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SHANDONG JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE Ｖｏｌ．41

，

Ｎｏ．2 Feb. 2022

·尹常健辨治现代肝病临证系列研究·

尹常健辨治细菌性肝脓肿经验及用药特色

张 永

1

，张 欢

2

（

1.

山东中医药大学附属医院，山东 济南

250014

；

2.

山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 尹常健教授将细菌性肝脓肿的病机概括为“正虚毒盛、津液壅滞、经络阻塞、气血凝涩”。 湿热火

毒内蕴为标，气血津液亏耗为本。 津液壅滞、肝络不通是发病的关键环节。 胆腑不通、胆失洁净是成脓的重要

原因。 治疗上主张分期论治：早期清热解毒，疏散风热；成脓期穿刺引流配合托里补虚；恢复期以补气生血、养

阴生津为主，兼顾解毒消痈、散结通络。 强调以调理脾胃、改善消化吸收功能为重点。 中医药治疗本病的优势

主要体现在快速退热、加速病灶吸收消散、促进患者康复等方面。

［关键词］ 细菌性肝脓肿；内痈；病机；辨证论治；分期论治；尹常健；名医经验
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Professor YIN Changjian

’

s Experience in Treating Bacterial Liver Abscess Based on

Syndrome Differentiation and His Medication Features

ZHANG Yong

1

，

ZHANG Huan

2

（

1．Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250014

，

China

；

2．Shan鄄

dong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

）

Abstract Professor YIN Changjian summarizes the total pathogenesis of bacterial liver abscess as

“

deficiency

of healthy qi and excessiveness of pathogen

，

stagnation of body fluid

，

obstruction of meridians

，

and coagulation

of qi and blood

”

. The damp heat and fire poison are the symptoms

，

and the loss of qi

，

blood and body fluid

is the root cause. Body fluid stagnation and liver collateral blockage are the key links of the disease.

Gallbladder obstruction and its failure in biliary depuration are important causes of abscess. In terms of

treatment

，

methods and measures for treatment by stages have been proposed. In the early stage

，

it is necessary

to clear away heat and detoxify

，

and dispel wind and heat. In the purulent stage

，

puncture and drainage

should be combined with tonifying interior deficiency. During the recovery period

，

the main focus is to

replenish qi and blood

，

nourish yin and promote fluid

，

and take care of detoxification

，

eliminating carbuncle

，

and dispersing congestion and collaterals. Emphasis is laid on regulating the spleen and stomach and

improving digestion and absorption. The advantages

of traditional Chinese medicine in the treatment of

this disease are mainly reflected in the rapid

reduction of fever

，

accelerating the absorption and

dissipation of the lesion

，

and promoting the recovery

of the patient

’

s physical fitness.

［收稿日期］

2021-08-23

［基金项目］ 国家重点研发计划项目“中医药现代化研究”（编

号：

2018YFC1704103

）

［作者简介］ 张永（

1971-

），男，山东济南人，医学博士，教授，主

任医师，主要从事肝病中西医结合临床研究。 邮箱：

zhangyong365@

126.com

。
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；
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；

treatment by stages

；

YIN Changjian

；

famous doctor experience

尹常健教授从事肝病临床研究四十余年，临证

经验丰富，不仅在中医药防治慢性肝病方面颇有建

树，而且顺应现代肝病治疗学发展要求，倡导中西医

结合，对疑难危重型肝病的诊治提出了许多独到见

解，验之临床，疗效显著。 现将其辨治细菌性肝脓肿

的临证经验和用药特色归纳总结如下。

1

中医药协同治疗细菌性肝脓肿的疗效优势

近年来，细菌性肝脓肿的发病率有增加趋势，血

糖控制不佳、胆道疾患、免疫力低下、胃肠屏障破坏

等成为主要的发病因素。 现代医学检验和影像技术

的发展使得本病的早期诊断率和确诊率大为提高。

腹部超声可为肝脓肿进行定位和定性诊断，灵敏度达

到

96%

［

1

］

。 超声引导下经皮穿刺肝脓肿置管引流术

已非常普及，是重要的治疗措施，配合静脉使用敏感

抗生素，能够快速控制病情，缩短病程，治疗成功率

在

90%

以上，已成为当前首选的治疗模式

［

2

］

。 但是，

脓肿不液化或液化不完全、以肺炎克雷伯菌为代表

的多重耐药菌株的出现、肝脏或胆道恶性肿瘤继发感

染形成的脓肿等，仍是本病治疗的难题。 因无法有效

控制感染，患者长期发热，脓肿持续存在或反复发

作，造成患者体质每况愈下，甚至危及生命。 结合临

床实践，尹常健教授指出，在现代医学规范化治疗的

基础上，辨证使用具有清热解毒、活血通络、益气养

阴、健脾和胃作用的中药复方和中成药，在快速退

热、加速病灶吸收消散、促进脓肿溃后体质恢复等方

面，确实能够发挥显著作用，弥补现代医学之不足。

2

对细菌性肝脓肿病因病机的再认识

尹常健教授指出，以往大肠埃希菌、金黄色葡萄

球菌是导致细菌性肝脓肿的主要致病菌，营养不良、

卫生条件差是发病的重要背景。 近几十年来，肺炎克

雷伯菌已经取代前者成为主要的致病菌

［

3

］

，临床表

现和疾病特征也发生了相应变化，诸如脓肿液化不完

全、迁延难愈、细菌耐药、反复发作等。 针对高毒力肺

炎克雷伯菌（

HvKP

）和多重耐药菌的治疗更为棘手，

部分患者还可同时合并眼内炎、颅内感染及脓毒性

肺栓塞等肝外转移性感染，救治不力可危及生命

［

4

］

。

碳青霉烯类抗生素作为治疗产超广谱

β-

内酰胺酶

及多重耐药肺炎克雷伯菌感染的首选药物曾倍受关

注，但近年来随着该类药物使用的增加，耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌（

CRKP

）已出现全球性的播散，目前

我国的

CRKP

类

HvKP

菌株检出率为

1.1%～3.6%

，

成为临床抗感染治疗的极大威胁和挑战

［

5-8

］

。 中老年

男性、糖尿病、胆系结石或感染、肝胆恶性肿瘤继发

感染、艾滋病或白血病等免疫低下或危重病肠道菌

群失调等成为发病的高危人群。

传统中医学无细菌性肝脓肿病名，从广义上讲，

可归属疮疡范畴；狭义而言，肝痈、胁痛、黄疸等病名

诊断较为贴切和接近，有关肝脓肿的治法方药也散

见其中。 痈病发于体表者为外痈，生于脏腑者为内

痈，本病属内痈范畴。 尹常健教授将本病的总病机概

括为“正虚毒盛、津液壅滞、经络阻塞、气血凝涩”。

2.1

湿热火毒内蕴为标，气血津液亏耗为本

“邪气盛则实”。 恣食肥甘酒肉易酿生湿热，或肝

失疏泄、胆失洁净致郁而化火，或感受疫毒侵袭肝脏

等，最终导致湿热火毒蕴结，热盛肉腐，成脓为痈。 如

《灵枢·痈疽》论述：“营卫稽留于经脉之中，则血泣不

行，不行则卫气从之而不通，壅遏不得行，故热。 大热

不止，热盛则肉腐，肉腐则为脓。”患者表现为高热寒

战，口渴烦躁，周身不适，以及恶心呕吐，食欲不振，

小便不利等，均为湿热火毒壅盛、脏腑失和的表现。

“精气夺则虚”。 素患消渴，阴虚燥热，或湿热火

毒灼伤气血津液，或久病之体屡遭攻伐，导致精血亏

虚，阴液耗伤，阴阳失调，甚至正气衰败，无力抗邪。

正气虚弱既是发病的内在因素，又是正邪斗争的必

然结果。 患者常见乏力体倦，面色无华，精神不振甚

或萎靡，患病日久还可见形体消瘦、肌肤甲错、失眠、

便溏等症。

2.2

阳热为主，不乏阴证；阳证易治，阴证难调

《疡医大全》论述：“凡诊视痈疽，施治必须先审

阴阳，乃医道之纲领，阴阳无谬，治焉有差！”尹常健

教授因此强调，首先要辨清阴证、阳证，才能更好地

指导治疗和判断预后。 肝痈阳热证居多，具有发病

急、病程短、成脓快、液化充分、脓液黄稠、穿刺引流

顺畅等特点，经用清热解毒的方药恰当治疗，恢复较

快。 大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌所致的肝脓肿多体

现如上特点，治疗相对容易。 然而近年来本病表现为

阴证也有逐渐增多的趋势，如以肺炎克雷伯菌及其

亚种为代表的耐药致病菌所致的肝脓肿，表现为隐

痛酸痛，来势缓慢，未成难消，既成难溃，影像学检查

显示病灶不液化或液化不充分者甚为普遍，给穿刺

抽吸、引流造成困难。 该菌耐药率高，削弱了抗生素

的疗效，导致病程延长，有的长达数月甚至经年，发
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病人群多为血糖控制不佳的中老年男性以及免疫力

低下人群等

［

9

］

，往往伴有体倦乏力、自汗盗汗、腹泻

便溏、面色无华、苔白脉弱等脾胃虚弱、气血不足之

象。尹常健教授将后者辨为阴证或“阴疽”，认为形成

阴证的原因有两方面：一为致病菌本身具有阴邪的

性质，属“湿毒”为患，重浊黏腻、阻滞气机、易伤阳

气；二为正气亏虚或久病消耗，气血不足，无力祛邪

外出，造成病势缠绵。 阴证治疗颇为棘手，医者不可

只凭发热而误诊为纯阳热证，一味妄用苦寒清热，非

但不效，更伤正气。

2.3

津液壅滞、肝络不通是发病的关键环节

湿热毒邪侵袭，导致肝脏局部气血凝滞、经络阻

塞，是发病的重要环节。 如《外科心法要诀·痈疽总

论》曰：“痈疽原是火毒生，经络阻塞气血凝。 ”肝络是

肝脏经络的末梢，具有环流经气、渗灌气血、互化津

血的生理功能，肝络受邪，具有易滞易瘀、易入难出、

易积成形的特点。 经络疏通，气血通畅则疾病向愈；

反之，热毒熏蒸，气血凝炼，经络闭塞，必然肉腐成

脓。 尹常健教授指出，人体津液为血液之母。 津液来

自饮食水谷，津液中的精微物质能够化生血液，如《灵

枢·痈疽》云：“肠胃受谷，津液和调变化而赤为血”；

《灵枢·营卫生会》云：“中焦亦并胃中，出上焦之后，

此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微，上注于肺

脉，乃化而为血”。 津液不但能生血，还能内滋脏腑，

变成脏腑之液，具有节制阳气、灌溉脏腑、维持阴平

阳秘生理状态的功能。 人体津液藉着经络，遍布周

身，如链似网，与气血交织，渗灌流动，沟通内外上下

而无所不在。 《素问·生气通天论》曰：“营气不从，逆

于肉理，乃生痈肿。”津液、血液都为营气的重要组成

部分。 “流水不腐”，湿热毒邪侵袭肝脏，伤阴耗液，先

令局部津液壅滞，化生痰浊，肝络不通，营气运行失

宜，不从其道，气血凝聚，热盛肉腐成脓。 与内伤杂病

所致的气滞血瘀证不同，本病是津液灼伤、壅塞停滞

在先，气血的凝结聚集在后，所以在治疗过程中不仅

要重视行气活血，更应当注重通经活络，维持津液的

渗灌和流动。

2.4

胆腑不通、胆失洁净是成脓的重要原因

对于胆系结石、胆管癌、原发性肝癌肝动脉化疗

栓塞术后继发感染等原因所致的肝脓肿，胆汁淤积、

排泄不畅、郁而化热是主要因素。 针对这种情况，尹

常健教授分析，单纯清解热毒、疏通经络治疗仍显不

足，必须着重利胆通腑。 据报道，有高血糖背景的中

老年男性患胆源性细菌性肝脓肿的病原菌仍以肺炎

克雷伯菌为主，其次是大肠埃希菌

［

10

］

。 除应用敏感抗

生素以外，还应积极开展经内镜胰胆管造影取石、安

放胆管支架或导管引流胆汁等治疗措施

［

11-13

］

，务令

胆汁流出通畅，令湿热毒邪随胆汁排泄，邪有去路，

则事半功倍。

3

细菌性肝脓肿的分期辨证治疗体系和用药介绍

尹常健教授结合本病的疾病特点和演变规律，

提出“内痈”与“外痈”同中有异，治法不尽相同，将本

病大致划分为早期、成脓期、恢复期三个阶段，分别

有针对性地辨证施治。

3.1

早期

古代医籍文献记载了肝痈初起时的某些证候，

如《疡医大全》所言：“期门隐隐痛者肝疽，其上肉微

起者肝痈”。 朱丹溪云：“肝痈始发，期门穴必隐痛微

肿，令人两脚胀满胁痛，侧卧则惊，便溺艰难”。 尹

常健教授指出，“内痈”无法通过望诊、切诊直接诊

察，文献记载的方法主观性强，不足以作为确诊的凭

据，而现代医学理化检查和影像技术可视作中医四

诊的延伸，是确诊本病的主要手段。 即使如此，在临

床上细菌性肝脓肿仍具有早期确诊率低、漏诊率

高的现象

［

14

］

，与患者缺乏特异性症状体征有关。 据

报道，就肝脓肿早期影像学诊断而言，

MR

比

CT

更

有优势

［

15

］

。 结合病史和临床表现，辨证属于湿热火毒

内蕴。

尹常健教授指出，肝痈初起，湿热火毒蕴结，此

时尚未成脓。 症状多有发热寒战、胁肋疼痛、小便不

利、苔白或黄、脉弦滑数等。 急则治标，祛邪为主，重

在消散。 《疡科纲要》指出：“治痈之要，为成者必消

之，治之于早，虽有大证而可以消于无形。”肝痈早期

消散之法运用得当，可截断病势，阻止其化脓成痈。

《证治准绳》曰：“痈疽……欲令内消，于初起红肿结

聚之际，施行气活血解毒消肿之药是也。”常用治法

有清热解毒、消肿散结、通经活络、理气活血、利胆通

腑。 方剂如柴胡清肝汤、仙方活命饮、大柴胡汤、黄连

解毒汤、大小承气汤。 常用药物如柴胡、黄芩、龙胆

草、栀子、防风、白芷、苍术、浙贝母、天花粉、金银花、

连翘、当归、赤芍、生大黄、熟大黄、生甘草等。 清解

之中寓疏散之意。

3.2

成脓期

通常高热、寒战

1

周左右，即进入肝痈成脓期。

此期因正邪消长的变化而有病程长短之不同。 增强

CT/MR

或经皮肝穿刺抽出黄白脓液是确诊的依据。

大多数细菌性肝脓肿可在此期被发现。 伴见持续或

反复高热，胸胁疼痛或胀满不舒，烦躁不安，舌红苔

黄，脉滑数。 尹常健教授总结，此期证候往往虚实并
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见，实证居多，但素体虚弱或随着邪正斗争，耗伤气

血津液，出现乏力体倦、食欲减退、睡眠障碍等虚象

者亦不在少数。 正胜邪退，此为顺，预后良好；反之

为逆，预后恶劣。 治当扶正祛邪，标本兼顾。 清肝解

毒、泻热通腑的常用方剂可选择三黄泻心汤、黄连解

毒汤、龙胆泻肝汤加减。 常用药物如生石膏、板蓝根、

茵陈、玄参、当归、羚羊角粉、水牛角粉、大黄（生熟分

选）、赤芍、天花粉、金银花、连翘、牡丹皮、蒲公英、川

芎、炮穿山甲、皂角刺、蜈蚣、土鳖虫、乳香、没药等。

治疗高热，尹常健教授经常用气血两清的治法，既用

生石膏（

30～60 g

）清热泻火，用羚羊角粉（

1～3 g

）清

热平肝，也用水牛角粉（

30 g

）清热凉血解毒。 兼有便

秘者选用生大黄（

9～15 g

）通便泻热解毒；无便秘者

用熟大黄入血分清解热毒。 上清下泻，可增强退热

效果。 炮穿山甲（

6～15 g

）行血通络，散结消肿。 脓

已成者，可促其溃破；脓未成者，能助其消散。 肝痈

成脓有溃破入腹腔风险的，应穿刺抽吸或置管引流

后再用此药。 蜈蚣、土鳖虫、乳香、没药则是针对津

液壅滞、气血凝涩、经络不通所设，通络止痛，消肿生

肌，解毒散结，随证选用。 尹常健教授指出，此期是

决定治疗成败的关键时期，治疗有两个重点：一是穿

刺引流，二是托里补虚。 脓成后及时穿刺引流脓液，

抗生素冲洗脓腔，可迅速退热，改善症状，缩短病程；

还可避免肝痈内溃，酿成危证。 《外科精义》云：“脓

未成者，使脓早成，脓已溃者，使新肉早生，气血虚者

托里补之，阴阳不和托里调之。”正虚邪实所致成脓

缓慢或脓液清稀者，应侧重托里补虚，辨清气血阴阳

虚损的偏重，选择小建中汤、黄芪建中汤、八珍汤、内

补黄芪汤、阳和汤等为主，辨证加减，健脾和胃，补益

气血，温肾助阳，疏通经络，令中焦化源充足，经脉气

血流畅，从而鼓舞正气，祛邪外出。

对肺炎克雷伯菌及其亚种等所致的肝脓肿，具

有成脓缓慢或不成脓、病情缠绵、迁延难愈等显著特

点，结合实践，尹常健教授提出了“消补结合”的治疗

法则，他指出不易成脓不仅与细菌耐药有关，还与体

质虚弱以及该菌独具的“阴邪”或“湿毒”特性有关，

一味托里补虚未必能加速成脓，治疗应加强解毒、通

络、补虚，同时并举，以促使病灶消散。 他常在益气扶

正中药复方基础上联合西黄丸、四虫片（医院制剂），

以增强解毒通络之力，临床应用疗效显著。 西黄丸

出自《外科证治全生集》，由牛黄、麝香、制乳香、制没

药组成，用于治疗热毒壅结所致痈疽、疔毒、瘰疬、流

注、癌肿等。 该药对组织深部的脓肿具有良好疗效。

方中牛黄清热解毒化痰；麝香活血通络、散结止痛；

乳香、没药活血止痛、消肿生肌。 共奏清热解毒、化

痰散结、消肿定痛之功。 每次

3 g

，每日

1～2

次。 四

虫片是医院制剂，由蜈蚣、全蝎、土鳖虫、地龙组成，

具有解毒镇痉、活血化瘀、通络止痛功效。 原本主治

血栓闭塞性脉管炎、血栓性静脉炎、淋巴结炎、骨与

淋巴结核等，尹常健教授选用此药辅助治疗肝脓肿，

是取虫类药物走窜入络，兼有解毒之功，搜剔肝络

瘀浊，解除津液壅滞，令经脉疏通，气血流畅。 每片

0.3 g

，每次

8～10

片，每日

3

次。上药联合使用，疗效

卓著：一是退热快，多数患者会在服药后

1

周左右体

温复常；二是能够促进脓肿的吸收消散，无论病灶液

化成脓是否充分，均有明显疗效。 病灶完全消散吸

收所需时间长短与脓肿的大小、范围有关，通常一至

数月不等。

3.3

恢复期

尹常健教授提出，同时满足以下条件者即可判

定本病已进入恢复期：

①

患者体温和外周血白细胞

计数经治疗恢复正常且稳定；

②

症状消失或明显减

轻；

③

影像学显示肝脏脓肿不再增大或开始缩小。 鉴

于肺炎克雷伯菌所致肝脓肿的特殊性，穿刺抽吸或

引流成功与否不是必备条件。 他指出，此期邪去大

半，正气耗伤，阴阳两虚。 常见面色苍白、疲倦、乏力

自汗、短气少言、纳差食少、失眠多梦、脉弱无力等。

治疗应攻补兼施，以补为主。 补气生血、养阴生津，兼

顾解毒消痈、散结通络。 因毒邪未尽，不宜峻补收敛，

以免留邪。 阳虚畏寒之证也时常见到，其成因主要与

湿热毒邪内蕴造成的阴血耗伤、阴损及阳有关，抗生

素和清热类中药药性寒凉，苦寒败胃、直接伤阳也是

重要因素。 尹常健教授特别强调，即使出现阳虚证，

也应慎用附子、肉桂、干姜、细辛等温热药物，必须使

用时，应严格控制药量、点到即止或作为佐使，配伍

滋阴养血药同用以阴中求阳，谨防过用温热耗伤阴

血。 因气血阴精均源于饮食水谷，尹常健教授特别注

意调理中焦脾胃，根据患者脾胃不和所表现出寒热

虚实的不同以及舌脉特点，灵活选用半夏泻心汤、苏

叶黄连汤、左金丸、沙参麦冬汤、益胃汤等辛开苦降

或养阴生津益胃等方剂，着力改善患者食欲和消化

吸收功能，在饮食逐渐恢复正常的前提下，续用归芍

六君子汤、当归补血汤、八珍汤、内补黄芪汤、六味地

黄汤等补气生血、滋补肝肾之剂。 西黄丸、四虫片等

中成药可以酌减用量，配合益气扶正、调理脾胃的中

药复方继续服用，解毒通络，促使余邪消散。

4

注意事项

尹常健教授指出，细菌性肝脓肿的诊断和治疗
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必须坚持辨病与辨证相结合，辨病在先，为主；辨证

在后，为辅。 提倡在明确各自的疗效优势和作用靶

点的基础上建立中西医结合双诊双治的诊疗体系和

用药规范

［

16

］

。 要以现代医学检验、影像等诊断措施

和微创介入甚或手术疗法为主导，积极应用敏感抗

生素控制感染。 在此基础上，恰当结合中医药疗法，

以求提高疗效、缩短病程。 西黄丸成分特殊，与虫类

药物配合使用可增强解毒、通络、散结之功，在肝脓

肿的各个阶段均可使用。 中药复方既可发挥直接的

解毒消痈作用，又兼具整体调节、消除或缓解症状、

改善消化吸收功能的疗效。 “扶正祛邪、中病即止”

是治疗本病的指导原则。 清解热毒，多用苦寒攻破

之品，抗生素、部分中药、西黄丸等药性偏寒凉，多服

久用，易伤阳气，且刺激胃肠，引发呕恶腹胀等不适，

务要防范在先，已静脉滴注抗生素者可酌减清热解

毒中药的剂量，并要注意尽量餐后服药，忌食生冷油

腻、辛辣刺激等，保护肠胃。

5

病案举例

蒋某，女，

28

岁，

2019

年

11

月

14

日以“反复发

热伴乏力

10

个月，右胁疼痛

2 d

”入院。

10

个月前因

发热（体温

41 ℃

）在当地医院就诊，确诊“急性髓性

白血病（

M2a

）”。 先后

6

次住院化疗并静脉注射万古

霉素、美罗培南等多种抗生素，疗效欠佳，

5

个月前

再次因高热入院，诊为“粒细胞缺乏症”，查

CT

、

MR

确诊肝脓肿（多发），穿刺引流只抽出少许脓液，培养

提示“肺炎克雷伯菌感染”，此后辗转多地住院，接

受化疗及抗感染治疗，仍反复发热，体温

38～40 ℃

，

多次复查

CT

、

MR

提示肝脏多发脓肿，液化不完全，

范围逐渐扩大，最大直径约

5 cm

。 数月来，需每日或

隔日口服地塞米松片

1.5～2.25 mg

以暂时退热，

2 d

前出现右胁疼痛。 入院当日体温

38.9℃

，气短乏力，

右胁疼痛，口干口苦，咳嗽咯痰，痰黏质稀，色白，泛

酸烧心，气短，无腹胀，无心慌胸闷，纳眠差，小便黄，

大便正常，每日

1

次。 舌质淡暗，苔白厚腻，脉细数，

沉取无力。

查体：体温

38.9 ℃

，心率

110

次

/

分，呼吸

22

次

/

分，血压

102/84 mm Hg

。 神志清楚，精神不振，面色苍

白，肌肤甲错，咽部无充血，双肺及心脏听诊无异

常。 腹软，无压痛及反跳痛，肝、脾肋下未触及，墨菲

征（

-

），肝区叩击痛（

+

），双下肢无水肿。 诊断：肝脓

肿（多发）；急性髓系白血病（

M2a

）。 入院当日查血常

规 ：白细胞 （

WBC

）

6.19×10

9

/L

，中性粒细胞比率

（

NEU%

）

78.1%

，红细胞（

RBC

）

2.41×10

12

/L

，血红蛋白

（

HGB

）

67 g/L

，血小板（

PLT

）

204×10

9

/L

。 肝功能：丙

氨酸转氨酶（

ALT

）

74 IU/L

，天冬氨酸转氨酶（

AST

）

26 IU/L

，白蛋白（

ALB

）

32.8 g/L

，碱性磷酸酶 （

AKP

）

129 IU/L

，谷氨酰胺转氨酶（

GGT

）

83 IU/L

。 肾功能、

凝血四项均正常。

治疗：静脉滴注还原型谷胱甘肽、门冬氨酸钾、

复方氨基酸改善细胞代谢；经验性使用奥硝唑注射

液、罗氏芬抗感染，等待血培养

+

药敏检测结果。 中

医辨证属于肝痈成脓期，气血虚弱、热毒内蕴，以益

气健脾、和胃降逆、化痰散结、解毒通络为法，兼顾

化痰止咳，处以六君子汤加味。药用：生黄芪

30 g

，党

参

30 g

，茯苓

30 g

，白术

30 g

，清半夏

9 g

，陈皮

9 g

，

干姜

15 g

，吴茱萸

4.5 g

，黄连

9 g

，川芎

15 g

，当归

15 g

，炒白芍

30 g

，醋香附

12 g

，生牡蛎

30 g

，浙贝母

18 g

，炮穿山甲粉（冲服）

15 g

，桔梗

9 g

，炒苦杏仁

9 g

，

玄参

12 g

，炒冬瓜仁

9 g

，蜈蚣

2

条。 水煎

400 mL

，分

次餐后温服，每日

1

剂。 同时口服西黄丸

3 g

，日

1

次；四虫片

3 g

口服，日

3

次；地塞米松片

2.25 mg

，日

1

次，每间隔

5 d

，日服量减

0.75 mg

。

经上述治疗，入院第

1～5

天，患者体温波动于

36.4～38.4 ℃

。 血培养

5 d

无细菌生长，期间复查彩

超 ：肝左叶实质内探及两处混合回声团块 ，大者

5.05 cm×2.04 cm

，未探及液化区。 血常规：

WBC

3.68×10

9

/L

，

NEU%� 56.0%

，

RBC 2.34×10

9

/L

，

HGB

64 g/L

，

PLT 199×10

9

/L

。

入院第

6～10

天，患者体温基本正常，最高

37.3℃

。

时有右胁疼痛，仍感乏力，恶心欲呕，食欲不振，上腹

胀满，咳嗽，痰白质稀，舌淡暗，苔白厚，脉细数。 复

查血常规：

WBC 3.84×10

9

/L

，

NEU%�56.2%

，

RBC 2.2×

10

9

/L

，

HGB 60 g/L

，

PLT 192×10

9

/L

。 肝功能 ：

ALT

33 IU/L

，

AST 20 IU/L

，

GGT 49 IU/L

，

AKP 95 IU/L

，

ALB 32.2 g/L

。 期间输注去白红细胞、人血白蛋白，

停用抗生素。 中药调方，将黄芪增至

50 g

，加紫苏叶

15 g

、生山药

30 g

、白及

9 g

、细辛

5 g

、五味子

9 g

、竹

茹

15 g

。 减去玄参、炒冬瓜仁。 加强健脾升清、和胃

降逆之力，兼顾温肺止咳、理气化痰。 水煎服，每日

1

剂。 继服西黄丸、四虫片。

入院第

11～15

天，体温持续正常 ，最高体温

36.9℃

。 精神体力较前好转，偶有恶心、干呕。 停服地

塞米松片，复查血常规：

WBC 4.08×10

9

/L

，

NEU%�66.0%

，

RBC 2.40×10

12

/L

，

HGB 70 g/L

，

PLT 240×10

9

/L

。

11

月

20

日腹部彩超：肝左叶实质内探及多个低回声，

大者范围约

6.47 cm×4.87 cm

，内部回声不均匀，未探

及液化区，后方回声增强。 复查血常规：

WBC 1.86×

10

9

/L

，

NEU%� 46.1%

，

RBC 2.04×10

12

/L

，

HGB 58 g/L

，
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PLT 207×10

9

/L

。 给以重组人粒细胞刺激因子注射

液皮下注射，静脉滴注去白红细胞。 中药上方加入

草豆蔻

9 g

、藿香

9 g

、桃仁

9 g

、柏子仁

30 g

，以理气

化浊，活血化瘀，养心安神。 水煎服，每日

1

剂。

入院第

16～30

天，患者体温持续正常，恶心、呕

吐，吐出物为胃内容物，考虑系药物刺激胃肠所致。

因外周血

WBC

和

HGB

下降，间断输注去白红细胞，

皮下注射重组人粒细胞刺激因子注射液。

2019

年

12

月

10

日血常规 ：

WBC 5.87×10

9

/L

，

NEU%� 70.0%

，

RBC 2.51×10

12

/L

，

HGB 72 g/L

，

PLT 177×10

9

/L

。 肝

功能：

ALT 9 IU/L

，

AST 12 IU/L

，

GGT 27 IU/L

，

AKP

115 IU/L

，

ALB 43.2 g/L

。 凝血四项、血电解质均正

常。

12

月

11

日复查彩超：肝左叶实质内探及多个低

回声，大者范围约

4.31 cm×4.17 cm

，内部回声不均

匀，未探及液化区，后方回声增强。 结论：肝脓肿治疗

后所见，范围较前缩小。 至此，患者进入恢复期，调整

中药为归芍六君子汤加减：生黄芪

50 g

，党参

30 g

，

当归

15 g

，陈皮

9 g

，炒白芍

30 g

，茯苓

30 g

，黄连

9 g

，

干姜

9 g

，清半夏

9 g

，香附

12 g

，炒苦杏仁

9 g

，紫苏

叶

15 g

，生山药

30 g

，白及

9 g

，五味子

9 g

，竹茹

15 g

，

炮穿山甲（冲服）

15 g

，炙甘草

6 g

。 水煎服，每日

1

剂。

另嘱患者继续服用西黄丸、四虫片。

至

12

月

13

日，经住院治疗

1

个月好转出院。 出

院后间断服用中药，以归芍六君子汤、内补黄芪汤为

主加减，继服西黄丸、四虫片，体温持续正常，精神、

体力、睡眠、食欲等逐渐好转，定期来医院血液科住

院化疗，多次复查腹部彩超，提示肝脓肿病灶范围、

数量逐渐缩小、减少。 彩超结果如下：

2020

年

1

月

3

日示肝内

3

个略低回声区，大者

3.5 cm×2.6 cm

，边界

欠清，尚规整。

2020

年

3

月

10

日示肝内

3

个略低回

声区，大者

2.2 cm×1.7 cm

，边界欠清，尚规整。

2020

年

5

月

12

日示肝内探及片状低回声，大者

2.2 cm×

1.9 cm

，边界欠清，尚规整。

2020

年

8

月

5

日示肝脏

表面光滑，实质回声欠均匀，未见异常回声。 复查肝

脏增强

CT

未见明显异常，至此历时

9

个月，肝脓肿

完全吸收，经治痊愈。
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·山东郑氏妇科学术经验系列研究·

基于体外受精-胚胎移植技术探讨郑惠芳补肾健脾法

提高卵细胞质量经验

吴海萃

1

，董 丽

2

，连 方

1

（

1.

山东中医药大学附属医院，山东 济南

250011

；

2.

山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 不孕症的发病率逐年提高，体外受精

-

胚胎移植（

IVF-ET

）技术为有效治疗措施，但成功率仍有

待提高。 究其原因，卵母细胞质量差是体外受精（

IVF

）仍不能成功怀孕的原因之一。 郑惠芳教授认为，脾肾虚

损是疾病发生发展的根源，在此基础上可化痰、生瘀而成标病。 郑老辨治不孕症，非常重视五脏功能的调理，

强调温补肾脾的同时要注重调肝养肝，提出“基于阴阳互根、治肾当用温补；健脾补行并举、旁涉心肾两脏；调

肝疏养并施、柔顺缓急为要”等观点，处方用药具有温补特色。 总结郑老的理论观点与遣方用药思路，以期为

临床改善不孕症患者卵细胞质量提供理论基础和治疗思路。

［关键词］ 郑惠芳；不孕症；体外受精

-

胚胎移植；脾肾虚损；补肾健脾；卵细胞质量；温补用药；名医经验
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Abstract The incidence rate of infertility has been increasing year by year. In vitro fertilization embryo

transfer

（

IVF-ET

）

technology is an effective treatment measure

，

however

，

the success rate is still to be improved.

The poor quality of oocytes is one of the reasons for the infertility. Professor ZHENG Huifang believes that

the deficiency of the spleen and kidney is the root

cause of the occurrence and development of the

disease and the deficiency can further dissipate

phlegm and generate blood stasis. In the treatment of

infertility

，

Master ZHENG attaches great importance

to the regulation of the functions of the five internal

organs

，

emphasizes that while warming and tonifying

the kidney and spleen

，

attention should be paid to

regulate and nourish the liver

，

and she puts forward
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the views that

“

warming and tonifying the kidney should be based on the interdependence between yin

and yang

；

strengthening the spleen should be combined with tonifying the heart and kidney

；

regulating and

nourishing the liver should be combined simultaneously and softening and slowing is the key

”

. The

prescription shows the characteristics of warming and tonifying. This thesis intends to summarize Master

ZHENG

’

s theoretical views and medication ideas

，

in order to provide theoretical basis and treatment ideas

for clinical improvement of oocyte quality in patients with infertility.

Keywords ZHENG Huifang

；

infertility

；

in vitro fertilization embryo transfer

；

deficiency of spleen and kidney

；

tonifying kidney and strengthening spleen

；

oocyte quality

；

warming and tonifying Chinese medicine

；

famous

doctors

’

experience

不孕症是指男方生殖功能正常，女方不少于

12

个月规律性生活，未避孕而未孕

［

1

］

。 近年来其发病率

为

10%～15%

，发达国家已增至

20%

［

2

］

。 体外受精

-

胚

胎移植（

IVF-ET

）技术为不孕症夫妇带来了希望，但

其成功率一直徘徊在

40%

左右

［

3

］

。 在

IVF-ET

过程

中，获得尽可能多的优质卵细胞是妊娠成功的首要

及关键环节，如何解决这一问题已成为从事生殖领

域临床医生研究的重点及热点。

郑惠芳教授出身于中医世家，为山东郑氏妇科

温补流派的嫡传继承人，具有六十余年的临证经验，

形成了融古通今、中西并举的学术思想。 郑老溯本求

源，师古不泥，强调不孕症的辨治当以“男精”与“女

血”为主，总结出脾肾虚损为妇科疾病发生发展的根

源，在此基础上可化痰、生瘀而成标病。 郑老重视肾

脾、兼顾调肝。 本文将郑惠芳教授调经种子的学术

思想总结如下，以期为基于

IVF-ET

技术提高不孕症

患者卵细胞质量提供理论基础。

1

基于阴阳互根，治肾当用温补

郑老推崇《傅青主女科》的“经水出诸肾”学说。

肾藏先天之精，为脏腑阴阳之本、天癸之源，而天癸

是促进人体生长、发育与生殖的重要物质。 肾精足，

天癸至，冲任通，男女结合方可成功受孕

［

4

］

。 肾藏精，

主生殖，精为化血之源，卵细胞乃精血所化，故卵泡

的发育、成熟与排出皆与肾相关，卵细胞的质量与肾

的功能最为密切。 患者若先天不足或后天失养，可

导致肾虚，肾阴不足无以滋养，肾阳不足不能鼓动。

卵泡发育不良，无法进展为“氤氲的候”，冲任虚衰，

胞脉不通，精卵不能正常结合，因而不能正常受孕。

辅助生殖技术中所观测到的卵母细胞、胚胎等，扩展

了中医学肾主生殖理论的内涵，将肾主生殖理论的

描述微观化、具体化。

郑老主张治疗不孕症时应以补肾调经为主。 肾

为阴阳之本，肾阴、肾阳的虚衰均可导致不孕，临床

辨证时又要分清属阴属阳，有所侧重。 偏于肾阳虚

者，应温肾助阳，佐通经活血，治疗以大营煎为主加

减。 该方出自《景岳全书》，方中以肉桂、盐杜仲温补

肾气，以助肾阳，伍以当归、枸杞子、九制熟地黄等养

阴填精、滋养肝肾之品，佐以川牛膝活血，炙甘草调

和诸药。 全方配伍，共达补肾助阳、养血温经之功，

滋补肾水以助肾气之生化。 偏于肾阴虚者，应滋肾

益阴，佐填精养血，治疗以四物汤加减。 该方出自《太

平惠民和剂局方》，方中醋白芍、九制熟地黄属阴柔

补血之品（血中血药），配以当归、川芎辛香走窜之类

（血中气药）

［

5

］

。 郑老临床应用时常加用菟丝子、鹿角

胶、枸杞子、淫羊藿、制何首乌等以温补奇经、养血调

经，同时以肉桂一味鼓舞肾中阳气，以求阳助阴化，

补阳配阴。 综上所述，郑老认为气血充盛，冲任旺盛，

胞宫得之灌溉，才能使月经如期，“经调才能种子”，

如此则胎孕乃成。 通过总结发现，郑老常根据月经

周期不同阶段的特点进行药物加减应用，如卵泡期

宜益肾养阴，药用当归、白芍、生地黄、紫河车等；排

卵期宜活血通络助排卵，药选赤芍、丹参、红花、泽兰

等；黄体期宜温补肾阳，药加巴戟天、淫羊藿、杜仲、

桑寄生等，以达调整月经周期节律的目的。

郑老深受《景岳全书》中阴阳互根理论的启发

［

6

］

，

十分重视阴阳互根且相互依存的生理病理关系。 阳

虚者当需助阳，阴虚者治宜滋阴，然两法只是各有侧

重，不可截然分开。 在治疗时，应注意阴阳的消长与

转化，随时调整治疗法则，并注重阴阳的互生互化，

阴阳互补，各有侧重。 从以上阐述的郑老关于肾虚
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的辨证以及遣方用药思路，不难看出，属阳气亏虚

者，善于在大队益肾助阳药中加用滋阴填精之品；属

精血不足者，擅长在补血滋阴药中佐鼓舞阳气之品，

阴阳双补，调整其消长转化之机。

不孕症患者在

IVF-ET

促排卵过程中应用了大

剂量的促性腺激素以增加卵细胞的数量，其过程消

耗大量的肾精

［

7

］

，临证用药已经证实补肾中药可改

善患者肾虚症状、提高临床妊娠率。 实验研究亦从

基因组学、蛋白组学、代谢组学、表观遗传学等角度

证实了补肾中药提高卵母细胞质量、改善胚胎发育

潜能的具体机制

［

8-11

］

。 截至目前为止，研究证实其相

关机制可能与补肾中药抵抗卵细胞氧化应激的损伤

程度

［

12

］

、降低颗粒细胞凋亡率

［

13-14

］

、提高卵母细胞及

早期胚胎的线粒体膜电位表达

［

15

］

、改善卵泡液内代

谢组学

［

16

］

及蛋白质组分变化

［

17

］

等有关。

2

健脾补行并举，旁涉心肾两脏

郑老推崇李杲所倡导的“脾胃为血气阴阳之根

蒂”的观点。 女性胞宫的经、孕、产、育之生理功能，均

需气血的推动与濡养，脾运化水谷化生气血，只有脾

气充足、运化正常、升提有力，药物相应的治疗效果

才能得以发挥。 胃之受纳、脾之运化功能强健，后天

摄入的水谷方能化生为气血，充养五脏及胞宫，使月

经如期来潮，卵子适时排出，精卵结合，胎孕乃成。 若

脾胃失于健运，气血化生不足，后天之精难以滋养先

天之精，且无力收摄输送气血至胞宫冲任，则血海匮

乏，胞宫无力养胎，不易受孕。 西医诊断的多囊卵巢

综合征，其中医病机多为脾肾亏虚，水液运化障碍，

痰湿下注冲任，阻滞胞脉，导致卵巢藏泄失司。 郑老

认为治疗该病时，应在健脾基础上重视温补，使补中

有温，健脾除湿。

郑老在临床治疗妇科疾病时，注重益气健脾、扶

正固本，同时在运用健脾法治疗不孕症时注意以下

方面

［

18

］

。 其一，补中有行，即同时运用健脾与行气和

胃药。 郑老常在补益滋养药中，少佐木香、陈皮、砂

仁等行气类药物以预防气滞。 其二，补中有升，即重

视健脾与升举清阳。 脾主统血，升清以输送气血，统

血与升清的功能均依赖于脾胃之阳气来维持。 郑老

常在大队补肾健脾药中，伍用黄芪、葛根、柴胡等升

阳益气之品，以助脾主升清之效，脾气充足、升提有

力，胞宫维持其常位，则利于求嗣。 其三，补中有温，

临证注意益气与温阳化湿药配伍使用。 脾主运化，

若脾胃运化水液失职，外湿及体内水液代谢障碍均

易导致痰湿内停，进一步困遏脾阳。 不孕症患者中

尤以多囊卵巢综合征患者易出现脾虚痰阻证，所谓

“痰得温则化”，郑老临证时，善用肉桂、附子、半夏等

温中化痰之品，使水液痰湿得化，肾脏清净，则经带

复常，易于孕育。

临证中郑老主张重视脾与其他脏腑的关系，其

中尤以心、肾为重。 肾为先天之本，脾为后天之本，

二者互相资助、互相促进，故可借助后天水谷精微转

化肾精肾气、滋养天癸来治疗妇科疾病。 郑老在临

床辨证时重视温补先后二天，治疗时在重视补肾的

同时，兼顾理气健脾。 肾阴肾阳充足，则脾胃运化有

力，气血生化有源，肾精得充、冲任得固则易摄精成

孕。 “脾为心之子”，且其通过支脉与心相连，脾胃健

运且将一身血液固摄于脉中而使其不得外溢，气血

生化有源而无所伤，心有所养，心气得以下通则利于

胎孕。 同时心主一身之血脉，脾得血养则运化有力。

由此可见，脾与心有密切的关系。 故郑老亦注重母子

相生的关系，临证多采用健脾益气、养心生血之法。

因多囊卵巢综合征等排卵障碍性不孕而行

IVF-ET

助孕的患者，在促发卵泡生长的过程中，外

源性“癸水”样药物的运用导致大批卵泡在短时间内

同时生长发育并成熟，肾精逐渐被消耗，肾为五脏阴

阳之本，由此可导致各脏腑阴阳气血失调，冲任、胞

宫的正常生理功能受影响。 现代临床研究证实，相

关健脾化痰祛湿中药及针刺疗法的应用，能够提高

患者成熟卵母细胞率（

MⅡ

卵率）及优胚率

［

19-21

］

，降低

卵巢过度刺激综合征（

OHSS

）等并发症的发生率

［

22-23

］

。

其机制可能是通过调节有关细胞因子活性与生物合

成、炎症应答与信号传导等基因表达

［

24-25

］

、改善胰岛

素抵抗

［

26

］

及脂代谢异常状态

［

27

］

、抑制颗粒细胞的自

噬

［

28

］

等有关。

3

调肝疏养并施，柔顺缓急为要

郑老重视温补脾肾，兼顾调肝。 妇科疾病多源于

气血两端，肝主疏泄可调节脾胃的运化功能

［

29

］

。 “女

子以肝为先天”，肝为血海，其所受之血一部分为先

天之精所化，一部分为后天水谷之源所养。 若脾肾

两虚，则精血无所化生，血海枯涸，则冲任不荣。 肝

体阴而用阳，肝体柔润，用药宜顺应肝性，视顺为补。
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根据肝的生理特性，郑老认为治肝宜柔疏相济，注重

体用兼顾。 临证时常应用滋补肝肾之品，以培月经

之化源，所谓乙癸同源，肝血充足，气机调畅则血海

满溢，适时下注冲任胞宫，为孕育奠定基础。 常用茯

苓、白术等健脾柔肝，当归、白芍调肝柔肝同举，加之

柴胡、香附同用，诸药合用，补而不腻，形而不散。

IVF-ET

助孕患者常由于多年不孕，心情易焦虑、抑

郁，临床医师基于郑老提出的观点，治疗以疏肝解

郁、理气安神为主，常选用柴胡、绿萼梅、淡竹叶等中

药以消除患者不良精神状态，帮助患者做好相应心

理准备以提高备孕者的卵母细胞质量。

IVF-ET

助孕患者承受着巨大的身体、工作、金

钱和失败的压力，心情难免焦虑抑郁，另外促排卵药

物对内分泌的影响，亦导致气滞肝郁，肝失疏泄，冲

任失常，造成不孕难愈

［

30

］

。 相关研究表明，疏肝中药

联合针刺治疗可明显改善患者的焦虑症状，提高卵

母细胞质量、胚胎发育潜能及临床妊娠率

［

31-33

］

。 研究

证实这可能与促进颗粒细胞增殖

［

34

］

、提高颗粒细胞

中生长分化因子

-9

（

GDF-9

）水平

［

35

］

、降低卵泡液中

肿瘤坏死因子（

TNF-α

）水平有关

［

36

］

。

4

病案举例

王某，女，

29

岁，

2020

年

4

月因“未避孕未孕

3

年”初诊。

2017

年结婚，性生活正常，未避孕未孕至

今。 月经史：平素月经规律，

11

岁初潮，

26 d

一行，

6 d

经净，量中色红夹少许血块，伴轻度经行腹痛。

2019

年

5

月于外院行腹腔镜下盆腔粘连松解

+

左侧输

卵管切除

+

盆腔内膜异位灶电灼术，术后诊断：子

宫内膜异位症；子宫腺肌症。 术后曾监测排卵

6

个周

期，均可见优势卵泡排出，指导同房后未孕。 月经周

期第

3

天血清基础内分泌指标示：卵泡生成素（

FSH

）

24.07 mIU/mL

，促黄体生成素 （

LH

）

5.47 mIU/mL

，雌

二醇（

E

2

）

29.00 pg/mL

，孕酮（

P

）

0.88 ng/mL

；

B

超显示

右侧卵巢探及

1

枚窦卵泡，左侧卵巢未探及窦卵泡。

中医诊断：不孕症，积聚类病；西医诊断：原发性不孕

症，早发性卵巢功能不全，子宫内膜异位症，子宫腺

肌症，左侧输卵管切除术后。 治疗予雌激素、孕激素

序贯疗法调理月经周期。 在此基础上，月经前半期

联合中药二至天癸方合两地汤加减；月经后半期联合

中药二仙调经方合归脾汤加减。 连续调理

6

个月经

周期后，复查基础内分泌指标示：

FSH 17.37 mIU/mL

，

LH 2.92 mIU/mL

，

E

2

29.00 pg/mL

，

P 1.08 ng/mL

；

B

超显示右侧卵巢探及

3

枚窦卵泡，左侧卵巢探及

1

枚窦卵泡。 予二至天癸方合归脾汤加减治疗，待右

侧卵巢卵泡直径达

1.6 cm

时，于晚

9

点皮下注射重

组人绒促性素（艾泽）

250 U

，配合口服红花逍遥颗粒

剂。 后取卵

1

枚，受精

1

枚，成胚

1

枚。 行冻融胚胎

移植术（

FET

），移植后予雌二醇片

/

雌二醇地屈孕酮

片、黄体酮胶囊、黄体酮注射液补充雌激素、孕激素，

环孢素软胶囊调节免疫功能，中药予参芪寿胎丸方

加减补肾安胎。 后

B

超印象：早孕（符合

6

周

1

天），

探及微弱胎心搏动。

5

结语

郑老在不断钻研解析经典理论的基础上，积累

近六十余年的临床阅历，认为脾肾虚损是妇科疾病

发生的本源，进而引起精气血失调，冲任督带及胞宫

的生理功能受到影响，她创新性地提出了健脾补肾

法治疗妇科诸病。 不孕症亦归属于此，脾肾虚衰，气

虚行血布津无力，化痰生瘀，痰浊瘀血阻滞冲任，气

血运行不畅，胞宫失养。 补肾健脾，使气血运行无

阻、冲任胞宫得养、精卵结合，助成功受孕。 借由

IVF-ET

技术助孕的患者，在上述基础上，由于促排

卵药物的应用，本来按月分泌的天癸在短时间内大

量耗损，进而使肾精亏虚，影响卵细胞发育

［

37

］

。 故在

此过程中可灵活应用郑老补肾健脾、调经种子的思

想以提高卵细胞质量，改善妊娠结局。
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论著·临床理论与方法

基于数据挖掘探讨瘟疫专著用药规律

对新型冠状病毒肺炎的启示

吴 鹏

1

，郑文江

1

，张妙芬

1

，刘城鑫

1

，谢铱子

1

，赖艳妮

1

，詹少锋

2

，庄轰发

2

，刘小虹

2

，江 勇

3

（

1.

广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州

510405

；

2.

广州中医药大学第一附属医院，广东 广州

510405

；

3.

深圳市中西医结合医院，广东 深圳

518104

）

［摘要］ 目的：通过数据挖掘方法，分析瘟疫专著的中药复方用药规律，以期为新型冠状病毒肺炎

（

COVID-19

）的防治提供借鉴。 方法：收集瘟疫专著中治疗瘟疫的中药复方，借助

Microsoft Excel 2016

、

IBM

SPSS 25.0

和

SPSS Modeler 18.0

，利用统计分析、关联规则分析、因子分析和聚类分析等数据挖掘方法，对处

方所涉及药物的用药频次、四气、五味、归经分布、功效分类等组方规律进行归纳，总结用药规律。 结果：共收

集

380

首处方，涉及中药

237

味，累计使用频次

2728

次，涉及到的药性以寒性、温性为主，五味以苦、甘、辛为

主，主要归肺、脾、胃经；常用药物有甘草、黄芩、白芍等；常用药对组合有黄芩

-

甘草、白芍

-

甘草、生姜

-

大

枣等；因子分析提取出

20

个公因子，并演化出

17

首防治处方。 结论：治疗瘟疫以祛邪为第一要义，清热、解

表、化痰止咳平喘、攻下、祛湿、理气活血、平肝息风为常用的祛邪方法；补气生津、养阴润燥、温阳固脱等扶正

法也常配合祛邪法使用。

［关键词］ 瘟疫；数据挖掘；新型冠状病毒肺炎；中药复方；古籍；用药规律；祛邪
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Abstract Objective

：

To explore the prescription

rules of traditional Chinese medicine in plague

monographs

，

so as to provide a reference for the

prevention and treatment of COVID-19 by using

data mining. Methods

：

Prescriptions for plague

treatment in the monographs were collected first.

［收稿日期］

2020-09-22

［基金项目］ 广州中医药大学“双一流”与高水平大学学科协同

创新团队项目（编号：

2021XK16

）；国家自然科学基金面上项目（编号：

81973814

）；广东省重点领域研发计划项目（编号：

2020B1111100002

）；

广东省自然科学基金项目（编号：

2017A030310129

）

［作者简介］ 吴鹏（

1994-

），男，福建龙岩人，

2018

年级硕士研究

生，研究方向：中医药防治呼吸系统疾病。 邮箱：

wupeng@stu.gzucm.

edu.cn

。

［通信作者］ 詹少锋（

1979-

），男，河南平顶山人，医学博士，主任

医师，主要从事中医药防治呼吸系统疾病临床研究。 邮箱：

zsfstone@

126.com

。

山东中医杂志

2022

年

2

月第

41

卷第

2

期

SHANDONG JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE Ｖｏｌ．41

，

Ｎｏ．2 Feb. 2022

138

· ·



山东中医杂志

2022

年

2

月第

41

卷第

2

期

新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）的全球大流行

为中西医应对传染性疾病带来了新的课题和挑战。

据世界卫生组织（

WHO

）报道，截至

2020

年

10

月

24

日，全球

218

个国家和地区受到疫情影响，已累计报

告确诊病例

42 055 863

例，死亡

1 141 567

例

［

1

］

。 作为

一种突发的新型传染病，初期因缺乏特异性的疫苗和

抗病毒治疗药物，为疫情的防治带来了严峻的挑战。

中国政府在采取严密的疫情管控和中西医结合治疗

措施后，疫情防控取得了阶段性的胜利。 据统计，

截止

2020

年

3

月

28

日，此次疫情我国的病死率约

5.18%

，除湖北地区外，病死率在

0.99%

左右

［

2

］

，均低

于同期全球平均水平，这可能与中医药的高度介入

有关。 在中国，中医药治疗急性传染病已有

2000

多

年的历史。 历代医家在同传染病的斗争中积累了丰

富的诊疗经验，及至明清两代，正式形成了防治烈性

传染病的“瘟疫”学术流派，这为探讨中医药防治新

型冠状病毒提供了丰富的素材。 本研究试从中医古

籍视角出发，通过数据挖掘方法发掘中药复方治疗

瘟疫的组方规律，以期为新型冠状病毒肺炎的防治

提供借鉴。

1

方法

1.1

数据来源

参考《中国古籍总目》

［

3

］

、《温病大成》

［

4

］

中收录的

瘟疫类专著，最终纳入《辨疫琐言》《伤寒瘟疫条辨》

《温疫论》《广瘟疫论》《松峰说疫》《瘟疫发源》《疫证

集说》《温毒病论》《治疫全书》《二分析义》《时疫温病

气运征验论》《温疫辨论》

12

部著作。

1.2

选择标准

纳入标准：

①

中药复方，即两味或两味以上中药

构成的方剂；

②

以口服方式给药的方剂；

③

参考《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》和全国各

地中医诊疗方案及专家意见

［

5-6

］

，按照发热、乏力、呼

吸道症状、胃肠道症状、神经系统症状和湿淫症状

6

个条目收录方剂，满足条目之一的，予以纳入。 条目

具体细则为：发热———发热、低热、身热不扬、大热烦

渴 、高热 、壮热 、潮热 、五心烦热 、夜热早凉等 ；乏

力———乏力、四肢无力、倦怠乏力等；呼吸道症状———

咽痛、干咳、咳嗽、吐痰、咯血、胸闷、气促、上气喘吸、

喘憋、少气、短气等；胃肠道症状———纳呆、恶心、呕

恶 、便溏 、溏泻 、腹泻 、腹胀 、便秘等 ；神经系统症

状———休克、内闭外脱、厥脱、烦躁、谵语、狂乱、嗜

睡、神昏、惊厥、抽搐等；湿淫症状———肢体倦怠、酸

楚、胸闷脘痞、呕恶、便溏不爽、口黏、苔腻、舌苔厚腻

如积粉、苔腐等。

排除标准：参考《温病病名概念研究》

［

7

］

，排除治

疗疫痧类、疟疾类、四时温病类、疫喉类、痘疹类、霍

乱类、百日咳类、瘴类、梅毒类、中恶类、痢疾类、走马

牙疳类、天行赤眼类、鼠疫类温病的方剂。 存在分歧

With the help of Microsoft Excel 2016

，

IBM SPSS 25.0

，

and SPSS Modeler 18.0

，

different data mining methods

were used to dig out prescription rules

，

which included statistical analysis

，

association rule analysis

，

factor

analysis and cluster analysis. Eventually

，

frequency of medicinals

，

medicinal property

，

efficacy classification

，

and prescriptions were conducted to summarize the medication rules. Results

：

A total of 380 prescriptions

were collected

，

involving 237 medicinals

，

with a cumulative use frequency of 2728 times. The medicinal

properties involved were mainly cold and warm

，

and the five flavors were mainly bitter

，

sweet

，

and astringent.

They were mainly attributed to the lung

，

spleen and stomach meridians

；

Commonly used medicinals were

Gancao

（

Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma

），

Huangqin

（

Scutellariae Radix

），

Baishao

（

Paeoniae Radix Alba

），

etc.

；

commonly used medicinal pairs include Huangqin-Gancao

，

Baishao-Gancao

，

Shengjiang

（

Zingiberis Rhizoma

）

-

Dazao

（

Jujubae Fructus

），

etc.

；

20 common factors were extracted by factor analysis and evolved 17 preventive

prescriptions. Conclusions

：

Eliminating evil is the first priority in treating plague. Clearing heat

，

expelling

superficial evils

，

resolving phlegm

，

relieving cough and asthma

，

purgation

，

removing dampness

，

regulating qi and

promoting blood circulation

，

and calming the liver to stop the wind are commonly used to remove evil.

Invigorating qi and generating fluid

，

nourishing yin and moistening dryness

，

warming yang and removing

solids are often used in conjunction with removing evil.

