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·尹常健辨证现代肝病临证系列研究·

尹常健辨治失代偿期肝硬化经验

韩 宁，张 欢，张 永

（山东中医药大学附属医院，山东 济南

250014

）

［摘要］ 失代偿期肝硬化的主要表现为腹水和黄疸，尹常健教授指出腹水为水湿泛滥，责之肝脾肺肾多

脏失调，气机逆乱；黄疸难消在于湿热痰瘀蕴结血分，瘀热阻络。 肝郁脾虚是本病的发病基础，肝肾阴虚是最

终结局，提前防治肝肾阴虚至关重要。 尹教授提出“八字辨证”的方法，准确概括不同阶段本虚和标实的主要

矛盾。 强调本病肝肾阴虚阶段肝郁脾虚仍持续存在，无论利水还是滋阴都要从健脾入手，健脾助运令气血顺

畅，才能化生阴精。 尹教授提出分阶段治疗的理念，即先消腹水再滋阴，创制蝉衣利水方重点利水，腹水消退

后，转而在健脾和胃的基础上滋补肝肾。 治疗过程还应注意避免温热伤阴、逐瘀伤正，积极联合应用抗生素控

制腹腔感染等。

［关键词］ 失代偿期肝硬化；尹常健；肝肾阴虚；蝉衣利水方；名医经验
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YIN Changjian

’

s Experience in Differentiation Treatment of Decompensated Cirrhosis

HAN Ning

，

ZHANG Huan

，

ZHANG Yong

（

Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250014

，

China

）

Abstract The main manifestations of decompensated cirrhosis are ascites and jaundice. Professor YIN

Changjian points out that ascites is dampness and flooding

，

which is due to the disorder of the liver

，

spleen

，

lung and kidney and qi. Jaundice is difficult to disappear

，

which is due to the damp-heat-phlegm and blood

stasis accumulating

，

and blood stasis and heat blocking collaterals. Liver stagnation and spleen deficiency is

the basis of the disease onset

，

liver and kidney yin deficiency is the final outcome

，

and preventing and

treating liver and kidney yin deficiency in advance is very important. Professor YIN puts forward the method

of

“

eight-character syndrome differentiation

”，

which accurately summarizes the main contradiction between

“

asthenia in origin

”

and

“

asthenia in superficiality

”

in different stages. Professor YIN emphasizes that liver

stagnation and spleen deficiency still exist in the stage of liver and kidney yin deficiency. It is necessary to

start from invigorating the spleen wherher regulating water or nourishing yin. Only by invigorating the

spleen to help transport qi and blood smoothly

，

can

yin essence be produced. Professor YIN proposes

the concept of stage treatment

，

that is

，

to eliminate

ascites first and then nourish yin. He makes Chanyi

Lishui Formula

（蝉衣利水方），

which lays emphasis

on regulating water

，

and nourishes liver and kidney

［收稿日期］

2021-11-23

［基金项目］ 国家重点研发计划“中医药现代化研究”基金项目

（编号：

2018YFC1704103

）

［作者简介］ 韩宁（

1970-

），女，山东淄博人，医学博士，副教授，

主要从事中医心脑疾病证治研究。 邮箱：

hanning70@126.com
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18953192950

。
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on the basis of strengthening spleen and stomach after ascites subsides. In the course of treatment

，

attention

should also be paid to avoid warm and heat injuring yin and eliminating blood stasis injuring vital qi

，

and

actively combine application of antibiotics to control abdominal infection.

Keywords decompensated cirrhosis

；

YIN Changjian

；

liver and kidney yin deficiency

；

Chanyi Lishui Formula

；

experience of famous doctors

尹常健教授从医
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余年，擅长肝纤维化、肝硬

化等疑难危重型慢性肝病的治疗，临床经验丰富，见

解独到新颖，用药特色鲜明，临床疗效显著。 尤其提

倡以中西医结合、病证结合的理念和方法来发展、完

善现代肝病治疗学体系。 现将其辨证治疗失代偿期

肝硬化的经验选介如下，供同道参考。

1

中医治疗失代偿期肝硬化优势

肝硬化患者一旦出现腹水、食管胃底静脉曲张破

裂出血或肝性脑病等严重并发症，即可诊断为失代偿

期肝硬化

［

1

］

；其肝功能多属于

Child-Pugh B

级或

C

级

［

2

］

。 本病是各种病因所致慢性肝病的终末阶段，病

情复杂，预后恶劣，

5

年病死率为

44%

，严重威胁生

命

［

3

］

。 失代偿期出现的食管胃底静脉曲张破裂出血、

肝性脑病属急症范畴，现代医学综合急救措施已相当

完备，中医药优势不明显；相比而言，腹水、黄疸在失

代偿期更为普遍和突出，二者常合并出现，反复消长

或持久不退，特别是顽固性腹水患者，对补充白蛋白、

利尿、抗感染等常规治疗措施反应欠佳，长期使用利

尿剂又易导致电解质紊乱和诱发肝性脑病，严重影响

患者生活质量

［

4

］

。 尹教授结合临床实践，在现代医学

常规综合治疗的基础上选用合适的中药复方内服，

通过整体调节产生增效、协同作用，进一步促进失代

偿期肝硬化患者腹水和黄疸的缓解或消退，在改善

症状、提高生活质量等方面发挥了积极的作用。

2

病机特点和证候演变规律

失代偿期肝硬化属于中医学鼓胀、黄疸范畴。

尹教授指出，本虚标实是失代偿期肝硬化的基本病

机。 本虚涉及肝脾肾气血阴阳的不足，失代偿期肝

硬化本属肝病，肝病易传脾，同时久病消耗，易损及

肝肾，肝肾阴虚逐渐演变成本虚的主要方面，因此临

床除腹胀大、下肢肿胀表现外，常伴见形体消瘦、面

色黧黑、口燥咽干、舌红苔少、脉细数等症；患者还可

同时兼有不同程度的肝郁脾虚或脾肾阳虚表现，如

胁肋不适、脘腹胀满、畏寒肢冷、面色 白、乏力便溏

等。 标实主要指水饮、湿热、气滞、痰瘀等胶结为患，

以水饮、湿热最为明显。 针对水饮、湿热所致的腹水、

黄疸，治疗甚为棘手，法当清利，并滋补即将枯竭的

肝肾之阴

［

5

］

；清利与滋阴的矛盾处理不当，必然导致

伤阴更甚或助湿恋邪，从而加重病情，因此规范失代

偿期肝硬化的中医辨证治疗至关重要。

2.1

肝脾肺肾多脏失调，气机逆乱

孙一奎

［

6

］

提出“鼓胀起于下元虚寒”之说。 中医

认为鼓胀乃情志所伤、酒食不节、劳欲过度、邪毒感

染导致肝失疏泄、脾失运化，继而肝、脾、肺、肾多脏

失调，气滞、水湿、痰浊、瘀血内生，相互搏结而成。

肺、脾、肾、膀胱、三焦等多个脏腑共主机体水液代

谢，其中脾主运化水湿，“诸湿肿满，皆属于脾”；肺为

水之上源，肺气宣畅，则上开下利，通调水道；肾为水

脏，主司二便；三焦为决渎之官，通调水道；膀胱为州

都之官，能藏津液，依赖肾之气化排泄小便。 正如《素

问·经脉别论》所言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。

脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，

五经并行”。 尹教授指出，失代偿期肝硬化所表现的

水液停聚或泛滥非单一脏腑病变所致，而是肝病传脾，

迁延日久累及肺肾等，导致多脏腑失调的综合反映，

累及脏腑越多，失调越严重，水液停聚越明显，治疗

难度也就越大。 气化失常、气机逆乱既是多脏腑失调

的必然结果，也是水湿停聚的主要原因。 肝气郁结、

脾不升清、肺气郁闭、肾失气化，则水液的上行下达、

周转布散出现异常，水停成饮聚于腹中，发为鼓胀。

2.2

湿热痰瘀蕴结血分，瘀热阻络

关于黄疸的形成，古人认为主要与湿热蕴结有

关，“黄家所得，从湿得之”。 朱丹溪云：“疸不用分其

五，同是湿热”

［

7

］

。 肝病传脾，脾虚生湿，蕴而化热，湿

热熏蒸肝胆，胆汁不循常道外溢肌肤，则身目发黄；

湿热下注，则尿黄赤；湿聚成痰，痰瘀互结阻滞肝络，

发为积聚。 失代偿期肝硬化所表现的黄疸多半从肝

硬化代偿期发展而来，逐渐加重，甚难消退。 现代医

学针对失代偿期肝硬化的黄疸有以下解释

［

8

］

：

①

炎

症、缺氧等因素导致肝细胞功能持续减退，胆汁分泌

调节异常；

②

肝纤维组织增生，肝小叶扭曲重建，增

生的纤维组织牵拉挤压肝内细小胆管，造成胆汁排

白

光
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泄受阻，逆流入血所致。 尹教授分析，虽同样与湿热

为患有关，但受病情深浅、病势急缓、病程长短等因

素的影响，本病的黄疸与急、慢性肝炎阶段的黄疸又

有所不同，具有病程久、病位深、瘀热重、难消除等特

点，病势缠绵，甚至经年累月持久难消。 病至此期，

湿热既不在脾胃，也不在肝胆气分，而是与痰瘀互

搏，胶结于肝经血分。 湿蕴所化之热叠加阴虚所生

之热，内则煎熬阴血，外则蒸迫胆液外泄。 治疗上，

必须在调补肝脾肾的基础上化痰利湿、清热凉血、祛

瘀通络，才可缓缓收效。

2.3

肝郁脾虚是基础，肝肾阴虚是结局

失代偿期肝硬化证候虚实并见，纷繁复杂。 本病

常见脾虚湿阻、寒湿困脾、脾肾阳虚、湿热蕴结、肝脾

血瘀、肝肾阴虚等多种证候，同一患者常兼见数个证

候，罕见单一证候者。 “木曰曲直”，由于肝体受损等

原因导致肝疏泄失常，肝木升发条达之性不得顺遂，

谓之肝郁。 肝木生于肾水，长于脾土，因此肝病与脾

肾关系密切。 本病早期，肝郁脾虚证多见，由于土不

生金，可兼见肺失宣降；病至后期，则以肝肾阴虚证

为主，病久阴损及阳，还可见脾肾阳虚证。 伴随肝、

脾、肺、肾等脏腑的虚损，必然产生痰浊、湿热、瘀血

等病理产物，相互搏结，阻滞经络，加重脏腑失和，形

成恶性循环。 随着疾病进展肝肾阴虚逐渐加重，直至

阴精枯竭、阴竭阳亡，成为失代偿期肝硬化的最终结

局。 肝肾阴虚证多由肝郁脾虚证发展而来，二者之

间存在因果联系。 肝郁脾虚是肝肾阴虚的必经过程，

前者是发病基础，后者是必然转归。 尹教授强调，失

代偿期肝硬化发展至肝肾阴虚阶段，肝郁脾虚非但没

有缓解，反而更甚，往往形成肝、脾、肺、肾、三焦、膀

胱同病，水液的运化、转输、宣降、排泄、气化等多个

环节均出现障碍。 水饮内停，发为鼓胀；湿邪久羁，蕴

而化热，熏蒸肝胆，外溢肌肤，则身目发黄。 尹教授分

析失代偿期肝硬化晚期形成肝肾阴虚证具有必然

性，主要包括以下原因：

①

肝郁脾虚，运化无力，气血

不足，不能化生、充养肝血肾精；

②

肝郁化火或湿热

蕴结，伤阴耗液；

③

过用、久用苦寒药物清热利湿而

伤阴；

④

利水伤阴；

⑤

血去阴伤；

⑥

素体阴虚。 “阳虚

易治，阴虚难调”，随着失代偿期肝硬化的不断进展，

肝肾阴虚愈发严重，真阴将竭，水湿泛滥，表现为病

情重、病位深、预后差。 因此提前预防、及时救治至关

重要。 明确病机特点和演变规律，分清阶段和主次，

才能更好地指导治疗和用药。

3

中医辨证治疗和用药特色

3.1

现有辨证分型证治体系的不足

中医有气、血、水三鼓分类论治鼓胀的治疗方

法。 气鼓者，气滞湿阻，腹水初起，气多水少；水鼓者，

寒湿困脾，肺气郁闭，水多气少；血鼓者，肝脾血瘀，

肝肾阴虚，水饮内停。 此种分法，既概括了鼓胀不同

的证候表现，也在一定程度上反映了病情深浅、在气

在血之差异，但相比脏腑辨证体系略显简单粗浅。 中

华中医药学会脾胃病分会于

2017

年颁布了《肝硬化

腹水中医诊疗专家共识意见》，提出以下

6

种肝硬化

腹水的辨证分型及对应的治法方药

［

9

］

：

①

气滞水停

证，治以疏肝理气、行水散满，方选柴胡疏肝散合胃

苓汤；

②

脾虚水停证，治以温中健脾、行气利水，方选

四君子汤合实脾饮；

③

湿热水停证，治以清热利湿、

攻下逐水，方选中满分消丸合茵陈蒿汤；

④

血瘀水停

证，治以活血化瘀、行气利水，方选调营饮或膈下逐

瘀汤；

⑤

脾肾阳虚水停证，治以温补脾肾、化气利水，

方选附子理中丸合五苓散；

⑥

肝肾阴虚水停证，治以

滋养肝肾、化浊利水，方选一贯煎合猪苓汤。 据文献

报道，国内学者也结合各自的经验提出过不同于以

上的辨证分型方案，但仍以单一证型为主

［

10-13

］

。 尹教

授认为这种四字辨证分型存在概括病情简单片面、

本虚标实定位不清的弊端，不能反映出疾病的复杂

性和证候动态发展变化的规律，因而临床针对性和

指导性不强。

3.2

“八字辨证”，精准把握病机核心

尹教授指出，同属肝硬化失代偿期，不同患者的

病情却有轻重缓急之分，与病程之长短、脏腑虚损或

失调的程度等因素密切相关。 就本虚而言，本病早期

多属肝郁脾虚证，表现为腹胀大、下肢水肿、纳呆食

少、乏力便溏、舌质淡、苔薄白、脉沉或弱等；病至晚

期，肝肾阴虚证更为多见，轻者仅有口咽干燥、肝区

隐痛、腰膝酸软、舌红少苔、脉象弦细表现，重者症见

形体消瘦、面色黧黑、头晕目眩、失眠多梦、梦遗滑

精、手足心热、低热盗汗、饮不解渴、下肢烦乱、舌体

瘦小、舌质红绛或有裂纹或干红无苔、脉细数或弦细

而涩等。 为突出重点，尹教授提出“八字辨证”的方

法，有针对性地突出不同阶段本虚和标实的主要矛

盾，使之更加清晰明确，既能弥补当前简单化辨证分

型之不足，也更加符合临床实际，便于把握病机关

键。 如失代偿期肝硬化早期腹胀大、下肢肿者，可辨

证为肝郁脾虚、水湿内停；水饮不重，但黄疸明显者，
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概括为肝郁脾虚、湿热内蕴；病至后期，则多见肝肾

阴虚、水饮内停以及肝肾阴虚、湿热内蕴；经治水饮

消除、黄疸减轻，唯见肝脾肿大者，可辨为肝肾阴虚、

痰瘀互结。 除水饮、湿热外，虽还兼有不同程度的气

滞、血瘀等，但均是继发于多脏腑虚损而生的病理产

物，相比水饮、湿热，属次要矛盾，不必一一写入，仅

在治法方药中体现即可。 如此便可将本病不同阶段

本虚标实的主要矛盾准确概括，一目了然。

3.3

健脾助运为主线，滋补肝肾选时机

如前所述，针对肝郁脾虚、水湿内停和肝肾阴虚、

水饮内停，可相应确立疏肝健脾、利水消肿和滋补肝

肾、利水消肿的治法。 肝郁脾虚、水湿内停者方剂可

选实脾饮、归芍六君子汤，配以利水、行气药物治疗，

尹教授常选用黄芪、党参、茯苓、生白术、半夏、陈皮、

当归、炒白芍、大腹皮、地骷髅、白茅根、桔梗、柴胡、

香附等，以健脾利湿、疏肝和胃、理气消胀；兼有湿热

黄疸者，加茵陈、田基黄、酒大黄；兼瘀血阻络者，加

泽兰、王不留行、水红花子等。 针对肝肾阴虚、水饮内

停者，轻证可选兰豆枫楮汤（泽兰、黑豆、路路通、楮

实子）加减，重者可在一贯煎、二至丸、三子养肝汤

（女贞子、楮实子、枸杞子）、六味地黄丸等的基础上

加用利水渗湿之品。 阴虚与水湿互为矛盾，清利太过

易加重阴伤，养阴不当又会碍胃恋邪，不利于腹水和

黄疸的消除。 相比熟地黄、山茱萸、阿胶、黄精、龟甲

之厚味滋腻，尹教授更善用女贞子、墨旱莲、楮实子、

菟丝子、生地黄、沙参、天冬、麦冬、枸杞子等清补之

品来滋阴，再配合具有利水而不伤阴优势的白茅根、

芦根、冬瓜皮、玉米须、猪苓等渗湿利水。

尹教授强调肝肾阴虚阶段肝郁脾虚仍持续存

在，无论利水还是滋阴都要先从健脾入手，黄芪、生

白术、茯苓等兼具健脾益气利水功效的药物必不可

少。 若纳呆食少、脘腹胀满，应停减滋阴药物，转而

以调理脾胃为主，或辛开苦降，或养阴益胃，务令脾

升胃降，恢复中焦运化水谷为气血的功能，气血畅

旺，才能化生阴精。 罔顾脾胃虚弱，盲目以厚味滋填，

非但徒劳无功，反而加重病情。 肝硬化失代偿期腹

水、黄疸经治消退之时，才是滋补肝肾的最佳时机，

应当根据病情，在健脾和胃的基础上滋补肝肾，以期

获得最佳疗效。

3.4

失代偿期肝硬化辨病专方

尹教授指出，治疗本病应本着中西医结合、急则

治标、扶正祛邪的原则，在现代医学综合治疗的基础

上联合应用中药复方，综合调理多脏腑功能。 根据

分阶段利水和滋阴的治疗策略，首先着重利水消肿，

待腹水消除或缓解之后，再行滋补肝肾、化痰祛瘀

等。 蝉衣利水方是尹教授创制的治疗失代偿期肝硬

化的辨病专方，经多年临床应用，疗效显著

［

14-15

］

；其

药物组成为蝉蜕、炒莱菔子、芦根、白茅根、桔梗、生

黄芪、生白术、大腹皮、柴胡、砂仁、地骷髅、茵陈、王

不留行、通草、大枣，主治各种原因所致的肝硬化腹

水，中到大量者最宜，症见腹大如鼓、攻撑胀急、甚或

不能平卧、下肢水肿、小便不利等。 本方围绕利水制

定，同时理气、活血、宣肺、培土等多法并用，所选药

物一专多能，大多兼有利水功效，如宣肺利水的蝉

蜕、白茅根、芦根，健脾利水的生白术、黄芪，行气利

水的大腹皮、地骷髅，活血通经利水的王不留行，清

热利水的通草等；再配合砂仁芳香开窍，柴胡疏肝理

气，茵陈清热利湿，炒莱菔子下气消胀；另外，芦根、

白茅根具有利水而不伤阴的特点，对于合并肝肾阴虚

者尤为适宜，针对人体水液代谢失调的各个环节，“调

其上下，以复其内外”，发挥整体调节作用

［

16

］

。 体现了

疏肝健脾利水、宣肺通窍、活血通经、理气消胀、清热

利湿等多种治法。 与抗生素、白蛋白等联合，治疗范

围可涵盖低蛋白血症、腹腔感染等多种病因所致的

腹水，无论虚实寒热均可选用。

腹水消退或缓解后，尹教授通常选用归芍六君子

汤、一贯煎、二至丸、三子养肝汤等配合苏叶黄连汤、

左金丸等辛开苦降之剂，在调理脾胃的基础上滋养肝

肾。 腹水消退后，原有的肝脾肿大成为主要矛盾，尹

教授常用自拟化瘀软肝煎随症加减，调理善后，药物

组成为生黄芪、太子参、白术、薏苡仁、紫苏梗、陈皮、

肉豆蔻、川芎、醋莪术、土鳖虫、生牡蛎、熟地黄、女贞

子、当归、炒白芍、炙甘草。 嘱患者长期服药，充分休

息，定期检查，以期实现肝硬化失代偿期的逆转和肝

功能的持续改善。

尹教授认为阴虚湿热型黄疸的治疗甚为棘手，

将其病机归纳为正气不足，湿热痰瘀互搏，胶结于肝

经血分。 可在腹水消退后，一方面调理脾胃、滋补肝

肾，另一方面化痰利湿、凉血散瘀，祛邪力轻则寡效，

力重又恐伤正，必须谨慎权衡。 化痰利湿常用生牡

蛎、浙贝母、茵陈（先煎、久煎）；通经活络常用鸡血

藤、土鳖虫、当归尾；清解血分瘀热用牡丹皮、酒大

黄、炒生地黄、藏红花等。黄疸迅速加深者，应注意排

除重型肝炎，必要时施行血液净化技术，以减轻黄
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疸，改善肝功能。

4

临床用药注意事项

4.1

慎用温热，阴中求阳

失代偿期肝硬化阶段偶尔可以见到脾肾阳虚

证，出现概率相对较低。 因此在滋阴、清利之外，滋阴

与温阳又形成新的矛盾。 肾阳虚衰不能蒸腾气化，对

消退水湿不利；而温阳不当又会更伤阴血，甚至引发

血证。 尹教授指出，本病脾肾阳虚证的出现大多是阴

损及阳的结果，兼有阴虚血热或湿热发黄者，温阳更

要慎重，治疗宜阴中求阳，即在补阴的方药中，稍佐

阳药（如

3～6 g

肉桂）以化气行水。 在阴虚的前提

下，即使阳虚较重也不应重用温热，以免加重病情。

4.2

控制感染，中西并重

据报道，湿热蕴结型鼓胀在难治性腹水中占较高

的比例，主要表现为腹大坚满、脘腹撑急、腹痛拒按、

身目发黄、口干口苦、渴不欲饮、小便短赤、大便秘结

或溏、舌质红、苔黄腻、脉弦滑或数

［

17

］

。 尹教授分析此

与腹水持续日久合并腹腔感染有关，一旦证实感染

的存在，必须针对敏感菌予抗生素治疗，首选头孢三

代抗生素（头孢哌酮钠舒巴坦钠等），即使辨证准确，

单用中医治疗也难以获效，这是由辨证论治的局限

性所决定的。

4.3

扶正化瘀，重在补虚

本病临床不乏血瘀证的表现，如面色黧黑、胁肋

刺痛、胁下痞块、腹壁青筋、皮肤血痣赤缕、肌肤甲

错、舌有瘀斑瘀点、脉涩等。 尹教授指出，“血不利则

为水”，虽然恰当应用活血化瘀方药对改善上述症状、

促进黄疸或腹水消退是有效的，但作用效果有限；强

调本病血瘀证的病机多属因虚致瘀，与肝脾肾等多

脏腑虚损有关，重点是补虚而非化瘀，一定要在调补

肝脾肾的基础上养血活血、扶正化瘀，慎用或忌用峻

猛逐瘀之品，丹参、当归、益母草、泽兰、楮实子、土鳖

虫、鸡血藤等兼有养血、利水、通络功效的药物应为

首选。

5

总结与展望

尹教授治疗失代偿期肝硬化坚持中西医结合、

辨病与辨证结合的原则，辨病为主、辨证为辅。 强调

中西医取长补短、优势互补，积极构建中西医结合双

诊双治的诊疗体系和用药规范对于提高本病疗效将

会大有裨益

［

18

］

。 实践证明，在现代医学规范化治疗的

基础上，恰当结合中药复方，在消除腹水、黄疸，改善

临床症状，抗肝纤维化等方面，能够发挥更好的作

用，值得深入研究，不断总结，力求实现中西医治疗

本病的理论互融与实践渗透。
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基于中医传承辅助平台探析郑惠芳治疗痛经用药规律
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［摘要］ 目的：应用数据挖掘方法对郑惠芳教授治疗痛经的用药规律进行分析。 方法：通过收集病例，整

理郑惠芳教授治疗痛经的相关有效处方，对高频药物、高频药物组合、关联规则、新处方组合、四气五味、归经

进行数据挖掘，总结郑惠芳教授治疗痛经的用药规律。 结果：本研究共纳入

264

首郑惠芳教授治疗痛经的中

药处方，分析得出高频用药

13

味，前

10

位分别为白芍、丹参、甘草、桃仁、当归、香附、茯苓、桂枝、延胡索、陈

皮；高频药物组合有

30

组，前

5

位分别是丹参

-

桃仁、丹参

-

白芍、桃仁

-

白芍、延胡索

-

香附、桃仁

-

香附；关

联规则分析结果显示延胡索、白芍、丹参

→

香附与延胡索、赤芍、丹参、桃仁

→

香附为关联度最高的组合，由此

进一步推演出新处方组合

8

种；用药四气五味与归经分析显示药物性偏温、平，甘、苦、辛味药多见，多归为

肝、脾、心经。 结论：郑惠芳教授治疗痛经以活血化瘀为主，同时配伍调肝化瘀、理气止痛药物，多用辛、甘、温、

苦之品。

［关键词］ 痛经；中医传承辅助平台；郑惠芳；数据挖掘；用药规律
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Abstract Objective

：

Data mining method was applied to analyze the medication regularity of Professor

ZHENG Huifang in the treatment of dysmenorrhea. Methods

：

Relevant effective prescriptions of Professor

ZHENG Huifang in treating dysmenorrhea were sorted out through collecting cases. Data mining is carried

out for high-frequency herbs

，

high-frequency drug combinations

，

association rules

，

new prescription combination

，

four qi and five tastes

，

meridian to summary

medication regularity of Professor ZHENG Huifang

’

s

in treating dysmenorrhea. Results

：

In this study

，

a

total of 264 prescriptions of Professor ZHENG

Huifang in treating dysmenorrhea were included

，
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痛经指女性经期或行经前后出现周期性的小腹

疼痛、坠胀，伴有腰酸痛或其他不适，甚至剧痛昏厥

［

1

］

。

现代医学将其分为原发性痛经（

primary dysmenorrhea

，

PD

）和继发性痛经（

secondary dysmenorrhea

，

SD

）。

PD

是指女性生殖器无明显器质性病变的痛经，占痛经

90%

以上；

SD

指女性患有子宫腺肌病、慢性盆腔炎、

子宫内膜异位症等盆腔器质性疾病引起的痛经

［

2-3

］

。

调查显示痛经是年轻女性最常见的妇科疾病之一，

发病率为

60%～93%

，严重影响女性的生活质量

［

4

］

。

西医大多应用非甾体抗炎药、激素及手术治疗，不良

反应多，患者不易接受

［

5

］

。 中医药治疗在缓解甚至消

除痛经症状、临床安全性及远期疗效上均有一定的

优势。 郑惠芳教授系全国首批名老中医专家，临床经

验丰富，其学术思想在中医妇科学界影响广泛。 本研

究基于中医传承辅助系统，运用数据挖掘技术对郑

老治疗痛经的有效处方进行分析，以期发掘郑老治

疗痛经的用药规律，总结临床经验，为传承名老中医

思想与指导中医治疗痛经临床用药提供参考。

1

资料与方法

1.1

数据来源

收集

2008

年

1

月至

2012

年

12

月郑老诊治痛

经的病例，经筛选后共纳入处方

264

首。

1.2

诊断标准

参照《中医妇科学》

［

1

］

与第九版《妇产科学》

［

2

］

制

定痛经诊断标准如下：月经期或行经前后出现下腹

部疼痛、坠胀，或伴有腰酸痛或其他不适。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：明确诊断为痛经；病例资料完整；就

诊

2

次或以上并于复诊时至少有

1

项主诉取得明显

改善和疗效。

排除标准：长期联合使用其他治疗痛经的中成

药及西药者；无复诊记录、无明显疗效者；病例、处方

不完整者。

1.4

数据处理

1.4.1

处方录入与整理 为了便于进行药物的整理

及统计分析，以全国高等中医药院校规划教材（第九

版）《中药学》

［

6

］

为标准，对处方涉及中药名称进行规

范化处理，如“内金”规范为“鸡内金”、“坤草”规范为

“益母草”、“云苓”规范为“茯苓”等。 由双人将筛选出

的

264

首处方录入到中国中医科学院中药研究所开

发的中医传承辅助平台（

V2.5

），确保数据的准确性。

1.4.2

数据挖掘和分析方法

①

用药频次：选择系

统中“频次统计”模块，筛选出有效处方中所涉及的

中药，并由高到低进行频次排序，统计处方中的高频

药物。

②

高频药物组合：支持度指

2

味及

2

味以上的

药物同时出现的频次；置信度指当

A

药物出现时，

B

药物出现的概率，支持度与置信度越高说明药物之间

的关联度越高。 在系统模块中设置支持度

>90

，得到

高频药物组合。

③

药物关联规则与核心药物网络：设

置支持度

>90

，置信度

>0.950

，得到药物组合关联

and 13 high-frequency herbs were analyzed. The top 10 herbs were Baishao

（

Paeoniae Radix Alba

），

Danshen

（

Salviae Mil Tiorrhizae Radix Et Rhizoma

），

Gancao

（

Glycyrrhizae Lycyrrhizae Radix Et Rhizoma

），

Taoren

（

Persicae Semen

），

Danggui

（

Angelicae Sinensis Radix

），

Xiangfu

（

Cyperi Rhizoma

），

Fuling

（

Poria

），

Guizhi

（

Cinnamomi Ramulus

），

Yanhusuo

（

Corydalis Rhizoma

），

Chenpi

（

Citri Reticulatae Pericarpium

）

.There were 30

kinds of high-frequency drug combinations

，

and the top 5 were Danshen-Taoren

，

Danshen-Baishao

，

Taoren-

Baishao

，

Yanhusuo-Xiangfu

，

Taoren-Xiangfu. Association rule analysis showed that Yanhusuo

，

Baishao

，

Danshen→

Xiangfu and Yanhusuo

，

Chishao

（

Paeoniae Radix Rubra

），

Danshen

，

Taoren→Xiangfu had the highest correlation.

From this

，

8 new prescription combinations were further developed. The analysis of the four qi and five

tastes and the meridian showed that most of the medicinals were warm

，

mild

，

sweet

，

bitter and pungent

，

which mostly enters liver

，

spleen and heart meridian. Conclusions

：

In the treatment of dysmenorrhea

，

Professor

ZHENG Huifang insists on promoting blood circulation and removing blood stasis

，

and the treatment attaches

importance to regulating the liver and removing blood stasis

，

regulating qi and relieving pain with medicinals

which are warm

，

mild

，

sweet

，

bitter and pungent.

Keywords dysmenorrhea

；

traditional Chinese medicine inheritance platform

；

ZHENG Huifang

；

data mining

；

medication regularity
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表

1

郑惠芳治疗痛经处方中频次

>80

中药

序号 药物 频次 序号 药物 频次

1

白芍

182 8

桂枝

129

2

丹参

170 9

延胡索

129

3

甘草

168 10

陈皮

114

4

桃仁

164 11

赤芍

104

5

当归

156 12

益母草

91

6

香附

145 13

鸡内金

86

7

茯苓

142

规则；药物之间的关联规则用网络视图方式展示，得

到核心药物网络。

④

新处方组合分析：设置相关度

为

8

，惩罚度为

2

，运用熵聚类法，得到新处方组合。

⑤

用药四气五味、归经统计：对有效处方中所涉及的

中药四气五味、归经进行统计分析。

2

结果

2.1

治疗痛经药物频次统计

共纳入治疗痛经的有效处方

264

首，涉及

121

味中药，对

121

味中药由高到低进行频次排序，出现

频次

>80

的中药有

13

味，用药频次位于前

10

位的

分别为白芍、丹参、甘草、桃仁、当归、香附、茯苓、桂

枝、延胡索、陈皮。 见表

1

。

2.2

治疗痛经高频药物组合

设置支持度

>90

时，可以得到高频药物组合

30

组。 按照频次降序排序，前

5

位药物组合分别是丹

参

-

桃仁、丹参

-

白芍、桃仁

-

白芍、延胡索

-

香附、桃

仁

-

香附。 见表

2

。

2.3

治疗痛经药物关联规则分析

设置支持度

>90

，置信度

>0.950

，对

121

味药

物进行关联规则分析可以得到

22

组关联药物组合，

其中延胡索、白芍、丹参

→

香附及延胡索、赤芍、丹

参、桃仁

→

香附组合置信度为

1

，见表

3

。 将药物之

间的关联规则用网络视图方式展示，得到核心药物

网络图，见图

1

。 分析可见，茯苓、丹参、白芍、甘草、

桃仁、香附、当归、延胡索、桂枝、赤芍

10

味是位于网

络图中心的核心中药。

2.4

新处方组合分析

设置相关度为

8

，惩罚度为

2

，运用无监督熵聚

类算法，聚类挖掘出

8

个新处方组合，见表

4

。

2.5

用药四气五味、归经统计

通过对治疗痛经处方中药四气五味进行分析发

现，用药以温、平性为主，甘、苦、辛味药多见，见图

表

2

郑惠芳治疗痛经处方中高频药物组合

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次

1 丹参

-

桃仁 144 16 丹参

-

桂枝 100

2 丹参

-

白芍 136 17 白芍

-

香附 100

3 桃仁

-

白芍 121 18 延胡索

-

丹参

-

香附 97

4 延胡索

-

香附 118 19 丹参

-

桃仁

-

桂枝 97

5 桃仁

-

香附 115 20 延胡索

-

丹参

-

桃仁 96

6 丹参

-

桃仁

-

白芍 114 21 茯苓

-

香附 93

7 丹参

-

香附 111 22 赤芍

-

桃仁 92

8 桃仁

-

桂枝 108 23 甘草

-

茯苓 92

9 当归

-

白芍 108 24 延胡索

-

丹参

-

桃仁

-

香附 92

10 延胡索

-

桃仁 106 25 丹参

-

甘草 91

11 甘草

-

当归 106 26 白芍

-

茯苓 91

12 甘草

-

白芍 106 27 桂枝

-

香附 91

13 延胡索

-

丹参 105 28 赤芍

-

香附 91

14 丹参

-

桃仁

-

香附 105 29 延胡索

-

白芍 90

15 延胡索

-

桃仁

-

香附 101 30 白芍

-

桂枝 90
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图

1

郑惠芳治疗痛经核心药物网络图

表

3

郑惠芳治疗痛经处方中药物关联规则 （置信

度

>0.950

）

序号 关联规则 置信度

1

延胡索，白芍，丹参

→

香附

1.000

2

延胡索，赤芍，丹参，桃仁

→

香附

1.000

3

延胡索，赤芍

→

香附

0.988

4

延胡索，赤芍，桃仁

→

香附

0.987

5

丹参，桂枝，香附

→

桃仁

0.987

6

延胡索，丹参，桂枝，香附

→

桃仁

0.986

7

桃仁，白扁豆

→

丹参

0.986

8

白扁豆，香附

→

丹参

0.985

9

延胡索，茯苓

→

香附

0.974

10

丹参，白芍，桂枝

→

桃仁

0.973

11

赤芍，桂枝，香附

→

桃仁

0.971

12

丹参，桂枝

→

桃仁

0.970

13

延胡索，桂枝，香附

→

桃仁

0.963

14

延胡索，丹参，桂枝

→

桃仁

0.961

15

白扁豆

→

丹参

0.961

16

赤芍，丹参，香附

→

桃仁

0.961

17

延胡索，丹参，桃仁

→

香附

0.958

18

延胡索，赤芍，丹参

→

桃仁

0.957

19

延胡索，赤芍，丹参，香附

→

桃仁

0.957

20

延胡索，赤芍，丹参

→

桃仁，香附

0.957

21

延胡索，桃仁

→

香附

0.953

22

赤芍，丹参

→

桃仁

0.952

表

4

郑惠芳治疗痛经新处方组合

序号 新处方组合

1 橘核

-

漏芦

-

柴胡

-

夏枯草

2 橘核

-

陈皮

-

僵蚕

-

乌药

-

半夏

3 牡蛎

-

川芎

-

白芥子

-

女贞子

-

玄参

4 桃仁

-

丹参

-

五灵脂

-

山萸肉

-

山药

5 桃仁

-

桂枝

-

山萸肉

-

赤芍

6 桃仁

-

牛膝

-

熟地黄

-

赤芍

7 益母草

-

茺蔚子

-

鸡内金

-

橘核

-

柴胡

-

僵蚕

8 益母草

-

延胡索

-

香附

-

桂枝

-

白扁豆

-

赤芍

2

、图

3

；对用药归经进行分析，发现治疗上多为肝经

药，脾、心经药次之，见图

4

。

3

讨论

痛经是妇科临床常见疾病，随着现在饮食、精

神、环境等诸多方面的改变，痛经发病率逐年上升。

现代医学认为痛经的发生与前列腺素、血管加压素、

催产素、器质性病变以及遗传、精神情绪、个体痛阈

等有关

［

2

］

。 中医学将痛经的病因分为虚实两端，《妇

人规》记载：“经行腹痛，证有虚实。 实者或因寒滞，或

因血滞，或因气滞，或因热滞。 虚者有因血虚，有因气

虚。”

［

7

］

实证多为气滞血瘀、寒湿凝滞或湿热瘀阻，虚

证多为气血虚弱、肝肾亏虚。 郑老认为，虚证或实证

导致的痛经最终均形成瘀血阻滞的病理状态。 气

滞、寒凝或湿热，均可导致血脉凝滞不通，不通则

痛；气血或肝肾亏虚日久因虚致实成瘀，最终形成虚

实夹杂之痛证。 《临证指南医案·调经》云：“女子以

肝为先天，阴性凝结，易于怫郁，郁则气滞血亦滞。”

瘀血阻滞多与肝郁相关，因而郑老认为调肝理气、活

血化瘀为治疗痛经的基本原则。

郑老治疗痛经处方涉及

121

味中药，频次

>80

的中药共有

10

味，其中活血药物有

4

味：丹参、桃

仁、当归和延胡索；行气药物有

3

味：香附、延胡索、

陈皮；补血药物有

2

味：白芍和当归；补脾药物有

2

味：茯苓和甘草；

1

味桂枝散寒止痛、通阳化气。 主要

涵盖了芍药甘草汤、桂枝茯苓丸、逍遥散、当归芍药

散

4

个基础方。 这与郑老注重调肝理气、活血化瘀、

调理气血的观点相契合。 白芍、甘草组成芍药甘草

汤，芍药甘草汤出自《伤寒论》，具有益阴和血、缓急

止痛的功效，对治疗各种痛证效果良好；其中白芍

为君药，属肝、脾经，善于补而能于土中泻木，正迎合

于补脾胃中疏肝理气的作用；甘草为臣药，性温味

甘，具有缓急止痛、益气健脾之功效；两者在止痛的

过程中配伍使用，还起到滋阴养血的作用，从而对痛

经达到标本兼治的效果。 桂枝、茯苓及桃仁是桂枝

茯苓丸的主要组成，桂枝茯苓丸出自《金匮要略》，具

延胡索

香附

赤芍

桂枝

桃仁

白芍

益母草

甘草

茯苓

丹参

白扁豆

当归

陈皮
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注：图中数字表示频次。

图

2

郑惠芳治疗痛经中药四气统计图

注：图中数字表示频次。

图

3

郑惠芳治疗痛经中药五味统计图

注：图中数字表示频次。

图

4

郑惠芳治疗痛经中药归经统计图
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有活血化瘀止痛的功效，原方主治妇人素有癥疾，导

致妊娠胎动不安或漏下不止，对于瘀血阻滞胞宫导

致的病证临床疗效显著，如子宫内膜异位症、痛经、

子宫肌瘤等。 桂枝辛甘而温为君药，温通血脉行瘀

滞，臣以桃仁活血化瘀破血结，佐以茯苓淡渗下行利

水湿，健脾益胃，以助消癥之功。 全方消补并施，缓

消癥积而不伤正。 郑老临证擅用桂枝茯苓丸加减异

病同治治疗妇科血瘀诸证，在以血瘀为基本病机的

痛经治疗中应用颇多，每获良效

［

8-9

］

。 逍遥散出自《太

平惠民和剂局方》，当归、白芍、茯苓、甘草为逍遥散

的基本组成，具有疏肝解郁、养血健脾的功效，其中

当归调经止痛、补血活血。 当归、白芍、茯苓亦是经

方当归芍药散之要药，当归芍药散出自《金匮要略》，

是张仲景为妇人腹痛所设，主治“妇人腹中诸疾痛”

“妇人腹中 痛”，具有养血调肝、健脾利湿、调经止

痛之功效。 丹参归心、肝经，擅长活血祛瘀、通经止

痛，祛瘀而不伤正。 郑老认为，瘀血内阻、气机阻滞

还可导致痰饮、湿浊丛生，故应用活血化瘀药物的同

时，需配伍行气药物，根据辨证兼以化痰除湿散结。

《本草纲目》言香附为“气病之总司，女科之主帅”，具

有疏肝解郁、调经止痛之功效；延胡索以其良好的

镇痛效果被称为中药之中的吗啡，为活血行气止痛

要药

［

10

］

。

基于中医传承辅助平台分析组方规律，筛选出

高频药物组合，其中丹参

-

桃仁（

144

次）、丹参

-

白

芍（

136

次）、桃仁

-

白芍（

121

次）、延胡索

-

香附（

118

次）、桃仁

-

香附（

115

次）出现频次位于前

5

位，从药

物组合规律可以看出，活血行气

-

止痛、疏肝柔肝

-

活血、活血化瘀

-

行气的配伍较为常见。 药物组合关

联规则分析显示，延胡索、白芍、丹参

→

香附及延胡

索、赤芍、丹参、桃仁

→

香附关联规则置信度最高，

分析结果与郑老认为痛经的发生与瘀血密切相关

的辨证思路及以调肝理气、活血化瘀为治则相符。

核心药物网络图显示，

10

味核心中药为茯苓、丹参、

白芍、甘草、桃仁、香附、当归、延胡索、桂枝、赤芍，其

中

9

味为郑老治疗痛经前

10

位频次的高频药物，

1

味赤芍用药频次位于

11

位，活血化瘀消癥，为郑老

擅长使用的桂枝茯苓丸的组成药物之一，证实了数

据挖掘所得用药规律结果的一致性与可靠性。

从药物四气五味统计可知，郑老治疗痛经用药

以温性药、平性药、甘味药为主，较少使用大寒大热

之品。 《难经·二十二难》曰：“血得温而行，得寒而

凝”，若用大寒之品，恐加重血瘀；此外，“热迫血行”，

大热之品易加重异常出血，离经之血即是瘀，恐加重

痛经。 在药物的归经方面，以肝经最多，脾、心二经

次之，此外也涉及其他脏腑，多脏腑的功能失调都可

影响痛经的发生。 肝藏血，主疏泄，调节血量，为经

血之源，与女子月经密切相关，肝气的正常疏泄能促

进血液的运行输布，使之畅达而无瘀滞。 脾胃为气

血生化之源，故郑老提出“治源（肾精）溯源（气血生

化之源）”的理念，以后天之本滋养先天之本，冀望充

盛气血生化之源以滋养癸水之源（肾精），使机体阴

阳调和而气血充盛。 “诸痛痒疮皆属于心”，心主血

脉，又主藏神，还可“奉心化赤为血”，如果心气、心血

顺畅，使神有所养，经水来潮时自可安然。

根据聚类分析，得出可供参考的新处方组合

8

个，新处方组合

1

及新处方组合

7

以活血调经、理气

散结药为主要组成，以治气滞血瘀型痛经。 新处方

组合

2

在理气活血的基础上，加用二陈汤的君药陈

皮和半夏，为郑老临床经验方舒经汤主要组成。 郑

老认为瘀血癥瘕之形成，与气、血、痰、湿密切相关，

机体正气不足，或外感、内伤之邪致脏腑功能失调，

气机阻滞，瘀血、痰饮、湿浊等有形之邪凝结不散，久

而成癥瘕之证；而气、血、痰、湿互相影响，多有兼夹、

偏重，故而本方在活血化瘀的基础上，加强了燥湿、

化痰、行气、止痛之功。 陈皮、半夏合用，可健脾调

中、和胃止呕，以治痰瘀互结之痛经。 新处方组合

3

、

4

、

5

、

6

中使用女贞子、山萸肉、山药、牛膝、熟地黄等

补益药，用于治疗虚实夹杂之痛经。 新处方组合

8

中益母草利尿消肿，白扁豆健脾化湿，用于治疗痛经

兼有脾虚湿盛者。 由此可见，新处方仍以活血祛瘀、

理气止痛为主，并根据不同证型，兼以温阳、补益、利

湿等。

根据上述分析结果，归纳总结郑老治疗痛经的

用药规律，郑老临床治疗痛经尤其重视瘀血与痛经

发生的关系，在治法上重视肝、脾、心三脏，以调肝理

气、活血化瘀为治疗原则，并根据患者实际情况，酌

情加减。 进一步分析得出的新处方组合为今后的临

床诊疗与科研工作提供了理论依据和新思路，但其

临床疗效及其合理性仍需要进一步检验。

疒

丂

（下转第

384

页）
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论著·临床理论与方法

《黄帝内经》肝咳发挥

王赢平，王小平

（山东中医药大学中医学院，山东 济南

250355

）

［摘要］ 肝咳属于五脏咳之一，既有肝病特点又属于咳嗽范畴。 《黄帝内经》中已有论述，肝与肺关系密

切。 随着现代生活环境的改变，情志因素在咳嗽的发生、发展中起着重要的作用，因此从肝论治咳嗽尤为重

要。 结合肝咳的历代文献与临床相关病证研究，对肝咳的溯源进行论述，并提出肝咳多于春季发病、多伴情志

不畅、多见肝经不利、常见肝火灼肺且易累及血分。 总结了宣肺肃肺、疏肝柔肝、活血止血的肝咳论治规律；强

调肝肺同治，同时重视调畅情志，为临床治疗肝咳提供了思路。

［关键词］ 肝咳；《黄帝内经》；疏肝柔肝；活血止血；肝肺同治；调畅情志
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On Liver Cough in Inner Canon of Huangdi

WANG Yingping

，

WANG Xiaoping

（

College of Traditional Chinese Medicine

，

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan

250355

，

China

）

Abstract Liver cough is one of the five zang-visceral coughs

，

it has the characteristics of liver diseases

and belongs to the category of cough. The Inner Canon of Yellow Emperor has discussed that therer is a

close relationship between liver and lung. With the change of modern living environment

，

emotional factors

play an important role in the occurrence and development of cough

，

therefore

，

it is particularly significant to

treat cough from the liver. This paper combines the literature of liver cough with the researches of clinical

related diseases and syndromes

，

and illustrates the origin of liver cough. Secondly

，

the pathogenesis of liver

cough is characterized by spring onset

，

which is accompanied by depression of mood and adverse liver

meridian

，

liver fire invading lung and injuring the blood. Then the liver cough theory and treatment regularity

of ventilating and regulating lung qi

，

dispersing stagnated liver qi and softening liver

，

promoting blood circula鄄

tion and arresting bleeding are summarized. Finally

，

it emphasizes the treatment of both the liver and lung

，

at the same time

，

great importance is attached to

regulating emotion

，

which provides a way of thinking

for the clinical treatment of liver cough.
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；
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；

dispersing stagnated liver qi and softening liver

；

promoting blood circulation and arresting bleeding

；

treatment of both the liver and lung
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咳嗽是肺失宣降的表现，一般从肺论治。 然而

《素问·咳论》曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”指

出咳嗽不仅仅是肺的失常，与五脏六腑皆有关，并将

咳嗽按脏腑病位分为五脏六腑咳，描述了各类咳嗽

的主要证候及转变规律。 其中，关于肝咳的论述虽

然简单，但颇有代表性，并经过后世发挥逐渐丰富起

来，对现代临床有指导意义，分析总结如下。

1

肝咳溯源

肝咳之名，首见于《素问·咳论》，曰：“肝咳之状，

咳则两胁下痛，甚则不可以转，转则两胠下满。”咳是

肺的本病，不离于肺，也不止于肺。 如《医学三字经·

咳嗽》言：“肺为脏腑之华盖……只受得脏腑之清气，

受不得脏腑之病气，病气干之，亦呛而咳矣。”

［

1

］

说明

他脏受邪传变至肺，都可以产生咳嗽。 咳嗽的病因，

分为外感和内伤两大类。 《素问·咳论》曰：“五脏各以

其时受病，非其时，各传以与之……乘春则肝先受

之”，提示从外感因素看，春三月是肝气当令，所以春

季肝气先受邪气，病变殃及肺气，产生咳嗽，此为外

感所致之肝咳。 内伤咳嗽为脏腑功能紊乱，影响肺气

升降出入导致的咳嗽。 《景岳全书》云：“内伤之咳，先

因伤他脏，故必由他脏及肺，此他脏为本而肺为标

也。”

［

2

］

说明肝咳由肝病及肺共同导致。 《素问·刺禁

论》指出：“肝生于左，肺藏于右”，说明肝与肺之间，

通过气机升降的联系保持着密切关系。 肝属木，应

春，主升发，为刚脏，疏泄气机而为气之枢；肺属金，

应秋，主肃降，为娇脏，吸清呼浊而为气之主。 咳为气

之病，为人体气机失调的表现。 肝与肺升降相因，肝

气调畅，气机升降出入有序，则肺气宣发肃降正常，

呼吸调匀则不为咳；若肝木升发太过或不及，气机升

降出入失序，累及于肺，肺失宣降则发为肺咳。 关于

肝咳，《黄帝内经》论述较为简单，后世医家在此基础

上进一步发挥，使肝咳相关理论及应用逐渐丰富。

2

病机特点

2.1

多于春季发病

《素问·咳论》曰：“人与天地相参”。 人与自然界

相互通应，肝应春季，春多风邪，同气相伤，春天的风

邪最易伤肝；“风为百病之长”，春天的风邪可以挟

寒、热等邪气一同侵犯人体。 正如《素问·咳论》所言：

“五脏各以治时，感于寒则受病……乘春则肝先受

之”。 此“寒”代表六淫，即春季无论感受风寒还是风

热，均可首犯肝气，进而传入于肺，导致肺失宣降，发

为风热或风寒咳嗽。 由于“乘春则肝先受之”，风邪

易窜肝经，因而其辨证要点为咳嗽伴有肝经循行路

线各部位的疼痛，如咳则头痛、胁痛等。 春季是肝气

最活跃的季节，也是肝病的多发季，因而内伤所致的

肝咳也常常在春季发生或复发。

2.2

多伴情志不畅

肝主疏泄，可以调畅情志；肝主藏血，可以供血

养神。 因而，当肝的功能失常时，多伴有情志不畅的

表现，肝咳也不例外。 《备急千金要方·肝脏》曰：“凡

肝病之状，必两胁下痛引少腹，令人善怒。”

［

3

］

指出肝

咳与情志有关。 由此可推，情志不畅在肝咳的发病

过程中起着重要的作用，情志过用使肝气不畅，若累

及肺气，可致肺失宣降，发为肝咳。 《三因极一病证方

论》言

:

“怒伤肝者，咳而两胁下痛，甚则不可以转，转

则两胠下满，名为肝咳。”

［

4

］

提出七情所伤可致咳嗽，

五志过极则伤五脏，过怒伤肝，诱发咳嗽则为肝咳。

2.3

常见肝火灼伤肺阴

其一，肝五行属木，喜条达而恶抑郁，若木失条

达，则气机郁滞，日久易化热、化火。 生理上，木受金

的克制，肺气肃降，可以制约肝气升发；病理上，肝气

怫然易怒，肝火妄动，便可侮金，火盛刑金，发生为咳

喘。 其二，肝主藏血，能涵养肝气；若肝血亏损，肝木

失养，则木气干燥易燃，化热化火，循经上炎，灼伤肺

金，多见于咯血；凡出血必有瘀血停滞体内，瘀血不

去，血液难循经而行，导致出血反复不止。 可见，肝为

刚脏，易于激动升腾，上逆侮肺，形成木火刑金之证，

症见呛咳频频、干咳少痰伴有血丝或咳痰黄稠、面颊

赤红、情绪波动明显、舌苔黄少津、脉弦等。

2.4

多见肝经不利

《灵枢·经脉》谓：“肝足厥阴之脉……上贯膈，布

胁肋，循喉咙之后……其支者，复从肝别贯膈，上注

肺。”肝脉入膈膜，分布胁肋，并注于肺，《素问·咳论》

之“肝咳之状”，即为足厥阴肝经经气不畅所致。 肝

经支脉与肺相连，关系密切，肝气郁结不畅，影响肺

的肃降，诱发咳嗽。 且十二经脉的气血循环流注顺

序起于肺经，止于肝经，两经首尾相连，构成一个经

脉气血运行的环，这是肝、肺两经基本的生理关联，

为相互影响的基础。

2.5

易累及血分

肝主藏血，体阴而用阳。 一方面肝之阴血能濡

养自身，并且制约肝之阳气，维持肝的阴阳平衡，保

障疏泄正常运行。 另一方面肝可以调节人体血量，

根据脏腑需要加以调配；肺主气司呼吸，治理和调节
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全身之气，又朝百脉，助心行血，肺得肝血的滋养，肺

