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血虚证的临床及实验研究探讨

何东初! 黎明辉! 梁 毅’ 欧 敏’ 潘 杨$ 方邦江’ 陈如泉’!

血虚证是中医常见证候之一。近年来，陈如泉教

授带领血虚证课题组对它的实质进行过一系列的临床

和实验研究，取得了可喜的成绩。本文总结了我们课

题组及部分国内同道近十年来的有关研究报道如下。

! 血虚证的流行病学调查
刘卫民等（!）对河北省承德地区及湖北省武汉市的

!&家单位的$$!’人进行了血虚证的流行病学调查。
结果表明：血虚证的总体患病率为("($)，与血虚证
发病有关的*个有意义的因素按顺序分别是：情感因
素、饮食失宜、后天体质状况、疾病病程、失血病史、生

育因素、药毒损伤及先天性体质。在年龄分布上，不同

年龄组均可发病，但在#+岁以上，其发病百分率则明
显增加，体现出年老之人，体质渐弱，气血不足，更易患

血虚证。调查中的另一突出特点是，女性血虚患者明

显多于男性（女*"%’)，男’"&+)），这与女子“以血为
本，以血为用”的理论是一致的，也是由妇女的经、带、

胎产等生理特点所产生的直接影响。

一般认为，中医血虚证与现代医学的贫血是两个

不同的概念，调查发现，中医血虚证患者中，有(!"’)
有西医的各类不同贫血，体现出中医血虚证与西医贫

血既有区别又有联系。

’ 血虚证的实验研究

’"! 血虚证与免疫功能 血虚与免疫功能的研
究，已经取得了较大的进展，其研究内容包括细胞免

疫、体液免疫、红细胞免疫等方面。

陈如泉等（’）对$#例临床血虚证患者的红细胞免
疫功能进行了检测。结果表明血虚证患者的红细胞

,$-受体花环率明显减少，而红细胞免疫复合物花环
率明显升高，提示血虚证的红细胞免疫功能呈低下状

态；而且其功能状态随血虚程度不同而存在差异，即重

度血虚证红细胞免疫功能最低，中度次之，轻度则较接

近正常。其原因可能是血虚证的病理实质中包含着红

细胞数量和质量的下降，从而减少或影响了红细胞膜

的,$-受体的数量和功能，使其清除血循环中免疫复

合物的能力下降。同时，对’#只用慢性放血、饥饱失
宜制作的血虚证家兔模型的红细胞免疫功能进行前后

对照观测，也得到了与临床血虚证患者相同的结果。

对.淋巴细胞及其亚群的检测提示，血虚证患者
的总.细胞减少，辅助／效应.细胞减少，而抑制／杀
伤.细胞不减少，相应使辅助.细胞／抑制.细胞比
值变小，反映出血虚证患者.淋巴细胞的关系失调。
同样，’#只血虚家兔的.淋巴细胞转化能力，/淋巴
细胞转化能力，/淋巴细胞01花环率均明显低于正
常。

动物实验还显示：造模后的血虚家兔，通过灌服四

物汤$!#周后，不仅其血虚症状、体征等均有不同程
度的恢复，而且红细胞免疫功能、.淋转、/淋转、/淋
巴细胞01花环率等也得到相应地改善。
陈玉春（$）观察到，血虚小鼠的脾淋巴细胞及混合

淋巴细胞产生的白细胞介素2’（342’）明显减少，而灌
服当归补血汤后可显著促进342’产生。吴琦等（#）采
取5%,6辐射照射小鼠进行小鼠血虚证的研究，经照射
后的小鼠其脾细胞对,678的增殖反应明显降低。山
东中医学院黄文玉等（(）观察了黄芪、当归、党参、补骨

