
第四节  回旋流变技术在人类血液系统中的应用： 
切变率三角波作用下的滞后环与屈服应力直接测定 

 
本节叙述回旋流变技术在血液系统中的应用：切变率三角波作用下的血液滞后

环与屈服应力直接测定。这节属于进入动态流变学测定技术。 
 
1 滞后环技术与揭示物质的触变性与粘弹性不可分隔 
物质的触变性源自于希腊文“Thixis”和“Trepo”两字的组合，前者意思是“接

触”，后者意思是“变化”，流变科学工作者把之合并为“Thixotropy”作为“触

变性”这个新词，并定义为：当一机械外应力把某种物质给以搅动时，该物质

会发生等温性地从有序结构向无序结构方向作改变；当这一机械外应力撤销以

后，该物质又会有在一定程度上从新产生的无序结构状态又复原为原先的有序

结构。因此在外应力与切变率的滞后环上，会出现顺时针形态的环状曲线环，

所以通过滞后环的观察可以了解到物质触变性行为。 
至于物质的粘弹性，是指某些物质的双重性，即既具有黏性的一面，也具有弹

性的一面。黏性是液体的性质，在机械外应力的的作用下液体发生了变形并产

生了流动，这种变形性也好或流动性也好，当机械外应力撤销以后，是不会使

液体回复原来状态的（即俗语所说“泼出去的水是收不回的”）；弹性是固体的

性质，在机械外应力的的作用下固体发生了变形，当机械外应力撤销以后，固

体可以回复原来状态的（如弹簧用手拉长以后，放手后可以缩会原来形状）。而

在物质世界中，有很多物质是介于液体与固体之间，既具有黏性又具有弹性，

科技工作者称之为粘弹性物质。在外应力与切变率的滞后环上，会出现逆时针

形的曲线环，所以通过滞后环也可以了解到物质粘弹性行为。本文根据本课题

组以往发表的英文文献[1、2]为基础写出的，企图介绍如何将血液滞后环、触变

性与粘弹性的理论与技术对健康人、冠心病与缺血性中风病人的情况作比较。 
 
2 切变率三角波值多水平的设计 
力学滞后环的实验条件要有切变率三角波的设计。为了对血液的检测，要进切

变率三角波值多水平的试探性预实验，要仪器有多重切变率三角波的设计。 

 
图１ 示多重水平波值的切变率三角波的示意图。纵坐标是切变率三角波的波值

（s-1）上下走向，横坐标是波值上下所进行的时间(s)走向。 
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3 多重水平波峰的切变率三角波及其操作方法 
本课题组实验室利用了来自上海航天局新跃仪表厂由矫树魁高级工程师为首研

制的 HT、TM 新型流变仪（该仪器的研制成功，曾经在 1986 年获上海市政府科

学技术进步一等奖）。该仪器可用计算机软件安排多重波值水平的切变率三角波。 
 
其操作方法为将 0.5 ml 血液样品放入流变仪的外圆筒的测量杯中，测量杯内芯

是筒锥型，调节内芯是筒锥尖端与外圆筒平底的规定间隔为 10 微米。处于内芯

筒锥与外圆桶之间的血液样品，首先用 80s-1的切变率转动外圆筒 80s 的时间，

然后停止静置 80s 的时间（这一过程称之为正式测定血液样品前的预处理，其目

的在于让血液样品忘记过去所经历的轻摇与静放的力学作用历史，而让它仅仅

记住刚刚的预处理的力学状态）。然后进行血液滞后环的测定，测定的方法如下：

将一个三角单波切变率作用于血液样品上，以 0.625s-2 的速度，在规定的时间（即

＝切变率 s-1/0.625 s-2），内由切变率 0s-1以上述速度的匀速方式增加至切变率的

峰值，再以同样的速度负值（-0.625s-2）与时间由此峰值下降至 0s-1的切变率，

同时由计算机软件控制采样与记录下时间(s)、切变率 (s-1)、切应力(注意：1 
dyne/cm2=100 mPa)、温度(℃)等数值（实时采样的速度为每秒采样 30 点），作

后续作图与数据处理。 
 
4  以多重水平的切变率三角波对人体血液滞后环曲线形态的观察 
 

 
图 2 血液滞后环在三角波 0－1－0s-1 作用下的曲线形态，是一个逆时针的粘弹

性滞后环（横坐标单位为 s-1 ，纵坐标单位为 mPa）。 
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图 3 血液滞后环在三角波 0－3－0s-1 作用下的曲线形态，出现“８”字形的滞

后环，靠近原点０处的滞后环是一个逆时针的滞后环，示血液具有粘弹性情况；

坐标系右上方是一个顺时针的触变性环，示血液具有触变性（横坐标单位为 s-1 ，

纵坐标单位为 mPa）。 
 
 

 
图 4 血液滞后环在三角波 0－6－0s-1 作用下的曲线形态完整示出“８”字形状

的滞后环，靠近原点０处的滞后环是一个逆时针的滞后环，示血液具有粘弹性

情况；坐标系右上方是一个顺时针的触变性环，示血液具有触变性。而且上升

线与下降线开始并拢（横坐标单位为 s-1 ，纵坐标单位为 mPa）。 
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图５ 血液滞后环在三角波 0－８－0s-1 作用下的曲线形态，示曲线形态不仅完整

示出“８”字形状的滞后环，靠近原点０处的滞后环是一个逆时针的滞后环，

示血液具有粘弹性情况；坐标系右上方是一个顺时针的触变性环，示血液具有

触变性，而且上升线与下降线已经进一步并拢，滞后环已经不再出现（横坐标

单位为 s-1 ，纵坐标单位为 mPa） 
 
 

 
图 6 将图２～５合并为一的情景（横坐标单位为 s-1 ，纵坐标单位为 mPa） 
 
从图２至图６的情况说明，在很低的切变率１s-1 或以下出现逆时针包围的粘弹

性滞后环，在切变率１至 5s-1出现顺时针包围的触变性滞后环，5s-1 以上即出现

滞后环消失，变成上下线重叠的无滞后环，此时已经显示类似牛顿流体性质，

从图２～６可以说明要获得完整的滞后环应该选择 0-5-0s-1 的三角波水平为优。

本文就采用这建议研究了健康人、冠心病病人、缺血性中风病人的血液滞后环

的实验研究。 
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5 对人体血液滞后环曲线一般形态与特征数值做分析： 
5.1  一般人体血液滞后环曲线形态： 
如图 7 所示，是一个“8”字形状的血液滞后环。 