气宣发肃降，则“治节出焉”；肺气有规律的宣发与肃

降，调节一身之气机，也对肝气的疏泄及肝血的归流

与外施产生促进作用。 肝肺二脏，协同共济，对调畅

气血至关重要。 《医学真传·咳嗽》记载：“肝藏血，而

冲、任血海之血，肝所主也。 其血热，肉充于肌肤，渗

于皮毛，卧则内归于肝。 今肝脏内虚，不合冲、任之

血，出于肤腠，则肝气从心包以上冲，上冲则咳。 此上

冲之咳而属于肝也。”

［

5

］

肝主血，若累及到血分，则肝

不藏血，导致出血，随着肝气上逆，上犯于肺，肺络受

伤而致血自肺中经气道咳嗽而出，故先咯血，后咳

嗽；又因为咳属气分之症，气与血的关系可分而不可

离，故有“气为血之帅，血为气之母”的说法，所以气

病日久必及血分，咳病日久也可出现出血、瘀血之

征。 在肝咳患者中，经常出现咯血，日久也可见到伴

有瘀血之咳喘，如《素问·脉要精微论》提到的“因血

在胁下，令人喘逆”，即此类。

根据以上关于肝咳病机的论述，肝咳的常见证型

可以归纳为风袭肝经，肺失宣降；肝火亢盛，刑灼肺金；

肝阴亏虚，肺失濡润；瘀血阻滞，肝肺不利

4

种类型。

3

论治规律

3.1

宣肺肃肺为中心

陈修园于《医学三字经·咳嗽》言：“咳嗽不止于

肺，而亦不离于肺也。”

［

1

］

既指明咳嗽是肺之本病，又

提出他脏有病也可累及肺而致咳。 可见，咳嗽无论

原发还是继发，均是肺失宣降的结果。 所以，恢复肺

宣发肃降的正常运动，是治疗各种咳嗽的中心环节，

肝咳亦不例外。 临床上风袭肝经、肺失宣降者，可根

据寒热偏颇，选用桑叶、薄荷、菊花、牛蒡子、桔梗、麻

黄、桂枝等宣肺之品，其中桑叶、薄荷、菊花均入肺、

肝两经，是治疗外感引起之肝咳的常用药物；若为内

伤肝火或肝阴亏虚所致之肝咳，肺的损害多以肺阴

不足为主，故治以润肺肃肺为主，多采用百合、川贝

母等；若久咳不愈，肺气上逆，则宜选用桑白皮、金沸

草、苦杏仁等降肺气的药物；若干咳无痰，可选择五

味子、诃子、乌梅等敛降肺气。

宣肺和肃肺为治肺的两大主法，宣发和肃降是

肺功能相反相成的两个方面，在肺的病机变化中可

相互影响。 临证时要分辨失宣和失降的主次，灵活

施治，才有良好效果。

3.2

疏肝柔肝是关键

《谦斋医学讲稿》明确指出：“治肺止咳，佐以调

肝。”

［

6

］

《丁甘仁医案》 也形象地指出：“肺体属金，譬

若悬钟，鸣声在钟，撞钟在木。”

［

7

］

所以，治疗肝咳关

键还在于调肝。 《素问·脏气法时论》规范了治疗肝病

的用药法则，谓：“肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，

酸泻之。”肝应春，主疏泄、升发，喜条达而恶抑郁，最

常见的病机变化是肝气的疏泄太过和不及，疏泄太过

为肝气逆乱，疏泄不及为肝气郁滞。 《黄帝内经》认为

辛能散，可顺畅条达肝气，肝气郁滞时可疏通气机，肝

气逆乱时可起疏导作用，故可选用辛味药以顺肝性、

疏肝气；在此基础上，选用酸收之品以防辛散太过耗

伤肝气，同时也能起到养肝柔肝的作用。 此辛酸配

伍，一散一收，使肝气畅而不逆。 如柴胡与白芍伍用，

柴胡辛散顺肝之用，白芍酸敛养肝之体，既达疏肝理

气之效，又防柴胡劫伤肝阴。 临床可见古今医家常以

逍遥散或柴胡疏肝散等化裁治疗肝咳，《医碥》言：

“干咳无痰……不得志之人多有之，用苦梗开之，逍

遥散更妙。”

［

8

］

提出在宣肺肃肺基础上配合疏肝方剂

治疗肝咳。 对于痰多之肝咳，《丹溪心法·咳嗽》提出：

“嗽而胁下痛，宜疏肝气，以青皮挟痰药，实者白芥子

之类，在后以二陈汤加南星、香附、青黛、青皮、姜

汁。”

［

9

］

即疏肝基础上化痰以利肺气。 针对木火刑金

的咳嗽，《西溪书屋夜话录·肝气证治》提出：“茱萸炒

桑皮治肝火犯肺咳嗽之妙剂”

［

10

］

，意在清肃肺气以治

节。 若肝郁化火、燥热内生，宜泻火降肺，选用黛蛤散

合泻白散，加郁金、川贝母、天花粉等，一方面清泻肝

火来降肺上逆之火，另一方面养阴润燥使肝火得以

下降，肺气肃降，咳嗽则自愈

［

11

］

；若肝阴亏虚、肺失濡

润，则宜在肃肺润肺的同时，加柔养肝血的药物，如

当归、白芍、枸杞子等，可选一贯煎或滋水清肝饮等治

疗

［

12

］

；若肝气逆乱犯肺，亦可清降肝气，如《类证治

裁·咳嗽论治》言：“肝胆气升犯肺者，泄木降逆，钩

藤、栀子、枳壳、丹皮、陈皮之属。”

［

13

］

3.3

活血止血是羽翼

当肝咳累及血分时，应根据肝咳的具体病机与表

现区别对待。 有咯血者，宜凉血止血，如柴胡梅连散，

《血证论·咳血》曰：“此方由柴胡汤、逍遥散，各半成

方，而重在黄连一味，较二方尤擅清火之功。 心者肝

之子，黄连泻心，实则泻其子。”

［

14

］

若见肝气虚损不能

固摄血液，血溢脉外，《证治准绳·杂病》言：“宜用破

故纸之类补肾，芎、归之类和血。 若作寻常胁痛治，即

殆矣。”

［

15

］

《医学发明》言：“血者皆肝所主，恶血必归

于肝，不问何经之伤，必留胁下，盖主血故也。”

［

16

］

说
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明活血化瘀等药物可畅通肝经，临床常用桃仁、当归

等。 《本草思辨录》载：“桃仁，主攻瘀血而为肝药，兼

疏肌腠之瘀。”

［

17

］

《神农本草经》载：“当归，味甘，温，

主咳逆上气。”

［

18

］

桃仁、当归活血化瘀，既能推动肝经

气血运行，也能消除肺络瘀滞，对久病入络的肝咳起

到辅助治疗作用。

4

现代临床意义

4.1

强调肝肺同治

随着现代临床分科越来越细，咳嗽常常分诊到

呼吸或肺病科，临床医生习惯了从肺论治，忽视了

《素问·咳论》所谓“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”的

警示。 治疗肝咳不能仅仅着眼于肺，必须肝肺同治。

“肝为起病之源，肺为生气之主”

［

19

］

概括了肝咳的病

机，中医学的观点认为，人体是一个有机整体，咳嗽

虽然是肺系疾病的反映，但肺朝百脉，各脏腑之气

皆通于肺。 肝与肺相互联系、相互牵制，造成咳嗽迁

延难愈，所以治疗咳嗽不仅仅是治疗肺，还要治疗

相关的其他内脏。 治疗咳嗽要注意审证求因，不仅

要抓住主证，而且不能忽略伴随主证出现的兼证，应

综合考虑何脏受损而致咳，或数脏合并受邪而致咳，

进而采取相应的治疗措施，才能有良好的治疗效果。

4.2

重视调畅情志

“春三月，此谓发陈，天地俱生，万物以荣”，描绘

了春天的生机和活力，春天正是肝旺之时，所以春季

养生应注意情志调节，保持情志舒畅、心胸开阔，使

肝气调畅，达到防病的目的。 随着社会压力的增加和

生活节奏的加快，情志成为咳嗽发病的重要因素，情

志不畅累及肝，肝失疏泄后影响到肺，发为肝咳。 常

见调节情志的方法包括以下

3

个方面。

①

节制，《吕

氏春秋·情欲》记载：“欲有情，情有节。 圣人修节以

止欲，故不过行其情也。”

［

20

］

我们要节制自己的感情

才能维护心理的平衡与协调；

②

疏泄，可以把积聚在

心中的不良情绪通过运动锻炼的方式发泄出去，恢

复心理平衡；

③

转移，《素问·移精变气论》曰：“古之

治病，惟其移精变气”，实际上就是转移情绪，达到精

神内守的作用。

5

结语

综上所述，肝咳为临床常见病证，是肝病影响到

肺而引起的咳嗽，根据其病机的不同，主要分为风袭

肝经、肺失宣降，肝火亢盛、刑灼肺金，肝阴亏虚、肺

失濡润，瘀血阻滞、肝肺不利

4

种类型。 只有对咳嗽

作出综合的分析，才能明确咳嗽的病因病机。 如王应

震所说：“见痰休治痰，见血休治血，无汗不发汗，有

热莫攻热，明得个中趣，方是医中杰。”故病之有标

本，犹草之有根苗，拔茅需连其茹，治病必求其本，进

而灵活辨证，不能见咳止咳，必须结合主证的特点和

兼证的表现，因证选方，方能取得好的疗效。
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针灸治疗糖尿病胃轻瘫作用机制探析

王 蕊，杨正飞

（宁夏医科大学中医学院，宁夏 银川

750004

）

［摘要］ 目的：借鉴网络药理学思路挖掘针灸治疗糖尿病胃轻瘫（

DGP

）的核心用穴，预测核心用穴治疗

DGP

的作用机制。 方法：检索

2020

年

1

月前国内外公开发表的有关针灸治疗

DGP

的所有文献，运用

Excel

软件建立针灸治疗

DGP

的腧穴处方及影响因子指标数据库，采用

IBM SPSS Modeler 18.0

软件对腧穴相关

数据进行关联分析；采用

DAVID 6.8

在线分析工具对关键靶点进行功能及通路富集分析，并运用

Omicshare

对富集结果进行可视化。 结果：本研究纳入文献

31

篇，涉及

17

个腧穴，通过关联规则分析得出，足三里、三阴

交、梁门、中脘是针灸治疗

DGP

的核心用穴；借鉴网络药理学分析方法发现，核心用穴治疗

DGP

时可使内皮

素

-1

（

ET-1

）、胰岛素样生长因子

-1

（

IGF-1

）等

20

个因子表达下调，超氧化物歧化酶（

SOD

）、

Rho

相关蛋白激酶

（

ROCK

）等

19

个因子表达上调，对该

39

个差异表达的因子进行富集分析得出，核心用穴治疗

DGP

的作用涉

及生物过程、细胞组成、分子功能等多个方面，并可能主要通过调控丝裂原活化蛋白激酶（

MAPK

）信号通路而

实现。 结论：足三里、三阴交、梁门、中脘是针灸治疗

DGP

的核心用穴，

MAPK

信号通路是核心用穴治疗

DGP

的主要靶点。

［关键词］ 网络药理学；针灸；核心用穴；糖尿病胃轻瘫；作用机制

［中图分类号］

R246.1

；

R255.4

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

04-0370-06

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.04.004

Analysis of Mechanism of Acupuncture and Moxibustion in Treating Diabetic

Gastroparesis

WANG Rui

，

YANG Zhengfei

（

Traditional Chinese Medicine School of Ningxia Medical University

，
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）

Abstract Objective

：

To excavate the core acupoints of acupuncture and moxibustion to treat diabetic

gastroparesis

（

DGP

），

and predict the core acupoints mechanism in the treatment of DGP based on network

pharmacology. Methods

：

All literatures on acupuncture and moxibustion treatment of DGP published at home

and abroad before January 2020 were searched. Excel software was used to establish the acupoint prescription

and influence factor index database of acupuncture

and moxibustion treatment of DGP

，

and IBM SPSS

Modeler 18.0 software was used for correlation

analysis of acupoint related data. DAVID 6.8 online

analysis tool was used for functional and pathway

enrichment analysis of key targets

，

and Omicshare

was used to visualize the enrichment results.

Results

：

Total 31 literatures were included in this
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study

，

involving 17 acupoints. Through association rule analysis

，

it was concluded that Zusanli

（

ST36

），

Sanyinjiao

（

SP6

），

Liangmen

（

ST21

）

and Zhongwan

（

RN12

）

were the core acupoints for acupuncture treatment of DGP.

Referring to the network pharmacology analysis method

，

it was found that the core acupoint treatment of DGP

could down-regulate the expression of 20 factors

，

such as endothelin-1

（

ET-1

）

and insulin-like growth factor-1

（

IGF-1

），

and up-regulate the expression of 19 factors

，

such as superoxide dismutase

（

SOD

）

and Rho associated

coiledcoil forming protein kinase

（

ROCK

）

. The enrichment analysis of the 39 differentially expressed factors

showed that

，

the effect of core acupoint therapy on DGP involves biological process

，

cell composition

，

molecular

function and other aspects

，

and may be mainly achieved through the regulation of mitogen-activated protein

kinase

（

MAPK

）

signaling pathway. Conclusions

：

Zusanli

，

Sanyinjiao

，

Liangmen and Zhongwan are the core

acupuncture acupoints for the treatment of DGP

，

and MAPK signaling pathway is the main target for the

treatment of DGP.

Keywords network pharmacology

；

acupuncture and moxibustion

；

core acupoints

；

diabetic gastroparesis

；

mechanism

糖尿病胃轻瘫（

diabetic gastroparesis

，

DGP

）是在

排除胃机械性梗阻的情况下，以胃蠕动减慢和排空

延迟为主要特征，恶心、呕吐、腹胀、早饱为主要临床

表现的综合征，是糖尿病（

diabetes mellitus

，

DM

）常

见的慢性并发症之一

［

1

］

。

DGP

引起的胃排空抑制会

使血糖控制难度增大，而

DM

患者血糖增高又会抑制

胃排空速度，从而形成恶性循环，对

DM

患者的病情

和生活质量产生不利影响。 因此，研究

DGP

的发病

机制，寻找有效的干预治疗手段，是目前

DM

研究的

重要课题。 在治疗方面，西医主要在合理控制饮食

的基础上，配合药物进行治疗，药物多以促胃动力剂

与止呕剂为主

［

1-2

］

。 但西医治疗存在不良反应大、复

发率高等弊端。与此相比，中医药治疗的优势得以体

现。 研究表明，针灸治疗可在改善胃肠动力、促进胃

排空方面发挥积极作用

［

3

］

。 虽然针灸治疗

DGP

已得

到广泛认可并应用于临床，但对于其用穴规律及作

用机制研究尚不清楚。

网络药理学是基于系统生物学理论，对生物系

统进行网络分析，选取特定信号节点进行多靶点药

物分子设计的新学科，以其整体性、系统性的优势，

被广泛应用于中医证候生物学、中药方剂配伍理论、

中药药理学作用机制、中药方剂毒理学及中药复方

新药开发等多方面的研究

［

4-5

］

。 针灸与中药作为中医

学的重要组成部分，在研究方法中存在共通之处，但

目前对于针灸作用机制的研究并未出现如网络药理

学这样全面、系统的研究方法，因此，本文借助网络

药理学分析方法，对针灸治疗

DGP

的文献进行汇

总、分析，挖掘针灸治疗

DGP

的核心用穴，以期发掘

出最适宜于临床的穴位配伍，并挖掘核心用穴治

疗

DGP

相关的作用靶点及生物学通路，构建核心用

穴

-

靶点

-

疾病关联图，探究穴位作用的潜在机制，

为

DGP

的临床选穴及作用机制研究提供理论基础，

并为针灸治疗疾病的作用机制研究提供新思路。

1

资料

1.1

资料来源

计算机检索

2020

年

1

月以前国内外公开发表

的关于各种针灸方法治疗

DGP

的文献，中文数据库

以中国知网（

CNKI

）、维普期刊资源数据库（

VIP

）、

万方数据知识服务平台为主，分别以针刺、针灸、灸、

电针、穴位注射与糖尿病胃轻瘫组合作为主题词进

行搜索，获得相应文献；外文数据库主要以

PubMed

、

Elsevier Science

、

Medline

和

Web of Science

数据库

为主，分别以“

acupuncture & Diabetic Gastroparesis

”

“

moxibustion & Diabetic Gastroparesis

”“

acupuncture

and moxibustion & Diabetic Gastroparesis

”“

electro-

acupuncture & Diabetic Gastroparesis

”等为检索字

段进行文献检索，收集

2020

年

1

月之前国内外公开

发表的全部相关文献。

1.2

纳入标准

①

临床文献中，研究对象必须符合世界卫生组织

对

DGP

的诊断标准

［

6

］

，并有疗效评价标准；

②

动物实

验中，研究对象必须符合动物成模标准

［

7

］

，并有疗

效评价标准；

③

治疗组以针刺、艾灸、电针、穴位注射

等针灸治疗方法作为主要或辅助治疗手段，同时有具

体的用穴描述；

④

关于作用机制的描述，纳入的文献

需详细描述影响因子指标的变化情况，且数据资料
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完整。

1.3

排除标准

①

综述、述评、病案、专家经验及医家自述等；

②

无具体用穴及影响因子指标变化情况描述的研究；

③

取穴为耳穴、头穴、阿是穴、腕踝针刺激点等非十

四经腧穴及以灵龟八法、飞腾八法、子午流注等理论

为指导的取穴方法的研究；

④

重复发表的文献，保留

发表年限最近的

1

篇，其余排除。

2

方法

2.1

文献资料的提取

将检索到的文献导入

EndNote

文献管理软件中

进行查重；通过阅读文献的摘要，对文献进行第一次

筛选，排除不符合要求的文献；再通过全文阅读文

献，对文献进行二次筛选，最后获得符合标准的文

献，并纳入本次研究。 提取文献所涉及的基本信息，

包括：题目、作者、年代、治疗方法、使用腧穴、作用机

制及影响因子指标表达情况。

2.2

数据分析

①

汇总、计算文献中针灸治疗所涉及的相同腧

穴的使用频次及百分比；根据频次分析结果，应用

IBM SPSS Modeler 18.0

软件对所整理的所有腧穴

使用情况进行腧穴配伍关联规则分析，挖掘核心

用穴。

②

从符合纳入标准的文献中，提取核心用穴

的作用靶点，并用

Excel

软件进行整理，将核心用穴

的作用靶点导入

Cytoscape3.6.1

软件中的

Bisogenet

插件，并选取

BIND

、

BIOGRID

、

DIP

、

HRPD

、

MINT

、

INTACT

等数据库构建靶点的互作网络；“

Identifiers

”

设置为 “

Gene identifiers only

”，设置 “

Input nodes

and its neighbors

”参数为

1

，输出方式选择“

Gene

”，

建立“穴位

-

靶点

-DGP

”互作网络。

③

运用

DAVID

6.8

在线分析工具对分析得出的关键靶点进行基因

本体（

GO

）功能富集分析和京都基因和基因组数据

库（

KEGG

）通路富集分析；并运用

Omicshare

使富集

结果可视化。

3

结果

3.1

文献检索结果

按照上述检索方法，共获得相关文献

232

篇，剔

除不合格文献

201

篇，最终纳入

31

篇针灸治疗

DGP

的文献，其中包括中文文献

28

篇，英文文献

3

篇。

3.2

腧穴配伍关联规则和核心用穴

将纳入文献所包含的腧穴信息进行整理，以置

信度为

90%

、支持度为

15%

、提升度

≥1

、最大前项

数等于

5

为关联分析的设置条件。 通过

IBM SPSS

Modeler 18.0

对所使用腧穴进行关联规则分析，并通

过

Apriori

算法挖掘穴位之间的配伍关系。 通过汇

总、分析共得到

17

个腧穴，包括足三里、三阴交等，

其中核心用穴共

4

个，分别为中脘、梁门、足三里、三

阴交。 见图

1

。

3.3

“穴位

-

靶点

-DGP

”互作网络

在网络图中，节点表示穴位或者靶点，边表示穴

位与靶点或者靶点与靶点的相互作用，绿色节点代表

下调因子，红色节点代表上调因子。 通过分析发现，

作用于中脘、梁门、足三里、三阴交

4

个核心用穴，可使

内皮素

-1

（

endothelin-1

，

ET-1

）、胰岛素样生长因子

-1

（

insulin-like growth factors-1

，

IGF-1

）等

20

个因子表达

下调，超氧化物歧化酶（

superoxide dismutase

，

SOD

）、

Rho

相关蛋白激酶（

Rho-associated protein kinase

，

ROCK

）等

19

个因子表达上调。 见图

2

。

3.4

靶点

GO

功能富集分析

运用

DAVID 6.8

在线分析工具对

39

个关键靶

点进行

GO

功能富集分析。 以

α=０．０５

为筛选标准，

得到

44

条具有显著意义的功能富集。 在生物过程方

面，涉及细胞过程、分子过程、刺激应答等

25

个生

物过程；在细胞组成方面，涉及细胞、细胞器、细胞

外区域等

14

个细胞组成因素；在分子功能方面，涉及

绑定、分子功能管理、催化活性等

5

个分子功能。 运

注：圆越大表示越核心，线条越粗表示两个穴位的关联度越强。

图

1

治疗糖尿病胃轻瘫腧穴配伍关联网络图

足三里

中脘

梁门

阴陵泉

三焦俞

下脘

关元内关

外陵

大横

天枢

曲池

气海

胃俞

脾俞

三阴交

滑肉门
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用

Omicshare

对富集结果可视化，具体结果见图

3

。

3.5

靶点

KEGG

通路富集分析

运用

DAVID 6.8

在线分析工具对

39

个关键靶

点进行

KEGG

通路富集分析。 以

α=０．０５

为筛选标

准，得到

10

条具有显著意义的富集通路，其中丝裂

原活化蛋白激酶（

mitogen-activated protein kinase

，

MAPK

）信号通路显著性最高；运用

Omicshare

对富集

结果可视化，具体结果见图

4

。

图

2

“穴位

-

靶点

-

糖尿病胃轻瘫”互作网络图

图

3

针灸治疗糖尿病胃轻瘫靶点基因本体功能富集分析图

下调因子

皮肤

穴位

糖尿病胃轻瘫

上调因子

梁门

三阴交

足三里

中脘

注：

Biological Process

为生物过程；

Cellular Component

为细胞组成；

Molecular Function

为分子功能；

Number of Genes

为基因数。
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4

讨论

西医学认为，

DGP

是

DM

常见的慢性并发症之

一，目前

DGP

的发病机制尚未明确，但会受到高血

糖状态、胃肠激素紊乱、自主神经病变及

Cajal

间质

细胞功能异常等因素的影响

［

8-9

］

。 对于

DGP

的治疗，

西医以优化血糖控制、缓解胃肠道症状、改善营养状

态及提高生活质量为目标，在合理控制饮食的基础

上配合药物进行治疗。 但西药治疗存在不良反应

大、复发率高等弊端，加重了

DGP

西医治疗的困难。

中医学中并没有

DGP

这一病名，但根据其临床表

现，将其归属于消渴合并呕吐、痞满、反胃等范畴。

DGP

的病位主要在胃，与肝脾关系密切，发病机制不

外乎虚实两端，消渴日久损伤脾胃的运化及肝的疏

泄功能，使气滞、血瘀、痰浊、食积等阻滞于中焦脾

胃，中焦气机闭阻，脾胃运化功能失常，发为本病。

中医在辨证论治原则的指导下，采用传统的中药或

针灸等方法进行治疗，效果较显著，已在临床广泛应

用

［

10-11

］

。 与西药治疗

DGP

效果不明显、不良反应大

的特点相比，针灸具有治疗效果显著、疗效持久、不

良反应小的优势，被广泛应用于

DGP

的临床治疗。

针灸治疗可通过调控血糖、调节神经功能及激素水

平、改善

Cajal

间质细胞及胃平滑肌功能等，实现治

疗

DGP

的作用

［

12-14

］

。 目前，针灸治疗

DGP

的效果较

好，但仍缺乏高质量、大样本、多中心的临床随机对

照试验加以验证 ；同时 ，针灸治疗

DGP

可从多层

次、多环节、多靶点进行调节，但对于其腧穴选择的

挖掘及作用机制的研究尚不够深入。 因此有待于进

一步优化、扩展研究方案，加强对针灸治疗

DGP

核

心用穴及作用机制的研究，为临床推广应用针灸治

疗

DGP

提供理论依据。

本文通过数据挖掘方法，发现针灸治疗

DGP

的

核心用穴为中脘、梁门、足三里、三阴交

4

个腧穴。 其

中，中脘归属于任脉，是胃之募穴、八会穴之腑会，具

有理气和胃、化湿降逆的作用；梁门归属于足阳明胃

经，具有健脾理气、和胃调中的作用；足三里归属于

足阳明胃经，是足阳明胃经之合穴及胃之下合穴，具

有健脾和胃、升降气机等作用；三阴交归属于足太阴

脾经，是肝脾肾三条阴经的交会穴，具有健脾理血等

图

4

京都基因和基因组数据库通路富集分析图

注：

Pathway

为通路；

GeneNumber

为基因号；

pvalue

为

P

值；

RichFactor

为富集因子。
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作用。 中脘、梁门为近端取穴，两穴合用，可调理脾

胃、理气降逆；足三里、三阴交为远端取穴，两穴合

用，可健脾益胃、调畅气机。

4

个核心用穴合用可健

脾理气、和胃降逆以有效治疗

DGP

。 为进一步研究

核心用穴治疗

DGP

的作用机制，本文应用复杂网络

分析方法，借鉴网络药理学研究思路，发现核心用穴

治疗

DGP

时可使

ET-1

、

IGF-1

、

SOD

、

ROCK

等

39

个

因子发生差异表达，通过构建“穴位

-

靶点

-DGP

”网

络，并进行

GO

功能和

KEGG

通路富集分析，发现

39

个差异表达的因子功能涉及生物过程、细胞组

成、分子功能等多个方面，并主要是通过

MAPK

信

号转导通路的作用实现对

DGP

的治疗。 由此可知，

针灸治疗

DGP

具有多靶点、多通路、多途径的特点。

MAPK

信号转导通路是真核生物信号传递网络中的

重要途径之一，是信号从细胞表面传导到细胞核内

部的重要传递者；同时，

MAPK

级联激活又是多种

信号通路的中心，是接收膜受体转换与传递信号，

并将其带入细胞核内的一类重要分子

［

15

］

。

MAPK

信

号转导通路主要包括细胞外调节蛋白激酶（

ERKs

）

信号通路、

c-Jun

氨基末端激酶

/

应急活化蛋白激酶

（

JNK/SAPK

）信号通路及

p38

信号通路

3

种类型，生

长因子、炎症等不同的细胞内外刺激因素会激活不

同类型的

MAPK

信号转导途径，作用于不同的底物

相互调控，从而产生细胞的增殖、分化、凋亡、炎症等

不同的生物学反应。 目前，针灸通过调控

MAPK

信

号转导通路实现作用的研究多集中于抗炎镇痛、减

少损伤、治疗心脑血管疾病及调节胃肠道功能等方

面

［

16

］

。 关于针灸促进胃运动作用与

MAPK

信号转导

通路关系的研究报道较少，仅部分研究表明针灸主

要是通过激活

Cajal

间质细胞的

ERK

信号通路促进

胃运动，并可通过激活蛋白激酶

C

（

PKC

）、

MAPK

两

种相关的信号通路提升胃运动

［

17

］

，并未报道更深层

次的研究。 因此，以

MAPK

信号转导通路为方向，可

以为针灸治疗

DGP

作用机制的研究提供切入点。

在中医药研究领域，网络药理学方法主要用于

研究中药有效成分及作用机制，是药理学、生物信息

学、计算机学等多门学科的组合，对于中医药学复杂

网络体系的研究具有重要意义。 通过本文的探索研

究发现，中药学与针灸学存在共通之处，借鉴网络药

理学分析方法，可预测出针灸治疗疾病的有效靶点

及作用机制，为进一步开展实验验证提供理论基础，

从而节省实验成本、节约科研时间，有利于促进针灸

治疗疾病的作用机制研究及临床开发应用。 因此，

借鉴网络药理学研究思路，开展针灸治疗领域研究，

可在丰富研究方法的同时，更有利于推动针灸学的

现代化发展。
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基于数据挖掘分析癌因性疲乏用药规律

及中医辨治思路

谷珊珊

1

，李 蒙

2

，宋 卓

1

，许 云

1

（

1.

中国中医科学院西苑医院，北京

100091

；

2.

湖北中医药大学，湖北 武汉

430060

）

［摘要］ 目的：应用数据挖掘方法对中医治疗癌因性疲乏（

cancer-related fatigue

，

CRF

）随机对照研究中的

核心辨治思路及用药规律进行总结。 方法：搜集中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊数据库从建库至

2019

年

12

月

30

日收录的中医药干预

CRF

的随机对照试验，并筛选出记录完整的方剂。 采用

Excel

建立数

据库并录入古今医案云平台（

V2.2.2

），通过中药及中医证候频次分析、药对分析、关联规则分析、聚类分析、复

杂网络分析等方法进行数据挖掘。 结果：最终纳入

76

项研究，处方

76

首，

CRF

中医证型

30

个，中药总数

149

味，总用药频次

818

次。 中医证型频次前

2

位由高到低分别为脾气虚证（

22.45%

）、气血两虚证（

20.40%

）；治法

以益气健脾（

24.21%

）、补气养血（

21.05%

）为主。 中药频次前

4

位的高频单药为白术（

7.09%

）、甘草（

6.11%

）、茯

苓（

5.99%

）、黄芪（

5.74%

）；四气以温、平为主，五味以甘、苦为主，药多归于脾、肺二经；关联分析得出关联规则

6

条；高频药对前

3

位为白术

-

茯苓、白术

-

黄芪、白术

-

当归；复杂网络分析显示白术与其余中药配伍关联最

多；中药聚类分析得出聚类组合

4

组。 结论：临床辨治

CRF

的用药原则为以补为宗，不拘于补；气血同调，理

气为先；脾肾双补，兼调心肝；攻补兼施，审时抗癌。

［关键词］ 癌因性疲乏；随机对照试验；数据挖掘；辨治思路；用药规律
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美国国立综合癌症网络（

NCCN

）将癌因性疲乏

（

cancer-related fatigue

，

CRF

）定义为：一种与癌症或

癌症治疗相关的，躯体上、情感上、和

/

或认知上的，痛

苦的、持续的、主观的疲劳或疲惫感，与近期的活动

不成正比，并妨碍日常功能

［

1

］

。

CRF

是癌症及癌症治

疗中高发的不适症状之一，据统计，

65%

的癌症患者

会受

CRF

影响，

80%～90%

放化疗患者会经历

CRF

，

超过

30%

的幸存者完成抗癌治疗后会持续存在

CRF

［

2-3

］

。 目前

CRF

病因不明、病理复杂，有学者认为

可能与细胞因子失调、下丘脑

-

垂体

-

肾上腺（

HPA

）

轴破坏、

5-

羟色胺（

5-HT

）神经递质失调、三磷酸腺苷

和肌肉代谢障碍有关

［

4

］

。 临床指南首推非药物干预

（如运动、心理社会干预疗法等），必要时辅以药物治

疗（如对晚期癌症患者短期使用皮质类固醇），但因

其症状多样，疲乏缓解率往往低于

20%

［

5

］

。 中医以整

体观念和辨证论治为治之大则，以改善患者症状为

治疗优势，契合

CRF

主观多维的临床表现，因而具

体辨治时疗效突出

［

6

］

。 目前对

CRF

中医辨治思路及

用药规律总结分析的文章较少，因此，本研究依托于

古今医案云平台（

V2.2.2

），采用数据挖掘方法对中

医辨治

CRF

的理、法、方、药进行分析、归纳，总结

CRF

的中医辨治规律，以期为临床及科研工作者提

供参考思路。

1

资料与方法

1.1

数据来源

计算机检索中国知网、万方数据库、维普中文科

技期刊数据库自建库至

2019

年

12

月

30

日收录的中

医治疗

CRF

的随机对照试验（

RCT

），手工检索学位

论文、期刊等以获取补充资料。 检索策略以

CNKI

为

例，检索词为“癌因性疲乏”“虚劳”和“随机”“对照”

“试验组”“干预组”“分组”。

1.2

纳入标准与排除标准

纳入标准：

①

研究对象符合

CRF

诊断标准

［

7

］

；

②RCT

中

CRF

中医证型、治法明确，方剂组成完整；

well-documented prescriptions were screened out. Excel was used to establish the database

，

which was inputed

into Cloud Platform of Ancient and Modern Medical Records

（

V2.2.2

）

. The platform were used to carry out

data mining through Chinese medicine and TCM syndrome frequency analysis

，

drug pair analysis

，

association

rule analysis

，

cluster analysis

，

complex network analysis and so on. Results

：

Finally

，

76 studies were included

，

including 76 prescriptions

，

30 CRF TCM syndrome types

，

149 Chinese medicines

，

and 818 frequency of

medication. The top 2 syndromes in frequency from high to low were spleen qi deficiency syndrome

（

22.45%

），

qi and blood deficiency syndrome

（

20.40%

）

. The main treatment methods were supplementing qi and

strengthening spleen

（

24.21%

）

and supplementing qi and nourishing blood

（

21.05%

）

. The top 4 high-frequency

single medicinals in TCM frequency were Baizhu

（

Atractylodis Macrocephalae Rhizoma

）（

7.09%

），

Gancao

（

Glycyrrhizae Lycyrrhizae Radix Et Rhizoma

）（

6.11%

），

Fuling

（

Poria

）（

5.99%

），

Huangqi

（

Astragali Radix

）

（

5.74%

）

. The four qi were mainly warm and flat

，

and the five flavors were mainly sweet and bitter. Most

Chinese medicines returned to the two meridians of spleen and lung. Total 6 association rules were obtained

from association analysis. The top three high-frequency drug pair were Baizhu-Fuling

，

Baizhu-Huangqi and

Baizhu-Danggui

（

Angelicae Sinensis Radix

）

. Complex network analysis showed that Baizhu was most associated

with the compatibility of other Chinese medicine. Four cluster combinations were obtained by TCM clustering

analysis. Conclusions

：

The medication principles of syndrome differentiation and treatment in clinical treatment

of CRF is taking supplementation as the principle of treatment and it is not limited to supplementation

，

qi

and blood are regulated at the same time

，

regulating qi is given priority in addition to tonifying both the

spleen and kidney

，

and regulating heart and liver

，

tonification and purgation in combination is made to fight

cancer.

Keywords cancer-related fatigue

；

randomized controlled trial

；

data mining

；

thought of syndrome differentiation

；

medication regularity
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表

2

治疗癌因性疲乏患者高频治法前

16

位

序号 治法（脏腑辨证） 频次 频率

/%

序号 治法（气血津液辨证） 频次 频率

/%

1

益气健脾

23 24.21 1

补气养血

20 21.05

2

健脾益肾

12 12.63 2

益气滋阴

6 6.32

3

健脾化痰

7 7.37 3

化痰逐瘀

3 3.16

4

疏肝健脾

3 3.16 4

清热化湿

3 3.16

5

健脾益肾解毒

3 3.16 5

活血行滞

2 2.11

6

健脾益肺

2 2.11 6

逐瘀散结

2 2.11

7

补肺益肾

2 2.11 7

清热解毒

2 2.11

8

温补脾肾

2 2.11 8

补气活血

1 1.05

表

1

癌因性疲乏患者高频中医证候前

15

位

序号 中医证候（脏腑辨证） 频次 频率

/%

序号 中医证候（气血津液辨证） 频次 频率

/%

1

脾气虚证

22 22.45 1

气血两虚证

20 20.40

2

脾肾两虚证

17 17.35 2

气阴两虚证

6 6.12

3

脾虚痰湿证

6 6.12 3

气滞血瘀证

4 4.08

4

脾肺两虚证

3 3.06 4

痰瘀互结证

4 4.08

5

肺肾阴虚证

2 2.04 5

湿热证

3 3.06

6

脾肾阳虚证

2 2.04 6

气滞痰凝证

2 2.04

7

肝郁脾虚证

2 2.04 7

火毒证

2 2.04

8

气虚血瘀证

1 1.02

③

以中药内服为主要治疗方法且具有相应的疗效评

价标准。

排除标准：

①

使用中药注射剂以及处方不完整

的散剂、膏药、汤剂等治疗者；

②

动物实验及体外研

究；

③

非肿瘤原因导致的疲乏；

④

重复发表文章。

1.3

数据的规范与录入

两人将筛选出的方剂录入

Excel

表格，经第三人

审核后将数据上传至古今医案云平台（

V2.2.2

），利用

医案标准化功能规范处理上述处方中涉及的证候和

中药。 参照《中华人民共和国药典》

［

8

］

、《中华本草》

［

9

］

、

《中药大辞典》

［

10

］

、《中药学》

［

11

］

、《中医证候规范》

［

12

］

标

准化中医证候及饮片名称，如“脾气不足证”规范为

“脾气虚证”，“生甘草”“炙甘草”规范为“甘草”，“山

茱萸”规范为“山萸肉”等。

1.4

数据分析

采用古今医案云平台（

V2.2.2

）的“数据挖掘分

析”功能模块进行相应数据分析：

①

在“病证”和“治

法”模块进行证型和治法统计；

②

在“用药”模块，利

用互信息法分析高频药对；

③

在“多维分析”模块行

聚类分析和复杂网络分析。 进行单味药频次及性味

归经统计。 利用

SPSS Modeler 18.0

进行关联规则分

析，使用

Apriori

算法进一步挖掘不同中药之间的配

伍关系。

2

结果

2.1

高频中医证候统计

最终共检索到

137

项研究，纳入

76

项研究及对

应方剂。 共出现中医证候

30

种，总频次

98

次，频次

排名前

15

位的证候如表

1

所示。 以脏腑辨证和气

血津液辨证分别进行降序排序，脏腑辨证排名前

2

位的为脾气虚证、脾肾两虚证，气血津液辨证排名

前

2

位的为气血两虚证、气阴两虚证。

2.2

高频中医治法统计

纳入研究共包括

28

种中医治法，总频次为

95

次，频次排名前

16

位治法如表

2

所示。 脏腑辨证对

应治法排名前

2

位的为益气健脾、健脾益肾，气血

津液辨证对应治法排名前

2

位的为补气养血、益气

滋阴。

2.3

单味中药频次统计

76

首治疗

CRF

的方剂共涉及中药

149

味，总用

药频次为

818

次。 对纳入的所有中药进行频次统

计，按照降序排序，得出使用频次

≥5

的中药共

38

味，其中前

5

位分别为白术、甘草、茯苓、黄芪、当归。
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表

3

治疗癌因性疲乏高频中药（频次

≥5

）

序号 中药 频次 频率

/%

序号 中药 频次 频率

/%

1

白术

58 7.09 20

生姜

11 1.34

2

甘草

50 6.11 21

白花蛇舌草

11 1.34

3

茯苓

49 5.99 22

焦麦芽

10 1.22

4

黄芪

47 5.74 23

砂仁

10 1.22

5

当归

32 3.91 24

黄精

9 1.10

6

党参

30 3.67 25

菟丝子

8 0.98

7

陈皮

27 3.30 26

柴胡

7 0.86

8

熟地黄

22 2.69 27

焦六神曲

7 0.86

9

人参

17 2.07 38

莪术

7 0.86

10

大枣

17 2.07 29

补骨脂

7 0.86

11

白芍

17 2.07 30

郁金

7 0.86

12

薏苡仁

17 2.07 31

木香

6 0.73

13

半夏

16 1.96 32

焦山楂

6 0.73

14

太子参

14 1.71 33

升麻

5 0.61

15

山萸肉

14 1.71 34

半枝莲

5 0.61

16

枸杞子

14 1.71 35

苍术

5 0.61

17

女贞子

12 1.47 36

远志

5 0.61

18

山药

12 1.47 37

鸡血藤

5 0.61

19

川芎

12 1.47 38

黄连

5 0.61

见表

3

。

2.4

药物的四气五味和归经分析

药物的四气分析频次由高到低依次为温、平、

微温 、微寒 ，见图

1

；药物的五味统计结果显示以

甘、苦、辛为主，见图

2

；药物的归经频次分析结果显

示，前

6

位频次由高到低分别是脾、肺、肝、胃、肾、

心，见图

3

。

2.5

中药关联规则分析

对

76

首处方中药进行关联规则分析，设置置信

度

≥0.57

、支持度

≥0.10

，得出

6

条不同药物组合的

关联规则，见表

4

。

2.6

中药药对分析

运用药对互信息法分析，对频次

≥14

的药对进

行分析，得到

26

组高频药对，排名前

3

的为白术

-

茯苓、白术

-

黄芪、白术

-

当归，见表

5

。

2.7

复杂网络分析

选择中药

-

中药网络图进行复杂网络分析，设

置边权重

＞28

，结果显示，白术与其余中药配伍关联

最多（甘草除外），其中白术与茯苓、黄芪关联最多，

见图

4

。

2.8

中药聚类分析

将频次

≥9

次的

24

味中药行聚类分析，最终得

到

4

组聚类。 见图

5

。 第

1

组：黄芪、甘草、白术、茯

苓；第

2

组：人参、当归、熟地黄、白芍、川芎；第

3

组：

党参、陈皮、半夏；第

4

组：薏苡仁、太子参、白花蛇舌

草、焦麦芽、山药、砂仁、大枣、生姜、枸杞子、女贞子、

山萸肉、黄精。

3

讨论

3.1

以补为宗，不拘于补

CRF

归属中医虚劳范畴，二者同源于虚，治皆

不离于补。 纳入研究药物以补虚药（

17

种）为最多，

性味多以甘温为主。 进一步分析总结中药配伍及组

方规律，除去“国老”甘草，得到频次较高的

3

组药

对分别为白术

-

茯苓、白术

-

黄芪、白术

-

当归。 中

药聚类分析得出

4

种组合，组合

1

（黄芪、甘草、白

术、茯苓）为益气健脾的四君子汤加黄芪增加补气之

力；组合

2

（人参、当归、熟地黄、白芍、川芎）为补血

活血的四物汤加人参，补血兼以补气；组合

3

（党参、

陈皮、半夏）为健脾燥湿化痰的二陈汤加党参，补气

以化痰；组合

4

（薏苡仁、太子参、白花蛇舌草、焦麦

芽、山药、砂仁、大枣、生姜、枸杞子、女贞子、山萸肉、

黄精）在脾肾双补的基础上适当佐以抗癌之药，脾

肾双补同时兼顾抗癌。 通过对

76

项

RCT

的

6521

例

患者进行分析，发现除脾气虚、气血亏虚的虚证占
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注：图中数字表示频次。

图

1

治疗癌因性疲乏药物的四气统计雷达图

注：图中数字表示频次。

图

2

治疗癌因性疲乏药物的五味统计雷达图
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表

4

治疗癌因性疲乏中药关联规则分析

序号 关联规则 置信度 支持度

1

薏苡仁，白花蛇舌草，茯苓

→

白术

0.77 0.10

2

太子参，白花蛇舌草，茯苓

→

白术

0.57 0.10

3

太子参，白花蛇舌草，黄芪

→

白术

0.62 0.10

4

熟地黄，川芎，白芍，茯苓

→

白术

0.77 0.13

5

川芎，当归，白芍，黄芪

→

白术

0.71 0.13

6

熟地黄，川芎，白芍，当归

→

白术

0.71 0.13

注：图中数字表示频次。

图

3

治疗癌因性疲乏药物的归经统计雷达图

42.90%

外，

CRF

中期、后期因肿瘤的长期慢性消耗或

放化疗相关治疗手段的损伤，

24.50%

患者可演变为

湿热、火毒等实证或脾虚痰湿、气虚血瘀等虚实夹

杂证候。 可见

CRF

表现不限于虚证，证候会随着治

疗以及病情进展呈现动态变化。 因此，现代医家对

CRF

的治疗虽以补为主，具体治疗时常据证灵活佐

以化痰、祛湿、理气、解郁、清热、解毒等药。

3.2

气血同调，理气为先

“气血和则人安，气血乱则病生”，气血失衡贯穿

CRF

全程。 本研究结果显示肿瘤根治术后气血两虚

证居多，中晚期患者气虚证居多，治多以补气养血为

主。 药物关联分析得出的规则

6

（川芎，当归，熟地

黄，白芍

→

白术）常用于治疗气血两虚型

CRF

。 “气

为血之帅，气行则血行”，规则

5

在规则

6

的基础上

易熟地黄为黄芪以急固无形之气，缓生有形之血，取

当归补血汤之意。 规则

3

在规则

2

的基础上易茯苓

为黄芪以调补人体表里内外一身之气。 气血失衡既

包含气亏、血亏之虚证，也包括气机不畅导致的血

瘀、痰凝等实证。 本研究发现临床治疗

CRF

常气血

并调，以治气为先，常用补气药包括人参、白术、黄

芪、甘草；理气药包括陈皮、木香、川芎；降气药包括

半夏、麦芽；升气药包括升麻、柴胡；破气药为三棱、

莪术；气充则血生，气行则血行。 现代医家治疗

CRF

时不忘司外揣内、知常达变，治气不忘治血，治血不

局限于补血之品如当归、熟地黄、白芍等，在辨证的

基础上，注重活血化瘀药（如鸡血藤、川芎、三棱、莪

术、郁金）、化瘀止血药（如三七）的使用。

3.3

脾肾双补，兼调心肝

万病求治于两本，一本为肾中所藏先天之本，一

肺

肝

大肠

胃胆

三焦

心包

肾

膀胱

小肠

心

脾

1000

800

600

400

200
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5

治疗癌因性疲乏中药药对分析（频次

≥14

）

序号 药对 频次 序号 药对 频次

1 白术

-

茯苓 45 14 白术

-

熟地黄 17

2 白术

-

黄芪 39 15 当归

-

熟地黄 16

3 白术

-

当归 30 16 茯苓

-

薏苡仁 16

4 白术

-

党参 29 17 党参

-

当归 16

5 黄芪

-

茯苓 28 18 白术

-

薏苡仁 16

6 当归

-

黄芪 25 19 白芍

-

白术 15

7 白术

-

陈皮 23 20 半夏

-

陈皮 14

8 当归

-

茯苓 21 21 黄芪

-

白芍 14

9 茯苓

-

熟地黄 21 22 太子参

-

茯苓 14

10 党参

-

茯苓 20 23 白芍

-

茯苓 14

11 陈皮

-

茯苓 18 24 党参

-

陈皮 14

12 黄芪

-

党参 17 25 人参

-

陈皮 14

13 人参

-

白术 17 26 黄芪

-

熟地黄 14

图

4

治疗癌因性疲乏处方中药复杂网络图

熟地黄

党参

薏苡仁

当归

茯苓

白芍

黄芪

甘草

陈皮

人参

半夏

白术

本为脾胃所化后天之本，先后天同调始终为治疗

CRF

的关键。 研究发现，基于脏腑辨证

96%

的患者病位在

脾或脾肾两脏。 分析中药配伍及复杂网络得出：

CRF

的处方中白术使用频次最高，并以白术为核心，佐以

黄精、菟丝子、山药等补肾精、益肾气之药形成核心

配伍网络，以达固本培元、先后天同滋、补肾不碍脾、

以补脾为要之目的。 脾虚升清失常，易致肺气虚，规

则

2

（太子参，白花蛇舌草，茯苓

→

白术）专为脾气虚

兼肺气虚者而设。 医家认为化疗初期恶心、呕吐的

胃肠道反应多为药毒损伤脾胃所致，肾主骨生髓，化

疗后期常耗伤肾之精血，易发生骨髓抑制，此时用聚

类分析组合

4

双补脾肾、养血填精常可取得较好疗

效

［

13

］

。 多数癌症患者癌前多恐，癌后多郁，恐与郁不

离乎心、肝二脏，用药上常见柴胡、郁金等调肝之品

及远志、黄连等交通心肾之品的配伍。 此外，纳入的

RCT

多采用综合性医院焦虑和抑郁量表等评估中药
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图

5

治疗癌因性疲乏中药聚类分析树状图

黄芪

甘草

白术

茯苓

人参

当归

熟地黄

白芍

川芎

党参

陈皮

半夏

薏苡仁

太子参

白花蛇舌草

焦麦芽

山药

砂仁

大枣

生姜

枸杞子

女贞子

山萸肉

黄精

治疗

CRF

前后疗效

［

14

］

。 一则显示情绪问题在

CRF

中

的重要性；二则表明

CRF

病位并非拘泥于脾肾二脏，

提示对情绪问题突出的

CRF

者临床可优先考虑归

心、肝二经的药物。

3.4

攻补兼施，审时抗癌

CRF

发生发展与“瘤”密不可分，现代医家遣方

用药时常注重其癌因性的特点，扶正祛邪的同时重

视抗癌效应。 研究发现

CRF

早期以虚证为主，部分

患者放疗后多表现为湿热、火毒等证，肿瘤切除术

后、化疗后多以虚证为主，同时兼夹气滞、血瘀、痰凝

等实邪

［

15-16

］

。 药物关联分析得出的关联规则

1

（薏苡

仁，白花蛇舌草，茯苓

→

白术），常用于脾气虚兼痰湿

瘀热等实邪导致的

CRF

；

CRF

病多起于湿，关联规

则

4

在四物汤基础上易当归为茯苓乃取“未病先防，

既病防变”之意。 湿易化饮生痰，若

CRF

兼见痰邪，

临床常选聚类分析组合

2

内的中药以补气化痰。 “壮

人无积，虚人则有之”，疗程较长的

CRF

患者，恐虚

不受补，聚类分析组合

4

（薏苡仁、太子参、白花蛇舌

草、焦麦芽、山药、砂仁等）含参苓白术散之意，在健

脾的基础上佐以山药、薏苡仁、砂仁、白花蛇舌草等

祛邪抗癌之品，健脾兼化湿解毒，提示癌毒所致乏力

多与脾虚、湿困、毒结等相关，一味健脾补益略显偏

颇；同时其中的用药也体现了中医药食两用的特色，

适合

CRF

患者居家食疗应用

［

17

］

。

4

结论

CRF

虽病机复杂、证候各异、治疗各具特色，但

本研究分析发现其辨治具有一定规律性，并总结出

临床治疗

CRF

的辨治思路为以补为宗、不拘于补，

气血同调、理气为先，脾肾双补、兼调心肝，攻补兼

施、审时抗癌。 本研究对用药分析发现白术使用频

次最高，与其他药物关联最多，用药多归脾、肺二经，

以甘温为主。 分析总结得出高频药对

26

个，中药关

联规则

6

条，中药聚类组合

4

组。 运用复杂网络分

析、聚类分析、药对关联、性味归经统计、单药频次统

计等方法不仅可以发现中医辨治之显性规律，还能

发掘出某些潜在的药物关联规则，将临床中应用较

多、疗效好但未系统总结的中医证治规律发掘出来，

分析总结出临床上疗效较好的辨证处方、常用配伍

7 6 5 4 3 2 1 0
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从湿邪角度探讨新型冠状病毒肺炎伤神后遗症

病因病机及治疗

马鹏飞，于智敏

（中国中医科学院中医基础理论研究所，北京

100700

）

［摘要］ 新型冠状病毒肺炎后遗症中神经系统异常、感知认知障碍的症状属中医伤神范畴。 笔者从湿邪

的角度出发，阐释新型冠状病毒肺炎伤神后遗症病因及病机，提出湿邪作为新型冠状病毒肺炎发病的始动病

因，亦可伤神；同时湿邪可兼他邪进而伤神，如湿挟寒而伤阳、湿挟热而伤津血、湿邪化燥伤阴入营，最终引发

人体感知和控制功能障碍。 强调在治疗过程中要做到谨守病机、随证治之，并提出相应的治疗策略。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；湿邪；伤神；神经系统异常；后遗症；病因病机
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Abstract The sequelae of Coronavirus Disease 2019

（

COVID-19

）

includes the symptoms of nervous system

abnormalities and cognitive impairment

，

which belongs to the category of sensory and regulatory impairment

in traditional Chinese medicine. From the perspective of dampness evil

，

this paper explains the etiology and

pathogenesis of sensory and regulatory impairment symptoms in sequelae of COVID-19. It is suggested that

pathogenic dampness is the primary cause of COVID-19

，

which can also cause sensory and regulatory

impairment. At the same time

，

dampness can be combined with other evil to harm the spirit

，

such as dampness

combined with cold injures yang

，

dampness combined with heat injures blood

，

dampness transformed into

dryness

，

damaged yin and entered nutrient aspect

，

which finally leads to sensory and control dysfunc鄄

tion. In the course of treatment

，

we should observe

the pathogenesis and follow the evolution of the

syndrome

，

and put forward the corresponding treat鄄

ment strategy.
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越来越多的临床报告显示，新型冠状病毒肺炎

