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血瘀证的微循环研究!

田 牛 李玉珍 刘育英

我国传统医药学对血瘀证的认识，以及针对性的

活血化瘀治法，是祖国医学伟大宝库中辨证论治体系

的一个重要方面，理论独特，经验丰富，需要我们学习、

继承；同时也要使用现代医学理论和技术加以验证、发

展，以促进我国中西医结合医学的创新，造福人类。对

于中医、血瘀证我是个小学生，为了发掘我国传统医学

宝库，从微循环角度对血瘀证提些个人的看法，以求教

于有关专家。

中医重视微循环研究

! 中医对微循环研究趋势 据’()*+,’数据
库，!"$#年就有中医对微循环的研究和应用的报道；

!"$&年以来，从中医角度开展微循环工作的论文开始
增加，特别是!""-年后研究工作报道急剧增多。有关
血瘀证的微循环论文也呈同样趋势。!"$#!!""$年
间，中医微循环论文数为...篇，占同期微循环论文数
（-./0篇）的!/1&02。血瘀证微循环的论文数!"#
篇，占整个微循环论文数的&1""2，占中医微循环论
文数（...篇）的0-1-%2（!）。这些数据充分表明：（!）
中医对微循环是十分重视的；（0）微循环的研究有助于
血瘀证的研究。

