虚血疲组较为模糊
，

排列较气滞血

寮组紊乱
，

气滞血疲组之输入
、

输出支及禅顶

管径明显大于气虚血疲组 �差异均有统计学意

义 ���
�

���
，

其动静脉支比例失调
。

管 禅 形

态气虚血病组多呈细长
，

气滞血疲 组 多 为 短

粗
，

且呈迁曲状
，

大小不一
�
气滞血癖组之异形

管裸率高于气虚血淤组 ��� 。 �

���
，

据观察异

形管举形态气虚血癖组多呈树枝状或鹿角状
，

气滞血疲组多呈囊网状或菜花样
。

��� 流速与

流态
�

两组流速无显著差异����
�

���
，

但流态

气虚血癖组多为线粒流与粒流
，
而气滞血痛组

则多为粒流与粒缓流
。

��� 红细胞聚集性
�

气

滞血癖组中度至重度聚集比例明显高于气虚血

痛组 ��� 。 �

���，气虚血疲组之血色偏 暗红成

淡暗红
，

气滞血疲组则偏于暗红或暗紫
。

���

裸周状态
�

两组乳头多平坦
，
但出血发生率气

虚血癖组明显高于气滞血癖组���。 �

���
。

三
、 �

讨论

目前普遍认为血癖证是气血失调的结果
，

是与血液循环有关的病理过程
，

与微循环障碍

密切相关
‘ 。 ’ 。

从本研究结果看
，
实验组病者尽

管临床上有气虚血癖与气滞血痕两种不同证型

的区别
，
但其微循环的改变可见微血管痉李‘

异形
，
微血管内血流减慢

、

血流痕滞
，
微血管

内红细胞聚集及雄周出血
、

乳头平坦等
，
表现

出冠心病血管退行性病变及血癖证甲皱橄循环

障碍的特性
，

这一结果与有关文献 报 道
，

相 一

致“ ，‘ ’ 。

说明它们的发病具有血疲证微循环 津

碍的病理基础
，
提示中医的气血失调可导致血

病证的病理性改变
。

本研究证实了气虚血癖与气滞血盛患者
，

其微循环障碍具有特征性改变
。

气虚血病组之

微循环障碍是以形态学改变为主要表现
，
特点

是
�

管裸细长而欠清或模糊
，

异形血管呈树枝

状或鹿角状
，

红细胞呈轻至中度聚集
，
血流以

线粒流或粒流状为主
，
血色暗红或淡暗红

，
并

有出血倾向， 而气滞血寮组之微循环除碍是以

外周微血管内流态改变为主要表现
，
特征是

�

管裸短粗
，
弯曲迁回

，
大小不一

，
输出支及排

顶弛张
，
淤血明显

，

输人
、

输出支管径比例失

调
，
崎形血管较多

，
呈囊网状或菜花样

，
流速

减慢
，

以粒流至粒缓流为主
，

红细胞中度至皿度

聚集
，
血色偏暗红或暗紫

。

这一观察结果不仅

为血癖证临床分型提供了客观指标
，
也为气病

致癖理论提供了实验室依据
。

表明不同气病�主

要包括气虚与气滞�的血疲证在微循环除礴方

面有着特征性的形态学及病理生理学改变
。

由

于气病的概念及其致病机理不同
，

气度多为功
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能的低下
，
而致血液运行动力不足

，
气滞多以

功能紊乱
，
而致血液循环调节失常

，
所以气虚

与气滞在血疲证的形成和发展过程中所起的作

用也不同
。

上述两证甲皱微循环特征性改变正

是反映了这一病理过程
，
表明中医

“
血之 凝 结

为殡
，
必先由于气

”
之论述有科学依据

，

提 示

在血癖证的形成过程中
“
气病

”
与

“
血癖

”
的密切

相关性
。

我们认为
，
临床上气病往往是血癖的

早期表现
，
并提出治癖必先治气

，

对血淤证的

治疗不仅要重视
“
治癖

” ，
更应注重

“
治气

” ，

对

血寮证应从
“
气

”
分级论治

。

从两组流态及红细胞聚集性比率的显著差

氛 本研究还表明
，

气滞血痕患者血液的
“
浓

、

粘
、

凝
、

聚
”
的倾向

，
明显严重于气虚血 癖 患

着
，
结合我们对气病致癖血液粘滞性的检测 “ ’ ，

说明在血液循环过程中
，
气虚血癖与气滞血癖

在病理生理上存在不同的物质基础
，

致使在血

疾证的发生发展过程中出现两种不同的病理状

态和临床证候
，
即气虚血癖证和气滞血痕证

。

因此
，
我们认为气滞血癖的形成很可能是机体

处于
“
癖血

”
形成或

“
疲症

”
发作的急进阶段

、

临

床表现出标本俱实的证候 ， 而气虚血癖则可能

是机体处于
“
疲血

”
形成后机能低下

，
或

“
癖症

”

发作后的渐缓阶段
，

临床表现出标本俱虚 �或

本虚标实�的证候
，

临床应根据疲证的缓急
、

气病的虚实而确立不同的治疗原 则 和 用 药依

据
，
气滞血癖以治标为主

，
投以活血化疲

、

疏

肝理气之药
，

气虚血痕以治本为主
，

投以益气

和血或活血之品
。

并认为治疲之基础在调气活

血
，
化疲之根本在益气和血

，

对活血化癖药的

使用
，
应与气病的证治有机地结合起来

，
可依

据微循环的动态变化
，

特别是流态及红细胞聚

集程度的变化
，
及时调整理气与补气

、

活血与

和血之药物
，
用微观指标来指导宏观 辨 证 用

药
，
以促使气血归于和调

，

将有助于微循环障

碍的修复和癖血的消除
，
这将对提高血癖证的

论治水平有着重要意义
。
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