（新冠肺炎）愈后存在后遗症。 其中新冠肺炎后遗症

中由神经系统异常、感知认知障碍引起的诸多神志

改变，属于中医学伤神的范畴。 中医学中神的概念

较为抽象，在一定程度上阻碍了医家对其内涵及临

床病机的把握，故而历代医家对精气血津液的病机

变化描述详尽，却少见对神的病机阐述。 充分重视

新冠肺炎伤神后遗症的防治也是新冠肺炎临床治疗

的重要内容。 因此，本文着重探讨湿邪伤神在新冠

肺炎后遗症形成中的作用机制，以期指导新冠肺炎

伤神后遗症的临床防治，同时加深对中医神理论的

认识。

1

新冠肺炎伤神后遗症的中医认识

1.1

人体之神的本质

人体之神的本质是生命活动的固有规律，犹如

藏象一般，是一类功能集合

［

1

］

。 《灵枢·本藏》将神的

根本功能概括为“御精神，收魂魄，适寒温，和喜怒”，

即神主司身体内外的一切生理活动，既有感知内外

变化的能力，又要根据内外变化来调控脏腑气血，即

感知和调控两方面。

感知功能是人体适应环境并进行自身调节的基

础。 一切与外界接触的、能感知外界刺激的身体结

构，都具有一定的感知功能。 较为常见的即人的皮

肤、眼、耳等感受器，以及包括平衡感在内的特殊感

觉。 神的感知功能是生命体与外环境之间的物质、

能量、信息交换的活动，即“气立”，它使人体顺应自

然环境变化，调节身心状态，以保证体内、外环境的

协调统一

［

2

］

。

调控功能分为内外两方面，一是对在内的情

志、气机、脏腑功能的调节；二是对在外的肢体运

动的调节。 内在功能的调节包括两部分：一是维持

各脏腑功能和气血津液的正常运行以及情志活动

的正常产生；二是当人体处于特殊需求状态时，兴

奋或抑制脏腑气血的功能活动，做出相应的情志

变化。 人体外在功能的调节以对筋骨肌肉等形体的

调节为主，具有精准、快速的特点，可以较好地反

映神调节能力的正常与否。 此即人体气化活动的调

控与主宰，实现了人体内环境及功能的稳态，也就

是“神机”

［

2

］

。 故《素问·五常政大论》云：“根于中者，

命曰神机，神去则机息；根于外者，命曰气立，气止则

化绝。”

1.2

伤神的基本证候

感知异常可表现为较轻的感受异常（如眩、痹、

痒、肉烁、目盲、耳鸣等）和较重的感知丧失（如痱、煎

厥、肉苛等）。 这些异常表现是身体无法正确感知内

外刺激导致的，或为无刺激而有感知，或为有刺激而

无感知，或刺激与感知不相符合。错误的感知是神感

知功能受损的典型表现，而这种异常又会进一步导

致神的调节功能出现异常，故感知异常可成为一些

伤神病证的初起症状。 新冠肺炎后遗症中的嗅觉、

味觉丧失，感觉缺失，或长期头痛、严重耳鸣、眩晕即

属此类。

调控异常的症状表现多种多样，可表现为内在

的脏腑气机失常，症见精神情志异常、睡眠异常等，

甚至出现对周围环境及自身的认识和反应能力异常

的表现，症见意识清晰度降低或意识范围的缩小。

《黄帝内经》中“谵言”等意识障碍和“不知人”等昏迷

状态，皆属此类。 也可表现为外在肢体的调节和控

制异常，如过度收缩导致的强直和过度舒张导致的

痿软。 新冠肺炎后遗症中的肢体颤动、睡眠障碍、焦

虑抑郁、思维与注意力低下即属此类。

1.3

新冠肺炎后遗症与伤神

新冠肺炎后遗症即新冠肺炎治愈后出现的一系

列新的、复发或持续的伴随症状。 研究表明，约

84%

的新冠肺炎患者治愈后会出现后遗症，主要表现为

神经系统异常及心理认知障碍

［

3

］

。 对新冠肺炎患者

出院后的随访也显示，神经系统异常是较为常见的

后遗症表现，例如嗅觉、味觉丧失，严重耳鸣、眩晕，

肢体颤动，感觉缺失或长期头痛。 在心理认知方面，

新冠肺炎患者愈后普遍存在疲乏无力、睡眠障碍、焦

虑抑郁、思维与注意力低下等表现

［

4

］

。 因此新冠肺炎

后遗症可大致总结为异常感觉或感觉缺失、异常心

理状态以及异常的肢体运动。目前，对于新冠肺炎后

遗症的内在病理学机制尚无定论，考虑其可能与共

济失调、炎症反应、药物作用、缺氧损伤及病毒特异

性等因素有关

［

4

］

。

在传统观点中，伤神多指狭义之神的功能障碍，

即精神情感、心理认知障碍，如《灵枢·本神》云：“是

故怵惕思虑者则伤神，神伤则恐惧流淫而不止。”但

通过分析神的本质与根本功能可知，伤神应从广义

之神方面来考虑，亦包括感知障碍及异常的肢体运

动，故伤神应指神的感知和调节能力异常。因此从中
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医学角度分析，新冠肺炎后遗症多属伤神范畴。

2

湿邪与新冠肺炎伤神后遗症

2.1

湿邪是新冠肺炎的主要病因

目前中医各家对新冠肺炎病因的认识略有不

同，仝小林

［

5

］

院士认为寒湿是新冠肺炎的始动病因；

李修元等

［

6

］

认为新冠肺炎归属于中医湿沴疫范畴；

周永学

［

7

］

通过分析相关防治方案，认为本病属湿热

肺疫，病因为湿热疫毒。 可见，湿邪是各医家公认的

致病因素之一，故在治疗新冠肺炎初病时，多用化湿

之剂。

新冠肺炎于

2019

年冬季开始流行，单纯的湿邪

较难形成大规模疫病，但该年厥阴风木司天、少阳相

火在泉，阳气生发有余，严冬当寒而不寒而生瘟疫。

如《素问·六元正纪大论》言：“终之气，畏火司令，阳

乃大化，蛰虫出见，流水不冰，地气大发，草乃生，人

乃舒，其病温厉。”《诸病源候论·疫疠病候》亦云：“其

病与时气、温热等病相类，皆由一岁之内，节气不和，

寒暑乖候，或有暴风疾雨，雾露不散，则民多疾疫。”

新冠肺炎患者初期多表现出发热或暂不发热、

周身乏力疼痛、胸闷咳喘、纳呆呕逆、舌胖苔白厚腻、

脉濡滑等症状，可见新冠肺炎初期症状类似伤湿，病

因以湿邪为主。 新冠肺炎病机转归有寒化与热化两

种途径，若患者素体阳虚，则疾病多从寒化，出现“寒

湿水饮闭肺，命门之火不振”的情况；若患者素体阳

盛，则病从化热，出现湿热之证

［

8

］

。

2.2

湿邪伤神的基本病机

历代医家对湿邪伤神少有系统性论述，但湿邪

对人体损害显著，可引发感知与调控功能的障碍，应

引起足够的重视。 感知觉是人体感受环境刺激的重

要途径，是神得以产生的基础，也是神的重要体现。

人体依靠视、听、嗅、味、触

5

种感觉来感知世界，而

头面是唯一具备五感的部位。 人的感觉无形无质，头

面诸窍也需清净爽朗，以清明为要，故头面诸窍亦称

清窍

［

9

］

。 《临证指南医案·眩晕门》云：“头为诸阳之

首，耳目口鼻皆系清空之窍”

［

10

］

。 脑为元神之府，脑

海充足，则五官清利，故王清任在《医林改错》中亦指

出：“五官内通于脑”。 因脑藏元神，心藏识神，故有学

者亦将“脑窍““心窍”归属清窍

［

11

］

。

虽然先秦时期已有“脑主神明”的理论雏形，如

《颅囟经·序》云：“太乙元真在头曰泥丸，总众神也”，

但《黄帝内经》学术思想以藏象理论为中心，将脑神

的功能归心统领，五脏分管，故在中医学中，神的功

能归根结底是五脏的功能。 《灵枢·脉度》指出：“五

脏常内阅于上七窍”，即五脏于内而气达于外，五官

得五脏之气的充养才能发挥生理作用。 在这个过程

中，脾胃斡旋中焦，脾气升健，则五脏之气方能到达

头面。 六淫之中，唯湿有形，其性重浊黏滞，最易伤

脾。 脾因湿困，清阳不升而使九窍不利，故《脾胃论》

指出：“湿从下受之，脾为至阴，本乎地也，有形之土，

下填九窍之源，使不能上通于天，故曰五脏不和，则

九窍不通。”

［

12

］

故湿邪虽为阴邪，却易伤清窍，轻者可

致感官功能障碍；重者痰蒙清窍，可致神志丧失而发

为晕厥，故《温热论》云：“浊邪害清也。”

湿性重浊黏滞，停于肌肤经络，阻碍气机，湿邪

所伤的部位气血津液阻遏，是为不通，其下游部位不

得气血津液濡养，是为不荣，二者均是导致疼痛拘挛

的原因，即《素问·生气通天论》云：“因于湿，首如裹，

湿热不攘，大筋软短，小筋弛长”。 这属于神的感知功

能障碍。 若出现麻木不仁表示神的感知功能出现了

严重障碍，既不能对自身的损伤有准确的认识，也不

能对外界的有害刺激做出应对，机体处于一种感觉

和控制能力丧失的状态，这是神的感知作用不能有

效发挥，属于伤神的一种表现。

3

湿邪变证的伤神病机及诊治原则

3.1

湿挟寒而伤阳，伤阳则伤神

临床上，湿邪袭人多兼他邪，亦可根据人的体质

或作息饮食习惯寒化或热化。 仝小林

［

5

］

院士统计武

汉地区新冠肺炎患者中期病机转变时，亦发现湿邪

从化的变化规律，提出若从寒化则易伤阳，出现阳虚

寒凝与寒湿瘀阻的病机变化；若从热化，则可见湿

热蕴肺、疫毒闭肺、肺壅腑实的病机变化。

若湿邪寒化，则为寒湿，寒湿不仅表现为湿邪重

浊伤神，同时寒湿均为阴邪，易伤阳气。 《素问·生气

通天论》将阳气的作用概括为：“阳气者，精则养神，柔

则养筋”，即阳气的推动温煦作用使神精明，使筋柔

韧，故王冰进一步解释道：“阳气者，内化精微，养于

神气，外为柔耎，以固于筋。”因此，外在肢体的运动

感知与内在神明的情志调控均赖阳气的充养。 若阳

气失养，外在肢体的运动感知异常，则见肢体屈伸不

利、麻木疼痛等；若邪气陷于血脉，停于腧穴，内传脏

腑，影响神气游行，则见惊骇善畏，即“俞气化薄，传

为善畏，及为惊骇”，均为神的感知与调控异常表现。
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阳气不能恢复则精神不治，此类证型的后遗症

阶段要注重固护阳气，叶天士在《临证指南医案》中

创建的温阳祛湿之法可作参考。 湿病多在太阴、阳

明，叶天士认为中焦脾阳失职，应注重升提阳气，也

需防止补药之滋腻壅滞，可用白术、厚朴、生姜、半夏

等；若寒湿尤甚，则可加附子以暖脾肾，取益火补土

之用

［

13

］

。 外治法中隔药艾灸神阙是可行途径。 神阙

位于任脉，具有回阳救逆、益气固脱的作用，对于湿

邪伤神引发的新冠肺炎上肢后遗症尤为适宜，并可

解决部分患者不愿服用中药的问题

［

14

］

。

3.2

湿挟热而伤津血，进而伤神

若湿从热化则为湿热，湿热邪气兼具湿邪与热

邪的致病特点，外感六淫及内生五邪中，热最易扰乱

心神。 湿邪易困中焦，侵袭阴位，热为阳邪，燔灼炎

上，病位可及三焦

［

15

］

。 湿热邪气相合，蒸腾于上，蒙

蔽清窍，则见头重目眩、口淡口苦、耳鸣耳聋等感觉

障碍，属伤神范畴，故《温热论》云：“湿与温合，蒸郁

而蒙蔽于上，清窍为之壅塞”。 《素问·太阴阳明论》

指出：“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃

得禀也。”四肢百骸均赖脾的散精作用获得气血以发

挥作用，若湿热病邪流注经脉，阻隔经气，可见肢体

功能障碍，亦为伤神。 如《明医指掌》所论述：“如四

肢不举，舌本强，足痿不收，痰涎有声，悉属于土，为

湿热，以风治之非也，故主乎湿。”

［

16

］

热邪易伤津动血，扰乱心神。 血和津液是神最

重要的物质来源，人的精神知觉、肢体的触觉运动均

赖血与津液的濡养。 湿性黏滞，阻滞气机，气滞则血

停，不能化神养神；热性燔灼，或生风动血，或炼液为

痰，或伤津致瘀，湿热相合，浊瘀内生，引发心脉痹

阻、眩晕、善悲等，终而伤神。 新冠肺炎后遗症表现

为湿热伤阴时不可一味清热凉血，应适当配伍养阴

生津之品。 因清热凉血药多苦寒易伤脾阳，若脾阳

不振又可生湿，故清热凉血之剂需中病即止；又因养

阴之药多有滋腻，服用后又易阻碍中焦气机，故应选

生地黄、芦根等滋而不腻之品为主，以防“救液则助

湿，治湿则劫阴”之弊

［

17

］

。

3.3

湿邪化燥伤阴入营而伤神

湿邪与燥的性质本相反，但疫伏三焦，阻碍气

机、壅塞水道，津液不得输布，使体内旱涝不均，因而

既可见湿，亦可见燥。 湿热之邪蕴积日久，反从燥化。

叶天士亦在《温热论》中阐释：“在阳旺之躯，胃湿恒

多；在阴盛之体，脾湿亦不少”

［

18

］

，可见湿热多为太阴

阳明同病。 若湿重于热，多归太阴湿土；若热重于湿，

则多归阳明燥土，出现阳明化燥之象而伤胃阴。 同

时，若湿邪阻遏火邪燔灼炎上，使火热郁积，终成燎

原之势，进而化为内燥，故《重订广温热论·温热总

论》指出：“火就燥，而燥万物者，莫熯乎火……温热

之邪，皆从燥化，其为病也，多燥而少湿，有热而无

寒，故只须以中焦津液为主，而清解络热为要。”

［

19

］

湿热化燥或伤阴津，或耗阴血，从而出现一系列

伤阴之症，临床可见烦躁口渴、小便短赤、大便秘结、

舌燥红无津等，考其神智之症则见神昏谵语，抑或狂

言、郑声，肢体痉挛，此为由湿化燥而伤神。 正如《湿

热论》所述：“湿热证，口渴，苔黄起刺，脉弦缓，囊缩

舌硬，谵语，昏不知人，两手搐搦，津枯邪滞。”

［

20

］

其病

机为湿热化燥，热结伤阴，可用芦根、生地黄、何首

乌、大黄等药养阴生津、清下热结

［

21

］

。

随着对新冠肺炎的有效控制，其防治重点也会

逐渐演变为后遗症的治疗康复，伤神作为新冠肺炎

后遗症的常见症状，对其病因病机与治疗进行分析

有助于提高患者生存质量。 综上，伤神是指神的感

知和调节能力异常，而非单纯的情志异常；湿邪是

新冠肺炎发病的始动病因，亦可伤神，同时湿邪可兼

他邪，损伤阳气、阻遏津血，最终引发神的感知和控

制功能障碍。 在治疗过程中也要做到谨守病机，随

证治疗，以促进新冠肺炎患者的完全康复。
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论著·临床研究

血清 Klotho 水平与老年高血压患者认知功能障碍

及中医分型的相关性

盖 云，冯 雯，郁东海

（上海中医药大学附属第七人民医院治未病科，上海

200137

）

［摘要］ 目的：探索老年高血压患者血清

Klotho

水平与认知功能障碍以及中医分型之间的关系。方法：采

用横断面调查的方法，回顾性收集

115

例老年高血压伴认知功能障碍患者为观察组；选择同期就诊的无认知

功能障碍的老年高血压患者

120

例作为对照组。 检测患者血清

Klotho

、内皮素

-1

（

ET-1

）和一氧化氮（

NO

）水

平；应用蒙特利尔认知评估（

MoCA

）量表评估每个患者的整体认知能力，并评估血清

Klotho

水平与

MoCA

量

表评分及血清

NO

、

ET-1

水平的相关性；对两组患者进行辨证分型，并对不同证型患者认知能力，血清

Klotho

、

ET-1

、

NO

水平进行比较。 制作受试者工作特征（

ROC

）曲线，计算区分患者正常和异常认知的血清

Klotho

临界值；应用多元

Logistic

回归分析血清

Klotho

水平是否是发生认知功能障碍的独立危险因素。 结果：观察组

患者血清

Klotho

和

NO

水平显著低于对照组，而血清

ET-1

水平高于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.001

或

P＜0.01

）；血清

Klotho

水平与

MoCA

量表评分、血清

NO

水平呈正相关（

P＜0.05

），与

ET-1

水平呈负相关

（

P＜0.05

）；所有患者中医辨证分型结果为肝火亢盛型（

73

例）、痰湿壅盛型（

46

例）、阴虚阳亢型（

62

例）、阴阳

两虚型（

54

例），各中医分型患者在认知功能、血清

Klotho

、

NO

和

ET-1

水平方面比较，差异均有统计学意义

（

P＜0.001

），且痰湿壅盛型患者发生认知功能障碍比例最高，并具有最低的血清

Klotho

、

NO

水平和最高的血

清

ET-1

水平，肝火亢盛型患者血清

Klotho

水平最高。 诊断高血压患者具有认知功能障碍的血清

Klotho

水

平临界值为

103.8 ng/L

。 年龄、糖尿病、高甘油三酯、收缩期高血压和低血清

Klotho

水平（

＜103.8 ng/L

）为高血压

患者发生认知功能障碍的独立危险因素。 结论：低血清

Klotho

水平是老年高血压患者认知功能受损的危险因

素，可用于评估患者发生认知功能障碍的风险，且痰湿壅盛型患者发生认知功能障碍比例最高。

［关键词］ 高血压；认知功能障碍；血清

Klotho

水平；肝火亢盛；痰湿壅盛；阴虚阳亢；阴阳两虚
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between the level of serum Klotho and the cognitive dysfunction of senile patients with hypertension and

traditional Chinese medicine

（

TCM

）

syndrome differentiation. Methods

：

Using a cross-sectional survey method

，

total 115 senile patients with hypertension and cognitive dysfunction were retrospectively collected as the

observation group. A total of 120 senile patients with hypertension without cognitive dysfunction were selected

as the control group. Serum levels of Klotho

，

endothelin-1

（

ET-1

）

and nitric oxide

（

NO

）

were detected. The

Montreal Cognitive Assessment

（

MoCA

）

scale was used to evaluate the overall cognitive ability of each patient

，

and the correlation between serum Klotho level and MoCA score

，

serum NO

，

ET-1 level was evaluated. The

two groups of patients were divided according to TCM syndrome differentiation

，

and the cognitive ability

，

serum Klotho

，

ET-1 and NO levels of patients with different types were compared. Receiver operating

characteristic

（

ROC

）

curve was made to calculate serum Klotho threshold to distinguish normal and abnormal

cognition. Multivariate Logistic regression was used to analyze whether serum Klotho level was an independent

risk factor for cognitive dysfunction. Results

：

The serum levels of Klotho and NO in the observation group

were significantly lower than those in the control group

，

and the level of ET-1 was significantly higher than

that in the control group

，

the differences were statistically significant

（

P＜0.001

或

P＜0.01

）

. Pearson correlation

analysis showed that serum Klotho level was positively correlated with MoCA score and serum NO

（

P＜0.05

），

and negatively correlated with ET-1

（

P＜0.05

）

. The results of TCM syndrome differentiation of all patients

were as follows

：

hyperactive liver fire type

（

73 cases

），

excessive phlegm and dampness type

（

46 cases

），

yin

deficiency and yang hyperactivity type

（

62 cases

），

and deficiency of both yin and yang type

（

54 cases

）

.

There were significant differences in cognitive function

，

serum Klotho

，

NO and ET-1 levels in patients with

different TCM syndrome types

，

the differences were statistically significant

（

P＜0.001

）

. In addition

，

patients

with excessive phlegm-dampness obstruction had the highest proportion of cognitive dysfunction

，

and had the

lowest serum Klotho and NO levels and the highest serum ET-1 level

，

while patients with hyperactive liver

fire had the highest serum Klotho level. The critical value of serum Klotho level in hypertensive patients

with cognitive impairment was 103.8 ng/L. Age

，

diabetes

，

hypertriglyceridemia

，

systolic hypertension and low

serum Klotho level

（

＜103.8 ng/L

）

were independent risk factors for cognitive dysfunction in patients with

hypertension. Conclusions

：

Low serum Klotho level is a risk factor for cognitive dysfunction in senile

patients with hypertension

，

which can be used to evaluate the risk of cognitive dysfunction in patients

，

and patients with excessive phlegm and dampness obstruction have the highest proportion of cognitive

impairment.

Keywords hypertension

；

cognitive dysfunction

；

serum Klotho level

；

hyperactive liver fire

；

excessive phlegm

and dampness

；

yin deficiency and yang hyperactivity

；

deficiency of both yin and yang

高血压容易导致可逆性认知功能障碍，其原因

在于高血压可引起众多与认知相关的并发症，包

括脑卒中、动脉粥样硬化、小血管玻璃样变性等

［

1

］

；

其潜在机制包括局灶性脑萎缩、缺血或出血以及脑

白质疾病

［

2

］

。 因此早期识别认知功能障碍的高风险

患者，并通过医学干预能阻止其向血管性痴呆进展。

Klotho

是一种抗衰老蛋白，具有调控神经功能的作

用

［

3

］

。 既往研究表明，高脂血症患者血浆

Klotho

蛋白

浓度显著降低，并且与轻度认知功能障碍存在相关

性

［

4

］

。 因而我们推测

Klotho

蛋白能反映高血压个体

的认知功能水平，可能是预测高血压发生认知功能

障碍风险的一种潜在标志物。

中医将高血压归属于眩晕范畴，主要临床表现

为头晕、目眩，由情志内伤、饮食失调等病因造成。 中

医将高血压分为不同类型，准确辨别各型疾病特征、

施行个体化治疗尤为重要。 同时证型客观化是中医

药现代研究的重要方向，近年来研究集中在高血压

不同中医证型相关因素变化。 本研究拟通过研究血
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清

Klotho

水平与老年高血压认知功能障碍的相关

性，探究其对高血压认知功能障碍的评估价值，以及

其在不同中医证型中的差异。

1

资料

1.1

一般资料

本研究纳入于

2018

年

1

月至

2019

年

12

月在

上海中医药大学附属第七人民医院门诊就诊的老年

高血压患者。 应用蒙特利尔认知评估（

MoCA

）量表，

评估所有入组患者的整体认知能力

［

5

］

。 根据患者是

否伴认知功能障碍分为对照组和观察组。 观察组纳

入

115

例诊断为高血压合并认知功能障碍的患者；

对照组纳入

120

例同期就诊的认知功能正常的高血

压患者。 两组患者年龄、性别、体质量指数（

BMI

）、烟

酒史、文化程度、基础疾病、舒张期血压等一般资料

比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；但观察组收缩

期血压、甘油三酯水平高于对照组，差异有统计学

意义（

P＜0.05

），见表

1

。 本研究通过上海中医药大

学附属第七人民医院伦理委员会审查。

1.2

诊断标准

高血压诊断标准根据《中国高血压防治指南

2010

》

［

6

］

制定：至少

3

次（非同一日）独立测量血压为

平均收缩压

≥140 mm Hg

和（或）舒张压

≥90 mm Hg

；

其中高血压

1

级：收缩压为

140～159mmHg

和

/

或舒张

压为

90～99 mm Hg

；高血压

2

级：收缩压为

160～

179 mm Hg

和

/

或舒张压为

100～109 mm Hg

。

根据

MoCA

量表评分诊断认知功能障碍。

MoCA

量表包括以下

7

个方面的功能：执行（

5

分）、命名（

3

分）、记忆（

5

分）、注意力（

6

分）、语言（

3

分）、概念思

维（

2

分）和定向力（

6

分）。 总分

30

分，得分

＜26

分

的个体被诊断为认知功能障碍。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

年龄

≥60

岁；

②

确诊高血压时分

级为

１～２

级，患者日常接受常规的西医抗高血压治

疗，包括口服卡托普利片和苯磺酸氨氯地平片等药

物；

③

就诊前

２

周内未服用过与记忆和认知功能相

关的药物。

排除标准：

①

各种继发性高血压；

②

合并炎症或

感染性疾病；

③

合并其他神经系统疾病，包括脑梗

死、脑出血、颅内占位性病变等其他脑血管疾病；

④

合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病。

2

方法

2.1

观察指标

2.1.1

血清

Klotho

和内皮损伤指标水平 采集患

者外周静脉血

5 mL

，使用酶联免疫吸附试验（

ELISA

）

检测血清

Klotho

和内皮素

-1

（

ET-1

）水平，使用特异

性放射免疫法测定一氧化氮（

NO

）水平，所有试剂盒

来源于美国

R&D

公司。

2.1.2 Klotho

与各临床病理变量的相关性 应用

Pearson

秩和相关检验分析血清

Klotho

水平与各临

床病理变量之间的相关性，包括收缩期血压、舒张期

血压、高血压病程、

MoCA

量表评分及血清

NO

、

ET-1

水平。

2.1.3

中医辨证分型 高血压的中医分型根据《中

药新药临床研究指导原则》

［

7

］

确定，所有高血压患者

分为肝火亢盛型、痰湿壅盛型、阴虚阳亢型和阴阳两

虚型。

2.1.4

诊断认知功能障碍的血清

Klotho

临界值 应

用受试者工作特征（

ROC

）曲线判断血清

Klotho

水平

对高血压患者认知功能障碍的诊断意义。 对两组患

者的血清

Klotho

值进行分析，确定截断点，列出累积

频数分布表，分别计算出所有截断点的敏感性、特异

性和假阳性率（

1-

特异性）。 以敏感性为纵坐标代表

真阳性率，

1-

特异性为横坐标代表假阳性率，作图绘

成

ROC

曲线。

ROC

曲线下面积（

AUC

）越接近于

1

，

表

1

两组老年高血压患者一般资料比较

基线资料 对照组 观察组

例数

120 115

年龄

/

（

x±s

，岁）

66.30±5.20 67.90±5.40

性别

/

例

男

67 65

女

53 50

体质量指数

/

（

x±s

，

kg/m

2

）

22.90±2.02 23.70±2.60

吸烟

/

例（

%

）

26

（

21.70

）

37

（

32.20

）

饮酒

/

例（

%

）

29

（

24.20

）

41

（

35.70

）

大专及以上学历

/

例（

%

）

31

（

25.80

）

28

（

24.30

）

糖尿病

/

例（

%

）

38

（

31.70

）

43

（

37.40

）

冠心病

/

例（

%

）

29

（

24.20

）

33

（

28.70

）

高血压病程

/

（

x±s

，年）

9.10±2.90 9.60±3.10

收缩期血压

/

（

x±s

，

mm Hg

）

153.40±11.7 165.40±13.20

*

舒张期血压

/

（

x±s

，

mm Hg

）

93.70±5.10 95.40±5.30

总胆固醇

/

（

x±s

，

mmol/L

）

5.47±1.13 5.65±1.18

甘油三酯

/

（

x±s

，

mmol/L

）

1.79±0.49 1.87±0.50

*

注：

1 mm Hg≈0.133 kPa

。

与对照组比较，

*

P＜0.05

。
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说明诊断效果越好；敏感性代表实际为认知功能障

碍的患者血清

Klotho

值小于截断值的概率，敏感性

越高表明该截断值对认知功能障碍的检出能力越

大；特异性表明实际为认知正常的患者血清

Klotho

值小于截断值的概率，特异性越高表明截断值对认

知功能障碍的误诊可能性越小。

2.1.5

独立危险因素 应用多元

Logistic

回归分析

确定影响高血压患者发生认知功能障碍的独立危险

因素。 高血压病例分为对照组和观察组，因变量为

是否发生认知功能障碍，自变量包括年龄、性别、

BMI

、吸烟、饮酒、学历、糖尿病、冠心病、高血压病

程、收缩期血压、舒张期血压、总胆固醇、甘油三酯

和血清

Klotho

水平。 通过

Logistic

回归分析，得到自

变量的权重，从而确定高血压患者发生认知功能障

碍的独立危险因素。

2.2

统计学方法

使用

SPSS 19.0

统计软件进行数据分析。 定量

数据以

x±s

表示，使用独立样本

t

检验（两组）或

ANOVA

方差分析（两组以上）比较组间差异。 分类

数据用例（

%

）表示，使用

χ

2

检验分析组间差异。 以

Pearson

检验分析连续性变量之间的相关性。 应用多

元

Logistic

回归分析影响高血压患者发生认知功能

障碍的独立危险因素。 制作

ROC

曲线计算区分正

常和异常认知患者的血清

Klotho

临界值。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

血清

Klotho

及

NO

、

ET-1

水平

观察组患者的血清

Klotho

、

NO

水平显著低于对

照组，差异有统计学意义（

P＜0.001

或

P＜0.01

）；同

时，观察组患者的

ET-1

水平高于对照组，差异有统

计学意义（

P＜0.001

）。 见表

2

。

3.2 Klotho

与各临床病理变量的相关性

结果显示血清

Klotho

水平与收缩期血压、舒张

期血压和高血压病程无显著相关性（

P＞0.05

），与血

清

NO

水平、

MoCA

量表评分呈正相关（

P＜0.05

），与

血清

ET-1

水平呈负相关（

P＜0.05

），见表

3

。

3.3

不同中医辨证分型患者

Klotho

等血清指标水平

所有高血压患者被分为常见的

4

种证型：肝火

亢盛型（

73

例）、痰湿壅盛型（

46

例）、阴虚阳亢型（

62

例）和阴阳两虚型（

54

例）。

4

组患者在认知功能、血

清

Klotho

、

NO

和

ET-1

水平方面比较差异有统计学

意义（

P＜0.001

）。 其中，痰湿壅盛型患者发生认知功

能障碍比例最高，并具有最低的血清

NO

和最高的

血清

ET-1

水平；肝火亢盛型患者血清

Klotho

水平最

高，而痰湿壅盛型患者最低。 见表

4

。

3.4

诊断认知功能障碍的血清

Klotho

临界值

ROC

曲线结果显示，诊断高血压患者具有认

知功能障碍的血清

Klotho

水平的最佳临界值为

103.8 ng/L

（敏感性为

64.6%

，

1-

特异性为

76.3%

；

AUC=0.717

；

P＜0.001

）。 见图

1

。

表

2

两组不同认知功能老年高血压患者血清

Klotho

、

NO

、

ET-1

水平的比较（

x±s

）

组别 例数

Klotho/

（

ng/L

）

NO/

（

mmol/L

）

ET-1/

（

ng/L

）

对照组

120 121.6±24.8 54.7±6.3 94.7±18.5

观察组

115 85.9±13.7

**

46.5±5.8

*

113.2±21.6

**

注：

NO

为一氧化氮；

ET-1

为内皮素

-1

。

与对照组比较，

*

P＜0.01

，

**

P＜0.001

。

表

3

老年高血压患者血清

Klotho

水平与各临床病理

变量的相关性分析

变量

r

值

P

值

收缩期血压

-0.022 0.735

舒张期血压

-0.029 0.716

高血压病程

-0.083 0.208

MoCA

量表评分

0.715 0.009

NO 0.637 0.017

ET-1

-0.684 0.011

注：

MoCA

为蒙特利尔认知评估；

NO

为一氧化氮；

ET-1

为内皮素

-1

。

3.5

独立危险因素分析

在多元

Logistic

回归分析中，计算低血清

Klotho

水平（

＜103.8 ng/L

）等因素的比值比（

OR

），以预测

发生认知功能障碍的独立危险因素。 结果显示，对

老年高血压患者发生认知功能障碍的独立危险因素

年龄、合并有糖尿病、高甘油三酯 、收缩期高血压

和低血清

Klotho

水平（

＜103.8 ng/L

）进行

Logistic

回

归分析时，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 具有低

血清

Klotho

水平（

＜103.8 ng/L

）的老年高血压患者
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表

4

不同中医分型老年高血压患者相关血清指标水平的比较

中医分型 例数 认知功能障碍

/

例（

%

）

血清指标（

x±s

）

Klotho/

（

ng/L

）

NO/

（

mmoL/L

）

ET-1/

（

ng/L

）

肝火亢盛型

73 19

（

26.0

）

114.3±20.3 57.6±6.2 95.3±17.9

痰湿壅盛型

46 28

（

60.9

）

90.7.8±14.5 47.9±5.8 113.2±21.6

阴虚阳亢型

62 33

（

53.2

）

103.1±17.6 52.5±6.1 106.5±18.8

阴阳两虚型

54 31

（

57.4

）

97.5±15.3 51.8±6.0 109.6±19.6

P

值

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：

NO

为一氧化氮；

ET-1

为内皮素

-1

。

图

１

血清

Klotho

诊断高血压伴认知功能障碍的受试者工作特征曲线

表

5

老年高血压患者认知功能障碍影响因素多元线性回归分析

影响因素

B SE χ

２

值

P

值

OR

（

95%CI

）

年龄

0.629 0.385 3.184 0.027 1.937

（

0.918～4.736

）

糖尿病

1.526 0.648 2.915 0.034 2.849

（

1.327～6.498

）

收缩期高血压

2.748 1.135 3.287 0.023 3.725

（

1.645～9.147

）

高甘油三酯

0.583 0.297 2.865 0.043 1.748

（

0.852～3.916

）

低血清

Klotho

水平

1.947 1.053 3.964 0.039 2.627

（

1.178～5.836

）

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

1-

特异性

发生认知功能障碍的风险是高血清

Klotho

水平（

＞

103.8 ng/L

）患者的

2.627

倍。 见表

5

。

4

讨论

高血压是认知功能障碍的危险因素，可通过损

伤脑血管导致可逆性认知功能障碍，进而发展为不

可逆的痴呆状态。 在高血压早期识别出发生认知功

能障碍的高风险个体，对于防止高血压认知功能障

碍向痴呆转化具有重要意义。目前，关于血清标志物

与高血压认知功能障碍相关性的研究较少。 本研究

通过检测不同认知功能水平的老年高血压患者的
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血清

Klotho

水平，评估血清

Klotho

水平与认知功能

障碍的关系。 主要研究结果如下：

①

发生认知功能

障碍的高血压患者具有较低的血清

Klotho

、

NO

水

平，较高的

ET-1

水平（

P＜0.001

或

P＜0.01

）；

②

血清

Klotho

水平与高血压患者的认知功能和血清

NO

水

平呈正相关，与血清

ET-1

水平呈负相关（均

P＜0.05

）；

③Klotho

水平降低与认知功能障碍的风险增加相

关；

④

不同中医分型高血压患者的血清

Klotho

水平

差异有统计学意义（

P＜0.001

），其中痰湿壅盛型患

者血清

Klotho

水平最低。 因此，筛查高血压患者血

清

Klotho

水平，可能有助于鉴别出高风险认知功能

障碍患者，可及早采取措施延缓认知功能的退化。

Klotho

是一种重要的抗衰老蛋白，随年龄增长

血清中

Klotho

蛋白含量逐渐降低。 研究表明，与年

轻高血压患者相比，老年患者血清中

Klotho

水平显

著降低

［

8

］

。

Klotho

蛋白参与血压调节，高血压患者的

血清

Klotho

水平显著低于正常血压者

［

9-12

］

。 研究表

明，

Klotho

蛋白可能具有某种抵抗血压增高的作用，

或者可以减少高血压引起的损伤

［

13

］

。

Klotho

与认知

功能紧密相关，是一种可治疗多种神经系统疾病

引起的认知缺陷的靶蛋白

［

14

］

。 但高血压患者的认知

功能障碍是否与

Klotho

蛋白有关目前尚不清楚 。

Klotho

能否成为一种与高血压认知功能障碍发生相

关联的血清生物标志物，值得进一步研究。

本研究证实高血压合并认知功能障碍的患者具

有较低的血清

Klotho

水平。 这提示

Klotho

可能是一

种高血压的认知保护因子，低血清

Klotho

水平预示

着高血压患者较高的认知障碍风险。

Klotho

是一种

有着确定效应的认知增强蛋白

［

15

］

；高血压导致的认

知功能障碍可进一步发展成血管性痴呆，而研究表

明血管性痴呆老年患者血浆

Klotho

水平显著低于认

知正常的对照组

［

16

］

。 本研究结果进一步论证了以上

结论。 但

Klotho

蛋白是否参与了高血压诱导的认知

功能障碍，以及认知功能障碍向血管性痴呆的转变，

需要进一步的研究。

本文与一篇近期发表的类似报告结果有所差

异，报告显示合并有认知功能障碍的原发性高血压

患者较对照组具有更高的血清

Klotho

水平

［

17

］

。 这可

能与两项研究的高血压群体年龄不同有关。 该研究

中高血压群体的年龄中位数小于

50

岁，而本研究

所有高血压患者均

≥60

岁。 实际上，绝大多数研究

显示血清

Klotho

蛋白与认知功能障碍呈负相关关

系

［

4

，

18-19

］

。 这些报道研究对象大多是老年群体，可能

与老年人本身具有较低的血清

Klotho

蛋白水平有

关，而

Klotho

的主要功能在于保持和减缓衰老导致

的认知能力减退

［

20

］

。 这是否说明

Klotho

参与高血压

患者认知功能障碍在老年群体中效应明显，而不参

与中青年高血压患者认知功能障碍的发生，有待进

一步研究确定。

NO

和

ET-1

分别是调控血管舒张和收缩的信号

分子，二者共同作用维持着正常的血压调节。 当血

管内皮损伤后，

ET-1

合成增加，

NO

水平下降，导致

血管痉挛而使血压升高

［

21

］

。 内皮损伤还与认知功能

障碍有关，如血管性痴呆患者具有异常升高的血清

ET-1

水平和异常降低的血清

NO

水平

［

22

］

。 本研究显

示老年高血压患者血清

NO

和

ET-1

分别与

Klotho

水平呈正相关和负相关，这提示

Klotho

可能具有血

管舒张和保护作用。

Klotho

蛋白是成纤维细胞生长

因子

23

（

FGF-23

）的受体，参与介导

FGF-23

诱导一

氧化氮合酶表达和

NO

产生

［

23

］

。 这表明血管内皮损

伤可能是低血清

Klotho

导致高血压患者发生认知功

能障碍的重要机制。

本研究证实，血清

Klotho

蛋白与高血压的中医

分型相关。

2002

年《中药新药临床研究指导原则》将

高血压分为

4

个证型：肝火亢盛型、痰湿壅盛型、阴

虚阳亢型以及阴阳两虚型

［

7

］

。 证候代表了某一时间

节点机体对高血压的综合反应，随疾病进展，证候也

随之变化。 在肝火亢盛、痰湿壅盛、阴虚阳亢和阴阳

两虚

4

种分型中，痰湿壅盛型患者发生认知功能障

碍的比例最高，同时血清

Klotho

水平最低。 痰湿壅

盛者多食肥甘厚味致使脾失健运而致痰湿内生，是

临床上较为常见的高血压中医分型

［

16

，

24

］

，也较易发

生认知功能障碍

［

25

］

。 有研究报道，痰湿壅盛型老年高

血压患者其认知量表分数较其他类型明显降低，而

发生认知功能障碍的比例更高

［

26

］

。 同时，与无高血压

的血管性认知功能障碍（

VCI

）患者相比，合并高血

压的

VCI

患者肾虚痰瘀型比例更高

［

27

］

。 本研究得

出，痰湿壅盛型高血压患者的血清

Klotho

水平最

低，表明其具有较严重的内皮损伤，这可以从该型

患者具有最低的血清

NO

和最高的血清

ET-1

水平

得到支持。

本研究的局限性在于样本量较小，且均来自同

394

· ·



山东中医杂志

2022

年

4

月第

41

卷第

4

期

一单位，可能影响分析结果。 同时，本研究为横断面

研究，只能反映血清

Klotho

水平与认知功能障碍的

相关性，无法提供

Klotho

是高血压认知功能保护因

子的直接证据 。 老年高血压患者早期的低血清

Klotho

水平能否导致后期认知功能障碍发病率的增

高，还需要前瞻性研究来进行证实。

综上所述，低血清

Klotho

水平与老年高血压患

者的认知功能障碍密切相关，

Klotho

可能作为一种

生物标志物用于认知功能障碍高风险个体的筛选，

且高血压各中医分型之间血清

Klotho

水平具有显著

差异。
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益气健脾方治疗 2 型糖尿病合并肥胖临床观察

杜积慧，于文娟，邴蕾蕾

（烟台市中医医院，山东 烟台

264013

）

［摘要］ 目的：探讨益气健脾方治疗

2

型糖尿病合并肥胖患者的临床疗效。 方法：选取

2

型糖尿病合并肥

胖患者

85

例，按照随机数字表法分为对照组

41

例与观察组

44

例。 对照组给予饮食控制及运动治疗，并口服

二甲双胍等降糖药物控制血糖；观察组在对照组基础上联合益气健脾方治疗。 治疗

3

个月后比较两组患者治

疗前后血糖指标、体质量指标、中医症状评分、临床疗效及不良反应发生情况。 结果：治疗后，两组患者的空腹

血糖、餐后

2 h

血糖、体质量及体质量指数（

BMI

）、中医症状评分均低于治疗前，差异有统计学意义（

P＜0.05

或

P＜0.01

）；且观察组低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

或

P＜0.01

）。 两组治疗后糖化血红蛋白（

HbA1c

）

均较治疗前降低（

P＜0.01

），但组间比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 观察组临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义（

P＜0.05

）；观察组患者未发生不良反应事件，对照组发生低血糖

1

例，未出现其他不良反应，差异无

统计学意义（

P＞0.05

）。 结论：益气健脾方治疗

2

型糖尿病合并肥胖安全有效，能够明显降低患者体质量，减轻

患者临床症状，且未增加不良反应的发生。

［关键词］ 益气健脾方；

2

型糖尿病；肥胖；血糖；体质量指数；糖化血红蛋白
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Abstract Objective

：

To investigate the clinical effect of Yiqi Jianpi Formula

（益气健脾方）

on patients with

type 2 diabetes mellitus combined with obesity. Methods

：

Total 85 patients with type 2 diabetes combined

with obesity were selected. The patients were randomly divided into the control group

（

41 cases

）

and the

observation group

（

44 cases

）

. The control group was given diet control and exercise therapy

，

and oral

metformin and other hypoglycemic drugs to control blood glucose. On the basis of the treatment of the

control group

，

the observation group was treated with Yiqi Jianpi Formula. After 3 months of treatment

，

the

blood glucose index

，

body weight index

，

traditional Chinese medicine

（

TCM

）

symptom score

，

clinical efficacy

and adverse reactions of the two groups were compared. Results

：

After treatment

，

the fasting blood glucose

，

2-hour postprandial blood glucose

，

body weight

，

body mass index

（

BMI

）

and TCM symptom scores of the two

groups were lower than those before treatment

，

the

differences were statistically significant

（

P＜0.05 or

P＜0.01

）

. The observation group was significantly

lower than the control group

，

the differences were

statistically significant

（

P＜0.05 or P＜0.01

）

. The
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目前我国

2

型糖尿病（

T2DM

）以及肥胖的发生

率正在逐渐增高，而肥胖是

T2DM

的独立诱发要素。

研究表明，肥胖患者

T2DM

发病的风险远高于正常

人群，且其风险与患者体质量指数（

BMI

）呈正相关

［

1

］

。

超重是中国糖尿病发病的首要因素

［

2

］

。 因此，降糖合

并减重是临床治疗

T2DM

合并肥胖的首要任务，然

而由于胰岛素抵抗等多种原因，糖尿病患者减重相

对困难。 由于糖尿病前期合并肥胖的患者以脾虚体

质为主，表现为乏力多汗、腹胀便溏等脾虚症状

［

3

］

，

因此考虑脾虚是糖尿病合并肥胖的病机实质。 本研

究观察益气健脾方治疗

T2DM

合并肥胖患者的临床

疗效，报道如下。

1

资料

1.1

一般资料

选择

2017

年

3

月至

2018

年

3

月于烟台市中医

医院内分泌科接受治疗的

85

例

T2DM

合并肥胖的

患者。 根据随机数字表法将患者分为对照组

41

例

与观察组

44

例。 对照组男

20

例，女

21

例，平均年

龄（

41.3±5.9

）岁；观察组男

20

例，女

24

例，平均年

龄（

40.8±6.3

）岁。 两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 所有患者对整个

研究过程与治疗方案知情，并签署知情同意书，本研

究通过烟台市中医医院医学伦理委员会审查并批准

（批号

2021-LW-039

）。

1.2

诊断标准

1.2.1 T2DM

诊断标准 参照《中国

2

型糖尿病防治

指南（

2017

年版）》

［

4

］

制定诊断标准：

①

糖尿病典型的

“三多一少”症状（口渴、多饮、小便频数、食欲旺盛、

不明原因的消瘦）且随机血糖

≥11.1 mmol/L

；

②

空

腹血糖

≥7.0 mmol/L

；

③

糖负荷（

82.5 g

一分子水葡

萄糖）后

2 h

静脉血糖

≥11.1 mmol/L

。 无典型糖尿病

症状者，需非同日再次复查确认。

1.2.2

中医诊断标准 依据《中医内科学》

［

5

］

消渴

制定中医诊断标准：口渴引饮，能食与便溏并见，

或饮食减少，精神不振，四肢乏力，舌质淡红，苔白，

脉弱。

1.2.3

肥胖诊断标准 根据《中国

2

型糖尿病合并

肥胖综合管理专家共识》

［

6

］

制定肥胖的诊断标准：

①

患者

BMI≥24 kg/m

2

或腰围 （女 ）

≥80 cm

、腰围

（男）

≥85 cm

；

②

排除原发性肥胖及其他继发性肥胖，

如下丘脑综合征、垂体瘤、甲状腺功能减退症、多囊

卵巢综合征（

PCOS

）、性腺功能减退等导致的肥胖。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

符合

T2DM

及肥胖诊断标准；

②

空

腹及餐后

2 h

血浆胰岛素水平均不低于

3 μIU/mL

，

胰岛功能未完全丧失者；

③

肝肾功能正常，女性患者

未在妊娠期、哺乳期；

④

治疗前

3

个月未参与其他临

床试验，能够按计划用药并复查者；

⑤

患者未服用其

他减肥药物；

⑥

知情同意并接受临床试验者。

排除标准：

①1

型糖尿病（

T1DM

）、妊娠期糖尿

病（

GDM

）、

3C

型糖尿病（

T3cDM

）等其他特殊类型的

糖尿病患者；

②

合并大血管并发症或因糖尿病急性

并发症或危重症入院者，如：糖尿病酮症酸中毒、糖

尿病高渗状态、糖尿病乳酸性酸中毒、低血糖昏迷

等；

③

近

3

个月曾静脉滴注或皮下注射胰岛素的患

者；

④

不耐受二甲双胍者，对磺脲类、双胍类、不明中

药有过敏史患者。

2

方法

2.1

基础治疗

饮食控制参考《中国

2

型糖尿病防治指南（

2017

glycosylated hemoglobin

（

HbA1c

）

in two groups were lower than that before treatment

（

P＜0.01

）

. But the

difference of the two groups was not statistically significant

（

P＞0.05

）

. The clinical effect of the observation

group was better than that of the control group

，

the difference was statistically significant

（

P＜0.05

）

. There

were no adverse events in the observation group

，

there was one case of hypoglycemia in the control group

，

and there was no other adverse reactions

，

the difference was not statistically significant

（

P＞0.05

）

. Conclusions

：

Yiqi Jianpi Formula is effective and safe in treating type 2 diabetes combined with obesity. It can significantly

reduce the weight of patients

，

relieve the clinical symptoms of patients

，

and does not increase the incidence

of adverse reactions.

