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“瘀热”是多种外感、内伤疾病发生发展过程中

所产生的病理因素， 是疾病某一阶段的主要病机。

国医大师周仲瑛教授在长期的临床实践中发现瘀

热广泛存在于多种疾病的病变过程中，首先较为系

统地提出“瘀热相搏证”这一临床重要证候，即火热

毒邪或兼夹痰湿壅于血分，搏血为瘀，致血热、血瘀

两种病理因素互为搏结、相合为患而形成的一种证

型

[1-2]

。 由于历史条件的限制，传统的辨证仅仅靠医

者感官去收集临床资料，因观察角度不同，加之医

者的医疗经验及思维方法不同，对同一病证，不同

的医生可能辨出不同的证。 加强微观辨证研究，借

用现代新科技、新材料，设计出能反映中医理论的

有关检测手段，可以对四诊进行补充发挥。 只有这

样，使四诊客观化，症状规范化，才能使证候规范落

到实处。 近年来，中医“瘀热”证临床客观评价指标

研究取得了一定进展，为“瘀热”证型的标准化、客

观化研究提供了依据，深化了对“瘀热”证型病机本

质的认识。 现结合文献，对“瘀热”本质的现代研究

作一概述。

1

“瘀热”证临床表征分析

“瘀热”证的病机包括血瘀与血热两端

[1]

。 由于

血的功能无所不及， 故血瘀的临床表现也十分复

杂，可以涉及各个脏腑及多个部位，尽管如此，它还

是有许多常见和共同特点，如疼痛、发热、出血、皮

肤、黏膜出现青紫、瘀斑、瘀点等。 血热的临床表现

主要是自觉或他觉的发热，不伴有或只有很轻很短

时间的恶寒。 理论上，“瘀热”证的临床表征应当是

血瘀与血热并见，但实际临床表现不尽如此。

叶氏等

[3]

通过大样本病案分析总结，从周仲瑛

教授经治的

6005

例临床病案中选择 “瘀热” 病案

1024

例，建立“瘀热”病案数据库，从瘀热相关四诊

信息、病机证素、方药

3

个方面进行总结分析。 结果

显示，“瘀热”病机在临床病案中出现率为

20.8%

，涉

及内外妇儿等科

160

种疾病；瘀热病机信息表征依

次是口干、便干、乏力、尿黄、胁痛、神疲、腹胀、头

昏、关节不适等（均超过

11%

）；涉及病理因素以热、

瘀、虚、瘀热为最多（均超过

50%

），病位主要在肝、

肾，涉及五脏六腑。 可见，“瘀热”见于临床多种疑难

病症过程中， 临床信息表征具有一定规律可循，常

与其他病机兼夹复合为患，且瘀热每多兼阴虚。

吴氏等

[4]

首次采用量表的方法探讨“瘀热”的定

量测量，并基于中医学病因病机特点，结合现代生

存质量量表和心理学量表的制定方法，分析了“瘀

热” 病因全病域测量量表和具体疾病特异性量表

（共性和个性量表）研制思路，“瘀热”存在于出血性

疾病、流行性出血热、急性肾功能衰竭、支气管扩

张、系统性红斑狼疮、重症肝炎、慢性乙型病毒性肝

炎等多种内科难治性疾病的发病过程中，并且在某

一特定疾病中又以特异性子证候表现出来， 这种

“瘀热”所显示的证候层次性和多维性，反映了中医

“瘀热”量表制定的层次性和多维特性。 该法阐述了

“瘀热”病因临床测定量表制定的重要性和必要性，
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为“瘀热”证的临床辨证具体化、客观化作了有益的

探索。

2

炎症标志物相关性

炎症反应最重要的指标是

C-

反应蛋白（

CRP

），

它是最早被认识的重要的急性反应蛋白，是机体在

受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧上升的蛋

白质，是一种非特异的炎症标志物。 近年的研究揭

示了

CRP

直接参与了炎症与动脉粥样硬化等心血

管疾病，并且是心血管疾病最强有力的预示因子与

危险因子。

孙氏等

[5]

收集

136

例急性缺血性脑卒中患者，

其中血瘀证组

66

例 ， 应用二分类变量的多元

Logistic

逐步回归方法对血瘀证与性别、

C

反应蛋白

等进行分析，发现急性缺血性脑卒中患者血瘀证与

C

反应蛋白有正相关性 （相关系数

3.020

，

P=0.038

，

OR=20.499

），说明

C

反应蛋白异常是出现血瘀证的

一个重要的危险因素，

C

反应蛋白可以作为急性缺

血性脑卒中患者血瘀证的生物学指标。

超敏

C

反应蛋白（

hs-CRP

）和

CRP

是同一种蛋

白质，是临床实验室采用了超敏感检测技术检测到

的低浓度

CRP

，

hs-CRP

除了提供炎症存在证据外，

还在炎症前和血栓形成前作用中扮演了一个主动

的角色，它通过影响凝血、纤溶功能而促进血栓的

形成。 毛氏等

[6]

