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·山东中医药大学科研创新团队介绍·

宝剑锋从磨砺出 梅花香自苦寒来

———活血化瘀与血管重构优秀创新团队

活血化瘀研究是我校科研重点方向，

2018

年初泰山学者特聘专家李运伦教授牵头正式组建了“活血化

瘀与血管重构”科研团队，团队引进日本和歌山医科大学、北京协和医学院、东南大学、中国中医科学院等多

所国内外知名高校博士，构建了包含病理学、生物医学工程、生药学、中医内科学等多个学科交叉融合的创

新团队。 在中医“血瘀、络阻”病机理论的指导下，开展活血化瘀与心血管疾病的研究，内容涵盖心血管疾病

的诊断、治疗及预防的全过程，从而构建中医药防治心血管疾病的转化医学体系。

2020

年获批山东省发改

委“山东省心血管病中医精准治疗工程实验室”和济南市科技局“活血化瘀与血管重构”创新团队。

1

团队首席专家及成员

1.1

首席专家

李运伦（图

1

），医学博士，二级教授，主任医师，

博士研究生导师，博士后合作导师。

享受国务院政府特殊津贴专家、国家卫生健康突

出贡献中青年专家、教育部新世纪优秀人才、国家优

秀中医临床人才、山东省“泰山学者”特聘专家、山东

省有突出贡献的中青年专家、山东省名中医药专家、

山东省优秀研究生指导教师、山东省青年科技奖获奖

者、山东省高等教育重点学科首席专家、山东省卫生

系统中青年重点科技人才（高层次

1020

人才工程）。

1.2

团队成员

团队成员被认定为山东中医药大学“青年人才”

5

人，

40

周岁以下教授

1

人、副教授

2

人，博士研究

生导师

3

人、硕士研究生导师

9

人。 团队重视成员

的继续学习和深造，团队成员李超为我校与瑞士苏

黎世大学首位联合培养博士，李媛前往澳门大学进

行访问学习

1

年。 团队成员蒋海强和杨雯晴作为召

集人组成学校青年创新团队

2

个，在团队的建设和

延续上具有较高的成效。

2

团队创新科研建设成果

团队建设三年来科研成效显著，团队成员主持

省部级以上课题

21

项，其中国家自然科学基金

10

项，山东省自然科学基金

6

项，中国博士后科学基金

特别资助

2

项、面上项目

3

项。 团队成员以第一作者

或通信作者在

Nature

子刊《

Communications Biology

》

以及中科院一区

TOP

期刊 《

Acta Pharmacologica

Sinica

》《

Food Chemistry

》《

Food & Function

》等杂志

发表

SCI

论文

40

余篇，累计影响因子

167

，中文核

心期刊论文

60

余篇。 团队成员获中国中西医结合

学会科学技术奖三等奖

1

项，山东省高等学校优秀

科研成果一等奖

1

项、二等奖

1

项（图

2

）。 授权国内

发明专利

2

项、澳大利亚革新专利

1

项，受理发明专利

3

项，获批软件著作权

19

项。

2.1

形成高血压病病证结合诊断及疗效评价的关键技术

首次融合基于病证结合的微观生物标志物和宏观证候表征，创建了高血压病病证结合宏微观多维诊断

图

2

首席专家李运伦部分荣誉和团队取得的部分科研奖励

图

1

首席专家李云伦参加学术活动
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体系，实现了中医证候诊断的客观化和标准化。 积

极将科研成果转化应用，开发了手机安卓端、苹果

端和电脑端

windows

版本的高血压二维诊断辅助系

统，同时推出推荐用药指南，将中医证候诊断与治

疗推广到普通大众（见图

3

）。 建立了疗效评价体系，

制定了中华中医药学会《

1

级高血压中医专家共识》，

见图

4

。 此外，目前仍有

3

项专家共识正在研制中。

2.2

构建高血压阳气亢逆病机理论

团队构建了高血压阳气亢逆病机理论，并基于

阳气亢逆理论研发了藤菔降压片和钩藤玄参颗粒

等系列医疗机构内制剂，优化了高血压病中西医结

合治疗方案，完成了医疗机构制剂藤菔降压片治疗

1

、

2

级高血压的大样本多中心

RCT

研究，获取了中

医药治疗高血压的高等级循证医学证据，是中医药

在高血压病临床治疗上的重大突破。

2.3

构建了平肝潜阳方剂、药味、组分、单体层次的

物质基础精准表征体系

针对中药物质基础不清这一“卡脖子”问题，构

建了高血压肝阳上亢证病证结合动物判别模型，并

依托液质表征

-

单体获取

-

组分制备

-

配伍优化

-

成药

性分析的流程，开展了钩藤、莱菔子体外化学的液

质表征和分离纯化研究，建立了降血压活性组分和

成分的规模化制备工艺和质控标准，构建了方剂、

药味、组分、单体层次的物质基础精准表征体系。 获

中国中西医结合学会科学技术奖三等奖

1

项，国家

发明专利授权

2

项、 新化合物

8

种， 发表论文

11

篇，其中

SCI

论文

2

篇。 获奖及专利见图

5

。

2.4

建立了高血压和冠心病

ApoM

的快速检测试

剂盒研发体系

团队与瑞士苏黎世大学临床药理与毒理中心

建立长久合作关系（图

6

），研发冠心病

ApoM

和高

血压快速检测创新技术。 冠心病生物标志物预警检

测和高血压血清标志物快速检测是心血管临床检

测的重点及难点，团队联合国外高校，利用局域表

面等离激元共振技术和金薄膜的热自组装技术，通

过结合免疫测定和离子检测，以期实现冠心病

ApoM

和高血压快速检测。 该检测技术后续将结合临床样

本进行参数调正，开展相关临床研究。

2.5

构建了多种血管钙化的临床预测模型

围绕慢性肾病血管钙化和冠状动脉血管钙化

的病理机制开展研究，首先建立慢性肾病血管钙化

和冠状动脉钙化的临床预测模型，并通过基础研

究揭示了不同因素血管钙化和不同部位血管钙化

的发生发展机制，以及炎性激活在血管钙化病理机

制中的作用，深入探究活血化瘀中药干预血管钙化

的效应机制和作用靶点。

图

4

团队制定的中华中医药学会《

1

级高血压

中医专家共识》批文

图

5

团队荣获中华中医药学会科技进步奖三等奖及相关专利

图

3

团队研发的手机端和电脑端的“高血压二维诊断辅助

系统”软件界面

图

6

团队首席专家与成员访问苏黎世大学临床药理

与毒理中心，并于中心主任讨论合作细节
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齐鲁丁氏脑科中风系列研究

◆

中风六经辨证论治体系构建

丁元庆

（山东中医药大学附属医院，山东 济南

250014

）

［摘要］ 以六经统营卫而钤百病与“郁损六经血脉”原理为指导构建中风六经辨证体系。 六经通脑而能救

脑是中风六经辨证根本所在。 六经病变是中风发病基础，鼓舞六经气化、通调营卫、畅达血脉是中风证治之

本。 依据中风发病机制，强调临证应着眼于局部以治中风，从整体以调六经，建立以营卫失常为纲、六经病证

为目的中风六经辨证体系。 急性中风，籍六经通脉救脑，救脑护髓以六经为基础，调气通脉着手于通调营卫；

病情稳定，则六经与脑同治。 中风证治立足整体，通过调六经气机、气化、通调营卫，以修复局部之血脉、脑髓、

神机损伤。 借鉴古今医家中风诊疗经验，根据六经病损邪实正虚之异，邪实注重风火痰瘀湿热诸邪损脉伤脑，

正虚辨其营卫、气血、阴阳亏虚，构建以太阳、少阳、阳明、太阴、少阴、厥阴病变为基础的中风六经证治体系。

该体系较之当今通用之中风辨证体系虽然复杂，但可以更广泛地概括中风发病本质，涵概中风基础病变证

治。 同时，强调临证诊治中风当多措并举，将中风防治融为一体。

［关键词］ 中风；外风；内风；脑血管病；六经通脑，脑统六经；辨证论治；六经救脑；六经辨证
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Abstract The six-meridian syndrome differentiation system for stroke is constructed based on the principles

of six-meridian governing nutrient and defensive aspects and various diseases and

“

stagnation damaging blood

vessels of six-meridian

”

. Six meridians connect with brain and can be used to treat brain disease is the

root for six-meridian syndrome differentiation and

treatment of stroke. Pathological changes of

six-meridian are the basis of stroke

，

so promoting qi

transformation of six-meridian

，

harmonizing nutrient

and defensive aspects and smoothing blood vessels

are the bases for syndrome differentiation and

treatment of stroke. Based on the pathogenesis of

stroke

，

it is emphasized that the clinical treatment

should be focused on the local area to treat
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stroke

，

and the six-meridian should be adjusted from the overall perspective to establish the six-meridian

syndrome differentiation system of stroke with nutrient and defensive disorder as the class and six-meridian

disease as the order. For acute stroke

，

the six meridians are used to rescue the brain and care the marrow

，

regulating qi and activating vessels are applied to harmonize nutrient and defensive aspects. If the condition

is stable

，

the six meridians and the brain are treated at the same time. The treatment of stroke is based on

the whole

，

through regulating qi movement and qi transformation of six meridians

，

and regulating nutrient and

defensive aspects to repair local damage of blood vessel

，

brain

，

marrow and vital activity. Drawing lessons

from the experience of ancient and modern doctors in the diagnosis and treatment of stroke

，

according to

the excess or deficiency of pathogenic factors and healthy qi of the six-meridian disease damage

，

we should

focus on the pathogenic wind

，

fire

，

phlegm

，

blood stasis

，

dampness and heat damaging the vessels and the

brain in case of excess of pathogenic factors. In case of deficiency of healthy qi

，

we should differentiate the

deficiency of nutrient and defensive aspects

，

qi and blood

，

yin and yang to construct the six-meridian syndrome

differentiation and treatment system for stroke based on the pathological changes of Taiyang

，

Shaoyang

，

Yangming

，

Taiyin

，

Shaoyin

，

and Jueyin. Although this system is more complicated than the current general

stroke syndrome differentiation system

，

it can more broadly summarize the nature of stroke and cover the

basic pathological syndromes and treatment of stroke. At the same time

，

it is emphasized that multiple

measures should be taken in clinical diagnosis and treatment of stroke

，

and the prevention and treatment

of stroke should be integrated.

Keywords stroke

；

external wind

；

internal wind

；

cerebrovascular disease

；

six-meridian relating to brain

；

brain

governing six-meridian

；

syndrome differentiation and treatment

；

six-meridian rescuing brain

；

six-meridian

syndrome differentiation

六经病变损伤血脉，血脉病损累及脑髓是中风

的主要病机。 当代临床所见中风多由脑血管病所致。

本研究团队曾提出中风“病因多端，病位不一，病性

复杂，用脏腑、经脉难以概括，唯有六经方能将其概

括无余。 是为郁损六经血脉”“六郁诸邪、气血阴阳

亏虚、六经病损交互牵扯，由各单一病因致成的线性

病机，最终形成网络关联”

［

1-2

］

。 脑髓病变又会影响六

经脏腑气机与营卫气血生化输布，因而中风发病后

病机涉及六经与脑髓神机。 鉴于中风多元性特征与

病机链复杂性特点

［

2

］

，此时，用任一脏腑、经脉皆难

以概括。 根据六经荣脑、病则损脑的生理病理机制，

建立脏腑气化、营卫、血脉、脑髓一体的中风六经辨

证体系

［

3

］

，可以较为全面地概括中风病机与证候，进

而指导临证。

1

六经辨治中风必要性与合理性

1.1

六经病变是中风发病基础

1.1.1

六经病损为中风病本 六经失常，中风发病。

中风病因多元，不同病因易感部位与易损脏腑有别，

但皆可损伤营卫、累及脏腑经脉，导致六经病变，最

终引发中风。

中风病在六经，损在脑髓神机。 中风发病后，六

经、营卫、血脉、脑髓、神机俱损，是为诸病叠加，形成

复杂的中风病机链

［

2

］

。 其病机多方关联，病情轻重急

缓有别，皆以六经病损为基础。

1.1.2

中风损脉及脑与六经病变互为影响 中风损

脑，脑髓病变影响六经气化，损害脏腑营卫气血、四

肢百骸。 中风病机多元，脉损及脑只是中风病机链

终末环节

［

2

］

。 脑统六经，脑髓病变可致脏腑经脉损

害、营卫气血功能失调。

1.2

六经辨证中风之必然性

1.2.1

六经气化血脉通畅是中风证治之本 六经通

脑荣脑是中风六经辨证基础。 脑不产生营卫气血，

但其功能活动必需营卫气血。 营卫气血化于脏腑并

通过经脉上注于脑，脏腑经脉、营卫气血无非六经之

属。 故六经气机、气化、营卫和调与血脉畅通是中风

六经辨证之根底。
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1.2.2

中风证治，必求六经 中风发病根在六经。 无

论外风内风、正虚邪实皆责六经失常。 六经病变渐

生六郁，六郁损脉，终则及脑，发为中风，中风又致六

经气机失常，故六经辨治中风合理可行。

1.2.3

中风防治，关注六经 中风危险因素存在于

全生命周期。 常见危险因素高血压、糖尿病、高脂血

症、肥胖、动脉粥样硬化、代谢综合征等相互作用共

同致病。 在中风发病后原发病与中风共存，还能影

响中风预后。 已知代谢综合征各组分均为脑梗死独

立危险因素。 研究发现，高血压、高血脂、高血糖、肺

部感染为影响急性脑梗死伴代谢综合征预后的危险

因素

［

4

］

。 显然面对多病叠加的复杂临床问题，只关注

中风证治是不够的。

1.2.4

六经辨证中风常见危险因素多有获益 六经

辨证是应对复杂临床问题的首选方法。 研究显示，

六经辨证可以治疗高血压、糖尿病、颈动脉粥样硬化

等中风基础疾病。 如，六经辨证不仅协助降压，同时

还缓解血压升高伴随的症状

［

5

］

。 以“阴阳六经辨证”

使用经方治疗的诊疗方法为基础，结合生活方式调

摄等中医综合疗法，可以改善

2

型糖尿病患者临床

症状、胰岛

β

细胞功能及胰岛素抵抗，避免或减少降

糖药物的使用，从而提高患者的生活质量

［

6

］

。 另有学

者报道其“研究结果对糖尿病六经辨证治疗具有一

定参考价值。”

［

7

］

还有研究指出，六经辨证是诊治高

血压合并颈动脉粥样硬化的一种可行辨证方法

［

8

］

。

基于上述，可知中风发病后采用六经辨证十分合理。

提出以六经辨证为基础，结合古今中风证治经验，构

建中风六经辨证体系

［

3

］

。

1.2.5

诸病叠加，惟求六经 中风多是因病致病，诸

病叠加是其常态。 病在六经，损在脑髓神机。 此外，

中风病因、病位多元，病变不限于一脏一腑，中风发

病后六经气机失常、气化失司、营卫失调、气血逆乱，

皆能累及脑髓神机。 唯有六经气化和调，经脉畅通，

营卫气血上荣脑髓，方利于中风防治。

2

中风六经识别与治则

2.1

六经通脑是中风六经辨证基础

中风由多种疾病损及六经气化、损伤血脉、累及

脑髓引发。 六经血脉贯通脑髓，六经所属脏腑经脉

受损，是中风发病最终病机

［

2

］

。 故从六经可以阐述中

风病机，认识中风病损所在；通过调畅六经气机，协

调六经气化，疏通六经血脉，畅达营卫气血可修复脑

髓病损。

2.2

识中风，辨六经，察营卫

2.2.1

三分三辨识中风 通过三分三辨识别急性中

风

［

3

］

。 急性中风首先要分病类、急缓与病期；其次要

辨外风、内风；第三辨中经络、中脏腑。

2.2.2

辨别六经寻病本 六经病变存在于中风发病

之先，中风后发生诸多变化

［

2

］

。 依据六经脏腑经脉营

卫气血失常见证察六经病变所在。 在辨识六经病位、

病性的基础上，进一步辨六经证候。 有学者明确提

出中风六经辨证标准是“在中风病主症的基础上，出

现六经相应提纲证”

［

9

］

。

2.2.3

审察营卫知虚实 营卫贯通六经。 营卫失常

与中风发病密切相关

［

10

］

。 六经阴阳气有多少，以阴

阳对待而言，则营阴卫阳。 三阳以阳气盛用事，三阴

以营阴充盈为根基，故察营卫可以别阴阳而知其

虚实。

2.2.4

中风察局部，六经重整体 中风六经辨证根

本在于看病看人结合。 中风首先要明确诊断，对症

治疗；与此同时，开展对患者的整体评估与救护。

诊断治疗中风是看病，六经辨证则主张从整体

救治中风之人。 人有男女老幼，体有肥瘦盛衰，基础

疾病多端，其脏腑、血脉、营卫气血（包括血压、血糖、

血脂等相关指标）盛衰各有不同。 已知血压、血脂、

血糖、血管与营卫相关

［

11-13

］

，通调营卫有助于调控血

压、血脂、血糖，保护血脉。中风病机病位病性复杂多

变，唯有将六经脏腑经脉、营卫气血结合一体，方能

准确辨识。

2.3

六经救脑及其举措

2.3.1

急性中风，籍六经通脉救脑

［

3

］

中风发病后

亟需通脉救脑。 窗口期内所采用的血管内治疗技术

皆以六经血脉为基础，以贯通营卫气血为手段，以荣

脑为目的，是从六经救脑。

调气通脉，救脑护髓以六经为基础。 气机逆乱

是急性中风关键病机，调气通脉是证治要诀

［

3

］

。 调气

通脉首重阳明厥阴。 急性中风，责在风火者居多，或

肝阳化风，直冲犯脑。 《医学三字经·中风》曰：“其人

脏腑素有郁热，则风乘火势，火借风威，而风为热风

丁元庆：中风六经辨证论治体系构建

721



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

矣。”急性中风病责风火，邪实为急，邪实在肝胃，治

从足阳明与足厥阴

［

14

］

。

调气通脉着手于通调营卫。 营卫能化生气血，

营卫气血共同滋荣温煦脏腑百骸。 营卫根于六经气

化，循经脉上达髓海。 故急性中风以扶正祛邪，疏通

血脉、贯通营卫以救脑为首务。

2.3.2

病情稳定，六经与脑同治 急性中风病情稳

定后需要通过调六经、化营卫、祛邪通脉以荣脑护

脑。 临床所见中风影响因素颇多，诸如感染，血管（动

脉粥样硬化、狭窄或破裂等）、血压、血糖、血脂异常，

水电解质紊乱、二便异常等，皆依赖六经气化活动始

能修复。 此时辨证论治应着眼于通脉救脑，着手于

调理六经气机气化、通调营卫。

2.3.3

六经辨证中风需多措并举 中风六经辨证核

心是脑与六经同治。 中西医治疗中风目标一致、方

法多样。 六经辨治中风可针对六经营卫病损性质而

多措并举，如中药汤剂、成药、针刺、灸法、推拿、康复

等。 各种治疗技术通过祛邪扶正、调畅六经气机、鼓

舞气化而影响营卫气血、肌肉、使道，恢复与保持血

脉畅通、滋荣脑髓。 饮食调养与护理也是通过六经

气化产生营卫气血而发挥作用。

3

构建中风六经辨证体系

六经营卫与脑相关是构建中风六经辨证体系的

基础。 六经统营卫而钤百病。 六经一体，气化相关，

血脉相连，营卫相通，病则互为影响。 中风六经辨证

体系立足整体，通过调六经气机、鼓舞气化、调和营

卫，以修复血脉、脑髓、神机等病损。

3.1

太阳证治

太阳行营卫于肌表，足太阳之脉上额交巅络脑，

还出别下项。 营卫能固护肌表、温分肉而润肌肤、充

脉化血，卫气传达神机

［

15

］

。 外风多由营卫受邪致病。

劳伤营卫，固护失职，外邪侵袭，邪气循太阳经脉犯

脑；又起居失常，扰乱营卫，腠理疏松，血脉受损，邪

结遁脉

［

1

］

。 郁阻六经，营卫失常，最终损伤血脉，引发

中风

［

10

］

。 其治重在扶正达邪，调卫和营。 《医醇賸义》

曰：“为医者当此之时，又当顺时令，调阴阳、和营卫、

审病宜，全在活法。”

3.1.1

风邪侵袭，营卫失调 症状：初期可见恶寒、

发热、乏力、头痛，卒然半身不遂，偏身麻木，肌肤无

汗，大小便正常，舌质红，苔薄白或薄黄，脉浮弦。

治法：疏风散邪，调卫和营。

方药：《古今录验》续命汤。 由麻黄、桂枝、当归、

人参、石膏、干姜、甘草、川芎、杏仁组成，治中风痱，

身体不能自收，口不能言，冒昧不知痛处，或拘急，不

得转侧。 《素问病机气宜保命集》曰：“凡中风，不审六

经之加减，虽治多不能祛其邪也。”临证可辨寒热湿

毒随证加减。 风寒外束，营卫受扰，发热、吐泻、渐致

肢体无力、喎僻不遂，苔白腻，脉浮，葛根加半夏汤；

若黄腻，用葛根芩连汤加减。

3.1.2

营血不足，邪滞络痹 症状：肌肤麻木，肢体

力弱，或作或止，睡眠不实，心悸不宁，时或汗出，饮

食减少，体倦乏力，舌质淡红，舌苔薄白，脉细无力。

治法：益营养血，扶正达邪。

方药：大秦艽汤加减。 《素问病机气宜保命集》

曰：“外无六经形证，内无便溺阻隔，知血弱不能养

筋……宜养血而筋自荣，大秦艽汤主之。”

3.1.3

卫虚络痹，肌肤失养 症状：喎僻不遂，肢体

瘫软，肌肤不仁，大便不爽，或排便无力。 舌质淡，苔

薄白，脉细弱。 素体不足，体弱乏力，易于外感。

治法：益气助卫，建中和营。

方药：黄芪桂枝五物汤加味。 《时病论》用黄芪

五物汤“治风痱身无痛，半身不遂，手足无力，不能动

履者。 久久服之，自见其功。”《临证指南医案》记载：

俞氏“卫虚络痹”治以“固卫阳为主。”临证加人参、炙

甘草、炒白术、淫羊藿、红景天、当归、仙鹤草、天麻、

菊花、丹参等。

3.2

少阳证治

少阳经脉循颈部两侧至头面，与足阳明经脉互

为协调，以行营卫气血、疏调气机。 病则经脉气机互

为干扰，共同致病。 手足少阳失和，气化失常，郁滞

化热化火，气滞痰结，兼夹痰浊瘀血，又扰脏腑、损营

卫。 少阳郁火内生，循经上扰，内灼足阳明人迎脉，

日久导致人迎脉积，成为中风发病基础。

3.2.1

少阳气郁，痰湿壅滞 症状：半身不遂，肌肤

不仁，素多情怀不畅，胸胁胀闷，咽喉不利，或睡眠打

鼾，体胖腹满，大便不畅，舌质红，苔白腻，脉弦数。

治法：疏郁宣滞，化痰利气。

方药：四逆散

［

9

］

合二陈汤加减。 常用柴胡、陈皮、
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枳实、白芍、半夏、炙甘草、远志、石菖蒲。 过食肥厚，

加炒莱菔子、生山楂、槟榔；颈动脉斑块加射干、制鳖

甲等。

3.2.2

少阳郁热，扰络损脉 症状：平素郁怒，心烦

不宁，口干口苦，头痛眩晕，偏侧肢体麻木无力、时作

时止，舌质红，苔薄黄，脉弦数。

治法：清热开郁，调气宁络。

方药：大柴胡汤加减。 柴胡、白芍、大黄、枳实、

甘草、连翘、栀子、淡竹叶、黄芩、薄荷，加生地黄、玄

参、钩藤、菊花、牡丹皮、赤芍等。

3.3

阳明证治

阳明受纳水谷而化营卫生气血，营卫气血循人

迎脉上注于脑，其气以降为顺。 病则阳气易盛，水谷

易滞。 阳盛则热，水滞成湿，谷滞生痰。 湿热痰浊壅

滞则腑气不通，最易化热化火，是为实则阳明、热责

阳明。 三阳中风邪实为急，阳明气血旺盛，易盛易

实，火热内盛，气逆上攻，燔灼脑髓，《重订通俗伤寒

论》曰：“阳明热盛，最多蒸脑一症。”故中风邪实先求

阳明。

3.3.1

痰热壅滞，腑气不通 症状：半身不遂，言语

謇涩，面赤垢腻，脘腹胀满，口气秽恶，大便数日不

通，或排便不畅，痰多或喉间痰鸣，口渴心烦，口气臭

秽。 舌质红，苔黄燥或黄腻，脉弦滑。

治法：降气通腑，泻热化痰。

方药：大黄瓜蒌汤

［

16

］

。 常用酒大黄、瓜蒌、枳实、

土鳖虫、竹茹、陈皮、半夏。 加厚朴、黄连、夏枯草等。

中风腑实，初有三化汤（大黄、枳实、厚朴、羌活）。 主

治：中风入脏，邪气内实，热势极盛，二便不通；及阳

明发狂谵语；中风内有便溺之阻隔者；中风九窍俱

闭，唇缓舌强；大肠燥闭，不见虚症者。 再有《温病条

辨》承气合小陷胸汤方（苦辛寒法）：温病三焦俱急，

大热大渴，舌燥。 脉不浮而燥甚，舌色金黄，痰涎壅

甚，不可单行承气者，承气合小陷胸汤主之。 终则形

成星蒌承气汤

［

17

］

。 至此，中风的痰热腑实证治日臻

完善，已为学界公认。

3.3.2

心胃火扰，痰蒙清窍 症状：卒倒昏不知人，

喎僻不遂，渐致神昏，面赤气粗，牙关紧急，喉间痰

鸣，口气秽浊，饮食少进，大便不爽，舌质红或绛，苔

黄腻，脉弦滑。

治法：泻火豁痰，开窍醒神。

方药：泻心汤合小陷胸汤加味，送下安宫牛黄

丸。 常用大黄、黄连、黄芩、夏枯草、生石膏、寒水石、

栀子、瓜蒌、半夏泻火降逆，安宫牛黄丸清热豁痰、开

窍醒神。 本证常需鼻饲。 神识昏乱，加人工牛黄粉、

郁金、鲜竹沥，清热降火，豁痰开窍，或合安宫牛黄丸

鼻饲。 便秘腹胀，加枳实、瓜蒌、酒大黄、芒硝。 舌质

红绛，少苔少津，加玄参、麦冬、玉竹、知母；发热，加

生石膏、知母、淡竹叶。 面赤、脉洪大滑，加大黄、生

石膏、寒水石、生龙骨等。

3.3.3

湿热蕴结，阻络蔽窍 症状：半身不遂，偏身

麻木，口舌歪斜，言语不利，或神识欠清。 口干或黏，

饮食减少，大便黏滞不爽，小便色黄，舌质红，苔黄

腻，脉弦数。

治法：清利湿热，通络利窍。

方药：葛根芩连汤加味，神识不清合菖蒲郁金汤

加减。 《重订通俗伤寒论》何秀山曰：“湿遏热郁，中

气实，则阳明证多。”葛根、黄芩、黄连、炙甘草、瓜蒌、

竹茹、半夏、天麻、僵蚕、夏枯草、地龙、人工牛黄粉、

郁金、珍珠粉、石菖蒲、枳实、竹茹。 饮食或静脉补充

体液，津液充盈，血脉和利。 血糖高，黄连、黄芩可以

适当重用；热重，加金银花、连翘清热通络；大便不

爽，加薤白、滑石粉、蚕沙利气泄浊。

3.3.4

胃热内盛，伤阴损脑 症状：喎僻不遂，烦躁

不宁，面赤身热，口干舌燥，大便秘结，心烦少寐，舌

质红绛，舌苔黄燥乏津，脉数细滑。 或气温过高，饮

水摄食不足，营卫乏源，水津不充，乏力神倦，呆滞无

神，偏身肢体乏力或瘫痪。

治法：清热养阴，滋燥荣脑。

方药：增液承气汤加减。 热盛伤阴，用生地黄、

玄参、麦冬、大黄、芒硝、炙甘草养阴泻热通腑，加竹

茹、瓜蒌、天麻、半夏，甘寒缓急，化痰平肝。 痰热闭

窍、伤阴，加鲜竹沥（兑服）天竺黄、石菖蒲、化痰开

窍。 真阴损伤，舌质红绛，少苔少津，用新加黄龙汤

加减。

3.3.5

阳明瘀热，阻络损脑 症状：喎僻不遂，肌肤

不仁，言语不利，健忘呆滞，大便或干或硬，小便黄

赤，舌质红或见瘀斑，舌苔黄，脉弦或弦滑。

治法：清热活血，化瘀通络。

丁元庆：中风六经辨证论治体系构建
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方药：桃核承气汤加减。 酒大黄、桃仁、土鳖虫、

丹参、赤芍，加怀牛膝、瞿麦、郁金、石菖蒲。 配服大

黄 虫胶囊。 肢体瘫痪拘挛，加地龙、瓜蒌、天麻、僵

蚕。 舌苔黄腻，合小陷胸汤，加石菖蒲、枳实、陈皮、

泽泻、远志。

3.3.6

其他证候 胃热气逆。症见喎僻不遂，饮食减

少，腹满腹胀，呃逆频仍，声高气急，难以控制。 大便

不畅，小便短赤，舌质红，苔黄燥，脉浮滑大。 治宜清

胃泻热，下气降逆。 方用调胃承气汤送下熊胆粉。 胃

热壅滞，胃气冲逆，酒大黄、芒硝（烊化）、炙甘草、怀

牛膝、竹茹、旋覆花，通腑泻热，和胃降逆。 熊胆粉苦

寒泻火清热，降逆平呃。 《对山医话》记载：“呃逆，诸

治无效，与熊胆效；左金丸料亦效。”临证举凡火热亢

盛，胃气冲逆，呃逆不止，可以用本方。

中虚气馁。 中风日久，饮食少进，呕吐不止，出

汗过多，损伤胃气，中焦气虚不化不运，舌质淡，苔薄

白或腻，脉细无力。 治宜补虚益气，和胃助运。 方用

厚朴生姜半夏甘草人参汤加白术、茯苓、旋覆花、天

麻、菊花等。

气阴亏虚。 症见饥不欲食，舌质红，舌苔少，脉

弦细，治宜益气养阴，和胃调气。 方用麦门冬汤加

味，加竹茹、瓜蒌、玉竹、百合、丹皮、夏枯草、旋覆花、

陈皮等。

中风邪实，先责阳明。 《重订通俗伤寒论》曰：“伤

寒证治，全藉阳明。”何秀山注曰：“伤寒虽分六经，而

阳明为要。 三阳则又以阳明为尤要。 以胃主生阳故

也。”中风邪实常见气郁风火痰湿血瘀。 阳明受脏腑

浊气，易于留邪。 中风邪实或发于阳明，或累及阳

明。 邪结阳明，壅滞气机，妨碍升降，扰乱营卫，损脉

伤脑。 六经以阳明为化源，故从六经治中风，邪实首

重阳明。 阳明证治，重在调气机，和营卫，泄浊气，通

血脉，护神机。 同时中风康复亦全赖化源充盛，方能

助正达邪。

3.4

太阴证治

太阴在脏为脾肺。 脾司运化主肌肉，肺主呼吸

朝百脉。 五气五味籍太阴化营卫生气血、生成宗气。

中风气虚责在太阴，气虚不化，痰瘀内阻。 饮食劳倦

内伤于脾，则致痰湿、湿浊、食郁内结，内困阳亢；肺

主一身之气，内伤邪气犯肺，一身之气皆受其害。 脾

肺受损，气机不畅，营卫气血不充、水湿痰浊内停，阻

滞血脉，皆能损脑。

3.4.1

太阴失化，痰湿阻络 症状：半身不遂，言语

不利，平素体胖困重，或下肢肿胀，困倦昏蒙，睡眠打

鼾，饮食减少，脘闷腹胀，大便不实，舌质黯淡，苔白

腻，脉沉缓滑。

治法：运脾燥湿，化痰通络。

方药：《医学心悟》半夏白术天麻汤合外台茯苓

饮。 清半夏、陈皮、炒白术、天麻、茯苓、炙甘草、生

姜、枳壳。 言语不利，加石菖蒲、远志、郁金；肢体沉

重或肿胀，加苍术、炒薏苡仁、防风、桂枝、防己；腹

胀明显，加厚朴、苍术；气虚乏力，加黄芪、人参；胸

痹闷窒，合瓜蒌薤白半夏汤。 体胖腹满，血压升高而

难降，大便不爽，合防己黄芪汤。 《临证指南医案》程

案“脉濡无热。 厥后右肢偏痿，口喎舌歪，声音不出，

此阴风湿晦中于脾络。”治法宗古人星附六君子汤

益气。

3.4.2

脾弱不运，气虚痰阻 症状：喎僻不遂，困倦

头眩，多汗乏力，食少痰多，肢体沉重或肿胀，便溏或

排便无力，舌质淡胖，苔白腻，脉虚缓。

治法：健脾益气，化痰通络。

方药：《脾胃论》半夏白术天麻汤。 体胖肢重，血

压升高而难降，合防己黄芪汤。 人参、白术、黄芪、炙

甘草、茯苓益气健脾，半夏、陈皮、神曲、干姜和中降

逆、化痰利气，茯苓、泽泻利水降浊，天麻调气豁痰，

平肝通络。 言语不利，加石菖蒲、郁金、全蝎、茯苓；

肢体沉重，加苍术、黄芪、防己、炒白术、淫羊藿、仙鹤

草。 《临证指南医案》某“阳明虚，内风动，右肢麻痹，

痰多眩晕。”治用天麻、钩藤、半夏、茯苓、广陈皮。

3.4.3

脾肺气虚，瘀阻脑脉 症状：喎僻不遂，肢体

瘫软无力，肌肤不仁，言语謇涩，面色不华，气短乏

力，口角流涎，饮食减少，食后难化，大便不实或排便

费力，小便频数。 舌质淡，苔薄白腻，脉细弱。

治法：益气补虚，活血通络。

方药：补阳还五汤合桂枝茯苓丸。 血虚重用当

归，加熟地黄、酸枣仁；气虚加人参、炒白术、炙甘草、

仙鹤草，大补气血，健脾生血；便难，加火麻仁，郁李

仁、炒杏仁、枳实、利气润肠。 《临证指南医案》唐（六

六）“老年力衰……气虚，”治“以固卫益气。”若体倦
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无力，痰多困惫，两太阴合病，气虚不固，气化失常，

治宜补益脾肺，化痰利窍，用菖麻六君子汤。

3.4.4

脾虚血少，筋脉失养 症状：喎僻不遂，言语

謇涩或气短难言，吞咽呛咳，食少不化，精神不振，面

色无华，多忘少寐，大便无力，舌体胖舌质淡红，苔薄

白，脉虚或数。

治法：益气生血，助卫通络。

方药：炙甘草汤加减。 炙甘草、人参、大枣、桂

枝、阿胶补益元气、益卫建中；麦冬、生地黄、阿胶益

阴养血。 加淫羊藿、巴戟天温润助阳，鼓舞气化；加

石菖蒲、远志、半夏、陈皮化痰开窍；加益智仁、补骨

脂、桑螵蛸，补肾固摄。 口角流涎，加益智仁、沙苑

子；小便频数，加沙苑子、补骨脂；便秘，加生白术、肉

苁蓉、锁阳、柏子仁、郁李仁。

3.4.5

气阴不充，营虚卫弱 症状：喎僻不遂，精神

疲惫，形体消瘦，多汗乏力，饮食减少，大便难下，小

便或有不利，舌质红或淡嫩，舌苔少或无苔，脉细

无力。

治法：益气养阴，通络荣脑。

方药：生脉饮合四妙勇安汤。 人参、麦冬、黄芪、

五味子益气养阴，玄参、麦冬养阴增液，金银花配黄

芪益气通络。 加僵蚕、天麻、石斛、酸枣仁、龟甲，益阴

息风，通络柔筋。 语言不利，加郁金、茯苓、全蝎、僵

蚕；肢体麻木，加丝瓜络、土鳖虫，并重用桑叶；肾虚

不固，尿频量多，加枸杞子、沙苑子、桑螵蛸、熟地黄。

3.5

少阴证治

心主血脉藏神明，肾司闭藏生髓充脑，二者皆关

乎脑髓神机。 心肾病损是中风发病基础。 《素问玄机

原病式》提出中风发病常责“肾水亏虚，心火暴甚。”

《临证指南医案》提出：“热则真气泄越，虚则内风再

旋。”把握心肾精气盈亏、血脉调畅与否，其治在心

肾，如调水火，济精神，生精护脑，是从少阴防治中风

之核心。

3.5.1

心脉瘀阻，营卫失和 症状：素患心悸胸闷，

卒然喎僻不遂，言语謇涩，肌肤不仁，舌质暗红，苔白

腻，脉细或疏数不一、三五不调。

治法：养心通脉，调和营卫。

方药：桂枝茯苓丸加味。 桂枝、白芍、赤芍、桃

仁、牡丹皮、茯苓活血通络，化痰养心，和营调卫。 加

郁金、石菖蒲、远志化痰开窍；心气不足，气短乏力，

加人参、黄芪、玉竹益气补虚，益心通脉。 心悸不宁，

加紫石英、炙甘草；睡眠不实，加酸枣仁、柏子仁；水

肿，小便不利，重用桂枝、茯苓，加茯苓皮、王不留行、

葶苈子，通阳活血，利水通脉；便秘，加当归、郁李仁，

养血通脉润肠。 心气亏虚，用炙甘草汤。

3.5.2

心火炽盛，伤营扰神 症状：平素急躁易怒，

心焦少寐，卒然半身不遂，肌肤麻木，语言不利，面赤

烦躁，入夜难寐，躁扰不宁，大便不畅，小便黄赤，舌

质红绛，舌苔黄或黄燥，脉滑数；或少苔少津，脉弦细

数。 本证属于中风热入心营证

［

18

］

。

治法：清心凉营，养阴宁神。

方药：心火炽盛，用泻心汤合栀子柏皮汤加减；

营阴受损，火热内扰，用清营汤加减。 黄连、大黄、黄

芩、黄柏、栀子、金银花清热降火。 火盛伤阴，少苔少

津，加生地黄、玄参、麦冬、丹参、牡丹皮，养阴凉营清

热。 心肝火旺，急躁易怒，卧不安宁，口干口苦，加夏

枯草、怀牛膝、珍珠母、石决明、牡丹皮清火平肝降

逆；加瓜蒌、郁金化痰开窍；加竹叶、天竺黄、竹茹化

痰清热；决明子、瓜蒌清热润肠通便。

3.5.3

心肾阴虚，火灼脑髓 症状：素体阴亏，形体

消瘦，心烦不宁，喎僻不遂，言语謇涩，少寐多梦，大

便干结，尿少灼热，舌质红瘦，舌体裂纹，少苔或无

苔，脉细弦数。

治法：滋阴降火，宁络安神。

方药：二阴煎加味。 用熟地黄、麦冬、生地黄、百

合、玉竹滋阴补肾；知母、黄柏、怀牛膝、龟甲、天麻，

清热降火，滋阴息风；加瓜蒌、紫草、酸枣仁、柏子仁，

凉血养血、润肠通便；心烦少寐，加竹叶、丹参；乏力，

加人参、五味子；久病卧床，反复咳嗽咳痰，加瓜蒌、

橘红、川贝母；便秘较重，加玄参、决明子、牛蒡子、桃

仁。 《临证指南医案》曰：“心火亢上，皆为营液内耗。”

“心悸少寐，已见营气衰微，仿金匮酸枣仁汤方，仍兼

和阳，益心气以通肝络。”

3.5.4

心气亏虚，血瘀络痹 症状：平素心悸气短，

多卧少动。 卒然喎僻不遂，言语謇涩，肌肤麻木，舌

质淡暗，苔薄白，脉细虚数、或结或代。

治法：补益心气，和营通络。

方药：保元汤合桂枝茯苓丸加减。 心气不足，血

丁元庆：中风六经辨证论治体系构建
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脉失主，营卫气血运行失常、瘀滞内生，循脉犯脑。 治

用保元汤益气补虚，养心通脉，桂枝茯苓丸活血化

瘀、理气通络。 加土鳖虫、桃仁、三七粉化瘀通络；心

悸气喘、小便不利，加茯苓、桂枝、炙甘草通阳化饮；

言语謇涩，加石菖蒲、郁金、僵蚕化痰利窍；大便不

畅，加当归、瓜蒌、桃仁养血润肠，宽胸通便。

3.5.5

精虚髓空，神机失用 症状：中风久延，或高

年反复发病，肢体失用，思绪错乱，精神不振，健忘呆

滞，言语含糊，口角流涎，伸舌困难，二便失调，舌质

淡红，苔白滑，脉沉细。

治法：补肾添精，生髓怡神。

方药：地黄饮子加减。 熟地黄、山茱萸、山药、石

斛、麦冬、巴戟天、淫羊藿补肾添精生髓、通阳活血怡

神，石菖蒲、远志、茯苓、薄荷豁痰利气、养心活血；肾

阳不足，温化失职，肢冷脉细，流涎，舌质淡，加桂枝、

干姜、益智仁，温肾助阳；小便失禁，加补骨脂、桑螵

蛸、沙苑子等。

3.5.6

心肾阳虚，神机衰惫 症状：久病中风，喎僻

不遂，舌强言謇，或健忘神呆，面白困倦，神疲懒动，

肢体肿胀，皮暗不温，口角流涎，小便滴沥不爽或失

禁，舌质淡胖，苔白，脉沉细。

治法：温润补肾，助阳利窍。

方药：金匮肾气丸加减。 熟地黄、山茱萸、山药

补肾添精，炮附子、桂枝温阳化气，阴中求阳；茯苓、

泽泻、牡丹皮利水泄浊、化瘀导滞。 加仙茅、巴戟天，

温阳助阳；加石菖蒲、远志、郁金，化痰开窍；衰惫乏

力，精神困顿，加人参、黄芪、炙甘草大补元气；神识

不清，脉微欲绝，是肾元亏损，阴尽阳衰，可用六味回

阳饮加龙骨、牡蛎、山茱萸。

3.6

厥阴证治

厥阴在脏为肝与心包。 心包代君行令，肝脉交

巅络脑。 厥阴病损之中风以肝气、肝火、肝风、肝阳

为常见病理因素，日久则阴虚阳亢，风火内盛，火热

灼津灼血灼脉，痰热瘀血结滞，脑脉痹阻，或血溢脑

脉之外

［

19

］

。 治在调气机、降冲逆、平亢阳、调血脉。

3.6.1

厥阴风火，损络伤脑 症状：每因郁怒相激，

卒然喎僻不遂，或突发神昏不语，面红目赤，气粗声

高，口干口苦，夜不能寐，言多语乱，舌质红，苔薄黄

燥，脉弦大有力。

治法：清肝泻火，降气宁络。

方药：《医醇賸义》羚羊角汤合白头翁汤。 加赭

石、怀牛膝、泽泻，降气行血，引气血下行。 火盛灼损

脑脉，络破血溢，加生地黄、赤芍药，紫草、酒大黄，清

肝凉血；火盛伤阴，口干舌燥，加生地黄、玄参、麦冬；

头痛、眩晕，加石决明、珍珠母、夏枯草、僵蚕、蝉蜕；

大便秘结，加酒大黄、瓜蒌、决明子、紫草，泻热通便。

3.6.2

风痰上扰，阻络闭窍 症状：卒然喎僻不遂，

言语謇涩，或昏不知人，喉间痰鸣如鼾，口干不渴，大

便不畅，小便如常，舌体胖、舌质暗红，苔厚腻或白或

黄，脉弦滑。

治法：化痰开窍，平肝通络。

方药：涤痰汤合化痰通络饮

［

17

］

。 肝风偏盛，加天

麻、钩藤、僵蚕、旋覆花平肝通络化痰；瘀血阻滞，舌

质暗或见瘀斑，加桃仁、桂枝、香附，活血通络；舌苔

黄腻，脉滑数，加瓜蒌、竹茹、黄连、夏枯草，清热化

痰；便秘，选加酒大黄、瓜蒌、牛蒡子，通便泻热。

3.6.3

肝经湿热，损络化风 症状：喎僻不遂，言语

謇涩，肌肤不仁，口苦口黏，腹满胁胀，大便质黏挂

盆，小便黄赤，舌质红，苔黄腻，脉弦数。

治法：清利湿热，调气通络。

方药：茵陈蒿汤合栀子柏皮汤加减。 茵陈蒿、栀

子、大黄、黄柏清肝胆湿热，大黄泻热逐瘀；加旋覆

花、茜草、赤芍、怀牛膝、牡丹皮，凉血活血、化瘀通

络。 加茯苓、滑石、黄芩、夏枯草，清肝泻热、利湿化

浊；选加竹茹、半夏、陈皮、地龙、僵蚕、天麻、菊花，调

气平肝通络；大便黏滞，加枳实、决明子、滑石、薤白，

行气导滞通便。

3.6.4

肝阳化风，损络伤脑 症状：平素头痛头晕，

急躁易怒。 卒然喎僻不遂，或昏不知人，面赤气粗，

喉间痰鸣，急躁不宁，大便不畅，小便黄赤，舌质红，

苔黄或燥，脉浮大滑数。

治法：平肝潜阳，降气宁络。

方药：天麻钩藤饮加味。 加郁金、天竺黄、羚羊

角、夏枯草平肝息风开窍醒神。 便秘，加决明子、瓜

蒌、酒大黄，泻热通便；面赤气粗，加酒大黄、怀牛膝、

生石膏，清热降逆；语言不利，加全蝎、郁金、薄荷，通

络开窍；阳盛阴伤，加玄参、生地黄、白芍，养阴柔肝；

神昏不知人，加用安宫牛黄丸。
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3.6.5

阴虚阳亢，风阳犯脑 症状：素多眩晕，腰膝

酸软，卒然喎僻不遂，头痛难忍，或见呕吐，面赤如

醉，大便困难，小便短少，舌质红绛，苔少乏津，脉弦

浮大。

治法：滋阴潜阳，重镇息风。

方药：镇肝熄风汤。 龟甲、龙骨、牡蛎、玄参、白

芍、天冬潜阳滋阴、镇制肝木；怀牛膝、赭石降气又

能引气血下行；茵陈、生麦芽、川楝子疏肝利气。 加

天麻、夏枯草，平肝息风；加牡丹皮、郁金，开郁活血

利窍。

3.6.6

阴亏血瘀，阻络扰神 症状：半身不遂，肢体

麻木，言语謇涩，头晕头痛，急躁易怒，入夜躁扰，卧

不能寐，大便干结，口渴多饮，舌质红或绛，苔少或

无，脉弦细数。

治法：滋阴息风，活血通络。

方药：二四六汤加减

［

14

］

。 由二至丸、四物汤、六味

地黄丸合方而成（女贞子、旱莲草、熟地黄、山茱萸、

山药、当归、白芍、牡丹皮、怀牛膝、丹参、天麻、桑

枝）。 加天麻、钩藤、僵蚕、桑寄生、菊花、珍珠母、石

决明，平肝柔肝，通络息风；便秘，加玄参、决明子、生

地黄，滋阴润肠。 肾水亏虚，水不涵木，治宜滋阴养

血，活血通脉。

足厥阴肝藏血而主疏泄，心包敷布心火。 阴中

有阳，阴尽阳生，是其生理特点。 阴虚失制，阳旺化

风，风扰络痹，阴血亏虚、肝风内动是厥阴中风常见

病机。 何秀山《重订通俗伤寒论》曰：“风木与相火，

两相煽灼，伤阴最速。”中风难愈而易复发。 因此，对

风火湿热内盛及肝阴不足之人，最当小心。 其湿热

痰火内盛，多与足阳明相关，是邪实责之肝胃。 其阴

血亏虚，火旺动风，则与少阴心肾相关，可仿《温病条

辨》连梅汤以清热养阴、凉营宁心；心热烦躁神迷甚

者，先与紫雪丹。 病久常致肝肾阴虚、水不涵木，加

减复脉汤、大小定风珠皆可随证选用。

3.7

中风合病证治举例

六经血脉相连，营卫贯通，气化一体，互有表里。

中风证治总体规律是三阳多实多热，三阴多虚多火，

或因实致虚，或虚中夹实，错综复杂。 中风后可见合

病。 有研究发现，少阳病、阳明病及其合病是中风病

急性期常见类型，中风病急性期以少阳病或阳明病

为主要表现

［

9

］

，若年高病久，肝肾精气匮乏，虚火化

风，真阳失于涵纳，则如《临证指南医案》所云：“补肝

肾以摄纳肾气为要。”

3.7.1

少阳阳明合病 症状：喎僻不遂，心烦不安，

腹满胁胀，大便不畅，头晕头痛，或呕吐，舌质红，苔

黄燥或黄腻，脉弦数。 治宜清利阳明，疏利气机。 方

用大柴胡汤

［

20

］

合小陷胸汤。

3.7.2

阳明少阴合病 症状：半身不遂，肢体拘挛，

舌卷不语，形体消瘦，食少便难，健忘少寐，舌质红，

舌体瘦，苔少，脉沉细。 治宜滋阴生津，和营通络。 方

用增液承气汤或新加黄龙汤加减。

3.7.3

厥阴少阴合病 中风久病，真阴耗损，精血不

充，喎僻不遂，言语謇塞，神倦无彩，神识呆滞，健忘

失智，形体消瘦，二便不利。 舌质红绛多见裂纹，舌

苔少或无苔，脉细无力。 遵《温病条辨》“热邪深入，

或在少阴，或在厥阴，均宜复脉。”治宜滋添真阴，益

气充脉。 随证选用加减复脉汤、定风珠类方。 《临证

指南医案》曰：“龚（五七）厥症。 脉虚数，病在左躯，

肾虚液少，肝风内动，为病偏枯，非外来之邪。”由“肾

阴虚肝风动。”肝肾阴精亏虚，喎僻不遂，肢体挛急，

舌质红绛无苔，脉细数。 治宜滋阴补肾，生精怡神。

方用大小定风珠化裁。

3.7.4

少阴心肾合病 《临证指南医案》有“下虚上

实，君相火亢，水涸液亏。”心肾亏虚，气阴不足，精气

匮乏，治用炙甘草汤加减；心肾阴虚，虚风内动，用加

减复脉汤类方。

3.7.5

厥阴少阳合病 何秀山《重订通俗伤寒论》

曰：“少阳与厥阴为表里，若相火之邪，不从外达，势

必内窜包络肝经，发现热深厥深，火旺风动之危候。”

肝阴不足，肝胆气机不舒，相火内扰，舌质红，舌苔

少，脉细弦，治用乌梅丸加减。

3.7.6

阳明厥阴合病 六经病变皆致中风。 中风病

位虽有六经之分，但阳明、厥阴为首务。 叶天士在

《临证指南医案》中从厥阴阳明论治最多。 邪实、气

虚多从阳明太阴识证；肝火、肝阳、肝风为病，责在厥

阴。 如，胡案“阳明脉络已空，厥阴阳气易逆……无非

阳化内风。”某（妪）“厥阴肝木内风壮火，乘袭胃火。”

清泻阳明厥阴、降气平肝泻火、清热豁痰开窍、益阴

和中柔肝是阳明厥阴合病常用治法。

丁元庆：中风六经辨证论治体系构建
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中风是由六经损害导致的脑部病变综合征。 整

体病损病程漫长，其脑部病变因血脉损伤者居多，每

卒然起病。 整体病变有脏腑经脉阴阳气血营卫津液

之别，合之则不出六经范畴。 中风病机复杂，临床证

候难以枚举，但是依据病在六经、损在血脉、伤在脑

髓的发病机制，临证以六经病变为主体，将六经与营

卫血脉、脑髓病变综合论治，由此便构成六经辨证体

系。 “六经协调营卫气血上行以充脑生髓，修复病损，

是病机可逆，中风可愈的关键所在

［

2

］

。”这一辨证体

系，强调急症当重局部，缓则从整体以救中风。

4

结语

4.1

六经病变是中风发病之本

六经病变有邪实正虚之异，风火痰瘀湿热诸邪

损脉伤脑，气血阴阳亏虚为基本病机，故可在此基础

上构建中风六经辨证体系。

4.2

六经辨治中风，分为调六经与治中风两途

调六经是着眼于整体。 常用调气机、助气化、理

气血、和营卫、扶正达邪，既能治疗基础疾病，又可调

治中风。

治中风则着眼于血脉营卫与脑髓病变。 常用调

气机、通血脉、和营卫，以救脑髓而挽神机。

4.3

辨证论治同一证候，治法相同，措施多端

中风是多种疾病日久所致卒然暴病。 其病机、

病性、病位、证候复杂，治疗技术多样，临证每多措并

举。 意在寻求最佳疗效，并兼顾治未病。

4.4

中风六经辨治体系尚待细化

中风急性期后，防治并重，以防为主。 中风防治，

六经为基础。 中风多诸病叠加，暴病中风可以掩盖

其他疾病。 从六经辨识中风病机病性，逐步将各种

慢病病机与证治经验融于救治中风实践，构建中风

六经辨证体系，其理论架构与证治内容有待实践中

逐步修正完善。
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［摘要］ 基于对“久病入络”理论的认识，从其邪入阴络、痛、瘀、病程久等特点出发，结合子宫的生理功能

与位置、子宫腺肌病的病机与症状，深入分析“久病入络”理论与子宫腺肌病发生、发展的关联。 并基于桂枝茯

苓丸探讨“久病入络”治疗之法与“癥瘕”即子宫腺肌病治疗上的相同之处，对现有子宫腺肌病患者的治疗大

法进行补充与发挥，认为子宫腺肌病的病位在胞络，胞络亏虚、络气不利、瘀热阻络是其主要病机，通络化瘀、

凉血清热与酸甘补虚、温肾暖肝并举是治疗关键。
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Abstract Based on the understanding of the theory of

“

prolonged illness invading the collaterals

”，

this

paper analyzes the relationship between the theory of

“

prolonged illness invading the collaterals

”

and the

occurrence and development of adenomyosis by combining the physiological function and position of uterus

and the pathogenesis and symptoms of adenomyosis. Based on Guizhi Fuling Pills

（桂枝茯苓丸），

this paper

explores the similarities between the treatment of

“

prolonged illness invading the collaterals

”

and the treatment

of

“

abdominal mass

”，

that is

，

the treatment of

adenomyosis

，

which supplements and develops the

existing treatment methods for patients with

adenomyosis. The pathogenesis of adenomyosis lies in

the uterus collaterals. Deficiency of uterus

collaterals

，

disturbance of collateral qi

，

and stasis

and heat blocking the collaterals are the main

pathogenesis. Dredging collaterals and resolving

stasis

，

cooling blood and clearing heat

，

sour and

第

45

卷 第

6

期

山东中医药大学学报 Ｖｏｌ．45

，

Ｎｏ．6

2021

年

11

月

JOURNAL OF SHANDONG UNIVERSITY OF TCM Nov. 2021

729



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

sweet tonifying deficiency

，

warming kidney and liver are the key treatment principles.

Keywords adenomyosis

；

prolonged illness invading the collaterals

；

deficiency of uterus collaterals

；

disturbance

of collateral qi

；

stasis and heat blocking the collaterals

；

dredging collaterals and resolving stasis

；

cooling

blood and clearing heat

；

sour and sweet tonifying deficiency

；

warming kidney and liver

；

Guizhi Fuling Pills

；

Tiaojing Tongluo Huazheng Decoction

子宫腺肌病（

adenomyosis

，

AM

）是一种常见的妇

科疑难疾病。 其是指子宫内膜腺体和间质存在于子

宫肌层中，伴随周围肌层细胞的代偿性增生和肥大

［

1

］

。

中医古籍并无此病名，结合其所伴随的痛经、月经失

调、不孕等症状及子宫增大、质硬等体征，近代学者

多将其归属为中医学癥瘕范畴。 《金匮要略·妇人杂

病脉证并治第二十二》有言：“妇人之病，因虚，积冷，

结气，为诸经水断绝，至有历年，血寒积结，胞门寒

伤，经络凝坚。”旨在强调妇人之病若迁延日久，寒冷

久积，则会导致胞宫受伤，气血凝滞，经络不通之瘀

证。 这与临床上子宫腺肌病病程长、缠绵难愈的特

点相似。 清代叶天士提出“久病入络”的络病发生学，

其言：“经年累月，外邪留着，气血皆伤，其化为败瘀

凝痰，混处经络……多年气衰，延至废弃沉疴。”可

见，妇人之病与络病均强调病程的长度，其发病多与

经年累月，外邪留着相关，最终的病理表现也多为

“瘀证”“痰证”或“痰瘀夹杂”之证。 因此，本文从“久

病入络”理论阐释子宫腺肌病的病因病机与治疗。

1

“久病入络”理论概念及发展

“络脉”一词首见于《黄帝内经》，可分为“大络”

“浮络”“孙络”。 《黄帝内经》阐释了邪气在经脉脏腑

中的传变规律

［

2

］

。 提出“夫邪之客于形也，必先舍于

皮毛，留而不去，入舍于孙脉，留而不去，入舍于络

脉，留而不去，入舍于经脉，内连五脏，散于肠胃，阴

阳俱感，五脏乃伤”的邪气传变规律。 肯定了“络脉”

在疾病发病中所起的作用。 《金匮要略》首先指出调

畅经络在疾病治疗中的重要性，并提出了化痰通络、

辛散宣通通络、搜剔通络、理气活血通络等治法

［

3

］

。

清代，络脉学说逐渐趋于完善，并对“络病”这一

概念进行了阐释。 叶天士于《临证指南医案》中提

出：“病初于经，久痛入络，经则主气，络主血”“经数

年宿病、必病于络”“初为气结在经，久则血伤入络”

“久病已血络”“痛久入血络”“久痛在络、营中之气，

结聚成瘕。”等论点，并首创“久病入络”理论，且有

“久痛入络”“久瘀入络”等理论外延，阐释了“络病”

这一概念。 一则，“久病入络”与“络病”之络脉并不能

理解为浮于体表之络脉。 唐容川论言：“阴络者，谓躯

壳之内，脏腑油膜之脉络……阳络者，谓躯壳之外，

肌肉皮肤脉络之血。”据此，中医络病学说提出“三维

立体网络系统”，认为络脉在体内的网络层次与空间

分布呈现外（体表阳络）

-

中（肌肉经脉）

-

内（脏腑阴

络）分布规律

［

4

］

。 由此可知，疾病初期，邪气在表浅的

阳络经脉，即体表肌肉，随着病程的发展，病久入深，

延及阴络，即脏腑。 叶天士亦曰：“阴络即脏腑隶下之

络。”故“久病及络”为“久病入阴络”相对贴切，“久

病入络”之络为深入脏腑的阴络。 二则，“久病”之

内涵也并非仅为时间之久。 杨铭等

［

5

］

认为从“初病在

经，久病入络，以经主气，络主血。”可以看出“久病”

非单纯指时间长，而是与“初病”相对而言，反映了邪

气逐渐深入体内的传变过程。 贾双双等

［

3

］

认为“久

病”尚包含“正气亏虚”的含义，所谓“久病必虚”，邪

气在体内滞留过久，必然耗伤正气。 此外，叶天士总

结“久病入络”之“络病”症状，认为其多以疼痛为主，

而以针刺痛和胀痛为众，病程久，舌质暗红，伴以瘀

斑点及舌苔薄黄、脉涩等。 提出治疗大法当为辛温

通络法，辛润通络法、分辛香通络法、虫类通络法等。

2

子宫腺肌病辨属“久病入络”之依据

2.1

子宫位置和生理功能

子宫，又称胞宫、女子胞，属于奇恒之腑，生理上

亦藏亦泻，藏泻定时。 经前“任脉通，太冲脉盛”，血

液汇聚于胞宫内，胞宫经络气血充盈，而到了经期，

随着经水下行，脉络则相对空虚。 《素问·评热病沦》

曰：“邪之所凑，其气必虚”，故经期时，子宫处于相对

易受外邪侵扰的状态。 《伤寒论》

143

条亦言：“妇人

中风，发热恶寒，经水适来，得之七八日，热除而脉迟

身凉，胸胁下满，如结胸状，谵语者，此为热入血室

也，当刺期门，随其实而取之。”此言血室即胞宫，表

热趁经水下行、血室空虚之际而内陷，从而形成热入

血室证。 故认为邪气可趁胞宫脉络相对空虚时侵入，

从而导致胞宫气血运行失常。
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而位置上，子宫与外界相连，故子宫络脉之层次

可划分为与外界相连的阳络与内连胞宫之腑的阴

络，即“胞络”。 经期时，邪气趁虚侵袭子宫，胞宫之

表的络脉受邪，若邪气盘踞难去，病久则会逐渐深入

子宫之阴络“胞络”，气血运行瘀滞而瘀，久则积聚成

形， 发为癥瘕。 如吴以岭所述：“脏腑之阴络络体细

窄，气血流缓，邪气病久入深，盘踞不去，病情深痼难

愈：初病在气，脏腑气机失调，气化失司，或本脏腑气

机壅塞不通，功能失凋，久则气病及血，气滞血瘀络

阻，久病不愈，甚则积聚成形。”

［

4

］

而临床上，子宫腺

肌病亦有病程长、难治难愈的特点。 此外，《医宗金

鉴·妇科心法要诀》言：“妇人产生行经时，脏气虚，或

被风冷相干，或饮食生冷，以致内与血相搏，遂成血

癥”。 可见，“癥”病多源于经期受寒，血液停滞成瘀，

故侵袭胞宫之邪气多为寒邪。 《医学汇海》亦言：“血

瘕者，妇人经行及产后或伤风冷，或伤饮食，以致内

瘀血搏凝滞不散，久则成血块作痛也。”“产后伤风

冷”致内瘀血停，可发为“癥瘕”。 这亦与上子宫腺肌

病患者为何多有剖宫产史与流产史相呼应。 因此，

由于胞宫与外界相通，若于行经时，寒邪趁之侵扰，

可致经气凝滞，血流滞缓，久则血瘀入络，发为癥瘕。

此为子宫腺肌病辨属“久病入络”依据之一。

2.2

病因病机

前文从子宫生理功能与部位辨析，论述了经水

下行之时因受外感寒邪侵袭，气血瘀阻，久则病入络

为子宫腺肌病相关发病病机之一。 而《景岳全书·妇

人规》中论：“瘀血留滞作癥，唯妇人有之。 其症则或

由经期，或由产后，凡内伤生冷，或外受风寒，或恚怒

伤肝，气逆而血留，或忧思伤脾，气虚而血滞，或积劳

积弱，气弱而不行，总由血动之时，余血未净，而一有

所逆，则留滞日积而渐以成癥矣。”指出了肝脾二脏

在癥瘕中发病的重要性。 即胞络可因脏腑功能失调

而使胞络血流滞缓，久则血瘀入络。 忧思伤脾，可导

致气虚，胞络运行气血无力，日久血瘀入络，即前文

所述久病尚包含“正气亏虚”的含义；情志抑郁，肝气

郁结，气滞血不行，久则血瘀入络。 除肝脾外，肾之

阴阳亏虚，亦可致使胞络瘀阻。 肾阴虚可导致胞络

枯燥，气血运行不畅，血停成瘀。 寒邪损伤肾阳，血

遇寒则凝，遇温则行，失于肾阳之温煦，又遭伏寒之

凝聚，引发阳虚血瘀、寒凝血瘀

［

6

］

。 但无论是气虚、气

滞、阴虚、阳虚导致的胞络血瘀，均非一蹴而就，其本

质当为脏腑经气的阴阳气血变化不断影响胞络，络

气不利或气血空虚而使胞络失于濡润滋养，血停成

瘀，日久则血瘀趁虚入络，结为癥瘕，即子宫腺肌病。

此为子宫腺肌病辨属“久病入络”依据之二。

2.3

症状特点

叶天士认为“络病”之症多以疼痛为主，而以针

刺痛和胀痛为众，病程久，舌质暗红，伴以瘀斑点及

舌苔薄黄、脉涩等。 罗文佳等

［

7

］

提出久病入络患者存

在明显的血瘀证及微循环障碍，其致病特点可概括

为“久、瘀、痛”。 此为两方面含义，一为病程长，缠绵

难愈；二为症状表现是瘀血和疼痛。 这符合子宫腺

肌病患者月经量多、有血块，伴继发性、加重性的痛

经及缠绵易反复发作的临床症状特点。 此为子宫腺

肌病辨属“久病入络”依据之三。

3

桂枝茯苓丸组方治疗思路

桂枝茯苓丸为治疗癥瘕的主方。 《金匮要略》言：

“妇人素有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动

在脐上者，为癥痼害。 妊娠六月胎动者，前三月经水

利时，胎也。 下血者，后断三月衃也。 所以血不止者，

其癥不去故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之。”临床用

其治疗子宫腺肌病疗效颇佳。 如，郭英等

［

8

］

研究发

现，子宫腺肌病患者服用桂枝茯苓丸

3

个月后，患者

痛经较前明显好转。 杨芳英

［

9

］

认为桂枝茯苓丸可通

过调节血清中超敏

C-

反应蛋白（

hs-CRP

）和血管内

皮生长因子（

VEGF

）的表达以抗炎镇痛治疗子宫腺

肌症。 桂枝茯苓丸虽为活血利水之方，但其组方主

以通络之品，与久病入络的治疗大法可遥相呼应。 下

为详细论述。

3.1

辛温辛香通络———桂枝、牡丹皮、芍药

桂枝、牡丹皮，辛香之品。 非辛香无以入络，辛

香行散之品可入于络中搜积去病，又可引诸药到络

中。 桂枝气味辛温，辛香上行，性擅走窜，而长于温

润疏通。 故桂枝之辛温、辛香、走窜之气恰好可入络

入血，以驱散络中血滞、败瘀痹滞。 《长沙药解》亦谓

之“入肝家而行血分，走经络而达营郁”，言桂枝入

肝、通于木气，有条畅气机、促进气血运行之用，故可

通经络之郁结而解络中深重之痹涩。

牡丹皮，《本经》谓之“味苦辛寒”，亦是辛香通络

之药。 其“除癥坚，瘀血留舍肠胃”，可见其亦有活血

行散之力。 牡丹皮色赤，走血分，气香而能消散，其

辛香行散之力虽不及桂枝，但本身入血分，善于走血

行血，可助桂枝之辛散入血，而兼消血滞。 且牡丹花

荣于春天，故亦得春生木气，善畅善疏。

王新等：从“久病入络”理论辨治子宫腺肌病探微
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芍药，《神农本草经》谓之“味苦平”，虽非辛润之

品，但芍药可清热凉血，常用于热入营血、温毒发斑，

可见其对于血络之久病有清凉濡润作用，可随辛香

之桂枝、牡丹皮及辛润之桃仁入络，而濡润流通久病

深重之瘕燥。 又《本经》记芍药“除血痹，破坚积寒

热，疝瘕”，可见芍药亦有入血分、破坚积之用。 络主

血，芍药除血痹，故芍药可入络行血而除痹。 芍药与

牡丹皮，一香一润，分别助桂枝之辛散与桃仁之辛

润，以除血中积痹、滑利络中瘀滞。

故桂枝、牡丹皮、芍药体现了子宫腺肌病治疗之

“辛温辛香通络”之法。

3.2

辛润通络———桃仁、芍药

桃仁，辛润之品。 络以辛为治，选辛润之品，意

在以辛散之气通血络郁滞的同时，滑利血络，增助流

散之力。 其中，桃仁，《长沙药解》谓之“味甘、苦、辛，

入足厥阴肝经。 通经而行瘀涩，破血而化癥瘕。”可

见其辛、苦之性善通经破血，又桃核承气汤等方中用

桃仁活血通便，桃仁之滑润流利之性可见一斑。 又，

桃仁善润燥，血络中生瘀日久而致干血者，桃仁可润

而化之。 桃仁善破癥瘕，久病入络，败血瘀留而作瘕

积，桃仁辛润，可行散流通而化之。

故桃仁体现了子宫腺肌病治疗之“辛润通络”

之法。

3.3

予邪气出路———茯苓

茯苓，非辛香入络之品，非辛润滑利之味，性味

甘平，主行气利水。 桂枝茯苓丸为活血利水之方，久

病入络，前四味桂枝、桃仁、芍药、牡丹皮者，入络而

除瘀滞后，邪当有路可出，茯苓性下行，可引瘀血下

行。 且《神农本草经》记茯苓可“除血痹”，故茯苓亦

可助上述诸药，破血除痹，以化入络之久病。 此外，

《金匮要略》言：“血不利则为水”，故甘淡利水在瘀血

证治中不可忽视。

以上可知，治疗癥瘕的主方桂枝茯苓丸立法上

与“久病入络”之法相似。 因此，此为子宫腺肌病可

辨属“久病入络”又一依据，其组方立法可借鉴桂枝

茯苓丸治疗思路。

4

立足经典，化裁古方

子宫腺肌病发病内因肝脾肾亏虚脉络失养，外

受流产、剖宫等因素损伤胞络，而使得胞络空虚，络

气运行不利，胞宫之血运之不畅，停聚成瘀，病久则

入络，结为癥瘕。 故其临床治疗子宫腺肌病以瘀、虚、

毒立论，胞络亏虚、络气不利、瘀热阻络为主要病机，

以“通因通用”之法。 桂枝茯苓丸虽可治疗子宫腺肌

病，但由于张仲景用药的局限性，缺少治疗妇科疾病

的一些特色药物。

故临床上我们自拟调经通络化癥汤：方用桂枝、

茯苓、牡丹皮、桃仁、赤芍、白芍、当归、炒白术、泽泻、

川芎、蒲黄、五灵脂、炙甘草、土鳖虫、红花、炒小茴

香、乌药、木香、血竭、重楼，生姜、大枣、蜂蜜、黄酒。

此方化裁于桂枝茯苓丸。 于通络化癥之意上，重点

加入重楼、血竭二药。

4.1

药用特色

重楼，《神农本草经》载：“味苦，微寒。 主惊痫，

摇头弄舌，热气在腹中，癫疾，痈疮，阴蚀，下三虫，去

蛇毒。”可见，重楼性味苦寒，主治毒热壅聚之症，故

其可针对子宫腺肌病之瘀血化热聚毒有很好的治疗

效果。 方中桂枝与重楼相伍，一热一寒，桂枝配重楼，

辛温通络之余而不致助陈久之瘀血化热；重楼配桂

枝，苦寒凉血化瘀解毒之余而不至于寒凉碍血，取其

用而去其性，此与麻杏石甘汤中麻黄、石膏配伍之意

相似。 血竭，黄元御《玉楸药解》曰：“味咸，气平，入

足厥阴肝经。 破瘀行血，止痛续伤。 血竭破瘀血，癥

瘕积块、跌扑停瘀皆良。 亦止鼻衄便血，并治恶疮疥

癣。”可见，血竭为治瘀血之良药。 其味咸善入血络，

与虫类药味有相似之处，但却无虫类药的霸道之气，

入络除瘀却不致损伤胞络之正气。 因此，以桂枝为

君药，重楼、血竭为臣药，以针对瘀、毒、虚入络搜邪、

温络化瘀、凉血解毒。

此外，本方尚有以下之立意。 一者鉴于患者“久

痛”“久瘀”之证，增加了辛润辛温辛香通络之品，如

当归、川芎、红花、炒小茴香，加强通络祛瘀之力；二

者加入虫类药土鳖虫，针对络病日深以搜剔络邪；三

者加以补气行气之药，炒白术、乌药、木香以使胞络

之气畅通；四者取暖肝煎之方义，以温肾暖肝，因足

厥阴肝经、足少阴肾经均络于胞络，故温养二者，可

助胞络之气行血化瘀，所谓阴主静，阴静之血无阳气

之推动，必定聚于脉络之中

［

10

］

；五者取小建中汤之方

义，酸甘化阴，针对“久病络虚”“水浅瘀始成”，血瘀

需补阴，此即叶天士所说“散血”之意；六者用泽泻，

增强活血利水之功，引瘀血下行，予邪以出路。

4.2

治疗总原则

治疗子宫腺肌病，以“久病入络”理论为指导，用

药以通络药为主，主以通因通用之意，但一兼顾瘀血

日久化毒化热，辅以苦寒咸之品，
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基于“气络”“血络”理论探析肺小血管炎病机与治则

毕张扬

1

，黄丽娜

1

，张 伟

2

（
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［摘要］ 以“久病入络”为基础，结合“气络”“血络”的络病学说，进一步根据缪希雍“降气以降火”、李东垣

“升阳举陷”理论整体构建肺小血管炎辨证论治的理法方药体系。 肺小血管炎患者以肺肾血络受损的器质性

改变为基本病理变化，卫气虚弱，肺气上逆，脾气不升，元气虚陷，肺脾肾气络功能失调则是推动肺小血管炎

临床症状产生的重要原因。 外邪侵袭，气络失调，由气入血，血随气行，血络受损———气络失调，血络不通为肺

小血管炎基本病机。 临床应重视调理肺脾肾气血，润肺阴养肺气，健脾气益脾阳，滋肾阴温肾阳，清通和补肺

肾血络，共达“升阳降气，清络和血”之功。

［关键词］ 肺小血管炎；气络失调；血络不通；降气以降火；升阳举陷；升阳降气；清络和血
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Abstract Based on the theory of

“

prolonged illness invading the collaterals

”，

combined with

“

qi collaterals

”

and

“

blood collaterals

”

of collateral theory

，

referring to LIAO Xiyong

’

s theory of

“

lowering qi to reduce

fire

”，

LI Dongyuan

’

s theory of

“

elevating yang and raising the drooping

”，

this paper has constructed the

principle-method-recipe-medicinal system for syndrome differentiation and treatment of small pulmonary

vasculitis. In patients with small pulmonary vasculitis

，

the basic pathological changes are the organic

changes of lung and kidney blood collateral damage.

