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气滞血疲与气虚血疲患者病理

生理学特征的初步研究

甘肃中医学院心脑血管疾病研究室

甘 肃 省 干 部 保 健 医 院
刘家驻 黄文芳 曹玉山 安玉才

近年来在对血寮证本质的研究中
，

血液 流变学与

橄循环检查的运用是一个相当活跃的领域
。

血 癖证患

者临床表现常有兼证
，
如兼气虚

、

气滞
、

偏 寒
、

偏热

等
，
擂要采用多种途径进行深入研究 “ ’ 。

本文对 ��例

具有兼证的血解证患者进行了以 血 流 动 力学 检查为

主
，
以部分血液流变学指标与微循环指标为辅的 同步

定�绘合侧定
，
进行分组观察

，
并与正常 对照组进行比

较
，
初步探讨气滞血癖及气虚血癖的病理生理学特征

。

一
、

对象与方法

�
�

研究对象
�

本组 “ 例为����年 �月 至����年

�月甘庸省干部保健医院与甘肃中医学院的门 诊和住

院病人
，

气浦血癖组��例
，

气虚血癖组��例
。

气滞血

挤组中男 �� 例
，
女 �例 ，

年龄 ��、 �� 岁 ，
平均年龄

��
�

��士�
�

��岁�均值士标准差
，
下同�

，
包括冠心病 ��

例
，
风湿性心脏病 �例

，
心肌炎 �例

。

气虚 血癖组中

男��例
，
女 �例 ，

年龄 ����� 岁
，
平均年龄 ��

�

��士

��
�

��岁 ， 包括冠心病��例
，
心肌炎 � 例

，

风 沮性心

脏病 �例
。

另选择无明显心血管疾病史
，
能 正常工作

、

生活并经心电图检查完全正常的成人��例作为 正常对

朋组
。

其中男 �� 例
，
女 �例， 年龄 ����� 岁

，

平均

��
�

��士�
�

��岁
。

�
。

拼证标谁
�

血旗证辨证标准采 用 中国 中西医

结合研究会血寮证专业委员会����年�月修 订的
《
血

疾证诊断标准
》 ‘�，� 气虚兼证参照中国中西 医结合研

究会虚证及老年病研究专业委员会 修 订的
《
中医虚证

娜证参考标准
》 ‘” 。

血癖证兼有心 悸
、

气短
、

乏力
、

舌胖有齿痕
、

脉细踢等其中二项或二项以 上者为气虚

血殡
， 血癖证兼有胸闷不舒

、

胸胁胀痛
、

情志 抑郁
、

头晕目眩
、

脉弦等其中二项或二 项 以 上 者 为气滞血

旅
。

�
�

研究方法
�

血流动力学测定采用 中 国 科学院

安徽智能研究所 ���一� 型微电脑心血管功能 定�分

析仪
。

受试者休息 巧 分钟后
，
取坐位用该机所配备的

特制传感压力换能器测量左手挠动脉脉 搏
，
以��

一�

型四综示波器监视图象
，
埃图象平稳后

，
打开记录仪

，

连续记录 ���� 个心动周期的脉搏信息图
，
将图中有

关数据输入微电脑后
，
自动打印出血液流变 动力学的

��项数据
。

本文选择心脏搏出量����
、

心搏 指数����
、

心输出量����
、

心脏指数����
、

血管外周阻力����
、

有效循环血量����
、

全血粘度�的
、

微循环 半更新时

间�����
、

微循环平均滞留时间����等 � 项 指标作

为观察项目
，

同时所有受试者一律加作心 电图以资参

考
。

二
、

结果与分析
�

�

气滞血癖和气虚血癖组的血流动力 学特征
�

表

�显示
，

气滞血癖组的 �����������
、
�� �������

、

������������
�

�和����������
�

�均在 正 常 范围
，
与

正常对照组比较均无显 著 性养异
， 但 �����”

