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论国医大师孙光荣临证10种
一般辨证元素的临床意义*

叶培汉1，2，何清湖2，3，杨 磊1，孙贵香2，3，张冀东4，孙光荣2

（1.杭州师范大学，浙江 杭州 310036；

2.国医大师孙光荣湖南工作室，湖南 长沙 410208；

3.湖南中医药大学，湖南 长沙 410208；

4.中国中医科学院中医基础理论研究所，北京 100700）

[摘要] 国医大师孙光荣将一般辨证元素归纳为10种，即时令、男女、长幼、干湿、劳逸、鳏寡、生育、新旧、裕

涩、旺晦。具体而言，时令为节气气候情况，是大背景；男女为性别情况，是前提；长幼为年龄情况，是方向；干湿

为居住环境，是小背景；劳逸为个人生活状态，是内部原因；鳏寡为婚配情况，是外在原因；生育为孕育情况，是

内在因素；新旧为患病情况，是程度因素；裕涩为生活经济情况，是外部条件；旺晦为生活处境情况，是外部诱

因。一般辨证元素是中医辨证的前提和基础，分析10种一般辨证元素的关系及临床意义，对于中医诊治疾病有

较大参考价值。

[关键词] 孙光荣；国医大师；一般辨证元素；时令；男女；长幼；干湿；劳逸；鳏寡；生育；新旧；裕涩；旺晦

[中图分类号] R241 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0001-04

Discussion on Clinical Significance of 10 General Syndrome

Differentiation Elements by National Chinese Medicine Master SUN

Guang-rong

[Abstract] Professor SUN Guang-rong summed up general syndrome differentiation elements into 10 kinds,

season, male and female, young and old, dry and wet, work and rest, widowhood, fertility, old and new, rich and

poor, smooth and not smooth. To be specific, season for the climate of solar terms, is the background; male and

female for gender situation, is the premise; young and old for the age, is the direction; dry and wet for the liv原

ing environment, is the small background; work and rest for personal life condition, is the internal reason; wid原

owhood for a condition of marriage, is the external reason; fertility for the condition of gestation, is the internal

factor; old and new for the disease condition, is the degree factor; rich and poor for the life economy condition,

is the external condition; smooth and not smooth for life situation, is an external inducement. General syndrome

differentiation elements are the premise and foundation of TCM syndrome differentiation. The analysis of the re原

lationship and clinical significance of the 10 general syndrome differentiation elements has great reference value

for the diagnosis and treatment of diseases in TCM.

[Keywords] SUN Guang-rong; National Chinese Medicine Master; general syndrome differentiation elements;

season; male and female; young and old; dry and wet; work and rest; widowhood; fertility; old and new; rich and

poor; smooth and not smooth
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证 元 素 的 临 床 意 义 [J].中 医 药 导 报 ,2019,25(16):1-4.
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国 医 大 师 孙 光 荣 教 授 ， 出 身 于 中 医 世 家 ， 幼 承 庭

训 ， 师 承 名 医 ， 擅 长 治 疗 中 医 内 科 、 妇 科 疑 难 杂 症 ， 尤

其 在 脑 病 、 肿 瘤 、 血 液 病 、 情 志 病 、 脾 胃 病 以 及 带 下 病

等 方 面 颇 有 建 树 [1]。 临 证 60 年 ， 孙 光 荣 归 纳 了 20 种 辨

证 元 素 ， 包 括 一 般 辨 证 元 素 和 重 要 辨 证 元 素 。 一 般 辨

证 元 素 共 10 种 ， 即 时 令 、 男 女 、 长 幼 、 干 湿 、 劳 逸 、 鳏

寡 、 生 育 、 新 旧 、 裕 涩 、 旺 晦 [2]。 一 般 辨 证 元 素 是 中 医 辨

证 的 基 础 ， 对 于 中 医 诊 治 疾 病 有 较 大 参 考 价 值 ， 临 床

上 需 大 体 把 握 。

1 时令为节气气候情况，是大背景

时 令 即 时 令 季 节 ， 包 括 昼 夜 节 律 和 季 节 节 律 变

化 。 古 代 历 法 上 一 年 共 有 24 节 气 ， 不 同 节 气 气 候 有

异 。 人 和 自 然 是 一 个 动 态 的 整 体 ， 人 体 受 到 自 然 环 境

的 密 切 影 响 ， 所 以 人 体 的 生 理 、 病 理 情 况 也 跟 着 节 气

演 变 规 律 发 生 相 应 的 变 化 ， 正 如 《 灵 枢 · 岁 露 论 》 云 ：

“ 人 与 天 地 相 参 也 ， 与 日 月 相 应 也 。 ” 《 素 问 · 宝 命 全 形

论 篇 》 也 认 为 ：“ 人 以 天 地 之 气 生 ， 四 时 之 法 成 。 ” 一 年

四 季 有 寒 、 热 、 温 、 凉 的 气 候 变 化 ， 大 地 万 物 有 生 、 长 、

收 、 藏 的 自 然 规 律 ， 相 应 地 人 体 生 命 也 有 生 、 长 、 老 、

死 的 演 变 [3]。 因 此 ， 除 一 般 性 疾 病 外 ， 常 会 发 生 一 些 与

时 令 季 节 密 切 相 关 的 多 发 病 、 流 行 病 ， 如 暑 湿 感 冒 多

在 夏 季 。 此 外 ， 由 于 气 候 变 化 或 季 节 交 替 ， 也 会 使 得

一 些 患 者 病 情 加 重 、 恶 化 、 旧 病 复 发 ， 或 是 病 情 缓 解 、

好 转 ， 如 哮 喘 病 证 常 在 寒 冷 的 秋 冬 季 节 加 重 ， 在 温 暖

的 春 夏 季 节 减 轻 。

时 令 对 疾 病 有 着 密 切 影 响 ， 故 根 据 时 令 季 节 的

特 点 ， 对 临 床 有 3 点 提 示 ： 一 是 判 断 时 病 与 否 。 可 判 断

该 病 是 否 为 时 病 ， 使 之 根 据 时 令 特 点 来 处 理 。 如 夏 季

感 冒 ， 多 夹 有 暑 湿 ； 秋 季 感 冒 ， 多 为 燥 咳 。 二 是 预 测 疾

病 顺 逆 。 辨 别 病 证 的 特 点 是 否 与 该 时 令 季 节 相 符 合 ，

以 推 测 证 侯 的 逆 顺 ， 相 应 者 为 顺 证 ， 对 立 者 为 逆 证 。

如 大 暑 季 节 出 现 热 证 为 顺 ， 出 现 寒 证 为 逆 ； 大 寒 季 节

出 现 寒 证 为 顺 ， 出 现 热 证 为 逆 。 三 是 指 导 疾 病 治 疗 。

可 以 依 据 时 令 季 节 的 特 点 指 导 临 床 处 方 用 药 ， 正 如

《 素 问 · 五 常 政 大 论 篇 》 所 说 ： “ 必 先 岁 气 ， 无 伐 天

和 。 ” 《 素 问 · 六 元 正 纪 大 论 篇 》 进 一 步 明 确 指 出 ： “ 用

寒 远 寒 ， 用 凉 远 凉 ， 用 温 远 温 ， 用 热 远 热 。 ” 春 夏 时 节 ，

气 候 由 温 渐 热 ， 机 体 阳 气 旺 盛 ， 腠 理 疏 松 ， 容 易 汗 出 ，

若 是 感 受 风 热 ， 一 般 多 用 寒 凉 之 品 ， 此 时 当 慎 用 辛 温

发 散 之 药 ， 以 免 开 泄 太 过 ， 耗 伤 气 阴 。 秋 冬 时 节 ， 气 候

由 凉 转 寒 ， 人 体 阴 盛 而 阳 气 内 敛 ， 腠 理 致 密 ， 若 是 感

受 风 寒 ， 则 辛 温 发 表 之 剂 用 之 得 当 ， 此 时 当 慎 用 寒 凉

之 品 ， 以 防 苦 寒 伤 阳 。 但 这 并 不 是 绝 对 的 ， 切 不 可 在

临 床 上 无 条 件 地 服 从 。 如 果 病 情 需 要 ， 就 要 根 据 实 际

病 情 的 发 展 和 需 要 权 变 用 药 ， 正 如 《 脾 胃 论 · 用 药 宜

禁 论 》 中 提 出 的 “ 有 病 则 从 权 ” 。 如 夏 季 炎 热 ， 但 患 者

过 度 贪 凉 ， 夜 卧 当 风 ， 嗜 食 寒 凉 而 生 病 ， 病 性 属 寒 ， 则

仍 当 用 温 热 药 ； 冬 季 严 寒 ， 但 患 者 烤 火 取 暖 ， 过 食 温

热 食 物 而 生 病 ， 病 性 属 热 ， 则 仍 当 用 寒 凉 药 [4]。

孙 光 荣 十 分 重 视 时 令 的 作 用 ， 并 将 其 列 为 10 种

一 般 辨 证 元 素 之 首 ， 提 示 医 者 每 次 临 证 之 前 都 不 要

忘 记 当 时 的 时 令 季 节 及 特 点 ， 充 分 体 现 了 其 重 视 天

人 合 一 ， 强 调 整 体 和 恒 动 的 思 想 。

2 男女为性别情况，是前提

人 分 为 男 女 ， 男 女 有 别 。 男 子 属 阳 ， 多 禀 阳 刚 之

气 ， 以 肾 为 先 天 ， 脏 腑 机 能 较 强 ， 体 魄 健 壮 ； 女 子 属

阴 ， 多 禀 阴 柔 之 质 ， 以 肝 为 先 天 ， 脏 腑 机 能 较 弱 ， 体 型

小 巧 。 不 同 年 龄 阶 段 的 男 女 有 其 自 身 生 理 及 病 理 特

点 ， 正 如 《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》 所 言 ： “ 女 子 七 岁 ， 肾

气 盛 ， 齿 更 发 长 。 … … 七 七 ， 任 脉 虚 ， 太 冲 脉 衰 少 ， 天

癸 竭 ， 地 道 不 通 ， 故 形 坏 而 无 子 也 。 丈 夫 八 岁 ， 肾 气

实 ， 发 长 齿 更 。 … … 八 八 ， 则 齿 发 去 。 ”

男 女 是 性 ， 两 者 不 同 的 标 志 为 征 。 男 女 之 别 （ 性

别 ） 应 视 性 征 而 定 [5]。 男 女 的 生 理 机 能 、 心 理 特 征 不 同

决 定 其 疾 病 所 归 亦 有 所 别 ， 故 辨 明 本 病 是 否 与 性 别

有 关 具 有 较 大 临 床 意 义 。 如 月 经 病 、 带 下 病 、 妊 娠 病

为 妇 女 之 专 病 ， 多 从 气 血 论 治 ， 遗 精 、 早 泄 、 阳 痿 、 前

列 腺 炎 、 前 列 腺 增 生 症 为 男 子 之 专 病 ， 多 从 肝 肾 论

治 。 即 使 男 女 所 患 为 同 一 种 病 证 ， 临 床 用 药 亦 应 考 虑

其 差 异 性 。

3 长幼为年龄情况，是方向

长 幼 实 则 为 年 龄 之 别 ， 人 体 有 生 、 长 、 壮 、 老 、 已

的 变 化 规 律 ， 年 龄 不 同 ， 则 生 理 机 能 、 病 理 反 应 各 异 ，

故 而 治 法 也 应 该 区 别 对 待 。 一 般 而 言 ， 14 岁 及 以 下 为

儿 童 期 ， 15至 59岁 为 青 中 年 期 ， 60岁 及 以 上 为 老 年 期 。

辨 别 长 幼 对 了 解 其 生 理 及 病 理 状 况 有 较 大 帮

助 ， 且 能 指 导 临 床 治 疗 。 小 儿 生 机 旺 盛 ， 朝 气 蓬 勃 ， 处

于 不 断 的 生 长 发 育 中 ， 但 脏 腑 娇 嫩 ， 形 气 未 充 ， 正 如

《 温 病 条 辨 》 中 说 ： “ 小 儿 稚 阳 未 充 ， 稚 阴 未 长 者 也 。 ”

《 育 婴 家 秘 · 五 脏 证 治 总 论 》 也 指 出 ： “ 五 脏 之 中 肝 有

余 ， 脾 常 不 足 肾 常 虚 ， 心 热 为 火 同 肝 论 ， 娇 肺 遭 伤 不

易 愈 。 ” 发 病 则 “ 易 寒 易 热 ， 易 虚 易 实 ” （ 《 小 儿 药 证 直

诀 》 ） ， 疾 病 单 纯 ， 传 变 迅 速 ， 用 药 量 宜 轻 ， 药 味 宜 少 ，

疗 程 宜 短 ， 忌 用 峻 剂 。 一 般 临 床 儿 科 外 感 发 热 性 疾 病

和 内 伤 饮 食 类 疾 病 最 为 常 见 。 青 壮 年 则 精 气 血 津 液

旺 盛 ， 脏 腑 充 实 ， 这 个 时 期 身 体 最 为 鼎 盛 ， 所 谓 “ 如 日

中 天 ” 正 是 这 个 阶 段 的 真 实 写 照 。 发 病 多 邪 正 相 争 剧

烈 ， 多 为 实 证 ， 可 以 侧 重 祛 邪 泻 实 ， 用 药 量 可 重 ， 药 味

可 多 。 老 年 人 脏 腑 机 能 活 动 生 理 性 衰 退 ， 代 谢 减 缓 ，

2
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精 血 减 耗 ， 神 气 耗 衰 ， 衰 阴 衰 阳 ， 如 日 薄 西 山 ， 处 于 没

落 状 态 。 病 多 表 现 为 虚 证 ， 或 虚 中 夹 实 ， 多 用 补 虚 之

法 ， 或 先 攻 后 补 ， 或 先 补 后 攻 ， 或 攻 补 兼 施 ， 药 性 宜 缓

平 ， 用 药 量 应 比 青 壮 年 少 ， 讲 究 中 病 即 止 。

审 查 长 幼 尚 可 了 解 天 癸 至 与 不 至 ， 发 育 是 否 与

年 龄 相 称 ， 天 癸 绝 与 否 ， 早 衰 与 否 ， 以 便 进 一 步 明 确

病 因 。

4 干湿为居住环境，是小背景

干 湿 者 ， 实 则 指 居 住 环 境 。 由 于 地 壳 元 素 的 分 布

不 均 一 性 ， 使 得 生 物 生 态 具 有 明 显 的 差 异 性 ， 不 同 的

地 区 或 地 域 ， 地 势 有 高 低 ， 气 候 有 寒 热 燥 湿 ， 水 土 性

质 各 异 。

一 方 水 土 养 育 一 方 人 ， 清 楚 患 者 居 住 地 之 干 湿

情 况 ， 可 以 判 断 此 病 与 所 在 环 境 是 否 有 关 联 。 如 我 国

东 南 之 处 ， 如 广 东 、 福 建 等 ， 滨 海 涝 水 ， 地 势 低 洼 ， 气

候 温 暖 潮 湿 ， 久 居 于 此 的 人 群 易 受 风 、 湿 、 热 等 病 邪

的 侵 袭 。 而 我 国 西 北 地 区 ， 如 甘 肃 、 陕 西 等 ， 内 陆 干

旱 ， 地 势 高 ， 气 候 干 燥 多 风 ， 久 居 于 此 的 人 群 易 受 风 、

燥 、 寒 等 病 邪 的 侵 袭 。

5 劳逸为个人生活状态，是内部原因

劳 逸 即 劳 累 和 安 逸 ， 如 长 时 间 过 于 劳 累 ， 或 过 于

安 逸 ， 均 可 引 起 脏 腑 经 络 及 气 血 津 液 失 常 ， 进 而 导 致

疾 病 的 发 生 。

过 劳 又 称 “ 过 度 劳 累 ” “ 劳 倦 所 伤 ” ， 主 要 包 括 劳

力 过 度 、 劳 神 过 度 、 房 劳 过 度 3 种 [6]， 易 形 成 虚 性 体 质

或 疾 病 。 劳 力 过 度 ， 即 “ 形 劳 ” ， 长 时 间 的 过 度 用 力 可

以 耗 伤 脏 腑 精 气 ， 导 致 脏 腑 之 气 虚 少 ， 继 而 功 能 减

退 ， 形 体 组 织 损 伤 ， 久 则 积 劳 成 疾 ， 正 如 《 素 问 · 举 痛

论 篇 》 所 言 ：“ 劳 则 气 耗 … … 劳 则 喘 息 汗 出 ， 外 内 皆 越 ，

故 气 耗 矣 。 ” 此 外 ， 劳 力 过 度 尚 可 致 筋 骨 劳 伤 ， 即 《 素

问 · 宣 明 五 气 论 篇 》 所 说 ： “ 久 立 伤 骨 ， 久 行 伤 筋 ” 。 劳

神 过 度 ， 即 “ 心 劳 ” “ 神 劳 ” ， 长 时 间 的 用 眼 用 脑 过 度 ，

思 虑 耗 劳 心 神 而 积 劳 成 疾 ， 《 素 问 · 宣 明 五 气 论 篇 》 提

出 的 “ 久 视 伤 血 ” 即 是 此 意 。 房 劳 过 度 ， 即 “ 肾 劳 ” ， 房

事 或 手 淫 太 过 等 耗 伤 了 肾 中 精 气 ， 导 致 根 本 动 摇 ， 可

见 腰 膝 酸 软 、 耳 鸣 盗 汗 、 精 神 不 振 、 性 功 能 减 退 、 早 衰

等 ， 如 《 素 问 · 生 气 通 天 论 篇 》 所 言 ： “ 因 而 强 力 ， 肾 气

乃 伤 ， 高 骨 乃 坏 。 ” 对 于 过 劳 所 导 致 的 疾 病 ， 多 以 温 补

气 血 为 主 ， 同 时 辅 以 行 散 之 品 以 助 药 力 。

过 逸 又 称 “ 过 度 安 逸 ” ， 《 素 问 · 宣 明 五 气 论 篇 》 言 ：

“ 久 卧 伤 气 ， 久 坐 伤 肉 ” 。 长 期 的 四 体 不 勤 ， 用 脑 过 少 ，

养 尊 处 优 ， 居 安 无 危 ， 可 以 导 致 气 机 不 畅 ， 出 现 脾 胃

等 脏 腑 的 机 能 减 退 ， 呆 滞 不 振 ， 久 则 血 液 运 行 、 津 液

代 谢 异 常 ， 形 成 痰 瘀 体 质 或 疾 病 。 尚 可 使 得 阳 气 失 于

振 奋 ， 导 致 脏 腑 经 络 机 能 减 退 ， 正 气 不 足 ， 体 质 虚 弱 ，

精 神 萎 靡 ， 健 忘 迟 钝 等 。 对 于 过 逸 所 导 致 的 疾 病 ， 多

以 行 散 枢 机 为 主 ， 同 时 辅 以 扶 正 之 品 以 固 真 元 。

孙 光 荣 认 为 ， 过 犹 不 及 ， 过 劳 、 过 逸 两 个 极 端 都

不 是 正 常 的 ， 均 不 利 于 健 康 。 逸 可 治 劳 ， 劳 可 治 逸 ， 劳

逸 结 合 才 是 保 持 阴 阳 平 和 体 质 、 维 持 人 体 健 康 的 必

要 条 件 ， 正 如 《 备 急 千 金 要 方 · 养 性 · 道 林 养 性 》 所 言 ：

“ 常 欲 小 劳 ， 但 莫 大 疲 及 强 所 不 能 堪 耳 。 且 流 水 不 腐 ，

户 枢 不 蠹 ， 以 其 运 动 故 也 。 … … 莫 久 行 ， 久 立 ， 久 坐 ，

久 卧 ， 久 视 ， 久 听 。 ”

6 鳏寡为婚配情况，是外在原因

鳏 指 鳏 夫 ， 即 无 妻 或 丧 妻 的 男 子 ； 寡 指 寡 妇 ， 即

无 夫 或 丧 夫 的 女 子 ， 如 《 孟 子 · 梁 惠 王 下 》 曰 ：“ 老 而 无

妻 曰 鳏 ， 老 而 无 夫 曰 寡 。 ” 鳏 寡 实 际 上 是 了 解 夫 妻 丧

偶 或 离 异 的 情 况 。 家 是 生 命 的 归 宿 ， 家 庭 关 系 的 和 谐

美 满 ， 正 常 和 谐 的 夫 妻 生 活 ， 能 够 促 进 气 血 津 液 的 运

行 ， 使 人 身 心 健 康 ， 抵 抗 力 强 ， 远 离 疾 病 。 相 反 ， 家 庭

关 系 不 和 谐 ， 阴 阳 失 调 ， 情 志 紊 乱 ， 则 会 失 去 正 常 的

生 活 秩 序 ， 不 仅 影 响 事 业 ， 更 会 影 响 健 康 ， 引 发 各 种

疾 病 。

中 医 历 来 强 调 “ 阴 阳 和 ” ， 鳏 寡 之 人 从 家 庭 层 面

而 言 ， 阴 阳 已 经 失 衡 ， 此 将 影 响 精 神 情 志 ， 或 影 响 脏

腑 气 机 ， 如 《 素 问 · 举 痛 论 篇 》 说 ：“ 悲 则 气 消 … … 思 则

气 结 ” ， 继 而 发 为 情 志 病 ； 或 直 接 伤 及 脏 腑 阴 阳 气 血 ，

引 发 疾 病 。 更 有 终 生 未 婚 者 ， 应 查 有 无 心 理 障 碍 或 其

他 隐 疾 。 对 于 此 类 患 者 ， 要 注 意 身 心 同 治 ， 在 药 物 治

疗 的 同 时 ， 更 应 强 调 心 理 沟 通 疏 导 ， 使 患 者 尽 快 康 复 。

7 生育为孕育情况，是内在因素

生 育 多 与 生 殖 功 能 及 胎 产 后 疾 病 有 关 ， 主 要 是

了 解 已 婚 男 子 不 育 、 弱 精 、 死 精 、 不 射 精 、 早 泄 、 阳 痿

等 情 况 ， 已 婚 女 子 不 孕 、 早 孕 、 流 产 、 早 产 、 难 产 、 妊 娠

次 数 、 生 产 胎 数 等 情 况 。 明 辨 患 者 性 生 活 情 况 ， 对 于

女 性 更 要 确 定 目 前 是 否 怀 孕 ， 有 无 异 常 。

中 医 认 为 ， 天 癸 是 促 进 人 体 生 殖 器 官 成 熟 ， 并 维

持 生 殖 功 能 的 一 种 物 质 ， 是 生 育 产 子 的 关 键 ， 相 当 于

现 代 医 学 所 指 的 调 节 生 殖 功 能 的 神 经 内 分 泌 激 素 。

《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》 曰 ：“ 女 子 … … 二 七 而 天 癸 至 ，

任 脉 通 ， 太 冲 脉 盛 ， 月 事 以 时 下 ， 故 有 子 。 … … 丈 夫

… … 二 八 ， 肾 气 盛 ， 天 癸 至 ， 精 气 溢 泻 ， 阴 阳 和 ， 故 能

有 子 。 ” 天 癸 是 肾 精 及 肾 气 充 盈 到 一 定 程 度 而 产 生

的 ， 故 而 生 育 情 况 能 够 了 解 肾 中 精 气 的 情 况 。

生 育 情 况 可 指 导 治 疗 ， 如 不 孕 不 育 者 ， 多 为 肾

气 、 肾 精 不 足 ， 则 应 培 元 益 精 。 多 次 妊 娠 胎 产 者 ， 应 多

兼 顾 补 益 气 血 。 妊 娠 期 间 ， 则 要 处 理 好 治 “ 病 ” 与 安 胎

的 关 系 ， 诚 如 《 诸 病 源 候 论 》 所 云 ：“ 其 母 有 疾 以 动 胎 ，

治 母 则 胎 安 ； 若 其 胎 有 不 牢 固 ， 致 动 以 病 母 者 ， 治 胎

3
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则 母 瘥 。 ” 此 外 ， 妊 娠 期 间 用 药 一 定 要 慎 重 ， 禁 用 与 慎

用 药 物 要 把 握 清 楚 。

8 新旧为患病情况，是程度因素

“ 新 ” 和 “ 旧 ” 的 划 分 并 不 是 绝 对 的 ， 而 是 相 对 的 。

新 旧 多 就 疾 病 病 程 而 言 ， 病 程 短 ， 多 为 “ 新 病 ” ； 病 程

久 ， 多 为 “ 旧 病 ” [7]。 新 病 ， 相 当 于 现 代 医 学 所 说 的 “ 现

病 史 ” ， 是 患 者 在 此 次 病 后 的 全 过 程 ， 即 发 生 、 发 展 、

演 变 和 诊 治 经 过 等 方 面 的 情 况 。 旧 病 ， 相 当 于 现 代 医

学 所 说 的 “ 既 往 史 ” 或 “ 过 去 病 史 ” ， 可 为 过 去 患 过 现

已 痊 愈 ， 无 需 治 疗 的 疾 病 ； 也 可 为 一 直 都 在 治 疗 的 疾

病 。 新 病 旧 病 ， 患 者 一 般 能 分 辨 清 楚 ， 但 有 时 须 由 医

生 进 行 辨 识 。

辨 别 新 与 旧 可 进 一 步 辨 明 疾 病 的 因 与 果 、 标 与

本 、 急 与 缓 ， 是 新 病 诱 发 旧 病 还 是 旧 病 引 发 新 病 ， 是

新 病 为 本 还 是 旧 病 为 本 ， 从 而 分 清 主 次 轻 重 ， 找 到 治

疗 的 方 向 和 切 入 点 。 如 《 温 热 逢 源 》 言 ： “ 因 新 病 牵 动

旧 病 ， 治 当 以 新 病 为 主 ， 此 定 理 也 。 但 其 中 亦 须 审 察

轻 重 缓 急 ， 以 定 治 法 ， 未 可 执 一 论 也 。 ”

9 裕涩为生活经济情况，是外部条件

裕 涩 多 指 患 者 家 庭 条 件 和 经 济 条 件 ， 裕 即 富 裕 ，

涩 即 贫 穷 。 虽 然 唐 代 医 家 孙 思 邈 早 在 《 备 急 千 金 要

方 · 论 大 医 精 诚 》 中 就 告 诫 医 者 “ 若 有 疾 厄 来 求 救 者 ，

不 得 问 其 贵 贱 贫 富 ” ， 但 在 此 了 解 患 者 的 经 济 情 况 绝

不 是 厚 此 薄 彼 ， 而 是 为 了 深 入 了 解 病 情 ， 因 人 之 生 理

病 理 受 情 志 影 响 较 大 ， 而 裕 涩 状 况 往 往 会 影 响 情 志 。

一 般 而 言 ， 经 济 条 件 宽 裕 者 ， 多 心 情 愉 悦 ， 精 神 振 奋 ，

人 际 关 系 较 好 ， 居 住 环 境 良 好 ， 有 助 于 身 心 健 康 ； 经

济 条 件 拮 据 者 ， 多 苦 闷 忧 愁 ， 殚 精 竭 虑 ， 思 想 、 生 活 负

担 较 重 ， 居 住 条 件 较 差 ， 对 身 心 健 康 不 利 。

裕 涩 本 身 对 人 体 没 有 绝 对 的 影 响 ， 关 键 在 于 其

心 态 。 若 走 向 极 端 ， 因 经 济 条 件 好 而 肥 甘 厚 腻 、 骄 横

纵 欲 ， 因 经 济 地 位 低 下 而 自 卑 ， 久 之 则 必 然 影 响 人 体

脏 腑 气 血 和 阴 阳 平 衡 ， 正 如 《 医 宗 必 读 · 不 失 人 情 论 》

言 ： “ 富 者 多 任 性 而 禁 戒 勿 遵 ， 贵 者 多 自 尊 而 骄 恣 悖

理 … … 贫 者 衣 食 不 周 ， 况 乎 药 饵 ？ 贱 者 焦 劳 不 造 ， 怀

抱 可 知 。 ” 而 当 经 济 条 件 发 生 巨 变 时 ， 或 由 裕 变 涩 ， 或

经 涩 转 裕 ， 也 会 对 人 的 生 理 病 理 状 态 产 生 一 定 影 响 ，

如 《 素 问 · 疏 五 过 论 篇 》 说 ：“ 凡 未 诊 病 者 ， 必 问 尝 贵 后

贱 ， 虽 不 中 邪 ， 病 从 内 生 ， 名 曰 脱 营 。 尝 富 后 贫 ， 名 曰

失 精 。 ”

此 外 ， 裕 涩 情 况 尚 可 对 疾 病 本 身 作 进 一 步 了 解 ，

如 既 往 是 否 过 度 或 缺 乏 检 查 、 过 度 或 缺 乏 治 疗 ， 从 而

为 下 一 步 诊 治 提 供 对 策 。

10 旺晦为生活处境情况，是外部诱因

旺 晦 实 际 上 指 的 是 学 习 工 作 生 活 中 的 顺 境 与 逆

境 。 旺 ， 即 旺 盛 、 顺 利 ， 处 在 顺 境 之 中 ； 晦 ， 即 晦 气 、 不

顺 ， 处 在 逆 境 之 中 。

旺 晦 多 影 响 情 志 ， 旺 者 多 喜 ， 晦 者 多 怒 、 忧 、 思 、

悲 、 惊 、 恐 ， 从 而 影 响 人 之 生 理 及 病 理 状 态 。 但 外 界 刺

激 需 经 过 内 因 才 能 引 起 七 情 之 动 [8]， 如 《 三 因 极 一 病

证 方 论 》 中 说 ：“ 七 情 为 人 之 常 性 ， 动 之 则 先 自 脏 腑 郁

发 ， 外 形 于 肢 体 ， 为 内 所 因 ” 。 七 情 乃 人 之 常 情 ， 正 常

情 况 下 人 体 可 自 行 调 整 ， 并 不 会 致 病 。 然 情 志 太 过 则

可 引 发 或 诱 发 疾 病 ， 即 所 谓 “ 中 节 者 和 ， 不 节 者 病 ” 。

如 《 素 问 · 举 痛 论 篇 》 云 ： “ 怒 则 气 上 ， 喜 则 气 缓 ， 悲 则

气 消 ， 恐 则 气 下 … … 惊 则 气 乱 … … 思 则 气 结 。 ” 《 素

问 · 阴 阳 应 象 大 论 篇 》 云 ：“ 怒 伤 肝 … … 喜 伤 心 … … 思

伤 脾 … … 忧 伤 肺 … … 恐 伤 肾 。 ”

了 解 旺 晦 情 况 可 指 导 治 疗 ， 在 治 疗 本 病 的 同 时

是 否 应 该 兼 调 情 志 。 《 景 岳 全 书 · 传 忠 录 · 里 证 篇 》 曰 ：

“ 过 于 喜 者 ， 伤 心 而 气 散 ， 心 气 散 者 ， 收 之 养 之 ； 过 于

怒 者 ， 伤 肝 而 气 逆 ， 肝 气 逆 者 ， 平 之 抑 之 ； 过 于 思 者 ，

伤 脾 而 气 结 ， 脾 气 结 者 ， 温 之 豁 之 ； 过 于 忧 者 ， 伤 肺 而

气 沉 ， 肺 气 沉 者 ， 舒 之 举 之 ； 过 于 恐 者 ， 伤 肾 而 气 怯 ，

肾 气 怯 者 ， 安 之 壮 之 。 ” 可 资 临 床 参 考 。

11 结 语

总 之 ， 系 统 研 究 10 种 一 般 辨 证 元 素 的 临 床 意 义 ，

有 助 于 深 入 发 掘 孙 光 荣 的 辨 证 思 想 ， 切 实 将 辨 证 元

素 运 用 在 临 床 实 践 中 。 一 般 辨 证 元 素 虽 不 直 接 决 定

疾 病 的 诊 断 ， 但 亦 对 疾 病 的 发 生 发 展 有 重 要 影 响 ， 且

临 床 中 易 被 忽 视 ， 因 此 必 须 对 其 有 一 定 了 解 ， 以 提 高

辨 证 论 治 的 准 确 性 。
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慢 性 心 力 衰 竭 [1-3]（ 简 称 心 衰 ） 是 由 于 各 种 功 能 性

或 器 质 性 心 脏 疾 病 导 致 心 脏 收 缩 或 舒 张 功 能 下 降 ，

心 排 血 量 减 少 ， 不 能 满 足 全 身 组 织 代 谢 需 要 的 临 床

综 合 征 ， 是 各 种 心 脏 病 的 严 重 阶 段 ， 其 发 病 率 高 ， 5 年

存 活 率 与 恶 性 肿 瘤 相 仿 。 代 谢 组 学 [4-5] 主 要 研 究 机 体

受 外 源 性 物 质 干 扰 ， 对 所 有 的 内 源 性 物 质 进 行 定 性 、

定 量 分 析 ， 发 现 差 异 代 谢 物 ， 找 出 具 有 诊 断 意 义 的 生

物 标 记 物 。 已 广 泛 应 用 于 心 衰 的 诊 断 、 中 医 辨 证 分 型

等 方 面 。

1 代谢组学在心衰疾病诊断中的应用

代 谢 组 学 对 慢 性 心 力 衰 竭 患 者 的 血 清 、 尿 液 等

进 行 检 测 ， 寻 找 特 征 性 差 异 代 谢 物 来 诊 断 心 衰 。 SUN M

等 [6]通 过 LC-TOF-MS 技 术 研 究 慢 性 心 衰 患 者 与 正 常

人 尿 液 的 代 谢 物 差 异 ， 确 定 了 12 种 可 能 的 心 衰 生 物

标 志 物 。 庞 博 等 [7]采 用 液 相 色 谱 - 质 谱 （ LC-MS） 联 用

技 术 检 测 15 例 心 衰 患 者 和 15 例 正 常 人 的 尿 液 样 本 ，

筛 选 出 了 尿 苷 、 色 氨 酸 2 种 差 异 代 谢 物 ， 证 明 心 衰 的

发 生 与 嘧 啶 代 谢 及 色 氨 酸 代 谢 紊 乱 有 关 。 刘 玲 玲 [8]利

用 LC-MS技 术 检 测 18例 健 康 志 愿 者 和 36 例 慢 性 心 衰

患 者 的 尿 液 样 本 ， 确 定 了 氨 酸 、 高 精 氨 酸 、 花 生 四 烯

酸 、 神 经 鞘 脂 类 成 分 等 12 个 潜 在 的 生 物 标 志 物 。 郑 海

生 等 [9] 通 过 气 相 色 谱 - 质 谱 （ GC-MS） 联 用 技 术 检 测

54 例 慢 性 心 衰 患 者 及 正 常 人 24 例 的 尿 液 样 本 , 筛 选

出 了 柠 檬 酸 、 丙 氨 酸 、 3- 甲 基 戊 烯 二 酸 、 丙 胺 、 组 胺 5

种 差 异 性 代 谢 物 。

杜 智 勇 等 [10]采 用 核 磁 共 振 波 谱 法 （ NMR） 检 测 46

例 慢 性 心 衰 患 者 的 血 清 样 本 ， 筛 选 了 8 种 特 征 性 代 谢

物 ， 分 别 是 丙 酮 、 肌 酸 、 缬 氨 酸 、 丙 氨 酸 、 琥 珀 酸 、 谷 氨

代谢组学在慢性心衰病证诊断中的应用*

杨 梦，胡志希，李 琳，钟森杰，姚 涛

（湖南中医药大学，湖南 长沙 410208）

[摘要] 探讨代谢组学在慢性心衰病证诊断中的应用价值。查阅近年来慢性心衰代谢组学相关文献，从心

衰及其证候的代谢组学变化进行评价，发现慢性心力衰竭及其证候存在差异代谢物，而代谢途径基本一致。筛

选生物标志物，为心衰及其证候诊断提供辅助依据，具有一定实用价值。
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Application of Metabolomics in the Diagnosis

of Chronic Heart Failure Syndrome

[Abstract] The author explored the application value of metabolomics in the diagnosis of chronic heart fail原

ure syndrome. In recent years, the author reviewed the literature on metabolomics of chronic heart failure, and

evaluated metabolomics changes in heart failure and its syndromes. It was found that there were differential

metabolites in chronic heart failure and its syndromes, and the metabolic pathways were basically the same.

Therefore, screening biomarkers provides an auxiliary basis for heart failure and its syndrome diagnosis, and has

certain practical value.
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酰 胺 、 3- 羟 基 丁 酸 及 甲 硫 氨 酸 ， 其 中 丙 酮 、 3- 羟 基 丁

酸 累 计 贡 献 率 最 大 。 陈 静 等 [11] 采 用 核 磁 共 振 氢 谱

（ HNMR） 检 测 128 例 慢 性 心 衰 患 者 和 25 例 健 康 人 的

血 浆 样 本 ， 确 定 了 21 种 慢 性 心 衰 的 潜 在 代 谢 标 志 物 ，

分 别 与 氨 基 酸 、 糖 类 、 三 羧 酸 循 环 和 脂 类 代 谢 紊 乱 相

关 联 。 Zordoky B N 等 [12] 通 过 液 相 色 谱 - 串 联 质 谱

（ LC-MS/MS） 技 术 检 测 44 例 心 衰 患 者 和 38 例 健 康 人

群 的 血 清 样 本 ， 结 果 显 示 ： 与 健 康 组 相 比 ， 心 衰 患 者

血 清 中 的 酰 基 肉 碱 、 肉 毒 碱 、 肌 酐 、 甜 菜 碱 和 氨 基 酸

水 平 较 高 ， 而 磷 脂 酰 胆 碱 、 溶 血 磷 脂 酰 胆 碱 和 鞘 磷 脂

的 含 量 较 低 。

常 丽 萍 等 [13]利 用 代 谢 组 学 平 台 分 析 心 衰 大 鼠 肝

脏 、 脂 肪 及 骨 骼 肌 组 织 的 代 谢 物 差 异 ， 发 现 该 类 大 鼠

的 代 谢 物 主 要 为 肌 肽 、 油 酸 、 植 烷 酸 、 前 列 素 类 、 甘 氨

胆 酸 、 溶 血 磷 脂 酰 胆 碱 、 溶 血 磷 脂 酰 乙 醇 胺 、 硫 酸 脱

氢 表 雄 酮 等 ， 与 蛋 白 质 合 成 、 葡 萄 糖 - 氨 基 酸 代 谢 及

脂 质 代 谢 途 径 相 关 。 巫 菲 等 [14] 利 用 代 谢 组 学 平 台 对

心 衰 大 鼠 肝 脏 组 织 进 行 代 谢 轮 廓 分 析 ， 确 定 了 油 酸 、

甘 氨 胆 酸 、 溶 血 磷 脂 酰 胆 碱 、 溶 血 磷 脂 酰 乙 醇 胺 、 硫

酸 脱 氢 表 雄 酮 等 10 种 特 征 性 代 谢 物 质 ， 与 常 丽 萍 的

研 究 结 果 具 有 一 致 性 。 此 外 ， 有 学 者 对 心 衰 患 者 中 氨

基 酸 代 谢 分 子 改 变 的 进 行 研 究 ， 发 现 血 液 甲 基 精 氨

酸 / 精 氨 酸 比 值 下 降 或 许 与 BNP 有 着 相 同 的 诊 断 价

值 ， 甚 至 有 超 越 BNP 诊 断 价 值 的 可 能 性 ， 可 作 为 预 测

因 子 来 区 分 心 衰 患 者 和 健 康 人 群 [15]。

代 谢 组 学 技 术 已 广 泛 应 用 于 研 究 心 衰 患 者 和 健

康 人 群 尿 液 、 血 浆 及 组 织 的 差 异 性 代 谢 物 。 尿 液 代 谢

组 学 研 究 发 现 心 衰 与 氨 基 酸 代 谢 、 脂 类 代 谢 相 关 ； 血

浆 代 谢 学 研 究 发 现 心 衰 与 氨 基 酸 、 糖 类 、 三 羧 酸 循 环

和 脂 类 代 谢 紊 乱 相 关 联 ； 组 织 代 谢 组 学 研 究 发 现 心

衰 与 蛋 白 质 合 成 、 葡 萄 糖 -氨 基 酸 代 谢 及 脂 质 代 谢 途

径 相 关 。 与 健 康 人 群 相 比 ， 慢 性 心 衰 差 异 性 代 谢 物 主

要 为 尿 苷 、 色 氨 酸 、 柠 檬 酸 、 丙 氨 酸 、 丙 酮 及 3- 羟 基 丁

酸 等 ， 其 代 谢 途 径 与 氨 基 酸 代 谢 、 脂 类 代 谢 、 能 量 代

谢 相 关 。 因 此 ， 代 谢 组 学 为 心 衰 的 诊 断 提 供 辅 助 依 据 。

2 心衰证候代谢组学研究

2.1 心衰气虚证和气阴亏虚证代谢组学研究 心

气 虚 证 是 心 衰 出 现 最 早 和 最 常 见 的 证 候 ， 心 气 虚 既

是 基 本 病 机 ， 又 是 发 病 的 关 键 环 节 ， 贯 穿 于 心 衰 发 生

发 展 的 始 终 [16]。 陈 静 等 [17] 采 用 HNMR 技 术 检 测 128 例

慢 性 心 衰 气 虚 证 和 气 虚 血 瘀 水 饮 证 患 者 和 25 例 健 康

人 的 血 浆 样 本 ， 结 果 显 示 ： 与 气 虚 血 瘀 水 饮 证 相 比 ，

气 虚 证 中 的 乳 酸 、 丙 氨 酸 、 柠 檬 酸 、 甘 氨 酸 及 异 亮 氨

酸 含 量 较 高 ， 而 肌 氨 酸 、 脯 氨 酸 、 P- 葡 萄 糖 水 平 含 量

则 下 降 。 李 琪 琳 等 [18] 通 过 结 扎 左 冠 状 动 脉 前 降 支 建

立 了 心 梗 后 心 气 虚 大 鼠 模 型 ， 采 用 NMR 技 术 检 测 该

类 大 鼠 尿 液 代 谢 物 的 变 化 ， 得 出 模 型 组 中 的 乙 酸 、 丙

酮 、 马 尿 酸 、 磷 脂 酰 胆 碱 、 3-羟 基 丁 酸 等 含 量 升 髙 ， 而

肌 酐 、 牛 磺 酸 、 柠 檬 酸 、 苹 果 酸 、 谷 氨 酰 胺 及 苯 基 丙 氨

酸 等 含 量 下 降 ， 差 异 代 谢 物 与 能 量 代 谢 、 糖 代 谢 、 脂

代 谢 、 氨 基 酸 代 谢 紊 乱 及 肾 、 胃 肠 道 功 能 异 常 相 关 。

钟 森 杰 等 [19]采 用 GC-MS 技 术 检 测 高 血 压 心 衰 气 阴 亏

虚 证 大 鼠 血 浆 样 本 ， 发 现 该 类 大 鼠 存 在 模 型 组 中 的

苏 糖 酸 、 苏 氨 酸 、 鸟 氨 酸 、 色 氨 酸 、 丙 二 酸 等 19 种 差 异

性 代 谢 组 ， 分 别 与 糖 代 谢 、 脂 代 谢 、 氨 基 酸 代 谢 紊 乱

及 肝 功 能 异 常 相 关 。

心 衰 气 虚 证 与 心 气 阴 虚 证 存 在 不 同 的 差 异 性 代

谢 物 ， 但 其 代 谢 途 径 存 在 共 性 ， 均 与 糖 代 谢 、 脂 代 谢

及 氨 基 酸 代 谢 相 关 ， 其 中 气 虚 证 还 与 能 量 代 谢 及 肾 、

胃 肠 道 功 能 异 常 相 关 。

2.2 心衰血瘀证、气虚血瘀证和阳虚水停证代谢组

学研究 心 衰 属 于 本 虚 标 实 之 证 ， 标 实 以 血 瘀 、 水

停 、 痰 饮 为 主 。 王 娟 等 [20-21]利 用 NMR 技 术 检 测 46 例 心

衰 患 者 （ 其 中 血 瘀 证 患 者 22 例 ， 非 血 瘀 证 患 者 24 例 ）

的 血 浆 样 本 ， 结 果 显 示 ： 与 非 血 瘀 证 组 相 比 ， 血 瘀 证

组 中 的 乳 酸 、 丙 氨 酸 、 丙 酮 酸 等 含 量 升 高 ， 组 氨 酸 、 甘

氨 酸 、 缬 氨 酸 等 物 质 含 量 下 降 ， 表 明 心 衰 血 瘀 证 与 氨

基 酸 代 谢 、 能 量 代 谢 以 及 脂 类 代 谢 相 关 。

王 鹏 军 [22]采 用 LC-MS 技 术 对 缺 血 性 心 力 衰 竭 患

者 （ 气 虚 血 瘀 证 组 、 阳 虚 水 停 证 组 ） 的 血 浆 代 谢 物 进

行 分 析 ， 结 果 显 示 ： 与 气 虚 血 瘀 证 组 比 较 ， 阳 虚 水 停

证 组 中 的 2 种 脂 肪 酸 类 物 质 、 3 种 肉 碱 类 物 质 和 肌 酐

的 含 量 升 高 ， 而 与 炎 症 反 应 相 关 的 3 种 溶 血 磷 脂 酰 胆

碱 类 物 质 的 含 量 下 降 。 王 娟 [23] 研 究 发 现 慢 性 心 力 衰

竭 水 停 证 患 者 血 浆 中 的 丙 氨 酸 、 乳 酸 、 乙 酸 、 糖 蛋 白

含 量 升 高 ， 甘 氨 酸 、 脯 氨 酸 、 胆 碱 、 葡 萄 糖 、 氧 化 三 甲

胺 含 量 下 降 。 刘 玲 玲 [8]运 用 LC-MS技 术 检 测 36 例 心 衰

患 者 （ 气 虚 血 瘀 证 、 阳 虚 水 停 证 ） 的 尿 液 样 本 ， 结 果 显

示 ： 与 气 虚 血 瘀 证 比 较 ， 阳 虚 水 停 证 尿 液 中 的 泛 酸 、 精

氨 酸 、 氨 基 己 二 酸 、 天 冬 氨 酰 葡 糖 胺 、 十 五 碳 烯 酸 的

浓 度 显 著 下 降 ， 主 要 涉 及 能 量 代 谢 、 精 氨 酸 代 谢 、 组

氨 酸 代 谢 及 脂 肪 酸 代 谢 等 代 谢 通 路 的 变 化 。

以 上 研 究 说 明 心 衰 血 瘀 证 、 气 虚 血 瘀 证 及 阳 虚

水 停 证 之 间 存 在 不 同 的 差 异 性 代 谢 物 ， 但 其 代 谢 途

径 存 在 共 性 ， 均 与 能 量 代 谢 、 脂 代 谢 及 氨 基 酸 代 谢 相

关 ， 其 差 异 性 代 谢 物 均 有 乳 酸 、 丙 氨 酸 、 甘 氨 酸 等 物
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质 的 变 化 ， 阳 虚 水 停 证 与 气 虚 血 瘀 证 还 与 精 氨 酸 、 组

氨 酸 等 相 关 。

2.3 心衰阳虚证和阴虚证代谢组学研究 中 医 学

认 为 ， 气 虚 为 阳 虚 之 渐 ， 阳 虚 为 气 虚 之 甚 ， 因 此 阳 虚

证 多 见 于 心 衰 的 中 晚 期 。 郑 海 生 等 [24] 利 用 LC-MS 为

主 的 代 谢 组 学 技 术 研 究 慢 性 心 力 衰 竭 肾 阳 虚 证 的 代

谢 模 式 ， 发 现 慢 性 心 力 衰 竭 肾 阳 虚 组 有 16 种 内 源 性

化 合 物 含 量 与 气 阴 两 虚 组 有 明 显 不 同 。 梁 国 荣 等 [25]

采 用 高 效 液 相 色 谱 方 法 研 究 心 衰 心 阳 虚 证 患 者 血 浆

中 氨 基 酸 的 代 谢 指 纹 图 谱 ， 得 出 苯 丙 氨 酸 与 心 阳 虚

证 候 积 分 呈 正 相 关 ， 而 缬 氨 酸 、 亮 氨 酸 、 异 亮 氨 酸 无

明 显 相 关 性 ， 表 明 氨 基 酸 代 谢 指 纹 图 谱 可 为 心 衰 证

候 的 辨 证 分 型 提 供 指 导 。

WANG J 等 [26] 通 过 NMR 技 术 检 测 38 例 （ 阴 虚 证 、

阳 虚 证 ） 心 衰 患 者 的 血 浆 样 本 ， 发 现 阳 虚 组 中 的 糖

蛋 白 、 乳 酸 及 丙 酮 酸 水 平 较 高 ， 血 糖 和 脂 蛋 白 水 平

较 低 ， 阴 虚 组 的 乳 酸 、 糖 蛋 白 及 脂 蛋 白 含 量 明 显 升 高 ，

葡 萄 糖 、 缬 氨 酸 和 脯 氨 酸 水 平 降 低 ， 主 要 与 能 量 代 谢

紊 乱 、 脂 类 代 谢 物 及 氨 基 酸 代 谢 物 的 改 变 有 关 。 陶 秀

梅 [27]利 用 GC-MS 技 术 检 测 慢 性 心 衰 肾 阳 虚 患 者 尿 液

样 本 ， 结 果 显 示 ： 与 健 康 组 比 较 ， 慢 性 心 衰 肾 阳 虚 患

者 尿 液 中 的 琥 珀 酸 、 苹 果 酸 、 亚 油 酸 和 油 酸 浓 度 显 著

降 低 ； 缬 氨 酸 、 酪 氨 酸 浓 度 显 著 升 高 ， 主 要 涉 及 到 三

羧 酸 循 环 、 儿 茶 酚 胺 生 物 合 成 和 脂 肪 酸 代 谢 通 路 的

变 化 。

以 上 研 究 说 明 心 衰 阳 虚 证 和 阴 虚 证 之 间 存 在 不

同 的 特 征 性 标 志 物 ， 其 代 谢 途 径 存 在 共 性 ， 主 要 涉 及

能 量 代 谢 紊 乱 、 脂 类 代 谢 及 氨 基 酸 代 谢 通 路 的 变 化

有 关 ， 其 中 肾 阳 虚 证 还 与 三 羧 酸 循 环 、 儿 茶 酚 胺 生 物

合 成 相 关 。

3 讨 论

代 谢 组 学 [28]在 慢 性 心 衰 病 证 诊 断 中 已 取 得 了 显

著 进 展 ， 已 初 步 显 示 出 健 康 人 群 与 心 衰 患 者 及 不 同

证 型 之 间 （ 气 虚 证 、 血 瘀 证 及 阳 虚 水 停 证 等 ） 代 谢 物

的 差 异 ， 主 要 涉 及 能 量 代 谢 、 糖 代 谢 、 脂 代 谢 、 氨 基 酸

代 谢 等 通 路 的 异 常 变 化 ， 为 筛 选 证 候 生 物 标 记 物 研

究 提 供 数 据 支 持 。 但 还 存 在 诸 多 不 足 ， 如 技 术 [29-30] 尚

未 成 熟 ， 缺 乏 相 应 的 行 业 及 国 家 标 准 ； 缺 少 敏 感 性 、

特 异 性 的 微 观 指 标 ； 代 谢 组 学 数 据 库 及 统 计 学 方 法

需 进 一 步 完 善 [31]； 且 干 扰 因 素 多 ， 缺 乏 可 靠 稳 定 可 重

复 的 心 衰 病 证 结 合 动 物 模 型 等 。 因 此 ， 要 进 一 步 完 善

代 谢 组 学 的 相 关 技 术 ， 制 定 相 应 的 国 家 、 行 业 技 术 标

准 ， 严 格 设 计 调 查 方 案 和 统 一 标 准 操 作 规 程 ， 开 展 大

规 模 、 大 样 本 、 多 中 心 合 作 的 临 床 研 究 ， 进 一 步 完 善

和 制 定 符 合 临 床 实 际 的 证 候 诊 断 标 准 。 把 中 医 药 学

传 统 理 论 与 现 代 生 命 科 学 的 新 理 论 和 新 技 术 结 合 起

来 ， 引 入 系 统 生 物 学 的 思 路 和 方 法 ， 阐 明 心 衰 中 医 证

候 的 本 质 及 药 物 干 预 机 制 ， 筛 选 最 具 特 征 的 标 志 物

以 来 区 分 中 医 证 型 ， 为 心 衰 诊 治 提 供 辅 助 依 据 。
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海外中医

“ 神 ” ， 是 中 国 传 统 文 化 中 的 一 个 重 要 范 畴 ， 是

一 种 人 类 在 朴 素 认 知 条 件 下 的 认 知 产 物 ， 一 般 认 为

其 滥 觞 于 古 代 天 文 学 及 占 星 术 。“ 神 ” 具 有 原 始 宗 教 、

古 代 哲 学 及 医 学 的 多 重 含 义 ， 其 内 涵 与 外 延 的 界 限

都 非 常 模 糊 ， 所 具 有 的 一 词 多 义 或 指 意 不 确 切 常 致

歧 义 频 生 ， 令 人 难 以 把 握 ， 至 今 没 有 共 识 ， 可 谓 神 乎

其 神 ， 玄 妙 莫 测 。 古 人 认 为 ， 天 地 万 物 存 在 着 一 个 万

能 的 创 造 者 或 主 宰 者 ， 此 即 谓 神 ， 可 视 为 人 类 对 自 然

界 物 质 运 动 的 内 部 机 制 的 探 索 和 猜 想 。 引 入 中 医 学

后 ， 神 的 概 念 得 到 了 广 泛 应 用 ， 成 为 中 医 学 最 具 标 志

意 义 的 几 个 核 心 概 念 之 一 。 但 由 于 对 “ 神 ” 概 念 的 理

解 、 解 释 的 困 扰 ， 已 是 阻 碍 中 医 学 精 神 学 科 发 展 的 重

要 原 因 之 一 ， 所 以 有 必 要 进 行 深 入 的 研 究 。

1 神的概念

1.1 迄今定义神的几种观点 其 一 ， 认 为 神 是 天 地

之 大 道 ， 是 天 地 运 行 的 规 范 与 前 设 （ 或 曰 纲 纪 ） ， 也 是

宇 宙 的 主 宰 ， 万 物 存 在 的 根 本 。 如 《 说 文 解 字 》 ： “ 天

神 ， 引 出 万 物 者 也 。 从 示 申 。 ” 明 确 指 出 宇 宙 中 先 有

神 ， 后 有 万 物 [1]。 《 道 德 经 》 说 ：“ 道 大 ， 天 大 ， 地 大 ， 人 亦

大 ， 域 中 有 四 大 ， 而 人 居 其 一 焉 ， 故 人 法 地 ， 地 法 天 ，

天 法 道 ， 道 法 自 然 。 ” 万 物 均 按 照 神 的 示 范 ， 在 神 规 范

的 轨 道 上 成 形 与 运 动 [2]。 《 素 问 · 阴 阳 应 象 大 论 篇 》 说 ：

“ 天 地 之 动 静 ， 神 明 为 之 纲 纪 ， 故 能 生 长 收 藏 ， 终 而

复 始 。 ” 明 确 指 出 ， 万 物 形 态 构 成 与 运 动 的 方 向 、 节 奏

与 周 期 ， 无 不 由 于 神 的 引 领 。 因 此 ， 《 素 问 · 脉 要 精 微

论 篇 》 说 ：“ 得 神 者 昌 ， 失 神 者 亡 。 ”

其 二 ， 认 为 神 是 一 种 非 人 类 可 测 ， 具 有 生 成 与 破

坏 作 用 的 宇 宙 力 量 [3]。 《 周 易 · 系 辞 上 》 说 ： “ 阴 阳 不 测

谓 之 神 。 ” 《 孟 子 》 ： “ 圣 而 不 可 知 之 谓 神 。 ” 《 荀 子 · 礼

论 》 说 ： “ 列 星 随 旋 ， 明 暗 递 炤 ， 四 时 代 御 ， 阴 阳 大 化 ，

风 雨 博 施 ， 万 物 各 得 其 和 以 生 ， 各 得 其 养 以 成 ， 不 见

其 事 ， 而 见 其 功 ， 夫 是 之 谓 神 。 ” 《 淮 南 子 · 泰 族 训 》 说 ：

“神”探蕴

何 崇

（全美中医药学会，美国 佛罗里达州 33317）
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“ 其 生 物 也 ， 莫 见 其 所 养 而 物 长 ； 其 杀 物 也 ， 莫 见 其 所

丧 而 物 亡 。 此 之 谓 神 明 。 ” 《 广 韵 》 ： “ 神 ， 灵 也 。 ” 所 谓

“ 灵 ” ， 亦 即 是 超 出 人 类 所 能 认 识 的 极 限 的 一 种 存 在 。

其 三 ， 神 是 一 种 非 物 质 的 存 在 ， 既 然 是 非 物 质 存

在 ， 那 么 ， 它 就 不 遵 守 物 质 存 在 的 规 律 ， 它 不 具 备 可

测 的 形 态 和 质 量 ， 也 不 贮 存 能 量 ， 因 此 ， 也 不 具 备 在

多 维 空 间 里 的 形 变 、 质 量 改 变 和 能 量 的 转 移 等 物 质

运 动 特 征 ， 这 是 物 质 与 非 物 质 存 在 在 概 念 上 的 分 水

岭 。 宇 宙 中 任 何 不 以 物 质 （ 包 括 暗 物 质 、 反 物 质 ） 形 式

存 在 的 事 物 ， 一 般 会 以 神 的 形 式 出 现 。 神 非 物 质 ， 但

却 可 以 “ 处 物 ” ， 即 主 宰 与 控 制 物 质 的 运 动 与 存 在 方

式 ， 与 物 质 共 生 共 存 。 近 十 多 年 来 ， 人 们 试 图 对 意 识

的 来 源 进 行 探 究 ， 尤 其 是 量 子 力 学 层 面 通 过 微 粒 子

的 观 察 对 意 识 本 源 的 研 究 ， 提 出 [4-5]“ 量 子 纠 缠 ” 的 假

想 ， 以 初 步 地 解 释 记 忆 的 原 理 ， 但 似 乎 不 能 得 出 可 靠

的 结 论 ， 因 为 ， 从 本 质 上 说 ， 神 是 非 物 质 的 ， 不 可 能 从

物 质 的 层 面 得 出 结 论 。

很 多 人 认 为 ， 神 作 为 一 个 词 ， 可 能 有 多 方 面 的 含

义 ， 广 义 的 神 ， 是 指 自 然 的 主 宰 与 控 制 力 量 ， 非 人 力

所 能 知 ， 同 时 ， 还 是 宗 教 里 的 神 的 概 念 ， 主 管 着 自 然

界 的 各 种 现 象 ， 与 这 一 概 念 有 诸 多 相 似 之 处 。 狭 义 的

神 ， 一 是 指 神 气 ， 是 生 命 活 力 的 源 泉 ， 二 是 指 精 神 ， 是

人 的 神 志 、 情 绪 、 精 神 活 动 的 总 称 。 同 一 个 词 ， 产 生 出

如 此 多 看 似 互 不 明 确 相 关 的 表 征 ， 令 人 费 解 ， 似 乎 无

法 参 透 神 的 本 质 。 那 么 是 否 能 有 一 种 观 点 可 以 将 如

此 多 的 观 点 统 一 在 某 一 个 特 性 点 上 呢 ？

神 ， 是 一 个 古 老 的 话 题 ， 历 经 数 千 年 仍 漂 渺 不 识

真 面 目 ， 其 认 识 有 难 度 。 可 以 设 想 ， 古 代 的 哲 人 们 个

个 都 是 思 辩 大 家 ， 他 们 的 着 笔 处 无 不 慎 之 又 慎 ， 他 们

的 认 识 显 然 是 无 可 非 议 的 ， 关 于 神 的 诸 多 表 征 已 得

到 了 尽 可 能 详 尽 的 描 述 ， 但 是 ， 却 依 然 无 法 触 及 神 的

本 质 。 为 什 么 会 是 这 样 的 呢 ？

1.2 人类在神认识方法论上的局限 佛 教 对 神 的

认 识 有 较 为 深 入 的 尝 试 ， 它 是 集 古 代 印 度 教 及 其 它

印 度 教 派 的 印 度 哲 人 们 对 人 和 自 然 的 诸 多 拷 问 而 凝

聚 的 认 识 精 华 。 从 方 法 论 上 ， 他 们 发 现 ， 人 可 以 向 外

部 或 向 内 部 观 察 宇 宙 的 气 的 运 行 状 况 ， 而 “ 受 — 想 —

形 — 识 ” 是 人 类 认 识 事 物 方 法 的 基 本 模 式 。 同 时 ， 他

们 也 揭 示 了 这 种 认 识 模 式 的 脆 弱 性 ， 佛 教 认 为 ， 人 一

旦 陷 入 了 “ 贪 、 嗔 、 痴 ” 的 状 态 ， 眼 睛 与 心 性 就 会 被 “ 十

二 缘 起 ” 所 蔽 ， “ 受 — 想 — 形 — 识 ” 就 会 受 干 扰 ， 从 而

失 去 了 对 事 物 本 真 的 清 晰 认 识 ， 无 法 看 到 神 的 存 在 。

所 以 ， 修 佛 的 一 个 重 要 门 径 ， 就 是 要 修 得 一 双 慧 眼 ，

激 活 自 身 的 慧 根 ， 才 能 看 到 真 正 的 神 。

佛 教 认 为 ， 在 生 命 “ 六 道 轮 回 ” 的 层 次 循 环 中 ，

“ 人 ” 这 一 阶 层 的 待 遇 是 有 诸 多 限 制 的 ， 生 命 在 “ 人 ”

这 个 等 级 ， 一 切 总 与 不 圆 满 并 存 ， 运 势 不 圆 满 ， 受 益

不 圆 满 ， 感 受 也 不 圆 满 ， 这 与 基 督 教 所 说 人 生 来 就 具

有 原 罪 的 观 点 暗 合 。 客 观 上 讲 ， 在 所 有 生 命 的 物 质 层

次 ， 人 既 不 能 象 神 仙 一 样 ， 更 广 角 、 更 透 彻 地 认 识 这

个 世 界 ， 也 不 能 充 分 、 准 确 、 客 观 地 消 化 自 己 的 感 受 ，

更 不 能 有 超 出 维 持 自 身 生 命 平 衡 水 平 以 外 的 所 得 或

所 失 。

古 人 对 于 物 质 世 界 与 神 的 认 知 最 有 特 色 的 是 3

个 方 面 ： （ 1） 西 方 的 先 哲 对 可 见 物 质 世 界 的 运 动 形 式

进 行 的 量 化 分 析 。 他 们 没 有 走 入 神 的 世 界 ， 只 是 在 可

见 物 质 世 界 里 深 耕 细 耙 ， 并 对 神 秘 的 神 保 持 着 虔 诚

的 崇 敬 与 臣 服 ； （ 2） 中 国 的 远 古 先 人 走 入 了 非 可 见 的

宇 宙 世 界 ， 留 下 了 宇 宙 物 质 与 非 物 质 互 动 与 演 变 的

周 期 。 他 们 也 没 有 走 入 神 的 世 界 ， 也 对 神 表 达 着 敬

畏 ； （ 3） 古 印 度 哲 人 捅 开 了 窥 视 神 的 小 窗 ， 对 神 有 了

有 限 的 描 述 ， 创 立 了 精 神 解 脱 的 法 门 ， 算 是 与 神 有 了

极 有 限 的 互 动 。

神 不 能 为 人 所 认 识 ， 是 因 为 人 类 有 限 的 观 察 方

法 与 思 维 方 法 ， 它 限 制 了 我 们 与 神 的 交 接 。 然 而 ， 神

从 我 们 生 命 开 始 ， 没 有 任 何 一 秒 钟 曾 离 开 过 我 们 ， 我

们 的 一 切 生 命 活 动 都 是 在 神 的 调 控 下 进 行 的 。

从 观 察 能 力 上 看 ， 人 类 的 最 适 认 识 幅 度 是 三 维

的 ， 最 大 可 识 得 维 度 是 五 维 ， 高 于 这 个 维 度 ， 不 管 人

类 有 多 大 的 想 象 力 ， 也 无 法 被 理 解 与 接 受 。 而 世 界 是

多 维 的 ， 究 竟 可 以 有 多 少 个 维 度 去 描 述 这 个 世 界 ， 至

今 无 人 能 说 得 清 。

此 外 ， 从 人 类 的 认 识 模 式 上 看 ， 其 主 要 形 式 是

“ 受 — 想 — 形 — 识 ” ， 由 感 知 ， 到 形 成 概 念 ， 最 后 识 得 ，

以 形 成 判 断 ， 是 一 个 由 表 及 里 ， 由 浅 入 深 的 过 程 。 可

以 说 ， 99% 的 人 类 认 识 活 动 是 通 过 这 个 模 式 完 成 的 ，

这 一 模 式 对 于 静 态 的 或 慢 动 的 事 物 可 以 形 成 很 有 效

的 感 知 。 但 人 类 对 于 感 应 、 共 振 、 共 鸣 的 感 知 能 力 ， 则

远 不 如 上 一 种 认 知 模 式 ， 常 常 能 够 模 糊 地 感 受 ， 却 不

能 清 晰 地 认 知 ， 而 这 些 感 知 方 式 对 于 高 速 变 化 的 动

态 事 物 则 是 非 常 契 合 的 ， 正 因 为 此 ， 人 类 对 神 这 类 活

动 性 极 强 的 宇 宙 存 在 就 无 法 准 确 感 知 。

再 从 人 类 的 思 维 模 式 上 看 ， 人 类 目 前 的 主 要 思

维 模 式 是 通 过 判 断 、 推 理 、 鉴 别 等 方 法 ， 而 形 成 一 个

在 已 知 知 识 框 架 下 物 质 间 某 些 特 质 等 价 性 的 判 别 ，

这 一 思 维 模 式 要 求 被 判 别 的 物 体 具 有 相 对 的 稳 定
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性 ， 同 时 还 存 在 一 个 人 类 已 知 事 物 的 参 照 系 ， 否 则 ，

判 断 不 能 形 成 。 这 种 思 维 模 式 对 于 不 具 有 形 态 与 稳

定 性 的 神 及 其 它 各 类 宇 宙 存 在 ， 都 无 法 产 生 应 有 的

感 知 与 认 识 。

综 上 所 知 ， 由 于 人 类 的 认 知 与 思 维 的 限 制 ， 不 具

有 对 神 产 生 认 识 的 基 本 条 件 ， 所 以 ， 古 人 有 神 不 可 测

的 记 述 。

1.3 神的概念再议 根 据 人 类 现 有 的 知 识 ， 我 们 可

能 将 神 作 以 下 的 定 义 ： 神 是 天 地 之 大 道 ， 是 自 然 界 运

行 的 规 范 与 前 设 （ 或 曰 纲 纪 ） ， 也 是 宇 宙 的 主 宰 ， 万 物

存 在 的 根 本 。

宇 宙 是 由 物 质 世 界 与 非 物 质 世 界 构 成 的 。 物 质

是 指 现 代 仪 器 可 感 知 、 可 测 量 的 ， 具 有 相 对 稳 定 的 形

态 、 质 量 ， 并 具 有 自 身 能 量 贮 存 的 任 何 宇 宙 存 在 ， 其

运 动 的 主 要 形 式 是 形 态 、 质 量 以 及 内 在 能 量 的 增 减

与 位 移 。 其 包 括 物 质 、 暗 物 质 及 反 物 质 。 而 非 物 质 ， 即

神 ， 是 指 那 些 不 可 测 量 的 、 不 具 有 相 对 稳 定 的 形 态 与

质 量 ， 无 自 身 能 量 贮 存 ， 但 可 引 发 与 推 动 物 质 的 形

态 、 质 量 与 能 量 增 减 与 位 移 ， 它 被 看 作 是 一 种 具 自 洽

性 的 规 则 、 程 序 ， 可 以 引 发 物 质 的 发 生 、 生 长 与 消 亡

的 宇 宙 存 在 。 物 质 与 神 在 宇 宙 中 常 相 偕 相 依 ， 密 不 可

分 ， 故 称 之 为 “ 神 形 合 一 ” 。 更 确 切 地 说 ， 宇 宙 中 不 存

在 单 纯 的 物 质 ， 所 有 我 们 人 类 目 前 所 感 知 的 物 质 ， 本

质 上 都 是 物 质 与 非 物 质 的 结 合 体 ， 非 物 质 的 存 在 决

定 了 物 质 的 存 在 方 式 与 运 动 方 式 ， 亦 就 是 说 ， 宇 宙 中

没 有 不 以 神 的 意 志 为 转 移 的 客 观 存 在 ， 也 没 有 绝 对

的 随 机 运 动 。

这 种 非 物 质 的 存 在 ， 即 为 “ 神 ” 。 宇 宙 中 神 是 物 质

运 动 的 统 率 ， 所 以 神 是 第 一 性 的 。 万 物 的 发 生 、 生 长

与 消 亡 都 代 表 了 神 的 意 志 ， 如 果 神 属 阳 ， 精 属 阴 ， 神

之 于 人 体 ， 应 该 服 从 “ 阳 主 阴 从 ” 的 法 则 。 这 从 侧 面 证

实 了 佛 教 “ 中 观 ” 与 “ 惟 识 ” 的 理 论 基 本 一 致 ， 即 万 物

意 念 为 先 ， 而 后 有 物 质 。 对 于 这 种 非 物 质 存 在 ， 数 千

年 来 ， 人 们 一 直 试 图 追 求 一 种 物 质 性 角 度 去 构 想 非

物 质 的 存 在 ， 至 今 仍 不 得 其 门 而 入 ， 似 乎 人 类 的 目

力 ， 至 今 远 不 能 达 到 这 个 领 域 。

1.4 中医的神 在 中 医 领 域 中 ， “ 神 ” 有 “ 元 神 ” 与

“ 精 神 ” 两 个 概 念 ， 元 神 是 体 内 主 宰 与 造 物 之 神 ， 为 生

命 的 本 体 ， 而 精 神 则 涵 盖 了 神 在 情 志 与 意 识 方 面 的

功 能 。

中 国 古 典 哲 学 关 于 “ 精 神 ” 的 观 念 来 源 于 医 学 ，

中 国 传 统 医 学 从 人 体 生 理 活 动 的 客 观 规 律 出 发 ， 认

为 “ 神 ” 乃 “ 精 气 ” 活 动 的 结 果 [2]。 《 灵 枢 · 本 神 》 ： “ 天 之

在 我 者 德 也 ， 地 之 在 我 者 气 也 ， 德 流 气 薄 而 生 者 也 。

故 生 之 来 谓 之 精 ， 两 精 相 搏 谓 之 神 ” 。 即 生 命 在 于 “ 天

之 德 ” （ 自 然 神 原 阳 ） 与 “ 地 之 气 ” （ 精 原 阴 ） 的 “ 相 搏 ” ，

道 家 亦 谓 由 “ 阴 阳 交 构 ” 谓 之 神 。 自 然 之 神 由 玄 门 入

于 人 体 ， 交 合 于 精 ， 阳 入 于 阴 则 精 动 ， 灵 光 灿 然 而 精

神 出 ， 魂 魄 毕 现 。 精 与 神 的 联 接 ， 是 中 医 学 形 神 理 论

的 发 挥 。 在 中 国 传 统 哲 学 中 ， 也 有 类 似 论 述 。 将 精 神

联 合 并 引 申 其 意 的 是 庄 子 ， 他 在 《 庄 子 · 知 北 游 》 中 提

出 “ 精 神 生 于 道 ， 形 本 生 于 精 ” ， 还 在 《 庄 子 · 天 下 》 中

提 出 “ 独 与 天 地 精 神 往 来 ” 的 观 点 [6]。 徐 复 观 在 其 《 中

国 人 性 论 史 》 中 说 ：“ 由 心 之 精 所 发 出 的 活 动 ， 则 是

神 ， 合 而 言 之 即 是 精 神 。 ” 这 与 中 医 学 理 论 中 认 为 的

“ 心 主 神 志 ” 相 一 致 。

《 灵 枢 · 本 神 》 对 于 精 神 的 活 动 作 了 如 下 的 描 述 ：

“ 随 神 往 来 者 谓 之 魂 ， 并 精 而 出 入 者 谓 之 魄 ， 所 以 任

物 者 谓 之 心 ， 心 有 所 忆 谓 之 意 ， 意 之 所 存 谓 之 志 ， 因

志 而 存 变 谓 之 思 ， 因 思 而 远 慕 谓 之 虑 ， 因 虑 而 处 物 谓

之 智 。 ” 这 些 精 神 活 动 感 应 了 五 脏 的 功 能 之 气 ， 就 产

生 了 七 情 等 情 绪 。 《 素 问 · 阴 阳 应 象 大 论 篇 》 有 “ 人 有

五 脏 化 五 气 ， 以 生 喜 怒 悲 犹 恐 ” 的 论 述 。

元 神 居 于 心 ， 并 游 行 出 入 于 其 周 身 ， 与 精 相 合 则

为 精 神 。 《 灵 枢 · 邪 客 》 说 ：“ 心 者 ， 五 脏 六 腑 之 大 主 也 ，

精 神 之 所 舍 也 。 心 伤 则 神 去 ， 神 去 则 死 矣 。 ” 元 神 与 精

互 动 ， 是 人 体 生 命 活 动 的 主 要 形 式 。 在 精 与 神 的 结 合

中 ， 精 是 力 的 质 素 ， 是 一 切 有 形 人 体 结 构 的 物 质 源

泉 ， 神 是 生 命 的 本 体 ， 精 的 一 切 运 动 都 以 它 为 蓝 本 ，

精 是 神 的 活 动 的 舞 台 ， 体 内 精 气 丰 盈 ， 健 行 不 已 ， 便

能 将 生 命 力 体 现 得 神 灵 活 现 。

2 神的功能

2.1 神的基本功能是统摄与主宰 《 灵 枢 · 天 年 》

曰 ： “ 黄 帝 曰 ： 何 者 为 神 ？ 岐 伯 曰 ： 血 气 已 和 ， 营 卫 已

通 ， 五 脏 已 成 ， 神 气 舍 心 ， 魂 魄 毕 具 ， 乃 成 为 人 。 ” 《 素

问 · 五 常 政 大 论 篇 》 也 说 ：“ 根 于 中 者 ， 命 曰 神 机 ， 神 去

则 机 息 。 ” 所 谓 神 机 ， 据 成 玄 英 所 言 ： “ 机 者 ， 发 动 ， 所

谓 造 化 也 。 ” 即 可 说 明 神 乃 万 物 生 命 过 程 的 内 部 主

宰 ， 乃 造 化 之 机 ， 故 《 素 问 · 玉 机 真 脏 论 篇 》 说 ： “ 天 下

至 数 ， 五 色 脉 变 ， 揆 度 奇 恒 ， 道 在 于 一 ， 神 转 不 回 ， 回

则 不 转 ， 乃 失 其 机 。 ” 若 神 机 丧 失 ， 则 可 因 “ 神 不 使 ” 而

致 “ 形 弊 血 尽 而 功 不 立 ” （ 《 素 问 · 汤 液 醪 醴 论 篇 》 ） 的

危 候 。

一 个 人 如 果 形 器 已 具 ， 若 没 有 神 的 参 与 ， 就 不 能

存 活 ， 也 不 能 称 其 为 人 ， 而 神 气 一 走 ， 形 器 就 会 崩 坏 。

可 见 神 是 生 命 的 必 要 条 件 ， 无 神 即 无 生 命 [7]。 神 就 是
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生 命 活 动 ， 有 神 就 有 生 命 活 动 ， 就 是 活 人 ， 无 神 就 无

生 命 活 动 ， 就 是 死 人 ， 即 《 内 经 》 所 谓 “ 有 神 则 生 ， 无 神

则 死 ” 。 形 只 是 生 命 活 动 的 载 体 ， 没 有 形 ， 固 然 没 有 生

命 ， 但 光 有 形 ， 没 有 生 命 活 动 ， 同 样 也 没 有 生 命 。 神 使

形 赋 予 了 运 动 和 活 性 ， 形 只 有 在 神 的 推 动 和 主 宰 下 ，

产 生 了 能 动 的 运 动 ， 才 是 生 命 ， 无 神 之 形 ， 则 是 尸 体 ，

与 枯 木 顽 石 无 异 。

由 此 可 见 ， 所 谓 统 摄 主 宰 的 概 念 ， 是 指 人 体 内 的

任 何 形 都 是 为 了 神 而 存 在 的 ， 没 有 神 的 要 求 ， 任 何 形

都 不 会 产 生 ， 即 使 产 生 了 ， 也 会 崩 坏 。 换 句 话 说 ， 是 神

决 定 了 形 体 结 构 的 去 留 ， 决 定 了 我 们 身 材 的 大 小 、 内

脏 的 大 小 、 血 脉 的 周 荣 范 围 、 精 神 的 风 格 等 。 也 就 是

说 ， 认 为 神 形 共 偕 是 宇 宙 万 物 的 基 本 形 态 ， 其 中 神

主 导 着 物 质 世 界 的 产 生 、 发 展 、 乃 至 消 亡 。

神 的 统 摄 作 用 ， 是 指 人 体 的 功 能 强 度 维 持 在 一

个 合 适 的 范 围 之 内 ， 也 就 是 身 体 的 自 稳 定 系 统 。 这 个

合 适 范 围 的 设 定 是 与 神 对 个 体 的 生 理 要 求 相 适 应

的 ， 在 人 体 不 同 的 生 长 阶 段 ， 不 同 的 生 理 状 态 中 ， 对

外 应 激 状 态 中 ， 以 及 病 理 状 态 下 的 自 我 修 复 过 程 中 ，

神 都 会 让 我 们 根 据 情 况 的 变 化 在 身 体 功 能 强 度 上 作

出 不 同 的 反 应 。

精 神 过 程 是 “ 神 ” 的 统 摄 作 用 在 生 命 体 中 的 表

现 。 精 神 过 程 虽 然 复 杂 ， 但 基 本 作 用 只 有 两 个 ， 任 何

对 生 命 体 有 益 的 外 界 刺 激 ， 人 类 都 会 产 生 舒 适 与 愉

快 的 接 纳 态 度 ， 而 对 有 害 刺 激 产 生 不 适 、 痛 苦 等 拒 绝

态 度 。 精 神 在 疾 病 的 康 复 过 程 中 ， 一 直 积 极 参 与 其 中 。

2.2 神的功能模式 神 主 宰 宇 宙 沟 通 方 式 是 什 么

呢 ？ 当 今 ， 人 类 所 知 的 极 限 速 度 是 光 速 ， 在 硕 大 无 朋

的 宇 宙 中 ， 天 文 距 离 常 以 光 年 计 ， 神 又 如 何 跨 越 时 间

差 ， 控 制 整 个 宇 宙 大 到 天 体 ， 小 到 基 本 粒 子 的 呢 ？ 如

果 我 们 局 限 于 有 形 物 质 的 空 间 传 递 这 一 认 识 模 式 ，

就 不 能 充 分 认 识 神 的 功 能 与 信 息 的 传 递 模 式 。 神 的

信 息 与 能 量 传 递 至 受 控 个 体 的 方 式 ， 可 能 不 必 经 由

感 受 通 道 ， 而 是 直 接 经 由 神 与 神 各 单 位 之 间 的 感 应 ，

一 如 禅 宗 的 “ 直 指 内 心 ， 教 外 别 传 ” ， 有 人 曾 考 虑 到 信

息 在 不 同 维 度 间 的 共 振 与 共 谐 模 式 ， 也 许 是 一 个 可

能 的 途 径 。

神 在 宇 宙 的 功 能 模 式 是 什 么 ？ 在 不 同 物 体 ， 不 同

的 地 域 ， 可 能 会 有 不 同 的 统 摄 方 法 ， 也 无 法 为 我 们 所

知 ， 我 们 所 能 感 受 到 的 ， 是 整 个 宇 宙 的 运 行 ， 也 包 括

我 们 自 己 的 生 命 ， 似 乎 被 一 只 看 不 见 的 手 规 定 着 并

管 理 着 ， 而 我 们 生 命 的 个 体 也 在 这 整 个 宇 宙 运 行 的

大 趋 势 里 随 波 逐 流 。 同 时 ， 在 我 们 的 体 内 ， 神 直 接 主

宰 着 我 们 生 命 运 行 ， 似 乎 我 们 生 命 的 唯 一 的 使 命 ， 便

是 要 让 这 个 控 制 着 我 们 这 个 神 保 持 “ 快 乐 ” 。 而 一 旦

我 们 的 生 命 活 动 顺 应 宇 宙 的 大 势 ， 我 们 就 会 在 躯 体

与 精 神 上 “ 快 乐 ” 并 “ 昌 盛 ” ， 而 违 背 它 就 会 在 躯 体 与

精 神 上 不 和 谐 、 不 快 乐 与 萎 顿 。

2.2.1 人 体 内 的 神 人 体 内 的 神 得 自 于 自 然 ， 居 于

心 ， 其 基 本 特 征 是 运 动 ， 它 的 运 行 范 围 极 广 ， 既 可 以

在 过 去 、 现 在 与 将 来 的 时 间 维 度 上 运 动 ， 也 可 以 在 躯

体 的 内 外 运 动 ， 还 可 以 在 躯 体 的 各 个 脏 腑 筋 骨 脉 间

周 行 。 由 自 然 而 来 的 藏 居 于 心 的 神 ， 称 为 本 神 ， 是 人

生 命 的 根 本 与 核 心 。

心 从 根 本 上 也 是 神 的 一 个 代 名 词 。 神 的 工 作 方

式 基 本 上 一 如 《 灵 枢 · 本 神 》 所 说 ： “ 所 以 任 物 者 谓 之

心 ， 心 有 所 忆 谓 之 意 ， 意 之 所 存 谓 之 志 ， 因 志 而 存 变

谓 之 思 ， 因 思 而 远 慕 谓 之 虑 ， 因 虑 而 处 物 谓 之 智 。 ” 神

感 受 事 物 称 为 心 ， 由 感 受 而 产 生 的 识 得 为 意 ， 记 忆 所

识 得 的 东 西 称 为 志 ， 对 记 得 的 东 西 进 行 鉴 别 与 比 较 ，

并 了 解 其 变 化 ， 称 为 思 ， 将 识 得 的 东 西 放 到 长 远 的 时

间 轴 中 去 设 想 称 为 虑 ， 经 过 鉴 别 真 伪 ， 长 远 考 虑 后 ，

再 作 出 内 脏 、 躯 体 及 行 为 反 应 的 决 定 ， 称 为 智 。 这 些

由 本 神 在 心 里 产 生 的 神 ， 与 五 脏 之 精 结 合 产 生 精 神

并 相 对 稳 定 化 ， 分 别 贮 存 到 相 关 的 脏 腑 里 去 ， 就 是

《 内 经 》 所 谓 的 “ 五 脏 所 藏 ” 。

本 神 全 体 或 部 分 的 流 居 脏 腑 ， 受 脏 腑 之 精 气 濡

养 ， 参 与 脏 腑 的 功 能 活 动 ， 称 之 为 “ 精 神 ” 。 一 般 地 说 ，

人 的 神 志 聚 焦 之 处 ， 就 是 精 神 流 居 之 所 。

《 灵 枢 · 本 神 》 云 ：“ 随 神 往 来 者 谓 之 魂 ， 并 精 而 出

入 者 谓 之 魄 。 ” 就 是 说 ， 可 以 随 神 在 过 去 、 现 在 及 将 来

的 时 间 维 度 上 活 动 的 “ 精 神 ” （ 一 种 由 脏 腑 之 精 养 濡

着 的 神 ） ， 被 称 作 “ 魂 ” ； 与 脏 腑 之 精 混 合 在 一 起 ， 在 躯

体 内 外 运 动 的 ， 被 称 为 “ 魄 ” 。

魂 ， 既 打 着 元 神 过 去 的 运 行 烙 印 ， 又 表 达 着 当 下

的 神 的 活 力 ， 同 时 ， 又 承 担 着 未 来 的 期 盼 与 远 瞻 ， 是

精 神 在 时 间 维 度 上 的 功 能 表 达 ， 表 达 着 一 个 人 的 个

性 、 风 格 与 理 想 。 《 灵 枢 · 五 色 》 言 ：“ 积 神 于 心 ， 以 知 往

今 。 ”

魄 ， 随 元 神 在 躯 体 内 外 出 入 ， 是 精 神 在 人 体 结 构

空 间 上 的 功 能 表 达 ， 更 着 重 于 人 体 身 体 层 面 的 工 作 ，

与 人 的 精 一 起 ， 管 理 与 维 护 着 人 的 生 理 功 能 。 其 表 达

着 一 个 人 对 刺 激 感 知 ， 思 维 算 计 、 精 神 关 注 与 精 神 表

达 等 功 能 。

2.2.2 人 体 内 神 的 工 作 模 式 人 体 内 神 来 自 于 自

然 ， 带 着 宇 宙 的 能 量 与 信 息 ， 引 导 着 人 体 各 方 面 向 顺
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应 宇 宙 运 行 方 向 行 走 ， 是 人 体 生 命 的 主 宰 部 分 ， 使 人

与 自 然 相 通 应 ， 作 为 自 然 的 一 个 部 分 。 神 与 体 内 的 精

气 结 合 ， 形 成 精 神 ， 直 接 引 领 精 的 工 作 ， 其 工 作 模 式

主 要 分 为 感 受 与 表 达 两 个 方 面 ， 我 们 且 分 别 称 其 为

“ 感 受 之 神 ” 与 “ 表 达 之 神 ” 。

感 受 之 神 ， 通 过 人 体 完 成 感 受 过 程 ， 其 中 有 外 部

感 受 与 内 部 感 受 两 种 。 外 部 感 受 通 过 感 受 器 官 ， 感 受

色 、 触 、 味 、 气 等 ， 内 部 感 受 则 通 过 感 应 、 内 视 、 体 验

等 。 感 受 后 通 过 思 考 ， 在 心 内 形 成 一 个 可 见 而 且 可 不

断 回 放 的 形 象 ， 对 这 个 形 象 进 行 标 识 ， 与 已 知 的 象 进

行 比 较 、 鉴 别 ， 反 复 认 证 ， 形 成 辨 识 。 所 以 ， 佛 家 将 这

一 过 程 称 为 “ 受 想 形 识 ” 的 感 受 过 程 。 感 受 之 神 是 心

里 的 精 神 ， 它 有 较 大 的 活 动 度 ， 可 以 协 调 各 脏 腑 的 精

神 一 起 工 作 ， 从 而 最 终 在 心 内 完 成 识 任 务 ， “ 所 以 任

物 者 为 之 心 ” 。

表 达 之 神 ， 当 一 个 识 完 成 后 ， 精 神 将 与 本 神 相 比

照 ， 如 果 它 顺 从 于 本 神 的 运 行 趋 向 ， 则 会 出 现 喜 欢 的

态 度 ， 整 体 的 各 脏 腑 将 对 这 一 “ 识 ” 产 生 接 纳 的 态 度 ，

并 产 生 积 极 的 生 理 功 能 。 相 反 ， 如 果 这 个 识 与 本 神 的

运 动 趋 向 相 逆 ， 则 会 产 生 厌 恶 的 态 度 ， 而 产 生 消 极 的

生 理 功 能 。 表 达 之 神 也 是 心 的 精 神 ， 它 的 活 动 ， 会 牵

动 所 有 的 脏 腑 功 能 ，“ 心 动 则 五 脏 六 腑 皆 摇 ” 。

神 的 精 神 表 达 形 式 是 情 绪 。 中 医 的 “ 七 情 ” 如

“ 喜 、 怒 、 忧 、 思 、 悲 、 恐 、 惊 ” ， 或 “ 十 二 情 ” 如 “ 喜 悦 、 愤

怒 、 悲 伤 、 恐 惧 、 厌 恶 、 惊 奇 、 羞 耻 、 嫉 妒 、 渐 愧 、 骄 傲 、

窘 迫 、 内 疚 ” （ 前 为 六 大 单 纯 情 绪 ， 后 为 六 大 复 杂 情

绪 ） ， 是 本 神 对 外 界 事 物 产 生 认 知 后 而 表 达 的 态 度 ，

是 神 的 精 神 性 的 表 达 方 式 ， 不 管 是 什 么 情 绪 ， 其 基 本

结 构 无 外 乎 “ 接 纳 ” 与 “ 拒 绝 ” 二 种 。

2.3 神的功能特征

2.3.1 本 神 的 守 一 性 人 从 胚 胎 始 ， 本 神 入 而 气 血

通 ， 这 个 本 神 终 其 一 生 ， 都 不 会 改 变 ， 这 就 是 本 神 的

守 一 性 。 由 于 本 神 的 守 一 性 ， 使 一 个 人 得 以 被 他 人 识

别 ， 一 个 人 的 思 维 风 格 也 一 以 贯 之 ， 他 的 个 性 及 好 恶

也 基 本 定 型 ， 保 证 了 一 个 人 的 个 体 特 异 性 。 尽 管 精 神

活 动 的 状 态 与 特 性 会 通 过 认 识 的 改 变 而 有 部 分 的 改

变 ， 但 本 神 却 始 终 不 会 变 化 。

2.3.2 神 活 动 的 模 块 化 神 的 功 能 并 非 单 一 的 功

能 ， 而 是 一 个 由 多 个 功 能 模 块 组 合 结 合 一 起 的 系 统

功 能 。 这 个 系 统 功 能 ， 除 了 功 能 目 标 之 外 ， 其 它 任 何

功 能 都 可 以 分 为 自 我 复 制 、 自 我 引 导 、 自 我 反 馈 等 功

能 模 块 ， 这 种 功 能 模 块 可 用 于 任 何 系 统 ， 从 而 使 神 能

够 最 大 范 围 的 、 最 有 效 率 地 、 更 精 准 地 完 成 调 控 功

能 。 人 的 生 殖 功 能 就 是 神 自 我 复 制 功 能 的 一 个 例 证 。

2.3.3 神 的 宇 宙 通 一 性 神 所 统 率 的 范 围 包 括 全 宇

宙 ， 要 求 整 个 宇 宙 都 按 照 神 的 安 排 统 一 运 动 ， 这 称 为

“ 大 势 ” 。 在 这 个 大 势 下 ， 虽 然 存 在 于 不 同 的 生 命 体 或

非 生 命 体 等 各 类 个 体 中 ， 神 的 活 动 方 式 可 能 会 因 个

体 的 差 异 而 有 所 不 同 ， 但 其 本 质 上 仍 是 宇 宙 的 神 ， 是

自 然 之 神 ， 是 同 质 一 体 的 宇 宙 非 物 质 性 存 在 ， 一 定 与

宇 宙 的 运 行 大 势 相 谐 ， 一 定 遵 循 宇 宙 的 运 行 规 律 ， 这

就 是 神 的 宇 宙 通 一 性 。 世 界 万 物 始 于 一 ， 世 界 为 一 个

万 能 至 上 的 神 统 治 着 ， 只 有 一 个 真 神 ， 不 会 有 其 它 。

2.3.4 不 灭 性 神 来 自 于 自 然 ， 属 于 宇 宙 间 非 物 质

的 存 在 ， 它 不 生 自 于 人 ， 也 不 会 因 个 体 的 强 弱 而 有 多

少 的 改 变 。 然 而 ， 中 医 认 为 精 、 气 、 神 三 者 之 间 是 相 互

滋 生 、 相 互 助 长 的 ， 精 充 气 就 足 ， 气 足 神 就 旺 ； 精 亏 气

就 虚 ， 气 虚 神 也 就 少 。 因 此 ， 古 人 称 精 、 气 、 神 为 人 身

“ 三 宝 ” 。 古 人 有 “ 精 脱 者 死 ， 气 脱 者 死 ， 失 神 者 死 ” 的

说 法 ， 因 此 也 不 难 看 出 “ 精 ” “ 气 ” “ 神 ” 三 者 是 人 生 命

存 亡 的 根 本 。 这 里 想 强 调 的 是 ， 所 谓 的 神 旺 、 神 少 ， 是

指 神 的 功 能 活 跃 程 度 而 言 ， 精 与 气 犹 如 河 里 的 水 ， 水

丰 则 船 行 畅 。 神 气 在 量 上 的 多 少 在 这 里 并 没 有 什 么

改 变 ， 在 生 命 的 过 程 中 ， 一 个 生 命 体 神 在 量 上 的 多 少

由 大 自 然 来 定 ， 而 非 由 精 气 所 定 。

人 生 则 神 入 而 居 于 心 ， 人 死 则 神 离 ， 复 归 于 自

然 ， 俗 称 “ 鬼 魂 ” 。 如 果 在 人 的 一 生 中 ， 多 是 顺 自 然 规

律 而 动 ， 则 本 神 得 加 ， 而 一 生 屡 屡 逆 自 然 规 律 而 动 ，

则 本 神 遭 损 ， 本 神 的 增 损 ， 不 仅 影 响 到 生 命 的 寿 限 ，

也 使 本 神 的 性 质 产 生 变 化 。 佛 教 中 有 灵 魂 的 “ 六 道 轮

回 ” 之 说 ， 强 调 在 生 命 过 程 中 ， 对 神 的 养 护 与 修 炼 ， 使

神 有 机 会 得 以 升 至 更 高 层 次 的 生 命 ， 这 是 一 种 观 点 ，

目 前 没 有 人 能 证 明 这 一 想 法 。

3 神的分类

3.1 从神的来源分 天 神 ： 自 然 之 神 ， 是 决 定 自 然

界 物 质 的 生 成 与 终 结 ， 并 统 摄 和 管 理 物 质 运 动 变 化

的 神 。

本 神 ： 又 称 “ 元 神 ” ， 是 一 种 极 端 清 醒 却 无 思 维 的

状 态 ， 是 人 体 生 命 活 动 的 本 始 ， 是 人 体 内 的 神 ， 生 化

之 本 ， 决 定 人 体 生 长 壮 老 已 的 神 ， 并 统 摄 管 理 人 体 的

各 项 生 理 活 动 ， 协 调 人 体 与 自 然 的 关 系 ， 并 在 人 体 病

理 情 况 下 参 与 机 体 保 护 与 康 复 ， 维 持 人 体 内 部 生 理

恒 定 的 神 。

脏 腑 及 组 织 之 精 神 ： 是 一 种 融 思 维 、 感 受 、 认 知 、

情 绪 于 一 体 的 神 气 。 本 神 游 行 于 脏 脏 器 官 与 组 织 ， 并

与 相 应 部 位 之 精 气 结 合 而 形 成 的 神 气 ， 贮 存 于 相 应
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脏 腑 器 官 ， 与 本 神 共 同 完 成 人 体 精 神 活 动 的 神 气 。

3.2 从用途来分 道 家 在 修 炼 内 丹 的 过 程 中 ， 要 求

养 气 、 守 神 和 藏 精 。 其 中 “ 守 神 ” 一 项 ， 要 求 对 神 有 一

定 的 了 解 。 道 家 认 为 ， 神 按 其 用 途 ， 大 致 可 分 为 制 造

神 、 推 动 神 、 能 量 神 、 主 宰 神 四 大 类 。

制 造 神 是 父 母 ， 父 母 阴 阳 媾 精 产 生 受 精 卵 ， 通 过

母 亲 十 月 怀 胎 则 生 人 。 父 母 在 体 外 ， 《 易 经 》 称 制 造 神

为 无 极 ， 中 医 把 父 阳 称 为 “ 德 ” ， 母 阴 称 为 “ 气 ” ， 制 造

神 称 为 “ 生 ” 。

推 动 神 是 推 动 生 命 运 动 的 原 动 力 ， 中 医 称 为 精 ，

精 化 的 气 称 为 元 气 ，“ 元 ” 是 第 一 的 意 思 ，“ 气 ” 是 推 动

力 的 意 思 ， 元 气 就 是 生 命 的 第 一 推 动 力 。

能 量 神 就 是 为 推 动 神 提 供 能 量 的 神 ， 中 医 称 为

意 ， 意 在 人 体 需 要 能 量 时 产 生 要 进 食 的 意 识 ， 通 常 称

为 食 欲 ， 促 使 进 食 ， 在 吃 饱 不 需 要 进 食 时 产 生 不 要 进

食 的 意 识 ， 通 常 称 为 厌 食 感 ， 阻 止 继 续 进 食 。 通 过 意

能 保 持 正 常 的 饮 食 节 律 ， 以 保 证 人 体 的 能 量 供 应 。 意

在 体 内 起 到 运 化 升 清 功 能 ， 以 化 生 气 血 ， 给 推 动 神 提

供 充 足 的 能 量 。

主 宰 神 ， 以 主 宰 为 主 业 ， 主 宰 整 个 生 命 的 运 动 方

式 ， 主 宰 人 的 一 切 生 理 功 能 和 心 理 行 为 。 中 医 称 为

神 ， 西 医 称 为 中 枢 ， 就 像 一 个 国 家 的 君 主 主 宰 整 个 国

家 大 政 一 样 ， 主 宰 着 整 个 生 命 的 运 动 方 式 。 其 中 又 有

本 能 神 和 理 智 神 两 种 。

本 能 神 中 医 称 为 魄 ， 类 似 但 更 广 于 西 医 称 为 植

物 神 经 功 能 。 它 主 宰 体 内 脏 腑 组 织 的 运 动 方 式 ， 这 种

主 宰 是 不 受 主 观 意 识 支 配 的 ， 是 先 天 禀 赋 ， 与 生 俱

来 ， 不 可 抗 拒 的 。 魄 是 本 能 之 神 ， 是 所 有 动 物 都 有 的 ，

《 内 经 》 称 为 “ 并 精 而 出 入 者 ” ， 即 在 精 出 现 时 就 存 在

了 的 ， 所 以 它 不 具 有 灵 性 。

理 智 神 中 又 有 决 断 神 、 意 识 神 、 记 忆 神 、 分 析 神 、

谋 划 神 、 处 理 神 等 ， 这 些 都 是 理 智 神 的 变 生 神 。 是 主

宰 人 的 心 理 和 行 为 ， 这 种 神 是 受 主 观 意 识 支 配 的 ， 是

后 天 形 成 ， 可 以 抗 拒 和 改 变 的 。 这 种 神 中 医 称 为

“ 魂 ” ， 属 于 “ 三 魂 ” 中 的 “ 幽 精 ” ， 魂 是 理 智 之 神 ， 是 出

生 之 后 ， 长 大 成 人 才 有 的 ， 是 只 有 人 才 具 有 的 ， 是 各

种 神 中 最 具 有 灵 性 的 ， 所 以 通 常 称 为 “ 灵 魂 ” 。 因 为 只

有 人 才 具 有 灵 魂 ， 所 以 人 为 万 物 之 灵 。

4 如何养神

认 识 神 的 目 的 在 于 养 神 ， 而 我 们 所 说 的 养 神 ， 本

质 上 是 指 养 护 生 命 之 “ 本 神 ” 。 道 家 认 为 ， 域 中 有 四

大 ， 即 人 、 地 、 天 、 道 分 别 对 应 识 神 （ 识 别 之 神 ） 、 阴 神

（ 体 质 之 神 ， 类 似 魄 ） 、 常 神 （ 意 识 思 维 ， 类 似 魂 ） 、 元 神

（ 本 神 ） 。 而 所 谓 的 修 道 ， 修 的 不 是 识 神 ， 也 不 是 阴 神 ，

也 不 是 常 神 ， 修 道 修 的 只 是 元 神 。 修 识 神 是 外 道 ， 修

阴 神 是 魔 道 ， 修 常 神 是 下 道 ， 修 元 神 才 是 正 道 ， 才 是

真 正 的 修 道 。 因 此 ， 养 神 的 真 正 目 的 是 滤 去 多 余 的 精

神 ， 找 到 元 神 ， 使 其 保 持 恬 静 舒 畅 的 状 态 。

中 医 养 生 对 于 “ 神 ” 的 保 养 也 非 常 重 视 。 《 素 问 ·

宝 命 全 形 论 篇 》 载 ： “ 一 曰 治 神 ， 二 曰 知 养 身 ， 三 曰 知

毒 药 为 真 。 ” 将 养 身 的 重 要 性 列 在 治 病 之 前 ， 而 治 神

又 列 在 养 身 之 前 。 所 谓 “ 治 神 ” ， 即 养 神 、 调 神 。 神 在 人

体 居 于 首 要 地 位 ， 是 人 体 生 命 的 存 在 标 志 ， 是 主 宰 生

命 运 动 的 中 心 要 素 。 《 养 生 类 纂 》 [8] 引 《 云 笈 七 签 》 曰 ：

“ 夫 人 只 知 养 形 ， 不 知 养 神 ； 不 知 爱 神 ， 只 知 爱 身 。 不

知 形 者 载 身 之 车 也 ， 神 去 则 人 死 ， 车 败 则 马 奔 ” ， 认 为

养 神 是 养 生 之 “ 至 理 ” 也 。

需 要 明 确 的 是 ， 养 神 的 落 脚 点 ， 不 是 在 补 充 神 ，

而 是 让 神 的 功 能 顺 畅 的 发 挥 。 按 照 “ 神 气 不 灭 ” 的 观

点 ， 我 们 不 可 让 神 变 得 更 多 ， 而 是 让 神 免 于 过 多 的 羁

绊 ， 让 神 的 功 能 正 常 发 挥 。 任 何 神 的 功 能 受 到 阻 碍 的

状 态 ， 诸 如 循 环 阻 碍 、 中 毒 、 外 伤 、 精 元 大 伤 的 消 耗 性

病 症 等 ， 都 会 导 致 生 命 处 于 压 抑 的 状 态 ， 也 就 是 疾

病 。 一 旦 神 的 功 能 不 能 正 常 发 挥 ， 神 就 会 离 去 ， 而 出

现 器 官 的 功 能 衰 竭 、 衰 老 ， 甚 则 死 亡 ， 从 这 个 意 义 上

看 ， 养 神 即 是 治 病 。

4.1 四季养神法 中 医 学 认 为 ， 养 神 的 最 佳 方 法 ，

应 当 顺 时 调 养 ， 静 心 清 养 。 顺 时 ， 即 顺 应 四 时 变 化 。 具

体 是 ： 春 三 月 应 “ 以 使 志 生 ” ， 即 要 保 持 情 志 充 满 生

机 ； 夏 三 月 应 “ 使 志 无 怒 ” ， “ 若 所 爰 在 外 ” ， 即 保 持 情

志 顺 畅 充 沛 ； 秋 三 月 应 “ 使 志 安 宁 ” ， “ 无 外 其 志 ” ， 即

保 持 情 志 安 逸 宁 静 ； 冬 三 月 应 “ 使 志 若 伏 若 匿 ” ， 即 保

持 情 志 内 守 而 安 静 。 而 静 心 ， 则 是 少 思 而 寡 欲 ， 使 内

心 保 持 平 静 [10]。 《 医 钞 类 编 》 载 ： “ 养 心 则 神 凝 ， 神 凝 则

气 聚 ， 气 聚 则 神 全 。 ”

4.2 静修养神法 “ 修 道 者 ， 常 伏 其 气 于 脐 下 ， 守 其

神 于 身 内 ， 神 气 相 合 ， 而 生 玄 胎 ， 玄 胎 既 结 ， 乃 自 生

身 ， 既 为 内 丹 不 死 之 道 。 ” 其 中 “ 伏 脐 下 ” 的 气 ， 是 体 内

的 元 气 ， 又 称 “ 内 药 ” ， 同 时 ， 采 自 然 之 外 气 ， 即 太 虚 中

的 元 气 （ 或 曰 神 ） 为 “ 外 药 ” ， 两 者 相 合 ， 以 太 虚 点 化 内

药 ， 阴 阳 相 交 ， 如 此 ， 阴 阳 交 者 ， 神 气 交 合 之 灵 光 。 此

种 养 神 法 ， 从 神 气 的 活 动 特 性 出 发 ， 常 接 收 外 气 ， 点

化 体 内 精 气 神 ， 而 达 到 体 内 神 气 常 益 常 新 的 充 沛 状

态 。

4.3 愉悦养神法 愉 悦 是 一 种 满 足 与 快 乐 的 心 理

感 受 ， “ 美 ” 与 “ 善 ” 常 常 是 这 种 感 受 的 原 因 。 什 么 是
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“ 美 ” 与 “ 善 ” ？ 人 类 对 “ 美 ” 与 “ 善 ” 的 认 定 ， 源 自 于 内 心

的 接 纳 、 和 顺 ， 与 人 的 现 时 精 神 向 往 同 向 ， 为 人 们 带

来 美 与 善 的 心 理 感 受 。 年 轻 时 ， 人 的 本 神 的 方 向 是 生

长 ， 所 以 ， 任 何 促 生 促 长 的 能 量 ， 都 可 以 形 成 美 与 善

的 感 受 。 年 老 之 季 ， 本 神 的 能 量 方 向 转 为 “ 老 ” 与

“ 已 ” ， 任 何 给 予 与 静 寂 的 能 量 ， 都 能 形 成 美 与 善 的 感

受 。 从 自 然 界 中 汲 取 任 何 可 以 产 生 美 或 善 的 感 受 的

方 法 ， 给 予 人 类 以 强 大 的 精 神 力 量 ， 是 养 神 的 重 要 方

法 。 总 体 说 来 ， 大 自 然 的 精 神 具 有 极 为 强 大 的 主 宰

性 ， 当 其 与 人 类 的 心 性 完 全 相 通 时 ， 也 是 人 类 精 神 的

向 往 之 处 。

5 结 语

认 识 神 的 本 质 ， 是 一 个 浩 大 的 工 程 。 数 千 年 来 ，

多 少 大 师 毕 终 生 以 穷 考 ， 仍 不 知 所 以 。 对 如 此 一 个 见

首 不 见 尾 ， 甚 至 是 首 尾 俱 不 可 见 的 一 个 神 奇 存 在 ， 要

想 有 一 个 清 晰 的 认 识 ， 需 要 的 是 无 上 智 慧 。
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巩昌镇：人 类 历 史 上 经 常 出 现 这 样 一 种 现 象 ： 当

一 种 理 论 或 技 术 的 应 用 获 得 成 功 时 ， 人 们 并 没 有 就

此 满 足 ， 而 是 提 出 更 高 的 期 望 。 如 果 说 现 代 针 灸 是 对

经 典 针 灸 的 发 展 ， 那 么 最 重 要 的 发 展 在 哪 里 呢 ？ 只 是

用 现 代 科 学 语 言 解 说 经 典 针 灸 吗 ？ 我 认 为 今 天 的 针

灸 也 是 落 入 这 样 一 种 境 地 ， 面 临 发 展 瓶 颈 的 挑 战 。 精

准 针 灸 是 对 这 一 挑 战 的 一 种 应 对 吧 ？

李灿辉：谢 谢 巩 校 长 ， 我 和 您 同 样 在 北 美 生 活 了

30 年 ， 亲 身 经 历 针 灸 由 鲜 有 人 知 到 现 在 人 所 皆 知 的

过 程 ， 也 都 曾 经 在 向 西 方 社 会 介 绍 什 么 是 针 灸 ， 以 及

宣 传 针 灸 的 科 普 知 识 方 面 不 遗 余 力 。 时 过 境 迁 ， 针 灸

大 环 境 已 经 发 生 了 很 大 变 化 。 特 别 是 近 年 来 美 国 面

临 阿 片 类 药 物 过 度 使 用 的 “ 阿 片 危 机 ” ， 针 灸 被 期 待

有 望 成 为 能 替 代 吗 啡 类 止 痛 药 的 高 效 非 药 物 疗 法 ，

物 理 治 疗 师 、 整 脊 师 、 按 摩 师 等 其 他 医 疗 专 业 纷 纷 抢

夺 做 针 灸 的 权 利 。 针 灸 专 业 所 面 临 的 是 一 个 更 高 的

期 望 值 和 更 严 峻 的 行 业 之 间 竞 争 。 新 形 势 下 ， 除 了 法

律 层 面 的 抗 争 捍 卫 ， 针 灸 专 业 自 身 临 床 疗 效 提 高 的

需 求 尤 为 迫 切 。 因 此 ， 我 们 的 关 注 焦 点 和 临 床 研 究 的

命 题 也 都 会 有 相 应 调 整 ， 除 了 回 答 “ 针 灸 是 否 有 效 ” ，

还 更 需 探 讨 “ 怎 样 做 的 更 好 ” ， 在 传 统 基 础 上 通 过 现

代 科 学 研 究 使 针 灸 的 疗 效 进 一 步 提 高 。

诚 然 ， 针 灸 的 现 代 研 究 已 经 给 针 灸 临 床 技 术 带

来 长 足 的 进 步 ， 其 中 ， 针 刺 麻 醉 无 疑 是 最 典 型 的 范

例 。 20 世 纪 50 — 60 年 代 的 针 麻 研 究 被 誉 为 中 国 医 学

史 上 最 具 原 创 性 的 一 个 医 学 研 究 领 域 ， 也 被 世 界 卫

生 组 织 认 可 为 中 国 原 创 性 医 学 科 学 研 究 重 大 成 果 。

引 用 黄 龙 祥 教 授 的 评 价 ： “ 针 麻 的 研 究 是 迄 今 历 时 最

长 、 参 加 人 数 最 多 、 覆 盖 面 最 广 、 样 本 数 最 大 、 检 验 最

严 格 的 针 灸 现 代 研 究 ， 几 乎 所 有 的 针 灸 现 代 研 究 都

能 从 其 中 找 到 进 一 步 研 究 的 起 点 和 台 阶 ， 随 着 时 间

的 推 移 和 学 术 的 进 步 ， 人 们 将 会 不 断 从 中 获 得 新 的

发 现 和 新 的 启 迪 。 ” [1]北 美 的 针 灸 热 也 正 是 因 受 针 刺

麻 醉 影 响 而 兴 起 。 之 后 几 十 年 来 海 外 科 学 界 对 针 灸

探 索 沿 着 神 经 科 学 为 主 线 展 开 ， 为 针 灸 的 临 床 现 象

提 供 了 大 量 的 微 观 依 据 ， 用 现 代 科 学 语 言 来 注 释 解

说 经 典 针 灸 ， 促 进 针 灸 被 西 方 社 会 所 接 受 。 在 临 床 应

用 方 面 ， 近 年 在 海 外 流 行 的 现 代 针 灸 新 疗 法 ， 如 反 映

点 针 灸 、 舒 适 化 针 灸 、 经 络 逆 向 疗 法 、 肌 筋 激 痛 点 疗

法 等 均 以 疗 效 见 长 ， 令 人 耳 目 一 新 。

精准针灸钩玄提要
要要要巩昌镇与李灿辉对话录渊二冤

李灿辉1，巩昌镇2,3

（1.加拿大汉博理工学院中医系，加拿大 多伦多 M9W 5R1；

2.美国中医学院，美国 明尼苏达州 55113；

3.全美中医药学会，美国 明尼苏达州 55113）

[摘要] 记录李灿辉在美国中医学院博士班授课期间与巩昌镇就精准针灸进行的系列对话。该部分回答了

精准针灸与传统针灸的关系，精准针灸对外周性疼痛、脏腑疾病的病理机制认识及精准诊断和治疗技术。李灿

辉认为精准针灸是从传统针灸继承、提炼、开发而来，广泛用于各种肢体疼痛和脏腑疾病的现代针灸。精准针灸

在临床上将疾病按不同病理机制分成皮神经卡压综合征、运动性损伤、脊柱相关性疾病等；在诊断上以触诊为

主，加上软组织张力仪和红外热像仪等辅助，达到定位、定性、定量、定时、定势；在治疗上，采用多种源于传统九

针的现代改良针具，以及减张术、减压术、松解术、刺激术、触及术、分离术、剥离术、矫形术等基于现代生物力学

原理和《黄帝内经》五体刺法的规范化精准技术；在每个治疗点的操作要求把握结构-功能-病理之间的关系，达

到各个层次上的精准。

[关键词] 精准针灸；皮神经卡压；脊柱；九针；对话

[中图分类号] R245 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）15-0015-05

引 用 ： 李 灿 辉 ， 巩 昌 镇 . 精 准 针 灸 钩 玄 提 要 ： 巩 昌 镇 与 李 灿 辉 对 话 录 （ 二 ） [J].中 医 药 导 报 ,2019,25(16):15-19,35.
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当 一 根 银 针 的 作 用 被 发 挥 到 极 致 时 ， 它 的 局 限

性 也 就 凸 显 出 来 。 针 灸 所 用 的 针 具 过 于 单 一 便 是 局

限 针 灸 疗 效 发 展 的 一 个 瓶 颈 。 传 统 针 灸 的 九 针 在 《 黄

帝 内 经 》 有 详 细 记 载 ， 是 古 代 针 灸 常 用 的 9 种 针 具 。 九

针 制 式 各 有 不 同 ， 刺 激 模 式 不 同 ， 各 有 所 长 ， 各 有 所

用 。 而 现 在 针 灸 只 局 限 在 其 中 之 一 的 毫 针 ， 显 然 会 使

针 灸 疗 效 受 到 很 大 限 制 。 子 曰 ：“ 工 欲 善 其 事 ， 必 先 利

其 器 。 ” 20 多 年 来 ， 在 经 典 九 针 原 型 的 基 础 上 发 展 起

来 的 中 医 微 创 技 术 异 军 突 起 ， 以 生 物 力 学 思 路 为 主

线 的 新 思 路 和 多 种 不 同 制 型 针 具 的 临 床 技 术 开 发 ，

从 临 床 思 维 和 针 具 改 良 等 方 面 带 来 突 破 性 的 启 示 。

我 们 这 里 所 介 绍 的 “ 精 准 针 灸 ” 就 是 在 安 全 、 无 痛 的

前 提 下 ， 整 合 传 统 九 针 和 各 种 改 良 针 具 以 及 相 关 精

准 化 应 用 技 术 ， 为 在 海 外 打 拼 的 中 医 针 灸 师 带 来 一

把 利 器 以 应 对 新 形 势 的 挑 战 。

巩昌镇：精 准 针 灸 很 容 易 让 人 联 想 到 奥 巴 马 时

期 提 出 的 精 准 医 学 ， 精 准 医 学 热 过 一 阵 。 精 准 针 灸 会

如 同 精 准 医 学 一 样 遇 到 类 似 的 命 运 吗 ？ 当 然 一 个 体

系 的 提 出 主 要 是 看 它 的 内 容 的 生 命 力 。 精 准 针 灸 赋

予 针 灸 新 的 内 容 了 吗 ？ 同 时 ， 我 注 意 到 针 灸 界 的 很 多

争 论 ， 但 是 大 部 分 是 在 “ 经 典 派 ” 与 “ 现 代 派 ” 之 间 。 现

实 世 界 里 ， 大 部 分 人 又 落 入 了 “ 中 庸 派 ” 。 我 发 现 两 者

越 是 旗 帜 鲜 明 ， 针 灸 的 发 展 越 是 阔 步 向 前 。 经 典 针 灸

和 现 代 针 灸 有 调 和 的 余 地 和 必 要 吗 ？

李灿辉：推 动 针 灸 的 精 准 化 是 盲 目 跟 风 吗 ？ 当 然

不 是 ！ 子 曰 ：“ 致 广 大 而 尽 精 微 ， 极 高 明 而 道 中 庸 。 ” 中

医 特 色 既 要 致 广 大 ， 又 要 致 精 微 ， 针 灸 更 是 如 此 。 但

是 ， 针 灸 与 现 代 科 学 的 关 系 是 一 个 经 久 不 衰 的 话 题 。

有 学 者 还 以 宏 观 或 者 微 观 来 作 为 分 水 岭 ， 人 为 地 将

针 灸 的 “ 广 大 ” 和 “ 精 微 ” 截 然 分 开 了 ， 认 为 传 统 针 灸

是 以 中 医 的 阴 阳 五 行 、 脏 腑 经 络 等 宏 观 理 论 为 指 导 ，

通 过 刺 激 相 关 穴 位 来 调 节 阴 阳 平 衡 达 到 治 疗 疾 病 的

目 的 。 而 现 代 针 灸 是 以 微 观 的 解 剖 等 学 科 为 基 础 ， 通

过 在 人 体 内 相 应 部 位 进 行 疏 通 、 松 解 人 体 的 粘 连 、 瘢

痕 、 激 痛 点 等 病 理 组 织 ， 帮 助 人 体 调 动 修 复 能 力 ， 从

而 实 现 治 疗 疾 病 的 目 的 。 在 雨 后 春 笋 般 的 中 医 针 灸

微 信 群 ， 一 旦 出 现 学 术 争 鸣 ， 人 们 就 自 动 站 队 ， 分 成

以 《 黄 帝 内 经 》 为 据 的 “ 经 典 派 ” 和 以 现 代 科 学 为 据 的

“ 现 代 派 ” ， 形 成 中 医 学 术 研 讨 独 有 的 一 道 风 景 线 。

显 然 ， 对 中 医 经 典 的 不 同 理 解 是 形 成 针 灸 界 各

家 门 派 的 一 个 重 要 原 因 。 例 如 ， 经 常 争 论 的 一 个 问 题

是 ： 古 代 针 灸 是 否 只 讲 宏 观 调 气 ， 而 不 讲 微 观 解 剖 结

构 ？ 我 在 美 国 中 医 学 院 博 士 班 引 用 了 庄 子 的 《 庖 丁 解

牛 》 做 比 喻 。 庖 丁 解 牛 的 过 程 呈 现 出 令 人 叹 为 观 止 的

境 界 ， 而 庖 丁 所 言 ： “ 始 臣 之 解 牛 ， 所 见 无 非 全 牛 ， 三

年 后 ， 未 尝 见 全 牛 也 ” ， 更 有 意 思 。 如 果 说 经 典 派 偏 重

于 “ 道 ” ， 现 代 派 偏 重 于 “ 术 ” 的 话 ， 庖 丁 所 言 3 年 后 未

尝 见 全 牛 ， 所 见 乃 牛 之 细 微 结 构 也 ！ 形 象 地 描 写 了 道

与 术 辨 证 关 系 ， 没 有 精 巧 的 术 ， 道 便 会 流 于 空 谈 。 《 灵

枢 · 经 水 》 载 ：“ 若 夫 八 尺 之 士 ， 皮 肉 在 此 ， 外 可 度 量 切

循 而 得 之 ， 其 死 可 解 剖 而 视 之 。 其 脏 之 坚 脆 ， 腑 之 大

小 ， 谷 之 多 少 ， 脉 之 长 短 ， 血 之 清 浊 ， 气 之 多 少 … … 皆

有 大 数 。 ” 指 出 了 脏 腑 及 其 它 组 织 和 器 官 均 是 通 过 解

剖 观 察 而 来 的 实 体 。 余 者 如 《 灵 枢 · 肠 胃 》 《 灵 枢 · 经

筋 》 《 灵 枢 · 骨 度 》 《 灵 枢 · 脉 度 》 对 人 体 骨 胳 、 脏 腑 、 脉

络 ， 器 官 或 组 织 的 长 度 、 重 量 、 体 积 等 作 了 描 述 ， 可 见

古 代 针 灸 是 很 讲 究 解 剖 结 构 的 。 传 统 九 针 的 选 择 和

用 法 更 是 依 照 疾 病 部 位 的 病 理 性 结 构 特 点 而 定 的 ，

这 是 精 准 针 灸 以 皮 、 肉 、 筋 、 骨 、 脉 等 实 体 结 构 作 为 治

疗 靶 点 的 学 术 渊 源 。 由 此 可 见 ， 精 准 针 灸 把 治 疗 部 位

落 实 在 五 体 ， 从 结 构 与 结 构 的 关 系 着 手 治 疗 ， 这 一 点

与 经 典 一 脉 相 承 ， 传 承 了 传 统 针 灸 的 精 髓 。 以 有 形 治

无 形 ， 以 五 体 治 内 脏 ， 在 疼 痛 治 疗 中 紧 扣 “ 不 通 则 痛 ”

