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法 、中医辨证实验研究方法 、中医诊断动物实验方法 、中医病证量化诊断方

法等 。 本书目的是加强学生传统中医诊法和辨证辨病的知识 ，改善学生的

知识结构 ，开拓科研思路 ，提高实验技能 。 在编写方面 ，本书涵盖中医诊断学
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专业的研究生和本科生学习使用 ，亦可作为中医 、中西医结合临床医师知识

更新和继续教育的实用教材 。
本书为湖南省教育厅推荐使用的研究生教材 。

　 图书在版编目（CIP）数据

　 中医诊断实验方法学桙袁肇凯 主编 畅 — 北京 ：科学出版社 ，
２００３畅８
　 （２１ 世纪高等医学院校教材）

　 ISBN ７唱０３唱０１１９６９唱X
　 Ⅰ 畅 中 … 　 Ⅱ 畅 袁 … 　 Ⅲ 畅 中医诊断学唱实验方法唱医学院

校唱教材 　 Ⅳ 畅R２４１唱３３
　 中国版本图书馆 CIP 数据核字（２００３）第 ０７２１９１ 号

责任编辑 ：郭海燕 　 曹丽英桙责任校对 ：陈丽珠

责任印制 ：刘士平桙封面设计 ：卢秋红

版权所有 ，违者必究 。 未经本社许可 ，数字图书馆不得使用

科学出版社发行 　 各地新华书店经销

倡

２００３ 年 ８ 月 第 　 一 　 版 　 　 　 　 开 本 ：８５０ × １１６８ 　 １桙１６

２００３ 年 ８ 月 第 一 次 印 刷 印 张 ：２５ １桙２

印 数 ：１ — ３ ０００ 字 数 ：５５７ ０００

定价 ：42畅00 元

（如有印装质量问题 ，我社负责调换枙科印枛）



枟中 医 诊 断 实 验 方 法 学 枠编 委 会

主 　编 　 袁肇凯
主 　审 　 朱文锋

副主编 　 王永宏 　 顾 　 星
编 　委（按姓氏笔画为序）

毛以林 　 卢芳国 　 田 　 松 　 刘旺华
朱文锋 　 孙贵香 　 李绍芝 　 张 　 波

张秋雁 　 周小青 　 胡志希 　 唐金强
黄献平 　 黄碧群 　 谢梦洲



编 写 说 明

开展中医诊断实验教学 ，是改革教学方法 ，丰富和更新教学内容 ，提高中医诊断教学质量的一

个重要环节 。 通过实验课学习 ，不仅要加强研究生 、本科生传统中医诊法和辨证辨病的知识 ，同时

也应改善学生的知识结构 ，开拓科研思路 ，提高实验技能 。 这里所介绍的中医诊断实验方法 ，都是

从国内外及本学科的科研中较为成熟 、与中医诊断学科联系较密切的内容移植而来 。 枟中医诊断

实验方法学枠则是为开设中医诊断实验教学而编写的 。 本教材是在原湖南中医学院枟中医实验诊

断方法枠的基础上 ，结合研究生 、本科生实验教学和多期全国高等中医院校中医诊断师资班教学的

经验体会 ，并吸取了兄弟院校教材的长处后 ，由湖南中医学院中医诊断学国家重点学科成员为主

编写而成 。
本教材的编写以硕士研究生教学为目标 ，同时考虑本科生的教学需要 ，以实验方法为纲 ，较系

统地阐述与中医诊断有关的实验研究的理论 、技能及应用 。 宽视野 、高起点 、新资料 、重应用是本

书编写的特点 。
在取材方面 ，以本学科已应用的实验方法为主 ，适当精选了部分进展较快或观念较新并与中

医诊断有联系的实验研究方法和分析方法 ，同时较为全面地介绍多年来中医诊断实验研究所取得

的成就 ，包括近几年来与中医诊断临床密切相关的新理论 、新知识 、新方法 。
在编写方面 ，坚持科学性 、先进性和实用性原则 。 即所选的实验方法应尽可能是已在临床或

科研中得到应用 ，并能反映中医病证诊断特征的实验方法 ；尽可能涵盖中医诊断学不同层次的研

究内容 ，包括整体的 、器官的 、细胞的和分子水平的实验研究方法 ；面向中医教学 、科研 、临床所需 ，
突出中医诊断的特色 。

在应用资料的介绍方面 ，做到有述有评 ，对于其中疑难问题或有争议的问题亦应予以陈述 ，使
研究生从中了解中医诊断实验研究的趋势 ，寻找科研课题 ，从而有所发现 。

本书各节的编写分别为 ：绪言（袁肇凯） ；微循环观测（胡志希） ，舌苔脱落细胞学检测 、光电血

管容积图检测（袁肇凯） ，中医脉图检测分析（袁肇凯 、孙贵香） ，生物机能实验系统的应用（顾星 、刘
旺华） ；超声诊断（黄碧群） ，生物化学分析方法（黄献平） ，酶免疫学方法（卢芳国） ，细胞培养（谢梦

洲 、李绍芝） ，基因检测（张波 、毛以林） ，计算机数字图像分析 （王永宏 、唐金强） ；四诊的动物模型

（刘旺华） ，证候动物模型（田松） ；病证计量诊断（周小青 、张秋雁） ，计算机辨证（朱文锋） 。 并请中

华中医药学会中医诊断专业委员会主任委员 、全国中医诊断学教学研究会理事长朱文锋教授担任

本书主审 。
在教学安排上 ，微循环观测 、舌苔脱落细胞学检测 、光电血管容积图检测 、中医脉图检测分析 、

生物功能实验系统的应用和计算机辨证等章节可同时作为本科生中医诊断实验教学的内容 。
枟中医诊断实验方法学实验指导枠是本门课程的技能训练指导教材 。



本书可供中医 、中西医结合 、针灸推拿及相关专业的研究生和本科生教学使用 ，亦可作为中

医 、中西医结合临床医师知识更新和继续教育的实用教材 。
本书为湖南省教育厅推荐使用的研究生教材 。
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绪 　 　 言

第一节 　 中医诊断实验方法学的研究内容

　 　 中医诊断实验方法学是系统阐述研究中医诊察疾病 、判别证候的现代科学方法和实验手段的

一门学科 。
中医诊断实验方法学是传统中医诊断学与现代科学技术相结合的产物 ，是在继承中医基本理

论和中医诊断特色的基础上 ，使中医诊断学对功能现象的描述逐渐向阐明机制的方向过渡 ，并使

传统的中医诊断学从宏观的 、定性的经验医学发展成为微观的 、定量的现代中医诊断学 。 因此 ，中
医诊断实验方法学也是中医诊断学的一个重要分支和发展方向 。

就学科本身而言 ，中医诊断实验方法学的研究范围是十分广泛的 。 凡是与中医诊断学研究有

关的内容 ，几乎都有现代实验研究 ，但就医学教育来说 ，不可能也无必要面面俱到 。 我们根据中医

诊断学现代研究的进展 ，选择了中医诊法实验 、中医辨证实验 、中医诊断动物实验和中医病证量化

诊断等为主要内容 ，从整体水平 、器官水平 、细胞水平 、分子水平不同层次阐述了实验研究的方法 。
在中医诊法实验研究方面 ，阐述了微循环观测与中医舌诊 、甲诊 、目诊及相关脏腑的关系 ，脱

落细胞学改变对中医舌苔及辨证的影响 ，光电血管容积图检测在中医面 、舌 、甲 、脉诊的意义 ，正常

脉象和常见病理脉象的脉图检测分析 ，生物功能实验检测判断不同病证脏腑功能的特点 。 在中医

辨证实验研究方法上介绍了超声诊断对临床辨证的意义 ，生物化学分析和酶免疫学方法检测中医

证候的微观指标 ，细胞培养和基因检测研究中医证候本质 ，对不同病证宏观图像和显微图像的计

算机分析 。 在中医诊断动物实验研究方面 ，着重论述了四诊动物模型 、证候动物模型的复制方法

及应用特点 。 在中医病证量化诊断方面 ，阐述了病证计量诊断的基本知识和常用研究方法及计算

机辨证的临床应用研究 。

第二节 　 中医诊断实验方法学的学科特点

从中医诊断实验方法学的含义可以确定 ，以中医诊断为研究对象 ，而研究方法为实验性的是

本学科的基本特点 。 经典的实验是人们为了暴露隐蔽在事物内部的情况 ，为了比较精确地回答和

解决某些科学问题而进行的一种主动模拟或变革研究对象的操作活动 。 其特点是人们预先计划 、
控制条件 、使用药物和工具而主动引起复制事物的过程 ，并对其出现的现象进行观察和记录 ，做出

科学的结论 。 但由于中医诊断学为中医基础与中医临床的一门桥梁学科 ，因此相对于经典的实验

而言 ，中医诊断实验方法学又有其自身的特点 。

1 ．临床诊断的实验研究保留疾病现场的自然因素

中医诊断研究的对象主要是具有生命的人体 ，其“临床实验”与单纯的“临床观察”有所不同 。



临床观察是在自然状态条件下考察对象 ，而临床实验则是在人为地模拟或改变研究对象的状态和

在一定条件下考察对象 。 单纯的临床观察所得的经验往往不能充分证明病证演变的必然规律 ，因
为疾病的表面现象有时并不直接反映病证的实质 。 而中医诊断的临床实验 ，如微循环观测 、舌苔