Defensive-qi deficiency

，

lung qi ascending counterflow

，

failure of spleen qi to ascend

，

deficiency and collapse

of primordial qi

，

dysfunction of qi collaterals of

lung

，

spleen and kidney are important driving forces

for the clinical symptoms of small pulmonary
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vasculitis. External pathogens invade the body

，

causing dysfunction of qi collaterals

，

entering blood from qi

，

blood following qi movement

，

damaging blood collaterals. Dysfunction of qi collaterals and disturbance of blood

collaterals are the basic pathogenesis of small pulmonary vasculitis. Clinically

，

we should attach importance to

regulating qi and blood in the lung

，

spleen and kidney

，

moistening lung yin and nourishing lung qi

，

invigorating

spleen qi and spleen yang

，

nourishing kidney yin and warming kidney yang

，

clearing

，

dredging

，

harmonizing

and tonifying blood collaterals in lung and kidney to achieve the effects of

“

elevating yang and lowering qi

，

clearing collaterals and harmonizing blood

”

.

Keywords small pulmonary vasculitis

；

dysfunction of qi collaterals

；

disturbance of blood collaterals

；

lowering

qi to reduce fire

；

elevating yang and raising the drooping

；

elevating yang and lowering qi

；

clearing collaterals

and harmonizing blood

肺小血管炎是指原发于肺或主要累及肺的系

统性坏死性血管炎，其中以抗中性粒细胞胞质抗

体（

ANCA

）相关性小血管炎最为常见

［

1

］

，肺小血管炎

多与系统性血管炎的其他症状并存，是系统性血管

炎同时或先后累及其他多个器官或系统的一部分，

其中最常同时累及的器官为肾。 目前对于肺小血管

炎的中医理论论述较少，多以“久病入络”理论为基

础，从活血化瘀通络论治，为肺小血管炎的中医论

治奠定了基础。 本文以“久病入络”为基础，进一步

结合“气络”“血络”的络病学说及缪希雍“降气以降

火”、李东垣“升阳举陷”理论与肺小血管炎证治的联

系，探讨肺小血管炎病机与治则。

1

“气络”“血络”理论概述

1.1

气络学说

《黄帝内经》中虽无“气络”一词，但首次提出“络

气不足，经气有余者，脉口热而尺寒也。”已能端倪气

络运行的物质基础。 “气络”首见于张介宾《类经》，

《类经·四卷·藏象类》曰：“血脉在中，气络在外，所当

实其阴经而泄其阳络。”

［

2

］

然纵观全书，别处再无深

入细论。 气络学说真正意义上的形成在于近现代中

医学院士们的总结与发挥。 仝小林院士认为气络的

物质基础包括微动脉、微静脉、肺泡、毛细血管等微

小结构

［

3

］

；王永炎院士

［

4

］

对《素问·营卫生会》“营在脉

中，卫在脉外”深入探究，认为卫气即为气络；吴以岭

院士

［

5

］

结合中医经典医书古籍对气络学说高度总结

概括：“络为经的分支，经气入络为络气，络气承载着

运行于经中之元气、宗气、卫气；经络之络运行经气

即称为气络，脏腑功能离不开络脉功能的发挥，气络

作为承载经气的网络系统，不仅能深入五脏，对本脏

腑功能活动起调节作用，还能维持脏腑之间的平

衡。”因此，气络功能正常，则卫气固护，宗气、元气盛

沛；络气行运，脏腑充养，脏腑之气升降有常，则脏腑

功能正常；气络功能失调，则卫气虚弱，宗气、元气不

足；影响至肺脾肾，则肺气上逆，脾气不升，肾气下

陷，肺脾肾三脏功能失用。

1.2

血络理论

络脉支横交错，将纵行于经脉中的气血渗灌到

全身

［

6

］

，其不仅包括经络之络（气络），还包括脉络之

络（血络），经络行气，脉络行血。 而从张仲景年代至

清代逐渐发展并方见雏形的络病理论，多是基于脉

络行血的“血络”物质基础，因此络病理论的发展很

大程度上可看作是血络理论的发展过程。 《素问·调

经论》曰：“病在脉，调之血；病在血，调之络”。 早在

《黄帝内经》时期就已论述脉络的病理变化并提出脉

络的治法，奠定了络病理论基础；张仲景

［

7

］

在《伤寒

杂病论》中对脉络病进行证治探讨，用大黄 虫丸、

鳖甲煎丸等活血化瘀通络，首开虫药搜剔通络的先

河；叶天士

［

8

］

在《临证指南医案》中强调“初为气结在

经，久则血伤入络”，在“久病入络”理论下，言“络以

辛为泄”“藉虫蚁血中搜逐，以攻通邪结”“大凡络虚、

通补最宜”，创立辛泄、虫逐、通补的治法体系，使络

病理法方药体系初现雏形。 因此，活血化瘀通络为

血络不通之基本治法。 血络功能正常，则津血在脉

络内正常行运，濡养脏腑；而血络不通失用，则病邪
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易入难出、津血易积成形、血络易滞易瘀

［

9

］

，若血络

中瘀血阻滞，邪热内生，则热伤血络，血逸脉外，血随

气行。

2

“降气”“升阳”理论概述

2.1

缪希雍“降气以降火”理论

“降气”出自缪希雍“降气以降火”理论。 缪希雍

在继承朱丹溪“阳常有余，阴常不足”“气有余便是

火”

［

10

］

的理论基础上，阐述了“降气以降火”的新认

识

［

11

］

。 《先醒斋医学广笔记》载：“阳常有余，阴常不

足。 天地且然，况于人乎！ 故自小至老，所生疾病，靡

不由于真阴不足者，其恒也。”“火空则发，降气则火

自下矣，火下是阳交于阴也，此法所宜降者也。”“降

气以降火”所治之病因病机，主要是真阴不足，阴不

制阳，阳气上逆，气有余则为火。 阳气上逆化火后，

则会出现一系列上热症状：“故上焦热而咳嗽生痰，

迫血上行而吐衄，为烦躁，为头痛，为不得眠，为胸前

骨痛，为口干舌苦，此其候也。”表现出血随气逆的特

征性表现，如咳嗽、咳痰等呼吸道非特异性症状，烦

躁、口干舌苦等阴虚内热之常见证候。 治疗之法，当

降阳气，“气有余即是火，气降即火降，火降则气不上

升，血随气行，无溢出上窍之虞矣。”当益阴精，“精血

生则肾阴复，是水上升也。 此既济之象，为坎离交也。

坎离交，即是小周天，至此阴阳二气复得其平矣，病

何自而生哉？”

2.2

李东垣“升阳举陷”理论

“升阳”来源于李东垣的“升阳举陷”理论。 李东

垣

［

12

］

认为：“脾胃为滋养元气之本”“真气又名元气，

乃先身之精气，非胃气不能滋之”。 元气以先天肾气

为主，并依赖于脾胃的滋养，脾胃之气充足，则元气

化生，先天之气得以补充。 李东垣在《内外伤辨惑论》

中进一步阐述脾胃为一身之气生化本源：“夫元气、

谷气、荣气、清气、卫气、生发诸阳上升之气，此六者

皆饮食入胃，谷气上行，胃气之异名，其实一也。”人

之气络运行有卫气、元气，卫气、元气依赖于水谷之

气的化生，脾胃之气充沛，则卫气得养，肌表得固，邪

不内入；脾胃之气盛沛，则元气恒充，固摄有力，气不

下陷。 “火与元气不两立，一胜则一负。”脾胃阳气不

得生升，谷气下溜，当升不得升，则伏留于血脉而

化火

［

13

］

，阴火内燔，损伤肾络，血溢脉外，元气耗损，

血随气陷。 因此，脾胃阳气生升为治疗之本。 正如

《脾胃论》云：“内伤脾胃，乃伤其气；外感风寒，乃伤

其形。 伤其外为有余，有余者泻之；伤其内为不足，

不足者补之。 内伤不足之病，苟误认作外感有余之

病而反泻之，则虚其虚也。”

3

“气络失调，血络不通”是肺小血管炎基本病机

3.1

邪入气逆，肺络不通

肺小血管炎主要累及微小静脉、毛细血管和微

小动脉

［

1

］

等属中医学络脉范畴者，无形之气病于气

络，有形之邪积于血络。 根据其肺部临床特征，又属

中医学咳嗽、喘证、肺痿、肺痹等范畴。 肺小血管炎

发病起于环境因素如硅尘、细菌或病毒感染、药物，

内有遗传易感性的作用机制，患者素体虚弱，卫气

不足，易受邪袭，外遇风、寒、湿、火、毒诸邪，肺气壅

塞不利，失于肃降而上逆，气络失调，为咳，为喘，为

口吐痰涎，发为咳嗽、喘证，临床上肺小血管炎多有

不同程度咳嗽、胸痛及呼吸困难

［

14

］

；邪由气入血，血

络为津液营血运行之所，邪气蒸炼，津血化为痰瘀。

正如李梴《医学入门·杂病提纲》言：“痰乃津血所

成”，而活血亦可由动转静炼而凝滞。 《金匮要略·水

气病脉证并治》言：“血不利则为水”；《血证论·阴阳

水火气血论》云：“瘀血既久，亦能化为痰水”。 痰瘀之

间也可互相转化。 因此津凝为痰，血滞为瘀，痰瘀互

化，相互搏结，阻滞血络，严重者血络壅塞不通，影响

络中新血的环流输布，痰瘀蒸炼阴津，虚热内生，痰

瘀郁而化热，虚实热邪混处络道，损伤血络，新血溢

于脉外，随肺气逆上，发为咯血。 现代病理学上，肺

部毛细血管管壁增厚，伴有炎性浸润，毛细血管扩张

充血，新血外溢，红细胞渗入肺泡腔，形成肺泡出血，

随咳嗽而咯出，咯血是肺小血管炎最突出的首发表

现

［

15

］

。 伴随着肺部毛细血管及局部微循环的改变和

疾病后期发热、乏力、消瘦、贫血等非特异性临床表

现，病情迁延反复发作，成为肺痿、肺痹，形成慢性、

进行性加重、不可逆的弥漫性间质性肺疾病。 因此

肺络为病，治法在于降气益气以调气络，清养通补以

和血络，肺主气的功能恢复，内无病邪壅滞，气血调

和，则疾病好转。

3.2

邪侵气陷，肾络瘀滞

肺小血管炎发病往往伴随肾脏受损，整体观念

毕张扬等：基于“气络”“血络”理论探析肺小血管炎病机与治则
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是中医治病的根本，因此需同时治疗肾脉的损伤。 肺

小血管炎肾脏表现在中医学上归属于水肿、尿血、关

格等范畴。 肾藏精，化为肾阴和肾阳，肾络为肾之络

脉，是肾中最细小、广泛的组成部分，生理情况下肾

中精气以肾络为载体，肾阴藏津血，属血络，濡养各

脏腑；肾阳藏肾气，属气络，调节肾及机体的水精环

布与代谢。肾络保持充盈、通畅，气血得以正常渗灌，

肾阴、肾阳得以藏精泻浊，封泄有度

［

16

］

。邪入气络，扰

动肾阳，肾脏气络功能失调，肾气开、阖失常，《素问·

六元正纪大论》云：“湿盛则水闭浮肿”。 体内水液代

谢失衡，津停水聚，出现肢节水肿、长期不消，舌淡

胖，脉沉迟等水肿表现；邪入气络，扰乱脾阳，脾胃阳

气不得生升，谷气下溜，伏留于肾脉而化火。 邪由气

入血，蒸炼肾阴，蒸津成痰，炼血成瘀，痰瘀互结，血

络凝痰、败瘀混处络道，郁而化热，伴随阴火内伏，灼

伤肾络，血溢络外，元气耗损，阴失固摄，邪气鼓动开

泄，津、精下陷，发为血尿与蛋白尿；病邪易入难出，

胶痼难愈而损害脏器结构，出现急性肾炎综合征，严

重时患者出现急性肾衰竭，部分患者快速进展至终末

期肾脏病

［

17

］

，《灵枢·脉度》云：“阴气太盛，则阳气不

能荣也，故曰关，阳气太盛，则阴气弗能荣也，故曰

格，阴阳俱盛，不得相荣，故曰关格，关格者，不得尽

期而死也。”此时阴阳失衡，不能互根互用，出现“关

格”的严重病理状态。 因此肾络为病，以清通为要，

肾脏藏泄互用的生理特点，决定了清通肾络时不宜

损泄太过，损泄太过则精微物质不藏反渗，同时用药

生升脾胃阳气，以消除阴火，滋养元气，固摄阴精。

4

“升阳降气，清络和血”是肺小血管炎基本治法

4.1

升阳降气止血

对于小血管炎症状的治疗，上取缪希雍独创之

降剂。 “实则指不宜用寒凉之剂，因虑其反伤胃气，胃

气伤则脾不统血，血愈不能归经矣。”（《先醒斋医学

广笔记》，下同）不同于普通清热解毒、凉血泄火的寒

凉药清之，治疗的方法，当降气以降火，并佐以养阴

清火之药

［

9

］

。 宜以“韭菜、番降香、真苏子下气”，通过

降阳气以引火下行；“山茱萸、枸杞子、牛膝补肾”，补

阴精则引水上行；以适量“枇杷叶、麦门冬、薄荷、橘

红、贝母清肺”“青蒿、鳖甲、银柴胡、牡丹皮、地骨皮

补阴清热”，整体治疗小血管炎阴虚内热所导致的咳

嗽、咯血、呼吸困难等症状。 何任结合缪希雍降气以

降火理论，认为咳血乃血随气逆，治咳血宜顺气，临

床配伍降逆药治疗

［

18

］

。 对于下焦阴火内伏病机，李东

垣创立甘温除热法和升阳散火法，代表方剂为补中

益气汤和升阳散火汤。 脾气充足，卫气功能充沛，邪

不易袭肺肾；脾阳生升，则阴火潜敛，元气旺盛，生机

活跃。 常用黄芪、柴胡、升麻、人参、白术、甘草等药，

升提阳气，补充元气，使精不下渗、血不下行，治疗阴

火内燔导致的肾脉血络受损，起到“精随气上”“血随

气上”的作用。 系统性血管炎肾损害治疗临床选择糖

皮质激素和不同免疫抑制剂的联用，糖皮质激素生

理作用属于中医“少火生气”的范畴，属辛甘燥热、温

阳之品，归肾、脾、肺经，具有补火助阳、健脾益肾之

功

［

19

］

，但长时间应用外源性的糖皮质激素，由于其药

性剧烈，“少火”之意有被“壮火”之势所替代的倾向，

通过滋补脾胃之气，亦可补益先天少火之气，起到糖

皮质激素的作用，减少直接应用外源性糖皮质激素

带来的“壮火食气”的不足，在疾病缓解期起到治本

的作用。

4.2

清通和补血络

《素问·痹论》云：“病久入深，营卫之行涩。 经络

时疏，故不通。”故治疗之法，应“以通为用”。 临床治

疗肺小血管炎采用辛味通络法、虫类通络法、藤类通

络法、补虚通络法，以活血化瘀药贯穿疾病始终。 “络

以辛为泄”，“攻坚垒，佐以辛香，是络病大旨”。 辛

味通络，取其性善行散，行气通络，可细分为辛温通

络、辛润通络及辛香通络

［

20

］

。 桂枝、细辛、肉桂等辛

温之品以温经散寒、祛瘀通络；当归尾、桃仁等辛润

之品既可辛通络脉，又可防止辛燥伤阴；檀香、小茴

香、沉香等辛香之品芳香走窜、宣通脉络。 叶天士有

言：“久则邪正混处其间，草木不能见效，当以虫奴疏

逐”。 虫类通络，取其性善走窜，剔邪搜络，临床中常

选用蜈蚣、水蛭、地龙等走窜攻逐，通达经络。 《本草

便读》云：“凡藤蔓之属，皆可通经入络。”藤类通络，

取其形如络脉，善通经络。 善用鸡血藤、大血藤、雷

公藤等化瘀行滞，通络散结，临证根据不同藤类各自

的擅长功效对证择药

［

21

］

。 血管闭塞是血管炎的突出

表现，故活血化瘀应贯穿治疗的始终，用桃仁、红花、

丹参等活血化瘀，减轻全身的炎症反应。 鉴于该病中
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医病机特点为“本虚邪实”，气阴两虚，内外合邪，气

血不通，故在治疗上应把握好“通”与“补”的辩证关

系，通补活络，协调阴阳。 络脉枯涸者，选用麦冬、沙

参、熟地黄、阿胶等滋阴养血；肾阳虚惫者，选用鹿

茸、桂枝、肉桂、干姜等温补阳气，以复少火；在肺滋

养阴精避免津血因阳气太亢而上溢，在肾滋养阳

气避免精微物质受伐太过而下陷。 配伍适量当归、

白芍等养血活血、和络泄浊，通过养血和络以使血络

得畅。

5

结语

肺小血管炎总以气络失调、血络不通为基本病

机，本虚标实为疾病特点，针对病因病机和临床症

状，对于肺脾肾气血之失调，治法在于升阳降气以止

血，清通和补治血络，蕴含润肺阴养肺气、健脾气益

脾阳、滋肾阴温肾阳之理，补养肺脾肾气络，通补肺

肾血络，建立“清络和血，升阳降气”的基本治法，以

完善肺小血管炎的中医论治理论体系，为该病的中

医辨治拓展新思路。
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［摘要］ 以中风为基点，从中医烦躁焦虑状态的内涵入手，结合两者的内在关联，诠释烦躁焦虑状态中风

的发病机制为脉络痹阻、神明失用，并分为风火上扰、风痰扰窍、瘀血阻滞三个病机层次，临床证候兼具中风

及烦躁焦虑状态双重特征性表现，脉象特征以整体的动、上、高及局部的动、涩、疾、热、浮为基础，并可衍化为

稠、凸、浊等表现，治疗以清火除烦、解思定虑为基本原则，形神并治以解除病机、截断演化，从心理治疗层面

初步构建烦躁焦虑状态介导下的中风辨治体系。
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Abstract Based on the apoplexy

，

this paper starts with the connotation of the psychological state of

irritability and anxiety of Chinese medicine

，

combines the internal relationship between them

，

explains the

pathogenesis of apoplexy from the psychological state of irritability and anxiety as vascular obstruction and

mental disturbance

，

differentiates into three levels of pathogenesis including

：

wind fire attacking upward

，

wind

phlegm disturbing brain and blood stasis obstruction. The clinical symptoms have dual characteristic

manifestations of apoplexy and the psychological state of irritability and anxiety. The pulse characteristics

are based on overall stirred

，

upward

，

high and local stirred

，

unsmooth

，

swift

，

heat

，

and floating

，

and can be

evolved into thick

，

convex

，

turbid and other manifestations. The treatment is based on the basic principles of

clearing fire and relieving irritability

，

resolving

thinking and anxiety

，

and treating both body and

mind to relieve pathogenesis and cut off evolution.

From the psychological level of treatment

，

a system

of syndrome differentiation and treatment of

apoplexy mediated by the psychological state of

irritability and anxiety is initially constructed.
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中风又名卒中，因起病急骤，变化迅速，如矢石

之中的，若疾风之疾速

［

1

］

，故取象比类称之中风，历

代医家将中风的基本病机归结为阴阳失调、气血逆

乱，直冲犯脑，主要表现为猝然昏仆、不省人事，伴口

眼斜、半身不遂、言语不利

［

2

］

。 西医学中的急性脑

血管疾病与之相近，包括缺血性中风和出血性中风。

中风属于中医四大难症之一，具有发病率高、病死率

高、致残率高、预后差、易复发的特点，严重威胁人们

的生命安全，现已成为被广泛关注的社会公共卫生

问题

［

3

］

。

中医学以整体观念为指导，讲求“形神一体”，清晰

地认识到在疾病发生发展过程中形神互为因果，

形之异常可以伤神，神之异常亦可伤形

［

4

］

，故异常心

理状态可引发多样化的躯体症状及病理表现。 齐向

华

［

5

］

在探究失眠等身心疾病的辨证论治时，梳理中

医情志相关概念，剖析现代认知心理学内涵，创新性

提出中医心理紊乱状态理论，并将其应用于心理因

素介导的躯体化疾病的临床诊治中，构建了五种心

理紊乱状态辨治体系。 本文围绕烦躁焦虑状态介导

的中风展开论述，归纳总结临床特征及脉象表现，循

因溯源，辨证施治，以病机作为诊治的扳机点，从机

体生理及心理状态两个层面进行全方位调节，双管

齐下，形神并治，以期为治疗烦躁焦虑状态中风的诊

疗提供参考。

1

烦躁焦虑状态内涵

根据中医文献记载，笔者发现古代医籍往往将

烦躁焦虑作为一种证候进行论述。 随着医学理论不

断完善，开始探索形成烦躁焦虑状态的内在机制，逐

步意识到此状态在整个疾病过程中的枢纽作用，因

此，着眼于疾病的动态发展，明确烦躁焦虑状态的内

在机制是精准把控疾病诊治过程的先决条件。

1.1

烦躁焦虑状态的概念

烦躁焦虑状态是一种紊乱异常的心理状态，是

指患者在外界刺激作用下，内心负面情绪蓄积，心情

烦躁不畅，情绪不稳，内心纷乱，对还未发生之事莫

名惧怕、担忧，举止躁动不安、手足无措等焦急、不安

的证候

［

6

］

10-13

。 临床表现包括情绪及躯体行为两方面，

情绪表现主要为心烦郁闷，忧思难安而焦躁易怒，甚

至产生易激惹、孤僻、厌世等情感反应；在负性情绪

作用下，患者可表现出肢体躁扰、坐卧不安，甚至打

人毁物等剧烈行为。

1.2

烦躁焦虑状态病理过程

烦躁和焦虑作为人体面对外界刺激时产生的正

常情绪表现，是一种防御反应，可以在高压下对机体

起到保护作用，从而维持机体各项功能的正常运转；

但此情绪纠结于心，持续不解，过度的保护反应带来

的变化就会超出生理耐受范围，进而使人体功能出

现障碍，反而阻碍机体组织活动的有序进行，由烦躁

焦虑情绪下的生理状态转变为烦躁焦虑心理紊乱的

病理状态，因个体体质及对疾病易趋性的不同，外化

为各种躯体化症状。

烦躁焦虑状态既是各种病因导致的病理表现，

又可作为病因引发疾病，具有因和果的双重属性，若

不加以干预，因果相互作用，循环往复，形成“烦躁焦

虑状态

→

疾病

→

紊乱状态加重

→

加重病情或诱生他

病”的恶性循环，久而久之，气机紊乱，阴阳失调，气

血失和，机体稳态严重失衡，代谢与功能矛盾更加突

出，对患者身心造成更深的损害，疾病纠缠难愈。

2

烦躁焦虑状态中风病因病机

中风的发病以患者的体质、个性为禀赋基础，风

邪、情志内伤等不良刺激为诱导，心理紊乱状态为疾

病前提，脏腑功能失调为病机条件，经络紊乱、血脉

不畅为病机演化，表现为昏仆、僻不遂等特征

［

1

］

。

烦躁焦虑状态中风的病因与外感、情志损伤等因素

有关，而情志异常是发病的最明显诱因

［

5

］

。

机体正常心理活动的产生以脏腑化生的精气血

津液为物质基础，并依靠五脏所蕴之神来调控运筹

［

7

］

。

经络作为机体通路负责运行气血津液并灌输布散人

体各处来濡养全身，心理、脏腑、经络三者紧密相

联，正常状态下，三者协同作用发挥功能来维持人体

气血和顺、脉络畅通，当人体处于心理紊乱状态时，

三者协调统一的秩序被破坏，进而影响精气血津液

刘晓彤等：烦躁焦虑状态中风辨治探讨

Keywords apoplexy
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；
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；
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的生成、代谢与输布

［

8

］

。 故烦躁焦虑日久，气机郁结，

血脉不畅，病机继续演化发展，犯于经络最终导致脉

络痹阻、神明失用发为中风

［

6

］

51-52

。

2.1

肝阳暴亢，风火上扰

情志过极，生热动风，引起气机逆乱、血液激涌

犯脑而致中风，正如《素问玄机原病式》曰：“卒中者，

由五志过极皆为热甚故也。”焦躁盛极则肝阳暴涨，心

火怒盛，风火煽动，血随气逆，直冲上脑而致昏仆发

病。 《医学衷中参西录》亦云：“内中风之证……因怒

生热……遂致肝中所寄之相火，焮然暴发，挟气血而

上冲脑部，以致昏厥。”

［

9

］

2.2

痰热腑实，风痰扰窍

烦躁焦虑，肝旺伐土，日久损伤脾胃，致使运化

失司，进而内生痰浊，痰浊郁久化火，痰热相互结合，

壅塞于脉络，蒙蔽脑窍导致中风，如《丹溪心法》言：

“湿土生痰，痰生热，热生风也”；或心境不舒，气郁于

内，日久郁而化火，热盛动风，火炼津液为痰，风痰上

犯清窍致病。 临床上，两种病理途径可同时并见，致

使痰热掺杂并随气血涌动，上壅脑窍，神明失主，发

为中风。

2.3

忧思气郁，瘀血阻滞

《灵素节注类编》言：“愁忧则气郁结，久则经脉

闭塞而不流行也。”长期忧思烦怒纠结不解，肝失调

达且疏泄失常，又因郁久伤气使气行乏力，无力推血

前行，则血脉周流不畅，血结为瘀，瘀血滞留经脉，气

血运行艰涩不畅，经络失于濡养，继而出现口眼歪

斜、半身不遂等中风症状。

3

烦躁焦虑状态中风证候特征

烦躁焦虑导致的中风除了中风的特征性临床表

现外，还伴随情绪稳定性差，极易激动，敏感多疑，易

生烦恼，对自身或某事物过度关注，对挫折接受能力

降低，心理压力大，伴随不同程度的易激惹症状，甚

至会产生敌对、挑衅表现

［

6

］

51-52

。 发病前多有急躁恼怒

等情志刺激为诱因，此类患者口眼歪斜、言语不利等

症状程度易受情绪变化的影响，因烦躁焦虑程度已

超过机体心理阈值，身体会过度反应处于应激状态，

在应激激素的作用下，心率和血压升高，故会产生心

悸、胸闷气短症状，其程度亦与情绪波动呈正相关。

烦躁焦虑状态中风患者长期焦虑，持久处于紧

张状态，机体组织张力加大并持续绷紧，使得筋脉肌

肉拘急挛缩，甚至会有经络阻滞点汇聚成的皮下或

皮外结节，按之疼痛，这都是气血阻滞不通的结果。

相关研究表明，焦虑情绪会激活交感神经系统通过

下丘脑释放某些神经递质

［

10

］

。 结合临床，笔者发现

此类患者因机体持续处于兴奋状态，使得机体组织

敏感易激，会出现各种不同类型的官能症，如心脏官

能症、神经官能症、肠易激综合征等，稍加刺激便会

出现心中隐痛、失眠多梦、头部昏沉、胁肋胀痛、腹痛

泄泻等相应系统的症状，在此状态下，进一步诱发

神经、内分泌、免疫功能的紊乱以及丘脑下部功能的

改变，由功能性障碍逐步演变为脏器实质性损伤。

由此可见，烦躁焦虑状态中风患者的各种病理变化

与此时心理紊乱状态紧密相关，故临床多加辨别，找

出致病之因、患病之源，是烦躁焦虑状态中风施治与

预后调护关键所在。

4

烦躁焦虑状态中风脉象表现

烦躁焦虑状态中风患者不仅有躯体症状，还有

深居于内的心理表现，虽不易探查，但可通过其脉象

特点辨识。 齐向华

［

11

］

在融合古今脉学研究成果的基

础上，遵循系统论的基本特性和规律，创设了系统辨

证脉学体系。 笔者将以系统辨证脉学体系为理论指

导，总结归纳烦躁焦虑状态中风患者的脉象特征，从

而精准把握疾病靶点。

4.1

整体脉象

动：指下有明显的波动感，整体有烦躁波，是高

频率、紊乱的震动波，按之有麻涩棘手感，给人以内

心烦乱的感受，日久双手寸口亦出现振手力度之大

的烦躁波

［

12

］

。 数：患者激动亢奋，烦躁不安，气血激

荡，故脉搏波传导速度增加，脉势发散

［

6

］

28-29

。 上：气冲

不降，气血亢奋，故脉搏搏动整体往远心端移动，甚

至跳动可达鱼际

［

13

］

。 高：整体脉浮于脉管之上，轻取

易得，沉敛不深

［

6

］

28-29

。 短：气机郁结，脉络闭阻，血行

不畅，故脉动时脉搏波沿壁传导距离和血液的运行

距离缩短，脉搏波达到峰点后下降还未结束便已开

始新的搏动

［

5

］

。

4.2

局部脉象

动：表现为左关脉有躁动波，密密麻麻，交替不

断，程度重者甚至给医者刺手的感觉

［

12

］

。 涩：烦躁不

舒，气机停滞，血留为瘀，日久夹痰、湿邪壅滞经络，

阻塞脉络，故则左关脉脉势涩滞。 疾、热、浮：患者内
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心急躁，心火亢盛，火性炎上，局部新陈代谢增加，左

寸部按之有热辐射感，甚则久按灼手，脉位温度增

加，故左寸疾、热，此时冲气上逆，阳气上浮于外，心

神扰动，沉潜不利，故左寸部在疾、热基础上还会有

浮的脉象表现

［

6

］

28-29

。

4.3

脉象衍化

稠：气郁化火灼液伤津，导致血管内容物密度增

加，使质地浓稠滑。 滑：烦躁恼怒，气机上逆，裹挟痰、

热上窜，则在相应部位呈现滑的脉象，若肝旺克脾，

则右尺脉滑

［

13

］

。 凸：气滞血结，凝痰夹浊积聚于局部

则产生结节、痞块，则脏腑经络相对应脉诊部位显现

凸起样表现，如痰瘀互结阻于脑络则出现寸部的凸

象

［

13

］

。 浊：气机郁滞，失于条畅，阻于经络，脉道不利，

血停为瘀，血藏神功能受损，脉显浊态

［

14

］

。

5

烦躁焦虑状态中风临床论治

5.1

清火除烦，解思定虑

心为五脏六腑之大主，总统魂魄，内主藏神。 肝

为风木之脏，性喜调达，其气刚烈。 故烦躁焦虑，情

志盛极，引动心火，血脉怒张，肝气横逆，上犯脑窍，

心神受损，致使阴阳失调，气血逆乱，经络阻滞，最终

通过各种病理途径发病，进而又会增加患者的心理

压力，使烦躁焦虑状态不断加重，往复循环，迁延病

情，对患者的恢复产生极为不利的影响。 因此，烦躁

焦虑既是发病的初始因素，亦是维持疾病进展的病

理因素

［

15

］

，在诊治烦躁焦虑状态中风时，当以清火除

烦、解思定虑为基本原则，一方面要去除病因，清肝

泻热，平心降火，临床选用清肝热、平心火之药，如龙

胆草、羚羊角、黄连、钩藤等；另一方面要安神定志，

解除烦躁焦虑状态，加入静心敛志之药，如远志、茯

神之类。 因患者神亢气燥，单纯用药难在短时间显

效，可配合心理疗法进行疏导，二者协同施用，共奏

安镇魂魄之效。

5.2

调节气机，平衡阴阳

本证病势迅猛，脏腑气机紊乱，阴阳协调平衡状

态被破坏，若不及时介导治疗，纠正紊乱状态，会随

疾病迁延，进一步加深对机体损害的程度，故解决气

机的运行障碍、恢复机体阴阳平衡是提高本证治疗

效果的关键所在，临床以调畅气机为基础，根据患者

气机异常的不同形式，结合临证，具体给予行气、理

气、降气的治疗，使得气机得通，阴阳调和，使烦躁焦

虑状态中风患者的病情向愈发展。

5.3

柔筋通络，改善躯体症状

患者因气血阻滞不畅，经络痹阻不通表现为口

眼歪斜、半身不遂、言语不利，而终日紧张烦闷又会

加重气血经络郁滞程度，造成筋脉拘急挛缩。 为改

善患者症状，临床以经络学说为指导采用各种疏通

筋脉的疗法进行治疗，通过手法直接作用于脉络阻

滞处，刺激闭塞点，消除壅滞，改善局部神经的抑制

状态

［

16

］

，从而协调经络脏腑气血之间的关系，改善不

适症状，舒畅身心，提高烦躁焦虑状态中风患者的生

活质量。

5.4

兼顾变候，阻截病机发展

烦躁焦虑状态持续存在引发中风的同时还可继

续作为致病因素导致其他疾病的发生，本病未愈，继

生他症，无疑会加重患者的痛苦。 医者当着眼于疾

病的发展轴，立足于疾病的全过程，对患者进行全面

诊治，兼顾变症，根据机体差异，明确病机变化，从而

截断病机的发展，在治已病的同时，兼顾重视治未

病，以期达到最优的临床疗效。

6

结语

个性决定了心理状态的倾向性，心理状态的紊

乱则往往导致人体对某些疾病的易感性

［

12

］

。 烦躁焦

虑状态作为中医心理紊乱状态的一种类型，与中风

的发生、进展有着较大的相关性

［

6

］

51-52

。 本文以中医心

理紊乱状态为理论依据，以中风为切入点，从烦躁焦

虑状态诠释疾病的原发病机，明确始动病因，总结归

纳疾病临床特征，以系统辨证脉学为指导辨析脉象

表现，以此为前提，对机体生理及心理状态两个维度

进行施治，解除病机、阻断演化，稳控病情，为本病的

诊疗提供新的视角。
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用，分析组成相近的小柴胡汤、半夏泻心汤、黄连汤，可探知其主治证候病位、病性、病势的特点。

［关键词］ 黄连；经方；《伤寒杂病论》；清热泻火；散结消痞；清热坚阴
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黄连在《神农本草经》中被列为上品，该书记载

其“味苦寒，治热气，目痛眦伤泣出，明目，肠澼腹痛

下利，妇人阴中肿痛，久服令人不忘。”

［

1

］

黄连在《中

药学》

［

2

］

中属清热燥湿类药，可治疗湿热内蕴引起的

痞满、黄疸、呕吐、痢疾、出血、消渴等症，与黄芩、黄

柏统称“三黄”。

经方，常专指《伤寒杂病论》中记载的方剂

［

3

］

。 黄

连在经方中共出现

19

次，其中《伤寒论》

12

次，《金

匮要略》

7

次，除两书中重复出现的甘草泻心汤、半

夏泻心汤、白头翁汤、乌梅丸

4

首方外，合计

15

方，

其中黄连粉以“分”为计量单位

［

4

］

，其余

14

首经方均

以“两”作为计量单位。 后世对黄连在各经方中的用

量比例、主治证候、配伍规律等方面的研究也提出众

多见解，本文从《伤寒杂病论》原文入手，探讨黄连配

伍应用规律，以拓展该药物的理论与临床研究思路。

1

主治证候

《伤寒杂病论》中含黄连的

15

首方共涉及

23

段

条文，各自主治证候特点不同，见表

1

。

used in the treatment of diarrhea caused by intermingled cold

，

heat

，

deficiency and excess. ④Huanglian

combined with Huangqin

（

Scutellariae Radix

），

Baitouweng

（

Pulsatillae Radix

）

and other medicinal herbs for

clearing heat can clear heat and consolidate kidney yin

，

and it is more suitable for the disease of bleeding

with deficiency damage in combination with Ejiao. ⑤Combining with the effects of Huanglian

，

we can find

out the characteristics of the indications

，

the disease location

，

the disease nature and disease tendency by

analyzing Xiaochaihu Decoction

（小柴胡汤），

Banxia Xiexin Decoction

（半夏泻心汤）

and Huanglian Decoction

（黄连汤）

with similar components.

Keywords Huanglian

（

Coptidis Rhizoma

）；

classical formula

；

Treatises on Cold Pathogenic and Miscellaneous

Diseases

；

clearing heat and reducing fire

；

dissipating and dispersing mass

；

clearing heat and consolidating

kidney yin

表

1

含黄连经方主治证候情况

方名 原文论述

半夏泻心汤 “但满而不痛，此为痞”“呕而肠鸣，心下痞”

甘草泻心汤

“下利日数十行，谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满，干呕心烦不得安”“状如伤寒，默默欲眠，

目不得闭，卧起不安……不欲饮食，恶闻食臭，其面目乍赤、乍黑、乍白，蚀于上部则声喝”

生姜泻心汤 “胃中不和，心下痞硬，干噫食臭，胁下有水气，腹中雷鸣下利”

大黄黄连泻心汤 “心下痞，按之濡，其脉关上浮”

泻心汤 “心气不足，吐血、衄血”“妇人吐涎沫，医反下之，心下即痞……涎沫止，乃治痞”

附子泻心汤 “心下痞，而复恶寒汗出者”

小陷胸汤 “小结胸病，正在心下，按之则痛，脉浮滑”“寒实结胸，无热证”

葛根黄芩黄连汤 “利遂不止，脉促者……喘而汗出”

干姜黄芩黄连人参汤 “寒格更逆吐下，若食入口即吐”

黄连汤 “伤寒胸中有热，胃中有邪气，腹中痛，欲呕吐”

黄连阿胶汤 “心中烦，不得卧”

白头翁汤 “热利下重”“下利欲饮水”

白头翁加甘草阿胶汤 “产后下利虚极”

乌梅丸 “蛔厥者……吐蛔……静而复时烦……得食而呕……久利”

黄连粉 “浸淫疮”

从表

1

可知，含黄连经方的主治证候主要是

“痞”“呕吐”“下利”“痛”，病位多涉及“心下”“胸中”

“胁下”“胃”“腹”“肠”，以下分述之。

1.1

痞

主治痞证的

6

首泻心汤都配伍有黄连。 其中，

大黄黄连泻心汤证特点为“心下痞，按之濡”，附子泻

任玄等：经方中黄连配伍应用规律研究
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心汤证特点为 “心下痞而复恶寒汗出”，《金匮要略》

泻心汤证为“心下即痞”。 半夏泻心汤、生姜泻心汤、

甘草泻心汤主治证候为“心下痞硬”，并有“呕”“干呕

心烦不得安”“干噫食臭”等胃气上逆之症，“肠鸣”

“腹中雷鸣”“下利”等脾不升清、寒湿下注之症，总以

呕、痞、利三症并见为其特征。 关于其病位、病机特

点，原文描述有“胁下有水气”“胃中虚，客气上逆”，

提示胃气呆滞，湿浊壅聚为其发病基础。 甘草泻心

汤证见“下利日数十行，谷不化”，提示病势急重，须

与“结热”所致痞、利相鉴别，不可治以下法，以防虚

虚之戒。

此外，小陷胸汤主治“小结胸病，正在心下，按之

则痛”，邪结心下，亦当有痞满，并按之有痛感，与大

结胸证相比病位较局限，局部硬痛的表现亦轻。

1.2

呕、吐、下利

呕吐、下利除见于

6

首泻心汤主治的痞证之外，

还见于：黄连汤的主治证候以“腹中痛，欲呕吐”为特

点，“胸中有热，胃中有邪气”为其病位、病机，提示胃

中寒凝导致气机不能正常升降，壅滞于胸形成热，胃

中邪气与胸中之热相互联系，互为因果，如柯韵伯

［

5

］

所说：“胃中寒邪阻隔，胸中之热不得降，故上炎作

呕；胃脘之阳不外散，故腹中痛也。”

干姜黄芩黄连人参汤主治证候特点为“本自寒

下”，提示机体素有脾阳亏虚之证。 受“伤寒”外感后，

又经医家误治，进而造成病势更加急重的“寒格”证，

并同时伴有呕吐、下利。 剧烈的吐下不仅对人体阳气

造成影响，还伤及到津液，气津两损而致邪热内犯。

乌梅丸主治“蛔厥”，其证候特点为“脏寒”引发

蛔虫内动，以致“得食而呕”，同时兼有手足厥逆。 该

方还可用于“久利”，长期下利的患者往往导致气血

两虚，并伴有局部的邪热郁滞。

1.3

吐血、衄血等出血证

《金匮要略》泻心汤主治“吐血衄血”“心气不足”

（《千金方》作为“心气不定”）提示热迫血行，气血亏

耗；白头翁汤主治“热利下重”，热利本有下利脓血，

可因热盛津伤导致口渴“欲饮水”；若见于产后，当治

以白头翁加甘草阿胶汤，妇人产后气血已亏，更易造

成邪热内侵，而下利又令气血更加损伤，原文以“虚

极”提示气血亏损已到非常严重的程度。

总之，含黄连经方主治病证多具有痞满、呕吐、

下利胃肠功能失常的表现。 关于其病性有提示“胸中

有热”“热利”者，也有提示“胃中有寒”“寒下”“寒

格”“脏寒”者。 有“伤寒”之后感而即发，病势急重

者，也有“产后下利虚极”“久利”病程日久有明显虚

象者。 可见，临证不可囿于黄连苦寒之性，局限其临

床应用。

2

配伍应用

经方中与黄连相伍的药物有

22

味，其配伍频次

统计情况见表

2

。

由表

1

、表

2

可看出，与黄连配伍频次较高的药

依次为：黄芩、甘草、干姜、人参、半夏。 甘草在经方当

中出现频次最高，多用以甘缓畅中、调和诸药，在此

不作详论。 以下就黄连及其典型药对的配伍规律进

行重点分析。

2.1

与黄芩、黄柏的配伍应用

黄连、黄芩配伍出现频次最多，为

8

次，现将两

药所在经方进行归类，见表

3

。

由表

3

可知，黄连、黄芩药量均为“一两”时，所

治症状主要为“心下痞”；药量比达

1∶3

时，除痞外，

兼有“满”“硬”“呕”“利”等症；两药用量均用至“三

两”时，治疗重点在下利；黄连阿胶汤中黄连用量为

经方汤剂中最大，为“四两”，与黄芩之比为

2∶1

，主要

治疗“心中烦，不得卧”，具有泻火安神的作用。 此外，

《神农本草经》记载黄芩有“下血闭”的功效，结合黄

连“清热气”，两药协同可清血分之热，故《金匮要略》

泻心汤中合用黄芩、黄连治疗“吐血衄血”。

黄连与黄柏合用的经方共

3

首，分别为白头翁

汤、白头翁加甘草阿胶汤、乌梅丸，

3

方都可治疗下

利，其中白头翁加甘草阿胶汤治疗“产后下利”，提

示邪热影响到血分，《神农本草经》中黄柏可治疗

“肠痔”“女子漏下”等症，说明该药也有清血分热的

作用。

表

2

含黄连经方中药物配伍频次情况

频次 药物

8

黄芩

7

甘草

6

干姜、人参

5

半夏

4

大枣

3

大黄、黄柏

2

附子、桂枝、阿胶、白头翁、秦皮

1

葛根、栝蒌实、生姜、芍药、鸡子黄、乌梅、细辛、

当归、川椒

744



２０21年 11月 第 45 卷第 6期

表

3

经方中黄连与黄芩配伍应用情况

方名

用量（汉制两）

※

主要症状

黄连 黄芩

泻心汤 心下痞

附子泻心汤 心下痞

半夏泻心汤 心下痞、但满而不痛、呕而肠鸣

生姜泻心汤 心中痞硬、干噫食臭、腹中雷鸣下利

甘草泻心汤 心下痞硬而满、干呕、下利

葛根芩连汤 下利不止

干姜黄芩黄连人参汤 食入口即吐、下利

黄连阿胶汤

4 2

心中烦

注：

※

药量统一以汉制“两”计量。

1

1

1

1

1

1

1

3

3

3

3

3

3

3

表

4

经方中黄连与干姜、半夏、人参配伍应用情况

方名

用量（汉制两）

※

主要症状

黄连 干姜 半夏 人参

半夏泻心汤

1 3 4 3

心下痞、呕而肠鸣

生姜泻心汤

1 1 4 3

心中痞硬

甘草泻心汤

1 3 4 3

心下痞、下利数十日行谷不化

黄连汤

3 3 4 2

腹中痛、欲呕吐

小陷胸汤

1 - 4 -

正在心下、按之则痛

干姜黄芩黄连人参汤

3 3 - 3

食入口即吐

乌梅丸

16 10 - 6

吐蛔、久利

注：

※

药量统一以汉制“两”计量，半夏半升约合汉制“四两”

［

6

］

，在宋本《伤寒论》中甘草泻心汤不含人参，参考《金匮要略》，

人参用量应为“三两”。

任玄等：经方中黄连配伍应用规律研究

2.2

与干姜、半夏、人参配伍

干姜、半夏、人参与黄连配伍频次较高，见表

4

，

以便分析其配伍应用情况。

由表

4

可知，黄连与干姜、半夏合用的经方共

4

首，分别为半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤及

黄连汤。 原文

149

条提示，“柴胡证”误下之后出现

“但满而不痛”的证候，须治以半夏泻心汤，此方由小

柴胡汤去柴胡、生姜加黄连、干姜而成，外散走表之

力减弱而调畅中焦之力增强。 生姜泻心汤证的病机

关键在于“心下有水气”，加入生姜“四两”以温散水

饮。 甘草泻心汤证出现下利频繁、病势急重时，加大

甘草量以甘缓调中。

3

组证候原文中皆未提示明显

的寒热之征，总以胃气呆滞、气机壅滞的表现为主。

3

首泻心方药物组成大致相同，示例了临证辛开苦降、

泻心消痞的活用方法。 正如姜建国

［

7

］

所说：“黄连、干

姜配伍具有中医组方中‘舍性取用’的用药特点……

两药合用以调畅气机为主。”需要注意的是，黄连汤

中黄连用量为

3

两时，其主治证候的病位病性为“胸

中有热，胃中有邪气”，提示药量比例不同，方剂效用

亦会随之变化。 药理研究也表明，经方整体功效的

发挥会受到剂量大小及药物比例的影响

［

8

］

。

黄连配伍半夏，而未配伍干姜的经方为小陷胸

汤，两药皆有祛湿的功效，一寒一温，同样符合“舍性

取用”的特点，寒热相抵而化湿之力增强，成为后世

常用配伍药对，不专为痰热所设，寒证热证均可使

用，李金莲等

［

9

］

将黄连半夏同用的方剂进行了收集

整理，发现两药合用时具有和胃止呕、散结除痞、清

热化痰、解毒消肿等功效。

黄连与人参配伍的经方共

6

首。 两药用量之比

在半夏泻心汤中为

1∶3

，在干姜黄芩黄连人参汤中

为

1∶1

，在黄连汤为

3∶2

，在乌梅丸为

8∶3

。 汤剂中以

黄连汤的人参用量最少。 笔者认为，黄连汤证内邪

较重，人参如不减量，有闭门留寇之嫌，若全部去除，

则又不利于机体抗邪。 另外，方中桂枝辛甘化阳、温

中散寒，可祛除残留之表邪，与黄连配伍，共奏表里

双解之功。

总之，黄连与温补药物配伍可有调畅气机、祛湿

除满、扶正祛邪等功效。
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2.3

与阿胶、芍药、当归等血分药配伍

黄连配伍阿胶见于白头翁加甘草阿胶汤、黄连

阿胶汤两方。 白头翁加甘草阿胶汤用于“产后下利虚

极”，为产后血虚，邪热入于血分所致的下利，两药合

用可清热祛邪、补血止血。 黄连阿胶汤主治“心中烦，

不得卧”，原文虽未明确提示血分有热，但结合主症

分析，心主神志与血脉，血热清，神志方得安，方中黄

连清心，阿胶养阴，再配以芍药，调营活血，三药合用

可清血热、安心神。 而黄连阿胶汤同样也有治疗出血

的案例，关绍良

［

10

］

就曾用黄连阿胶汤治疗肺结核诱

发的咯血，还有医家运用该方治疗上消化道出血

［

11

］

、

崩漏

［

12

］

、血精

［

13

］

等病。

黄连与当归配伍见于乌梅丸。 乌梅丸方中配伍

干姜、蜀椒、附子、桂枝、细辛等温热药以治“脏寒”，

加入当归、乌梅、人参以补阴血，制为蜜丸，长时间服

用意在温脏补虚以安蛔

［

14

］

。 全方温清补涩兼备，也

适合久利的治疗。

3

讨论

通过对含黄连经方主治证候、用量配伍的考

证分析，发现其具备一定的规律性和特殊性，现分述

如下。

3.1

制备方法与量效关系

关于黄连的制备方法，在《伤寒杂病论》原文中

未有说明。

15

首含黄连经方中有

13

首为汤剂，多采

用与其他药物同煎的方法，煎煮时长

30～135 min

不

等

［

15

］

。 《伤寒论》大黄黄连泻心汤、附子泻心汤中，黄

连需与黄芩、大黄一起“以麻沸汤渍之”。 另有乌梅丸

为蜜丸，黄连粉为散剂。 黄连粉方在宋本《金匮要略》

中未注明组成，参照《桂林古本伤寒杂病论》

［

4

］

为“黄

连十分，甘草十分”，可内服、外敷治疗浸淫疮。 可见，

黄连在经方中以入汤剂为主，也可以入丸、散剂，可

以内服，亦可外用。

在需煎煮的

11

首含黄连经方中，黄连最大用量

为“四两”，见于黄连阿胶汤，用量为“三两”的经方有

葛根芩连汤、干姜黄芩黄连人参汤、黄连汤、白头翁

汤及白头翁加甘草阿胶汤

5

首方，上述

6

首方主治

病证中多有“心中烦不得卧”“喘而汗出”“胸中有热”

“热利下重”“欲饮水者，以有热故也”等热象。 用量

为“一两”的小陷胸汤、半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘

草泻心汤、泻心汤，主治证候未见有明显的热象，多

见“正在心下，按之则痛”“心下痞”“心气不足”等中

焦气机不畅之症。 可见，以黄连用大量可清热泻火，

用小量可散结消痞。

3.2

黄连治利，不囿于“寒以治热”

下利，为黄连主治病证之一。 现今《中药学》

［

2

］

多

强调其性寒凉，具有“清热泻火，燥湿止利”的作用。

含黄连经方共有

8

首可治疗下利。 其中葛根芩

连汤、白头翁汤及白头翁加甘草阿胶汤

3

方主治热

利，方中多以黄芩、黄柏、秦皮等苦寒燥湿药为主，与

黄连合用，共奏清热止利之功。

另外

5

首经方则非为热利。 干姜黄连黄芩人参

汤治疗“本自寒下，医复吐下之”形成的“寒格”。 半夏

泻心汤、甘草泻心汤、生姜泻心汤，用于呕、痞、利俱

见的痞证，多兼具有心下痞、呕吐、肠鸣下利等症，呈

现虚实夹杂、寒热兼具的特点，其中，以甘草泻心汤

主治的“下利日数十行谷不化”虚象尤为显著。 此外，

乌梅丸主治的“久利”，白头翁加甘草阿胶汤用于“产

后下利虚极”亦提示有明显的虚象。

可见，黄连可配伍应用于寒热虚实不同病机特

点的下利。 黄连治利并不局限于清热，其药用特点

还体现在两方面：一者与干姜、附子、半夏等辛温药

物配伍，辛开苦降调畅气机；二者与人参、阿胶配伍，

苦寒坚阴。

3.3

黄连在出血证中的应用

泻心汤、白头翁加甘草阿胶汤可用于血分有热、

营血亏虚的出血证。 泻心汤治疗血热出血导致的“心

气不足”，方以苦寒清热之药为主，黄连、黄芩相须为

用，可凉血止血，防止热邪对营血的持续损耗。 白头

翁加甘草阿胶汤治疗产后血虚引起的邪热内侵，其

气血亏损程度较重，证属本虚标实。 方中黄连、黄柏

苦寒坚阴，配伍阿胶、甘草补血和营，可收标本兼治

之效。

此外，黄连阿胶汤主治少阴热化证“心中烦不得

卧”，方中黄连清血热、降心火，阿胶滋阴补血，芍药

活血养血。 临床亦可化裁应用于各类出血证。

由此可见，黄连与黄芩、白头翁等清热药物配伍

可清热坚阴，与阿胶配伍更适合于出血兼具虚损的

病证。

3.4

从黄连功用对比分析小柴胡汤、 半夏泻心汤、

黄连汤的应用

《神农本草经》谓黄连主治“肠澼腹痛下利”，邪

陷中下二焦，有明显痞满、腹痛、下利者，适合以黄连

配伍组方治疗。

小柴胡汤、半夏泻心汤、黄连汤

3

方药物组成相
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凉血化瘀、清热解毒，二兼顾胞络之本虚、络气不利，

温肾暖肝，助经络之气运行；酸甘化阴，濡润脉络，

助血畅行。 始终围绕胞络空虚、络气不利、瘀热阻络

之病机核心立法选药。 除汤剂之外，多配合中成药

（大黄 虫丸、散结镇痛胶囊）联合治疗，强调治疗时

间与周期在子宫腺肌病中的重要性，达到“久病缓

治”的目的。

综上所述，久病入络理论可以很好地阐述子宫

腺肌病病理演变过程。 认为本病病位在胞络，胞络

亏虚、络气不利、瘀热阻络是其主要病机，通络化瘀、

凉血清热与酸甘补虚、温肾暖肝并举是治疗关键。
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近，都用到了半夏、人参、甘草、大枣。 小柴胡汤，更以

柴胡配黄芩、生姜以辛散滞气，提示邪入少阳仍有达

表之机；半夏泻心汤，更用黄连、黄芩，配伍干姜，整

方寒热药物比例大致相当，舍性取用，辛开苦降，适

用于中焦胃脘痞硬为主的病证；黄连汤，更用黄连配

伍干姜、桂枝，重在温阳散寒、温通滞气。 适用于胃中

寒邪阻滞，有明显呕吐、腹痛的病证。

综上所述，黄连不仅能够治疗呕吐、痞满、下利

等中焦胃肠疾病，还可治疗出血证。 取大剂量可用

于胸中郁热、胃热、肠热、肝经热毒；取小剂量配伍桂

枝、干姜等温热药，重在辛开苦降调畅气机。 除治疗

实证、热证外，含黄连的经方亦可治疗寒证及虚证，

为后世拓展黄连的运用范围提供了思路。
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［摘要］ 《金匮要略》前

22

篇共

48

条涉及浮脉的条文。 经梳理发现：其一，此脉分部广泛，除位于寸口整

部及单部外，也出现在趺阳、少阴等脉口，另外，对于文中“脉浮”字眼需反复推敲，未必皆指寸口；其二，浮脉

通常和其他脉复合出现，以致指下形象多样化，而注重对兼脉信息的兼容是把握正邪之间、整体和局部之间

等复杂联系及变化的关键要素，同时，张仲景以象思维表述无胃气、无神气、无根基之真脏脉形象，此类脉相

对于一般复合病脉为变中之凶；其三，以表里为纲领分别从外邪袭表、里邪留表、里邪上迫、里热壅盛、里虚以

及表里传变六方面阐释浮脉所主病机的多元性；其四，认为浮脉在确立治则上颇有启发意义，从“表里同治，

顾护正气”“明确病位，因势利导”“明辨虚实，攻其所得”“调补阴阳，建中为本”四方面进行探讨。

［关键词］ 《金匮要略》；浮脉；表里同治；明确病位；明辨虚实；调补阴阳
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）
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Analysis of Floating Pulse in Synopsis of Golden Chamber

WANG Miao

，

LYU Cuixia

（

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

）

Abstract There are 48 items of original article about floating pulse in the first 22 chapters of Synopsis of

Golden Chamber. ①Floating pulse is widely distributed

，

in addition to the whole part and single part of

Cunkou

，

it also appears in pulses of Fuyang

，

Shaoyin

，

etc. In addition

，“

floating pulse

”

in the text needs to

be repeatedly deliberated

，

not necessarily referring to Cunkou. ②Floating pulses usually appear in combination

with other pulse conditions

，

so that the image of the finger is diversified. Paying attention to the compatibility

of the pulse information is the key element to grasp the complex connections and changes between healthy

qi and pathogenic factors

，

the whole and the part. At the same time

，

ZHANG Zhongjing expresses the image

of visceral exhaustion pulse without stomach qi

，

no spirit qi

，

and no foundation with the imagery thinking.

