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·尹常健辨治现代肝病临证系列研究·

尹常健临证治疗肝病用药经验

王伟芹，高占华，孙玉莉，张 永，孙建光

（山东中医药大学附属医院肝病科，山东 济南

250014

）

［摘要］ 尹常健教授对中医药防治肝脏疾病具有丰富的临证经验，古方今用，治法独特，组方灵活，一药

多用，既辨证用药，又辨病治疗，既遵循归经，又参考药理，如治慢性肝炎施以酸甘化阴药，治肝硬化腹水以行

气、清热药配伍，治高甲胎蛋白血症以清热解毒药，治乙型肝炎相关性肾小球肾炎用祛风、固精药，治代谢相

关脂肪性肝病用化痰利窍药等。

［关键词］ 尹常健；肝病；慢性肝炎；肝硬化腹水；高甲胎蛋白血症；乙型肝炎相关性肾小球肾炎；代谢相

关脂肪性肝病；用药经验
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Experience of Professor YIN Changjian on Treating Liver Disease with Traditional

Chinese Medicine

WANG Weiqin

，

GAO Zhanhua

，

SUN Yuli

，

ZHANG Yong

，

SUN Jianguang

（

Department of Hepatology

，

The Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250014

，

China

）

Abstract Professor YIN Changjian has rich clinical experience in the prevention and treatment of liver

diseases with traditional Chinese medicine. He uses classical formulas to treat modern diseases with unique

treatment methods. He prescribes medicinals with flexibility working on multiple-ways. He gives treatment

based on syndrome differentiation as well as based on disease differentiation. He uses the theory of meridian

tropism and also take references from modern pharmacology. For example

，

in the treatment of chronic hepatitis

he uses sour and sweet medicinals to nourishing yin

；

in the treatment of cirrhosis ascites

，

he uses medicinals

for moving qi and clearing heat in combination

；

in the treatment of hyperalphafetoproteinemia

，

he uses

medicinals for clearing heat and removing toxin

；

in the treatment of hepatitis B virus associated glomerulone

nephritis

，

he uses medicinals for dispelling wind and consolidating essence

；

in the treatment of metabolic

associated fatty liver disease

，

he uses medicinals for resolving phlegm and opening orifices.

Keywords YIN Changjian

；

liver disease

；

chronic

hepatitis

；

cirrhosis ascites

；

hyperalphafetoproteinemia

；

hepatitis B virus associated glomerulone nephritis

；

metabolic associated fatty liver disease

；

experience

of prescribing medicinals

［收稿日期］

2021-11-29

［基金项目］ 山东省中医药科技发展项目（编号：

2015-099

）

［作者简介］ 王伟芹（

1976-

），女，山东潍坊人，医学博士，副主任

医师，主要从事中医药防治肝胆系疾病的临床及实验研究。 邮箱：

wangweiqin@163.com

。
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尹常健教授是山东省十大名医、十大名老中医、

名老中医药专家之一，行医近五十载，对于中医药治

疗肝胆系疾病有着丰富的临床经验。 尹常健教授临

床组方轻灵清透、化裁灵活，用药量小力专，一药多

用，治法不拘于泥、独辟蹊径，临床收效甚佳。 尹常

健教授

［

1

］

1

认为，肝病临床用药研究是肝病临床研究

的重要内容和最终落足点，用药正确与否不仅直接

关系到疗效和疾病预后，同时还可反过来检验其他

研究环节的对错与优劣。 临床用药是建立在病因

学、病机学、证候学、方药学等研究基础之上的，既可

辨证用药，又可辨病用药，还可针对某些异常检验

指标用药；既要符合中药的性味归经功效，又要参

考中药的现代药理学研究成果；既要古方今用，又不

能摒弃经验方药，做到从临床经验用药到规范用药。

尹常健教授

［

2

］

指出，开展规范用药，要坚持三条原

则：坚持辨证论治、借鉴现代医学成果、发现和总结

证治规律；遵循五个思路与方法：确定证型的规范化

标准、宏观辨治与微观用药相结合、注重阶段用药、

坚持环节用药、避免用药的盲目性。 现就尹常健教

授治疗肝脏疾病的用药特点介绍如下。

1

慢性肝炎施以酸甘化阴药

慢性肝炎是多种慢性肝病发生发展的最基本状

态，逐渐可发展为肝纤维化、肝硬化等疾病。 因此，

护肝是临床多种肝脏疾病治疗应用最广泛，也是最

重要的环节

［

3

］

。 丙氨酸转氨酶（

ALT

）和天门冬氨酸转

氨酶（

AST

）是临床常用的反映肝脏损伤的敏感酶学

指标，在一定程度上能反映肝细胞受损伤程度

［

4

］

，

AST/ALT

比值增加，提示肝细胞坏死严重。 尹常健教

授

［

3

］

认为，中医药护肝机制主要有以下几点。

①

减

轻肝实质炎症，见于清热解毒药，如败酱草、田基黄、

甘草等；清热利湿药，如车前草、赤小豆、竹叶等；疏

肝利胆药，如柴胡、茵陈、羚羊角粉等。

②

改善肝脏微

循环，即活血化瘀药，如丹参、赤芍、鸡血藤等。

③

改

善肝细胞周围的酸碱环境，用酸甘化阴药，如五味

子、山楂、乌梅等。

④

调节免疫失衡，如黄芩、黄连、

红花等有较强抑制免疫作用。

⑤

调节脂质代谢，如

枸杞子、决明子、山楂等。 针对慢性肝炎，依据肝脏

炎症发生原因及伴有的临床证候，常采用清利、活

血、疏达、芳香化湿以及健脾利湿、滋补肝肾、养血柔

肝等多种治法，就降酶而言，清利法与活血法最为常

用，临床疗效也较为确切

［

5

］

。

尹常健教授指出，肝脏炎症发生原因与伴有的

临床证候差异甚大，给临床辨治带来一定困难。 肝

病有其独特的发病特点，因此在辨证论治的同时，选

择既符合中医肝特性，又具有保肝作用的药物，方可

收到事半功倍的效果。 肝体阴用阳，以阴为养、以柔

为生，本身有肝阴易耗、肝血易亏的病理特点，且慢

性肝病每久用疏达辛燥之品，易伤及肝阴，故临床上

常见肝肾阴虚、胃阴不足等证候，临证宜予酸甘化阴

法治之。 酸入肝，苦入心，甘入脾，五味入五脏，五味

合化；辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴，即甘味为阳，有

缓急之功，酸味为阴，有收敛之效。 金代成无己

［

6

］

在

《注解伤寒论》中指出“酸以收之，甘以缓之，故酸甘

相合，用补阴血”，从合化的角度，首次明确提出酸甘

味药物相合作用偏向于滋阴养血

［

7

］

。 现代医学证明，

肝细胞周围

pH

值越高，肝细胞的破坏及转氨酶的

释放也越多越快。 尹常健教授指出，辨证组方时有

意识地选用一些酸味药，既能改善肝细胞周围的酸

碱环境，降低转氨酶的释放速度，又化生阴血、滋养

肝体而顺应中医肝的特性。 酸甘化阴法常选用的药

物如偏寒的牛膝、墨旱莲、白芍、鱼腥草、决明子；兼

有活血之效的生山楂、木瓜；兼养胃阴且能增进食欲

的乌梅、木瓜、石斛、山楂、青皮、玉竹；滋养肾阴的五

味子、沙参等。

酸味药具有酸敛、酸散的双重功效

［

8

］

，如乌梅具

有酸敛之功，而牛膝、木瓜、香橼、青皮等还具有能

行、能散的酸散作用。 乌梅滋养肝体，且有一定的助

消化作用，尹常健教授常取乌梅

9～12 g

用于肝病

之纳呆食少。 牛膝补益肝肾、活血祛瘀，又可利尿通

淋，常取牛膝

12 g

用于慢性肝病之腰膝酸软、四肢

无力等。 研究表明，牛膝多糖能降低

CCL

4

肝损伤大

鼠血清中

ALT

、

AST

、碱性磷酸酶（

ALP

）水平，降低核

转录因子肽蛋白表达及丙二醛（

MDA

）含量，提升超

氧化物歧化酶 （

SOD

）、过氧化氢酶 （

CAT

）活性，具

有明显的保肝作用

［

9

］

。 木瓜具有理肝醒脾和胃、活血

舒筋活络功效，常取木瓜

12～15 g

用于慢性肝病之

纳呆食少、肢体困重等。 研究发现，木瓜多糖能抑制

CCL

4

所致小鼠急性肝损伤肝组织

SOD

、谷胱甘肽

（

GSH

）、谷胱甘肽过氧化物酶（

GSH-Px

）的降低和一氧

化氮（

NO

）、

MDA

的升高，降低

ALT

活性，对肝脏具

有明显保护作用

［

10

］

。 若慢性肝病症见两胁撑胀、腹胀

纳呆、烦躁易怒等，即可用疏达之法，投解郁之药，如

香橼

6～15 g

、青皮

9～12 g

等。 香橼，其气清香，兼

有顺气化痰之功，配合佛手有宽胸理气、疏肝和胃、
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健胃化痰作用，常用于慢性肝病之脘腹胀痛、气滞心