0 中医络脉和微循环 中医基础理论和微循环
的关系已引起中医研究的注意。刘伍立、袁肇凯两位

医师专题探讨了中医络脉理论和微循环的关系：（!）经
脉为里支而横者为络，络之别者为孙。凡人遍体细脉，

皆肤腠之孙络也，说明络脉的分布极为广泛，人体周身

内外，五脏六腑九窍无处不有，与微血管的分布十分相

似。（0）径满气溢入孙络受血，皮肤宠实，孙脉先满溢，
乃注于络脉，皆盈乃注于经脉，说明气血在络脉系统中

运行流注不止，类似微循环的流动。（&）血气之输于诸
络，内溉脏腑，外濡肌腠，中焦出气如露，上注溪谷，而

外渗孙脉，津液和调，变化而赤为血。这种血津两种液

态物质的交换有如微循环物质交换的功能。（-）络脉
变形、扭曲、扩张、充血、络脉气血不畅、血行瘀阻之血

泣、血积、血块、血症，类似微循环障碍时的血流缓慢、

红细胞聚集、血栓。络脉血津失渗，留滞络中溢于络外

有如渗出。络伤则血外溢，形如微血管出血。即络脉

的病变与微循环的病理改变十分相似。根据分布之相

似，运行之相近，功能之相若，病变之相象，可以认为中

医络脉实际上和微循环十分类似（0）。据查阅到的有关

文献，很多中医专家似乎同意这种看法。

& 中医临床微循环 据’()*+,’数据库!"$#
!!""$年...篇有关中医微循环论文，几乎涉及内、
外、妇、儿、五官、皮肤各科的主要病、证的微循环观察

和研究。近年来不少中医专家把微循环（包括血流变）

做为中医微观辨证的主要依据之一（&，-）。

上述三点说明：中医重视微循环，微循环研究进展

有利于中西医结合，从微循环角度探讨血瘀证是可行

的，可能有助于阐明血瘀证的机理。

已报道的血瘀证微循环改变

! 血瘀证微循环改变 !"$#!!""$年!"#篇有
关血瘀证的微循环论文，绝大多数是临床各科主要病、

证的甲襞微循环改变，少数为球结膜，个别为舌、唇微

循环观察。主要病、证的临床微循环观察的代表性的

!!篇和&本著作的改变数据（%!!&）充分证明：（!）我国
古代中医学理论，血和则经脉流行，血脉凝泣《素问·至

真要大论》，恶血《灵枢·邪气脏腑病行篇》，留血《素问·

调经论》，脉不通《素问·举痛论》等，用现代医学理论和

技术是可以找到根据的，所谓血瘀证就是血液瘀滞或

停滞，而所谓血瘀证就是体内血液瘀滞于一定处所的

病症，是血脉瘀滞不畅，气滞血瘀所致的各种有关临床

病证（!-）。（0）已报道的微循环（包括血流变）技术，成
为观测和研究血瘀证的现代医学的重要手段之一；提

高了对血瘀证认识，积累了大量数据；为进一步系统、

深入研究血瘀证奠定了基础。（&）已有微循环研究，在
技术和理论方面尚存在一些问题，需要认真研究解决，

才能在现有基础上，促进血瘀证研究和应用。

0 对血瘀证，已有微循环研究的不足

01! 技术方面的不足 （!）有意义的甲襞微循环
改变没有很好注意。如汗腺导管、毛细血管运动性、白

微栓、血管边缘不齐、微量出血等；前三项在规范的甲

襞微循环观测中明确规定，在实际工作中都有报道，相

信经过学习、仔细观察应该在血瘀证中出现。后两项
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是我们近几年的实践证明很有意义，但又未被重视的

甲襞微循环改变。（!）没有很好和器官微循环结合。
目前，在临床上主要是舌、唇、宫颈、阴茎头微循环结合

观测。如果结合动物器官微循环的观测，可以获得更

多的有意义的信息，如白细胞贴壁、血小板聚集、微血

管内溶血、内皮细胞大泡形成"破坏"再形成的动态
过程等；而这些改变是基本的病理改变，它们在血瘀的

发生、发展以及其防治方面，都有重大意义。如果在临

床上开展多部位微循环观测，进行器官微循环的研究，

当会促进对血瘀证的认识。（#）没有注意微循环压、
流、血管功能等系统测量技术的应用；很少针对血瘀证

进行系统、深入的微循环和大循环的综合研究。

在技术方面解决上述问题，则会扩大视野，获取更

多有意义的数据，当会加深对血瘀证的认识，促进中西

医结合，加速我国医学的发展。

!$! 理论方面的不足 （%）对于微循环的认识仍
停留在血液微循环，研究、观察主要限于血液、微血管，

因而在理论方面束缚了学术思路、限制了研究视野。

为了活跃学术思路、扩大研究视野、促进开拓创新，从

事血瘀证研究的人员应当吸收微循环的新概念、新理

论、新技术；（!）对血瘀证的研究主要集中在血、脉，但
对于中医向来重视的气、血、津、液中的气、津、液，则缺

少从微循环以及现代医学角度的认识和认真的研究。

为了全面、科学地研究血瘀证，从事中医微循环工作的

人员，除血脉研究之外，一方面深入学习、领会历代有

关气、津、液的论述，另一方面应当利用现代高新技术、

理论，系统研究气、津、液。当我们对气、血、津、液有了

全面认识之后，才能更科学、更系统的认识血瘀证，更

有利于发掘祖国医药的宝库。

从微循环角度对气血津液、经络的认识

一个学科、概念的内涵和外延随历史发展而有变

迁，这是自然规律。我们对微循环和血瘀证的认识，应

该既继承合理的内核，又要适应历史的发展，吸收新的

进展。

% 微循环的新概念 %&&’年的微循环定义：微
循环是直接参与组织、细胞的物质、能量、信息传递的

血液、淋巴液、组织液的流动（%’）。

微循环的新概念明确了三个问题：（%）微循环直接
参与组织、细胞的物质、能量、信息传递；（!）有三种传
递媒介即组织液、血液、淋巴液；（#）有三种传递媒介流
动的通道分别是组织通道、血管、淋巴管。