的 病 机 ， 应 用 各 种 改 良 针 具 的 规 范 化 精 准 技 术 ， 以 疏

通 的 理 念 化 解 疼 痛 病 灶 ， 使 治 疗 重 复 性 不 断 提 升 ， 干

预 降 低 ， 效 果 更 趋 理 想 ， 对 针 灸 医 学 的 发 展 是 有 长 远

意 义 的 。

巩昌镇：从 周 围 神 经 卡 压 综 合 征 分 离 出 皮 神 经

卡 压 综 合 征 这 个 新 病 种 ， 对 两 者 分 别 进 行 更 加 有 针

对 性 的 针 灸 治 疗 ， 这 符 合 精 准 医 学 将 疾 病 细 分 ， “ 分

而 治 之 ， 各 个 击 破 ” 的 理 念 。 那 么 ， 临 床 上 怎 么 分 辨 这

两 类 不 同 的 神 经 卡 压 ？

李灿辉：皮 神 经 卡 压 综 合 征 是 董 福 慧 教 授 从 周

围 神 经 卡 压 综 合 征 分 离 命 名 出 来 的 。 从 范 围 来 说 ， 周

围 神 经 卡 压 综 合 征 包 括 皮 神 经 卡 压 综 合 征 ； 从 症 状

来 说 ， 周 围 神 经 卡 压 综 合 征 常 伴 有 皮 神 经 卡 压 综 合

征 的 症 状 。 但 是 ， 皮 神 经 卡 压 综 合 征 分 出 来 之 后 ， 由

于 病 理 机 制 的 差 异 ， 临 床 表 现 的 差 异 就 凸 显 出 来 了 。

正 如 《 黄 帝 内 经 》 所 云 ： “ 谨 守 病 机 ， 各 司 其 属 。 ” 皮 神

经 卡 压 综 合 征 受 累 的 只 有 局 部 感 觉 神 经 （ 皮 神 经 为

单 纯 感 觉 神 经 ） ， 周 围 神 经 卡 压 综 合 征 涉 及 混 合 神

经 ， 即 感 觉 神 经 与 运 动 神 经 ， 决 定 了 两 者 之 间 在 疼 痛

部 位 、 疼 痛 时 间 和 疼 痛 性 质 的 明 显 差 异 。 皮 神 经 卡 压

综 合 征 疼 痛 的 好 发 部 位 多 见 于 颈 、 肩 、 腰 、 背 、 臀 或 四

肢 关 节 的 骨 突 部 位 的 皮 神 经 出 口 处 。 这 些 部 位 长 时

间 承 受 较 高 的 应 力 ， 容 易 产 生 局 部 软 组 织 高 张 力 状
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态 。 发 生 疼 痛 时 间 多 见 于 休 息 时 ， 即 所 谓 的 慢 性 静 息

痛 。 在 疼 痛 的 性 质 方 面 ， 周 围 神 经 卡 压 由 于 涉 及 运 动

神 经 ， 常 见 放 射 性 疼 痛 ， 并 会 伴 有 活 动 受 限 和 特 殊 体

征 ， 而 皮 神 经 卡 压 则 局 限 在 某 一 皮 神 经 所 支 配 的 区

域 发 生 局 部 的 放 散 性 疼 痛 ， 很 少 呈 现 特 殊 体 征 。

从 生 物 力 学 角 度 ， 皮 神 经 卡 压 和 周 围 神 经 卡 压

的 形 成 都 与 应 力 集 中 有 关 。 所 谓 应 力 集 中 ， 是 指 当 一

个 力 作 用 于 一 个 物 体 时 ， 力 使 物 体 产 生 变 形 ， 但 物 体

内 部 的 材 料 也 有 抵 抗 变 形 的 能 力 ， 这 种 物 体 内 部 材

料 抵 抗 变 形 的 内 力 在 力 学 上 称 为 应 力 。 它 的 大 小 与

外 力 相 等 而 方 向 相 反 。 人 体 各 种 组 织 器 官 在 承 受 外

力 时 同 样 也 产 生 应 力 ， 根 据 应 力 的 方 向 可 归 纳 为 压

应 力 、 拉 应 力 和 剪 应 力 。 当 某 个 方 向 的 应 力 远 远 大 于

其 它 方 向 时 ， 称 为 应 力 集 中 。 应 力 集 中 在 工 程 方 面

可 以 引 起 材 料 或 结 构 的 破 坏 ， 在 人 体 则 由 于 应 力 适

应 性 而 引 起 一 系 列 复 杂 的 生 理 和 病 理 反 应 。 如 骨 骼

为 了 在 主 应 力 方 向 承 担 更 大 的 载 荷 ， 便 在 骨 的 质 量

和 结 构 两 个 方 面 得 到 加 强 ， 结 果 便 形 成 了 我 们 常 说

的 骨 质 增 生 、 骨 刺 形 成 。 在 软 组 织 方 面 ， 应 力 的 集 中

或 超 限 的 载 荷 使 筋 膜 和 肌 肉 产 生 代 偿 性 增 生 肥 大 。

筋 膜 肥 厚 、 肌 肉 肥 大 改 变 不 仅 使 组 织 结 构 和 功 能 发

生 改 变 ， 而 且 依 照 其 发 生 的 部 位 ， 成 为 皮 神 经 卡 压 和

周 围 神 经 卡 压 的 潜 在 因 素 或 直 接 因 素 。

另 一 个 重 要 的 生 物 力 学 因 素 是 筋 膜 间 室 内 高

压 ， 是 造 成 皮 神 经 卡 压 的 重 要 原 因 。 即 各 种 因 素 引 起

的 筋 膜 间 室 内 压 力 增 高 ， 如 炎 性 渗 出 、 肌 肉 痉 挛 或

筋 膜 挛 缩 ， 这 种 压 力 在 引 起 肌 肉 发 生 缺 血 性 挛 缩 之

前 就 对 各 种 神 经 末 梢 产 生 了 病 理 性 刺 激 ， 筋 膜 表 面

张 力 的 增 高 和 筋 膜 间 室 内 压 的 增 高 均 可 对 分 布 于 其

表 面 或 穿 过 其 间 的 皮 神 经 产 生 牵 拉 或 压 迫 。 我 在 教

学 中 通 过 这 样 一 种 比 喻 来 理 解 筋 膜 间 室 内 高 压 造 成

的 皮 神 经 卡 压 ， 致 密 的 深 筋 膜 表 面 形 成 了 一 个 封 闭

的 系 统 ， 好 像 充 满 了 水 或 空 气 的 气 球 ， 各 种 感 觉 神 经

纤 维 的 末 梢 分 布 在 这 个 气 球 的 表 面 ， 当 气 球 内 的 气

体 或 液 体 增 多 ， 压 力 加 大 时 ， 气 球 的 体 积 增 大 ， 表 面

张 力 也 随 之 增 大 ， 分 布 在 其 表 面 的 神 经 纤 维 末 梢 也

被 动 受 拉 ， 产 生 了 各 种 疼 痛 及 感 觉 异 常 。

由 于 肌 肉 增 生 肥 大 、 筋 膜 肥 厚 、 筋 膜 间 室 内 高 压

等 病 理 状 态 及 其 表 现 出 来 的 局 部 肿 块 、 包 块 、 结 节 、

条 索 等 可 以 直 接 通 过 徒 手 触 诊 来 感 知 和 分 辨 ， 结 合

临 床 表 现 特 点 ， 加 上 软 组 织 张 力 测 定 仪 [2] 和 红 外 线

热 像 仪 等 辅 助 ， 临 床 上 也 就 可 以 通 过 触 诊 对 皮 神 经

卡 压 和 周 围 神 经 卡 压 进 行 精 确 的 诊 断 和 鉴 别 诊 断

了 。 规 范 化 的 触 诊 应 包 括 对 病 变 进 行 定 位 、 定 性 、 定

量 、 定 时 、 定 势 等 方 面 的 分 析 判 断 。 从 这 个 角 度 讲 ， 精

准 针 灸 中 的 触 诊 ， 能 在 不 借 助 现 代 仪 器 的 情 况 下 准

确 鉴 别 适 应 症 ， 在 临 床 上 有 很 大 实 用 价 值 。

巩昌镇：关 于 背 部 沿 脊 柱 分 布 的 穴 位 ： 督 脉 、 华

佗 夹 脊 穴 、 膀 胱 经 。 奚 氏 经 典 针 灸 强 调 督 脉 平 衡 阴

阳 、 华 佗 夹 脊 穴 减 轻 疼 痛 、 膀 胱 经 调 理 脏 腑 功 能 。 经

典 和 现 代 针 灸 分 别 是 怎 么 认 识 脊 柱 的 ？ 三 线 穴 位 （ 督

脉 、 华 佗 夹 脊 、 膀 胱 经 ） 各 自 不 同 功 能 主 治 是 否 与 泛

穴 论 相 矛 盾 呢 ？ 精 准 针 灸 在 脊 柱 又 是 如 何 应 用 的 呢 ？

李灿辉：传 统 经 典 针 灸 很 重 视 脊 柱 ， 现 代 医 学

对 脊 柱 的 研 究 更 为 深 入 ， 呈 现 出 跨 专 业 、 跨 学 科 、 跨

领 域 的 趋 势 。 2006 年 ， 董 福 慧 教 授 团 队 以 “ 温 通 足 太

阳 膀 胱 经 治 疗 脊 柱 相 关 疾 病 随 机 对 照 临 床 研 究 ” 为

题 对 1500例 脊 柱 相 关 疾 病 进 行 了 前 瞻 性 多 中 心 随 机

对 照 临 床 试 验 ， 发 表 相 关 学 术 论 文 10 篇 ， 并 出 版 了

《 临 床 脊 柱 相 关 疾 病 》 专 著 。 这 项 研 究 说 明 脊 柱 与 脏

腑 在 病 理 上 存 在 着 有 机 的 联 系 。 在 发 生 病 变 时 ， 脊 柱

的 功 能 失 常 ， 可 以 通 过 神 经 体 液 因 素 反 应 于 脏 腑 、 肢

体 ； 而 肢 体 、 脏 腑 的 病 变 也 可 通 过 脊 柱 而 表 现 出 来 ，

为 精 准 针 灸 通 过 脊 柱 治 疗 脏 腑 疾 病 奠 定 了 基 础 。

实 际 上 ， 《 黄 帝 内 经 》 对 脊 柱 、 脊 椎 、 脊 髓 形 态 已

有 认 识 ， 书 中 “ 经 脉 ” 这 个 名 词 论 述 的 内 容 与 现 代 脊

神 经 及 走 行 于 脊 柱 旁 的 交 感 神 经 极 其 相 似 。 《 灵 枢 ·

经 脉 》 载 ： “ 经 脉 为 始 ， 营 其 所 行 ， 知 其 度 量 ， 内 次 五

脏 ， 外 别 六 腑 。 ” 还 论 述 督 脉 穴 位 及 足 太 阳 膀 胱 经 在

脊 柱 旁 的 穴 位 主 病 ， 为 督 脉 所 发 的 疾 病 。 同 时 ， 还 指

出 督 脉 与 脑 、 头 面 、 五 官 、 咽 喉 、 胸 、 肺 、 心 、 肝 、 脾 、 肾 、

胃 肠 及 生 殖 器 官 的 联 系 ， 这 些 部 位 病 变 都 与 督 脉 、 脊

椎 有 关 。 如 《 素 问 · 刺 热 篇 》 论 述 热 病 ：“ 三 椎 下 间 主 胸

中 热 ， 四 椎 下 间 主 膈 中 热 ， 五 椎 下 间 主 肝 热 ， 六 椎 下

间 主 脾 热 ， 七 椎 下 间 主 肾 热 。 ” 《 灵 枢 · 杂 病 》 载 ： “ 厥 ，

挟 脊 而 痛 至 顶 ， 头 沉 沉 然 ， 目 目 巟 目 巟 然 ， 腰 脊 强 ， 取 足 太

阳 腘 中 血 络 ” ， 明 确 指 出 内 脏 的 病 变 与 脊 柱 督 脉 及 督

脉 旁 之 穴 位 的 关 系 。

现 代 医 学 的 研 究 是 从 脊 神 经 及 交 感 神 经 与 内 脏

器 官 的 关 系 来 认 识 脊 源 性 疾 病 的 。 督 脉 的 循 行 类 似

脊 髓 与 脊 神 经 的 走 向 ， 足 太 阳 经 行 走 于 脊 柱 1.5 寸 旁

线 ， 类 似 交 感 神 经 在 脊 柱 旁 的 位 置 ， 其 3 寸 的 旁 线 ,

几 乎 与 脊 神 经 后 支 的 皮 神 经 通 路 相 一 致 。 中 医 经 典

针 灸 在 背 部 的 选 穴 原 则 与 现 代 医 学 的 脊 髓 节 段 调 控

原 理 也 相 一 致 。 可 见 ， 中 医 学 有 关 督 脉 、 足 太 阳 膀 胱

经 在 背 部 的 穴 位 与 相 关 脏 腑 器 官 病 变 的 关 系 的 论
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述 ， 与 现 代 脊 源 性 疾 病 相 对 照 ， 即 可 发 现 其 研 究 目

标 是 一 致 的 。

可 以 合 理 地 推 论 ， 背 部 三 线 穴 位 （ 督 脉 、 华 佗 夹

脊 、 膀 胱 经 ） 应 该 是 特 异 性 的 ， 与 泛 穴 的 广 谱 作 用 不

同 。 但 是 ， 脊 柱 本 身 是 一 个 整 体 ， 构 成 脊 柱 的 各 个 组

成 部 分 之 间 和 脊 柱 与 内 脏 功 能 之 间 在 结 构 上 是 联 系

的 、 在 功 能 上 是 协 调 的 、 在 病 理 上 是 相 互 影 响 的 。 脊

柱 及 其 所 联 系 的 各 个 组 织 器 官 之 间 ， 都 有 各 自 不 同

的 功 能 ， 而 这 些 不 同 的 功 能 ， 又 都 是 整 体 活 动 的 一 个

组 成 部 分 。 因 此 这 些 穴 位 的 特 异 性 又 不 是 绝 对 的 ， 相

互 之 间 难 以 简 单 地 以 脊 髓 节 段 原 理 来 截 然 分 开 ， 精

准 针 灸 在 提 高 特 异 性 方 面 有 广 阔 的 前 景 。

如 果 说 ， 精 准 针 灸 在 外 周 性 疼 痛 治 疗 方 面 以 皮

神 经 卡 压 作 为 契 机 ， 那 么 ， 在 对 内 脏 病 的 治 疗 便 是 以

脊 柱 作 为 突 破 口 。 董 福 慧 教 授 团 队 通 过 大 样 本 临 床

研 究 ， 从 呼 吸 系 统 、 心 血 管 系 统 、 消 化 系 统 、 生 殖 泌 尿

系 统 等 众 多 内 科 病 中 分 离 出 “ 脊 柱 相 关 疾 病 ” 这 个 类

别 ， 在 脊 髓 节 段 支 配 原 理 基 础 上 ， 从 生 物 力 学 角 度 研

究 脊 柱 力 学 不 平 衡 而 致 肌 张 力 失 衡 ， 或 应 力 集 中 ， 导

致 组 织 增 生 ， 压 迫 刺 激 周 围 的 血 管 神 经 ， 引 起 身 体 其

他 系 统 的 相 应 症 状 ， 通 过 减 压 、 减 张 、 松 解 、 分 离 、 刺

激 等 方 法 ， 对 发 生 病 变 的 相 关 脏 腑 进 行 更 加 有 特 异

性 的 治 疗 。 我 在 课 堂 上 举 例 的 一 个 病 案 ， 患 者 长 达 50

年 原 因 不 明 心 悸 ， 心 脏 没 有 器 质 性 病 变 ， 最 后 作 为 忧

郁 症 来 做 针 灸 治 疗 。 经 过 体 查 发 现 脊 柱 第 5 胸 椎 和 心

俞 穴 之 间 有 肿 块 。 用 减 压 术 消 肿 后 ， 心 悸 症 状 也 随 之

消 失 了 。 类 似 从 脊 柱 入 手 治 疗 的 病 案 还 有 哮 喘 、 糖 尿

病 、 胃 脘 痛 等 。

巩昌镇：继 针 灸 镇 痛 作 用 研 究 兴 起 之 后 ， 抗 炎 机

制 也 已 成 为 科 学 家 关 注 的 一 个 重 要 方 面 。 这 一 方 面

又 有 更 多 新 的 进 展 吗 ？ 精 准 针 灸 在 临 床 上 怎 么 应 用 ？

李灿辉：针 灸 抗 炎 作 用 研 究 的 确 是 个 热 点 。 在 博

士 班 课 程 中 ， 刚 好 有 一 位 同 学 患 桡 骨 茎 突 狭 窄 性 腱

鞘 炎 。 桡 骨 茎 突 狭 窄 性 腱 鞘 炎 是 由 于 长 期 劳 损 导 致

桡 骨 茎 突 部 的 无 菌 性 炎 症 。 她 的 炎 症 表 现 比 较 明 显 ，

桡 骨 茎 突 处 疼 痛 及 压 痛 ， 有 可 触 及 增 厚 的 鞘 管 ， 拇 指

屈 曲 和 腕 关 节 尺 偏 时 疼 痛 加 重 。 考 虑 到 桡 骨 茎 突 狭

窄 性 腱 鞘 炎 在 急 性 炎 症 状 态 下 对 针 刺 会 很 敏 感 ， 我

示 范 了 一 种 特 殊 的 针 法 ， 用 铍 针 针 尖 抵 着 压 痛 局 部

的 皮 肤 ， 针 尖 保 持 一 定 的 压 力 却 不 刺 进 皮 肤 ， 这 个

方 法 称 为 “ 皮 肤 表 面 触 及 法 ” ， 是 精 准 针 灸 在 遇 到 急

性 炎 症 ， 局 部 不 能 针 刺 时 常 用 的 方 法 。 那 么 ， 针 不 刺

进 皮 肤 怎 么 能 取 效 呢 ？

我 们 知 道 ， 针 刺 的 信 号 是 通 过 感 觉 神 经 传 到 中

枢 产 生 治 疗 效 应 的 。 很 多 研 究 表 明 外 周 刺 激 感 觉 神

经 能 通 过 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 轴 而 引 起 内 源 性 糖

皮 质 激 素 的 释 放 。 最 近 发 表 在 《 自 然 · 医 学 》 杂 志 上 的

一 项 研 究 显 示 ， 用 电 针 疗 法 刺 激 坐 骨 神 经 可 以 控 制

住 全 身 的 炎 症 ， 并 明 显 降 低 多 种 细 菌 感 染 腹 膜 炎 小

鼠 的 生 存 率 ， 其 机 制 是 通 过 诱 导 芳 香 族 左 旋 氨 基 酸

脱 羧 酶 的 迷 走 神 经 激 活 ， 继 而 作 用 于 下 丘 脑 - 垂 体 -

肾 上 腺 轴 来 控 制 系 统 性 炎 症 [3]。 朱 兵 教 授 《 系 统 针 灸

学 》 对 针 灸 的 抗 炎 机 制 有 比 较 详 尽 的 介 绍 [4]。

通 常 ， 局 部 皮 肤 在 针 尖 抵 压 片 刻 即 开 始 呈 现 红

晕 ， 显 示 发 生 局 部 反 应 。 这 种 局 部 反 应 与 肥 大 细 胞 释

放 前 列 腺 素 、 组 织 胺 、 五 羟 色 胺 、 缓 激 肽 等 炎 性 介 质

有 关 ， 加 上 该 部 位 皮 下 脂 肪 层 很 薄 ， 针 尖 压 力 的 机 械

性 刺 激 可 以 直 接 影 响 到 皮 下 感 觉 神 经 （ 皮 神 经 ） ， 因

此 ， 尽 管 针 尖 只 压 在 皮 肤 表 面 ， 并 没 有 刺 进 皮 肤 ， 也

应 当 能 够 通 过 刺 激 感 觉 神 经 而 取 得 镇 痛 、 抗 炎 的 效

果 ， 详 细 的 作 用 机 制 还 有 待 进 一 步 研 究 。

精 准 针 灸 的 触 及 法 是 一 项 干 预 极 低 而 有 效 的 特

色 技 术 。 实 际 上 ， 对 感 觉 神 经 的 刺 激 可 以 在 皮 肤 表

面 ， 也 可 以 在 筋 膜 表 面 实 施 。 目 前 观 察 到 的 临 床 现 象

提 示 ， 筋 膜 表 面 触 及 相 对 而 言 更 加 直 接 刺 激 皮 神 经 ，

作 用 比 较 精 确 ； 而 皮 肤 表 面 刺 激 则 完 全 无 创 ， 作 用 相

对 广 泛 些 。

巩昌镇：风 池 穴 是 一 个 讨 论 最 为 广 泛 ， 各 种 针 法

使 用 最 为 多 样 的 穴 位 之 一 ， 精 准 针 灸 详 细 解 释 了 这

个 穴 位 的 局 部 解 剖 结 构 和 主 治 功 能 的 关 系 。 这 些 解

释 究 竟 在 哪 些 方 面 拓 广 了 风 池 穴 在 经 典 针 灸 学 中 的

应 用 ？

李灿辉：针 灸 学 教 科 书 对 每 个 穴 位 的 局 部 解 剖

都 有 介 绍 ， 但 是 ， 却 没 有 把 穴 位 的 局 部 解 剖 与 其 功 能

主 治 有 机 地 联 系 起 来 ， 造 成 穴 位 的 局 部 解 剖 知 识 与

临 床 应 用 的 脱 节 。 以 风 池 为 例 ， 它 处 在 枕 后 腱 弓 位

置 ， 是 治 疗 头 痛 最 常 用 的 穴 位 。 教 科 书 上 列 出 风 池 有

关 的 肌 肉 有 胸 锁 乳 突 肌 、 斜 方 肌 、 头 夹 肌 和 枕 后 三 角

肌 群 等 ， 神 经 有 枕 大 神 经 、 枕 小 神 经 、 耳 大 神 经 等 ， 还

有 枕 后 三 角 肌 群 下 方 的 动 脉 。 精 准 针 灸 强 调 穴 位 的

精 细 结 构 与 功 能 之 间 的 关 系 ， 使 治 疗 更 加 精 细 、 准

确 。 当 我 们 用 风 池 治 疗 头 痛 时 ， 先 要 分 辨 头 痛 的 成 因

和 病 理 机 制 ， 是 肌 肉 紧 张 、 皮 神 经 卡 压 ， 还 是 血 管 神

经 性 头 痛 。 如 果 是 皮 神 经 卡 压 ， 则 进 一 步 分 辨 是 枕 大

神 经 、 枕 小 神 经 还 是 耳 大 神 经 的 问 题 。 然 后 在 风 池 区

域 选 择 不 同 的 进 针 点 、 不 同 的 方 向 角 度 和 不 同 的 深
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度 进 行 针 刺 治 疗 。 例 如 ， 风 池 的 内 侧 上 缘 靠 近 枕 大 神

经 ， 主 治 巅 顶 头 痛 ； 外 侧 上 缘 靠 近 枕 小 神 经 ， 主 治 偏

头 痛 ； 下 缘 为 耳 大 神 经 ， 主 治 头 痛 伴 眩 晕 耳 鸣 。 辨 明

结 构 与 功 能 的 关 系 ， 使 我 们 在 应 用 风 池 时 更 加 有 效

地 把 握 适 应 症 ， 不 同 针 刺 方 法 更 有 的 放 矢 ， 重 复 性 和

特 异 性 也 就 更 高 。

在 更 深 入 的 技 术 层 面 上 ， 风 池 穴 可 以 应 用 减 张

术 、 减 压 术 、 松 解 术 、 刺 激 术 、 触 及 术 和 颅 骶 椎 手 法 等

不 同 技 术 ， 在 皮 、 肉 、 筋 、 骨 、 脉 （ 五 体 ） 不 同 层 次 上 实

施 治 疗 。 我 们 从 生 物 力 学 角 度 可 以 将 各 种 各 样 的 治

疗 技 术 的 作 用 原 理 归 纳 成 改 变 软 组 织 应 力 状 态 和 改

变 系 统 边 界 条 件 两 个 方 面 。 改 变 应 力 状 态 的 常 见 例

子 如 推 拿 手 法 治 疗 、 能 量 照 射 、 皮 外 触 及 术 等 ， 而 针

刺 不 仅 可 以 改 变 应 力 状 态 ， 而 且 改 变 边 界 条 件 。 不 同

的 针 具 由 于 针 尖 形 状 不 同 ， 改 变 边 界 的 模 式 和 效 率

便 有 差 异 。 例 如 ， 同 样 是 0.35 mm的 铍 针 和 毫 针 将 比 ，

由 于 铍 针 带 刃 ， 在 筋 膜 上 切 一 小 缝 ， 减 低 张 力 和 压 力

的 效 率 就 比 用 毫 针 点 刺 要 高 的 多 ， 不 用 留 针 ， 不 用 做

手 法 ， 刺 穿 筋 膜 即 可 出 针 。 铍 针 与 毫 针 这 两 种 刺 激 模

式 在 改 变 边 界 条 件 方 面 的 另 一 重 要 区 别 是 出 针 后 开

口 保 持 时 间 。 动 物 实 验 表 明 显 微 结 构 变 化 的 不 同 动

态 ， 毫 针 出 针 后 开 口 随 即 闭 合 ， 而 铍 针 开 口 可 以 保 持

48~72 h ， 因 此 ， 在 减 张 、 减 压 的 作 用 更 充 分 的 同 时 ，

作 用 维 持 也 更 久 。

巩昌镇：您 在 讲 课 中 多 次 讲 到 臀 上 皮 神 经 卡 压

的 问 题 。 我 们 再 聚 焦 到 臀 上 皮 神 经 的 3 支 。 第 1 支 （ 腰 1

后 外 侧 支 ） 是 臀 上 皮 神 经 在 髂 嵴 上 方 穿 腰 背 筋 膜 后

层 至 皮 下 ； 第 2 支 （ 腰 2 后 外 侧 支 ） 是 臀 上 皮 神 经 在 髂

嵴 处 穿 过 附 着 于 其 上 的 腱 纤 维 束 后 至 皮 下 ； 第 3 支

（ 腰 3 后 外 侧 支 ） 是 臀 上 皮 神 经 在 髂 嵴 腱 纤 维 束 深 面

经 过 ， 然 后 在 臀 筋 膜 深 面 走 行 一 段 距 离 再 浅 出 至 皮

下 。 臀 上 皮 神 经 在 越 过 髂 嵴 进 入 臀 部 时 被 腰 背 筋 膜

在 髂 嵴 上 缘 附 着 处 形 成 的 扁 圆 形 骨 纤 维 性 管 固 定 ，

神 经 从 此 隧 道 穿 出 。 这 种 骨 纤 维 性 隧 道 虽 然 具 有 保

护 神 经 免 遭 压 迫 的 作 用 ， 但 是 炎 症 发 生 时 ， 由 于 空 间

局 限 ， 卡 压 很 可 能 就 在 此 处 发 生 。 我 们 看 其 他 不 同 理

论 的 解 释 ， 穴 位 敏 化 理 论 认 为 疼 痛 是 末 梢 神 经 的 敏

化 ， 反 映 点 理 论 强 调 通 过 反 射 弧 在 中 枢 神 经 的 反 应 ，

激 痛 点 理 论 专 注 在 肌 肉 内 部 组 织 病 理 形 态 的 改 变 ，

精 准 针 灸 则 关 注 臀 上 皮 神 经 穿 过 和 行 走 在 筋 膜 上 发

生 的 卡 压 。 这 个 小 例 子 也 说 明 ， 仅 仅 一 个 小 局 部 的 不

同 侧 面 就 会 出 现 不 同 的 针 灸 理 论 ， 各 有 各 的 道 理 ， 是

这 样 吗 ？

李灿辉：这 是 很 有 意 思 的 问 题 。 正 好 在 被 称 为

“ 海 德 公 园 ” 的 纽 约 中 医 论 坛 微 信 群 有 一 段 有 趣 的 对

话 ， 不 妨 转 贴 过 来 作 为 例 子 。

野梁兆晖院昨天一个颈肩痛病人发现激痛点袁果

然一针下去就有改变遥

李灿辉院@梁兆晖袁能否解释一下袁怎么知道那

是激痛点钥一针下去又怎么知道扎中了激痛点钥

梁兆晖院因为做某个动作发现背部一个特别的

痛点袁针下去20 mm后隐约有跳动感袁做完手法后做

激惹动作明显没那么痛了袁而且痛点不在原来位置遥

冷三华院@梁兆晖袁这种效果袁实在是大多数病

人治疗后应该达到的效果遥以痛为俞遥痛袁是疼痛阈

值下降的表现之一袁即C神经尧A-delta神经敏化的

表现遥

刘斌院梁兆晖袁应力状态改变了遥在肢体部袁能够

明确按压到的痛点袁或者可由特殊动作和姿势诱发

的固定痛点的疼痛袁多是由于局部的应力状态异常

渊高压/高张冤引起的遥

李灿辉院一个简单的临床现象袁却出现多种理

论院激痛点尧穴位敏化尧应力集中遥真理是否只有一个

呢钥其实袁不同理论可以相互补充袁冷三华博士所讲

的是关于疼痛信号传导的过程袁刘斌博士讲的是软

组织损伤形成的过程遥两者合二为一也许才是一个

更完整的故事遥冶

诚 然 ， 不 同 理 论 对 同 一 个 临 床 现 象 的 解 释 都 有

一 定 的 合 理 性 ， 而 判 断 一 个 理 论 有 效 性 的 最 可 靠 的

途 径 则 是 临 床 研 究 数 据 的 验 证 。 董 福 慧 教 授 团 队 不

久 前 发 表 的 一 项 临 床 研 究 “ 铍 针 治 疗 皮 神 经 卡 压 性

腰 臀 部 疼 痛 的 对 照 研 究 ” ， 选 取 皮 神 经 卡 压 性 腰 臀 部

疼 痛 患 者 278例 ， 经 过 触 诊 将 患 者 按 皮 神 经 卡 压 发 生

部 位 细 分 成 臀 上 、 臀 中 、 臀 下 等 13 个 部 位 进 行 个 体

化 、 精 准 化 治 疗 。 治 疗 组 采 用 专 门 针 对 皮 神 经 卡 压 的

针 刺 方 法 ， 即 针 刺 仅 仅 穿 透 筋 膜 层 而 不 进 肌 肉 ， 达 到

降 低 造 成 皮 神 经 卡 压 的 筋 膜 张 力 和 筋 膜 间 室 压 力 的

目 的 。 这 样 的 研 究 设 计 ， 使 病 理 机 制 和 治 疗 作 用 之 间

形 成 很 紧 密 的 逻 辑 对 应 关 系 ， 而 且 在 整 个 治 疗 过 程

中 针 尖 不 进 入 肌 肉 层 ， 从 而 排 除 因 刺 激 肌 肉 产 生 的

其 他 因 素 。 研 究 结 果 显 示 作 用 快 速 、 保 持 时 间 长 的 效

果 ， 也 就 有 力 地 证 明 了 皮 神 经 卡 压 理 论 的 正 确 性 。

《 素 问 · 刺 齐 论 篇 》 对 针 刺 的 层 次 有 详 细 记 载 ：“ 刺

皮 者 无 伤 肉 … … 所 谓 刺 皮 无 伤 肉 者 ， 病 在 皮 中 ， 针 入

皮 中 ， 无 伤 肉 也 。 ” 对 于 皮 神 经 卡 压 综 合 征 ， 精 准 针 灸

的 减 张 术 和 减 压 术 作 用 在 筋 膜 而 不
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教 育

在 中 华 民 族 几 千 年 的 发 展 过 程 中 ， 中 医 药 的 防

病 治 病 作 用 毋 庸 置 疑 。 国 医 大 师 是 将 古 老 而 又 博 大

精 深 的 中 国 传 统 医 药 学 的 理 论 与 临 床 实 践 相 结 合 ，

解 决 临 床 疑 难 问 题 的 典 范 。 他 们 的 大 医 精 诚 之 路 不

仅 仅 有 时 代 的 烙 印 和 个 人 不 同 寻 常 的 经 历 与 特 色 ，

而 且 也 蕴 含 了 丰 富 的 中 医 学 术 理 论 和 临 床 实 践 长 盛

不 衰 、 代 代 相 传 的 普 遍 规 律 [1]。 国 医 大 师 的 评 选 不 仅

是 对 90 位 中 医 药 专 家 临 床 与 学 术 水 平 的 肯 定 ， 更 在

于 这 一 事 情 本 身 和 国 医 大 师 群 体 在 整 个 中 医 药 界 的

示 范 作 用 。 近 年 来 ， 由 于 各 种 原 因 ， 我 国 中 医 药 人 才

青 黄 不 接 ， 出 现 传 承 危 机 。 因 此 ， 仔 细 研 究 国 医 大 师

们 的 成 才 之 路 ， 对 于 培 养 出 医 德 高 尚 、 医 术 精 湛 、 适

应 时 代 需 求 的 优 秀 中 医 人 才 具 有 重 要 的 指 导 意 义 。

通 过 收 集 、 整 理 、 统 计 有 关 国 医 大 师 个 人 经 历 和 成 长

过 程 的 书 籍 及 文 献 ， 分 析 90 位 国 医 大 师 成 才 的 普 遍

规 律 ， 为 培 养 现 代 优 秀 中 医 人 才 提 供 借 鉴 。

1 国医大师成才规律分析

1.1 国医大师初习中医的年龄分析 心 理 学 家 将

个 体 心 理 发 展 分 为 8个 阶 段 ， 即 乳 儿 期 0~1岁 、 婴 儿 期

国医大师成才规律及对中医传承的启示

任 真1，叶思思1，肖祖林1，张维晴1，彭立生2

（1.广州中医药大学第四临床医学院，广东 深圳 518033；

2.深圳市中医院，广东 深圳 518033）

[摘要] 通过对90位国医大师初习中医的年龄、文化背景、传承中医模式、临床态度以及创新思想的探究与

分析，总结出中医学子当利用传统文化疏通中医学习之路，牢记临床实践是成就大医的关键，明确承古创新是

发扬中医的长远之策；政府和中医高校当发挥引导作用，探索顺应时代潮流的中医人才培养模式，为现代中医

传承提供了有益的启示。

[关键词] 国医大师；中医传承；成才规律

[中图分类号] R2-4 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0020-04

Research on the Rules of Success about National Chinese Medicine

Masters and Enlightenment to the Inheritance

of Traditional Chinese Medicine

[Abstract] Through exploring and analyzing of the age of learning Chinese medicine, cultural background,

mode of inheriting traditional Chinese medicine, clinical attitude and innovative thoughts of 90 natioanl Chinese

medicine masters, the author concludes that students of traditional Chinese medicine should make use of tradi原

tional culture to promote the learning of traditional Chinese medicine, and keep in mind that clinical practice is

the key to make great achievements in medicine, clear that innovation on the basis of inheritance is the long-

term strategy of promoting Chinese medicine. In addition, the government and universities of traditional Chinese

medicine should play a guiding role on exploring the training mode of traditional Chinese medicine talents con原

forming to the trend of the times.

[Keywords] National Chinese Medicine Master; inheritance of traditional Chinese medicine; the rules of suc原

cess

引 用 :任 真 ， 叶 思 思 ， 肖 祖 林 ， 张 维 晴 ， 彭 立 生 . 国 医 大 师 成 才 规 律 及 对 中 医 传 承 的 启 示 [J]. 中

医 药 导 报 ,2019,25(16):20-23.

通讯作者：彭立生，E-mail：szpengls@163.com
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1~3 岁 、 幼 儿 期 （ 儿 童 早 期 ） 3~6 岁 、 童 年 期 （ 儿 童 后

期 ） 6~11 岁 、 少 年 期 11~14 岁 、 青 年 期 14~25 岁 ， 成 年

期 25~65 岁 ， 老 年 期 65 岁 以 后 [2]。 据 此 ， 对 90 位 国 医 大

师 初 习 中 医 的 年 龄 进 行 了 统 计 分 析 。 通 过 研 究 发 现 ，

83% 的 国 医 大 师 是 在 青 少 年 时 期 开 始 学 习 中 医 的 ；

更 有 甚 者 ， 孙 光 荣 、 包 金 山 、 占 堆 、 杨 春 波 、 强 巴 赤 列 、

巴 黑 · 玉 素 甫 这 6 位 大 师 孩 提 时 代 就 已 随 祖 辈 先 贤 步

入 医 门 ； 仅 有 9 位 （ 10%） 是 在 成 年 期 以 后 才 开 始 接 触

传 统 医 学 ； 且 3届 国 医 大 师 初 习 中 医 的 平 均 年 龄 分 别

为 15.5 岁 、 18.3 岁 和 20.1 岁 ， 逐 渐 上 涨 的 年 龄 趋 势 可

能 与 20世 纪 五 六 十 年 代 掀 起 的 西 学 中 浪 潮 及 后 期 中

医 院 校 的 兴 起 有 关 ， 如 王 烈 、 张 震 、 阮 士 怡 皆 是 西 医

院 校 毕 业 后 再 向 祖 国 医 学 转 型 。 （ 见 表 1、 图 1）

表 1 90位国医大师信息简表

姓 名 所 属 批 次 初 习 年 龄 （ 岁 ） 传 承 模 式 姓 名 所 属 批 次 初 习 年 龄 （ 岁 ） 传 承 模 式

强 巴 赤 列 1 11 家 传 + 师 承 + 院 校 石 学 敏 2 18 院 校

方 和 谦 1 12 家 传 王 琦 2 18 院 校

张 琪 1 12 家 传 + 师 承 + 院 校 徐 经 世 2 19 家 传 + 院 校

何 任 1 12 家 传 + 院 校 刘 尚 义 2 19 院 校

周 仲 瑛 1 12 家 传 + 院 校 尚 德 俊 2 20 院 校

李 济 仁 1 12 师 承 李 士 懋 2 20 院 校

张 灿 玾 1 13 家 传 禤 国 维 2 20 院 校

裘 沛 然 1 13 师 承 + 院 校 吕 景 山 2 21 师 承 + 院 校

张 学 文 1 14 家 传 晁 恩 祥 2 21 院 校

徐 景 藩 1 14 家 传 + 师 承 刘 柏 龄 2 23 家 传 + 院 校

路 志 正 1 14 家 传 + 院 校 刘 敏 如 2 23 院 校

颜 德 馨 1 14 家 传 + 院 校 郭 诚 杰 2 25 师 承 + 院 校

颜 正 华 1 14 师 承 陈 可 冀 2 26 师 承 + 院 校

贺 普 仁 1 14 师 承 郑 新 2 36 院 校

苏 荣 扎 布 1 14 师 承 + 院 校 阮 士 怡 2 38 师 承 + 院 校

郭 子 光 1 15 家 传 + 师 承 包 金 山 3 7 家 传 + 院 校

王 绵 之 1 15 家 传 + 院 校 杨 春 波 3 9 家 传 + 院 校

任 继 学 1 15 师 承 + 院 校 熊 继 柏 3 13 师 承

李 辅 仁 1 16 家 传 + 师 承 + 院 校 李 佃 贵 3 14 师 承 + 院 校

邓 铁 涛 1 16 家 传 + 院 校 周 信 有 3 15 师 承

程 莘 农 1 16 师 承 尼 玛 3 15 师 承

唐 由 之 1 16 师 承 刘 嘉 湘 3 16 院 校

李 振 华 1 17 家 传 柴 嵩 岩 3 17 师 承 + 院 校

张 镜 人 1 18 家 传 + 师 承 周 岱 翰 3 19 家 传 + 院 校

班 秀 文 1 18 师 承 许 润 三 3 19 师 承 + 院 校

陆 广 莘 1 18 师 承 张 磊 3 19 师 承 + 院 校

王 玉 川 1 18 师 承 + 院 校 梅 国 强 3 19 师 承 + 院 校

朱 良 春 1 18 自 学 + 师 承 + 院 校 廖 品 正 3 20 家 传 +师 承 +院 校

李 玉 奇 1 20 家 传 + 师 承 伍 炳 彩 3 20 院 校

吴 咸 中 1 33 师 承 朱 南 孙 3 21 家 传 + 院 校

孙 光 荣 2 5 家 传 + 院 校 王 世 民 3 21 师 承 + 院 校

占 堆 2 8 家 传 + 院 校 薛 伯 寿 3 21 师 承 + 院 校

巴 黑 · 玉 素 甫 2 11 家 传 周 学 文 3 21 师 承 + 院 校

续 表 1：

姓 名 所 属 批 次 初 习 年 龄 （ 岁 ） 传 承 模 式 姓 名 所 属 批 次 初 习 年 龄 （ 岁 ） 传 承 模 式

段 富 津 2 12 师 承 + 院 校

刘 志 明 2 13 家 传 + 师 承

李 今 庸 2 13 家 传 + 院 校

刘 祖 贻 2 13 家 传 + 院 校

吉 格 木 德 2 14 家 传 + 院 校

金 世 元 2 14 师 承 + 院 校

洪 广 祥 2 15 家 传 + 院 校

唐 祖 宣 2 15 师 承

石 仰 山 2 17 家 传 + 师 承

干 祖 望 2 17 师 承 + 院 校

张 大 宁 2 17 院 校

夏 桂 成 2 18 师 承 + 院 校

注院以上信息来源于叶国医大师传承研究精粹曳渊王国强

主编袁中国中医药出版社袁2010年第一版冤尧叶第二届国医大师

临床经验实录曳丛书渊中国医药科技出版社冤尧第三届国医大

师列传渊中国中医药网http://www.cntcm.com.cn冤

图 1 90位国医大师初习中医年龄分析

1.2 国医大师文化背景分析 中 医 是 脱 胎 于 中 国

传 统 文 化 的 学 科 ， 要 想 深 刻 理 解 其 内 涵 ， 必 须 有 深 厚

的 文 化 底 蕴 ， 所 以 涉 猎 经 、 史 、 子 、 集 应 是 中 医 人 的 必

备 功 课 。 3 届 国 医 大 师 皆 出 生 成 长 于 20 世 纪 早 期 ， 无

论 是 家 境 贫 困 自 学 成 才 ， 还 是 接 受 过 传 统 私 塾 教 育

或 者 现 代 新 式 教 育 ， 他 们 大 多 数 的 学 习 内 容 无 一 例

外 的 都 是 祖 国 传 统 文 化 ， 自 小 耳 濡 目 染 ， 熟 读 四 书 五

经 ， 不 仅 造 就 扎 实 的 文 学 功 底 ， 同 时 在 传 统 文 化 的 熏

陶 下 所 形 成 的 思 维 方 式 、 道 德 观 念 等 早 已 根 植 于 心 。

如 国 医 大 师 刘 尚 义 [3]自 幼 便 涉 猎 文 史 经 哲 ， 对 儒 学 、

易 学 、 书 法 、 国 画 颇 有 研 究 。 他 常 教 导 弟 子 “ 学 习 中

医 ， 功 夫 在 书 外 ， 要 研 习 国 学 ， 感 悟 国 学 ” 。 孙 光 荣 [4]老

先 生 一 生 致 力 于 《 中 藏 经 》 的 研 究 ， 并 成 为 “ 中 和 医

派 ” 的 创 始 人 ， 孙 老 认 为 “ 精 读 经 典 ， 要 一 本 垫 底 而 旁

通 诸 家 ” ， 要 有 选 择 的 去 挖 掘 ， 去 研 究 ， 重 点 选 择 某 一

个 领 域 研 究 ， 找 到 一 本 最 适 合 自 己 的 经 典 医 书 ， 在 此

基 础 上 触 类 旁 通 ， 博 览 群 书 ， 要 法 于 经 典 ， 采 撷 各 家 ，

最 终 总 结 出 自 己 的 学 术 思 想 。

1.3 国医大师传承中医的教育模式分析 从 古 至

今 ， 中 医 药 的 传 承 模 式 多 种 多 样 ， 传 统 的 传 承 方 式 包

韦 贵 康 3 21 院 校

吕 仁 和 3 22 师 承 + 院 校

葛 琳 仪 3 23 院 校

李 业 甫 3 25 师 承 + 院 校

沈 宝 藩 3 25 院 校

雷 忠 义 3 27 院 校

王 烈 3 28 师 承 + 院 校

段 亚 亭 3 28 院 校

张 震 3 28 院 校

邹 燕 勤 3 29 师 承 + 院 校

张 志 远 3 少 时 家 传 + 院 校

卢 芳 3 少 时 家 传 + 院 校
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括 家 传 、 师 承 以 及 自 学 成 才 ， 现 代 传 承 方 式 以 院 校 教

育 为 主 。 通 过 研 究 ， 笔 者 总 结 出 90 位 国 医 大 师 在 传 承

中 医 药 的 过 程 中 所 接 受 的 教 育 模 式 （ 见 图 2） 。 总 的 来

说 ， 67% 的 国 医 大 师 接 受 过 进 修 班 、 本 科 或 者 更 高 学

历 的 院 校 教 育 ， 说 明 中 医 院 校 在 传 统 中 医 药 的 传 承 方

面 有 着 举 足 轻 重 的 作 用 ； 有 家 传 、 师 承 经 历 的 分 别 占

比 39% 和 52% 。 广 义 上 来 讲 ， 家 传 也 是 师 承 的 一 种 形

式 ， 由 此 可 见 ， 口 传 心 授 的 师 承 教 育 是 成 就 名 医 最 普

遍 、 最 直 接 、 最 有 效 的 方 式 。 但 是 ， 由 图 3可 以 看 出 ， 随

着 中 医 院 校 的 壮 大 ， 家 传 及 师 承 的 受 众 在 逐 渐 减 少 。

图 2 90位国医大师接受的教育模式分析

图 3 3届国医大师接受的教育模式分析

1.4 国医大师投身临床的态度分析 通 过 翻 阅 资

料 发 现 ， 国 医 大 师 们 在 步 入 医 林 后 ， 不 仅 精 读 医 典 、

研 习 医 案 ， 不 少 大 师 身 兼 数 职 ， 或 参 与 教 学 ， 或 参 与

科 研 ， 但 他 们 仍 旧 不 忘 临 床 ， 按 时 出 诊 。 如 国 医 大 师

李 振 华 [5]17 岁 随 父 从 侍 诊 到 试 诊 、 试 方 再 到 独 立 诊

病 ， 从 医 60 余 年 ， 刻 苦 钻 研 ， 精 心 临 床 ， 行 出 真 知 ， 名

扬 内 外 。 他 主 张 ： 医 者 有 3 种 ， 一 种 是 理 论 虽 系 统 ， 而

缺 乏 临 床 经 验 的 人 ， 不 能 称 之 为 大 医 ， 只 能 称 其 理 论

上 的 医 生 ； 一 种 是 缺 乏 理 论 而 仅 能 用 单 验 方 治 病 的

医 生 ， 亦 不 能 称 之 为 大 医 ， 可 谓 经 验 医 ； 第 三 种 是 既

有 坚 实 的 理 论 基 础 ， 又 有 丰 富 的 临 床 实 践 经 验 的 人 ，

可 谓 大 医 。

1.5 国医大师的继承与创新思想分析 回 顾 国 医

大 师 的 成 长 历 程 ， 可 发 现 他 们 虽 承 古 但 不 泥 古 ， 浩 如

烟 海 的 经 典 信 手 拈 来 ， 但 也 顺 应 时 代 潮 流 ， 衷 中 参

西 ， 学 贯 古 今 。 国 医 大 师 唐 由 之 [6]继 承 古 金 针 拨 障 术 ，

创 造 了 白 内 障 针 拨 术 、 针 拨 套 出 术 ； 继 承 古 方 ， 创 制

了 治 疗 眼 科 疑 难 病 的 方 法 ， 如 单 纯 疱 疹 病 毒 性 角 膜

炎 、 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 等 。 韦 贵 康 [7] 曾 言 中 医 是 一

门 有 特 色 的 自 然 医 学 、 动 态 的 发 展 医 学 、 传 统 的 开 放

医 学 ， 中 医 一 直 都 在 自 我 完 善 ， 吸 收 着 外 来 的 营 养 从

而 不 断 发 展 。 韦 氏 中 医 骨 伤 手 法 就 是 以 中 医 理 论 为

基 础 ， 同 时 吸 收 现 代 解 剖 学 、 生 理 学 、 病 理 学 和 生 物

力 学 的 相 关 知 识 ， 注 重 传 统 疗 法 与 现 代 科 学 相 结 合 。

此 外 ， 在 国 医 大 师 成 才 之 路 上 ， 大 医 精 诚 始 终 是 他 们

坚 守 的 初 衷 。 大 医 精 诚 、 仁 心 仁 术 在 一 代 代 大 师 身 上

演 绎 的 淋 漓 尽 致 [8]。

2 国医大师的成才之路对现代中医传承的启示

90 位 国 医 大 师 是 乐 传 岐 黄 的 范 本 ， 他 们 对 中 医

事 业 的 执 着 激 励 着 一 代 又 一 代 后 学 之 人 。 我 们 须 不

断 探 寻 和 研 究 他 们 从 医 之 路 上 留 下 的 成 长 规 律 ， 为

立 志 传 承 岐 黄 薪 火 的 新 一 代 提 供 了 宝 贵 的 经 验 。

2.1 利用传统文化疏通中医学习之路 中 医 不 仅

是 一 种 技 术 ， 也 是 一 种 文 化 ， 根 植 于 中 华 传 统 文 化 ，

离 开 了 传 统 文 化 ， 中 医 必 然 成 为 无 源 之 水 ， 无 本 之

木 。 而 历 代 名 医 可 谓 是 “ 上 知 天 文 ， 下 知 地 理 ， 中 晓 人

事 ” ， 所 以 ， 博 览 群 书 是 中 医 人 的 必 备 功 课 。 国 医 大 师

何 任 [9]认 为 ， 中 医 学 是 形 成 于 古 代 传 统 文 化 之 上 的 独

特 医 学 体 系 ， 要 想 理 解 它 ， 发 展 它 ， 就 要 有 传 统 的 思

维 ， 就 要 读 好 四 书 五 经 ， 掌 握 文 字 、 音 韵 、 训 诂 、 校 勘

等 知 识 。 国 医 大 师 李 振 华 [10] 结 合 自 己 的 成 才 之 路 也

曾 提 出 了 中 医 教 育 的 一 个 观 点 ： “ 要 学 习 中 医 ， 必 须

做 到 三 通 ， 即 ： 文 理 通 、 医 理 通 、 哲 理 通 。 只 有 具 有 较

深 的 文 理 和 哲 理 ， 才 能 深 入 地 理 解 中 医 理 论 ， 指 导 实

践 ， 成 为 名 医 。 ” 可 见 ， 中 医 药 文 化 深 植 于 中 华 传 统 文

化 ， 中 医 学 子 只 有 具 备 了 一 定 的 文 、 史 、 哲 功 底 ， 才 能

更 全 面 的 精 通 医 理 。

2.2 牢记临床实践是成就大医的关键 “ 熟 读 王 叔

和 ， 不 如 临 证 多 ” ， 这 句 话 不 仅 是 强 调 临 证 实 践 的 重

要 ， 还 在 一 定 程 度 上 揭 示 了 中 医 成 才 的 规 律 。 中 医 学

是 实 践 医 学 ， 晦 涩 抽 象 的 中 医 学 理 论 只 有 在 病 人 身

上 ， 在 临 床 实 践 中 才 会 变 得 异 常 灵 动 与 直 观 。 国 医 大

师 们 一 致 认 为 ， “ 早 临 床 、 多 临 床 、 反 复 临 床 ” 是 学 习

中 医 的 不 二 法 门 。 国 医 大 师 邓 铁 涛 [11] 认 为 理 论 上 有

所 收 益 只 是 得 到 一 半 ， 更 重 要 的 另 一 半 是 实 践 ， 指 导

不 了 实 践 的 理 论 或 是 实 践 证 明 不 了 的 理 论 只 是 “ 空

头 理 论 ” 而 已 。 中 医 集 经 验 性 与 实 践 性 于 一 身 ， 国 医

大 师 们 无 不 是 长 期 坚 持 在 临 床 。 在 中 医 典 籍 及 跟 师 过

程 中 学 习 到 的 经 验 只 有 在 临 床 上 得 到 验 证 ， 最 终 形

成 属 于 自 己 的 个 人 经 验 ， 才 是 中 医 思 维 完 整 的 承 袭 。

2.3 明确承古创新是发扬中医的长远之策 中 医
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学 子 对 古 圣 先 贤 、 当 代 名 医 名 师 以 及 自 身 人 3 种 经 验

的 学 习 积 累 ， 通 过 持 之 以 恒 的 文 化 积 累 涤 清 中 医 学

习 之 路 ， 或 可 初 具 坐 堂 行 医 的 本 事 ， 但 若 要 更 上 一 层

楼 ， 则 离 不 开 创 新 发 展 的 信 念 和 能 力 。 郭 诚 杰 [12] 没 有

名 医 世 家 的 背 景 ， 起 步 亦 较 晚 ， 但 他 孜 孜 以 求 地 习 读

医 书 ， 勤 于 观 察 和 思 考 ， 善 于 发 现 和 总 结 临 床 中 的 问

题 ， 取 众 家 所 长 ， 中 西 合 壁 ， 大 胆 创 新 ， 以 研 究 针 刺 治

疗 乳 腺 增 生 病 临 床 疗 效 及 其 机 理 为 突 破 ， 起 到 了 引

领 、 示 范 作 用 ， 促 进 了 针 灸 学 科 现 代 化 发 展 ， 开 针 刺

治 疗 乳 腺 增 生 病 之 先 。 呼 吸 病 学 科 领 军 人 物 洪 广 祥 [13]

提 出 的 哮 喘 病 “ 三 因 学 说 ” 等 学 术 新 观 点 大 都 源 于 中

医 经 典 著 作 ， 并 撷 取 自 诸 家 精 华 ， 有 继 承 、 有 发 展 ， 更

重 视 创 新 ， 最 终 归 纳 提 炼 形 成 自 己 的 思 想 体 系 和 临

床 风 格 。 多 年 来 ， 为 了 促 进 中 医 学 融 入 已 发 生 巨 变 的

现 代 社 会 ， 中 医 界 一 直 致 力 于 使 中 医 “ 现 代 科 技 化 ” ，

以 适 应 现 代 国 人 观 念 的 转 变 ， 殊 不 知 珍 视 中 医 经 典 ，

努 力 发 掘 文 献 ， 推 崇 其 理 论 价 值 ， 善 于 去 粗 取 精 ， 从

中 医 原 创 中 汲 取 灵 感 是 使 中 医 学 真 正 实 现 创 新 、 转

型 现 代 的 重 要 途 径 。

于 中 医 学 子 而 言 ， “ 读 经 典 、 跟 名 师 、 反 复 临 床 ”

相 互 之 间 环 环 相 扣 、 缺 一 不 可 ， 共 同 构 成 了 中 医 传 承

的 完 整 链 条 。 此 外 ， 为 了 更 好 的 传 承 国 粹 ， 政 府 及 中

医 高 校 也 起 着 不 可 替 代 的 作 用 。

2.4 中医传承要从“娃娃”抓起 少 年 儿 童 是 祖 国

的 未 来 ， 他 们 对 中 医 药 文 化 的 态 度 在 某 种 程 度 上 决

定 了 中 医 药 能 否 长 远 的 传 承 下 去 。 心 理 学 家 发 现 儿 童

期 （ 早 期 3~6 岁 ， 后 期 6~11 岁 ） 是 创 造 力 、 想 象 力 、 逻

辑 思 维 及 记 忆 认 知 发 展 的 重 要 阶 段 ， 而 青 少 年 时 期

（ 11~25 岁 ） 则 是 抽 象 思 维 发 展 、 完 善 的 重 要 阶 段 [2]。

很 多 国 医 大 师 皆 是 从 少 时 即 开 始 背 诵 《 药 性 赋 》 《 汤

头 歌 诀 》 等 经 典 之 作 ， 并 持 之 以 恒 。 2015年 ， 浙 江 省 政

府 办 公 厅 印 发 了 《 关 于 加 快 推 进 中 医 药 健 康 服 务 发

展 的 意 见 》 [14]， 率 先 明 确 教 育 部 门 将 相 关 中 医 药 知 识

纳 入 中 小 学 地 方 课 程 教 材 ， 以 推 广 普 及 中 医 知 识 ， 让

青 少 年 从 点 滴 中 感 受 到 中 医 药 文 化 的 魅 力 ， 达 到 启

蒙 作 用 ， 在 全 国 范 围 内 起 到 了 极 好 的 示 范 作 用 。

2.5 探索顺应时代潮流的中医人才培养模式 家

传 与 师 承 在 中 医 人 才 培 养 方 面 虽 有 明 显 优 势 ， 但 是

随 着 社 会 模 式 的 转 换 、 意 识 形 态 的 改 变 、 科 学 技 术 的

发 展 ， 系 统 而 规 范 的 院 校 教 育 已 经 成 为 传 播 传 统 文 化 、

传 授 人 文 知 识 、 宣 扬 伦 理 规 范 的 主 课 堂 与 生 力 军 [15]。

也 正 是 过 于 强 调 共 性 、 重 在 广 与 博 的 高 校 教 育 兴 起 ，

使 得 中 医 流 派 特 色 淡 化 ， 师 承 模 式 饱 受 冲 击 ， 不 少 家

学 濒 于 失 传 。 因 此 ， 如 何 培 养 具 有 中 医 思 维 的 现 代 大

师 、 探 索 新 的 中 医 传 承 模 式 的 问 题 亟 待 解 决 。 近 年 来

应 运 而 生 的 名 老 中 医 经 验 传 承 工 作 室 及 中 医 传 承 辅

助 平 台 在 中 医 学 子 由 “ 广 博 ” 到 “ 精 专 ” 的 转 化 过 程 中

起 到 了 重 要 作 用 ， 不 失 为 凸 显 中 医 药 特 色 的 有 效 传

承 方 式 。
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2017 年 10 月 18 日 ， 习 近 平 同 志 在 十 九 大 报 告 中

再 一 次 提 出 “ 坚 持 中 西 医 并 重 ， 传 承 发 展 中 医 药 事

业 ” 。 众 所 周 知 ， 人 才 是 中 医 药 事 业 发 展 的 决 定 性 因

素 ， 中 医 药 人 才 的 培 养 模 式 不 同 于 西 医 人 才 及 其 他

类 技 术 人 才 培 养 ， 是 一 个 复 杂 的 系 统 工 程 ， 而 名 老 中

医 是 当 今 中 医 界 学 术 造 诣 最 深 、 临 床 水 平 最 高 的 群

体 ， 是 将 中 医 经 典 、 前 人 学 术 思 想 及 临 床 经 验 与 现 代

医 学 、 临 床 实 践 相 结 合 的 典 范 。 他 们 的 学 术 经 验 与 技

术 专 长 是 中 医 药 理 论 与 其 临 床 实 践 相 结 合 的 结 晶 ，

是 中 医 药 学 科 的 宝 贵 财 富 。 本 文 通 过 文 献 统 计 、 问 卷

调 查 、 专 家 访 谈 等 方 法 对 名 老 中 医 的 成 才 影 响 因 素

进 行 全 面 深 入 分 析 ， 以 期 为 制 定 符 合 中 医 药 教 育 规

律 的 卓 越 中 医 人 才 培 养 方 案 提 供 参 考 。

1 文献回顾

名 老 中 医 成 才 因 素 的 研 究 引 起 了 多 位 学 者 的 关

注 。 比 如 鲁 纯 纵 等 [1]通 过 文 献 研 究 法 对 81 位 名 老 中 医

的 成 才 经 验 进 行 总 结 ， 发 现 他 们 具 有 以 下 共 同 特

点 ： （ 1） 学 医 动 机 上 是 笃 信 中 医 且 立 志 明 确 ； （ 2） 传 承

模 式 主 要 为 家 传 师 授 ， 辅 以 科 班 ； （ 3） 读 书 学 习 方 面

是 熟 读 经 典 ， 博 览 群 书 ； （ 4） 临 床 实 践 上 勤 学 持 恒 ， 善

悟 创 新 ； （ 5） 治 学 态 度 秉 持 虚 心 善 问 ， 博 采 众 长 。

邵 运 峰 等 [2] 对 名 老 中 医 成 才 因 素 进 行 问 卷 调 查

分 析 ， 发 现 以 下 共 同 特 征 ： （ 1） 性 别 以 男 性 为 主 ， 学 历

以 本 科 、 大 专 为 主 ， 教 育 背 景 方 面 79% 的 人 有 院 校 教

育 ， 只 有 40% 的 人 有 家 传 背 景 ； （ 2） 理 论 知 识 水 平 、 品

性 、 学 医 动 机 都 是 影 响 名 医 成 才 的 因 素 ； （ 3） 对 成 才

非 常 重 要 的 是 大 学 教 育 与 师 承 ， 研 究 生 教 育 、 少 年 班

等 教 育 模 式 也 有 一 定 影 响 ； （ 4） 熟 读 四 大 经 典 、 跟 随
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名 师 学 习 、 重 临 床 、 增 广 见 识 、 善 于 总 结 治 学 方 法 。

李 涛 等 [3] 对 30 位 国 医 大 师 的 统 计 文 献 分 析 发 现

他 们 具 有 以 下 共 同 之 处 ： （ 1） 从 医 者 品 德 修 养 高 尚 ，

终 身 热 爱 中 医 事 业 ； （ 2） 院 校 教 育 与 师 承 教 育 的 结 合

是 国 医 大 师 成 才 最 直 接 、 最 有 效 的 模 式 ； （ 3） 国 医 大

师 在 成 长 历 程 中 都 熟 读 、 反 复 背 诵 、 专 心 钻 研 《 伤 寒

论 》 《 黄 帝 内 经 》 《 金 匮 要 略 》 《 神 农 本 草 经 》 等 中 医 经

典 ； （ 4） 开 展 中 医 科 研 、 培 养 创 新 思 维 、 发 展 弘 扬 中 医

是 国 医 大 师 成 才 过 程 中 不 可 忽 视 的 因 素 。

近 年 来 对 名 老 中 医 成 才 因 素 的 文 献 研 究 综 合 统

计 可 以 概 括 为 读 经 典 、 多 临 床 、 爱 中 医 、 拜 名 师 、 有 悟

性 、 多 总 结 六 大 因 素 。 “ 读 经 典 ” 是 知 识 基 础 ， “ 多 临

床 ” 是 中 心 工 作 ， “ 爱 中 医 ” 是 内 在 动 力 ， “ 拜 名 师 ” 是

提 升 能 力 ，“ 有 悟 性 ” 是 认 知 条 件 ，“ 多 总 结 ” 是 促 进 手

段 [4]。

2 研究设计

2.1 问卷设计与完善 本 研 究 在 文 献 研 究 的 基 础

上 进 行 了 问 卷 设 计 并 开 展 了 实 证 调 查 研 究 。 课 题 组

设 计 了 预 调 查 问 卷 对 20 名 广 州 市 内 获 得 “ 全 国 名 老

中 医 ” 及 “ 广 东 省 名 老 中 医 ” 称 号 的 名 老 中 医 进 行 了

预 调 查 及 专 家 访 谈 ， 并 对 问 卷 的 内 部 一 致 性 信 度 进

行 了 考 评 。 结 果 显 示 Cronbach's 琢 系 数 为 0.978， 一 致

性 信 度 “ 极 好 ” （ 琢>0.8） ， 最 后 确 定 正 式 调 查 问 卷 。

2.2 问卷的发放 2017 年 6 月 至 2017 年 11 月 课 题 组

在 广 州 市 内 的 中 医 医 院 选 取 20 位 名 老 中 医 、 130 位 名

老 中 医 学 术 传 承 人 及 184 名 中 医 专 业 学 生 进 行 问 卷

调 查 ， 共 发 放 问 卷 334 份 ， 最 后 回 收 问 卷 323 份 ， 回 收

率 96.7% ； 剔 除 不 符 合 要 求 的 问 卷 5 份 ， 共 318 份 ， 问

卷 有 效 率 为 98.45% 。 问 卷 数 据 通 过 SPSS 22.0 进 行 统

计 分 析 。

3 研究结果

本 研 究 通 过 对 名 老 中 医 、 名 老 中 医 学 术 传 承 人 、

中 医 专 业 学 生 3 个 层 面 的 问 卷 调 查 研 究 ， 对 比 3 组 的

学 医 原 因 、 学 医 途 径 ， 以 及 名 老 中 医 最 应 具 备 的 素

质 及 能 力 、 促 进 与 阻 碍 名 老 中 医 事 业 发 展 的 习 惯 、

影 响 名 老 中 医 学 术 思 想 的 古 代 医 家 、 古 籍 、 流 派 的 观

点 ， 统 计 分 析 名 老 中 医 人 才 培 养 过 程 中 不 同 层 面 的

影 响 因 素 。

3.1 学医原因 名 老 中 医 的 学 医 原 因 主 要 为 行 医

救 世 （ 占 55.0%） 和 兴 趣 爱 好 （ 占 40.0%） ； 名 老 中 医 学

术 传 承 人 的 学 医 原 因 主 要 为 行 医 救 世 （ 占 87.2%） 和

兴 趣 爱 好 （ 占 70.4%） ； 中 医 专 业 学 生 的 学 医 原 因 主

要 为 行 医 救 世 （ 占 54.3%） 和 兴 趣 爱 好 （ 占 53.2%） 。

（ 见 图 1） 由 此 可 见 ， 仁 心 仁 术 和 对 中 医 的 兴 趣 爱 好

是 学 好 中 医 的 首 要 条 件 ， 也 是 成 为 一 名 医 生 的 基 本

要 求 。

图 1 学医原因

3.2 学医途径 由 图 2 可 以 看 出 ， 3 组 的 学 医 途 径 均

是 中 医 院 校 的 教 育 为 主 、 师 徒 传 承 为 辅 。 名 老 中 医 有

20.0% 是 通 过 学 派 传 承 学 习 中 医 的 ， 而 在 学 术 传 承 人

和 中 医 学 生 组 中 没 有 人 通 过 学 派 传 承 学 习 中 医 ， 可

见 学 派 传 承 随 着 现 代 社 会 和 中 医 的 发 展 日 渐 衰 弱 ，

反 映 出 中 医 学 子 在 学 习 过 程 中 不 再 分 门 分 派 ， 而 是

博 采 众 长 。 另 外 名 老 中 医 中 没 有 通 过 自 学 的 方 式 学 习

中 医 的 ， 而 在 学 术 传 承 人 和 中 医 学 生 中 有 一 小 部 分 是

自 学 成 才 的 ， 这 与 知 识 传 播 条 件 有 关 ， 可 见 社 会 、 网

络 上 的 中 医 资 源 对 走 上 学 医 道 路 有 一 定 的 影 响 。

图 2 学医途径

3.3 名老中医最应具备的素质及能力 调 查 问 卷

统 计 分 析 结 果 显 示 ， 名 老 中 医 组 、 名 老 中 医 学 术 传 承

人 组 、 中 医 专 业 学 生 组 分 别 认 为 对 中 医 基 础 理 论 的

掌 握 、 临 床 诊 疗 能 力 、 医 德 是 名 老 中 医 最 应 具 备 的 素

质 及 能 力 。 （ 见 表 1） 在 专 家 访 谈 期 间 当 代 名 老 中 医 也

很 强 调 大 医 精 诚 对 成 才 的 重 要 导 向 作 用 。

表 1 名老中医最应具备的素质及能力

排 序 名 老 中 医 组 （ n=20） 名 老 中 医 传 承 人 组 （ n=125） 中 医 专 业 学 生 组 （ n=173）

1 中 医 基 础 理 论 临 床 诊 疗 能 力 医 德

2 四 诊 能 力 医 德 临 床 诊 疗 能 力

3 中 医 整 体 观 念 传 承 能 力 仁 心

4 西 医 抢 救 知 识 中 医 理 论 理 论 中 医 基 础 理 论

5 中 医 经 典 观 念 学 习 能 力 传 承 能 力
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3.4 促进与阻碍名老中医事业发展的习惯 调 查

问 卷 统 计 分 析 结 果 显 示 ， 名 老 中 医 组 、 名 老 中 医 学 术

传 承 人 组 、 中 医 专 业 学 生 组 均 认 为 读 书 学 习 是 最 促

进 名 老 中 医 事 业 发 展 的 习 惯 。 （ 见 表 2）

表 2 促进名老中医事业发展的习惯

排 序 名 老 中 医 组 （ n=20） 名 老 中 医 传 承 人 组 （ n=125） 中 医 专 业 学 生 组 （ n=173）

1 读 书 学 习 读 书 学 习 读 书 学 习

2 临 床 实 践 树 立 正 确 价 值 观 坚 持

3 博 采 众 长 临 床 实 践 思 考 总 结

4 思 考 总 结 做 研 究 恪 守 医 德

5 热 爱 中 医 培 养 他 人 临 床 实 践

名 老 中 医 组 认 为 缺 乏 临 床 实 践 是 最 阻 碍 名 老 中

医 事 业 发 展 的 习 惯 ， 而 名 老 中 医 学 术 传 承 人 组 和 中

医 专 业 学 生 组 都 认 为 思 维 保 守 是 最 阻 碍 名 老 中 医 事

业 发 展 的 习 惯 。 （ 见 表 3）

表 3 阻碍名老中医事业发展的习惯

排 序 名 老 中 医 组 （ n=20） 名 老 中 医 传 承 人 组 （ n=125） 中 医 专 业 学 生 组 （ n=173）

1 缺 乏 临 床 实 践 思 维 保 守 思 维 保 守

2 思 维 保 守 缺 乏 临 床 实 践 懒 惰

3 缺 乏 诵 读 习 惯 忽 视 传 承 自 高 自 大

4 忽 视 阅 读 古 籍 缺 乏 中 医 自 信 急 功 近 利

5 缺 乏 中 医 自 信 懒 惰 不 好 的 生 活 习 惯

3.5 影响名老中医学术思想的古代医家、古籍与流

派 调 查 问 卷 分 析 结 果 显 示 ， 名 老 中 医 组 、 名 老 中 医

学 术 传 承 人 组 、 中 医 专 业 学 生 组 均 认 为 张 仲 景 、 《 伤

寒 杂 病 论 》 分 别 是 最 影 响 名 老 中 医 学 术 思 想 的 古 代

医 家 和 古 籍 。 （ 见 表 4耀5） 3组 分 别 认 为 伤 寒 派 、 滋 阴 派 、

补 土 派 是 最 影 响 名 老 中 医 学 术 思 想 的 流 派 。 （ 见 表 6）

影 响 名 老 中 医 学 术 思 想 的 都 是 名 医 大 家 、 经 典 古 籍

和 主 流 流 派 ， 同 时 名 老 中 医 都 表 明 在 熟 读 经 典 之 外 ，

还 要 博 览 群 书 、 博 采 众 长 。

表 4 影响名老中医学术思想的古代医家

排 序 名 老 中 医 组 （ n=20） 名 老 中 医 传 承 人 组 （ n=125） 中 医 专 业 学 生 组 （ n=173）

1 张 仲 景 张 仲 景 张 仲 景

2 李 杲 （ 李 东 垣 ） 李 杲 （ 李 东 垣 ） 李 杲 （ 李 东 垣 ）

3 孙 思 邈 孙 思 邈 孙 思 邈

4 叶 天 士 叶 天 士 叶 天 士

5 朱 丹 溪 （ 朱 震 亨 ） 张 景 岳 张 锡 纯

表 5 影响名老中医学术思想的古籍

排 序 名 老 中 医 组 （ n=20） 名 老 中 医 传 承 人 组 （ n=125） 中 医 专 业 学 生 组 （ n=173）

1 《 伤 寒 杂 病 论 》 《 伤 寒 杂 病 论 》 《 伤 寒 杂 病 论 》

2 《 黄 帝 内 经 》 《 黄 帝 内 经 》 《 黄 帝 内 经 》

3 《 金 匮 要 略 》 《 金 匮 要 略 》 《 金 匮 要 略 》

4 《 神 农 本 草 经 》 《 温 病 条 辨 》 《 神 农 本 草 经 》

5 《 本 草 纲 目 》 《 医 宗 金 鉴 》 《 难 经 》

表 6 影响名老中医学术思想的流派

排 序 名 老 中 医 组 （ n=20） 名 老 中 医 传 承 人 组 （ n=125） 中 医 专 业 学 生 组 （ n=173）

1 伤 寒 派 滋 阴 派 （ 养 阴 派 ） 补 土 派 （ 补 土 派 ）

2 滋 阴 派 （ 养 阴 派 ） 仲 景 流 派 伤 寒 派

3 补 土 派 （ 补 土 派 ） 中 西 汇 通 学 派 滋 阴 派 （ 养 阴 派 ）

4 易 水 学 派 运 气 学 派 温 病 派

5 中 西 汇 通 学 派 易 水 学 派 经 方 派

4 研究结论

4.1 一般因素 一 般 因 素 包 括 性 别 、 学 医 原 因 、 学

医 途 径 3个 因 素 。 虽 然 进 入 本 次 调 查 研 究 的 名 老 中 医

及 学 术 传 承 人 绝 大 多 数 是 男 性 （ 64.1%） ， 但 58.0% 的

人 认 为 性 别 对 中 医 成 才 影 响 不 大 。 82.8% 的 人 学 医

的 原 因 是 行 医 救 世 ， 说 明 大 医 精 诚 的 精 神 对 成 才 有

一 定 的 影 响 。 93.8% 的 人 是 通 过 院 校 教 育 学 习 中 医

的 ， 但 其 中 还 有 61.1% 的 人 在 院 校 教 育 的 同 时 接 受

“ 师 带 徒 ” 的 教 育 模 式 。

4.2 个人因素

4.2.1 个 人 素 质 因 素 职 业 素 质 是 可 以 通 过 制 定 目

标 、 方 案 培 养 的 [5]， 在 名 老 中 医 人 才 培 养 过 程 中 名 老

中 医 就 是 中 医 学 子 的 培 养 目 标 ， 虽 然 人 是 个 性 化 的 ，

但 职 业 素 质 是 共 通 的 。 名 老 中 医 认 为 中 医 基 础 理 论

是 最 应 具 备 的 素 质 及 能 力 ， 而 仅 有 19.8% 的 名 老 中

医 传 承 人 及 学 生 认 为 中 医 基 础 理 论 是 最 应 具 备 的 素

质 及 能 力 ， 说 明 在 人 才 培 养 过 程 中 忽 视 了 对 中 医 基

础 理 论 的 学 习 。 虽 然 有 一 半 以 上 的 名 老 中 医 学 术 传

承 人 及 学 生 认 为 临 床 诊 疗 能 力 是 名 老 中 医 最 应 具 备

的 能 力 ， 但 名 老 中 医 在 临 床 上 更 加 强 调 的 是 四 诊 能

力 ， 而 且 部 分 儿 科 、 妇 科 的 名 老 中 医 是 只 通 过 四 诊 而

不 借 助 实 验 室 、 影 像 学 检 查 方 式 诊 治 病 人 的 。

4.2.2 个 人 习 惯 因 素 习 惯 是 成 长 的 表 现 ， 习 惯 养

成 贯 穿 教 育 的 全 过 程 ， 习 以 为 常 的 习 惯 在 培 养 动 作

技 能 的 作 用 中 表 现 明 显 [6]。 名 老 中 医 、 名 老 中 医 学 术

传 承 人 及 中 医 学 生 一 致 认 为 读 书 学 习 是 促 进 名 老 中

医 事 业 发 展 的 习 惯 。 名 老 中 医 更 加 强 调 要 读 经 典 、 读

原 著 ， 学 好 文 言 文 是 读 懂 古 籍 的 基 础 ， 诵 读 有 助 于 加

深 对 古 籍 的 记 忆 ， 学 好 中 国 传 统 文 化 有 利 于 对 中 医

经 典 古 籍 的 理 解 。 名 老 中 医 认 为 缺 乏 临 床 实 践 是 阻

碍 名 老 中 医 事 业 发 展 的 习 惯 ， 而 仅 有 6.7% 的 学 术 传

承 人 及 中 医 学 生 认 为 缺 乏 临 床 实 践 是 阻 碍 名 老 中 医

事 业 发 展 的 习 惯 ， 这 也 证 实 了 很 多 临 床 医 生 “ 不 深 入

临 床 ， 只 做 学 术 研 究 ” 的 现 状 。

4.3 文化因素 文 化 因 素 包 括 古 代 医 家 、 古 籍 、 流

派 3 个 因 素 。 通 过 统 计 分 析 可 以 看 出 张 仲 景 是 广 泛 受

到 名 老 中 医 、 名 老 中 医 学 术 传 承 人 以 及 中 医 学 生 认
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可 和 重 视 的 ， 名 老 中 医 认 为 中 医 学 生 必 须 学 习 张 仲

景 的 学 术 思 想 和 经 典 著 作 ， 辨 证 论 治 是 需 要 每 一 位

中 医 学 生 谨 记 的 基 本 原 则 。 绝 大 多 数 名 老 中 医 、 名 老

中 医 学 术 传 承 人 以 及 中 医 学 生 都 认 为 《 伤 寒 杂 病 论 》

是 最 影 响 名 老 中 医 学 术 思 想 的 。 名 老 中 医 认 为 四 大

经 典 必 须 熟 读 ， 名 家 名 著 可 视 兴 趣 爱 好 选 读 ， 充 分 说

明 熟 读 、 精 读 经 典 医 书 对 中 医 人 才 培 养 的 重 要 性 。 在

专 家 访 谈 中 ， 名 老 中 医 提 到 现 代 中 医 流 派 已 不 像 古

代 中 医 流 派 百 家 争 鸣 ， 中 医 学 生 应 学 习 各 个 流 派 的

学 术 思 想 、 博 采 众 长 ， 而 且 由 于 地 域 原 因 ， 很 多 名 老

中 医 都 是 岭 南 流 派 的 传 承 人 。

5 研究建议

5.1 重视经典学习、加强临床实践 中 医 理 论 是 中

医 学 的 基 础 ， 中 医 经 典 是 中 医 文 化 的 精 髓 ， 是 中 医 学

术 思 想 的 源 头 ， 具 有 较 高 的 学 术 价 值 和 临 床 意 义 。 中

医 学 与 中 华 文 化 密 不 可 分 ， 在 培 养 现 代 卓 越 中 医 人

才 的 过 程 中 ， 应 鼓 励 学 生 要 多 读 中 医 经 典 书 籍 ， 更 要

读 文 化 经 典 ， 以 文 修 身 ， 博 采 众 长 。

现 代 中 医 药 院 校 多 采 用 西 医 院 校 的 培 养 模 式 ，

即 4年 的 理 论 学 习 和 1年 的 临 床 实 践 ， 而 中 医 药 理 论 的

内 涵 只 有 在 临 床 实 践 中 才 能 深 刻 领 悟 ， 所 以 这 种 模 式

是 不 符 合 中 医 教 育 客 观 规 律 的 。 中 医 人 才 培 养 应 加

强 “ 理 实 一 体 化 ” ， 按 照 “ 认 识 — 实 践 — 再 认 识 — 再 实

践 ” 的 形 式 发 展 ， 中 医 学 子 通 过 临 床 实 践 不 断 领 悟 中

医 基 本 理 论 。“ 边 学 习 、 边 临 床 ” 不 仅 能 提 高 对 中 医 基

本 理 论 的 掌 握 ， 而 且 可 以 准 确 地 用 理 论 指 导 实 践 。

5.2 医德修养高尚、热爱弘扬中医 仁 医 仁 术 是 中

医 人 才 培 养 的 基 本 要 求 ， 医 者 应 注 重 医 者 的 风 度 ， 保

持 君 子 的 内 涵 修 养 ， 尊 重 患 者 、 保 护 患 者 隐 私 ， 尤 其

是 在 现 代 医 学 模 式 下 ， 医 者 不 仅 要 关 注 患 者 的 生 理

疾 病 ， 更 要 在 沟 通 过 程 中 关 注 患 者 的 心 理 健 康 。 在 中

医 人 才 培 养 中 ， 应 加 强 学 生 在 临 床 实 践 中 的 仁 心 仁

术 、 临 床 过 程 中 的 人 文 关 怀 能 力 ， 培 养 医 学 生 的 职 业

道 德 。

热 爱 中 医 是 弘 扬 中 医 的 内 在 动 力 ， 兴 趣 是 最 好

的 老 师 ， 学 中 医 是 个 历 时 较 长 、 艰 苦 卓 绝 的 探 索 过 程 ，

缺 乏 热 情 是 无 法 坚 持 研 究 的 。 中 医 是 精 英 教 育 ， 中 医

学 子 在 进 入 中 医 院 校 前 应 正 确 审 视 自 己 的 兴 趣 爱

好 ， 若 在 学 习 期 间 丧 失 热 忱 应 及 时 调 换 专 业 ， 以 免 增

加 学 习 负 担 与 心 理 压 力 。

5.3 致力医教协同、构建多方培养 卓 越 中 医 人 才

的 培 养 可 以 借 助 政 府 、 行 业 、 医 疗 机 构 、 科 研 院 所 和

其 他 社 会 组 织 ， 实 施 协 同 创 新 ， 构 建 完 善 的 社 会 支 持

体 系 ， 将 全 方 位 协 同 落 实 在 人 才 培 养 上 。 中 医 界 医 、

教 、 研 人 员 致 力 于 中 医 学 术 的 整 理 、 传 承 和 研 究 ， 可

以 使 中 医 学 术 得 到 提 升 和 发 展 ， 使 中 医 特 色 进 一 步

发 扬 光 大 [7]。

根 据 需 求 适 当 增 加 规 范 化 培 训 基 地 ， 增 加 中 医

学 子 的 跟 师 时 间 ， 根 据 培 训 内 容 的 需 要 ， 可 将 符 合 专

业 条 件 的 其 他 医 疗 机 构 作 为 协 同 单 位 ， 发 挥 优 势 特

色 科 室 作 用 ， 形 成 培 训 基 地 网 络 [8]。 搭 建 社 会 实 践 、 创

新 课 题 、 学 科 竞 赛 的 创 新 协 同 平 台 ， 促 进 卓 越 中 医 人

才 培 养 的 个 性 化 发 展 。
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实 验

补中益气颗粒对慢性腹泻大鼠
结肠黏膜Cl-分泌的影响及相关机制研究*

贾梦迪，赵鲁卿，卢小芳，张声生

（首都医科大学附属北京中医医院，北京 100010）

[摘要] 目的：探讨补中益气颗粒对慢性腹泻大鼠结肠黏膜Cl-分泌的影响及机制。方法：45只雄性Wistar大

鼠随机分为正常组、模型组、补中益气组，每组15只。除正常组外，模型组和补中益气组应用大黄灌胃的方法建

立慢性腹泻脾虚证大鼠模型。模型建立成功后，补中益气组给予补中益气颗粒0.945 g/(kg·d)灌胃，正常组和模型

组灌胃给予等体积的生理盐水，连续7 d。给药结束后应用短路电流技术体外测量各组大鼠离体结肠黏膜跨上皮

离子转运变化。结果：毛喉素（Forskolin）引起3组大鼠短路电流变化（驻Isc），差异有统计学意义（ <0.05）；3组分别

加入非选择性Cl谣通道阻滞剂（DPC，1mmol/L）、囊性纤维化跨膜调控性的Cl谣通道（CFTR）阻滞剂格列本脲（Gliben原

clamide，1mmol/L），Ca2+激活的Cl-通道（CaCC）阻滞剂（DIDS，500 滋mol/L），Na+-K+-Cl谣共转运体（NKCC）阻滞剂布美

他尼（Bumetanide，100mol/L）孵育黏膜，Forskolin引起3组大鼠短路电流变化（驻Isc），差异无统计学意义（ >0.05）。

结论：补中益气颗粒对慢性腹泻大鼠治疗作用与调节结肠黏膜Cl-分泌有关，主要由囊性纤维化跨膜调控性Cl-

通道(CFTR)、Ca2+激活的Cl-通道（CaCC）及Na+-K+-Cl-共转运体（NKCC）膜通道蛋白共同介导。

[关键词] 腹泻；补中益气颗粒；分泌；Cl-；大鼠

[中图分类号] R285.5 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0028-04

Effect of Buzhong Yiqi Prescription (补中益气颗粒) on the Chloridion

Transport of Colon Mucosa in Chronic Diarrhea Rats and its Mechanism

[Abstract] Objective: To investigate the effect of Buzhong Yiqi prescription (BZYQP) on the chloridion

transport of colon mucosain in chronic diarrhea rats and explore its underlying mechanisms. Methods: The 45

Wistar male rats were randomly divided into three groups: control group, model group and BZYQP group. Rats

in the model and BZYQP groups were administered with rhubarb to induce chronic diarrhea. The BZYQP group

was given BZYQP 0.945 g/kg per day for 7 days. The control and model groups received distilled water. The

change of short circuit current (驻Isc) of colon mucosa among the three groups were observed with a short circuit

current (Isc) technology. Results: There was differcence in change of short circuit current (驻Isc) induced by

forskolin among the three groups ( <0.05). Non-selective Cl- channel blockers (DPC, 1 mmol/L), cystic fibrosis

transmembrane regulatory Cl- channel blockers (CFTR), glibenclamide (1 mmol/L), Ca2+ activated Cl-channel block原

ers (DIDS, 500 micromol/L), and Na+-K+-Cl- co-transporter (NKCC) blockers, bumetanil, were added to the three

groups, respectively. Forskolin induced short-circuit current changes (Isc) in three groups of rats after incubation

of mucosa, but there was no significant difference ( >0.05). Conclusion: BZYQP can regulate chloridion secretion,

possibly mediated by the combined action of CFTR, CaCC, and NKCC.

[Keywords] chronic diarrhea; Buzhong Yiqi prescription; secretion; chloridion transport; rats

引 用 : 贾 梦 迪 ， 赵 鲁 卿 ， 卢 小 芳 ， 张 声 生 . 补 中 益 气 颗 粒 对 慢 性 腹 泻 大 鼠 结 肠 黏 膜 Cl-分 泌 的

影 响 及 相 关 机 制 研 究 [J].中 医 药 导 报 ， 2019,25(16):28-31.
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慢 性 腹 泻 发 病 率 、 复 发 率 较 高 ， 是 全 球 重 大 的 健 康 问 题 ，

严 重 影 响 人 们 生 活 质 量 ， 造 成 大 量 经 济 负 担 [1]。 其 发 病 机 制 复

杂 ， 可 能 与 肠 道 分 泌 、 动 力 、 免 疫 反 应 异 常 等 密 切 相 关 ， 其 中

分 泌 异 常 是 慢 性 腹 泻 的 重 要 发 病 机 制 [2-6]。 而 调 节 肠 道 分 泌 是

临 床 治 疗 慢 性 腹 泻 关 键 靶 点 ， 如 抗 分 泌 剂 洛 哌 丁 胺 临 床 疗 效

肯 定 ， 但 禁 忌 证 较 多 ， 并 且 长 期 应 用 会 引 起 腹 胀 、 便 秘 等 副 作

用 ， 导 致 其 应 用 受 到 一 定 的 限 制 [7-9]。 中 医 药 治 疗 慢 性 腹 泻 具

有 优 势 ， 近 期 一 项 Meta 分 析 对 来 自 25 个 随 机 对 照 试 验 研 究 的

2362 例 患 者 进 行 分 析 ， 结 果 表 明 中 药 治 疗 慢 性 腹 泻 可 以 明 显

改 善 患 者 腹 泻 症 状 ， 减 少 复 发 率 ， 是 治 疗 慢 性 腹 泻 安 全 有 效

的 方 法 之 一 [10]。 中 医 认 为 慢 性 腹 泻 即 是 泄 泻 ， 脾 虚 是 其 最 主 要

的 病 因 ， 脾 虚 证 亦 是 本 病 的 常 见 证 型 之 一 。 基 于 泄 泻 的 基 本

病 机 ， 补 脾 是 治 疗 泄 泻 的 经 典 方 法 ， 补 中 益 气 汤 是 补 脾 类 的 代

表 方 剂 。 近 期 临 床 研 究 证 明 补 中 益 气 颗 粒 治 疗 慢 性 腹 泻 疗

效 确 切 ， 可 明 显 改 善 病 情 ， 不 良 反 应 少 [11-13]。 故 本 研 究 拟 在 补

中 益 气 颗 粒 治 疗 慢 性 腹 泻 具 有 良 好 疗 效 的 基 础 上 ， 进 一 步 从

调 节 肠 道 分 泌 角 度 进 行 深 入 研 究 和 机 制 探 讨 ， 这 对 于 进 一 步

阐 明 及 完 善 中 医 药 治 疗 腹 泻 机 制 具 有 现 实 意 义 。

1 材料与方法

1.1 实验动物 SPF 级 雄 性 Wistar 大 鼠 45 只 ， 体 质 量 （ 220依

20） g， 购 自 中 国 人 民 解 放 军 军 事 医 学 科 学 院 ， 动 物 合 格 证 号 ：

11400700190833， 动 物 饲 养 于 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 中 医 医

院 动 物 实 验 中 心 。

1.2 药物 补 中 益 气 颗 粒 ， 药 物 组 成 ： 炙 黄 芪 、 党 参 、 炙 甘 草 、

当 归 、 炒 白 术 、 升 麻 、 柴 胡 、 陈 皮 、 生 姜 、 大 枣 ， 购 于 北 京 汉 典 制

药 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 Z20040120， 规 格 ： 3g伊9袋 /盒 。

1.3 试剂 NaCl、 KCl、 NaHCO3、 KH2PO4、 MgCl2· 6H2O、 CaCl2、

Glucose、 二 甲 基 亚 砜 （ 30072492） （ 国 药 集 团 化 学 试 剂 有 限 公

司 ） ； 葡 萄 糖 酸 钠 、 葡 萄 糖 酸 钾 、 葡 萄 糖 酸 镁 、 葡 萄 糖 酸 钙 、 毛

喉 素 Forskolin（ F6886） 、 N-Phenylanthranilic acid（ DPC， 144509） 、

格 列 本 脲 Glybenclamide（ G0639） 、 布 美 他 尼 Bumetanide（ B3023） 、

4 , 4' -Diisothiocyano -2 , 2' - stilbenedisulfonic acid（ DIDS ，

D3514） （ Sigma-Aldrich 公 司 ） 。

1.4 主要仪器 VCC MC6 多 通 道 电 压 — 电 流 钳 （ Physiologic

Instruments 公 司 ） ； ML228 桥 式 放 大 器 及 生 理 数 据 记 录 分 析

（ PowerLab） 系 统 （ AD Instruments 公 司 ） ； Power Lab/4SP 数 据

处 理 与 分 析 系 统 （ 澳 大 利 亚 AD Instruments公 司 ） 。

2 方 法

2.1 造模与分组 45 只 雄 性 Wistar大 鼠 ， 随 机 分 为 正 常 组 、 模

型 组 、 补 中 益 气 组 ， 每 组 15 只 。 模 型 组 和 补 中 益 气 组 每 天 给 予

大 黄 水 煎 100% 浓 缩 剂 灌 胃 ， 灌 服 大 黄 煎 剂 2 mL/100 g ， 2 次 /d ，

连 续 10 d； 正 常 组 大 鼠 用 0.9%NaCl溶 液 等 体 积 灌 胃 ， 连 续 10 d 。

在 本 研 究 中 大 黄 灌 胃 后 模 型 大 鼠 出 现 大 便 溏 泄 ， 食 欲 差 ， 活

动 减 少 ， 喜 蜷 卧 ， 消 瘦 等 类 似 临 床 慢 性 腹 泻 的 表 现 ， 也 与 既 往

文 献 描 述 的 慢 性 腹 泻 模 型 大 鼠 症 状 表 现 一 致 [14-15]。

2.2 实验给药 造 模 第 11 天 ， 补 中 益 气 组 根 据 换 算 公 式 ： 大

鼠 的 给 药 剂 量 =X mg/kg伊70 kg伊0.018/0.2 kg（ X 为 成 人 临 床 拟

用 剂 量 ） ， 将 药 物 按 体 表 面 积 换 算 成 大 鼠 的 等 效 剂 量 ， 给 予 补

中 益 气 颗 粒 945 mg/kg ， 正 常 组 和 模 型 组 每 天 用 0.9%NaCl 溶 液

等 体 积 灌 胃 ， 1次 /d， 连 续 7 d。

2.3 试剂及药物配制 正 常 Krebs 溶 液 由 以 下 成 分 组 成 ：

NaCl 117 mmol/L、 KCl 4.7 mmol/L、 MgCl2· 6H2O 1.2 mmol/L、

NaHCO3 24.8 mmol/L、 KH2PO4 1.2 mmol/L、 CaCl2 2.56 mmol/L

和 Glucose 11.1 mmol/L。 无 Cl-Krebs 液 则 用 葡 萄 糖 酸 钠 、 葡 萄

糖 酸 钾 、 葡 萄 糖 酸 镁 、 葡 萄 糖 酸 钙 分 别 替 代 NaCl 、 KCl 、

MgCl2· 6H2O和 CaCl2。

使 用 前 检 测 并 调 整 Krebs液 pH值 ， 使 pH值 保 持 在 7.35~7.45。

2.4 黏膜标本的制备 实 验 前 24 h 大 鼠 禁 食 不 禁 水 。 脱 颈 椎

处 死 大 鼠 ， 距 离 肛 门 约 3~6 cm 处 剪 下 一 段 结 肠 ， 沿 肠 系 膜 剪

开 肠 段 ， 放 在 通 入 95%O2和 5%CO2的 混 合 气 体 的 Krebs 液 的 培

养 皿 中 。 用 精 细 镊 子 将 结 肠 组 织 的 浆 膜 层 和 肌 层 小 心 剥 除 ，

剩 余 结 肠 组 织 的 黏 膜 层 及 黏 膜 下 层 ， 将 其 修 剪 成 面 积 略

大 于 0.5 cm2的 小 块 备 用 。 每 只 大 鼠 制 备 两 块 标 本 。

2.5 各组大鼠黏膜跨上皮离子转运的测定 将 制 备 完 好 的

结 肠 黏 膜 标 本 置 于 灌 流 装 置 的 Ussing 小 室 中 。 Ussing 小 室 分 为

左 、 右 两 半 ， 黏 膜 标 本 垂 直 放 置 于 左 右 中 心 0.5 cm2开 口 中 ， 顶

膜 侧 朝 左 ， 基 底 膜 侧 朝 右 。 在 结 肠 黏 膜 的 两 侧 小 室 中 各 注 入

5 mL Krebs 液 ， 持 续 通 入 95%O2和 5%CO2， 使 溶 液 的 pH 维 持 在

7.4 左 右 ， 温 度 37 益 。 黏 膜 标 本 平 衡 60 min ， 使 其 电 参 数 达 到 稳

定 。 然 后 将 跨 上 皮 层 的 电 压 钳 制 为 0， 待 Isc 基 线 平 稳 后 ， 记 录

短 路 电 流 值 ， 5 min 的 电 流 平 均 值 为 基 础 Isc。 然 后 在 基 底 膜 侧

加 入 10-5 mol/L 的 Forskolin， 待 Isc 再 次 平 稳 后 ， 记 录 Isc 最 大 峰

值 ， 为 加 Forskolin 后 的 Isc 值 ， 计 算 加 入 Forskolin 后 的 Isc 变 化 为

驻Isc=加 Forskolin 后 最 大 值 - 基 础 Isc 值 。

分 别 于 顶 膜 侧 加 入 非 选 择 性 Cl - 通 道 阻 滞 剂 （ DPC ，

1 mmol/L） 、 囊 性 纤 维 化 跨 膜 调 控 性 的 Cl- 通 道 （ CFTR） 阻 滞 剂

格 列 本 脲 （ Glibenclamide， 1 mmol/L） ， 顶 膜 侧 加 入 Ca2+ 激 活 的

Cl谣 通 道 （ CaCC） 阻 滞 剂 （ DIDS ， 500 滋mol/L） ， 基 底 膜 侧 加 入

Na+-K+-Cl谣共 转 运 体 （ NKCC） 布 美 他 尼 （ Bumetanide， 100 mol/L）

抑 制 剂 孵 育 黏 膜 20 min， 再 加 入 Forskolin重 复 上 述 过 程 。

2.6 统计学方法 采 用 SPSS 17.0 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析 ，

计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” 表 示 。 所 有 数 据 进 行 正 态 性 检 验 ，

采 用 方 差 分 析 ， <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

3 结 果

3.1 补中益气颗粒对腹泻大鼠结肠黏膜Cl-分泌的影响 向

基 底 膜 加 入 10-5 mol/L 的 Forskolin 可 引 起 向 上 的 短 路 电 流 反

应 ， 模 型 组 峰 电 流 变 化 值 驻Isc 高 于 正 常 组 （ <0.05） ， 补 中 益 气

组 峰 电 流 变 化 值 驻Isc 低 于 模 型 组 （ <0.05） ， 补 中 益 气 组 电 流

变 化 值 驻Isc 与 正 常 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见

图 1A）

应 用 无 Cl -Krebs 液 将 Cl - 从 Krebs 液 中 剔 除 后 ， 应 用

Forskolin 作 用 于 结 肠 黏 膜 亦 可 引 起 向 上 的 短 路 电 流 反 应 ， 但

反 应 性 明 显 降 低 ， 且 3 组 间 峰 电 流 变 化 值 驻Isc 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 图 1B）
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注：与正常组比较，a <0.05；与模型组比较，b <0.05

图 1 Forskolin对结肠黏膜 Isc影响及 Cl谣在 Forskolin引起

的结肠黏膜 Isc中的作用

3.2 囊性纤维化跨膜调控性的Cl-通道与补中益气颗粒对腹

泻大鼠结肠黏膜Cl-分泌的抑制作用 分 别 应 用 非 选 择 性 Cl-

通 道 阻 滞 剂 （ DPC） 和 囊 性 纤 维 化 跨 膜 调 控 性 （ CFTR） Cl-通 道

阻 滞 剂 （ Glibenclamide） 干 预 后 ， Forskolin 刺 激 结 肠 黏 膜 ， 3 组

大 鼠 结 肠 黏 膜 峰 电 流 变 化 值 驻Isc 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义 （ >0.05） 。 （ 见 图 2）

图 2 DPC或 Glibenclamide在 Forskolin引起各组大鼠结肠

黏膜峰电流变化值 驻Isc比较

3.3 Ca2+激活的相关的Cl-通道与补中益气颗粒对腹泻大鼠

结肠黏膜Cl谣分泌的抑制作用 应 用 Ca2+激 活 的 Cl-通 道 阻 滞 剂

（ DIDS） 干 预 后 ， Forskolin 刺 激 结 肠 黏 膜 ， 3 组 大 鼠 结 肠 黏 膜 峰

电 流 变 化 值 驻Isc比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 图 3）

图 3 DIDS在 Forskolin引起各组大鼠结肠黏膜峰电流变化

值 驻Isc比较

3.4 Na+-K+-Cl谣共转运体与补中益气颗粒对腹泻大鼠结肠黏

膜 Cl谣分泌的抑制作用 应 用 Na +-K +-Cl - 共 转 运 体

（ Bumetanide） 干 预 后 ， Forskolin刺 激 结 肠 黏 膜 ， 3组 大 鼠 结 肠 黏

膜 峰 电 流 变 化 值 驻Isc 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见

图 4）

图 4 Bumetanide在 Forskolin引起各组大鼠结肠黏膜峰电流

变化值 驻Isc比较

4 讨 论

慢 性 腹 泻 属 于 中 医 “ 泄 泻 ” ， 病 机 为 本 虚 标 实 ， 外 在 病 因

是 泄 泻 之 标 ， 包 括 以 湿 邪 为 首 的 感 受 外 邪 、 饮 食 失 调 、 情 志 不

舒 等 ， 内 在 病 因 脾 胃 虚 弱 是 泄 泻 之 本 。 正 如 《 素 问 · 脏 气 法 时

论 篇 》 所 言 “ 脾 病 者 ， 虚 则 痛 满 肠 鸣 ， 飧 泄 食 不 化 ” 。 本 病 病 程

缠 绵 ， 无 论 长 期 感 受 外 邪 ， 饮 食 所 伤 ， 或 内 在 肝 肾 等 脏 腑 功 能

失 调 ， 都 只 有 在 伤 脾 的 基 础 上 ， 导 致 运 化 无 权 ， 清 气 不 升 ， 水

谷 糟 粕 下 趋 肠 道 才 能 引 起 泄 泻 。 故 脾 虚 是 本 病 基 础 ， 脾 健 则

湿 邪 不 存 ， 故 补 脾 是 治 疗 泄 泻 的 基 本 方 法 。 补 中 益 气 汤 出 自

《 内 外 伤 辨 惑 论 》 ， 是 补 脾 类 的 经 典 方 剂 。 李 东 垣 在 《 脾 胃 虚 实

传 变 论 》 中 提 出 ： “ 历 观 诸 篇 而 参 考 之 ， 则 元 气 之 充 足 ， 皆 由 脾

胃 之 气 无 所 伤 ， 而 后 能 滋 养 元 气 。 若 胃 气 之 本 弱 ， 饮 食 自 倍 ，

则 脾 胃 之 气 既 伤 ， 而 元 气 亦 不 能 充 ， 而 诸 病 之 所 由 生 也 ” 。 并

在 此 理 论 基 础 上 创 立 补 中 益 气 汤 ， 其 中 配 伍 体 现 “ 补 中 、 升

阳 ” 的 制 方 原 则 。 方 中 补 中 升 阳 之 品 黄 芪 为 君 ， 配 以 柴 胡 、 升

麻 皆 质 轻 味 薄 升 提 之 药 ， 体 现 补 中 寓 升 ， 并 加 人 参 、 白 术 、 炙

甘 草 以 温 健 脾 胃 ， 燥 湿 止 泻 ， 方 药 中 再 配 伍 少 量 理 气 行 血 的

陈 皮 和 当 归 以 调 理 气 机 升 降 ， 又 可 使 全 方 补 而 不 滞 [16]。 诸 药 合

用 共 求 补 气 健 脾 以 治 疗 脾 虚 之 本 ， 升 阳 祛 湿 以 求 降 浊 升 清

而 止 泻 。 补 中 益 气 颗 粒 在 现 代 广 泛 应 用 ， 临 床 研 究 也 进 一 步

证 实 补 中 益 气 颗 粒 治 疗 慢 性 腹 泻 确 实 有 效 ， 可 降 低 症 状 严 重

程 度 ， 改 善 患 者 生 活 质 量 [17-18]。

慢 性 腹 泻 发 病 机 制 尚 未 完 全 阐 明 ， 分 泌 异 常 在 慢 性 腹 泻

发 生 发 展 中 发 挥 着 重 要 作 用 。 肠 上 皮 细 胞 腔 内 Cl-通 道 激 活 导

致 肠 道 液 体 过 度 分 泌 是 腹 泻 发 生 主 要 原 因 [19]。 本 实 验 中 ， Cl-

通 道 相 关 激 动 剂 Forskolin 加 入 到 正 常 组 、 模 型 组 和 补 中 益 气

组 大 鼠 的 结 肠 黏 膜 基 底 侧 ， 所 引 起 的 驻Isc 比 较 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 ， 并 且 经 补 中 益 颗 粒 方 治 疗 后 ， 补 中 益 气 组 电 流 变 化 值

驻Isc 明 显 低 于 模 型 组 ， 说 明 补 中 益 气 颗 粒 调 节 肠 道 分 泌 作 用

与 Cl-引 起 的 跨 上 皮 离 子 转 运 相 关 。 当 将 Krebs 液 中 Cl- 替 代

后 ， 3 组 Forskolin所 引 起 的 驻Isc 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 进 一

步 证 明 补 中 益 气 颗 粒 对 Cl- 引 起 的 跨 上 皮 离 子 转 运 具 有 一 定

的 调 节 作 用 。

Cl-通 道 在 上 皮 细 胞 的 顶 膜 侧 主 要 由 囊 性 纤 维 化 跨 膜 调

控 性 的 Cl谣 通 道 (CFTR)及 Ca2+激 活 的 Cl谣通 道 (CaCC)组 成 [20]。 在 顶

膜 侧 分 别 使 用 非 选 择 性 Cl谣 通 道 阻 滞 剂 DPC 、 CFTR 阻 滞 剂

Glibenclamide 、 CaCC 阻 滞 剂 DIDS 以 阻 断 Cl谣 通 道 的 吸 收 作 用

后 [21]， 3组 大 鼠 Forskolin所 引 起 的 吟Isc比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ，
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说 明 顶 膜 上 皮 侧 CFTR 及 CaCC 通 道 参 与 了 补 中 益 气 颗 粒 的 调

节 Cl谣 通 道 过 程 。 基 底 膜 侧 Na+-K+-Cl谣 共 转 运 体 （ NKCC） 也 参

与 Cl谣 跨 上 皮 离 子 转 运 过 程 ， 故 我 们 在 基 底 膜 侧 加 入 其 抑 制

剂 Bumetanide ， 发 现 3 组 大 鼠 Forskolin 所 引 起 的 吟Isc 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 ， 提 示 基 底 膜 侧 NKCC 也 参 与 了 补 中 益 气 颗

粒 的 调 节 Cl谣通 道 过 程 。

基 于 以 上 实 验 结 果 证 明 ， 补 中 益 气 颗 粒 对 慢 性 腹 泻 大 鼠

结 肠 黏 膜 跨 上 皮 电 活 动 的 作 用 是 通 过 调 节 Cl谣 的 分 泌 实 现 的 ，

其 调 节 是 通 过 位 于 结 肠 上 皮 顶 膜 的 囊 性 纤 维 化 跨 膜 调 控 性

Cl-通 道 （ CFTR） 和 Ca2+激 活 的 Cl谣 通 道 （ CaCC） 通 道 ， 以 及 位 于

基 底 膜 的 Na+-K+-Cl谣共 转 运 体 （ NKCC） 共 同 作 用 的 结 果 。
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止血调经颗粒对雌孕激素水平异常模型
小鼠、大鼠的影响*

高 尚1,2，屈金艳2，郑 兵3，首弟武3

（1援湖南中医药大学，湖南 长沙 410208；

2援湖南安邦制药有限公司，湖南 长沙 410008；

3.湖南省中医药研究院，湖南 长沙 410006）

[摘要] 目的：探讨止血调经颗粒对雌孕激素水平异常模型小鼠、大鼠的影响。方法：60只BALB/c小鼠，随机

取10只为正常对照组，其余小鼠均于第1、3天，肌肉注射绒毛膜促性腺激素（40 U/只）造模，造模后随机分为模型

组、止血调经颗粒高、中、低剂量组、驴胶补血颗粒组，每组10只。各组灌胃相应药物，正常对照组及模型组予等

容积蒸馏水灌胃，连续5 d。采用放射免疫法测定血清雌二醇、孕酮含量。60只雌性SD大鼠，随机取10只为假手术

组，其余大鼠采用手术方法摘去双侧卵巢，造模后随机分为模型组、止血调经颗粒高、中、低剂量组、驴胶补血颗

粒组，术后第5天开始给药。假手术组和模型组予等容积的蒸馏水，连续给药7 d。采用放射免疫法测量血清雌二

醇、孕酮含量。结果：模型组小鼠血清雌二醇明显高于正常对照组，孕酮水平明显低于正常对照组，差异均有统

计学意义（ 约0.05或 约0.01）。止血调经颗粒高剂量组小鼠血清雌二醇明显低于模型组（ 约0.01），止血调经颗粒

中、高剂量组小鼠血清孕酮明显高于模型组（ 约0.01）。驴胶补血颗粒组小鼠血清孕酮明显高于模型组（ 约0.01）。

模型组大鼠血清雌二醇、孕酮含量明显低于假手术组（ 约0.05或 约0.01）。采用止血调经颗粒干预后，雌孕激素均

有一定程度提高趋势。结论：止血调经颗粒对雌孕激素水平异常模型小鼠、大鼠有一定的双向调节作用，能促进

下丘脑-垂体-卵巢轴及激素水平的动态平衡，这可能是止血调经颗粒预防和改善宫内节育器（IUD）所致异常子宫出

血副反应的途径之一。

[关键词] 止血调经颗粒；雌二醇；孕酮；小鼠；大鼠

[中图分类号] R285.5 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2019）16-0032-04

Effect of Zhixue Tiaojing Granule (止血调经颗粒) on Mice and Rats with

Abnormal Estrogen and Progesterone Level

[Abstract] Objective: To explore the effect of Zhixue Tiaojing Granule (止血调经颗粒, ZXTJG) on mice and

rats with abnormal estrogen and progesterone levels. Methods: The 50 BALB/c mice were injected with chorionic

gonadotropin 40 U per mouse on the 1st and 3rd day, except the 10 mice called normal control group. After

successful modeling, the 50 rats were randomly divided into 5 groups: gonadotropic hormone model group, high,

medium and low dose of ZXTJG group and Lvjiao Buxue Granule (驴胶补血颗粒, LJBXG) group. Each group

was given intragastric administration. The normal control group and model group were given daily volume of

distilled water for 5 days. On the 5th day, the venous blood was collected from the eye, centrifuged, serum was

taken, and the estrogen and progesterone levels were determined by a radioimmunoassay kit. Among 60 female

SD rats, 10 were randomly selected as sham-operated control group, the remaining 50 were removed bilateral o原

varies by surgical method. After modeling, the 50 rats were randomly divided into model group, high, middle

引 用 ： 高 尚 ， 屈 金 艳 ， 郑 兵 ， 首 弟 武 . 止 血 调 经 颗 粒 对 雌 孕 激 素 水 平 异 常 模 型 小 鼠 、 大 鼠 的 影 响 [J]. 中 医 药 导 报 ，
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宫 内 节 育 器 （ intrauterine device， IUD） 具 有 避 孕 效 果 好 、 安

全 、 简 便 、 经 济 、 长 效 及 取 器 后 不 影 响 生 育 的 特 点 ， 但 置 器 后

所 致 的 经 期 延 长 、 月 经 量 多 等 子 宫 异 常 出 血 反 应 是 困 扰 置 器

者 的 主 要 问 题 ， 亦 是 影 响 其 续 用 率 的 主 要 原 因 [1-3]。 止 血 调 经

颗 粒 （ 曾 用 名 ： 葆 妇 欣 颗 粒 ） 为 纯 中 药 复 方 制 剂 ， 由 黄 芪 、 阿

胶 、 党 参 等 9 味 药 材 经 现 代 工 艺 制 备 而 成 ， 具 有 益 气 补 血 、 止

血 调 经 的 功 效 ， 主 要 用 于 上 环 所 致 经 期 延 长 的 气 血 两 虚 证 者 ，

症 见 经 血 过 期 不 净 、 月 经 色 淡 、 神 疲 乏 力 、 头 晕 眼 花 、 少 腹 坠

胀 、 舌 淡 、 苔 薄 白 等 ， 疗 效 显 著 。 本 实 验 采 用 绒 毛 膜 促 进 性 腺

激 素 处 理 小 鼠 和 大 鼠 去 卵 巢 两 种 方 法 造 成 激 素 水 平 异 常 ， 观

察 止 血 调 经 颗 粒 对 血 清 雌 二 醇 、 孕 酮 含 量 的 影 响 ， 探 讨 止 血

调 经 颗 粒 的 作 用 机 制 。

1 材 料

1.1 动物 健 康 BALB/c 小 鼠 ， 清 洁 级 ， 雌 性 ， 12 周 龄 ， 体 质 量

18~22 g ， 购 自 湖 南 省 中 医 药 研 究 院 动 物 室 ， 合 格 证 号 ： 湘 医 动

字 第 027 号 。 健 康 SD 大 鼠 ， 雌 性 ， 清 洁 级 ， 12 周 龄 ， 体 质 量 150~

180 g， 购 自 上 海 西 普 尔 - 必 凯 实 验 动 物 有 限 公 司 ， 合 格 证 号 ：

医 动 字 第 02-49-2 号 。 遵 照 实 验 动 物 管 理 和 使 用 的 相 关 规 定 ，

实 验 动 物 置 于 （ 25依2） 益 环 境 中 饲 养 ， 自 由 摄 食 与 饮 水 ， 保 持

12 h昼 夜 节 律 ， 实 验 前 适 应 性 饲 养 1周 。

1.2 药物与试剂 止 血 调 经 颗 粒 ： 由 湖 南 安 邦 制 药 有 限 公 司

提 供 （ 批 号 ： 170601） ， 实 验 当 天 用 蒸 馏 水 配 制 成 所 需 浓 度 。 大

鼠 、 小 鼠 用 量 （ 按 体 表 面 积 ） 为 临 床 等 效 剂 量 的 1、 2 、 4 倍 。 驴 胶

补 血 颗 粒 ： 九 芝 堂 股 份 有 限 公 司 生 产 （ 批 号 ： 201607011） ， 实

验 时 用 蒸 馏 水 配 制 成 2 倍 临 床 等 效 剂 量 。 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素

注 射 剂 ： 购 自 山 东 蓬 莱 华 泰 制 药 厂 （ 批 号 ： 971105） 。 雌 二 醇 、

孕 酮 放 射 免 疫 检 测 试 剂 盒 ： 中 国 原 子 能 研 究 所 （ 批 号 ： 980228） 。

戊 巴 比 妥 钠 ： 丹 麦 进 口 分 装 ， 中 国 医 药 公 司 上 海 化 学 试 剂 采

购 供 应 站 经 销 （ 批 号 ： 670213） 。

1.3 主要仪器 FJ2107Pr- 免 疫 计 数 仪 （ 西 安 ） ； SANYO 低 温

冰 箱 （ 日 本 ） ； AB204型 电 子 分 析 天 平 （ 瑞 士 梅 特 勒 一 托 利 多 公

司 ） ， GL21型 冷 冻 离 心 机 （ 湖 南 仪 器 仪 表 总 厂 离 心 机 厂 ） 。

2 方 法

2.1 对用绒毛膜促性腺激素处理小鼠雌孕激素水平的影

响[4] BALB/c小 鼠 60只 ， 随 机 取 10 只 为 正 常 对 照 组 ， 其 余 均 于

第 1 、 3 天 肌 肉 注 射 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 （ 40U/只 ） 造 模 ， 造 模 后

随 机 分 为 模 型 组 、 止 血 调 经 颗 粒 高 剂 量 组 （ 14.0 g/kg） 、 中 剂 量

组 （ 7.0 g/kg） 、 低 剂 量 组 （ 3.5 g/kg） 、 驴 胶 补 血 颗 粒 组 （ 10.0 g/kg） 。

给 药 剂 量 按 照 《 药 理 实 验 方 法 学 》 “ 不 同 动 物 等 效 剂 量 折 算 系

数 表 ” 折 算 。 正 常 对 照 组 及 模 型 组 予 等 容 积 蒸 馏 水 。 每 日 灌

胃 ， 连 续 5 d ， 第 5 天 采 眼 眦 静 脉 血 ， 离 心 ， 取 血 清 ， 采 用 放 射 免

疫 检 测 试 剂 盒 测 定 血 清 雌 二 醇 （ E2） 、 孕 酮 （ P） 含 量 。

2.2 对去卵巢大鼠雌孕激素的影响 60只 雌 性 SD大 鼠 ， 随 机

取 10 只 为 假 手 术 组 ， 其 余 大 鼠 参 考 相 关 文 献 [4-5]， 以 戊 巴 比 妥

钠 溶 液 腹 腔 注 射 麻 醉 （ 35 mg/kg） ， 腹 位 固 定 ， 无 菌 条 件 下 手 术

切 除 双 侧 卵 巢 后 缝 合 。 假 手 术 组 大 鼠 按 同 法 操 作 ， 但 仅 切 除

双 侧 卵 巢 周 围 部 分 脂 肪 。 造 模 大 鼠 随 机 分 为 5 组 ， 模 型 组 、 止 血

调 经 颗 粒 高 剂 量 组 （ 10.0 g/kg） 、 中 剂 量 组 （ 5.0 g/kg） 、 低 剂 量 组

（ 2.5 g/kg） 、 驴 胶 补 血 颗 粒 组 （ 7.2 g/kg） 。 给 药 剂 量 按 照 《 药 理 实

验 方 法 学 》 “ 不 同 动 物 等 效 剂 量 折 算 系 数 表 ” 折 算 ， 术 后 第 5 天

开 始 给 药 。 假 手 术 组 和 模 型 组 给 予 等 容 积 的 蒸 馏 水 。 连 续 给

药 7 d 后 ， 大 鼠 摘 除 眼 球 取 血 ， 采 用 放 射 免 疫 检 测 试 剂 盒 测 定

血 清 雌 二 醇 、 孕 酮 含 量 。 实 验 后 处 死 的 动 物 装 入 垃 圾 袋 内 并

交 动 物 中 心 统 一 处 理 。

2.3 统计学方法 采 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 分 析 数 据 ， 计 量

资 料 以 （ x依s） 表 示 ， 多 组 间 比 较 ， 当 满 足 正 态 分 布 且 组 间 方 差

齐 时 ， 应 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 如 不 满 足 上 述 条 件 则 采 用 非 参

数 检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

3 结 果

3.1 止血调经颗粒对用绒毛膜促进性腺激素处理小鼠雌孕

and low dose group of ZXTJG and LJBXG group. The drug was administered on the 5th day after operation. The

sham-operated control group and the model control group were given equal volumes of distilled water. Seven

days after continuous administration, serum estradiol and progesterone were measured by radioimmunoassay. Re原

sults: After using gonadotropin, compared with the mormol contorl group, the blood estradiol was significantly in原

creased, and the progesterone level was significantly decreased ( <0.01). After treatment with ZXTJG, the content

of estradiol in the high dose group was significantly decreased, while the progesterone level in the middle and

high dose groups was significantly increased, compared with the model group ( <0.01). The progesterone content

of LJBXG increased compared with the model group ( <0.01). After removing the ovaries, the levels of estrogen

and progesterone in the ovariectomized model group were significantly lower than those in the sham-operated

control group ( <0.05 or <0.01). After treatment with ZXTJG, estrogen and progesterone increased to some ex原

tent. Conclusion: Zhixue Tiaojing Granule has a certain two-way regulation effect on mice and rats with abnor原

mal estrogen and progesterone level, and can promote the dynamic balance of hypothalamic-pituitary-ovarian axis

and hormone level. This may be one of the ways the product prevents and improves abnormal uterine bleeding

caused by IUD.

