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气滞血痪与气虚血癖辨证微观指标的观察分析

衷肇凯
’

杨运高
’

黄献平
“

摘要 临床观察表明气滞血癖和气虚血癖两证在面
、

舌
、

甲
、

脉诊上各有一定的证候特征
。

面部血流图
、

舌甲

微循环
、

脉图及心血管功能检测结果
,

两组病少
、

除具有

C /H S
、

h `
h/

1 、

R T 增高
,

微循环红细胞聚集
、

疲阻
,

流速

减慢等
“
血痕

”

共性之外
,

气滞血癣病人出现 H D
、

a/ 「。

+ 闺
、

h
3

/h
, 、

w t/ 等 明显升高
,

A C 降低
,

微血管禅痉

挛
,

絮状血流等血液周围血管异常的现象
,

提示正常心

输出量
、

高外周阻力是气滞血疲证的病生特征 ;而气虚

血痕患者多有 H S
、

H S /
a 、

〔t生一 t l

〕八
、

t ,八 及反映心脏

功能的 4 项指标 ( SV
、

C ( )
、

5 1
、
C l )都明显低下

,

微血管

禅短小
、

模糊
、

充盈度差等心功能减退
,

血液灌注不良

的现象
,

提示低心泵
、

低心输出量是气虚血癖证的病生

特征
。

生题词 微观辨证 血寮 /诊断 气滞

气滞血疲证和气虚血痕证是临床常见的两种血

疲证型
,

在 心脑血管疾病
、

血液病
、

肝脏病
、

妇科病
、

精

神病中尤为多见
。

为了研究这两种证型临床辨证的规

律
,

探讨其微观辨证指标的特点
,

我们特对 4 6 例气滞

血疲证
、

42 例气虚血痕证病人及 40 例健康人进行了

面色
、

舌质
、

甲色
、

脉象及其微观指标的同步对照观测

分析
。

1 观察对象及方法

1
.

1 观察对象
:

所有病人均系我院诊治患者
,

主要病

种为高血压病
、

冠心病
、

脑血管意外
、

慢性肝炎
、

血吸虫

肝病
、

缺铁性贫血
、

月经不调等 ; 健康对照者均系我院

学生及教职工
,

经体格检查及必要的理化检查皆证实

为健康人
。

参照中国中西医结合研究会血癖证
、

虚证等

专业委员会所修订的有关诊断标准进行辨证川
,

所有

受检者分为 3 组
:

气滞血癖证组
:

46 例
,

其中男性 28

例
,

女性 18 例
,

平均年龄 52
.

38 士 7
.

96 岁 ;气虚血疲证

组
:

42 例
,

其中男性 25 例
,

女性 17 例
,

平均年龄 50
.

71

士 7
.

31 岁
;

健康对照组
:

40 例
,

其中男性 27 例
,

女性

湖南中医学院中医诊断研究所
,

湖南省长沙市韶

山路 1 0 7 号 ( 4 10 0 0 7 )
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13 例
,

平均年龄 49
.

28 士 6
.

49 岁
。

经统计分析
.

气滞血

疲与气虚血痕两组间病种 比较及 3 组间性别
、

年龄 比

较均无显著差异印 值均> 0
.

05 )
。

1
.

2 观察方法
:

中医面诊
、

舌诊
、

甲诊和脉诊均按《中

医诊断学》所订标准进行川
,

各相关微观检测包括如下

几种
:

面部血流图
:

应用北京 B C 一 4 型光电血流图仪逐

一检测面部 两颊血流容积 变化
,

参 照有关 文献进

行孙
` 〕 ,

观察指标有收缩波幅 ( H S )
,

舒张波幅 ( H D )
,

流

人时间指数 a( / [
a + 俘」)

,

流人容积速度〔H S / a)
,

周围阻

力指数 ( e / H s )
。

舌尖微循环
:

应用湖南 SW 一 11 型舌尖微观仪逐一

观察
,

检测方法按中国病理生理学会微循环会议所订

方案进行川
,

观察指标有管样形态 ; 管洋痕血
;

微血流

态
;
血流血色 ; 管样周围状况

。

甲皱微循环
:

应用徐州 W X 一 73 5 B 型微循环显微

镜和 w x s 一 11 型微循环血流测速仪逐一观察
,

检测方

法参考文献同上
,

观察指标有管禅数目 (支 /m m )
,

管棒

长度 (拜m )
,

管禅横径 (拜m )
,

微血流速 (拌m /
s
)

。

脉图及心血管功能
:

应用上海 ZM 一 1 型中医脉象

仪
,

连接上海 x B 一 ZB 型心电示波器和 X D H 一 3 型 心

电图机作脉图示波和描记
,

按全国 四诊会议关于脉图

编号命名方案读取脉图参数困
,

包括弹性系数 h(
3
h/

, )
,

阻力系数 h(
`
h/

, )
,

张力系数 h(
5

h/
1 )

,

强度系数 ( w 八 )
,

心功系数 ( t ,
八 )

,

心搏系数 ( [ t
, 一 t ,〕八 )

。

参考《心血管血

流参数无损伤检测系统 》方法
,

在上述脉图参数及测量

身高
、

体重的基础上推求出心血管功能参数闭
,

包括
:

心搏出量 ( S V )
,

心输出量 ( C ( ) )
,

心搏指数 ( 5 1 )
,

心脏

指数 ( lC )
,

外周阻力 ( R T )
,

动脉顺应性 ( A C )
。

2 结果与分析

2
.

1 面色与面部血流图检测
:
3 组面部色诊出现红黄

明润
、

淡白
、

萎黄
、

淡青和青灰 5 种面色
,

其中气滞血窟

证病人以面色青灰为主 (占招
.

4% )
,

气虚血痕证患者

以面色淡青 〔 61
.

8 % )和淡 白 ( 26
.

2 % )居多
,

而健康对

照者大多面色红黄明润 (9 2
.

5% )
。

3 组面部颜色出现

率比较有明显差异
。
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面部血流图检测表明两病证组 C /H S 均较健康对 其血管张 力 和 弹性下降
;
而气虚血癖证病人 H S 和

照组增高 (P 均 < 。
.

01 )
。

而气滞血疲组又高于气虚血 H S /a 值明显低于气滞血痕证和健康人 (P 均 < 0
.

0 1 )
,

癖组 (P < 。
.

05 )
。

气滞血疲证患者 H D 和 a/ a[ + 月 两 则表明受测部位血流通容量减少
,

血管充盈度差
。

详

值显著高于气虚血痕证和健康人 (P 均 < 。
.

01 )
,

提示 见表 1
。

表 1 3 组面部血流图参数比较

组 别 例数 H S ( u ) H D ( u )
a
/ [

a
十 俘] H S /

a
( u / S ) C / H S

气滞血窟证组 4 6 1
.

5 9士 0
.

0 7 1
.

6 5士 0
.

0 6 0
.

2 2士 0
.

0 4 2 1
.

1 6士 0
.

5 5 0
.

7 7士 0
.

0 6

气虚血窟证组 4 2 1
.

8 2土 0
.

0 5 1
.

6 1士 0
.

0 4 0
.

2 0土 0
.

0斗 1 0
.

0 1上 0
.

5 0 0
.

74士 0
.

0 5

健康对照组 4 0 1
.

9 1士 0
.

0 7 1 58土 0
.

0 6 0
.

19土 ( )
.

0 3 2 1
.

4 1士 0
.

6 6 0
.

6 5士 0
.

0 3

注
:

表中数据为均值士标准差
,

以下表同

2
,

2 舌色与舌尖微循环观察
: 3 组舌色的发生率均有显 舌尖微循环观察表明

,

气滞血癖和气虚血寮证者红

著差异
,

其中气滞血寮组以舌质青紫 ( 50
.

0 % )
、

舌质暗 细胞聚集
,

管禅顶部痕血的发生率均较健康人增高 (P 均

红 (3 9
.

2% )为主 ; 气虚血疲组以舌色淡紫 ( 47
.

6早石)
、

舌 < 。
.

0 1 )
。

气滞血窟组以舌尖微血管痉挛
、

呈絮状血流
、

色淡白 (3 8
.