痛者。 研究表明，香橼、佛手药对能提升抑郁大鼠海

马神经递质含量，发挥抗抑郁作用

［

11

］

。 青皮疏肝破

气、散结消痰，研究发现，青皮煎剂对

CCL

4

性肝损

伤有明显的保护作用，能降低

ALT

和

AST

活性，并

呈明显的量效关系

［

12

］

。

2

肝硬化腹水配伍行气、清热药

肝硬化腹水多从中医鼓胀论治。 鼓胀以腹部膨

胀如鼓、皮色苍黄、脉络暴露为主要特征，不但其外

在证候与肝硬化腹水无半点差异，中医所论其病因

病机如酒食不节、血吸虫感染、黄疸积聚日久不愈等

亦与肝硬化腹水相同，故古人所论鼓胀之治法方药

至今仍沿用于临床且每可获效。 鼓胀主要病机为肝

脾肾三脏受损，致气滞、血瘀、水停互结于腹中，日久

常变生痰湿、瘀血、气滞、热毒等

［

13

］

。 对此，尹常健教

授常用利水八法：宣肺利水法、健脾利水法、行气利

水法、活血利水法、温阳利水法、清热利水法、养阴利

水法、攻逐水饮法

［

14

］

。 并强调，气、水、血三鼓因病程、

体质、兼证的不同而表现各异，但气、水、血三鼓常相

兼发生，因此，在健脾补肾柔肝、清热解毒祛湿的同

时，要注重行气药物的使用，气行则血行，气行则水

行，如蝉蜕、地骷髅、水红花子、灯心草等，又可兼顾

活血散结、通经利水、清热之效。

蝉蜕具有疏散风热、解痉等功效，尹常健教授常

用蝉蜕

6～9 g

治疗腹大如鼓、下肢水肿、尿少等，其

利水之效甚捷，与莱菔子、地骷髅等配伍疗效更佳。

以蝉蜕治疗肝硬化腹水，一则取其利水消肿之功，

宣散肺气、疏散肝气、通调水道，促进腹水消退；二

则取其疏风解痉之力，促进肝硬化之瘀积消散。 尹常

健教授自拟“蝉衣利水方”［组成：蝉蜕

9 g

，炒莱菔

子

9 g

，白术

45 g

，茯苓

30 g

，黄芪

45 g

，砂仁（后下）

9 g

，水红花子

9 g

，泽兰

15 g

，炒王不留行

30 g

，大腹

皮

15 g

，地骷髅

30 g

，通草

6 g

，白茅根

45 g

，芦根

30 g

等］加减治疗肝硬化腹水，对阴虚水停型、肝郁

脾虚型、水瘀互结型鼓胀均有较好临床疗效

［

15

］

。 地骷

髅，又名仙人头，有行气、利水、消肿、宣肺的功效

［

16

］

。

尹常健教授提出，瘀血阻络是肝硬化腹水的病理基

础，活血利水是鼓胀的根本治疗大法，常用地骷髅

30 g

，取其行气通经利水功效，配伍泽兰

15 g

、水红

花子

15 g

、生黄芪

15 g

、鸡内金

15 g

、防己

12 g

、土鳖

虫

9 g

、茯苓

30 g

、三棱

9 g

、醋莪术

9 g

、川牛膝

12 g

、

王不留行

12 g

、砂仁

9 g

、生姜皮

3 g

等组成“活血利

水方”，对肝硬化腹水治疗总有效率

70%

［

17

］

。 尹常健

教授认为，腹水日久易蕴生内热，在利水的同时，可

酌情加用兼具清热功效的药物，如水红花子，散血

消积、利水消肿，兼能清热；又如灯心草，可清心火、

利小便

［

18

］

。 常取灯心草

3 g

与炒莱菔子配伍成灯草

莱菔汤，因其质轻味薄，亦可取灯心草

30 g

先煎代

水为引，另煎他药，对肝硬化腹水每可收到满意的利

水效果

［

1

］

178

。

3

高甲胎蛋白血症治用清热解毒药

甲胎蛋白（

AFP

）属于血清清蛋白家族，是目前

肝癌诊断和预后判断的首选标志物，其诊断肝癌的

敏感性为

60%～70%

，

AFP

水平越高，发生肝癌的风

险就越高

［

19

］

，其异常升高亦可见于活动性肝炎、肝硬

化或无症状乙肝病毒携带者。 现代医学研究认为，

慢性乙型肝炎伴

AFP

异常患者肝癌的发病率明显

高于其他人群，被认为是肝癌癌前状态，有研究将

AFP＞20 μg/L

用作诊断原发性肝癌的病理阈值 ，

AFP＞400 μg/L

则被认为是诊断原发性肝癌的可靠

阈值

［

20

］

。 尹常健教授认为，反复

AFP

异常是慢性肝

病患者肝癌发生的高危信号，可视为癌前状态，归类

于中医的微癥积、癥积、积证等范畴

［

21

］

，总体治疗思

路为从积论治，临床常分为肝气郁滞型、气滞血瘀

型、湿热蕴结型、脾虚湿困型、肝肾阴虚型等

［

1

］

313-315

。

针对

AFP

异常，应坚持辨病与辨证结合，有证从证，

谨守病机，在辨病专方的基础上辨证加减；无证从

病，重视药理，在辨证用药的前提下，适当选用具有

抗肿瘤作用的中药如重楼、白花蛇舌草、半枝莲、土

茯苓清热解毒化湿，莪术、三棱、急性子活血行气消

积，薏苡仁、太子参、鸡内金等益气扶正。 半枝莲、白

花蛇舌草等清热解毒药除具有较好的抗肿瘤作用

外，尚能抑制乙肝病毒复制，进而降低肝肿瘤的发病

风险

［

22

］

。 针对

AFP

异常患者，尹常健教授在辨证的

基础上，常取重楼

9～12 g

、半枝莲

15～30 g

、白花蛇

舌草

15～30 g

配合应用，对降低

AFP

血清水平有较

好的临床疗效。 另外，抗肿瘤药物多为苦寒之品，故

要注重养护脾胃、顾护正气。

4

乙型肝炎相关性肾小球肾炎（乙肝相关性肾炎）

应用祛风、固精药

乙肝相关性肾炎是由乙肝病毒感染导致的免疫

复合物性肾小球病变，临床表现轻重不一，可表现为

无症状尿检异常，也可表现为蛋白尿、血尿等。 西医

学治疗多采用免疫抑制、抗病毒、对症治疗等，而免
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疫抑制可促进乙肝病毒的复制而加重肝脏疾病，抗