发现在正常人、非血瘀证和血瘀证冠

心病患者中，

hs-CRP

呈递增性增高，说明冠心病血

瘀证患者在动脉粥样硬化过程中可能较非血瘀证

患者存在更为严重的慢性炎性反应。

hs-CRP

升高

可作为冠心病血瘀证微观辨证参考指标之一。

3

细胞因子相关性

细胞因子是多种细胞产生的低分子量可溶性

蛋白质，具有调节免疫、细胞生长以及损伤组织修

复等多种功能。 其中白介素

6

（

IL-6

）是由单核细胞、

巨噬细胞、

T

细胞、

B

细胞等多种细胞分泌的一种多

肽物质，具有分化和促进生长作用的多种生物活性

的细胞因子， 是机体细胞因子网络中的重要成员，

其不仅作用于免疫系统本身， 亦广泛作用于神经、

内分泌和心血管等系统，是参与机体各种调节的重

要细胞因子。

IL-6

在炎症反应中起核心调节作用，

是炎症免疫反应的重要介质

[7]

。 肿瘤坏死因子

α

（

TNF-α

）是一种由多核巨细胞产生的有广泛生物学

活性的细胞因子，一方面它具有调节机体的免疫功

能，能使某些肿瘤细胞坏死，另一方面则介导炎症

过程、组织损伤、休克等病理生理反应。

IL-6

、

TNF-α

等细胞因子可作用于体温调节中枢引起发热，同时

还可刺激血管内皮细胞和白细胞释放一系列炎性

介质（如

NO

、氧自由基等），通过协同作用改变凝血

功能，导致组织损伤及弥漫性血管内凝血。 这与“瘀

热证”的病机相符。

许氏等

[8]

预先注射大肠杆菌内毒素再采用插线

阻断大鼠中动脉法制备瘀热证脑缺血模型，观察瘀

热证脑缺血大鼠外周血中细胞因子指标

IL-6

、

TNF-

α

含量均有显著升高。

蒋氏等

[9]

在临床为探讨高血压胰岛素抵抗患者

瘀热证候与炎症因子的关系，共观察高血压患者

92

例，采用

HOMA

模型计算胰岛素抵抗指数（

HOMA-

IR

）， 根据是否伴有胰岛素抵抗分为伴胰岛素抵抗

IR

组和不伴胰岛素抵抗的

NIR

组， 同样发现

IR

组

瘀热证候积分、

HOMA-IR

、

TNF-α

、

IL-6

明显高于

NIR

组 （

P<0.05

）， 且瘀热证候积分与

TNF-α

、

IL-6

存在显著正相关。 说明高血压胰岛素抵抗炎症机制

与中医瘀热病理因素具有一定的相关性。

4

血管内皮细胞功能

血浆内皮素（

ET

）、热休克蛋白

70

（

HSP70

）是与血

管内皮细胞（

VEC

）损伤密切相关的生物活性物质

[10]

。

其中，

ET

是目前已知的最强的血管收缩剂，是

VEC

损伤时表达的重要因子。

HSP70

具有重要的抗氧化

损伤作用，反映了机体氧化应激反应的程度。

江氏等

[11]

为研究具有中医“热毒血瘀证”表征的

大鼠血管内皮细胞（

VEC

）损伤以阐释中医“热毒血

瘀证”的现代生物医学基础。 将大鼠腹腔注射内毒

素即脂多糖（

LPS

），连续

8

周，在不同时间点进行行

为学分析、检测舌血氧饱和度基础上，检测血浆内

皮素（

ET

）、热休克蛋白

-70

（

HSP70

），结果发现注射

毒素后大鼠活动减少，舌血氧饱和度降低，早期血

浆

ET

、

HSP70

增高。 说明“热毒血瘀证”存在血管内

皮细胞损伤，

VEC

损伤在中医“热毒血瘀证”发展过

程可能起着重要作用。

5

血小板功能

血栓烷

B2

（

TXB2

）和

6-

酮

-

前列腺素（

6-Keto-

PGF1α

）是与血小板活化密切相关的生物活性物质。

血栓素

A2

（

TXA2

）由血小板产生，具有强烈的促血

小板聚集和促血管收缩作用。 前列环素 （

PGI2

）由

VEC

合成，具有强烈的抑制血小板聚集和扩张血管

的作用， 代谢产物分别为

TXB2

和

6-Keto-PGF1α

，

其比值可反映血小板活化情况。

江氏等

[11]