Keywords plague

；

data mining

；

coronavirus disease 2019

；

Chinese medicine compound

；

Chinese ancient books

；

prescription rules

；

eliminating evil

139

· ·



山东中医杂志

2022

年

2

月第

41

卷第

2

期

图

1

纳入数据统计的瘟疫专著方剂筛选流程

的方剂，请教专家后决定。

1.3

数据录入与规范

将方剂录入

Microsoft Excel 2016

建立瘟疫方

药数据库，参考《中华人民共和国药典》

［

8

］

和《中药大

辞典》

［

9

］

的中药名称，对涉及到的药名进行统一规范

化处理。 中药功效分类参考《中药学》

［

10

］

，其中未收录

者，参考《中药大辞典》和《中华人民共和国药典》。

1.4

数据分析

①

将原始数据导入

SPSS 25.0

软件，进行用药频

次统计、因子分析和聚类分析，同时按照由高到低的

用药频次排序导出

Excel

文件格式的药物列表；

②

以四气、五味、归经、功效归类为关键词，对步骤

①

导

出的药物进行性味、归经、功效分类统计，建立

Excel

数据库，并统计各关键词的频数（频率）；

③

将原始数

据导入

IBM SPSS Modeler 18.0

软件中，基于

Apriori

算法，对高频药物进行关联规则分析并以网络图形

式展示。

2

结果

2.1

方剂筛选结果

本研究共获取方剂

853

首，经阅读方剂药味组

成首先排除单方

39

首，阅读原文后排除

434

首，最

终纳入目标方剂

380

首，涉及中药

237

味，方剂筛选

流程见图

1

。

2.2

描述性分析结果

2.2.1

方药频次统计 本研究共纳入

380

首方剂，

使用频次

≥2

次的方剂包括大承气汤、达原饮、白虎

汤、大柴胡汤等，见表

1

；

237

味中药累计使用

2728

次。 频率较高的药物有甘草、黄芩、白芍、生姜、大

黄、生地黄、当归、黄连、知母、柴胡等。 频次

＞10

次

的前

60

味药物，见表

2

。

表

１

瘟疫专著中

380

首方剂中统计频次

≥２

次的方剂

方剂 频次 频率

/％

方剂 频次 频率

/％

方剂 频次 频率

/％

大承气汤

６ １．５８

三黄石膏汤

３ ０．７９

苦参饮

２ ０．５３

达原饮

６ １．５８

玉泉散

３ ０．７９

理中汤

２ ０．５３

白虎汤

５ １．３２

清燥养荣汤

３ ０．７９

六成汤

２ ０．５３

大柴胡汤

５ １．３２

白英丹

２ ０．５３

六神通解散

２ ０．５３

黄连解毒汤

５ １．３２

半夏藿香汤

２ ０．５３

七成汤

２ ０．５３

凉膈散

５ １．３２

柴胡汤

２ ０．５３

清热解毒汤

２ ０．５３

犀角地黄汤

５ １．３２

大柴胡加元参地黄汤

２ ０．５３

鹊石散

２ ０．５３

小柴胡汤

５ １．３２

大青龙汤

２ ０．５３

人参败毒散

２ ０．５３

小承气汤

５ １．３２

当归六黄汤

２ ０．５３

人参养营汤

２ ０．５３

竹叶石膏汤

５ １．３２

浮萍葛根半夏汤

２ ０．５３

神犀丹

２ ０．５３

三消饮

５ １．３２

浮萍葛根芍药汤

２ ０．５３

桃仁承气汤

２ ０．５３

调胃承气汤

４ １．０５

浮萍葛根汤

２ ０．５３

铁胆饮

２ ０．５３

瓜蒂散

４ １．０５

浮萍黄芩汤

２ ０．５３

小儿太极丸

２ ０．５３

黄龙汤

４ １．０５

附子汤

２ ０．５３

小复苏饮

２ ０．５３

柴胡养荣汤

４ １．０５

黄连龙骨汤

２ ０．５３

小陷胸汤

２ ０．５３

蒌贝养荣汤

４ １．０５

黄芩汤

２ ０．５３

运气五瘟丹

２ ０．５３

托里举斑汤

４ １．０５

黄酥丹

２ ０．５３

猪苓汤

２ ０．５３

承气养荣汤

４ １．０５

加味凉膈散

２ ０．５３

黄芪汤

３ ０．７９

荆防败毒散

２ ０．５３

参考《中国古籍总目》《温病大成》

共获取

12

本专著，

853

首方剂

阅读组成后剔除

非中药复方

39

首

初步入选

814

首方剂

最终纳入

380

首方剂

阅读原文后剔除

434

首

·非口服

68

首

·病名不符

92

首

·主症不符

274

首
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味药物的四气分布

2.2.2

药物性味归经统计 四气五味统计结果显

示，共涉及药性频次

2722

次，药味频次

4199

次，所

用中药药性以寒性、温性为主，药味以苦、甘、辛为

主，见图

2

、图

3

。 归经结果显示，共涉及归经频次

8066

次，所用药物中归肺、脾、胃经的频次较高，见

图

4

。

2.2.3

功效归类统计 涉及的

237

味药物按照药

物功效可分成

21

类，见表

3

。 其中使用频率较高的

前

12

类药物分别为清热药、补虚药、解表药、化痰止

咳平喘药、泻下药、利水渗湿药、理气药、化湿药、平

肝息风药、活血化瘀药、温里药和安神药，其累计使

用频率达

95.86%

。 进一步可将上述

12

类药物划分

为

30

个细目，在清热药的使用频次中，清热凉血

药

＞

清热燥湿药

＞

清热解毒药

>

清虚热药；在补虚药

中，补气药

＞

补血药

＞

补阴药

＞

补阳药；在解表药

中，发散风寒药

＞

发散风热药；同理，在化痰止咳平

喘药中，清热化痰药

＞

温化寒痰药

＞

止咳平喘药，见

表

4

。 根据全国各地区

COVID-19

诊疗方案

［

11

］

和本

表

２

瘟疫专著

380

首方剂中频次

＞１０

次的

６０

味药物的频次统计（

Ｎ＝２７２８

）

药物 频次 频率

/％

药物 频次 频率

/％

药物 频次 频率

/％

甘草

２１７ ７．９５

茯苓

３７ １．３６

附子

１７ ０．６２

黄芩

１３１ ４．８０

桔梗

３４ １．２５

防风

１６ ０．５９

白芍

１１０ ４．０３

玄参

３２ １．１７

粳米

１６ ０．５９

生姜

９１ ３．３４

白僵蚕

３２ １．１７

朱砂

１６ ０．５９

大黄

７８ ２．８６

白术

３０ １．１０

木通

１５ ０．５５

生地黄

７３ ２．６８

蝉蜕

２９ １．０６

滑石

１５ ０．５５

当归

６６ ２．４２

桂枝

２８ １．０３

苍术

１５ ０．５５

黄连

６６ ２．４２

牡丹皮

２７ ０．９９

熟地黄

１５ ０．５５

知母

６２ ２．２７

薄荷

２７ ０．９９

浮萍

１５ ０．５５

柴胡

６１ ２．２４

黄柏

２６ ０．９５

五味子

１４ ０．５１

石膏

５９ ２．１６

犀角

２４ ０．８８

淡豆豉

１４ ０．５１

栀子

５９ ２．１６

葛根

２４ ０．８８

泽泻

１３ ０．４８

芒硝

５８ ２．１３

升麻

２４ ０．８８

金银花

１３ ０．４８

大枣

５８ ２．１３

连翘

２３ ０．８４

干姜

１３ ０．４８

人参

５７ ２．０９

麻黄

２３ ０．８４

广藿香

１２ ０．４４

厚朴

４８ １．７６

羌活

２０ ０．７３

荆芥

１２ ０．４４

陈皮

４０ １．４７

川芎

１９ ０．７０

葱白

１２ ０．４４

枳实

３９ １．４３

天花粉

１８ ０．６６

车前子

１１ ０．４０

半夏

３９ １．４３

淡竹叶

１７ ０．６２

神曲

１１ ０．４０

麦冬

３７ １．３６

苦杏仁

１７ ０．６２

槟榔

１１ ０．４０

图

3

瘟疫专著所涉

237

味药物的五味分布
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图

4

根据瘟疫专著统计

237

味药物的归经分布所占比例示意

表

３

瘟疫专著中

２３７

味药物的功效分类统计（

Ｎ＝２７２８

）

序号 药物种类 频次 频率

/％

累计频率

/％

序号 药物种类 频次 频率

/％

累计频率

/％

１

清热药

８１６ ２９．９１ ２９．９１ １２

安神药

３１ １．１４ ９５．８６

２

补虚药

５６１ ２０．５６ ５０．４８ １３

收涩药

２３ ０．８４ ９６．７０

３

解表药

４３２ １５．８４ ６６．３１ １４

开窍药

２２ ０．８１ ９７．５１

４

化痰止咳平喘药

１４８ ５．４３ ７１．７４ １５

祛风湿药

１８ ０．６６ ９８．１７

５

泻下药

１４３ ５．２４ ７６．９８ １６

消食药

１３ ０．４８ ９８．６４

６

利水渗湿药

１２１ ４．４４ ８１．４１ １７

杀虫药

１１ ０．４０ ９９．０５

７

理气药

１１６ ４．２５ ８５．６７ １８

止血药

１０ ０．３７ ９９．４１

８

化湿药

８８ ３．２３ ８８．８９ １９

攻毒杀虫止痒

９ ０．３３ ９９．７４

９

平肝息风药

５７ ２．０９ ９０．９８ ２０

涌吐药

５ ０．１８ ９９．９３

１０

活血化瘀药

５５ ２．０２ ９３．００ ２１

拔毒化腐生肌

２ ０．０７ １００．００

１１

温里药

４７ １．７２ ９４．７２

研究涉及的用药情况，对可能用于治疗

COVID-19

的药物作出推荐，见表

5

。

2.3

关联规则分析结果

运用

SPSS Modeler 18.0

的

Apriori

算法对使用

频次较高的前

60

味药物进行关联规则分析，设置最

大前项数为

5

，支持度

10%

，置信度为

60%

，挖掘结

果见表

6

。 发现其中支持度最高的为黄芩

→

黄连，置

信度最高的为生姜

→

大枣，将其关联规则进行网络

化展示，见图

5

。

2.4

聚类分析结果

运用

SPSS 25.0

软件，对使用频数较高的前

60

味药进行因子分析，经检验

KMO=0.604>0.6

，

Bartlet

球形检验度

P=0.00<0.01

，提示适合因子分析。 采用

主成分分析法提取公因子，初始特征值

>1

时，抽取

出

22

个公因子，因子累计贡献率

71.18%

，表示可以

覆盖大部分信息。 通过最大方差法旋转得到旋转成

分矩阵图，最终旋转在第

23

次迭代后收敛，获得

22

个成分。 选取载荷系数

>0.4

的药物，重复出现在多

个因子项目下的药物，归入贡献值最高的公因子内，

删除无药物的因子项后，共获得

20

个公因子（

F1～

F20

），见表

7

。 通过系统聚类分析法对上述公因子进

行聚类分析，聚类分析树状图见图

6

，据此将高频药

物分为

17

类，见表

8

。

3

讨论

瘟疫学派是温病学中致力于研究烈性传染病的

学术流派，该学术流派肇始于明代吴又可。 吴又可创

造性地提出瘟疫是感染特殊病原导致的急性传染性

疾病

［

12

］

，认为“温疫之为病，非风非寒非暑非湿，乃天

地间别有一种异气所感”，并将这种异气命名为“戾

气”。 戾气主要通过口鼻侵入感染人体，在人群中主

膀胱

210

小肠

207

心包

100

三焦

71

胆

314

肝

859

心

1086

肾

533

大肠

506

胃

1290

脾

1415

肺

1475
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表

４

瘟疫专著中排名前

１２

类

30

个细目的中药功效分类统计

序号 药物种类 频次 频率

/％

累计频率

/％

序号 药物种类 频次 频率

/％

累计频率

/％

１

补气药

３９９ １４．６３ １４．６３ １６

利尿通淋药

５０ １．８３ ８６．７３

２

清热凉血药

２８１ １０．３０ ２４．９３ １７

温里药

４７ １．７２ ８８．４５

３

清热燥湿药

２３７ ８．６９ ３３．６１ １８

温化寒痰药

４５ １．６５ ９０．１０

４

发散风寒药

２３０ ８．４３ ４２．０５ １９

止咳平喘药

３１ １．１４ ９１．２４

５

清热泻火药

２２８ ８．３６ ５０．４０ ２０

重镇安神药

２８ １．０３ ９２．２７

６

发散风热药

２０２ ７．４０ ５７．８１ ２１

活血止痛药

２７ ０．９９ ９３．２６

７

攻下药

１３８ ５．０６ ６２．８７ ２２

活血调经药

２２ ０．８１ ９４．０６

８

理气药

１１６ ４．２５ ６７．１２ ２３

补阳药

１４ ０．５１ ９４．５７

９

化湿药

８８ ３．２３ ７０．３４ ２４

清虚热药

１３ ０．４８ ９５．０５

１０

补血药

８７ ３．１９ ７３．５３ ２５

利湿退黄药

６ ０．２２ ９５．２７

１１

清化热痰药

７２ ２．６４ ７６．１７ ２６

破血消癥药

６ ０．２２ ９５．４９

１２

利水消肿药

６５ ２．３８ ７８．５６ ２７

峻下逐水药

４ ０．１５ ９５．６４

１３

补阴药

６１ ２．２４ ８０．７９ ２８

养心安神药

３ ０．１１ ９５．７５

１４

清热解毒药

５７ ２．０９ ８２．８８ ２９

平抑肝阳药

２ ０．０７ ９５．８２

１５

息风止痉药

５５ ２．０２ ８４．９０ ３０

润下药

１ ０．０４ ９５．８６

表

５

根据瘟疫专著统计可用于防治新型冠状病毒肺炎（

ＣＯＶＩＤ－１９

）的药物推荐

功效分类 药物

发散风寒 生姜、桂枝、麻黄、羌活、防风、荆芥、葱白、紫苏叶、白芷、细辛

发散风热 柴胡、蝉蜕、薄荷、葛根、升麻、浮萍、淡豆豉、牛蒡子、菊花、藁本

化湿 厚朴、苍术、广藿香、草果、肉豆蔻、草豆蔻

利水渗湿 茯苓、木通、滑石、泽泻、车前子、猪苓、茵陈、赤小豆、灯心草、通草、萹蓄、地肤子、萆薢、石韦

清热泻火 知母、石膏、栀子、天花粉、淡竹叶、寒水石、芦根

清热解毒 连翘、金银花、射干、青黛、人中黄、板蓝根、大青叶、蒲公英、紫花地丁、山豆根、马勃

清热燥湿 黄芩、黄连、黄柏、龙胆、苦参、秦皮、白鲜皮

清热凉血 赤芍、生地黄、玄参、牡丹皮、犀角、紫草

攻下 大黄、芒硝、芦荟、番泻叶、火麻仁

清化热痰 桔梗、前胡、贝母、瓜蒌、竹茹、胆南星、天竺黄

温化寒痰 半夏、白附子、皂荚、橘红

止咳平喘 苦杏仁、紫苏子、桑白皮、紫菀、葶苈子

理气 陈皮、枳实、枳壳、槟榔、香附、青皮、木香、沉香

活血化瘀 川芎、泽兰、姜黄、穿山甲、桃仁、红花、牛膝、丹参、莪术、益母草、郁金

平肝息风 僵蚕、铁粉、龙骨、羚羊角、金箔、全蝎、天麻、牛黄、牡蛎、地龙、珍珠

安神 朱砂、茯神、酸枣仁、琥珀、远志

开窍药 麝香、石菖蒲、冰片

温里 附子、干姜、肉桂、吴茱萸、丁香、花椒、高良姜

清虚热 地骨皮、白薇、银柴胡、青蒿

补气 甘草、大枣、人参、白术、粳米、黄芪、蜂蜜、山药、西洋参

补阴 麦冬、天冬、玉竹、鳖甲、枸杞子、龟板、龟板胶、鸡子黄、沙参

补阳 肉苁蓉、菟丝子、补骨脂、鹿角胶、杜仲、核桃仁、紫石英

补血 白芍、当归、熟地黄、阿胶、龙眼肉、何首乌
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表

６

瘟疫专著中高频药物关联规则分析

后项 前项 支持度

/％

置信度

/％

增益

/％

后项 前项 支持度

/％

置信度

/％

增益

/％

黄芩 黄连

１７．３７ ７４．２４ ２．１５

厚朴 枳实

１０．２６ ６６．６７ ５．２８

黄芩 柴胡

１６．０５ ６２．３０ １．８１

大黄 枳实

１０．２６ ８７．１８ ４．２５

黄芩 栀子

１５．５３ ７９．６６ ２．３１

生姜 半夏

１０．２６ ６６．６７ ２．７８

大黄 芒硝

１５．２６ ７５．８６ ３．７０

大枣 生姜

＋

黄芩

１０．００ ６３．１６ ４．１４

生姜 大枣

１５．２６ ９３．１０ ３．８９

白芍 柴胡

＋

黄芩

１０．００ ６５．７９ ２．２７

大黄 厚朴

１２．６３ ６４．５８ ３．１５

图

5

瘟疫专著中高频药物关联规则网络图

表

７

瘟疫专著中治疗瘟疫的高频药物公因子

公因子 中药组成 公因子 中药组成

Ｆ１

桔梗、薄荷、防风、荆芥、羌活、川芎

Ｆ１１

麦冬、人参、五味子

Ｆ２

蝉蜕、僵蚕、金银花

Ｆ１２

淡豆豉、葱白

Ｆ３

木通、车前子、神曲

Ｆ１３

石膏、粳米

Ｆ４

枳实、厚朴、大黄、芒硝

Ｆ１４

陈皮、苍术、广藿香

Ｆ５

生姜、柴胡、大枣、半夏

Ｆ１５

犀角、生地黄、牡丹皮

Ｆ６

黄柏、黄连、栀子、黄芩

Ｆ１６

茯苓、白术、泽泻

Ｆ７

白芍、当归、知母、天花粉

Ｆ１７

厚朴、槟榔

Ｆ８

桂枝、麻黄、苦杏仁

Ｆ１８

干姜、附子

Ｆ９

连翘、淡竹叶

Ｆ１９

滑石

Ｆ１０

玄参、葛根、浮萍

Ｆ２０

升麻

金银花

防风

附子

陈皮

麦冬

麻黄

黄柏

黄芩

黄连

牡丹皮

五味子

人参

僵蚕

升麻

半夏

厚朴

大枣

大黄

天花粉

川芎

干姜

当归

木通

朱砂

杏仁

枳壳

枳实

柴胡

栀子

桂枝

桔梗

槟榔

泽泻

浮萍

淡竹叶

淡豆鼓

滑石

熟地黄

犀角

玄参

生地黄

生姜

白术

知母

石膏

神曲

粳米

羌活

白芍

芒硝

苍术

茯苓

荆芥

葛根

葱白

薄荷

藿香

蝉蜕

车前子

连翘
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图

6

瘟疫专著中高频药物聚类分析树状图

要通过呼吸道（“天受”）和接触（“传染”）传播，其致

病“为病种种，难以枚举……是知气不一也”，“大约

病偏于一方，延门阖户，众人相同……为病颇重”，提

示瘟疫致病具有传染性、流行性、一气一病、症状相

似和病情重笃的特点。 吴又可的学说经过后世医家

的发展，形成了完备的瘟疫学术体系。 在治疗上，该

流派认为疫病具有相对稳定的基本病机，病在肺胃，

主张急症急攻，抓住基本病机重剂祛邪，很少按部就

班、层层深入

［

13

］

。

新型冠状病毒肺炎具有高度传染性和致病性，

属于瘟疫范畴。 患者多以发热、乏力、干咳、舌苔厚

腻为主要表现，少数可伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻

等症状。 重症患者多在发病

1

周后出现呼吸困难，可

快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒性休克、难以

纠正的代谢性酸中毒和凝血功能障碍等。 研究显示，

新型冠状病毒肺炎的病位证素包括肺、脾、表、半表

半里、心、胃、肾等，病性证素包括热、毒、湿、气虚、

脱、闭、阳虚、寒、阴虚、风、痰、精亏、津伤、瘀、燥、血

表

８

瘟疫专著中高频药物聚类分析结果

类别 药物组成 类别 药物组成

Ｃ１

生姜、柴胡、大枣、半夏、陈皮、苍术、广藿香、滑石、升麻

Ｃ１０

玄参、葛根、浮萍

Ｃ２

桂枝、麻黄、苦杏仁

Ｃ１１

连翘、淡竹叶

Ｃ３

茯苓、白术、泽泻

Ｃ１２

白芍、当归、知母、天花粉

Ｃ４

干姜、附子

Ｃ１３

黄柏、黄连、栀子、黄芩

Ｃ５

犀角、生地黄、牡丹皮

Ｃ１４

蝉蜕、僵蚕、金银花

Ｃ６

厚朴、槟榔

Ｃ１５

木通、车前子、神曲

Ｃ７

石膏、粳米

Ｃ１６

枳实、厚朴、大黄、芒硝

Ｃ８

淡豆豉、葱白

Ｃ１７

防风、荆芥、羌活、川芎、桔梗、薄荷

Ｃ９

麦冬、人参、五味子
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热等，体现了新型冠状病毒致病的复杂性

［

14

］

。 中国

各地中医诊疗方案均主张进行分期论治，尽管对

疾病的认识并不完全一致，但均立足于湿疫治疗

COVID-19

，普遍认同湿、毒、瘀、虚、闭脱等病理属

性，认为热入阳明胃肠、热壅腑实阶段是疾病恶化发

生变证的分野，早期正确、及时化湿，然后通腑泄浊，

是治疗本病的关键环节

［

6

，

15

］

。

3.1

药物属性分析

中药的四气五味归经是描述药物性能的不同维

度。 本研究共收集

380

首中药处方，涉及药味

237

种，频率较高的药味有甘草、黄芩、白芍、生姜、大黄、

生地黄、当归、黄连等，代表方剂如承气汤类方、白虎

汤类方、柴胡汤类方、浮萍剂、达原饮、大青龙汤、附

子汤等。 四气五味统计显示，药性以寒性最多，温性

次之；药味以苦、甘、辛为主；归经以肺经、脾经、胃经

的频次较高，提示清热、散寒、苦寒泻热、苦温燥湿、

甘温益气、甘寒养阴、行气、活血、解表诸法为常用的

瘟疫治法，选药主要靶向肺、脾、胃，基本体现了立足

于肺胃治疗瘟疫的认识。

药有个性之专长，方有合群之妙用。 药物的四

气五味归经不尽相同，为治疗复杂的疾病提供了可

能，中药复方在中医理论指导下，通过药物配伍以减

毒增效。 如刘奎《松峰说疫》钟爱浮萍发瘟疫之汗，认

为瘟疫与伤寒寒邪异气，瘟疫汗法治当“滋以清润之

剂，凉泄经络燥热”，浮萍“性凉散，入肺经，达皮肤，

发汗甚于麻黄”，主张以浮萍代麻黄用于瘟疫六经辨

治；再如朱增籍《疫证治例》首创芦根方治疗初起之

疫病。 认为疫邪由口鼻入，直干肺胃，而芦根为肺胃

要药，甘寒益胃清热，能直入肺胃，解疫毒而不伤正

气。 组方上，配伍薄荷辛凉疏表，金银花、甘草清热

化毒，僵蚕、蝉蜕善脱、善化疫气。 全方力主透发，解

疫于无声无色之中。

3.2

功效分析

237

种药物按照功效可分成

21

类，使用频率较

高的有清热药、补虚药、解表药、化痰止咳平喘药、泻

下药、利水渗湿药、理气药、化湿药、平肝息风药、活

血化瘀药、温里药和安神药。 药物功效从一定程度

上反映了瘟疫的病机特点。 尽管各种瘟疫病原不同，

临床表现也不尽相似，但是随着病情快速进展，均容

易出现化热、化火、耗伤人体气津阴液的转归，因此

瘟疫的治疗重视清热泻火解毒、益气养阴生津，所以

清热药、补虚药的使用分别列前一、二位。 疫病初起，

多兼夹六淫之邪侵袭肌表，极期多见咳嗽喘促、大便

秘结等肺热壅盛、阳明腑实证，解表药、化痰止咳平

喘药及泻下药也使用较多。

清热药虽然使用最多，但是临证中不乏滥用寒

凉导致冰伏邪气、败胃伤阳、变生诸证的情形，故前

人有“治疫毒以逐解为功，不可以清热为能”的训诫。

结合古籍中的相关论述，笔者认为清热药的使用原

则如下。

①

首先应审证求因，审因论治。 如《松峰说

疫·治瘟疫慎用古方大寒剂论》指出：“瘟疫之火因邪

而生，邪散而火自退”。 又如《温疫论·标本》谓：“夫邪

之与热，犹形影相依，形亡而影未有独存者。 若……

纯乎类聚寒凉，专务清热，既无汗、吐、下之能，焉能

使邪从窍而出？ 是忘其本，徒治其标”。

②

其次，清热

药品类繁多，层次分明，选药应辨证，有是证用是药，

不能泥于苦寒清热之品。 如《治瘟疫慎用古方大寒

剂论》指出，应慎用黄连、黄柏、龙胆草、苦参等大苦

大寒药，以生地黄、玄参、牡丹皮、栀子、黄芩、金银

花、犀角、白茅根、竹沥、童便、葛根、石膏、人中黄等

加减出入，足以泻火。

③

再次，清热法从属于祛邪法

门，寓清于泄，给邪以出路是擅用清热药的体现。 如

邵步青

［

16

］

常用防风通圣散治疗热疫表里三焦俱实之

证，药用防风、荆芥解表透邪，使邪从汗泄，薄荷、连

翘轻清宣透，使邪从鼻泄，大黄、芒硝，通利肠胃，使

邪从后泄；滑石、栀子通利水道，使邪由溺而泄。 邪

有出路，不至内陷，故活人甚众。

④

最后，由清热法

与祛邪的关系推而广之，解表、攻下、祛湿、化痰、理

气、理血、温里散寒等治法同样在逐解疫毒中发挥重

要作用。 如达原饮芳香辟秽、疏利透达，升降散辛凉

宣泄、升清降浊，犀角地黄汤凉营清热、活血化瘀，

浮萍剂发散、祛湿、凉血、定喘

［

16

］

。 可见，瘟疫流派对

祛邪的内涵有独到的认识，制方选药亦确有创见。

COVID-19

以湿毒闭肺困脾为核心病机，治疗上重视

宣肺透邪、健脾除湿、辟秽化浊、解毒通络等祛邪诸

法的应用，其高频用药与本研究结果有相似之处

［

14

］

。

在扶正方面，研究结果与

COVID-19

的用药特点相

一致，人参（除外佐使药甘草、大枣）、麦冬分别为使

用频次最高的补气药和补阴药。 《雷公炮制药性解》

谓人参“味甘，性微温……补气活血，止渴生津，肺寒

可服，肺热不可服”，麦冬“味甘，性平微寒……退肺

中隐伏之火……止消渴，阴得养，补虚劳，热不侵”，
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均常用于瘟疫恢复期的治疗。 吴又可《温疫论·解后

宜养阴，忌投参术》认为，温疫恢复期多属“余焰尚

在，阴血未复”，选药多用知母、天花粉、生地黄配合

当归、白芍滋阴养血，与

COVID-19

恢复期养阴有所

不同。 吴又可还认为此期大忌人参、黄芪、白术，唯恐

甘温壅塞，余火复炽。 纵观《温疫论》全书，吴又可多

将补法应用于瘟疫恢复期（养阴血为主）、邪盛正衰

（攻补兼施）、攻邪太过正气虚馁（宜急峻补）之时，并

强调“补之虚证稍退，切忌再补”，可谓慎用补法，亦

善用补法。 综上所述，古今治疫的学术思想一脉相

承，剖析古今治疫异同，或可见病知原，为新时期的

疫情防治提供思路。

3.3

关联规则

支持度是指前项和后项在所有事务中同时出现

的概率，反映了规则的频率；置信度是指出现前项的

事务集中后项也同时出现的概率，反映规则的可信

程度。 当一个关联同时大于关联度和置信度最低预

设值时，即为强关联规则

［

17

］

。 在本研究中，强关联规

则提示为临床上常用的药对。 利用

Modeler 18.0

的

网络分析及可视化功能，对关联规则进行网络化展

示，设置强关联粗线型。 结果显示，治疗瘟疫常用的

药对有黄芩

-

黄连、黄芩

-

柴胡、黄芩

-

栀子等清热

药对，大黄

-

芒硝、大黄

-

枳实、厚朴

-

枳实等攻下

药对，生姜

-

半夏、大枣

-

生姜

-

黄芩等和胃止呕药

对；大黄、当归、生地黄、枳实、柴胡、栀子、芒硝、黄

连、陈皮等与其他药物关联较强，可能为治疗瘟疫的

核心药物。

黄芩是应用最广泛的抗病毒中药之一，具有广

谱的抗菌、抗病毒活性，体外试验已证实其药效成分

对流感病毒、呼吸道合胞病毒、人类免疫缺陷病毒、

登革病毒等多种病毒具有抑制作用，对多种原因诱

导的肺纤维化模型动物也有较好的治疗效果

［

18

］

。 柴

胡具有解热、镇痛、抗炎抗菌、抗病毒、保肝利胆及抗

肿瘤等作用

［

19

］

，柴胡

-

黄芩药对配伍可以提高柴胡

皂苷和黄芩苷的溶出量，这可能是该药对配伍药效

增强的物质基础

［

20

］

。 大黄具有泻下攻积、泻火解毒、

逐瘀通经、利湿退黄等功效，被广泛用于治疗急危重

症。 大黄联合参附注射液治疗可以提高急性呼吸窘

迫综合征（

ARDS

）患者的氧合指数，缩短机械通气时

间，从而减少呼吸机相关并发症的发生

［

21

］

。 上述药

物不仅被

COVID-19

诊疗方案收录推荐于临床救

治，而且通过计算机分子对接发现，均有直接抑制新

型冠状病毒的潜能，相关机制可能与调节病毒感染、

免疫

/

炎症反应和缺氧反应有关

［

22

］

。

3.4

聚类分析

本研究涉及到的变量较多，因此引入因子分析

对变量进行降维处理。 该方法通过研究众多变量间

的内部依赖关系，并用少数几个抽象变量（即“因

子”）表示基本的数据结构，以此反映原来众多变量

的主要信息。 本研究最终提取出

20

个公因子，经系

统聚类后形成

17

类。 经判读，

17

条组方可划分为

“祛邪剂”和“扶正剂”两大类。

祛邪为治疗瘟疫的首要目的，诚如吴又可指出：

“大凡客邪贵乎早逐，乘人气血未乱，肌肉未消，津液

未耗，病人不至危殆，投剂不至掣肘，愈合亦易平复，

欲为万全之策，不过知邪之所在，早拔去病根为要

耳”。

① C2

、

C8

、

C17

均具有宣肺解表散寒的作用，适

用于寒疫或寒湿疫卫表证。 但

C2

为麻黄汤的主药，

强于宣肺平喘，

C17

含有防风、羌活、川芎，发汗祛湿

之力更胜，

C8

淡豆豉、葱白药性温和，适用于外感风

寒轻症；

② C10

、

C11

、

C14

均能疏风清热，适用于热

疫卫表证。 但

C10

含有玄参、浮萍，强于凉血解毒，

宣肺平喘，

C11

淡竹叶配伍连翘，用药轻清宣透，既

疏风热，又利水道，

C14

含有僵蚕，息风化痰之力更

胜；

③ C6

厚朴、槟榔行气化湿，若配合一味草果即成

达原饮主药，

C1

由生姜、柴胡、大枣、半夏、陈皮、苍

术、广藿香、滑石、升麻组成，集和解少阳、健脾和

胃、除湿升阳、止呕于一方，均适用于

COVID-19

湿

邪阻遏之半表半里证；

④ C7

、

C13

均能清热泻火，但

前者石膏、粳米清热生津，固护胃气，后者为泻火解

毒重剂黄连解毒汤，治一切实热火毒、三焦热盛之

证；

⑤ C6

为犀角地黄汤主药，功能解毒化瘀；

⑥ C16

为攻下重剂大承气汤，能逐邪、逐粪、通塞，在疫病急

重症的救治中有重要地位。 以上组方以祛邪为主，

具有解表散寒、疏风清热、泻火解毒、凉血化瘀、通腑

泄浊等作用。 然而，疫病本身容易耗伤人体正气，合

并其他基础疾病或年老体弱的患者也多存在正气不

足，因此治疗上应重视扶助正气，从而促进治疗及康

复。

⑦ C3

为茯苓、白术配合泽泻甘温益气，健脾祛

湿，适用于恢复期肺脾气虚，余湿未清证；

⑧ C9

为麦

冬、人参、五味子构成益气养阴剂生脉饮，适用于疫

病恢复期气阴两伤证；

⑨ C4

为干姜、附子回阳救逆，
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常配合

C9

用于疫病危重期休克患者的救治；

⑩ C12

为天花粉、知母清热生津，配合当归、白芍养血和营，

适用于恢复期阴血不足之证。 上述药物聚类组合基

本上涵盖了绝大部分瘟疫的证素，可为

COVID-19

的

论治提供借鉴。 但由于各地区气候条件、地理环境和

人群体质存在差异，疫情的证候表现也可能有所不

同。 我们应该尊重客观差异，遵循三因制宜、天人合

一的原则，开具出适合当时当地的个体化处方，提高

临床疗效。

4

结论

数据挖掘是通过深度机器学习，从海量数据中

抽取有效的、新颖的、潜在有用的以及最终可被理解

知识的信息处理技术。 本研究运用关联规则分析、

因子分析、聚类分析等数据挖掘方法，从不同层面探

究瘟疫古籍中的复方配伍规律，为分析药味配伍的

模式或规则、复方的简化和特征的抽取研究提供了

数据支持

［

23

］

。 综合各挖掘结果可知，中药治疗瘟疫

以祛邪为第一要义，清热、攻下、解表、祛湿、化痰止

咳平喘、理气活血为常用的祛邪方法；病程中容易出

现耗气伤津、伤阴伤阳的证候，因此补气生津、养阴

润燥、温阳固脱等扶正疗法也常配合祛邪法使用。

总之，目前人们对新发传染病的认识及应对尚

存在一定局限，中医药独特的原创思维方式及防治

体系不失为一种行之有效的策略。 挖掘整理中医古

籍防治疫病的用药规律，对比古今治疫差异，并赋予

其特定历史条件下的中医治疫内涵，不仅有助于在

新时代背景下应对重大疫情，也有利于现代中医疫

病学的发展。
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类风湿关节炎肝脾失调内生风湿的病证特点
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［摘要］ 目的：探讨类风湿关节炎（

RA

）“肝脾失调、内生风湿”的证候特点和辨证标准，为临床选药治疗

提供依据。 方法：运用流行病学调查方法，回顾性分析

315

例

RA

患者的临床特点，并运用中医内生五邪相关

理论，以及因子分析、

Kappa

值分析等方法，分析调查数据。 结果：

RA

临床表现特点，既有类似外感风湿痹病

的局部关节症状，也有发病前和发病后的脏腑失调全身表现；其中“肝脾失调，内生风湿”证，在发病的早中期

明显多于其他证型（

P＜0.05

）；研究论证了其证型的辨证总纲与分型，以及肝脾失调与内生风湿具有高度相

关性。 结论：

RA

肝脾失调、内生风湿发病和证候表现，符合内生五邪的致病特点，二者有高度相关性，为

RA

发病的主要原因和主要证型。

［关键词］ 类风湿关节炎；痹病；肝脾失调；内生风湿；内生五邪；证候特点；辨证分型
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Abstract Objective

：

To explore the syndrome characteristics and syndrome differentiation standard of

“

disorder of liver and spleen

，

endogenous wind and dampness

”

in rheumatoid arthritis

（

RA

），

so as to provide

basis for clinical drug selection and treatment. Methods

：

The clinical characteristics of 315 cases of RA

were retrospectively analyzed by means of epidemio鄄

logical investigation

，

and the related theories of

endogenous five pathogens in traditional Chinese

medicine

，

factor analysis and Kappa value analysis

were used to analyze the investigation data. Results

：

The clinical characteristics of RA were confirmed

，

including local joint symptoms similar to external
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类风湿关节炎（

RA

）属于中医学痹病范畴，中医

临床多沿袭外感风湿痹病的传统认识进行辨治。 秦

林教授自

20

世纪末至

21

世纪初带领课题组对风湿

痹证以及

RA

进行了初步探索

［

1-3

］

。 随着课题研究的

深入，发现临床不少医家重视从脏腑气血失调辨治

本病并取得一定疗效

［

4

］

。 于是结合现代医学类风湿

免疫研究成果，经过临床实际调查与研究

［

5

］

，于

2006

年首次正式提出本病与“肝脾失调、内生风湿”相关

的中医理论认识

［

6

］

，将“和肝脾，除风湿”作为治疗原

则和进一步的研究方向。 此后又总结了中医内生五

邪的研究状况，结合临床实际提出并论证了内生

五邪的致病特点

［

7-8

］

，为探讨肝脾失调、内生风湿导

致

RA

的病证特点和诊断标准奠定了进一步的理

论依据。

上述研究成果尤其是

RA

与肝脾失调相关理论

的发表，逐渐引起诸多临床工作者的关注、传承和研

究

［

9-12

］

，制定相关方药进行了临床和实验研究

［

11

，

13-17

］

。

但是，对

RA

与“内生风湿”相关的临床研究却相对

不足，也影响了临床选药用药的深入探讨。 因此本文

基于前期研究成果，进一步运用内生五邪致病理论

［

8

］

以及因子分析统计学软件，总结

315

例

RA

患者的

调查报告，分析

RA

“肝脾失调，内生风湿”的证候特

点和辨证诊断特征；并运用

Kappa

值分析等统计方

法，深入分析肝脾失调与内生风湿在本病发生中的

密切关系。 现将其结果回顾性汇报如下。

1

临床资料

1.1

一般情况

本研究病例来自于山东省中医院风湿免疫科门

诊和住院病例、山东省立医院门诊病例。 共收集

315

例，其中女

228

例，男

87

例，男女之比为

1∶2.7

。 病程

最短

2

个月，最长

240

个月，平均（

41.1±43.6

）个月。

其中

1

年以内者

55

例，

1～3

年者

92

例，

3～10

年者

83

例，

10

年以上者

85

例。 病程以

3

年以上者偏多

占

53.30%

，提示病程较长是本病的特点之一。

315

例患者中，年龄

55～79

岁者

40

例，

18～54

岁者

263

例，小于

18

岁者

12

例。 其中

29～55

岁患

者为高发年龄，占

69.50%

。 女性患者发病以

40

岁后

为多，男性则多集中于

50

岁以后。 性格特点：调查

发现，

RA

患者性格中出现性情急躁易怒，或抑郁，或

急躁与抑郁兼见者共

198

例，占

62.86%

。

1.2

中医辨证诊断标准

根据课题前期研究认识的

RA

发病和内生五邪

的致病特点

［

6-8

］

，拟定如下诊断标准。

1.2.1

发病前脏腑失调诊断标准 发病前是指在

局部关节症状明显出现前的脏腑失调全身反应。 如

肝系证、脾系证、肝脾失调证、肝脾肾亏虚证、肝肾亏

虚证等，依据内生五邪有“发病前期脏腑失调”特点

的认识

［

8

］

，参照国家标准《中医临床诊疗术语（证候

部分）》

［

18

］

和《实用中医脏腑辨证治疗学》

［

19

］

拟定。 课

题前期临床研究已发现，

RA

患者大便常常不是“便

溏或泄泻”的典型脾虚湿胜症状，而以“便秘或先干

后稀，时干时稀”的便质改变为多

［

5

］

。 而此为“肝脾

失调”反应之一

［

20

］

，需在辨证时引起重视。

1.2.2

发病后

RA

诊断与辨证标准

RA

西医诊断

参照《

1987

年美国风湿病诊断标准》

［

21

］

和《类风湿关

节炎诊断及治疗指南》

［

22

］

中相关诊断标准。 中医诊

断根据内生五邪“临床表现类似外感”以及“发病前

期脏腑失调”等致病特点认识

［

8

］

，拟定

RA

患者发病

后的辨证标准，包括“内生风湿、痹阻经络”局部辨

证和“脏腑失调”的全身辨证两方面。 其中，内生风

rheumatism syndrome

，

and systemic manifestations of viscera disorders before and after onset. Among them

，

the syndrome of

“

disorder of liver and spleen

，

endogenous wind and dampness

”

was significantly more than

other syndromes in the early and middle stages of the disease

（

P＜0.05

）

. The study demonstrated general

principles of syndrome differentiation and classification of its syndrome types and the high correlation

between the disorder of liver and spleen and endogenous wind and dampness. Conclusions

：

The pathogenesis

and syndrome characteristics of

“

disorder of liver and spleen

，

endogenous wind and dampness

”

of RA are in

line with the pathogenic characteristics of endogenous five pathogenic factors. They are highly correlated and

are the main cause and syndrome type of RA.

Keywords rheumatoid arthritis

；

bi disease

；

liver and spleen disorders

；

endogenous wind and dampness

；

endogenous five pathogenic factors

；

characteristics of disease and syndrome

；

syndrome differentiation type
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湿局部辨证参照中华医学会风湿病学分会《类风湿

关节炎诊断及治疗指南》

［

22

］

和卫生部《中药新药治疗

痹证的临床研究指导原则》

［

23

］

拟定；脏腑失调全身辨

证参考［

18-19

］拟定。

1.2.3 RA

中医“肝脾失调，内生风湿”的辨证诊断

标准 主要分为辨证总纲和辨证分型两部分。

辨证总纲：虽然

RA

的临床症状表现多样而复

杂，但根据内生五邪共有的致病特点

［

8

］

，推测

RA

也

应有其共有的发病和临床特征，简称为

RA

“总纲辨

证”。 通过总结归纳，拟定出以下具有共性的总纲辨

证诊断标准内容。

①

一般情况：根据内生五邪的共

有的致病特点拟定

［

8

］

。 起病隐匿，发病缓慢，病程较

长；发病前期常有脏腑功能失调症状，在发病后继续

存在并有所加重；发病时局部关节有类似“外感风湿、

痹阻经络”症状；常有外感诱发等。

②

全身症状：包

括发病前和发病后症状。 参考脏腑辨证拟定

［

18-19

］

，

主要有脾气虚证、脾虚寒证、肝气郁结证、肝实热证

等。 患者具备肝郁证、脾虚证或肝热证、脾寒证各

2

项或

2

项以上，伴见大便时干时稀或先干后稀者，即

为

RA

“肝脾失调”发病前和发病后证候。

③

局部关

节症状：参照西医诊断拟定

［

21-22

］

。

a.

关节及关节周围

晨僵时间

＞１ ｈ

；

b.≥３

个关节部位的关节肿；

c.

腕、

掌指关节或近指关节至少发生

１

个关节肿；

d.Ｘ

线

显示手、腕关节骨质侵袭，且表现为对称性关节炎反

应。 符合以上任意

３

条，即可作为

RA

的中医局部诊

断；在有肝脾证候的基础上，又伴见局部关节症状

（符合

3

项），即为

RA

“内生风湿，痹阻关节”证候。

RA

分期参照

1988

年全国中西医结合风湿类疾病学

术会议修定标准

［

24

］

。

辨证分型：包括“内生风湿，痹阻经络”分型诊断

标准、“肝脾失调”分型诊断标准两部分内容。

①

“内

生风湿，痹阻关节”分型诊断标准。 从“内生风湿，痹

阻经络”而言，其表现主要是类似外感风湿痹病的局

部关节症状。

RA

一旦确诊，其临床除上述总纲辨证

内容之外，也可出现内风、内湿、内寒、内热偏胜等不

同证型。 依据

RA

患者局部关节表现和舌苔脉象，以

及外感风湿痹病的诊断标准

［

23

］

拟定“内生风湿”分型

证候。

②

“肝脾失调”分型辨证标准。

RA

内生风湿的

症状，虽然类似外感，但又不同于外感，

RA

在发病前

和发病后均存在脏腑失调的全身症状。 而临床观察

也初步发现，

RA

发病后，肝脾失调证候反应，也有不

同程度的加重和变化。 参照文献［

18-19

］拟定肝脾

失调常见证型：

a.

肝郁脾虚型，在全身症状中，出现

肝气郁结和脾气虚弱症状各

2

项以上，且以肝气郁

结症状为多、为主者；

b.

脾虚肝郁型，在全身症状中，

出现脾气虚弱和肝气郁结症状各

2

项以上，且以脾

气虚弱症状为多、为主者；

c.

肝热脾寒型，在肝实热

证和脾虚寒证中，各有

2

项症状以上者。

1.2.4

肝脾肾虚证和肝肾两虚证诊断标准 临床

RA

除有“肝脾失调，内生风湿”的全身和局部证候之

外，也可见到其他脏腑失常的全身证候，和与之相

应的内生病邪痹阻关节的局部证候。 其中肝脾肾和

肝肾亏虚较为多见，局部以内生风湿兼见痰瘀为多

见，诊断仍参照文献［

18-19

，

23

］。

2

方法

2.1

观察内容

根据课题前期研究设计的四诊调查问卷（详见

RA

临床观察表

［

5

，

25

］

）进行。 观察表由患者根据调查

表内容进行填写，并由调查人员进行四诊（望闻问

切）完善。

2.2

研究方法

相关信息采集，采取统一调查方法和调查表，以

及统一诊断辨证标准；调查表先由就诊患者填写，而

参加研究的临床医生和学生，经过统一培训，进行调

查指导。 根据上述拟定之辨证诊断标准，对所采集

的临床观察内容，经山东省中医院两名主治医师共

同商定。 每个症状项目按“无”和“有”，分别划为

0

分与

1

分。 由于

RA

发病前的全身反应轻微隐匿、

不易察觉而易被患者忽略，或患者就诊时因局部反

应较明显反而易忽视全身反应，因此要求医生细心

问诊，不可轻视。

2.3

统计学处理

将数据资料输入

Excel

表，并用

SPSS 13.0

软件

系统进行统计。

①

描述性统计方法：分析患者的一

般资料、发病前及发病后脏腑功能失调情况。 其中

计量资料采用

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验。

②

因

子分析法：因子分析法能从变量群中提取共性因子。

因此本研究运用此方法，有助于认识

RA

的主要证

候分布，以及构建“肝脾失调、内生风湿”总纲和分

型。

③Kappa

值分析法：

Kappa

值多用于计算两种内

容的吻合率。 因此运用

Kappa

值分析法，有助于分

析“脏腑失调”辨证与“内生风湿、痹阻关节”辨证的
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图

1 315

例类风湿关节炎患者不同季节发病率
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0

百分比

春 夏 长夏 秋 冬

图

3 315

例类风湿关节炎患者诱发与加重情况分析

250
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0

诱发因素 加重因素

例数

寒冷 潮湿 情绪 饮食 分娩 疲劳

图

2 315

例类风湿关节炎患者发病前

脏腑功能辨证情况

140

120
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60

40

20

0

无症状 肝郁证 脾虚证

例数

y≤18 18＜y≤60 y＞60

肝肾

两虚证

肝脾肾

不足证

肝脾

失调证

吻合率（相关性）。

3

结果

3.1

发病情况分析

3.1.1

不同季节的发病率（包括初次发病和病情加

重率） 见图

1

，五季划分参照《中医藏象学》

［

26

］

。 其

中春季发病

102

例，夏季

33

例，长夏

108

例，秋季

28

例，冬季

44

例。 统计学计算发病率结果提示，春

季和长夏的发病率与加重率明显高于其他季节（

P＜

0.01

）。

3.1.2

发病方式 起病有隐匿和突发两种情况。 其

中隐匿发病多为在局部关节症状出现之前先有全身

症状，然后逐渐出现局部关节症状；突然起病则是先

有明显的局部关节异常，并能有较明确的起病日期。

本研究患者隐匿起病者

273

例，占

86.35%

；突然起

病者

43

例，占

13.65%

，且多有外感，或有分娩史、手

术史、外伤史等。 隐匿者和突发者比例有明显差异

（

P＜0.001

）。

3.1.3

发病前期或早期患者脏腑功能情况

RA

患

者在局部关节出现明显症状之前先有脏腑功能失常

反应，这一阶段称为发病早期或发病前脏腑功能情

况。 针对

RA

发病前期脏腑反应较隐匿、症状显现不

清晰等特点，我们专门设计问诊流调表，对其脏腑功

能表现进行归纳分析，见图

2

。 结果显示：

①

关节症

状出现前，无脏腑反应者仅占

13.65%

，而有脏腑反

应者为

86.35%

，二者之间差异具有统计学意义（

P＜

0.01

）。

②

发病前期的脏腑失调证候中，肝脾失调者

153

例，占

273

例的

56.25%

；其次是肝脾肾不足者

41

例和肝肾两虚者

33

例。 单纯的肝郁证和脾虚证

分别为

18

例和

27

例。 肝脾失调证明显多于其他四

证，差异有显著统计学意义（

P＜0.01

）。

③

各证型的

发病年龄（

y

）也有明显差异。 其中肝脾失调证者以

18～60

岁年龄段者占多数，为

83.60%

（

P＜0.01

）；

而肝脾肾不足证和肝肾两虚证则多为

60

岁以上老

年患者，占

60

岁以上发病者的

71.90%

和

73.80%

（

P＜

0.01

）。 提示

RA

患者不仅以肝脾失调证为多，而且

主要见于青年和中青年。

3.1.4

发病早期（发病前）

RA

患者局部关节情况

本研究通过细致调查发现，在隐匿性

RA

患者中，发

病前除以脏腑反应为主外，也有局部关节的晨僵症

状。 但由于晨僵程度较轻、时间较短（

＜1 h

），较少影

响日常生活与工作，临床多作为怀疑症状。但此症状

提示，其可能是“内生风湿、痹阻经络”的隐匿性局部

关节症状之一。

3.1.5

诱发与加重因素

315

例

RA

患者中，有明

显诱发因素者

206

例占

65.40%

；无诱发因素者

109

例占

34.60%

。 有明显加重因素者

267

例占

84.78%

；

无加重因素者

48

例占

15.24%

。 提示

RA

患者多数

具有明显的诱发和加重因素。 其中以寒冷、潮湿、情

绪、疲劳、分娩和饮食失调等，为主要诱发或加重因

素。 如图

3

所示。

结果表明，寒冷、潮湿以及情绪异常等，均是

RA

诱发或加重的高频因素，而且各因素之间比较差

异无统计学意义。 这也提示，外受寒凉或潮湿等外感
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图

4 315

例类风湿关节炎患者发病后脏腑辨证情况分析

67.37%

14.34%

19.25%

肝脾失调 肝脾肾亏虚 肝肾亏虚

注：各证型病例数的

χ

2

检验结果：早期肝脾失调组与肝

脾肾亏虚及肝肾亏虚组比较，

P＜0.001

；中期肝脾失调组与肝

脾肾亏虚组比较，

P＜0.001

；晚期肝脾失调组与肝肾亏虚组比

较，

P＜0.001

；肝脾肾亏虚组与肝肾亏虚组比较，

P＞0.05

。

图

5 315

例类风湿关节炎患者在发病早中晚期

各证型的分布情况
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40

20

0
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例数

因素仅是诱发或加重因素之一，其在

RA

的发病因

素中，并非属于明显的特异性因素。 而且部分患者

的加重因素是诸多因素相间出现的。 另外，在

RA

的

加重因素中，疲劳引发者高居首位。

3.2

发病后情况分析

3.2.1 315

例

RA

发病后局部关节情况

315

例患

者手关节、近端指间关节出现晨僵、关节肿胀疼痛、

关节间隙变窄甚至变形等。 其中晨僵者

1 h

以上者

289

例，关节疼痛者

285

例，双手掌指关节及近端指

间关节肿胀者

258

例。

Ｘ

线显示有手、腕关节骨质

侵袭，且表现为对称性关节炎反应。 其中

Ⅰ

期骨质

无明显破坏性改变

128

例；

Ⅱ

期改变见骨质疏松或

轻度软骨破坏或关节间隙变窄者

135

例；

Ⅲ

期关节

变形者

58

例。 符合

ＲA

诊断标准

［

21-22

］

，包括隐匿起

病

273

例，突然发病

42

例。

3.2.2

发病后隐匿起病

273

例

RA

情况分析 在上

述研究的基础上，重点对隐匿起病患者的发病后情

况进行了深入分析，运用

t

检验、

χ

2

检验以及因子分

析等统计学方法，进一步论证分析

RA

的主要病证

特点。

3.2.3

脏腑辨证情况分析 经对隐匿起病患者发

病后的脏腑辨证结果分析，肝脾失调者

184

例占

67.37%

，肝脾肾亏虚者

50

例占

19.25%

，肝肾亏虚者

38

例占

14.34%

。 肝脾失调患者明显高于其他证型

（

P＜0.01

）。

3.2.4

发病后证型与西医分期的关系 分析

RA

各

证型在早中晚期的分布情况，见图

5

。 其中早期、中

期以肝脾失调证型为主，明显多于其他证型（

P＜

0.001

）。 肝脾肾亏虚和肝肾亏虚证型多见于中晚期

尤其是晚期。

3.2.5

分型辨证分析 运用因子分析方法，对隐匿

起病患者发病后的现病史资料，进行脏腑分型和内

生风湿分型辨证因子分析。 按照因子分析要求，分

以下步骤进行。

①

收集分析资料：收集并分析隐匿

发病患者的证候信息，包括全身症状、局部关节情

况，以及患者的诱发、加重因素和季节因素等资料。

②

变量筛选：针对

RA

复杂的证候及其多变量因素，

根据统计分析的要求，对数据进行因子分析前的变量

筛选与分类。筛选结果，筛选纳入

41

个变量，将其分

为两组

［

25

］

，包括

16

个脏腑辨证变量和

25

个“内生风

湿”病因辨证变量（简称病因变量）。 运用

SASS 13.0

统计软件的因子分析方法进行数据分析。 分别对

“脏腑辨证”和“病因辨证”两个变量作因子分析。

A.

脏腑辨证变量分析：对

RA

的

16

个脏腑辨证

变量（脏腑分型变量）进行公因子提取，得到总方差

分解表

［

25

］

。 经过软件分析发现，总方差分解表中有

5

个公因子特征根（

Total

）大于或等于

1

，其中包含四

诊信息

74.555%

的内容。 见表

1

。

表

1

显示的是以最大方差旋转后的数值，取载

荷系数

＞0.4

的指标。 其中共产生了

5

个变量（

F1～

F5

）。

① F1

为公因子

1

，其旋转后共得到

5

个因子，

分别是便溏 、抑郁 、脘腹不适或腹胀 、神疲体倦 、

纳呆。

② F2

是公因子

2

，旋转后得到

4

个因子，分别

为神疲体倦、抑郁烦躁、大便先干后稀、月经不调。

③ F3

为公因子

3

，旋转后得到

4

个因子 ，分别是
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脘腹不适或冷痛、急躁易怒、口苦、关节屈伸不利。

④ F4

旋转后得到

2

个公因子，为头晕和关节萎缩或

变形。

⑤ F5

只得到胁肋胀痛

1

个因子。

根据中医脏腑辨证理论，对

5

个变量（

F1～F5

）

的公因子进行分别辨证。 结果显示：

F1

为偏于“脾虚

肝郁、寒湿中阻”证候；

F2

为偏于“肝郁脾虚、湿热中

阻”证候；

F3

则偏于“肝热脾寒、寒热错杂”证候；

F4

则偏于“肝肾亏虚、筋骨肌肉萎缩”证，是疾病偏于晚

期的症状；

F5

因症状太少，无法作为一个独立证型。

需要说明的是，临床调查中

RA

患者还有健忘、

腰膝酸软或酸痛、头晕、耳鸣等肝肾亏虚证候，但因

其证候之特征根（

Total

）小于

1

，故被软件系统自动

剔除。 提示本变量分析反映了

RA

的主要证型内容。

此结果也与前述

RA

发病前和发病后的脏腑证型的

分布情况结果是一致的，即肝脾失调证型者明显高

于其他证型（见图

2

、图

4

），为

RA

的主要脏腑证型，

主要包括“脾虚肝郁、寒湿中阻”证候、“肝郁脾虚、湿

热中阻”证候和“肝热脾寒、寒热错杂”证候。

B.