传递媒介随动物的种属进化而演变，动物进化至

两栖类才具备了组织液、血液、淋巴液三种媒介和组织

通道、血管、淋巴管三种流动通道；进化至人类，微循环

发展十分完善。微循环的新概念能较全面地反映这种

状态。

微循环新概念告诉我们’件事情：（%）微循环是直
接参与组织细胞的物质、能量、信息传递，理解和应用

微循环时，必须综合考虑物质、能量、信息；（!）传输管
道和传递物质是密切相关的，但它们是不同的概念；

（#）不要把微循环的传递物质只局限于血液，同时要考
虑淋巴液和组织液；（’）不要把微循环只局限于血管，
同时要考虑淋巴管和组织通道。

认识新概念，才能全面、科学、辩证地了解微循环，

更有利于利用微循环的理论和技术研究血瘀证，更有

利于促进中西医结合，更有利于我国中医学的发展。

! 从微循环角度对气血津液的认识：气血和津液
是维持人体生命活动不可缺少的物质。人体的生命活

动，主要是依赖脏腑功能，而脏腑功能的活动，又是靠

气血津液作为物质基础。同时，气血输布全身，是通过

经络来运行，而经络也需要气血津液的滋养。因此，气

血、脏腑、经络之间有着互相依存、相互影响的密切关

系（%(）。

气：中医对气的认识比较仔细，比较深入，涵义比

较广泛（如元气、宗气、营气、卫气）。总起来说，气是人

体生命活动的动力，人体内各种机能活动无不依赖气

的推动。例如血能周流循环，津液能散布于皮肤肌肉，

输注于关节骨腔，以及水道的通畅，汗液、尿液的排泄，

无不是气的作用。从现代医学特别是微循环角度看，

要完成上述功能必不可少的两个条件：（%）能量，只有
充分的能量供给（传递），机体、器官、组织、细胞才能完

成各种功能；（!）信息，只有正确、及时的信息传递，机
体、器官、组织、细胞才能保证执行准确、适时的功能。

这样，能满足上述两个条件，符合气的，只有能量及其

传递、信息及其传递。这正是微循环的三大功能中两

项。能的来源是细胞对来自血液的营养物质进行分解

代谢，释放出营养物质中化学能，这些化学能经过转

化，便成了机体各种生命活动的能源。这样从现代医

学的角度说明气和血密不可分的关系。信息包括神经

电信号；神经介质；激素；活性物质（如前列腺素、内皮

素、缓激肽等）；免疫活性细胞。人体内各种机能活动

无不依赖能量传递和信息传递，这可能就是依靠气。

血：中医所说的血似乎等同于西医的血液、物质传

递。《灵枢·决气》中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。

但中医经典又有卫气营血的概念，具有了物质与功能

的统一特征（%)）。

津液：概括地说，分布在表的叫津，分布在里的叫

液。津与液在环流周身的过程中，是互相影响，互相转
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化的，故在临床上常常津液并称，不予严格区分。

津液的共性 中医学认为，津液是体内一切水液

的总称，它的生成，同样是精气通过肺脏的气化作用，

分别清浊，浊的就从膀胱输出，清的就注入五脏的经

脉，向全身敷布。津液的生成、分布、调节与转化，乃至

水分的排出等，主要是依靠五脏的功能，随四时阴阳气

候变化的规律，来维持平衡的。津液通过中焦的作用，

可以转化为血液，通过五脏的作用又可转化为汗、涕、

泪、涎、唾五液；人体内而脏腑，外而肌肤七窍关节等，

无一处不依靠着津液来维持它们的正常状态。概括起

来：（!）中医学认为津液与血液有关，但不是血液；（"）
津液分布各处，也可以说无所不在；（#）脏腑、肌肤、七
窍、关节等都依靠津液维持正常状态；（$）可转化为尿、
汗、涕、泪、涎、唾液等。从现代医学特别微循环的观点

