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摘要 目的：观察炎性鼻病血液流变学变化及活血方作用的影响。方法：①对112例炎性鼻病

患者进行血液流变学诸指标测试，与30例健康居民相比较；②120例炎性鼻病患者随机分为正治方、

活血方及正治活血方三组，分别给予正治方(辨证治疗)、活血方和辨证治疗加入活血方，测定治前

后各组血流变指标，并与健康人40名作对照。结果：鼻病组全血比粘度、血浆比粘度及纤维蛋白原

含量较正常人高，尤以血浆比粘度增高明显。活血方对上述各项指标均有显著降低作用(P<

0．001)。本组患者有血瘀证候表现存在。结论：鼻病炎症时与中医血瘀证有着共同的病理基础，辨

证加入活血中药治疗鼻病可提高临床效果。
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鼻病感染，无论是特异性(如细菌感染)，还是

非特异性(如变态反应感染炎症)，都有血液动力学

改变、血管通透性增加和炎症介质释放的基本特征。

由于鼻粘膜毛细血管极为丰富和大量血窦组织存在这

一特殊解剖结构，炎性病变极易引起局部微循环障

碍，免疫应答能力低下，抗体减少，易于反复感染，

造成鼻和鼻窦炎性疾病反复难愈；细胞游出等效应刺

激代谢加快、回流受阻、瘀血严重、组织水肿加重、

纤维化吸收，组织增生而并发肥厚性鼻炎；鼻粘膜上

皮细胞和神经损伤、活性介质失放，使血管通透性增

高、间质水肿、细胞浸润、压力增高、组织增生，受

重力影响逐渐下垂，Et久可形成炎性赘生物而并发鼻

息肉；由于鼻一鼻窦粘膜长期水肿会引起分泌腺开口
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堵塞，易形成鼻和鼻窦的炎性囊肿病变。这些表现均

与血瘀证诊断标准中的实验室依据极为相似。中医学

理论认为气血相关， “病久人络为血瘀” (叶天士

语)。现代研究表明，血瘀证患者一般均有微循环障

碍的表现。为此，笔者课题组对炎性鼻病患者进行了

有关血液流变学的实验研究。按照中医辩证，分为风

寒袭肺、肺经风热、胆胃湿热、气滞血瘀、肺脾气虚

五个基本证型辩证诊治，并与加入活血方的患者进行

对比试验。现报告如下。

1 临床资料

1．1 实验一(即流行病学调研)

1．1．1 病例选择本组病例均为实验医院门诊耳鼻

喉科诊断为炎性鼻病患者，并排除心脑血管病、甲

亢、糖尿病和高脂血症的病人。共112例，其中，慢

性肥厚性鼻炎32例，萎缩性鼻炎7例，过敏性鼻炎
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23例，慢性化脓性鼻炎34例，鼻息肉12例，鼻囊肿