病因辨证变量（内生风湿分型变量）分析：在

SPSS

软件中，运用主成分分析法对

25

个病因变量

进行公因子提取，得出总方差分解表

［

25

］

。 其中有

7

个公因子之特征根（

Total

）大于

1

，并显示反映了四

诊信息的

87.075%

的内容。 进一步通过软件分析得

出结果，见表

2

。

表

2

中共产生

7

个载荷（

F1～F7

）系数大于

0.4

的变量。

① F1

为公因子

1

，其旋转后得到

5

个因子，

分别是口干、脉弦数、小便黄、舌质红苔黄腻、关节灼

痛，体现出

RA

之风湿热偏盛证型。

② F2

为公因子

2

，旋转后得到

4

个因子，分别是舌质红苔白腻、口

干、脉弦细、关节自觉发热遇冷加重，辨证得出

RA

之偏于内生风湿、寒热错杂证型。

③ F3

为公因子

3

，

旋转后得到

3

个因子，分别是脉弦紧、舌质淡苔白

腻、关节冷痛，反映了

RA

之内生风湿、寒湿偏盛之

证型。

④ F4

为公因子

4

，旋转后只得到

1

个因子，为

关节肿胀，分析与湿邪有关。

⑤ F5

为公因子

5

，旋转

后得到

2

个因子，为关节麻木、重着，与风湿有关。

⑥

公因子

F6

与

F7

，旋转后均只有一个变量，均不能

构成一个独立证型。

需要说明的是：

① RA

患者出现“关节晨僵

＞1 h

”

为多数患者共有的主要的“内生风湿、痹阻关节”症

状，因在分型辨证中没有特异性，故被因子分析统计

软件自动剔除。

② RA

患者中也有关节固定不移之

表

１

类风湿关节炎脏腑变量四诊信息的

５

个公因子载荷系数（载荷系数

＞０．４

）

因子 症状名 载荷系数 因子 症状名 载荷系数

Ｆ１

便溏

０．４９４ Ｆ２

月经不调

０．８５１

Ｆ１

抑郁

０．５５０ Ｆ３

脘腹不适或冷痛

０．４０４

Ｆ１

脘腹不适或腹胀

０．５５３ Ｆ３

急躁易怒

０．６２４

Ｆ１

神疲体倦

０．５９２ Ｆ３

口苦

０．７４０

Ｆ１

纳呆

０．６８４ Ｆ３

关节屈伸不利

０．８７７

Ｆ２

神疲体倦

０．４６８ Ｆ４

关节萎缩或变形

０．５５８

Ｆ２

抑郁烦躁

０．６３０ Ｆ４

头晕

０．７４０

Ｆ２

大便干稀失调

０．８４６ Ｆ５

胁肋胀痛

０．９１４

表

２

类风湿关节炎病因变量四诊信息的

７

个公因子载荷系数（载荷系数

＞０．４

）

因子 症状名 载荷系数 因子 症状名 载荷系数

Ｆ１

口干

０．５２１ Ｆ３

脉弦紧

０．９３０

Ｆ１

脉弦数

０．８９１ Ｆ３

舌质淡苔白腻

０．９６３

Ｆ１

小便黄

０．９４３ Ｆ３

关节冷痛

０．９６３

Ｆ１

舌质红苔薄黄

０．９５ Ｆ４

关节肿胀

０．９４９

Ｆ１

关节灼痛

０．９５ Ｆ５

麻木

０．５３５

Ｆ２

舌质红苔白腻

０．４３４ Ｆ５

重着

０．６９０

Ｆ２

口干

０．４５１ Ｆ６

舌质红苔黄白相兼

０．９１３

Ｆ２

脉弦细

０．４８０ Ｆ７

脉弦滑

０．９２５

Ｆ２

关节自觉发热遇冷加重

０．４９６
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刺痛，局部紫黯，或附近有硬结或瘀斑，以及面色黯

黑、胸闷多痰等痰瘀痹阻表现，但因公因子特征根

（

Total

）均小于

1

，也被剔除。 上述结果提示“内生风

湿证候及其分型之证”为

RA

的主要局部辨证内容。

总之，运用变量分析法的研究结果，在一定程度

上为“肝脾失调、内生风湿”构成

RA

致病主因的理

论认识，提供了一定的客观依据。

3.2.6

“肝脾失调与内生风湿”的吻合率分析 在

上述研究基础上，又运用

Kappa

值分析法，分析了隐

匿起病的

RA

患者，发病后“肝脾失调与内生风湿、

痹阻关节”两组证型之吻合率（相关性），为认识“内

生风湿由肝脾失调所致”，以及认识“肝脾失调、内生

风湿”共为

RA

致病的关键因素，提供进一步的客观

依据。

①

辨证病例数据：通过上述因子分析，不仅得

出

RA

脏腑证型与病因证型之主证型及其相关分证

型，还分别得出各证型之病例数据。 其中肝脾失调

证

196

例占

71.79%

，包括肝郁脾虚证

60

例、脾虚肝

郁证

64

例和肝热脾寒证者

71

例。 而风湿内阻证

236

例占

86.45%

，包括风湿热偏盛型

83

例、风寒湿

偏盛型

49

例和风湿寒热错杂型

94

例。

②Kappa

值

的数据分析：运用

SPSS 11.5

软件中

Kappa

值分析

法，对上述脏腑证型和病因证型的病例数据进行吻

合率（相关性）分析。 此方法特点为

Kappa

值愈高，

表示吻合率愈好，且排除人为因素，由软件系统自动

匹配。

③

统计结果：

Kappa

值分析发现肝郁脾虚型与

风湿热偏盛证之间的

Kappa

值为

0.782

，脾虚肝郁证

与风寒湿偏盛证的

Kappa

值为

0.824

，肝热脾寒证与

风寒湿热错杂证的

Kappa

值为

0.785

。 三者

Kappa

值均

＞0.7

，均为高度吻合率，明显高于其他配对的

吻合率（

P＜0.001

）；肝脾肾虚与痰瘀痹阻辨证的一

致性分析值，也有较高吻合率（

Kappa=0.429

）。 结果

提示，

RA

患者之主要病因病机为“肝脾失调”导致

“内生风湿”，从而产生痹病表现，此与西医

RA

由

“免疫紊乱、内生抗原”所导致的认识是吻合的。 而

且随着局部关节症状的出现，肝脾失调、内生风湿的

分型证候也愈加明显。

4

讨论

4.1 RA

辨证总纲及其分型证候

通过对

RA

患者资料进行分析发现，多数患者

发病特点与内生五邪致病特点相似

［

8

］

，表现为：

①

发

病隐匿、起病缓慢；

②

病程较长；

③

发病前有脏腑失

调表现，尤其是多数患者有“大便时干时稀或先干后

稀”的典型的肝脾失调的症状

［

19

］

，而且发病后全身症

状更加明显，还可以进行分型证候的诊断辨证，可使

临床选药治疗更加具有针对性；

④

寒冷、潮湿、情绪、

疲劳等因素，可诱发和加重病情；

⑤

发病时，有明显

的类似外感风湿痹病的关节局部表现，如近端指间

关节出现晨僵

＞１ ｈ

，腕、掌指关节、近指关节肿胀，

肿胀关节疼痛；

Ｘ

线显示有手、腕关节不同程度的骨

质侵袭，并表现为对称性关节炎反应等“内生风湿、

痹阻经络”症状。 上述内容，共同组成“肝脾失调、内

生风湿”之总纲辨证诊断标准。

RA

患者除有发病隐匿、起病缓慢、病程较长以

及发病前有脏腑失调表现，成为内生风湿的原因之

外，对关节晨僵症状，辨证属于“内生风湿”，其认识

依据有两点：其一，《素问·至真要大论》曰：“诸暴强

直，皆属于风”。 《黄帝内经词典》解释其“强”者为“僵

直、不柔和”之意

［

27

］

。 因此，

RA

患者之关节僵直、屈

伸不利表现应与风有关。 其二，虽然《黄帝内经》有

“诸风掉眩，皆属于肝”之说，而

RA

患者主要表现为

肢体关节晨僵、肿痛、麻木等，并非典型的“掉眩”或

“抽搐”症状。 究其原因，应与“风与湿相合”有关，此

认识符合中医“风湿杂至，乃为痹证”的传统认识，这

也是临床病证“变化不离本”、认识也需“移步不换

形”之体现。 因此，关节晨僵可作为“内生风湿”总纲

辨证的重要症状之一。

4.2

“肝脾失调与内生风湿”的相关性

运用

Kappa

值分析法，证实“内生风湿”与“肝脾

失调”具有高度的相关性。 提示

RA

患者证候特点，

既可以出现“肝脾失调的全身反应”，也可同时出现

“内生风湿、痹阻经络”的关节局部表现。 与“内生五

邪”致病特点中“临床表现，类似外感”等认识相一

致。 对于

RA

“内生风湿”与“外感风湿”的关系，本研

究也证实外感可以是诱发因素或加重因素。 但外感

并非是必须因素和特异性因素，因为

RA

还常因情

绪、疲劳等因素诱发或加重，诸因素之间差异并没有

统计学意义。

4.3

辨证分型及其证候组成

除认识上述辨证总纲内容之外，通过运用因子

分析法，更客观地认识了

RA

的主要证候分布。 其中

得出“肝脾失调、内生风湿”的主要分型证候组成如

下。

①

肝热脾寒、内生风湿寒热错杂证：主要有关节
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屈伸不利并自觉发热但遇冷加重，脘腹不适或冷痛，

急躁易怒，口苦口干，舌质红苔白腻、脉弦细。

②

肝

郁脾虚、内生风湿热偏盛证：主要有抑郁烦躁，口干，

月经不调，神疲体倦，小便黄，大便先干后稀，关节灼

痛，舌质红苔黄腻、脉弦数。

③

脾虚肝郁、内生风寒

湿偏盛证：主要有便溏，脘腹不适或腹胀，神疲体倦，

纳呆，抑郁，关节冷痛，舌质淡苔白腻、脉弦紧。

另外，肝脾肾亏虚等证型，多出现于疾病的晚

期，也多见于青少年男性病例，或多见于

60

岁以上

者。 其间亦有患者出现咳嗽、咽痛，或胸闷、心悸等心

肺症状，但病例数少，非

RA

患者的主要发病证候。

综上所述，基于前期研究提出“肝脾失调，内生

风湿”以及“内生五邪致病特点”理论的基础上，细致

探讨与分析了

RA

的主要临床病证特点，初步构建

出

RA

“肝脾失调、内生风湿”的辨证诊断依据；并通

过因子分析，进一步客观证实了“肝脾失调、内生风

湿”为

RA

的主要病因病机，初步得出了本病的中医

辨证总纲及其辨证分型的证候诊断依据，为临床选

药治疗提供依据。 今后将进一步扩大临床样本量，

深入探讨

RA

的变化规律及其辨证用药规律。 另外，

对临床内外合邪即

RA

合病以及并发症的辨证认识

和治疗

［

14

］

，也是临床进一步研究的方向。
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高血压肾损害中医证候要素特征研究
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［摘要］ 目的：探讨高血压肾损害患者的证候要素组合规律，为规范化诊疗提供客观数据。 方法：收集

120

例高血压肾损害患者的临床资料，使用

SPSS

软件对基本资料、证候要素分布进行统计分析。 结果：本研究入

组患者，男

66

例，女

54

例，男女比例

1.22∶1

；最大年龄

89

岁，最小年龄

47

岁，平均（

64.40±10.39

）岁；年龄

60

岁以上者为高血压肾损害的主要发病人群，占

70.83%

；高血压病史最短

5

年，最长

40

年，平均（

12.2±8.65

）

年。 虚性证候要素主要由气虚、阴虚和阳虚构成，其中气虚证素的患者例数最多，共

100

例占

83.33%

；实性证

候要素主要由血瘀、湿热、肝火（阳）和痰浊构成，其中血瘀证素的患者例数最多，共

67

例占

55.83%

。 所有病例

中，单一证素患者最少，仅

4

例占

3.33%

；双证素患者最多，为

63

例占

52.50%

；三证素患者共

53

例占

44.27%

。

结论：气虚血瘀为高血压肾损害的基本病机，对本病的规范化诊疗具有重要意义。
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Abstract Objective

：

To explore the combination rule of syndrome elements in hypertensive patients with

renal damage

，

and to provide objective data for standardized diagnosis and treatment. Methods

：

The clinical

data of 120 patients with hypertensive renal damage were collected

，

and the basic data and syndrome factor

distribution were statistically analyzed by using SPSS software. Results

：

There were 66 male patients and 54

female patients with a male-female ratio of 1.22∶1. The average age of the patients was 64.40±10.39 years

old

，

of which the maximum age was 89 years old and the minimum age was 47 years old. The elderly over 60

years old were the main incidence of hypertensive

renal damage

，

accounting for 70.83%. The history of

hypertension ranged from 5 years to 40 years

，

with an

average of

（

12.2±8.65

）

years. Deficiency syndrome

elements were mainly composed of qi deficiency

，

yin

deficiency and yang deficiency

，

of which the number

of patients with qi deficiency syndrome element was
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高血压和肾脏病密切相关，互为病因和加重因

素

［

1

］

。 长期持续的原发性高血压，可引发肾脏入球小

动脉玻璃样变，小叶间动脉及弓状动脉肌内膜肥厚，

小动脉中层平滑肌细胞增殖和纤维化，管壁增厚、管

腔狭窄，继发缺血性肾实质损害。 在我国终末期肾

脏病（

ESRD

）的病因中，高血压肾损害成为仅次于原

发性肾小球疾病和糖尿病肾脏疾病（

DKD

）的第三大

病因

［

2

］

。 对高血压早期肾损害，目前西医仅靠常规降

压、减少蛋白尿难以有效控制疾病进展，终至

ESRD

阶段，严重影响患者的生存和生活质量。 积极寻求

新防治策略，对减少并发症发生、降低

ESRD

发病率

具有重要意义。 临床研究显示，中医药治疗高血压

肾损害优势显著，但该病病因病机极为复杂，临床表

现各异，辨证方法繁杂多样，且辨证分型及疗效评价

缺乏统一、客观的量化标准。 病机是疾病发生、发展、

变化及其结局的机制，是决定治疗法则和遣方用药

的前提。 病机常需通过分析疾病证候得以归纳，而

证候往往处于动态演变之中，不利于研究。 证候要

素即证素，是证候的基本组成要素，揭示了辨证的普

遍规律、实质与特点，为灵活复杂的辨证方法找到

了执简驭繁的要领。 本研究通过分析高血压肾损害

患者的证候要素分布规律，明确本病的证素特征和

基本病机，为临床辨证论治提供客观依据。

1

资料与方法

1.1

研究资料

2015

年

1

月至

2020

年

1

月由李伟教授收治的

所有诊断为高血压肾损害或高血压肾病的住院患

者，统计其处方。

1.2

纳入标准

①

出院诊断中明确诊断为高血压肾损害或高血

压肾病；

②

病历记录信息完整；

③

服用处方后患者病

情缓解。

1.3

排除标准

①

继发性高血压患者；

②

恶性高血压患者；

③

入

院时已规律透析；

④

患者虽有高血压肾损害病史，但

伴有严重精神疾患、严重心衰、严重消化系统、造血

系统、呼吸系统、恶性肿瘤等疾病和感染性疾病患

者；

⑤

病历数据不完善者。

1.4

证候要素确认

参考《中药新药临床研究指导原则》

［

3

］

、《中医临

床诊疗术语（证候部分）》

［

4

］

及《中医诊断学》

［

5

］

相关

内容拟定。 分解各纳入患者的中医证候，进行规范

化的证素提取。

1.5

统计学方法

使用

SPSS 22.0

软件对所纳入病例的一般情况

及证素资料数据进行频数统计分析。 计数资料统计

其例数和百分比。

2

结果

2.1

性别分布

本研究共纳入病例

120

例 ，其中男

66

例 ，占

55%

；女

54

例，占

45%

。 男女比例

1.22∶1

。

2.2

年龄分布

纳入病例中，患者最大年龄

89

岁，最小年龄

47

岁，平均（

64.40±10.39

）岁。 其中

60

岁以下者

35

例，

占

29.17%

；

60～69

岁（含

60

岁）者

48

例，占

40.00%

；

70～79

岁（含

70

岁）者

26

例，占

21.67%

；

80

岁及以

上者

11

例，占

9.16%

。

2.3

患者高血压病史及血压达标情况

在所有纳入的高血压肾损害患者中，高血压最

短病史

5

年，最长病史

40

年，平均（

12.2±8.65

）年；

the largest

，

which was a total of 100 cases

，

accounting for 83.33%. Excessive syndrome elements were mostly

composed of blood stasis

，

damp heat

，

liver fire

（

yang

）

and phlegm turbidity

，

of which the number of patients

with blood stasis syndrome element was the largest

，

which was a total of 67 cases

，

accounting for 55.83%. In

all cases

，

the number of patients with single syndrome element was the least

；

the number of patients with

double syndrome elements was the most

，

which was a total of 63 cases

，

accounting for 52.5%. There were 53

patients with three syndrome factors

，

accounting for 44.27%. Conclusion

：

Qi deficiency and blood stasis are

the basic pathogenesis of hypertensive renal damage. It is of great significance to the standardized diagnosis

and treatment of this disease.

Keywords hypertensive renal damage

；

syndrome elements

；

distribution rules

；

deficiency syndrome

；

qi deficiency

；

excessive syndrome

；

blood stasis
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血压总达标数

71

例，占

59.17%

。 高血压病史

5～9

年

者

52

例，其中血压达标者

38

例，占

31.67%

；病史

10～19

年者

40

例，血压达标者

17

例，占

14.17%

；病

史

20～29

年者

16

例，血压达标者

11

例，占

9.17%

；

30

年及以上者

12

例，血压达标者

5

例，占

4.17%

。 纳

入患者高血压病史及血压达标情况见图

1

。

2.4

中医证候要素分析

2.4.1

中医证候要素分布情况 在所有纳入的高

血压肾损害患者中，虚性证候要素主要由气虚、阴虚

和阳虚构成，其中气虚证素者例数最多，共

100

例占

83.33%

；其次为阴虚证素

17

例占

14.17%

；阳虚证素

为

15

例占

12.50%

。 实性证候要素主要由血瘀、湿

热、肝火（阳）和痰浊构成，其中血瘀证素者例数最

多，共

67

例占

55.83%

；其次为湿热证素者

40

例占

33.33%

；肝火（阳）证者

28

例占

23.33%

；痰浊证素者

22

例占

18.33%

。 见图

2

。

2.4.2

证候要素的组合情况 在所有纳入的高血

压肾损害患者中 ，单一证素患者最少 ，仅

4

例占

3.33%

；双证素患者最多，共

63

例占

52.50%

；其次为

三证素患者，共

53

例占

44.27%

。 证素组合情况如表

1

所示。

2.4.3

证候要素具体组合分布情况

①

在单一证

素患者中，肝火（阳）证素者

3

例，湿热证素者

1

例。

②

在双证素者中，气虚

+

血瘀证者最多，共

28

例占

44.44%

；其次为气虚

+

湿热证者，共

8

例占

12.71%

；

阴虚

+

血瘀证者仅

2

例占

3.17%

。 双证素的具体组

合情况如表

2

所示。

③

在三证素者中，气虚

+

血瘀

+

湿热证者最多，共

20

例占

37.74%

；其次为气虚

+

阳

虚

+

痰浊证者，共

12

例占

22.64%

；气虚

+

阴虚

+

阳虚证者共

3

例占

5.66%

。 三证素的具体组合情况

如表

3

所示。

图

1

纳入患者高血压病史及血压达标情况分布图

未达标

达标

80

60

40

20

0

5～9

年

10～19

年

20～29

年

30

年及以上

患
者

例
数

图

2

高血压肾损害患者中医证候要素分布图

150

100

50

0

气虚 阴虚 阳虚 血瘀 湿热 痰浊

患
者

例
数

100

17

15

67

40

28

22

肝火

（阳）

表

１ 120

例高血压肾损害患者证候要素的组合情况

证素组合情况 例数 占比

/％

单一证素

４ ３．３３

双证素

６３ ５２．５0

三证素

５３ ４４．２７

表

２ 63

例高血压肾损害双证素患者的具体组合情况

证素组合形式 例数 占比

/％

气虚

＋

血瘀

２８ ４４．４４

气虚

＋

湿热

８ １２．７１

气虚

＋

痰浊

６ ９．５２

气虚

＋

阴虚

５ ７．９４

血瘀

＋

湿热

３ ４．７６

肝火（阳）

＋

阴虚

７ １１．１１

阴虚

＋

血瘀

２ ３．１７

痰浊

＋

血瘀

４ ６．３５

表

３ 53

例高血压肾损害三证素患者的具体组合情况

证素组合形式 例数 占比

/％

气虚

＋

血瘀

＋

湿热

２０ ３７．７４

气虚

＋

阳虚

＋

痰浊

１２ ２２．６４

气虚

＋

血瘀

＋

肝火（阳）

１０ １８．８７

气虚

＋

阴虚

＋

阳虚

３ ５．６６

气虚

＋

湿热

＋

肝阳（火）

８ １５．０９
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3

讨论

证素辨证是朱文峰教授于

2004

年提出并创立

的以证素为核心的新辨证体系。 作为构成“证名”的

基本要素和辨证的关键环节，证素通过对“证候”（症

状、体征等）的辨识从而确定具体的病位和病性单元，

是对疾病现阶段病理本质的概括

［

6

］

。 因此，准确判断

证素，更能执简驭繁地把握复杂、动态的证候

［

7

］

，进

而实现辨证的标准化。 证素研究遵循中医传统辨证

理论体系，通过对名老中医临床辨证经验、古今文献

及结合现代医学的临床调查研究等资料进行数据挖

掘，制定出相应的证素辨别量表

［

8

］

，相较于目前关于

高血压肾损害的中医分型研究优势更为显著。 部分

高血压肾损害早期患者，临床可有头晕、腰痛、水肿、

夜尿增多、泡沫尿等症状，据此将其归属于中医学眩

晕、腰痛、水肿、尿浊、虚劳等范畴。 高血压肾损害病

因病机极为复杂，临床表现各异，中医辨证方法繁杂

多样，且辨证分型及疗效评价缺乏统一、客观的量化

标准，单纯证候辨别难以突出病理变化的轻重、主次

和辨证思维的内在规律。

通过对

120

例高血压肾损害患者的一般资料进

行分析发现，男女患者比例为

1.22∶1

，男性比女性高

发。 纳入患者的平均年龄（

64.40±10.39

）岁，

60

岁以

上者为高血压肾损害的主要发病人群，占

70.83%

。

提示年龄是影响高血压肾损害发生发展的重要因

素。 所有纳入患者的高血压平均病史为（

12.2±8.65

）

年。 随着年龄的增长，动脉硬化的发生率日趋增高，

动脉弹性逐渐下降，血压分级递增。 持续

5～10

年

的高血压可诱发并加重肾脏损害，使肾小动脉出现

轻中度硬化，肾小管功能渐趋改变

［

9

］

。

证候要素分布研究结果显示，纳入患者的虚性

证候要素主要由气虚、阴虚和阳虚构成，其中以气虚

证素的患者例数最多占

83.33%

；实性证候要素主要

由血瘀、湿热、肝火（阳）和痰浊构成，其中以血瘀证

素的患者例数最多占

55.83%

。 所有纳入病例中，单

一证素者最少占

3.33%

；双证素者最多占

52.50%

，其

中尤以气虚

+

血瘀者最多占双证素总数的

44.44%

；

三证素者占

44.27%

，其中以气虚

+

血瘀

+

湿热患者

例数最多占三证素总数的

37.74%

。 说明气虚和血瘀

分别是虚性证素和实性证素中占比最高的证候要

素。 现阶段，关于高血压肾损害中医病机的论述较

为繁杂，但总属本虚标实、虚实夹杂。 本虚主要以

肝、脾、肾亏虚为主，标实以血瘀、湿热、痰浊多见

［

10

］

。

高血压患者尚未出现靶器官损害或初现靶器官损

害之时，临床可有肝火亢盛或肝阳上亢的表现，与部

分纳入患者的证素表现为肝阳（火）的统计结果相

吻合。 在双证素和三证素患者中，气虚

+

血瘀证素

组合例数最多，气虚血瘀既可单独出现，也可与湿

热、肝火（阳）等证素兼见。

基于中医“气血理论”，结合临床实践经验，笔者

主张气虚血瘀为高血压肾损害的基本病机。 久病伤

气，气虚是高血压病的始动因素，气虚必兼血瘀，尤

其是出现肾脏损害时，血瘀较为明显，符合“久病及

肾、久病多瘀”的观点。 元气既虚，不能达于血管，而

致血行迟滞，留而为瘀，瘀血进一步阻滞气机，则脉

络不通，且瘀血不去，新血不生；新血不生则气虚益

甚。 如此气虚

-

血瘀

-

瘀血

-

气虚，互为因果，疾病

遂生。 根据本病气虚血瘀的病机特点，谨遵“实则泻

之，虚则补之”的治疗原则，临床采用补气活血法

干预高血压肾损害，可明显减轻患者气虚血瘀的临

床症状，有效减少尿微量白蛋白的排泄，改善患者

夜尿频多等肾小管功能损伤的表现，延缓患者进入

ESRD

的时间。
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基于网络药理学和 Meta 分析探讨补阳还五汤

治疗特发性肺纤维化作用机制
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［摘要］ 目的：运用网络药理学探讨补阳还五汤治疗肺纤维化的作用机制，并运用

Meta

分析进一步验证临

床疗效。 方法：在中药系统药理学数据库与分析平台（

TCMSP

）及上海有机所化学数据库检索成分靶点，在基

因卡片（

GeneCards

）、人类孟德尔遗传数据库（

OMIM

）、药物银行（

DRUGBANK

）数据库获得特发性肺纤维化的

疾病靶点，应用

String

网构建蛋白质与蛋白质相互作用（

PPI

）网络，采用

Metascape

进行基因本体（

GO

）和京都

基因与基因组百科全书（

KEGG

）富集分析。 检索中国知网（

CNKI

）等

7

个中英文数据库，纳入

7

项随机对照研

究，采用

RevMan 5.3

进行

Meta

分析。 结果：网络药理学筛选得到补阳还五汤有效活性成分

132

个、作用靶点

241

个、疾病靶点

1088

个，取交集得靶点

76

个，

PPI

分析发现关键靶点涉及

IL6

、

TNF

、

VEGFA

等。富集分析得

到

GO

条目

1470

条（

P＜0.01

）；

KEGG

富集得到

181

条通路（

P＜0.01

）。

Meta

分析纳入

412

例患者，分析显示

补阳还五汤可提高临床总有效率（

RR=1.38

，

95%CI

［

1.23

，

1.56

］，

P＜0.00001

）和动脉血氧分压水平（

MD=5.53

，

95%CI

［

3.59

，

7.47

］，

P＜0.00001

），且补阳还五汤未增加不良事件发生率（

RR=0.43

，

95%CI

［

0.18

，

1.04

］，

P=0.06

）。

结论：补阳还五汤治疗肺纤维化具有多成分、多靶点、多通路的特点，

Meta

分析证实其具有潜在疗效。

［关键词］ 补阳还五汤；特发性肺纤维化；网络药理学；

Meta

分析；活性成分；作用靶点
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Abstracts Objective

：

To explore the mechanism of Buyang Huanwu Decoction

（补阳还五汤）

in the treatment

of pulmonary fibrosis by using network pharmacology

，

and to further verify the clinical efficacy by using

Meta-analysis. Methods

：

Component targets were retrieved from TCMSP database and Chemical Database of

Shanghai Institute of Organic Chemistry

，

disease

targets of idiopathic pulmonary fibrosis were obtained

from GeneCards

，

OMIM and DRUGBANK database

，

PPI network was constructed by String network

，

and

GO and KEGG analysis was performed by Metascape.

Seven Chinese and English databases including

CNKI were searched

，

and 7 randomized controlled

trial were included. Meta-analysis was performed by
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特发性肺纤维化（

IPF

）是以干咳、进行性呼吸困

难为主要临床表现的一类病因不明的慢性进展性肺

间质纤维化疾病

［

1-2

］

。 其发病机制尚不明确，目前较

为公认的是肺泡上皮细胞的持续性微损伤并异常修

复

［

3

］

。 本病目前缺乏特效治疗手段，除肺移植外，被

《

2015 ATS/ERS/JRS/ALAT

临床实践指南：特发性肺

纤维化的治疗》推荐的抗纤维化药物仅有吡非尼酮、

尼达尼布，但其有效性、安全性一直是关注焦点。 近

年来中医药治疗

IPF

显示出一定优势。

IPF

多归属

于中医学肺痿、肺痹范畴，肺气亏虚、肺络瘀滞是本

病的主要病机特点

［

4

］

，益气活血通络为基本治则。 课

题组前期试验发现，益气活血代表方剂补阳还五汤

可有效延缓博来霉素致肺纤维化大鼠的疾病进程，

但作用机制尚不明确。 本研究基于网络药理学构建

药物

-

疾病

-

基因网络的特点

［

5

］

，探讨补阳还五汤

治疗

IPF

的作用机制，并运用

Meta

分析对临床使用

补阳还五汤治疗该病的疗效做进一步验证，以期为

课题组后期临床应用益气活血法治疗

IPF

提供更具

可信度的基础理论支持及循证医学证据。

1

网络药理学研究

1.1

研究方法

1.1.1

有效活性成分及基因靶点筛选 使用中药

系统药理学数据库及分析平台（

TCMSP

）及上海有机

所化学数据库分别检索“黄芪”“赤芍”“川芎”“当

归”“桃仁”“红花”“地龙”，以口服利用度

≥30%

与

类药性

≥0.18

为筛选参数，进行活性成分与靶点的

提取。

1.1.2

疾病靶点筛选 使用基因卡片（

GeneCards

）、

人类孟德尔遗传数据库（

OMIM

）、药物银行（

DRUG鄄

BANK

）数据库分别检索

IPF

的相关靶标信息 ，以

“

idiopathic pulmonary fibrosis

”为检索关键词，去重

后得到

IPF

靶点。

1.1.3

药物活性成分及靶点与疾病基因网络构建

使用

Cytoscape

做复方活性成分与药物及疾病交集

靶点关系网络图。

1.1.4

交集靶点蛋白质与蛋白质相互作用（

PPI

）网

络构建 将补阳还五汤与

IPF

的交集基因靶点上

传至

String

网，设定物种为“

Homo sapiens

”（智人），

筛选大于

0.4

置信度的靶点信息并导入

Cytoscape

得到

PPI

网络图。

1.1.5

基因本体（

GO

）及京都基因与基因组百科全

书（

KEGG

）生物功能富集分析 使用

Metascape

对

交集靶点开展

GO

富集分析、

KEGG

富集分析，借助

微生信网站完成绘图

［

6

］

。

1.2

结果

1.2.1

有效活性成分及基因靶点筛选 在

TCMSP

数据库中获取补阳还五汤活性成分：黄芪

20

种、当

归

2

种、川芎

7

种、赤芍

30

种、桃仁

23

种、红花

22

种；在上海有机所化学数据库获取地龙活性成分

28

种。 查阅文献补充红花中的羟基红花黄色素

A

，当

归中的阿魏酸、藁本内酯、亚油酸，桃仁中的苦杏仁

苷，川芎中的阿魏酸、川芎嗪，黄芪中的黄芪甲苷入

网络。 检索得到药物作用靶点：红花

134

个，桃仁

66

个，川芎

55

个，赤芍

85

个，当归

72

个，黄芪

134

个，

地龙

181

个，去重后得补阳还五汤靶点

241

个。

1.2.2 IPF

靶 点 筛 选 检 索

GeneCards

、

OMIM

、

DRUGBANK

数据库，将靶点去重后得到

IPF

疾病靶

点共

1088

个。

1.2.3

活性成分及靶点与

IPF

基因网络构建 将补

阳还五汤的基因靶点与

IPF

基因进行处理 ，通过

RevMan 5.3. Results

：

A total of 132 active ingredients

，

241 action targets and 1088 disease targets were

ob tained by network pharmacologic screening

，

and 76 targets were obtained from intersection. PPI analysis

showed that the key targets involved IL6

，

TNF and VEGFA. Enrichment analysis yielded 1470 GO entries

（

P＜0.01

）

. KEGG enrichment yielded 181 pathways

（

P＜0.01

）

. Meta-analysis of 412 patients showed that

Buyang Huanwu Decoction could improve the total clinical response rate

（

RR=1.38

，

95%CI

［

1.23

，

1.56

］，

P＜

0.00001

）

and arterial partial pressure of oxygen

（

MD=5.53

，

95%CI

［

3.59

，

7.47

］，

P＜0.00001

）

. Buyang Huanwu

Decoction did not increase the incidence of adverse events

（

RR=0.43

，

95%CI

［

0.18

，

1.04

］，

P=0.06

）

. Conclusions

：

Buyang Huanwu Decoction has the characteristics of multiple components

，

multiple targets and multiple

pathways in the treatment of pulmonary fibrosis. Meta-analysis confirmed its potential curative effect.

Keywords Buyang Huanwu Decoction

；

idiopathic pulmonary fibrosis

；

network pharmacology

；

Meta analysis

；

active ingredients

；

target of action
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Venny

网得到交集基因共

76

个；应用

Cytoscape

作

图，得到活性成分与交集靶点间的关系网络图，见图

1

，图中涉及节点

145

个，

711

条边，

Degree

值大小由

形状大小表示。

1.2.4 PPI

网络构建 将

76

个交集靶点导入

String

，

将置信度设定为

＞0.4

，并应用

Cytoscape

软件对

PPI

网络图进行分析和筛选，见图

2

。 本图包含

76

个

节点，

890

条边。 图中颜色越深表示

Degree

值越高，

主要包括

IL6

、

TNF

、

VEGFA

、

MMP9

、

TP53

、

MAPK1

、

MAPK8

等。

1.2.5 GO

功能及

KEGG

通路富集分析 运用

Metascape

对潜在靶点进行

GO

分析，其中分子功能

（

MF

）含

103

条信息，细胞组分（

CC

）有

47

条信息，生

物过程（

BP

）含

1320

条信息。 以

P＜0.01

作为筛选条

件，分别选取

BP

前

20

条、

CC

前

12

条和

MF

前

20

条

使用微生信网站绘制柱状图，见图

3

。

KEGG

分析得

181

条信号转导通路（

P＜0.01

），根据

P

值从小到大

选取前

20

条通路使用微生信网站作图，见图

4

。

1.2.6

基因靶点

-

通路网络构建 使用

Cytoscape

将

20

条主要富集通路和富集靶点信息绘制成图，见

图

5

。 图中包含

85

个节点，

175

条边。 其中

MAPK1

、

BCL2

、

IL1β

、

MMP9

、

NFKB1

、

PTGS2

、

IL6

、

VEGFA

、

TP53

、

TNF

、

JUN

为图中的主要节点。

2 Meta

分析研究

2.1

研究方法

2.1.1

文献纳入标准

①

研究设计：计算机检索至

2021

年

6

月已公开发表的补阳还五汤治疗

IPF

的

随机对照试验（

RCT

），限定中文及英文；

②

研究对

象：明确诊断为

IPF

的患者；

③

干预措施：试验组应

用补阳还五汤；

④

结局评价指标：临床总有效率、动

注：正方形为药物名称，圆形为药物活性成分，八边形为多药物共有活性成分，菱形为靶点基因。

图

1

补阳还五汤与特发性肺纤维化（

IPF

）共同基因靶点关系网络图
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脉血氧分压（

PaO

2

）及不良事件发生率。

2.1.2

文献排除标准

①

非临床

RCT

；

②

干预措施

不符；

③

无法提取本研究拟订的观察指标；

④

重复发

表或存在数据造假。

2.1.3

文献检索策略

①

检索中国知网（

CNKI

）、维

普期刊资源整合服务平台（

VIP

）、万方数据知识服

务平台（

WF

）、

Sinomed

、

PubMed

、

EMbase

与

Cochrane

Library

等数据库；

②

检索时限截止到

2021

年

6

月；

③

中文检索词包括“补阳还五汤”“肺纤维化”；英文

检索词包括“

Bu Yang Huan Wu

”“

Bu-Yang-Huan-

Wu

” “

Buyang Huanwu Tang

” “

idiopathic pulmonary

fibrosis

”。

2.1.4

文献筛选与资料提取 两名研究人员分别

检索并筛选文献，出现分歧则双方商议解决。 使用

Excel

整理数据资料特点，主要包括文献作者、出版

年份、样本含量、性别、年龄、干预措施、疗程以及结

局指标等内容。

2.1.5

文献偏倚风险评价 借助

Cochrane

协作网

提供的风险偏倚评估工具进行质量学评价。

2.1.6

统计学处理 使用

Review Manger 5.3

软件

进行

Meta

分析。

①

计数资料以相对危险度（

RR

）表

示；计量资料由均数差（

MD

）表示，效应量为

95%

置

信区间（

CI

），以

P＜0.05

为差异有统计学意义，结

果以森林图表示。

②

异质性检验采用

I

2

检验，若

P≥

0.1

，

I

2

≤50%

，使用固定效应模型；若

P＜0.1

，

I

2

＞50%

，

选择随机效应模型，并行敏感性分析。

③

漏斗图评

价发表偏倚。

2.2 Meta

分析结果

2.2.1

文献检索结果 检索所得相关研究合计

220

篇，其中

CNKI 67

篇，

WF 69

篇，

VIP 35

篇，

Sinomed

图

2

补阳还五汤与特发性肺纤维化（

IPF

）关键靶点蛋白质与蛋白质相互作用（

PPI

）网络图
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39

篇，

PubMed 0

篇，

EMbase 0

篇，

Cochrane 10

篇，

其他途径

0

篇。 查重后得到

130

篇文献，经阅读文

献题目、摘要后得到

17

篇，阅读全文后得到

7

篇，最

终共纳入

7

篇文献

［

7-13

］

。

2.2.2

纳入文献基本特征 纳入总样本量

412

例，

试验组

206

例，对照组

206

例。 纳入文献基本特征

见表

1

。

2.2.3

文献质量评价 有

2

项

［

7

，

13

］

采用随机数字表

法，

1

项

［

13

］

采用分层随机，其余

［

8-10

，

12

］

仅提及“随机”；

1

项

［

8

］

提及盲法但未描述具体实施方法；

7

项研究

［

7-13

］

均未表明随机化隐藏方式；

1

项

［

11

］

报道了退出或脱

落的数量及原因，见图

6

。

2.2.4

各项指标

Meta

分析 包括临床总有效率、动

脉血氧分压和不良事件发生率。

①

临床总有效率：

7

项

RCT

研究

［

7-13

］

均报告了综

合有效率，异质性检验发现不存在异质性（

P=0.88

，

I

2

=0%

），采用固定效应模型，结果显示应用补阳还五

汤治疗

IPF

疗效优于对照组（

RR=1.38

，

95%CI

［

1.23

，

1.56

］，

P＜0.00001

），见图

7

。 采用逐一删除单项研究

的方式行敏感性分析，

P

值均小于

0.00001

，提示结论

较为可靠。 根据疗程划分行亚组分析，

3

个月组

［

10-13

］

（

RR=1.46

，

95%CI

［

1.20

，

1.77

］，

P=0.0001

）及

6

个月

组

［

7-9

］

（

RR=1.32

，

95%CI

［

1.15

，

1.52

］，

P＜0.0001

）均提

示治疗组疗效优于对照组，见图

7

。 对综合有效率开

展漏斗图分析，此图缺乏对称性，显示可能存在发

表偏倚，见图

8

。

②

动脉血氧分压：

6

项

［

8-13

］

研究报道了

PaO

2

水

平 ，其中

1

项

［

9

］

使用积分记录数据 ，舍去 ，其余

5

项

［

8

，

10-13

］

行异质性检验（

P＜0.00001

，

I

2

=96%

），行敏感

性分析发现

1

项

［

11

］

为异质性主要来源 ，剔除后

（

P=0.06

，

I

2

=59%

），采用随机效应模型，差异有统计

学意义（

MD=5.53

，

95%CI

［

3.59

，

7.47

］，

P＜0.00001

）；

图

3

补阳还五汤与特发性肺纤维化（

IPF

）的基因本体（

GO

）功能富集分析

25

20

15

10

5

0

P

值

BP

CC

MF
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提示补阳还五汤可以提高患者

PaO

2

水平，见图

9

。

③

不良事件发生率：

4

项

［

7-8

，

11-12

］

研究报道不良事

件发生率，异质性检验存在同质性（

P=0.53

，

I

2

=0%

），

使用固定效应模型，差异无统计学意义（

RR=0.43

，

95%CI

［

0.18

，

1.04

］，

P=0.06

），提示治疗组与对照组

不良事件发生率无明显差异，见图

10

。

3

讨论

《素问·灵兰秘典论》曰：“肺者，相傅之官，治节

出焉”。 肺脏生理病理与气血关系密切。 “诸气者，皆

属于肺”，体内气之生成赖于肺脏气化功能，当肺脏

受损，清气摄入不足，宗气的生成减少

［

14

］

，无力化生

气血；宗气不足，宣肃失司，气机的升降出入失常，则

气血运行不畅。 “元气即虚，必不能达于血管，血管无

气，必停留而瘀”

［

15

］

。 宗气亏耗，瘀血积滞于肺络，作

为新的病理产物影响肺脏气化。 故而肺气亏耗、肺

络瘀滞贯穿本病始终。

白细胞介素

-6

（

IL-6

）作为炎症因子在炎症反应

与感染环节的急性阶段起着积极防御功能

［

16

］

，但炎症

反应也是

IPF

起病的关键；肿瘤坏死因子（

TNF

）由

巨噬细胞分泌，能刺激细胞增殖并诱导分化，通过刺

图

4

补阳还五汤与特发性肺纤维化的京都基因与基因组百科全书（

KEGG

）通路富集分析气泡图

表

１

补阳还五汤治疗特发性肺纤维化（

IPF

）纳入研究项目的基本信息

纳入研究

对象

／

例

（

Ｔ/Ｃ

）

性别

/

例

（男

/

女）

年龄

／

岁

（

x±s

）

干预措施

疗程

/

月 结局指标

治疗组 对照组

补

＋

颜晓霞

２０１５ ６０/６０ Ｔ３４/２６

；

Ｃ３５/２５ Ｔ６３．５±１．２

；

Ｃ６３．４±１．３ ＢＹ＋ＹＸ ＹＸ ６ １＋２＋3

补

＋

高卫星

２０１６ ２５/２５ Ｔ１２/１３

；

Ｃ１３/１２ Ｔ６８．９±１．２

；

Ｃ６８．５±１．３ ＢＹ＋

泼尼松 泼尼松

６ １

田

＋

谭支奎

２０１４ １４/１３ Ｔ６/８

；

Ｃ６/７ Ｔ５４．３

；

Ｃ５５．２ ＢＹ＋ＴＳ ＴＳ ６ １＋２

补

＋

姚玉兰

２０１７ ２９/３０ Ｔ１９/１０

；

Ｃ２１/９ Ｔ６２．７±６．２

；

Ｃ６３．７±５．１８ ＢＹ＋ＳＭ ＳＭ ３ １＋２

补

＋

马泉

２０１８ ３３/３３ Ｔ１８/１５

；

Ｃ１９/１４ Ｔ６７．９３±８．４９

；

Ｃ６９．１７±７．９８ ＢＹ

合

ＬＪ＋ＹＸ ＹＸ ３ １＋２＋3

自

＋

张鸿雁

２０１８ １５/１５ Ｔ１１/４

；

Ｃ１０/５ Ｔ５３．９±６．８

；

Ｃ５１．７±６．９ ＢＹ ＹＸ ３ １＋２＋3

纤

＋

仕丽

２００６ ３０/３０ Ｔ１６/１４

；

Ｃ１５/１５

— 纤克颗粒

ＴＳ ３ １＋２

注：纳入研究项目中加号前汉字为论文文题首字。

Ｔ

为治疗组，

Ｃ

为对照组；干预措施中，

ＢＹ

指补阳还五汤，

ＬＪ

指六君子汤，

ＹＸ

指乙酰半胱

氨酸，

ＴＳ

指糖皮质激素，

ＳＭ

指沙美特罗；结局指标

１

为临床总有效率，

２

为血氧分压（

ＰａＯ

２

），

3

为不良事件发生率。
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图

5

补阳还五汤治疗特发性肺纤维化（

IPF

）靶点

-

通路网络

图

6

补阳还五汤治疗特发性肺纤维化偏倚风险比例图
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图

7

补阳还五汤治疗特发性肺纤维化综合有效率森林图

图

8

补阳还五汤治疗特发性肺纤维化综合有效率漏斗图

SE

（

log

［

RR

］）

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.2 0.5 1 2 5

RR

Subgroups

6

个月

3

个月

激白细胞介素

-1

（

IL-1

）分泌引发炎症反应，促进肉芽

肿形成和组织纤维化，进而导致肺血管重塑

［

17

］

；

IL-6

可以通过“反式信号转导”与

TNF

协同诱发

VEGF

通

路促进血管生成并使血管通透性增加

［

18

］

。 血管内皮

生长因子

A

（

VEGFA

）对于内皮细胞（

EC

）迁移与增

殖具促进作用

［

19

］

，研究发现

VEGFA

参与调节肿瘤

细胞增殖，当

VEGFA

被抑制后，细胞凋亡速度提高，

同时肿瘤细胞的侵袭与迁移速度下降

［

20

］

；基质金属

蛋白酶

9

（

MMP-9

）作为

Ⅳ

型胶原蛋白水解酶，可经

由降解细胞基底膜内的

Ⅳ

型胶原蛋白对细胞周基

质成分进行溶解

［

21

］

；抑癌基因

P53

（

TP53

）是“基因卫

士家族”中的重要组成部分，与肿瘤疾病过程关系紧

密，具有抑制血管生成、诱导肿瘤细胞凋亡以及促进

DNA

损伤修复以维持基因组稳定等抗癌作用

［

22-23

］

。

丝裂原活化蛋白激酶

1

（

MAPK1

）和丝裂原活化蛋白

激酶

8

（

MAPK8

）均参与介导

MAPK

信号通路，能够

经由诱导

EC

肌动蛋白的重塑途径，使

EC

通透性发

生变化，导致

EC

完整性受损，进而对氧化应激（

OS

）

作出反应

［

24

］

。 通过

PPI

网络架构

IL-6

、

TNF

、

VEGFA

、

MMP9

、

TP53

、

MAPK1

、

MAPK8

等是补阳还五汤治疗

IPF

的关键靶点。 综上所述，补阳还五汤治疗

IPF

可

能与干预炎症反应及血管内皮细胞的异常增生、溶

解细胞外基质等过程密切相关。

GO

分析发现

GO

生物过程主要涉及炎症反应、

上皮细胞增殖、白细胞迁移、氧化应激等途径；靶点

位置分布于细胞的细胞质、膜、核及细胞外间质；涉

及蛋白结合、受体活性、蛋白激酶活性、药物结合等

分子功能。

KEGG

分析发现补阳还五汤主要通过干

预

IL-17

信号通路、核因子（

NF-κB

）信号通路、

VEGF

信号通路、低氧诱导因子

-1

（

HIF-1

）信号通路等来延

缓

IPF

疾病进程。 白细胞介素

-17

（

IL-17

）信号途径

和炎症病变存在紧密联系，

IL-17

是分泌自活化

T

细

胞的致炎介质，对相关炎症因子诸如

IL-6

、

TNF-α

等
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图

9

补阳还五汤治疗特发性肺纤维化动脉血氧分压森林图

图

10

补阳还五汤治疗特发性肺纤维化不良事件发生率森林图

的分泌具促进作用

［

25

］

。 当

IL-17

与其受体结合后可通

过激活

NF-κB p65

、细胞外调节蛋白激酶

1/2

（

ERK

1/2

）等通路来加速肺部成纤维细胞增殖、细胞外基

质生成以及诱导肺成纤维细胞发生上皮间充质转化

等形态学改变，并促进肌成纤维细胞的表型分化

［

26

］

。

NF-κB

信号通路参与炎症反应，当细胞受到炎症因

子及活性氧物质刺激后，与

NF-κB

结合的抑制因子

被降解

［

27

］

，

NF-κB

被释放活化，对诸多不同细胞因子

诸如

IL-6

、

TGF-β

与

TNF-α

等靶基因的转录施以有

效诱导

［

28

］

；此途径同时和辅助性

T

细胞

2

（

Th2

）免疫

反应相关，对

Th2

细胞因子过表达起促进作用

［

29

］

。 研

究证明

NF-κB

的激活可以加速细胞衰老并触发成

纤维细胞中胶原沉积，进而导致肺纤维化的发生

［

27

］

。

血管内皮生长因子（

VEGF

）信号通路能增加血管通

透性

［

18

］

，使炎症细胞透过微血管进入肺间质，分泌大

量胶原酶降解内皮下基底膜及细胞外基质，使内皮

细胞增生迁移，诱导体内血管新生。 临床试验证明

VEGF

水平与肺纤维化病情密切相关

［

30

］

。

HIF-1

信号

通路是机体适应并代偿低氧环境的重要信号通路，

其关键蛋白

HIF-1

能够稳定表达于低氧环境内

［

31

］

，

试验发现

IPF

过程中

HIF-1α

大量表达，加速肺泡组

织结构重塑，促进血管新生和胶原蛋白的合成，加重

IPF

病情

［

32

］

。

本次研究发现数据库对药物成分及靶点收录存

在缺失。

Meta

分析仅纳入

7

项中文研究，观察指标

少，日后仍需高质量的大规模、多中心的

RCT

开展。

通过网络药理学结果并结合

Meta

分析可得出

结论：补阳还五汤治疗特发性肺纤维化具有较为明

确的疗效，其发挥作用可能通过干预炎症反应及血

管内皮细胞的异常增生、溶解细胞外基质等过程密

切相关。 但上述结论仍需要大规模、多中心且高质

量的临床

RCT

进一步证实，以期早日明确

IPF

的发

病机制以及补阳还五汤的作用靶点，为

IPF

的临床

诊治做出指导。
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独参汤预防剖宫产后出血疗效观察及对氧化应激

指标和凝血功能的影响

王一桥，张素珍

（暨南大学附属江门中医院产科，广东 江门

529099

）

［摘要］ 目的：观察独参汤预防产后出血的疗效，研究其对氧化应激指标和凝血功能的影响。 方法：纳入

住院行剖宫产的产妇

108

例，随机分为对照组和观察组各

54

例。 所有产妇均予以常规剖宫产手术，术后使用

缩宫素肌内注射，观察组在此基础上从术前

24 h

开始加用独参汤口服。 观察两组不同时间出血量、产后出血

发生率、其他止血措施使用率、血红蛋白（

HGB

）水平与红细胞数量（

RBC

）、超氧化物歧化酶（

SOD

）和丙二醛

（

MDA

）水平、纤维蛋白原（

FIB

）和

D-

二聚体（

D-D

）水平，以及不良反应发生情况。 结果：观察组术中、术后

2 h

和术后

24 h

总出血量均少于对照组，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。 观察组产后出血发生率

1.85%

，低于对

照组的

11.11%

（

P＜0.05

）。 观察组联合使用其他止血措施率

3.70%

，低于对照组的

14.81%

（

P＜0.05

）。 术后

24 h

，

两组

HGB

和

RBC

水平均较术前下降，但观察组水平均高于对照组（

P＜0.05

）。 观察组术后

24 h

的

MDA

水平

低于对照组，

SOD

水平高于对照组（均

P＜0.05

）。 产妇在术后

24 h

的

FIB

和

D-D

水平，观察组低于对照组

（

P＜0.05

）。 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论：独参汤能够有效减少剖宫产术后阴

道出血，减少产后出血的发生率，具有较高安全性，其作用可能是通过抗氧化应激来实现的。

［关键词］ 独参汤；剖宫产；产后出血；气虚；氧化应激；凝血功能
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Effect of Dushen Decoction

（独参汤）

on Preventing Postpartum Hemorrhage after

Cesarean Section and Its Effect on Oxidative Stress Index and Coagulation Function
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Abstract Objective

：

To observe the effect of Dushen Decoction

（独参汤）

on preventing postpartum hemorrhage

and to study its effect on oxidative stress index and coagulation function. Methods

：

108 puerperae with

cesarean section were randomly divided into the control group and the observation group

，

with 54 cases in

each group. All patients were given routine cesarean

section and intramuscular injection of oxytocin after

operation. The observation group was given Dushen

Decoction orally 24 hour before operation. The

amount of bleeding at different time

，

the incidence

of postpartum hemorrhage

，

the utilization rate of
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other hemostatic measures

，

the levels of hemoglobin

（

HGB

）

and red blood cell

（

RBC

），

the levels of superoxide

dismutase

（

SOD

）

and malondialdehyde

（

MDA

），

the levels of fibrinogen

（

FIB

）

and D-Dimer

（

D-D

）

in the

two groups were observed. Results

：

The total blood loss in the observation group was significantly less

than that in the control group

（

P＜0.05

）

. The incidence of postpartum hemorrhage in the observation group

was 1.85%

，

which was significantly lower than 11.11%� of the control group

（

P＜0.05

）

. The rate of combined

use of other hemostatic measures in the observation group was 3.7%

，

which was significantly lower than

14.81%� in the control group

（

P＜0.05

）

. Twenty-four hours after operation

，

the HGB and RBC levels of the

two groups were lower than those before operation

，

and the HGB and RBC levels of the observation group

were significantly higher than those of the control group

（

P＜0.05

）

. The MDA level in the observation group

was significantly lower than that in the control group

，

and the SOD level in the observation group was

significantly higher than that in the control group

（

P＜0.05

）

. The levels of FIB and D-D in the observation

group were significantly lower than those in the control group 24 hours after operation

（

P＜0.05

）

. The

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups was not statistically significont

（

P＞0.05

）

. Conclusions

：

Dushen Decoction can effectively reduce vaginal bleeding after cesarean section

，

reduce the incidence of postpartum hemorrhage

，

and it is of high safety

，

this effect may be achieved through

antioxidant stress.

Keywords Dushen Decoction

；

cesarean section

；

postpartum hemorrhage

；

qi deficiency

；

oxidative stress

；

coagu鄄

lation function

产后出血是指在胎儿娩出后

24 h

内，阴道分

娩产妇失血量达

500 mL

以上，剖宫产产妇失血量超

过

1000 mL

以上的临床表现，是产后最常见的严重

并发症，也是孕产妇死亡的重要原因之一，占我国产

妇病死原因的

30%

以上

［

1-3

］

。 部分产后出血的产妇纵

使经抢救后存活，大量的失血也会带来一系列并发

症，严重威胁其生命健康

［

4

］

。 此外，产后出血引起机

体的应激反应和血液流变学异常，对产妇的恢复也

存在直接影响，采取有效措施对产后出血进行预防

至关重要。 产后出血归属中医学产后血崩范畴，中医

药在干预产后出血方面具有独特优势

［

5

］

。 各种原因

引起产妇元气损耗可导致产后出血，而独参汤具有

大补元气的作用，可用以补气摄血。 本研究观察独

参汤预防产后出血的疗效及对氧化应激指标和凝血

功能的影响。

1

一般资料

经暨南大学附属江门中医院伦理委员会批准，

纳入

2018

年

12

月至

2019

年

12

月在本医院住院行

剖宫产的产妇

108

例作为研究观察对象。

采用随机数字表法将

108

例孕产妇随机分为对

照组和观察组各

54

例。 对照组平均年龄（

29.63±

3.94

）岁，平均孕周（

38.65±1.23

）周；观察组平均年

龄（

29.49±3.82

）岁，平均孕周（

38.73±1.69

）周。 两

组年龄、孕周比较差异均无统计学意义（

P＞0.05

），

具有可比性。

纳入标准：产妇年龄在

18

周岁以上；孕周在

37

周以上的单胎妊娠；符合剖宫产指征

［

6

］

，可择期手术。

排除标准：对缩宫素、人参过敏者；严重心脏病

史；严重哮喘或癫痫；合并有肝、肾功能异常或心脑

血管疾病史；凝血功能障碍、血小板减少症或抗凝治

疗史；溶血、肝转氨酶升高和血小板减少（

HELLP

）综

合征、前置胎盘、胎盘早剥、胎盘植入等。

2

方法

2.1

治疗方法

所有产妇均在腰硬联合麻醉下行子宫下段的横

切口剖宫产，胎儿娩出后于宫体注射缩宫素（深圳

翰宇药业股份有限公司生产，国药准字

H20059994

）

20 U

，并每

12 h

肌内注射缩宫素

10 U

，连续

24 h

。 观

察子宫收缩情况。 如果宫缩不佳 ，短时间内出血

量在

700 mL

以上且出血不能有效控制时，采取反复

注射缩宫素、纱条填塞等止血方法。

观察组在上述基础上，产妇在术前

24 h

开始口

服独参汤药液，每

6 h

一次，每次

30 mL

，胎儿娩出后

每

8 h

口服独参汤

30 mL

，每

12 h

肌内注射缩宫素

10 U

，连续

24 h

。 其中独参汤采用产自吉林通化的生

晒参

30 g

，加蒸馏水

1000 mL

煲煎至

150 mL

，按照
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150 mL

每瓶无菌灌装备用。

2.2

观察指标

2.2.1

出血情况 观察两组产妇术中、术后

2 h

和

术后

24 h

的出血量。 采用称重法测量

［

7

］

，回收产后

24 h

内的染血材料，出血量

=

［收回材料重量

-

（每

块未使用材料重量

×

收回材料数量）］

/1.05

。 出血量

24 h

内

≥1000 mL

的认定为发生产后出血，统计两

组产后出血发生率。 同时统计两组产妇联合使用如

纱布块填塞、动脉栓塞等其他止血措施的比例。

2.2.2

血红蛋白（

HGB

）与红细胞数量（

RBC

）指标检

测 分别于手术当日和产后

24 h

经外周静脉留取

产妇血常规标本，检测其

HGB

和

RBC

指标。

2.2.3

氧化应激指标检测 在剖宫产手术结束即

刻以及术后

24 h

采集患者外周静脉血，使用酶联免

疫吸附法检测超氧化物歧化酶 （

SOD

）和丙二醛

（

MDA

）水平。

2.2.4

凝血功能检测 在剖宫产手术结束即刻以

及术后

24 h

采集患者外周静脉血，使用全自动凝血

分析仪检测两组患者的凝血功能，包括纤维蛋白原

（

FIB

）、

D-

二聚体（

D-D

）两项指标。

2.2.5

不良反应情况观察 观察并对比两组产妇

的不良反应情况，包括腹泻、恶心呕吐、面色潮红、血

压升高、心率过快等。

2.3

统计学方法

使用

SPSS 22.0

软件，进行统计学处理。 计数资

料以［

n

（

%

）］表示，

χ

2

检验比较；计量资料以

x±s

表

示，

t

检验比较。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组出血情况统计

如表

1

、表

2

所示。 观察组术中、术后

2 h

和术

后

24 h

总出血量均少于对照组，差异具有统计学意

义（

P＜0.05

）。 观察组产后出血发生率

1.85%

，低于

对照组的

11.11%

，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。

观察组联合使用其他止血措施率

3.70%

，低于对照

组的

14.81%

，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。

3.2

两组

HGB

与

RBC

指标比较

如表

3

所示。 两组患者术前的

HGB

和

RBC

水

平差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 术后

24 h

两组

HGB

和

RBC

水平均较前下降，观察组的

HGB

和

RBC

水

平均高于对照组，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。

3.3

两组氧化应激指标比较

如表

4

所示 。 两组产妇术后即刻的

MDA

和

SOD

水平差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 观察组在术

后

24 h

的

MDA

水平低于对照组，

SOD

水平高于对

照组，差异均具有统计学意义（

P＜0.05

）。

3.4

两组凝血指标比较

如表

5

所示。 两组产妇在术后即刻的

FIB

水平

和

D-D

水平差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 观察组产

妇在术后

24 h

的

FIB

和

D-D

水平低于对照组，差异

具有统计学意义（

P＜0.05

）。

3.5

两组不良反应情况观察

对照组出现恶心呕吐

1

例，面部潮红

1

例，不良反

应发生率

3.70%

；观察组出现血压升高

1

例，恶心呕

吐

1

例，面部潮红

1

例，不良反应发生率

5.56%

。 两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

表

１

两组剖宫产病例术中与术后出血量比较（

x±s

）

组别 例数

术中出血

总量

/ｍＬ

术后

２ ｈ

出血

总量

/ｍＬ

术后

２４ ｈ

出血

总量

/ｍＬ

对照组

５４ ４３０．８４±７２．４５ ４９３．６９±７５．３７ ５８９．３２±９８．９１

观察组

５４ ４０１．４７±６４．６９ ４４５．２４±６７．２１ ４９６．７７±９８．６３

ｔ

值

/Ｐ

值

２．２２２/０．０２８ ３．５２６/０．００１ ４．８６９/０．０００

表

２

两组剖宫产病例产后出血发生率以及止血措施使

用情况 例（

％

）

组别 例数 诊断产后出血 联合其他止血措施

对照组

５４ ６

（

１１．１１

）

８

（

１４．８１

）

观察组

５４ １

（

１．８５

）

２

（

３．７0

）

χ

２

值

/Ｐ

值

３．８２７/０．０４９ ３．９７３/０．０４６

表

３

两组剖宫产病例血红蛋白（

ＨＧＢ

）和红细胞（

ＲＢＣ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数

ＨＧＢ/

（

ｇ/Ｌ

）

ＲＢＣ/

（

×１０

１２

/Ｌ

）

术前 术后

２４ ｈ

术前 术后

２４ ｈ

对照组

５４ １２３．６８±９．１４ １０８．３２±８．４２

＊

３．９０±０．４１ ３．１７±０．６７

＊

观察组

５４ １２１．３９±９．４３ １１３．４６±６．３４

＊

３．８８±０．２５ ３．５８±０．４９

＊

ｔ

值

/Ｐ

值

１．２８１ ／ ０．２０３ ３．５８４ ／ ０．００１ ０．３０６ ／ ０．７６１ ３．６３０ ／ ０．０００

注：与同组术前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。
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4

讨论

产后出血是产科常见的危重并发症，剖宫产术后

24 h

内出血量达

1000 mL

以上则认为存在产后出

血，需要警惕并积极治疗。 产后出血受产妇年龄、生

活习惯、精神压力等多方面因素影响，随着国家生育

政策的开放，我国产妇逐渐出现高龄化等不良因素，

产后出血的发生率也随之升高

［

8

］

。 如何有效对产后出

血进行预防是目前产科临床工作的重点方向。

产后出血根据临床表现，归属于中医学血崩的

范畴，同时也被归于产后恶露不止、产后下血过多等

疾病。 主要是各种原因导致冲任二脉受损，机体经

血调控功能失常所引起的出血，随着血液的流失，气

随血脱，最终会导致血虚气脱，元气耗伤

［

9

］

。 虚、瘀、

热是产后出血常见证候因素。 《妇人大全良方》 云：

“由产后伤于经血，虚损不足。 或分解之时，恶血不

足，在于腹中，而脏腑挟于宿冷，致气血不调。”提出

产后出血的病机主要是虚和瘀。 张介宾《景岳全书·

妇人规》认为：“产后恶露不止，若因血热者……有伤

冲任之络而不止者……若肝脾气虚，不能收涩止血

者”，指出其病因包含了血热、冲任络伤和肝脾气虚

等。 现代有研究对足月孕妇进行了体质调研，发现

气虚体质者产后出血量明显多于其他体质类型

［

10

］

。

而对

600

例产妇产后调查发现，剖宫产更容易导致

产妇气虚，引起产后出血和子宫复旧不良

［

11

］

。 说明

对于拟行剖宫产的孕妇有必要进行早期干预。

人参具有大补元阳、益气固脱的功效，可用于各

类元气虚脱的危急重症，包括由于气虚不能固摄血

液导致的出血。 对于产后出血气虚证者，《景岳全

书·妇人规》主张以人参急煎浓汤治之，《傅青主女

科·正产血晕不语》提到：“然后以人参一两煎汤灌

之，无不生者。”正是使用人参治疗产后大出血。 现

代医家有研究显示，独参汤可用于治疗产后出血，但

用于预防产后出血的证据尚不充分

［

12

］

。 本研究结果

显示，观察组使用独参汤后，术中、术后

2 h

和术后

24 h

总出血量均显著少于对照组，产后出血发生率

为

1.85%

，显著低于对照组的

11.11%

，产后联合使

用其他止血措施的比例也显著低于对照组，并且观

察组术后

24 h

的

HGB

和

RBC

水平均显著高于对照

组。 说明常规处理联合使用独参汤可显著降低剖宫

产术后的出血量，降低产后出血的发生率，能够在一

定程度上预防产后出血的发生，这可能与人参皂苷

Re

能够通过提升子宫平滑肌细胞内钙离子浓度从

而促进子宫平滑肌的收缩有关

［

13

］

。

机体在大量出血的情况下可导致氧化应激，氧

化应激反应产生的代谢物会造成人体多脏器的氧化

损伤，增加产后出血量，形成恶性循环

［

14

］

。

MDA

是具

有代表性的一种氧化应激代谢产物，其水平能够较好

地反映机体氧化应激反应的严重程度；抗氧化因子

SOD

能够对抗氧化应激反应，保护脏器，大量失血可

导致氧化与抗氧化物质的失衡，令机体多脏器产生

损伤

［

15-17

］

。 本研究结果显示，观察组在术后

24 h

的

MDA

水平显著低于对照组，

SOD

水平显著高于对照

组，说明独参汤能够起到抗氧化应激的作用，对于剖

宫产术后出血引起的氧化应激具有一定的抑制作

用。 究其原因，可能与人参中的人参皂苷和人参多

糖等成分相关。 周彬等

［

18

］

的研究显示，人参皂苷

Rb

1

表

４

两组剖宫产病例丙二醛（

ＭＤＡ

）和超氧化物歧化酶（

ＳＯＤ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数

ＭＤＡ/

（

μｍｏｌ/Ｌ

）

ＳＯＤ/

（

Ｕ/Ｌ

）

术后即刻 术后

２４ ｈ

术后即刻 术后

２４ ｈ

对照组

５４ １４．１８±２．１１ ８．８４±１．４１

＊

３２９．９２±５１．５２ ３２７．１６±７１．２３

＊

观察组

５４ １３．９７±３．０１ ６．１４±１．７５

＊

３４４．８５±６４．６５ ４１３．８７±６４．８３

＊

ｔ

值

/Ｐ

值

０．４２１/０．６７５ ８．８２９/０．０００ １．３２７/０．１８７ ６．６１６/０．０００

注：与同组术后即刻比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。

表

５

两组剖宫产病例纤维蛋白原（

ＦＩＢ

）和

Ｄ-

二聚体（

Ｄ-Ｄ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数

ＦＩＢ/

（

ｇ/Ｌ

）

Ｄ-Ｄ/

（

ｍｇ/Ｌ

）

术后即刻 术后

２４ ｈ

术后即刻 术后

２４ ｈ

对照组

５４ ５．８１±１．０４ ４．８３±１．２１

＊

３．９２±０．６４ ２．１８±０．５７

＊

观察组

５４ ５．４６±０．９２ ３．４６±０．７５

＊

３．８５±０．５１ １．８４±０．７３

＊

ｔ

值

/Ｐ

值

１．８５２/０．０６７ ７．０７２/０．０００ ０．６２９/０．５３１ ２．６９８/０．００８

注：与同组术后即刻比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。

174

· ·



山东中医杂志

2022

年

2

月第

41

卷第

2

期

可抑制

NF-κB p65

介导的炎症和氧化应激。 而田耀

博等

［

19

］

发现，人参多糖可通过抑制

ROS

水平和凋亡

保护

H

2

O

2

诱导的心肌细胞氧化应激损伤。

凝血功能与产妇剖宫产术后出血、止血具有直

接的相关性，

FIB

和

D-D

是机体凝血指标，在机体出

现高凝状态以及高血栓风险时，两者的水平升高，大

量出血或者出现弥散性血管内凝血时，由于纤溶亢

进，

FIB

和

D-D

水平也会升高。 本研究观察了两组产

妇的

FIB

和

D-D

水平，结果显示，观察组产妇在术后

24 h

的

FIB

和

D-D

水平显著低于对照组。 现代医学

文献研究显示人参的相关成分并无促凝作用，反而

存在一定的抗凝和抗血小板聚集的作用

［

20

］

，可能存

在加重出血的风险。 而本研究显示产妇出血量减少

且相关凝血指标降低，可能是由于独参汤的抗氧化

应激作用，减轻了机体的氧化损伤，减少出血，改善

了机体纤溶亢进的状态。

人参作为大补元气的药物，常用来治疗休克状

态等危急重症，具有一定的升压作用，部分血压不

低的患者使用后可能出现血压升高、面色潮红等反

应

［

21

］

。 本研究中对照组不良反应发生率

3.70%

，观察

组不良反应发生率

5.56%

，两组间比较差异无统计

学意义。 说明独参汤在预防产后出血方面安全性较

好，未显著增加不良反应的发生率。

总之，使用独参汤能够有效减少剖宫产术后阴

道流血，减少产后出血的发生率，具有较高的安全

性，这一作用可能是通过抗氧化应激来实现的，凝血

功能的改善能够较好证明其效果。
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黄龙固本汤对 2 型糖尿病肾病早期患者炎症指标

与肾功能的影响

于红俊，陈景丽，邓 莉

（沧州中西医结合医院东院区内分泌二科，河北 沧州

061012

）

［摘要］ 目的：探讨黄龙固本汤对

2

型糖尿病肾病早期患者炎症指标与肾功能的影响。 方法：

93

例

2

型糖

尿病肾病患者随机分为观察组和对照组。 两组患者均行一般对症治疗，观察组在此基础上服用黄龙固本汤。

4

周为

1

个疗程，均连续治疗

2

个疗程。 对比两组患者治疗前后中医证候积分、空腹血糖值（

FPG

）、餐后

2 h

血糖值（

2 hPG

）和糖化血红蛋白值（

HbA1c

）、血肌酐（

SCr

）、血尿酸（

UA

）、血尿素氮（

BUN

）含量、血清超敏

C

反

应蛋白（

hs-CRP

）、降钙素原（

PCT

）以及转化生长因子

-β1

（

TGF-β1

）含量。 结果：观察组疗效分级情况明显优于

对照组（

P＜0.05

）。 治疗后，观察组各项中医证候积分明显低于对照组（

P＜0.05

），观察组

FPG

、

2 hPG

、

HbA1c

均明显低于对照组（

P＜0.05

），观察组血清

SCr

、

UA

、

BUN

含量均明显低于对照组（

P＜0.05

），观察组血清

hs-CRP

、

PCT

、

TGF-β1

含量均明显低于对照组（

P＜0.05

）。 结论：黄龙固本汤对

2

型糖尿病肾病早期患者疗效

较好，可显著改善临床症状并调节糖代谢，改善肾功能，减轻机体微炎症状态，并缓解肾脏损伤。

［关键词］ 糖尿病肾病；气阴两虚证；黄龙固本汤；糖代谢；肾功能；炎症反应
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Effect of Huanglong Guben Decoction

（黄龙固本汤）

on Inflammatory Index and Renal

Function in Patients with Early Stage Type 2 Diabetic Nephropathy

YU Hongjun

，
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，
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）

Abstract Objective

：

To explore the effect of Huanglong Guben Decoction

（黄龙固本汤）

on inflammatory

indexes and renal function in patients with early stage type 2 diabetic nephropathy. Methods

：

93 patients

with early stage type 2 diabetic nephropathy were randomly divided into the observation group and the control

group. Both groups received general symptomatic treatment

，

and the observation group received Huanglong

Guben Decoction on this basis. A course of treatment lasted 4 weeks. The treatment lasted for 2 courses.