Compared with the general complex disease pulses

，

this type of pulse is the culprit in the pathological

changes. ③Taking the exterior and interior as the guideline

，

this paper explains the pathogenesis diversity of

floating pulse from six aspects

：

external pathogen attacking the exterior

，

internal pathogen lingering exterior

，

internal pathogen distressing upward

，

internal heat congestion

，

internal deficiency

，

and external and internal

transmission and change. ④ Through summarizing

and analyzing the relevant article concerning floating

pulse

，

it is believed that the floating pulse is quite

enlightening in the establishment of the treatment

principle. This article discusses the four aspects of

“

simultaneous treatment of the exterior and interior

，

protecting healthy qi

”， “

determining the location of

the disease and taking advantage of the situation

”，
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张仲景精研经旨，洞达脉要精微，在《金匮要

略》（简称《金匮》）前

22

篇每一篇名均以“病脉证”并

列，又

398

条原文中含浮脉者有

48

条 ，脉象对于

临证的多方位作用可见一斑。 书中浮脉显现的部位

不囿于寸口，关于其指感除了“举之有余，按之不足”

以外更有百般差别，病机上也并无现中医诊断教

材浮脉主表证的定论，另外，张仲景擅于根据脉象

确定治则治法。 “取法乎上”，本文通过浮脉研究，以

期对张仲景脉法研习举一反三，为临证拓宽思路和

方法。

1

分部广泛，谨察脉口

张仲景在《伤寒论》序中论及“按寸不及尺，握手

不及足；人迎趺阳，三部不参，”创立了“人迎气口趺

阳”三部诊脉法，同时注重考察少阴、少阳等脉以准

确把握病机。 《金匮》中包括附方在内共有

48

条包含

浮脉的条文，其中明确分部于寸口有

8

条，涉及络

脉、肠道等多个病位层次；另外，有

27

条经文并未指

出脉象的具体分部而仅言“脉浮”，并非专指其在寸

口，应当结合脉证考虑位于趺阳、少阴等其他脉口的

可能性；张仲景未明言浮脉在寸口的具体分部者，可

由症状、用方推测，也就是说未必指整个寸口脉均

浮，比如第

7

篇“咳而脉浮者，厚朴麻黄汤主之”，此

证浮脉应在寸口，且病位偏于上而近于表，笔者认为

理解成寸关脉浮比较切合临床；寸口单部脉的指导

作用不容忽视，如第

15

篇“尺脉浮为伤肾，趺阳脉紧

为伤脾”作为对谷疸和女劳疸的鉴别诊断。

足背趺阳脉候脾胃之气的盛衰，张仲景先后

5

次通过此脉浮合其他兼脉来揭示历节病、消渴病、脾

约证、水气病以及胃反病等的病机。书中少阴脉即肾

经的太溪穴只出现

1

次，说明内外合邪而致历节病。

因而可知，浮脉分部具有广泛性，临证时多个脉口合

参有利于准确判断病机，从而避免遗珠之憾。

2

具象殊同，知常达变

《金匮》有

31

处浮脉和其他各因素脉相兼出现，

虽然主脉在表，但指下仍存在不同脉位层次以及脉

次、脉形、脉势等方面的差异，而这种差异性正是辨

证论治的重要依据。 比如，第

10

篇附方里讨论宿食

的大承气汤证脉象为“寸口脉浮而大，按之及涩，尺

中亦微而涩，”除了轻手即得的浮脉外，还需重视指

下应指满溢的大脉以及往来艰难的涩脉，程门雪先

生

［

1

］

在《金匮篇解》中据脉象对于此条脉证机制剖析

独到，认为“寸口上部也，食塞于中，气壅于上，故脉

见浮大；尺中主下，涩者滞也，食滞于下，脉涩于内

（沉按）；微者沉滞也，食塞于中，脉绝于下；结热阻截

荣气，不得达于四肢，故脉见微涩，正所谓阳证似阴，

大实似虚也。”可见，若仅着眼于脉浮反而不易辨证，

恰恰综合其兼脉更能准确把握病机。因此，注重多层

面按循、各分部尤其尺脉所反映的细微信息，谨察脉

“独”，是判断病机、转归进而组方施治的要义。

另外，脉象是否有胃气、有神气、有根基是平脉

及一般病脉与真脏脉的评定标准，换言之，即使是病

脉，脉来也应冲和有序，尺脉也须见应指搏动。 真脏

脉的出现大多数情况下表明元真已亏，胃气衰败，病

情危笃，正如《素问·玉机真脏论》所说：“邪气胜者，

精气衰也。 故病甚者，胃气不能与之俱至于手太阴，

故真脏之气独见。 独见者，病胜脏也，故曰死。”

［

2

］

对

于真脏脉的具象感受建立在明确平脉、一般病脉形

象的基础上，张仲景唯独在第

11

篇以诊脉举按并重

的方式和取类比象思维阐明了五脏死脉征象，以突

出真脏脉的特殊性，例如，“脾死脏，浮之大坚，按之

如覆杯潔潔，状如摇者死，”其中对于“覆杯潔潔”之

义医家众说纷纭，此处句读亦见仁见智，从训诂角度

看，“覆杯”为饮尽义，可知杯中残留之水断续、点滴

而下，“潔潔”形容水之滴漏且无力貌

［

3

］

，全句描摹脾

死脉举之则浮大而锐坚，重按则脉弱而无伦，脉律散

乱之象。

明代张景岳

［

4

］

在《脉神》中谈到：“脉有常变……

必先识其人之常脉，而后可以察其人之变脉。 于常

脉之中，可识其人之器局寿夭；于变脉之中，可识其

人之疾病吉凶。”病脉中复合脉的主脉容易把握，而

其他细微的兼脉易被漏诊，后者可谓变中之变，而无

胃气、神气、根基的真脏脉更意味变中极凶。 因此，

知常达变实为诊家大要。

3

反映病机，预示传变

脉诊是中医辨证的灵魂，《灵枢·经脉》云：“经脉

者，所以能决死生、处百病、调虚实”

［

5

］

。 下文以表里

为纲领并结合具体条文来探讨浮脉病位内外、病势

浅深、病性以及病位传变等问题。

“

clearly differentiating deficiency and excess

，

eliminating the excess

”， “

regulating and replenishing yin and

yang

，

and fortifying the middle energizer as the root

”

.

Keywords Synopsis of Golden Chamber

；

floating pulse

；

simultaneous treatment of the exterior and interior

；

determining the location of the disease

；

clearly differentiating deficiency and excess

；

replenishing yin and yang

汪淼等：《金匮要略》浮脉探析

749



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

3.1

外邪袭表

外邪侵袭，体内正气趋表抗邪，故脉浮。 风为百

病之长，无论其合湿邪，合热邪，或者合寒邪，表里是

虚是实，症状表现固然千差万别，但首先必然致使全

身卫气分布紊乱，集中向外奋起与邪相争，所以《金

匮》第

1

篇便提到“风令脉浮”。 张仲景所论风湿、风

水、中风、历节、肺胀及黄疸等疾病均受风邪影响，因

而皆有脉浮的表现。

3.2

里邪留表

里邪潴留于表，卫气归之，亦导致脉浮。 比如《金

匮》第

14

篇中皮水病，“其脉亦浮，外证胕肿，按之

没指，不恶风，其腹如鼓，不渴，当发其汗”。 明代赵以

德等

［

6

］

认为，肺主气、司呼吸与天气相应以行营卫，

外合皮毛，皮毛病甚则肺气郁闭，营卫停滞于皮肤则

影响津液运行，聚而成水，停滞于腹部，不恶风说明

皮毛腠理尚致密，不渴则提示体内津液输布基本正

常，治当发其汗，散皮毛之邪，外气通而内郁解；第

15

篇桂枝加黄芪汤证为湿热阻滞肌表，亦属此例。

3.3

里邪上迫

脉浮主表，亦主在上，反映邪盛于上的病机，这

里需注意病证虚实问题。 第

7

篇越婢加半夏汤证及

厚朴麻黄汤证主证皆为咳嗽，前者脉浮大，大主邪

实，亦主病进，为饮热迫肺所致，病势迅急；后者属寒

饮挟热上迫于肺，其脉亦浮；除上述实证以外，虚实

夹杂也会造成脉浮的情况，《金匮》第

16

篇里“尺脉

浮，目睛晕黄，衄未止；晕黄去，目睛慧了，知衄今

止”。 尺脉浮为伤肾，水不涵木，肝肾阴虚，所以肝热

上扰，导致目睛晕黄、鼻衄，脉浮；第

7

篇记载：“上气

面浮肿，肩息，其脉浮大，不治；又加利尤甚。”此条属

于虚证范畴，气喘严重会出现呼吸时抬肩的症状，体

现出气机有升无降的状态，如果加之下利便会导致

阴竭于下，阳脱于上，就大有阴阳离决之势，脉象必

然浮大而无力，并且沉取无根。

3.4

里热壅盛

体内热邪壅盛，鼓动气血向外运行可见脉浮。 在

《金匮》第

13

篇以脉象阐释了消渴病机，“趺阳脉浮

而数”。 趺阳候脾胃之气，浮为胃热盛，进而损伤阴

津，症见消谷善饥，小便频数，大便坚硬；《金匮》第

11

篇的麻子仁丸证和第

13

篇的猪苓汤证亦属此

类。 另外，需特别注意关于肺痈的滑脉，清代医家黄

元御

［

7

］

认为：“滑者，将浮而未浮，气之方生而未长

也。”也就是说，滑脉是即将发展到浮脉的一种特殊

预备状态，肺痈脉滑而数为实热壅肺之征，尚处在病

情发展的初起阶段。

3.5

浮主里虚

阴阳学说提出，阴阳互根互用，具有相互依存、

互为根本的关系。 阴虚则阳无以附，所以浮越于外，

表现为浮脉。 通过总结分析《金匮》全文，笔者认为

浮主里虚有病位层次浅深之分，如中风病邪在于络

的络脉空虚之脉浮，虚劳亡血失精、便血和外伤亡血

即在血脉层次之脉浮，再深一层到脏腑，如胃反之

“趺阳脉浮而涩”，脉浮为胃虚导致气不降的表现，女

劳疸之“尺脉浮为伤肾”。

《金匮》第

11

篇的五脏死脉是里虚的特殊征象，

张仲景借葱叶、索、蛇、麻豆、覆杯及转丸等具体的自

然生活物象作譬喻来说明阴绝于内的病机，脉浮更

提示阳气外脱，启玄子说：“无阳阴无以生，无阴则阳

无以化”

［

8

］

。 因此整体脉象呈现无胃、无神、无根的状

态。 比如文中描述肾死脉，“浮之坚，按之乱如转丸，

益下入尺中者死，”肾脉本沉，今反而脉位变浮，此为

阳离阴位，关于“乱如转丸”，清代尤在泾认为是变石

之体而为躁动，真阳即将搏激而出，“益下入尺中”，

言：“按之至尺泽而脉犹大动。 尺下脉宜伏，今反动，

真气不固而将外越，反其封蛰之常，故为死脉”

［

9

］

。

3.6

表里传变

杂病在其发展过程中的不同时间和不同层次

上，脏腑经络及精气血津液等会发生各种病理改变，

浮脉以脉位浅深而言，在一定程度能够反映病邪的

表里出入变化，认识这一点有益于医者把握病势发

展趋向，实现已病防传，判断预后。 《金匮》第

10

篇中

厚朴七物汤证属于表里同病范畴，此证为先外感十

日以后继而出现腹满症状，并且里证要重于表证，其

脉象仍浮数，印证了表病入里这一传变过程；《金匮》

第

11

篇“心中寒者，其人苦病心如啖蒜状，剧者心痛

彻背，背痛彻心，譬如蛊注。 其脉浮者，自吐乃愈”。

寒凝心脉，轻者如同辛辣滋味刺激而自觉心下不适，

重者心痛彻背，背痛彻心，脉浮表明人体正气的抗病

和驱邪能力较强，病邪有向上向外发越的趋势，即里

邪出表，其病机发展为顺。

4

脉证合参，确立治则

4.1

表里同治，顾护正气

对于内外合邪，缓急相当者，应采取表里同治法，

同时重视人体各层次正气强弱。 《金匮》第

7

篇治疗

肺胀的小青龙加石膏汤、第

13

篇治疗小便不利的五

苓散都属于表里同治范畴，且体内正气尚足；若虚实

夹杂，应注意补益正气，增强人体抗邪能力，防止表

病入里，如第

2

篇防己黄芪汤和桂枝加附子汤同为治

疗风湿的经方，前者兼治表虚，方中用黄芪固表止汗，

750
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炙甘草、姜枣补益脾胃，后者兼治阳虚，用附子补火

助阳，散寒止痛；第

5

篇中的防己地黄汤治疗内虚外

风，在内五脏阴血亏虚，在外风邪伤阳，方用防己、桂

枝、防风以攘外，酒浸其一宿更助药力，生地黄凉血

补阴，熟蒸之以补益五脏、益精填髓，甘草和药补中。

4.2

明确病位，因势利导

首先，浮脉主表，邪在表则发之，这里讨论的

“表”非外邪侵袭之“表”。 譬如《金匮》第

15

篇的黄

疸病，无论是寒湿、湿热，抑或湿瘀，主要是湿邪为

患，其正治法应通过利小便而祛湿，如果脉浮，表明

病邪滞留在肌表，此时强利小便无益，当因势利导，

方以桂枝汤解肌发表，黄芪从内托之，则邪自去。 需

注意皮水不在此例，虽然病在表，脉亦浮，但病机为

水邪阻遏阳气运行，此时以防己茯苓汤温阳化气为

要，使邪从小便出。

其次，浮亦主上。 《素问·阴阳应象大论》曰：“其

高者，因而越之”

［

2

］

。 治疗时用吐法乃顺势而为，《金

匮》第

15

篇中酒疸症见心中懊憹而热痛，泛泛欲吐，

虽然仲景未出方，结合脉证，因其势而越之，当舍栀

子豉汤莫属

［

1

］

；第

4

篇治疗疟疾之邪痰在上而致脉

浮大者，亦用吐法。 张仲景在治疗杂病运用此法并不

多见，非病势急迫而不为，究其缘由，张子和在《儒门

事亲》谈到：“夫吐者，人之所畏。 且顺而下之，尚犹不

乐，况逆而上之，不悦者多矣。”

［

10

］

所以张仲景在辨治

病情相对缓和的病证时，多采取温、清、消等法，例如

第

7

篇治疗肺胀的越婢加半夏汤，以越婢汤为基础

方，再加半夏以奏宣肺泄热、化痰降逆之功，治疗咳

嗽上气的厚朴麻黄汤运用厚朴、麻黄、杏仁宣肺利气

降逆，半夏、干姜、细辛配伍温化寒饮、降逆平喘，五

味子收敛肺气，石膏清热除烦，小麦养正安中。

4.3

明辨虚实，攻其所得

这里所讨论的虚实非极虚、极实两端，而是虚实

夹杂病证，旨在分析浮脉在指导杂病治疗中的意义所

在。 张仲景在《金匮》第

1

篇说：“夫诸病在脏欲攻之，

当随其所得而攻之。 如渴者，与猪苓汤。”无形病邪在

体内痼结不解，往往是与体内有形实邪诸如痰、水、

瘀血、宿食等结合所致

［

11

］

，治疗时宜“攻所得”，即祛

除有形的病理因素，则无形之邪无以依附而病自愈。

譬如第

13

篇的猪苓汤证为水热互结伤阴而成，脉浮

为热象，属于实中夹虚证，方中主要通过猪苓、茯苓、

泽泻等药利水从而达到清热目的，阿胶养阴，《神农本

草经》记载滑石：“主身热、利小便、益精气”。 有增强

其他药效之功，总之，水利热除而脉和；又第

15

篇的

黑疸病由酒疸误下或其他黄疸失治而迁延不愈所

致，因病久正气受损，所以脉弱，又湿热夹瘀，瘀热

内蕴因而脉浮，张仲景并未设方，然《太平圣惠方·第

五十五卷》记载“治黑疸，身体及大便正黑”的赤小

豆散方

［

12

］

：赤小豆（三十粒），赤茯苓（一分），瓜蒂（一

钱半），雄黄（一钱细研），甘草（半两炙微赤，锉），女

萎（一两），由方药配伍可知，湿瘀祛而热自解。

4.4

调补阴阳，建中为本

《金匮》第

6

篇虚劳病有

3

处涉及浮脉的脉证条

文，以及第

16

篇

1

处下血、第

18

篇

1

处金疮脉证等

条文虽未直接载有经方，但从已有方剂来看，张仲景

针对人体阴阳失调时以“调和”与“补益”相结合为特

点，同时重视后天之本。 以虚劳为例，“失精家”之阴

亏阳浮证用桂枝加龙骨牡蛎汤平调阴阳，重镇摄纳，

“阴平阳秘，精神乃治”

［

2

］

；脾之阴阳两虚证用小建中

汤调中、补中、缓中、温中，从而有建立中气的功效

［

13

］

，

在此基础上若偏于气虚，配伍黄芪温中补虚，正如

《灵枢·终始》所说：“阴阳俱不足，补阳则阴竭，泻阴

则阳脱，如是者可将以甘药”

［

5

］

。 再如治疗肾阴阳两

虚的八味肾气丸、气血阴阳诸不足兼外感邪气的薯

蓣丸等均属此例。
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从伏邪学说辨治宫腔粘连思路
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［摘要］ 通过梳理伏邪学说的源流及发展，发现宫腔粘连的病因病机及发病特点与“伏邪致病”具有高度

相似性。 涉及的伏邪主要包括先天伏邪及伏瘀、伏痰、伏毒；病位在胞宫胞脉，主要责之脾肾等；正气亏虚为邪

伏的前提条件，先天精毒及瘀痰毒等内伏邪气久滞不去为疾病缠绵难愈的主要原因。 在此基础上，拟定扶正

祛邪的治疗原则，具体以补肾健脾、扶助正气为主，然后结合内伏邪气的不同分别佐以祛瘀化痰解毒等治法。

依托伏邪学说辨治宫腔粘连，其可行性及有效性仍需今后临床实践不断加以验证。

［关键词］ 宫腔粘连；伏邪学说；先天伏邪；伏瘀；伏痰；伏毒；正气亏虚；补肾健脾；扶助正气；祛瘀化痰
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Abstract Through the analysis of the origin and development of the theory of latent pathogen

，

it is found

that the intrauterine adhesion has high similarities with

“

disease caused by latent pathogen

”

in etiology

，

pathogenesis and clinical characteristics. The involved latent pathogens mainly include innate latent

pathogen

，

latent stasis

，

latent phlegm and latent toxin. The disease is located in uterus and veins

，

mainly related

to the spleen and kidney. Deficiency of healthy qi is the prerequisite for latent pathogen

，

and innate sperm

toxin

，

blood stasis

，

phlegm

，

toxin and other latent pathogens are the main causes of lingering diseases. On the

basis of this theory

，

the treatment principle of

reinforcing healthy qi and eliminating pathogen is

put forward. Concrete treatment methods should

be based on tonifying kidney and invigorating

spleen

，

supplementing healthy qi. Combined with the

differences in the internal latent pathogen

，

they

should be treated by resolving stasis and phlegm
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宫腔粘连（

intrauterine adhesion

，

IUA

）是临床常

见病，近年来发病率逐步上升，而且粘连分解术后

再次粘连率较高，对于如何降低术后粘连复发率是

目前的研究热点及重点。

IUA

又称

Asherman

综合

征，是由于子宫内膜损伤导致的宫腔部分或全部闭

塞

［

1

］

。 近年来随着宫腔操作的不断普及，

IUA

的发病

率也逐步上升。 目前西医治疗多以手术为主，但术后

再次粘连的概率仍较大。 中医文献中并无对宫腔粘

连的专门记载，后世根据临床表现多将其归于月经

量少、闭经、不孕症等范畴。 笔者发现本病伏而不觉、

发时始显的病理特性及病情反复、迁延难愈的特点

与伏邪致病特点具有较强一致性，故提出从“伏邪”

角度论治

IUA

，深入挖掘二者关系，以期为临床防治

IUA

提供新的诊疗思路。

1

伏邪学说的溯源及发展

何谓伏邪？ “伏”，匿也，藏也；“邪”，不正之气也。

《中医大辞典》释：“藏于体内不立即发病的病邪即为

伏邪。”

［

2

］

伏邪学说最早可追溯至《黄帝内经》，《素

问·贼风》记载：“黄帝曰：夫子言贼风邪气之伤人也，

令人病焉……岐伯曰：此皆尝有所伤于湿气……此

亦有故邪留而未发”。 可以将此处的故邪（即湿邪）看

作早期的伏邪，后世医家在此基础之上不断加以引

申发挥。 伏邪理论于明清时期已渐趋成熟。 清·刘吉

人在《伏邪新书》中记载：“感六淫而不即病，过后方

发者总谓之曰伏邪……有已发治愈，而未能尽除病

根，遗邪内伏后又复发亦谓之伏邪。”

［

3

］

此时的伏邪

已不局限于外感六淫之狭义伏邪，七情、饮食或房劳

所伤引起的痰瘀等病理产物皆可成为伏邪致病，正

如同时期的王燕昌所言：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮

食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之。”简而言之，

伏邪致病或因外邪引触，或因内生邪气久伏，正不胜

邪而发病。

2

伏邪与

IUA

2.1

先天伏邪与

IUA

《幼科发挥》有言：“男女交媾，精气凝结，毒亦附

焉。”肾为先天之本，先天之精禀于父母。 然男女交

媾两精氤氲之时，自身的致病毒邪亦可暗随精气传

于子代，伏藏于肾，在后天致病因素的诱导或自身正

气不足的情况下引动而发病。 任何引起内膜损伤的

操作均有可能导致

IUA

，但在临床上一部分从未有

过宫腔操作的患者却被证实为

IUA

，说明遗传因素

可能是

IUA

的原因之一

［

4

］

，这与伏邪致病的“遗传易

感性”相一致，从中医学角度则有理由怀疑先天伏邪

致病的可能性。

2.2

伏瘀与

IUA

积血伏于体内即为伏瘀。 一方面，宫腔操作直

接损伤子宫内膜，或损伤胞宫胞脉，血不循经溢出脉

外而成瘀血；或伤及肾中精气，气虚无力运行血液而

致血瘀。 另一方面，《灵枢·贼风》 有谓：“若有所堕

坠，恶血在内而不去。”多数

IUA

均与流产后刮宫相

关，残留的绒毛成分等可妨碍子宫内膜的正常增殖

修复

［

5

］

。 若清宫不彻底，滞留宫内的胚胎组织即可视

作瘀血。 瘀血作为病理产物又可成为致病因素影响

胞宫局部气血，经血运行受阻不得下则为月经量少、

闭经，胎孕受阻不得着床则为不孕。

2.3

伏痰与

IUA

西医学认为，

IUA

的发生与黏附分子有关。 宫腔操

作术后宫腔创面不断渗出转化生长因子

β

1

（

TGF-β

1

）、

碱性成纤维细胞生长因子（

bFGF

）、血小板源性生长

因子

BB

（

PDGF-BB

）等，刺激成纤维细胞分泌，细胞

外基质逐渐沉积，促使粘连发生

［

6

］

。 痰质稠性黏，致

病广泛，易阻气机，这与细胞黏附分子黏附及增大血

液黏稠性等特点相类似

［

7

］

。 近年来众多研究从不同

角度证实黏附分子与痰邪致病存在相关性。 吴建奇

and removing toxin. Relying on latent pathogen as the theoretical hypothesis to treat intrauterine adhesions can

innovate syndrome differentiation and treatment ideas

，

but its feasibility and effectiveness still need to be

continuously verified in future clinical practice.

Keywords intrauterine adhesion

；

theory of latent pathogen

；

innate latent pathogen

，；

latent stasis

；

latent phlegm

；

latent toxin

；

deficiency of healthy qi

；

tonifying kidney and invigorating spleen

；

supplementing healthy qi

；

resolving stasis and phlegm and removing toxin
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等

［

8

］

通过建立肺虚痰阻证动物模型，从黏附分子、细

胞因子等小蛋白因子角度论证“痰性黏滞”的致病

机制；许湘等

［

9

］

从黏附分子的特点、表达等方面与痰

邪致病的相关性进行探讨，推测黏附分子可能是痰

邪致病的微观指标之一；王剑等

［

10

］

从黏附分子代谢

失常角度探讨痰症机制，认为正常水平表达的黏附

分子属于中医学津液范畴，而病理性表达升高的黏

附分子则属于痰浊；侯建峰等

［

11

］

从痰论治

IUA

，粘连

组织中的

TGF-β

1

表达明显下降。 对于其他粘连性

疾病，临床尝试从痰入手亦取得一定疗效

［

12

］

。

“百病皆由痰作祟”。 在宫腔镜下可见

IUA

患者

的宫腔内呈现膜样、网状或致密的粘连带，取类比

象，与痰邪的“黏滞”特点相符合

［

13

］

。 临床上常将白腻

苔作为辨证痰湿的主要诊断依据，而侯建峰等

［

13

］

对

39

例

IUA

患者进行观察，发现

56.41%

的患者表现

为白腻苔。

IUA

初期多无明显症状及证候表现，这无

疑给临床辨证治疗带来难度，但不管从微观层面、内

在粘连征象抑或舌苔表现而言，早期无证可辨时从

痰论治不失为一新的治疗思路。 痰邪的来源途径主

要有三：首先，宫腔操作致胞宫损伤，津液外渗，聚而

成痰；其次，胞宫居于人体下部，通过阴窍于外界相

通，“伤于湿者，下先受之”，宫腔操作后，胞宫胞脉虚

损，若冒雨涉水或久居阴冷潮湿之地，湿邪趁虚直中

阴道，侵袭胞宫，久伏凝而成痰。 痰性黏滞，极易阻

滞气机，气为血之帅，气不运血，血行滞涩成瘀；瘀血

内伏，津液运行受阻又可致痰，此为其三。 痰瘀相互

影响，黏滞缠绵，难以速除，胶着盘踞于胞宫造成宫

腔局部粘连，表现为月经量少、闭经或不孕。

2.4

伏毒与

IUA

周仲瑛

［

14

］

认为伏毒的病因不外内外两端，既可

由外而感，亦可从内而生，或两者相因为病。 姜良铎

等

［

15

］

以人体为界，主张凡源于身体以外的不利于机

体健康的物质均可归于外来之毒，如现代医学中的

病原体微生物等。 宫腔感染是

IUA

的主要致病因素

之一

［

16

］

。在宫腔操作中，胞室大开，细菌、病毒等病原

体极易侵袭宫腔，引起一系列炎性反应，进而损害子

宫内膜基底层，使组织重建形成瘢痕，导致

IUA

发

生。 以子宫内膜结核所致宫腔粘连为例：人型结核

分枝杆菌侵入宫腔，其潜伏期很长，临床症状初期不

显，当发现此病时造成的宫腔损害多已不可挽回。 此

与伏毒“隐伏”“暗耗”“暴戾”等特点高度吻合

［

14

］

。 内

生“伏毒”常始于微，渐成于著，正如《金匮要略心典》

所言：“毒，邪气蕴结不解之谓。”上文提到，痰瘀可相

互转化、相互影响，二者胶结滞留于胞中不得解，日

久难免蕴而化毒。 毒邪内伏，正气难以驱邪外出，又

加之外毒引触，两相交合，病情则愈加复杂。

3

正气不足是发病的先决条件

由上而知，禀于父母的先天精毒，触冒外界的

湿淫或疫疠毒邪，金刃损伤而致的痰瘀病理产物等

皆可成为伏邪潜藏胞宫。 但正如张锡纯所言：“盖伏

气……恒视脏腑虚弱之处以为趋向，所谓‘邪之所

凑，其气必虚’也。”正气不足为伏邪发病的先决条

件。 人体感邪，若正气充足，可压制邪气暂不发病，然

邪气久伏体内暗耗人体正气，待正不胜邪之际则骤

然发病。 其中

IUA

的发病尤以肾虚为要。

IUA

的临

床表现散见于月经量少、闭经及不孕症等。 《素问·上

古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七天

癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子。”肾藏

精，精化血，只有肾气充足化生精血，精血下聚冲任

胞宫，血脉充盈月经才得以按时来潮，亦方能有子。

Schenker

等

［

5

］

的研究表明，

66.7%

的

IUA

与流产后清

宫相关。 随着愈加开放的性观念，人工流产率近年来

也一直居高不下。 《妇科玉尺》记载：“半产者，则比之

采斫新栗，碎其肤壳，损其皮肤，然后取得其实。”人

工流产犹如将未成熟的新栗强行取出，必然会损伤

胞宫，伤及肾中精气，此时全身气血虚弱，极易引触

胞宫潜伏之邪。 肾中精气受损，精不化血，血海不足

不能按时满溢胞宫；冲任气血亏虚，不能摄精成孕，

痰瘀毒邪暗耗肾精之时亦阻滞冲任胞宫，表现为月

经量少、闭经甚或不孕。 若产后调摄失宜，伏邪未净

或再次招致邪气而复病，这也是

IUA

病情缠绵反

复，术后粘连复发率居高不下的重要原因。

4 IUA

发病特点

4.1

病邪潜伏，起病隐匿，逾期而发

IUA

发病之初多无自觉症状，如轻度

IUA

，因粘

连带菲薄、内膜厚度未改变，故初期经量亦多无明显

变化。 吴琼蔚等

［

17

］

对

767

例因体外受精

-

胚胎移植

失败行宫腔镜检查发现

IUA

的患者进行分析，其中

40.8%

月经量无明显变化，这与伏邪“隐匿”的特点极

为相似。 早期人体正气尚充，足以抗邪，邪气虽潜伏
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体内但难以伤正致病，故无明显临床症状表现，待体

内邪气不断蓄积，足以与正气抗衡时，则发而致病。

4.2

病情缠绵，久治不愈，渐进加剧

目前临床多采用手术治疗

IUA

，但术后再次粘

连率高，往往需要重复手术。 罗婧

［

18

］

研究发现

IUA

术后复发率为

3.1%～23.5%

，重度粘连

60%

。 当体内

正气尚足可以压制邪气时，可暂无明显症状；当人体

脾肾亏虚，正气不足，遗留体内的痰瘀毒等邪气占据

上风时，则复而发病。 这与伏邪“缠绵、积聚”的特点

相吻合，伏邪潜藏体内，故疾病多缠绵难愈，甚则逐

步加重，表现出明显的经量减少或闭经。

5

基于伏邪学说治疗

IUA

IUA

的病因病机总属虚实两端。 金刃伤及胞宫

以致肾虚，或先天伏邪涌动，或内生痰瘀久伏化毒，

暗耗正气，或摄生不慎，外感淫邪，引触伏邪，正邪

平衡被打破而发病。 基于此，拟定扶正祛邪的治疗

总则。

5.1

扶正为本———补肾精，健脾气

“至虚之处，乃客邪之所”，正虚是

IUA

致病的

关键，也是伏邪内生的主要病机基础，治疗当以扶助

正气为本。

IUA

病位在胞宫胞脉，经量减少是最常见

的临床表现。 《景岳全书·妇人规》有言：“调经之要，

贵在补脾胃以资血之源，养肾气以安血之室，知斯二

者，则尽善矣。”经水出诸肾，肾藏精，精化血，肾精

盛，天癸至，月经潮。 宫腔操作过程中，金刃损伤肾

中精气，精不化血，血海空虚，经血乏源则无以蓄溢

胞宫，故补益肾中精气，化生精血是改善

IUA

症状

的关键。 脾胃为后天之本，运化水谷精微，以布散滋

养全身。 人体之精除禀于先天以外，也离不开后天

的充养。 气血为月经化生的物质基础，若想修复损

伤的子宫内膜绝离不开水谷精微的滋养，只有脾气

健运，气血生化有源，月经才能以时下。 临床可以选

用黄芪、党参、白术等以健运脾气，菟丝子、桑寄生、

续断等以补肾填精，山药、黄精等脾肾双补之品更可

作为首选。

5.2

辨邪施治———化痰祛瘀解毒

《塘医话》有云：“凡属有病，必有留邪，须放出

路，方不成痼疾。”邪气深伏为

IUA

缠绵不愈的主要

原因，故祛邪外出，给宿邪以出路应为治疗的重点，

视藏伏体内邪气的不同，可总结为活血化瘀、化痰通

络、清热解毒三大治法。 但需注意的是因先天伏邪

源于父母，着重点在于预防而不是祛邪，所以临床考

虑如何顾护正气，扼杀先天伏邪涌动致病的可能性

更为关键。

对于

IUA

，医家多以肾虚血瘀论治。 气虚、痰滞、

瘀血皆可致瘀，可知“瘀血”贯穿伏邪致病过程的始

终。 所以治疗

IUA

，活血化瘀显得尤为重要。 可选用

当归、川芎、桃仁、红花、赤芍、鸡血藤等祛瘀血，生新

血。 现代药理研究也表明，活血化瘀类中药可以通

过改善微循环及宫腔内组织缺血状态，有效促进子

宫内膜的修复

［

19

］

。

《景岳全书》曰：“痰非病本，乃病之标，必有所以

致之者。”“五脏之病，虽俱能生痰，然无不由乎脾

肾。”脾主运化水液，若宫腔操作术后护理不当，或嗜

食肥甘厚腻，致脾胃虚弱，无以运化水湿，则聚而生

痰。 肾为水脏，主司一身气化，宫腔手术损伤肾中精

气，气化失司，水液失于布散留而成饮。 故治疗内伏

痰饮，需从补益脾肾下手，以杜生痰之源。 但宿痰久

伏，容易阻遏全身气机，所以在化痰之余宜佐理气之

品，使气顺痰消。 有研究认为精神压力属于

IUA

的

危险因素

［

20

］

，况女子多郁，所以酌情选用合欢花、玫

瑰花等行气解郁之品尤宜。

宫腔本为清虚之所，藏泄有时

［

21

］

，感染的各类病

原微生物及人流不全残留的胚胎组织等“邪气”滞留

于胞宫，或酿而为毒，或郁而化热，终致

IUA

。 因此治

疗的关键在于清热解毒，消除炎症及残存的各种邪

气，临床可选用金银花、连翘、夏枯草等以透邪外出。

“邪之所凑，其气必虚”，若一味运用化痰祛瘀或清热

解毒之品，恐有伤正之舆，况

IUA

正气本虚，故顾护

正气的原则应贯穿治疗始终，真正做到祛邪而不伤

正。 比如粘连分解术后或经期产后注意生活调摄，积

极参加体育锻炼，增强机体免疫力的同时可以纾解

压力或紧张情绪，正所谓“正气存内，邪不可干”。

6

结语

近年来

IUA

发病率渐升，对于粘连分解术后居

高不下的复发率也缺乏有效的对症措施。 笔者注意

到伏邪与

IUA

在病因病机及发病特点等方面高度

暗合，故依托伏邪学说为理论假说对

IUA

展开探

讨，认为正气亏虚为

IUA

发病的基础，藏伏胞宫的

先天精毒及痰瘀毒等邪气为主要致病因素，并拟定
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扶正祛邪的治则，在具体的临床诊疗中，则应立足中

医整体观念，补肾健脾、扶助正气的同时不忘辨邪施

治———活血化瘀、化痰通络、清热解毒。 基于伏邪学

说阐释

IUA

的发病机制及特点可以拓宽临床诊疗

思路，但仍需要今后更多的临床实践来验证其可行

性及有效性。
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慢性胃炎中医诊疗共识变化分析

祖国秀，黄海量

（山东中医药大学，山东 济南

250355

）

指导 韩 涛

［摘要］ 近

30

年来国内慢性胃炎相关专家诊疗方案正在不断完善，每一次诊疗方案的发布都是医学的

进步。 从辨证分型、中医治疗及疗效评定三个方面阐述慢性胃炎中医诊疗共识的发展与完善。 在辨证分型方

面，脾胃湿热证、胃阴不足证及胃络瘀血

/

瘀阻证贯穿每个诊疗共识；各版共识中医治疗与证型相对应，其中肝

胃不和证和肝胃气滞证所需方剂一致，胃阴不足证和胃络瘀阻证主方相似，但脾胃湿热证用方完全不同。 在

疗效评定方面，其手段逐渐增多，疗效评定标准也逐渐明确。 系统性对比、分析和研究已发布共识演变的原

因及规律，发现并提出问题，以期为共识意见更科学、更规范、更实用提供参考。
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慢性胃炎是由多种因素引起的黏膜炎症性疾

病，临床表现以上腹部疼痛、胃脘部胀满、反酸嘈杂

为主，可参照中医学胃脘痛、痞满、反酸治疗。 目前

已有四个慢性胃炎的相关共识意见相继发表，分别

是

1989

年中国中西医结合研究会消化系统疾病专

业委员会制定的《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证和

疗效标准》

［

1

］

、在

2004

年中国中西医结合学会第十

三次全国消化系统疾病学术研讨会论文汇编发表的

《慢性胃炎的中西医结合诊疗方案》

［

2

］

，

2011

年中国

中西医结合学会消化系统疾病专业委员会在天津达

成的《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见》

［

3

］

、

2017

年中华中医药学会脾胃病分会公布的《慢性胃炎中

医诊疗专家共识意见》

［

4

］

，以下简称

1989

年共识、

2004

年共识、

2011

年共识、

2017

年共识。 本文主要

对四个共识意见中的诊疗意见进行对比，从慢性胃

炎的中医分型、中医治疗及疗效判定标准出发，阐

释各版慢性胃炎中医诊疗专家共识的发展进步及

不足。

1

中医证型

1.1

中医证型命名

慢性胃炎中医诊断的辨证分型在发展演变过

程中不断划分、修正或增添临床常见证型，见表

1

。

在肝胃不和相关证型中，

1989

年共识与

2004

年共

识中以肝胃不和命名，而在

2011

年和

2017

年共识

中根据临床症状及胃镜变化将其分为肝胃气滞证与

肝胃郁热证，

2017

年共识将脾胃虚弱证根据气虚轻

重程度不同而分脾胃气虚证与脾胃虚寒证。 以

1989

年共识作为慢性胃炎辨证分型的基础 ，在此基础

上

2004

年共识中增添脾虚气滞证，但

2011

年共识

并未继续沿用。

2004

年共识中将胃络瘀阻证取代胃

络瘀血证而存在，

2011

年共识明确将脾胃虚弱证修

正为脾胃虚寒证，沿用至今，脾胃湿热证、胃阴不足

证证型命名没有任何变化。

2017

年共识是在已公布的慢性胃炎共识意见

基础上的更新与改进，在中医证型命名方面重新将

脾胃虚弱中的脾胃气虚证列入其中，与脾胃虚寒证

在病症分型、诊断标准及辨证治疗中都有差异，一方

面是对临床证型的补充，另一方面也为脾胃虚弱证

型的辨证提供依据。 在

2017

年共识中除了上述的

单一证型分类，还提出临床常见复合证候，如肝郁

脾虚证、脾虚气滞证、寒热错杂证、气阴两虚证、气滞

血瘀证等，同时指出随着病情发展病机会发生转化，

相应的证型还会呈动态变化，符合慢性胃炎多因素

参与的复杂疾病病理过程。

published consensus

，

discovers and raises questions

，

and serves as a reference for the revision of the new

consensus

，

so that the consensus opinions are more scientific

，

standardized and practical.

Keywords chronic gastritis

；

naming of syndrome types

；

syndrome differentiation

；

syndrome of dampness-heat

in spleen and stomach

；

syndrome of insufficiency syndrome of stomach yin

；

syndrome of blood stasis in

stomach collateral

；

criterion of therapeutical effect

；

consensus

表

1

慢性胃炎中医诊疗共识证型分类

共识公布

时间

肝胃

不和证

肝胃

气滞证

肝胃

郁热证

脾胃

虚弱证

脾胃

虚寒证

脾胃

气虚证

脾胃

湿热证

胃阴

不足证

胃络

瘀血证

胃络

瘀阻证

脾虚

气滞证

1989

年

√ √ √ √ √

2004

年

√ √ √ √ √ √

2011

年

√ √ √ √ √ √

2017

年

√ √ √ √ √ √ √

1.2

证型诊断标准

截至目前，四次的慢性胃炎诊疗共识意见中对

各个证型的主症、次症、舌苔脉象及证型确定标准方

面的认识都存在差异，对主症、次症的表现界定也不

尽相同，以下主要从证型诊断要点及证型确定标准

方面对辨证分型的诊断标准进行阐释。

1.2.1

证型诊断要点 中医证型的变化，不仅体现

在命名方面，在主症次症、舌苔脉象及胃镜检查方面

的性质及偏重上也存有差异。 关于主症次症：

2011

年之前的共识意见中主症条数繁多，主次不清，而

2011

年共识以后只将脾胃症状作为主症，其他一般

临床表现作为次症诊断。 关于舌苔脉象：在

2004

年

注：

2017

年共识增添复合证候有肝郁脾虚证、脾虚气滞证、寒热错杂证、气阴两虚证、气滞血瘀证。
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和

2011

年共识中将舌苔脉象变化纳入主次症中作

为协同诊断要点，

1989

年共识和

2017

年共识中的

舌苔脉象不与主症次症并列，而作为单独的诊断要

点出现。 关于胃镜：

1989

年及

2004

年共识中将胃镜

下的黏膜表现作为次症诊断，在

2011

年共识中将胃

镜象作为证型确定的重要标准之一，

2017

年共识将

辨证分型分为以症状体征为主的临床辨证及以胃镜

为主的微观辨证，这一变化的产生一方面源于科技

和医疗技术的发展，消化内窥镜的广泛应用，另一方

面，对临床表现及微观变化单独应用与评价具有数

据准确、易执行等特点，一定程度上可提高慢性胃炎

的诊出率。 各共识慢性胃炎胃阴不足及胃络瘀血证

型表现表述基本一致，但肝胃不和证、脾胃虚弱证和

脾胃湿热证的表现变化较大，将重点探讨。

根据临床症状及胃镜、舌脉表现可知，

1989

年

和

2004

年共识中的肝胃不和证型更偏向于肝胃气

滞证，以胃脘胀满疼痛、舌淡红苔薄白、脉弦为主要

症状；

2011

年共识和

2017

年共识中肝胃气滞证更

强调疾病发生受情绪变化的影响，以胃脘及胁肋部

胀满疼痛为主症。 而肝胃郁热证则以胃部灼热疼痛

为主症，伴心烦易怒、胁肋胀闷等气滞和口干口苦、

嘈杂反酸等郁而化热的表现。

1989

年共识与

2004

年共识中的脾胃虚弱证既

包含食后胀闷、疲乏无力等脾胃气虚的表现又有胃

脘隐痛、喜温喜按等脾胃虚寒的表现，在

2011

年共

识以后的共识中脾胃虚寒证以寒性收引凝滞导致的

胃部疼痛为主症，同时在

2017

年共识脾胃虚寒证型

中注重发病诱因强调在劳累或受凉后易发。

2017

年

共识中脾胃气虚证，只有胃部胀满、倦怠、疲乏等气

虚症状，而无明显的冷痛表现，与脾胃虚寒证明显

区分。 胃镜表现略有不同，在

2004

年共识中胃黏膜

现红斑或粗糙不平，此后脾胃虚寒证的胃镜下黏膜

以白为主，且黏液稀薄变多，胃蠕动变缓。 对于舌苔

脉象的描述基本吻合，不再详细说明。

四个共识脾胃湿热证中湿邪和热邪偏重不同，

故对主症次症的确定有一定的偏差，在

1989

年共

识与

2004

年共识中脾胃湿热证以胃部灼热、口苦

口臭、舌红苔黄等热邪致病特点为主，

2011

年共识

脾胃湿热证中湿热并重，既有热邪所致的胃部灼热、

口臭等表现又有恶心呕吐、大便黏滞等湿邪致病特

点。

2017

年共识中以湿邪致病为主，除脾胃痞满疼

痛症状外，还将湿邪重浊所致的身体困重、大便溏

泄等表现作为主要诊断标准。 对于症状中湿邪和热

邪的偏重不同而又有苔黄厚、黄腻的差别。

2017

年共识在辨证标准方面，把胃部疾病特点

作为主症，其余伴随症状作为次症，将舌脉表现单独

分类，在症状标准之外还设有微观辨证，根据胃镜下

的黏膜表现进行辨证，这样辨证一方面是对证候的

把握更加准确，另一方面，对临床表现不明显或者疗

效不佳时，微观辨证就显得尤其重要。

1.2.2

证型确定标准

1989

年共识与

2004

年共识

中对慢性胃炎辨证分型不同，证型确定标准也不一

样，主要体现在以下两个方面：首先是诊断标准数

量的变化。 以脾胃虚弱证为例，

1989

年共识的确定

标准为在舌脉吻合的前提下符合

3

项主症或

2

项主

症加

1

项次症，而

2004

年共识中为主症

3

项加次症

1

项或主症

2

项加次症

2

项；胃阴不足的证型诊断

分别为

1989

年共识主症

2

项加舌脉

1

项或主症

1

项加次症

2

项和

2004

年共识主症

2

项加次症

1

项

或主症

1

项加次症

2

项；

2004

年共识中脾胃湿热型

确定为

2

项主症加

1

项次症；

1989

年共识其余证型

与

2004

年共识胃络瘀阻证的确定标准均为主症符

合

2

项或主症符合

1

项加次症符合

1

项。

2017

年共

识中中医辨证分型是由

2

项主症结合

2

项次症综合

诊断。 其次是证型确定的顺序变化。

2004

年共识中

肝胃不和、脾虚气滞证均为主症

2

项联合次症

1

项

或主症第

1

项联合

2

项次症，强调主症的重要性。

2011

年共识和

2017

年共识中将所有的诊断标准统

一化，主症和舌脉必备的前提下结合

2

项次症标准，

这样更利于临床诊治。

证型的确定标准逐渐严格化，有利于提高病证

的诊断率。 诊断标准的统一化不但有利于临床诊治

而且对证型辨识也更加精细。

2

中医治疗

2.1

辨证论治

1989

年共识中只进行了证型分类，并未有具体

方剂，是

2004

年共识、

2011

年共识及

2017

年共识

进行辨证论治的总结，见表

2

。 在

2004

年共识中肝

胃不和证根据其症状体征变化及胃镜变化更倾向于

肝胃气滞证，在选方用药方面也采用理气和胃、疏肝

行气为原则的柴胡疏肝散加减治疗，

2017

年共识中

脾胃气虚和虚寒证型的选方用药验证了在辨证分型

中对脾胃虚弱证的细分，同时黄芪建中汤与温中祛

寒、补气健脾的理中汤合用，共奏温中健脾之效。 选
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方变化最大的当属脾胃湿热证，在这

3

次的共识中，

三仁汤、连朴饮、黄连温胆汤均为治疗湿热证的方

剂，但

2004

年共识中热邪偏重，

2011

年共识中湿热

并重，

2017

年共识中湿邪偏重，湿和热的程度不同，

故遣方用药也不相同，胃阴不足证和胃络瘀阻证的

辨证治疗基本没有变化，而在

2011

年共识、

2017

年

共识中新增的肝胃郁热方剂选用一致，均为化肝煎

合左金丸，故不详细赘述。

表

2

慢性胃炎中医诊疗共识辨证治疗方剂

2004

年共识

2011

年共识

2017

年共识

肝胃不和证 柴胡疏肝散

肝胃气滞证 柴胡疏肝散 柴胡疏肝散

脾胃虚弱证 香砂六君子汤合黄芪建中汤

脾胃虚寒证 黄芪建中汤 黄芪建中汤合理中汤

脾胃湿热证 三仁汤合连朴饮 连朴饮 黄连温胆汤

胃阴不足证 一贯煎合芍药甘草汤 一贯煎合芍药甘草汤 一贯煎

胃络瘀阻证 失笑散合丹参饮 失笑散合丹参饮 失笑散合丹参饮

肝胃郁热证 化肝煎合左金丸 化肝煎合左金丸

脾虚气滞证 四君子汤合四逆散

脾胃气虚证 香砂六君子汤

2.2

中成药治疗

2004

年共识中的中成药主要是针对慢性萎缩

性胃炎的治疗，

2011

年共识的中成药不仅有明确的

适应证及证型分类，还对药物的使用说明进行规范

化处理，

2017

年共识中明确了各类中成药的功效主

治、疾病证型及临床表现。

2.3

针灸治疗

3

次共识中均有针灸疗法的穴位，选取不甚相

同。 均以脾胃经为主，辨证配穴的选取原则也存在差

异，在

2004

年针灸治疗中对配穴无任何赘述，但提

出向穴位注射有利于保护胃黏膜的黄芪、当归注射

液，可以起到双向调节机体免疫的作用。

2011

年共

识将针灸治疗分为体针和耳针，体针治疗取中脘、足

三里、公孙等主穴，根据证型的不同可选取配穴，实

证用泻法，虚证用补法，对于实寒、虚寒患者结合灸

法治疗；耳针的治疗可选毫针轻度刺激胃、神门、交

感等穴或用耳穴压豆。

2017

年共识的针灸治疗在以

往共识基础上提出温针结合艾灸治疗脾胃虚寒证慢

性胃炎，虚实夹杂证候应针灸并用。

2.4

其他疗法

除了中医的辨证分型治疗、中成药和针灸治疗

外，

2004

年共识中指出胃癌前病变指征可采用手术

疗法，

2011

年共识除基本中医中药治疗外，还倡导

中医与西医结合应用的综合治疗，在

2017

共识中，主

张以病为出发点，提出辨病论治方法。

慢性胃炎发生过程中易产生抑郁、焦虑等不良

情绪，且不良情绪的持续存在是导致胃炎迁延不愈

甚者恶变的诱因之一

［

5

］

，严重影响人们生活质量。 在

中成药应用方面，将每个中成药的功用、主治疾病、

证型及临床表现方面都做出明确解释，为临床用药

规范提供依据。 针灸治疗也讲究辨证治疗，在主穴

的基础上根据伴随症状不同而配取相应的穴位。 专

病专方在慢性胃炎中尤其是针对幽门螺杆菌阳性相

关胃炎和伴黏膜充血、糜烂时应用广泛，临床应用多

半是单一证型用方的合方。 在

2017

共识中，中医治

疗方法还提出辨病论治和心理干预。 随着现代生活

节奏的加快，精神刺激成为慢性胃炎形成的重要因

素，在治疗中不但要注重药物治疗，而且合理的心

理疏导对患者的症状减轻、生活质量的提高有一定

帮助。 有研究采用健康教育、积极引导、情绪管理等

方面对患者进行有效疏导，减轻心理负担

［

6

］

。 还可通

过自身的调节能力以及心理防御能力来掌控情绪，

包括有氧运动以及情绪转移两方面，可有效改善患

者心理状态，提高疾病治愈率

［

7

］

。

3

疗效评定标准

疗效评定的手段逐渐增多，对疗效评定标准也

逐渐明确。 在

1989

年共识中慢性胃炎疗效评定中主

要是症状、内镜下胃黏膜表现、病理组织学作为评价

标准，可分为治愈、显效、有效、无效、恶化五个等级；

2004

年共识是对

1989

年共识的更新，指出临床治

注：

2017

年共识中未提及复合证型的辨证治疗方剂。
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愈、显效、有效、无效是治疗效果的综合体现；

2011

年共识的发展之处在于将胃镜和病理组织学的疗效

评价单独罗列，作为独立的评定标准，此外更加注重

中医证候的疗效，设置等级评分，用具体的疗效指数

范围作为评价效果的优劣；

2017

年共识中评价标准

除了证候疗效、症状、胃镜表现、病理组织表现外，将

生活质量、情绪调控也纳入疗效观察范围，指出要注

意远期疗效观察、胃黏膜定标活检等情况。 对多因

素指标联合对疗效判定看似清楚明了实则具有统计

数据难、标准不统一、操作难等问题，

2017

年共识中

指出，在临床评价中，根据具体的研究目的，采用可

行性强的单个指标用等级评分的方法对疗效进行评

定和解释。

在

2017

年共识意见公布之前，疗效判定标准仅

停留在证候、胃镜、病理组织学方面，而在

2017

年共

识中除了常见的疗效标准外，更加注重生活质量和

情绪因素的评定，慢性胃炎具有发病率高、易复发、

迁延难愈等特点，极大影响人们的生活质量，治疗后

可从消化不良、反流、排便、社会、心理及一般情况

6

个层次对患者的疗效进行测评。 有研究显示抑郁、焦

虑情绪与慢性胃炎病情的轻重程度呈正相关

［

8

］

，给

予慢性胃炎患者情志护理的总有效率为

93.5%

［

9

］

，且

护理后焦虑及抑郁情绪评分降低。 良好的心理干预

及情志护理可提高胃炎患者的治疗总有效率，改善

生活质量。 在疗效评定中应结合慢性胃炎易复发的

特点而关注长期疗效。 根据胃癌前病变状态特点，

必要时采用胃黏膜定标活检，提高疾病诊断水平，

及时治疗。 在疾病疗效测评中不使用复合指标，应

根据研究目的不同，选用符合标准的评定标准，这一

措施可从不同角度对疾病的治疗现状进行把握。

4

结语

慢性胃炎是常见的消化系统疾病，由多种病因

引起的各种慢性胃黏膜炎性病变，但多数慢性胃炎

患者无特异性临床表现，可根据病情轻重程度不同

而分为浅表性胃炎（非萎缩性胃炎）、萎缩性胃炎及

特殊性胃炎，其发病率在各种胃病中占首位，病程较

长，易复发，严重影响患者的生活、工作。

慢性胃炎的病位在胃，与肝脾关系密切，其基本

病因病机是以外邪、情志因素、饮食失调引起的中焦

气机阻滞、脾胃湿热、瘀血内阻的“不通则痛”和以正

气亏虚导致的脾胃虚弱、胃阴不足的“不荣则痛”。 随

着疾病的发展，病机之间也会发生转化，在

2017

年

共识中提出“病机转化”即为此意，在浅表性胃炎阶

段以肝胃不和为主，萎缩性胃炎阶段即为气滞血瘀

为主。 因此，根据病机变化将慢性胃炎分型分为单

一证型和复合证型。 辨证诊断中除临床辨证外还提

出微观辨证方法，以提高疾病诊断率。 在证型确定

中制定了统一、规范临床标准。 在治疗上将辨病治

疗和心理疏导列入中医治疗范畴，表明临床治疗方

式手段不断完善。 疗效评定标准中更注重生活质量

和焦虑、抑郁情绪的评分。 慢性胃炎共识意见从中

医证型、治法方药、疗效评价方面不断规范，为临床

应用及科研工作提供了依据。

在共识完善发展过程中，除了适应疾病发展而

做出改变外，还存在一些问题。 首先需增加针对临床

常见的复合证型的诊断标准、中医治疗等详细阐述，

为临床诊治和科研工作提供指导；其次，在证型确定

标准方面，因其症状隐匿而不易诊断，症状诊断与微

观辨证哪个是胃炎的首要诊断手段，值得思考；再

次，舌苔脉象是否在主次症状中出现，还是单独罗

列，在诊断中所占比重是如何的；最后辨病治疗中对

幽门螺杆菌阳性的胃炎患者和其他伴随证中的辨证

分型及其治法方药的具体应用应详细阐述。 以上观

点仅作为个人意见，不妥之处还望指正。
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［摘要］ 基于《温疫论》一书对疫病的论述，认为疫气是新型冠状病毒肺炎的病因，疫气与“寒”密切相关，

有明显的地域差异；病位为膜原，强调疏利透达治疗的重要性；早期治疗应重视下法，做到“逐邪勿拘结粪”；

根据运气学说和本病特点，用药应避免大量使用寒凉、破气药物；愈后有劳复、食复、自复三种情况，强调患

者病后饮食应循序渐进。 《温疫论》作为疫病专著，对此次新型冠状病毒肺炎及其他疫病的诊治，有重要指导

意义。
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Abstract Based on the discussion of epidemic diseases in Treatise on Warm-Heat Pestilence

，

infected qi is

the cause of Corona Virus Disease 2019

（

COVID-19

）

. Infected qi is closely related to

“

cold

”，

and there are

obvious regional differences. The latent pathogen is located in Moyuan

，

so dredging and expelling is important.

The method of purgation should be emphasized in the early treatment

，

so as to

“

purging the pathogen regardless

of constipation

”

. According to the theory of circuit and qi and the characteristics of this disease

，

overdose of

cold and cool medicine and breaking stagnated qi medicine should be avoided. The prognosis includes three

conditions

：

relapse from overstrain

，

relapse from food accumulation

，

and spontaneous relapse. It is emphasized

that the diet should be gradually recovered after illness. As a monograph on epidemic diseases

，

Treatise on

Warm -Heat Pestilence is of great significance to

the diagnosis and treatment of COVID 2019 and

other epidemic diseases.
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随着现代医学的发展和卫生水平的提高，传染

病的病死率明显降低。 然而，某些新发传染病，如

2019

年末爆发的新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）呈

现全球蔓延态势。 中医药在防治

COVID-19

中发挥

了重要作用。 在漫长的历史长河中，与世界其他国

家一样，中华民族也经历了无数次大规模的疫毒侵

袭，许多贡献卓越的医家留下了值得借鉴的著作，

《温疫论》正是其中之一。 其作者吴有性，字又可，生

活在明末清初，时逢瘟疫横行，《吴江志》曾记瘟疫发

生后“阖门相枕藉，死无遗类”，甚至出现“一巷百余

家，无一家仅免，一门数十口，无一仅存者”的惨象，

与张仲景《伤寒杂病论》所记颇为相似，亦是《温疫

论》一书的成书背景。 从

COVID-19

的病因、病位、辨

治方面，《温疫论》给我们一定启示。

1 COVID-19

的病因———感受疫气

《温疫论·原病》提出：“病疫之由，皆以非其时有

其气”“伤寒与中暑，感天地之常气，疫者感天地之疫

气”，并在《杂气论》篇中开创性地提出了“杂气”学

说，明确认为疫病并非六气致病，而是杂气中较重的

一种疫气所致。 早在《大易》即言：“或系之牛，行人之

得，邑人之灾”，阐述了疫气强烈的传染性，

COVID-19

强烈的致病性，与此十分相符。 张仲景在《伤寒杂病

论》中言其宗族百余人几年之内有三分之二因病而

亡，其中七成是因伤寒，其病因可能也是一种偏于寒

邪的疫疠之气；且《伤寒指掌》言：“大疫岁时，或挟

寒，或挟暑，所谓兼六淫也”。 由此可见，

COVID-19

的

病因为感受疫气。

如同每种病毒都有各自的致病特点一样 ，每

种“疫”也有其六气偏向，这与目前中医界学者对

COVID-19

的病因之争十分相符。 当前的认识主要

有寒湿、偏于湿燥、含湿但总体无明显寒热偏向、不

含湿的六淫属性等几种

［

1

］

，其中，“疫气”攻击肺部是

共性，又因时、因地、因人不同，故表现出明显的六气

偏性。 如湖北地区以“寒湿”为主，东北及华北地区

“热重于湿”多见，上海地区以“热、毒”为多，江西地

区则以“湿、毒”多见

［

2

］

，这也可以从各地出台的不同

的诊疗方案得到印证。 结合本次

COVID-19

的爆发

时间，诸医家认为其与“寒邪”密切相关。 如仝小林

等

［

3

］

认为发病由寒湿裹挟疫气袭人，以寒湿伤阳为

主线；王永炎等从气候分析认为主要是疫毒夹杂寒

邪或湿寒侵袭人体所致

［

4

］

；《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第六版）》增加了清肺排毒汤一方，其

组成中麻杏石甘汤、射干麻黄汤、小柴胡汤、五苓散

及橘枳姜汤均来自于《伤寒杂病论》。 从前期对

4

个

试点

214

例确诊患者应用清肺排毒汤疗效来看 ，

总有效率

90%

［

5

］

，也印证了

COVID-19

与“寒邪”的密

切关系。 因此，在了解共性的基础上针对个性加减用

药是重点，也是今后对类似疫病流行时防治的着眼

点。 同时也应高度重视，在

COVID-19

全球蔓延得

不到有效控制的情况下，虽然国内疫情已有缓解，今

年冬季仍应加强管控，防止其挟寒复现。

2 COVID-19

的病位———邪伏膜原

《温疫论》言：“邪自口鼻而入，则其所客，内不在

脏腑……是谓半表半里，即《针经》所谓横连膜原是

也。”与伤寒由表入里、分经传变不同，《温疫论》认为

疫邪伏于膜原，发病之初，发热、舌苔白厚，患者症状

大体相同，宜达原饮疏之；用药后，邪气一离膜原，其

传变途径则各有所异，有但表而不里、但里而不表、

表而再表、里而再里等九种传变形式，提出了温疫的

“九传”学说。 特别在《行邪伏邪之别》一篇中指出：

“疫邪方张之际，势不可遏，但使邪毒速离膜原便是，

治法全在后段工夫”。 强调了证邪同治的重要性。

关于膜原一词，首先见于《素问·疟论》“其间日

发者，由邪气内薄于五脏，横连募原也”的论述，后世

医家对膜原的位置和实质进行了阐述。 如《增订通俗

伤寒论》中曰“膜者，横膈之膜，原者，空隙之处”，认

为膜原位于横膈膜和其间的空隙处；王冰在《素问·

举痛论》中写到“膜，谓鬲间之膜，原，谓鬲肓之原”，

认为膜原在膈肌和胸腔处

［

6

］

；后世温病学家如薛生

白、叶天士等则多继承吴又可对膜原位置的思想；现

代多数医家认为膜原位于解剖位置的纵隔膜和横

膈膜之间。 魏华民等

［

7

］

通过此次

COVID-19

临床表

现，认为膜原的位置与肺内的焦膜大体相符；宋乃

光

［

8

］

则指出，无论外感还是内伤，凡疫病出现寒热交

替或湿热阻滞，痰湿泛溢，气机阻隔的情况，都可从

膜原证候考虑，不必过多的争论膜原的位置。 虽然膜

原的位置认识仍未能统一，但结合本次疫情，可以

明确的一点是，疫邪内伏、伺时而发这一理念是与

COVID-19

患者潜伏期相符合，患者经历了

7～14 d

的潜伏期后出现症状，此时以发热或无热、干咳、

宋美君等：从《温疫论》探析新型冠状病毒肺炎治疗
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少痰、咽部不适为主，舌苔逐渐出现厚腻之象，这与

《温疫论》中描述的疫邪始离膜原的表现是一致的，

此时贵在给邪以出路，重视达原饮的应用。 全国各

地各版诊疗方案中大都也认同早期宣肺透邪的重要

性，并在临床应用中取得了一定成效

［

9

］

。 因此，膜原

学说重在提示疫病传变规律与六经传变的不同，提

示疫病早期疏利透达的重要性。

3

《温疫论》对

COVID-19

的辨治启示

3．1

逐邪勿拘结粪

金元时期，刘完素提出“温病不厌早”的主张，张

从正《儒门事亲·汗吐下三法该尽治病全》中也有：“夫

病之一物，非人身素有之也……邪气加诸身，速攻之

可也”，吴又可在《温疫论·注意逐邪勿拘结粪》一篇

中指出：“温疫可下者，约三十余证，不必悉具，但见舌

黄，心腹痞满，便于达原饮加大黄下之”。 强调“承气

本为逐邪而设，非专为结粪而设也。”并明确提出了

“客邪早逐”的主张，在《疫痢兼证》篇中进一步指出：

“疫邪传胃，十常八九，即传入胃，必从下解”。 体现疫

邪传变过程中与胃腑的密切关系，这与

COVID-19

患

者的临床病机演变十分契合。 朱振刚等

［

10

］

对已报道

的有明确症状描述的

1923

例确诊患者进行分析，发

现

12%～19%

的患者出现明显的消化道症状，成为

继呼吸道症状后的第二大类证。 戴天章在《广瘟疫

论·下法》中有“伤寒上焦有邪不可下，必待结在中下

二焦方可下；时疫上焦有邪亦可下，若必待结至中下

二焦始下，则有下之不通而死者”的论述，与伤寒外

感“下不厌迟”“热结于里，燥屎内结”时方用三承气

不同，疫病在“舌黄，心腹痞满”之表现一出现即用下

法，意在逐邪，是对“下不厌早”的继承，也是对《金匮

要略》中“见肝之病，知肝传脾”这种未病先防思想到

既病防变思想的进一步发展。

Wolfel

等

［

11

］

通过对

9

名

COVID-19

患者进行病毒

RNA

检测发现，患者咽

拭子病毒核酸水平在症状出现

1

周内即可达到高

峰，而当患者症状减轻甚至消失后，粪便中仍可检

出病毒核酸；而李宝林等

［

12

］

通过对

15

例确诊患者进

行痰、粪便标本对比也发现，随着病情进展，部分患

者下呼吸道标本病毒核酸检测转阴后，粪便标本

检测仍为阳性。鉴于此，我们可以得到两点提示，一

是在患者的治愈标准中，粪便检测应得到进一步重

视，二是病毒活跃的复制期过后，存留在体内的病

毒排出途径就显得尤为重要 ，而联系到中医学中

经典的 “汗、吐、下”三法，下法无疑成为较好的选

择，疫邪不净，病势即有反复的可能。吴欢等

［

13

］

对危重

型

COVID-19

患者进行灌肠或鼻饲中药通腑泻下时

发现，该法除可祛积粪外，还能够降低炎症因子水

平，改善凝血功能。 因此，虽然在目前各版诊疗方案

中，下法的应用并不多，如《新型冠状病毒诊疗方案

（试行第七版）》中，只有在重型疫毒闭肺证和内闭外

脱证中才明确提到了下法的应用，但在

COVID-19

的整个病程中，下法的应用应得到足够重视，早用下

法，使邪由大肠传送而下，若疫邪偏重，等到燥屎已

结方下，尤其对年老体虚的患者而言，津液已伤，正

气耗散，对机体的损害更重。但提倡早用，并非滥用，

结合本次

COVID-19

症状复杂多变的特点，临床应

在谨守病机的基础上，根据个人的症状，加减用药，

如患者发热无腹泻时可轻下、缓下，发热腹胀明显

时峻下，发热腹泻时不下，年老体虚下证具备者则可

攻补兼施等。

3．2

疫病早期勿妄投破气、寒凉药

《温疫论》中将内壅之气分为主客两类，认为本

气是根于七情郁怒，肝气上升等自身壅滞之气，用木

香、枳壳之类药，效果显著；而温疫一病，是因疫伏膜

原，传于胸胃，升降不利而出现胀满等表现，总属客

邪累及本气所致，如果专用破气药，徒破正气，而毒

邪无处可泄，则达不到治疗效果。 此时可使用承气类

方，借其中大黄润降之功，一窍得通，诸窍方通。 同时

又提出温疫病不能妄投大剂量黄芩、黄连、栀子、黄

柏类的寒凉药，其因有二：一是疫邪初期伏于膜原，

胃本无病，误用寒凉药物，徒伤胃气；且结合运气学

说，

2020

庚子年岁初客气太阳寒水加临厥阴风木，

升发的木气被抑制，阳本难布，再用大量寒凉药更是

对人体的损伤，二之气客气厥阴风木加临主气少阴君

火，虽然火热之气运渐增，但庚子岁主运偏燥的金运

太过，此类苦寒燥湿药物的大量应用更易伤阴

［

14-15

］

；

二是疫邪传胃之后，舌干苔刺，心腹痞满，是应下之

证，《素问·热论》曰：“未入于腑者，可汗而已……已

入于腑者，可下而已”。 如果专用黄连解毒汤、黄连泻

心汤等苦寒直折的方药，达不到汗、吐、下逐邪的功

效，只能清热而不能祛除疫邪，是治标不治本。 但同

时应注意，勿妄投不等于勿投，洪炳杰等

［

16

］

通过对全
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国

28

份中医诊疗方案进行分析得出，清热药物的

使用占比为

14.3%

，其中黄芩的使用频次居于第二

位，且《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》

中湿热蕴肺、气营两燔证型的治疗中也可见黄芩、黄

连的使用，因此，此类药物在应用时应紧紧抓住“应

用时机”和“用量”两个关键点。 结合

COVID-19

患者

临床表现，早期表证明显，发热、乏力、肢体疼痛等表

现为主，疫邪伏于膜原还未分传表里时，当以透邪解

表为要务，重视麻杏石甘汤、达原饮的加减运用；而

当疫邪一离膜原入里，患者三焦热象重、气促心烦明

显，尤其是当

COVID-19

患者出现湿热偏向时，在化

湿解毒、清热通下的基础上，此类药物仍可对症应用，

但逐邪为本，且热邪本易伤阴，应严格把握苦寒燥湿

类药的用量，防止其用量过大耗伤正气，加重阴伤。

3．3

病复及病后调养

当前国内大部分确诊患者已治愈出院，因此对于

病复及病后调养应引起重视。 关于病复，吴又可在

《黄帝内经》的基础上阐述了劳复、自复、食复三种情

况。 劳复主要因“真气方长，劳而复折”所致，轻证患

者静养即可，重者则需行补益，劳损真气，与邪气未

去不同，总属虚证，提示患者在病初愈后应注意将息

调养，避免过劳。 对于无故自复的情况，是因膜原之

邪未净而发，此时仍可按照“九传”之法论治，对于表

象明显如以发热为主的患者，可用汗法与下法结合治

疗；对于里证明显的，心腹胀满，大便或燥结、或下

利，可用承气一类下之；对于没有明显的表里偏向而

发热不退的，可用三消饮调理。 此次

COVID-19

部分

出院患者在无外出史的情况下出现病毒核酸检测

“复阳”，肺炎症状复现的情况，分析可能正是疫邪未

净所致。 吴又可在书中也强调，疫病反复是病邪属性

使然，随复随治即可。 而对于食复的患者，是因疫邪

本易传胃，胃气已伤，加之饮食不当，脾胃升降失常，食

积中焦，出现吞酸、嗳气、心腹烦闷而热的表现，轻症

患者减少进食等待胃气恢复即可，症状较重的患者，

尚须用消导药物以复胃气。 对于病后饮食，《温疫论·

调理法》一章中指出应从粥糊逐渐过渡到软饭食物，

做到“思谷即予”，并强调了清淡饮食对病后调理的

重要性，现代亦有研究显示，高脂饮食可引起肠道免

疫环境和细胞免疫激活的显著变化，造成一个促炎

的环境以供病毒持续感染

［

17

］

，也从实验的角度证实

了该观点。 薛鸿浩等

［

18

］

通过对

66

例

COVID-19

恢复

期患者进行分析发现，

81.8%

的恢复期患者属于气阴

两虚证型且病程较长，乏力、口干渴、纳差等表现较

为明显。 田发念等

［

19

］

通过对

115

例

COVID-19

出院患

者中医证候进行分析发现，食欲异常的患者占

32.2%

，

口干咽燥患者占

26.1%

，肺脾气虚以及气阴两虚的

患者占比接近半数，加之胃腑本喜润恶燥，又承载着

腐熟水谷的功能，因此，疫病恢复期，除了恢复肺气

外，对脾胃之气的顾护应得到重视。

4

结语

《温疫论》是中国医学发展史上的重要里程碑，

既是对温病学的继承，又是对温病学的发展，不仅创

立了杂气学说以及疏利透达膜原的治法，还创造性

地提出了温疫“九传”的传变规律，为临床治疗疫病

提供了思路。 其“逐邪勿拘结粪”与勿妄投破气、寒凉

药论及其对病后调理的观点值得我们在各种类型疫

病治疗中借鉴。 尤其是书中对下法的重视值得临证

学习。 下法是为祛邪而非逐粪，并非只适用于温疫，

在寒疫、湿疫等具有其他偏性的疫病之中也可应用。

“疫”是疫病的共性，如同

COVID-19

表现一样，肺部

病变正是其共性，而又因地域不同、个人体质不同表

现出差别，因此诸医家无论在目前还是今后疫病的

治疗中，仍应遵循三因制宜的原则，发挥中医辨证论

治、以人为本的优势，使中医药在疫病的防治中发挥

更大的作用。

［参考文献］

［

1

］ 张云飞，赵鹏飞，沈体雁

.