细胞学检测 、血管光电容积图检测 、脉图分析等 ，既要恒定实验检测条件 ，又常常保留疾病现场的

各种自然因素 ，比较符合实验情况 。 这种临床实验不仅可以为中医诊断的实际作用做出客观评

价 ，而且可以为病证形成的环节和机制做出初步的揭示 。 但是也应指出 ，由于各方面条件有时不

易严格控制 ，因此临床实验不容易精确评定各因素间的相互关系 。

2 ．分析性实验研究有利于高水平的综合分析

古代中医学对疾病的认识 ，主要不是解剖病变时人体系统这个“黑箱” ，而是通过无数次反复

观察这个“黑箱” ，对给定的输入信息所出现的效应 ，通过“输入唱输出”的对应关系 ，推导出人体“黑
箱”内变化的规律和特性 。 这种综合分析法对人体及其疾病一般性质（如八纲辨证 、气血津液辨证

等机体典型反应状态）的了解掌握 ，虽比单纯的解剖式研究方法更为正确 ，但所得的信息仍比较笼

统 。 为了更确切地认识人体 ，就需在中医整体观念的指导下 ，结合解剖分析性研究方法 ，将机体疾

病时的反应从结构上 、功能上分解为它的各个方面 ，并逐一加以比较研究 ，以了解其特殊性 。 在分

析的基础上再进行综合 ，从而不断加深对人体病证性质的认识 。 中医诊断的分析性实验研究 ，如
生物化学分析和酶免疫学方法检测中医证候的微观指标 ，细胞培养和基因检测研究中医证候本

质 ，为这种更高水平的综合提供了条件 。

3 ．动物实验性诊断研究缩短 、简化 、复制人体疾病过程

中医诊断的动物实验可将病证的自然过程缩短 ，撇开次要因素 ，加快观察研究的速度 。 例如

研究老年性疾病证候演变的规律 ，若按人体自然过程每代观察数周则需以年计 ，而在实验室中以

大鼠代替 ，每代观察数周则只要以日计 。 通过严谨的设计 ，模拟 、复制人类疾病过程或难以直接在

人身上研究的过程 。 许多证候本质研究为了排除其他因素的干扰 ，或施加某些致病因素 ，往往需

要人工地创造一定的条件 ，如施用某些造模药物 ，或实施某些造模手术 ，这类实验会给人体带来损

伤 ，甚至危及生命 ，只能在动物体上进行实验 。

第三节 　 中医诊断实验方法学的学术地位

1 ．中医诊断实验方法学是中医诊断学的重要分支

　 　 中医诊断实验方法学既是在继承传统中医诊断学基础上起步的 ，又突破了传统中医诊断学直

观 、直感的局限性 ，是在向着微观化 、客观化的研究进程中逐步发展并日趋成熟而建立起来的 。 因

此 ，中医诊断实验方法学是中医诊断学的一个重要的分支 。

2 ．中医诊断实验方法学是沟通传统中医诊断学和现代自然科学的桥梁

中医诊断实验方法学是传统中医诊断学与现代自然科学相结合的产物 ，它一方面与中医基础

理论 、中医临床各科都有密切的联系 ，同时与现代组织胚胎学 、病理生理学 、生物化学 、免疫学 、实
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验动物学 、生物物理学 、计算机科学等关系非常密切 。 多学科的研究方法和最新技术渗透到中医

诊断的实验研究之中 ，使传统的中医诊断学焕发了新的活力 。 从某种意义上说 ，中医诊断实验方

法学是一门边缘学科 ，是沟通传统中医诊断学与现代自然科学的桥梁 。

3 ．中医诊断实验方法学是发展中医诊断学的重要途径

尽管传统的中医诊断学有一定的粗线条的定性 、定量 ，但常受到医生经验的多少及进行诊察

的医生本身感觉灵敏度差异的影响 ；传统中医临诊时大多借助模糊思维 ，通过对疾病表现的模糊

属性的相对稳定度予以估计 ，对病证做出具有模糊性的判断 。 由于中医诊断方法存在着较大程度

的经验性和模糊性 ，而借助现代实验技术 ，引进现代测试仪器和手段 ，延伸了医生的感官 ；而引进

现代数学原理和计算机技术 ，使中医诊断在定性 、定量诊断方面更加客观化 、精确化 ，将显著地促

进中医诊断学的发展 。

第四节 　 中医诊断实验研究的概况

（一） 中医诊法实验研究

1 ．望诊

（１） 舌诊

充分利用现代科学技术的新仪器 、新方法 ，使舌诊实现客观化 、科学化 ，减少肉眼直观的误差 ，
如利用荧光分色测定舌色的舌诊仪 ，利用彩色电视原理观察舌色 ，利用舌印方法研究舌上乳头 ，活
体显微镜观察舌质 ，病理切片及刮舌涂片检查 ，应用血液流变学研究舌诊等 ，还有运用纤维胃镜 、
舌血流图 、舌下络脉观测等方法 。 目前 ，临床对舌脱落细胞酯酶染色 、唾液蛋白含量测定 、舌蕈状

乳头计数 、舌尖微循环 、舌面 pH 等研究 ，以及舌象摄影仪 、舌体测量器 、舌诊比色板 、舌色测色仪等

舌诊仪的研制 ，均为中医舌诊提供了有价值的数据 。 在国外 ，也有应用放射自显影技术研究舌上

皮代谢情况 ；应用同位素标记方法测定舌上皮更新率 ；用 X 线技术显示舌乳头微血管 ；用微量元素

检测方法研究舌苔 ；用氨基酸测定仪分析舌上皮细胞蛋白质中各种氨基酸的含量等 。 总之 ，中医

舌诊研究有如下特点 ：① 研究范围较广 ：正常舌象 、病理舌象 、形成机制 。 ② 有研究深度 ：细胞 、亚
细胞 、分子水平 。 ③ 研究方法较先进 ：临床流行病学调查 、细胞化学 、PCR 技术 、现代诊断方法 、计
算机技术 。 目前 ，尚缺乏能直接反映中医舌诊各种舌质 、舌苔 、舌唾液 、舌生化的特异性指标及精

确度高 、且为中医所接受的舌诊仪 。
（２） 色诊

在对面部肤色分光测定的基础上 ，研制出标准肤色色标 ；并应用光栅投影法 、光电比色原理 、
红光热成像技术 、断层立体计量法等技术进行不同面色或病证患者的实验和临床研究 。 国外已用

精密仪器测定物体颜色 ，并已用于人体面色测定 ，使面色标准化 、规范化 。
（３） 目诊

国内利用微循环显微镜观察不同病证患者眼球结膜微血管的微循环变化作为辨证的参考依

据 。 国外目诊的研究 ，主要反映在虹膜上占有一定代表区 ，当内脏或肢体患病 ，其信息可反映到相

应的代表区 ，其检查方法是运用眼科裂隙灯或偏振光装置 、彩色录像系统等观察虹膜瞳孔区 、蜷缩
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轮和睫状部的变化 。
（４） 耳诊

观察斜形耳垂皱褶诊断冠心病是国内学者研究耳诊较多的课题 ；应用耳穴染色法观察耳穴变

化与疾病的相关性 。
（５） 甲诊

应用微循环显镜观察甲襞血管的排列 、开放数量 、微血流速 、流态及管袢周围的状况 ，为中医

辨证提供依据 。
（６） 发诊

运用电镜检测头发的超微结构分析头发与年龄（肾气）的关系 ；运用原子吸收分光检测头发所

含微量元素探讨与中医辨证的关系 。

2 ．闻诊

（１） 声诊

　 　 国内外专家应用声图仪及电子计算机对正常和病理的声音进行分析 ，如对肺结核阴虚病人语

声分析 ；对肺气虚证 、肺阴虚证和实证患者声频的频谱分析 ，探讨病证诊断的客观声诊指标 ；利用

计算机技术测定喉病患者的噪音参数 ；应用心音拾音器配合医用数据处理机对健康人和急腹症病

人的肠鸣音脉冲幅度 、肠管蠕动节律进行了观察 。 日本专家应用声纹图对中医五脏与声音构型的

关系作了相关研究 ，使传统五声诊断理论得到客观表述 。 研究表现 ，应用声图仪分析谐噪比对诊

断病证 ，判别疗效有重要意义 。
（２） 嗅诊

嗅诊研究包括对人体嗅觉能力及人体气味研究 。 在嗅觉能力方面 ，通过对人体嗅域 、阈上和

嗅觉享受梯度测定 ，提示嗅觉能力与肺气虚及鼻腔疾病有关 ，也与性别 、年龄 、个体敏感程度 ，某气

味接触多少及心理因素有关 。 在人体气味方面 ，国内外主要运用红外光谱法测定呼吸气息成分 ；
直接顶空分析法采样 ，通过气相色谱唱质谱联用分析病人气味的成分 ；气相唱液相色谱定量分析人体

气味 。 结果表明 ，正常人口腔气味有 ２００ 多种成分 ，大致分为五大类 ：脂类 、芳香类 、氨基酸代谢产

物 、含硫化合物和卤代物 。 在临床研究方面 ，主要集中糖尿病 、肝病 、肾病 、肺癌口腔气味及于胃热

口臭成分的分析 。

3 ．问诊

问诊的主观成分多 ，医师的经验 、问诊的语言 、问诊的环境等均可产生不同的影响 ，问诊一直

是四诊研究的重点和难点 。 电子计算机在医学领域的应用 ，为问诊的客观化 、定量化提供了条件 ，
采用数学模型和人机对话技术 ，使问诊中模糊的概念逐步量化 ，各种数学模型相继出现及中医辨