The scores of TCM syndromes

，

fasting blood glucose

（

FPG

），

2 h postprandial blood glucose

（

2 hPG

）

and

glycosylated hemoglobin

（

HbA1c

），

blood creatinine

（

SCr

），

blood uric acid

（

UA

），

blood urea nitrogen

（

BUN

）

content

，

serum high-sensitivity C-reactive protein

（

hs-

CRP

），

procalcitonin

（

PCT

）

and transforming growth

factor-β1

（

TGF-β1

）

content were compared between

the two groups before and after treatment. Results

：

The curative effect classification of the observation
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糖尿病发病率的逐年升高是导致糖尿病肾病高

发的主要原因，糖尿病肾病是一类因糖尿病引起的微

血管并发症，也是一类影响全球公共卫生健康的疾病，

随着肾功能逐渐恶化而发展至终末期肾病甚至尿毒

症，影响患者生存质量。 患者临床症状随着病程进展

分别表现为水肿、微量蛋白尿、大量蛋白尿和肾功能

障碍等，原因与糖代谢异常引起的机体炎症反应以及

因肾脏血管病变和肾小球纤维化有关

［

1-2

］

。 目前西医

治疗方式主要包含降糖、降压、降脂等对症手段，以及

通过血液透析帮助部分肾功能严重衰竭患者进行血

液净化，此外中医凭借疗效温和、作用效果靶位较多

等优势在糖尿病肾病的治疗中占有一席之地，且较多

临床研究证实中西医结合疗法相较于单纯西医疗法

疗效更好。 本次研究探讨了黄龙固本汤对

2

型糖尿病

肾病早期患者炎症指标与肾功能的影响，报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

选择

2018

年

6

月至

2020

年

1

月于沧州中西医

结合医院就诊的

93

例

2

型糖尿病肾病患者进行对

照观察，采用随机数字表法将纳入研究的病例分为

观察组和对照组。 观察组

47

例，其中男

27

例，女

20

例；年龄

62～72

岁，平均（

66.67±4.81

）岁；病程

6～

9

个月，平均（

7.53±1.71

）个月。 对照组

46

例，其中

男

28

例，女

18

例；年龄

63～71

岁，平均（

66.73±

4.75

）岁；病程

6～10

个月，平均（

8.03±2.51

）个月。

两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 经沧州中西医结

合医院伦理委员会审查本次研究并表决通过。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准

①

糖尿病诊断标准，参考第

7

版《内科学》

［

3

］

中

2

型糖尿病的定义：有明显糖尿病

症状，包括多尿、口渴、饮水增多、体质量减轻等，

空腹血糖含量超过

7.0 mmol/L

，餐后

2 h

检测的血糖

含量或任意时间内血糖含量超过

11.1 mmol/L

，以上

血糖指标需连续两日进行检测并确诊。

②

糖尿病肾

病诊断标准，参考国际公认的

Mogensen

诊断分期标

准

［

4

］

，分为

Ⅰ～Ⅴ

期。

1.2.2

中医诊断标准 中医辨证标准参考中华中

医药学会发布的《糖尿病肾病中医防治指南》

［

5

］

，主

症为气阴两虚证：尿浊，神疲乏力，气短懒言，咽干口

燥，头晕多梦，或尿频尿多，手足心热，心悸不宁，舌

体瘦薄，质红或淡红，苔少而干，脉沉细无力。

1.3

纳入标准

①

经以上中西医诊断标准确诊为糖尿病肾病、

肾脏病分期为

Ⅲ

期、中医辨证类型为气阴两虚证的患

者。

②

最高年龄不超过

75

周岁。

③

经治疗可控制糖

化血红蛋白含量、空腹血糖值、餐后

2 h

血糖值在正

常范围内，可控制血压低于

140/90 mmHg

者。

④

近期

内未服用肾病相关药物或行相关治疗者。

⑤

患者知

情同意参与本次研究且临床病历资料记录完整者。

1.4

排除标准

① 1

型糖尿病或原发性肾脏疾病患者。

②

合并

有严重心脑血管、肝脏、肾脏等器官性疾病或有血液

系统、循环系统障碍者。

③

近期有糖尿病急性并发

症病史者。

④

处于妊娠期或哺乳期，不宜参与研究

试验者。

⑤

伴有精神障碍、无法良好配合研究进行

或服药依从性较差者。

2

方法

2.1

治疗方法

两组患者均行一般对症治疗，包括生活方式的

调整和基础用药治疗。 生活方式调整主要为饮食低

盐、低糖、摄入优质蛋白，以及戒烟酒、合理作息和适

group was better than that of the control group

（

P＜0.05

）

. After treatment

，

the scores of various TCM syndromes

in the observation group were lower than those of the control group

（

P＜0.05

），

FPG

，

2hPG and HbA1c in

the observation group were lower than those in the control group

（

P＜0.05

），

the serum SCr

，

UA

，

and BUN levels

of the observation group were lower than those of the control group

（

P＜0.05

），

the serum hs-CRP

，

PCT and

TGF-β1 levels in the observation group were lower than those of the control group

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Huanglong Guben Decoction has a good effect on patients with type 2 diabetic nephropathy in the early

stage. It can significantly relieve the clinical symptoms of patients and regulate glucose metabolism

，

improve

renal function

，

reduce the body

’

s micro-inflammatory state and relieve kidney damage.

Keywords diabetic nephropathy

；

syndrome of deficiency of both qi and yin

；

Huanglong Guben Decoction

；

glucose

metabolism

；

renal function

；

inflammatory reaction
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当运动。 根据患者血糖情况给予口服阿卡波糖（拜耳

医药保健有限公司产品，国药准字

H19990205

，规格

50 mg

）或皮下注射胰岛素，维持血糖符合纳入标准

要求，合并高血压者给予厄贝沙坦片（

Sanofi Winthrop

Industrie

产品，国药准字

J20130049

，规格

0.15 g×7

片）口服治疗，每日

1

次，每次

0.15 g

，维持血压符合

纳入标准要求。

观察组在此基础上服用黄龙固本汤，组方：黄芪

30 g

，芡实

21 g

，山药

21 g

，山萸肉

21 g

，葛根

21 g

，生

地黄

12 g

，麦冬

15 g

，地龙

9 g

，菟丝子

9 g

，炙甘草

6 g

。

日

1

剂，煎煮取药液

300 mL

，早晚分

2

次温服。

治疗

4

周为

1

个疗程，两组患者均连续治疗

2

个疗程。

2.2

观察指标

①

将糖尿病肾病气阴两虚证症状进行分级量化

评分，对尿浊、神疲乏力、气短懒言、咽干口燥、头晕

多梦、尿频尿多、手足心热、心悸不宁等症状根据严

重程度分别记

0

分、

1

分、

2

分、

3

分，总分越低则疗

效越好；

②

治疗前后抽取患者晨起空腹静脉血和餐

后

2 h

静脉血并检测对比空腹血糖值（

FPG

）、餐后

2 h

血糖值（

2 hPG

）和糖化血红蛋白值（

HbA1c

）；

③

治疗前后对患者晨起空腹静脉血进行离心并检测血

肌酐（

SCr

）、血尿酸（

UA

）、血尿素氮（

BUN

）含量；

④

治

疗前后测定患者血清超敏

C

反应蛋白（

hs-CRP

）、降

钙素原（

PCT

）以及转化生长因子

-β1

（

TGF-β1

）含量。

2.3

疗效标准

参考中华中医药学会肾病分会发布的《糖尿病

肾病诊断、辨证分型及疗效评定标准（试行方案）》

［

6

］

进行疗效判定。 显效：症状改善明显、肌酐清除率正

常、

24 h

内尿微量白蛋白排泄率下降超过

50%

；有

效：症状有所好转、肌酐清除率正常、

24 h

内尿微量

白蛋白排泄率下降不足

50%

；无效：症状无好转、实

验室指标等改善不明显。

2.4

统计学检验

采用

SPSS 23.0

软件进行处理分析，对符合正态

分布和方差齐性的计量资料采用组间独立样本

t

检

验和组内配对样本

t

检验，不符合则采用非参数检

验；计数资料采用

χ

2

检验；等级资料采用秩和检验。

取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组综合临床疗效比较

见表

1

。 经秩和检验显示，观察组综合临床疗效

明显优于对照组（

P＜0.05

）。

3.2

两组治疗前后中医证候积分比较

治疗前两组各项中医证候积分比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

），治疗后观察组各项中医证候积分

明显低于对照组（

P＜0.05

），见表

2

。

3.3

两组患者糖代谢指标变化

治疗前两组患者

FPG

、

2 hPG

、

HbA1c

比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

），治疗后观察组

FPG

、

2 hPG

、

HbA1c

均明显低于对照组（

P＜0.05

），见表

3

。

3.4

两组患者肾功能指标变化

治疗前两组患者血清

SCr

、

UA

、

BUN

含量比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

），治疗后观察组血清

SCr

、

UA

、

BUN

含量均明显低于对照组（

P＜0.05

），

见表

4

。

3.5

两组患者血清炎症因子含量变化

治疗前两组患者血清

hs-CRP

、

PCT

、

TGF-β1

含

量比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），治疗后观察组

血清

hs-CRP

、

PCT

、

TGF-β1

含量均明显低于对照组

（

P＜0.05

），见表

5

。

表

１

两组

２

型糖尿病肾病早期患者综合临床疗效比较

组别 例数 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/％

对照组

４６ １５ ２１ １０ ７８．２６

观察组

４７ ２６ １８ ３ ９３．６２

Ｚｃ

值

/Ｐ

值

２．５４８/０．０１２

表

２

两组

２

型糖尿病肾病早期患者治疗前后中医证候积分比较（

x±s

，分）

组别 时间 尿浊 神疲乏力 气短懒言 咽干口燥 头晕多梦 尿频尿多 手足心热 心悸不宁

对照组

（

４６

例）

治疗前

２．２５±０．６１ ２．１３±０．５８ ２．０３±０．４３ １．８８±０．４５ １．９３±０．４５ ２．２８±０．６６ １．８２±０．４７ １．７９±０．４３

治疗后

１．７４±０．４２

＊

１．６８±０．３１

＊

１．４８±０．３７

＊

１．４３±０．３０

＊

１．６２±０．３６

＊

１．７３±０．４１

＊

１．２４±０．２５

＊

１．４１±０．３３

＊

观察组

（

４７

例）

治疗前

２．２１±０．５７ ２．１９±０．６２ １．９９±０．４６ １．８２±０．４９ １．８７±０．４８ ２．２４±０．６１ １．７７±０．４２ １．８３±０．４５

治疗后

１．２８±０．４７

＊＃

１．３４±０．３３

＊＃

１．０３±０．３２

＊＃

０．８６±０．２８

＊＃

１．２５±０．３９

＊＃

１．３５±０．３４

＊＃

０．８６±０．２１

＊＃

１．０８±０．３６

＊＃

治疗后

ｔ

值

４．９７３ ０．５１２ ６．２７８ ９．４７５ ４．７５１ ４．８７ ７．９４４ ４．６０５

治疗后

Ｐ

值

＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注：与本组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。
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讨论

糖尿病肾病是糖尿病最常见的并发症之一，据

流行病学资料，约

11.7%

的糖尿病患者

1

年内并发

糖尿病肾病，超过

40%

的

10

年以上糖尿病病史患者

并发糖尿病肾病，且死亡率高于仅患糖尿病的患者，

大部分患者死亡病因与心血管疾病有关

［

7

］

。 现代医

学研究发现，糖尿病肾病发病机制主要与糖代谢紊乱、

血流动力学异常和炎症因子作用有关，长期的血糖

异常状态导致机体内剩余葡萄糖与蛋白质、脂类、核

酸等结合产生糖基化终末产物

［

8-9

］

。 但肾脏对于糖基

化终末产物的清除能力有限，导致

TGF-β1/Smad

信

号通路在大量的糖基化终末产物作用下激活，糖基

化终末产物对肾脏直接和间接毒性作用分别导致肾

小球硬化和肾脏纤维化，因此糖尿病患者在预防和

控制糖尿病肾病病情进展时需严格控制血糖含量。

中医学无糖尿病肾病对应病名，根据糖尿病和

肾病的双重症状可将其对应消渴、尿浊、虚劳等范

畴，如《金匮要略》中提到“气盛则溲数，溲数即坚，坚

数为搏，即为消渴”，《圣济总录》中记载：“消渴饮水

过度，脾土受湿而不能有所制……四肢浮肿，小便不

利，渐成水病”，描述了糖尿病和肾病的双重症状。 中

医学认为，消渴病因与多种因素作用相关，包括先天

禀赋不足所致的正气亏虚以及后天饮食失节、劳损、

情志不畅等所致的气血失调，主要病机在于阴虚亏

损、燥热津伤，以致气血亏虚、血瘀脉阻，且二者互为

因果，消渴病变日久则内阴耗损严重，气阴两虚，肾

气统摄无权，水谷精微流失，故引发尿浊

［

10-11

］

。 本次

研究采用黄龙固本汤，组方由黄芪、芡实、山药、山萸

肉、葛根、生地黄、麦冬、地龙、菟丝子、炙甘草配伍而

成。 方中黄芪、芡实为君，黄芪可补气升阳、利水消

肿，芡实善益气健脾、益肾固精，二者为固本培元、补

益脾肾之良药；山萸肉、生地黄、地龙为臣，山茱萸补

益肝肾、收涩固脱，生地黄养阴生津，地龙通经活络、

清热利尿，三药合用以增强君药固肾涩精、生津养阴

之功效；佐以山药、葛根、麦冬、菟丝子，山药健脾补

肺、固肾益精，葛根、麦冬补气滋阴、生津止渴，菟丝

子补益肝肾、固精缩尿；炙甘草为使药，调和诸药。 全

方共奏益气健脾、滋肾养阴、活血通经之效。 项协隆

表

３

两组

２

型糖尿病肾病早期患者糖代谢指标变化比较（

x±s

）

组别 例数

空腹血糖（

ＦＰＧ

）

/

（

ｍｍｏｌ/Ｌ

） 餐后

２ ｈ

血糖（

２ ｈＰＧ

）

/

（

ｍｍｏｌ/Ｌ

） 糖化血红蛋白（

ＨｂＡ１ｃ

）

/％

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ ７．４４±０．３４ ９．４７±０．４３ ６．７４±０．２５ ６．５９±０．３４

＊

观察组

４７ ７．３９±０．４０ ９．４１±０．３８ ６．７８±０．３３ ６．４２±０．３２

＊＃

ｔ

值

０．６４９ ０．７１３ ０．６５８ ２．４８４

Ｐ

值

０．５１８ ０．４７７ ０．５１２ ０．０１５

注：与本组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

６．８８±０．３５

＊

６．３６±０．３９

＊＃

６．７６２

＜０．００１

治疗后

９．２８±０．２７

＊

９．１６±０．３１

＊＃

１．９８９

０．０４９

表

４

两组

２

型糖尿病肾病早期患者肾功能指标变化比较（

x±s

）

组别 例数

血肌酐（

ＳＣｒ

）

/

（

ｍｏｌ/Ｌ

） 尿酸（

ＵＡ

）

/

（

ｍｏｌ/Ｌ

） 尿素氮（

ＢＵＮ

）

/

（

ｍｍｏｌ/Ｌ

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ １１４．２９±２３．５３ ４５５．１６±２２．３１ ９．３９±２．５１ ７．２８±１．４６

＊

观察组

４７ １１２．６７±２４．８３５ ４５６．６３±２０．３５ ９．３０±２．４０ ６．２２±１．３５

＊＃

ｔ

值

０．３２３ ０．３３２ ０．１６７ ２．５６６

Ｐ

值

０．７４８ ０．７４１ ０．８６０ ０．０１２

注：与本组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

４３７．８８±２３．７６

＊

４２３．１２±２０．１７

＊＃

３．２３２

０．００２

治疗后

９３．７２±１５．６５

＊

８１．２８±１５．３３

＊＃

３．８７２

＜０．００１

表

５

两组

２

型糖尿病肾病早期患者血清炎症因子含量变化比较（

x±s

）

组别 例数

超敏

Ｃ

反应蛋白（

ｈｓ-ＣＲＰ

）

/

（

ｍｇ/Ｌ

）

降钙素原（

ＰＣＴ

）

/

（

μｇ/Ｌ

）

转化生长因子

β

1

（

ＴＧＦ-β１

）

/

（

ｐｇ/ｍＬ

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ １２．８５±２．９４ １．３６±０．３９ ２６．４９±５．８７ １５．２４±３．９４

＊

观察组

４７ １２．６７±２．８３ １．３１±０．４４ ２７．１３±６．１２ １１．０６±３．４５

＊＃

ｔ

值

０．３０１ ０．５７９ ０．５１４ ５．４４６

Ｐ

值

０．７６４ ０．５６４ ０．６０８ ＜０．００１

注：与本组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

７．４１±２．３２

＊

５．５９±２．０２

＊＃

４．０３７

＜０．００１

治疗后

０．７７±０．２４

＊

０．６５±０．１９

＊＃

２．６７６

０．００９
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［

12

］

在对被动型

Heymann

肾炎大鼠的实验中发现，

黄芪甲苷可降低大鼠

24 h

尿蛋白含量，同时减少肾

组织磷酸化胰腺内质网激酶（

p-PERK

）的表达，缓解

大鼠肾脏损伤；张玉霞等

［

13

］

研究发现，山茱萸总苷

延缓

IgA

肾病大鼠肾损害作用机制可能与血清中

IL-18

、

TGF-β1

含量下降有关，通过减少肾组织

IgA

沉积从而缓解肾间质纤维化；李璐等

［

14

］

研究指出，地

龙中的纤维蛋白溶解酶有较好的溶栓作用，同时其

有效成分可修复血管内皮细胞损伤、抑制微血栓形

成，从而调节血流动力学、改善微循环。

本研究结果表明，观察组疗效分级情况明显优

于对照组，且治疗后观察组中医证候积分疗效优于

对照组，说明黄龙固本汤对糖尿病肾病患者疗效较

好，同时尿浊、神疲乏力、气短懒言、尿频尿多等中医

症状改善效果较好 。 治疗后观察组

FPG

、

2 hPG

、

HbA1c

明显低于对照组，说明黄龙固本汤对

2

型糖

尿病肾病患者控制血糖含量疗效较好，方中药物所

含有的山药多糖

［

15

］

以及芡实壳三萜类提取物

［

16

］

等成

分具有一定的降血糖作用。 治疗后观察组血清

SCr

、

UA

、

BUN

含量均明显低于对照组，其中

SCr

反映肾

小球滤过功能和肾小管分泌功能等，

UA

来源于嘌呤

代谢，肾脏发生损伤时其机体清除率较低，

BUN

可反

映肾小球对尿素的滤过能力，提示黄龙固本汤对肾

功能的改善作用较好。 研究证实，炎症反应是加重

糖尿病肾病患者肾功能损伤的重要环节

［

17-18

］

，糖脂

紊乱导致肥大细胞受刺激分泌大量趋化因子并诱导

巨噬细胞促进分泌各类炎症因子，血

hs-CRP

、

PCT

等炎症因子的高表达可导致肾小管间质炎症加重，

而

TGF-β1

作为肾小球损伤过程中的中介物，其活

化后可引起巨噬细胞浸润迁移，促进血管内皮生长

因子分泌，造成肾脏局部微炎症状态，从而加重肾脏

损伤。 治疗后观察组血清

hs-CRP

、

PCT

、

TGF-β1

含量

均明显低于对照组，说明黄龙固本汤对

2

型糖尿病

肾病早期患者减轻肾脏炎症反应并缓解肾损伤疗效

较好。 总之，黄龙固本汤对

2

型糖尿病肾病早期患者

疗效较好，可显著改善患者临床症状并调节糖代谢，

改善肾功能，减轻机体微炎症状态并缓解肾脏损伤。
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通督调神针刺联合小续命汤加减治疗气虚血瘀型

中风临床研究

吴海洋，王 颖，韩 为

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥

230001

）

［摘要］ 目的：观察通督调神针刺联合小续命汤加减治疗气虚血瘀型中风患者的临床疗效。 方法：将符合

纳入标准的

70

例气虚血瘀型脑卒中患者，采用随机数字表法分为对照组和治疗组各

35

例。 对照组根据缺血

性和出血性脑卒中相关指南予以对症处理，结合通督调神针刺；治疗组在对照组基础上联合服用小续命汤

加减。两组均连续治疗

3

周，观察美国国立卫生院卒中量表（

NIHSS

）评分、日常生活活动能力评分表（

ADL

）评

分、气虚血瘀型中医证候疗效和总体临床疗效。 结果：治疗后治疗组与对照组

NIHSS

评分显著降低，

ADL

评

分显著升高，组内比较差异均有统计学意义（

P＜0.01

），且治疗组

NIHSS

评分、

ADL

评分与对照组比较差异均

有统计学意义（

P＜0.05

）；治疗后治疗组与对照组气虚血瘀型中医症状评分均较治疗前显著下降，组内比较

差异具有统计学意义（

P＜0.01

），且治疗组的改善程度优于对照组（

P＜0.05

）；综合临床疗效比较，治疗组优于

对照组（

P＜0.05

）。 结论：联合疗法能改善脑卒中患者肢体功能障碍，促进神经功能修复，提高患者生活质量，

改善预后。

［关键词］ 中风；气虚血瘀；通督调神；针刺；小续命汤；肢体功能障碍；神经功能修复
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Abstract Objective

：

To observe the clinical prognosis of Tongdu Tiaoshen acupuncture combined with

Modified Xiaoxuming Decoction

（小续命汤）

on apoplexy patients with qi deficiency and blood stasis type.

Methods

：

Total 70 cases of apoplexy patients with qi deficiency and blood stasis type were divided into the

control group and the treatment group according

with random number table method

，

with 35 cases

in each group. The control group was given

symptomatic treatment according to the relevant

guidelines for ischemic and hemorrhagic apoplexy

，

combined with Tongdu Tiaoshen acupuncture

；

the

treatment group was combined with Modified Xiao-

xuming Decoction on the basis of the treatment of
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the control group. All patients were treated for 3 consecutive weeks

，

and the National Institutes of Health

Stroke Scale

（

NIHSS

）

score

，

Activities of Daily Living

（

ADL

）

score

，

the efficacy of Traditional Chinese Medicine

（

TCM

）

syndromes of qi deficiency and blood stasis type and the total clinical efficacy were observed. Results

：

After treatment

，

the NIHSS score of the treatment group and the control group decreased significantly

，

and

the ALD score increased significantly

，

the comparisons within the group were statistically significant

（

P＜0.01

）

.

The NIHSS score and ADL score of the treatment group were significantly different from those of the control

group

（

P＜0.01

）

. The scores of TCM symptoms of qi deficiency and blood stasis type in the treatment group

and the control group were significantly lower than those before the treatment

，

the difference within the

group was statistically significant

（

P＜0.01

），

and the improvement degree of the treatment group was better

than that of the control group

（

P＜0.05

）

. In terms of comprehensive clinical efficacy comparison

，

the treatment

group was better than the control group

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Tongdu Tiaoshen acupuncture combined with

Modified Xiaoxuming Decoction can improve the limb dysfunction of apoplexy patients

，

promote the repair of

nerve function

，

enhance the quality of life of patients

，

and improve the prognosis.

Keywords apoplexy

；

qi deficiency and blood stasis

；

tongdu tiaoshen

；

acupuncture

；

Xiaoxunming Decoction

；

limb dysfunction

；

nerve function repair

中风为中医病名，西医称之为脑梗死、脑出血和

脑卒中。 据统计，脑卒中是目前世界第一致残疾病

和第二大致死疾病

［

1-2

］

。 近年来我国脑卒中的发病率

不断升高。 脑卒中后

70%～80%

的患者会出现言语

或者肢体功能活动障碍等神经功能缺损表现，严重

影响患者生活信心，降低患者生活质量

［

3

］

。 脑卒中

的治疗，目前西医主要着眼于早期溶栓和介入治疗，

但由于时间窗限制及出血风险高导致使用率及疗效

难以达到预期。 西医虽注重对症处理及卒中后二级

预防，但远期疗效不明显，单纯的西医治疗难以达到

预期目标

［

4

］

。 中西医结合治疗无论在早期即时疗效

还是远期肢体康复均有显著优势。 前期课题组研究

证明单纯通督调神针刺治疗对卒中后神经功能恢复

具有显著作用

［

5

］

。 通过经络学说将外在环境、机体及

脏腑作为一个整体，针刺腧穴以达到调整脏腑、运行

气血、平衡阴阳的目的。 小续命汤为扶助正气、温通

经络的经典名方，在临床广泛使用。 通过长期临床

实践，我们课题组发现西医基础疗法联合中医通督

调神针刺结合小续命汤加减治疗，可以有效改善脑

卒中患者神经功能及提高生活质量。 现将临床对照

研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取

2019

年

1

月至

2020

年

1

月安徽中医药大

学第二附属医院脑病一科住院部主要存在肢体功能

障碍的气虚血瘀型中风患者，共

70

例，采用随机数

字表法分为对照组和治疗组各

35

例。 对照组中，男

25

例 ，女

10

例 ；年龄

41～86

岁 ，平均 （

63.17±

13.61

）岁；合并

2

型糖尿病

10

例，合并高血压病

32

例，合并高脂血症

8

例；其中脑出血

11

例，脑梗死

24

例。 治疗组中，男

26

例，女

9

例；年龄

41～87

岁，

平均（

68.86±12.81

）岁；合并

2

型糖尿病

8

例，合并

高血压病

30

例，合并高脂血症

6

例；脑出血

10

例，

脑梗死

25

例。 两组一般基础资料（性别、年龄、脑

部梗死部位、病程、并发症及合并疾病）比较，差异

无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 本研究经安

徽中医药大学第二附属医院医学伦理委员会审查并

通过。

1.2

诊断标准

①

脑卒中的西医诊断标准：主要参照

1996

年脑

血管疾病分类

［

6

］

。 诊断要点为：诊断必须符合脑梗

死、脑出血或者蛛网膜下腔出血等诊断标准；经过

CT

或

MRI

确诊患者；排除其他疾病。

②

中风中医诊

断标准：中医中风气虚血瘀型诊断必须符合《中国脑

梗死中西医结合诊治指南（

2017

）》

［

7

］

。 主症：半身不

遂，头晕或头昏，气短乏力，口舌歪斜，言语謇涩或失

语，感觉减退或消失；次症：面色 白，自汗出，舌质

暗淡，舌苔暗淡，脉细涩。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

符合上述关于脑卒中的西医或中

白

光
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医中风的诊断标准；

②

患者对本研究内容及风险享

有知情同意的权利；

③

中药及西药用量符合中西医

诊断和用药标准。

排除标准：

①

意识障碍或精神类疾病患者；

②

严

重肝肾功能损伤或衰竭患者；

③

依从性差，不愿配合

的患者；

④

合并严重并发症患者如肺部感染、静脉血

栓及骨折等。

2

方法

2.1

治疗方法

对照组：予以西医药物基础治疗，主要根据缺血

性脑卒中和出血性脑卒中最新相关指南执行

［

8-9

］

，主

要包括抗血小板聚集、稳定斑块、改善循环、营养神

经，脱水降颅压及抗感染等；同时联合通督调神针

刺。 通督调神针刺，主要选取百会、神庭、大椎、双侧

风池、双侧合谷、患侧曲池、患侧肩髃、患侧肩髎、双

侧足三里、患侧阳陵泉、患侧三阴交、患侧悬钟、患侧

解溪和患侧太冲。 患者先取坐位，采用

0.25 mm×

25.00 mm

不锈钢毫针（苏州天协牌）针刺大椎穴，针

尖向下斜刺

0.5～1.0

寸，采用捻转平补平泻法，不留

针。 患者后取仰卧位，采用

0.30 mm×40.00 mm

不锈

钢毫针，先后针刺风池、合谷、曲池、肩髃、肩髎、阳陵

泉、足三里、三阴交、悬钟、解溪和太冲等穴，针刺得

气后，分别采用小幅度提插捻转平补平泻法，各行

针

1 min

，留针

30 min

，每日

1

次，

7 d

为

1

个疗程，连

续治疗

3

个疗程。

治疗组：在对照组基础上联合服用加减小续命

汤，所用中药材购于安徽中医药大学第二附属医院门

诊中药房。 基本方药物组成：生黄芪

30 g

，麻黄

9 g

，

桂枝

9 g

，白芍

9 g

，川芎

9 g

，黄芩

9 g

，苦杏仁

9 g

，制

附子

10 g

，甘草

9 g

，人参

10 g

，防己

9 g

，防风

15 g

，

生姜

15 g

。 根据相关症状加减。 住院期间部分患者

由医院煎药室统一煎制，每日

1

剂，加水

3000 mL

煎

药，真空封装每袋

200 mL

，早晚各温服

1

袋；部分患

者自愿服用中药颗粒制剂，方药、剂量及服法同上；

部分患者住院未满

3

个疗程，嘱患者门诊继续针刺

和中药治疗，

7 d

为

1

个疗程，连续服用

3

个疗程。

2.2

观察指标及评价指标

2.2.1

美国国立卫生院卒中量表（

NIHSS

）评分

［

10

］

对所有患者的神经功能缺损程度进行全面评分，总

分为

0～45

分，患者得分高低与神经功能损伤程度

成正比。

2.2.2

日常生活活动能力评分表（

ADL

）评分

［

11

］

使

用

ADL

评分对所有患者日常生活能力进行评分，总

分为

0～100

分，得分与患者日常生活能力成正比。

2.2.3

中医证候评分 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》的诊断标准

［

12

］

，对半身不遂、失语、口

舌歪斜、面色无华、少气懒言、神疲乏力、气短等按程

度不同评分为

0～3

分；对舌暗、苔薄或白腻、脉细涩

或弦涩按程度不同评分为

0～3

分；分值越高表示症

状越重，分别于治疗前后各评价

1

次。

2.2.4

疗效标准 主要根据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》。 临床痊愈：证候积分下降比例

95%

及以上；显效：证候积分下降比例

≥70%～95%

；有效：

症候积分下降比例

≥30%～70%

；无效：证候积分下

降比例低于

30%

。 总的有效例数包括临床痊愈、有效

及显效患者，总有效率

=

总有效例数

/

总例数

×100%

。

2.3

统计学处理

数据分析使用

SPSS 18.0

统计软件，计量资料

符合正态分布者采用

x±s

表示，计数资料采用

%

表

示，两组之间比较采用

Mann-Whitney U

检验，治疗

前后比较采用

Wilcoxon

符号秩和检验或者配对样

本

t

检验，疗效比较采用

Mann-Whitney U

检验，取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

治疗前后

NIHSS

评分和

ADL

评分比较

两组患者治疗前

NIHSS

评分和

ADL

评分比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后治疗组与对照

组

NIHSS

评分均显著降低，

ADL

评分显著升高，与

治疗前比较差异均有统计学意义（

P＜0.01

）；两组组

间比较结果显示，治疗后治疗组

NIHSS

评分低于对

照组，

ADL

评分高于对照组，差异具有统计学意义

（

P＜0.05

），见表

1

。

3.2

治疗前后中医证候评分比较

治疗前两组患者气虚血瘀证症状评分差异无统

计学意义（

P＞0.05

）；治疗后治疗组与对照组气虚血

瘀型中医症状评分均较治疗前显著下降，差异具有

统计学意义（

P＜0.01

）；治疗后治疗组气虚血瘀证症

状评分下降优于对照组，差异具有统计学意义（

P＜

0.05

），见表

2

。

3.3

综合临床疗效比较

疗程结束后，评定综合临床疗效。 治疗组

35

例，

临床痊愈

4

例，显效

17

例，有效

10

例，无效

4

例，总
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表

１

两组中风患者治疗前后美国国立卫生院卒中量表（

ＮＩＨＳＳ

）和日常生活活动能力评分表（

ＡＤＬ

）评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 时间

ＮＩＨＳＳ

评分

ＡＤＬ

评分

对照组

３５

治疗前

１６．４５±３．５７ ３９．３７±８．４３

治疗后

４．４８±２．７３

▲

６０．４２±７．８４

▲

治疗组

３５

治疗前

１８．３１±３．６５ ３８．８６±７．４５

治疗后

２．３６±２．１６

▲＃

６８．６２±７．８２

▲＃

注：与本组治疗前比较，

▲

Ｐ＜０．０１

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

表

２

两组中风患者治疗前后气虚血瘀证症状评分比较（

x±s

，分）

时间 半身不遂 言语謇涩或失语 口舌歪斜 头晕乏力 舌质暗淡 苔白腻 脉细涩

治疗前

１．８２±０．２５ １．７１±０．３２ １．６６±０．２７ １．８１±０．２２ ０．９２±０．１４ ０．８７±０．０８ ０．９１±０．１１

治疗后

１．３４±０．１８

▲

１．５６±０．２１

▲

１．２３±０．２５

▲

０．９７±０．２１

▲

０．６４±０．０９

▲

０．６２±０．１１

▲

０．６８±０．１２

▲

治疗前

１．７９±０．２１ １．８０±０．２８ １．６９±０．３１ １．８３±０．２７ ０．８９±０．２１ ０．８９±０．１０ ０．８８±０．０９

治疗后

０．９８±０．１９

▲＃

１．０２±０．１３

▲＃

０．９７±０．２３

▲＃

０．９４±０．１６

▲＃

０．５６±０．１６

▲＃

０．４９±０．１１

▲＃

０．５３±０．１４

▲＃

注：与本组治疗前比较，

▲

Ｐ＜０．０１

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

组别 例数

对照组

35

治疗组

35

有效率

88.56%

；对照组

35

例，临床痊愈

2

例，显效

9

例，有效

15

例，无效

9

例，总有效率

74.28%

。 两组疗

效比较 ，差异具有统计学意义 （

P＜0.05

），治疗组

综合疗效优于对照组。

4

讨论

中风在古代医学典籍中的记载，可追溯至《黄帝

内经》，其中就有偏枯、薄厥、煎厥等称谓。 中医对该

病病因病机的认识较为统一，大都认为“阴阳失调，

气血逆乱，脑神失养”。 治疗脏腑重点在心脑，扶助正

气，调畅气血，纠正气血逆乱为治疗本病的关键。 依

据中风患者体质及不同发病时期可对其进行证型分

类，如气虚血瘀型、气血亏虚型及痰瘀阻络型等。 课

题组在临床工作中发现气虚血瘀型较为多见，其病

机主要为正气亏虚，风邪侵袭，瘀滞经络，气血逆乱，

上冲入脑而致病，沿用传统益气活血通络法在临床

中难以达到预期疗效。

通督调神针刺为安徽中医药大学第二附属医院

张道宗教授多年临证经验总结，课题组在前期临床

及基础研究中已证实其疗效。 此次临床研究运用通

督调神针法，主要选取百会、神庭、大椎等主穴加用

患侧肢体常规穴位。 针刺手法以平补平泻手法为主，

此法可双向调节，既可以缓而补气，又有补而不滞、

活血通络之效。 针刺主要以达到通督调神、疏通经

络之效，联合小续命汤以扶助正气，调整脏腑功能，

促进机体恢复。

小续命汤出自唐代孙思邈《备急千金要方》，分

析其组成主要由麻黄汤、桂枝汤和四逆汤化裁而来。

麻黄、桂枝、防风和防己能祛内外风以祛风发表。 重

用生麻黄主要为宣阳而非发汗，古籍记载煎煮药物

时应“先煎麻黄三沸去沫”。 升麻可升阳气，增强宣

阳之力；虽宣阳但不得过，佐以黄芩防上焦热盛；根

据中风病的发展过程为由外及内，单用解表之药难

以祛除深部邪气，故配合附子峻烈入里之性，透达内

外，使正气得续，故名续命汤。 人参为扶正之品，既可

以驾驭麻桂之药力，又有回阳安命之功。 全方内外

兼顾，散中有收，为扶正祛风回阳之良方。

药理学研究表明，小续命汤中多种药物所含有

效成分均具有一定的神经细胞或生长因子的保护、

抗炎和抗氧化等作用

［

13-15

］

。 如川芎嗪和白芍总苷具

有扩张周围血管、降压、减轻细胞凋亡及抗炎作用

等。 程一升等

［

16

］

临床研究发现，小续命汤加减可降低

单核细胞趋化蛋白

-1

和血清过氧化物歧化酶水平，

提高脑源性神经营养因子水平，从而改善脑血流动

力学，促进神经功能恢复。 郭亚杰

［

17

］

临床研究发现，

针刺联合小续命汤加减对缺血性脑卒中患者疗效

肯定，尤其是改善上肢肌力及手部运动功能。 郭捷婷

等

［

18

］

临床运用小续命汤加减治疗急性缺血性脑卒中，

发现

14 d

近期疗效及

3

个月后远期疗效突出。 李

欣等

［

19

］

观察小续命汤对急性脑梗死患者影响，结果

显示可显著降低高凝状态、改善微循环，促进内皮功
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能的恢复。 熊兴江

［

20

］

发现小续命汤治疗脑出血时，

不仅可以缩短急性期病程，还可以促进偏瘫和言语

不利症状的康复。 刘建文

［

21

］

运用小续命汤治疗脑基

底节区出血，结果显示治疗组明显优于对照组，血肿

吸收明显。 许维雨等

［

22

］

临床使用小续命汤治疗脑出

血后遗症，结果显示不仅患者肢体功能得到改善，而

且心理、生理、环境和社会关系也得到显著改善。 由

此可见，无论药理学基础研究还是临床实践，小续命

汤的使用非常广泛，其重点主要致力于脑血管疾病，

无论是脑梗死还是脑出血，该方都可以减轻脑卒中

后脑内炎症反应、改善脑血流动力学、提高脑源性神

经营养因子和神经细胞水平，进而促进神经功能修

复，改善患者肢体功能活动。

本研究显示，通督调神针刺联合小续命汤加减

综合治疗气虚血瘀型中风，可以降低患者的

NIHSS

评分，提高

ADL

评分，较未联合中药内服的通督调

神针刺对照组有明显改善；在气虚血瘀型中医证候

评分方面同样优于对照组，而综合临床疗效也得到

提高。 总之，通督调神针刺联合小续命汤加减对气

虚血瘀型中风患者神经功能恢复及生活质量的提高

具有显著促进作用，尤其可改善常见中医临床症状。

但本研究观察时间较短，样本量有限，选取样本以轻

症者居多，故希望在后续研究中进一步加大样本量，

深入观察急性期及重症患者临床疗效。
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论著·外治理论与应用

梅花愈溃油治疗Ⅲ、Ⅳ期压疮临床疗效观察

齐 倩

1

，张卫涛

2

，许鹏光

1

，邓智雯

2

，班 璐

1

，冯杨洋

1

（

1．

陕西中医药大学，陕西 咸阳

712046

；

2．

陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳

712021

）

［摘要］ 目的：观察梅花愈溃油治疗压疮的疗效，探索安全、简便、有效的压疮治疗方法。 方法：选取压疮

患者

119

例按随机数字表法分为两组，观察组

60

例，对照组

59

例。 观察组予以梅花愈溃油联合“

TIME

”原则

进行治疗，对照组予以湿润烧伤膏联合“

TIME

”原则进行治疗，对比观察两组创面的愈合率、肉芽生长情况、脓

液渗出量、细菌阳性发生率、治疗效果和患者血清中白蛋白含量及

D-

二聚体水平。 结果：治疗

4

周后两组压

疮创面愈合率、肉芽生长情况评分均高于治疗前，观察组评分较对照组升高更明显（

P＜0.05

）；治疗

4

周后两组

压疮创面脓液渗出量评分、细菌阳性发生率均低于治疗前，观察组指标较对照组降低更明显，差异具有统计

学意义（

P＜0.05

）；治疗后两组压疮患者血清中白蛋白含量较治疗前升高，

D-

二聚体水平较治疗前降低，观察

组变化较对照组更明显（

P＜0.05

）；治疗

8

周后，两组压疮创面治疗效果比较，差异具有统计学意义（

P＜

0.05

），且观察组优于对照组。 结论：梅花愈溃油治疗压疮效果较好，可有效促进压疮创面的愈合。

［关键词］ 压疮；梅花愈溃油；“

TIME

”原则；创面愈合率；肉芽生长；脓液渗出量；白蛋白；

D-

二聚体
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Clinical Effect Observation of Meihua Yukui Oil
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in Treating Stage Ⅲ and
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Abstract Objective

：

To observe the efficacy of Meihua Yukui Oil

（梅花愈溃油）

in the treatment of pressure

ulcers

，

and to explore a safe

，

simple and effective method for the treatment of pressure ulcers. Methods

：

Total

119 patients with pressure ulcers were randomly divided into two groups

，

with 60 cases in the observation

group and 59 cases in the control group. The observation group was treated with Meihua Yukui Oil combined

with the

“

TIME

”

principle

，

and the control group was

treated with Moist Exposed Burn Ointment combined

with the

“

TIME

”

principle. The wound healing rate

，

granulation growth

，

pus exudation

，

bacterial positive

rate

，

therapeutic effect

，

serum albumin content and

D-dimer level of patients of two groups were
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随着我国逐步进入老龄化社会以及社会发展造

成的生活环境和饮食结构的变化，使得恶性肿瘤、高

血压、糖尿病和其他心脑血管疾病的风险增加，这些

疾病发展到后期的结局就是行动不便造成长期卧

床。 由于患者本身基础疾病的存在、长期卧床以及

护理不当，极容易形成压疮，而压疮创面不断渗出又

会造成慢性消耗，导致患者营养不良影响创面愈合，

形成恶性循环，增加其他基础疾病复发风险

［

1

］

。 许多

压疮患者由于初期症状不明显，加之长期卧床有不

同程度的感觉丧失，发现时往往已经达到

Ⅲ

、

Ⅳ

期，

甚至于不可分期或关节、骨骼感染，使其治疗难度增

加。 西医治疗压疮以减轻压力、减少摩擦、清创换药

及各种外用敷料帮助愈合为主，但由于其用药单一、

过分清创对患者损伤较大、费用昂贵等原因，加重了

对患者身体的伤害及经济负担，中医以辨证论治为

主，整体辨证论治与局部辨证论治相结合，可以有效

促进压疮愈合

［

2

］

。 采用梅花愈溃油联合“

TIME

”原则

治疗压疮观察临床治疗效果，报道如下。

1

一般资料

选取陕西中医药大学附属医院皮肤科从

2016

年

1

月至

2020

年

1

月的压疮患者

119

例，符合标准

压疮创面。 采用随机数字表法将入组病例分为观察

组

60

例与对照组

59

例，并使用透明方格纸法对每

例患者的压疮创面面积进行测量计算。

观察组

60

例 ，男

39

例 ，女

21

例 ；平均年龄

（

66.40±14.11

）岁；创面面积（

84.89±42.89

）

cm

2

。 对

照组

59

例，男

31

例，女

28

例；平均年龄（

67.56±

12.70

）岁；创面面积（

89.62±36.35

）

cm

2

。 两组压疮患

者从性别、年龄及创面面积分布情况上对比，差异无

统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

纳入标准

［

3

］

：

①

符合美国国家压疮专家组（

NPUAP

）

制定的

Ⅲ

、

Ⅳ

期压疮诊断标准者；

②

患者无肝肾功能

异常；

③

依从性良好，能全程完成治疗者；

④

自愿参

加并签署知情同意书。

排除标准：

①

对研究中所用药物过敏者；

②

妊娠

或哺乳期妇女；

③

合并心理或神经系统疾病，不能配

合治疗者；

④

合并恶性肿瘤患者。

2

治疗观察方法

2.1

治疗方法

两组患者入院后均给予抗炎、改善循环、营养支

持等基础治疗，糖尿病患者给予控制血糖及监测血

糖等对症治疗。

局部治疗：

①

观察组予以梅花愈溃油联合“

TIME

”

原则进行治疗，首先根据“

TIME

”原则评估、处理伤

口后，按照创面大小将浸润过梅花愈溃油的纱布块

充分填塞入创面，使药物与创面充分接触，用无菌纱

布覆盖固定；

②

对照组予以湿润烧伤膏（国药准字

Z20000004

，规格每支

10 g

，汕头市美宝制药有限公

compared and observed. Results

：

After 4 weeks of treatment

，

the wound healing rate and granulation growth

score of the two groups were higher than those before treatment. The wound healing rate and granulation growth

score of the observation group were significantly higher than those of the control group

（

P＜0.05

）

. After 4

weeks of treatment

，

the scores of pus exudation and the positive incidence of bacteria on the pressure ulcer

wounds of the two groups were lower than those before treatment. The scores of pus exudation and the

positive incidence of bacteria of the observation group were significantly lower than those of the control

group

，

and the differences were statistically significant

（

P＜0.05

）

. After treatment

，

the serum albumin content of

the two groups of pressure ulcer patients was higher than before treatment

，

and the D-dimer level was lower

than before treatment. The changes in the observation group were more obvious than those in the control

group

（

P＜0.05

）

. After 8 weeks of treatment

，

the pressure ulcer wound treatment effect of two groups was

compared

，

the difference was statistically significant

（

P＜0.05

），

and the observation group was better than the

control group. Conclusion

：

Meihua Yukui Oil is effective in treating pressure ulcers and it can effectively

promote the healing of pressure ulcers.

Keywords pressure ulcers

；

Meihua Yukui Oil

；“

TIME

”

principle

；

wound healing rate

；

granulation growth

；

pus

exudation

；

albumin

；

D-dimer
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司生产）联合“

TIME

”原则进行治疗，根据“

TIME

”原

则评估、处理伤口后，按照创面大小将浸润过湿润烧

伤膏的纱布块充分填塞入创面，使药物与创面充分

接触，用无菌纱布覆盖固定。

两组患者创面每次换药均需严格根据“

TIME

”

原则进行评估、处理；两组均需保证药物充分浸润

无菌纱布块，所有创面充分接触药物，每日换药

1

次；根据渗出量大小及时增减纱布厚度，保证创周清

洁、干燥。

2.2

观察指标及疗效标准

2.2.1

压疮指标 比较治疗前及治疗

4

周后两组

创面肉芽生长评分、脓液渗出量评分、细菌阳性发生

率及创面愈合率的变化。

①

创面肉芽生长赋分标

准：肉芽生长良好且色泽鲜红，可完全覆盖创面为

5

分；肉芽创面覆盖率

≥75%

，生长良好且色泽鲜红为

4

分；肉芽创面覆盖率

≥50%

但未达到

75%

，生长良

好且色泽鲜红为

3

分；肉芽生长明显，创面覆盖率

≥

25%

但未达到

50%

为

2

分；肉芽正常生长，创面覆盖

面积

＜25%

为

1

分；肉芽无生长为

0

分

［

4-5

］

；

②

脓液

渗出量评分赋分标准以浸透纱布块层数判定：未浸

透为

0

分；少量，浸透

＜4

层为

1

分；中量，浸透

4～7

层为

2

分；大量，浸透

8～15

层为

3

分；巨量，浸透

＞

15

层为

4

分

［

6

］

；

③

细菌阳性发生率；

④

创面愈合率：

创面愈合率

=

（原始创面面积

-

未愈合创面面积）

/

原

始创面面积

×100%

。

2.2.2

血清指标 比较治疗前后患者血清指标的

变化。 以白蛋白含量及

D-

二聚体水平变化为指标。

2.2.3

疗效标准 比较治疗

8

周后两组的临床疗

效。 根据国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标

准》结合临床研究拟定疗效判定标准

［

7-8

］

。 治愈：创面

结痂脱落；显效：创面干燥无分泌物，溃疡面缩小，

有新鲜肉芽组织生长；好转：创面渗出物减少，溃疡

面无扩大；无效：创面渗出物未减少，溃疡无变化或

扩大。

2.3

统计学方法

采用

SPSS 22.0

统计软件进行数据处理，计量资

料用

t

检验，以

x±s

表示，计数资料采用

χ

2

检验或

秩和检验，以“例（

%

）”表示，取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

治疗前及治疗

4

周后创面情况比较

治疗前，观察组与对照组间创面情况比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗

4

周后，观察组与对

照组间肉芽生长评分、脓液渗出量评分、细菌阳性发

生率及创面愈合率比较，差异有统计学意义（

P＜

0．05

），观察组肉芽生长评分、创面愈合率明显大于

对照组，观察组脓液渗出量评分及细菌阳性发生率

明显小于对照组；观察组肉芽生长评分及脓液渗出

量评分治疗前后对比，差异有统计学意义（

P＜0.05

），

治疗后肉芽生长评分明显大于治疗前，治疗后脓液

渗出量评分明显小于治疗前。 见表

1

。

3.2

两组治疗前后患者血清中白蛋白含量及

D-

二

聚体水平的比较

治疗前，观察组与对照组患者血清中白蛋白含

量及

D-

二聚体水平比较差异无统计学意义（

P＞

0.05

）；治疗后，观察组与对照组间患者血清中白蛋

白含量及

D-

二聚体水平，差异有统计学意义（

P＜

0.05

），且观察组患者血清中白蛋白含量明显大于对

照组，观察组患者血清中

D-

二聚体水平明显小于

对照组；观察组患者血清中白蛋白含量及

D-

二聚体

水平治疗前后比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

），

治疗后患者血清中白蛋白含量明显大于治疗前，

治疗后患者血清中

D-

二聚体水平明显小于治疗前。

见表

2

。

3.3

两组综合疗效比较

治疗

8

周后，观察组

60

例中，治愈

10

例 ，显

效

32

例，好转

17

例，无效

1

例，总有效率

98.33%

；

对照组

60

例中，治愈

6

例，显效

19

例，好转

27

例，

无效

7

例，总有效率

88.14%

。 两组疗效比较差异有

表

１

两组压疮患者不同阶段创面情况比较

组别 例数 时间 肉芽生长

/

分 脓液渗出量

/

分 细菌阳性发生率

/％

创面愈合率

/％

观察组

６０

治疗前

０．９７±０．６１ ３．０７±０．６９ １００ －

治疗

４

周

２．６５±１．１６

＊＃

２．３３±１．１３

＊＃

７３．３３

＊

６６．９５±１０．９１

＊

对照组

５９

治疗前

０．９３±１．１６ ３．０５±０．７１ １００ －

治疗

４

周

１．９２±１．２５

＃

２．７５±０．９２ ８８．１４ ６１．６８±９．５１

注：与对照组比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与本组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。
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表

２

两组压疮患者治疗前后血清中白蛋白含量及

Ｄ-

二聚体水平的比较（

x±s

）

组别 例数 时间 白蛋白含量

/

（

ｇ/Ｌ

）

Ｄ-

二聚体水平

/

（

μｇ/ｍＬ

）

观察组

６０

治疗前

２１．３７±６．１６ １．４１±０．６４

治疗后

３３．６５±７．０９

＊＃

０．８４±０．２５

＊＃

对照组

５９

治疗前

２０．２３±３．６８ １．３３±０．７０

治疗后

２８．７５±３．４９ １．０７±０．６７

注：与对照组比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与本组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

统计学意义（

P＜0.05

），观察组综合疗效明显优于对

照组（

P＜0.05

）。

4

讨论

压疮又称为压力性损伤，是指在压力作用下或

者压力联合剪切力作用下对局部皮肤和

/

或皮下组

织造成的损伤，根据美国国家压疮咨询委员会

/

欧洲

压疮咨询委员会（

NPUAP/EPUAP

）压力性损伤分类

系统可将压疮分为

Ⅰ

期、

Ⅱ

期、

Ⅲ

期、

Ⅳ

期、不可分期

及可疑的深部组织损伤

［

9

］

。

Ⅲ

期、

Ⅳ

期压疮由于其皮

肤及皮下组织在压力作用下损伤严重，大量的坏死

组织常会伴有严重的感染，感染又会导致创面延迟

愈合或加重，所以减轻局部压力是促进创面愈合的

基础，清除坏死组织、控制感染、改善微循环是加速

创面愈合的桥梁，促进创面愈合是治疗的终极目标。

中医外科学认为导致压疮发生的关键在于“虚、

瘀、腐、毒”四个方面

［

10

］

，正虚致血瘀，血瘀而化腐，瘀

久可化火毒，毒邪可致正虚，四者相互影响，互为因

果。 “虚”与“瘀”是导致“腐”与“毒”产生的起源，“瘀”

与“腐”为“毒”的产生提供了温床，同时也是疾病转

化的过程，“腐、毒”是疾病转化的结果，同时又可使

“虚、瘀”加重，故中医治疗压疮应从清热解毒、活血

通经、扶正祛邪、祛腐生肌这四个方面着手，最后达

到“肌平皮长”的目的。 有研究表明血清白蛋白是压

疮发生的保护性因素

［

11

］

，同时压疮的愈合有赖于充

分的营养支持，血清中白蛋白含量可及时反映压疮

患者的营养状况，这与中医认为的“虚”是影响压疮

治疗的因素相一致。 而压疮患者长期卧床， 血流缓

慢，同时合并局部血管损伤，炎症因子释放，促进了

血液凝固，导致凝血功能紊乱及血液流变学改变，使

得创面进一步缺氧缺血，

D-

二聚体作为判断体内高

凝状态及继发纤溶亢进的重要标志物之一

［

12

］

，可作

为判断创面微循环障碍程度的指标，与中医的“瘀”

相符。 脓液渗出量及细菌阳性率在不同程度上反映

了中医的“腐”与“毒”，肉芽生长情况及创面愈合率

则反映了“肌平皮长”的情况。

本研究结果显示，治疗

4

周后观察组肉芽生长

评分、血清中白蛋白含量均大于治疗前；观察组脓液

渗出量评分、

D-

二聚体水平均小于治疗前，细菌阳

性发生率较治疗前降低，说明梅花愈溃油有促进创

面愈合的作用。 但通过进一步的临床观察发现，在

治疗过程中，观察组脓液渗出量及

D-

二聚体水平的

变化是先于肉芽生长评分及血清中白蛋白含量的变

化发生的，说明梅花愈溃油是通过清热解毒来控制

毒邪进一步侵袭创面，同时活血化瘀通过改善创面

局部循环，解毒祛瘀生新，达到促进创面愈合的目

的。 创面血行通畅，邪去正安，腐去肌生，肌平皮长，

则肉芽生长评分、血清中白蛋白含量及创面愈合率

均大于治疗前。 而治疗后，观察组肉芽生长评分、创

面愈合率及患者血清中白蛋白含量均大于对照组，

观察组脓液渗出量评分、细菌阳性发生率及

D-

二聚

体水平均小于对照组，造成这种差异的原因可能是

湿润烧伤膏有效成分只能液化排除坏死组织、保护

创面、为创面提供营养物质

［

13

］

，但不能控制创面原有

的感染，改善局部微循环障碍。 说明梅花愈溃油在

治疗压疮方面较湿润烧伤膏效果显著。

“

TIME

”原则

［

14-17

］

是指对伤口进行全面评估后

进行相应处理的方法 ，即从伤口组织管理 （

tissue

management

，

T

）、感染或炎症（

infection or inflamma鄄

tion

，

I

）、湿度平衡 （

moisture balance

，

M

）、伤口边缘

（

edge of wound

，

E

）等四方面来进行评估后作出相

应的处理，促进创面愈合的原则。 基于“

TIME

”原

则，通过评估应用适当的方法清创去除创面坏死组

织；控制全身及局部的感染或炎症；保持创面湿度

平衡，应用适当的敷料吸附渗出的同时防止创面干

燥影响创面愈合；促进伤口边缘上皮化进程，防止

伤口边缘出现内卷、变钝或者肉芽过度增生等影响

上皮化进程因素。 压疮

Ⅲ

、

Ⅳ

期患者在不同程度上都

存在坏死组织及感染、炎症等情况，应用“

TIME

”原
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则处理压疮创面，为创面的管理提供一个完整、有序

的方法，使慢性难愈合的创面变成急性创面，促进创

面愈合。

梅花愈溃方是陕西中医药大学附属医院外科治

疗慢性创面的经验方，药物组成：乌梅

50 g

，金银花

30 g

，黄连

30 g

，黄芩

30 g

，黄柏

30 g

，当归

30 g

，栀子

30 g

，地龙

30 g

，白及

30 g

。 本方是以黄连解毒汤为

基础化裁而来，以上药味用麻油浸泡

48 h

后炸至焦

黄滤出，静置

48 h

祛火毒后，制成油剂。 黄连、黄芩、

黄柏、栀子为黄连解毒汤原方，具有清热解毒、泻火

作用，可除压疮的热盛肉腐之毒

［

18

］

。 金银花性寒，是

清热解毒良品，又善清血毒，是治外痈内痈之要药

［

19

］

。

乌梅味酸性平，《本草经解》记载“味酸益肝血，血和则

润，不仁死肌愈也。 去青黑痣及蚀恶肉，酸收之味，外

治能消痣与肉也”，重用乌梅可撮气化津，滑泽压疮局

部“死肌”

［

20

］

。 《神农本草经》中记载白及“主痈肿、恶

创、败疽，伤阴，死肌”，《本草求真》说“此药涩中有

散，补中有破，故书又载去腐逐瘀生新”，故可用于压

疮创面去腐生新

［

20

］

。 当归补血活血，地龙通经活络。

以上药味合用，共奏清热解毒、活血通经、补正祛邪、

化腐生肌之效。 药理研究表明，黄连、黄柏、黄芩、栀

子、金银花在不同程度上有一定的抗炎、抗菌、抗氧

化、抗内毒素等作用

［

18

］

。 乌梅对多种病菌具有不同程

度的抑制作用

［

21

］

。 麻油则可以使创面保持一定的湿

度，减少创面与纱布粘连，保护创面，符合创面湿性

愈合的理论

［

22

］

。 梅花愈溃油在治疗压疮方面紧扣

“虚、瘀、腐、毒”的病因病机演变，有效促进创面愈

合，此方同时联合“

TIME

”原则，为临床治疗压疮提

供了更安全、简便、有效的方法。
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通瘀明目推拿法治疗 2 型糖尿病视网膜病变非增殖期

疗效观察及对血清 NO、ET 水平的影响

张万里

1

，徐开全

2

，房 铭

3

［

1.

