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证 的 研 究

脾气虚证患者纤溶
、

凝血
、

血小板活化指标的临床研究

陈达理
’

周 立红
“

摘要 目的
:

探讨脾气虚证患者在血浆纤溶
、

凝血
、

血 小板活化

指标上的改变
。

方法
:

测定脾气虚等中医证型患者血浆组织型

纤溶酶原激活 剂活性 (t PA : A )
、

组织型纤溶酶 原激 活抑制剂

活性 ( P A I
:

A )
、

纤 溶 酶 活性 (PI
_

M
:

A )
、

血浆 D
一

二 聚体 ( D
-

d lm e r )等系统 结果
:

脾气虚证 患 者纤溶
、

凝 血指 标有 明显 改

变
,

血小板活化指标无显著变化
。

结论
:

脾气虚证患者机体处于

高凝 状态
,

同时 有继 发性纤溶 现象
.

肺 气虚
、

肾气虚证 也有 同样

的变化

主题 词 脾气虚 /血液 纤溶酶原激活剂 / 血液 而小板 活化

’.

脾主统血
”

是中医基础理论中的重要组成部分
,

脾气虚可造成血失统摄
。

脾气虚证在出凝血方面有哪

些改变
,

脾不统血的机制是什么
,

脾气虚与肺气虚
、

肾

气虚证在出凝血方面有什么不同
,

这些都需要做深入

探讨
。

近儿 年我们从纤溶
、

凝血
、

血小板活化三个方面

着手
,

分批测定了脾气以及肺气虚
、

肾气虚等中医证型

患者有关指标的含量
。

现小结如下
。

1 材料与方法

所选病例为来我院就诊患者
,

分为 5 批
,

共 3 95 例

次
。

男 2 3 9 例
,

女 1 5 6 例
。

年龄 1 9一 8 9 岁
,

平均 4 3 岁
。

各证型的病种分布
:

脾气虚证为 胃肠 炎
、

溃疡病
、

肝炎

患者 ; 脾虚肝郁证 为肝硬化患者 ; 脾 胃湿热证 为胃肠

炎
、

溃疡病
、

肝炎患者 ; 肝胆湿热证为肝炎患者 ;肺气虚

证为慢性支气管炎
、

肺气肿患者 ; 肾气虚证为肾炎
、

肾

病综合征
、

尿毒症患者
。

气阴两虚证为糖尿病患者
。

正

常对照组为来医院体检的健康者
,

分为 5 批
,

共 1 10 例

次
,

男 5 9 例
,

女 5 1 例
。

年龄 1 8一 6 5 岁
,

平均 4 1岁
。

2 结果

2
.

1 纤溶方面
:

我们检测了患者血浆组织型纤溶酶原

激活剂活性 (t P A : A )
、

组织型纤溶酶原激活剂抑制物

活性 ( P A I :
A )

、

纤溶酶活性 ( IP
J

M
: A )

,

以 及血浆 D
-

二聚体 ( D
一

d im e : )含量
。
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2
.

1
.

1 各证型组患者血浆 tP A :
A

、

P A I :
A

、

IP
碑

M
:

A 含量 比较
:

表 1 示
,

脾气虚证组
、

脾 胃湿热证组 tP A

: A 水平明显高于正常对照组
,

而肺气虚证组 tP A
:

A 明显低 于正常对照组 ( P < 0
.

05 或 P < 0
.

01 ) ; 4 组

P A I : A 水平均明 显高于正常对照组 ( P < 0
.

01 ) ; 4 组

IP
J

M
: A 水平均明显低于正 常对照组

,

除脾 胃湿热证

组 以外
,

差异均有显著性 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

肺气虚证组
、

肾

气虚证组 tP A : A 水平明 显 低于脾气虚证组
、

脾 胃湿

热 证组 ( 尸 < 0
.

05 或 尸< 0
.

()l )
。

肺气虚证组 P A I : A

水 平明显高于脾气虚证组和脾 胃湿热证组 (尸 < 0
.

05

或 P < 0
.

01 )
。

肺气虚证 PI
J

M
:

A 水平明显低于脾 胃

湿热证组 (尸< 0
.

0 1 )
。

2
.

1
.

2 各证 型组患者血浆 D
一

二 聚体含量 比较
:

表 2

示
,

4 组血浆 D 二聚体水平均明显高于正常对照组 ( P

< 0
.

