
高原健康人 的体格俭查
,

承 蒙西藏军区总
、

医院化验科
、

心电图室和 X 光科协助
,

以及本

文经刘作周付教授审阅
,

特此并致谢
。
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高原红细胞增多者甲皱皮肤微循环的观察

第三军医 大学训练部生理教研室 吴爱龙 祁安云

西藏军区总 医院 廖扬 发

在 1 8 7 8年P au l B o rt 预言
,

高原或其它氧分压下降时
,

为 了运输更多的氧
,

大 概 需要大

量血红蛋白的代偿作用
。

这个预言
,

在生动地观察了居住生活于高原的人 (如秘鲁的安第斯

山脉和喜马拉雅山脉的人 )
,

血液脓缩的引人注目的效应
,

而被证实①
。

高原红细胞增多症

和高原红细胞增多是高原常见而多发的病症
。

所谓高原红细胞增多症
,

除了血液检查
:
红 细胞

计数
、

血红蛋 白和红细胞压积三项指标起码育两项超过标准线 ( 即红 细 胞 计 数 > 65 0万 /毫

米
“ ,

血红蛋 白> 20 克 / 1 0 0毫升
,

红细胞压积 > 62 毫升% ) . ③ 外
,

并有症状和 体 征
。

如果

血液检查超过标准线
,

无自觉症状和明显体征
,

则诊断为红细胞增多
。

1 9 79年
,

在西藏拉萨 (海拔 3 6 5 8 米 )
,

观察 了 48 例高原红细胞增多者 (其中红细 胞增
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多症 27 例
,

红细胞增多21 例 ) 的甲皱皮肤微循环
。

有 10 例高原红细胞增多症病人系来自海拔

4 2 0 。一 5 1 0 0米
。

同时期还观察了 80 例高原健康人的甲皱皮肤微循环
,

拟与本组对照
。

探索通

过甲皱皮肤微循环的检查辅助诊断高原红细胞增多症
,

并 丁̀刊能提早发现有发展成红细胞增

多症的高原人
。

对于提早预防本症有 一定意义
。

对 象 与 方 法

一
、

对象

旅居拉萨等高原地区二年以上的成人
。

除一例为木地藏族人外
,

都是汉族人
。

经询问病

史
,

一般查体
:

如体 温
、

血压
、

心电图描记
、

X 射线胸邵透视和血爪化验等
,

以 排除其它器

质性疾病
。

入藏时问最短者为二 年
,

最长者为 2 9年
,

另有一例本地 人
,

住 4 6年
。

血 色素 20
.

65 一 2 7
.

4克%
,

红细胞数 6 40 一尖 。万 /毫米
“ ,

红细胞压积 6 0一 8 5毫升
一

%
。

男性 46 例 , 女性 2例 (为红细胞增多 )
。

心O以」二

1 4

龄一…一…表 1 高 原 红 细 胞 增 多 者 与 年

(岁 ) 1 6一 2 5 2 6一 3 9

111 888

年

例

二
、

方法

甲皱皮肤微循环活体观察
,

基本 土采用甲 国医学科学院等的方法
` ,

、

习
。

根据我们实际条

件作了些更改⑥
。

检查指标

一般外观 (视野清晰度
、

底 色
、

血竹颜色
、

管拌周围出血否和乳头下静脉丛可见否 )
。

一毫米长甲皱皮肤第一排 管补数 目
。

正常和异常管 胖的百分率
。

测定管 伴循环时间
、

微动脉

和毛细血怜压
。

测量管拌长度
、

拌顶宽度
、

管补动
、

游脉臂直径
。

在一般检查室内进行
,

室温 17 一 2 5℃
。

结 果

甲皱皮肤微循环的一般外观
:

视野底色为淡红或红黄色
,

血份多为红色或暗红色
。

管拌周

围有出血点或出血斑的有 15 例
,

占3 1
.