山东中医药大学附属医院，山东 济南

250014

；

2.

青岛市中医医院（海慈医院），山东 青岛

266033

；

3.

青

岛市黄岛区中医医院，山东 青岛

266500

］

［摘要］ 目的：研究通瘀明目推拿法对

2

型糖尿病非增殖期视网膜病变（

DR

）的临床效果，以及对血清一

氧化氮（

NO

）、内皮素（

ET

）水平的影响。 方法：纳入

96

例

DR

非增殖期病例，随机分为对照组与观察组各

48

例。对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组常规西药治疗基础上给予通瘀明目推拿法治疗，均连续治疗

4

周。 对综合疗效、治疗前后视网膜病变状况、视敏度、视力状况与血清

NO

、

ET

水平进行比较分析。 结果：总体

疗效比较观察组优于对照组（

P＜0.05

）；视网膜病变分期、视敏度与视力水平方面，治疗后观察组改善较对照

组更明显（

P＜0.05

）；血清

NO

与

ET

水平，治疗后观察组均较对照组改善明显（

P＜0.05

）。 结论：通瘀明目推

拿法联合羟苯磺酸钙分散片治疗

2

型糖尿病视网膜病变非增殖期可以提高患者视力水平、视敏度，改善视网

膜病变分期，提高血清

NO

水平，降低

ET

水平，疗效优于单纯内服羟苯磺酸钙分散片。

［关键词］

2

型糖尿病；视网膜病变；通瘀明目；推拿；一氧化氮；内皮素
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Abstract Objective

：

To explore the clinical effect of

“

Tongyu Mingmu

”

Tuina in the treatment of type 2

diabetic retinopathy

（

non proliferative stage

）

and its effect on the level of serum NO and ET. Methods

：

A

total of 96 patients with type 2 diabetic retinopathy

（

non proliferative stage

）

were randomly divided into

control group and observation group. The control group was treated with conventional western medicine

，

and

the observation group was treated with Tongyu

Mingmu Tuina on the basis of conventional western

medicine in the control group .All patients were

treated for 4 weeks. The therapeutic effect

，

the

Vision level

，

the visual acuity

，

degree of retinopathy
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and serum NO and ET levels were observed and compared between the two groups. Results

：

the overall

curative effect of the observation group was better than that of the control group

（

P＜0.05

）；

The improvement

of retinopathy stage

，

visual acuity and visual acuity in the observation group was more obvious than that in

the control group

（

P＜0.05

）；

The levels of serum NO and ET in the observation group were significantly

better than those in the control group after treatment

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Tongyu Mingmu Tuina combined

with calcium dobesilate dispersible tablets can improve the visual acuity and visual acuity of patients with

type 2 diabetic retinopathy

，

improve the stage of retinopathy

，

improve the level of serum NO and reduce the

level of ET.

Keywords type 2 diabetes mellitus

；

retinopathy

；

Tongyu Mingmu

；

Tuina

；

nitric oxide

；

endothelin

糖尿病视网膜病变（

DR

）是糖尿病患者广泛发

生的一类微血管并发症

［

1

］

。 其中非增殖期是其病变

的初始阶段，临床可见视网膜小出血点或微血管瘤

等症状。 倘若失治日久，病程加重至增殖期，可出现

视网膜血管增殖，导致视力低下甚则失明

［

2

］

。 及时发

现并加以干预，能够使

DR

得到有效控制与延缓，防

止视力异常甚至失明等情况的出现

［

3

］

。 目前对早期

DR

的临床治疗，通常选择单纯口服西药为主，此疗

法存在不良反应多、疗效单一等不足

［

4

］

。 笔者既往临

床研究中发现，推拿操作于患者的枕部肌群可以疏

通颈部肌肉，改善脑部供血，减轻诸多头颈及眼部相

关临床症状

［

5-6

］

。 以此为基础，笔者对非增殖期

DR

采取“通瘀明目”推拿法进行临床对比观察研究，报

道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取

2018

年

9

月至

2019

年

9

月就医于山东中

医药大学附属医院的

2

型糖尿病视网膜病变的非增

殖期患者，共入组

96

例。 按随机数字表法分为对照

组与观察组各

48

例。 治疗期间，两组患者均未发生脱

落。 在年龄、性别与病程等基本资料方面，两组差异

均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性，见表

1

。 研究

已通过山东中医药大学附属医院医学伦理学审查。

1.2

西医诊断标准

2

型糖尿病（

T2DM

）西医诊断标准参考相关的

2

型糖尿病防治指南

［

7

］

，具体指标：空腹血糖（

FPG

）

≥

7.0 mmol/L

，口服糖耐量试验

2 h

血糖

≥11.1 mmol/L

；

糖化血红蛋白（

HbA1c

）

≥6.5%

。 非增殖期视网膜病

变分期：参考

2014

版《视网膜病变临床诊疗指南》

［

8

］

，

区分轻、中、重度分为

Ⅰ

至

Ⅲ

期。

1.3

纳入标准

①

符合西医诊断标准；

②

年龄

50～80

岁；

③

血

糖控制在理想水平，经眼底检查确诊为单眼或双眼

视网膜病变，经眼底荧光血管造影确诊视网膜病变

属非增殖期

Ⅰ～Ⅲ

期；

④

未经其他推拿治疗或口服

药物治疗者；

⑤

对本研究内容知情同意，并且签署知

情同意书。

1.4

排除标准

①

血糖未得有效控制者；

②

伴发脑梗死类重度

心脑血管疾病者；

③

合并视神经萎缩、青光眼及白

内障等其他眼科疾病者；

④

合并肝、肾功能不全及

血液系统疾病者；

⑤

已实施手术治疗或有眼科手术

史者。

2

治疗观察方法

2.1

对照组

接受口服羟苯磺酸钙分散片（江苏万高药业新

表

１

两组糖尿病视网膜病变患者一般资料比较

组别 例数

性别

/

例 年龄

/

岁 糖尿病病程

/

年

男 最小 最大 最短 最长 平均

观察组

４８ ２５ ５２ ７５ ４ １４ ５．７±２．１

对照组

４８ ２４ ５０ ７４ ４ １５ ６．１±１．５

女

２３

２４

平均

６４±１０

６２±１１
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产品，规格每片

0.25 g

，批号

H2008028

）治疗，每次

0.5 g

，日

3

次，共治疗

4

周计

28 d

。

2.2

观察组

在对照组口服西药基础上，给予通瘀明目推拿

法治疗

［

6

］

。 步骤如下：

①

颈部放松。 患者取端坐位，

术者首先于患者颈枕部肌肉施以轻柔的放松手法，

以耐受为度。 以项上线、项下线中间位置为中心，进

行全面放松，共计

3～5 min

。

②

枕下通瘀。 充分放松

后，以拇指按揉法施术于患者两侧枕下三角肌群区

域，特别是头下斜肌、头上斜肌与头后大直肌的起止

点部位，而后沿三块肌肉走行方向行拇指弹拨法，速

度宜慢，用力柔和，使力量渗透至肌肉深处为佳，以

患者局部得气为度，切不可蛮力暴力推拿。 然后术

者以掌跟在枕下三角肌群处施以搓摩法，以局部透

热为宜。 共计

10～15 min

。

③

明目热熨。 患者仰卧

位，取瞳子髎、睛明、太阳、攒竹、承泣、丝竹空施以指

揉法。

操作时嘱患者闭目放松，施术者双手同时操作：

瞳子髎从前向后向太阳穴方向缓慢施力，睛明穴

操作时以轻柔缓和的中指按揉法向内侧施力，太阳

穴操作时注意患者面部表情，力度不宜过大，攒竹

向眼眶内缘斜向施力，承泣操作时手指紧靠眶缘缓

慢按揉，丝竹空按揉时向内平向用力。 各穴共操作

15 min

。 最后施术者虎口并拢，以双手大鱼际快速摩

擦生热，随即贴敷于患者双眼，反复

3～5

次，以透热

为度。 推拿疗法日

1

次，每周治疗

5

次，休息

2 d

。 共

治疗

4

周计

28 d

。

2.3

观察指标

①

视力水平测定：使用国际标准视力表（江苏富

林公司提供），测定患者治疗前后的视力水平。

②

视

敏度测定：采用德国蔡司公司

Humphrey750i

视野

计，对患者治疗前后视敏度进行测定。

③

视网膜病

变程度测定：治疗前后将

20%

荧光素钠

3～5 mL

于

4～5 s

内注射入患者肘静脉。 然后借助眼底相机（配

备滤光片）拍摄眼底视野，对荧光素于视网膜血管的

形态与时间、于脉络膜上显示充盈的时间与形态展

开观察，同时观察血管外潴留与渗漏等现象发生与

否。

④

血清一氧化氮（

NO

）、内皮素（

ET

）测定：治疗

前后抽取患者空腹肘静脉血

5 mL

，测定

NO

水平（特

异性放射免疫法）以及

ET

水平（硝酸还原酶法）。 试

剂盒来源于北京北方生物技术研究所。

2.4

疗效评定标准

标准拟定参考《临床疾病诊断和疗效判断标

准》

［

8

］

。 显效：治疗后患者体征和症状基本消除，视力

上调

≥0.4

，视野恢复未见异常；有效：治疗后患者体

征和症状明显转好，视力上调

＞0.2

但不足

0.4

，视野

大幅转好；无效：治疗后体征、症状未见大幅转好或

变重，视力未见好转。

2.5

统计学处理

统计学分析采用

SPSS 20.0

，计量数据的描述性

形式为

x±s

，组内干预前后对比实施配对样本

t

检

验，组间对比实施两独立样本

t

检验；通过秩和检验

与

χ

2

检验分析计数数据。 取

α=0.05

为检验水准。

3

治疗结果

3.1

两组治疗前后视力水平、视敏度比较

治疗前，两组患者视敏度、视力水平比较差异无

统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后，此两项指标与治疗

前比较，两组皆有明显上升（

P＜0.05

），且观察组较

对照组的升幅更大（

P＜0.05

）。 见表

2

。

3.2

两组治疗前后视网膜病变分期变化比较

在视网膜病变分期数量指标上，治疗前两组患

者比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，视网

膜病变

Ⅰ

期病例数量，两组皆明显增多（

P＜0.05

），

且观察组较对照组增幅更高（

P＜0.05

）。 视网膜病变

表

２

两组

２

型糖尿病视网膜病变患者治疗前后视力水平、视敏度比较（

x±s

，分）

组别 例数 指标 治疗前 治疗后 治疗后

－

治疗前

观察组

４８

视力水平

０．３８±０．１０ ０．６２±０．１２

＊＃

０．２４±０．１９

＃

视敏度

１９．１７±２．３５ ２２．８９±２．１０

＊＃

３．７２±２．１１

＃

对照组

４８

视力水平

０．３５±０．１１ ０．４９±０．１３

＊

０．１４±０．１２

视敏度

１９．２０±１．９８ ２１．０５±２．１６

＊

１．８５±１．７７

注：与本组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。
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表

３

两组

２

型糖尿病视网膜病变患者视网膜病变分期变化比较

组别 例数 时间

Ⅰ

期

/

［例（

％

）］

Ⅱ

期

/

［例（

％

）］

Ⅲ

期

/

［例（

％

）］

观察组

４８

治疗前

１１

（

２２．９２

）

１９

（

３９．５８

）

１８

（

３７．５０

）

治疗后

２２

（

４５．８３

）

＊＃

１５

（

３３．３３

）

＊

１１

（

２０．８３

）

＊＃

对照组

４８

治疗前

１０

（

２０．８３

）

１９

（

３９．５８

）

１９

（

３９．５８

）

治疗后

１７

（

３５．４２

）

＊

１６

（

３１．２５

）

＊

１５

（

３３．３３

）

＊

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

表

４

两组

２

型糖尿病视网膜病变患者血清一氧化氮（

ＮＯ

）、内皮素（

ＥＴ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数 时间

ＮＯ/

（

μｍｏｌ/Ｌ

）

ＥＴ/

（

ｐｇ

·

ｍｌ

－１

）

观察组

４８

治疗前

４２．４５±９．１８ ８５．７８±１２．４０

治疗后

５６．１７±１０．３３

＊＃

５１．３５±１０．７８

＊＃

对照组

４８

治疗前

４３．８６±１０．１２ ８４．９６±１２．４５

治疗后

４９．９２±１１．０５

＊

７２．８９±１１．７１

＊

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

分期属

Ⅱ

期 、

Ⅲ

期者 ，两组均较治疗前减少 （

P＜

0.05

），且观察组

Ⅲ

期患者降幅大于对照组（

P＜0.05

）。

见表

3

。

3.3

两组治疗前后血清

NO

、

ET

水平比较

血清

NO

、

ET

含量方面，治疗前两组比较差异无

统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，血清

NO

含量两组患

者皆明显升高（

P＜0.05

），且观察组较对照组升幅

更大（

P＜0.05

）；治疗后，血清

ET

含量两组皆明显下

降（

P＜0.05

），且观察组较对照组降幅更大（

P＜0.05

）。

见表

4

。

3.4

两组总体临床疗效比较

总体临床疗效，观察组

48

例中，显效

25

例，有

效

20

例，无效

3

例，总有效率

93.75%

；对照组

48

例

中，显效

18

例，有效

20

例，无效

10

例，总有效率

79.17%

。 经统计学处理比较，观察组疗效优于对照

组（

P＜0.05

）。

5

讨论

糖尿病视网膜病变（

DR

）以视物模糊、视力下

降、失明为主症，多由于患者体内胰岛素代谢障碍，

导致自身血液成分改变，从而影响眼部视网膜血管

内皮细胞功能异常而产生

［

9

］

。 及时发现并加以干预

DR

，能够使糖尿病患者生活品质显著提升

［

10

］

。 中

医学与

DR

相关的描述最早可追溯至金元时期刘完

素《黄帝素问宣明论方·消渴总论》，其提及“周身热

燥怫郁，故变为雀目，或内障、痈疽、疮疡”。 中医学

认为该病的发生主要与眼络瘀阻、肝肾阴虚有关。

本研究采用通瘀明目推拿法联合西药治疗早期

糖尿病视网膜病变，该推拿法主要操作点作用于患

者颈枕部及眼周。 笔者既往临床研究发现

［

6

］

，颈枕部

肌群对头面的诸多临床症状有直接的干预作用，颈

椎部肌群以其特殊的生理解剖特性成为治疗头面诸

多疾病的切入点。 基于解剖学层面而言，此部位通

行有诸多关键组织，包括椎—基底动脉、耳大神经、

枕大神经与枕小神经等。 针对早期视网膜病变患者

而言，手法操作于颈枕部肌群可以使行走于该处血

管、神经得以舒缓，继而使头面眼周气血通利，从而

达到改善眼底循环的作用。 操作于眼周瞳子髎、睛

明、太阳、攒竹、承泣及丝竹空等穴，以上六穴皆为眼

周近部穴位，可直接调节眼部气血，同时配以鱼际热

熨，直接作用于患者眼部，以改善眼部气血循环，达

到通窍明目的作用效果，疗效更佳。

现代研究证实，

DR

可视化临床症状为眼底细微

血管受损、淤堵与周边部位的视网膜缺血区产生新生

血管

［

11

］

。 本研究通过对颈枕部及眼周的通瘀明目推

拿法操作，能够调整患者血清

NO

、

ET

水平，改善眼

底视网膜血管状态。 采用通瘀明目推拿法联合西药

治疗

2

型糖尿病视网膜病非增殖期，可有效提高临床

治疗效果，明显改善患者的视力水平、视敏度，减轻

视网膜病变程度。 但关于本疗法分子层面的作用机

制与更大样本量的长期疗效观察有待进一步研究。

194

· ·



山东中医杂志

2022

年

2

月第

41

卷第

2

期

论著·名医经验

国医大师张志远应用茯苓药对经验拾萃
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［摘要］ 国医大师张志远积累了丰富的临床用药经验，张老知药而用，并重视药物配伍。 从药性及经验药

对方面对张老应用茯苓经验进行论述，如茯苓配伍甘草治疗惊悸不安，茯苓配伍泽泻治疗痰饮水肿，茯苓配

伍天麻治疗头眩耳鸣，茯苓配伍麻黄治疗痰饮咳嗽，拓宽了茯苓应用范围，将其灵活准确运用于诸多疾病的

治疗，效果显著。
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Abstract ZHANG Zhiyuan

，

a master of traditional Chinese medicine

，

has accumulated rich experience in

clinical medicine. Master ZHANG knows well the medicinal and attaches importance to the compatibility of

the medicine. This article discusses Master ZHANG

’

s experience in applying Fuling

（

Poria

）

based on the

properties and empirical couplet medicines. For example

，

Fuling is combined with Gancao

（

Glycyrrhizae Radix

Et Rhizoma

）

to treat palpitations and restlessness

；

Fuling is combined with Zexie

（

Alismatis Rhizoma

）

to

treat phlegm and edema

；

Fuling is combined with

Tianma

（

Gastrodiae Rhizoma

）

to treat dizziness and

tinnitus and Fuling is combined with Mahuang

（

Ephedrae Herba

）

to treat phlegm and cough

，

which broadens the application range of Fuling

，

and

it is applied flexibly and accurately to the treatment

of many diseases

，

which is with significant effects.
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国医大师张志远学识渊博，学验俱丰，严格考证

医家生平、著作，辨析、验证医家学术经验，在中医药

学术界有着深远的影响。 其处方用药善于考证本

草，并结合自己临证经验，形成对药物的独到认识，

继承发展，守正创新，发挥中医药独特应用价值。 张

老娴熟运用茯苓药对的经验，足以启迪后学。

1

茯苓药性功效阐述

茯苓味甘性平，无毒。 《神农本草经》载其“主胸

胁逆气，忧恚惊邪恐悸，心下结痛，寒热烦满，咳逆，

口焦舌干，利小便。 久服安魂养神，不饥延年”

［

1

］

32

。 陈

修园

［

2

］

对其功效有所注释：“其气上逆则忧恚惊邪恐

悸，水邪停留则结痛，水气不化则烦满，凌于太阴则

咳逆，客于营卫则发热恶寒，内有宿饮则津液不升。”

突出强调茯苓具有利水之性，功能祛痰、涤饮，善疗

体内水湿积聚不化之证。 陶弘景

［

3

］

在《本草经集注》

中指出：茯苓“止消渴，好唾，大腹淋沥，膈中淡水，水

肿淋结。 开胸府，调藏气，伐肾邪，长阴，益气力，保

神守中。”也强调茯苓能利水渗湿、健脾补中、宁心安

神，可治疗水肿、痰饮、心悸、失眠等多种疾病。 张老

结合多年临证经验认为，茯苓属性缓之药，偏于补

虚，有淡渗作用，能健脾益气、宁心安神，含补与泻双

重功能，其补而不猛，泻而无伤，既善于扶正，又可祛

邪，利水、宁心乃其专长。 至于道地药材，《本草蒙

筌》记载：“茯苓，云贵独佳”

［

4

］

，张老言茯苓上品为云

南产，尤以元谋所产为正品。

现代研究发现，茯苓中主要含有茯苓聚糖、茯苓

酸、松苓酸等，其主要成分有茯苓多糖和三萜类化合

物等，具有利尿、镇静安神、保肝、增强免疫、抗肿瘤

等药理作用

［

5

］

。 赵宇辉等

［

6

］

研究表明，茯苓的利尿作

用主要与茯苓素相关，在一定剂量范围内，增加茯苓

素浓度可提高利尿作用。 徐煜彬等

［

7

］

结合茯苓的性

味对茯苓镇静催眠作用进行研究发现，茯苓高剂量

组小鼠自发活动明显减少，同时表明茯苓健脾宁心

安神与其味甘入脾相关。 张先淑等

［

8

］

用茯苓三萜灌

胃四氯化碳所致小鼠肝损伤模型组，结果表明，治疗

组能显著降低小鼠血清中天冬氨酸转氨酶（

AST

）、

丙氨酸转氨酶（

ALT

）活性，同时病理切片显示小鼠

肝损伤程度显著减轻。 张钟媛

［

9

］

认为茯苓增强免疫

功能作用的活性成分为茯苓多糖，可有效抑制胸腺

萎缩和脾脏增大，增强细胞免疫和体液免疫。 邢康

康等

［

10

］

研究发现茯苓中的茯苓多糖和茯苓三萜等活

性成分，通过激活机体免疫系统杀伤肿瘤细胞，对多

种癌症肿瘤细胞的增殖和侵袭都有显著抑制作用。

茯苓利水渗湿、和胃健脾、宁心安神等功效的发挥与

其药理活性有关，对茯苓成分及药理作用的研究拓

宽了茯苓的应用范围。

张老结合历代文献和临证经验，总结茯苓功用：

第一宁心定悸，治疗心悸忐忑不安，精神恍惚，恐惧

易醒，时感空空然，可为君药；第二行水消肿，通利小

便，用量

30～60 g

，给予虚弱患者，常佐以泽泻、白

术、黄芪、山药、当归、人参等；第三安神定眩，治疗似

坐舟船旋转状态，若伴耳鸣、失眠多梦，与天麻、阿

胶、百合、朱砂、磁石等相配；第四镇咳化痰，适于虚

劳性、痰多型咳嗽，或久嗽不止，茯苓每剂至少用

30 g

，宜与麻黄、百部、白芥子、苦杏仁、五味子等合

用，治疗效果明显。

张老临床应用茯苓善用药对配伍，精而不杂，疗

效显著。 药对是中医临床遣药组方常用的配伍形

式，是经过临床应用并被证明行之有效、有一定理论

依据和一定组合法度的二味或三味相对固定药物的

配伍

［

11

］

。 药对具有内在的组合规律，是七情配伍用

药的发展。 两药合用，可以起到增效、减毒的作用，

或产生与原药各不相同的新作用等

［

12

］

。 《神农本草

经》云：“药……有单行者，有相须者，有相使者，有相

畏者，有相恶者，有相反者，有相杀者。 凡此七情，合

而视之，当有相须、相使者良，勿用相恶、相反者”

［

1

］

4

。

药对配伍体现了方剂规律性特征与辨证论治的内

涵，其形式独特，效果突出。 张老临床善用的茯苓药

对配伍茯苓

-

甘草、茯苓

-

泽泻、茯苓

-

天麻、茯

苓

-

麻黄等，提高了药效，扩大了应用范围。

2

茯苓

-

甘草定惊安神

茯苓宁心定悸，消痰利水，《伤寒论》应用茯苓，
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主要发挥其利水祛饮作用。 对于痰饮所致的心下

悸，茯苓功能利水祛湿、宁心定悸；甘草生者泻心下

之痞，熟者能补中气之虚

［

13

］

，功能化生气血，缓急养

心。 张老强调，甘草可调节心律治疗心律不齐、脉结

代、心动悸、脉搏忽快忽慢等症状。 二者配伍，清代

汪昂《本草备要》有论述：“甘草得茯苓，则不资满，而

反泄满”。 茯苓利水渗湿，健脾安神，补而不滞；甘草

健脾益气。 两药合用，一方面增强健脾功效，另一方

面茯苓的淡渗之性能约束甘草甘缓之性，从而避免

甘草碍湿中满的不良反应，两者配伍治疗脾虚饮停、

阳虚水泛等因虚致水的证候。 现代研究表明甘草中

主要成分包含甘草黄酮、甘草酸、甘草多糖、甘草次

酸等，其中甘草黄酮与甘草次酸具有显著的抗心律

失常作用，对人体的心血管系统具有非常好的保护

作用

［

14

］

。 据张老经验，凡患者惊悸不安，自觉内心忐

忑，茯苓与甘草合用，会有良好治疗效果，同时茯苓、

甘草配伍龙骨、牡蛎，用以调理精神疾患，如受惊而

恐、遇事则惧、噩梦不断等，皆有明显作用。

1984

年张老曾诊一文史专家，因精神遭受创

伤，常常出现幻觉，“如人将捕之”。 就诊时心悸、惊

恐，两眼呆直，神识恍惚，失眠，表情淡漠，思想不集

中，纳差。 舌暗苔白，脉沉弦。 遂予自创茯苓甘草龙

骨牡蛎汤，药用：茯苓

50 g

，炙甘草

15 g

，龙骨

30 g

，

牡蛎

30 g

，桂枝

15 g

，附子（先煎）

15 g

，紫石英

30 g

。

加生姜

6

片健胃，防止呕恶不舒。 每日

1

剂，分

3

次

饮用。 连续服药

15

剂，恢复正常。 张仲景《伤寒论》

谓：“伤寒厥而心下悸，宜先治水”。 此案阳虚水泛，水

积不散，水犯心则悸。 故治以化饮温中、通阳利水。

处方由调理心下悸之茯苓甘草汤加减而成，重点镇

静疗惊，主治心慌心悸、心神不安、胆怯、恐惧。 茯苓

利水渗湿、宁心定悸，还可安神，促睡眠；甘草补脾益

气，且能补心气、养心，调理心律不齐、脉象间歇等症

状。 两药合用中气得充，脾运健旺

［

15

］

，共奏利水渗湿、

养心定悸之功。 龙骨、牡蛎、紫石英平肝潜阳、镇惊

安神。 桂枝温通心阳、化气行水，附子补火助阳，两

药合用温通经脉。 张老临证经验凡心慌心悸、忐忑

不安、六神无主者，于方中加入茯苓、甘草，便有良好

治疗作用。 此外，两药配伍做成丸、散剂，每日

3

次

服用，可改善精神恍惚、睡眠不佳、恐惧等神经衰弱

症状。 两药配伍应用，重点在于茯苓大剂量使用，用

量

30～60 g

；若出现神志不安症状，可添加龙骨、牡

蛎、紫石英，助重镇安神，效果良好。

3

茯苓

-

泽泻利水消肿

茯苓与泽泻皆属植物利尿药，一为菌核，一为块

茎，临床功效并不相同。 茯苓之性缓和，偏于补虚，

有淡渗作用，能健脾益气、宁心安神，与黄芪、白术、

白扁豆、薏苡仁、莲子同用治水肿、便溏、白带淋漓

等。 泽泻味甘、淡，性寒，归肾与膀胱经，甘淡渗利，

寒可清泄。 张老认为泽泻性寒，擅长利湿泄热，治湿

浊小便不利、水湿内停所致水肿等。 《神农本草经》

记载泽泻“味甘寒。 主风寒湿痹……消水，养五脏，

益气力，肥健……能行水上”

［

1

］

17-18

。 《本草纲目》载其

“味甘而淡，淡能渗湿，气味俱薄，所以利水而泻下”。

现代研究表明，泽泻醇提物及水提物具有利尿、抗结

石及保护肾脏的作用

［

16

］

。 茯苓、泽泻均为甘淡之品，

二药合用利水渗湿功效显著，发挥化痰浊水湿、补肺

脾肾的功效。 张老认为茯苓与泽泻配伍既“补而不

猛”，又“泻而不峻”，以利水并不伤阴为特点，如六味

地黄丸及其他“补中有泻”的方剂，多以二者配伍联

合应用，防止“因补积热”，令补而不胶腻，使“热有所

出”，导之下行。

1989

年张老曾诊治一名男性患者，

40

岁，病已

十个多月，颜面、下肢水肿，每日吐涎沫一碗，伴心

悸、轻度咳嗽，自觉烦热，纳差，小便短少、色黄。 舌

苔黄，脉滑数。 予以《金匮要略》茯苓泽泻汤，药用：

茯苓

40 g

，泽泻

20 g

，白术

15 g

，桂枝

9 g

，甘草

6 g

，

生姜

9

片。 水煎分

3

次服，日饮

1

剂。 连服

9

剂，症

状减去大半。 乃将药量减半，继续服用

2

周，完全治

愈。 张老曾讲解，咳嗽、吐痰甚多，半小时即吐出一

二口，白薄似水者，谓之饮证。 饮由水化而成，凡患

者痰多，唾液多，流涎水，口涎多，用茯苓可以有效利

水。 张老临床对脾湿停有水饮、咯吐大量痰涎、久治

不愈之症，常投茯苓泽泻汤，以利水为主，清化大量

痰液，效果显著。 茯苓用量可升到

80 g

，利水渗湿，

健脾化痰，除水湿与痰饮，无不良反应。 泽泻轻身

“行于水上”，渗湿泄热，不宜过量，否则反令水肿难

消，只能在补的基础上发挥作用。 白术健脾益气，燥

湿利水，在用量上泽泻要超过白术，少则功力不显，
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突出以利水为主，健脾益气居次。 桂枝催动气化，上

升津液，下利水道。 甘草补脾益气，调和诸药。 生姜

温中开胃、开痰下食。 全方辛甘并用，补散相合，健

脾益气。 辨证施治，若阳虚者再加炮附子，中气不足

者加人参。

4

茯苓

-

天麻息风定眩

茯苓祛饮利水、宁心安神；天麻镇肝息风、止抽

定痉。 二者配伍，能抑制痰饮上冲、风邪内动所引发

的眩晕症状。 张老经验，两药配合对原因不明的眩

晕、梅尼埃病、神经性眩晕等皆有治疗作用。 茯苓以

祛饮利水为主，用量在

30 g

以上，利水涤饮，治头

眩、呕吐涎沫、小便短少；天麻性平，平肝、降血压、止

痉，适用于肝阳上扰、内风萌动导致的眩晕。 药理学

研究表明，天麻所含天麻素具有改善血流动力学及

营养细胞的作用，从而消除椎基底动脉系统循环不

良以及迷路炎、前庭神经元所致或梅尼埃病引起的

眩晕、恶心、呕吐、耳鸣等症状

［

17

］

。 若眩晕甚者，水饮

当为主要因素，茯苓利水之力弱，可加葶苈子，以助

行水消肿。 此外，配伍蝉蜕、僵蚕、地龙、全蝎、羚羊

角，可治高热抽风、角弓反张、肢体痉挛等风动证候；

配黄芩、白芍、白蒺藜、胆南星，同时加入介类药助潜

阳，可治头痛、目眩、失眠，效果显著。

1992

年张老在枣庄诊一农民患者，

50

岁，此前

被诊为类梅尼埃综合征，发作时头晕欲倒，如坐小船

左右摇晃，感觉天旋地转，耳内轰隆如吹气声，已有

两年余。 纳差，失眠。 苔白腻，脉弦滑。 大便较稀，小

便短少。 血压

160/95 mm Hg

。 遂给予自创三治汤，此

方据其疗风、痰、水而命名。 药用：茯苓

40 g

，天麻

15 g

，姜半夏

15 g

。 服

10

剂后病情日减。 将药量减去

三分之一，又连续服用

30

剂，逐渐痊愈。 《诸病源候

论》在“痰结实候”中论述：“痰水积聚，在于胸腑，遇

冷热之气相搏，结实不消，故令人心腹痞满，气息不

安，头眩目暗”

［

18

］

。 此阐述了痰水互结发生眩晕的病

机。 本案水邪上凌，痰饮蒙蔽清窍，头目眩晕，时伴

有耳鸣，属于水饮上泛，与热相结，化为痰邪，冲及巅

顶，发生呕恶，感觉天旋地转，甚则耳鸣如蝉叫声。 此

与阴虚火旺不同，服用滋腻药物会令病情加重，缠绵

难愈。 张老以三治汤利水化痰、息风定眩，茯苓健脾

利湿、祛痰利水；天麻祛湿豁痰，善治头眩眼黑、手

足不遂，研粉冲服，优于汤剂，亦能节约药材；半夏主

要作用为降气下痰，治呕恶，配伍茯苓治水饮，发

挥利湿除痰作用。 每剂药物用量，茯苓

20～40 g

、天

麻

10～20 g

、半夏

10～15 g

。 若头眩严重，可将茯苓

增至

60 g

，再添白术

15～20 g

、泽泻

20～30 g

，增强利

水之力。

5

茯苓

-

麻黄祛痰止咳

茯苓“主胸胁逆气……咳逆”。 张老强调《伤寒

论》中在有水、有痰饮时加茯苓，尤其在《金匮要略》

中遇有痰饮就加茯苓。茯苓治疗咳嗽，药量要在

30 g

以上，虚劳性、痰多型咳嗽最为适用。 痰饮由水化，

茯苓可以利水，凡患者痰多，唾液多，流涎水，用茯苓

大多有效。麻黄发汗解表，宣肺平喘，《重修政和经史

证类备用本草》云：“麻黄，发表出汗，去邪热气，止咳

逆上气，除寒热”

［

19

］

。 麻黄能发汗，能定喘，外感哮喘

用麻黄，能缓解气管痉挛，用量要小。 麻黄总生物碱

为麻黄的主要有效成分，具有扩张支气管作用

［

20

］

。 茯

苓配伍麻黄以利水为主，清化大量痰液，功能宣肺止

咳，化痰止喘。

1989

年张老遇一农民患者，

50

岁，支气管扩张

多年，哮喘，日夜咳嗽，咳声重浊，吐黏稠白痰，气短、

疲乏无力、稍劳即喘。 脉濡滑，沉取弱。 曾注射抗生素

治疗无效，服用三子养亲汤、苓甘姜味辛夏仁汤，未

见明显好转。 张老处方，药用：茯苓

30 g

，麻黄

15 g

，

苦杏仁

15 g

，甘草

6 g

，紫菀

10 g

，款冬花

10 g

，干姜

10 g

，细辛

10 g

，五味子

30 g

。 重用麻黄平喘、茯苓祛

痰，效力甚佳，

3

剂而愈。 一方面归功药物切合病机，

另一关键还要考虑药量妥当。 据张老经验，咳嗽日

久宜疏利清化，医治虚劳性、痰多的咳嗽，以茯苓为

君，止咳祛痰，宽胸平喘；麻黄、苦杏仁升发、宣降，麻

黄能发汗定喘，可缓解气管痉挛，用量要小；张老受

《伤寒论》启发，咳嗽不分外感、内伤，干姜、细辛、五

味子都可治疗，干姜温肺散寒，细辛温肺祛痰，五味

子敛肺降逆止咳，三药合用，散中有收、相辅相成，止

咳化痰平喘；配伍五味子宁嗽、紫菀润肺化痰，共奏

止咳祛痰之功。 此外，若痰多可配葶苈子、白芥子；

若咳甚，或久嗽不止，同时配伍百部、白芥子、露蜂

房，对于陈旧性支气管炎、间质性肺炎，有明显抑制

作用。

6

小结

张老在临床中灵活运用茯苓补泻双能治疗多种
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隐源性机化性肺炎（

cryptogenic organizning pneu-

monia

，

COP

）由

Davison

等

［

1

］

在

1983

年第一次提出，

该病的病理表现为息肉状肉芽结缔组织填充于肺泡

腔、肺泡管、呼吸性细支气管及终末细支气管内，病

变属于间质性肺疾病。

2002

年美国胸科学会

/

欧洲呼

吸病学会（

ATS/ERS

）将隐源性机化性肺炎归纳为特

发性的一类间质性肺炎，诊断需要结合临床、影像

学及病理学表现，并排除已知的病因和潜在疾病

［

2

］

。

隐源性机化性肺炎的影像学可有浸润性阴影、孤立

性阴影和多发性肺泡实变三种表现

［

3

］

。 本病常亚急

性起病，多有干咳、不同程度的呼吸困难等症状，典

型影像表现为多发、多态、多变的特点

［

4

］

。

目前关于隐源性机化性肺炎的治疗尚未制定统

张伟运用太圣清肺膏从肺络癥积论治隐源性

机化性肺炎经验

贺 倩 指导：张 伟

（济南市中医医院，山东 济南

250012

）

［摘要］ 隐源性机化性肺炎属中医学肺痿或肺痹范畴。 张伟教授认为肺络癥积为该病的基本病机，以“消

补兼施”立法论治，拟太圣清肺膏加减为主方，并在主方的基础上辨证进行加减化裁，配合糖皮质激素予以治

疗，取得了较好的临床疗效。 对其经验进行总结，并举例临证验案加以说明。

［关键词］ 隐源性机化性肺炎；肺痿；肺痹；络病；癥积；太圣清肺膏；消补兼施
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一标准，所以治疗仍以糖皮质激素作为首选药物，其

他药物还有大环内酯类、细胞毒类以及机械通气等

方法

［

5

］

。 糖皮质激素治疗虽然可以控制或改善症状，

但缺点在于容易复发，缺乏统一公认的标准治疗方

案，并且长期大剂量使用激素会出现不同程度的不

良反应，如骨质疏松症、免疫力下降等。 有学者认为

激素为外源性“纯阳”之品

［

6

］

。 因此隐源性机化性肺

炎的有效治疗目前仍较为棘手。 山东中医药大学附

属医院张伟教授在长期的临床实践中，根据病证结

合的研究模式，通过深入研究隐源性机化性肺炎的

起病、临床症状以及病理改变，结合中医学络病理论

以及癥积形成过程，总结出肺络癥积是隐源性机化

性肺炎的基本病机，并确立消补兼施的治疗原则，拓

宽了治疗隐源性机化性肺炎的方法途径，充实了中

医癥积及络病的理论内涵，为中药治疗隐源性机化

性肺炎提供了新思路。 通过临床实践，太圣清肺膏

治疗本病取得了显著的疗效，其研究成果目前已越

来越受到关注。

1

隐源性机化性肺炎的中医归属

隐源性机化性肺炎是

20

世纪

80

年代新发现命

名的疾病，中医学各医家流派对其分类主要存在肺

痿、肺痹、咳嗽、喘证四种看法。 张伟教授从邪实和

本虚角度出发，将之归为肺痹与肺痿范畴。 从邪实

而言，肺痹侧重于病机演变过程中的肺为邪痹，络脉

瘀阻，气血不畅；而从本虚的角度而言，归为肺痿，意

指肺的痿废不用，络虚不荣，气血不充。

2

肺络癥积病机分析

隐源性机化性肺炎属于络病范畴，病位在肺，具

体在于肺络病变，而癥积是肺络病变的病理产物，因

此肺络癥积是本病的基本病机。

肺络包括脉络和络脉，有广义与狭义之分。 脉

络相当于肺之毛细血管，深入肺脏，联络组织器官，

运行气血，能渗灌气血津液于肺并输布全身，是肺脏

实现生理功能的基础。 而络脉相当于毛细支气管，

主要负责气体的输布交换。 现代生物学研究已经证

明肺络的生物学本质，肺之络脉系统涵盖肺的血液

循环、淋巴循环、气体交换系统及间质免疫系统，为

调节气机与气化的重要场所

［

7

］

。 体现了主气司呼吸

的功能，是肺之体、用的主要体现。 肺络自身则有赖

于一身气血津液的滋养和阴阳的平衡输注。 狭义之

肺络，在解剖上与气管、支气管走形相似，功能上则

囊括气管、支气管以及神经、内分泌、免疫网络等功

能，其间具有高度相关性和内在一致性的认知吻合

［

8

］

。

因气血关系密切，“气为血帅、血为气母”，气能行血、

生血、摄血，而血能养气、载气。 气、血、肺络、络脉在

生理功能上相互为用，相辅相成，共同构造出多重网

格立体结构，维系肺脏基本结构，完成其基本生理功

能。 肺络运行气血、营运阴阳、渗灌濡养等作用为肺

脏主气、司呼吸、主卫外等生理功能提供物质保证。

若遇六淫外邪侵袭，或七情内伤、饮食起居失调

致痰湿瘀血内生，又或久病耗伤阴阳气血津液，都

会损伤肺络，导致肺络瘀滞、肺络绌急、毒邪滞络、

络息成积、肺络不荣等病理变化的发生。 肺络痹阻

的发展亦经过由经到络、由气至血、由浅入深的病理

过程

［

9

］

。

由于肺络解剖具有纵横交错、网状分布、远端分

支极细而形成气血流动缓慢、弥散延迟的运行特点，

如遇各种内外病因伤及络脉而致络病，肺络失于濡

养，病机则以易滞易瘀、易入难出为特点

［

10

］

。 同所有

络脉为病之表现如出一辙，实际其病理实质乃为“不

通”。 瘀血内结久伏肺络，导致新血不生、脏失所养，

久则“因瘀致虚”

［

11

］

。 张伟教授结合中医癥积理论，

将隐源性机化性肺炎病机演变过程主要概括为络虚

不荣与络息成积两部分。

2.1

络虚不荣

肺为娇脏，乃多气多血之脏，先天禀赋不足，肾

之元气失于充养；后天脾胃不足，失于水谷精微之濡

养；久病咳喘肺气耗伤导致气血生化乏源而累及肺

气；或他脏病变如脾肾亏虚、土不生金、木火刑金等

致使肺络气虚。 肺气虚，宣肃无力，体现于证候则表

现咳喘乏力，气短少息，动则尤甚，吐痰清稀，或者畏

风自汗、神疲乏力、体倦纳呆等症。 或因病致虚，或外

邪侵袭如燥热犯肺，耗气伤阴，或热病后期气津两伤

致肺阴匮乏。 肺阴不足、虚热内生，肺络失于滋养濡

润，肃降功能失职，体现于证候则见干咳无痰或少

痰、声嘶喑哑、口燥咽干，甚则痰中带血、潮热盗汗、

五心烦热等症。 日久阴损及阳、气虚不能生血，而致

肺络气血阴阳俱虚，肺络失荣而肺叶痿弱不用。

2.2

络息成积

肺为华盖，外邪由皮毛、口鼻而入，首袭华盖。

《素问·缪刺论》曰：“今邪客于皮毛，入舍于孙络留

而不去，闭塞不通，不得入于经，流溢大络而生奇病。”
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肺气输布异常，气血津液不归正化，津停为痰，痰、瘀

既是病理产物又是致病因素，痰饮有碍于气血运行，

血滞为瘀，肺络细小丛生，易虚易滞易瘀。 痰浊瘀血

相互胶着，留滞难去，络闭日久，气滞血瘀，久而形

成积聚，固定不移，造成局部肺络痹阻不通。 而一旦

形成瘀血，则气血津液运行受到阻碍，导致肺失于

濡润，又进一步加重其病情

［

12

］

。 而正虚是其发病的关

键所在，组织气运、血运不畅，则肺络失养，络虚不

荣。 久病缠绵，变证丛生，脾气亏虚，肾不纳气，则可

出现咳喘、气短，动则加重甚则喘脱等表现。 《素问·

六节藏象论》提出“肺者，气之本也”，若正气充沛，肺

行其职，则呼吸调和，吐纳自如；若肺气郁闭，则咳喘

逆气。

3

从肺络癥积入手，以消补兼施为治

《医宗必读》中有言：“积之成也……病邪初起，

正气尚强，邪气尚浅，则任受攻；中者受病渐久，邪气

较深，正气较弱，任受且攻且补；末者病魔经久，邪

气侵凌，正气消残，则任受补。”受此理论启发，张伟

教授提出消补兼施的治疗原则，针对络息成积与

络虚不荣分别采用通络祛邪与扶正固本并举的治疗

策略。

肺络系百脉，肺之络脉密布。 肺络畅通是运行

气血、通调水道朝百脉、实现肺脏生理功能的前提，

又是外邪侵袭和内伤疾病传变的中枢环节，因此治

疗以消补兼施立法，务使肺络无滞、气血正常输布，

从而维持肺脏乃至生命正常的生理活动。

3.1

通络消癥

络痹者宜辛通。 《本草经疏》云：“五味之中，唯辛

通四气”。 虚者补之，肺络虚则宜通补。 属阴血亏虚

者，宜益气养血通络，因辛味轻清，络以辛为泄，辛散

之品可宣肺开闭外透皮毛腠理，通利肺络内清痰凝

积血，如黄芩、白前、鱼腥草之品。 肺络痹阻，其病机

属痰凝津结者，宜健脾行气化痰，除湿散结；属痰浊

瘀血互结者，宜化痰理气、化瘀活血通络；痰瘀交结

日久，息而成积，则可用破血消癥、软坚散结之品如

浙贝母、鳖甲、夏枯草、三棱、莪术等，或应用虫类药

全蝎、蜈蚣、僵蚕等。

3.2

通补兼施，扶正祛邪

张从正论述：“先论攻邪，邪去而元气自复。”叶

天士论述：“只要精气复得一分，便减一分病象。”罗

天益在《卫生宝鉴》中论述：“洁古老人有云，养正积

自除。”针对本病肺络癥积的病机，张伟教授参考易

水学派“养正”之旨，重视“养正积自除”在治疗隐源

性机化性肺炎中的积极作用，遵《黄帝内经》“虚则

补之”与“精不足者补之以味”之意，在药物选择上配

以人参、熟地黄等气味厚重之品，以及蛤蚧、龟板胶、

鳖甲胶、鹿角胶等血肉有情之品，补益机体亏损。 单

纯用补则积滞不去，故在膏方中配以化痰药、活血化

瘀药以及搜风通络的虫类药。

3.3

减轻糖皮质激素引起的不良反应

现代医学常规应用糖皮质激素治疗隐源性机化

性肺炎，患者多表现出不同程度的不良反应，反应呈

现个体差异，复杂多样，与患者禀赋、身体素质、居所

环境、饮食调养条件有关，中医治疗应三因制宜，随

证加减化裁。

3.3.1

肾阴亏耗，阴虚火旺 一般认为肾上腺皮质

类激素性偏阳，外源性激素超生理剂量长期大量使

用对人体造成的损害类似于“壮火食气”

［

13

］

，阳胜则

阴病，火旺则耗气，故一身气阴亏虚。 素体阴津不足，

阴液亏耗，阴虚不能约阳气，阳热之气偏胜，表现为

五心烦热、潮热、盗汗、急躁易怒、口咽干等阴虚阳亢

证候，阴亏日久则损伤阳气，导致阴阳两亏。

3.3.2

卫气不足，藩篱不固 应用糖皮质激素日久，

部分患者可表现免疫力明显下降，补体指标下降，体

虚易感。

3.3.3

中气失健，脾胃失和 应用糖皮质激素量大、

日久，药物刺激胃肠黏膜，可诱发消化道出血、胃及

十二指肠溃疡等疾病，为了避免不良反应的出现，运

用中医“治未病”理念，在应用糖皮质激素治疗之

初，临床常配合抑酸护胃药物，但部分患者仍有消

化不良、食欲欠佳、胃胀泛酸、烧心、胃脘不适等不良

反应。

3.3.4

肾精亏耗，主骨生髓功能障碍 大剂量、长时

间使用糖皮质激素，会出现肾气不足、肾精暗耗、髓

空精虚，从而致骨骼失养，表现为骨质疏松，严重者

甚至出现骨折。

针对上述病机并兼顾不良反应，通过深入分析

研究隐源性机化性肺炎的现代病理表现，综合考虑

长期应用糖皮质激素产生的不良反应，通过复杂的

临床表现，分析疾病的内在实质，张伟教授提出运

用中药膏方达到补其不足、纠其偏颇的治疗方法，运

用创新与现代医学互补的个性化综合治疗手段，通
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过长期的临床科研实践，创制出中药膏方太圣清肺

膏治疗隐源性机化性肺炎，临床效果显著。 辨证配

伍滋阴降火、温阳扶正类药物以纠其偏、补其亏，扶

助正气，提高患者抵抗力，预防骨质疏松。 配伍理气

和胃等芳香类药物以及鸡内金、砂仁等健胃消食之

药，可有效缓解胃肠道不适。

4

经验主方太圣清肺膏

张伟教授以消补兼施与养正祛邪为原则，创制

太圣清肺膏，其组方：炙麻黄、炒苦杏仁、炒白果、桔

梗、平贝母、浙贝母、黄芩、前胡、白前、炙枇杷叶、防

风、金银花、蒲公英、鱼腥草、炒白扁豆、瓜蒌、百合、

茯苓、炒山药、浮小麦、海浮石、丹参、桃仁、僵蚕、全

蝎、地龙、蝉蜕、沙参、麦冬、鸡内金、砂仁、炙甘草、阿

胶、龟板胶、鹿角胶、蜂蜜。 方中炙麻黄宣肺平喘，炒

白果敛肺定喘，二者相伍共奏定喘之效；炒苦杏仁与

桔梗一宣一降，疏利气机而止咳平喘；前胡、白前、枇

杷叶三者相配增强降气化痰、止咳平喘之功，黄芩、

金银花、蒲公英、鱼腥草四者均具有清热解毒功效，

平贝母、浙贝母、瓜蒌、海浮石清热化痰，防风可疏风

解表、顾护卫气，丹参、桃仁活血化瘀，全蝎、地龙、僵

蚕活血通络止痛，蝉蜕疏风解痉；肺络癥积，日久导

致肺络失养、肺脾气虚，故以炒白扁豆、炒山药、茯

苓、鸡内金、砂仁以健脾和胃，脾健则痰无所生、中气

充养；百合、沙参、麦冬滋阴润肺止咳；炙甘草调和诸

药。 临床上根据患者情况灵活加减化裁，阿胶养血

活血，唇甲淡白等血虚之象可适当加用；龟甲胶滋阴

潜阳，用于肝肾阴虚、虚阳上扰；鹿角胶温补肾阳，用

于阳虚失温出现腰膝酸软等；若患者正气亏虚，无以

敛汗，汗出不止，可加浮小麦。 张伟教授指出，肺络

癥积与本虚邪实乃本病患者病机本质，精准把握通

与补、扶正与祛邪的用药尺度是成功的关键所在，

充分体现了中医整体辨治与局部和微观辨治的有

机结合、协调统一，临床疗效得以大幅度提升。

4.1

攻补兼施

太圣清肺膏方以清热化痰、活血化瘀、健脾益气

药物为主，消补兼施，方中除使用丹参、桃仁、浙贝

母、瓜蒌等药物来祛瘀化痰外，着重加用益气健脾的

药物以扶益正气，并防止寒凉及活血之药耗气伤脾，

方中胶类、蜂蜜除了矫味、收膏等作用之外，亦能滋

阴温阳，益气养血。 此方效古不拘古、推陈以致新，

组方扶正与祛邪并重、补与泻并用，正如秦伯未在

《膏方大全》中强调：“膏方非单纯补剂，乃包含救偏

却病之义”。

4.2

顾护后天之本脾胃

张伟教授认为久病应从脾土论治，注重顾护后

天之本的中焦脾胃，应用培土生金法则得心应手，组

方配伍以炒白扁豆、炒山药、茯苓、鸡内金、砂仁等药

物健脾益气，培补后天之本，助脾之升清降浊、胃之

腐熟受纳之功，指出通过培土生金之法，恢复中焦脾

胃功能的正常，才能确保患者预后良好。 脾胃为后

天之本，气血化生之源，脾胃健运则五脏得气血充

养，病势方能缓，病方能得治。

4.3

擅用虫类药物

主张虫类药适用于治疗该病的全病程。 虫类药

物长于通经活络、攻逐破坚，药力峻猛，起效迅速。 癥

积非一般的气滞痰凝血瘀阻塞，更为顽固缠绵难化，

化痰祛瘀的基础上用虫类药增加其通经活络之效，

正适于肺络癥积的病机特点。 张伟教授临证时每遇

咳喘严重、动则喘嗽不止等重症患者，则用蜈蚣、地

龙、全蝎、僵蚕、蝉蜕等，常奏良效

［

14

］

。 虫类药物可以

单独使用，可以配伍使用，最终目的乃达到肺络通、

复行气血之功。 现代药理分析证实，虫类药作为异体

蛋白被人体吸收后，通过一系列免疫激活应答促进

人体免疫力提升，从而增强人体的抗病能力。 太圣

清肺膏中全蝎可息风止痉、攻毒散结、通络止痛；地

龙可活血通络、解痉平喘；蝉蜕归肺肝经，《中药八百

种详解》中记载其质轻性寒，长于疏散，可疏风解痉；

僵蚕归肺肝经，善于化痰散结、息风止痛。

4.4

擅用化瘀通络药

肺主一身之气。 肺为娇脏，肺亦为血脏。 肺对一

身人体血液的生成、气体的交换运行有着重大意

义

［

15

］

。 而隐源性机化性肺炎患者久病入络，血停络

瘀，瘀血或与痰浊互结，形成癥积。 组方重用化痰活

血之品，如平贝母、浙贝母、瓜蒌、海浮石清热化痰，

可清肺中之痰浊，如丹参、桃仁活血行气，可畅血中

之瘀阻，舒壅塞之肺气，以复其肃降之职。

5

病案举例

刘某，男，

62

岁，

2016

年

10

月

1

日初诊。 患者

３

个月前受凉后出现发热，体温

38.6℃

，恶寒、乏力，咳

嗽咳痰，伴胸闷、气短，偶有喘息。 于某医院就诊，查

肺部

CT

扫描可见：双肺多发斑片状及结节状高密

度影，形态不一，边缘欠规则，其内可见支气管充气
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征。 查痰液涂片：抗酸杆菌（

-

），结核菌素试验（

-

），

肺炎支原体抗体、肺炎衣原体抗体、嗜肺军团菌抗

体、风湿系列、血管炎系列等均呈阴性。 行纤维电子

支气管镜刷检及经支气管肺活检，标本病理结果：机

化性肺炎。 确诊为隐源性机化性肺炎。 治疗予以糖

皮质激素抗炎、抗生素抗感染等静脉输液治疗，热

退症减，复予泼尼松

20 mg

，日

1

次，口服

2

个月，但

咳喘症状无明显改善，为求进一步治疗，慕名来诊。

刻下症见：时有咳嗽，吐少量白黏痰，偶有胸闷、憋

气、喘息，活动后加重，纳食尚可，眠欠安，大便干，小

便调。 舌质暗红，苔薄黄，脉涩。 患者因外邪侵袭、七

情内伤、饮食起居失调等因素致痰湿瘀血内生，日

久病理产物瘀积肺络。 故中医诊断为肺痹，证属肺

络癥积、痰瘀痹阻。 治则：宣痹通络、化积消痰。 药

用：炙麻黄

10 g

，炒苦杏仁

9 g

，桔梗

12 g

，浙贝母

10 g

，黄芩

12 g

，金银花

24 g

，鱼腥草

30 g

，前胡

12 g

，

白前

10 g

，蜜枇杷叶

15 g

，瓜蒌

24 g

，蒲公英

20 g

，地

龙

10 g

，丹参

20 g

，甘草

3 g

。

７

剂，水煎服，日

1

剂，

早晚饭后

30 min

温服。

2016

年

10

月

8

日复诊：症见咳减，少痰，痰不

易咯出，已无胸闷、憋气、喘息，时有咽干口干，气短

乏力，纳欠佳，眠可，小便调，大便干。舌边尖红，苔薄

黄，脉细滑。 患者痰瘀阻络，肺络失养，且使用糖皮

质激素耗气伤津，故在肺络癥积基础上出现气阴两

虚证候。 辨证属痰瘀阻络、气阴两虚，治以化痰祛

瘀、益气养阴，改用太圣清肺膏以消补兼施。 本膏方

系医院内制剂室专方加工，早晚各

25 g

，温服，连用

1

个月，服药过程患者无明显不适。

2016

年

11

月

8

日三诊：咳嗽次数明显减少，吐

少量白痰，仍不易咯出，活动后感轻微喘息，纳呆，眠

可，二便调。 舌淡，苔薄白，脉沉。 通过辨证，患者目

前肺热实证较前改善，但脾胃虚弱，故膏方前方去鱼

腥草、蒲公英，加焦山楂、焦神曲、焦麦芽以健脾和

胃，其余治疗方案不变，继用

1

个月。

2016

年

12

月

8

日四诊：已不咳嗽，偶吐少量白

稀痰，无其他明显不适。 复查胸部

CT

示：双肺多发

斑片状及结节状高密度影明显吸收好转。

张伟教授在长期的临床实践中，通过深入研究

隐源性机化性肺炎的病因病机、临床症状以及病理

改变，结合中医学络病理论以及癥积形成过程，总结

出肺络癥积是本病的本质病机，并确立消补兼施的

治则治法，从而创制太圣清肺膏并应用于临床，通过

临床实践，取得了显著的疗效，拓宽了治疗隐源性机

化性肺炎的方法途径，充实了中医癥积及络病的理

论内涵，为中药治疗隐源性机化性肺炎提供了新思

路、新方法。
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康进忠教授是河南省名中医，第二批全国优秀

中医临床人才，第六批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师，临床工作四十余载，精研经典，

擅长辨证治疗各种疑难杂症，效如桴鼓。 笔者有幸

跟随康进忠老师学习，受益匪浅。 现将康进忠教授

治疗盗汗的临证经验总结介绍如下。

1

病因病机

盗汗，即寐中汗出，醒来自止者

［

1

］

，《黄帝内经》

中称为“寝汗”。 《金匮要略·水气病脉证并治》首次

记载盗汗：“食已汗出，又身常暮卧盗汗出者，此劳气

康进忠治疗盗汗经验总结

郭凤霞，吕东勇 指导：康进忠

（河南省安阳市中医院，河南 安阳

455002

）

［摘要］ 盗汗属于中医学的汗证范畴，在中医内科学中归属于气血津液病，其在临床上多病情复杂难辨。

康进忠教授认为盗汗病机主要包括湿热、血瘀、血虚、阴虚火旺、阳虚等。 康教授谨守病机，充分发挥中医辨证

论治的优势，注重化湿醒脾、滋阴降火、益气补血、活血化瘀与温补肾阳等治法，并参以子午流注法服药，治疗

盗汗取得较好临床疗效。 并举例治疗验案加以说明。

［关键词］ 盗汗；辨证论治；病因病机；治则治法；子午流注法服药；诊疗经验
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Summary of Professor KANG Jinzhong

’

s Experience in Treating Night Sweats

GUO Fengxia

，

LYU Dongyong Mentor

：

KANG Jinzhong

（

Anyang Traditional Chinese Medicine Hospital of Henan Province

，

Anyang 455002

，

China

）

Abstract Night sweat belongs to the

“

sweat syndrome

”

in traditional Chinese medicine

，

which is attributed

to qi

，

blood and body fluid disease in traditional Chinese medicine internal medicine. Clinically

，

it is complex

and difficult to differentiate. Professor KANG Jinzhong believes that the pathogenesis of night sweat mainly

includes damp-heat

，

blood stasis

，

blood deficiency

，

fire excess from yin deficiency and yang deficiency.