 
图７  在三角波切变率为 0-5-0 s-1 控制下一般血液滞后环曲线形态与特征数值

分析见下文（横坐标为切变率，单位为 s-1；纵坐标为应力，单位为：dyne/cm2）。 
 
根据该仪器的主设计者矫树魁高级工程师的计算机软件执行的内容如下： 
 
5.1.1 滞后环数目与名称：“8”字形的环有上、下各一个环： 
上环：靠近坐标系的右上方，曲线走向是顺时针转的，根据流变力学理论，属

于触变性环，血液消耗外应力提供的能量，将血液的缗钱体结构驱散为单个红

细胞或较小的缗钱体块的行为表达。 
下环：靠近坐标系的原点 0 处，曲线走向是逆时针转的，根据流变力学理论，

属于粘弹性环，血液将驱散的的缗钱体红细胞重新形成较大的缗钱体结构，而

且吸收与保存了外应力提供的能量（静止后将以热能的形式释放于环境中）。 
 
5.1.2 特征切变率(s-1)数值有： 
S1：三角波切变率到达的峰值(5s-1)。 
S2：触变性环上升与下降曲线之间切应力差值最大时的切变率数值（每样品据

实际数据确定的）。 
S3：粘弹性环与触变性环交界点的切变率（即上升线与下降线交点的切变率，

每个样品根据实际数据确定的）。 



 
5.1.3 特征切应力(dyne/cm2)数值有： 
X1：三角波切变率的峰值（S1）时的血液所产生的切应力峰值。 
X2：切变率 S2 处的触变性环上升曲线的切应力值。 
X3：粘弹性环与触变性环交界点切变率（S3）处的切应力数值。 
X4：切变率 S2 处的触变性环下降曲线的切应力值。 
X5：滞后环下降线回复至切变率为 0s-1时的切应力（即为直接测定屈服应力数值）。 
 
5.1.4 滞后环曲线所围的面积(示能量的功率密度，单位为 erg/s/cm3)数值有： 
E(T)：OADO 血液触变性环所围的面积，示外应力如何驱散红细胞缗钱体为单个

红细胞或较小的缗钱体时，所耗散能量的功率密度。 
E(E)：DGFHD 血液粘弹性环所围的面积，示在低切变率下驱散的单个红细胞或较

小缗钱体又重新形成缗钱体储存能量的功率密度（说明：此储存能量的功率密

度在实验结束后静止过程中以热能的形式散发在环境中）。 
E(G)：OCFHDAO 血液转动总消耗能量面积。它包含两块面积：一块是 OCBAO 矩

形面积和另一块 ABFHDA 的接近三角形面积。前者是保持血液具有流动性所必需

的维持能量的功率密度，后者是血液运动时所消耗能量的功率密度（主要是服

血液内磨擦力能量的功率密度）。 
 
6 血液的采集与供血者的组织与分组 
6.1 血液采集、抗凝剂与完成实验时间：用肝素溶液(312.5 u./ml)作为抗凝剂与

全血体积的比例为 1:10。静脉采血后，放入试管中，轻轻摇匀，在 4 小时内在

25℃完成血液滞后环的实验。 
 
6.2 供血人的组织与分组： 
健康人组：30 例男性（平均 47 岁，标准差 11，在 25～69 之间）与 14 例女性

（平均 48 岁，标准差 9，在 30～66 之间），为本大学的职工，均排除患有高血

压、中风、冠心病、糖尿病、肿瘤或其他的重要疾病者。 
冠心病病人组：27 例男性（平均 57 岁，标准差 7 在 50～74 之间）与 19 例女

性（平均 59 岁，标准差 8 在 49～76 之间）。来自本大学华山医院与中山医院急

诊室，均为临床症状证实属于冠心病患者。 
缺血性中风病人组：25 例男性（平均 70 岁，标准差 8，在 55～82 之间）与 17
例女性（平均 67 岁，标准差 16，在 48～83 之间），来自本大学华山医院与中山

医院急诊室，均为头颅 CT 与临床症状证实为缺血性中风病人。 
 
6.3 健康人组的实验结果 
如图 8、9 和表 1、2 所示，从男、女两组健康人实验结果作比较，可见其曲线

的形态似乎是接近的，但是仔细分析曲线的位子和所有的指标，女性组要比男

性组低下一些，如 X1～X5，S2 与 S3，E（G）、E（T）与 E（E）的数值均女性组

要比男性组低下。其原因在于健康人女性组的平均年龄为 48 岁，标准差 9，在

30～66 之间，其中不少属于生育年龄，具有月经，根据本文统计结果血细胞压

积（Hct）要比男性低 7％，这是影响血液滞后环曲线形态的重要因素，产生的

差别在于此。 
 



 
图８ 正常男性 30 例血液滞后环平均值曲线图。 
 

 
图９ 正常女性 14 例血液滞后环平均值曲线图。 
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表 1  30 例正常男性血液滞后环、触变性与粘弹性资料分析 
NO。 Hct 

(%) 
S1 
(s-1) 

S2 
(s-1) 

S3 
(s-1) 

X1(dyn
e/cm2) 

X2(dyn
e/cm2) 

X3(dyn
e/cm2) 

X4(dyn
e/cm2) 

X5(dyn
e/cm2) 

E(G)(erg/s
/cm3) 

E(T)(erg/s
/cm3) 

E(E)(erg/s
/cm3) 