病毒药物或可损伤肾脏，且不利于完全控制肾脏病

变。 而中医药治疗此病有一定的临床疗效。 根据临

床证候，本病可归属于中医水肿、鼓胀、溺毒等范畴。

尹常健教授认为，与单纯肾性蛋白尿病因病机不

同，乙肝相关性肾炎多为湿热疫毒感染，日久肝失调

达、脾失健运，导致气滞血瘀、痰湿内盛，日久化热，

热毒瘀下注膀胱，气化功能失常，不能分清泌浊，加

之肝病日久，耗伤肾精。 《素问·六节藏象论》曰：“肾

者……封藏之本，精之处也”。 肾气不足，封藏失司，

当藏不藏，精微物质漏下，临床多表现为蛋白尿。 故

乙肝相关性肾炎蛋白尿以肾气不足为发病之本，脾

虚湿盛为病机关键，湿热疫毒为病变之源，热毒瘀互

结为发病之标。

临证以疏肝健脾、滋补肝肾、利湿泄浊、解毒活

血等为主要治法，同时加用祛风通络、补肾固涩的药

物以减少尿蛋白的渗漏。 常用药物如蝉蜕、鸡血藤、

熟地黄、土茯苓等，常用经方为五子衍宗丸。 蛋白尿

患者小便多兼有泡沫，为风邪扰乱精关、精微外溢，

故在辨证用药的同时加入祛风药物蝉蜕。 “血不利则

为水”，加用鸡血藤补血活血通络，滋养肝体，化瘀通

络，利于血、水的通利。 熟地黄补血调经、滋肾育阴，

土茯苓解毒、除湿、利关节，均有助于消除蛋白尿、恢

复肾功能。 五子衍宗丸由覆盆子、枸杞子、五味子、菟

丝子、车前子组成，尹常健教授认为，本方补肾填精、

固涩精微，具有以通益补、补而不滞的特点，符合乙

肝相关性肾炎蛋白尿的病机特点，遂以此为基础组

成“乙肝相关性肾炎方”，组成：覆盆子

15 g

，枸杞子

15 g

，楮实子

15 g

，金樱子

15 g

，五味子

9 g

，菟丝子

15 g

，车前子（包煎）

30 g

，白术

15 g

，核桃仁

9 g

，黑豆

30 g

，桑螵蛸

30 g

，茵陈

15 g

等。 方中覆盆子、枸杞

子、菟丝子具有补益肝肾、固精缩尿功效。 虚则补其

母，补金生水，加用五味子补肺阴、敛肺气，则下元得

养而源泉不竭。 叶天士《临证指南医案》曰：“有形精

血难复，急培无形之气”。 滋补肾精是一个缓慢的过

程，急则治其标，借用覆盆子、五味子、菟丝子的酸收

之性，固涩不断丢失的精微物质，亦利于肾精的补

充。 肾主水包含“癸水”和“壬水”，“癸水”固密静藏

则肾精充足，“壬水”流动疏泄则水液正常排泄，肾脏

功能正常。 因此，在以上四味药物补肾填精的同时，

加用车前子一味“动药”，利尿除湿消肿，顾护水道，

则水液正常代谢，达到补而不滞之功。

5

代谢相关脂肪性肝病巧用化痰利窍药

非酒精性脂肪性肝病（

nonalcoholic fatty liver

disease

，

NAFLD

）是一种与胰岛素抵抗和遗传易感密

切相关的代谢应激性肝损伤，与肥胖、代谢综合征、

糖尿病、心血管疾病等多种代谢异常疾病密切相关

［

23

］

。

为突出代谢因素导致肝脏脂肪沉积的核心地位，有

关学者建议更名为代谢相关脂肪性肝病（

MAFLD

）

［

24

］

，

使之更符合脂肪肝的病理特征。 中医学中并无“脂

肪肝”病名记载，与之相关可见于《灵枢·邪气脏腑病

形》对肥气的描述：“肝脉……微急为肥气在胁下，若

覆杯”；又《难经·五十六难》云：“肝之积，名曰肥气，

在左胁下，如覆杯”。 说明肝之积块在胁下，名曰肥

气，指出了病位、症状、病名。 《金匮要略》有“心下坚

大如盘，边如旋盘，水饮所作”的记载，其所述的证候

类似脂肪肝。 唐·杨玄操认为：“肥气者，肥盛也。 言

肥气聚于右胁下，如覆杯突出，如肉肥盛之状也。”描

述了人体肥胖的特征。 这些相关症状特征和其病位

在肝的记载与现代对脂肪肝的认识类似。 本病早期

可无症状，其后常以右胁胀满、隐痛不适、便溏或形

体丰腴等为主症，按照其临床证候特点多分属于胁

痛、痞满、痰证、积证等范畴。

尹常健教授认为，在脂肪肝整个病程中，痰、湿、

瘀既是致病因素，又是病理产物。 痰湿、瘀血可互化，

由痰致瘀或由瘀致痰，痰瘀搏结日久化热，又成为新

的病因，从而使病势缠绵或病情进展，变生他证。 调

节全身脂肪代谢，特别是积极有效的降脂治疗，对于

减轻肝内脂肪沉积具有十分重要的意义

［

25

］

。首先，嘱

患者适当控制饮食、适量运动等控制体质量，养成良

好的生活习惯；其次，采取清热利湿、行气导滞、化痰

祛湿、活血通络等治法

［

26

］

，可选用缓泻的中药如大

黄、麻子仁、郁李仁、生地黄等，亦可加入山楂、瓜蒌、

决明子、泽泻、荷叶、茵陈等

［

27

］

。 中药降脂作用主要是

通过以下四个途径实现的：一是抑制外源性脂质吸

收，如大黄、虎杖、决明子等可促进肠道蠕动，减少胆

固醇吸收；二是抑制内源性脂质合成，如泽泻可减少

合成胆固醇原料乙酰辅酶

A

的生成；三是促进体内

脂质的转运和排泄，如人参皂苷可促进胆固醇的转

化、分解和排泄；四是影响体内脂质代谢，如山楂、黄

芩等可通过多种机制起到调节脂质代谢的作用

［

1

］

324

。

该病除表现为脂肪肝、高脂血症外，还常合并高

血压、血糖异常等表现，因此临证时，在常规辨证用

药的基础上，多加用天竺黄、炒槐米、石菖蒲等，同时
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调节血脂、血压、血糖，往往能收到良好的临床疗效。

统计发现，天竺黄、石菖蒲、槐米等已成为防治血脂

异常新处方的核心药物

［

28

］

。

天竺黄清热化痰、宁神利窍，能改善脂肪肝患者

痰热互结之咳痰、头目昏沉、失眠多梦等，对脂肪肝

伴有高血压、高脂血症者尤为适宜。 研究发现，含有

天竺黄的血脂清颗粒能够降低痰瘀互结型

H

型高

血压患者的颈动脉内膜中层厚度及

24 h

动态血压

变异性

［

29

］

，降低高血压病合并代谢综合征患者血脂

水平

［

30

］

。 槐米能清肝与大肠之火热，减轻肠道炎症，

减少肠道对糖的吸收。 研究表明，槐米具有止血、降

血糖、降血压、抗氧化、抗病毒及抗肿瘤等作用

［

31

］

，在

临证应用时，对脂肪肝合并慢性肠炎、高尿酸、高脂

血症、高血压、血糖异常的患者尤为适宜。 石菖蒲开

窍豁痰、理气活血、散风祛湿。 王好古言其“治心积

伏梁”，《本草备要》谓其“补肝益心，去湿逐风，除痰

消积，开胃宽中”。 研究发现，石菖蒲及其化学成分

具有保护血管内皮和心肌细胞、抗血小板聚集、调节

血脂、抗心律失常、降血压等作用

［

32

］

，对脂肪肝合并

高血压、高脂血症以及冠心病患者尤为适宜。

6

小结

随着中医药治疗肝病临床研究的不断开展，在

传统组方的基础上，经验方药和单味中药的研究与

应用越来越活跃与深入。 从某种意义上说，大部分

经验方药本身就是中西医结合的产物，也是立方者

临床经验和用药特色的最好体现，因此，这类经验方

药的优势显而易见。 而单味中药的研究，一是通过实

验研究，获得某味中药的药效、药理、毒理等结果，二

是根据临床疗效对多味中药进行遴选，选出具有某

种特定疗效或作用的药物。 尹常健教授强调，在中医

药治疗现代疾病时，中西医结合双重诊疗体系的建

立势在必行，既要传承中医药的优势特色，又要符合

现代病种的诊疗要求。 单味中药实验研究的结果不

仅使我们对中医药治疗肝病的机制产生深刻认识，

同时其药效学结果还会产生许多启发，有利于肝病

用药思路与方法的补充完善。 在不违背辨证用药的

前提下适当选择某些实验研究证实具有某种功效的

药物，以加强对疾病的针对性，弥补辨证用药的不

足，对于提高疗效、改善预后都十分有益。
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郑惠芳“通因通用”治疗妇科血证和痛证经验发挥
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［摘要］ “通因通用”法属中医反治法范畴，源于《素问·至真要大论》，在历代妇科诊疗中皆应用广泛。 郑

惠芳教授认为妇科血证的病机关键在于虚、热、瘀，痛证病机关键在于气滞、寒凝、血瘀，血瘀为二者常见和基

础病机，故以通因通用法治疗，取桂枝茯苓丸为基础方，随症加减。 附郑老以通因通用法治疗痛证、血证的经

典医案

2

则，及后学者发挥验案
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则。

［关键词］ 通因通用；血证；痛证；血瘀；桂枝茯苓丸；郑惠芳；妇科

［中图分类号］

R271.1

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

03-0250-05

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.03.002

Experience of Professor ZHENG Huifang in Treating Gynecological Blood Syndrome

and Pain Syndrome Based on

“

Treating Incontinent Syndrome with Dredging Method
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Abstract The method of

“

treating incontinent syndrome with dredging method

”

pertaining to the contrary

treatment of traditional Chinese medicine

，

stems from Treaties of Extreme Genuine and Essence from Plain

Questions

，

and has been widely applied in gynecological department since ancient time. According to Professor

ZHENG Huifang

，

in gynecological diseases

，

the disease mechanism of blood syndrome mainly involves deficiency

，

heat and stasis

，

and the disease mechanism of pain syndrome mainly involves qi stagnation

，

cold coagulation

，

and blood stasis. Blood stasis is involved in both syndromes

，

and therefore treating incontinent syndrome

with dredging method is applied. She mainly used Guizhi Fuling Pill

（桂枝茯苓丸）

as the primary formula

and usually applied it with modification in clinic. In this paper there are 2 classical cases of pain syndrome

and blood syndrome by Professor ZHENG Huifang

using treating incontinent syndrome with dredging

methods

，

and 2 proved cases by other doctors based

on her experience.
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郑惠芳教授出身于中医世家，享受国务院政府