新型冠状病毒肺炎中医病理研

究［

J

］

.

中医学报，

2020

，

35

（

4

）：

694-698.

［

2

］ 冯芮琪，路童，战丽彬

.

“三因制宜”理论辨治新型冠状病

毒肺炎探析［

J

］

.

中华中医药学刊，

2020

，

38

（

4

）：

15-19.

［

3

］ 仝小林，李修洋，赵林华，等

.

从“寒湿疫”角度探讨新型

冠状病毒肺炎的中医药防治策略［

J

］

.

中医杂志，

2020

，

61

（

6

）：

465-470

，

553.

［

4

］ 范逸品，王燕平，张华敏，等

.

试析从寒疫论治新型冠状

病毒肺炎［

J

］

.

中医杂志，

2020

，

61

（

5

）：

369-374.

［

5

］ 何清湖，刘应科，孙相如，等

.

中医药向新型冠状病毒肺

炎亮剑———国家中医药管理局发布“清肺排毒汤”的意义

与作用［

J/OL

］

.

中医杂志，

2020

：

1-4

［

2020-03-12

］

. http

：

//

kns.cnki.net/kcms/detail/11.2166.R.20200224.1038.008.html.

［

6

］ 陈鸿森，赵钟文

.

从三焦膜原论治痹证探讨［

J

］

.

风湿病

与关节炎，

2020

，

9

（

1

）：

46-47

，

66.

765



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

［收稿日期］

2020-07-21

［基金项目］ 山东省中医药科技发展计划项目（编号：

2019-0039

）

［作者简介］ 王俊蕾（

1993-

），女，山东青岛人，医学硕士，主要从

事中医临床文献与中国医学史研究。 电话：

17685512636

，邮箱：

wjl13

553165386@163.com

。

［通信作者］ 马婷（

1977-

），山东邹平人，医学博士，教授，主要从

事经方文献及临床应用研究。 电话：

1394129969

，邮箱：

mastermt77@

sina.com

。

从“肺肾相生”探究老年人新型冠状病毒肺炎

防治及预后

王俊蕾

1

，张成博

2

，

3

，罗光芝

1

，李京坤

4

，徐常珂

1

，王 宁

1

，马 婷

1

，

2

（

1.

山东中医药大学，山东 济南

250355

；

2.

山东省中医经典名方协同创新中心，山东 济南

250355

；

3.

济宁医学院，山东 济宁

272067

；

4.

山东大学，山东 济南

250100

）

［摘要］ 老年人新型冠状病毒肺炎病因包括内因、外因及不内外因。 病机为感受疫毒，伏燥于内，六淫相

兼，侵袭人体而为病。 从“肺肾相生”角度分析老年新型冠状病毒肺炎患者肺与肾之间的生理及病理关系，总

结老年人新型冠状病毒肺炎的治则治法：从内因条畅情志、外因人为干预、不内外因避免人为接触三方面进

行疾病的防控，从“未病先防，既病防变，瘥后防复”理论强调老年人新型冠状病毒肺炎的防治及预后。 养护肾

阴、调养真气、内守精神、保护正气是老年人预防疫病的关键，强调顾护阴津的重要性。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；病因病机；肺肾相生；老年人；内因；外因；不内外因
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Abstract The causes of Corona Virus Disease 2019

（

COVID-2019

）

in the elderly include internal causes

，

external causes

，

and no internal and external causes. The pathogenesis is external contraction of epidemic

toxin

，

latent dryness inside the body

，

concurrent six exogenous pathogens invading the human body to cause

the disease. This paper analyzes the physiological and pathological relationship between lung and kidney of

elderly patients with COVID-19 from the perspective of

“

mutual promotion between lung and kidney

”，

and

summarizes the treatment principles and methods of

elderly patients with COVID-19. Prevention and

control of diseases are carried out in the following

three aspects

：

soothing the mood for internal causes

，

human intervention for external causes

，

avoiding

human contact for no internal and external causes.

The theory of

“

prevention before disease onset

，
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controlling development of existing disease

，

and preventing relapse after recovery

”

emphasizes the prevention

and prognosis of COVID-19 in the elderly. Elderly people should conserve kidney yin

，

cultivate genuine qi

，

keep essence and spirit in interior

，

and protect healthy qi. This is the key for preventing epidemic diseases

and the importance of protecting yin and body fluids should be clarified.

Keywords Corona Virus Disease 2019

；

etiology and pathogenesis

；

mutual promotion between lung and kidney

；

the elderly

；

internal cause

；

external cause

；

no internal and external cause

由新型冠状病毒引起的严重急性呼吸综合征，

即新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）已成为一个异常

严重的全球性公共卫生问题

［

1

］

。 据临床报道，新冠肺

炎

80%

重症死亡病例为

60

岁以上老年人，

75%

以上

有一种或多种基础疾病

［

2

］

。 老年人素有肾阴不足的

特点，《素问·阴阳应象大论》记载：“年四十，而阴气

自半也。”肾阴为一身阴液之本，《景岳全书》记载：

“阴水不足，阴火上升，肺受火邪”。 若肾阴充足，循

经得以滋养肺金，肺阴得以输布周身，则邪气不易

干扰肺气。 若肾阴不足，肺肾相生，子病及母，肾水

循经上行，则无法滋润肺气而保证肺气清宁。 故在

老年人新冠肺炎防治及预后中都应注意保留津液，

存肾阴，顾护先天之本。 因此，治疗老年人新冠肺炎

应结合“肺肾相生”理论，在顾护阴津的基础上未病

先防、既病防变、瘥后防复。

1

老年人新冠肺炎病因病机

1.1

病因

新冠肺炎的病因包括内因、外因及不内外因三

方面。 内因为新冠肺炎患者正气不足。 “春夏养阳，秋

冬养阴”是人体维护自身正气的重要途径。 肾阴为

阴液之本，老年人平素正气偏弱，肾阴不足，较常人

更易感染病毒。 《灵枢·岁露论》记载：“三虚者，其死

暴疾也。”指出天时三虚，即岁气不及、月亮亏缺和四

时气候失和导致“暴毙”，指出疫病与人体“岁气不

及”有关。 故老年人养护肾阴、调养真气、内守精神、

保护正气，是预防疫病的关键。 外因包含三点：

①

人

体外感病毒。 《温病条辨》“温邪最易伤阴”，阴液不

足的老年人较常人更易感受邪气，伤及津液。“异气”

属温邪，易化燥伤阴。 疫毒与伏燥相搏结，致使人体

正气受损，伤阴耗津

［

3-4

］

。 而肾为水之下源，人体津液

的正常运行依赖肾阴滋养。

②

“六淫”邪气侵犯人

体。 六淫杂陈，错综复杂，临床患者多种症状表现，

证实湿、热、寒等多种邪气并存，伏燥偏盛

［

5

］

。 “疫毒

必藉时气而入侵，得伏气而鸱张”，故“伏燥”是病机之

本，火、湿、寒等是病机之标。 湿、寒邪气本可郁久化

热，再加之热邪燥扰，燥邪干涩，易耗津伤液。 老年

人肾阴不足，阴液无法充分上行润肺，加之燥邪内

伏，损耗津液，较常人更易感染六淫邪气。

③

五运六

气失常致人体阴阳升降失调。 《瘟疫发源》记载：“五

运六气，刚柔失守，阴阳升降不前，不迁正，不退位，

各有年岁。 大人感之，而成疫疠”。 指出五运六气引

发自然界阴阳异常所致疫病的发生。 从五运中，

2019

年乙亥岁终之运的主运是少羽水运不及，客运是太

徵火运太过。 从六气中，己亥岁所主气是太阳寒水，

客气少阳相火为异常气候，从运气中可见

2019

年末

为寒热交替，温差变化大，六淫易伤正气，老年人在

寒热交替的自然环境中易引发多变的病情

［

6

］

。 不内

外因是指饮食劳逸、跌扑损伤。 饮食失洁、劳逸失衡

及重大损伤均可伤津耗气，熬夜、饮食偏嗜等可加剧

肾阴亏耗。 顾护肾阴以保持老年人阴阳平衡，是防

止“异气”感染的重要方面。 综上所述，老年人肾阴

亏虚，阴阳失衡，较常人更易感染新冠肺炎。 临床应

从内因条畅情志、外因人为干预、不内外因避免人

为接触三方面进行疾病的防控。

1.2

病机

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七

版）》报道新冠肺炎主要以发热、干咳、乏力等为主要

表现。 《类证治裁》记载：“无痰干咳者，阴虚为主，主

治在肾。”夏季高温助生热邪，伏秋久旱易生燥热之

邪，再加夏天降水较少，故秋冬初期燥热之邪盛行。

火克金，燥伤津，肺金受损为表，肾阴亏虚为里，秋冬

为燥气当令，故得病者居多。 十二月下旬寒湿盛行，

燥邪与热邪伏于内，寒湿之邪浸淫于外。 燥热之邪

见于冬季人体阳气收藏，气归于肾时，人体之气因燥

王俊蕾等：从“肺肾相生”探究老年人新型冠状病毒肺炎防治及预后
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热搏结不能敛纳，循经上扰而生咳嗽；应时伏燥下行

归于肾时，损及肾阴。 热盛伤津耗气，故临床常见发

热、干咳、乏力、咽痛。 燥热之邪属阳，寒湿之性属阴，

阳伏于内，阴盛于外，阴阳失调，伤及肾阴。 戴天章

《重订广温热论》指出：“非特风温、暑温、伏暑、温毒

之伏火证火易就燥，即冷温、湿温之兼寒兼湿而寒

郁之久，必从火化，湿郁之极，必兼燥化也。”虽寒湿

之邪浸淫上焦致使肺脏的宣发肃降异常出现鼻塞、

流涕，伤及中焦致使脾主运化功能异常出现腹泻。但

“湿郁之极，必兼燥化也”，燥邪伤及肾阴，致发热、

干咳、乏力等。 “邪不能独伤人”，故“异气”为本源，六

淫邪气在“异气”的基础上侵袭人体，阴阳失调，诱使

新冠肺炎发生。

2

肺肾相生理论

肺肾在五行中为“相生”的关系，生理上互相依

赖，病理上相互影响。 肺主气，司呼吸，主治节，有宣

发肃降、通调水道之职。 肾为气之根，藏阴精，主纳

气，有升清降浊贮存精气之功。 肺肾经脉连贯，肺以

降为顺，肾以纳为和，共同维持呼吸运动。 温病理论

中有“邪伏少阴”一论，《素问·疟论》云：“得之冬，中

于风寒，气藏于骨髓之中，至春则阳气大发，邪气不

能自出，因遇大暑，脑髓烁，肌肉消，腠理发泄，或有

所用力，邪气与汗皆出，此病藏于肾，其气先从内出

之于外也。”肾为一身阴阳之根本，肺为肾之母，肾阴

充足，肾阳蒸腾气化，助肾阴上润肺阴，以防肺叶焦

枯。 肾之阳气充足，可温肺化气，推动肺中津液输布，

以防宣肃失职。 肺肾母子相生，在呼吸运动、水液代

谢、阴阳互资等方面相互依赖、相互协调。 新冠肺炎

老年患者先天本肾阴不足，若大病久病则会加剧肾

阴耗损，肾阳无法蒸腾，阴液不能正常上承于肺，导

致肺阴亏虚，易引发干咳、乏力；肺的宣发肃降功能

失常，人体津液无法正常输布，引发肾的病理状态。

《素问·金匮真言论》记载：“精者，身之本也。藏于精

者，春不病温”。 精属阴，气属阳，肾精化生肾阴，肾

阴包含肾精。 藏肾精、滋肾阴、补肾气有利于新冠肺

炎老年患者的恢复。

3

老年人新冠肺炎肺肾相生病理特点

老年人年老体弱，五脏津液不足，若感染“异

气”，“温邪上受，首先犯肺”，首先影响肺的功能。 肺

卫气虚，卫外之气不足，肌表不固，易受外邪侵袭，宣

发肃降失常，水液停聚出现轻微低热、乏力、鼻塞、流

涕的症状。 《时病论》卷四曰：“金能生水，水能润金

之妙”。 肺阴不足，易生火邪，火灼津液，肺津易亏，

水谷精微无法正常输布于肾，失于下滋，导致肾阴亏

虚。 肾阴不足，阴火易盛，盛则灼津，津液不足无法

上润肺金，使肺阴亏虚。 肺肾阴二者亏虚，无法滋养

咽喉，咽燥则痒，出现干咳、少痰。 肺为水之上源，肾

为水之下源，肾阴在肾阳的蒸腾气化作用下滋润肺

阴，保证肺的通调水道功能正常。 而肾主水功能的

发挥，依靠肺的宣发肃降。 肺肾疾病可表现为母病

及子、子病及母和子母不足三方面，若一脏功能失

衡，则会直接影响另一脏的功能。 “肺肾相生”在五行

制化理论中表现为虚补母、实泻子的治法。 肺属金，

肾属水，肺肾母子互生，滋补肾阴以补充肺阴，恰好

体现“补子救母”关系。 《素问·水热穴论》言：“其本在

肾，其末在肺，皆积水也。”若肾阴得充，则既可润肺

金，又可养耗损之肺阴而滋下。 若肺阴充足，既可宣

肃以保津液正常输布，以防津伤火盛，又可滋阴液之

本，保证肾阴充足。 故治疗老年新冠肺炎肺阴不足患

者，应取“肺肾互生”之意，当滋肾以养阴，肾阴足则

上润肺阴，肺阴宣肃以养一身之阴。 肺金清肃失职，

肾精不藏，摄纳无力，呼吸异常，则为喘促、动喘。 新

冠肺炎后期肺肾俱衰，损及心阳，心神被扰，心阳鼓

动无力，血行异常，则见神昏谵语、吐血衄血等。 严重

者殃及五脏，五脏内竭，正气散殆，邪盛正衰，出现内

闭外脱，阴阳离决之候。

4

老年人新冠肺炎治则治法

国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》中指出新冠肺炎

老年患者多预后不良。 且一旦感染新冠肺炎易引发

多系统功能衰竭，出现多种并发症、后遗症

［

7

］

。 各地

诊治多着眼于患者临床表现、证型与既往经验，以中

医诊疗方案标准证型为辨证施治的要点，但忽略老

年患者治疗的复杂性及特殊性

［

8

］

。

4.1

未病先防

《黄帝内经》强调治未病思想，首先老年人新冠

肺炎的病因病机复杂，故应充分了解其病因。 顺应天

时，食饮有节，起居有常，情志舒畅，注意因人因地因
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时制宜，结合五运六气采取正确预防措施。 其次应注

意顾护肾阴以养肺阴，《温热逢源》记载：“寒邪之内

伏者，必因肾气之虚而入，故其伏也，每在少阴。”邪

气的入侵与冬季肾精的守位封藏密不可分。 老年人

平素肾阴不足，正气亏虚，较青壮年人更易患病，故

日常应遵循“阴气自半”原则顾护肾阴，可予中医传统

预防疗法，服用预防方

［

9

］

，且针对老年人肾阴不足的

特点，宜在基础预防方中加入平补肺脾肾类药物，如

黄精、山药等。 黄精性味甘平，归肺、脾、肾经，养阴

益肺，滋肾力强，有补土生金、补后天以养先天之效。

孙伟常用药对黄精和山萸肉治疗肺肾阴亏虚证，尤

其对干咳、少痰的肺肾阴虚证有效

［

10

］

。 研究发现黄

精可保护肾功能，提高机体免疫力，促进蛋白质合

成，抑制纤维化因子

［

11-12

］

。 山药归肺、脾、肾经，既可

补脾养肺又能补水生金。 《本草纲目》记载山药可“益

肾气，化痰涎”，再如《寿世保元》曰：“肾虚移热于肺，

咳嗽者……用山药以利水邪，水邪归之，咳嗽自宁

矣。”均记载山药补肾以助肺金的确切功效。 临床可

灵活选用补益类中药、穴位按压及贴敷、刮痧、取

穴针刺、艾灸等顾护正气。

4.2

既病防变

临床将新冠肺炎分为五型：轻型、普通型、重型、

危重型、恢复期。 治疗老年患者时应注意“先安未受

邪之地”，采取对症措施以防各证型恶化传变。 《素

问·至真要大论》云：“谨守病机，各司其属”。 针对新

冠肺炎不同证型，辨病辨证相结合，明确证型的基本

病机，勿犯虚虚实实之戒。 《瘟疫论》言：“温病最善

伤阴，用药又复伤阴。”温病易损阴津，治疗用药过程

中应时刻注意顾护阴津，老年患者应特别注意。 《重

订广温热论》指出：“上蒸则发于太阴肺经，下烁则

发于少阴肾经。”肺为娇脏，温病化燥的过程中易伤

肺，其次伤肾。 老年患者生理上阴津不足，正气亏虚，

较青壮年人更具有易感性。

顾植山

［

13

］

认为新冠肺炎发病乃燥伏于内，燥、

湿、火、寒、风等六淫夹杂所致。 轻型邪在表，湿邪郁

肺，加之伏燥于内，治以辛凉解表，轻清透邪润燥。 故

治疗之初要在散寒化湿宣肺的基础上随时顾护阴

津：在里治以健脾化湿润燥，在外治以宣肺理气。 注

意防止湿郁化热、化火，可加薄荷、紫苏叶、连翘、苦

杏仁等宣肺燥，加少量黄精、山药等平补之品生津养

阴化内燥。 同时祛湿宣肺用药不可过燥，润燥不得

助湿。 对于普通型，为在表之邪入里，以致湿热壅盛，

疫毒闭肺，治疗着重应用清热解毒、化痰祛湿之品。

此阶段温病化火，火热已化燥，一身阴液受损，故在

清肺解毒化痰的基础上加芦根、玉竹、麦冬等化肺

燥，加石斛、女贞子补益肾阴。 对于邪盛正衰的危重

型，要谨慎使用滋补药物，及时观察患者病情。 危重

型疫毒炽盛，正气衰微，应以扶正为主，祛邪为辅，治

疗应扶正回阳固脱，既要祛痰排浊，又要滋补阴液。

关于补法，注意找到补益而不滋腻的平衡点，既要防

止危重期阴液耗竭，又要防止补益太过。 临床可根

据病情小剂量给与麦冬、五味子、山萸肉等，逐渐加

量找到平衡点。 对于恢复期的患者，乃为脾肺肾三

脏气阴亏虚，在人参、黄芪、麦冬、茯苓、竹茹、白芍基

础上加龟甲等。 新冠肺炎恢复期，应补肺阴、理脾

气、巩固肾气，但老年人脏腑精气不足，应缓和温补，

轻清化浊，不可求进，补益太过。

4.3

瘥后防复

老年人本身五脏精气衰微，而临床治疗周期

长，故应加强气血津液的化生，增强脾胃功能。 肺气

虚损，肺阴不足，进一步损及肾精的生成。 临床报道

发现新冠肺炎涉及多脏器功能改变。 部分新冠肺炎

患者治疗过程中出现有不同程度的急性肾损伤

［

14-15

］

、

睾丸炎

［

16

］

及肾功能不全

［

17

］

等，有研究证明新冠肺炎

患者可能导致睾丸组织受损

［

18

］

，影响精原细胞发育

与精子形成

［

19

］

。 新冠肺炎并发症严重影响肾的藏精、

主水功能，也证实了肺肾功能相互影响。

老年患者出院后，复发者较多，应采取相应措

施。

①

预后应注意饮食清淡，不食辛温燥烈之物，药

补食补共同进行。 伏燥于内，若发热汗出必加重患

者津伤化燥的相关症状，而热邪不伤肺津必耗肾液，

故新冠肺炎患者饮食不宜过燥。 当用甘润滋养肺肾

之品，如山药、荸荠、黄芪等药食同养或“雪梨浆”“五

汁浆”等熬汁饮用

［

20

］

，可无温燥之弊。

②

保持情志条

畅。 《素问·举痛论》记载：“喜乃阳和之气，故志意和

达，荣卫疏通，其气舒徐而和缓矣……志意和则精神

专直，魂魄不散，悔怒不起，五藏不受邪也。”情志条

畅，心情愉悦，人体五脏不易感受邪气，气血充盛，一
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身阴液不受损，则病后复发概率小。 研究表明，精神

因素对人体免疫功有重要影响

［

21

］

，若人体长期处于

紧张状态，免疫系统的功能会受到削弱

［

22

］

。

③

适当

运动，激发正气。 适当运动可调节人体阴阳，促进经

络气血通畅。 《新安医学医说》记载：“人欲劳于形，

百病不能成。”故老年人应适量运动，从饮食、运动、

情志方面加强脏腑功能，从而达到益气生津、润肺补

虚、补肾强体的目的。

5

结语

综上所述，老年人新冠肺炎的病因病机、防治及

预后与患者的津液水平密切相关。 “存一分津液，便

有一分生机”，治疗过程中津液的存与留决定新冠肺

炎的治疗效果及预后水平。 本文从“肺肾相生”探讨

新冠肺炎病机转归，强调新冠肺炎老年患者防治及

预后过程中肾阴的重要性；并结合“肺肾相生”理论，

从“未病先防、既病防变、瘥后防复”三方面探讨老年

人新冠肺炎防治，为临床治疗，尤其是老年人新冠

肺炎重症患者的治疗提供一定思路。
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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）是一种烈性呼吸道传染病，病因多以湿邪为主，或寒化，或热化，

寒湿之邪易伤阳气，湿热之邪易阻阳气，而阳气盛衰对

COVID-19

发病起主导作用。 从阳气角度分析中医药

诊疗方案，探讨阳气在

COVID-19

治疗中的重要性，并依据湿邪与阳气之间的联系，提出温通阳气的治则。 阳

气盛则抗邪强，阳气足则寒湿散，阳气通则湿邪除。 温通阳气的思想在治疗

COVID-19

的中医诊疗方案中也

得到了很好的应用，方药多选用温化寒湿药和清热祛湿药，均体现了温通阳气的理念，轻型祛湿通阳，重型温

阳固脱，恢复期温补卫阳。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；阳气；湿邪；温通阳气；祛湿通阳；温阳固脱；温补卫阳
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Abstract Corona Virus Disease 2019

（

COVID-19

）

is a severe respiratory infectious disease. The main cause

of the disease is dampness

，

which can translate into cold-dampness or dampness-heat. The pathogenic

cold-dampness can easily damage yang qi

，

and the pathogenic dampness-heat can easily block yang qi. The

exuberance or decline of yang qi plays a leading role in the onset of COVID-19. This paper analyzes the

diagnosis and treatment therapy of traditional Chinese medicine

（

TCM

）

from the perspective of yang qi

，

explores the importance of yang qi in the treatment

of COVID-19

，

and proposes the treatment principle

of warming and activating yang qi based on the

relationship between dampness and yang qi. Exuberant

yang qi resists pathogen powerfully. Sufficient yang

qi dissipates cold and dampness. Activating yang qi

is to eliminate pathogenic dampness. The idea of

warming and activating yang qi has also been well
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新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）是由新型冠状

病毒感染引起的急性呼吸道传染疾病。 主要经呼吸

道及密切接触传播，传染性极强。

2020

年

2

月

11

日

WHO

将这一病毒导致的疾病正式命名为

COVID-19

。

COVID-19

以发热、乏力、干咳为主要临床表现，少数

患者伴有鼻塞、流涕、腹泻。 目前尚无直接的抗病毒

药物。

COVID-19

可纳入中医学疫病范畴，病机主要

以湿邪为主，或从寒化，或从热化

［

1

］

。 湿邪与阳气之

间有着密不可分的关系，阳气既可增强免疫力，又可

散寒除湿。 本文将具体阐释阳气与

COVID-19

相关

性，探析

COVID-19

中医诊疗中蕴含的温通阳气治

则，为

COVID-19

中医防治探索新思路。

1

中医对疫病的认识

中医古代文献对疫病记载详细，有其完整的防

治诊疗体系。 “疫”指瘟疫，《说文解字》载：“疫，民皆

疾也。”《温疫论》言：“温疫之为病，非风、非寒、非暑、

非湿，乃天地间别有一种异气所感”。

《素问·刺法论》云：“五疫之至，皆相染易，无问

大小，病状相似”；《温病条辨》记载：“温疫者，厉气流

行，多兼秽浊，家家如是”；《温疫论·原病》记载：“此

气之来，无老少强弱，触之者即病”。 上述条文均表明

疫病为烈性传染病，发病急骤，人皆易染。

COVID-19

人与人密切接触传播，强大的传染性如出一辙。 《灵

枢·百病始生》谓：“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤

人……此必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃客

其形”。 可看出卫阳不足是邪气致病的决定性因素。

《素问·水热穴论》载：“冬者水始治，肾方闭，阳气衰

少，阴气坚盛”。 本次

COVID-19

爆发于

2019

年寒冬

年末，人体此时阳气最弱，疫疠之邪乘机侵袭机体而

发病。 王肯堂曰：“时疫者，乃天行暴厉之气流行。 法

当辟散疫气，扶正气为主”。 在唐宋时期扶正为治疫

首要之法，补气药、温里药在疫病治疗中最常见，且

常用和法纠正气血阴阳之偏失

［

2

］

。 《本草纲目》云：

“艾叶生温熟热，纯阳也，灸之则透诸经而治百种

病邪，起沉疴之人为康泰，其功亦大矣。”《千金要方·

灸例》言：“凡入吴地区游宦，身体上常须三两处灸

之……则瘴疫温疟毒气不能着人也。”表明艾灸在防

治疫病上具有重要价值。 临床上借助艾灸温阳散寒、

通经活络、升阳固脱的作用，已应用于

COVID-19

的

防治

［

3

］

。 《肘后备急方》载：“断瘟疫病令不相染，密以

艾灸病人床四角，各一壮，佳也。”《华中科技大学同

济医学院附属同济医院关于新型冠状病毒感染的肺

炎中医诊疗方案及预防方案》

［

4

］

也借用古代艾叶熏

蒸消毒法来进行空气消毒，加快粒子沉降，在一定程

度上减少气溶胶传播

［

5

］

。 《晋书》云：“朝臣有时疾，染

易三人以上者，身虽无疾，百日不得入宫”。 《魏书》亦

记载北魏时期就已有设立医馆隔离、及时治疗患者

的预防传染措施。 现代传染病防治以切断传播途径

为主要措施。

由此可见，

COVID-19

可归属于疫病范畴，中医

药几千年的防疫体系为此次

COVID-19

治疗积累了

丰富的经验。

2 COVID-19

病因以湿邪为主

在抗击

COVID-19

的战役中，医者逆行坚守，科

学研究也在前行溯源。 中医专家目前认为

COVID-19

的病机特点主要有“湿、热、寒、燥、毒、瘀、闭、虚”

等。 其中大部分专家都认为“湿邪”是核心要素。

2.1

发病以湿邪为主

2019

年冬季气候本应寒冷，出现气候异常温暖

的情况，也正是这种非其时而有的不时之气造成了

此次

COVID-19

的流行

［

6

］

。 同时五运六气方面分析，

2019

年为己亥年，己亥之岁是土运不及之年，可出

applied in the TCM diagnosis and treatment therapy for the treatment of COVID-19 nationwide. Medicinals

for warming cold-dampness and medicinals for clearing heat and removing dampness are selected in the

prescriptions

，

both embody the concept of warming and activating yang qi. Removing dampness and activating

yang qi should be used in minor cases

，

warming yang and relieving collapse should be applied in major

cases

，

warming and replenishing defensive yang should be used in convalescence.

Keywords Corona Virus Disease 2019

；

yang qi

；

pathogenic dampness

；

removing dampness and activating

yang qi

；

warming and activating yang qi

；

warming yang and relieving collapse

；

warming and replenishing

defensive yang
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现土郁而发的现象，即湿气盛行，湿郁脾土

［

7

］

，故湿

邪成为本次

COVID-19

的核心因素；其次庚子年的

运气为寒，本次疫情发病的时机正处于己亥年与庚

子年交替，故也可认为是寒湿夹杂为患。

2.2

致病特点符合湿邪的特点

李筱等

［

8

］

通过分析研究

COVID-19

的中医证候

特征，发现主要症状为发热、纳差、乏力、咳嗽、腹泻、

肌肉酸痛、头晕，舌质主要为淡红舌、红舌，舌苔以腻

苔、白苔为主。 沉脉、滑脉、数脉为主要脉象。 根据证

候及舌脉象可明显看出湿浊之象，或为寒湿，或为湿

热。 湿性黏滞，故病程迁延，

COVID-19

起病隐匿，潜

伏期较长，疗程较长；湿易困脾，脾主身之肌肉，脾胃

受损，则四肢肌肉不得禀水谷精微之养，故出现乏

力、肌肉酸痛；肺主通调水道，水湿停于肺则咳嗽；湿

为阴邪，易伤阳气，脾阳受损，清阳不升则头晕，水湿

下注则腹泻。 由此可看出

COVID-19

的临床表现与

湿邪的致病特点密切相关。

2.3

多位专家主张及多地诊疗方案都从湿治

仝小林等

［

9

］

结合武汉疫情和患者救治情况，提

出

COVID-19

患者是感受寒湿疫毒而发病，治疗上

多以散寒除湿为主；国医大师周仲瑛认为此病基本

病机为湿困表里，肺胃同病，“湿毒浊气”是发病的

关键要素

［

10

］

；王玉光等

［

11

］

认为

COVID-19

是感受“湿

毒之邪”致病，“湿毒”是

COVID-19

的病机核心。 王

怡菲等

［

12

］

对

24

个省市自治区诊疗方案进行分析发

现有

8

个诊疗方案认为初期病机为湿邪郁肺，

6

个

为寒湿袭肺，

3

个为湿热犯肺。 虽表述略有不同，但

核心病因均为湿邪。

因此结合发病的时间节点及气候变化、患者的

症状体征及众医家对疫病的认识可推断

COVID-19

的核心要素是湿邪，既可兼寒，也可化热，形成“寒湿

疫”或“湿热疫”。

3

寒湿之邪、湿热之邪对阳气的影响

3.1

寒湿之邪易伤阳气

叶天士《温热论》云：“且吾吴湿邪害人最广……

须要顾其阳气，湿胜则阳微也。”湿邪亢盛，湿为阴

邪，阴邪袭人易伤阳气，阳气受损，则可出现阳微。正

所谓“阴胜则阳病”（《素问·阴阳应象大论》）。 如若患

者平素脾虚，脾虚易生内湿，复外感湿邪，内外相合，

湿邪更加泛滥，“湿胜”则“阳”更微，从而出现湿胜

-

阳微

-

湿胜循环往复的恶性局面

［

13

］

。 另外寒为阴邪，

易伤阳气，与“阴盛则寒”有异曲同工之妙。 《温病条

辨》卷二云：“寒湿者，湿与寒水之气相搏也，盖湿水

同类……易于相合，最损人之阳气”。 若湿邪兼夹寒

邪，形成寒湿之邪，则阳气损害更大，阳气更加不足。

3.2

湿热之邪易阻阳气

湿为有形之邪，热为无形之邪，无形之热多以有

形之湿为依附，热处湿中，如油入面，难解难分，湿热

相合，阳气被遏，气机运行不畅，可致水湿停聚，造成

“阳微”之假象，此时“湿胜”为主，阳气未伤但被郁

遏。 王孟英云：“热得湿则郁遏而不宣，故愈炽；湿得

热则蒸腾而上熏，故愈横”，如此湿不去则阳不通，阳

不通则湿愈不去。 故湿郁为矛盾的主要方面，据“渗

湿于热下，不与热相搏，势必孤矣”的思想，治其湿即

为抓其要，正如《素问·至真要大论》所云：“必伏其所

主，而先其所因”。 待湿邪一去，则阳便可自复，热可

自清。 叶天士也认为对于水湿停聚所致阳气不通的

疾病，旨在祛湿邪以通达阳气，故提出“通阳不在温，

而在利小便”的治疗理念。

4

阳气与

COVID-19

的关系

温通阳气在

COVID-19

的防治中起到了重要作

用。 一则可提升人体正气，增强免疫力；二则可温阳

散寒，改善阳虚体质易生寒湿的环境，达到阴平阳

秘的状态；三则调畅三焦气机，使湿随气散，营造不

利于病毒生存的体内环境。

4.1

阳气盛则抗邪强

中医学认为体质与人体正气密切相关。 阳气盛

衰决定着人体对

COVID-19

的易感性及预后、转归

情况

［

14

］

。 《素问·生气通天论》言：“苍天之气……顺之

则阳气固，虽有贼邪，弗能害也”“正气存内，邪不可

干”。 以上条文表明阳气充盛则外邪不犯，阳气可以

抵抗病邪，增强机体免疫力。 本次疫病的疫气致病

力强，故增强人体正气对于普通人群、

COVID-19

恢

复期患者，可以发挥“未病先防”“愈后防复”的重要

作用。 对于疑似患者以及轻中症患者，邪正相争强

者胜，扶正能更好地祛邪外出，加快机体恢复，缩短

病程。 对于重症患者阴阳离绝、阳气暴脱之际，则需

要重补阳气，此时患者多一分阳气，便多一分生机。

4.2

阳气足则寒湿散

《医原》卷上曰：“阳虚体质最易化湿……固外感

773



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

百病所莫能外者也”；《医原·内伤大要论》云：“阳虚

必生内寒，内寒必生内湿”；《医学心悟》谓：“阴脏者

阳必虚，阳虚者多寒”。 由此可见，阳虚体质者易生

寒湿。 而本次疫毒来势凶猛，致病力强，阳虚体质的

人更易感本次病毒，从而形成寒湿之疫。 疫毒本伤

正气，加之素体阳虚，使得阳虚与邪气内聚二者互为

因果。 本次

COVID-19

患者病理学检测结果显示，肺

泡腔纤维蛋白渗出、支气管腔黏液渗出，这些都是寒

湿之邪的病理产物

［

15

］

。 因此，最大限度地温煦阳气，

则寒湿之邪尽可散去。

4.3

阳气通则湿邪除

津液为人体水液的总称，其输布需要依赖气的

推动，而气要布散全身，也必须依赖津液的流通。 两

者的作用是相互的，如果气运行失常，可致津液停

聚；津液停积，又可影响气的运行。 《类经·藏象类》

谓：“上焦不治则水泛高原，中焦不治则水留中脘，下

焦不治则水乱二便”。 可见水湿之邪与三焦气化功

能有密切的关系。 三焦功能失司，可影响气化而生

湿。 《难经》曰：“三焦者，水谷之道路，气之所终始

也。”表明三焦为阳气和水液运行的通道、气机升降

的道路。 故阳气宣畅通达，则三焦气机升降有序，气

能行水，湿邪自可除，本病核心之邪得除，则病自愈。

5

中医诊疗方案蕴含温通阳气之意

5.1

中药使用情况

曹新福等

［

16

］

分析全国各地防治

COVID-19

中医

药方案用药规律，发现使用频率较高的有藿香、厚

朴、草果等温化寒湿药；金银花、连翘等清热解毒药；

按《中药学》分类使用频率最高的为化湿类药物，且

所用中药性味以温、苦、甘、辛为主。 苦能燥，苦温并

用，散寒化湿祛浊；辛能散，苦能泻，辛开苦降，气机

宣通；甘能补能缓，甘温并用而温补正气。

5.2

方剂运用概要

国家卫生健康委员会最新发布的诊疗方案第七

版中就涉及祛湿通阳、温阳固脱的治疗方法

［

17

］

。

首先，轻型、普通型及重型患者均可推荐服用的

清肺排毒汤在全国多省市

COVID-19

救治中，取得

了显著疗效

［

18

］

。 张荣珍等

［

19

］

也认为其体现了温通阳

气的思想，并从肺、脾、肝、肾等不同脏腑不同组方浅

析清肺排毒汤中蕴含的补养卫气、温通卫阳之效。

其次轻型寒湿郁肺证推荐使用的药物中麻黄

“轻以去实，辛以散寒，温以行阳”，麻黄、石膏相伍，

以散发郁阳

［

20

］

；藿香、佩兰芳香化湿；苍术、厚朴、槟

榔苦温燥湿；草果散寒除湿；白术、茯苓健脾祛湿；羌

活祛风胜湿。 一方而祛湿大法尽显，寒湿之邪，尽可

散去，阳气自可通达。 对于湿热蕴肺证，主要以达原

饮加减治疗。 达原饮用于治疗

COVID-19

已成为专

家们的共识，诊疗方案试行第三版至第七版中均有

推荐

［

17

，

21-24

］

。 方中槟榔、厚朴、草果开达膜原，辟秽化

浊，吴又可指出：“三味协力直达巢穴，使邪气溃败，

速离膜原……以后四味，不过调和之品”。 知母滋阴

清热，芍药养血，防诸辛燥伤阴，黄芩清热燥湿，甘草

调和诸药。 诸药合用，可使湿浊得化，热毒得清，阳

气得通，邪气溃散

［

25

］

。

对于危重型胸闷喘促较甚，四肢逆冷，脉沉微欲

绝或浮大无根，一派阳气衰败之象，此时邪盛正衰，

阳气溃散而危。 推荐的中药：人参益气固脱，大补元

阳；黑顺片即附子，大辛大热之品，温补肾阳，以壮阳

气之根，回阳救逆；阳气者，根于肾，萌于肝，山茱萸

温补肝肾。 诸药合用，温阳固脱，阳气得复

［

26

］

。

恢复期患者，此时邪去正衰，但对于输液治疗

后，液体相当于甘寒、苦寒药，可戕伐阳气，正所谓

“寒凉伤阳、苦寒败胃”，因此推荐使用香砂六君子汤

加减，方中党参、白术、黄芪等大量甘温之品健脾益

气，肺为脾之子，通过培土从而达到生金之功。 全方

可奏补益周身卫气及脏腑阳气之效。

由此可见，温通阳气的思想在

COVID-19

的中医

诊疗方案中也得到了很好的应用。 轻型祛湿通阳，

重症型温阳固脱，恢复期温补卫阳。

6

结语

综上所述，温通阳气是防治

COVID-19

的重要

法则。阳气的盛衰决定着

COVID-19

转归及预后，阳

气充足则可扶助正气，增强抵抗力；阳气通达，则无

论寒湿还是湿热尽可散去。 诊疗方案中的方药也多

选用温化寒湿药和清热祛湿药，均体现了温通阳气

的理念，从而更好地发挥中医治未病的指导思想，达

到阴平阳秘、精神乃治的境界。 现代医学的呼吸、循

环支持是重要的治疗手段，因为中医药在疫病防治

工作中的重要地位，张伯礼院士、仝小林院士等提

出“中医要全程介入

COVID-19

治疗”的观点。 在国

家层面上部署的中医药战略 ，也进一步证实了中
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医在

COVID-19

防治工作中的重要地位。 中医药的

参与有助于缓解症状、提高机体免疫力、降低病死率

且改善预后，故中医药应该更早介入

COVID-19

的

治疗，为人类健康作出贡献。
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运用层次分析法与德尔菲法进行扩张型心肌病中医

病因及危险因素初步调查

梁志恒

1

，李运伦

2

，张 磊

2

，魏秀娟

3

（

1.

山东中医药大学，山东 济南

250355

；

2.

山东中医药大学附属医院，山东 济南

250014

；

3.

聊城市东昌府区中医院，山东 聊城

252000

）

［摘要］ 目的：运用层次分析法和德尔菲法对扩张型心肌病（

DCM

）的中医病因及危险因素进行问卷调

查，初步建立量化的

DCM

中医病因系统层次分析模型，确定各因素的相对权重总排序。 方法：在前期文献研

究及模型初步构建的基础上，根据专家运用

Satty

法对判断矩阵做出的评分，通过一系列的定量运算得出各

病因最大特征根

λmax

及各因素对应的特征向量

W

，通过归一化处理最终得出权重总排序。 结果：各因素的

相对权重排序准则层为自然因素

＞

家族史

＞

其他因素

＞

生活因素

＞

继发因素，因素层为邪毒

＞

先天禀赋

＞

六淫

＞

体弱

＞

劳逸失度

＞

饮食

＞

七情

＞

（瘀毒

=

他病传变）

＞

胎产

＞

瘀血

＞

痰浊

＞

药邪

＞

（水饮

=

性别）

＞

肥胖。 结论：外感邪毒或六淫、禀赋不足、体弱、劳逸失度、瘀毒等因素与

DCM

的发病有较强相关性，此对临床

有针对性进行

DCM

的“辨证求因”及“审因论治”有一定的参考意义，但部分专家意见尚与综合结果存有较大

差异，有待于新一轮的问卷调查以获得更准确的结果。

［关键词］ 层次分析法；德尔菲法；扩张型心肌病；中医病因；危险因素；辨证求因；审因论治
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：
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process
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and establish an AHP model of TCM etiology of DCM

，

determine the relative weight of each factor. Methods

：

On the basis of the preliminary literature research and model construction

，

according to the expert

’

s evaluation

of the judgement matrix using the Satty method

，

the largest characteristic root λmax of each etiology and the

corresponding characteristic vector W of each factor are obtained through a series of quantitative calculations.

Through the normalization process

，

the total ranking of the weights is finally obtained. Results

：

The relative

weight of each factor is sorted as the criterion level

：

natural factors＞family history＞other factors＞life factors＞

secondary factors. The factor level

：

pathogenic toxin＞innate endowment＞six exogenous pathogens＞weakness＞

overstrain＞diet＞seven emotions＞

（

stasis toxin= other disease transmission

）

＞fetal birth＞blood stasis＞

phlegm turbidity＞medicinal pathogen＞

（

retained fluid=gender

）

＞obesity. Conclusions

：

Exogenous pathogenic

toxin or six exogenous pathogens

，

insufficient endowment

，

weakness

，

over strain

，

and static toxin have a strong

correlation with the onset of DCM. The clinically targeted

“

syndrome differentiation to determine disease

cause

”

and

“

examining causes and treatment

”

have certain reference significance

，

but some expert opinions

are still quite different from the comprehensive results

，

and a new round of questionnaire survey is needed

to obtain more accurate results.

Keywords analytic hierarchy process

；

Delphi method

；

dilated cardiomyopathy

；

etiology of traditional Chinese

medicine

；

risk factors

；

syndrome differentiation to determine disease cause

；

examining causes and treatment

层次分析法（

analytical hierarchy process

，

AHP

）

是美国运筹学家托马斯·萨迪

20

世纪

70

年代提出

的一种层次权重分析方法，可将半定性半定量问题

转化为定量计算以指导决策

［

1

］

。 首先将复杂的问题

系统层次化，形成分析模型，然后逐层构建两两比

较判断矩阵并进行

Satty

评分，最后通过一系列定量

计算得出各因素的相对重要性或相对权重排序值，

为决策提供依据。 德尔菲（

Delphi

）法是一种匿名反

馈咨询问卷法，采用匿名的方式广泛征询专家意见，

统计分析问卷数据，反馈结果并再次征询意见，经

多轮反馈修正后专家意见逐步趋于一致，得出专家

共识。

AHP

被广泛地应用于中医学领域。 如毕颖斐

等

［

2

］

运用

AHP

与

Delphi

法相结合的方法得出了吸

烟、肥甘厚味等致病因素与冠心病发病有较强相关

性的结论。 李东涛等

［

3

］

通过在专家研讨、临床验证的

基础上，运用

AHP

确立了原发性肝癌常见症状体征

量化规范，建立了原发性肝癌基本证候轻重程度的

量化评价模型。 谢蓉等

［

4

］

利用

AHP

得出了冠心病痰

瘀互结证各辨证依据的权重排序值，得出了首要

辨证要素和次要辨证要素。 王列等

［

5

］

运用

AHP

与

Delphi

法相结合的方法，定量得出了包括中医证候、

西医疾病、生存质量、终点事件四个维度在内的痰瘀

互结型冠心病稳定型心绞痛疗效评价体系，为临床

应用提供参考。

病因是联系“证”和“治”的纽带

［

6

］

。 量化病因体

系有利于临床医生结合四诊资料“辨证求因”及根据

病因的致病机制进行“审因论治”。 长期以来，中医病

因学研究偏重于定性评价，缺少标准量化的病因评

价体系，将

AHP

应用于复杂的中医病因研究中，通

过其分解、比较、判断、再综合的思维模式可使复杂

的问题系统层次化，得出量化的中医病因层次分析

模型。 目前，扩张型心肌病（

dilated cardiomyopathy

，

DCM

）的发病率呈逐年上升趋势，起病隐匿，预后差，

是心力衰竭和心源性猝死的重要原因之一。 其西医病

因尚不明确，缺乏针对性治疗，中医疗法对其预后及

临床症状的改善疗效确切，研究

DCM

的中医病因有

利于临床明确病因，有的放矢地防治该病，也可用宏

观启发微观，促进

DCM

西医病因学的发展。 本文将

在前期大量文献工作的基础上，运用

AHP

和

Delphi

法相结合的方式遴选

14

位心血管方向的专家对

DCM

的致病因素开展第一轮咨询问卷调查，收集权

威专家对各致病因素导致

DCM

发病贡献程度的判

断意见，根据

Saaty

权重法进行权重系数的计算，得

梁志恒等：运用层次分析法与德尔菲法进行扩张型心肌病中医病因及危险因素初步调查
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表

1

扩张型心肌病病因准则层

B

相对于目标层

A

的判断矩阵

准则层 自然因素 生活因素 继发因素 家族史 其他因素

自然因素

B

11

B

12

B

13

B

14

B

15

生活因素

B

21

B

22

B

23

B

24

B

25

继发因素

B

31

B

32

B

33

B

34

B

35

家族史

B

41

B

42

B

43

B

44

B

45

其他因素

B

51

B

52

B

53

B

54

B

55

出

DCM

各致病因素的权重，并测出病因致病性的优

先次序。 以期指导临床选择中医干预方式，提高防治

疗效。

1

研究方法

1.1

成立调查小组

调查小组主要负责确定研究目的、进行文献研

究，编写专家问卷，组织专家填写、汇总问卷数据、进

行统计分析等工作。 成员由

1

名教授、

2

名副主任医

师及数名研究生组成。

1.2

形成分析模型

分析模型一般分为

3

层，目标层为本次分析要

达到的目的，即评价

DCM

各致病因素的相对重要

性，中间层即为准则层，代表与实现目标或导致结果

产生相关的准则或策略等，即

DCM

病因判断的一级

指标（自然因素、家族史、生活因素、继发因素、其他

因素），确定其重要性排序，为指导临床决策、明确

DCM

病因诊断提供依据。 最底层称为因素层，是为

解决目标问题而采用的具体措施、方案等，将

DCM

病因的一级指标又分为若干个因素层（二级指标）。

通过前期大量的文献的检索分析工作、专家论证及

临床病例回顾性研究等工作，初步构建

DCM

中医病

因

AHP

模型（图

1

）。

1.3

构建判断矩阵

判断矩阵是专家问卷的主体部分。 矩阵的构建

原理是将从属于同一上层因素的相关联因素进行两

两比较，对其相对重要性进行评分。 矩阵的构建由

准则层直至因素层。 在图

1

模型基础上，准则层

B

相对于目标层

A

的判断矩阵构建，见表

1

。 其中数值

B

mn

（

m

为行数，

n

为列数），表示因素

m

相对于因素

n

的重要性比值，其他层次间判断矩阵的构建方法以

此类推。

图

1

扩张型心肌病中医病因层次分析模型

目标层

A

自然因素

B1 家族史

B2

准则层

B

因素层

C

邪毒

C1

其他因素

B3

扩张型心肌病病因及危险因素

生活因素

B4 继发因素

B5

六淫

C2

先天

禀赋

C3

体弱

C4

他病

传变

C5

胎产

C6

性别

C7

药邪

C8

肥胖

C9

七情

C10

风

C21

寒

C22

暑

C23

湿

C24

燥

C25

火

C26

劳逸

失度

C11

饮食

C12

瘀毒

C13

瘀血

C14

痰浊

C15

水饮

C16

喜

C101

怒

C102

忧思

C103

过劳

C111

熬夜

C112

肥甘

C121

五味

偏嗜

C122

烟

C123

酒

C124

悲

C104

恐

C105

惊

C106

778
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表

2

扩张型心肌病病因

Satty

评分法

分值 相对重要程度 含义

1

同等重要 两个因素具有同样的重要性

3

略微重要 一个因素比另一个因素稍微重要

5

比较重要 一个因素比另一个因素明显重要

7

确实重要 一个因素比另一个因素强烈重要

9

绝对重要 一个因素比另一个因素极端重要

2

，

4

，

6

，

8

两相邻程度的中间值 需要折中时用

1.4

专家问卷的制作

在专家问卷中，首先介绍本次进行

DCM

中医病

因及危险因素调查的研究背景与目的，并概述

AHP

和

Delphi

法的相关知识及层次分析模型内容；其中

判断矩阵是问卷的主要内容，各位专家根据临床经

验及学术认识，对矩阵中的关联因素两两进行比较，

并采用

Satty

法对其相对重要性进行赋值，见表

2

。

假设某专家认为自然因素比生活因素明显重要，则

B

12

=5

；反之，此专家认为生活因素比自然因素明显

不重要，

B

21

=1/5

，即

B

mn

与

B

nm

互为倒数。

1.5

遴选专家

考虑到专家依从性及权威性，本研究选取具有

丰富临床经验及较高学术造诣的专家

14

名，包括山

东省中医院心病科专家

13

名、济南市中心医院中医

科专家

1

名；男性专家

8

名，女性专家

6

名；知名专

家

2

名，主任医师

9

名，副主任医师

3

名。 发放问卷

全部收回，均为有效问卷，专家积极系数为

100%

，部

分专家对模型内容提出了修改意见，表明专家参与

的积极性很高。

1.6

专家权威系数

专家权威系数

=

（判断依据

+

熟悉程度

+

学术

水平）

/3

，一般认为权威系数

0.7

为可以接受的专家

问卷，本次问卷的专家权威系数为（

0.9±0.03

），综合

可信度较高。

1.7

统计分析数据

统计分析数据即根据

DCM

中医病因模型的各

个定性评价指标的判断矩阵赋权，量化各评价指标

的权重。

AHP

资料用

yaahp

及

Excel

进行统计分析，

计算出最大特征根

λ

max

及各因素对应的特征向量

W

，从而确定各因素的相对权重排序。 计量资料运用

x±s

表示，计数资料用个数和百分数表示。

2

专家问卷调查结果

对问卷数据进行汇总与分析，计算出第一轮问

卷后各位专家所得到的各因素的相对权重值，进而

求得其平均权重及标准差。 结果显示，各因素的权重

排序如下。 准则层：自然因素

＞

家族史

＞

其他因素

＞

生活因素

＞

继发因素，因素层：邪毒

＞

先天禀赋

＞

六

淫

＞

体弱

＞

劳逸失度

＞

饮食

＞

七情

＞

（瘀毒

=

他病

传变）

＞

胎产

＞

瘀血

＞

痰浊

＞

药邪

＞

（水饮

=

性别）

＞

肥胖（见表

3

、表

4

）。 另外有专家在问卷开放性意见

中指出模型中存在先天禀赋不足和体弱之间内涵界

定不清的情况，二者均有正气不足的表现，定义存在

交叉重叠部分。 参考专家意见，对模型内容进行修

订，先天禀赋不足定义为有遗传改变，体弱专指由

后天失养所致正气不足者。

3

讨论

AHP

在建立分析模型及两两比较判断矩阵的

构建中有较强的主观性，与

Delphi

法结合运用可以

集思广益，综合各位专家的经验与学识，很大程度上

克服了单纯应用

AHP

主观性太强和权威性不足的

缺陷，增加了调查结果的可信度。 本轮专家调查，初

步得出了量化的

DCM

中医病因

AHP

模型，有利于

指导临床有的放矢地进行该病的“辨证求因”及“审

因论治”。 调查分析结果显示在一级指标中强调自然

因素和家族史的重要性，其他次要因素为：其他因

表

3

扩张型心肌病病因准则层各种因素相对权重

准则层 平均权重 标准差

自然因素

0.402 0.095

家族史

0.236 0.089

其他因素

0.144 0.069

生活因素

0.132 0.062

继发因素

0.087 0.052
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表

4

扩张型心肌病病因因素层各种致病因素相对权重

因素层 因素 平均权重 标准差

自然因素 邪毒

0.247 0.076

六淫

0.155 0.036

家族史 先天禀赋

0.236 0.089

其他因素 体弱

0.059 0.030

他病传变

0.034 0.045

胎产

0.026 0.034

药邪

0.014 0.020

性别

0.013 0.008

肥胖

0.011 0.015

生活因素 劳逸失度

0.050 0.030

饮食

0.047 0.027

七情

0.035 0.019

继发因素 瘀毒

0.034 0.021

瘀血

0.021 0.013

痰浊

0.017 0.013

水饮

0.013 0.011

素

＞

生活因素

＞

继发因素，应注意预防外邪侵袭，对

DCM

患者近亲属尽早进行心脏彩超排查，以免延误

病情，同时应改善体质、戒烟酒，避免过劳和情绪波

动过大。 在二级指标中，自然因素重要性排序为邪

毒

＞

六淫，其他因素中排序为体弱多病

＞

他病传

变

＞

胎产

＞

药邪

＞

性别

＞

肥胖，生活因素排序为劳

逸失度

＞

饮食

＞

七情，继发因素排序为瘀毒

＞

瘀

血

＞

痰浊

＞

水饮。 量化模型提示临床应认识到邪毒

侵心、先天禀赋、外感六淫、素体虚弱及瘀毒是

DCM

的重要病因，在临床进行该病的审因论治中起到重

要作用。

邪毒侵心多见于

DCM

的初期阶段。 研究证实

原发性

DCM

和病毒性心肌炎是同一病理过程的不

同发展阶段

［

7

］

，病毒反复持续感染诱发自身免疫反

应，造成心肌细胞损伤，心肌纤维化、心室重构，最终

心腔扩大。 病毒感染的机制类似于中医的邪毒内侵，

“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”，正气不足，邪毒侵

心，内扰心神，耗伤心气，血脉运行乏力，阴液不能正

常输布，则痰瘀渐成，临床上可无明显症状，或心悸、

乏力、气短、胸闷、胸痛，或因邪毒留恋见烦热、肌肉

酸痛、口苦尿赤、腹胀等症，治以扶正祛邪、化痰祛

瘀。 选用忍冬藤、连翘、金银花、白花蛇舌草、板蓝根、

蒲公英、穿心莲等清泄邪毒。 范金茹认为本病初期

应该以清泄毒邪、祛痰化瘀为主，佐以扶助正气，自

拟益气解毒方，选用忍冬藤、连翘、金银花、蒲公英、

虎杖清热解毒，黄芪、人参益气扶正

［

8

］

。 刘永家认为

DCM

初期多因余邪留恋，气阴两虚证，方选生脉散

加减，余邪未尽者，加川金银花、连翘、淡竹叶

［

9

］

。

狭义的先天禀赋可理解为具有该病临床易感性

的遗传基因，现代医学证实基因突变是

DCM

发病的

重要病因，编码心肌结构蛋白（

α-

原肌球蛋白、结蛋

白

β-

肌球蛋白重链、肌钙蛋白

T

）的基因突变导致

心肌细胞收缩力量的传递异常和心肌收缩力减弱而

发病

［

10

］

。 国内研究显示家族性

DCM

约占全部

DCM

病例的

8.8%

［

11

］

。 先天禀赋不足可直接致病，也可在

环境因素的影响下发展为获得性

DCM

。 先天禀赋不

足常对应肾精亏损，张琪教授运用填精化气、益阴通

阳之法，方选左右归丸与生脉散加减治疗

DCM

稳定

期的肾精亏损、阴阳两虚型疗效颇佳

［

12

］

。

外感六淫邪气是

DCM

的重要诱发因素。 “心本

纯阳，寒邪来犯，阴阳相战”则出现心烦、胸中满闷，

气短，卧不安之症，伴见恶寒畏风，鼻流清涕，头项强

痛等外感表症。

DCM

属于慢性进展、急性发作的疾

病，临床需注意既病防变，扶正御邪，

DCM

患者常因

上呼吸道感染等原因反复发生心衰入院，产生病情

的恶性循环，最终导致患者的死亡。 所以减少诱发

因素的发生是控制

DCM

进展的重要方法之一。 晚

清时期孟河医派名家费伯雄采用发其神明、荡涤邪

气之法，创立离照汤治疗寒邪犯心而烦满短气卧不

安者，张晓星教授治疗

DCM

外感邪气营卫不和者，

选用荆芥、防风、桑叶、薄荷等药性平和的发汗解表

之品每多获效

［

13

］

。

素体虚弱则正气不足易感受外邪，折伤心气、心

阳，血运无力，心脉痹阻，气虚日久及阳，累及肺脾

肾。 素体虚弱，正气不足既可是

DCM

的起因又贯穿

DCM

发病的始终，但在疾病不同时期的表现又有气

虚或阳虚的不同及不同脏腑亏虚的侧重。 初期以心

肺气虚为主，症见心悸、气短、头晕、乏力，或有胸闷、

胸痛，方选玉屏风散、生脉饮、保元汤、升陷汤等加减

补益心肺之气；中期“母病传子”，以心脾阳虚表现为

主，症见怔忡、胸闷、烦躁，饮食倦怠、面色萎黄，乏力

便溏，舌淡苔白，脉沉缓，方选实脾饮、四君子汤、苓
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桂术甘汤等补益心脾；后期正气不足主要以脾肾阳

虚型或心肾气阴两虚型多见，前者以喘息不得卧、

水肿为主选用济生肾气丸加减，后者兼有心悸、喘促

的症状方选麦味地黄丸加减

［

14

］

。 相关研究表明，具

有补益作用的党参、黄芪和葛根等具有降低

DCM

血

浆炎性因子表达和改善心功能的作用

［

15

］

。 中医学的

正气抗邪机制类似于现代医学的免疫系统，研究证

实

DCM

的发生与免疫系统紊乱有关，抗

ANT

抗体通

过干扰

ATP

的转运，紊乱心肌细胞能量供给，损害心

肌功能，同时能引起心肌细胞钙离子超负荷导致心

肌细胞的毒性损伤

［

16

］

。 体弱则正气不足，无力祛邪

外出，正虚邪恋，采用益气温阳、活血利水之效的芪

苈强心胶囊也可有效防治

DCM

早期异常免疫应答

引起的心肌损害

［

17

］

。

模型内容也提示在临证时除要考虑痰、瘀、饮三

种常见病理产物外，还应考虑到瘀毒致病的作用，素

体虚弱，邪毒内侵，损及心气、心阳，血运不畅，毒与

血结，化生瘀毒或由瘀血久踞脉道，日久化热，热聚

化毒，变生瘀毒。 治疗上可选用白花蛇舌草、大青叶、

葛根、虎杖等清热解毒药与牡丹皮、丹参、全蝎、地龙

等活血化瘀药配合清化瘀毒。 董会文等

［

18

］

认为

DCM

的病机为心气虚，浊毒瘀阻心脉，自拟菖蒲芪丹汤以

荣心络、化浊毒、祛瘀血，临床疗效显著。

本轮问卷虽已得出初步结论，但同时也应该看

到，部分专家意见与综合结果间存在明显差异，导致

个别因素权重值的标准差略大，这可能与专家的学

术思想及临床认识不同有关，依据

Delphi

法多次对

结果进行反馈修正，最后使专家意见达到逐步趋向

一致的要求，拟将结果反馈给专家，进行新一轮的专

家问卷咨询，以期减少误差与分歧，尽量达成共识，

使系统评价结果更为全面、客观、可信。
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［摘要］ 目的：检索中医药治疗慢性心力衰竭（

CHF

）的临床文献，了解疗效评价指标的应用现状，分析其

局限性，以期为临床疗效指标的选择提供借鉴。 方法：计算机检索中国知网（

CNKI

）、中国生物医学文献数据

库（

CBM

）、维普期刊资源整合服务平台（

VIP

）

3

个数据库

2010～2019

年收录的中医药治疗

CHF

的随机对照

文献，对符合纳入标准的文献，提取其基本信息及疗效评价指标的应用情况，填写中医药治疗

CHF

疗效评价

指标文献调查表，对各项指标及指标组合应用的频数及频率进行统计分析。 结果：共纳入

217

篇文献，涉及疗

效评价指标

51

项，按应用频次由高到低依次为实验室相关指标、症状体征指标、安全性指标、生存质量指标、

终点指标，应用频次前

3

位的指标是分别是左室射血分数（

LVEF

）、美国纽约心脏病学会（

NYHA

）心功能分级

和

B

型利钠肽（

BNP

），最常用的评价指标组合是“症状体征指标

+

实验室相关指标

+

安全性指标”，而终点指

标和生存质量指标应用率较低。 结论：

①CHF

对终点指标和生存质量指标的关注有待加强。

②CHF

中医临床

疗效评价指标多样，但各研究间指标选择缺乏一致性，有待进一步规范以便于研究结果的横向合并。

［关键词］ 中医药；慢性心力衰竭；左室射血分数；美国纽约心脏病学会心功能分级；

B

型利钠肽；疗效评

价指标；文献分析
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Abstracts Objective

：

To search the clinical literature on the treatment of chronic heart failure

（

CHF

）

with

traditional Chinese medicine

（

TCM

），

to understand the application status of efficacy evaluation indexes

，

and to

analyze their limitations

，

so as to provide reference

for the selection of clinical efficacy indexes.