1 49 5 1.98 0.95 0.86 0.61 0.32 0.47 0.16 2.63 0.22 0.09 
2 49 5 1.98 0.95 0.85 0.63 0.31 0.48 0.13 2.58 0.23 0.10 
3 49 5 1.73 1.08 0.92 0.67 0.47 0.58 0.23 3.15 0.14 0.17 
4 51 5 1.98 1.23 0.93 0.75 0.54 0.67 0.34 3.40 0.11 0.25 
5 50 5 1.98 1.08 0.90 0.68 0.42 0.56 0.19 2.95 0.17 0.14 
6 41 5 2.50 1.33 0.79 0.58 0.38 0.52 0.16 2.50 0.08 0.11 
7 48 5 1.98 1.15 0.95 0.73 0.51 0.64 0.27 3.30 0.14 0.18 
8 45 5 1.73 1.00 0.93 0.63 0.41 0.52 0.17 2.95 0.15 0.12 
9 48 5 1.73 1.15 1.04 0.73 0.55 0.65 0.26 3.53 0.13 0.19 
10 42 5 1.98 1.25 0.87 0.68 0.47 0.57 0.23 2.95 0.11 0.18 
11 50 5 2.50 0.95 0.85 0.66 0.32 0.55 0.12 2.63 0.18 0.08 
12 46 5 4.15 1.35 0.85 0.83 0.47 0.76 0.26 2.90 0.13 0.13 
13 46 5 2.23 1.38 0.90 0.70 0.52 0.64 0.26 3.15 0.10 0.20 
14 48 5 1.73 1.28 0.97 0.68 0.55 0.63 0.28 3.38 0.08 0.23 
15 47 5 2.73 1.43 1.26 1.12 0.82 1.03 0.42 4.65 0.14 0.25 
16 55 5 2.23 0.93 0.92 0.71 0.38 0.60 0.19 2.98 0.18 0.10 
17 44 5 1.98 1.35 1.65 1.22 0.98 1.12 0.54 5.83 0.14 0.36 
18 47 5 1.98 1.33 0.98 0.82 0.63 0.73 0.33 3.63 0.11 0.24 
19 49 5 1.73 1.15 0.88 0.55 0.41 0.50 0.19 2.85 0.07 0.14 
20 50 5 1.98 1.00 1.01 0.71 0.41 0.58 0.16 3.15 0.20 0.13 
21 45 5 1.98 1.25 1.11 0.78 0.59 0.71 0.31 3.78 0.11 0.24 
22 45 5 1.73 1.05 0.95 0.61 0.40 0.51 0.19 2.98 0.14 0.13 
23 50 5 1.73 1.13 0.92 0.59 0.41 0.51 0.19 2.93 0.11 0.14 
34 44 5 1.98 0.88 0.83 0.56 0.32 0.47 0.14 2.58 0.17 0.08 
25 50 5 1.73 0.88 1.02 0.73 0.41 0.58 0.19 3.25 0.24 0.12 
26 40 5 1.96 1.18 0.93 0.73 0.51 0.64 0.25 3.15 0.14 0.14 
27 51 5 1.98 1.33 1.14 0.84 0.65 0.76 0.33 3.98 0.11 0.25 
28 51 5 1.73 0.90 0.90 0.73 0.42 0.55 0.20 3.00 0.29 0.13 
29 43 5 1.98 1.10 0.85 0.61 0.37 0.47 0.16 2.65 0.21 0.12 
30 47 5 2.75 1.60 1.15 0.96 0.76 0.88 0.38 4.13 0.12 0.33 
M 
SD 

47 
3.4 

5 
0 

2.10 
0.58 

1.15 
0.19 

0.97 
0.17 

0.73 
0.15 

0.49 
0.16 

0.63 
0.16 

0.25 
0.11 

3.25 
0.69 

0.15 
0.05 

0.17 
0.07 

说明：M 示平均值，SD 示标准差  
 
 
表 2  14 例正常女性血液滞后环、触变性与粘弹性资料分析 
NO。 Hct 

(%) 

S1 

(s-1) 

S2 

(s-1) 

S3 

(s-1) 

X1(dyn

e/cm2) 

X2(dyn

e/cm2) 

X3(dyn

e/cm2) 

X4(dyn

e/cm2) 

X5(dyn

e/cm2) 

E(G)(erg/s

/cm3) 

E(T)(erg/s

/cm3) 

E(E)(erg/s

/cm3) 

1 41 5 1.468 0.98 1.03 0.70 0.50 0.58 0.20 3.45 0.16 0.21 
2 42 5 1.75 1.13 0.64 0.45 0.30 0.36 0.15 2.08 0.11 0.11 
3 44 5 1.98 0.78 0.79 0.53 0.22 0.40 0.08 2.25 0.22 0.05 
4 38 5 1.73 0.93 0.49 0.34 0.17 0.25 0.07 1.48 0.12 0.05 
5 40 5 1.73 1.03 0.61 0.42 0.25 0.32 0.09 1.88 0.13 0.09 
6 36 5 1.73 0.80 0.50 0.35 0.17 0.25 0.07 1.50 0.14 0.05 
7 38 5 1.73 0.80 0.51 0.34 0.17 0.26 0.07 1.53 0.13 0.04 
8 37 5 1.98 1.03 0.51 0.33 0.20 0.28 0.09 1.55 0.08 0.05 
9 46 5 1.73 0.88 0.79 0.56 0.30 0.43 0.16 2.58 0.20 0.12 
10 38 5 1.73 0.93 0.68 0.36 0.19 0.28 0.08 1.90 0.11 0.06 
11 40 5 1.73 1.08 0.63 0.42 0.26 0.33 0.11 1.95 0.14 0.10 
12 38 5 1.73 1.05 0.69 0.50 0.32 0.40 0.16 2.25 0.15 0.12 
13 43 5 1.73 0.75 0.69 0.53 0.32 0.36 0.11 2.13 0.26 0.06 
14 39 5 1.98 1.23 0.82 0.60 0.39 0.49 0.18 2.65 0.16 0.18 
M 
SD 

40 
2.9 

5 
0 

1.77 
0.13 

0.96 
0.14 

0.67 
0.15 

0.46 
0.11 

0.26 
0.09 

0.36 
0.10 

0.12 
0.06 

2.08 
0.55 

0.15 
0.05 

0.09 
0.05 

说明：M 示平均值，SD 示标准差 
 



6.4 冠心病病人组的实验结果 
如图 10～11 和表 3、4 所示。从中可以看出不论男性病人组或女性病人组的滞

后环的曲线位子和所有的指标，冠心病病人组要比健康人组明显高一些，如 X1～
X5，S2 与 S3，E（G）、E（T）与 E（E）的数值均病人组要比健康人组明显地高。

其中图 12 所示的一位女性心肌梗塞病尤其突出。 
 

 
图 10 冠心病人男性 27 例血液滞后环平均值曲线图与健康男性平均值曲线图的

比较。说明：红色曲线（上方）示病人组，兰色曲线（下方）示健康人组。图

示冠心病病人组要比健康人组的滞后环曲线明显地抬高一些，弹性环与触变性

环大一些。 
 

 
图 11 冠心病人女性 19 例血液滞后环平均值曲线图与健康女性平均值曲线图的

比较。说明：红色曲线（上方）示病人组，兰色曲线（下方）示健康人组。图

示冠心病病人组要比健康人组的滞后环曲线明显地抬高一些，弹性环与触变性

环大一些。 
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图 12 冠心病人女性 1 例（表 4 中 11 号心肌梗塞病例）血液滞后环曲线图与健

康女性平均值曲线图的比较。说明：红色曲线（上方）示病人，兰色曲线（下

方）示健康人组。图示此心肌梗塞病人要比健康人组的滞后环曲线明显地抬高，

弹性环与触变性环也增大。 
 
表 3  27 例男性冠性病病人血液滞后环、触变性与粘弹性资料分析 
NO。 Hct 

(%) 
S1 
(s-1) 

S2 
(s-1) 

S3 
(s-1) 

X1(dyn
e/cm2) 

X2(dyn
e/cm2) 