[Keywords] ZhixueTiaojing Granule; E2; P; mice; rats
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激素水平的影响 模 型 组 小 鼠 血 清 雌 二 醇 明 显 高 于 正 常 对

照 组 ， 孕 酮 水 平 明 显 低 于 正 常 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05 或 约0.01） 。 止 血 调 经 颗 粒 高 剂 量 组 小 鼠 血 清 雌 二

醇 明 显 低 于 模 型 组 （ 约0.01） ， 止 血 调 经 颗 粒 中 、 高 剂 量 组 小

鼠 血 清 孕 酮 明 显 高 于 模 型 组 （ 约0.01） 。 驴 胶 补 血 颗 粒 组 小 鼠

血 清 孕 酮 明 显 高 于 模 型 组 （ 约0.01） 。 （ 见 表 1）

表 1 各组小鼠血清雌二醇、孕酮比较 （x依s）

组 别 剂 量 （ g / k g ） 动 物 数 （ 只 ） 雌 二 醇 （ p g / m L ） 孕 酮 （ n g / m L ）

正 常 对 照 组 - 1 0 6 8 . 7 ± 4 0 . 4 9 a 2 . 0 3 ± 1 . 3 3 b

模 型 组 - 1 0 1 0 0 . 2 ± 6 2 . 5 4 0 . 1 7 ± 0 . 1 9

止 血 调 经 颗 粒 低 剂 量 组 3 . 5 1 0 1 3 9 . 3 ± 8 2 . 5 0 0 . 1 3 ± 0 . 1 2

止 血 调 经 颗 粒 中 剂 量 组 7 . 0 1 0 8 6 . 4 4 ± 5 9 . 1 8 1 . 5 4 ± 1 . 3 5 b

止 血 调 经 颗 粒 高 剂 量 组 1 4 . 0 1 0 7 5 . 4 ± 1 3 . 8 b 1 . 1 6 ± 1 . 0 6 b

驴 胶 补 血 颗 粒 组 1 0 . 0 1 0 9 5 . 4 ± 5 6 . 0 8 1 . 1 3 ± 0 . 6 2 b

注：与模型组比较，a 约0.05，b 约0.01

3.2 止血调经颗粒对去卵巢大鼠雌孕激素的影响 模 型 组

大 鼠 血 清 雌 二 醇 、 孕 酮 含 量 明 显 低 于 假 手 术 组 （ 约0.05 或 约

0.01） 。 采 用 止 血 调 经 颗 粒 干 预 后 ， 雌 孕 激 素 均 有 一 定 程 度 提

高 趋 势 。 （ 见 表 2）

表 2 各组大鼠血清雌二醇、孕酮比较 （x依s）

组 别 剂 量 （ g / k g ） 动 物 数 （ 只 ） 雌 二 醇 （ p g / m L ） 孕 酮 （ n g / m L ）

假 手 术 组 - 1 0 1 6 . 7 ± 5 . 2 8 b 4 . 3 ± 2 . 8 a

模 型 组 - 1 0 3 . 8 ± 2 . 1 0 2 . 0 ± 1 . 1 0

止 血 调 经 颗 粒 低 剂 量 组 2 . 5 1 0 3 . 8 ± 2 . 9 2 2 . 4 ± 1 . 9 6

止 血 调 经 颗 粒 中 剂 量 组 5 . 0 1 0 4 . 7 ± 2 . 8 4 2 . 3 ± 1 . 7 8

止 血 调 经 颗 粒 高 剂 量 组 1 0 . 0 1 0 5 . 1 ± 3 . 2 9 2 . 4 ± 2 . 1 0

驴 胶 补 血 颗 粒 组 7 . 2 1 0 4 . 2 ± 2 . 1 8 2 . 0 ± 1 . 8 7

注：与模型组比较，a 约0.05，b 约0.01

4 讨 论

皮 下 埋 植 避 孕 药 以 后 ， 机 体 肾 气 - 天 癸 - 冲 任 - 胞 宫 调 节

轴 的 功 能 受 到 抑 制 ， 失 去 “ 潮 汐 ” 和 “ 盈 亏 ” 节 律 ， 周 期 性 的 气

血 蓄 溢 调 节 功 能 失 调 ， 可 出 现 月 经 周 期 紊 乱 、 经 期 延 长 或 淋

漓 不 止 、 经 血 过 多 等 月 经 失 调 症 状 ， 日 久 则 气 血 受 损 ， 渐 至 亏

虚 。 止 血 调 经 颗 粒 主 要 从 以 下 3 个 方 面 发 挥 作 用 ： （ 1） 益 气 养

血 以 扶 正 固 本 （ 黄 芪 、 党 参 、 阿 胶 、 当 归 ） ， 气 足 则 能 生 血 ， 益 气

则 能 摄 血 ； （ 2） 止 血 塞 流 以 治 其 标 （ 茜 草 、 仙 鹤 草 、 阿 胶 ） ； （ 3）

调 经 以 善 其 后 。 三 方 面 密 切 联 系 相 互 为 用 ， 通 过 益 气 养 血 、 止

血 塞 流 兼 补 益 肝 肾 、 调 畅 气 机 （ 续 断 、 佛 手 ） 而 达 到 止 血 调 经

的 目 的 。

现 代 医 学 认 为 IUD 所 致 的 异 常 子 宫 出 血 副 反 应 多 与 子

宫 内 膜 局 部 形 态 改 变 、 生 化 物 质 （ 如 激 素 等 ） 及 其 相 关 受 体 等

异 常 有 关 [6]。 有 研 究 表 明 ， 放 置 IUD 且 出 现 异 常 出 血 的 育 龄 期

妇 女 ， 与 上 环 后 月 经 正 常 的 妇 女 相 比 ， 有 雌 二 醇 升 高 、 孕 酮 降

低 的 趋 势 [7]。 而 年 龄 较 大 妇 女 卵 巢 功 能 减 退 ， 雌 激 素 水 平 降

低 ， 卵 巢 皮 质 间 质 细 胞 增 生 分 泌 雌 激 素 直 接 作 用 于 子 宫 内 膜

而 易 引 起 出 血 [8]， 而 孕 酮 分 泌 不 足 导 致 子 宫 内 膜 血 管 发 育 不

成 熟 而 易 引 起 子 宫 内 膜 不 规 则 剥 脱 、 异 常 出 血 。 女 性 内 分 泌

系 统 功 能 主 要 由 下 丘 脑 - 垂 体 - 卵 巢 轴 调 节 ； 卵 巢 的 周 期 性 变

化 是 月 经 周 期 形 成 的 基 础 ； 促 性 腺 激 素 、 性 激 素 的 调 控 十 分

复 杂 ， 既 相 互 制 约 又 相 互 依 存 [9]。 激 素 水 平 异 常 失 衡 ， 易 引 起

子 宫 内 膜 正 常 周 期 变 化 及 功 能 的 异 常 和 改 变 ， 进 而 引 起 月 经

的 改 变 [10]。 因 此 ， 维 持 下 丘 脑 - 垂 体 -卵 巢 轴 及 激 素 水 平 的 动 态

平 衡 ， 是 预 防 和 改 善 IUD 所 致 异 常 子 宫 出 血 副 反 应 的 一 个 重

要 途 径 。

雌 、 孕 激 素 是 女 性 生 殖 轴 的 重 要 激 素 ， 对 女 性 生 殖 系 统

的 生 长 、 发 育 、 分 化 起 重 要 的 调 控 作 用 ， 对 下 丘 脑 - 垂 体 的 分

泌 功 能 起 反 馈 性 调 节 作 用 ， 从 而 维 持 机 体 下 丘 脑 - 垂 体 - 卵 巢

轴 的 平 衡 状 态 [11]。 有 研 究 表 明 ， 大 鼠 切 除 卵 巢 后 下 丘 脑 - 垂 体 -

卵 巢 轴 功 能 失 调 ， 生 殖 内 分 泌 紊 乱 [12]。 机 体 90豫的 雌 激 素 是 由

卵 巢 分 泌 的 ， 切 除 大 鼠 的 卵 巢 可 造 成 雌 激 素 降 低 [13]。 人 绒 毛 膜

促 性 腺 激 素 （ hCG） 可 能 作 为 自 分 泌 激 素 参 与 了 雌 二 醇 、 孕 酮

分 泌 的 调 节 ， hCG 分 泌 的 量 与 E2、 P 分 泌 量 呈 正 相 关
[14]。 采 用 绒

毛 膜 促 性 腺 激 素 处 理 休 情 期 动 物 后 ， 血 浆 中 雌 二 醇 的 含 量 显

著 升 高 ， 孕 酮 浓 度 较 低 [15]。 有 研 究 表 明 ， 采 用 去 卵 巢 和 绒 毛 膜

促 性 腺 激 素 处 理 可 以 影 响 雌 二 醇 与 孕 酮 的 含 量 水 平 ， 进 而 破

坏 下 丘 脑 - 垂 体 - 卵 巢 轴 及 激 素 水 平 的 动 态 平 衡 ， 与 本 实 验 结

果 一 致 。

有 研 究 显 示 中 药 复 方 可 通 过 使 下 丘 脑 - 垂 体 - 性 腺 各 个

层 次 的 功 能 改 善 ， 提 高 激 素 内 环 境 的 稳 定 能 力 [16]。 本 研 究 结 果

显 示 ， 止 血 调 经 颗 粒 能 使 绒 毛 膜 促 进 性 腺 激 素 处 理 小 鼠 异 常

升 高 的 雌 二 醇 明 显 降 低 ， 而 明 显 降 低 孕 酮 水 平 升 高 。 同 时 对

去 卵 巢 模 型 大 鼠 的 雌 孕 激 素 水 平 低 下 情 况 有 一 定 改 善 作 用 。

已 有 文 献 报 道 ， 止 血 调 经 颗 粒 能 调 理 气 血 冲 任 、 养 血 调 经 [17]，

治 疗 上 环 后 经 期 延 长 等 子 宫 异 常 出 血 反 应 的 作 用 机 理 与 益

气 、 养 血 、 止 血 、 镇 痛 等 [18-20]有 关 。 本 实 验 结 果 表 明 ， 止 血 调 经

颗 粒 对 雌 孕 激 素 水 平 异 常 模 型 小 鼠 、 大 鼠 有 一 定 的 双 向 调 节

作 用 ， 能 促 进 下 丘 脑 - 垂 体 - 卵 巢 轴 及 激 素 水 平 的 动 态 平 衡 。

这 可 能 是 止 血 调 经 颗 粒 预 防 和 改 善 IUD 所 致 异 常 子 宫 出 血 副

反 应 的 途 径 之 一 。
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继 承 传 统 开 拓 创 新

（上接第19页）进 肌 肉 ， 符 合 经 典 针 灸 五 体 刺 法 的 描

述 。 而 这 种 针 刺 技 术 能 即 刻 解 除 疼 痛 的 作 用 原 理 也

可 以 进 一 步 用 离 子 通 道 机 制 来 说 明 。 我 两 年 前 在 纽

约 中 医 论 坛 的 讲 座 中 介 绍 了 存 在 于 外 周 感 觉 神 经

的 张 力 敏 感 性 离 子 通 道 与 针 灸 效 应 产 生 的 关 系 。 张

力 敏 感 性 离 子 通 道 直 接 受 到 神 经 细 胞 所 处 的 环 境

的 张 力 、 压 力 和 机 械 性 刺 激 而 激 活 ， 引 起 动 作 电 位 将

信 号 上 传 到 中 枢 。 因 此 ， 针 刺 松 解 局 部 筋 膜 ， 消 除 皮

神 经 在 筋 膜 上 所 承 受 的 张 力 和 压 力 ， 迅 速 达 到 疼 痛

减 轻 的 效 果 。

综 上 所 述 ， 精 准 针 灸 是 从 传 统 针 灸 继 承 、 提 炼 、

开 发 而 来 ， 广 泛 用 于 各 种 肢 体 疼 痛 和 脏 腑 疾 病 的 现

代 针 灸 。 它 在 大 量 临 床 研 究 和 实 验 室 研 究 基 础 上 ， 采

用 多 种 源 于 传 统 九 针 的 现 代 改 良 针 具 ， 以 及 减 张 术 、

减 压 术 、 松 解 术 、 刺 激 术 、 触 及 术 、 分 离 术 、 剥 离 术 、 矫

形 术 等 8 项 基 于 现 代 生 物 力 学 原 理 和 《 黄 帝 内 经 》 五

体 刺 法 的 规 范 化 精 准 技 术 。 精 准 针 灸 在 临 床 上 遵 循

《 黄 帝 内 经 》 中 “ 谨 守 病 机 ， 各 司 其 属 ” 的 古 训 ， 按 不 同

病 理 机 制 分 成 皮 神 经 卡 压 综 合 征 、 运 动 性 损 伤 、 脊 柱

相 关 性 疾 病 等 ， 确 定 不 同 治 疗 技 术 的 首 选 适 应 症 ， 分

而 治 之 ， 各 个 击 破 ； 在 诊 断 上 以 触 诊 “ 手 摸 心 会 ” 为

主 ， 加 上 软 组 织 张 力 仪 和 红 外 热 像 仪 等 辅 助 ， 达 到 定

位 、 定 性 、 定 量 、 定 时 、 定 势 。 在 每 个 治 疗 点 （ 例 如 风

池 ） 的 操 作 要 求 把 握 结 构 - 功 能 - 病 理 之 间 的 关 系 ，

针 下 层 次 清 晰 ， 组 织 响 应 明 确 ， 以 达 到 各 个 层 次 上 的

精 准 。 精 准 针 灸 是 在 整 体 化 、 个 性 化 基 础 上 的 精 准 ，

随 着 病 理 机 制 和 作 用 原 理 研 究 的 深 入 ， 各 种 治 疗 方

法 的 临 床 适 宜 病 种 的 扩 展 ， 将 不 断 体 现 出 “ 以 最 小 干

预 获 得 最 大 疗 效 ” 的 价 值 。

（ 致 谢 ： 成 文 过 程 中 得 到 董 福 慧 教 授 、 李 永 明 博

士 和 王 少 白 教 授 等 专 家 ， 以 及 刘 斌 、 耿 直 、 胡 玉 宁 等

同 仁 的 反 馈 意 见 ， 谨 致 诚 谢 ！ ）
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补 肾 舒 脊 颗 粒 是 治 疗 强 直 性 脊 柱 炎 的 临 床 经 验 方 ， 由 骨

碎 补 、 狗 脊 、 杜 仲 、 桂 枝 、 鹿 角 、 延 胡 索 、 续 断 等 组 成 ， 具 有 补 肾

舒 脊 、 散 寒 除 湿 、 活 血 止 痛 之 功 ， 临 床 主 要 用 于 强 直 性 脊 柱 炎

（ 大 偻 ） 肾 虚 督 寒 证 。 孔 维 萍 等 [1]研 究 结 果 显 示 ， 补 肾 舒 脊 颗 粒

治 疗 强 直 性 脊 柱 炎 有 良 好 的 临 床 疗 效 及 安 全 性 ， 但 前 期 基 础

研 究 较 少 ， 为 明 确 本 药 的 药 效 学 作 用 及 机 制 ， 本 研 究 拟 探 讨

补 肾 舒 脊 颗 粒 的 抗 炎 镇 痛 作 用 。

1 材 料

1.1 动物 SD 大 鼠 ， SPF 级 ， 雄 性 ， 体 质 量 130~150 g ， 购 自 北

京 维 通 利 华 实 验 动 物 技 术 有 限 公 司 ， 许 可 证 号 ： SCXK(京 )2012-

补肾舒脊颗粒的抗炎镇痛作用研究*

翟建英1，杨海润1，靳 冉1，李晋生1，张思玉1，张瀚涛1，顾海鸥2

（1.北京中研同仁堂医药研发有限公司，中药复方新药开发国家工程研究中心，北京 100079；

2.中国北京同仁堂（集团）有限责任公司，北京 100079）

[摘要] 目的：观察补肾舒脊颗粒的抗炎镇痛作用。方法：采用佐剂性关节炎大鼠模型，观察补肾舒脊颗粒

对模型大鼠不同时间点注射侧足趾容积、对侧足趾容积及血清TNF-琢含量的影响；采用大鼠棉球肉芽肿模型，

观察补肾舒脊颗粒对棉球肉芽肿质量的影响；采用醋酸腹腔疼痛刺激及热板疼痛刺激模型，观察补肾舒脊颗粒

的镇痛作用。结果：补肾舒脊颗粒可降低佐剂性关节炎模型大鼠注射侧及对侧足趾肿胀度，降低血清TNF-琢含

量；抑制大鼠棉球肉芽增生；延长醋酸致小鼠腹腔疼痛刺激的潜伏期，减少扭体反应次数；提高热板法致小鼠足

趾疼痛刺激不同时间点的痛阈值。结论：补肾舒脊颗粒具有良好的抗炎镇痛作用，为该药物的临床应用提供了

实验室依据。

[关键词] 补肾舒脊颗粒；佐剂性关节炎；抗炎镇痛；大鼠；小鼠

[中图分类号] R285.5 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0036-04

Study on Anti-inflammatory and Analgesic Effects of Bushen Shuji

Granule (补肾舒脊颗粒)

[Abstract] Objective: To study the anti-inflammatory and analgesic effect of Bushen Shuji Granule (补肾舒

脊颗粒, BSSJG). Method: The adjuvant arthritis rat model was used to observe the effects of BSSJG on toe vol原

ume, contralateral toe volume and serum TNF-琢 content at different time points in the model rats. The effect of

BSSJG on the quality of cotton ball granuloma was observed by using rat model of cotton ball granuloma. The

analgesic effect of BSSJG was observed by acetic acid abdominal pain stimulation model and hot plate pain

stimulation model. Results: BSSJG can reduce the swelling degree of toes on the injection side and on the other

side of adjuvant arthritis model rats, reduce the content of TNF-琢 in serum, inhibit the proliferation of cotton

ball granulation in rats, prolong the latent period of abdominal pain stimulation induced by acetic acid in mice,

reduce the number of writhing reactions, and increase the pain threshold of toe pain in mice induced by hot

plate method at different time points. Conclusion: BSSJG has notable anti-inflammatory and analgesic effect, and

this study provides laboratory basis for clinical application of drugs.

[Keywords] Bushen Shuji Granule; adjuvant arthritis; anti-inflammatory and analgesic; rats; mice
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0001。 ICR 小 鼠 ， SPF级 ， 购 自 北 京 维 通 利 华 实 验 动 物 技 术 有 限

公 司 ， 合 格 号 ： SCXK（ 京 ） 2012-0001。 实 验 动 物 饲 养 于 SPF 级

动 物 室 内 ， 日 光 灯 照 明 ， 12 h 明 暗 周 期 ， 自 由 饮 水 、 饮 食 ， 温 度

（ 22依2） 益 ， 每 小 时 送 风 6~10 次 。 实 验 过 程 中 对 动 物 的 处 置 符

合 科 学 技 术 部 颁 发 的 《 关 于 善 待 实 验 动 物 的 指 导 性 意 见 》 的

要 求 。

1.2 药物及试剂 补 肾 舒 脊 颗 粒 （ 北 京 中 研 同 仁 堂 医 药 研 发

有 限 公 司 ， 批 号 ： 20160308） ； 醋 酸 地 塞 米 松 片 （ 天 津 力 生 制 药

股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： 1407018） ； 复 方 雪 莲 胶 囊 （ 国 药 集 团 新

疆 制 药 有 限 公 司 ， 批 号 ： 20150101） ； 注 射 用 青 霉 素 钠 （ 山 东 鲁

抗 医 药 股 份 有 限 公 司 ； 批 号 ： B151006） ； 阿 司 匹 林 泡 腾 片 （ 阿

斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ， 批 号 ： 1501054） ； 弗 氏 完 全 佐 剂 （ SIGMA，

批 号 ： SLBK1731V） ； 冰 醋 酸 （ 北 京 化 学 试 剂 公 司 生 产 ， 批 号 ：

010626） ； 肿 瘤 坏 死 因 子 琢（ TNF-琢） 检 测 试 剂 盒 （ Cloud-Clone

Corp公 司 ， 批 号 ： L160609378） 。

1.3 仪器 YLS-7B 型 足 趾 容 积 测 量 仪 （ 山 东 省 医 学 科 学 院

设 备 站 ） ； Epoch2 酶 标 仪 [ 美 国 （ BioTek） 佰 腾 仪 器 有 限 公 司 ] ；

YLS-6B型 智 能 热 板 仪 （ 山 东 省 医 学 科 学 院 设 备 站 ） 。

2 方 法

2.1 补肾舒脊颗粒对佐剂性关节炎大鼠足趾肿胀度和炎性

因子的影响 SD 大 鼠 ， 84 只 ， 体 质 量 130~150 g， 随 机 分 为 正

常 对 照 组 、 模 型 组 、 复 方 雪 莲 胶 囊 组 、 醋 酸 地 塞 米 松 组 、 补 肾

舒 脊 颗 粒 高 、 中 、 低 剂 量 组 ， 每 组 12只 。 补 肾 舒 脊 颗 粒 人 日 服 用

量 为 10.71 g。 人 体 质 量 以 60 kg计 ， 人 与 大 鼠 剂 量 换 算 按 以 下 公

式 进 行 [2]：

每 千 克 体 质 量 剂 量 dB=dA窑
RB

RA

渊 WB

WA

冤
2
3

式 中 dB是 欲 求 算 的 B种 动 物 的 每 千 克 体 质 量 剂 量 ， dA是 已

知 A 种 动 物 的 每 千 克 体 质 量 剂 量 ， WA、 WB是 已 知 动 物 体 质 量 ，

RB、 RA是 体 型 系 数 ， 大 鼠 R 是 0.09， 人 的 R 为 0.1 。 根 据 上 述 公 式

计 算 大 鼠 每 千 克 体 质 量 剂 量 。

大 鼠 每 千 克 体 质 量 剂 量 dB=dA（ 人 服 用 剂 量 ） ·
0.09
0.1
·

2
3（ 60

0.2
）

抑6.0 dA（ 人 服 用 剂 量 ）

按 照 上 述 公 式 计 算 所 得 ， 人 与 大 鼠 换 算 系 数 为 6 ， 则 大 鼠

剂 量 为 1.07 g/（ kg· d） 。 人 与 大 鼠 的 等 效 量 设 为 中 剂 量 ， 高 剂 量

与 低 剂 量 分 别 为 中 剂 量 的 2 倍 和 1/2 倍 ， 则 高 、 低 剂 量 分 别 为

2.14 、 0.54 g/（ kg· d） 。 复 方 雪 莲 胶 囊 规 格 为 0.3 g/ 粒 ， 人 临 床

日 服 用 剂 量 为 2粒 /次 ， 2次 /d， 则 大 鼠 日 服 用 量 为 0.12 g/（ kg· d） 。

醋 酸 地 塞 米 松 人 临 床 日 服 用 剂 量 为 6 mg ， 则 大 鼠 服 用 量 为

0.60 mg/（ kg· d） 。

各 组 大 鼠 于 致 炎 前 ， 采 用 足 趾 容 积 测 量 仪 测 定 每 只 大 鼠

左 、 右 后 肢 足 趾 容 积 。 各 组 动 物 分 别 灌 胃 给 予 相 应 药 物 ， 正 常

对 照 组 、 模 型 组 给 予 蒸 馏 水 ， 给 药 体 积 为 10.0 mL/kg， 1 次 /d ， 连

续 给 药 26 d。 第 1 次 给 药 后 1 h， 将 弗 氏 完 全 佐 剂 注 射 于 大 鼠 右

后 足 垫 内 （ 0.1 mL/只 ） ， 正 常 组 注 射 生 理 盐 水 ， 于 致 炎 后 18 h 及

4 、 8、 14 、 18、 25 d 同 法 测 定 大 鼠 右 足 趾 容 积 ， 于 致 炎 后 14 、 25 d

同 法 测 大 鼠 左 侧 足 趾 容 积 ， 以 致 炎 前 、 后 足 趾 容 积 差 值 为 肿

胀 度 （ mL） 。 最 后 一 次 测 定 足 趾 容 积 后 ， 水 合 氯 醛 麻 醉 ， 腹 主 动

脉 取 血 ， 离 心 取 血 清 ， 测 定 TNF-琢含 量 。

2.2 补肾舒脊颗粒对大鼠棉球肉芽肿的影响 SD大 鼠 72只 ，

雄 性 ， 体 质 量 130~150 g ， 适 应 性 饲 养 3 d 后 ， 随 机 分 为 模 型 组 、

醋 酸 地 塞 米 松 组 、 复 方 雪 莲 胶 囊 组 、 补 肾 舒 脊 颗 粒 高 、 中 、 低

剂 量 组 。 给 药 剂 量 同 “ 2.1 ” 。 实 验 当 天 水 合 氯 醛 腹 腔 注 射 麻 醉

后 ， 在 每 只 大 鼠 左 、 右 膝 部 皮 下 各 植 入 20 mg 高 压 灭 菌 棉 球 （ 每

个 棉 球 加 注 射 用 青 霉 素 钠 ， 1 mg/0.1 mL， 50 益 烘 箱 烤 干 ） 。 手

术 后 当 日 给 药 ， 连 续 给 药 7 d 。 各 组 大 鼠 分 别 灌 胃 相 应 药 物 ，

1 次 /d ， 连 续 给 药 7 d 。 第 8 天 过 量 麻 醉 处 死 大 鼠 ， 将 棉 球 连 同 周

围 结 缔 组 织 一 起 取 出 ， 剔 除 脂 肪 组 织 ， 放 60 益 烘 箱 中 烘 干

24 h ， 称 质 量 。 将 称 得 的 质 量 减 去 棉 球 原 质 量 ， 即 得 肉 芽 肿

质 量 。

2.3 镇痛作用研究

2.3.1 补 肾 舒 脊 颗 粒 对 小 鼠 醋 酸 腹 腔 疼 痛 刺 激 反 应 的 影 响 [3]

ICR 小 鼠 ， SPF 级 ， 72 只 ， 雌 雄 各 半 ， 适 应 性 饲 养 3 d 后 ， 随 机 分

为 模 型 组 、 复 方 雪 莲 胶 囊 组 、 阿 司 匹 林 泡 腾 片 组 、 补 肾 舒 脊 颗

粒 高 、 中 、 低 剂 量 组 ， 每 组 12只 。

补 肾 舒 脊 颗 粒 人 日 服 用 量 为 10.71 g 。 人 体 质 量 以 60 kg

计 ， 人 与 小 鼠 换 算 系 数 为 9， 则 小 鼠 剂 量 为 1.61 g/（ kg· d） 。 人 与

小 鼠 的 等 效 量 设 为 中 剂 量 ， 高 剂 量 与 低 剂 量 分 别 为 中 剂 量 的 2

倍 和 1/2 倍 ， 分 别 为 3.21 、 0.80 g/（ kg· d） 。 复 方 雪 莲 胶 囊 规 格

为 0.3 g/ 粒 ， 人 临 床 日 服 用 剂 量 为 2 粒 / 次 ， 2 次 /d ， 则 小 鼠 剂

量 为 0.18 g/（ kg· d） 。 阿 司 匹 林 泡 腾 片 人 临 床 日 服 用 剂 量 为

2.0 g， 则 小 鼠 剂 量 为 0.30 g/（ kg· d） 。 各 组 小 鼠 分 别 灌 胃 相 应 药

物 ， 1 次 /d ， 连 续 给 药 5 d 。 末 次 给 药 后 1 h， 小 鼠 腹 腔 注 射 0.6%冰

醋 酸 生 理 盐 水 溶 液 ， 0.2 mL/只 ， 观 察 小 鼠 15 min 内 出 现 扭 体 反

应 的 次 数 及 扭 体 反 应 潜 伏 期 （ 从 腹 腔 注 射 冰 醋 酸 至 出 现 扭 体

反 应 所 需 时 间 ） 。

2.3.2 补 肾 舒 脊 颗 粒 对 小 鼠 热 板 疼 痛 刺 激 的 影 响 ICR 小 鼠 ，

SPF 级 ， 85 只 ， 雌 性 ， 适 应 性 饲 养 5 d 后 ， 筛 选 合 格 小 鼠 ， 将 智 能

热 板 仪 预 热 至 温 度 为 （ 55依0.5） 益后 ， 将 小 鼠 放 置 在 热 板 上 ， 每

次 1 只 ， 凡 舔 后 足 时 间 约5 s 或 跃30 s 或 跳 跃 者 弃 之 不 用 。 将 合 格

小 鼠 随 机 分 为 正 常 对 照 组 、 复 方 雪 莲 胶 囊 组 、 阿 司 匹 林 泡 腾

片 组 、 补 肾 舒 脊 颗 粒 高 、 中 、 低 剂 量 组 ， 每 组 13 只 。 各 组 小 鼠 分

别 灌 胃 相 应 药 物 ， 1 次 /d ， 连 续 给 药 5 d 。 给 药 剂 量 同 “ 2.3.1 ” 。 末

次 给 药 后 ， 分 别 测 定 给 药 后 30 、 60 、 90 、 120 min 痛 阈 值 （ 从 放

在 热 板 上 至 出 现 舔 后 足 所 需 时 间 ） 。

2.4 统计学方法 采 用 SPSS 13.0 统 计 软 件 进 行 数 据 处 理 与

分 析 ， 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 （ x依s） ” 表 示 。 数 据 先 进 行 方

差 齐 性 检 验 。 方 差 齐 选 用 One-Way ANOVA 法 进 行 组 间 比 较 ；

方 差 不 齐 选 用 t ’ 检 验 进 行 组 间 比 较 。

3 结 果

3.1 补肾舒脊颗粒对佐剂性关节炎大鼠足趾肿胀度和炎性

因子的影响 实 验 过 程 中 醋 酸 地 塞 米 松 组 大 鼠 给 予 地 塞 米

松 一 段 时 间 后 出 现 体 质 量 降 低 ， 导 致 足 趾 容 积 低 于 致 炎 前 ，

因 此 肿 胀 度 出 现 负 数 。

3.1.1 补 肾 舒 脊 颗 粒 对 大 鼠 佐 剂 性 关 节 炎 足 趾 肿 胀 度 的 影

响 给 药 后 18 h 及 4 、 8 、 14 、 18 、 25 d ， 模 型 组 、 醋 酸 地 塞 米 松

组 、 复 方 雪 莲 胶 囊 组 、 补 肾 舒 脊 颗 粒 高 、 中 、 低 剂 量 组 大 鼠 注

射 侧 足 趾 容 积 均 高 于 正 常 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <
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0.01或 <0.05） 。 给 药 后 4 、 8、 14 、 18、 25 d， 补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量

组 大 鼠 足 趾 肿 胀 度 显 著 低 于 模 型 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <

0.01） ； 给 药 后 18 h 及 4、 8 、 14、 18、 25 d， 补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量

组 大 鼠 足 趾 肿 胀 度 均 显 著 低 于 模 型 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ <0.05 或 <0.01） ； 给 药 后 4 、 8 d， 补 肾 舒 脊 颗 粒 低 剂 量 组 大

鼠 足 趾 肿 胀 度 均 显 著 低 于 模 型 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <

0.01或 <0.05） 。 （ 见 表 1）

3.1.2 补 肾 舒 脊 颗 粒 对 佐 剂 性 关 节 炎 大 鼠 致 炎 对 侧 足 趾 肿

胀 度 的 影 响 给 药 后 14、 25 d， 补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量 组 大 鼠 对

侧 足 趾 容 积 显 著 低 于 模 型 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ； 给

药 后 25 d ， 补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组 大 鼠 对 侧 足 趾 容 积 显 著 低

于 模 型 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 补肾舒脊颗粒对佐剂性关节炎大鼠致炎

对侧足趾肿胀度的影响 （x依s，mL）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ g/kg） 14 d 25 d

正 常 对 照 组 12

模 型 组 12

醋 酸 地 塞 米 松 组 12

复 方 雪 莲 胶 囊 组 12

补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量 组 12

补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组 12

补 肾 舒 脊 颗 粒 低 剂 量 组 12

注：与正常对照组比较，a <0.05，b <0.01；与模型组比较，

c <0.05，d <0.01。实验过程中醋酸地塞米松组大鼠给予地塞米

松14 d后出现体质量降低，导致足趾容积低于致炎前，因此肿

胀度出现负数

3.1.3 补 肾 舒 脊 颗 粒 对 佐 剂 性 关 节 炎 大 鼠 血 清 TNF-琢含 量 的

影 响 模 型 组 大 鼠 血 清 TNF-琢 含 量 明 显 高 于 正 常 对 照 组 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 补 肾 舒 脊 颗 粒 高 、 中 、 低 剂 量 组 大

鼠 血 清 TNF-琢 含 量 明 显 低 于 模 型 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ <0.01或 <0.05） 。 （ 见 表 3）

3.2 补肾舒脊颗粒对大鼠棉球肉芽肿的影响 补 肾 舒 脊 颗

粒 高 、 中 剂 量 组 大 鼠 棉 球 肉 芽 肿 质 量 显 著 低 于 模 型 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 提 示 补 肾 舒 脊 颗 粒 能 抑 制 大 鼠 棉 球

肉 芽 增 生 ， 具 有 较 好 的 非 特 异 性 抗 炎 作 用 。 （ 见 表 4）

3.3 镇痛作用研究

3.3.1 补 肾 舒 脊 颗 粒 对 小 鼠 醋 酸 腹 腔 疼 痛 刺 激 反 应 的 影 响

补 肾 舒 脊 颗 粒 高 、 中 剂 量 组 小 鼠 疼 痛 潜 伏 期 明 显 高 于 模 型

组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01 或 <0.05） ； 补 肾 舒 脊 颗 粒

高 、 中 、 低 剂 量 组 小 鼠 扭 体 次 数 明 显 低 于 模 型 组 ， 差 异 均 有 统

计 学 意 义 （ <0.01 或 <0.05） 。 表 明 补 肾 舒 脊 颗 粒 能 延 长 醋 酸

致 小 鼠 腹 腔 疼 痛 刺 激 的 潜 伏 期 ， 减 少 扭 体 反 应 次 数 ， 提 示 本

药 具 有 一 定 镇 痛 作 用 。 （ 见 表 5）

表 3 补肾舒脊颗粒对佐剂性关节炎大鼠血清 TNF-琢

的影响 （x依s，pg/mL）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ g/kg） TNF-琢

正 常 对 照 组 12 - 101.93依53.87

模 型 组 12 - 163.24依48.42a

醋 酸 地 塞 米 松 组 12 0.60伊10-3 100.82依65.14b

复 方 雪 莲 胶 囊 组 12 0.12 114.38依63.38b

补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量 组 12 2.14 90.41依40.44c

补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组 12 1.07 67.19依13.00c

补 肾 舒 脊 颗 粒 低 剂 量 组 12 0.54 110.48依49.62b

注：与正常对照组比较，a <0.01；与模型组比较，b <0.05，

c <0.01

表 4 补肾舒脊颗粒对大鼠棉球肉芽肿的影响 （x依s，mg）

组 别 动 物 数 (只 ) 剂 量 （ g/kg） 棉 球 肉 芽 肿 质 量

模 型 组 12 0.00 26.89依9.46

醋 酸 地 塞 米 松 组 12 0.60伊10-3 13.58依2.10b

复 方 雪 莲 胶 囊 组 12 0.12 21.04依6.05

补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量 组 12 2.14 19.23依6.11a

补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组 12 1.07 18.97依4.87a

补 肾 舒 脊 颗 粒 低 剂 量 组 12 0.54 22.80依8.08

注：与模型组比较，a <0.05，b <0.01

表 5 补肾舒脊颗粒对醋酸腹腔疼痛刺激潜伏期及扭体次数

的影响 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ g/kg） 潜 伏 期 （ s） 扭 体 次 数 （ 次 ）

模 型 组 12 - 241.08依72.00 24.92依12.99

巴 米 尔 组 12 0.30 458.08依168.59b 9.67依5.05b

复 方 雪 莲 胶 囊 组 12 0.18 328.75依156.14 14.92依8.34b

补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量 组 12 3.21 442.58依135.40b 13.92依8.33b

补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组 12 1.61 358.08依153.89a 15.42依7.56b

补 肾 舒 脊 颗 粒 低 剂 量 组 12 0.80 348.67依90.47 16.08依7.57a

注：与模型组比较，a <0.05，b <0.01

3.3.2 补 肾 舒 脊 颗 粒 对 小 鼠 热 板 疼 痛 刺 激 的 影 响 给 药 后

30、 60 、 90 min， 补 肾 舒 脊 颗 粒 高 、 中 、 低 剂 量 组 小 鼠 足 趾 疼 痛

刺 激 的 痛 阈 值 均 明 显 高 于 正 常 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

表 1 补肾舒脊颗粒对佐剂性关节炎大鼠足趾肿胀度的影响 （x依s，mL）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ g/kg） 18 h 4 d 8 d 14 d 18 d 25 d

正 常 对 照 组 12 - 0.028依0.061 0.024依0.088 0.176依0.088 0.349依0.083 0.411依0.093 0.523依0.133

模 型 组 12 - 1.088依0.268b 1.096依0.227b 1.056依0.208b 1.339依0.223b 1.323依0.284b 1.390依0.316b

醋 酸 地 塞 米 松 组 12 0.60伊10-3 0.726依0.113b d 0.257依0.185a d 0.263依0.123b d 0.038依0.142b d -0.131依0.115b c -0.103依0.107b d

复 方 雪 莲 胶 囊 组 12 0.12 0.997依0.258b 0.724依0.287b d 0.774依0.192b d 0.946依0.222b d 0.973依0.249b d 1.108依0.310b c

补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量 组 12 2.14 0.902依0.171b 0.633依0.279b d 0.642依0.108b d 0.882依0.208b d 0.771依0.239b d 0.869依0.172b d

补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组 12 1.07 0.865依0.212b c 0.620依0.225b d 0.749依0.181b d 1.031依0.225b d 0.861依0.252b d 1.025依0.318b c

补 肾 舒 脊 颗 粒 低 剂 量 组 12 0.54 0.910依0.152b 0.702依0.163b d 0.779依0.324b c 1.177依0.340b 1.101依0.477b 1.308依0.618b

注：与正常对照组比较，a <0.05，b <0.01；与模型组比较，c <0.05，d <0.01。实验过程中醋酸地塞米松组大鼠给予地塞米松

18 d后出现体质量降低，导致足趾容积低于致炎前，因此肿胀度出现负数

0.540依0.122

0.658依0.105a

-0.289依0.105b d

0.485依0.108d

0.455依0.123d

0.538依0.126c

0.583依0.128

-

-

0.60伊10-3

0.12

2.14

1.07

0.54

0.382依0.153

0.404依0.102

-0.339依0.107b d

0.233依0.119a d

0.193依0.033b d

0.327依0.127

0.326依0.098
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（ <0.01 或 <0.05） ； 给 药 后 120 min， 补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组

小 鼠 足 趾 疼 痛 刺 激 的 痛 阈 值 高 于 正 常 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.01） 。 提 示 补 肾 舒 脊 颗 粒 具 有 一 定 的 镇 痛 作 用 ， 起

效 时 间 为 给 药 后 30 min ， 持 续 120 min 。 （ 见 表 6）

表 6 补肾舒脊颗粒对小鼠的镇痛作用（热板法） （x依s）

给 药 后 不 同 时 间 点 痛 阈 值 （ s）

30 min 60 min 90 min 120 min

正 常 对 照 组 13 - 9.47依3.39 9.23依2.54 9.68依2.84 10.64依2.64

巴 米 尔 组 13 0.30 16.36依6.16b 19.33依5.55b 18.05依4.24b 18.20依6.44b

复 方 雪 莲 胶 囊 组 13 0.18 12.55依3.75a 14.11依3.64b 14.55依7.31a 12.79依3.80

补 肾 舒 脊 颗 粒 高 剂 量 组 13 3.21 15.70依3.55b 17.96依5.46b 16.15依4.36b 13.50依4.21

补 肾 舒 脊 颗 粒 中 剂 量 组 13 1.61 15.28依3.06b 15.98依3.11b 15.63依7.57a 15.67依4.82b

补 肾 舒 脊 颗 粒 低 剂 量 组 13 0.80 12.33依2.04a 13.48依2.43b 14.63依3.76b 13.76依3.85

注：与正常对照组比较，a <0.05，b <0.01

4 讨 论

强 直 性 脊 柱 炎 （ ankylosing spondylitis ， AS） 是 以 骶 髂 关 节

及 中 轴 关 节 病 变 为 特 征 的 慢 性 炎 症 性 自 身 免 疫 性 脊 柱 关 节

病 ， 目 前 尚 无 特 效 治 疗 药 物 ， 属 于 难 治 性 疾 病 。 流 行 病 学 研 究

显 示 ， 我 国 AS 总 体 患 病 率 在 0.3% 左 右 ， 患 病 率 较 高 [4]。 AS 在 各

个 年 龄 均 可 发 病 ， 发 病 高 峰 为 15耀35 岁 ， 平 均 发 病 年 龄 轻 ， 致

残 率 较 高 ， 不 同 程 度 地 影 响 患 者 的 生 活 自 理 能 力 、 社 会 适 应

能 力 和 工 作 能 力 ， 给 患 者 及 家 属 带 来 巨 大 的 心 理 负 担 和 经 济

负 担 ， 已 成 为 严 重 的 公 共 卫 生 问 题 。 因 此 ， 开 展 疾 病 相 关 药 物

的 研 究 具 有 良 好 的 社 会 意 义 。

AS 的 病 因 目 前 尚 未 完 全 阐 明 ， 多 数 研 究 提 示 其 发 病 可 能

与 遗 传 、 感 染 、 免 疫 环 境 等 因 素 有 关 ， 特 别 是 遗 传 因 素 和 本 病

关 系 尤 为 密 切 ， 遗 传 因 素 包 括 HLA-B27 和 HLA-B27 以 外 的 相

关 基 因 。 TNF-琢 是 由 单 核 / 巨 噬 细 胞 产 生 的 一 个 促 炎 症 细 胞 因

子 ， 在 AS 的 发 病 机 制 中 发 挥 重 要 作 用 ， 过 度 表 达 TNF-琢 的 转

基 因 动 物 可 以 发 生 类 似 人 类 AS 的 中 轴 病 变 和 肌 腱 端 病 变 ； AS

患 者 血 清 中 的 TNF-琢 水 平 明 显 高 于 其 他 非 炎 性 腰 背 痛 患 者

和 健 康 对 照 者 [5]。

目 前 本 病 的 治 疗 方 法 主 要 包 括 非 药 物 治 疗 、 药 物 治 疗 和

手 术 治 疗 [6]， 其 中 以 药 物 治 疗 为 主 。 目 前 临 床 治 疗 AS 的 西 药 主

要 有 非 甾 体 类 抗 炎 药 （ NSAIDs） 、 免 疫 抑 制 剂 和 TNF-琢 拮 抗

剂 [7]， 但 存 在 毒 副 作 用 大 、 患 者 依 从 性 差 、 费 用 高 等 缺 陷 。 中 医

药 在 缓 解 本 病 症 状 、 延 缓 病 情 进 展 、 改 善 患 者 生 活 质 量 等 方

面 具 有 一 定 的 优 势 [8-10]。

补 肾 舒 脊 颗 粒 是 全 国 第 四 批 名 老 中 医 闫 小 萍 教 授 依 据

补 肾 强 督 法 创 立 的 治 疗 强 直 性 脊 柱 炎 的 临 床 经 验 方 ， 具 有 多

年 的 临 床 使 用 经 验 和 较 好 的 临 床 疗 效 [1,11-13]。 孔 维 萍 等 [1] 采 用

国 际 强 直 性 脊 柱 炎 评 价 工 作 组 （ asessments in ankylosing spondy-

litis ， ASAS） 指 定 的 ASAS20 、 ASAS40 及 Bath 强 直 性 脊 柱 炎 病 情

活 动 指 数 50（ BASDAI50） 标 准 及 中 医 证 候 疗 效 评 价 标 准 开 展

的 前 瞻 性 随 机 对 照 临 床 试 验 结 果 显 示 ， 补 肾 舒 脊 颗 粒 治 疗 AS

有 良 好 近 期 临 床 疗 效 及 安 全 性 。 基 础 研 究 表 明 本 药 具 有 较 好

的 抗 炎 镇 痛 作 用 [12]， 其 治 疗 强 直 性 脊 柱 炎 作 用 可 能 与 其 抗 纤

维 化 作 用 [13]和 延 缓 异 位 骨 化 作 用 有 关 [14]。

本 研 究 结 果 显 示 补 肾 舒 脊 颗 粒 可 降 低 弗 氏 完 全 佐 剂 所

致 佐 剂 性 关 节 炎 大 鼠 足 趾 肿 胀 度 ， 降 低 血 清 中 TNF-琢 表 达 ，

提 示 本 药 具 有 较 好 的 治 疗 佐 剂 性 关 节 炎 以 及 抑 制 炎 症 反 应

的 作 用 ； 可 显 著 降 低 大 鼠 植 入 棉 球 后 增 生 的 棉 球 肉 芽 肿 的 质

量 ， 具 有 较 好 的 抗 非 特 异 性 炎 症 反 应 作 用 ； 可 缩 短 醋 酸 所 致

小 鼠 疼 痛 反 应 的 潜 伏 期 ， 减 少 扭 体 次 数 ； 可 提 高 热 板 法 致 小

鼠 足 趾 疼 痛 刺 激 的 痛 阈 值 ， 具 有 较 好 的 镇 痛 作 用 。 结 果 提 示 ，

补 肾 舒 脊 颗 粒 可 通 过 降 低 佐 剂 性 关 节 炎 模 型 大 鼠 血 清 中

TNF-琢含 量 ， 抑 制 炎 症 反 应 。

本 研 究 采 用 佐 剂 性 关 节 炎 、 棉 球 肉 芽 肿 、 热 板 法 及 醋 酸

扭 体 法 开 展 了 补 肾 舒 脊 颗 粒 的 药 效 学 研 究 ， 结 果 提 示 本 药 具

有 一 定 的 抗 炎 镇 痛 作 用 ， 为 其 临 床 应 用 提 供 了 实 验 室 依 据 。
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7435份非小细胞肺癌病案中医证候
分布频数及关联分析*
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[摘要] 目的：运用数据挖掘技术与方法，分析非小细胞肺癌（non-small-cell lung cancer，NSCLC）住院病

案，探讨NSCLC的中医证候分布规律，为临床规范NSCLC的辨证、治疗提供参考。方法：通过对390例NSCLC患者

共计7435份NSCLC独立辨证病案进行回顾性调查分析，筛选出NSCLC有关的医案，运用频数统计、聚类分析、主

成分分析、关联分析等数据挖掘技术，探索NSCLC的中医证候分布规律。结果：通过对7435份NSCLC病案进行数

据挖掘研究，发现NSCLC的中医证候以咳嗽（7281次）、脉细（5667次）、乏力（4987次）、神疲（4432次）、寐差（3644

次）、胸痛（3640次）、纳差（3505次）、胸闷（3500次）、苔黄（3428次）、舌红（3377次）、气急（2533次）、舌暗（2419次）、

痰中带血（1834次）等为常见证候。NSCLC常见有5类证候群，（1）气虚证类：咳嗽、气短、神疲、乏力、夜尿频、面色

萎黄、恶心、纳差、舌淡、脉弱、脉沉；（2）阴虚证类：干咳、痰少、口干、消瘦、颧红、大便干结、舌红、苔少、苔黄、脉

细、脉数；（3）血瘀证类：胸痛、背痛、刺痛、舌紫、舌黯、脉涩；（4）热（毒）证类：咳嗽、痰黄、痰稠、口苦、口干、大便

干结、舌红、苔黄、脉数；（5）痰湿证类：咳嗽、痰多、痰稠、胸闷、胸痛、神疲、乏力、恶心、呕吐、纳差、便溏、舌淡红、

苔白、苔厚、苔腻、脉滑。结论：NSCLC临床表现以咳嗽、气急、胸闷、胸痛、痰中带血等为常见证候，反映了NSCLC

中医辨证以气虚、阴虚、血瘀、热毒、痰湿为基本辨证要素。

[关键词] 非小细胞肺癌；中医证候；数据挖掘；关联分析

[中图分类号] R273 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0040-05

TCM Syndrome Distribution Frequency and Correlation Analysis on 7435

Cases of Non-small Cell Lung Cancer

[Abstract] Objective: To analyze the hospitalized cases of non-small cell lung cancer (NSCLC) patients

using data mining technology and methods, and to explore the distribution of TCM syndromes of NSCLC, so as

to provide reference for clinical standardization of syndrome differentiation and treatment of NSCLC. Methods:

Through a retrospective investigation and analysis of a total of 7435 NSCLC independent syndrome cases in 390

patients with NSCLC, the NSCLC-related medical cases were screened out, and the data mining techniques such
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肺 癌 的 发 病 率 居 各 肿 瘤 之 首 ， 非 小 细 胞 肺 癌 （ non-small-

cell lung cancer， NSCLC） 占 85% ， 病 死 率 高 [1]。 NSCLC 的 公 认

病 因 常 见 的 有 吸 烟 、 职 业 和 环 境 接 触 、 电 离 辐 射 、 既 往 肺 部 慢

性 感 染 、 大 气 污 染 、 遗 传 等 因 素 。 目 前 针 对 NSCLC 的 治 疗 方 法

主 要 有 手 术 治 疗 、 放 疗 、 化 疗 和 靶 向 治 疗 等 ， 其 中 化 疗 是 最 普

遍 的 治 疗 方 式 ， 但 患 者 往 往 出 现 耐 药 [2] 和 其 他 毒 副 反 应 [3] 。

2018 年 美 国 临 床 肿 瘤 学 会 年 会 （ American Society of Clinical

Oncology， ASCO） 指 出 ， 多 手 段 组 合 疗 法 将 是 NSCLC 未 来 的 标

准 治 疗 方 法 [4]。

在 准 确 辨 证 的 基 础 上 ， 中 医 药 在 NSCLC 发 生 发 展 的 各 阶

段 发 挥 着 积 极 的 作 用 。 但 目 前 中 医 师 诊 治 NSCLC 多 停 留 在 凭

借 个 人 经 验 的 层 面 上 ， 缺 乏 对 NSCLC 中 医 诊 治 经 验 的 系 统 性

总 结 。 因 此 ， 有 必 要 通 过 数 据 挖 掘 方 法 对 NSCLC 病 案 进 行 挖

掘 ， 总 结 NSCLC 的 临 床 证 候 分 布 规 律 ， 为 规 范 NSCLC 的 辨 证 、

治 疗 提 供 参 考 。

1 资料与方法

1.1 资料来源 病 例 来 源 于 湖 南 省 中 医 药 研 究 院 附 属 医 院

2013 年 1 月 至 2017 年 12 月 的 住 院 患 者 。 共 纳 入 390 例 符 合 条 件

的 患 者 ， 因 患 者 多 有 数 十 次 的 复 诊 经 过 ， 最 终 本 研 究 共 纳 入

7435 份 独 立 辨 证 、 处 方 病 案 。 该 研 究 已 经 湖 南 省 中 医 药 研 究

院 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 。

1.2 病例选择

1.2.1 西 医 诊 断 标 准 NSCLC 西 医 诊 断 标 准 、 分 期 标 准 参 考

《 临 床 诊 疗 指 南 · 呼 吸 病 学 分 册 》 [5]、 《 2017 年 NCCN 非 小 细 胞 肺

癌 临 床 实 践 指 南 》 [6]； 患 者 通 过 胸 片 、 胸 部 CT等 无 创 性 检 查 ， 或

者 采 用 纤 维 支 气 管 镜 活 检 、 肺 穿 刺 、 手 术 探 查 活 检 等 有 创 性

检 查 诊 断 为 原 发 性 支 气 管 肺 癌 ； 在 手 术 过 程 中 取 肺 部 标 本 ，

或 者 通 过 纤 维 支 气 管 镜 检 查 、 肺 部 穿 刺 等 方 法 取 得 肺 或 支 气

管 标 本 ， 或 者 对 颈 部 腋 下 淋 巴 结 等 活 检 支 持 NSCLC 的 诊 断 ；

通 过 痰 液 、 抽 吸 、 冲 洗 、 纤 维 支 气 管 镜 毛 刷 等 方 法 取 得 标 本 ，

经 检 验 符 合 NSCLC。 参 考 《 2017 年 NCCN 非 小 细 胞 肺 癌 临 床 实

践 指 南 》 [6]肺 部 肿 瘤 组 织 学 分 类 标 准 ， NSCLC 病 理 分 类 包 括 鳞

状 细 胞 癌 、 腺 癌 、 腺 鳞 癌 、 大 细 胞 肺 癌 、 腺 癌 混 杂 亚 型 。

1.2.2 纳 入 标 准 （ 1） 符 合 中 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 病 理 诊 断 确

诊 为 非 小 细 胞 肺 癌 患 者 ； （ 3） 患 者 姓 名 、 性 别 、 年 龄 、 诊 疗 卡 号

等 基 本 信 息 完 整 ； （ 4） 主 诉 、 现 病 史 、 诊 断 、 治 法 、 用 药 等 诊 疗

信 息 完 整 ； （ 5） 年 龄 30~90岁 ； （ 6） 接 受 中 医 药 治 疗 至 少 10个 月 。

1.2.3 排 除 标 准 （ 1） 病 历 信 息 不 完 善 ； （ 2） 终 末 期 生 存 时 间

少 于 2 个 月 ； （ 3） 合 并 有 其 它 需 同 时 治 疗 的 恶 性 肿 瘤 者 ； （ 4） 合

并 精 神 疾 病 或 活 动 性 结 核 者 。

1.3 住院病历调查内容 主 要 包 括 一 般 项 目 、 肺 癌 的 主 症 、

伴 随 症 、 舌 象 、 脉 象 及 体 征 、 中 西 医 诊 断 、 中 西 医 治 疗 等 详 细

内 容 如 下 。

1.3.1 一 般 项 目 包 括 姓 名 、 性 别 、 职 业 、 年 龄 、 病 案 号 、 家 庭

住 址 和 联 系 电 话 。

1.3.2 病 史 病 史 包 括 病 程 、 主 诉 以 及 特 殊 病 史 。

1.3.3 入 院 时 主 要 症 状 （ 1） 肺 癌 主 症 （ 征 ） ： 咳 嗽 、 咯 血 、 进

行 性 消 瘦 、 神 疲 乏 力 、 纳 呆 食 少 等 ； （ 2） 中 医 四 诊 采 集 内 容 ： 精

神 、 情 志 、 寒 热 、 汗 出 、 头 面 胸 腹 四 肢 、 咳 喘 、 口 味 、 饮 食 、 睡 眠 、

二 便 、 舌 脉 等 。

1.3.4 体 格 检 查 （ 1） 专 科 检 查 ： 全 身 浅 表 淋 巴 结 、 肝 脾 位 置

及 质 地 等 ； （ 2） 其 他 特 殊 体 征 。

1.3.5 各 项 生 化 检 查 、 辅 助 检 查 （ 1） 胸 片 和 支 气 管 镜 检 查 ；

（ 2） CT 、 MRI 、 DSA 血 管 造 影 以 及 骨 扫 描 等 ； （ 3） 血 液 检 查 ： 肿

as frequency statistics, cluster analysis, principal component analysis and correlation analysis were used to

explore the distribution rules of TCM syndromes of NSCLC. Results: Through data mining research on 7435

NSCLC cases, it was found that the distribution rules of TCM syndromes of NSCLC were as follows: NSCLC's

common syndromes are cough (7281 frequency), thready pulse (5667 frequency), fatigue (4987 frequency), Shenwei

(4432 frequency), insomnia (3644 frequency), chest pain (3640 frequency), anorexia (3505 frequency), chest

tightness (3500 frequency), moss yellow (3428 frequency), tongue red (3377 frequency), shortness of breath (2533

frequency), tongue dark (2419 frequency), blood stasis (1834 frequency), etc. NSCLC has 5 types of syndromes:

(1) qi deficiency syndrome: cough, shortness of breath, fatigue, frequent urination, pale complexion, nausea,

anorexia, pale tongue, weak pulse, deep pulse. (2) yin deficiency syndrome: dry cough, less phlegm, dry mouth,

weight loss, blush, stool dry knot, red tongue, less moss, yellow fur, fine pulse, pulse number. (3) blood stasis

syndrome: chest pain, back pain, tingling, Purple tongue, dark tongue and astringent pulse. (4) heat (toxic)

syndrome: cough, yellow sputum, thick sputum, mouth bitter, dry mouth, dry stool, red tongue, yellow coating,

rapid pulse. (5) phlegm syndrome: cough, copitious phlegm, thick ohlegm, chest tightness, chest pain, fatigue,

nausea, vomiting, anorexia, sticky notes, pale red tongue, white fur, thick moss, greasy fur, slippery pulse.

Conclusion: The main clinical manifestations of NSCLC are cough, shortness of breath, chest tightness, chest

pain, blood stasis, etc., which reflects the basic syndrome differentiation of NSCLC syndrome differentiation with

qi deficiency, yin deficiency, blood stasis, heat toxicity and phlegm.

[Keywords] non-small cell lung cancer; TCM syndrome; data mining; association analysis
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瘤 标 志 物 、 肝 肾 功 能 、 基 因 突 变 检 测 等 。

1.3.6 治 疗 方 式 （ 1） 中 医 治 疗 ： 中 医 治 法 、 口 服 方 药 （ 药 物 、

剂 量 、 服 药 周 期 ） 、 注 射 中 药 、 中 成 药 ； （ 2） 现 代 医 学 治 疗 ： 化

疗 、 放 疗 、 靶 向 药 物 治 疗 、 一 般 支 持 治 疗 。

1.4 数据预处理 以 《 实 用 中 医 辨 证 手 册 》 [7] 为 标 准 ， 同 时 参

考 《 中 医 证 候 鉴 别 诊 断 学 》 [8]对 纳 入 病 例 的 四 诊 信 息 进 行 标 准

化 处 理 ， 并 建 立 证 候 数 据 库 。

1.5 数据挖掘工具与方法 运 用 SPSS 21.0 软 件 对 数 据 库 中

的 四 诊 信 息 进 行 频 数 统 计 。 应 用 Weka3.6 版 软 件 进 行 关 联 规

则 运 算 ， 采 用 Apriori 算 法 在 “ 模 型 ” 中 设 置 最 低 条 件 支 持 度 为

10%， 最 小 置 信 度 为 80%， 提 升 度 大 于 1 ， 筛 选 证 候 - 证 候 关 系 。

2 结 果

2.1 临床资料一般情况分析 本 研 究 共 纳 入 NSCLC 患 者 390

例 ， 其 中 男 269 例 ， 女 121 例 ； 中 位 年 龄 为 66 岁 ； 鳞 状 细 胞 癌 93

例 ， 腺 癌 290 例 ， 腺 鳞 癌 7 例 ； 玉 期 85 例 ， 域 期 63 例 ， 芋 期 132 例 ，

郁 期 110 例 。

2.2 四诊信息频数分析 对 所 有 患 者 每 次 处 方 时 的 四 诊 信

息 进 行 提 取 ， 结 果 表 明 NSCLC 以 咳 嗽 （ 7281 次 ） 、 脉 细 （ 5667

次 ） 、 乏 力 （ 4987 次 ） 、 神 疲 （ 4432 次 ） 、 寐 差 （ 3644 次 ） 、 胸 痛

（ 3640 次 ） 、 纳 差 （ 3505 次 ） 、 胸 闷 （ 3500 次 ） 、 苔 黄 （ 3428 次 ） 、 舌

红 （ 3377 次 ） 、 气 急 （ 2533 次 ） 、 舌 暗 （ 2419 次 ） 、 痰 中 带 血 （ 1834

次 ） 等 为 常 见 证 候 ， 四 诊 信 息 频 数 分 布 见 表 1 ， 常 见 证 候 频 数

统 计 见 图 1。

表 1 四诊信息频数分布

序 号 证 候 频 数 频 率 （ % ） 序 号 证 候 频 数 频 率 （ % ）

1 咳 嗽 7 2 8 1 9 7 . 9 3 2 4 纳 差 3 5 0 5 4 7 . 1 4

2 胸 痛 3 6 4 0 4 8 . 9 6 2 5 恶 心 1 7 0 9 2 2 . 9 9

3 胸 闷 3 5 0 0 4 7 . 0 7 2 6 呕 吐 1 4 7 1 1 9 . 7 8

4 气 急 2 5 3 3 3 4 . 0 7 2 7 面 色 萎 黄 1 1 6 8 1 5 . 7 1

5 背 痛 1 8 7 3 2 5 . 1 9 2 8 颧 红 1 2 5 3 1 6 . 8 5

6 乏 力 4 9 8 7 6 7 . 0 7 2 9 消 瘦 1 5 9 2 2 1 . 4 1

7 神 疲 4 4 3 2 5 9 . 6 1 3 0 舌 暗 2 4 1 9 3 2 . 5 4

8 寐 差 3 6 4 4 4 9 . 0 1 3 1 舌 紫 3 7 5 5 . 0 4

9 刺 痛 8 2 8 1 1 . 1 4 3 2 舌 红 3 3 7 7 4 5 . 4 2

1 0 痰 中 带 血 1 8 3 4 2 4 . 6 7 3 3 舌 淡 红 1 3 2 5 1 7 . 8 2

1 1 干 咳 1 1 2 5 1 5 . 1 3 3 4 苔 腻 1 0 3 6 1 3 . 9 3

1 2 痰 稠 2 8 5 3 3 8 . 3 7 3 5 苔 厚 2 0 5 2 . 7 6

1 3 痰 稀 6 8 7 9 . 2 4 3 6 苔 薄 4 4 0 4 5 9 . 2 3

1 4 痰 少 3 1 7 5 4 2 . 7 0 3 7 苔 黄 3 4 2 8 4 6 . 1 1

1 5 痰 多 4 9 5 6 . 6 6 3 8 苔 白 3 1 3 4 4 2 . 1 5

1 6 痰 白 3 4 2 7 4 6 . 0 9 3 9 苔 少 1 0 0 8 1 3 . 5 6

1 7 痰 黄 1 3 2 2 1 7 . 7 8 4 0 脉 涩 1 2 7 1 . 7 1

1 8 口 苦 9 8 0 1 3 . 1 8 4 1 脉 沉 4 8 5 6 . 5 2

1 9 口 干 3 0 1 8 4 0 . 5 9 4 2 脉 滑 3 7 2 5 . 0 0

2 0 口 干 不 欲 饮 8 7 1 . 1 7 4 3 脉 弦 3 5 5 6 4 7 . 8 3

2 1 大 便 稀 溏 9 0 3 1 2 . 1 5 4 4 脉 数 1 5 9 6 2 1 . 4 7

2 2 大 便 干 结 2 3 5 7 3 1 . 7 0 4 5 脉 细 5 6 6 7 7 6 . 2 2

2 3 夜 尿 频 8 3 6 1 1 . 2 4 4 6 脉 弱 4 6 2 6 . 2 1

2.3 四诊信息关联规则分析结果 关 联 规 则 结 果 表 明 ， 两 个

证 候 之 间 、 三 个 证 候 之 间 、 四 个 证 候 之 间 、 五 个 证 候 之 间 、 六

个 证 候 之 间 均 有 大 量 的 关 联 性 ， 因 文 章 篇 幅 有 限 ， 仅 分 析 两

个 证 候 之 间 的 关 联 性 。 在 “ 模 型 ” 中 设 置 最 低 条 件 支 持 度 为

10%， 最 小 置 信 度 为 80%， 选 取 规 则 支 持 度 >30% 、 提 升 度 >1 的

数 据 ， 结 果 可 见 咳 嗽 与 多 项 证 候 具 有 关 联 性 ， 常 见 的 关 联 分

析 结 果 见 表 2， 四 诊 信 息 关 联 分 析 见 图 2。

图 1 NSCLC常见证候频数统计图

表 2 常见证候-证候的关联规则

序 号 前 项 后 项 条 件 支 持 度 （ % ） 置 信 度 （ % ） 规 则 支 持 度 （ % ） 提 升 度

1 脉 细 咳 嗽 7 4 . 5 5 3 9 8 . 6 6 5 7 3 . 5 5 7 1 . 0 0 4

2 苔 薄 咳 嗽 5 9 . 5 4 3 9 8 . 3 5 1 5 8 . 5 6 1 1 . 0 0 1

3 胸 痛 咳 嗽 4 9 . 2 6 7 9 8 . 5 5 3 4 8 . 5 5 4 1 . 0 0 3

4 寐 差 咳 嗽 4 9 . 0 1 1 9 8 . 4 6 3 4 8 . 2 5 8 1 . 0 0 2

5 胸 闷 咳 嗽 4 7 . 3 8 4 9 9 . 6 8 8 4 7 . 2 3 6 1 . 0 1 5

6 脉 弦 咳 嗽 4 6 . 6 4 4 9 8 . 3 5 6 4 5 . 8 7 8 1 . 0 0 1

7 纳 差 咳 嗽 4 6 . 6 4 4 9 8 . 9 0 4 4 6 . 1 3 3 1 . 0 0 7

8 苔 黄 咳 嗽 4 6 . 4 1 6 9 8 . 9 8 6 4 5 . 9 4 5 1 . 0 0 8

9 痰 白 咳 嗽 4 6 . 4 0 2 1 0 0 . 0 0 0 4 6 . 4 0 2 1 . 0 1 8

1 0 舌 红 咳 嗽 4 5 . 4 2 0 9 8 . 3 7 1 4 4 . 6 8 1 1 . 0 0 1

1 1 痰 少 咳 嗽 4 3 . 0 1 3 1 0 0 . 0 0 0 4 3 . 0 1 3 1 . 0 1 8

1 2 苔 白 咳 嗽 4 2 . 1 5 2 9 8 . 6 6 0 4 1 . 5 8 7 1 . 0 0 4

1 3 口 干 咳 嗽 3 9 . 7 3 1 9 8 . 2 0 6 3 9 . 0 1 8 1 . 0 0 0

1 4 痰 稠 咳 嗽 3 8 . 6 8 2 1 0 0 . 0 0 0 3 8 . 6 8 2 1 . 0 1 8

1 5 气 急 咳 嗽 3 4 . 0 6 9 1 0 0 . 0 0 0 3 4 . 0 6 9 1 . 0 1 8

1 6 干 结 咳 嗽 3 1 . 7 0 1 9 8 . 8 5 4 3 1 . 3 3 8 1 . 0 0 6

42



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

3 讨 论

3.1 NSCLC中医辨证要素分析 通 过 对 7435 份 NSCLC 病 案

进 行 数 据 挖 掘 研 究 结 果 表 明 ， NSCLC 的 中 医 证 候 以 咳 嗽

（ 7281 次 ） 、 脉 细 （ 5667 次 ） 、 乏 力 （ 4987 次 ） 、 神 疲 （ 4432 次 ） 、 寐

差 （ 3644 次 ） 、 胸 痛 （ 3640 次 ） 、 纳 差 （ 3505 次 ） 、 胸 闷 （ 3500 次 ） 、

苔 黄 （ 3428 次 ） 、 舌 红 （ 3377 次 ） 、 气 急 （ 2533 次 ） 、 舌 暗 （ 2419

次 ） 、 痰 中 带 血 （ 1834 次 ） 等 为 常 见 证 候 ， 提 示 肺 癌 病 位 要 素 主

要 在 肺 、 脾 ， 病 性 要 素 主 要 为 气 虚 、 阴 虚 、 血 瘀 、 热 毒 等 。

3.2 NSCLC的中医常见证候群分析 NSCLC 的 中 医 常 见 证

候 群 可 总 结 为 5 类 。 第 1 类 ： 咳 嗽 、 气 短 、 神 疲 、 乏 力 、 夜 尿 频 、 面

色 萎 黄 、 恶 心 、 纳 差 、 舌 淡 、 脉 弱 、 脉 沉 。 本 类 证 候 病 性 属 气 虚

证 。 肿 瘤 的 发 病 与 正 气 虚 弱 有 关 ， 正 所 谓 “ 邪 之 所 凑 ， 其 气 必

虚 ”“ 壮 人 无 积 ， 虚 则 有 之 ” 。 肾 为 先 天 之 本 ， 先 天 元 气 之 所 藏 ，

金 水 相 生 ， 肾 气 盛 则 元 气 充 养 肺 气 ； 脾 为 后 天 之 本 ， 后 天 谷 气

之 所 生 ， 脾 土 生 肺 金 ， 脾 气 旺 则 谷 气 上 充 宗 气 。 脾 肾 亏 虚 ， 则

肺 气 、 宗 气 无 以 充 养 ， 肺 主 呼 吸 、 司 宣 降 功 能 失 职 。 故 肺 癌 之

气 虚 ， 多 表 现 为 肺 气 虚 、 脾 气 虚 、 肾 气 虚 三 者 的 兼 夹 。 肺 气 亏

虚 ， 呼 吸 功 能 减 弱 ， 气 逆 于 上 ， 则 咳 嗽 无 力 、 气 急 而 喘 ； 脾 气 亏

虚 ， 运 化 无 力 ， 则 纳 差 、 恶 心 、 呕 吐 ； 脾 气 虚 ， 气 血 生 化 不 足 ， 气

血 不 能 上 荣 于 面 和 体 表 肌 肤 ， 则 面 色 萎 黄 、 神 疲 、 乏 力 ； 肾 气

亏 虚 ， 气 化 无 力 ， 则 夜 尿 频 数 ； 舌 淡 、 脉 弱 、 脉 沉 均 为 气 虚 之

象 ； 翟 鑫 [9]研 究 了 NSCLC 术 后 患 者 中 医 证 型 分 布 规 律 ， 结 果 以

肺 脾 气 虚 证 最 多 ； 张 配 配 [10]对 120 例 NSCLC 患 者 进 行 中 医 证 型

统 计 ， 结 果 表 明 气 虚 证 在 所 有 虚 证 中 最 为 常 见 ； 于 慧 祖 等 [11]研

究 表 明 ， 玉 期 、 域期 非 小 细 胞 肺 癌 患 者 中 气 虚 证 占 绝 大 多 数 。

第 2 类 ： 干 咳 、 痰 少 、 口 干 、 消 瘦 、 颧 红 、 大 便 干 结 、 舌 红 、 苔

少 、 苔 黄 、 脉 细 、 脉 数 。 本 类 证 候 病 性 属 阴 虚 证 。 肺 癌 多 发 于 中

年 以 上 人 群 ， 所 谓 “ 人 年 四 十 ， 阴 气 自 半 ” ， 肺 癌 患 者 多 有 阴 虚

的 体 质 基 础 ； 此 外 ， 患 者 大 多 经 历 放 疗 后 ， 毒 热 之 邪 损 伤 阴

液 ， 导 致 阴 虚 。 肺 癌 之 阴 虚 ， 多 表 现 为 肺 阴 虚 、 胃 阴 虚 、 肾 阴 虚

三 者 的 兼 夹 。 肺 阴 亏 虚 ， 肺 络 失 养 ， 则 干 咳 、 痰 少 ； 肾 阴 亏 虚 ，

肾 水 无 以 滋 养 肺 金 ， 亦 致 干 咳 、 痰 少 ； 肾 阴 不 足 ， 形 体 脏 腑 失

于 滋 润 ， 则 口 燥 咽 干 、 形 体 消 瘦 ； 胃 阴 亏 虚 ， 脾 运 胃 纳 失 常 ， 可

致 大 便 干 结 ； 阴 虚 发 热 则 可 见 颧 红 ； 舌 红 、 苔 少 、 苔 黄 、 脉 细 、

脉 数 均 为 阴 虚 有 热 之 象 。 于 慧 祖 等 [11]研 究 表 明 ， 芋 期 、 郁 期 非

小 细 胞 肺 癌 患 者 以 阴 虚 证 为 主 。

第 3 类 ： 胸 痛 、 背 痛 、 刺 痛 、 舌 紫 、 舌 黯 、 脉 涩 。 本 类 证 候 病

性 属 血 瘀 证 。 “ 怪 病 多 瘀 ” ， 心 、 肺 、 肝 、 脾 等 功 能 失 职 均 可 影 响

血 行 ， 气 虚 、 血 虚 、 血 热 、 痰 阻 气 滞 均 可 致 瘀 。 瘀 血 致 病 易 于 阻

滞 气 机 、 阻 碍 血 行 ， 故 表 现 为 胸 痛 、 背 痛 、 刺 痛 ； 舌 紫 、 舌 黯 、 脉

涩 均 为 血 瘀 之 象 。 血 液 高 凝 状 态 为 游 离 的 癌 细 胞 在 小 血 管 中

着 床 、 侵 入 其 他 组 织 形 成 转 移 创 造 了 条 件 [12]。

注：线条越粗代表两证候之间关联度越高

图 2 四诊信息网络图
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去 伪 存 真 开 拓 创 新

第 4 类 ： 咳 嗽 、 痰 黄 、 痰 稠 、 口 苦 、 口 干 、 大 便 干 结 、 舌 红 、 苔

黄 、 脉 数 。 本 类 证 候 病 性 属 热 （ 毒 ） 证 。 痰 湿 、 气 滞 、 血 瘀 郁 久 均

可 化 热 ， 放 疗 之 射 线 本 为 火 热 毒 邪 ， 加 之 阴 虚 化 热 ， 热 毒 之 邪

壅 塞 肺 气 ， 则 咳 嗽 ； 热 邪 煎 熬 津 液 ， 则 痰 黄 、 痰 稠 、 口 苦 、 口 干 、

大 便 干 结 ； 舌 红 、 苔 黄 、 脉 数 均 为 热 证 之 象 。 癌 毒 是 肿 瘤 发 病

的 重 要 病 因 病 机 。 癌 毒 留 结 为 肿 瘤 发 病 之 基 ； 癌 毒 自 养 为 肿

瘤 生 长 之 源 ； 癌 毒 流 注 为 肿 瘤 转 移 之 因 ； 癌 毒 残 留 为 肿 瘤 复

发 之 根 ； 癌 毒 伤 正 为 肿 瘤 恶 化 之 本 [13]。 周 仲 瑛 认 为 癌 毒 是 在 脏

腑 功 能 失 调 、 气 血 郁 滞 的 基 础 上 ， 受 内 外 多 种 因 素 诱 导 而 生

成 ， 是 导 致 癌 病 的 一 类 特 异 性 致 病 因 子 ， 具 有 凶 顽 、 损 正 、 隐

匿 、 多 变 和 难 消 等 致 病 特 点 [14]。 李 忠 等 认 为 癌 毒 不 同 于 一 般 的

六 淫 邪 气 、 内 生 五 邪 和 气 滞 、 血 瘀 、 痰 凝 等 ， 它 是 各 种 致 病 因

素 的 长 期 刺 激 和 综 合 作 用 而 产 生 的 一 类 特 殊 毒 邪 [15]。

恶 性 肿 瘤 在 临 床 中 有 起 病 隐 匿 、 易 转 移 、 预 后 差 等 特 点 ，

具 有 伏 而 发 病 、 病 情 深 重 和 病 势 易 变 的 “ 伏 毒 ” 特 征 ， 有 医 者

用 中 医 “ 伏 毒 学 说 ” 阐 释 恶 性 肿 瘤 及 肿 瘤 干 细 胞 病 理 特 性 [16]。

第 5 类 ： 咳 嗽 、 痰 多 、 痰 稠 、 胸 闷 、 胸 痛 、 神 疲 、 乏 力 、 恶 心 、

呕 吐 、 纳 差 、 便 溏 、 舌 淡 红 、 苔 白 、 苔 厚 、 苔 腻 、 脉 滑 。 本 类 证 候

病 性 属 痰 湿 证 。 “ 怪 病 均 由 痰 作 祟 ” ， 肺 、 脾 、 肾 、 肝 及 三 焦 机 能

失 常 ， 水 液 代 谢 障 碍 ， 化 为 痰 饮 水 湿 ， 痰 湿 聚 而 为 积 块 。 《 杂 病

源 流 犀 烛 · 痰 饮 源 流 》 云 ： “ 其 为 物 则 流 动 不 测 ， 故 其 为 害 ， 上

至 巅 顶 ， 下 至 涌 泉 ， 随 气 升 降 ， 周 身 内 外 皆 到 ， 五 脏 六 腑 俱

有 。 ” 痰 湿 在 肺 ， 肺 失 宣 降 ， 则 咳 嗽 、 胸 闷 、 胸 痛 ； 痰 湿 在 肺 ， 肺

布 散 津 液 失 职 ， 则 表 现 为 痰 多 、 痰 稠 ； 痰 湿 在 脾 ， 脾 失 运 化 ， 则

恶 心 、 呕 吐 、 纳 差 、 便 溏 ； 痰 湿 郁 遏 清 阳 ， 则 神 疲 、 乏 力 ； 舌 淡

红 、 苔 白 、 苔 厚 、 苔 腻 、 脉 滑 均 为 痰 湿 之 象 。 善 于 流 窜 之 痰 湿 与

癌 毒 融 合 ， 随 气 血 流 动 不 息 ， 向 四 处 灌 注 ， 流 注 于 脏 腑 经 络 之

中 ， 阻 滞 气 血 而 致 癌 毒 传 舍 于 新 灶 ， 发 生 恶 性 肿 瘤 转 移 [17]。

综 上 所 述 ， NSCLC 临 床 表 现 以 咳 嗽 、 脉 细 、 乏 力 、 神 疲 、 寐

差 、 胸 痛 、 纳 差 、 胸 闷 、 苔 黄 、 舌 红 、 气 急 、 舌 暗 、 痰 中 带 血 等 为

常 见 证 候 ， 反 映 了 NSCLC 中 医 辨 证 主 要 以 肺 、 脾 为 病 位 辨 证

要 素 ， 以 气 虚 、 阴 虚 、 血 瘀 、 热 毒 、 痰 湿 为 基 本 病 性 辨 证 要 素 ，

为 NSCLC 临 床 辨 证 论 治 提 供 了 一 定 的 参 考 。
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无 论 在 世 界 范 围 还 是 我 国 ， 肺 癌 都 是 发 病 率 和 死 亡 率 增

长 最 快 ， 对 人 类 健 康 和 生 命 威 胁 最 大 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 其 中

约 80%为 非 小 细 胞 肺 癌 （ non-small cell lung cancer， NSCLC） 。

尤 其 在 我 国 ， 绝 大 多 数 NSCLC 患 者 在 诊 断 时 已 伴 有 局 部 或 远

处 转 移 ， 预 后 较 差 ， 其 主 要 治 疗 目 的 在 于 提 高 生 活 质 量 ， 延 长

生 存 期 [1]。 目 前 ， 含 铂 两 药 方 案 化 疗 仍 然 是 驱 动 基 因 阴 性 的 晚

期 NSCLC 的 一 线 标 准 治 疗 方 案 ， 然 而 由 于 化 疗 药 物 相 关 毒 性

引 起 的 不 良 反 应 ， 导 致 很 多 患 者 无 法 耐 受 足 量 足 疗 程 的 治 疗

而 最 终 影 响 疗 效 。 中 医 蜂 疗 作 为 中 国 传 统 医 学 的 代 表 之 一 ，

在 改 善 恶 性 肿 瘤 患 者 生 活 质 量 、 减 轻 化 疗 毒 副 反 应 等 方 面 具

有 独 到 的 优 势 [2]。 为 探 讨 在 含 铂 两 药 基 础 上 加 入 蜂 疗 三 联 疗

法 即 蜂 毒 、 蜂 胶 酊 、 王 浆 蜜 联 合 治 疗 是 否 可 以 改 善 相 关 不 良

反 应 ， 笔 者 于 2017 年 9 月 至 2018 年 5 月 观 察 了 32 例 含 铂 两 药 方

案 化 疗 联 合 蜂 疗 三 联 疗 法 治 疗 和 25 例 单 纯 化 疗 的 晚 期

联合应用蜂疗三联疗法对接受含铂化疗
非小细胞肺癌患者的影响*

张 淼，孙 毅，张 燕，安香珍，梁 欢，王培培，陈吉红

（石家庄市第一医院，河北 石家庄 050011）

[摘要] 目的：观察应用蜂疗三联疗法配合含铂两药方案化疗对肺癌患者营养状态和卫生经济学指标的影

响。方法：选取57例病理确诊的驱动基因阴性的晚期非小细胞肺癌患者，随机分为对照组（25例）和治疗组（32

例）。两组分别给予含铂两药方案化疗、含铂两药方案化疗+蜂疗三联疗法，比较两组患者营养指标以及经济学

指标的差别。结果：治疗组多数营养指标均优于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05），治疗组药物费用显著低

于对照组、治疗费用高于对照组（ 约0.05），两组总花费比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结论：蜂疗三联疗法配

合含铂两药方案化疗能有效改善营养指标，同时可降低消耗成本。

[关键词] 肺癌；蜂疗；化疗；营养指标；经济学指标

[中图分类号] R273 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0045-03

Effect of Apitherapy Triple Therapy on Patients with Non-small Cell

Lung Cancer Receiving Platinum-containing Chemotherapy

[Abstract] Objective: To observe the effect of apitherapy triple therapy combined with platinum-containing

two-drug regimen chemotherapy on nutritional status and health economic indicators of lung cancer patients.

Methods: 57 patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) were randomly divided into control

group (25 cases) and treatment group (32 cases). The two groups were given platinum-containing two-drug regi原

men chemotherapy and platinum-containing two-drug regimen chemotherapy plus apitherapy, respectively. The

differences of nutritional and economic indicators between the two groups were compared. Results: Most nutri原

tional indicators in the treatment group were better than those in the control group, with statistical significance

( <0.05). Drug costs in the treatment group were significantly lower than those in the control group and treat原

ment costs were higher than those in the control group ( <0.05). There was no significant difference in total

cost between the two groups ( >0.05). Conclusion: Apitherapy triple therapy combined with platinum-containing

two-drug regimen chemotherapy can effectively improve nutritional indicators and reduce consumption costs.

[Keywords] lung cancer; apitherapy; chemotherapy; nutritional indicators; economic indicators
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NSCLC 患 者 ， 现 将 部 分 研 究 结 果 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 通 过 病 理 诊 断 的 晚 期 非 小 细 胞 肺 癌 患 者 ； 驱

动 基 因 阴 性 或 无 能 力 接 受 靶 向 治 疗 ； 年 龄 70 岁 以 下 ， PS 评 分

0~1 分 ， 无 化 疗 禁 忌 证 ； 经 系 统 评 估 符 合 化 疗 条 件 。 所 有 患 者

均 签 署 知 情 同 意 书 ， 并 经 过 医 院 伦 理 委 员 会 的 审 核 批 准 。

1.2 排除标准 血 常 规 提 示 淋 巴 细 胞 绝 对 计 数 低 于 0.8伊109/L；

有 器 质 性 心 脏 病 ， 肝 肾 功 能 不 全 患 者 ； 凝 血 功 能 异 常 ； 合 并 其

他 恶 性 肿 瘤 ； 有 严 重 药 物 食 物 过 敏 史 ， 或 明 确 对 蜂 毒 及 蜂

产 品 过 敏 的 患 者 ； 妊 娠 期 ； 有 精 神 或 心 理 因 素 不 能 配 合 治

疗 患 者 。

1.3 一般资料 选 取 2017 年 9 月 至 2018 年 5 月 我 院 经 病 理 诊

断 的 肺 癌 患 者 57 例 ， 其 中 男 39 例 ， 女 18 例 ， 年 龄 45~76 岁 ， 中 位

年 龄 58.5 岁 ， 鳞 癌 36 例 ， 腺 癌 21 例 。 随 机 分 为 治 疗 组 32 例 与 对

照 组 25例 。 两 组 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

具 有 可 比 性 。

1.4 治疗方法 治 疗 组 采 用 DP方 案 化 疗 + 蜂 疗 三 联 疗 法 。 DP

化 疗 ： 多 西 他 赛 （ 扬 子 江 药 业 ， 0.5 mL颐20 mg） 75 mg/m2 第 1 天 ，

顺 铂 （ 江 苏 豪 森 ， 6 mL颐30 mg） 75 mg/m2 第 1 天 ； 蜂 疗 三 联 疗 法 ：

（ 1） 蜂 毒 针 刺 取 穴 为 肺 俞 、 三 焦 俞 、 肾 俞 、 云 门 、 中 府 、 檀 中 、 璇

玑 、 鸠 尾 、 关 元 、 尺 泽 、 丰 隆 、 三 阴 交 、 大 椎 、 命 名 、 脾 俞 、 孔 最 、

列 缺 等 穴 ， 1次 /d， 1个 周 期 8 d； （ 2） 蜂 胶 酊 ， 将 原 料 蜂 胶 适 量 泡 入

60毅药 酒 中 ， 配 比 为 30颐100 ， 充 分 溶 解 后 去 渣 ， 蜂 针 治 疗 前 后 反

复 涂 擦 局 部 穴 位 ； （ 3） 蜂 王 蜜 ， 蜂 王 浆 与 成 熟 蜂 蜜 配 比 1颐2 ， 口

服 ， 2 次 /d， 30 g/次 。 对 照 组 仅 采 用 DP 方 案 化 疗 ， 两 组 均 根 据 动

态 营 养 评 估 结 果 决 定 是 否 给 予 营 养 支 持 治 疗 。 两 组 一 旦 发

生 3 级 以 上 恶 心 呕 吐 ， 用 阿 瑞 吡 坦 联 合 激 素 解 救 ， 并 且 出 组 。

1.5 观察指标 （ 1） 比 较 两 组 营 养 指 标 ： BMI、 C-反 应 蛋 白 （ CRP） 、

血 红 蛋 白 （ Hb） 、 血 清 白 蛋 白 （ ALB） 、 血 清 前 白 蛋 白 （ PA） 、 血 清

转 铁 蛋 白 （ TFN） 。 入 组 患 者 均 于 治 疗 前 、 治 疗 2 个 周 期 后 分 别

进 行 空 腹 8 h 的 晨 起 身 高 体 重 测 量 和 血 液 检 测 。 BMI= 体 重 /身

高 2， 应 用 免 疫 比 浊 法 测 定 CRP、 PA， 比 色 法 测 定 Hb， 双 缩 脲 法

测 定 ALB ， 速 率 散 射 法 测 定 TFN。 （ 2） 成 本 指 标 ： 间 接 成 本 无 法

准 确 计 算 ， 本 研 究 仅 统 计 直 接 成 本 ， 包 括 住 院 天 数 、 住 院 费

用 、 药 品 费 用 、 治 疗 费 用 。 收 集 住 院 清 单 ， 统 计 两 组 每 周 期 的

平 均 住 院 日 ， 药 品 费 用 为 每 周 期 中 药 品 的 平 均 费 用 ， 治 疗 费

用 为 整 个 诊 疗 过 程 中 的 除 药 品 以 外 的 费 用 。 总 成 本 为 药 品 费

用 + 治 疗 费 用 + 其 他 费 用 的 总 和 ， 暂 不 计 算 间 接 费 用 。 （ 3） 营 养

支 持 率 。 营 养 支 持 率 =肠 内 肠 外 营 养 干 预 人 数 / 总 数 。

1.6 疗效标准 疗 效 评 价 按 RECIST1.1 标 准 ， 分 为 完 全 缓 解

（ CR） 、 部 分 缓 解 （ PR） 、 疾 病 稳 定 （ SD） 、 疾 病 进 展 （ PD） 。

1.7 统计学方法 研 究 数 据 采 用 SPSS 17.0 软 件 进 行 分 析 ，

计 量 资 料 采 用 （ x依s） 表 示 ， 两 样 本 均 数 之 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 计

数 资 料 的 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后营养学指标比较 本 试 验 两 组 患 者

均 未 出 现 3 级 以 上 恶 心 呕 吐 ， 57 例 患 者 均 未 出 组 。 治 疗 2 个 周

期 后 两 组 患 者 营 养 学 指 标 比 较 ， 治 疗 组 ALB 、 PA、 TFN 等 营 养

指 标 均 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 而 治 疗 组 BMI 与 对 照 组 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 但 治 疗 组 有 获 益 趋 势 ； 治 疗 组 CRP

低 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 治 疗 后 Hb 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） 。 治 疗 2 个 周 期 后 治 疗 组 营 养 支 持 率 低 于 对 照 组

（ 约0.05） 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者治疗经济学指标、疗效比较 两 组 患 者 治 疗 2

个 周 期 后 进 行 卫 生 经 济 学 指 标 比 较 ， 治 疗 组 药 品 费 用 低 于 对

照 组 ， 治 疗 费 用 高 于 对 照 组 。 疗 效 比 较 ， 治 疗 组 疗 效 优 于 对 照

组 。 成 本 效 果 分 析 ， 治 疗 组 有 效 率 为 31.25豫 ， 样 本 量 为 32， 该

组 总 成 本 为 138,312.96 元 ； 对 照 组 有 效 率 为 28.00豫 ， 样 本 量 为

25， 该 组 总 成 本 为 106,429.03 元 ， 进 行 成 本 效 果 评 价 得 出 ： 治

疗 组 每 获 1 例 有 效 患 者 消 耗 的 成 本 为 13,831.30 元 ， 对 照 组 每

获 得 1 例 有 效 患 者 消 耗 的 成 本 为 158,061.29 元 ， 治 疗 组 有 效

患 者 消 耗 的 成 本 低 于 对 照 组 。 （ 见 表 2）

3 讨 论

早 在 1863年 ， 德 国 病 理 学 家 Virchow 就 发 现 了 炎 症 与 癌 症

存 在 着 某 些 联 系 [3]。 大 量 研 究 已 经 证 实 ， 炎 症 微 环 境 可 能 是 促

进 恶 性 肿 瘤 增 殖 、 转 移 的 主 要 因 素 之 一 。 肿 瘤 组 织 分 泌 的 促

表 1 两组患者治疗前后营养学指标比较 （x依s）

时 间 组 别 例 数 BMI（ kg/m2） CRP（ mg/L） Hb（ g/L） ALB（ g/L） PA（ mg/L） TFN（ ng/L） 营 养 支 持 率 （ %）

治 疗 前 治 疗 组 32 22.99依1.86 30.60依24.10 104.7依7.2 34.3依5.3 218.4依10.4 1.85依0.13

对 照 组 25 23.18依2.01 33.65依24.42 103.4依5.5 34.6依4.9 219.0依11.3 1.90依0.11

t 0.369,4 0.471,4 0.747,8 0.219,1 0.208,1 1.539,5

0.713,2 0.639,2 0.457,8 0.827,4 0.835,9 0.129,4

治 疗 后 治 疗 组 32 22.45依2.10 19.32依14.61 120.4依8.4 39.0依5.5 241.4依12.5 2.34依0.31 43.75（ 14/32）

对 照 组 25 21.94依1.54 27.91依17.65 118.3依6.3 31.4依5.0 201.3依10.8 1.63依0.28 76（ 18/25）

t/字2 1.018,3 2.010,4 1.041,2 5.384,7 12.743,8 8.947,4 4.549,0

0.313,0 0.049,3 0.302,3 <0.000,5 <0.000,5 <0.000,5 0.033

表 2 两组患者治疗经济学指标、疗效比较

经 济 学 指 标 疗 效 （ 例 ）

药 品 费 用 （ 元 /人 ） 治 疗 费 用 （ 元 /人 ） 总 费 用 （ 元 /人 ） 住 院 天 数 （ d） CR PR SD PD 有 效 率 （ %）

治 疗 组 32 2,517.43 1,324.36 4,322.28 7.4 4 6 9 13 31.25

对 照 组 25 3,124.88 465.49 4,257.16 6.5 3 4 6 12 28.00

组 别 例 数
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炎 介 质 又 与 微 环 境 产 生 复 杂 的 相 互 作 用 。 这 些 因 素 都 会 导 致

人 体 出 现 不 同 程 度 的 代 谢 紊 乱 ， 并 引 起 乏 力 、 食 欲 低 下 等 症

状 。 最 终 造 成 营 养 摄 入 不 足 和 消 耗 过 多 的 负 氮 平 衡 ， 全 身 肌

肉 和 脂 肪 组 织 分 解 代 谢 亢 进 且 合 成 受 抑 。 这 些 代 谢 紊 乱 彼 此

影 响 互 为 因 果 进 入 恶 性 循 环 。

蜂 疗 三 联 疗 法 是 在 中 医 理 论 指 导 下 利 用 尾 刺 与 蜂 胶 酊 、

蜂 王 浆 相 结 合 刺 激 相 应 穴 位 ， 以 此 来 起 到 相 应 治 疗 作 用 的 一

种 独 特 治 疗 方 法 。 蜂 针 通 过 针 刺 穴 位 与 蜂 毒 的 协 同 作 用 ， 起

着 温 经 通 络 、 扶 正 祛 邪 、 抗 炎 的 功 效 [4]。 中 医 理 论 对 于 肺 癌 患

者 化 疗 毒 副 反 应 的 主 要 病 机 解 释 为 精 气 亏 损 ， 气 血 损 伤 及 脾

胃 失 调 等 ， 因 此 化 疗 期 间 的 穴 位 针 刺 原 则 以 扶 正 为 主 ， 即 益

气 养 精 、 补 气 养 血 、 健 脾 化 湿 和 胃 ， 尤 其 重 视 胃 的 消 化 功 能 。

与 传 统 中 医 针 灸 有 所 不 同 的 是 ， 蜂 毒 中 的 多 肽 成 分 如 蜂 毒 肽 、

蜂 毒 明 肽 、 磷 脂 酶 A2 （ phospholipase A2 ， PLA2） 、 安 度 拉 平

及 肥 大 细 胞 脱 粒 肽 等 [5] 具 有 高 度 的 生 物 学 和 药 理 学 活 性 。 在

基 础 实 验 和 临 床 观 察 中 均 已 发 现 [6]， 蜂 毒 具 有 抗 炎 、 镇 痛 作

用 ， 可 促 使 垂 体 - 肾 上 腺 系 统 活 动 增 强 ， 使 循 环 中 的 皮 质 醇 含

量 明 显 提 高 且 持 久 。 其 中 安 度 拉 平 则 是 一 种 具 有 肽 链 的 天 然

的 前 列 腺 素 合 成 酶 抑 制 剂 ， 它 的 药 理 作 用 是 非 甾 体 类 抗 炎 药

物 的 70 倍 。 本 研 究 中 也 发 现 联 合 蜂 疗 三 联 疗 法 的 患 者 治 疗 后

CRP显 著 低 于 对 照 组 ， 既 提 示 炎 症 反 应 受 到 抑 制 ， 也 是 反 应 营

养 状 态 维 持 稳 定 的 指 标 之 一 。 蜂 疗 三 联 疗 法 可 能 会 通 过 抑 制

肿 瘤 患 者 的 炎 症 反 应 进 程 从 而 降 低 机 体 营 养 消 耗 ， 减 轻 肿 瘤

相 关 性 厌 食 ， 甚 至 协 同 减 轻 化 疗 药 物 引 起 的 恶 心 呕 吐 等 不 良

反 应 。

同 时 研 究 发 现 [7-8]， 蜂 毒 素 还 可 以 改 变 肿 瘤 免 疫 微 环 境 ，

提 高 巨 噬 细 胞 、 NK 细 胞 、 IL-2、 IL-1和 TNF-琢的 水 平 ， 并 可 调 节

Th1 和 Th2 细 胞 在 机 体 免 疫 应 答 过 程 中 的 比 例 ， 从 而 间 接 地 调

节 机 体 免 疫 功 能 。 既 往 研 究 证 实 ， 蜂 疗 三 联 疗 法 中 被 称 为 “ 生

命 长 寿 的 因 子 ” 的 蜂 王 浆 也 具 有 抗 病 毒 、 抗 炎 、 镇 痛 、 促 进 伤

口 愈 合 、 补 脑 益 肾 、 改 善 营 养 、 增 强 机 体 免 疫 等 功 能 [9]。 此 外 蜂

胶 含 有 丰 富 的 抗 肿 瘤 物 质 ， 如 黄 酮 类 、 萜 烯 类 等 物 质 具 有 良

好 的 抗 癌 活 性 ， 而 槲 皮 黄 素 甲 基 醚 和 芦 丁 则 是 肺 致 癌 物 苯 芘

的 抑 制 剂 等 [10]。 蜂 毒 肽 可 使 肿 瘤 细 胞 的 增 生 受 到 明 显 抑 制 ， 直

接 杀 伤 肿 瘤 细 胞 、 诱 导 肿 瘤 细 胞 凋 亡 [11]， 可 以 从 根 源 上 减 轻 肿

瘤 细 胞 本 身 引 起 的 全 身 负 向 影 响 。

对 于 恶 性 肿 瘤 患 者 的 营 养 治 疗 已 成 为 恶 性 肿 瘤 多 学 科

综 合 治 疗 的 重 要 组 成 部 分 。 要 进 行 合 理 的 营 养 治 疗 ， 首 先 需

要 正 确 地 评 定 个 体 营 养 状 况 ， 筛 选 患 者 及 时 给 予 治 疗 。 PG-SGA[12]

是 美 国 营 养 师 协 会 所 推 荐 的 应 用 于 肿 瘤 患 者 营 养 筛 选 的 一

种 粗 筛 量 表 。 NRS 2002[13] 用 于 住 院 患 者 营 养 风 险 筛 查 ， 是 目

前 循 证 医 学 依 据 最 充 分 的 营 养 风 险 筛 查 工 具 。 经 过 筛 查 后 还

要 进 行 包 括 结 合 病 史 、 体 格 检 查 、 实 验 室 检 查 、 人 体 测 量 等 多

项 指 标 来 综 合 评 定 。 实 验 室 检 测 方 面 ， 虽 然 临 床 上 反 映 内 脏

蛋 白 含 量 指 标 如 ALB 、 PA 、 TFN 、 RBP（ 视 黄 醛 结 合 蛋 白 ） 为 患

者 营 养 的 常 用 评 价 指 标 ， 但 RBP 会 因 肾 小 球 滤 过 功 能 下 降 而

升 高 ， 本 实 验 中 顺 铂 有 一 定 的 肾 毒 性 ， 因 此 指 标 RBP被 剔 除 。 本

研 究 观 察 到 治 疗 组 患 者 ALB 、 PA 、 TFN 均 高 于 对 照 组 ， 说 明 蜂

疗 三 联 疗 法 可 以 帮 助 患 者 减 少 内 脏 蛋 白 的 消 耗 。 近 年 来 中 国

抗 癌 协 会 肿 瘤 营 养 与 支 持 治 疗 专 业 委 员 会 提 出 对 营 养 不 良

进 行 四 维 度 分 析 [14]， 即 能 量 消 耗 、 应 激 、 炎 症 及 代 谢 。 BMI 、

CRP 作 为 四 维 度 中 能 量 消 耗 、 炎 症 反 应 的 代 表 性 指 标 ， 本 研

究 也 进 行 了 分 析 ， 治 疗 组 CRP 显 著 降 低 ， BMI 也 有 获 益 趋 势 。

同 时 经 统 计 治 疗 组 患 者 在 治 疗 过 程 中 需 要 营 养 支 持 的 比 例

也 显 著 低 于 对 照 组 ， 表 明 配 合 蜂 疗 三 联 疗 法 能 显 著 降 低 营 养

消 耗 ， 增 强 免 疫 水 平 ， 降 低 化 疗 相 关 不 良 反 应 。 今 后 还 需 进 一

步 完 善 包 含 应 激 状 态 、 能 量 消 耗 、 代 谢 紊 乱 及 其 他 炎 症 反 应

因 子 的 指 标 进 行 深 入 观 察 分 析 。

此 外 ， 本 研 究 还 发 现 ， 新 的 治 疗 方 式 的 加 入 ， 并 没 有 额 外

增 加 患 者 的 经 济 负 担 ， 治 疗 组 较 对 照 组 的 治 疗 费 用 虽 高 ， 但

药 品 费 用 明 显 减 少 ； 从 成 本 效 果 分 析 上 来 看 ， 每 获 1 例 有 效 患

者 ， 治 疗 组 消 耗 的 成 本 低 于 对 照 组 。 因 此 三 联 疗 法 的 加 入 不

仅 没 有 增 加 额 外 的 费 用 ， 由 于 不 良 反 应 的 降 低 保 证 了 患 者 的

化 疗 耐 受 性 ， 使 得 其 他 费 用 明 显 减 少 。 总 之 ， 在 肿 瘤 发 展 的 整

个 过 程 中 几 乎 全 程 伴 随 着 代 谢 异 常 或 紊 乱 。 机 体 产 生 的 致 炎

细 胞 因 子 、 神 经 递 质 ， 以 及 肿 瘤 产 生 的 分 解 代 谢 因 子 和 免 疫

抑 制 因 子 ， 致 使 机 体 处 于 全 身 炎 症 和 免 疫 抑 制 状 态 ； 这 种 状

态 恰 恰 可 能 被 蜂 疗 三 联 疗 法 所 纠 正 ， 起 到 抑 制 机 体 炎 症 反

应 、 调 节 肿 瘤 免 疫 微 环 境 等 作 用 ， 最 终 增 强 了 抵 御 化 疗 尤 其

是 含 高 致 吐 性 铂 类 药 物 引 起 的 严 重 不 良 反 应 的 能 力 。 因 此 蜂

疗 三 联 疗 法 配 合 含 铂 两 药 方 案 化 疗 是 治 疗 肺 癌 患 者 值 得 推

荐 的 方 案 。
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2015—2017年川北医学院附属医院口服类
抗肿瘤中成药应用分析*

陈光华，舒 波

（川北医学院附属医院，四川 南充 637000）

[摘要] 目的：分析2015—2017年川北医学院附属医院口服类抗肿瘤中成药的临床使用情况，为口服类抗

肿瘤中成药的临床合理、经济使用提供参考，降低肿瘤患者的药物治疗费用。方法：采用回顾性分析的方法，以

适应证、用药频度(DDDs)、日均费用(DDC)、销售金额等为参数，分析2015—2017年川北医学院附属医院口服类抗

肿瘤中成药的临床使用情况。结果：2015—2017年，川北医学院附属医院口服类抗肿瘤中成药华蟾素片与华蟾

素胶囊销售金额连续3年居一、二名，肝复乐胶囊销售金额增长速度最快，其用药频度(DDDs)也快速上升至第

一，有4个药品的日均费用(DDC)出现不同程度下降。结论：川北医学院附属医院口服类抗肿瘤中成药临床应用

基本合理，但也存在高售价抗肿瘤中成药临床用量大、用药日均费用高、超说明书用药等问题，需要医院采取药

学及行政干预措施，保障肿瘤患者用药安全，减轻患者经济负担。

[关键词] 口服类抗肿瘤中成药；适应证；用药频度；日均费用；销售金额；超说明书用药；肿瘤患者；经济负

担
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Analysis on the Application of Oral Antineoplastic Chinese Patent

Medicines in The Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College

from 2015 to 2017

[Abstract] Objective: To analyze the clinical use of oral antineoplastic Chinese patent medicines in The

Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from 2015 to 2017, so as to provide reference for rational

and economical use of oral antineoplastic Chinese patent medicines and reduce the cost of drug treatment for

cancer patients. Methods: A retrospective analysis was conducted to analyze the clinical use of oral antineoplas原

tic Chinese patent medicines in The Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from 2015 to 2017,

taking indications, DDDs, DDC and sales amount as parameters. Results: From 2015 to 2017, the sales amount

of Huachansu Tablets (华蟾素片) and Huachansu Capsules (华蟾素胶囊) were the first or the second in three

consecutive years in the hospital, the sales amount of Ganfule Capsules (肝复乐胶囊) was growing fastest and

its DDDs was gradually rising to the first, the DDC of 4 drugs was decreased at different degree. Conclusion:

The clinical application of oral antineoplastic Chinese patent medicines is basically reasonable, but there are al原

so problems of high priced antineoplastic Chinese patent medicine has large amount of consumption, high aver原

age daily cost, off-label drug use and so on, it is necessary for the hospital to take pharmaceutical and admin原

istrative intervention measures to guarantee the safety of drug use and reduce the financial burden of tumor pa原

tients.

[Keywords] oral antineoplastic Chinese patent medicines; indication; defined daily doses; defined daily con原

sumption; sales amount; off-label drug use; tumor patients; financial burden
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肿 瘤 是 指 机 体 在 各 种 致 癌 因 子 作 用 下 ， 局 部 组 织 细 胞 增

生 所 形 成 的 新 生 物 。 根 据 新 生 物 的 危 害 程 度 ， 又 将 肿 瘤 分 为

良 性 肿 瘤 和 恶 性 肿 瘤 两 大 类 ， 良 性 肿 瘤 一 般 不 会 引 起 患 者 死

亡 ， 但 恶 性 肿 瘤 预 后 则 不 同 ， 常 导 致 患 者 死 亡 。 2014 年 中 国 恶

性 肿 瘤 估 计 新 发 病 例 数 380.4 万 例 ， 平 均 每 分 钟 有 7 个 人 被 确

诊 为 癌 症 [1]， 肿 瘤 已 经 成 为 了 危 害 社 会 和 人 类 健 康 的 重 大 疾

病 之 一 。 目 前 医 学 界 对 于 肿 瘤 治 疗 有 手 术 + 术 后 化 疗 、 放 疗 、

介 入 治 疗 、 免 疫 及 生 物 学 治 疗 等 方 法 。 其 中 中 西 医 结 合 治 疗

是 最 具 有 中 国 特 色 的 肿 瘤 治 疗 模 式 ， 即 在 标 准 的 抗 肿 瘤 治 疗

的 基 础 上 ， 配 合 中 草 药 或 者 中 成 药 联 合 治 疗 ， 有 利 于 改 善 肿

瘤 患 者 生 活 质 量 ， 延 长 患 者 生 命 。 笔 者 就 2015 — 2017 年 川 北

医 学 院 附 属 医 院 （ 以 下 简 称 “ 我 院 ” ） 口 服 类 抗 肿 瘤 中 成 药 的

临 床 应 用 情 况 进 行 回 顾 性 分 析 ， 以 期 为 临 床 肿 瘤 患 者 进 行 经

济 合 理 的 药 物 治 疗 提 供 参 考 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本 研 究 所 利 用 的 处 方 资 料 、 药 品 零 售 价 格 和

药 品 调 价 等 信 息 均 来 源 于 我 院 在 用 的 北 京 天 健 集 团 研 发 的

医 院 信 息 化 管 理 系 统 （ HIS） ， 口 服 类 抗 肿 瘤 中 成 药 目 录 来 源

于 2010 年 版 《 四 川 省 基 本 医 疗 保 险 、 工 伤 保 险 和 生 育 保 险 药

品 目 录 》 [2]， 药 物 适 应 证 、 用 法 用 量 、 禁 忌 等 信 息 来 源 于 中 华 人

民 共 和 国 药 典 临 床 用 药 须 知 :2015 版 . 中 药 成 方 制 剂 卷 [3] 和 相

应 药 品 的 说 明 书 。

1.2 方法 研 究 时 间 2015年 1月 1 日 至 2017 年 12 月 31 日 ， 利 用

医 院 HIS 系 统 提 取 我 院 医 师 开 具 口 服 类 抗 肿 瘤 中 成 药 的 所 有

处 方 （ 包 括 住 院 医 嘱 ） ， 以 单 品 种 药 品 为 单 位 统 计 其 具 体 适 用

的 临 床 诊 断 。 文 中 限 定 日 剂 量 （ DDD） 是 指 某 单 一 药 品 的 主 要

适 应 证 对 应 成 人 每 日 平 均 使 用 剂 量 ， 以 《 中 国 药 典 》 推 荐 的 常

用 剂 量 并 结 合 药 品 说 明 书 及 临 床 实 际 来 确 定 该 药 品 DDD 值 。

用 药 频 度 （ DDDs） 为 某 单 一 药 品 当 年 销 售 总 量 除 以 该 药 的

DDD 值 , 此 值 大 说 明 该 药 用 药 频 度 高 ， 用 药 强 度 大 ， 临 床 对 该

药 的 选 择 倾 向 性 大 。 日 均 费 用 (DDC) 为 某 单 一 药 品 年 销 售 总

金 额 除 以 该 药 DDDs值 ， 此 值 为 选 用 该 药 并 采 用 DDD值 治 疗 其

主 要 适 应 证 时 产 生 的 平 均 每 人 每 日 费 用 ， 其 值 越 大 说 明 每 日

药 品 使 用 费 用 越 高 [4]。

2 结 果

2.1 药品基本信息 我 院 2015— 2017 年 临 床 应 用 的 口 服 类

抗 肿 瘤 中 成 药 共 10 个 品 种 ， 药 品 具 体 规 格 、 适 应 证 等 基 本 信

息 见 表 1。

表 1 我院临床应用口服类抗肿瘤中成药的基本信息

药 品 通 用 名 规 格 功 能 主 治 限 定 日 剂 量 （ g）

平 消 胶 囊 0.23 g伊100粒 毒 瘀 内 结 所 致 的 肿 瘤 4.14

复 方 斑 蝥 胶 囊 0.25 g伊60粒 原 发 性 肝 癌 ， 肺 癌 ， 直 肠 癌 ， 恶 性 淋 巴 瘤 ， 妇 科 恶 性 肿 瘤 1.50

参 莲 胶 囊 0.5 g伊60粒 中 晚 期 肺 癌 、 胃 癌 9.00

参 莲 胶 囊 0.5 g伊90粒 中 晚 期 肺 癌 、 胃 癌 9.00

华 蟾 素 胶 囊 0.25 g伊18粒 中 、 晚 期 肿 瘤 ， 慢 性 乙 型 肝 炎 1.50

华 蟾 素 片 0.3 g伊30片 中 、 晚 期 肿 瘤 ， 慢 性 乙 型 肝 炎 3.60

复 方 红 豆 杉 胶 囊 0.3 g伊12粒 中 晚 期 肺 癌 1.80

肝 复 乐 胶 囊 0.5 g伊60粒 原 发 性 肝 癌 9.00

消 癌 平 片 0.63 g伊48片 食 道 癌 ， 胃 癌 ， 肺 癌 ， 大 肠 癌 ， 宫 颈 癌 ， 白 血 病 7.56

消 癌 平 胶 囊 0.2 g伊96粒 食 道 癌 ， 胃 癌 ， 肺 癌 ， 大 肠 癌 ， 宫 颈 癌 ， 白 血 病 2.40

2.2 口服类抗肿瘤中成药的销售情况 2015— 2017 年 我 院

口 服 抗 肿 瘤 中 成 药 年 销 售 总 金 额 分 别 高 达 6,254,582.08 元 、

7,654,785.88 元 、 6,862,437.57 元 ， 单 品 种 药 品 销 售 金 额 及 其 占

比 情 况 见 表 2。

表 2 2015—2017年我院口服类抗肿瘤中成药销售情况

2015年 2016年 2017 年

金 额 （ 元 ） 构 成 比 （ %） 金 额 （ 元 ） 构 成 比 （ %） 金 额 （ 元 ） 构 成 比 （ %）

平 消 胶 囊 85,392.30 1.37 151,092.09 1.97 48,272.79 0.71

复 方 斑 蝥 胶 囊 756,914.70 12.10 760,583.70 9.94 465,143.92 6.78

参 莲 胶 囊 70,106.40 1.12 40,513.20 0.53 31,658.90 0.46

华 蟾 素 胶 囊 1,685,970.0 26.96 1,955,437.00 25.54 1,835,759.74 26.75

华 蟾 素 片 1,944,823.90 31.09 2,174,612.80 28.41 1,836,362.18 26.76

复 方 红 豆 杉 胶 囊 753,078.30 12.04 1,293,648.27 16.90 914,974.89 13.33

肝 复 乐 胶 囊 132,600.00 2.12 948,294.00 12.39 1,378,836.00 20.09

消 癌 平 （ 胶 囊 、 片 ） 825,696.48 13.20 330,604.82 4.32 351,429.15 5.12

此 表 中 参 莲 胶 囊 和 消 癌 平 （ 胶 囊 、 片 ） 销 售 金 额 2016 年 大

幅 度 下 降 ， 与 医 院 药 房 停 用 参 莲 胶 囊 （ 0.5 g伊90 粒 ） 、 消 癌 平 胶

囊 （ 0.2 g伊96粒 ） 有 关 。

2.3 各口服类抗肿瘤中成药用药频度（DDDs）及日均费用

（DDC） 2016 年 医 院 药 房 停 用 参 莲 胶 囊 （ 0.5 g伊90 粒 ） 、 消 癌

平 胶 囊 （ 0.2 g伊96 粒 ） ， 另 用 参 莲 胶 囊 （ 0.5 g伊60 粒 ） 和 消 癌 平 片

（ 0.63 g伊48 片 ） ， 两 药 用 药 频 度 （ DDDs） 均 出 现 大 幅 度 下 降 ， 但

药 品 日 均 费 用 (DDC) 有 降 有 升 ， 其 中 消 癌 平 片 日 均 费 用 (DDC)

上 涨 幅 度 高 达 28.18%。 （ 见 表 3~4）

表 3 2015—2017年我院口服类抗肿瘤中成药用药频度

（DDDs）及排名情况

2015年 2016 年 2017年

DDDs(次 ) 排 名 DDDs(次 ) 排 名 DDDs(次 ) 排 名

消 癌 平 （ 胶 囊 、 片 ） 66,696.00 1 20,888.00 4 26,548.00 3

复 方 斑 蝥 胶 囊 61,890.00 2 62,190.00 1 42,580.00 2

华 蟾 素 片 18,852.50 3 21,080.00 3 18,505.00 5

华 蟾 素 胶 囊 17,550.00 4 20,355.00 5 20,442.00 4

平 消 胶 囊 8,166.67 5 14,450.00 6 4,616.67 7

复 方 红 豆 杉 胶 囊 4,940.00 6 8,486.00 7 6,002.00 6

肝 复 乐 胶 囊 4,333.33 7 30,990.00 2 45,060.00 1

参 莲 胶 囊 3,640.00 8 2,120.00 8 1,656.67 8

表 4 2015—2017年我院口服类抗肿瘤中成药日均费用

(DDC)及排名情况

2015 年 2016年 2017年

DDC( 元 ) 排 名 DDC( 元 ) 排 名 DDC( 元 ) 排 名

复 方 红 豆 杉 胶 囊 152.45 1 152.45 1 152.45 1

华 蟾 素 片 103.16 2 103.16 2 99.24 2

华 蟾 素 胶 囊 96.07 3 96.07 3 89.80 3

肝 复 乐 胶 囊 30.60 4 30.60 4 30.60 4

参 莲 胶 囊 19.26 5 19.11 5 19.11 5

消 癌 平 （ 胶 囊 、 片 ） 12.35 6 15.83 6 13.24 6

复 方 斑 蝥 胶 囊 12.23 7 12.23 7 10.92 7

平 消 胶 囊 10.46 8 10.46 8 10.46 8

表 4 显 示 ， 我 院 在 用 的 口 服 类 抗 肿 瘤 中 成 药 日 均 费 用

药 品 名 称

药 品 名 称

药 品 名 称
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(DDC) 排 名 没 有 变 化 ， 其 中 只 有 4 个 品 种 的 日 均 费 用 有 较 低 幅

度 的 下 降 ， 说 明 我 们 抗 肿 瘤 类 药 品 价 格 改 革 取 得 的 成 效 不 足 。

以 单 品 种 药 品 为 单 位 统 计 医 师 处 方 的 具 体 临 床 诊 断 。 由

于 中 成 药 的 功 能 主 治 描 述 大 多 较 为 笼 统 ， 笔 者 以 文 章 中 的 几

个 药 品 为 关 键 词 查 阅 最 近 的 相 关 文 献 ， 其 中 马 瑞 [5]、 刘 明 [6] 等

报 道 复 方 斑 螯 胶 囊 在 肺 癌 、 乳 腺 癌 、 晚 期 结 直 肠 癌 等 的 联 合

化 疗 中 疗 效 确 切 ， 治 疗 原 发 性 肝 癌 可 以 提 高 治 疗 的 有 效 率 和

1 年 生 存 率 [7]， 且 该 药 的 日 均 费 用 相 对 较 低 ， 得 到 了 临 床 医 生

与 肿 瘤 患 者 的 充 分 认 可 ， 其 用 药 频 度 较 其 他 药 物 高 ， 本 研 究

也 充 分 验 证 了 这 一 观 点 ； 王 娟 等 [8] 发 现 平 消 胶 囊 能 够 明 显 抑

制 人 乳 腺 癌 、 甲 状 腺 癌 、 肠 癌 、 胰 腺 癌 的 裸 鼠 移 植 瘤 的 生 长 ，

量 效 关 系 明 显 ， 为 平 消 胶 囊 的 临 床 用 药 提 供 了 支 持 ； 贺 新

春 [9]、 魏 明 禄 [10]等 报 道 肝 复 乐 胶 囊 能 够 有 效 减 轻 炎 症 ， 抗 肝 纤

维 化 ， 改 善 肝 功 能 ， 证 实 肝 复 乐 胶 囊 可 用 于 乙 型 肝 炎 肝 硬 化

的 临 床 治 疗 ； 杨 新 波 [11]、 舒 波 [12]等 证 实 华 蟾 素 对 癌 痛 患 者 止 痛

效 果 确 切 ， 起 效 快 、 不 良 反 应 低 ， 可 有 效 提 高 患 者 生 存 质 量 。

综 合 查 阅 文 献 ， 本 研 究 结 合 医 师 临 床 处 方 将 各 抗 肿 瘤 中 成 药

对 应 处 方 的 具 体 临 床 诊 断 进 行 统 计 ， 统 计 情 况 见 表 5。

表 5 与 表 1 结 合 分 析 结 果 显 示 ， 有 部 分 抗 肿 瘤 中 成 药 出 现

了 超 说 明 书 适 应 证 用 药 的 情 况 ， 需 要 医 院 、 临 床 医 师 及 药 师

引 起 重 视 。

3 讨 论

我 院 在 用 的 口 服 类 抗 肿 瘤 中 成 药 依 据 其 说 明 书 的 功 能

主 治 ， 基 本 上 能 够 满 足 所 有 类 型 肿 瘤 临 床 治 疗 的 用 药 需 求 ，

但 其 专 属 性 不 高 ， 仅 有 复 方 红 豆 杉 胶 囊 、 肝 复 乐 胶 囊 适 应 证

描 述 精 准 ， 适 用 于 治 疗 肺 癌 和 原 发 性 肝 癌 。 在 临 床 应 用 时 ， 我

院 医 师 抗 肿 瘤 中 成 药 处 方 出 现 了 不 少 超 说 明 书 用 药 的 不 合

理 用 药 问 题 ， 首 先 需 要 医 院 对 临 床 医 师 强 化 合 理 用 药 知 识 的

系 统 培 训 ， 相 关 管 理 部 门 加 强 对 医 师 处 方 行 为 的 行 政 监 管 ，

完 善 并 落 实 奖 惩 制 度 ； 其 次 需 要 临 床 医 师 严 格 按 照 各 项 规 章

制 度 规 范 自 身 诊 疗 行 为 ， 杜 绝 大 处 方 ， 不 合 理 用 药 处 方 等 ； 最

后 需 要 临 床 药 师 加 强 药 学 干 预 ， 窗 口 药 师 加 强 对 抗 肿 瘤 药 物

处 方 审 核 力 度 。 三 方 联 动 ， 严 防 不 合 理 用 药 的 情 况 发 生 ， 减 少

或 杜 绝 药 品 超 说 明 书 用 药 的 处 方 行 为 ， 为 肿 瘤 患 者 安 全 、 合

理 用 药 提 供 强 有 力 的 保 障 。

在 中 西 医 结 合 治 疗 肿 瘤 的 过 程 中 ， 会 出 现 中 西 药 联 用 、

中 成 药 之 间 联 用 、 中 成 药 与 中 草 药 联 用 的 情 况 ， 这 里 就 会 出

现 多 个 问 题 ： 中 西 药 联 用 合 理 性 问 题 ； 两 个 及 以 上 抗 肿 瘤 中

成 药 联 用 合 理 性 问 题 ； 中 成 药 与 中 草 药 联 用 合 理 性 问 题 等 。

有 文 献 [13]曾 报 道 ， 复 方 斑 蝥 胶 囊 与 艾 迪 注 射 液 联 用 ， 由 于 两 药

处 方 中 均 含 有 有 毒 成 分 斑 蝥 ， 发 生 不 良 反 应 的 风 险 增 大 ， 属

于 重 复 给 药 。 对 于 这 些 问 题 ， 就 需 要 医 院 采 取 相 关 措 施 ， 例 如

定 期 对 临 床 医 师 进 行 抗 肿 瘤 联 合 用 药 知 识 的 教 育 培 训 、 医 务

部 不 定 时 监 督 检 查 医 师 处 方 ， 加 大 对 不 合 理 处 方 的 处 罚 力

度 、 配 备 专 职 临 床 药 师 对 抗 肿 瘤 药 物 临 床 应 用 进 行 合 理 用 药

指 导 [14]等 。

本 研 究 数 据 分 析 结 果 显 示 ， 我 院 口 服 类 抗 肿 瘤 中 成 药 销

售 金 额 较 为 平 稳 ， 但 抗 肿 瘤 类 中 成 药 总 DDDs 呈 现 下 滑 趋 势 ，

2015— 2017 年 依 次 为 186,068.5、 180,559、 165,410.34， 说 明 我

院 临 床 医 师 处 方 抗 肿 瘤 中 成 药 的 选 择 倾 向 性 下 降 ； 全 院 肿 瘤

患 者 口 服 抗 肿 瘤 中 成 药 的 日 均 费 用 （ DDC） 依 次 为 33.61 、

42.39、 41.49 元 ， 出 现 了 较 大 幅 度 上 涨 ， 说 明 我 院 肿 瘤 患 者 药

物 治 疗 费 用 上 涨 ， 加 重 了 患 者 经 济 负 担 ， 出 现 这 一 问 题 有 多

方 面 的 原 因 ： 一 是 医 师 对 高 售 价 抗 肿 瘤 中 成 药 的 倾 向 性 选

择 ， 比 如 同 样 是 用 于 肺 癌 的 治 疗 ， 临 床 医 师 可 以 选 择 日 均 费

用 (DDC)152.45元 的 复 方 红 豆 杉 胶 囊 ， 也 可 以 选 择 择 日 均 费 用

(DDC)10 元 左 右 的 复 方 斑 蝥 胶 囊 、 平 消 胶 囊 等 ， 如 果 临 床 医 生

更 倾 向 于 选 择 复 方 红 豆 杉 胶 囊 治 疗 肺 癌 ， 此 类 疾 病 的 治 疗 费

用 就 会 大 幅 增 加 ， 加 重 了 患 者 的 经 济 负 担 ； 二 是 肿 瘤 疾 病 发

展 程 度 ， 依 据 国 际 上 公 认 的 TNM 分 期 ， 对 于 中 晚 期 肿 瘤 的 治

疗 ， 就 需 要 选 择 针 对 性 较 强 的 药 物 ， 如 参 莲 胶 囊 、 华 蟾 素 胶

囊 、 华 蟾 素 片 、 复 方 红 豆 杉 胶 囊 等 ， 这 些 治 疗 药 物 本 身 日 均 费

用 (DDC) 相 对 较 其 他 药 物 高 ； 三 是 药 物 自 身 原 因 ， 如 平 消 胶

囊 、 复 方 斑 蝥 胶 囊 等 ， 其 处 方 中 的 毒 性 成 分 多 为 该 药 的 有 效

成 分 [15]， 且 其 有 效 剂 量 与 中 毒 剂 量 很 接 近 ， 可 能 会 造 成 “ 药 毒

内 积 ” [16]， 用 药 时 需 要 考 虑 毒 性 药 物 带 来 的 肝 肾 损 害 ， 需 要 定

期 监 测 患 者 肝 肾 功 能 ， 用 药 安 全 系 数 降 低 ， 医 师 处 方 此 类 药

物 的 意 愿 也 会 降 低 。

在 医 保 控 费 的 大 环 境 下 ， 临 床 医 师 会 尽 量 减 少 辅 助 检 查 、

治 疗 等 ， 同 样 抗 肿 瘤 中 成 药 的 临 床 处 方 量 也 会 相 应 减 少 ， 所

以 其 总 DDDs 逐 年 下 降 ， 此 举 既 节 省 了 国 家 医 保 支 出 ， 又 降 低

了 肿 瘤 患 者 治 疗 费 用 ， 达 到 了 双 赢 目 的 。 针 对 抗 肿 瘤 中 成 药

日 均 费 用 (DDC) 上 涨 的 问 题 ， 首 先 笔 者 呼 吁 国 家 相 关 职 能 部

门 从 多 个 角 度 加 强 对 抗 肿 瘤 药 品 价 格 的 监 管 及 调 控 ， 降 低 相

表 5 各口服类抗肿瘤中成药对应处方的具体临床诊断

药 品 通 用 名 临 床 诊 断

平 消 胶 囊 异 位 妊 娠 化 疗 、 宫 颈 癌 、 乳 腺 增 生 、 乳 腺 炎 、 子 宫 肌 瘤 、 甲 状 腺 结 节 、 卵 巢 囊 肿 、 不 全 流 产 、 腺 肌 症 、 淋 巴 瘤 、 乳 腺 癌 、 食 管 癌 、 淋 巴 结 炎

