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【摘) 要】目的：观察眩晕中医分型的血液流变性、血脂和血
糖的变化+ 方法：将 M(M 例眩晕患者分为肝阳上亢、痰浊中
阻、肾精不足、气血亏虚 M 型，观察不同中医分型的眩晕患者
的血液流变性、血脂和血糖的变化+ 结果：肝阳上亢、痰浊中

阻、肾精不足型眩晕患者全血粘度、血沉、纤维蛋白原、血栓干

重、甘油三酯和血糖等指标升高，血清高密度脂蛋白胆固醇则

降低（6 Z "+ "/），痰浊中阻型患者的红细胞压积、血清总胆固
醇升高（6 Z "+ "/）；而气血亏虚型患者 RXK压积降低，血沉增
快（6 Z "+ "/）+ 各型之间尤以痰浊中阻型患者的全血粘度与
RXK压积增加较其它各型有统计学意义（6 Z "+ "/）；肾精不
足型患者血糖增加有统计学意义（6 Z "+ "/）；气血亏虚型患
者全血粘度与 RXK 压积降低、血沉增快有统计学意义（6 Z
"+ "/）+ 结论：眩晕患者与正常人的血液流变性、血脂和血糖
水平呈现统计学差异，不同中医分型眩晕患者的上述指标亦

有所不同+
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FG 引言
眩晕症发病机制尚未完全明确+ 中医认为凡六

淫外袭，痰浊内停，精血亏虚，血瘀阻窍等均可促成眩

晕发作+《素问·至真要大论》的“诸风掉眩，皆属于
肝”表明眩晕多与肝相关；《灵枢·口问》则强调气虚

而作眩；张仲景在《金匮要略·痰饮篇》中指出眩晕

与“心下有痰饮”相关；《丹溪心法》更有“无痰不作

眩”之论；《景岳全书》又有“无虚不能作眩”之说+ 我
们对临床已确诊为眩晕的 M(M 例患者，在中医分型的
基础上进行血液流变学及血脂、血糖分析，为进一步

阐明其发病机制与血液流变性、血脂和血糖的关系，

为临床辨证施治提供依据+

HG 对象和方法
H+ HG 对象 G 以眩晕为主诉的患者 M(M（男 $$"，女
$!M）例，其中高血压病 !!’ 例，更年期综合症 &" 例，
冠心病 *% 例，颈椎病 M( 例，内耳眩晕症 $& 例，突发
性耳聋 / 例，窦性心动过缓 !! 例，糖尿病 !& 例，其它
疾病患者 (M 例；年龄 $! \ %*（平均 M%）岁；病程 !
18 \ !" 2，另选健康正常人 !$’ 例作对照+ 根据眩晕
证临床表现辨证分为 M 型：肝阳上亢型（+ ] M’），痰
浊中阻型（+ ] $"’），肾精不足型（+ ] !M"），气血亏虚
型（+ ] M$）+ 结合现代临床分析以及眩晕的病因病
机，当以中气不足、肾精不足、髓海不足为本，以虚为

本+ 以肝阳上亢、肝风内动为标，以风、痰、火、瘀兼证
为标，以实为标+
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!! "# 方法# 取清晨空腹肘静脉血 " #$，于 %&’ ( )
内由专人测定! 采用成都仪器厂生产的 *+,-. 型锥
板式粘度计测量全血粘度（!/），血浆粘度（!0）；温
氏法测量血沉（,12），红细胞压积（345）；硫酸铵比
浊法测量纤维蛋白原（67/）；采用 8)9:;<=> 法测量体
外血栓长度（?$）及干重（@A?），仪器选用中国科学
院传感技术开发公司生产的体外血栓形成和血小板

粘附两用仪；血清总胆固醇（?83），甘油三酯（?B），
高密度脂蛋白胆固醇（3@$），葡萄糖（B<C）均采用温
州东瓯生物工程有限公司生产的体外诊断试剂测定!
统计学处理：数据均以 ! " # 表示，采用 1D11

EE! &统计分析软件，两组间比较用 $ 检验 F多组间比
较用方差分析及 $1@-$检验，检验水准设为 % G H! H&
（双侧）!