脂、枸杞子为主构成的补血方对4!’!%小鼠9:细胞活
性的影响，结果表明补血方可显著提高4!’!%小鼠9:
细胞活性，并推断其可能是通过促进机体产生3;9和

342’而使9:细胞易于被激活，从而发挥其杀伤瘤细
胞的效应。

通过以上论述可以看出，血虚证患者以及血虚动

物模型，存在不同程度的免疫功能低下或紊乱，而养血

补血方药则可增强或改善机体的免疫功能。

’"’ 血虚证与骨髓造血系统

’"’"! 血虚证与骨髓造血细胞 梁毅等（5）用免
疫介导法制出的小鼠血虚模型，其骨髓红系祖细胞

（,;<2=、/;<2=）和粒单系祖细胞（,;<2>?）在体外
培养环境下其集落形成均显著减少。与骨髓有核细胞

数下降呈一致性，反映出骨髓造血功能的衰竭，其发病

机制可能在于：（!）电离辐射直接损害造血干细胞，使
之有源于,;<2@阶段的造血生成能力缺陷；（’）其体
内产生了有造血抑制效应的细胞及血浆抑制活性物。

而应用中药复方地甘口服液（大剂量的炙甘草、熟地黄
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等组成）、四物口服液对免疫介导的血虚小鼠模型进行

治疗，然后对小鼠的骨髓细胞体外培养，发现两种复方

均能促进!"#$%、&"#$%、!"#$’(集落的形成，表明
两种口服液均能使损伤的骨髓造血干细胞继续分化与

增殖，从而改善骨髓的造血功能。但是，用不同浓度的

复方及不同组合的配方灌服受损小鼠，其骨髓培养效

果存在一定差异。)**+浓度的地甘口服液治疗组小
鼠其骨髓细胞体外培养!"#$%、&"#$%、!"#$’(集
落的形成明显多于,**+浓度组及四物口服液组。综
合放血血虚证小鼠模型体外培养!"#$%、&"#$%、

!"#$’(集落形成亦呈明显下降，但各治疗组均有良
好的治疗效果，其间不存在差异。分析上述原因可能

是多重复合因素激发体内产生过多的具负调节影响的

细胞因子或影响到造血干细胞的质素，从而使体外分

化增殖的效率下降。研究还表明，针对综合放血作出

的血虚小鼠模型，地甘口服液（两种浓度）和四物口服

液均有良好的治疗效果，不仅能有效地改善体征、红细

胞计数及骨髓有核细胞计数，还能明显地恢复其造血

干细胞的分化增强功能，使骨髓细胞体外培养!"#$
%、&"#$%、!"#$’(集落形成正常水平。

,-,-, 血虚证与骨髓造血微环境 梁毅的研究
还表明（.）：免疫介导血虚证模型!"#$"形成缓慢，数
量明显减少，维持时间短，形态有异常，甚至存在形成

缺陷；其基质层对正常小鼠骨髓细胞!"#$’(的生长
支持力明显下降，而经两种不同中药复方治疗后，表现

为地甘口服液组小鼠!"#$"集落形成显著增加，优于
四物口服液组，且对正常小鼠骨髓细胞!"#$’(的支
持力明显高于四物口服液组，综合放血血虚证模型在

!"#$"集落形成上，则表现为异常增多，同样也存在
形态异常及存活时间短等，对!"#$’(的支持力并不
随其!"#$"集落的增多而增强；地甘口服液和四物口
服液对综合放血血虚模型，效果良好，均可使异常增高