01 )
,

肺气虚证组血浆 D
一

二 聚体水平 明显高于脾

气虚证组
。

2
.

2 凝血与抗凝方面
:

我们测定了脾虚肝郁证患者血

浆组织 因子途 径抑制物
、

抗凝血酶 1 含量
、

血浆纤维

蛋 白原 的水平及纤维蛋 白单体聚合功能
。

具体包括
:

T F P I 抗原 ( T F PI
, A g )

、

T F IP 活性 ( T F IP
: A )

、

A T
-

m抗原 `A 丁
一
皿 : A g )

、

A T
一

m 活性 ( A T
一
班 , A )

。

纤维

蛋 白 ( F b g )系列
,

以薪蛇酶水解 F b g
,

用计算机 自动检

测 系统测定患者血浆 中纤 维蛋 白单体聚合 反应速率

( F P M S )
、

最大吸光度 ( A m ax )
、

凝 固性纤维 蛋白原含

量 ( F C )
、

反应延滞时间 ( D T )
、

功能指标 ( F l 一 F M P S /

A m a x )
。

.2 .2 1 各 证 型 组 患者 血 浆 T F IP
:

A g
、

T F IP
:

A
、

A T
一

, : A g
、

A T
一

l
:

A 结果 比较
:

表 3 示
,

脾虚肝郁

疲滞组 T F IP
:
A g

、

T F IP
:

A 水平明显高于正常对照

组
,

A T
一
班 , A 水平明显低 于正常对照组

;
脾虚肝郁水

泛组 T F PI
:

A 水平 明显高于正 常对照组
,

A T
一

l
:

A g
、

A T
一

l
:

A 水平明显 低于正常对照组 ; 脾虚肝郁

水泛组 T F IP
:
A g

、

A T
一

11 :
A g 水平明显低于脾虚肝

郁癖滞组 (尸< 0
.

05 或 尸< .0 01 )
。

.2 2
.

2 各证型患者血浆 F b g 的水平及纤维蛋白单体

聚合功能测定结果 比较
:

表 4 示
,

5 组脾气虚组
、

肾气

虚组
、

气阴两虚证 F M P S
、

A m ax
、

F C 指标明显高于正
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表 1 各 证型组患者 tP A
:

A
、

P A I : A
、

IP
J

M
:

八 含量 比较 (牙士 万
)

组 别 例数

1王几常 对照组

脾 气虚 证组

脾 胃湿热 证组

肺 气虚证组

肾气虚证组

::

{:

t P A
:

A ( IU / m l )

0
.

3 2工 0
.

1 5

0
.

4 7士 0
.

3 7
怜 .

0
.

68士 0
.

6 3
资

0
.

12土 0
.

13
书 资

“
` 乙

0
.

2 7+ 0
.

16 ` △

P A I
:

A ( A U / rn l )

0
.

3 7士 0
.

18

0
.

69士 0
.

3 7
’ `

0
.

68士 0
.

3 1
许 讨

0
.

93士 0
.

2 5
甘 告 ` ▲

0
.

73 + 0
.

3 1
滋 `

P l
_

M
:
A ( 少石)

8三
.

6 0 士 2 4
.

8 0

6 1
.

6 8士 4 2
.

8 5

73
.

6 2士 2 9
.

4 2

4 7
.

6 2士 2 0
.

0
`

5 2
.

5 1十 2 4
.

9 3
且 `

与正常对照组 比较
. ,

P < 。
.

0 5
, * ,

P < 0
.

01 ; 与脾气虚证组比较
.

▲ P < 。
.

05
,

▲▲尸< 0
.

01 ; 与脾胃湿热证相比较
,

△ P < 。
.

05
.

△△ P < 0
.

01

表 2 各证型组患者 血浆 D
一

二聚体含量 比较 (
`
: 士 、 )

组 别 例数 D 一

二聚体 ( m g I/ )

正常 对照组 2() 0
.

18 士 。
.

以

脾气虚证组 脚 0
.

4 3士 。
.

2 6
·

牌胃湿热 11卜组 10 ( )
.

3 8立 ()
.

2 9

肺气虚证组 13 1
.

33 士 1
.

()l
·

` 乙

肾气虚证组 7 0
.

8 0士 0
.

69
,

,

与正常对照组 比较
.

尸子 (
.

0 1 ;

▲ 与脾气虚证组 比较
,

P (
` )

.

()弓;

△

与脾胃湿热证组 比较
.