Methods

：

The randomized controlled literature of TCM

treatment of CHF included in three databases of
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and
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（

VIP

）

from 2010 to 2019 was searched. For the literature that meets the inclusion criteria

，

the basic information

and the application of the efficacy evaluation indexes were extracted to fill the Literature Survey form of

Efficacy Evaluation Index of Traditional Chinese Medicine in Treating CHF and statistically analyze the

frequency of the combined application of various indexes. Results

：

Total 217 documents were included

，

involving 51 efficacy evaluation indexes

，

which were related to laboratory index

，

symptom and sign index

，

safety index

，

life quality index

，

and endpoint index in the descending order of application frequency. The top

three indexes of application frequency were left ventricular ejection fraction

（

LVEF

），

heart function classification

of New York Hear Association

（

NYHA

）

and B-type natriuretic peptide

（

BNP

）

. The most commonly used

combination of evaluation index was

“

symptom and sign index +� laboratory related index +� safety index

”，

while the endpoint index and life quality index had a low application rate. Conclusions

：

①According CHF

，

the attention to the endpoint index and life quality index needs to be strengthened. ② TCM clinical

efficacy evaluation indexes of CHF are diverse

，

but there is a lack of consistency in the selection of index

among the studies

，

which needs to be further standardized to facilitate the horizontal integration of the study

results.

Keywords traditional Chinese medicine

；

chronic heart failure

；

left ventricular ejection fraction

；

heart function

classification of New York Heart Association

；

B-type natriuretic peptide

；

efficacy evaluation index

；

literature

analysis

临床疗效是中医学立足之本，科学合理的对中医

临床疗效进行评价是中医走向世界的关键。 临床随

机对照试验（

randomized controlled trial

，

RCT

）长期

以来都是评价干预措施疗效和安全性的“金标准”

［

1

］

，

各类指标作为临床诊疗的重要辅助手段，是疗效评

价不可或缺的组成部分 。 慢性心力衰竭 （

chronic

heart failure

，

CHF

）是指在原有慢性心脏病基础上逐

渐出现心衰的症状和体征

［

2

］

，其发病率与死亡率较

高。 流行病学资料表明，我国现有

CHF

患者

450

万，

每年新发

CHF

患者约

50

万例

［

3

］

。 近年来西医对

CHF

的研究取得显著成效，形成了以血管紧张素转换酶

抑制剂为基础的治疗射血分数降低

CHF

的“金三

角”

［

4

］

，但其预后仍较差，

5

年生存率不足

50%

［

5

］

。 中

医药在缓解症状、提高生活质量、改善预后等方面体

现出一定的优势

［

6

］

。 而

CHF

疗效评价指标的选择尚

存在一定争议，本文通过对近

10

年中医药治疗

CHF

的随机对照文献中疗效评价指标进行收集整理，以

了解实验室相关指标、症状体征指标、生存质量指

标、终点指标、安全性指标等各类指标的应用现状，

为临床疗效指标的选择提供借鉴。

1

资料与方法

1.1

资料来源

计算机检索中医药治疗

CHF

的随机对照研究。

以“慢性心力衰竭”“心功能不全”“心衰”“临床疗效”

“疗效观察”“随机”等为检索词，在中国知网（

CNKI

）、

中国生物医学文献数据库（

CBM

）、维普期刊资源整

合服务平台（

VIP

）进行检索，检索时限为

2010

年

1

月

1

日至

2019

年

12

月

31

日。

1.2

纳入标准

符合

CHF

诊断标准

［

7

］

；试验组采用中医药或中

西医结合治疗；对照组采用单纯西医治疗；疗效评价

指标至少包含实验室相关指标、症状体征指标、生

存质量指标、终点指标、安全性指标中的任一项；试

验设计为

RCT

。

1.3

排除标准

基础研究、动物实验等非临床研究；队列研究、

病例对照研究等观察性研究；系统评价、综述等文献

二次研究；重复发表的文献选取资料最完整者。

1.4

文献质量评价

采用改良

Jadad

量表对纳入文献进行质量评

价，由两名研究者分别评价并核对，有争议者协商解

决，剔除质量低下文献。

1.5

制作文献调查表

应用

Excel

软件建立《中医药治疗

CHF

疗效评

价指标文献调查表》，收集条目包括文献作者、标题、

发表年度、病例数、观察时间、随机序列产生方法、盲

姚久秀等：中医药治疗慢性心力衰竭疗效评价指标文献分析
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法、脱落及退出、疗效评价指标等。

1.6

信息录入

使用

EndNote

软件对文献进行管理，阅读文献

标题及摘要，必要时通读全文，录入调查表所需条目

信息。

1.7

统计分析

根据调查表收集内容，对各项指标及指标组合

应用的频数及频率进行统计分析。

2

结果

2.1

文献概况

计算机共检索到文献

1523

篇，逐一阅读篇名及

摘要，根据纳入、排除标准去除不相关文献

682

篇，重

复文献

346

篇，通读全文剔除低质量文献

278

篇，共

纳入文献

217

篇。 纳入文献中共有患者

21 600

例，单

项研究最大病例数为

512

例，试验时间

5 d

至

6

个月，

仅有

6

项研究提及随访，随访时间

1～8

个月。 共收

集到疗效评价指标

51

项，应用频数前

3

位的的疗

效评价指标分别为：左室射血分数（

left ventricular

ejection fraction

，

LVEF

）、美国纽约心脏病学会（

NYHA

）

心功能分级、

B

型利钠肽（

brain natriuretic peptide

，

BNP

）。

2.2

疗效评价指标概况

本次文献调查共纳入文献

217

篇 ，收集各类

疗效评价指标

51

项，其中包括实验室相关指标

32

项、症状体征指标

4

项、终点指标

3

项、生存质量

指标

3

项、安全性指标

9

项。 各类指标应用情况

见表

1

。

2.2.1

实验室相关指标应用情况 此次调查共有

207

篇文献应用实验室相关指标作为结局指标，包

括心脏彩超指标

9

项、心电图

1

项、胸部

X

线

1

项、

多种生物标志物

21

项，其中生物标志物主要有

BNP

、

肌钙蛋白和反映心肌纤维化、炎症、氧化应激的生物

标志物等

［

7

］

。 见表

2

。

2.2.2

症状体征指标应用情况 文献调查共收集症

状体征指标

4

项，共有

191

篇文章应用，分为中医证

候积分和西医心衰症状指标。 见表

3

。

2.2.3

终点指标应用情况 此次纳入文献中使用终

表

1 217

篇中医药治疗慢性心力衰竭文献中

各类指标应用情况

疗效指标 应用频次

/

篇 应用频率

/%

实验室相关指标

207 95.39

症状体征指标

191 88.02

终点指标

23 10.61

生存质量指标

59 27.19

安全性指标

119 54.84

表

2 207

篇中医药治疗慢性心力衰竭文献中

实验室相关指标应用情况

实验室相关

指标

指标名称

应用频次

/

篇

应用频率

/%

心脏彩超

LVEF 162 78.26

LVEDD 63 30.43

LVESD 38 18.36

SV 31 14.98

E/A 22 10.63

CO 21 10.14

FS 10 9.66

CI 6 2.90

E/e

’

4 1.93

物理检查 心电图

17 8.21

影像检查 胸部

X

线

4 1.93

生物标志物

B

型利钠肽

133 64.25

肌钙蛋白

I 8 3.86

肿瘤坏死因子

-α 8 3.86

血浆内皮素

7 3.38

超敏

C

反应蛋白

7 3.38

可溶性机制溶素

-2 6 2.90

白细胞介素

-6 6 2.90

血管紧张素

Ⅱ 5 2.42

醛固酮

5 2.42

低密度脂蛋白

4 1.93

糖化血红蛋白

3 1.45

肌酸激酶同工酶

3 1.45

血清脂联素

3 1.45

肌酸激酶

2 0.97

乳酸脱氢酶

2 0.97

C

反应蛋白

2 0.97

α-

羟丁酸脱氢酶

2 0.97

血液黏度

2 0.97

半乳糖凝聚

-3 2 0.97

血清尿酸

2 0.97

血管内皮生长因子

1 0.50

注：

LVEF

为左室射血分数，

LVEDD

为左室舒张末期内

径，

LVESD

为左室收缩末期内经，

SV

为每搏输出量，

E/A

为

二尖瓣舒张早期血流峰值速度

/

二尖瓣舒张晚期血流峰值

速度，

CO

为心输出量，

FS

为左心室短轴缩短指数，

CI

为心脏

指数，

E/e

’为二尖瓣舒张早期血流峰值速度

/

二尖瓣舒张早期

运动速度。
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点指标的仅有

23

篇，使用率为

10.61%

，涉及的终点

指标有

3

项，其中应用死亡率

12

篇、

CHF

再入院

18

篇、心绞痛恶化

2

篇。

2.2.4

生存质量指标应用情况 纳入文献中使用生存

质量指标的有

59

篇，使用率

27.19%

，包括应用普适

性生活质量量表（

quality of life

，

QOL

）

13

篇、

36

条简明

健康问卷（

the MOS36-item short-form health survey

，

SF-36

）

8

篇和特异性量表明尼苏达心力衰竭生活质

量量表（

Minnesota living with heart failure question鄄

naire

，

MLHFQ

）

38

篇，涉及生理功能、躯体状况、精神

心理状态、社会功能等各方面生活质量的评价。

2.2.5

安全性指标应用 纳入的文献中有

119

篇进

行安全性评价，共涉及安全性指标

9

项，最常用的安

全性指标为不良反应。 见表

4

。

2.3

指标组合应用情况

调查的

217

篇文献中

10

篇应用单一疗效评价

指标，

91

篇应用

2

种评价指标组合，

93

篇应用

3

种

指标组合，

28

篇应用

4

种指标组合评价，

5

篇应用

5

项指标组合，其中最常用指标组合为“实验室相关指

标

+

症状体征指标

+

安全性指标”。 见表

5

。

表

3 191

篇中医药治疗慢性心力衰竭文献中

症状体征指标应用情况

症状体征指标

应用频次

/

篇

应用频率

/%

美国纽约心脏病学会心功能分级

142 74.35

中医证候积分

120 62.83

6 min

步行试验

72 37.70

Lee

氏心力衰竭计分

37 19.37

表

4 119

篇中医药治疗慢性心力衰竭文献中

安全性指标应用情况

安全指标 应用频次

/

篇 应用频率

/%

不良反应

94 79.00

血常规

33 27.73

尿常规

32 26.89

大便常规

31 26.05

肝功能

34 28.57

肾功能

31 26.05

心率

13 10.92

血压

12 10.08

电解质

11 9.24

表

5 217

篇中医药治疗慢性心力衰竭文献中指标组合应用情况

指标数量 指标组合情况 应用频次

/

篇

1

种指标 实验室相关指标

10

2

种指标 症状体征指标

+

实验室相关指标

55

症状体征

/

实验室相关指标

+

安全性指标

19

症状体征指标

+

生存质量

/

终点指标

7

3

种指标 症状体征指标

+

实验室相关指标

+

安全性指标

64

症状体征指标

+

实验室相关指标

+

生存质量指标

21

症状体征指标

+

实验室相关指标

+

终点指标

8

4

种指标 症状体征指标

+

实验室相关指标

+

生存质量指标

+

安全性指标

21

症状体征指标

+

实验室相关指标

+

终点指标

+

安全性指标

6

症状体征指标

+

实验室相关指标

+

终点指标

+

生存质量指标

1

5

种指标 症状体征指标

+

实验室相关指标

+

终点指标

+

生存质量指标

+

安全性指标

5

3

讨论

综上所述，此次纳入调查的

217

篇文献中疗效

评价指标共

51

项，按应用频次由高到低依次为实验

室相关指标、症状体征指标、安全性指标、生存质量

指标、终点指标。 其中

207

篇文献采用

2

种及以上

指标评价临床疗效，但终点指标和生存质量指标的

应用率较低，可能与纳入研究的试验周期普遍较短

有关。

实验室相关指标是目前

CHF

疗效评价中最常

用指标，国际上普遍把

BNP

作为评价

CHF

的最佳

实验室指标

［

8

］

。 本次文献调查的

32

项指标主要包括

理化检查及影像学相关检查，其测量简便、结果相对

客观、可重复强，是西医疗效评价的重要组成部分。

但中医干预有多组分、多靶点、多通路等特点，作用

机制复杂

［

9

］

，其疗效无法由单一的实验室指标体现，

因此不能完全依靠实验室指标评价中医临床疗效。

选择实验室指标作为中医疗效评价结局指标时，既

要考虑该指标对疾病诊断的特异性，又要考虑其对

785
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中医干预的敏感性。 该指标不仅要与真正临床结局

高度相关，并能预测临床结局，同时还能够完全解释

治疗措施对临床结局带来的净效益

［

10

］

，满足上述两

点的指标可以作为终点事件的替代指标来评价临床

疗效。

症状体征指标和生存质量指标是与患者密切相

关的，也是患者最关心的指标

［

10

］

。 症状体征指标包

括西医症状体征的变化和中医证候的改善情况，通

过计分或步行距离评价临床疗效。 生存质量量表可

全面反映

CHF

患者的整体状态，也能体现中医干

预的整体性。 但目前应用的生存质量量表大都直接

引用西方国家的量表，缺少中医特色的中医干预评

价量表，不能贴切反映国内患者生存质量。 王贤良

等

［

11

］

提出在

MLHFQ

基础上增加“心慌”“咽干口燥”

“咳嗽”等

8

条中医特色项目，以提高其在我国

CHF

患者的适用性。 上述两类指标测量过程中主观性较

大，常受研究者询问技巧，患者年龄、性格及受教育

程度等因素影响，导致结果缺乏客观性。 强化对研究

者培训，固定研究人员，加强沟通交流或可降低指

标采集过程的主观性。 亦有研究者提出证候客观化

以量化中医证候，陈浩等

［

12

］

对冠心病不同证型患者

的尿液和血清进行代谢组学检测，发现不同证型存

在潜在的特异性标志物，对冠心病各证型的诊断、治

疗提供思路，也为

CHF

的证候客观化提供了借鉴。

终点事件是指对患者影响最大、最想避免的临

床事件

［

13

］

，

1996

年世界卫生组织提出终点指标是临

床试验的关键环节之一，其地位与随机、盲法、对照

等原则相当

［

14

］

。

CHF

的终点事件主要有心源性死

亡、心力衰竭再入院、猝死等

［

15-16

］

，而本次文献收集

的终点事件使用率仅为

10.61%

，涉及终点指标较

少，表明目前临床研究中对终点指标的关注不足，美

国替代医学办公室报告指出，“疗效必须以人们认可

的终点指标加以证实”

［

17

］

，因此以终点事件为主要结

局指标的临床研究才是评价中医药干预疗效的最有

力措施。

安全性指标用以评价中药制剂的临床应用的安

全性，通过监测不良反应、血常规、肝功能、肾功能等

指标，以观察中医药治疗期间不良事件的发生情况。

安全性评价在药物临床试验中和有效性评价同等重

要

［

18

］

，

RCT

的安全性指标采集是系统评价中进行安

全性评价的基础。

本次文献调查发现，中医药治疗

CHF

的疗效评

价指标多组合应用，但涉及指标数量过多，且选择缺

乏规范性，不同研究结局指标选择差异大，纳入文献

中半数以上指标应用率低，表明目前

CHF

缺乏研究

者普遍认可的疗效评价指标体系。 随着循证医学的

发展，证据质量受到研究人员及临床医生的高度重

视，系统评价和

Meta

分析成为获得高质量临床证据

的重要手段。 证据的获取是从个体到群体的过程，

应用则是医生将群体证据结合自己判断运用到个

体的过程。 现阶段疗效评价指标应用不统一、不规

范，进行系统评价时无法横向合并，从个体到群体

的过程难以实现，将直接影响系统评价的证据水

平和等级。 邢冬梅等

［

19

］

提出的中医临床研究的核心

结局指标集（

core outcome set of effectiveness trials

of traditional Chinese medicine

，

COS-TCM

）概念可引

入

CHF

结局指标选择中，以明确

CHF

中医临床研

究中必须报告的、结局指标最小集合。

COS-TCM

的

建立可提高临床研究结局指标报告的一致性，有

助于增加证据的可靠性。

COS

的构建主要通过德尔

菲法和共识会议

［

20

］

，为降低疗效指标选择过程的主

观性，可结合现代数学方法（如

Logistic

回归分析、聚

类分析 、主成分分析法 、因子分析法等 ）

［

21

］

，建立

COS-TCM

，以提高中医临床疗效评价的研究质量。
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韩雪治疗急性期大叶性肺炎用药规律研究

潘丹萍，李前前

（郑州大学附属儿童医院，河南 郑州

450053

）

指导 韩 雪

［摘要］ 目的：分析韩雪治疗急性期大叶性肺炎的用药规律。 方法：收集

2019

年

3

月至

2020

年

2

月韩雪

在郑州大学附属儿童医院中医科病房诊治的急性期大叶性肺炎患儿的中药处方，应用频数分析、因子分析、

聚类分析等方法进行挖掘整理，分析组方用药规律。 结果：共收集处方

301

首，涉及

68

味中药，其中使用频

次

＞20

次的药物有

33

味，以解表药、清热药、化痰止咳平喘药为主，核心处方药物为：蜜麻黄、炒苦杏仁、石

膏、甘草、芦根、桃仁、薏苡仁、法半夏、桔梗、瓜蒌、黄连、浙贝母、鱼腥草，常用配伍药物有

9

组。 结论：韩雪治

疗急性期大叶性肺炎以清热涤痰、化湿开结、活血排脓为基本治则，临证把握病机，随证加减。

［关键词］ 大叶性肺炎；急性期；韩雪；频数分析；因子分析；聚类分析；清热涤痰；化湿开结；活血排脓；用

药规律
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Study on Medication Regularity of HAN Xue in Treatment of Lobar Pneumonia in

Acute Stage

PAN Danping
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LI Qianqian Mentor

：

HAN Xue

（

Children

’

s Hospital Affiliated to Zhengzhou University

，

Zhengzhou 450053

，

China

）

Abstract Objective

：

To analyze the medication regularity of HAN Xue in the treatment of lobar pneumonia

in the acute stage. Methods

：

The prescriptions of traditional Chinese medicine

（

TCM

）

for children with acute

lobar pneumonia diagnosed and treated by HAN Xue in the TCM ward of Children

’

s Hospital Affiliated to

Zhengzhou University from March 2019 to February 2020 were collected

，

mined and sorted out by frequency

analysis

，

factor analysis

，

cluster analysis and other methods to analyze the regularity of prescription and

medication. Results

：

Total 301 prescriptions were collected involving 68 Chinese medicinal herbs. Among

them

，

33 herbs were used more than 20 times

，

mainly including medicinals for relieving exterior

syndrome

，

medicinals for clearing heat and medicinals

for resolving phlegm and relieving cough and asthma.

The core prescriptions include

：

Mimahuang

（

Ephedrae

Herba Praeparata Cum Melle

），

Chaokuxingren

（

Ar鄄

meniacae Semen Amarum

），

Shigao

（

Gypsum

），

Gancao

（

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma

），

Lugen

（

Phragmitis
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Rhizoma

），

Taoren

（

Persicae Semen

），

Yiyiren

（

Coicis Semen

），

Fabanxia

（

Pinelliae Rhizoma Praeparatum

），

Jiegeng

（

Platycodon Radix

），

Gualou

（

Trichosanthis Fructus

），

Huanglian

（

Coptidis Rhizoma

），

Zhebeimu

（

Fritillariae

Thunbergii Bulbus

）

and Yuxingcao

（

Houttuyniae Herba

）

. There were 9 groups of commonly used combinations

of medicinal pairs. Conclusions

：

HAN Xue

’

s treatment of lobar pneumonia in the acute stage is based on

clearing heat and removing phlegm

，

resolving dampness and dissipating mass

，

activating blood and expelling

pus

，

adding and subtracting medicinals according syndromes by grasping the pathogenesis.

Keywords lobar pneumonia

；

acute stage

；

HAN Xue

；

frequency analysis

；

factor analysis

；

cluster analysis

；

clearing

heat and removing phlegm

；

resolving dampness and dissipating mass

；

activating blood and expelling pus

；

medication regularity

大叶性肺炎是由细菌、支原体、病毒、真菌等混

合或单一感染引起的急性肺组织炎症，影像学表现为

肺段或肺叶性均匀一致的大片状密度增高阴影

［

1-2

］

。

本病发病率逐年增加，随着时代的变迁及广谱抗生

素的大量应用，临床表现、病原谱等发生了极大的

变化，耐药菌逐渐增多，给西医治疗带来一定的困

难

［

3-5

］

。 韩雪为河南中医药大学硕士研究生导师，郑

州市首届名中医，郑州大学附属儿童医院中医科主

任，第五批全国名老中医学术经验继承人，从事中医

临床工作近

30

年，擅长应用经方治疗小儿呼吸系统

疾病，对治疗大叶性肺炎经验丰富、见解独到。 本研

究应用频数分析、因子分析、聚类分析等方法

［

6-7

］

，对

所收集的韩雪治疗儿童急性期大叶性肺炎的中药

处方进行挖掘整理，分析其组方、加减配伍规律，总

结用药经验。

1

资料与方法

1.1

资料来源

收集

2019

年

3

月

1

日至

2020

年

2

月

29

日，于

郑州大学附属儿童医院中医科经韩雪诊治的急性期

大叶性肺炎住院患者的病历资料。

1.2

纳入标准

①

急性期大叶性肺炎诊断明确；

②

年龄

≥3

个

月，且

≤14

岁；

③

发病后病程

≤1

个月；

④

病历资料

完整。

1.3

排除标准

①

未口服中药或口服中药依从性差者；

②

治疗

期间病情加重，合并并发症、呼吸衰竭或其他严重

心、肾功能不全者。

1.4

数据标准化

参考《中药大辞典》《中药学》

［

8-9

］

，将中药名称进

行标准化处理，如“杏仁”统一为“炒苦杏仁”，“浙贝”

“川贝”统一为“浙贝母”“川贝母”，“蝉衣”统一为“蝉

蜕”，“花粉”统一为“天花粉”，“薏米”统一为“薏苡

仁”等。

1.5

处方的录入与核对

使用

Excel 2016

建立数据库，由

2

位录入员分

别录入数据，并进行

2

次录入校验；由专人釆用定期

或不定期、全部或部分随机抽查的办法检查录入系

统中药信息，录入人员及时予以补充或纠正。

1.6

统计学处理

本研究在数据标准化录入完毕后，建立

Excel

2016

数据库，使用

Excel

软件对处方中药进行频数

分析，使用

SPSS 20.0

软件对处方中药进行因子分析

降维，再对公因子进行聚类分析。

2

研究结果

2.1

药物频次分析

本研究共录入治疗急性期大叶性肺炎处方

301

首，使用药物共

68

味，其中使用频次

＞20

次的中药

有

33

味，将

33

味药物的出现频次按照从高到低依

次排序，见表

1

。

2.2

中药分类分析

将频次

＞20

次的

33

味中药参照《中药学》按功

效分类

［

9

］

，使用频次较多的为解表药、清热药、化痰

止咳平喘药等，各个类别及频次见表

2

。

2.3

基于因子分析、聚类分析的组方规律

2.3.1

因子分析 为更全面的分析组方规律，经反

复探索，将出现频次

≥5

次的药物进行因子分析，经

KMO

和

bartleet

的检验，

KMO

值为

0.643

，

P<0.001

，

提示因子分析结果可靠。 根据载荷系数大于

0.4

的

原则，共提取出

13

个公因子，累及贡献率为

72.54%

，

各公因子药物组成及载荷系数见表

3

。

本研究通过因子分析得出

13

个公因子，经分析

后，除

F13

外，其余均符合实际用药经验，其中，公因

子

F1

、

F2

、

F4

、

F5

、

F7

、

F8

、

F9

、

F10

、

F11

为临证常用配

潘丹萍等：韩雪治疗急性期大叶性肺炎用药规律研究

789



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

表

1

韩雪治疗急性期大叶性肺炎处方药物频次分析 次

/

百分比

药物 频次 药物 频次 药物 频次

芦根

298

（

99.0

） 柴胡

120

（

39.9

） 陈皮

37

（

12.3

）

炒苦杏仁

297

（

98.7

） 浙贝母

116

（

38.5

） 牡丹皮

36

（

12.0

）

蜜麻黄

295

（

98.0

） 桑白皮

103

（

34.2

） 茯苓

36

（

12.0

）

薏苡仁

290

（

96.3

） 黄连

100

（

33.2

） 紫苏子

33

（

11.0

）

桃仁

287

（

95.3

） 鱼腥草

88

（

29.2

） 款冬花

32

（

10.6

）

甘草

269

（

89.4

） 生姜

61

（

20.3

） 五味子

32

（

10.6

）

法半夏

259

（

86.0

） 桂枝

52

（

17.3

） 细辛

29

（

9.6

）

石膏

259

（

86.0

） 白芍

50

（

16.6

） 厚朴

28

（

9.3

）

桔梗

212

（

70.4

） 紫菀

49

（

16.3

） 炒枳实

26

（

8.6

）

瓜蒌

166

（

55.1

） 大黄

48

（

15.9

） 僵蚕

22

（

7.3

）

黄芩

138

（

45.8

） 葶苈子

45

（

15.0

） 蝉蜕

20

（

6.6

）

表

2

韩雪治疗急性期大叶性肺炎处方药物分类分析

功效分类 药物（频次）

解表药 蜜麻黄（

295

）、柴胡（

120

）、生姜（

61

）、桂枝（

52

）、细辛（

29

）、蝉蜕（

20

）

清热药 芦根（

298

）、石膏（

259

）、黄芩（

138

）、黄连（

100

）、鱼腥草（

88

）、牡丹皮（

36

）

泻下药 大黄（

48

）

化湿药 厚朴（

28

）

利水渗湿药 薏苡仁（

290

）、茯苓（

36

）

理气药 陈皮（

37

）、炒枳实（

26

）

活血化瘀药 桃仁（

287

）

化痰止咳平喘药

炒苦杏仁（

297

）、法半夏（

259

）、桔梗（

212

）、瓜蒌（

166

）、浙贝母（

116

）、桑白皮（

103

）、

紫菀（

49

）、葶苈子（

45

）、紫苏子（

33

）、款冬花（

32

）

平肝息风药 僵蚕（

22

）

补虚药 甘草（

269

）、白芍（

50

）

收涩药 五味子（

32

）

表

3

韩雪治疗急性期大叶性肺炎处方各公因子的药物组成及载荷系数

公因子 药物（载荷系数）

F1

射干（

0.909

）、款冬花（

0.796

）、紫菀（

0.633

）、大枣（

0.571

）、生姜（

0.502

）

F2

柴胡（

0.768

）、黄芩（

0.716

）

F3

浙贝母（

0.641

）、鱼腥草（

0.598

）、黄连（

0.556

）、瓜蒌（

0.491

）

F4

通草（

0.882

）、滑石（

0.823

）、淡竹叶（

0.758

）、厚朴（

0.748

）

F5

干姜（

0.917

）、细辛（

0.725

）、五味子（

0.689

）

F6

薏苡仁（

0.872

）、桃仁（

0.866

）、芦根（

0.723

）

F7

蝉蜕（

0.939

）、僵蚕（

0.937

）

F8

陈皮（

0.894

）、茯苓（

0.874

）

F9

川贝母（

0.852

）、麦冬（

0.774

）

F10

附子（

0.843

）、败酱草（

0.828

）

F11

大黄（

0.815

）、牡丹皮（

0.782

）

F12

蜜麻黄（

0.771

）、炒苦杏仁（

0.582

）、石膏（

0.468

）

F13

地龙（

0.655

）、葶苈子（

0.516

）、紫苏子（

0.432

）

790



２０21年 11月 第 45 卷第 6期

潘丹萍等：韩雪治疗急性期大叶性肺炎用药规律研究

图

1

韩雪治疗急性期大叶性肺炎处方高频药物聚类分析

结合因子分析结果和临证经验，提取出核心处

方：蜜麻黄、炒苦杏仁、石膏、甘草、芦根、桃仁、薏苡

仁、法半夏、桔梗、瓜蒌、黄连、浙贝母、鱼腥草。

3

讨论

大叶性肺炎多起病急骤，以发热、咳嗽、胸痛、咯

脓痰、呼吸气促等为特征，严重者并发肺脓疡、肺坏

死等。 《金匮要略·肺萎肺痈咳嗽上气病脉证治第

七》记载：“风伤皮毛，热伤血脉，风舍于肺，其人则

咳……热之所过，血为之凝滞，蓄结痈脓”。 又言：“若

口中辟辟燥，咳即胸中隐隐痛，脉反滑数，此为肺痈，

咳唾脓血”

［

10

］

。 韩雪认为，本病归属于中医学肺痈范

畴，病理演变可分为初期、成痈期、溃脓期、恢复期四

期，急性期肺炎多处于初期、成痈期，如治不得法，则

血败肉腐而溃脓，影响预后。 通过频数分析将

33

味

常用中药归类，发现以解表药、清热药、化痰止咳平

喘药使用较频繁，另可见化湿利水、理气活血、泻下、

补虚、收涩等各类药物，临证把握病机、加减灵活。

本研究采用频数分析、因子分析、聚类分析的方

法，准确提取出核心处方，首先将频次

≥5

次的药物

进行因子分析，再对高频药物、公因子聚类，结合临

证经验

［

11-12

］

，提取出核心处方（蜜麻黄、炒苦杏仁、石

膏、甘草、芦根、桃仁、薏苡仁、法半夏、桔梗、瓜蒌、黄

连、浙贝母、鱼腥草），本方由麻杏石甘汤、小陷胸汤、

千金苇茎汤、桔梗汤加浙贝母、鱼腥草而成。 《四圣

心源·杂病解上》指出：“肺痈者，湿热之郁蒸也……湿

旺肺郁，风闭皮毛，正气收敛，营郁为热，热邪内闭，

蒸其痰涎，而化痈脓故也。”

［

13

］

如素体湿热，肺脾不

足，邪热犯肺，致肺气郁闭，失于治节，炼津成痰，脾

失健运，痰湿内生，蕴而化热，肺脾俱病，热邪内伤津

血，郁蒸痰涎，痰瘀互结，酿毒成痈

［

14

］

，湿、热、瘀邪胶

伍药对，具体为：

F1

：射干、款冬花、紫菀、大枣、生姜，

F2

：柴胡、黄芩，

F4

：通草、滑石、淡竹叶、厚朴，

F5

：干

姜、细辛、五味子，

F7

：蝉蜕、僵蚕，

F8

：陈皮、茯苓，

F9

：

川贝母、麦冬，

F10

：附子、败酱草，

F11

：大黄、牡丹皮。

2.3.2

聚类分析 对因子分析结果中出现频率

＞

30%

的公因子进行聚类分析。 其中，甘草、法半夏、桔

梗三味中药由于载荷系数小于

0.4

，未提取出公因

子，但组方中出现频率

＞60%

，再次聚类分析。 结合

树状图、临床经验，共

15

味中药聚为三类，分别为：

“蜜麻黄、炒苦杏仁、芦根、桃仁、薏苡仁、甘草、石膏、

法半夏、桔梗”“瓜蒌、黄连、浙贝母、鱼腥草”“柴胡、

黄芩”，见图

1

。

蜜麻黄

炒苦杏仁

芦根

桃仁

薏苡仁

甘草

石膏

法半夏

桔梗

瓜蒌

黄连

浙贝母

鱼腥草

柴胡

黄芩

4

5

8

9

10

7

6

3

13

11

12

15

14

1

2

使用平均联接（组间）的树状图

重新调整距离聚类合并

0 5 10 15 20 25
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着为患，治疗当以清热涤痰、化湿开结、活血排脓为

法。 方中麻杏石甘汤为张仲景治疗邪热壅肺的代表

方，其中石膏之量倍于麻黄，可借助麻黄宣发之力宣

散肺热，增强清热泻肺的作用，如热势明显，临证常

增加石膏的用量至

5∶1

，以清泄肺热。 小陷胸汤中黄

连苦降，清泻热结，半夏辛温，化痰开结，瓜蒌甘寒滑

润，既能助黄连、法半夏清热化痰开结，又能润下通

便，全方辛开苦降、具有清热涤痰开结的功效。 千金

苇茎汤出自《备急千金要方》，为治疗肺痈的主方，不

论脓之将成或已成，皆可用之

［

15

］

，方中苇茎多用芦

根，芦根甘寒，善清肺热，利小便，薏苡仁甘淡微寒，

上清肺热而排脓，下利肠胃而渗湿，桃仁活血逐瘀，

可助消痈。 桔梗汤出自《金匮要略》记载：“咳而胸

满，振寒脉数，咽干不渴，时出浊唾腥臭，久久吐脓如

米粥者，为肺痈，桔梗汤主之”

［

10

］

。 由桔梗、甘草两味

药组成，为治疗肺痈的经典方，方中桔梗宣肺行瘀而

排脓，被称为开提肺气之要药，祛痰排脓之圣药

［

16

］

。

核心处方中再加入鱼腥草助清肺解毒消痈之力，浙

贝母增清热化痰散结之功，纵观全方，共奏清热涤

痰、化湿开结、活血排脓之效。

通过因子分析共提取出

13

个公因子，得出

9

组

临床常用配伍药对，其中

F1

：射干、款冬花、紫菀、大

枣、生姜：温肺散寒，化饮涤痰，用于水寒射肺，肺寒

气逆，症见咳喘、痰多，取射干麻黄汤之意；

F2

：柴胡、

黄芩：柴胡疏散少阳半表之邪，黄芩清泄少阳半里之

热，为和解少阳的基本结构，取小柴胡汤之意；

F4

：通

草、滑石、淡竹叶、厚朴：宣畅气机，清利湿热，舌苔厚

腻、湿热为患者用之，取三仁汤之意；

F5

：干姜、细辛、

五味子：温肺化饮，敛肺止咳，用于外感风寒，痰饮阻

肺，症见咳喘、痰涎清稀色白，取小青龙汤之意；

F7

：

蝉蜕、僵蚕：为虫类药，归肺、肝经，疏风解痉，化痰止

咳，用于咳嗽剧烈，夜间阵发性痉挛性咳嗽；

F8

：陈

皮、茯苓：理气健脾，渗湿化痰，用于病程后期，余邪

未尽，肺脾气虚者；

F9

：川贝母、麦冬：养阴润肺，止咳

化痰，用于病程后期，肺热日久，耗伤肺阴；

F10

：附

子、败酱草：与薏苡仁合方，取薏苡附子败酱散之意，

方中附子辛热，扶助阳气，败酱草苦寒，清热消痈，破

瘀排脓，合薏苡仁清热利湿除湿热之标，健脾利湿除

生湿之源，起到排脓消痈、温阳散结的作用，用于久

病邪气盛实而正气虚衰者；

F11

：大黄、牡丹皮：荡热

逐瘀，取大黄牡丹汤之意。

综上所述，急性期大叶性肺炎多以湿、热、瘀邪

胶着为患，治则以清热涤痰、化湿开结、活血排脓为

大法，核心处方由麻杏石甘汤、小陷胸汤、千金苇茎

汤、桔梗汤加减而成，病程后期可见气虚、阴虚、阳虚

等证，临证需把握病机，寒、热、温、凉并用，祛邪扶

正，灵活加减。
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中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症用药规律分析
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［摘要］ 目的：分析近年来在中文期刊发表的中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症（

GIOP

）的相关文

献，总结其用药规律。 方法：通过万方数据知识服务平台、中国知网、维普期刊资源整合服务平台检索治疗

GIOP

的中药复方，使用古今医案云

V1.5.7

，

SPSS 23.0

软件统计及分析

GIOP

所涉及的中药用药频率，通过聚

类分析、关联分析探讨中药复方治疗

GIOP

的用药规律。 结果：通过检索，筛选出中药复方

27

首，中药

78

味，

用药频次

191

，平均每剂中药

7

味。 其中得出高频中药

10

味（频率

＞10%

），从高到低依次为茯苓、山药、熟地

黄、当归、山茱萸、淫羊藿、白术、甘草、泽泻、黄芪。 以强筋骨、健脾渗湿、补肾阳、滋肾阴、补益肝肾、活血化瘀

药最常用，四气以温、平、微温为主，五味以甘辛苦多见，归经多为肾脾肝。 聚类统计后本研究得到

8

类药组，

关联度统计后得到

2

类药组。结论：通过统计分析，治疗

GIOP

的中药复方以强筋骨、补肝肾、健脾渗湿、活血

化瘀为用药规律，从而为临床组方、用药提供数据支撑。

［关键词］ 糖皮质激素；骨质疏松症；中药复方；聚类分析；关联分析；用药规律
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Abstract Objective

：

To analyze the articles using traditional Chinese compound formula for the treatment

of glucocorticoid induced osteoporosis

（

GIOP

）

published recently in Chinese journals

，

and to summarize its

medication regularity. Methods

：

Traditional Chinese compound formulas for GIOP were searched on Wanfang

Data Knowledge Service Platform

，

China National Knowledge Internet and Weipu Journal Resource Integration

Service Platform. Ancient and Modern Medical Records Cloud V1.5.7 and SPSS 23.0 Software were used to

count and analyze the medication frequency of

Chinese medicines involved in GIOP. Cluster analysis

and correlation analysis were used to explore the

medication regularity of traditional Chinese compound

formula in the treatment of GIOP. Results

：

Through

search and screening

，

total 27 traditional Chinese

compound formulas were selected

，

involving 78 Chinese
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糖皮质激素（

GC

）在免疫抑制，消除炎症上有良

好的功效，因此，在临床上使用较多

［

1

］

。 但由此造成

的问题也日益凸显，糖皮质激素性骨质疏松症（

GIOP

）

已经成为了排在老年性骨质疏松症以及绝经后骨

质疏松症的第三大骨质疏松症

［

2

］

。 近年来，大量中医

药防治

GIOP

的研究表明，中医药在

GIOP

的防治

上确有成效

［

3

］

。

GIOP

和脆性骨折是使用

GC

后常见

的两种并发症

［

4

］

。 然而，目前，美国食品和药物管理

局（

FDA

）批准用于治疗（

GIOP

）只有

4

种药物：唑来

膦酸、阿仑膦酸、特立帕肽、利塞膦酸盐

［

5

］

。 但是，由

于

4

种药物存在的不良反应和个体差异性，在临床

上使用往往有一定局限性。而中医药在其辨证论治、

整体治疗、兼顾他病、不良反应小等方面，较西药有

一定优势。 但是，使用中药复方治疗

GIOP

同样有一

定的局限性，由于中医辨证论治的特点，往往是一证

一方，一人一方，而且处方也随诊治医生的经验不同

而不同，缺乏对

GIOP

这一疾病整体用药的认识，没

有数据支撑其处方规律而仅凭经验来开具处方。 本

研究旨在通过对

GIOP

中药复方的数据分析统计总

结治疗

GIOP

用药规律，为临床组方原则提供数据

支撑，为临床精准组方用药提供参考。

1

资料和方法

1.1

数据来源

通过中国知网、万方数据知识服务平台、维普期

刊资源整合服务平台进入高级检索，以糖皮质激素

性骨质疏松或激素性骨质疏松

+

自由词（中医药或

者中药复方或者中成药）为主题词。

1.2

纳入标准

①

有提及明确治疗

GIOP

的中药方剂、中成药；

②

随机对照试验（

RCT

）证明能明显改善

GIOP

患者

症状的中药处方。

1.3

排除标准

①

排除单味药；

②

排除复方提取物，排除重复的

方剂。

1.4

数据规范及标椎化

丹皮录入为牡丹皮。 明确地黄是生地黄还是熟

地黄，芍药是白芍还是赤芍。 把山萸肉和山茱萸归

为同一类，川断归为续断。

1.5

数据录入和提取

将符合标准的中药复方录入

Microsoft Excel

2010

软件中，横坐标设置为中药名称，纵坐标为方

剂名，若复方包括这个中药便输入“

1

”，若没有此中

药便输录“

0

”，双人输录，一人核对，以保证数据录入

的准确性。

1.6

数据分析

把输录的

Excel

表传到古今医案云进行分析，

采用云平台中数据挖掘模块分析中药使用的频率，

中药的属性，如四气、五味、归经。 使用

SPSS 23.0

聚

herbal medicines

，

and the frequency of medication was 191

，

with an average of 7 Chinese herbal medicines.

Among them

，

there were 10 high-frequency Chinese medicines

（

frequency＞10%

），

from high to low including

：

Fuling

（

Poria

），

Shanyao

（

Dioscoreae Rhizoma

），

Shudihuang

（

Rehmannia Radix Praeparata

），

Danggui

（

Angelicae

Sinensis Radix

），

Shanzhuyu

（

Corni Fructus

），

Yinyanghuo

（

Epimedii Folium

），

Baizhu

（

Atractylodes

），

Gancao

（

Glycyrrhizae

Radix et Rhizoma

），

Zexie

（

Alismatis Rhizoma

）

and Huangqi

（

Astragali Radix

）

. The most commonly used Chinese

medicines were to strengthen the muscles and bones

，

invigorate spleen and drain dampness

，

tonify kidney

yang

，

nourish kidney yin

，

tonify and replenish liver and kidney

，

and activate blood and resolve stasis. The

four qi were mainly warm

，

neutral

，

and slight warm. In terms of five flavors

，

sweet

，

pungent and bitter were

mainly used. Meridians of kidney

，

spleen and liver were the main channel tropism. After clustering statistics

，

8 medicinal groups were obtained in this study

，

and 2 medicinal groups were obtained after correlation statistics.

Conclusions

：

This study summarized its medication regularity

，

which are strengthen the muscles and bones

，

replenishing liver and kidney

，

invigorating spleen and draining dampness

，

and activating blood and resolving

stasis

，

through statistical analysis of traditional Chinese compound formula in the treatment of GIOP

，

so as to

provide reference for clinical prescriptions and supply data support for clinical medication selection.

Keywords glucocorticoid

；

osteoporosis

；

traditional Chinese compound formula

；

cluster analysis

；

correlation

analysis

；

medication regularity
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类分析统计以及关联分析统计。

2

结果

2.1

纳入中药复方情况

经过筛选，有

27

首中药复方符合纳入标准，方

中出现中药

68

味，使用总频次

192

。 中药频次统计

软件筛选出排名前

10

位的中药（频率

＞10%

），从高

到低依次是茯苓、山药、当归、菟丝子、白术、熟地黄、

山茱萸、淫羊藿、黄芪、泽泻。 见表

1

。

2.2

功效分析

通过对治疗

GIOP

的中药复方所涉及的中药功

效按照频次从高到低排列，排在前

10

位的功效为强

筋骨、健脾渗湿、补肾阳、补肝、补脾养胃、补益肝肾、

滋肾阴、活血化瘀、祛风湿、润肠通便。 其中占比超过

5%

的功效为强筋骨、健脾渗湿、补肾阳、补肝、补脾

养胃、补益肝肾、滋肾阴、活血化瘀、祛风湿。 见表

2

。

2.2

四气五味及归经分析

通过对治疗

GIOP

中药复方所涉及中药四气五

味归经，频数从高到低排列，百分比统计分析得到以

下结论：中药所涉及四气为温、平、微温、微寒、寒、大

热、凉、热。 其中以温性药和平性药为主（占比

＞

20%

）。 见表

3

。 中药所涉及的五味主要以甘、辛、苦，

为主（占比

＞27%

），见表

4

。 肾经、肝经、脾经列药物

归经前三位（占比

＞39.27%

）。 见表

5

。

2.3

聚类分析

将用药频次排在前

30

位的中药进行聚类分析，

使用绝对值距离和最短距离法进行分类，最后

30

味

中药被分为

8

类。 见图

1

。

2.4

关联度分析

运用

SPSS 23.0

进行中药之间关联度分析，设置

信度为

90%

，支持度为

10%

。 筛选出提升度

＞5.0

，得

到

21

个药组，

21

个药组可分为两类。 一类为白术，

甘草

-

人参，来源于四君子汤；另一类

20

个药组都

来源于六味地黄汤。 见图

2

。

4

讨论

4.1 GIOP

的现代认识及中医药治疗现状

GIOP

发病的内在机制还未完全研究清楚。目前

研究发现，滥用

GC

是造成

GIOP

的主要原因，当

GC

使用的时间越长，剂量越大，

GIOP

发生的可能就越

大

［

6

］

。

GC

还能使间充质干细胞转化成脂肪而非骨细

胞

［

7

］

。 在

GC

使用早期，

GIOP

患者的骨代谢呈低转换，

而在后期呈现出高转换

［

8

］

。关于

GIOP

信号通路研究

表

3

中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症

涉及药物的四气频次

序号 四气 频次 序号 四气 频次

1

温

56 5

寒

18

2

平

40 6

大热

4

3

微温

36 7

凉

2

4

微寒

20 8

热

2

表

4

中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症

涉及药物的五味频次

序号 五味 序号 五味 频次

1

甘

5

酸

14

2

辛

6

咸

11

3

苦

7

涩

10

4

淡

8

微苦

7

表

1

中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症使用频次

居前

10

位的药物

序号 中药 频次 序号 中药 频次

1

茯苓

9 6

淫羊藿

7

2

山药

9 7

白术

7

3

熟地黄

8 8

甘草

6

4

当归

8 9

泽泻

5

5

山茱萸

7 10

黄芪

5

表

2

中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症频次

居前

10

位的药物功效

序号 功效 频次 序号 功效 频次

1

强筋骨

23 6

补益肝肾

11

2

健脾渗湿

14 7

滋肾阴

10

3

补肾阳

14 8

活血化瘀

10

4

补肝

14 9

祛风湿

10

5

补脾养胃

13 10

润肠通便

9

表

5

中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症

涉及药物的归经频次

序号 归经 频次 序号 归经 频次

1

肾

101 6

胃

28

2

肝

75 7

膀胱

11

3

脾

75 8

大肠

3

4

心

55 9

胆

3

5

肺

52 10

小肠

2
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发现，

GC

干扰了

Wnt/β-

连环蛋白信号通路从而影

响骨形成，

GC

激活核因子

κB

受体活化因子

-κB

受体

活化因子配体

-

骨保护蛋白（

RANK-RANKLE-OPG

）

信号通路，使破骨细胞存活时间更长而促进骨吸收

［

9

］

。

总而言之，

GIOP

的发生是多因素的结果，其发病机

制还没有完全揭示清楚，值得进一步的研究和探索。

图

1

中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症频次在前

30

位中药的聚类分析

图

2

中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症关联度分析

当归

黄芪

附子

丹参

熟地黄

淫羊藿

牛膝

杜仲

续断

骨碎补

菟丝子

白芍

补骨脂

肉苁蓉

牡蛎

鹿茸

狗脊

白术

人参

甘草

砂仁

茯苓

生地黄

赤芍

知母

黄柏

泽泻

牡丹皮

山药

山茱萸

5.0 4.5 4.0 3.5 3.0 2.5 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0

796



２０21年 11月 第 45 卷第 6期

《黄帝内经》中有骨枯、骨萎的记载，与

GIOP

症

状最为相近。 《素问·痿论》曰：“肾气热，则腰脊不

举，骨枯而髓减，发为骨痿。”

GIOP

的发生可能与肾

相关

［

10

］

。 现代研究也表明，在长时间使用

GC

后，患者

的肾上腺皮质逐渐发生萎缩从而使其功能紊乱

［

11

］

。

《脾胃论》曰：“脾虚则肌肉削，肉削则骨枯”。 脾为后

天之本，脾胃运化正常，肾精才得以充养骨髓。 脾主

四肢，主运化，脾运化失常，营养物质就不能充养四

肢肌肉骨骼，从而四肢痿废不用，继而活动量减少

以及跌倒风险增加，

OP

及骨折的风险更高

［

12

］

。 研究

发现，

GC

影响胃肠吸收功能，导致维生素

D

和钙的

不足，从而导致骨质疏松症

［

13

］

。 疼痛是

GIOP

患者的

一个常见的症状。 笔者推测，

GIOP

患者发生的疼痛

可能与血瘀相关。 血液是骨细胞的营养来源，血液

瘀滞则骨细胞缺乏营养而凋亡。 任志强等

［

14

］

的研究

证实了这一推测，血瘀相关指标与骨密度、骨生化显

著相关。

肾主骨而生髓，肾虚则骨痿髓减。 张志达等

［

15

］

在研究左归丸对

GIOP

大鼠影响时发现，左归丸组

比模型组，骨密度有显著上升。 王剑等

［

16

］

研究发现，

使用补肾益髓中药的小鼠，其肾组织

Msx2 mRNA

水平和骨密度明显上升。 朱辉等

［

17

］

研究发现，补肾

复方通过瞬时受体势（

TRPV5

）基因来控制骨吸收的

活跃程度以增加骨密度。 张国哲等

［

18

］

在补肾复方中

药对

GIOP

的研究中发现：长期喂食

GC

的大鼠与空

白组大鼠的高密度脂蛋白有明显降低，而使用补肾

中药复方可以抵抗高密度脂蛋白下降。

肾气虚则骨髓失养，发为骨痿。 李旭云等

［

19

］

针

对骨质疏松肾虚血瘀的基本病机提出了益气温经治

法，并创立专方强骨饮。 在一项研究中发现，使用强

骨饮的患者相比于使用仙灵骨葆胶囊的患者骨密度

更高，强骨饮具体的作用机制还有待研究。

任玉娇等

［

20

］

认为，

GC

在中医上属于温热之品，

长时间使用

GC

首先会引起患者热

-

气虚

-

阴虚的

病理过程。 鞠洋等

［

21

］

研究发现，滋阴清热法能显著

增加

GIOP

大鼠骨密度。

赵蓉等

［

22

］

在使用桃红四物干预

GIOP

石斑鱼模

型的研究中发现，在桃红四物汤的干预下，

GC

对石

斑鱼的骨损害程度更低。 基于此项研究推测，活血

化瘀法对

GIOP

血瘀型患者有效。

4.2

本研究的临床意义

本研究发现在纳入研究的

27

首方中，其中以补

肾方最多，其次为肝肾双补方剂，再其次是健脾方和

活血化瘀方剂。 此研究共纳入中药

78

味，用药频次

名前

10

位的中药（频率

＞10%

），分别是茯苓、山药、

当归、菟丝子、白术、熟地黄、山茱萸、淫羊藿、黄芪、

泽泻。 其中，以强筋骨药、补肝肾药、活血化瘀药、健

脾渗湿药为主，主要药性为甘、辛、苦，四气主要为

温平、微温，归经主要归肾经、肝经、脾经。

对阐述发病机制来说，从方剂类别、用药频率、

以及主要药物归经，都说明治疗

GIOP

主要采用补

肾、滋肝、健脾渗湿、活血化瘀等类药物。 以方测证，

我们可以推测

GIOP

患者主要以虚为主，其中虚又

以肾虚、肝虚、脾虚为主，以瘀、湿为标，是一种本虚

标实为特征的疾病。 其中，通过使用药物归经来看，

GIOP

病位主要涉及肾、肝、脾。

根据此项研究的用药分布，笔者据此推测出

GIOP

主要证型。

GIOP

治疗主要以强筋骨、健脾渗

湿、补肾阳、补肝、补养脾胃、补益肝肾、滋肾阴、活血

化瘀为主要治法，因此，我们推测

GIOP

的证型分布

以肾阳虚证、肾阴虚证、肝肾两虚证、脾虚湿盛证、血

瘀证为主。 赖丽钧

［

23

］

通过对

GIOP

患者进行证型评

估发现，

GIOP

分为

5

个证型，与笔者研究的结论大

致相符。 不同之处在于，本研究发现了

GIOP

脾虚湿

盛证型，但其准确性还需要进一步证实。通过分析，

对

GIOP

治疗药物选择有一定指导意义。 结合

GIOP

病机，针对虚证用药，补肾选择淫羊藿、熟地黄、山茱

萸、菟丝子等；健脾可选白术、山药、茯苓等。 对于血

瘀实证的患者，宜选用当归、桃仁、丹参等药物；对

于痰湿实证，应选用茯苓、白术、泽泻。

聚类分析显示，治疗

GIOP

药物整体体现出强

筋健骨、温肾壮阳、滋补肝肾、健脾渗湿、活血化瘀

的治法规律。 关联度分析得出的

21

个药组可以分

为两类，一类是白术、人参

-

甘草，此药组源自于四

君子汤，主要功效为健脾益气，说明四君子汤在治

疗

GIOP

时，可作为基础方加减；而另

20

个药组都

源自于六味地黄丸。 在前期的研究中，已证实六味

地黄汤对老年性骨质疏松症、绝经后女性骨质疏松

症确有成效

［

24-25

］

。 基于本研究，可以推测六味地黄丸

在

GIOP

治疗中有效。

陈天鹏等：中药复方治疗糖皮质激素性骨质疏松症用药规律分析
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4.3

本研究的优势与不足

优势：本研究为

GIOP

临床组方规律提供了数

据支持，而且从用药规律的总结验证了

GIOP

发病

病位涉及肾肝脾，病机以虚为本，以血瘀和痰湿为

标。 其中，痰湿致病仍缺乏研究和论述，其准确性还

需要更多研究加以证实。 此外，推测六味地黄汤可

能对

GIOP

患者有疗效。

不足：本研究纳入的方剂和中药较少，纳入文献

质量参差不齐，而且所纳入中药有的缺乏剂量。 在

所纳入方剂中，各方剂在治疗

GIOP

疗效有差别，而

本研究同等视之。 因此，本研究结论只能为临床提

供一个参考，还需要临床试验进一步证实。
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］
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� � � � ment of glucocorticoid-induced osteoporosis

：

a systematic

review and meta-analysis
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］
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◆

论著

◆

实验研究

雪菊水提物对小鼠肠道形态结构的影响及

马里苷在大鼠体内肠吸收特性研究

徐爱萍

1

，薛文静

2

，陈新梅

1

，赵 元

3

，程 伟

1

（

1.

山东中医药大学药学院，山东 济南

250355

；

2.

青岛市食品药品检验研究院，山东 青岛

266071

；

3.

山东中医药大学实验中心，山东 济南

250355

）

［摘要］ 目的：探究雪菊水提物对肠组织形态的影响及雪菊水提物中马里苷在肠道的吸收机制。 方法：将

40

只昆明小鼠按每组

10

只随机分为空白组及雪菊水提物低、中、高剂量组（

0.25 g/kg

、

0.50 g/kg

、

1.00 g/kg

），

分别予生理盐水及相应剂量雪菊水提物连续灌胃

30 d

，通过观察回肠组织病理学变化，探究雪菊水提物对

小鼠肠道形态结构的影响。 采用大鼠外翻肠囊模型，利用高相液相色谱法（

HPLC

）测定高、中、低质量浓度

（

25.0 mg/mL

、

12.5 mg/mL

、

6.25 mg/mL

）雪菊水提物给药后大鼠不同肠段（十二指肠、空肠、回肠、结肠）、不同

时间点（

20 min

、

40 min

、

60 min

、

80 min

、

100 min

、

120 min

）的肠吸收液中马里苷的含量，并计算累积吸收量（

Q

）

和吸收速率常数（

Ka

）。 结果：与空白组小鼠比较，雪菊水提物低、中剂量组小鼠小肠绒毛增高、变粗，高剂量组

出现肠腺、杯状细胞数量增多现象。 在不同药物质量浓度下，马里苷在大鼠各肠段均呈线性吸收，决定系数

R

2

大于

0.96

，符合零级吸收速率；随着药物质量浓度的增加，

Ka

也随之增加；大鼠各肠段吸收速率常数有所差

异，在回肠

Ka

值最大，结肠次之，空肠最小。 结论：雪菊水提物对小鼠肠道无毒性；马里苷在大鼠在各肠段中

均有吸收，吸收部位主要在回肠、结肠，其吸收机制可能为被动扩散。

［关键词］ 雪菊水提物；肠道形态结构；马里苷；外翻肠囊法；肠吸收；吸收速率常数；昆明小鼠；大鼠
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Study on Effect of Water Extract of Xueju

（

Coreopsis Tinctoria

）

on Intestinal

Morphology and Structure of Mice and Intestinal Absorption Characteristics of Marein

in Rats
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Abstract Objective

：

To explore the effect of water

extract from Xueju

（

Coreopsis Tinctoria

）

on intestinal

tissue morphology and the intestinal absorptive

mechanism of marein in water extract of Xueju.
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雪菊学名两色金鸡菊，系菊科金鸡菊属两色金

鸡菊（

Coreopsis tinctoria Nutt.

）的干燥头状花序。 《中

国药用植物》中记载：“其味甘，性平。 清热解毒，化

湿。”《全国中草药汇编》中也记载：“其清热化痰、补

血通经、去瘀生新。 适用于目赤肿痛、湿热痢疾、痈

肿疮毒。”雪菊为维医常用药材，民间也将雪菊作为

茶饮，研究表明，雪菊黄酮具有降血糖

［

1

］

、降血脂

［

2

］

、

抗衰老

［

3-4

］

、抗神经炎

［

5

］

、抑制肿瘤细胞

［

6

］

等作用，具

有广阔的开发利用价值。

本课题组前期研究发现，雪菊水提物无肝、肾毒

性

［

7

］

。 为更进一步评估雪菊水提物的安全性，本研究

继续考察雪菊水提物对肠组织形态的影响。 此外，中

药及天然药物成分复杂，口服给药后，入血成分可能

为药物的药效物质基础，研究药物的肠吸收机制和吸

收部位对其剂型设计具有重要意义。 目前对于雪菊

的研究主要集中在化学成分及药理作用方面，尤其

集中于抗氧化、降血糖作用的研究，但对于活性成分

在化学成分复杂的提取物中的肠吸收机制的研究

较少。 已有研究报道，马里苷是雪菊总黄酮的主要成

分之一，具有降血糖

［

1

］

、抗氧化

［

8

］

、抗凝血

［

9

］

、抗脑衰

老

［

10

］

、延缓糖尿病肾病肾脏损伤

［

11

］

、抑制粪肠球菌生

长

［

12

］

等药理作用，常作为雪菊质量评价的指标成分。

马里苷为查尔酮苷类成分，能以原型的方式入血

［

13

］

，

提示马里苷可能以药物原型透过肠黏膜，经肠吸收

入血，故本研究将检测指标锁定为马里苷，研究其

在雪菊水提物多成分的环境下的肠吸收特征。 在确

定雪菊水提物经口服给药无毒性作用的基础上，采

用外翻肠囊法探究雪菊水提物中马里苷在不同肠

段、不同浓度时的肠吸收情况，为马里苷的药物剂

型设计提供研究依据。

1

材料

1.1

动物

SPF

级昆明小鼠

40

只，雌雄各半，体质量

20～

25 g

。 由济南朋悦实验动物繁育有限公司提供，动物

许可证

SCXK

（鲁）

20140007

。

SD

大鼠

15

只，雌雄兼有，体质量

180～220 g

。

由济南朋悦实验动物繁育有限公司提供，动物许可

证

SCXK

（鲁）

20190003

。

所有涉及动物的实验程序均经山东中医药大学

实验动物福利与伦理委员会批准（批准号

SDUTCM

Methods

：

Total 40 Kunming mice were randomly divided into the blank group

，

and low

，

medium and high

dose groups

（

0.25 g/kg

，

0.50 g/kg

，

1.00 g/kg

）

of water extract of Xueju. The mice in each group were given

physiological saline and corresponding water extract of Xueju by gavage for continuous 30 days. By observing

the histopathological changes of ileum

，

the effect of water extract from Xueju on intestinal morphology and

structure were investigated. And the model of eversion intestinal sac in rats was used. Marein levels in the

intestinal absorption liquid collected in different intestinal segments

（

duodenum

，

jejunum

，

ileum

，

colon

）

of rats

and different time

（

20 min

，

40 min

，

60 min

，

80 min

，

100 min

，

120 min

）

were determined by high performance

liquid chromatography

（

HPLC

）

after administration of water extract of Xueju. with high

，

medium and low

mass concentrations

（

25.0

，

12.5

，

6.25 mg/mL

）

and the cumulative absorption

（

Q

）

and absorption rate constant

（

Ka

）

were calculated. Results

：

Compared with the mice of blank group

，

the villi of small intestine of mice

in the low and medium dose groups increased and became thicker

，

while the number of intestinal glands

and goblet cells increased in the high dose group. Under different drug concentrations

，

marein was absorbed

linearly in each intestinal segment of rats

，

with the determination coefficient R

2

greater than 0.96

，

which was

in line with the zero order absorption rate. With the increase of drug concentration

，

Ka also increased

；

the

absorption rate constant of each intestinal segment of rats was different

，

with the largest Ka value in the

ileum

，

the second in the colon

，

and the smallest in the jejunum. Conclusions

：

Water extract of Xueju is

non-toxic to the intestines of mice. Marein can be absorbed in all intestinal segments of rats

，

mainly in

ileum and colon

，

and its absorption mechanism may be passive diffusion.