5% ; 比高原健康人出血的百分率 ( 1 6% ) 明显增加
。

乳头下静脉丛可见的有 16 例
,

占20 %
。

一
、

甲皱皮肤毛细血管拌形态

(一 ) 正常管拌与异常管拌

按顺序计数 20 支管拌
。

正常管补为发火型
; 异常竹补为

:

多见的有扭绞型和迂曲型
,

还

有尖状型和其它少见的有枝生
、

双顶
、

问 号和鹿角等型
。

然后计算正常 诊件和异常管拌的百

分比
。

(表 2乏

~ 2 8 ~



农 2高原红 细胞增 多者和高原健康人正常和开常管祥的百 分率

发发 夹 型型 迁 曲 塑塑 1泣
常管

犷
高原红细
胞增多者

原人
康庭

两组正常管拌 与异常管补的条数相差非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

l [ JJ红细胞增多者的正常管伴

条数非常显著地比高原健康人低
;

而异常管补条数却非常显著地 比高原健康人高
。

(二 )管拌数目 (表 3 )

管伴数目是指 l m m 甲皱皮肤第一排的管伴数
。

管管 拌 数 目目

全全 距距 均 效效 标 准 荃荃

444888 7一 1 666

888 000 7一 1 777

(三 )管拌长度和竹伴动
、

静脉臂直径 (表 4 )

管拌数目
,

高原红细胞增多者与高原健康人无显著差别
。

(P > 0
.

05 )

管拌长
一

度和管拌动
、

静脉臂直径是经过显微摄 影后
,

底片用卷片式幻灯机放大
,

测盆 计算
。

表 J 高原红 细胞增 多者和高原健康人 的 管祥长度和动
、

静脉臂直径

卜卜~
项 目目 管拌长度 ( m m )))

…一
臂直径 `卜L’’

…一
直径 `卜’’

\\\ 公
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

、、

甲`分 \
\ 、

仇仇 全 距距 均数士标准差差 全 距距 均数土标准么夏夏 全 距距 均数士士
组组 别 \ 毒

、

冷
一
、 、、、、、、、

标准 决决

高高原红细细 4 888 0
。
1 3 000

lll
1 1

。
2一一 一士 ; :才才

1 6一 5谨
。
111 2 8

。
8连连

胞胞增多者者 了”

111
0

。

3 6 333 0
。
2 1 7 {{{ 注5

。
666

1岁完
,, 1 2一 2 9

。
666 士 1 1

。
7〔)))

高高 原原原 … o
·
1 2 6一一 士 0

.

0` 7 }}} 8
。
8一 {{{{{{{ 2 0

。
7 888

健健 康 人人人 {
。

·

3 4 111 0
。

2 0 999 2 3
。
2 一一一一 上 5

。

9 000

土土土土土 O
。

0 444 }}}}}}}}}

管拌长度
, .

两组相差不显著 (P > 0
.

0 5)
。

管碎动
、

静脉臂直 径 两 组 相 差 非 常 显 著

~ 2 9 wt
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( p < 0
.

0 1 )
。

即高原红细胞增多者的管拌动
、

静 臂直径很明显地比高原健康人大
。

二
、

高原红细胞增多者的甲皱微循环微动脉压
、

毛细血管压和管拌循环时间

(一 ) 微动脉压和毛细血管压 (表 5)

采用普通婴儿血压计测量
,

压脉袋裹 于被检指第二
、 _
二指 节

,

受检指平放于镜台下
,

先

辨认正常血流
,

然后加压至 1 00 m m H g ,

再缓慢减压
。

当血流刚出到胡寸
,

血压计上所标的数据

为微动脉压
。

继续减压
,

当血流刚恢复至原先的血流那一瞬间时
,

血压计 上所标的数据为毛

细血管压
。

衣 5

项

高原红 细胞增多者和高原健康人 甲皱微循环 的 微动 脉压和毛 细血管压

…
一

…
|

丫
目 一

微动脉压 (。 二 H g ) 毛细血管压 〔nZ o H g )

…一距一
一一

\

\

\ 命

\ 今
均数 士标准羞 个; 距 {

_

)
一
了攻 土标准 笙

、

\
一矿一姐一

高原红细
月包增多者

3 8一 7 8 5 8
。
2 6士 1 2

。

5连 2 0一 4 8 3 1
。
8 土 8

。
2 2

3 4一 8 2 5 9
。
0 3士 1 3

。
3 1 8一 6 0 3 1士 9

.

9 5原人高健

高原红细胞增多者的微动脉压和毛细血管压均值接近 于高原健康人
。

(二 ) 管拌循环时间 (表 6)

采用秒表法测量
。

测定一 个中等长的管拌的一红细胞或一段血浆通过管拌全程所需要的

时间
。

表 6 高原红 细胞增 多者和高原健康人管伴循环 时间

\ 一
.

