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摘要 目的：研究正常舌、痰凝血瘀舌及气虚血瘀舌的血液流变学指标改变。方法：采用北京

普利生R．20型血液粘度测试仪器、LBY．N6型旋转式血液粘度计、BIO—RDA 550型酶标仪、Lab-

systems Dragon洗板机，对正常舌对照组43例、痰凝血瘀舌组41例及气虚血瘀舌组40例的血液流变

学指标进行了检测。结果：瘀血舌的血液流变学改变主要表现为血液的“粘”、“浓”、“凝”、“聚”。结

论：由于证型不同，反映在血液流变学上其指标的变化特点也不相同。

关键词瘀血舌辨证分型血液流变学

舌诊是中医望诊中的重要组成部分，是中医学在

长期的医疗实践中，不断总结提高而形成的一种独特

的诊断方法。它诊察方便，指标客观，反应灵敏，变

化迅速，因此使辨证的正确性大为提高，对治疗的指

导意义极大。瘀血舌在舌诊中占有重要的地位，瘀血

舌客观检测指标的研究经历了从宏观到微观，从定性

到定量，进而发展到宏观与微观相结合、定性与定量

相结合的过程，从侧面反映了人类对瘀血舌的认识的

不断深化。

1 资料与方法

1．1一般资料

1．1．1 对象 本课题观察了81例瘀血舌患者的舌

象，年龄在20～80岁之间，均来自广州中医药大学

第一附属医院住院病人，包括心血管内科、消化内

科、呼吸科、内分泌科、肿瘤科、外科等，病种范围

包括心脑血管系统疾病35例，消化系统疾病12例，

呼吸系统疾病8例，内分泌系统疾病9例，肿瘤患者

12例，乳腺增生2例，乳腺纤维瘤3例。在主治医师

以上职称医生指导下，对患者进行辨证分析，确诊该

81例均为瘀血舌患者。(其舌象包括淡青舌、青舌、

紫舌、淡紫舌、瘀斑舌、瘀点舌及舌下络脉迂曲、粗

张等。)

1．1．2诊断标准诊断标准依照第二届全国活血化

瘀研究学术会议修订的《血瘀证诊断标准》有关内容

中的主要依据和其它依据参考。

1．1．3纳入标准①符合诊断标准，主要为舌质青

紫(淡紫、暗红、紫红、紫暗)，或舌体有瘀斑、瘀

点，舌下络脉曲张、结节、多分支、瘀斑、瘀点等；

②年龄在20～80岁；③诊断至少有3个主治医师以
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上职称的医生认可。