Professor KANG carefully observes the pathogenesis

，

gives full play to the advantages of TCM syndrome

differentiation and treatment

，

pays attention to the treatment of dampness and spleen

，

nourishing yin and

reducing fire

，

supplementing qi and blood

，

promoting blood circulation and removing stasis

，

warming and

tonifying kidney yang and so on

，

and applies medication according to meridians flow method to treat night

sweat

，

which has achieved good clinical effect. Examples of therapeutic experience are given to illustrate.

Keywords night sweats

；

treatment based on syndrome differentiation

；

etiology and pathogenesis

；

principles

and methods

；

meridian flow method of medication

；

diagnosis and treatment experience
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也。”《三因极一病证方论·自汗论治》中记载：“无论

昏醒，浸浸自出者，名曰自汗；或睡着汗出，即名盗

汗，或云寝汗。”西医多认为盗汗为泌汗功能障碍，其

多伴有其他疾病，如结核病、围绝经期综合征、甲状

腺功能亢进，但也可单独出现。

康进忠教授认为，盗汗于中医病机方面多责之

阴虚火旺，迫使津液外泄。 《景岳全书》曰：“盗汗者，

寐中通身汗出，觉来渐收。 诸古法云，盗汗者，属阴

虚，阴虚者阳必凑之。 故阳蒸阴分则血热，血热则液

泄而为盗汗也。”随着我国经济水平的提高，人们的

饮食条件不断提升，出现越来越多的肥胖患者，且其

多饮食口味重，嗜食辛辣，日久湿聚生痰，痰浊内蕴

日久化热，内阻中焦，导致气血津液运行不畅，腠理

不固，迫使津液外泄发为盗汗者在临床中也较为常

见。 《医林改错·血府逐瘀汤所治症目》曰：“盗汗……

竟有用补气固表、滋阴降火，服之不效，而反加重者，

不知血瘀亦令人自汗、盗汗。 用血府逐瘀汤”。 在临

床工作中应用活血化瘀法治疗长期盗汗久治难愈者

常可收到较为可观的效果。 另外，气血亏虚，卫表不

固而致盗汗也较为多见。 《丹溪心法》云：“盗汗属

血虚”。 此证多见于长期脑力劳动者，其脑思虑过度，

劳伤心脾，脾胃虚弱，失于健运，气血生化乏源，清窍

失于濡养，故出现头晕头蒙，阴血虚则生内热，且脾

虚不能运化水湿，则溢于机体四肢，发为盗汗。 康进

忠教授认为，盗汗之病机还应当包括阳虚。 阳虚则

卫外固摄作用减弱，导致汗出，汗泄则伤阴，久则出

现阴阳失调，营卫不和

［

2

］

。 《杂病证治准绳》论汗曰：

“阳衰则卫虚，所虚之卫行阴，当瞑目之时，则更无气

以固其表，故腠理开津液泄而为汗，破寐则日惊，其

行阴之气复散于表，则汗止矣。”临床有使用炙甘草

汤在益气滋阴、养血复脉基础上，加上白芍以调和营

卫，从而治愈盗汗

［

2

］

。

2

辨证论治经验

2.1

化湿醒脾

康进忠教授认为，湿热之邪蕴蒸，入于阴分，阴

液不能内守，腠理不固，出现盗汗。 本证多见于青年

男性肥胖患者，故在治疗上针对湿热实邪之病因，可

选诸如黄连清热燥湿开郁，龙胆草清热利湿、泻肝胆

实火，茵陈苦寒能燥湿除热等，方可选四妙散、黄连

温胆汤、龙胆泻肝汤、茵陈五苓散等。 若兼见有身体

困重、疲乏无力、口黏腻、纳食无味、大便黏腻不爽等

湿邪困脾症状较重时，可加用芳香醒脾之品，如佩

兰、藿香、砂仁等。 湿热之邪致病，多缠绵难愈，易于

阻滞气机

［

3

］

，单用清热化湿药物难以奏效时，加用醒

脾药，常可为湿邪速去广开去路。

2.2

滋阴降火，随证治之

盗汗，由阴虚火旺迫使津液外泄者多见。肾阴亏

虚不能上济心火，则心火独亢，致虚火伏藏于阴分，

寐则卫气行阴，助长阴分伏火，两阳相加，迫使阴液

失守而盗汗，其多见于老年男性或身体瘦弱的青年

男性。 证属阴虚盗汗者，《兰室秘藏》中的当归六黄

汤功效卓著，被现代医家誉为“盗汗圣药”

［

4

］

。 方中当

归、熟地黄、生地黄合用，使阴血充则水能制火，黄

芩、黄柏清热坚阴，康进忠教授每用原方加减，多获

奇效。 阴虚盗汗兼有失眠健忘、心情烦躁不安、口舌

生疮、脉弦细数者，可应用天王补心丹，滋补阴液的

同时养心安神。 若患者盗汗伴有腰膝酸软、头目眩

晕者，可应用六味地黄丸加减。 治疗阴虚盗汗时应

详细询问患者发病情况与刻下症状，抓住主要病机，

依据患者个体特征灵活加减药物。 临床上阴虚盗汗

较易发现，但治疗周期相对较长。 应与患者一起树

立战胜病魔的信心。

2.3

益气补血，兼顾疏肝滋肾

康进忠教授认为，长期思虑过度者易出现气血

两虚所致的盗汗。 忧思伤脾，以致脾胃气虚，气虚则

腠理不固，阴液外泄则盗汗，兼见渴喜热饮、气短乏

力、舌质淡、脉虚大无力等，方可选用补中益气汤，其

中重用黄芪补中益气、升阳固表，白术补气健脾。 若

兼有唇甲色白，心悸，盗汗，失眠健忘，育龄期妇女月

经提前、量多等情况时，可应用归脾汤加减。 脾胃为

后天之本，脾气健旺，则气血生化有源，中焦取汁源

源不断。 另外精血同源，故应在健脾益气的同时加

用滋补肝肾之品。 患者长期病久不愈，多心情抑郁，

从五行生克而论，加用疏肝理气药物如柴胡、香附、

川楝子等，多可使气血运行通畅，缓解土壅木郁。

2.4

活血化瘀，辅以益气

对于血瘀型汗证而言，血瘀既是致病因素，又是

病理产物。因瘀血不去，新血不生，阴血不足，阳气浮

散，阴阳失调，腠理疏散出现盗汗病症

［

5

］

。 患者多表

现为胸闷心悸、头痛头晕、盗汗、入暮潮热、急躁易怒

等，舌质黯红，舌边有瘀点，脉弦涩紧。 康进忠教授

多以血府逐瘀汤加益气药物治疗血瘀型盗汗，桃仁
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破血行滞而润燥，红花活血祛瘀，赤芍、川芎、牛膝活

血通经，全方活血行气相伍，祛瘀与养血同施，可使

气血调和，阴平阳秘，腠理开阖正常，则外泄之汗可

止。 益气能行气，气行则血行，故活血化瘀的同时需

加用益气药物。 气为血之母，活血化瘀加用益气药

物可活血化瘀不伤正。

2.5

温补肾阳，善用附子

阳气在人体卧寐时由外入里固护内脏。 盗汗属

阳气亏耗日久者，阳虚不能固守，而致寐时汗出

［

6

］

。

醒时阳气动出，尚能勉强固护津液，因此醒后汗止。

对于此阳虚证，康教授多应用桂枝加附子汤合四逆

汤加减往往效如桴鼓。 对于盗汗，兼见畏寒，伴有腰

膝酸软、小便清长者，可应用右归丸加固涩止汗药

物，起到温补肾阳、敛阳止汗之功。 人体阳气不足，

卫气必虚。 卫阳虚衰，致使津液失固不能内藏则外

泄。 阳虚所致盗汗，阴寒内胜，非附子不中，附子为回

阳救逆第一品，尤善温经扶阳温煦阳气，庶阳气得

复，肌表自固，肌表自固则漏汗自止。 康进忠教授在

治疗阳虚盗汗较重症状时，附子用量可重用至

25 g

。

3

参以子午流注法服药

康进忠教授在正确辨证论治基础上强调患者要

在正确时间服药，以使药效充分发挥，使疾病尽快康

复。 康教授将辨证论治与子午流注学说结合起来为

患者治疗疾病，也是临床疗效显著的一个重要原因。

子午流注从子时（

23

：

00

）开始，分别为子、丑、寅、卯、

辰、巳、午、未、申、酉、戌、亥，相对应的是胆经、肝经、

肺经、大肠经、胃经、脾经、心经、小肠经、膀胱经、肾

经、心包经、三焦经。 康教授认为机体的经气按照子

午流注的传变规律流注到不同的脏腑经络中，故按

子午流注法，根据辨证论治结果，有目的地在不同时

辰给药，使药物更多作用于特定经脉，治疗效果更

佳。 宾夕法尼亚大学

Perelman

医学院的神经学教授

Amita Sehgal

带领的团队研究发现，果蝇的血脑屏

障其渗透率在夜间高于白天，夜间服用抗癫痫药物

phenytoin

的果蝇比白天服用该药的果蝇在癫痫发作

后得以恢复的时间更短

［

7

］

。

4

病案举例

案

1

：王某，女，

38

岁，

2018

年

12

月

1

日初诊。

患者河南安阳人，近

5

年来在海南开车载客旅游，平

素饮食不规律，饥饱失常，夏日喜冷饮，渐出现盗汗、

乏力。 曾至海南地市级中医院及多家中医诊所就

诊，效果均欠佳，盗汗迁延不愈，病情加重。 患者回

乡时慕名至康进忠教授门诊就诊。 刻下症见：盗汗，

醒后枕头、被褥均浸湿，面色萎黄，肢体倦怠乏力，尿

频，小便量少，无尿痛。 月经过后第

3

天，平素月经量

少，颜色暗红，有小血块，经期小腹痛，喜温欲按。 舌

淡苔白，脉弦细。 彩超发现双卵巢囊肿，盆腔积液。

中医诊断为盗汗，证属气血亏虚伴有寒凝血瘀。 治

以益气养血敛汗为法。 方用八珍汤加减。 药用：炒白

术

12 g

，党参

12 g

，茯苓

15 g

，炙甘草

3 g

，川芎

15 g

，

熟地黄

15 g

，赤芍

18 g

，当归

18 g

，煅龙骨（先煎）

20 g

，

煅牡蛎（先煎）

20 g

，五味子

12 g

，山萸肉

15 g

。日

1

剂，

水煎服，巳酉时辰内各服

1

次。 用药

7

剂后复诊，症

见：盗汗消失，夜尿由

4

次减为

2

次，乏力明显缓解，

月经尚未至。 患者病情缓解，治疗上以益气养血敛

汗为主，温经活血止痛为辅。 原方减煅龙骨、煅牡

蛎，加吴茱萸

3 g

、桂枝

12 g

、牡丹皮

9 g

、炮姜

3 g

。

丑巳时辰内各服

1

次。 服用

7

剂后复诊，患者未再盗

汗，夜尿由

2

次减为

1

次，无乏力。 患者病情缓解，

同时探亲结束需要回海南，故不再服药，半月后回访

月经期无腹痛，血块减少，月经量较前增加。

按：患者为中青年女性，工作压力大，忧思日久，

加之日常饮食不规律，脾胃亏虚，气血生化乏源，气

虚则腠理不固，阴液外泄则盗汗。 患者喜冷饮，寒凝

血瘀，加之气血亏虚，则见月经量少，月经中夹有暗

红色瘀血块；病久及肾，肾阳不足，不能化气行水，而

出现尿频。 急则治其标，缓则治其本，一诊以益气养

血敛汗为法，方以八珍汤为主，人参、白术、茯苓、甘

草甘温之品，健脾益气，脾气渐旺，则气血生化有源，

气为血之帅，补气则生血，气足则血不瘀；当归、川

芎、赤芍、熟地黄质润之品补血，且当归、川芎既能补

血又能活血，配伍煅龙骨、煅牡蛎以收敛固涩止汗，

佐以五味子、山萸肉补肾敛汗缩尿。 患者病变脏腑

经络主要责之于脾肾，故巳酉时辰内服药，服药

7

剂后诸症缓解，月经尚未至。 二诊少伍吴茱萸、桂

枝、炮姜、牡丹皮在敛汗同时加以温经活血，从肝肾

论治，故丑巳时辰内服药，最终同治兼证而痊愈。

案

2

：方某，女，

28

岁，

2018

年

1

月

20

日初诊。

患者

3

年前小产，此后出现盗汗，每月低热，低热时

即于当地诊所静脉输入抗生素及激素，月经量少多

血块，色暗。 刻下症见：盗汗，低热，口干，面部偏胖，

月经量少多血块，周身乏力，心悸，无胸痛胸闷，无口
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苦，二便调。 舌质瘀暗，苔少，脉涩。 血常规、灌注扫

描（

PCT

）无异常发现。 中医诊断为盗汗，证属瘀血阻

滞、气阴两虚。 治以活血化瘀，辅以益气养阴。 方用

血府逐瘀汤合生脉散加减。 药用：当归

15 g

，生地黄

15 g

，桃仁

10 g

，红花

12 g

，枳壳

15 g

，赤芍

15 g

，醋柴

胡

9 g

，川芎

9 g

，桔梗

6 g

，川牛膝

12 g

，炙甘草

6 g

，

青蒿

10 g

，鳖甲

20 g

，煅龙骨（先煎）

30 g

，煅牡蛎（先

煎）

30 g

，黄芪

30 g

，党参

12 g

，麦冬

15 g

，五味子

12 g

。

日

1

剂，水煎服。 丑午时辰内各服

1

次。 用药

7

剂后

复诊，症见：盗汗、乏力较前明显减轻，无发热，给予

原方基础上加益母草

30 g

，去青蒿。 继服

14

剂后，

患者盗汗、乏力消失，当月月经血块明显减少，量较

前增加。 半年后再次怀孕。

按：患者起病之初有小产病史，因产后调理失

当，瘀血留滞于体内，表现出月经及舌脉等一派瘀血

阻滞之象。 对此但见发热，便给予抗生素加退热药，

如此患者汗出热退，治标不治本，导致患者出现反复

发热。 血汗同源，久之汗出异常伤及血，患者出现阴

血不足，加之瘀血不去，新血不生，阴血虚甚，阴不敛

阳，阳气浮散，阳气亦虚，最终阴阳失调，腠理疏散而

出现盗汗。 治疗当以活血化瘀，辅以益气养阴为法。

方中血府逐瘀汤活血化瘀，青蒿、鳖甲引药入阴，并

清虚热，瘀血去，则新血生。 辅以生脉散益气养阴，

黄芪补气，气行则血行，龙骨、牡蛎收敛止汗，同时镇

心安神止悸。 复诊时虚热已去，故去青蒿，加益母草

30 g

继续祛瘀生新，调理月经同时给瘀血以出路，如

此以消为补，阳中滋阴，阴中补阳，达到阴阳充足而

相互平衡状态，阴平阳秘，腠理开阖正常，汗出自

止。 患者病变脏腑经络主要责之于肝心，丑午时肝

经及心经经气旺盛，此时服药，增加药效，标本同治，

病遂获愈。

案

3

：李某，女，

45

岁，

2018

年

12

月

20

日初诊。

患类风湿关节炎

8

年，长期口服免疫抑制剂、激素、

非甾体抗炎药。 刻下症见：盗汗，周身倦怠乏力，畏

寒，面部虚胖，双手足近端关节疼痛。 舌质淡，脉沉

细无力。 中医诊断为盗汗，证属肾阳不足，营卫失和。

治以温补肾阳，调和营卫。 方用桂枝加附子汤加减。

药用：桂枝

15 g

，白芍

15 g

，生姜

3

片，炙甘草

8 g

，附

子（先煎）

20 g

，浮小麦

10 g

，煅牡蛎（先煎）

30 g

。 日

1

剂，水煎服，分别于寅酉时辰内各服

1

次。 用药

7

剂

后复诊，症见：盗汗较前明显减轻，双手足近端关节

疼痛减轻，周身乏力减轻，面部虚胖稍微减轻，余症

均消失。 患者舌质淡，脉沉细无力。 原方基础上加茯

苓

30 g

、白术

10 g

、党参

15 g

。 继服

14

剂后，患者盗

汗、周身倦怠症状明显减轻。

按：患者初诊盗汗伴见畏寒，面部虚胖，结合其

舌质脉象，辨证属肾阳亏虚，腠理不固。 肾阳气亏耗

日久者，寐时不能入里固护内脏，则致寐时汗出；汗

出日久则致使营卫失调，加重盗汗；肾阳亏虚，温煦

功能减低，故可见畏寒怕冷；舌质淡、脉沉细无力均

为阳气不足之象。 予桂枝加附子汤加减，用桂枝以

补心阳，阳密则漏汗自止，坎中阳虚，不能行水，必加

附子以回肾阳，阳归则温煦得力。 全方温经复阳，使

汗不外泄，正以救液也。 二诊诸症皆减，加白术、党

参等健脾益气，温补脾阳以资先天，使阳气有后生

之源。 患者病变脏腑经络主要责之于肺肾，寅酉时

肺经及肾经经气旺盛，故此时服药，药效更佳。

5

讨论

康进忠教授认为，盗汗的治疗关键在于详细了

解患者发病原因，认真分析病因病机，做到四诊合

参，依据证型给予相应的治疗法则，随证遣方治之。

在治疗时，辨证论治结合子午流注法给药，常可缩短

疗程，收效更佳。 但临床中盗汗病机较为复杂，且常

兼有其他病症，病程缠绵，使患者长期忍受病痛之

苦，故康进忠教授在给予患者药物治疗的同时，辅以

精神鼓励与言语安慰，让患者重树治疗信心，“治病

医心”同行。
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唐蜀华教授系南京中医药大学附属医院（江苏

省中医院）心内科主任医师，教授，博士研究生导师，

全国名老中医，全国第四、五批老中医药专家学术经

验继承指导老师，中国中医科学院中医传承博士后

流动站指导老师。 他出生于中医世家，幼承庭训，研

习岐黄之道五十余载，医术精湛，中西汇通，对脉诊

有独到见解。 现将唐教授的临证脉诊主要学术观点

与临证经验予以总结。

1

脉诊简述

中医诊断主要依靠望、闻、问、切四诊了解疾病

信息。 脉诊是切诊的重要内容，是中医通过一定的

指法，检查与分析患者脉象的变化，了解其脏腑气

唐蜀华临证脉诊学术经验总结
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［摘要］ 介绍唐蜀华教授临证诊脉要点。 他认为，诊脉操作要把握七要素：脉位、脉率、脉律、脉形、脉体、

脉力、脉势；凭脉辨证需要综合四诊、权衡轻重取舍；心血管疾病诊治尤需继承发掘脉诊特色；传统脉象定义

概念需明确详细，进一步规范化、客观化；现代中医发展脉诊需与现代科技融合。
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Abstract This paper introduces key points of Professor TANG Shuhua

’

s clinical pulse diagnosis. He

believes that pulse diagnosis should grasp seven elements

：

pulse position

，

pulse rate

，

pulse rhythm

，

pulse

shape

，

pulse entity

，

pulse force and pulse tendency. Syndrome differentiation which depends on pulse diagnosis

needs comprehensive analysis of four examinations and weighing how to make a choice. The diagnosis and

treatment of cardiovascular diseases particularly need to inherit and explore the characteristics of pulse

diagnosis. The concept of traditional pulse definition needs to be definite and detailed

，

further normalized

and objectified. The development of pulse diagnosis of modern Chinese medicine needs to be integrated with

modern technology.
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血阴阳的运行状态，按中医阴阳、表里、寒热、虚实的

生理、病理理论，来诊断、认识疾病的一种学问。 《黄

帝内经》记载了“三部九候”等脉法，后世称之为“遍

诊法”

［

1

］

。 张仲景《伤寒杂病论》记载了脉法在诊疗实

践中成功运用，并提出了“平脉辨证”。 晋代王叔和编

撰的中国医学史上第一部脉学专著《脉经》确立了

24

种脉象（二十四脉）的名称，并首先将

8

对类似的脉象

进行对比鉴别。 明清以后，脉学的内容进一步得到

充实发展，并发展至

28

种脉象（二十八脉）。 尤其以

李时珍《濒湖脉学》为代表，取诸家脉学之精华，以歌

诀的形式传世，理法详备，使脉学的普及和传承进

入新阶段。 历代名家对脉诊的重视，足见脉诊是中

医四诊的重要组成部分，具有坚实基础和丰富内涵。

2

唐蜀华临床脉诊的学术观点

唐蜀华教授认为脉象对病证特异性、敏感性、客

观性的判断存在局限，临证应强调四诊合参。 破解

脉象指下难明的要点在于“四科”到“七要素”的观

点的转变，同时需对二十八脉进行调整，将部分脉象

进一步规范化、客观化、科学化，以提升凭脉辨证的

地位。

2.1

对脉象要素的认识

清代周学海《重订诊家直诀》称：“夫脉有四科，

位、数、形、势而已。”“位者，浮沉尺寸也。数者，迟数

促结也。 形者，长短广狭厚薄粗细刚柔，犹算学家之

有线面体也。 势者，敛舒伸缩进退起伏之有盛衰也。”

《中医诊断学》教材对“四科”解释为：“脉象要素有四

种。 脉位指脉搏跳动显现的部位和长度，如浮、沉、

长、短；脉数包括脉搏跳动的至数和节律，如迟、数、

结、代；脉形指脉搏跳动的宽度等形态，如洪、细”

［

2

］

，

并将脉管弹性差的弦脉，脉体柔软无力的濡脉、缓

脉，均归入“脉形”一类；脉势指脉搏的强弱、流畅等

趋势，如虚实脉、滑涩脉等。 《现代中医临床诊断学》

则将脉象要素列为脉位（深浅、长短）、脉率（至数快

慢）、脉律（节律）、脉形（大小）、脉势（脉力强弱）、脉

动的流利度、脉管的紧张度七个方面

［

3

］

。 唐蜀华教授

临床实践中倾向采纳“脉位、脉率、脉律、脉形、脉体、

脉力、脉势”七种“脉象要素”的概念。 他认为“脉动源

于心动”，逐步从心脏、血管的结构、功能，血流动力

学等生物物理原理，更深入揭示并理解其原理，才能

对各种不同脉象的客观存在做到深度“在心易了”，从

而破解“指下难明”。 从“四科”到“七要素”的发展更

有利于临床操作，结合脉象图、心尖搏动图等研究，

临床辅以心脏听诊等物理检查，以及心电图、动态心

电图、超声心电图、血压及脉压、

24 h

动态血压等检

测手段，可以更好地探究脉诊的原理和临床意义。

2.2

对脉名增删的看法

王叔和《脉经》已确立

24

种脉象的名称，以后历

代仅有个别脉名的变动，如将软脉易名濡脉，后加

长、短、牢、疾四种，成为目前中医药高等学校统一

沿用的

28

种基本脉名。 但随着时代科技的进步，临

床对脉象意义的认识和实际需求也在发展变化，基

本脉名的范围、名称等，也亟待调整与充实，或需进

一步规范。 唐蜀华教授认为基本脉名范围不宜过

大，要便于记忆，适合临床实用。 属于单一脉象要素

概念之脉名者不可缺少，属于若干脉象要素组合而

成者，除非有特殊临床意义，对诊断或治疗特别重

要，或有中医特色等可以保留。 一般少见而复杂甚至

属于主观臆测者，可以作为历史而剔出基本脉名的范

围。 唐蜀华教授认为以下几点可供参考。

2.2.1

根据中医特色、临床实用意义的需求进行调

整 主要涉及脉率、脉律方面。

“脉率”快慢项方面。 《四言举要》有“七疾八极、

九至为脱”，十至以上为“浮合”。 现代医学中阵发性

室上速，脉率在

180

次

/

分，甚至更快，节律整齐，与

中医“疾脉”一息七至以上（

140～150

次

/

分）至数有

较大差别，可谓之“浮合”或“极脉”。 因此，中医“疾

脉”之后可加“浮合”或“极脉”两个脉名。 《诊家正眼》

有“三迟二败”，《难经·十四难》有“一损二败”之说，

与迟脉不同。 迟脉

41～59

次

/

分，损脉、败脉仅

21～

40

次

/

分，前者有心理性因素，后者多见于心阳衰败，

心阳衰败不能帅血上承可致心厥，故应有“损脉”

或“败脉”脉名。

“脉律”方面。 现代医学中心房纤颤或紊乱性房

性心律等表现为“脉动周期”彼此长短不均，可伴有

“脉力”轻度强弱不等，与中医学结、代脉不同，脉象并

非定有歇止，可谓之“三五不调脉”。 西医诊断“快

-

慢

综合征”心电图所示的中医脉象一个时段内屏气明显

歇止，但脉动周期可快、慢相互交替，可谓之“乍疏乍

密”脉。 因此，可加“三五不调脉”及“乍疏乍密”脉名。

2.2.2

根据“脉象要素”和文字逻辑的概念调整 主

要涉及脉形以及消除多义、歧义或混称等内容。

其一，“脉形”有细脉无大脉，应补“大脉”方全。

但原有的“洪脉”除“大”以外，还含有“来盛去衰”的

“脉势”，并非单一“脉形”的“大脉”。 同样“缓脉”与

“濡脉”虽含有“软脉”之义，但“缓脉”兼有频率“不徐

不疾”，“濡脉”兼有“浮、细”之义，故在“脉体”要素方
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面，应恢复“软脉”之名。

其二，某些文字可有多义，应尽量避免脉名采用

多义词，或者应限定一种词义。 如“脉形”用“细”而

多不用“小”是合理的，虽“小”与“细”词义相近，但小

又有“稍”的歧义，脉“小弦”不等于“细弦”，可作“稍

弦”的形容词解，故“细脉”更适合作专用脉名。 “脉

力”的强弱，用“虚实”赋名不妥，虚与实是中医辨别

病机的总纲，用之命名“脉力”容易误解为统属虚证

或实证的一大类脉，如滑、紧、弦等所有邪实之脉，或

濡、微等所有正虚之脉。 故应考虑另赋以强（或劲）、

弱之名为当。 同时弱脉为“脉力”之专名，则原兼有

“沉、细、软”等宜删除其义。

其三，病脉与正常脉名不应混称。 如历来将缓

脉、长脉、实脉作双义解，其实不妥。 唐蜀华教授认

为无论脉率、脉形、脉力，有“胃气”属正常之象，一律

以“半脉”称之，而数脉、迟脉、过长脉、短脉、强（劲）

脉、弱脉则为病脉。

其四，传统脉象之名是经临床实践总结而来，但

也有个别脉象夹杂有过多的主观臆测，如水芤脉。

《脉经》称其象为“浮大而软，按之中央空，两边实”，

或《中医诊断学》称之“浮大中空，如按葱管，按之上

下或两边实而中间空”。 在一些现代脉象学研究著

作中也有自相矛盾的论述，如黄士林等

［

4

］

认为，芤脉

为大出血时出现的一过性脉象，临床常出现，但不易

见到。 从现代医学血流动力学的原理，血管内血流

量下降时血管呈收缩状态以适应之，桡动脉硬化则

其余细小动脉收缩以代偿之，绝非能形成葱管之中

空，如中等力量（中取）按即可中断血流，沉取不可能

见“实”（应手），或关部已按空，寸部脉还能有力跳

动？ 所谓“常见于大量出血”实不敢苟同。 唐蜀华教

授从事临床急诊多年，发现上消化道出血

＞500 mL

者并不少见，即使出现休克时，也只是表现脉细无

力，不耐按，血管均呈收缩趋势，从未见“如按葱管”。

综上所述，这种现象中的“芤脉”脉名，至少存在极大

争议，唐蜀华教授认为不应列入基本脉名范围。

3

脉诊与四诊合参

四诊合参指四诊并重，诸法参用，综合收集病情

资料，正如《素问·五脏生成》所谓“能合色脉，可以

万全”，《医门法律》所谓“望闻问切，医之不可缺一”。

疾病的发生发展复杂多变，证候有真假之象，临床也

有“舍脉从症”和“舍症从脉”。 如果四诊不全，便难

以得到全面详细的病历资料，辨证就欠缺准确性，甚

至会出现错误，导致严重后果。 唐蜀华教授认为，中

医学既要简单地依靠自身感官进行四诊，也要扩大

视野，充分利用现代科学技术手段进行更敏感、更精

确的“四诊”，以强化对疾病的认识。 总之，现在认为

通过寸口脉的变化辨别寒热、虚实的宏观状态具有

重要价值，但辨别特异性脏腑定位，则必须四诊合

参。 因此，临床实践要通过综合运用中西医诊查技

术，尽量收集疾病资料以明确诊断。

4

唐蜀华治疗心系疾病脉诊特点

4.1

病证脉结合

《景岳全书》论述：“脉者气血之神，邪正之鉴也，

有诸内必形诸外，故血气盛则脉必盛，血气衰则脉必

衰，无病则脉必乖。”通过诊脉可以了解气血虚实、阴

阳盛衰、脏腑功能的强弱、邪正力量的消长。 徐春甫

《古天医通》强调“脉为医之关键”，认为医生不识脉

就无以辨证，不辨证就无以论治。 据唐蜀华教授临

床多年体会，脉诊所获取的信息，对中医的宏观辨证

具有重要价值，尤其是心系病证更不可或缺。 对脉

象深入的研究，也往往从心系病证入手，除心脏的

视、触、叩、听以及各种脉象仪用于脉象研究以外，还

有心电搏动图、心音图、心电图、超声心动图，对心

脏、血管的造影以及血压、动态血压等检查直接提供

了心脏、血管疾病诊断的依据，也对脉象的科学原

理和判断标准提供了更多的客观依据。 唐蜀华教授

认为脉象与不同脏腑的病证虽有特异性关联，但脉

诊对完整寒热虚实的宏观辨证意义，远大于对脏腑

特异性定论的意义，寸口脉象反映的病证仍然是以

心系病证为主。

4.2

心律失常脉诊辨治

《金匮要略》所述“寸口脉动而弱，动则为惊，弱

则为悸”，提示病脉与临床上多种心律失常密切相

关。 唐蜀华教授十分重视惊悸脉象的变化，并强调

要与现代心律失常的概念相联系。 如《脉理求真》曰：

“数则呼吸定息，每见五至六至，应指甚速”。 数脉频

率在

100～139

次

/

分左右，故窦性心动过速呈现的

多为数脉。 《诊家正眼》曰：“疾为急疾，数之至极，七

至八至，脉流薄疾”。 疾脉频率在

140～179

次

/

分左

右，故阵发性室上性心动过速多为疾脉。 《景岳全书·

脉神章》曰：“迟脉者，不足四至者皆是也”。 迟脉频率

在

41～59

次

/

分左右，大致相当于窦性心动过缓、交

界性心律。 《诊家枢要·脉阴阳类成》曰：“涩，不滑

也。 虚细而迟，往来极难，参伍不调”。 涩脉频率较慢，

为

50～59

次

/

分，与缓慢性心房颤动极为类似。 《脉

经》曰：“脉来乍大乍小，乍长乍短为祟”。 唐蜀华教授
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认为有极难捉摸之义，大致与中等频率的慢性心房

颤动构成的脉象相近。

5

病案举例

佘某，男，

63

岁，

2011

年

5

月

12

日初诊。 诉自觉

头昏乏力十年余，加重半年。 十年来头昏，偶有黑矇，

易倦乏力。 半年内曾查心电图示窦性心动过缓（心率

38～43

次

/

分），动态心电图示窦性心律（

37～101

次

/

分，平均

55

次

/

分）、短阵房性心动过速。 舌质淡红，

舌苔微腻，脉小迟。 唐蜀华教授辨证为心肾阳虚，心

阳不振，痰瘀内阻。 治以温阳益气、活血化瘀。 选用

麻黄附子细辛汤加减，处方：麻黄

5 g

，附片

5 g

，全当

归

10 g

，熟地黄

10 g

，枸杞子

10 g

，鹿角霜

10 g

，葛根

15 g

，川芎

15 g

，细辛（后下）

3 g

，山药

10 g

，灵磁石

（先煎）

15 g

，菟丝子

10 g

，潼蒺藜、白蒺藜各

10 g

。

7

剂，水煎服，每日

1

剂。 随访患者继服上药

21

剂后，

头昏倦怠乏力较前改善，无黑矇，药效显著

［

5

］

。

中医学本无“心律失常”病名。 唐蜀华教授认为

患者多心悸、怔忡，伴有脉象异常。 本案患者窦性心

动过缓，属中医学心悸范畴，脉诊提示脉动小迟。 《难

经》有“迟则为寒”之说，迟脉多主寒证，如《景岳全

书·脉神章》有论述：“迟脉，乃阴寒阳亏之候，为寒为

虚。”迟脉主寒，主要主里寒，迟而无力为阳亏，多责

之虚寒。 四诊合参，本案辨为心气不足，心阳不振，

痰瘀内阻。 遵“寒者温之”与“虚者补之”之旨，方选

麻黄附子细辛汤加减主之。

6

临床脉诊相关问题

6.1

临床应用乱象丛生

唐蜀华教授认为，目前脉诊的临床应用需求和重

视程度存在较大差异。 在他的主观印象中，脉诊在中

医特色科室使用更为规范仔细，内科、妇科多优于其

他科室，心内科又稍好于其他二级科室。 唐教授在病

历审查过程中发现，门诊首诊、住院病历皆可发现存

在脉象漏诊情况，或存在虚晃现象，比如高血压病脉

象十之八九即是小弦，疲于应付，脉力、脉位、脉率、

脉律等缺乏相应表达。 其实心脏疾病尤其是心电图

会存在多种心律失常，与中医学的病脉密切相关。 某

些从事心血管疾病的中医只知道用促、结、代、涩描

述歇止脉，而不知道快

-

慢综合征可使用“乍疏乍密”

的术语，脉律绝对不整齐时可用“三五不调”（包含脉

力强弱不等）来表达。 脉律均匀而脉力规则强弱交替

的脉象，此在西医称为“交替脉”，而中医学早就有“鬼

祟脉”或“崇脉”，脉象名称亦十分精准，但也有现代

中医不知在心力衰竭患者也可见此脉象。 《脉经》中

有谓“脉来乍大乍小，乍长乍短为祟”。 又如对患者脉

压差大，听诊可闻及主动脉瓣区舒张期杂音，周围血

管征（

+

），也有不知其正是中医学典型的“洪脉”者。

唐蜀华教授认为，目前确实存在对脉诊临床意义、科

学原理认识的不足，或客观上对脉诊研究在规范化、

标准化、量化、客观化等方面还存在着某些欠缺。

6.2

临诊对策

唐蜀华教授认为，中医脉法和其他中医理论一

样，都蕴含着古代朴素的哲学思想和实践论，可以

测知病情的性质和正气抗击病邪的趋势，通过明确

诊断，以立法用药。 只有全面掌握脉诊的基础理论

和实践操作，才能充分发挥脉法的诊断作用。 唐蜀

华教授认为，强化脉诊应从以下方面入手：一是在

高等中医院校教学过程中，要强化脉诊的基本理论

及基本技能，利用脉诊模型加强对脉诊技能的训练，

通过临床见习等形式让学生有脉诊实践的机会，并

在实践中掌握基本技能。 二是对中医脉象的名称、

内涵要进一步客观化、规范化，总结和推广既符合

中医传统脉学理论、又具有临床实用价值的脉诊现

代研究成果，更好地适应临床需求。 三是在医床实

践中强化师带徒的方式，把宝贵的脉诊经验经过以

老带新传授给年轻医生。 年轻医生要重视脉诊的学

习与传承，认真切实地在临床实践中应用脉诊，不断

提高脉诊技能。

唐蜀华教授强调现代中医应衷中参西、病证结合、

性理互参，发挥学科间优势互补，彰显诊疗疾病中的

优势部分

［

6

］

。 他尤其指出，脉诊虽为四诊之一，并时

有舍脉从舌、舍脉从症出现，但仍需四诊合参，病证

结合，才能系统全面地了解病情，把握病机，明确诊

断，恰当治疗，判断预后。 此外也应注重脉诊内容的

修改和标准化建设，使之更切合实际而且简单易学。
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1

诊治经过

患者女性，

46

岁。 主诉“双眼视力下降、视物变

形伴头晕耳鸣

3

个月”，于

2017

年

11

月

11

日至南

京中医药大学附属医院（江苏省中医院）门诊就诊。

眼科检查：右眼视力

0.8

，左眼

0.15

，光学相干断层

扫描（

OCT

）显示右眼视网膜色素层上层（

RPE

）反射

紊乱，并见脱离；左眼黄斑视网膜隆起，表面皱褶，层

下积液，颞侧神经上皮层下片状中强反射，

RPE

层局

部隆起，呈“波浪”型（图

1

）。 荧光素眼底血管造影

（

FFA

）显示：左眼造影早期视网膜后极部散见多处

小点状高荧光，随造影过程呈现强烈的荧光素渗漏，

中后期见荧光素积存；右眼后极部散见多处点状高

荧光（图

2

）。 根据患者症状、造影、

OCT

表现，考虑左

眼可能是葡萄膜炎。 为明确诊断左眼，予试验性醋

酸泼尼松（强的松）

40 mg

每日

1

次，口服

7 d

，嘱

1

周后复诊。

2017

年

11

月

21

日复查，右眼视力

0.8

，左眼

0.15

，

OCT

显示右眼神经上皮层下液性暗腔，

RPE

隆

起并见脱离。 左眼黄斑中心凹网膜下积液略吸收，

网膜下中等反射明显（图

1

）。 予醋酸泼尼松减量为

30 mg

每日

1

次，口服

7 d

。

1

周后复查右眼视力

0.5

，

左眼

0.2

，

OCT

显示：右眼黄斑网膜下积液较上次部

分吸收。 左眼黄斑中心网膜下积液稍吸收。 予醋酸

泼尼松减量为

15 mg

每日

1

次，口服

14 d

。

2

周后患

者诉右眼视物不清较前加重，复查右眼视力

0.4

，左

眼

0.2

，

OCT

示双眼黄斑网膜下积液较上次未见明显

差异。 试验性激素使用后，患者右眼症状明显恶化，

左眼略好转，双眼对激素使用反应不同，考虑右眼已

出现激素诱发的中心性浆液性脉络膜视网膜病变

（

CSC

），停用激素。

四诊摘要：双眼视物模糊、变形，胸闷乏力，胃纳

一般，夜寐安，二便无殊。 舌淡，苔薄白，脉细弱。 中

医诊断：视瞻有色，脾虚湿泛。 治以健脾渗湿利水为

主，佐以活血理气。 拟方：党参、茯苓、炒白术、炒白

扁豆、陈皮、生山药、炒薏苡仁、炒决明子、柴胡、玄

参、牡丹皮、当归、焦山楂各

10 g

，黄芪

15 g

。

14

剂，

水煎服，日

1

剂。

12

月

26

日复诊，患者诉明显感觉双眼轻松、舒

适。复查右眼视力

0.6

，左眼

0.2

，

OCT

示：右眼网膜下

积液部分吸收，左眼较上次未见明显差异（图

1

）。

考虑病程进入渗出期，在前方基础上去党参、炒白扁

·医案医话·

激素诱导的中心性浆液性脉络膜视网膜病变 1 例

辨治与分析

范文娜，魏 伟，宋玉杰

（南京中医药大学附属医院，江苏 南京

210001

）

［摘要］ 目的：探讨糖皮质激素相关性中心性浆液性脉络膜视网膜病变（

CSC

）的临床特点及中西医治疗

策略。 方法：对

1

例因眼部炎症指征误诊为葡萄膜炎的双眼慢性

CSC

患者的诊疗经过进行分析。 结果：本例

患者因双眼视物模糊

3

个月就诊。 根据病史、临床表现、眼科检查、辅助检查、试验性激素治疗及停激素改中

药治疗后，患者病情明显好转，确诊为

CSC

。 结论：激素相关性

CSC

常见于双边、非典型性

CSC

，治疗上应禁

用激素，采用中医辨证论治，围绕“湿”与“虚”治以健脾除湿，采用参苓白术散加减疗效显著。

［关键词］ 中心性浆液性脉络膜视网膜病变；糖皮质激素；葡萄膜炎；视瞻有色；参苓白术散；健脾除湿
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豆、炒薏苡仁、玄参，加半夏、浙贝母、昆布各

6 g

，石

菖蒲、夏枯草各

10 g

加强化痰散结之功，

14

剂。

2018

年

1

月

10

日复诊，复查眼底像未见黄斑

区水肿（图

1

），

FFA

显示：左眼造影早期可见后极部

多处斑点状高荧光，颞侧一片状低荧光，随造影过程

颞侧及盘斑间上方的高荧光渗漏明显，后期不退。 后

期视盘荧光增强，边界不清。 右眼造影早期可见黄

斑区上方数点高荧光，随造影逐渐增强扩大（图

2

）。

在前方基础上改黄芪为炙黄芪

20 g

加强益气利水

之功，

28

剂，日

1

剂。

2

月

6

日复查，右眼视力

1.0

，左眼

0.5

，

OCT

示

双眼网膜下积液基本吸收。 详细询问病史，患者在

注：

A～C． 2017-11-11

右眼：后极部散见多处点状高荧光；

D． 2018-01-10

右眼：早期可见黄斑区上方数点高荧光；

E～G． 2017-

11-11

左眼：早期视网膜后极部散见多处小点状高荧光，随造影过程呈强烈荧光素渗漏，中后期见荧光素积存；

H． 2018-01-10

左

眼：晚期视盘荧光增强，边界不清，颞侧及盘斑间上方的高荧光渗漏明显，后期不退。

图

2

双眼眼底荧光素眼底血管造影（

FFA

）图像

注：

A． 2017-11-11

右眼

OCT

：视网膜色素层上层（

RPE

）反射紊乱，并见脱离；

B． 2017-11-21

右眼

OCT

：神经上皮层下液性暗

腔，

RPE

隆起并见脱离；

C． 2018-01-10

右眼底像：黄斑区色素不均匀；

D． 2017-12-26

右眼

OCT

：网膜下积液部分吸收（

249 μm

）；

E． 2018-02-06

右眼

OCT

：网膜下积液基本吸收（

244 μm

）；

F． 2017-11-11

左眼

OCT

：黄斑视网膜隆起，表面皱褶，层下积液，颞侧

神经上皮层下片状中强反射，

RPE

层局部隆起，呈“波浪”型；

G． 2017-11-21

左眼

OCT

：黄斑中心凹网膜下积液略吸收；

H． 2018-01-

10

左眼底像：黄斑区结构不清，并见周围网膜皱褶；

I． 2017-12-26

左眼

OCT

：较上次未见明显差异（

237 μm

）；

J． RPE

层反射紊

乱，颞侧见丘状中等反射隆起（

245 μm

）。

图

1

双眼光学相干断层扫描（

OCT

）与眼底彩色图像
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本医院首诊

3

个月前，曾因梅尼埃病于卫生院行静

脉注射糖皮质激素

7 d

。 因此，我们得出患者首诊时

头晕耳鸣症状系梅尼埃病表现，根据其静脉激素用

药史，试验性激素治疗后右眼下降、左眼略好转，停

激素改中药治疗后双眼好转，以及

FFA

和

OCT

表

现，患者视力下降伴视物变形是激素诱导的

CSC

表

现，明确诊断：双眼慢性

CSC

。 后续服六味地黄丸

［

1

］

。

随访至今，患者视力情况良好（右眼

1.0

，左眼

0.5

）。

2

讨论

中心性浆液性脉络膜视网膜病变（

CSC

）是一种

常见的眼底病，临床上较易诊断。 然而

CSC

的特征

经常会因眼部炎症指征被忽视或者误诊，本文针对

该例因眼部炎症指征误诊为葡萄膜炎患者的门诊诊

治经过进行分析，以期加深对本病的认识。

本病的发生、恶化与内源性或外源性皮质类固

醇增多的关系是确定的

［

2

］

。自

1980

年

Wakakura

等

［

3

］

报道全身系统应用皮质类固醇可导致

CSC

以来，众

多文献相继报道证实皮质类固醇可诱发

CSC

［

4-8

］

。 不

管激素疗法采用何种剂量、激素类型、疗程或何种用

药途径均会引起

CSC

的发生发展

［

2

］

。

CSC

病变包括

典型的

CSC

和弥漫性视网膜色素上皮病变（又称多

发性后极部色素上皮病变），病情加重可出现大泡性

视网膜脱离。 皮质类固醇诱导的

CSC

更常见于双边

的、非典型性

CSC

［

9

］

。 非典型性的

CSC

与激素使用

有关的疾病包括慢性

CSC

、弥漫性色素上皮病变、急

性大疱性视网膜脱离等

［

10

］

。 本文报道病例即属静脉

使用激素诱导的双眼慢性

CSC

。

本病发病机制尚不明确，可能与脉络膜血管的

高通透性、视网膜色素上皮（

RPE

）功能改变及黄斑

区脉络膜血流下降等脉络膜血管异常有关

［

10

］

。 糖皮

质激素诱发

CSC

机制可能是其作用于血

-

视网膜

屏障、脉络膜毛细血管层和

RPE

层，造成局部高渗

状态，最终造成视网膜下的液体聚积

［

12

］

。 同时作用

于多个器官，增加儿茶酚胺的释放，产生儿茶酚胺介

导的血管收缩。 较高的儿茶酚胺水平本身和增加脉

络膜血管层（对皮质类固醇作用）的易感性二者共同

诱导导致发生本病

［

13

］

。

典型的

CSC

，视功能随着视网膜下积液的吸收

而恢复，但炎症性浆液性视网膜脱离与非典型

CSC

，

临床较难诊断，即

CSC

与早期发生的葡萄膜炎相

关联对诊断是个挑战。 与

Vogt-

小柳原田病（

Vogt-

Koyanagi-Harada

，

VKH

）相比，

CSC

前房和玻璃体无细

胞、无视盘水肿，后极部视网膜局部浅脱离或视网

膜下黄白色渗出灶。

OCT

中

CSC

出现拱状视网膜浆

液性脱离、少量的视网膜下沉积物、视网膜下局部纤

维素反应及

RPE

层脱离、突出或缺失。

VKH

在视网

膜下间隔里出现多小叶状渗出性网脱覆盖

RPE

层

和

Bruch

膜

［

14

］

。

FFA

中

CSC

比

VKH

的多灶点数量

少、不容易渗漏，

VKH

造影晚期在视网膜下区出现

突出染料池，常见视盘染色。 “烟囱样”与“流淌样”的

RPE

特征性改变能够有力说明发病是

CSC

而不是

葡萄膜炎相关性浆液性视网膜脱离

［

15-16

］

。 此病例左

眼

OCT

局部

RPE

层隆起，造影多发

CSC

出现视盘

高荧光，使用与停用激素治疗后，两眼表现差别大，

受眼部炎症指征影响，左眼

CSC

难以与葡萄膜炎鉴

别。 对此，临床上一旦出现浆液性视网膜脱离就要

高度怀疑

CSC

，此外后极部视网膜局部浅脱离或视

网膜下黄白色渗出灶、

OCT

显示视网膜下高反射物

质及

RPE

脱离、

FFA

显示有

RPE

渗漏是临床诊断

CSC

的要点。 诊治经过还提示，疾病表现形式多样，

在重视眼部表现的同时还应详细询问病史和用药

史，关注病因。 本例在初诊时忽视了患者

3

个月前

曾有静脉激素用药史，引起反思。

本病患者禁用糖皮质激素

［

17

］

，因此对于早期诊

治应认识到

CSC

与激素使用相关，合理控制、减少

激素的用量。 其次考虑使用激素替代品，如免疫抑制

剂、免疫调节剂或生物靶向药物来控制全身或眼部

炎症疾病。 停止使用激素制剂后，视觉症状能够得到

改善甚至提高视力，但是在由于视网膜下纤维化和

黄斑瘢痕形成造成的长期、更严重的和永久视力减

退患者中，停止使用激素的反应不确切。 在中止激

素治疗后，也可采取局部光凝治疗造影上出现的渗

漏点，乙酰唑胺、光动力疗法、经瞳孔温热疗法和玻

璃体腔注射贝伐单抗等方法在临床上也取得了一定

的治疗效果。 本例在试验性激素治疗诱发右眼

CSC

时，立即停止使用激素，改用中药治疗取得了很好的

效果。 但首诊时右眼已有

RPE

改变暗示

CSC

亚临

床表现，对于这类患者应避免使用激素治疗，予中药

观察较试验性激素治疗或许更合适，引起反思。

该患者中医病机中以“湿困”与“脾虚”为主。 应

诊的魏伟主任虽未能明确地与葡萄膜炎鉴别，但四

诊合参，敏锐地把握了其病证病机，确立以参苓白术

散去甘草、莲子、砂仁、桔梗，加决明子、柴胡、牡丹

皮、当归、黄芪为主方，治以健脾渗湿，活血理气，益
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气明目。 方中以党参、茯苓、白术为主，取其益气健

脾功效，茯苓兼祛湿，同时以炒薏苡仁、炒白扁豆、山

药之健脾祛湿，着眼于“湿困”，针对眼底水肿。 牡丹

皮、玄参均具有清热凉血功效并辅以当归，同时以柴

胡理气解郁，决明子清热明目，黄芪加强益气利水之

功。 血水同治，全方在利水健脾的基础上酌情加入

活血化瘀之品，以促进黄斑水肿、渗出的吸收，眼部

症状得到明显缓解。 二诊时黄斑水肿部分消退，黄

斑周围以渗出为主，重在健脾燥湿、化痰散结。 原方

去党参、白扁豆、炒薏苡仁、玄参，利用半夏、浙贝母

化痰散结功效，并辅以昆布、石菖蒲、夏枯草，最终患

者眼疾得以痊愈。 后长期随访患者视网膜色素沉着

及陈旧斑点，予六味地黄丸补益肾阴，疾病未复发。

长期临床发现，综合性的眼科医师、视网膜病专

家经常会遇到激素相关性的

CSC

，而葡萄膜炎诱发

或伴发

CSC

的情况较少见。 避免误诊的关键就在于

出现浆液性视网膜脱离要高度怀疑

CSC

，后极部视

网膜局部浅脱离或视网膜下黄白色渗出灶，

OCT

显

示视网膜下高反射物质与

RPE

脱离及

FFA

显示

RPE

渗漏是本病诊断要点。 停用激素是治疗激素诱

导性慢性

CSC

的首要步骤，可以使用激素替代品控

制炎症病变。 除非确有必要，在有

CSC

病史或者仅

有

RPE

改变暗示

CSC

亚临床表现的患者中，避免使

用激素来治疗系统性或眼部炎症疾病。 中药治疗上

紧扣辨证论治，围绕着“湿”与“虚”治以健脾除湿，采

用参苓白术散加减治疗，体现了“审因论治”与“求因

论治”的中医治疗思维，充分显示了辨证论治的强大

生命力，也提示中医在疑难疾病领域的诊治经验值

得进一步挖掘。
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不寐为中医病名，西医称为睡眠障碍，以不能获

得足够的睡眠、眠浅为主要特征，以入睡困难或眠浅

易醒、醒后难以再入睡等为主要症状

［

1

］

146

。 关于不寐

中医古籍有很多描述，《难经》首次记载“不寐”一词，

《难经·四十六难》载有“老人卧而不寐，少壮寐而不

寤者何也”

［

2

］

。 《黄帝内经》中多篇记载了与不寐相关

的词语，如“不得卧”“不得眠”“卧不安”“夜不暝”

“目不瞑”等。 《灵枢·大惑论》中阐述“目不瞑”的病

因病机为卫气停驻于阳而不入阴。 对心脾两虚型不

寐的记载，如《类证治裁·不寐》云：“思虑伤脾……经

年不寐”

［

3

］

。 《景岳全书·不寐》云：“凡人以劳倦思虑

太过者……所以不眠”

［

4

］

。

近年来，随着生活节奏的加快和社会环境的不

断变化，不寐的发生更为常见，久之可继发他病，不

同程度影响患者的身心健康，严重者甚至会产生自

杀倾向。 本病的治疗方法很多，但疗效不定，尤其对

于顽固性不寐患者疗效较差，更难以治愈。 笔者于

2020

年

4

月在门诊接诊

1

例顽固性不寐患者，诊断

为心脾两虚型不寐。 为创新治疗方法，提高临床疗

效，在辨证取穴基础上，运用五门十变法结合子午流

注纳支法取穴予以针刺治疗，收效满意。 兹报道治

疗经过并详细讨论如下。

1

治疗经过

患者女，

34

岁，

2020

年

4

月

7

日在河南省中医

药研究院附属医院神志科范军铭教授门诊就诊。 主

诉：入睡困难

13

年，加重

3

周。

13

年前因工作劳累

和作息不规律开始出现入睡困难症状，逐渐伴随眠

浅易醒、醒后不易入睡、纳差等症状。 曾在他院经中

西药（药物不详）及针灸治疗，效果时好时差，病情反

复。

3

周前，患者上述症状加重，情绪烦躁。 此次来诊，

刻下症见：入睡困难，眠浅易醒，夜间仅睡二三小时，

时彻夜不眠，昼日乏力，少气懒言，心情欠佳，有焦虑

情绪，偶感呼吸不畅，月经延后

1

周，量少，色淡，无

瘀血块，纳差，饭后容易腹胀，小便可，大便溏。 望诊

见患者面色稍黄，无光泽，舌淡，中有齿痕，苔薄白，

脉细弱。 参考《中医内科学》

［

1

］

149

中关于不寐（心脾两

虚证）的诊断标准和《中国精神障碍分类与诊断标

准》（

CCMD-3

）

［

5

］

对睡眠障碍的诊断标准，该患者中医

诊断为不寐（心脾两虚证），西医诊断为睡眠障碍。 患

者匹兹堡睡眠质量指数量表（

PSQI

）评分为

33

分。 给

予针刺治疗。 取穴百会、四神聪、照海、申脉、安眠、神

门、三阴交、心俞、脾俞、中脘、太冲，采用一次性无菌

五门十变合子午流注纳支法针刺治疗顽固性不寐案

赵胜杰

1

，范军铭

2

，俞晶晶

1

，刘 华

2

，范小会

2

，韩静旖

1

，仝敬月

1

（

1.