1 % )居多
;
而健康对照组多为淡红舌质 ( 95

.

血色暗红或伴出血为其特点 ;而气虚血痰组以微血管禅

0 % )
。

模糊
、

虚线状血流
、

血色较淡或伴有渗出为特征
。

见表 2
。

表 2 3 组舌尖微循环异常指标比较

. 。 1.
例 管禅异形

砚 肥 数 痉挛 模糊
管捧脚血 流态异常 血色异常
聚集 顶痕 絮状 淡红 暗红

举周异常
出血 渗出

气滞血傲证组 46 2 6( 56
.

5 )甲立 8 ( 17
.

4 )甲 2 7 ( 58
.

7 ) 矗 21 ( 4 5
.

6 ) 矗

气虚血癣证组 42 5 ( 7
.

1 ) 50 ( 7 1
.

4 )立 2 2 ( 52 3 ) 直 19 ( 4 5
.

2 )矗

健康对照组 4 0 0 (0
.

0 ) 3 ( 7
.

5 ) 0 ( 0
.

0 ) 5 ( 1 2
.

5 )

虚线状

9( 19
.

6 )甲

2 2 ( 5 2
.

4 )矗

生( 10
.

0 )

、

20 ( 生3
.

5 ) V 矗 3 ( 6
.

5) 万 2 4 ( 52
.

2 )甲 人1 1 ( 2 3
.

9 ) △人 2 ( 4
.

3 )甲

3 ( 7 1 ) 3 2 ( 76
.

2 ) 吞 2 ( 4
.

8 ) 3 ( 7
.

1 ) 12 ( 26
.

1 )

0 ( 0
,

O ) 1 ( 2
.

5 ) ] ( 2
.

5 ) 0 ( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 )

注
:

表中数据为阳性例数 (% ) 与气虚血痪证比较
,

△ P < 0
.

0 5 丫 P < 。
.

01 与健康对照组比较
, `

P < 0
.

肠 点 P < 。
·

01

2
.

3 甲色与甲皱微循环观测
:

气滞血僚证爪甲颜色多 照组 (P 均 < 。
.

01 )
。

气虚血寮证病人甲皱管禅数及长度
、

为青紫 (4 7
.

8% ) 或深红 (3 2
.

6% )
;
而气虚血疲证组以爪 横径均低于气滞血疲证和健康人 (P 均 < 。

.

0 1 )
,

显示出

甲淡紫 (4 7
.

6 % )或淡白 (4 2
.

9 % )为主 ; 健康对照组以爪 其管撵短小
、

光盈度差
、

血流缓慢的特点 ; 气滞血痕证患

甲红润居多 (8 7
.

5 % )
。

3 组甲色比较有显著差异
。

者不仅管撵横径较正常人低
,

而且显示出管禅排列紊

甲皱微循环
,

血疲证两组的流速均明显低于健康对 乱
、

迂曲畸形
、

血行不畅的特点
。

详见表 3
。

表 3 3组甲皱微循环检测结果比较 ( M 士 )S

组 别 例数
管禅数目
(支 /m m )

管棒长度
(产m )

管样横径
( z

z
m )

微血流速
( 拜m / s )

气滞血窟证

气虚血痕证

健康对照组

4 6

4 2

7
.

7 4士 1
.

6 8

5
.

9 1士 1
.

5 3

1 9 2
.

9 1士 5 1
.

3 4 1 1
.

2 6士 2
.

0 1 4 98
.

2 6士 4 3
.

6 9

1 6 2
.

4 3土 4 9
.

4 7 9
.

3 5士 1
.

8 9 4 84
.

8 1士 4 1
.

4 3

7
.

8 6士 1
.

8 9 2 1 6
.

1 8士 5 8
.

2 2 12
.

4 1士 2
.

44 54 2
.

3 9上 4 6
.

3 2

2
.

4 脉象与脉图
、

心血管功能检测
:

两病人组共出现

虚
、

细
、

弦细
、

弦细涩
、

弦涩
、

弦
、

弦劲
、

实和平弦 9 种脉

象
,

弦脉和兼弦脉象占 2 / 3
。

其中气滞血癖证组以弦涩脉

(6 5
.