Keywords water extract of Xueju

（

Coreopsis Tinctoria

）；

intestinal morphology and structure

；

marein

；

eversion

intestinal sac method

；

intestinal absorption

；

absorption rate constant

；

Kunming mouse

；

rat
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2018093001

）。

1.2

药品与试剂

雪菊（新疆华草医药科技有限公司，批号

20171

026

）；马里苷对照品（成都昂赛思生物科技有限公

司，批号

161019

，纯度

≥98.5%

）；乙腈（山东禹王实

业有限公司化工分公司，批号

2017031302

，色谱纯）；

甲醇（

Tedia

公司，批号

18055010

，色谱纯）；磷酸（天

津市科密欧化学试剂有限公司，批号

20150509

，色

谱纯）。

Krebs-Ringer

’

s

营养液（

K-R

试液，每升水含

NaCl 7.80 g

，

KCl 0.35 g

，

NaHCO

3

1.37 g

，

NaH

2

PO

4

0.32 g

，

MgCl

2

0.02 g

，

CaCl

2

0.37 g

，葡萄糖

1.40 g

）。

1.3

仪器

AU5800

全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特

公司）；

LEICA EG1150H

石蜡包埋机（德国

Leica

公

司 ）；

LEICA RM2235

切片机 （德国

Leica

公司 ）；

LEICA ST5020

多功能染色机 （德国

Leica

公司 ）；

OLYMPUS BX51

显微镜（日本

Olympus

公司）；

LC-10

高效液相色谱仪（

SPD-20A

紫外检测器，日本岛津）；

80-2

型离心沉淀机（江苏新康医疗机械有限公司）；

DZKW-C

型仪表恒温不锈钢水浴锅（上海树立仪器

仪表有限公司）；

FA1004

电子分析天平（上海舜宇恒

平科学仪器有限公司）。

2

方法

2.1

雪菊水提物对小鼠肠道形态结构的影响

2.1.1

雪菊水提物供试液的制备 精密称取雪菊适

量，以料液比

1∶78

在

98℃

下浸渍

13 min

，滤过，滤液

常压浓缩至生药

51 mg/mL

［

14

］

。

2.1.2

动物分组

SPF

级昆明小鼠

40

只。 实验室适

应性饲养

1

周后，结合前期研究基础

［

7

］

，随机分为空

白组、雪菊水提物低剂量组（按生药量计

0.25 g/kg

，

相当于人用剂量的

0.5

倍 ）、中剂量组 （按生药量

计

0.50 g/kg

，相当于人用剂量的

1.0

倍

［

15

］

）、高剂量

组（按生药量计

1.00 g/kg

，相当于人用剂量的

2.0

倍），每组

10

只。 空白组灌胃生理盐水，其余各组给

与对应的雪菊水提物灌胃。 小鼠每天给药

2

次，每

次

0.1 mL/10 g

。 连续灌胃

30 d

。 实验期间自由饮食

和水。

2.1.3

肠道形态结构的观察 小鼠脱颈处死后迅速

解剖，取回肠末端

1 cm

，用预冷的生理盐水冲洗肠

内容物 ，置于中性甲醛溶液中固定 ，常规石蜡包

埋、切片，进行

HE

染色，光学显微镜下观察肠组织

学变化。

2.2

大鼠肠外翻吸收试验

2.2.1

雪菊水提物供试液的制备 精密称取雪菊适

量，以料液比

1∶70

在

80 ℃

下浸渍

10 min

，提取

2

次，

滤过，滤液浓缩至浸膏。 临用前用

K-R

试液稀释雪菊

水提物，依次制成含生药

25.00 mg/mL

、

12.50 mg/mL

、

6.25 mg/mL

的供试液（含马里苷质量浓度分别为

1.222 mg/mL

、

0.611 mg/mL

、

0.305 mg/mL

）。

2.2.2

对照品溶液的制备 精密称取马里苷对照品

1.09 mg

，甲醇配制成

0.218 mg/mL

的马里苷对照品

储备液。

2.2.3

肠内液中马里苷含量测定方法的色谱条件

色谱柱：伊利特

C

18

柱（

250 mm×4.6 mm

，

5 μm

）；乙

腈（

A

）

-0.1%

磷酸溶液（

B

）梯度洗脱（

0～3 min

，

15%～

20%A

，

3～11 min

，

20%～40%A

，

11～13 min

，

40%～

80%A

，

13～15 min

，

80%A

）。流速

1.0 mL/min

，柱温

35 ℃

，进样量

20 μL

，检测波长：

378 nm

。

2.2.4

大鼠外翻肠囊模型的建立

［

16

］

健康

SD

大鼠

15

只，实验室适应性饲养

5 d

后随机分为雪菊水提

物低、中、高（

6.25 mg/mL

、

12.50 mg/mL

、

25.00 mg/mL

的供试液）剂量组，实验开始前

24 h

禁食，自由饮水。

用

10%

水合氯醛将大鼠麻醉后，打开腹腔，迅速取出

十二指肠、空肠、回肠、结肠各

10 cm

，置

K-R

试液冲

洗，去除肠膜。 将肠管一段结扎于玻璃管，将肠管翻

转，将另一端结扎。 向肠内注入

2.0 mL

空白

K-R

试

液作为受药体系。 然后将其放入

37℃

的

K-R

试液中，

平衡

5 min

。 将肠囊置于含不同质量浓度雪菊水提物

的营养液中，分别在

20 min

、

40 min

、

60 min

、

80 min

、

100 min

、

120 min

从肠囊内取样

300 μL

，同时补充等

体积

K-R

试液。 实验完成后，将各肠段取出，测量被

考察肠段的长度和内径，记录吸收面积（

A

）。

2.2.5

样品溶液的处理

［

17

］

在各时间点取受药体系溶

液各

300 μL

，加入甲醇

300 μL

，涡旋混匀，

4000 r/min

离心

20 min

，离心半径为

6.0 cm

，取上清液，

0.22 μm

微孔滤膜滤过，取

20 μL

进样分析。

2.2.6

统计学处理 研究数据用

SPSS 17.0

软件进

行统计分析，计量资料以

x±s

表示，多组之间比较

采用单因素方差分析，取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1 HE

染色结果

空白组回肠肠黏膜结构清晰完整，绒毛排列整
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注：

A.

空白组；

B.

雪菊水提取物低剂量组；

C.

雪菊水提取物中剂量组；

D.

雪菊水提取物高剂量组。

图

1

各组小鼠回肠组织切片图（

HE

，

×200

）

齐、紧密，肠腺均匀分布。 雪菊水提物低剂量组回肠

结构清晰完整，绒毛高度较空白组增高。 中剂量组回

肠结构完整，绒毛高度、宽度均较空白组都有所增

大，杯状细胞数量较空白组增多。 高剂量组回肠黏膜

结构完整，绒毛宽度较空白组明显增大，肠腺数量增

多，排列整齐，其间有大量的杯状细胞。 各组小鼠回

肠结构正常，均无炎症细胞浸润，未见水肿、出血等

异常病理学变化。 各组小鼠肠组织切片情况见图

1

。

注：

A.

空白肠内液；

B.

马里苷标准品；

C.

肠吸收液样品；

1.

马里苷。

图

2

离体大鼠外翻肠囊法中马里苷的

HPLC

色谱图

A

B

C

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5

t/min

1

1

3.2

方法学验证

3.2.1

专属性试验 分别取空白肠内液、马里苷对

照品和肠内样品溶液按照“

2.2.3

”项下色谱条件进行

测定，结果空白肠内液对马里苷的测定无干扰，马里

苷峰形好，与其相邻色谱峰的分离度在

1.5

以上。 色

谱图见图

2

。

3.2.2

线性关系考察 将对照品储备液加

K-R

试液

逐级稀释至

0.0229 μg/mL

、

0.0763μg/mL

、

3.8160μg/mL

、

21.8000μg/mL

、

38.1600μg/mL

、

95.4000μg/mL

，按“

2.2.3

”

项下色谱条件进行测定，记录峰面积。 以峰面积为

纵坐标，对照品的浓度为横坐标，绘制标准曲线，计

算回归方程，得

Y=68 956X-18 683

（

R

2

=0.9994

），结

果表明，马里苷在

0.0229～95.4000 μg/mL

，线性关系

良好。

3.2.3

精密度试验 将

5.50 μg/mL

、

11.00 μg/mL

、

22.00 μg/mL

的马里苷对照品溶液，

0.22 μm

微孔滤
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膜滤过，分别按“

2.2.3

”项下色谱条件连续测定

3

次，

重复考察

3 d

，结果日内精密度

RSD

分别为

1.25%

、

0.90%

、

1.46%

；日间精密度分别为

1.35%

、

0.60%

、

1.03%

。

表明仪器精密度良好。

3.2.4

稳定性试验 精密吸取同一肠外翻供试品溶

液，分别于

0 h

、

2 h

、

4 h

、

6 h

、

8 h

、

24 h

后进样，按上述

色谱条件，测定峰面积。 计算得峰面积

RSD

为

1.01%

，

结果表明雪菊水提液肠外翻供试品溶液在

24 h

内

稳定。

3.2.5

方法回收率试验

［

16

］

精密吸取“

2.2.2

”项下

对照品溶液，用

K-R

试液分别配制成

5.50 μg/mL

、

11.00 μg/mL

、

22.00 μg/mL 3

个质量浓度的溶液，

0.22 μm

微孔滤膜滤过 ，分别按 “

2.2.3

”项下色谱

条件测定，经回归方程求得浓度，计算各回收率。

5.50 μg/mL

、

11.00 μg/mL

、

22.00 μg/mL

马里苷的回

收率分别为

103.07%

、

100.68%

、

99.73%

，平均回收率

为

101.16%

，

RSD

为

1.61%

，符合方法学要求。

3.3

不同浓度雪菊水提物中马里苷在大鼠肠段不

同部位的吸收特征及累积吸收量（

Q

）

计算公式

［

18

］

：

Q=C

n

×2+

n-1

i

=

1

移

C

i

×0.3

注：

Q

（

μg

）为累积吸收量，

C

n

为第

n

个取样点测

得的药物浓度，

C

i

为第

i

个取样点测得的药物浓度。

根据在高、中、低不同给药浓度下不同时间点

（

t

）马里苷在不同肠段的累计吸收量（

Q

），绘制累积

吸收量

-

时间曲线，并以

Q

对

t

进行方程拟合，结果

见图

3

、表

1

。 由图

3

可知，马里苷在不同浓度均可吸

收进入肠囊。 在低浓度和高浓度时，马里苷在回肠较

其他肠段的

Q

最大；在中浓度时，马里苷在结肠部

位

Q

最大，但与回肠相差不大。 此外，在低、中、高不

同浓度下，马里苷均在空肠部位

Q

最小。 说明给药

浓度对马里苷在不同肠段的吸收选择性影响较小，

马里苷的主要吸收部位在回肠，在十二指肠、空肠部

位吸收较小。 马里苷在高、中、低质量浓度下累积吸

收量

-

时间曲线均为上升趋势，说明马里苷在

120 min

时吸收未达到饱和状态。 由表

1

可知，马里苷在不

同浓度不同肠段内均为线性吸收，决定系数

R

2

均达

到

0.96

以上，符合零级吸收速率。

3.4

不同浓度雪菊水提物中马里苷在大鼠各肠段

肠吸收速率常数（

Ka

）

对不同质量浓度的雪菊水提物供试液中马里苷

在不同肠段的

Ka

进行统计学分析，结果见表

2

。

A

B

C

0 20 40 60 80 100 120

0 20 40 60 80 100 120

80

60

40

20

0

0 20 40 60 80 100 120

120

80

40

0

350

280

210

140

70

0

累
计

吸
收

量

/
μ
g

累
计

吸
收

量

/
μ
g

累
计

吸
收

量

/
μ
g

时间

/min

时间

/min

时间

/min

注：

A.

雪菊水提物低剂量组；

B.

雪菊水提物中剂量组；

C.

雪菊水提物高剂量组。

十二指肠

Duodenum

空肠

Jejunum

回肠

Ileum

结肠

Colon

十二指肠

Duodenum

空肠

Jejunum

回肠

Ileum

结肠

Colon

十二指肠

Duodenum

空肠

Jejunum

回肠

Ileum

结肠

Colon

徐爱萍等：雪菊水提物对小鼠肠道形态结构的影响及马里苷在大鼠体内肠吸收特性研究

图

3

雪菊水提物中马里苷的经时吸收曲线
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表

3

雪菊水提物中马里苷在大鼠各肠段取样终点时样品质量浓度与初始质量浓度比值（

ｘ±ｓ

，

n=5

）

%

十二指肠 空肠 回肠 结肠

6.25 3.367±1.305

b

1.675±0.487

bD

7.514±2.076

d

3.633±0.925

b

12.50 3.886±1.215

bd

2.953±0.343

bd

6.500±0.592 6.959±1.267

25.00 4.884±2.063

b

4.069±1.977

bD

8.729±2.339 6.672±1.290

注：同一质量浓度提取液，与回肠比较，

b

P＜0.01

；与结肠比较

D

P＜0.05

，

d

P＜0.01

。

质量浓度

/

（

mg/mL

）

表

1

不同质量浓度雪菊水提物在大鼠各肠段的拟合方程

肠段 质量浓度

/

（

mg/mL

） 线性回归方程

R

2

十二指肠

6.25 Y=0.2553X-2.4524 0.9912

12.50 Y=0.6126X-13.5280 0.9662

25.00 Y=1.5104X-33.2340 0.9829

空肠

6.25 Y=0.1246X+0.3060 0.9975

12.50 Y=0.4551X-7.1956 0.9907

25.00 Y=1.2958X-24.1780 0.9932

回肠

6.25 Y=0.5891X-11.1020 0.9803

12.50 Y=0.9872X-21.5290 0.9804

25.00 Y=2.6793X-58.2370 0.9834

结肠

6.25 Y=0.2688X-3.6117 0.9808

12.50 Y=1.0617X-21.0770 0.9824

25.00 Y=2.0796X-40.7220 0.9838

表

2

不同质量浓度雪菊水提物中马里苷在大鼠不同肠段的吸收速率常数

Ka

值（

ｘ±ｓ

，

n=5

）

μg/

（

min

·

cm

2

）

十二指肠 空肠 回肠 结肠

6.25 0.016 23±0.008 67

**b

0.009 10±0.005 16

**bD

0.036 14±0.008 99

**c

0.019 16±0.003 63

#**

12.50 0.039 31±0.010 51

**bd

0.027 83±0.004 90

**bd

0.066 90±0.005 89

**

0.068 01±0.012 50

**

25.00 0.092 98±0.027 45 0.077 81±0.032 82

BD

0.158 20±0.071 16 0.150 45±0.053 06

注：同一质量浓度提取液，与回肠比较

B

P＜0.05

，

b

P＜0.01

；与结肠比较，

D

P＜0.05

，

d

P＜0.01

。 同一肠段，与

12.5 mg/mL

提取液

比较，

#

P＜0.05

；与

25.0 mg/mL

提取液比较，

**

P＜0.01

。

质量浓度

/

（

mg/mL

）

Ka

的计算公式

［

19

］

：

Ka=

L

A

注：

Ka

为肠吸收速率（

μg/min

·

cm

2

），

L

为药物累

积吸收量对时间作相关回归分析得出的斜率，

A

为

离体肠管面积。

由表

2

可知，随着药液浓度的增加，马里苷在各

肠段的

Ka

值也随之增大，表明各肠段对马里苷的吸

收具有浓度依赖性。 研究中发现，低浓度时马里苷

在回肠的

Ka

值显著高于其他肠段（

P<0.01

）；中浓

度时，马里苷在结肠的

Ka

值显著高于十二指肠、空

肠（

P<0.01

），但与回肠无显著性差异。 高浓度时，马

里苷在回肠与结肠部分的吸收差异无统计学意义。

不同药液浓度，空肠

Ka

值均小于其他肠段，但与十

二指肠差异无统计学意义。

3.5

雪菊水提物中马里苷在大鼠各肠段的吸收程

度

［

20-21

］

以取样终点肠吸收液中马里苷的质量浓度与肠

囊外马里苷的初始质量浓度的比值粗略判断马里苷

的吸收程度。 结果见表

3

，各肠段取样终点的质量浓

度比值均在

10%

之内。 此外，回肠的吸收程度最好，

结肠次之，空肠吸收最差。

4

讨论

4.1

雪菊水提物对肠道无毒性

在雪菊水提物的作用下，各组小鼠肠组织结构

清晰，均没有出现明显的病变，整体处于健康状态，

表明雪菊水提物对肠道无毒性。 并且在雪菊水提物

作用后，小肠绒毛增高、变粗，高剂量组出现肠腺、杯

状细胞数量增多现象。 绒毛增长可以扩大绒毛面积，

可增加肠道对营养物质的吸收。 杯状细胞可通过分

泌大量的黏液，维持肠道表面黏膜层的功能，加固肠

道屏障。 因此，可以推测雪菊水提物可促进肠道绒

毛高度、宽度的增长及促进杯状细胞的增殖，增强小

肠消化吸收功能及肠道黏液屏障的防御功能。 前期

课题组研究已证明，雪菊水提物无肝、肾毒性，在确

定雪菊水提物经口服给药对肠道无毒性的基础上，

开展雪菊水提物中活性成分马里苷的肠吸收特性

研究。

4.2

药物吸收模型的选择

中药临床主要使用形式是口服给药。 目前，评价

药物在胃肠道吸收情况的方法主要有离体法和在体

法。 离体法包括外翻肠囊法、细胞培养法等，在体法
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包括在体循环法和单向灌流法。 外翻肠囊法具有易

于检测，尤其是对难溶性药物，且实验周期短，可同

时检测同一动物体内不同部位的肠吸收，结果重现

性通常优于在体法。 考虑到受肠黏膜组织活性的限

制，本研究取样时间点控制在

2 h

内，降低肠黏膜

通透性增加引起的误差。

4.3

肠吸收实验给药剂量的选择依据

大鼠平均体质量为

200 g

，按照

1 mL/100 g

的给

药剂量，每只大鼠灌胃

2 mL

，大鼠肠管体积约

40 mL

，

灌胃

2 mL

的药液存在于

40 mL

的肠液中，即被稀释

20

倍

［

22

］

。 肠道药物给药浓度参考《全国中草药汇编》

成人每日用量

15～30 g

，体表面积换算成大鼠用药

量为

1.35～2.7 g/

（

kg/d

），则在大鼠肠道药物浓度为

6.75～13.5 mg/mL

；并结合雪菊水提物相关文献报

道，雪菊水提物大鼠给药剂量

2 g/kg

［

1

，

23

］

，则灌胃给

药浓度为

200 mg/mL

，肠道药物浓度为

10 mg/mL

。 在

确保各剂量组均得到完整的经时吸收曲线的前提

下，本研究将中剂量组给药浓度设定为

12.50 mg/mL

，

低、高剂量组分别为

6.25 mg/mL

、

25.00 mg/mL

，基本

可以代表药物在正常使用剂量范围内的吸收情况，

测得药物浓度也均在线性范围内。

4.4

雪菊水提物中马里苷的肠吸收特征

研究结果表明，马里苷在十二指肠、空肠、回肠、

结肠均有吸收。 在不同浓度、不同肠段条件下，马里

苷呈线性吸收，其决定系数

R

2

大于

0.96

，符合零级

吸收速率。 此外，在各肠段马里苷的

Ka

值均随药物

浓度的增大而增大，提示马里苷的吸收可能为被动

扩散。 综合考虑马里苷在各肠段的

Q

值、

Ka

值和取

样终点时样品质量浓度与初始质量浓度比值，发现

马里苷在中、高浓度时，马里苷在回肠和结肠的吸收

优于十二指肠、空肠；空肠的

Q

值、

Ka

值及吸收程度

在不同浓度时均小于其他肠段，表明马里苷的肠吸

收部位主要在于回肠，其次结肠，空肠最小。

5

结语

本研究结合了前期研究基础，通过观察肠组织切

片，探究雪菊水提物对小鼠肠道形态结构的影响，研

究发现雪菊水提物对肠道无毒性，有增强小肠消化

吸收功能及肠道黏液屏障防御功能的可能性，为后

续研究雪菊水提物中活性成分的肠吸收特性奠定基

础。 此外，本实验采用外翻肠囊模型，建立了

HPLC

法测定肠外翻样品中马里苷的含量方法，实验证明

外翻肠囊法可用于评价雪菊水提物中马里苷的肠吸

收特性。 研究发现在雪菊水提物多成分的环境下，马

里苷在肠道的转运方式可能为被动扩散，在各个肠

段均有吸收，但在回肠、结肠较其他肠段更易吸收。
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基于谱效关系探讨莱菔子促进肠运动活性成分
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）

［摘要］ 目的：基于谱效关系研究莱菔子促进肠运动的潜在活性成分。 方法：采用高效液相色谱法（

HPLC

）

建立

8

种炒莱菔子及生莱菔子的特征图谱，进行大鼠离体回肠运动研究，测定莱菔子不同炮制品及生品对大鼠

给药前后回肠收缩的振幅、张力和频率的影响，运用偏最小二乘回归（

PLSR

）分析和皮尔逊（

Pearson

）相关性

分析构建莱菔子

HPLC

特征图谱与其促进肠运动之间的谱效关系。 并对试验所得结果进行验证研究。 结果：

在标定的

10

个莱菔子特征峰中，

PLSR

分析结果表明峰

3

、峰

6

、峰

8

、峰

9

、峰

10

与振幅呈正相关，峰

3

、峰

6

、

峰

7

、峰

8

、峰

10

与张力和频率呈正相关，并且峰

3

（萝卜苷）对大鼠离体回肠收缩的振幅、张力及频率的影响

最大。

Pearson

相关性分析结果表明，峰

3

（萝卜苷）的综合评价最高，与振幅、张力、频率的相关性最强，所以推

测萝卜苷是莱菔子促进肠运动的活性成分。 验证研究结果证明，萝卜苷可明显促进大鼠离体回肠运动。 结

论：莱菔子中含有消食除胀的特征效应物质，其中萝卜苷为莱菔子促进肠运动的主要活性成分。

［关键词］ 莱菔子；高效液相色谱法；特征图谱；谱效关系；萝卜苷；肠运动；大鼠
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Abstract Objective

：

To investigate the potential active components of Laifuzi

（

Raphani Semen

）

in promoting

intestinal motility based on spectrum-effect relationship. Methods

：

The characteristic fingerprints of 8 kinds

of fried Laifuzi and raw Laifuzi were established by high performance liquid chromatography

（

HPLC

）

. Rat

ileal motility in vitro assay was carried out to

observe the effects of fried and raw Laifuzi on the

amplitude

，

tension

，

frequency of ileal contraction.

Partial least squares regression

（

PLSR

）

and Pearson

correlation analysis were applied to establish

spectrum-effect relationship between HPLC characte-

ristic fingerprints and the effect of promoting intestinal

第
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卷 第

6

期
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年
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motility of Laifuzi. The results of the assay were verified by validation test. Results

：

Among the 10 characteristic

peaks calibrated

，

peaks 3

，

6

，

8

，

9

，

10 were positively correlated with the amplitude

，

peaks 3

，

6

，

7

，

8

，

10 were

positively correlated with the tension and frequency in the results of PLSR. Furthermore

，

peak 3

（

glucoraphenin

）

contributed the most to the amplitude

，

tension and frequency of the isolated rat ileum contractions. The

comprehensive evaluation of peak 3

（

glucoraphenin

）

was the highest

，

and peak 3 had the strongest correlation

with amplitude

，

tension and frequency in the results of Pearson correlation analysis. Therefore

，

it was speculated

that the substance represented glucoraphanin was the main active component in promoting intestinal motility.

The validation test of rat ileal motility in vitro verified that the glucoraphenin promoted the motility of

ileum significantly. Conclusion

：

Laifuzi contains the substances for digestion and glucoraphenin is the main

active component of Laifuzi in promoting intestinal motility.

Keywords Laifuzi

（

Raphani Semen

）；

high performance liquid chromatography

；

characteristic fingerprints

；

spectrum-

effect relationship

；

glucoraphenin

；

intestinal motility

；

rat

莱菔子为十字花科植物萝卜

Raphanus sativus

L.

的干燥成熟种子，具有消食除胀、降气化痰之功

效，用于治疗饮食停滞，脘腹胀痛，大便秘结，积滞泻

痢，痰壅喘咳等

［

1

］

。 莱菔子是中药炮制中“生熟异治、

生升熟降”的典型中药，临床中主要以炒品入药，莱

菔子炒制性转沉降，具有消食除胀的作用，是临床中

常用的消食药。 现代研究表明，莱菔子中主要含有硫

苷类及含硫衍生物

［

2-3

］

、生物碱类

［

4-6

］

、黄酮类

［

7

］

、脂肪

酸及挥发油类

［

8-9

］

、多糖

［

10

］

等成分，硫苷类成分为其

炮制前后的特征性成分

［

11

］

，其中萝卜苷是硫苷类成

分中含量最高的单体成分，炒莱菔子水提液中萝卜苷

含量较生品提高

8

倍以上，但如果炮制过度可使萝

卜苷损失殆尽

［

12

］

。 然而莱菔子作为传统的消食药，其

消食除胀的药效物质基础尚不明确，致使其炮制工

艺和质量控制缺乏专属性，临床用药缺乏理论依据。

中药谱效关系研究是先通过合适的化学分析手

段最大程度表征中药的化学信息，建立化学成分群的

特征峰的指纹图谱，同时进行体内外药效研究，收集

药效评价指标，采用合适的数据处理方法将“谱”与

“效”进行相关性分析，用于中药及复方物质基础的研

究

［

13

］

。 目前建立谱效关系的数据处理方法主要有多

元回归分析

［

14-16

］

、偏最小二乘回归（

PLSR

）分析

［

17-18

］

、

皮尔逊（

Pearson

）相关性分析

［

19-21

］

和灰色关联度分

析等

［

22-24

］

。 其中

PLSR

分析具有计算量小、预测精度

高、无需剔除样本点、易于定性解释等优点

［

25-26

］

，变

量投影重要性 （

variable importance in projection

，

VIP

）分析

［

27

］

是基于

PLSR

的变量选择方法，

VIP

的

数值可以反应自变量对因变量的解释能力。

Pearson

相关性分析具有使用普遍、用于描述两个变量间联

系的密切程度的特点

［

28

］

，因此本研究采用

PLSR

分

析和

Pearson

相关性分析手段，建立莱菔子高效液相

色谱法（

HPLC

）特征图谱与药效活性之间的谱效关

系，以期发现莱菔子促进肠运动的潜在活性成分。

1

材料

Agilent1260

液相色谱仪，包括四元泵、柱温箱、

自动进样器、

DAD

检测器（美国

Agilent

公司），

MP160

多道生理记录仪（美国

BIOPAC

公司），

HW200s

恒温

平滑肌实验系统（成都泰盟软件有限公司），

CY340.

460

电热炒药机（山东临清药物机械厂），

KQ-250E

超

声波清洗器（昆山市超声仪器有限公司），

CP225D

十

万分之一电子分析天平（德国

Sartorius

公司），

DZHW

调温电热套（北京市永光明医疗仪器厂），多功能粉

碎机（永康市铂欧五金制品有限公司），

FA2004

电子

分析天平（上海精学科学仪器有限公司）。

萝卜苷对照品（批号

0453522-24

，纯度

≥98%

，

Cayman Chemical Company

）；实验室自制萝卜苷（纯

度

90.1%

）；

NaCl

，

NaHCO

3

，

CaCl

2

，无水葡萄糖（分析纯，

国药集团化学试剂有限公司）；

KCl

，

MgSO

4

，

NaH

2

PO

4

（分析纯，天津市科密欧化学试剂有限公司）；乙腈、

甲醇（色谱纯，山东禹王实业有限公司）；水为娃哈哈

纯净水。

动物选用

SPF

级

SD

大鼠，雄性，体质量（

180±

10

）

g

，购于济南朋悦实验动物繁育有限公司，合格证

号

SCXK

（鲁）

20180007

。
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图

1 8

种莱菔子炮制品（

S1～S8

）及生品（

S9

）外观

生莱菔子饮片（购于山东百味堂中药饮片有限公

司，批号

100147-201902

），经山东中医药大学药学院

李峰教授鉴定为十字花科植物萝卜

Raphanus sativus.

L.

的干燥成熟种子。 按照《中国药典》

2015

年版一部

“清炒法”和相关文献

［

29

］

炮制成炒莱菔子饮片。

2

方法与结果

2.1

莱菔子特征图谱的建立

2.1.1

炒莱菔子饮片的制备 前期炒莱菔子炮制工

艺研究

［

29

］

表明炮制温度

200～250 ℃

，时间

1.5 min

，

转速

40 r/min

时，硫苷含量达到最高，所以围绕该炮

制温度、时间及转速设置其他组别对生莱菔子进行

炮制。 取生莱菔子饮片，称取

300 g

，共

9

份。

8

份分

别置于炒药机中，设置炒药机转速为

40 r/min

，按照

表

1

中的炮制条件制备炒莱菔子饮片，不同莱菔子

样品见图

1

，性状描述见表

1

。

2.1.2

莱菔子提取液的制备 分别称取

S1～S9

莱

菔子饮片各

150 g

，粉碎成粗粉，加

10

倍量水煎煮，

提取

2

次，每次

0.5 h

，滤过，合并滤液，浓缩至质量

浓度为

1 g

·

mL

-1

的莱菔子提取液，备用。

2.1.3

色谱条件 采用

Inertsil ODS-3

色谱柱（

4.6mm×

250 mm

，

5 μm

），流动相为乙腈（

A

）

-0.1%

磷酸水（

B

），

流速

1.0 mL

·

min

-1

，柱温

30℃

，进样量

20 μL

，梯度洗

脱：

0～15 min

，

5%～10%� A

；

15～17 min

，

10%～12.5%�

A

；

17～27 min

，

12.5%～14%� A

；

27～55 min

，

14%～

25%� A

；

55～60 min

，

25%～100%� A

。 检测波长为

225 nm

［

30

］

。

2.1.4

供试品溶液的配制 分别精密量取

2.2

项下

9

种莱菔子提取液

1 mL

，置于

10 mL

量瓶中，加水稀

释并定容至刻度，过

0.22 μm

微孔滤膜，即得特征图
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表

1

莱菔子炮制条件及生品（

S9

）、不同炮制品（

S1～S8

）的性状

样品编号 炮制温度

/℃

炮制时间

/min

性状

S1 260 2

表面深灰棕色，鼓起，易碾碎，内部黄棕色

S2 250 5

表面深灰棕色，鼓起，易碾碎，内部黄棕色

S3 250 3

表面灰棕色，鼓起，易碾碎，内部浅黄棕色

S4 250 2

表面红棕色，鼓起，易碾碎，内部黄色

S5 200 5

表面红棕色，鼓起，易碾碎，内部黄色

S6 200 3

表面红棕色，鼓起，易碾碎，内部黄色

S7 180 5

表面红棕色，鼓起，不易碾碎

S8 180 2

表面红棕色，微鼓起，不易碾碎

S9

（生品）

- -

表面黄棕色，质硬难碾碎

图

2 8

种莱菔子炮制品（

S1～S8

）与生品（

S9

）的特征图谱

谱所需的供试品溶液。

2.1.5

对照品溶液的配制 取萝卜苷对照品

12.70 mg

，

置于

25.00 mL

量瓶，用

50%

的甲醇溶解并定容至刻

度，配制成质量浓度为

0.508 mg

·

mL

-1

的萝卜苷对照

品溶液，备用

［

11

］

。

2.1.6 HPLC

分析 按

2.1.3

项下色谱条件进样检

测，记录色谱图，分别将

9

种莱菔子提取液的

HPLC

数据导入中药色谱指纹图谱相似度评价系统软件

（

2012

版），得到

9

种莱菔子样品的特征图谱，标定

10

个特征峰，

HPLC

色谱图见图

2

，特征峰峰面积结

果见表

2

；萝卜苷对照品

HPLC

色谱图见图

3

。 通过

与对照品比对，鉴定

3

号峰为萝卜苷。

2.2

莱菔子水提液对大鼠离体回肠的作用

2.2.1 Kreb

’

s

营养液配制 称取

NaCl 7.8g

，

KCl 0.35g

，

MgSO

4

0.15 g

，

NaH

2

PO

4

0.21 g

，

NaHCO

3

1.37 g

，

CaCl

2

11.1 g

，葡萄糖

1.8 g

，加蒸馏水至

1 L

，现配现用

［

31

］

。

2.2.2

大鼠离体回肠运动研究 大鼠禁食不禁水

24 h

，腹腔注射

10%

水合氯醛（每

100 g

大鼠腹腔注

射

0.3 mL

）麻醉后，剖开腹部，剪取回肠肠管，每段长

约

1 cm

，小心分离肠外周结缔组织，将回肠肠管置

预冷的

Kreb

’

s

液中清洗。 将回肠置于盛有

20 mL

Kreb

’

s

液的恒温

37 ℃

浴槽中，持续通入

5%� CO

2

和

95%�O

2

的混合气体，每秒

1～2

个气泡，每隔

15 min

换

1

次

Kreb

’

s

液，前负荷

1 g

，平衡

1 h

，待肠管收缩

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

t/min

1

6

5

4

3

2

7

10

9

8

S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

S1
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表

2

莱菔子特征峰峰面积

峰

1

峰

2

峰

3

峰

4

峰

5

峰

6

峰

7

峰

8

峰

9

峰

10

S1 0 53.37 35 637.20 0 0 6063.15 12 866.64 5729.45 1094.78 419.21

S2 0 43.08 20 556.99 0 0 5507.72 7367.77 4515.55 1822.31 501.16

S3 0 261.49 35 125.63 0 0 6522.44 12 435.20 5409.95 979.52 513.13

S4 0 11.68 39 820.35 0 0 6512.34 14 358.24 6037.74 1166.24 581.97

S5 0 26.61 36 461.89 0 0 5767.54 12 557.21 5174.02 1121.01 424.93

S6 0 26.67 38 119.91 0 0 6233.35 14 646.84 5705.74 831.92 477.36

S7 23.193 186.69 21 544.85 111.16 0 5524.87 11 722.13 4691.95 1114.57 503.65

S8 3485.700 165.52 1659.23 3263.73 1102.46 5725.47 11 028.67 4740.07 1207.89 465.06

S9 5066.400 235.84 602.05 5105.84 1557.30 6613.98 2225.48 5954.83 3737.18 848.99

编号

图

3

萝卜苷对照品高效液相色谱图

稳定后进行试验

［

31

］

。 缓慢向盛有

Kreb

’

s

液的恒温

37℃

浴槽中加入

9

种不同炮制工艺的莱菔子水提液

1 mL

，记录给药前后回肠收缩的振幅、张力和频率。

记录完成后，用

37 ℃ Kreb

’

s

液冲洗回肠

3

次，待大

鼠回肠恢复正常收缩频率后，开展下一个炮制工艺

的莱菔子水提液灌注，以此类推。

2.2.3

不同炮制工艺的莱菔子水提液对大鼠离体回

肠运动的影响 采用

SPSS 21.0

统计学软件对不同

莱菔子样品给药前后数据结果进行独立样本

t

检

验，图中以

ns

表示组内无统计学意义，以

P<0.05

（图

中以

*

表示）表示组内具有统计学意义，以

P<0.01

（图中以

**

表示）表示组内差异极具有统计学意义；

用

Graphpad Prism 8.0.1

软件将数据处理成柱状图

的形式，见图

4

、图

5

。

图

5 9

种莱菔子样品给药前后大鼠离体回肠

收缩频率比较

图

4 9

种莱菔子样品给药前后大鼠离体回肠运动振幅、

张力比较

0.00 10.15 20.29 30.44 40.59 50.73 60.88

3

6

8

给药前振幅 给药后振幅 给药前张力 给药后张力

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

40

30

20

10

0

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

给药前

给药后

振
幅

及
张

力

/
g

收
缩

频
率

/

（
次

/

分
）

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
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表

3

莱菔子特征峰标准化峰面积

峰

1

峰

2

峰

3

峰

4

峰

5

峰

6

峰

7

峰

8

峰

9

峰

10

S1 0 0.2041 0.8949 0 0 0.9167 0.8785 0.9489 0.2929 0.4938

S2 0 0.1647 0.5162 0 0 0.8327 0.5030 0.7479 0.4876 0.5903

S3 0 1 0.8821 0 0 0.9862 0.8490 0.8960 0.2621 0.6044

S4 0 0.0447 1 0 0 0.9846 0.9803 1 0.3121 0.6855

S5 0 0.1018 0.9157 0 0 0.8720 0.8573 0.8569 0.3000 0.5005

S6 0 0.1020 0.9573 0 0 0.9425 1 0.9450 0.2226 0.5623

S7 0.0046 0.7139 0.5411 0.0218 0 0.8353 0.8003 0.7771 0.2982 0.5932

S8 0.6880 0.6330 0.0417 0.6392 0.7079 0.8657 0.7530 0.7851 0.3232 0.5478

S9 1 0.9019 0.0151 1 1 1 0.1519 0.9863 1 1

编号

2.3

谱效关系建立与分析

2.3.1 PLSR

分析 首先对表

2

中

10

个特征峰的峰

面积进行标准化处理，见表

3

，利用

SIMCA-P 13.0

软

件进行

PLSR

分析，以标准化处理后的莱菔子

10

个

峰的峰面积作为自变量（

X

），以

Δmean

（即各个不同

组别给药后与给药前振幅、张力、频率的差值）作为

因变量（

Y

1

、

Y

2

、

Y

3

），进行相关性分析，相关性结果见

图

6

、图

7

、图

8

，得到回归方程分别为：

Y

1

=-0.2973X

1

-

0.0219X

2

+0.2543X

3

-0.2773X

4

-0.3050X

5

+0.2582X

6

-

0.1442X

7

+0.2441X

8

+0.1669X

9

+0.2264X

10

，其中

3

，

6

，

8

，

9

，

10

号色谱峰回归系数为正，即与振幅差呈正相

关，其余各峰则呈负相关。

Y

2

=-0.1336X

1

-0.0856X

2

+

0.2345X

3

-0.1254X

4

-0.1370X

5

+0.2395X

6

+0.0935X

7

+

0.2217X

8

-0.0167X

9

+0.1104X

10

， 其中

3

，

6

，

7

，

8

，

10

号

色谱峰回归系数为正，即与张力差呈正相关，其余各

峰则呈负相关。

Y

3

=-0.1349X

1

-0.1780X

2

+0.2355X

3

-

0.1319X

4

-0.1365X

5

+0.1914X

6

+0.1135X

7

+0.2057X

8

-

0.0473X

9

+0.0272X

10

， 其中

3

，

6

，

7

，

8

，

10

号色谱峰回

归系数为正，即与频率差呈正相关，其余各峰则呈负

相关。

图

6

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动振幅的回归系数图

图

7

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动张力的回归系数图

0.5

0.3

0.1

-0.1

-0.3

-0.5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0.5

0.3

0.1

-0.1

-0.3

-0.5
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图

11

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动频率变量投影重要性分析（

VIP

图）

图

8

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动频率的回归系数图

2.3.2 VIP

分析

VIP

分析是基于

PLSR

的变量选

择方法，

VIP

值越大，自变量对因变量的解释能力越

强。 利用

SIMCA-P 13.0

软件作出

9

种莱菔子样品特

征图谱特征峰的标准化峰面积与振幅、张力、频率差

的

VIP

图，见图

9

、图

10

、图

11

。 由

VIP

图可知峰

3

对大鼠回肠收缩的振幅、张力及频率的影响最大，且

呈正相关。

图

9

莱菔子特征峰与振幅变量投影重要性分析（

VIP

图）

图

10

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动张力变量投影重要性分析（

VIP

图）

3 5 1 4 7 2 9 8 6 10

3 6 5 1 4 8 7 10 9 2

3 8 6 5 1 4 7 10 9 2

1.5

1

0.5

0

-0.5

1.5

1

0.5

0

-0.5

1.5

1

0.5

0

-0.5

0.5

0.3

0.1

-0.1

-0.3

-0.5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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图

14

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动频率的皮尔逊（

Pearson

）相关系数图

图

12

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动振幅的皮尔逊（

Pearson

）相关系数图

图

13

莱菔子特征峰与大鼠离体回肠运动张力的皮尔逊（

Pearson

）相关系数图

2.3.3 Pearson

相关性分析 应用

SPSS 21.0

统计学

软件，对

10

个特征峰峰面积与各个不同组别给药后

和给药前离体回肠收缩的振幅、张力、频率的差值进

行

Pearson

相关性分析，

Pearson

相关系数

|r|

表示变

量之间线性关系的密切程度，

|r|

值越接近

1

，则相关

性越强。 结果，

10

个特征峰中

3

峰、

9

峰与振幅呈正

相关；

3

峰、

6

峰、

7

峰、

8

峰与张力、频率呈正相关，其

中峰

3

与张力呈显著正相关（

r=0.783

，

P=0.013

），与

频率呈极显著正相关（

r=0.902

，

P=0.001

）。

Pearson

相

关性分析结果表明峰

3

的综合评价最高，与振幅、张

力、频率的相关性最强。 莱菔子特征峰与振幅、张力、

频率的

Pearson

相关系数图见图

12

、图

13

、图

14

。
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峰
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峰
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图

16

不同浓度萝卜苷样品液给药前后大鼠离体回肠运动

频率比较

图

15

不同浓度萝卜苷样品液给药前后大鼠离体回肠运动

振幅、张力比较

2.4

药效验证试验

建立谱效关系后，推测峰

3

即萝卜苷是莱菔子

促进肠运动的主要活性成分。 根据不同莱菔子水提

液对大鼠离体回肠运动的影响的试验结果，以促离

体回肠作用最佳的样品

S4

中的萝卜苷含量作为验

证试验的中浓度进行折算。 根据外标法求得

S4

中萝

卜苷含量为

5%

，故取实验室自制的萝卜苷适量，配

制浓度为

0.025 g

·

mL

-1

、

0.050 g

·

mL

-1

、

0.100 g

·

mL

-1

的萝卜苷样品液。 分别取

1 mL

不同浓度的萝卜苷样

品液进行大鼠离体回肠运动验证试验，方法同

2.2.2

。

加入萝卜苷样品液后，低浓度组振幅、张力、频

率均显著增加；中、高浓度组极显著增加，结果见图

15

、图

16

。

3

讨论

中药通过炮制可增效减毒或改变药性，以保证

临床用药的安全有效。 生莱菔子入煎剂其所含的硫

苷类成分会发生酶解反应，炮制可起到“杀酶保苷”

的作用，能破坏其所含的黑芥子酶的活性，防止硫苷

类成分的酶解。 恰当炮制是防止萝卜苷在煎煮过程

中分解及莱菔子药性变化的重要方法之一

［

32

］

。

260℃

炒制时间过长，莱菔子内部颜色由黄棕色变为深棕

色，有糊味，不符合炒莱菔子性状要求，故

S1

样品在

260℃

下炮制

2 min

。

从大鼠离体回肠研究结果来看，不同炮制条件

的莱菔子水提液对大鼠离体回肠的振幅、张力、频率

影响不同，大体表现为莱菔子经炮制后会促进大鼠

离体回肠运动的振幅、张力、频率，由图

4

、图

5

可以

看出加入

S4

（

250 ℃

，

2 min

）样品液后，振幅、张力及

频率均有显著或极显著增加，而对于炮制温度更高

或炮制时间更长的莱菔子，促进肠运动较弱或呈现

振幅、张力、频率减小的趋势，推测炮制程度对萝卜

苷影响较大，炮制太过，会导致萝卜苷含量降低。 结

合特征图谱来看，

PLSR

结果中莱菔子峰

3

、峰

6

、峰

8

、峰

9

、峰

10

代表的物质使大鼠离体回肠的振幅增

加，峰

3

、峰

6

、峰

7

、峰

8

、峰

10

代表的物质使回肠的

张力和频率增加。 其中，峰

3

（萝卜苷）对大鼠离体回

肠收缩的振幅、张力、频率影响最大；

Pearson

相关性

分析结果中峰

3

（萝卜苷）的综合评价最高，与振幅、

张力、频率的相关性最强，所以推测萝卜苷是莱菔子

促进肠运动的主要活性成分。 随后进行的药效验证

研究即用萝卜苷样品液进行大鼠离体回肠研究，加

入萝卜苷样品液后，低浓度组振幅、张力及频率显著

增加，中、高浓度组极显著增加，从而验证了莱菔子

中的萝卜苷成分具有促进肠运动的作用。

本研究成功建立了莱菔子

HPLC

特征图谱与其

促进肠运动之间的谱效关系，可以清晰地看出特征

图谱中代表的化学成分与莱菔子药效的相关性，从

而推测药效物质基础。 莱菔子含有多种化学成分，

其促进肠运动的作用并非仅由个别成分决定，而是

多种成分的综合体现，本研究仅针对谱效关系中作

用最强的萝卜苷进行了验证，其他成分的作用尚有

待于进一步探究。
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中药研究

中华抱茎蓼中（+）-Afzelechin 和（-）-Afzelechin 的

分离鉴定及抗凝活性测定
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［摘要］ 目的：分离中华抱茎蓼抗凝活性部位单体，研究单体化合物抗凝血作用及对血小板聚集的影响。

方法：通过正相硅胶柱、正相滴柱、高效液相色谱法等对中华抱茎蓼乙酸乙酯部位浸膏分离，首次从该药中

得到—（

-

）

-Afzelechin

（

1

）即（

-

）

-

阿夫儿茶精，（

+

）

-Afzelechin

（

2

）即（

+

）

-

阿夫儿茶精、

urticol

（

3

）即

2

，

3-

顺式

-2-

羟基

-

甲基

-3

［双（

4-

羟基

-3-

甲氧基苯基）甲基］丁内酯。 以二磷酸腺苷（

ADP

）诱导血小板聚集，采用比浊

法测定血小板聚集率，基于凝固法原理测定凝血酶原时间（

PT

）、凝血酶时间（

TT

）、活化部分凝血活酶时

间（

APTT

）。 结果：化合物

1

、化合物

2

能显著延长兔血浆

APTT

、

TT

，能显著抑制由

ADP

诱导的兔血小板聚

集。 结论：（

-

）

-Afzelechin

（

1

）、（

+

）

-Afzelechin

（

2

）具有一定抗凝活性、抑制血小板聚集作用，抗凝活性主要影响

内源性凝血系统，对外源性凝血系统影响较弱。

［关键词］ 中华抱茎蓼；（

-

）

-

阿夫儿茶精；（

+

）

-

阿夫儿茶精；血小板聚集；抗凝活性
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Isolation

，

Identification and Anticoagulant Activity Identification of

（

+

）

-Afzelechin and

（

-

）

-Afzelechin in Zhonghua Baojingliao

（

Polygonum Amplexicaule

）
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Abstract Objective

：

To isolate the anticoagulant active monomers of Zhonghua Baojingliao

（

Polygonum

Amplexicaule

），

and to study the anticoagulant effect of monomer compounds and its effect on platelet aggregation.

Methods

：

The ethyl acetate extracts of Zhonghua

Baojingliao were separated by normal-phase silica gel

column

，

normal-phase drip column

，

and high perfor鄄

mance liquid chromatography.

（

-

）

-Afzelechin

（

1

），（

+

）

-

Afzelechin

（

2

）

and urticol

（

3

）———

2

，

3-cis-2-hydroxy-

methyl-3

［

bisl

（

4-hydroxy-3-methoxyphenyl

）

methl

］

butanolactone were first obtained from this medicine.

Platelet aggregation was induced by adenosine
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diphosphate

（

ADP

），

and platelet aggregation rate was measured by turbidimetry. Prothrombin time

（

PT

），

thrombin

time

（

TT

），

activated partial thromboplastin time

（

APTT

）

were determined based on the principle of coagulation

method. Results

：

Compound 1 and compound2 significantly prolonged rabbit plasma APTT

，

TT

，

and significantly

inhibited rabbit platelet aggregation induced by ADP. Conclusions

：（

-

）

-Afzelechin

（

1

）

and

（

+

）

-Afzelechin

（

2

）

have certain anticoagulant activity and inhibit platelet aggregation. The anticoagulant activity mainly

affects the endogenous coagulation system

，

but has little effect on the exogenous coagulation system.

Keywords Zhonghua Baojingliao

（

Polygonum Amplexicaule

）；（

-

）

-Afzelechin

；（

+

）

-Afzelechin

；

platelet aggregation

；

anticoagulant activity

中华抱茎蓼，拉丁名

Polygonum amplexicaule D.

Don var. sinense Forb.et Hemsl

，蓼科蓼属植物，别

名血三七、鸡血七等，主要分布于陕西、湖南、湖北等

地，民间使用广泛，具有活血化瘀、消炎抗菌、收敛止

血等功效，且疗效显著，可用于治疗骨折、出血、跌打

损伤等

［

1

］

。向梅先、赵凡等

［

2-4

］

对其进行了化学成分研

究，在该植物中发现了黄酮类、酚酸类、挥发油、香豆

素类等成分，这些成分具有抗氧化

［

5

］

、镇痛

［

6

］

、抗菌

［

7

］

等药理作用。 本研究在此基础上，从中华抱茎蓼乙酸

乙酯部位首次分离得到

3

种化合物：（

-

）

-Afzelechin

（

1

）即（

-

）

-

阿夫儿茶精、（

+

）

-Afzelechin

（

2

）即（

+

）

-

阿

夫儿茶精

［

8

］

、

urticol

（

3

）即

2

，

3-

顺式

-2-

羟基

-

甲基

-3

［双（

4-

羟基

-3-

甲氧基苯基）甲基］丁内酯

［

9

］

。 化合物

1

、化合物

2

是黄酮醇类化合物，属同分异构体。 在

此基础上，以阿司匹林作为阳性对照，采用体外活性

实验研究化合物

1

、化合物

2

对凝血与血小板聚集

的影响，探索分离中华抱茎蓼抗凝活性部位单体，研

究单体化合物抗凝血作用及对血小板聚集的影响

与机制。

1

材料

1.1

动物

普通级健康新西兰兔

15

只，雌雄各半，体质量

2.0～2.5 kg

，动物合格证号

SCXK

（湘）

2016-0002

，由

湖南景莱克景达实验动物有限公司提供。

1.2

药材与试剂

中华抱茎蓼药材采自安徽亳州，经湖南中医药

大学药学院周小江教授鉴定为正品。 活化部分凝血

活酶时间（

APTT

）试剂盒、凝血酶原时间（

PT

）试剂

盒、凝血酶时间（

TT

）试剂盒（上海太阳生物技术有

限公司），生理盐水（武汉福星生物药业有限公司），

阿司匹林肠溶片（沈阳奥吉娜药业有限公司，批号

181001

）。

1.3

仪器

旋蒸仪（上海亚荣生化仪器厂），

Agilent 1200

高

效液相仪（美国

Agilent

公司），

TD6-WS

医用离心机

（长沙平凡仪器仪表有限公司），

MTN

系列半自动凝

血仪（曼特诺医疗器械有限公司），

LBY-NJ

血小板聚

集仪（北京普利生仪器有限公司）。

2

研究方法

2.1

化合物的提取与制备

取中华抱茎蓼干燥药材

50 kg

粉碎，

70%

乙醇回

流提取

2

次（第

1

次

2 h

，

8

倍量溶剂；第

2

次

1.5 h

，

6

倍量溶剂），合并提取液，减压浓缩至无醇味后，乙酸

乙酯萃取

12

次得乙酸乙酯部位。 浸膏经大孔树脂

柱，甲醇

-

水（

3∶7

、

5∶5

、

7∶3

、

10∶0

）梯度洗脱，得到

4

个

组分（

A～D

）。 组分

A

经正相硅胶柱，二氯甲烷：丙酮

（

3∶1

）等度洗脱，得

Fr.1-14

，合并

Fr.3-14

，再过正相滴

柱进行分离，二氯甲烷：丙酮（

3∶1

）等度洗脱，点样合

并

25～59

号瓶样品，之后经过制备液相进行制备分

离，根据出峰时间收集、浓缩各洗脱液至干。 采用流

动相甲醇

-

水（

15～85

）比例等度洗脱，

275 nm

检测

波长，得到单体化合物（

1

）

57.3 mg

、单体化合物（

2

）

5.0 mg

。 组分

C

、

D

合并后经正相硅胶柱（石油醚

-

乙

酸乙酯系统梯度洗脱）、葡聚糖凝胶柱、半制备高效

液相进行分离和纯化，得到单体化合物（

3

）

3.5 mg

。

2.2

样品溶液配置

取化合物

1

和化合物

2

适量，精密称定，用少量

二甲基亚枫（

DMSO

）溶解，并用生理盐水稀释成质

量浓度为

0.005 mg/mL

、

0.010 mg/mL

、

0.020 mg/mL

、

0.04 mg/mL

的溶液，其中

DMSO

终体积分数不超过

2.5%

，并采用同样方法配置质量浓度为

1.44 mg/mL

阳性对照———阿司匹林溶液

［

10

］

。

蔡佳等：中华抱茎蓼中（

+

）

-Afzelechin

和（

-

）

-Afzelechin

的分离鉴定及抗凝活性测定
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2.3

对二磷酸腺苷（

ADP

）诱导的兔血小板聚集的

影响

健康新西兰兔戊巴比妥钠按

30 mg/kg

麻醉，颈

总动脉插管采全血，加入

3.8%

枸橼酸钠抗凝（

9∶1

）

混匀，

700 r/min

离心

10 min

，离心半径为

13.5 cm

，取

上清制备富血小板血浆（

PRP

），余下血液以

3000 r/min

离心

10 min

，得贫血小板血浆（

PPP

）。 设阴性对照生

理盐水组

PRP 200 μL+

生理盐水

10 μL

，给药组：

PRP 200 μL+

药物

1 μL

。

37℃

预热

3 min

后，搅拌下

加入

ADP 10 μL

（终浓度

5 μmol/L

）为诱导剂，记录

5 min

聚集曲线，观察最大聚集率（

PAG

［

M

］）（

%

）

［

11

］

。

2.4

体外凝血研究

取

PPP

与配置好的样品溶液，按试剂盒说明，制

备含不同浓度试样的混合血浆，用半自动血凝仪分

别测定

APTT

、

PT

、

TT

。

2.5

统计学方法

所有数据均采用

SPSS 22

统计软件进行分析。

计量资料均以

x±s

表示，采用

t

检验。 取

α=0.05

为

检验水准。

3

结果

3.1

化合物结构鉴定

化合物

1

：白色固体 ，分子式

C

15

H

14

O

5

，

ESI-MS

m/s

：

274.3

（［

M

］

+

）。

1

H-NMR

（

600MHZ

，

MeOD

）

δ7.31

（

2H

，

d

，

J=7.31Hz

，

H-2′

，

-6′

），

6.78

（

2H

，

d

，

J=7.61Hz

，

H-3′

，

-5′

），

5.94

（

1H

，

d

，

J=1.96Hz

，

H-6

），

5.91

（

1H

，

d

，

J=1.96Hz

，

H-6

），

4.58

（

1H

，

d

，

J=8.0Hz

，

H-2

），

4.18

（

1H

，

d

，

H-3

），

2.87

（

1H

，

dd

，

J=16.8

，

4.1Hz

，

H-4b

），

2.74

（

2H

，

dd

，

J=16.7

，

2.36Hz

，

H-4a

）。

13

C-NMR

（

600MHZ

，

MeOD

）

δC

：

29.41

（

C-4

），

67.50

（

C-3

），

79.97

（

C-2

），

95.93

（

C-6

），

96.44

（

C-8

），

100.07

（

C-10

），

115.71

（

C-3′

，

-5′

），

129.19

（

C-2′

，

-6′

），

131.67

（

C-1′

），

157.46

（

C-9

），

157.74

（

C-5

），

157.98

（

C-7

），

158.08

（

C-4′

），鉴定该化合物波谱数据

与文献报道的（

-

）

-Afzelechin

基本一致

［

8

］

。

化合物

2

：棕黄色固体，分子式

C

15

H

14

O

5

，

ESI-MS

m/s

：

274.26

（［

M

］

+

）。

1

H-NMR

（

600MHZ

，

MeOD

）

δH

：

7.22

（

2H

，

dt

，

J=8.52

，

2.75Hz

，

H-2′

，

-6′

），

6.78

（

2H

，

dt

，

J=8.6

，

2.6Hz

，

H-3′

，

-5′

），

5.95

（

1H

，

d

，

J=2.3Hz

，

H-6

），

5.86

（

1H

，

d

，

J=2.3Hz

，

H-6

），

4.60

（

1H

，

d

，

J=8.0Hz

，

H-2

），

3.31

（

1H

，

m

，

H-3

），

2.89

（

1H

，

dd

，

J=16.0

，

5.6Hz

，

H-4eq

），

2.52

（

2H

，

dd

，

J=16.0

，

8.4Hz

，

H-4ax

）。

13

C-NMR

（

600MHZ

，

MeOD

）

δC

：

28.87

（

C-4

），

68.84

（

C-3

），

82.83

（

C-2

），

95.53

（

C-6

），

96.41

（

C-8

），

100.94

（

C-10

），

116.13

（

C-3′

，

-5′

），

129.63

（

C-2′

，

-6′

），

131.39

（

C-1′

），

156.89

（

C-9

），

157.52

（

C-5

），

157.73

（

C-7

），

158.43

（

C-4′

），鉴定该化合物波

谱数据与文献报道的（

+

）

-Afzelechin

基本一致

［

8

］

。

化合物

3

：白色无定形粉末，分子式为

C

20

H

22

O

7

，

1

H-NMR

（

600MHz

，

Methanol-d4

）

δH

：

6.96

（

1H

，

d

，

J=

2.0Hz

，

H-2′′

），

6.86

（

1H

，

d

，

J=2.0Hz

，

H-2′

），

6.91

（

1H

，

dd

，

J=8.1

，

2.0Hz

，

H-6′

），

6.77

（

2H

，

dd

，

J=8.1

，

2.0Hz

，

H-5′′

，

H-6′′

），

6.70

（

1H

，

d

，

J=8.1Hz

，

H-5′

），

3.84

（

1H

，

s

，

H-7′′

），

3.82

（

3H

，

s

，

H-7′

），

4.18

（

1H

，

d

，

J=12.1Hz

，

H-4α

），

3.94

（

1H

，

t

，

J=8.2Hz

，

H-4β

），

4.09

（

1H

，

dd

，

J=

11.8

，

8.3Hz

，

H-5

），

3.79

（

1H

，

m

，

H-3

），

3.71

（

2H

，

m

，

H-6

），

2.61

（

1H

，

m

，

H-2

）

13

C-NMR

（

150MHz

，

Methanol-d4

）

δ

H

：

180.7

（

C-1

），

147.9

（

C-3′′

），

147.7

（

C-3′

），

144.9

（

C-4′

，

C-4′′

），

134.9

（

C-1′

，

C-1′′

），

119.6

（

C-6′

），

119.1

（

C-6′′

），

115.0

（

C-5′′

），

114.9

（

C-5′

），

111.0

（

C-2′

），

110.7

（

C-2′′

），

73.1

（

C-4

），

59.3

（

C-6

），

55.1

（

C-7′′

），

55.0

（

C-7′

），

48.9

（

C-5

），

45.1

（

C-2

），

41.6

（

C-3

）。 鉴定该化合物波谱数

据与文献报道的

urticol

，即

2

，

3-

顺式

-2-

羟基

-

甲

基

-3

［双（

4-

羟基

-3-

甲氧基苯基）甲基］丁内酯基本

一致

［

9

］

。 见图

1

。

3.2

对

ADP

诱导的兔血小板聚集的影响

通过测定，与生理盐水组对比，

0.005 mg/mL

、

0.01 mg/mL

、

0.04 mg/mL

剂量给药组下，（

-

）

-Afzelechin

明显抑制

ADP

诱导的血小板聚集，具有统计学意

义 （

P<0.05

或

P<0.01

），

0.005 mg/mL

、

0.01 mg/mL

、

0.02 mg/mL

三个剂量给药组下，（

+

）

-Afzelechin

显

著抑制

ADP

诱导的血小板聚集作用，具有统计学意

义（

P<0.05

或

P<0.01

），见表

1

。

3.3

体外凝血研究结果

与生理盐水组比较，（

-

）

-Afzelechin

、（

+

）

-Afzelechin

对

TT

和

APTT

影响较大，

0.005 mg/mL

、

0.02 mg/mL

两个剂量给药组下，均具有统计学意义（

P<0.05

或

P<0.01

）。 对

PT

影响较小，研究剂量下与生理盐水

组比较无统计学意义（

P＞0.05

）。 除此之外，（

+

）

-

Afzelechin

在

0.01 mg/mL

、

0.04 mg/mL

两剂量给药组

下，显著延长

APTT

（

P<0.01

），同时

0.04 mg/mL

剂量

下，（

+

）

-Afzelechin

亦可显著延长

TT

（

P<0.01

），无明

显浓度依赖性，见表

2

。
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+

）

-Afzelechin

和（

-

）

-Afzelechin

的分离鉴定及抗凝活性测定

注：

1.

（

-

）

-Afzelechin

为（

-

）

-

阿夫儿茶精；

2.

（

+

）

-Afzelechin

为（

+

）

-

阿夫儿茶精；

3.urticol

为

2

，

3-

顺式

-2-

羟基

-

甲基

-3

［双（

4-

羟基

-3-

甲氧基苯基）甲基］丁内酯。

图

1

中华抱茎蓼乙酸乙酯部位分离化合物（

-

）

-Afzelechin

、（

+

）

-Afzelechin

、

urticol

的结构式

表

1

各组二磷酸腺苷（

ADP

）诱导的兔血小板聚集情况比较（

ｘ±ｓ

，

ｎ=4

）

组别 质量浓度

/

（

mg/mL

） 最大聚集率

/%

聚集抑制率

/%

生理盐水组

- 14.90±2.90 -

阿司匹林组

1.440 3.55±0.07

aa

76.17

（

-

）

-Afzelechin

组

0.005 4.60±2.26

a

69.12

0.010 4.97±2.28

a

66.64

0.020 10.77±5.24 27.72

0.040 8.47±0.76

aab

43.15

（

+

）

-Afzelechin

组

0.005 6.17±2.06

a

58.59

0.010 5.95±2.69

aa

60.07

0.020 8.93±1.10

ab

40.07

0.040 9.73±4.22 34.70

注：（

-

）

-Afzelechin

为（

-

）

-

阿夫儿茶精；（

+

）

-Afzelechin

为（

+

）

-

阿夫儿茶精。 与生理盐水组比较，

a

P<0.05

，

aa

P<0.01

；与阿司

匹林组比较，

b

P<0.05

。

表

2

各组凝血酶时间（

TT

）、凝血酶原时间（

PT

）、活化部分凝血活酶时间（

APTT

）比较（

ｘ±ｓ

，

ｎ=4

）

s

组别 质量浓度

/(mg/mL) TT PT APTT

生理盐水组

- 8.69±2.33 10.98±1.73 6.65±3.18

阿司匹林组

1.440 19.73±1.96

**

23.8±2.40 15.68±1.05

**

（

-

）

-Afzelechin

组

0.005 10.5±0.31

*

10.2±1.17 13.03±2.41

*

0.010 14.10±3.75 12.0±1.76 10.75±2.88

0.020 11.00±1.51

*

14.03±4.84 15.08±1.59

**

0.040 9.30±2.63 10.43±1.05 13.63±4.95

（

+

）

-Afzelechin

组

0.005 10.95±1.26

*

9.73±0.93 11.43±2.14

*

0.010 9.10±2.74 10.75±2.90 12.73±1.17

**

0.020 11.25±0.50

**

11.05±0.97 10.35±0.85

**

0.040 12.55±0.87

**

11.80±1.24 11.90±1.06

**

注 ：（

-

）

-Afzelechin

为 （

-

）

-

阿夫儿茶精 ；（

+

）

-Afzelechin

为（

+

）

-

阿夫儿茶精。 与生理盐水组比较，

*

P<0.05

，

**

P<0.01

。
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讨论

中华抱茎蓼具有镇痛、抗炎、抗血栓、抗氧化等

活性作用，其主要的活性物质为蒽醌、绿原酸等化

合物。 曾碧映等

［

12

］

、白敏

［

13

］

曾报道中华抱茎蓼水煎剂

的抗血栓、抗凝、抑制动脉粥样硬化形成作用，并

提出可能影响其作用的活性机制。 凝血过程是人体重

要的生理过程，是一系列酶促反应，主要包括内源性

凝血系统、外源性凝血系统及其共同途经

［

14

］

。 抗血

液凝固系统主要包括细胞抗凝和体液抗凝作用，

其中细胞抗凝主要通过单核

-

巨噬系统、肝细胞及

血管内皮细胞来完成。 而体液抗凝作用主要与抗凝

血酶

Ⅲ

（

AT-Ⅲ

）、蛋白

C

系统、组织因子途经抑制

物（

TFPI

）、肝素有关。

PT

是反映血浆中凝血因子

Ⅰ

（纤维蛋白原）、

Ⅱ

（凝血酶原）等活性的指标，主要

用于检测机体的外源性凝血系统。

APTT

与

TT

分别

反映内源性凝血系统和凝血酶活性

［

15

］

，临床检测异

常可见于维生素

K

缺乏症、严重肝病、高凝状态、血

栓性疾病、深静脉血栓等，故抗凝治疗可有效帮助

某些术后患者或罹患血栓性疾病患者维持血液循

环正常，并防止所形成的血栓继续延伸、扩大，保证

机体其他部位的正常血液供应。 本研究以中华抱茎

蓼的活血化瘀功效为研究依据，前期抗凝活性初筛

显示组分

A

具有显著抗凝活性，故从中分离出化合

物 （

-

）

-Afzelechin

（

1

）和 （

+

）

-Afzelechin

（

2

）并对其进

行抗凝活性研究测试。 另外从另一组分中分离出化

合物

urticol

（

3

）。

本实验研究了（

-

）

-Afzelechin

（

1

）和（

+

）

-Afzelechin

（

2

）对凝血作用及

ADP

诱导的兔血小板聚集的影

响。 结果表明，化合物

1

在

0.005 mg/mL

、

0.01 mg/mL

、

0.04mg/mL

剂量下，化合物

2

在

0.005mg/mL

、

0.01mg/mL

、

0.02 mg/mL

剂量下，可显著抑制

ADP

诱导的血小板

聚集。 化合物

1

、化合物

2

具有较强的抗凝活性，主

要影响内源性凝血系统，对外源性凝血系统影响较

弱。

0.005 mg/mL

、

0.02mg/mL

两个剂量下，

TT

和

APTT

均显著延长，另外，（

+

）

-Afzelechin

在

0.01 mg/mL

、

0.04 mg/mL

剂量下显著延长

APTT

，同时

0.04 mg/mL

剂量下，（

+

）

-Afzelechin

可显著延长

TT

，抗凝作用无

明显浓度依赖性。 因此，中华抱茎蓼抗血栓作用可能

与抑制血小板聚集、抗凝作用有关，这为其防治血栓

性疾病提供了依据，其活性作用靶点、分子水平机制

还需进一步研究。
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石首鱼药材及其易混品的红外光谱鉴别
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［摘要］ 目的：石首鱼药材与其易混品棘头梅童鱼性状类似，不易区分，分析不同种类石首鱼药材及易混

品的指纹图谱，为来自不同基原种类的石首鱼药材及易混品的鉴定提供依据。 方法：采用红外光谱三级鉴定

法对不同种类的石首鱼药材进行研究，提取红外谱图特征，观察比较不同基原石首鱼药材与棘头梅童鱼的区

别。 结果：所研究样品的一维谱图差异较小、相似度较高，二阶导数谱图每种样品都含有其特定峰，二维相关

红外光谱中自动峰的峰数、峰位和峰强均有明显的区别。 结论：红外光谱三级鉴定法可直观的鉴别石首鱼药

材及其易混品，为准确、有效考察石首鱼药材提供了重要手段。

［关键词］ 石首鱼药材；棘头梅童鱼；红外光谱；三级鉴定法；二维相关红外光谱；指纹图谱
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Abstract Objective

：

The medicinal materials of Shishouyu

（

Larimichthys

）

are similar to its adulterant

，

Jitou

Meitongyu

（

Collichthys Lucidus

），

which is difficult to distinguish. The fingerprints of different species of

Shishouyu and their adulterants were analyzed to provide a basis for the identification of different species of

Shishouyu and its adulterant. Methods

：

Three-level identification method of infrared spectrum was used to

study different kinds of Shishouyu to observe and

compare the differences between different primitive

materials of Shishouyu and Jitou Meitongyu.