特殊津贴，首批国家级名老中医，从事临床工作几十

载，衷中参西，主张辨病辨证结合，熟谙中医经典，擅

长用经方诊治各种妇科疑难杂病。 痛证、血证是较

为常见的妇科疾患，可发生于月经、妊娠、分娩、哺乳

等各个过程，郑老在运用通因通用法治疗妇科血证

与痛证方面，造诣颇深，常以味少量轻之常用方治疗

各种痼疾怪病。 笔者有幸跟师，耳闻目睹，受益匪浅，

现总结学习经验，并结合现代临床应用发挥如下。

1

通因通用法源流

通因通用法源于《素问·至真要大论》，是指利用

通利之品治疗因邪实内阻而引起的通泄实证

［

1

］

。 从

反治法的角度论，即从其病象而行之，张介宾释义反

治为：“以寒治寒，以热治热。”通泄实证以泄下为标，

邪实内阻为本，通者达也，治疗当审证求因，顺势利

导，治病求本。 王冰对通因通用法的具体应用进行

了阐释：“大热内结，注泻不止……下之结散利止，则

通因通用也。”湿热壅结，暴泻不止，当从其表象论

治，急下之则利自止。 张介宾

［

2

］

受通因通用法启发，

针对“积聚留滞，泻利不止”之症，提出“寒滞者热下

之，热滞者寒下之”的治疗思路。 此外，真实假虚之

热结旁流、血瘀下血、湿热痢、食积泻等病证亦常用

通因通用法施治。

通因通用法在历代妇科诊疗中应用广泛，常用

于各种瘀血内阻之血证、痛证。

秦汉时期中医妇科学理论已初具雏形。 这一时

期的经典医学著作《黄帝内经》首载通因通用法：“帝

曰：反治何谓？岐伯曰：热因热用，寒因寒用……通因

通用，必伏其所主”。 其中“通因通用”为后世医家组

方用药提供了溯源依据。 张仲景有言：“所以下血不

止者，其瘕不去故也，当下其瘕。”开启了通因通用法

在妇科方面应用的先河。

宋代陈自明著《妇人大全良方》，在经方温经汤

的基础上创立陈氏温经汤，以“通”的思想指导治疗

因寒客血室、冲任不畅所致的痛经、崩漏等，认为“新

血与故血相搏，所以发痛”，故温补同时应注重活血

逐瘀，加用莪术、牛膝破血祛瘀，以疗妇人血气，行妇

人月水。 药理学研究也证明，莪术、牛膝中有效成分

能显著抑制血小板聚集、改善血液流变状态

［

3-4

］

。 全方

通补兼施，旨在祛瘀生新，瘀去血自生，气血和畅，则

寒凝血瘀诸痛证可愈，此为通因通用法之灵活应用。

金元四大家攻邪派代表张从正有言：“寒湿固

冷，热客下焦，在下之病，可泄而出之。”主张“贵流不

贵滞”，其著作《儒门事亲》提及“癥瘕尽而营卫昌”，

善用下法攻邪逐瘀，使气血通畅

［

5

］

。 “其下者，引而竭

之”，邪在下焦，无论通利与否，皆应顺势而为。 祛邪

外出，切勿滥用固涩，以防闭门留寇之弊

［

6

］

。

清代妇科专著较多，影响力较大的首推《傅青主

女科》，傅山诊治妇科痛证特色在于寓通于补，使气

血充而瘀尽消。 妇人产后体虚，乍遇寒邪，胞滞血阻，

血不循经，发为恶露，用破血逐瘀药物顺其表象施

治，此为通因通用法在产后病中的具体应用。 《医林

改错》提及有关瘀血理论言：“结块者，必有形之血

也。”寒热客血皆可结聚致瘀，王清任在失笑散和温

经汤的基础上化裁创立少腹逐瘀汤，反对单纯地“对

症下药”，主张瘀血去则新血生，即通因通用之法

［

7

］

。

通因通用法作为顺势思维的产物

［

8

］

，由古沿袭

至今，仍具有较高的临床应用价值，现代医家将通因

通用法广泛应用于妇科痛证、血证的诊治过程中。 郑

老融古通今，化裁古方，善用此法治疗妇科各类疾

病，如用桂枝茯苓丸改汤加味治疗血瘀型崩漏，从血

势而行，祛瘀止漏之效显著。

2

通因通用法临证发挥

女子以肝为先天，以血为用，若血脉凝滞，瘀阻

冲任，血不归经，可引起崩漏、产后恶露不绝等血证；

若陈血散不及时，胞脉不通，新血难安可导致痛经、

癥瘕等痛证。 唐容川《血证论》言：“瘀血不行，则新

血断无生理……盖瘀血去则新血易生，新血生而瘀

血自去。”旧血不去，新血不生，阐述了妇科血瘀致

痛、致血的基本原理。

分而言之，在妇科血证方面，郑老始终认为其病

机关键在于虚、热、瘀。 《妇科玉尺》言崩漏之病因无

非虚实两端：火热、血瘀为实，治以祛邪；劳伤、气陷

为虚，治以扶正。 郑老在遣方用药方面遵循中医天

人合一的整体观，辨证论治，正本清源，治病必求于

本。 郑老善用经方，如用桂枝茯苓丸治疗崩漏下血、

产后恶露不绝等，在见崩止崩“塞流”的同时，不忘

“澄源”，若见小腹刺痛拒按、月经下血色黑有块等瘀

血表现，则使用“通”法。 郑老认为，有些月经量大、

月经期长的崩漏患者，瘀血留滞日久，新血不得归

经，机械地遵循散者收、虚者补的方法很难药到血

止，即使勉强止血，也易止而复流。 对此，郑老以经
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方桂枝茯苓丸为基础，加用醋五灵脂、郁金、川牛膝

等治疗，效果斐然。 现代研究表明，该方可通过调节

患者体内激素、血管内皮生长因子水平，改善子宫血

液流变学，促进子宫内膜脱落

［

9

］

。

在治疗妇科痛证方面，郑老认为气滞、寒凝、瘀

血等导致气血运行不畅，经脉痹阻，不通则痛；妇人

气血常亏，胞脉不充，不荣则痛。 临床上以疼痛为主

诉的妇科疾病较为常见，以实证居多，其疼痛可见于

疾病的不同阶段。 经行前后，血海骤充骤瘪，气血骤

实骤虚，阴阳变动剧烈，此时机体更易受外界环境因

素影响，致子宫冲任气血运行不畅，不通则痛，或气

血不充，不荣则痛。 郑老在治疗痛证实证时，常用桂

枝茯苓丸合二陈汤加减，如痛经、子宫内膜异位症等

证属瘀血内阻、寒湿凝滞者，其出血多者，常加茜草、

蒲黄以化瘀止血。

简言之，郑老善用经方异病同治，加减化裁治疗

寒凝、湿热、气滞等各种病因所致瘀血阻滞之痛经、

癥瘕、恶露不尽等妇科痛证、血证，充分体现郑老恪

守古方、精益求精的治学精神。 现撷取《名老中医传

承研究———郑惠芳临证诊治经验荟萃》

［

10

］

中郑老验

案两则举例说明。

2.1

郑老验案举隅一

马某，

31

岁。

2009

年

8

月

22

日初诊。 主诉：阴

道流血

31 d

未净。 既往月经：经期

5～6 d

，月经周期

（

MC

）

40 d

，量色可，

1

个月前月经来潮后无明显诱因

淋离不断至今。 末次月经（

LMP

）：

7

月

21

日；

MC

：

31 d

；量始少，色淡，约

2

周后量增多，但仍少于正常

月经量，有血块，约

1

周后减少，色淡红，如厕时方

有，持续至今共

31 d

未净，余无明显不适。 偶有血压

高（

130/90 mm Hg

，

1 mm Hg≈0.133 kPa

），脉沉细略

滑，舌润苔薄白。 西医诊断：功能失调性子宫出血。

中医诊断：崩漏，血瘀证。 化裁桂枝茯苓丸，加用益

母草

20 g

，活血调经；加茜草

12 g

、三七

4.5 g

止血化

瘀；气行血自行，血行瘀自去，故加香附

10 g

以理气

疏肝。

4

剂，日

1

剂。

8

月

26

日二诊：少量阴道流血，

予上方去桂枝，益母草改为

24 g

，加仙鹤草

30 g

以化

瘀止血。

3

剂，日

1

剂。

8

月

29

日三诊：近两日出血

量极少，色褐，经止血之治，出血将止，治则改为审因

止血与固本扶正并举。

8

月

29

日血止。 后续治疗当以复旧固本为要，

予八珍汤加味。 调理

3

个月后，患者月经周期、经

期、经量均已复归于常，示崩漏已愈，嘱其避风寒、畅

情志、调饮食，静观病情预后变化。

按：张仲景法《黄帝内经》“血实者宜决之”理论，

首创桂枝茯苓丸，逐瘀利血，主治妇人癥瘕漏下之

证，是通因通用法在妇科疾病中的具体运用。 郑老

善用桂枝茯苓丸加减治疗崩漏，亦取通因通用之义。

该患者经血非时而下，经期、经量发生改变，其发病

可归结为肾

-

天癸

-

冲任

-

胞宫轴的严重失调。 西医

学中功能失调性子宫出血可与中医学之崩漏相对

应。 本病是由于下丘脑

-

垂体

-

卵巢轴功能失调引起

的子宫异常出血

［

11

］

。 崩漏日久，首当塞流，然该患者

经血淋漓不止其因在于胞宫瘀阻，故应顺势而为，方

中桂枝辛散温通，可用之行血；桃仁、牡丹皮、赤芍合

用逐瘀下血，因势利导，引恶露败血下行，且牡丹皮

性甘凉，防止诸辛温走窜之药耗伤阴血，温中有清，

攻不伤正；舌润苔薄白脉滑示患者体内有水湿之气，

故用茯苓渗湿健脾。 上方诸药合用，塞流而不留瘀，

温清并用，化瘀生新，崩漏自止。 塞流澄源后当以复

旧，该患者患病后期出现气血两虚之征象，故投以

气血双补之八珍汤，以固本善后。

2.2

郑老验案举隅二

阮某，

29

岁，

2009

年

6

月

20

日初诊。 主诉：经

行腹痛

18

年。 患者自述于

2006

年行巧克力囊肿剥

离术，并于当地医院诊断为子宫腺肌病。 患者初潮

年龄

11

岁，平素月经期

6～7 d

，

MC

为

28 d

，量色

可，少许血块。 经前

2 d

及经行第

1

天小腹刺痛剧

烈 ，伴恶心冷汗 ，大便溏薄 ，既往有贪凉饮冷史 。

LMP

：

6

月

17

日；持续

4 d

，量较前增多，色晦黯有块，

自

6

月

16

日开始腰部酸胀至今，月经第

1

天疼痛拒

按，肛门下坠感强烈。 患者平素易生抑郁，舌质紫

红，镜面舌象，脉细略弦。 西医诊断：子宫腺肌病；子

宫内膜异位症。 中医诊断：痛经，肾虚瘀阻证。 《素

问·举痛论》言寒气致痛之机为“入经而稽迟”“客于

脉中则气不通”。 患者脉府之血离经失道，津液转输

异常，又因平素贪凉，痰瘀搏结，渐生癥瘕囊肿。 拟方

桂枝茯苓丸去牡丹皮，加生薏苡仁、黄芪各

30 g

，淫

羊藿

20 g

，白芍

18 g

，丹参、鸡内金、醋香附各

15 g

，

白术

12 g

，延胡索

10 g

，甘草

9 g

，紫河车

6 g

。

10

剂，

日

1

剂。 四诊示患者寒象明显，方中桂枝温通经脉

以治之；桃仁、赤芍、丹参用以缓解小腹刺痛；气行不

畅易生郁证，配以香附、延胡索舒畅情志；肛门下坠
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不适，予黄芪升举中焦之气；便溏、腰酸为脾虚湿盛，