的!"#$"集落数恢复到正常范围内。

,-/ 血虚证与血清肿瘤坏死因子（01"）、23$,
无论是免疫介导法还是综合放血法，所制作出的血虚

证小鼠模型，均表现出血清01"、23$,水平的增高，与
正常小鼠比较差异呈现显著性。由于选择造模的方法

不同，其模型形成的机制有着一定的区别，免疫介导法

所出现的造血抑制效应，明确强于综合放血法的血虚

证模型，这与我们所掌握了一些文献报道是一致的。

应用地甘口服液和四物口服液均可使过高的

01"和23$,降低，或恢复正常。

,-4 血虚证与胸腺、脾脏基质细胞 我们课题组
对不同血虚证小鼠模型胸腺、脾脏单细胞悬液进行基

质细胞培养，发现在免疫介导血虚证实验中，其模型组

的!"#$"形成缓慢，数量减少，维持时间短，并有形态
缺陷；经两种中药复方治疗后，其胸腺、脾脏基质细胞

集落均有不同程度的增加，但地甘口服液（)**+）组明
显优于四物口服液组。综合放血血虚证模型的!"#$
"却异常增生，同样也存在形态缺陷和寿命缩短等，但
经两种中药复方治疗后，其胸腺、脾脏!"#$"集落形
成均能恢复到正常，两方间不存在差异。这与我们以

往的研究发现（地甘口服液具有升高白细胞、增加0
淋巴细胞数量、促进0淋巴细胞活化和促进脾内免疫
细胞聚集作用；四物汤有改善血虚证0淋巴细胞紊
乱，提高红细胞免疫功能）相符。

,-5 血虚证与脾脏红系细胞、胸腺细胞的流氏细
胞仪（"6!7）分析 细胞凋亡也是造血细胞自然死亡
的一种主要形式。我们对免疫介导造模的血虚证小鼠

脾脏红系细胞的"6!7定量分析发现，其凋亡率明显
高于正常对照组；816凝胶电泳同样呈现凋亡特异的
梯形带。两组治疗均能降低红系细胞凋亡的百分率，

但地甘口服液较四物口服液作用更佳。本研究还发

现：模型组小鼠胸腺细胞绝大部分停留在’*／’)期，7
期和’,9(期细胞显著减少，与正常对照组比较差异
有显著性。816的定量测定和凝胶电泳分析均显示
模型组小鼠胸腺细胞凋亡十分突出。两种中药复方均

能促进小鼠胸腺细胞的分化增殖，降低细胞的凋亡率，

但地甘口服液（)**+）的效果明显优于四物口服液。

,-. 血虚证与红细胞膜酶的研究 血虚证与红
细胞膜酶功能的缺陷有着直接的关系，其膜蛋白酶含

量的减少，以及清除自由基活性的降低，都可能促使血

虚证的发生。我们（:）报道了/*例血虚证患者红细胞
膜1;9、<9=60>酶和!;,9、(?,9=60>酶的活性
显著低于/*例正常人，且细胞内相关的〔!;,9〕和
〔1;9〕升高。同时发现该酶的活性与患者血虚的程度
密切相关。临床/*例血虚证患者经四物汤治疗4周
后，其60>酶活性显著增高，提示四物汤补血的机理
与提高红细胞膜60>酶活性有关。同时进行的动物
实验也得出了相同的结论。

欧敏等（@）通过临床及动物实验发现，血虚证患者

和血虚家兔模型均表现出超氧化物歧化酶（7A8）活力
的降低，而过氧化脂质（3>A）水平增高，认为在血虚状
态下，红细胞膜60>的来源障碍，新陈代谢降低，机体
清除自由基能力降低，自由基过剩累积，细胞膜的不饱

和脂肪酸发生脂质过氧化反应，从而导致7A8下降，

3>A水平上升。
血谷胱甘肽过氧化酶（’7B$>C）和血硒（7D）在机
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体抗氧化防御机制中同样起着举足轻重的作用。方邦