尸 ( 。
.

(后

常对照组
,

肝胆湿热组
、

脾虚肝郁组以上指标 明显低于

正常对照组 (尸< 0
.

05 或 尸< 0
.

0 1 )
。

5 组 D T 值均低于

正常对照组 ( P < 0
.

05 或 尸< 0
.

0 1 )
。

而 FI 指标 肾气虚

组高于正常对照组
,

肝胆湿热组
、

脾虚肝郁组明显低于

正常对照组 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

2
.

3 血小板活化方面
:

我们测定 了脾气虚组患者及其

它对照组血浆
。
颗粒膜蛋白

一

1 4 0 ( G M P
一

140 ) 含量
,

表 5

示
,

4 组中脾虚肝郁组 G M P ll 。 值明显高于 正常对照

组 及其它 3 组 ( 尸 < 。
.

01 )
。

;弓 讨论

血管 内的纤 溶过程要依靠纤维蛋 白
、

组织纤溶酶

原激活物 tP A 与纤溶酶原 P L G 三者的结合
。

只有在纤

维蛋 白的 表面
, t P A 才能被活化

,

从而促 进 PI
J

G 转 变

为纤溶酶 ( PI
J

M )
,

然后降解纤维蛋白
,

促进血栓溶解
。

正常情况下
,

血液中 tP A 的作用受到 比它浓度高 2一 3

倍 的 P A I :
A 抑制

。

血液中的纤溶活性 调节取决于
t P A / P A I : A 的相对 比例 :.l 习

。

同时血浆中 IP
才

M
: A

,

也作为血管内纤溶活性判定的指标
。

PI M
:

A 降低表

示纤溶 活性 降低
,

而 IP
才

M
: A 升高表示纤 溶活性增

高
。

结合本文测定结果可 以初步认为
,

tP A : A 及 P A I

: A 这一矛盾的对子
,

在脾气虚
、

脾 胃湿热状态下均显

著升高
,

而非某项升高而另一项降低
,

说明两者均处在

高水平状态
。

再结合 P L M 项
,

脾气虚证组显著降低
,

表

明机体的纤溶活性降低
,

有高凝的情况
。

脾胃湿热证组

P L M 项无显著差异
,

纤溶与凝血尚处于平衡
。

肺气虚

证组
、

肾气虚证组 tP A : A 降低
、

P A I : A 升高
、

IP
J

M
:

A 降低
,

也说明机体处于高凝状态
。

各证型 比较
,

肺

气虚证
、

肾气虚证
、

脾气虚证均有高凝的情况
,

后者程

度较轻
。

脾 胃湿热证与以上三型有性质上的差异
,

纤溶

活性无明显变化
。

继 发性纤溶是经过高凝血状态
,

或发生 了血管 内

凝血
、

血栓栓塞后
,

出现反应性的纤维蛋白溶解
。

血浆

D
一

二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产生的一种

特异性降解产物
,

它的升高提 示体内有继发性纤溶过

程
,

是体内高凝状态和血栓形成的分子标记物之一
,

其

含量能反映体内继发性纤溶的状况
。

由本研究 D
一

二聚

表 3 各 证型组患 者血浆
`

r F PI 与 A T
一
皿检测结果 比较 (于士 、 )

组 别 例数

l 常 破
·

士照组

脾虚 )j「郁癣 滞组

脾虚肝郁水泛组

3日

l ( )

2 ( )

T F P I
,
入 g ( n g 了 n l

l )

1( ) 3
.

2 一 1 1
.

5

1 6 2
.

8 上 2 8
.

6

8 1
.

7士 16
.

7

T F P I
:

A ( U
了
m l )

1 1 2
.

5+ 2 3
.

6

6 6 6
.

7士 石5
.

3

7 17
.

2士 8 1
.

2
’

`

入 l m ,
A g ( m g / I )

2吕5
.

1士 32
.

2

2 5 8
.

5士 2 8
.

5

1 3 1
.

9土 3 2
.

4
进
乙

八 T 皿 :
、 ( 州 )

1以 )
.

万士 13
.

3

7 6
.

(弓士 12
.

1
十

6生
.

1士 L门
.

2
蔺

与 “ 常对照组 t匕较
, * 子,

衬 。一巧
, , , I ,

` ( )
.

。 l ; `。 JJ穷
` j帐 Jl f 郁疲滞组 比较

.

△ l
’

〔
.