Keywords Yiqi Jianpi Formula

；

type 2 diabetes mellitus

；

obesity

；

blood glucose

；

body mass index

；

glycosylated

hemoglobin
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［

4

］

中医学营养治疗部分，根据每一位患者的

个人情况制定饮食及运动计划，要求患者饮食清淡、

营养丰富。 控制每日碳水化合物摄入量（约日摄入

总热量的

60%

），三餐定时定量，不可节食，避免暴饮

暴食，控制油脂摄入（约日摄入总热量的

25%

），保证

优质蛋白质及充足的维生素摄入。 运动治疗参照

《中国糖尿病运动治疗指南》

［

7

］

，在原有日常活动的

基础上每天进行适当有氧运动，建议餐后

1～2 h

行

中等强度的锻炼，如游泳、快步走、打羽毛球、慢跑

等，每次

40 min

以上，靶心率约为

130～150

次

/

分。

避免熬夜，规律作息。

2.2

药物治疗

对照组：基础治疗的同时应用二甲双胍缓释片

（江苏苏中药业，国药准字

H120051117

）

1.5～2 g/d

口

服，血糖控制不达标者可联合格列美脲等其他降

糖药物（胰岛素、

GLP-1

受体激动剂、

SGLT-2

抑制剂

除外）。

观察组：在对照组基础上加用口服益气健脾方

治疗。 益气健脾方组成如下：茯苓

30 g

，黄芪

40 g

，生

白术

30 g

，姜半夏

9 g

，姜厚朴

15 g

，泽泻

10 g

，羌活

9 g

，防风

10 g

，佩兰

8 g

，桑叶

30 g

，熟大黄（后下）

15 g

，生姜

12 g

。 水煎

300 mL

，分早晚

2

次温服，日

1

剂。 治疗

3

个月后，观察临床疗效。

2.3

统计学方法

本研究选择

SPSS 26.0

软件统计与分析数据。 计

量资料以

x±s

表示，使用

t

检验；计数资料使用

χ

2

检验，定性变量选用连续校正性

χ

2

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

观察指标

3.1

血糖指标与体质量指标

血糖指标包括空腹血糖、餐后

2 h

血糖、糖化血

红蛋白（

HbA1c

）；体质量指标包括体质量、

BMI

。

3.2

中医症状评分

参照《中药新药临床研究指导原则》根据症状

体征分级标准累计症状积分

［

8

］

，按照“尼莫地平方

法”计算疗效指数，以百分数表示。 公式如下：疗效

指数

=

（治疗前评分

-

治疗后评分）

/

治疗前评分

×

100%

。

3.3

安全性指标

①

一般体检项目，肝、肾功能，血、尿常规等；

②

可能出现的不良反应，如低血糖反应、腹泻腹胀、皮

疹、口干等。

4

疗效评价标准

①

显效：疗效指数

≥50%

；或空腹血糖、餐后

2 h

血糖、

HbA1c

降至目标范围；或空腹血糖、餐后

2 h

血糖、

HbA1c

下降幅度超过

30%

，体质量降低

5 kg

；

或

BMI

降至

24 kg/m

2

以下。

②

有效：

30%≤

疗效指

数

＜50%

；或空腹血糖、餐后

2 h

血糖、

HbA1c

下降超

过

20%

，但未达到显效标准，体质量降低

3 kg

以上

但未达到

5 kg

。

③

无效：疗效指数

＜30%

或临床症状

加重；或空腹血糖、餐后

2 h

血糖、

HbA1c

无下降；或

空腹血糖、餐后

2 h

血糖、

HbA1c

下降但未达到有效

标准，体质量无降低甚至体质量增长或体质量降低

不超过

3 kg

。

5

结果

5.1

血糖指标比较

治疗前，两组患者各项血糖指标对比差异均无统

计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，两组患者血糖指标较

治疗前均有明显下降，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。

治疗后观察组空腹血糖与餐后

2 h

血糖低于对照

组，差异有统计学意义（

P＜0.01

）；治疗后两组

HbA1c

比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 详见表

1

。

5.2

体质量指标比较

分析治疗前患者的体质量，显示体质量与性别

存在相关性，不同性别之间患者体质量有明显差异

（

P＜0.01

），同性别之间患者体质量符合正态分布，

故本研究对比体质量变化时每组区分性别进行。 治

疗前，两组中同性别患者进行比较，体质量及

BMI

表

1

两组

2

型糖尿病合并肥胖患者治疗前后血糖指标比较（

x±s

）

组别 例数 时间 糖化血红蛋白

/%

空腹血糖

/

（

mmol/L)

餐后

2 h

血糖

/

（

mmol/L)

对照组

41

治疗前

8.56±0.46 9.01±0.87 13.23±2.02

治疗后

7.16±0.59

*

7.42±1.56

*

9.67±1.86

*

观察组

44

治疗前

8.69±0.81 9.09±1.05 13.64±2.38

治疗后

6.85±0.67

*

6.99±1.87

*#

8.97±2.03

*#

注：与同组治疗前比较，

*

P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

#

P＜0.01

。
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差异均无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，两组患者

体质量、

BMI

较治疗前均有明显下降（

P＜0.01

）；且

治疗后观察组体质量、

BMI

低于对照组，差异有统计

学意义（

P＜0.01

）。 详见表

2

。

5.3

中医症状评分比较

治疗前对照组患者中医症状评分为（

15.12±

4.32

）分，观察组为（

14.86±4.86

）分，两组比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 治疗后对照

组中医症状评分为 （

13.45±4.46

）分 ，观察组为

（

9.56±5.36

）分，两组中医症状评分均较治疗前下

降，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；且治疗后观察组

低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。

5.4

临床疗效比较

治疗后，观察组临床总有效率为

90.91%

，对照

组

58.54%

，两组疗效比较差异有统计学意义（

P＜

0.01

）。 详见表

3

。

表

2

两组

2

型糖尿病合并肥胖患者治疗前后体质量指标比较（

x±s

）

组别 时间 例数

体质量

/kg

体质量指数

/

（

kg/m

2

）

男 男 女

对照组

治疗前

41

80.68±10.84 26.35±1.23 25.23±0.98

治疗后

76.82±11.55

*

24.89±1.45

*

23.86±2.07

*

观察组

治疗前

44

81.31±11.35 26.55±1.04 25.58±1.12

治疗后

73.45±9.78

*#

23.56±1.68

*#

22.61±1.92

*#

注：与本组同性别治疗前比较，

*

P<0.01

；与对照组同性别治疗后比较，

#

P<0.01

。

女

63.23±10.56

59.22±11.02

*

63.88±9.79

56.45±10.33

*#

表

3

两组

2

型糖尿病合并肥胖患者临床疗效比较

组别 例数 有效

/

例 显效

/

例 无效

/

例 总有效率

/%

对照组

41 16 8 17 58.54%�

观察组

44 28 12 4 90.91%

*

注：与对照组比较，

*

P＜0.01

。

5.5

不良反应发生情况比较

治疗后，两组患者一般体征（如血压、心率等）、

肝功能、血常规、肾功能、尿常规均未见异常。 治疗

期间，观察组未发生不良反应事件，对照组发生低血

糖

1

例，未出现其他不良反应，两组比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

）。 说明中药治疗安全有效，未增加

低血糖、过敏等不良反应事件的发生率。

6

讨论

目前已有研究表明胰岛素抵抗（

IR

）普遍存在

于

T2DM

患者中，

IR

可加剧体质量增长，引起脂肪

堆积，导致二磷酸腺苷 （

ADP

）降低 、瘦素抵抗 、肿

瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）过度表达、白细胞介素

-6

浓

度降低等，多重因素作用进一步加重

IR

，从而形成

减重失败加剧

IR

、体质量增长的不良循环

［

9

］

。 有研究

证实肥胖是

T2DM

的独立风险因素，二者呈正相关，

BMI

为

25～30 kg/m

2

的中国人群中糖尿病患者比

例约

15.4%

，

BMI＞30 kg/m

2

的人群糖尿病患者比例

约

21.2%

，在

T2DM

患者中

BMI≥24 kg/m

2

比例超

65%

［

10

］

。 合并肥胖的

T2DM

患者减重

3%～5%

就可以

明显改善

IR

情况，并有效控制血糖，还可防止心、肾

并发症的发生

［

6

］

。 流行病学数据统计显示，我国现

有糖尿病患者约

1.18

亿

［

11

］

，其中中国超重以及肥

胖人群的糖尿病患病率分别为

12.8%

和

18.5%

［

6

］

，因

此糖尿病合并肥胖患者的治疗方案值得临床进一步

探索。

自古以来，中医对消渴有长久而明确的认识。

《素问·通评虚实论》中就对消渴有“肥贵人膏粱之疾

也”的论述，认为肥胖的身体状态与消渴有直接关

系，并与饮食等生活方式密切相关。 不良的生活方

式可以造成脾运化失调，不能散溢精气，水谷之气过

盛，精微物质停聚于经脉肌肤，转化为痰瘀膏脂等病

理产物，损伤脾胃而发为肥胖及消渴。 中医传统观

点认为消渴的主要病机以阴虚为本、燥热为标，因此

既往治疗时多以清胃热、滋肾阴为主要治则。 随着现

代医疗技术的进步以及相关医学知识的普及，临床

中发现许多患者前来就诊时并不一定出现标准的

“三多一少”症状，而是单纯以体检发现血糖升高前

来就诊，消渴初期病程不长，脾胃损伤尚未达到积热
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化燥伤阴的程度。 徐曼曼等

［

12

］

从“虚气留滞”角度探

讨

T2DM

病机，指出脾虚是

T2DM

初期的基本病机。

现代临床观察结果显示对于合并肥胖的

T2DM

患

者，脾虚证型亦不少见

［

13-15

］

。 肥胖患者多因脾失健

运、痰浊内阻，使津液输布异常，痰瘀膏脂停聚，导致

脂肪堆积

［

16

］

。 由此可见，脾虚是肥胖及消渴的共同

病理基础，痰瘀膏脂是其共同病理产物，因此根据

病因病机予以益气健脾中药可进行针对性治疗。

以益气健脾法为治法，补脾同时佐以清热利湿

之品，一助脾气健运，以调畅全身气机；二清郁热，

使补而不燥；三化痰湿，顺气而消痰，以达痰湿除

而气自畅的目的。 既往研究表明益气健脾法治疗

T2DM

合并肥胖者，具有减重、改善

IR

、缓解临床症

状等作用

［

17-18

］

。

益气健脾方以茯苓补脾和胃，黄芪、党参健脾补

中益肺，生白术益脾燥湿，相辅相成补益脾胃，共为

君药；姜半夏、姜厚朴行气燥湿，泽泻利水渗湿，羌

活、防风祛风除湿，佩兰健胃化湿，共为臣药以除痰

湿，湿去则脾健运有权；桑叶、熟大黄均有凉血之功，

一清肺胃之热，二泄胃肠积热，使温而不燥、补而不

滞；生姜温胃健脾为佐使药，全方清肺胃热、补脾肺

气，兼以利湿化浊。

药理研究表明，茯苓中的茯苓聚糖

［

19

］

258

、黄芪中

的黄芪多糖

［

19

］

381

、白术中的白术多糖

［

20

］

、桑叶中的桑

叶总多糖

［

19

］

20

均可以不同程度地降低家兔、小鼠等

的血糖水平，能有效抑制肾上腺素、胰高血糖素，抗

胰岛素或

α-

糖苷酶的产生；半夏

［

19

］

109

、泽泻

［

19

］

260

、大

黄

［

19

］

190

、生姜

［

19

］

17

的水煎剂均能不同程度地降血脂，可

降低大鼠的总胆固醇（

TC

）、低密度脂蛋白（

LDL-C

）及

甘油三酯（

TG

）、低密度脂蛋白与高密度脂蛋白的比

值（

LDL-C/HDL-C

），阻止或延缓高脂血症的形成。

本次研究结果显示，益气健脾方治疗

T2DM

合

并肥胖有较好的效果，能够有效降低血糖，降低患

者体质量，改善患者临床症状，提高患者临床疗效，

且治疗过程中不增加不良反应的发生率，无低血糖

事件发生。 证明益气健脾方治疗

T2DM

合并肥胖治

疗效果显著，安全无特殊不良事件，在临床诊疗中值

得广泛应用。
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大承气汤灌肠联合芒硝外敷对中重度急性胰腺炎

早期肠内营养耐受性的影响

马柳一，刘倩倩，韩冬冬，周鹏程，高 敏，田 源，周小燕

（河北省沧州中西医结合医院，河北 沧州

061000

）

［摘要］ 目的：通过观察大承气汤灌肠联合芒硝外敷对中重度急性胰腺炎（

AP

）患者早期肠内营养（

EN

）

耐受性的影响，探讨其改善临床喂养的疗效机制。 方法：筛选

64

例符合中重度

AP

诊断标准的患者，并随机分

为对照组和治疗组各

32

例。 两组患者入院

24 h

内接受相同肠内营养剂治疗，治疗组联合应用大承气汤灌肠

联合芒硝外敷，均连续治疗

7 d

。 比较两组患者早期

EN

喂养不耐受症状发生率、达到能量目标时间、开始喂

养到完全耐受口服喂养时间；比较两组治疗后胃轻瘫主要症状指数（

GCSI

）评分、腹内压值、炎症指标水平、胃

肠激素水平及临床结局。 结果：与对照组比较，治疗组缩短了达到能量目标的时间（

P＜0.05

），并且完全可以

耐受口服饮食所需时间减少（

P＜0.05

）；治疗组治疗后喂养不耐受症状腹胀发生率明显低于对照组，差异有

统计学意义（

P＜0.05

）；两组恶心、呕吐、腹泻发生率差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后治疗组

GCSI

评分、

血清超敏

C

反应蛋白（

hs-CRP

）、肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）、胃泌素（

GAS

）、腹内压值均低于对照组，差异有统

计学意义（

P＜0.05

）；治疗后治疗组血浆胃动素（

MTL

）水平高于对照组（

P＜0.05

）。 治疗组急性生理与慢性健

康状况评价

Ⅱ

（

APACHE Ⅱ

）评分、住院时间及入住

ICU

时间均优于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。 结

论：大承气汤灌肠联合芒硝外敷治疗

AP

可缩短早期

EN

达到能量目标的时间，降低炎症反应，恢复胃肠激素

水平，减少

AP

患者喂养不耐受的发生，从而改善临床结局。

［关键词］ 急性胰腺炎；肠内营养；喂养不耐受；大承气汤；灌肠；芒硝；外敷
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Abstract Objective

：

To investigate the effect of Dachengqi Decoction

（大承气汤）

enema combined with

Mangxiao

（

Natrii Sulfas

）

external application on tolerance of early enteral nutrition

（

EN

）

in patients with

moderate and severe acute pancreatitis

（

AP

），

and to explore its mechanism of improving clinical feeding

efficacy. Methods

：

A total of 64 patients

，

who met

the diagnostic criteria of moderate and severe AP

，

were selected and randomly divided into control

group and treatment group

，

with 32 patients in each

group. Patients in both groups received the same
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EN agent within 24 hours after admission. The treatment group was treated combined with Dachengqi

Decoction enema combined with Mangxiao external application. Both groups were treated continuously for 7

days. The incidence of EN early feeding intolerance symptoms

，

the time to reach the energy target

，

and the

time from the beginning of feeding to the complete tolerance of oral feeding were compared between the two

groups. Gastroparesis cardinal symptom index

（

GCSI

）

scores

，

intra-abdominal pressure

，

inflammatory markers

levels

，

gastrointestinal hormone levels

，

and clinical outcomes were compared between the two groups after

treatment. Results

：

Compared with the control group

，

the treatment group had less time to reach the energy

target

（

P＜0.05

）

and less time to fully tolerate the oral diet

（

P＜0.05

）

. The incidence of abdominal distension

of feeding intolerance symptoms in the treatment group was significantly lower than that in the control

group

，

the difference was statistically significant

（

P＜0.05

）

. The difference of incidence of nausea

，

vomiting

and diarrhea between the two groups was not statistically significant

（

P＞0.05

）

. The GCSI score

，

serum

hypersensitive c-reactive protein

（

hs-CRP

），

tumor necrosis factor-� α

（

TNF-α

），

stomach gastrin-releasing

（

GAS

），

intra-abdominal pressure of the treatment group were lower than those of the control group

，

the differences

were statistically significant

（

P＜0.05

）

. Motilin

（

MTL

）

level of the treatment group was higher than that of

the control group

（

P＜0.05

）

. The acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ

（

APACHE Ⅱ

）

score and

the length of hospitalization and ICU stay in the treatment group were better than those in the control group

，

the differences were statistically significant

（

P＜0.01

）

. Conclusions

：

Dachengqi Decoction enema combined with

Mangxiao external application can shorten the time for EN to reach the energy target

，

reduce inflammation

，

restore gastrointestinal hormone levels

，

reduce feeding intolerance in AP patients

，

and thus improve the

clinical outcomes.

Keywords acute pancreatitis

；

enteral nutrition

；

feeding intolerance

；

Dachengqi Decoction

；

enema

；

Mangxiao

；

external application

急性胰腺炎（

acute pancreatitis

，

AP

）是多种病因

引起的胰腺组织自我消化、水肿、出血甚至坏死的炎

症反应

［

1

］

。

AP

早期机体处于高代谢、高分解状态，易

合并营养不良，加强营养支持是治疗关键步骤之一

［

2

］

。

研究显示，早期实施肠内营养（

enteral nutrition

，

EN

）

有助于降低重症患者感染并发症、器官衰竭概率，

改善临床结局

［

3

］

，因此

EN

被推荐作为

AP

的首选营

养方案

［

4

］

。 然而临床上约

50%

的

AP

患者出现

EN

不

耐受，导致

EN

暂停或中断，无法达到营养目标

［

5

］

。 研

究表明炎症介质的爆发和胃肠激素的变化与胃肠

动力障碍有关

［

6

］

，而胃肠道动力障碍可能是

AP

过程

中

EN

不耐受的主要原因之一

［

7

］

。 近年来，中医在

AP

治疗方面取得重要进展，研究显示大承气汤灌肠可

促进胃肠功能恢复，修复受损的肠黏膜屏障，降低

腹腔压力，减少住院时间，临床疗效优于单用西医

常规治疗

［

8-9

］

。 芒硝外敷具有清热、止痛、消肿、降低

炎症因子水平、减轻腹胀及腹痛、促进肠道恢复、改

善预后等作用

［

10

］

。 然而大承气汤灌肠联合芒硝外敷

对

AP

患者胃肠动力和

EN

效果的影响鲜见报道。

本研究旨在探讨中医特色疗法大承气汤灌肠联合

芒硝外敷改善

AP

早期

EN

耐受性的临床疗效，报道

如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取河北省沧州中西医结合医院急诊科

2018

年

1

月至

2019

年

12

月住院治疗的中重度

AP

患者

64

例，采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，每组

32

例。 两组患者年龄、性别、疾病诱因、急性

生理与慢性健康状况评价

Ⅱ

（

APACHE Ⅱ

）评分、全

身炎症反应（

SIRS

）等资料比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

），具有可比性，见表

1

。 本研究已得到河北

省沧州中西医结合医院医学伦理委员会批准（伦理

批号

2021-KY-028.1

），并与患者签定知情同意书。

1.2

诊断标准

参照《中国急性胰腺炎诊治指南（

2013

年，上

海）》中关于

AP

的诊断标准

［

11

］

，符合以下

3

项特征
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表

1

两组中重度急性胰腺炎患者一般资料比较

组别 例数

性别

/

例

年龄

/

（

x±s

，岁）

诱因

/

例（

%

）

入院

APACHEⅡ

评分

/

（

x±s

，分）

SIRS

/

例（

%

）

男 女 脂源性 胆源性 酒精性 不明原因

对照组

32 22 10 52.78±9.74 9

（

28.13

）

11

（

34.38

）

7

（

21.88

）

5

（

15.63

）

10.97±2.75 21

（

65.63

）

治疗组

32 24 8 53.59±9.44 8

（

25.00

）

12

（

37.50

）

8

（

25.00

）

4

（

12.50

）

11.56±2.31 19

（

59.38

）

注：

APACHEⅡ

为急性生理与慢性健康状况评价

Ⅱ

；

SIRS

为全身炎症反应。

中的

2

项诊为

AP

：

①

与

AP

符合的腹痛；

②

血清淀

粉酶和（或）脂肪酶活性至少

＞3

倍正常上限；

③

增

强

CT/MRI

或腹部超声呈现

AP

影像学改变。

中度

AP

：符合

AP

的诊断标准，并满足以下条

件之一：急性胰腺炎严重程度评分（

Ranson

评分）

≥

3

分；

APACHE Ⅱ

评分

≥8

分；急性胰腺炎严重程度

床边指数（

BISAP

）

≥3

分；改良

CT

严重指数（

MCTSI

）

≥4

分；可有一过性器官功能衰竭（

＜48 h

）；

AP

恢复

期出现需要干预的假性囊肿、胰瘘或胰周脓肿等。

重度

AP

：符合

AP

诊断标准，伴有持续性（

＞48 h

）

器官功能障碍（单器官或多器官），改良多器官功能

障碍（

Marshall

）评分

≥2

分。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

年龄为

18～70

岁；

②

入院前

72 h

内出现

AP

症状；

③

符合中度、重度

AP

诊断标准；

④

入院前无营养支持治疗。

排除标准：

①

有恶性肿瘤、慢性器官功能障碍或

其他严重疾病的患者；

②

有消化道出血、肠梗阻等消

化道疾病者；

③

有暴发性

AP

、创伤性

AP

、妊娠相关

AP

、自身免疫性

AP

等疾病；

④

入院后需要进行开放

性腹部手术者。

2

治疗及观察方法

2.1

常规西医基本治疗和肠内营养方案

基本治疗：两组患者基本治疗处理原则遵循《中

国急性胰腺炎诊治指南（

2013

年，上海）》

［

11

］

，早期予

禁饮食、胃肠减压、抑制腺体分泌、纠正水电解质紊

乱、防止局部及全身并发症、预防性应用抗菌药物等

常规治疗。

EN

方案：本研究采用早期

EN

支持策略。 有经

验的医师根据患者的实际情况评估

EN

的时机、路

径和能量摄入方案。

EN

通常于入院后

24 h

内开始。

首次口服喂养的患者，如果不能耐受口服摄入，则放

置鼻空肠管喂养。 鼻空肠管喂养者需在胃镜引导下

将鼻空肠管置于

Treitz

韧带外

20～40 cm

处；前

24 h

开始适应性喂养

20 mL/h

，后逐渐增加，由输液泵控

制。开始予以短肽为基础的配方（百普力，纽迪希亚制

药有限公司），如果患者耐受，随后建立完整蛋白配

方。

EN

的目标摄入量为

25 kcal/

（

kg

·

d

）。 患者在入

院第

1

天通过中心静脉导管常规进行肠外营养支

持，如果

EN

耐受则逐渐增加直至达到能量目标，同

时逐渐减少肠外营养直至停止。

2.2

干预处理

对照组采取常规西医基本治疗联合

EN

，治疗组

在对照组基础上行大承气汤灌肠联合芒硝外敷，自

入组当天开始进行干预。 大承气汤保留灌肠处方：生

大黄（后下）

30 g

，枳实、厚朴、芒硝（冲服）各

15 g

。 中

药饮片由河北省沧州中西医结合医院中草药房提

供，日

1

剂，水煎

400 mL

，分

2

次灌肠。 患者取左侧

卧位实施保留灌肠，灌肠深度

20～25 cm

，保留时间

10～15 min

，每次

200 mL

。 芒硝外敷方法：将

250 g

芒硝用适量水溶开（保持较高浓度，有少量芒硝未

溶解状态），将方巾浸入芒硝液中，以可滴水状态外

敷于胰腺体表投影区和脐周，面积大于疼痛部位

1～2 cm

，用保鲜膜连同患处一同裹住保持水分，每

次

2 ｈ

，每天

2

次。 两组患者均连续治疗

7 d

。

2.3

观察指标

2.3.1

喂养耐受性相关指标

①

喂养不耐受症状

发生率：由于腹胀、呕吐、腹泻、便秘必须停止早期

EN

，则认为存在喂养不耐受

［

12

］

，喂养不耐受率为发

生不耐受症状例数

/

总例数

×100%

。

②

达到能量目标

的时间：达到

EN

目标摄入量

25 kcal/

（

kg

·

d

）的时间。

③

开始喂养到完全耐受口服喂养时间：指用鼻空肠

管喂养到能耐受经口进食的时间。

2.3.2

胃瘫主要症状指数（

GCSI

）评分

［

13

］

与腹内压

值

GCSI

评分调查问卷主要包括恶心

/

呕吐（恶心、

干呕、呕吐）、早饱（胃胀 、不能吃完正常分量的食

物、餐后感觉过饱、食欲下降）、腹胀（腹胀、胃或腹

部外观变大）

3

个部分，共

9

个条目；患者根据自己

的胃肠道主观感受进行

0～5

分的评分；其中

0～5

分分别表示无、很轻、轻、中等、严重、很重，每个条目
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评分越高，表示患者的胃肠道症状越严重。 腹内压

值测定：患者取仰卧位，排空膀胱，导尿管连接三

通注入无菌生理盐水

25 mL

，耻骨联合水平为测量

零点测水柱高度，在患者呼气末读数，测量结果均

以

mm Hg

（

1 mm Hg≈0.133 kPa

）为单位。

2.3.3

炎症指标与胃肠激素水平 分别于治疗前

及治疗

7 d

抽取两组患者外周静脉血

5 mL

，抗凝、离

心（离心半径

13.5 cm

，转速

3 500～4 000 rpm

，时间

5～10 min

），分离血浆、血清。 血清超敏

C

反应蛋白

（

hs-CRP

）水平：采用胶乳免疫比浊法测定，试剂盒由

北京森美希克玛生物科技有限公司提供。 血清肿瘤

坏死因子

-α

（

TNF-α

）测定：采用化学发光法测定，试

剂盒由西门子医学诊断产品（上海）有限公司提供。

血清胃泌素（

GAS

）水平：采用酶联免疫吸附法检测，

试剂盒由上海信帆生物科技有限公司提供。 血浆胃

动素（

MTL

）水平：采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒

由上海一研生物科技有限公司提供。

2.3.4

临床结局

APACHE Ⅱ

评分：

APACHE Ⅱ

评

分

=

急性生理评分

+

年龄评分

+

慢性健康评分，

APACHE Ⅱ

评分的理论最高值为

71

分，分值越高

表示疾病程度越重

［

14

］

。 记录患者住院时间及入住

ICU

时间。

2.4

数据分析

采用

SPSS 19.0

统计学软件进行数据分析，计量

资料以

x±s

表示，符合正态分布和方差齐性检验的

数据资料组间比较采用独立样本

t

检验；计数资料

以例数或百分率表示，组间比较采用

χ

2

检验或秩和

检验，取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组患者喂养耐受性相关指标比较

比较两组患者肠内营养方式，两组直接经口喂

养与直接鼻空肠管喂养方式的比较，差异无统计学

意义（

P＞0.05

）；对照组需更换为鼻空肠管喂养例数

高于治疗组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 与对照

组比较，治疗组治疗后喂养不耐受症状腹胀发生率

明显低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；两组

恶心、呕吐、腹泻发生情况比较差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。 与对照组比较，治疗组达到能量目标时

间、开始喂养到完全耐受口服喂养时间均明显降低，

差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

2

。

3.2

两组患者

GCSI

评分、腹内压值比较

两组患者治疗前

GCSI

评分、腹内压值差异无统

计学意义（

P＞0.05

）。 治疗组治疗后

GCSI

评分、腹内

压值均低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

3

。

3.3

两组患者炎症指标及胃肠激素水平比较

两组患者治疗前

hs-CRP

、

TNF-α

、

GAS

、

MTL

比

较差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗组治疗后

hs-CRP

、

TNF-α

、

GAS

水平低于对照组 （

P＜0.05

），

MTL

水平高于对照组（

P＜0.01

），差异均有统计学意

义。 见表

4

。

3.4

两组患者

APACHE Ⅱ

评分、住院时间及入住

ICU

时间比较

治疗组治疗后

APACHE Ⅱ

评分、住院时间、入

住

ICU

时间均低于对照组，差异有统计学意义（

P＜

0.01

）。 见表

5

。

表

2

两组中重度急性胰腺炎患者喂养耐受性相关指标比较

组别 例数

肠内营养方式

/

例（

%

）

开始喂养到完全耐受口服

喂养时间

/

（

x±s

，

d

）

直接经口喂养 需更换为鼻空肠管喂养 直接鼻空肠管喂养

治疗组

32 17

（

53.13

）

5

（

15.63

）

15

（

46.88

）

9.00±1.81

对照组

32 16

（

50.00

）

12

（

37.50

）

16

（

50.00

）

9.97±1.79

t/χ

2

值

0.06 3.93 0.06 2.15

P

值

0.80 0.04 0.80 0.04

组别 例数

喂养不耐受症状

/

例（

%

）

达到能量目标时间

/

（

x±s

，

d

）

恶心

治疗组

32 19

（

59.38

）

6.97±1.43

对照组

32 20

（

62.50

）

7.94±1.32

t/χ

2

值

0.07 2.82

P

值

0.80 0.01

呕吐

6

（

18.75

）

12

（

37.50

）

2.78

0.10

腹胀 腹泻

13

（

40.63

）

11

（

34.38

）

22

（

68.75

）

10

（

31.25

）

5.11 0.07

0.02 0.79
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表

3

两组中重度急性胰腺炎患者

GCSI

评分、腹内压值比较（

x±s

）

组别 例数

GCSI

评分

/

分 腹内压值

/mm Hg

治疗前 治疗前 治疗后

治疗组

32 11.22±2.15 10.53±1.85 6.59±1.48

对照组

32 11.00±2.23 10.81±1.80 7.56±1.41

t/χ

2

值

0.40 0.62 2.68

P

值

0.69 0.54 0.01

注：

GCSI

为胃瘫主要症状指数。

治疗后

7.25±1.32

8.84±1.53

4.47

0.00

表

4

两组中重度急性胰腺炎患者治疗前后炎症指标及胃肠激素水平比较（

x±s

）

组别 例数

hs-CRP

（

mg/L

）

TNF-α

（

pg/mL

）

治疗前 治疗前

治疗组

32 91.25±13.17 193.44±13.15

对照组

32 90.56±12.63 190.9±15.29

t/χ

2

值

0.21 0.69

注：

hs-CRP

为超敏

C

反应蛋白；

TNF-α

为肿瘤坏死因子

-α

；

MTL

为胃动素；

GAS

为胃泌素。

治疗后

33.84±7.72

41.97±9.09

3.85

治疗后

104.22±15.47

143.22±14.33

10.46

P

值

0.83 0.490.00 0.00

组别 例数

MTL

（

pg/mL

）

GAS

（

pg/mL

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组

32 220.53±18.28 358.31±22.48 164.22±15.01 101.91±10.14

对照组

32 223.56±17.87 323.94±18.56 159.09±15.54 109.72±13.06

t/χ

2

值

0.67 6.67 1.34 2.67

P

值

0.51 0.00 0.19 0.01

表

5

两组中重度急性胰腺炎患者临床结局比较（

x±s

）

组别 例数

APACHEⅡ

评分

/

分 住院时间

/d

入住

ICU

时间

/d

治疗组

32 6.81±1.67 19.53±2.20 4.88±1.16

对照组

32 8.84±1.78 21.63±2.42 5.81±1.20

t/χ

2

值

4.70 3.62 3.18

P

值

0.00 0.00 0.00

注：

APACHE Ⅱ

为急性生理与慢性健康状况评价

Ⅱ

。

4

讨论

AP

是一种急性全身消耗性疾病，常由多种病因

导致胰腺腺泡损伤，释放多种胰酶及炎症因子，形

成全身性炎症反应，病情进展迅速，容易合并营养不

良

［

15

］

。 早期营养支持是

AP

患者非手术治疗的重要

手段。 近年来研究显示，早期

EN

在维持

AP

患者肠

道营养平衡方面发挥重要作用。 早期

EN

支持可以

减少疾病的并发症、缩短住院时间，并对患者的预后

产生积极影响

［

16-17

］

。 然而，胃肠道不耐受是

EN

常见

的并发症，表现为恶心、呕吐、腹泻等，使得患者不得

不延迟至暂停

EN

［

18

］

。 这些与

EN

相关的耐受不良被

认为与住院时间延长、治疗费用增加和再入院风险

增加相关

［

19

］

。 因此，改善

AP

患者

EN

过程中的胃肠

道功能至关重要。

AP

属中医腹痛、胃脘痛、胁痛、脾心痛范畴，多

因饮食不节、暴饮暴食、嗜酒无度等损伤脾胃，导致

水湿内停积聚中腹，化湿生热，湿热互结致阳明腑

实，临床表现为痞、满、燥、实。 “六腑以通为用，以降

为和”，大承气汤源于中医经典《伤寒论》，是经典的

通理攻下代表方剂，“腹满不减，减不足言，当须下

之，宜大承气汤。”现代临床研究显示，大承气汤可明

显降低

AP

患者腹痛、腹胀时间，减轻肠麻痹，降低

血清炎症指标，缩短临床住院时间

［

20-21

］

；大承气汤类

方联合早期

EN

可提高患者的白蛋白水平，抑制炎

症因子释放，缓解腹痛腹胀，改善

AP

患者的临床结

局

［

22-23

］

。 中药外敷是中医特色外治疗法之一，中药可
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通过皮肤直接渗透进腹部病变部位，作用更直接。 芒

硝性寒味咸，具有软坚散结、泻热润燥之功。 研究显

示，芒硝外敷可缓解

AP

患者早期肠道反应，降低

炎症反应，改善预后等

［

24

］

。 课题组使用大承气汤灌

肠联合芒硝外敷治疗中重度

AP

结果显示，与常规

西医治疗的对照组比较，治疗组治疗后患者

GCSI

评

分、腹内压值均低于对照组，差异有统计学意义；进

一步研究发现，其联合应用可明显缩短

EN

早期达

到能量目标时间，降低腹胀发生率，减少开始喂养到

完全耐受口服天数，提高了

EN

早期喂养耐受性。以

上结果表明，大承气汤灌肠联合芒硝外敷可明显增

强胃肠动力，降低腹内压，促进胃肠道功能恢复，充

分发挥了中药通理攻下之功，这与国内外临床研究

结果一致。

AP

早期胃肠防御保护机制受损，肠内细菌移

位，导致多种炎症介质如

C

反应蛋白（

CRP

）、白细胞

介素

-6

（

IL-6

）、

TNF-α

等释放，炎症失衡导致胃肠道激

素水平紊乱，胃肠道功能瘫痪。

EN

早期患者可出现

腹痛、肠道麻痹、胃潴留、大便不通等胃肠道功能障

碍的表现，而突发的炎症介质释放和胃肠激素的变

化被认为与胃肠道运动障碍有关

［

25

］

，及时阻断过度

炎症反应、恢复胃肠道激素水平是改善

EN

喂养的

重点

［

10

］

。 现代研究显示，应用大承气汤类方、芒硝外

敷等中医特色疗法可降低炎症反应，调节血管活性

肽、

MTL

、

GAS

，从而改善

AP

合并肠道麻痹患者肠道

功能

［

10

，

26

］

。

MTL

是一种多肽类胃肠激素，可引起平滑

肌收缩，促进小肠分节运动及胃强力收缩，加速肠道

蠕动；而

GAS

可以促进胃肠道内分泌功能，增加胃

体、胃窦及幽门括约肌的张力，延缓胃的排空

［

27

］

。 本

研究结果显示，治疗后两组患者

hs-CRP

、

TNF-α

、

GAS

均较治疗前降低，而

MTL

水平升高，且治疗组变化

更为明显，提示联合应用大承气汤灌肠及芒硝外敷

可能通过降低炎症反应、恢复胃肠道激素水平来改

善胃肠道功能、提升喂养耐受率。 比较两组患者临

床结局发现，联合中药治疗可降低患者

APACHE Ⅱ

评分、住院时间及入住

ICU

时间，促进病情转归。 研

究结果表明，在

EN

早期采用大承气汤灌肠及外敷

芒硝的辅助治疗可有效促进患者肠道功能恢复，抑

制全身炎症反应进展，改善临床预后。

综上所述，

EN

早期联合应用大承气汤灌肠及芒

硝外敷可降低

GCSI

评分、缩短能量达标时间、提高

喂养成功率，其可能机制为降低炎症反应、恢复胃肠

道激素水平。 这表明中医特色疗法在胃肠道功能恢

复方面发挥独特优势，值得临床推广。
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导引术联合调制中频电疗法治疗慢性腰痛临床研究

王丽敏

1

，毕鸿雁

2

，孙文玉

2

，曹海豪

1

，席晓明

1

（

1.

山东中医药大学康复医学院，山东 济南

250355

；

2.

山东中医药大学附属医院康复科，山东 济南

250014

）

［摘要］ 目的：观察导引术联合调制中频电疗法对慢性腰痛患者疼痛、腰椎活动度以及腰背肌肌力的影

响。 方法：选取慢性腰痛患者

64

例，按照随机数字表法分为对照组和观察组各

32

例。 对照组采用健康宣教

和调制中频电疗法，观察组在对照组的基础上加练导引术，每周

5

次，每次

30 min

，共

6

周。 对两组患者治疗

前后视觉模拟评分法（

VAS

）评分、

Oswestry

功能障碍指数（

ODI

）、腰椎前屈活动度、腰背肌峰力矩（

PT

）进行评

定。 结果：治疗

6

周后，观察组与对照组

VAS

评分、

ODI

均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（

P＜0.05

）；治疗后观察组腰椎前屈活动度以及腰背肌

PT

均较治疗前改善，且观察组高于对照组，差

异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：导引术联合调制中频电疗法可以缓解慢性腰痛患者的疼痛，提高患者腰背

肌肌力，改善腰部功能。

［关键词］ 慢性腰痛；导引术；调制中频电疗法；疼痛；腰椎活动度；腰背肌肌力；峰力矩
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Abstract Objective

：

To observe the effects of Daoyin combined with modulated medium frequency

electrotherapy on pain

，

lumbar spine mobility and back muscle strength of patients with chronic low back

pain. Method

：

A total of 64 patients with chronic

low back pain were selected and divided into

control group and an observation group according to

random number table

，

with 32 cases in each group.

The control group was given health education and

modulated medium frequency electrotherapy

，

while

the observation group was given Daoyin on the

basis of the control group

，

which was 5 times a
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week

，

30 minutes each time

，

the treatment was of a total of 6 weeks. The visual analogue scale

（

VAS

）

score

，

oswestry disability index

（

ODI

），

lumbar flexion range of motion and lumbar back muscle peak torque

（

PT

）

were evaluated before and after treatment in the two groups. Results

：

After 6 weeks of treatment

，

the

VAS score and ODI of the observation group and the control group were lower than those before treatment

，

and the observation group was lower than the control group

，

which was with a statistically significant difference

（

P＜0.05

）

. The lumbar flexion range of motion and lumbar back muscle PT of both groups was improved

compared with that before treatment

，

and the observation group was higher than the control group

，

the

difference was statistically significant

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Daoyin combined with modulated medium

frequency electrotherapy can relieve the pain of patients with chronic low back pain

，

improve the muscle

strength of the low back muscles

，

and promote the function of the low back.

Keywords chronic low back pain

；

Daoyin

；

modulated medium frequency electrotherapy

；

pain

；

lumbar spine

mobility

；

lumbar and back muscle strength

；

peak torque

慢性腰痛是一种症状持续

12

周及以上，以腰背

部、腰骶部、骶髂部肌肉骨骼疼痛为主要特征的疾

病，部分患者也会出现下肢的感应性疼痛或放射性

疼痛

［

1-2

］

。 研究显示，约

75%～84%

的人终身患有腰

痛

［

3

］

。 目前慢性腰痛的治疗以口服止痛药为主，长期

服用止痛药易造成肾脏损伤，且大部分止痛类药物

对胃肠道具有刺激作用

［

4

］

。 中医学治疗慢性腰痛常

用方法包括中药、针灸、推拿等，但部分患者对中药

或针灸存在排斥心理，而导引术作为一种中医特色

运动疗法，因其不良反应低、训练方式简单而广受欢

迎。 本研究所选的导引术为《诸病源候论·腰背病诸

候》所述导引法，旨在观察其对慢性腰痛患者疼痛、

腰椎活动度、腰背肌力的改善效果，为临床治疗慢性

腰痛提供更多的思路。

1

资料

1.1

一般资料

选取

2020

年

10

月至

2021

年

5

月在山东中医

药大学附属医院门诊就诊的慢性腰痛患者

64

例。按

照随机数字表法分为对照组与观察组各

32

例。 两

组慢性腰痛患者的年龄、性别以及病程、体质量指数

（

BMI

）等一般资料比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），

有可比性。见表

1

。本试验已通过山东中医药大学附

属医院医学伦理委员会审批［批号：（

2021

）伦理第

（

015

号）—

KY

］。

表

1

两组慢性腰痛患者一般资料比较

组别 例数

性别

/

例

年龄

/

岁

（

x±s

）

病程

/

月

（

x±s

）

体质量指数

/

（

kg/m

2

）

（

x±s

）

男 女

对照组

32 14 18 51.34±5.26 21.09±11.92 23.47±2.32

观察组

32 16 16 49.34±5.03 24.59±11.81 24.18±3.65

t/χ

2

值

0.251 1.554 -1.180 2.395

P

值

0.616 0.125 0.243 0.102

1.2

诊断标准

参照

2017

年美国医师协会制定的《急性、亚急

性和慢性腰痛的无创治疗临床实践指南》

［

5

］

制定诊

断标准。 诊断标准如下：

①

腰骶部的疼痛；

②

疼痛时

间超过

3

个月；

③

腰痛有时会辐射到下肢；同时满足

以上

3

条即诊断为慢性腰痛。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

符合慢性腰痛诊断标准；

②

年龄在

18～65

岁之间，性别不限；

③

视觉模拟评分法（

VAS

）

评分

≥3

分；

④

近

2

周内腰痛发作次数

≥1

次；

⑤

患

者本人签署试验知情同意书并愿意配合试验进行。

排除标准：

①

严重的视、听以及认知功能障碍影
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响导引术学习者；

③

下肢存在骨折或炎症等，影响导

引术动作练习者；

④

血压、心率、血氧饱和度等基本

体征不稳定者；

⑤

孕妇以及妊娠期的妇女；

⑥

试验开

始前

2

周内接受过其他影响疗效判定的治疗者；

⑦

前庭性平衡功能障碍者。

2

方法

2.1

对照组

向对照组

32

例患者进行健康宣教，包括心理疏

导治疗、普及慢性疼痛基本知识、正确认识慢性疼痛

等。 使用电脑中频治疗仪（型号：

XYZP-ID

，安阳市翔

宇医疗设备有限责任公司，中国）给予调制中频电疗

法。 每次

30 min

，每周

5

次，共

6

周。 调制中频电疗

法具体操作如下：接通电脑中频治疗仪电源，打开开

关，选择合适大小的衬垫以及电极片，将电极片放置

在衬垫内，随后将其固定在患者的腰部相关位置；根

据疾病诊断选择合适处方、时间以及强度，强度以患

者耐受为度。 治疗过程中患者可能产生麻、震颤以及

肌肉收缩感等，治疗结束后务必将仪器归零，最后关

闭电源。

2.2

观察组

在对照组的基础上，加练导引术，每次

30 min

，

每周

5

次，共

6

周。 导引术选取依据《诸病源候论·腰

背病诸候》

［

6

］

养生方导引法，具体操作如下。

①

原文：平跪，长伸两手，拓席向前，待腰脊须

转，遍身骨解气散，长引腰极势，然始却跪，便急如似

脊肉冷气出许，令臂膊痛，痛欲似闷，痛还坐，来去二

七，去五脏不和、背痛闷。

动作要领：初始体位为四点跪位，手掌与膝盖着

地，保持屈髋屈膝

90°

，肩关节前屈

90°

，脊椎保持自

然放松状态；充分放松躯干，将身体的重量转移到四

肢上，用四肢支撑体重；停留

30 s

，感觉躯干充分放

松之后，双上肢最大限度的向前方伸展，臀部向后移

动直到与小腿接触，呈现双上肢和臀部一前一后相

对拉伸状态。 共

14

次。

②

原文：一手向上极势，手掌四方转回，一手向

下努之，合手掌努指，侧身欹形，转身向似看，手掌向

上，心气向下散适，知气下缘上，始极势，左右上下四

七亦然。 去膊并肋、腰脊痛闷。

动作要领：初始体位为站立位，双眼向前平视，

双脚自然分开与髋同宽，左上肢上举过头，前臂旋

后，手心向上，右上肢向下，前臂中立位，手心朝向地

面；左肩关节做最大限度的内外旋运动，右手上举在

头顶处与左手合掌，并且尽力的向上伸展；最后腰部

向左侧尽力的屈曲，右侧也做同样的动作。 共

28

次。

③

原文：凡人常觉脊强，不问时节，缩咽膊内，似

回膊内，仰面努膊井向上也。 头左右两向挪之，左右

三七，一住，待血行气动定，然始更用，初缓后急，不

得先急后缓。

动作要领：初始体位为站立位，双脚自然分开与

肩同宽，抬头，脸向上看，收缩颈部，向上耸肩膀，头

向左、向右各转动

21

次；练习过程中要先慢后快，呼

吸节奏与头转动的节奏要一致。

④

原文：长舒两足，足指努向上，两手长舒，手掌

相向，手指直舒，仰头努脊，一时极势，满三通。 动足

相去一尺，手不移处，手掌向外七通。 须臾，动足二

尺，手向下拓席，极势，三通。 去遍身内筋节劳虚，骨

髓痛闷。 长舒两足，向身角上，两手捉两足指急搦心，

不用力，心气并在足下，手足一时努纵，极势，三七。

去臂腰疼，解溪蹙气、日日渐损。

动作要领：初始体位为长坐位，腰部挺直，两脚

自然并拢，脚趾向上而坐，两手向上伸展，达到肩前

屈

180°

状态，两手掌相对，共

3

次；然后移动两足，使

之相距

30 cm

左右，双上肢保持不动，两手掌向外转

动

7

次；然后移动双下肢使之相距

60 cm

左右，两手

掌按在两腿间地面，尽量向前，做

3

次；贴身向上舒

展两手，两手握住两脚趾，轻微按捏，不可过分用力，

共

21

次。

2.3

观察指标

2.3.1 VAS

评分

VAS

是一种常用的疼痛评分量

表，具有较高的信度以及较好的效度；总分范围为

0～10

分，测量时将游动标尺标有刻度的一面背向

被试者，嘱其标出直尺上可以代表自己疼痛程度的

位置；分值越高，表明疼痛程度越严重

［

7

］

。

2.3.2 Oswestry

功能障碍指数（

ODI

）

ODI

是一种专

门用来评估腰腿疼的量表，包括

10

个问题，涉及疼

痛、提物、坐、站、走、性生活、睡眠以及旅游等，每个

问题有

5～6

个选项，得分在

0～5

分，总分

0～50

分。

计分方式：（实际得分

÷50

）

×100%

。 若患者未完成

所有题目，则按照（实际得分

÷

可能的最高得分）

×

100%

计算；分值越高，表明功能障碍程度越严重

［

8

］

。
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2.3.3

腰椎前屈活动度 本试验采用

Hoggan

肌肉

力量检测仪（型号：

microFET3

，

Hoggan Scientific LLC

，

美国）对腰椎前屈活动度进行测量。 腰椎前屈活动

度

=

第

12

胸椎的活动度

-

第

1

骶椎的活动度。 测

量

3

次，取

3

次结果的平均值为最终的结果。 试验前

与试验后评估者应为同一人。

2.3.4

腰背肌峰力矩（

PT

） 采用

BIOEDX

等速肌

力训练系统（型号：

850-230

，

SHIRLEY

，美国）测量患

者的腰背肌

PT

，

PT

为等速肌力测试中的黄金指标，

表示整个腰椎活动范围内腰背肌收缩产生的最大力

矩输出，表示腰背肌的最大肌力。 数值越大，表明腰

背肌肌力越好。

2.4

统计学分析

所有数据资料均采用

SPSS 22.0

进行统计分析。

计量数据用

x±s

的形式表示。 计量资料干预前后组

内的分析运用配对

t

检验，两组间分析采用独立样本

t

检验；计数资料采用

χ

2

检验进行分析。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组患者治疗前后

VAS

评分、

ODI

比较

两组患者治疗前

VAS

评分、

ODI

比较，差异无

统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗

6

周后，两组

VAS

评分、

ODI

均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（

P＜0.05

），见表

2

。

3.2

两组患者治疗前后腰椎前屈活动度、腰背肌

PT

比较

两组患者治疗前腰椎前屈活动度、腰背肌

PT

比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗

6

周后，观察

组腰椎前屈度、腰背肌

PT

均高于对照组，差异有统

计学意义（

P＜0.05

），见表

3

。

表

2

两组慢性腰痛患者治疗前后

VAS

评分、

ODI

比较（

x±s

）

组别 例数

VAS

评分

/

分

ODI/%

治疗前 治疗前 治疗后

对照组

32 5.66±1.52 44.75±11.59 33.37±11.19

观察组

32 5.41±1.46 43.31±11.22 22.00±8.25

t

值

0.673 0.504 5.440

P

值

0.504 0.616 0.015

注：

VAS

为视觉模拟评分法；

ODI

为

Oswestry

功能障碍指数。

治疗后

3.90±1.98

2.28±1.28

3.441

0.013

表

3

两组慢性腰痛患者治疗前后腰椎前屈活动度、腰背肌峰力矩比较（

x±s

）

组别 例数

腰椎前屈活动度

/°

腰背肌峰力矩

/

（

N

·

m

）

治疗前 治疗前 治疗后

对照组

32 35.72±3.53 98.83±21.62 91.48±20.42

观察组

32 35.34±3.01 102.32±23.91 115.39±21.57

t

值

0.457 -0.295 -3.459

P

值

0.649 0.770 0.023

治疗后

37.50±3.30

40.41±2.63

-3.897

0.000

4

讨论

4.1

导引术对慢性腰痛患者疼痛疗效分析

疼痛超过

3

个月或疼痛时间超过预期治疗时间

通常被描述为慢性疼痛

［

9

］

。 国际疼痛研究协会将其

定义为“与实际或潜在的组织损伤相关的令人不快

的感觉和情感体验”

［

10

］

。 疼痛的产生是一个复杂的

过程，周围神经系统将一个有害刺激从周围系统传

入脊髓，再到达大脑，最终在大脑产生疼痛

［

11

］

。 中医

理论认为不通则痛，慢性腰痛的发生与风、寒、湿邪

等侵袭腰部筋肉，停滞于经脉，腰部气血运行不畅密

切相关。 导引术中“导”，即“导气令和”，调畅气血运

行的通道，使气血运行无阻，内气和顺。 导引动作有

静力性拮抗的特征，以离心运动为主，一方面通过缓

慢伸展和极势的拮抗起到伸筋拔骨的作用，最终达

到强筋壮骨的目的；另一方面，通过俯仰、扭转等动

作增加躯干柔韧性。 研究表明，导引术可以通过影

响内源性阿片物质的释放以及抑制脊髓上通路的激

活降低疼痛

［

12

］

。 本研究中，治疗后观察组患者

VAS

评
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分及

ODI

均明显降低，且观察组低于对照组（

P＜

0.05

），表明导引术可以有效缓解慢性腰痛患者的疼

痛。 研究选取的导引术通过“拓席向前”动作，使腰

部相对拉伸运动，促进躯体深部的感觉神经传导，同

时可以减少伤害性信息向上传导

［

13

］

；通过“长引腰”

“侧身欹形”动作使身体一前一后的拉伸以及一左一

右的旋转，充分放松足太阳膀胱经，疏通腰腹部瘀

堵，可调整五脏不和、缓解腰背疼痛；通过“仰面缩

颈，头转动”动作，疏通经络，使气血运行通畅，通则

不痛从而缓解腰痛

［

14

］

。 同时导引术集“三调”一体，

注重形与神共同作用，能够调节负面情绪，有助于疼

痛的缓解

［

15

］

。 综上，导引术通过调身与调形两种方式

达到缓解疼痛的治疗效果。

4.2

导引术对慢性腰痛患者腰椎活动度疗效分析

腰椎活动度受限是慢性腰痛患者的常见并发

症，中医学认为，骨为干、筋为刚，经络不通，气滞血

瘀，关节失去濡养，表现为关节活动障碍。 现代医学

认为腰椎活动度受限不仅与疼痛有关，同时与椎间

关节及其附属结构，腰椎周围神经、血供、肌肉紧张

程度等有关

［

16-17

］

。 导引术中“引”，即“引体令柔”，导

引术通过拉伸动作，伸筋拔骨，激活经络，调畅气血，

令关节灵活而稳定

［

18

］

。 导引术以肢体的主动运动为

主，在运动过程中会牵拉到相关肌肉、韧带、骨关节

等人体组织，使关节的运动能力提高，改善软组织

的僵硬挛缩状态，并能够牵拉脊柱，改善脊柱柔韧

性

［

19

］

。 导引术通过“脊柱前屈后伸”动作，可以牵拉督

脉及足太阳经筋，舒展腰部经筋，提高脊柱的核心稳

定性，松解病变处软组织，达到改善腰椎活动度的目

的

［

20

］

；通过“侧身欹形”等躯干旋转动作可增强腰部

的柔韧性，帮助经筋恢复动态平衡，对深层的经筋进

行疏通，促进腰部气血的运行，改善经筋痹阻不通的

状态；通过“两手捉两足”动作可改善相邻椎体间隙、

增强腰椎局部血液供给、缓解神经卡压，进而改善慢

性腰痛患者的腰椎活动度

［

21

］

。 研究表明随着疼痛症

状的减轻、腰椎间隙的增大，腰部的功能活动受限程

度会得到明显的改善

［

22

］

。 《金匮要略》中记载：“四肢

才觉重滞，即导引、吐纳……勿令九窍闭塞。”说明导

引术对气血瘀滞具有调节作用，可以行气活血、疏经

柔筋

［

23

］

。

4.3

导引术对慢性腰痛患者腰背肌肌力疗效分析

腰椎生物力学失调是导致腰痛的一个重要因

素。 腰部肌肉、软组织、腰椎等损伤会造成脊柱的稳

定性下降，进一步发展可导致腰椎的退行性病变或

钙化；同时长期的姿势不良易导致肌肉的废用性萎

缩，引起腰痛

［

24

］

。 躯干核心肌群能够调整躯体姿势，

使躯体保持稳定，棘间突肌和多裂肌是脊柱发生旋

转时最主要的控制稳定性的肌肉

［

25

］

。 腰痛患者常因

疼痛而产生异常的姿势，从而导致棘突间肌和多裂

肌的废用性肌萎缩，从而形成恶性循环，使慢性腰痛

症状持续，甚至加剧

［

26

］

。 导引术作为一种中等强度

的有氧运动，通过“双手合掌”“左右旋转”等动作，强

化棘突间肌力量；通过“四点支撑位”身体的运动，强

化前锯肌的力量，增强整个脊椎的稳定性，增强腰椎

的灵活度；通过“仰面缩颈”激活腰背部深层肌肉，充

分调动小肌群的能力。 导引术练习中强调呼吸的配

合，闭气要求收缩会阴部及腹部，调动盆底肌以及腹

部肌群的力量，有利于维持核心肌群的稳定性。 导引

术通过调动小肌群、激活深层肌群，从后方腰背肌、

前方腹肌、上方膈肌、下方盆底肌等多个层面，加强

人体的核心稳定性。

Klarod

等

［

27

］

研究表明导引术能

提升女性抗氧化能力，降低氧化应激，增加腰背肌及

下肢肌力，与本研究结果一致。

5

小结

本研究结果表明，导引术可以缓解慢性腰痛患

者的疼痛、改善腰椎前屈活动度，同时可以提高患者

的腰背肌肌力。 但研究存在以下不足：

①

所有样本

均来自于同一机构，可能会对慢性腰痛类型造成一

定的影响；

②

本试验运动强度适合大部分患者，但个

别年龄较大的患者练习完之后，有一定的疲劳感。 本

试验所选导引术动作要领以中医理论为基础，还原

了中医古法治病原貌，同时借鉴了现代解剖学、筋膜

学等先进康复理论，具有操作性强、安全、绿色等优

点，探索了一条慢性腰痛康复治疗的新道路，填补

了目前相关治疗理念的空白。 但是目前临床应用存

在混乱、无标准技术操作规范等问题，下一步我们将

通过大量的临床试验，规范导引术的操作，明确导引

术临床疗效，真正做到古为今用。
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针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针治疗眼干燥症

临床研究

吕 敏，曾科学，魏正林

（广州中医药大学第五临床医学院，广东 广州

510095

）

［摘要］ 目的：观察针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针治疗眼干燥症的临床疗效。 方法：选取

60

例眼干燥

症患者，按照随机数字表法分为治疗组、对照组各

30

例。 治疗组使用针刺眼周穴位联合五脏俞皮内针治疗，

对照组使用人工泪液联合中药超声雾化治疗，

14 d

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。 记录两组患者治疗前后

临床症状积分、视觉模拟评分法（

VAS

）评分、角膜荧光素染色（

CFS

）评分、视力水平、泪膜破裂时间（

BUT

）及

泪液分泌试验（

SIT

）结果，并进行临床疗效评价。 结果：比较治疗前两组眼干燥症患者的临床症状积分、

VAS

评分、

CFS

评分，差异均无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后两组患者的临床症状积分、

VAS

评分、

CFS

评分均较

治疗前降低，且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 两组眼干燥症患者治疗前的视力水平、

BUT

、

SIT

比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，两组患者的视力水平、

BUT

、

SIT

均较治疗前提高，且治

疗组高于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 治疗组临床总有效率为

90.00%

，对照组为

66.67%

，两组疗效

比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针治疗眼干燥症疗效显著，能够减

轻患者临床症状，改善视力水平，有效改善泪液分泌情况。

［关键词］ 眼干燥症；针刺；眼周穴位；五脏俞；皮内针；临床研究
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Clinical Study on Pricking Periocular Acupoints Combined with Wuzang Shu

Intradermal Acupuncture in the Treatment of Ophthalmoxerosis
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Abstract Objective

：

To observe the clinical effect of pricking periocular points combined with Wuzang Shu

intradermal acupuncture in the treatment of ophthalmoxerosis. Methods

：

Total 60 patients with ophthalmoxerosis

were randomly divided into the treatment group and

control group according to random number table

，

with 30 cases in each group. The treatment group

was treated with pricking periocular acupuncture

combined with Wuzang Shu intradermal acupuncture

，

and the control group was treated with artificial
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tears combined with ultrasonic atomization of traditional Chinese medicine. A course of treatment was 14

days and the treatment was of two consecutive courses. The scores of clinical symptoms

，

visual analogue

scale

（

VAS

）

scores

，

corneal fluorescein staining

（

CFS

）

scores

，

visual acuity

，

tear film rupture time

（

BUT

）

and

tear secretion test

（

SIT

）

were recorded before and after treatment. And the clinical efficacy was evaluated.

Results

：

There was no statistical difference in clinical symptom scores

，

VAS scores and CFS scores between

the two groups before treatment

（

P＞0.05

）

. After treatment

，

the clinical symptom scores

，

VAS scores and CFS

scores of the two groups were lower than those before treatment

，

and the scores of the treatment group were

lower than those of the control group

，

the differences were statistically significant

（

P＜0.05

）

. There was no

statistical difference in eye visual acuity

，

BUT and SIT between the two groups before treatment

（

P＞0.05

）

.

After treatment

，

the eye visual acuity

，

BUT and SIT of the two groups were higher than those before treatment

，

and the treatment group were higher than the control group

，

the difference was statistically significant

（

P＜0.05

）

. The total clinical effective rate was 90.00%� in the treatment group and 66.67%� in the control

group. The difference between the two groups was statistically significant

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

The method

of pricking periocular acupoints combined with Wuzang Shu intradermal acupuncture is effective in the

treatment of ophthalmoxerosis. It can reduce the clinical symptoms

，

improve the visual acuity level and ef鄄

fectively promote the tear secretion.