一

〔
_

` 一

…一
, 一

伴

、。 、 \
、

冬
、
\

\ 、 `

{ 王 “
、
。 / 二 ,

阴 刀 ”
\ {

_

红
r

功
…

`

:互……
.

循 环 时 间

勺数
_

上标准差

2
。
7 6士 2

。

5 4

1
.

8 5士 0
。
3 5

两组相差非常显著 (P < 0
.

0 1)
。

即高原红细胞增多者灼管冰循环时间比高原健康 人明

显延长
。

三
、

高原红细胞增多者合并心脏 ( 心电图检查 ) 和血压改变的例数 (表 7)

~ 3 0 ~



表 7 高原红 细胞增 多者合并心脏和血压 改变的 例数
一

尸

项
’ 『 ’

抽
’

{
~

矿
一

’

扩
’

一

势大滞势优肥优阴压压室导乙传J电电
ó

I |不支右

室室束

左右左右

右 室 肥 大
、

心 肌 缺 血

窦性心动徐 缓
、

心 肌 缺 氧

高血压 (舒张压超过 90 m m壬19)

讨 论

从高原 48 例红细胞增多者来看
,

甲皱皮肤微循环一 些重要的形态和生理学数据同高原健

康 人有显著差异
。

说明高原红细 ajtJ 增多者甲皱微循环的改变是明显的
。

兹讨论如下
。

我们所 观察的高原红细 iajt 增多者
,

在 48 例中
,

女性只有 2例
。

这同国内报告的高原红细胞

增多者多发于男性基本符合①
。

高原红细胞增多者
,

管拌出血的有 15 例
,

占 31
.

25 %
,

出血率是

很高的
。

D on
a
ld H o at h等认为

,

印第安人 甲床下小出血点多见
,

可能与他们的红细胞压积高

有关
。

蒙赫氏病人 甲床下出血更常见
,

红细胞压积也更高⑧
。

我们所见的是甲皱管伴出血
,

除了可能与红细胞压积高有关之外
,

还可能与由于血液重新分配
,

皮肤小动脉收缩
,

血流量下

降
;
甲皱皮肤更加缺氧 (我们所见的高原红细胞增多者手指远端皮肤紫缉都比较明显 )

,

无

氧代谢增加
,

酸性代谢产物聚集
,

使管伴血管舒张 及通透性增加有关
。

再者
,

管伴基本形态

似
“
U ” 型

,

血液流过
“
U ”
型管淬顶部时

,

由于此处曲率小
, !蒯贯性离心力加大

。

这样
,

在

管拌病理性变化的情况下
,

加
_

}: 这种力的作用
,

管伴顶
l

邵也吏易 于出血
。

不过
,

这个问题还

可进一步研究
。

一
、

甲皱皮肤微循环的管拌形态

高原红细 )atJ 增多者的正常管拌的百分率 ( 3 3
.

3% )明显下降
,

异常管拌的百分率 ( 66
.

6) %

却明 显增加
。

异常管拌多为扭绞和迂曲型
。

这种变形可能与管拌的血流阻力升高有关
。

我们

所观察的病人中有 15 例合并有不 同程度的心电图改变
,

这种 、;石原红细胞增多病人
,

右心负

荷加大
,

有可能造成管拌血液回流的阻力增加
。

可惜 的 是 我 们没能测定中心静脉压和肘正

中静脉压
。

高原红细胞增多若
,

管拌伴顶宽度 (均数 5 8
.

3 8旧 卜匕高原健康人伴顶宽度 ( 均数 4 6
.

