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在中医“证”的研究方面，

血瘀证及活血化瘀研究是比较突出

的一个领域，备受国内外学者的重

视。血瘀证的诊断有较多的客观体

征可循，不象中医其它证的诊断主

要是依靠主诉，因此，比较容易研

制与血瘀证相关的动物模型，也有

利于国内外学者的交流。经过多年

的研究，已经在血瘀证本质、活血

化瘀药物及作用原理研究方面取得

了相当的进展，但与庞大的研究队

伍、大量的经费投入相比，还是不

尽如人意的。为了早日实现中医药

学的现代化，及时检讨在血瘀证研

究思路及方法等方面存在的问题，

是十分必要的。

1 要正确理解血瘀证

应把血瘀证看作是对疾病过程

中某一时刻机体综合功能状态进行

概括的一个概念，它与原发疾病之

问有着千丝万缕的联系。在临床

上，针对血瘀证的活血化瘀治疗往

往可以明显改善症状或缓解病情，

却不能中止或彻底治愈疾病。因

此，我们常认为血瘀证可能是疾病

过程中的“果”，而不是“因”。

但是，有时候血瘀证(或者说是

气滞血瘀体质)也可能是疾病发

生发展的始动因子。在临床上，我

们发现有一些气滞血瘀型的高血压

病例，其血液流变学检测的结果，

除显示有全血粘度、血浆粘度增高

外，红细胞压积及红细胞变形能力

等红细胞物理特性亦有明显改变。

对一些原来服用各类降压西药仍不
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能稳定控制血压的病例，我们重点

加强对红细胞变形能力降低等红细

胞物理特性进行纠正，可使病情逐

渐得到控制，并在维持血压稳定的

情况下，一些病人原来服用的降压

西药可以逐步减量，甚至停用而单

用中药。这些病例的治疗结果提示

我们：红细胞变形能力等红细胞物

理特性的改变，可能是某些原发性

高血压病例的始动因素。红细胞是

血液有形成分中所占比例最大的一

种成分，由于红细胞变形能力的降

低，使得血液在血管中通行能力明

显减小，为保证血液在血管内的正

常流动速度及组织细胞能获得充分

的氧气和营养物质供应，机体会发

生增加血管张力以提高血压的代偿

性变化。如果红细胞变形能力降低

等红细胞物理特性长期得不到改

善，就有可能造成高血压状态的持

续存在。因此，如果不改善红细胞

的物理特性而一味使用各类降压药
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品，有时就不能稳定地控制血压。

当然，这仅是我们根据一部分病例

临床观察所得到的初步印象，尚未

经实验或大规模临床实践进行证

实，还需要我们做更多的工作进行

研究和分析。但至少已提示我们：

在疾病发生发展过程的因果转化复

杂关系中，血瘀证有时也可能是导

致疾病发生发展的始动因子。因

此，对于血瘀证临床治疗或者对血

瘀证本质的研究，不仅仅是为了提

高临床疗效或开发新药，有时也可

能对某些疾病的发病机制提出新的

研究线索，如上述对于气滞血瘀证

高血压病例的治疗观察结果就提示

我们，体质或由于疾病造成的红细

胞物理特性的改变有可能是一部分

原发性高血压病的重要发病机制，

这为原发性高血压病发病机制研究

或新药开发提供了新的思路或启

发。

2 要正确理解和运用你

所选用的研究方法

血液流变学的研究方法已经被

应用到血瘀证研究的各个方面，它

由多项检测项目组成，必须全面、

综合地加以分析才能正确地作出评

价，否则将一叶障目，不见泰山。

血液流变学除包括全血粘度(讪)

和血浆粘度(1p)外，起码还应

包括红细胞压积(Hct)。因为在

血液的有形成分中，红细胞数量约

占99％左右，是影响血液粘度的

主要成分。血液的非牛顿特性就是

由于血液中的有形成分有流变性而

表现出来的。且在低切变率下红细

胞的聚集性影响全血粘度最为显

著，而在高切变率下红细胞的变形
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功能与全血粘度值密切相关。纤维