Keywords ophthalmoxerosis

；

acupuncture

；

periocular acupoints

；

Wuzang Shu

；

intradermal acupuncture

；

clinical

study

眼干燥症是一类由于泪液的量、质或流体动力

学异常而引起泪膜不稳定和（或）眼表损害，导致眼

部出现不适感及视功能异常的疾病

［

1

］

。 随着网络信

息时代的到来，电视、电脑和智能手机越发普及，因

用眼习惯不当导致眼睛干涩疲乏不适的问题也越来

越突出，加上环境污染等原因，临床上眼干燥症的发

病率正在逐渐升高，并且趋于低龄化

［

2

］

。 本病的西医

治疗手段主要包括人工泪液或自体血清疗法、保存

泪液疗法、性激素治疗、抑制炎症反应疗法、手术疗

法等

［

3

］

；中医大多使用针刺眼周穴位、中药熏蒸等

疗法。 虽然目前各种常用的中西医治疗方法均能起

到一定的缓解症状的作用，但其远期疗效仍难以

尽如人意。 笔者通过针刺眼周穴位结合五脏俞皮内

针治疗眼干燥症临床疗效显著，现将试验结果报道

如下。

1

资料

1.1

一般资料

选取

2019

年

5

月至

2020

年

5

月广东省第二中

医院针灸康复门诊收治的眼干燥症患者

60

例，将受

试者按照随机数字表法分为治疗组与对照组各

30

例。 其中治疗组包含男

16

例，女

14

例，年龄

26～64

岁，平均年龄（

37.6±3.7

）岁，病程

1～7

个月，平均病

程（

3.1±0.5

）个月；对照组包含男

16

例，女

14

例，年

龄

26～63

岁，平均年龄（

37.1±3.9

）岁，病程

1～7

个

月，平均病程（

3.1±0.7

）个月。 比较两组患者的一般

资料，差异无统计学意义（

P＞0.05

），在此基础上开

展临床试验所得结果具备可比性。 本研究已通过广

东省第二中医院伦理委员会审查批准。

1.2

诊断标准

根据中华医学会眼科学分会角膜病学组

2013

年提出的我国眼干燥症的诊断标准进行制定

［

4

］

：

①

有

干涩感、疲劳感、异物感、视力波动、不适感、烧灼感

等相关症状之一和泪膜破裂时间（

BUT

）

≤5 s

或泪液

分泌试验（

SIT

）（无表面麻醉下进行）

≤5 mm/5 min

可

被诊断为眼干燥症；

②

出现上述主观症状之一和

5 s＜

BUT≤10 s

或

5 mm/5 min＜SIT≤10 mm/5 min

，同时

角膜荧光素染色（

CFS

）阳性亦可被诊断为眼干燥

症，其中干涩感、疲劳感、异物感为必备症状。 满足

①

或

②

的诊断标准，均可诊断为眼干燥症。

1.3

纳入、排除及剔除标准

纳入标准：

①

符合上述眼干燥症诊断标准；

②

受

试者年龄范围为

25～65

岁；

③

病情较稳定，能够配
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排除标准：

①

目前正处于妊娠或哺乳期的妇女；

②

患有其他能对泪液分泌造成影响的全身性疾病

（如甲状腺功能亢进症、类风湿关节炎、干燥综合征

等）；

③

患有睑缘缝合、泪小点栓塞或泪小管封闭者；

④

近

3

个月有活动性眼部炎症、外伤或行眼部手术

者；

⑤

因免疫系统疾病引起眼干燥症者。

剔除标准：

①

未能按照既定试验规定配合治疗

者；

②

因资料不完整而无法对其治疗效果及治疗安

全性进行评估者。

2

方法

2.1

治疗方法

治疗组采用针刺眼周穴位配合五脏俞皮内针治

疗。

①

眼周穴位取穴：攒竹、睛明、丝竹空、太阳、风池。

操作方法：用一次性无菌针灸针（环球牌，

0.25 mm×

25.00 mm

）于睛明穴处垂直缓慢进针

3～5 mm

，遵循

不施行捻转提插的要求，直至眼球出现明显酸胀

感为度；采用

0.25 mm×25.00 mm

毫针在攒竹、丝

竹空、太阳穴快速进针

5～8 mm

，施行提插捻转法，

待有明显酸胀感后留针；采用

0.25 mm×40.00 mm

毫针于风池穴进针，使针尖向同侧目内眦方向进针

15～20 mm

，进针得气后运用捻转泻法使针感向前额

或眼区放射为宜，频率控制在

60～100

次

/

分钟，捻转

幅度为

2～2.5

转

/

次，持续均匀、和缓地捻转，每次捻

转

30 s

，每间隔

5 min

再行捻转泻法

1

次，频率及幅

度同前，以得气为度。 在上述穴位处留针

30 min

后拔

针按压针孔。

②

五脏俞皮内针取穴：肝俞、心俞、脾

俞、肺俞、肾俞。 操作方法：用镊子夹住图钉型皮内

针针柄（清铃牌，

0.2 mm ×1.5 mm

），将针尖对准相

应的穴位垂直刺入，再以

10 mm×10 mm

胶布于皮

肤上固定针柄，留置皮内针

8 h

后自行拔除。 日

1

次，

14 d

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。

对照组采用人工泪液联合中药超声雾化治疗。

①

人工泪液治疗：聚乙烯醇滴眼液

4

滴

/

次，

4

次

/

天，

外用；珍珠明目滴眼液

1

滴

/

次，

3

次

/

天，外用。

②

中

药超声雾化治疗：雾化方组成为桑叶

15 g

、菊花

10 g

、

蒲公英

15 g

、决明子

10 g

、玄参

10 g

、麦冬

10 g

、秦皮

9 g

、冰片

0.3 g

，水煎取汁浓缩后按每袋

50 mL

分袋

装；每次中药超声雾化治疗时均使用同一款超声雾

化仪（型号：

402AI

，江苏鱼跃医疗设备股份有限公

司，中国），将

50 mL

的药液倒入超声雾化仪配套

药杯中，开启超声雾化仪，同一时间对双侧眼部进行

雾化，雾化过程中需要嘱患者尽量保持双眼睁开状

态，使中药超声雾化气体尽可能地与眼结膜接触，每

次雾化持续时间为

20 min

，每日

1

次。

14 d

为

1

个

疗程，连续治疗

2

个疗程。

2.2

观察指标

2.2.1

临床症状积分 根据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》

［

5

］

中关于眼干燥症患者最常见临床

症状的阐述，本次试验针对眼部干涩、视物疲劳感、

畏光、异物感、白睛红赤这

5

项最常见的临床症状进

行评分。 将上述

5

项临床症状按照严重程度进行分

级，分为无、轻、中、重度

4

级。 按照眼部干涩症状严

重程度分级，各级依次对应分值为

0

、

2

、

4

、

6

分，而视

物疲劳感、畏光、异物感、白睛红赤这

4

项症状则由

轻到重各级依次对应的分值为

0

、

1

、

2

、

3

分，统计上

述

5

种眼干燥症患者常见临床症状的分值，经求和

后即可得出临床症状积分。 患者的临床症状积分越

高表示其症状越严重。

2.2.2

视觉模拟评分法（

VAS

）评分

［

6

］

在纸上画一

条长为

10 cm

的横线，每

1 cm

为一个刻度，规定标

记横线左侧端点处为

0

，表示无不适症状；把横线右

侧端点处标记为

10

，代表不适感剧烈，难以忍受，横

线的每一个刻度表示患者不同程度的不适感，刻度

数的增加代表了不适感严重程度的增加。 嘱患者在

横线中选择一个刻度数表示自觉不适的程度，数值

范围在

0～10

之间。

2.2.3

角膜荧光素染色（

CFS

）评分

［

4

］

用注射器抽

取少量荧光素钠后滴入患者下方结膜囊内，为使荧

光素钠均匀分布在泪膜上，需嘱患者自然瞬目数

次，

1 min

后让患者将头部保持注视正前方的姿势置

于裂隙灯头架上，观察裂隙灯下患者角膜染色情况。

运用

12

分法对角膜荧光染色情况进行评分，

12

分

法是指用四象限法划分角膜区域，每个象限的评分

范围为

0～3

分。 其中无染色记

0

分，出现

1～30

个

点状着色即标记为

1

分；

＞30

个点状着色但尚未出

现角膜染色融合标记为

2

分；若已出现点状着色融

合、溃疡和（或）丝状物记为

3

分。 治疗前后仅测定
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表

1

两组眼干燥症患者的临床症状积分、

VAS

评分、

CFS

评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

临床症状积分

VAS

评分

CFS

评分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组

30 13.37±3.41 6.57±1.17 6.47±1.76 3.43±1.48

#*

对照组

30 13.63±3.21 6.40±1.16 6.77±1.45 5.40±1.33

#

注：

VAS

为视觉模拟评分法；

CFS

为角膜荧光素染色。

与同组治疗前比较，

#

P<0.05

；与对照组治疗后比较，

*

P<0.05

。

治疗后

5.43±1.41

#*

8.73±1.57

#

治疗后

1.67±1.06

#*

2.77±1.25

#

右眼评分，评分越高表示眼干燥症的症状越重。

2.2.4

视力水平 采用国际标准对数视力表测量

裸眼视力

［

7

］

。 患者距离视力表

5 m

且距离固定不变，

患者的视线与

1.0

的一行平齐。 为减少同一患者双

眼视力差对试验带来的影响，本次试验只测定患者

治疗前后右眼视力水平，进行检测时完全遮挡左眼，

单眼自上而下辨认“

E

”字缺口方向，直到不能辨认为

止。 重复测定

2

次，间隔

5 min

再进行第

2

次测定，

采用小数记录法（数据范围：

0.1～1.0

）记录下患者视

力水平，取

2

次平均值。

2.2.5

泪膜破裂时间（

BUT

）

［

8

］

用

0.9%

的氯化钠溶

液湿润眼科荧光素钠检测试纸的染色端，然后把试

纸染色端部分与患者结膜或角膜稍稍接触，此时嘱

患者眨眼，待染色充分后测定经染色后的泪膜形成

第

1

个干燥斑的时间。 双眼需要分别行

2

次上述检

测，求

BUT

的平均值。 经荧光素钠染色的泪膜形成

第

1

个干燥斑的时间小于

10 s

属于泪膜不稳定。

2.2.6

泪液分泌试验（

SIT

）

［

8

］

取

5 mm×35 mm

滤

纸条，将

5 mm

宽的一端放于被检测患者眼下结膜囊

的中外

1/3

交界处，需避免滤纸条与角膜进行接触，

嘱患者轻闭双眼或向下看，

5 min

后将滤纸条取出，并

对泪液浸湿试纸的长度进行测量，小于

10 mm/5 min

为异常。

2.3

临床疗效评价标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》

［

5

］

制

定相应的临床疗效评价标准。 采用尼莫地平法评估

临床疗效，疗效指数

=

［（治疗前临床症状积分

-

治

疗后临床症状积分）

/

治疗前临床症状积分］

×100%

。

显效：眼部症状经治疗后获得明显改善，疗效指数

＞

70%

，且

BUT

和

SIT

检查指标均恢复至正常水平或正

常水平以上（即

BUT＞10 s

，

SIT＞10 mm/5 min

）；有

效：眼部症状经治疗后有改善，

30%＜

疗效指数

≤

70%

，且

BUT

较治疗前延长及

SIT

较治疗前有改善；

无效：疗效指数

≤30%

，

BUT

无变化，

SIT

测定泪液分

泌量无增加。 总有效率

=

（显效

+

有效）

/

总例数

×

100%

。

2.4

统计学方法

数据统计采用

SPSS 22.0

软件进行。 正态分布的

计量资料采用

x±s

描述，组间比较采用两独立样本

t

检验，治疗前后的比较采用配对

t

检验。 取

α=０．０５

为检验水准。

3

结果

3.1

两组患者的临床症状积分、

VAS

评分、

CFS

评

分比较

治疗前，比较两组眼干燥症患者的临床症状积

分、

VAS

评分、

CFS

评分，差异均无统计学意义（

P＞

0.05

）。 治疗后两组患者的临床症状积分、

VAS

评分、

CFS

评分较治疗前均有显著降低，差异有统计学意

义（

P＜0.05

）；且治疗组均低于对照组，差异有统计

学意义（

P＜0.05

）。 见表

1

。

3.2

两组患者的视力水平、

BUT

、

SIT

比较

治疗前，两组眼干燥症患者的视力水平、

BUT

、

SIT

比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后，两

组患者的视力水平、

BUT

、

SIT

均较治疗前提高，差异

有统计学意义（

P＜0.05

）；且治疗组均高于对照组，

差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表

2

。

3.3

两组患者的临床疗效比较

对两组患者临床疗效进行比较，治疗组临床总

有效率为

90.00%

，对照组为

66.67%

，治疗组高于对

照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

3

。

4

讨论

眼干燥症轻症属于中医白涩病范畴，眼干燥症

重症属于中医神水将枯、外障翳病范畴。 西医中眼

干燥症常见的类型有

5

种，分别为水液缺乏型干眼、
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表

2

两组眼干燥症患者视力水平、

BUT

、

SIT

比较（

x±s

）

组别 例数

视力水平

BUT/s SIT/

（

mm/5 min

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组

30 0.46±0.11 3.53±0.57 4.07±0.52

#

9.73±1.17

#*

对照组

30 0.47±0.17 3.50±0.57 3.97±0.67

#

6.30±1.29

#

注：

BUT

为泪膜破裂时间；

SIT

为泪液分泌试验。

与同组治疗前比较，

#

P<0.05

；与对照组治疗后比较，

*

P<0.05

。

治疗后

0.71±0.16

#*

0.55±0.15

#

治疗后

10.47±2.96

#*

6.40±1.87

#

蒸发过强型干眼、泪液动力学异常型干眼、黏蛋白缺

乏型干眼以及混合型干眼。 随着环境及现代生活、

工作方式的改变，眼干燥症的发病率正逐渐升高，影

响患者的生活质量。

现已报道的研究表明，针刺能有效促进泪液的分

泌，提高泪膜稳定性，针灸作为中医传统外治法被越

来越多地应用在眼干燥症患者的临床治疗中

［

9-10

］

。 高

卫萍等

［

11

］

研究表明，针刺眼周穴位在改善眼部症状、

延长

BUT

、增加泪液量等方面均有确切疗效。 眼周

穴位作为治疗眼睛相关病变的首选穴位，体现了“经

脉所过，主治所及”的特点。 针刺眼周穴位能有效疏

通眼部经络，激发经气，使得气血津液和调并不断濡

养眼部，从而改善眼干燥症患者的临床症状

［

12

］

。

西医治疗眼干燥症的常用方法是人工泪液疗

法。 人工泪液的使用可迅速通过提高角膜湿润度、改

善局部眼表环境、增加角膜表面水液的存留来改善

患者眼部干涩不适等症状

［

13

］

。 但人工泪液疗法并不

能从根本上治疗眼干燥症，只能暂时改善眼部干涩

等不适。 王霜玲等

［

14

］

提出中药熏蒸疗法治疗眼干燥

症能够起到抗菌、促进炎症吸收、促进眼部血液循

环、改善眼内微循环、改善泪液成分、促进泪液正常

分泌的作用；通过借助药力和热力到达眼睑皮肤、房

水而作用于眼内，从而实现治疗眼干燥症的目的。 在

广东省第二中医院眼科开展的中药超声雾化治疗眼

部各种急慢性疾病已取得较好疗效，治疗过程方便

无痛苦，患者接受度高，便于临床推广应用。 利用中

药超声雾化配合人工泪液的方法治疗眼干燥症，能

弥补单纯人工泪液疗法作用时间短、需频繁用药的

不足。

眼疾的发生与五脏功能失调有密不可分的关

系。 《灵枢·大惑论》云：“五脏六腑之精气，皆上注于

目而为之精。”《诸病源候论》曰：“夫五脏六腑皆有津

液，通于目者为泪。”肝开窍于目，肝之液为泪，眼干

燥症的发生与肝脏功能紧密联系。 肝主疏泄，可调

节泪液的分泌和排泄，只有肝气条达，气血津液才能

正常输送至眼周，保证泪液正常分泌，起到濡润和保

护目睛的作用。 《素问·解精微论》云：“夫心者，五脏

之专精也，目者其窍也”。 心主血脉，目受血而能视，

只有血脉通畅，眼睛得到充足的濡养，才能保证目睛

能正常发挥其功能。 《兰室秘藏·眼耳鼻门》言：“夫五

脏六腑之精气，皆禀受于脾，上贯于目。”指出脾在濡

养目睛中亦起到了重要作用。 脾为气血生化之源，调

理脾脏从而通调气血津液，保障目睛得到充分濡养。

肺为水之上源，主通调水道，肺气的宣发肃降对机体

内水液运行输布起着重要调节作用，肺气和调，津液

得以上承濡养目睛，目睛得津液之温煦濡养，便不易

发病。 肾为肝之母，滋肾水可以涵养肝木，肾参与全

身津液的输布和运行，肾水上润目睛。 脏腑互为表

里，调理五脏精气，能够达到通调五脏六腑之功。 《灵

枢·五癃津液别》曰：“五脏六腑之津液，尽上渗于

目”，津液在目外化生为泪液，津液在目内化为神水

起到濡养目睛的作用，因此调节五脏精气对于濡养目

睛有重大意义。 眼睛与五脏的关系密不可分，彼此之

间通过经络联系贯通，故五脏阴阳失调及气血的盛

表

3

两组眼干燥症患者临床疗效比较

组别 例数 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/%

治疗组

30 2 25 3 90.00

对照组

30 0 20 10 66.67

χ

2

值

4.81

P

值

0.03
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衰都可以导致眼病的发生

［

15

］

。

中医讲究整体观念，以五脏为中心，借助经络系

统将人体联结成一个有机整体，联系脏腑继而沟通

内外，运行气血。 背俞穴是归属于足太阳膀胱经的

穴位，位于腰背部，五脏六腑之气输注于背俞穴。 五

脏俞是五脏一一对应的背俞穴，是五脏精气在体表

循行输注的特定穴。 《素问·长刺结论》言：“迫藏刺

背，背俞也。”由此说明五脏俞可反映相应五脏的疾

病，而针刺之可治疗相关脏腑疾患。

皮内针，亦可称作埋针、掀针，其作用机制是通

过将特制皮内针留置在皮下达一定的治疗时间，给

予皮部一种弱而持久的刺激，逐步调整经络之气，以

达到防治疾病的目的。 在临床上，皮内针疗法已用

于多种疾病，其中包括近视、麦粒肿等眼科疾病。 皮

部与脏腑经络相互联系，刺激皮部可对相关疾病进

行防治。 对皮部进行轻浅而持续的刺激，在经络传

导作用的推动下，能够起到疏通经络气血、调整体内

脏腑的作用

［

10

］

。 与普通针刺不同的是，皮内针可留

置的时间更长，对穴位的刺激效应更为持久，因此运

用皮内针法可改善普通针刺留针时间较短、治疗效

果持续性较差的缺点。 通过皮内针刺激五脏俞可持

续刺激穴位，激发脏腑经气，从而逐步调节五脏功

能，使五脏气血调和。

从临床疗效来看，治疗后两组患者临床症状积

分、

VAS

评分及

CFS

评分均较治疗前明显下降，且

治疗组低于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）；

治疗后两组眼干燥症患者视力水平、

BUT

、

SIT

均较

治疗前明显升高，且治疗组高于对照组（

P＜0.05

）。

人工泪液疗法或者中药超声雾化的方法治疗眼干燥

症，都只是仅作用于眼睛局部的治疗方法。 单纯从

病位局部出发虽能针对性地改善患者的临床症状，

但是综合来看，与从调治整体脏腑气血津液层面上

考虑的针刺眼周穴位结合五脏俞皮内针的治疗手段

相比，临床效果并不理想。 结果表明，针刺眼周穴位

联合五脏俞皮内针治疗眼干燥症能够显著缓解眼

干燥症患者的临床症状，有效降低眼干燥症患者眼

部的疼痛不适感，并且能够显著改善患者的

BUT

、泪

液分泌情况、

CFS

情况及视力水平，提高患者的临床

治疗效果，对改善眼干燥症患者的生活质量大有裨

益。 本研究为今后眼干燥症的治疗提供了新的治疗

思路，针刺眼周穴位配合五脏俞皮内针的治疗方法

值得在临床上进行推广应用。
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银屑病关节炎（

psoriatic arthritis

，

PsA

）是一种缓

慢渐进的毁损性关节炎，属慢性自身免疫性炎症疾

病，与强直性脊柱炎、反应性关节炎、

Reiter

综合征

等同属血清阴性脊柱关节病范畴；该病男女差异不

大，女性多伴对称性多关节炎，男性多伴脊柱病变，

论著·名医经验

张鸣鹤治疗银屑病关节炎临床经验

王 琦

1

，刘 英

2

（

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

）

［摘要］ 张鸣鹤教授认为银屑病关节炎乃内伤复受外邪，内外攻注，血热挟毒流注肌表关节所致，热毒为

最根本病机。 张老临床以皮肤症状和关节炎症状进行中医辨证分型，皮肤表现为主的证型为红皮型、寻常型、

脓疱型；关节症状为主的证型为单关节型、多关节型、脊柱关节病型。 强调清热解毒为基本治法，根据不同临

证表现灵活辅以凉血活血、祛风除湿、温中益气和胃之品。 并介绍典型病案

1

则。

［关键词］ 银屑病关节炎；热毒；清热解毒；张鸣鹤；临床经验
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ZHANG Minghe

’

s Clinical Experience in Treating Psoriatic Arthritis
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1

，

LIU Ying

2

（

1.Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，
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，

China

；
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Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，
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，
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）

Abstract Professor ZHANG Minghe holds that psoriatic arthritis is caused by internal injury and being

invaded by exogenous pathogen

，

blood heat combined with toxin flowing into the superficial joints of muscles.

Heat and toxin stasis is the most fundamental pathogenesis. Master ZHANG conducts traditional Chinese

medicine syndrome differentiation based on skin symptoms and arthritis symptoms. The skin symptoms include

mainly red skin type

，

common type and pustular type. The main syndromes of joint symptoms include single

joint

，

multi joints and spondyloarthropathy. Master ZHANG emphasizes heat clearing and detoxification as the

basic treatment

，

which is assisted by cooling blood and activating blood

，

dispelling wind and eliminating

dampness and warming the middle part of the body and nourishing qi and stomach. A successful case is

introduced.

Keywords psoriatic arthritis

；

heat-toxin

；

heat clearing and detoxification

；

ZHANG Minghe

；

clinical experience
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常与人体白细胞抗原

-B27

关联

［

1

］

。 历代医书对

PsA

的病因病机认识不尽相同，银屑病皮肤表现多属于

中医学白疕范畴，关节症状属于中医历节、痹病等

范畴。

张鸣鹤教授是山东中医药大学附属医院主任医

师，首批全国名老中医，第二批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，临床

60

余载，成立清消

风湿免疫流派工作室，强调清消法在风湿免疫性疾

病治疗中的作用，对类风湿关节炎、强直性脊柱炎、

系统性红斑狼疮等多种自身免疫性疾病的治疗都

颇有建树。 张老最先总结提出治疗风湿免疫性疾病

的“清热解毒十八法”，并在《清热解毒法治疗风湿

病》

［

2

］

一书中详细阐释，对风湿免疫性疾病的中医治

疗起到重要指导作用。 结合两者病因病机与临床特

点，张老认为

PsA

属白疕、痹病范畴；该病作为独立疾

病，张老将白疕与痹病相结合，命名为疕痹

［

2

］

。 通过

数十年的临床实践，张老对该病的辨证和治疗有了

一些独特的经验和体会，认为此病发病复杂，辨证论

治时可将重点放在银屑病的皮肤治疗上，以此来控

制关节症状。 现将张老治疗经验总结如下。

1

病因病机

银屑病的重要病因由《卫生宝鉴》提出，“肺毒热

邪……生疮癣”

［

3

］

，指出热邪为发病的主要因素。 《医

宗金鉴》提出：“固由风邪客肌肤，亦由血燥难荣外”

［

4

］

；

李梴在《医学入门》中言：“疥癣皆血分热燥”

［

5

］

，皆认

为本病的病机与机体血燥有很大关联。 痹病的病因

病机在《素问·痹论》中进行了系统论述，“阴气者，静

则神藏，躁则消亡，饮食自倍，肠胃乃伤。”强调情志、

饮食与痹病的发病相关；“风寒湿三气杂至，合而为

痹也。”从风寒湿外邪角度阐述了痹病的关键病因

病机；“逆其气则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，

故不为痹。”强调了营卫之气的重要地位，其气平和

顺条，与外邪不相杂糅，才可预防痹病的发生发展。

现代医家根据前人经验，进一步总结。 赵炳南

等

［

6

］

名老中医曾提出血热是银屑病的核心病因病

机，外邪、饮食、情志等均能使血热内蕴化毒，壅于肌

表为病。 朱仁康教授认为银屑病病久可致阴虚血燥、

肌腠失养

［

7

］

。 有研究发现银屑病病久反复，多有皮损

色黯、舌紫暗有瘀斑、脉细涩的表现，以此提出银屑

病的血瘀理论

［

8

］

。

张老根据多年临床经验指出

PsA

的病机既不同

于单纯的白疕，也不同于常见的痹病，最根本的病机

在于热毒。 临床观察发现银屑病不管是鳞屑、斑疹，

还是瘙痒灼热的临床表现，均为热毒灼伤血脉，血热

溢于肌腠，凝滞肌表所致；关节炎常见的红肿热痛，

关节强直、变形，则多为热毒灼阴，瘀于经络，蚀伤筋

骨。 从中医学角度分析，以上皆是火热毒邪的特点，

其病因包括：先天不足、情志内伤、饮食不节致脾胃

失和；内热复受外毒，内外攻注，血热夹风溢于肌肤；

外毒攻注关节，气血凝滞于经络。

2

辨证分型

PsA

的致病因素广泛，证型多样，临床表现多

端，现阶段中医学对

PsA

的认识仍然存在不足，

PsA

的辨证分型也过于繁杂。 《实用中医风湿病学》

［

9

］

曾

对

PsA

进行详细的分型，因其多与血燥、风寒相关，

故以风寒阻络型、血热风燥型、湿热内蕴型、热毒炽

盛型、肝肾亏虚型分之。 陈秀敏等

［

10

］

汇总

35

年的

PsA

研究文献，归纳总结出风湿热痹型、风热血燥

型、热毒炽盛型、风寒湿痹型、肝肾亏虚型

5

种最常

见证型。 如此看来，

PsA

的证型分类与风、热、燥、

湿、虚

5

种证素密不可分。

针对

PsA

的中医辨证分型，张老提出不同的观

点，认为应当按照临床表现辨证分型，主张将银屑

病为主的皮肤症状与关节炎为主的关节症状区分

辨证。 按照现代医学对银屑病皮疹特点的认识，将

皮肤表现为主的证型分为红皮型、寻常型、脓疱型，

其中寻常型最为多见，且当区别稳定期与进行期；红

皮型虽较少见，但极易误诊误治，药物过敏或刺激亦

可诱发；脓疱型最为少见，需注意寻常型转化。 关节

症状为主的证型，则根据热毒损害程度分为单关节

型、多关节型、脊柱关节病型。

3

治疗用药

张老认为，

PsA

的临床表现多以阳性症状为主，

发病皆与热毒有关

［

11

］

。 热毒一词，最早见于《素问·五

常政大论》，“太阳在泉，热毒不生”。 《黄帝内经》提出

“热者寒之”，且该病病程绵长、病势猛烈、夙根难除，

寻常之法难以直达病所，故应以清热解毒法作为其

基本治法。 清热解毒药物种类众多，性味归经有异，
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清热解毒之功也各有所长，然性皆寒凉，可清上下表

里之热毒，清热以治标，毒邪亦无所凭。

银屑病症状为主者，张老常用白花蛇舌草、连

翘、半枝莲、蝉蜕，其中重用白花蛇舌草以加强清热

解毒之效，在疾病进行期与稳定期均有良好疗效。 若

皮损混杂有脓疱，脓疱密集融为片，且伴有低热、纳

呆、便溏等，此为内蕴热毒复感风湿邪气，需在清热

解毒基础上加用田基黄、黄柏、龙胆草等兼清湿热。

周身皮肤焮红，伴低热甚或高热，皮肤瘙痒较轻，伴

剥脱皮炎状，心烦尿黄，此为阴血亏虚兼内有蕴热，复

感风热毒邪，内外攻注，热扰营血，多加用牡丹皮、赤

芍等清热凉血药；《本草经疏》言：“牡丹皮……辛以

散结聚，苦寒除血热，入血分，凉血热之要药也。”

［

12

］

指出其凉血除热散结的重要地位，赤芍则在清血分

实热的基础上行血散瘀。 如遇高热久而不退，可酌

情加用生石膏、羚羊角粉冲服。

关节炎症状为主者，常用金银花、大血藤、羌活、

独活，其中金银花因其清热解毒之力雄厚，在关节炎

类症状的治疗中均有重用。

PsA

的关节炎症表现不

同于其他类型的关节炎，其辨证论治当与银屑病密

切结合，病因当以风、热、毒、瘀为本。 单关节型

PsA

以大关节炎症多见，热毒侵害较为清浅，可加用红

花、川牛膝、川芎、王不留行等活血药。 红花乃“血中

气药”，牛膝“走而能补，性善下行，主寒湿痿痹”，与

王不留行同为下行之品；而川芎辛香走窜，通十二经

脉，达四肢大小关节，化瘀血、搜风止痛，为治诸风上

攻之要药；此上下兼行，活血化瘀，通络布津，可使气

血畅行，筋骨得养。 以手脚小关节炎症为主的多关

节型

PsA

，其热毒损害多深重而广，旁达四肢末端，

加用板蓝根增强清热解毒之功效，兼以土茯苓利湿

祛热、消肿止痛，土鳖虫破血行气、通达关节，清热解

毒不忘活血化瘀，标本兼顾。 以中轴关节炎症为主

的脊柱关节病型

PsA

患者多先天禀赋不足，肾督亏

虚，毒邪虽不深重，但易达腰背，缠绵难愈，此当辅以

补肝肾、强腰背之品，如续断、狗脊、羌活等。 《本草

汇言》中指出续断作为补续血脉的要药，可养筋骨、

利关节、益气力，补行兼顾；狗脊可“强肝肾，健骨，治

风虚”，《本草备要》记载羌活可“治风湿相搏……督

脉为病，脊强而厥，刚痉柔痉，中风不语，头旋目赤。”

二者共用，祛风除湿、通络止痛，同时补肾强骨 ，标

本同治，攻补兼施，综合施治，效如桴鼓。

此外，因清热解毒药物性味多苦寒，患者亦多病

久体虚，为避免久服苦寒败伤脾胃，常配伍甘温入中

焦之品如干姜、荜澄茄温中和胃，防血脉寒凝；吴茱

萸、小茴香散寒温胃、理气止痛，同时调和药味；党

参、白术补益中焦、益气润燥，开达郁闭。

4

病案举例

李某，男，

37

岁，

2017

年

4

月

15

日初诊。 主诉：

周身鳞屑性皮损

14

年，四肢关节疼痛

2

年。 现病史：

患者

14

年前无明显诱因出现四肢鳞屑性皮损伴瘙

痒，

2

年前症状加重，皮损遍及颜面、躯干，伴发四肢

关节疼痛，手足、膝关节肿胀，行走受限。 曾于当地

医院入院治疗，确诊

PsA

。 口服泼尼松、雷公藤多苷

片等治疗，症状仍有加重。 近

1

月出现持续性低热，

体温

37.1～37.8 ℃

，现仍服用泼尼松

20 mg/d

，雷公

藤多苷片

600 mg/d

。 刻诊：激素面容，颜面、躯干、四

肢皮肤均密布鳞屑性皮损，基底色红，双手指关节及

手背肿胀明显，握拳困难，双臂不可抬举，双膝关节

粗大、压痛，双手指甲石灰样变，口气较重，舌红，苔

白厚，脉滑数。 实验室检查：红细胞沉降率（

ESR

）：

125 mm/h

。 西医诊断：银屑病关节炎；中医诊断：白

疕，痹病；证属湿热痹阻证。 治则：清热解毒，祛风除

湿。 处方如下：金银花

20 g

，大血藤

20 g

，板蓝根

20 g

，

羌活

15 g

，独活

30 g

，猫爪草

20 g

，猪苓

20 g

，泽泻

20 g

，车前草

20 g

，川芎

12 g

，川牛膝

20 g

，防己

15 g

，

荜澄茄

12 g

，吴茱萸

6 g

。

6

剂，水煎服，日

1

剂，分

早晚

2

次温服，连服

6 d

，停药

1 d

。 仍服用泼尼松

10 mg/d

，加服钙剂，余停用。

2017

年

5

月

30

日复诊：未再发热，关节疼痛减

轻。 周身皮损未见好转，双手关节仍肿痛，口唇及舌

体溃疡，舌红、苔白厚腻，脉弦，滑数。 处方：四黄汤

加味方。 组成：黄芩

15 g

，黄连

10 g

，黄柏

12 g

，熟大

黄

20 g

，独活

30 g

，羌活

15 g

，猫爪草

20 g

，猪苓

20 g

，

川牛膝

20 g

，荜澄茄

12 g

，吴茱萸

6 g

。

6

剂，水煎服，

服法同前。

2017

年

7

月

14

日复诊：口腔溃疡好转，关节基

本无疼痛，皮损加重，干裂渗液，双手掌见密集脓

疱，苔脉同前。 处方：疕痹

1

号方加减。 组成：金银花
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20 g

，连翘

20 g

，黄柏

12 g

，龙胆草

12 g

，熟大黄

10 g

，

蜂房

12 g

，地肤子

20 g

，槐米

20 g

，羌活

15 g

，蝉蜕

10 g

，鬼箭羽

15 g

，荜澄茄

12 g

，雄黄粉（冲服）

0.5 g

。

6

剂，水煎服，服法同前。

2017

年

10

月

20

日复诊：皮损明显好转，双手

掌散在粟粒状小型脓疱疹，手指关节偶疼痛，舌质

红，少苔，脉弦。 上方去龙胆草、雄黄粉，加独活

15 g

，

6

剂，水煎服，服法同前。 泼尼松改为

5 mg/d

。

2018

年

6

月

23

日复诊：周身皮损持续好转，可

见大片正常皮肤，脓疱疹消退，双手指关节僵痛肿胀，

握拳困难，双膝仍有活动疼痛，舌红，苔白厚，脉弦。

上方继服

21

剂，煎服方法改为每日

1

剂，连服

3 d

，

停药

1 d

。 泼尼松减为

2.5 mg/d

。

2018

年

11

月

5

日复诊：皮损基本消退，色淡，

双手背仍散在少量鳞屑性皮损，双手指关节肿痛减

轻，舌脉同前。 处方：疕痹

1

号方加减。 组成：金银花

20 g

，连翘

20 g

，牡丹皮

20 g

，半枝莲

20 g

，蜂房

12 g

，

蝉蜕

10 g

，地肤子

20 g

，槐米

20 g

，鬼箭羽

15 g

，羌活

15 g

，独活

15 g

，红花

10 g

，荜澄茄

12 g

。

21

剂，水煎

服，每两日服用

1

剂。

2019

年

2

月

5

日复诊：耳后及双手背残在少许

片状鳞屑样皮疹，双手指关节偶觉僵硬，可缓慢固

握，膝关节基本无疼痛，行动可，舌红苔白，脉弦。 上

方继服，每周

2

剂，停用泼尼松。

按语：患者初诊低热，双手关节肿胀，皮损基底

色红，舌红苔白厚，脉弦，滑数，可见湿热壅盛。 白疕

与湿热痹的治疗虽无矛盾，但用药各有倾重。 初诊

白疕，皮损虽大但不适较轻，关节症状显著，故前期

以湿热痹治疗为主，主以金银花、大血藤、板蓝根、猫

爪草等清热解毒利湿，再加猪苓、泽泻、防己等利湿

健脾，羌活、独活、川芎等祛风胜湿止痛，反佐荜澄

茄、吴茱萸固护脾胃。

5

月

30

日复诊，关节炎症状减

轻，但湿热灼伤口舌出现溃疡，此时及时改用四黄汤

祛湿化热。

7

月

14

日白疕症状加重，皮损渗液，伴密

集脓疱，此为热盛化毒，治疗重点转为白疕的治疗。

以金银花、连翘、熟大黄、龙胆草等清热解毒、清营凉

血，蝉蜕、槐米、蜂房祛风除疹，羌活、地肤子祛风除

湿，荜澄茄、吴茱萸、干姜温中健胃；同时加雄黄粉冲

服使用，此为特殊用法，此药味苦辛、温、有毒，只限

于银屑病皮疹极重、中医辨证属热毒炽盛时使用，可

以毒攻毒，但不能久服。

5

结语

目前针对

PsA

尚无理想治疗手段，大多西医药

物仅能减轻或缓解症状，且此病病机复杂，中医临床

亦缺乏临床诊疗规范。 张老认为

PsA

的最根本病机

在于热毒，强调以清热解毒法贯穿疾病治疗始终，同

时注重配合应用清营凉血、祛风除湿、活血化瘀、顾

护脾胃之品，临床常用药物以苦寒为多，重在清热，

亦根据证候辨证灵活加减，佐以利水渗湿等药物对

症治疗，使毒邪无所凭借，临床疗效显著，对

PsA

的

中医规范治疗具有重要意义。
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中医学对郁病的描述最早可追溯到《黄帝内

经》，首次将“郁”的概念引入医学

［

1

］

。 明代医家虞抟

马骏从脏腑论治郁病经验

王 震

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥

230061

）

［摘要］ 总结全国名老中医马骏教授从脏腑论治郁病的经验及特色。 马老认为郁病与肝、脾胃、心、肾的

功能密切相关，郁病的病机多为脾胃失和、心脾两虚、肝脾同病、心肾不交，其中脾胃为郁病之本，故治以调

脾、疏肝、养心、护肾，兼以对药“七情相合”，根据临床辨证以柴胡疏肝散、越鞠丸、四逆散、芩连温胆汤、甘麦

大枣汤、百合地黄汤、六味地黄丸、二仙汤等为主方加减用药，临床疗效显著。 附验案
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则。
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MA Jun
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s Experience in Differentiation Treatment of Depression Based on

Zang-fu Theory

WANG Zhen

（

The Second Affiliated Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine

，

Hefei 230061

，

China

）

Abstract This paper summarizes the experience and characteristics of Professor MA Jun

，

a national famous

and old traditional Chinese medicine doctor

，

in treating depression syndrome from Zang-fu organs. Professor

MA believes that depression is closely related to the functions of liver

，

spleen and stomach

，

heart and

kidney. The pathogenesis of depression is mostly disharmony of spleen and stomach

，

deficiency of heart

and spleen

，

simultaneous diseases of liver and spleen and imbalance between heart-yang and kidney-yin.

Among them

，

spleen and stomach are the root of depression syndrome. Therefore

，

the treatment methods

are respectively to regulate the spleen

，

soothe the liver

，

nourish the heart and protect the kidney. At the

same time

，

the drugs are

“

combination of seven emotions

”，

Chaihu Shugan Powder

（柴胡疏肝散），

Yueju Pill

（越鞠丸），

Sini Powder

（四逆散），

Qinlian Wendan Decoction

（芩连温胆汤），

Ganmai Dazao Decoction

（甘麦大

枣汤），

Baihe Dihuang Decoction

（百合地黄汤），

Liuwei Dihuang Pill

（六味地黄丸）

and Erxian Decoction

（二

仙汤）

are the main prescriptions

，

and the clinical

curative effect is remarkable. Three successful medical

cases are attached.

Keywords depression

；

Zang-fu

；

spleen and stomach

；

MA Jun

；

experience of famous doctors
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的《医学正传》首先用“郁证”作为病证名称，包括情

志、外邪、饮食等因素导致的广义郁病

［

2

］

。 郁病为情

志怫郁、气机郁滞所致疾病，临床主要表现为情绪不

宁、心情抑郁、胁肋胀痛、易怒喜哭、咽中异物感等症

状

［

3

］

。 凡因情志不舒、气机不畅导致气滞、血瘀、痰

结、食积、火郁，从而引起脏腑失和出现的病证均可

属此病范畴。 张景岳提出：“凡五气之郁， 则诸病皆

有，此因病而郁也，至若情志之郁，则总由乎心，此因

郁而病也。”

［

4

］

西医学并无郁病这一病名，但临床上抑郁症是

郁病常见的类型。 在全球范围内，抑郁症所带来的

伤残损失已经排在所有疾病的第

2

位，有学者预测

到

2030

年抑郁症的疾病负担将位列首位，我国抑郁

症发病率也呈逐年上升趋势，给家庭和社会带来了

沉重的心理和经济负担

［

5

］

。 现有的抗抑郁症的西药

治疗效果存在相当的局限性，如

5- 羟色胺再摄取抑

制剂需要服用数周才能起效，部分患者易于复发，还

有部分患者对各种药物没有反应

［

6

］

。 中医药治疗抑

郁症日益受到关注，近年来相关的基础与临床研究

也取得了重要进展。

马骏教授系安徽中医药大学第二附属医院主任

医师，博士研究生导师，首届全国名中医，全国优秀

中医临床人才指导老师，全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。 马老长期致力于临床、教学及科

学研究工作，崇尚脾胃学说，尤擅诊治脾胃病，临证

遣方注重和中，善用经方化裁。 马老认为郁病与肝、

脾胃、心、肾密切相关，脾胃为郁病之本，郁病的治疗

应从脏腑论治，临证中应究其病因，伏其所主。 现将

马老对于郁病诊治经验报道如下，以供临床参考。

1

病因病机

明代孙一奎首提“五脏本气自郁论”，认为郁病

是五脏自身阴阳失调、升降失常所致

［

7

］

。 《证治汇补·

五脏郁证》言：“心郁昏昧健忘，肝郁胁胀嗳气，脾郁

中满不食，肺郁干咳无痰，肾郁腰胀淋浊，不能久

立。”

［

8

］

巢元方在《诸病源候论》中云：“夫食过于饱，

则脾不能磨消，令气急烦闷，睡卧不安。”

［

9

］

脾胃居于

中焦，脾为后天之本，为气机升降出入、气血津液运

行之枢纽，肺朝百脉、心血运行、肝血收藏、肾精滋养

及元气输布均依赖脾胃的升降纳运。 五脏功能失和，

脾胃升清降浊功能逆乱，痰湿、水饮、瘀血等病理产

物留聚，致使气血不能上养清窍，清窍失养而为病。

唐容川《血证论》中云：“盖肝木之气，主于疏泄

脾土，而少阳春生之气，又寄在胃中，以升清降浊，为

荣卫之转枢。”

［

10

］

肝胆五行属木，为气机开阖之枢，喜

条达而恶抑郁，脾胃气机升降、运化调和很大程度上

依赖肝的疏泄功能；肝气郁结，木失条达，疏泄失司，

首先克脾犯胃，导致肝脾同病。 故临床很多脾胃之

病，细究原因，多是肝郁在先，继之引起脾胃之病。 张

景岳提出“情志之郁，则总由乎心”，《类经》曰：“五志

惟心所使”

［

11

］

。 肝郁日久，伤及心神，心失所养则神无

以藏志，可出现神绪不宁、不寐、多梦 、烦躁等症 。

《难经·三十九难》言：“命门者，诸精神之所舍也；男

子以藏精，女子以系胞。”肾为人体脏腑阴阳之本，脾

气不升，胃气不降，中焦壅滞，心肾水火无力上下相

交，水火不济，心肾不交而致郁。

马老学习历代医家观点结合多年诊治经验，提

出郁病病机多为脾胃失和、心脾两虚、肝脾同病、心

肾不交，其中脾胃为郁病病机之根本。

2

证治分类

2.1

从肝论治

郁病多见于女性，女子以肝为先天，临床很多脾

胃之病，多肝郁在先，继引起脾胃之病。 治病求本，当

以调肝胆为主，辅以治脾胃，肝脾同治，土木同调。 正

如张锡纯《医学衷中参西录》中云：“肝脾者，相助为

理之脏也。”马老治郁以疏肝为先，善用川楝子调疏

肝气、调理气机；临证遣方多用柴胡疏肝散合越鞠丸

加减，以疏肝解郁、理气畅中，善用枳壳、佛手、绿萼

梅、川楝子、玫瑰花、青皮、陈皮、白蒺藜等药物，使气

行则血行，郁滞自开。

2.2

从脾胃论治

《灵枢·平人绝谷》曰：“胃满则肠虚，肠满则胃

虚，更虚更满，故气得上下，五脏安定，血脉和利，精

神乃居，故神者，水谷之精气也。”精神抑郁者胃肠易

郁滞，出现纳呆、腹胀等症状，故治郁需加健脾胃之

药，既治脾胃虚弱，又可“先安未受邪之地”，防止木

旺乘土。 马老强调治郁不忘调脾胃，临证遣方多用四

逆散合芩连温胆汤加减，随症酌加山药、厚朴、陈皮、

枳壳、半夏等健脾燥湿、理气化痰。

2.3

从心论治

马老强调治郁当安神，认为郁病虽与五脏相关，
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但均累及心神，应重视心的阴阳气血失调在郁病辨

治中的作用。 善用清心养阴安神法治疗郁病，方选

甘麦大枣汤或百合地黄汤加减；甘麦大枣汤方小力

专，方中小麦养心安神，甘草、大枣甘润补中，共奏调

和阴阳、养心安神之效；百合地黄汤有养阴清热、补

益心肺之功效，并可随症酌加郁金、酸枣仁、合欢皮、

首乌藤、柏子仁、茯苓、栀子、五味子等清心解郁。 脾

胃为后天之本，脾胃亏虚，心神失养，易致神志不安。

肝郁日久，或肝郁化火，上扰心神；或肝血亏虚，心神

失养；或肝木克土，土虚生痰，痰扰心神，均可见心肝

同病，神魂不宁，故需养心调肝、安神定魂。

2.4

从肾论治

肝肾同源，同藏相火，肝郁日久，穷必及肾，肝肾

不足则见精神匮乏、烦躁易怒、虚烦少寐、腰酸乏力

等症。 心肾不交则见忧郁不安、精神不振、多梦遗

精、腰酸腿软、睡眠不安、五心烦热、潮热盗汗等。 从

肾论郁乃肾精亏损为本、气机郁滞为标，当调和肝

肾、燮理阴阳。 马老认为治郁应不忘护肝肾，主张用

益肾补虚、调气安神之法治疗郁病，方选六味地黄丸

或二仙汤加减，多用熟地黄、枸杞子、杜仲、何首乌、

山茱萸、郁金、酸枣仁、石菖蒲、百合、丹参等。

3

常用对药使用经验

对药使用旨在使两药配伍后起到协同作用，产

生特殊效果或抵消两者的不良反应，是中药配伍之

“七情相合”在处方中的精妙体现

［

12

］

。 对药在马老治

疗郁病处方中常见，主要为以下几组：

①

赤芍与白

芍：赤芍入血分，善清热凉血、散瘀止痛；白芍善入阴

分，敛阴养血，善柔肝止痛；二者一刚一柔，一缓一

行，一敛一散，可调和肝脾，适于肝脾不和之郁病。

②

陈皮与青皮：陈皮、青皮均善理中焦之气，陈皮性

温而平，缓行气，入脾肺而燥湿化痰；青皮性偏峻烈，

行气力猛，可散结止痛、疏肝破气，二者相合，调和肝

脾。

③

茯苓与茯神：茯苓可利水渗湿、健脾、宁心；茯

神宁心、安神、利水；茯神抱木而生，有取木助火之

意；茯苓多入脾肾，茯神则多入心，相须为用，健脾益

气、利水消肿，兼能通心气、安心神，二者合用可心脾

同调、养心安神。

④

柴胡与郁金：柴胡入肝经，可和解

少阳、通利三焦、转运枢机；郁金入心经、肝经，可行

气解郁、清心解郁；二者相须为用，可理气解郁、疏肝

和胃。

4

病案举例

4.1

病案

1

高某，男，

59

岁，

2019

年

10

月

31

日初诊。 患者

诉胸闷憋气、坐卧不宁

1

年余。 诊为冠心病、抑郁焦

虑状态、自主神经功能紊乱，服用多种扩冠及调节自

主神经功能紊乱药物，疗效欠佳，病情反复，近

3

个

月症状加重。 现症见：患者胸前区堵闷钝痛、背部放

射痛，夜间尤重，常因憋闷惊醒，心悸、气短、汗多，兼

有脘腹胀满隐痛、嗳气吞酸，焦虑多疑，易怒，舌暗红

少苔，脉弦细。 西医诊断：抑郁焦虑状态；中医诊断：

郁病，脏躁；证属气郁不畅、阴阳失调。 治宜行气解

郁、养心安神，兼和中缓急。 予越鞠丸合甘麦大枣汤

加味，组方如下：苍术

10 g

，香附

10 g

，川芎

10 g

，炒

栀子

9 g

，建神曲

10 g

，浮小麦

25 g

，桂枝

7 g

，丹参

15 g

，砂仁（后下）

3 g

，炙甘草

5 g

，大枣

4

枚。

5

剂，水

煎服，分早晚

2

次温服，日

1

剂。

2019

年

11

月

5

日

二诊，患者自述心前区闷痛减轻，多疑善虑、急躁易

怒等症状有所改善，但夜间时有泛酸、脘腹满闷。 嘱

在上方加佛手花

10 g

，继服

14

剂，用法同前。

2019

年

11

月

21

日三诊，患者夜间泛酸、脘腹满闷等症缓

解，仍觉夜间心前区闷痛较明显，眠不安。 马老辨证

此为心阳不足，血脉不畅，心神失养；在原方基础上

加瓜蒌

15 g

、郁金

15 g

、葛根

12 g

，

15

剂，用法同前。

复诊，患者基本无不适症状，后随访未见复发。

按：马老认为脏躁亦为郁病之一，其发作时症状

轻重常受暗示影响，不发作时可如常人；并指出脏

躁有虚实之分，虚实夹杂也不少见。 本案方以越鞠

丸治其实，越鞠丸为通治六郁之剂，方中香附疏肝解

郁以治气郁，为君药；川芎辛香，为血中之气药，既可

活血祛瘀以治血郁，又可助香附行气解郁，为臣药；

栀子清热泻火以治火郁，苍术燥湿运脾以治湿郁，神

曲消食导滞以治食郁，三药共为佐药。 未设治痰郁

之品，此亦是治病求本之意。 同时以甘麦大枣汤治

其虚，方中浮小麦为君药，养心阴、益心气、安心神、

除烦热；甘草补益心气，和中缓急，为臣药；大枣甘平

质润，益气和中、润燥缓急，为佐使药。 两方合用，虚

实并举，肝、脾、心三脏同调，共奏行气解郁、养心安

神、和中缓急之效。

4.2

病案

2

程某，女，

45

岁，

2018

年

11

月

7

日初诊。 患者
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多疑善虑，失眠多梦，时欲悲伤，少腹胀痛，心悸心

慌，夜间必须有陪同才能入睡，月经先后无定期，颜

面黄褐斑，口中多痰涎，舌淡苔黄腻，脉弦滑。 西医

诊断：抑郁症；中医诊断：郁病，证属心胆不宁、痰热

内扰。 治宜宁心安神、清化痰热。 予芩连温胆汤和甘

麦大枣汤加减，组方如下：炒黄芩

15 g

，法半夏

10 g

，

陈皮

10 g

，枳壳

10 g

，竹茹

15 g

，炒黄连

6 g

，郁金

15 g

，

酸枣仁

10 g

，炙甘草

7 g

，炙远志

8 g

，石菖蒲

10 g

。

14

剂，水煎服，分早晚

2

次温服，日

1

剂。

2018

年

11

月

21

日二诊，患者诉心烦失眠、心悸胆怯等症状明显

减轻，可单独入睡，但夜间仍时有恐惧感，间有痛经、

少腹不适，纳谷尚可，二便正常，脉细滑，舌淡苔薄黄

微腻。 嘱原方加香附

8 g

、炒五灵脂

6 g

，继服

14

剂，

用法同前。

2018

年

12

月

6

日三诊，患者精神较前安

宁，恐惧感消失，脉缓滑，舌淡苔薄黄。 嘱上方再服

14

剂，巩固疗效，后随访患者夜不能寐、焦虑、情绪

不宁诸症均解。

按：马老指出心主神明、胆主决断，故心胆病多伴

有惊、恐、悸等症状。 《类证治裁》言：“卧不安，或眠

多异梦，随即惊觉……温胆汤加枣仁。”

［

13

］

《金匮要略·

妇人杂病脉证并治》云：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭……

甘麦大枣汤主之。”故治以益气养心、清化痰热，收效

显著。 芩连温胆汤中半夏辛温，燥湿化痰、和胃止

呕，为君药；臣以竹茹，甘而微寒，清热化痰、除烦止

呕；半夏与竹茹相伍，一温一凉，化痰和胃、止呕除烦

之功备；陈皮辛、苦、温，理气行滞、燥湿化痰；枳实

辛、苦、微寒，降气导滞、消痰除痞，陈皮与枳实相合，

理气化痰之力增；佐以茯苓健脾渗湿，以杜生痰之

源；加生姜、大枣调和脾胃，且生姜可兼制半夏毒性；

以甘草为使，调和诸药。 用甘麦大枣汤因该案本于

血，心为血之主、肝之子，心火泻而土气和，则胃气下

达；肺脏润，肝气调，躁止则病自除；火为土之母，心

得所养，则火能生土，脾气得养。

4.3

病案

3

洪某，女，

39

岁，

2019

年

10

月

11

日初诊。 患者

反复出现焦虑不安、睡眠不佳、血压偏高等症状，曾

在外院就医后诊为神经衰弱，予镇静安神药物后无

效。 现症见：头昏头痛，腰酸乏力，胸闷不畅，四肢发

凉，兴致淡然，情志悲伤，萎靡不振，喜呆坐室内，畏

见他人，纳谷尚可，月经先后无定期，二便正常，脉沉

细，舌淡苔薄白。 西医诊断：抑郁症；中医诊断：郁病，

证属肝郁肾虚、脑髓不充、阴阳失调。 治宜舒肝郁，

补肾气，调阴阳；宁心神，醒脑窍。 予四逆散合二仙汤

加味，组方如下：柴胡

10 g

、枳壳

10 g

、白芍

10 g

、仙茅

8 g

、淫羊藿

10 g

、当归

10 g

、巴戟天

10 g

、酸枣仁

15 g

、

石菖蒲

10 g

、炙远志

8 g

、炙黄柏

8 g

、知母

8 g

、甘草

5 g

。

7

剂，水煎服，分早晚两次温服，日

1

剂。

2019

年

10

月

18

日二诊，服药后胸闷憋气不舒、烦躁焦

虑明显减轻，夜寐尚安，逐渐喜于与人交谈，时上腹

胀满、纳谷不香，脉缓，舌淡苔薄白。前方加香附

10 g

、

砂仁（后下）

6 g

，继服

14

剂。 后随诊，诸症皆愈。

按：马老指出精神抑郁不舒、胸中憋闷不适、少

语懒动，皆因阴阳气机逆乱、心神动扰所致。 本案证

属肝郁肾虚，故选用四逆散合二仙汤加味，舒肝郁、

调肾气以调阴阳。 四逆散中柴胡入肝胆经，升发阳

气，疏肝解郁，透邪外出，为君药；白芍敛阴养血柔肝

为臣，与柴胡合用，以补养肝血、条达肝气，可使柴胡

升散而无耗伤阴血之弊；佐以枳实理气解郁、泄热破

结，与白芍相配，又能理气和血，使气血调和；使以甘

草，调和诸药、益脾和中。 二仙汤可寒热并用、精血

兼顾，以仙茅、淫羊藿温肾阳、补肾精，温助命门而调

冲任；巴戟天温助知母滋肾阴而泻虚火，既可治疗肾

阴不足所致虚火上炎，又可缓解仙茅、淫羊藿的辛热

猛烈，故为佐使药。 两方共奏调和阴阳、畅和情志、

改善气机之功，又可调神醒脑而获显效。

综上可见，马老认为郁病临证多虚实互见、错综

复杂。 病案中既有眩晕心悸、情志不畅、脉弦等肝肾

不足、心肾失交之症，又有胸脘痞闷、舌苔厚腻、脉滑

等脾胃不和、痰湿中阻之象，马老始终坚持标本兼

顾、虚实同理，方证合拍方可获效。 因郁致病或因病

致郁皆属身心同病，故在重视临床药物治疗的同时，

应注重患者的心理疏导，移情易性、养心调神等方

法对提高疗效、治愈疾病亦十分重要。 正如《临证指

南医案》所言：“郁病全在病者能够移情易性”，确有

至理。

5

结语

马老曾师从蒲辅周，推崇蒲老强调的辨证论治

“必伏其所主，而先其所因”的学术思想

［

14

］

。 中医相

关研究认为，情志内伤是郁病发生的主要致病因素，

而脏气虚弱是发病的内在原因

［

15

］

。
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刘金星治疗复发性流产经验

郑桂贤 指导：刘金星

（山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 刘金星教授认为复发性流产的病因病机主要为肾精亏虚，或兼血瘀，或兼肝郁，或兼脾虚，以致

冲任胞宫失养，胎元不健，屡孕屡堕。 治疗以补肾养精为基础，遵循预培其损原则，分为孕前调经和孕后安胎

两部分。 孕前辨证分别为肾虚血瘀证、肾虚肝郁证和脾肾不足证，以自拟方补肾养精汤为基础，依次联合补肾

活血序贯法、益肾疏肝法及补肾健脾法治疗。 孕后强调及早安胎，以自拟方补肾安胎饮益肾健脾，固冲安胎。

并附典型病案

1

则。
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s Experience in Treatment of Recurrent Abortion

ZHENG Guixian Mentor

：

LIU Jinxing

（

Shandong University of Traditional Chinese Medicine
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Abstract Professor LIU Jinxing holds that the etiology and pathogenesis of recurrent abortion is mainly

deficiency in kidney essence

，

which is combined with blood stasis

，

or liver depression

，

or spleen deficiency.