X3(dyn
e/cm2) 

X4(dyn
e/cm2) 

X5(dyn
e/cm2) 

E(G)(erg/s
/cm3) 

E(T)(erg/s/c
m3) 

E(E)(erg
/s/cm3) 

1 37. 5 2.425 0.650 0.800 0.604 0.200 0.377 0.094 1.875 0.272 0.068 
2 48 5 2.175 1.475 1.095 0.918 0.697 0.762 0.334 3.601 0.074 0.330 
3 49 5 2.175 1.175 1.040 0.796 0.457 0.581 0.196 3.088 0.175 0.164 
4 48 5 1.925 0.975 0.904 0.690 0.346 0.469 0.116 2.650 0.186 0.105 
5 43 5 3.700 1.525 1.082 0.964 0.622 0.780 0.321 3.530 0.218 0.302 
6 51 5 2.675 1.600 1.279 0.950 0.665 0.783 0.324 3.780 0.143 0.306 
7 42 5 2.175 1.250 1.050 0.792 0.500 0.604 0.284 3.199 0.116 0.179 
8 41 5 4.700 1.575 1.022 0.974 0.551 0.823 0.317 3.169 0.073 0.258 
9 44 5 2.425 1.200 0.872 0.676 0.388 0.500 0.197 2.555 0.136 0.152 
10 49 5 2.175 0.875 0.922 0.675 0.265 0.410 0.092 2.327 0.320 0.097 
11 40 5 4.925 1.475 0.883 0.826 0.462 0.696 0.265 2.775 0.035 0.241 
12 47 5 3.675 1.725 1.326 1.117 0.849 1.056 0.473 4.439 0.110 0.394 
13 47 5 2.175 1.175 1.225 0.941 0.569 0.705 0.275 3.723 0.236 0.210 
14 49 5 1.925 0.850 1.172 0.778 0.373 0.537 0.148 3.007 0.255 0.103 
16 47 5 2.425 1.300 1.241 0.942 0.546 0.692 0.273 3.498 0.266 0.244 
16 52 5 2.175 1.325 1.101 0.878 0.572 0.679 0.201 3.479 0.133 0.227 
17 51 5 2.175 0.975 1.029 0.798 0.376 0.530 0.123 2.868 0.278 0.105 
18 46 5 2.175 1.225 1.054 0.828 0.474 0.592 0.217 3.212 0.191 0.179 
19 51 5 2.175 1.325 1.306 1.016 0.708 0.828 0.395 4.368 0.123 0.304 
20 50 5 2.675 1.450 1.112 0.863 0.517 0.660 0.224 3.215 0.162 0.239 
21 50 5 2.175 1.050 1.504 1.150 0.609 0.848 0.246 4.444 0.293 0.248 
22 53 5 2.425 1.150 1.142 0.852 0.438 0.627 0.149 3.215 0.183 0.196 
23 48 5 2.425 1.175 0.979 0.741 0.398 0.535 0.194 2.742 0.162 0.154 
24 40 5 2.175 1.000 0.728 0.526 0.205 0.313 0.068 1.891 0.158 0.096 
25 42 5 2.925 1.450 0.88 0.754 0.387 0.507 0.184 2.458 0.229 0.222 
26 49 5 2.175 0.775 0.808 0.569 0.217 0.364 0.079 2.175 0.166 0.082 
27 46 5 2.000 1.075 1.052 0.703 0.373 0.489 0.126 2.720 0.170 0.150 
M 
SD 

49 
4.1 

5 
0 

2.569 
0.78 

1.215 
0.27 

1.059 
0.18 

0.827 
0.15 

0.473 
0.16 

0.620 
0.17 

0.219 
0.10 

3.111 
0.697 

0.180 
0.072 

0.198 
0.085 

男 健 康 组          
M 
SD 

47 
3.4 

5 
0 

2.10 
0.58 

1.15 
0.19 

0.97 
0.17 

0.73 
0.15 

0.49 
0.16 

0.63 
0.16 

0.25 
0.11 

3.25 
0.69 

0.15 
0.05 

0.17 
0.07 

U 
P 

 
 

 
 

2.553 
<0.01 

1.072 
<0.05 

1.913 
<0.05 

2.44 
<0.01 

0.401 
>0.5 

0.228 
>0.5 

1.114 
<0.1 

0.755 
<0.2 

1.808 
<0.05 

1.35 
<0.1 

说明：M 示平均值，SD 示标准差，U 示统计学上的 U 检验值，P 是统计学显著性检验值。 
 
 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

0 1 2 3 4 5



表 4  19 例女性冠心病病人血液滞后环、触变性与粘弹性资料分析 
NO。 Hct 

(%) 

S1 

(s-1) 

S2 

(s-1) 

S3 

(s-1) 

X1(dyn

e/cm2) 

X2(dyn

e/cm2) 

X3(dyn

e/cm2) 

X4(dyn

e/cm2) 

X5(dyn

e/cm2) 

E(G)(erg/s

/cm3) 

E(T)(erg/s/c

m3) 

E(E)(erg

/s/cm3) 

1 41 5 1.675 0.825 0.686 0.425 0.203 0.293 0.107 1.718 0.158 0.083 
2 44 5 1.975 1.200 0.864 0.659 0.427 0.541 0.193 2.677 0.211 0.157 
3 49 5 1.975 1.075 0.987 0.637 0.348 0.475 0.133 2.522 0.294 0.132 
4 36 5 1.725 0.850 0.51 0.285 0.114 0.181 0.063 1.189 0.210 0.068 
5 37 5 1.975 1.000 0.623 0.401 0.18 0.272 0.082 1.542 0.271 0.108 
6 40. 5 1.725 1.175 0.853 0.586 0.417 0.483 0.227 2.488 0.216 0.156 
7 41 5 1.975 1.050 0.772 0.545 0.301 0.409 0.138 2.289 0.242 0.123 
8 40 5 0.750 0.850 0.447 0.330 0.151 0.224 0.069 1.256 0.189 0.071 
9 45 5 1.975 1.325 0.812 0.544 0.377 0.453 0.114 2.342 0.183 0.165 
10 39 5 1.975 0.975 0.615 0.189 0.182 0.274 0.055 1.463 0.237 0.070 
11 45 5 2.225 1.373 1.053 0.826 0.593 0.695 0.288 3.314 0.246 0.234 
12 43 5 2.000 1.300 0.727 0.471 0.318 0.365 0.127 1.820 0.150 0.140 
13 38 5 1.725 1.225 0.425 0.230 0.147 0.172 0.076 0.910 0.110 0.066 
14 38 5 2.5 2.075 0.751 0.524 0.460 0.475 0.236 2.275 0.116 0.220 
16 46 5 2.225 1.175 1.063 0.768 0.450 0.608 0.199 3.003 0.344 0.100 
16 48 5 2.225 0.800 1.268 0.974 0.398 0.680 0.172 3.385 0.742 0.180 
17 34 5 2.225 1.550 0.842 0.535 0.389 0.459 0.180 2.385 0.143 0.165 
18 40 5 2.225 1.500 1.055 0.708 0.508 0.607 0.194 2.994 0.164 0.137 
19 36 5 1.975 1.150 0.939 0.645 0.392 0.495 0.174 2.744 0.258 0.138 
M 
SD 