"# 结果
眩晕患者的各项指标有不同程度改变，肝阳上

亢、痰浊中阻、肾精不足型患者 !/，!0，67/，,12，
@A?，?B和血糖等指标升高，血清高密度脂蛋白胆
固醇则明显降低，与正常对照组相比，差异均有统计

学意义（% G H! H&）；痰浊中阻型患者的 345，?83 升
高，与正常对照组相比差异亦有统计学意义（% G
H! H&）! 气血亏虚型患者高切变率下的 !/降低，与正
常对照组相比较差异无统计学意义（% I H! H&），345
降低，,12增快，?B增加，与正常对照组相比，差异有
统计学意义（% G H! H&）! 眩晕患者各型比较，以痰浊
中阻、肾精不足型患者血液流变学、血脂与血糖的变

化较大，尤以痰浊中阻型患者的 !/，345增加较其它
各型大（% G H! H&），,12 最慢，与气血亏虚型患者相
比差异有统计学意义（% G H! H&）；肾精不足型患者的
血糖增加较肝阳上亢、气血不足型患者大（ % G
H! H&）；气血亏虚型患者以 !/ 与 345 降低、,12 增快
变化量最大（% G H! H&，表 E）!

表 EJ 眩晕中医分型各血液流变学、血脂和血糖变化 （! " #）

参数
对照

（& K E%L）

眩晕

（& K (M(）

肝阳上亢

（& K (L）

痰浊中阻

（& K %HL）

肾精不足

（& K E(H）

气血亏虚

（& K (%）

!/（#D9·N F %MH N O E） &! " P H! Q L! ( P H! R9 L! M P E! H9 L! Q P H! R94 L! M P H! R9= &! L P H! L4=S

（#D9·N F &! Q& N O E） E(! & P %! Q ER! H P &! E9 E"! H P &! Q9 %H! M P (! "94 E"! & P (! L9= E&! L P (! (4=S

!0（#D9·N F %MH N O E） E! Q P H! L E! R P H! %9 E! R P H! %9 E! R P H! %9 E! R P H! %9 E! " P H! %4=S

67/（S F $） M! H P E! & M! R P E! &9 M! " P E! %9 (! H P E! L9 M! R P E! %9 M! ( P E! E=S

,12（## F )） EE! R P "! % E&! R P EE! "9 EL! & P EH! E9 E(! % P EE! R9 EL! % P E%! E9 %E! E P EH! L94=S

345（T） (&! H P (! H (L! % P (! "9 (&! & P (! " (Q! L P (! "94 (&! Q P (! %= (%! % P (! M94=S

?$（##） EH! % P L! & EE! & P (! M9 EE! % P (! M EM! E P (! "9 EE! ( P (! &= EH! & P (! E=

@A?（#S） R! L P Q! H EM! Q P Q! H9 EM! % P "! &9 E&! E P R! H9 E(! % P L! R9 EH! L P (! Q=S

?83（##U< F $） M! " P H! R (! H P E! %9 M! Q P E! H (! E P E! %94 M! R P E! % M! Q P E! %

?B（##U< F $） E! H P H! ( %! E P (! H9 E! L P H! R9 %! ( P &! Q9 E! R P E! %9 E! % P H! Q94=S

3@$（##U< F $） E! ( P H! & E! % P H! M9 E! % P H! (9 E! % P H! M9 E! % P H! M9 E! M P H! (

B<C（##U< F $） (! % P E! E &! H P E! (9 (! Q P H! R9 &! H P E! %9 &! M P E! R94 (! & P E! H=S

9% G H! H& ’#对照；4% G H! H& 各组 ’#肝阳上亢；=% G H! H& 各组 ’#痰浊中阻；S% G H! H& 各组 ’#肾精不足!