故加用生薏苡仁、茯苓、白术；病程迁延

18

年，乙癸

乏源，以淫羊藿、紫河车、白芍养肝肾。

7

月

1

日二诊：病史同前。 患者处于经间期，以

活血化瘀行气治之，故上方去紫河车，改延胡索为

12 g

，加三七

3 g

、醋五灵脂

6 g

。

10

剂，日

1

剂。

8

月

19

日三诊：

7

月月经提前，仍腹痛，

8

月周期正常，但

经行淋漓

13 d

净。 离经之血，不归正道，故淋漓不

尽，法当散瘀缓急止痛，予芍药甘草汤。

9

月

9

日四

诊：现月经将潮，小腹坠胀，二诊方改桃仁

10 g

、醋

五灵脂

9 g

、延胡索

15 g

，以增活血化瘀止痛之力，

加川牛膝

9 g

导瘀下行。

6

剂，日

1

剂。

9

月

19

日五

诊：

LMP

为

9

月

11

日，量色正常，经行腹痛明显改

善。

7 d

净，现倦怠腰痛。 月经净后去川牛膝，白芍减

至

12 g

，经后冲任气血空虚，肾亏失养，加菟丝子

20 g

培补肾气。

6

剂，日

1

剂。

按：郑老认为该患者经行腹痛、色黯有块、冷汗

便溏、肛门下坠属寒凝血瘀，脉示肾虚之象，即使月

经量偏大，瘀血内阻仍为其病机关键，治当活血化

瘀、温经止痛。 纵观上述诊疗过程，郑老审因论治，

结合月经的演变周期，灵活运用调周法。 遵循补肝

肾养精血

-

益肾活血

-

调补肾之阴阳

-

活血化瘀的序

贯立法原则

［

12

］

，不通则痛不自止、血不自收，故以通

为用，使旧血去，新血归，以达到因势利导、顺水推舟

的治疗效果。

笔者秉承郑老中医学术思想，结合通因通用法

的实际应用，临证发挥，取得较好效果，总结医案两

则，探讨如下。

2.3

病案一

张某，

43

岁，

2020

年

8

月

13

日初诊。 主诉：经

行腹痛半年余。 该患者自述于

2009

年体检查见子

宫腺肌病，曾服用中药治疗至

2019

年

12

月。 患者

平素月经

10～15 d

净，

MC

为

24 d

，量大色黯，后于

2019

年

12

月至

2020

年

3

月期间月经未至，

2020

年

4

月月经来潮，量大，

10 d

净。

LMP

：

2020

年

8

月

2

日，

经行腹痛明显，量大色黯，腰腿酸软，轻微乳房胀痛，

暴躁易怒，脉弦沉涩，舌紫黯苔微黄。

西医诊断：子宫腺肌病。 中医诊断：痛证，肾虚

血瘀证。 患者经行腹痛，腰腿酸软，舌脉诸症一派瘀

血阻滞兼肾虚之象，阴阳气血失和，虚实夹杂。 《景

岳全书·妇人规》云：“瘀血留滞作癥，惟妇人有之。”

癥瘕积聚多为瘀血作祟，内伤生冷、外受风寒等导致

气弱不行，寒滞日久，血停结块，则生子宫腺肌病。 子

宫腺肌病是一种子宫内膜腺体及间质侵入子宫内

膜和肌层而产生的弥漫性或局限性增厚的子宫良

性疾病，其典型症状为痛经、月经过多以及经期延长

等

［

13-14

］

。 虽然中医古籍中无此病名记载，但从症状而

论可归属于中医学之痛证、崩漏、癥瘕等范畴，瘀血

阻滞为其核心病机，治宜化瘀止痛、补肾固本。 故本

案予自拟通脉化癥汤加减：桂枝

15 g

，茯苓

15 g

，牡

丹皮

15 g

，赤芍

15 g

，炒桃仁

15 g

，重楼

12 g

，血竭

（冲服）

2 g

，醋没药

6 g

，天花粉

18 g

，土鳖虫

9 g

，醋鳖

甲（先煎）

15 g

，皂角刺

15 g

，牡蛎（先煎）

30 g

，醋五灵

脂

9 g

，黄芪

18 g

，焦山楂

9 g

，炙甘草

6 g

。

4

剂，日

1

剂。 嘱艾叶泡脚。 通脉化癥汤为临床经验方，由桂枝

茯苓丸加重楼、血竭散、土瓜根散合方而成。 桂枝茯

苓丸为妇科癥瘕第一方，可缓消癥块、化瘀止痛；患

者经行夹血块，加血竭、五灵脂合用醋没药以入血

分，化瘀块；情绪易怒故取重楼、天花粉清解肝经郁

热；患者子宫腺肌病病史长达

10

余年，痼疾难消，故

加土鳖虫破血逐瘀，鳖甲、皂角刺、牡蛎以软坚散

结。 诸药合用恐耗血动血，损伤正气，故加用黄芪、

焦山楂补气升阳、健脾养心，且黄芪还能助水行舟，

以行血气。 炙甘草调和诸药。 艾叶泡脚调经止痛。 整

方内外兼施，功专活血。 纵观上述病案，治疗当究其

本质，其中患者表现有月经量大、经期延长等一系列

“通”的症状，故处方力在以通治通，反其表象，通则

血可循常道，而痛亦可自止，并根据患者实际情况灵

活组方，疾患即可愈。

2.4

病案二

曹某，

31

岁，

2020

年

12

月

12

日初诊。 主诉：经

行腹痛

13

年，进行性加重。 患者自述

13

年前因经

期劳累，出现经行腹痛，现未避孕而未孕

1

年余。 平

素月经

5 d

净，

MC

为

25 d

，量正常，颜色深黯，大量

血块，经前腰酸，经行伴腹痛，常服用西药止痛片。

LMP

：

11

月

29

日。 量色同前，但见经期延长，

11 d

方

净，经行腹痛尤甚。 大便时有溏薄，夜尿频，舌体瘀

紫，脉沉涩无力。 妇科彩超检查示：子宫腺肌病；双

侧卵巢内囊性暗区；浆膜下子宫肌瘤；右附件区囊

肿；盆腔积液。

西医诊断：子宫腺肌病；子宫内膜异位症；子宫

肌瘤（浆膜下）。 中医诊断：痛证，阳虚血瘀证。 《血证
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论·男女异同论》提到“瘀血去则新血易生”，该患者

经行腹痛迁延日久，察色按脉皆示气血瘀滞之象，此

时去瘀生新则为治病之根本，血瘀相搏，经血难止，

故患者表现为经期延长。 治当阴中求阳，化瘀止痛，

于自拟方通脉化癥汤基础上去桂枝加用肉桂

9 g

、制

延胡索

18 g

、制乳香

6 g

、郁金

15 g

、菟丝子

18 g

、盐

续断

15 g

、桑寄生

18 g

、盐杜仲

15 g

。

7

剂，日

1

剂。

延胡索专治一身上下诸痛，加用以增止痛活血之功，

合用制乳香、郁金以助活血行气之力，菟丝子固精缩

尿，盐续断、桑寄生、盐杜仲补肝肾以养先天。 外用

康妇消炎栓止痛。 艾叶泡脚以温经通络。

12

月

26

日二诊：

LMP

为

12

月

24

日，经前自觉

小腹坠胀，月经量大，色鲜红，夹有血块。 上方继服

14

剂。

2021

年

1

月

16

日三诊：

MC

为

24 d

，现小腹

坠痛，腰部酸胀，头晕健忘，疲倦乏力，情绪波动大，

入夜后肩背痛甚。 患者月经将至，治疗当乘势利导，

随症化裁。 因症见乏力背痛、情绪波动大，又恐活血

行气之药过于峻猛损伤正气，扰乱心神，故减制延胡

索、制乳香、郁金，而加柴胡、川牛膝以疏肝解郁安心

神，补益肝肾养正气。

2

月

24

日四诊：

LMP

为

1

月

19

日，

MC

为

37 d

，量可，色鲜红，有血块，经行腹痛

明显。 妇科彩超示：宫内早孕；双侧卵巢巧克力囊

肿。 故投以补肾安胎丸加减以补肾气，安胎元。

综上，该患者证属阳虚血瘀，腹痛连绵气血不归

正化，无以充养胎元，故发为不孕症，前三诊在通因

通用法指导下运用通脉化癥汤诸辛香走窜通利之药

急下之，使瘀血下而新血生，浊邪祛则胞脉通净，为

受孕提供良好条件，并辅以经前补肾安胎、经后益精

健脾之调经助孕方助胞宫孕胎。

3

小结

随着社会的发展，人们所处的生活环境和生活

方式不断改变，疾病的发生发展逐渐呈现复杂化，据

统计，

2017

年妇科疾病患病率为

24.2%

，严重影响女

性的生活质量

［

15-16

］

。 痛证和血证是中医妇科疾病的

常见病和多发病，临床上单纯虚证明显少于实证、虚

实夹杂证。 郑老反复强调分清阴阳是辨证施治、遣

方用药的前提，而虚实亦可通过阴阳来划分，在长期

的临床实践中，郑老触类旁通，形成了自己独特的诊

治体系，常以通因通用法之代表方桂枝茯苓丸治疗

瘀血阻滞之恶露不尽、胞衣不下、不孕难产、经闭痛

经等妇科杂病，加减用之，疗效颇佳，其诊疗思路和

用药经验对后学者具有重要的借鉴意义。
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论著·临床理论与方法

从心胆相通理论辨治慢性胆囊炎伴焦虑抑郁状态

宗雪羽

1

，王 帅

2

，迟莉丽

2

（

1.

山东中医药大学第一临床医学院，山东 济南

250014

；

2.