As a result

，

it can lead to Chongren channels and uterus lacking in nourishment

，

and unhealthy fetus

，

which

finally causes recurrent abortion. The basic treatment is based on tonifying the kidney and nourishing the

essence. The principle of preconditioning is divided into two parts

：

regulating menstruation before pregnancy

and stabilizing the fetus after pregnancy. The syndrome differentiation before pregnancy are kidney deficiency

and blood stasis syndrome

，

kidney deficiency and liver stagnation syndrome and spleen and kidney deficiency

syndrome respectively. Based on the self-prescribed Bushen Yangjing Decoction

（补肾养精汤），

the sequential

method of nourishing kidney and activating blood sequential therapy

，

tonifying the kidney and soothing the

liver

，

tonifying the kidney and spleen are successively combined. After pregnancy

，

miscarriage prevention is

emphasized and self-prescribed Bushen Antai Decoction

（补肾安胎饮）

is given to tonify kidney and strengthen

spleen

，

solidify Chong channel for preventing

miscarriage. A typical medical case is attached.
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复发性流产（

RSA

）为妇科常见病、疑难病，且发

病率逐年上升，有研究指出约

1%～5%

的育龄期女

性患有此病

［

1

］

。 美国生殖协会定义

RSA

为

2

次或

2

次以上的妊娠失败，我国认为

RSA

是指与同一性伴

侣连续发生

3

次及

3

次以上的自然流产，而多数专

家认为连续发生

2

次流产后再次流产的风险与

3

次

者接近，故连续发生

2

次流产即应重视并予评估

［

2

］

。

反复流产影响女性的身心健康和家庭和睦，因此，及

时有效地防治

RSA

有着一定的现实意义。 刘金星

教授为中华中医药学会妇科专业委员会委员、山东

中医药大学第四批中青年学术骨干、博士研究生导

师，师承国医大师刘敏如教授，从事临床妇科诊治

30

余年，积累了丰富的诊疗经验，善治不孕症等妇

科疑难病证，对多种妇科疾病的发病机制有独到见

解，辨证精准，审证求因，灵活施治，每获良效。 笔者

有幸拜入刘师门下，现分享其治疗

RSA

部分诊疗经

验如下。

1

病因病机

西医认为本病病因主要有生殖道解剖因素、内

分泌因素、遗传学因素、免疫因素、血栓前状态、心理

因素、感染因素等，但尚有部分

RSA

原因不明

［

3

］

。 本

病属于中医滑胎、数堕胎、屡孕屡堕范畴。 《诸病源

候论》提出堕胎主要病因为气血虚弱

［

4

］

。 中医认为本

病特点为连续性、自然性和应期而下，而母体病因病

机主要是肾虚（肾气虚、肾阴虚、肾阳虚）、气血虚

弱、血热、血瘀等。 刘师认为本病虽病因复杂，但溯

其本源，则主要责之于肾，肾精肾气亏虚，胎失所养

所系是屡孕屡堕的关键原因。 同时瘀血致胞宫胞脉

失养，肝郁致气机不畅，脾虚致气血不足，亦不能摄

养胎元，而致滑胎。 育龄期女性由于先天禀赋不足，

或既往经期调摄不慎、饮食失节、房劳多产及孕后不

节房事等，易致肾气受损，冲任虚衰，或兼气滞血瘀、

脾胃虚弱等，而发本病。

2

分期论治

2.1

孕前调经

《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，齿

更发长，二七而天癸至，任脉冲，太冲脉盛，月事以时

下，故有子。”基于此理念，刘师认为种子先调经，经

调而子嗣。 《医学衷中参西录》中有言：“胎在母腹，

若果善吸其母之气化，自无下坠之虞。 且男女生育，

皆赖肾脏作强。”

［

5

］

故对于有生育需求的女性，孕前

调经以补肾填精为主，佐以活血祛瘀、疏肝理气、健

脾养血之品。 本着预培其损的原则，强调调理

3

个

月经周期后方可备孕，以期为种子育胎打下坚实基

础。 同时亦应重视男方因素，若父方肾精虚损，男精

不壮，即使精卵结合，胚胎质量亦欠佳，易导致反复

流产。

2.1.1

肾虚血瘀证 《素问·六节藏象论》言：“肾主

蛰，封藏之本，精之处也。”肾主先天，冲任之本、气血

之根皆在于肾，肾气旺盛，冲任通盛，气血畅达，方能

经调。 若肾精亏虚加之胞宫素有癥瘕或经期产后调

摄不慎，气血不和致瘀血形成，则冲任受损，血海不

能按时满溢。 中医认为，卵细胞为肾精所化生，肾藏

精主生殖，故卵泡发育和卵子质量与肾密切相关，肾

中精气充盛，有利于卵子的生成、发育和排出

［

6

］

。 《医

林改错》最早提出瘀血导致滑胎的观点，认为胞宫瘀

血侵占胎元生长发育之地，导致精血无法入于胞胎

而从旁流下，故而出现妊娠下血，胎无所养，导致流

产

［

7

］

。 对于肾虚血瘀者，刘师治以补肾活血序贯疗

法，根据患者所处月经周期不同，以自拟方补肾养精

汤与温阳活血汤交替灵活使用，其中补肾养精汤组

成包括炙淫羊藿、熟地黄、白芍、当归、川芎、菟丝子、

枸杞子、覆盆子、五味子、车前子、盐知母、益母草、党

参、麸炒枳壳、香附、川牛膝；温阳活血汤组成为盐知

母、淫羊藿、益母草、麸炒枳壳、香附、牛膝、土鳖虫、

三棱、莪术、红花、桃仁、熟地黄、白芍、当归、川芎。黄

体期及月经后期予补肾养精汤以益肾填精，方中炙

淫羊藿温肾助阳，川牛膝补肝益肾、逐瘀通经，菟丝

子、枸杞子、覆盆子、五味子、车前子组为五子衍宗

丸，增强补肾益精填髓之力；经间期及经前期用温阳

活血汤以活血通络，此方运用醋三棱、醋莪术、红花、

炒桃仁、益母草等活血逐瘀通经药物，两方序贯灵活

施用，使任通冲盛、血海充盈、脉道通畅，胞宫从而顺

利满溢。 相关研究表明，胚胎着床失败的主要原因

是子宫内膜容受性低下

［

8

］

，而补肾活血序贯法可有

效改善子宫内膜容受性，提高激素水平

［

9

］

；补肾活血

亦可调节子宫、卵巢动脉血流，进而提高卵泡质量，

从而帮助提高妊娠成功率

［

10

］

。
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2.1.2

肾虚肝郁证 肝藏血，主疏泄，肝贮藏脏腑

化生之血并下注冲脉，肝气调达，血海方能蓄溢有时。

现代社会，女性需承受来自家庭及社会的双重压力，

加之本病患者数次失子，易思虑过度、情志抑郁，终

致肝气郁结不散，冲任无法调达，影响血海定时满溢，

久而不孕。 正如《景岳全书·妇人规》中言：“产育由

于气血，气血由于情怀，情怀不畅则冲任不充，冲任

不充则胎孕不受。”

［

11

］

《傅青主女科·调经》认为：“妇

人有经来断续，或前或后无定期，人以为气血之虚也，

谁知是肝气之郁结乎！ 夫经水出诸肾，而肝为肾之

子，肝郁则肾亦郁矣……治法宜疏肝之郁，即开肾之

郁也，肝肾之郁即开，而经水自有一定之期矣。”

［

12

］

17

哈荔田

［

13

］

亦提出“调经肝为先，疏肝经自调”。 刘师

汲取各家学术思想及医治经验，论治本证时仍以补

肾养精汤为主方益肾填精，另酌加皂角刺、香附、地

龙、路路通、柴胡、白芍、橘络等药以疏肝解郁、理气

通络。 全方使肝与肾一泄一藏，一开一合，同调胞宫，

以备受孕育子。 临床研究指出，补肾疏肝法可促进

卵泡发育，改善体内激素水平，改善卵巢血流供应及

维持妊娠

［

14

］

，亦可改善黄体功能

［

15

］

，为受孕育胎奠下

良好基础。 《傅青主女科·种子》曰：“妇人有怀抱素

恶，不能生子者”

［

12

］

33

。 考虑本病患者易产生焦虑、抑

郁、恐惧等情绪，刘师亦嘱其放松身心，转移注意力，

保持乐观心情，同时予以鼓励，增强治愈信心。

2.1.3

脾肾不足证 脾为后天之本，气血生化之

源。 《素问·经脉别论》言：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾。 脾气散精……水精四布……以为常也。”而

《妇人大全良方》 提出：“妇人以血为基本”

［

16

］

；《女科

撮要》亦曰：“夫经水阴血也，属冲任二脉主，上为乳

汁，下为月水”

［

17

］

；《女科经纶》引程若水言“妇人经水

与乳，俱由脾胃所生”

［

18

］

。 脾主运化，吸收水谷之精

微物质以濡养五脏六腑，转化为气血以充养四肢百

骸，脾气健运，则冲任之血充盛，月经方可按时来潮。

肾为后天之本，脾肾相互化生为用。 一方面，脾行使

其运化功能，有赖于肾气的温养；《傅青主女科》言：

“脾胃之气虽充于脾胃之中，实生于两肾之内。 无肾

中之水气，则胃之气不能腾；无肾中之火气，则脾之

气不能化。”

［

12

］

29

另一方面，肾中精气充盛，也依靠脾

胃所化生之精微物质的充养。 如今人们生活水平明

显提高，多饮食不节，或嗜食辛辣及肥甘厚味，脾胃

极易受损。 脾胃不健，冲任乏源；肾虚冲任亏虚；或

脾肾两虚，痰湿不化，湿浊下注，损及胞宫，以致月

事不能以时下，故而无法顺利受孕

［

19

］

。 综合各家所

言，刘师认为调经之法亦以补肾扶脾为要。 对于本

证的治疗仍以填补肾精为基本法则，在补肾养精汤

基础上酌加山药、党参、茯苓、白术等健脾益气、调

和脾胃，以旺气血生化之源；同时以后天充养先天，

以使精血充盛。 补肾健脾同施，精气血得以充盛，冲

任胞宫得以充养，为今后种子育胎提供良好的环境

条件。

2.2

孕后安胎

滑胎患者孕后精血下注冲任、胞宫以养胎，脏腑

亏虚愈加严重。 刘师认为孕后应补肾健脾、养血安

胎，予以自拟方补肾安胎饮，先后天同调，使胎元健

固、生长发育正常。 此方以安胎名方寿胎丸为基础，

重用菟丝子，并加盐续断、盐杜仲、槲寄生、枸杞子补

肾安胎，益肾固冲强腰膝，且盐制引药入肾，更增补

肾益精之效。 因孕后阴血下聚以养胎使阴血更虚，

易出现阴虚火旺之证，故加黄芩、麸炒白术以清热健

脾，朱丹溪云：“黄芩、白术为安胎圣药也”，意正在于

此。 阿胶为驴皮所制，为血肉有情之品，更为养血滋

阴之良药，且驴的妊娠周期长达

1

年，取象比类，意为

维持妊娠、足月生产。 砂仁行气调中、醒脾安胎。 苎

麻根入足厥阴经血分，凉血止血、清热安胎。 全方补

肾健脾、清热理气、固冲安胎，强调先后天同补，方可

使胚胎稳健。 正如《傅青主女科》所云：“补先后二天

之脾与肾，正所以固胞胎之气与血。”

［

12

］

20

同时在孕

早期密切监测患者妇科彩超及

β-

人绒毛膜促性腺

激素（

β-HCG

）、孕酮（

P

）、雌二醇（

E

2

）值，发现宫腔积

液或出血，且辨证为血热出血者，及时用仙鹤草、蒲

黄炭、墨旱莲等药凉血止血；若患者素有癥痼，且

1

周后复查

B

超未见积液明显消减，为气血不归血脉、

胎元失于充养，因癥痼之疾非活血化瘀不能除

［

20

］

，故

酌加三七粉

3 g

以促进积血吸收，此即“有故无殒，

亦无殒也。”复查积液减少后，逐渐减少止血药，小剂

量、短疗程用药，既要做到中病即止，又不可戛然而

止。 若出现胎堕难留或胚胎停止发育，应及时下胎益

母；若因孕前盆腔炎症等疾病而出现妊娠小腹疼痛，
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可加白芍、甘草缓急止痛；若阴虚火旺，夜梦性交，则

加知母、黄柏、生地黄、莲子心、炒酸枣仁等滋阴清热

安神之品；若胃失和降，恶心呕吐，可加姜竹茹、紫苏

梗、柿蒂等药，以清肝和胃、降逆止呕。 用药同时嘱

患者孕后避免抬举重物，妊娠前

3

个月及产前

3

个

月严禁房事，并维持妊娠时间超过既往堕胎、小产周

数

2

周以上，亦要避免跌扑损伤，以维护气血平和，

使胎元健固；因腰为肾之府，故建议先兆流产者减少

弯腰洗头，否则劳累伤腰，可致肾虚不固而发堕胎，

可平躺后由他人辅助洗头。

3

病案举例

患者张某，

38

岁，

2018

年

10

月

29

日因“月经量

减少

3

年，不良妊娠

3

次”初诊，末次月经为

2018

年

10

月

9

日，

4 d

净，平素月经周期规律，

7/30 d

，量少

色黯，带有血块，经行腰酸，小腹隐痛。 于

2016

年、

2017

年孕

60

+

�d

时因胚胎停育行人工流产术

2

次，

2018

年

7

月孕

50

+

�d

时因胚胎停育行人工流产术

1

次。 纳眠可，二便调，舌暗红，苔薄白，脉沉弦。

2018

年

7

月

24

日行妇科彩超示：内膜分离，单层厚约

0.16 cm

。 男方查精液常规无明显异常。 中医诊断：滑

胎，月经过少；证属肾虚血瘀证。 西医诊断：复发性

流产，月经过少。 治以补肾活血、化瘀调经之法。 中

药先予补肾养精汤

7

剂，后予温阳活血汤

7

剂。 补肾

养精汤组成：益母草

15 g

，盐知母

12 g

，淫羊藿

12 g

，

党参

15 g

，麸炒枳壳

12 g

，醋香附

12 g

，川牛膝

15 g

，

盐车前子（包煎）

6 g

，制五味子

9 g

，覆盆子

9 g

，枸杞

子

12 g

，菟丝子

18 g

，川芎

9 g

，白芍

12 g

，当归

12 g

，

熟地黄

12 g

。 温阳活血汤组成：盐知母

15 g

，淫羊藿

15 g

，益母草

30 g

，麸炒枳壳

12 g

，醋香附

12 g

，川

牛膝

15 g

，土鳖虫

9 g

，醋莪术

12 g

，醋三棱

12 g

，红

花

12 g

，炒桃仁

12 g

，白芍

12 g

，川芎

12 g

，当归

12 g

，

熟地黄

12 g

。 水煎

200 mL

，日

1

剂，分早晚

2

次温

服。 考虑患者既往有多次流产史，嘱其每日晨起测量

基础体温，并于每月定期监测排卵，拟避孕调理

3

个

月经周期后备孕。

2018

年

11

月

12

日二诊：患者月经第

1

天，自

觉服药后腰酸及小腹隐痛较前减轻。 补肾养精汤改

益母草

30 g

，另加皂角刺、炒王不留行各

15 g

，地龙、

路路通各

12 g

，

7

剂，经净后服用。

2018

年

11

月

26

日三诊：自述服药后月经量较

前增多，血块明显减少，经行腰酸及小腹隐痛较前明

显减轻。 末次月经

11

月

12

日，

4 d

净。

2018

年

11

月

13

日查性激素六项：促卵泡激素（

FSH

）

4.32mIU/mL

，黄

体生成素（

LH

）

1.73mIU/mL

，

E

2

29 pg/mL

，催乳素（

PRL

）

14.23 ng/mL

，睾酮（

T

）

1.08 ng/mL

，

P 0.229 ng/mL

。 现

基础体温开始上升，二诊方另加黄精

12 g

，

7

剂，继

予温阳活血汤

7

剂。

上两方随症加减，按期服用，

2

个月后患者复诊

自述月经已基本恢复正常，且妇科彩超可查见优势

卵泡，基础体温已降至最低。 考虑患者已调理

3

个月

经周期，嘱其可备孕。

患者于

2019

年

2

月

10

日自测尿妊娠试验弱

阳性，停经

31 d

，查早孕三项 ：

E

2

204.90 pg/mL

，

P

29.93 ng/mL

，

β-HCG 347.30 mIU/mL

。 患者要求行保

胎治疗，组方如下：菟丝子

30 g

，苎麻根

18 g

，槲寄生

18 g

，枸杞子

12 g

，黄芩

12 g

，麸炒白术

15 g

，盐杜仲

15 g

，盐续断

15 g

，阿胶（烊化）

11 g

，砂仁（后下）

6 g

。

水煎

200 mL

，日

1

剂，分早晚

2

次温服。 考虑患者既

往多次流产，且现血清

P

值较正常水平偏低，建议患

者住院保胎治疗。

上方随症加减安胎

2

个月后，

2019

年

4

月

8

日

复诊，停经

88 d

，轻微恶心、干呕。 查早孕三项：

E

2

＞

3000 pg/mL

，

P 39.19 ng/mL

，

β-HCG 94 772 mIU/mL

。

妇科彩超：中期妊娠，单胎，胎心率

168

次

/

分，规律。

胎儿颈项透明层（

NT

）：

0.11

。 考虑患者妊娠周数已超

过既往妊娠

2

周，且已测量

NT

值，嘱其按时复诊，

不适随诊。 后随访得知患者已于

2019

年

11

月足月

顺产

1

男婴，现母子均体健。

按语：本患者既往多次流产，严重损伤胞宫、胞

脉及肾气，日久瘀血形成，最终致冲任虚衰、血海亏

虚，系胎无力，胎结不实导致滑胎，如此反复互为因

果，屡孕屡堕。 月经量少、腰酸、小腹隐痛、有血块均

为肾虚失养、瘀血内阻的表现。自拟方补肾益精汤重

用菟丝子补肝肾、益精髓，加枸杞子、覆盆子、五味

子、车前子组为五子衍宗丸，此方来源于《摄生众妙

方》，被誉为“古今种子第一方”，主益肾填精；熟地

黄、白芍、当归、川芎合为四物汤，以补营血之虚；党

参健脾益气，以旺气血生化之源；淫羊藿温补肾阳，
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寓阳中求阴之意，使阴得阳升而泉源不竭；川牛膝补

益肝肾，又有引血下行之能；益母草活血祛瘀，麸炒

枳壳、香附行气通络，共防滋补壅滞之弊；盐知母清

泻肾火，制约全方温燥之性。 本方补而不滞、温而不

燥、攻守兼备，乃补肾养精之良方。 温阳活血汤中益

母草、红花、炒桃仁、川牛膝主逐瘀通经；土鳖虫破

瘀，增强祛瘀之力；四物汤补血和血；麸炒枳壳、醋香

附、醋莪术、醋三棱行气通络；盐知母善于滋肾阴，淫

羊藿长于温肾阳， 阴阳兼顾。 此方活血理气之力较

强，但又不忘养血益肾，活血而不伤血，行气而不散

气，气血双调，通经活络。 经净后冲任血海空虚，故

二诊于经净后予补肾养精中药，益母草用量加倍以

祛瘀生新，另加行气活血药以理气通络。 现代药理

研究表明益母草可调节机体内分泌功能，帮助卵巢

恢复排卵功能

［

21

］

。 三诊时肾虚血瘀症状明显缓解，

考虑患者久病伤阴，另加黄精以增强益肾养阴之功。

患者孕后及时使用自拟方补肾安胎饮，益肾健脾、固

冲安胎，最终如愿妊娠且顺利产子。

4

小结

RSA

病因复杂，临床表现不典型，目前治疗方

案有限。 病因明确者，应积极治疗原发疾病，对于病

因暂未明确者，刘师发挥中医辨证论治优势，孕前预

培其损，以补肾养精为基本法则，针对不同证候灵

活施治，或兼活血，或兼疏肝，或兼健脾以调经；孕后

积极保胎，在补肾安胎饮的基础上，随症加减，以补

肾健脾、固冲安胎，提高妊娠率及保胎成功率，为治

疗本病提供了新的治疗方法及思路，值得临床学习。
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郁病是以心情抑郁、情绪不宁、易怒喜哭、胁肋

胀痛、咽中异物感等为症状的一种病证

［

1

］

。 古医籍中

的郁证、脏躁、百合病、梅核气均属其范畴；西医的抑

郁症、焦虑症、更年期综合征等亦属郁病范畴。 随着

生活节奏加快，郁病发病率逐年升高，且趋向年轻化。

研究表明大于

50%

的初级保健诊所就诊者有抑郁

杨震从肝经郁热论治郁病经验拾萃

李小平

1

，赵 晶

1

，郝建梅

2

（

1.

陕西中医药大学，陕西 咸阳

712046

；

2.

西安市中医医院，陕西 西安

710021

）

［摘要］ 介绍杨震教授从肝经郁热论治郁病经验。 杨教授认为郁病是由气机郁滞、脏腑功能失调所致的

临床常见情志病。 主张以肝经郁热理论为指导，依据疾病演变过程中的不同病机特点，将其分为肝气郁结、气

郁化热、郁热伤津、阴虚阳亢

4

个阶段，其中阴虚阳亢阶段又可根据不同表现特点分为肝阳上亢、阳亢动风和

肝阴亏虚。 并强调临床要注重身心同治，据此遣方选药，每获良效。 附病案

2

则。

［关键词］ 郁病；肝经郁热；杨震；肝气郁结；气郁化热；郁热伤津；阴虚阳亢
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Abstract This paper introduces professor YANG Zhen

’

s experience in treating depression based on liver

meridian stagnation and heat. Professor YANG believes that depression is a common clinical emotional

disease caused by stagnation of qi and visceral dysfunction. He holds that the treatment should be guided

under the theory of stagnation of heat in the liver meridian

，

and based on the characteristics of different

pathogenesis in the evolution of the disease

，

it can be divided into the four stages of stagnation of liver qi

，

stagnation of qi transforming heat

，

stagnation of heat injuring the body fluid

，

and yin deficiency and yang

excess. The stage of yin deficiency and yang excess can be divided into liver yang excess

，

yang excess

moving wind and liver yin deficiency according to different performance characteristics. And it is emphasized

that clinical attention should be paid to the simultaneous treatment of body and mind. Prescriptions and

medicinals are selected

，

and good effects are obtained every time. Two successful cases are cited.

Keywords depression

；
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症

［

2

］

；据统计，抑郁症人群约占全球总人数的

10%

［

3

］

。

世界卫生组织预计到

2030

年抑郁症将成为全球疾

病负担第一位，严重影响人们的生活质量，威胁生命

健康

［

4-5

］

。 西医治疗多以抗抑郁药物为主，而此类药

物具有依赖性，且常诱发胃肠功能障碍、代谢综合

征、性功能障碍等

［

6

］

。 中医药因其辨证论治及个体化

诊治特点在本病治疗方面优势突出。 目前大多医家

认为肝气郁结为主要病因，治疗以疏肝解郁为大法，

方选六郁汤、越鞠丸、逍遥丸、柴胡疏肝散等，此类药

物虽短期疗效显著，但久服易耗气伤津。

杨震教授为首届全国名中医，主任医师，中国中

医科学院博士研究生导师，享受国务院特殊津贴专

家。 行医数十载，创新性提出“六型相火”“治肝五论”

等病机理论，自拟经验方

40

余首，形成独具特色的

“相火气机学说”和临床证治体系。 杨教授临床应用

“相火气机学说”，以肝经郁热理论为指导，依据郁病

发展过程中的不同病机特点进行分阶段论治，取得

较好疗效。 本文对杨教授基于肝经郁热论治郁病经

验进行总结，以飧同道。

1

理论基础

杨教授在从医初期主要以诊治肝胆系疾病为

主，精研相火理论，以此理论为指导，并根据“肝体阴

用阳，内寄相火”的特点，经多年临床实践发现肝病

患者易出现“用常有余，体常不足”，这与相火理论的

“阳常有余，阴常不足”相符，遂把肝病局部的内生火

热按病理相火研究，进而提出“六型相火”病机理论，

即郁热相火、血热相火、湿热相火、瘀热相火、阴虚相

火、相火虚衰

［

7

］

。 杨教授认为郁热相火有广义、狭义

之分，狭义的郁热相火即肝经郁热。 《丹溪心法》言：

“郁者，结聚而不得发越也”“气血冲和，万病不生，一

有怫郁，诸病生焉”

［

8

］

，指出郁为临床诸病之重要病

因。 情志不遂导致气机运行失常，当升不升，该降不

降，藏于机体，郁便产生，郁与热邪同时出现时，则肝

经郁热产生。 肝经郁热即各种原因引起肝失疏泄，

气机郁滞，郁久化热。 肝经指肝脏及足厥阴肝经循

行所过之部位；郁热即邪气阻滞气机，引起人体气

血循行障碍，内郁不宣，邪气不得泄越，蕴蓄于里化

热

［

9

］

，病变基础为气郁，性质属热，属内生五邪范畴。

2

阶段诊治

杨教授认为郁病属于情志病，其发生与五志过

极、体质等因素有关，但与情志关系最为密切。 肝为

刚脏，喜条达恶抑郁，主疏泄，能够调畅全身气机正

常运行。 只有肝疏泄、藏血、升发的功能正常，全身

气机才能升降出入有序，全身气血交融，从而达到

“气血冲和，万病不生”的生理状态。 若情志不畅，郁

怒伤肝，肝失条达，气机郁滞不通，则发郁病。 本病

病位在肝，与心、脾、肾相关。 而临床因郁病就诊者，

多病程较久，常表现为心烦易怒、失眠等阳盛症状，

杨教授指出此为气郁日久化热。 因此，临床针对郁病

的治疗多以治疗肝经郁热为基础，依据郁病进展过

程中不同病机特点将其分为肝气郁结、气郁化热、郁

热伤津、阴虚阳亢

4

个阶段，从病机出发遣方选药，

药到病除。

2.1

肝气郁结

肝性喜条达，若各种原因致情志不遂，肝失条

达，则肝气郁滞，气机宣发失常而发为郁病。 症见情

绪抑郁或烦躁易怒，精神刺激适应能力差，失眠多

梦，易惊，或咽中异物感，胁胀窜痛，食欲不振，舌质

暗，苔薄白，脉弦。

杨教授认为此为郁病初期，病在气分，病机为肝

气郁结。 治疗应依“木郁达之”原则，以自拟疏肝理

气汤化裁治疗。 方由四逆散合青金丹香饮、越鞠丸

组成，四逆散调和肝脾、疏肝理气，是黄元御所言“左

升右降，龙虎回环”的代表方，可调节紊乱之气机，复

左升右降之常为君；加青皮、郁金、丹参、香橼增强疏

肝行气之功为臣；再加越鞠丸行气解郁为佐。 杨教

授强调肝郁本易化热伤阴，本方行气疏肝之性较强，

不宜久服。 临证可随症加减，若肝郁乘脾、脾失健运，

症见痞满、纳呆者，属脾虚湿盛，多合用自拟金砂散

（组成：鸡内金、砂仁、薏苡仁、肉豆蔻、茯苓）；若肝郁

气滞，横逆犯胃，胃失和降，郁热中阻，症见嗳气吞

酸、呃逆呕吐者，则合用自拟和胃汤（组成：木蝴蝶、

枳壳、佛手、香橼、香附、连翘）。

2.2

气郁化热

若肝气郁结阶段未及时治疗，肝气郁久化热或

素体阳盛气郁化火，临床表现为气郁化热之象。 症

见情绪抑郁严重或烦躁易怒，不易入眠，胁肋胀痛，

舌质暗或红，苔薄黄，脉弦数。

此时病机为气郁化热，杨教授以自拟解郁汤合

桑明汤化裁治疗，方由合欢皮、首乌藤、茜草、麦冬、

郁金、白芍、佛手、甘松、菊花、夏枯草、决明子、生山

楂、桑叶、怀牛膝组成。 方中佛手、甘松理气疏肝；茜

草清热凉血、化瘀通络；白芍柔肝调肝；郁金、合欢皮

调肝木之横逆而不伤肝阴；麦冬凉血养阴以护肝；首
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乌藤养心安神、祛风通络；桑叶清肝明目，菊花既清

肝明目、疏达肝气，又取桑叶、菊花辛凉发散之性作

引经之用；决明子利五脏，除肝热；山楂化滞行气；夏

枯草清肝火、散郁结；诸药合用共奏疏肝郁、平肝逆、

清肝火之效。

2.3

郁热伤津

热为阳邪，易伤阴津，若郁病失治误治，或长期

大量服用疏肝理气之品，则易出现郁热伤津之象。 症

见烦躁易怒，不易入眠，胁肋胀痛，口干、口苦，舌质

暗红或红，苔薄黄，少津，脉弦数或细。

杨教授指出及时截断病邪，防内火伤阴为此阶

段治疗要点。 应综合疏、抑、平、调、柔各法，选用辛、

酸、甘、苦、咸之药，以自拟解郁合欢汤加减治疗。 方

中佛手、香椽疏肝理气，郁金、合欢皮平肝逆而不伤

阴，白芍、牡丹皮调肝柔肝，白茅根酸甘化阴，大青

叶、茜草凉血、化瘀通络，天冬、麦冬养阴凉血以护

肝。 同时杨教授强调临床应根据患者体质按比例适

当增减药物剂量，灵活加减变化，失眠较重者加酸枣

仁、首乌藤养血安神；肝郁较重者加柴胡、黄芩增强

疏解少阳之功；阴伤明显者，加生地黄、百合，增强滋

阴清热之效；伴湿热者，加佩兰、藿香、茵陈等芳香化

湿之品以清相火。

2.4

阴虚阳亢

肝为风木之脏，内寄相火，主动主升，该特点决

定了肝阴易虚、肝阳易亢。 不同体质之人及所处阶

段不同病机亦不同，临证应根据不同表现特点分清

疾病虚实轻重后进行选方遣药，方可事半功倍。

2.4.1

肝阳上亢 肝为刚脏，其用为阳，阳气常有

余，气易升，阳易亢。 郁病患者若素体阳盛，情志不

遂、忧思恼怒致肝失疏泄，郁而化火，气血随火上逆，

则肝阳亢盛。 张锡纯云：“肝为将军之官，不治则易

怒，因怒生热……遂致肝中所寄之相火，掀然暴发，

挟气血上冲脑部”，此为该病机的高度概括。 此时以

实证为主，临症见头晕、头痛、目胀痛、烦躁易怒、入

睡困难，舌质红，苔薄黄，脉弦长。

杨教授认为此时肝阳亢盛为基本病机，应以建

瓴汤加减。 方中重用山药、牛膝滋补肝肾之阴，柔肝

息风，引血下行；同时辅以生龙骨、生牡蛎、赭石、生

地黄、白芍、柏子仁重镇潜阳、养血安神，奏镇肝息

风、滋阴安神之功，使肝阳得平，内风可息，心神自

安，诸症自消。

2.4.2

阳亢动风 郁病日久若失治误治，易致肝阴

不足、肝阳上亢，或肝火炽盛，突受精神刺激，阳气内

动化风，挟气血上冲于脑，发为晕厥。 叶天士云：“平

昔怒劳忧思，五志气火交并于上，肝胆内风鼓动盘

旋”；《素问·生气通天论》曰：“阳气者，大怒则形气

绝，而血菀于上，使人薄厥。”杨教授认为此阶段为郁

病后期之重症，临症见平素头晕、头痛、烦躁不安，受

精神刺激突发晕厥，昏不知人，移时始醒，醒后可如

常人，现代医学检查可无异常。

杨教授认为本阶段治疗应遵循“急则治其标，缓

则治其本”的原则。 若出现晕厥等急症，治以镇肝息

风、滋阴潜阳，兼以醒神开窍。 方以镇肝熄风汤加减

施治。 重用牛膝为君，补肝益肾、引血下行，茵陈、川

楝子疏肝郁、泻肝热，生麦芽顺肝木之性，赭石镇肝

降逆，龙骨、牡蛎、龟甲、白芍镇肝息风，玄参、天冬合

龟甲、白芍滋水涵木、滋阴柔肝

［

10

］

。 心中烦热甚者，

加栀子、石膏清热除烦；痰多者，加胆南星、竹沥清热

化痰；尺脉重按虚者，加熟地黄、山茱萸滋补肝肾。 若

经治后肝阳亢逆、气血逆乱诸证不显，则应从本病之

根本病机出发，依据病情需要酌情用药，气郁化热者

以解郁汤合桑明汤加减；气郁化热伤津者以解郁合

欢汤加减；气滞血瘀明显者以自拟疏肝化瘀汤（组

成：柴胡、赤芍、枳实、青皮、郁金、丹参、香橼、鸡内

金、鳖甲、甘草）加减，行气活血通络。

2.4.3

肝阴亏虚 肝藏血，其体属阴，郁病患者若

失治误治，气郁化火，热邪煎灼，伤及肝之阴血，可致

肝阴亏虚；或年老体衰，肝肾本虚，情志刺激致肝失

疏泄、肝气郁结发为郁病。 临症见情绪不宁、急躁易

怒、眩晕、耳鸣、双目干涩，舌红，脉弦细或数。

针对郁病肝阴亏虚证，杨教授以滋水清肝饮化

裁治疗。 方由六味地黄丸加当归、白芍、栀子、大枣

组成。 本方为滋水涵木代表方，方中六味地黄丸大

补肾水，同时熟地黄、当归、白芍养肝体，柴胡、栀子

疏肝凉肝、助肝用，诸药合用奏滋阴养血、清热疏肝

之功。

5

病案举例

5.1

病案

1

张某，女，

46

岁。 初诊：

2018

年

6

月

8

日。 主诉：

悲伤欲哭

1

年余。

4

年前，患者因爱人去世心情不

畅，

1

年前情绪低落明显，悲伤欲哭，多次于外院门

诊就诊，予逍遥丸、百合地黄丸、黄连温胆汤等中药

治疗，情绪稍好转，后仍反复。 现症见：患者情志不

畅，悲伤欲哭，时胆怯，乏力，胸胁胀满，胃脘痞满，纳
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眠差，大便不成形，日

1

次，舌边尖红，苔薄黄，少津，

边有齿痕，舌下络脉粗，脉沉弦，左寸关大。 中医诊

断：郁病，证属肝气郁结、郁热伤津；西医诊断：抑郁

状态。 治法：疏肝解郁，清热凉血。 予解郁合欢汤加

减治疗，处方组成：香橼

10 g

，佛手

10 g

，茯苓

15 g

，

天冬

10 g

，麦冬

10 g

，合欢皮

15 g

，郁金

10 g

，白芍

15 g

，牡丹皮

10 g

，茜草

15 g

，大青叶

10 g

，白茅根

15 g

，茯苓

30 g

。

7

剂，水煎服，分早晚

2

次温服，日

1

剂。 二诊：患者诉悲伤欲哭次数减少，乏力、多梦好

转，胃脘痞满、两胁胀满不适较前未有明显好转，仍

恶心、纳差，眠可，小便灼热，大便黏滞，舌象同前，

脉沉细弦。 上方加降香

12 g

、甘松

12 g

、百合

20 g

、瓜

蒌子

20 g

。

14

剂，用法同前。 三诊：患者情绪好转，紧

张胆怯、身困、恶心、口中异味、小便灼热症状改善，

仍有胃脘及胸胁胀满，小便稍黄，舌象同前，脉沉细

弦稍滑，左脉沉弦关大。 二诊方加黄连

8 g

、干姜

8 g

、

败酱草

20 g

、降香

12 g

、沉香曲

6 g

、槟榔

12 g

、山楂

12 g

。

14

剂，用法同前。 服药

2

周后，患者心情明显

好转，悲伤欲哭症状未继出现，乏困、胃脘痞满、胁胀

满等症渐愈。

按：本案属郁病范畴，患者因爱人病逝忧思成

疾，致肝失条达，气机升降失常，肝郁气滞，日久化热

伤阴。目前中医对郁病的治疗多以疏肝理气、开郁为

主，但该病服药时间较长，疏肝理气之剂近期疗效尚

可，长时间服用易耗气伤阴，久而气阴两虚，疗效欠

佳。 杨教授以自拟解郁合欢汤疏肝郁、平肝逆、清肝

火、养肝阴、畅气机、顾护阴液；患者胃脘痞满、恶心，

考虑肝郁日久，中焦脾胃运化失常，胃气不降，故在

诊治过程中加入辛开苦降、行气消食之品。 总以调

肝脾、畅气机、解郁疾为法，切中病机，故获神效。

5.2

病案

2

黄某，女，

54

岁。 初诊：

2017

年

7

月

13

日。 主

诉：头痛、烦躁易怒

4

年，加重

10 d

。 患者于

4

年前情

绪激动后突发头两侧胀痛，烦躁易怒，眠差，予对症

治疗，症稍减。 后上症间断发作，未重视。 患者

10 d

前生气后出现一过性晕厥，意识不清，四肢抽搐，呕

吐，持续约

1 h

。 经

120

急救送入某西医医院，

CT

检

查未见异常，予对症治疗，神志转清。 后上症加重伴

两胁不适、乏力、纳差。 现症见：患者性情急躁，头及

两胁胀痛，乏力，纳眠差，小便调，大便不畅，

2～3

日

一行，舌暗红，边有瘀斑，苔白腻，脉弦细。 既往慢性

乙型肝炎病史

10

年，多次于外院肝病科住院治疗；高

血压病

6

年，血压最高

187/121 mm Hg

（

1 mm Hg≈

0.133 kPa

），间断予中药治疗。 中医诊断：郁病，证属

肝气郁滞、肝阳亢逆；西医诊断：高血压性脑病；慢性

乙型肝炎。 治法：疏肝解郁，镇肝息风，滋阴潜阳。 予

镇肝熄风汤合桑明合剂加减治疗，处方组成：白芍

15 g

，天冬

15 g

，生龙骨（先煎）

20 g

，生牡蛎（先煎）

15 g

，茵陈

15 g

，怀牛膝

15 g

，醋龟甲（先煎）

15 g

，桑

叶

15 g

，党参

15 g

，夏枯草

15 g

，赭石（先煎）

20 g

，桃

仁

12 g

，山楂

15 g

，决明子

20 g

，生麦芽

15 g

，瓜蒌

15 g

，郁李仁

15 g

，炙甘草

6 g

。

5

剂，水煎服，分早晚

2

次温服，日

1

剂。 二诊：患者自诉症状较前好转，

上方加天麻、钩藤各

15 g

，继服

5

剂，用法同前。 三

诊：患者头胀痛减轻，食欲、情绪明显好转，偶感两胁

胀痛不适，纳眠可，大便稍干。 舌暗红，苔白略厚，舌

下脉络迂曲，脉弦细。 予疏肝化瘀汤合桑明合剂加

减治疗，组方如下：柴胡

10 g

，白芍

15 g

，枳实

15 g

，

香橼

15 g

，青皮

10 g

，菊花

15 g

，决明子

20 g

，鸡内金

15 g

，醋鳖甲（先煎）

15 g

，桑叶

15 g

，瓜蒌

15 g

，郁李仁

20 g

，荷叶

15 g

，炙甘草

6 g

。

10

剂，用法同前。

1

个月

后随访，患者头胀痛消失，情绪好转，两胁胀痛明显

减轻。

按：本案患者慢性乙型肝炎病史多年，平素急躁

易怒，敏感易生气，肝气郁结为基本病机，病久致肝

用、肝体失常；且中老年女性患者任脉虚、天癸竭，肝

阴常不足。 肝郁日久化火、伤阴，相火妄动，伤及肝

肾；肝阴不足，阴不制阳，肝阳上亢，则头部胀痛；重

者逆而不顺，气血逆乱，则突然晕厥。 因而本案病机

为肝气郁结，肝阴不足，阳亢于上。 杨教授从病机出

发，运用张锡纯镇肝熄风汤，使肝阳得潜、肝风得息。

三诊时患者诸症大减，肝阳上亢之象不显，但还需从

本病之根本出发，解决肝郁气滞、气血不畅、相火妄

动的问题，遂予疏肝化瘀汤合桑明合剂疏肝化瘀、调

达肝气。

6

小结

近年来，随着生活节奏的加快，郁病已成为临床

常见病、多发病，严重影响人们的身心健康。 西药因

具有依赖性、不良反应大的弊端，使患者难以接受。

而中医因辨证论治、同病异治、不良反应小等特点更

受患者青睐。 杨教授认为郁病属情志病，其基本病机

为肝气郁结，并从肝经郁热角度出发，依据肝体阴用

阳及疾病演变过程中体现出的不同病机特点，立法

遣方选药，均获良效。 同时杨教授指出身心同治亦
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由于郁病的病程较长且易反复发作，故在疾病后期

易耗伤机体气血津液导致本虚，后期病机往往表现

为虚实夹杂、本虚标实，临床常见虚型证候有心气

虚、心脾两虚、心肾亏虚、肾阳虚等。 故而马老在纵

观前人及现今诸位大家治疗郁病经验的基础之上，

提出从脏腑论治的观点。 马老认为诊疗情志病当以

恢复肝舒、脾升、胃降、心平、肾和为要，从而气机通

畅，情志方畅。 用药时可多用对药，成对相配，多有协

同增效或减毒作用，可相得益彰。 此外，马老常教诲

要辨证论治，承古拓新，随症加减，用药不可拘泥，方

得疗效。
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是关键，除药物治疗外，也要注重心理疏导。 郁病病

情反复，与外来情绪刺激及体质相关，在诊治时要对
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促进疾病的康复。 正如《灵枢·师传》所述：“告之以

其败，语之以其善，导之以其所便，开之以其所苦”。
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薯蓣丸出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》，

“虚劳诸不足，风气百疾，薯蓣丸主之。”本方在原书

中仅一句话概之，而药量却达

21

味，仅次于鳖甲煎

丸的

23

味。 张仲景用药一般去繁就简，大多数方剂

药味数仅为

3～7

味，说明张仲景对薯蓣丸的立意

极高。 薯蓣丸能够补其不足、攻其风气、攻补兼施、

气血共调，而血液系统疾病的发生与“不足”“风气”

密切相关，如巨幼细胞贫血、慢性再生障碍性贫血、

骨髓增生异常综合征等均有不同程度的“虚劳不足”

“风气百疾”症状，笔者在临床以薯蓣丸治之收效甚

佳，故将经验分享如下，以飧同道。

1

方药浅析

薯蓣丸原文方剂组成描述为“薯蓣

30

分，当归、

桂枝、曲、干地黄、豆黄卷各

10

分，甘草

28

分，人参

7

分，川芎、芍药、白术、麦门冬、杏仁各

6

分，柴胡、

桔梗、茯苓各

5

分，阿胶

7

分，干姜

3

分，白蔹

2

分，

防风

6

分，大枣百枚为膏，上

21

味，末之，炼蜜和丸，

如弹子大，空腹酒服

1

丸，百丸为

1

剂。”全方以山药

为君，取其补虚羸、除寒热之意，在上滋源、在下补

肾。 沈金鳌云：“山药，益肾强阴，治虚损劳伤。”

［

1

］

方

以薯蓣为名，旨在补五脏之虚劳羸瘦。 《吴医汇讲》

言：“仲景治虚劳，惟用甘药建立中气，以生血化精，

遵‘精不足者，补之以味’之旨”

［

2

］

；《类经》言：“阴阳

形气俱不足者，调以甘药”。 方中重用甘草，与人参、

白术、茯苓之甘药合用补中气；大枣百枚补脾之阴

精，干姜三分补脾之阳气，调和脾之阴阳，以达阴平

阳秘之意；且以药食两用之干姜、大枣代替辛热之附

子，力求甘温扶阳而不至于过燥伤阴。 高学山

［

3

］

61

云：“地黄当归阿胶以为主，川芎芍药麦冬以为佐，则

其所以补阴补血者，确在脾胃中之阴血可必矣。”以

生地黄、白芍、当归、川芎四味药使五脏平而血自复，

加麦冬、阿胶取金水相生之意，肺金旺则肾水生，阴

得水养，化源无穷。 桂枝达太阳之风邪，柴胡和解少

阳之枢机，防风散阳明之郁火，三药合用升邪散热，

祛三阳之邪；苦杏仁疏导利气，助肺存津液；桔梗为

阳中之阴，入肺经，上透开提气血；白蔹辛散甘缓，清

郁热而散结滞，三药合用下气开郁；豆黄卷、神曲相

须为用，泻中焦之湿浊，使肝木得疏、脾土得运。 诸药

合用阴阳气血双补，寒热温凉并用，补散升降兼施，

表里内外兼治。

2

古籍论治

历代医家主要从“虚劳诸不足”“风气百疾”两方

面探讨薯蓣丸的主治。 《医宗金鉴》言：“虚劳诸不足

即五劳，诸虚、百损也。”“风中其内之气分，则病百

·医案医话·

薯蓣丸治疗血液系统疾病案例举隅

雍彦礼

1

，何鑫宇

2

，李苏迪

2

，赵 齐

1

（

1.

黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江 哈尔滨

150040

；

2.

黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨

150040

）

［摘要］ 薯蓣丸最早出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》，可以用于治疗脏腑气血阴阳亏损导致的多

种慢性虚损性疾病。 笔者遵循中医异病同治之原则，结合临床实践应用薯蓣丸加减治疗巨幼细胞贫血、慢性

再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征，收效甚佳，为中医药治疗血液系统疾病拓宽了思路。 附医案

3

则。

［关键词］ 薯蓣丸；异病同治；巨幼细胞贫血；慢性再生障碍性贫血；骨髓增生异常综合征
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疾。 主之以薯蓣丸，散诸风邪，补诸不足，滋诸枯槁，

调诸荣卫，故其药温润共剂，补散同方也。”

［

4

］

虚劳既

是指气血阴阳诸虚、脏腑亏损的病理状态，又是对某

些虚损症状的概括，如乏力、头晕、多汗、低热、五心

烦热多为气阴两虚之症；腰膝酸软、足跟痛、两目干

涩、口干、舌干红多为肝肾阴虚之象；乏力头晕、畏寒

肢冷、颜面虚浮、肢体浮肿、小便清长、纳呆、便溏多

为脾肾阳虚之候。 《金匮要略广注》言：“风者，善行而

数变，故以百疾而统之。”

［

5

］

高学山

［

3

］

62

亦云：“风气百

疾，凡眩冒、麻木、疼痛皆是。”“风气百疾”并不仅指

外感风邪而为病，也包括在诸不足的情况下，虚风内

动引起的内伤杂病，如中风、眩晕、癲痫、震颤、惊悸

等

［

6

］

。 陈修园

［

7

］

言：“人之元气在肺，人之元阳在肾。 既

剥削，则难于遽复矣。 全赖后天之谷气资益其生，是

营卫非脾胃不能宣通，而气血非饮食无由平复也。 仲

景故为虚劳诸不足，而兼风气百疾，立此薯蓣丸之

法。”费伯雄

［

8

］

云：“虚劳内伤，不出气血两途。 治气血

虚者，莫重于脾肾。 水为天一之元，气之根在肾；土

为万物之母，血之统在脾。”脾肾的虚衰和损伤是虚

劳病机演变的关键环节，调补脾肾是其最主要的治

疗方法。 张仲景之薯蓣丸，以补后天脾胃为主，并补

先天之肾，清内外之邪，调气机升降，正气复则风气

自除。 虽然血液系统疾病范围较广，种类繁多，各具

特色，但临床症状大多集中于出血、贫血、发热等表

现，其本质均为虚损为本、邪毒为标。 血液系统疾病

本质在于血液，血液根本在于脾肾，故可应用薯蓣

丸补脾肾、除风气、调气血使虚损得补、邪毒得除，标

本兼治。

3

现代药理学研究

现代药理学研究证实薯蓣丸具有增强免疫功

能、抗炎、抗肿瘤、抗过敏、改善代谢功能和抗衰老等

功能。 贺昀等

［

9

］

研究表明薯蓣丸可以通过降低白细

胞介素（

IL

）

-10

含量来调节免疫力。 孙艳红等

［

10

］

研

究发现高剂量的薯蓣丸可以通过降低血清免疫球蛋

白

E

（

IgE

）和

IL-17

含量来改善变应性炎症反应。 林

金棠等

［

11

］

研究发现薯蓣丸可以降低

Ki-67

阳性表达

率，提高乳腺癌化疗患者的生存质量。 另有研究发

现薯蓣丸可以升高白细胞（

WBC

），同时可以改善患

者食欲和恶液质状态

［

12-13

］

。 劳春梅等

［

14

］

发现薯蓣丸

可以改善鼻咽癌患者的免疫功能并且提高治疗总有

效率。 张春梅等

［

15

］

研究证实薯蓣丸可以改善晚期胃

癌恶病质患者的生活质量并提高血红蛋白（

HGB

）及

血清白蛋白的水平，延长生存时间。 另有研究证实

薯蓣丸组成中的某些中药具有促进吸收、促进血液生

成、调节免疫等功能。 研究表明山药可以抑制脾虚小

鼠胃排空及肠推进运动，增强小肠的吸收功能

［

16

］

，其

中山药多糖还可以提高机体免疫力

［

17

］

；人参中的人

参总皂苷能促进骨髓造血细胞的增殖，刺激血细胞

的生成

［

18

］

；茯苓中的茯苓多糖能加速

WBC

的回升，

且能促进造血功能的恢复

［

19

］

；生地黄中的地黄寡糖

可以激活造血微环境中的一些细胞，促进造血祖细

胞的增殖，熟地黄水煎剂可增加

WBC

的数量

［

20

］

；当

归含有的当归多糖能够促进造血祖细胞的增殖和

分化并延缓其衰老，协同红细胞生成素促进造血细

胞增殖分化，增加

WBC

和

HGB

数量，同时改善造血

微环境，调节血细胞的生成

［

21

］

；阿胶可以升高血小板

（

PLT

）、红细胞（

RBC

）、

HGB

和

WBC

数量

［

22

］

；芍药具

有双重免疫调节作用，芍药苷对某些自身免疫性疾

病具有治疗作用

［

23

］

。 血液系统疾病主要是造血功能

或免疫功能异常导致的造血组织器官病变，薯蓣丸

可以改善机体造血环境、调节人体免疫功能，进而对

血液系统疾病产生治疗作用。

4

病案举例

既往研究表明，薯蓣丸对疲劳综合征、肺癌、慢

性阻塞性肺疾病、哮喘、胸腔积液、癌因性疲乏、月经

过少等因气血阴阳亏虚、脏腑功能失调导致的慢性

虚弱性疾病均有良好的治疗效果

［

24-27

］

，而血液系统

疾病的主要症状为贫血、出血、发热等，究其病机，不

外乎脏腑功能衰退、气血阴阳亏损。 当巨幼细胞贫

血、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征等表现出

“虚劳诸不足，风气百疾”的症状时，根据中医异病同

治的原则可以运用薯蓣丸进行治疗，临床病案举例

如下。

4.1

巨幼细胞贫血（黄胖病）

耿某，女，

69

岁。 主诉：乏力伴头晕

20 d

。

2020

年

11

月

23

日初诊，症见：面色萎黄，形体消瘦，乏

力、头晕、心悸，活动后加重，手指麻木不仁，健忘，

易感，食少偏食、食后腹胀、便溏，耳鸣，少寐多梦，舌

痛，舌质红而干，苔少，脉细弱。 实验室检查：

WBC

2.79×10

9

/L

、

RBC 1.68×10

12

/L

、

HGB 73 g/L

、平均红
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细胞体积（

MCV

）

123.2 fL

、

PLT 161×10

9

/L

、血清铁

27.9 μmol/L

、铁蛋白

340.3 ng/mL

、叶酸

10.76 ng/mL

、

维生素

B

12

78.8 ng/mL

；骨髓穿刺提示大细胞性贫

血。 西医诊断：巨幼细胞贫血；中医诊断：黄胖病，脾

胃虚弱证。 予薯蓣丸加减组方如下：山药

40 g

，人参

15 g

，白茯苓

25 g

，炙甘草

30 g

，麦冬

15 g

，当归身

10 g

，川芎

10 g

，酒白芍

10 g

，熟地黄

15 g

，麸炒白术

20 g

，北柴胡

10 g

，桂枝

10 g

，防风

10 g

，苦杏仁

10 g

，

桔梗

10 g

，麸炒神曲

10 g

，炒麦芽

10 g

，砂仁（后下）

10 g

，远志

10 g

，炒酸枣仁

10 g

，阿胶（烊化）

8 g

，干姜

10 g

，大枣

30 g

。

7

剂，水煎服，分早晚

2

次温服。 同

时口服维生素

B

12

、叶酸，嘱患者注意饮食。

2020

年

12

月

1

日二诊：患者乏力、头晕减轻，心悸缓解，饮

食略有改善，食后腹胀减轻，二便正常，无外感，睡

眠改善，舌质红而略干，苔少，脉细。 实验室检查：

WBC 4.72×10

9

/L

、

RBC 2.4×10

12

/L

、

HGB 93 g/L

、

MCV

116.7 fL

；胃镜提示慢性萎缩性胃炎，肠镜提示无异

常。 原方去北柴胡、桂枝、防风，山药用量增至

50 g

，

7

剂，服法同前。 同时继续口服维生素

B

12

、叶酸。

2020

年

12

月

9

日三诊：患者乏力、头晕明显好转，无心

悸，饮食尚可，睡眠恢复正常，无舌痛，手指麻木不仁

和耳鸣缓解，舌淡红苔薄，脉细。 实验室检查：

WBC

5.41×10

9

/L

、

RBC 3.27×10

12

/L

、

HGB 116 g/L

、

MCV

110.4 fL

、

PLT 429×10

9

/L

、铁蛋白

296.4 ng/mL

、叶酸

8.01 ng/mL

、维生素

B

12

1123.3 ng/mL

。 予上方去砂

仁、远志、炒酸枣仁、阿胶，改人参为党参，用量不变，

14

剂维持治疗，停止服用口服药。

2021

年

1

月

3

日

随诊：患者诸症消失，临床好转。

按：中医古籍无巨幼细胞贫血病名，根据古籍所

论述，将巨幼细胞贫血归属于中医虚劳范畴，另经血

液学专家组反复讨论将其命名为黄胖病

［

28

］

，并依据

其症状将病位定于脾，如《灵枢·经脉》云：“是主脾所

生病者，舌本痛。”巨幼细胞贫血多由饮食不节所致，

如偏食、饮食量减少、婴幼儿喂养不当等导致脾胃运

化功能失常，气血生化乏源，临床可见面色萎黄、乏

力、心悸气短等气血虚损症状，甚者出现一过性目

盲、下肢水肿、麻木不仁等重症。 本患者以乏力头晕

起病，其病因病机为长期食少偏食，导致脾胃运化功

能失常无以化生气血，进而表现出诸多气血亏虚的

症状。 方中山药补先、后天之本，人参、茯苓、白术、甘

草补中气以生血化精；白芍、熟地黄、当归、川芎辅以

阿胶、麦冬补血活血，使五脏阴血充盈而平和；以柴

胡、桂枝、防风除阳经邪气，合用苦杏仁、桔梗使全身

气机上下周流不滞；大枣、干姜补脾之阴阳调其运

化；以砂仁温脾理气；以神曲、麦芽消胃中积滞，助脾

健运；以远志、酸枣仁安其心、调其神。 诸药并用补

养后天脾胃，以复气血生化之源，气血得复，则诸症

自除，疾病自愈。

4.2

慢性再生障碍性贫血（慢性髓劳病）

郑某，女，

9

岁。主诉：乏力

4

月余，间断性发热

3

月余。 再生障碍性贫血病史

4

月余。

2019

年

9

月

26

日初诊，症见：面色萎黄、乏力，活动后心悸气短，发

热咽痛，咽干口燥，腹痛腹胀，纳差，腰酸，手足心热，

无出血，夜寐不安，便溏，舌苔中下部薄黄、舌尖红，

脉细数。 实验室检查：

WBC 2.04×10

9

/L

、

HGB 49 g/L

、

PLT 26×10

9

/L

。 西医诊断：慢性再生障碍性贫血；中

医诊断：慢性髓劳病，肾阴虚证。 予薯蓣丸加减组方

如下：山药

50 g

，人参

15 g

，白茯苓

25 g

，炙甘草

30 g

，

麦冬

15 g

，当归身

10 g

，川芎

10 g

，酒白芍

10 g

，熟地

黄

15 g

，麸炒白术

20 g

，苦杏仁

10 g

，桔梗

10 g

，白蔹

10 g

，麸炒神曲

10 g

，炒麦芽

10 g

，北柴胡

10 g

，桂枝

10 g

，防风

10 g

，法半夏

10 g

，黄芩

10 g

，夏枯草

10 g

，

蒲公英

10 g

，菟丝子

10 g

，鸡血藤

10 g

，远志

10 g

，

炒酸枣仁

10 g

，阿胶（烊化）

8 g

，干姜

10 g

，大枣

30 g

。

21

剂，水煎服，分早晚

2

次温服，日

1

剂。 同时口服

环孢素。

2019

年

10

月

25

日二诊：无发热、咽痛、腹

痛，乏力稍减轻，活动后心悸、气短减轻，饮食稍好

转，腹胀减轻，夜寐欠安，舌质红苔薄，脉细数。 实验

室检查 ：

WBC 3.83×10

9

/L

、

HGB 72 g/L

、

PLT 60×

10

9

/L

。 原方去法半夏、黄芩、夏枯草、蒲公英，

30

剂，

用法同前；继服环孢素。

2019

年

11

月

29

日三诊：无

发热 ，乏力 、心悸气短减轻 ，饮食好转 ，食后无腹

胀，夜寐好转，大便正常，舌质红苔薄，脉细数。实验

室检查 ：

WBC 3.68×10

9

/L

、

HGB 88 g/L

、

PLT 85×

10

9

/L

。 二诊处方去远志、炒酸枣仁，

30

剂，用法同前；

继服环孢素。

2020

年

1

月

3

日四诊：无发热，腰酸、

手足心热好转，活动后偶有心悸，纳可，二便正常，舌

红苔薄白，脉细。 实验室检查：

WBC 4.47×10

9

/L

、
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HGB 104 g/L

、

PLT 75×10

9

/L

。 以三诊处方去柴胡、

桂枝、防风，

30

剂，用法同前；嘱患者环孢素逐渐减

量。 此后患者每月至门诊调整方剂，诸症状逐步好转。

2020

年

4

月

10

日随诊：患者病情稳定，临床好转。

实验室检查 ：

WBC 4.38×10

9

/L

、

HGB 119 g/L

、

PLT

106×10

9

/L

。

按：古籍虽未明确记载再生障碍性贫血，但根据

其症状表现，中医认为其属于髓劳、血枯、血证等范

畴，其本质为肾虚髓枯、气血阴阳不足所致的虚损型

疾病。 中医认为气血的生成与脾胃关系密切，脾居

中焦，为后天之本、气血生化之源，若脾肾虚损，气血

生化乏源，则见一系列气血不足及阴阳虚损之象。 本

病案患者诊为慢性再生障碍性贫血，以乏力、心悸气

短为主要症状，但伴有低热、咽痛、腹痛等症状且持

续时间较长，究其病因病机为先、后天之本虚损导致

气血阴阳化生不足，进而正虚邪恋，无力祛邪外出，

故见气血亏损、外感邪气等症状。 方中以山药、白术、

茯苓、人参、炙甘草、熟地黄、白芍、当归、川芎、阿胶、

麦冬补其气血，扶固正气；加菟丝子补肾填精，鸡血

藤活血养血；以桂枝、防风、柴胡疏散三阳经之热邪，

合用小柴胡汤以疏通三焦，使邪热从三焦而出；并用

白蔹合苦杏仁之降，桔梗合柴胡之升，恢复气机之升

降出入，通则不痛，腹痛自除；蒲公英、夏枯草清热解

毒、散结消肿，以清热利咽；远志、酸枣仁安心调神。

诸药合用以扶正祛邪，以后天补先天，使肾精得滋、

髓劳得复，故疾病好转。

4.3

骨髓增生异常综合征（髓毒劳）

刘某，男，

37

岁。 主诉：乏力气短

3

年，加重

1

个

月。 骨髓增生异常综合征病史

3

年，亚砷酸化疗后。

2020

年

10

月

28

日初诊，症见：形体消瘦，面色萎

黄，乏力气短，间歇性低热，活动后心悸，耳鸣，手足

心热，口干咽燥，纳呆，食后腹胀，睡眠尚可，大便溏，小

便尚可，舌红苔薄干、有瘀斑，脉细数。 每周需输注

洗涤

RBC 4

个单位、

PLT 1

个治疗量。 实验室检查：

WBC 0.81×10

9

/L

、

RBC 1.19×10

12

/L

、

HGB 36 g/L

、

PLT 12×10

9

/L

。 西医诊断：骨髓增生异常综合征；中

医诊断：髓毒劳，肾阴虚证。 予薯蓣丸加减组方如

下：山药

50 g

，人参

15 g

，白茯苓

30 g

，炙甘草

20 g

，

干姜

10 g

，北柴胡

15 g

，桂枝

15 g

，防风

15 g

，麦冬

15 g

，当归身

10 g

，川芎

10 g

，白芍

15 g

，熟地黄

15 g

，

麸炒白术

20 g

，苦杏仁

10 g

，桔梗

10 g

，白蔹

10 g

，麸

炒神曲

10 g

，炒麦芽

10 g

，菟丝子

10 g

，鸡血藤

10 g

，

桑椹

10 g

，白花蛇舌草

20 g

，半枝莲

20 g

，山慈菇

15 g

，阿胶（烊化）

10 g

，黄芩

10 g

，半夏

10 g

，大枣

30 g

。

30

剂，水煎服，分早晚

2

次温服，日

1

剂。

2020

年

12

月

4

日二诊：乏力头晕稍减轻，口干咽燥减轻，发热

频率降低，食欲改善，大便改善，舌红苔薄、有瘀斑，

脉细数。 每半月需输注洗涤

RBC 2

个单位，

PLT

计

数维持在

15×10

9

/L～20×10

9

/L

，未输注

PLT

悬液。

实验室检查：

WBC 3.54×10

9

/L

、

RBC 1.45×10

12

/L

、

HGB 43 g/L

、

PLT 15×10

9

/L

。 予原方去黄芩、半夏，

30

剂，用法同前。

2021

年

1

月

8

日三诊：乏力头晕

减轻，活动后心悸减轻，无发热，口干咽燥、耳鸣好

转，饮食好转，大便正常，舌红苔薄白，脉细。 每半月

仍需输注洗涤

RBC 2

个单位。 实验室检查：

WBC

3.72 ×10

9

/L

、

RBC 1.88 ×10

12

/L

、

HGB 56 g/L

、

PLT

31×10

9

/L

。 原方去菟丝子、桑椹，改人参为党参，剂

量不变，

30

剂，用法同前。

2021

年

2

月

9

日四诊：乏

力头晕减轻，活动后心悸减轻，无发热，无口干咽燥，

饮食正常，体质量增加，手足心热好转，舌红苔薄白，

脉细。 已不需要输注洗涤

RBC

和

PLT

。 实验室检

查：

WBC 1.25×10

9

/L

、

RBC 1.92×10

12

/L

、

HGB 50 g/L

、

PLT 119×10

9

/L

。 予上方

30

剂，用法同前。

2021

年

5

月

10

日随诊：患者临床症状改善，未再输注洗涤

RBC

和

PLT

，且无发热症状。

按：中医古籍并无骨髓增生异常综合征记载，现

代中医学者归纳其临床症状和表现，将之归为虚劳、

血虚、热劳等范畴，又因其病位在骨髓，预后转归差，

命名为髓毒劳。 孙伟正教授认为此病的病因病机为

邪毒侵袭人体，初起正邪交争，日久正气亏虚无力抗

邪，导致邪毒内陷骨髓，发为髓毒

［

29

］

。 本病案患者诊

断为骨髓增生异常综合征，且为亚砷酸化疗后，虽已

使用现代医学手段清除骨髓中的髓毒，但余毒未清，

故仍表现为面色萎黄、乏力气短、心悸、耳鸣、手足心

热、口干咽燥、纳呆等气血阴阳虚损之症，并有正虛

邪恋之发热。 故用薯蓣丸以补脏腑气血阴阳，扶护

正气，祛邪外出。 肾为先天之本，主骨生髓，脾为后

天之本，气血化生之源，以薯蓣丸补后天脾胃，并补
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先天之肾，加入菟丝子、桑椹补肾中阴精，助精化髓；

加鸡血藤活血养血以防“久病必瘀”；加白花蛇舌草、

半枝莲、山慈菇攻逐余毒。 改善患者的生活质量应

该是中医治疗疾病的重要内容及疗效指标，且生活

质量改善的意义应重于理化指标。 该患者服药

2

月

余后已可以摆脱输血治疗，虽然血常规指标并未恢

复至正常，但生活质量大有改善，证明该治疗方案临

床疗效确切。

5

结语

不同的疾病具有共同的病机，因而我们可以采

取同一种治法，中医谓之异病同治。 如巨幼细胞贫

血、慢性再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征等

属不同疾病，但如果均表现为“虚劳诸不足”“风气百

疾”，便均可以薯蓣丸加减治之，以后天补先天、扶正

祛邪。 在临床上应不拘泥于一方治一病，遵循“同病

异治、异病同治”原则，运用中医辨证思维，将一方之

功效运用到极致，进而提高中医治疗血液系统系统

疾病的临床疗效。
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.

孙伟正教授辨治骨髓增生异

常综合征经验 ［

J

］

.

时珍国医国药 ，

2019

，

30

（

4

）：

979-

� � � � � 980.
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Susac

综合征是一种以急性多灶性脑病、视网膜

分支动脉阻塞（

BRAO

）、感音神经性耳聋三联征为典

型临床表现的罕见自身免疫性疾病

［

1-3

］

。 该病为近年

新认识的疾病，目前尚未被充分认识，疾病早期常因

脑、眼、耳三联征之一或二征的隐匿、不显著而极易

延误诊断，其治疗方案尚处于探索阶段。 近日，山东

中医药大学附属医院眼科收治并确诊多次延误诊断

的

Susac

综合征患者

1

例，经激素调节免疫联合针

刺、中药等中医疗法治疗后，患者症状好转。 现将病

例资料报道如下，并作相关讨论。

1

病案

患者男，

63

岁，汉族，

2020

年

8

月

16

日因左眼无

痛性持续视物模糊

7 d

首诊，测血压为

180/110 mmHg

（

1 mm Hg≈0.133 kPa

），初步诊断为高血压性视网膜

病变（左眼），于次日入住眼科病房。 入院症见：左眼

视物模糊，无红无痛，无视物旋转，时有头晕，身体疲

乏倦怠，少动懒言，舌黯淡苔白腻。 查体：患者神志

清，反应迟钝，言语表达尚流利，左耳听力下降，肢体

活动自如。 患者既往先后于

2020

年

2

月、

4

月因反

复严重头晕甚至跌倒于外院诊为急性脑梗死、椎动

脉狭窄、高血压。 眼科查体：右眼视力

0.8

，矫正后视

力

1.0

，左眼视力

0.7

，矫正无助；双侧瞳孔等大同圆，

对光反射灵敏，相对性传入性瞳孔障碍（

RAPD

）（

-

）。

散瞳后眼底检查（左眼）：视盘边界清，色正常；视网

膜血管动脉、静脉管径比约为

1∶2

，动静脉交叉处可

见静脉远端膨胀；视网膜动脉颞上支第一、三分叉后

及颞下支第三分叉处分别见黄白色阻塞灶（黑色箭

头所示），其中以颞上支第一分叉处最为显著，其下

方视网膜可见约

1/2

视盘直径大小的灰白色水肿

（红色箭头所示）；黄斑区未见明显异常，见图

1a

。 眼

科辅助检查：

①

荧光素眼底血管造影（

FFA

）示颞上

支静脉充盈延迟（因患者配合欠佳，未获取动脉期充

盈期影像），近黄斑区的第一侧小动脉充盈迟缓、管

径粗细不均匀；整个视网膜未见无灌注区，晚期亦未

见荧光渗漏，见图

1b

。

②

光学相干断层扫描血管成

像（

OCTA

）示颞上支第一侧小动脉阻塞灶处管壁光

滑无突起，管腔内径显著狭窄于其后非阻塞灶处，见

图

1c

。

③Humphrey

视野检查示左眼周边视野缺损。

初诊为视网膜分支动脉阻塞（左眼）。 立予盐酸消旋

山莨菪碱注射液

10 mg

左眼球后注射

1

次，以改善

中西医结合治疗 Susac 综合征个案报道

闫丽强

1

，刘 玲

1

，陈美荣

2

，王 玉

2

（

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

）

［摘要］

Susac

综合征是一种罕见的可同时累及脑、视网膜、内耳微小血管的自身免疫性疾病，以急性多

灶性脑病、视网膜分支动脉阻塞（

BRAO

）、感音神经性耳聋三联征为典型临床表现。 发病早期常因症状隐匿、

不显著而极易延误诊断；迄今，该病尚未被国际充分认识，其治疗方案尚处于探索阶段。 基于此，分享近期收

治确诊的

Susac

综合征患者

1

例，将该病例资料、诊断思路、疗效观察指标、中西医治疗方案等资料报道并作

相关讨论，以供参考。
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注：

1a

为散瞳后眼底检查；

1b

为荧光素眼底血管造影（

FFA

）；

1c

为光学相干断层扫描血管成像（

OCTA

）。

图

1 Susac

综合征患者治疗前眼科检查图像

眼周局部微循环血流供应，保护视功能；同时，进

一步完善入院检查。

辅助检查结果：

①

血生化：血脂、血糖、肝功能、

肾功能均正常，总蛋白

54.1 g/L↓

，白蛋白

35.4 g/L↓

，

球蛋白

18.7 g/L↓

；

②

血常规、感染系列（甲肝、乙肝、

丙肝、艾滋及梅毒）、凝血四项、红细胞沉降率均在正

常范围；

③

免疫学检查中风湿系列、抗核抗体谱

3

、

抗中性粒细胞浆体、人类白细胞抗原

B-27

结果均提

示阴性；补体

C

3

+C

4

示：

C

4

437 mg/L↑

；

④

心脏彩超

示：主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣轻度返流；

⑤

颈动脉彩

超示：双侧颈总动脉内

-

中膜增厚并多发粥样斑块

形成，右锁骨下动脉起始段粥样斑块形成，右椎动

脉发育不良并血流量低，左侧颈内动脉狭窄；

⑥

甲

状腺彩超示：甲状腺多发结节（

T1-RADS 3

类）；

⑦

听力学检查示：符合左耳感音神经性听力下降表现；

⑧

颅脑

MRI

示：左侧枕叶、基底节区及半卵圆中心、

胼胝体压部及胼胝体体部右份见多发斑片状长

T

1

长

T

2

信号，

FLAIR

呈高信号；

DWI

序列示胼胝体体

部右份、左侧半卵圆中心见高信号，其中胼胝体体

部右份呈

ADC

低信号；双侧大脑半球白质散在小点

片状长

T

1

长

T

2

信号，

FLAIR

呈高信号，

DWI

序列未

见高信号。 见图

2

。

综合分析后，该患者最终诊断为：确诊型

Susac

综

合征。 中医诊断：络瘀暴盲（左眼），辨证为气虚血瘀证。

治当益气活血化瘀而明目。 针刺取穴：双侧睛明、攒竹、

太阳穴、风池、合谷、太冲，睛明穴得气即留针（不施提

插捻转），余穴得气后均平补平泻，留针

30 min

。 中药

以补阳还五汤为主，方药组成：黄芪

20 g

，当归

15 g

，川

芎

15 g

，赤芍

15 g

，桃仁

9 g

，红花

15 g

，枳壳

12 g

，陈

皮

15 g

，茯苓

15 g

，白术

12 g

，半夏

9 g

。 水煎服，分早

晚

2

次温服，日

1

剂。 给予醋酸泼尼松片口服调节免

疫，每次

30 mg

，日

1

次。 之后每周减

5 mg

至最低维

持剂量。 治疗

14 d

后，患者反应迟钝、头晕等症消

失，听力下降未述改善，左眼视力由

0.7

提升至

0.8

，

视野未见改善。 散瞳后眼底检查（左眼）：原位于颞上

支视网膜动脉第一分叉后的阻塞灶形态显著减小，

其下方视网膜黄白色水肿较前明显减轻；而颞上、下

支第三分叉后两处阻塞灶治疗

7 d

时已消失未见，见

图

3a

。

FFA

示：左眼颞上支动脉远端及第一侧支动

脉充盈时间仍然存在延迟现象，静脉充盈时间改善，

见图

3b

。

OCTA

示：颞上支第一侧小动脉阻塞灶处管

径较前显著增宽，但仍较其后非阻塞灶处狭窄，见图

3c

。 患者因经济原因，拒绝再行颅脑

MRI

及耳电测

听复查。 后患者出院，定期密切随访，目前未再复发。

2

讨论

2.1 Susac

综合征的诊断

2016

年欧洲

Susac

协会首次制定了

Susac

综合

征的最新诊断标准，即

EuSaC

诊断标准，使该病的

临床诊断趋于规范化

［

4

］

。

EuSaC

诊断标准要求患者

须同时具备以下三联征：

①

经

MRI

证实病灶累及胼

胝体的新发脑部病变；

②

经

FFA

证实的

BRAO

；

③

经

电听检测证实的感音神经性耳聋，方可诊断为确诊
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图

2 Susac

综合征患者治疗前颅脑

MRI

型

Susac

综合征。 而在疾病早期脑、眼、耳三联征之

一或二征的隐匿、不显著时，仅考虑为有可能或很可

能型的

Susac

综合征。 然而，据统计仅有

13%

患者就

诊初期即具备典型三联征

［

1

］

，现有病例多以任意一

征孤立先发、早发而其余体征缓发、迟发为特点，亦

有症状轻微者被症状显著者所掩盖而误诊，这使得

临证时极易延误诊断。

分析本例患者病情，发现其全身异常症状（或体

征）有新发脑病（反应迟钝及颅脑

MRI

示病灶累及

胼胝体）、左眼

BRAO

、左耳听力下降（听力学检测示

感音神经性耳聋），完全符合

Susac

综合征的三联征

典型表现，即为确诊型

Susac

综合征。 本文病例在就

诊过程中，同样存在延误诊断情况，患者前期外院首

次就诊时已有左耳听力下降症状，但尚未明显影响

日常生活，未向接诊医师诉说，未经对症诊治，故现

缺乏首诊时的听力学检查资料。

2020

年

2

月颅脑

MRI

示其多发的缺血梗塞病灶累及胼胝体，符合

Susac

综合征脑

MRI

影像学表现。 由此推测患者此

前因头晕就诊时已有

Susac

综合征脑征、耳征表现，

但被表现更为显著的急性脑梗死、椎动脉狭窄症状、

高血压症状所掩盖而延误诊断。 患者虽有颈内动脉、

椎动脉多发不同程度狭窄的病理基础，但脑实质短

暂缺血对眼睛的影响多表现为单眼或双眼的短暂性

黑朦、视物模糊、视野突然缩小，且数分钟或数小时

后多可自行缓解，这与该患者“新发左眼无痛性视物

模糊

7 d

且持续不缓解”表现不符，故不考虑与颈内

动脉、椎动脉的狭窄有关。

回顾总结该病例患者的诊断过程发现，对于

Susac

综合征的尽早明确诊断而言，接诊时尽早全面

询问病史、收集汇总全身症状资料是十分必要的，同

时也需要眼、耳、脑病相关学科科室的协调合作。

2.2 Susac

综合征独特临床特征

在诊疗过程中，笔者密切观察阻塞灶变化以期

明确

Susac

综合征中

BRAO

的阻塞病因，以及其与

单纯

BRAO

的异同。 对比发现该患者眼部

BRAO

的

阻塞特点包括以下几点：

①

结合前述实验室检查及

心脏、颈动脉彩超检查可排除心源性栓子栓塞可能；

②

阻塞灶后远端小动脉虽充盈迟缓但未见无灌注

区；

③

经治疗阻塞灶形态减小甚至消失（未在相应小

动脉远端复见）且管腔内径狭窄改善；

④

其病变位于

动脉分叉后的小动脉管壁而非位于血管腔中。

Susac

综合征所致的

BRAO

病灶处可见黄色或黄白色的视

网膜动脉壁斑块，又称

Gass

斑块，为血管炎导致的

局部炎症物质的沉积

［

5

］

。 与单纯

BRAO

发病时于动

脉分叉处、管腔内可见到的橙黄色胆固醇斑块不同，

Gass

斑通常远离小动脉分叉处且位于视网膜梗死区

内的中小动脉壁上，而非管腔内，并可消失，易误诊

为栓子栓塞

［

6

］

。 综合分析认为，该患者眼部黄白色阻

塞灶基本符合

Susac

综合征的

BRAO

病灶处出现

Gass

斑块表现，进一验证了诊断的正确性。

Gass

斑
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注：

3a

为散瞳后眼底检查；

3b

为荧光素眼底血管造影（

FFA

）；

3c

为光学相干断层扫描血管成像（

OCTA

）。

图

3 Susac

综合征患者治疗后眼科检查图像

使得眼部视网膜小动脉管壁增厚，使局部管壁狭窄

发展为

BRAO

，类似于

Gass

斑的病理变化可能同样

存在于脑胼胝体及耳蜗的小动脉管壁上，最终表现

为脑、眼、耳三联征。

尽管炎症沉积物

Gass

斑可能为

Susac

综合征发

病的关键病理表现，但目前尚未发现该病在血清免疫

学检测方面的特异性指标。 早期发现的与该病发生

密切相关的血清抗内皮细胞抗体（

AECA

）亦被证实不

能作为

Susac

综合征诊断的特异指标

［

4

］

。

Jarius

等

［

7

］

统

计发现

25%

的

Susac

综合征患者

AECA

检测呈阳性，

但

26%

的患者体内同时发现多种抗体，因此

AECA

检测阳性对

Susac

综合征诊断不具确诊意义，但有

助于鉴别诊断，排除其他疾病。 国内报道的

4

例确诊

Susac

综合征的病例，

AECA

检测结果均为阴性

［

8-11

］

。

此病例虽未行

AECA

检测，但免疫指标补体

C

4

检测

呈阳性，补体

C

4

阳性对于

Susac

综合征的诊断是否

有指导意义有待于进一步临床观察验证。

2.3

眼部疗效观察指标

Susac

综合征累及脑、眼视网膜、耳微小血管的

疾病特点，因此，观察视网膜的血管状态对于评估

其脑、耳疾病的进展及预后极具参考价值。

FFA

是观

察视网膜血管的最直接方式，同时是确诊

Susac

综

合征眼征的重要依据。 但操作中常因医患双方配合

不佳而难以抓取视网膜动脉期造影影像，特别是对

造影剂过敏患者难以开展

FFA

检查。

OCTA

作为一

种可精确提供视网膜、脉络膜各层微血管图像的技

术，因其便捷、无创（无需注射造影剂）而被国外学者

尝试用于

Susac

综合征的诊治及预后评估，甚至是广

角多域

OCTA

，多表现为浅层视网膜毛细血管（

SCP

）、

深层视网膜毛细血管（

DCP

）见无灌注区而脉络膜未

见无灌注区

［

12-15

］

。 既往研究证实，

Susac

综合征患者

OCTA

所示解剖结构的异常与视野等视功能检查结

果相符，经治疗后病灶区

SCP

、

DCP

可再灌注，但视

野并不与之同步改善

［

13-15

］

。 该患者

OCTA

检查时并

未发现明显无灌注区（

FFA

表现与之相符），这可能

与该患者

BRAO

阻塞程度较轻有关。 因而在该患者

的诊治中，笔者通过

OCTA

着重观察其眼部阻塞灶

后小动脉管腔内径变化，以弥补

FFA

、眼底照相在此

方面的不足。

2.4 Susac

综合征的中西医治疗

迄今，

Susac

综合征尚未被充分认识，也无公认

治疗指南，现行治疗多为经验性方案，即推荐在发病

急性期大剂量应用皮质类固醇激素如醋酸泼尼松、

甲强龙冲击治疗，后期使用持续的免疫治疗以防疾

病恶化进展

［

1

］

。 最近，葡萄牙学者报道了应用两性霉

素

B

治疗

1

例

Susac

综合征，患者症状和放射学检

查结果迅速好转且随访

8

年未出现复发症状，进一

步证实对两性霉素

B

敏感的病原体引起或诱发了

Susac

综合征的发生

［

16

］

。

在本病例中笔者尝试将中药、针刺等中医治疗
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方法应用于

Susac

综合征的治疗，结果显示临床疗

效显著。 该

Susac

综合征患者眼部表现视网膜分支

动脉阻塞，属中医络阻暴盲范畴。 络阻暴盲的病因

病机复杂多端，或因愤怒暴悖而气机逆乱，致气血上

壅、血络瘀阻；或因痰热内生致血脉闭塞；或因年老

肝肾阴亏、肝阳上亢而气血并逆，致瘀滞脉络；或因

心气亏虚、推动乏力而血行滞缓，致血脉瘀塞

［

17

］

。 《审

视瑶函·开导之后宜补论》谓：“夫目之有血，为养目

之源，充和则有发生长养之功，而目不病；少有亏滞，

目病生矣。”即言目得血则能视，目失血养则目病而

失其用。 综合该患者眼底检查所见、耳聋、头晕头痛

症状及舌脉表现，当辨证为气虚血瘀证。 中医认为

头、目、耳皆为清阳之窍，耳聪目明、神识清晰皆赖于

上承头目之气血濡养，失养则失其用；气虚则血行

无力，脉中血行滞涩不畅难以上承濡养头目，清窍失

养则失其用，故治当益气活血化瘀而明目。 本案采

取针刺眼周睛明、攒竹、太阳穴以温通眼周经脉，合

谷、太冲以通调周身气血经络，风池以升越清阳上

达头目清窍，足三里健脾益气。 中药方剂以黄芪为

君补益元气，气旺则血行，瘀消而不伤正；当归为臣

活血和血，化瘀而不伤血；茯苓、白术、陈皮、枳壳健

脾理气益气佐助黄芪行血；川芎、赤芍、桃仁、红花佐

助当归活血祛瘀，且川芎为血中气药，活血而兼能行

气，全方共行益气活血化瘀之效。

Susac

综合征的中

医治疗，此前未曾有相关文献报道，将针刺、中药等

中医疗法应用于该

Susac

综合征患者的治疗，系临

床尝试之举，尚待进一步验证总结。

3

体会

Susac

综合征为一种可同时累及脑、视网膜、内

耳微小血管的罕见疾病，尚未被充分认识，临床常

延误诊断而不利于预后，应引起临床医生的重视。

Susac

综合征的及时正确诊断，需要医患充分交流，

特别是神经内科、放射科、眼科、耳鼻喉科医师的通

力合作。

OCTA

可辅助用于

Susac

综合征眼征

BRAO

的诊断，并可作为疗效观察指标，以弥补眼底照相、

FFA

的不足。

Susac

综合征的中医治疗方案亦有待

于进一步在临床中探索完善。
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从中医髓理论探析膝骨关节炎疼痛机制研究进展

张 力，丁 亮，梅 伟，肖延成，张皞晟，廖太阳，王培民

（南京中医药大学附属医院骨伤科，江苏 南京

210029

）

［摘要］ “肾主骨生髓”的治疗原则在膝骨关节炎（

KOA

）中的应用得到了历代医家的认可。 现代医学依托

“下丘脑

-

垂体

-

靶腺

-

骨髓”轴揭示了“激素

-

软骨下骨”对

KOA

疼痛的调节作用，一方面阐释了“肾主骨生

髓”的科学依据，也启迪了脑作为

KOA

疼痛研究对象的可能性。 从髓理论入手，综述了“肾主骨生髓”“脑为髓

海”在

KOA

疼痛领域的现代医学阐释，同时论证了控制

KOA

疼痛的重要意义及脑计划的推进对

KOA

疼痛

研究带来的机遇与挑战，旨在为中医药治疗

KOA

疼痛提供新的思路。 参考文献

36

篇。
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Research Progress on Pain Mechanism of Knee Osteoarthritis Based on Marrow Theory of

Traditional Chinese Medicine

ZHANG Li

，

DING Liang

，

MEI Wei

，

XIAO Yancheng

，

ZHANG Haosheng

，

LIAO Taiyang

，

WANG Peimin

（

Departments of Orthopedics

，

the Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine

，

Nanjing

210029

，

China

）

Abstract The application of the treatment principle of

“

Kidney governs bone and generates marrow

”

in

knee osteoarthritis

（

KOA

）

has been recognized by physicians of all dynasties. Modern medicine

，

relying on

the axis of

“

hypothalamic-pituitary-target adeno-bone

”，

reveals the regulating effect of

“

hormone-subchondral

bone

”

on KOA pain

，

on the one hand

，

it explains the scientific basis of

“

Kidney governs bone and generates

marrow

”，

and on the other hand

，

it enlightens the possibility of brain as the object of KOA pain research.

Starting from the marrow theory

，

this paper summarizes the modern medical interpretation of

“

Kidney governs

bone and generates marrow

”

and

“

brain as marrow

sea

”

in the field of KOA pain

，

and demonstrates the

significance of controlling KOA pain and the oppor鄄

tunities and challenges brought by the advance鄄

ment of brain plan for the study of KOA pain

，

aiming to provide new ideas for the traditional

Chinese medicine treatment of KOA pain. There are
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疼痛是膝骨关节炎（

knee osteoarthritis

，

KOA

）临

床最常见的症状和亟待解决的难题

［

1

］

。 近年来神经

科学领域的研究揭示了

KOA

疼痛不仅具有慢性低

度炎症的伤害感受性疼痛特点，更兼具了神经病理

性疼痛的特征，使得靶向神经系统以控制

KOA

疼痛

的研究不断发展

［

2

］

。 中医学很早就提出了“肾主骨生

髓”“脑为髓海”等相关描述，与神经科学领域研究

KOA

的思路十分契合。 结合“脑科学”“脑计划”等新

兴神经技术研究的火热开展，笔者认为基于髓理论

体系，推进神经生物科学在

KOA

领域的研究，有望

成为

KOA

疼痛管理的新方向。

1

中医学对

KOA

疼痛的认识

KOA

当属中医学痹病、鹤膝风的范畴，以疼痛、

肿胀僵硬、活动欠利为主要临床症状。

KOA

疼痛总

属本虚标实。 虚则如《张氏医通》云：“膝痛无有不因

肝肾亏虚者，筋骨失养，不荣则痛”

［

3

］

，正气不足，气

血亏虚，经络不荣而作痛；实则如《素问·痹论》记载：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也。 其风气胜者为行痹，

寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也。”邪气内壅，气

血瘀滞，经络不通而作痛。 以上即是对

KOA

疼痛内

因、外因的高度概括。 在此基础上，《儒门事亲》记载：

“皮痹不已，而成肉痹。 肉痹不已，而成脉痹。 脉痹不

已，而成筋痹。 筋痹不已，而成骨痹。”

［

4

］

《素问·脉要

精微论》称：“膝为筋之府”。 此即中医学对

KOA

疼

痛病理基础的阐释，指出

KOA

是从筋痹到骨痹的过

程，与现代医学从

KOA

滑膜炎症入手，研究

KOA

炎

症微环境下软骨下骨代谢平衡与

KOA

疼痛的相关

性不谋而合。 《诸病源候论》曰：“肝主筋而藏血，肾

主骨而生髓，虚劳损血耗髓，故伤筋骨也。”提示肝肾

亏虚是由筋痹到骨痹的内在基础，亦为

KOA

疼痛的

辨证施治提供了理论依据。

2

现代医学对

KOA

疼痛的认识

疼痛的产生和维持依赖外周伤害性刺激和传导

路径上的神经元活动

［

5

］

。 就膝关节而言，软骨及下骨

的破坏、关节周围韧带的损伤、滑膜组织的炎症等伤

害性刺激均可能产生诱发疼痛的信号，这类信号经

初级神经末梢或是游离神经末梢的伤害感受器感知

编码整合，沿有髓鞘的

Aδ

类神经纤维和无髓鞘的

C

类神经纤维传递至第

3

、

4

、

5

腰椎椎间孔处汇集成的

膨大背根神经节（

dorsal root ganglia

，

DRG

），这就构

成了

KOA

疼痛外周传入的整个神经支配；

DRG

神

经元整合后将疼痛信号向第二级脊髓背角的感觉神

经元和第三级丘脑的感觉神经元传递，最终投射至

大脑皮层，引起疼痛感知

［

6

］

。

KOA

疼痛极具特点，与外周痛觉敏化和中枢痛

觉敏化高度相关

［

7

］

。 痛觉敏化指神经系统感知疼痛

刺激敏感化的状态。 近

80%

的

KOA

患者报告，正常

行走、天气转凉等在健康状态下不会引起疼痛的刺

激，在疾病状态下便能诱发疼痛，表现为遇寒则痛、

遇劳则痛；部分终末期

KOA

患者除长期持续性疼痛

外，更兼见自发性针刺痛、刀割痛；接受全膝关节置

换术的患者，甚至在术后的很长一段时间内仍有顽

固性疼痛残留

［

8-9

］

。 近年来的研究揭示了多种离子通

道介导

KOA

外周痛觉敏化的病理机制；本研究团队

也发现机械敏感离子通道

TRPV4

，冷刺激敏感离子

通道

TRPA1

、

TRPM8

在

KOA

机械痛敏、冷痛敏的产

生和维持中扮演重要角色

［

10-12

］

，并据此提出了“以痛

为枢、截断扭转”控制

KOA

疼痛的治疗理念

［

13

］

。

各级

KOA

诊疗指南一致将控制疼痛作为

KOA

治疗的首要目标 。

2019

年国际骨关节炎研究会

（

OARSI

）发布的诊疗指南，将伴随广泛、持续疼痛的

人群列为

KOA

的独立亚群，建议将疼痛作为

KOA

的独立病理改变予以针对

［

14

］

；北京协和医院骨科牵

头编写的《骨科常见疼痛管理临床实践指南

2018

版》

明确定义

KOA

疼痛为“伤害感受性疼痛与神经病理

性疼痛合并的混合性疼痛”，强调了纠正痛觉敏化

在

KOA

疼痛控制中的意义

［

15

］

。

综上，控制

KOA

疼痛对

KOA

的治疗具有重要

意义，不仅是

KOA

疗效评价的“必争之地”，也同时

满足了患者的就诊诉求，体现了

KOA

诊疗的社会价

值。 针对疼痛敏感性的治疗在

KOA

疼痛管理中越

来越得到重视，为

KOA

镇痛的研究也提供了新的

36 references.

Keywords knee osteoarthritis

；

pain

；

hyperalgesia

；

kidney governs bone

；

brain as marrow sea
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视野。

3

髓理论与

KOA

疼痛

3.1

肾主骨生髓

《素问·宣明五气》言：“五脏所主……肾主骨”，

阐明了五脏所属与骨关节病密切相关。 《素问·六节

藏象论》曰：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也……其

充在骨”；《素问·阴阳应象大论》指出：“肾生骨髓”，说

明肾精充盈，以生骨髓，进一步明确了“肾

-

骨

-

髓”的

联系。 《圣济总录·骨痹》言：“肾者水也，而生于骨，肾

不生则髓不能满，故寒甚至骨也……病名曰骨痹”

［

16

］

。

《诸病源候论》记载：“肝主筋而藏血，肾主骨而生髓，

虚劳损血耗髓，故伤筋骨也。”

［

17

］

因而中医学认为肾

气充足则骨髓生化有源，骨有所养；肾精亏虚，骨髓

生化乏源则骨失所养，发为骨痹。 正如《素问·逆调

论》所阐述，骨痹的根本病因在于“肾不生，则髓不

能满”。 此外，《素问·刺节论》将骨痹的临床症状描

述为“骨髓酸痛，寒气至”，精髓空虚、骨失所养造成

的骨痹具有“不荣则痛”的临床特点。

现代医学对“肾主骨生髓”影响

KOA

疼痛的阐

释聚焦于“下丘脑

-

垂体

-

靶腺

-

骨髓”轴对软骨下骨

骨重塑的多靶点调控效应，其中靶腺为肾上腺皮质、

甲状腺、性腺等。 例如：肾脏代谢生成的维生素

D

、促

红细胞生成素均能调控骨髓间充质干细胞（

BMSCs

）

的分化，参与

KOA

软骨下骨重塑

［

18-20

］

；中枢神经系

统释放的神经肽调节激素作用于

G

蛋白偶联受体

信号通路，参与

KOA

的病程进展

［

21

］

，而

G

蛋白偶联

受体是离子通道介导疼痛的常见方式。 补肾活血类

中药通过调节“下丘脑

-

垂体

-

靶腺

-

骨”轴或是肾脏

的免疫功能缓解

KOA

疼痛的作用机制，也得到了证

实

［

22

］

，不但阐释了“肾主骨生髓”的现代科学内涵，也

启发了脑组织作为

KOA

疼痛研究对象的可能性。

3.2

脑为髓海

《灵枢·海论》记载：“脑为髓之海，其输上在于其

盖，下在风府。”《灵枢·经脉》云：“人始生，先成精，精

成而脑髓生”；《内经精义》记载：“益肾生精，化为髓，

而藏之于脑中。”

［

23

］

因此，脑与肾同是髓理论的重要

环节。 肾主藏精，肾中精气足则髓充，上注于脑。 脑

为元神之府，具有统帅精神和全身机能活动的作用。

《灵枢·海论》进一步指出“髓海有余，则轻劲多力，自

过其度；髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”。 《类经》

注：“凡骨之有髓，惟脑为最巨，故诸髓皆属于脑，而

脑为髓之海。”由此可见，先贤早已观察到脑髓与运

动系统、膝关节活动的相关性，脑髓消减，也可能是

骨痹疼痛的重要原因。

慢性疼痛患者大脑皮质可发生不同程度的结构

和功能异常，例如慢性疼痛可以使

5-

羟色胺能和去

甲肾上腺素能神经元介导的神经通路发生结构改

变和神经重塑

［

24

］

；这样的病理改变与长期慢性疼痛

患者易伴发抑郁症、焦虑甚至阿尔茨海默病高度相

关

［

25

］

。 疼痛感知在大脑的主要投射区包括皮质、皮

层下结构、海马体和杏仁核，并且不同慢性疼痛在脑

皮质区的投射具有显著差异

［

26

］

。

利用高分辨率的

MRI

技术，研究者们初步观察

了

KOA

疼痛引起的脑改变，及其与其他类型慢性疼

痛的差异，然而对其潜在的病理机制仍知之甚少，并

且由于个体自身因素（如年龄、性别、情绪）的影响，

得出的结论也相对粗浅。

Mao

等

［

27

］

观察到

KOA

疼

痛患者的尾状核、海马存在体积缩小、左右半球不对

称的趋势，证实了尾状核、海马的体积缩小与

KOA

疼

痛呈正相关。 另有研究证实

KOA

疼痛患者脑皮质厚

度与疼痛持续时间呈负相关

［

28

］

。 此外，对比神经病理

性疼痛与

KOA

疼痛的皮质抑制差异发现，神经病理

性疼痛患者的慢性疼痛与运动皮质抑制有密切关

系，与神经损伤程度无关，而

KOA

患者则缺乏运动

皮质抑制，说明不同慢性疼痛中参与疼痛的脑回路

有差异

［

29

］

。

Cottam

等

［

30

］

的研究表明，

KOA

疼痛敏化

与扣带回前皮质、扣带回下皮质、双侧海马、双侧杏

仁核、左侧中央外皮、岛叶中部、壳核、脑干的血流呈

正相关。

4

脑计划促进

KOA

痛觉敏化研究进展

2013

年，美国启动“通过推动创新型神经技术

开展大脑研究”计划，简称脑计划，旨在发展新型

脑科学研究技术，探索大脑的功能和作用机制。 脑

计划的发展有望揭示

KOA

疼痛及痛觉敏化的病理

机制。

大脑对疼痛的应答包括感觉、情感和认知

3

个

方面，疼痛感知在脑区的调节涉及诸多复杂的神经通

路，揭示

KOA

痛觉敏化的脑改变也面临着巨大的挑

战。 内侧隔核属于脑内重要的胆碱能系统，下行投射

海马和皮层，

Jiang

等

［

31

］

研究者通过对小鼠慢性炎症
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疼痛模型进行研究发现，抑制内侧隔核、前扣带回皮

质或兴奋内侧隔核、腹侧海马

CA1

区胆碱能神经通

路均可抑制模型小鼠的热痛敏、机械痛敏。

Jin

等

［

32

］

通过对慢性炎症模型小鼠使用病毒神经元追踪，鉴

定出了先前未命名的神经通路：后肢初级体感皮层

谷氨酸能神经元投射至尾侧背外侧纹状体的

γ-

氨

基丁酸神经元，证实抑制该神经通路能有效减轻模

型动物的机械痛敏，同时也减轻了模型动物的焦虑

行为。 与这项研究相类似，

Zhou

等

［

33

］

在慢性疼痛动

物模型中发现中缝背核

5-

羟色胺能神经元向杏仁

体中央核生长抑素神经元的投射输入减弱，兴奋中

缝背核

5-

羟色胺能神经元可以缓解模型动物的抑

郁行为。 综上所述，随着脑科学研究的不断深入，对

痛觉敏化的阐释已不再局限于周围神经系统，脊髓

上节段出现的脑改变或许是痛觉敏化的源头。 同

时，痛觉敏化的脑改变又为焦虑、抑郁等精神系统

的研究提供了重要线索，深入脑计划在

KOA

痛敏中

的研究有望为

KOA

疼痛管理提供更高层次的治疗

方法。

5

针刺治疗

KOA

疼痛相关研究

针刺是中医学有效控制疼痛的外治适宜技术，

历史久远，传承至今。 《灵枢·本神》曰：“凡刺之法，

必本于神”，阐明针刺的治疗效应与心、脑、神密切相

关。 现代研究表明，针刺可作用于中枢神经系统的

各个部分，通过影响神经递质、神经激素、神经通路、

神经

-

免疫

-

内分泌等多种途径缓解疼痛。 与此同

时，针刺治疗

KOA

疼痛的良好临床疗效也得到广泛

认同

［

34

］

。

Kong

等

［

35

］

研究者发现，伏隔核

-

前额叶内

侧皮质

/

吻侧扣带前皮质的投射参与针刺治疗

KOA

疼痛的过程，上述神经通路功能连通性的增加与镇

痛效果呈正相关；

Guo

等

［

36

］

公布了针刺治疗

KOA

镇

痛脑改变的研究方案。 由此可见，脑为髓海不仅为

传统医学治疗

KOA

镇痛提供了理论依据，也为神经

科学从脑改变的角度研究

KOA

疼痛、痛觉敏感提供

了全新的思路。

6

思考与展望

综上所述，无论是“下丘脑

-

垂体

-

靶腺

-

骨髓”

对

KOA

病程进展的调控效应，或者是新兴的脑科学

研究对

KOA

疼痛特点的探索，均与中医学从髓论治

KOA

疼痛的观念不谋而合。 尽管目前对

KOA

疼痛

在脊髓上节段的研究还相对粗浅，不可否认的是，立

论于髓，同时利用现代科学技术发展脑计划，探索

KOA

疼痛及痛觉敏化在脑区的特征及机制，可望成

为

KOA

疼痛管理的有效手段。
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象思维在舌诊中的应用概述

刘雪娇，鲁明源

（山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 人体的整体联系是舌诊的生理基础，象思维则是舌诊的基本思维模式，即通过取象比类，运用舌

象呈现的阴阳五行属性特征诊断疾病的方法。 舌象有常与变之分，对于正常舌象应法天则地察舌象之动态变

化、从容人事明舌象之个性特征；病理舌象的诊察重在寻求规律，故以精气、阴阳、五行学说为指导，察舌象明

气之虚实以知气之运动、辨阴阳与寒热虚实、定五行五脏之病变部位，以求疾病病机归属。 同时对舌质与舌苔

在不同的疾病中的标本主次规律进行了总结。 通过立足中医象思维总结舌诊研究现状，明晰舌诊的应用原

则，为舌诊理论的系统化提供思路，为临床应用提供依据。 参考文献
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Overview of Application of Image Thinking in Tongue Diagnosis

LIU Xuejiao

，

LU Mingyuan

（

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

）

Abstract The overall connection of the human body is the physiological basis of tongue diagnosis

，

and the

image thinking is the basic thinking mode of tongue diagnosis

，

that is

，

a method of diagnosing diseases

by taking images and comparing them with the attributes of yin and yang and five elements presented

by tongue images. Tongue images can be divided into constant and changing images. For normal tongue

image

，

the author observes the dynamic changes of tongue images by complying with the natural law

，

and

understands the personality characteristics of tongue images. The diagnosis of pathological tongue images

focuses on seeking laws. Guided by the theory of essence

，

qi

，

yin and yang

，

and five elements

，

the tongue

images are examined in order to clarify the rise and fall of the qi mechanism

，

distinguish yin and yang

，

cold

and heat

，

deficiency and excess

，

and determine the diseased parts of the five elements and five internal

organs

，

in order to clarify the attribution of disease pathogenesis. In addition

，

the article summarizes the

primary and secondary regularity of tongue quality and tongue coating in different diseases. By analyzing the

research status of tongue diagnosis based on the

traditional Chinese medicine image thinking

，

the

application principles of tongue diagnosis can be

clarified

，

which can provide ideas for the systemati鄄

zation of tongue diagnosis theory and provide a basis

for clinical application. There are 49 references.