证电脑系统的产生是中医问诊客观化的具体应用 。 如国内专家报道 ，根据气血阴阳四虚证的症状

信息应用 Fuzzy 统计方程 ，建立隶属函数 ，进行证型诊断 ；根据脾虚证的症状贡献率建立隶属函数 ；
在血虚证流行病学调查的基础上设计问诊内容 ，应用条件 Logistic 回归分析法 ，建立回归模型公式 。
日本学者亦有设计“问诊表” ，提出对症因子进行分析的报道 。 由于问诊中存在着许多模糊性 、非
定量性的症状 ，所以问诊的客观化 、定量化研究难度较大 。 目前在问诊方面研究的数学模型中 ，得
到公认 、易于推广的尚少 。
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4 ．切诊研究

（１） 脉诊

　 　 脉诊客观化研究已引起医学和生物医学工程学者的关注 。 目前主要采用换能的拾振器 ，其换

能的方式有压电晶片式 、电磁式 、应变电阻式 、液态换能式 、阻抗式 、光电换能式等 ，国内使用较多

的仪器有 BYS唱１４ 型心电脉象仪（北京） 、MX唱３ 型和 ZM唱１ 型中医脉象仪（上海） 、MX唱８１１ 型液态脉象

仪（南昌） 、DHG唱２ 型气压电阻脉象仪（大连） ，上海 、天津等地在单头脉象仪的基础上研制出 ３MX唱１
型三头脉象换能器 。 MXY唱A 型三导多探头脉象仪 ，对于分析寸 、关 、尺三部脉象的特征更具优越

性 。 随着雷达 、声纳系统研究的发展 ，国内应用多普勒超声和超声心动图 ，探讨中医脉象也日渐增

多 ，利用超声检测技术检测不同脉象的宽度 、血流量 、血管弹性 、心输出量及血管周围阻力等 ，使中

医脉象研究由波示图进入声像图的领域 。 对于脉图的分析方法主要有两类 ，即时域分析法和频谱

分析法 ，而时域分析法又可包括直观形态分析法 、速率图分析法 、多因素识别法 、数学判别分析法

和模型推导求解法等 。 电子计算机的运用大大提高了脉图分析判断的准确性和规范化 。 经过多

年各地工作的积累 ，目前已初步定型的有平 、浮 、沉 、迟 、数 、弦 、濡 、滑 、涩 、促 、结 、代等脉图 。 脉图

形成的生理基础研究表明 ，脉图较好地反映了心血管系统的功能状态 。 日本 、韩国 、美国 、德国的

学者很注重用最新现代科技进行中医脉诊的实验研究 ，而日本在脉图的临床研究和应用研究方面

做了大量工作 。
（２） 按诊

国内外多致力于按腹的理论和临床研究 。 有学者在文献研究的基础上 ，结合个人体会 ，提出

按 、压 、摸 、拍 、弹等手法 ，也有应用现代科技实现腹诊手段仪器化的研究 ，如应用光电腹诊仪探测

胃肠含气量 ，使腹部胀满指标客观化 ；使用医用热象仪和深部测温计规范腹诊的寒热标准 ；利用肌

电图分析仪测定腹肌紧张度以说明少腹弦急的程度 ；应用多普勒血流计测定腹部血流状况等 。 中

国中医研究院研制成“中医腹诊仪”包括温度 、压力 、位移测量 ，并编制成“腹诊计算机诊疗系统” 。
中医腹诊经日本学者在实践中发展 ，形成日本汉方医腹诊 ；以其“腹证”为主要指征 ，直接选用固定

汉方 ，形成腹证 、类方相对应的腹诊处方方法 。 并且研制成一种腹诊用“人工指” ，靠接触胸腹时产

生的血液流变指标来代替手指的触觉 ，从而指导临床诊断和用药 。

（二） 中医辨证实验研究

相对于传统的宏观辨证从整体上分析辨证指标 ，微观辨证则重在从器官 、组织 、细胞 、分子 ，甚
至是基因水平研究辨证指标 ，探讨证候本质 。 其研究主要包括三个方面 ：

1 ．临床实验研究

自从上海华山医院通过对肾阳虚证患者下丘脑唱垂体唱肾上腺皮质 、甲状腺 、性腺等三轴功能测

定 ，证明肾阳虚证患者在此三条内分泌轴的不同水平上 ，均有不同程度的功能紊乱 ，国内许多学者

应用多学科 、多指标探讨中医证候本质 ，发掘了众多的证候微观化的指标 。
（１） 八纲辨证

对寒 、热 、虚 、实 、阴 、阳 、表 、里各证都进行了单独的病理生理和病理解剖学研究 ，其中以阴虚
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证和阳虚证研究最多 ，涉及指标有内分泌（如肾上腺皮质激素 、甲状腺素 、前列腺素 、性激素 、内分

泌腺体形态学等） 、血浆环核苷酸 、物质能量代谢（如 ATP 、Na ＋ 、K ＋ 、儿茶酚胺 、ATP 酶 、尿 １７唱DHCS
和红细胞酵解率等） 、免疫功能（胎儿甲种球蛋白 、淋巴细胞转换 、玫瑰花环 、补体 C３ 、IgM 、IgG 等） 、
植物神经功能（体温 、脉率 、血压 、冷加压试验以及某种神经递质及其代谢产物的测定）等各方面 。

（２） 脏腑辨证

对五脏六腑各重要证型已基本涉及 ，并且与辨病相结合研究了各主要疾病（如慢性肝炎 、慢性

胃炎 、慢性支气管炎 、肺心病 、冠心病 、原发性高血压 、慢性肾炎 、类风湿关节炎 、糖尿病 、再生障碍

性贫血等）的同病异证的实验指标差异 。 在异病同证中 ，尤以肾阳虚证和脾气虚证研究最多 。 对

于肾阳虚多从神经 、内分泌 、免疫 、能量代谢 、血浆环核苷酸 、内耳生物电 、微循环 、微量元素等着手

研究 ；对于脾气虚证则多从植物神经系统（胃电图 、皮肤电冷反应 、尿 VMA 等） 、消化功能（如血清

促胃液素 、木糖排泄试验 、唾液淀粉酶含量 、胰腺淀粉酶分泌功能 、胃肠道钡餐透视 、空腹胃液分析

等） 、免疫功能 、蛋白质代谢 、内分泌（促胃液素 、缩胆囊素等） 、生物化学（如多巴胺 β 羟化酶 、乙酰胆

碱酯酶 、环磷酸腺苷等）检验进行研究 。
（３） 气血津液辨证

对气血诸证的微观指标进行了广泛的研究 ，其中尤以血瘀证研究最多 ，不仅涉及微循环 、血液

流变学 、血流动力学 、血小板功能 、红细胞变形性 、cAMP 、cGMP 、N唱乙酰神经氨酸 、白细胞抗原等多

项指标 ，而且提出了血瘀证的微观辨证指标以及一些新的学说 ，如血液循环和微循环障碍理论 ，血
栓形成理论 ，代谢失调理论 ，体液调节和内分泌紊乱理论 、血液流变学异常理论等 ，是血瘀证涉及

的不同病种分类研究的结果 。

2 ．病证量化诊断研究

随着统计学和电子计算机科学的发展和应用 ，不少学者将已知的一定数量确诊病证患者的症

状 、体征和各种检查结果 、数据 ，按照一定的数学模型 ，经过计算归纳为一定的数学公式 。 当有待

诊断的新病人就诊时 ，可将患者的症状 、体征及检查结果数据代入公式 ，计算出以概率或数量大小

所表示的诊断结果 ，从而做出患者的病证诊断 。 其诊断的水平一般相当于高年资临床医生 。 电子

计算机协助医学计量诊断 ，在我国开始于 ２０ 世纪 ６０ 年代 ，第一台中医辨证论治模拟电脑程序于

１９６５ 年研制成功 ，所采用的数学模型基本形式是加权求和 ，阈值运算 。 目前国内已有慢性支气管

炎 、冠心病 、肺心病等病种应用数量化方法 ，逐步判别分析法 ，初步实现用现代客观指标进行中医

八纲辨证 、脏腑辨证和气血津液辨证的计量诊断 ，并且还有应用逐步回归分析法建立的血瘀证计

量诊断标准 。 中医的微观辨证在多数还是单指标分析为主 ，若要发展成为多指标分析 ，必然要用

计量诊断技术 。
计量诊断可集微观 、宏观辨证于一体 ，从而实现微观 、宏观辨证的有机结合 。 国外计量医学近

年来发展较快 ，已成功地对心血管 、泌尿 、体液 、循环 、神经 、消化 、内分泌 、呼吸系统等领域的 ４５ 种

疾病的计量诊断开展了研究 。 可以估计 ，今后医疗信息处理系统的发展将离不开计量医学的

发展 。

（三） 动物实验研究

中医证型的动物模型始于 １９６０ 年 ，邝安 使用过量的皮质激素制成小鼠阳虚证的征象 ；１９６４
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年上海第二医学院首次用中医证候（气虚 、阳虚）做为模型名称 。 此后伴随着微观辨证研究 ，中医