表 毛 各证 型患者 F b g 系列测定结果 比较汁士
、 )

组 别

一I
`

书
一

丈寸照 组

脾
只几虚组

,

仔
’

毛虚全十1

川 月H湿热 全It

脾虚肝郁组

气 l汗]两虚组

例数 F M P S A n l a x F C ( g / I
、

) 1) I
、
( 5 )

:}:

::

:}:

勺
.

4 8 0 二 ()
.

1帆 )

帅
.

5 7三士 0
.

15 ()
曲

(夕
.

几69 宜二 ( )
.

13 ( )
’

`)
,

3 7 ( )士 ( )
.

1 1 ()

()
.

3 2 6 土 ( )
.

日 6日

( )
.

6 6 ( )二 ( )
.

1 6 (夕
`

厦〕 2 1 5 士
_

(〕
.

( ) 4 ( )

()
.

29 艺士 ( )
.

0 6 3
`

0
.

28 1 土 0
.

0 5 5

()
.

19 1 士 0
.

() 3 ()
’

〔)
.

17 8 士 〔)
.

( ) 2 8
`

()
.

32 () 土 ( )
.

() 7 ()
’

2
.

了t川 士 { )
.

5 5 (卜

3
,

3 2 6 士 ( )
.

6 7 1
`

3
.

1几O 土 0
,

7 0 咬〕
钾

1
.

8 9 0 士 0
.

5 0 ( )
母

1
.

7 0 〔〕士 ( )
.

10 ( )
`

3
,

8 0 0 士 ( )
.

8 7 ( )
.

2 () 士三

14 土 5

16 上 3

O 士 l

6 土 岁 、

13 + 5
.

1
.

9 1 3

1
.

9 5 2

2
.

0 2 4
修

1
.

8 1 9
`

1
.

8 3 1

1
.

9 7〔)

与 11 常对照组 比较
, ,

乃匀
)
.

( )石
. , , P < 。

.

〔)I
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表 5各证型组患者 GM P
一

1 4 0含量比较 ( ng/ml行士
、

)

组 别 例数 GM P1 4O

」常对照组

单纯脾气虚组

脾虚月干郁组

肺气虚证组

肾
`
毛虚 证红 l

3 0

l 2

l 8

2O

2 0

1 5
.

6 0士 8
.

4 0

1 5
.

47士 6
.

2 2`

28
.

8 0土 1 2
.

8 5
.

1 4
.

2 4士 6
.

8 4`

1 8
·

81士 9
.

8 5`

与 l j常对照组比较
, ,

P < 。
.

01
;

与脾虚肝郁组 比较
,

▲ P < 0
.

01

体测定结果可以得出
,

脾气虚证患者 D
一

二聚体含量 明

显高于 正常
,

说明脾气虚状 态下存在着继发性纤溶 的

情况
。

本资料脾 胃湿热证
、

肺气虚证
、

肾气虚证组 D
一

二

聚体 含录亦高于正常对 照组
,

这说明也存在着继发性

纤溶的情况
。

f F P I 与 A r
一

m 为机体 内两个不同体系的抗凝物

质 肝细胞能廓清 T F P I
,

但肝细胞本身并不产生 T F
-

P l
,

月干癌细胞 中能分离出 T F IP 川
,

炎症因子也可使 T F
-

I,l 上调
。

本组脾虚肝郁 2种证型患者病种均为肝硬化
,

肝细胞有一定程度的损害
,

廓清障碍
,

加上存在炎症感

染
,

这都使 T F IP 值升高
。

肝病患者 A T
一

l 值可呈获得

性减少
,

其主要原 因系 A T
一
皿 在严重肝损伤时合成减

少 此 外
,

还 可因肝病并发 I〕IC 及深部静脉血栓形成

时
.

A 丁
一

m 可因消耗过多而减少川
。

本组脾虚肝郁两个

证型病 例
、

、 r
一
班项指标均有不 同程度的减少

,

此与肝

硬化病人肝细胞合成 A T
一

飞障碍有关
。

纤维蛋白原为血浆 中分子量最大的一种反应性蛋

自 在病理状态下
,

如恶性肿瘤
、

急性感染
、

结缔组织疾

病 ’ j 血栓性疾病时均 可增高
。

以往对其水平增高的意

义报道较 多
,

但对其功能研究较少
。

我们开展了这一项

日
.