发现“热毒血瘀证”表征的大鼠

TXB2/6-

Keto-PGF1α

增高，晚期

TXB2/6-Keto-PGF1α

降低，

揭示中医“热毒血瘀证”存在血小板功能障碍。

许氏等

[12]

从大鼠尾静脉注射大肠杆菌内毒素

（

LPS

）建立瘀热证大鼠动物模型，观察给予内毒素

后不同时间大鼠体温、凝血时间、血液黏度及动静

脉短路血栓等指标的改变。 大鼠尾静脉给予内毒素
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后

0.5h

、

1h

、

2h

体温升高，

1h

时体温升高达峰值，

2h

后体温开始逐渐下降，

3h

时体温降到正常水平，与

对照组比较无统计学差异。 因此，在给予内毒素后

的

2h

之内大鼠有“热”的表现。 大鼠血小板最大聚

集率在给予内毒素后

2h

达峰值， 给内毒素

2h

、

3h

后大鼠的凝血时间缩短、血液黏度增加，动静脉旁

路血栓湿重增加， 其中给内毒素

2h

后的效果更为

显著。 因此，大鼠给内毒素后有“瘀”的表现，且表现

最明显的是给内毒素后的

2h

。 从而反证了瘀热证大

鼠存在凝血异常及血小板功能障碍。

金氏等

[13]

取健康青紫兰家兔

30

只各组均用精

制大肠杆菌内毒素制成符合瘀热型血证的

DIC

模

型。结果表明

TXB2

在家兔

DIC

早期显著增高，说明

血小板合成释放

TXA2

功能亢进和聚集性增强 ，

TXA2

升高和瘀热型血证（

DIC

）的形成密切相关，至

其后期呈下降趋势， 可能与血小板数量的急剧减

少、合成释放功能受到破坏和抑制有关，这与血小

板聚集性下降、内脏出血的结果相一致，表明此时

已处于消耗性低凝血期。

6

血液流变学异常

血液流变性异常可导致血液循环障碍，从而调

整血管内皮细胞分泌，进而影响血管紧张度、凝血

倾向、血栓形成，引起组织缺血、缺氧，代谢及功能

失调等一系列严重后果。 血液流变学的异常是血瘀

证的重要病理基础之一，大多数血瘀证可导致血液

浓、黏、凝、聚状态

[14]

。

肇氏

[15]

将

Wistar

大鼠造成血瘀模型，观察其全血

比黏度、血浆黏度、相对黏度、红细胞聚积指数等血液

流变学指标。 结果血瘀模型组与正常对照组相比，血

液流变学相关指标明显增高（

P<0.05

或

P<0.01

），证明

血瘀证模型大鼠血液流变学相关指标增高，是导致

血瘀证成因之一。

郝氏等

[16]

探讨不同剂量内毒素诱导的瘀热互结

证大鼠模型血液流变学指标的动态变化规律，结果

发现不同剂量内毒素诱导建立的瘀热互结证大鼠

模型的血液流变学指标均呈低黏、低浓、低聚、低凝

状态。 临床上呈低黏、低聚、低浓、低凝状态者往往

有出血倾向。 中医学理论认为出血倾向者因有离经

之血，多同时存在着瘀血，尤其是在温热病过程中

出现皮肤斑疹、腔道出血，多与瘀血有关或由瘀血

所引起

[17]

。呈低黏、低聚、低浓、低凝状态者也是支持

瘀血诊断的依据。

7

凝血与纤溶的影响

凝血和纤维蛋白溶解功能的平衡是机体保持

正常血流的基础之一，血栓性疾病的发生是这种平

衡发生紊乱的结果。 瘀热证常合并凝血与纤溶的异

常。 许氏等

[8]

观察瘀热证脑缺血大鼠外周血中凝血

相关生物学指标凝血因子

Ⅸ

、

FIB

含量均有显著升

高，

TT

、

APTT

、

PT

时间显著缩短。

8

基因及基因多态性

遗传因素对某些疾病的发生起着决定性的作

用， 研究者们致力于发现某些疾病的遗传学基础。

基因多态性是指一种基因在人群中至少有

2

种表

型，出现频度均

>1%

，它反映了进化过程中基因组与

内、外环境相互作用的结果，是不同个体生物学形

状和对疾病的易感性差别的原因。 对基因多态性的

认识，使现代医学走向个体化诊断和治疗，这与中

医学根据证候的不同而辨证论治有相似之处。 “瘀

热”证的基因及基因多态性已有相关研究

[18]