41 
4.2 

5 
0 

2.003 
0.22 

1.183 
0.31 

0.805 
0.23 

0.553 
0.19 

0.334 
0.14 

0.430 
0.16 

0.149 
0.07 

2.227 
0.731 

0.235 
0.136 

0.132 
0.049 

女 健 康 组          
M 
SD 

40 
3 

5 
0 

1.77 
0.13 

0.96 
0.14 

0.67 
0.15 

0.46 
0.11 

0.25 
0.09 

0.36 
0.10 

0.12 
0.06 

208 
0.55 

0.15 
0.05 

0.09 
0.05 

U 
P 

 
0.5 

 
0.5 

3.802 
<0.00
1 

2.775 
<0.00
5 

2.037 
<0.05 

1.769 
<0.05 

1.844 
<0.05 

1.542 
<0.1 

1.242 
<0.1 

0.659 
<0.5 

2.500 
<0.01 

1.830 
<0.05 

说明：M 示平均值，SD 示标准差，U 示统计学上的 U 检验值，P 是统计学显著性检验值。 
 
6.5 缺血性中风病人组的实验结果 
如图 13～18 以及表 5、6 所示。从中可见如同上述对冠心病人组与健康人组的

情况有所类似，即不论男性病人组或女性病人组的滞后环的曲线位子和所有的

指标缺血性中风病人组要比健康人组明显地高一些，有如 X1～X5，S2 与 S3，E
（G）、E（T）与 E（E）的数值均病人组要比健康人组明显地高。其中图 16～18
所示的 4 个病例与健康人的曲线图形相比尤其具有各自特点的明显差别。 
如图 15 的这位女性缺血性中风病人与健康人相比，其异常高的程度要比正常人

高出的 10～20 倍，如果临床医生能够通过补液把这种异常曲线回归至正常人的

附近，不论病人的症状有否好转，临床医生在校正血液滞后环异常性上，是一

个非常好的疗效证明。 
又如图 16 的这位男性缺血性中风病人与健康人相比，其血液滞后环曲线图形与

健康人相似，但是其触变性环的面积，以及滞后环曲线下的面积大大地超出正

常人数倍，对于临床医生考虑发病原因与血液滞后环异常的关系，以及临床医

生如何通过补液把这种异常曲线回归至正常状态是有指导价值的。 
又如图 17 的这位男性缺血性中风病人与健康人相比，其粘弹性环的面积，大大

地超出正常人近 10 倍，也对于临床医生考虑发病原因与血液滞后环异常的关系，

以及如何通过补液把这种异常曲线回归至正常状态是也有指导价值的。 



又如图 18 的这位男性缺血性中风病人与健康人相比，其粘弹性环与触变性环的

面积与健康人相似，但是上升线与下降线下的面积大大地比正常人大得多，这

意味着血液在上升线与下降线两次旋转的过程中，所需要的能量功率密度大大

地增大。对于人体而言在血液流动中的能量功率密度就是由心脏的搏动所提供

的，也就是说人体心脏搏动付出的能量的功率密度大大地增大了，这种异常意

味着在多消耗人体心脏的负荷，因此如何及早通过临床补液把这种异常曲线回

归至正常状态是有启发作用的。 

 
图 13 缺血性中风病人男性 25 例血液滞后环平均值曲线图与健康男性平均值曲

线图的比较。说明：红色曲线（上方）示病人组，兰色曲线（下方）示健康人

组。 
 

 
图 14 缺血性中风病人女性 17 例血液滞后环平均值曲线图与健康女性平均值曲

线图的比较。说明：红色曲线（上方）示病人组，兰色曲线（下方）示健康人

组。 
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图 15 缺血性中风病人女性 1 例（表 6 第 10 例）血液滞后环曲线图与健康女性

平均值曲线图的比较。说明：红色曲线（上方）示病人，兰色曲线（下方）示

健康人组。 
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图 16 缺血性中风病人男性 1 例（表 5 第 23 号）血液滞后环曲线图与健康男性

平均值曲线图的比较。说明：红色曲线（上方）示病人，兰色曲线（下方）示

健康人组。 
 

 
图 17 缺血性中风病人男性 1 例（表 5 第 5 号）血液滞后环曲线图与健康男性平

均值曲线图的比较。说明：红色曲线（上方）示病人，兰色曲线（下方）示健

康人组。 
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表 5  25 例男性缺血性中风病人血液滞后环、触变性与粘弹性资料分析 
NO。 Hct 

(%) 

S1 

(s-1) 

S2 

(s-1) 

S3 

(s-1) 

X1(dyn

e/cm2) 

X2(dyn

e/cm2) 

X3(dyn

e/cm2) 

X4(dyn

e/cm2) 

X5(dyn

e/cm2) 

E(G)(erg/s

/cm3) 

E(T)(erg/s/c

m3) 

E(E)(erg

/s/cm3) 