河南中医药大学针灸推拿学院，河南 郑州

450008

；

2.

河南省中医药研究院附属医院，河南 郑州

450004

）

［摘要］ 不寐的治疗方法虽多，但疗效不一。 针灸治疗多辨证取穴或对症取穴，疗效肯定，但达到治愈仍

属不易。 报道一例不寐女性患者，入睡困难

13

年，症状加重

3

周且伴情绪烦躁，辨证为顽固性心脾两虚证不

寐，给以针刺治疗。 在常规针刺治疗

2

周疗效欠佳后，改为在辨证取穴的基础上，配合运用五门十变法合子午

流注纳支法取穴，连续治疗

6

周，患者睡眠可达

5 h

，睡眠深度增加，停止针刺，予口服归脾丸以善后。 此治疗

方法新颖，并取得了满意疗效。

［关键词］ 不寐；针刺；五门十变法；子午流注纳支法；心脾两虚证；辨证取穴
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针灸针常规针刺。 针后

15 min

依次对穴位行针，留

针

30 min

后起针，每日治疗

1

次，每周治疗

5 d

，休

息

2 d

。

经治

2

周，于

4

月

21

日对疗效进行评价。 患者

诉症状改善不太明显，

PSQI

评分仍为

33

分，诊断患

者为顽固性不寐（心脾两虚证）。 基于此，针刺治疗

在辨证取穴的基础上，增以五门十变配穴法和子午

流注纳支法取穴。 以五门十变法，取穴足临泣、太

白、足三里、阴谷（见表

1

中括号内所标注者）；以子

午流注纳支法取穴大都、太白、少冲、少府（见表

2

中

括号内所标注者）；辨病辨证取穴百会、四神聪、心

俞、脾俞、中脘。 采用一次性无菌针灸针常规针刺，

在巳时末至午时初针刺百会、四神聪、中脘、脾俞、大

都、太白、足临泣，百会、四神聪针用平补平泻法，余

穴针用补法；在午时末至未时初针刺少冲、少府、足

三里、阴谷、心俞，针用补法。 针后

15 min

依次对穴

位行针（百会、四神聪不行针），留针

30 min

后起针，

每日治疗

1

次，每周治疗

5 d

。

5

月

5

日，经以上治疗

2

周，患者诉夜间有睡

意，梦多症状减轻，食欲稍增，食后腹胀减轻，仍时有

焦虑，入睡困难，睡眠时间较短。

PSQI

评分为

31

分。

治疗以上方加太冲穴，针用泻法，余穴针法不变。

5

月

19

日，经再治疗

2

周，患者诉卧床后约经

1 h

多可入睡，眠浅症状有所改善，食欲增加，便溏次

数减少，舌淡，中有齿痕，苔薄白，脉弱。 患者疗效尚

可，故依原方针刺治疗。

6

月

2

日，患者诉夜晚可睡三四小时，数日前已

来月经，量有所增加，纳食增加，腹胀减轻，焦虑情绪

减少，精神好转，对治愈疾病充满信心。

PSQI

评分为

29

分。 上方穴位去中脘，其他穴位针法依前而刺，继

续治疗

2

周。

6

月

16

日，患者睡眠已达

5 h

，睡眠深度增加，

腹胀消失，面色明显改善，红润有光泽，

PSQI

评分为

27

分。 参考《中医病证诊断疗效标准》

［

6

］

，痊愈：睡眠

恢复正常或夜间可睡

6 h

以上，心脾两虚症状消失；

显效：夜间总睡眠时间

3～6 h

，心脾两虚症状有较多

改善；有效：夜间睡眠时间仍不足

3 h

，心脾两虚症状

稍减轻；无效：失眠和心脾两虚症状均无改善。 经判

定，该患者的疗效属于明显好转。 考虑到患者已针

刺治疗

2

个月，病情基本稳定，根据患者意愿，嘱口

服归脾丸每日

3

次，每次

8

粒，饭前或饭后

30 min

服用，以善后。

2

治法与取穴分析

五门十变法源于《黄帝内经》。 《素问·五运行大

论》曰：“土主甲己，金主乙庚，水主丙辛，木主丁壬，

火主戊癸”

［

7

］

。 元代王国瑞最早运用五门十变法，在

《扁鹊神应针灸玉龙经》记载有夫妻相合逐时配穴。

其依据《河图》生成数阴阳相合、刚柔相济原理演变

而得，却又不同于子午流注纳支法，因子午流注纳支

法取穴复杂，且限于时间，故几不施用。 近代针灸大

师承淡安、孙培荣将五门十变法推演为互合法和化

合法两种配穴方法，治疗四肢关节病多用互合法，治

疗内科疾病多用化合法，甲己合化为土（脾），乙庚合

化为金 （肺 ），丙辛合化为水 （肾 ），丁壬合化为木

（肝），戊癸合化为火（心），取穴简单，不限时间。 台

湾著名针灸大师周左宇继承承淡安、孙培荣五门十

变之学，在台湾广为传之

［

8

］

。 如表

1

，根据“治疗内科

脏腑病多用五门十变化合配穴法”之原则，“甲己化

合土”，故取胆经（甲）本穴足临泣配脾经（己）本穴太

白。足临泣为胆经输穴（本穴，木），太白为脾经输穴、

表

1

五门十变法所选五输穴（括号所标注者）

天干脏腑 井 荥 输 经 合

甲（胆，木） 足窍阴 侠溪 （足临泣） 阳辅 阳陵泉

己（脾，土） 隐白 大都 （太白） 商丘 阴陵泉

戊（胃，土） 厉兑 内庭 陷谷 解溪 （足三里）

癸（肾，水） 涌泉 然骨 太溪 复溜 （阴谷）

表

2

子午流注纳支法所选五输穴（括号所标注者）

脏腑 井 荥 输 经 合

脾（巳时，土） 隐白 （大都） （太白） 商丘 内庭

心（午时，火） （少冲） （少府） 神门 灵道 少海
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原穴（本穴，土），二穴配合，化合为土，征之于脾。 “戊

癸化合火”，所以取胃经（戊）本穴足三里配肾经（癸）

本穴阴谷。 足三里为胃经合穴（本穴，土），阴谷为肾

经合穴（本穴，水），二穴配伍，化合为火，征之于心。

此为运用“五门十变法”所取之穴，以之调补心脾两

虚证。

“子午流注”一词源于金代何若愚《子午流注

真经》，是根据人体气血循行和时间的关系来取穴针

刺

［

9

］

；纳支者，纳于地支也。 子午流注纳支法是根据人

体气血输注于十二经的地支时辰、病证之虚实，配合

五输穴中五行生克穴位治病的方法，根据十二地支

（合一天之十二时辰）择时开穴，分按时循经取穴法

和补母泻子取穴法

［

10

］

。 前者是在本经所主时辰取本

经腧穴治疗本经病，后者根据气血流注于不同时辰

的虚实，结合五输穴补母或泻子而取穴。 在午时，气

血流注于心经，脾经气血虚衰，取其本经母穴足临泣

补之可治疗脾虚证。 故在治疗脾虚证时可在巳时取

脾经本穴（输穴，土）太白，在午时取脾经母穴（荥穴，

火）大都，笔者根据实际情况综合之 ，予巳时末至

午时初 （中午

10

：

30～11

：

30

）脾经经气虚衰之时

取脾经之荥穴 （火，脾之母穴）大都和脾经之输穴

（土）太白，二穴是为火土相伍，此为通过子午流注

纳支法补脾所取之穴；加之通过五门十变所取之足

临泣、太白（五门十变法和子午流注纳支法共取太

白）三穴同于巳时末至午时初开穴，针用补法。 在午

时末至未时初（

12

：

30～13

：

30

）心经经气虚衰之时取

心经井穴（母穴）少冲和心经荥穴（本穴）少府，二穴

是为木火相生，此为通过子午流注纳支法补心之不

足；加之通过五门十变所取之足三里、阴谷四穴同

于午时末至未时初针刺，针用补法。 笔者之所以选

在巳时末至午时初开脾经之穴，在午时末至未时初

开心经之穴，是因为气血在巳时流注于脾经（土），

在午时流注于心经（火），故在巳时末至午时初脾经

经气虚衰，在午时末至未时初心经经气虚衰，“虚则

补之”，符合子午流注纳支法之开穴原则。

综上，本验案的创新之处在于运用针刺治疗心

脾两虚型不寐时，不仅运用有别于常规取穴的五门

十变法和子午流注纳支法，更将二者联合运用取穴，

以期达到更好的临床疗效。 运用五门十变法所取之

足临泣、太白、足三里、阴谷四穴和运用子午流注纳

支法所选之大都、太白、少冲、少府四穴，因均有太白

则共七穴，充分反映了治疗心脾两虚型不寐针灸处

方配穴中的“火土合德、心脾同调”之理。 而且在选

穴方面，同时符合近部取穴、远部取穴、辨证取穴和

对症取穴等原则；在配穴方面符合传统按部配穴和

按经配穴，融诸法于一方。 希望通过对五门十变配

穴法结合子午流注纳支法进一步研究，提高心脾两

虚型不寐以及各个证型不寐甚至多种内科疾病的

临床疗效。

3

讨论

揭源而看，五门十变法和子午流注纳支法皆源

于《黄帝内经》之五运六气学说，五门十变法是五运

之用，都是“甲己化合土”与“戊癸化合火”等理论的

运用；只是在五运六气中阳干为太过，阴干为不及，

如甲为土运太过，己为土运不及，余理类同。 子午流

注纳支法运用地支与一天之十二时辰相结合而推

导，根据气血在不同时辰的盛衰而通过针刺的方法

调理；而五运六气学说中的六气同样是用地支推算，

所以它们具有一定相关性。 当我们在治疗疾病时，

如果运用常规辨证论治方法效果不佳，可以在常规

辨证论治的基础上，从运气之学、河洛之术、易医之

道等方面来加以思考，以辅助治疗。
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“糖针”是在国内无痛针灸

［

1

］

的基础上进一步发

展起来的、强调患者自觉舒适状态下的针刺治疗，所

以在美国又叫“舒适化针灸”

［

2-3

］

，英文名为“

pleasant

acupuncture

（

PA

）”或 “

comfortable acupuncture

（

CA

）”。

它以轻针无感或微感进出针，基本以浅刺为主，如需

深刺，仍以无感或微感为前提；在针刺治疗过程中一

般不使用手法，不过于强调得气或强烈针感，遵循

整体观念、辨证论治是它的基础；因时、因地、因人、

因文化制宜是它的宗旨；强调治神、注重穴性是它

的关键。 糖针最重要的内涵是在保证取得疗效的前

提下，使患者在整个针刺治疗过程中不仅无痛苦反

而感觉极其舒适，是海外中医师、针灸师普遍使用、

患者易于接受且依从性较高的一种针灸疗法。 因此，

一经提出，就得到海外大多数华人中医师、针灸师

的共鸣、认可和支持。 笔者在海外行医多年，一直使

用糖针，效果良好。 在此报道病例四则。

1

三叉神经痛

美国男性，

49

岁，

2019

年

7

月

22

日初诊。 主诉：

左侧三叉神经痛伴焦虑

51 d

。 现病史：

2019

年

6

月

2

日因左侧面部突发阵发性的刀割样疼痛

5 d

就医，

神经科医生诊断为三叉神经痛。 疼痛约

2～3 h

发作

1

次，面部灼热并伴有撕裂、烧灼、电击感及阵发性

抽搐。 每次发作时疼痛从左耳前分别向左侧眼、鼻及

口角放射，持续大约

20 s

，冷热接触、咀嚼及刷牙均

可诱发，睡眠时常被痛醒，病痛使患者极其沮丧和焦

虑。 睡眠不能持续、质量极差。 医生给予卡马西平止

痛，剂量从最初每日

200 mg

渐增至每日

800 mg

，共治

疗

7 d

，疼痛未减，遂做神经根封闭，仍未奏效。 止痛

药增至卡马西平

200 mg

、苯妥英钠

100 mg

、加巴喷

丁

300 mg

三种，需每

4 h

各服

1

次，症状无任何改

善。 既往史：

10

年前因睾丸癌行双侧睾丸切除术，患

高血压已

8

年，西药降压药维持。 查体：痛苦面容，左

面部痉挛致轻度扭曲，拒按怕抚，疼痛指数

10

（按

0～10

分级，

0

为无痛，

10

为最痛）。 舌体凹凸不平如

沟状、肝胆区域内收、左前侧肿胀发亮，根部凹陷，脉

弦数。 辨证：气滞血瘀，兼肝血亏虚。 治则：行气活血，

养血疏肝。 针灸取穴：取患侧听宫、听会、牵正、完骨、

风池、太阳、迎香、颊车、曲池、外关、合谷及耳穴神

门、肝点；双侧足三里、期门、太冲、三阴交、太溪及四

神聪。 针刺治疗以糖针法：头面、手足部穴位及期门

和其他部位的穴位，分别以

38

号

0.5

寸和

38

号

1

寸

管针轻轻弹入，进针

1

分至

2.5

分（

1.5～4 mm

），不施

手法，留针

30 min

。 辅以口服云南白药每次

1

粒，每

日

3

次；逍遥丸每次

8

粒，每日

2

次。 连服

1

周。 即刻

疗效：进针

5min

后患者进入深睡眠状态，留针

30min

，

起针后顿感全身轻松。 疼痛指标从

10

减至

4

。

二诊

2019

年

7

月

25

日：述经上次治疗后已无

需使用苯妥英钠及加巴喷丁，疼痛仅白天发作，并减

至每

5 h

出现

1

次，疼痛指数从

10

降至

3

，沮丧、焦

舒适化针灸（糖针）病例四则

梁东云

（美国迈阿密东方医疗中心，

FL33183

）

［摘要］ 舒适化针灸（糖针）的实质是患者在舒适的感觉中得到治疗并取得疗效，优点是疗效好、能使患

者极易接受并喜欢针灸，并且操作简单，易学易用，可以极大提高患者的依从性，从而有利于提高针灸的普及

性且有利于针灸的发展。 介绍三叉神经痛、严重幻肢痛伴创伤后遗症（

PTSD

）、急性荨麻疹、习惯性流产

/

不孕

症的四则病例，均以糖针为主治疗，效果良好。
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虑明显减轻，睡眠可连续达

6 h

，睡眠质量明显改善。

同时对冷热接触的敏感度降低，但咀嚼、刷牙时，偶

可诱发，停用苯妥英钠及加巴喷丁。 舌体变平，凹凸

变浅，左前舌肿亮消失，脉略弦。 治疗如前。

三诊

2019

年

8

月

5

日：述疼痛症状继续改善，

疼痛指数已降至

1

，刷牙、咀嚼如常人，夜间睡眠可

连续

8 h

，睡眠质量满意，精神好转，心情舒畅，止痛

药改为必要时服用布洛芬

400 mg

。 舌象显示舌体凹

凸不平基本消失。 建议继续每周一次糖针治疗，以

巩固疗效。 但患者因症状明显改善至几如常人，停

止了治疗。

3

个月后电话随访，告知已完全停用西

药，疼痛未发作，冷热接触、咀嚼及刷牙无诱发，生活

等一切恢复正常。

按：三叉神经痛又名痛性抽搐，是常见的脑神经

疾病。 此患者症状典型、反复频繁发作月余，止痛药、

神经阻断治疗无效。 按照现代舌诊及全息学理论

［

4

］

，

舌象可以反映人体生理病理的改变，此例因严重的

左面部三叉神经痛，故呈现左前舌肿胀发亮。 由于

疼痛抽搐造成面部扭曲，故呈现舌体凹突不平，提示

气机壅滞。 三次糖针辅中药治疗后，获得临床治愈，

舌体恢复至正常。 根据笔者经验，对此疾病的治疗，

若以粗针重刺激，一味追求酸胀重麻感，不仅患者不

易接受，而且有可能使病情加重。 所以选择使用糖

针治疗，让患者在舒适愉悦感的治疗中取得疗效。 同

时配合云南白药活血化瘀止痛、逍遥丸疏肝理气止

痛，提高了疗效。

2

严重幻肢痛伴创伤后遗症

美国男性，

22

岁，退伍军人，

2007

年

4

月

5

日初

诊。 主诉：右上肢截肢后仍感严重疼痛；战后焦虑、情

感障碍半年余。 现病史：患者于

6

个月前在一场惨

烈的战斗中，作为唯一的幸存者，其右臂被炸伤，因

伤势过重行右上肢高位截肢术。 术后愈合良好，但

患者仍感到右臂疼痛难忍如刀割，持续

24 h

不间

断。 因恐怖经历致极度焦虑、惊恐畏惧、失眠多梦，时

有幻听、幻视等。 截肢以来每次方入睡即被噩梦惊

醒，食欲基本消失，体质量减轻

20

磅（

9.07 kg

）。 予一

般止痛、抗抑郁药治疗无效，吗啡类药可使症状略微

减轻。 回国后被退伍军人医院诊断为严重幻肢痛

（

phantom limb pain

）和创伤后遗症 （

post-traumatic

stress disorder

，

PTSD

），并住院治疗至今，因吗啡类

不能长期服用，改为一般止痛药塞来昔布、布洛芬、

强痛定等联合交替使用，同时给抗焦虑药盐酸丁螺

环酮及抗抑郁药多虑平服用，效果不佳。 每日因疼

痛难忍、焦虑而反复喊叫、呻吟，痛不欲生，拒绝心理

治疗，不愿回答任何问题。 既往史：一向性格内向，

胆小怕事。 查体：患者形体瘦削，右臂缺失，痛苦面

容，呻吟不断，眼神不定，坐立不安。 血压正常，心肺

听诊无特殊，腹软无压痛及反跳痛。 舌体瘦长呈箭

形，舌尖红，舌前心肺区纵横裂纹，脉弦细数。 辨证：

经络损伤，心肝气郁，魂魄失守。 治则：通络止痛，疏

肝解郁，安神定志。 针灸处方：取健侧曲池、外关、大

陵、灵骨、肩髃、臂臑、耳穴神门、肝点；双侧期门、太

冲、申脉、隐白、太阳及印堂、风府、上星、四神聪。 针

刺治疗以糖针法如例

1

，唯进针后及出针前略微捻

转，留针

1 h

，并于出针后辅以按摩双侧印堂、太阳、

风池及捏眉等共

10 min

。 隔日

1

次，连续

3

周。 辅以

中药安魂汤加味：龙骨（先煎）

30 g

，牡蛎（先煎）

30 g

，

酸枣仁

30 g

，茯苓

18 g

，清半夏

9 g

，龙眼肉

12 g

，柴

胡

9 g

，郁金

9 g

，当归

15 g

，栀子

9 g

，太子参

6 g

，五

味子

9 g

，麦冬

9 g

，炙甘草

6 g

。

3

剂，水煎服，早晚饭

前各

1

次。 即刻疗效，进针后

5 min

左右，患者渐渐

安静入睡。 留针

1 h

出针后，患者明显感觉情绪舒缓

放松，疼痛减轻，疼痛指数从

10

降到

4

，并出现饥饿

感，有进食欲望，此为

6

个月以来首次出现。

经上重复治疗

3

次后，患者症状进一步改善，开

始主动回答问题并积极配合治疗，疼痛指数降至

3

。

止痛药由原来的每天

4

次减为

2

次，情绪继续舒缓，

恐惧、幻觉改善，呻吟、喊叫减少，开始配合心理治

疗、回答问题，食欲持续增加，睡眠增至

6 h

。 前后

3

周共

9

次的糖针治疗，患者的疼痛指数减至

0

，睡眠

增至

8 h

，一切基本恢复正常，止痛药和抗焦虑药基

本停用，仅服用抗抑郁药维持。

4

个月后其父亲告

知，已获痊愈，体质量增加

18

磅（

8.16 kg

），完全恢复

正常，并已成为州立大学的大学生。

按：幻肢痛发病机制不明。 近年研究表明，可能

与截肢后大脑皮质功能重组有关。 患者右上肢高位

截肢，伤口已完全痊愈，理论上不应该再有疼痛，但

大脑有着很强的记忆功能，可能由于被伤时的血腥

场面在脑海中挥之不去，痛苦记忆难以消失，使得患

者大脑支配右上肢部位的区域持续释放痛感介质，

造成截肢后仍然疼痛难忍。 创伤后遗症是指在情感、

战争或交通事故等创伤后产生的精神疾病，也叫创

伤后压力症候群，有时也会被称为创伤后压力反应

［

5

］

，

表现为恶梦、性格变化、情感解离、麻木感、失眠、逃
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避会引发创伤回忆的事物、易怒、过度惊觉、失忆及

易受惊吓等。 本患者基本符合

PTSD

诊断。 针灸治

疗

PTSD

和幻肢痛都有较好的疗效，但同一病例同

时具有这两个诊断的针灸治疗报道极少。 取健侧曲

池、大陵、申脉、风府、上星、隐白等穴位（十三鬼穴的

组成部分），有安魂魄、定神志功效。 选用这些穴位

充分显示了穴性在糖针法治疗过程中的重要性，同

时也是“病在右，取之左”针灸缪刺的体现。

3

急性荨麻疹

美国女性，

58

岁，

2018

年

5

月

5

日初诊。 主诉：

全身皮肤风团样皮损、极度瘙痒

7 d

。 现病史：患者

因食用海鲜致皮肤极度瘙痒伴焦虑不安，抓挠不止，

夜不能寐

5 d

，去急症室求治，被诊断为急性荨麻

疹，给予抗过敏药及泼尼松治疗，效果不佳。 既往史：

过敏性体质，对多种食物及花草过敏。 查体：全身泛

发性高出皮肤红色皮疹，融合成片，皮肤表面凹凸

不平，多处因搔抓过度而破损。 皮肤划痕试验阳性，

舌尖红，苔薄白，脉弦数。 辨证：风热袭表。 治则：祛

风泄热，活血止痒，兼安神疏肝。 针灸处方：取印堂、

四神聪、双侧太阳、期门、太冲、列缺、内关、曲池、丰

隆、百虫窝、左侧耳穴神门、肝点。 针刺治疗以糖针

法如例

1

，唯进针出针时略微捻转，留针

40 min

。 隔

日

1

次，

2

周为

1

个疗程。 辅以中药五皮五藤饮（青

风藤

25 g

，海风藤

25 g

，夜交藤

25 g

，钩藤

25 g

，天仙

藤

25 g

，牡丹皮

20 g

，白鲜皮

20 g

，海桐皮

20 g

，桑白

皮

20 g

，地骨皮

20 g

），另加柴胡

9 g

、郁金

9 g

、栀子

9 g

、黄芩

6 g

、防风

9 g

、薄荷

6 g

。

3

剂，水煎服，每日

早晚饭前各

1

次。 即刻疗效，进针

5 min

后，患者即

安然入睡并持续

40 min

，出针时皮疹消退超过

50%

。

患者翌日电话告知，昨晚深度睡眠

8 h

，中药仅服用

一次为

1/4

量。 今晨心情舒畅，疹退痒消。 嘱其将

3

剂药全部服完以巩固疗效，平素注意避免过敏原。

1

个月后电话随访，荨麻疹未发作。

按：急性荨麻疹是一种常见的皮肤过敏性疾病，

风热袭表为主要证型之一。 针灸疗效肯定，但糖针

法治疗少见报道。 本例辨证以糖针疏风清热活血，

兼以安神疏肝，配以皮肤科专家赵炳南的五皮五藤

饮加味，以皮走皮，以藤通络。 仅糖针治疗

1

次，配

合内服中药，令皮疹消退，瘙痒消失。

4

习惯性流产、不孕症案

美国女性，

42

岁，初诊

2014

年

2

月

15

日。 主诉

习惯性流产

8

次、不孕

3

年。 现病史：患者月经规

律，周期

30 d

，经量中等，持续三四天，无腹痛，但月

经前二三天有点滴出血现象。 结婚

10

年，妊娠

8

次，

流产

8

次，全部发生于

8～13

周之间。 患者求子心

切，反复流产，身心疲惫，性冷淡，害怕性交。 平时乏

力腰酸，畏寒怕冷，脱发严重呈片束状，大便溏薄，

每天二三次。 自测基础体温（

BBT

），显示卵泡期、黄

体期体温均偏低，并且上下波动明显。

2013

年试用

体外受精（

IVF

）两次未能成功。 丈夫

43

岁，身体健

康，精子测试正常。 既往史：轻度贫血，否认甲状腺功

能低下史，无流产家族史。

2005

年因左侧卵巢巨大

皮样囊肿而行手术摘除。 查体：面色萎黄，头发稀疏。

唇舌淡红，舌体胖大、有齿痕，舌中、根部凹陷，脉右

关、双尺沉细，左关弦细。 辨证：脾肾阳虚，宫寒不孕，

兼心肝气郁。 治则：健脾补肾，暖宫散寒，养心疏肝。

针灸处方：取气海、关元、命门、膻中、百会、脐针四正

位、双侧子宫、太阳、期门、太冲、足三里、三阴交、肾

俞、脾俞、八髎及右侧耳穴神门。 针刺治疗以糖针法

如例

1

，唯每次留针

45 min

，每周

1

次，备孕治疗

3

个月。 艾灸，嘱患者自己在家艾灸神阙穴及双侧足三

里、三阴交，每次

15 min

，隔日

1

次。 辅以补中益气

丸合金匮肾气丸各

8

粒，每日

2

次饭前服。

治疗经过：经上方案调理

3

个月后，患者已无腰

酸乏力，脱发明显好转，不再怕冷，性欲增强，排卵

期白带增加，情绪放松，畏惧心理消失，大便成形，日

1

次。

BBT

显示呈典型的双相曲线，黄体期体温较前

增高且稳定，血液复查，孕激素由原来的

5.5 ng/mL

升

至

18 ng/mL

，卵泡刺激素由原来的

22 mIU/mL

降至

9.8 mIU/mL

，抗缪勒管激素由原来的

0.19 ng/mL

升

至

1.08 ng/mL

。 考虑患者症状改善、激素水平趋于

正常，遂嘱耐心试孕。 结果患者于第

4

个月成功受

孕。 为预防再次流产，要求患者孕后以糖针法安胎

治疗至少

3

个月，选百会、耳神门等穴位每周

1

次

以提升阳气，安神养胎。 嘱患者勿做剧烈活动，高蛋

白饮食，前

3

个月避免或减少性交以免流产。

3

个

月后，

B

超、血液检查一切如常，因患者对之前流产

经历仍心有余悸，所以要求继续糖针治疗，遂改隔

周

1

次继续巩固治疗直到生产前

1

周。 后足月顺产

一健康男婴。

按：患者高龄备孕，素体肾阳亏虚、胞宫寒冷；脾

气亏虚不能上举致反复流产；加之求子心切、频发滑

胎致心肝气郁。 西医内分泌、激素检查结果和

BBT

均显示患者黄体功能不足、卵巢储备能力下降。 中医
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辨证则为脾肾阳虚、宫寒不孕、固摄失职，兼心肝气

郁。 治疗以糖针为主，配合艾灸和中药。 三法合用，

共奏健脾补肾、暖宫散寒、升提固摄、疏肝养心功效，

所以经

3

个月的调理成功受孕，再经糖针

6

个月余

的安胎治疗，终使安胎成功，至足月顺产健康婴儿。

5

讨论

轻针浅刺不是新内容，从《黄帝内经》时代或更

早已经开始

［

6

］

。 针刺的深浅程度在宋、明时期已经标

注明确，除指尖等非肌肉丰满处外，针刺深度在

3

分

以内的穴位不在少数，有些常用穴位虽然在肌肉丰

满处，但传统上针刺深度也仍在

3

分以内，例如阴

市、丰隆穴。 《针灸大成》记载铜人针刺深度均为

3

分，《针灸大成》共记载

359

个穴位，其中

173

个穴位

针刺深度在

3

分（包括

3

分）以内，占

48.19%

。 若将

某些对针刺深浅有不同意见的穴位但以其中的

3

分

为准时，则共有

213

个穴位在

3

分以内，占

59.33%

［

7

］

。

从临床实际来看，在针灸治疗过程中患者的舒适感

觉是普遍存在的，有时可能会有“疼痛并舒适着”的

情况，这不仅有现代实验研究结果的证据

［

8

］

，而且临

床研究也有证明。已有临床研究报道，在患者有针刺

的舒适感觉后接受治疗取得很好疗效

［

9-10

］

。

无痛针灸在国内已经有很长的历史。 徐济伦

［

11

］

在

1957

年介绍了自己经验，后多有报道。 如唐晓文

等

［

12

］

应用无痛针灸配合中药水罐治疗慢性咳嗽，临

床疗效良好；王荣斌

［

13

］

出版了使用皮下留置针无痛

疗法治疗

91

种常见病的专著；丁鹏等

［

1

］

对近年来的

无痛针刺进行了文献回顾。

当代针灸医生采用浅刺治病或对得气及手法有

不同看法者不乏其人，如邱茂良教授等认为深刺、得

气、手法并非针灸治疗效果的基本要求

［

14

］

。 徐济伦

［

10

］

的皮刺法和表针法强调针深不可过皮，假如过皮则

不可深至肌层，对很多疾病都有好的疗效。 一些现

在流行的针法也不强调针感、得气，如腕踝针“要求

针刺时不要引起任何针感，而且越是没有针感，疗

效越好”

［

15

］

。 受腕踝针启发而来的浮针

［

16

］

实际上是

浮刺疗法

［

17

］

，头皮针

［

18

］

等也是如此。 从解剖组织结

构和临床实际来看，疼痛感觉在针过皮肤时容易产

生，过皮肤之后不会再出现疼痛感觉，除非针尖碰到

血管、骨膜等。 如果操作得当，掌握了要领，进针就

会无疼痛

［

19-20

］

。 这意味着即使临床需要深刺，仍然可

以达到无痛的舒适化针灸（糖针）的程度。

由于临床疗效和不良反应较少的特点，近几十

年来针灸在世界各地的传播发展异常迅速，就针灸

的基础而言当然是中医基本理论经络学说，但由于

各个国家或地区根据各自的理解和实际情况使用和

解读针灸的不同，所以出现了从传统中国针灸发展

而来的不同体系。 有的就干脆将针灸分为传统针灸

和现代针灸，并从作用机制研究方面做了大量的工

作，力图通过现代方法揭秘针灸疗法的实质。

20

世

纪

50

年代以来，经络实质的研究开启了针灸研究的

里程碑，虽然对经络实质的研究还没有结论，但对针

灸作用于人体的机制有了新的理解，针灸通过神经

系统、内分泌系统、免疫系统对人体多层次包括分子

水平的多方面全方位作用而产生了针灸效用

［

21

］

。 就

针刺抗炎研究而言，美国哈佛大学的动物实验发现，

对四肢穴位如足三里的轻度电针刺激有效，重刺激

不仅无效，反而对机体造成伤害

［

22

］

，说明了轻刺激的

效用及优势。

糖针源于传统针灸，又稍有别于传统的针灸，无

痛进出针不强调“得气”，不以手法为主，无强刺激，

以轻针浅刺为主，注重患者的感受，强调两神相交、

注重穴性，患者的舒适愉悦感贯彻于治疗的始终，即

让患者在舒适的感觉或状态中取得疗效，使针灸治

疗过程更加人性化，很多对针灸排斥的患者常因糖

针治疗而改变对针灸的态度，从而接受和喜爱针灸

治疗。 更重要的是，糖针非常有临床指导意义，它不

仅操作简单，易学易用，而且疗效显著，对针灸的发

展、壮大会很有益处。
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从癌毒理论探讨解毒类中药在晚期结直肠癌中的

应用概述
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［摘要］ 解毒类中药运用于晚期结直肠癌的治疗研究广泛。 现代中医学者提出“癌毒”理论，认为其是肠

癌复发转移的必要致病因子，解毒抗癌是晚期肠癌的重要治法之一。 根据《中国药典临床用药须知》可将解毒

类中药分为矿物类

3

味、动物类

5

味及植物类

40

味。 通过检索各类解毒中药应用于晚期结直肠癌的文献，归

纳出矿物、动物与植物类解毒中药对晚期结直肠癌的作用机制，不同给药途径的临床疗效，药物的毒副作用

及名家用药配伍经验，为延长晚期结直肠癌患者生存期、改善生存质量提供诊疗思路。 参考文献

92

篇。
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Application of Detoxifying Traditional Chinese Medicine in Advanced Colorectal Cancer
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Abstract Detoxifying Chinese medicine has been widely researched and used in the treatment of advanced

colorectal cancer. Modern Chinese medicine scholars put forward the theory of

“

cancer toxin

”

and hold that

it is the necessary pathogenic factor of colorectal cancer recurrence and metastasis

，

detoxification and

anticancer is one of the important treatment methods of advanced colorectal cancer. According to the Clinical

Medication Instructions of Chinese Pharmacopoeia

，

detoxification traditional Chinese medicine can be divided

into 3 mineral medicinals

，

5 animal medicinals and

40 herb medicinals. By retrieving all kinds of

detoxification medicinals used in advanced colorectal

cancer literature

，

the mechanism of action of mineral

，

animal and herb detoxifying traditional Chinese

medicine on advanced colorectal cancer

，

the clinical

efficacy of different drug administration routes

，

the

toxic and side effects of drugs and the experience
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结直肠癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之

一，发病率及病死率均高居前三位

［

1-2

］

，在中国也呈

现相同趋势

［

3

］

。 由于复发转移，

35%～45%

的结直肠

癌患者会进入晚期，放化疗、靶向治疗及免疫疗法等

是晚期结直肠癌的常用治疗手段，但病死率仍居高

不下

［

4

］

。 如何延长晚期结直肠癌患者生存期以提高

临床疗效是目前急需解决的问题之一。

中医药在大肠癌的防治上起到了重要作用。 多

项研究指出，采用中药治疗可延长患者生存期，提高

免疫力，降低毒副作用等

［

5-7

］

。 对结直肠癌的认识，中

医古籍一般将其归属于积聚、肛锁痔、肠溜及脏毒

等，如明代陈实功《外科正宗·脏毒论》言：“蕴毒结于

脏腑，火热流注肛门，结而为肿……凡犯此未见得

生”。 对于结直肠癌的复发转移，中医古籍也有记载，

如宋代《仁斋直指附遗方论》明言“癌”可“穿孔透

里”，形象描述了恶性肿瘤的浸润转移。 《外科正宗》

有类似肠癌肺转移的描述：“脏毒者，醇酒厚味，勤劳

辛苦，蕴毒流注肛门结成肿块。 ……有虚劳久嗽，痰

火结肿，肛门如粟者，破必成漏，沥尽气血必亡。”但

古代文献的认识仍局限在临床表现，随着中医理论

的发展，当代中医学者提出“癌毒”理论

［

8

］

，认为癌毒

是在正虚的基础上，因多种内外因素如痰、瘀、湿、热

等内结而成的致病因子

［

9-10

］

，是结直肠癌发生复发转

移的必要条件

［

11

］

。癌毒之邪，其性顽固猛烈，善于走

窜流注

［

12

］

。 若癌毒以经络、气街、四海、三焦、膜原及

腠理等通道为途径传注，或随血脉运行全身，或循五

行相生相克的规律传变，则最终侵袭他脏，发生转

移

［

13

］

。 因此，解毒抗癌成为晚期结直肠癌的重要治

法之一

［

14

］

。 在此从解毒抗癌的角度阐述解毒类中药

在晚期结直肠癌的应用，为延长晚期结直肠癌患者

生存期、改善生存质量提供诊疗思路。

1

用于结直肠癌的解毒类中药分类与功效

“癌毒”因多种内外因素相互搏结而成，解毒抗

癌是其中的重要治法之一，解毒类中药在治疗中起

到了关键作用。 根据药物成分可将中药分为矿物类、

动物类及植物类三种，以《中华人民共和国药典临床

用药须知》

［

15

］

纳入的中药饮片为标准，将“解毒”或“攻

毒”作为关键词，统计具有抗肿瘤作用的中药品类。

同时以自由词加主题词的检索方式检索中国知网

（

CNKI

）、万方数据知识服务平台（

WF

）、普维期刊资

源整合服务平台（

VIP

）、

PubMed

及

Web of science

数据库，补充解毒类中药应用于肿瘤的相关文献。

最终纳入

93

味解毒抗癌中药（应用于肠癌的解毒类

中药具体功效及用量统计表略）。 有文献报道指出

可应用于肠癌的解毒中药共

48

味，其中包括：矿物

类

3

味———雄黄、信石（砒霜）、皂矾，主要用以解毒

消癥；动物类

5

味———斑蝥、全蝎、蜈蚣、壁虎、蟾酥，

动物类中药以虫类为主，多有毒性，擅行走攻窜，用

以攻毒散结、祛瘀通络；植物类中药

40

味，主要是

清热解毒药，其中以半枝莲、白花蛇舌草、白头翁、马

齿苋、鸦胆子、山慈菇、藤梨根、败酱草等为代表。

2

矿物类解毒中药的作用机制

2.1

促进细胞凋亡

既往研究表明，促进肿瘤细胞凋亡可使肿瘤组

织缩小消退，从而达到抑制肿瘤发生发展的目的。

Bcl-2

蛋白可抑制细胞凋亡从而推动肿瘤生长；

Bax

蛋白的作用为促进细胞凋亡。 马丹

［

16

］

研究得出结论，

砒霜的主要有效成分三氧化二砷可有效延长结肠癌

LS-174T

细胞肝转移裸鼠生存期，疗效与氟尿嘧啶

（

5-FU

）对照组比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 其

机制为抑制

Bcl-2

基因表达，促进

Bax

表达，促进肿

瘤细胞凋亡。

2.2

抗肿瘤血管生成

王小兵等

［

17

］

将三氧化二砷予肠癌患者术前化

疗，癌组织病理结果提示三氧化二砷可下调大肠癌

细胞血管内皮生长因子（

VEGF

）蛋白表达。 因癌细

胞的生长转移依赖新生血管的形成，

VEGF

是有效

的促血管生长因子，因此使

VEGF

蛋白低表达的三

氧化二砷可有效抑制大肠癌细胞转移。

2.3

调节免疫

Tregs

作为抑制性

T

细胞可调控肿瘤免疫逃逸，

因此结肠癌局部

Tregs

浸润提示不良预后。 王垒

［

18

］

of famous doctors in drug compatibility are summarized to provide diagnosis and treatment ideas for prolonging

the survival period and improving the quality of life of patients with advanced colorectal cancer. There are

92 references in this study.

Keywords advanced colorectal cancer

；

detoxifying traditional Chinese medicine

；

animal medicinal

；

mineral

medicinal

；

herb medicinal

；

cancer toxin
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研究发现，三氧化二砷不仅使肠癌肺转移小鼠模型

脾中

Tregs

比例降低，而且显著降低了转移至肺中

的浸润比例，从而发挥抗肿瘤效果。

2.4

抑制侵袭转移

田玮等

［

19

］

以结肠癌

HCT116

细胞为研究对象，

观察硫化砷对其迁徙能力的影响，最终发现硫化砷

可抑制肠癌细胞增殖与迁徙，且与剂量成正比。

E-

钙黏素作为参与上皮间质转化的重要蛋白，若其低

表达将导致肿瘤细胞间黏附丧失，以至发生侵袭转

移。 此研究发现硫化砷可上调

P53

蛋白的水平以增

高

E-

钙黏素的表达，从而抑制肠癌侵袭转移的发

生。王小兵等

［

17

］

将三氧化二砷予肠癌患者术前化疗，

术后分析癌组织病理发现三氧化二砷可上调

nm23

蛋白表达。

nm23

基因有抑制肿瘤细胞活性作用，其

缺失、突变或失活会促进大肠癌的侵袭转移。

2.5

降低毒副作用

晚期结直肠癌患者化疗后常出现骨髓抑制，可

引起免疫力下降，诱发感染。 韦惠章等

［

20

］

将

60

例晚

期结直肠癌患者分为对照组与试验组，试验组予复

方皂矾丸口服治疗，结果提示与对照组相比较，试验

组血小板、白细胞、血红蛋白降低的情况得到显著改

善（

P＜0.05

），骨髓抑制程度显著减低。

3

动物类解毒中药的作用机制

3.1

促进细胞凋亡

RTP801

名为

DNA

损伤修复基因，是促凋亡因

子，在细胞凋亡中发挥重要作用，正常情况下低表

达。 低氧诱导因子

1α

（

HIF-1α

）作为转录因子可在低

氧条件下被激活，与

RTP801

基因启动子结合，诱导

RTP801

基因高表达，促进细胞凋亡。 斑蝥酸钠是斑

蝥素与氢氧化钠共热后产生的低毒性水解生成物，

张霞等

［

21

］

将斑蝥酸钠作用于

HCT116

细胞后，发生

了细胞凋亡且单层细胞渗透性增加。 斑蝥酸钠上调

了细胞中

RTP801

的

mRNA

及蛋白表达，呈浓度依

赖性。 斑蝥酸钠通过

HIF-1α

调控

RTP801

表达，诱

导肿瘤细胞凋亡。

3.2

抑制细胞增殖

肿瘤细胞无限增殖是肿瘤发生发展的主要原

因，抑制肿瘤细胞的生长增殖，可有效阻止肿瘤扩大

扩散。 东亚钳蝎蝎毒储存于蝎尾部毒腺内，贺源等

［

22

］

将不同浓度的东亚钳蝎毒素作用于人结肠癌细胞

Caco-2

，观察得出东亚钳蝎毒素可有效抑制

Caco-2

细胞增殖，且与浓度及时间成正比。王秀丽

［

23

］

从东亚

钳蝎蝎毒中提取出蝎毒抗癌多肽，将其作用于大肠

癌

LoVo

细胞，结果表明蝎毒抗癌多肽可有效抑制

LoVo

细胞增殖，从而发挥抗肿瘤作用。 李耀辉等

［

24

］

将无蹼壁虎提取物作用于接种

CT-26

结肠癌细胞移

植瘤的

BALB/C

小鼠，以肿瘤生长抑制率为指标，发

现壁虎提取物对肿瘤生长有良好抑制作用，且与时

间剂量呈正相关，无蹼壁虎可有效抑制

CT-26

小鼠

结肠腺癌生长。

3.3

抗肿瘤血管生成

VEGF

是促血管生成因子，可诱导内皮细胞增

殖迁徙，而内皮细胞参与肿瘤血管生成。

VE-Cd

作

为跨膜黏附分子，保证内皮细胞稳定连接，促进血管

成熟。 去甲斑蝥素是从斑蝥体内提取活性成分后经

化学改造而成的新型抗肿瘤药物。 袁昌劲等

［

25

］

将去

甲斑蝥素作用于人结肠癌

HCT116

细胞裸鼠移植瘤

模型，发现其可降低

VEGF

与

VE-Cd

的表达，与用

药剂量成正比。 表明去甲斑蝥素可通过抗肿瘤血管

生成的途径抑制结肠癌生长。

3.4

抑制侵袭转移

研究表明，转化生长因子

β

（

TGF-β

）的

TGF-β1/

smad

信号通路参与结肠癌细胞迁徙的生物行为学

调控。

TGF-β1/Smad

信号通路可调控

E-

钙黏素蛋白

表达，当该信号通路被抑制，

E-

钙黏素蛋白表达上

调，细胞黏附能力下降，从而降低细胞的侵袭转移。

蟾毒灵是华蟾素的重要活性成分，王师英等

［

26

］

将蟾毒

灵作用于

HCT116

细胞，细胞划痕试验及细胞黏附

试验证明蟾毒灵能抑制

HCT116

细胞迁徙能力，提

高相对黏附率，以抑制细胞的侵袭转移能力。 蟾毒

灵下调了

TGF-β1

表达，上调了

E-

钙黏素蛋白表达，

因此蟾毒灵抗肿瘤的机制可能与抑制

TGF-β1/Smad

信号通路阻止

HCT116

细胞的侵袭转移有关。

4

植物类解毒中药的作用机制

4.1

促进细胞凋亡

Bcl-2

蛋白可推动肿瘤生长，

Bax

、

Caspase-3

、

P53

蛋白的作用为促进细胞凋亡。 阮善明等

［

27

］

研究发现，

将清热解毒中药（藤梨根、水杨梅根及虎杖根）应用

于结肠癌

CT-26

细胞，与对照组相比较，此复方可通

过抑制

Bcl-2

的表达，促进

Bax

、

Caspase-3

、

P53

蛋白

的表达以调控结肠肿瘤细胞凋亡。 于林楠等

［

28

］

将山

慈菇提取物应用于结肠癌

HT29

细胞，发现可有效

促进肿瘤细胞凋亡，与用药时间及剂量成正比，此过

程促蛋白凋亡基因的

Cyt-C

、

Bax

、

Caspase-3

蛋白表
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达明显增强，作为抑制凋亡基因的

Bcl-2

蛋白表达

明显减弱。 线粒体功能紊乱是导致细胞不可逆死亡

的关键环节，在细胞凋亡的过程中占重要地位。 周

清安等

［

29

］

将猫爪草皂苷作用于人结肠癌

LoVo

细胞，

发现与对照组相比，猫爪草皂苷可使细胞线粒体膜

电位下降，诱发细胞凋亡。 万仲贤等

［

30

］

发现白花鬼

针草乙酸乙酯提取物能显著诱导人结肠癌

RKO

细

胞凋亡，具有一定的抗结肠癌活性。

4.2

激发失巢凋亡

失巢凋亡指上皮细胞脱离胞外基质黏附后因缺

乏存活信号而发生凋亡。 但肿瘤细胞因基因的异常

表达可获得失巢凋亡耐受，使得肿瘤细胞可在血液

或淋巴循环中存活从而发生肿瘤转移。 胡兵等

［

31

］

观

察发现，藤梨根对人结肠癌

RKO

细胞有抑制悬浮生

长的作用，促进细胞失巢凋亡。

4.3

抑制细胞增殖

研究表明冬凌草甲素可抑制肠癌细胞增殖，其

机制可能与上调

BMP7

激活

P38

，抑制

β-catenin

和

c-Myc

表达有关

［

32-33

］

。

Ye Jin

等

［

34

］

研究发现，虎杖可

通过调控

miR-382/PD-L1

轴，抑制

CRC

细胞增殖。

PCNA

是增殖细胞核抗原，是反映细胞增殖的标记

物之一，与肿瘤细胞增殖呈正相关。 黄雅娜等

［

35

］

将

半枝莲氯仿极性部位提取物应用于人肠癌细胞

SW620

，发现其通过下调

PCNA

来抑制

SW620

细胞

的增殖。 张喆等

［

36

］

发现提取自浙贝母的贝母素乙作

用于结肠癌

HCT116

细胞，可显著影响嘧啶代谢通

路，从而抑制细胞增殖。

4.4

逆转肿瘤耐药

肿瘤耐药可导致晚期肠癌患者化疗失败。 肺耐

药相关蛋白（

LRP

）可表达于肠癌细胞，其介导肿瘤

耐药的机制为阻止作用于细胞核的药物入核及使

细胞质中的药物排出细胞。 张铃等

［

37

］

将半枝莲氯仿

极性部位提取物作用于人结肠癌细胞（

HCT-8

），发

现可下调

LRP

的表达，增强肠癌细胞对

5-FU

的敏

感性，从而逆转肿瘤耐药。 冬凌草甲素可通过

ROS/

JNK/c-Jun

信号轴诱导

5-FU

敏感和耐药的结直肠癌

细胞凋亡

［

38

］

。

Yi Fang

等

［

39

］

通过生信分析，发现了大

肠癌

5-FU

耐药的重要基因

TOP2A

，而夏枯草乙醇

提取液可通过下调

TOP2A

蛋白表达，逆转

5-FU

耐

药。 周庄等

［

40

］

发现败酱草能抑制

HCT-8/5-FU

细胞的

外排功能，因此败酱草对大肠癌

5-FU

耐药有一定抑

制作用。

4.5

抑制淋巴管生成

肿瘤淋巴管新生是肠癌发生淋巴结转移的关

键，

VEGF-C

及

VEGF-D

是肿瘤转移中重要的淋巴管

生成诱导因子。 魏丽慧等

［

41

］

将白花蛇舌草乙醇提取

物干预体外培养的人大肠癌细胞

SW620

，发现其能

通过抑制肠癌细胞

VEGF-C

与

VEGF-D

表达以抑制

肠癌淋巴管新生。

4.6

抑制侵袭转移

在肿瘤细胞由上皮细胞向间质细胞转化（

EMT

）

的过程中，肿瘤细胞失去细胞极性，基底膜连接等上

皮细胞表型，转化为高迁徙侵袭能力的间质细胞

表型，从而导致肿瘤细胞获得较强运动能力。 靳祎祎

等

［

42

］

将白花蛇舌草乙醇提取液干预体外培养的大肠

癌细胞

HCT-8

，发现可显著降低癌细胞活力，抑制其

迁徙转移，其机制与抑制

TGF-β/Smad

信号通路介导

EMT

过程相关。 黄芩乙醇提取液可抑制肠癌细胞

HCT-8

侵袭转移，其作用机制与抑制

PI3K/AKT

和

TGF-β/Smad

信号通路有关

［

43

］

。 宋晶晶

［

44

］

研究证实，

水飞蓟宾可通过下调人肠癌细胞

SW480

的

MMP-9

及波形蛋白（

vimentin

）表达，从而抑制

TGF-β

诱导

SW480

侵袭转移。

4.7

降低不良反应

奥沙利铂是治疗晚期结直肠癌的一线化疗药

物，但它因细胞毒性及抑制神经

PC12

细胞突起生

长可诱发周围神经病变，从而影响疗效和患者的生

存质量。

Yi Jinmu

等

［

45

］

将连翘水提取物用于奥沙利

铂注射小鼠，发现在不影响奥沙利铂抗癌疗效的前

提下可有效逆转其神经毒性，其中连翘苷

A

发挥主

要作用。

5

解毒类中药不同给药途径的疗效

5.1

口服给药

苏林等

［

46

］

纳入

62

例晚期结直肠癌患者，对照组

采用

mfolfox6

方案化疗，观察组采用藤梨根水煎口

服

+mfolfox6

方案化疗；以

CT

检查肿瘤长径为评判

指标，发现总有效率观察组为

77.4%

，对照组为

54.8%

。

陆坤等

［

47

］

将

60

例晚期结直肠癌患者分为对照组（口

服卡培他滨），治疗组（卡培他滨

+

复方斑蝥胶囊），

治疗后其客观缓解率（

ORR

）治疗组为

50.00%

，对照

组

23.33%

；相比对照组，治疗组在肿瘤标记物（

CEA

，

CA199

，

CA242

）的指标上显著下降（

P＜0.05

），不良

反应发生率显著降低（

P＜0.05

）。 刘金鹏等

［

48

］

将华蟾

素胶囊联合

XELOX

方案治疗晚期结肠癌患者，发
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现能提高患者疾病控制率，改善患者生活质量，并减

轻化疗不良反应。 因此解毒中药熬制的汤剂或制备

的中成药经口服途径应用于晚期结直肠癌联合化疗

治疗，比单纯化疗有更好的临床疗效，改善患者生存

质量的同时，降低肿瘤标志物水平，减轻化疗引起的

不良反应。

5.2

静脉滴注给药

以解毒类中药提取物为主的中药注射液，临床

有鸦胆子油乳注射液（鸦胆子提取物）、艾迪注射液

（斑蝥提取物）、复方斑蝥注射液（斑蝥提取物）、斑蝥

酸钠注射液（斑蝥提取物）、华蟾素注射液（蟾酥提取

物）及得力生注射液（蟾酥、斑蝥提取物）等。 李绮云

等

［

49

］

将

41

例中晚期大肠癌患者分为化疗组（

folfox6

方案）与联合组（

folfox6

方案

+

鸦胆子油乳注射液），

对照观察得出虽然联合组与化疗组在肿瘤病灶的近

期疗效上差异无统计学意义（

50.0%

对比

42.9%

），但

有效改善了骨髓抑制发生率（

45.0%

对比

71.4%

）。 秦

婷婷等

［

50

］

纳入

36

例晚期肠癌患者，分为对照组（单

纯卡培他滨化疗）与联合组（卡培他滨

+

鸦胆子油乳

注射液），发现治疗后虽然联合组患者在生存时间和

疗效上与对照组差别不大，但可显著降低化疗的不

良反应。 吴驻林等

［

51

］

利用网状

Meta

分析比较了不

同的中药注射液联合奥沙利铂化疗方案对结直肠

癌的疗效，结果表明提取自干蟾皮的华蟾素注射液

在提高生活质量、防止白细胞减少方面最具优势。

由此可知，解毒中药注射液联合化疗应用于晚期肠

癌患者，以降低化疗后的不良反应、提高患者生存

质量为主要优势。

5.3

肝动脉灌注栓塞术

/

肝动脉灌注

肝动脉灌注栓塞术（

TACE

）是在肿瘤靶血管内

注入化疗药及栓塞剂的介入治疗方法，是肠癌肝转

移非手术治疗的重要疗法。 张宝南等

［

52

］

将

60

例肠

癌肝转移患者予

TACE

治疗，对照组肝动脉内注入

化疗药物（奥沙利铂、

5-FU

、羟基喜树碱、丝裂霉素、

顺铂等的

2～3

种），予吡喃阿霉素混合碘油栓塞；

治疗组肝动脉内灌注鸦胆子油乳，予鸦胆子油混合

碘油栓塞。 结果显示相比对照组，治疗组生存质量得

到显著提高（

P＜0.01

），且未发现明显不良反应。 肠

癌肝继发转移灶的营养血供由肝动脉提供，相比于

全身给药，肝动脉灌注使肝脏局部药物浓度升高，

是治疗肠癌肝转移的有效方法之一。 施航等

［

53

］

将

86

例肠癌肝转移患者分为对照组（

XELOX

方案）与

治疗组（

XELOX

方案

+

华蟾素肝动脉灌注），结果

表明近期总有效率治疗组

71.73%

，而对照组

57.5%

。

将解毒类中药制成的中药注射液通过肝动脉灌注

栓塞术

/

肝动脉灌注应用于肠癌肝转移患者，疗效确

切，近期有效率稳定，不良反应较小。

5.4

外敷用药

肠癌进展至晚期，可因肿瘤生长浸透腹壁产生

破溃创面。 长期放化疗导致患者身体功能下降，溃

破创面常难以愈合。 王海媚等

［

54

］

将纳米雄黄外敷于

创面，结果发现与对照组（平阳霉素外敷）相比，纳米

雄黄外敷对肠癌溃破创面有效率更高（

46.15%

对比

26.92%

），恶心、呕吐等不良反应明显降低（

23.08%

对

比

46.15%

）。 解毒药外敷治疗晚期肠癌破溃疮口作

用明显。

5.5

灌肠给药

解毒中药药剂保留灌肠可直接作用于病灶，局

部杀伤肿瘤细胞，促进局部炎症吸收。 耿燚

［

55

］

将

60

例低位直肠癌患者分为观察组（生理盐水

200 mL+

蟾酥注射液

30 mL

灌肠）和对照组（历史对照），治疗

后发现观察组相比对照组在

CEA

与

CA199

等肿瘤

标记物上的数值显著降低（

P＜0.05

），观察组患者排

便情况得到好转，出现大便难以控制、肛门疼痛的情

况显著降低。 肠癌患者应用解毒中药保留灌肠可行

性高，有效改善临床不适症状。

6

毒性与不良反应研究

解毒类中药常有一定的毒性

［

56

］

，可引起过敏、肝

肾功能损伤以及消化系统、神经系统及循环系统等

不良反应，严重可导致患者死亡。 其不良反应的产

生除去药物本身因素，常与中药产地、炮制方法、用

法用量、药物剂型等因素相关。

矿物类解毒药因含砷往往可引起砷中毒，如信

石精提取物砒霜，即三氧化二砷，因对蛋白质的硫基

有巨大亲和性，在机体中可通过抑制巯基酶的活性

影响细胞氧化、呼吸及正常代谢，可对神经、消化、血

液系统产生毒副作用

［

57-58

］

。 雄黄的化学成分二硫化

二砷加热后可转变为三氧化二砷，因此过量饮用加

热雄黄酒可出现恶心、呕吐、腹痛、鼻出血等急性砷

中毒表现，一次性过量服用雄黄可导致急性砷中毒

和中毒性肝病，甚至导致死亡

［

59-60

］

。 雄黄具有蓄积毒

性，长期低剂量服用也能引起慢性中毒

［

61

］

。

动物类解毒中药因含有动物蛋白，常引起过敏

反应及肝肾功能的损伤

［

62-65

］

。 如蜈蚣含有的组织胺
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样物质及溶血蛋白质，可引起溶血作用及过敏反应，

对肾脏、肝脏造成损害。 据报道，蜈蚣可麻痹呼吸中

枢引起神经系统毒性反应

［

66

］

。 全蝎毒性来源于蝎

毒，全蝎的不良反应以皮疹过敏占首位，一般停药

后可自行恢复。 长时间大剂量服用活全蝎可引起肝

功能异常，另有报道全蝎可引起肾损害、神经毒性反

应及胃肠道症状，严重可中毒死亡

［

67

］

。 斑蝥若超剂

量使用可造成斑蝥素中毒

［

68-69

］

。 人斑蝥中毒量约为

0.6～1.0 g

，致死量约

1.5～3.0 g

，中毒以泌尿系统和

消化系统毒性反应为主，严重毒性反应表现为急性

肾衰竭及中毒性休克

［

70-71

］

。 蟾酥具有循环系统毒性，

可导致心律失常及心功能下降，过量可至心跳停止，

还具有血管毒性及原生质毒性

［

72

］

。

与矿物类及动物类相比，植物类解毒中药的毒

副作用较小。 据记载，重楼、鸦胆子、黄药子及两面针

有小毒。 重楼具有肝毒性、生殖系统毒性及溶血作

用

［

73

］

。 鸦胆子主要毒性成分为水溶性苦木内酯类化

合物，可损害肝肾功能、抑制中枢神经系统、扩张内

脏血管等

［

74

］

。 鸦胆子脂肪油成分对皮肤黏膜刺激性

强，多项研究报道鸦胆子外敷致过敏的病例

［

73

，

75-76

］

。

马海萍等

［

77

］

将鸦胆子油乳注射液连续

26

周予大鼠

静脉给药（每日

1000 mg/kg

），结果表明大鼠出现肝

脏和肾脏功能损伤以及急性肺水肿。 临床应用鸦胆

子油乳注射液常见的不良反应包括全身反应（过敏、

发热、休克），消化系统损害（恶心呕吐、肝损），皮肤

损害（瘙痒、皮疹、疼痛）及呼吸神经等其他系统反

应

［

78

］

。 黄药子具有肝毒性，长期过量服用可导致恶心、

呕吐、黄疸、肝肿大，严重可致肝昏迷或死亡

［

79-81

］

。 所

致肝损害是通过直接作用于肝细胞和干扰肝细胞代

谢实现的

［

82

］

。 两面针的主要活性成分氯化两面针碱

可诱发肝脏、肾脏及心脏毒性

［

83

］

。 李翠等

［

84

］

研究得

出氯化两面针碱可在大鼠心脏高度浓集，对原代心

肌细胞和成纤维细胞有一定毒性。 黄巨恩等

［

85

］

研究

表明氯化两面针碱可抑制肝细胞的增殖，对肝细胞

有一定毒性。

7

临床应用原则

7.1

分期而治，各有侧重

周仲瑛认为肠癌的发生发展与“癌毒”侵袭机体

密不可分，其邪根深蒂固，普通治疗难以彻底消除

［

86

］

。

正所谓“留者攻之”，应运用攻法积极主动针对癌毒

本身施展治疗措施，动摇根本，促其消散，即解毒抗

癌法。 解毒抗癌原则上应分期而治，不同时期有不

同侧重。 肠癌中晚期患者以虚实夹杂、正气亏虚、癌

毒留滞为核心病机，在解毒抗癌的同时应观察患者

气血阴阳损伤情况，攻补兼施，平和为期，万不可攻

伐太过。 肠癌终晚期患者因正邪斗争日久，机体损

耗太过，攻伐药物不再耐受，此时抗癌解毒应当放

缓减量，扶正抗癌为主药，旨在改善患者生存质量及

不适症状。

7.2

辨证为主，辨病为辅

王笑民认为“癌毒”诱发癌症的同时亦可耗散正

气，从而导致肿瘤复发转移

［

87

］

。 晚期肠癌的治疗应

以辨证为主，辨病为辅。 晚期肠癌辨证以瘀毒内阻、

脾肾不足、相火妄动、痰毒互结、痰浊内阻、瘀毒未尽

几个证型为主。 脾肾不足兼阳虚者常用白花蛇舌

草、藤梨根解毒散结，同时搭配桂枝、茯苓、白术健

脾温阳利水；脾肾不足兼阴虚者，可予白花蛇舌草、

金荞麦解毒清热，搭配麦冬、熟地黄养阴润燥。 相火

妄动者，可予白花蛇舌草、夏枯草、黄芩清热解毒抗

癌。 痰浊内阻者，可用虫类药，如用全蝎搭配蜈蚣散

结，配伍莪术、瓜蒌等活血化痰药祛瘀化痰，同时少

佐焦山楂、焦神曲、谷芽、麦芽等顾护脾胃之气。

7.3

改善放化疗不良反应的配伍应用

放化疗是晚期肠癌患者的常用治疗手段，但常

伴随不良反应，如放射性肠炎、骨髓抑制、消化道反

应等。 周岱翰认为放疗乃火毒之邪，易伤津耗气，可

见肛门灼热、口干喜饮、舌红少苔及脉细数等症状

［

88

］

，

因此晚期肠癌放疗患者以清热解毒药为主，配伍凉

血增液药，如白头翁汤合黄连白芍汤加减。 郝迎旭

认为放化疗过程中应配伍清热解毒药，若化疗中出

现高热等炎性反应，可予连翘、射干、黄连、蒲公英

等，放化疗后余毒未清可继续予白花蛇舌草、黄药

子、山慈菇及半枝莲清热解毒散结

［

89

］

。 林丽珠认为骨

髓抑制的病理基础是脾肾虚损，因此晚期肠癌患者

在运用解毒药的同时，应该搭配补益脾肾的中药

［

90

］

。

王希胜认为若化疗后出现恶心、呕吐等不适，可在

解毒抗癌基础上搭配旋覆花、白豆蔻、丁香等；便秘

腹胀则以通为用，少佐大黄、枳实、厚朴通便消积

［

91

］

。

7.4

预防不良反应的用药原则

解毒抗癌中药大多药效峻猛或有毒性，因此临

床应用需避免不良反应的发生。 临床常用炮制解毒，

如应用大黄可选择熟大黄、酒大黄及大黄炭；或配伍

解毒，如黄药子常搭配黄芩、黄柏、当归抵御肝损

害，服用虫类药出现皮肤瘙痒可添加白鲜皮、防风等
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祛风止痒。 或注意采用合理用药剂量与用药时间，如

潘敏求认为虫类药应从小剂量开始逐步增加，时间

不宜过长，对病邪衰其大半而止

［

92

］

。 还应当注意筛

选患者，详细询问病史，对过敏体质或已有肝肾功

能损伤者应谨慎用药，长期大剂量应用有毒的解毒

类中药时，应嘱患者定期检测肝肾功能。

8

小结

综上所述，根据“癌毒”是结直肠癌复发转移必

要条件的观点，笔者认为解毒抗癌是晚期结直肠癌

的重要治法之一。 以此为基础筛选出作用于晚期肠

癌的解毒类中药。 从解毒类中药的作用机制、不同

给药途径下的临床疗效、毒副作用、临床应用原则

四个方面进行论述，归纳整理了解毒类中药在晚期

结直肠癌的应用。 解毒类中药可通过抑制细胞增

殖、诱导细胞凋亡、激发失巢凋亡、抑制肿瘤血管或

淋巴管形成、抑制侵袭转移、调节机体免疫、逆转肿

瘤耐药、降低放化疗后不良反应等多种途径抗肿瘤，

以延长晚期结肠癌患者生存期，提高患者生活质量。

随着现代医疗的发展，除口服外，还可通过中药注射

液静脉滴注、肝动脉灌注

/

栓塞、外敷及灌肠等多种

方式给药，从而达到整体调理、局部加强的效果。 解

毒类中药部分药性峻猛，带有毒性，因此临床应用

需避免毒副作用的发生。 解毒抗癌虽是晚期结直肠

癌的重要治法，但不可盲目攻伐，应遵循整体观念，

发挥中医辨证论治的优势，合理配伍，以实现功效最

大化。
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］ 苗雯蓉，刘宁宁，朱惠蓉，等

．

中医药联合化疗治疗晚期

大肠癌疗效

Meta

分析［

J

］

.