2% )和弦劲脉 ( 21
.

7% )居多 ;气虚血疲证组以弦细

涩脉 ( 59
.

5 % )和弦细脉 ( 28
.

6 % )为主 ; 健康对照组大多

为平脉 (7 5
.

。% )
,

少数出现平弦脉 ( 1 5
.

8 % )
。
3 组脉象的

出现率差异显著
。

脉图参数分析
,

两病人组的阻力系数均显著高于健

康人组 h(
;

h/
1
) 。

.

50
,
P < 。

.

0 1 )
,

提示其血流运行不畅
。

气滞血窟病人脉图潮波升高
,

有的叠加在接近主波的降

支上
,

甚至融合成宽大主波
,

故 h
3

h/
1

、

w 八 均高于气虚血

癖证和健康组
;

而气虚血痕证患者脉图波幅较低
,

升支

时间延长
,

故 t ,八 和仁t
、 一 t l

」八 都明显小于气滞血窟证

和健康对照组
。

见表 4
。

心血管功能检测表明
,

两病人组 R T 值均大于健康

组
,

提示外周血行不畅
。

气滞血疲组以血管动脉顺应性

( A C )减低为特征
,

而气虚血痕组 4 项心脏功能的指标

( S V
、

(二( )
、

5 1
、

(二I )均显著低于气滞血癖和健康人组
。
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表 4 3组脉图参数比较

组 别 例数 h 3

/ h
1 h`

/ hl h s
/ h - w八

tl八 [
t、 一 tl 」/ t

气滞血痕证

气虚血痪证

健康对照组

4 6

4 2

0
.

8 8士 0
.

17 ? 八

0
.

7 1上 0
.

1 4

0
.

5 6士 0
.

1 4

0
.

5 5 士 〔, .

12△五

0
.

5 0士 0
.

1 1吞

0
.

4 2士 0
.

0 9

0
.

0 4土 0
.

0 1
普

0
.

0 5士 0
.

0 1

0
.

0 6士 0
.

0 1

0
.

2 6士 0
.

0 6甲查

0
.

2 1士 0
.

0 5

0
.

1 9士 0
.

0 5

0
.

1 2士 0
.

0 6△

0
.

1 5士 0
.

0 7 矗

0
.

1 1士 0
.

0 6

0
.

3 0士 0
.

0 5
价

0
.

2 2土 0
.

0 4 矗

0
.

3 2士 0
.

0 6

与气虚血痕证比较△ P < 0
.

05 甲 P < 0
.

01 与健康对照组比较
, P < 。

.

肠 矗 P < 0
.

01

表 5 3 组心血管功能参数比较

组 别 例数
SV

( m l / b )

C ( ) 5 1 C l R T A C

( L / r o i n ) ( m l /m Z ) ( L /m i n
·

m Z ) ( m l /m m H g )

气滞血痕证

气虚血痕证

健康对照组

4 6 7 3
.

2 0士 14
.

94 ? 5
.

4 8士 0
.

7 2? 4 6
.

1 9土 4
.

9 6军 3
.

74士 0
.

6 2甲

4 2 5 6
.

3 1土 1 5
.

4 4人 4
.

2 9士 0
.

7 7吞 3 8
.

4 1土 4
.

7 1直 3
.

6 1士 0
.

7 3 吞

4 0 7 9
.

7 4土 1 6
.

3 6 5
.

8 2生: 0
.

8 7 48
.

32士 5
.

1 1 4
.

0 1士 0
.

6 9

( m m H g
.

5 /m l )

1
.

6 1士 0
.

6 2△▲

1
.

3 1土 0
.

4 7
.

1
.

08士 0
.

3 1

1
.

4 0士 0
.

5 6△矗

1
.

6 7士 0
.

4 9

1
.

8 5士 0
.

3 6

与气虚血痕证比较
,

△ P < 。
.

05 甲 P < 。
.

01

讨论

与健康对照组比较
, `

P < 0
.

01 矗 P < 0
.