动物证候模型的研制也逐渐增多 ，模拟的证候从八纲之阴证 、阳证 、寒证 、热证 ，脏腑辨证的肾虚 、
脾虚证开始 ，逐渐普及于卫气营血 、六经等证候 ，现在已基本涉足于所有辨证领域 ，而各证型的造

模方法也越来越多 。 例如“血瘀证”的动物模型 ，大体可分两类造模 ：
１） 根据血瘀证的病因病机而制作动物模型 ，主要有 ：① 根据内感忧怒 ，外感寒邪致血瘀的动物

模型 ；② 外伤血瘀证的动物模型 ；③ 衰老而气虚失运所致血瘀模型 ；④ 气滞血行不畅所致血瘀模

型 ；⑤ 阴虚火旺 ，虚火内灼所致血瘀模型 ；⑥ 离经之血滞留体内的血瘀模型 ；⑦ 血虚或脾虚所致的

血瘀证模型 。
２） 根据在临床研究中发现血瘀证病人的病理生理改变而制作的动物模型 ，主要有 ：① 全身性

微循环障碍与血液流变学改变的血瘀证模型 ，如静脉注射高分子右旋糖酐所致家兔急性血瘀模

型 、静注羊水或凝血酶所致血管内凝血的动物模型 、全身动脉粥样硬化模型等 。 ② 局部血流动力

学障碍的血瘀证模型 ，如局部注射肾上腺素或去甲肾上腺素导致微血管痉挛 、血流停止性血瘀模

型 ，结扎冠状动脉或脑动脉造成心肌梗死或脑梗死作为局部血液循环障碍的血瘀证模型 ，还有血

栓血瘀模型 、局部炎症性血瘀模型 、放射性损伤血瘀模型 、肠粘连性血瘀证模型 、实验性水肿性血

瘀模型 、组织增生变性型血瘀证模型等 。

第五节 　 中医诊断实验研究的展望

（一） 中医诊法学研究

　 　 （１） 运用现代科技成果 ，四诊手段不断更新

结合中医诊断理论研制出一批具有中医特色的诊断仪器 ，如望色仪 、舌象仪 、脉象仪 、闻诊仪 、
嗅诊仪 、腹诊仪等 ，以延长听觉 ，拓宽视觉 ，扩大触觉 ，使中医四诊更直观 、客观 ，辨证指标既有质又

有量 ，提高中医辨证论治的水平 。
（２） 移植现代诊察方法 ，拓宽微观望诊范围

结合中医脏腑病证的特点 ，开展“心病辨证与心电图” 、“肺病辨证与 X 线” 、“肝病辨证与超

声” 、“脾病辨证与胃液” 、“肾病辨证与尿液生化” 、“气血津液辨证与血液生化”等系列中医现代望

诊研究 ，逐步建立起心电辨证学 、X 线辨证学 、超声辨证学 、胃液辨证学 、尿生化辨证学和血生化辨

证学 。
（３） 多学科新技术结合 ，阐明舌象形成机制

以前舌诊的研究工作 ，主要论证了不同舌质 、舌苔的微观现象 ，今后的研究方向 ，则是在中医

诊断理论的指导下 ，广泛运用舌色测定 、舌组织检查 、电镜检查 、超声扫描 、同位素技术 、电味觉测

定 、遗传因素测定 、舌上皮更新率测定 、细胞立体计量法 、显微分光光度法等现代检测手段 ，阐明各

种舌象形成的机制 ，建立一门符合中医理论的现代中医舌诊学 。
（４） 规范脉象检测技术 ，探讨脉象客观指标

关于脉象检测技术规范化是在学术界对检测技术取得共识的基础上 ，一是对有关技术问题采

用统一标准 。 如压力脉图检测法 ，可以对国内所用仪器的性能和规格 、测试条件 、参量名称 、单位

和选用的标准进行研讨 ，求得共识 。 在脉象的客观指标方面 ，将在压力搏动以外 ，获取脉象的各种
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信息 ，如寸口桡动脉的血流速度 、流量 、管壁的三维运动 ，脉管与体表间的组织厚度及其特性变化 ，
血液和血管的流变特性等 ，来探讨脉象的特性及其表达指标 。 其次是研究各种脉象的共有属性 ，
以达执简驭繁的目的 。 如探讨“位 、数 、形 、势”的具体物理属性 、物质基础 ，在对属性的检测技术

上 ，可应用彩色多普勒超声显像技术 ，阻抗频谱分析 ，血液流变学检测方法等 ，以研究属性的特征

和表达方式 。
（５） 探讨病声图参数 ，建立病证气味数据

在声诊研究方面 ，将应用声图仪和电子计算机测定中医声诊中各类病理声音属性的各种物理

量 ，从中寻找出共性的和特有的声图表现及声学参数 ，为中医病证声音的诊断提供客观依据 。 在

嗅诊研究方面 ，将进一步完善“采样唱浓缩唱分析”鉴定系统 ，使之自动化 ，同时开发和规定人体正常

气味与病证气味的参照标准 ，建立各种病证气味的数据库及人体病证气味学 ，为临床诊断提供

依据 。

（二） 中医辨证学研究

（１） 宏观微观相互结合 ，逐步阐明证的实质

以前对中医辨证学研究的认识 ，大致属于病理生理学诊断 ，并未阐明证的物质基础 。 今后对

于证的研究 ，不仅要进行整体的 、系统的宏观辨证 ，也将从器官水平 、细胞水平 、亚细胞水平 、分子

水平 、基因水平上深入探讨不同证型的微观特征 ，并且与现代医学及其他学科相互渗透 ，从而提高

研究水平 ，阐明证的实质 。
（２） 从研究人之证 ，转向研究证之人

由于人是有心理的 、有社会属性的高级生物体 ，其疾病过程中涉及的因素极为复杂 ，必须综合

考虑 ，全面分析 。 今后微观辨证研究将在中医基础理论的指导下 ，从过去研究“人之证”转向研究

“证之人” ，针对病人的整体功能 、结构与代谢改变综合研究 ，并且借助哲学 、天文学 、地理学 、人类

学 、心理学 、生物学 、化学等多学科知识的渗透研究证的本质 。
（３） 立足中医 ，逐步建立证的动物模型

动物模型研究是中医诊断学发展的必然趋势 ，尽管动物模型不能很精确地反映人类疾病实

质 ，但作为人类的替身 ，则是中医诊断治疗研究的重要手段 。 今后中医证型动物模型研究的方向

是 ：① 依据中医辨证论治理论复制“证”模 ；② 以整体观念指导复制“证”模 ；③ 根据中医病因病机理

论 ，采用多种方法复制“证”模 ；④ 用药物反证法检验“证”模 。 总之 ，通过对动物模型的研究 ，使中

医诊断理论逐渐深入到多层次的形态学 、分子生物学 ，乃至遗传基因等微观领域 ，使中医诊断理论

具有可重复性 ，亦可扩展中医理论的内涵 ，促进中医现代化 。

主要参考文献

蔡光先 ．１９９０ ．传统中医理论现代研究 ．长沙 ：湖南科学技术出版社

陈达理 ，周立红 ．１９８９ ．中医基础理论现代研究 ．上海 ：上海中医药大学出版社

陈可冀 ，史载祥 ．１９９９ ．实用血瘀证学 ．北京 ：人民卫生出版社

陈文杰 ，田牛 ，赵国忠等 ．１９８７ ．微循环的理论和应用 ．北京 ：人民卫生出版社

陈泽霖 ，陈梅芳 ．１９８２ ．舌诊研究 ．第 ２ 版 ．上海 ：上海科学技术出版社

费兆馥 ．１９９１ ．中国脉诊研究 ．上海 ：上海中医药大学出版社
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傅骢远 ，牛欣 ．１９９３ ．中医脉象今释 ．北京 ：华夏出版社

黄秉宪 ，潘华 ．１９８４ ．计量医学 ．上海 ：上海科学技术出版社

姜春华 ．１９８１ ．活血化瘀研究 ．上海 ：上海科学技术出版社

匡调元 ．１９８９ ．中医病理研究 ．第 ２ 版 ．上海 ：上海科学技术出版社

匡调元 ．１９９８ ．现代中医病理学基础 ．上海 ：上海科学普及出版社

梁茂新 ，刘进 ，洪治平等 ．１９９８ ．中医证研究的困惑与对策 ．北京 ：人民卫生出版社

苗明三 ．１９９７ ．实验动物和动物实验技术 ．北京 ：中国中医药出版社

谭德高 ．１９９２ ．中医药工程研究与应用 ．北京 ：中国中医药出版社

王洪琦 ，许有玲 ．１９９９ ．中医基础理论研究的现状和未来 ．北京 ：军事医学科学出版社

王家良 ．２００１ ．临床流行病学 ．上海 ：上海科学技术出版社

王明艳 ，周坤福 ，徐力 ．２０００ ．分子生物学与中医药研究 ．上海 ：上海中医药大学出版社

朱文锋 ．１９９９ ．国家标准应用·中医内科疾病诊疗常规 ．长沙 ：湖南科学技术出版社

朱文锋 ．１９９９ ．中医诊断学 ．北京 ：人民卫生出版社

朱愉 ，多秀瀛 ．１９９７ ．实验动物的疾病模型 ．天津 ：天津科技翻译出版公司
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第 一 章 　 中医诊 法 实 验 研 究 方 法

