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 舌下络脉粗大曲张与病情恶化相关

舌下络脉粗大曲张与病情恶化相关

1. 舌下络脉粗大曲张是厥冷证危重程度的标志，提示阳气极度

衰微、气血运行障碍。

2. 其形态特征包括颜色鲜红、体积粗壮、分布广泛，呈弥漫性

曲张。

3. 络脉粗大曲张多出现在厥冷证晚期，预示患者病情严重，死

亡率较高。

局部微循环障碍加剧

1. 舌下络脉粗大曲张反映了局部微循环障碍的进一步加剧，导

致组织缺血缺氧。

2. 由于阳气衰竭，血管收缩功能减弱，导致络脉扩张，血流缓

慢。

3. 微循环障碍加剧进一步加重患者的组织损伤，影响脏腑功能，

使病情恶化。



 舌下络脉粗大曲张与病情恶化相关

§ 血管内皮损伤

1. 厥冷证中舌下络脉粗大曲张提示血管内皮损伤。

2. 阳气衰微导致血管内皮细胞受损，释放炎性因子，引起血管

舒张和渗透性增加。

3. 血管内皮损伤加重了微循环障碍，促进了组织水肿和出血，

导致病情进一步恶化。

§ 凝血功能障碍

1. 舌下络脉粗大曲张可能是凝血功能障碍的早期表现。

2. 阳气不足导致血小板功能异常，凝血因子合成减少，从而增

加出血风险。

3. 凝血功能障碍加重了组织出血，导致患者病情加重。
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感染风险增加

1. 舌下络脉粗大曲张提示局部免疫功能下降，感染风险增加。

2. 由于阳气虚弱，白细胞功能减弱，致病菌容易侵入机体。

3. 感染加重了患者的病情，可能导致器官功能衰竭和死亡。

介入性治疗时机

1. 舌下络脉粗大曲张提示患者病情危重，需要及时进行介入性治疗。

2. 介入治疗包括输液、输血、血管活性药物应用等，以改善微循环、纠正凝血功能障碍。
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 络脉形态反映寒凝阻塞程度

1. 丝状络脉：细如发丝，颜色青白，提示寒凝程度较轻，邪气主要位于表层。

2. 丝状络脉伴瘀点：除丝状络脉外，舌下还可见散在的瘀点，说明寒凝较重，并伴

有气滞血瘀。

3. 丝状络脉呈网状：丝状络脉相互交错形成网状，提示邪气已深入经络，寒凝程度

较重。

§ 寒凝阻塞与条状络脉

1. 条状络脉：比丝状络脉稍粗，颜色青紫，提示寒凝程度较重，邪气已深入经络。

2. 条状络脉伴瘀斑：条状络脉旁出现瘀斑，表明寒凝重并伴有气滞血瘀，瘀滞较重。

3. 条状络脉呈结索状：条状络脉相互交错缠绕成结索状，提示寒凝阻塞严重，邪气

深伏。

§ 寒凝阻塞与丝状络脉
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§ 寒凝阻塞与豆状络脉

1. 豆状络脉：形态似豆粒，颜色发黑，提示寒凝程度极重，邪

气已深入脏腑。

2. 豆状络脉伴瘀块：豆状络脉周围伴有瘀块，说明寒凝重并伴

有气滞血瘀，瘀滞程度极重。

3. 豆状络脉呈团簇状：多个豆状络脉聚集在一起，提示邪气郁

结，寒凝阻塞极重。

§ 寒凝阻塞与结状络脉

1. 结状络脉：形态似结节，颜色青黑，提示寒凝程度极重，邪

气已深入骨髓。

2. 结状络脉伴瘀滞：结状络脉周围有瘀滞现象，说明寒凝重并

伴有气滞血瘀，瘀滞程度极重。

3. 结状络脉呈串珠状：多个结状络脉相互连接，形成串珠状，

提示寒凝阻塞极重，邪气深伏。
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绛紫络脉与气血阻滞

1. 绛紫络脉反映了气血瘀滞严重的程度。

2. 络脉颜色越深，气血阻滞越严重，病情越重。

3. 绛紫络脉常伴有舌体绛紫、舌苔厚腻等其他厥冷证舌象，综合反映气血运行不畅。

绛紫络脉与脉络形态

1. 绛紫络脉通常呈现迂曲、细小、密布等形态。

2. 迂曲的络脉提示气血运行不畅，有阻滞倾向。

3. 细小的络脉表明气血供应不足，加重了气血阻滞。

4. 密布的络脉反映了气血淤积严重，难以疏通。



 绛紫络脉示气血阻滞严重

§ 绛紫络脉与预后

1. 绛紫络脉的出现提示病情较重，预后相对较差。

2. 络脉颜色越深，预后越不良，治疗难度越大。

3. 及时辨证施治，改善气血运行，可以缓解绛紫络脉，改善预

后。
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