01

气滞血疲证和气虚血痕证是因气机郁滞或气虚力

乏而致血行痕阻的两种证型
,

将气滞
、

气虚与血痕结合

起来研究其辨证规律
,

更符合中医气血生理
、

病理学说
,

也有利于
“

血痕证
”

的机理性研究
。

本项临床观察表明
,

气滞血疲证和气虚血寮证在

面
、

舌
、

甲
、

脉诊上都有其一定的证候特征
。

两组病人均

出现一定比例的面青
、

舌紫
、

甲窟
、

脉涩等症征
,

反映了

两证血疲的共性
。

但气滞血癖病人面色青灰
,

舌色
、

爪甲

青紫或暗红
,

脉象弦涩等则体现了该证气机郁滞
,

血行

痕阻的病理特点 ; 而气虚血癖患者面舌爪甲淡青或淡

白
,

脉象弦细而涩等又反映了病人气虚乏力
,

血行不畅

的病理本质
。

由此可见这些临床症征的变化是气滞血寮

和气虚血疲两证诊断和鉴别的重要依据
,

也是我们进一

步开展微观辨证和机理研究的基础
。

各项微观检测结果表明
,

两组病人较之健康对照组

面部血流周围阻力指数 ( C /H )S 升高
,

挠动脉脉图阻力

系数 h(
`
h/

1 )
、

心血管外周阻力 ( R T )均增加
,

微循环管禅

红细胞聚集
、

禅顶痕血
、

微血流速减慢
,

这不仅反映了气

滞血窟和气虚血寮两证
“

血痕
”

证候的微观特征
,

而且也

提示红细胞的凝聚
、

血液流动性下降
、

周围血流阻力增

大
、

血流速度减慢是血癖证的基本病理之一
。

气滞血寮证与气虚血察证比较
,

两组的多项微观指

标也存在显著差异
。

气滞血痕证病人面部血流舒张波幅

( H D )
、

流人时间指数 a( /〔
a + p] )

、

脉图弹性 系数 h(
3
/

h l )
、

弦度系数 ( w / t )
、

心血管功能的外周阻力 ( RT )都明

显增高
,

而动脉顺应性 ( A C )显著减小
,

其微循环管禅痉

挛
、

呈絮状血流
、

血色暗红等改变
,

提示本证多因血液或

血管异常
,

致使外周阻力增大
,

血流缓慢
,

影响组织血流

的灌流而致血疲 ; 正常心输出量
、

高外周阻力是气滞血

疲证的病理生理特征
。

气虚血痰证患者面部血流收缩波

幅 ( H S )
、

流人容积速度 ( H S /
a
)

、

脉图的心搏系数 ( [ t
; 一

t l 〕八 )
、

心功系数 (t 1
八) 及反映心脏功能的 4 项指标测值

( S V
、

C ( )
、

5 1
、

C l )均明显减低
,

其微循环管禅短小
、

模

糊
、

血管充盈不良
,

血色较淡等改变
,

提示该证是由于眠

腑机能减退
,

心气虚弱
,

不能有效地推动血液的正常循

环
,

导致血流缓慢
、

组织器官灌注不良而成血寮 ;低心

泵
、

低心输出量是气虚血痕证的病理生理特征
。

梁子钧等研究认为
,

造成血管内血流不畅或停滞的

主要原因有三
:

即心脏性
,

如心脏泵力不足 ,血管性
,

如

血管硬化
、

内腔狭窄 ; 血液性
,

如血液流变性改变
,

血液

粘浓聚凝增高
。

刘氏等从血液流变动力学方面研究
,

认

为气虚血癖主要与心机能减退有关
,

而气滞血疲多因血

粘增高
、

外周阻力增大所致
。

本项研究结果
,

不仅为气滞

血疲证和气虚血痕证的临床诊断和鉴别提出了客观微

观化指标
,

而且各项微观测值的差异表明了气滞与气虚

两种不同原因所致的血痕证在其病理生理上存在着各
.

自
“

实
” 、 “
虚

”
的特性

,

从一个侧面反映了血疲病因病机

的复杂性
。
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