蛋白原(fib)数量对血浆粘度的

贡献最大。因此，为全面反映血液

流变学状态，理论上所测指标应包

括宏观的粘度变化和影响血液的宏

观流变性的内在机理即微观流变学

变化。根据微观流变学要素对宏观

流变学的贡献大小，我们可依次排

出各指标在血液流变学中的重要

性：讪>qp>I-{ct>Fib>红细胞聚
集性>红细胞变形功能>血小板聚

集性。另外从临床诊断需要考虑，

尚应包括红细胞沉降率、还原粘度

(qrd)高切、11rd低切、血清粘度

等。

在临床研究中时常可发现仅据

某几项指标的检测结果，就对血液

流变学、甚至于整个研究得出结论

的情况。例如齐氏等¨1在缺测血

粘度的情况下，得出“胃阴虚的

血液成分和红细胞功能都发生了明

显改变”的结论显然是不全面的；

陈氏旧。在“血瘀型乙型肝炎的血

液流变学观察”一文中，仅测了

红细胞电泳时间和岫；张氏等旧o

“测血流变各参数”缺测qp、Hct；

张氏等Ho的实验中每组设20只家

兔，“在Hct相等条件下”测讪、

11p等指标，以说明“地龙纤溶酶

制剂对家兔血液流变学的影响”，

但并没有列出Hct数据。

此外，在不少临床研究报告中

常可见到粘度测定与血液流变学其

他指标结果互相矛盾的情况，产生

矛盾原因可能来自粘度测定方面，

也可能来自其他指标相关的误差，

当我们对血液流变学有比较全面的

认识时，就不会让这些互有矛盾的

数据提供发表。略举几例：柯氏

等[5]对照组30例Hct治疗前0．44

±0．09，治疗后0．45±0．09(P

>0．05)，Fib治疗前4．41±1．37，

治疗后3．98±1．45(P>0．05)，

但仙高切由治疗前6．44±1．77

降至治疗后4．35±1．19(P<0．01)，

仙低切由治疗前10．92±2．12降

至治疗后8．01±1．47(P<0．01)，

1p由治疗前1．92±0．28降至1．49

±0．15(P<0．01)；李氏等‘61

阴证组1p治疗前后均为2．0±0．2

(P>0．05)，但Fib(男)由治

疗前8．2±2．8降至治疗后5．9

±1．8(P<0．01)，Fib(女)

则由治疗前7．7±1．3降至治疗后

6．4±1．1(P<0．01)；谭氏¨o

“丹参组”由治疗前到治疗后，从

数据看Hct和Fib甚至是升高的，

但其仙、1p下降均有显著性意
义。李氏等【8]“大蒜素片组”Fib

由治疗前到治疗后变化为：0．48

±0．19至0．37±0．13(P<0．01)，

但11p仅由治疗前1．52±0．13变

化到1．48±0．14(P>0．05)。

3 要减少检测过程中的

误差

血液流变学的各项指标，在其

测量过程中极易受到各种因素的干

扰，如果不加注意，就会出现很大

的误差，致使相关结果不能准确地

反映血液流变学的状态，从而对临

床用药及科研工作产生误导。大致

有以下几个方面：

3．1 测前操作综合考虑各方面

的因素，目前国际血液学标准化委

员会认为肝素较为适宜作血粘度测

定的抗凝剂。其抗凝浓度应为29

单位／ml血，为排除液体体积对红
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细胞压积的影响可采用将抗凝剂置