1．1．4排除标准 ①严重的心律失常患者；②精神

病患者；③妇女月经期、妊娠期；④因神志昏迷、插

管等不能进行伸舌观察及不按要求给予配合者。

1．1．5 中医辨证分型 根据临床调查，痰凝血瘀舌

与气虚血瘀舌出现的机率较多，因此，本研究以此两

证型为主。参照高等医药院校教材《中医诊断学》

(第五版)中的有关内容，分型如下：

痰凝血瘀：舌色为紫暗、暗红或有瘀斑、瘀点，

舌苔滑腻。或兼有咳嗽痰多、痰质粘稠、胸脘痞闷、

呕恶纳呆或头晕目眩、形体肥胖等。

气虚血瘀：舌色为淡暗或有瘀斑、瘀点。兼证有

身倦乏力、少气懒言、自汗、面色淡白等。

正常舌质对照组：选择既往无重大疾病史，舌质

淡红、苔薄白的正常体检人员43名作为正常对照组。

三组研究对象在性别及年龄段分布上，无显著性差异

(P>0．05)，具有可比性。

1．2研究方法与检测指标

1．2．1 仪器 血液流变学检测采用北京普利生R．20

型血液粘度测试仪器，LBY—N6型旋转式血液粘度计，

BIO—RDA 550型酶标仪，Labsystems Dragon洗板机。

1．2．2研究方法

分组：本研究严格按照纳入标准、排除标准，选

择符合要求的研究对象分为正常舌对照组、痰凝血瘀

舌组、气虚血瘀舌组。

血液流变学检测：受检者检查前避免高脂饮食，

清晨空腹，抽取静脉血3ml，加入肝素抗凝管混匀，

检测全血粘度(低切、中切、高切)、毛细管血浆粘

度、红细胞压积、血沉、全血还原粘度(低切、中

切、高切)、血沉方程K值、红细胞聚集指数、红细

胞刚性指数、红细胞变形指数、红细胞电泳指数。由

附院内科实验室完成。

1．3统计方法用SPSSl0．0统计软件，将研究对象

的有关资料输入计算机，建立数据库，进行统计处理

和分析。检验水准取仅=0．05。

2 结 果

2．1 瘀血舌组与正常舌组在血液流变学指标的比较

见表1。

表1 瘀血舌组与正常舌对照组在血液流变学指标的比较(茗±S)

注：采用独立样本t检验，$P<0．05，$$P<0．01。

2．2三组在血液流变学各指标的比较见表2。
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注：与正常对照组比较，△JP<0．05，AAP<0．01；与气虚血瘀组比较，$P<0．05，}$P<0．01。