4例；男女比例为54：58。

1．1．2 正常对照组全部为实验单位的职工及家属，

年龄15～50岁，共30名，男女各半。并排除鼻病、

心脑血管病、甲亢、糖尿病和高脂血症的可能。

1．2 实验二

1．2．1 健康对照组均为健康人员，共40名，经体

检排除心、肺、肝、肾等脏器疾病，血压正常者。年

龄在15～50岁，男女各半。

1．2．2 鼻病组 共120例，其中，单纯性鼻炎25

例，肥厚性鼻炎36例，萎缩性鼻炎4例，慢性化脓

性鼻窦炎36例，鼻息肉14例，鼻囊肿5例。将患者

随机分为3组：①正治方组(即按照中医辩证分为风

寒袭肺、肺经郁热、胆胃湿热、气滞血瘀和肺脾气虚

五个基本证型，分别采用温肺散寒、清热宣肺、清热

燥湿、活血化瘀和补肺健脾的治疗方法，称为正治

方)40例，男19例，女21例；②活血方组(即单

用活血的治疗方法)40例，男女各20例；③正治活

血方组(即在各正治方中加用活血方)40例，男18

例，女22例。各组年龄15—50岁。

2诊断依据、证候分类和疗效评定

以中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊

断疗效标准》为准，参照《中医疾病证候分类编码》

和《国际疾病分类编码ICD一9》综合评定。中医诊

断分为风寒袭肺、肺经郁热、胆胃湿热、肺脾气虚和

气滞血瘀五个证型。

3观察和治疗方法

3．1 实验一根据血瘀证诊断标准中的实验室依据，

选取全血比粘度、血浆比粘度、红细胞压积和纤维蛋

白原作为测试指标。

3．2 实验二①血液流变学指标测定全血低切粘度

(10S一1)、全血高切粘度(100S一1)、血浆高切粘

度、红细胞刚性指数(IR)、红

细胞聚集指数(RCI)、红细胞

压积(HCT)值。②统计学处

理：采用方差分析、Dunnett检

验和t检验。③组方和给药方

法：给药及观察采用单盲法，

主治医师以上人员分工负责。
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表1

正治方组、活血方组、正治活方组分别应用正治方、

活血方和正治活血方。正治方：根据辨析分别口服鼻

窦康复合剂中的胶囊剂M型(风寒袭肺证)、普通型

(肺经郁热证)、D型(胆胃湿热证)、S型(气滞血

瘀证)、HB型(肺脾气虚证)；活血方：鼻腔给药鼻

窦康复合剂的雾化剂(以丹参、川芎、血竭为主的活

血化瘀药物组成)；正治活血方：即口服胶囊剂和外

用鼻腔雾化剂联合应用(注：鼻息肉患者外用改为消

息灵雾化剂，口服药物不变)。本组药物由实验单位

提供。设七日为一疗程，共治疗六个疗程。治疗前和

疗程结束后检测各项指标。

4 结果

4．1 实验一炎性鼻病患者全血比粘度，血浆比粘

度及纤维蛋白原含量均较正常人为高，差异非常显著

(P<0．05)，结果见表1。

4．2 实验二正治方、活血方、正治活血方对临床

炎性鼻病患者血液流变学的影响，结果见表2、3。

表1示炎性鼻病无论是寒、热、虚、实证候如

何，均存在着血瘀证诊断标准中的实验血流变学指

标。

表2显示，三个处方组的患者治疗后绝大多数血

液流变学指标均有明显降低，其中正治活血方对各指

标均有极显著降低作用(P<0．001)。

由表3可知，治疗前各组全血高切粘度、全血低

切粘度，IR、RCI、HCT与健康对照组相比均有明显

异常(P<0．01)，与文献记载相一致¨J，进一步

提示炎性鼻病患者确实存在血瘀证的病理状态。三方

组治疗后与健康组比较，结果显示：正治活血方能使

各指标降低至正常，正治活血方优于正治和活血方。

5讨论

炎性鼻病流行病学调查性实验显示，鼻病患者血

流变学有明显改变。然而，血浆比粘度的变化与生物

炎性鼻病患者血液流变学指标观察(i±s)

n 全血比粘度 血浆比粘度 红细胞压积(％)纤维蛋白原(mg％)

注：与同性别正常人比较}P<0．05；与同性别正常人比较。}P<0．0l。

 万方数据



中医药通报·临床论著

注：同组治疗前后比较，$P<0．05，{$P<0．01，A P<0．001，#P>0．05。

表3四组血液流变学测量结果(i±s)

注：与健康对照组比较，$P<0．01，#P<0．05，△尸>0．05。

分子浓度有强烈的依赖性，这些大分子主要为纤维蛋

白原、球蛋白及血脂。在d，、O／．：、p、1诸球蛋白成

分中，任一成分的增加，将使血浆粘度增加；免疫球

蛋白IgG、IgA、IgM中，任一成分增加，血浆粘度都

将增加。炎症的基本病理变化本来就是血液流变学改

变、血管通透性增加、炎性介质释放的特征，若三者

同时增加，则粘度剧增，也符合“耳鼻喉科感染均有

免疫学参与的应答免疫反应”这一论点心J。由于炎性

过程均处在组织破坏与修复的矛盾运动中，其白／球

蛋白比值降低，大分子球蛋白增加，致使血浆粘度也

可增加，这些尚待进一步探讨。

从中医气血辩证探源，血瘀是指血液的循环迟缓

和不流畅的病理状态。气滞血行受阻，或气虚而血行

迟缓，或痰浊阻滞鼻粘膜脉络，或寒邪袭鼻入血脉，

血寒而凝，或邪热人血，灼伤鼻和鼻窦粘膜为病，从

而形成血瘀，甚则血液瘀结而成瘀血。瘀血形成后，

又可阻于脉络，而成为形成血瘀的另一种原因。血瘀

反过来又可加剧气机的阻滞，导致气滞血瘀的恶性循

环，这也是鼻病反复难愈的关键所在。本研究进一步

明确了鼻病炎症时确实存在血瘀状态。说明了血瘀与

鼻病炎症时有着共同的病理基础(血液流变学异常、

微循环障碍、血液动力学改变)，均是邪犯鼻窍，以

致气血滞留、阻滞脉络，灼伤鼻和鼻窦肌膜为病。按

照中医“有其病必有其证，有其证必用其方”的一般

规律，在鼻病治疗中加入活血化瘀方显然是可行的。

以往的文献‘1 o已证实活血化瘀药可降低红细胞压积，

抑制血液的高聚、高粘状态。本研究结果与此一致。

分析正治活血方主要通过抑制血液高粘、高浓、高

聚，降低红细胞刚性，增强红细胞变形能力，改善鼻

病炎症时的微循环障碍，有效地促进气血运行，加强

整体与局部的机能调整，故能取得良好的治疗效果。

提示在治疗炎性鼻病时，应采用抗菌消炎与活血方联

合应用。本研究结果对炎性鼻病的防治具有重要参考

价值和临床实践意义。
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