山东中医药大学附属医院消化内二科，山东 济

南

250011

）

［摘要］ 慢性胆囊炎伴焦虑、抑郁状态是因病致郁、因郁致病，属消化心身疾病范畴。 中医认为心与胆相

通，二者相通于经络，统一于神志，协调于气血，生理、病理上相互影响。 故本病病位虽在胆，但与心密切相关；

病机分虚实两端，虚证以心虚失养、胆腑虚怯多见，实证以心气不畅、胆腑郁滞，心火内扰、胆火上炎多见；辨

证可分心虚胆怯证、心郁胆滞证、心胆火旺证，分别以益心温胆、调心疏胆、清心利胆为治法。

［关键词］ 慢性胆囊炎；焦虑抑郁状态；心胆相通；心胆同治；益心温胆；调心疏胆；清心利胆
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Treating Chronic Cholecystitis with Anxiety and Depression Based on Theory of Heart

and Gallbladder Communication
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，
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，
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Abstract Chronic cholecystitis with anxiety and depression usually involves disease leading to depression

and depression leading to disease

，

and pertains to digestive psychosomatic diseases. In traditional Chinese

medicine

，

heart and gallbladder are connected

，

communicate through meridians and collaterals

，

unite in mind

，

harmonize in qi and blood

，

and affect each other physiologically and pathologically. Although the location of

chronic cholecystitis is in the gallbladder

，

it is closely related to the heart. The disease mechanism involves

both deficiency and excess. The deficient syndromes are usually heart deficiency with malnutrition

，

and

deficient and timid gallbladder

，

while the excessive syndromes are usually blocked heart qi

，

depression and

stagnation in gallbladder

，

internal disturbance of heart fire

，

and flaming up of gallbladder fire. According to

the syndrome differentiation

，

there are deficient

heart and timid gallbladder

，

depressed heart and

stagnated gallbladder

，

and excessive fire in heart and

gallbladder

，

and therefore tonifying heart and warming

bladder

，

regulating heart and dredging gallbladder

，

clearing heart and promoting gallbladder are applied

，

respectively.

Keywords chronic cholecystitis

；

anxiety and depres-
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sion

；

heart and gallbladder communication

；

treating both heart and gallbladder

；

tonifying heart and warming

bladder

；

regulating heart and dredging gallbladder

；

clearing heart and promoting gallbladder

近年来，随着人们生活方式的改变，慢性胆囊炎

临床发病率逐年上升，我国目前患病率约为

3.91%

［

1

］

。

临床诊疗中发现，慢性胆囊炎发病常伴有不同程度

的焦虑、抑郁情绪问题，这些情绪反之又可诱发或加

重本病，因病致郁，因郁致病，形成恶性循环，久治不

愈，影响患者生活质量，属消化心身疾病范畴。 西医

针对慢性胆囊炎急性发作的方法主要是抗感染、解

痉止痛等，而对炎性指标不高、非感染性的慢性胆囊

炎疗效有限，且存在不良反应。 中医认为心与胆相

通，二者统一于神志，并在经脉上相互络属，生理上

相互影响，病理上相互累及。 基于心胆相通理论，并

结合慢性胆囊炎的发病规律，认为其病位虽在胆，但

与心密切相关，其病机又因心胆生理功能不及或太

过而演变不同，虚证以心虚失养、胆腑虚怯多见，以

益心温胆为主要治则；实证以心气不畅、胆腑郁滞，

心火内扰、胆火上炎多见，以调心疏胆、清心利胆为

主要治则，心胆同治、心身同治。

1

心胆相通的理论基础

早在《黄帝内经》中就已认识到心胆之间经脉联

络、生理相关、病理累及，由于并没有对心胆关系进

行详细、直接的论述，故后代医家们对其没有足够的

重视，直至明·李梴在《医学入门·脏腑》转引《五脏

穿凿论》中方才有了明确的表述：“心与胆相通，心病

怔忡，宜温胆为主；胆病战栗癫狂，宜补心为主。”张

介宾在《景岳全书》中亦云：“胁痛之病，本属肝胆二

经……故凡以焦劳忧虑而致胁痛者， 此心肺之所传

也。”论述了当出现胁痛不舒等症时，并非要执着于

肝胆，可考虑其是由焦虑、恐惧等情志异常伤及心

神，累及胆腑的病理变化。

1.1

心胆相通于经络

《灵枢·经脉》曰：“心手少阴之脉，起于心中……

是主心所生病者，目黄，胁痛”。 又曰：“胆足少阳之

脉……其支者……以下胸中，贯膈，络肝属胆，循胁

里……其直者，从缺盆下腋，循胸过季胁……是动则

病口苦，善太息，心胁痛不能转侧”。 明确提出了胆经

之经别横胸贯膈通过心脏，心胆之间通过经脉相互

联系，构建了心胆相通的基础生理结构。 《灵枢·经

别》中“足少阳之正……别者，入季胁之间，循胸里，

属胆，散之上肝贯心”既表明其机制为经别相联相

关，又表明心胆相通之意。 《医贯·十二官论》言：“脾、

胃、肝、胆、两肾、膀胱各有一系，系于包络之旁，以通

于心。”指出心与胆通过心包络相关的又一种联结方

式。 由心胆之间的渊源可看出，相互联结的经脉所

隶属的脏腑之间的气化相通关系是心胆相通的理论

基础

［

2

］

。

1.2

心胆统一于神志

心主神明。 《灵枢·口问》云：“心者，五脏六腑之

主也……心动则五脏六腑皆摇。”强调了心为五脏之

主，在机体的一切生理、心理活动中起主导作用，有

总统之意，主宰意识、思维、情感等精神活动

［

3

］

。 其功

能的正常发挥依赖于心气调达。 近年来，广泛性焦

虑的诊断率逐年上升

［

4

］

，与生活节奏、工作压力、人

际关系等密不可分，这些外界不良刺激首先作用于

心，损伤心神，耗伤阴血阴精，使心失所养以致心神

失常，引发焦虑紧张、情绪不宁、失眠等一系列神志

病症状。 正如《灵枢·口问》云：“忧思则心系急，心系

急则气道约，约则不利”。 说明情志刺激可伤及心神，

导致气血不和，血脉不畅，百病变化而生

［

5

］

。 现代医

学对心脑关系的研究也为“心主神明”提供了有力的

支持。 可见，心之波动，牵一发而动全身，无不由心

动，无不动心

［

6

］

。

胆主决断。 《素问·灵兰秘典论》云：“胆者，中正

之官，决断出焉。”此谓胆似刚正不阿的官员，其性刚

直，有担事之力，不偏不倚，也说明了胆与人体的神

志活动有关。 胆可决断其他脏腑的神志和人生命活

动的情志

［

7

］

。 另肝胆互为表里，肝之余气化生胆汁，

故其对神志的影响旨在疏泄诸脏气血，因气血恰为

神志的物质基础。 胆形似腑而功似脏，其气可沟通

阴阳，并协调表里、内外、上下气机，与其他脏腑相互

制约、协作，即“凡十一脏，取决于胆也”。

心胆相通，二者统一于神志。 《灵枢·本神》云：

“所以任物者，谓之心。”认为接触外来事物并围绕其

发生思维活动这一过程是心的作用，人的精神活动

都受心神的调节，胆主决断同样是精神活动，是对事

物作出判断决定的能力，其功能的正常发挥是在心

主神的前提下进行的。 心胆各自气机调畅，相须为

用，正如严用和《重订严氏济生方》中云：“心气安逸，

胆气不怯，决断思虑，得其所也。”心任物又需胆决

断，二者相辅相成。心胆失司，胆失决断，则心主神明

功能不能正常发挥，从而出现情志异常变化

［

8

］

。 关于
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此在古籍中多有论述，如《医学心悟》中云：“心惊然

后胆怯，乃一定之理。”又如《金匮玉函经》云：“烦惊

虽系乎心，未有不因于胆，何者？胆为将军之官，失荣

则多畏也。”