来看，符合津液上述$项特征的，只有组织液和淋巴
液。

津液的区别：中医学认为津和液虽似同物质，但有

区别。津属阳，随卫气而散布；液属阴，循经脉，随营血

而周流。卫行脉外而主气，营行脉中而主血。内而脏

腑，外而四肢百骸，其所以能连续贯通而循环不息，维

持机体正常活动，皆卫营气血的作用。根据（!）津随
卫，行脉外；（"）弥散敷布于全身；（#）出之于体表，便为
汗等，从现代医学角度看，津似乎相当于组织液。根据

（!）液循经络，随营血周流；（"）液不能弥散敷布等，液
似乎相当于现代医学中淋巴液。

# 从微循环角度对经络的认识：经络是人体结构
的重要组成部分（!%）。经络是从整体出发，气血津液运

行的综合通道，是笼统的，目前还没有组织解剖学的结

构（!&）。中医经典《灵枢·本脏》言经脉者，所以行血气

而营阴阳，它是沟通表里、上下，联络脏腑组织和运行

气血的系统。经络包括经脉和络脉两部分，经有路径

的意思，是纵行的干线；络有网络的意思，是经的分枝，

如罗网维络，无处不至。经络具有运行气血、沟通表

里、抵御病邪、保卫机体的功能。《灵枢·经脉》详述十

二经循环，并言：手少阴气绝，则脉不通，脉不通则血不

流。

根据上述，可以归纳出经络的几项特点：（!）它是
气血津液运行的综合通道；（"）沟通表里、联络脏腑组
织；（#）抵御病邪、保卫机体；（$）目前还没有组织解剖
学的结构等。

从现代医学特别是微循环看：气血津液运行的综

合通道，相当于流通循环血液（血）的血管、流通淋巴液

（液）的淋巴管、运输组织液（津）的组织通道；能够沟通

表里，联络脏腑组织的除血管、淋巴管、组织通道之外

还有神经系统。目前，还没有明确经络的组织解剖学

特殊结构的时候，经络似乎相当于物质、能量、信息的

传递通路，即血管、淋巴管、组织通道和神经。

从微循环角度对血瘀证的看法

这里提出的从微循环角度对血瘀证的看法，只是

学习性质的初步探讨，提供给各位专家在考虑、研究血

瘀证时的参考素材。

! 当前血瘀证研究存在的问题 纵观当前血瘀
证的研究，既要为已取得显著进展而高兴，又要为促进

今后的研究，分析存在的问题。从大的方面看，在研究

的学术思路和技术途径方面，都有不全面的地方。

学术思路方面：这方面存在$个问题：（!）从哲学、
自然科学、生物学角度，学习、分析、研究血瘀证不够；

（"）主要限于医学方面的研究，理工医结合不够；（#）受
一般微循环的理论和技术的束缚，认识和应用微循环

的新概念、新理论、新技术不够；（$）受血气的限制，全
面、系统学习、认识、应用气、血、津、液的精华不够。

技术途径方面：主要存在$个问题：（!）临床观测
和实验研究的有机结合不够有力；（"）体表和内脏微循
环的综合研究不够；（#）临床多部位微循环的观测和系
列化的微循环测量综合应用不够；（$）微循环和大循环
的有机结合研究不够。

" 今后研究思路 今后从微循环角度研究血瘀
证，应该立足于更高的层次，扩大研究视野、促进开拓

创新性研究。学习哲学、逻辑学、有关的自然科学和生

物学的最新进展，为我们研究血瘀证奠定思想、理论基

础；学习理科、工科的有关新理论，如信息论、控制论、

系统论、模糊数学、层次分析以及混沌学理论等。这样

便于人们广开视野，指导研究方向，掌握科学研究的方

法。认识微循环的新理论、新概念，跳出血液微循环的

束缚，充分认识到：（!）微循环是直接参与组织细胞物
质、能量、信息传递，理解和应用微循环时，必须综合考

虑物质、能量、信息；（"）不要把微循环的传递物质只局
限于血液，同时要考虑淋巴液和组织液；（#）不要把微
循环只局限于血管，同时要考虑淋巴管和组织通道。

这样才能全面、科学、辩证的了解微循环，更有利于利

用微循环的理论和技术研究血瘀证，更有利于促进中

西医结合，更有利于我国中医学的发展。

在血气研究的基础上，全面、系统学习、认识、应用

气、血、津、液的精华。理解瘀不只限于血瘀、气瘀，同

时要认识到内外原因所致的组织通道不畅，可以引致

津（组织液）的瘀积；淋巴管流通不畅，可以发生液（淋

巴液）的瘀滞。如此，便于理解久病入络、水瘀、痰瘀的

发生机理（!’，!(）。
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马钱子中毒致惊厥!例
汪德芬 杨 颙 吕瑾瑜