6时

明显增宽
。

竹社动
、

静脉臂直径也很明显地比高原健康人大
。

这种形态学的改 变
,

也 是 与

缺氧有直接关系
。

缺氧无氧代谢增加
,

酸性代谢产物聚集
,
以致 p H 下降

。

因缺氧使局部产

生的血管活性物质在微循坏中人量聚集
,

结果使血管平滑叽松弛
,

微循环血管舒张 ,
。

管拌拌

顶变宽
,

除了上述啄因之外
,

我们认为正常管补曲率小
,

血流惯性离心力大
; 而拌顶变宽

,

有可能是在惯性离心力作用
`

厂形成
l

沟;
反过来变宽的拌顶又 可使血液通过它时惯性离心力下

降
。

血流速度减慢
,

血液聚积 也可能使管拌直径变大和伴顶变宽
。

这种改变的生理意义在于

加大微循环血像与组织的接触面
,

有利于物质 (包括气 体 ) 的充分交换
。

~ 3 l wt



二
、

甲皱微循环的压力和管拌循环时间

甲皱皮肤微循环的微动脉压和毛细血管压无明显改变
。

高原红细胞增多者
,

管拌循环时间明显延长
。

这同西藏医学科研所报告的血流速度在大

部分拌均减慢的一致
少 。

另外
,

有的病人管拌血流很慢
,

甚至停滞
,

血球聚集
,
以致许多病

人的管予华循环时间无法测定 ( 4于列 ,补只有 2 7例的血流看得清楚 )
。

高原红细胞增多者的全血

粘滞性增加
,

是 由于血球比容增加⑧ ,

从而使血流阻力变大
。

另外
,

管拌的直径变粗
,

以及

右心 负荷加大等都可能是血流减慢的原因
。

小
//士
荟曰

分析了高原 48 例红细胞增多者甲皱微循环的某些变比
,

并与高原健康 人作 了对照
。 :高原

红细胞增多者的出血率和异常管伴的百分率很明显地比高原健康人高
; 管沙律顶宽度和动

、

静脉臂直径极其 显著地 比高原健康人大
;
而正常管伴百分率却比高原健康人低

。

管拌循环时

间很明显地 比高原健康人长
。

本文对
一

上述 J
一

L个 问题作 了讨论
。

从高原红细胞增多 者 甲 皱 微

循环的某些改变所获得的一些形态学和生理学资料来看
,

有可能作为辅助诊断高原红细胞增

多的一方面依据
,

并有可能预测潜在的可能发展成高原红细胞增多者的高原人
。

这对于提早

预防高原红细胞增多者有一定的临床意义
。

病例选择和病人查体
,

承蒙西藏军区总医院内一科
、

化验科
、

心电图室和 X 光科协助
。

以及本文经刘柞周副教授审阅
, !冷此并致谢

。

参 考 文 献

x
.

J o h n R
.

B r o b e e k
:

P h y s i o l o 孟i e a 1 B , 5 15 o f M
e d i e a l 尸f o e 七i e。 ,

N i n t h E d i t i o n ,

人l a d e i n t h e U
.

S
.

A
.

P 4一 2 5 1 9 7 3
.

2
.

西藏军区后勤部卫生部
:

关于各型高山病诊断 ( 草案 )
,

高原生理高山适应不全症

研究资料选编
, p 2 4 7

,

1 9 6 3
.

3
.

谢成范
:

高原红细胞增多症的微循环改变 ( , 长发农 )
.

西藏医学科学研究所 1 9 7 9

4
.

中国医学科学院阜外 医院基础研究室
:

微循环临床观察方法的几种改进 (内部资

料 ) p 5 2一 6 0
.

2 9 7 4
.

5
.

李杰山等
:

甲皱微循环的检查方法 及临床应用
,

输血及血液学附刊 2 (2 )
: 1 67 一 1 71

1 9 6 4

6
.

吴爱龙等
: ;
佰原 80 例健康人甲皱皮肤微循环的观察

.

( 见本刊本期 )
。

7
.

赵忠海等
:

高 山红血球增多症 14 例 临床分析
,

高山适应不全症专集 (论文汇集 )

七医大
, 1 6 : 8 1 1 9 6 2

5
.

D o n a l d H e a t h 和D a v id R e id W i l l i a m s :
(( M a n a t H i g h A l t i t u d e 》 “

人在高原 翻

译小组承
” 西藏军区后勤部卫 生处

.

2P 1 1 9 7 9

9
.

J
.

(妥r a y s o n a n d W
.

Z i n g g :

M i e r o e i r e u l a t i o n B l o o d
一
V o s s e l In t e r a e t i o n S y o t e m s

i n S p e e i缸 1
’

i s s u e s N e w Y o r k V o l ( 1 )
: p 1 4 3 1 9 7 6

~ 3 2 ~