第一节 　 微循环观测

一 、微循环的基本知识

　 　 微循环（microcirculation）这一名词是 １９５４ 年美国举行的第一届世界微循环学术会议上正式确

立和使用的 ，其定义尚未完全统一 。 一般认为 ，广义的微循环是直接参与细胞 、组织物质交换的体

液（血液 、淋巴液 、组织液）循环动态 ；而狭义的微循环即指在循环系统中 ，细动脉（或称微动脉）与
细静脉（或称微静脉）之间的微血管血液循环 ，这是目前实际上能够直接观察到的微循环 。 微循环

是循环系统最基本的结构 ，是体内各脏器中最小的功能单位（如肝小叶 、肾小球 、小肠绒毛 、肺泡）
中的血液循环 ，也是体内各组织器官内最小的功能唱形态单位 。 微循环的基本功能是向全身各脏

器 、组织输送养料 ，送出代谢产物 ，调节血管内液与组织间液 ，从而参与细胞 、组织的物质交换 。

（一） 正常微循环及主要病理变化

1 ．正常微循环

（１） 组成与功能

　 　 微循环遍布全身各脏器和组织 ，由于各脏器组织功能不同 ，各处的微循环结构和组成也不尽

相同 。 典型的微循环由细动脉 、毛细血管前括约肌 、毛细血管和细静脉四部分组成（表 １唱１唱１ ，图
１唱１唱１） 。 它们是一个有机的整体 ，既精密协调 ，又合理分工 ，执行着各自的主要功能 。

表 1唱1唱1 　微血管的结构与调节



图 １唱１唱１ 　 微循环结构模式图

１） 细动脉 ：是小动脉的分支 ，除有内皮细胞 、弹力纤维 、结缔组织以外 ，还有完整的平滑肌 ，收
缩力较强 。 细动脉是血液流进微循环的前门 ，可节制动脉系统的压力和流速 ，调节进入毛细血管

的血流量 。
２） 毛细血管前括约肌 ：是后细动脉的起始部与毛细血管的交接处 ，有丰富的环状平滑肌 ，调节

毛细血管内血液的分布 。
　 　 ３） 毛细血管 ：由单层内皮细胞 、基膜及外

周细胞突起所组成 ，无平滑肌 ，具有容量大 、血
管长 、分布广 、管壁薄等特点 。 根据走行不同 ，
毛细血管又可分为三类 ：① 网状毛细血管 ，纤
细而联络成网 ；② 分支毛细血管 ，管径细 ，运行

较直 ；③ 集合毛细血管 ，由数个网状毛细血管

汇集而成 ，走行弯曲 ，分支多 。 毛细血管能调

整血液容积 ，改变血流方向和通透性 ，是脏器

组织进行物质交换的主要场所 。
４） 细静脉 ：由内皮细胞 、基膜和一层不典

型的平滑肌构成 。 其管壁较薄 ，管径较粗 ，能
接受毛细血管中的血液 ，是微循环血液的“流
出道” 。

图 １唱１唱２ 　 微循环的通路

　 　 应该指出 ，微血管是连续通道 ，在观察中要找出各段的截然分界是比较困难的 ，确切的区分则

有赖于微血管细微结构的观察 。
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（２） 微循环通路

在微循环中 ，细动脉 、毛细血管和细静脉之间存在着一定的压差 ，从而保证了不间断的微循环

血液流动 。 一般来说 ，大多数组织和脏器中微循环血流主要有三条通路（图 １唱１唱２） 。
１） 直路 ：又称直捷通道 ，即细动脉 → 后细动脉 → 直捷通道 → 细静脉 。 该路流量大 ，速度快 ，交

换少 ，可减轻毛细血管网的负担 。
２） 小路 ：即细动脉 → 毛细血管前括约肌 → 真毛细血管网 → 细静脉 。 该路流量小 ，速度慢 ，物质

交换充分 ，是一条较完整的通道 。
３） 短路 ：又称动静脉短路 ，即细动脉 → 动静脉短路 → 细静脉 。 由于动脉血液未流经网状毛细

血管 ，故该路是一条非营养性通道 。 机体所有脏器 、区域都有动静脉短路 ，在某些病理情况下（如
休克时）开放 ，有利于血流的回流和散热 。

（３） 微血管构型

人体各脏器组织微循环的结构和组成虽有上述共性 ，但由于不同部位具有不同的形态 、功能 ，
因此体内各处微血管的构型也并不完全一致 。 常见的活体微血管构型可以归纳为四种类型 （表
１唱１唱２ ，图 １唱１唱３） ，亦有少量其他形态 。

表 1唱1唱2 　 常见微血管的构型

名 　 称 特 　 点 部 　 位 功 　 能

发夹形 整个管袢为毛细血管 ，由口径较细的
输入支 、袢顶及口径较粗的输出支
组成

皮肤（甲襞） 、口唇黏膜 、齿龈黏膜 保证局部的物质交换 ，适应体温调节

树枝形 由主干微血管发出分支 ，形成树枝状
毛细血管网

球结膜 、肠系膜 、舌乳头 、大脑 、食
道 、膀胱 、肌肉 、肾上腺

局部的物质交 换 ，并 能代偿毛细血管网
的局部病变

网孔形 由毛细血管交叉排列形成网状 ，或微
血管不断分支形成网囊状

肝脏 、小肠绒毛 、肺表面 、甲状腺
滤泡 、骨髓

适应物质交换 、吸收及分泌功能

发团形 微血管排列成乱发样 ，或相互缠络成
丝球状 ，或密网形 ，或珊瑚状

肾小球 、脾小球 、初级淋巴结 、次
级淋巴结 、胰岛

适应过滤分泌

图 １唱１唱３ 　 微血管的主要构型

　 　 应该说明 ，上述四类构型 ，并不能概括全身所有微血管的立体构型 。 即使是同一构型 ，各脏器

之间亦有差别 。 而同一脏器不同部位 ，如小肠绒毛和肌层 ，皮肤乳头层和汗腺周围 ，其微血管的构

型可完全不同 。 微血管的构型亦可随脏器功能状态不同而有相应的变化 。
（４） 微血流速度和流动状态

微循环系统各部位的血流速度是不同的 ，由于测定方法的差别 ，各家测量的结果也有所不同 。
细动脉约为 １ ．７mm桙s ，细静脉为 ０ ．９mm桙s ，毛细血管平均为 ０ ．４mm桙s 。 活体观察表明 ：细动脉 、分支

毛细血管 、部分网状毛细血管的血流速度是随心动周期而变动 ，而细静脉及另一部分网状毛细血
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图 １唱１唱４ 　 正常微血流流态

管血流速度则比较恒定 。
微血流的流速与流态关系十分密切 。 不同形

态 、不同口径的微血管 ，其微血流速度和状态也不尽

相同 。 但是 ，在正常情况下微循环的血流呈线状或

带状 ，不能看清流动中的血细胞 ，称为轴流 （或层

流） ，而在口径较小的毛细血管中 ，尤其是在网状毛

细血管 、集合毛细血管中 ，微血流速度慢些 ，呈“填塞流”（图 １唱１唱４） 。 微循环上述流速和流态的特

点 ，为组织 、细胞的物质交换提供了良好条件 。
（５） 微血管周围

在微血管周围 ，特别是管袢顶部常常有一个边缘较清晰的透亮区 ，称为管袢周围间隙 ，在间隙

中有少量的体液 ，其中主要是基质和各种纤维 。
（６）微循环的调节

微血流既受全身性因素影响 ，又受局部因素的调节 ，尤以后者更为重要 。
１） 全身调节 ：细动脉及部分细静脉有交感神经纤维 ，而且受延髓血管运动中枢控制 ，其余微血

管主要是由血液中血管活性物质控制 。 体内局部产生的物质（包括细胞坏死 、分解等）大都具有使

毛细血管扩张的作用 ；而全身性物质（如儿茶酚胺等）大都有收缩作用 。 正常情况下 ，由于全身性

血管收缩物质的浓度保持相对恒定 ，所以微循环血管的收缩与扩张主要是由局部的体液性物质通

过反馈作用进行调节 。
２） 局部调节 ：它又可分成两类 。 第一是局部的反馈调节 ，通过微血管周围的代谢产物 ，如肥大

细胞产生的组胺 、缓激肽等物的产生和灭活调节微血流 ；第二是微血管本身的特殊调节 ，如毛细血

管的开放或关闭 、毛细血管内皮细胞向腔内舌状突起 ，微血管节律运动及动静脉短路开放等皆能

调节微血流 。
总之 ，微循环不同于一般血液循环 ，而具有“二重性” ，即在属性上既是循环系统的最末梢部

分 ，又是脏器的重要组成部分 ；在形态上既具有脉管的共性 ，又有脏器的特征 ；在功能上既是循环

的通路 ，又是物质交换的场所 ；在调节上 ，既受全身神经 、体液的调节 ，又受局部的调节 。

2 ．主要病理变化

微循环的主要病理变化表现在微血管袢的形态 、微血流流态及管袢周围的变异 。
（１） 微血管袢的形态变异（图 １唱１唱５）

图 １唱１唱５ 　 微血管袢的形态变异

１） 管袢挛缩 ：由于机械或寒冷刺激及某些病理因素的影响 ，使细动脉 、毛细血管或静脉管径缩小 。
２） 管袢扩张 ：多因炎症或其他病理因素致使微血管舒张 、扩大 、管径增宽 ，血流及通透性亦发
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生变化 。
３） 管袢迂曲 ：微血管走行迂曲 ，或回旋 ３６０° ，绕成小环 ，再沿原方向前进 。
４） 管袢膨隆 ：微血管局部呈瘤状膨大 ，或单侧膨出 ，或管径缩小 、扩大交替 ，有如串珠状 。
５） 管袢萎缩 ：毛细血管或细静脉明显减少或消失 ，其分布 、结构亦发生改变 。 常因细动脉血液