复 方 斑 蝥 胶 囊 肝 癌 、 宫 颈 癌 、 肺 癌 、 胃 癌 、 食 管 癌 、 鼻 咽 癌 、 内 膜 癌 、 胰 腺 癌 、 直 肠 癌 、 结 肠 癌 、 舌 癌 、 乳 腺 癌 、 淋 巴 瘤

参 莲 胶 囊 直 肠 癌 、 食 管 癌 、 胃 癌 、 肺 癌 、 肝 癌 、 乙 肝 肝 硬 化 代 偿 期 、 贲 门 癌

华 蟾 素 胶 囊 宫 颈 癌 、 卵 巢 癌 、 肝 癌 、 胰 腺 癌 、 胆 管 癌 、 胃 癌 、 结 肠 癌 、 食 管 癌 、 肺 癌 、 贲 门 癌 、 冠 心 病 、 前 列 腺 癌 、 恶 性 淋 巴 瘤 、 肾 癌

华 蟾 素 片 肺 癌 、 胃 癌 、 肝 癌 、 胆 囊 癌 、 直 肠 癌 、 结 肠 癌 、 胰 腺 癌 、 食 管 癌 、 乳 腺 癌 、 甲 状 腺 癌 、 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 、 鼻 咽 癌 、 卵 巢 癌 、 宫 颈 癌 、 前 列 腺 癌

复 方 红 豆 杉 胶 囊 直 肠 癌 、 肺 癌 、 食 道 癌 、 宫 颈 癌 、 胸 腺 瘤 、 乳 腺 癌 、 鼻 咽 癌 、 牙 龈 癌 、 膀 胱 癌

肝 复 乐 胶 囊 肝 癌 、 乙 肝 肝 硬 化 、 甲 亢 伴 肝 损 害 、 甲 减 伴 肝 功 异 常 、 甲 状 腺 癌 、 慢 性 乙 型 肝 炎 、 胰 腺 癌 、 胆 管 肿 瘤 、 胆 囊 癌 、 肝 损 伤 、 乙 肝 肝 硬 化 代 偿 期 、 鼻 咽 癌 、 食 管 癌 、 卵

巢 癌 、 肺 癌 、 乳 腺 癌 、 贲 门 癌

消 癌 平 （ 胶 囊 、 片 ） 肺 癌 、 食 道 癌 、 原 发 性 肝 癌 、 鼻 咽 癌 、 胃 癌 、 胰 腺 癌 、 胆 囊 癌 、 直 肠 癌 、 结 肠 癌 、 慢 性 浅 表 性 胃 炎 、 贲 门 癌 、 乳 腺 癌 、 卵 巢 癌 、 宫 颈 癌 、 霍 奇 金 淋 巴 瘤 、 淋 巴 瘤 、 舌 癌
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关 药 品 价 格 ， 切 实 减 少 肿 瘤 患 者 药 物 治 疗 的 费 用 ， 同 时 建 议

医 院 相 关 部 门 在 对 抗 肿 瘤 类 药 品 招 标 采 购 时 ， 将 日 均 费 用

(DDC) 纳 入 核 心 考 察 指 标 ， 优 先 选 择 “ 物 美 价 廉 ” 的 品 种 ； 其 次

建 议 医 院 将 高 售 价 、 用 药 日 均 费 用 高 的 抗 肿 瘤 中 成 药 进 行 特

殊 管 理 ， 例 如 处 方 权 限 提 高 、 处 方 用 药 时 需 征 得 患 者 或 其 家

属 同 意 等 ； 再 者 建 议 临 床 医 师 诊 治 时 尽 量 选 择 单 一 药 物 ， 避

免 功 能 主 治 类 似 的 中 成 药 联 合 重 复 用 药 。

本 次 研 究 未 纳 入 抗 肿 瘤 中 药 注 射 剂 ， 因 其 多 为 肿 瘤 患 者

住 院 时 使 用 ， 且 多 已 纳 入 医 保 ， 能 够 按 一 定 比 例 报 销 ， 患 者 只

需 要 负 担 一 部 分 费 用 ； 另 外 中 药 注 射 剂 因 其 成 分 较 为 复 杂 ，

发 生 不 良 反 应 的 概 率 较 大 ， 临 床 应 用 因 此 受 到 制 约 [17]， 不 如 口

服 制 剂 临 床 应 用 普 遍 。

笔 者 倡 议 医 师 在 临 床 使 用 抗 肿 瘤 中 成 药 时 对 患 者 病 情

进 行 辨 证 ， 依 据 证 候 严 格 按 照 《 中 成 药 临 床 应 用 指 导 原 则 》 和

药 品 说 明 书 合 理 处 方 施 治 ； 同 时 更 新 学 习 中 西 医 抗 肿 瘤 用 药

知 识 ， 将 中 西 医 结 合 治 疗 肿 瘤 模 式 发 扬 光 大 ， 助 力 中 医 药 国

际 化 。 药 师 需 要 做 好 临 床 用 药 监 测 、 处 方 点 评 等 工 作 ， 为 临 床

医 师 合 理 选 择 抗 肿 瘤 药 物 提 供 参 考 建 议 ， 以 降 低 药 物 发 生 不

良 反 应 的 概 率 ,保 证 肿 瘤 患 者 临 床 用 药 安 全 [18]。

最 后 ， 笔 者 依 据 药 品 说 明 书 的 功 能 主 治 及 药 品 日 均 费 用

(DDC) 提 出 一 个 设 想 ， 医 院 或 者 政 府 有 关 部 门 以 抗 菌 药 物 的

临 床 应 用 指 南 为 参 考 按 照 肿 瘤 疾 病 分 类 、 肿 瘤 的 分 期 、 抗 肿

瘤 中 成 药 的 安 全 系 数 和 此 类 药 品 日 均 费 用 (DDC) 等 参 数 制 定

一 个 临 床 用 药 指 导 性 手 册 ， 指 导 临 床 医 师 在 安 全 、 有 效 的 前

提 下 以 最 经 济 的 方 案 为 肿 瘤 患 者 诊 疗 ， 减 少 肿 瘤 患 者 药 物 治

疗 费 用 ， 降 低 肿 瘤 患 者 经 济 负 担 。
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癌 因 性 疲 乏 （ cancer-related fatigue， CRF） 是 发 生 在 恶 性

肿 瘤 患 者 身 上 的 一 种 病 理 性 疲 乏 状 态 。 美 国 国 家 癌 症 综 合 网

络 (National Comprehensive Cancer Network， NCCN) 将 其 定 义

为 “ 一 种 痛 苦 的 、 持 续 的 、 主 观 上 的 ， 关 于 躯 体 、 情 感 或 认 知 上

的 疲 乏 感 或 疲 惫 感 ， 与 近 期 的 活 动 量 不 符 ， 与 癌 症 或 者 癌 症

的 治 疗 有 关 ， 妨 碍 日 常 功 能 ” [1]。 临 床 上 CRF 相 当 常 见 ， 大 部 分

流 行 病 学 研 究 报 道 其 发 生 率 高 于 60% ， 部 分 研 究 报 道 其 发 生

率 可 高 达 90%[2-3]。 西 医 目 前 虽 有 治 疗 CRF的 相 关 研 究 ， 但 尚 无

特 效 药 物 及 有 效 措 施 。 结 合 其 临 床 表 现 ， 可 将 CRF归 属 于 中 医

“ 虚 劳 ” 范 畴 ， 病 因 病 机 上 多 属 肿 瘤 本 身 对 机 体 正 气 的 消 耗 或

治 疗 过 程 中 引 起 的 气 血 阴 阳 失 调 ， 脏 腑 元 气 虚 损 ， 日 久 可 因

虚 致 实 、 虚 实 夹 杂 。 辨 证 论 治 是 中 医 的 基 础 ， 多 数 研 究 表 明 ，

CRF 证 型 中 以 虚 证 为 多 ， 实 证 较 少 。 虚 证 包 括 肾 虚 、 脾 弱 、 气

血 亏 虚 ； 实 证 包 括 气 滞 、 血 瘀 、 痰 凝 等 [4]。 中 医 治 疗 CRF 具 有 较

好 的 临 床 疗 效 ， 可 以 作 为 CRF的 主 要 治 疗 方 式 ， 中 成 药 作 为 现

代 中 医 药 的 组 成 部 分 ， 其 优 势 在 于 使 用 方 便 、 灵 活 ， 可 与 放 化

疗 等 癌 症 治 疗 方 式 结 合 ， 能 够 较 好 改 善 患 者 的 神 疲 乏 力 等 症

状 ， 且 减 轻 因 放 化 疗 带 来 的 不 良 反 应 。 笔 者 主 要 从 以 下 角 度

介 绍 中 成 药 治 疗 CRF的 临 床 研 究 现 状 。

1 理论依据

中 医 学 无 CRF 的 病 名 ， 但 据 其 临 床 表 现 ， 可 将 其 归 属 为

“ 虚 劳 ” 范 畴 ， 中 医 对 虚 劳 的 理 论 探 讨 和 治 疗 十 分 丰 富 ， 《 金 匮

要 略 · 血 痹 虚 劳 病 脉 证 并 治 》 曰 ： “ 虚 劳 里 急 ， 诸 不 足 ， 黄 芪 建

中 汤 主 之 ” ， 《 杂 病 源 流 犀 烛 · 虚 损 劳 瘵 源 流 》 云 ： “ 虽 分 五 脏 ，

其 所 以 致 损 者 有 四 ： 曰 气 虚 、 曰 血 虚 、 曰 阳 虚 、 曰 阴 虚 ” 等 等 ，

以 上 医 家 均 认 为 虚 劳 的 病 因 病 机 以 虚 为 主 ， 主 张 补 虚 扶 正 ，

此 时 扶 正 类 中 成 药 恰 合 病 机 。 虚 劳 虽 以 虚 证 为 主 ， 但 也 有 虚

实 夹 杂 、 因 虚 致 实 的 表 现 。 《 金 匮 要 略 · 血 痹 虚 劳 病 脉 证 并 治 》

中成药治疗癌因性疲乏的临床研究现状*
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[摘要] 通过总结临床上扶正类、扶正祛邪类、祛邪类常用中成药在癌因性疲乏中的应用，认为扶正类中成
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云 ： “ 五 劳 虚 极 羸 瘦 ， … … 忧 伤 、 饮 伤 、 房 室 伤 、 肌 伤 、 劳 伤 、 经

络 荣 卫 气 伤 ， 内 有 干 血 ， … … 大 黄 广 廿虫 虫 丸 主 之 。 ” 表 明 虚 劳 后

期 因 精 血 极 虚 ， 瘀 血 内 结 而 成 虚 实 夹 杂 之 证 ， 此 时 扶 正 祛 邪

类 中 成 药 尤 为 适 宜 。 金 元 四 大 家 之 一 的 张 从 正 ， 重 视 邪 气 致

病 ， 认 为 “ 病 由 邪 生 ， 攻 邪 已 病 ” ， 治 疗 上 强 调 “ 先 论 攻 邪 ， 邪 去

而 元 气 自 复 也 。 ” CRF 本 质 上 是 发 生 在 癌 症 患 者 身 上 疲 乏 症

状 ， 因 此 临 床 治 疗 还 要 考 虑 癌 症 本 身 的 发 生 发 展 对 于 患 者 正

气 的 损 耗 ， 因 此 对 于 肿 瘤 的 治 疗 同 样 重 要 。 当 肿 瘤 本 身 得 到

控 制 后 ， 其 对 机 体 的 损 伤 会 降 低 ， 正 气 亦 得 以 恢 复 ， 即 所 谓

“ 邪 去 则 正 安 ” 。

2 临床研究

2.1 扶正类中成药治疗CRF的临床研究 通 过 文 献 研 究 发

现 ， 用 于 治 疗 和 改 善 CRF的 扶 正 类 中 成 药 有 以 下 几 类 。

2.1.1 用 于 气 虚 证 参 芪 扶 正 注 射 液 、 黄 芪 注 射 液 、 注 射 用

黄 芪 多 糖 、 参 一 胶 囊 等 ； 盛 蕾 等 [5]一 项 系 统 评 价 显 示 参 芪 扶 正

注 射 液 可 显 著 改 善 非 小 细 胞 肺 癌 （ NSCLC） 患 者 乏 力 、 纳 差 症

状 ， 稳 定 化 疗 患 者 的 生 活 质 量 ， 减 少 化 疗 引 起 的 骨 髓 抑 制 和

胃 肠 道 反 应 的 发 生 率 。 其 他 如 黄 芪 注 射 液 [6]、 注 射 用 黄 芪 多

糖 [7]、 参 一 胶 囊 [8]均 有 研 究 证 明 其 在 常 见 恶 性 肿 瘤 联 合 放 化 疗

或 者 姑 息 治 疗 时 可 以 改 善 患 者 的 疲 乏 等 虚 弱 症 状 ， 减 少 疲 乏

发 生 率 。

2.1.2 用 于 血 虚 证 生 血 宝 合 剂 、 复 方 阿 胶 浆 等 ； 梁 彩 霞 等 [9]

应 用 生 血 宝 合 剂 治 疗 鼻 咽 癌 、 肺 癌 等 恶 性 肿 瘤 化 疗 后 癌 因 性

疲 乏 ， 结 果 患 者 疲 乏 明 显 减 轻 ， 且 KPS 评 分 提 高 。 研 究 发 现 [10-11]

复 方 阿 胶 浆 能 够 减 轻 肺 癌 、 消 化 道 肿 瘤 、 乳 腺 癌 等 患 者 化 疗

期 间 的 疲 乏 。

2.1.3 用 于 阴 虚 证 百 令 胶 囊 、 六 味 地 黄 丸 ； 周 芳 等 [12]报 道 百

令 胶 囊 是 治 疗 非 小 细 胞 肺 癌 （ NSCLC） 化 疗 相 关 疲 乏 的 有 效

药 物 。 也 有 报 道 在 结 直 肠 癌 等 恶 性 肿 瘤 化 疗 期 间 应 用 六 味 地

黄 丸 [13]， 对 化 疗 后 疲 乏 改 善 明 显 。

2.1.4 用 于 阳 虚 证 参 附 注 射 液 ； 杨 宇 飞 等 [14] 研 究 表 明 参 附

注 射 液 可 以 缓 解 非 小 细 胞 肺 癌 、 乳 腺 癌 、 胃 肠 癌 等 化 疗 过 程

中 的 重 度 乏 力 。

2.1.5 用 于 气 阴 两 虚 证 参 麦 注 射 液 、 生 脉 注 射 液 、 贞 芪 扶

正 颗 粒 ； 张 斌 等 [15-16]几 项 研 究 表 明 参 麦 注 射 液 能 够 改 善 肺 癌 、

食 管 癌 、 胃 肠 癌 、 乳 腺 癌 患 者 化 疗 后 的 乏 力 症 状 。 林 冯 杰 等 [17]

发 现 鼻 咽 癌 放 疗 期 间 联 合 参 麦 注 射 液 能 减 轻 患 者 放 射 性 皮

肤 损 伤 、 黏 膜 炎 、 全 身 乏 力 等 副 作 用 。 同 样 有 研 究 证 明 生 脉 注

射 液 [18]、 贞 芪 扶 正 颗 粒 [19] 联 合 化 疗 可 以 改 善 恶 性 肿 瘤 患 者 的

癌 因 性 疲 乏 。

2.1.6 用 于 气 血 两 虚 证 八 珍 颗 粒 、 参 芪 十 一 味 颗 粒 /十 一 味

参 芪 片 、 人 参 养 荣 丸 等 。 郭 经 锋 等 [20]发 现 八 珍 颗 粒 可 以 改 善 老

年 NSCLC患 者 化 疗 后 的 疲 乏 ， 提 高 生 活 质 量 。 钟 连 花 [21]发 现 八

珍 颗 粒 配 合 放 化 疗 可 以 减 轻 食 管 癌 术 后 患 者 的 体 倦 乏 力 、 气

短 懒 言 、 面 色 萎 黄 等 症 状 ， 其 他 如 参 芪 十 一 味 颗 粒 /十 一 味 参

芪 片 [22-23]、 人 参 养 荣 丸 [24]也 有 研 究 表 明 在 恶 性 肿 瘤 放 化 疗 或 姑

息 治 疗 期 间 能 够 改 善 患 者 的 疲 乏 状 况 。

2.2 扶正祛邪类中成药治疗CRF的临床研究 用 于 治 疗 和

改 善 CRF的 扶 正 祛 邪 类 中 成 药 主 要 有 以 下 几 类 。

2.2.1 用 于 气 虚 血 瘀 证 得 力 生 注 射 液 、 槐 耳 颗 粒 、 紫 龙 金

片 等 ； 宋 爱 英 等 [25] 报 道 晚 期 NSCLS 患 者 化 疗 联 合 得 力 生 注 射

液 治 疗 后 在 疲 乏 、 骨 髓 抑 制 、 消 化 道 反 应 恶 心 呕 吐 等 方 面 反

应 较 轻 。 马 天 江 等 [26]认 为 得 力 生 注 射 液 可 使 放 疗 期 间 患 者 的

食 欲 、 睡 眠 、 疲 乏 等 得 到 提 高 。 何 斌 等 [27-28]报 道 在 乳 腺 癌 、 直 肠

癌 、 肺 癌 化 疗 及 胃 癌 放 化 疗 时 使 用 槐 耳 颗 粒 ， 可 减 轻 疲 乏 、 改

善 体 力 。 也 有 报 道 紫 龙 金 片 [29]联 合 同 步 放 化 疗 治 疗 晚 期 非 小

细 胞 肺 癌 ， 可 有 效 减 轻 患 者 的 神 疲 乏 力 等 症 状 。

2.2.2 用 于 痰 湿 证 康 莱 特 注 射 液 ； 周 晓 英 等 [30] 一 篇 系 统 评

价 表 明 康 莱 特 注 射 液 联 合 肝 动 脉 介 入 可 显 著 提 高 KPS 评 分 ，

改 善 患 者 的 乏 力 状 况 ， 还 能 缓 解 肝 区 疼 痛 ， 降 低 AFP 指 标 等 。

孙 思 庆 等 [31]报 道 康 莱 特 注 射 液 能 够 减 轻 化 疗 期 间 非 小 细 胞 肺

癌 患 者 疲 乏 程 度 ， 提 高 生 活 质 量 。

2.2.3 用 于 脾 肾 两 虚 、 瘀 毒 内 阻 证 养 正 消 积 胶 囊 ； 宋 媛 媛

等 [32]报 道 养 正 消 积 胶 囊 治 疗 肺 癌 、 乳 腺 癌 、 直 肠 癌 等 患 者 化 疗

后 癌 因 性 疲 乏 有 一 定 作 用 。

2.2.4 用 于 阴 虚 内 热 证 益 肺 清 化 膏 / 颗 粒 ； 孙 宏 新 等 [33] 发 现

益 肺 清 化 膏 可 有 效 改 善 早 期 非 小 细 胞 肺 癌 术 后 化 疗 患 者 的

神 疲 乏 力 、 少 气 懒 言 、 咳 嗽 气 短 、 痰 中 带 血 、 大 便 干 结 、 口 干 咽

燥 、 盗 汗 、 五 心 烦 热 等 症 状 。

2.3 祛邪类中成药治疗CRF的临床研究 用 于 治 疗 和 改 善

CRF的 祛 邪 类 中 成 药 主 要 有 以 下 几 类 。

2.3.1 用 于 瘀 毒 内 结 证 艾 迪 注 射 液 、 金 龙 胶 囊 、 复 方 斑 蝥

胶 囊 等 ； 有 研 究 [34-35]表 明 肝 癌 经 肝 动 脉 化 疗 灌 注 栓 塞 术 (TACE)，

肺 癌 、 妇 科 恶 性 肿 瘤 、 结 直 肠 癌 等 化 疗 时 联 合 艾 迪 注 射 液 ， 能

减 轻 患 者 神 疲 乏 力 等 症 状 ， 减 轻 化 疗 不 良 反 应 。 也 有 报 道 金

龙 胶 囊 [36] 在 肝 癌 患 者 化 疗 及 姑 息 期 间 使 用 ， 复 方 斑 蝥 胶 囊 [37]

在 晚 期 肺 癌 维 持 治 疗 时 可 减 轻 乏 力 及 其 发 生 率 。

2.3.2 用 于 湿 热 内 阻 证 复 方 苦 参 注 射 液 （ 岩 舒 注 射 液 ） ； 代

艳 玲 等 [38]多 项 研 究 表 明 复 方 苦 参 注 射 液 能 够 减 轻 NSCLC 患 者

化 疗 后 癌 因 性 疲 乏 ， 提 高 KPS 评 分 ， 减 轻 化 疗 副 反 应 。 还 有 报

道 [39-40]复 方 苦 参 注 射 液 可 减 轻 胃 癌 、 乳 腺 癌 、 肝 癌 患 者 化 疗 后

的 癌 因 性 疲 乏 。

2.3.3 用 于 痰 热 互 结 证 消 癌 平 注 射 液 ； 任 洁 等 [41] 研 究 发 现

消 癌 平 注 射 液 在 胃 肠 癌 、 肝 癌 、 肺 癌 、 卵 巢 癌 、 乳 腺 癌 等 患 者

化 疗 期 间 有 增 效 减 毒 作 用 ， 减 轻 化 疗 后 疲 乏 、 恶 心 呕 吐 等 不

良 反 应 的 发 生 率 。 笔 者 认 为 ， 祛 邪 为 主 的 中 成 药 之 所 以 能 够

改 善 CRF， 主 要 原 因 可 归 结 为 “ 邪 去 则 正 安 ” ， 即 患 者 肿 瘤 得 到

控 制 ， 则 其 疲 乏 等 一 系 列 症 状 均 可 得 到 缓 解 。

3 讨 论

中 成 药 在 肿 瘤 的 化 疗 、 放 疗 、 姑 息 治 疗 、 甚 至 在 手 术 期

间 ， 均 有 应 用 ， 但 也 各 有 侧 重 ， 扶 正 类 中 成 药 对 CRF 的 治 疗 可

以 贯 穿 恶 性 肿 瘤 发 生 发 展 的 始 终 ， 这 也 符 合 《 内 经 》 “ 邪 之 所

凑 ， 其 气 必 虚 ” 的 理 论 要 求 ； 扶 正 祛 邪 类 中 成 药 可 攻 补 兼 施 ，

主 要 使 用 在 恶 性 肿 瘤 的 放 化 疗 期 间 ， 此 时 有 的 患 者 正 气 已

虚 、 邪 气 正 实 ， 治 疗 时 宜 以 扶 正 祛 邪 为 主 ； 祛 邪 类 中 成 药 也 主

要 在 恶 性 肿 瘤 的 放 化 疗 期 间 使 用 ， 即 恶 性 肿 瘤 的 早 中 期 ， 此

时 有 的 患 者 正 气 尚 存 ， 邪 气 正 盛 ， 所 谓 正 盛 邪 实 ， 治 疗 宜 以 祛

邪 为 主 。 然 而 ， 我 们 绝 不 可 拘 泥 于 此 ， 应 按 照 中 医 辨 证 论 治 的

精 神 ， 不 论 患 者 处 于 肿 瘤 发 展 的 哪 一 阶 段 ， 只 要 其 所 表 现 出

癌 因 性 疲 乏 及 相 关 症 状 符 合 相 关 病 机 ， 就 可 以 辨 证 使 用 该 类
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中 成 药 。 CRF虽 然 在 临 床 普 遍 存 在 ， 但 由 于 其 主 要 是 患 者 的 主

观 症 状 ， 无 法 充 分 获 得 临 床 医 生 的 关 注 ， 即 使 得 到 重 视 ， 目 前

中 西 医 均 无 专 门 药 物 进 行 治 疗 ， 不 过 中 医 较 之 于 西 医 的 对 症

治 疗 仍 有 一 定 优 势 ， 中 医 学 以 其 辨 证 论 治 的 特 色 ， 不 论 是 在

传 统 汤 剂 、 针 灸 ， 还 是 在 中 成 药 的 应 用 上 ， 都 在 CRF 的 治 疗 上

取 得 了 一 定 疗 效 。 然 而 笔 者 进 行 文 献 研 究 时 发 现 在 中 成 药 的

应 用 上 仍 存 在 较 多 问 题 ， 如 不 进 行 中 医 辨 证 ， 仅 对 “ 病 ” 而 不

对 “ 证 ” 、 超 出 药 物 适 用 范 围 等 ， 因 此 以 后 的 相 关 临 床 研 究 应

严 格 避 免 此 类 问 题 ， 以 促 进 中 成 药 的 合 理 使 用 ， 促 进 中 成 药

治 疗 癌 因 性 疲 乏 的 新 发 展 。
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丹 参 的 炮 制 方 法 以 及 炮 制 辅 料 多 种 多 样 ， 现 阶 段 应 用

最 多 的 丹 参 炮 制 品 为 黄 酒 炮 制 。 酒 性 大 热 ， 味 甘 、 辛 ， 入 心 、

肝 、 肺 、 胃 经 ， 丹 参 归 心 、 肝 经 ， 性 微 寒 ， 味 苦 、 无 毒 。 丹 参 通 过

用 黄 酒 加 工 炮 制 处 理 之 后 ， 不 但 可 以 改 变 丹 参 其 本 身 的 药

性 ， 并 借 酒 之 辛 热 ， 缓 和 了 本 身 的 苦 寒 之 性 ， 而 且 还 可 以 引 药

上 行 ， 增 强 活 血 行 气 ， 祛 癖 止 痛 的 作 用 。 丹 参 中 有 效 成 分 分 为

亲 水 性 成 分 和 亲 脂 性 成 分 两 大 类 。 其 中 亲 水 性 成 分 是 以 丹 酚

酸 B 主 要 代 表 的 酚 酸 类 化 合 物 （ 包 括 丹 参 素 、 原 儿 茶 醛 、 丹 酚

酸 等 ） ； 亲 脂 性 成 分 是 以 丹 参 酮 域A 为 代 表 的 二 萜 醌 类 化 合 物

（ 包 括 丹 参 酮 、 隐 丹 参 酮 等 ） 。 笔 者 就 丹 参 的 炮 制 工 艺 进 行 研

究 ， 以 丹 参 酚 酸 B（ Sal B） 和 丹 参 酮 域A（ TSN） 为 指 标 成 分 ， 考

察 筛 选 丹 参 酒 制 品 炮 制 工 艺 的 最 佳 炮 制 方 法 。

1 材料与仪器

1.1 材料 丹 参 （ 广 州 市 岭 南 中 药 饮 片 有 限 公 司 佛 山 分 公

司 ， 批 号 :1707001） ； 白 酒 ( 尖 庄 牌 浓 香 型 白 酒 ， 浓 度 为 50%)； 辅

料 黄 酒 （ 上 海 金 枫 酒 业 股 份 有 限 公 司 ， 酒 精 度 ： 14%vol） 。

星点设计-效应面优化法优选酒制丹参的
炮 制 工 艺*

曹凤媚1，李 越2，许蕊蕊2，黄凤婷1

（1.广州中医药大学第三附属医院，广东 广州 510360；

2.北京中医药大学中药学院，北京 102488）

[摘要] 目的：采用星点设计（CCD）原效应面优化法优选酒制丹参的炮制工艺。方法：在单因素试验的基础

上，以黄酒用量（黄酒颐药材）、酒炖时间、闷润时间、烘干温度为考察因素，采用CCD-效应面法预测优化处方并验

证。结果：确定各个因素的最佳条件为黄酒用量（黄酒颐药材）为30颐100，酒炖时间为2.0 h，闷润时间为8.0 h，烘干

温度为60 益。结论：本实验采用CCD原效应面法建立的数学拟合模型具有较好预测性，实测值与其函数的预测值

偏差较小，低于5%。

[关键词] 酒制丹参；CCD-效应面法；丹参酮域A；丹参酚酸B

[中图分类号] R284.2 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0055-06

Optimum Processing Technology of Danshen (Salvia Miltiorrhiza) by

CCD-response Surface Methodology

[Abstract] Objective: To optimize the processing technology of Salvia miltiorrhiza by central composite

design (CCD)-response surface methodology. Methods: On the basis of single factor experiment, taking the amount

of rice wine (rice wine:herbs), stewing time, moistening time and drying temperature as factors, the optimized

prescription was predicted and validated by CCD-response surface methodology. Results: The best conditions for

each factor were the dosage of rice wine (rice wine: herbs) 30颐100, stewing time 2.0 h, moistening time 8.0 h and

drying temperature 60 益. Conclusion: The mathematic fitting model established by CCD-response surface method

has good predictability. The deviation between the measured and predicted values is less than 5%.

[Keywords] Salvia miltiorrhiza by wine; CCD-response surface methodology; Tanshinone 域A; Salvianolic

acid B

引 用 ： 曹 凤 媚 ， 李 越 ， 许 蕊 蕊 ， 黄 凤 婷 . 星 点 设 计 - 效 应 面 优 化 法 优 选 酒 制 丹 参 的 炮 制 工

艺 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019 ， 25(16):55-60.
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1.2 仪器 DXF-04D型 手 提 式 高 速 万 能 粉 碎 机 （ 广 州 林 大 祥

机 械 有 限 公 司 ） ； BSl10S 型 万 分 之 一 电 子 分 析 天 平 （ 北 京 赛 多

利 斯 仪 器 系 统 有 限 公 司 ） ； CP225D 型 十 万 分 之 一 电 子 分 析 天

平 （ Sartorius） ； KQ-300DE 型 数 控 超 声 波 清 洗 器 （ 昆 山 市 超 声

仪 器 有 限 公 司 ， 300W， 40 KHz） ； Waters 超 高 效 液 相 色 谱 仪

（ Waters 公 司 ， 美 国 ） ； AP-01P 型 真 空 泵 （ Auto Science） ； DHG-

9076A型 电 热 恒 温 鼓 风 干 燥 箱 ( 上 海 精 宏 实 验 设 备 有 限 公 司 )；

威 尔 HH-4电 子 恒 温 水 浴 锅 。

2 试验方法与结果

2.1 酒制丹参的制备

2.1.1 酒 蒸 丹 参 取 丹 参 饮 片 ， 将 酒 均 匀 喷 洒 于 药 材 表 面 ，

拌 匀 ， 闷 润 ， 待 酒 被 药 材 全 部 吸 收 后 ， 放 置 于 蒸 锅 内 开 始 加 热

蒸 制 ， 加 热 一 定 时 间 直 至 蒸 透 后 取 出 、 转 移 至 烘 箱 内 采 用 较

低 温 度 烘 干 ， 最 后 取 出 放 凉 ， 即 得 酒 蒸 丹 参 。

2.1.2 酒 炙 丹 参 取 丹 参 饮 片 ， 将 酒 均 匀 喷 洒 于 药 材 表 面 ，

拌 匀 ， 闷 润 ， 待 酒 被 药 材 全 部 吸 收 后 ， 放 置 于 炒 药 锅 内 ， 用 文

火 加 热 炒 至 一 定 程 度 （ 即 可 嗅 到 有 药 物 固 定 香 气 ） ， 取 出 ， 放

凉 ， 即 得 酒 炙 丹 参 。

2.1.3 酒 炖 丹 参 取 丹 参 饮 片 ， 将 酒 均 匀 喷 洒 于 药 材 表 面 ，

拌 匀 ， 闷 润 ， 待 酒 被 药 材 全 部 吸 收 后 置 于 炖 药 罐 内 ， 密 闭 ， 隔

水 加 热 ， 炖 至 辅 料 完 全 被 吸 尽 时 ， 取 出 放 凉 ， 置 烘 箱 内 低 温 烘

干 ， 取 出 放 凉 ， 即 得 酒 炖 丹 参 。

2.2 丹参酚酸B和丹参酮域A测定方法的建立

2.2.1 色 谱 条 件 色 谱 柱 ： 十 八 烷 基 硅 烷 键 合 硅 胶 柱 (C18柱 ) ，

流 动 相 :0.5% 甲 酸 / 水 (A)- 乙 腈 (B) 。 梯 度 洗 脱 浓 度 为 ： 0~

0.5 min： 19%B； 0.5~1.5min： 20%B； 1.5~5 min： 60%B； 5~7 min ：

100%B ； 7~7.1 min ： 19%B ， 色 谱 柱 柱 温 为 35 益 ， 样 品 进 样 量 为

2 滋L， 流 速 为 0.4 mL/min。 检 测 波 长 丹 参 酚 酸 B 为 285 nm ， 丹 参

酮 域A 为 265 nm 。 除 此 之 外 ， 各 项 方 法 学 考 察 试 验 试 均 符 合

要 求 。

2.2.2 供 试 品 溶 液 的 制 备 精 密 称 定 粉 碎 至 一 定 规 格 （ 过 50

目 筛 ） 的 药 材 粉 末 约 0.3 g， 然 后 倾 倒 于 带 有 塞 子 的 锥 形 瓶 中 。

再 精 密 量 取 50 mL甲 醇 加 入 其 中 ， 密 塞 以 防 溶 剂 挥 发 。 再 次 称

定 质 量 ， 超 声 处 理 30 min。 取 出 ， 放 置 一 段 时 间 ， 待 冷 却 后 。 再

次 称 质 量 ， 摇 匀 以 及 过 滤 ， 弃 初 滤 液 去 ， 取 续 滤 液 即 得 所 需 的

供 试 品 溶 液 。

2.2.3 对 照 品 溶 液 的 制 备 取 适 量 的 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮

IIA 对 照 品 粉 末 ， 精 密 称 重 于 具 塞 锥 形 瓶 中 并 加 入 甲 醇 溶 剂 ，

密 塞 ， 称 定 总 质 量 ， 超 声 处 理 30 min， 放 冷 ， 再 称 定 质 量 ， 摇 匀 ，

滤 过 ， 取 续 滤 液 即 得 0.1 mg/mL 丹 酚 酸 B 标 准 品 和 0.02 mg/mL

注：A.丹酚酸B标准品；B.丹参酮域A标准品

图 1 标准品 HPLC图谱
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丹 参 酮 IIA标 准 品 。

2.2.4 专 属 性 考 察 分 别 量 取 “ 2.2.2 ” 项 下 对 照 品 溶 液 ， 以 纯

甲 醇 配 置 不 同 浓 度 的 标 准 溶 液 ， 采 用 “ 2.2.1 ” 项 下 色 谱 条 件 进

样 分 析 ， 标 准 品 溶 液 和 样 品 溶 液 检 测 图 谱 见 图 1~2 ， 结 果 显 示

各 成 分 有 良 好 的 分 离 度 ， 符 合 含 量 测 定 的 要 求 。

2.2.5 线 性 关 系 考 察 精 密 吸 取 “ 2.2.3 ” 项 下 的 对 照 品 溶 液

各 1.0 、 2.0、 4.0、 6.0 、 8.0 滋L， 分 别 进 样 ， 测 定 各 个 浓 度 下 的 峰 面

积 。 然 后 分 别 以 色 谱 峰 面 积 （ Y） 对 质 量 （ X） 进 行 线 性 回 归 。 丹

参 酚 酸 B 标 准 曲 线 为 Y=1,931,421X-54,704 ， 2=0.999,5 ， 且 丹

参 酚 酸 B在 0.052耀0.416 滋g范 围 内 线 性 关 系 良 好 ； 丹 参 酮 域A标

准 曲 线 为 Y=12， 423X-3， 878.9， R2=0.999， 7， 且 丹 参 酮 域A在 0.056~

0.448滋g范 围 内 线 性 关 系 良 好 。

2.3 单因素实验

2.3.1 酒 种 类 对 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮 域A 提 取 率 的 影 响 按

照 “ 2.1 ” 项 下 的 实 验 操 作 方 法 制 备 丹 参 的 不 同 炮 制 品 ， 分 别 测

定 不 同 炮 制 条 件 下 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮 域A 含 量 。 （ 见 表 1、 图

3~4）

表 1 白酒、黄酒作为辅料对酒制丹参中丹参酚酸 B和丹参

酮域A含量的影响

酒 制 白 酒 黄 酒

方 法 丹 参 酚 酸 B（ %） 丹 参 酮 域A（ %） 丹 参 酚 酸 B（ %） 丹 参 酮 域A（ %）

酒 蒸 2.385 0.081 2.435 0.117

酒 炖 3.004 0.101 3.182 0.132

酒 炙 2.231 0.079 2.511 0.109

图 3 白酒、黄酒作为辅料对酒制丹参中丹参酚酸B含量的影响

注：A.丹参酚酸B样品；B.丹参酮域A样品

图 2 样品 HPLC图谱
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图 4 白酒、黄酒作为辅料对酒制丹参中丹参酮域A含量的影响

表 1 和 图 3~4 的 结 果 显 示 ， 3 种 炮 制 工 艺 所 得 样 品 中 指 标

成 分 的 含 量 ， 均 以 黄 酒 为 辅 料 时 为 佳 ， 且 以 酒 炖 工 艺 为 优 。

2.3.2 酒 用 量 对 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮 域A 提 取 率 的 影 响 按

照 “ 2.1 ” 项 下 的 实 验 操 作 方 法 制 备 丹 参 的 不 同 炮 制 品 ， 单 因 素

考 察 其 不 同 用 量 （ 黄 酒 颐 药 材 g颐g） 30颐100、 40颐100、 50颐100 对 丹 参

各 成 分 的 影 响 ， 分 别 测 定 各 炮 制 品 的 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮 域A

含 量 。 （ 见 表 2、 图 5~6）

表 2 黄酒用量对酒制丹参中丹参酚酸 B和丹参酮域A含量

的影响

酒 制 黄 酒 颐药 材 30颐100 黄 酒 颐 药 材 40颐100 黄 酒 颐药 材 50颐100

方 法 丹 参 酚 酸 B（ %） 丹 参 酮 域A（ %） 丹 参 酚 酸 B（ %） 丹 参 酮 域A（ %） 丹 参 酚 酸 B（ %） 丹 参 酮 域A（ %）

酒 蒸 2.447 0.128 2.276 0.101 1.872 0.083

酒 炖 3.239 0.158 2.869 0.113 2.044 0.095

酒 炙 2.503 0.102 2.232 0.087 1.788 0.051

图 5 黄酒用量对酒制丹参中丹参酚酸 B含量的影响

图 6 黄酒用量对酒制丹参中丹参酮域A含量的影响

表 2 和 图 5~6 结 果 显 示 ， 3 种 炮 制 工 艺 所 得 样 品 中 指 标 成

分 的 含 量 ， 以 酒 炖 （ 黄 酒 颐 药 材 30颐100） 为 佳 。

2.3.3 炮 制 时 间 对 丹 参 酚 酸 B和 丹 参 酮 域A提 取 率 的 影 响 按

照 “ 2.1 ” 项 下 的 实 验 操 作 方 法 制 备 丹 参 的 不 同 炮 制 品 ， 依 据 预

实 验 确 定 炮 制 时 间 筛 选 范 围 ， 进 行 单 因 素 考 察 ， 分 别 测 定 各

炮 制 品 的 丹 参 酚 酸 B和 丹 参 酮 域A含 量 。 （ 见 表 3、 见 图 7~9）

表 3 炮制时间对酒制丹参中丹参酚酸 B和丹参酮域A含量的

影响

酒 制 方 法 时 间 丹 参 酚 酸 B（ %） 丹 参 酮 域A（ %）

2 h 2.447 0.128

酒 蒸 3 h 1.833 0.113

4 h 0.936 0.098

2 h 3.239 0.158

酒 炖 3 h 2.654 0.146

4 h 2.102 0.151

5 min 2.503 0.112

酒 炙 10 min 1.875 0.097

15 min 0.821 0.083

图7 酒蒸时间对酒制丹参中丹参酚酸B和丹参酮域A含量的影响

图8 酒炖时间对酒制丹参中丹参酚酸B和丹参酮域A含量的影响

图 9 酒炙时间对酒制丹参中丹参酚酸 B和丹参酮域A含量的

影响

表 3 和 图 7~9 结 果 显 示 ， 3 种 炮 制 工 艺 所 得 样 品 中 指 标 成

分 的 含 量 ， 酒 蒸 2 h、 酒 炖 2 h 、 酒 制 5 min为 宜 。

2.3.4 单 因 素 实 验 结 果 结 果 显 示 ， 3 种 酒 制 方 法 ， 酒 炖 法 所

得 炮 制 品 中 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮 域A相 对 含 量 较 高 ， 故 确 定 酒

炖 法 较 优 ， 因 而 本 实 验 采 用 酒 炖 丹 参 为 研 究 对 象 。

2.4 CCD-效应面优化法优选酒炖丹参的炮制工艺

2.4.1 实 验 设 计 及 结 果 上 述 结 果 表 明 ， 酒 炖 丹 参 的 指 标 性

成 分 含 量 高 ， 是 比 较 好 的 炮 制 方 式 ， 故 选 取 酒 炖 丹 参 为 研 究

对 象 。 在 单 因 素 实 验 考 察 的 基 础 上 ， 固 定 实 验 处 方 及 制 备 工

艺 等 各 个 条 件 不 变 的 情 况 下 ， 选 取 对 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮 域A

含 量 影 响 较 为 显 著 的 4 个 因 素 设 为 自 变 量 ： 黄 酒 用 量 （ A） 、 酒

炖 时 间 （ B） 、 闷 润 时 间 （ C） 和 干 燥 温 度 （ D） ， 采 用 Design-Expert
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V8.0.6.1 软 件 对 这 4 个 因 素 分 别 在 3 个 水 平 上 进 行 设 计 ， 以 丹

参 酚 酸 B 含 量 (Y 1)、 丹 参 酮 域A 含 量 （ Y 2） 作 为 响 应 值 ， 共 设 计 了

30 组 实 验 对 方 程 中 各 项 回 归 系 数 进 行 回 归 拟 合 ， 为 减 小 实 验

误 差 对 结 果 的 影 响 ， 其 中 取 6组 中 心 点 ， 析 因 部 分 实 验 为 24 组 ，

因 素 水 平 及 实 验 结 果 见 表 4~5 。

表 4 星点设计实验因素与水平

水 平

-1 0 +1

黄 酒 用 量 （ 黄 酒 颐 药 材 g颐g） 20颐100 30颐100 40颐100

酒 炖 时 间 （ h） 1 2 3

闷 润 时 间 （ h） 6 8 10

干 燥 温 度 （ 益） 50 60 70

表 5 星点设计及丹参酚酸 B、丹参酮域A含量

Run 黄 酒 用 量 （ 黄 酒 ： 药 材 /g:g） 酒 炖 时 间 （ h） 闷 润 时 间 （ h） 干 燥 温 度 （ 益） TSN(%) Sal B(%)

1 0.3 2 4 60 3.229 0.158

2 0.3 2 8 80 2.745 0.141

3 0.3 2 8 40 2.933 0.150

4 0.1 2 8 60 3.218 0.154

5 0.3 0 8 60 3.265 0.102

6 0.2 1 6 70 3.236 0.154

7 0.3 2 8 60 3.231 0.157

8 0.2 1 10 50 3.258 0.167

9 0.2 1 6 50 3.261 0.165

10 0.2 3 6 50 3.184 0.141

11 0.3 2 8 60 3.246 0.160

12 0.3 2 8 60 3.242 0.158

13 0.4 3 6 70 2.301 0.123

14 0.4 1 10 50 2.456 0.108

15 0.4 3 10 70 2.304 0.087

16 0.2 3 10 70 3.035 0.121

17 0.4 3 6 50 2.398 0.094

18 0.3 2 8 60 3.238 0.155

19 0.2 3 10 50 3.188 0.142

20 0.5 2 8 60 1.966 0.043

21 0.4 1 10 70 2.331 0.103

22 0.3 2 8 60 3.241 0.158

23 0.4 1 6 50 2.454 0.105

24 0.2 1 10 70 3.231 0.151

25 0.3 2 8 60 3.251 0.163

26 0.2 3 6 70 3.041 0.123

27 0.3 4 8 60 2.706 0.086

28 0.4 1 6 70 2.332 0.101

29 0.3 2 12 60 3.248 0.162

30 0.4 3 10 50 2.391 0.092

2.4.2 模 型 拟 合 采 用 Design-Expert对 表 5数 据 进 行 分 析 ， 以

丹 参 酚 酸 B 含 量 (Y 1)、 丹 参 酮 域A 含 量 （ Y 2） 对 自 变 量 各 考 察 因

素 进 行 模 型 拟 合 ， 通 过 相 关 系 数 （ R2） 等 判 断 其 线 性 关 系 是 否

符 合 要 求 ， 然 后 通 过 比 较 各 个 方 程 的 拟 合 度 ， 得 到 二 次 多 项

式 回 归 方 程 Y 1越-1.528,17+7.186,90A +0.258,36B+0.139,58D-

18.20804A 2 -0.083705B2 -1.20330E -003D2 （ R2 越0.954,9， 约

0.000,1 ， 越81.21） ； Y 2越0.050,735+0.300,36A +0.021,295B+

3 . 175 , 89E - 003D + 0 . 055 , 625AB + 5 . 062 , 50E - 003AD -

1.590,18A 2-0.012,027B2 -4.151,79E -005D2 （ R2 越95.01 ， 约

0.000,1， 越50.02）

2.4.3 效 应 面 优 化 根 据 拟 合 方 程 ， 通 过 Design-Expert V8.0.6.1

软 件 绘 制 评 价 指 标 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参 酮 域A 含 量 随 因 素 变 化

的 效 应 面 图 和 等 高 线 图 。 （ 见 图 10~13）

图 10 丹参酚酸 B等高线图

图 11 丹参酚酸 B效应面图

图 12 丹参酮域A等高线图

分 析 效 应 面 图 和 等 高 线 图 可 知 ， 若 想 丹 参 酚 酸 B 和 丹 参

酮 域A含 量 均 落 在 最 高 效 应 值 区 间 时 ， 则 必 须 A 的 取 值 范 围 在

0.15耀0.031， 且 B 的 取 值 范 围 在 0.7耀2.5 之 间 时 ， 此 时 丹 参 酚 酸 B

和 丹 参 酮 域A 二 者 成 分 的 溶 出 效 果 达 到 最 大 ， 故 确 定 其

因 子
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图 13 丹参酮 IIA效应面图

最 优 取 值 范 围 在 上 述 所 述 区 间 。 再 通 过 软 件 分 析 ， 即 可 获 得

一 组 响 应 值 最 大 的 优 化 条 件 ： A 为 0.3 ， B 为 2.0 h ， C 为 8.0 h ，

D 为 60 益 ， 在 此 优 化 条 件 下 ， 因 变 量 丹 参 酚 酸 B 含 量 的 预 测

值 为 3.21%， 丹 参 酮 域A含 量 的 预 测 值 为 0.15%。

2.4.4 验 证 试 验 按 照 实 验 优 化 的 处 方 剂 量 以 及 预 实 验 的

结 果 ， 综 合 考 虑 实 际 情 况 ， 各 考 察 因 素 值 保 留 一 位 小 数 ， 制 备

3 批 酒 炖 丹 参 样 品 ， 酒 炖 时 间 为 2.0 h， 闷 润 时 间 为 8.0 h， 干 燥

温 度 为 60 益 ， 测 定 丹 参 酚 酸 B 含 量 分 别 为 3.244% 、 3.241% 、

3.239% ； 丹 参 酮 域A 含 量 分 别 为 0.155% 、 0.156% 、 0.152% ， 实

测 平 均 含 量 分 别 为 丹 参 酚 酸 B 3.241% 、 丹 参 酮 域A 0.154% 。

而 丹 参 酚 酸 B 含 量 的 预 测 值 为 3.21% ， 丹 参 酮 域A 含 量 的 预 测

值 为 0.15% ， 由 此 可 以 看 出 实 验 的 真 实 结 果 与 预 估 值 相 差 不

大 ， 相 对 偏 差 低 于 3% ， 表 明 在 该 条 件 下 其 数 学 模 型 预 测 性 好

且 制 备 工 艺 稳 定 可 行 。

3 讨 论

在 炮 制 工 艺 的 优 化 选 择 上 ， 大 多 数 相 关 文 献 [1-2]多 采 用 正

交 实 验 设 计 法 。 而 正 交 实 验 主 要 是 寻 找 最 佳 因 素 水 平 组 合 ，

即 使 合 理 安 排 试 验 且 同 时 考 虑 了 几 种 相 关 因 素 ， 但 很 难 找 到

一 个 适 合 实 验 最 优 值 [3]。 而 星 点 设 计 效 应 面 法 是 通 过 合 理 设

计 实 验 、 结 合 实 验 数 据 结 果 、 拟 合 出 各 个 考 察 因 素 与 响 应 值

之 间 的 函 数 关 系 ， 最 终 通 过 分 析 该 函 数 式 的 优 化 得 到 适 合 实

验 条 件 的 一 种 解 决 多 变 量 问 题 的 统 计 学 方 法 [4]。 效 应 面 法 相

比 于 正 交 实 验 设 计 和 均 匀 设 计 法 而 言 ， 其 数 学 模 型 可 预 测 性

好 ， 是 一 种 在 药 学 优 化 研 究 领 域 中 使 用 频 率 高 ， 开 发 成 本 低 ，

且 能 够 优 化 操 作 条 件 ， 提 高 产 品 质 量 ， 解 决 实 际 生 产 过 程 中

所 遇 问 题 的 行 之 有 效 的 方 法 。

因 此 ， 本 文 采 用 星 点 设 计 效 应 面 法 ， 以 丹 参 酚 酸 B、 丹 参

酮 域A 含 量 为 评 价 指 标 ， 对 黄 酒 用 量 、 酒 炖 时 间 、 闷 润 时 间 以

及 干 燥 温 度 这 4 个 因 素 进 行 考 察 ， 优 选 酒 制 丹 参 的 最 佳 炮 制

工 艺 。

酒 制 的 炮 制 用 酒 根 据 实 际 使 用 情 况 有 黄 酒 和 白 酒 之 分 ，

但 绝 大 多 数 酒 制 中 药 采 用 的 是 黄 酒 。 黄 酒 又 称 米 酒 ， 能 入 血

分 ， 主 行 药 势 ， 通 血 脉 。 白 酒 又 称 烧 酒 ， 行 气 分 ， 主 消 冷 积 寒

气 ， 且 能 散 寒 破 结 。 通 常 情 况 下 ， 黄 酒 主 要 用 来 炮 制 药 材 ， 白

酒 主 要 用 来 泡 制 药 酒 。 黄 酒 因 属 于 酿 造 酒 ， 其 中 富 含 多 种 营

养 成 分 包 括 糖 类 、 矿 物 质 等 [5]， 且 结 合 具 体 试 验 结 果 ， 本 实 验

所 选 药 酒 主 要 用 来 炮 制 药 材 ， 故 综 合 实 际 情 况 最 终 选 取 黄 酒

作 为 炮 制 用 酒 。

丹 参 酮 域A 为 亲 脂 性 成 分 且 在 丹 参 的 外 皮 中 含 量 最 高 ，

但 丹 参 的 干 燥 根 茎 质 地 坚 实 ， 外 皮 紧 贴 不 易 剥 落 ， 实 验 过 程

中 有 可 能 因 为 药 材 粉 粹 的 程 度 不 够 、 颗 粒 大 小 不 均 一 ， 导 致

每 次 所 取 药 粉 含 量 不 均 匀 从 而 出 现 较 大 的 偏 差 而 与 真 实 结

果 产 生 较 大 的 误 差 [6]。 本 实 验 采 用 闷 润 法 软 化 药 材 使 之 便 于

切 制 ， 同 时 对 丹 参 进 行 的 几 种 酒 制 品 进 行 研 究 可 以 发 现 ， 其

中 丹 参 酮 域A 和 丹 参 酚 酸 B 含 量 : 酒 炖 品 最 高 、 酒 蒸 品 次 之 、 酒

炙 品 最 低 ， 由 此 可 知 丹 参 酒 制 之 后 虽 能 够 缓 和 药 性 、 引 药 上

行 、 矫 味 矫 臭 、 防 腐 、 增 加 有 效 成 分 的 溶 出 度 [7]， 但 同 时 也 会 对

其 中 丹 参 酮 域A 和 丹 参 酚 酸 B 的 含 量 产 生 一 定 的 影 响 。 在 3 种

炮 制 工 艺 中 ， 酒 炙 是 于 炒 锅 中 直 接 加 热 ， 在 高 温 翻 炒 的 过 程

中 药 材 中 的 丹 参 酮 域A 和 丹 参 酚 酸 B 受 到 高 温 的 影 响 有 一 部

分 可 能 被 破 坏 ； 酒 蒸 是 在 密 闭 容 器 中 循 环 加 热 ， 回 流 的 冷 凝

水 透 过 药 材 可 能 溶 出 一 部 分 丹 参 酮 域A 和 丹 参 酚 酸 B 滴 入 加

热 的 水 锅 中 ； 酒 炖 是 隔 水 密 闭 加 热 ， 丹 参 受 热 温 度 相 对 较 低 ，

没 有 回 流 蒸 汽 及 液 体 的 洗 脱 ， 相 比 较 而 言 ， 避 免 了 丹 参 中 丹

参 酮 域A和 丹 参 酚 酸 B成 分 的 损 失 ， 所 以 结 合 分 析 实 验 结 果 认

为 酒 炖 丹 参 为 酒 制 中 的 最 佳 工 艺 。

在 实 验 过 程 中 ， 笔 者 发 现 在 一 定 范 围 内 酒 炖 时 间 越 短 ，

即 丹 参 受 热 时 间 越 短 ， 越 有 利 于 指 标 成 分 的 保 留 ； 而 闷 润 时

间 ， 在 黄 酒 用 量 不 过 量 而 造 成 指 标 成 分 溶 解 流 失 的 前 提 下 ，

闷 润 时 间 的 影 响 并 不 明 显 ； 但 如 果 闷 润 时 间 和 酒 炖 时 间 均 过

短 ， 就 会 出 现 “ 干 心 ” 现 象 ； 而 黄 酒 的 用 量 也 不 宜 过 量 ， 超 量

后 ， 药 材 无 法 完 全 吸 收 ， 会 出 现 浸 泡 现 象 ， 导 致 指 标 成 分 溶 解

而 流 失 。
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近 年 来 随 着 医 疗 机 构 中 药 制 剂 品 种 的 增 加 和 使 用 的 增

多 ， 以 及 对 依 据 传 统 汤 剂 开 发 的 医 疗 机 构 中 药 制 剂 使 用 效 果

和 副 反 应 回 顾 性 研 究 的 深 入 ， 发 现 部 分 医 疗 机 构 中 药 制 剂 和

中 药 汤 剂 在 药 学 、 药 代 、 药 效 及 毒 性 方 面 存 在 较 大 差 异 。 如 何

全 面 控 制 医 疗 机 构 中 药 制 剂 的 质 量 保 证 患 者 用 药 安 全 有 效 ，

使 医 疗 机 构 中 药 制 剂 开 发 过 程 更 合 理 、 更 规 范 ， 是 新 制 剂 开

发 的 方 向 和 目 标 。

肺 宁 合 剂 是 南 京 中 医 药 大 学 附 属 医 院 医 疗 机 构 制 剂 ， 有

清 热 化 痰 、 宣 肺 平 喘 的 功 效 ， 由 麻 黄 、 苦 杏 仁 、 甘 草 、 前 胡 等 中

药 组 成 。 本 研 究 以 肺 宁 对 照 汤 剂 为 对 照 ， 应 用 中 药 一 致 性 评

肺宁合剂提取过程的指纹图谱
及含量测定研究*

田立元，刘志辉

（南京中医药大学附属医院，江苏 南京 210029）

[摘要] 目的：以对照汤剂为对照，对肺宁合剂提取过程中不同时间点提取液的指纹图谱及含量进行研究，

为肺宁合剂提取工艺再评价提供依据。方法：采用HPLC，Hedera C18色谱柱（4.6 mm伊250 mm，5 滋m）,流动相为

0.1%磷酸水溶液-乙腈,梯度洗脱,柱温30 益，检测波长210 nm，建立肺宁对照汤剂盐酸麻黄碱、盐酸伪麻黄碱、苦

杏仁苷、甘草苷、甘草酸、白花前胡甲素6个目标成分含量测定方法与标准、指纹图谱与标准；将肺宁合剂提取工

艺过程不同时间点提取液的含量变化、图谱变化与之比对。结果：提取过程不同时间点提取液与对照汤剂的指

纹图谱一致，但各成分含量在第1次提取的25~30 min即能“达标”，两次提取完成后测定的各成分含量高于对照

汤剂。结论：基于药物一致性内涵，有必要对该制剂的提取工艺进行再评价。
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Study on the Fingerprint and Content Determination of Feining Mixture

(肺宁合剂)

[Abstract] Objective: To study the fingerprint and content of the extract at different time points in the ex原

traction process of Feining Mixture, and to provide basis for the re -evaluation of the extraction process of

Feining Mixture. Methods: Hedera C18 column (4.6 mm伊250 mm, 5 滋m) was used for the determination of

ephedrine hydrochloride, pseudoephedrine hydrochloride, amygdalin, glycyrrhizin, glycyrrhizic acid and pretreat原

ment with gradient elution. The mobile phase was 0.1% phosphoric acid-acetonitrile, column temperature was 30 益,

detection wavelength was 210 nm. The content change and chromatogram change of the extract at different time

points in the extraction process of Feining Mixture were compared with the determination method and standard,

fingerprint and standard. Results: The fingerprints of the extracts at different time points in the extraction pro原

cess were identical with those of the control decoction, but the contents of each component reached the standard

within 25~30 minutes after the first extraction, and the contents of each component determined after the second

extraction were higher than those of the control decoction. Conclusion: Based on the connotation of drug consis原

tency, it is necessary to re-evaluate the extraction process of the preparation.

[Keywords] Feining Mixture; contrastive decoction; extraction process; fingerprint; content determination;

HPLC
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价 的 内 涵 ， 对 肺 宁 合 剂 提 取 过 程 中 不 同 时 间 点 提 取 液 的 指 纹

图 谱 及 含 量 进 行 研 究 ， 旨 在 为 合 理 、 规 范 开 发 或 生 产 医 疗 机

构 中 药 制 剂 提 供 思 路 。

1 仪器及试药

1.1 仪器 安 捷 伦 1100 高 效 液 相 色 谱 仪 （ G1322A 脱 气 机 ，

G1311A 四 元 泵 ， G1316A 柱 温 箱 ， G1314A VWD 检 测 器 ，

Agilent chemstation 工 作 站 ） ； 百 分 之 一 电 子 天 平 （ 浙 江 凯 丰 集

团 有 限 公 司 ， 型 号 ： KF10002） ； 超 声 清 洗 机 （ 上 海 科 导 超 声 仪

器 有 限 公 司 ， 型 号 ： SK6200H） 。

1.2 试药 麻 黄 （ 批 号 ： 20170109） 、 瓜 蒌 皮 （ 炒 ） （ 批 号 ：

20161229） 购 自 安 徽 协 和 成 药 业 饮 片 有 限 公 司 ； 苦 杏 仁 （ 批

号 ： 20170301） 、 桔 梗 （ 批 号 ： 20161203） 、 前 胡 （ 批 号 ：

20170101） 、 枇 杷 叶 （ 炙 ） （ 批 号 ： 20170101） 购 自 安 徽 井 泉 集 团

中 药 饮 片 有 限 公 司 ； 甘 草 （ 批 号 ： 20170302） 购 自 安 徽 省 万 生

中 药 饮 片 有 限 公 司 ； 对 照 品 盐 酸 麻 黄 碱 （ 批 号 ： 171241-

201508） 、 盐 酸 伪 麻 黄 碱 （ 批 号 ： 237-9601） 、 苦 杏 仁 苷 （ 批 号 ：

110820-201506） 、 白 花 前 胡 甲 素 （ 批 号 ： 111610-201607） 、 甘

草 苷 （ 批 号 ： 111711-200602） 均 购 于 中 国 食 品 药 品 检 定 研 究

院 ， 甘 草 酸 （ 批 号 ： 160418） 购 于 成 都 普 非 德 生 物 技 术 有 限 公

司 ， 所 有 对 照 品 均 为 含 量 测 定 用 。 乙 腈 为 色 谱 纯 ， 水 为 超 纯

水 ， 其 他 试 剂 均 为 分 析 纯 。

2 方法与结果

2.1 肺宁对照汤剂质量标准的建立

2.1.1 肺 宁 对 照 汤 剂 的 制 备 按 1 d 处 方 剂 量 称 取 肺 宁 合 剂

饮 片 80 g 共 10 份 ， 平 行 煎 煮 。 煎 药 容 器 选 择 直 径 约 20 cm 的 不

锈 钢 敞 口 锅 。 一 煎 加 水 760 mL， 浸 泡 45 min， 武 火 煮 沸 后 ， 保 持

微 沸 30 min， 滤 过 ， 再 加 水 500 mL， 武 火 煮 沸 后 文 火 煎 煮 20 min，

合 并 滤 液 并 浓 缩 至 400mL。 批 号 ： 17042001-17042010。

2.1.2 肺 宁 对 照 汤 剂 含 量 测 定

2.1.2.1 色 谱 条 件 及 专 属 性 试 验 采 用 安 捷 伦 1100 高 效 液 相

色 谱 仪 ， Hedera C18 色 谱 柱 （ 4.6 mm伊250 mm， 5 滋m） ， 流 动 相 ：

0.1% 磷 酸 水 溶 液 (A)- 乙 腈 (B)， 梯 度 洗 脱 （ 0~10 min:95%A； 10~

30 min:95%~90%A； 30~35 min:90%~80%A； 35~40 min:80%~

75%A ； 40~45 min:75%~70%A ； 45~55 min:70%~40%A ； 55~

60 min:40%~20%A ； 60~70 min:20%A） ， 检 测 波 长 ： 210 nm， 柱

温 ： 30益 ， 流 速 ： 1 mL/min ， 进 样 量 ： 10 滋L[6]。

2.1.2.2 供 试 品 溶 液 的 制 备 精 密 量 取 肺 宁 对 照 汤 剂 4 mL至

10 mL 的 量 瓶 中 ， 加 甲 醇 至 刻 度 ， 超 声 15 min， 冷 却 ， 补 足 甲 醇

至 刻 度 ， 摇 匀 ， 过 0.45 滋m微 孔 滤 膜 ， 即 得 。

2.1.2.3 10 份 肺 宁 对 照 汤 剂 的 6 个 化 合 物 的 含 量 测 定 以 平

行 煎 煮 10 份 肺 宁 对 照 汤 剂 目 标 成 分 进 行 含 量 测 定 ， 见 表 1 。 6

个 化 合 物 的 相 对 标 准 偏 差 （ ） 均 小 于 10% ， 证 明 对 照 汤 剂

依 法 煎 煮 的 结 果 基 本 一 致 。

2.1.3 肺 宁 对 照 汤 剂 HPLC指 纹 图 谱 建 立

2.1.3.1 色 谱 条 件 同 “ 2.1.2.1” 。

2.1.3.2 供 试 品 溶 液 的 制 备 同 “ 2.1.2.2 ” 。

2.1.3.3 精 密 度 试 验 取 肺 宁 对 照 汤 剂 供 试 品 溶 液 ， 按

“ 2.1.2.2 ” 项 下 方 法 制 备 ， 按 “ 2.1.2.1” 项 下 色 谱 条 件 连 续 进 样 6

次 ， 用 2012 版 中 药 色 谱 指 纹 图 谱 相 似 度 评 价 软 件 进 行 分 析 ，

色 谱 图 之 间 的 相 似 度 均 大 于 0.979。

表 1 10份建立标准指纹图谱的 6个化合物的含量 （mg/g）

样 品 盐 酸 麻 黄 碱 盐 酸 伪 麻 黄 碱 苦 杏 仁 苷 甘 草 苷 甘 草 酸 白 花 前 胡 甲 素

1 0.205,9 0.109,8 0.810,8 0.219,9 0.777,9 0.143,3

2 0.192,4 0.099,6 0.693,1 0.188,0 0.653,2 0.142,1

3 0.241,5 0.110,8 0.699,4 0.189,7 0.815,2 0.161,6

4 0.244,1 0.115,8 0.703,3 0.190,8 0.668,9 0.140,6

5 0.202,5 0.112,7 0.650,5 0.176,5 0.691,2 0.132,5

6 0.225,2 0.114,9 0.670,8 0.182,0 0.769,0 0.160,2

7 0.215,6 0.108,6 0.726,2 0.197,0 0.670,4 0.147,8

8 0.223,7 0.104,5 0.673,8 0.182,8 0.670,4 0.144,3

9 0.221,0 0.092,6 0.630,0 0.170,9 0.665,9 0.131,8

10 0.223,5 0.093,8 0.599,6 0.162,7 0.630,1 0.147,8

平 均 值 0.219,5 0.106,3 0.685,8 0.186,0 0.701,2 0.145,2

0.016,3 0.008,4 0.057,7 0.015,6 0.062,5 0.009,9

7.41 7.90 8.41 8.40 8.91 6.82

2.1.3.4 重 复 性 试 验 取 肺 宁 对 照 汤 剂 ， 按 “ 2.1.2.2” 项 下 方

法 平 行 制 备 6 份 供 试 品 溶 液 ， 按 “ 2.1.2.1 ” 项 下 色 谱 条 件 进 样

10 滋L ， 用 2012 版 中 药 色 谱 指 纹 图 谱 相 似 度 评 价 软 件 进 行 分

析 ， 色 谱 图 之 间 的 相 似 度 均 大 于 0.996。

2.1.3.5 稳 定 性 试 验 取 肺 宁 对 照 汤 剂 ， 按 “ 2.1.2.2” 项 下 方

法 制 备 供 试 品 溶 液 ， 分 别 于 供 试 品 溶 液 制 备 后 0 、 2 、 4 、 6 、 8 、

10、 12 、 24 h 按 “ 2.1.2.1 ” 项 下 色 谱 条 件 进 样 10 滋L， 用 2012 版 中

药 色 谱 指 纹 图 谱 相 似 度 评 价 软 件 进 行 分 析 ， 色 谱 图 之 间 的 相

似 度 均 大 于 0.97。 结 果 表 明 供 试 品 溶 液 在 24 h内 稳 定 。

2.1.3.6 指 纹 图 谱 的 建 立 按 “ 2.1.2.2” 项 下 制 备 10 份 样 品 ，

精 密 吸 取 10 滋L， 按 “ 2.1.2.1 ” 项 下 色 谱 条 件 进 样 ， 记 录 色 谱 图 ，

导 入 2012 版 中 药 色 谱 指 纹 图 谱 相 似 度 评 价 软 件 。 选 取 S(1) 为

参 照 图 谱 ， 时 间 窗 度 设 为 0.5 ， 生 成 肺 宁 对 照 汤 剂 的 对 照 指 纹

图 谱 （ 见 图 1） ； 10 份 肺 宁 对 照 汤 剂 的 HPLC 指 纹 图 谱 匹 配 图

（ 见 图 2） ， 共 确 定 了 21 个 共 有 峰 ， 指 认 出 5 个 色 谱 峰 ， 5 号 峰 为

盐 酸 麻 黄 碱 ， 6 号 峰 为 盐 酸 伪 麻 黄 碱 ， 11 号 峰 为 苦 杏 仁 苷 ， 16

号 峰 为 甘 草 苷 ， 21 号 峰 为 白 花 前 胡 甲 素 。 由 于 甘 草 苷 分 离 度

较 好 ， 峰 面 积 大 ， 且 甘 草 苷 性 质 稳 定 ， 因 此 以 甘 草 苷 为 参 照

峰 ， 计 算 各 共 有 峰 的 相 对 峰 面 积 （ 见 表 2） ； 计 算 10 份 样 品 与 对

照 指 纹 图 谱 的 相 似 度 ， 相 似 度 均 大 于 0.96。 （ 见 表 3）

2.2 肺宁合剂不同时间点提取液含量与指纹图谱变化研究

2.2.1 不 同 时 间 点 提 取 液 供 分 析 用 样 品 的 制 备 按 肺 宁 合

剂 工 艺 ， 取 饮 片 240.75 kg， 3栽多 功 能 提 取 罐 ， 加 水 煎 煮 2 次 ， 第

1 次 加 10 倍 量 水 ， 浸 泡 30 min ， 煎 煮 1 h； 第 2 次 加 10 倍 量 水 ， 煎

煮 40 min ， 滤 过 ， 合 并 滤 液 ， 即 得 。

在 煎 煮 过 程 中 每 10 min取 1 次 提 取 液 500 mL 留 样 备 用 ， 共

取 样 12 次 。 将 500 mL 提 取 液 浓 缩 至 80 mL ， 加 50 mL 甲 醇 ， 取

2 mL定 容 至 10 mL量 瓶 ， 过 滤 ， 进 样 。

制 剂 生 产 目 标 成 分 煎 出 量 （ 第 1 次 煎 煮 ） 计 算 公 式 ： （ 总 体

积 - 饮 片 吸 水 量 ） 伊 目 标 成 分 含 量 / 总 饮 片 的 质 量 ； 饮 片 吸 水

量 根 据 肺 宁 对 照 汤 剂 的 吸 水 量 ， 按 200% 饮 片 重 量 计 算 ； 第 1次

煎 煮 60 min， 每 隔 10 min取 样 1次 ， 试 验 号 对 应 1~6号 。
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表 2 10份肺宁对照汤剂共有峰相对峰面积

峰 号 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

1 1.02 1.14 1.22 1.10 1.42 1.42 1.05 0.96 1.06 1.00

2 0.36 0.34 0.36 0.31 0.45 0.45 0.33 0.34 0.36 0.32

3 0.42 0.45 0.41 0.37 0.54 0.54 0.38 0.41 0.37 0.42

4 0.32 0.33 0.31 0.30 0.46 0.46 0.30 0.32 0.13 0.35

5 0.53 0.51 0.51 0.50 0.69 0.69 0.48 0.54 0.30 0.50

6 0.36 0.37 0.36 0.34 0.56 0.56 0.34 0.37 0.21 0.31

7 0.83 0.69 0.84 0.72 1.22 1.22 0.73 0.75 0.59 0.62

8 0.64 0.51 0.57 0.57 0.84 0.84 0.60 0.58 0.46 0.53

9 0.33 0.31 0.32 0.30 0.43 0.43 0.30 0.32 0.37 0.22

10 0.57 0.35 0.36 0.32 0.76 0.76 0.35 0.39 0.40 0.38

11 0.91 0.66 0.91 0.82 0.88 0.88 0.81 0.90 0.61 0.58

12 0.55 0.54 0.56 0.49 0.77 0.77 0.49 0.53 0.49 0.48

13 0.49 0.45 0.43 0.37 0.55 0.55 0.43 0.54 0.53 0.41

14 0.35 0.39 0.36 0.35 0.47 0.47 0.33 0.38 0.40 0.28

15 0.49 0.54 0.46 0.45 0.67 0.67 0.47 0.49 0.54 0.49

16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

17 0.46 0.51 0.51 0.42 0.75 0.75 0.43 0.48 0.47 0.42

18 0.36 0.37 0.35 0.33 0.63 0.63 0.33 0.36 0.35 0.32

19 0.29 0.29 0.27 0.25 0.39 0.39 0.27 0.31 0.34 0.28

20 0.38 0.39 0.38 0.35 0.56 0.56 0.36 0.41 0.30 0.26

21 0.25 0.25 0.29 0.24 0.36 0.36 0.25 0.27 0.27 0.29

表 3 10批肺宁对照汤剂相似度

样 品 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

S1 1

S2 0.988 1

S3 0.993 0.994 1

S4 0.993 0.995 0.998 1

S5 0.988 0.984 0.983 0.980 1

S6 0.988 0.984 0.983 0.980 1 1

S7 0.996 0.995 0.998 0.999 0.982 0.982 1

S8 0.996 0.991 0.994 0.995 0.982 0.982 0.997 1

S9 0.978 0.987 0.980 0.981 0.966 0.966 0.983 0.980 1

S10 0.988 0.995 0.989 0.992 0.978 0.978 0.993 0.988 0.983 1

R 0.997 0.997 0.997 0.997 0.990 0.990 0.998 0.996 0.986 0.994 1

制 剂 生 产 目 标 成 分 煎 出 量 （ 第 2 次 煎 煮 ） 计 算 公 式 ： 加 入

水 体 积 伊目 标 成 分 含 量 /总 饮 片 的 质 量 ； 饮 片 吸 水 量 在 第 1 次 煎

煮 过 程 中 已 经 达 到 饱 和 ； 第 2 次 煎 煮 60 min， 每 隔 10 min 取 样

1次 ， 试 验 号 对 应 7~12 号 。 （ 见 表 4）

表 4 制剂生产各时间点 6个目标成分的煎出量 （mg/g）

试 验 号 盐 酸 麻 黄 碱 盐 酸 伪 麻 黄 碱 苦 杏 仁 苷 甘 草 苷 甘 草 酸 白 花 前 胡 甲 素

1 0.100,1 0.065,7 0.529,2 0.157,8 0.454,1 0.062,0

2 0.159,5 0.100,3 0.659,9 0.256,5 0.638,2 0.103,8

3 0.234,7 0.123,7 1.044,6 0.364,7 0.867,2 0.195,4

4 0.298,9 0.178,1 1.576,2 0.427,6 0.995,4 0.239,2

图 1 10份肺宁对照汤剂的 HPLC指纹图谱匹配图

图 2 肺宁对照汤剂对照指纹图谱
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续 表 4：

试 验 号 盐 酸 麻 黄 碱 盐 酸 伪 麻 黄 碱 苦 杏 仁 苷 甘 草 苷 甘 草 酸 白 花 前 胡 甲 素

5 0.381,5 0.234,4 2.020,0 0.495,5 1.207,3 0.298,7

6 0.414,9 0.333,3 2.204,8 0.498,5 1.528,3 0.368,2

7 0.581,0 0.405,0 5.223,6 1.317,4 2.303,1 0.451,8

8 0.639,0 0.469,9 5.510,6 1.395,2 2.610,3 0.458,4

9 0.659,4 0.480,9 5.507,7 1.394,4 3.151,3 0.462,7

10 0.685,1 0.495,3 6.152,5 1.569,3 3.448,2 0.489,4

11 0.697,6 0.499,4 6.320,5 1.614,9 3.497,0 0.504,3

12 0.717,9 0.531,3 6.312,0 1.612,6 3.604,5 0.541,7

对 照 平 均 值 0.219,5 0.106,3 0.685,8 0.186,0 0.701,2 0.145,2

2.2.2 肺 宁 合 剂 不 同 时 间 点 提 取 液 与 肺 宁 对 照 汤 剂 指 纹 图

谱 匹 配 选 取 S(1)为 参 照 图 谱 ， 时 间 窗 度 设 为 0.5， 将 肺 宁 合 剂

不 同 时 间 点 样 品 提 取 液 测 定 图 谱 与 参 照 图 谱 导 入 2012 版 中

药 色 谱 指 纹 图 谱 相 似 度 评 价 软 件 ， 生 成 肺 宁 合 剂 不 同 时 间 点

提 取 液 与 肺 宁 对 照 汤 剂 指 纹 图 谱 的 匹 配 图 ， 结 果 见 图 3。

2.2.3 肺 宁 合 剂 不 同 时 间 点 提 取 液 共 有 峰 相 对 峰 面 积 与 相

似 度 计 算 对 上 述 肺 宁 合 剂 不 同 时 间 点 提 取 液 共 有 峰 的 相

对 峰 面 积 与 相 似 度 进 行 计 算 。 肺 宁 合 剂 各 时 间 点 提 取 液 的 指

纹 图 谱 相 似 度 均 大 于 0.87 ， 在 肺 宁 对 照 汤 剂 质 量 标 准 范 围 内

（ 不 得 小 于 0.85） 。 但 也 可 能 与 笔 者 研 究 的 6 个 目 标 成 分 已 知 、

性 质 比 较 稳 定 相 关 ； 指 纹 图 谱 中 分 析 的 其 他 15 个 成 分 ， 尽 管

是 未 知 成 分 ， 由 检 测 结 果 可 知 ， 可 能 也 是 性 质 相 对 比 较 稳 定

的 成 分 。 （ 见 表 5~6）

表 5 肺宁合剂制剂生产各时间点提取液共有峰相对峰面积

峰 号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1.29 1.21 0.98 0.80 0.76 0.84 1.17 1.02 0.71 0.59 0.60 0.50

2 1.04 0.69 0.74 0.63 0.56 0.64 0.83 0.70 0.39 0.30 0.34 0.36

3 0.38 0.51 0.47 0.42 0.37 0.45 0.45 0.31 0.32 0.28 0.29 0.30

4 0.23 0.19 0.18 0.31 0.14 0.41 0.20 0.17 0.14 0.12 0.12 0.31

5 0.10 0.13 0.16 0.31 0.18 0.45 0.16 0.09 0.07 0.09 0.09 0.21

6 0.13 0.06 0.07 0.20 0.10 0.22 0.08 0.04 0.04 0.07 0.07 0.20

7 0.53 0.47 0.41 0.52 0.42 0.53 0.36 0.33 0.28 0.30 0.31 0.36

续 表 5 ：

峰 号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

8 0.34 0.32 0.28 0.40 0.28 0.30 0.25 0.26 0.23 0.26 0.25 0.28

9 0.12 0.14 0.13 0.20 0.16 0.25 0.13 0.07 0.05 0.10 0.09 0.15

10 0.26 0.25 0.24 0.28 0.25 0.33 0.37 0.31 0.24 0.23 0.25 0.27

11 1.17 1.03 0.90 0.79 0.53 0.70 1.98 1.80 1.11 0.95 1.02 0.88

12 0.87 0.76 0.59 0.56 0.61 0.48 1.45 0.61 0.48 0.53 0.56 0.43

13 0.68 0.39 0.34 0.52 0.68 0.42 0.78 0.55 0.45 0.43 0.31 0.29

14 0.34 0.26 0.44 0.22 0.21 0.47 0.25 0.25 0.20 0.19 0.19 0.20

15 0.79 0.59 0.58 0.52 0.66 0.70 0.67 0.65 0.63 0.61 0.63 0.61

16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

17 0.39 0.38 0.36 0.35 0.36 0.40 0.43 0.31 0.25 0.25 0.25 0.26

18 0.32 0.29 0.28 0.27 0.17 0.26 0.32 0.23 0.20 0.16 0.16 0.17

19 0.37 0.60 0.47 0.26 0.15 0.24 0.24 0.21 0.19 0.19 0.20 0.20

20 0.44 0.43 0.44 0.37 0.40 0.43 0.45 0.38 0.32 0.31 0.33 0.34

21 0.28 0.26 0.35 0.30 0.34 0.33 0.27 0.17 0.11 0.11 0.12 0.13

表 6 肺宁合剂不同时间点提取液指纹图谱相似度计算结果

样 品 R 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

R 1

1 0.921 1

2 0.934 0.982 1

3 0.938 0.98 0.989 1

4 0.975 0.969 0.967 0.975 1

5 0.934 0.958 0.944 0.955 0.977 1

6 0.968 0.947 0.945 0.968 0.984 0.963 1

7 0.873 0.952 0.937 0.922 0.915 0.893 0.872 1

8 0.883 0.950 0.938 0.933 0.919 0.884 0.885 0.971 1

9 0.916 0.955 0.954 0.954 0.951 0.935 0.924 0.952 0.980 1

10 0.926 0.946 0.949 0.950 0.957 0.947 0.931 0.942 0.961 0.995 1

11 0.919 0.945 0.951 0.952 0.951 0.934 0.927 0.947 0.966 0.994 0.997 1

12 0.947 0.933 0.939 0.950 0.970 0.940 0.960 0.910 0.937 0.976 0.984 0.984 1

3 讨 论

肺 宁 合 剂 在 不 同 时 间 点 提 取 液 目 标 成 分 的 含 量 随 时 间

注：S1为肺宁对照汤剂指纹图谱；S2~S7为第1次煎煮各时间点指纹图谱；S8~S13为第2次煎煮各时间点指纹图谱

图 3 肺宁合剂不同时间点提取液与肺宁对照汤剂指纹图谱匹配图
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的 变 化 不 断 增 加 ， 从 开 始 提 取 到 第 2 次 提 取 煮 沸 40 min 点 各 成

分 提 取 量 不 断 提 升 ， 而 后 各 成 分 增 加 量 趋 缓 ， 可 以 认 为 到 第 2

次 提 取 40 min 点 药 物 提 取 基 本 完 全 。 第 1 次 提 取 结 束 到 第 2 次

煮 沸 10 min 各 成 分 提 取 量 上 升 幅 度 最 大 ， 因 为 第 1 次 煎 煮 出

液 后 重 新 加 水 ， 形 成 新 的 浓 度 差 ， 而 且 制 剂 生 产 药 液 煮 沸 需

较 长 时 间 （ 该 时 间 不 计 入 取 样 开 始 时 间 ） 。 肺 宁 合 剂 在 制 剂 生

产 最 终 各 目 标 成 分 提 取 量 是 肺 宁 对 照 汤 剂 的 3~10 倍 。 肺 宁 合

剂 在 制 剂 生 产 中 目 标 成 分 （ 盐 酸 麻 黄 碱 、 盐 酸 伪 麻 黄 碱 、 苦 杏

仁 苷 、 甘 草 酸 、 白 花 前 胡 甲 素 ） 在 20~30 min 能 达 到 与 肺 宁 对 照

汤 剂 各 目 标 成 分 含 量 一 致 ， 甘 草 苷 在 10~20 min 能 达 到 与 肺 宁

对 照 汤 剂 目 标 成 分 含 量 一 致 。 由 于 在 制 剂 生 产 过 程 中 抽 样 可

能 存 在 含 量 估 算 与 真 实 值 存 在 一 定 偏 差 [7] ， 经 过 估 算 在 20~

30 min 各 目 标 成 分 含 量 能 够 达 到 与 肺 宁 对 照 汤 剂 目 标 成 分 含

量 一 致 。

提 取 设 备 、 加 热 方 式 、 热 力 学 过 程 原 理 、 溶 出 程 度 和 常 规

煎 煮 的 差 异 [8-10]， 可 能 是 导 致 肺 宁 合 剂 提 取 过 程 中 各 目 标 成 分

和 肺 宁 对 照 汤 剂 存 在 显 著 差 异 的 重 要 原 因 。 提 取 工 艺 产 生 的

差 异 必 将 导 致 肺 宁 合 剂 制 剂 与 临 床 使 用 的 肺 宁 汤 剂 各 目 标

成 分 的 含 量 的 不 一 致 ， 是 否 对 临 床 上 安 全 性 、 有 效 性 有 影 响

及 如 何 影 响 ， 需 要 进 行 进 一 步 评 估 ； 尽 管 多 年 宏 观 的 观 察 是

安 全 有 效 的 ， 但 未 有 与 其 汤 剂 或 对 照 汤 剂 的 比 较 研 究 [11-14]。

如 何 全 面 控 制 医 疗 机 构 中 药 制 剂 的 质 量 ， 保 证 患 者 用 药

安 全 有 效 ， 使 医 疗 机 构 中 药 制 剂 开 发 过 程 更 合 理 、 更 规 范 ， 是

新 制 剂 开 发 的 方 向 和 追 求 ， 文 献 也 多 有 报 道 与 探 索 [15-18]。 成 分

的 变 化 ， 对 药 物 的 安 全 性 、 有 效 性 会 产 生 影 响 ， 若 仅 按 传 统 工

艺 进 行 研 究 ， 则 须 与 传 统 汤 剂 为 差 异 对 照 ， 以 保 证 和 临 床 用

药 的 一 致 性 ， 才 能 确 保 安 全 有 效 。
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防 风 为 伞 形 科 植 物 防 风 Saposhnikovia divaricata(Turcz.)

Schisck 的 干 燥 根 ； 其 味 辛 甘 ， 性 温 ， 临 床 常 用 于 感 冒 头 痛 、 风

疹 瘙 痒 、 风 湿 痹 痛 、 破 伤 风 等 疾 病 治 疗 [1]。 研 究 表 明 [2-3]， 防 风 中

活 性 成 分 主 要 为 香 豆 素 和 色 原 酮 类 化 合 物 ， 而 升 麻 素 在 血 浆

中 含 量 最 高 ， 且 在 肠 道 内 5-O- 甲 基 维 斯 阿 米 醇 苷 和 升 麻 素 苷

等 苷 类 物 质 必 须 转 化 为 升 麻 素 后 才 能 被 吸 收 ， 色 原 酮 类 化 合

物 亥 茅 酚 苷 具 有 消 炎 和 抗 免 疫 作 用 [4]。 所 以 ， 升 麻 素 和 亥 茅 酚

苷 的 含 量 能 体 现 防 风 质 量 优 劣 。

近 年 来 ， 研 究 者 们 在 考 察 防 风 中 色 原 酮 类 成 分 的 提 取 方

式 主 要 采 用 正 交 试 验 法 [5-8]， 未 见 关 于 Box-Behnken 响 应 面 方

面 报 道 。 本 实 验 以 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 的 含 量 及 其 归 一 值 OD 为

指 标 ， 采 用 Box-Behnken 响 应 面 分 析 法 ， 考 察 乙 醇 浓 度 、 提 取

时 间 、 料 液 比 3 个 因 素 对 防 风 中 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 提 取 含 量

的 影 响 ， 最 后 得 出 最 佳 提 取 工 艺 ， 为 防 风 药 材 及 其 相 关 制 剂

的 进 一 步 开 发 提 供 科 学 参 考 。

1 仪器与试药

Waters高 效 液 相 色 谱 仪 （ 2695 分 离 单 元 ， 2996 二 极 管 阵 列

检 测 器 ， 美 国 沃 特 世 公 司 ） ； FP240 精 密 干 燥 箱 （ 德 国 宾 得 ） ；

响应面法优化防风中
升麻素和亥茅酚苷的提取工艺

方 艳，田 静，罗 颂，郭易苗

（湖南省儿童医院，湖南 长沙 410007）

[摘要] 目的:采用Box-Behnken响应面法,优选防风中升麻素和亥茅酚苷的提取工艺。方法:采用回流方法，

以乙醇浓度、提取时间、料液比为自变量，采用Hassan方法计算升麻素与亥茅酚苷含量的总评“归一值( )”，建

立总评归一值与自变量之间的数学关系，用响应面法预测最佳工艺条件。结果:最佳提取工艺为：乙醇浓度为

76%、提取时间为45 min、料液比为2 mL颐43 mL；此条件下升麻素和亥茅酚苷含量理论值分别为0.309、0.833 mg/g。

结论：模型预测值与实验观察值接近，表明采用Box-Behnken响应面法优化后得到的提取工艺参数可用于防风

药材中升麻素与亥茅酚苷的提取。

[关键词] 防风；升麻素；亥茅酚苷；Box-Behnken响应面法

[中图分类号] R284.2 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0066-04

Optimization of Extraction Process for Cimifugin and

Sec-O-glucosylhamaudol from Fangfeng (Saposhnicovia Divaricata) by

Box-Behnken Experimental Design

[Abstract] Objective: To optimize extraction process of cimifugin and sec -O -glucosylhamaudol from

Saposhnicovia Divaricata by Box-Behnken experimental design. Methods: By reflux, using ethanol concentration,

extraction time and material-liquid ratio as independent variables, Hassan's method was used to calculate the

contents for cimifugin and sec-O-glucosylhamaudol of comprehensive evaluation of "normalized value (OD)"，in

order to establish the mathematical relationship between comprehensive evaluation OD and independent variables,

appling the response surface method to predict the best process conditions. Results: Optimum process conditions

were as follows: ethanol concentration 76%, extraction time 45 min, material-liquid ratio 2 mL:43 mL. The con原

tents for cimifugin and sec-O-glucosylhamaudol were 0.309 mg/g and 0.833 mg/g, respectively. Conclusion: Mea原

sured value is close to predicted value, which indicates comprehensive extraction parameters optimized by Box-

Behnken experimental design can be used for the extraction for Saposhnicovia Divaricata.

[Keywords] saposhnicovia divaricata; cimifugin; sec-O-glucosylhamaudol; Box-Behnken experimental design

引 用 ： 方 艳 ， 田 静 ， 罗 颂 ， 郭 易 苗 . 响 应 面 法 优 化 防 风 中 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 的 提 取 工 艺 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25

(16):66-69.
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JA1203 型 电 子 天 平 （ 上 海 恒 平 科 学 仪 器 有 限 公 司 ） ； Milli-Q

Integral 5 超 纯 水 机 （ 德 国 默 克 密 理 博 公 司 ） ； KQ-250B 超 声

波 清 洗 仪 （ 昆 山 市 超 声 仪 器 有 限 公 司 ） 。 防 风 药 材 购 自 安 徽 亳

州 药 材 市 场 ， 经 本 市 药 检 部 门 中 药 室 鉴 定 为 伞 形 科 植 物

Saposhnikovia divaricata(Tucrz. )Schischk 的 干 燥 根 。 升 麻 素 照

品 （ 批 号 ： 111710-200602， 质 量 分 数 逸98.0%） 、 亥 茅 酚 苷 对 照

品 （ 批 号 ： 111714-200501， 质 量 分 数 逸98.0%） 购 自 中 国 食 品

药 品 鉴 定 研 究 院 ； 甲 醇 为 色 谱 纯 ， 水 为 纯 化 水 ， 其 它 试 剂 为 分

析 纯 。

2 方法与结果

2.1 升麻素和亥茅酚苷含量测定方法建立[9-10]

2.1.1 混 合 对 照 溶 液 的 制 备 精 密 称 取 升 麻 素 及 亥 茅 酚 苷

对 照 品 各 适 量 ， 加 75% 乙 醇 制 得 含 升 麻 素 0.018 mg/mL、 亥 茅

酚 苷 0.024 mg/mL 的 混 合 对 照 品 溶 液 ， 滤 过 （ 0.45 滋m 微 孔 滤

膜 ） ， 取 续 滤 液 ， 备 用 。

2.1.2 供 试 品 溶 液 的 制 备 取 防 风 药 材 适 量 ， 粉 碎 ， 过 筛 （ 四

号 筛 ） ， 精 密 取 粉 末 2 g ， 置 具 塞 锥 形 瓶 中 ， 精 密 加 入 60% 乙 醇

30 mL， 称 定 质 量 ， 按 一 定 方 式 提 取 完 全 ， 放 冷 ， 再 称 定 ， 用 75%

乙 醇 补 足 减 失 的 质 量 ， 摇 匀 ， 滤 过 （ 0.45 滋m 微 孔 滤 膜 ） ， 取 续 滤

液 ， 即 得 。

2.1.3 色 谱 条 件 色 谱 柱 为 Agilent Eclipse C18（ 250 mm伊

4.6 mm ， 5 滋m） ； 流 动 相 为 甲 醇 - 水 （ 15 颐85） ； 检 测 波 长 为

254 nm； 流 速 为 1.0mL/min ； 进 样 量 为 10 滋L； 柱 温 为 35 益 。 在 此

条 加 下 ， 取 混 合 对 照 品 溶 液 及 供 试 品 溶 液 进 样 测 定 ， 色 谱 图

见 图 1， 升 麻 素 及 亥 茅 酚 苷 分 离 度 均 大 于 1.6， 理 论 塔 板 数 均 大

于 4500 。

图 1 防风药材对照品（A）和供试品（B）HPLC色谱图

2.1.4 线 性 关 系 考 察 取 混 合 对 照 品 溶 液 0.5、 1、 2、 3、 5、 8、 10mL，

置 10mL容 量 瓶 中 ， 加 75%乙 醇 稀 释 至 刻 度 ， 摇 匀 ， 滤 过 （ 0.45 滋m

微 孔 滤 膜 ） ， 取 续 滤 液 10 滋L注 入 液 相 色 谱 仪 ， 按 照 “ 2.1.3” 项 下

条 件 测 定 ， 记 录 峰 面 积 ， 以 峰 面 积 值 为 纵 坐 标 （ Y） ， 对 照 品 浓 度

为 横 坐 标 （ ， 滋g） 进 行 回 归 处 理 ， 得 升 麻 素 及 亥 茅 酚 苷 回 归 方

程 分 别 为 ： =185.76 +11.54（ =0.999,4） 和 =123.34 -12.45

（ =0.999,6） ， 两 成 分 在 0.90~18.12 、 1.20~24.00 滋g/mL 范 围 内

呈 良 好 线 性 关 系 。

2.1.5 重 复 性 、 精 密 度 及 稳 定 性 考 察 取 防 风 药 材 ， 按 “ 2.1.3 ”

项 色 谱 条 件 ， 分 别 考 察 方 法 重 复 性 、 精 密 度 和 稳 定 性 ， 结 果 各

指 标 中 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 均 小 于 1.0% ， 表 明 方 法 重 复 性

和 精 密 度 好 ， 供 试 品 溶 液 稳 定 性 良 好 。

2.1.6 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 含 量 测 定 取 “ 2.1.2” 项 供 试 品 溶

液 ， 按 “ 2.1.3 ” 项 色 谱 条 件 测 定 ， 记 录 色 谱 图 ， 按 标 准 曲 线 法 计

算 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 含 量 。

2.2 单因素试验

2.2.1 提 取 方 式 考 察 取 防 风 药 材 粉 末 3 份 ， 每 份 约 2 g ， 精 密

称 定 ， 加 入 75%乙 醇 30 mL， 称 定 质 量 ， 分 别 按 超 声 、 加 热 回 流 、

浸 渍 3种 方 式 提 取 完 全 ， 放 冷 ， 再 称 定 ， 用 75%乙 醇 补 足 减 失 的

质 量 ， 摇 匀 ， 滤 过 （ 0.45 滋m 微 孔 滤 膜 ） ， 取 续 滤 液 ， 按 “ 2.1.3” 项

色 谱 条 件 测 定 ， 结 果 升 麻 素 含 量 分 别 为 0.213、 0.304、 0.187mg/g ，

亥 茅 酚 苷 含 量 分 别 为 0.654 、 0.796 、 0.326 mg/g ， 加 热 回 流 提

取 方 式 测 度 防 风 中 两 种 成 分 含 量 值 最 高 ， 故 选 择 加 热 回 流 作

为 本 研 究 提 取 方 式 。

2.2.2 乙 醇 浓 度 考 察 取 防 风 药 材 粉 末 约 2 g ， 精 密 称 定 ， 平

行 5 份 ， 分 别 加 入 25% 、 55% 、 75% 、 85%、 100% 乙 醇 30 mL， 称 定

质 量 ， 加 热 回 流 60 min， 放 冷 ， 再 称 定 ， 再 用 入 同 浓 度 乙 醇 溶 液

补 足 减 失 的 质 量 ， 摇 匀 ， 滤 过 （ 0.45 滋m 微 孔 滤 膜 ） ， 取 续 滤 液 ，

按 “ 2.1.3” 项 色 谱 条 件 测 定 ， 结 果 升 麻 素 含 量 分 别 为 0.176、 0.235 、

0.313 、 0.253 、 0.147 mg/g ， 亥 茅 酚 苷 含 量 分 别 为 0.332 、 0.523 、

0.799、 0.632、 0.421 mg/g ， 结 果 表 明 75% 乙 醇 提 取 效 率 最 高 ， 但

不 同 浓 度 乙 醇 溶 液 提 取 药 材 对 结 果 影 响 较 大 ， 应 作 为 考 察 因

素 进 一 步 研 究 。

2.2.3 料 液 比 考 察 取 防 风 药 材 粉 末 约 2 g， 精 密 称 定 ， 平 行 5

份 ， 分 别 按 料 液 比 1颐5 、 1颐10 、 1颐15 、 1颐20 、 1颐25 加 入 相 应 体 积 的

75%乙 醇 ， 称 定 质 量 ， 加 热 回 流 60 min， 放 冷 ， 再 称 定 ， 再 用 75%

浓 度 乙 醇 溶 液 补 足 减 失 的 质 量 ， 摇 匀 ， 滤 过 （ 0.45 滋m 微 孔 滤

膜 ） ， 取 续 滤 液 ， 按 “ 2.1.3 ” 项 色 谱 条 件 测 定 ， 结 果 升 麻 素 含 量

分 别 为 0.186、 0.265、 0.311 、 0.312、 0.315 mg/g ， 亥 茅 酚 苷 含 量 分

别 为 0.267、 0.563 、 0.791、 0.793、 0.794 mg/g， 从 上 述 结 果 可 见 两

成 分 提 取 率 随 料 液 比 增 加 而 提 高 ， 当 料 液 比 大 于 1颐15 时 基 本

提 取 完 全 ， 故 选 择 料 液 比 1颐15 ， 即 2 g 防 风 粉 末 加 溶 出 介 质

30 mL， 但 最 佳 料 液 比 确 定 有 待 进 一 步 研 究 ， 故 料 液 比 作 为 响

应 面 考 察 因 素 加 以 考 察 。

2.2.4 提 取 时 间 考 察 取 防 风 药 材 粉 末 5 份 ， 每 份 约 2 g ， 精 密

称 定 ， 加 入 75% 乙 醇 30 mL， 称 定 质 量 ， 分 别 加 热 回 流 15、 30、

45、 60、 90 min， 放 冷 ， 再 称 定 ， 再 用 75% 乙 醇 溶 液 补 足 减 失 的

质 量 ， 摇 匀 ， 滤 过 （ 0.45 滋m 微 孔 滤 膜 ） ， 取 续 滤 液 ， 按 “ 2.1.3 ”

项 色 谱 条 件 测 定 ， 结 果 升 麻 素 含 量 分 别 为 0.242、 0.278、 0.315、

0.316 、 0.317 mg/g ， 亥 茅 酚 苷 含 量 分 别 为 0.563 、 0.642 、 0.796 、

0.798、 0.799 mg/g， 可 见 加 热 回 流 45 min升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 基 本

提 取 完 全 ， 加 热 时 间 影 响 到 实 验 效 率 和 提 取 效 果 ， 所 以 需 进

一 步 考 察 。

2.2.5 提 取 次 数 考 察 取 防 风 药 材 粉 末 4 份 ， 每 份 约 2 g， 精 密

称 定 ， 加 入 75%乙 醇 30 mL， 称 定 质 量 ， 加 热 回 流 45 min， 放 冷 ，

再 称 定 ， 再 用 75% 乙 醇 溶 液 补 足 减 失 的 质 量 ， 摇 匀 ， 分 别 提 取

67



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

1、 2 、 3 、 4 次 ， 滤 过 （ 0.45 滋m 微 孔 滤 膜 ） ， 取 续 滤 液 ， 按 “ 2.1.3”

项 色 谱 条 件 测 定 ， 结 果 升 麻 素 含 量 分 别 为 0.304、 0.309、 0.312、

0.317 mg/g， 亥 茅 酚 苷 含 量 亥 茅 酚 苷 含 量 分 别 为 0.763、 0.775、

0.785 、 0.790 mg/g ， 可 见 加 热 回 流 提 取 次 数 越 多 提 取 越 完 全 ，

但 提 取 1 次 可 以 节 省 试 剂 能 源 ， 还 可 以 减 少 误 差 ， 所 以 提 取 次

数 选 1次 。

2.3 Box-Behnken响应面法工艺优化

2.3.1 Box-Behnken响 应 面 设 计 采 用 Design-Expert 8.0.5 统

计 软 件 ， 以 单 因 素 试 验 的 结 果 为 基 础 ， 选 取 影 响 较 大 的 因 素

乙 醇 浓 度 (A /%)、 提 取 时 间 (B/min) 和 料 液 比 (C/mL) 为 自 变 量 ，

以 升 麻 素 （ 1） 与 亥 茅 酚 苷 （ 2） 含 量 的 “ 归 一 值 （ ） ” [11]为 评

价 指 标 ， 设 计 3 因 素 3 水 平 17 个 试 验 点 的 响 应 面 分 析 模 型 。 实

验 设 计 与 响 应 值 见 表 1, 方 差 分 析 结 果 见 表 2。

表 1 提取工艺 Box-Behnken试验设计与响应值

因 素

A（ %） B（ min） C（ mL）

1 50 30 30 0.257,5 0.114,2 0.000,0

2 100 30 30 0.258,9 0.417,5 0.337,8

3 50 60 30 0.290,4 0.369,0 1.501,1

4 100 60 30 0.285,6 0.838,0 2.338,1

5 50 45 10 0.280,8 0.359,9 1.240,5

6 100 45 10 0.276,1 0.759,2 1.795,7

7 50 45 50 0.294,1 0.469,0 1.868,3

8 100 45 50 0.292,2 0.813,7 2.554,3

9 75 30 10 0.267,0 0.355,8 0.785,5

10 75 60 10 0.300,2 0.775,3 2.754,6

11 75 30 50 0.275,7 0.449,8 1.281,3

12 75 60 50 0.308,9 0.834,0 3.153,5

13 75 45 30 0.303,9 0.790,5 2.904,3

14 75 45 30 0.305,9 0.809,7 3.008,0

15 75 45 30 0.307,2 0.800,6 3.028,1

16 75 45 30 0.305,0 0.819,8 3.001,5

17 75 45 30 0.305,8 0.800,6 2.985,2

表 2 二元多次回归拟合 Box-Behnken实验设计的

方差分析结果

方 差 来 源 平 方 和 自 由 度 均 方

模 型

A-乙 醇 浓 度

B-提 取 时 间

C-料 液 比

AB

AC

BC

A 2

B2

C2

残 差

失 拟 项

纯 误 差

总 误 差

2.3.2 二 次 多 项 模 型 拟 合 采 用 Design-Expert 软 件 分 析 ， 经

各 因 素 回 归 拟 合 ， 可 以 得 到 响 应 值 1 、 2 及 归 一 值 OD 二 次

多 项 方 程 ， 以 下 为 删 去 不 显 著 项 各 响 应 值 方 程 ： 1(mg/g)=

0.31-1.250E-003A+0.016B+5.850E-003C-0.017A 2-0.015B2-

2.455E-003C2( 2=0.991,0， 约0.01， 失 拟 项 =0.096跃0.05)； 2(mg/g)

=0.80+0.19 A+0.18 B+0.040 C+0.041A B-0.19 A 2-0.18B2 ( 2=

0.994,4 ， P约0.01， 失 拟 项 =0.051跃0.05) ； OD=2.95+0.30A+0.92B+

0.29C-1.04A 2-0.91B2( 2=0.990,8， 约0.01， 失 拟 项 =0.050,3跃0.05)。

结 果 显 示 ， 3 个 模 型 极 显 著 （ 约0.01） ， 且 失 拟 项 均 跃0.05，

相 关 系 数 2跃0.95， 说 明 模 型 拟 合 程 度 较 高 ， 方 程 能 较 好 反 映

出 各 因 素 与 响 应 面 之 间 关 系 。

2.3.3 响 应 面 优 化 与 预 测 利 用 Design-Expert8.0.5 软 件 ， 据

二 次 多 项 方 程 式 ， 可 以 综 合 评 价 归 一 值 的 3D 响 应 面 图 和

2D等 高 线 图 ， 直 观 看 最 佳 工 艺 参 数 范 围 ， 见 图 2耀4。 由 图 可 知 ，

因 素 A 、 B 等 高 线 呈 椭 圆 形 ， 交 互 作 用 明 显 ， 其 它 项 不 显 著 ， 这

与 表 2方 差 分 析 结 果 一 致 。

2.3.4 最 佳 提 取 工 艺 确 定 及 验 证 试 验 通 过 求 解 二 次 多 项

方 程 可 以 得 到 最 佳 工 艺 参 数 ， 并 计 算 出 麻 素 与 亥 茅 酚 苷 含 量

的 数 学 模 型 预 测 值 。 预 测 最 佳 提 取 工 艺 参 数 为 ： 乙 醇 浓 度 76% ，

提 取 时 间 45 min， 料 液 比 为 2 mL颐43 mL， 此 条 件 下 升 麻 素 和 亥

茅 酚 苷 含 量 理 论 值 分 别 为 0.309 、 0.833 mg/g 。 取 防 风 药 材 3 份 ，

按 照 最 佳 工 艺 参 数 实 验 并 计 算 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 含 量 ， 结 果

测 得 升 麻 素 和 亥 茅 酚 苷 含 量 平 均 值 分 别 为 0.301、 0.818 mg/g，

(n=3) 分 别 为 0.2% 和 0.1% ， 与 模 型 预 测 值 非 常 接 近 ， 说 明

模 型 预 测 准 确 可 靠 ， 提 取 工 艺 最 佳 方 案 可 取 。 （ 见 表 3）

表 3 防风药材中 2个成分含量的结果 （n=3,mg/g）

样 品 升 麻 素 亥 茅 酚 苷

样 1 0.300,2 0.817,6

样 2 0.301,6 0.818,1

样 3 0.300,7 0.818,7

平 均 值 0.301,0 0.818,0

0.2 0.1

3 讨 论

中 药 材 往 往 含 有 数 种 活 性 成 分 ， 且 在 治 愈 疾 病 时 大 多 是

数 种 成 分 联 合 发 挥 作 用 ， 科 学 、 规 范 提 取 药 材 中 活 性 成 分 显

得 尤 为 重 要 。 提 取 过 程 中 ， 应 全 面 考 察 各 个 因 素 对 提 取 效 率

的 影 响 ， 通 过 科 学 实 验 方 法 寻 求 最 佳 提 取 工 艺 ， 目 前 响 应 面

优 化 法 较 均 匀 设 计 及 正 交 试 验 具 有 更 多 优 点 ， 能 解 决 非 线 性

数 学 问 题 ， 可 以 直 观 从 响 应 面 图 和 等 高 线 图 看 出 各 影 响 因 素

对 评 价 指 标 的 影 响 ， 并 通 过 求 解 二 次 多 项 式 方 程 得 到 理 想 提

取 参 数 值 和 评 价 指 标 理 论 值 ， 具 有 直 观 、 方 便 、 科 学 合 理 等 诸

多 优 点 [12-13]。

本 研 究 应 用 Box-Behnken 响 应 面 法 优 化 防 风 中 升 麻 素 与

亥 茅 酚 苷 提 取 工 艺 ， 以 乙 醇 浓 度 、 提 取 时 间 以 及 料 液 比 为 考

察 因 素 ， 测 定 防 风 中 两 个 成 分 含 量 ， 并 计 算 归 一 值 ， 优 选 出

最 佳 工 艺 ， 预 测 性 较 好 。 本 方 法 实 验 周 期 短 ， 准 确 性 高 ， 而 且

能 考 虑 到 因 素 之 间 的 的 交 互 作 用 ， 对 防 风 中 升 麻 素 与 亥 茅 酚

苷 的 提 取 具 有 较 好 的 指 导 意 义 。

1（ %） Y2（ %）试 验 编 号

16.75 9 1.86 239.65 <0.000,1

0.73 1 0.73 93.94 <0.000,1

6.74 1 6.74E+00 867.63 <0.000,1

0.65 1 0.65 83.74 <0.000,1

0.06 1 0.06 8.02 0.025,3

0.00 1 4.27E-03 0.55 0.482,4

0.00 1 2.35E-03 0.30 0.599,5

4.51 1 4.51 580.76 <0.000,1

3.46 1 3.46 445.00 <0.000,1

0.03 1 0.03 3.98 0.086,4

0.05 7 0.01

0.05 3 0.02 6.57 0.050,3

0.01 4 2.29E-03

16.81 16
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《 本 草 图 翼 》 是 日 本 江 户 时 代 中 期 医 药 学 家 神 田 玄 泉 撰

著 的 一 种 本 草 著 作 。 全 书 以 图 为 主 ， 加 以 品 种 考 证 、 真 假 辨

识 ， 图 文 并 茂 ， 具 有 收 录 药 图 全 面 、 重 视 汉 和 药 物 对 照 等 特

点 。 特 别 是 对 于 药 物 分 类 ， 《 本 草 图 翼 》 继 承 了 《 本 草 纲 目 》 的

分 类 法 ， 并 在 此 基 础 上 加 以 创 新 和 改 良 ， 对 今 人 研 究 日 本 本

草 学 以 及 中 日 本 草 学 术 的 交 流 具 有 较 高 的 价 值 。

1 《本草图翼》的作者与成书

《 本 草 图 翼 》 成 书 于 日 本 享 保 十 五 年 （ 1730） ， 作 者 神 田 玄

泉 是 日 本 江 户 时 代 中 期 的 町 医 师 ， 擅 长 医 经 注 解 和 本 草 考

证 ， 其 注 经 之 作 有 《 灵 枢 经 注 》 《 难 经 原 好 》 《 十 四 经 经 注 》 ， 本

草 著 述 存 《 本 草 大 义 》 《 本 草 补 苴 》 《 本 草 图 翼 》 《 本 草 考 》 《 本 草

或 问 》 《 日 东 鱼 谱 》 ， 其 他 医 著 还 有 《 痘 疹 口 诀 》 《 妇 人 方 汇 》 《 眼

科 方 汇 》 《 天 宝 秘 录 》 等 。

在 《 本 草 图 翼 》 自 序 中 ， 神 田 玄 泉 说 明 了 编 纂 此 书 的 目

的 ， 其 曰 ： “ 惟 自 若 冠 有 好 本 草 之 癖 ， 既 而 以 为 非 知 草 木 禽 兽

鱼 虫 之 品 类 、 倭 汉 同 不 同 ， 则 虽 有 本 草 之 书 ， 不 可 以 通 焉 。 因

于 此 婆 心 无 止 终 ， 作 《 本 草 大 义 》 十 余 卷 。 此 书 只 备 《 本 草 纲

目 》 药 品 ， 正 和 名 ， 辨 真 假 ， 可 以 牵 合 于 倭 汉 者 合 之 ， 附 之 图 说

也 。 次 之 又 作 《 本 草 补 苴 》 十 余 卷 。 此 书 乃 撰 集 《 本 草 纲 目 》 遗

漏 之 品 种 ， 画 之 图 ， 附 之 说 ， 而 为 读 本 草 之 书 者 储 耳 。 曾 怀 此

邦 素 不 困 于 药 物 ， 虽 有 种 种 不 图 录 ， 适 虽 画 其 物 ， 忽 略 不 可 以

为 证 据 。 故 以 生 草 自 绘 草 木 药 之 形 状 ， 附 花 候 叶 色 ， 卷 首 置 汉

产 形 状 正 者 ， 而 令 视 者 识 倭 汉 异 同 ， 以 为 帖 十 余 卷 ， 名 曰 《 本

草 图 翼 》 尔 云 。 ” [1]

神 田 玄 泉 称 ， 由 于 和 汉 药 物 产 地 不 同 、 品 类 相 异 、 名 称 有

别 ， 故 日 本 读 者 往 往 难 以 将 中 国 本 草 书 籍 所 述 药 物 与 日 本 本

土 所 产 药 物 相 对 应 。 为 辨 析 二 者 异 同 之 处 ， 故 先 作 《 本 草 大

义 》 ， 将 《 本 草 纲 目 》 记 载 的 药 物 进 行 汉 和 名 称 对 照 ； 随 后 再 撰

《 本 草 补 苴 》 ， 收 录 《 本 草 纲 目 》 未 载 之 药 ； 又 亲 自 考 察 本 土 所

产 多 种 草 木 药 物 的 性 状 ， 绘 制 图 形 ， 亦 与 中 国 本 草 书 中 所 载

药 图 对 照 ， 参 考 《 本 草 纲 目 》 之 论 考 证 品 种 ， 著 成 《 本 草 图 翼 》

一 书 ， 使 读 者 明 辨 汉 和 药 物 性 状 之 异 同 。 可 见 ， 神 田 玄 泉 编 纂

此 书 ， 与 《 本 草 纲 目 》 等 中 国 本 草 著 作 有 着 密 切 的 联 系 。

2 《本草图翼》的撰写体例与药物分类

据 神 田 玄 泉 在 自 序 中 所 言 ， 《 本 草 图 翼 》 原 书 当 有 10 余

卷 ， 但 笔 者 所 见 日 本 国 立 国 会 图 书 馆 白 井 文 库 藏 稿 本 仅 存 卷

一 、 卷 四 和 卷 六 共 3册 ， 总 计 载 录 药 物 385 种 ， 绘 制 药 图 513幅 。

书 中 对 药 物 的 分 类 ， 主 要 参 考 了 《 本 草 纲 目 》 按 自 然 属 性 分

类 的 方 法 ， 共 分 为 山 草 之 部 、 蔓 草 类 、 水 草 类 、 石 草 类 、 苔 类 、 海

藻 类 、 谷 部 、 菜 草 类 、 蕈 类 、 鳞 类 、 介 类 、 蛤 赢 类 、 禽 类 、 兽 畜 类 和

虫 类 15个 部 类 ， 又 另 有 附 录 杂 品 （ 包 括 菜 草 类 、 木 类 及 异 兽 类 ） 。

卷 一 为 山 草 之 部 ， 载 有 药 物 62 种 ， 绘 药 图 172 幅 ， 有 人 参 、

桔 梗 、 黄 蓍 等 。

卷 四 包 括 蔓 草 类 、 水 草 类 、 石 草 类 、 苔 类 、 海 藻 类 、 谷 类 、

菜 草 类 及 蕈 类 。 其 中 ， 蔓 草 类 载 药 27 种 ， 绘 药 图 33 幅 ， 含 土 茯

苓 、 白 敛 、 鹅 抱 、 山 豆 根 、 黄 药 子 ； 水 草 类 12 种 ， 绘 药 图 14 幅 ， 载

泽 泻 、 石 菖 蒲 、 香 蒲 等 ； 石 草 类 18 种 ， 有 药 图 22 幅 ， 录 骨 碎 补 、

石 斛 、 石 韦 、 金 星 草 等 ； 苔 类 15 种 ， 含 药 图 15 幅 ， 收 地 衣 草 、 石

蕊 等 ； 海 藻 类 15 种 ， 载 药 图 16 幅 ， 如 落 首 、 海 蕴 等 ； 谷 类 收 药 27

种 ， 录 药 图 28 幅 ， 集 胡 麻 、 亚 麻 、 大 麻 、 大 麦 等 ； 菜 草 类 述 药 68

种 ， 含 药 图 69 幅 ， 曰 韭 菜 、 山 韭 、 生 姜 等 ； 蕈 类 11 种 ， 收 药 图 11

幅 ， 灵 芝 、 木 耳 、 香 蕈 等 。

论神田玄泉《本草图翼》对《本草纲目》
分类法的继承和创新*

付 璐，肖永芝

（中国中医科学院中国医史文献研究所，北京 100700）
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法，将所载药物分为15个部类。其中，山草之部、蔓草类、水草类、石草类、苔类、谷部、菜草类、鳞类、介部、蛤赢
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[关键词] 本草图翼；本草纲目；分类法；本草学

[中图分类号] R281.3 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0070-02

*基金项目：中央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金资助项目（ZZ110514），项目名称：《本草纲目》在国外的传播和影响

研究

通讯作者：肖永芝，E-mail：973788750@qq.com

引 用 ： 付 璐 ， 肖 永 芝 .神 田 玄 泉 《 本 草 图 翼 》 对 《 本 草 纲 目 》 分 类 法 的 继 承 和 创 新 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(16):70-71.