1.3

心胆协调于气血

《素问·痿论》云：“心主身之血脉。”心气推动血

液在脉中运行，将营养物质散布周身，濡养四肢百

骸，此项生理功能的正常发挥，依赖于心气的充沛。

心“主明则下安”，胆为臣，胆气疏泄及时，可防御和

清除精神刺激带来的不良影响，辅佐君主，维持气血

精津的正常运行和代谢，使脏腑功能保持协调一致。

胆汁即精汁，是参与食物消化吸收的重要一环，促脾

胃化生水谷精气，藏于血脉之中，随血液周游于脉管

之中濡养全身，以充养脏腑之间种种功能活动。 长

期的焦虑、抑郁，情志不畅，忤犯心神，心神动摇，心

脉气机失畅而致胆气郁滞。 故情志活动失调常常成

为胆腑病的一种潜在致病因素，且每于发作之时常

伴有胆腑失调的症状

［

9

］

。

胆以甲木而化相火，心居上位内藏君火，相火者

君火之佐也

［

10

］

，心在上，主降，降中有升；胆在下，主

升，但又为六腑之一，以通降为顺，故升中有降

［

11

］

。 若

因外感六淫、七情内伤等不能敛降心火导致心火过

亢，则君火不宁，继而君火引动相火上炎，从而出现

君相火旺之证。 《理虚元鉴》中论述到：“君火不明，则

相火烈焰冲天。”张锡纯提出：“胆与心虽一在膈上，

一在膈下，而上下相连，其气化即可相助为理。”《素

问·阴阳离合论》首先将三阴三阳的开阖枢运动运用

于经络：“是故三阳之离合也，少阳为枢……三阴之

离合也，少阴为枢”。 王冰补注此处曰：“枢者，所以

主动转之微。”心主血脉，少阴心经可枢转调节血在

人体的布施；胆主疏泄，少阳胆经枢转调节气在人体

的布散。 少阳、少阴相助为理，枢转气血，把控开阖，

调节阴阳，是生命周转不息的关键。

2

分证论治

2.1

心虚胆怯证

《素问·调经论》曰：“五脏之道，皆出于经隧，以

行气血，气血不和，百病变化而生”。 劳倦思虑太过、

嗜食肥甘厚味、饥饱失调等因素耗损脾胃，气血化生

失源，心虚失养，心脉失充，少阴心经枢转不利，血液

则无法正常外达肌腠、内入脏腑；心胆经络相联，子

病及母，胆腑得不到充养，胆气不足，少阳胆经疏

泄不及，生理功能无法正常发挥，影响胆汁分泌、排

泄。 《辨证录·怔忡门》云：“心与胆为子母，补胆而兼

补心者，子强而母自不弱也。”故胆虚之治，必从心胆

同治

［

12

］

。

治以益心温胆为法，临床常用安神定志丸加减，

方中重用酸枣仁以宁心安神温胆，《本草经疏》中对

酸枣仁有如此表述：“能补胆气，故可温胆。 母子之气

相通，故亦主虚烦、烦心不得眠……久服之，功能安

五脏”。 《药品化义》中也有“若胆虚血少，心烦不寐，

用此使胆血足”的说法，且据药理学研究，其活性成

分可通过增强中枢

γ

氨基丁酸能系统传递功能，产

生镇静、抗抑郁焦虑等作用

［

13

］

。 诸药合用益心气、盈

心血、充胆腑，常可收效。 若气虚明显者，可加黄芪、

五味子益气固摄；若失眠、多梦明显者，可加合欢花、

首乌藤养心安神。

2.2

心郁胆滞证

《类证治裁》谓：“凡病无不起于郁者，如气运之

乖和也，则五郁之病生”。 或忧思无度，或愤恨郁闷，

致肝气郁结，胆气不通，或气结胸中不散，而致心气

郁结

［

14

］

，心气失于调达，经脉运行不畅。 心气以通降

为顺，少阴心经可枢转调节气血在人体的输布，胆依

附于肝居于下，内盛精汁，“以通为用、以降为顺”，其

胆汁疏泄畅达自然依赖于肝气疏泄、心气调达，若少

阴心经枢机不利，气逆不畅，滞于胆腑，则胆汁淤积，

影响其分泌、排泄。

治以调心疏胆为法，临证常用柴胡舒肝散加减，

方中寓四逆散之意，四逆散是张仲景和解少阴枢机

之专方

［

15

］

。 柴胡和解阳枢；白芍主入阴分，以利阴枢，

重用以敛阴柔肝，避免柴胡截肝阴，《本草求真》有

“气之盛者，必赖酸为之收”之言，故白芍可敛肝之

液，收肝之气，而令气不妄行，且芍药苷可通过减轻

脑区神经炎症，发挥抗抑郁的功能

［

16

］

；香附为血中气

药，《本草述》：“香附……故上焦心包络所生病，如七

情抑郁者能开之，以心包络主血也”。 诸药合用使肝

气条达、心气通畅则升降自和，胆腑通利。 若气滞疼

痛明显者，可加木香、延胡索、厚朴等芳香理气、破气

之品，但不宜久用，以免耗散正气；若气滞兼见阴虚

者，可加佛手、香橼等理气而不伤阴之品；若久病并

见血瘀者，可加丹参饮、失笑散活血祛瘀止痛。

2.3

心胆火旺证

《景岳全书》认为气有余便是火，谓：“五脏各有

火，五志激之，其火随起”。 气滞日久不通，郁而化火；

或饮食不节，过食肥甘厚味，宿食停滞，郁久化火；或

过食伤及脾胃，湿邪不化，痰浊互结化热；或外感热

邪，耗伤阴液，煎灼成痰，痰热上扰。 诸如种种，致心
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火炽盛，心神不宁，出现烦躁易怒、夜卧不安等神志

症状，正如《古今医统大全》谓：“痰火扰乱，心神不

宁，思虑过伤，火炽痰郁而致不眠者，多矣。”心中君

火妄动，不能主位，心神无法下达，胆中相火失首，疏

泄太过，固摄失职，煎灼精汁成石，而致胆道阻塞、胆

汁不畅。

治以清心利胆为法，临证常用小柴胡汤合丹栀

逍遥散加减，小柴胡汤在《伤寒论》中是宣畅少阳相

火的首选方剂，牡丹皮透血分之伏热，张元素曰：

“牡丹皮，治神志不足……能泻阴中之火”；栀子味苦

气寒，清一切有余之火，如《本草经疏》：“栀子，清少

阴之热，则五内邪气自去”；郁金清心解郁利胆，为血

分之气药，《本草汇言》：“此药能降气，气降则火降”。

合而成方，旨在“火淫于内……以苦发之”（《素问·至

真要大论》）。 诸药合用使君火守位，胆腑禀命，各司

其职。 若嘈杂吞酸、肝火犯胃者，可加用左金丸清泻

肝火、降逆止呕；若痰火互结者，可加用黄连温胆汤

清胆宁心化痰。

3

病案举隅

徐某，女，

70

岁，

2020

年

9

月

13

日就诊，主诉：

反复右胁下不适半年余，再发加重

1

个月。 患者平

素饮食无明显偏嗜，年初因伴侣去世，情绪低落，郁

郁寡欢，每每思及便悲伤落泪，难以自控，随即出现

右胁下不适、胀痛，伴胃脘堵闷、嗳气频作，行腹部彩

超示：胆囊结石伴胆囊炎。 未服药治疗。 近

1

个月症

状加重，刻下症见：右胁下不适，情绪波动时可诱发

加重，伴胃脘堵闷，嗳气频作，口干口苦，时觉咽喉异

物感，咳之不出，咽之不下，无胃痛，无泛酸烧心，无

脘腹怕凉，纳少，食欲欠佳，眠差，入睡困难，多梦，因

思念故人不能安睡，每夜入睡约

4～5 h

，大便日

1

次，欠成形，小便可。 舌淡红边轻度齿印，苔薄白，脉

弦。 已停经

20

年。 行焦虑抑郁量表：焦虑评分

14

分，

抑郁评分

10

分，躯体化症状

44

分。 中医诊断：

①

胁

痛，肝胆气滞证；

②

胃痞病；

③

不寐；

④

郁证。 西医诊

断：

①

慢性胆囊炎；

②

睡眠障碍；

③

焦虑抑郁状态；

④

躯体化障碍。 该患者明显情志不调，肝失疏泄，气机

郁滞，长此以往结于胸中不散，而致心气郁结。 心气

失于调达，肝气失于疏泄，胆气郁滞，气逆不畅，发为

本病，且伴焦虑、抑郁状态。 处方：柴胡

12 g

，白芍

12 g

，金钱草

30 g

，合欢皮

12 g

，炒枳壳

12 g

，香附

12 g

，川芎

15 g

，青皮

12 g

，佛手

9 g

，郁金

12 g

，鸡内

金

30 g

，首乌藤

12 g

，炙甘草

6 g

。

7

剂，日

1

剂，水煎

400 mL

，早晚饭后半小时各温服

200 mL

。

二诊：服药后患者右胁下不适明显缓解，胀满减

轻，仍时有嗳气、咽喉异物感，故上方加旋覆花

12 g

以理气降逆，连服

14

剂后症状基本消失。

4

小结

胆囊炎作为临床常见病，发病多与情志因素相

关，因此基于心胆相通理论，从病因病机、病理因素

等多方面综合分析，运用益心温胆、调心疏胆、清心

利胆等治法，心胆同治、心身同治，可获良效。
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中医学素以整体观念为主要特点，“五脏一体”

乃是整体观的缩影之一。 人体以五脏为中心，通过

经络系统，将六腑、九窍、四肢百骸等沟通联系起来，

形成一个功能统一的有机整体。 肝、心、脾、肺、肾，

五个系统之间并非彼此孤立，而是密切联系，相互之

间协调平衡。 肾主藏精，为先天之本，脾主运化，乃

后天之本，先天养后天，后天补先天。 先天与后天既

从脾论治肾系疾病

姜 慧

1

，米 杰
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）

［摘要］ 脾与肾先后天相互资生，共司津液代谢，二者生理上相互联系，病理上亦相互影响。 肾系疾病病

机多见脾气、脾阳亏虚，寒湿、湿热蕴结或湿瘀互结，皆与脾密切相关，故辨证治疗可从脾入手，健脾祛湿治其

本、燥湿运脾治其标；辨病治疗亦可着眼于脾，如基于脾主运化水饮、脾气升清、脾肾共司津液代谢治疗水肿、

蛋白尿，基于脾主统血治疗血尿，基于“脾胰同源”治疗糖尿病肾病等。

［关键词］ 脾；脾肾相关；肾系疾病；健脾祛湿；燥湿运脾；辨证论治；辨病论治
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Treating Kidney Diseases from Spleen
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Abstract Spleen is the prenatal root and kidney is the postnatal root. Both nourish each other and govern

body fluid metabolism. They are related with each other physiologically and also influence each other

pathologically. The mechanism of kidney diseases usually involves deficiency of spleen qi and spleen yang

，

accumulation of damp cold or damp heat

，

or intermingled dampness and stasis

，

all closely related to spleen.

Therefore

，

the treatment based on syndrome differentiation mainly begins from spleen by invigorating spleen

to remove dampness for the root and by drying dampness to activate spleen for the branch

；

also the treatment

based on disease differentiation could begin from spleen

，

for example

，

based on spleen governing transporting

and transforming body fluids

，

spleen qi governing lifting the clear

，

spleen and kidney governing body fluids

metabolism to treat edema and proteinuria

，

based on spleen governing blood to treat hematuria

，

and based on

spleen and kidney sharing the same source to treat diabetic nephropathy.