$# 讨论
眩晕是缺血性疾病的先兆之一，而 !/ 的改变是

缺血性疾病的主要病因! !/ 受血脂、血糖等多种因
素影响，血脂升高可引起红细胞脂质过氧化作用增

强，导致红细胞的变形性降低，促进白细胞、血小板活

化进而增加血液的粘滞性；血糖升高可使红细胞膜蛋

白质非酶糖基化增加，后者可使红细胞膜负电核减

少，使红细胞间的电斥力减弱，聚集性增加! 非酶糖
化过程中可产生自由基，使红细胞膜蛋白质变性而粘

稠度增加，进而使血液的运行阻力增加导致眩晕发

生［E O %］!
眩晕证型不同上述指标的表现也存在不同! 我

们的研究结果表明，临床上根据血液流变学、血脂、血

糖等指标的部分或全部改变以及改变程度，辅助诊断

眩晕证，判断中医证型，进行疗效观察，对彻底治愈眩

晕症具有重要意义! 与以往资料相比［M O (］，不同的眩

晕证型多谱勒超声、脑干听觉诱发电位则各有特点，

眩晕各证型有不同的神经电生理和病理生理改变，各

型间的 ?8@，VW,D等有一定的规律性!
参照影像学（+ 线，8?，X2W［& O Q］，@1W，8?W 与
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!"#$［%］），血 流 动 力 学（ "!&［’，(］，)*$!"［(］，
+!,-［.］），电生理学（ ,/$*［’，(］，耳蜗电图［01］，
$23［00］），*)3［04］等前庭功能检查，进行定性、定位及
定量分析，研究眩晕病因学，可以诊断和鉴别诊断眩

晕症5 辨证论治，配合调节血脂、血糖、改善血液流变
性等治疗，期望收到更好的疗效5
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隐翅虫皮炎 !"# 例临床分析
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$% 临床资料% 4111=10 @ 411’=1’ 陵水机场医院收治隐翅虫皮
炎患者 8.1（男 90:，女 0%%）例，年龄 : A %1 岁，该病多在 4 A
00 BC 以及晚间发病5 其中住日光灯房间，无纱门纱窗 80:
例，住白炽光房间有纱门纱窗 %% 例；居住农村 800 例，城市 %.
例5 病程 % A 41 D5 皮损情况：头面部 01% 例；颈部 41’ 例；胸
背部 008 例；上肢 .( 例；下肢 :0 例；腹部 4( 例；非裸露部位
01例5 绝大部分患者自觉皮损部烧灼样疼痛、伴轻度瘙痒，合
并感染者 8% 例（.5 ’E），皮损单发者 4%1 例（9.E），多发者
:41 例（80E）5 皮损形态多为点状、线条状、棱形、片状水肿性
红斑的基础上较密的丘疹、水疱、小白点或小脓疱，部分表面

糜烂、炎性渗出物，结痂时皮肤瘙痒5 确诊后应及时清除皮肤
表面含有隐翅虫体内酸性毒液，进行消炎、收敛，抗过敏治疗5
用肥皂水清洗皮损局部后用清水浸泡 41 BFG 或湿敷 :1 BFG，
以促进皮肤表面、皮下组织细胞内的毒液渗出，再用 81 H @ I
碳酸氢钠液擦洗皮损处，以中和强酸性毒液，最后用生理盐水

冲洗，擦干皮损处，外搽绿药膏 : 次 @ D，4 D 后外搽湿性烧伤

膏，: 次 @ D5 用药后全部患者 : A 08 D内治愈5

&% 讨论% 隐翅虫皮炎是由毒隐翅虫引起的急性水肿性皮肤
病，在南方夏季炎热地区发病率很高，占皮肤科疾病的.5 :E 5
毒隐翅虫是一种鞘翅短，腹节部分裸露，虫体内含 JK 0 A 4酸
性液体5 喜日光灯，能飞行的小昆虫［0］，在农村或市郊有杂
草、潮湿地生存，天气越热，活动越频繁，在夏日的晚上，日光

灯下，隐翅虫常飞入房间，落在人体表皮上，被打死后，虫体内

的毒液流入人体体表面而致病5 本病有以下特点：!季节性、
时间性强；"地域性：农村及城郊区明显高于城市5 这与隐翅
虫生长、活动习性有关；#发病率同灯光、防蚊设施有关5 日
光灯多高于白炽灯，无纱门纱窗多高于有纱门纱窗；$皮损分
布不同：头面部、颈部以及上肢裸露部明显多于非裸露部，与

隐翅虫的向光性有关；%年龄性别不同：病情有很大差异，儿
童、妇女发病率相对较低，与穿衣裸露皮肤少有关5 患者皮损
的轻重，与皮肤组织差异、抵抗力强弱有关5 按《临床皮肤病
学》诊断标准［4］，诊断隐翅虫皮炎不难，但要同带状疱疹、接触

性皮炎、丹毒、壁虎尿性皮炎进行鉴别，以防错诊，延误治疗5
预防隐翅虫皮炎最有效办法，是所住房间注意关好纱门纱窗，

防止隐翅虫进入室内5
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