70



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

卷 六 分 为 鳞 类 、 介 类 、 蛤 赢 类 、 禽 类 、 兽 畜 类 和 虫 类 ， 另 有

附 录 杂 品 若 干 。 其 中 ： 鳞 类 共 16 种 ， 绘 图 16 幅 ， 载 龙 、 蜃 等 ； 介

类 10 种 ， 含 药 图 10 幅 ， 有 玳 瑁 、 鳖 、 蟹 等 ； 蛤 赢 类 7 种 ， 收 药 图 7

幅 ， 包 括 马 刀 、 紫 贝 等 ； 禽 类 4 种 ， 绘 药 图 4 幅 ， 有 鹧 鸪 、 雄 鹊 、 乌

鸦 和 雀 ； 兽 畜 类 收 药 31 种 ， 有 药 图 33 幅 ， 可 见 豕 、 牛 、 驴 等 ； 虫

类 载 药 27 种 ， 另 有 药 图 28 幅 ， 录 蜜 、 蜂 子 、 蠮 螉 等 。 此 外 ， 附 录

杂 品 共 37 种 （ 原 文 未 注 明 类 别 ） ， 其 中 含 菜 草 类 33 种 ， 药 图 33

幅 ； 木 类 4种 ， 药 图 4 幅 ； 异 兽 类 9 种 ， 药 图 9幅 。

需 要 说 明 的 是 ， 神 田 玄 泉 在 目 录 中 的 分 类 与 正 文 中 的 记

载 存 在 某 些 不 一 致 。 如 目 录 未 标 出 “ 山 草 之 部 ” “ 鳞 类 ” “ 介 类 ”

“ 蛤 赢 类 ” 四 类 ， 而 正 文 未 标 明 “ 蔓 草 类 ” “ 蕈 类 ” 二 类 ； 同 一 种

分 类 的 名 称 也 有 所 不 同 ， 如 目 录 称 “ 菜 类 ” ， 而 正 文 云 “ 菜 草

类 ” ； 目 录 中 提 及 的 药 物 数 目 ， 与 正 文 中 实 际 出 现 的 药 物 也 有

一 定 出 入 。 笔 者 此 次 对 分 类 方 式 的 统 计 ， 包 括 了 目 录 及 正 文

中 提 到 的 所 有 分 类 ， 当 类 别 名 称 不 一 致 时 ， 则 以 正 文 为 主 。 对

药 物 数 目 的 统 计 ， 同 样 以 正 文 中 实 际 出 现 的 药 物 为 准 。 此 外 ，

本 书 中 多 次 出 现 一 种 以 上 的 药 图 绘 制 在 同 一 框 格 中 的 情 况 。

如 卷 四 苔 类 石 蕊 、 地 衣 、 井 中 苔 3 种 药 物 出 现 在 同 一 格 中 ， 另

如 同 卷 蕈 类 地 耳 、 地 芩 、 鬼 笔 三 药 同 载 于 一 格 。 由 于 此 类 药 图

绘 制 的 品 类 不 同 、 出 处 有 异 ， 故 笔 者 对 药 图 的 统 计 ， 按 照 药 图

幅 数 而 非 框 格 数 计 数 。

3 《本草图翼》对《本草纲目》药物分类法的继承和创新

《 本 草 图 翼 》 的 药 物 分 类 主 要 源 自 《 本 草 纲 目 》 。 除 “ 附 录

杂 品 ” 外 ， 神 田 玄 泉 将 所 载 药 物 按 自 然 属 性 分 为 15 个 部 类 。 不

过 ， 较 之 《 本 草 纲 目 》 ， 《 本 草 图 翼 》 的 分 类 名 称 与 李 时 珍 的 说

法 略 有 不 同 ， 时 而 以 “ 部 ” 称 ， 时 而 以 “ 类 ” 分 。

其 中 ， 山 草 之 部 、 蔓 草 类 、 水 草 类 、 石 草 类 、 苔 类 5 种 ， 皆 来

自 《 本 草 纲 目 》 草 部 。 山 草 之 部 的 药 物 主 要 来 自 《 本 草 纲 目 》

“ 草 之 一 山 草 类 上 ” “ 草 之 二 山 草 类 下 ” ； 蔓 草 类 源 于 “ 草 之

七 蔓 草 类 ” ； 水 草 类 主 要 取 自 “ 草 之 八 水 草 类 ” ； 石 草 类 出

自 “ 草 之 九 石 草 类 ” ； 苔 类 则 源 出 于 “ 草 之 十 苔 类 ” 。

谷 部 、 菜 草 类 、 鳞 类 、 介 部 、 蛤 赢 类 、 禽 类 、 兽 畜 类 、 虫 类 则

分 别 对 应 《 本 草 纲 目 》 的 相 应 部 类 。 谷 部 主 要 来 自 《 本 草 纲 目 》

“ 谷 之 一 麦 麻 稻 类 ” “ 谷 之 二 稷 粟 类 ” “ 谷 之 三 菽 豆 类 ” ； 菜

草 类 源 自 “ 菜 之 一 荤 辛 类 ” “ 菜 之 二 柔 滑 类 ” “ 菜 之 三 蓏 菜

类 ” ； 鳞 类 对 应 《 本 草 纲 目 》 鳞 部 ， 所 载 药 物 主 要 来 自 “ 鳞 之 一

龙 类 ” “ 鳞 之 二 蛇 类 ” “ 鳞 之 三 鱼 类 ” ； 介 部 对 应 于 《 本 草 纲

目 》 的 “ 介 部 一 龟 鳖 类 ” ； 蛤 赢 类 源 于 《 本 草 纲 目 》 的 “ 介 部 二

蚌 蛤 类 ” ； 禽 类 出 于 “ 禽 之 二 原 禽 类 ” “ 禽 之 三 林 禽 类 ” ； 兽 畜

类 包 括 “ 兽 之 一 畜 类 ” “ 兽 之 二 兽 类 ” “ 兽 之 三 鼠 类 ” ； 虫 类

源 于 “ 虫 之 一 卵 生 类 上 ”“ 虫 之 二 卵 生 类 下 ” “ 虫 之 三 化 生

类 ”“ 虫 之 四 湿 生 类 ” 。

除 上 述 部 类 外 ， 神 田 玄 泉 另 设 海 藻 类 、 蕈 部 2 类 ， 此 两 种

分 类 名 称 不 见 于 《 本 草 纲 目 》 。 其 中 ， 海 藻 类 所 载 药 品 分 别 收

录 于 《 本 草 纲 目 》 草 部 的 “ 草 之 八 水 草 类 ” “ 草 之 十 苔 类 ” 及

菜 部 的 “ 菜 之 四 水 菜 类 ” ； 蕈 部 记 载 的 药 品 来 自 《 本 草 纲 目 》

菜 部 的 “ 菜 之 五 芝 栭 类 ” 。

神 田 玄 泉 对 于 《 本 草 纲 目 》 分 类 法 的 改 良 ， 主 要 有 以 下 两

点 创 新 之 处 。 其 一 ， 新 设 海 藻 一 类 ， 将 干 苔 、 紫 菜 、 海 带 、 昆 布

等 海 产 植 物 纳 入 其 中 ， 使 之 与 河 产 植 物 有 所 区 分 。 如 “ 干 苔 ”

一 物 ， 原 载 于 《 本 草 纲 目 》 卷 二 十 一 “ 草 之 十 苔 类 ” 。 对 此 ， 神

田 玄 泉 表 示 ： “ 《 本 草 纲 目 》 混 杂 河 海 之 产 而 出 之 ， 又 海 苔 、 海

藻 不 分 之 ， 故 今 改 之 ， 集 于 此 分 类 也 。 ” [1] 他 认 为 干 苔 属 于 海 产

植 物 ， 不 应 与 河 产 混 杂 一 处 ， 故 将 干 苔 一 物 纳 于 “ 海 藻 类 ” 中 。

考 之 《 本 草 纲 目 》 卷 二 十 一 “ 草 之 十 苔 类 ” 干 苔 条 ， “ 时 珍 曰 ：

此 海 苔 也 。 彼 人 干 之 为 脯 。 海 水 咸 ， 故 与 陟 厘 不 同 。 张 华 《 博 物

志 》 云 ： 石 发 生 海 中 者 ， 长 尺 余 ， 大 小 如 韭 叶 ， 以 肉 杂 蒸 食 极

美 。 张 勃 《 吴 录 》 云 ： 江 蓠 生 海 水 中 ， 正 青 似 乱 发 ， 乃 海 苔 之 类

也 。 苏 恭 以 此 为 水 苔 者 ， 不 同 。 水 苔 不 甚 咸 ” [2]。 可 见 ， 《 本 草 纲

目 》 所 载 干 苔 一 物 确 为 海 产 ， 神 田 玄 泉 将 其 分 入 “ 海 藻 类 ” ， 较

之 《 本 草 纲 目 》 更 为 合 适 。

其 二 ， 将 《 本 草 纲 目 》 菜 部 所 属 药 物 重 新 进 行 了 分 类 。 神

田 玄 泉 将 《 本 草 纲 目 》 菜 部 “ 菜 之 四 水 菜 类 ” 中 某 些 海 产 植

物 ， 如 紫 菜 、 鹿 角 菜 等 并 入 了 “ 海 藻 类 ” ， 又 单 独 设 一 “ 蕈 部 ” ，

将 《 本 草 纲 目 》 “ 菜 之 五 芝 栭 类 ” 所 载 芝 、 木 耳 、 香 蕈 等 归 入 其

中 。 从 蕈 部 所 收 录 的 药 物 来 看 ， 虽 然 木 耳 、 香 蕈 等 确 为 常 见 蔬

菜 ， 但 如 芝 、 鬼 笔 等 物 则 不 宜 归 于 菜 部 。 例 如 ， 芝 一 物 ， 考 《 本

草 纲 目 》 卷 二 十 八 “ 菜 之 五 芝 栭 类 ” 芝 条 ： “ 时 珍 曰 ： 芝 本 作

之 ， 篆 文 象 草 生 地 上 之 形 … … 昔 四 皓 采 芝 ， 群 仙 服 食 ， 则 芝 亦

菌 属 可 食 者 ， 故 移 入 菜 部 ” [2]。 可 见 ， 李 时 珍 之 所 以 将 芝 移 入 菜

部 ， 是 因 为 秦 朝 隐 士 商 山 四 皓 《 采 芝 操 》 作 ：“ 晔 晔 紫 芝 ， 可 以 疗

饥 ” [3]。 故 认 为 芝 属 于 食 物 ， 应 归 为 菜 部 。 但 从 历 史 上 古 人 对 芝

的 运 用 来 看 ， 将 芝 当 做 蔬 菜 食 用 的 例 子 并 不 多 见 。 再 如 鬼 笔

一 物 ， 因 其 具 有 毒 性 ， 同 样 不 适 合 作 为 蔬 菜 。 故 神 田 玄 泉 将 蕈

部 从 菜 部 移 出 ， 单 设 为 一 部 ， 将 芝 、 木 耳 等 菌 类 植 物 纳 入 其

中 ， 亦 有 一 定 道 理 。

此 外 ， 《 本 草 图 翼 》 附 录 杂 品 所 载 药 物 ， 分 为 菜 草 类 、 木 类

及 异 兽 类 。 虽 然 其 中 的 药 物 多 为 《 本 草 纲 目 》 所 未 载 ， 但 其 分

类 方 式 同 样 仿 自 《 本 草 纲 目 》 。

综 上 ， 神 田 玄 泉 在 《 本 草 图 翼 》 中 对 药 物 的 分 类 大 体 参 考

了 《 本 草 纲 目 》 的 分 类 方 法 ， 并 在 一 定 程 度 上 有 所 创 新 ， 使 本

书 所 载 药 物 的 分 类 更 加 清 晰 、 合 理 ， 值 得 今 人 参 考 借 鉴 。

4 结 语

自 明 代 李 时 珍 《 本 草 纲 目 》 传 入 日 本 之 后 ， 对 日 本 本 草 学 术

的 发 展 产 生 了 巨 大 的 影 响 。 特 别 是 李 时 珍 所 创 立 的 “ 十 六 部 为

纲 ， 六 十 类 为 目 ， 各 以 类 从 ” [2]分 类 体 系 ， 以 “ 不 分 三 品 ， 惟 逐 各

部 ； 物 以 类 聚 ， 目 随 纲 举 ” [2]为 构 架 总 则 、“ 从 微 至 巨 ， 从 贱 至 贵 ” [2]

为 排 列 原 则 ， 将 所 收 载 的 1892种 药 物 按 照 从 无 机 物 到 有 机 物 、

由 植 物 到 动 物 、 自 低 级 到 高 级 的 规 律 进 行 排 列 ， 纲 目 分 明 ， 条 理

清 晰 。 这 种 科 学 的 药 物 分 类 方 法 很 快 被 日 本 医 家 接 受 并 模 仿 ，

如 神 田 玄 泉 《 本 草 图 翼 》 、 平 贺 源 内 《 物 类 品 畴 》 等 日 本 古 籍 皆 遵

循 了 《 本 草 纲 目 》 的 分 类 方 式 [4]。 尤 其 是 日 本 医 家 神 田 玄 泉 所 编

纂 的 《 本 草 图 翼 》 一 书 ， 继 承 和 发 展 了 《 本 草 纲 目 》 的 药 物 分 类

法 ， 对 今 人 研 究 中 日 本 草 学 术 的 交 流 有 一 定 的 学 术 价 值 ， 特 别

是 对 于 研 究 《 本 草 纲 目 》 在 日 本 的 流 传 与 影 响 ， 亦 是 不 无 裨 益 。
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临 床

附 骨 疽 多 为 毒 气 深 沉 ， 结 聚 于 骨 而 发 生 的 深 部 脓 疡 ， 又

称 骨 痈 、 贴 骨 痈 。 因 溃 后 常 脱 出 败 骨 ， 故 又 有 多 骨 疽 、 朽 骨 疽 、

咬 骨 疽 之 称 。 相 当 于 现 代 医 学 的 急 、 慢 性 化 脓 性 骨 髓 炎 [1]。 本

病 好 发 于 四 肢 长 骨 ， 局 部 胖 肿 ， 附 筋 着 骨 ， 推 之 不 移 ， 疼 痛 彻

骨 ， 溃 后 脓 水 淋 漓 ， 不 易 收 口 ， 可 成 瘘 道 ， 损 伤 筋 骨 。 疾 病 反 复

耗 伤 气 血 ， 经 久 不 愈 ， 忧 思 悲 愤 ， 致 心 脾 两 虚 、 肝 气 郁 结 、 肾 气

不 足 、 气 郁 化 火 等 ， 病 性 多 为 本 虚 标 实 ， 肝 肾 阴 虚 为 本 ， 临 床

以 肝 肾 阴 虚 型 焦 虑 多 见 [2]。 研 究 表 明 五 行 音 乐 疗 法 能 缓 解 焦

五行音乐疗法在附骨疽焦虑患者中应用
效 果 观 察*

李志红，李海婷，李金菊，绳景亚，杨伟伟

（河南省洛阳正骨医院/河南省骨科医院，河南 洛阳 471000）

[摘要] 目的：评价五行音乐疗法在附骨疽焦虑患者中的应用效果。方法：将68例附骨疽合并焦虑的患者随

机分为治疗组和对照组各34例，治疗组患者采用五行音乐疗法，对照组患者采用心理疏导疗法。两组患者在干

预前、干预后2周、4周、6周和8周采用焦虑自评量表（self-rating anxiely scale，SAS）和匹兹堡睡眠质量指数量表

（pittsburgh sleep quality index，PSQI）评价患者焦虑程度和睡眠质量。结果：治疗组患者干预后4周、6周和8周

PSQI总分及SAS得分均低于对照组（ 约0.05）。两组患者干预后各时间PSQI总分及SAS得分进一步比较，后一时间

点得分均低于前一时间点（ 约0.05）。结论：五行音乐疗法可有效提高附骨疽焦虑患者睡眠质量，降低其焦虑程

度，且随干预时间延长疗效增强。

[关键词] 附骨疽；焦虑；睡眠障碍；音乐疗法
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Observation on the Effect of Five-element Music Therapy in Patients of

Chronic Osteomyelitis with Anxiety

[Abstract] Objective: To evaluate the effect of five -element music therapy in patients of chronic os原

teomyelitis with anxiety through clinical observation. Methods: A total of 68 patients were randomly divided into

the experimental group and the control group, with 34 patients in each group. The control group received the

common psychological counseling, while the experimental group received five-element music therapy. The Self-

Rating Anxiely Scale (SAS) and Pittsburgh sleep quality index scale (PSQI) were used to evaluate degree of anxi原

ety and sleep quality before intervention, and 2, 4, 6 and 8 weeks after intervention. Results: The total score of

SAS, PSQI in the experimental group were lower than those in the control group at four time points after inter原

vention ( 约0.05). The PSQI total score and SAS score of the control group were further compared at each time

after intervention, and the scores at the latter time point were lower than the previous time point ( <0.05). Con原

clusion: Five-element music therapy can effectively improve the quality of sleep and reduce the anxiety of pa原

tients with chronic osteomyelitis, and the effect is enhanced with the intervention time.

[Keywords] chronic osteomyelitis; anxiety; sleep disorder; music therapy
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虑 程 度 ， 有 效 改 善 睡 眠 [3-4]。 因 此 ， 本 研 究 对 附 骨 疽 焦 虑 患 者 采

用 五 行 音 乐 疗 法 ， 探 讨 其 临 床 应 用 效 果 。 现 报 告 如 下 。

员 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 （ ZY/T001.9-

94） 中 附 骨 疽 肝 肾 阴 虚 证 诊 断 标 准 [5]。 （ 2） 年 龄 18耀65 岁 ， 无 认

知 障 碍 。 （ 3） 焦 虑 自 评 量 表 （ SAS） [6] 得 分 逸50 分 。 （ 4） 签 署 知 情

同 意 书 ， 自 愿 参 加 本 研 究 者 。

1.2 排除标准 （ 1） 有 精 神 病 史 、 意 识 障 碍 、 人 格 障 碍 、 智 力

障 碍 者 ； （ 2） 合 并 各 系 统 严 重 未 受 控 制 的 原 发 性 疾 病 者 ； （ 3）

参 加 其 他 药 物 临 床 试 验 或 研 究 项 目 者 ； （ 4） 音 乐 专 业 毕 业 或

从 事 音 乐 相 关 工 作 者 。

1.3 一般资料 本 研 究 得 到 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 ， 选 取

2017 年 4 月 至 2018 年 4 月 在 我 院 骨 髓 炎 科 住 院 治 疗 的 68 例 附

骨 疽 焦 虑 患 者 为 研 究 对 象 。 按 照 SPSS 20.0 软 件 中 的 随 机 数

字 ， 将 纳 入 患 者 随 机 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 各 34 例 。 两 组 患 者

性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程 度 、 病 程 、 体 质 指 数 等 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 具 有 可 比 性 。

1.4 干预方法 基 础 治 疗 和 护 理 方 法 ： 参 照 国 家 中 医 药 管 理

局 颁 发 的 附 骨 疽 中 医 诊 疗 方 案 [7]， 两 组 患 者 均 采 用 常 规 药 物

治 疗 、 其 他 物 理 治 疗 和 护 理 等 。

1.4.1 对 照 组 （ 1） 根 据 患 者 的 焦 虑 程 度 ， 请 心 理 咨 询 师 给

予 干 预 ， 必 要 时 给 予 抗 焦 虑 药 物 。 （ 2） 心 理 干 预 方 法 ： 淤 建 立

良 好 的 医 患 关 系 ， 对 患 者 心 理 问 题 作 定 性 和 定 量 的 全 面 评

估 ， 指 出 患 者 目 前 心 理 问 题 及 不 良 生 活 方 式 等 。 于 术 后 指 导

患 者 被 动 体 位 的 安 置 ， 并 说 明 其 必 要 性 ， 耐 心 解 答 患 者 的 问

题 来 减 轻 患 者 紧 张 、 焦 虑 情 绪 。 盂 行 为 干 预 ： 吸 松 弛 训 练 ， 每

2 d训 练 1次 ， 30min/次 ； 每 晚 睡 前 按 摩 涌 泉 穴 ， 20min/次 ， 1次 /d。

1.4.2 治 疗 组 在 常 规 治 疗 和 护 理 的 基 础 上 采 用 五 行 音 乐

疗 法 干 预 。 （ 1） 选 乐 ： 淤 选 择 北 京 高 教 音 像 出 版 社 2008 年 11 月

1 日 出 版 的 《 天 韵 五 行 乐 》 。 于 选 乐 方 法 ： 根 据 角 、 徵 、 宫 、 商 、 羽

与 肝 、 心 、 脾 、 肺 、 肾 五 脏 对 应 关 系 ， 选 择 适 宜 的 音 乐 ， 原 则 ： 肝

属 木 , 在 音 为 角 ， 在 志 为 怒 ， 角 调 具 有 亲 切 悠 扬 ， 爽 朗 舒 畅 ， 调

达 勃 发 ， 生 机 盎 然 特 性 ， 如 ： 《 胡 笳 十 八 拍 》 《 姑 苏 行 》 《 鹧 鸪 飞 》

《 春 风 得 意 》 《 春 之 声 圆 舞 曲 》 《 蓝 色 多 瑙 河 》 《 江 南 丝 竹 乐 》 《 江

南 好 》 等 ； 肾 属 水 ， 在 音 为 羽 ， 在 志 为 恐 ， 正 羽 调 能 促 进 全 身 气

机 潜 降 ， 增 强 肾 功 能 ， 兼 有 助 肝 阴 、 制 心 火 、 滋 阴 、 宁 心 、 降 火

功 效 ， 如 《 梅 花 三 弄 》 《 江 河 水 》 《 二 泉 映 月 》 《 花 好 月 圆 》 《 汉 宫 秋

月 》 等 [8]。 （ 2） 施 乐 ： 患 者 以 智 能 手 机 下 载 音 乐 ， 并 配 备 MP3 和 耳

机 等 辅 助 设 备 。 环 境 安 静 、 空 气 流 通 。 音 量 依 据 患 者 感 受 调 至

50~60 分 贝 ， 以 感 觉 舒 适 为 宜 。 每 次 听 音 乐 时 间 为 1 h 左 右 。 角

调 乐 播 放 时 间 为 07颐00颐00 — 11颐00颐00 ， 羽 调 乐 播 放 时 间 为

19颐00颐00 — 23颐00颐00， 2周 为 1个 疗 程 ， 干 预 4个 疗 程 。

施 乐 前 向 患 者 和 家 属 介 绍 目 的 和 意 义 ， 取 得 患 者 和 家 属

的 配 合 。 实 施 过 程 中 嘱 患 者 放 松 ， 调 匀 呼 吸 并 随 音 乐 起 伏 ， 体

会 心 乐 合 一 的 感 觉 。 音 乐 疗 法 结 束 后 ， 可 分 享 给 家 人 或 病 友 。

住 院 治 疗 期 间 ， 能 行 走 的 患 者 集 中 后 由 专 人 定 时 播 放 ，

卧 床 不 能 行 走 者 ， 专 人 到 患 者 床 头 使 用 耳 机 播 放 。 记 录 播 放

时 间 ， 询 问 患 者 感 受 ， 并 做 好 记 录 。 并 对 患 者 依 从 性 和 患 者 配

合 情 况 进 行 记 录 。 每 天 按 时 为 患 者 播 放 音 乐 ， 观 察 、 倾 听 、 记

录 患 者 治 疗 过 程 中 的 反 应 。 出 院 后 ， 为 患 者 提 供 便 携 式 音 乐

播 放 器 ， 教 会 患 者 使 用 的 方 法 ， 护 士 定 期 做 好 随 访 和 评 价 。

1.5 观察指标 （ 1） 焦 虑 程 度 ： 焦 虑 自 评 量 表 （ SAS） 含 20 个

反 映 焦 虑 主 观 感 受 的 项 目 ， 每 个 项 目 按 症 状 出 现 的 频 度 分 为

4 级 评 分 ， 其 中 15 个 为 正 向 评 分 ， 5 个 为 反 向 评 分 。 “ 1” 表 示 没

有 或 很 少 时 间 有 ； “ 2 ” 表 示 小 部 分 时 间 有 ； “ 3” 表 示 相 当 多 时

间 有 ； “ 4 ” 表 示 绝 大 部 分 时 间 或 全 部 时 间 都 有 。 患 者 入 院 后 对

其 心 理 状 况 进 行 初 评 ， 对 过 去 1 周 的 实 际 感 受 进 行 评 估 ， 让 受

测 者 了 解 量 表 每 条 问 题 的 含 义 和 填 写 方 法 ， 做 出 独 立 、 不 受

人 影 响 的 自 我 评 定 。 文 化 程 度 低 不 能 理 解 或 看 不 懂 问 题 内 容

者 ， 由 工 作 人 员 逐 条 念 给 患 者 听 ， 让 其 做 出 评 定 。 评 定 结 束

后 ， 仔 细 检 查 评 定 结 果 ， 不 能 漏 评 和 重 复 评 定 。 评 定 结 果 50~

59 分 为 轻 度 焦 虑 ， 60~69 分 为 中 度 焦 虑 ， 69 分 以 上 为 重 度 焦

虑 。 （ 2） 睡 眠 质 量 ： 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表 （ PSQI） 包 括 19 个

自 评 和 5个 他 评 条 目 ， 其 中 第 19 个 自 评 条 目 和 第 5 个 他 评 条 目

不 参 与 计 分 ， 参 与 计 分 的 条 目 共 组 成 7 个 成 分 ， 分 别 为 主 观 睡

眠 质 量 、 入 睡 时 间 、 睡 眠 效 率 、 睡 眠 障 碍 、 催 眠 药 物 、 日 间 功

能 。 每 个 维 度 按 4 级 计 分 法 ， 计 0耀3 分 ， 总 分 为 0耀21 分 。 其 中 ， 臆

7 分 表 示 睡 眠 质 量 较 好 ， 跃7 分 表 示 存 在 睡 眠 障 碍 ， 得 分 越 高 睡

眠 质 量 越 差 [9]。

1.6 统计学方法 应 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 包 ， 计 数 资 料 采

用 字2检 验 ， 计 量 资 料 采 用 （ x依s） 描 述 ， 采 用 重 复 测 量 方 差 分 析 。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料比较 两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异

无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） 文 化 程 度 （ 例 ）

男 女 初 中 以 下 初 中 及 以 上

治 疗 组 34 22 12 30.0依9.12 13 21 22依3.0 21.01依1.12

对 照 组 34 20 14 33.0依3.34 11 23 24依3.4 22.03依1.14

0.452 0.125 0.815 0.359 0.335

2.2 两组患者干预前后SAS评分比较 两 组 患 者 干 预 前 SAS

评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 两 组 比 较 ， 治

疗 组 患 者 治 疗 后 4 周 、 6 周 、 8 周 SAS 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 两 组 患 者 干 预 前 后 组 内 进 一 步 两 两

比 较 ， 后 一 时 间 点 得 分 均 低 于 前 一 时 间 点 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者干预前后 SAS评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 干 预 前 干 预 后 2 周 干 预 后 4 周 干 预 后 6 周 干 预 后 8周

治 疗 组 34 64.18依3.310 61.31依3.150 55.24依2.230 51.01依2.030 48.21依2.180

对 照 组 34 63.21依3.230 61.93依3.129 57.21依2.280 55.25依2.210 51.21依2.301

0.231 0.106 0.047 0.005 0.001

2.3 两组患者干预前后PSQI评分比较 两 组 患 者 干 预 前

PSQI 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 两 组 比

较 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 2 周 、 4 周 、 6 周 、 8 周 PSQI 总 评 分 均 低 于

对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05 或 约0.01） 。 两 组 患 者 干

预 前 后 组 内 进 一 步 两 两 比 较 ， 后 一 时 间 点 得 分 均 低 于 前 一 时

间 点 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

组 别 例 数 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 (x依s ， 周 ) 体 质 指 数 BIM（ x依s）
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表 3 两组患者干预前后各时间点 PSQI评分比较 （x依s，分）

干 预 后

2周 4 周 6周 8周

主 观 睡 眠 质 量 治 疗 组 34 2.71依0.45 2.37依0.53 1.88依0.64 1.28依0.45 0.72依0.70

对 照 组 34 2.58依0.51 2.45依0.60 2.28依0.70 1.70依0.47 1.44依0.51

0.077 0.037 0.010 0.001 0.001

入 睡 时 间 治 疗 组 34 2.72依0.45 2.31依0.55 1.87依0.64 1.15依0.35 0.72依0.70

对 照 组 34 2.58依0.49 2.30依0.61 2.28依0.70 1.72依0.45 1.58依0.73

0.218 0.031 0.010 0.001 0.001

睡 眠 时 间 治 疗 组 34 2.44依0.51 2.20依0.53 1.88依0.34 1.15依0.64 0.58依0.52

对 照 组 34 2.58依0.51 2.31依0.35 2.15依0.64 1.73依0.43 1.45依0.73

0.238 0.035 0.021 0.001 0.001

睡 眠 效 率 治 疗 组 34 2.31依0.45 2.04依0.36 1.58依0.51 1.05依0.52 0.73依0.44

对 照 组 34 2.15依0.63 1.94依0.35 1.88依0.63 1.59依0.48 1.27依0.45

0.291 0.050 0.001 0.001 0.001

睡 眠 障 碍 治 疗 组 34 2.28依0.47 2.06依0.38 1.72依0.45 1.04依0.50 0.72依0.44

对 照 组 34 2.45依0.51 2.33依0.60 2.28依0.72 1.88依0.63 1.59依0.48

0.218 0.070 0.001 0.001 0.001

催 眠 药 物 治 疗 组 34 2.16依0.63 1.94依0.45 1.59依0.51 1.03依0.51 0.88依0.34

对 照 组 34 2.02依0.75 1.98依0.47 1.88依0.63 1.59依0.72 1.45依0.48

0.403 0.350 0.041 0.001 0.001

日 间 功 能 治 疗 组 34 2.45依0.72 1.92依0.44 1.59依0.48 1.16依0.34 0.70依0.45

对 照 组 34 2.38依0.72 2.18依0.51 2.08依0.52 1.70依0.47 1.59依0.48

0.389 0.009 0.001 0.001 0.001

总 分 治 疗 组 34 16.74依0.70 13.71依0.53 12.01依0.76 7.73依1.02 5.03依1.42

对 照 组 34 16.59依1.05 15.59依1.13 14.73依1.75 11.84依1.71 10.26依1.14

0.514 0.004 0.001 0.001 0.001

3 讨 论

附 骨 疽 始 则 全 身 不 适 ， 继 而 寒 热 交 作 ， 湿 热 郁 滞 于 骨 ， 热

盛 肉 腐 骨 败 ， 溃 后 诸 症 渐 伏 ， 唯 疮 口 脓 水 淋 漓 ， 迟 迟 不 敛 ， 或

有 腐 骨 从 疮 口 排 出 ， 可 形 成 瘘 道 ， 经 久 不 愈 ， 病 情 反 复 ， 久 耗

津 液 气 血 ， 易 出 现 异 常 情 绪 ， 如 忧 思 、 烦 闷 、 悲 愤 ； 情 志 内 伤 ，

肝 郁 气 滞 ， 气 机 不 降 ， 升 降 失 司 ， 气 血 亏 虚 ， 心 神 失 主 ， 痰 瘀 内

阻 ， 气 郁 化 火 ， 扰 乱 心 神 ， 神 明 无 主 。 患 者 出 现 心 悸 、 疲 劳 、 睡

眠 障 碍 等 焦 虑 症 状 ， 渐 进 气 血 亏 虚 ， 影 响 疾 病 康 复 [10-11]。 情 志

是 人 们 在 生 活 中 情 感 情 绪 活 动 的 正 常 反 应 ， 但 在 持 续 或 过 激

的 情 况 下 可 成 为 致 病 因 素 之 一 [17]。

《 黄 帝 内 经 》 记 载 ： “ 天 有 五 音 ， 角 徵 宫 商 羽 ； 地 有 五 行 ， 金

木 水 火 土 ； 人 有 五 脏 ， 心 肝 脾 肺 肾 ； 心 有 五 志 ， 怒 喜 思 悲 恐 。 ”

《 素 问 · 阴 阳 应 象 大 论 篇 》 中 将 五 音 与 天 、 地 、 身 、 心 相 关 联 ， 将

宫 、 商 、 角 、 徵 、 羽 分 属 土 、 金 、 木 、 火 、 水 ， 从 而 使 五 音 与 五 脏 相

贯 通 ， 即 “ 宫 声 入 脾 ， 商 音 如 肺 ， 角 音 入 肝 ， 徵 声 入 心 ， 羽 声 入

肾 ” 之 说 ， 因 此 五 音 与 大 自 然 中 的 五 行 相 呼 应 ， 与 人 的 五 脏 相

关 联 ， 与 人 的 五 志 相 关 联 [12-13]。

五 行 音 乐 疗 法 是 利 用 音 乐 声 波 波 动 与 所 归 经 络 产 生 共

振 ， 通 过 经 络 循 行 起 到 影 响 脏 腑 气 血 和 调 节 情 志 的 作 用 [14]。 如

角 调 入 肝 ， 其 旋 律 充 满 生 机 ， 可 调 神 、 提 振 情 绪 、 调 和 肝 胆 疏

泄 、 助 心 和 胃 ； 羽 调 入 肾 ， 其 风 格 清 冽 ， 深 远 透 彻 ， 如 行 云 流

水 ， 可 滋 养 肾 精 、 补 肝 利 心 ， 促 进 全 身 气 机 潜 降 收 藏 ， 调 理 心

烦 失 眠 ， 小 便 不 利 等 症 [15]。 现 代 研 究 发 现 ： 当 音 乐 声 波 振 动 频

率 、 节 律 与 人 体 内 组 织 细 胞 振 动 频 率 、 节 律 相 吻 合 时 ， 就 能 对

人 体 生 理 节 奏 如 脉 搏 、 心 率 、 呼 吸 、 血 压 ， 甚 至 肌 肉 的 收 缩 舒

张 进 行 调 节 ， 使 各 系 统 生 理 机 能 处 于 和 谐 稳 定 的 状 态 ， 从 而

调 节 睡 眠 ； 同 时 音 乐 声 波 可 刺 激 人 体 的 听 觉 系 统 ， 通 过 内 耳

传 入 神 经 传 至 主 管 睡 眠 与 觉 醒 的 脑 干 网 状 结 构 ， 在 相 应 时 间

点 对 大 脑 中 枢 进 行 刺 激 和 调 节 ， 使 人 不 易 在 睡 眠 的 过 程 中 突

然 觉 醒 ， 促 进 规 律 的 睡 眠 周 期 形 成 ， 从 而 提 高 睡 眠 质 量 [16]。 音

乐 起 源 于 人 内 心 情 感 的 表 达 ， 而 通 过 音 乐 亦 可 来 影 响 人 的 内

心 ， 从 而 调 畅 情 志 ， 达 到 养 生 及 治 疗 的 功 效 [18]。

本 研 究 评 价 了 五 行 音 乐 疗 法 在 附 骨 疽 焦 虑 患 者 中 的 应

用 效 果 。 治 疗 组 患 者 干 预 后 4 周 、 6 周 和 8 周 PSQI 总 分 及 SAS 得

分 均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 两 组 患 者 干 预 后 PSQI 总 分 及 SAS

得 分 均 降 低 ； 干 预 后 2 周 患 者 焦 虑 程 度 明 显 改 善 ， 干 预 8 周 后

患 者 焦 虑 基 本 消 失 。 表 明 五 行 音 乐 疗 法 可 有 效 提 高 附 骨 疽 焦

虑 患 者 睡 眠 质 量 ， 降 低 其 焦 虑 程 度 ， 且 随 干 预 时 间 延 长 疗 效

增 强 。
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红外止咳贴治疗风邪恋肺证感染后咳嗽的
疗 效 观 察*

苏克雷1，童 画2，叶 娟1，张业清1

（1.南京中医药大学附属中西医结合医院，江苏 南京 210028；

2.南京中医药大学第三临床医学院，江苏 南京 210023）

[摘要] 目的：探讨红外止咳贴治疗风邪恋肺证感染后咳嗽的临床疗效。方法：将符合纳入标准的感染后咳

嗽患者120例随机分为对照组和治疗组各60例。对照组患者予复方甲氧那明胶囊治疗，治疗组患者在对照组基

础上予红外止咳贴穴位贴敷治疗。疗程均为7 d，观察两组患者治疗前后症状积分的变化情况。结果：治疗组总有

效率为93.33%，对照组总有效率为81.67%，两组总有效率比较，差异无统计学意义（ >0.05）。两组患者治疗后（治

疗第3天和第7天）的日间咳嗽积分、夜间咳嗽积分、咳嗽总积分、临床症状总积分均较治疗前降低，差异均有统

计学意义（ <0.05）。第3次访视（治疗第7天）时，治疗组患者的日间咳嗽积分、夜间咳嗽积分、临床症状总积分均

低于对照组，差异均有统计学意义（ <0.05）；第2次访视（治疗第3天）时，治疗组患者的咳嗽总积分低于对照组，

差异有统计学意义（ <0.05）。两组患者在治疗过程中均未见不良反应。结论：红外止咳贴穴位贴敷治疗感染后咳

嗽有较好疗效，且安全性较好。

[关键词] 感染后咳嗽；风邪恋肺证；红外止咳贴；复方甲氧那明胶囊

[中图分类号] R256.11 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0075-04

The Clinical Observation of Infrared Stopping Cough Sticking (红外止咳

贴) on Post-infectious Cough with the Syndrome Type of Wind-evil

Invading Lung

[Abstract] Objective: To observe the clinical efficacy of infrared stopping cough sticking combined with

compound methoxyphenamine capsules on post-infectious cough with the syndrome type of wind-evil invading

lung. Methods: The 120 patients who met the diagnostic criteria and inclusion criteria were average randomly di原

vided into the treatment group (infrared stopping cough sticking and compound methoxyphenamine capsule) and

control group (compound methoxyphenamine capsule). Both groups had a therapeutic course of 7 days. After the

treatment, the changes of symptom scores were compared. Results: The efficiency rate of main symptoms in test

group was 93.33%, which was not significantly better than 81.67% of the control group ( >0.05). The daytime

cough score, night cough score, total cough score, total clinical symptom score of the two groups (on the 3rd day

and 7th day of treatment) were all significantly improved than before ( <0.05). The treatment group was signifi原

cantly better than the control group on the daytime cough score, night cough score, total cough score, total clin原

ical symptom score at the 3rd visit (after 7 days of treatment) ( <0.05). And the treatment group was significant原
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感 染 后 咳 嗽 （ post-infectious cough， PIC） 是 呼 吸 道 感 染 后

常 见 的 并 发 症 ， 临 床 常 见 咳 嗽 迁 延 不 愈 ， 咽 痒 、 干 咳 或 咳 少 量

白 色 黏 液 痰 [1-2]。 现 代 医 学 主 要 予 抗 组 胺 药 、 镇 咳 药 及 激 素 对

症 治 疗 为 主 [3]。 然 而 抗 组 胺 类 药 物 停 药 后 容 易 复 发 ， 中 枢 性 镇

咳 药 具 有 成 瘾 性 和 呼 吸 中 枢 抑 制 的 潜 在 风 险 ， 激 素 的 长 期 使

用 易 使 老 年 人 出 现 骨 折 等 并 发 症 [4]， 频 繁 而 剧 烈 的 咳 嗽 影 响

患 者 的 学 习 、 工 作 和 生 活 。

中 医 学 对 “ 咳 嗽 ” 的 辨 治 积 累 了 丰 富 的 经 验 ， 创 立 了 诸 多

理 论 体 系 ， 如 “ 五 脏 六 腑 皆 令 人 咳 ” “ 治 咳 不 专 主 于 肺 亦 不 离

乎 肺 ” 等 。 近 些 年 来 ， 文 献 资 料 显 示 中 医 传 统 外 治 疗 法 ， 如 穴

位 贴 敷 、 穴 位 注 射 、 拔 罐 等 对 急 慢 性 咳 嗽 的 治 疗 有 一 定 的 优

势 [5]， 尤 其 冬 病 夏 治 三 伏 贴 在 治 疗 虚 寒 性 慢 性 咳 喘 中 运 用 广

泛 [6]。 现 代 远 红 外 技 术 和 透 皮 给 药 技 术 在 理 论 上 可 以 促 进 局

部 药 效 的 吸 收 ， 以 期 增 加 疗 效 ， 但 临 床 上 相 关 报 道 并 不 多 见 。

鉴 于 此 ， 本 研 究 观 察 了 红 外 止 咳 贴 治 疗 感 染 后 咳 嗽 的 临 床 疗

效 。 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 西 医 诊 断 标 准 ： 参 照 中 华 医 学 会 制 定 的

《 咳 嗽 的 诊 断 与 治 疗 指 南 (2015)》 关 于 感 染 后 咳 嗽 的 诊 断 标

准 [2] 拟 定 ， 淤 发 病 初 期 有 明 确 的 呼 吸 道 感 染 史 ， 如 打 喷 嚏 ， 鼻

塞 ， 流 涕 ， 咽 痛 ， 咳 嗽 ， 咳 痰 等 呼 吸 道 症 状 ； 于 急 性 感 染 期 症 状

消 退 后 ， 咳 嗽 仍 迁 延 不 愈 ， 表 现 为 咽 痒 ， 刺 激 性 干 咳 或 咯 少 量

白 黏 痰 ， 持 续 时 间 通 常 为 3~8 周 ； 盂X 线 胸 片 、 肺 通 气 功 能 检 查

均 正 常 ； 榆 除 外 其 他 原 因 引 起 的 咳 嗽 。 （ 2） 中 医 诊 断 标 准 ： 根

据 《 中 医 内 科 学 》 中 风 邪 恋 肺 证 外 感 咳 嗽 辨 证 标 准 [7] 拟 定 ， 咳

嗽 ， 痰 白 ， 痰 液 稀 薄 ， 恶 风 ， 自 汗 ， 咽 痒 ， 口 淡 ， 舌 淡 红 ， 苔 薄 白 ，

脉 浮 缓 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 感 染 后 咳 喉 的 西 医 诊 断 标 准 ， 使 用

过 抗 生 素 或 止 咳 药 治 疗 而 疗 效 不 佳 者 ； （ 2） 年 龄 18~65 岁 ； （ 3）

日 间 咳 嗽 症 状 积 分 逸3 分 和 /或 夜 间 咳 嗽 症 状 积 分 逸3 分 ； （ 4）

受 试 者 知 情 同 意 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 其 他 呼 吸 系 统 疾 病 （ 如 慢 性 咽 炎 、 支

气 管 哮 喘 、 慢 性 支 气 管 炎 、 肺 间 质 纤 维 化 、 肺 结 核 、 支 气 管 扩

张 、 肺 部 肿 瘤 等 ） ， 胸 膜 疾 病 （ 如 自 发 性 气 胸 、 胸 膜 结 核 等 ） ， 心

血 管 疾 病 （ 如 慢 性 心 衰 、 心 功 能 不 全 等 ） ， 消 化 系 统 疾 病 （ 如 反

流 性 食 管 炎 、 胃 痛 等 ） ， 或 其 他 系 统 等 较 严 重 的 原 发 病 者 ；

（ 2） 年 龄 跃65 岁 或 约18 岁 者 ； （ 3） 妊 娠 期 或 哺 乳 期 妇 女 ； （ 4） 近 1

个 月 内 服 用 ACEI 类 药 物 ； （ 5） 精 神 病 患 者 ； （ 6） 不 愿 接 受 研 究

措 施 或 其 他 原 因 不 能 合 作 者 ； （ 7） 资 料 不 全 影 响 疗 效 判 断 者 。

1.4 一般资料 本 研 究 经 江 苏 省 中 西 医 结 合 医 院 医 学 伦 理

委 员 会 批 准 ， 所 有 参 与 者 均 签 署 知 情 同 意 书 。 选 择 2015 年 10

月 至 2017 年 10 月 来 我 院 呼 吸 科 门 诊 就 诊 的 感 染 后 咳 嗽 患 者 。

根 据 临 床 随 机 化 原 则 ， 在 随 机 数 字 表 中 产 生 120 个 随 机 数 ， 对

患 者 进 行 1颐1的 随 机 化 分 组 ， 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 ， 每 组 60 例 。

对 照 组 男 29 例 ， 女 31 例 ； 年 龄 18~61（ 37.92依11.38） 岁 ； 病 程 18~

63 d ， 平 均 （ 32.64依11.62） d。 治 疗 组 男 32 例 ， 女 28 例 ； 年 龄 19~

62（ 38.69依12.28） 岁 ； 病 程 17~65（ 34.53依12.20） d。 两 组 患 者 一

般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 予 复 方 甲 氧 那 明 胶 囊 （ 阿 斯 美 ， 上 海 三 共 制

药 有 限 公 司 ， 每 粒 胶 囊 含 盐 酸 甲 氧 那 明 12.5 mg， 那 可 丁 7 mg ，

氨 茶 碱 25 mg ， 马 来 酸 氯 苯 那 敏 2 mg） 口 服 ， 2 粒 /次 ， 3 次 /d， 疗 程

为 7 d。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 予 红 外 止 咳 贴 A 型 （ 武 汉 华

卫 科 技 有 限 公 司 ） 外 用 ， 贴 敷 选 穴 ： 天 突 、 膻 中 、 大 椎 及 双 侧 肺

俞 、 大 杼 穴 （ 如 图 1） ， 1次 /d， 持 续 4 h， 疗 程 7 d 。

图 1 贴敷所选穴位

1.6 观察指标

1.6.1 临 证 症 状 积 分 参 考 《 咳 嗽 的 诊 断 与 治 疗 指 南 (2015)》 [2]

及 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [8] 中 有 关 标 准 ， 咳 嗽 症 状 积

分 分 为 日 间 积 分 、 夜 间 积 分 两 部 分 ， 每 部 分 均 按 照 无 、 轻 、 中 、

重 不 同 程 度 分 别 记 为 0、 2、 4 、 6 分 ； 咯 痰 按 照 无 、 轻 、 中 、 重 不 同

程 度 分 别 记 为 0、 2 、 4、 6 分 ； 咽 痒 按 照 无 、 轻 、 中 、 重 不 同 程 度 分

别 记 为 0、 1、 2、 3 分 ； 胸 闷 、 口 干 等 次 症 根 据 有 无 分 别 记 为 0 、 1

分 。 分 别 于 初 诊 首 日 （ 第 0 天 ） 、 第 3 天 、 第 7 天 时 各 观 察 记 录 1

次 。

1.6.2 安 全 性 用 药 前 后 ， 对 两 组 患 者 血 常 规 、 肝 肾 功 能 、 心

电 图 等 指 标 进 行 检 测 ， 观 察 治 疗 期 间 有 无 不 良 反 应 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [8] 拟 定 ，

临 床 治 愈 ： 咳 嗽 、 咯 痰 症 状 及 体 征 完 全 消 失 ， 症 状 积 分 减 少 逸

90% ； 显 效 ： 咳 嗽 、 咯 痰 症 状 及 体 征 明 显 减 轻 ， 症 状 积 分 减 少

ly better than the control group on the total cough score at the 2nd visit (after 3 days of treatment) ( <0.05).

There were no adverse reactions in the two groups. Conclusion: Infrared stopping cough sticking combined with

compound methoxyphenamine capsule can effectively improve clinical symptoms of post-infectious cough with the

syndrome type of wind-evil invading lung, and the security is good.

[Keywords] post -infectious cough; wind -evil invading lung; infrared stopping cough sticking; compound

methoxyphenamine capsules
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60%耀89% ； 有 效 ： 咳 嗽 、 咯 痰 症 状 及 体 征 减 轻 ， 症 状 积 分 减 少

30%耀59% ； 无 效 ： 咳 嗽 、 咯 痰 症 状 及 体 征 无 改 善 ， 症 状 积 分 减

少 <30% 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 18.0 统 计 软 件 分 析 处 理 数 据 。

计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 计 量 资 料 采 用 t 检 验 ，

计 数 资 料 采 用 字2检 验 ， 等 级 资 料 采 用 秩 和 检 验 。 <0.05 表 示 差

异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者治疗期间日间咳嗽积分比较 各 次 访 视 时 ， 治

疗 组 与 对 照 组 患 者 的 日 间 咳 嗽 积 分 均 呈 逐 渐 下 降 趋 势 。 日 间

咳 嗽 积 分 量 化 统 计 分 析 表 明 ， 两 组 患 者 在 第 2 次 访 视 （ 治 疗 第

3 天 ） 时 日 间 咳 嗽 积 分 低 于 第 1 次 访 视 （ 治 疗 前 ） ， 差 异 有 统 计

学 意 义 （ <0.05） ； 两 组 患 者 第 3 次 访 视 （ 治 疗 第 7 天 ） 时 日 间 咳

嗽 积 分 低 于 第 2 次 访 视 （ 治 疗 第 3 天 ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <

0.05） 。

两 组 患 者 治 疗 期 间 的 日 间 咳 嗽 积 分 （ 治 疗 第 3 天 、 第 7 天 ）

均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 第 3次 访 视 （ 治 疗

第 7 天 ） 时 ， 治 疗 组 患 者 日 间 咳 嗽 积 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者各访视期间日间咳嗽积分比较 （x依，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 第 3天 治 疗 第 7 天

治 疗 组 60 4.73依1.26 3.57依1.22a 1.63依1.06ab

对 照 组 60 4.67依1.35 3.93依1.26a 2.73依1.41a

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.2 两组患者治疗期间夜间咳嗽积分比较 各 次 访 视 时 ， 治

疗 组 与 对 照 组 患 者 夜 间 咳 嗽 积 分 均 呈 逐 渐 下 降 趋 势 。 夜 间 咳

嗽 积 分 量 化 统 计 分 析 表 明 ， 两 组 患 者 在 第 2 次 访 视 （ 治 疗 第 3

天 ） 时 夜 间 咳 嗽 积 分 低 于 第 1 次 访 视 （ 治 疗 前 ） ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.05） ； 两 组 患 者 第 3 次 访 视 （ 治 疗 第 7 天 ） 时 夜 间 咳 嗽

积 分 低 于 第 2 次 访 视 （ 治 疗 第 3 天 ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <

0.05） 。

两 组 患 者 治 疗 期 间 的 夜 间 咳 嗽 积 分 （ 治 疗 第 3 天 、 第 7 天 ）

均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 第 3 次 访 视 （ 治

疗 第 7 天 ） 时 ， 治 疗 组 患 者 夜 间 咳 嗽 积 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者各访视期间夜间咳嗽积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 第 3天 治 疗 第 7 天

治 疗 组 60 4.97依1.18 3.57依1.22a 1.77依1.22ab

对 照 组 60 4.87依1.34 3.33依1.40a 2.67依1.49a

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.3 两组患者治疗期间咳嗽总积分比较 各 次 访 视 时 ， 治 疗

组 与 对 照 组 患 者 咳 嗽 总 积 分 均 呈 逐 渐 下 降 趋 势 。 咳 嗽 总 积 分

量 化 统 计 分 析 表 明 ， 两 组 患 者 第 2 次 访 视 （ 治 疗 第 3 天 ） 时 咳 嗽

总 积 分 低 于 第 1次 访 视 （ 治 疗 前 ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ；

两 组 患 者 第 3 次 访 视 （ 治 疗 第 7 天 ） 时 咳 嗽 总 积 分 低 于 第 2 次 访

视 （ 治 疗 第 3天 ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。

两 组 患 者 治 疗 期 间 的 咳 嗽 总 积 分 （ 治 疗 第 3 天 、 第 7 天 ） 均

低 于 治 疗 前 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 第 2次 访 视 （ 治 疗

第 3 天 ） 和 第 3 次 访 视 （ 治 疗 第 7 天 ） 时 ， 治 疗 组 患 者 咳 嗽 总 积 分

低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者各访视期间咳嗽总积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 第 3天 治 疗 第 7天

治 疗 组 60 9.70依2.12 6.77依2.16ab 3.40依2.04ab

对 照 组 60 9.47依2.33 7.27依2.25a 5.07依2.25a

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.4 两组患者治疗期间临床症状总积分比较 各 次 访 视 时 ，

治 疗 组 与 对 照 组 患 者 临 床 症 状 总 积 分 均 呈 逐 渐 下 降 趋 势 。 临

床 症 状 总 积 分 量 化 统 计 分 析 表 明 ， 两 患 者 在 第 2 次 访 视 （ 治 疗

第 3 天 ） 时 临 床 症 状 总 积 分 低 于 第 1 次 访 视 （ 治 疗 前 ） ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 两 组 患 者 第 3 次 访 视 （ 治 疗 第 7 天 ） 时 临

床 症 状 总 积 分 低 于 第 2 次 访 视 （ 治 疗 第 3 天 ） ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ <0.05） 。

两 组 患 者 治 疗 后 的 临 床 症 状 总 积 分 （ 治 疗 第 3 天 、 第 7 天 ）

均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 第 3次 访 视 （ 治 疗

第 7天 ） 时 ， 治 疗 组 患 者 临 床 症 状 总 积 分 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。

（ 见 表 4）

表 4 两组患者各访视期间临床症状总积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 第 3天 治 疗 第 7天

治 疗 组 60 14.70依2.79 9.68依2.69a 5.38依2.68ab

对 照 组 60 14.58依2.82 10.18依2.71a 7.03依2.88a

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.5 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 93.33% ， 对

照 组 总 有 效 率 为 81.67% ， 两 组 总 有 效 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者临床疗效比较 （例）

组 别 例 数 临 床 治 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 （ %）

治 疗 组 60 9 23 24 4 93.33a

对 照 组 60 7 17 25 11 81.67

注：与对照组比较，a >0.05

2.6 不良反应 治 疗 组 有 1 例 在 贴 敷 5 h 后 出 现 皮 肤 瘙 痒 ， 停

药 后 缓 解 ， 次 日 正 常 贴 敷 4 h， 未 再 出 现 不 适 。 两 组 患 者 血 常

规 、 肝 肾 功 能 、 心 电 图 等 理 化 定 量 指 标 ， 未 见 异 常 。

3 讨 论

中 药 贴 敷 疗 法 是 在 中 医 理 论 及 经 络 学 说 的 指 导 下 ， 以 整

体 观 念 和 辨 证 论 治 为 原 则 ， 选 取 人 体 的 特 定 穴 位 ， 将 所 选 药

物 打 粉 制 成 外 用 膏 剂 ， 通 过 刺 激 穴 位 来 发 挥 其 药 理 作 用 来 治

病 的 一 种 方 法 ， 是 中 医 治 疗 学 的 重 要 组 成 部 分 [9]。 《 灵 枢 · 海 论 》

中 指 出 ： “ 夫 十 二 经 脉 者 ， 内 属 于 脏 腑 ， 外 络 于 肢 节 ” ， 经 络 是

人 体 卫 气 营 血 运 行 的 通 道 ， 具 有 运 行 气 血 ， 协 调 阴 阳 ， 抗 御 病

邪 等 作 用 ， 而 腧 穴 是 位 于 经 络 上 的 特 定 穴 位 ， 是 脏 腑 气 血 汇

聚 之 处 。 中 药 可 通 过 特 定 的 穴 位 贴 敷 ， 刺 激 穴 位 ， 激 发 经 气 ，

即 将 药 物 的 气 味 透 过 体 表 皮 肤 直 达 经 络 ， 传 入 脏 腑 ， 以 疏 通

经 络 气 血 、 纠 正 阴 阳 盛 衰 ， 发 挥 其 特 有 的 功 效 ， 从 而 恢 复 脏 腑

的 功 能 ， 达 到 治 疗 疾 病 的 目 的 。 正 如 《 医 学 源 流 论 》 中 指 出 ：

“ 汤 药 不 足 尽 病 ， 人 之 疾 病 ， 由 外 入 内 … … 用 膏 贴 之 ， 闭 塞 其

气 ， 使 药 性 从 毛 孔 而 入 其 腠 理 ， 通 经 贯 络 ， 或 提 而 出 之 ， 或 攻

而 散 之 ， 较 服 药 尤 有 力 。 ” 由 此 可 见 ， 穴 位 贴 敷 实 质 上 是 一 种

融 经 络 、 穴 位 、 药 物 为 一 体 的 综 合 治 疗 方 法 ， 多 角 度 调 节 身 体
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机 能 ， 增 强 机 体 的 免 疫 功 能 。 现 代 医 学 研 究 亦 证 明 ， 穴 位 敷 贴

能 够 通 过 抑 制 炎 症 反 应 、 调 节 机 体 免 疫 功 能 、 清 除 氧 自 由 基

以 及 神 经 内 分 泌 调 节 等 途 径 发 挥 其 功 效 ， 增 强 机 体 抗 病 能

力 ， 从 而 达 到 防 病 治 病 的 目 的 [10-11]。

红 外 止 咳 贴 是 根 据 中 医 内 病 外 治 理 论 和 经 络 传 导 穴 位

治 疗 原 理 ， 结 合 医 用 分 子 生 物 学 理 论 、 生 物 全 息 医 学 理 论 ， 在

挖 掘 古 代 经 典 名 方 的 基 础 上 ， 经 数 名 中 医 药 专 家 多 年 的 临 床

研 究 和 实 践 ， 借 助 现 代 远 红 外 技 术 和 透 皮 给 药 技 术 而 制 成 局

部 穴 位 贴 敷 的 一 种 新 型 外 用 制 剂 。 红 外 止 咳 贴 能 够 激 活 细 胞

组 织 ， 增 加 局 部 血 流 量 ， 改 善 血 液 循 环 ， 提 高 代 谢 机 能 ， 调 动

机 体 的 抗 病 能 力 ， 从 而 达 到 内 病 外 治 的 目 的 ， 对 反 复 上 呼 吸

道 感 染 、 鼻 炎 、 咽 炎 、 慢 性 支 气 管 炎 、 支 气 管 哮 喘 、 久 咳 久 喘 等

疾 病 具 有 较 好 的 防 治 作 用 [12-13]。

红 外 止 咳 贴 主 要 成 分 为 白 芥 子 、 竹 沥 、 生 姜 ； 其 中 白 芥 子

辛 温 ， 归 肺 经 ， 性 善 走 散 以 消 痰 ， 具 有 温 肺 化 痰 、 止 咳 平 喘 之

功 效 ， 为 君 药 ； 竹 沥 性 味 甘 寒 ， 能 清 热 化 痰 ， 止 咳 平 喘 ， 是 为 臣

药 ； 以 生 姜 汁 为 使 ， 温 肺 止 咳 ， 祛 风 散 寒 ， 同 时 辛 香 走 窜 ， 能 够

宣 通 经 络 ， 可 使 药 物 性 味 循 经 络 直 达 病 所 ， 从 而 起 到 散 寒 利

气 、 止 咳 平 喘 之 功 效 。 在 选 穴 上 则 采 用 近 端 取 穴 和 随 证 取 穴

原 则 ， 选 取 足 太 阳 膀 胱 经 的 肺 俞 、 任 脉 的 天 突 、 气 之 会 膻 中 及

督 脉 的 大 椎 穴 为 主 穴 。 肺 俞 为 治 疗 咳 喘 之 要 穴 ， 具 有 宣 肺 、

化 痰 、 平 喘 的 功 效 ； 天 突 穴 为 任 脉 、 阴 维 脉 的 交 会 穴 ， 为 治 痰

喘 之 要 穴 ， 具 有 化 痰 平 喘 、 宣 肺 止 咳 的 功 效 ； 大 椎 穴 为 督 脉 与

手 、 足 三 阳 经 之 交 会 穴 ， 为 诸 阳 之 会 ， 可 振 奋 阳 气 ， 有 温 阳 益

气 、 解 表 祛 风 之 功 。 中 药 既 能 直 接 刺 激 穴 位 来 发 挥 穴 位 的 作

用 ， 又 能 透 过 穴 位 吸 收 发 挥 其 功 效 ， 两 者 有 机 结 合 ， 综 合 叠

加 ， 从 而 充 分 发 挥 疏 风 止 咳 的 疗 效 [14]。

复 方 甲 氧 那 明 胶 囊 是 感 染 后 咳 嗽 指 南 推 荐 用 药 。 本 研 究

以 感 染 后 咳 嗽 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 具 有 潜 在 优 势 的 穴 位 贴

敷 疗 法 ， 联 合 西 医 常 规 治 疗 ， 通 过 随 机 对 照 研 究 ， 采 用 病 证 结

合 的 疗 效 评 价 指 标 ， 评 价 了 红 外 止 咳 贴 治 疗 风 邪 恋 肺 证 感 染

后 咳 嗽 的 临 床 疗 效 。 研 究 结 果 表 明 ： 治 疗 组 总 有 效 率 为 93.33% ，

对 照 组 总 有 效 率 为 81.67% ， 两 组 总 有 效 率 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ >0.05） 。 两 组 患 者 治 疗 后 （ 治 疗 第 3 天 和 第 7 天 ） 的 日

间 咳 嗽 积 分 、 夜 间 咳 嗽 积 分 、 咳 嗽 总 积 分 、 临 床 症 状 总 积 分 均

低 于 治 疗 前 （ <0.05） 。 第 3次 访 视 （ 治 疗 第 7天 ） 时 ， 治 疗 组 患 者

日 间 咳 嗽 积 分 、 夜 间 咳 嗽 积 分 、 临 床 症 状 总 积 分 均 低 于 对 照

组 （ <0.05） 。

综 上 ， 红 外 止 咳 贴 穴 位 贴 敷 治 疗 感 染 后 咳 嗽 有 较 好 疗 效 。

本 临 床 观 察 为 红 外 止 咳 贴 的 临 床 运 用 提 供 了 客 观 证 据 ， 有 利

于 该 项 中 医 适 宜 技 术 的 进 一 步 推 广 。
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化痰祛瘀益智汤联合吡拉西坦

治疗血管性痴呆的临床研究*

狄海莉1，周彦芬2，尤雪梅1，白 雅3

（1.陕西省第四人民医院，陕西 西安 710048；

2.陕西省中医医院，陕西 西安 710003；

3.空军军医大学西京医院，陕西 西安 710032）

[摘要] 目的：探讨化痰祛瘀益智汤联合吡拉西坦治疗血管性痴呆的临床疗效。方法：将98例血管性痴呆患

者按随机数字表分成对照组与治疗组，每组49例，对照组患者采用吡拉西坦治疗，治疗组患者采用吡拉西坦联

合化痰祛瘀益智汤治疗。观察并比较两组患者的临床疗效以及脑神经递质、HIF-1琢、Livin表达水平。结果：治疗

组患者总有效率（93.88%）显著高于对照组（75.51%），差异有统计学意义（ <0.05）；治疗后，两组患者EXC、DA、

NE、Ach水平均较治疗前升高（ <0.05），且治疗组患者治疗后EXC、DA、NE、Ach水平均高于对照组（ <0.05）；两组

患者治疗前后INH、5-HT水平比较，差异无统计学意义（ >0.05）；治疗后，两组患者血清HIF-1琢、Livin表达水平

均高于治疗前（ 约0.05），治疗组患者治疗后血清HIF-1琢、Livin表达水平均高于对照组（ <0.05）；治疗组（4.08%）

与对照组（6.12%）不良反应情况比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结论：化痰祛瘀益智汤联合吡拉西坦治疗血

管性痴呆有较好临床疗效，且安全性高。

[关键词] 血管性痴呆；化痰祛瘀益智汤；吡拉西坦；脑神经递质；低氧诱导因子-1琢；抗凋亡因子

[中图分类号] R255.9 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0079-03

Clinical Study on Huatan Quyu Yizhi Decoction (化痰祛瘀益智汤) combined

with Piracetam in Treatment of Patients with Vascular Dementia

[Abstract] Objective: To observe the effect of Huatan Quyu Yizhi Decoction (化痰祛瘀益智汤, HTQYYZD)

combined with piracetam on patients with vascular dementia (VD). Methods: The 98 patients with VD were ran原

domly divided into the control group and the study group, with 49 patients in each group. Patients in the con原

trol group were treated with piracetam, and patients in the study group were treated with piracetam combined

with HTQYYZD. Then the clinical efficacy, cerebral neurotransmitters, serum HIF-1琢 and Livin levels were

compared. Results: The total effective rate of the study group was significantly higher than that of the control

group (93.88% vs 75.51%, <0.05). After treatment, the levels of EXC, DA, NE and Ach in the two groups

were higher than those before treatment ( <0.05), and the levels of EXC, DA, NE and Ach in the study group

were higher than those in the control group ( <0.05), but the levels of INH and 5-HT were not significantly

different between the two groups ( >0.05). After treatment, the levels of HIF-1琢 and Livin in serum of the two

groups were significantly higher than those before treatment ( <0.05), and the degree of improvement in the

study group was greater than that in the control group ( <0.05). There was no significant difference in adverse

引 用 ： 狄 海 莉 ， 周 彦 芬 ， 尤 雪 梅 ， 白 雅 . 化 痰 祛 瘀 益 智 汤 联 合 吡 拉 西 坦 治 疗 血 管 性 痴 呆 的 临 床 研 究 [J]. 中 医 药 导 报 ，

2019,25(16):79-81,86.
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血 管 性 痴 呆 为 目 前 临 床 上 较 为 常 见 的 由 脑 血 管 疾 病 导

致 的 智 能 及 认 知 功 能 障 碍 综 合 征 ， 是 老 年 痴 呆 常 见 的 病 因 之

一 [1]， 具 有 波 动 性 病 程 和 阶 梯 式 恶 化 的 表 现 ， 越 早 诊 断 与 治 疗

对 疾 病 意 义 重 大 [2]。 血 管 性 痴 呆 在 中 医 学 中 属 健 忘 、 善 忘 、 呆

病 等 范 畴 ， 多 为 虚 实 夹 杂 ， 其 病 因 可 归 纳 为 恣 食 膏 粱 厚 味 ， 劳

逸 不 当 或 七 情 内 伤 等 因 素 导 致 脾 气 虚 弱 [3]。 血 管 性 痴 呆 大 多

为 缺 血 性 卒 中 、 出 血 性 卒 中 及 全 脑 性 缺 血 缺 氧 所 造 成 的 痴 呆

症 状 和 局 灶 神 经 系 统 体 征 ， 躯 体 功 能 障 碍 和 功 能 缺 损 极 大 地

妨 碍 了 患 者 的 日 常 生 活 ， 使 患 者 生 活 自 理 能 力 逐 步 丧 失 [4-5]。

据 相 关 资 料 显 示 ， 维 持 血 压 来 阻 止 和 延 缓 痴 呆 的 发 生 ， 改 善

脑 循 环 、 增 加 脑 血 流 量 、 提 高 氧 利 用 度 是 治 疗 血 管 性 痴 呆 的

关 键 [6-7]。 中 医 学 认 为 祛 痰 、 活 血 、 通 窍 是 治 疗 血 管 性 痴 呆 的 主

要 治 则 [8]。 本 研 究 探 讨 了 化 痰 祛 瘀 益 智 汤 联 合 吡 拉 西 坦 治 疗

血 管 性 痴 呆 的 临 床 疗 效 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 中 华 医 学 会 神 经 病 学 分 会 制 定

的 《 血 管 性 痴 呆 诊 断 标 准 草 案 》 [9] 中 的 相 关 诊 断 标 准 。 确 诊 为

血 管 性 痴 呆 ， 且 患 者 Hachinski 缺 血 指 数 逸4。 影 像 诊 断 符 合 脑

梗 死 或 脑 出 血 ， 且 发 病 3个 月 内 出 现 痴 呆 并 痴 呆 时 间 超 过 3个 月 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [10]中 对

血 管 性 痴 呆 的 诊 断 标 准 。 主 症 ： 双 目 呆 滞 ， 头 昏 头 沉 ， 懒 动 ， 嗜

睡 ， 痰 涎 壅 盛 ， 口 中 黏 腻 ， 口 角 流 涎 ， 口 臭 ， 心 烦 或 头 痛 头 晕 ，

舌 强 肢 麻 ， 便 干 难 解 ， 苔 腻 或 厚 腻 ， 脉 滑 。 加 重 期 主 症 ： 呆 滞 无

神 ， 不 识 事 物 ， 不 辨 亲 疏 ， 神 志 昏 蒙 ， 面 色 晦 暗 如 蒙 污 垢 或 面

红 微 赤 如 蒙 油 垢 ， 口 气 臭 秽 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 中 西 医 诊 断 标 准 ， 中 医 辨 证 为

痰 浊 阻 窍 证 [10]； （ 2） 所 有 患 者 在 近 4周 内 未 接 受 相 关 药 物 治 疗 ；

（ 3） 年 龄 50~80 周 岁 ； （ 4） 患 者 及 其 家 属 均 知 情 并 签 署 知 情 同

意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 重 度 痴 呆 患 者 ； （ 2） 并 发 免 疫 系 统 、 血 液

系 统 疾 病 者 ； （ 3） 过 敏 体 质 者 ； （ 4） 存 在 癫 痫 或 帕 金 森 病 ； （ 5）

患 者 及 其 家 属 要 求 退 出 本 研 究 者 。

1.4 一般资料 本 研 究 经 陕 西 省 第 四 人 民 医 院 伦 理 委 员 会

批 准 备 案 。 将 陕 西 省 第 四 人 民 医 院 2014 年 1 月 至 2018 年 2 月 收

治 的 98 例 血 管 性 痴 呆 患 者 按 照 随 机 数 字 表 分 为 对 照 组 与 治

疗 组 ， 每 组 49 例 。 对 照 组 男 23 例 ， 女 26 例 ； 年 龄 65~82（ 75.15依

7.11） 岁 ； 病 程 6~18（ 11.26依6.32） 年 。 治 疗 组 男 28例 ， 女 21 例 ； 年

龄 66~81（ 74.92依6.18） 岁 ； 病 程 5~18（ 10.87依6.24） 年 。 两 组 患 者

一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 患 者 入 院 后 均 予 以 常 规 西 药 治 疗 ， 吡 拉 西 坦

（ 广 东 康 奇 力 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ： H44023966， 规 格 ：

0.4 g） 口 服 ， 0.8 g/次 ， 3次 /d ， 连 续 服 用 12周 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 加 用 自 拟 化 痰 祛 瘀 益 智

汤 。 方 药 组 成 ： 天 麻 15 g， 郁 金 12 g， 石 菖 蒲 12 g， 远 志 12 g， 丹 参

20 g ， 地 龙 15 g， 鸡 血 藤 20 g ， 川 芎 15 g， 制 何 首 乌 15 g ， 肉 苁 蓉

15 g， 淫 羊 藿 12 g ， 巴 戟 天 12 g。 水 煎 服 ， 1 剂 /d， 分 早 晚 2 次 餐 后

温 服 ， 4周 为 1个 疗 程 ， 连 续 治 疗 3个 疗 程 。

1.6 观察指标 （ 1） 脑 神 经 递 质 水 平 ： 观 察 比 较 两 组 患 者 治

疗 前 后 脑 神 经 递 质 水 平 ， 采 用 北 京 太 阳 电 子 科 技 公 司 生 产 的

定 量 数 字 脑 电 图 仪 以 及 SUP-PERET（ SET） 脑 电 分 析 软 件 进 行

脑 内 神 经 递 质 测 定 ， 具 体 包 括 单 胺 类 神 经 递 质 抑 制 素 （ INH） 、

兴 奋 性 递 质 （ EXC） 、 5- 羟 色 胺 （ 5-HT） 、 多 巴 胺 （ DA） 、 去 甲 肾

上 腺 素 （ NE） 以 及 乙 酰 胆 碱 （ Ach） ； （ 2） 血 清 HIF-1琢、 Livin： 两

组 患 者 均 在 入 院 、 治 疗 结 束 后 抽 取 静 脉 血 4 mL， 并 离 心 处 理

（ 3000 r/min， 10min） ， 取 上 清 液 ， 置 于 -20 益 环 境 中 储 存 待 检 ，

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 HIF-1琢 、 Livin 表 达 水 平 ； （ 3） 不 良 反

应 发 生 率 。

1.7 疗效标准 采 用 《 血 管 性 痴 呆 的 诊 断 、 辨 证 及 疗 效 判 定

标 准 （ 研 究 用 ） 》 中 的 简 易 精 神 状 态 检 查 表 （ MMSE） [11]对 患 者 的

临 床 疗 效 进 行 评 价 。 显 效 ： 临 床 症 状 全 部 消 失 或 主 要 临 床 症

状 消 失 ， 患 者 在 正 常 工 作 或 是 劳 动 时 不 受 影 响 ， 相 关 指 标 检

测 结 果 基 本 正 常 ， MMSE 得 分 逸5 分 ； 有 效 ： 临 床 症 状 基 本 消

失 ， 相 关 指 标 检 测 结 果 有 所 改 善 ， MMSE 得 分 2~5 分 ； 无 效 ： 临

床 症 状 以 及 相 关 指 标 检 测 结 果 均 无 改 善 ， MMSE得 分 约2分 。

1.8 统计学方法 通 过 SPSS 20.0 对 数 据 进 行 分 析 ， 以 （ x依s）

表 示 计 量 资 料 ， 采 用 t检 验 ， 以 率 /百 分 比 （ %） 表 示 计 数 资 料 ， 采

用 字2检 验 ， <0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 显 著 高 于 对

照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 例 数 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 49 29（ 59.18） 8（ 16.33） 12（ 24.49） 37（ 75.51）

治 疗 组 49 37（ 75.51） 9（ 18.37） 3（ 6.12） 46（ 93.88）

2.2 两组患者治疗前后全脑神经递质（SET值）比较 治 疗 前

两 组 患 者 INH 、 EXC 、 5-HT、 DA、 NE、 Ach 等 指 标 水 平 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者 EXC、 DA、 NE 、

Ach 水 平 均 较 治 疗 前 升 高 （ <0.05） ； 治 疗 组 患 者 治 疗 后 EXC 、

reactions between the study group and the control group (4.08% vs 6.12%, >0.05). Conclusion: Huatan Quyu

Yizhi Decoction combined with piracetam is an effective and safe treatment way for VD patients.

[Keywords] vascular dementia; Huatan Quyu Yizhi Decoction; piracetam; cerebral neurotransmitters; HIF-

1琢; livin
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DA、 NE、 Ach水 平 均 高 于 对 照 组 （ <0.05） ； 两 组 患 者 治 疗 后 INH 、

5-HT水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 2）

2.3 两组患者治疗前后血清HIF-1琢、Livin水平比较 治 疗

前 两 组 患 者 血 清 HIF-1琢 、 Livin 表 达 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 （ >0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者 血 清 HIF-1琢、 Livin 表 达 水

平 均 较 治 疗 前 显 著 提 高 ； 治 疗 组 患 者 治 疗 后 血 清 HIF-1琢 、

Livin 表 达 水 平 均 高 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后血清 HIF-1琢、Livin表达

水平比较 （x依s）

时 间 组 别 例 数 HIF-1琢（ pg/mL） Livin（ 滋mol/L）

治 疗 前 治 疗 组 49 1,025.64依60.84 7.47依0.25

对 照 组 49 1,007.95依71.18 7.45依0.26

1.322 0.388

0.189 0.699

治 疗 后 治 疗 组 49 1,350.64依67.61a 12.64依0.45a

对 照 组 49 1,295.33依65.87a 10.38依0.38a

4.102 26.860

0.000 0.000

注：与治疗前比较，a <0.05

2.4 两组患者不良反应比较 对 照 组 不 良 反 应 发 生 率 （ 6.12%）

高 于 治 疗 组 （ 4.08%） ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 两 组 患

者 不 良 反 应 情 况 均 耐 受 不 影 响 治 疗 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例（%）]

组 别 例 数 上 腹 部 不 适 食 欲 不 振 总 发 生 率 （ %）

治 疗 组 49 2（ 4.08） 0（ 0） 2（ 4.08）

对 照 组 49 1（ 2.04） 2（ 4.08） 3（ 6.12）

3 讨 论

血 管 性 痴 呆 是 临 床 上 较 为 常 见 的 一 种 疾 病 ， 可 由 缺 血 性

卒 中 、 出 血 性 卒 中 以 及 全 脑 性 缺 血 缺 氧 所 引 起 ， 患 者 临 床 症

状 、 体 征 、 病 灶 部 位 以 及 大 小 、 数 量 均 存 在 不 同 ， 认 知 功 能 损

害 程 度 亦 存 在 一 定 的 差 异 性 [12-13]。 血 管 性 痴 呆 最 为 常 见 的 病

因 为 脑 缺 血 ， 由 于 脑 缺 血 导 致 了 脑 组 织 损 伤 [14-15]。 血 管 性 痴 呆

的 预 后 以 及 总 认 知 功 能 衰 退 的 过 程 呈 不 可 逆 的 进 程 。 不 同 的

脑 血 管 性 病 变 ， 病 理 改 变 也 不 一 致 ， 痴 呆 症 状 也 呈 现 多 样 。 血

管 性 痴 呆 主 要 致 病 因 素 为 脑 血 管 病 变 ， 脑 血 管 病 变 主 要 导 致

脑 实 质 内 出 血 性 或 缺 血 性 损 害 。

血 管 性 痴 呆 属 于 中 医 学 健 忘 、 善 忘 、 呆 病 等 范 畴 ； 中 医 学

认 为 ， 血 管 性 痴 呆 是 因 痰 阻 血 瘀 、 气 血 亏 损 所 致 ， 痰 阻 血 瘀 是

其 标 ， 气 血 亏 损 是 其 本 ， 本 虚 标 实 ， 脑 络 瘀 塞 ， 髓 海 失 养 ， 清 窍

不 明 ， 灵 机 失 用 。 肾 精 亏 虚 是 主 要 发 病 机 制 ， 病 因 病 机 涉 及

虚 、 瘀 、 痰 、 火 、 风 多 种 因 素 。 历 代 医 家 均 认 为 该 病 虚 实 相 杂 ，

本 虚 标 实 ， 即 以 肾 虚 为 本 ， 瘀 、 浊 、 毒 为 标 ， 标 本 交 互 影 响 ， 互

为 因 果 ， 最 终 使 本 病 病 机 较 为 复 杂 。 血 管 性 痴 呆 治 疗 包 括 治

疗 原 发 性 脑 血 管 病 变 及 促 进 脑 功 能 恢 复 ， 维 持 血 压 水 平 来 阻

止 和 延 缓 痴 呆 发 生 ， 改 善 脑 循 环 、 增 加 脑 血 流 量 、 提 高 氧 利 用

度 [16-18]。 吡 拉 西 坦 适 用 于 脑 动 脉 硬 化 症 ， 且 能 够 缓 解 脑 血 管 意

外 所 导 致 的 记 忆 和 思 维 功 能 减 退 ， 具 有 激 活 、 保 护 、 修 复 脑 细

胞 的 作 用 ， 可 改 善 脑 循 环 、 增 加 脑 血 流 量 、 活 化 大 脑 细 胞 ， 提

高 患 者 的 学 习 记 忆 能 力 以 及 思 维 活 动 能 力 。

本 次 研 究 根 据 患 者 痰 浊 阻 窍 ， 瘀 血 阻 络 ， 肾 精 亏 虚 的 病

机 ， 当 以 化 痰 开 窍 ， 活 血 化 瘀 ， 补 肾 填 精 为 治 法 。 自 拟 化 痰 祛

瘀 益 智 汤 中 天 麻 平 肝 息 风 ， 止 痉 ； 郁 金 有 行 气 解 郁 、 凉 血 破 瘀

之 功 效 ， 主 治 胸 腹 胁 肋 诸 痛 、 失 心 癫 狂 、 热 病 神 昏 、 吐 血 、 衄

血 、 尿 血 、 血 淋 、 黄 疸 等 。 石 菖 蒲 具 有 化 湿 开 胃 、 开 窍 豁 痰 、 醒

神 益 智 之 功 效 ， 主 治 脘 痞 不 饥 、 噤 口 下 痢 、 神 昏 癫 痫 。 远 志 可

安 神 益 智 ， 用 于 失 眠 多 梦 、 神 志 恍 惚 。 丹 参 有 活 血 祛 瘀 、 安 神

宁 心 、 排 脓 、 止 痛 之 功 效 。 地 龙 可 清 热 定 惊 、 通 络 、 平 喘 、 利 尿 。

鸡 血 藤 苦 、 甘 ， 温 ， 归 肝 、 肾 经 ， 可 补 血 ， 治 疗 月 经 不 调 、 风 湿 痹

痛 。 川 芎 入 肝 、 胆 经 ， 行 气 开 郁 ， 祛 风 燥 湿 ， 活 血 止 痛 ， 主 治 风

冷 头 痛 眩 晕 、 胁 痛 腹 疼 、 寒 痹 筋 挛 。 制 何 首 乌 可 安 神 、 养 血 、 活

络 ， 有 补 益 精 血 、 乌 须 发 、 强 筋 骨 、 补 肝 肾 之 功 效 。 肉 苁 蓉 可 补

肾 阳 、 益 精 血 、 润 肠 道 。 淫 羊 藿 补 肾 阳 、 强 筋 骨 、 祛 风 湿 ， 主 治

阳 痿 早 泄 、 腰 酸 腿 痛 、 四 肢 麻 木 、 半 身 不 遂 等 。 巴 戟 天 具 有 补

肾 阳 、 强 筋 骨 、 祛 风 湿 之 功 效 ， 主 治 少 腹 冷 痛 、 风 湿 痹 痛 。

研 究 表 明 ， 检 测 HIF-1琢 、 Livin 的 表 达 水 平 能 反 映 血 管 性

痴 呆 患 者 治 疗 情 况 [19-20]。 HIF-1琢 是 诱 导 低 氧 基 因 和 修 复 细 胞

氧 内 环 境 的 核 心 调 节 因 子 。 本 研 究 探 讨 化 痰 祛 瘀 益 智 汤 联 合

吡 拉 西 坦 治 疗 血 管 性 痴 呆 的 临 床 疗 效 以 及 对 相 关 指 标 的 影

响 。 结 果 显 示 ， 治 疗 组 患 者 总 有 效 率 、 治 疗 后 EXC、 DA、 NE、 Ach 、

HIF-1琢 、 Livin 水 平 均 高 于 对 照 组 ， 说 明 患 者 在 吡 拉 西 坦 治 疗

基 础 上 联 合 化 痰 祛 瘀 益 智 汤 治 疗 能 明 显 提 高 患 者 的 临 床 疗

效 ， 改 善 脑 循 环 、 增 加 脑 血 流 量 、 提 高 氧 利 用 度 ， 对 患 者 的 恢

复 具 有 积 极 影 响 。 两 组 患 者 不 良 反 应 情 况 均 耐 受 不 影 响 治 疗 ，

两 组 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

表 2 两组患者治疗前后全脑神经递质（SET值）比较 （x依s）

时 间 组 别 例 数 INH（ nmol/L） 5-HT（ ng/mL） Ach（ nmol/L） DA（ nmol/L） NE（ ng/mL） EXC（ nmol/L）

治 疗 前 治 疗 组 49 13.67依10.61 9.27依9.84 3.59依2.37 10.37依9.24 4.12依3.17 1.68依1.48

对 照 组 49 12.34依11.23 10.09依8.42 3.12依2.85 11.75依9.96 5.08依3.96 2.23依2.21

t 0.603 0.443 0.888 0.711 1.325 1.448

P 0.548 0.659 0.377 0.479 0.188 0.151

治 疗 后 治 疗 组 49 13.21依6.61 11.67依8.24 6.02依1.03a 15.86依4.14a 8.15依4.46a 5.63依3.65a

对 照 组 49 11.02依4.35 11.61依6.87 3.85依3.57a 11.77依6.45a 5.93依3.85a 3.58依3.12a

t 1.937 0.045 4.088 3.736 2.638 2.989

P 0.056 0.964 0.000 0.000 0.010 0.004

注：与治疗前比较，a <0.05
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六郁汤辅助治疗精神分裂症伴发
代谢综合征的临床研究*

陈 莉，魏晓云

（重庆市精神卫生中心歌乐山院区，重庆 400036）

[摘要] 目的：观察六郁汤辅助治疗精神分裂症伴发代谢综合征的疗效。方法：将84例本病患者随机分为治

疗组和对照组，每组42例，两组患者均给予健康教育、饮食指导等常规干预，对照组采用二甲双胍联合利培酮治

疗，治疗组在对照组基础上采用六郁汤进行辅助治疗。观察两组患者临床疗效与精神状态，检测腰围、体重、

体重指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FBS）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、瘦素、

脂联素以及C反应蛋白（CRP）水平。结果：治疗组总有效率明显高于对照组（ 约0.05）；与治疗前比较，两组患者治

疗后阳性症状、阴性症状、一般精神病理症状评分明显降低（ 约0.05），且治疗组患者低于对照组（ 约0.05）；两组

患者治疗后腰围、体重、BMI明显降低（ 约0.05），且治疗组患者低于对照组（ 约0.05）；两组患者治疗后SBP、DBP水

平、FBS、TG、瘦素、CRP明显降低（ 约0.05），且治疗组患者低于对照组（ 约0.05）；两组患者治疗后HDL-C、脂联素

明显升高（ 约0.05），且治疗组患者高于对照组（ 约0.05）。结论：六郁汤辅助治疗精神分裂症伴发代谢综合征，可

有效降低患者血压和体重，改善糖脂代谢水平。

[关键词] 精神分裂症；代谢综合征；六郁汤；二甲双胍；利培酮

[中图分类号] R277.7 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0082-05

Clinical Study on Liuyu Decoction (六郁汤) in the Treatment of

Schizophrenia accompained with Metabolic Syndrome

[Abstract] Objective: To observe the effect of Liuyu Decoction on schizophrenia (SZ) accompanied with

metabolic syndrome (MS). Methods: The eighty-four patients with SZ accompanied by MS were randomly divided

into the study group and the control group, with forty-two cases in each group, two groups were given health e原

ducation, diet guidance and other conventional intervention, on this basis, the control group was treated with

Dimethylbiguanide combined with risperidone, and the study group was treated with Liuyu Decoction on the ba原

sis of the control group. The clinical efficacy and mental status of the two groups was observed, and the waist

circumference, body weight, body mass index (BMI), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),

FBS, TG, HDL-C, leptin, adiponectin and C reactive protein (CRP) levels were measured. Results: The total ef原

fective rate of the study group was significantly higher than that of the control group ( <0.05). Compared with

before treatment, the scores of positive symptoms, negative symptoms and general psychopathology symptoms in

the two groups were significantly decreased ( <0.05), and the study group was lower than the control group ( <

0.05). After treatment, waist circumference, body weight, BMI, the levels of SBP and DBP, FBS, TG, leptin and

CRP of the two groups were significantly decreased ( <0.05), and the study group was lower than the control

group ( <0.05). HDL-C and adiponectinin two groups was significantly increased ( <0.05), and the study group

was higher than control group ( <0.05). Conclusion: Liuyu Decoction can effectively reduce blood pressure and

body weight in patients with SZ accompanied by MS, and improve the metabolism levels of glucose and lipid.

[Keywords] schizophrenia; metabolic syndrome; Liuyu Decoction; dimethylbiguanide; risperidone
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精 神 分 裂 症 （ schizophrenia， SZ） 属 于 精 神 障 碍 性 疾 病 ， 主

要 症 状 是 情 感 冷 漠 ， 精 神 恍 惚 ， 记 忆 衰 退 等 ， 由 于 患 者 缺 乏 日

常 活 动 量 ， 再 加 上 长 期 服 用 抗 精 神 病 药 物 ， 导 致 其 体 重 升 高 ，

从 而 引 发 代 谢 综 合 征 （ metabolic syndrome， MS） ， 表 现 为 高 血

糖 、 高 血 脂 、 高 血 压 等 [1-2]； 有 资 料 显 示 [3]， SZ 患 者 中 ， 伴 发 MS 的

比 例 高 达 9%， 如 不 能 及 时 治 疗 ， 不 仅 可 增 加 治 疗 难 度 ， 还 可 影

响 患 者 生 活 质 量 。 目 前 利 培 酮 是 临 床 治 疗 SZ 常 用 药 物 ， 能 够

缓 解 临 床 症 状 及 伴 发 情 感 症 状 ， 但 可 伴 发 MS。 二 甲 双 胍 可 预

防 糖 尿 病 发 生 ， 不 仅 具 有 降 糖 作 用 ， 还 能 减 轻 体 重 ， 改 善 脂 代

谢 水 平 [4]。 近 年 来 中 医 综 合 分 析 SZ 伴 发 MS 的 病 因 及 表 现 进 行

辨 证 论 治 ， 在 改 善 血 糖 、 控 制 体 重 、 降 低 血 压 等 方 面 具 有 优

势 。 六 郁 汤 是 我 院 长 期 总 结 的 经 验 方 剂 ， 具 有 活 血 化 瘀 、 渗 湿

利 水 、 健 脾 和 胃 等 功 效 [5]。 本 研 究 在 二 甲 双 胍 联 合 利 培 酮 基 础

上 采 用 六 郁 汤 辅 助 治 疗 SZ伴 发 MS患 者 ， 以 期 为 此 类 患 者 提 供

新 的 治 疗 思 路 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 国 精 神 障 碍 分 类 与 诊 断 标 准

第 三 版 》 [6]中 关 于 SZ的 诊 断 标 准 和 《 中 国 成 人 血 脂 异 常 防 治 指

南 》 [7]中 关 于 MS的 诊 断 标 准 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [8]，

结 合 患 者 表 现 ， 拟 定 诊 断 标 准 。 （ 1） 主 症 ： 神 思 恍 惚 ， 发 热 烦

躁 ， 头 重 身 困 ， 语 无 伦 次 ， 疲 乏 无 力 ， 口 渴 少 饮 。 （ 2） 次 症 ： 沉 默

痴 呆 ， 面 黄 虚 浮 ， 恶 心 欲 呕 ， 小 便 短 黄 ， 大 便 溏 垢 ， 神 情 郁 闷 ，

精 神 疲 乏 。 （ 3） 舌 脉 ： 舌 质 红 ， 苔 黄 腻 ， 脉 滑 。 主 症 逸3 项 或 同 时

主 症 、 次 症 均 符 合 2 项 及 以 上 ， 再 结 合 舌 脉 象 ， 即 可 确 诊 为 脾

胃 湿 热 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 中 、 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 20~

65 岁 ； （ 3） 中 医 辨 证 为 脾 胃 湿 热 证 ； （ 4） 经 医 院 伦 理 委 员 会 批

准 ， 患 者 家 属 均 知 情 同 意 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 老 年 痴 呆 、 抑 郁 症 等 其 他 精 神 疾 病 ；

（ 2） 对 本 研 究 所 用 药 物 过 敏 者 ； （ 3） 合 并 脑 外 伤 、 帕 金 森 病 、 脑

部 肿 瘤 等 中 枢 神 经 系 统 疾 病 ； （ 4） 严 重 心 、 肝 、 肾 等 功 能 异 常

者 ； （ 5） 有 自 杀 或 自 残 倾 向 ； （ 6） 妊 娠 期 或 哺 乳 期 女 性 ； （ 7） 血

液 、 内 分 泌 、 免 疫 等 系 统 性 疾 病 ； （ 8） 近 期 接 受 甾 体 类 激 素 、 免

疫 抑 制 治 疗 者 ； （ 9） 合 并 肺 结 核 、 肝 炎 等 慢 性 感 染 病 史 。

1.4 一般资料 选 择 2016 年 6 月 至 2018 年 2 月 我 院 收 治 的 SZ

伴 发 MS患 者 84例 为 研 究 对 象 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 治 疗 组

和 对 照 组 ， 每 组 42 例 。 治 疗 组 男 26 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 23~64

（ 45.39依8.24） 岁 ； 病 程 1~7（ 4.43依1.05） 年 ； 简 明 精 神 病 量 表

（ Brief Psychiatric Rating Scale， BPRS） 评 分 ： 31~54（ 44.65依8.23）

分 ； 体 重 指 数 （ body mass index， BMI） ： 24~32（ 28.53依3.41） kg/m2；

文 化 程 度 ： 高 中 及 其 以 下 、 专 科 、 本 科 分 别 为 15 例 、 21 例 、 6 例 。

对 照 组 男 24 例 ， 女 18 例 ； 年 龄 20~62（ 45.49依8.33） 岁 ； 病 程 2~8

（ 4.57依1.12） 年 ； BPRS 评 分 ： 32~55（ 44.51依8.19） 分 ； BMI： 23~33

（ 28.62依3.30） kg/m2； 文 化 程 度 ： 高 中 及 其 以 下 、 专 科 、 本 科 分 别

为 14例 、 20例 、 8例 。 两 组 患 者 性 别 、 BMI、 年 龄 、 文 化 程 度 、 病 程

以 及 BPRS 评 分 等 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有

可 比 性 。

1.5 治疗方法

1.5.1 基 础 治 疗 两 组 患 者 均 给 予 健 康 教 育 和 饮 食 指 导 ， 包

括 详 细 介 绍 病 因 ， 最 新 治 疗 方 案 ， 预 后 效 果 等 ， 同 时 统 一 安 排

饮 食 ， 禁 食 刺 激 性 食 品 ， 并 加 强 身 体 锻 炼 。

1.5.2 对 照 组 给 予 二 甲 双 胍 （ 中 美 上 海 施 贵 宝 制 药 有 限 公

司 ， 国 药 准 字 ： H20023370） 联 合 利 培 酮 （ 齐 鲁 制 药 有 限 公 司 ， 国

药 准 字 ： H20041808） 治 疗 。 二 甲 双 胍 口 服 ， 0.5 g/ 次 ， 3 次 /d ； 利

培 酮 口 服 ， 初 始 剂 量 1mg/d， 根 据 患 者 病 情 逐 渐 增 加 至 2~6mg/d，

维 持 该 剂 量 至 疗 程 结 束 。 4周 为 1个 疗 程 ， 持 续 治 疗 3 个 疗 程 。

1.5.3 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 采 用 六 郁 汤 进 行 辅 助 治 疗 。

方 药 组 成 ： 砂 仁 、 法 半 夏 、 茯 苓 、 陈 皮 、 川 芎 各 15 g， 栀 子 、 苍 术 、

淫 羊 藿 、 山 楂 、 香 附 、 荷 叶 、 厚 朴 、 枳 实 各 12 g ， 甘 草 6 g。 上 述 药

物 加 水 至 超 过 药 面 2~3 cm， 浸 泡 0.5 h 后 使 用 大 火 煮 沸 ， 再 改

为 文 火 煎 煮 ， 之 后 倒 出 药 液 ， 加 适 量 水 复 煎 ， 将 2 次 所 得 药 液

混 合 均 匀 ， 早 晚 饭 后 温 服 ， 1剂 /d， 4 周 为 1 个 疗 程 ， 持 续 治 疗 3 个

疗 程 。

1.6 观察指标 （ 1） 精 神 状 态 ： 治 疗 前 、 后 参 照 阳 性 和 阴 性 症

状 量 表 （ Positive and negative symptom scale， PANSS） [9] 进 行

评 定 ， 其 包 含 阳 性 量 表 和 阴 性 量 表 各 7 项 ， 一 般 精 神 病 理 量 表

16 项 ， 按 照 症 状 严 重 程 度 每 项 均 为 1~7 分 ， 症 状 随 分 值 升 高 而

越 严 重 。 （ 2） 体 重 指 数 ： 治 疗 前 、 后 使 用 皮 尺 测 量 患 者 腰 围 ， 使

用 体 重 秤 测 量 体 重 ， 并 计 算 BMI。 （ 3） 血 压 ： 治 疗 前 、 后 使 用 水

银 血 压 计 测 量 患 者 收 缩 压 （ systolic pressure ， SBP） 、 舒 张 压

（ diastolic pressure ， DBP） 水 平 。 （ 4） 糖 脂 代 谢 指 标 ： 治 疗 前 、 后

检 测 患 者 空 腹 血 糖 （ FBS） 、 甘 油 三 酯 （ TG） 和 高 密 度 脂 蛋 白 胆

固 醇 （ HDL-C） 水 平 ， 其 中 FBS 使 用 血 糖 仪 检 测 ， 其 余 则 使 用 血

脂 仪 检 测 。 （ 5） 炎 性 指 标 ： 治 疗 前 、 后 采 集 患 者 晨 起 空 腹 外 周

静 脉 血 3 mL， 分 别 采 用 放 射 免 疫 法 、 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 法 、 速

率 散 射 比 浊 法 检 测 患 者 瘦 素 、 脂 联 素 以 及 C 反 应 蛋 白 （ CRP） 水

平 ， 由 北 京 科 美 达 生 物 技 术 有 限 公 司 提 供 试 剂 盒 。

1.7 疗效标准 参 照 《 临 床 疾 病 诊 断 依 据 治 愈 好 转 标 准 》 [10]

及 PANSS量 表 相 关 内 容 ， 将 患 者 临 床 疗 效 分 为 4个 等 级 ， 痊 愈 ：

PANSS 减 分 率 跃75% ， 腹 围 减 少 ， FBS、 血 压 及 血 脂 均 恢 复 正 常

水 平 ； 显 效 ： PANSS 减 分 率 50%~75% ， 腹 围 减 少 ， 血 压 及 FBS 较

治 疗 前 显 著 下 降 ， TG 、 HDL-C水 平 较 治 疗 前 明 显 改 善 ， 基 本 恢

复 正 常 水 平 ； 有 效 ： PANSS 减 分 率 25%~49%， 腹 围 减 少 ， 血 压 、

FBS 、 TG 、 HDL-C 较 治 疗 前 有 所 改 善 ， 但 均 未 达 到 正 常 水 平 ；

无 效 ： PANSS 减 分 率 约25%， 腹 围 、 FBS、 血 压 及 血 脂 水 平 均 未 得

到 控 制 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 18.0软 件 分 析 ， 计 量 资 料 用 （ x依s）

描 述 ， 用 t 检 验 ； 计 数 资 料 用 “ 率 ” 描 述 ， 用 字2检 验 ， 约0.05为 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 95.24% ， 对

照 组 总 有 效 率 为 78.57%， 治 疗 组 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 1）
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表 1 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 例 数 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

治 疗 组 42 12（ 28.57） 15（ 35.71） 13（ 30.95） 2（ 4.76） 40（ 95.24）

对 照 组 42 8（ 19.05） 14（ 33.33） 11（ 26.19） 9（ 21.43） 33（ 78.57）

2.2 两组患者精神状态评分比较 治 疗 前 两 组 患 者 阳 性 症

状 、 阴 性 症 状 、 一 般 精 神 病 理 症 状 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） ； 与 治 疗 前 比 较 ， 两 组 患 者 治 疗 后 阳 性 症 状 、 阴

性 症 状 、 一 般 精 神 病 理 症 状 评 分 均 明 显 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗

组 患 者 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者精神状态评分比较 （x依s，分）

指 标 时 间 对 照 组 （ n=42） 治 疗 组 （ n=42）

阳 性 症 状 治 疗 前 21.43依3.25 21.56依3.19 0.185 0.854

治 疗 后 15.49依2.11 13.24依2.06 4.945 0.023

9.935 14.199

0.000 0.000

阴 性 症 状 治 疗 前 21.68依4.20 21.57依4.31 0.118 0.906

治 疗 后 16.42依3.38 14.29依3.12 3.001 0.026

6.323 8.867

0.015 0.006

一 般 精 神 病 理 症 状 治 疗 前 32.46依5.27 32.51依5.36 0.043 0.966

治 疗 后 24.19依4.14 21.67依4.03 2.827 0.034

7.997 10.476

0.016 0.000

2.3 两组患者体重指标比较 治 疗 前 两 组 患 者 腰 围 、 体 重 、

BMI 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 与 治 疗 前 比 较 ， 两

组 患 者 治 疗 后 腰 围 、 体 重 、 BMI 均 明 显 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗

组 患 者 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者体重指标比较 （x依s）

指 标 时 间 对 照 组 （ n=42） 治 疗 组 （ n=42）

腰 围 （ cm） 治 疗 前 91.23依9.24 91.37依9.18 0.070 0.945

治 疗 后 86.42依7.31 83.54依5.13 2.090 0.040

t 2.646 4.825

0.035 0.019

体 重 （ kg） 治 疗 前 71.84依12.35 71.75依12.26 0.034 0.973

治 疗 后 66.49依10.21 62.53依6.18 2.150 0.034

t 2.164 4.352

0.033 0.014

BMI（ kg/m2） 治 疗 前 27.26依4.31 27.39依4.20 0.140 0.889

治 疗 后 25.23依3.12 23.42依2.19 3.077 0.018

t 2.473 5.432

0.032 0.008

2.4 两组患者血压比较 治 疗 前 两 组 患 者 SBP、 DBP 水 平 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 与 治 疗 前 比 较 ， 两 组 患 者

治 疗 后 SBP、 DBP 水 平 均 明 显 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 低

于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.5 两组患者糖脂代谢指标比较 治 疗 前 两 组 患 者 FBS、

TG、 HDL-C 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 与 治 疗

前 比 较 ， 两 组 患 者 治 疗 后 FBS、 TG 均 明 显 降 低 （ 约0.05） ， 且 治

疗 组 患 者 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 患 者 治 疗 后 HDL-C 均 明

显 升 高 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 4 两组患者血压比较 （x依s，mmHg）

指 标 时 间 对 照 组 （ n=42） 治 疗 组 （ n=42）

SBP 治 疗 前 136.95依14.39 136.84依14.27 0.035 0.972

治 疗 后 125.48依10.26 120.31依8.17 2.555 0.036

4.206 6.515

0.028 0.009

DBP 治 疗 前 89.36依10.22 90.13依10.23 0.345 0.731

治 疗 后 83.41依8.15 76.59依8.34 3.790 0.028

2.950 6.648

0.037 0.016

注院1 mmHg=0.133 kPa

表 5 两组患者糖脂代谢指标比较 （x依s，mmol/L）

指 标 时 间 对 照 组 （ n=42） 治 疗 组 （ n=42）

FBS 治 疗 前 6.34依1.25 6.42依1.33 0.284 0.777

治 疗 后 4.65依1.12 3.89依0.75 3.654 0.029

6.526 10.738

0.013 0.000

TG 治 疗 前 2.96依0.54 2.91依0.55 0.420 0.675

治 疗 后 2.36依0.43 1.68依0.37 7.769 0.006

5.633 12.025

0.012 0.000

HDL-C 治 疗 前 0.74依0.16 0.78依0.15 1.182 0.241

治 疗 后 0.82依0.19 0.94依0.21 2.746 0.036

2.087 4.018

0.040 0.022

2.6 两组患者瘦素、脂联素及CRP比较 治 疗 前 两 组 患 者 瘦

素 、 脂 联 素 、 CRP 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 与 治 疗

前 比 较 ， 两 组 患 者 治 疗 后 瘦 素 、 CRP 均 明 显 降 低 （ 约0.05） ， 且

治 疗 组 患 者 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 患 者 治 疗 后 脂 联 素 均

明 显 升 高 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见

表 6）

表 6 两组患者瘦素、脂联素及 CRP比较 （x依s）

指 标 时 间 对 照 组 （ n=42） 治 疗 组 （ n=42）

瘦 素 （ 滋g/L） 治 疗 前 26.31依4.29 26.54依4.13 0.250 0.803

治 疗 后 23.46依3.12 20.15依2.30 5.534 0.012

3.482 8.760

0.016 0.005

脂 联 素 （ 滋g/mL） 治 疗 前 32.65依7.28 32.74依7.33 0.056 0.955

治 疗 后 43.59依7.46 54.83依8.22 6.562 0.012

6.802 12.999

0.010 0.000

CRP（ mg/L） 治 疗 前 18.67依3.25 18.72依3.19 0.071 0.943

治 疗 后 15.20依2.11 12.26依2.14 6.340 0.014

5.804 5.964

0.016 0.015
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3 讨 论

SZ 属 于 精 神 疾 病 ， 多 发 于 青 壮 年 ， 发 病 原 因 较 为 复 杂 ， 目

前 尚 未 明 确 ， 具 有 治 愈 难 、 病 程 迁 移 、 反 复 恶 化 等 特 点 ， 该 病

所 表 现 的 症 状 各 异 ， 需 长 期 服 用 抗 精 神 药 物 治 疗 。 此 外 患 者

饮 食 结 构 不 合 理 ， 运 动 量 缺 乏 ， 因 而 多 出 现 体 重 超 负 荷 现 象 。

近 年 来 大 量 研 究 证 实 [11-12]， 抗 精 神 药 物 可 引 起 糖 脂 代 谢 异 常 ，

导 致 MS 发 病 率 升 高 ， 控 制 不 及 时 可 引 发 心 脑 血 管 疾 病 ， 影 响

患 者 生 活 质 量 。 此 外 ， SZ患 者 伴 有 代 谢 异 常 性 肥 胖 ， 该 现 象 可

引 起 脂 肪 组 织 重 构 ， 增 加 脂 质 代 谢 负 荷 ， 进 而 刺 激 机 体 释 放

致 炎 因 子 ， 加 重 代 谢 异 常 。 CRP 属 于 促 炎 因 子 ， 主 要 由 肝 脏 细

胞 分 泌 ， 可 反 映 机 体 微 炎 症 程 度 ， 与 代 谢 损 伤 程 度 呈 正 相 关 。

瘦 素 由 脂 肪 组 织 分 泌 ， 其 不 仅 参 与 脂 肪 分 解 ， 同 时 还 能 抑 制

脂 肪 合 成 ， 一 旦 脂 肪 组 织 发 生 重 构 ， 可 导 致 其 分 泌 瘦 素 量 增

加 ， 瘦 素 与 肥 胖 程 度 呈 正 相 关 ； 脂 联 素 属 于 蛋 白 质 ， 主 要 由 脂

肪 细 胞 分 泌 ， 能 够 抑 制 炎 症 反 应 ， 还 能 够 增 强 胰 岛 素 敏 感

性 [13-14]。 因 而 合 理 调 节 上 述 指 标 水 平 对 于 控 制 患 者 体 重 ， 改 善

糖 脂 代 谢 具 有 重 要 意 义 。

目 前 二 甲 双 胍 联 合 利 培 酮 是 临 床 治 疗 SZ 伴 发 MS 常 用 方

案 ， 利 培 酮 为 苯 丙 异 噁 唑 衍 生 物 ， 对 组 胺 H1 、 5-HT2A 等 受 体

均 具 有 阻 断 作 用 ， 适 用 于 缓 解 SZ症 状 ， 但 其 可 增 加 食 欲 ， 并 产

生 乏 力 、 嗜 睡 等 不 良 反 应 ， 从 而 减 少 运 动 量 ， 增 加 MS 发 病

率 [15]。 二 甲 双 胍 可 刺 激 机 体 摄 取 葡 萄 糖 ， 并 抑 制 胃 肠 道 吸 收 ，

从 而 促 进 胰 岛 素 与 受 体 结 合 ， 降 低 血 糖 水 平 [16]。

中 医 学 将 SZ归 于 “ 颠 证 ” “ 狂 证 ” 等 范 畴 ， 认 为 其 发 病 机 制

是 脏 腑 紊 乱 ， 七 情 内 伤 ， 肝 失 条 达 ， 脾 失 健 运 ， 痰 瘀 阻 滞 ， 蒙 蔽

心 窍 。 中 医 学 将 MS 归 于 “ 胸 痹 ” “ 肥 胖 ” 等 范 畴 ， 认 为 其 发 病 机

制 是 脾 失 健 运 ， 输 布 失 常 ， 痰 浊 阻 于 经 络 ， 肝 失 疏 泄 ， 气 机 不

畅 ， 水 湿 内 蕴 ， 肝 郁 气 滞 ， 肾 气 亏 虚 ， 易 生 燥 热 ， 损 伤 津 液 。 SZ

与 MS具 有 共 同 发 病 机 制 ， 其 治 疗 原 则 是 活 血 化 瘀 、 消 痰 祛 湿 、

健 脾 益 肾 [17]。 六 郁 汤 是 我 院 经 验 方 剂 ， 方 中 砂 仁 味 苦 ， 具 有 温

脾 和 胃 之 功 效 ； 法 半 夏 可 燥 湿 降 逆 ； 茯 苓 利 水 宁 心 安 神 ； 陈 皮

性 温 ， 具 有 理 气 燥 湿 化 痰 之 功 效 ； 川 芎 可 活 血 化 瘀 ； 栀 子 清 热

利 湿 ； 苍 术 性 温 ， 具 有 健 脾 燥 湿 之 功 效 ； 淫 羊 藿 可 温 肾 壮 阳 ；

山 楂 消 食 化 痰 ； 香 附 性 平 ， 具 有 疏 肝 解 郁 之 功 效 ； 荷 叶 可 化 痰

利 湿 ； 厚 朴 善 行 气 消 积 ； 甘 草 调 和 诸 药 ， 上 述 药 物 共 奏 健 脾 清

热 、 利 湿 化 痰 之 功 效 [18]。 现 代 药 理 研 究 表 明 [19-20]， 川 芎 能 扩 张 血

管 ， 降 低 血 压 ； 淫 羊 藿 可 减 轻 胰 岛 素 抵 抗 ， 降 低 血 糖 水 平 ， 还

可 抑 制 血 栓 形 成 ， 降 低 血 液 黏 稠 度 ， 改 善 血 压 水 平 ； 陈 皮 可 双

向 调 节 胃 肠 道 平 滑 肌 ， 加 速 肠 胃 蠕 动 ， 促 进 胃 液 分 泌 ， 减 轻 体

重 ； 山 楂 可 提 高 超 氧 化 物 歧 化 酶 水 平 ， 降 低 丙 二 醛 含 量 ， 调 节

脂 质 代 谢 ， 降 低 血 液 黏 稠 度 ， 降 低 血 压 水 平 。

本 研 究 结 果 显 示 ： 治 疗 组 患 者 治 疗 后 阳 性 症 状 、 阴 性 症

状 、 一 般 精 神 病 理 症 状 评 分 低 于 对 照 组 ， 提 示 在 二 甲 双 胍 联

合 利 培 酮 基 础 上 采 用 六 郁 汤 治 疗 可 改 善 患 者 精 神 状 态 。 治 疗

组 患 者 治 疗 后 腰 围 、 体 重 、 BMI、 SBP、 DBP均 低 于 对 照 组 ， 提 示

在 二 甲 双 胍 联 合 利 培 酮 基 础 上 采 用 六 郁 汤 治 疗 可 减 轻 患 者

体 重 ， 降 低 血 压 水 平 。 治 疗 组 患 者 治 疗 后 FBS 、 TG 低 于 对 照 组 ，

HDL-C 水 平 高 于 对 照 组 ， 提 示 在 二 甲 双 胍 联 合 利 培 酮 基 础

上 采 用 六 郁 汤 治 疗 可 改 善 患 者 糖 脂 代 谢 水 平 。 治 疗 组 患 者 治

疗 后 瘦 素 、 CRP 低 于 对 照 组 ， 脂 联 素 高 于 对 照 组 ， 提 示 在 二 甲

双 胍 联 合 利 培 酮 基 础 上 采 用 六 郁 汤 治 疗 可 减 轻 炎 性 反 应 。

综 上 所 述 ， 六 郁 汤 辅 助 二 甲 双 胍 与 利 培 酮 治 疗 SZ伴 发 MS

患 者 ， 可 改 善 其 精 神 状 态 ， 减 轻 体 重 ， 降 低 血 压 水 平 ， 改 善 糖

脂 代 谢 水 平 和 炎 性 指 标 。 但 本 研 究 样 本 数 量 较 少 ， 今 后 将 扩

大 样 本 数 量 进 行 深 入 研 究 。
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综 上 所 述 ， 化 痰 祛 瘀 益 智 汤 联 合 吡 拉 西 坦 治 疗 血 管 性 痴

呆 有 较 好 临 床 疗 效 ， 且 安 全 性 高 。
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能量平衡方治疗气阴两虚型
老年2型糖尿病的疗效观察*

吕 燕，刘静娟，彭方书，吴月美，李宴平

（江苏省太湖疗养院，江苏 无锡 214086）

[摘要] 目的：观察能量平衡方治疗气阴两虚型老年2型糖尿病的疗效。方法：将50例老年2型糖尿病患者随

机分为治疗组26例和对照组24例。治疗组患者予能量平衡方结合常规西药治疗，对照组患者予常规西药治疗，均

持续治疗3个月。分别记录治疗前、1个月时、3个月时以及半年后随访时空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（PBG）、糖

化血红蛋白（HbA1c）；同时通过问卷收集患者的症状积分。结果：治疗组患者治疗后第1个月症状积分低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）；治疗后第3个月，治疗组患者FBG、PBG、HbA1c及症状积分均明显低于对照组，

差异均有统计学意义（ 约0.05或 约0.01）；半年后随访时，治疗组患者FBG、PBG、HbA1c及症状积分均明显低于

对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05或 约0.01）；治疗组患者治疗后第3个月及半年后随访时的FBG、PBG、

HbA1c水平均低于治疗前（ 约0.01），但半年随访时与第3个月时比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗组总有

效率（92.31%）显著高于对照组（70.83%），差异有统计学意义（ 约0.05）。结论：能量平衡方可降低气阴两虚型老

年2型糖尿病患者血糖，改善患者症状，而且具有较长时间的持续效应。

[关键词] 2型糖尿病；老年；气阴两虚；能量平衡方；空腹血糖；餐后2 h血糖；糖化血红蛋白

[中图分类号] R255.4 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0087-04

Effect of Energy Balancer Tea on Senile Type 2 Diabetes Mellitus with

Deficiency of Qi and Yin

[Abstract] Objective: To observe the effect of energy balancer tea (EBT) on blood glucose control in elder原

ly patients with type 2 diabetes mellitus fallen in Qi and Yin deficiency pattern (DM2QY). Methods: Fifty elder原

ly patients with DM2QY were randomly divided into EBT group (26 cases) and contorl group (24 cases). The

EBT group were given conventional western medicine as same as in control group plus EBT twice per day for

consecutive three months, the control group were treated with conventional western medicine. Fasting blood glu原

cose (FBG), postprandial 2-hour blood glucose (PBG), and glycosylated hemoglobin (HbA1c) were recorded at

baseline, 1 month, 3 months, and after 6 months of start-up. The participants' symptom scores were collected

through a questionnaire. Comparison between the two groups at the same time, as well as the same group at

different time were made based on data above. Results: The symptoms score of the treatment group was lower

than that of the control group in the first month after treatment ( <0.05), and the FBG, PBG, HbA1c and

symptoms score of the treatment group were significantly lower than those of the control group in the third

month after treatment ( <0.05 or <0.01). The scores of FBG, PBG, HbA1c and symptoms of the patients were

significantly lower than those of the control group ( <0.05 or <0.01). The levels of FBG, PBG and HbA1c in

the treatment group were lower than those before treatment ( <0.01), but there was no significant difference be原

tween the half-year follow-up and the third month follow-up ( >0.05). The total effective rate of the treatment

group (92.31%) was significantly higher than that of the control group (70.83%), and the difference was statisti原

cally significant ( <0.05). Conclusion: The energy balancer tea (EBT) is an effective recipe for controlling blood

引 用 ： 吕 燕 ， 刘 静 娟 ， 彭 方 书 ， 吴 月 美 ， 李 宴 平 . 能 量 平 衡 方 治 疗 气 阴 两 虚 型 老 年 2 型 糖 尿 病 的 疗 效 观 察 [J]. 中 医 药

导 报 ， 2019,25(16):87-90.
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根 据 国 际 糖 尿 病 联 合 会 （ IDF） 发 布 的 糖 尿 病 图 谱 （ Dia原

betes Atlas） ， 至 2017 年 ， 全 球 糖 尿 病 现 患 病 率 为 9.1% ， 约 有

4.15 亿 患 者 [1]。 中 国 糖 尿 病 患 者 总 数 居 世 界 第 一 ， 约 1.096 亿 ，

且 呈 快 速 增 长 趋 势 [2]。 在 年 龄 分 布 上 ， 60 岁 以 上 人 群 （ 尤 其 是

女 性 患 者 ） 患 病 率 显 著 增 高 ， 为 20%耀25%[3]， 由 此 而 产 生 的 医

疗 费 用 已 成 为 一 个 沉 重 的 社 会 负 担 [4]。 在 糖 尿 病 的 防 治 中 ， 目

前 还 无 特 效 治 疗 方 法 。 中 医 药 在 糖 尿 病 的 防 治 中 具 有 重 要 的

实 践 价 值 。 我 们 在 临 床 实 践 中 发 现 ， 气 阴 两 虚 在 糖 尿 病 的 中

医 辨 证 分 型 中 所 占 比 例 最 高 ， 与 文 献 报 道 相 符 （ 约 46.9%） [5]。 本

研 究 拟 探 讨 能 量 平 衡 方 治 疗 气 阴 两 虚 型 老 年 2 型 糖 尿 病 患 者

的 疗 效 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 符 合 2006 年 WHO 糖 尿 病 的 诊 断 标 准 ， 即 糖

化 血 红 蛋 白 （ HbA1c） 逸7.5% 和 （ 或 ） 空 腹 血 糖 逸7 mmol/L 和

（ 或 ） 餐 后 2 h 血 糖 逸11.1 mmol/L 。 中 医 气 阴 两 虚 型 诊 断 标

准 [6]： 咽 干 口 燥 ， 口 渴 多 饮 ， 神 疲 乏 力 ， 气 短 懒 言 ， 形 体 消 瘦 ， 腰

膝 酸 软 ， 自 汗 盗 汗 ， 五 心 烦 热 ， 心 悸 失 眠 ， 舌 红 少 津 ， 苔 薄 白 干

或 少 苔 ， 脉 弦 细 数 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 西 医 诊 断 标 准 及 中 医 辨 证 标

准 ； （ 2） 年 龄 逸60 岁 ； （ 3） 病 程 至 少 持 续 1 年 以 上 ； （ 4） 受 试 者 签

署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 其 他 脏 器 严 重 疾 病 者 ； （ 2） 出 现 严 重

糖 尿 病 并 发 症 者 ； （ 3） 在 用 胰 岛 素 注 射 治 疗 者 ； （ 4） 合 并 严 重

感 染 性 疾 病 者 ； （ 5） 合 并 精 神 疾 病 不 能 配 合 治 疗 及 随 访 者 ；

（ 6） 症 状 不 完 全 符 合 中 医 “ 气 阴 两 虚 ” 的 诊 断 标 准 ， 专 家 之 间

存 在 争 议 者 。

1.4 一般资料 本 研 究 已 经 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 ， 所 有 参 与

者 均 知 情 同 意 并 签 署 知 情 同 意 书 。 随 机 选 取 2017年 7月 至 2018

年 5 月 在 我 院 门 诊 及 住 院 治 疗 的 50 例 糖 尿 病 患 者 ， 随 机 分 为

治 疗 组 26 例 ， 对 照 组 24 例 。 两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） 血 压 （ x依s ， mm Hg）

男 女 SBP DBP

治 疗 组 26 67.92依 6.52 12 14 10.34依2.83 28.85依4.32 145.55依8.09 91.73依7.26

对 照 组 24 66.58依7.33 12 12 10.08依2.70 27.58依3.74 147.04依7.68 90.77依5.38

0.499,2 0.785,7 0.741,0 0.271,0 0.507,3 0.595,9

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 口 服 达 美 康 （ 格 列 齐 特 缓 释 片 ） 40耀80mg， 1次 /d 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 ， 予 能 量 平 衡 方 （ 黄 芪 、 炒 白

术 、 茯 苓 、 女 贞 子 、 葛 根 、 墨 旱 莲 、 玄 参 、 赤 芍 、 瓜 蒌 仁 等 ， 免 煎

颗 粒 ， 广 东 一 方 制 药 有 限 公 司 生 产 ， 批 号 Q1901002， 5 g/包 ） ， 口

服 ， 1包 /次 ， 2次 /d， 温 开 水 冲 服 ， 早 晚 各 一 次 于 饭 后 30 min服 用 。

服 药 期 间 通 过 自 我 血 糖 监 测 （ SMBG） 或 动 态 血 糖 监 测

（ CGM） 对 血 糖 情 况 进 行 监 测 ， 如 有 血 糖 过 高 或 过 低 的 情 况 则

适 当 调 整 达 美 康 剂 量 。 事 后 差 异 性 分 析 （ 根 据 患 者 疾 病 日 志

记 录 的 服 用 量 行 单 因 素 方 差 分 析 ） 。 两 组 患 者 达 美 康 的 应 用

剂 量 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组西药服药情况比较 （例）

组 别 例 数 中 低 剂 量 （ 约60 mg/d） 高 剂 量 （ 跃60 mg/d）

治 疗 组 26 18 8

对 照 组 24 15 9

1.6 观察指标 入 组 后 第 1 天 常 规 体 检 ， 检 测 BMI、 腰 围 、 血

压 （ BP） 、 空 腹 血 糖 （ FBG） 、 餐 后 2 h 血 糖 （ PBG） 、 糖 化 血 红 蛋 白

（ HbA1c） 及 相 关 生 化 指 标 （ 血 脂 、 肝 肾 功 能 等 ） ； 并 根 据 文 献 [7]

拟 定 “ 糖 尿 病 患 者 症 状 分 值 评 估 量 表 ” ， 收 集 患 者 症 状 分 值 ，

作 为 症 状 量 化 评 估 依 据 。 共 24 项 症 状 ， 包 括 口 渴 喜 饮 、 多 食 易

饥 、 小 便 频 多 、 夜 尿 频 多 、 大 便 不 爽 、 大 便 干 燥 、 大 便 频 多 、 心

烦 、 手 足 心 热 、 脘 腹 胀 、 头 身 困 重 、 倦 怠 乏 力 、 气 短 懒 言 、 心 悸 、

失 眠 、 健 忘 、 腰 背 痛 、 腰 膝 酸 软 、 手 足 畏 寒 、 多 汗 、 浮 肿 、 胸 胁

痛 、 肢 体 麻 木 、 肢 体 疼 痛 。 按 症 状 的 无 、 轻 、 中 、 重 分 别 记 为 0、

1、 2、 3 分 。 入 组 时 上 述 数 据 作 为 基 线 水 平 。 然 后 于 入 组 后 第 1、

3 个 月 ， 以 及 半 年 后 随 访 时 再 次 检 查 上 述 各 项 指 标 。 半 年 后 随

访 定 义 为 自 入 组 第 1天 起 的 第 6个 月 。

1.7 疗效标准 （ 1） 中 医 证 候 疗 效 [8-9]。 显 效 ： 症 状 与 体 征 明 显

改 善 或 消 失 ， 症 状 总 积 分 较 治 疗 前 减 少 60豫 以 上 ； 有 效 ： 症 状

与 体 征 改 善 ， 症 状 总 积 分 较 治 疗 前 减 少 30豫以 上 ， 但 未 达 到 显

效 标 准 ； 无 效 ： 症 状 与 体 征 无 改 善 或 加 重 ， 或 症 状 总 积 分 较 治

疗 前 减 少 未 达 到 有 效 标 准 。 （ 2） HbA1c 改 善 情 况 。 改 善 ： HbA1c

降 低 6%[10]。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 24.0 软 件 ， 计 量 资 料 以 （ x依s） 表

示 ， 采 用 重 复 测 量 计 量 资 料 方 差 分 析 ； 计 数 资 料 用 字2检 验 。 约

0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者血糖比较 两 组 患 者 治 疗 前 、 治 疗 后 第 1 个 月

空 腹 血 糖 及 餐 后 2 h血 糖 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ；

治 疗 后 第 3 个 月 、 半 年 随 访 ， 治 疗 组 患 者 空 腹 血 糖 及 餐 后 2 h 血

糖 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05 或 约0.01） ； 治

疗 后 第 3个 月 、 半 年 随 访 ， 两 组 患 者 空 腹 血 糖 及 餐 后 2 h 血 糖 均

低 于 治 疗 前 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05 或 约0.01） ； 治 疗 组

患 者 半 年 随 访 空 腹 血 糖 及 餐 后 2 h 血 糖 与 治 疗 后 第 3 个 月 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 对 照 组 患 者 半 年 随 访 餐 后

glucose, especially in terms of improving symptoms, far superior to the routine medicine group, and has a long-

lasting effect without rebound after stop of the recipe.