于试管内烘干后取血的办法。金氏

等_9 o取静脉血1 0 ml，加入0．4

ml 3．8％枸橼酸钠抗凝管中混匀然

后测量。姜氏等。10。取静脉血5ml，

加125IU／ml肝素抗凝。赵氏等‘1l』

则以312．5 IU／ml肝素1：10抗凝

均为不当。取血量应在足够保证操

作准确进行的前提下尽量减少。毛

细管法虽用血略多，但一般也在

5ml左右。赖氏等¨2o取血20ml测

血液流变学各参数；苏氏等¨列在

术后测血流变时仅取血0．8 ml。其

次，测试温度也是一个很重要的因

素，除了温度变化对血液本身性质

的影响外，不同温度下作为参照的

水的粘度也不相同的。水在37℃

时的粘度约为0．69，30％时为0．80，

25℃时为0．89，20℃时粘度才为

1．00。因此应慎重选择温度和重

视恒温装置，尤其是需要参照物的

毛细管法。目前国际血液学标准化

委员会建议最好选择在30％下进

行血粘度测量。但此前在有关文献

最常见的是25℃、37。C、20％等。

3．2 血液流变学测定过程中的操

作和处理 由发表的文献看来，在

血粘度测定时仪器选择及操作方法

上不当造成的系统误差非常多。

3．2．1 检测方法不同而致的误差

许多文献有的未提及血液流变

学测量的方法，在目前血液流变学

方法尚未达成统一共识的情况下，

预先说明测定血液流变学所运用的

方法显得比其他方法学的说明更为

重要。

3．2．2 测量全血粘度时切变率的

取法多不一致作为非牛顿流体的

粘度测定，规范切变率是一个至今

仍然悬而未决的问题。所测血液流

变学参数如欲有参考对比的价值，

不仅应说明相应数据在何切变率下

所测得，而且由于血液的非牛顿流

体特性，还应分别在高切变率和低

切变率下测全血的表观粘度。目前

国际血液学标准化委员会建议起码

应取四个切变率下分别测定。其中

至少有一个低于40s～。其标准是

使健康人与患者的巾值能显示出

明显差异。高的切变率下血粘度值

偏小地趋于集中，不利于区别血流

变性质。但相关文献即便有的在

袖上分别高低切变率不同测定，

其所取的切变率亦各不相同，没有

统一的规范可循。不注明切变率，

且在单一切变率下测讪者就不

少，谭氏E26]则在120s。1和60 S一

下测讪。其它尚有许多高低切变

率不予注明者。

3．2．3 仙选用旋转法还是毛细

管法测量的界定认识不明确 血液

是一非牛顿流体，由于起初毛细管

式粘度计都是切变率不可调的、两

端压差十分高的垂直型粘度计，不

适宜测讪，故长期以来倾向认为

讪需用能准确调节切变率的旋转
法测定。但1984年就有了切变率

可调的微量毛细管式粘度计问世，

且毛细管法能模拟血液在血管中流

动的状态。这种从时间上推算出的

粘度，更能反映循环功能的优劣。

旋转法测讪也有一个流场不均匀
的缺点。2 7。。因此有必要重新认识

一下毛细管法在全血粘度测定中的

作用。

3．2．4 血浆粘度使用椎板法测量

血浆和血清作为一种非牛顿性

流体，在很大的切变率范围内是稳

定的，而旋转式粘度计因空气界面

和泰勒涡流形成均可使测定结果偏

高114]，加上马达装置对仪器震动

的影响，故还是用毛细管法较可

靠。复旦大学医学院(原上海医

科大学)用毛细管法测定的1p正

常值为1．66～1．80。但不少人用

椎板法测得的1p正常值出入较

大：杨氏等¨纠用椎板法测得riP正

常值为：1．68±0．54。刘氏等¨6J

在lOOs。1下测汉族男性"qp：1．58

±0．41，女性1．45±0．49；哈

萨克族男性"qp：1．32±0．49，女

性1．32±0．46。陈氏等[171治疗

组11p由治疗前1．73±0．34降至

0．59±0．55，对照组qp由治前

1．69±0．51至治后1．79±0．54。

姚氏等[1引在115s。1下测川p；余氏

等11引又在230s一下；!贝0 11p。故用椎

板法测qp的}昆乱局面由此可见一

斑。

3．2．5 血液粘度测定某未知环节

的混乱仪器本身问题或者是操作

方法不对造成的系统误差。有时因

为操作方法说明过于简略，不能明

确判断是哪一环节出现错误，抑或

是两者皆有。笔者发现，有同一血

样高切变率下测得的粘度高于低切

变率下结果者：赵氏等¨¨治疗组

家兔2例rims一时4．45±1．03，

lOs。1时却为5．22±1．99，另外

对照组4例家兔rib4s一为4．70

±0．52，lOs一为5．57±1．14；

姜氏等[2叫讪对照组低切变率2．98

±0．161，高切变率4．78±0．635，

模型组低切变率3．60±0．330，

高切变率6．79±0．583，活血化

瘀组低切变率3．1 1±0．243，高

切变率5．26±0．693；吴氏等‘2lj
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测20例健康正常对照组的讪竟
低至1．81±0．10，同时切变率未

予注明。仪器之间的差异对结果的

影响更加剧了这种混乱局面。例

如：受测者均为正常人，均取

80s。1和20s。1切变率，刘氏等心2]