Results

：

The one-dimensional infrared spectrums of

the samples have little difference and high

similarity

，

the second-order derivative spectrum of

each sample has its specific peak. The peak

number

，

peak position and peak strength of

第

45

卷 第

6

期
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，

Ｎｏ．6
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年
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石首鱼药材为石首鱼科鲈形目动物大黄鱼

Larimichthys crocea

（

Richardson

）或小黄鱼

L. poly鄄

actis

（

Bleeker

）的肉。 石首鱼药材在渔汛期进行采

收，摘除内脏，鱼肉鲜用或者晒干后用。 石首鱼主要分

布于我国渤海、黄海和东海海域

［

1

］

，含有丰富的蛋白

质、微量元素和维生素，药食同源，具有十分重要的

营养价值。 《中华海洋本草》记载石首鱼具有开胃益

气、健身美容、明目、止痢之效。 主治产后乳汁不足、

体虚泻痢、失眠心悸、小便不通等症。 民间多以石首鱼

脑中的耳石入药，用火将耳石烧成灰或磨成粉后以水

冲服，可用于治疗肾结石、鼻渊头痛。 现代研究表明，

石首鱼具有抗癌、抗氧化、提高机体免疫力的作用。

由于鱼类品种多样、营养丰富，故以次充好、假

冒代替的现象十分严重

［

2

］

。 鱼类的鉴别方法主要包

括性状鉴别和分子生物学方法，性状鉴别是根据耳

石、鳔以及外部形态鉴别，是鱼类生物学研究中的

重要部分。 闻海波等

［

3

］

对淡水石首鱼外部形态与内

部解剖学特征做了详细的研究，为鱼类的鉴别和分

类提供了依据，但是形态学特征易受环境因素的影

响，鱼类的性状容易发生改变。 分子生物学方法是利

用

DNA

或

RNA

序列对物种进行鉴别，不受鱼类外

观形态的影响，徐春燕等

［

4

］

利用线粒体中的细胞色

素

C

氧化酶亚基

Ⅰ

（

COⅠ

）基因对石首鱼科鱼类进

行了有效鉴别，但是分子生物学方法所需试剂昂贵、

试验周期长并要求检测者具有较高的技术水平

［

5-7

］

。

本研究采用的红外光谱具有特征性强、应用范围

广、不使用有毒试剂且不破坏样品、操作简单快速等

优点

［

8-10

］

，已经在部分海洋药物如海参

［

11

］

、龙虾

［

12

］

的

质量控制中得到应用。 目前国内外学者对于石首鱼

的研究主要集中在石首鱼的药理作用

［

13

］

和分子鉴

定

［

4

，

14

］

方面，对于石首鱼的红外谱图研究还未见报

道。 本研究采用了红外光谱的三级鉴定法对石首鱼

药材进行系统鉴别研究，以实现不同种类石首鱼药

材的快速鉴定。

1

样品、仪器与试剂

1.1

样品

本研究所用材料购于山东青岛，经中国海洋大

学马琳教授和山东中医药大学周凤琴教授鉴定为大

黄鱼、小黄鱼以及棘头梅童鱼，鉴定结果见表

1

。 调

查中发现棘头梅童鱼与石首鱼的外观性状极为相

似、难以区分，因此，将棘头梅童鱼与石首鱼药材共

同研究。

automatic peak in two-dimensional correlation spectrum are obviously different. Conclusions

：

Infrared spectrum

three-level identification method can directly identify the medicinal materials of Shishouyu and their

adulterants

，

which provides an important method for the accurate and effective investigation of Shishouyu.

Keywords Shishouyu

（

Larimichthys

）；

Jitou Meitongyu

（

Collichthys Lucidus

）；

infrared spectrum

；

three-level

identification method

；

two-dimensional correlation infrared spectrum

；

fingerprints

表

1

石首鱼药材与棘头梅童鱼样品来源

编号 采集地点 鉴定结果

5-QD-15-2

青岛 小黄鱼

Larimihthys polyactis

（

Bleeker

）

5-QD-15-3

青岛 大黄鱼

L. crocea

（

Richardson

）

5-QD-15-4

青岛 棘头梅童鱼

Collichthys lucidus

（

Richardson

）

分别取上述样品背脊肉，置于烘箱内

50 ℃

干

燥，研磨粉碎后，过

200

目筛，得到原药材粉末。

1.2

仪器

傅里叶变换红外光谱仪（

Spectrum One

型，

Perkin-

Elmer

公司），

DTGS

检测器，分辨率设置为

4 cm

-1

，测

量范围设置为

4000～400 cm

-1

，扫描信号累加

16

次，

OPD

速度为

0.2 cm

-1

/s

，扫描时实时扣除

CO

2

和

水的干扰。

1.3

试剂

蒸馏水，无水乙醇，溴化钾碎状晶体（分析纯）。

2

方法

参照相关文献［

15

］和标准，获得各个样品的一

822



２０21年 11月 第 45 卷第 6期

张童童等：石首鱼药材及其易混品的红外光谱鉴别

表

2

石首鱼药材与棘头梅童鱼粉末红外吸收峰归属

波数

/cm

-1

主要基团 振动方式 主要方式

3287～3288 O-H

、

N-H

、

=CH

伸缩 蛋白质、甾体、不饱和脂肪酸

2926～2927

亚甲基

C-H

反对称伸缩 酯类、蛋白质

2855～2856

亚甲基

C-H

对称伸缩 酯类、蛋白质

1657～1672

O-H

C=O

C=C

弯曲

伸缩

伸缩

蛋白质（酰胺

Ⅰ

带）

不饱和脂肪酸

1534～1535

N-H

C-N

面内弯曲

伸缩

蛋白质（酰胺

Ⅱ

带）

1388～1390 O-H

变形 不饱和脂肪酸

1233～1235 C-O

伸缩 甾体

维红外光谱图、二阶导数光谱图和二维相关光谱图。

3

结果与分析

3.1

石首鱼药材与其易混品的红外谱图分析

比较两种石首鱼药材与棘头梅童鱼粉末在

4000～400 cm

-1

波段指纹区的红外谱图，见图

1

。

如图

1

所示，石首鱼药材与棘头梅童鱼粉末的

一维红外谱图峰形、峰数和峰强比较类似，表

2

为所

研究试验样品的吸收峰归属。

图

1

石首鱼药材与棘头梅童鱼粉末的一维红外光谱图

4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 500

波数

/cm

-1

吸
光

度

在石首鱼药材与棘头梅童鱼粉末的一维谱图

中，

3287 cm

-1

附近处吸收峰系由

N-H

伸缩振动引

起，在

1658 cm

-1

附近处以及小黄鱼在

1672 cm

-1

处

以及在

1534 cm

-1

附近的吸收峰分别为酰胺

I

带和

酰胺

Ⅱ

带，这些均与石首鱼药材和棘头梅童鱼含有

丰富的蛋白质有关。 光谱图中

2926 cm

-1

和

2855 cm

-1

附近出现中等强度的吸收峰，为亚甲基伸缩振动

引起的，对应石首鱼药材与棘头梅童鱼中的脂类化

合物。

石首鱼药材与棘头梅童鱼粉末的一维谱图中具

有

11

个共有吸收峰，分别在

3288 cm

-1

、

2926 cm

-1

、

2855 cm

-1

、

1745 cm

-1

、

1535 cm

-1

、

1456 cm

-1

、

1390 cm

-1

、

1233 cm

-1

、

1168 cm

-1

、

1115 cm

-1

、

700 cm

-1

附近，且峰

形和峰强相近说明所含化学成分类似。

除上述共有吸收峰之外，大黄鱼还在

3072 cm

-1

、

1658 cm

-1

、

524 cm

-1

处附近出现

3

个吸收峰，小黄鱼则

在

1672 cm

-1

、

604 cm

-1

、

557 cm

-1

、

463 cm

-1

处附近出现

4

个吸收峰。 而棘头梅童鱼则在

3066 cm

-1

、

3011 cm

-1

、

1657 cm

-1

（与大黄鱼相似 ）、

603 cm

-1

（与小黄鱼相

似）、

530 cm

-1

、

463 cm

-1

（与小黄鱼相似）处附近出现

6

个吸收峰。 以上吸收峰的峰强度大部分较小，不利

于区分鉴别石首鱼药材。 因此，对研究样品进行二阶
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导数以及二维相关光谱的分析。

3.2

石首鱼药材与棘头梅童鱼二阶导数谱图分析

石首鱼药材的成分较为复杂，各化学官能团的

吸收叠加在一起，二阶导数谱图能够消除背景和基

线的影响，有效提高分辨率，扩大谱图间的差异。 选

取

1800～1700 cm

-1

波段范围，对石首鱼药材与棘头

梅童鱼的二阶导数谱图进行分析，见图

2

。

如图

2

所示 ，石首鱼药材与棘头梅童鱼在

1759 cm

-1

、

1732 cm

-1

处具有明显的吸收峰，在选取的

波段有

9

个共同的吸收峰。 除此之外，每一种样品

都含有其特定峰，大黄鱼在

1727 cm

-1

处出现

1

个

较小吸收峰，在

1738 cm

-1

处无吸收峰，而小黄鱼与

棘头梅童鱼在

1727 cm

-1

处无吸收峰，在

1738 cm

-1

处具有较小吸收峰。 由此，可区分出大黄鱼。 棘头梅

童鱼在

1788 cm

-1

处出现

1

个弱吸收峰，而小黄鱼在

此处无吸收峰出现，可将其区分开来。

3.3

石首鱼药材与棘头梅童鱼二维相关光谱分析

二维相关光谱具有分辨率高，鉴定结果准确可

靠，能够捕捉到普通红外光谱无法检测的分子结构

的动态变化信息等优点

［

16

］

。 石首鱼药材富含蛋白质、

不饱和脂肪酸类化合物，主要含有

C=O

、

C=C

、

N-H

、

C-N

等基团，所以选取

1800～1700 cm

-1

波段的范围

来分析样品成分对热微扰的响应性。 石首鱼药材与

棘头梅童鱼粉末在

1800～1700 cm

-1

波段范围内的

二维相关谱图，见图

3

。

图

2

石首鱼药材与棘头梅童鱼粉末的二阶导数谱图（

1800～1700 cm

-1

）

1800 1780 1760 1740 1720 1700

波数

/cm

-1

注：

A.

大黄鱼

B.

小黄鱼

C.

棘头梅童鱼。

图

3

石首鱼药材粉末的二维相关谱图（

1800～1700 cm

-1

）

1800

1775

1750

1725

1700

1800

1775

1750

1725

1700

1800

1775

1750

1725

1700

1700 1725 1750 1775 1800

1700 1725 1750 1775 1800

1700 1725 1750 1775 1800

A

B

C
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如图

3

所示，三种药材粉末二维相关谱图的峰数、

峰强和峰位具有明显的差别。在

1800～1700 cm

-1

范

围内大黄鱼药材粉末共有

6

个明显的自动峰，分别在

1703 cm

-1

、

1719 cm

-1

、

1728 cm

-1

、

1737 cm

-1

、

1751 cm

-1

、

1780 cm

-1

处出峰，最强自动峰出现在

1703 cm

-1

处，

1780 cm

-1

处的自动峰强度最小。 小黄鱼药材自动峰

的峰数为

4

，分别在

1703 cm

-1

、

1719 cm

-1

、

1737 cm

-1

、

1780 cm

-1

处出峰，最强自动峰出现在

1703 cm

-1

处，

自动峰峰强最弱是在

1780 cm

-1

处。棘头梅童鱼自动

峰的峰数为

5

，分别在

1703 cm

-1

、

1719 cm

-1

、

1741 cm

-1

、

1759 cm

-1

、

1791 cm

-1

处出峰，自动峰峰强最大处是在

1741 cm

-1

处，最弱自动峰出现在

1791 cm

-1

处，因此

可以将大黄鱼、小黄鱼和棘头梅童鱼区分开来。

4

讨论

本研究采用红外光谱分析的方法对石首鱼不同

来源的药材粉末进行了对比研究，采用的

3

种方法

分辨率依次提高，可以挖掘光谱中的潜在信息，发现

不同来源的石首鱼药材粉末的一维谱图差异较小，

相似度较高，依据一维谱图不易进行样品区分。 通过

对其一维谱图上的峰位置进行归类可知，其含有大量

的蛋白质、脂质化合物等成分。 在

1800～1700 cm

-1

波段内的二阶导数谱图中，将样品之间的差异放大

化，不同来源的石首鱼药材粉末容易进行区分，且不

同种类的石首鱼药材其峰的位置、强度有差异。 而通

过在

1800～1700 cm

-1

波段内的二维相关谱图进行

分析，发现不同来源的石首鱼药材的差异最为明显，

可以根据自动峰出现的数量、位置以及自动峰的强

度对石首鱼药材以及易混品进行快速有效的鉴别。

因此通过本研究表明，红外光谱分析可对石首鱼药

材进行有效的鉴别。 该方法快速、简便、准确，为石

首鱼药材的鉴别提供了新的资料。
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山东省滨州市滨城区盐碱地药用植物分布及开发利用
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［摘要］ 目的：根据第四次全国中药资源普查要求，对山东省滨州市滨城区盐碱地药用植物资源进行调

查，摸清滨城区植物资源现状，为滨州市滨城区中药资源的开发及可持续利用提供参考。 方法：采取样线和样

方相结合的方法，对滨城区盐碱地药用植物种类、分布情况开展调查。 结果：滨城区药用植物资源丰富，共计

172

种，隶属于

55

科

136

属。 其中优势科为菊科、禾本科、豆科。 药用植物生活型以一年生草本植物、清热药

为主，根据滨城区土壤、药材分布特点等因素将滨城区药用植物资源划分为三个分布区。 结论：滨城区药用植

物资源丰富，盐碱特色明显，但药用植物受人为因素等影响比较严重，资源利用率低，应在保护的前提下推动

资源合理开发利用。
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Bincheng District

，

Binzhou City

，

Shandong Province

GUO Ruiqi

1

，

GUAN Renwei

1

，

JIANG Li

2

，

LU Junxian

1

，

WANG Meng

1

，

LIN Huibin

1

（

1.Shandong Institute of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250014

，

China

；

2.Shandong University of Traditional

Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

）

Abstract Objective

：

To investigate the medicinal plant resources in the saline-alkali land of Bincheng

District

，

Binzhou City

，

Shandong Province and find out the status of the plant resources in Bincheng

District

，

and to provide basic data for the development and sustainable utilization of local Chinese medicine

resources

，

according to the requirements of the fourth national survey of Chinese medicine resources.

Methods

：

The species and distribution of medicinal plants in the saline-alkali land of Bincheng District

were investigated by using the method of line spline and square spline. Results

：

The medicine plant resources

in Bincheng District were rich in variety. The

results of this survey were total 172 species

，

55

families and 136 genera. The dominant families of

medicinal plants were compositae

，

gramineae and

legumes. The life forms of medicinal plants were mainly

annual herbs and heat-clearing herbs. According to

the factors of soil and distribution characteristics of

medicinal materials in Bincheng District

，

the resources

of medicinal plants in Bincheng District are divided
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into three distribution areas. Conclusions

：

Bincheng District is rich in resources of medicinal plants and

has obvious saline-alkali characteristics. However

，

medicinal plants are seriously threatened by man-made

and low resource utilization. Therefore

，

the rational development and utilization of resources should be

promoted under the premise of protection.

Keywords Shandong Province

；

Binzhou City

；

Bincheng District

；

resource survey

；

medicinal plants

；

development

and utilization

中药资源是中医药事业赖以生存和发展的物质

保障，随着人们健康观念的变化，对中医药需求急剧

增加，而中医药的传承与发展也离不开中药资源

［

1

］

。

建国以来共开展了三次大规模的中药资源普查。 近

年来，中医药产业得到迅速发展，各地资源过度开发

利用，生态及植物多样性遭到极其严重的破坏，我国

中药资源分布、种类、蕴藏量等发生了巨大的变化。

山东省滨州市滨城区作为山东省第四次中药资

源普查的第三批普查地区之一，于

2018

年

10

月至

2019

年

12

月开展区域内资源普查工作，在样地和

实地走访调查等阶段性成果的基础上，本文对滨城

区盐碱地药用植物资源进行总结与分析，以期为滨

城区药用植物开发利用提供参考，为当地政府制定

保护和开发利用药用植物的相关政策提供参考，也

为当地中药产业的发展提供理论依据。

1

材料与方法

1.1

自然概况

山东省滨州市滨城区位于山东省东北部，地处

黄河下游，系鲁北黄泛冲积平原，介于北纬

37°12′

—

37°41′

、东经

117°47′

—

118°10′

之间，东西最大跨径

34 km

，南北最大跨径

45 km

，总面积为

697.49 km

2

。

其中陆地

584.48 km

2

，占

83.80%

；水域

113.01 km

2

，

占

16.20%

。 滨城区属东亚暖温带大陆性季风气候

区，气候温和、四季分明。 全区气温适中，光照充足，

热量丰富，无霜期较长。 黄河冲积物是滨城区唯一成

土母质的基础物质，又由于全区均是退海之地，含盐

量较多，造成土地盐渍化。 滨城区独特的地理位置和

土壤条件为药用植物的生长提供了适宜生态环境。

1.2

研究方法

此次野外调查分别在春季、夏季、秋季三个季节

采取不同的路线，按照样地分布区域特性进行全面

调查和标本采集，在查阅参考《山东植物精要》《山东

植物志》《山东药用植物志》等工具书资料的基础上，

整理并建立滨城区盐碱地带药用植物资源普查名

录，对植物药用功效、分布区类型、生态环境等进行

分析，制定滨城区药用植物的开发利用评价体系

［

2

］

。

2

结果与分析

2.1

滨州市滨城区盐碱地药用植物物种组成

通过滨州市滨城区工作的开展，完成了杜店、彭

李、北镇、滨北、杨柳雪、秦皇台

6

个乡镇的中药资源

野外调查，完成

37

个样地（其中系统设定

41

个，根

据实地踏查废弃

4

个），涉及草丛和林地

2

种代表区

域，此次普查共完成样方套

185

个，采集植物标本

860

余份。 经过调查，滨城区药用植物

172

种，涉及

55

科

136

属，其中裸子植物

3

科

3

属

3

种，被子植

物

52

科

133

属

169

种。 其中分布广、数量大、药用

价值高的有罗布麻、蒲黄、芦苇、柽柳、二色补血草、

碱蓬、香附等。

采集的植物标本，经考证与鉴定，有明确功效的

药用植物有

172

种。 从所采集药用植物按科统计数

量来看（表

1

），滨城区药用植物单科、单种的有

31

科

31

种，占所采集比例的

18.02%

；含

2～4

种药用

植物的科有

16

科

42

种，占采集比例的

24.42%

；含

5～10

种药用植物的科有

6

科

45

种，占采集比例的

26.16%

；含

11～15

种药用植物的科有

1

科

14

种，占

采集比例的

8.14%

；含

16～20

种的药用植物的科有

1

科

16

种，占采集比例的

9.30%

；含

21

种以上药用

植物的科有

1

科

24

种，占采集比例的

13.95%

［

3

］

。 滨

城区药用植物的优势科主要集中在菊科（

24

种）、禾

本科（

16

种）、豆科（

14

种），这

3

个科共含有植物

54

种，占采集科数的

5.37%

；含单种药用植物科的占比

最大，为

55.36%

。

2.2

滨州市滨城区盐碱地药用植物生活型组成

滨城区植被类型主要以草丛、河滩、阔叶林为

主，普查数据显示药用植物以草本植物为主。 滨城区

药用植物依据其生活型主要有：一年生草本植物、多

年生草本植物、半灌木和小灌木、灌木、藤本植物、乔

木

6

类（表

2

）。 其中一年生草本药用植物最多，有

102

种，占总数的

59.30%

，其次是多年生草本植物

33

种，占总数的

19.19%

，之后是乔木，有

25

种，占总

郭瑞齐等：山东省滨州市滨城区盐碱地药用植物分布及开发利用
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表

1

山东省滨州市滨城区盐碱地药用植物各科含种数统计

科内含种数 科数

/

科 占比

/%

累计种数

/

种 占比

/%

举例（各科含各种数）

1

种

31 55.36 31 18.02

香蒲科（

1

）、落葵科（

1

）、白花丹科（

1

）、睡莲科（

1

）、

夹竹桃科（

1

）、鸢尾科（

1

）

2～4

种

16 28.57 42 24.42

大戟科（

2

）、百合科（

2

）、伞形科（

3

）、旋花科（

3

）、蓼科（

4

）

5～10

种

6 10.71 45 26.16

锦葵科（

5

）、莎草科（

6

）、唇形科（

7

）、茄科（

8

）、

葫芦科（

9

）、蔷薇科（

10

）

11～15

种

1 1.79 14 8.14

豆科（

14

）

16～20

种

1 1.79 16 9.30

禾本科（

16

）

>21

种

1 1.79 24 13.95

菊科（

24

）

表

2

山东省滨州市滨城区盐碱地药用植物生活型统计

生活型 种数

/

种 占比

/%

举例

一年生草本植物

102 59.30

萹蓄 （

Polygonum aviculare L.

）、碱蓬 ［

Suaeda glauca

（

Bunge

）

Bunge in Bull.

］、萝藦

（

Metaplexis japonica

（

Thunb.

）

Makino

）

多年生草本植物

33 19.19

茜草 （

Rubia cordifolia L.

）、地黄 ［

Rehmannia glutinosa

（

Gaert.

）

Libosch. ex Fisch. et

Mey.

］、香附（

Cyperusrotundus L.

）

小灌木和半灌木

2 1.16

罗布麻（

Apocynum venetum L.

）、二色补血草（

Limonium bicolor

（

Bunge

）

Kuntze

）

灌木

7 4.07

酸枣 ［

Ziziphus jujuba Mill. var. spinosa

（

Bunge

）

Hu ex H.F.Chou.

］、柽柳 （

Tamarix

chinensis Lour.

）

藤本植物

3 1.74

凌霄［

Campsis grandiflora

（

Thunb.

）

Schum.

］、葡萄（

Vitis vinifera L.

）、乌蔹莓（

Cayratia

japonica

（

Thunb.

）

Gagnep.

）

乔木

25 14.53

银 杏 （

Ginkgo biloba L.

）、 侧 柏 ［

Platycladus orientalis

（

L.

）

Franco

］、 合 欢 （

Albizia

julibrissin Durazz.

）

数的

14.53%

。 由此可以看出滨城区药用资源类型以

草本为主，乔木、灌木次之。 药用植物的生活类型，

在一定程度上反映了滨城区的土壤、气候等自然条

件，同时可用于药用植物群落区划。 滨城区植被类

型分布与气候情况相符

［

4

］

。

2.3

滨州市滨城区盐碱地药用植物空间分布分析

在调查到的药用植物中，发现分布较广、蕴藏量

超过

1

吨的大宗药材，出现的物种涵盖滨城区

6

个

乡镇，其中滨北、杜店出现物种较多，彭李、北镇物种

分布次之，而秦皇台周边乡镇出现物种少，种类单

一。 滨城区横跨黄河两岸，各乡镇野生重点物种分布

不均衡，南北数量有差异。 黄河以北的乡镇盐碱植物

分布较多如二色补血草［

Limonium bicolor

（

Bunge

）

Kuntze

］、碱蓬 ［

Suaedaglauca

（

Bunge

）

Bunge

］、罗布

麻（

Apocynum venetum L.

）、柽柳（

Tamarix chinensis

Lour.

）等 ，黄河以南的乡镇分布较多重点物种如

鬼针草 （

Bidens pilosa L.

）、莎草 （

Cyperus rotundus

L.

）、野菊（

Chrysanthemum indicum Linnaeus

）、旋覆

花（

Inula japonica Thunb.

）、败酱（

Patrinia scabiosi鄄

folia Link

）等。

药用植物资源分布受自然环境、土壤、降雨量等

方面的影响，在地域上具有明显的分布差异。 根据

滨城区土壤、药材分布特点等因素可将滨城区药用

植物资源分布划分为三个分布区。

①

秦皇台乡等东

北至西北一带的乡镇划为一片盐碱地带类型，该区

土壤盐渍化、地势平坦，野生药材以盐碱植被为主，

代表药材有罗布麻、二色补血草、碱蓬等。

②

滨北等

乡镇西南一带乡镇划分为黄河淤积地带，该区土壤

肥沃，野生药材品种多，分布集中，产量大。 代表药

材有柽柳、旋覆花、车前草、商陆、香附等。

③

旧镇等

大部分区域东南一带，地势平坦，沟壑纵横，野生代

表药材有鬼针草、地黄、芦根、蒲黄等

［

5

］

。

2.4

滨州市滨城区盐碱地药用植物功效分析

滨城区

46

种野生重点药用植物中多以全草为

主，比如车前、益母草、墨旱莲、罗布麻等，按其药用

功效可分为清热药、解表药、利水渗湿药、补益药等

10

类（见表

3

）。 滨城区药用植物的药用功效多样，

以清热药居多、利水渗湿药次之。 清热生津药芦根，
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表

3

山东省滨州市滨城区盐碱地药材功效分类统计

分类 物种数 所占比

/%

举例

清热药

14 30.43

败酱、黄花蒿、蔊菜、芦根、朝天委陵菜、野西瓜苗、铁苋菜、地锦、蓬子菜、

地梢瓜、鬼针草、金盏银盘、钻叶紫菀、蔊菜

补益药

4 8.70

枸杞子、地黄、墨旱莲、二色补血草

利水渗湿药

6 13.04

苘麻子、水蓼、萹蓄、茵陈、猪毛蒿、鹅绒藤

解表药

3 6.52

薄荷、柽柳、苍耳子

化痰止咳平喘药

2 4.35

车前、旋覆花

平肝息风药

2 4.35

罗布麻、蒺藜

活血祛瘀药

3 6.52

地笋、银杏叶、萝藦

安神药

3 6.52

莲子心、合欢花、酸枣仁

调经药

3 6.52

香附、益母草、矮蒿

止血药

6 13.04

酸模、茜草、大蓟、蒲黄、小蓬草、野艾

益气补血药二色补血草、平肝息风药罗布麻等，因其

分布广泛，又因其生长于河滩湿地采收困难等因素，

此次调查发现滨城区野生资源丰富尚未开发利用。

该区域多数药用植物药用价值开发与应用潜力有着

广阔的发展前景

［

6-8

］

。

3

讨论

3.1

滨州市滨城区盐碱植物开发利用价值分析

滨城区盐碱地带存在着许多具有生态价值和药

用价值的野生药用植物资源，但随着滨城区生态环境

和农业种植结构的变化，真正应用于实践的药用植物

很少，结合当地生态特点和野生植物优势，可从生态

修复、药用价值、园林绿化等方面进行开发利用。

3.1.1

生态价值 植被缺乏、土地沙化是滨城区土

壤改良、水土保持综合治理的主要问题。 野外调查

发现，滨城野生植物在水土保持等综合治理模式中

发挥着重要作用。 如柽柳、罗布麻等野生植物根系

发达、抗逆性强、适应性广，具有良好的水土保持功

能。 滨城区水资源丰富，沟壑纵横，可广泛用于黄泛

区的水土保持。 有关研究表明，狗牙根、香附、酸模

叶蓼等有效适应水淹环境，并在水淹后迅速恢复生

长，因此上述植物可作为河道绿化植物，在一定程度

上解决水土保持、扬尘等生态问题。

在改善土壤盐渍化生态功能上，野生盐碱植物

成为盐碱地区改善土壤盐渍化的较优选择，不仅节

省人力与财力，还有较好的生态效果。 结合生物方法

和生态方法对土壤盐渍化进行改善治理，具有低投

资、低能耗、处理过程与自然系统相融等优势

［

9

］

。 在

滨城区野外调查中发现，有许多不同程度耐受盐碱、

贫瘠的的野生药用植物可灵活应用于土壤修复。 调

查中发现滨城区耐盐植物共有

9

科

20

种，其中柽

柳、罗布麻、二色补血草等分布频率较高，属于重度

盐渍化土壤植物

［

9

］

。 中度盐渍化土壤植物有苦苣菜、

艾、香蒲、苦荬菜、向日葵、披碱草、凤毛菊等。 轻度

盐碱土壤植物有紫花苜蓿等

［

9

］

。 滨城区城市建设中

忽视了野生植被应用。 针对滨城区盐碱土壤修复可

选择引种上述植被，作为盐碱类植被特色生态示范

区域。

3.1.2

药用价值 由于滨城区盐碱地带的土壤盐渍

化且较贫瘠，植物分布多为草本，对所采集的标本进

行整理分析发现，其野生植物多具有药用价值，其中

很多植物都是常用药材。 如芦根具有清热泻火、生

津止渴、除烦、止呕、利尿的功效；蒲黄具有止血、化

瘀、通淋的功效；罗布麻具有平肝安神、清热利水的

功效，其对气候环境和土壤的适应能力极强，现已开

发出罗布麻茶，对高血压具有良好的治疗效果。

3.1.3

园林绿化 野生植物具有病虫害少、抗逆性

强、见效快的特点。 随着城市绿化建设的不断发展，

园林绿化植物逐渐浮现出种类单调、成本高、缺乏乡

土特色的缺点。 近几年野生观赏植物资源逐渐受到

关注，广泛应用于园林景观中。 如调查发现滨城区

河流堤坝种植罗布麻、柽柳等可以极大的较低成本，

创造出自然式园林景观；狗牙根植株因其低矮、耐贫

瘠、恢复能力较强的特点，可作为园林绿化、公园

绿地等，综合运用到河堤的草坪建植以提高城市植

物覆盖率。

3.2

滨州市滨城区盐碱植物开发利用建议

滨城区虽然有丰富的盐碱药用植物资源，但其

药材储备有限。 加上当地土壤盐渍化严重、农民侵

郭瑞齐等：山东省滨州市滨城区盐碱地药用植物分布及开发利用
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占河道开垦河沟等原因，植被覆盖率偏低，水土流失

严重，需及时对土壤利用率和植被分布进行保护；同

时滨城区大部分地区园林绿化中对乡土植物利用率

低，需要开发本地特色野生植物资源，突出乡土特

色。 该区域在中药药材利用和开发深度的滞后性，

在一定程度上制约和阻碍该区域盐碱植物的保护和

研究工作。 因此，应采取科学合理的模式来保护盐

碱地带植物

［

10

］

。

3.2.1

加强盐碱地药用植物资源保护

①

结合保护

生态环境和生物多样性的原则，进行就地保护。 滨城

地区盐碱植物种质资源丰富，数量多、分布广、适应

性强，其生态效益应用前景极为广阔。 同时，由于滨

城区横跨黄河两岸，造成植被种类南北分布有较大

差异，形成了较丰富的特殊生态环境。 但大部分滨

城盐碱植被生态效益未得到开发，建议可从特定的

植物用于改良土壤、水土保持等方面进行研究，并广

泛推广应用至盐碱地的生态修复工作中。 如黄河以

北二色补血草、罗布麻等特色盐碱植物，黄河以南

香附、地黄等药用植物，可根据不同药用植物生活

环境建立与原生境条件相近的保护区，为大规模开

发利用提供原料药材。

②

加快当地中药材基地建

设，增加农民收入。 滨城区特色野生药用植物资源

丰富，遵循生态效益与经济效益相结合的原则，推广

滨城区传统中药材的人工栽培和中药材基地建设，

可对罗布麻、旋覆花、二色补血草等进行规范化、标

准化种植，这些盐碱植物具有较强的耐盐能力，在应

用于当地盐碱地改良的同时还可以创造出商业价

值，为当地中药材加工生产企业提供丰富的原材料。

③

优化产业结构、鼓励龙头企业入驻，以多形式、多

层次的模式开辟销售渠道，规范种植、管理和销售等

生产经营行为；树立品牌意识，突显本地优势药材，

确保滨城区中药材产业的健康发展。

3.2.2

积极开展野生盐碱地药用植物资源育种工作

药用植物栽培是扩大和再生资源的最有效手段，

充分利用生物技术进行引种、训化、组织培养等，孕

育新品种。 滨城区药用植物有许多具有重要药用价

值，可对经济价值高的野生盐碱植物进行栽培技术

研究，并建立相应的种植基地，为盐碱地区经济发展

提供技术支撑。

3.2.3

提高野生盐碱地药用植物资源的综合开发水

平 首先，应重视滨州市滨城区药用植物的深度加

工，把资源优势转化成商品优势，开发具有区域特

色、附加值高的产品，提高资源利用率，达到“一物多

用”的目的

［

4

］

。 如罗布麻，其叶不仅具有较好的药用

价值，能平肝安神、清热利水，可制成罗布麻茶提高

产品附加值，且茎秆也是很好的纺织原料。 其次，利

用现代科技手段，如现代化学、药理学，筛选对疑难

病、常见病等有确切药效的中药材，为地区经济发展

服务，如决明子是滨城区地产药材之一，既能清热明

目，又可润肠通便，用于目赤涩痛、羞明多泪等症

［

8

］

。

在本地进行了多年的人工种植，具有成熟的经验，已

成为发展经济的产业之一。

总之，本次资源调查对滨州市滨城区盐碱地带

药用植物进行了全面、系统的研究，掌握了资源的分

布情况，今后，应大力发展盐碱药用植物的人工培

育，更好地保护滨城区野生盐碱药用植物资源，从而

达到可持续利用的目的。
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作为语言、思想表达符号的文字，其意义的延
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个义项。 在考察《黄帝内经》“方”之义的基础上，从“方”之义的角度探讨

中医药发展的不同阶段。 “方”之“方士”“方术”之义表征了中医药起源的阶段，“方”之“方法”“准则”之义表征

了中医药治则的确立，“方”之“方位”“正……”之义表征了中医药的临床应用与未来的发展。 把握住“方”之

“方位”“正……”之义所揭示的中医药奠基于时间这一重要特点，才能对当下正在发生的、情境性的、动态性

的疾病进行准确诊治，使中医药永葆面向开放性、非现成性未来的活力。
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Abstract There are total 10 meanings of

“

Fang

”

in Inner Canon of Huangdi. On the basis of investigating

the meaning of

“

Fang

”

in Inner Canon of Huangdi

，

this paper discusses the different stages of the development

of traditional Chinese medicine

（

TCM

）

from the perspective of

“

Fang

”

. The meaning of

“

the necromancer

”

and

“

the magic

”

of

“

Fang

”

indicates the stage of the origin of TCM

，“

method

”

and

“

criterion

”

of

“

Fang

”

indicates the establishment of treatment principle in TCM

，“

direction

”

and

“

when

……”

of

“

Fang

”

indicates

the clinical application and future development of TCM. Only by grasping the important feature of time

，

which is revealed by the meaning of

“

direction

”

and

“

when

……”

of

“

Fang

”，

can we accurately diagnose

and treat the current

，

situational and dynamic diseases

，

so that TCM will always maintain its vitality towards

an open and non ready-made future.
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伸、发展、变化也反映思想的延伸、发展、变化，这在

属表意体系文字的汉字中更为突出，正如葛兆光说：

“各种纷纭复杂的现象世界在思想史上的分类，在古

代中国不仅常常可以通过联想、借助隐喻，然后由表

示同类意义的意符系连起一批汉字，也常常可以由

一个汉字的内涵延伸贯穿起一连串的意义。”

［

1

］

《黄

帝内经》（《内经》）之“方”有“方形”“方位”“方士”“方

术”“木板”“药方”“量词”“方法”“准则”“正……”

10

个相关的义项，本文尝试阐述和探讨“方士”“方术”

“方法”“准则”“方位”“正……”之义在一定程度上所

分别表征的中医药的起源、中医药治则的确立、中医

药临床应用与未来发展。

1

“方”的“方士”“方术”之义与中医药的起源

《内经》之“方”有“方士”“方术”之义。 “方士”之

义凡四见，即《素问·五藏别论》云：“余闻方士，或以

脑髓为脏，或以肠胃为脏，或以为府。”

［

2

］

18

《素问·至

真要大论》曰：“经言盛者泻之，虚则补之，余锡以方

士，而方士用之尚未能十全……论言治寒以热，治热

以寒，而方士不能废绳墨而更其道也。”

［

2

］

153-155

“方术”

之义仅见于《灵枢·禁服》记载：“雷公……乃斋宿三

日而请曰：敢问今日正阳，细子愿以受盟。 黄帝乃与

俱入斋室割臂歃血。 黄帝亲祝曰：今日正阳，歃血传

方，有敢背此言者，反受其殃。”

［

3

］

75

许慎《说文·方部》释“方”曰：“方，并船也。 象两

舟省、总头形。”

［

4

］

1166

由于许慎未见到过甲骨文、金

文 ，其对 “方 ”的解释依据篆文字形 ，因而所释未

必符合“方”字造字本义。 在甲骨文、金文中，“方”作

“ ”之形，与“方”之篆文字形不完全相同，于是学者

们开始重新解读“方”字，但众说纷纭。 其中，詹鄞鑫

认为：“很可能‘方’字之写作 ，正是由 字变成

的。”

［

5

］

而“ ”一直以来普遍被解读为“巫”字。 “ ”

由二“工”交叉而成，《说文·工部》释“工”云：“象人有

规矩也。 与巫同意。”

［

4

］

646

杨树达亦云：“以字形考之，

工象曲尺之形，盖工即曲尺也。”

［

6

］

又，《说文·巫部》

释“巫”云：“祝也……与工同意。”

［

4

］

648

徐锴《系传》

云：“与工同有规矩也。”

［

4

］

648

张光直

［

7

］

亦云：“矩可用

来画方，也可用来画圆，用这工具的人，便是知天知

地的人。 巫便是知天知地又是能通天通地的专家，所

以用矩的专家正是巫师。”如此，以 为“巫”大致不

差。 篆文中“巫”字与 之构字部件相同，皆由“工”

“人”构成，不同的是“巫”字中有二“人”而 中只一

“人”，但这应该不影响整体上的构形之义。 基于上

述，笔者认同詹鄞鑫“很可能‘方’字之写作 ，正是

由 字变成的”的观点。

古代巫者的职责范围广泛，去疾治病也是其职

责之一，最早的医者也是由巫者充任、兼任的，故医

巫同源、医源于巫，文字学、文献学、考古发现都证明

了这一点

［

8

］

。 尽管《周礼》中已经将医、巫分列于不同

的职司体系，医、巫已经开始分化和相对独立，但医

真正从巫中独立出来经过了一个漫长的历史过程。

或者说，在相当长的历史时期内存在着一个医、巫杂

糅的局面。 如《史记·扁鹊仓公列传》云：“信巫不信

医，六不治也。”

［

9

］

2794

《伤寒论·序》云：“卒然遭邪风之

气，婴非常之疾……降志屈节，钦望巫祝。”

［

10

］

13

后世

诸多医学典籍尤其是方书中或多或少地存留着巫术

的内容，直到明代医学教育和医疗机构中仍设祝由

科等，都表明了这一点。 在这个过程中，巫、巫术仍然

继续以不同的形式存在着，其中活跃于战国至秦汉

时期的方士实际上就是巫的一种变体，而方士所掌

握的某种天文、星相、望气、占卜、神仙、医药方面的

知识或技能也就是方术，对此顾颉刚

［

11

］

云：“鼓吹神

仙说的叫做方士，想是因为他们懂得神奇的方术，或

者收藏着许多药方，所以有了这个称号。”方术既然

是方士之术，而方士又是巫的变体，因而作为方士之

术的方术也就是巫术的变异和发展，对此李申

［

12

］

云：

“可以说方术的产生是各个民族都有、各个时代都有

的现象，并且随着时代的变迁……不断改变自己的

形态。 因此，后世的方术并不等于原始的巫术……但

是，后世的方术和巫术又确是同一类社会现象，它们

也具有同样的目的和手段。 因而，后世的方术也就是

巫术。”这些方士后来多与东汉以来兴起的道教中人

合流，而方士之术———方术也多为道教中人所承袭，

上引《灵枢·禁服》所述传方方式屡见于《内经》，其中

所反映出的庄重神秘色彩与巫术、道术的传授方式

相类，因之所传之“方”应该就是“方术”。

《内经》中虽然尚有“方士”“方术”之遗存，但较

之于

1973

年长沙马王堆出土的帛书医籍，尤其是其

中《五十二病方》浓重的巫术、方术色彩来说，巫术、

方术色彩已经基本褪尽，所呈现出来的医学内容已

经相当理性化，由此可以判断《内经》的成书时间应

明显晚于马王堆帛书医籍。 马王堆墓主的下葬时间

被断为汉文帝十二年（公元前

168

年），因此《内经》

最终的成书时间不会早于公元前

168

年，“方”之

“方士”“方术”之义大体上表征了这之前中医药所处

832
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臧守虎等：《黄帝内经》“方”之义表征的中医药发展

的起源阶段。

2

“方”的“方法”“准则”之义与中医药治则的确立

《内经》之“方”有“方法”之义。 “方法”之中包括

对人体气血、疾病发生等的认识方法，如《灵枢·百病

始生》云：“三部之气各不同，或起于阴，或起于阳，请

言其方”

［

3

］

96

。 也包括各种具体的治病方法，如《灵枢·

病传》云：“黄帝曰：余受九针于夫子，而私览于诸方，

或有导引行气，乔摩、灸、熨、刺、焫、饮药之一者，可

独守耶，将尽行之乎？ 岐伯曰：诸方者，众人之方也，

非一人之所尽行也。”

［

3

］

67

还包括“为治疗某种疾病而

组合起来的若干种药物的名称、剂量和用法”

［

13

］

。 如

《素问·五常政大论》云：“病有久新，方有大小，有毒

无毒，固宜常制矣。”

［

2

］

124

《灵枢·邪客》云：“其汤方以

流水千里以外者八升，扬之万遍，取其清五升煮之，

炊以苇薪火，沸置秫米一升，治半夏五合”

［

3

］

101

等。

如上所述，《内经》成书年代应该不早于公元前

168

年，但具体时间至今未有定论；在性质上又属于

一部驳杂之书，也即非一人一时所著之书。 《内经》中

称引其成书之前的古代佚书三十余种，又常见“余

闻……”“余闻先师……”“余闻方士……”等语，表

明其在内容上渊源有自，是在汇集前人已有的相关

医论、医书基础上编纂而成，其中当然也应包括“为

方者宗”的扁鹊医论、医书内容。 《史记·扁鹊仓公列

传》载：“长桑君……乃悉取其禁方书尽与扁鹊……

扁鹊仰天叹曰：‘越人之为方也……闻病之阳， 论得

其阴；闻病之阴，论得其阳’……扁鹊乃使弟子子阳

厉针砥石，以取外三阳五会……乃使子豹为五分之

熨，以八减之齐和煮之，以更熨两胁下……更适阴阳，

但服汤二旬而复故……秦太医令李醯自知伎不如扁

鹊也，使人刺杀之。 至今天下言脉者，由扁鹊也……

庆年七十余，意得见事之。 谓意曰：‘尽去而方书，非

是也。 庆有古先道遗传黄帝、扁鹊之脉书……欲尽

以我禁方书悉教公。’……臣意即避席再拜谒，受其

脉书上下经、五色诊、奇咳术、揆度、阴阳、外变、药

论、石神、接阴阳禁书”

［

9

］

2785-2796

。 由此我们至少可以

得出两点，其一，长桑君、扁鹊、公乘阳庆、淳于意之

间有医学学术上的传授承接关系，也正因此《史记·

太史公自序》云：“扁鹊言医，为方者宗。 守数精明，后

世循序，弗能易也，而仓公可谓近之矣。”

［

9

］

3316

其二，

扁鹊之“方”既包括“禁方”之“方”，也包括“闻病之

阳，论得其阴；闻病之阴，论得其阳”的诊断之“方”，

还包括“针”“石”“熨”“汤”等治病之“方”在内，如此“扁

鹊言医，为方者宗”之“方”只能是方伎、方技内涵意

义上的“方”，正如刘鹏

［

14

］

云：“《史记·扁鹊仓公列传》

的记载佐证了扁鹊为‘方者宗’，便是方技之宗。”

“方伎”“方技”是中医药学的古代之称，东汉班

固《汉书·艺文志》以医经、经方、房中、神仙“序方技

为四种”

［

15

］

1780

表明了这一点，同时也可见古代“方

伎”“方技”所包括的范围和内容远胜于今天的中医

药学。 虽然《汉书·艺文志》以医经、经方、房中、神仙

“序方技为四种”，但其尊崇医经、经方二者为“经”，

而谓房中、神仙二者“及迷者弗顾，以生疾而陨性

命”

［

15

］

1779

“然而或者专以为务，则诞欺怪迂之文弥以

益多，非圣王之所以教也”

［

15

］

1780

，已经反映出明显的

褒医经、经方而贬房中、神仙的倾向。 也正因此，房

中、神仙两种后来逐渐地被从“方伎”“方技”体系中

剥离出去，而形成了今天以医经、医方传承为主要内

容的中医药学体系。 《汉书·艺文志》中，医经类列有

《内经》十八卷《外经》三十七卷、《扁鹊内经》九卷《外

经》十二卷，经方类列有《泰始黄帝扁鹊俞拊方》二十

三卷、《汤液经法》三十二卷。 根据《汉书·艺文志》“以

人类书”的通例，扁鹊的医论、医方依例应该分别编

入冠以“扁鹊”之名的《扁鹊内经》《外经》与《泰始黄

帝扁鹊俞拊方》中。 但由于除《黄帝内经》《汤液经法》

之外，《汉书·艺文志》所载其他文献皆已亡佚，因此

实际情况如何难以确考。 甚至，关于其中所载《黄帝

内经》是否就是今本《黄帝内经》，学界也一直存有争

议，有学者断言今天所见的《内经》并非《汉书·艺文

志》医经部分所著录者，应该称之为“今本《黄帝内

经》”

［

16

］

。 然而，即使就“今本《黄帝内经》”而言，其中

也引用了《上经》《下经》《奇恒》（即《奇咳》）《五色》

《脉变》（即《外变》）《阴阳》等七种见载于《史记·扁鹊

仓公列传》的黄帝、扁鹊所传之书。 《素问·病能论》中

还保存了一部分对此类古医书解题的内容：“《上经》

者，言气之通天也；《下经》者，言病之变化也；《金匮》

者，决死生也；《揆度》者，切度之也；《奇恒》者，言奇

病也。”

［

2

］

74

表明“今本《黄帝内经》”中承袭了扁鹊医

论的内容。

2013

年成都老官山汉墓出土的扁鹊学派

医学文献进一步证明了这一点，如柳长华等

［

17

］

指出：

“《汉书·艺文志》‘医经’小序云‘医经者，原人血脉经

落骨髓阴阳表里，以起百病之本，死生之分。 而用度

针石汤火所施，调百药齐和之所宜’。 对照天回所出

五种医书《上经》《五色》‘原人血脉经落骨髓阴阳表

里’，《下经》‘起百病之本，死生之分’，《郏数》等篇

833
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‘用度针石汤火所施’，《和齐汤法》‘调百药齐和之所

宜’，其旨意尽合无遗，字字皆能落实。 由此可证，天回

医简当与刘向、李柱国校书时所见医经类同。”“《脉

书·上下经》在传承过程中，因适应时代要求，内容不

断扩充，章节逐渐分出，而至独立成篇，故见于《素

问》所征引者有二三十种之多。 天回医简《上经》‘五

色脉诊’的内容，为《素问》中《五脏生成篇》《脉要精

微论》《平人气象论》《玉机真脏论》等篇所引述和阐

发；《下经》论‘凡风者百病之长也’及诸风病变的内

容，到《素问》中则演绎成《风论》一篇”

［

17

］

等。 关于《汉

书·艺文志》所载《汤液经法》，古今学者多认为即是

东汉张仲景《伤寒论》所据底本，如晋代皇甫谧

［

18

］

云：“汉张仲景论广伊尹《汤液》为十数卷，用之多

验。”今人钱超尘

［

19

］

云：“《伤寒论》所据底本为《汉书·

艺文志》所载之《汤液经法》

32

卷。”如皇甫谧所云，

既然《伤寒论》是“论广”《汤液经法》之作，则不当如

汪昂

［

20

］

154

云：“方之祖始于仲景。”而当如张灿玾等

［

21

］

云：“《汤液经法》一书应系有名医方之祖，为医方之

源；张仲景医方，有诸多继承前人者，为流也。”虽然

如同《内经》一样，《汤液经法》亦未冠以“扁鹊”之名，

但对成都老官山汉墓出土的扁鹊学派医学文献研

究表明，其中的内容也与扁鹊有着密切的关系，如柳

长华、罗琼等

［

17

，

22

］

指出，天回医简中的《治六十病和

齐汤法》的内容“基本涵盖了《汉书·艺文志》‘经方十

一家的范围’……《汤液经法》一部，从名称上看不与

其余十家等，或是《和齐汤法》之承传，应是专论经方

制剂的文献”，“《和齐汤法》方中保存了扁鹊仓公治

病之法”。

正如上引《灵枢·病传》岐伯语云：“诸方者，众人

之方也，非一人之所尽行也。”尽管我们今天的中医

药学所传承的以《内经》《汤液经法》为代表的医经、

医方内容未必尽出于扁鹊，扁鹊之外当还有其他众

多医家的贡献，但作为“方者宗”的扁鹊无疑是其中

的代表性人物。 又如《素问·针解》篇云：“余闻九针上

应天地四时阴阳，愿闻其方，令可传于后世以为常

也。”

［

2

］

83

《灵枢·师传》云：“余闻先师，有所心藏，弗著

于方，余愿闻而藏之，则而行之”

［

3

］

55

。 《灵枢·玉版》

云：“脓已成，十死一生，故圣人弗使已成，而明为良

方，著之竹帛，使能者踵而传之后世无有终时者，为

其不予遭也。”

［

3

］

88

前人关于识病、治病的方法方药在

临床中被证明行之有效后则“著之竹帛”“著于方”，

而“后世以为常”“则而行之”成为至今中医药学遵

循、效法的“常方”“准则”。 如上述所见，这种“常方”

“准则”最迟在《内经》《汤液经法》中已经确立。

3

“方”的“方位”“正……”之义与中医药临床应用与

未来的发展

《内经》之“方”更常见的是“方位”“正……”之

义。 “方位”之义如《素问·金匮真言论》云：“东方青

色……南方赤色。”

［

2

］

6-7

《素问·六元正纪大论》云：“命其

位而方月可知也。”

［

2

］

142

《灵枢·刺节真邪》云：“正气者，

正风也，从一方来，非实风，又非虚风也。”

［

3

］

111

“正……”

之义如 《素问·病能论 》云 ：“所谓揆者 ，方切求之

也，言切求其脉理也。”

［

2

］

75

《素问·水热穴论》云：“冬

者水始治，肾方闭，阳气衰少，阴气坚盛”

［

2

］

92

。 《灵枢·

寒热病》云：“方病之时，其脉盛，盛则泻之，虚则补

之”

［

3

］

45

等。

“方”的“方位”之义表示的是空间，“正……”之

义表示的是时间，二者之义相合正是中国古人“宇

宙”概念的内涵，《淮南子·齐俗训》云：“往古来今谓

之宙，四方上下谓之宇。”

［

23

］

太阳、地球之间的运动关

系，不仅构造了时间上的春、夏、秋、冬，还构造了空

间方位上的东、南、西、北。 但在时间、空间二者之间，

前者更具源始性、优先性、奠基性，如海德格尔说：

“天空的诸场域是通过太阳的上升与下降而源本地

得到揭示的……太阳在天空的各个不同的场位，特

别是日出、日午、日落这些突出的场位，乃是一些不

断地现成可见的、特定的场域。 作为寰宇之物，这些

场域使一种定向成为了可能，由此而来，出自与天空

相联系的东、南、西、北，所有的属于寰宇的场域重又

得到了规定。”

［

24

］

317

职此之故，“空间即‘是’时间，亦

即，时间是空间的‘真理’。”

［

25

］

484

被海德格尔称为“此

在”“亲在”“缘在”的人也是一种时间性的存在，“此

在由之而能够原本地成为它的整体的那种存在，就

是时间”

［

24

］

447

。

作为中医理论经典的《内经》，通过比类取象的

思维方式，在人体与自然、社会以及人体自身之间建

立起广泛的联系，如《素问·金匮真言论》云：“东方青

色，入通于肝，开窍于目，藏精于肝。 其病发惊骇，其

味酸，其类草木，其畜鸡，其谷麦，其应四时，上为岁

星，是以春气在头也。 其音角，其数八，是以知病之在

筋也。 其臭臊。”

［

2

］

6

在此基础上类推、阐明人体构成、

生理功能、病理变化，如《灵枢·岁露论》云：“人与天

地相参也，与日月相应也。 故月满则海水西盛，人血

气积，肌肉充，皮肤致，毛发坚，腠理郗，烟垢著。 当

834
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是之时，虽遇贼风，其入浅不深。 至其月郭空，则海

水东盛，人气血虚，其卫气去，形独居，肌肉减，皮肤

纵，腠理开，毛发残，膲理薄，烟垢落。 当是之时，遇

贼风则其入深，其病人也卒暴。”

［

3

］

120

并指导对疾病

的诊断、治疗、预后情况等，如《素问·异法方宜论》

云：“故东方之域，天地之所始生也。 鱼盐之地，海滨

傍水，其民食鱼而嗜咸，皆安其处，美其食。 鱼者使

人热中，盐者胜血，故其民皆黑色疏理。 其病皆为痈

疡，其治宜砭石。”

［

2

］

19

《素问·三部九候论》云：“必审

问其所始病与今之所方病，而后各切循其脉，视其经

络浮沉，以上下逆从循之。”

［

2

］

36

《灵枢·顺气一日分为

四时》云：“春生，夏长，秋收，冬藏，是气之常也，人亦

应之，以一日分为四时，朝则为春，日中为夏，日入为

秋，夜半为冬。 朝则人气始生，病气衰，故旦慧；日中

人气长，长则胜邪，故安；夕则人气始衰，邪气始生，

故加；夜半人气入脏，邪气独居于身，故甚也。”

［

3

］

69

可

见，在中医理论体系的建立，对人体生理功能、病理

变化的阐述，对疾病的诊断、治疗、预后等一系列过

程之中，人所处的时间、方位始终都是重要的依据。

因此，中医药学是世界最古老的、最经典的、成系统

的时间医学，了解时间在中医理论建构中的重要地

位和作用，才可能真正理解中医学所阐述的人体生

理、病理理论，从而对疾病进行及时、准确、有针对性

的诊断、治疗。

《论语·子罕》载：“子在川上曰：‘逝者如斯夫！不

舍昼夜。’”

［

26

］

古希腊哲学家赫位克利特

［

27

］

亦云：“人

不能两次踏入同一条河流。”时间的流逝伴随着变

化、运动，呈现为过去、现在、未来三种相互联结的连

续性、统一性状态，“现在”既沉淀为“过去”，“过去”

又开启着“未来”，因而“变易和持久同样源始地属于

时间的本质”

［

25

］

234

，建构、定位于其中的人及宇宙万

物因此也时刻处于不断地变化、运动之中。 《内经》

《汤液经法》等经典确立的中医药“常方”“准则”，其

宗旨在于指导医者发现符合病者真实情况的病

证———也即“真理”，然后有针对性地加以施治。 然

而，正如海德尔格

［

25

］

405-406

指出：“只有从生存的时间

性上澄清了存在的意义及存在与真理之间的‘联

系’，才能充分地从生存论上阐明科学。”“唯当此在

存在，才‘有’真理。 唯当此在存在，存在者才是被揭

示被展开的。 唯当此在存在，牛顿定律、矛盾律、无

论什么真理才在。 此在根本不在之前，任何真理都

不曾在，此在根本不在之后，任何真理都将不在，因

为那时真理就不能作为开展状况和揭示活动或被揭

示状况来往。”

［

25

］

260

《内经》《汤液经法》等经典确立的

“常方”“准则”在其确立之际可能是与实际情况相符

的，是经过临床实践检验行之有效的，是作为“真理”

而存在的。 但是，一方面如尼采

［

28

］

所说：“（真理）在

长期运用之后，会以凝固的、僵化的、教条的形式对

人产生影响。”一方面如《庄子·大宗师》云：“夫知有

所待而后当，其所待者特未定也。”

［

29

］

在经过二千多

年以后的今天，天时、地理、人事各方面的因素皆已

发生巨大变化，各种致病因素也在不断发展变化之

中，因而甚至同一名称的疾病在本质内涵上也未必

尽同，这就决定了医者在临床过程中不可一成不变

地墨守照搬古人之方以应对当下正在发生的、情境

性的、动态性的疾病，正如朱震亨

［

20

］

44

云：“操古方以

治今之病，其势不能以尽合。”“今乃集前人已效之

方，应今人无限之病，何异刻舟求剑、按图索骥，冀其

偶然中，难矣！”

［

30

］

因此，在“现在”进行时的情景中，

医者对于疾病的诊治应在《内经》《汤液经法》等经典

确立的“常方”“准则”指导的基础上，置身和聚焦“现

在”时间中的病者及与之密切相关的具体生活境域，

时刻保持与时间的一致性、同步性，在多方抓取天

时、地理、人事各方面信息的同时，对病证进行当下

的、直观的判断，然后灵活运用、随时加减古代之方

以辨证施治，正如《素问·八正神明论》云：“泻必用

方，方者以气方盛也，以月方满也，以日方温也，以身

方定也，以息方吸而内针，乃复候其方吸而转针，

乃复候其方呼而徐引针，故曰泻必用方，其气而行

焉。”

［

2

］

44

又如汪昂

［

20

］

155

《医方集解·序》云：“察脉辨证

而方立焉……运用之妙，在于一心，何以方为……吾

愿读吾书者，取是方而圆用之，斯真为得方之解也

已。”今人刘力红

［

31

］

说：“中医治病的真实境界其实就

是利用药物的不同属性来模拟不同的方，不同的时

间、空间……治疗疾病就是方的转换，就是时空的转

换，将人从不健康的疾病时空状态转换到健康的时

空状态。”陈昊

［

32

］

说：“方书的流动不一定以整书的形

式，其中的药方会在流动中呈现出不断的重组。 更

值得注意的是，所谓‘验方’的形成是一个不断身体

实践的过程，也使得个体使用的‘身体经验’被纳入

到药方文本之中。”唯其如此，方能达到《素问·天元

纪大论》所云“神用无方谓之圣”

［

2

］

102

的境界，方可如

臧守虎等：《黄帝内经》“方”之义表征的中医药发展
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胡塞尔

［

33

］

所说：“每个‘过去’都可以再造的方式变化

为一个再造的‘现在’，这个现在本身又具有一个过

去。”把握住“方”的“方位”“正……”之义揭示的中医

时间性这一重要特点，既以“过去”之“方”为指导，又

不断突破“过去”之“方”的局限，不断为“过去”之

“方”注入当下的、新鲜的经验，从而将“过去”之“方”

再造为“现在”之“方”，才能对当下正在发生的、情境

性的、动态性的疾病进行准确诊治。

如上所述，《内经》“方”的“方士”“方术”“方法”

“准则”“方位”“正……”之义，分别在一定程度上表

征了中医药起源、中医药治则确立、中医药临床应用

与未来发展三个不同的阶段，尤其是“方”之“方位”

“正……”之义揭示了以《内经》为代表的中医理论奠

基于时间的重要特点。 把握住这一重要特点，才能

在继承中医药的同时不断创新发展中医药，使中医

药永远保持面向开放性、非现成性未来的活力。 基于

上述，套用《周易》中常见的“豫之时义大矣哉”

［

34

］

64

“遁之时义大矣哉”

［

34

］

118

之类语式，我们同样可以说：

“《内经》‘方’之时义大矣哉！ ”“中医药‘方’之时义大

矣哉！”
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益气活血法治疗糖尿病周围神经病变临床应用概述
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［摘要］ 通过检索近年来运用益气活血法治疗糖尿病周围神经病变（

DPN

）的相关文献，探析气血的概念

及功能，认为

DPN

总体归属本虚标实，故气血失调是

DPN

的发病根源，气虚、血瘀作为糖尿病周围神经病变

基本病机贯穿始终。 益气活血法能有效提高神经传导速度、改善临床症状。 临床以益气活血法为治疗本病的

基本思路，配合滋阴、温阳、祛湿、化痰等治法，灵活运用中药、针灸推拿、中药足浴、穴位贴敷、中西药联用等

手段，可达到缓解

DPN

临床症状、延缓

DPN

病程发展的目的。 参考文献

33

篇。
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Abstract By retrieving the relevant literature on the treatment of diabetic peripheral neuropathy

（

DPN

）

with

the method of replenishing qi and activating blood in recent years

，

we explored the concept and function of

qi and blood

，

and believed that DPN generally belongs to root deficiency and branch excess

，

so disorder of

qi and blood is the root cause of DPN. Qi deficiency and blood stasis are the basic pathogenesis throughout

DPN. The method of replenishing qi and activating

blood can effectively increase nerve conduction

velocity and improve clinical symptoms. Clinically

，

the method of replenishing qi and activating blood

is the basic idea in treating DPN

，

combining with the

treatment of nourishing yin

，

warming yang

，

removing

dampness

，

and resolving phlegm and other treatments

，
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气血理论是中医理论的基本部分之一。 中医学

认为气血构成人体，并且维护机体正常运转、为人体

的生命活动提供动力。 气血健旺，方能保证脏腑经

络功能发达和畅、机体的健康；气血失调、脏腑功能

逆乱，是疾病发生的重要原因。 糖尿病周围神经病

变（

diabetic peripheral neuropathy

，

DPN

）是糖尿病日

久不愈而致的慢性并发症之一，调查显示糖尿病及

糖耐量受损患者皆可发病，并有较高的发病率和致

残率

［

1

］

。

DPN

常见类型为远端对称性多发性神经病

变，临床有局部皮肤针刺蚁走感、四肢发凉麻木等表

现，属中医学痹病、痿证等范畴，总体归属本虚标实，

气虚、血瘀是疾病的根本所在。 以益气活血法为根

本大法治疗气虚血瘀型

DPN

乃是从治本出发、标本

兼治，灵活选用益气活血类方剂配合多样化治疗手

段，临床上取得了良好效果。

1

气血及其功能

“气”是中国古典哲学中一个重要概念，“气”是

世界万物的根源，它的运动是事物变化的最基本动

力，无论是自然演化还是人体活动都与气密切相关。

如《论衡·道虚》曰：“水凝而为冰，气积而为人”，提出

气是构成人体的最基本物质；《庄子·知北游》指出：

“人之生，气之聚也”，认为气的聚散主宰人之生死。

中医学受古典哲学思维影响深远，将“气”作为一个

重要的基本概念，并经过后世不断完善，形成了独特

的理论体系：如中医四大经典之一《黄帝内经·素问·

宝命全形论》云：“天地合气，命之曰人”“人以天地之

气生，四时之法成”等，强调气是构成人体的基本要

素；《素问·五常政大论》记载：“气始而生化，气散而

有形，气布而蕃育，气终而象变，其致一也”，认为人

体生命活动依赖气的推动。

《素问·调经论》曰：“人之所有者，血与气耳。”指

出人体的生命构成全赖气与血。什么是“血”？《灵枢·

决气》曰：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”血源

自水谷之精气，“上注肺脉，化而为血”。 中焦受纳水

谷，经脾胃转输精微注入脉道，循环往复，从而营养

滋润全身。 《难经》“血主濡之”便是对“血”功能的总

结，有血的濡润方能“安神魂、润颜色”，“血衰则形

蒌，血败则形坏”更是强调了血的重要作用

［

2

］

。

气血是人体脏腑活动的基础。 人体经历生、长、

壮、老、已的过程，也是气血由强到弱、由盛致衰的过

程，如《寿世保元·血气论》曰：“人生之初，具此阴阳，

则亦具其血气。所以得全性命者，气与血也。血气者，

乃人身之根本乎！”《素问·调经论》同样有“血气不

和，百病乃变化而生”的说法

［

3

］

。 气与血，一阴一阳，

互相依存、关系密切，即“气为血帅，血为气母”，气能

生血，血以养气。 气为生理活动提供动力，血能充养

脏腑、滋润肢骸，气血在人体中相互配合又相互继

承，共同维护人体正常运转。 中医认为疾病的发生，

无外乎与正邪二气有关，邪气侵袭是致病的外部因

素，正气盛衰是发病的内在基础，而正气之根本即在

于气血。 当气血维持动态平衡时，机体生理功能就

能正常运作；若这种平衡遭到破坏，气血失调，终会

导致疾病的发生。 气血充盈调畅，脏腑功能方能旺

盛，形体方能得到充分濡养，在外有精神饱满、神志

清晰、面色红润、肌肉丰满、毛发光泽、肢体活动灵敏

等表现；若气血失调，就会影响人体正常生理功能，

成为局部甚至全身疾病发生的病理基础，如《素问》

云：“血有余则怒，不足则恐”；朱丹溪认为“气有余便

是火”；张景岳则认为：“气不足便是寒”。 气血瘀滞

可有疼痛，气血逆乱可有呕血、咯血，气不摄血可有

便血、崩漏，严重者甚至气随血脱。 因此，维持气血

的平衡与充盈是保证机体健康的关键，探究气血关

系对治疗疾病有重要的指导意义。

2

气虚血瘀与

DPN

DPN

是消渴常见的慢性并发症之一。 除消渴本

身存在的“三多一少”症状之外，还会有四肢发凉、麻

木、针刺样疼痛等感觉异常，以四肢末梢为著；晚期

运动神经受累，会出现肌张力下降，甚至坏疽

［

4

］

。

DPN

在中医经典中尚无明确与之对应的病名，根据其症

状特点可归属脉痹、血痹、痿证等范畴

［

5

］

。 《灵枢·五

and flexibly using Chinese medicine

，

acupuncture and massage

，

Chinese medicine foot bath

，

acupoint application

，

integration of Chinese and western medicine

，

etc.