·
���

·

��
一 ’
�测值属临床高限

，
与正常对照组 比 较

，

两者差

异非常显著����
�

���
。

说明气滞血癖组的血 流 动力

学特征为正常心泵
、
正常心输出量和相对高外周 阻力

。

几 ’
�

气虚血癖组的 ��
、
��

、

��
、

�� 均明显低于正常对照

组
，
�� 亦明显高于正常范围

，
各项指标与 正 常 对照

组的差异均非常显著
。 、

说明气虚血癖组的血流 动力学
特征是低心泵

、

低心辅出量和高外周阻力
。

�
�

气滞血癖和气虚血癖组的血液流 变 学 及微循

环特征
�

表 �显示
，

常生理范围
，
呈高粘罄

癖组 抓��� 值显著超出正

�����虽在正常范围
，
但

与正常对照组比较仍有显著性差异 ���。
�

��� ， ���

�和 �������

说明气滞血痕组

血量相对不足和

学特征是高粘血症

组比较亦有显著性差异
。

缓慢
。

气虚血癖 组的

循环

冲值
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项目
正常对照组
���例�

气滞血疲组
���例�

气虚血痕组
���例�

��
�

��土 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

��
�

��土 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

����土��

��
�

��土 �
�

��

�
。

��土 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

����土���

��
�

��土 �
�

��� �

�
�

��士 �
�

���奋

��
�

��土 �
�

��� ‘

�
�

��士 �
�

��� ‘

����士 ��� ‘

����������

�
与对照组比较 �� 。 �

��
‘ 与气滞血疲组比较 �� 。 �

��

表 � 血液流变学和微循环指标的组间比较��士���

项目
正常对照组
���例�

气滞血癖组
���例�

气虚血癖组
���例�

咋

��

���

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��土 �
�

��二

�
�

��土 �
�

���

��
�

��士 �
�

���

��
�

��土 �
�

���

�
�

��士 �
�

��二
‘

�
�

��士 �
�

��二
。

��
�

��士 �
�

��二
‘

��
�

��土 �
�

��二
‘

�

与正常对照组比较 �� 。 �

��

�� 与正常对照组比较 �� 。 �

��
‘ 与气滞血康组比较 �� 。 �

��

也超过正常生理范围
，
�� 明显低于正常对 照 组 ���

�
�

���
，
��� 和 �� 则较正常对照组显著延长 ��值均

��
�

���
。

说明气虚血癖组的血液流变学特征是高粘血

症
、

低血容量和微循环血流缓慢
。

三
、

讨论

中医理论认为
，
人之一身皆受气血之所 循行

，

气

主温煦
，
血主濡润

，
气由血载

，
血由气运

，

两者共同

调节以维持人体阴阳的平衡
。

因此
，
血证不可 避免地

要牵涉到气
。

基于这种理论指导
，
我们在探讨 血癖证

时
，
把气虚

、

气滞等兼证与之联系起来
，
试 图探索出

一些相关的规律
。

从本文所测得的数据分析
，

气滞血癖和 气虚血疲

证共同的血液流变动力学特征为
�

高粘血症
、

高外周

阻力
、

低循环血量与微循环时间延长
。

从而提 示血液

流动性下降
、

血流阻力塔矢
、

循环血量不足及 微循环

血流灌注不良是血癖证的基本规律之一
。

另一方面
，
同属血疲范畴的气滞血癖与气 虚血癖

证
，

其血液流变动力学特征并不雷同
，

特别在 血流动
份

力学方面
，
还存在着重要的区别

。

气虚血癖 组的低心

泵
、

低心粉出�特征说明本组患者心功能较差
，

提示

其气虚兼证乃由机体脏腑机能减退所致
。

这一 点已见

子许多文献的论述��一 ，，，

井且由午心气虚 弱
，
不能有效

地推动血液在循环系统中正常运行
，
最终会导 致血流

缓慢
、

微循环和组织器官血流瀚注不良而形成血 癖
。

气虚血旅证在中医八纲辨证中演虚中夹实或 本虚标实

证
，

气虚为本虚
，
血癖为标实

。

所以本文中气虚 血癖

组的血液流变动力学特征
，

可能在一定程度上反 映了
“
虚

”
与

“
实

’么

的病理生理学本质
。

从我们所得出的血液流变 学各指 标 数 据 中还发

现
，

气滞血疲组与气虚血癖组各项指标间均 存在非常

显著的差异��值均��
�

���
。

全血粘度�们与有效循环

血量����
，

气滞血癖组远高于气虚血癖组
， 而微循环

平均滞流时间����与微循环半更新 时间 �����的延

长
，

气虚血疲组比气滞血癖组更为严重
，

表 明气滞与

气虚这两种血淤证的兼证在病理生理学方面确 实存在

着各自的特征
，
这也从一个侧面反映出血癖证 病机的

复杂性
。

气滞血癖组除正常心泵
、

正常心输出�与 气虚血

产组有区别外
，
另一个值得注意的表现是其 ，显著增

高
。
��值的显著提高势将引起血液流动性降低 和 血旅

阻力增大
，

并进一步导致组织血流灌注不良而 形成血

痕
，
这与泰氏等 ‘日’所阐述的

“
气浦血癖很 可 能 是血液

及外周血管有异常变化
，
使外周血流阻抗增大

，

血流

缓慢
，
但心功能基本上健全

”
的论点墓本一 致

。

气擂

血癖证在中医八纲辨证中属实证
， “

实
”
的意 义在本文

气滞血疲组患者中突出表现为高粘血症
，
这 一点与气

虚血疲组中的
“
实

”
存在着相当的差别

。

综上所述
，
血癖证与心功能

、

血液流动性
、

血流

阻力等关系密切
。

从现代医学角度来看
，

似可 认为气

虚血疲主要系由机体心�或其他脏腑�机能减退 所致，

而气滞血癖则主要系由血液钻度增高
、

血管 外周阻力

增大等心外病变所致
。

至于本 文 所 述
“

气 滞血余
”
与

“
气虚血疲

”
的血液流变动力学特 征 是 否 具 有普遥意

义
，

尚待今后进一步研究
。
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