Keywords tongue diagnosis

；

image thinking

；

take
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医学诊疗的核心在于对象的把握，中医更是善

于通过对人体“外在征象”的辨识推测内在的生理病

理变化。 舌象、脉象是中医诊断技术的关键，脉象的

辨识须以丰富的临床经验为支撑，依赖于医者的自

我感悟，相较而言舌象更为客观直接。 故梁玉瑜在《舌

鉴辨正》中认为脉隔皮而舌无皮，“切脉凭指，涉于恍

惚，而观舌凭目，尤为昭著”

［

1

］

7

。 舌诊属“望而知之谓

之神”（《难经·六十一难》）的范畴，其在诊察疾病中

的独特作用被古今医家所重视。 因此，本文立足象思

维，梳理了其在舌诊中的应用原则以指导临床辨证。

1

整体联系———舌诊的生理基础

人体是一个整体，舌与脏腑借助经脉相通，舌象

形成不离五脏，察局部舌象可反映整体脏腑生理病

理状态。 通过整体观可析舌之小象以明整体之大象。

《黄帝内经》虽未明言察舌诊病，但其对舌与脏

腑关系的描述奠定了舌诊的生理基础。 《灵枢·经脉》

从经脉循行角度将心、肝、脾、肾等脏与舌本联系起

来；《灵枢·经筋》从经筋角度，提示膀胱、三焦与舌相

通；《灵枢·营卫生会》 曰：“上焦出于胃上口……上至

舌，下足阳明”，基于卫气循行，将胃与舌相系。 另外

肺、大肠、小肠、胆等脏腑可通过经脉络属关系与舌

相连。 因此，五脏六腑皆通过经络系统与舌相系，故

诊舌可查五脏六腑之疾患。

后世医家在脏腑经脉整体观的指导下，逐渐建

立并丰富了舌诊诊断体系。 《诸病源候论·噤黄候》指

出：“心主于舌，脾之络脉出于舌下。 若身面发黄，舌

之大脉起青黑色，舌噤强不能语，名日噤黄也。”启示

可通过舌络辨病。 《伤寒明理论·舌上苔》为最早的论

舌苔专篇，言：“伤寒三四日已后，舌上有膜，白滑如

苔，甚者或燥或涩，或黄或黑，是数者，热气浅深之谓

也。 邪气在表者，舌上即无苔；及邪气传里，津液结

搏

．

则舌上生苔也。 寒邪初传，未全成热，或在半表，

或在半里，或邪气客于胸中者，皆舌上苔白而滑也。”

主张从苔质、苔色辨热之深浅，并以苔之有无辨邪之

表里。 《望诊遵经·诊舌气色条目》主张以舌质之色

辨脏腑寒热，以色之明暗定虚实，指出：“夫舌者心之

官……色赤而主舌。 是赤者，舌之正色也……舌有赤

白青黑之色，可分脏腑寒热。 色有浅深明暗之辨，可

判虚实死生。”《形色外诊简摩·舌质舌苔辨》阐述舌

质、舌苔成因，指出：“夫舌为心窍，其伸缩展转，则筋

之所为，肝之用也。 其尖上红粒，细于粟者，心气挟命

门真火而鼓起者也。 其正面白色软刺如毫毛者，肺气

挟命门真火而生出者也。 至于苔，乃胃气之所熏蒸，

五脏皆禀气于胃，故可借以诊五脏之寒热虚实也。”

从脏腑气化角度进一步强化了舌象与五脏的联系。

《舌鉴辨正》中阐述全舌分经图，言：“舌根主肾命大

肠应小肠膀胱，舌中左主胃右主脾，舌前面中闲属肺，

舌尖主心心包络小肠膀胱应大肠命，舌边左主肝右

主胆，舌尖统应上焦，舌中应中焦，舌根应下焦”

［

1

］

9

。

基于全息思想将舌与脏腑一一对应，为辨舌明脏腑

病位提供指导。 《辨舌指南·辨舌明体质秉赋之鉴别》

主张：“强壮体，平时舌质阔厚而坦。 薄弱体，舌质尖

薄。 中等体，舌质狭长不厚。 肺疥质，舌质坦薄。”为辨

舌形诊病提供思路。

综上可知，舌诊的生理基础是脏腑经脉官窍的

整体联系，舌与五脏六腑相通，舌质、舌苔的形成与

五脏气化相关，视舌色、舌苔、舌部、舌形、舌脉之变

可诊脏腑寒热虚实，判断疾病病机。

2

取象比类———舌诊的基本思维模式

何谓象？ 《系辞》中言：“圣人有以见天下之赜，而

拟诸其形容，象其物宜，是故谓之象。”即先观物以取

象，继而取象以比类，最终提取出同类之共象。 是以

象为媒介来认知事物本质的逻辑学方法。 中医整个

辨证论治、理法方药的思维过程即是一个以象诊象、

以象治象的过程

［

2

］

。 钱学森在《钱学森书信选（上

卷）》中云：“中医理论就是把几千年的临床经验用阴

阳五行干支的框架来整理成唯象学理论。”足见象思

维在中医学中的重要性，中医舌诊就是用取象比类

的思维方法，通过舌象呈现的阴阳五行属性特征诊

断疾病的方法。

舌象有常与变之分，对应人体有健康、疾病之

别，但正常舌象也有各种细腻的变化。 知常可以达

变，熟悉正常舌象的动态变化是舌诊辨病的前提。

2.1

正常舌象———观象明其生理变化

正常舌象不是单纯的淡红舌、薄白苔所能概括

的，舌之常象还受天人相应和人之体质影响。 天地

交感而化生万物，人作为万物之一自然受天地之气

影响，舌象作为人体全息系统中的一部分，其形成亦

离不开天地之气的作用。 体质是一种客观存在的生

命现象，是个体在先天禀赋遗传和后天获得的基础

images and compare them with the attributes

；

thinking mode

；

holistic view

；

overview
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上，在生命过程中表现出的形体结构、生理功能和心

理状态等方面相对稳定的特质

［

3

］

，故体质影响舌之

常象。

2.1.1

法天则地———察舌象之动态变化 《素问·宝

命全形论》言：“人以天地之气生，四时之法成”。 天地

阴阳之气交感而生昼夜、四时、地域，故舌之常象受

昼夜、四时、地域影响。 以昼夜而论：

①

基于阳气昼

夜消长规律，故晨起舌色逐渐变红，日中舌色红色分

量逐渐减少；

②

基于阴阳转化规律，子时一阳生故子

时舌质较红、舌苔偏黄；

③

基于脏腑气血子午流注规

律，辰巳之时脾胃经旺故舌苔面积比值偏高

［

4

］

。 以四

时而论：

①

基于日之四时规律，卯生于肝主舌边，午

长于心主舌体，酉收于肺主舌尖，子藏于肾主舌根；

卯时气血始旺于舌边，舌边色深；午时气血盛于舌

体，全舌色红；酉时气血收于肺，舌尖色相对浅；子时

气血藏于肾，舌根色深；

②

基于年之四时规律，舌中

区域颜色深浅的变化程度符合中医人体时令变化理

论

［

5

］

。 以地域而论：居高原之人较平原之人舌色偏于

红绛青紫

［

6

］

；同为高血压患者，因南北方地域不同舌

象存在差异

［

7

］

。

2.1.2

从容人事———明舌象之个性特征 年龄、性

别、生理时期、体质量、饮食等因素影响体质，进而影

响舌之常象。 初生儿舌红无苔

［

8

］

，紫舌、青舌及老舌

有随年龄增长而增多趋势

［

9

］

；男性舌色较女性舌色

偏红；女性又因月经期、妊娠期、产后期、哺乳期、绝

经期阴阳气血变动舌象也有所差异；体质量正常者

舌色亮度较体质量异常者高

［

10

］

；喜食肥甘者多生痰

湿故舌苔厚腻。

体质决定舌之常象。 特禀质人群常见地图舌与

齿痕舌

［

11

］

；阳虚体质多见淡白舌、紫舌、齿痕舌

［

11

］

；生

理性裂纹舌为裂纹深陷、舌上有苔

［

12

］

。

2.2

病理舌象———察象求其规律

中医辨证体系以精气、阴阳、五行学说为指导，

通过取象比类审察舌象可以寻求舌象变化的规律，

以求其病机归属，为治疗提供依据。

2.2.1

察舌象明气之虚实，知气之运动 《素问·五

常政大论》中提出：“气始而生化，气散而有形，气布

而蕃育，气终而象变，其致一也。”基于气一元论，以

舌象变化可以察气之虚实、知气之运动。

《临症验舌法》云：“凡内外杂证，无一不呈其形，

著其气于舌……据舌以分虚实，而虚实不爽焉……

而唯有舌可验。”诊外在舌象可辨病机之虚实，然而

象之表现复杂，似虚非虚、似实非实者大有所在，故

临证识外象时须打破常规，结合舌形、舌质、舌苔等

对舌象进行综合分析。 陈泽霖

［

13

］

认为张仲景论舌

（胎）燥病因除热盛伤津之外，还强调水阻肠间、水热

互结，三者以口渴的有无与程度进行区分。 赵志红

等

［

14

］

认为裂纹舌不单主阴亏、血虚，亦主湿浊壅盛、

肝郁克脾、脾肾阳虚、寒凝血瘀、气血失和。 大多学者

认为地图舌主气虚、阴亏、血亏，但付永革等

［

15

］

研究

发现舌乳头萎缩、舌微循环障碍为地图舌特征，血瘀

是其形成重要因素，推其证为气虚血瘀。 潘文奎

［

16

］

认为舌紫暗除主瘀血实证之外，亦主阳虚，并从舌质、

舌脉、舌苔、全身症状方面进行了区分。 《素问·六微

旨大论》言：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤

危”，故气的升降出入是脏腑经络功能活动的基本形

式，而通过诊察舌象可明气机的升降出入运动。

外感病中，邪正交争可由舌苔分布的偏全反映，

偏外苔即舌苔主要沿舌周分布是邪气入里未深而胃

气先伤之象；偏内苔即舌苔主要聚于舌中为表邪虽

减，胃滞仍重的表现

［

17

］

。 内伤病中，脏腑生理特性可

由气机升降体现，舌作为人体全息影，舌体部位所主

脏腑有别，故舌象反映气机升降有异，可根据白黄苔

判断气聚时间之短久（白苔主初病，黄苔主久病化

热），以密薄苔定气机运化的过与不及，以舌苔分布

察病变部位与脏腑

［

18

］

。 脏腑气机亦会影响舌形，舌形

尖，气机主向上、向外，病位多在心，主升发太过或不

及；舌形胖，气机主向下、向内，病位在脾，主脾失健

运、土壅木郁、脾肾亏虚

［

19

］

。 情绪变化会影响人体气

机，郁使肝气滞，故舌面两侧出现细长黏腻的唾沫

线或竖条状浅痕即肝郁线

［

20

］

；喜使心气缓，气缓则血

畅，故舌色亮度提高，而心火生脾土，故尤以舌中、舌

尖为甚

［

21

］

。

2.2.2

察舌象辨阴阳，别寒热虚实 《素问·五运行

大论》言：“天地阴阳者，不以数推，以象之谓也。”可

见阴阳乃象思维核心。 凡是相互联系且具有对立属

性的事物均可以阴阳划分。 舌象之阴阳涉及各个方

面，现主从疾病以及病机的阴阳属性角度而论。

疾病阴阳属性：属阳之疾舌象为阳象，属阴之病

舌象为阴象。 白血病急性期属阳，化疗后属阴，故急

性粒细胞白血病、急性淋巴细胞白血病者舌苔以黄

为多，化疗后苔以白厚为主

［

22

］

；角膜炎细菌性属阳，

病毒性属阴，故细菌性角膜炎舌质红、苔黄或黄腻，

病毒性角膜炎舌体胖嫩、边有齿痕、体有裂纹且苔白
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［

23

］

；脑血管病中出血所致者性属阳，缺血所致者性

属阴，故出血性脑血管病舌色红绛紫暗、苔黄燥，缺

血性脑血管病舌体胖色淡白

［

24

］

。

病机阴阳属性：病机中涉及阴阳对立关系的主

要有阴阳、水火、寒热、虚实、内外，其中阳、火、热、

实、外属阳，而阴、水、寒、虚、内属阴。 故苔厚腐，其

边厚，主阳气有余；苔厚腻，中心厚，主阳气被阴气

所抑；舌质红绛起芒刺而干裂主阴虚风动；舌质红

绛，舌边无苔，中薄白苔主肝阴虚；舌色淡，体胖嫩，

湿润，主肾阳不足；苔干燥扪之碍手主阳盛，苔扪之

湿滑伸舌欲滴主阴盛；舌衄主心脾肾经之火；舌苔黑

主水来克火；木舌主心脾胃经郁热；短缩舌、舌色淡

白或青紫而湿润主寒凝经脉；膨胀型（舌下络脉呈短

粗隆起，色红紫）、郁虑型（舌下络脉形纤细，呈暗淡

红色）舌络见于气滞血瘀等实证；苍白型、隐匿型舌

络见于气血亏虚等虚证；舌绛苔黄质燥主外感，舌淡

白苔薄、腻、剥主内伤

［

25-26

］

。

2.2.3

察舌象归五行，定脏腑病位 《素问·脏气法

时论》言：“五行者，金木水火土也，更贵更贱以知死

生，以决成败，而定五脏之气，间甚之时，死生之期

也。”取自然五行之象比类人体五脏之象形成的藏象

理论是中医认识人体生理病理特点的基本手段。 疾

病的发生源于脏腑功能失调，而将舌诊与五行学说

结合有助于病位的确定。 舌象信息复杂多样，其中在

舌形、舌色方面的研究较为丰富。

2.2.3.1

舌形 曹炳章认为舌形与五行相关，在《彩

图辨舌指南·辨舌查脏腑之病理》中引用“屠渐斋

云：辨舌欲知脏腑，当先观其舌形，舌瘦而长者为肝

病，短而尖者为心病，厚儿大者为脾病，圆而小者为

肺病，短阔而动如波起状者为肾病，此大要也。”舌形

形瘦长似肝木条达之性，形短尖似心火炎上之性，形

厚大似脾土稼穑之性，形圆小似肺金从革之性，形短

阔、动如波似肾水润下之性，基于五行的气机状态阐

释舌形与五脏病的相关性。

2.2.3.2

舌色 舌色包括舌质之色、舌苔之色、舌络

之色。 色与五脏相对关系为青应肝、赤应心、黄应脾、

白应肺、黑应肾。

青应肝：青集中表现为舌质、舌络色青或紫。 中

医认为中风属肝病范畴，中风先兆患者舌质色以青

紫为主，舌络出现增粗、紫暗、曲张、瘀血瘀斑

［

27-28

］

。

西医肝胆系疾病的病因大多为肝胆疏泄功能失常，

故亦属中医肝病范畴，研究发现原发性肝癌患者舌

会出现肝瘿线，即舌左右两侧边缘呈紫或青色条

纹，或出现不规则形状黑点斑块

［

29

］

；肝硬化患者呈现

肝舌，表现为舌体胀大、呈蓝红色

［

30

］

。 青紫舌与绛紫

舌结合舌瘀斑、络脉迂曲色泽变化可反映肝癌病变

程度

［

31

］

。

赤应心：赤即红，暗红色、紫色可认为是饱和度

增加、亮度变暗之红色。 赤应心集中表现为舌质、舌

络色红、暗红。 中医认为高血压属心病范畴，高血压

红绛舌患者的心率、心脏指数较高，外周阻力和射血

前期

/

左室射血时间则较低

［

32

］

；红色舌患者心功能明

显高于其他舌色

［

33

］

。 研究发现急性心肌梗死患者早

期舌前易出现红色椭圆形或三角形或长方形的剥

斑

［

34

］

；超敏肌钙蛋白

I

（

cTnI

）是临床诊断急性心肌梗

死的特异性指标，另有研究发现，急性心肌梗死舌红

组患者的

cTnI

水平明显升高

［

35

］

。 冠心病患者舌质以

黯或黯红色为主，并伴有明显的舌下络脉粗张，甚者

扩张呈瘤样，其形似葡萄粒，色紫黑

［

36

］

。

黄应脾：《伤寒舌鉴·黄苔舌总论》言：“黄苔者，

里证也……直至阳明腑实，胃中火盛，火乘土位，故

有此苔……甚则干黄焦黄也。”证实黄苔与阳明里实

证相关。 色黄分深浅，苔色老黄主温热入中焦阳明，

嫩黄主胃阳初醒；苔分疏密，苔黄疏如栗米主胃热，

苔黄密而无孔主中焦有痰

［

37

］

。 消化性溃疡与幽门螺

杆菌（

Hp

）感染相关，李建祯等

［

38

］

研究表明

Hp

感染

者舌苔以黄腻为主。 另有研究表明，黄苔亦主脾胃

衰败，慢性胃炎以黄厚苔为主，炎症越重舌苔越黄

厚，且黄苔与胃蛋白酶升高有关

［

39-41

］

。

白应肺：肺主皮毛主表证，薄白苔主表寒证。 脾

为生痰之源，肺为贮痰之器，痰生于脾现于肺，白

苔主痰湿。 肺属上焦，故白应上焦。 湿阻气分，中阳

不宣，上焦郁闭者苔白；燥热上郁肺气不宣者亦苔

白。 有研究表明慢性阻塞性肺疾病以虚实划分证

型时

2/3

证型以苔白为主，肺间质纤维化亦以白苔

为主

［

42-43

］

。

黑应肾：黑应肾集中表现为舌质、苔色黑或黯。

黯舌主肾气不足、精血不充；黑苔提示肾亏

［

44

］

，乃病

危之象；肾主水应黑色，水湿泛滥、阳虚成痰、阴虚成

痰可见黑苔

［

45

］

。 临证亦须结合舌质颜色、舌苔质地

以辨病机，舌质红、苔黑少津主肾水亏心火旺；舌质

淡、苔黑湿润主肾阳不足，肾水上犯；舌红伴黑色裂
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纹、苔滑为肾阳寒极，苔燥为火极似水

［

46

］

。

3

别标与本———质苔的主次地位

舌象之标本体现在反映核心病机的主次方面

中，在诸多外象中如何区分标本，把握本质之象尤为

重要。 在不同疾病中舌质、舌苔在反映病机中作用

程度不一。 刘友章等

［

47

］

认为伤寒学中三阳经病、六

腑病本为舌苔，三阴经病、五脏病本为舌质。 林泽斯

等

［

48

］

认为温病中卫分病本为舌苔，营分病本为舌质，

并指出营热而舌不绛与痰湿体质和邪重深伏于里有

关。 姜燕生

［

49

］

认为病邪强弱与正邪消长本在舌苔，

脏腑虚实与气血盛衰本在舌（质）色，当舌苔、舌体反

映虚实寒热不一时，舌苔应邪气，舌质现正气。 较其

他医家，韩文

［

6

］

对舌质、舌苔在疾病诊断中的作用阐

述更为全面，认为舌质、舌苔在体质禀赋基础上受疾

病影响，外感病初中期、气分病、六腑病本在察舌苔，

内伤病、血分病、五脏病则本在观舌质，因此分析舌

象时应结合疾病而有所侧重。 总之，舌质、舌苔的变

化是在体质基础上受病证影响而成，表证、气分病、

腑病、邪气本在察舌苔，里证、血分病、脏病、正气本

在察舌质。

4

结语

舌诊的生理基础是整体观念，包括脏腑经脉官

窍的整体联系和中医全息观；舌诊的基本思维模式

是象思维，即取舌之象类比精气阴阳五行之象。 然

象有常变、标本之别，正常舌象受天人相应和体质因

素影响而有各种细微的变化，病理舌象可以用精气

阴阳五行学说进行分门别类，舌质与舌苔在不同疾

病中有标本之别。 分析舌诊研究现状发现，立足中

医象思维，基于精气阴阳五行学说，着眼于舌质、舌

苔、舌形、舌络等与舌象相关的因素，可明晰疾病的

病位、病性、病机。 从而为舌诊理论的系统化提供思

路，为舌诊临床应用提供依据。
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原发性痛经（

primary dysmenorrhea

，

PD

）困扰着

90%

以上的痛经女性，严重影响了她们的正常工作

和生活

［

1

］

。目前西医治疗

PD

多以口服非甾体抗炎药

降低前列腺素水平为主，但多有不良反应；中医在辨

从中医时间医学治疗原发性痛经研究现状

柴美伶

1

，王 昕

2

（

1.

辽宁中医药大学，辽宁 沈阳

110847

；

2.

辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳

110032

）

［摘要］ 中医时间医学以自然规律为基础，遵循天人相应的理论思想，顺应人体的生理病理变化，可为临

床治疗疾病提供依据。 以中医时间医学为指导，对中医时间医学与原发性痛经的病机以及服药时间的关联进

行了探讨；并对针灸治疗原发性痛经的介入时机与时间累积效应等因素进行论述，以明确各种时间因素对原

发性痛经疗效的影响，从而确定最佳的介入时机、治疗持续时间、间隔时间、治疗频次以及疗程等，为临床控

制时间参数提供依据。 参考文献
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Abstract Traditional Chinese medicine

（

TCM

）

time medicine is based on the law of nature and follows the

theory of the correspondence between man and nature

，

conforms to the physiological and pathological

changes of the human body

，

and it can provide the basis for clinical treatment of diseases. Based on the

guidance of TCM time medicine

，

this paper discusses the relationship between TCM time medicine and the

pathogenesis of primary dysmenorrhea as well as the time of taking medicine. And the intervention timing

and time cumulative effect of acupuncture and moxibustion are discussed to clarify the effects of various

time factors on the curative effect of primary dysmenorrhea

，

which will determine the best timing of

inter vention

，

treatment duration

，

interval

，

treatment frequency and treatment course

，

etc.

，

to provide a basis for

clinical control of time parameters. There are 33 references.
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acupuncture and

moxibustion
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证论治的基础上结合针灸等外治手法，取得了满意

的疗效。 但是

PD

作为一种具有周期节律性的疾病，

其服药时间以及以腧穴为主的外治法涉及的各个时

间参数对于疗效的影响尚没有定论，临床上亦没有

统一的标准，当前不论实验研究还是临床治疗，对

PD

治疗时间的选择也没有明确的依据，主要是医者

“以意度之”，具体治疗过程中各个时间因素对治疗

疗效的影响尚不清楚，因此本文总结了中医时间医

学对

PD

治疗的影响，以期指导

PD

的治疗。

1

中医时间医学的概念

中医时间医学提出于《黄帝内经》，完善于《伤寒

论》。 《素问·宝命全形论》载：“人以天地之气生，四

时之法成”，并且认为人体的气血运行、阴阳消长等

生理变化具有周期性，这种变化与昼夜交替、月相盈

亏、季节变化等有关；与之相应，不同的疾病会在不

同的时间段出现加重或减轻的现象，这种变化与生理

节律或病理节律密切相关，是一种时间的节律性

［

2

］

。

《黄帝内经》从中医学角度揭示人体生命活动与时间

的密切关系，并发展为一套较为完整的与时间相关

的诊断、治疗、预防及养生体系，创立了独具特色的

中医时间医学理论。 张仲景在《伤寒论》中也十分注

重时间观念，他主张根据四季的特点辨证施治，如春

夏季节阳气浮盛，感邪后多发为表证，治疗时多使用

发汗的方法；同时张仲景也非常注重服药时间的选

择，他认为十枣汤宜平旦服，空腹药力容易吸收，更

利于药力的发挥，随着人体阴阳消长、气机升降的变

化，药效也具有了时间属性。

2

中医时间医学与

PD

病机的联系

2.1

阴阳消长———日节律

阴阳是万物变化的根本，正如《易经·系辞上》云：

“一阴一阳之谓道”。 阴阳的消长平衡是一种动态的

运动过程，春生、夏长、秋收、冬藏自然规律的出现是

阴阳消长平衡的结果。 《素问·生气通天论》曰：“故

阳气者，一日而主外，平旦人气生，日中而阳气隆，日

西而阳气已虚，气门乃闭。”揭示了生理状态下人体

在一天中阴阳转化的过程。 《灵枢·顺气一日分为四

时》言：“夫百病者，多以旦慧、昼安、夕加、夜甚”，总

结了疾病在一天中消长变化的基本规律。 在天人相

应理论指导下，人体顺应四时变化，疾病也存在病理

时间曲线，通晓此理的医家治疗疾病更加游刃有余。

而

PD

作为一种痛证，也和其他疾病一样在一天的

不同时间内出现不同的病理变化，遵循其自然规律，

在治疗过程中充分认识疼痛发作的时间规律，对进

一步治疗

PD

有重要的指导意义

［

3

］

。

2.2

气血变化———月节律

《本草纲目》云：“女子，阴类也，以血为主。 其血

上应太阴，下应海潮，月有盈亏，潮有朝夕。 月事一月

一行，与之相符，故谓之月水、月信、月经。”《景岳全

书》曰：“女体属阴，其气应月，月以三旬而一盈，经以

三旬而一至，月月如期，经常不变，故谓之月经，又谓

之月信。”可见，月经具有月节律性，而这种节律又与

气血的变化密切相关。 人体的气血盛衰犹如月之阴

晴圆缺，呈现一种由空虚到满溢的渐进过程，循环无

端，这就像月经周期的气血变化，是循期满溢的渐进

过程。 很多患

PD

的年轻女性，病因常是肾气未充、

血海不盈、气血亏虚，或血不循常道、脉络阻滞导致

气血的周期变化不畅，发为痛经。 因此，

PD

随月经

而发，其疼痛并非是一种单纯的症状，而是伴随气血

变化的一种月节律性发作的病症。

2.3

时间辨证———周期节律

根据月经疼痛时间的不同，可以从经前期、经

期、经后期

3

个时期对

PD

进行辨证。 《丹溪治法心

要》云：“将行而痛者，气之滞；来后作痛者，气血俱

虚”。 经前期胞宫充盈、血海满溢，为行经做好准备，

经前腹痛多为下焦寒湿相争或肝气郁结，导致冲任

气血不和，经未至而痛；经期作痛多因经期气血虚

弱，感寒或情志不畅，肝郁克脾土而作痛；经后多为

不荣则痛，月经后期血海尽虚，无以濡养冲任二脉而

腹痛。 如此将月经疼痛时间的不同与月经的周期性

相联系，便能了解疾病发生的病机。

3

依据中医时间医学确定服药时间

3.1

虚实论治

PD

的中医辨证无非分虚实两端，实证

PD

当经

前即开始服药，迎其气方泻其邪；虚证

PD

者宜常服

补益类中药，疼痛时服药奏效缓慢，平时调养势微而

效渐著。 蔡小荪教授提出辨证应以虚实为要，治疗以

求因为主、止痛为辅，强调治疗

PD

须在月经前

3 d

开始服药，方能显效；行经前

3 d

是冲任、胞宫气血

“重阴转阳”的关键时机，此时介入能调节阴阳气血，

故须在行经前

3 d

开始服用滋肾健脾、疏肝止痛之

剂以调节冲任、胞宫之气血阴阳，以达到气血调和、

阴平阳秘的理想状态

［

4

］

。

3.2

证型辨证

临床上

PD

主要分为气滞血瘀、寒凝血瘀、寒湿
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凝滞、气血亏虚、肝肾亏损等证型

［

5

］

。 有医家在辨证

分型的基础上把握用药时机，提出经前腹痛多为寒

湿阻滞证、肝郁化火证，经期腹痛多为寒凝、气滞之

证，经后腹痛则为肾虚肝郁、气血虚弱等证，这种方

案比虚实辨证更为详细具体

［

6

］

。

3.3

痛时论治

《医宗金鉴·经行腹痛》曰：“凡经来腹痛，痛在经

后气血弱，痛在经前气血凝，气滞腹胀血滞痛，更审

虚实寒热情。”临床也可以根据

PD

腹痛的时间不

同，掌握用药时机。 哈荔田指出，痛经服药时间可因

分期不同而异，若经前或经期腹痛，可在经前

7 d

开

始服药，以通而下之，连续服用

7 d

；经后腹痛者应在

月经第

1

天开始服药，服用至经期结束方可停药，之

后换服养血之方，连服

3～5

剂，平素可用丸剂缓而

图之以维持药力；如此连续治疗

3

个月经周期，以巩

固疗效

［

7

］

。

3.4

周期论治

根据月经的周期节律，夏桂成教授采用调周法

治疗

PD

，根据月经的周期性变化因势利导，以调整

气血阴阳，维持机体平衡状态；夏教授根据基础体温

的变化、彩超监测排卵、带下改变等把整个月经周期

分成

7

个时期：行经期、经后初期、经后中期、经后末

期、经间排卵期、经前期、经前后半期；认为

PD

虽多

在经行时腹痛，但根本原因多在于经间排卵期和经

前期气血阴阳转化不利，提出排卵期和经前期是介

入治疗的关键时期，而治疗重点尤在排卵期；顺从排

卵期阴阳转化形式，则阳气充盛；正气助瘀浊排清，

则经行通利，通则不痛，此法较活血化瘀之法更妙

［

8

］

。

3.5

病邪论治

自然界四季轮回、寒暑交替、循环往复，人体的

生理活动和疾病变化亦随四时的变化而改变，阴阳

的消长变化在四季的长河中不断循环

［

9

］

。 春季阴消

阳长，阳气渐盛；到夏季阳气盛极；转至秋季阳气渐

消，阴气渐长；尤其到冬季时阴气最盛。

PD

的发生也

会因为人体被四季的病邪所伤而出现年节律性，因

此可用此特点来判断

PD

的阴阳属性及病邪性质。

如秋冬季节，阴气盛极，阳气势弱，两邪互感，收敛凝

滞，易使气血阻滞于冲任，加重寒性

PD

；若素体阳虚

之人在此时阳气稍有不足，则易引起冲任气血凝滞，

行经之时不通而痛。 若通晓自然之机上医治之，预

先用药干预，可达治未病之效。 “冬至一阳生”，阴寒

虽盛，然阴中有阳，阳气已开始萌动，虽势微，却有日

渐强盛之势；若得外界相助，可渐进壮大，因而针对

虚寒

PD

我们可以在此时提前用温经散寒助阳的药

物，以助散寒祛邪。 “夏至一阴生”，体内潜伏之阴邪

应时而动，然此时阳盛邪微，稍辅以药物即可祛除病

邪。 依此类推，对于湿热、气滞等引起的

PD

，亦可根

据季节特点知晓其机制，这也体现了中医学因时制

宜的特点，此外病程长短也是病邪相互转化的关键，

亦可指导

PD

的服药时间，病程长者可延长服药时

间，以缓缓驱除病邪

［

10

］

。

4

针灸治疗

PD

时间选择

4.1

介入时间

4.1.1

经前介入 现代医学认为

PD

的出现多与高

水平的前列腺素有关，且前列腺素分泌的高峰期一

般在月经前

48 h

，此时介入针灸或其他外治法可有效

降低前列腺素的水平。 经前介入的理论基础是“针灸

良性预应激假说”，在疾病发生之前用针灸对患者的

特定腧穴实施一定的物理刺激，可以使机体产生有力

的应激反应，从而调整紊乱的功能，减轻对机体产生

的伤害

［

11

］

；这一点也可以用中医治未病的思想解释。

从另一角度分析，月经前期是气血阴阳转化的关键

时机，若阴阳气血转化顺利则不会出现痛经，在此

时对

PD

患者进行治疗，可以调整阴阳气血，从而达

到阴平阳秘的理想水平。 目前的外治法治疗

PD

的

研究中，多数选择在经前介入治疗，很多研究也表明

经前介入疗效更佳，提出经前

5～7 d

介入为最佳时

机

［

12-13

］

，但是临床还需大样本量的支持。

4.1.2

经期介入 根据时间辨证的周期节律，经行

作痛多为气血虚弱，气血由盛实而骤虚，此时介入治

疗可以使阴阳气血顺利转化，气血调和从而止痛。 古

代针灸文献对妊娠的禁忌多有提及，但是对于经期

能否针刺未有明确定论；虽然也有经期禁止针灸的

说法，但却不完全绝对

［

14

］

。 对于平素月经量色质都正

常的女性来说，不建议经期进行针灸；但是月经不调

的女性为了调理月经、缓解疼痛，经期是可以进行针

灸治疗的

［

15

］

。 对于

PD

的患者来说，经期进行针灸治

疗可以很好地发挥针灸镇痛的优势，从而达到缓解

疼痛的目的

［

16

］

。

4.2

时间累积效应

时间累积效应包括针灸留置时间、间隔时间以

及频次、疗程。 临床可根据病邪性质，确定针灸留置

时间，《灵枢·经脉》中有“热者疾之，寒者留之”，留针

时间应根据病邪性质的不同而改变。 如在治疗寒证
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痛经时应久留针，使经络之气血激发，阳气来复以散

寒邪，反之热证应浅刺、短暂留针以清热

［

17

］

。 《灵枢·

终始》中有针刺频率“日一取之”“二日一取之”“日

二取之”等描述，以及“久病者，邪气入深……间日而

复刺之”的观点，所以临床又应根据疾病的久暂选择

针刺治疗频率、疗程。 有研究提出针灸与药物一样

都存在半衰期，针灸间隔时间及其他影响针灸疗效的

因素，如功能状态、穴位、手法特异性、时间、周围环

境等因素同样存在半衰期，都会影响针灸的疗效

［

18

］

。

临床效应主要取决于有效的刺激量和机体的敏感程

度，而有效的刺激量由刺激强度和持续时间构成；

持续时间可以从时间累积因素得到控制，如留针时

间、施灸时间、间隔时间、治疗频次以及治疗的总疗

程，刺激强度可以从针刺深浅和灸量得到控制。

4.2.1

留针时间 目前临床上虽然留针时间不尽

相同，但以

15～30 min

居多

［

19-20

］

。 郭之平

［

21

］

对比不

同留针时间针刺十七椎穴治疗

PD

的镇痛效果，随

机分为留针

20 min

组、留针

30 min

组和空白对照组，

结果显示针刺组镇痛效果从针刺

10 min

时开始显

现，镇痛效果与留针时间呈正相关，且留针

30 min

组的临床疗效显著优于留针

20 min

组。 但是临床上

留针时间还要根据患者的具体情况和对穴位刺激的

反应而定，如患者的个体差异、病情、对针刺的敏感

性、季节等均需综合考虑

［

22

］

。

4.2.2

施灸时间 艾灸的疗效除了受病邪性质的

影响还取决于艾灸的温度和时间因素，艾灸的温度

曲线由时间

-

温度构成，艾灸的温度不会恒定不变，

而是随着操作进程发生变化，保证操作过程中的有

效灸温对促进艾灸的疗效具有重要意义，所以最佳

施灸时间的确定对灸温有重要的意义

［

23

］

。 临床研究

中艾灸时间为

20～60 min

不等，汪军等

［

24

］

对比不同

施灸时间治疗

PD

的临床疗效，发现施灸时间越长

PD

的治疗疗效越好，

30 min

可以取得比较理想的疗

效。 王磊

［

25

］

研究不同时长隔药灸对寒湿凝滞型痛经

患者生殖内分泌表达水平的影响，结果表明隔药灸

能降低雌二醇、前列腺素水平，上调孕激素水平，从

而达到缓解痛经症状的目的，而选择

45～60 min

隔

药灸时长效果最佳。 文胜等

［

26

］

观察针灸过程中不同

艾灸时程对

PD

临床疗效的影响，发现艾灸

30 min

的临床疗效较好。 虽然各种综合试验并没有确定具

体施灸时间，但是可以肯定的是想要达到临床满意

的效果施灸时间不能小于

30 min

。

4.2.3

间隔时间 患病久暂是选择

PD

治疗间隔时

间的主要因素，间隔时间是巩固治疗效果的重要环

节，间隔时间作为累积效应的重要因素之一，直接

关系到单个疗程的总治疗量，可能影响每一次艾灸

治疗效应的维持和多次治疗的效应累积，是影响临

床疗效的重要因素，因此合理安排艾灸的间隔时间，

掌握合适的灸量，才能达到最佳临床疗效。 目前对

PD

的治疗多数采用每日

1

次的治疗频率，隔日

1

次

治疗的文献较少，且缺乏两者的随机对照试验。 陈安

内

［

27

］

通过观察不同点穴间隔时间对中风偏瘫患者的

康复疗效，发现每日

1

次的治疗频率疗效最佳，基

于此推荐每日

1

次的刺激频率治疗

PD

。 但是陈少

宗

［

28

］

提出将间隔时间确定为每日

1

次并不是最合理

的选择，而每天针刺

2

次比每天针刺

1

次更科学；但

是针刺频次增加，穴位的疲劳性也会增加，由此临床

可分成

2～4

组穴位进行取穴，多组穴位交替使用，

确保同一组穴位在一天内只针刺

1

次；也可配合以

腧穴为主的其他外治疗法，交替进行，以达到最佳治

疗效果。 但是临床还需根据不同疾病、不同病程综

合看待。

4.2.4

治疗频次与疗程 目前艾灸治疗

PD

多以

5～7

次为治疗频次。 林森森

［

29

］

比较不同治疗频次（

5

次和

7

次）艾灸关元穴治疗

PD

疗效，结果表明两种

灸次均有良好的疗效，无明显差异；但是从

PD

的发

病机制来看，月经前

48 h

是前列腺素分泌的高峰

期，从气血转化角度分析，气血满盈，将做溢泄之势，

从经前

5 d

开始介入到月经第

2

天结束治疗很好地

顺应了此规律，可以提高临床疗效。

关于治疗疗程，根据病程长短选择治疗

3

个月

经周期最为常用。 针灸的刺激量具有累积效应，在

一定刺激范围内，累积量与疗程时间成正比，疗程

太短，可能达不到理想的治疗效果；而疗程太长，则

会出现疲劳性，影响治疗疗效。 薛晓

［

30

］

观察不同疗

程针刺对

PD

疗效的影响，结果表明治疗

2

个疗程

与治疗

3

个疗程比较差异不明显。 但是目前临床多

选择持续干预

3

个疗程，从临床效果来看，

3

个疗程

可以保证疗效，但是从经济角度出发，

2

个疗程更为

合适。

5

特殊的时间疗法

子午流注法是一种以时间为基础指导腧穴取穴

的治疗方法，是中医时间医学在腧穴治疗上的独特体

现；根据十二经脉气血流注、盛衰开阖的原理，以阴
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阳、五行、脏腑理论为指导，运用天干、地支推算逐日

按时开穴，把握时机进行取穴施治

［

31

］

。 中医基础理

论认为女子以血为本、以肝为先天，气血调和才能保

持月经调达。 行经期和经间期均是气血活动的显著

时期，此时根据子午流注法选择当值时辰的经络，

针药相合调畅气血，可达到最佳治疗目的。 雷江

［

32

］

采用子午流注纳甲法对

PD

患者进行治疗，结果表

明依据子午流注纳甲法针刺腧穴可以明显缓解疼痛

症状。

灵龟八法是运用古代哲学的八卦九宫理论，结

合人体奇经八脉气血交汇，取其与奇经八脉相通的八

个经穴，采用运算方法进行按时取穴的一种针刺法；

与女子行经气血节律变化相应，充分体现着天人相

应的古哲学思想。 研究表明，以奇经八脉调理气血

流注的时间针法———灵龟八法治疗

PD

，或者辅以针

灸及中医辨证治疗，可以大大提高临床有效率

［

33

］

。

6

思考与讨论

一般根据月经周期、气血阴阳的变化及病情轻

重选择口服中药汤剂治疗

PD

的合适时机，治疗持

续时间视具体情况而定。 基于上述讨论可以得出结

论：根据虚实之分，在经前

3 d

开始服药，或注重平

时调养；或根据腹痛时间、病邪性质、辨证分型进行

周期治疗；治疗疗程一般为至少

3

个月经周期；在腧

穴配伍的外治疗法中多选择经前

5～7 d

介入治疗，

至于累积效应的时间因素如治疗时间、间隔时间、施

灸时间、留针时间等，在视病情轻重与明确累积时间

的前提下，每日

1

次或隔日

1

次均可，若选用每日

2

次，可同时交替组穴或结合其他腧穴为主的外治法，

不可对单一穴位过度刺激，每次留针至少

30 min

，

针刺得气后施灸

20～30 min

，每个月经周期治疗频

次为

5～7

次，每次灸

2～3

壮为宜，为比较推荐的治

疗方案。 但是临床上得气、心理因素以及周围环境

等对治疗疗效都有一定的影响，而且各因素之间的

主次影响还未明确，应视具体情况而定，临床不可

机械。

中医时间医学阐释的是时间医学与疾病关系的

学说，

PD

根据其生理病理机制与时间关系密切，临

床上对

PD

的治疗可与时间因素相结合，借助外在

因素顺势而治，但是目前对时间因素的研究众多且

结论不一，今后的治疗应制定统一的标准，以求疗效

最大化。

［参考文献］

［

1

］ 乐杰

.

妇产科学［

M

］

. 7

版

.

北京：人民卫生出版社，

2008

：

351-352.

［

2

］ 陈星，马程功，李继明

.

《黄帝内经》中时间医学思想浅

谈［

J

］

.

湖南中医杂志，

2018

，

34

（

6

）：

132-133.

［

3

］ 尹燕 ，张婷婷

.

原发性痛经的中医药辨证周期疗法初

探［

J

］

.

浙江中医杂志，

2007

，

42

（

6

）：

347-348.

［

4

］ 杭远远，金毓莉，钱赟

.

蔡小荪教授审因辨治原发性痛经

及用药特色［

J

］

.

环球中医药，

2020

，

13

（

7

）：

1264-1266.

［

5

］ 刘弘

.

关于痛经辨证分型的专家问卷分析［

J

］

.

中医杂

志，

2008

，

49

（

11

）：

984-985.

［

6

］ 杨芳艳，陈钢，吕计宝

.

从经方和时间辨证看痛经的病因

病机［

J

］

.

四川中医，

2014

，

32

（

5

）：

44-46.

［

7

］ 哈荔田

.

哈荔田：中国百年百名中医临床家丛书［

M

］

.

哈

孝贤，谷金红，哈小博，整理

.

北京：中国中医药出版社，

2003

：

76.

［

8

］ 张元

.

夏桂成教授调周法治疗原发性痛经的经验［

J

］

.

陕

西中医学院学报，

2009

，

32

（

6

）：

17-18.

［

9

］ 秦松林

.

中医时间医学在痛经治疗中的应用［

J

］

.

国医论

坛，

2020

，

35

（

3

）：

58-60.

［

10

］ 侯学思，刘慧林，付渊博，等

.

“因时制宜”对针灸临床诊

疗思维的指导意义 ［

J

］

.

中国针灸 ，

2021

，

41

（

3

）：

331-

� � � � � 334.

［

11

］ 张梅

.

艾灸不同介入时机对痛经大鼠子宫收缩强度的

影响及相关机制研究 ［

D

］

.

北京 ：北京中医药大学 ，

2015.

［

12

］ 陈巧敏

.

不同时间温针灸配合中药治疗寒湿凝滞型痛

经的临床研究［

D

］

.

广州：广州中医药大学，

2017.

［

13

］ 李春华，徐大钊，胡妮娟，等

.

原发性痛经针灸介入时机

的探讨［

J

］

.

上海针灸杂志，

2017

，

36

（

6

）：

639-642.

［

14

］ 林莺，张宏

.

经期针刺的思考［

J

］

.

针刺研究，

2016

，

41

（

2

）：

186-188.

［

15

］ 王启才

.

关于经期禁针的探讨 ［

J

］

.

中医杂志 ，

1999

，

40

（

6

）：

381.

［

16

］ 张浩

.

雷火灸对寒湿凝滞型原发性痛经即时镇痛效应

的观察［

D

］

.

成都：成都中医药大学，

2019.

［

17

］ 张磊，薛晓雪，穆德建，等

.

针刺疗效与留针及针刺间隔

时间关系的研究进展［

J

］

.

天津中医药大学学报，

2021

，

40

（

5

）：

666-673.

［

18

］ 卢泳，王家涛

.

用药理学探讨针灸作用于人体的特性［

J

］

.

浙江中医杂志，

2007

，

42

（

11

）：

651-652.

［

19

］ 陈钰，寇晓茹

.

留针时间源流考［

J

］

.

中国针灸，

2010

，

30

（

8

）：

660.

［

20

］ 原理，何扬子

.

留针时间规律及与针刺疗效关系探讨［

J

］

.

山西中医，

2002

，

18

（

3

）：

36-37.

［

21

］ 郭之平

.

针刺十七椎穴不同留针时间治疗原发性痛经

462

· ·



山东中医杂志

2022

年

4

月第

41

卷第

4

期

（上接第

457

页）

［

26

］ 苏敬武

.

舌下络脉初探［

J

］

.

安徽医学，

1987

，

8

（

1

）：

36-

� � � � � 37.

［

27

］ 罗秀娟

. 106

例中风先兆患者的舌象分析［

J

］

.

江苏中

医，

1999

，

31

（

3

）：

14-15.

［

28

］ 肖兆威

.

浅谈瘀血舌诊辨证治未病———中风先兆［

J

］

.

中医临床研究，

2010

，

2

（

3

）：

45-46.

［

29

］ 陈泽民，周天霞，朱艳萍

.

肝癌病人甲襞微循环改变的

观察［

J

］

.

中西医结合肝病杂志，

2000

，

10

（

1

）：

38-39.

［

30

］ 胡兴昌

.

舌诊与肝病辨治［

J

］

.

当代医学，

2009

，

15

（

3

）：

153-154.

［

31

］ 李乃民

. 130

例原发性肝癌患者舌象的临床分析［

J

］

.

中

西医结合杂志，

1986

，

6

（

3

）：

143-146

，

130.

［

32

］ 李震生，王青云，孙国强，等

.

高血压病患者舌质同血流

动力学及肾上腺皮质、髓质激素的关系［

J

］

.

中西医结

合杂志，

1984

，

4

（

4

）：

214-215

，

196.

［

33

］ 贾钰华，陈素云，吕志平，等

.

舌色与心脏功能及血管功

能的关系［

J

］

.

中国中西医结合杂志，

1995

，

15

（

6

）：

331-

� � � � � 333.

［

34

］ 高秀梅，张伯礼，徐宗佩，等

.

急性心肌梗塞的特殊舌

象［

J

］

.

中医杂志，

1994

，

35

（

6

）：

365

，

324.

［

35

］ 杨珂

.

急性心肌梗死患者冠状动脉造影结果及心肌酶

学指标与中医舌诊相关性研究［

D

］

.

南京：南京中医药

大学，

2015.

［

36

］ 陈素云，宣文兰，林院昌，等

.

血液病与冠心病患者舌象

的对比研究［

J

］

.

中国中医基础医学杂志，

1999

，

5

（

3

）：

43.

［

37

］ 程志源

.

《察舌辨症新法》述评［

J

］

.

中医文献杂志，

2019

，

37

（

4

）：

52-53.

［

38

］ 李建祯，叶晖，刘倩，等

.

从舌象变化探讨

HP

感染慢性

萎缩性胃炎的病机演变［

J

］

.

北京中医药，

2018

，

37

（

10

）：

923-925.

［

39

］ 沈家足，陈泽霖，徐梨花，等

.

胃部疾病的舌象观察：

303

例胃镜检查资料分析［

J

］

.

上海中医药杂志，

1979

，

13

（

5

）：

33-35.

［

40

］ 牧童，李萍，张会娜，等

.

慢性浅表性胃炎舌象变化与胃

蛋白酶水平相关性探讨［

J

］

.

北京中医，

2007

，

26

（

2

）：

83-

� � � � � 85.

［

41

］ 辛小红，张星平，邓宁，等

.

黄苔主病之常与变［

J

］

.

中医

药导报，

2020

，

26

（

9

）：

66-68.

［

42

］ 何聪睿，刘旺华

.

基于舌诊定量化的慢性阻塞性肺疾病

中医证型舌象研究［

J

］

.

湖南中医杂志 ，

2020

，

36

（

3

）：

158-160.

［

43

］ 余松

. 70

例肺间质纤维化患者舌象的临床观察［

D

］

.

北

京：北京中医药大学，

2013.

［

44

］ 张茜，张文静，孟晓露

.

金水六君煎的临床研究进展［

J

］

.

求医问药（下半月），

2012

，

10

（

2

）：

392-393.

［

45

］ 潘宗海，王耀光

.

黄文政教授运用金水六君煎治疗黑苔

1

例［

J

］

.

吉林中医药，

2013

，

33

（

10

）：

1066.

［

46

］ 马晓勇，丁玉梅

.

黑苔辨治举隅［

J

］

.

河北中医，

2005

，

27

（

1

）：

27-28.

［

47

］ 刘友章，丁站新，宋雅芳

.

试析伤寒学与温病学在舌诊

上的差异性［

J

］

.

中医药通报，

2007

，

6

（

2

）：

28-29

，

27.

［

48

］ 林泽斯，陈菁

.

舌诊在辨别温病热入营分证时的意义［

J

］

.

实用中医内科杂志，

2012

，

26

（

14

）：

70-71.

［

49

］ 姜燕生

.

原发性皮肤损害和舌象变化及其辩证关系初

探［

J

］

.

中国中医药信息杂志，

2010

，

17

（

7

）：

93-94.

的镇痛效果研究［

J

］

.

山东中医药大学学报，

2015

，

39

（

4

）：

322-324.

［

22

］ 杨运宽，余仲权

.

针刺留针琐谈［

J

］

.

中国针灸，

1984

，

4

（

3

）：

25-27.

［

23

］ 苟朝琴

.

艾条灸时间因素对原发性痛经疗效影响的系

统评价［

D

］

.

成都：成都中医药大学，

2017.

［

24

］ 汪军，毛珍，阿力木·玉努斯

.

不同艾灸时程对原发性痛

经的临床研究［

J

］

.

针灸临床杂志，

2017

，

33

（

1

）：

1-4.

［

25

］ 王磊

.

隔药灸不同时长对寒湿凝滞型痛经患者生殖内

分泌表达水平影响［

J

］

.

辽宁中医药大学学报 ，

2019

，

21

（

6

）：

192-195.

［

26

］ 文胜，蔡章健，赵秀珍

.

探讨针灸期间不同艾灸时程对

原发性痛经疗效的影响［

J

］

.

内蒙古中医药，

2019

，

38

（

11

）：

129-130.

［

27

］ 陈安内

.

不同点穴间隔时间对中风偏瘫康复的疗效观

察［

D

］

.

北京：北京中医药大学，

2012.

［

28

］ 陈少宗

.

针刺作用时效关系研究的临床意义［

J

］

.

针灸

临床杂志，

2008

，

24

（

6

）：

1-3.

［

29

］ 林森森

.

不同灸次对原发性痛经临床疗效影响的研究［

D

］

.

福州：福建中医药大学，

2012.

［

30

］ 薛晓

.

不同疗程针刺治疗原发性痛经的临床研究［

D

］

.

长沙：湖南中医药大学，

2013.

［

31

］ 夏桂成

.

子午流注气血说及临床应用探析［

J

］

.

南京中

医药大学学报，

2003

，

19

（

3

）：

134-136.

［

32

］ 雷江

.

子午流注纳甲法治疗原发性痛经的疗效观察［

J

］

.

中医临床研究，

2020

，

12

（

8

）：

114-115.

［

33

］ 黎家明

.

灵龟八法结合温针灸治疗原发性痛经的临床

研究［

D

］

.

广州：广州中医药大学，

2015.

463

· ·



山东中医杂志

2022

年

4

月第

41

卷第

4

期

MAIN CONTENTS

SHANDONG JOURNAL OF

TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

（

monthly

）

Edited and Published by

：

Editorial Office

，

Shandong Journal of Traditional Chinese Medicine

（

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

No.4655 Daxue Road

，

Changqing District

，

Jinan 250355

，

China

）

Chief Editor

：

WU Jibiao

Associate Chief Editor

：

GAO Shuzhong

，

WANG Zhenguo

Executive Editor

：

LI Xiaoli

Associate Executive Editor

：

WU Junling

Abroad Distributed by

：

China International Book Trading Corporation

（

P. O. Box 399

，

Beijing

，

China

）

Code No. MO826

Apr. 2022 Vol. 41，No.4

YIN Changjian

’

s Experience in Differentiation Treatment of Decompensated Cirrhosis

ssssssssssssssssssssssss

HAN Ning

，

ZHANG Huan

，

ZHANG Yong

（

355

）

Analysis of Medication Regularity of ZHENG Huifang in Treating Dysmenorrhea Based on

Traditional Chinese Medicine Inheritance Platform

ssssssssssssss

LIU Hui

，

WANG Xiao

，

ZHENG Saisai

，

SUI Xinyue

，

HU Guojing

（

360

）

On Liver Cough in Inner Canon of Huangd

sssssssss

i WANG Yingping

，

WANG Xiaoping

（

366

）

Study on Medication Regularity and Traditional Chinese Medicine Thought of Syndrome Differentiation

in Treating Cancer-related Fatigue Based on Data Mining

ssssssssssssssssssssss

GU Shanshan

，

LI Meng

，

SONG Zhuo

，

XU Yun

（

376

）

Correlation between the Level of Serum Klotho and the Cognitive Dysfunction of Senile Patients with

Hypertension and Traditional Chinese Medicine Syndrome Differentiation

ssssssssssssssssssssssssss

GAI Yun

，

FENG Wen

，

YU Donghai

（

389

）

Clinical Observation of Yiqi Jianpi Formula

（益气健脾方）

in Treating Type 2 Diabetes Mellitus Combined

with Obesit

ssssssssssssssssssss

y DU Jihui

，

YU Wenjuan

，

BING Leilei

（

396

）

Clinical Study on Daoyin Combined with Modulated Medium Frequency Electrotherapy in Treating

Chronic Lumbag

sssss

o WANG Limin

，

BI Hongyan

，

SUN Wenyu

，

CAO Haihao

，

XI Xiaoming

（

408

）

ZHANG Minghe

’

s Clinical Experience in Treating Psoriatic Arthriti

ssss

s WANG Qi

，

LIU Ying

（

420

）

LIU Jinxing

’

s Experience in the Treatment of Recurrent Abortio

ssssssss

n ZHENG Guixian

（

428

）

Research Status of Traditional Chinese Medicine Time Medicine Treatment of Primary Dysmenorrhea

ssssssssssssssssssssssssssssss

CHAI Meiling

，

WANG Xin

（

458

）

464

· ·



山东中医杂志

2022

年

4

月第

41

卷第

4

期



山东中医杂志

2022

年

4

月第

41

卷第

4

期