陕西省西安市中医医院急诊科（西安(!,,,!）

马钱子是一味具有较强毒副作用的中药，其性味苦、寒，有

毒，归肝、脾经，具有通络散结，消肿定痛的功效，通常用于痈疽

或跌打损伤肿痛，风湿痹痛及拘挛麻木。若误食或用药过量可

导致中毒，严重者会危及生命。现将我院救治马钱子中毒!例
报道如下。

病例简介 患者某男，)!岁，住院号：#%,,!*，以四肢麻木、
痉挛!.，惊厥&次为主诉于!##%年!月&’日上午%$+,急诊
入院。患者因偏头痛，而于入院前!.煎服含有马钱子*/的中
药!剂，服药后约!,012即感口唇麻木，恶心欲吐，继而四肢麻
木，不能自主活动，自觉胸闷、气短、呼吸困难、舌强、言语蹇涩，

继之四肢抽痛，惊厥&次，被旁人急送我院抢救。查体：3
+(4，5%’次／012，6+,次／012，75!#／!)859，意识清楚，颜面
肌肉痉挛，牙关紧闭，苦笑面容，言语困难，但能点头示意；两手

握固，四肢、腰肌痉挛，轻度角弓反张。双侧瞳孔等大等圆，约

)00，对光反射存在，口唇发绀；两肺呼吸音略粗，未闻及干湿
罗音；心率%’次／012，律齐，未闻及病理性杂音；腹平软，肝脾
肋下未触及，肠鸣音正常，神经系统检查病理征未引出；实验室

检查：血常规：:7;!,<(=!,#／>，?,<%*，>,<!+，@,<,&，尿
常规示（-）。诊断：急性马钱子中毒。
治疗经过 （!）洗胃导泻：立即用!$*,,,高锰酸钾溶液洗

胃，随后用*,A的硫酸镁导泻，以加速肠道残留毒素的排泄；

（&）惊厥的处理：苯巴比妥,<!/肌肉注射，每%.!次及水合氯
醛+,0B灌肠；（+）吸氧，保持呼吸道通畅；（)）补液和加速毒物
排泄相结合，静脉滴注葡萄糖氯化钠溶液及维生素等，并适当

使用利尿剂，以加强毒物的排泄；（*）预防水、电解质紊乱；（’）
抗感染；（(）生甘草〔据《中药中成药解毒手册》（朱亚峰主编"第

&版"北京：人民军医出版社，!##%$#+）记载，甘草的主要成分甘
草甜素分解后产生的葡萄糖醛酸能增强肝脏的解毒机能，因此

对注射硝酸士的宁半数致死量可完全解毒〕!&,/煎汤即服，每

).!次，连服&!)剂。经以上治疗+日后，患者痊愈出院。
讨 论 马钱子是马钱科常绿乔木植物马钱!"#$%&’()

’*+,-(./%0>"的成熟种子，又称番木鳖。马钱子含生物碱

+<!!A，其中番木鳖碱（士的宁）约占总碱的*,A。中毒后主要
作用于中枢神经系统，尤其对脑干和脊髓的后角细胞兴奋具有

高度的选择性，增强脊髓的运动性反射，表现为骨骼肌紧张度

增强，其次是兴奋延髓中心呼吸中枢及血管运动中枢，并可提

高大脑皮层感觉中枢的机能，严重中毒时延髓发生麻痹，心肌、

呼吸肌均被抑制，患者可死于呼吸麻痹、窒息或心力衰竭，有时

因心室颤动而死亡。常用剂量,<+!,<#/／C，作丸散服用，一般
不在汤剂中使用。本例患者的中毒原因与药量过大和将马钱

子直接用于汤剂有关。马钱子是一种剧毒药物，该患者只用*/
已出现严重毒性反应，故在用药时应慎重，且最好不要用于汤

剂。

（收稿：&,,,-!!-,’ 修回：&,,,-!&-&,）
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