，

which can achieve the purpose of alleviating the clinical

symptoms of DPN and delaying the development of the course of DPN. There are total 33 references.

Keywords method of replenishing qi and activating blood

；

diabetes

；

diabetic peripheral neuropathy

；

qi

deficiency

；

blood stasis

；

traditional Chinese medicine

；

root deficiency and branch excess
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变》曰：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，指出消渴发病原

因为五脏功能的不足，尤以肺、脾、肾三脏为著，而五

脏的强弱与气血密切相关

［

6

］

。 《素问·六节藏象论》

曰：“肺者，气之本”。 肺主气，司呼吸，参与人体气的

生成。 一方面通过吸入自然界清气和呼出体内浊气

完成气体交换。 另一方面肺吸入清气与脾胃化生水

谷精微结合形成宗气，走息道以行呼吸，贯心脉以行

气血，下丹田以资先天元气。 气血的运行、肢体的温

度与脉搏的强度等均受宗气影响。 肺功能正常、宗

气充盛，是机体正常运作的重要条件。 《诸病源候论·

脾胃诸病候》记载：“脾胃二气相为表里……二气平

调，则谷化而能食”，脾胃乃气血生化之源，脾胃互相

配合，共同维持人体食物的消化功能，所化生的精气

是人体之气的重要来源。 《类证治裁》曰：“肺为气之

主，肾为气之根”。 肾在气方面的功能主要体现为纳

气、维持呼吸深度。 肾主藏精，既有源自父母的先天

之精又有脏腑所化生的后天之精，精能化气，同为人

体之气的一大重要来源。 若因久病失治、饮食不节、

情志失调、劳欲过度等原因损伤脏腑气血，影响脏腑

功能正常运行，则会导致人体之气的异常。 消渴病

机主要是阴津亏损、燥热偏胜。 燥热伤及脏腑，肺虚

不能通调水道，脾虚水谷精微化生受阻，肾虚失于固

涩精气，影响人体之气的正常运行。 消渴日久，阴精

耗损，气血受伤，气血虚则阴阳虚，全身脏腑及肢骸

均失所养，则可见肌肉瘦削、肢体萎软，气虚血行不

畅，加之痰浊瘀阻，血脉不通，则可见肢体麻木、发

凉、疼痛。

根据《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指南

（

2016

年版）》

［

7

］

，将

DPN

辨证分型为气虚血瘀证、阴

虚血瘀证、痰瘀阻络证、肝肾亏虚证、阳虚寒凝证和

湿热阻络证。 王志强等

［

8

］

回顾性研究了

200

例

DPN

病例后发现，本病病机多以气虚血瘀为开端，向阴虚

血瘀、痰瘀阻络、肝肾亏虚的方向进展，血瘀贯穿疾

病发生发展的全过程，气虚是迁延不愈的症结。 庞

国明等

［

9

］

认为本病一般按气虚或阴虚夹瘀

-

气阴两

虚夹瘀

-

阴阳两虚夹瘀发展，气虚是症结所在，血瘀

为本病的病机关键。 张晓晓

［

10

］

研究认为

DPN

总属本

虚标实，本虚是气阴亏虚，标实为瘀血阻滞，血瘀既

作为病理产物，同时也是发病因素；宋义清等

［

11

］

观点

与此相似，认为

DPN

是本虚标实、虚实夹杂之证，虚

是肝肾气血阴精亏损，实为瘀血痰浊痹阻脉络。

总之，气血源自五脏化生，又是支持脏器正常运

转的物质基础；气血影响五脏功能，五脏衰弱又影响

气血的化生，故气血失调是

DPN

的发病根源，从气

血论治

DPN

是一条重要治法治则。

3

以益气活血法治疗

DPN

DPN

出现的根本原因在于血糖水平异常，糖尿

病或糖耐量受损患者在长期高血糖环境下微血管及

神经细胞受损，是

DPN

发生的主要机制

［

12

］

。 黄水霞

等

［

13

］

的研究认为益气活血类中药如丹参、黄芪能抑

制微血管增生、改善微循环、降低血糖指标；吴泽

林

［

14

］

发现益气活血通络汤有利于改善血糖水平，并

减少胱抑素（

CysC

）含量，减少糖尿病并发症；刘晓瑞

等

［

15

］

基于“脾胰同源”理论所拟的参芪复方亦立足于

益气活血之法，观察到此方能减少血糖波动，微观上

能减轻血管损伤、延缓胰岛细胞凋亡。

DPN

与气血密切相关，气虚与血瘀是疾病的源

头所在，又是使病情进一步发展的重要因素。 辨证

为气虚血瘀型的患者当以益气活血法为纲要，气血

同治，贯穿疾病治疗和改善预后的全过程。 在此基

础上结合滋阴、祛湿、化痰、温阳等治法整体论治。

3.1

中药内服法

中药汤剂内服能够根据患者具体病情灵活调整

剂量，作用较强、便于吸收、疗效确切。

Sun

等

［

16

］

从分

子层面观察发现，益气活血类方药有调节机体内分

泌平衡、增强抗感染能力、增加局部血流量等特点。

段力

［

17

］

总结了

DPN

的中医诊治规律，发现对于气虚

血瘀证

DPN

常选用黄芪、当归、鸡血藤、川芎、桂枝、

红花、白芍、赤芍、桃仁、地龙等具有益气、活血、通络

功效的中药。 谢应兢

［

18

］

应用具有益气养阴化瘀功效

的中药组方（人参、黄芪、苍术、麦冬、郁金、当归等）

治疗

DPN

，观察组总有效率高于对照组。 黄芪桂枝

五物汤以益气活血之黄芪为君，合养血活血、化瘀通

络之白芍、鸡血藤等药物，有益气活血、养阴通络之

效。 刘明慧

［

19

］

观察了

90

例应用黄芪桂枝五物汤治

疗

DPN

的病例，认为本方在改善临床症状上有明显

效果。 补阳还五汤出自王清任所著《医林改错》，以

重用黄芪为特点，旨在“气行则血行”，有补气活血、

祛瘀通络之功效，魏青等

［

20

］

将之应用于治疗

DPN

，并

与益气养阴基础方生脉散同用，使补气之效更加突

出，取得了较好临床疗效。 袁沙沙等

［

21

］

采用自拟益

气活血方治疗

DPN

取得明显效果，方以太子参为君

药，与麦冬、五味子合为生脉散，重在益气，并加当

归、桃仁、红花、三七等活血通络药物，以得益气养

839



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

阴、活血化瘀之效，结果提示此法在改善临床症状、

提高生活质量上有明显效果，但对神经的修复作用

还需长期观察。 独活寄生汤原为治疗痹病日久不愈

致肝肾亏虚、气血不足而设，意在益气养血、活络止

痛。 崔杰等

［

22

］

认为

DPN

乃消渴日久，气血阴阳亏虚，

血行不畅，终致瘀阻络脉，与独活寄生汤所主病机相

合，亦符合益气活血思路，因此，将独活寄生汤应用

于治疗

DPN

，在观察了

187

例患者后认为此方同样

有确切疗效。 顾红岩等

［

23

］

认为

DPN

还与瘀毒、痰毒

等相关，在益气活血的基础上配合解毒养阴等药物，

兼顾整体与局部，标本同治，取得了明显疗效。

由此可见，临床在诊治气虚血瘀型

DPN

时，使

用黄芪、当归等补益气血、行气活血，或者应用以益

气活血法为立方思路的中药组，据此基础上根据阴

阳、寒热、虚实偏重的不同再配伍相应的药味，能在

改善

DPN

症状、延缓病程进展方面发挥积极作用。

3.2

中医外治法

外治法也是中医治疗体系的一类独具特色的疗

法，包括艾灸、针灸、推拿按摩、外敷、中药熏蒸、中药

注射等

［

24

］

。 张顺宵等

［

25

］

研究表明，以益气活血通络

为取穴思路的针刺疗法在改善

DPN

患者临床症状

上有肯定疗效。 匡洪英

［

26

］

认为

DPN

以气虚血瘀为根

本病机，利用腹针疗法，以中脘、下脘、气海、关元为

主穴引气归元，辅以滑肉门、外陵行气运血。 选取了

60

例符合标准的患者，随机分为对照组和治疗组，

对照组予木丹颗粒，治疗组在此基础上利用腹针治

疗，取得了更好的效果。 李丽华等

［

27

］

利用中频脉冲

治疗仪刺激足三里、三阴交、太溪，以取得补益气血、

滋阴固本的功效，亦符合益气活血的治疗思路。 治

疗后观察组神经传导速度较对照组明显改善。 武淑

梅等

［

28

］

利用中药足浴法治疗

DPN

，以益气活血、温经

通络为治则，选用黄芪、当归、红花、川芎等中药，并

通过浴水的温热作用增加活血的效果，中药足浴法

在提高神经传导速度方面可取得明显疗效。

中医外治法主要通过应用器具对机体施加作

用，以达到行气活血、通经活络的治疗目的。 许多临

床研究结果也提示了中医外治法治疗

DPN

成果显

著、疗效确切，具有不可忽视的作用。 随着现代技术

在中医领域的应用，除传统的针刺、推拿、药浴等方

式外，还发展出脉冲治疗仪、定向透药等技术，使治

疗手段更加丰富，进一步凸显中医外治法不可替代

的价值。

3.3

中西医结合治法

中医传统疗法与现代医学疗法有其各自的优

势，将中医传统疗法与现代医学相结合，各取所长，

是今后医学发展的一大趋势。 目前临床上运用中西

医结合治疗

DPN

也取得了明显成绩。 硫辛酸属丙酮

酸脱氢酶系辅助因子，有清除自由基、螯合金属离

子、抗氧化应激等作用，对于改善

DPN

临床症状有

明显疗效

［

29

］

。 林称心等

［

30

］

将益气活血之补阳还五汤

与硫辛酸联用治疗

114

例气虚血瘀型

DPN

患者，结

果表明本治法能明显改善神经传导速度等指标，提

示了中西医结合治疗的有效性。 甲钴胺是一种蛋氨

酸合成酶辅酶，属于维生素

B

12

甲基化活性制剂，能

激活损伤神经再生修复，促进周围神经损伤后功能

恢复

［

31

］

。谢闵

［

32

］

应用甲钴胺联合益气活血通脉方（当

归、桃仁、鸡血藤、伸筋草、川牛膝、红花、生黄芪、丹

参等）治疗

DPN

，取得了显著疗效。

现代医学治疗

DPN

的成熟手段主要在控制血

糖、调节神经细胞代谢、营养神经、改善微循环等方

面

［

33

］

。 但限制于对

DPN

发病机制的认识不够深入全

面，目前的治疗方法特异性不足，且起效较慢，单纯

应用西医手段难以取得满意疗效。 因此，采用以西

医治疗为基础，联合中医益气活血为指导思想的治

法，有提高临床疗效、缩短治疗周期的优势，已成为

临床治疗

DPN

的新思路。

4

结语

综上所述，气血是构成人体的物质基础，为人的

生命活动提供动力，气血失调是疾病发生的根源。

DPN

作为糖尿病慢性并发症之一，中医学认为该病

以气虚、血瘀为主要病机基础。 因此，以益气活血法

为治疗本病的基本思路，配合滋阴、温阳、祛湿、化痰

等治法，灵活运用中药、针灸推拿、中药足浴、穴位贴

敷、中西药联用等手段 ，可达到缓解

DPN

临床症

状、延缓

DPN

病程发展的目的，对疾病的预后有很

大帮助，具有良好的发展前景。

同时值得注意的是，

DPN

作为糖尿病的慢性并

发症，其患者也有心脑血管事件和肾脏损害等风险

存在，长期服用中药汤剂是否会引起上述疾病仍然

有待探究，还需临床资料的进一步佐证。其他不足之

处如大样本数据缺乏，中药汤剂的使用难以科学定

量等，也还待临床逐渐规范化。 相信随着中医学理论

的不断丰富和发展、现代医学研究的进一步深入，运

用益气活血法治疗

DPN

的手段会越来越丰富，疗效
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也会越来越显著。

［参考文献］

［

1

］ 中国医师协会神经内科医师分会疼痛和感觉障碍专委

会

.

糖尿病性周围神经病理性疼痛诊疗专家共识［

J

］

.

中

国疼痛医学杂志，

2018

，

24

（

8

）：

561-567.

［

2

］ 李建彦

.

经络气血相关的文献研究［

D

］

.

长春：长春中医

药大学，

2012.

［

3

］ 姜姗

.

经典针灸理论之气研究［

D

］

.

北京：中国中医科学

院，

2017.

［

4

］ 杨洪志

.

当归四逆汤加味对血虚寒凝型老年糖尿病周围

神经病变患者血液流变学、神经传导速度的影响［

J

］

.

现

代中西医结合杂志，

2017

，

26

（

16

）：

53-55.

［

5

］ 江树舒，吴敏

.

中西医结合治疗糖尿病周围神经病变

30

例临床观察［

J

］

.

江苏中医药，

2017

，

49

（

8

）：

31-32.

［

6

］ 王冉然，郑若韵，贺娟

.

《黄帝内经》消瘅思辨［

J

］

.

中华中

医药杂志，

2019

，

34

（

11

）：

5351-5354.

［

7

］ 方朝晖，吴以岭，赵进东

.

糖尿病周围神经病变中医临床

诊疗指南（

2016

年版）［

J

］

.

中医杂志，

2017

，

58

（

7

）：

625-

� � � � 630.

［

8

］ 王志强，庞国明，闫镛，等

.

糖尿病周围神经病变的中医

证型分布规律研究［

J

］

.

中医学报，

2011

，

26

（

4

）：

487-489.

［

9

］ 庞国明，闫镛，王志强，等

.

“消渴病痹症诊疗方案验证方

案 ”临床验证

480

例疗效分析 ［

J

］

.

中华中医药杂志 ，

2011

，

26

（

12

）：

3019-3022.

［

10

］ 张晓晓

.

中西医结合治疗糖尿病周围神经病变气郁血

瘀型临床观察［

J

］

.

实用中医药杂志，

2019

，

35

（

8

）：

966-

� � � � � 967.

［

11

］ 宋义清，齐军

.

中西医结合治疗糖尿病周围神经病变临

床观察［

J

］

.

实用中医药杂志，

2019

，

35

（

9

）：

1098.

［

12

］ 于晓濛，贺维峰，王宁

.

糖化血红蛋白变异指数与糖尿

病周围神经病变的相关性分析［

J

］

.

中华实用诊断与治

疗杂志，

2019

，

33

（

12

）：

1194-1197.

［

13

］ 黄水霞，骆玉玲，凌海英，等

.

益气活血疗法对于

2

型糖

尿病患者血糖的影响［

J

］

.

中外医学研究，

2019

，

17

（

20

）：

38-39.

［

14

］ 吴泽林

.

益气活血通络汤对糖尿病患者血糖水平及血

清胱抑素

C

的影响［

J

］

.

中医临床研究，

2019

，

11

（

21

）：

48-49.

［

15

］ 刘晓瑞，刘桠，张翕宇，等

.

基于“脾胰同源”应用养阴益

气活血法减少血糖波动干预糖尿病大血管病变的研

究［

J

］

.

中华中医药学刊，

2020

，

38

（

1

）：

160-164

，

280.

［

16

］

SUN J

，

ZHANG L

，

HE Y

，

et al. To unveil the molecular

mechanisms of qi and blood through systems biology-

� � � � � based investigation into si-jun-zi-tang and si-wu-tang

formulae

［

J

］

. Sci Rep

，

2016

，

6

（

1

）：

34328-34328.

［

17

］ 段力

. 2

型糖尿病周围神经病变中医证治规律及诊疗信

息挖掘研究［

D

］

.

广州：广州中医药大学，

2017.

［

18

］ 谢应兢

.

糖尿病周围神经病变中医从气阴两虚及血瘀

论治［

J

］

.

糖尿病新世界，

2017

，

20

（

22

）：

177-178.

［

19

］ 刘明慧

.

黄芪桂枝五物汤联合西药治疗

2

型糖尿病周

围神经病变（气虚血瘀）随机平行对照研究［

J

］

.

实用中

医内科杂志，

2019

，

33

（

3

）：

10-12.

［

20

］ 魏青，林丽珠

.

中西医结合治疗气阴虚血瘀型糖尿病周

围神经病变临床观察［

J

］

.

山西中医，

2018

，

34

（

4

）：

20-

� � � � � 22.

［

21

］ 袁沙沙，徐颖博

.

益气活血法治疗气虚血瘀型糖尿病周

围神经病变的疗效观察［

J

］

.

糖尿病新世界，

2019

，

22

（

2

）：

185-186.

［

22

］ 崔杰，牛素贞，谈力欣

.

独活寄生汤对气虚血瘀型糖尿病

周围神经病变的疗效观察［

J

］

.

河北医药，

2019

，

41

（

2

）：

203-206.

［

23

］ 顾红岩，冯兴中

.

中医综合疗法治疗气阴两虚血瘀型糖

尿病周围神经病变的临床疗效［

J

］

.

世界中西医结合杂

志，

2019

，

14

（

6

）：

839-843.

［

24

］ 李永峰

.

中医外治法消除运动性疲劳的研究进展［

J

］

.

中国实验方剂学杂志，

2010

，

16

（

10

）：

214-217.

［

25

］ 张顺宵，张晟，王华，等

.

中西医结合治疗气虚血瘀证糖

尿病周围神经病变的疗效和安全性评价［

J

］

.

药学服务

与研究，

2019

，

19

（

4

）：

267-270.

［

26

］ 匡洪英

.

腹针治疗糖尿病周围神经病变（气虚血瘀证）

的临床研究［

D

］

.

长春：长春中医药大学，

2019.

［

27

］ 李丽华，唐红

.

中频脉冲治疗仪联合中药足浴治疗糖尿

病周围神经病变疗效观察［

J

］

.

现代中西医结合杂志，

2018

，

27

（

23

）：

2514-2516

，

2539.

［

28

］ 武淑梅，刘兰英，武济华，等

.

中药浴足治疗糖尿病周围

神经病变临床观察［

J

］

.

中华中医药杂志，

2011

，

26

（

10

）：

2466-2468.

［

29

］

HAN Y

，

WANG M

，

SHEN J

，

et al. Differential efficacy

of methylcobalamin and alpha-lipoic acid treatment on

symptoms of diabetic peripheral neuropathy

［

J

］

. Minerva

Endocrinol

，

2018

，

43

（

1

）：

11-18.

［

30

］ 林称心，李光智

.

补阳还五汤联合硫辛酸治疗糖尿病周

围神经病变效果观察［

J

］

.

山东医药，

2019

，

59

（

2

）：

72-74.

［

31

］ 牟健，陈艳，周芳，等

. α-

硫辛酸与甲钴胺联合治疗糖尿

病周围神经病变的疗效及对氧化应激和炎症反应的影

响［

J

］

.

中国老年学杂志，

2017

，

37

（

5

）：

1141-1143.

［

32

］ 谢闵

.

常规西药联合益气活血通脉方治疗糖尿病周围

神经病变临床效果观察 ［

J

］

.

齐齐哈尔医学院学报 ，

2017

，

38

（

7

）：

773-775.

［

33

］ 黄蓉，黄洁桦，邓小敏，等

.

糖尿病周围神经病变的中西

医治疗进展［

J

］

.

内蒙古医学杂志，

2019

，

51

（

4

）：

415-418.

陈强等：益气活血法治疗糖尿病周围神经病变临床应用概述

841



２０21年 11月 第 45卷第 6期

山东中医药大学学报

高血压病与子宫肌瘤相关性中西医研究进展
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［摘要］ 近年来流行病学研究表明，高血压病与子宫肌瘤之间互相影响，在高血压人群中，子宫肌瘤的发

病风险与血压升高呈正相关；有子宫肌瘤病史的妇女患高血压病的概率更高，提示高血压病和子宫肌瘤可能

存在共同的发病机制。 结合近年来相关临床研究，提出二者可能的共同发病机制包括尿路梗阻学说、动脉粥

样硬化学说、共同调节因子学说、肾素

-

血管紧张素

-

醛固酮系统（

RAAS

）学说。 并从中医学角度提出肝、肾为

二病的共同病位，肾虚血瘀、肝郁气滞为其发病的共同病因病机，治法当以补肾活血、疏肝理气为要。 参考文

献

55

篇。
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Abstract In recent years

，

epidemiological studies have shown that essential hypertension and uterine fibroids

affect each other. In hypertensive people

，

the risk of uterine fibroids is positively correlated with increased

blood pressure. Women with a history of uterine fibroids are more likely to develop essential hypertension

，

suggesting that essential hypertension and uterine fibroids may have the common pathogenesis. Combining

with relevant clinical studies in recent years

，

it is proposed that the possible common pathogenesis of the two

diseases include urinary obstruction theory

，

atherosclerosis theory

，

co-regulatory factor theory

，

renin-angiotensin-

aldosterone system

（

RAAS

）

theory. From the perspec鄄

tive of traditional Chinese medicine

，

it is proposed

that liver and kidney are the common disease

locations

，

and kidney deficiency and blood stasis

，

liver depression and qi stagnation are the common

etiology and pathogenesis of the diseases. The

treatment should be based on tonifying kidney and
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activating blood

，

soothing liver and regulating qi. There are 55 references in total.

Keywords essential hypertension

；

uterine fibroids

；

atherosclerosis theory

；

urinary obstruction theory

；

co-regulatory

factor theory

；

kidney deficiency and blood stasis

；

liver depression and qi stagnation

高血压病是一种发病原因及发病机制至今尚未

被完全阐明的最常见的心血管疾病，在我国发病率

呈逐年增高的趋势，目前我国高血压病人群的主要

危险因素是年龄、肥胖及高盐、低钾饮食

［

1

］

。 子宫肌

瘤是育龄期妇女最常见的妇科肿瘤，有报道显示子

宫肌瘤的发病率与年龄相关，年龄在

40～50

岁的妇

女子宫肌瘤发病率为

68.6%

［

2

］

。 高血压病及子宫肌瘤

都有发病隐匿的特点，二者发病早期多无明显症

状，因此，其真实发病率均高于临床报道的发病率。

子宫肌瘤虽大多为良性肿瘤，但仍严重影响患者的

生活质量，患者往往伴有白带增多、不孕、阴道流血

等症状

［

3

］

，若肌瘤生长控制不当，甚至需要切除子

宫，严重影响了妇女的身心健康。 同高血压病一样，

子宫肌瘤的发病机制尚不十分明确，但越来越多的

国内外学者认为高血压病、年龄、肥胖、黑色人种、维

生素

D

缺乏、精神紧张及家族史均为子宫肌瘤发病

的危险因素

［

4-5

］

。 近年研究表明，高血压病和子宫肌

瘤可能互相参与了对方的发生发展，二者的相关性

越来越受重视。

1

高血压病与子宫肌瘤关系的流行病学证据

1.1

高血压病对子宫肌瘤的影响

高血压病被认为是子宫肌瘤的危险因素

［

2

］

。 在

20

世纪

30

年代，有研究表明，部分人群同时患有高

血压病和子宫肌瘤

［

6-9

］

。

Boynton-Jarrett

等

［

10

］

进行了一

项大型前瞻性队列研究，从

1989

年开始对美国

14

个州的

104 233

名绝经前护士进行了

10

年的随访

追踪，参与者既往无子宫肌瘤病史，追踪结果显示高

血压病妇女患子宫肌瘤的可能性比血压正常的妇女

高

24%

，且随着年龄、体质量指数和生殖史的调整，

舒张压每升高

10 mm Hg

（

1 mm Hg≈1.333 kPa

），未服

用降压药者与服用降压药者子宫肌瘤的发病风险分

别上升

8%

和

10%

，提示子宫肌瘤发病风险与血压升

高呈正相关，且二者之间可能存在剂量

-

反应关系。

Faerstein

等

［

11

］

发现高血压病患者患子宫肌瘤的可能

性是非高血压病患者的

1.7

倍，自高血压病诊断以

来，这种风险随着时间的增加而增加，且在需要服用

药物控制血压的妇女中，调整后的患病风险是无高

血压病病史参与者的

2.1

倍，这可能表明在临床上

严重高血压病患者患子宫肌瘤的风险更高。

Luoto

等

［

12

］

及

Templeman

等

［

13

］

的研究结果也支持高血压

病可增加子宫肌瘤患病风险这一观点。 至

21

世纪

初，亚洲学者对二者的关系进行了调查研究。

Takeda

等

［

14

］

研究发现经多因素调整后，与血压正常的妇女

相比，有高血压病病史的妇女患子宫肌瘤的风险增加

了近

5

倍。 翟瑞芳

［

15

］

采用病例对照的方法进行一项回

顾性的调查，结果显示高血压病病史越长，发生子宫

肌瘤的风险越高，需服用降压药者患子宫肌瘤的风

险更高，高血压病确诊

5

年及以上的妇女最有可能

患子宫肌瘤，即高血压病的严重程度与患子宫肌瘤

的风险呈正比，这与

Boynton-Jarrett

等

［

10

］

及

Faerstein

等

［

11

］

的研究结果相一致，都体现了剂量

-

反应关系。

然而有研究结果并不支持高血压病与子宫肌瘤之间

存在联系，原因可能是受试者的年龄相对较小

［

16

］

。 综

上，大多研究支持高血压病与子宫肌瘤之间存在密

切相关性，高血压病或许是子宫肌瘤发病的危险因

素之一。

1.2

子宫肌瘤对高血压病的影响

高血压病的发病率与子宫肌瘤的发病率、手术

切除率均有一定的相关性。

Haan

等

［

17

］

进行了一项横

断面研究，共纳入

728

名妇女，其中子宫肌瘤者

104

例，非子宫肌瘤者

624

例，结果发现患有子宫肌瘤的

女性患高血压病、糖尿病和高胆固醇血症的概率均更

高，为排除疾病共同影响因素对研究结果的干扰，研

究者调整了纳入人群的年龄、体质量指数、非洲血统

等混杂因素，发现只有高血压病的优势比有意义，

这证明子宫肌瘤与心血管疾病（尤其是高血压病）密

切相关。 然而该研究为横断面研究，不能确定高血压

病和子宫肌瘤发生的先后顺序。

Laughlin-Tommaso

等

［

18

］

纳入了

972

名女性，根据基线时盆腔超声结果

将其分为子宫肌瘤组

509

例及非子宫肌瘤组

463

例，进行

16

年的随访后发现，子宫肌瘤组高血压病

患病率明显高于非子宫肌瘤组，且这一差异在每次

张凌霄等：高血压病与子宫肌瘤相关性中西医研究进展
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随访时都有所增加，在基线时，患有子宫肌瘤的妇

女高血压病发病率高出

8%

， 到

10

年随访时增加

到

12%

的差异，该研究结果显示子宫肌瘤增加高血

压病的发病率。 在一项针对美国黑人妇女进行的前

瞻性研究中，

Radin

等

［

19

］

发现，只有经子宫切除术确

认的子宫肌瘤与高血压病的发病呈正相关，而经超

声检查证实的子宫肌瘤与高血压病无明显相关性，

二者的高血压病发病率分别为

27.2%

和

19.7%

。 这一

发现提示子宫肌瘤与高血压病之间也可能存在 “剂

量

-

反应”关系。

Haan

等

［

20

］

在荷兰阿姆斯特丹学术医

学中心的妇产科进行了研究，对

1342

例女性进行了

登记，发现与因其他原因行妇科手术的对照组相比，

接受子宫肌瘤切除术的女性患心血管疾病的风险

更高，尤其是高血压病的患病率明显高于对照组（分

别为

41.9%

、

27.5%

），且经年龄、体质量指数和非洲

血统等因素调整后，这一差异仍然存在。 虽然该研

究的直接对象是子宫肌瘤切除术与高血压病的关

系，但是间接反映了子宫肌瘤和高血压病的关系。

2

高血压病与子宫肌瘤相互作用的可能机制

2.1

尿路梗阻学说

既往研究认为子宫肌瘤合并高血压病可能与肌

瘤对尿路及盆腔的压迫有关。 刘奉等

［

21

］

对

1999

年至

2014

年确诊的

36

例患子宫肌瘤和高血压病的患者

进行了切除子宫肌瘤前后血压的比较，发现约

81%

的患者血压降低，并提出子宫肌瘤患者常合并血压

升高的可能机制：因肌瘤而增大的子宫压迫动脉致

肾脏缺血，血管紧张素

Ⅱ

反射性增加，使全身小动脉

收缩而升高血压，此外，还可促进肾上腺皮质分泌醛

固酮，醛固酮作用于肾小管，起保钠、保水、排钾作

用，引起血量增多，最终使血压进一步升高，切除子

宫肌瘤后盆腔压迫解除，故患者血压随即恢复正常

甚至偏低。 但此观点受到了质疑，

Faerstein

等

［

11

］

的研

究提供的证据支持高血压病先于子宫肌瘤的观点，

若高血压病与子宫肌瘤的反向因果关系确实存在，

则新发的高血压病应与子宫肌瘤的关系更为密切，

但此研究显示高血压病病史达

5

年及以上的妇女更

易患子宫肌瘤，且在

35

岁以下诊断高血压病的妇女

中这种关联更强。

Boynton-Jarrett

等

［

10

］

的研究结果也

表明，高血压病发生在子宫肌瘤确诊之前。 如果高血

压病是因肌瘤压迫产生的，则肌瘤的重量与患者血

压应呈正比关系，然而

Wallace

等

［

22

］

研究发现，患者

子宫肌瘤的数目、大小均与其术前血压无显著相关

性。 以上研究证明尿路梗阻学说或有待探讨。

2.2

动脉粥样硬化学说

近年来有研究表明，动脉粥样硬化斑块的形成

与平滑肌细胞增殖有着密不可分的关系

［

23-24

］

。

Moss

等

［

25

］

首先将动脉粥样硬化斑块与子宫肌瘤类比，发

现在体外培养条件下，两种细胞表现出相似的行为

特性。

Haust

等

［

26

］

发现子痫前期子宫肌层细胞有积

累脂质、并逐步发生纤维化和钙化的趋势，这与动脉

粥样硬化斑块形成的方式相似，斑块形成的一个关

键事件是平滑肌细胞的增殖，而平滑肌细胞的增殖

是由高血压病等动脉粥样硬化危险因素引起的。

Faerstein

等

［

11

］

直接提出高血压病是一种“促动脉粥

样硬化”状态，它以类似动脉平滑肌粥样硬化变化的

方式增加子宫平滑肌增生及纤维化的风险，即类似于

动脉粥样硬化，血压升高可能导致平滑肌细胞损伤，

从而增加子宫肌瘤发病或生长的风险。

Boynton-Jarrett

等

［

10

］

及

Faerstein

等

［

11

］

的研究都证实了高血压病患者

诊断纤维瘤的可能性高于血压正常者，这些研究结

果支持动脉粥样硬化是子宫肌瘤发生发展中的一个

重要组成部分的观点。

Manta

等

［

27

］

认为动脉高压引

起的血流动力学应激反应可引起血管内皮损伤，分

别增加动脉粥样硬化斑块形成及平滑肌细胞迁移的

可能。 有关子宫肌瘤的结构和子宫血管功能异常的

发现提示了它们共同的因果关系

［

28

］

。 这些发现在动

脉血压水平上和子宫肌瘤之间形成了时间上的直接

联系，也将高血压病的促动脉粥样硬化影响与生殖

健康联系起来。

2.3

共同调节因子学说

子宫肌瘤的发生发展与细胞外基质及纤维结缔

组织的积聚密切相关

［

29

］

，平滑肌细胞不会迅速增殖，

子宫肌瘤的生长主要是继发于无序的胶原蛋白和蛋

白聚糖所产生的过量、稳定、异常的细胞外基质

［

30

］

。

转化生长因子

β

（

TGFβ

）是子宫内膜组织中最重要

的细胞因子之一，被认为在细胞外基质的形成中发挥

重要作用。

TGFβ

释放到细胞外基质以

3

种异构体的

形式存在：

TGFβ

1

、

TGFβ

2

及

TGFβ

3

［

31

］

。 一些研究发现，

TGFβ

1

在纤维细胞的增殖中发挥作用，可导致子宫肌

瘤的发生

［

32-33

］

。 日本的一项研究对基线时的

149

例血
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压正常者（未使用降压药情况下血压

<140/90 mmHg

）

进行了

14

年的随访，发现调整混杂因素后，血浆

TGFβ

1

水平与高血压病的发生呈正相关，提示血浆

TGFβ

1

水平可能预示着血压正常人群中高血压病的

发展

［

34

］

。

Boynton-Jarrett

等

［

10

］

认为动脉血压升高导致

血流动力学变化，继而组织及内皮功能损伤引起

TGFβ

1

表达上调，从而诱导细胞外基质积聚和纤维

化，促进子宫肌瘤的发生发展。 但此观点受到质疑，

有报道称，与子宫肌瘤组织相比，

TGFβ

1

在正常子宫

内膜组织中的表达更为明显、强度更高

［

31

］

。 学者研究

发现较正常的子宫内膜组织，

TGFβ

3

的表达水平在

子宫肌瘤组织中较高

［

35-36

］

。

Arici

等

［

35

］

指出，与

TGF-β

1

相比，

TGF-β

3

对细胞外基质具有更强的增殖作用。

以上研究表明 ，

TGFβ

参与高血压病及子宫肌瘤

的共同发病，但目前并不确定哪种异构体发挥优势

作用。

2.4

肾素

-

血管紧张素

-

醛固酮系统（

RAAS

）学说

RAAS

为肾脏产生的在血压调节和心血管重塑中

扮演重要角色的激素系统

［

37

］

。 研究发现，血管紧张素

Ⅱ

不仅具有促心肌肥大及血管平滑肌增殖的作用

［

38

］

，

还能诱导子宫平滑肌细胞增殖

［

39

］

。

Fischer

等

［

40

］

进行

了一项嵌套病例对照研究，纳入了

353 917

例

18～65

岁患高血压病的妇女，分为子宫肌瘤组

13 108

例与

非子宫肌瘤组

340 808

例，研究结果显示，与非使用

者相比，使用血管紧张素转化酶抑制剂（

ACEI

）的妇

女患子宫肌瘤的概率降低了

31.8%

。

Sabbadin

等

［

41

］

认

为醛固酮可能是高血压病和子宫肌瘤的共同致病因

素，既往研究证实了醛固酮参与子宫肌瘤的发生发

展、明显促进子宫肌瘤细胞增殖的观点，并发现应用

盐皮质激素受体拮抗剂可以抑制醛固酮及血管紧张

素

Ⅱ

诱导的子宫肌瘤细胞增殖

［

42

］

。 以上研究结果或

能解释

RAAS

为高血压病和子宫肌瘤发病的共同病

理生理学机制之一。

3

高血压病和子宫肌瘤中医研究

3.1

二者共同的病因病机

中医学认为高血压病和子宫肌瘤的发病与肾密

切相关。 子宫肌瘤属于中医学癥瘕等范畴，女子胞宫

悬于小腹，与肾关系密切。 肾、髓、血三者密切相关，

张景岳云：“凡人之气血，盛则流畅，少则壅滞，故气

血不虚不滞，虚则无有不滞也”，故肾虚可导致血瘀。

王瑞婷等

［

43

］

对

150

例

25～45

岁患子宫肌瘤的育龄

期女性进行中医证候分析，发现肾虚血瘀为其主要

证型，患者不仅有下腹部包块等症状，还伴有头晕耳

鸣、腰膝酸软等肾虚症状，认为该病病机以肾虚为

本，血瘀为标。 张景岳指出“无虚不作眩”，认为“眩晕

一证，虚者居其八九，而兼火兼痰者，不过十中一

二”。 姚淮芳认为肾虚血瘀是导致高血压发病的重要

病机，治疗时应在补肾的基础上佐以活血药物

［

44

］

。

《医宗金鉴》记载“瘀血停滞，神迷眩晕，非用破血行

血之剂，不能攻逐荡平也”，提示血瘀是导致眩晕的

主要原因。 综上，二者发病均与肾相关，若肾气不足，

则血液运行不畅，滞于冲任胞宫而成癥瘕，瘀血阻

络，清窍失养而致眩晕，且肾主水，气虚难以运化水

液，水湿潴留，亦会导致血压升高。

根据临床表现，高血压病应归属中医学眩晕等

范畴，《素问·至真要大论》提到“诸风掉眩，皆属于

肝”，《素问·六元正纪大论》记载眩晕是由“木郁”引

起，提出“木郁之发……甚则耳鸣眩转”，均是从肝论

述。 朱羽硕等

［

45

］

认为肝郁气滞是高血压病早期最常

见的主要病机，肝气郁结，疏泄失司，气机逆乱，上扰

清窍，引起头痛、头胀、头晕、项僵、胸胁胀痛、胸部闷

满不舒等症状。 子宫肌瘤病位在盆腔，肝经循行于

此，遂与肝相关，女子以肝为先天，肝在女性生理功

能中起着重要作用，育龄期女性因工作繁忙、生活压

力较大，常情志不调，恚怒伤肝，肝体失用，则肝气郁

结，气机不畅，逆而血留，易生癥瘕之变。 张洁

［

46

］

对

550

例症状性子宫肌瘤患者进行证候分析，结果显

示

50

岁之前各年龄段证型均以气滞血瘀证为主，

认为肝郁气滞为育龄期女性子宫肌瘤发病的主要病

机，患者年过半百，肾气自半，除考虑瘀血实邪外，肾

虚作为该病的病理基础，不容忽视。 李冬华等

［

47

］

对

子宫肌瘤进行了流行病学的研究，结果显示肾虚、肝

郁的证型在该病患者中占有一定比例。 可见肝郁气

滞可能为育龄期女性合并高血压病和子宫肌瘤的重

要病机。

3.2

基于补肾活血、疏肝理气治法对二者疗效的研究

肝、肾为高血压病和子宫肌瘤的共同发病病位，

肾虚血瘀及肝郁气滞为二者主要病因病机，现有文献

研究显示，从补肾活血、疏肝理气论治高血压病和子

宫肌瘤收效良好。 白璐等

［

48

］

使用益母逐瘀生新方对
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54

例肾虚血瘀型子宫肌瘤患者进行

3

个月经周期的

辅助治疗后，观察到治疗组症状评分、瘤体大小及血

清学指标较对照组差异均具有统计学意义（

P<0.05

）。

张志伟等

［

49

］

认为补肾活血方药通过减少子宫肌瘤细

胞内雌、孕激素受体数量达到抑制肌瘤生长的目的。

王雪琳等

［

50

］

发现补肾活血法对改善肾虚血瘀型高

血压患者的血压变异性水平有较好的临床疗效。 疏

肝理气方药可提高更年期高血压病患者的临床疗

效

［

51

］

，翟优

［

52

］

予

51

例子宫肌瘤患者自拟疏肝散结汤，

结果显示相较于对照组，治疗组在降低中医证候积

分、缩小瘤体体积等方面均具有显著优势（

P<0.05

）。

对于患高血压病或子宫肌瘤的老年人群，辨证多为

肾虚血瘀；对于中青年患病人群，证型以肝郁气滞

常见。 临床可对辨证为肾虚血瘀并患高血压病和子

宫肌瘤的老年群体予补肾活血方药，对辨证为肝郁

气滞的青年群体予疏肝理气方药，观察二者的病情

发展。

3.3

基于抗动脉粥样硬化治法对二者疗效的探讨

作为高血压病和子宫肌瘤的共同可能发病机制

之一，动脉粥样硬化在二者的发病中扮演重要角色。

目前尚无从抗动脉粥样硬化论治子宫肌瘤的文献，

现有的研究已肯定补肾方药可改善高血压病患者的

动脉弹性。 于杰等

［

53

］

以益肾降压方（槲寄生、淫羊藿、

怀牛膝、泽泻、炒酸枣仁、黄芪、女贞子）治疗

20

例肾

气亏虚型高血压病患者，发现治疗后大动脉弹性的

影像学指标、内膜中层厚度、动脉血流速度参数、僵

硬度参数、顺应性系数等与治疗前比较差异均有统

计学意义（

P<0.05

），提示补肾方药对肾气亏虚型高

血压病患者的大动脉弹性有明显的改善功能。 于杰

等

［

54

］

发现以补肾益气法干预自发性高血压大鼠后，

大鼠动脉硬化程度明显减轻。 接下来可以对高血压

病合并子宫肌瘤患者予中药抗动脉粥样硬化治疗，

观察二者的病情发展。

4

结语

综上所述，高血压病和子宫肌瘤二者之间相互

影响，现代医学对二者共同的发病机制尚不十分明

确，其因果关系也有待进一步的研究。 今后可以通

过前瞻性研究探讨高血压病对子宫肌瘤的影响：一

是加强高血压病的早期诊断并控制其发展，观察子

宫肌瘤的患病率是否降低；二是对于已患有高血压

病和子宫肌瘤的妇女，予降压药物治疗，观察彩超下

子宫肌瘤是否缩小，并回顾性收集既往患高血压病

及子宫肌瘤但未行血压控制患者的子宫肌瘤信息做

统计学分析比较。 在二者相互作用的可能机制中，

动脉硬化学说和

RAAS

学说与高血压病密切相关，

还可以对合并子宫肌瘤和高血压病的患者进行大规

模前瞻性队列研究，在切除子宫肌瘤后血压是否得

到控制，并观察其动脉硬化程度是否减轻，高血压三

项（卧立位）水平是否降低。 治疗方面，西医治疗子

宫肌瘤主要通过手术切除，但研究表明行子宫切除

术的女性患高血压病的风险更高

［

17

，

55

］

，因此，在子宫

肌瘤的治疗中，传统的手术切除疗法应慎重考虑；虽

然西医以药物治疗可缓解临床症状，但具有增加不

良反应、易复发等缺点，整体疗效欠佳。 据我们所知，

目前尚无针对高血压病合并子宫肌瘤人群进行中医

证候分型、病因病机探讨及中医药治疗效果的研究，

故仍需中医研究者积极展开临床试验，为高血压病

合并子宫肌瘤患者提出安全有效的中西医结合治疗

方案。
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中医从“双心”理论治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病

伴焦虑、抑郁研究概况
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［摘要］ “双心”理论即心理心脏病学，认为心脏和心理关系密切。 结合近

10

年中医治疗冠状动脉粥样硬

化性心脏病（冠心病）伴焦虑、抑郁的临床研究，从中药治疗、针灸治疗、耳穴压豆治疗、推拿治疗、穴位贴敷治

疗、导引术治疗、五行音乐疗法和其他中医疗法八方面进行论述。 并提出建议今后制定相应中医指南，进一步

明确冠心病合并抑郁症证型划分，建立和完善治疗与评价体系；将国医大师、名医经验效方在临床进行较大

规模的研究，增加入组人数，进行系统性分析；对中医医师进行规范化培训，增加精神心理学方面的相关知

识，提高医师的技能水准，准确诊断“双心疾病”，全方位启用“双心门诊”，实现心脏科和心理科两个不同学科

融汇交流。 参考文献

32

篇。
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Abstract

“

Double heart

”

theory is psychological cardiology

，

the heart is closely related to the psychology.

Combined with the clinical research on the treatment of coronary atherosclerotic heart disease

（

coronary heart

disease

）

with anxiety and depression in traditional Chinese medicine

（

TCM

）

in the past 10 years

，

this paper

focuses on the eight aspects of treatment including

：

Chinese herbal therapy

，

acupuncture and moxibustion

，

auricular pressing bean therapy

，

massage therapy

，

acupoint application therapy

，

Daoyin therapy

，

music therapy of

five elements and other traditional Chinese medical methods. It is recommended that the corresponding TCM

guidelines should be formulated in the future to further clarify the classification of syndromes of coronary

heart disease complicated with depression

，

establish

and improve the treatment and evaluation system. It

is possible to conduct large-scale clinical research

on the experience and efficacious formulas of TCM

masters and famous doctors

，

increasing the inclusion

group population to carry on systematic analysis.
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山东中医药大学学报

“双心”理论即心理心脏病学，由胡大一教授在

1995

年提出，认为心脏和心理关系密切，二者常互

相影响，在治疗心血管疾病的同时应关注患者的心

理状态，做到双心同调

［

1

］

。 其实双心理论的渊源可追

溯到《黄帝内经》，《灵枢·邪客》中就提及“心者，五脏

六腑之大主，精神之所舍也。”表明心能维持全身的

正常运作，是人体精神活动的基础，《黄帝内经》较

早认识到心系疾病需要配合精神情志治疗，阐明“恬

淡虚无，真气从之”的治疗原则。 如今越来越多的中

医学者认为心系疾病与心理因素有关，开展了诸多

临床实践，取得了不俗的疗效。 然而由于中医本身

具有的主观性，导致现代中医学者以临床试验为主，

较少关注系统性分析，缺乏明确的循证医学证据。

本文整理了近十年发表的关于中医治疗冠状动脉粥

样硬化性心脏病（冠心病）伴焦虑、抑郁的文献，汇总

各家经验之谈，探讨基于“双心”理论治疗冠心病现

状，取其精华，为今后医者治疗冠心病伴焦虑、抑郁

提供一定参考，综述如下。

1

病因病机

1.1

中医古籍记载

中医学认为心主神明、心主血脉是心的两大生

理特性，神明、血脉功能异常往往会互相影响，因此

心血管疾病患者往往会伴发心理问题。 《素问·灵兰

秘典论》云：“心者，君主之官，神明出焉”，心犹如一

国之君，能够汇聚全是脏腑精气，心气血充足是精

神意识活动的前提。 同时《灵枢·口问》也指出：“心

者，五脏六腑之主也，忧愁则心动，心动则五脏六腑

皆摇”。 悲伤、焦虑等负面情绪会扰乱心神，七情和

合则脏气调和，反之若七情过激过久则会耗伤脏腑

精气，进而形神俱损，加重病情。 《丹溪心法·六郁》

中提及：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。

故人身诸病，多生于郁”。 情志抑郁打破了机体冲合、

平衡的一种稳定状态，实为百病之源头，可见古人对

情志致病的重视程度。 《王氏内存》曰：“治一切心病，

药所不及者，亦宜设法以心治心”。 强调疗心病不应

只用药物，若心病不除，即便药到也不能病除，解铃

系铃，心病疗心才是正解，符合现代医学中关于焦

虑、抑郁加重冠心病患者病情的理论。

1.2

中医理论研究

冠心病属中医学胸痹、真心痛范畴，焦虑、抑郁

症属郁证、百合病、梅核气、脏躁范畴，二者常相伴而

生，既因病致郁，又因郁致病。 冠心病、抑郁症虽属

不同疾病，但气滞、血瘀、痰阻是二者共同病机。 陈

韬等

［

2

］

认同心的功能失调是双心疾病形成的前提，

但更重视肝对于情志变化的影响，他认为能够畅调

气机、运行气血，故七情之病多因肝生，肝失条达实

为“双心”病之本，将冠心病伴焦虑、抑郁的病机概括

为肝气郁滞、血行失畅。 王超等

［

3

］

则在“双心”理论的

基础上，将冠心病和情志异常视为不可分割的整体，

灵活运用心主血脉、心主神志的观点，强调祛瘀与调

神并用，活血与养心兼顾。 杨璇妹等

［

4

］

认为痰邪在

双心疾病发生发展中起到枢纽作用，瘀久酿痰，痰

阻气闭，气不通则成瘀，如此往复，治疗上亦应从痰

论治。

2

中医治疗现状

2.1

中药治疗

2.1.1

中药汤剂治疗 中医治疗冠心病伴焦虑、抑

郁有着得天独厚的优势，中药汤剂具有配伍灵活，

随证加减的优点，可根据病情辨证施治，吸收快，能

迅速发挥药效，不良反应小。 近代医家结合多年临

床经验，化裁经方或自拟验方，颇有成效。

2.1.1.1

妙用经方 李凤娥等

［

5

］

根据冠心病伴抑郁

证患者临床表现的不同将其分为

6

种证型，分别为

心气虚损证、痰湿内阻证、肝气郁滞证、痰瘀内阻证、

肝郁脾虚证、肝肾阴虚证，针对证型采用不同的方

药。 心气虚损证采用补心气方补益心气、活血通脉、

养心安神；痰湿内阻证选用十四味温胆汤益气养阴、

祛湿化痰；肝气郁滞证运用小陷胸汤合柴胡龙骨牡

Standardized training should be carried out for TCM physicians to increase the knowledge related to mental

psychology

，

improve the physicians

’

skill levels to accurately diagnose

“

double heart disease

”

.

“

Double heart

clinic

”

should be put into service to realize the integration and exchange of two different disciplines of

cardiology and psychology. There are total 32 references.

Keywords double heart theory

；

double heart disease

；

coronary atherosclerotic heart disease

；

anxiety

；

depression

；

traditional Chinese medicine

；

psychological cardiology
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蛎汤清热化痰、宽胸散结、疏肝解郁；痰瘀内阻证用

温胆汤祛痰化浊、利胆解郁；肝郁脾虚证治以养血柔

肝、健脾和胃，代表方为逍遥散加减；肝肾阴虚证以

滋阴养血、清热疏肝为治则，选用滋水清肝饮。 李成

芳

［

6

］

选用柴胡龙骨牡蛎汤方加减（柴胡

12 g

，龙骨、

牡蛎各

15 g

，生姜

9 g

，黄芩

12 g

，桂枝

6 g

，党参

20 g

，

茯苓

15 g

，大黄

6 g

，半夏

6 g

，大枣

6

枚）治疗冠心病

合并抑郁症的患者，以养阴通经活络、补气活血温

阳、补益胸中之气为准则，根据兼证适时调整，有效

缓解了患者抑郁症状。 颜思阳

［

7

］

则认为气虚无力鼓

动心血，血行不畅则瘀，肾水不能制约心火，气阴两

虚，心火亢盛是本病的关键病机。 治疗上补气养阴

清火，在莲子清心饮的基础上去车前子加用赤芍、丹

参，整方共奏补气益阴、交通心肾、清心安神，兼有化

瘀之功。 与对照组西药相比，疗效确切。 张兰凤等

［

8

］

通过研究冠心病合并抑郁症的证候要素发现，气虚、

血瘀、肾虚、肝郁、阴虚、痰浊为主要要素，在此基础

上以益气养阴、活血养心补肾、疏肝养肝化痰为法

则， 选用加味生丹蒌薤四逆方进行随机对照研究，既

能缓解临床症状，又可降低与炎症有关的超敏

C-

反

应蛋白（

hsCRP

）、白细胞介素

-6

（

IL-6

）水平。

2.1.1.2

自拟验方 丁怀莹等

［

9

］

认为气滞、痰浊、血

瘀互结是冠心病合并抑郁症发生的关键，以行气、祛

痰、行血立法，自拟开郁祛痰活血汤：珍珠母、丹参各

30 g

，柴胡、瓜蒌各

20 g

，合欢花、延胡索、石菖蒲各

15 g

，薤白

12 g

，香附、川芎各

10 g

，法半夏

9 g

，炒白

芍、甘松、炙甘草各

6 g

，水蛭

3 g

，方中珍珠母、合欢

花、柴胡、香附行气解郁，瓜蒌、薤白、石菖蒲、法半夏

祛痰开窍，丹参、川芎、延胡索、水蛭活血止痛，炒白

芍、甘松畅调肝气，能显著减少心绞痛的发作次数，

改善临床症状。 孙敬辉

［

10

］

认为冠心病合并抑郁症的

病机以气滞血瘀为主，兼见气虚、痰湿、化火，运用心

悦解郁汤治疗，方药组成为巴戟天

30 g

，香附、川芎、

郁金各

15 g

，炒栀子、炒苍术、合欢花、乌药各

10 g

。

此方以越鞠丸为基础，重用疏理气机、活血化瘀之

品。 兼有气虚者，加用黄芪

30～50 g

；痰湿甚者，加用

半夏

10 g

、茯苓

15 g

；化火者，加黄连

10 g

、竹茹

10 g

、

瓜蒌

15 g

。 对

35

例患者进行临床研究，该方可明显

减轻心绞痛和抑郁症的症状，提高患者的生活质量。

王颖等

［

11

］

运用补心气汤治疗心气不足型冠心病合并

抑郁症，方药组成为党参

15 g

，茯苓

15 g

，白术

15 g

，

甘草

18 g

，黄芪

12 g

，当归

20 g

，桂枝

10 g

，全方意在

从心脾、营卫论证，取其益心气、健脾胃、调和营卫、

活血通络的功效。 孔栋良

［

12

］

认为冠心病患者心情抑

郁进一步阻碍了心气的运行，加重了冠心病的严重

程度，因此选用郁金、菟丝子、延胡索、柴胡、木香、佛

手、山茱萸、牡蛎、龙骨、枸杞子、珍珠母等具有养血

安神、行气解郁的中药，组成自拟舒肝解郁汤，旨在

从根本上缓解患者临床焦虑、抑郁等症状。 高雅等

［

13

］

治疗情志不遂而合并有胸痛、胸闷等躯体症状的患

者，自拟养心安神汤（酸枣仁、丹参、合欢皮、夜交藤、

煅磁石、煅紫石英、茯苓、百合各

30 g

，柏子仁、柴胡、

蝉蜕、五味子、石菖蒲、郁金、龙眼肉、远志各

10 g

），

注重解郁安神、宽胸散结，此方重用各类安神药，适

用于心失所养之心悸、失眠多梦证，随证辨寒热虚实

再行加减。 张诗吟等

［

14

］

认为冠心病伴抑郁的病位在

心、肝，心脉痹阻、肝气不疏是主要病机，且患者因病

思虑太过，易伤及脾阳，脾阳虚则痰湿内生，故气

滞、痰湿、瘀血是本病的病理因素，治疗当疏肝理

气安神、祛痰活血通络，自拟理气安神通络方（白芍

15 g

，柴胡、瓜蒌、薤白、酸枣仁、百合各

12 g

，川芎、合

欢花、丹参、远志各

10 g

，水蛭、地龙、甘草各

6 g

），服

用后患者汉密尔顿焦虑量表（

HAMA

）评分、汉密尔

顿抑郁量表（

HAMD

）评分以及心绞痛评分均较治疗

前降低，疗效显著。

2.1.2

中成药治疗 中成药是在中医理论的指导

下，将药物经过科学的炮制加工而成，较汤剂携带、

服用方便，便于长期储存。 王丹等

［

15

］

在冠心病常规

药物治疗基础上加用百乐眠胶囊，从整体论治，强调

“双心”的重要性，指出心肝血虚、阴虚内热是主要病

机，立足调补心肝气血，滋阴清热，治疗总有效率高

于对照组。 杨倩等

［

16

］

通过对心可舒片临床文献

Meta

分析发现，心可舒片联合常规西医治疗胸痹郁证合

病疗效显著高于单用西医常规治疗，既能有效缓解

胸闷症状，又可改善抑郁情绪，可作为冠心病伴有

抑郁症患者的治疗方案。 王晓棣

［

17

］

认为心肝同病、痰

火内滞是本病的关键病机，故以清心涤痰、疏肝泄

火、宁心安神为治疗法则，故在半夏厚朴汤合磁珠丸

的基础上化裁应用，自制平心忘忧胶囊，由半夏、厚

朴、紫苏叶、生姜、茯苓、磁石、青礞石、枳实、黄柏、肉

桂、石菖蒲、神曲组成，对

63

例患者进行随机对照研

究后结果显示，除缓解冠心病、抑郁症临床症状外，

徐茂青等：中医从“双心”理论治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病伴焦虑、抑郁研究概况
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对全身其他症状也有明显的改善。

2.2

针灸治疗

针灸是中医学重要组成部分，是中医理论体系

中重要的治疗方法。 针灸起源甚早，早在《黄帝内经》

中就涉及了大量的针灸理论与方法，后辈更是传承

不绝，沿用至今，充分发挥了针灸的独特作用。 许丞

莹

［

18

］

基于“形神一体”观和李瑞教授的临床经验，临

床以手厥阴心包经为主，辅以任脉、督脉、脾经、胃经

的腧穴，选用大椎快针，配合内关、神门、百会、鸠尾、

气海、天枢、三阴交留针

0.5 h

，从而达到补益气血、

温通经脉的目的。 临证根据患者具体情况加减，胸

痛甚者加郄门宁心安神，抑郁重者加膻中、合谷、太

冲畅调气机，舌下脉络血瘀甚者加膈俞、心俞、厥阴

俞、血海化瘀通络。 张松亮

［

19

］

针对行经皮冠状动脉介

入治疗（

PCI

）术后出现焦虑、抑郁的急性冠状动脉综

合征（

ACS

）患者，选用针刺四关、百会、印堂三个穴

位治疗，可明显降低低密度脂蛋白（

LDL

）、

hs-CRP

等水平，减少

ACS

有关的危险因素，较心理干预组

HAMD

评分下降更明显，可有效缓解焦虑、抑郁症

状。 白如鑫等

［

20

］

认为气虚血瘀是冠心病患者出现焦

虑症状的主要病机，气血通达则焦虑自除，创制的

益气复脉针法，以养血安神、益气宁心为治则，选用

心俞、肾俞、膈俞、人中、膻中、内关、郄门、足三里、三

阴交

9

个腧穴，可有效调节冠心病焦虑、抑郁患者的

精神状态。

2.3

耳穴压豆治疗

耳穴压豆是中医外治的一种常用方法，通过对

相应穴位的揉、捏、按，具有疏通气血、运行经络的功

效，从而达到防病治病的目的。 韩向莉等

［

21

］

基于《灵

枢·口问》中“耳者，宗脉之所聚也”理论，并结合耳穴

分布现代医学研究的延髓腹外侧区（

VLM

）是心血管

循环系统主要调控中枢的观点，提出选用耳穴压豆

的方法，以神门、交感、心、脾、肾、皮质下为主穴来治

疗冠心病伴焦虑、抑郁状态的患者，可显著提高患者

的依从性，疗效理想。

2.4

推拿治疗

推拿具有疏通经络、活血散瘀的功效，是人类与

疾病抗争长期实践中的经验总结。 张依群

［

22

］

在刘开

运教授的五经推拿法启发下，对五经推拿法进行改

良，在对脾、肝、心、肺、肾经五个腧穴推拿的同时配

合整脊法与揉颈法，将改良五经推拿法应用于冠

心病伴抑郁患者的临床治疗，以纠正患者五脏阴阳

不和之症。 治疗后患者情绪稳定，有积极的正反馈

作用。

2.5

穴位贴敷治疗

穴位贴敷是将传统中医经络理论与药物外治法

结合的产物，扩大了药物的主治范围，临床运用广

泛，有较好的临床效果。 朱天翔

［

23

］

将传统针灸和药

物治疗相结合，选用益气活血、通络止痛的人参、水

蛭、麝香、冰片制成参香丸，选取双侧心俞、厥阴俞、

膻中、巨阙作为贴敷穴位，通过对患者

4

周的临床观

察，结果显示穴位贴敷能有效改善气虚血瘀型冠心

病患者的临床症状、焦虑状态及睡眠障碍。 王瑾

［

24

］

将当归、丹参、川芎、红花、黄芪、酸枣仁、柏子仁、远

志、冰片、薄荷等具有活血化瘀、行气止痛、宁心安神

的药物制成膏剂，贴敷于内关、神门、厥阴俞、膻中穴

位，血瘀甚者加期门、太冲，痰湿重者加丰隆、阴陵

泉，气血虚者加心俞、脾俞、足三里，阴虚重者加太

溪、三阴交、肝肾俞，阳虚者加关元、肾俞、腰阳关。配

合穴位刺激使药效持续作用于机体，发挥自身的调

节功能，临床疗效较好。

2.6

导引术治疗

导引术是我国历史悠久的一项运动，具有养形、

安寿的作用。 《黄帝内经》中就有记载“痿、厥、寒、热”

和“息积”可用导引术进行自我调节，现代临床扩大

了其适用范围，在临床治病中发挥了重要作用。 王

瑾

［

25

］

根据随机对照研究发现

30～50

岁的冠心病患

者通过练习八段锦功法可有效减少负面情绪，提出

冠心病合并抑郁症青年患者在西医对症治疗同时，

适时辅以八段锦练习，可显著提高患者生活质量。 寇

兰俊等

［

26

］

受传统医学中导引术的“天人合一、形神一

体”观念影响，根据中医静心安神、畅调脏腑的理论，

自创适合冠心病伴焦虑抑郁患者的寇氏养心导引

操，通过揉摩肌肤、拍打穴位，配合四肢的放松伸展

运动，具有养心安神、平衡阴阳、畅调气机的功效，

达到养心护肾、五脏和合的目的。

2.7

五行音乐疗法

《黄帝内经》将五音、五脏与七情理论相结合，对

患病的原因进行阐述，提出了“五音疗疾”的观点，为

后世五行音乐疗法奠定了基础。 李静竹

［

27

］

依据患者
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临床症状并结合中医五行生克原则，选用角、徵、宫、

商、羽为主音辨证配乐，具有安神、解郁的作用，从天

人相应的方面适时调节患者的七情、脏腑，使患者达

到七情和合、五脏平和、机体阴平阳秘的状态。

2.8

其他中医疗法

除了上述治疗方法外，也可以通过其他方法治疗

冠心病伴抑郁、焦虑的患者，如沐足。 是采用中药温

水沐足，在温度的作用下中药充分发挥渗透作用，

使药物能够有效被皮肤吸收，具有安神、解郁、宁心

之功。 陈林榕等

［

28

］

认为痰瘀互结是冠心病患者伴抑

郁的病机关键，在二陈汤合丹参饮的基础上进行化

裁，将丹参

20 g

、茯苓

15 g

、陈皮

10 g

、法半夏

10 g

、

檀香

6 g

、砂仁

6 g

、甘草

6 g

煮沸取汁，待温度冷却至

40℃

时嘱患者行中药沐足治疗，疗效理想。 临床实

践表明，中药沐足不仅能有效改善患者的胸闷不适

症状，还能减轻焦虑状态。

3

结语

目前，心血管病病死率位于我国疾病病死率的第

一位，远高于其他疾病，严重损害患者的身心健康。

现我国冠心病的患病人数约为

1100

万，患病率处于

逐年上升的趋势，心理社会因素已成为冠心病的一

项主要危险因素

［

29-30

］

。 因此，重视冠心病患者的心理

状况有着深刻的临床意义。 现代医学治疗冠心病伴

焦虑、抑郁患者方法较单一，一般在冠心病常规治疗

基础上加用抗焦虑抑郁药（黛力新、左洛复等）

［

31-32

］

。

近年来，中医学者在冠心病伴焦虑、抑郁研究方面取

得较大进展，进行了诸多临床研究和探索，中医治疗

不良反应更小，安全性高，在改善症状的同时能改

善抑郁情绪，能显著提高患者的生活质量，临床疗

效好。 但中医本身具有的主观性决定了目前尚未有

统一的标准来划定冠心病伴焦虑、抑郁的证候分型，

且临证选方时经验方和自拟方较多，每项研究包含

的病例数量较少，缺少强有力的循证医学证据，尚无

完整的治疗评价体系，难以进行大规模临床推广。 对

此，笔者提出四点建议：首先，希望以后能制定出相

应中医指南，进一步明确冠心病伴合并抑郁症证型

划分，建立和完善治疗与评价体系；其次，可以将国

医大师、名医经验效方在临床进行较大规模的研究，

增加入组人数，进行系统性分析；再次，对中医医师

进行规范化培训，增加精神心理学方面的相关知识，

提高医师的技能水准，准确诊断“双心疾病”，全方位

启用“双心门诊”，实现心脏科和心理科两个不同学

科融汇交流；最后，合理的运用非药物手段辅助治

疗冠心病伴抑郁症患者，全面提高患者的生活质

量，“正气存内，邪不可干”，从根本上减少冠心病和

抑郁症的发生。 笔者相信，随着中医学者的不断探

索，中医在治疗冠心病伴焦虑、抑郁方面会创造更多

辉煌的成绩。
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