供应减少 ，毛细血管内压明显降低 ，血流减少所致 。
（２） 微血流流速 、流态改变

１） 微血流流速减慢 ：细动脉 ：由线流 → 线粒流（轻度） → 粒线流或粒流（明显） ；毛细血管 ：呈粒

缓流（轻度） → 粒摆流（明显） → 血流停滞（严重） ；细静脉 ：呈粒线流（轻度） → 粒流（明显） → 粒缓流

或粒摆流（严重） 。
２） 红细胞聚集 ：由于红细胞表面失去光滑 ，血浆成分改变 ，血管内壁及周围组织损伤 ，血流速

度改变等 ，皆可出现红细胞聚集（图 １唱１唱６） 。

图 １唱１唱６ 　 红细胞聚集

轻度聚集 ：血流不成线条状 ，数个红细胞聚集一起 ，混杂流动 ，呈泥沙流状 。
中度聚集 ：出现大小不等红细胞聚集的颗粒 ，血流中有明显的颗粒感 ，呈虚线流状 ，但无红细

胞与血浆分离现象 。
重度聚集 ：有较多的红细胞聚集成团 ，密度大 ，不规则 ，与血浆分离 ，在无色透明的血浆中呈散

在红细胞聚集团块流动 ，呈絮状 。
３） 白细胞贴壁 ：在高倍镜下可见到白细胞的流态发生翻滚 、贴壁 、游出等由轻到重的连续变

化 ，是组织损伤的早期表现 。
４） 微血管血栓 ：微血管壁内有局部的白色团块黏附 ，称壁栓 ；在血流之中出现白色不规则团块

漂浮而过 ，是流动血栓 ，可阻塞于毛细血管 ，引起严重的微循环障碍 ，常因血管内皮损伤或凝血活

性增强所致 。
（３） 微血管袢周围变化（图 １唱１唱７）
１） 微血管渗出 ：指血管内血浆成分过量通透微血管壁 ，并积存于微血管周围的现象 ；表现为管

袢周围间隙明显扩大 ，微血管景象 、边缘不清 、看不清血流 ，微血管至表皮的距离增大 ，常伴有微血

管口径舒张 ，血流减慢 ，多因微血管内皮细胞损伤 、通透性增加所致 。
２） 微血管出血 ：指红细胞出现在血管外的病理现象 ，最常见于毛细血管 、细静脉及其汇合部

位 。 常伴有微血管局部舒张 、膨大 、血流减慢 。 多因微血管损伤 ，微血管的血液流变学变化 ，使红

细胞穿过微血管壁 。
微循环的病理变化 ，主要包括上述构形 、流速 、流态及管袢周围变异等 。 但这些病理改变往往

并非单一出现 ，而是相互影响 ，交织出现 。 有时在同一病人的微循环检测中同时看到多方面的病
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图 １唱１唱７ 　 微血管袢周围变化

理变化 ，其临床意义则应综合分析判断 。

（二） 微循环的研究方法

由于微循环血管的管径细 、管壁薄 ，易
受血流动态影响 ，加之微循环血管大多与脏

器的组织细胞有机地结合在一起 ，不能单独

分离 ，因此 ，对于微循环的研究较之一般血

液循环更为复杂 ，难度更大 。 近年来 ，随着自然科学的发展 ，国内外逐步建立和改进了许多微循环

的研究方法 ，主要有形态学方法 、生化学方法和生理学方法 。 这些研究方法都各具特点 ，但也有各

自的局限性 ，而其中生理学方法与中医诊断研究关系比较密切 。

1 ．形态学方法

形态学方法即研究固定了的微血管形态 、结构和周围组织相互关系的方法 。 最常用的有组织

切片或连续切片 ，以观察微血管的断面形态结构 ，描绘出微血管的立体分布 、走行及相互关系 。 还

可利用透射电镜 ，认识微血管的微细结构 、不同脏器微血管的特点 、毛细血管与毛细淋巴管的差

别 ，也有很大的意义 ；利用扫描电镜观察微血管的塑料铸型标本可获得完整 、精细的微血管的立体

分布和形态 。 灌注墨汁和明胶色素充盈微血管 ，可将周围组织透明 ，在解剖显微镜下清晰地显示

微血管的分布 、形态及微血管的相互关系 。 塑料铸型方法在形成脏器血管系统真实 、完整的铸型 ，
使微血管的空间分布 、走行 、形态 、联系及过渡关系都十分清晰 ，亦可显示微血管内表面的结构 。

上述研究微循环形态学的方法 ，其不足之处在于只能用于死亡或术后离体脏器组织的微血管

观察 ，只能显示微血管壁的形态 、分布 、走向 、构形 ，而不能观察微血管壁的结构及微血管径 、流速 、
流态的动态变化 ；目前对于微血管的立体分布 、构型 ，尚缺少定量测量仪器和技术 。

2 ．生化学方法

生化学方法即分析活体微循环血流在正常或异常时生物化学上的变化规律 ，从而阐明微循环

的调节及病理变化的机制 。 常用方法如观察２ ４ Na 、４０ K 放射性减弱消失的速度 ，以检测局部微血流

量 ；根据１３ １ I唱白蛋白放射性衰减与消失曲线的变化 ，以了解由组织进入淋巴管 ，代谢 、分解所引起的

减少速度 ；测定局部血管内血液 、血浆的黏性 、红细胞电泳 、血液纤维蛋白原 、纤维蛋白溶解活性 、
胞浆素及某些凝血因子 、缓激肽等血管活性物质 ，以了解微循环状况 。 此外 ，测定微血管周围基

质 、纤维物质组成及生化改变 ，可进一步了解微循环 。

3 ．生理学方法

（１） 间接生理方法

　 　 通过测量微循环以外的机体变化 ，以推测局部微循环的变化 。 如容积脉波描记 、组织血流量

分析 、体表温度测量以及血压 、脉搏 、呼吸的幅度和频率 、皮肤的色泽 、神志 、意识等 ，都是研究微循

环变化的间接判断方法 。
（２） 直接生理方法

借助显微镜 ，选择人体适当的部位 ，直接观察活体微循环的形态 、分布 、微血流速度 、流态变
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化 ，以及微血管周围的情况 。 这是目前研究中医理论运用较多的一种微循环研究方法 。 由于人体

活体微循环观察的部位有一定的限制 ，国内一般选择人体手指甲襞 、眼球结膜 、舌尖及口唇黏膜等

处作为临床常用的观察部位（表 １唱１唱３） 。

表 1唱1唱3 　 常用人体活体微循环观察的部位及形态

名称 部 　 位 设 　 备 正常形态

手指甲襞 左手无名指或左足第 ４ 趾 甲襞显微镜 发夹形

眼球结膜 左眼鼻侧球结膜 裂隙灯或球结膜显微镜 网孔形

舌体舌尖 舌尖背部黏膜乳头 舌尖微观仪 树枝形

口唇黏膜 下唇内面黏膜 舌尖微观仪 发夹形

　 　 现在 ，在活体微循环观察的基础上 ，国内已研制出许多定性 、定量检测的微循环专用仪器设

备 ，大大提高了活体循环观察方法的客观性 、科学性 。 如微循环荧光显微镜 ，不仅能观察血管分

布 、血流动态 ，而且能检测微血管的通透性 ；微循环电视显微镜可测量 、描记微血管管径和血流速

度的变化 ，使微循环观察逐步量化 ；高速显微摄影则是研究微血流流动过程中血细胞的运动 、变
形 、血管运动性以及渗出 、出血等现象的有效方法 ；微循环计算机图像自动分析系统使微循环检测