[Keywords] type 2 diabetes; senile; deficiency of Qi and Yin; energy balancer tea (EBT); fasting blood glu原

cose (FBG); 2 hours postprandial blood glucose (PBG); glycated hemoglobin (HbA1c)

组 别 例 数 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 糖 尿 病 史 （ x依s ， 年 ） 体 重 指 数 （ x依s）
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2 h 血 糖 与 治 疗 后 第 3 个 月 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

（ 见 表 3）

表 3 两组患者空腹血糖及餐后 2 h血糖比较 （x依s，mmol/L）

项 目 时 间 治 疗 组 (n=26) 对 照 组 (n=24)

FBG 治 疗 前 7.35依0.63 7.29依0.55 0.720,9

第 1个 月 7.10依0.50 7.06依0.58 0.795,8

第 3个 月 6.47依0.51b 6.88依0.64a 0.016,2

半 年 随 访 6.48依0.47bc 6.84依0.67a 0.034,0

PBG 治 疗 前 11.36依0.82 11.42依0.75 0.788,1

第 1个 月 11.04依0.93 11.19依0.63 0.504,7

第 3个 月 10.48依0.65b 10.98依0.57a 0.005,7

半 年 随 访 10.51依0.76bc 11.01依0.69ac 0.018,5

注：与治疗前比较，a 约0.05，b 约0.01；与第3个月比较，c 跃

0.05

2.2 两组患者HbA1c比较 两 组 患 者 治 疗 前 、 治 疗 后 第 1 个

月 HbA1c 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 第 3 个

月 、 半 年 后 随 访 时 ， 治 疗 组 患 者 HbA1c 均 低 于 对 照 组 , 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 治 疗 组 患 者 HbA1c 改 善 情 况 优 于 对 照

组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4~5）

表 4 两组患者 HbA1c比较 （x依s，%）

组 别 例 数 治 疗 前 第 1 个 月 第 3 个 月 半 年 随 访

治 疗 组 26 7.25依0.43 7.18依0.25 5.88依0.45 5.58依0.40

对 照 组 24 7.27依0.41 7.20依0.34 6.13依0.39 5.83依0.40

0.867,0 0.814,9 0.040,7 0.032,1

表 5 两组患者 HbA1c改善情况比较 （例）

组 别 例 数 改 善 （ 驻HbA1c逸6%） 无 改 善 （ 驻HbA1c约6%）

治 疗 组 26 23 3

对 照 组 24 15 9

2.3 两组患者疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 （ 92.31%） 显 著 高

于 对 照 组 （ 70.83%） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者疗效比较 （例）

组 别 例 数 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 （ %）

治 疗 组 26 20 4 2 92.31

对 照 组 24 14 3 7 70.83

2.4 两组患者症状积分比较 治 疗 组 患 者 治 疗 后 第 1 个 月 、

第 3 个 月 、 半 年 后 随 访 症 状 积 分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05 或 约0.01） 。 两 组 患 者 半 年 后 随 访 症 状 积 分 与

治 疗 后 第 3个 月 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者症状积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 第 1个 月 第 3个 月 半 年 后 随 访

治 疗 组 26 61依7.25 53依5.28a 27依4.19b 28依6.32bc

对 照 组 24 62依6.69 57依6.38 48依5.44 45依6.24c

注：与对照组比较，a 约0.05，b 约0.01；与第3个月比较，c 跃

0.05

3 讨 论

糖 尿 病 属 中 医 学 中 “ 消 渴 ” 范 畴 ， 病 名 首 见 于 《 素 问 · 奇 病

论 篇 》 。 本 病 主 要 由 于 脾 虚 不 能 散 布 津 气 ， 致 气 不 行 津 ， 水 不

济 火 ， 阴 火 内 炽 ， 从 而 血 液 稠 化 ， 血 糖 值 升 高 ， 而 上 焦 心 肺 、 中

焦 肝 胃 、 下 焦 肾 等 脏 器 功 能 的 虚 衰 则 有 可 能 使 这 种 气 阴 两 虚

的 情 况 加 重 ， 甚 至 进 而 兼 夹 瘀 血 、 痰 浊 等 ， 并 且 因 所 涉 脏 腑 的

不 同 而 有 “ 上 消 ” “ 中 消 ” 与 “ 下 消 ” 之 分 。 究 其 原 因 ， 本 病 脾 虚

在 先 ， 《 灵 枢 · 决 气 》 云 ：“ 中 焦 受 气 取 汁 ， 变 化 而 赤 ， 是 谓 血 。 ” 指

出 中 焦 （ 脾 胃 ） 的 一 个 重 要 功 能 的 两 个 方 面 ： 受 气 、 取 汁 。 如 果

从 现 代 医 学 的 角 度 来 理 解 ， 中 焦 脾 胃 是 人 体 获 取 能 量 （ 气 ） 和

水 分 （ 汁 ） 的 根 本 。 中 焦 脾 胃 先 虚 ， 则 受 气 取 汁 的 功 能 均 受 影

响 ， 于 是 表 现 出 身 体 能 量 不 足 、 水 的 代 谢 异 常 等 “ 气 阴 两 虚 ”

的 症 状 。 血 液 的 形 成 （ 来 源 于 “ 汁 ” ） 及 血 液 在 体 内 的 循 环 （ 受

“ 气 ” 之 推 动 ） 均 与 中 焦 密 切 相 关 。 中 焦 脾 虚 ， 则 血 液 循 环 亦 容

易 障 碍 ， 从 而 导 致 气 阴 两 虚 兼 有 血 瘀 的 表 现 。 脾 虚 ， 由 于 气 与

汁 化 源 匮 乏 ， 可 进 一 步 导 致 其 他 脏 器 的 功 能 受 损 ， 其 中 上 焦

肺 主 气 ， 心 行 血 脉 ， 故 上 焦 病 则 易 进 一 步 产 生 “ 痰 ” “ 瘀 ” 等 内

生 病 理 产 物 ； 中 焦 胃 纳 脾 运 ， 两 者 之 间 密 不 可 分 ， 如 胃 的 受 纳

降 浊 功 能 受 损 ， 亦 会 影 响 脾 的 升 清 功 能 ， 而 肝 为 乙 木 ， 疏 泄 脾

土 ， 如 肝 木 不 舒 ， 则 脾 运 欠 佳 ， 使 脾 的 功 能 进 一 步 受 损 ， 从 而

导 致 升 降 失 常 的 各 种 病 变 ， 如 目 、 四 肢 及 胃 肠 的 病 变 ， 实 乃 肝

脾 胃 功 能 失 调 所 致 ； 下 焦 肾 与 命 门 主 水 火 ， 为 浊 毒 外 泄 的 基

础 ， 如 肾 与 命 门 受 损 ， 则 易 致 浊 毒 内 生 ， 甚 至 阳 气 虚 衰 。

现 代 医 学 认 为 ， 糖 尿 病 的 发 生 与 胰 岛 茁 细 胞 功 能 障 碍 及

外 周 胰 岛 素 抵 抗 （ IR） 相 关 ， 只 有 当 两 者 同 时 出 现 时 ， 才 会 发

生 糖 尿 病 [11]。 茁 细 胞 分 泌 胰 岛 素 可 认 为 是 “ 脾 阴 ” 功 能 的 体 现 ，

外 周 胰 岛 素 功 能 则 可 认 为 是 “ 脾 气 ” 功 能 的 体 现 ， 当 两 者 同 时

发 生 时 ， 便 出 现 气 阴 两 虚 的 表 现 。 痰 、 瘀 等 中 间 病 理 产 物 则 与

脂 肪 代 谢 功 能 障 碍 相 关 。 尤 其 在 肥 胖 人 群 ， 由 于 肝 脏 及 胰 腺

功 能 受 损 ， 脂 肪 代 谢 异 常 ， 导 致 过 多 的 非 酯 化 脂 肪 酸 （ NE原

FAs） 、 甘 油 、 瘦 素 、 细 胞 因 子 、 脂 联 素 、 促 炎 症 标 志 物 等 释 放 入

血 ， 导 致 胰 岛 素 抵 抗 [12]。 高 彦 彬 等 [5]对 558 例 糖 尿 病 患 者 病 机 特

点 进 行 分 析 ， 发 现 多 呈 典 型 的 “ 三 多 一 少 ” 症 状 。 主 要 表 现 为

口 干 、 咽 干 、 神 疲 乏 力 、 视 物 模 糊 、 大 便 干 结 、 肢 体 麻 木 等 ， 辨

证 以 气 阴 两 虚 兼 瘀 最 多 见 （ 占 46.9%） 。 气 阴 两 虚 为 根 本 病 机 ，

除 此 之 外 ， 血 瘀 或 痰 浊 则 是 加 剧 糖 尿 病 症 状 的 一 个 重 要 机

制 ， 尤 其 是 老 年 人 群 ， 其 血 液 循 环 功 能 欠 佳 ， 导 致 气 机 阻 滞 ，

津 液 运 行 障 碍 ， 从 而 症 状 纷 繁 而 难 以 控 制 。 正 如 清 代 名 医 唐

容 川 所 云 ： “ 瘀 血 在 里 则 渴 ， 所 以 然 者 ， 血 与 此 同 时 本 不 相 离 ，

内 有 瘀 血 ， 故 气 不 得 通 ， 不 能 载 水 津 上 升 ， 是 以 为 渴 ， 名 曰 血

渴 ， 瘀 去 则 不 渴 也 。 ” [13]

能 量 平 衡 方 以 双 补 气 阴 、 活 血 化 痰 为 要 。 本 方 由 黄 芪 、 女

贞 子 、 茯 苓 、 墨 旱 莲 、 炒 白 术 、 山 药 、 葛 根 、 玄 参 、 赤 芍 、 瓜 蒌 仁

等 组 成 。 方 中 玄 参 、 女 贞 子 、 墨 旱 莲 、 葛 根 养 阴 生 津 ， 炒 白 术 、

山 药 、 黄 芪 、 茯 苓 健 脾 益 气 ， 赤 芍 、 瓜 蒌 仁 活 血 化 痰 。 女 贞 子 、

葛 根 、 瓜 蒌 仁 等 多 味 药 在 古 代 文 献 中 记 载 具 有 治 疗 消 渴 的 功

效 ， 如 ： 《 本 草 正 》 载 女 贞 子 “ 解 烦 热 骨 蒸 ， 止 虚 汗 ， 消 渴 ” ； 《 本

草 经 疏 》 载 葛 根 “ 主 消 渴 ， 身 大 热 ” ； 《 本 草 纲 目 》 载 瓜 蒌 仁 “ 涤

痰 结 、 止 消 渴 ” 。 以 上 诸 药 合 用 ， 使 脾 气 旺 盛 ， 津 液 渐 生 ， 痰 湿

瘀 浊 自 化 ， 机 体 能 量 与 体 液 渐 复 ， 故 而 能 起 到 较 好 的 治 疗 糖

尿 病 作 用 。

糖 尿 病 治 疗 的 根 本 在 于 恢 复 胰 岛 茁 细 胞 功 能 ， 改 善 外 周
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胰 岛 素 抵 抗 （ IR） 。 IR 是 糖 尿 病 发 生 的 一 个 重 要 机 制 。 尤 其 是 2

型 糖 尿 病 气 阴 两 虚 证 患 者 ， 与 健 康 人 比 较 存 在 明 显 的 IR ， 而

兼 血 瘀 证 者 IR 更 为 严 重 [14]。 现 代 药 理 研 究 表 明 ， 黄 芪 具 有 降 血

糖 、 降 血 脂 、 降 低 血 液 黏 度 、 调 整 血 栓 烷 A2（ TXA2） 与 前 列 环 素

（ PGI2） 平 衡 、 改 善 微 循 环 等 作 用
[14]。 女 贞 子 及 其 提 取 物 具 有 降

血 糖 、 调 血 脂 、 抗 肥 胖 作 用 ； 女 贞 子 活 性 成 分 主 要 有 齐 墩 果

酸 、 熊 果 酸 、 红 景 天 苷 、 酪 醇 、 女 贞 子 苷 等 单 体 化 合 物 ， 其 活 性

成 分 通 过 保 护 茁 细 胞 和 刺 激 胰 岛 素 表 达 和 分 泌 ， 以 及 对 抗 IR

产 生 拟 胰 岛 素 样 作 用 ， 从 而 刺 激 各 种 组 织 细 胞 利 用 葡 萄 糖 和

脂 质 ， 促 进 骨 、 骨 骼 肌 和 棕 色 脂 肪 生 长 ， 平 衡 体 内 脂 质 、 葡 萄

糖 和 能 量 的 代 谢 ， 产 生 降 低 血 糖 的 药 理 作 用 [15-16]。 有 研 究 利 用

糖 尿 病 小 鼠 （ db/db小 鼠 ） 评 估 茯 苓 对 餐 后 血 糖 的 影 响 。 结 果 显

示 ， 茯 苓 粗 萃 物 在 50 mg/kg 的 剂 量 下 对 于 db/db 糖 尿 病 小 鼠 的

餐 后 血 糖 有 明 显 的 改 善 ， 其 药 效 与 二 甲 双 胍 （ 剂 量 60 mg/kg）

相 似 ， 显 示 茯 苓 具 有 降 血 糖 药 效 [17]。 有 研 究 表 明 墨 旱 莲 石 油 醚

提 取 物 有 明 显 降 低 血 糖 、 升 高 胰 岛 素 含 量 的 作 用 [18]。 白 术 糖 复

合 物 AMP-B 对 糖 尿 病 大 鼠 有 明 显 降 血 糖 作 用 [19]。 葛 根 素 可 通

过 对 抗 肾 上 腺 素 的 升 血 糖 作 用 降 低 糖 尿 病 小 鼠 模 型 血 糖 [20]，

可 抑 制 琢-葡 萄 糖 苷 酶 活 性 ， 增 加 葡 萄 糖 消 耗 和 糖 原 合 成 [21-22]。

瓜 蒌 子 具 有 降 血 糖 、 降 血 脂 的 作 用 [23-24]。

本 研 究 结 果 表 明 ， 能 量 平 衡 方 可 降 低 气 阴 两 虚 型 老 年 2

型 糖 尿 病 患 者 血 糖 ， 改 善 患 者 症 状 ， 而 且 具 有 较 长 时 间 的 持

续 效 应 。 但 本 研 究 存 在 样 本 量 较 小 ， 观 察 周 期 较 短 ， 未 能 施 行

盲 法 等 不 足 ， 有 待 于 在 今 后 研 究 中 改 善 。
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针 推

银 屑 病 是 一 种 临 床 上 比 较 常 见 的 红 斑 鳞 屑 性 皮 肤 病 ， 发

病 机 制 尚 未 完 全 明 确 ， 具 有 一 定 的 遗 传 背 景 ， 同 时 涉 及 免 疫 、

环 境 、 感 染 、 应 激 等 多 种 因 素 [1]， 表 现 为 慢 性 炎 症 、 过 度 增 殖 两

大 主 要 特 征 。 银 屑 病 病 程 长 ， 难 以 根 治 、 易 于 复 发 ， 常 常 伴 随

瘙 痒 、 疼 痛 等 不 适 感 ， 对 患 者 的 生 理 、 心 理 、 社 会 生 活 等 都 有

不 同 程 度 的 影 响 ， 使 患 者 的 生 活 质 量 降 低 ， 给 家 庭 和 社 会 带

来 不 稳 定 因 素 ， 所 以 对 银 屑 病 的 发 病 机 制 探 讨 、 相 关 治 疗 和

干 预 仍 然 是 目 前 亟 待 解 决 的 问 题 [2]。 目 前 对 于 银 屑 病 的 治 疗

仍 以 甲 氨 蝶 呤 、 环 孢 素 、 维 A 酸 类 作 为 一 线 用 药 [3]， 然 而 药 物 治

疗 作 用 外 潜 在 的 毒 副 作 用 限 制 了 其 长 期 应 用 [4]。 本 研 究 通 过

临 床 实 践 ， 探 讨 走 罐 法 治 疗 寻 常 型 银 屑 病 血 瘀 证 的 疗 效 及 对

走罐法治疗寻常型银屑病血瘀证的
疗 效 观 察*

何 斌，林中方

（广东省中西医结合医院，广东 佛山 528200）

[摘要] 目的：观察走罐疗法治疗寻常型银屑病血瘀证的疗效及对患者生活质量的影响。方法：选取寻常型

银屑病血瘀证患者120例，随机分为治疗组和对照组各60例。治疗组患者予走罐法治疗，对照组患者予异维A酸

软胶囊口服，两组均治疗8周。观察临床疗效、治疗前后银屑病面积和严重程度评分（PASI）、皮肤病生活质量指

数（DLQI）量表和中医证候积分，评价对皮损程度及生活质量的影响。结果：治疗组总有效率为93.33%，对照组为

76.67%，两组比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组患者治疗8周后皮损明显减轻，PASI、DLQI、中医证候积分

均显著低于治疗前；治疗组患者治疗8周后PASI、DLQI及中医证候积分均低于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。

结论：走罐法治疗寻常型银屑病血瘀证有较好疗效，能明显改善患者的临床症状及体征，提高患者生活质量。

[关键词] 寻常型银屑病；血瘀证；走罐法；生活质量

[中图分类号] R246.7 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2018）16-0091-03

Effect of Moving Cupping Therapy on Psoriasis Vulgaris Paients of Blood

Stasis Syndrome

[Abstract] Objective: To observe the effect of the moving cupping therapy on psoriasis vulgaris patients of

blood stasis syndrome. Methods: The 120 patients with psoriasis vulgaris of blood stasis syndrome were randomly

devided to two groups, 60 cases in each group. The observation group were treated with the moving cupping

therapy, the control group took ISO A soft capsule. The clinical therapeutic effect was compared after treatment.

Psoriasis area and severity index (PASI), Dermatology life quality index (DLQI) and TCM symptom scores were

also observed for statistical analysis. Results: The total effective rate of treatment group was 93.33%, the control

group was 76.67%, the difference was significant ( <0.05). The scores of PASI, DLQI and TCM syndromes in

the two groups were significantly lower than those before treatment, while those in the treatment group were sig原

nificantly lower than those in the control group after 8 weeks of treatment ( <0.05). Conclusion: Moving cupping

therapy has a good effect on psoriasis vulgaris with blood stasis syndrome. It can significantly improve the clini原

cal symptoms and signs of patients, and improve the quality of life of patients.

[Keywords] psoriasis vulgaris; blood stasis syndrome; the moving cupping therapy; quality of life

引 用 ： 何 斌 ， 林 中 方 . 走 罐 法 治 疗 寻 常 型 银 屑 病 血 瘀 证 的 疗 效 观 察 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25

(16):91-93.

*基金项目：广东省中医药局科研项目（20172029）
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患 者 生 活 质 量 的 影 响 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料和方法

1.1 诊断标准 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 临 床 皮 肤 病 学 》 [5] 制 定 。

中 医 血 瘀 证 诊 断 标 准 参 照 《 中 华 人 民 共 和 国 中 医 药 行 业 标

准 · 中 医 皮 肤 科 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [6] 及 《 中 药 新 药 临 床 研 究

指 导 原 则 》 [7]制 定 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 18耀60 周 岁 ； （ 3）

近 1 年 内 皮 损 无 明 显 变 化 ， 持 续 时 间 跃6 个 月 、 靶 皮 损 面 积 跃5%

体 表 面 积 ； （ 4） 近 半 年 内 未 曾 接 受 维 A 酸 类 、 糖 皮 质 激 素 类 、 抗

肿 瘤 药 、 免 疫 抑 制 剂 及 生 物 制 剂 等 系 统 治 疗 ； （ 5） 无 重 大 内 科

疾 病 、 慢 性 疾 病 等 ， 病 情 平 稳 不 影 响 皮 肤 病 治 疗 者 ； （ 6） 无 精

神 神 经 系 统 、 恶 性 肿 瘤 等 疾 病 。

1.3 排除标准 （ 1） 妊 娠 、 哺 乳 、 感 染 、 外 伤 等 应 激 状 态 者 ；

（ 2） 合 并 心 、 脑 、 肝 肾 和 造 血 系 统 等 严 重 原 发 性 疾 病 或 处 于 急

性 期 者 ， 精 神 疾 病 、 恶 性 肿 瘤 者 ； （ 3） 身 体 虚 弱 、 心 脏 病 患 者 等

不 能 接 受 此 方 法 者 。

1.4 一般资料 120 例 研 究 病 例 均 来 源 于 2017 年 1— 12 月 广

东 省 中 西 医 结 合 医 院 皮 肤 科 门 诊 就 诊 患 者 ， 采 用 随 机 、 对 照

原 则 ， 以 1颐1 比 例 随 机 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 各 60 例 。 治 疗 组 男

39 例 ， 女 21 例 ； 年 龄 18~62（ 36.2依12.5） 岁 ； 病 程 10 个 月 ~15 年 ，

平 均 (7.4依7.1) 年 。 对 照 组 男 38 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 18~55（ 42.0依

10.3） 岁 ； 病 程 6 个 月 ~20 年 ， 平 均 （ 11.7依10.2） 年 。 两 组 患 者 年

龄 、 性 别 、 病 程 等 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可

比 性 。 本 研 究 所 有 患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 ， 并 经 我 院 医 学 伦 理

委 员 会 批 准 。

1.5 治疗方法 治 疗 组 ： 以 走 罐 法 治 疗 。 操 作 方 法 ： 为 避 免 交

叉 感 染 ， 先 将 玻 璃 罐 常 规 消 毒 。 患 者 采 取 俯 卧 位 ， 充 分 暴 露 背

部 ， 施 术 者 于 背 部 棘 突 两 侧 敷 以 凡 士 林 润 滑 ， 用 闪 火 法 拔 火

罐 ， 双 手 握 住 火 罐 ， 依 次 循 足 太 阳 膀 胱 经 第 一 侧 线 、 华 佗 夹 脊

穴 由 上 自 下 往 返 推 移 ， 速 度 为 10~15 cm/s ， 每 次 拉 动 方 向 一

致 ， 拉 动 至 正 常 皮 肤 后 借 助 腕 力 将 罐 体 与 皮 肤 分 离 ， 其 后 再

次 将 罐 内 空 气 燃 尽 吸 附 于 皮 损 表 面 拉 动 罐 体 ， 依 此 法 重 复 作

用 于 皮 损 处 40 次 ， 每 5 次 更 换 罐 体 ， 间 歇 时 间 不 超 过 10 s， 吸 附

力 以 罐 内 皮 肤 约 凸 起 3~4 mm ， 在 患 者 可 以 忍 受 的 前 提 下 ， 至

走 罐 部 位 的 皮 肤 出 现 潮 红 、 充 血 或 出 现 淤 血 斑 为 宜 ， 并 着 重

于 五 脏 六 腑 背 俞 穴 。 隔 日 操 作 1次 。

对 照 组 ： 予 异 维 A 酸 软 胶 囊 （ 商 品 名 “ 为 豆 ” ， 重 庆 华 邦 制

药 有 限 公 司 ） 口 服 ， 10 mg/次 ， 2次 /d 。

两 组 均 治 疗 8周 。

1.6 观察指标及疗效标准 （ 1） 皮 损 量 化 指 标 ： 参 考 银 屑 病

面 积 和 严 重 程 度 评 分 方 法 （ psoriasis area and severity index,

PASI） 对 患 者 全 身 皮 损 面 积 和 严 重 程 度 进 行 评 分 ， 分 别 于 初

诊 首 日 、 第 4 周 及 第 8 周 记 录 患 者 皮 损 红 斑 、 鳞 屑 、 浸 润 程 度 及

皮 损 面 积 大 小 。 （ 2） 疗 效 评 价 ： 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导

原 则 》 [7] 制 定 标 准 。 疗 效 指 数 越[( 治 疗 前 PASI 评 分 原 治 疗 后 PASI

评 分 法 /治 疗 前 PASI 评 分 )]伊100% 。 痊 愈 ： 皮 损 全 部 消 退 ， 疗 效

指 数 逸95% ； 显 效 ： 皮 损 大 部 分 消 退 ， 疗 效 指 数 60%~94% ； 好

转 ： 皮 损 部 分 消 退 ， 疗 效 指 数 30%~59% ； 无 效 ： 皮 损 消 退 不 明

显 ， 未 减 轻 或 反 见 加 重 ， 疗 效 指 数 约30%。 （ 3） 中 医 证 候 积 分 ： 参

照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [7] 中 症 状 评 分 量 表 ， 评 价 患

者 红 斑 鳞 屑 、 瘙 痒 、 口 干 口 渴 程 度 等 主 要 证 候 积 分 ， 4 级 评 分

法 ， 即 无 症 状 、 轻 度 、 中 度 、 重 度 ， 分 为 对 应 0 分 、 1 分 、 2 分 、 3 分 ，

评 分 愈 高 ， 症 状 越 严 重 。 （ 4） 皮 肤 病 生 活 质 量 指 数 量 表 (derma原

tology life quality index， DLQI)[8]， 评 估 患 者 生 活 质 量 ， 涉 及 自

我 感 知 、 个 人 社 交 、 家 庭 生 活 3 个 维 度 ， 分 别 从 生 理 、 心 理 、 日

常 活 动 、 穿 衣 、 社 交 娱 乐 、 运 动 、 工 作 学 习 、 家 庭 、 性 生 活 、 治 疗

等 条 目 询 问 在 过 去 的 1 周 内 皮 肤 病 给 患 者 的 生 活 质 量 带 来

的 影 响 ， 每 个 问 题 均 采 用 4 级 评 分 法 ， 0、 1、 2 、 3 分 别 对 应 “ 无 ”

“ 少 些 ” “ 严 重 ” “ 非 常 严 重 ” ， 总 分 0~30 分 。 测 量 分 值 越 高 ， 生 活

质 量 越 差 ， 说 明 对 患 者 生 活 质 量 的 影 响 越 大 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS19.0 统 计 软 件 进 行 分 析 。 计 量 资

料 以 “ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用 配 对 t

检 验 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 等 级 资 料 采 用 秩 和 检 验 。 约0.05 为

差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 治 疗 8 周 后 ， 两 组 患 者 临 床 疗

效 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( 约0.05)。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者临床疗效比较 （例）

组 别 例 数 痊 愈 显 效 好 转 无 效 总 有 效 率 （ %）

治 疗 组 60 32 16 8 4 93.33

对 照 组 60 18 12 16 14 76.67

2.2 两组患者中医证候积分比较 治 疗 前 两 组 患 者 中 医 证

候 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 治 疗 结 束 后 两 组 患

者 证 候 积 分 均 低 于 治 疗 前 ， 治 疗 组 患 者 证 候 积 分 低 于 对 照

组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 时 间 红 斑 鳞 屑 瘙 痒 口 干 口 渴

治 疗 组 60 治 疗 前 2.53依0.42 2.53依0.32 2.12依0.15

治 疗 后 0.87依0.35ab 1.05依0.21ab 0.94依0.17a b

对 照 组 60 治 疗 前 2.45依0.44 2.65依0.31 2.70依0.24

治 疗 后 1.33依0.41a 1.79依0.26a 1.56依0.38a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 约0.05

2.3 两组患者PASI、DLQI积分和DLQI3个维度评分比较 两

组 患 者 治 疗 前 PASI 、 DLQI 总 积 分 及 DLQI3 个 维 度 评 分 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 疗 程 治 疗 结 束 后 治 疗 组 患 者

皮 损 明 显 减 轻 、 生 活 质 量 有 所 改 善 ， PASI、 DLQI总 积 分 及 DLQI3

个 维 度 评 分 显 著 低 于 治 疗 前 及 对 照 组 患 者 ， 差 异 均 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3~4）

表 3 两组患者患者 PASI、DLQI积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 时 间 PASI DLQI

治 疗 组 60 治 疗 前 24.80依2.29 21.93依7.20

治 疗 后 6.82依1.45ab 6.28依1.27ab

对 照 组 60 治 疗 前 21.97依2.99 22.71依6.48

治 疗 后 11.75依1.53a 8.90依2.39a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 约0.05

表 4 两组患者 DLQI3个维度评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 时 间 自 我 感 知 个 人 社 交 家 庭 生 活

治 疗 组 60 治 疗 前 4.55依1.25 12.75依2.16 6.35依2.48

治 疗 后 1.15依0.45a b 4.82依1.57a b 2.60依0.75a b

对 照 组 60 治 疗 前 4.53依1.54 13.29依1.91 6.73依1.86

治 疗 后 2.63依0.34a 7.24依2.31a 4.25依0.53a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 约0.05
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3 讨 论

银 屑 病 是 一 种 在 多 基 因 遗 传 背 景 下 ， 由 T 淋 巴 细 胞 介 导

的 慢 性 炎 症 性 皮 肤 疾 病 [9-10]， 病 程 较 长 、 反 复 发 作 ， 缠 绵 难 愈 。

银 屑 病 发 病 率 较 高 ， 流 行 病 学 研 究 显 示 ， 我 国 约 有 0.47% 的 人

受 到 该 病 的 困 扰 [11]。 本 病 除 了 造 成 皮 损 浸 润 性 红 斑 、 组 织 肥

厚 、 鳞 屑 附 着 堆 积 等 之 外 ， 患 者 常 常 伴 随 瘙 痒 等 自 觉 症 状 ， 在

一 定 程 度 上 影 响 患 者 的 睡 眠 ， 甚 至 因 为 瘙 痒 出 现 情 绪 化 、 焦

虑 抑 郁 等 症 状 [12]。 越 来 越 多 的 实 验 研 究 和 临 床 报 道 显 示 ， 银 屑

病 会 显 著 增 加 患 者 银 屑 病 性 关 节 炎 、 代 谢 性 疾 病 如 肥 胖 和 糖

尿 病 、 心 血 管 疾 病 如 高 血 压 、 肾 脏 疾 病 等 发 病 风 险 ； 部 分 研 究

还 指 出 银 屑 病 对 患 者 生 活 质 量 的 影 响 要 高 于 上 述 疾 病 对 患

者 的 影 响 [13-14]。 皮 肤 外 观 的 缺 陷 造 成 患 者 的 心 理 压 力 ， 患 者 往

往 在 日 常 生 活 和 人 际 关 系 中 感 到 困 扰 ， 这 些 都 影 响 患 者 自 我

感 知 、 自 我 认 可 和 人 际 交 往 ， 使 患 者 健 康 相 关 生 活 质 量 明 显

降 低 ； 而 紧 张 、 焦 虑 和 抑 郁 等 可 能 加 重 银 屑 病 ， 因 此 认 识 并 治

疗 银 屑 病 患 者 健 康 相 关 生 活 质 量 已 成 为 皮 肤 病 实 践 的 一 个

重 要 组 成 部 分 [15]。

祖 国 医 学 中 ， 银 屑 病 属 “ 白 庀 ” 范 畴 ， 发 生 与 “ 血 ” 密 切 相

关 ， 《 医 宗 金 鉴 · 外 科 心 法 要 诀 》 [16]中 指 出 “ 白 庀 之 形 如 疹 疥 ， 色

白 而 痒 多 不 快 ， 固 由 风 邪 客 皮 肤 ， 亦 由 血 燥 难 容 外 ” 。 多 数 医

家 对 银 屑 病 病 因 的 论 述 包 括 内 因 和 外 因 两 方 面 ， 两 者 中 其 本

是 “ 血 ” 的 异 常 ， 其 标 为 风 、 湿 、 寒 、 燥 ； 两 者 通 常 是 银 屑 病 发 生

的 基 础 ， 基 本 病 理 过 程 是 血 热 、 血 燥 、 血 瘀 ， 这 3 个 主 要 证 型 之

间 存 在 时 相 性 ， 有 着 一 定 的 分 布 、 演 变 趋 势 。 血 热 为 先 ， 病 久

耗 血 伤 阴 ， 血 虚 风 燥 ， 血 受 热 则 煎 熬 成 块 ， 血 运 不 畅 、 瘀 血 内

阻 ， 而 瘀 血 的 长 期 存 在 ， 又 是 导 致 银 屑 病 迁 延 难 愈 的 主 要 病

理 因 素 。 纵 观 银 屑 病 病 理 特 点 、 病 情 发 展 演 变 及 相 关 伴 随 /继

发 疾 病 ， 血 瘀 贯 穿 疾 病 始 终 ， 是 病 理 转 化 的 主 轴 。 对 血 瘀 证 的

处 理 得 当 与 否 ， 直 接 关 系 到 疾 病 的 进 展 和 转 归 ， 故 临 床 上 从

血 论 治 、 活 血 化 瘀 治 疗 本 病 受 到 重 视 。 走 罐 法 通 过 罐 体 吸 附

于 皮 肤 表 面 ， 反 复 移 动 罐 具 ， 发 挥 疏 通 经 络 、 行 气 消 瘀 、 活 血

止 痛 、 通 痹 消 肿 等 功 效 ， 既 可 直 接 作 用 局 部 外 治 皮 肤 疾 病 ， 又

能 通 过 经 络 系 统 内 调 脏 腑 功 能 ， 祛 邪 除 瘀 、 扶 助 正 气 。 此 外 走

罐 操 作 中 ， 罐 内 负 压 能 够 促 使 局 部 组 织 充 血 ， 改 善 局 部 血 管

微 循 环 ， 促 进 炎 性 渗 出 物 代 谢 ， 减 少 对 神 经 末 梢 的 刺 激 ， 最 终

达 到 治 疗 目 的 。

本 次 研 究 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 、 PASI 、

DLQI 积 分 及 DLQI3 个 维 度 评 分 均 较 治 疗 前 呈 下 降 趋 势 （ 约

0.05） ； 与 对 照 组 比 较 ， 治 疗 组 患 者 上 述 积 分 和 评 分 下 降 程 度

更 加 明 显 （ 约0.05） 。 由 此 表 明 ， 两 种 治 疗 方 式 均 能 够 改 善 患 者

的 临 床 症 状 、 缩 小 受 损 的 皮 损 面 积 、 减 轻 患 处 瘙 痒 程 度 ， 明 显

提 高 患 者 生 活 质 量 ， 临 床 疗 效 理 想 ， 但 走 罐 法 临 床 疗 效 更 佳 。

然 而 此 次 研 究 样 本 量 较 小 、 观 察 时 间 较 短 、 未 考 虑 银 屑

病 冬 重 夏 轻 的 季 节 性 特 征 等 因 素 ， 缺 乏 对 远 期 疗 效 的 客 观 评

价 ， 因 此 ， 在 今 后 研 究 中 ， 可 以 在 增 大 样 本 量 的 基 础 上 延 长 观

察 周 期 ， 以 期 获 得 更 加 准 确 的 数 据 ， 从 而 对 走 罐 疗 法 的 确 切

疗 效 进 行 再 次 验 证 ， 对 其 相 关 作 用 机 制 进 行 深 入 研 究 ， 进 一

步 优 化 研 究 设 计 方 案 ， 以 提 供 更 客 观 、 可 靠 的 临 床 证 据 。
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丰 乳 ， 又 称 丰 胸 ， 是 指 通 过 内 调 外 治 等 方 法 使 扁 平 、 松

弛 、 下 垂 、 发 育 不 良 的 女 性 乳 房 、 乳 头 变 得 丰 满 、 匀 称 、 柔 润 而

富 有 弹 性 [1-2]。 乳 房 作 为 女 性 的 第 二 性 征 ， 是 女 性 形 体 美 特 有

的 标 志 之 一 ， 然 而 或 因 先 天 发 育 不 良 ， 或 因 后 天 哺 乳 ， 或 因 衰

老 等 原 因 ， 使 得 女 性 的 乳 房 扁 平 ， 外 观 不 丰 满 或 下 垂 ， 这 不 仅

影 响 了 女 性 形 体 之 美 ， 束 缚 了 女 性 心 灵 ， 甚 至 影 响 其 社 交 、 就

业 、 婚 姻 的 幸 福 [3-4]。

孙 亦 农 为 南 京 中 医 药 大 学 教 授 ， 主 任 医 师 ， 硕 士 研 究 生

导 师 ， 从 事 针 灸 临 床 、 教 学 、 科 研 工 作 40 余 年 ， 在 中 医 美 容 特

别 是 针 灸 治 疗 损 容 性 疾 病 等 方 面 颇 有 建 树 。 近 年 来 ， 孙 亦 农

积 累 了 大 量 针 灸 丰 乳 临 床 经 验 ， 笔 者 有 幸 师 从 孙 师 ， 收 益 颇

丰 ， 录 之 于 书 ， 与 同 道 互 通 ， 共 同 进 步 。

1 整体观念，辨证论治

《 类 经 · 卷 七 》 云 ： “ 经 脉 者 ， 脏 腑 之 枝 叶 ； 脏 腑 者 ， 经 脉 之

根 本 ” 。 人 是 一 个 有 机 的 整 体 ， 以 五 脏 为 中 心 ， 通 过 经 络 之 沟

通 、 气 血 之 灌 溉 ， 将 皮 肉 筋 骨 、 经 脉 、 脏 腑 连 接 成 一 个 有 机 整

体 。 《 黄 帝 内 经 》 最 早 记 载 了 乳 房 的 经 络 、 生 理 、 病 理 及 其 相 关

脏 腑 ， 从 中 我 们 可 以 发 现 乳 房 位 于 前 胸 , 为 “ 宗 经 之 所 ” ， 有 十

余 条 经 脉 都 循 行 于 胸 中 乳 房 附 近 ， 包 括 肺 经 、 胃 经 、 心 包 经 、

肝 经 、 胆 经 、 脾 经 、 冲 经 、 任 脉 等 。 经 络 作 为 人 体 内 运 行 气 血 的

通 道 ， 把 人 体 联 络 成 一 个 有 机 整 体 ， 通 过 经 气 的 运 动 ， 调 节 全

身 气 血 、 调 整 阴 阳 ， 使 机 体 保 持 协 调 和 相 对 的 平 衡 。 五 脏 通 过

经 络 的 作 用 ， 输 送 精 微 物 质 上 乘 乳 房 以 发 挥 濡 养 作 用 ， 促 进

和 保 持 乳 房 的 发 育 。 故 孙 亦 农 认 为 ， 针 灸 丰 乳 尤 应 注 重 整 体

观 念 ， 小 乳 症 虽 表 现 于 局 部 ， 但 与 脏 腑 失 调 密 切 相 关 。 乳 房 的

发 育 、 丰 满 与 否 与 情 志 、 气 血 运 行 、 营 养 密 切 相 关 ， 因 此 ， 孙 亦

农 在 临 床 诊 治 过 程 中 ， 注 重 对 病 史 的 详 细 询 问 ， 不 拘 泥 于 乳

房 局 部 症 状 ， 而 是 将 患 者 看 成 一 个 有 机 整 体 ， 结 合 情 志 、 月 经

史 、 饮 食 、 家 庭 史 等 ， 在 整 体 观 念 的 基 础 上 ， 通 过 望 闻 问 切 ， 结

合 舌 苔 脉 象 等 ， 四 诊 合 参 ， 辨 证 论 治 。

孙亦农针灸丰乳经验撷菁*

尹尧丽，史慧娇，孙亦农

（南京中医药大学，江苏 南京 210029）

[摘要] 从整体论治、审因论治、选穴用法等多角度出发，总结孙亦农针灸丰乳临床心得，认为肾精不足是

乳房干瘪不丰的根本原因，脾胃虚弱是乳房干瘪不丰的直接原因，肝气郁滞、冲任不和是乳房病重要的发病因

素，治疗上从补肾固精、健脾和胃、疏肝理气、调节冲任多个角度入手，丰乳效果较好。

[关键词] 丰胸；乳；针灸；经验；孙亦农

[中图分类号] R246.9 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0094-02

SUN Yi-nong's Experience in Applying Acupuncture and Moxibustion for

Breast Enrichment

[Abstract] From the perspectives of holistic treatment, cause-based treatment, acupoint selection and usage,

this paper summarizes SUN Yi-nong's clinical experience of breast-enrichment by acupuncture and moxibustion.

It is believed that insufficient kidney essence is the fundamental cause of dry breast, weakness of spleen and

stomach is the direct cause of dry breast, stagnation of liver -qi and divergence between Chong and Ren

channels are the important pathogenic factors of breast disease. In the treatment, the effect of breast enrichment

is better from the aspects of invigorating kidney and nourishing essence, invigorating spleen and stomach,

soothing liver and regulating qi, and regulating Chongren.
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2 审因论治，治病求本

早 在 《 黄 帝 内 经 》 中 已 有 关 于 乳 房 经 络 、 生 理 、 病 理 的 记

载 ， 后 世 医 家 也 多 有 论 述 ， 如 胡 公 弼 总 结 出 “ 男 子 乳 头 属 肝 ，

乳 房 属 肾 ； 女 子 乳 头 属 肝 ， 乳 房 属 胃 ” ， 这 指 出 了 乳 房 的 经 络

归 属 ， 又 有 “ 妇 人 乳 有 十 二 攘 ” ， 指 出 了 乳 房 的 解 剖 结 构 ， “ 冲

任 为 气 血 之 海 ， 上 行 则 为 乳 ， 下 行 则 为 经 ” ， 指 出 了 乳 汁 生 成

的 来 源 ， “ 妇 人 以 冲 任 为 本 ， 若 失 于 调 理 ， 冲 任 不 和 ， 阳 明 经

热 ， 或 风 邪 所 客 ， 则 气 壅 不 散 ， 结 聚 乳 间 ， 或 硬 或 肿 ， 疼 痛 有

核 ” ， 指 出 了 冲 任 不 和 是 乳 房 病 重 要 的 发 病 因 素 之 一 。 这 些 论

述 , 为 中 医 对 乳 房 的 认 识 奠 定 了 基 础 , 是 现 代 中 医 乳 房 病 理 论

研 究 和 临 床 诊 治 的 学 术 渊 源 。

2.1 肾精不足———乳房干瘪不丰的根本原因 《 素 问 · 上 古

天 真 论 篇 》 云 ： “ 女 子 七 岁 ， 肾 气 盛 ， 齿 更 发 长 ； 二 七 而 天 癸 至 ，

任 脉 通 ， 太 冲 脉 盛 ， 月 事 以 时 下 ， 故 有 子 ； 三 七 肾 气 平 均 ， 故 真

牙 生 而 长 极 … … 七 七 任 脉 虚 ， 太 冲 脉 衰 少 ， 天 癸 竭 ， 地 道 不

通 ， 故 形 坏 而 无 子 也 。 ” 肾 为 先 天 之 本 ， 女 性 乳 房 发 育 与 丰 满

程 度 取 决 于 肾 中 精 气 的 充 盛 ， 肾 气 盛 则 天 癸 至 ， 任 脉 通 ， 太 冲

脉 盛 ， 女 子 月 事 以 时 下 ， 两 乳 渐 丰 。

2.2 脾胃虚弱———乳房干瘪不丰的直接原因 《 素 问 · 经 脉

别 论 篇 》 曰 ： “ 饮 入 于 胃 ， 游 溢 精 气 ， 上 输 于 脾 ， 脾 气 散 精 ， 上 归

于 肺 。 ” 脾 胃 处 中 焦 ， 腐 熟 水 谷 ， 运 化 精 微 ， 为 气 血 生 化 之 源 。

黄 元 御 《 四 圣 心 源 · 天 人 解 》 曰 ： “ 气 含 阴 阳 ， 则 有 清 浊 ， 清 则 浮

升 ， 浊 则 沉 降 … … 升 则 为 阳 ， 降 则 为 阴 … … 阴 阳 升 降 之 枢 轴 ，

所 谓 土 也 。 ” 中 气 如 轴 ， 四 维 为 轮 ， 中 土 为 枢 轴 。 脾 胃 同 居 中

州 ， 脾 为 阴 土 ， 主 升 ， 胃 为 阳 土 ， 主 降 ， 推 动 心 、 肺 、 肝 、 肾 气 机

运 转 [5]。 只 有 脾 胃 升 降 有 序 ， 身 体 气 机 才 能 调 达 [6]， 正 如 李 东 垣

强 调 的 脾 气 生 发 ， 水 谷 精 微 不 断 上 乘 ， 元 气 充 沛 ， 人 体 才 能 散

发 生 机 。 脾 胃 运 化 功 能 正 常 ， 气 血 生 化 有 源 ， 气 机 升 降 协 调 ，

水 谷 精 微 源 源 不 断 地 上 达 于 乳 房 ， 乳 房 才 能 得 以 荣 养 。

2.3 肝气郁滞、冲任不和———乳房病重要的发病因素 《 难

经 本 义 》 云 ： “ 厥 阴 ， 其 部 为 血 海 ， 常 与 太 冲 腾 精 气 而 上 ， 灌 溉

阴 阳 ” ， 肝 主 疏 泄 ， 肝 气 升 发 ， 则 血 气 上 升 濡 养 乳 房 ， 升 发 不

足 ， 濡 养 不 足 ， 乳 房 则 因 缺 乏 营 养 物 质 而 发 育 停 滞 ， 升 发 太

过 ， 则 血 随 气 逆 ， 乳 络 气 血 停 滞 ， 乳 房 失 养 ， 故 常 云 ： “ 女 子 以

肝 为 先 天 ， 诸 疾 无 不 关 乎 肝 ” 。

《 医 宗 金 鉴 · 妇 科 心 法 要 诀 》 云 ： “ 冲 任 为 气 血 之 海 ， 上 行

则 为 乳 ， 下 行 则 为 经 ” ， 指 出 乳 房 生 理 直 接 受 冲 任 气 血 盈 亏 调

节 ， 乳 汁 生 于 乳 房 ， 从 解 剖 学 上 看 ， 乳 房 主 要 由 乳 腺 和 脂 肪 组

织 构 成 ， 内 在 构 成 了 以 乳 头 为 中 心 放 射 状 排 列 结 构 ， 与 冲 脉

循 行 中 的 “ 至 胸 中 而 散 ” 的 描 述 十 分 吻 合 。 冲 任 失 和 ， 气 血 失

司 ， 乳 络 不 通 ， 则 乳 病 。

因 此 ， 针 灸 丰 乳 应 结 合 患 者 症 状 体 征 ， 从 补 肾 固 精 、 健 脾

和 胃 、 疏 肝 理 气 、 调 节 冲 任 多 个 角 度 综 合 治 疗 ， 以 达 到 丰 乳 效 果 。

3 远近结合，标本同治

孙 亦 农 针 灸 丰 乳 选 穴 注 重 远 近 配 穴 ， 标 本 同 治 。 主 穴 选

取 ： 乳 根 、 膺 窗 、 膻 中 、 足 三 里 、 三 阴 交 、 关 元 、 气 海 。 乳 根 、 膺

窗 、 膻 中 为 近 端 取 穴 ， 即 乳 周 取 穴 。 乳 根 、 膺 窗 ， 为 胃 经 经 穴 ,

针 刺 该 穴 可 直 接 刺 激 乳 房 ， 疏 通 乳 房 局 部 经 络 , 调 节 乳 房 局 部

的 气 血 分 布 ， 促 进 局 部 “ 肾 精 ” 的 化 生 ， 促 进 乳 房 生 长 。 膻 中

穴 ， 属 任 脉 , 位 于 两 乳 头 之 中 点 ， 为 八 会 穴 之 气 会 ， 为 宗 气 所

聚 ， 具 有 行 气 通 络 、 生 津 增 液 之 功 ， 气 为 血 之 帅 ， 气 能 升 血 ， 气

能 行 血 ， 气 血 调 和 ， 乳 房 渐 丰 。

除 近 端 取 穴 外 ， 远 端 取 穴 也 是 必 不 可 少 的 部 分 ， 远 端 取

穴 对 其 所 属 经 脉 或 所 属 脏 腑 某 一 方 面 的 功 能 有 着 针 对 性 的

调 节 作 用 。 孙 亦 农 最 常 选 用 的 远 端 穴 位 为 足 三 里 、 三 阴 交 、 关

元 、 气 海 等 。 足 三 里 为 胃 经 合 穴 ， 阳 明 经 多 气 多 血 ， 为 调 节 气

血 、 健 脾 益 气 、 扶 正 培 元 的 重 要 穴 位 , 取 之 可 疏 导 阳 明 经 气 ， 调

理 阳 明 气 血 , 促 进 乳 房 发 育 [7-8]； 三 阴 交 为 足 太 阴 脾 经 脉 气 所

发 ， 十 总 穴 之 一 , 为 脾 经 、 肾 经 、 肝 经 交 会 之 处 , 主 阴 血 ， 功 在 健

脾 益 血 ， 调 补 肝 肾 ， 先 后 天 均 得 调 整 ， 二 穴 合 用 ， 气 血 化 生 有

源 ， 五 脏 壮 ， 乳 房 丰 。 关 元 是 任 脉 和 足 三 阴 之 交 会 穴 ， 可 通 过

足 三 阴 调 养 肝 、 脾 、 肾 气 血 ， 是 保 健 强 生 、 补 益 元 气 之 要 穴 。 气

海 属 任 脉 之 经 穴 ， 为 肓 之 原 穴 ， 生 气 之 海 ， 元 气 所 会 [9]。 《 素 问 ·

生 气 通 天 论 篇 》 载 ： “ 阴 平 阳 秘 ， 精 神 乃 治 ” ， 足 阳 明 胃 经 属 阳 ，

任 脉 属 阴 ， 膻 中 、 膺 窗 、 乳 根 、 足 三 里 合 参 可 奏 调 和 阴 阳 之 功 ,

阴 阳 平 衡 则 气 血 畅 达 调 和 [10]。

与 此 同 时 ， 根 据 辨 证 ， 脾 胃 虚 弱 者 ， 可 加 脾 俞 、 胃 俞 、 血

海 、 公 孙 ， 肝 肾 虚 损 ； 可 加 肝 俞 、 肾 俞 、 命 门 ， 兼 有 肝 郁 者 ， 可 加

太 冲 、 日 月 、 期 门 ； 兼 有 妇 科 症 状 时 ， 可 加 八 髎 、 归 来 、 地 机 等

穴 ， 标 本 同 治 ， 疗 效 显 著 。

4 疗法多样，综合诊治

除 了 针 灸 疗 法 ， 孙 亦 农 在 针 灸 丰 乳 时 常 常 结 合 穴 位 埋 线 、

自 我 乳 房 按 摩 等 多 种 方 法 ， 综 合 诊 治 ， 以 获 得 最 佳 疗 效 。 穴 位

埋 线 疗 法 是 中 医 针 灸 治 疗 方 法 中 的 一 个 分 支 ， 属 于 长 效 针 刺

疗 法 ， 是 采 用 特 制 针 具 将 可 吸 收 的 羊 肠 线 埋 入 穴 位 内 ， 代 替

针 灸 针 刺 激 穴 位 。 穴 位 埋 线 的 机 制 首 先 是 针 刺 效 应 ， 用 线 代

替 了 用 针 ， 可 发 挥 与 针 灸 相 同 的 作 用 机 制 ， 既 可 代 替 针 灸 对

疾 病 的 治 疗 作 用 ， 还 能 调 节 机 体 本 身 的 脏 腑 阴 阳 平 衡 。 其

次 ， 穴 位 埋 线 具 有 局 部 组 织 损 伤 后 效 应 、 留 针 效 应 以 及 组 织

疗 法 效 应 的 作 用 ， 而 且 疗 效 持 久 、 稳 定 ， 其 经 济 、 省 时 、 快 捷 等

优 点 更 加 符 合 现 代 人 生 活 节 奏 快 的 要 求 。 与 此 同 时 还 可 以 配

合 自 我 乳 房 按 摩 ， 自 我 乳 房 按 摩 是 在 医 师 指 导 下 ， 能 够 自 行

操 作 的 乳 房 按 摩 法 ， 主 要 以 胸 部 点 穴 局 部 推 拿 为 主 ， 结 合 精

油 或 按 摩 膏 外 用 等 达 到 疏 通 经 络 和 乳 房 局 部 气 血 的 作 用 ， 使

乳 房 坚 实 丰 满 。 孙 亦 农 秉 承 《 黄 帝 内 经 》 中 “ 杂 合 以 治 ， 各 得 其

所 宜 ” 的 精 神 ， 将 针 刺 、 穴 位 埋 线 、 乳 房 按 摩 等 有 机 结 合 ， 积 极

探 索 中 医 丰 乳 有 效 疗 法 。

5 病案举隅

患者，女，28岁，已婚。因“乳房扁平伴下垂2年”于2017年

11月就诊。现病史：患者自2015年10月产下一子，母乳喂养20

余月，乳房扁平，下垂，时有乳房胀痛。刻下：患者胸部扁平伴

下垂，嗜食肥甘厚腻，情绪波动大，夜寐佳，大便稀溏，小便

调。既往史：既往有“脂肪肝”病史2年，未予特殊治疗；有“妊娠

高血压”病史，现血压正常；否认“糖尿病、冠心病”等其他慢

性病史，否认重大手术及外伤病史。月经史：14岁初潮，末次

月经：2017年10月15日。平素月经周期不规律，2~3个月一至，

月经量少，色暗，月经前后乳房胀痛，情绪波动时胀痛明显。

舌胖苔薄白，脉弦。查体：身高165 cm，体重
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痴 呆 病 常 见 于 老 年 人 ， 属 中 医 脑 病 范 畴 ， 是 临 床 对 呆 傻

愚 笨 ， 智 能 低 下 ， 善 忘 等 一 组 临 床 综 合 征 的 概 括 。 相 当 于 西 医

学 的 阿 尔 茨 海 默 病 ， 属 中 枢 神 经 系 统 的 退 行 性 病 变 。 其 病 程

长 ， 逐 渐 加 重 ， 疗 效 差 ， 难 治 愈 ， 影 响 记 忆 、 认 知 能 力 ， 降 低 生

活 质 量 ， 损 害 社 会 功 能 [1-2]， 加 之 我 国 患 者 基 数 庞 大 、 发 病 年 增

长 率 高 [3]， 给 家 庭 和 社 会 带 来 了 沉 重 的 负 担 。 有 研 究 证 实 督 脉

灸 疗 法 （ 简 称 督 灸 ） 对 阿 尔 茨 海 默 病 模 型 小 鼠 有 较 好 的 治 疗

效 果 [4]。 目 前 该 疗 法 已 经 运 用 于 临 床 治 疗 痴 呆 ， 且 获 得 满 意 疗

效 。 本 文 拟 探 讨 督 灸 治 疗 痴 呆 病 的 机 理 ， 以 冀 为 临 床 应 用 督

灸 论 治 痴 呆 病 提 供 理 论 基 础 。

1 中医学对痴呆病的认识

历 代 文 献 对 痴 呆 病 的 描 述 较 少 ， 多 散 见 于 “ 健 忘 ” “ 癫 狂 ”

“ 呆 病 ” “ 郁 证 ” 等 。 至 明 代 《 景 岳 全 书 》 首 次 专 论 痴 呆 病 ， 认 为

其 多 由 思 虑 、 惊 恐 、 郁 结 等 情 志 内 伤 引 发 ， 具 有 “ 言 辞 颠 倒 ， 举

动 不 经 ， 千 奇 万 怪 ， 无 所 不 至 ” 的 特 点 。 经 大 量 临 床 实 践 ， 后 世

医 家 辨 治 痴 呆 病 的 经 验 渐 成 体 系 ， 如 陈 士 铎 认 为 “ 痰 势 最 盛 ,

呆 气 最 深 ” ， 宗 开 郁 逐 痰 ， 健 胃 通 气 ； 王 清 任 从 瘀 血 立 论 , 临 证

倡 活 血 行 气 ， 化 瘀 通 窍 ； 郑 钦 安 识 精 气 衰 为 病 ， 重 温 养 阳 气 ，

补 益 精 髓 ， 贴 切 病 机 ， 直 击 病 本 ， 使 辨 治 理 论 趋 于 成 熟 [5]。

现 一 般 认 为 痴 呆 病 位 在 脑 ， 与 肾 、 脾 、 心 等 脏 腑 相 关 。 临

证 以 髓 减 脑 消 ， 神 机 失 用 为 基 本 病 机 。 人 至 老 年 ， 脏 腑 气 化 衰

弱 ， 精 微 生 化 不 足 ， 髓 海 难 得 充 养 ； 加 之 阳 气 渐 衰 ， 水 液 运 化

不 及 ， 气 血 流 行 迟 滞 ， 每 生 痰 留 瘀 ， 渐 成 本 虚 标 实 之 证 。 痴 呆

的 治 疗 当 标 本 同 治 ， 重 在 治 本 ： 损 者 温 之 ， 治 本 重 温 阳 补 髓 ；

实 者 散 之 ， 治 标 兼 顾 祛 痰 、 活 血 。 然 阴 易 亏 难 盈 ， 髓 易 消 难 成 ，

内 服 药 物 治 疗 痴 呆 需 长 期 服 药 且 疗 效 难 测 [6]。 为 提 高 临 床 治
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疗 效 果 ， 运 用 督 灸 疗 法 治 疗 痴 呆 日 益 受 到 广 泛 关 注 。

2 痴呆病与髓的关系

髓 为 奇 恒 之 府 ， 藏 精 气 而 不 泻 。 依 据 髓 分 布 位 置 的 不 同 ，

可 将 其 分 为 脑 髓 、 脊 髓 、 骨 髓 三 类 。 总 由 肾 精 、 水 谷 精 微 、 血 液

共 同 充 养 。 生 理 上 ， 其 司 思 维 神 志 、 统 脏 腑 气 化 ， 在 人 的 生 命

活 动 中 居 主 宰 地 位 。 病 理 上 ， 髓 病 多 虚 [7]， 多 由 脏 腑 阳 气 衰 微 ，

气 化 不 利 ， 化 生 、 散 布 精 微 不 足 ， 奉 养 不 及 所 致 。 痴 呆 病 多 见

于 老 年 人 ， 脏 腑 之 气 亏 虚 、 气 不 化 精 、 肾 精 不 足 ， 终 致 髓 海 空

虚 ， 神 智 、 记 忆 减 退 。 正 如 王 清 任 所 言 ： “ 高 年 无 记 性 者 ， 脑 髓

渐 空 ” 。 故 痴 呆 的 治 疗 关 键 在 于 温 阳 填 精 ， 充 养 髓 海 。

2.1 髓司思维神志是疗髓治呆的理论基础 髓 主 司 思 维 神

志 是 疗 髓 治 呆 的 理 论 基 础 。 在 髓 的 3 种 类 别 中 ， 脑 髓 、 脊 髓 与

思 维 神 志 的 调 控 密 切 相 关 。

明 清 医 家 详 尽 阐 发 了 脑 髓 司 思 维 神 志 的 功 能 。 李 时 珍 认

为 “ 脑 为 元 神 之 府 ” ， 明 确 指 出 脑 司 掌 神 志 。 王 清 任 则 辨 析 “ 灵

机 记 性 在 脑 ” 并 指 出 “ 高 年 无 记 性 ” 的 原 因 在 于 “ 脑 髓 渐 空 ” 。

《 王 九 峰 医 案 》 则 将 其 总 结 为 ： “ 脑 为 髓 海 … … 空 则 多 忘 ， 神 志

不 藏 ” ， 指 出 脑 髓 不 足 可 致 思 维 神 志 失 常 。

“ 脊 髓 ” 一 词 最 早 由 滑 寿 提 出 ， 滑 氏 认 为 脊 髓 与 心 肾 相 通

并 与 脑 髓 相 连 ：“ 心 系 有 二 … … 一 则 由 肺 系 而 下 曲 折 向 后 ， 并

脊 膂 细 络 相 连 ， 贯 脊 髓 与 肾 相 通 ” “ 髓 自 脑 下 注 于 大 杼 ， 大 杼

渗 入 脊 心 ， 下 贯 尾 骶 ” 。 唐 宗 海 将 其 视 为 思 维 神 志 产 生 的 枢 要 ，

谓 :“ 盖 肾 足 则 髓 足 … … 入 心 以 水 济 火 ， 真 精 内 含 则 真 光 外 发 ，

神 明 于 是 出 焉 。 ”

髓 为 思 维 神 志 之 主 ， 如 《 华 洋 藏 象 约 纂 》 所 总 结 :“ 夫 居 元

首 之 内 ， 贯 腰 脊 之 中 … … 为 魂 魄 之 穴 宅 ， 性 命 之 枢 机 。 ” 此 外 ，

髓 司 掌 神 志 的 功 能 由 心 神 襄 赞 共 同 完 成 。 张 锡 纯 《 医 学 衷 中

参 西 录 》 谓 之 ： “ 人 之 神 明 有 体 用 , 神 明 之 体 藏 于 脑 , 神 明 之 用

出 于 心 ” ， 认 为 心 是 在 脑 统 帅 下 协 理 思 维 神 志 的 器 官 。 髓 与 心

神 相 辅 相 成 ， 则 神 明 不 乱 。 如 《 中 西 汇 通 医 经 精 义 · 脏 腑 之 官 》

云 ： “ 气 心 神 上 注 于 脑 髓 ， 则 光 气 相 照 而 事 物 晓 。 ”

王 学 权 言 ： “ 水 髓 充 足 ， 则 元 神 精 湛 而 强 记 不 忘 。 ” 张 锡 纯

谓 ： “ 心 脑 息 息 相 通 ， 其 神 明 自 湛 然 长 醒 ” 。 临 床 实 践 中 ， 心 神

得 宁 ， 髓 海 得 充 ， 能 缓 解 痴 呆 诸 症 ， 这 是 疗 髓 治 呆 的 理 论

基 础 。

2.2 髓失所养是痴呆发病的中心环节 髓 ， 来 源 于 肾 中 元 阴

元 阳 的 氤 氲 合 化 ， 由 脾 运 化 的 水 谷 精 微 营 养 充 益 ， 受 心 主 血

脉 功 能 的 营 养 支 持 。 髓 失 所 养 ， 即 《 内 经 》 所 谓 “ 髓 海 空 虚 ” ， 多

因 年 老 久 病 ， 劳 倦 过 度 致 肾 、 脾 、 心 三 脏 阳 气 衰 微 ， 气 化 不 利

而 成 。 阴 成 形 ， 阳 化 气 ， 髓 失 所 养 则 其 司 思 维 神 志 、 统 脏 腑 气

化 的 生 理 功 能 难 以 正 常 发 挥 ， 因 而 髓 失 所 养 是 痴 呆 发 病 的 中

心 环 节 。

肾 中 阴 精 是 充 养 髓 的 重 要 物 质 ， 髓 的 化 生 过 程 则 受 到 命

门 之 火 的 调 控 。 如 程 杏 轩 《 医 述 · 杂 证 汇 参 》 指 出 ： “ 髓 本 精 生 ，

下 通 督 脉 ， 命 火 温 养 则 髓 益 充 … … 精 不 足 者 ， 补 之 以 味 ， 皆 上

行 至 脑 ， 以 为 生 化 之 源 。 ” 肾 脏 阳 气 衰 微 ， 气 化 不 利 ， 则 精 髓 空

虚 ， 神 志 不 明 ， 发 为 痴 呆 。

脾 运 化 水 谷 ， 游 溢 精 气 ， 为 后 天 之 本 ， 气 血 生 化 之 源 。 髓

受 脾 所 布 散 水 谷 精 微 的 充 养 ， 如 《 灵 枢 · 五 隆 津 液 别 》 谓 ： “ 五

谷 之 精 液 和 合 而 为 膏 者 ， 内 渗 入 于 骨 空 ， 补 益 脑 髓 。 ” 成 无 己

则 将 髓 的 生 成 与 荣 血 联 系 ， 在 《 注 解 伤 寒 论 》 中 提 出 ： “ 脾 合 荣

气 ， 荣 养 骨 髓 … … 荣 和 血 满 ， 则 骨 正 髓 生 。 ” 若 脾 气 衰 微 ， 则 精

微 不 布 ， 荣 血 不 生 ， 髓 生 化 乏 源 ， 失 于 濡 养 ， 神 机 失 用 ， 罹 患 痴 呆 。

心 主 血 脉 ， 其 阳 气 丰 沛 ， 则 能 化 赤 生 血 、 畅 达 行 血 ， 使 髓

海 得 濡 。 若 心 阳 气 衰 ， 生 血 不 足 ， 鼓 动 无 力 ， 行 运 不 畅 ， 则 髓 失

所 养 ， 神 志 不 清 。 张 锡 纯 谓 之 ： “ 盖 脑 髓 神 经 原 籍 血 为 濡 润

… … 血 之 注 于 脑 者 过 少 ， 无 以 养 其 脑 髓 神 经 ， 其 脑 髓 神 经 亦

恒 失 其 所 司 。 ”

2.3 髓统脏腑气化是疗髓治呆的关键机制 结 构 上 ， 髓 与 脏

腑 通 过 经 络 系 统 广 泛 相 连 ， 其 中 督 脉 起 到 了 关 键 的 桥 梁 作

用 。 《 难 经 · 二 十 八 难 》 言 ： “ 督 脉 者 ， 起 于 下 极 之 俞 ， 并 于 脊 里 ，

上 至 风 府 ， 入 属 于 脑 。 ” 指 督 脉 与 髓 直 接 相 连 。 宋 代 邵 康 节 《 观

物 外 篇 》 谓 之 ： “ 今 视 脏 象 ， 其 脊 骨 中 髓 ， 上 至 于 脑 ， 下 至 于 尾

骶 ， 其 两 旁 附 肋 骨 ， 每 节 两 向 ， 皆 有 细 络 ， 一 道 内 连 腹 中 与 心

肺 缘 及 五 脏 相 连 。 ” 这 是 髓 统 脏 腑 气 化 的 结 构 基 础 。

功 能 上 ， 髓 的 状 态 影 响 着 脏 腑 气 化 ， 如 刘 钟 衡 言 ： “ 髓 足

则 精 气 能 供 五 脏 六 腑 之 驱 使 ， 故 知 觉 运 动 ， 无 不 爽 健 。 ” 近 年

来 ， 有 学 者 发 现 脊 神 经 节 有 整 合 内 脏 感 觉 ， 调 控 心 、 直 肠 、 胃

等 各 部 内 脏 活 动 的 作 用 ， 从 生 物 电 、 递 质 释 放 等 微 观 角 度 解

释 了 髓 统 脏 腑 气 化 的 内 涵 [8-9]。

由 此 ， 通 过 调 节 髓 的 功 能 状 态 使 脏 腑 阳 气 健 旺 ， 气 血 运

行 通 畅 ， 则 痰 瘀 不 生 ， 髓 不 受 病 ； 脏 腑 气 化 健 运 ， 气 血 精 微 化

生 丰 富 ， 则 髓 海 得 养 ， 思 维 神 志 有 司 ， 痴 呆 诸 症 改 善 ， 转 归 向

好 。 故 ， 髓 统 脏 腑 气 化 是 疗 髓 治 呆 的 关 键 机 制 。

3 督灸疗髓机理分析

《 医 学 入 门 》 谓 ： “ 药 之 不 及 ， 针 之 不 到 ， 必 须 灸 之 。 ” 可 见

灸 法 在 治 疗 难 治 性 疾 病 中 的 重 要 地 位 。 督 灸 是 一 种 在 督 脉 的

大 椎 穴 到 腰 俞 穴 脊 柱 之 间 隔 药 隔 姜 施 灸 的 疗 法 [10]， 集 温 熨 经

穴 、 药 物 刺 激 等 多 种 作 用 于 一 体 ， 具 有 温 阳 化 气 ， 补 肾 填 精 ，

温 通 督 脉 ， 行 气 散 瘀 的 作 用 。 其 较 一 般 灸 法 ， 施 灸 范 围 大 ， 治

疗 时 间 长 ， 温 通 作 用 强 ， 更 宜 于 慢 性 虚 损 疾 病 的 治 疗 。

督 灸 主 要 作 用 于 督 脉 。 结 构 上 ， 督 脉 贯 脊 ， 入 络 脑 ， 作 为

精 气 游 溢 的 通 路 与 髓 直 接 相 连 。 功 能 上 ， 督 脉 为 阳 脉 之 海 ， 总

督 诸 阳 ， 能 调 节 肾 、 脾 、 心 之 阳 气 ， 增 益 其 气 化 运 动 。 “ 阴 在 内 ，

阳 之 守 也 ” 。 髓 的 功 能 活 动 以 肾 精 充 沛 ， 髓 海 得 养 为 根 本 。 张

锡 纯 认 为 ： “ 脑 为 髓 海 ， 实 由 肾 中 真 阴 真 阳 之 气 ， 酝 酿 化 合 而

成 ， 缘 督 脉 上 升 而 灌 注 于 脑 ” 。 指 出 督 脉 是 肾 精 上 达 充 髓 的 通

路 ， 揭 示 了 督 脉 与 髓 在 物 质 上 的 联 系 。 “ 阳 在 外 ， 阴 之 使 也 。 ”

髓 的 功 能 活 动 是 阳 气 活 动 的 具 体 体 现 ， 而 督 脉 总 督 诸 阳 脉 ，

通 过 对 阳 气 的 灌 蓄 调 节 作 用 ， 影 响 着 髓 司 思 维 神 志 、 统 脏 腑

气 化 的 功 能 。

督 灸 疗 髓 机 理 有 二 ： 其 一 ， 施 灸 所 使 用 的 督 灸 粉 由 多 种

辛 温 通 阳 、 走 窜 开 窍 药 物 组 成 ， 在 临 床 灸 治 过 程 中 ， 通 过 燃 烧

艾 绒 给 予 督 脉 特 定 穴 位 温 热 刺 激 ， 配 合 药 物 的 作 用 ， 能 温 通

督 脉 ， 以 达 行 气 散 瘀 ， 化 痰 开 窍 之 功 。 张 景 岳 谓 ： “ 善 补 阴 者 ，

必 于 阳 中 求 阴 ， 则 阴 得 阳 升 而 泉 源 不 竭 。 ” 强 调 温 养 阳 气 在 化

生 阴 精 中 的 重 要 作 用 。

其 二 ， 督 脉 为 “ 阳 脉 之 海 ” ， 总 督 一 身 之 阳 气 ， 肾 阳 、 脾 阳 、
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65 kg，胸围74 cm。双乳扁平，双乳对称，无乳

头塌陷，双侧乳房下垂，乳房下极超过乳房下皱襞3 cm，质软，

触痛明显，乳房可触及片状肿块，质中、光滑、活动度可。辅助

检查：乳腺超声时：双侧乳腺增生。中医诊断：乳悬（脾虚肝郁

证）；西医诊断：小乳症，乳房下垂。治则：疏肝健脾，健肌丰乳。

采用穴位埋线疗法配合自我乳房按摩疗法。选穴：膻中、膺窗

（双）、乳根（双）、足三里（双）、三阴交（双）、丰隆（双）、血海

（双）、阴陵泉（双）。1次/2周，4次为2个疗程。

1个月后，患者体重减至63 kg，胸围76 cm，乳房下极超过

乳房下皱襞3 cm，患者月经前后乳房胀痛明显好转。

2个月后，体重减至60 kg，胸围77 cm，乳房下极超过乳房

下皱襞1 cm，情绪好转，月经正常。

3个月后体重58 kg，胸围80 cm，乳房未见明显下垂，精神

状态佳。随访3个月保持良好。

按 语 ： 根 据 患 者 症 状 、 体 征 及 辅 助 检 查 ， 辨 病 当 属 中 医

“ 乳 悬 ” 范 畴 ， 患 者 平 素 嗜 食 肥 甘 厚 腻 ， 脾 失 健 运 ， 又 因 情 志 不

畅 ， 肝 气 郁 结 ， 忧 思 伤 脾 ， 冲 任 失 调 ， 气 滞 血 瘀 ， 则 见 乳 房 肿

块 ， 乳 房 失 其 所 养 ， 故 见 乳 房 扁 平 偏 小 ， 脾 主 身 之 肌 肉 ， 脾 失

健 运 ， 肌 肉 无 气 以 生 ， 故 不 用 ， 又 因 长 期 哺 乳 ， 故 见 乳 房 下 垂 。

针 灸 选 穴 以 脾 胃 两 经 穴 位 为 主 穴 ， 配 合 丰 隆 、 血 海 、 阴 陵 泉 健

脾 化 湿 ， 调 冲 任 ， 畅 三 焦 ， 调 理 肝 气 。 诸 穴 合 用 ， 患 者 乳 房 渐

丰 ， 情 绪 好 转 ， 月 经 循 期 而 至 。
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心 阳 的 盛 衰 受 到 督 脉 的 调 节 。 无 阳 则 阴 无 以 生 ， 肾 阳 盛 则 肾

精 化 生 有 源 ； 脾 为 阴 脏 ， 得 阳 始 运 ， 脾 阳 足 则 水 谷 精 微 化 生 以

补 益 脑 髓 ； 脾 气 旺 而 健 运 则 痰 浊 自 消 。 心 阳 充 盛 则 血 液 化 生 ，

循 行 有 度 ， 精 微 丰 沛 则 髓 海 得 养 。 诚 如 张 景 岳 言 ： “ 此 证 （ 痴

呆 ） 有 可 愈 者 ， 有 不 可 愈 者 ， 亦 在 乎 胃 气 、 元 气 之 强 弱 ， 待 时 而

复 ， 非 可 急 也 。 ” 足 可 见 熨 督 充 髓 ， 温 养 肾 、 脾 、 心 阳 气 ， 在 痴 呆

治 疗 过 程 中 的 重 要 地 位 。

通 过 温 熨 督 脉 ， 刺 激 特 定 穴 位 ， 充 益 阳 脉 之 海 ， 温 壮 肾 、

脾 、 心 阳 气 ， 促 进 气 血 精 微 的 生 成 、 输 布 ， 益 气 填 精 ， 充 养 髓 海 。

4 小 结

痴 呆 病 常 见 于 老 年 人 ， 多 由 肾 、 脾 、 心 阳 气 衰 弱 ， 气 血 精

微 不 足 ， 髓 失 所 养 引 发 。 髓 司 思 维 神 志 ， 统 脏 腑 气 化 的 功 能 是

疗 髓 治 呆 的 理 论 基 础 和 关 键 机 制 。 督 脉 是 督 灸 疗 法 的 主 要 作

用 部 位 ， 作 为 阳 脉 之 海 、 精 气 游 溢 的 通 路 ， 桥 接 了 髓 与 脏 腑 ，

使 髓 能 调 节 脏 腑 气 化 活 动 ， 接 受 脏 腑 的 精 微 输 布 。 督 灸 是 一

种 温 养 之 力 较 强 的 隔 药 隔 姜 灸 法 ， 通 过 温 熨 经 络 、 药 物 刺 激

两 方 面 的 作 用 ， 温 养 开 通 督 脉 ， 激 发 肾 、 脾 、 心 阳 气 ， 促 进 阴 精

气 血 的 生 化 ， 益 精 填 髓 ， 最 终 达 到 治 疗 痴 呆 的 目 的 。
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分 析

糖 尿 病 患 者 临 床 最 为 常 见 的 一 种 慢 性 并 发 症 即 为 糖 尿

病 周 围 神 经 病 变 （ diabetic peripheral neuropathy， DPN） ， 其 对

患 者 生 活 质 量 造 成 严 重 影 响 [1]。 该 病 主 要 表 现 为 肢 麻 、 感 觉 异

常 或 疼 痛 ， 肌 腱 反 射 能 力 减 弱 甚 至 消 失 。 目 前 DPN病 因 尚 未 完

耳穴压籽治疗糖尿病周围神经病变的
疗效Meta分析*

李明哲，陈丽荣，王连志

（辽宁中医药大学附属第三医院，辽宁 沈阳 110003）

[摘要] 目的：评估耳穴压籽在糖尿病周围神经病变患者中的应用效果。方法：以“耳穴压籽”“耳穴压豆”

“耳穴埋豆”“耳穴”并“周围神经病变”“痹症”等为中文关键词，以及“auricular point pressing”“diabetic peripheral

neuropathy”为英文关键词，在CNKI、VIP、万方、CBM和Pubmed数据库中进行检索，检索日期自数据库建库日期起

至2018年6月30日，对检索出的文献进行人工筛选。检索对照研究研究文献，进行数据提取和方法学质量评价，

将数据录入Revman软件（V5.3），并进行Meta分析。结果：9个研究纳入Meta分析，结果显示MNCV治疗结果观察组

效果明显好于对照组[ =3.55，95豫 （2.59，4.50），约0.01]；SNCV治疗结果观察组效果明显好于对照组[ =

2.61，95豫 （1.73，3.48），约0.01]；有效率观察组明显好于对照组[ =3.43，95豫 （1.83，6.44），约0.01]。结论：对

糖尿病周围神经病变患者实行耳穴压籽，有利于患者康复，改善患者MNCV和SNCV，提高治疗质量，具有积极的

临床意义。

[关键词] 耳穴压籽；糖尿病周围神经病变；中医治疗；RCT；Meta分析

[中图分类号] R255.4 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0099-04

A Meta-analysis of the Effect of Auricular Pressing on Diabetic

Peripheral Neuropathy

[Abstract] Objective: To evaluate the effect of auricular acupoint pressing on patients with diabetic periph原

eral neuropathy. Methods: The key words of Erxue Yazi, Erxue Yadou, Erxue Tieya, pressing ear points and pe原

ripheral neuropathy, Bi syndrome were searched in CNKI, VIP, Wanfang and Pubmed databases. The searched

documents were screened manually from the date of database establishment to Jun 30, 2018. Retrieval of com原

parative research literature, data extraction and methodological quality evaluation, data entry into Revman 5.3

software, and Meta-analysis. Results: 11 studies were included in Meta-analysis, the results showed that the ef原

fect of MNCV treatment in the treatment group was better than that in the control group (OR=3.55, 95%CI[2.59,

4.50], <0.01); the effect of SNCV treatment in the treatment group was better than that in the control group

(OR=2.61, 95%CI[1.73, 3.48], <0.01); the effective rate in the treatment group was better than that in the con原

trol group (OR=3.43, 95%CI[1.83, 6.44], <0.01). Conclusion: Auricular point pressing is beneficial to the reha原

bilitation of diabetic peripheral neuropathy patients, improves MNCV and SNCV, and improves the quality of

treatment. It has positive clinical significance.

[Keywords] auricular point pressing; diabetic peripheral neuropathy; Chinese medicine treatment; RCT;

Meta-analysis

引 用 ： 李 明 哲 ， 陈 丽 荣 ， 王 连 志 . 耳 穴 压 籽 治 疗 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 的 疗 效 Meta 分 析 [J]. 中 医
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全 明 确 [2]， 有 学 者 提 出 其 发 生 发 展 可 能 与 微 血 管 病 变 、 糖 脂 蛋

白 代 谢 紊 乱 、 血 管 运 输 障 碍 及 微 血 栓 形 成 等 引 发 的 神 经 缺

氧 、 缺 血 等 相 关 。 选 取 一 种 合 理 、 有 效 且 经 济 实 用 的 治 疗 措 施

是 治 疗 的 关 键 [3]。 采 用 耳 穴 压 籽 联 合 其 他 疗 法 治 疗 DPN取 得 比

较 满 意 的 效 果 。 为 科 学 阐 述 其 治 疗 效 果 ， 特 选 取 相 关 文 献 进

行 Meta分 析 并 将 结 果 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 检索策略 以 “ 耳 穴 压 籽 ”“ 耳 穴 压 豆 ”“ 耳 穴 埋 豆 ”“ 耳 穴 ”

并 “ 周 围 神 经 病 变 ” “ 痹 症 ” 等 为 中 文 关 键 词 ， 以 及 “ auricular

point pressing”“ diabetic peripheral neuropathy” 为 英 文 关 键 词 ，

在 中 国 知 网 （ CNKI） 、 维 普 （ VIP） 、 万 方 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数

据 库 （ CBM） 和 Pubmed 等 数 据 库 中 进 行 计 算 机 检 索 ， 检 索 语

言 为 中 文 及 英 文 ， 检 索 日 期 为 自 该 数 据 库 建 库 日 起 至 2018 年

6月 30日 ， 对 检 索 出 的 文 献 进 行 人 工 筛 选 。

1.2 纳入标准 （ 1） 研 究 类 型 为 对 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 患 者

应 用 耳 穴 压 籽 治 疗 的 随 机 对 照 试 验 （ Random clinical trail ，

RCT） ； （ 2） 研 究 对 象 为 DPN 患 者 ； （ 3） 干 预 措 施 为 观 察 组 按 照

耳 穴 压 籽 结 合 常 规 治 疗 ， 对 照 组 予 常 规 治 疗 ； （ 4） 评 价 指 标 ：

比 较 两 组 患 者 MNCV、 SNCV、 总 有 效 率 等 指 标 。

1.3 排除标准 （ 1） 重 复 的 文 献 ； （ 2） 不 符 合 纳 入 标 准 的 文

献 ； （ 3） 综 述 或 评 价 性 质 的 文 献 ； （ 4） 无 对 照 组 或 对 比 结 果 的

文 献 ； （ 5） 疗 效 评 价 欠 明 确 的 文 献 ； （ 6） 非 临 床 试 验 的 文 献 。

1.4 文献质量评价 所 有 纳 入 文 献 均 需 按 照 Cochrane 手 册 [4]

质 量 评 价 标 准 进 行 评 价 ， 其 标 准 包 括 随 机 方 法 、 是 否 采 用 盲

法 、 分 配 隐 藏 、 研 究 对 象 脱 落 和 基 线 水 平 是 否 一 致 等 5 个 方

面 。 检 索 出 的 文 献 由 2 人 同 时 分 别 独 立 评 价 ： A 级 为 满 足 全 部 5

项 标 准 ； B级 为 满 足 部 分 标 准 ； C 级 为 不 满 足 任 何 标 准 。 有 疑 议

时 需 3人 共 同 进 行 讨 论 ， 以 达 成 的 共 识 结 果 为 准 。

1.5 统计学方法 将 纳 入 文 献 记 载 资 料 资 料 录 入 Revman 软

件 （ V5.3， 来 自 Cochrane 协 作 网 ） ， 并 进 行 Meta 分 析 。 检 测 纳 入

分 析 的 文 献 是 否 具 有 异 质 性 ， 根 据 得 出 的 相 应 结 果 采 用 不 同

的 效 应 模 型 分 析 。 对 分 类 资 料 采 用 优 势 比 （ OR） 统 计 ， 效 应 量

用 95% 可 信 区 间 （ CI） 表 示 。 采 用 “ 漏 斗 图 ” 来 评 价 纳 入 的 文 献

是 否 存 在 明 显 偏 倚 。

2 结 果

2.1 文献筛选 经 计 算 机 初 检 各 数 据 库 ， 共 检 出 63 篇 中 文 文

献 ， 0 篇 英 文 文 献 。 依 照 文 献 资 料 纳 入 标 准 和 排 除 标 准 对 初 检

文 献 进 行 人 工 筛 查 ， 11 个 RCT 研 究 [5-16] 被 纳 入 。 文 献 筛 选 过 程

见 图 1， 评 价 和 研 究 特 征 见 表 1~3 。

2.2 文献特征 11 篇 纳 入 文 献 共 包 含 病 例 875 例 ， 治 疗 组 实

施 耳 穴 压 籽 ， 对 照 组 实 行 常 规 治 疗 ， 统 计 得 治 疗 组 共 438 例 ，

对 照 组 共 437 例 。 文 献 研 究 地 点 均 为 中 国 。 每 项 研 究 的 方 法 学

质 量 评 价 随 机 分 配 方 面 ： 11 篇 文 献 均 提 及 随 机 ； 所 有 研 究 均

未 说 明 分 配 方 案 隐 藏 方 面 ； 均 未 使 用 盲 法 ； 均 说 明 治 疗 组 和

对 照 组 间 基 线 资 料 均 无 显 著 差 异 ； 无 脱 落 病 例 。

2.3 纳入文献偏倚评估 评 价 资 料 偏 倚 的 结 果 显 示 ， 纳 入 的

研 究 对 应 点 位 都 位 于 95豫 范 围 内 ， 散 在 分 布 于 顶 点 及 中 线

附 近 ， 左 右 两 侧 基 本 对 称 ， 呈 现 “ 倒 漏 斗 型 ” ， 说 明 纳 入 文 献 的

发 表 偏 倚 较 小 。 （ 见 图 2）

图 1 文献筛选过程

表 1 纳入研究的文献质量评价

作 者 年 份 疗 程 （ d） 随 访 盲 法 基 线 一 致 性 地 点 脱 落 质 量 等 级

刘 艺 芬 2018 7 未 提 及 未 提 及 一 致 广 东 惠 州 无 B

赵 若 华 2017 28 未 提 及 未 提 及 一 致 福 建 福 州 无 B

黄 倩 倩 2017 7 未 提 及 未 提 及 一 致 浙 江 杭 州 无 B

唐 月 琴 2017 90 未 提 及 未 提 及 一 致 江 苏 无 锡 无 B

陈 徐 栋 2017 28 未 提 及 未 提 及 一 致 浙 江 嘉 兴 无 B

刘 馥 2016 14 未 提 及 未 提 及 一 致 广 东 惠 州 无 B

杨 晓 瑞 2015 14 未 提 及 未 提 及 一 致 内 蒙 古 无 B

周 景 振 2013 28 未 提 及 未 提 及 一 致 江 苏 新 沂 无 B

谢 丽 梅 2013 15 未 提 及 未 提 及 一 致 福 建 福 州 无 B

曹 锐 2013 40 未 提 及 未 提 及 一 致 天 津 无 B

任 昶 2010 90 未 提 及 未 提 及 一 致 北 京 无 B

表 2 纳入研究的文献特征

样 本 量 干 预 方 法

治 疗 组 对 照 组 治 疗 组 对 照 组

刘 艺 芬 30 30 耳 穴 压 籽 + 柴 枣 龙 牡 汤 + 氟 哌 噻 吨 美 利 曲 辛 片 氟 哌 噻 吨 美 利 曲 辛 片

赵 若 华 25 25 耳 穴 压 籽 + 常 规 治 疗 甲 钴 胺 片 +常 规 治 疗

黄 倩 倩 50 50 耳 穴 压 籽 + 中 药 足 浴 灯 盏 细 辛 、 硫 辛 酸

唐 月 琴 22 21 耳 穴 压 籽 + 甲 钻 胺 注 射 液 甲 钻 胺 注 射 液

陈 徐 栋 33 33 耳 穴 压 籽 + 中 药 足 浴 + 降 糖 治 疗 降 糖 治 疗

刘 馥 45 45 耳 穴 压 籽 + 柴 枣 龙 牡 汤 柴 枣 龙 牡 汤

杨 晓 瑞 25 25 耳 穴 压 籽 + 电 针 + 甲 钻 胺 注 射 液 甲 钻 胺 注 射 液

周 景 振 20 20 耳 穴 压 籽 + 甲 钻 胺 注 射 液 甲 钻 胺 注 射 液

谢 丽 梅 40 40 耳 穴 压 籽 + 降 糖 治 疗 降 糖 治 疗

曹 锐 30 30 耳 穴 压 籽 + 针 刺 +常 规 治 疗 维 生 素 B1+ 常 规 治 疗

任 昶 118 118 耳 穴 压 籽 + 二 甲 双 胍 二 甲 双 胍

注：治疗组相同的耳穴治疗名称各异，在此统一名称为

“耳穴压粒”

2.4 Meta分析指标评价 结 果 显 示 研 究 具 有 同 质 性 ， 故 采 用

固 定 效 应 模 型 进 行 分 析 。 Meta 分 析 结 果 显 示 ： MNCV治 疗 结 果

治 疗 组 效 果 明 显 好 于 对 照 组 [ =3.55， 95豫 （ 2.59， 4.50） ， 约

作 者
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0.01] ； SNCV 治 疗 结 果 治 疗 组 效 果 明 显 好 于 对 照 组 [ =

2.61 ， 95豫 （ 1.73 ， 3.48） ， 约0.01]； 有 效 率 治 疗 组 明 显 好 于 对

照 组 [ =3.43 ， 95豫 （ 1.83， 6.44） ， 约0.01] 。 （ 见 图 3~5） 赵 若

华 、 唐 月 琴 、 刘 馥 和 任 昶 采 用 的 观 察 指 标 不 甚 一 致 ， 无 法 进

行 Meta 分 析 ， 但 其 研 究 结 果 均 指 明 耳 穴 压 籽 有 效 。 黄 倩 倩 所

做 研 究 虽 提 及 MNCV 及 SNCV， 未 写 明 具 体 数 值 ， 故 仅 列 出 而

未 做 分 析 。

3 讨 论

耳 穴 压 籽 是 一 项 流 传 已 久 的 中 医 简 便 治 疗 技 术 ， 在 临 床

上 已 广 泛 应 用 [17]， 但 对 其 进 行 科 学 研 究 相 对 较 少 。 耳 穴 压 籽 采

表 3 纳入研究的文献选用耳穴及观察指标

作 者 选 用 的 耳 穴 观 察 指 标

刘 艺 芬 肝 、 心 、 脾 、 神 门 、 皮 质 下 、 交 感 FPG、 2hPG 、 HbA1c、 MNCV、 SNCV、 HAMD原17、 VAS

赵 若 华 胰 、 内 分 泌 、 足 、 脾 、 肾 TCSS评 分 、 CFS、 中 医 证 候 积 分

黄 倩 倩 耳 廓 正 面 、 耳 背 、 三 角 窝 、 对 耳 轮 上 脚 、 耳 尖 、 耳 甲 腔 等 MNCV、 SNCV

唐 月 琴 糖 尿 病 点 、 胰 、 胆 、 耳 中 、 内 分 泌 、 丘 脑 、 三 焦 、 皮 质 下 SF36、 SAS、 SDS

陈 徐 栋 肝 、 神 门 、 皮 质 下 、 内 分 泌 、 心 FPG、 2hPG 、 MNCV、 SNCV、 总 有 效 率

刘 馥 未 明 确 提 及 FPG、 HbA1c 、 HAMD原17、 VAS

杨 晓 瑞 胰 胆 、 神 门 、 脾 、 肾 、 皮 质 下 、 指 、 趾 、 内 分 泌 点 总 有 效 率

周 景 振 胰 、 内 分 泌 、 三 焦 、 肝 、 肺 、 胃 、 肾 MNCV、 SNCV

谢 丽 梅 胰 、 内 分 泌 、 脑 干 、 足 、 肺 、 肾 、 肝 、 脾 、 胃 SNCV、 总 有 效 率

曹 锐 内 分 泌 、 神 门 、 指 、 趾 总 有 效 率

任 昶 胰 （ 胆 ） 、 内 分 泌 、 缘 中 、 肾 上 腺 、 三 焦 、 肝 、 肺 、 胃 等 FPG、 2hPG 、 HbA1c、 FINS、 TCSS

图 3 治疗组与对照组 MNCV比较

图 4 治疗组与对照组 SNCV比较

图 5 治疗组与对照组总有效率比较

图 3 治疗组与对照组 MNCV（左）及 SNCV（右）偏倚图
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用 药 物 种 子 进 行 治 疗 ， 即 可 起 到 药 效 ， 又 能 刺 激 穴 位 经 络 ， 可

起 到 疏 通 经 络 、 运 行 气 血 、 调 整 脏 腑 功 能 等 效 果 。 研 究 表 明 ，

患 者 耳 甲 及 交 感 神 经 节 处 （ 支 配 内 脏 神 经 ） 可 能 存 在 神 经 通

路 ， 耳 针 或 耳 穴 压 籽 可 促 进 胰 岛 琢 细 胞 提 前 分 泌 胰 岛 素 ， 从 而

起 到 降 低 血 糖 、 消 除 和 减 轻 临 床 症 状 的 作 用 [18]。

耳 穴 压 籽 作 为 一 种 非 药 物 疗 法 ， 充 分 体 现 了 中 医 的 整 体

观 念 和 全 息 理 念 ， 操 作 简 单 、 便 捷 。 本 研 究 纳 入 文 献 所 选 取 耳

穴 出 现 的 频 次 前 7 位 由 高 到 低 分 别 为 内 分 泌 、 胰 、 肝 、 皮 质 下 、

脾 、 神 门 、 肾 。 既 体 现 了 中 医 特 色 ， 又 皆 为 易 取 穴 位 。 与 其 他 治

疗 方 法 联 合 使 用 治 疗 DPN患 者 ， 能 有 效 降 低 患 者 FBG， 改 善

DPN， 减 轻 患 者 的 麻 木 、 疼 痛 、 抑 郁 等 症 状 ， 提 高 临 床 治 疗 效

果 。

虽 然 通 过 分 析 得 出 较 为 积 极 的 结 论 ， 但 仍 值 得 指 出 的

是 ， 本 次 Meta 分 析 纳 入 研 究 存 在 观 察 指 标 不 一 致 ， 文 献 在 随

机 和 双 盲 方 面 需 进 一 步 完 善 、 样 本 量 较 少 等 问 题 。 因 此 ， 仍 然

需 更 多 设 计 严 谨 、 方 法 可 靠 的 RCT， 以 求 获 得 更 客 观 结 论 ， 来

更 好 为 临 床 提 供 科 学 的 循 证 医 学 指 导 [19-20]。
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2分钟了解南非的中医

揖受访专家铱 孔 斌 — —— 现 任 南 非 中 医 针 灸 协 会 会 长 。 1994年 毕 业 于 上 海 中 医 药 大 学 中 医 专 业 ， 获 医 学 学 士 学 位 。

1994— 1997年 ， 任 职 于 上 海 龙 华 医 院 （ 上 海 中 医 药 大 学 附 属 医 院 ） 。 1997年 移 居 南 非 约 翰 内 斯 堡 ， 开 设 中 医 诊 所 ， 行 医 至 今 。

远 在 万 里 之 外 的 南 非 ， 除 了 黄 金 与 钻 石 ， 也 有 中 医 药 吗 ？

答 案 是 肯 定 的 ， 不 仅 有 ， 还 有 较 为 完 备 的 管 理 体 系 与 行 业 组 织 。

扫 描 二 维 码 ， 点 击 视 频 ， 让 南 非 中 医 针 灸 协 会 会 长 孔 斌 为 你 介 绍 南 非 的 中 医 情 况 。
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中医外治法对神经根型颈椎病疗效
及疼痛缓解作用的网状Meta分析

方 芳1，周颖芳2，黄锐娜3，许铛瀚4，黄锐佳5，赵文婧6，黄康柏1

（1.广州中医药大学，广东 广州 510006；

2.广州医科大学第三附属医院，广东 广州 510150；

3.中山大学第八附属医院，广东 广州 510970；

4.广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 510405；

5.汕头大学医学院第一附属医院，广东 汕头 515041；

6.深圳平乐骨伤医院，广东 深圳 518010）

[摘要] 目的：采取网状Meta分析的方法比较10种中医外治法治疗神经根型颈椎病的效果以及对疼痛的缓

解作用，为医师对治疗方法的选择提供循证医学证据。方法：检索中文数据库CNKI、CBM、VIP和万方中有关中医

外治法治疗神经根型颈椎病的随机对照临床试验，检索时间均设定为2010年4月1日至2019年4月1日。由2名研

究人员分别检索文献并筛选，纳入文献再进行数据提取和文献方法学质量评价，使用ADDIS1.16.8软件统计分析

数据。结果：共纳入38项RCT，3525例神经根型颈椎病患者，包括中医疗法及综合疗法10种。在总有效率方面，10

种中医外治法的疗效由优到劣排序为D、I、B、E、C、G、A、J、F、H；在VAS评分方面，涉及8种中医外治法，疗效由优

到劣排序为D、G、B、I、J、A、H、F。结论：联合疗法B、C、D、E及单一疗法I能有效治疗神经根型颈椎病，本研究结论

仍需更多高质量、大样本研究进行证实。

[关键词] 神经根型颈椎病；中医外治法；疼痛；系统评价；网状Meta分析

[中图分类号] R274.9 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）16-0103-06

Curative Effect and Pain Relief Effect of External Therapy of

Traditional Chinese Medicine for Cervical Spondylotic Radiculopathy: A

Network Meta-analysis

[Abstract] Objective: To compare the effects of ten external therapies of traditional Chinese medicine

(TCM) on cervical spondylotic radiculopathy (CSR) and pain relief, and to provide evidence for physicians'choice

of treatment methods. Methods: Randomized controlled clinical trials on external treatment of cervical spondylotic

radiculopathy in Chinese databases CNKI, CBM, VIP and Wan Fang were retrieved. The retrieval time was set

from April 1, 2010 to April 1, 2019. Two researchers retrieved and screened the literature separately, then in原

cluded the literature for data extraction and literature methodological quality evaluation, and used ADDIS 1.16.8

software to analyze the data. Results: A total of 38 RCTs were enrolled. A total of 3525 CSR patients were en原

引 用 : 方 芳 ， 周 颖 芳 ， 黄 锐 娜 ， 许 铛 瀚 ， 黄 锐 佳 ， 赵 文 婧 ， 黄 康 柏 . 中 医 外 治 法 对 神 经 根 型 颈 椎 病 疗 效 及 疼 痛 缓 解 作

用 的 网 状 Meta 分 析 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(16):103-108.
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神 经 根 型 颈 椎 病 （ cervical spondylotic radiculopathy， CSR）

是 颈 椎 病 的 常 见 类 型 ， 占 颈 椎 病 的 50%~60% ， 由 于 颈 椎 处 突

出 的 组 织 压 迫 局 部 导 致 炎 症 渗 出 、 组 织 充 血 ， 刺 激 或 压 迫 颈

部 神 经 根 ， 从 而 出 现 颈 痛 伴 上 肢 放 射 痛 、 肢 体 麻 木 、 活 动 受 限

等 病 理 表 现 [1]。 CSR 是 中 老 年 常 见 病 ， 40 岁 以 上 的 人 约 50% 患

有 此 病 ， 60 岁 以 上 的 人 约 85% 通 过 放 射 学 确 诊 为 该 病 [2]。 近

年 来 ， 发 现 此 病 有 年 轻 化 趋 势 ， 年 轻 群 体 中 以 长 期 伏 案 工 作

者 、 机 动 车 驾 驶 人 员 以 及 长 时 间 低 头 等 不 良 姿 势 者 多 发 [3]。 中

医 外 治 法 包 括 针 刺 、 推 拿 、 艾 灸 、 针 刀 、 牵 引 等 ， 以 及 多 种 疗 法

的 联 合 使 用 。 中 医 外 治 法 由 于 具 有 疗 效 显 著 、 不 良 反 应 小 等

优 点 ， 在 临 床 得 到 广 泛 应 用 。

网 状 Meta 分 析 （ Network Meta-analysis ， NMA） 从 平 面 Meta

分 析 发 展 而 来 ， 可 以 同 时 实 现 对 多 个 干 预 措 施 的 直 接 或 间 接

比 较 ， 并 对 干 预 措 施 进 行 排 序 [4]。 基 于 此 ， 本 研 究 使 用 NMA 的

研 究 方 法 ， 比 较 10 种 中 医 外 治 法 的 疗 效 及 对 疼 痛 的 缓 解 效

果 ， 以 期 为 治 疗 方 法 的 选 择 提 供 依 据 。

1 资料与方法

1.1 检索策略 计 算 机 检 索 中 国 期 刊 全 文 数 据 库 （ CNKI） 、

中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ CBM） 、 中 国 科 技 期 刊 全 文 数 据 库

（ VIP） 、 万 方 数 据 库 ， 检 索 时 间 设 置 为 2010 年 4 月 1 日 至 2019 年

4 月 1 日 。 检 索 词 ： 针 刺 、 针 灸 、 艾 灸 、 推 拿 、 按 摩 、 针 刀 、 牵 引 、 常

规 疗 法 、 神 经 根 型 颈 椎 病 、 项 痹 。 检 索 已 发 表 的 Meta 分 析 并 回

溯 其 纳 入 分 析 的 参 考 文 献 ， 使 检 索 结 果 更 加 全 面 。

1.2 纳入标准 （ 1） 研 究 类 型 ： 随 机 对 照 试 验 （ randomized con原

trolled trial， RCT） ； （ 2） 研 究 对 象 ： 神 经 根 型 颈 椎 病 患 者 ； （ 3）

干 预 措 施 ： 治 疗 组 使 用 针 刺 、 艾 灸 、 推 拿 、 针 刀 、 牵 引 或 两 种 中

医 外 治 法 联 合 使 用 ， 对 照 组 使 用 不 同 的 中 医 外 治 法 或 不 同 的

联 合 方 案 ， 或 常 规 治 疗 ； （ 4） 观 察 指 标 ： 有 效 率 、 视 觉 模 拟 评 分

（ visual analogue scale， VAS） 。

1.3 排除标准 （ 1） 治 疗 中 单 独 使 用 或 联 合 使 用 中 药 汤 剂 、

胶 囊 、 颗 粒 等 内 服 法 。 （ 2） 随 机 方 法 设 置 不 正 确 。 （ 3） 研 究 结 果

描 述 混 淆 ， 数 据 缺 失 不 详 。

1.4 文献筛选和资料提取 两 名 研 究 者 分 别 独 立 检 索 文 献 ，

将 检 索 所 得 文 献 导 入 到 NoteExpress 中 去 除 重 复 文 献 ， 根 据 纳

入 及 排 除 标 准 ， 阅 读 文 献 标 题 及 摘 要 进 一 步 筛 选 ， 剩 余 文 献

获 取 全 文 后 阅 读 并 判 断 纳 入 与 否 。 检 索 及 筛 选 过 程 中 两 名 研

究 者 有 任 何 意 见 分 歧 ， 则 请 第 3 位 研 究 者 判 定 。 纳 入 研 究 的 文

献 由 两 名 研 究 者 根 据 信 息 提 取 表 分 别 独 立 提 取 信 息 ， 数 据 提

取 表 包 括 以 下 内 容 ： 文 题 、 作 者 、 发 表 年 份 、 样 本 量 、 干 预 措

施 、 结 局 指 标 、 干 预 时 间 。

1.5 文献质量评价 两 名 研 究 人 员 使 用 Cochrane 手 册 5.1.0[5]

质 量 评 价 标 准 评 价 纳 入 文 献 质 量 ， 评 价 项 目 ： 随 机 序 列 产 生 、

分 配 隐 藏 、 研 究 者 及 参 与 者 盲 法 、 结 果 测 评 者 盲 法 、 资 料 完 整

性 、 选 择 性 报 告 、 其 他 偏 倚 。 存 在 分 歧 的 地 方 由 第 3 位 研 究 者

判 定 。

1.6 统计学方法 采 用 ADDIS1.16.8软 件 进 行 统 计 分 析 。 AD原

DIS 是 以 贝 叶 斯 理 论 为 框 架 ， 采 用 马 尔 科 夫 链 蒙 特 卡 罗 方 法

（ Markov Chain Monte Carlo， MCMC） 进 行 数 据 评 估 、 处 理 。 使

用 比 值 比 （ ） 作 为 疗 效 统 计 量 ， 并 采 用 95%可 信 区 间 （ 95% ）

进 行 区 间 估 计 。 由 于 网 状 Meta 分 析 中 纳 入 了 多 种 复 杂 的 干 预

措 施 ， 使 得 异 质 性 的 鉴 别 、 处 理 难 度 增 加 ， 故 而 无 法 有 效 鉴 别

一 致 性 ， 结 果 可 靠 度 受 到 影 响 [6] 。 本 研 究 采 用 节 点 分 析 法

（ node-split model） 鉴 别 一 致 性 ， 臆0.05 时 认 为 存 在 不 一 致

性 ， 使 用 非 一 致 性 模 型 （ inconsistency model） 分 析 结 果 ， 跃0.05

则 使 用 一 致 性 模 型 （ consistency model） 。 收 敛 性 采 用 潜 在 的 标

尺 缩 减 参 数 （ PSRF） 进 行 评 价 ， PSRF 等 于 1， 或 约 等 于 1， 表 明

已 经 达 到 很 好 的 收 敛 效 能 ， 以 一 致 性 模 型 分 析 所 得 结 果 可 靠

度 高 。

2 结 果

2.1 检索结果 初 检 获 得 文 献 986 篇 ， 剔 除 404 篇 重 复 文 献 ，

剩 余 文 献 阅 读 文 题 及 摘 要 ， 剔 除 文 献 504 篇 ， 筛 出 文 献 78 篇 ，

获 取 全 文 后 详 细 阅 读 ， 剔 除 随 机 方 法 不 正 确 及 结 局 描 述 不 详

等 40 篇 ， 最 终 纳 入 分 析 的 文 献 为 38篇 。

2.2 纳入研究的基本特征和方法学质量评价 纳 入 文 献 38

篇 [7-44]， 包 括 研 究 对 象 3525 例 ， 涉 及 10 种 中 医 外 治 法 及 联 合 疗

法 ， 分 别 为 针 刺 、 推 拿 、 穴 位 埋 线 、 牵 引 、 针 刀 、 常 规 疗 法 、 针

刺 + 推 拿 、 针 刺 + 艾 灸 、 针 刺 + 放 血 疗 法 、 针 刺 + 热 敏 灸 。 为 更 方

便 简 洁 地 表 述 研 究 情 况 以 及 结 果 ， 将 10 种 治 疗 措 施 分 别 给 予

编 码 ， 详 见 表 1。 11篇 文 献 为 单 一 中 医 外 治 法 间 的 比 较 ， 27 篇 文

献 为 单 一 中 医 外 治 法 与 联 合 疗 法 的 比 较 。 1 项 研 究 为 3 臂 研

究 ， 其 他 研 究 为 双 臂 研 究 。 纳 入 文 献 的 基 本 特 征 详 见 表 2。 纳

入 研 究 之 间 具 有 相 似 性 ， 研 究 对 象 都 是 中 国 人 ， 且 年 龄 多 为

中 老 年 人 ， 都 是 采 用 各 种 中 医 疗 法 进 行 治 疗 ， 作 用 于 局 部 腧

穴 经 脉 ， 舒 经 理 气 ， 通 畅 气 血 ， 且 干 预 措 施 起 效 需 要 一 定 的 时

间 ， 副 作 用 小 ， 患 者 的 接 受 度 高 ， 研 究 设 计 均 为 随 机 对 照 试 验 。

纳 入 研 究 的 方 法 学 质 量 评 价 结 果 详 见 表 2。 15 项 RCT报 告

了 随 机 序 列 产 生 的 具 体 方 法 ， 包 括 随 机 数 字 表 法 、 计 算 机 随

机 法 及 信 封 法 ， 其 余 仅 提 及 随 机 ； 所 有 纳 入 的 研 究 都 未 提 及

是 否 实 施 分 配 隐 藏 ； 由 于 干 预 措 施 的 特 殊 性 ， 所 有 研 究 无 法

实 施 参 与 者 及 研 究 者 盲 法 ， 未 提 及 结 果 测 评 者 盲 法 ； 1 项 研 究

rolled, including 10 TCM therapies and their combination therapies. In terms of total effective rate, the order of

10 external therapies is D, I, B, E, C, G, A, J, F and H. In terms of VAS score, 8 external therapies are in原

volved, and the order of curative effect is D, G, B, I, J, A, H and F. Conclusion: Combined therapy B, C, D, E

and single therapy 玉 can effectively treat cervical spondylotic radiculopathy. This study still needs more high

quality and large sample studies to confirm the conclusions.

[Keywords] cervical spondylotic radiculopathy; external treatment of traditional Chinese medicine; pain; sys原

tematic evaluation; network Meta-analysis
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存 在 失 访 ， 未 对 脱 落 原 因 进 行 描 述 ， 未 对 研 究 结 果 进 行 ITT 分

析 ， 其 余 研 究 无 失 访 ， 数 据 完 整 性 良 好 。

表 1 10种中医外治法代码

编 号 编 码 干 预 措 施 编 号 编 码 干 预 措 施

1 A 针 刺 6 F 推 拿

2 B 针 刺 +推 拿 7 G 穴 位 埋 线

3 C 针 刺 +艾 灸 8 H 牵 引

4 D 针 刺 +放 血 疗 法 9 I 针 刀

5 E 针 刺 +热 敏 灸 10 J 常 规

2.3 网状Meta分析结果

2.3.1 非 一 致 性 检 验 和 收 敛 度 评 价 节 点 分 析 疗 效 指 标 ， 有

效 率 和 VAS ， 两 指 标 跃0.05， 说 明 这 两 个 指 标 的 直 接 比 较 结 果

与 间 接 比 较 结 果 都 不 存 在 统 计 学 不 一 致 性 ， 使 用 一 致 性 模 型

分 析 结 果 。 PSRF参 数 约 等 于 1， 认 为 收 敛 度 高 。

2.3.2 一 致 性 模 型 下 网 状 Meta 分 析 结 果 在 有 效 率 上 ， 共 纳

入 38 篇 文 献 ， 不 同 干 预 措 施 之 间 的 网 状 关 系 见 图 1。 图 中 各 方

框 内 字 母 分 别 表 示 10 种 中 医 外 治 法 的 编 码 ， 实 线 表 示 连 接 的

两 干 预 措 施 间 存 在 直 接 比 较 ， 中 间 数 字 表 示 直 接 比 较 的 研 究

表 2 纳入研究的基本特征及质量评价结果

作 者 样 本 量 1 样 本 量 2 样 本 量 3 干 预 措 施 干 预 措 施 干 预 措 施 3 结 局 指 标 治 疗 时 间 （ d ） 随 机 盲 法 分 配 隐 藏 I T T

边 晓 东 2 0 1 2 [ 7 ] 6 0 6 0 E A b 3 8 仅 提 及 U U U

陈 新 合 2 0 1 8 [ 8 ] 4 2 4 2 B F b , c 1 0 仅 提 及 U U U

邓 赛 男 2 0 1 5 [ 9 ] 3 0 3 0 B A b 2 2 随 机 数 字 表 U U U

丁 敏 2 0 1 2 [ 1 0 ] 5 8 6 2 G A b , c 1 4 随 机 数 字 U U U

丁 勇 2 0 1 6 [ 1 1 ] 3 1 3 1 B A b 0 仅 提 及 U U U

范 明 莉 2 0 1 7 [ 1 2 ] 5 0 5 0 B F b 1 0 仅 提 及 U U U

高 珊 2 0 1 2 [ 1 3 ] 7 0 7 0 E A b 2 4 仅 提 及 U U U

金 载 皓 2 0 1 1 [ 1 4 ] 1 9 2 1 A H b 2 1 信 封 法 U U U

李 民 2 0 1 7 [ 1 5 ] 3 8 3 8 A H b 2 1 仅 提 及 U U U

李 明 2 0 1 4 [ 1 6 ] 6 4 6 0 B F b 3 5 数 字 随 机 表 U U U

李 荣 清 2 0 1 5 [ 1 7 ] 4 3 4 3 G A b , c 2 8 仅 提 及 U U U

梁 占 保 2 0 1 0 [ 1 8 ] 3 0 3 0 B A b 2 0 信 封 法 U U U

刘 超 2 0 1 8 [ 1 9 ] 3 6 3 4 B A b , c 3 0 仅 提 及 U U U

刘 蕾 2 0 1 2 [ 2 0 ] 3 4 2 8 B A b 2 0 仅 提 及 U U U

刘 韵 怡 2 0 1 6 [ 2 1 ] 3 0 3 0 I A b , c 2 8 随 机 数 字 表 U U U

马 志 红 2 0 1 9 [ 2 2 ] 5 2 5 1 D A b , c 2 8 随 机 数 字 表 U U U

米 仲 祥 2 0 1 3 [ 2 3 ] 3 0 3 0 F H b , c 2 8 仅 提 及 U U U

彭 文 琦 2 0 1 6 [ 2 4 ] 4 3 4 3 B H b , c 2 0 随 机 数 字 表 U U U

宋 淑 兰 2 0 1 7 [ 2 5 ] 2 0 2 0 B J b 1 0 仅 提 及 U U U

宋 孝 言 2 0 1 7 [ 2 6 ] 6 2 6 2 B J b , c 2 8 仅 提 及 U U U

孙 国 超 2 0 1 7 [ 2 7 ] 5 5 5 5 B A b , c 6 0 仅 提 及 U U U

孙 雷 2 0 1 4 [ 2 8 ] 1 6 1 6 C A b 1 0 仅 提 及 U U U

滕 红 君 2 0 1 4 [ 2 9 ] 2 5 2 5 B F b 2 0 仅 提 及 U U U

王 国 元 2 0 1 7 [ 3 0 ] 4 0 4 0 I A b , c 1 4 仅 提 及 U U U

王 华 武 2 0 1 4 [ 3 1 ] 4 5 4 5 D A b 2 0 仅 提 及 U U U

王 俊 依 2 0 1 7 [ 3 2 ] 1 5 0 1 5 0 B A b , c 5 1 仅 提 及 U U U

吴 峻 2 0 1 0 [ 3 3 ] 8 0 8 0 I A b 1 4 仅 提 及 U U U

冼 耀 东 2 0 1 2 [ 3 4 ] 3 0 3 0 G A b 1 4 信 封 法 U U U

徐 海 娜 2 0 1 5 [ 3 5 ] * 4 9 4 9 4 9 A F B b , c 2 0 随 机 数 字 表 U U U

徐 铭 阳 2 0 1 8 [ 3 6 ] 3 1 3 3 I A b , c 2 1 随 机 数 字 表 U U U

许 建 新 2 0 1 9 [ 3 7 ] 7 5 7 5 B A b 2 2 仅 提 及 U U U

杨 松 2 0 1 5 [ 3 8 ] 6 5 6 5 B A b , c 2 1 随 机 数 字 表 U U U

姚 乃 捷 2 0 1 8 [ 3 9 ] 5 0 4 5 B A b , c 7 2 仅 提 及 U U U

余 清 云 2 0 1 6 [ 4 0 ] 2 0 2 0 B A b , c 1 0 随 机 数 字 表 U U U

张 少 林 2 0 1 5 [ 4 1 ] 3 8 3 8 B H b , c 2 0 随 机 数 字 表 U U U

张 栓 锁 2 0 1 6 [ 4 2 ] 4 0 4 0 B J b , c 7 仅 提 及 U U U

张 云 霞 2 0 1 7 [ 4 3 ] 6 2 6 2 B J b 1 4 仅 提 及 U U U

邹 汉 宏 2 0 1 6 [ 4 4 ] 3 0 3 0 G A b 2 8 信 封 法 U U U

注：a.痊愈率；b.总有效率；c.VAS评分；*.三臂试验研究；U.描述不详或方法不当
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数 目 ， 无 连 接 线 表 示 暂 无 直 接 比 较 的 研 究 ， 可 以 进 行 间 接 比

较 。 网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 10 种 中 医 外 治 法 比 较 ， A与 B、 D、

E、 I 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， B 与 F、 G 、 H、 J 之 间 的 差 异 有 统

计 学 意 义 ， C与 F、 H 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， D 与 F、 G、 H、 J之

间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， E 与 F、 H 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ，

F与 I之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， G与 H 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意

义 ， H 与 I 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 其 余 干 预 措 施 两 两 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 ， 详 见 表 3。 根 据 排 序 概 率 表 （ 见 表 4） ， 表

中 行 数 = 列 数 = 干 预 措 施 总 数 10， 首 行 为 排 序 ， 首 列 为 干 预 指

标 （ 10 种 中 医 外 治 法 ） 的 编 码 。 表 中 的 数 据 为 排 序 概 率 ， 以 横

向 形 式 看 ， 如 针 刺 （ 编 码 A） 排 序 1 至 5 的 概 率 为 0.00， 排 序 6 的

概 率 为 0.05， 排 序 7 的 概 率 为 0.43， 以 此 类 推 ， 10 种 中 医 外 治 法

对 神 经 根 型 颈 椎 病 的 疗 效 优 劣 顺 序 为 D、 I、 B、 E、 C、 G、 A、 J、 F、 H。

在 VAS评 分 上 ， 共 纳 入 19篇 文 献 ， 不 同 干 预 措 施 之 间 的 网

状 关 系 见 图 2。 图 中 各 方 框 内 字 母 分 别 表 示 8 种 中 医 外 治 法 的

编 码 ， 实 线 表 示 连 接 的 两 干 预 措 施 间 存 在 直 接 比 较 ， 中 间 数

字 表 示 直 接 比 较 的 研 究 数 目 ， 无 连 接 线 表 示 暂 无 直 接 比 较 的

研 究 ， 可 以 进 行 间 接 比 较 。 网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 8 种 中 医

外 治 法 比 较 ， A 与 B、 G之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， B 与 F、 H 之 间

的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， F与 G 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， G 与 H

之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 其 余 干 预 措 施 两 两 比 较 ， 差 异 均

无 统 计 学 意 义 ， 详 见 表 5 。 VAS 评 分 为 负 性 事 件 ， 即 评 分 越 高

时 ， 疼 痛 越 严 重 ， 说 明 干 预 措 施 对 疼 痛 的 缓 解 效 果 越 差 ， 根 据

VAS 评 分 的 排 序 概 率 表 （ 见 表 6） ， 表 中 行 数 = 列 数 = 干 预 措 施

总 数 8， 首 行 为 排 序 ， 首 列 为 干 预 指 标 （ 8 种 中 医 外 治 法 ） 的 编

码 。 表 中 的 数 据 为 排 序 概 率 ， 以 横 向 形 式 看 ， 如 针 刺 （ 编 码 A）

排 序 1的 概 率 为 0.03， 排 序 2的 概 率 为 0.12， 排 序 3的 概 率 为 0.34，

以 此 类 推 ， 8 种 中 医 外 治 法 对 神 经 根 型 颈 椎 病 疼 痛 的 缓 解 作

用 优 劣 顺 序 为 D、 G、 B、 I、 J、 A、 H、 F。

图 2 ADDIS软件输出 VAS的网状关系图

表 4 总有效率的排序概率表

排 序 1 排 序 2 排 序 3 排 序 4 排 序 5 排 序 6 排 序 7 排 序 8 排 序 9 排 序 10

A 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.43 0.41 0.10 0.01

B 0.03 0.24 0.40 0.26 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

C 0.04 0.08 0.11 0.15 0.30 0.23 0.06 0.01 0.01 0.00

D 0.77 0.13 0.05 0.04 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

E 0.11 0.26 0.21 0.22 0.14 0.05 0.01 0.00 0.00 0.00

F 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.08 0.22 0.59 0.10

G 0.00 0.00 0.02 0.09 0.25 0.40 0.13 0.06 0.03 0.01

H 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.03 0.12 0.84

I 0.05 0.29 0.21 0.23 0.16 0.06 0.01 0.00 0.00 0.00

J 0.00 0.00 0.00 0.01 0.07 0.19 0.26 0.27 0.15 0.04

图 1 ADDIS软件输出总有效率的网状关系图

A

0 . 2 9 ( 0 . 1 8 , 0 . 4 1 ) B

0 . 4 6 ( 0 . 1 8 , 0 . 4 1 ) 1 . 5 2 ( 0 . 4 7 , 4 . 1 4 ) C

0 . 1 4 ( 0 . 0 5 , 0 . 3 7 ) 0 . 4 9 ( 0 . 1 8 , 1 . 4 2 ) 0 . 2 9 ( 0 . 0 8 , 1 . 5 3 ) D

0 . 2 9 ( 0 . 1 0 , 0 . 6 7 ) 0 . 9 9 ( 0 . 3 3 , 2 . 6 3 ) 0 . 6 2 ( 0 . 1 5 , 2 . 5 8 ) 2 . 3 2 ( 0 . 4 8 , 7 . 4 1 ) E

1 . 3 4 ( 0 . 7 0 , 2 . 3 1 ) 4 . 6 4 ( 2 . 8 0 , 8 . 3 3 ) 2 . 9 7 ( 1 . 0 9 , 1 1 . 6 9 ) 9 . 6 0 （ 3 . 1 2 , 2 9 . 2 1 ) 4 . 6 3 ( 1 . 5 8 , 1 6 . 0 7 ) F

0 . 6 2 ( 0 . 2 9 , 1 . 3 3 ) 2 . 1 8 ( 1 . 0 6 , 5 . 3 2 ) 1 . 3 9 ( 0 . 4 5 , 6 . 5 0 ) 4 . 3 2 ( 1 . 4 2 , 1 5 . 8 0 ) 2 . 2 2 ( 0 . 6 8 , 8 . 7 8 ) 0 . 4 7 ( 0 . 2 0 , 1 . 2 2 ) G

2 . 0 6 ( 0 . 9 3 , 3 . 9 6 ) 6 . 9 2 ( 3 . 8 6 , 1 3 . 9 9 ) 4 . 5 0 ( 1 . 4 8 , 1 7 . 8 9 ) 1 6 . 0 1 ( 4 . 2 2 , 4 8 . 7 8 ) 7 . 3 8 ( 2 . 3 2 , 2 8 . 1 0 ) 1 . 5 1 ( 0 . 7 4 , 3 . 0 9 ) 3 . 2 6 ( 1 . 1 2 , 8 . 7 4 ) H

0 . 2 9 ( 0 . 1 4 , 0 . 6 3 ) 1 . 0 5 ( 0 . 3 6 , 2 . 4 5 ) 0 . 6 6 ( 0 . 2 2 , 2 . 7 9 ) 2 . 0 8 ( 0 . 6 4 , 7 . 2 3 ) 1 . 0 1 ( 0 . 3 5 , 3 . 8 5 ) 0 . 2 2 ( 0 . 0 9 , 0 . 5 7 ) 0 . 4 7 ( 0 . 1 5 , 1 . 3 3 ) 0 . 1 5 ( 0 . 0 6 , 0 . 3 9 ) I

0 . 9 3 ( 0 . 4 0 , 2 . 0 2 ) 3 . 3 4 ( 1 . 7 0 , 6 . 7 1 ) 2 . 0 7 ( 0 . 6 2 , 8 . 3 7 ) 7 . 3 4 ( 1 . 8 7 , 2 3 . 7 9 ) 3 . 2 3 ( 0 . 9 7 , 1 1 . 9 1 ) 0 . 7 3 ( 0 . 2 9 , 1 . 6 6 ) 1 . 5 0 ( 0 . 4 6 , 4 . 1 7 ) 0 . 4 5 ( 0 . 1 8 , 1 . 2 4 ) 3 . 1 4 ( 0 . 9 8 , 9 . 8 2 ) J

表 3 总有效率的网状 Meta分析结果 [ （95% ）]

注：表格内数据为所在列与行治疗措施总有效率比较的 （95% ）
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表 6 VAS的排序概率表

排 序 1 排 序 2 排 序 3 排 序 4 排 序 5 排 序 6 排 序 7 排 序 8

A 0.03 0.12 0.34 0.39 0.11 0.01 0.00 0.00

B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.34 0.45 0.16

D 0.03 0.03 0.03 0.06 0.13 0.24 0.23 0.26

F 0.41 0.34 0.16 0.06 0.03 0.01 0.00 0.00

G 0.00 0.00 0.00 0.01 0.04 0.13 0.25 0.56

H 0.34 0.30 0.17 0.10 0.06 0.02 0.00 0.00

I 0.04 0.06 0.10 0.19 0.37 0.16 0.05 0.01

J 0.16 0.15 0.19 0.19 0.20 0.08 0.02 0.01

3 讨 论

神 经 根 型 颈 椎 病 属 于 中 医 中 的 “ 项 痹 ” ， 可 分 为 不 同 的 证

型 ， 包 括 风 寒 痹 阻 证 、 气 滞 血 瘀 证 及 肝 肾 不 足 证 等 证 型 ， 不 同

的 证 型 往 往 对 应 不 同 的 治 疗 方 法 [45]。 常 用 中 医 外 治 法 有 针 刺 、

灸 法 、 推 拿 、 穴 位 埋 线 以 及 各 疗 法 间 不 同 组 合 方 式 的 综 合 治

疗 [46]。 多 项 研 究 表 明 中 医 外 治 法 能 有 效 治 疗 神 经 根 型 颈 椎 病 ，

但 中 医 外 治 法 间 两 两 比 较 的 研 究 结 论 不 一 致 、 不 系 统 、 不 全

面 ， 缺 乏 多 种 中 医 外 治 法 的 疗 效 比 较 及 排 序 ， 这 使 得 医 生 不

能 很 好 地 进 行 治 疗 方 案 的 选 择 。 所 以 ， 我 们 采 用 网 状 Meta 分

析 的 方 法 ， 比 较 各 中 医 外 治 法 的 疗 效 ， 为 中 医 外 治 法 的 临 床

应 用 及 选 择 提 供 循 证 医 学 证 据 。

本 研 究 纳 入 38 项 研 究 ， 共 3525 位 患 者 ， 涉 及 10 种 中 医 外

治 法 。 在 有 效 率 方 面 ， 排 序 依 次 为 D 、 I、 B 、 E、 C 、 G、 A 、 J、 F、 H， 联

合 疗 法 B 、 C、 D 、 E比 除 I外 的 单 一 疗 法 疗 效 更 好 ； 在 对 疼 痛 的 缓

解 作 用 方 面 ， 排 序 依 次 为 D、 G、 B、 I、 J、 A、 H、 F， 联 合 疗 法 B、 D 比

除 G外 的 单 一 疗 法 对 疼 痛 缓 解 效 果 更 好 。 整 体 上 看 ， 联 合 疗 法

在 疗 效 及 对 疼 痛 的 缓 解 作 用 方 面 ， 效 果 更 佳 ， 可 能 是 由 于 多

种 疗 法 的 效 果 叠 加 效 应 。 单 一 疗 法 I（ 针 刀 ） 在 两 个 指 标 中 均 进

入 前 四 位 ， 疗 效 较 佳 。 针 刀 疗 法 与 其 他 中 医 疗 法 治 疗 机 理 存

在 不 同 ， 它 能 同 时 发 挥 刀 与 针 的 作 用 ， 既 能 直 达 病 所 ， 切 开 病

变 组 织 ， 又 能 改 善 局 部 血 液 循 环 ， 同 时 对 穴 位 的 刺 激 量 较 大 ，

能 使 患 者 在 体 内 产 生 大 量 的 止 痛 物 质 ， 使 组 织 局 部 氧 分 压 增

高 ， 综 合 作 用 可 以 有 效 治 疗 神 经 根 型 颈 椎 病 ， 缓 解 疼 痛 ， 这 与

其 他 学 者 石 琳 的 研 究 结 果 一 致 [47-48]。 基 于 研 究 结 果 ， 建 议 使 用

中 医 联 合 疗 法 或 针 刀 疗 法 治 疗 神 经 根 型 颈 椎 病 。

网 状 Meta 分 析 的 前 提 是 同 质 性 假 设 、 一 致 性 假 设 及 相 似

性 假 设 。 纳 入 研 究 共 涉 及 10 种 中 医 外 治 法 ， 各 治 疗 方 法 之 间

的 剂 量 、 疗 程 难 免 存 在 差 异 ， 尚 无 统 一 的 疗 效 评 价 标 准 ， 这 些

因 素 会 影 响 各 研 究 间 的 一 致 性 ， 可 能 会 在 一 定 程 度 上 使 结 果

产 生 偏 移 ， 削 弱 证 据 强 度 。 纳 入 的 大 多 数 研 究 是 小 样 本 、 单 中

心 的 临 床 试 验 ， 缺 乏 对 干 预 效 果 的 长 期 观 察 及 对 复 发 率 的 观

察 。

4 结 论

本 研 究 比 较 了 10 种 中 医 外 治 法 对 神 经 根 型 颈 椎 病 的 治

疗 效 果 及 对 疼 痛 的 缓 解 作 用 ， 研 究 发 现 在 有 效 率 及 VAS 评 分

的 排 序 上 ， 同 时 出 现 在 前 四 位 的 有 3 个 ， 为 D 、 I、 B， 即 联 合 疗 法

针 刺 + 放 血 疗 法 、 针 刺 + 推 拿 以 及 单 一 疗 法 针 刀 均 能 有 效 治 疗

神 经 根 型 颈 椎 病 ， 缓 解 患 者 的 疼 痛 。 希 望 本 研 究 能 为 临 床 医

师 在 治 疗 方 案 的 选 择 上 提 供 参 考 。 由 于 本 研 究 尚 存 在 一 些 不

足 之 处 ， 得 出 的 结 论 可 能 存 在 一 定 的 偏 倚 。 未 来 需 设 计 更 为

严 谨 、 大 样 本 量 、 多 中 心 的 临 床 试 验 ， 并 观 察 长 期 效 果 及 复 发

率 ， 才 能 为 临 床 诊 疗 提 供 更 多 、 更 准 确 的 循 证 证 据 。
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糖 尿 病 肾 病 （ diabetic kidney disease ， DKD） 是 糖 尿 病 引

起 的 慢 性 肾 脏 病 （ chronic kidney disease ， CKD） ， 是 糖 尿 病 最

主 要 的 微 血 管 并 发 症 之 一 ， 是 目 前 引 起 终 末 期 肾 脏 疾 病

（ end-stage renal disease ， ESRD） 的 主 要 原 因 [1]， 多 项 国 内 研 究

均 显 示 我 国 DKD 的 患 病 率 随 时 间 不 断 增 长 [2-3]。 中 医 药 在 改 善

DKD 患 者 临 床 症 状 、 减 少 甚 至 扭 转 尿 蛋 白 、 延 缓 肾 小 球 滤 过

率 （ glomerular filtration rate ， GFR） 下 降 、 改 善 预 后 与 生 活 质 量

方 面 疗 效 显 著 [4-5]。

刘 喜 明 教 授 为 中 国 中 医 科 学 院 博 士 研 究 生 导 师 ， 第 二 届

全 国 百 名 青 年 名 医 ， 国 家 中 医 药 管 理 局 第 二 批 优 秀 人 才 ， 国

刘喜明辨治糖尿病肾病用药规律分析*

胡 杰1,2，冯 慧1，朱晓云1，刘喜明1

（1.中国中医科学院广安门医院，北京 100053；

2.北京中医药大学，北京 100029）

[摘要] 分析刘喜明辨治糖尿病肾病用药规律，总结刘喜明辨治思想及用药特色。方法：收集2015年刘喜明

辨治糖尿病肾病病案，采用频数频率分布分析、系统聚类分析、关联规则分析等数据挖掘方法对处方进行分析。

结果：共纳入125首中药复方，通过分析得出使用频率超过1%的中药共22味，使用频率超过10%的药类共5类，聚

类组合5种，药物关联规则42条。结论：基于糖尿病肾脏病血瘀、气虚、阴虚的关键病机，刘喜明多用活血化瘀、补

益气阴、利湿清热之品，切合糖尿病肾脏病“虚、痰、瘀”的证治框架。

[关键词] 糖尿病肾病；用药规律；刘喜明；数据挖掘
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Research on Prescription Regularity of Professor LIU Xi-ming for

Diabetic Kidney Disease

[Abstract] Objective: To analyze the medication rule of Professor LIU Xi-ming in the treatment of diabetic

nephropathy, and summarize Professor LIU Xi-ming's thought and characteristics of medication. Methods: Profes原

sor LIU Xi-ming's diabetic nephropathy cases in 2015 were collected and analyzed by data mining methods

such as frequency distribution analysis, system clustering analysis and association rule analysis. Results: A total

of 125 prescriptions of traditional Chinese medicine were included. Through analysis, 22 flavors of traditional

Chinese medicine with frequency more than 1%, 5 classes of drugs with frequency more than 10%, 5 clustering

combinations and 42 drug association rules were obtained. Conclusion: Based on the key pathogenesis of diabetic

kidney disease, that are blood stasis, qi deficiency and yin deficiency, professor LIU Xi-ming prefer to use drug

for invigorating blood circulation, eliminating stasis, tonifying qi and yin, clearing damp and heat, which is cor原

responding with the therapeutic framework as known as "deficiency, phlegm and blood stasis" of diabetic kidney

disease.