江（!）研究表明：血虚证患者的血"#$%&’活性与血#(
均呈显著下降，从而导致机体抗氧化系统对自由基的

清除力减弱。另外，对)*只血虚家兔进行研究，一种
能产生自由基的酶———+,-活性明显高于正常对照
组。

)./ 血虚证与红细胞变形性及微循环 为深入
探讨血虚证微循环改变的机理，欧敏（0*）进一步观察了

1*例血虚患者及)*只血虚家兔模型的红细胞变形
性，认为决定红细胞变形程度的1个因素（红细胞膜的
粘弹性、细胞内液粘度、细胞几何形态），其中任何一项

因素异常可影响红细胞的变形性。实验表明：无论血

虚证患者，还是血虚证家兔，其红细胞变形性呈不同程

度的降低，原因可能与血浆2&,水平增高及红细胞膜

34&酶的合成减少有关。研究还提示：血虚证患者是
否贫血其红细胞变形性无明显差异。

).5 血虚证与微量元素 微量元素有广泛的生
理功能，参与体内多种酶的合成、催化和代谢过程。陈

如泉等（)）对1*例血虚证患者的多种血清微量元素进
行了检测，结果表明：血虚证患者血清中的67、89、:(、

;<、;9、6=和#(水平显著下降。其中具有刺激或参
与造血功能的67、89、:(1种元素的缺乏，反映出血虚
状态时造血系统的造血功能可能受到影响。与上述结

论稍有不同的是，方邦江（!）的研究提示血虚证时血清

#(的含量明显降低，而血 ;9的含量却显著上升，并
认为#(作为机体的抗氧化剂，其含量减少可导致自由
基清除力的减弱，促使血虚证的形成和发展。

).! 其他有关资料表明 血虚证与心脏储备功
能及血液动力学有一定的关系。研究发现血虚证及气

血两虚患者的心脏储备功能较差，血管紧张性低下，提

示潜在的功能不足。在血液流变学方面，血虚患者的

血液流变性发生变化，其全血粘度（高切、低切）、红细

胞压积、血沉均明显低于正常组。王平等（00）报道了在

一组老年血虚证患者研究中，还发现血清和血浆粘度

也见明显降低，但男女间有明显不同，男性患者血浆粘

度下降十分突出，而女性仅见轻度降低；在还原比粘度

上，男女之间也有不同表现，女性全血还原比粘度高、

低切均有意义，而男性则无统计学意义；其原因可能与

男女体质、病种以及血虚程度有关。另外在血虚家兔

实验中，结果表明其全血粘度明显下降，以低切较敏

感，红细胞比容降低，组织水分渗入，血液处于稀释状

态而呈现出稀、淡、清的血液流变学特征。分组治疗的

结果表明补血中药生血胶囊、四物汤有升高血液粘度、

改善血液低粘状态的功效。

“发为血之余”，为探讨血液与毛发的关系，刘建文

等（0)）借助现代科学技术中材料力学的强度、脆性测定

原理及光学扫描电镜技术，研究血虚证患者头发强度

及超微结构变化。结果显示：血虚证患者的头发应力

强度和应变强度均明显低于正常人，其超微结构改变

主要表现为毛小皮纹路紊乱、边缘不整、缺损，毛小皮

剥离、洞状损伤，毛干鼓状膨大，以及毛干赘生物等。

为血虚证提供了一项新的客观标志。

1 血虚证动物模型
上海中医研究所于0!//年采用特制毛细吸管从小

鼠眶后静脉放血，结合适当限食，首次制作出血虚小鼠

模型，其主要特征为毛皮疏松、缺乏光泽、体重下降、萎

靡不振、少动，红细胞计数及血红蛋白含量均明显低于

正常组。王平等（01）采用耳静脉放血的方法建立家兔血

虚证模型。分别从免疫学、血液流变学、红细胞膜酶、红

细胞变形性、微量元素等方面对该模型进行了研究。

采用注射化学药物制作血虚模型，更多见于以观

察补血方药作用机理为主的研究中。谢鸣（0>）分别采

用环磷酰胺及马利兰腹腔注射的方法制作出小鼠血虚

证模型，然后比较填精补血方和活血生血方对骨髓造

血系统功能及骨髓造血环境的影响。我们引进免疫介

导法及综合放血法，同时观察这两种血虚证模型的骨

髓造血系统、造血微环境及脾脏胸腺的细胞凋亡情况，