更为准确 、客观和规范 ，显著提高了微循环的分析质量 。
在进行活体微循环观察时 ，要尽量减少某些干扰因素的影响 ，如生理性因素 ：年龄 、精神 、月

经 ；物理性因素 ：寒冷 、炎热 、风 、光 、湿 、燥的气候 ；化学因素 ：服药 、吸烟 ；个体差异 ：生活习性 、工作

条件 、居住环境 、病种 、职业等等 。 总之 ，活体微循环的检测影响因素较多 ，要获得准确 、可靠 、能重

复的数据 ，应该注意 ：① 全面认识影响因素（即误差来源） ；② 严格控制条件 ，将影响因素限制到最

小程度 ，减小误差 ；③ 制定正规 、切实可行的操作规程并严格遵守 ；④ 尽可能固定观察人员 ，或经共

同学习 ，统一方法 ，统一指标 。

（三） 微循环的观测指标

微循环活体观察的指标可分为微血管形态 、微血流动态和微血管周围变化三大类 。

1 ．微血管形态

（１） 外形

　 　 正常时 ，微血管柔和自然 ，血管轮廓较清晰 。 在病理情况下 ，微血管会出现痉挛 、淤张 、膨大和

扭曲等畸形表现 ，当有液体从微血管中渗出时 ，微血管轮廓可模糊不清 。
（２） 管径

在普通光学显微镜下 ，由于不易看清血管管壁和无色透明的血浆边流 ，因此所测得的微血管

口径实际上是流动的血细胞柱 ，它的宽度略小于血管口径 。 但如在高倍（４００ 倍）显微镜下或应用

荧光微血管造影技术或采用先进的微血管口径测定仪器 ，则可看清血浆边流和血细胞轴流以及血

管内皮细胞 ，进而测定真正的微血管口径 。 在观察中 ，根据微血管口径变化 ，可判断微血管扩张和

收缩程度 。
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（３） 毛细血管网交点计数

有两种毛细血管网交点计数方法 。
１） 血管围成区域计数法 ：取面积约 １mm２ 固定区域 ，其边界由血管围成 ，计算此区域中毛细血

管与边界的交点数 ，未与边界相交的毛细血管不计算在内 。 如图 １唱１唱８a ，毛细血管网交点计数为

５ ．０ 。 此法适用于毛细血管网较稀疏的部位 ，如眼球结膜和肠系膜等 。

图 １唱１唱８ 　 毛细血管交点计数示意图

２） 目镜测微尺域计数法 ：用方格形目镜测微尺在观察部位定出四个边长为 ０ ．１５mm 的正方

格 。 观察与这四个方格 ，即 １６ 条边相交的毛细血管 。 如图 １唱１唱８b ，计算相交的毛细血管数 ，能判断

此部位毛细血管开放情况的动态变化 。

2 ．微血流动态

（１） 血色

　 　 微血管中血色在一定程度上反映血液含氧程度 ，因此可粗略表示血液对组织的供氧情况 。 正

常时 ，血液呈鲜红色 ，在病理情况下 ，因缺氧等因素血液可呈暗红或紫红色 ；也可因贫血或血液稀

释 ，使血液变成淡红色 。

（２） 流态

微血流流态应包括血细胞流态和血浆流态 。 由于在普通低倍光学显微镜下不易看清血浆流

态 ，因此在一般情况下 ，微血流流态主要反映微循环中血细胞在血浆中的悬浮状态以及血细胞间

的状态 。 在微循环中 ，红细胞流态最易观察 ，其变化最明显 ，并将它简称为流态 。 但如应用高倍显

微镜 、先进的微循环观测仪器或荧光微血管造影技术 ，则在微动脉和微静脉中能看清血细胞轴流

和血浆边流的变化 。 为了便于判断 ，可将红细胞流态分为四级 ：
０ 级 ：为直线状（线粒流）
Ⅰ 级 ：为虚线状（粒流）
Ⅱ 级 ：为粒状（絮状）
Ⅲ 级 ：为瘀滞状 ，微血管中无红细胞流过现象

在正常情况下 ，流态往往呈 ０ 级或 Ⅰ 级 ，微动脉和微静脉中轴流和边界流清楚 ，在边界流中可
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见少量白细胞和血小板 。 在微循环障碍时 ，流态出现 Ⅰ ～ Ⅲ 级 ，并可见白细胞贴壁翻滚 、白色微小

血栓 、血小板团块和撇流现象 ，以及微动脉和微静脉中轴流和边界流界限不清楚 。
（３） 流速

流速在一定情况下 ，可反映微循环的灌流状况 ，主要测定的是红细胞流速 。 可应用各种测速

仪进行测定 。 如无测速设备 ，或因血管短小而弯曲无法应用测速仪 ，则可按照红细胞流态进行定

性测定 ，即分为四种 ：
快速 ：为直线状（线粒流）
中速 ：为虚线状（粒流）
慢速 ：为粒状（絮状）
停止 ：为瘀滞状

3 ．微血管周围变化

观察微血管周围是否有渗出和出血现象 ，以反映微血管壁通透性和完整性的变化 。
（１） 渗出

正常时微血管壁通透性正常 ，微血管周围无明显渗出现象 ，因此微血管轮廓较清晰 。 在病理

情况下 ，微血管壁通透性可升高 ，导致血管内液体渗漏到组织间隙 ，从而使微血管轮廓变得模糊 。
由于渗出的液体基本上是无色透明的 ，所以在普通光学显微镜下较难判别 ，往往要借助荧光微血

管造影技术 。
（２） 出血

如果微血管的管壁完整性受到破坏 ，损伤较严重以致引起出血 ，在微血管周围直接见到红细

胞 。 根据血色素颜色深浅 ，可推断是新鲜性还是陈旧性出血 。 一般前者呈鲜红色 ，而后者呈棕黄

色 。
上述为微循环的常用指标 。 但在机体各不同组织和器官中 ，由于各自的生理生化功能不同 ，

因此微血管构形和微循环表现也会有所区别 ，从而导致上述观察指标存在一定差异 。

二 、微循环的检测方法

（一） 人体活体微循环观察

　 　 人体微循环观测主要是以显微镜（或微循环观测仪）对体表某些部位进行无创伤性活体观察 。
目前国内一般选用手指甲襞 、眼球结膜及舌尖等处作为常用的观察部位 。 现根据中国生理科学会

病理生理学会第一届微循环专题讨论会拟定的枟人体微循环观察的设备 、指标及操作方法常规枠试
用方案 ，对中医微循环研究中常用的甲襞微循环 、舌尖微循环和球结膜微循环做出简介 。

1 ．人体甲襞微循环观察

（１） 手指甲襞血管分布及血流供应

　 　 甲襞是覆盖在指甲根部的皮肤皱折 。 甲襞表面为覆层鳞状上皮所覆盖 ，其中皮肤真皮突起形

成乳头 。 手指血管分布和血液供应如图 １唱１唱９ 、图 １唱１唱１０ 所示 。
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每个真皮乳头区一般有一支到几支毛细血管 ，由于毛细血管呈袢状 ，故称为毛细血管袢 。 毛

细血管袢由较细的输入支 、袢顶和较粗的输出支组成 ，正常状态时大多呈“发夹状” 。 血流从输入

支基底部流入 ，经袢顶 ，再从输出支基底部流出 。 流入毛细血管输入支的血液主要是由弓状动脉

进入 ，回收输出支流出血液的是乳头下静脉丛 。 此处血管交错成丛 。 甲襞微循环检查所能观察到

的深度可达到乳头下静脉丛的水平（图 １唱１唱１１） 。
甲襞是临床检查微循环的良好部位 ，其有利条件在于 ：① 甲襞表皮较薄 ，透光性能好 ，有利于

观察微血管状态和血流动态 。 ② 甲襞之下有白色的平滑甲板 ，有利于与微血管对比 。 ③ 甲襞微血

管走行与表皮略平行 ，易于观察 。 ④ 甲襞微血管丰富 ，对各种刺激的反应比较敏感 。 ⑤ 手指是机

体的暴露部位 ，容易固定和变换位置 ，较为符合生理条件 。 一般选择左手无名指或小手指甲襞作

为临床观察的部位 。

图 １唱１唱９ 　 甲襞血管分布模式图

１ ．细动脉 　 ２ ．输入支 　 ３ ．输出支 　 ４ ．浅层细静脉丛

５ ．深层静脉丛 　 ６ ．交通支 　 ７ ．管状短路支

８ ．球状短路支 　 a ．管袢周围间隙 　 b ．真皮乳头

图 １唱１唱１０ 　 手指血流供应

１ ．指动脉 　 　 ２ ．指动脉分支

３ ．弓状动脉 　 ４ ．毛细血管袢

图 １唱１唱１１ 　 甲襞毛细血管所观察的深度

１ ．静脉臂 　 ２ ．动脉臂

３ ．乳头下静脉丛 　 ４ ．真皮乳头

５ ．鳞状上皮 　 ６ ．观察所达深度
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（２） 检查设备

１） 显微镜 ：目前国内设计 、制造的甲襞微循环显微镜大多是在体视显微镜的基础上配上适当

光源组成 。 也可用普通生物显微镜代替 。 甲襞微循环观察都是在低倍率下进行 ，至少应备有 ８ ×
物镜 、１０ × 物镜和 ５ × 目镜 、１０ × 目镜各一个 ，最好采用平场消色差镜头 ，以减少因手指表面球面差

所致的成像模糊 ，如备有 PK 摄影镜则更好 。
２） 光源 ：作为微循环检查用的光源要求能看清微血管 、微血流和单个红细胞 ，因此光源应具备

３ 个条件 ：
A ．强光 ：由于观察视野的光线是以 ４５°角投照之折射光 ，要使视野清楚 ，光源强度至少应在

５V 、４０W 以上 。 但光线过强对观察者眼睛刺激太大 ，且使血管与底色之间反差减弱 ，也不适宜 。
B ．聚光 ：光源发出之光线应经透镜聚光 ，在观察甲襞处聚成一点 ，经调节后射在甲襞局部的光

斑直径约 ０ ．５cm 。
C ．冷光 ：由于强光大多有热量发散 ，既会影响观察结果 ，又可能灼烧观察局部皮肤 ，因此常在

聚光透镜前加上蓝绿色隔热玻璃片或滤色膜 。 光源经此隔热滤光后 ，不仅使红细胞血流颜色加

深 ，观察清晰 ，而且在光源的焦点上放一温度计 ，２０ 分钟后最大温升不超过 ３ ℃ 。 此外 ，高压汞灯也

能达到类似要求 。 如装有落射光源（内光源）的显微镜 ，则操作更为方便 。
３） 目镜测微尺 ：这是安放在显微镜目镜内的一种测微标尺 。 固定式测微尺为一块圆形有机玻