1 34 5 4.75 2.13 0.973 0.937 0.674 0.907 0.393 3.83 0 0.332 
2 48 5 2.00 0.93 0.857 0.610 0.323 0.426 0.182 3.19 0.071 0.064 
3 53 5 3.23 1.48 1.173 0.971 0.674 0.901 0.360 5.17 0.179 0.237 
4 53 5 2.23 1.05 1.158 0.935 0.456 0.712 0.144 3.84 0563 0.204 
5 36 5 4.25 1.90 1.608 1.406 0.861 1.325 0.312 5.50 0.192 0.671 
6 35 5 3.25 2.40 1.247 0.980 0.851 0.895 0.384 4.28 0.192 0.696 
7 47 5 2.23 1.25 0.783 0.533 0.357 0.419 0.180 2.78 0.446 0.192 
8 48 5 1.98 1.25 1.384 0.946 0.678 0.809 0.338 4.31 0.607 0.544 
9 50 5 3.23 1.78 1.117 0.996 0.672 0.862 0.353 4.44 0.320 0.626 
10 48 5 2.20 0.93 0.794 0.563 0.279 0.452 0.114 2.71 0.511 0.192 
11 34 5 2.23 1.15 0.573 0.404 0.254 0.350 0.125 1.85 0.319 0.192 
12 52 5 2.25 1.10 0.683 0.587 0.294 0.398 0.158 2.56 0.544 0.275 
13 60 5 2.23 1.10 1.093 0.885 0.487 0.658 0.221 3.86 0.544 0.384 
14 50 5 4.75 4.60 0.859 0.853 0.806 0.820 0.342 3.84 0 1.087 
16 54 5 1.98 1.13 0.992 0.679 0.440 0.564 0.211 3.25 0.574 0.511 
16 61 5 2.23 1.25 1.001 0.751 0.483 0.606 0.259 2.88 0.767 0.511 
17 48 5 2.48 1.18 0.935 0.672 0.380 0.547 0.151 3.32 0.575 0.256 
18 54 5 2.00 1.31 1.110 0.756 0.541 0.670 0.267 3.58 0.271 0.511 
19 38 5 2.50 1.28 0.739 0.572 0.373 0.488 0.175 2.36 0.415 0.319 
20 34 5 2.35 1.20 0.462 0.378 0.230 0.316 0.286 1.86 0.319 0.192 
21 36 5 2.48 0.88 0.554 0.361 0.056 0.275 0.264 1.54 0.575 0.192 
22 38 5 2.23 1.10 0.672 0.534 0.283 0.404 0.158 2.42 0.544 0.192 
23 50 5 2.73 1.88 1.416 1.088 0.837 1.000 0.362 5.00 0.511 0.667 
24 43 5 0.88 0.51 0.730 0.515 0.330 0.461 0.292 2.81 0.415 0.192 
25 58 5 1.45 1.25 1.800 1.716 0.150 1.555 0.562 7.45 0.544 0.569 
M 
SD 

47 
9 

5 
0 

2.57 
0.98 

1.43 
0.81 

0.981 
0.331 

0.785 
0.318 

0.515 
0.251 

0.673 
0.314 

0.264 
0.108 

3.55 
1.32 

0.400 
0.204 

0.392 
0.239 

P 
t 

  <.001 
16 

<.001 
13 

<0.05 
2.02 

<.001 
6.2 

<0.01 
3.3 

<.001 
4.8 

<0.01 
3.3 

<0.001 
7.8 

<0.001 
48 

<.001 
35 

男 健 康 组          
M 
SD 

47 
3 

5 
0 

2.10 
0.58 

1.15 
0.19 

0.970 
0.170 

0.730 
0.150 

0.490 
0.160 

0.630 
0.160 

0.250 
0.110 

3.25 
0.69 

0.150 
0.050 

0.170 
0.070 

说明：M 示平均值，SD 示标准差，t 示统计学上的 t 检验值，P 是统计学显著性检验值。 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
表 6  17 例女性缺血性中风病人血液滞后环、触变性与粘弹性资料分析 
NO。 Hct 

(%) 

S1 

(s-1) 

S2 

(s-1) 

S3 

(s-1) 

X1(dyn

e/cm2) 

X2(dyn

e/cm2) 

X3(dyn

e/cm2) 

X4(dyn

e/cm2) 

X5(dyn

e/cm2) 

E(G)(erg/s

/cm3) 

E(T)(erg/s/c

m3) 

E(E)(erg

/s/cm3) 

1 46 5 2.75 1.5 0.921 0.788 0.526 0.644 0.346 3.05 0.218 0.293 
2 48 5 1.98 1.23 0.600 0.404 0.274 0.317 0.104 2.53 0.213 0.096 
3 43 5 2.45 1.20 0.799 0.643 0.374 0.526 0.132 2.94 0.320 0.117 
4 46 5 1.98 1.38 0.629 0.449 0.338 0.397 0.210 2.63 0.181 0.181 
5 48 5 2.00 1.18 0.593 0.419 0.271 0.330 0.134 1.78 0.192 0.128 
6 58 5 2.22 1.20 0.870 0.679 0.427 0.565 0.214 3.05 0.362 0.197 
7 40 5 4.75 4.63 0.792 0.770 0.751 0.759 0.323 2.76 0 0.479 
8 50 5 2.23 1.35 0.784 0.578 0.412 0.506 0.222 3.02 0.197 0.192 
9 49 5 1.98 1.13 0.724 0.503 0.324 0.421 0.172 2.56 0.075 0.096 
10 50 5 3.50 0.95 2.400 2.345 1.140 1.667 0.634 8.90 1.950 0.649 
11 38 5 2.23 1.25 0.625 0.472 2.810 0.379 0.120 2.58 0.075 0.064 
12 43 5 1.98 0.93 0.617 0.445 0.212 0.325 0.095 1.92 0.122 0.053 
13 41 5 2.00 0.98 0.574 0.414 0.222 0.287 0.124 1.73 0.085 0.068 
14 54 5 1.78 1.35 0.925 0.550 0.416 0.466 0.181 3.23 0.138 0.175 
16 43 5 2.23 1.55 0.845 0.569 0.433 0.520 0.174 2.86 0.085 0.133 
16 43 5 1.98 0.98 0.629 0.420 0.212 0.312 0.083 1.82 0.127 0.096 
17 55 5 2.23 1.15 1.032 0.768 0.528 0.636 0.253 3.25 0.479 0.293 
M 
SD 

47 
8 

5 
0 

2.37 
0.73 

1.41 
0.85 

0.845 
0.424 

0.660 
0.454 

0.420 
0.231 

0.533 
0.322 

0.207 
0.133 

2.97 
1.60 

0.283 
0.205 

0.194 
0.158 

P 
t 

  
 

<0.01 
3.03 

<.001 
10 

<.001 
3.5 

<.001 
4.7 

<.001 
13 

<.001 
9.7 

<.001 
11.3 

<0.05 
2.02 

<0.05 
2.36 

<0.05 
2.3 

女 健 康 组          
M 
SD 

40 
3 

5 
0 

1.77 
0.13 

0.96 
0.14 

0.670 
0.150 

0.460 
0.110 

0.250 
0.090 

0.360 
0.110 

0.120 
0.060 

2.08 
0.55 

0.150 
0.550 

0.090 
0.050 

说明：M 示平均值，SD 示标准差，t 示统计学上的 t 检验值，P 是统计学显著性检验值。 
 

 
图 18 缺血性中风病人男性 1 例（表 5 第 8 号）血液滞后环曲线图与健康男性平

均值曲线图的比较。说明：红色曲线（上方）示病人组，兰色曲线（下方）示

健康人组。 
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6.6.人体血液滞后环测定的临床医学意义 
6.6.1 要求仪器的精度与可靠性：本文所用的流变仪是由上海航天局新跃仪表厂