并观察了地甘口服液及四物汤口服液对上述血虚模型

的不同影响。

> 评述与展望

>.0 以血虚证为专题进行的研究至今已有近0*
年来的历史，我们在陈如泉教授的指导下对血虚证实

质的研究从简单的外周血细胞计数、心功能检测、血液

流变学变化、微量元素含量、免疫球蛋白检测、淋巴细

胞转化试验等逐步深入到红细胞膜酶、红细胞变形性、

红细胞免疫、4淋巴细胞及分类、?2%)、骨髓造血系统
及造血微环境、胸腺、脾脏细胞凋亡等，广泛地揭示了

血虚证的实质，为临床诊断、治疗、预后判断提供了客

观的指导。

>.) 血虚证的流行病学调查，是应用现代流行病
学手段来探讨中医证候的分布及病因，分别从地区、病

因、年龄、性别等方面广泛调查了血虚证的发病，为疾

病的预防和防治提供了有意义的指导，丰富发展了中

医学理论。

>.1 血虚动物模型 制作动物模型是研究证候
的关键，但以上所述的各种制模手段，存在着动物血虚

证模型与人体血虚证候的差别。人的血虚证多因失血

过多，新血未生；或脾胃生血不足；或久病不愈、营血消
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耗过多等多种因素所致，病程较长。而现有的大部分

制模方法存在一定的片面性，如急、慢性放血或化学药

物注射等造成的血虚模型，虽然具有血虚证的某些症

状，但血虚证的舌脉表现反映不出来。因此，应从中医

的传统理论观点出发，设计出多种因素导致的复合模

型，我们采用的复合放血法就是通过放血、饮食不节损

伤脾胃及劳累过度等综合方法制出了血虚模型。它是

以血虚证的症状、体征及客观指标作为造模标准，以传

统的补血方如四物汤等作为造模的反证依据。为血虚

证模型的研制较为公认的制作方法，但中医血虚证表

现于西医多种疾病，不可能用某一种制模方法概括并

符合各种血虚见证。

!"! 血虚证实质的研究 通过以往的研究，血虚
证实质的探讨已渗透到现代医学研究的许多方面，内

容逐渐深化、广泛。现代医学认为，血液主要有血细胞

成分与非血细胞成分，因此，血虚证的实质研究，可以

从血细胞的生化、功能、结构、形态以及动力学、免疫

学、骨髓造血系统等方面，深入研究血虚证的实质及发

病机理。中医血虚证实质的研究，要求既符合中医理

论思想，又不断运用现代科学技术和方法加以阐述，这

已成为当前中西医结合的基本模式，但如何有机地融

合中西医理论思想却是问题的关键。结合以往研究的

成果，我们认为，中医血虚证的进一步研究，可以着眼

于以下几个方面。

!"!"# 尽管动物模型在当前还不能准确地反映
出人体血虚证的全部实质，但作为替代实验对象，其作

用仍十分重要。应结合中医病因病机理论，不断改进

和发展，使其逐步类似原型，并对其进行更深更多层次

的形态学、分子生物学等研究，为临床研究奠定基础。

!"!"$ 基于血虚证动物模型的局限性，临床血虚
证的研究则应不断加强，可广泛借鉴现代医学的研究

手段，重点从造血系统的形态学和功能、免疫调节因

子、红细胞酶谱血细胞凋亡、造血细胞与粘附分子、细

胞周期调控、基因表达等更深层次加以阐述。

!"!"% 无论从中医疾病角度，还是现代医学疾病
角度，中医血虚证不单纯属某一疾病，而是表现于临床

各科的多种疾病。为深入研究血虚证实质，可运用某

一种或多种检测指标，研究不同疾病血虚证的变化规

律，既可一个病一个病进行系统观察，也可在不同疾病

之间进行对照观察。临床实际中，可见到单纯血虚证，

也可见到血虚证兼夹不同证候，如虚寒兼寒凝证，血虚

兼气虚证、血虚兼血瘀证等，故了解单纯血虚证与血虚

兼夹证的客观指标变化情况也大有研究的必要。
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