3 讨 论

“血液流变学是在宏观、微观、亚微观水平上，

研究血液的细胞成分和血浆的变形和流动特性，以及

与血液直接接触的血管结构的流变特性”¨。。大量资

料证明，凡具有血液流变性异常的病、证，中医辨证

多为血瘀证或为与血瘀有关的病、证，在舌上体现为

瘀血舌。在治疗中以活血化瘀为主或配以增强血液流

动或排除致瘀原因的有关治法，多可获得满意的治疗

效果，其血液流变学指标也可获得相应改善。21。

瘀血舌的血液流变学改变主要表现为血液的

“粘”、“浓”、“凝”、“聚”，其中“粘”的异常以全血和

血浆比粘度增高为主，“浓”的异常以血球压积增加为

主，“凝”的异常以纤维蛋白原增加为主，“聚”的异

常以红细胞聚集增高为主，表现为血沉加快，血沉方

程K值增加∞J。我们观察的81例瘀血舌患者中，全血

粘度、血浆比粘度、红细胞压积、全血还原粘度、红

细胞聚集指数、血沉方程K值与正常组比较均有不同

程度的增加，我们的结果与既往的研究是相一致的。

气虚血瘀舌与痰凝血瘀舌均有血瘀之证。但气虚

血瘀是气虚为本，血瘀为标，本虚标实，属虚实夹杂

证；痰凝血瘀是痰凝导致血瘀，属实证。现代关于血

瘀证的研究发现，血瘀证因其病因、病机不同，反映

在血液流变学上其指标变化特点也不相同。我们观察

的81例瘀血舌患者，均不同程度表现出血液粘度增大，

流变性降低，凝固性增高，血液存在“浓、粘、凝、

聚”的不同倾向。同时，我们观察到由于中医证型的

不同，其血液流变学指标的变化特点也不尽相同。

3．1 气虚血瘀舌组在血液流变学指标的改变 在血

液的有形成分中，红细胞数量最多，白细胞和血小板

的比例小，只占血细胞总体积的1／600～1／800，从这

个意义上讲，所谓血细胞总体积，实际上是指红细胞

的总体积，通常用红细胞压积表示M1。我们所观察的

40例气虚血瘀舌的患者与正常舌对照组相比，其全血

粘度、血浆粘度、全血还原粘度、血沉、血沉方程K

值均升高明显，红细胞压积变化不明显。这与丘氏等

的关于冠心病血瘀证血液理化特性与中医证型相关性

研究的结果是相一致的∞一。

血瘀形成之后，其血液的理化性质也发生了变化，

表现为全血粘度、血浆粘度、全血还原粘度、血沉均

升高明显，至于红细胞压积升高不明显，考虑到可能

与气不生血有关。盖气与血的关系，除气能推动血液

在脉管内运行不息以外，还存在着气能生血的关系，

《灵枢·决气篇》日：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓

血”。气愈旺盛，脏腑功能愈强，化生血液的功能也愈

正常。若脾胃功能减弱，不能“受气取汁，变化而赤”，

Traditional Chinese Medicine Journal 45

 万方数据



中医药通报2006年8月第5卷第4期

则导致血虚，故气的盛衰直接影响血液的化生。这可

能是血液流变学表现为红细胞压积变化不明显的原因

所在。

3．2痰凝血瘀舌组血液流变学指标的改变 悬浮于

血液的大量红细胞是处于相互作用之中，其结果使得

红细胞在血液中可处于两种不同的分布状态，即分散

状态和数量不等的红细胞相互叠合在一起，形成所谓

“缗线状聚集体”，红细胞的这两种分布状态对于血液

的粘性有着很大的影响。实践证明，在红细胞数量、

大小和形状不变的条件下，红细胞处于分散状态的血

液，一般显示出较低的粘性，而红细胞处于聚集状态

的血液，显示出较高的粘性∞』。当血液流经毛细血管

时，由于红细胞具有变形的能力，因此使其有效体积

浓度降低，血液表观粘度下降，从而降低了血流的外

周阻力；若红细胞变形性降低，则血液的粘度升高，

血流外周阻力增加，使组织和器官的血液灌注减少，

造成微循环的灌注障碍H。。

我们所观察的41例痰凝血瘀舌组血液流变学的

指标，与正常舌对照组比较，具有显著性差异。痰凝

血瘀组属于实证，在血液流变学各项指标上表现为全

血粘度、血浆粘度、全血还原粘度、红细胞压积、红

细胞聚集指数均明显高于正常对照组，红细胞变形指

数明显低于正常组，该特性使痰凝血瘀组的血液表现

出高浓、粘稠状态，其通过血管时红细胞问的摩擦力

增加，此时血液在流动过程中不能按原来的路线、方

式、速度等运行，同时，由于血液粘度的增加，微循

环亦发生障碍，从而导致了血流速度减慢，微血栓形

成，造成瘀血状态，这些是引起痰凝血瘀的病理基

础。究其原因，我们认为，盖因脏腑功能失调，或饮

食不节，嗜食肥甘膏粱厚味，导致形体肥胖，痰浊内

蕴，或七情内伤，损伤脾胃，脾失健运，水湿不化，

则聚湿成痰而产生的诸如痰饮、湿浊、脂液等污秽之

物深入血分，血中这些异常的有害物质增多，可使血

液出现“高粘”、 “高凝”状态，使血液变粘变稠，

血行迟缓涩滞而形成血瘀。

黑氏认为高脂血证一则可直接增加血浆粘度，使

脂质沉于血管壁上而生成痰浊；二则可直接作用于轴

流成分(血细胞，血小板等)，尤其胆固醇能使红细

胞的硬度增加，变形能力低下，而不能顺利通过微循
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环，直接形成微小血栓，导致血瘀证，这样痰浊、血

瘀互相交织、互为因果，形成了痰凝血瘀之证旧J。

3．3 痰凝血瘀舌组与气虚血瘀舌组在血液流变学指

标上的差异痰凝血瘀舌组与气虚血瘀舌组在血液流

变学指标上也有一定的差异，表现为全血粘度、血浆

粘度、红细胞压积、全血还原粘度方面相比(P<

0．05，P<0．01)。说明痰凝血瘀舌组的血液粘稠度要

高于气虚血瘀舌组。我们认为痰凝血瘀是处于血瘀证

形成或发作的急进阶段，血液处于“高凝”、“高聚”

状态，表现出标本俱实的证候；气虚血瘀处于血瘀证

发作或形成后的暂缓阶段，血液的“高凝”、“高聚”

状态要低于痰凝血瘀组，表现出本虚标实或标本俱虚

的证候。提示从中医自身规律出发，结合血液理化特

性的分析，有助于对瘀血舌本质及其治疗机制的理

解。

综上所述，通过中医证型与血液理化特性相关分

析，证实不同证型瘀血舌有其不同的生化物质基础、

血液理化特性和病理学基础。这一研究结果表明瘀血

舌血液生化物质的变化与中医证型密切相关，为瘀血

舌的辨证分型和指导活血化瘀药物的临床应用提供了客

观指标，为探讨瘀血舌各证型的实质提供了理论依据，

为益气活血、化痰活血等治法的深人研究打下了基础。
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