中华中医药学刊，

2018

，

36

（

5

）：

1119-1124.

［

7

］ 张娟，朱惠蓉，张怡，等

．

中医药治疗晚期大肠癌研究进

展［

J

］

.

上海中医药大学学报，

2013

，

27

（

2

）：

93-96.

［

8

］ 凌昌全

．

“癌毒”是恶性肿瘤之根本［

J

］

.

中西医结合学报，

2008

，

6

（

2

）：

111-114.

［

9

］ 程海波，周仲瑛，李柳，等

．

基于癌毒病机理论的中医肿

瘤临床辨治体系探讨［

J

］

.

中医杂志，

2015

，

56

（

23

）：

1989-

� � � � 1992.

［

10

］ 程海波，李柳，吴勉华，等

．

癌毒病机理论辨治肠癌探

讨［

J

］

.

时珍国医国药，

2017

，

28

（

10

）：

2487-2488.

［

11

］ 李琦玮，于明薇，王笑民

．

癌毒理论研究现状［

J

］

.

中医

杂志，

2015

，

56

（

4

）：

347-350

，

354.

［

12

］ 程海波，吴勉华

．

周仲瑛教授“癌毒”学术思想探析［

J

］

.

中华中医药杂志，

2010

，

25

（

6

）：

866-869.

［

13

］ 叶乃菁，刘宣，李琦

．

癌毒转移的中医理论探讨［

J

］

.

中

医杂志，

2014

，

55

（

3

）：

185-188.

［

14

］ 曹鹏，郑国银，阮亦，等

．

凌昌全教授基于“癌毒”理论治

疗恶性肿瘤经验［

J

］

.

中国中西医结合杂志，

2020

，

40

（

6

）：

756-759.

［

15

］ 国家药典委员会

．

中华人民共和国药典临床用药须知·

中药饮片卷·

2015

年版［

M

］

．

北京：中国医药科技出版

社，

2017.

［

16

］ 马丹

．

三氧化二砷抑制人结肠癌裸鼠肝转移和诱导凋

亡作用的实验研究［

D

］

．

西安：第三军医大学，

2002．

［

17

］ 王小兵，杨幼林

．

三氧化二砷体内化疗抑制大肠癌转移

的分子生物学机制研究［

J

］

．

生物医学工程与临床，

2012

，

16

（

3

）：

279-282

，

309.

［

18

］ 王垒

．

三氧化二砷降低结肠癌肺转移小鼠调节性

T

细

胞的实验研究［

D

］

．

大连：大连医科大学，

2015.

［

19

］ 田玮，丁文评，金星镜，等

．

硫化砷对人结肠癌细胞株

HCT116

生长及迁移能力的影响［

J

］

.

现代生物医学进

展，

2013

，

13

（

19

）：

3615-3618.

［

20

］ 韦惠章，薛协持

．

复方皂矾丸防治晚期结肠癌化疗后骨

髓抑制的效果研究［

J

］

.

中国现代药物应用，

2016

，

10

（

1

）：

172-173．

［

21

］ 张霞，关洪全

．

斑蝥酸钠诱导

RTP801

表达促进结肠癌

细胞

HCT116

凋亡［

J

］

.

中国医科大学学报，

2016

，

45

（

3

）：

222-226．

［

22

］ 贺源 ，肖凯夫 ，王智

．

东亚钳蝎毒素对人结肠癌细胞

Caco-2

的增殖抑制作用研究［

J

］

.

山东农业科学，

2016

，

48

（

12

）：

136-141．

［

23

］ 王秀丽，李冬晖，高春芳

．

蝎毒抗癌多肽对大肠癌细胞

LoVo

的影响及其与化疗药物的协同作用［

J

］

．

中国病理

生理杂志，

2003

，

19

（
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，

41．
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］ 李耀辉，刘冬梅，盛继文，等

．

无蹼壁虎抗肿瘤成分的提
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CT-26

小鼠结肠腺癌的抑制作用［

J

］

．

第四军

医大学学报，

2009

，

30

（

12

）：

1103-1106．

［

25

］ 袁昌劲，余涛，侯风刚，等

．
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植瘤血管生成的影响及其机制［
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］
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华中科技大学学报

（医学版），

2013

，

42

（

3

）：

278-281

，
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［

26

］ 王师英，林江，邢立凯，等

．

蟾毒灵抑制人结肠癌

HCT116

细胞侵袭机制探讨［

J

］

.

中华肿瘤防治杂志，

2016

，

23

（

8

）：

499-504．

［

27

］ 阮善明，沈敏鹤，李梦婷，等

．

清热解毒法基于

Bcl-2/Bax

等凋亡信号通路调控结肠癌的研究［

J

］

．

中华中医药学

刊，

2013

，

31

（

7

）：

1531-1534．

［

28

］ 于林楠，翟宏颖

．

山慈菇提取物对结肠癌
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细胞凋

亡的影响［
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］

．

中国民族民间医药，
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，
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（
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）：
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［

29

］ 周清安，余海滨
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猫爪草皂苷对结肠癌
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和线粒体电位的影响［
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．
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（

5

）：
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［
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］ 万仲贤，吴建国，蔡巧燕，等
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．
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．
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（
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）：

242-245．
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REN C M

，

LI Y
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� � � � � ting BMP7 to activate p38 MAPK
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35

（
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［
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．

冬凌草甲素对人结肠癌细胞
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HCT116

生长的影响及其机制研究［

J
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．

现代生物医
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，
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（
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）：

4444-4446

，

4450．

［

34

］

JIN Y

，

ZHAN X
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ZHANG B
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et al． Polydatin exerts an

antitumor effect through regulating the miR-382/PD-L1
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［

J

］

． Cancer Biother Radiopharm
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2020

，

35

（
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）：

83-91．

［
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］ 黄雅娜，张铃，林炜

．

半枝莲对人结肠癌细胞

SW620

增

殖和凋亡的影响［

J

］

．

福建中医药，

2020

，
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（

2

）：

33-35

，

91．

［

36

］ 张喆，何勤思，吴晨雯，等

．

中药提取物贝母素乙对人结
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细胞基因表达的影响 ［
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．
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（

17

）：

1504-1509．

［

37

］ 张铃，方翌，蔡巧燕，等

．

半枝莲氯仿极性部位提取物促

进人结肠癌细胞凋亡及其逆转耐药的机制研究［

J

］

．
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建中医药，

2017

，

48

（

2

）：

37-39．

［

38

］

ZHANG D

，

ZHOU Q

，

HUANG D

，

et al． ROS/JNK/c-Jun

axis is involved in oridonin-induced caspase-dependent

apoptosis in human colorectal cancer cells

［

J

］

． Biochem

Biophys Res Commun

，

2019

，

513

（

3

）：

594-601．

［

39

］

FANG Y

，

YANG C

，

ZHANG L

，

et al． Spica prunellae

extract enhances fluorouracil sensitivity of 5-Fluorouracil-

� � � � � resistant human colon carcinoma HCT-8/5-FU cells via

TOP2alpha and miR-494

［

J

］

． Biomed Res Int

，

2019

，

2019

：

5953619．

［

40

］ 周庄，刘望予，娄云云，等

．

败酱草抑制大肠癌

HCT-8/

5-FU

细胞耐药的作用研究［

J

］

．

福建中医药，

2018

，

49

（

2

）：

33-35．

［

41

］ 魏丽慧，林明和，杨弘，等

．

白花蛇舌草乙醇提取物抑制

大肠癌淋巴管新生的作用研究［

J

］

．

康复学报，

2018

，

28

（

5

）：

30-36．

［

42

］ 靳祎祎，林珊，杨弘，等

．

白花蛇舌草调控

TGF-β/Smad

信号通路介导的

EMT

抑制大肠癌细胞转移的研究［

J

］

．

世界中西医结合杂志，

2018

，

13

（

8

）：

1090-1094．

［

43

］

JIN Y

，

CHEN W

，

YANG H

，

et al． Scutellaria barbata D.

Don inhibits migration and invasion of colorectal cancer

cells via suppression of PI3K/AKT and TGF-beta/Smad

signaling pathways

［

J

］

． Exp Ther Med

，

2017

，

14

（

6

）：

5527-5534．

［

44

］ 宋晶晶

．

水飞蓟宾体外抑制人结肠癌细胞

SW480

生长

和

TGF-β

诱导的侵袭转移［

J

］

．

浙江实用医学 ，

2015

，

20

（

1

）：

24-27

，

77．

［

45

］

YI J M

，

SHIN S

，

KIM N S

，

et al． Ameliorative effects

of aqueous extract of Forsythiae suspensa fruits on

oxaliplatin-induced neurotoxicity in vitro and in vivo

［

J

］

．

BMC Complement Altern Med

，

2019

，

19

（

1

）：

339．

［

46

］ 苏林，彭植强，杨琦，等

．

中药藤梨根煎剂治疗晚期大肠

癌

62

例临床疗效观察［

J

］

．

四川中医，

2018

，

36

（

6

）：

118-

� � � � � 121．

［

47

］ 陆坤，朱青，朱莹，等

．

复方斑蝥胶囊联合卡培他滨治疗

晚期结直肠癌的临床研究［

J

］

．

现代药物与临床，

2017

，

32

（

10

）：

1985-1988．

［

48

］ 刘金鹏，江静，魏辉，等

．

华蟾素联合

XELOX

方案治疗

晚期结肠癌的临床疗效观察［

J

］

．

西部医学，

2017

，

29

（

11

）：

1560-1563．

［

49

］ 李绮云，林王美，黄康龙

． FOLFOX6

方案联合鸦胆子油

乳治疗转移性大肠癌的临床观察［

J

］

．

肿瘤基础与临床，

2013

，

26

（

1

）：

16-18．

［

50

］ 秦婷婷，洪帆，徐洋，等

．

鸦胆子油乳注射液联合卡培他

滨治疗晚期结肠癌的疗效分析［

J

］

．

现代消化及介入诊

疗，

2014

，

19

（

3

）：

156-159．

［

51

］ 吴驻林，谭婉君，潘沙沙，等

．

中药注射液联合含奥沙利

铂化疗方案治疗大肠癌的网状

Meta

分析［

J

］

．

中国实验

方剂学杂志，

2017

，

23

（

13

）：

203-211．

［

52

］ 张宝南，尤建良

．

鸦胆子油行

TACE

术改善大肠癌肝转
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移生存质量研究［

J

］

．

辽宁中医杂志，

2008

，

35

（

1

）：

84-

� � � � � 85．

［

53

］ 施航，董晶，陆宁，等

．

华蟾素注射液肝动脉灌注配合

XELOX

方案治疗结肠癌肝转移疗效观察［

J

］

．

现代实用

医学，

2014

，

26

（

2

）：

175-176．

［

54

］ 王海媚，刘寨东

．

纳米雄黄外用治疗肠癌溃破创面的临

床观察［

J

］

．

中医药导报，

2017

，

23

（

16

）：

61-63．

［

55

］ 耿燚

．

蟾酥注射液保留灌肠对低位直肠癌

Dixon

术后

局部复发的观察［

D

］

．

广州：广州中医药大学，

2009．

［

56

］ 方国祥

．

动物类和矿物类中药引起的肾损害［

J

］

．

中国

临床医生，

2006

，

34

（

12

）：

16-17．

［

57

］ 华海清

．

砒霜治疗恶性肿瘤探讨［

J

］

．

江苏中医药，

2002

，

23

（

5

）：

32-34．

［

58

］ 牛一民，樱井徹郎，孙晖，等

．

三氧化二砷的代谢途径及

毒理机制综述［

J

］

．

世界科学技术

-

中医药现代化，

2011

，

13

（

2

）：

367-373．

［

59

］ 陈美祥，林丽颖，林淑华，等

．

雄黄引起急性中毒原因探

讨［

J

］

．

海峡预防医学杂志，

2010

，

16

（

3

）：

83-84．

［

60

］ 李跃维，邱诗宝，梁小滨，等

．

口服过量雄黄精粉引起急

性砷化物中毒

1

例报告［

J

］

．

当代医学，

2013

，

19

（

35

）：

49．

［

61

］ 刘恩生，李玉珍

．

含雄黄中成药致慢性砷中毒

2

例［

J

］

．

药物不良反应杂志，

2005

，

7

（

4

）：

276-277．

［

62

］ 王兰香，李镤，武天明，等

．

口服小量全蝎致严重皮肤过

敏

1

例［

J

］

．

陕西中医，

2005

，

26

（

1

）：

78．

［

63

］ 吴玉

．

蜈蚣致皮肤过敏

1

例［

J

］

．

中国误诊学杂志，

2008

，

8

（

18

）：

4380．

［

64

］ 李家明，马兹河

．

口服煎敖蟾酥中毒致死

1

例［

J

］

．

中国

司法鉴定，

2009

（

5

）：

105-106．

［

65

］ 王玉文，葛建文，张联丽，等

．

斑蝥酸钠维生素

B

6

致过敏

反应一例［

J

］

．

临床误诊误治，

2011

，

24

（

2

）：

10．

［

66

］ 田莎，田雪飞，黄晓蒂，等

．

蜈蚣药理作用、临床用量及

毒性研究概况 ［

J

］

．

湖南中医杂志 ，

2018

，

34

（

5

）：

212-

� � � � � 214．

［

67

］ 邱赛红，丁雯雯

．

全蝎内服所致不良反应及原因分析［

J

］

．

湖南中医杂志，

2013

，

29

（

1

）：

141-143．

［

68

］ 张文霞，钟希文

． 142
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脊柱是人体关键的连接中枢，脊柱相关疾病作

为现代医学领域中较为常见的骨科病种，具有发病

率居高不下且发病年龄跨度大的特点

［

1

］

，而推拿手

法治疗该类疾病已在临床中证实具有显著疗效，医

者通过其手法力作用于患者机体以达到整复各类小

短杠杆微调手法推拿治疗脊柱相关疾病研究概况

马铭辰

1

，唐宏亮

2

，卢栋明

2

，王雄将

1

，杨 鹏

1

，吴娉婷
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530023

）

［摘要］ 目的：综述近

20

年来短杠杆微调手法推拿诊治脊柱相关疾病的文献，以期为临床治疗提供指南

或启发新的治疗思路。 方法：计算机检索中国知网期刊全文数据库（

CNKI

）等，收集短杠杆微调手法推拿治疗

脊柱相关疾病的优势性文献。 结果：总结发现，以沈国权教授首创，各临床医者不断改革创新的短杠杆微调手

法已普遍应用于临床，并具有针对性强、操作简便、不良反应小等优势。 结论：短杠杆微调手法值得在临床应

用及推广，但仍存在手法安全性参数缺乏规范、基础研究涵盖面较单调等不足。 参考文献

46

篇。
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Abstract Objective

：

Literature on short lever fine-tuning manipulation in recent 20 years for the diagnosis

and treatment of spine-related diseases is reviewed in order to provide guidelines for clinical treatment or

inspire new treatment ideas. Methods

：

Computer retrieval of CNKI journal full-text database was conducted

to collect the dominant literature on the treatment of spine-related with short lever fine-tuning manipulation.

Results

：

It is found that the short lever fine- tuning manipulation

，

which is initiated by Professor SHEN

Guoquan and innovated by all clinicians

，

has been widely used in clinical practice and has the advantages

of strong pertinency

，

simple operation and small adverse reactions. Conclusions

：

Short lever fine- tuning

manipulation is worthy of clinical application and popularization

，

but there are still some drawbacks such as

lack of standardization of manipulation safety parameters and monotonous coverage of basic research. There

are 46 references.

Keywords spine related diseases
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massage
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short lever fine-tuning manipulation
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SHEN Guoquan
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chiropractic
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关节错位、矫正脊柱曲度病态改变或畸形的治疗目

的。 但因推拿手法具有较强的操作性及安全需求

性，部分医者对手法技能的掌握水平并不能满足临

床诊治要求，故本文从脊柱力学角度以及临床安全

性出发，对短杠杆微调推拿手法的临床应用进行相

关综述。

1

短杠杆微调手法概述

“短杠杆微调手法”是由沈国权教授针对脊柱、

关节相关疾病，并结合现代解剖与生物力学所创立

的一系列推拿整脊手法

［

2-3

］

。 沈国权教授将推拿手法

定义为具有损伤和治疗两重特性，故对不同症状的

疾患应谨慎选取相应手法

［

4

］

。 整脊手法在操作时，以

椎体病变节段上下两椎的棘突视为骨杠杆，手法作

用力从着力部位传递至受术目标关节的骨或韧带连

接处，便是最简单的杠杆力学体现，依据力学原理悉

知，由施力点与手法作用部位的距离，可将整脊手法

划分为长力臂与短力臂手法。 临床中腰椎间盘突出

症常用的治疗手法如腰部斜扳法，就可视为非特异

性长杠杆手法，而以调整为主的按压、推扳复位等手

法，便可视为特异性短杠杆手法。 长力臂手法虽然

施术范围较为广泛且较为省力，但弊端为力臂较长

时施力强弱的方向把握容易出现一定的局限性，且

精准控制所施力量向病变节段的传递较为困难，导

致各链节应力分布不均匀，无法选择性地活动或限

制相关节段，尤其是当椎体退变程度明显时，多因髓

核内水分和蛋白含量的减少，导致的髓内压升高更

会影响椎间盘之间应力传递受阻，使得其他节段的

非病变椎体承受了手法应力的载荷损伤，错位节段

更难以复位

［

5

］

，而大多数错位关节的手法治疗都以

旋转类手法为主。 以颈椎间盘疾患为例，研究发现，

行旋转手法时，手法应力集中区域最主要在于椎间

盘后外侧纤维环，而髓核相对的受力较小

［

6

］

。 但在旋

转过程中，髓内压力持续递增，并且同旋转角度存在

正比关系

［

7

］

。 经现代动态传感器测量研究发现，旋转

类手法并不能使髓核内产生负压而将突出物回纳

［

8

］

。

颈椎病患者多数会因情志紧张出现颈项部肌肉强直

或肩部肌群痉挛的抵抗，如果此时强行施用旋转手

法，易导致复位失败，且同时加重病情。 如遇椎体本

身退变严重，或有较大髓核凸向椎管，椎体缘出现较

大骨赘的情况，过度使用旋转类手法，更有可能造成

脊髓损伤的风险。 故立足于手法安全操作的角度，

提倡施术的力度、脊柱被动运动的幅度、操作后的

关节位移都应保持在最小的可控范围，在此基础上

取得最理想的临床治疗效果。 短杠杆微调手法因其

直接施力于病变节段，可较为精准把控目标椎段或

骨关节的运动幅度，脊柱的被动运动幅度较小，最大

程度避免了因过分被动运动引起的组织受损

［

9

］

。 还

有医者认为，脊柱短杠杆微调手法并不在于骨性结

构排列能否恢复到解剖位置

［

10

］

，而是主要通过调整

运动节段空间序列后，降低本体感受器和无鞘细纤

维的兴奋性，使神经血管的内部环境得以改善，从而

阻断疾病病理循环链，最终达到消除疼痛的作用。

2

脊柱相关疾患基本病理关联

脊柱的活动是以相邻椎体及其椎间盘、小关节

及其周围附着韧带在冠状面及矢状面上进行平移、

旋转的耦合运动来共同实现的

［

11

］

。 关节复位的阻力，

主要来自于关节囊、关节面的摩擦阻力、应力肌群

以及附着韧带的张力等四个方面。 同时病患肌张力

也是关节复位成功与否的关键因素。 中医推拿将“骨

错缝，筋出槽”作为诊治骨伤科疾患的核心病因，而

脊柱“骨错缝”大致可分为外力性和内力性两大类

［

12

］

，

其中前者与脊柱过度加速运动有关，多因脊柱活动

时遭受过大外力或运动姿势失当、幅度过大引起的

错位；后者则是由椎间盘退行性变引起活动节段或

关节支点间的动静力失衡，机体为了自我重建该力

学平衡，故椎间盘、后关节及韧带的应力分布发生

相应变化，从而引起后关节周围韧带组织自适应改

变

［

13

］

，而脊柱活动节段也将出现以倾斜、旋转、侧倾

等为征象的错位。 此现象既代表椎体失衡的病理状

态，同时也是机体对脊柱退变做出的自我适应性调

节反应。

因此，为保障整复治疗的疗效及安全性，杠杆原

理用于临床整脊治疗成功施术的关键在于关节周围

肌群及软组织保持充分松弛的生理状态。 对于疼痛

剧烈或抵抗明显的患者，应通过体位的调整，或先行

局部松解放松手法，使局部的疼痛缓解、肌张力下降

后，再行微调手法治疗。 治疗过程中，若手法未达到

预期效果，切不可盲目增大手法力度或关节运动幅

度，谨防造成不必要的医源性损害

［

14

］

。

3

各类短杠杆微调手法疗效总结

3.1

颈椎病

颈椎病多因颈椎节段错位引发，关节囊和附着

韧带的胶原结构发生病理变化后，引起周围肌肉反

射性持续紧张和压痛，或是因椎体被动旋转和位移，
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造成椎间盘变性和内部应力点的改变，使得硬膜囊

以及脊髓于屈伸成角处出现病态应力集中，最终导

致椎管和神经根管内环境的恶化，压迫人体深部感

受器和无鞘细纤维，出现肌群的强直状态与放射性

持续疼痛，临床上以神经根型颈椎病最为多见

［

15

］

。 现

代研究发现，超过九成的颈椎疾患是由于关节和肌

肉组织力学问题引起的

［

16

］

。 孙武权等

［

17

］

采用多中心

临床研究，以颈椎功能障碍指数（

NDI

）评分、生活质

量评估量表（

SF-36

）评分和颈椎病治疗成绩三项指

标评分评价颈椎特异性微调手法的优势性，尤其以

NDI

评分改善最为明显，由此总结短杠杆微调手法

对于纠正颈椎矢状面移位和失稳的病理状态有明显

优势，认为其机制是通过改善和恢复颈椎生理弧度

和颈髓曲度，进而重新分配突出节段前后段的应力

分布，使颈椎前柱的压缩负荷进一步减轻，最终缓

解颈椎伸肌群的病态劳损。 罗志洪等

［

18

］

将短杠杆微

调手法细分为“松解”“微调”以及“整复”三部分进行

分部干预，纠正了颈椎反屈的病理状态，并且颈椎各

个方位的屈曲、旋转运动的活动度较干预前明显改

善，有效改善椎体的被迫屈曲位移的状态，同时改

善神经根张力及脊髓的血供，间接达到缓解压迫、

促进局部血液循环与炎症因子吸收、减轻炎症反应

的目的，从而使机体疼痛得以缓解。

3.2

寰枢关节紊乱

通过寰齿关节连接寰椎与枢椎，且上承枕环的

寰枢关节，具有独特且复杂的解剖结构

［

19

］

，二者之间

并无椎间盘相连，仅由包裹覆盖的颈项肌群以及关

节周围的横韧带、翼状韧带、突尖韧带等保证其稳定

性，活动范围大，且较其他可动关节相比缺乏内在稳

定性，故极易由外伤、劳损、炎症等因素引起椎体或

韧带损伤后致关节错位，最终间接或直接造成颈髓

压迫和椎动脉损伤，从而影响椎

-

基底动脉供血，出

现头痛、眩晕等临床综合征

［

20

］

。 更有甚者会因伤颈椎

节段失稳，继发影响神经系统损伤、心脑血管疾病的

突发等，虽多数经休息可缓解，但前期影像学检查阳

性体征与患者临床症状难成正比

［

21

］

，故多数医者极

易漏诊误诊

［

22

］

。丁俊洋等

［

23

］

认为，枢椎短杠杆微调手

法以节段微调代替传统的解剖整复，优势在于手法

作用力不必通过接连椎体多段传递，而是直接在病

变节段发生作用，能最小程度减少对骨体及周围软

组织的继发性损伤，达到最理想的安全疗效。 王仲

斌等

［

24

］

将

172

例门诊患者随机分为以脊柱短杠杆微

调手法的治疗组和以常规坐位旋转手法的对照组各

86

例，通过治疗对比发现，脊柱短杠杆微调手法对

改善脑血管神经症状的优势明显高于后者，且医源

性损伤程度大幅降低。

3.3

寰枢关节半脱位

先天性寰枢关节的失稳、风湿性病变或脊柱结

核等因素，常是寰枢关节半脱位发生发展的主要病

因

［

25

］

。 张卫东等

［

26

］

针对头颈左右旋转

＜30°

，齿状突

与两侧块距离差值和寰枢椎轴线偏移均

＞2～3 mm

的行寰枢关节半脱位患者，采用颈椎微调手法复位

后，再辅以点按风府、百会、阳陵泉及后溪等腧穴进

行治疗，发现颈椎短杠杆微调手法可从整体上对脊

柱进行调整，结果显示该方案疗程较短，安全性高且

疗效肯定，操作完毕患者鲜有不适。

3.4

腰椎间盘突出症

腰椎间盘突出症又称为腰椎间盘纤维环破裂

症，是当今引起坐骨神经痛和下腰痛最主要原因之

一

［

27

］

，基本病理多因内、外源系统某一环节失衡所

致，而内源性系统包括椎骨、椎间盘、脊柱韧带，外源

性系统包括脊柱周围肌群张力、内压等

［

28

］

。 朱俊

［

29

］

把

65

例腰椎间盘突出症患者随机分为两组，分别施用

特异性短杠杆手法和传统长杠杆手法，观察对比疗

效发现，特异性短杠杆手法能明显改善患者椎间盘

高度与椎间盘面积不足所导致的神经卡压综合征，

更有利于促进椎间盘组织的还纳。 综合评价有关研

究，推拿治疗不仅降低了突出节段的椎间盘内压，后

纵韧带的张力也得以提高，进而缓解了神经根的机

械性压迫和化学刺激带来的疼痛

［

30

］

。 陈东军

［

31

］

发现，

部分腰椎间盘突出症患者因体质较弱不仅难以耐受

常规重手法操作，同时还常患有骨质疏松或增生等

伴生疾患，故先行松解患肢下肢肌群及腰臀部后，

以病变脊柱节段横突或棘突作为接触点，一手掌放

置于病变椎间盘上位椎体右侧横突旁开

2 cm

处，

另一手则放置于病变椎体下位椎体左侧横突，配合

患者的呼吸运动，进行快速且小幅度的对位推扳，在

不加重伴生骨疾病的同时，更明显提升了患者的痛

阈，镇痛效果显著。 吕立江等

［

32

］

针对腰椎间盘突出

症因腰椎两侧肌力失衡而常继发本病的患者骨盆形

态的特点，使用短杠杆定位手法，操作要点为右手肘

部鹰嘴轻抵患椎后固定，医者两手紧握患者踝关节，

用力向后上扳提腰椎的同时，配合患者规律呼吸，以

“巧力寸劲”做一

5°

范围的疾速扳动，在保留传统手
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法抗炎镇痛、改善微循环优势的同时，对歪曲的腰椎

生理曲度具有一定的重塑性，更吻合腰部解剖结构，

使得因腰椎生理曲度变直而受影响的骨盆异常得

以慢慢矫正。 该课题组还从腰椎间盘突出症腰椎曲

度变直的病理征象着眼，构建有限元模型，对短杠杆

手法分析，发现该手法使得腰椎椎体可保持前屈态

势，髓核的中前部分应力更大，使得受累的纤维环后

缘均有向前位移的恢复，为突出髓核回纳创造了有

利条件

［

33

］

。

3.5

腰椎关节紊乱

腰椎关节紊乱多因腰椎关节突关节轻微扭转，

导致小关节移位，因影像学下局部骨关节改变缺乏

相对特异性，故诊断难度较高，常被失诊误诊而迁徙

发展为慢性腰痛

［

34

］

。 短杠杆微调手法对该类小关节

紊乱病变具有立竿见影的疗效。 陈思瑜等

［

35

］

发现，

腰椎间盘突出症或根性神经痛引起的非结构性腰椎

侧弯，因椎间盘后关节两侧失稳的受力状态、腰椎前

凸曲度变小、单侧椎间隙高度的丢失等因素，导致其

无法承受对抗或轴向旋转等形式的手法负荷运动，

故治疗以短杠杆微调手法进行操作，强调紧握患者

两踝关节，通过力臂使腰椎完成过伸屈曲运动至扳

机点，随后进行发力并快速提拉患者踝关节，并以右

肘鹰嘴持续下压患椎，疗程完毕对

Cobb

角治疗前后

角度进行对比，明确了该疗法可较大程度纠正失稳

腰椎间关节，恢复脊柱内外平衡，缓解神经根压迫。

陈宏泽等

［

36

］

经病例资料发现，临床上多数腰椎小关

节紊乱分为后关节紊乱和滑膜嵌顿两种亚型，操作

应以一手拇指触清棘突偏歪方向并施力顶牢椎体，

同时另一手掌根辅以下压颈部，逐渐完成身体前屈

及旋转，过程中，顶推棘突的拇指需不断向对侧上方

施力，以求手下感受轻微错动感的复位成功。 若临床

类型为滑膜嵌顿，则应以改善嵌顿为主要治疗目的，

需在此基础上施加推肩扳髋式腹部垫枕牵伸法，均

达到良好疗效。

3.6

骶髂关节紊乱

骶髂关节紊乱是指骶骨和髂骨二者关节耳状面

位置发生异常变化，临床可分为髂骨的旋转紊乱和

骶骨的倾斜紊乱两种类型，二者常又相兼并见

［

37

］

。 虽

然骶髂关节为可动关节，但可动范围较小，且骶髂关

节作为躯干承重的关键部位，不仅承受整体躯干重

力，更承受着地面对体重的反作用力，且要承受较大

的杠杆力与剪切力，故极易因外伤或劳损造成无法

自行恢复的位移。 如今腰骶关节紊乱已经成为了顽

固性腰腿痛的主要病因之一。 朱剑文等

［

38

］

对手法施

力激压分别对骶髂关节前屈性损伤和骶髂关节伸展

性损伤选用相应的短杠杆手法，针对前者紊乱应以

髂后上棘内缘和骶骨下端作为杠杆应力点，而后者

应以坐骨结节内侧、骶骨上端作为杠杆应力点进行

操作，明显改善了骶髂关节紊乱疼痛及伴生的下腹

部慢性胃肠消化疾病，

46

例患者痊愈率

80%

。 张喜

林等

［

39

］

强调，短杠杆微调手法在治疗时应使骶髂关

节间隙适当分离，在减少关节绞索及阻力的情况下，

给予特定方向的扭转力，即刻助错位关节归位，关键

在于找好正确的着力点。 尽管如此，仍存在约三成

患者达不到理想疗效。 总结发现手法治疗仅仅解决

了关节紊乱，对于椎体退变造成的关节失稳仍具有

一定局限性。 故采用短杠杆微调手法治疗后，还应

嘱患者采取相应适量的功能锻炼以缓解活动障碍。

4

小结

人体的运动系统包含各种刚性体和柔性体，二

者相互之间存在复杂且相互约束的关系，共同协调

耦合运动的实现

［

40

］

，而脊柱是最关键的一环，任何一

小关节病变都将引发整个机体的功能障碍，与中医

所倡导的“筋骨整体观”相符

［

41

］

。 随着短杠杆微调手

法治疗脊柱相关疾病的研究深入，脊柱相关疾病的

治疗方案已得到大量创新和丰富，短杠杆微调手法

以其操作简便、不良反应小、治疗效果显著已广泛应

用于临床诊疗。 但也存在些许不足：一是手法的安

全性缺乏统一规范，手法操作的盲目性是导致临床

上发生意外的重要原因

［

42

］

；二是规范诸多的手法操

作标准的手法定量以及操作参数的研究依旧欠缺，

特别是多中心的随机临床对照研究较少，且多数临

床疗效未经过系统评价，证据缺乏一定信服度；三是

基于生物力学方法探究手法的作用机制的研究，由

于技术、样本量等限制，研究内涵稍显不足。 就软组

织松解手法而言，鲜有研究手法整体关节耦合运动

的规律，对单一关节的运动角度也缺乏研究，脊柱调

整类手法，虽已普遍报道不同手法对相应肌群的应

力研究

［

43

］

，以及应用三维有限元模型来分析手法的

作用机制

［

44

］

，或是运用动态捕捉技术来总结手法轨
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迹数据

［

45

］

，但大多研究仅局限于手法应力分布、手法

操作方向与角度等运动学参数，或作用后的髓核内

压力的基础研究

［

46

］

，针对脊柱椎旁肌肉和韧带等软

组织方面或手法精确度的探究稍显不足。
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疼痛是临床常见的疾病症状之一，是机体对疾

病和损伤做出的适应性反应，可涉及人体的感觉、认

知、心理乃至社会行为的改变。 国际疼痛研究协会

普通毫针针刺与西方“干针疗法”治疗疼痛的应用

比较与研究进展

崔 滢，马丽虹，董 戌

（山东中医药大学康复医学院，山东 济南

250355

）

［摘要］ 基于中医理论的普通毫针针刺与基于西方肌筋膜激痛点理论的“干针疗法”用于治疗疼痛性疾

病，临床疗效均较为理想，且因操作便捷、不良反应小等优势得到广泛应用。 从普通毫针针刺与干针疗法治疗

疼痛性疾病的理论根源和临床应用出发，对二者的施术原则、施术部位、操作方法、作用机制研究、临床适用

范围及临床疗效进行比较和总结，并对中医经络理论指导下的毫针针刺治疗疼痛性疾病的未来发展方向进

行思考。 参考文献

40

篇。
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Comparison and Research Progress of Common Filiform Needle Acupuncture and

“

Dry Needle Therapy

”

in the Treatment of Pain

CUI Ying

，

MA Lihong

，

DONG Xu

（

College of Rehabitation Medicine

，

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355
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China

）

Abstract Common filiform needle acupuncture based on the theory of traditional Chinese medicine

（

TCM

）

and

“

dry needle therapy

”

based on the western theory of myofascial trigger points

（

MTrPs

）

are ideal

approaches in treating pain-related diseases

，

and they are widely used due to their convenient operation

procedure and less side effects. This review compares and summarizes the operative principles

，

operative

sites

，

operative methods

，

mechanism of action

，

clinical application range and clinical efficacy based on the

theoretical origin and clinical application of common filiform needle acupuncture and

“

dry needle therapy

”

in treating pain-related diseases

，

and think about the future development direction of acupuncture treatment

of pain-related diseases under the guidance of the theory of TCM. There are 40 references.
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（

IASP

）和世界卫生组织（

WHO

）将疼痛定义为：由实

际性或潜在性组织损伤导致的，或用这种损伤来命

名和描述的不适或不快的感觉和情感体验

［

1

］

。 中外

学者在理论研究和临床探索中证实了传统中医针刺

和西方近代兴起的基于肌筋膜激痛点（

MTrP

，又名

扳机点）理论的“干针疗法”（

dry needling

）用于治疗

疼痛确有疗效，且因便于操作、不良反应小、价格低

廉、省时省力等特点，被广泛应用于疼痛性疾病的临

床治疗中。 本文通过对比中医普通毫针针刺与西方

干针疗法用于治疗疼痛性疾病的理论基础、施术部

位选择、操作方法、作用机制研究以及临床适用范围

等方面的异同，结合有关二者临床疗效的研究进展，

对中西方针刺在临床疼痛性疾病中的实际应用情况

展开讨论，以期为未来中医传统针刺治疗疼痛性疾

病的发展方向提供有益思考和启示。

1

施术原则与施术部位比较

中医学将疼痛的病机概括为“不通则痛”和“不

荣则痛”，认为在病变部位或相关体表部位施以毫针

刺之，可达“疏通经络、调整阴阳”之效，从而使疼痛

缓解。 传统毫针针刺治疗疼痛，强调以中医的脏腑经

络理论为指导，在明确发病病因病机的基础上，对疾

病证候做出分析和判断，并在疾病所属或相关的经

脉上选取穴位组成穴位处方。 普通毫针针刺治疗疼

痛的施术部位，包括经穴、经外奇穴和阿是穴，毫针

针刺在临床应用时通常需要遵循一定的取穴原则

（如本经取穴、异经取穴等）和配穴方法（如上下配

穴、远近配穴等），并对原络穴、八会穴、五输穴等特

定穴位加以应用

［

2

］

。 如王志敏

［

3

］

认为脉络瘀阻、浊邪

上居、脏腑内伤、六淫外感、经脉失养等均可致使机

体阳气阻塞诱发头痛，因此针刺治疗头痛时应在辨

证分型的基础上选取穴位并随证加减。 在治疗风火

头痛患者时，取足厥阴经之大敦、行间，足阳明经之

合谷，足少阳胆经之风池；对合并巅顶痛者，在局部

加取百会、通天两穴；对合并偏头痛的患者，取足少

阳胆经上侠溪、率谷两穴。 徐健

［

4

］

在选取针刺穴位治

疗头痛时遵循“局部近取”与“循经远取”相配合的原

则，对于额部疼痛者，取前额部的印堂、头维、阳白等

穴；颞部疼痛者，取侧头部的丝竹空、太阳、率谷等

穴。 亦有根据辨证分型在病变部位远部取穴之例，

如对痰邪夹风者，取脾经之阴陵泉及与之相表里的

胃经上的丰隆等。 上述治疗头痛的针灸选穴方案，均

为传统中医毫针针刺治疗疼痛选穴的经典案例。 中

医学早在《灵枢·经筋》中便记载有阿是穴，主张“以

痛为腧”，以局部压痛或特异感受作为取穴标准，施

以毫针针刺，疗效显著，在针刺治疗疼痛性疾病的取

穴中扮演着重要的角色

［

5

］

。 刘光涛

［

6

］

在对临床

96

例

下腰痛患者进行针刺治疗时，研究组患者进行常规

针刺治疗的基础上加以电针阿是穴刺激，治疗持续

两个疗程（

20 d

）后，结果显示传统针刺结合电针阿

是穴组改善患者下腰痛症状疗效更优。

干针疗法治疗疼痛的理论基础源自肯尼迪总统

的私人医生

Travell

在

1942

年提出的“肌筋膜激痛

点”理论，该理论认为当肌肉长期处于紧张和持续收

缩的状态中时，局部代谢产物的堆积会形成对肌肉

产生刺激的弱酸性环境，导致潜在的肌筋膜疼痛激

发点产生，这些潜在的激痛点在机体处于过度疲劳、

创伤后等情况下时会转化为活跃的激痛点，导致激

痛点局部或神经走行部位的牵涉痛

［

7

］

。 干针疗法以

解剖学和肌肉力学为理论依据，通过针刺肌肉组织

并提插操作，诱发局部或远处肌肉的抽搐和跳动，以

达到镇痛效果。 干针疗法选择的施术部位通常为机

体体表可触及的紧张收缩的肌纤维组织上的压痛

点，即激痛点，又名扳机点。 激痛点的定位和选取通

常需要满足下列条件：

①

压痛点皮下可触及明显的

条索结节，且压痛非局部组织创伤、炎症、病毒感染

导致；

②

局部的按压和针刺会触发局部或远处肌肉的

抽搐和跳动；

③

局部的按压和针刺可导致远处牵涉

痛，且该种疼痛无法通过神经系统检查排查原因

［

8

］

。

曾保霞等

［

9

］

在对

30

例网球肘患者予以激痛点干针

针刺时，在患者患侧上肢近端肌肉（肱桡肌、肱二头

肌、肱三头肌等）及远端肌肉（冈上肌、冈下肌）的肌

腹隆起处或者肌腱移行处进行触摸和探寻，在探及

条索和结节处定位激痛点，是激痛点干针疗法施术

部位选择的代表案例。

以激痛点作为施术部位进行针刺的干针疗法，

与选取阿是穴施术的传统毫针针刺，二者在取穴部

位上十分相似，但在定位方法和对皮下结构的认识

上具有明显区别，且激痛点干针针刺与普通毫针针

刺在施术的理论基础上存在显著的中西差异

［

10-11

］

。

对于中医毫针针刺穴位与激痛点干针针刺位置相关

240

· ·



山东中医杂志

2022

年

2

月第

41

卷第

2

期

性的研究，最早始于

1977

年，

Melzack

等

［

12

］

的研究结

果显示，激痛点与针刺穴位之间有着良好的对应性。

激痛点理论的经典著作《肌筋膜疼痛与功能障碍：激

痛点手册》的作者

Travell

和

Simons

起初对该观点持

否定态度

［

13

］

，但随着临床研究的深入，他们逐渐认可

了针刺治疗疼痛的穴位与激痛点之间的相关性

［

14

］

。

西方学者在随后的研究中肯定了激痛点与毫针针刺

穴位之间的相关性，尤其在临床治疗疼痛性疾病时

二者之间存在较高程度的一致性（

99.5%

）

［

15

］

。

2

操作方法和作用机制研究比较

针刺镇痛的作用机制一直是中外学者研究关注

的重点，目前中西方学者对针刺治疗疼痛的作用机

制仍在不断探索中，总体研究方向和具体研究内容

表明，普通毫针针灸与西方干针针刺用于镇痛的学

科基础、理论渊源等方面均存在差异。

传统毫针针刺中，强调“得气”和“气至病所”是

针刺取得疗效的要点。 中医对针刺的镇痛作用的认

识建立在中医的整体观念之上：一方面，依靠针刺对

于人体一身气血运行的调节作用和对脏腑经络气血

阴阳平衡的调节维护来完成；另一方面，通过针刺对

神志和情绪的调节从而发挥作用

［

16

］

。 近现代国内外

学者在神经生理学层面上的研究显示，毫针针刺

镇痛是一个涉及细胞分子水平的，与神经、体液、经

络等多个机制相关的生理性调节过程，需要中枢

神经系统完成对来自针刺穴位的神经冲动的加工和

处理

［

17-18

］

。

干针疗法强调通过针刺引起局部肌肉的跳动和

抽搐，进而引发特征性感传痛，以达到缓解肌肉紧张

的目的，从而发挥镇痛作用。 如夏焱志等

［

19

］

在对

20

例旋前圆肌综合征患者进行激痛点干针针刺治疗

时，在患者旋前圆肌肌腹探寻压痛点并施以针刺，以

出现“肌肉跳动”和“酸胀或沿上肢放射感”为判断针

刺起效的标准。 指导西方干针疗法的激痛点理论强

调肌筋膜激痛点产生的生理学基础，与感觉神经纤

维终板（伤害感受器）异常激活引起的脊髓整合机制

有关

［

20

］

。日本学者

Takeshige

的一项研究对针刺肌筋

膜激痛点和针刺中医穴位的镇痛机制进行了比较和

分析，结论指出针刺对于肌肉疼痛的缓解作用可能

是由于肌动脉胆碱能血管扩张神经末梢的激活导致

乙酰胆碱释放增加，进而促进血液循环所致。 然而，

针刺激痛点和针刺穴位时胆碱能神经的激活方式存

在差异，前者可能是由于降钙素基因相关肽（

CGRP

）

神经轴突的反射引起，后者则可能由躯体自主反射

引起

［

21

］

。

3

临床适用范围与疗效对比

3.1

临床适用范围

普通毫针针刺在治疗疼痛性疾病时，擅长对中

医经典经络学说中的相关理论加以运用。 中医经络

学说认为腧穴并不是一个个孤立的点，而是与五脏

六腑之气相互联系、属络的特殊部位。 针刺腧穴产生

的治疗性刺激，不仅能够缓解腧穴所在部位的局部

疼痛，还对相关脏腑的疼痛性疾病具有一定的治疗

效果。 如韩莹等

［

22

］

对

30

例正处月经期的原发性痛

经患者进行普通毫针针刺三阴交的针刺干预，每次

留针

30 min

，治疗持续

3

个月经周期，并与施行假针

刺的对照组进行对比，结果表明针刺三阴交能够有

效降低原发性痛经患者月经周期疼痛发生时的视觉

模拟评分法（

VAS

）评分，镇痛效果良好。 又如使用阳

经郄穴治疗痛证的案例自古至今不胜枚举，《针灸甲

乙经》最先明确了郄穴的名称和具体位置，并将其主

治规律概括为“阴经郄穴多治血证，阳经郄穴多治痛

证”。 近年来针灸学者通过整理和分析古今文献得出

结论，阳经郄穴不仅可以缓解四肢肌肉关节的疼痛

症状，还可用以治疗内脏器官的疼痛

［

23

］

。 侯捷

［

24

］

在对

32

例急性胃脘痛患者施行针刺治疗时，取足阳明胃

经之郄穴梁丘，配以下合穴足三里，总有效率

100%

，

治愈率

78%

，效果显著。

与普通毫针针刺相比，干针疗法的临床适用范

围较为局限，主要适用于肌筋膜疼痛综合征。 干针

以肌筋膜激痛点作为针刺的施术部位，干针疗法通

过针刺激痛点下组织诱发特征性感传痛，从而达到

消除肌肉紧张、改善功能的目的，临床常用于治疗肱

骨外上髁炎

［

25

］

、肩周炎

［

26

］

、足底筋膜炎

［

27

］

、腕管综合

征

［

28

］

等疾病引起的慢性疼痛，疗效均较为理想。

3.2

临床疗效比较

普通毫针针刺临床被广泛运用到内、外、妇、儿

各科疼痛性疾病的治疗，因此有关毫针针刺的临床

疗效研究颇为丰富，大量临床数据证明毫针针刺结

合灸法

［

29

］

、中药内服

［

30

］

、推拿按摩

［

31

］

、穴位敷贴

［

32

］

等

传统中医疗法有利于进一步改善疼痛症状，减少疼痛
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发作次数，提高治疗效果。 近年来，西方学者对干针

疗法治疗肌筋膜痛症的疗效也展开了研究，

Rayegani

等

［

33

］

在

2014

年的一项研究中首次对比了干针疗法

与物理治疗（

physiotherapy

，

PT

）用于治疗上斜方肌筋

膜疼痛的疗效，结果显示二者均取得良好疗效，但

出于时间和费用的考虑，干针疗法更加理想。

Gattie

等

［

34

］

在

2017

年对物理治疗师使用干针针刺治疗肌

肉骨骼疼痛的短期和长期疗效进行了一项系统评价

和

Meta

分析，研究结果表明仅有较低到中等质量证

据，表明干针针刺在治疗后

12

周内的随访调查中对

缓解疼痛的效果优于空白组和假针刺组，且与其他

物理治疗方法比较，干针疗法缺乏长期有益的高质

量证据。

近年来，对于普通毫针针刺和干针针刺二者治

疗疼痛的临床疗效比较，也引发了国内外不同学者

的关注。

Itoh

等

［

35

］

在一项随机对照双盲试验中对比

了激痛点深部针刺、激痛点浅部针刺与普通毫针针

刺用于治疗老年患者慢性腰背痛的临床疗效，结果

显示激痛点深部针刺对于疼痛症状的疗效优于另外

两组。

Itoh

等

［

36

］

在另一项随机对照双盲试验中，分别

采用干针疗法与普通毫针针刺对两组膝骨性关节炎

患者进行治疗，再次印证激痛点针刺疗法的镇痛效

果优于普通毫针针刺。 随后，

Di Cesare

等

［

37

］

在一项

短期随机对照试验中对激痛点针刺（干针疗法）和普

通毫针针刺对于慢性腰痛患者疼痛症状改善的效果

进行比较，结果表明，在短期随访中，普通毫针针刺

的疗效更加显著。 国内学者对二者的临床疗效比较

也做了相关的研究，如冯柳等

［

38

］

分别采用毫针针刺

腧穴与激痛点针刺（干针疗法）两种方法治疗肩周

炎，经过

1

个疗程的治疗，结果显示激痛点针刺对于

患者肩部疼痛症状的改善更为明显。 至今，对于二

者治疗疼痛性疾病疗效孰优孰劣的讨论仍不断涌

现，但尚无具有充分循证依据支撑的结论。

4

讨论

疼痛是一种临床常见的疾病症状，常原发或继

发于临床内外各科病症，对人体感知觉、运动能力、

心理乃至社会行为均会造成不良影响。 近年来，针

刺治疗疼痛性疾病的效果得到了中外学者的认可和

临床试验的验证，针刺治疗疼痛具有效果良好、操作

便捷、节省时间、价格合理等优势，是一种较为理想

的治疗手段。 中医传统毫针针刺和西方干针疗法发

展于不同的理论根源，在不断的发展和完善中，二

者均已形成相对独立的理论体系，尽管部分西方学

者至今仍持有“西方针灸独立于传统中医针灸”的说

法，但就目前较为权威的观点而言，中外学者已普遍

达成共识，认为西方干针疗法是建立在现代医学体

系即解剖学、生理病理学及循证医学基础上，对传统

中医针刺理论做出创新性发展和适应性转变的产

物

［

39-40

］

。 因此，既不能以偏概全地认为中医针灸理论

可以完全涵盖干针疗法的相关内容，也不能割裂西

方针灸学说与中医针灸理论的联系。

本文对普通毫针针刺与干针疗法用于治疗疼痛

性疾病的应用比较主要集中在以下四个方面。

①

在

理论基础和施术原则上，普通毫针针刺的理论基础

是中医脏腑经络理论和中医的整体观念，在手法操

作中强调“得气”以达到治疗效果，临床用于治疗疼

痛性疾病时通常需要遵循一定的取穴原则和配穴方

法，且注重利用特定穴和阿是穴等特殊穴位用于止

痛的特殊作用；而基于“激痛点理论”的干针疗法则

以解剖学和肌肉力学等现代医学理论为基础， 强调

通过诱发针刺局部或远处肌肉的跳动和抽搐来达到

治疗效果。

②

在施术部位的选择上，普通毫针针刺

的施术部位包括经穴、经外奇穴和阿是穴；干针疗法

则以激痛点作为施术部位，但根据现有的关于中医

腧穴与激痛点的相关性研究结论，有充分证据表明

二者在治疗疼痛性疾病时的施术部位选择存在高度

一致性。

③

在作用机制的研究上，目前中西方对于

针刺镇痛的作用机制仍尚未明确，中医对于毫针针

刺治疗疼痛往往从经络理论和脏腑学说出发，强调

“标本兼治”，认为针刺可以通过对全身气血和脏腑

功能的调节起到镇痛作用；西方干针疗法以肌筋膜

激痛点理论为出发点，从神经节段和解剖学的角度

对针刺镇痛的机制进行解释。 近些年，国内外学者

在神经、体液等细胞分子水平上展开对毫针针刺镇

痛机制的研究，使中医针灸学说在国际上得到了更

加广泛的认可。

④

在临床应用范围上，普通毫针针

刺被广泛用于因内、外、妇、儿临床各种疾病引起的

疼痛症状中，且常与其他中医传统疗法如中药内服、

推拿按摩等结合运用，效果更佳；干针疗法的临床适

用范围相较于普通毫针针刺而言则较为局限，主要
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用于治疗肌筋膜疼痛综合征。

结合有关二者治疗疼痛性疾病的临床疗效研究

进展，我们总结得出以下结论，并对中医传统针刺治

疗疼痛性疾病乃至临床各科疾病的未来发展方向进

行思考。

首先，迄今尚无充分证据证明普通毫针针刺与

干针疗法用于治疗疼痛的疗效孰优孰劣，现有的临

床试验研究结果更多指向干针疗法治疗肌筋膜疼痛

征疗效更优。 一方面，这说明未来亟待更加权威、设

计更加严谨的临床试验，为中西方针刺治疗疼痛性

疾病的研究提供更多可靠、有价值的循证医学依据；

另一方面，提示中医针灸学者在临床使用毫针针刺

治疗疼痛时可参考借鉴西方针刺学说和治疗思路中

有价值的部分。 例如，激痛点理论在一定程度上可以

看作是中医阿是穴理论的现代发展，对中医针灸理

论体系中的“治经筋病”与“刺筋”等理论作出了有益

补充，以提高针刺治疗疼痛的效果和针对性。

其次，在比较中西方针刺治疗疼痛的理论基础、

施术原则及部位、操作方法等方面的异同时，不难发

现传统中医针灸理论体系较为繁杂，许多专业术语

和名词性概念（如针感、得气、补泻等）词义表述带有

明显的中国文化色彩，不利于跨语言理解与交流；另

外，中医针刺穴位的镇痛作用机制尚未得到现代医

学研究的充分解释，提示中医针灸学者应以现代医

学理论为指导，运用更加科学、规范的研究方法开展

针刺穴位治疗效应的临床研究，才能有效提高针刺

治疗疼痛及其他临床疾病的国际认可度。

最后，干针疗法在操作工具、施术部位等方面与

普通毫针针刺有许多重合之处，但干针疗法的临床

适用范围相对局限，这主要是由于干针疗法的指导

理论———肌筋膜激痛点理论的的局限性导致。 这提

示我们要继续保持和发挥中医药传统文化的优势，

提高中医药文化自信，不断挖掘中医药古籍中的精

髓，为现代临床研究所用，针对当前中医药“西化”、

淡化中医理论对临床的指导作用、照搬西方治疗手

段、忽视中医药理论传承发展等情况，遵从《国家中

医药管理局关于加强中医理论传承创新的若干意

见》的指示和建议。 该意见指出，针对目前中医理论

传承不足、理论对临床的指导作用弱化等情况，要坚

持继承与创新相结合，坚持理论与实践相结合，坚持

主体发展与协同创新相结合，坚持政策引导与多元

投入相结合，发挥中医药原创优势。

综上，在中医毫针针刺治疗疼痛性疾病的临床

实践及未来发展中，必须秉承“以我为主，为我所用”

的创新精神，承认并充分利用干针疗法治疗疼痛的

理论价值和临床参考意义，在作用机制的研究和名

词术语的表达等方面做出适应现代医学发展的调

整；同时，也要警惕中医“西化”的陷阱，清醒地认识

到自身的发展需要以及干针疗法的局限性，坚持中

医文化特色，深挖经典古籍中关于针刺治疗疼痛性

疾病的精微妙义，加入对现代常见病症的临床思考，

坚持中医文化的传承与创新相结合。
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