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摘要 目的：探讨慢性非特异性结肠炎湿热证患者血液流变学改变，为临床应用活血化瘀药物

治疗本病提供依据。方法：对40例慢性非特异性结肠炎湿热证患者进行血液流变学指标检测并与30

例健康成人作对照。结果：观察组全血粘度、血浆粘度、纤维蛋白原指数均较对照组明显升高(P

<0．05，P<0．01)。结论：慢性非特异性结肠炎湿热证患者血液存在浓、粘、聚状态。
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为探讨慢性非特异性结肠炎湿热证患者是否存在

血液高粘滞现象，为临床应用活血化瘀法治疗本病提

供理论及实验室依据，我们对40例慢性非特异性结

肠炎湿热证患者进行了血液流变学检测，现报告如

下。

1 临床资料

1．1 诊断标准临床诊断及中医辨证分型标准参考

1992年中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会

山西临汾会议制定的慢性非特异性溃疡性结肠炎中西

医结合诊断、辨证和疗效标准⋯，及福建省脾胃学说

研究会制订的“湿热证辨证标准”_2j。

1．2 一般资料 全部病例均来源于我科1996年一

2001年住院病人，患者均行电子结肠镜(部分病例
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行病理检查)或结肠双重对比造影，证实为慢性非特

异性结肠炎，并排除其他可影响血液流变学指标的疾

病，经中医辨证属于湿热证者，共40例，其中男27

例，女13例，病程3个月一20年不等，平均5．16

年，年龄28～65岁，平均47．52岁。

对照组为30例健康人，其中男18例、女12例，

年龄20～55岁，平均45．2岁，均为单位职工，体检确

诊为健康者。对照组与慢性非特异性结肠炎湿热组在

年龄、性别方面经统计学处理，组问各项参数均衡性

良好，差异无显著性意义(P>0．05)，具有可比性。

2 检测指标和检测方法

于上午7时空腹采静脉血4ml，以肝素30u／ml抗

凝，用成都麦赛科贸公司电子仪器厂生产的3．Pc型

血液粘度检测仪，由专人严格按照操作规程测定高、

中、低切变率的全血粘度，血浆粘度，纤维蛋白原

(热沉淀法)以及红细胞压积。
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3统计分析方法 全血N慢性N非,釜曩菩茎麓篙鬈掣票篱絮篇篇
计数资料以均数±标准差(i±s)表示，组间 均明显升高，差异有显著性意义(P<0．05，P

比较行t检验。 <0．01)，结果见表1。结果表明慢性非特异性结肠

4 结 果
炎湿热证存在血液的浓、粘、聚状态。

表1 两组血液流变测定指标结果比较(戈±s)

注：与健康对照组比较，$尸<0．05，{$尸<0．01。

5 讨 论

湿热证是慢性非特异性结肠炎的主要辨证分型之

一。湿为阴邪，其性粘着，阻滞气机。湿热互结，蕴

结脾胃，困阻中焦，下注大肠，气机升降失常影响血

液运行，血流不畅而瘀滞。本研究结果表明慢性非特

异性结肠炎湿热证存在血液浓、粘、聚状态，进而可

造成微循环灌注量降低，引起肠道粘膜微循环障碍、

缺氧、炎症、水肿等微观血瘀证。肠道粘膜炎症、渗

出、水肿则湿热症状加重，临床常见脘腹胀闷痛，大

便溏软或干秘，或先干后溏，口苦而粘，口渴不喜饮

或喜热饮，纳呆，舌苔黄腻，舌质淡红，舌体胖齿

印，脉濡缓或濡数等症。治疗多以健脾清热化湿，佐

以活血化瘀为治疗法则，采用丹参注射液或灯盏花素

注射液静脉滴注，以改善肠道血循环进而改善肠道湿

热环境，使湿去热除，诸症缓解。有文献报告丹参液

可以改善胃肠道粘膜缺血状态，增加其血流量，从而

使肠粘膜炎症、充血、水肿减轻甚至消失。

本研究结果有助于中医辨证的客观化及指导临床

治疗，有一定参考价值，为临床应用活血化瘀药物防

治慢性非特异性结肠炎提供一条有效途径。至于慢性

非特异性结肠炎患者，活血化瘀药物治疗后血液流变

学的变化尚有待进一步探讨。
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