由矫树魁高级工程师为首研制的 HT 流变仪，切应力可以精确地测定至

0.0001dyne/cm2(即 0.01mPa),切变率可以精确地给出至 0.001s-1。为了保证达到

以上高精度，仪器有两个轴承装置：即仪器上部有专门感应内芯筒锥转子产生

扭动切应力的无磨檫力干扰的、与最小惯性的空气轴承；又仪器下部有专门设

计控制外转筒产生切变率的高精度的负反馈的、无齿轮的、无级差的、无杂音

的伺服马达（说明：一般的流变仪只有一个轴承，它既要控制切变率，又要感

受转子给出的剪切应力，如此仪器的精度会受影响，而本文使用的是双轴承，

将仪器的两个感觉功能分别由各自的轴承来完成，如此就提高了仪器的精度与

可靠性）。 
此外内芯筒锥转子与外筒底部的间隙调节是自动地进行，达到其间隙为 10

微米。仪器的标准液校正采用纯水（说明：国际上在 4～95℃的纯水有公认黏度

值和相应的应力数值，而纯水来源丰富、价廉、化学性质稳定，一般的流变仪

要用特殊的硅油，硅油的稳定是具有时间性的）。该仪器提供有自动化消除杂音

电脑软件，该软件能够把杂音消除，形成光滑平稳的滞后环曲线。测量样品仅

0.5ml，而且测定以后可回收供给别的研究项目使用。 

以上特点大大地满足了医学生物学的研究需要，因为医学生物学的样品来源

精贵，所采用的切变率要很低（说明：过大的切变率就会破坏生物样品中的蛋

白质、核酸、细胞膜的结构，达到负面影响）。根据以上所述。本文所获得的数

据是可靠的、可重复的。对于仪器设计及其原理的详细介绍，需要参考以矫树

魁高级工程师为首的工作组所写的资料。 

 
6.6.2 滞后环测定前的预处理：很多生物物质对于受力作用的过程与历史具有记

忆性，特别是对最近的力学作用过程记忆更深刻，因此消除其以往的记忆，在

一个崭新的“起跑点”来做滞后环的实验，对于医学生物学样品来说是非常重

要的。为此本文在做每一个样品以前，用 80s-1 的切变率作 80s 时间的剪切，然

后在静放 80s 的时间，让每一个生物样品“新鲜地记住”这一“即刻力学状态”

做出的“滞后环”的实验结果才是统一的、可信的和可靠的结果。 

 

6.6.3 本文如上所列滞后环特征数值[X1、X2、X3、X4、X5、S2、S3、E（G）、E
（T）与 E（E）]在健康人、冠心病与缺血性中风病人组间的比较：如上项目各

将男、女两个系列，以正常人组值为 1.00(作为无量纲数)，进行合并与统计，

来计算冠心病人组与缺血性中风病人组偏离 1.00 数值进行比较，结果如表７与

图 19、20 所示。从中可以看出，以正常人值为 1.00（即 100％），从滞后环、

触变性、粘弹性 12 个项目总体平均来看，冠心病人组偏离正常人组 23％（但是

冠心病人组的心肌梗塞病例则高些），而缺血性中风病人组偏离正常人组 58％。

从上文图 1～12 来看，冠心病人组与缺血性中风病人组的滞后环曲线，与正常

人相比曲线的位子是往上、往右方向提高，触变性环与粘弹性环普遍地面积增

大了，在程度上当然是缺血性中风组高于冠心病组。从物理学、力学、流变学

的角度来看，冠心病人组与缺血性中风病人组的血液流动消耗的功率密度，要

比正常人组大得多，也就是说心脏与血管的负荷的功率密度的消耗要比正常人

组大，从力学的角度支持了本文发现血液的滞后环、触变性、粘弹性的异常，

与冠心病与缺血性中风病的发病原因存在着相关性。 



表 7 各组男女合并平均，以正常人组为 1.00，两组病人组偏离 1.00 的数值 
序号 项目名称与说明(详见上文“研究方法”) 正常组 冠心组 中风组 
1 Hct:血细胞压积 1.00 1.00 1.01 
2 S2: 触变环上升线与下降线之差最大时的切变率

数值 
1.00 0.98 1.28 

3 S3粘弹性环与触变性环交界点的切变率值 1.00 1.09 1.36 
4 X1三角波切变率峰值（S1）时血液所产生的切应

力值 
1.00 1,06 1.14 

5 X2 切变率为 S2 处的触变性环上升曲线的切应力
值 

1.00 1.04 1.26 

6 X3 粘弹性环与触变性环交界点切变率为 S2 处的
切应力数值 

1.00 1.19 1.37 

7 X4 切变率为 S2 处的触变性环下降曲线的切应力
值 

1.00 1.11 1.27 

8 X2-X4本表第 5项目与第 7项目之差值 1.00 1.65 1.14 
9 X5滞后环下降线回复至切变率为 0s-1的切应力 1.00 1.19 1.39 
10 E(G)血液转动总消耗能量的面积 1.00 1.06 1.26 
11 E(T) 血液触变性环所围的面积 1.00 1.20 2.28 
12 E(E) 血液粘弹性环所围的面积 1.00 1.16 2.23 
 平均值 1.00 1.23 1.58 

 

 
图 19  冠心病组的各个 1～12 个项目数值偏离正常人 1.00 的情况，下表示图中

横坐标的项目编号与其名称及有关说明 
序号 项目名称与说明 

1 Hct:血细胞压积 

2 S2: 触变环上升线与下降线之差最大时的切变率数值 

3 S3粘弹性环与触变性环交界点的切变率值 

4 X1三角波切变率峰值（S1）时血液所产生的切应力值 

5 X2切变率为 S2 处的触变性环上升曲线的切应力值 

6 X3粘弹性环与触变性环交界点切变率为 S2 处的切应力数值 

7 X4切变率为 S2 处的触变性环下降曲线的切应力值 

8 X2-X4本表第 5项目与第 7项目之差值 

9 X5滞后环下降线回复至切变率为 0s-1时的切应力 

10 E(G)血液转动总消耗能量的面积 

11 E(T) 血液触变性环所围的面积 

12 E(E) 血液粘弹性环所围的面积 
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图 20 缺血性中风组的 1～12 个项目数值偏离正常人 1.00 的情况，下表示图中

横坐标的项目编号与其名称及有关说明 

序号 项目名称与说明 

1 Hct:血细胞压积 

2 S2: 触变环上升线与下降线之差最大时的切变率数值 

3 S3粘弹性环与触变性环交界点的切变率值 

4 X1三角波切变率峰值（S1）时血液所产生的切应力值 

5 X2切变率为 S2 处的触变性环上升曲线的切应力值 

6 X3粘弹性环与触变性环交界点切变率为 S2 处的切应力数值 

7 X4切变率为 S2 处的触变性环下降曲线的切应力值 

8 X2-X4本表第 5项目与第 7项目之差值 

9 X5滞后环下降线回复至切变率为 0s-1时的切应力 

10 E(G)血液转动总消耗能量的面积 

11 E(T) 血液触变性环所围的面积 

12 E(E) 血液粘弹性环所围的面积 

 