[Keywords] data mining; diabetic kidney disease; LIU Xi-ming; prescription regularity
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医 大 师 路 志 正 教 授 的 入 室 弟 子 及 传 承 博 士 后 。 从 事 临 床 工 作

30 余 年 ， 先 后 拜 师 朱 良 春 、 周 仲 英 、 夏 桂 成 、 汪 受 传 等 中 医 大

家 ， 长 期 从 事 内 分 泌 科 临 床 工 作 ， 对 内 、 妇 、 儿 等 各 科 疑 难 杂

症 有 丰 富 的 临 床 经 验 。 本 研 究 通 过 对 刘 喜 明 门 诊 DKD 患 者 病

历 进 行 数 据 挖 掘 ， 初 步 得 出 刘 喜 明 辨 治 DKD 的 思 想 及 用 药 规

律 ， 总 结 刘 喜 明 遣 方 用 药 经 验 ， 以 期 为 进 一 步 的 研 究 提 供

参 考 。

1 资料与方法

1.1 方药来源 所 有 中 医 方 药 均 来 自 中 国 中 医 科 学 院 广 安

门 医 院 内 分 泌 科 刘 喜 明 门 诊 2015 年 DKD 患 者 的 门 诊 病 历 ， 共

计 125诊 次 。

1.2 西医诊断标准 糖 尿 病 诊 断 标 准 ： 参 照 1999 年 世 界 卫 生

组 织 推 荐 的 糖 尿 病 诊 断 标 准 。 糖 尿 病 肾 病 诊 断 标 准 ： 参 考

2014 版 《 糖 尿 病 肾 病 防 治 专 家 共 识 》 [6] 中 推 荐 的 诊 断 标 准 。 在

大 部 分 糖 尿 病 患 者 中 ， 出 现 以 下 任 何 一 条 者 考 虑 其 肾 脏 损 伤

是 由 糖 尿 病 引 起 的 ： （ 1） 大 量 白 蛋 白 尿 ； （ 2） 糖 尿 病 视 网 膜 病

变 伴 任 何 一 期 慢 性 肾 脏 病 ； （ 3） 在 10 年 以 上 糖 尿 病 病 程 的 玉

型 糖 尿 病 中 出 现 微 量 白 蛋 白 尿 。 （ 同 时 应 排 除 指 南 中 提 出 的

non-DKD的 情 况 ）

1.3 病例纳排标准

1.3.1 纳 入 标 准 符 合 糖 尿 病 肾 病 诊 断 标 准 者 ； 服 用 刘 喜 明

处 方 者 ； 门 诊 病 历 完 整 者 ； 未 服 用 其 他 方 药 及 未 参 加 任 何 一

项 临 床 试 验 者 。

1.3.2 排 除 标 准 服 用 其 他 病 种 的 中 药 处 方 者 ； 伴 有 各 类 急

性 并 发 症 （ 如 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 高 渗 性 昏 迷 等 ） 及 各 类 危 急

重 症 （ 如 急 性 心 脑 血 管 病 、 恶 性 肿 瘤 、 其 他 类 型 的 肾 脏 疾 病 ）

者 ； 妊 娠 期 或 哺 乳 期 妇 女 ； 伴 有 精 神 系 统 疾 病 者 。

1.4 数据收集及预处理 将 符 合 纳 入 标 准 患 者 的 病 历 资 料

录 入 Microsoft office excel ， 包 括 患 者 病 案 号 、 姓 名 、 性 别 、 年

龄 、 中 医 证 型 、 所 用 方 药 。 参 照 《 中 国 药 典 》 《 中 医 药 学 名 词 》 及

全 国 中 医 药 高 等 教 育 “ 十 二 五 ” 规 划 教 材 《 中 药 学 》 对 中 药 名

称 规 范 统 一 。 采 用 双 人 各 自 单 独 录 入 的 方 法 ， 第 3 人 进 行 数 据

校 正 。 采 用 IBM SPSS 22.0统 计 软 件 对 患 者 年 龄 、 性 别 、 单 味 中

药 及 中 药 类 别 进 行 频 次 统 计 及 聚 类 分 析 。 采 用 IBM SPSS

Clementine 12.0 统 计 软 件 ， 通 过 Apriori 规 则 分 析 药 物 的 关 联

规 则 ， 对 高 频 次 中 药 进 行 关 联 规 则 分 析 ， 分 析 药 物 配 伍 关 系 。

2 结 果

2.1 患者年龄及性别分布 纳 入 患 者 共 50例 ， 男 性 33例 ， 女 性

17 例 。 （ 见 表 1） 患 者 年 龄 分 布 在 21 岁 到 100 岁 之 间 。 其 中 0~20

岁 无 患 者 分 布 ， 21~40 岁 共 10 例 ， 41~60 岁 共 18 例 ， 61~80 岁 共

21 例 ， 81~100 岁 共 1 例 。 （ 见 表 2）

表 1 患者性别分布

性 别 例 数 构 成 比 （ %）

男 33 66

女 17 34

总 计 50 100

2.2 单味中药使用频次及频率分布 125 诊 次 病 历 中 共 计

125 首 方 药 ， 使 用 中 药 166 味 ， 药 物 出 现 总 频 次 1063 次 。 使 用 频

率 前 4 位 药 物 累 计 频 率 超 过 20% ， 使 用 频 率 前 7 位 药 物 累 计 频

率 超 过 30%， 使 用 频 率 前 13 位 药 物 累 计 频 率 超 过 40%。 其 中 使

用 频 率 超 过 1% 的 中 药 共 22 味 ， 其 累 计 频 率 达 54.09% ， 其 余

144味 中 药 使 用 频 率 均 小 于 1%。 使 用 频 率 最 高 的 中 药 为 丹 参 ，

频 次 为 83 次 ， 频 率 为 7.81% ； 其 次 为 黄 芪 ， 频 次 为 65 次 ， 频 率 为

6.11%。 主 要 使 用 药 物 有 丹 参 、 黄 芪 、 生 地 黄 、 玉 竹 、 麦 冬 、 北 沙

参 、 薏 苡 仁 、 茯 苓 、 猪 苓 、 泽 泻 。 （ 见 表 3）

表 2 患者年龄分布

年 龄 段 例 数 构 成 比 （ %）

0-20 0 0

21-40 10 20

41-60 18 36

61-80 21 42

81-100 1 2

总 计 50 100

表 3 使用频率超过 1%的前 22味药物分布

药 物 名 称 频 次 频 率 （ %） 累 积 频 率 （ %） 药 物 名 称 频 次 频 率 （ %） 累 积 频 率 （ %）

丹 参 83 7.81 7.81 大 腹 皮 19 1.79 39.79

黄 芪 65 6.11 13.92 陈 皮 18 1.69 41.49

麦 冬 51 4.80 18.72 白 术 18 1.69 43.18

北 沙 参 42 3.95 22.67 山 药 18 1.69 44.87

茯 苓 31 2.92 25.59 川 牛 膝 16 1.51 46.38

玉 竹 30 2.82 28.41 益 母 草 16 1.51 47.88

生 地 黄 21 1.98 30.39 麸 炒 枳 实 15 1.41 49.29

薏 苡 仁 21 1.98 32.36 熟 地 黄 14 1.32 50.61

蒲 公 英 20 1.88 34.24 山 萸 肉 13 1.22 51.83

泽 泻 20 1.88 36.12 炒 白 扁 豆 12 1.13 52.96

猪 苓 20 1.88 38.01 盐 黄 柏 12 1.13 54.09

2.3 药物类型使用频次及频率分布 将 125 诊 次 病 历 中 所 涉

及 的 1063 频 次 中 药 ， 按 照 全 国 中 医 药 高 等 教 育 “ 十 二 五 ” 规 划

教 材 《 中 药 学 》 中 的 分 类 标 准 进 行 分 类 ， 共 计 得 出 21 类 中 药 。

其 中 使 用 频 率 超 过 10%的 药 类 共 5 类 ， 使 用 频 次 均 大 于 100 ， 分

别 为 补 阴 药 、 活 血 化 瘀 药 、 补 气 药 、 利 水 渗 湿 药 、 清 热 药 ； 而 安

神 药 、 温 里 药 、 化 湿 药 、 泻 下 药 、 开 窍 药 、 温 阳 药 使 用 频 率 小 于

1%且 频 次 均 小 于 10； 剩 余 药 物 种 类 使 用 频 率 在 2%~6% 。 使 用

频 率 的 显 著 差 异 提 示 3 类 区 别 明 显 的 药 类 群 。 使 用 频 率 最 高

的 药 物 为 补 阴 药 ， 频 次 为 149， 频 率 为 14.01% ； 其 次 为 活 血 化

瘀 药 及 补 气 药 ， 使 用 频 率 分 别 为 13.45%及 13.17%。 （ 见 表 4）

表 4 药物功效分布

药 物 功 效 分 类 频 次 频 率 （ %） 药 物 功 效 分 类 频 次 频 率 （ %）

补 阴 药 149 14.017 补 阳 药 28 2.634

活 血 化 瘀 药 143 13.452 止 血 药 27 2.540

补 气 药 140 13.170 平 肝 熄 风 药 23 2.164

利 水 渗 湿 药 132 12.418 安 神 药 10 0.941

清 热 药 108 10.160 消 食 药 8 0.753

理 气 药 67 6.303 温 里 药 6 0.564

化 痰 止 咳 平 喘 药 58 5.456 化 湿 药 5 0.470

补 血 药 42 3.951 泻 下 药 4 0.376

收 涩 药 39 3.669 开 窍 药 3 0.282

解 表 药 37 3.481 温 阳 药 1 0.094

祛 风 湿 药 33 3.104
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2.4 药物聚类分析结果 运 用 SPSS 22.0 对 使 用 频 率 前 20

位 的 中 药 进 行 系 统 聚 类 分 析 ， 研 究 刘 喜 明 治 疗 DKD 高 频 药 物

的 使 用 规 律 ， 得 出 5 种 功 效 明 确 而 迥 异 的 聚 类 组 合 ， 具 体 如

下 ： （ 1） 丹 参 ； （ 2） 黄 芪 ； （ 3） 北 沙 参 、 麦 冬 、 玉 竹 ； （ 4） 薏 苡 仁 、 陈

皮 、 白 术 、 茯 苓 、 泽 泻 、 猪 苓 ； （ 5） 益 母 草 、 大 腹 皮 、 麸 炒 枳 实 、 生

地 黄 、 川 牛 膝 、 盐 黄 柏 、 山 药 、 山 萸 肉 、 熟 地 黄 。 （ 见 图 1）

表 5 使用频率前 20位中药两药关联规则 （支持度逸10%）

两 药 关 联 支 持 度 （ %） 置 信 度 （ %）

丹 参 益 母 草 12.8 100.000

黄 芪 猪 苓 16.0 95.000

茯 苓 猪 苓 16.0 90.000

麦 冬 北 沙 参 33.6 88.095

麦 冬 玉 竹 24.0 86.667

黄 芪 白 术 14.4 83.333

丹 参 川 牛 膝 12.8 81.250

丹 参 薏 苡 仁 16.8 80.952

丹 参 玉 竹 24.0 80.000

2.5 药物关联规则分析结果 运 用 SPSS clementine 12.0 ， 使

用 Apriori算 法 进 行 关 联 分 析 ， 将 参 数 设 定 为 支 持 度 逸10% 、 置

信 度 逸80%， 对 使 用 频 率 前 20位 的 中 药 进 行 关 联 规 则 分 析 ， 共

得 出 药 物 关 联 规 则 42 条 。 其 中 两 药 关 联 规 则 9 条 ， 置 信 度 前 3

位 关 联 规 则 为 ： 丹 参 寅 益 母 草 ， 黄 芪 寅 猪 苓 ， 茯 苓 寅 猪 苓 ； 包

括 药 物 有 11 味 ： 丹 参 、 黄 芪 、 茯 苓 、 麦 冬 、 益 母 草 、 猪 苓 、 北 沙

参 、 玉 竹 、 白 术 、 川 牛 膝 、 薏 苡 仁 。 （ 见 表 5） 三 药 关 联 规 则 20 条 ，

置 信 度 大 于 90% 者 有 5 条 ， 分 别 为 ： 黄 芪 寅 猪 苓 、 茯 苓 ， 茯 苓 寅

猪 苓 、 丹 参 ， 黄 芪 寅 猪 苓 、 丹 参 ， 麦 冬 寅 玉 竹 、 北 沙 参 ， 麦 冬 寅

玉 竹 、 黄 芪 。 此 20 条 三 药 关 联 规 则 药 物 集 中 在 黄 芪 、 猪 苓 、 茯

苓 、 丹 参 、 麦 冬 、 玉 竹 、 北 沙 参 。 （ 见 表 6）

表 6 使用频率前 20位中药三药关联规则（支持度逸10%）

三 药 关 联 支 持 度 （ %） 置 信 度 （ %）

黄 芪 猪 苓 、 茯 苓 14.4 94.444

茯 苓 猪 苓 、 丹 参 10.4 92.308

黄 芪 猪 苓 、 丹 参 10.4 92.308

麦 冬 玉 竹 、 北 沙 参 17.6 90.909

麦 冬 玉 竹 、 黄 芪 16.8 90.476

茯 苓 猪 苓 、 黄 芪 15.2 89.474

黄 芪 北 沙 参 、 丹 参 22.4 89.286

麦 冬 玉 竹 、 丹 参 19.2 87.500

麦 冬 北 沙 参 、 丹 参 22.4 85.714

丹 参 玉 竹 、 黄 芪 16.8 85.714

茯 苓 泽 泻 、 黄 芪 10.4 84.615

猪 苓 泽 泻 、 黄 芪 10.4 84.615

北 沙 参 地 黄 、 麦 冬 10.4 84.615

麦 冬 北 沙 参 、 黄 芪 24.8 83.871

丹 参 麦 冬 、 黄 芪 24.8 83.871

北 沙 参 麦 冬 、 黄 芪 24.8 83.871

北 沙 参 玉 竹 、 黄 芪 16.8 80.952

丹 参 玉 竹 、 麦 冬 20.8 80.769

丹 参 北 沙 参 、 黄 芪 24.8 80.645

丹 参 薏 苡 仁 、 黄 芪 12.0 80.000

3 讨 论

对 125 诊 次 病 历 的 患 者 信 息 进 行 分 析 得 出 ， 男 性 患 者 人

图 1 使用频率前 20位中药系统聚类分析结果树状图
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数 多 于 女 性 患 者 ， 患 者 数 有 随 年 龄 的 增 加 而 增 加 的 趋 势 。 上

述 结 果 提 示 该 病 的 男 性 的 患 病 率 可 能 高 于 女 性 ， 在 既 往 的 研

究 中 同 样 证 实 此 结 论 [7-8]， 可 能 与 男 性 患 者 的 生 活 习 惯 、 饮 食

结 构 有 关 。 年 龄 分 布 结 果 则 提 示 该 病 发 病 率 有 随 年 龄 增 长 而

增 长 的 趋 势 。

通 过 对 125 诊 次 病 历 中 的 中 药 复 方 进 行 分 析 ， 药 物 分 布

结 果 显 示 中 药 复 方 中 的 药 味 使 用 较 为 集 中 ， 集 中 分 布 的 药 物

及 药 类 提 示 益 气 、 养 阴 、 活 血 化 瘀 、 利 湿 、 清 热 为 主 要 治 疗 方

向 ， 揭 示 该 病 病 机 以 气 阴 两 虚 、 血 瘀 湿 热 为 主 。

对 使 用 频 率 前 20 位 的 中 药 进 行 系 统 聚 类 分 析 ， 得 出 5 种

聚 类 组 合 ， 与 单 味 药 物 及 药 物 种 类 频 数 与 频 率 分 布 结 果 一

致 ， 分 别 是 ： （ 1） 以 丹 参 为 代 表 的 的 活 血 化 瘀 药 ； （ 2） 以 黄 芪 为

核 心 的 补 气 药 ； （ 3） 以 北 沙 参 、 麦 冬 、 玉 竹 代 表 的 养 阴 药 ； （ 4）

以 薏 苡 仁 、 陈 皮 、 白 术 、 茯 苓 、 泽 泻 、 猪 苓 为 主 的 利 湿 化 浊 药 ；

（ 5） 以 益 母 草 、 大 腹 皮 、 麦 夫 炒 枳 实 、 生 地 黄 、 川 牛 膝 、 盐 黄 柏 、 山

药 、 山 萸 肉 、 熟 地 黄 为 代 表 的 兼 证 用 药 。 进 一 步 映 证 刘 喜 明 辨

治 DKD 的 临 证 思 想 ， 即 以 益 气 养 阴 为 核 心 ， 始 终 不 忘 活 血 通

络 ， 兼 以 利 湿 、 清 热 、 化 浊 。

对 使 用 频 率 前 20 位 的 中 药 进 行 关 联 规 则 分 析 ， 得 出 药 物

关 联 规 则 达 42 条 。 从 两 药 关 联 规 则 中 可 以 明 确 发 现 活 血 化 瘀

药 对 （ 丹 参 寅益 母 草 ， 置 信 度 达 100%） 、 补 阴 药 对 （ 麦 冬 寅 北 沙

参 ， 麦 冬 寅 玉 竹 ） 、 利 湿 药 对 （ 茯 苓 寅 猪 苓 ） 。 另 外 ， 黄 芪 寅 猪 苓

置 信 度 高 达 95%， 说 明 两 者 配 伍 对 于 DKD患 者 水 肿 的 消 退 有 显

著 效 果 。 在 三 药 关 联 规 则 中 ， 同 样 体 现 出 常 用 药 物 及 药 对 均

由 补 气 药 、 养 阴 药 、 活 血 化 瘀 药 、 利 水 渗 湿 药 组 成 ， 如 黄 芪 寅

猪 苓 、 茯 苓 （ 补 气 药 寅 利 水 渗 湿 药 ） ， 黄 芪 寅 猪 苓 、 丹 参 （ 补 气

药 寅 利 水 渗 湿 药 、 活 血 化 瘀 药 ） ， 麦 冬 寅 玉 竹 、 黄 芪 （ 养 阴 药 寅

补 气 药 ） ， 丹 参 寅 玉 竹 、 黄 芪 （ 活 血 化 瘀 药 寅 养 阴 药 、 补 气 药 ） 。

而 以 上 结 果 与 气 阴 两 伤 、 血 瘀 阻 络 的 核 心 病 机 一 致 ， 且 一 项

包 含 776 篇 文 献 的 中 医 药 治 疗 DKD 用 药 规 律 研 究 提 示 益 气 养

阴 、 利 水 消 肿 、 活 血 化 瘀 为 中 医 治 疗 DKD 的 主 要 思 想 [9]， 契 合

刘 喜 明 益 气 养 阴 、 不 忘 活 血 的 治 疗 思 想 。

从 上 述 数 据 挖 掘 结 果 中 ， 可 以 初 步 窥 得 刘 喜 明 治 疗 DKD

的 用 药 特 色 、 对 DKD 病 机 的 认 识 及 辨 治 方 向 ， 即 气 阴 两 虚 血

瘀 为 DKD 核 心 病 机 ， 痰 、 湿 、 浊 、 热 毒 内 结 为 主 要 病 理 因 素 ， 处

以 益 气 养 阴 、 活 血 化 瘀 、 清 热 利 湿 的 核 心 治 法 。 一 项 包 括

11,421例 患 者 的 证 候 学 研 究 亦 提 示 气 阴 两 虚 ， 兼 有 湿 、 热 、 痰 、

浊 、 瘀 等 病 理 因 素 为 2 型 糖 尿 病 及 其 并 发 症 的 基 本 病 机 [10] 。 刘

喜 明 认 为 该 病 当 责 之 于 肾 ， 涉 及 脾 肝 等 ， 早 期 损 及 肾 阴 ， 日 久

病 及 肾 精 、 肾 气 、 肾 阳 。 病 性 为 本 虚 标 实 ， 虚 实 夹 杂 ， 且 数 脏 共

病 ， 属 络 脉 病 变 。 刘 喜 明 认 为 “ 虚 、 痰 、 瘀 ” 贯 穿 DKD 全 程 ， 提 出

“ 膏 浊 ” 致 病 、 血 瘀 络 脉 是 导 致 DKD 发 生 发 展 的 重 要 病 理 因

素 ， 提 出 脾 肾 不 足 、 气 陷 阴 中 、 精 微 下 注 的 核 心 病 机 及 核 心

治 法 — —— “ 升 清 降 浊 法 ” [11-12]。 分 析 结 果 可 知 “ 虚 ” 以 气 阴 亏 虚

为 核 心 ， 又 可 见 肝 肾 阴 虚 、 气 血 亏 虚 、 肾 精 不 足 等 ， 病 位 在 于

脾 肾 两 脏 ，“ 痰 ” 即 为 兼 证 中 痰 火 /痰 湿 /痰 热 /痰 浊 、 湿 热 、 气 滞 、

内 热 炽 盛 等 ， 各 种 病 理 因 素 繁 多 而 易 变 ，“ 瘀 ” 即 特 指 瘀 血 内 结

贯 穿 于 DKD全 病 程 。 数 据 分 析 结 果 与 刘 喜 明 临 证 认 识 相 互 契

合 ， 互 为 映 证 ， 体 现 出 刘 喜 明 对 DKD 病 因 、 病 机 、 辨 证 、 用 药 的

认 识 系 统 而 规 律 ， 临 床 思 想 清 晰 而 明 确 。

在 用 药 方 面 ， 刘 喜 明 选 取 黄 芪 大 补 元 气 ， 《 本 经 疏 证 》 云 ：

“ 黄 芪 … … 直 入 中 土 而 行 三 焦 ， 故 能 内 补 中 气 … … 盖 阴 之 降 ，

实 本 于 脾 胃 之 阳 旺 ， 故 总 微 论 以 黄 芪 一 味 。 ” 黄 芪 培 补 中 焦 脾

气 而 补 气 益 精 以 补 虚 羸 之 本 ， 又 可 降 阴 之 浊 气 ， 而 清 浊 得 分 。

而 生 用 其 力 足 效 峻 以 速 求 益 气 补 精 降 浊 之 用 。 现 代 研 究 则 显

示 黄 芪 多 糖 可 以 有 效 降 低 血 糖 、 改 善 糖 脂 代 谢 及 增 加 胰 岛 素

敏 感 性 [13-14]。 北 沙 参 、 麦 冬 、 玉 竹 养 阴 而 无 滋 腻 之 弊 ， 《 本 草 经

解 》 言 ： “ 沙 参 ， 阴 者 所 以 守 中 者 也 ， 气 寒 益 阴 ， 所 以 补 中 ； 麦

冬 ， 味 甘 无 毒 ， 得 地 中 和 之 土 味 ， 入 足 太 阴 脾 经 … … 主 伤 中

… … 主 羸 瘦 ； 葳 蕤 ， 味 甘 无 毒 ， 得 地 中 和 湿 土 之 味 ， 入 足 太 阴

脾 经 … … 主 虚 热 者 ， 甘 能 补 虚 ， 平 可 清 热 … … ” 。 此 三 味 均 味

甘 气 阴 且 入 脾 经 ， 而 补 中 主 羸 弱 。 《 本 草 经 解 》 云 ： “ 丹 参 ， 气 微

寒 ， 味 苦 ， 无 毒 ， 主 寒 热 积 聚 ， 破 癥 除 瘕 。 ” 丹 参 性 凉 活 血 化 瘀

而 不 伤 正 ， 切 合 DKD 阴 虚 燥 热 的 病 机 。 兼 证 用 药 中 益 母 草 味

苦 寒 ， 活 血 利 水 消 肿 ， 治 疗 DKD血 瘀 燥 热 兼 水 肿 者 ； 大 腹 皮 、 麦 夫

炒 枳 实 行 气 利 水 ， 通 腑 泄 浊 ， 治 疗 兼 有 气 滞 水 停 者 ， 又 可 佐 以

行 气 而 活 血 ； 川 牛 膝 、 盐 黄 柏 清 热 燥 湿 ， 泄 浊 阴 以 下 行 ， 治 疗

兼 有 湿 热 内 蕴 者 ； 生 地 黄 、 山 药 、 山 萸 肉 、 熟 地 黄 为 六 味 地 黄

汤 之 “ 三 补 ” 用 以 肾 阴 不 足 ， 肾 精 亏 虚 者 。

本 研 究 基 于 刘 喜 明 门 诊 病 历 对 DKD 的 病 机 及 用 药 进 行

初 步 的 数 据 挖 掘 ， 以 分 析 总 结 刘 喜 明 辨 治 该 病 的 思 想 及 特

点 。 但 囿 于 本 研 究 数 据 来 源 单 一 ， 样 本 量 偏 少 ， 分 析 方 法 较 少

的 不 足 ， 所 得 结 果 无 法 较 为 完 整 地 映 现 刘 喜 明 辨 治 思 想 及 展

现 DKD 的 中 医 辨 证 论 治 规 律 ， 有 待 进 一 步 完 善 数 据 库 及 更 深

层 次 的 分 析 总 结 。

参考文献

[1] FOUNDATION N K. KDOQI Clinical Practice Guideline

for Diabetes and CKD： 2012 Update[J].American Journal

of Kidney Diseases the Official Journal of the National

Kidney Foundation， 2012， 60(5)： 850-886.

[2] 许 嵘 ， 钟 一 红 ， 陈 波 ， 等 . 上 海 市 郊 区 2 型 糖 尿 病 患 者 肾 脏 疾

病 及 其 危 险 因 素 研 究 [J]. 中 华 内 科 杂 志 ， 2012， 51(1)： 18-

23.

[3] 宋 锐 ， 徐 虹 霞 ， 汪 向 明 ， 等 . 上 海 市 某 社 区 2012 年 糖 尿 病 肾

病 危 险 因 素 分 析 [J]. 中 国 初 级 卫 生 保 健 ， 2014， 28(1)： 75-

76， 79.

[4] 陈 默 . 中 西 医 结 合 治 疗 早 期 糖 尿 病 肾 病 的 系 统 综 述 及 meta

分 析 [D]. 北 京 ： 北 京 中 医 药 大 学 ， 2017.

[5] 曹 雯 ， 喻 嵘 ， 王 琦 威 ， 等 . 中 西 医 结 合 治 疗 糖 尿 病 肾 病 随 机

对 照 试 验 的 Meta 分 析 [J]. 中 华 中 医 药 学 刊 ， 2017 ， 35(4) ：

830-833.

[6] 中 华 医 学 会 糖 尿 病 学 分 会 微 血 管 并 发 症 学 组 . 糖 尿 病 肾 病

防 治 专 家 共 识 (2014年 版 )[J]. 中 华 糖 尿 病 杂 志 ， 2014 ， 6(11)：

792-801.

[7] 徐 丙 学 .2 型 糖 尿 病 患 者 糖 尿 病 肾 病 发 病 率 与 中 医 证 型 分

布 特 点 [J].中 国 实 用 医 药 ， 2016 ， 11(26)： 151-153.

112



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

[8] 李 国 强 ， 范 吕 燕 . 本 区 域 60 岁 以 上 人 群 中 临 床 糖 尿 病 肾 病

发 病 率 的 调 查 分 析 [J]. 国 际 检 验 医 学 杂 志 ， 2014 ， 35(2) ：

190-191.

[9] 王 琦 威 ， 喻 嵘 ， 曹 雯 ， 等 . 中 医 药 治 疗 糖 尿 病 肾 病 的 用 药 规

律 分 析 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2016， 22(1)： 14-16.

[10] 段 力 ， 梁 庆 顺 ， 赵 晓 华 ， 等 .2 型 糖 尿 病 及 其 并 发 症 患 者 中

医 证 候 规 律 研 究 [J].中 医 药 导 报 ， 2018， 24(8) ： 43-46， 64.

[11] 刘 喜 明 ， 智 文 . 糖 尿 病 肾 病 的 诊 治 与 分 型 方 法 [J]. 中 国 中

医 基 础 医 学 杂 志 ， 1999(7) ： 42-45.

[12] 刘 喜 明 . 从 “ 痰 瘀 虚 ” 构 建 2 型 糖 尿 病 早 期 肾 病 治 疗 方 案 的

思 路 和 方 法 [J]. 辽 宁 中 医 杂 志 ， 2010， 37(12)： 2305-2307.

[13] 唐 思 梦 ， 李 红 枝 ， 陈 伟 强 ， 等 . 黄 芪 多 糖 与 二 甲 双 胍 干 预 2

型 糖 尿 病 大 鼠 的 对 比 研 究 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2017， 23(22)：

12-16.

[14] 郝 明 芬 ， 范 颖 ， 李 新 ， 等 .黄 芪 葛 根 配 伍 对 糖 尿 病 大 鼠 胰 腺

组 织 脂 联 素 及 其 受 体 的 影 响 和 交 互 效 应 [J]. 中 医 药 导 报 ，

2016， 22(5) ： 7-9， 15.

（收稿日期：2018-07-18 编辑：刘国华）

干 燥 综 合 征 是 一 种 主 要 累 及 外 分 泌 腺 体 的 慢 性 炎 症 性

自 身 免 疫 病 。 临 床 除 有 涎 腺 和 泪 腺 受 损 功 能 下 降 而 出 现 口

干 、 眼 干 外 ， 尚 有 其 他 外 分 泌 腺 及 腺 体 外 其 他 器 官 受 累 而 出

现 多 系 统 损 害 的 症 状 。 用 不 同 的 诊 断 标 准 在 我 国 人 群 的 患 病

率 为 0.29豫~0.77豫 。 在 老 年 人 群 中 患 病 率 为 3豫~4豫 。 本 病 女

性 多 见 ， 发 病 年 龄 多 在 40~50岁 [1]。

干 燥 综 合 征 最 常 见 的 表 现 是 口 干 燥 症 和 干 燥 性 角 结 膜

炎 ， 约 有 2/3 患 者 出 现 系 统 损 害 ， 涉 及 皮 肤 、 骨 骼 肌 肉 、 肾 、 肺 、

消 化 系 统 、 神 经 系 统 、 血 液 系 统 等 [1]。 当 前 现 代 医 学 对 本 病 尚

无 法 根 治 ， 随 着 临 床 医 师 对 其 认 识 的 不 断 提 高 ， 以 及 我 国 人

口 的 老 龄 化 ， 该 病 的 发 病 率 和 患 病 率 均 呈 上 升 趋 势 。 中 国 古

代 虽 无 此 病 名 ， 但 众 多 医 籍 中 ， 与 口 干 、 目 干 等 相 关 的 病 症 记

载 不 在 少 数 。 本 研 究 试 从 干 燥 综 合 征 主 要 症 状 入 手 ， 以 较 为

“ 精 确 ” 的 方 式 检 索 中 医 古 籍 中 类 似 病 症 的 记 载 并 予 以 分 析 ，

这 既 是 临 床 文 献 研 究 的 一 种 尝 试 ， 又 有 望 丰 富 本 病 的 中 医 认

识 ， 使 中 医 诊 疗 思 路 更 趋 全 面 。

1 研究方法

《 中 华 医 典 》 光 盘 （ 第 5 版 ） 收 录 了 历 代 中 医 文 献 1156 部 ，

基 本 囊 括 了 存 世 的 中 医 古 籍 ， 也 是 目 前 收 录 中 医 文 献 数 量 最

多 且 可 以 进 行 计 算 机 检 索 的 最 常 用 工 具 ， 因 此 本 研 究 选 择

《 中 华 医 典 》 作 为 检 索 工 具 ， 以 干 燥 综 合 征 最 常 见 的 两 个 症 状

作 为 检 索 词 ， 对 中 医 现 存 古 籍 中 与 干 燥 综 合 征 相 类 的 病 症 进

行 初 步 检 索 ， 再 根 据 纳 入 标 准 和 排 除 标 准 对 初 检 的 内 容 进 一

步 筛 选 ， 所 得 内 容 即 可 视 为 中 医 古 籍 中 干 燥 综 合 征 相 类 病 症

的 记 载 ， 对 其 进 行 分 析 研 究 。

1.1 检索词的确定 首 先 ， 干 燥 综 合 征 最 常 见 的 症 状 和 诊 断

要 点 是 口 干 、 眼 干 ， 因 此 这 两 个 症 状 作 为 检 索 词 。 其 次 ， 古 籍

中 与 口 干 意 义 相 近 的 还 有 口 燥 、 口 渴 、 咽 干 、 舌 干 、 唇 干 等 ， 与

眼 干 意 义 相 近 的 还 有 目 干 、 目 涩 、 眼 涩 等 ， 均 作 为 检 索 词 。 其

三 ， 古 籍 中 还 有 诸 多 类 似 词 或 词 组 ， 如 口 舌 干 焦 、 唇 口 干 焦 、

思 水 、 欲 饮 水 、 大 渴 、 大 渴 引 饮 、 烦 渴 等 ， 由 于 其 字 面 含 义 不 符

合 临 床 实 际 、 命 名 不 规 范 [2] 等 原 因 ， 同 时 使 用 频 率 不 高 ， 故 不
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列 入 检 索 范 围 。 其 四 ， 检 索 词 还 有 一 种 可 能 形 式 就 是 “ 口 目 ”

“ 口 眼 ” 之 类 症 状 组 合 ， 但 经 检 索 ， 所 得 均 为 “ 口 目 动 作 ” “ 口 目

为 僻 ”“ 口 目 振 战 ”“ 口 眼 歪 斜 ” 之 类 ， 与 干 燥 病 症 无 关 ， 故 亦 不

作 为 检 索 词 。

综 上 ， 确 定 检 索 词 为 如 下 2 组 。 （ 1） 口 腔 症 状 ： 口 干 、 口 燥 、

口 渴 、 咽 干 （ 嗌 干 ） 、 舌 干 、 唇 干 ； （ 2） 眼 部 症 状 ： 目 干 、 目 涩 、 眼

干 、 眼 涩 。

1.2 检索策略 首 先 ， 选 定 检 索 范 围 为 《 中 华 医 典 》 的 “ 正

文 ” ， 以 选 定 各 检 索 词 逐 一 在 《 中 华 医 典 》 中 进 行 单 个 词 语 检

索 ， 以 了 解 各 检 索 词 在 古 籍 中 的 出 现 频 数 ； 其 次 ， 使 用 《 中 华

医 典 》 的 “ 高 级 搜 索 ” 功 能 ， 将 口 腔 症 状 的 7 个 词 与 眼 部 症 状 的

4 个 词 分 别 组 合 ， “ 搜 索 方 式 ” 选 择 “ 句 子 为 单 位 ” ， 在 正 文 中 逐

一 进 行 检 索 ， 即 限 定 口 腔 和 眼 部 症 状 的 两 个 词 同 时 出 现 在 一

句 话 中 ， 以 保 证 命 中 文 献 为 同 时 出 现 “ 口 干 ” “ 眼 干 ” 类 症 状 的

病 症 ， 最 大 可 能 地 接 近 干 燥 综 合 征 。

1.3 检索结果 见 表 1~2。

表 1 干燥综合征主要症状古籍使用频数

症 状 名 频 数

口 腔 症 状 口 干 9681

口 渴 7444

口 燥 3943

咽 干 4379

舌 干 3295

唇 干 601

嗌 干 1696

眼 部 症 状 目 干 94

目 涩 458

眼 干 25

眼 涩 471

表 2 中医古籍中类干燥综合征症状出现频数

症 状 频 数

口 干 目 干 1

目 涩 21

眼 干 2

眼 涩 44

口 渴 目 干 3

目 涩 4

眼 干 0

眼 涩 3

口 燥 目 干 1

目 涩 1

眼 干 0

眼 涩 4

咽 干 目 干 1

目 涩 5

眼 干 0

眼 涩 15

舌 干 目 干 3

目 涩 6

眼 干 0

续 表 2 ：

症 状 频 数

眼 涩 8

唇 干 目 干 0

目 涩 3

眼 干 1

眼 涩 22

嗌 干 目 干 0

目 涩 0

眼 干 0

眼 涩 0

注：指口干类症状词与眼干类症状词同时出现在古籍的

一句话中，即表明该病症同时具备口干、眼干的症状，与干燥

综合征较为接近

1.4 纳入标准 病 位 在 口 （ 咽 、 嗌 、 唇 、 舌 ） 目 （ 眼 ） ； 主 要 症 状

表 现 为 局 部 或 全 身 的 干 燥 失 润 、 津 液 缺 乏 、 干 涩 不 适 ， 程 度 较

重 。

表 2 检 中 的 原 始 文 献 ， 经 阅 读 原 文 ， 凡 是 同 时 符 合 以 上 2

项 的 内 容 ， 均 纳 入 研 究 范 围 。

1.5 排除标准 凡 是 因 妇 科 、 儿 科 、 外 科 、 眼 科 等 专 科 疾 病 引

起 的 干 燥 病 症 ， 如 妇 人 产 后 口 干 、 妇 人 妊 娠 口 渴 、 小 儿 痘 疹 口

干 、 外 科 痈 疽 口 渴 等 ， 均 排 除 ； 凡 是 明 确 由 某 种 非 干 燥 综 合 征

疾 病 引 起 的 干 燥 病 症 或 者 继 发 于 某 种 非 干 燥 综 合 征 疾 病 的

干 燥 病 症 ， 如 伤 寒 口 渴 、 消 渴 口 渴 、 温 病 口 干 、 时 气 口 干 、 泄 泻

口 渴 等 ， 均 排 除 。

2 结果分析

2.1 一般情况 中 医 古 籍 中 ， 对 口 腔 干 燥 症 状 的 描 述 多 于 对

眼 部 干 燥 症 状 的 描 述 。 描 述 口 腔 干 燥 的 症 状 中 ， 使 用 频 数 按

照 从 高 到 低 依 次 为 口 干 、 口 渴 、 咽 干 、 口 燥 、 舌 干 、 嗌 干 、 唇 干 ；

描 述 眼 部 干 燥 的 症 状 中 ， 使 用 频 数 按 照 从 高 到 低 依 次 为 眼

涩 、 目 涩 、 目 干 、 眼 干 。 “ 唇 干 ” 是 口 腔 干 燥 症 状 中 使 用 频 数 最

低 的 ， 其 频 数 （ 601） 依 然 高 于 眼 部 干 燥 症 状 中 使 用 频 数 最 高

的 眼 涩 （ 471） 。 其 原 因 ， 可 能 一 是 口 干 类 症 状 本 就 较 多 ； 二 是

口 干 即 使 不 是 疾 病 的 主 症 ， 也 经 常 作 为 很 多 疾 病 的 常 见 症

状 、 继 发 症 状 ， 频 繁 出 现 ； 三 是 口 腔 作 为 各 种 食 物 、 饮 料 、 药 物

进 入 人 体 的 门 户 ， 消 化 、 呼 吸 的 必 经 之 路 ， 与 每 个 人 息 息 相

关 ， 其 病 变 症 状 更 易 被 感 知 和 记 载 。 比 起 现 代 人 ， 古 人 眼 睛 的

负 担 显 然 小 得 多 ， 既 无 各 种 电 子 产 品 、 光 污 染 、 过 多 的 学 业 负

担 使 眼 部 过 劳 受 损 ， 也 没 有 嗜 食 辛 辣 的 饮 食 习 惯 而 伤 肝 耗

血 ， 所 以 眼 部 的 干 燥 症 状 ， 比 起 口 干 而 言 相 对 少 见 ， 程 度 较

轻 ， 不 易 被 感 受 和 记 载 。

描 述 口 腔 干 燥 的 症 状 中 ， 使 用 频 数 最 高 的 是 口 干 ， 其 次

为 口 渴 。 口 干 与 口 燥 类 似 ， 指 因 津 液 缺 乏 所 致 口 腔 （ 笼 统 的 概

念 ， 可 包 括 口 、 唇 、 舌 、 齿 、 咽 ） 干 燥 不 适 的 症 状 ， 而 口 渴 则 指 口

腔 干 燥 不 适 而 欲 饮 水 。 口 干 可 以 “ 欲 饮 ” 也 可 以 “ 不 欲 饮 ” ， 而

口 渴 则 必 欲 饮 水 。 咽 干 （ 嗌 干 ） 、 舌 干 、 唇 干 的 病 位 较 之 口 干 更

为 明 确 具 体 ， 但 在 古 代 文 本 中 ， 其 具 体 所 指 并 非 如 字 面 那 样

明 确 具 体 。

描 述 眼 部 干 燥 的 症 状 中 ， 使 用 频 数 从 高 到 低 依 次 为 眼

涩 、 目 涩 、 目 干 、 眼 干 。 干 （ 繁 体 字 为 “ 乾 ” ， “ 干 ” 字 本 无 “ 干 燥 ”
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之 义 ） 指 “ 干 燥 ” ， 涩 指 “ 不 光 滑 ” ， 干 燥 ， 缺 乏 津 液 濡 润 ， 自 然 不

光 滑 ， 所 以 “ 干 涩 ” 常 常 并 用 。 无 论 是 眼 （ 目 ） 干 还 是 眼 （ 目 ） 涩 ，

均 是 患 者 的 眼 部 主 观 感 受 ， 实 质 并 无 不 同 ， 是 介 于 正 常 和 眼

部 涩 痛 之 间 的 一 种 症 状 。 至 于 “ 眼 （ 目 ） 涩 ” 的 使 用 频 数 高 于

“ 眼 （ 目 ） 干 ” ， 我 们 认 为 只 是 古 人 的 行 文 习 惯 ， 不 代 表 症 状 的

不 同 。 因 为 即 使 在 凡 事 讲 究 标 准 、 精 确 的 现 代 ， 让 患 者 区 分

“ 干 ” 和 “ 涩 ” 都 很 困 难 ， 何 况 古 人 。

2.2 类干燥综合征症状 表 2 的 频 数 一 栏 记 录 的 数 字 ， 反 映

的 是 古 籍 中 同 时 出 现 口 干 类 症 状 和 眼 干 类 症 状 的 病 症 大 致

情 况 ， 据 此 已 可 得 出 一 个 初 步 结 论 ： 命 中 文 献 很 少 。 相 比 表 1

单 个 症 状 的 命 中 记 录 动 辄 数 千 少 则 数 百 而 言 ， 说 明 古 医 籍 中

同 时 出 现 口 干 、 眼 干 类 症 状 的 记 录 是 非 常 少 的 。 按 照 频 数 高

低 排 列 ， 较 多 的 症 状 组 合 分 别 是 “ 口 干 + 眼 涩 ” （ 44） 、 “ 唇 干 + 眼

涩 ” （ 22） 、 “ 口 干 + 目 涩 ” （ 21） 、 “ 咽 干 + 眼 涩 ” （ 15） 。 分 析 这 个 结

果 ， 自 然 与 古 籍 中 眼 部 干 燥 症 状 的 记 录 很 少 有 关 。 虽 然 古 籍

中 口 腔 症 状 和 眼 部 症 状 都 不 是 排 名 靠 前 的 重 大 疾 病 的 主 症 ，

但 口 干 众 多 疾 病 均 可 出 现 ， 且 影 响 到 了 口 腔 的 重 要 功 能 如 进

食 、 饮 水 等 ， 而 目 干 在 眼 部 症 状 中 的 重 要 性 较 低 ， 对 眼 的 主 要

功 能 — —— 视 觉 影 响 很 小 甚 至 没 有 影 响 ， 因 此 不 被 重 视 。 眼 干

类 症 状 记 录 少 ， 自 然 导 致 口 干 、 眼 干 类 症 状 同 时 出 现 的 记 录

更 少 。

经 过 纳 入 标 准 和 排 除 标 准 的 再 次 筛 选 ， 最 后 剩 余 的 文 献

屈 指 可 数 ， 仅 就 其 中 有 代 表 性 的 5条 分 析 如 下 。

2.2.1 心 经 蕴 热 ， 治 以 清 心 泻 火 《 圣 济 总 录 · 卷 第 一 百 七 ·

五 脏 风 热 眼 》 载 滑 石 汤 “ 治 心 经 蕴 热 ， 眼 干 涩 痛 ， 心 躁 口 干 ” [3]，

《 灵 枢 · 经 脉 》 曰 ： “ 心 手 少 阴 之 脉 ， 起 于 心 中 … … 其 支 者 ， 从 心

系 上 挟 咽 ， 系 目 系 ” [4]， 心 经 蕴 热 ， 循 经 上 攻 ， 故 见 眼 干 涩 、 口 干

之 症 。 治 以 “ 滑 石 、 黄 连 、 芎 艹穷 、 芍 药 、 羚 羊 角 、 栀 子 仁 各 一 两 ” [3]，

黄 连 、 栀 子 苦 寒 ， 均 入 心 、 肝 经 ， 清 泻 心 火 ， 且 黄 连 “ 主 热 气 、 目

痛 、 眦 伤 泣 出 、 明 目 ” [5]， 栀 子 可 治 “ 目 热 赤 痛 ” [5]； 滑 石 甘 寒 利

尿 ， 导 热 从 小 便 而 出 ， 且 可 “ 通 九 窍 六 腑 津 液 ” [5]， 对 于 干 燥 综

合 征 之 口 干 、 目 干 具 有 特 殊 意 义 ； 羚 羊 角 入 心 、 肝 经 ， “ 主 明

目 ” “ 安 心 气 ” [5]； 芎 艹穷 、 芍 药 归 肝 经 ， 活 血 行 气 止 痛 ， 且 芎 艹穷 辛

温 ， 辛 能 散 火 郁 ， 温 能 制 众 清 热 药 不 至 过 寒 。 药 仅 6 味 ， 主 次 有

序 ， 分 工 明 确 ， 互 为 佐 助 。

2.2.2 营 卫 不 调 ， 治 以 宣 通 涩 滞 《 黄 帝 素 问 宣 明 论 方 · 卷

九 · 劳 门 》 所 载 紫 菀 散 “ 治 劳 ， 体 热 心 寒 ， 脉 滑 短 ， 咳 嗽 … … 口

干 眼 涩 ， 骨 痿 短 气 ” [6]。 此 病 起 于 “ 肠 胃 燥 滞 ， 营 卫 不 能 开 发 ， 玄

府 闭 塞 ， 热 郁 内 余 ” [6]， 即 营 卫 不 调 所 致 的 郁 热 ， 治 疗 原 则 是

“ 开 发 阴 阳 ， 宣 通 涩 滞 ” ， 取 紫 菀 、 桑 白 皮 、 桔 梗 降 逆 止 咳 ； 甘 草

甘 平 ， “ 治 五 脏 六 腑 寒 热 邪 气 ” ， “ 温 中 ， 下 气 … … 止 渴 ” [5]； 五 味

子 酸 温 ， “ 主 益 气 ， 咳 逆 上 气 ” [5]， 以 治 咳 嗽 短 气 ； 续 断 苦 微 温 ，

“ 补 不 足 ， 续 筋 骨 ” [5]， 以 治 骨 痿 ； 赤 小 豆 利 水 泄 热 。 有 补 有 泻 ，

重 在 理 顺 上 中 二 焦 气 机 ， 气 机 调 ， 则 营 卫 和 ， 三 焦 顺 ， 津 液 流

通 ， 口 眼 干 涩 之 症 可 解 。

2.2.3 肝 血 不 足 ， 治 以 滋 水 涵 木 《 医 医 偶 录 · 卷 二 · 肝 部 》

云 ： “ 肝 之 虚 ， 肾 水 不 能 涵 木 而 血 少 也 。 脉 左 关 必 弱 ， 或 空 大 。

其 症 为 胁 痛 ， 为 头 眩 ， 为 目 干 ， 为 眉 棱 骨 眼 眶 痛 ， 为 心 悸 ， 为 口

渴 ， 为 烦 躁 发 热 。 … … 目 干 者 ， 水 不 养 木 也 ， 六 味 地 黄 丸 主 之 。

… … 口 渴 者 ， 血 虚 液 燥 也 ， 甘 露 饮 主 之 。 [7]” 由 此 可 见 ， 口 干 目

干 之 症 ， 亦 可 由 肝 血 不 足 所 致 。 津 血 同 源 ， 血 虚 目 失 所 养 则 目

干 ， 津 生 乏 源 则 口 干 ， 其 治 可 补 肝 养 血 ， 亦 可 滋 水 涵 木 、 肝 肾

同 调 。

2.2.4 脾 虚 痰 湿 ， 治 以 健 脾 化 湿 《 圣 济 总 录 · 卷 第 四 十 六 ·

脾 气 虚 腹 胀 满 》 所 载 七 气 汤 “ 治 脾 虚 ， 脏 腑 秘 泄 不 常 ， 腰 重 头

昏 ， 舌 干 眼 涩 ， 食 后 多 胀 ， 肢 体 疼 倦 ” [5]， 脾 开 窍 于 口 ， 主 运 化 ，

若 脾 虚 健 运 失 职 ， 痰 湿 内 生 ， 清 窍 失 养 ， 则 口 干 目 涩 之 症 作 ，

治 取 “ 和 顺 三 焦 ， 消 化 痰 饮 ” [5]， 以 人 参 、 白 茯 苓 、 白 术 、 炙 甘 草 、

大 腹 皮 、 草 豆 蔻 健 脾 益 气 ， 行 气 除 湿 ， 诃 黎 勒 合 人 参 补 脾 敛

虚 ， 其 酸 敛 亦 可 制 白 术 、 大 腹 皮 、 草 豆 蔻 诸 药 之 温 燥 ， 使 化 湿

不 伤 阴 ， 避 免 加 重 口 眼 干 燥 症 状 。

2.2.5 肺 壅 气 滞 ， 治 以 升 降 气 机 《 杨 氏 家 藏 方 · 卷 第 二 · 诸

风 下 · 头 面 风 方 四 十 四 道 》 之 麦 门 冬 散 “ 治 肺 壅 气 不 升 降 ， 中

脘 有 痰 ， 口 燥 舌 干 ， 眼 涩 多 眵 ， 面 赤 生 痤 ， 神 思 不 爽 ” [8]。 肺 气 壅

滞 ， 升 降 不 行 ， 则 上 焦 郁 热 ， 心 热 则 面 赤 ， 肺 热 则 生 痤 ， 热 伤 津

液 ， 清 窍 失 养 ， 故 口 舌 干 燥 、 眼 涩 眵 多 ， 热 扰 神 明 ， 故 神 思 不

爽 ， 肺 气 升 降 失 调 ， 病 及 中 焦 ， 健 运 失 司 ， 湿 聚 成 痰 。 方 中 麦 门

冬 、 桔 梗 、 赤 芍 、 炙 甘 草 、 前 胡 、 防 风 、 旋 覆 花 、 白 蒺 藜 、 升 麻 9 味

各 “ 半 两 ” ， 为 主 药 ； 白 术 、 半 夏 、 杏 仁 、 五 味 子 、 菊 花 、 栝 蒌 根 、

蔓 荆 子 、 地 骨 皮 8 味 各 “ 1 分 ” ， 为 辅 药 。 主 药 中 桔 梗 、 升 麻 主 升 ，

前 胡 、 旋 覆 花 主 降 ， 恢 复 肺 之 气 机 ， 并 有 化 痰 清 热 之 功 ， 防 风 、

白 蒺 藜 辛 散 郁 热 ， 赤 芍 利 水 、 下 气 ， 麦 冬 润 肺 清 心 ， 炙 甘 草 “ 治

五 脏 六 腑 寒 热 邪 气 ” ， “ 温 中 ， 下 气 … … 止 渴 ” [5]。 其 余 辅 药 则 助

主 药 清 热 化 痰 之 力 。

3 小 结

3.1 干燥综合征类病症 通 过 本 研 究 可 知 ， 古 人 对 于 干 燥 类

病 症 的 重 视 和 了 解 不 足 。 如 果 严 格 地 从 症 状 学 角 度 去 分 析 古

代 文 献 ， 类 似 干 燥 综 合 征 的 病 症 是 极 少 的 。 虽 然 古 籍 中 对 于

口 干 类 症 状 记 载 较 多 ， 但 对 目 干 类 症 状 重 视 不 足 ， 即 使 是 口

干 这 个 常 见 症 状 ， 也 很 少 作 为 疾 病 主 症 去 研 究 ， 因 此 以 口 干 、

目 干 这 两 大 主 症 为 标 志 的 干 燥 综 合 征 在 古 籍 中 的 对 应 文 献

屈 指 可 数 ， 多 数 现 代 研 究 者 选 择 从 “ 燥 ” “ 燥 证 ” 的 角 度 去 分 析

古 代 文 献 ， 虽 有 避 实 就 虚 之 感 ， 但 情 有 可 原 。

不 同 时 代 的 疾 病 谱 不 同 ， 中 国 古 人 的 生 存 时 代 ， 危 害 最

大 的 是 伤 寒 、 温 疫 、 中 风 、 肺 痨 、 血 证 等 传 染 性 强 、 致 死 致 残 率

高 、 发 病 迅 速 、 病 情 较 为 急 重 的 病 证 ； 而 现 代 社 会 ， 随 着 生 活

水 平 改 善 、 医 疗 保 障 提 高 、 内 外 环 境 变 化 ， 各 种 慢 性 病 、 肿 瘤 、

各 类 综 合 征 成 为 全 人 类 的 主 要 健 康 威 胁 ， 无 论 患 者 还 是 医

生 ， 对 于 疾 病 主 观 症 状 的 认 知 和 重 视 都 远 超 过 去 ， 这 也 导 致

干 燥 综 合 征 较 过 去 增 多 。

3.2 命中文献的分析 虽 然 按 照 严 格 的 标 准 筛 选 出 的 干 燥

综 合 征 类 病 症 文 献 仅 有 5 条 ， 但 通 过 上 面 的 分 析 ， 无 论 是 病 机

还 是 具 体 方 药 ， 对 于 干 燥 综 合 征 中 医 临 床 治 疗 还 是 有 所 启 示

的 。 如 从 心 经 蕴 热 、 营 卫 不 调 、 肝 血 不 足 、 脾 虚 痰 湿 、 肺 壅 气 滞

的 病 机 角 度 认 识 本 病 ， 从 清 心 泻 火 、 宣 通 营 卫 、 滋 水 涵 木 、 健

脾 化 湿 、 升 降 气 机 的 角 度 去 治 疗 本 病 ， 包 括 滑 石 汤 、 紫 菀 散 、

七 气 汤 等 方 ， 均 可 供 临 床 参 考 。

3.3 存在问题和不足 本 研 究 所 使 用 的 《 中 华 医 典 》 ， 虽 然 已

经 在 同 类 检 索 工 具 中 居 于 前 列 ， 但 作 为 中 医 古 籍 的 数 字 化 成

果 ， 毕 竟 尚 不 完 善 ， 存 在 一 些 缺 陷 ， 如 收 录

115



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

脾 阳 虚 证 ， 又 称 脾 胃 虚 寒 证 ， 是 脾 阳 虚 衰 ， 失 于 温 运 ， 阴

寒 内 生 的 中 医 常 见 证 候 ， 多 为 脾 气 虚 进 一 步 发 展 致 阳 气 缺 损

而 形 成 。 脾 阳 不 足 ， 主 要 有 两 方 面 表 现 ： 一 为 运 化 失 常 ， 水 谷

精 微 转 运 无 力 ， 临 床 表 现 为 食 少 、 消 瘦 、 腹 泻 等 症 ； 二 为 脾 失

脾阳虚证动物模型构建及模型评价的
研 究 概 述*
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了中医学脾阳虚证候的造模方法；从宏观评价指标、形态学指标、功能性指标、细胞分子指标综述了脾阳虚证候

模型成功构建的评价方法；尽管脾阳虚证动物模型的建立现已取得一定成果，但仍存在一些问题尚待解决。选

择更加贴合临床实践的脾阳虚证候模型，建立更加标准、更具特异性的模型评价体系仍是中医脾胃藏象学说未
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method of Western medicine, the compound factor method of traditional Chinese medicine, and the combined
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construction of Spleen-Yang deficiency syndrome model were summarized from macro-evaluation index, morpho原
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阳 煦 ， 内 生 寒 邪 ， 可 见 体 温 下 降 、 蜷 缩 、 畏 寒 等 症 。 近 年 来 ， 中

医 动 物 实 验 模 型 对 中 医 证 候 研 究 、 中 药 药 效 研 究 等 方 面 具 有

重 要 意 义 ， 其 中 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 是 研 究 较 多 的 一 个 证

型 。 通 过 查 阅 相 关 文 献 ， 本 文 对 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 建 立 及 其

评 价 标 准 进 行 总 结 论 述 ， 并 对 存 在 的 问 题 进 行 探 讨 和 展 望 ，

旨 在 为 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 构 建 提 供 新 思 路 ， 为 脾 阳 虚 证 的 证

候 本 质 研 究 提 供 参 考 。

1 脾阳虚证造模方法研究概述

1.1 单因素造模法 在 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 早 期 研 究 中 ， 单 因

素 造 模 法 应 用 较 多 。 根 据 脾 阳 虚 证 病 机 及 临 床 表 现 分 析 ， 衍

生 出 苦 寒 泻 下 法 、 寒 湿 困 脾 法 、 饮 食 失 节 法 、 西 药 法 、 手 术 法

等 。 本 文 根 据 造 模 机 理 将 其 分 为 中 医 单 因 素 造 模 法 和 西 医 单

因 素 造 模 法 。

1.1.1 中 医 单 因 素 造 模 法

1.1.1.1 苦 寒 泻 下 法 苦 寒 泻 下 法 造 模 是 指 用 泻 下 药 对 大 鼠

进 行 灌 胃 ， 通 过 药 物 性 凉 、 泻 下 作 用 致 大 鼠 脾 阳 虚 衰 。 常 用 泻

下 药 有 大 黄 、 番 泻 叶 等 。 张 发 斌 等 [1] 采 用 大 承 气 汤 （ 大 黄 、 枳

实 、 厚 朴 、 芒 硝 组 成 ） 灌 胃 SD大 鼠 ， 使 用 不 同 剂 量 分 2阶 段 共 12 d

造 模 ， 造 模 结 束 后 大 鼠 出 现 消 瘦 、 便 溏 、 畏 寒 等 脾 阳 虚 表 现 。

邵 峰 等 [2] 给 予 小 鼠 25 mL/(kg· d) 番 泻 叶 水 煎 剂 ， 造 模 29 d 后 小

鼠 表 现 出 便 溏 、 食 少 、 消 瘦 、 背 毛 枯 槁 等 表 现 ， 且 小 肠 推 进 运

动 明 显 加 快 。

1.1.1.2 寒 湿 困 脾 法 脾 喜 燥 恶 湿 ， 寒 湿 侵 袭 ， 易 致 脾 气 湿

困 ， 运 化 失 常 。 此 方 法 通 过 模 拟 寒 冷 潮 湿 环 境 复 制 脾 阳 虚 证

模 型 。 章 敏 等 [3]将 鼠 笼 铺 设 厚 锯 末 ， 采 用 人 工 气 候 箱 模 拟 寒 湿

环 境 ， 温 度 维 持 于 （ 6依2） 益 ， 湿 度 维 持 在 （ 90依4） % ， 造 模 30 d ，

Wistar 大 鼠 出 现 典 型 脾 阳 虚 表 现 。 王 昕 等 [4]将 鼠 笼 放 置 于 造 模

箱 隔 板 上 ， 于 鼠 笼 中 铺 设 潮 湿 碎 刨 花 ， 环 境 温 度 控 制 在

（ 16依1） 益 ， 相 对 湿 度 维 持 于 （ 95依3） % ， 9 d 后 ， 复 制 得 到 脾 阳

虚 证 大 鼠 模 型 ， 给 予 甘 温 益 气 健 脾 中 药 后 ， 大 鼠 脾 阳 虚 证 候

消 失 ， 恢 复 正 常 。

1.1.1.3 饮 食 失 节 法 《 素 问 · 痹 论 篇 》 载 ： “ 饮 食 自 倍 ， 肠 胃 乃

伤 。 ” 研 究 者 根 据 此 理 论 采 用 饮 食 失 节 法 构 造 脾 阳 虚 证 动 物

模 型 。 该 造 模 方 法 最 早 见 于 1983 年 黄 柄 山 等 [5] 的 研 究 中 。 通 过

喂 饲 小 鼠 甘 蓝 ， 2 d 加 喂 猪 脂 1 次 ， 数 量 不 限 ， 9 d 后 ， 小 鼠 出 现

脾 阳 虚 表 现 。 张 林 等 [6]通 过 单 日 喂 饲 SD 大 鼠 甘 蓝 ( 不 限 量 )， 双

日 灌 胃 猪 油 2 mL/100 g， 连 续 14 d， 成 功 复 制 脾 阳 虚 证 候 模 型 。

1.1.2 西 医 单 因 素 造 模 法

1.1.2.1 西 药 法 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 可 使 用 现 代 西 医 药 物 构

建 ， 其 中 利 血 平 使 用 频 率 较 高 。 利 血 平 通 过 影 响 中 枢 神 经 系

统 ， 消 耗 体 内 儿 茶 酚 胺 类 物 质 ， 致 使 机 体 交 感 神 经 功 能 低 下 ，

出 现 类 脾 阳 虚 表 现 。 郭 健 等 [7]按 0.2 mg/kg 剂 量 对 Wistar 大 鼠 腹

腔 注 射 利 血 平 ， 1 次 /d， 连 续 3 d ， 大 鼠 出 现 体 重 减 轻 、 精 神 不

振 、 腹 泻 、 皮 毛 枯 槁 等 症 。 袁 琛 皓 等 [8] 给 予 昆 明 种 小 鼠 腹 腔 注

射 利 血 平 ， 1 次 /d， 7 d 后 ， 小 鼠 出 现 食 欲 下 降 、 倦 怠 、 畏 寒 、 大 便

溏 泄 等 脾 阳 虚 表 现 。

1.1.2.2 手 术 法 肩 胛 间 棕 色 脂 肪 是 成 年 动 物 主 要 产 热 物

质 ， 采 用 肩 胛 间 棕 色 脂 肪 切 除 手 术 ， 可 减 少 动 物 产 热 ， 衰 减 阳

气 。 唐 汉 庆 等 [9] 采 用 肩 胛 间 棕 色 脂 肪 组 织 切 除 方 法 构 建 脾 阳

虚 证 模 型 ， 前 41 d普 通 饲 喂 ， 第 42 天 实 施 肩 胛 骨 棕 色 脂 肪 切 除

术 ， 术 后 饲 喂 28 d， 建 立 小 鼠 脾 阳 虚 证 模 型 。 宁 晚 玲 等 [10] 采 用

棕 色 脂 肪 组 织 切 除 术 构 建 脾 阳 虚 证 模 型 ， 并 于 术 后 采 用 高 脂

饲 料 饲 喂 30 d ， 大 鼠 出 现 体 质 量 下 降 、 畏 寒 、 倦 怠 、 便 溏 等 脾 阳

虚 表 现 。

1.2 复合因素造模法 现 代 人 因 偏 食 生 冷 、 贪 凉 、 作 息 不 规

律 等 ， 易 引 起 脾 阳 虚 衰 ， 患 者 所 表 现 的 临 床 症 状 也 更 加 复 杂 。

故 单 因 素 造 模 法 已 不 能 满 足 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 构 建 。 基 于 致

病 因 素 和 临 床 表 现 的 复 杂 性 ， 越 来 越 多 研 究 采 用 复 合 因 素 造

模 法 ， 以 下 就 复 合 因 素 造 模 法 建 立 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 进 行 总

结 论 述 。

1.2.1 中 医 复 合 因 素 造 模 法 中 医 复 合 因 素 造 模 法 大 部 分

先 建 立 脾 气 虚 证 模 型 ， 再 通 过 苦 寒 泻 下 法 构 造 阳 虚 证 模 型 ，

其 优 点 在 于 更 贴 近 临 床 脾 阳 虚 证 发 病 机 制 ， 所 造 模 型 较 符 合

脾 阳 虚 证 临 床 综 合 表 现 。 熊 睿 等 [11] 在 第 1 阶 段 对 SD 大 鼠 采 用

饮 食 失 节 加 劳 倦 过 度 法 伤 脾 气 ， 单 日 喂 饲 甘 蓝 10 g/只 ， 双 日

灌 胃 猪 脂 2 mL/只 ， 每 日 下 午 于 4 益 水 中 游 泳 至 力 竭 ； 第 2 阶 段

采 用 苦 寒 泻 下 法 伤 脾 阳 ， 每 日 灌 胃 大 鼠 1.5mL生 药 浓 度 为 1 g/mL

的 番 泻 叶 水 浸 液 。 当 大 鼠 出 现 蜷 缩 、 腹 泻 、 不 能 坚 持 游 泳 等 现

象 时 ， 表 明 造 模 成 功 。 丛 培 玮 等 [12] 先 让 大 鼠 饱 食 1 d ， 再 禁 食

1 d， 循 环 实 验 ， 并 每 日 于 温 水 中 游 泳 至 力 竭 ， 共 15 d， 建 立 脾

气 虚 证 模 型 ， 后 7 d 在 脾 气 虚 证 基 础 上 早 晚 各 1 次 灌 胃 大 鼠 番

泻 叶 溶 液 2 mL/100 g构 造 脾 阳 虚 证 模 型 。

胡 源 祥 等 [13]则 采 用 苦 寒 泻 下 + 饥 饱 失 常 法 复 制 脾 阳 虚 证

模 型 ， 给 予 大 鼠 大 黄 水 煎 液 10 mL/kg ， 1 次 /d ， 单 日 禁 食 ， 双 日

不 禁 食 ， 建 立 脾 阳 虚 证 模 型 。 姬 爱 冬 等 [14] 采 用 苦 寒 泻 下 法 合

并 寒 湿 困 脾 法 复 制 脾 阳 虚 证 模 型 ， 通 过 灌 胃 SD 大 鼠 9 g/kg 的

大 黄 粉 溶 液 ， 同 时 在 模 拟 寒 湿 环 境 的 气 候 造 模 箱 中 培 养 大

鼠 9 d， 从 而 得 到 脾 阳 虚 证 模 型 。

1.2.2 中 西 医 结 合 复 合 因 素 造 模 法 除 中 医 单 因 素 联 合 造

模 法 外 ， 还 可 采 用 中 西 医 联 合 造 模 方 法 。 宁 晚 玲 等 [15]采 用 手 术

法 + 寒 冷 环 境 刺 激 法 造 模 ， 大 鼠 腹 腔 注 射 水 合 氯 醛 （ 0.3 g/kg）

麻 醉 ， 切 除 肩 胛 骨 间 皮 肤 并 分 离 棕 色 脂 肪 组 织 ， 术 后 缝 合 包

扎 ， 高 脂 饲 料 喂 饲 ， 隔 日 于 19 益 寒 冷 环 境 中 刺 激 ， 以 此 建 立 脾

阳 虚 证 模 型 。

刘 芳 芳 等 [16] 运 用 利 血 平 联 合 劳 倦 过 度 加 苦 寒 泻 下 法 造

模 ， 大 鼠 每 日 灌 胃 4 益 番 泻 叶 水 煎 液 10 g/kg， 隔 日 温 水 中 游 泳

10 min ， 皮 下 注 射 利 血 平 0.5 mg/kg， 游 泳 与 利 血 平 注 射 交 替 进

行 ， 3 周 后 ， 大 鼠 出 现 消 瘦 、 眯 眼 、 倦 怠 、 便 溏 等 症 。 羊 燕 群 、 郭

文 峰 等 [17-18]亦 采 用 利 血 平 联 合 劳 倦 泻 下 法 复 制 脾 阳 虚 证 动 物

模 型 ， SD 大 鼠 每 日 于 38 益 水 中 游 泳 10 min ， 隔 日 注 射 利 血 平

0.5 mg/kg， 或 灌 胃 冰 番 泻 叶 水 煎 液 10 g/kg， 利 血 平 注 射 与 番 泻

叶 灌 胃 交 替 进 行 ， 连 续 造 模 21 d 后 ， 与 正 常 组 相 比 ， 模 型 组 大

鼠 尿 D-木 糖 排 泄 具 有 显 著 差 异 ， 提 示 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 成 功

构 建 。

2 脾阳虚证动物模型评价

2.1 宏观评价指标 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 评 价 指 标 繁 多 ， 就 其

宏 观 表 现 而 言 ， 众 多 实 验 者 以 其 出 现 消 瘦 、 食 少 、 神 疲 、 乏 力 、

肢 凉 、 畏 寒 、 便 溏 、 皮 毛 枯 槁 等 现 象 来 判 断 是 否 造 模 成 功 。
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刘 文 俊 等 [19]采 用 以 下 6个 指 标 来 评 价 脾 阳 虚 证 大 鼠 模 型 ：

（ 1） 畏 寒 ： 特 定 时 间 段 测 定 大 鼠 肛 温 ， 显 著 下 降 ； （ 2） 消 瘦 ： 体

质 量 显 著 下 降 ； （ 3） 乏 力 ： 双 前 肢 抓 力 明 显 变 小 ； （ 4） 食 少 ： 单

个 小 鼠 一 日 进 食 量 和 饮 水 量 均 明 显 下 降 ； （ 5） 皮 毛 枯 槁 ： 3 人

分 别 目 测 ， 一 致 认 定 ； （ 6） 便 稀 ： 粪 便 含 水 量 升 高 。 刘 芳 芳 等 [16]

在 脾 气 虚 证 基 础 上 加 上 反 应 迟 钝 、 便 溏 、 游 泳 耐 力 下 降 、 被 毛

疏 松 等 指 标 来 判 定 证 候 模 型 复 制 成 功 与 否 ， 并 在 此 基 础 上 进

行 评 分 ： 弓 背 、 皮 毛 无 光 泽 1 分 ； 蜷 缩 1 分 ； 食 欲 下 降 1 分 ； 体 质

量 减 轻 1 分 ； 游 泳 耐 力 下 降 1 分 ； 游 泳 耐 力 显 著 下 降 2 分 ； 便 软 1

分 ； 便 溏 2 分 ； 久 泄 不 止 、 脱 肛 4 分 。 评 分 越 高 ， 提 示 症 状 加 剧 。

评 分 在 5 分 以 下 者 剔 除 ， 评 分 在 5 分 以 上 者 提 示 造 模 成 功 。

2.2 形态学指标 脾 主 运 化 ， 可 转 运 、 吸 收 水 谷 精 微 。 脾 阳 虚

衰 ， 则 升 降 失 调 ， 健 运 失 职 ， 导 致 小 肠 等 器 官 发 生 一 系 列 病 理

改 变 。

郑 靖 等 [20]在 造 模 成 功 后 取 小 肠 做 病 理 切 片 ， 镜 下 发 现 模

型 组 大 鼠 小 肠 腺 体 增 生 ， 黏 膜 上 皮 细 胞 渗 出 明 显 ， 黏 膜 间 质

大 量 炎 性 细 胞 浸 润 。 宁 晚 玲 等 [10]摘 取 脾 阳 虚 证 模 型 大 鼠 胃 肠

组 织 ， 发 现 胃 肠 组 织 水 肿 伴 炎 性 细 胞 浸 润 ， 腺 体 萎 缩 ， 排 列 散

乱 ， 回 肠 绒 毛 变 短 或 消 失 、 隐 窝 变 浅 。

2.3 功能性指标 虽 然 各 种 脾 阳 虚 证 造 模 原 理 不 同 ， 但 其 所

施 加 刺 激 皆 对 模 型 动 物 产 生 一 定 程 度 的 损 伤 ， 导 致 模 型 动 物

在 生 理 功 能 等 方 面 发 生 改 变 。

姜 晓 琳 等 [21]在 成 功 制 备 证 候 模 型 后 ， 采 用 小 动 物 超 声 法

测 定 模 型 组 与 正 常 组 大 鼠 心 功 能 差 异 ， 发 现 与 正 常 组 比 较 ，

模 型 组 大 鼠 心 输 出 量 及 射 血 分 数 均 显 著 下 降 。 乔 海 峰 等 [22] 采

用 激 光 散 斑 技 术 ， 检 测 脾 阳 虚 证 大 鼠 消 化 吸 收 器 官 的 微 循 环

血 流 量 变 化 。 结 果 显 示 ， 与 正 常 组 相 比 ， 脾 阳 虚 证 大 鼠 胃 、 胰

腺 、 小 肠 、 肝 左 右 叶 的 血 流 均 偏 高 ， 小 肠 肠 系 膜 血 流 偏 低 ， 且

差 异 具 有 统 计 学 意 义 。 羊 燕 群 等 [23]通 过 复 合 因 素 法 成 功 复 制

脾 阳 虚 证 模 型 后 ， 收 集 大 鼠 尿 液 ， 进 行 尿 D- 木 糖 检 测 。 结 果 发

现 ， 与 正 常 组 相 比 ， 模 型 组 大 鼠 尿 D- 木 糖 浓 度 显 著 下 降 ， 相 对

尿 量 增 多 。

2.4 细胞分子水平指标 随 着 科 技 的 进 步 ， 越 来 越 多 检 测 技

术 被 开 发 应 用 到 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 研 究 上 ， 其 检 测 指 标 为 动

物 模 型 提 供 了 微 观 量 化 支 持 ， 极 大 促 进 了 脾 阳 虚 证 分 子 水 平

的 研 究 。

刘 芳 芳 等 [24]在 模 型 复 制 成 功 后 无 菌 摘 取 脾 脏 ， 鉴 定 分 析

脾 组 织 中 的 差 异 蛋 白 ， 结 果 发 现 ， 与 正 常 脾 组 织 相 比 ， 模 型 组

真 核 翻 译 起 始 因 子 5a-1、 载 脂 蛋 白 A-I 上 调 ， 结 蛋 白 、 3- 磷 酸

甘 油 醛 脱 氢 酶 、 异 质 核 核 糖 核 蛋 白 A2/B1 下 调 。 从 而 推 测 脾 阳

虚 大 鼠 与 正 常 大 鼠 脾 组 织 蛋 白 质 表 达 存 在 差 异 ， 这 些 差 异 蛋

白 质 可 能 是 脾 阳 虚 证 特 异 性 蛋 白 ， 且 有 可 能 成 为 诊 断 脾 阳 虚

证 的 微 观 标 志 物 。 武 静 [25]在 脾 阳 虚 证 造 模 结 束 后 断 颈 处 死 大

鼠 并 取 出 脑 组 织 ， 用 RT-PCR 法 分 析 观 察 大 鼠 脑 组 织 CaMKII

mRNA 和 COX-2 mRNA 的 变 化 ， 结 果 发 现 ， 与 正 常 组 相 比 ， 模

型 组 大 鼠 大 脑 CaMKII mRNA的 表 达 明 显 下 调 ， COX-2 mRNA

表 达 明 显 上 调 。 尚 冰 等 [26]在 造 模 成 功 后 摘 除 大 鼠 近 端 空 肠 组

织 ， 测 定 GLUT5、 GLUT5 mRNA 表 达 水 平 ， 结 果 显 示 ， 脾 阳 虚

组 GLUT5 、 GLUT5 mRNA 表 达 水 平 均 低 于 正 常 组 ， 且 差 异 具

有 统 计 学 意 义 。

3 讨 论

近 年 来 医 学 工 作 者 对 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 建 立 及 模 型 评

价 方 法 进 行 了 一 系 列 探 索 ， 其 中 使 用 复 合 因 素 造 模 方 法 所 建

立 的 脾 阳 虚 证 动 物 模 型 较 符 合 临 床 实 践 ， 被 广 泛 采 用 。 尽 管

脾 阳 虚 证 动 物 模 型 的 建 立 现 已 取 得 一 定 成 果 ， 但 仍 存 在 一 些

问 题 尚 待 解 决 。

中 医 通 过 模 拟 病 因 病 机 学 理 论 进 行 造 模 ， 西 医 往 往 是 通

过 单 纯 的 病 理 损 伤 来 模 拟 脾 阳 虚 证 某 些 症 状 进 行 造 模 。 如 利

血 平 不 直 接 作 用 于 脾 ， 而 是 影 响 中 枢 神 经 系 统 ， 耗 竭 体 内 儿

茶 酚 胺 类 物 质 ， 致 机 体 交 感 神 经 功 能 低 下 ， 出 现 类 脾 阳 虚 症

状 。 手 术 法 则 通 过 切 除 主 要 产 热 物 质 ， 使 机 体 寒 冷 ， 是 器 质 性

损 伤 ， 不 符 合 中 医 脾 阳 不 足 ， 失 于 温 煦 ， 阴 寒 内 盛 之 理 论 。

脾 阳 虚 证 宏 观 评 价 指 标 大 都 相 同 ， 但 没 有 明 确 的 评 判 标

准 ， 微 观 检 测 指 标 亦 混 乱 不 统 一 。 许 多 研 究 者 在 描 述 证 候 模

型 宏 观 表 现 时 ， 未 详 细 说 明 评 判 方 式 ， 评 价 具 有 一 定 主 观 性 。

如 用 便 溏 来 描 述 便 质 却 未 详 细 说 明 粪 便 含 水 量 、 质 感 等 ； 用

神 疲 乏 力 来 表 现 动 物 症 状 时 未 说 明 采 用 何 种 方 法 、 何 种 指 标

来 判 断 其 状 态 。 同 时 ， 关 于 中 医 特 色 舌 诊 和 脉 诊 研 究 较 缺 乏 ，

模 型 动 物 舌 象 和 脉 象 的 定 量 标 准 未 统 一 ， 病 理 状 态 舌 象 和 脉

象 的 判 断 也 未 形 成 规 范 。 研 究 证 实 脾 阳 虚 证 形 成 过 程 许 多 理

化 因 子 出 现 差 异 变 化 ， 但 有 些 指 标 不 但 出 现 在 脾 阳 虚 证 ， 还

出 现 在 其 它 证 候 改 变 上 。 如 唐 农 等 [27] 发 现 脾 阳 虚 证 、 心 阳 虚

证 、 肾 阳 虚 证 大 鼠 线 粒 体 MDA 含 量 均 增 高 ， 与 正 常 组 相 比 ， 差

异 具 有 统 计 学 意 义 。 因 此 ， 特 异 性 较 强 的 用 于 诊 断 脾 阳 虚 证

的 微 观 指 标 还 需 进 一 步 挖 掘 。

脾 阳 虚 证 动 物 模 型 造 模 方 法 亦 可 致 其 它 病 症 ， 如 采 用 寒

湿 困 脾 法 进 行 模 型 复 制 过 程 中 ， 动 物 除 了 表 现 出 消 瘦 ， 畏 寒 ，

便 溏 等 脾 阳 虚 表 现 外 ， 还 伴 随 足 背 水 肿 、 趾 关 节 肿 胀 等 痹

证 [3]。 利 血 平 除 复 制 脾 阳 虚 证 模 型 ， 还 可 复 制 肝 郁 脾 虚 、 痛 抑

郁 二 联 征 模 型 等 [28-29]。 脾 阳 虚 证 造 模 方 法 如 苦 寒 泻 下 法 、 饮 食

不 节 法 、 利 血 平 法 同 样 应 用 于 脾 气 虚 症 造 模 [30-32]。 相 同 方 法 、

相 同 时 间 、 相 似 计 量 不 同 实 验 者 所 造 脾 虚 模 型 不 同 [8,33]。 模 型

属 性 判 断 ， 两 者 均 存 在 食 少 、 消 瘦 、 神 疲 、 乏 力 等 症 ， 研 究 发 现

脾 气 虚 和 脾 阳 虚 动 物 模 型 在 体 质 量 、 双 前 肢 抓 力 、 旷 场 实 验

等 方 面 存 在 显 著 差 异 [34]， 一 些 学 者 在 评 判 相 关 指 标 时 ， 并 未 详

细 检 测 ， 仅 凭 目 测 判 断 ， 仅 采 用 宏 观 表 象 对 证 候 模 型 进 行 区

分 缺 乏 严 谨 性 和 可 靠 性 。

动 物 模 型 的 成 功 复 制 是 脾 阳 虚 证 相 关 实 验 研 究 的 前 提 ，

脾 阳 虚 证 造 模 方 法 选 择 及 其 评 价 是 动 物 模 型 制 备 成 功 的 关

键 。 模 型 复 制 方 法 繁 多 ， 评 价 指 标 各 异 ， 不 论 宏 观 还 是 微 观 ，

仍 存 在 缺 陷 。 随 着 现 代 生 活 方 式 的 改 变 ， 脾 阳 虚 证 病 因 及 临

床 表 现 也 随 之 变 化 ， 因 此 ， 选 择 更 加 贴 合 临 床 实 践 的 脾 阳 虚

证 候 模 型 ， 建 立 更 加 标 准 、 更 具 特 异 性 的 模 型 评 价 体 系 仍 是

中 医 脾 胃 藏 象 学 说 研 究 的 重 要 方 向 。
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肾 病 是 指 病 变 部 位 发 生 在 肾 脏 的 各 种 疾 病 的 总 称 。 本 综

述 所 涉 及 的 肾 病 主 要 是 与 自 身 免 疫 功 能 紊 乱 和 炎 症 相 关 的

肾 脏 疾 病 ， 包 括 系 膜 增 生 性 肾 小 球 肾 炎 、 IgA 肾 病 、 糖 尿 病 肾

病 及 过 敏 性 紫 癜 性 肾 炎 等 。 系 膜 增 生 性 肾 小 球 肾 炎 （ Mesangial

proliferative glomerulonephritis， MsPGN） 是 以 肾 系 膜 细 胞 增 生

和 系 膜 区 细 胞 外 基 质 聚 积 和 扩 增 为 主 要 病 理 改 变 的 一 类 肾

小 球 疾 病 ， 在 我 国 约 占 原 发 性 肾 小 球 疾 病 的 一 半 [1]。 IgA 肾 病

是 慢 性 肾 病 中 的 一 种 ， 属 于 原 发 性 肾 小 球 肾 病 ， 约 80%患 者 为

青 壮 年 ， 男 性 多 于 女 性 ， 病 变 过 程 缓 慢 。 肾 活 检 免 疫 病 理 检 查

可 见 系 膜 增 生 性 变 化 、 肾 小 管 间 质 纤 维 化 及 肾 小 球 系 膜 区

IgA和 补 体 C3沉 积 ， 临 床 表 现 主 要 是 血 尿 、 蛋 白 尿 和 高 血 压 [2-3]。

糖 尿 病 肾 病 是 糖 尿 病 最 常 见 的 严 重 并 发 症 之 一 [4]， 临 床 病 理

可 见 肾 小 球 内 系 膜 细 胞 的 过 度 增 生 、 肾 小 管 上 皮 细 胞 的 变

性 ， 并 可 出 现 肾 衰 竭 。 过 敏 性 紫 癜 性 肾 炎 为 过 敏 性 紫 癜 患 者

肾 脏 损 伤 时 的 表 现 ， 临 床 上 也 可 见 蛋 白 尿 和 血 尿 [5]。 免 疫 调

节 异 常 和 炎 症 反 应 参 与 了 上 述 常 见 肾 病 的 发 生 和 发 展 过

盐酸青藤碱治疗肾病的研究进展*
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程 ， 而 具 有 免 疫 抑 制 和 抗 炎 作 用 的 药 物 则 是 治 疗 这 类 肾 病 的

主 要 药 物 [6-9]。

青 藤 碱 是 从 传 统 抗 风 湿 中 药 防 己 科 植 物 青 藤 或 毛 青 藤

的 茎 或 根 茎 中 提 取 的 生 物 碱 单 体 ， 药 用 其 盐 酸 盐 即 盐 酸 青 藤

碱 。 以 盐 酸 青 藤 碱 为 唯 一 活 性 成 份 的 “ 正 清 风 痛 宁 片 ” 是 目 前

国 内 治 疗 类 风 湿 关 节 炎 的 主 流 中 成 药 ， 具 有 祛 风 除 湿 、 活 血

通 络 、 消 肿 止 痛 的 功 效 。 大 量 的 实 验 研 究 表 明 ， 盐 酸 青 藤 碱 具

有 抗 急 、 慢 性 炎 症 、 免 疫 抑 制 、 抗 关 节 炎 、 镇 痛 、 镇 静 、 抗 氧 化 、

改 善 微 循 环 等 多 方 面 的 药 理 作 用 [10-11]， 这 些 作 用 对 于 关 节 炎

疾 病 的 多 个 病 理 环 节 和 临 床 症 状 均 有 显 著 的 抑 制 和 改 善 的

效 果 ， 是 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 这 些 疾 病 的 药 理 学 基 础 。 近 年 来 ， 除

治 疗 风 湿 类 疾 病 、 多 种 慢 性 疼 痛 、 眼 病 等 ， 盐 酸 青 藤 碱 在 临 床

上 也 开 始 被 用 于 预 防 和 治 疗 多 种 肾 病 ， 无 论 是 在 改 善 症 状 、 缓

解 病 程 进 展 还 是 提 高 患 者 生 存 质 量 等 方 面 均 发 挥 了 积 极 的

作 用 ， 且 安 全 性 好 [12-14]。 笔 者 主 要 对 近 年 来 盐 酸 青 藤 碱 在 实 验

性 肾 病 研 究 和 临 床 应 用 中 的 进 展 做 一 综 述 ， 为 广 大 研 究 者 和

临 床 医 生 提 供 参 考 。

1 MsPGN

1.1 盐酸青藤碱对MsPGN的临床研究 儿 童 为 MsPGN 的 高

发 人 群 ， 在 2001年 ， 黄 文 彦 等 [15]观 察 了 喜 络 明 （ 盐 酸 青 藤 碱 片 ）

对 小 儿 MsPGN 的 近 期 治 疗 效 果 及 其 安 全 性 。 36 例 MsPGN

儿 童 患 者 按 邹 氏 标 准 分 成 轻 （ 23 例 ） 、 中 （ 8 例 ） 、 重 （ 5 例 ） 度 3

类 ， 在 盐 酸 青 藤 碱 干 预 治 疗 3 个 月 后 发 现 轻 度 患 者 组 的 总 有

效 率 为 78.6%（ 11/14） ， 治 愈 例 数 达 到 了 9 例 。 但 盐 酸 青 藤 碱 对

中 度 和 重 度 患 者 的 有 效 率 偏 低 ， 提 示 短 期 治 疗 更 适 合 于 轻 度

MsPGN 患 者 。 中 、 重 度 MsPGN 患 者 从 病 理 角 度 来 说 本 来 就 比

较 严 重 ， 是 否 是 因 为 治 疗 周 期 偏 短 或 者 给 药 剂 量 不 足 而 导 致

治 疗 作 用 不 显 著 值 得 进 一 步 研 究 。 研 究 者 提 出 ， 盐 酸 青 藤 碱

在 连 续 3 个 月 的 治 疗 过 程 中 表 现 出 了 很 好 的 安 全 性 ， 尤 其 是

在 肝 肾 功 能 方 面 基 本 无 影 响 ， 可 长 期 治 疗 ， 特 别 是 针 对 儿 童

MsPGN 患 者 。 程 悦 等 [16]探 讨 了 盐 酸 青 藤 碱 对 MsPGN 患 者 的 治

疗 作 用 ， 发 现 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 可 有 效 控 制 轻 、 中 度 MsPGN

患 者 蛋 白 尿 ， 并 升 高 补 体 C3 水 平 ， 且 副 作 用 小 ， 但 疗 程 至 少 要

1个 月 以 上 才 有 明 显 疗 效 。 提 示 盐 酸 青 藤 碱 在 用 于 治 疗 MsPGN

患 者 时 需 要 长 疗 程 。 近 年 有 学 者 采 用 正 清 风 痛 宁 缓 释 片 （ 盐 酸

青 藤 碱 成 方 制 剂 ， 下 同 ） 联 合 归 芪 升 降 散 治 疗 难 治 性 膜 性 肾

病 患 者 获 得 很 好 的 临 床 疗 效 ， 在 改 善 患 者 24 h 尿 蛋 白 、 中 医 证

候 积 分 和 血 浆 白 蛋 白 水 平 方 面 明 显 优 于 环 孢 素 A治 疗 患 者 [17]，

表 明 该 组 合 是 临 床 治 疗 难 治 性 膜 性 肾 病 的 一 种 有 效 方 法 。

1.2 盐酸青藤碱治疗MsPGN的实验及机制研究 邱 赛 红 等 [18]

为 了 观 察 盐 酸 青 藤 碱 对 阳 离 子 牛 血 清 白 蛋 白 （ C-BSA） 诱 导

的 膜 性 肾 小 球 肾 炎 家 兔 的 保 护 作 用 。 研 究 发 现 ， 模 型 组 家 兔

造 模 过 程 中 蛋 白 尿 表 现 为 持 续 性 升 高 、 血 中 循 环 免 疫 复 合 物

（ CIC） 含 量 明 显 提 升 、 血 肌 酐 （ SCr） 与 尿 素 氮 （ BUN） 持 续 增

加 ， 病 理 检 测 发 现 肾 小 球 毛 细 血 管 变 的 狭 窄 、 肾 间 质 大 量 的

炎 性 细 胞 浸 润 ， 肾 小 球 变 性 、 管 型 形 成 ， 提 示 造 模 成 功 。 当 给

予 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 后 发 现 ， 动 物 的 尿 蛋 白 、 SCr 与 BUN、 CIC 及

血 与 尿 中 的 茁2微 球 蛋 白 （ 茁2-MG） 均 明 显 降 低 ， 肾 小 球 平 均 直

径 和 肾 小 球 内 细 胞 数 均 低 于 模 型 组 。 提 示 盐 酸 青 藤 碱 能 减 轻

家 兔 C-BSA 肾 炎 模 型 肾 小 球 免 疫 性 炎 症 ， 改 善 肾 功 能 。 陈 志

强 等 [19]学 者 采 用 改 良 的 慢 性 血 清 病 性 MsPGN 大 鼠 模 型 进 一 步

评 估 盐 酸 青 藤 碱 对 实 验 性 系 膜 增 生 性 MsPGN 的 肾 功 能 保 护

作 用 ， 结 果 发 现 ， 与 模 型 组 相 比 , 盐 酸 青 藤 碱 能 显 著 降 低 系 膜

增 生 性 肾 小 球 肾 炎 模 型 大 鼠 的 血 清 总 蛋 白 （ TP） 、 白 蛋 白

（ ALB） 、 BUN、 SCr， 减 轻 肾 脏 损 害 程 度 。 以 上 表 明 盐 酸 青 藤 碱

对 实 验 性 MsPGN 动 物 模 型 ， 在 改 善 肾 功 能 方 面 有 较 好 作 用 。

主 要 表 现 为 能 减 轻 实 验 性 系 膜 增 生 性 肾 小 球 肾 炎 的 肾 脏 病

理 损 害 和 微 小 病 变 型 肾 病 综 合 征 肾 损 害 ， 减 少 尿 蛋 白 尿 。

研 究 发 现 ， MsPGN 患 者 肾 组 织 中 Th1 细 胞 亚 型 特 异 性 转

录 因 子 T-bet 表 达 明 显 增 强 而 Th2 细 胞 亚 型 转 录 因 子 GATA-3

表 达 明 显 降 低 ， 提 示 MsPGN 患 者 肾 组 织 局 部 Th1 反 应 占 优 势 。

在 MsPGN 患 者 血 清 中 干 扰 素 酌（ IFN-酌） 水 平 显 著 升 高 而 白 介

素 10（ IL-10） 水 平 明 显 降 低 ， 表 明 MsPGN 患 者 肾 组 织 中 Th1 和

Th2 反 应 失 衡 ， 且 贡 献 于 MsPGN 疾 病 的 发 生 发 展 。 然 盐 酸 青 藤

碱 干 预 治 疗 MsPGN 患 者 1 个 月 后 ， 肾 组 织 中 T-bet 和 血 清 中

IFN-酌 表 达 明 显 下 调 ， Th1/Th2 平 衡 得 到 一 定 程 度 的 恢 复 。 且

这 种 调 节 作 用 随 着 盐 酸 青 藤 碱 剂 量 的 增 加 和 治 疗 时 间 的 延

长 而 增 强 ， 表 明 盐 酸 青 藤 碱 调 节 Th1/Th2免 疫 平 衡 可 能 是 其 治

疗 MsPGN的 重 要 机 制 [16]。 程 序 性 细 胞 死 亡 蛋 白 1配 体 1（ PD-L1）

是 程 序 性 细 胞 死 亡 蛋 白 1（ PD-1） 的 内 源 性 配 体 ， 在 免 疫 应 答

中 可 诱 导 T细 胞 活 化 而 贡 献 于 炎 症 免 疫 性 疾 病 的 发 生 和 发 展 [20]。

研 究 发 现 ， PD-L1 在 MsPGN 患 者 肾 小 管 上 皮 细 胞 和 外 周 血 单

核 细 胞 中 呈 阳 性 表 达 ， 而 盐 酸 青 藤 碱 干 预 治 疗 1 个 月 后 ， PD-

L1 在 肾 小 管 上 皮 细 胞 和 外 周 血 单 核 细 胞 中 的 表 达 被 明 显 的

下 调 ， 且 与 药 物 的 剂 量 和 治 疗 时 间 呈 正 相 关 [21]， 表 明 下 调 PD-

L1 的 表 达 也 可 能 是 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 MsPGN 的 一 个 重 要 机 制 。

肿 瘤 坏 死 因 子 （ TNF-琢） 在 众 多 炎 症 免 疫 性 疾 病 中 均 起 着 重 要

的 病 理 作 用 。 研 究 发 现 ， 在 MsPGN 疾 病 发 展 过 程 中 ， TNF-琢 是

引 起 肾 小 球 系 膜 细 胞 增 生 、 硬 化 的 主 因 ， 也 是 疾 病 恶 化 的 重

要 因 素 [22]。 因 此 ， 药 物 若 能 减 少 肾 脏 组 织 中 TNF-琢 的 表 达 ， 则

可 有 效 地 延 缓 肾 脏 疾 病 的 进 程 。 研 究 发 现 ， 盐 酸 青 藤 碱 可 下

调 MsPGN 大 鼠 肾 脏 中 TNF-琢 的 表 达 水 平 ， 进 而 改 善 实 验 动 物

的 肾 脏 病 理 、 延 缓 肾 小 球 硬 化 [23]。

2 IgA肾病

2.1 盐酸青藤碱对IgA肾病的临床研究 到 目 前 为 止 ， 仍 未

开 展 过 盐 酸 青 藤 碱 单 独 治 疗 IgA 肾 病 患 者 的 临 床 试 验 。 因 此 ，

盐 酸 青 藤 碱 治 疗 IgA 肾 病 的 确 切 疗 效 还 有 待 进 一 步 明 确 。 目

前 盐 酸 青 藤 碱 对 IgA 肾 病 患 者 的 治 疗 作 用 主 要 是 跟 西 药 联

合 应 用 时 所 表 现 出 来 的 协 同 作 用 。 在 针 对 原 发 性 IgA 肾 病 患

者 的 治 疗 时 ， 若 患 者 24 h 蛋 白 尿 大 于 1 g 时 ， 改 善 全 球 肾 脏 病

预 后 组 织 （ KDIGO） 指 南 [24-25]推 荐 使 用 长 效 血 管 紧 张 素 酶 抑 制

剂 （ ACEI） 或 者 血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂 （ ARB） 进 行 治 疗 。 因

此 ， 肾 素 血 管 紧 张 素 系 统 （ RAS） 阻 断 剂 被 认 为 是 对 具 有 蛋 白

尿 和 高 血 压 IgA 患 者 的 首 选 治 疗 药 物 。 部 分 肾 内 科 医 生 采 用

贝 那 普 利 （ ACEI 药 物 ） 或 缬 沙 坦 （ ARB 药 物 ） 联 合 盐 酸 青 藤 碱

对 24 h 蛋 白 尿 在 1耀2.5 g 的 IgA 肾 病 患 者 进 行 治 疗 来 评 估 盐 酸

青 藤 碱 对 IgA 肾 病 的 治 疗 作 用 ， 研 究 结 果 证 实 ： 与 单 独 使 用 A原

CEI 药 物 治 疗 相 比 ， 加 用 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 后 患 者 的 24 h 蛋 白 尿
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和 镜 下 血 尿 有 极 其 明 显 的 下 降 和 改 善 ， 提 示 盐 酸 青 藤 碱 对 I原

gA 肾 病 有 很 好 的 治 疗 作 用 ， 尤 其 是 在 减 少 患 者 尿 蛋 白 水 平

上 [26-28]。 部 分 研 究 者 还 指 出 ， 盐 酸 青 藤 碱 既 有 降 低 蛋 白 尿 的 作

用 ， 还 具 有 较 强 的 抗 炎 、 镇 痛 作 用 ， 可 明 显 缓 解 患 者 的 腰 痛 症

状 ， 这 是 该 药 作 用 的 独 特 之 处 [29]。 研 究 者 均 发 现 ， 在 长 达 2耀3 个

月 的 治 疗 过 程 中 ， 盐 酸 青 藤 碱 对 血 常 规 、 肝 功 能 、 肾 功 能 均 无

明 显 影 响 ， 且 未 出 现 月 经 紊 乱 的 情 况 ， 表 现 出 较 高 的 安 全 性 。

IgA 肾 病 患 者 中 40%耀45% 的 患 者 临 床 表 现 为 显 微 镜 下 血 尿 ，

而 针 对 这 类 IgA 肾 病 患 者 又 缺 少 治 疗 方 法 ， 故 研 究 者 采 用 中

西 医 结 合 的 治 疗 方 法 ， 对 单 纯 血 尿 性 IgA 肾 病 患 者 在 使 用 贝

那 普 利 + 双 嘧 达 莫 的 基 础 上 再 加 用 正 清 风 痛 宁 片 （ 盐 酸 青 藤

碱 成 方 制 剂 ， 下 同 ） ， 结 果 发 现 ， 加 用 正 清 风 痛 宁 片 治 疗 组 的

总 有 效 率 达 到 90.4%， 远 高 于 西 药 治 疗 对 照 组 （ 50%） ； 同 时 ， 与

对 照 组 相 比 ， 加 用 正 清 风 痛 宁 片 治 疗 组 患 者 尿 红 细 胞 数 和 血

浆 免 疫 球 蛋 白 （ IgG、 IgA、 IgM） 显 著 下 降 ， 表 明 盐 酸 青 藤 碱 治

疗 单 纯 血 尿 性 IgA肾 病 有 较 好 的 疗 效 [30]。 糖 皮 质 激 素 也 是 治 疗

IgA肾 病 的 一 类 重 要 药 物 ， 毕 光 宇 等 [31]采 用 糖 皮 质 激 素 联 合 正

清 风 痛 宁 缓 释 片 治 疗 中 等 量 蛋 白 尿 IgA 肾 病 患 者 ， 结 果 也 发

现 联 合 治 疗 组 总 有 效 率 为 83.3%， 而 激 素 对 照 组 只 有 66.7% ， 表

明 糖 皮 质 激 素 联 合 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 中 等 量 蛋 白 尿 IgA 肾 病 疗

效 显 著 ， 临 床 缓 解 率 高 ， 优 于 单 纯 使 用 激 素 治 疗 。 也 有 部 分

IgA 肾 病 患 者 不 属 于 原 发 性 IgA 肾 病 ， 疾 病 的 发 生 是 因 其 它 系

统 性 疾 病 而 引 发 的 ， 如 系 统 性 红 斑 狼 疮 、 强 制 性 脊 柱 炎 等 ， 故

这 部 分 患 者 称 之 为 继 发 性 的 IgA 肾 病 [32]。 除 用 于 治 疗 原 发 性

IgA 肾 病 患 者 ， 盐 酸 青 藤 碱 也 被 用 于 治 疗 继 发 性 IgA 肾 病 。 袁

瑾 等 [33]观 察 了 正 清 风 痛 宁 片 联 合 拉 米 夫 定 治 疗 表 现 为 肾 炎 综

合 征 的 乙 型 肝 炎 病 毒 相 关 性 肾 炎 （ HBV-GN） 患 者 （ 包 含 继 发

性 IgA 肾 病 患 者 ） ， 治 疗 研 究 发 现 在 拉 米 夫 定 的 基 础 上 加 用 正

清 风 痛 宁 片 治 疗 的 患 者 尿 蛋 白 减 少 程 度 更 明 显 ， 提 示 盐 酸 青

藤 碱 对 继 发 性 IgA肾 病 也 有 较 好 的 治 疗 作 用 。

2.2 盐酸青藤碱治疗IgA肾病的实验及机制研究 盐 酸 青 藤

碱 对 IgA 肾 病 的 实 验 性 研 究 报 道 较 少 。 段 文 吕 [34]报 道 盐 酸 青 藤

碱 治 疗 能 降 低 牛 血 清 白 蛋 白 （ BSA） 诱 导 的 IgA 肾 病 大 鼠 24 h

尿 蛋 白 定 量 ， 减 少 尿 红 细 胞 计 数 ， 改 善 肾 脏 病 理 变 化 ， 提 示 盐

酸 青 藤 碱 对 实 验 性 IgA 肾 病 有 较 好 的 保 护 作 用 。 足 细 胞 与 蛋

白 尿 产 生 有 着 密 切 关 系 ， 肾 小 球 足 细 胞 特 异 性 蛋 白 Nephrin 仅

表 达 在 肾 组 织 中 的 足 细 胞 裂 隙 隔 膜 ， 其 表 达 量 与 蛋 白 尿 呈 负

相 关 ； 琢- 辅 肌 动 蛋 白 （ 琢-actinin-4） 也 仅 表 达 在 肾 组 织 ， 具 有

维 持 足 细 胞 足 突 形 态 以 及 调 节 细 胞 骨 架 的 功 能 。 研 究 者 探 讨

了 在 IgA 肾 病 大 鼠 模 型 中 盐 酸 青 藤 碱 对 Nephrin 和 琢-actinin-4

表 达 的 影 响 ， 结 果 发 现 盐 酸 青 藤 碱 能 明 显 促 进 Nephrin 和 琢-

actinin-4 的 表 达 ， 提 示 盐 酸 青 藤 碱 可 通 过 调 控 Nephrin 和 琢-

actinin-4 的 表 达 进 而 减 轻 肾 小 球 足 细 胞 滤 孔 膜 损 伤 而 缓 减

IgA 肾 病 。 前 期 大 量 的 研 究 证 实 ， 盐 酸 青 藤 碱 能 抑 制 树 突 状 细

胞 的 成 熟 分 化 、 T 淋 巴 细 胞 和 巨 噬 细 胞 的 增 殖 和 活 化 等 [10， 35]，

表 明 盐 酸 青 藤 碱 具 有 调 节 免 疫 和 抗 炎 作 用 。 因 此 ， 免 疫 调 节

和 抗 炎 可 能 是 盐 酸 青 藤 碱 防 治 IgA 肾 病 的 重 要 作 用 机 理 ， 但

需 设 计 实 验 来 证 明 。

3 糖尿病肾病

3.1 盐酸青藤碱对糖尿病肾病的临床研究 罗 来 敏 等 [36] 选 取

血 糖 控 制 满 意 的 糖 尿 病 肾 病 患 者 40 例 ， 随 机 分 为 治 疗 组 和 对

照 组 ， 各 20 例 。 对 照 组 给 予 饮 食 控 制 、 控 制 血 压 等 一 般 治 疗 ，

治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 给 予 正 清 风 痛 宁 缓 释 片 。 结 果 表

明 ， 与 对 照 组 相 比 ， 治 疗 组 的 24 h 尿 蛋 白 定 量 、 血 浆 内 皮 素

（ ET） 水 平 显 著 下 降 。 治 疗 组 未 发 现 严 重 不 良 反 应 ， 显 示 盐 酸

青 藤 碱 有 改 善 糖 尿 病 肾 病 患 者 肾 病 预 后 的 作 用 ， 同 时 也 有 很

好 的 安 全 性 。 部 分 肾 内 科 医 生 也 采 用 跟 西 药 联 用 的 方 法 观 察

了 盐 酸 青 藤 碱 对 糖 尿 病 肾 病 的 临 床 疗 效 ， 研 究 发 现 ： 正 清 风

痛 宁 联 合 ARB 类 药 物 （ 奥 美 沙 坦 /缬 沙 坦 /氯 沙 坦 ） 治 疗 能 明 显

降 低 糖 尿 病 肾 病 患 者 尿 蛋 白 水 平 ， 使 肾 脏 损 伤 程 度 减 低 ， 较 单

用 ARB 类 药 物 作 用 明 显 [37-38]。 提 示 糖 尿 病 肾 病 患 者 采 用 盐 酸

青 藤 碱 联 合 西 药 治 疗 对 阻 止 糖 尿 病 肾 病 进 展 及 延 缓 糖 尿 病

终 末 期 肾 衰 的 发 生 具 有 较 好 的 作 用 。 部 分 研 究 者 认 为 ， 盐 酸

青 藤 碱 没 有 糖 皮 质 激 素 的 副 作 用 ， 且 价 格 又 较 免 疫 抑 制 剂 便

宜 、 副 作 用 小 ， 故 适 合 糖 尿 病 肾 病 蛋 白 尿 的 长 期 治 疗 [39]。 杨 洪

庆 等 [40]评 估 了 正 清 风 痛 宁 联 合 归 芪 消 癥 汤 治 疗 郁 期 糖 尿 病 肾

病 的 临 床 疗 效 ， 并 同 时 设 立 了 西 药 治 疗 对 照 组 ， 结 果 表 明 ， 正

清 风 痛 宁 合 归 芪 消 癥 汤 可 明 显 减 少 郁 期 糖 尿 病 肾 病 患 者 尿

蛋 白 排 出 ， 降 低 中 医 证 候 积 分 ， 改 善 临 床 症 状 ， 提 高 血 白 蛋 白

水 平 ， 效 果 明 显 优 于 西 药 对 照 组 。

3.2 盐酸青藤碱治疗糖尿病肾病的实验及机制研究 张 立 [41]

探 讨 了 盐 酸 青 藤 碱 对 链 脲 佐 菌 素 （ STZ） 诱 导 的 糖 尿 病 肾 病 大

鼠 的 治 疗 作 用 ， 首 次 发 现 盐 酸 青 藤 碱 能 明 显 降 低 糖 尿 病 肾 病

大 鼠 的 24 h尿 蛋 白 排 泄 量 ， 减 轻 肾 脏 病 理 改 变 ， 且 上 述 肾 脏 保

护 作 用 为 非 血 糖 依 赖 性 。 此 外 ， 盐 酸 青 藤 碱 可 降 低 糖 尿 病 肾

病 大 鼠 血 清 中 前 炎 症 性 细 胞 因 子 IL-6 和 IL-8 的 水 平 ， 提 示 盐

酸 青 藤 碱 可 通 过 其 抗 炎 作 用 发 挥 对 糖 尿 病 肾 病 的 治 疗 作 用 。

进 一 步 机 理 研 究 发 现 ， 盐 酸 青 藤 碱 可 通 过 降 低 实 验 性 糖 尿 病

肾 病 大 鼠 血 清 可 溶 性 细 胞 间 黏 附 分 子 （ sICAM） 和 肾 组 织 细 胞

间 黏 附 分 子 -1（ ICAM-1） 的 表 达 水 平 来 抑 制 炎 症 反 应 ， 减 轻

微 血 管 损 伤 。 纠 正 CD4+/CD8+比 例 失 衡 、 增 加 CD4+CD25+T 细 胞

数 量 而 恢 复 机 体 免 疫 耐 受 和 改 善 机 体 免 疫 状 态 可 能 是 盐 酸

青 藤 碱 调 节 免 疫 而 发 挥 对 糖 尿 病 肾 病 治 疗 作 用 的 另 一 重 要

机 理 。 赵 青 [42] 研 究 中 也 发 现 盐 酸 青 藤 碱 能 显 著 下 调 糖 尿 病 肾

病 大 鼠 肾 组 织 结 缔 组 织 生 长 因 子 （ CTGF） 和 ICAM-1的 表 达 来

减 轻 肾 脏 纤 维 化 ， 从 而 实 现 对 糖 尿 病 肾 病 大 鼠 肾 脏 治 疗 和 保

护 。 转 化 生 长 因 子 茁1(TGF-茁1)在 促 进 细 胞 外 基 质 聚 集 、 肾 脏 纤

维 化 和 肾 小 球 硬 化 中 起 着 重 要 的 病 理 作 用 ， 研 究 也 发 现 TGF-茁1

在 糖 尿 病 肾 病 患 者 肾 组 织 中 表 达 增 加 ， 因 此 ， 下 调 TGF-茁1 的 表

达 在 糖 尿 病 肾 病 的 治 疗 中 具 有 重 要 的 临 床 意 义 [4， 43]。 周 阳 等 [44]

研 究 发 现 ， 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 可 显 著 下 调 STZ 诱 导 的 糖 尿 病 肾

病 大 鼠 肾 组 织 中 TGF-茁1的 表 达 ， 减 少 24 h 蛋 白 尿 排 泄 量 ， 从 而

保 护 肾 脏 。 肾 组 织 中 巨 噬 细 胞 的 浸 润 和 聚 积 被 认 为 是 糖 尿 病

患 者 发 展 成 为 糖 尿 病 肾 病 的 一 个 至 关 重 要 的 病 理 因 素 ， 而 单

核 细 胞 趋 化 因 子 -1（ MCP-1） 则 可 诱 导 巨 噬 细 胞 迁 移 至 肾 组

织 部 位 ， 从 而 引 发 肾 组 织 炎 症 ， 加 速 疾 病 的 进 程 [45]。 故 有 学 者

提 出 ， 靶 向 MCP-1（ 减 少 其 在 肾 组 织 中 的 表 达 ） 可 以 减 少 肾 组

织 中 巨 噬 细 胞 的 浸 润 ， 从 而 减 轻 炎 症 反 应 ， 发 挥 治 疗 糖 尿 病
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肾 病 的 作 用 。 实 验 研 究 发 现 ， 盐 酸 青 藤 碱 可 显 著 抑 制 STZ 诱 导

的 糖 尿 病 肾 病 大 鼠 肾 组 织 中 MCP-1 的 表 达 ， 24 h 尿 蛋 白 量 减

少 ， 提 示 盐 酸 青 藤 碱 可 通 过 下 调 MCP-1 的 表 达 、 减 少 肾 组 织

中 巨 噬 细 胞 的 聚 积 发 挥 治 疗 糖 尿 病 肾 病 的 作 用 [46]。

4 其 它

王 文 丽 [47]观 察 了 正 清 风 痛 宁 对 过 敏 性 紫 癜 性 肾 炎 的 临 床

疗 效 ， 符 合 疾 病 标 准 的 患 者 被 随 机 分 成 治 疗 组 （ 30 例 ） 和 对 照

组 （ 28 例 ） 。 两 组 除 给 予 一 般 治 疗 处 理 以 外 ， 对 照 组 同 时 服 用

雷 公 藤 多 甙 片 20 mg ， 3 次 /d ； 治 疗 组 同 时 服 用 正 清 风 痛 宁 缓 释

片 2 片 ， 2 次 /d， 治 疗 时 间 为 3 个 月 。 结 果 表 明 ， 两 组 患 者 疗 效 相

似 ， 但 治 疗 组 血 尿 改 善 方 面 优 于 对 照 组 。 表 明 正 清 风 痛 宁 辅

助 治 疗 过 敏 性 紫 癜 性 肾 炎 有 效 。

5 讨 论

在 《 中 药 大 品 种 科 技 竞 争 力 报 告 （ 2017 版 ） 》 中 ， 以 盐 酸 青

藤 碱 为 唯 一 活 性 成 分 的 中 成 药 “ 正 清 风 痛 宁 片 ” 被 入 选 为 中

药 大 品 种 ， 其 科 技 竞 争 力 列 湖 南 省 所 有 中 药 品 种 第 1 名 ， 表

明 盐 酸 青 藤 碱 具 有 较 好 的 科 学 研 究 基 础 。 盐 酸 青 藤 碱 对 多

种 肾 病 具 有 很 好 的 治 疗 作 用 ， 尤 其 是 MsPGN 和 IgA 肾 病 等 原

发 性 肾 小 球 肾 病 。 盐 酸 青 藤 碱 治 疗 肾 病 的 机 制 仍 未 明 确 ， 但

目 前 的 研 究 初 步 表 明 ， 调 节 免 疫 和 抗 炎 是 其 发 挥 肾 病 治 疗 作

用 的 主 要 药 理 基 础 。 盐 酸 青 藤 碱 一 方 面 通 过 调 节 Th1/Th2免 疫

平 衡 和 纠 正 T 辅 助 细 胞 /T 抑 制 细 胞 比 例 失 衡 发 挥 其 免 疫 调 节

作 用 ， 另 一 方 面 通 过 抑 制 前 促 炎 症 性 细 胞 因 子 、 细 胞 黏 附 分

子 及 趋 化 因 子 表 达 发 挥 其 抗 炎 作 用 ， 从 而 缓 减 肾 病 患 者 蛋 白

尿 、 血 尿 ， 减 轻 肾 组 织 炎 症 反 应 和 肾 脏 损 伤 ， 保 护 肾 病 患 者 。

笔 者 前 期 实 验 研 究 发 现 ， 盐 酸 青 藤 碱 能 抑 制 微 粒 体 前 列 腺 素

E2 终 极 合 成 酶 1（ mPGES-1） ， 是 国 际 上 首 个 被 发 现 能 特 异 性

抑 制 mPGES-1 而 治 疗 内 风 关 的 药 物 [35]， 盐 酸 青 藤 碱 也 具 有 其

独 特 的 抗 炎 机 制 ： 选 择 性 抑 制 核 转 录 因 子 资B（ NF-资B） 信 号 通

路 的 最 下 游 NF-资B 与 DNA 的 结 合 活 性 来 发 挥 其 药 理 活 性 ，

最 大 限 度 减 少 对 NF-资B 信 号 通 路 生 理 作 用 的 影 响 、 降 低 心 血

管 风 险 。 这 些 新 作 用 机 制 和 靶 点 的 发 现 与 其 治 疗 肾 病 是 否 相

关 也 有 待 进 一 步 的 明 确 。 综 上 表 明 ， 因 拥 有 广 泛 的 药 理 学 作

用 和 独 特 的 作 用 机 制 ， 盐 酸 青 藤 碱 的 临 床 应 用 前 景 广 阔 ， 值

得 对 其 进 一 步 的 研 究 和 开 发 。
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中 药 材 真 伪 的 鉴 别 直 接 关 系 到 用 药 安 全 ， 影 响 中 医 的 治