除测定中氏 多种证型 患者凝 固性纤维蛋白原含

量外
.

还测定其 D e 、 一 A A 水解后的 F M 聚合功能
。

结合

本组资料
,

脾气虚证患者纤维蛋 白原含量增高
,

F M P V

亦增高
,

D 丁 增快
,

均表明其分子功能亢进
,

呈显著的高

凝状态
。

肾气虚证组
、

气阴两虚证组也表明有纤维蛋白

原分子功能亢进现象
,

亦呈高凝状态
。

肝胆湿热
、

脾虚

肝郁证患者病种分别为肝炎和肝硬化
,

F M P S
、

A m a x 、

S

数值均降低
,

D T 明显缩短
,

属低凝状态
。

这两组患者肝

功能损害严重
,

影响了肝脏对多种凝血因子的合成
.

有

明显的出血倾向
。

G M P
一

1 4 0 是血小板 a 一颗粒膜上 分子量 1 40 K D 的

糖蛋白
,

作为血小板活化的特异分子标志物
,

其 含量 可

反映体 内血小板活化的情况
。

本组资料中以 胃肠病变

为主的单纯脾气虚组患者 G M P
一

140 含量与正常组无

明显差别
,

说明脾气虚状态血浆 G M P
一

140 含量无明显

变化
,

或者说 G M P
一

1 40 不是脾气虚证 的特异性指标
。

同样肺气虚证
、

肾气虚证该项指标亦无 明显升高
。

以肝

病 (包括肝炎
、

肝硬化 )为主的脾虚肝郁组 G M P
一

1 4() 明

显高于正常及其它各组
。

这说明 G M P
一

1 40 的升高
f 。病

种有关
,

肝脏病 变能明显影 响 G M P
一

140 的血 中含量
.

使血小板活化增强
。

其一
,

脾气虚证存在着高凝状态
,

同时存在着继发

性纤溶
。

脾不统血可能与这种继发性纤溶有关
。

虽然并

不是每例脾气虚证患者都存在着明显 的出血现象
,

但

存在着可以导致出血的病理基础
。

其二
,

脾气虚
、

肺气

虚
、

’

肾气虚
、

气 阴两虚证在高凝及继发性纤溶方面没有

明显差别
,

说明高凝和继发性纤溶并不是脾气虚证所

独有
,

脾并不是
“

独
”
主统血

。

其三
,

出凝血状态与病种

有关
,

肝病 (肝硬化
、

肝炎 )患者出凝血状 态变化较 大

这些患者虽然也存在着脾气虚证
,

但在探讨出凝血状

态上应该另作别论
。
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部蜘蛛 痣 已 不 明 显
,

查 肝 功 能 已恢 复 正 常
,

H sB A g

( + )
。 _

L方稍事加减
,

嘱继续治疗
,

注意调摄 以巩 固疗

效
,

精神
、

体力均佳
,

能够从事 日常科研工作
。

按
:

该患者系慢性肝炎久病
,

湿热疫毒之邪消残正
产
毛

,

导致正虚疲结 而发为症 积瘤疾
,

治疗 分为两个阶

段
。

第一 阶段
,

以肝区痛
、

腹胀
、

齿咖
、

尿黄有泡沫
、

晨起

口 苦
、

手掌鱼际红赤
、

胸背部有蜘蛛痣
、

舌苔淡黄腻
、

舌

质暗紫
、

脉细弦数等湿热疫毒癖郁证为主
,

故治疗时以

清化为主
,

仅稍加疏肝运脾之品
。

埃湿热疫毒痕郁症状

减轻
,

则转人第二阶段
,

投以 黄蔑
、

党参
、

白术
、

构祀子

等扶正
,

鳖甲
、

鸡内金
、

赤芍
、

牡丹皮
、

丹参
、

郁金
、

土鳖

虫
、

茜草等化痕 消症
,

苍术
、

厚朴
、

草果
、

虎杖
、

苦参
、

「D

基黄
、

老鹤草
、

青皮
、

陈皮等健脾燥湿
、

清化湿热疫毒
,

并加用鳖 甲煎 丸缓图瘤疾
,

这一阶段 的治疗溶扶正化

疲
、

消症散积
、

健脾燥湿
、

清化湿热疫毒等治法于一体
.

消补兼施
,

补消结合
,

虽不能使瘤疾骤去
,

但通过长时

间的治疗却可控制病情
,

缓解症状
,

使患者带病延 年
门