6.6.4 临床应用的可能前景：上述 12 项指标实际上在物理学与力学意义上相互

之间是有重叠的，该仪器研制组主工程师矫树魁从工程角度指出，用不着这么

多的指标，经过筛选后他认为，如上指标中曲线的形状与位子在健康人与病人

之间的比较是关键，只需看两者间的相近或离远就可确定被测者的血液在循环

系统中的运行正常或异常如何。 

此外上述 12项指标中，最后 3 项目面积 E(G)、Ｅ(Ｔ)、Ｅ(Ｅ)是关键项目

（说明：E(G)面积是代表着血液在测量杯中剪切转动总消耗能量的功率密度，

E(T)面积为血液触变性环所围的面积代表着血液流动剪切过程中红细胞缗钱体

被剪切应力驱散为单个红细胞或较小缗钱体块所消耗能量的功率密度，E(E)面

积代表着血液粘弹性环所围的面积，示血液缗钱体形成的吸收外应力所提供的

能量的功率密度，展示缗钱体的牢固性）。认为如同临床医生看 X 光摄片一样，

只需看仪器所打印的滞后环曲线图就可以知道病人的血液循环状态并制定治疗

方案。 
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要使测试结果在指导预防作用来说：如对于一位无症状的人，如果被发现具

有明显的血液滞后环的异常，应给以预防性治疗，让其血液滞后环的异常性作

尽量的消除。对于某些病人来说（如本文所列的冠心病或缺血性中风病人各种

各样的异常滞后环曲线图），应给以治疗校正，让其血液滞后环的异常性尽量地

消除，尽管由于病人的临床症状不能同时消除（因为如同心肌梗塞与缺血性中

风的后遗症是短时间恢复不了的），也应该认为具有治疗效果的。在推广应用上

要用如上的这些明朗的容易懂得物理数值与图像让临床医生彻底了解才好，如

果应用本构方程的多种参数，虽然不少理论工作者报道了他们的研究结果[3、4、

5、11]，临床医生理解有困难，推广是有难度的，还是按照如上矫树魁制定的

软件建议用图像与有关建议项目有利于在临床的推广较好。此外要达到临床的

应用，前提必须有足够的仪器货源，给受货单位的科技人员做技术培训与指导，

即使遇到仪器有问题，供货单位必须也及时给以维护与修正。 

 

6.6.5 仪器的标准化与仪器多样性：作为卫生系统管理部门认为某些流变仪器存

在的问题而指出 影响临床医疗工作，并且增加患者的经济负担，甚至损害卫

生系统声誉[7]。本文认为标准化的关键在于切变率与切应力值是否正确，应该

支持检测部门或关心标准化的专家对仪器的切变率与切应力值的正确性进行鉴

定。对于医学生物学样品的仪器，切变率与切应力值是比较低的，其标准液可

以采用纯水。本文所用的 HT 流变仪主设计者矫树魁高级工程师是这样提议的，

他认为纯水来源丰富，而且性质稳定，是国际公认的最好的测定医学生物学样

品仪器的（虽然市场上有多种硅油标准液，其化学稳定性也是有时间性的，时

间长了化学与物理学性质就改变了，而纯水是极其持久而又稳定的，而且来源

丰富容易获得）。只要仪器具有标准化，应该支持各个单位使用不同类型的流变

仪。由于各个单位的财力、物力、经费条件与研究目的有所不同，可以自己决

定使用何种仪器。如法国泊肃叶临床医生，在 1840 年代为了研究血液黏度采用

毛细管黏度计与秒表计时，发明了著名的泊肃叶定律，至今认为是生物流变学

的先驱者。又如澳大利亚著名的血液流变学专家，丁坦法思在 1986 年发表论文

说，因为血浆的黏度值是很低的，用一般的回旋黏度计来测是难以测准的，他

建议还是用奥氏毛细管黏度计和计时器为好[8]。 
 
6.6.6 滞后环的多样性：血液的或其他生物物质的滞后环可以有多样性，原因在

于三角波切变率真正的最低的起点和终点的数值来确定。本文的起点和终点是

0.000s-1开始，其相邻的一点是 0.001s-1的。可以说是真正的从 0.000s-1开始进

入了起点和最后回归终点 0.000s-1，因此获得具有粘弹性和触变性双环的“8”

字形曲线图。如果如图 21所示的从直线 AB 切变率约为 1s-1作为三角波的起点和

终点，那么就只能获得触变性单环的滞后环曲线而没有粘弹性环；如果如图 21

所示的从直线 CD 切变率约为 2s-1作为三角波的起点和终点，那么就只能获得开

口环的、不闭合的触变性滞后环曲线；如果如图 21 所示的从直线 EF 切变率约

为 5s-1或 5s-1以上作为三角波的起点和终点，那么就不能够获得滞后环曲线，而

是上升线与下降线合并的单线。可以认为如上的实验结果都是正确地与可以信

赖的，只不过是实验的条件不同而已。 
 



 
图 21  血液滞后环的多样性（来自于三角波切变率真正的最低起点和终点）。 

 

本文的 HT 新型流变仪，能够完整地把血液在极低切变率下粘弹性的逆时针环、

继之又显示了血液的触变性的顺时针环、最后显示了三角波上升线与下降线合

并的单曲线展示血液在较高切变率下的近牛顿性流体的行为，如此完整地把血

液在不同切变率下显示出，是这仪器对血液循环系统中的理论与实验的新贡献。

其次本文对健康人、冠心病人、缺血性中风病人三组合计 132 例，进行了比较。

认为其中两组病人某些病例的发病与血液滞后环、触变性、粘弹性某种相关性。

如对于人群中预先测出具有明显的滞后环异常者，有提示预防性治疗价值；如

对于已发病病人（如心肌梗塞、缺血性中风）根据滞后环的曲线图形和特征数

据的异常性，具有指导治疗的价值。以上关于以上血液滞后环、触变性和粘弹

性请见参考文献[1、2、3],其他还有较多报道在参考文献[4-6，9-12]还可查阅

到。由于矩形波作用下本课题组没有做这方面的工作，而且国内国际报道也少，

因此本书没有记载这方面的资料，请读者原谅。 
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