图 １唱１唱１２ 　 目镜测微尺

璃片 ，直径约 １５mm（图 １唱１唱１２） 。在它的上面刻有直

线标尺 ，分成 ５ ～ １０ 个大格 ，每一大格又分成 １０ 小

格 ，共计为 ５０ ～ １００ 小格 。 目镜测微尺在使用前必

须经过标准的物镜测微器的校正 ，以求出每 １ 小格

刻度的实际长度 。 使用时将目镜测微尺安放在目

镜的光阑上 ，再插入显微镜的目镜抽管中 ，即可进

行测量 。 将每 １ 个格的长度乘以所测量物（如毛细

血管的长度 、宽度）的格数 ，即为景物的实际长度 。
目镜测微尺经校正后 ，该显微镜的目镜 、物镜均应

固定 ，如使用不同的显微镜或不同的目镜 、物镜进

行观测 ，则目镜测微尺需重新校正 。
４） 手指固定架 ：甲襞微血管活体观测时 ，必须固定手指 ，消除颤动 ，常常使用石膏 、有机玻璃或

金属制的手指固定架 ，以方便观察或摄影 。 对于手指固定架 ，一般要求既能固定手指 ，又不能压迫

观察局部的手指血管 ，手的姿势还应自然 、舒适 。
５） 观察油 ：甲襞微血管位于手指甲襞皮肤之下 ，观察光源是以 ４５°角折射 ，因此观察局部必须

涂上观察油 ，其意义在于 ：能透明皮肤 ；帮助光线折射 。 甲襞处涂油后 ，使皮肤光滑 ，当光线折射到

此表面时 ，可消除皮肤凹凸不平而引起的光线漫反射 ，因而增加其透明度 。 所有的观察油最好能

达到无色 、透明 、有一定折光能力 ，其折射率应尽可能与皮肤相近 ，以免在观察油与皮肤之间形成

界面 。 一般用香柏油 、液状石蜡等均可 。
若配备有微循环显微镜的摄影装置 、显微电视接收装置 ，或计算机显示 、测量系统 ，则检测更

为精确 。 甲襞微循环观察可在普通室内进行 ，室温最好控制在 １５ ～ ２５ ℃ 之间 。
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（３） 检测指标和方法

１） 毛细血管袢的形态

A ．清晰度

清晰 ：毛细血管袢轮廓清晰可见 。
模糊 ：毛细血管袢轮廓模糊不清 。
消失 ：甲襞乳头区内无微血管袢 。
方法 ：分类观察计数甲襞第一排管袢中 １０ 根毛细血管袢的清晰度 ，并计算百分比 。
正常参考值 ：８５ ％ 以上微血管袢清晰 。
B ．排列

整齐 ：毛细血管袢排列整齐 。
紊乱 ：毛细血管袢排列不规则 ，甚至紊乱 。
方法 ：观察甲襞第一排管袢排列状况 ，每例检查 １０ 个视野 ，分类计算百分比 。
正常参考值 ：甲襞均排列整齐 。
C ．外形

正常 ：毛细血管袢外形光滑 ，呈“发夹状”或“微弯交叉状” 。
异常 ：除上述形状之外的其他管袢形状 。
方法 ：从甲襞第一排某一标志微血管起 ，连续观察并分类计数 １０ 根毛细血管袢的外形 ，求出各

类管袢的百分比 。
正常参考值 ：正常人随年龄增长异形管袢的比例有所增多 。 一般健康人正常管袢应占 ８０ ％ 以

上 ，异常管袢超过 ３０ ％ 才有意义 。
D ．数目 ：即每毫米长度内毛细血管的数目 。 甲襞微循环检查常直接计数与目镜测微尺刻度

线相切的毛细血管数 ，用“支桙mm”表示 。
方法 ：将目镜测微尺的刻度线与甲襞第一排管袢中央部相切 ，计数目镜测微尺内 １mm 长度中

的毛细血管袢数 ，在不同视野内测三次 ，取平均值 。

图 １唱１唱１３ 　 管袢计数方法示意图

测量时需注意（图 １唱１唱１３） ：① 凡测微尺 １mm
内所有管袢均应计入 。 ② 以第一排管袢中部１桙２
以上者计入 ，低于 １桙２ 者不计入 。 ③ 计数时不应

改变焦距 ，以免将不同深度的另一排管袢（模糊

不清者）计入 。 如图中第 １ 、２ 、３ 、４ 、５ 、７ 、９ 应计

入 ；第 ４ 、８ 条模糊不清 ，第 ６ 条低于中线 ，第 １０
条不在测微尺度内 ，均不应计入 。 本尺度内管

袢数应为 ６ 条 。
正常参考值 ：６ ～ １２ 支桙mm ，平均 ７ 支桙mm 。
E ．长度 ：即毛细血管袢的平均长度 ，用

“mm桙支”表示 。

方法 ：用目镜测微尺测量自毛细血管袢输入支的基底部到袢顶的全长 。 每例均测量第一排毛

细血管中连续 ３ 根管袢的长度 ，再取平均值 。
注意事项 ：① 血管袢长短悬殊时 ，以长支为主者 （ ＞ ６桙１０ 支） ，则仅测量长支 ；以短支为主者
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（ ＞ ６桙１０ 支） ，则仅测量短支 ；若长支或短支均 ＜ ６桙１０ 支时 ，则无选择地按序测量 。 ② 不同个体甲襞

管袢差异较大 ，但同一人各管袢的长度仍较接近 ，因此应注意个体自身动态对比 。 ③ 不同群体之

间比较 ，则应重点比较过长管袢（ ≥ ０ ．４mm）及过短管袢（ ≤ ０ ．１mm）出现率的差异则意义更大 。
正常参考值 ：０ ．１１ ～ ０ ．２９ mm 。
F ．管径 ：微血管管径应包括外径 、内径 、管壁厚度和血细胞流柱宽度四类 ，但一般活体观察中 ，

仅取微血管的最大直径（即外径） ，以及毛细血管输入支与输出支管径的比例 。
方法 ：本项指标的检测最好采用电视扫描定量仪或激光微循环显微镜 、计算机图像分析系统

等较精确的定量仪器进行 ，若不具备亦可采用以下方法粗略测量 ：
目镜测微尺测量法 ：放大倍数一般宜在 １５０ 倍以上 。 先调整显微镜焦距 ，使待测血管清晰成

像 ，然后转动已校正的目镜测微尺 ，使之与血管纵轴垂直 ，读出横切血管的刻度数 ，即可求出血管

直径 。 一般每例均测量第一排毛细血管从左至右的连续 ３ ～ １０ 根管袢中部的管径 ，再取平均值 ，以
“μm”表示 。

红细胞通过数测量法 ：以平行通过管袢中段（输入支及输出支口径）的红细胞数来表示 。 若血

流快而不易辨清时 ，操作者可用拇指和食指轻压被检查者手指的两侧 ，使指动脉受压后管袢流速

减慢而便于观察 ，以“某个红细胞”表示 。
注意事项 ：仅测量三条管袢的管径时 ，若以管袢收缩变细者为主（ ＞ ６桙１０ 支） ，则依次测量收缩

之血管袢 ；如以管袢增宽者为主（ ＞ ６桙１０ 支） ，则仅依次测量增宽者 ；若增宽或变细管袢者均 ＜ ６桙１０
支时 ，则无选择地依次测量 。 在测量管袢中部时应避开管袢节段性扩张或收缩处 。

正常参考值 ：输入支直径平均 ９ ．１６μm ± ０ ．９５μm （１ ～ ３ 个红细胞） ，输出支直径平均 １２ ．０４μm ±
１ ．５９μm（１ ～ ５ 个红细胞 ，平均 ２ ～ ３ 个红细胞） ，输入支桙输出支为 １∶１ ．３ ～ １ ．５ 。

G ．袢顶宽度 ：即毛细血管袢顶部的宽度 ，以“mm”表示 。
方法 ：用目镜测微尺测量微血管袢顶在左右两侧切线间的距离 。 每例均测量第一排毛细血管

中依次排列的 ３ 支微血管袢顶的宽度 ，取平均值 。 测量时注意避开畸形血管 。
正常参考值 ：０ ．０４３ ～ ０ ．０４７mm 。
H ．乳头下静脉丛 ：大多数由细静脉组成 ，管壁较薄 ，易于扩张 ，能容纳较多血液 。 临床分级为 ：
未见 ：无明显的乳头下静脉丛可见 。
轻度 ：有细而断续的乳头下静脉丛 。
重度 ：静脉丛粗大 、明显 ，相互连接成网 。
方法 ：观察并分类计数 １０ 个视野 ，求出各类的百分比 。
正常参考值 ：正常人乳头下静脉丛可见度与年龄有关 ，一般认为儿童较明显 ，青春期后减少 ，

成年人可见 ，但不明显 ，老年人则明显易见 。
I ．管壁张力

正常 ：管袢粗细均匀 ，走向柔和 ，管壁光滑 。
减弱 ：管壁呈锯齿状弯曲 ，或呈麻痹性舒张状态 。
增强 ：管壁呈僵直状 。
方法 ：每例分类计数 １０ 根毛细血管袢 ，求出各类的百分比 。
正常参考值 ：管袢的张力均正常 。
２） 毛细血管袢内微血流的状态
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