测得qp值分别为5．09±0．66和

6．61±1．40：4．60彭氏旧到4．60

±0．42和9．34±0．41；王氏

等川5．06±0．53和7．07±1．51；

杨氏等12514．86±0．49和7．90

±1．19；李氏等o2613．44±0．28

和4．91±0．33。不难发现，

20s‘1下的正常人讪在这些仪器中
的波动范围达4．58～9．75之大。

刘氏等[16]则测得汉族人讪正常值

在80s。1为3．38±0．82，40s。1为

10．55±1．95，偏离更加大。李

氏等‘271在200s。1下测正常人仙

为6．24±1．04，3s。1却只有7．36

±1．12。Sehmidt．Schonbein
E 28

3提

到，在45％的Hct条件下，测出

230s。1正常人仙为4．1±0．45，
4s。1下讪为9．6±1．6。因此，

若把Hct差异作为考虑因素，亦不

至于出现上述结果。辛氏等怛列所

测值出现讪(150s。1)：3．79±4．37，

讪(10s“)：8．37±4．74，"qp：

1．77±1．88。这显然还存在数据

处理方面的误差。发表的文章中

11p值亦可间接反映很多问题。一

般而言，人1p值靠近1．0时，即

性质接近于水，这显然不可能发

生；当Ⅵp值向上增至2．50时，也

将导致循环功能不足以维持代谢所

需。但见到qp值过高者有：范氏

等∞刚测得2．95±0．24等，李氏

等[3¨测得Ⅵp值3．51±0．92等，

谭氏l¨测得"qp过高者2．4 1 8±

32 Traditional Chinese Me西cme Joumal

0．672，李氏等Ⅲo测得1．81±0．91，

杨氏等[1副11p值由治前3．48 4-0．67

降至治后1．81±0．63，程氏

等[32]2．12±0．60。"tip值过低至

1．0以下者更为常见：张氏等L3纠

治疗后11p值1．01±0．21，韩氏

等口4 3测得健康对照组1p值为1．21

±0．27，叶氏等旧纠测得1．75

±1．30等，姜氏等¨叫测得1．71

±0．71，朱氏等旧钊测得1．29

±0．72、1．26±0．66等，崔氏

等‘371测得1．39±0．65。杨氏‘38]

测得犬的11p为0．702±0．004、

0．694 4-0．002，亦为不妥。

3．3 Hct的测定不当 由复旦大

学医学院运用微量压积管法测得，

女性Hct正常值为39±2．27。叶

氏等[353男女未区分，未提及方法

前提下测得10例健康人的正常值

为32．3±3．0；杨氏等‘251单纯透

析组将Hct降至17．55±3．58。

而目前多数研究者认为人能耐受的

Hct最低限为20。

3．4 Fib的测定不当 用化学法

测得Fib的正常参考值为：3．00

±1．00 g／L；用血浆粘度一血清粘

度法测得为：3．03±0．64 g／L。李

氏等[3列测得“阴证组”Fib治疗

前男性为8．18±2．80 g／L，女性

为7．69±1．29 g／L，如此高的Fib

势必引起出血。辛氏等[2引测得Fib

有2．78±3．10、2．79±3．43，

除了测定方法外，可能还有统计方

法的问题。

其它还有：①仪器的测量性

能。从应用的角度看，自然是仪器

的准确性及精度越优越好，但精度

是受当时仪器设备科学的发展水平

所限制的，当数据的精度明显超越

设备的极限，反而会增加人们的不

信任感。苏氏等[1纠测服药组23例

术前11p 1．49±0．01，术后1．38

±0．01；对照组术前qqp 1．36

±0．01，术后1．36±0．01。实

际上，23例1p的sD值如此小是

极为罕见的。屈氏等Ⅲ1测Hct用

微量毛细管离心法，数据有46．21

±1．63，32．42±2．01。47．31

±1．87，46．50±2．50。而目前

离心后只能以目测法估计压积百分

比，故一般只能估计到小数点后一

位，这类问题还很常见。②所引用

正常值其正确性的讨论。由于各地

区人群体质不同，且目前使用的血

粘度测定仪器类型多样，同类仪器

的灵敏度亦有差别，甚至操作方法

对正常值的确立也有很大的影响。

因此，各实验室暂应建立自己的血

粘度正常参考值，相对之下更有参

考的价值。参考时还应注意岫相

同切变率下的正常值对比。否则，

针对不恰当的“正常值”所作的

差别统计结果，其价值也很有限。

③还原粘度的运用混乱及其计算公

式也是一个尚未统一的问题。在血

液流变学参数测量的全过程中，还

有其他许多细节，同样会由于不规

范的操作导致误差，而这些细节仅

从发表文章中又是了解不到的。例

如由于血液中有形成分会沉淀的因

素，若先测低切呐后测高切巾
会导致高切讪结果偏高；血液的

采集时间、部位、所用针头等不同

亦会造成一定的误差。综上所述，

可见长期以来我国临床科研界对血

液流变学方法的认识、运用、操作

尚不够规范、具体，很大程度上影

响了血液流变学的参考价值，造成
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许多科研资源的浪费，必须引起大

家的重视。工欲善其事，必先利其

器，我们期待在血液流变学测定和

研究方面早日实现标准化和规范化。
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