。

以氏等

[19]

为了解瘀热互结证（热证）内皮细胞凋

亡和相关蛋白表达的影响，采用注射角叉菜胶法建

立大鼠热证模型，造模成功后取心、肺、肝、肾、脾，

采用

HE

染色、 免疫组化和原位末端转移酶标记技

术 （

TUNEL

）检测

B

淋巴细胞瘤

-2

基因蛋白（

Bcl-

2

）、肿瘤基因

p53

蛋白（

p53

）表达及细胞凋亡情况。

结果显示热证模型组凋亡明显增多 （

P＜0.05

），

p53

表达有降低趋势，

Bcl-2

表达明显降低（

P＜0.05

）。 热

证细胞凋亡数量明显增多， 说明热证时

DNA

损伤

明显，血管内皮凋亡增多，提示这可能涉及第二信

使（如炎症因子、氧自由基等）增多，导致凋亡信号

通路激活。热证模型

Bcl-2

表达明显降低，说明热证

细胞凋亡抑制减弱，凋亡增多。 功能性促凋亡蛋白

p53

可负向调节

Bcl-2

而促进凋亡。

李氏等

[20]

采用全序列基因测序法检测

59

例高

血压胰岛素抵抗（

IR

）患者和

100

例健康体检者的

ApoE

基因型，

IR

患者

E3/3

型及

ε3

频率显著低于、

E3/4

型及

ε4

频率显著高于正常体检者 （

P<0.05

）。

E3/4+E4/4

型瘀热证积分显著高于

E3/3

、

E2/3

型

（

P<0.05

）、

FINS

及

HOMA-IR

指数明显高于

E2/3

型 （

P<0.05

）。 提示了高血压胰岛素抵抗瘀热证与

ApoE

基因型多态性具有一定的相关性， 含

ε4

等位

基因者具有更为明显的胰岛素抵抗和瘀热证特点。

骆氏等

[21]

发现亚甲基四氢叶酸还原酶基因

CT/TT

类型可能是汉族人群高血压病血瘀证发病的易感

危险因素之一。

9

小结

“瘀热”证是在温病发生发展过程中既有热毒

炽盛又见血瘀症候的一类急性发热性疾病，由血瘀

和血热两种病理因素相互搏结而成。 近年来，借助

现代科学技术和手段，从不同层次研究瘀热证型微

观变化的评价指标取得了一定进展，但仍存在一些

问题。 （

1

）瘀热证病种多，涉及的各种血管内皮相关
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及血液相关的指标繁多，在中医证候研究中，观察

指标选择恰当与否，直接关系到研究结论的真实性

和可靠性。 （

2

）瘀热证的动物造模未能统一，影响了

实验研究结论的可靠性。 （

3

）目前研究多局限于单

个基因或少数基因产物，尚未整体从生物通路调控

相关基因来研究， 且研究多采用传统

PCR

技术，存

在一定的局限性。 随着人类

HCP

的完成，人类后基

因组计划的开展， 高通量基因分型技术的发展和生

物信息学分析平台的建立， 代谢组学技术更接近症

候的表型，设计出能反映“瘀热”证的有关检测手段，

对四诊进行补充发挥，可使“瘀热”证的诊断标准化

与客观化，从而更准确精细地揭示其病机本质。

10
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刘延东：重大疾病防治要充分发挥中医药作用

据新华社 国务院副总理刘延东在

9

月

1

日主持专题会议，贯彻落实党中央、国务院决策部署，研究癌症、血吸虫

病、结核病、病毒性肝炎及严重精神病等重大疾病防治有关工作时强调，要做好重大疾病医疗救治工作，增强基层防治

服务能力，充分发挥中医药的作用，不断提高医疗保障水平。

刘延东指出，在党中央、国务院的高度重视和各方共同努力下，我国重大疾病防控体系逐步完善，近

10

年来各级

财政公共卫生补助资金增长

11

倍，其中中央财政增加

41

倍，重大疾病防治能力明显提升，为人民群众健康提供了有

力保障，但重大疾病防治形势依然严峻复杂。要坚持预防为主、防治结合、科学防治，不断提高重大疾病防治工作水平；

大力开展科研攻关和成果转化，加强创新药品研制生产；广泛开展防病知识宣传，普及健康生活方式；为维护人民群众

身体健康和生命安全、促进经济社会和谐发展作出贡献。 摘自《中国中医药报》
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