疗 效 果 。 由 于 我 国 地 域 辽 阔 、 文 献 记 载 方 式 存 在 差 异 ， 中 药 材

的 命 名 复 杂 且 多 样 化 ， 同 名 异 物 、 同 物 异 名 现 象 普 遍 ； 此 外 ，

随 着 市 场 中 药 材 培 养 方 式 变 化 引 起 其 品 质 、 质 量 标 准 变 化 ，

严 重 影 响 中 药 材 的 疗 效 及 其 稳 定 性 。 以 传 统 形 态 学 鉴 别 、 显

微 鉴 别 等 为 代 表 的 鉴 别 方 法 存 在 一 定 主 观 性 ， 加 之 专 业 的 分

类 学 家 培 养 困 难 ， 难 以 满 足 实 际 需 求 。 基 于 形 态 学 特 征 的 性

状 鉴 别 自 古 代 发 展 至 今 ， 随 着 现 代 分 子 生 物 学 技 术 的 进 步 ，

其 准 确 性 低 、 主 观 性 较 强 等 缺 点 逐 渐 显 现 。 DNA 条 形 码 技 术

的 出 现 ， 弥 补 了 传 统 鉴 定 方 式 的 上 述 缺 陷 ， 可 实 现 高 通 量 、 准

确 性 高 等 优 点 。

本 文 对 DNA 条 形 码 技 术 、 DNA 条 形 码 技 术 在 中 药 材 鉴 定

的 研 究 进 展 、 DNA 条 形 码 的 优 缺 点 等 进 行 综 述 ， 并 对 该 技 术

的 应 用 前 景 进 行 展 望 ， 以 期 为 中 药 材 鉴 定 研 究 及 DNA 条 形 码

技 术 的 应 用 提 供 参 考 。

1 DNA条形码技术简述

2003 年 ， 加 拿 大 圭 尔 夫 大 学 的 PAUL HEBERT 等 人 首 次

提 出 “ DNA 条 形 码 ” 的 概 念 ， 此 后 不 久 （ 2004 年 ） 成 立 了 生 命 条

形 码 联 盟 （ the Consortium for the Barcode of Life ， CBOL） [1]。

理 想 的 DNA 片 段 同 时 存 在 物 种 内 的 特 异 性 和 物 种 间 的 多 样

性 ， 利 用 这 一 特 点 ， 创 建 了 一 个 新 的 生 物 身 份 识 别 系 统 ， 即

DNA 条 形 码 ； 该 技 术 可 达 到 快 速 物 种 间 自 动 鉴 定 的 目 的 [2]。 这

种 理 想 的 DNA条 形 码 需 符 合 以 下 几 个 条 件 。 （ 1） 它 必 须 为 一 段 标

准 的 、 尽 可 能 存 在 于 多 个 物 种 内 的 DNA 片 段 ， 便 于 进 行 多 物
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种 间 的 遗 传 信 息 鉴 定 ； （ 2） 该 物 种 的 种 内 变 异 足 够 小 ， 且 具 明

显 的 种 间 遗 传 变 异 、 分 化 ； （ 3） 片 段 足 够 短 ， 有 利 于 DNA 的 提

取 和 PCR 扩 增 ， 同 时 测 序 工 作 可 在 1 个 反 应 期 间 完 成 ， 尤 其 对

DNA 易 降 解 的 材 料 ； （ 4） DNA 片 段 存 在 保 守 区 域 ， 即 指 基 因 序

列 中 通 用 性 好 的 一 段 基 因 ， 便 于 通 用 引 物 的 设 计 [3]。

生 物 多 样 性 的 存 在 是 由 遗 传 基 础 不 同 造 成 的 ， 而 DNA 作

为 生 物 遗 传 信 息 的 载 体 对 生 物 多 样 性 有 着 根 本 的 影 响 。 DNA

片 段 由 多 个 碱 基 位 点 组 成 ， 每 个 碱 基 位 点 都 有 A 、 G 、 C 、 T 4 种

选 择 [4]， 有 4n个 不 同 的 排 列 方 式 。 这 种 多 样 的 碱 基 排 列 顺 序 决

定 了 生 物 多 样 性 ， 使 物 种 DNA 序 列 的 唯 一 性 得 到 保 障 ， 同 时

也 使 DNA 条 形 码 技 术 成 为 可 能 。 由 于 部 分 碱 基 的 保 守 性 （ 近

缘 物 种 在 生 物 进 化 的 过 程 中 ， 产 生 的 基 因 变 异 很 小 ） ， 几 十 个

碱 基 长 度 的 DNA 序 列 所 携 带 的 遗 传 信 息 已 经 不 足 以 达 到 物

种 间 鉴 定 的 目 的 ， 因 此 目 前 一 般 选 用 几 百 个 碱 基 长 度 的 DNA

序 列 [5]。

2 DNA条形码技术在中药材鉴定中的应用

近 年 来 ， 候 选 条 形 码 片 段 中 ITS2 序 列 在 药 用 植 物 中 的 适

用 范 围 最 广 ， 同 时 ITS2 序 列 在 动 物 鉴 定 中 也 有 较 好 的 表 现 [6]。

陈 士 林 团 队 [7]建 立 了 中 药 材 DNA 条 形 码 鉴 定 体 系 ， 选 用 ITS2和

psbA-trnH 序 列 作 为 植 物 类 药 材 的 核 心 条 形 码 ， 选 用 COI 和

ITS2 序 列 作 为 动 物 类 药 材 的 核 心 条 形 码 。 该 体 系 已 成 功 应 用

于 冬 虫 夏 草 [8]、 藏 红 花 [9]、 血 竭 [10] 、 何 首 乌 [11]、 杏 仁 [12]、 白 头 翁 [13]、

川 贝 母 [14]、 湖 北 麦 冬 [15]、 昭 通 天 麻 [16]、 鸡 骨 草 [17]、 鸡 蛋 花 [18]、 头 顶

一 颗 珠 [19]等 中 药 材 鉴 定 。 目 前 ， 该 鉴 定 方 法 体 系 已 被 纳 入 2015

版 《 中 国 药 典 》 ， 为 中 药 资 源 准 确 鉴 定 及 临 床 安 全 用 药 提 供 了

新 的 技 术 手 段 。

2.1 植物类药材研究 植 物 类 DNA 条 形 码 鉴 定 热 门 候 选 序

列 有 rbcL、 matK、 psbA-trnH 、 ITS 和 ITS2 。 研 究 者 对 上 述 热 门 候

选 片 段 在 樟 科 和 忍 冬 科 [20]、 芸 香 科 [21]、 锦 葵 科 [22]、 葫 芦 科 [23]、 重

楼 属 [24] 等 多 个 科 属 药 用 植 物 、 裸 子 植 物 门 、 蔷 薇 科 和 大 戟

科 [25]， 以 及 岭 南 中 草 药 [26] 等 多 个 科 属 基 原 植 物 及 其 药 材 的 有

效 性 评 价 中 发 现 ， ITS/ITS2 序 列 鉴 定 成 功 率 明 显 高 于 其 他 序

列 ， 是 植 物 类 药 材 最 有 效 的 鉴 定 工 具 。

2.1.1 核 糖 体 DNA 条 形 码 有 研 究 对 雪 莲 原 植 物 水 母 雪

莲 [27]、 石 斛 [28]及 真 菌 类 药 材 马 勃 [29]进 行 真 伪 鉴 定 ， 结 果 均 表 明

基 于 ITS序 列 的 DNA条 形 码 技 术 可 有 效 将 其 与 混 伪 品 鉴 定 。 丁

平 等 [30-31] 以 巴 戟 天 及 其 混 伪 品 为 研 究 对 象 ， 结 果 表 明 rDNA-

ITS序 列 可 很 好 区 分 巴 戟 天 与 其 混 伪 品 ； 此 外 基 于 rDNA-ITS序

列 研 究 ， 巴 戟 天 群 体 间 亲 缘 关 系 与 地 理 分 布 有 较 好 相 关 性 ， 为

探 讨 其 道 地 药 材 形 成 的 分 子 机 制 及 谱 系 地 理 学 研 究 奠 定 了

基 础 。 谢 晖 等 [32]验 证 了 ITS 基 因 在 柴 胡 类 药 材 中 的 可 行 性 与 适

用 性 。

研 究 者 采 用 ITS2作 为 DNA条 形 码 序 列 ， 对 麻 黄 [33]、 秦 艽 [34]、

两 面 针 [35]、 山 豆 根 基 原 植 物 [36]、 羌 活 [37]、 合 欢 皮 及 合 欢 花 [38]、 柴

胡 及 大 叶 柴 胡 [39]、 降 香 [40]、 贝 母 [41]进 行 混 伪 品 鉴 定 ， 证 明 ITS2 序

列 能 较 为 广 泛 应 用 于 中 药 材 及 其 混 伪 品 鉴 定 研 究 。 此 外 ， 高

婷 等 [42]就 ITS2 基 因 在 黄 芪 属 植 物 种 的 鉴 定 能 力 展 开 验 证 ， 并

指 出 ITS2 二 级 结 构 也 具 有 一 定 的 系 统 学 及 分 类 学 意 义 。 辛 天

怡 等 [43]对 基 于 ITS2 序 列 的 条 形 码 对 鉴 定 市 售 地 骨 皮 药 材 时 的

稳 定 性 与 准 确 性 进 行 研 究 ， 构 建 了 地 骨 皮 药 材 及 其 混 伪 品 DNA

条 形 码 数 据 库 ； ZHANG J J 等 [44] 利 用 ITS2 条 形 码 对 市 售 南 蛇

藤 、 雷 公 藤 中 草 药 品 种 真 实 性 进 行 调 查 ， 建 立 了 包 含 59 个 序

列 的 ITS2条 形 码 数 据 库 以 用 于 质 量 评 估 ， 同 时 研 究 表 明 在 47种

草 药 产 品 中 约 55% 的 产 品 标 识 与 标 签 不 符 。 可 见 中 草 药 市 场

十 分 需 要 类 似 DNA 条 形 码 鉴 定 的 新 技 术 对 中 药 材 进 行 质 量

把 控 ， 通 过 建 立 、 完 善 中 药 材 DNA 条 形 码 数 据 库 进 行 快 速 鉴

定 ， 保 证 药 物 的 安 全 性 、 有 效 性 。

2.1.2 叶 绿 体 DNA 条 形 码 相 较 于 长 度 不 大 、 进 化 速 度 快 的

核 糖 体 DNA 中 的 ITS 序 列 片 段 （ 400~1000 bp） ， 叶 绿 体 DNA 序

列 psdA-trnH 序 列 （ 340~660 bp） 的 扩 增 效 率 为 100% 、 鉴 别 效

率 83% ， matK（ 1500 bp） 为 叶 绿 体 中 进 化 速 度 最 快 的 编 码 区

之 一 [45]。 肉 苁 蓉 属 [46]、 石 斛 属 [47]、 蕨 类 [48]等 药 用 植 物 及 其 混 伪 品

的 鉴 定 研 究 证 明 ， psbA-trnH序 列 能 快 速 、 稳 定 、 有 效 将 其 与 混

伪 品 鉴 定 。 刘 静 等 [49]采 用 matK作 为 DNA条 形 码 序 列 ， 鉴 定 了 石

斛 属 植 物 12个 物 种 的 基 原 。 此 外 ， LIU Y M等 对 杜 鹃 属 植 物 [50]

和 紫 金 牛 属 植 物 [51] 的 rbcL、 matK、 psdA-trnH 和 ITS2 基 因 进 行

测 试 ， 结 果 显 示 ， 在 杜 鹃 属 植 物 鉴 定 中 psdA-trnH 序 列 可 作 为

有 效 分 子 标 记 ， 而 matK 序 列 扩 增 率 极 低 ； 在 紫 金 牛 属 植 物 鉴

定 中 matK 序 列 可 作 为 有 效 分 子 标 记 ， 而 psdA-trnH 序 列 识 别

率 较 低 。 XIONG C 等 [52]利 用 ITS2 序 列 和 psdA-trnH 序 列 识 别 中

药 种 子 种 类 ， 为 《 中 国 药 典 》 中 规 定 的 中 药 种 子 构 建 了 全 面 的

DNA 条 形 码 数 据 库 。

2.2 动物类药材研究 通 常 在 进 行 动 物 类 DNA 条 形 码 鉴 定

时 ， 将 COI 序 列 作 为 主 要 研 究 序 列 ， 必 要 时 以 ITS/ITS2 序 列 为

辅 助 序 列 。 近 年 来 ， 基 于 COI 序 列 的 DNA 条 形 码 已 经 在 蛤 壳 [53]、

蜈 蚣 [54]、 紫 河 车 [55]、 海 马 、 海 龙 [56]、 鹿 茸 粉 [57]、 僵 蚕 [58]、 斑 蝥 [59]、 蛇

类 [60]等 动 物 中 药 材 以 及 其 混 伪 品 鉴 定 中 得 到 广 泛 应 用 。

2016 年 ， 贾 静 等 [58] 建 立 了 僵 蚕 药 材 二 维 DNA 条 形 码 流 通

监 管 体 系 ， 可 有 效 监 管 僵 蚕 药 材 流 通 领 域 的 各 个 环 节 。 2017

年 ， 刘 旭 朝 等 [61]通 过 155份 原 动 物 及 市 售 水 牛 角 样 品 对 市 售 水

牛 角 及 混 伪 品 进 行 研 究 ， 研 究 表 明 牦 牛 角 为 市 售 水 牛 角 药 材

主 要 伪 品 来 源 ， DNA 条 形 码 技 术 对 于 保 障 传 统 角 类 药 材 的 临

床 用 药 安 全 意 义 重 大 。 2018年 ， 许 亚 春 等 [62]以 分 泌 物 作 为 研 究

对 象 ， 对 名 贵 中 药 材 熊 胆 粉 及 混 伪 品 进 行 研 究 ， 建 立 了 熊 胆

粉 的 分 子 鉴 定 技 术 ， 并 补 充 了 中 药 条 形 码 鉴 定 系 统 中 该 物

种 COI序 列 。

2.3 DNA条形码与其他分析鉴定技术联用 自 2010 年 起 ，

DNA 条 形 码 结 合 HRM 技 术 逐 渐 在 苦 杏 仁 、 沙 棘 、 天 仙 子 、 半 边

莲 等 中 药 材 鉴 定 中 得 到 发 展 应 用 [12,63-65]。 此 外 ， GAO Z T 等 [66]

利 用 DNA条 形 码 衍 生 技 术 （ 核 苷 酸 签 名 和 SNP 双 峰 法 ） 对 中 成

药 及 替 代 物 进 行 检 测 。 LI L等 [67]采 用 高 效 液 相 色 谱 - 蒸 发 光 散

射 检 测 （ HPLC-ELSD） 、 DNA 条 形 码 分 析 和 生 态 分 析 相 结 合 的

方 法 ， 以 青 蒿 为 例 对 我 国 12 个 主 要 产 区 青 蒿 的 生 态 类 型 多 样

性 进 行 三 维 评 价 。 YANG J等 [68]利 用 DNA 条 形 码 和 高 效 液 相 色

谱 法 （ HPLC） 对 三 七 和 越 南 参 进 行 鉴 定 和 质 量 分 析 。 近 年 来 ，

高 通 量 测 序 技 术 快 速 发 展 至 三 代 （ Sanger 、 454 和 Ion Torrent

126



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

PGM 、 PacBio SMRT） ， 伴 随 标 准 数 据 库 的 构 建 及 相 关 软 件 的

开 发 ， 诞 生 了 以 分 析 识 别 混 合 样 本 中 物 种 组 成 及 相 对 丰 富 度

的 DNA 宏 条 形 码 （ metabarcoding） 技 术 ， 该 技 术 在 混 合 中 草 药

物 种 [69]、 中 成 药 [70]等 方 面 有 着 广 阔 的 研 究 前 景 。

3 DNA条形码技术的优缺点

与 其 他 鉴 定 方 式 相 比 ， DNA 条 形 码 技 术 具 有 以 下 优 势 。

（ 1） 用 于 鉴 定 的 中 药 材 不 受 生 长 发 育 阶 段 、 生 态 环 境 以 及 个

体 形 态 的 限 制 [71]。 各 个 生 长 时 期 的 生 物 体 均 可 用 于 DNA 条 形

码 鉴 定 ， 通 过 将 待 鉴 定 物 种 的 条 形 码 数 据 与 基 因 库 条 形 码 数

据 进 行 对 比 即 可 得 到 鉴 定 结 果 ， 从 而 达 到 鉴 定 的 目 的 。 （ 2） 样

本 使 用 量 少 [72]。 为 达 到 鉴 定 需 求 只 需 要 极 少 量 的 待 测 样 品 即

可 ， 一 般 要 求 干 品 30 mg 、 鲜 品 100 mg 左 右 ， 且 对 生 物 组 织 无 特

异 性 与 完 整 性 的 要 求 ， 甚 至 动 物 代 谢 物 及 动 植 物 死 亡 组 织 均

可 用 于 DNA 条 形 码 鉴 定 。 （ 3） 鉴 定 结 果 准 确 性 高 、 可 重 复 性 良

好 [73]。 各 物 种 DNA 序 列 的 特 异 性 和 稳 定 性 的 存 在 ， 决 定 了 DNA

条 形 码 鉴 定 不 会 出 现 生 物 个 体 表 型 差 异 导 致 的 鉴 定 误 差 ， 从

而 可 从 不 同 的 分 类 水 平 上 进 行 鉴 定 。 （ 4） 该 方 法 普 适 性 强 ， 易

于 构 建 统 一 的 数 据 库 与 鉴 定 平 台 ， 同 时 也 可 达 到 推 广 和 标 准

化 目 的 [74]。 同 时 ， 该 方 法 对 于 操 作 人 员 的 技 术 背 景 要 求 不 高 ，

技 术 人 员 只 要 经 过 培 训 均 可 执 行 此 鉴 定 操 作 。

和 其 他 鉴 定 方 式 一 样 ， DNA 条 形 码 鉴 定 技 术 也 存 在 不 足

之 处 。 （ 1） 受 DNA 提 取 方 式 的 限 制 ， 该 方 法 无 法 完 成 对 矿 物 药

等 的 鉴 别 ； （ 2） 受 基 因 库 完 善 程 度 的 限 制 ， DNA 比 对 鉴 定 只 适

用 于 基 因 库 中 已 有 物 种 [75]； （ 3） 受 物 种 特 异 性 影 响 ， 同 属 物 较

低 的 种 间 差 异 性 、 以 及 分 化 和 杂 交 产 生 的 新 物 种 的 出 现 ， 都

会 增 加 物 种 分 类 鉴 定 的 难 度 ； （ 4） 单 个 基 因 序 列 鉴 定 结 果 可

靠 性 较 低 [76]。

4 DNA条形码鉴定的应用前景

近 年 来 ， 受 利 益 驱 使 ， 混 伪 品 涌 入 中 药 材 市 场 ， 造 成 中 药

材 市 场 上 的 产 品 质 量 参 差 不 齐 ， 经 常 出 现 以 假 乱 真 的 情 况 。

上 世 纪 90 年 代 ， 轰 动 一 时 的 比 利 时 “ 马 兜 铃 酸 肾 病 ” 事 件 就 是

减 肥 药 中 的 木 防 己 被 含 有 马 兜 铃 酸 成 分 的 广 防 己 冒 用 所 致 。

中 药 材 市 场 真 假 鉴 别 与 质 量 监 管 问 题 亟 待 解 决 。

传 统 中 药 鉴 别 方 法 的 发 展 主 要 有 以 下 几 个 阶 段 ： 第 一 阶

段 主 要 依 靠 人 们 的 经 验 进 行 鉴 别 ； 第 二 阶 段 出 现 了 包 括 基 原

鉴 别 、 性 状 鉴 别 、 理 化 鉴 别 以 及 显 微 鉴 别 在 内 的 四 大 鉴 别 法 ，

提 高 了 鉴 别 可 信 度 ， 减 少 了 由 经 验 造 成 的 鉴 别 误 差 ； 第 三 阶

段 则 主 要 依 靠 仪 器 进 行 分 析 鉴 别 ， 常 用 方 法 有 色 谱 分 析 法 、

质 谱 法 等 [77]。

中 药 品 种 繁 多 ， 外 形 相 似 情 况 十 分 常 见 ， 而 传 统 的 鉴 定

方 式 受 到 鉴 定 人 员 知 识 和 经 验 等 因 素 的 影 响 ， 具 有 一 定 的 局

限 性 。 DNA 条 形 码 技 术 则 有 效 弥 补 了 传 统 鉴 定 方 式 的 缺 点 ，

并 因 其 高 效 、 快 速 、 准 确 的 特 点 ， 迅 速 发 展 ， 受 到 鉴 定 人 员 的

青 睐 ， 成 为 众 多 中 药 材 基 原 物 种 鉴 定 方 法 中 的 首 选 。

DNA 条 形 码 自 提 出 以 来 ， 在 生 物 鉴 别 方 面 飞 速 发 展 并 取

得 显 著 成 效 。 现 结 合 该 技 术 近 些 年 应 用 情 况 就 其 发 展 前 景 做

以 下 讨 论 与 总 结 。

4.1 拓展应用领域

4.1.1 中 药 材 基 原 鉴 定 DNA 条 形 码 技 术 适 用 于 动 物 、 植 物

类 药 材 的 基 原 物 种 鉴 定 。 目 前 ， 应 用 最 多 的 领 域 为 中 药 基 原

鉴 定 分 析 。 我 们 可 以 从 澳 大 利 亚 学 者 [78]的 研 究 结 果 得 到 启 发 ，

在 进 行 中 成 药 的 质 量 评 价 中 利 用 DNA 条 形 码 技 术 来 发 挥 重

要 作 用 。 一 般 情 况 下 ， 中 成 药 的 有 效 成 分 复 杂 繁 多 ， 且 其 产 生

药 效 的 物 质 基 础 不 明 确 。 同 时 ， 不 同 的 品 种 、 产 地 、 加 工 方 法

等 都 会 对 其 成 分 中 的 单 味 药 材 产 生 相 应 的 影 响 。 这 些 影 响 在

无 形 之 中 都 增 加 了 中 成 药 的 质 量 评 价 的 难 度 ， 阻 碍 了 中 成 药

现 代 化 与 国 际 化 的 脚 步 [79]。 因 此 ， 想 要 实 现 中 成 药 现 代 化 、 国

际 化 ， 就 必 须 要 建 立 健 全 科 学 、 系 统 的 中 成 药 质 量 评 价 体 系 。

由 于 DNA 条 形 码 技 术 具 有 用 量 小 的 特 点 ， 因 此 ， 在 名 贵

中 药 材 鉴 定 方 面 具 有 较 大 优 势 。 可 减 少 鉴 定 成 本 ， 同 时 也 能

减 少 鉴 定 带 来 的 药 材 损 失 。 同 时 ， DNA 降 解 速 率 较 慢 ， 因 此 对

于 经 验 充 分 的 研 究 人 员 而 言 ， 对 古 老 药 材 以 及 化 石 标 本 的 鉴

定 也 并 非 完 全 不 可 能 。

4.1.2 中 药 饮 片 质 量 评 价 在 中 药 饮 片 质 量 评 价 过 程 中 ，

DNA条 形 码 技 术 也 同 样 适 用 。 中 药 饮 片 的 来 源 一 般 都 是 植 物 ，

只 有 少 数 是 动 物 来 源 或 者 是 矿 物 以 及 加 工 品 。 多 数 药 用 植 物

的 器 官 在 形 态 上 差 异 甚 小 ， 这 种 情 况 在 同 科 同 属 的 植 物 之 间

尤 为 明 显 。 这 些 原 本 就 极 为 相 似 的 植 物 器 官 经 过 炮 制 之 后 ，

在 外 表 形 态 、 颜 色 上 更 加 难 以 分 辨 ， 这 就 极 大 地 提 高 了 区 分

的 难 度 。 若 是 采 用 传 统 鉴 定 方 式 ， 就 受 到 一 定 的 限 制 ， 相 比 之

下 ， 更 能 显 示 出 DNA条 形 码 鉴 定 技 术 的 优 势 。 由 于 DNA 条 形 码

技 术 是 数 字 化 、 定 量 化 的 ， 因 此 ， 在 传 统 鉴 定 方 式 难 以 分 辨 的

情 况 下 ， DNA 条 形 码 技 术 仍 可 对 其 进 行 快 速 准 确 的 鉴 定 。 由

于 中 药 饮 片 鉴 定 的 复 杂 ， 市 场 上 也 出 现 了 许 多 伪 品 ， 故 若 采

用 DNA 条 形 码 技 术 则 可 提 高 鉴 定 效 率 。 对 于 不 同 产 地 来 源 的

中 药 ， DNA 条 形 码 技 术 也 能 迅 速 得 出 准 确 的 鉴 定 结 果 。 目 前 ，

中 药 饮 片 的 质 量 控 制 是 中 药 质 量 控 制 中 最 薄 弱 的 环 节 。 DNA

条 形 码 技 术 在 中 药 饮 片 鉴 定 中 具 有 很 高 的 实 际 应 用 价 值 ， 有

利 于 建 立 稳 定 的 中 药 饮 片 鉴 定 体 系 ， 进 而 促 进 中 药 饮 片 的 发

展 ， 对 中 药 饮 片 的 规 范 化 具 有 重 要 意 义 ， 并 且 在 一 定 程 度 上 ，

能 够 保 证 患 者 用 药 的 准 确 性 。

4.2 建立全物种分子基因库 DNA 条 形 码 技 术 的 关 键 在 于

提 取 合 格 的 DNA， 并 受 到 基 因 库 完 善 程 度 的 限 制 ， 因 此 全 面

的 基 因 库 的 建 立 是 推 广 DNA 技 术 的 前 提 。 目 前 ， 国 内 已 有 学

者 提 出 建 立 一 个 全 物 种 覆 盖 的 分 子 基 因 库 的 设 想 [80]。 基 因 库

的 充 实 、 扩 大 和 完 善 是 一 项 长 期 且 艰 巨 的 工 作 ， 需 要 科 研 工

作 者 进 一 步 的 努 力 。 若 这 一 设 想 实 现 ， 届 时 DNA 条 形 码 鉴 定

的 应 用 将 会 更 广 ， 被 鉴 定 物 种 只 需 与 基 因 库 中 已 有 物 种 进 行

对 比 即 可 得 知 其 归 属 。 但 需 注 意 ， 基 因 库 作 为 “ 官 方 对 照 ” ， 应

该 是 权 威 、 可 靠 的 。 因 此 ， 在 基 因 库 建 立 过 程 中 ， 必 须 由 各 界

专 业 人 士 之 间 的 相 互 协 作 、 密 切 配 合 ， 其 中 物 种 分 类 、 识 别 方

面 的 专 业 人 员 可 能 起 到 至 关 重 要 的 作 用 ， 务 必 保 证 基 因 库 中

物 种 的 准 确 性 ， 以 便 后 续 鉴 定 工 作 的 进 行 。

4.3 结合“表型”与“遗传”鉴定体系 现 阶 段 ， 鉴 定 方 法 主 要

分 为 两 类 ， 即 为 “ 表 型 ” 鉴 定 与 “ 遗 传 ” 鉴 定 ， 传 统 鉴 定 方 法 主
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要 采 用 “ 表 型 ” 鉴 定 ， 而 DNA 条 形 码 技 术 则 采 用 “ 遗 传 ” 鉴 定 。

遗 憾 的 是 ， 截 至 目 前 ， 传 统 鉴 别 方 法 与 DNA 条 形 码 技 术 并 未

能 实 现 有 效 整 合 ， 仍 是 两 个 相 互 独 立 的 体 系 ， 未 建 立 从 “ 表

型 ” 到 “ 遗 传 ” 的 鉴 定 体 系 ， 因 此 很 难 结 合 这 两 种 鉴 定 体 系 各

自 的 长 处 ， 达 到 优 势 互 补 、 “ 1+1>2” 。 因 此 ， 下 一 阶 段 ， 研 究 人

员 可 致 力 于 将 DNA 条 形 码 技 术 与 传 统 鉴 定 方 法 有 机 结 合 ， 取

长 补 短 ， 充 分 发 挥 DNA条 形 码 技 术 与 传 统 鉴 定 技 术 的 优 势 ， 对

重 要 质 量 进 行 全 方 位 的 检 测 鉴 定 ， 使 结 果 更 加 准 确 可 靠 ， 进

一 步 保 障 中 药 材 使 用 的 安 全 性 、 有 效 性 ， 还 有 可 能 为 中 药 鉴

定 学 开 拓 新 的 发 展 空 间 。

4.4 衍生基于DNA条形码的新型检测技术 随 着 检 测 技 术

不 断 推 陈 出 新 ， 近 年 发 展 起 来 了 一 种 针 对 DNA 突 变 的 检 测 技

术 ， 即 HRM（ 高 分 辨 熔 解 曲 线 ） 技 术 。 HRM 技 术 是 一 种 较 前 沿

的 实 时 定 量 PCR 技 术 [81-82]。 其 突 出 特 点 主 要 表 现 在 ， 能 够 对 核

苷 酸 差 异 进 行 快 速 、 灵 敏 和 准 确 地 检 测 。 因 此 ， 在 基 因 突 变 、

基 因 分 型 和 遗 传 多 样 性 等 方 面 ， 该 技 术 得 到 了 迅 速 发 展 [83-84]。

国 内 外 学 者 发 现 ， 联 用 DNA 条 形 码 技 术 和 HRM 技 术 ， 在 中 药

鉴 定 中 表 现 出 了 较 强 的 鉴 定 能 力 [85-86]。 HRM 技 术 可 对 DNA 条

形 码 技 术 进 行 补 充 ， 提 供 一 个 低 成 本 、 快 速 准 确 、 闭 关 操 作 、

高 灵 敏 度 的 检 测 手 段 。 将 DNA 条 形 码 技 术 与 诸 如 HRM 之 类 的

新 型 检 测 技 术 联 用 ， 能 达 到 前 所 未 有 的 效 果 ， 使 DNA 条 形 码

技 术 更 上 一 个 台 阶 。 同 时 ， 随 着 交 叉 学 科 的 发 展 ， 生 物 信 息 学

等 新 的 交 叉 学 科 涌 现 ， 可 以 通 过 深 化 DNA 条 形 码 技 术 与 交 叉

学 科 的 结 合 互 补 ， 完 善 中 药 鉴 定 体 系 ， 提 高 中 药 质 量 ， 开 拓 中

药 市 场 ， 推 进 中 药 的 发 展 与 应 用 ， 更 好 地 将 这 一 民 族 瑰 宝 传

承 发 扬 下 去 。

5 总 结

中 药 材 物 种 真 伪 鉴 定 方 法 存 在 的 缺 陷 困 扰 着 研 究 人 员 ，

中 草 药 DNA 条 形 码 物 种 鉴 定 体 系 的 建 立 打 破 了 这 一 困 境 。 由

于 中 药 饮 片 鉴 定 的 复 杂 ， 采 用 先 进 的 DNA 条 形 码 技 术 则 可 明

显 提 高 鉴 定 效 率 ， 保 证 中 药 饮 片 的 规 范 化 与 安 全 性 ， 建 立 稳

定 的 中 药 饮 片 鉴 定 体 系 定 会 推 动 中 药 饮 片 发 展 。 此 外 ， 构 建

权 威 可 靠 的 全 物 种 基 因 库 是 DNA 序 列 作 为 二 维 码 应 用 到 扫

描 终 端 的 前 提 ， 因 此 需 要 各 界 专 业 人 士 密 切 配 合 完 成 基 因 库

扩 大 完 善 的 长 期 工 作 。 将 DNA 条 形 码 技 术 与 传 统 鉴 定 技 术 有

机 结 合 、 与 HRM[63-65,81-86]、 PacBio SMRT[69-70] 等 新 型 检 测 技 术 或

新 的 交 叉 学 科 联 用 互 补 。
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王 三 虎 教 授 14 岁 步 入 医 林 ， 熟 谙 经 方 ， 奠 定 了 传 统 中 医

学 思 维 模 式 [1]， 且 推 崇 读 书 、 看 病 、 写 文 章 的 中 医 之 路 。 40 余 年

临 证 之 余 一 直 保 持 舌 耕 讲 坛 、 笔 耕 群 刊 的 作 风 ， 促 使 其 不 断

地 思 考 ， 做 到 继 承 与 创 新 并 存 。 笔 者 有 幸 跟 师 学 习 ， 现 结 合 病

案 就 其 活 用 半 夏 泻 心 汤 经 验 作 一 探 讨 ， 以 飨 同 道 。

1 半夏泻心汤方证分析

1.1 治疗机制 半 夏 泻 心 汤 见 于 《 伤 寒 论 》 第 149 条 ： “ 伤 寒 五

六 日 ， 呕 而 发 热 ， 柴 胡 汤 证 具 ， 而 以 他 药 下 之 ， 柴 胡 证 仍 在 者 ，

复 与 柴 胡 汤 。 此 虽 已 下 之 ， 不 为 逆 ， 必 蒸 蒸 而 振 ， 却 发 热 汗 出

而 解 。 若 心 下 满 而 硬 痛 者 ， 此 为 结 胸 也 ， 大 陷 胸 汤 主 之 ； 但 满

而 不 痛 者 ， 此 为 痞 ， 柴 胡 不 中 与 之 ， 宜 半 夏 泻 心 汤 。 ” 此 意 为 病

本 在 表 ， 属 太 阳 ， 因 误 下 之 后 损 伤 阳 气 ， 邪 气 入 里 ， 正 气 与 之

相 争 而 发 热 ， 由 表 入 少 阳 ， 寒 热 错 杂 ， 气 机 不 利 ， 蕴 阻 其 中 。 又

《 金 匮 要 略 · 呕 吐 哕 下 利 病 脉 证 治 》 言 ： “ 呕 而 肠 鸣 ， 心 下 痞 者 ，

半 夏 泻 心 汤 主 之 。 ” 本 条 叙 证 是 上 有 呕 吐 ， 下 有 肠 鸣 ， 中 有 痞

阻 ， 此 乃 病 变 在 中 焦 ， 升 降 失 常 ， 于 是 阳 独 上 逆 而 呕 ， 阴 独 下

走 而 肠 鸣 。 虽 是 三 焦 具 病 ， 而 中 气 为 上 下 之 枢 ， 阴 阳 反 作 ， 故

不 必 治 其 上 下 ， 但 治 其 中 [2]。 目 的 在 于 疏 利 中 焦 气 机 ， 脾 胃 居

于 中 焦 ， 为 气 机 升 降 之 枢 杻 ， 故 《 四 圣 心 源 》 提 出 ： “ 脾 升 则 肝

肾 亦 升 ， 故 肝 木 不 郁 ， 胃 降 则 心 肺 亦 降 ， 故 金 火 不 滞 ， 以 中 气

善 运 也 ” 。 王 三 虎 亦 认 为 理 中 焦 之 气 ， 便 可 调 五 脏 之 气 ， 使 得

清 阳 出 上 窍 ， 浊 阴 出 下 窍 ， 实 现 阳 升 阴 降 。 善 理 气 机 者 则 善 调

阴 阳 ， 升 降 有 序 ， 阴 阳 平 衡 [3]。 王 三 虎 认 为 中 医 长 于 辨 证 论 治 ，

贵 在 抓 病 机 ， 无 论 是 病 邪 由 表 入 里 ， 还 是 素 体 阳 虚 ， 寒 湿 停

滞 ， 蕴 久 化 热 ， 或 是 寒 邪 直 入 ， 中 伤 中 阳 所 致 的 寒 热 错 杂 ， 气

机 升 降 失 调 ， 均 可 以 用 半 夏 泻 心 汤 散 寒 除 热 ， 辛 开 苦 降 ， 疏 利

气 机 ， 补 虚 泻 实 ， 从 而 大 大 扩 大 其 应 用 范 围 。

半 夏 泻 心 汤 由 半 夏 、 黄 芩 、 黄 连 、 干 姜 、 人 参 、 炙 甘 草 、 大

枣 组 成 。 方 中 半 夏 、 干 姜 味 辛 ， 性 热 ， 辛 以 升 阳 ， 热 以 散 寒 降

逆 ； 黄 芩 、 黄 连 味 苦 ， 性 寒 ， 苦 以 降 泻 ， 寒 以 清 热 ； 人 参 、 炙 甘

草 、 大 枣 补 益 中 气 ， 使 中 焦 斡 旋 有 力 ， 人 参 、 大 枣 甘 温 既 可 防

黄 芩 、 黄 连 之 苦 寒 伤 阳 ， 又 可 制 约 半 夏 、 干 姜 之 辛 热 伤 阴 。 王

三 虎 在 临 床 上 谨 遵 叶 天 士 之 智 慧 ， 认 为 “ 论 药 首 推 其 气 味 ” [4]。

半 夏 泻 心 汤 方 组 方 精 简 ， 配 伍 严 谨 ， 集 辛 、 苦 、 甘 一 身 ， 3 组 药

物 勠 力 同 心 ， 组 成 了 辛 开 苦 降 甘 补 法 之 名 方 ， 共 凑 散 寒 除 热

调 寒 热 、 辛 开 苦 降 利 气 机 、 补 泻 兼 施 调 虚 实 之 效 。

1.2 辨证要点 寒 主 静 ， 性 趋 下 ， 主 收 引 凝 滞 ； 热 主 动 ， 性 炎

上 ， 主 升 发 走 散 。 生 理 情 况 下 寒 热 平 衡 ， 各 居 其 位 ， 各 司 其 职 ，

则 动 静 相 济 、 燥 湿 相 因 、 升 降 有 序 ； 病 理 情 况 时 可 形 成 寒 热 错

杂 的 情 况 ， 其 病 因 大 致 有 二 ： 一 曰 外 感 ， 外 感 寒 邪 郁 而 化 热 ，

如 大 青 龙 汤 证 ， 外 感 寒 邪 而 体 内 素 有 蕴 热 ， 如 酒 客 感 寒 ； 二 曰

内 生 ， 如 脾 胃 虚 寒 而 食 积 蕴 热 ， 如 脾 肾 素 寒 而 肝 郁 化 火 [5] 等 。

寒 热 失 调 则 动 静 紊 乱 ， 气 机 升 降 不 利 。 人 们 往 往 把 半 夏 泻 心

汤 的 寒 热 错 杂 抽 象 化 ， 基 本 上 没 见 到 具 体 描 述 寒 热 错 杂 表 现

的 。 光 凭 仲 景 所 谓 “ 但 满 而 不 痛 者 ， 此 为 痞 ” ， 是 难 于 准 确 而 有

把 握 地 运 用 经 方 的 。 寒 热 错 杂 于 中 ， 必 然 可 见 寒 热 之 不 同 表

现 于 一 身 [6] 。 王 三 虎 总 结 以 下 4 点 是 辨 证 寒 热 错 杂 证 型 的 关

键 ： （ 1） 机 体 同 时 表 现 出 既 有 寒 象 又 有 热 象 的 临 床 表 现 ： 如 口

渴 ， 唇 干 ， 舌 红 ， 苔 黄 与 心 下 痞 闷 ， 腹 部 胀 满 遇 寒 则 甚 ， 不 欲

饮 ， 或 大 便 清 稀 ， 或 小 便 清 长 ； 也 可 见 心 下 痞 满 ， 胀 痛 不 舒 ， 遇

寒 遇 热 均 感 不 适 ， 或 便 秘 而 小 便 清 长 等 ； （ 2） 临 床 寒 热 错 杂 证

大 多 不 纯 粹 ， 而 虚 实 夹 杂 最 为 常 见 ， 据 其 病 理 性 质 可 见 夹 气 、

夹 湿 、 夹 痰 、 夹 瘀 等 ， 夹 气 者 可 表 现 为 四 肢 乏 力 ， 胸 腹 满 闷 不

舒 ， 夹 湿 者 可 见 头 身 困 重 ， 呕 恶 肠 鸣 ， 夹 痰 者 可 见 脑 窍 不 清 ，

嗜 睡 多 眠 ， 夹 瘀 者 可 见 局 部 瘀 痛 ， 痛 处 不 移 ； （ 3） 舌 苔 脉 象 是

比 较 重 要 的 客 观 体 征 ， 脉 弦 或 沉 弦 ， 舌 苔 黄 白 相 间 或 黄 腻 为

寒 热 错 杂 证 最 常 见 的 舌 脉 ； （ 4） 久 病 也 是 寒 热 错 杂 证 形 成 的

一 个 要 点 。 临 床 上 有 些 患 者 在 临 床 表 现 或 者 舌 脉 上 并 无 明 显

的 寒 热 错 杂 之 兆 ， 但 根 据 其 病 程 较 长 ， 酌 情 使 用 平 调 寒 热 之

法 ， 收 效 多 显 。

王三虎活用半夏泻心汤经验探析

孙丽珍，王三虎

（深圳市宝安中医院，广东 深圳 518100）

[摘要] 总结王三虎活用半夏泻心汤的经验。王三虎认为半夏泻心汤方组方精简、配伍严谨，针对寒热错

杂，气机不利，虚实夹杂的病机，灵活应用可达散寒除热、疏利气机、补虚泻实之效。平调寒热可调整阴阳，辛开
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2 验案举隅

2.1 胃癌术后状态胃痞病 患者，女，44岁，2018年5月14日

初诊。主诉：胃脘痞满1年。刻下：自觉胃脘满胀，矢气频繁，后

得舒，时有疲倦感，寐差，食纳一般，大便无力，排出不畅，小

便可。查体：神清，精神可，一般情况良好。舌质红，苔厚腻，脉

沉细。既往史：胃癌术后1年。中医诊断：胃痞病（寒热胶结，胃

失和降）。治以辛开苦降，平调寒热。拟方半夏泻心汤化裁，处

方：姜半夏20 g，黄连10 g，黄芩10 g，人参10 g，干姜10 g，

桂枝10 g，当归10 g，大枣30 g，炙甘草10 g，煅瓦楞子30 g，

炒枳实15 g，姜厚朴15 g，姜黄15 g，醋莪术15 g，灵芝15 g，

浙贝母15 g。7剂，水煎服，1剂/d，早晚分服。

2诊：7月19日，服上药后胃脘饱胀感减轻，睡眠改善，但期

间因胃癌颈部淋巴结转移，故行左颈下转移手术后，现觉胸

闷胸痛，胸膈不适；舌质红，苔厚腻，脉沉细。守原方加炮山甲

15 g。7剂，水煎服，1剂/d，早晚分服。

3诊：7月25日，服上药后自觉周身暖和，病情稳定；舌质

红，苔稍厚，脉沉细。守上方加鸡内金30 g，山楂15 g。7剂，水煎

服，1剂/d，早晚分服。

4诊：8月19日，服上药后胃脘胀满进一步减轻，自觉周身

轻松，予去炮山甲，连续服药2月诸证好转。

按 语 ： 本 病 为 胃 癌 术 后 ， 癌 症 病 灶 虽 除 ， 但 癌 毒 仍 在 ， 久

病 及 手 术 损 伤 人 体 阳 气 ， 寒 热 胶 结 ， 蕴 结 中 焦 。 脾 胃 同 居 中

州 ， 禀 承 土 性 ， 但 其 职 不 同 。 胃 主 受 纳 且 主 降 浊 ， 脾 主 运 化 且

主 升 清 ， 胃 喜 湿 恶 燥 ， 脾 喜 燥 恶 湿 ， 两 者 纳 化 相 合 ， 燥 湿 相 济 ，

升 降 相 因 ， 而 尤 以 升 降 最 为 重 要 [7]。 《 素 问 · 六 微 旨 大 论 篇 》 曰 ：

“ 升 降 息 ， 则 气 立 孤 危 ” ， “ 非 升 降 则 无 以 生 化 收 藏 ” 。 胃 癌 术

后 ， 寒 热 蕴 阻 ， 脾 胃 受 损 ， 纳 运 失 司 ， 升 降 不 利 ， 又 成 痞 病 。 故

可 见 患 者 胃 脘 部 胀 满 ， 乏 力 ， 失 眠 ， 大 便 异 常 。 治 当 散 寒 除 热 ，

辛 开 苦 降 以 除 痞 。 拟 方 半 夏 泻 心 汤 化 裁 ， 另 加 桂 枝 平 冲 降 逆 ，

调 畅 气 机 ， 枳 实 、 厚 朴 助 除 满 散 结 ， 当 归 、 姜 黄 、 莪 术 活 血 补 血

破 瘀 ， 浙 贝 母 化 痰 散 结 ， 灵 芝 助 参 草 扶 助 正 气 。 2 诊 时 ， 患 者 胃

痞 满 好 转 ， 虽 加 胸 部 满 痛 症 状 ， 仍 为 寒 热 胶 结 ， 气 机 不 利 所

致 ， 胃 癌 术 后 多 瘀 血 残 留 ， 久 病 伤 阴 ， 故 守 原 方 加 破 血 软 坚 兼

养 阴 之 炮 山 甲 [8]。 3 诊 时 ， 患 者 周 身 暖 和 ， 乃 气 机 调 畅 ， 气 血 得

运 ， 津 液 得 布 ， 营 卫 得 调 。 寒 热 已 去 大 半 ， 痞 结 得 散 ， 病 在 脾

胃 ， 王 三 虎 重 视 辨 病 辨 证 相 结 合 ， 故 守 上 方 加 鸡 内 金 、 山 楂 助

脾 胃 运 化 ， 助 恢 复 中 焦 升 降 功 能 。

2.2 十二指肠癌相关虚劳 患者，女，74岁，2018年7月22日

初诊。主诉：全身乏力1月余。刻下：患者精神疲倦，自觉全身

乏力，食欲差，食则嗳气，睡眠时好时坏，行动迟缓，无腹胀、

呕吐，二便正常。查体：形体消瘦，面色萎黄，表情淡漠，头低

眼垂，舌淡红苔薄白，脉弱。胃镜病理示：十二指肠癌。中医诊

断：虚劳病（寒热失调，虚实夹杂证）。治以辛开苦降，扶正祛

邪，方用半夏泻心汤加减。处方：姜半夏25 g，黄连10 g，黄芩

10 g，党参10 g，干姜10 g，桂枝10 g，大枣30 g，炙甘草10 g，白芍

30 g，枳实30 g，金钱草30 g，壁虎12 g，莪术12 g，当归12 g，炒鸡

内金30 g。3剂，水煎服，1剂/d，早晚分服。

2诊：7月25日，患者自觉精神好转，全身乏力较前缓解；舌

淡红苔太薄白，脉弦。守原方加黄芪30 g。14剂，水煎服，1剂/d，

早晚分服。

3诊：8月25日，患者诉精神进一步好转，心情较前开朗，乏

力明显减轻。守上方加黄芪30 g，麦冬10 g，黄精10 g，山楂

10 g，炒神曲10 g。7剂，水煎服，1剂/d，早晚分服。

4诊：9月15日，服上药后患者诉周身轻松，且能与邻里一

同跳舞锻炼，心情也较前舒展，再予7剂。2月后电话随访，得

知身体状态很好，能适当从事体力劳动。

按 语 ： 《 理 虚 元 鉴 · 虚 症 有 六 因 》 关 于 虚 劳 的 病 因 指 出 ：

“ 有 先 天 之 因 ， 有 后 天 之 因 ， 有 痘 疹 及 病 后 之 因 ， 有 外 感 之 因 ，

有 境 遇 之 因 ， 有 医 药 之 因 ” ， 即 多 种 病 因 作 用 于 机 体 ， 以 致 脏

腑 气 血 阴 阳 的 亏 虚 而 成 为 虚 劳 。 患 者 为 十 二 指 肠 癌 ， 消 耗 人

体 正 气 ， 加 之 患 者 年 老 体 弱 ， 肝 主 筋 、 肾 主 骨 ， 肝 肾 亏 虚 ， 则 筋

骨 不 堪 ， 四 肢 乏 力 。 但 就 疾 病 总 体 而 言 ， 纯 虚 无 实 者 少 ， 虚 实

夹 杂 者 多 [9]。 虚 实 在 一 定 条 件 下 总 是 相 互 转 化 的 ， 年 老 则 各 脏

器 功 能 皆 有 所 退 化 ， 脾 胃 受 损 ， 运 化 、 传 导 、 腐 熟 功 能 皆 受 到

影 响 ， 则 饮 食 积 滞 ， 病 理 产 物 堆 积 ， 可 生 实 象 。 故 应 寒 热 兼 顾 ，

虚 实 并 治 。 符 合 半 夏 泻 心 汤 病 机 ， 在 主 方 基 础 上 加 枳 实 、 白 芍

可 疏 肝 柔 肝 ， 协 同 增 强 其 调 理 气 机 之 效 ， 加 莪 术 、 当 归 、 鸡 内

金 ， 增 强 其 活 血 助 运 化 之 功 。 壁 虎 祛 风 ， 破 血 积 包 块 ， 是 王 三

虎 治 疗 消 化 道 肿 瘤 的 经 验 用 药 ， 与 其 “ 风 邪 入 里 成 瘤 ” 说 [10]契

合 。 初 诊 以 3 剂 为 引 ， 药 后 乏 力 缓 解 ， 精 神 好 转 ， 故 原 方 配 黄

芪 ， 增 其 扶 正 补 虚 之 力 。 3 诊 以 黄 芪 、 黄 精 、 麦 冬 等 益 气 养 阴 。

2.3 失眠 患者，女，57岁，2018年7月21初诊。主诉：失眠反

复发作6年，加重2月。刻下：6年前患者无明显诱因下出现失

眠，甚则彻夜不眠，需用药助眠，时效时不效。近2月来无明显

诱因下失眠加重，自觉短气不足以息，伴咳白沫，喉中如有炙

脔，伴口干舌燥，足心发热冒汗，腰腿疼痛，自觉脐周附近时

有隐痛不适，纳差，稍进食则胃胀，呃逆，喜热食，夜半易饥，

进食少许方可入睡，多饮，二便正常。既往史：服抗焦虑药5

年，初2年效可，后3年效差。查体：精神尚可，一般情况可，舌红

苔薄黄，脉沉弦。中医诊断：失眠（胃失和降，气机不利，阴阳

失调）。治以辛开苦降，疏利气机，调整阴阳。处方：姜半夏颗

粒2包，黄连颗粒4包，黄芩颗粒2包，干姜颗粒2包，党参颗粒1

包，大枣颗粒3包，甘草颗粒3包，竹茹颗粒2包，枳实颗粒1包，

煅磁石颗粒1包，阿胶颗粒2包，白芍颗粒2包，柴胡颗粒1包，

龙骨颗粒1包，牡蛎颗粒1包，合欢花颗粒2包。7剂，冲服，1剂/d，

早晚分服。

2诊：7月25日，服上药后睡眠好转，口干多饮、脐周疼痛感

缓解；舌红苔薄黄，脉沉弦。守原方加肉桂颗粒2包，乌药颗粒

1包，地黄颗粒3包，百合颗粒1包。7剂，冲服，1剂/d，早晚分服。

3诊：8月19日，服上药后症状较前明显减轻，再予14剂，冲

服，1剂/d，早晚分服。

随后根据病情在主方上加减变化，再服药2月余，患者能

夜眠6~8 h，脐周偶有隐痛，精神状态较好。

按 语 ： 《 灵 枢 · 口 问 》 言 ： “ 阳 气 尽 ， 阴 气 甚 ， 则 目 瞑 ； 阴 气

尽 ， 而 阳 气 甚 ， 则 寤 矣 。 ” 《 临 证 指 南 医 按 · 不 寐 》 曰 ： “ 不 寐 之

故 ， 虽 非 一 种 ， 总 是 阳 不 交 阴 所 致 。 ” 若 平 旦 之 后 仍 阴 不 出 阳 ，

则 会 导 致 嗜 睡 ； 而 在 日 西 之 后 仍 阳 不 入 阴 ， 则 失 眠 。 可 见 阴 阳

失 调 是 失 眠 的 关 键 病 机 ， 治 疗 失 眠 重 在 使 得 阴 阳 平 衡 [11]。 又

《 四 圣 心 源 》 载 ： “ 中 气 者 ， 和 济 水 火 之 机 ” ， 胃 中 气 上 逆 ， 不 能

使 气 机 正 常 运 行 ， 气 机 逆 乱 ， 胃 不 和 则 卧 不 安 ， 阴 阳 不 交 则 失

眠 。 知 失 眠 当 从 调 理 中 焦 脾 胃 入 手 。 患 者 以 失 眠 、 焦 虑 为 主

苦 ， 伴 口 干 舌 燥 ， 稍 进 食 则 胃 胀 ， 呃 逆 ， 喜 热
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中 医 学 在 其 形 成 与 发 展 过 程 中 不 仅 有 受 到 天 文 、 地 理 、

阴 阳 、 八 卦 、 历 法 等 自 然 和 人 文 知 识 的 影 响 ， 古 代 兵 家 思 想 对

其 影 响 亦 甚 深 ， 如 清 代 医 家 徐 灵 胎 就 曾 提 出 “ 用 药 如 用 兵 ” 的

观 点 ， 明 代 张 景 岳 提 出 以 兵 阵 分 类 方 剂 的 “ 新 方 八 阵 ” 等 [1] 都

体 现 出 了 中 国 古 代 医 家 对 于 兵 法 的 重 视 。 李 海 松 教 授 从 医 30

余 年 ， 在 对 于 男 科 疑 难 病 症 的 诊 疗 中 有 着 丰 富 的 临 床 经 验 。

在 治 疗 思 路 上 ， 李 海 松 尤 其 重 视 并 借 鉴 古 代 兵 家 治 军 制 敌 方

略 ， 临 床 运 用 常 获 良 效 。 笔 者 幸 得 李 海 松 指 导 ， 现 将 李 海 松

“ 兵 家 思 想 ” 在 男 科 疾 病 诊 疗 中 的 运 用 进 行 梳 理 ， 以 供 各 同 道

参 考 。

1 兵法贵速与除疾贵效

“ 故 兵 闻 拙 速 ， 未 睹 巧 之 久 也 ” ， 这 是 《 孙 子 兵 法 · 作 战 篇 》

中 提 出 的 重 要 观 点 ， 即 “ 兵 贵 神 速 ” 。 孙 子 深 刻 认 识 到 在 战 争

中 “ 兵 之 情 主 速 ” 的 重 要 性 ， 唯 有 兵 速 方 可 达 到 “ 攻 其 所 不 戒

也 ” 的 目 的 ， 同 时 他 也 深 知 “ 久 则 钝 兵 挫 锐 ， 攻 城 则 力 屈 ， 久 暴

师 则 国 用 不 足 ” （ 《 孙 子 兵 法 · 作 战 篇 》 ） ， 即 久 战 、 恋 战 对 于 国

力 、 军 心 的 损 耗 ， 所 以 在 《 作 战 篇 》 中 ， 孙 子 明 确 提 出 了 战 争 目

标 即 “ 故 兵 贵 胜 ， 不 贵 久 ” 。 《 孙 子 兵 法 》 对 于 根 本 目 的 的 认 识

和 强 调 ， 以 最 小 的 代 价 获 取 最 大 利 益 的 思 想 ， 对 各 行 各 业 都

有 着 广 泛 的 借 鉴 和 指 导 意 义 [2]。

这 一 点 在 中 医 学 中 具 有 较 为 明 显 的 体 现 。 如 《 素 问 · 阴 阳

应 象 大 论 篇 》 提 到 ： “ 故 邪 风 之 至 … … 善 治 者 治 皮 毛 ， 其 次 治

肌 肤 … … 其 次 治 五 脏 。 ” 又 如 《 灵 枢 · 官 能 》 提 出 ： “ 上 工 之 取

气 ， 乃 救 其 萌 芽 ； 下 工 守 其 已 成 ， 因 败 其 形 。 ” 明 代 医 家 孙 一 奎

在 其 著 作 《 医 旨 绪 余 》 中 对 此 亦 有 提 及 ， 他 提 出 “ 攻 疾 为 急 ， 疾

去 而 后 调 养 ” 的 观 点 。

在 对 于 男 科 疾 病 的 治 疗 过 程 中 ， 李 海 松 亦 强 调 “ 兵 贵 神

速 ” 的 重 要 性 ， 他 认 为 男 科 疾 病 病 因 复 杂 且 一 般 疗 程 较 长 ， 这

类 患 者 本 身 对 于 治 疗 效 果 的 期 望 值 较 高 ， 临 床 治 疗 虽 难 免

“ 屡 战 屡 败 ” 情 况 的 发 生 ， 但 在 治 疗 上 若 不 能 达 到 “ 首 剂 见 效 ”

李海松“兵家思想”在男科疾病
诊疗中的运用

鲍丙豪，王继升，王 彬，代恒恒，李海松

（北京中医药大学东直门医院，北京 100700）
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联，在男科疾病的诊治过程中，李海松将“兵贵神速”“以静待哗”“知己知彼”“无中生有”“奇正之法”等古代“兵
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的 目 标 ， 往 往 无 法 保 障 患 者 良 好 的 就 医 依 从 性 ， 亦 无 从 得 到

“ 屡 败 屡 战 ” 机 会 。

在 对 于 新 婚 期 勃 起 功 能 障 碍 等 性 功 能 障 碍 的 治 疗 时 ， 应

认 识 到 这 可 能 与 患 者 学 生 时 期 缺 乏 正 确 的 性 教 育 密 切 相

关 [3]。 此 时 若 给 予 患 者 及 时 的 正 确 性 行 为 指 导 以 及 用 药 ， 保 证

患 者 短 时 间 内 顺 利 完 成 性 生 活 ， 能 避 免 患 者 思 想 负 担 加 重 ，

甚 者 达 到 快 速 治 愈 的 效 果 。 因 此 李 海 松 认 为 男 科 疾 病 在 治 疗

上 应 强 调 “ 除 疾 贵 效 ” ， 并 非 寄 希 望 于 在 短 时 间 内 解 决 患 者 全

部 症 状 ， 而 是 可 先 针 对 部 分 症 状 进 行 改 善 ， 让 患 者 在 短 时 间

内 感 受 到 治 疗 带 来 的 效 果 ， 提 高 治 疗 信 心 与 依 从 性 。

2 以静待哗与心身同治

“ 三 军 可 夺 气 ， 将 军 可 夺 心 ” ， 出 自 《 孙 子 兵 法 · 军 争 篇 》 。

古 代 战 争 不 同 于 如 今 信 息 化 、 现 代 化 的 战 争 模 式 ， 人 的 因 素

往 往 左 右 着 战 争 结 局 ， 如 何 在 战 争 过 程 中 准 确 引 导 军 心 ， 理

解 战 士 们 心 理 需 求 是 一 位 优 秀 将 领 所 必 需 具 备 的 基 本 素 质 ，

对 此 孙 子 提 出 了 “ 以 治 待 乱 ， 以 静 待 哗 ， 此 治 心 者 也 ” 的 观 点 ，

强 调 “ 治 心 ” 这 与 中 医 理 论 中 的 某 些 观 点 不 谋 而 合 。 《 黄 帝 内

经 》 中 对 于 疾 病 与 心 理 活 动 之 间 存 在 的 关 系 有 着 较 为 详 细 的

论 述 ， 提 出 五 志 伤 五 脏 （ 《 素 问 · 阴 阳 应 象 大 论 篇 》 ） 以 及 “ 百 病

生 于 气 也 … … 思 则 气 结 ” （ 《 素 问 · 举 痛 论 篇 》 ） 等 观 点 ， 说 明 了

心 理 情 绪 与 疾 病 之 间 的 相 互 影 响 。 《 内 经 》 亦 最 早 提 出 通 过 调

畅 情 志 来 达 到 预 防 疾 病 的 目 的 [4]， 例 如 “ 恬 淡 虚 无 ， 真 气 从 之 ，

精 神 内 守 ， 病 安 从 来 ” ， “ 外 不 劳 形 于 事 ， 内 无 思 想 之 患 … … 形

体 不 敝 ， 精 神 不 散 ” 等 。

男 科 疾 病 的 诊 疗 较 其 他 系 统 疾 病 较 大 的 不 同 在 于 对 患

者 精 神 心 理 状 态 的 认 识 的 重 要 性 。 袁 亦 铭 等 [5] 在 调 查 1489 例

男 科 门 诊 患 者 后 发 现 42%患 者 可 诊 断 为 焦 虑 。 马 健 雄 等 [6]在 通

过 对 252 例 男 科 门 诊 不 育 患 者 的 问 卷 调 查 中 发 现 其 抑 郁 、 焦

虑 障 碍 的 发 生 率 较 高 ， 该 类 患 者 在 同 时 伴 有 勃 起 功 能 障 碍 时

会 导 致 抑 郁 、 焦 虑 的 程 度 加 重 。

李 海 松 认 为 在 治 疗 男 科 疾 病 时 应 重 视 并 识 别 出 患 者 潜

在 的 精 神 心 理 上 的 障 碍 并 及 时 作 出 相 应 处 理 ， 以 “ 心 身 同 治 ”

为 目 标 ， 对 于 男 科 门 诊 焦 虑 抑 郁 状 态 的 识 别 可 在 结 合 患 者 具

体 表 现 同 时 可 采 用 PHQ-9 以 及 GAD-7（ 焦 虑 抑 郁 自 评 表 ） 进

结 合 判 断 [7]。 中 医 治 疗 上 ， 对 伴 有 焦 虑 抑 郁 状 态 明 显 的 患 者 ，

李 海 松 认 为 应 重 视 “ 治 心 ” 的 重 要 性 并 提 出 谨 守 “ 肝 郁 ” 病 机 ，

把 握 “ 郁 态 ” 表 现 （ 可 借 助 焦 虑 抑 郁 自 评 表 ） ， 在 逍 遥 散 的 基 础

上 兼 以 随 证 加 减 ， 则 常 可 获 得 良 效 [8]。

3 知己知彼与知药善用

“ 知 己 知 彼 ， 百 战 不 殆 ” 作 为 《 孙 子 兵 法 》 提 出 的 一 个 极 为

重 要 的 观 点 ， 说 明 在 战 争 过 程 中 只 有 对 敌 我 双 方 有 着 充 分 的

认 识 才 有 可 能 稳 操 胜 券 ， 并 指 出 如 若 未 能 做 到 “ 知 己 知 彼 ” 则

“ 不 知 彼 而 知 己 ， 一 胜 一 负 ； 不 知 彼 ， 不 知 己 ， 每 战 必 殆 ” （ 《 孙

子 兵 法 · 谋 攻 篇 》 ） 。

男 性 勃 起 功 能 障 碍 ， 中 医 学 多 将 之 归 责 于 肾 虚 ， 而 治 疗

易 多 以 补 肾 壮 阳 为 主 ， 但 从 临 床 实 际 来 看 ， 疗 效 不 尽 如 人 意 。

对 此 ， 李 海 松 从 阳 痿 的 证 候 表 现 、 病 因 病 机 、 现 代 研 究 、 治 疗

方 法 等 多 角 度 阐 明 了 阳 痿 与 心 、 脑 中 风 有 着 本 质 上 的 相 同 ，

并 指 出 血 瘀 为 阳 痿 的 主 要 病 机 ， 贯 穿 于 疾 病 始 终 ， 由 此 提 出

“ 阴 茎 中 风 ” 的 理 论 [9]， 治 疗 亦 多 从 活 血 化 瘀 ， 祛 风 通 络 入 手 。

此 外 ， 李 海 松 认 为 现 代 中 医 学 者 需 要 熟 知 医 理 、 药 理 ， 做

到 “ 知 药 善 用 ” ， 在 中 药 的 运 用 过 程 中 ， 唯 有 熟 知 其 性 味 归 经

以 及 现 代 药 理 学 研 究 才 能 达 到 事 半 功 倍 ， 同 时 亦 需 对 现 代 医

学 病 理 、 药 理 知 识 有 着 充 分 掌 握 ， 才 能 做 到 临 床 治 病 “ 动 而 不

迷 ， 举 而 不 穷 ” （ 《 孙 子 兵 法 · 地 形 篇 》 ） 。 又 如 《 医 学 衷 中 参 西

录 》 亦 认 为 “ 用 药 如 用 兵 ” ， 故 兵 者 需 深 知 将 士 们 的 能 力 ， 这 才

是 取 胜 的 保 证 ， 而 施 药 者 更 需 熟 知 药 性 ， 唯 此 才 能 用 以 治 病

疗 疾 。

4 奇正之法与假道伐虢

“ 奇 正 之 法 ” 源 于 《 孙 子 兵 法 · 兵 势 篇 》 ， 篇 中 提 到 ： “ 凡 战

者 ， 以 正 合 ， 以 奇 胜 。 故 善 出 奇 者 ， 无 穷 如 天 地 ， 不 竭 如 江 海 ” 。

是 说 在 作 战 中 可 借 助 常 规 战 法 与 敌 人 正 面 对 抗 ， 但 要 想 取

胜 ， 还 需 借 以 奇 兵 ， 以 奇 制 胜 [10]。 徐 大 椿 在 其 著 作 《 医 学 源 流

论 》 中 认 为 如 想 出 奇 制 病 必 先 “ 寓 以 巧 思 奇 法 ， 深 入 病 机 … …

然 后 天 下 之 病 ， 千 绪 万 端 ， 而 我 之 设 法 亦 千 变 化 ” 。 “ 假 道 伐

虢 ” 原 出 自 于 《 左 传 》 ， 即 想 凭 借 利 用 甲 做 为 跳 板 ， 达 到 消 灭 乙

的 目 的 ， 而 后 再 将 甲 一 同 歼 灭 。 以 “ 假 道 ” 之 名 来 掩 盖 真 实 意

图 ， 突 出 奇 兵 ， 以 奇 制 胜 。

临 床 上 ， 往 往 会 出 现 继 发 病 掩 盖 原 发 病 的 情 形 ， 以 糖 尿

病 勃 起 功 能 障 碍 为 例 ， 一 项 多 中 心 调 查 结 果 显 示 ， 对 于 2 型 糖

尿 病 患 者 ， 其 中 勃 起 功 能 障 碍 的 患 病 率 高 达 75.2%[11]。 对 于 这

类 患 者 如 若 不 知 其 原 发 病 为 糖 尿 病 ， 一 味 针 对 勃 起 功 能 障 碍

治 疗 ， 则 易 导 致 事 倍 而 功 半 。

对 此 ， 李 海 松 强 调 于 奇 正 之 法 在 临 床 上 的 运 用 根 本 之 道

在 于 对 疾 病 的 完 全 把 握 ， 深 知 根 本 病 机 病 因 。 在 对 于 治 疗 糖

尿 病 勃 起 功 能 障 碍 时 ， 虽 以 攻 伐 勃 起 功 能 障 碍 为 目 标 ， 却 应

以 “ 假 道 ” 治 疗 原 发 糖 尿 病 为 主 。

5 无中生有与不育从虚论治

“ 无 中 生 有 ” 原 本 出 自 三 十 六 计 ， 原 意 指 通 过 假 象 欺 骗 对

方 ， 但 因 在 战 争 中 “ 无 不 可 以 败 敌 ， 生 有 则 败 敌 矣 ” ， 即 并 非 一

假 到 底 ， 而 是 让 对 方 把 受 骗 的 假 象 当 成 真 象 ， 才 有 制 胜 的 可

能 性 。

辨 证 论 治 作 为 中 医 治 疗 一 大 准 则 ， 被 奉 为 圭 臬 ， 但 临 床

往 往 并 非 所 有 患 者 都 “ 有 证 可 辨 ” ， 对 于 出 现 “ 无 证 可 辨 ” 的 情

况 ， 赵 进 喜 等 [12]认 为 所 谓 “ 无 证 可 辨 ” 多 为 其 无 典 型 症 状 表 现 ，

并 非 为 毫 无 任 何 症 状 可 辨 。 对 于 “ 无 证 可 辨 ” 的 情 况 ， 应 谨 守

病 机 ， 在 现 有 疾 病 认 识 上 “ 从 有 测 无 ” ， 以 达 到 “ 无 中 生 有 ” 。

对 于 男 性 不 育 的 诊 疗 ， 约 50%以 上 的 患 者 无 明 显 症 状 ， 仅

可 通 过 实 验 检 查 明 确 诊 断 ， 属 于 无 证 可 辨 的 范 畴 ， 但 根 据 临

床 观 察 与 研 究 发 现 ， 男 性 不 育 以 肾 虚 为 主 ， 兼 有 湿 热 、 血 瘀 等

病 理 因 素 ， 对 此 李 海 松 提 出 男 性 不 育 诊 疗 “ 无 中 生 有 ” ， 从 虚

论 治 ， 以 补 肾 为 核 心 方 法 ， 兼 顾 湿 热 与 血 瘀 ， 随 证 加 减 ， 但 切

不 可 过 补 阴 阳 ， 需 以 微 调 阴 阳 为 准 则 [8]。

6 验案举隅

患者，男，31岁，2017年9月19日初诊。主诉：勃起功能硬度

差及射精快1年。患者1年前无明显诱因下出现性生活时勃起

硬度差，自测1~2级硬度及射精快（2 min左右射精），曾于当

地多家医院就诊，诊断“勃起功能障碍”，先后予西药及中药

134



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

欢 迎 订 阅 欢 迎 投 稿

治疗（具体不详），因自觉效果不佳，屡换医院治疗，现来我院

李海松处求诊。刻下：勃起功能差，硬度不足，同时因心理畏

惧近3月余规避与妻子同房，伴晨勃减少，性欲低下，双目干

涩，入睡困难，易醒；舌质淡红，苔黄，脉弦细。PHQ-9评分：15

（中重度抑郁）；GAD-7评分：13（中度焦虑）。中医诊断：阳痿

（肝气不舒，肝郁化火）。治以疏肝理气，解郁安神，方用丹栀

逍遥散加减。处方：牡丹皮10 g，栀子10 g，北柴胡10 g，当归15 g，

郁金10 g，百合10 g，合欢皮10 g，远志15 g，巴戟天15 g，续断

15 g，青皮10 g，水蛭6 g，蜈蚣3 g。14剂，1剂/d，水煎服，早晚分

服。并嘱患者适当体育锻炼，调控饮食，调整心态，保持正常

规律性生活。

2诊：10月10日，患者自诉服上方后勃起硬度改善，正常性

生活2次，睡眠可，心情较之前愉悦。PHQ-9评分：9（轻度抑

郁）；GAD-7评分：6（轻度焦虑）。但夜尿2~3次，平素易疲劳。

舌淡红，苔薄白，脉弦细。效不更方，前方加黄芪30 g，益智仁

10 g，乌药5 g。14剂，1剂/d，水煎服，早晚分服。

3诊：10月24日，患者诉服上方后勃起功能改善明显，射精

可控，偶有夜尿，平时精神状态可，且已不畏惧性生活，自我

感觉满意。效不更方，嘱患者继续服用原方14剂，以巩固疗效。

按 语 ： 该 患 者 属 于 男 科 较 为 典 型 病 例 ， 患 者 因 心 理 压 力

较 大 ， 焦 虑 抑 郁 状 态 明 显 ， 进 而 影 响 正 常 勃 起 功 能 ， 同 时 就 医

过 程 中 依 从 性 欠 缺 ， 给 治 疗 带 来 了 较 大 难 度 。 方 中 借 以 丹 栀

逍 遥 散 为 基 础 ， 以 柴 胡 为 君 ， 疏 肝 解 郁 使 肝 气 调 达 ， 加 以 牡 丹

皮 、 栀 子 ， 一 则 能 散 结 聚 ， 清 血 中 之 浮 火 ， 二 则 可 解 郁 热 ， 行 结

气 ， 泻 火 除 烦 。 此 外 ， 李 海 松 提 出 “ 阴 茎 中 风 ” 学 说 ， 认 为 阳 痿

一 病 “ 血 瘀 ” 应 为 终 极 病 机 而 肾 虚 多 不 显 著 ， 治 疗 应 重 视 活 血

化 瘀 ， 祛 风 通 络 ， 故 加 之 以 蜈 蚣 、 水 蛭 之 属 ， 张 锡 纯 认 为 “ 破 瘀

之 药 ， 以 水 蛭 为 最 ” ， 足 见 水 蛭 化 瘀 之 力 强 ， 且 水 蛭 入 于 血 分

而 不 伤 正 气 ， 而 蜈 蚣 此 药 最 能 走 窜 ， 表 里 皆 至 ， 且 畅 达 一 身 凝

聚 之 气 血 ， 为 疏 达 肝 脉 之 首 选 。 巴 戟 天 味 辛 、 甘 ， 性 温 ， 归 肾 、

肝 经 ， 具 有 补 肾 壮 阳 、 祛 风 除 湿 之 效 ， 巴 戟 天 还 可 以 疏 肝 活

血 ， 共 奏 疏 肝 温 肾 、 祛 风 之 效 。 李 海 松 认 为 “ 兵 贵 则 神 速 ” ， 若

想 稳 定 “ 军 心 ” ， 必 先 做 到 详 查 “ 敌 情 ” ， 借 助 焦 虑 抑 郁 自 评 表

以 及 详 细 问 诊 。 在 治 疗 上 ， 方 以 疏 肝 理 气 ， 解 郁 安 神 为 “ 前

锋 ” ， 让 患 者 情 志 调 而 眠 安 ， 后 以 活 血 化 瘀 兼 以 补 肾 作 为 “ 中

军 ” 针 对 病 根 。 前 后 服 药 6 周 ， 终 “ 凯 旋 ” 而 归 ， 疗 效 喜 人 。

7 结 语

作 为 传 统 文 化 的 2 个 重 要 组 成 部 分 ， 兵 家 思 想 与 传 统 中

医 学 当 中 的 某 些 治 则 、 治 法 学 说 之 间 存 在 密 切 关 联 ， 两 者 联

系 之 所 以 如 此 密 切 ， 其 内 在 的 机 制 在 于 战 略 决 策 与 治 疗 决 策

的 一 致 性 [13]。 所 谓 治 病 如 治 军 ， 用 药 如 用 兵 ， 以 用 兵 之 法 解 释

用 药 之 道 ， 以 战 术 类 比 医 术 ， 从 而 提 出 并 制 定 临 床 治 疗 原 则 ，

有 助 于 开 拓 临 床 思 维 ， 提 高 临 床 诊 疗 效 率 。

李 海 松 从 事 男 科 疾 病 诊 疗 30 余 年 ， 对 于 男 科 疑 难 杂 病 的

诊 疗 不 仅 积 累 了 丰 富 的 临 床 经 验 ， 而 且 善 于 思 考 ， 善 于 从 不

同 角 度 制 定 治 疗 策 略 ， 常 获 良 效 。 以 上 为 李 海 松 兵 家 思 想 在

男 科 疾 病 中 的 部 分 体 现 ， 这 其 中 既 有 兵 贵 神 速 的 决 断 ， 亦 有

知 己 知 彼 的 客 观 、 奇 正 之 法 的 灵 活 以 及 无 中 生 有 的 创 新 等 ，

供 各 同 道 交 流 探 讨 。
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结 节 性 多 动 脉 炎 （ polyarteritis nodosa， PAN） 主 要 侵 犯 人

体 中 等 肌 性 动 脉 和 肌 层 小 动 脉 ， 以 呈 节 段 性 炎 症 和 坏 死 为 特

征 ， 伴 受 累 血 管 的 供 血 组 织 发 生 继 发 性 缺 血 。 因 其 表 现 复 杂

多 变 ， 又 缺 乏 特 异 性 的 血 清 反 应 标 志 ， 只 能 通 过 血 管 造 影 及

组 织 病 理 活 检 来 确 诊 ， 因 此 还 存 在 较 高 的 误 诊 、 漏 诊 率 。 在 典

型 的 PAN 中 ， 多 见 于 皮 肤 受 累 的 报 道 ， 主 要 为 紫 癜 、 皮 下 结 节

和 网 状 青 斑 ， 然 而 指 （ 趾 ） 坏 疽 并 不 多 见 。 临 床 收 治 1 名 结 节 性

多 动 脉 炎 患 者 ， 因 手 部 坏 疽 为 首 发 症 状 入 院 ， 给 予 中 西 医 结

合 治 疗 后 ， 双 手 症 状 明 显 改 善 ， 坏 死 控 制 ， 经 完 善 检 查 并 给 予

对 症 治 疗 后 ， 病 情 明 显 好 转 后 出 院 。 现 将 该 病 例 的 诊 疗 经 过

报 道 如 下 。

1 病历摘要

患者，女，48岁，2018年2月7日初诊。主诉：双手麻木、青

紫、疼痛10 d。患者10 d前因长时间开车受凉致双手指出现苍

白、青紫，后感觉麻木、疼痛，4 d前因不慎触碰致左手中指多

处皮肤破溃，2 d前于山东中医药大学附属医院门诊部就诊，

行双上肢动脉彩超示：左桡动脉远端及双侧尺动脉远端血栓

形成。给予溶栓胶囊、贝前列素钠片及口服中药治疗（具体不

详），效果不明显，双手指仍感疼痛。为进一步诊治，于2月7日

入院治疗。刻诊：患者精神疲惫，自感乏力，面色暗红，少气懒

言，语声低；舌紫暗，苔白腻，脉细涩。既往无皮肤过敏史，无

接触物及药物过敏史。自述近期腹泻约15 d，体质量下降

近5 kg（无节食或其他原因所致）。入院时测体温36.5 益，脉搏

74次/min，呼吸18次/min，血压145/95 mm Hg；心肺检查未见异

常，腹部平软，全腹轻压痛、无反跳痛，四肢肌力正常。专科检

查：双上肢皮色可，双手掌皮色苍白、手指紫暗，皮温低，左手

中指可见数个皮肤破损，已结痂。双手亚伦氏试验（+），恢复

试验约15 s。双下肢皮色可，皮温低，营养障碍征（+），皮肤干

燥，汗毛稀疏，肌肉瘦削。左足皮色苍白，皮温低，泛红试验

（+），恢复时间约6s；右足皮色可，皮温正常，泛红试验（-）。右

侧尺动脉、左侧尺、桡动脉及足背、胫后动脉搏动消失，右侧

的足背、胫后、桡、肱、腋动脉搏动减弱。实验室检查：白细胞

11.73伊109/L，嗜酸细胞百分比39.6%，嗜酸细胞绝对值4.64伊109/L；

血沉10 mm/h，C反应蛋白13.9 mg/L；抗“O”100 IU/mL；类风湿

因子约9.12 IU/mL；抗Smith抗体、抗核小体抗体、抗干燥综合

征A抗体等指标均正常；乙肝表面抗体跃1000 mIU/mL；D-二

聚体1.55 滋g/mL；尿潜血++，白细胞722.4 pg/滋L。住院期间

辅助检查：2月9日双下肢动静脉彩超示：双下肢股、腘动脉轻

度动脉硬化；左小腿胫后动脉远端、腓动脉、足背动脉血栓形

成，闭塞；右小腿胫后动脉中远端、足背动脉血栓形成，闭塞；

双足底外侧动脉闭塞。2月9日颈部血管彩超示：颈、椎动脉未

见明显异常。2月12日电子内镜示：慢性非萎缩性胃炎、急性

活动；缺血性肠病。2月13日CT示：胸主动脉至髂动脉CTA未见

明显异常；考虑无名静脉狭窄。2月14日腹部彩超示：胆囊炎

声像图。2月14日病理诊断示：（胃体活检）黏膜组织轻度慢性

炎；（横结肠活检+降结肠活检）黏膜组织慢性炎。

中医诊断：脱疽（气虚寒凝血瘀证）。西医诊断：结节性多

动脉炎（系统型）；雷诺综合征；嗜酸粒细胞增多症；慢性非萎

缩性胃炎。中医治以益气活血，通经散寒，方用黄芪桂枝五物

汤合当归四逆汤加减。处方：通草12 g，黄芪30 g，桂枝12 g，白

芍30 g，蝉蜕10 g，僵蚕12 g，细辛6 g，炮附片25 g，当归15 g，生

姜9 g，威灵仙15 g，炙甘草10 g。7剂，1剂/d，水煎服，早晚分服。

贝前列素钠片，口服，40滋g/次，3次/d；阿司匹林肠溶片，100mg/次，

中西医结合治疗以手部坏疽为首发的
结节性多动脉炎1例

亓 雪1，张 玥2，王占坤1

（1.山东中医药大学，山东 济南 250014；
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[摘要] 摘录中西医结合治疗以手部坏疽为首发的结节性多动脉炎验案1则。以双手麻木、青紫、疼痛为首

发症状，确诊为结节性多动脉炎，证属气虚寒凝血瘀，治以益气活血，通经散寒，方用黄芪桂枝五物汤合当归四

逆汤加减，结合大剂量激素冲击治疗及口服激素等治疗，患者双手症状明显改善，坏死控制。
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1次/d；静脉滴注前列地尔注射液。

2诊：2月14日，治疗7 d后，患者手指远端皮损干黑坏死，

疼痛减轻。予上方加胡黄连5 g，黄芩10 g。给予皮下注射低分

子肝素钙注射液；注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，500 mg/d，连续

3 d冲击治疗；酸镁咀嚼片，口服，500 mg/次，3次/d；奥美拉唑

肠溶片，口服，20 mg/次，2次/d。

3诊：2月20日，治疗14 d后，患者症状减轻，坏死皮损控

制。复查血常规示：嗜酸细胞绝对值0.14伊109/L，C反应蛋白

4.25 mg/L。予上方减威灵仙、蝉蜕、细辛、黄芩、干姜、胡黄连、

甘草，加川芎12 g，丹参15 g，鸡血藤30 g，炙甘草10 g。并予静

脉滴注血塞通；醋酸泼尼松片，口服，40 mg/d。患者双手指皮

损较前减轻，但自觉疼痛，加用环磷酰胺静脉滴注，并外用马

黄酊涂擦患处。

4诊：3月2日，出院时患者双手指无明显疼痛，皮损已控

制，未进一步扩展。出院后继服中药、醋酸泼尼松片及外用马

黄酊，同时口服贝前列素纳片、脉管复康片及保护胃黏膜药

物，随诊。

5诊：4月7日，门诊复查，C反应蛋白9.5 mg/L，血沉6 mm/h，

建议患者服用雷公藤多苷片，患者拒绝，治疗方案不变。

6诊：5月8日，门诊复查，近端皮损颜色变浅，干黑坏死已

控制，复查双上肢彩超示：双桡动脉及左尺动脉远端狭窄，右

尺动脉远端闭塞。C反应蛋白2.3 mg/L，血沉12 mm/h。治疗上减

少激素为30 mg/d，继服中药。

以后患者每月定期复查，随访根据患者病情变化情况，

结合血沉及C反应蛋白逐渐减少激素用量并调整中药。9月4

日复查C反应蛋白0.5 mg/L，血沉10 mm/h，嗜酸性粒细胞百分

比1.0%，嗜酸性粒细胞0.05伊109/L。治疗上中药去僵蚕、胡黄

连，减少激素量为10 mg/d；口服盐酸沙格雷酯片，100 mg/次，

1次/d；口服四虫片，8片/次，3次/d。病情控制，未再复发和加重。

2 讨 论

根 据 1990 年 美 国 风 湿 学 会 （ ACR） 结 节 性 多 动 脉 炎 的 分

类 标 准 [1]， 患 者 满 足 10项 特 征 中 的 3项 即 可 诊 断 为 PAN， 其 诊 断

的 敏 感 度 为 82.2% ， 特 异 度 为 86.6%[2]。 PAN 是 一 种 以 中 小 动 脉

的 节 段 性 炎 症 与 坏 死 为 特 征 的 非 肉 芽 肿 性 血 管 炎 [3]。 该 病 在

美 国 的 发 病 率 为 1.8/10 万 人 ， 男 性 发 病 为 女 性 的 2.5~4.0 倍 ， 年

龄 基 本 上 在 40 岁 以 上 [1]。 目 前 国 内 缺 乏 大 型 的 流 行 病 学 数 据 ，

2014年 北 京 协 和 医 院 总 结 了 65 例 PAN病 例 提 示 中 国 男 女 发 病

率 相 当 ， 发 病 平 均 年 龄 为 （ 37.6依1.6） 岁 [4]。 其 临 床 病 变 过 程 发

展 较 快 ， 病 变 范 围 广 泛 ， 常 累 及 全 身 动 脉 系 统 ， 以 肾 脏 、 心 脏 、

胃 肠 道 、 皮 肤 和 外 周 神 经 受 累 最 为 多 见 [5]。 回 顾 507 例 患 者 临

床 表 现 ， 发 现 43% 的 有 皮 肤 受 累 ， 主 要 为 紫 癜 、 皮 下 结 节 和 网

状 青 斑 [6]， 亦 可 累 及 人 体 的 多 个 系 统 和 器 官 ， 鲜 少 见 手 部 病

变 。 该 例 患 者 首 发 于 手 部 青 紫 、 坏 死 ， 双 上 肢 动 脉 彩 超 见 双 侧

尺 动 脉 血 栓 形 成 ， 加 之 患 者 有 长 时 间 受 凉 史 ， 引 发 血 管 痉 挛 ，

出 现 肢 体 坏 死 。

在 西 医 治 疗 上 ， 本 例 患 者 初 期 给 予 扩 张 血 管 及 溶 栓 、 抗

凝 治 疗 ， 收 效 甚 微 ， 皮 损 稍 有 控 制 ， 但 仍 觉 疼 痛 。 给 予 患 者 大

剂 量 的 激 素 冲 击 治 疗 ， 皮 损 得 以 控 制 ， 疼 痛 减 轻 ， 未 见 进 一 步

扩 展 。 后 给 予 活 血 化 瘀 类 中 成 药 静 滴 ， 停 用 注 射 用 激 素 改 为

口 服 激 素 治 疗 ， 患 者 双 手 指 皮 损 较 前 减 轻 ， 患 者 自 觉 疼 痛 。 加

用 环 磷 酰 胺 静 滴 ， 并 外 用 马 黄 酊 涂 擦 双 手 以 清 热 解 毒 ， 疼 痛

明 显 减 轻 ， 皮 损 控 制 。

根 据 本 病 的 临 床 表 现 ， 中 医 认 为 其 属 于 “ 脱 疽 ” 的 范 畴 。

传 统 医 学 认 为 本 病 多 因 感 受 风 热 毒 邪 ， 毒 邪 内 蕴 结 聚 ， 阻 滞

经 络 ， 气 血 不 行 ， 瘀 血 内 结 ； 或 感 受 湿 邪 ， 郁 久 化 热 ， 湿 热 内

蕴 ， 阻 滞 经 络 ， 湿 瘀 互 结 ； 亦 可 因 情 志 不 畅 ， 肝 气 郁 滞 ， 气 滞 血

瘀 ， 脉 络 痹 阻 所 致 。 本 例 患 者 以 皮 肤 损 害 为 主 ， 早 期 的 雷 诺 现

象 提 供 了 结 缔 组 织 病 的 诊 断 线 索 。 结 合 本 例 患 者 的 证 候 ， 自

感 少 气 懒 言 、 倦 怠 乏 力 ， 语 声 轻 、 无 力 ， 可 见 患 者 正 气 不 足 ， 加

之 外 感 寒 邪 ， 营 卫 、 气 血 、 津 液 运 行 阻 滞 而 成 瘀 ， 见 舌 体 紫 暗 ，

舌 苔 白 腻 ， 脉 象 细 涩 ， 同 时 患 者 畏 寒 怕 冷 ， 双 手 指 发 凉 怕 冷 ，

见 之 苍 白 、 青 紫 ， 可 见 寒 象 ， 综 合 脉 证 ， 四 诊 合 参 ， 诊 为 气 虚 寒

凝 血 瘀 型 ， 因 此 治 以 益 气 活 血 ， 通 经 散 寒 。 《 金 匮 要 略 》 载 ： “ 血

痹 ， 阴 阳 俱 微 ， 寸 口 关 上 微 ， 尺 中 小 紧 ， 外 证 身 体 不 仁 ， 如 风 痹

状 ， 黄 芪 桂 枝 五 物 汤 主 之 。 ” 同 时 《 金 匮 要 略 方 论 本 义 》 指 出 ：

“ 黄 芪 桂 枝 五 物 汤 ， 在 风 痹 可 治 ， 在 血 痹 亦 可 治 也 。 以 黄 芪 为

主 固 表 补 中 ， 佐 以 大 枣 ； 以 桂 枝 治 卫 升 阳 ， 佐 以 生 姜 ； 以 芍 药

入 营 理 血 ， 共 成 厥 美 。 五 物 而 营 卫 兼 理 ， 且 表 营 卫 里 肠 胃 亦 兼

理 矣 。 推 之 中 风 于 皮 肤 肌 肉 者 ， 亦 兼 理 矣 。 固 不 必 多 求 他 法

也 。 ” 可 见 黄 芪 桂 枝 五 物 汤 具 有 益 气 温 经 、 和 血 通 痹 之 功 。 重

用 黄 芪 以 增 强 益 气 固 表 之 功 。 《 伤 寒 论 》 第 351 条 云 ： “ 手 足 厥

逆 ， 脉 细 欲 绝 者 ， 当 归 四 逆 汤 主 之 。 ” 当 归 四 逆 汤 具 有 温 经 养

血 ， 活 血 通 脉 之 功 效 。 方 中 当 归 甘 温 ， 养 血 和 血 ； 桂 枝 辛 温 ， 温

经 散 寒 ， 温 养 血 脉 ； 细 辛 温 经 散 寒 ， 助 桂 枝 温 通 血 脉 ； 白 芍 养

血 和 营 ， 助 当 归 补 益 气 血 ； 通 草 通 经 络 ， 以 畅 血 行 ； 大 枣 、 炙 甘

草 益 气 健 脾 养 血 。 因 本 病 例 患 者 寒 象 较 著 ， 故 加 入 味 辛 性 温

之 附 子 ， 能 够 温 阳 、 通 行 诸 经 ； 虫 类 药 物 之 僵 蚕 、 蝉 蜕 增 强 其

通 络 之 性 ； 威 灵 仙 能 够 通 经 络 、 止 痹 痛 。 服 药 后 双 手 指 疼 痛 减

轻 ， 皮 损 未 见 明 显 改 善 ， 且 患 者 腹 泻 日 久 ， 耗 伤 阴 液 ， 考 虑 患

者 虽 然 寒 象 较 著 ， 但 局 部 仍 存 在 热 象 ， 整 体 属 以 寒 为 主 的 寒

热 错 杂 之 象 ， 故 在 上 方 的 基 础 上 酌 加 胡 黄 连 以 清 热 解 毒 ， 消

疳 ； 黄 芩 以 清 热 泻 火 解 毒 ， 且 能 够 清 泄 大 肠 湿 热 。 根 据 病 势 演

变 ， 后 期 患 者 寒 象 不 显 ， 病 情 稳 定 ， 以 瘀 血 之 象 为 主 ， 故 减 去

清 热 通 络 等 药 物 而 加 入 活 血 化 瘀 、 养 血 行 气 之 品 ， “ 气 行 以 助

血 行 ” 。

针 对 结 节 性 多 动 脉 炎 的 治 疗 ， 需 要 中 西 医 结 合 的 思 路 ，

同 时 要 采 取 个 体 化 的 治 疗 方 案 。 辨 病 时 需 仔 细 询 问 病 史 并 结

合 患 者 的 各 项 实 验 室 检 查 ， 治 疗 时 既 要 对 该 病 的 病 机 全 面 掌

握 ， 同 时 又 要 结 合 疾 病 各 阶 段 的 不 同 表 现 辨 证 施 治 。 本 病 的

发 病 率 较 低 ， 报 道 较 少 ， 还 需 进 一 步 的 临 床 研 究 及 经 验 积 累 ，

为 后 续 该 病 的 诊 治 提 供 宝 贵 的 借 鉴 。
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肺 结 节 （ sarcoidosis） 是 一 种 病 因 未 明 的 多 系 统 多 器 官 的

肉 芽 肿 性 疾 病 [1]， 常 侵 犯 肺 、 双 侧 肺 门 淋 巴 结 、 眼 、 皮 肤 等 器

官 ， 其 胸 部 受 侵 率 高 达 80%~90%[2]。 其 性 质 包 括 有 结 核 、 肿 瘤 、

炎 症 性 结 节 。 目 前 ， 激 素 和 免 疫 抑 制 剂 仍 是 治 疗 肺 结 节 病 的

首 选 药 物 。 但 其 疗 程 长 ， 副 作 用 大 ， 影 响 治 疗 进 程 ， 且 长 期 服

用 激 素 有 可 能 导 致 二 重 感 染 。 笔 者 在 肿 瘤 科 曾 遇 1 例 ， 治 以 中

药 化 痰 活 血 散 结 ， 效 果 明 显 ， 现 报 告 如 下 。

1 病例摘要

患者，男，46岁，2017年12月15日初诊。主诉：反复咳嗽10

月余。患者自诉于2017年2月淋雨受凉后出现咳嗽，伴左侧胸

部隐痛、咽部异物感，起初自行在院外口服药物治疗，效果欠

佳。患者于8月11日到我院五官科住院治疗。入院查体：各浅

表淋巴结未扪及肿大，心肺腹查体无异常，余无特殊。五官科

检查：会厌舌面可见一半球形凸起，余无异常。入院后完善相

关检查，8月11日胸部CT示：左肺上叶尖后段及下叶背段、后

基底段见结节状、斑片状、条索状密度增高影，双侧各叶、段

支气管通畅。纵隔及双侧肺门区域未见肿大淋巴结影。双侧

胸膜未见明显增厚，胸腔未见明显积液。8月12日查血常规、

凝血功能、肝功能、血糖均无明显异常。8月14日痰液结核菌

涂片检查：阴性。于8月20日在局麻下经纤维喉镜行会厌新生

物摘除术，术后病检示：会厌黏膜慢性炎。术后予以抗炎治疗

及雾化吸入，症状无缓解。于8月24日复查胸部CT示：左肺上

叶尖后段及下叶背段、后基底段见结节状、斑片状、条索状密

度增高影，较8月11日片无明显变化。（见图1）

患者于9月16日到我市某三甲医院呼吸科住院。入院后完善

相关检查，胸部CT示：双肺感染（左肺为重）；肝右后叶点状低

密度影。（见图2）给予头孢替胺联合左氧氟沙星抗感染、止咳

等治疗，患者症状缓解不明显。于9月26日复查胸部CT示：双

肺病灶无明显吸收。疑诊肺结核，给予异烟肼、利福平、吡嗪

酰胺三联药物抗结核治疗2月余。

患者于11月21日到我院复查，胸部CT示：左肺上叶尖后

段、下叶背段、后基底段、外基底段及右肺下叶内基底段慢性

感染性病变，较8月24日片未见明显变化；左肺上叶前段及下

叶后基底段空洞形成。（见图3）纤维支气管镜检查未见异常。

经人介绍，于12月15日就诊于我科。刻诊：阵发性咳嗽，伴左侧

胸部隐痛、咽部异物感，无咯血，无潮热、盗汗，无手足心热等

不适；舌质红，苔中根部黄腻，舌下络脉明显迂曲，脉滑。既往

患有慢性乙型病毒性肝炎10年余，现已治愈，余无特殊病史。

家族中其弟因患肝癌于半年前去世，其哥因患肺癌于2月前

去世。西医诊断：左肺多发结节性质待定，感染？肿瘤待排？中

医诊断：肺积（痰凝血瘀型）。治以燥湿化痰、消癥散结，拟方

二陈汤加味。处方：金荞麦300 g，壁虎80 g，法半夏100 g，制天

南星80 g，陈皮80 g，茯苓100 g，枳壳80 g，制马钱子15 g，牡蛎

150 g，僵蚕150 g，蝉蜕80 g，五灵脂150 g，姜黄80 g，三棱80 g，

莪术80 g，郁金80 g，黄芩80 g，天花粉80 g，人参60 g，麻黄

二陈汤加味治疗肺部多发结节1例

陈太全

（四川省广元市中医医院，四川 广元 628000）

[摘要] 报道二陈汤加味治疗肺部多发结节案1则。因痰瘀痹阻肺络而发为结节，治以化痰活血散结，方用

二陈汤加味，将中药饮片（金荞麦、壁虎、法半夏、制天南星、陈皮、茯苓、枳壳、制马钱子、牡蛎、僵蚕、蝉蜕、五灵

脂、姜黄、三棱、莪术、郁金、黄芩、天花粉、人参、麻黄、远志、合欢皮、稻芽、炒麦芽、菟丝子、炙甘草）加工成胶囊，

患者服用不到半年，不适症状消失，结节明显吸收。

[关键词] 肺结节；二陈汤加味；化痰散结；中医药；医案
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50 g，远志80 g，合欢皮80 g，稻芽150 g，炒麦芽150 g，菟丝子

80 g，炙甘草30 g。1剂，打成细粉，装入胶囊，每粒含药0.5 g，口

服，6~8粒/次，3次/d。

服药期间起初自觉微微发热、遍身微汗出，后来逐渐消

失。曾于12月20日到我省某大学附属医院门诊检查，行胸部

CT示：左肺下叶背段结节及左肺较多散在分布结节、片条影，

系感染性病变可能，肿瘤性病变待排。行纤维支气管镜检查

提示管腔未见异常；活检提示小灶区炭末沉积及纤维组织稍

增生。血常规、PCT、输血前全套、肿瘤标志物、G试验、GM试

验、结核IGRA检查阴性。胸腹部增强CT示：左肺多发结节及条

索影，部分结节内见空洞影，增强扫描结节不均匀强化，系感

染性病变可能，肿瘤性病变待排；右肺上叶前段小结节，炎性

可能；肝右叶少许低密度小结节影；右肾小囊肿。

服药1个月后，于2018年1月16日再到该附属医院住院检

查，胸部CT示左肺病灶较2017年12月20日片有所吸收。肺穿

刺结果示：肺组织慢性炎，局灶见坏死伴纤维及组织细胞增

生。抗酸染色检查阴性。患者拒绝再次纤支镜检查，返回本地

继续坚持口服中药胶囊。

2诊：2018年5月24日。咳嗽，胸痛，咽喉不适感均已消失。

胸部CT示：左肺上叶尖后段、下叶背段、后基底段、外基底段

及右肺下叶内基底段慢性感染性病变，较前次片明显吸收。

（见图4）遂继续服药，巩固疗效。目前已恢复正常工作。

图 1 2017年 8月 24日肺部 CT 图 2 2017年 9月 16日肺部 CT

图 3 2017年 11月 21日肺部 CT 图 4 2018年 5月 24日肺部 CT

2 讨 论

随 着 现 代 影 像 诊 断 技 术 不 断 进 步 ， 肺 部 结 节 在 临 床 比 较

多 见 ， 但 其 诊 治 一 直 是 临 床 上 的 难 点 、 讨 论 的 热 点 。 其 病 因 复

杂 ， 就 其 性 质 而 言 ， 有 炎 性 结 节 、 结 核 结 节 、 癌 性 结 节 [3]， 但 临

床 表 现 缺 乏 特 异 性 ， 诊 断 有 一 定 的 难 度 ， 治 疗 没 有 特 殊 有 效

的 方 法 ， 给 患 者 身 心 带 来 很 大 的 负 担 [4]。

中 医 学 并 无 ” 肺 结 节 ” 之 名 ， 现 代 多 认 为 本 病 应 类 属 于

“ 咳 嗽 ” “ 喘 证 ” “ 肺 积 病 ” “ 瘰 疬 ” 等 范 畴 [5]。 本 病 基 本 病 机 为 气

虚 痰 瘀 ， 痹 阻 肺 络 。 外 感 六 淫 、 情 志 内 伤 、 饮 食 失 宜 、 劳 逸 失 度

等 皆 可 导 致 气 滞 水 停 而 为 痰 ， 痰 气 互 结 ， 日 久 血 行 受 阻 而 成 ，

由 表 及 里 ， 侵 及 肺 胸 ， 痰 瘀 痹 阻 肺 络 而 发 为 结 节 。 故 痰 瘀 合 而

为 患 是 本 病 最 重 要 的 致 病 因 素 ， 且 为 本 病 迁 延 不 愈 的 主 要 原

因 。 因 此 ， 应 以 豁 痰 解 毒 散 结 贯 穿 疾 病 治 疗 的 始 终 。

本 例 患 者 ， 家 族 中 其 他 两 兄 弟 均 因 癌 症 去 世 ， 先 天 禀 赋

不 足 ， 加 之 情 志 所 伤 ， 悲 忧 过 度 ， 使 肺 气 受 损 ， 水 失 通 调 ， 痰 湿

内 生 ， 又 因 淋 雨 受 凉 ， 外 感 寒 湿 ， 内 外 相 合 ， 凝 滞 气 机 ， 血 行 不

畅 ， 痰 凝 血 瘀 ， 形 成 肿 块 ， 结 于 肺 部 ， 病 程 日 久 ， 痰 郁 化 热 。 故

方 中 用 金 荞 麦 清 热 化 痰 ， 善 除 肺 中 之 痰 热 ； 壁 虎 活 血 化 瘀 ， 软

坚 散 结 ， 化 有 形 之 瘀 血 ； 法 半 夏 、 制 天 南 星 、 陈 皮 、 茯 苓 共 奏 燥

湿 化 痰 之 功 ； 制 马 钱 子 通 络 止 痛 ， 散 结 消 肿 ； 蝉 蜕 、 僵 蚕 化 痰

散 结 ； 牡 蛎 咸 寒 软 坚 ； 五 灵 脂 、 姜 黄 、 三 菱 、 莪 术 行 气 止 痛 ， 破

血 消 癥 ； 麻 黄 宣 肺 利 水 ， 引 邪 外 出 ； 远 志 、 合 欢 皮 、 郁 金 解 郁 安

神 ； 人 参 、 稻 芽 、 麦 芽 健 脾 助 运 ， 消 食 化 积 ， 顾 护 脾 胃 。 诸 药 合

用 ， 共 奏 燥 湿 化 痰 、 消 癥 散 结 等 作 用 。 须 知 血 瘀 之 病 ， 非 一 般

草 木 之 品 可 解 之 ， 古 人 云 ： “ 搜 剔 络 邪 ， 需 籍 虫 类 ” [6]， 故 运 用 壁

虎 、 僵 蚕 等 虫 类 药 物 ， 此 为 本 方 特 色 之 一 。

对 于 肺 部 结 节 性 质 难 以 明 确 ， 西 医 又 无 更 优 的 治 疗 方 案

时 ， 中 医 药 化 痰 活 血 散 结 无 疑 给 这 些 患 者 提 供 了 一 种 选 择 ，

值 得 推 荐 。
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深 圳 市 中 医 院 急 诊 科 近 期 收 治 1 例 抗 蛇 毒 血 清 过 敏 的 竹

叶 青 蛇 咬 伤 患 者 ， 应 用 中 西 医 结 合 疗 法 治 疗 ， 效 果 显 著 ， 现 将

救 治 体 会 总 结 如 下 。

1 病历摘要

患者，男，67岁，因“被竹叶青蛇咬伤致左足肿痛16 h”到

我院急诊科就诊。查急诊凝血功能4项：凝血酶原时间（PT）14.9 s，

纤维蛋白原（Fg）1.71 g/L；急诊血常规：白细胞（WBC）

11.73伊109/L，中性粒细胞（NEUT）8.66伊109/L，中性粒细胞

百分比（NEU%）73.8%；急诊生化未见明显异常。诊断为“竹叶

青蛇咬伤”。患者行抗蝮蛇毒血清皮试（+），予脱敏法注射血

清时出现意识不清、抽搐，血压下降至78/50 mmHg，诊断为

“过敏性休克”，急送抢救室行抗过敏、抗休克等治疗，患者生

命体征平稳后转入蛇伤病房进一步诊治。

入院症见：精神疲倦，左足肿痛、瘀紫，左足活动受限，少

许头晕，无头痛，无眼睑下垂，无视物模糊，无恶心呕吐，无牙

龈出血，无胸闷胸痛，无手足麻木，纳眠可，大便正常。查体：

体温36.6益，脉搏73次/min，呼吸24次/min，血压158/138 mmHg，

患者精神疲倦，持续心电、血压、血氧监测，留置尿管，中流量

吸氧，左足跟内侧可见2个牙痕，牙痕周围皮肤瘀紫，左足背

肿胀延伸至左小腿，左足活动受限，有触痛，左腹股沟未触及

肿大淋巴结，余查体未见异常；舌红，苔黄，脉滑。既往高血压

病史多年，未规律服药及监测血压；冠状动脉粥样硬化性心

脏病病史3年，自行口服复方丹参滴丸，偶有胸闷。否认食物、

药物过敏史。入院后急查急诊血常规：WBC 32.07伊109/L，NEUT

26.57伊109/L，NEU% 82.8%；急诊凝血4项：PT 21 s，Fg 0.75g/L，

国际标准化比率（INR）1.76，凝血酶时间（TT）27.1 s；急诊肾

功能3项：肌酐（CREA）121 滋mol/L，尿酸（UA）449 滋mol/L；急

诊电解质6项：钾（K+） 2.96 mmol/L，碳酸氢盐（HCO3
-）

19.3 mmol/L，钙（Ca2+）1.98 mmol/L；急诊心肌酶和肝功能均未

见异常。西医诊断：（1）竹叶青蛇咬伤；（2）冠状动脉粥样硬化

性心脏病；（3）高血压病3级（很高危）；（4）低钾血症。中医诊

断：竹叶青蛇咬伤（火毒证）。初诊时即予毒蛇咬伤常规处理：

过氧化氢消毒液伤口清创、伤口换药、中药外敷（以生理盐水

调院内制剂双黄蛇伤散，敷于伤口周围及肿痛肢体处，1次/d，

6~8 h/次）、早期使用抗腹蛇毒血清、破伤风抗毒素以及抗感

染、抗炎治疗，但该患者在滴注抗蝮蛇毒血清过程中出现血

压下降，意识不清，大汗淋漓，心律加快等过敏性休克症状，

经抗休克、抗过敏治疗后转至病房。在抗感染、抗炎等西医常

规治疗基础上，配合中医药清热解毒、利尿消肿排毒，方用犀

角地黄汤加减。处方：水牛角30 g，牡丹皮20 g，生地黄20 g，半

枝莲30 g，墨旱莲15 g。1剂/d，水煎取300 mL，分早晚温服。同

时外敷双黄蛇伤散，用法如前。

入院第2天，患者生命体征平稳，予停监护、停吸氧、拔除

尿管；入院第4天，患者左足肿胀较前明显减轻；入院第5天，

查PT、INR达最高值（PT 27.7 s，INR 2.49）；入院第7天，患者凝

血指标及感染指标均较前改善（PT 15.8 s，INR 1.24，WBC

10.75伊109/L，NEUT 7.54伊109/L，NEU% 70.1%）；入院第8天

PT、INR恢复正常（PT 13.8s，INR 1.04），PLT未出现明显下

降，患者症状好转出院。出院后1周随访，患者未诉不适，凝血

功能、血常规指标均在正常范围内。

2 讨 论

竹 叶 青 （ 竹 叶 青 蛇 ） 蛇 毒 素 类 型 为 血 循 毒 ， 而 血 循 毒 成 分

复 杂 ， 可 产 生 多 方 面 的 毒 性 作 用 ， 主 要 影 响 心 血 管 和 血 液 系

统 ， 导 致 凝 血 功 能 障 碍 ， 可 出 现 DIC、 出 血 、 纤 溶 亢 进 等 病 理 过

程 [1]。 救 治 上 ， 应 尽 量 减 少 蛇 毒 的 继 续 吸 收 、 增 加 蛇 毒 排 泄 ， 尽

量 早 期 使 用 相 应 的 抗 蛇 毒 血 清 以 中 和 蛇 毒 ， 对 症 处 理 ， 保 护

脏 器 功 能 [1]。 抗 蛇 毒 血 清 主 要 对 体 内 游 离 的 蛇 毒 有 中 和 作 用 ，

对 已 结 合 的 毒 素 无 效 ， 且 无 止 血 作 用 。

中西医结合治疗抗蛇毒血清过敏的
蛇伤患者1例

周 泳1，2，曾仲意2

（1.广州中医药大学，广东 广州 510405；2.深圳市中医院，广东 深圳 518000）

[摘要] 报道中西医结合治疗抗蛇毒血清过敏的蛇伤患者1例，该患者为竹叶青蛇咬伤，证属火毒证，初用

抗蝮蛇毒血清治疗出现过敏性休克症状，后改以清热解毒、凉血消肿之法治之，方选犀角地黄汤化裁方加减，配

合西医常规治疗，患者住院天数及凝血相关指标的恢复与常规应用抗蛇毒血清及西医治疗者相当，收效良好。

[关键词] 蛇咬伤；过敏；抗蛇毒血清；犀角地黄汤；中西医结合治疗；医案

[中图分类号] R249 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2019）16-0140-02

通讯作者：曾仲意，E-mail：szszzy@qq.com

引 用 ： 周 泳 ， 曾 仲 意 . 中 西 医 结 合 治 疗 抗 蛇 毒 血 清 过 敏 的 蛇 伤 患 者 1例 [J].中 医 药 导 报 ,2019,25(16):140-141.

140



2019年8月第25卷第16期 August.2019 Vol.25 No.16

（上接第132页）食 ， 辨 病 位 在 心 、 胃 ， 辨 病 为 失 眠 ， 辩 证 属 寒

热 错 杂 ， 胃 失 和 降 ， 气 机 不 利 ， 阴 阳 失 调 。 王 三 虎 认 为 寒 属 阴 ，

热 属 阳 ， 平 调 寒 热 则 为 平 调 阴 阳 ； 寒 热 胶 结 中 焦 ， 脾 胃 功 能 受

损 ， 升 降 不 利 ， 故 宜 疏 利 气 机 。 方 选 半 夏 泻 心 汤 ， 另 加 柴 胡 ， 合

黄 芩 以 疏 泄 少 阳 之 气 助 肝 用 ， 白 芍 、 枳 实 以 敛 阴 柔 肝 养 肝 体 ，

加 磁 石 、 龙 牡 、 合 欢 花 等 养 阴 重 镇 安 神 。

3 结 语

王 三 虎 寻 求 古 训 ， 谨 守 病 机 。 寒 热 并 用 法 源 于 《 素 问 · 至

真 要 大 论 篇 》 ， 其 曰 ： “ 奇 之 不 去 则 偶 之 ， 是 谓 重 方 。 偶 之 不 去 ，

则 反 佐 以 取 之 ， 所 谓 寒 热 温 凉 ， 反 从 其 病 也 。 ” 说 明 寒 热 错 杂

则 当 散 寒 除 热 。 《 灵 枢 · 邪 客 》 载 ： “ 补 其 不 足 ， 泻 其 有 余 ， 调 其

虚 实 ， 以 通 其 道 而 去 其 邪 。 ” 虚 实 夹 杂 则 百 病 从 生 ， 当 补 泻 兼

施 以 扶 正 祛 邪 。 又 《 素 问 · 逆 调 论 篇 》 言 ： “ 人 有 逆 气 ， 不 得 卧 而

息 有 音 者 … … 是 阳 明 之 逆 也 ， 阳 明 者 胃 脉 也 ， 胃 者 六 腑 之 海 ，

其 气 亦 下 行 ， 阳 明 逆 不 得 从 其 道 ， 故 不 得 卧 。 ” 阴 阳 者 ， 寒 热 相

对 、 气 机 相 随 也 ， 故 调 寒 热 可 理 气 机 平 阴 阳 。

可 见 王 三 虎 在 潜 方 用 药 时 谨 遵 仲 景 之 意 ， 师 古 而 不 泥

古 ， 在 应 用 半 夏 泻 心 汤 时 辨 病 辨 证 相 结 合 ， 无 论 是 胃 痞 病 、 还

是 虚 劳 或 是 失 眠 ， 关 键 抓 住 其 寒 热 并 存 ， 气 机 不 利 ， 虚 实 夹 杂

的 病 机 。
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本 例 患 者 竹 叶 青 蛇 咬 伤 诊 断 明 确 ， 但 在 治 疗 过 程 中 患 者

出 现 抗 蛇 毒 血 清 过 敏 ， 无 法 常 规 使 用 抗 蛇 毒 血 清 中 和 游 离 蛇

毒 。 为 减 少 蛇 毒 对 机 体 的 影 响 ， 在 抗 感 染 、 抗 炎 等 西 医 常 规 治

疗 基 础 上 ， 配 合 中 医 药 治 疗 。 研 究 显 示 犀 角 地 黄 汤 能 抑 制 血

循 毒 或 混 合 毒 蛇 咬 伤 引 起 的 血 浆 PT 、 APTT 、 TT 延 长 ， 对 蛇 伤

引 起 的 凝 血 功 能 障 碍 有 防 治 作 用 [2]。 濒 湖 山 人 有 云 ： 蛇 虽 阴

类 ， 却 为 火 口 。 故 清 热 解 毒 是 治 疗 蛇 伤 的 基 本 治 法 。 此 外 ， 火

毒 内 攻 ， 入 营 动 血 ， 血 热 妄 行 ， 治 疗 上 还 应 以 凉 血 为 则 ， 肿 胀

甚 者 兼 顾 消 肿 。 结 合 该 患 者 舌 脉 象 及 局 部 表 现 ， 火 毒 证 可 明

确 ， 中 药 汤 剂 以 清 热 解 毒 、 凉 血 消 肿 为 法 ， 以 犀 角 地 黄 汤 加 减

治 之 。 犀 角 地 黄 汤 首 见 唐 代 《 备 急 千 金 要 方 》 ， 包 括 犀 角 、 生 地

黄 、 芍 药 、 牡 丹 皮 ， 是 治 疗 温 病 血 分 证 的 代 表 方 剂 ， 具 有 清 热

解 毒 凉 血 之 效 ， 其 功 效 与 竹 叶 青 蛇 咬 伤 的 病 机 相 符 ， 故 可 用

于 治 疗 毒 蛇 咬 伤 之 火 毒 证 。 由 于 犀 角 已 禁 用 ， 研 究 表 明 水 牛

角 与 犀 角 在 功 用 上 相 似 [3]， 故 以 水 牛 角 代 替 犀 角 。 方 中 水 牛 角

咸 寒 清 热 凉 血 ， 又 能 清 心 解 毒 ， 使 热 清 血 宁 ， 为 君 药 ； 生 地 黄

甘 苦 ， 性 寒 ， 可 助 水 牛 角 清 热 凉 血 ， 解 血 分 之 热 ， 又 能 止 血 ， 为

臣 药 ； 半 边 莲 既 能 清 热 解 毒 ， 又 能 利 尿 消 肿 ， 是 治 疗 蛇 伤 之 要

药 ， 牡 丹 皮 清 热 凉 血 ， 且 止 血 不 留 瘀 ， 墨 旱 莲 凉 血 止 血 ， 这 些

药 共 为 佐 使 之 药 。 诸 药 并 用 ， 共 奏 清 热 解 毒 、 凉 血 消 肿 之 功 。

双 黄 蛇 伤 散 为 我 院 治 疗 毒 蛇 咬 伤 的 外 用 制 剂 ， 由 大 黄 、 黄 柏 、

白 芷 、 重 楼 、 毛 冬 青 等 制 成 ， 方 中 大 黄 、 黄 柏 清 热 消 肿 ， 白 芷 、

重 楼 清 解 蛇 毒 ， 毛 冬 青 活 血 通 脉 ， 消 肿 止 痛 。 以 中 药 内 服 外

敷 ， 共 奏 清 热 拔 毒 、 消 肿 止 痛 之 效 。

苌 海 华 等 [4] 对 146 例 竹 叶 青 蛇 咬 伤 中 毒 的 临 床 特 点 及 疗

效 分 析 显 示 ， 逸12 h 就 诊 组 在 西 医 常 规 治 疗 （ 伤 口 消 毒 、 使 用

抗 蛇 毒 血 清 、 预 防 破 伤 风 、 抗 感 染 ） 后 平 均 住 院 天 数 为 （ 13.8依

5.1） d 。 本 病 例 经 过 犀 角 地 黄 汤 化 裁 方 结 合 西 医 常 规 治 疗 ，

在 无 法 应 用 抗 蛇 毒 血 清 治 疗 的 情 况 下 ， 患 者 的 住 院 天 数 与 常

规 应 用 抗 蛇 毒 血 清 治 疗 者 无 差 别 。 曹 赞 锋 等 [5] 在 竹 叶 青 蛇 咬

伤 血 液 学 指 标 动 态 变 化 的 研 究 中 结 果 显 示 ， 患 者 经 西 医 常 规

治 疗 后 PT 、 APTT 、 INR 基 本 在 第 7~9 天 恢 复 正 常 ， 本 病 例 中 患

者 未 使 用 抗 蛇 毒 血 清 而 以 犀 角 地 黄 汤 化 裁 方 结 合 西 医 常 规

治 疗 后 ， 患 者 PT、 APTT、 INR 等 相 关 指 标 的 恢 复 与 常 规 治 疗 对

比 时 间 相 当 。 临 床 中 抗 蛇 毒 血 清 皮 试 阳 性 率 较 高 ， 过 敏 性 休

克 患 者 并 不 少 见 ， 对 于 不 能 应 用 抗 蛇 毒 血 清 患 者 ， 本 例 患 者

经 犀 角 地 黄 汤 化 裁 方 结 合 西 医 抗 感 染 抗 炎 治 疗 同 样 有 效 ， 或

可 为 不 能 常 规 使 用 抗 蛇 毒 血 清 患 者 的 诊 疗 提 供 一 种 新 思 路 。
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Clinical Study on Liuyu Decoction (六 郁 汤 ) in the Treatment of Schizophrenia accompained with Metabolic Syndrome

CHEN Li, WEI Xiao-yun（ 88）

Effect of Energy Balancer Tea on Senile Type 2 Diabetes Mellitus with Deficiency of Qi and Yin

LYU Yan， LIU Jing-juan， PENG Fang-shu， WU Yue-mei ， LI Yan-ping（ 93）

Effect of Moving Cupping Therapy on Psoriasis Vulgaris Paients of Blood Stasis Syndrome HE Bin， LIN Zhong-fang（ 97）

SUN Yi-nong's Experience in Applying Acupuncture and Moxibustion for Breast Enrichment

YIN Yao-li, SHI Hui-jiao, SUN Yi-nong（ 100）

Study on the Mechanism of Governor-Moxibustion Therapy for Dementia LI Run-min，LIU Yuan-xiang（102）

A Meta-analysis of the Effect of Auricular Pressing on Diabetic Peripheral Neuropathy

LI Ming-zhe，CHEN Li-rong，WANG Lian-zhi（105）

Curative Effect and Pain Relief Effect of External Therapy of Traditional Chinese Medicine for Cervical Spondylotic

Radiculopathy: A Network Meta-analysis FANG Fang，

ZHOU Ying -fang，HUANG Rui -na，XU Dang -han，HUANG Rui -jia，ZHAO Wen -jing，HUANG Kang -bai（109）

Research on Prescription Regularity of Professor LIU Xi-ming for Diabetic Kidney Disease

HU Jie，FENG Hui，ZHU Xiao-yun，LIU Xi-ming（115）

Research Progress on Animal Model Construction and Model Evaluation of Spleen Yang Deficiency Syndrome

ZENG Mei-yan， PENG Cai-yun ，

SONG Hou -pan， CHEN Xiao -juan， CHEN Xue -lian， CHEN Xin -yi， YU Rong， CAI Xiong， XIE Meng -zhou（122）

Research Progress in the Treatment of Kidney Diseases with Sinomenine Hydrochloride

TENG Jian， ZHAO Li-juan， ZHOU Si-hang， ZHOU Hua， HUANG Shi-lu ， QIU Ping， LIU Liang， LIU Jian-xin（126）

Application of Professor LI Hai-song's Military Thoughts in the Diagnosis and Treatment of Andrology Disease

BAO Bing-hao，WANG Ji-sheng，WANG Bin，DAI Heng-heng，LI Hai-song（133）
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