Keywords spleen

；

spleen and kidney related with each other

；

kidney diseases

；

invigorating spleen to remove

dampness

；

drying dampness to activate spleen

；

treatment based on syndrome differentiation

；

treatment based on

disease differentiation
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相互影响，那么肾脏有疾，求诸于脾，即是应有之理。

1

脾肾相关

脾肾为先天后天相互资生。 脾主运化，将水谷

精微化生成气血津液，为后天之本；肾主藏精，主生

殖，是人体生命的本源，为先天之本。 先天之本有赖

于脾运化水谷精微的不断充养，后天之本亦有赖于

肾气肾精的资助。 脾肾共司津液代谢。 脾运化水饮，

一可上输于肺，通过肺气宣发肃降布散周身；二可下

达膀胱，将水液下输，化为尿液排出体外；三可直接

布散，“以灌四傍”；四主翰旋中焦，居中枢转输津液，

使全身津液随脾胃之气上腾下达，肺之上源下降，膀

胱水府之津液下降。 肾主水，水液代谢有赖于肾气

及肾阴肾阳的推动和调控，并在肾气的蒸腾气化作

用下，浊液化为尿液排出。 二者生理上相互资生、相

互促进；病理上亦相互影响，常互为因果。 脾脏有

疾，常可累及肾脏，反之，肾脏有损，亦可影响至脾。

2

肾系疾病病因病机

肾系疾病的主要临床表现为水肿、蛋白尿，属于

中医学水肿、尿浊范畴，对于其病机，《景岳全书》指

出：“盖水为至阴，故其本在肾；水惟畏土，故其制在

脾……脾虚则土不制水而反克，肾虚则水无所主而

妄行。”脾为后天之本，脾气亏虚对于肾系疾病的发

生尤为关键。 湿邪与脾关系最为密切，脾虚可生湿，

湿盛又可致脾虚，交互错杂，脾气亏虚为肾病之本，

湿瘀互结为肾病之标，病久迁延常虚实夹杂。

2.1

脾气亏虚

脾气虚弱，多因饮食不节，或忧思日久伤脾，或

先天禀赋不足所致。 脾为气血生化之源，若后天资

助不足，饮食不节，所化水谷精微不足以支撑机体活

动，可使脾气虚。 临证需详细询问患者情志状况，以

判断是否有过思伤脾之嫌；此外，必要时可询问患者

是否为早产或低体重儿等，如是则考虑先天禀赋不

足，乃致不能充分滋养后天。

2.2

脾阳亏虚

脾阳虚多因脾气虚加重所致，或过食生冷，或过

用苦寒药物，损伤脾阳；或肾阳不足，火不能暖土，累

及所致。 部分人群追求凉爽刺激，短时内摄入大量

冷饮，脾阳由损；另外，患者的用药史亦需关注，长期

服用苦寒药物，可致中焦脾阳损伤。

2.3

寒湿内蕴

寒湿者，多因外感寒湿，或久居潮湿阴冷地区，

或淋雨，或过食生冷，以致寒湿内生、脾阳失运。询问

患者工作地或居住地环境如何、是否淋雨之类，皆虑

此因。 至于过食生冷，在本为脾阳亏虚，在标为寒湿

内盛，皆可致病。

2.4

湿热蕴结

湿热者，多因外感湿热之邪，或过食肥甘厚味，

或嗜酒无度，酿成湿热；或脾虚生湿，湿又与热蕴结。

现代生活条件的提高，膏粱厚味可成饮食常态，或偏

爱烧烤、火锅等肥甘之物，或饮酒过多，部分人群因

此而酿生湿热，困制于脾。

2.5

湿瘀互结

脾虚不能散精，精微不布，津液聚而生湿，湿聚

而生痰，水湿、痰浊等阻滞经脉，血行不畅而成瘀血。

或因寒血脉凝滞，因热血液浓缩壅聚，又或气虚、阳

虚无力推动，血行缓慢，终致瘀。 湿浊又可与瘀血继

续胶结阻滞。 各种原因诱发瘀血，湿浊与瘀血互结，

痹阻于肌体则发为疾病。

3

辨证论治

从脾辨证不外乎寒、热、虚、实。 部分患者寒热

征象并不明显，主要以本虚和标实表现为主。 脾与

湿关系密切，脾虚可生湿，湿盛又可致脾虚，交互错

杂而成本虚标实之证。

3.1

健脾祛湿治其本

3.1.1

健脾益气 脾气虚弱，运化失职，水谷不化，

故纳少、腹胀；气虚推动无力，故神疲乏力、倦怠懒

言；脾失健运，气血生化不足，故见面色少华或萎黄；

脾主四肢，肢体、肌肉失于充养，故见消瘦；脾虚失于

运化水湿，泛溢肌肤，故见肢体或颜面水肿。 治以健

脾益气为原则，临床上常用黄芪六君子汤加减。 脾气

虚进一步发展，升举无力反下陷，除特征性的脏器下

垂、脘腹坠胀外，便意频数、泄泻不止、小便混浊伴泡

沫皆为脾虚气陷的表现，此乃脾虚不能升清，清浊混

杂所致。 白术、山药、莲子健脾止泻，薏苡仁、茯苓、白

扁豆利水渗湿兼健脾，参苓白术散对此证亦为适宜。

3.1.2

温阳暖脾 脾阳虚衰，失于运化，则腹胀、大

便清稀如水，甚者完谷不化；脾阳亏虚，失于温煦，则

见形寒肢冷；脾虚不能运化水湿，则下肢肿甚。 治以

温阳暖脾为原则。 理中丸是治疗脾胃虚寒的良方，

人参、白术、干姜、甘草既能温中祛寒，又可补气健

脾。 黄元御《长沙药解》言干姜“燥湿温中，行郁降

浊，补益火土，消纳饮食，暖脾胃而温手足，调阴阳而

定呕吐，下冲逆而平咳嗽，提脱陷而止滑泄”。 甘草

是黄元御固护中土的首选之药

［

1

］

，因其“备冲和之正
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味，秉淳厚之良资，入金木两家之界，归水火二气之

间，培植中州，养育四旁，交媾精神之妙药，调济气血

之灵丹”，其甘缓之性正合土气，直入中焦，斡旋上

下。 久病脾肾阳虚者，可用肉桂、干姜此类药物，补

火暖土，散寒助阳。

3.2

燥湿运脾治其标

3.2.1

清热利湿运脾 湿热结于脾胃，气机不畅，

则脘腹胀闷、纳呆；湿热上蒸于口，则口苦口黏；湿热

下注于膀胱，则小便短黄；湿热下注于肠道则便溏不

爽。 临床上可用四妙散加味，如苍术、白术燥湿健

脾，黄柏走下焦除肝肾之湿热，薏苡仁健脾利水渗

湿，川牛膝补肝肾、活血通淋且引血下行，茯苓、车前

子等利水渗湿。

3.2.2

燥湿运脾散寒温阳 寒湿内盛，气滞中焦，

则脘腹痞满，或腹胀腹痛；寒湿困脾，郁遏清阳，可头

身困重，气血运行不畅，可面色晦黄；水湿不化，泛溢

肌肤，则肌体浮肿。 此时，可在二陈汤基础上加温阳

药物。 陈皮、半夏健脾益气、燥湿化痰，猪苓、茯苓、

泽泻可利水渗湿，桂枝温阳化气，白术、苍术健脾燥

湿，厚朴燥湿除满消胀。 寒湿甚者，加草果、干姜燥

湿温中，巴戟天、肉苁蓉温肾阳、祛风湿。

3.2.3

渗湿化浊 寒热之象不显，而湿浊显著者，

在临床上并不少见。 多因脾虚则不能散精，精微不

布，津液聚而生湿，此时，可多用皮类药物，如五皮

饮，茯苓皮、大腹皮、陈皮、桑白皮利水渗湿作用显

著，较为适合水肿明显者。 另外，芳香化湿类中药也

尤为适宜，其气味芳香醒脾，性偏温燥化湿，有宣化

中焦湿浊、疏通气机的作用，如砂仁、白豆蔻等。

3.2.4

利水活血 温为阴邪，其性黏滞，易于阻碍

气机，使血脉瘀滞。 湿瘀互结者，除周身浮肿外，往

往表现为舌黯，或舌有瘀点。 多在利湿泄浊的基础

上加活血化瘀之品，如丹参、川芎、川牛膝、桃仁、三

七之类，使血行通畅，亦利于消水湿。 瘀血甚者，加

虫类药或三棱、莪术之类，通经活络、活血化瘀。

3.3

补虚泻实以标本同治

肾司生殖发育，主先天；脾主运化，为后天之本。

脾肾先天、后天相互资生，相互协同，共司津液代谢。

若脾失健运，水湿内生，久病及肾，可发展至肾虚水

泛；而肾气亏虚，或肾阳不足，气化失司，水湿泛滥，

亦影响脾之运化，最终形成脾肾两虚、水湿内停之证。

肾病临床极少见单纯虚证或实证，多为虚实夹

杂、本虚标实之证。 如多数肾病患者，纳食不香、脘

腹胀满之脾胃气虚、湿阻气滞证十分常见，用香砂六

君子汤较为适宜。 木香、砂仁行气消胀，调理脾胃气

机升降。 脾虚可以生湿，湿盛也可以致脾虚，往往脾

虚湿盛密不可分。 又如脾阳虚弱，温煦失权，则寒湿

内生；而寒湿之邪，又极易伤阳，日久致脾阳虚衰。 二

者常相互影响，互为因果。本虚为主者，治多健脾，佐

以化湿；标实为主者，则以祛湿为主，兼以运脾。

4

辨病论治

慢性肾小球肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病等肾

系疾病，临床多表现为蛋白尿、水肿，故从脾论治往

往疗效显著。

4.1

慢性肾小球肾炎

慢性肾小球肾炎是以蛋白尿、血尿、水肿、高血

压为临床特点的一组肾小球疾病。 可发生于任何年

龄，以中青年男性多见，可伴肾功能减退，渐进性发

展为终末期肾脏病。 脾主运化，脾气升清，能将饮食

水谷转化为水谷精微，并将其吸收、转输至其他脏

腑、四肢肌肉乃至全身。 脾失运化，清气不升，水谷精

微下流，从膀胱而出，发为蛋白尿；脾失健运，津液代

谢失调，水湿泛滥而见水肿。 脾主统血，具有统摄、控

制血液在脉中运行而不逸出的作用。 这实际上是气

固摄作用的体现。 脾气不足，统血无权，血随气陷，不

循常道，离经妄行，下走于膀胱则可见血尿。 脾气亏

虚，水湿不化，聚湿生痰，痰阻气机，气滞血瘀，痰瘀

互结，清窍失养，发为眩晕。 从五行看，脾土亏虚，肝

木无所制，肝阴暗耗，阴虚阳亢，易发为高血压。

慢性肾小球肾炎病机总属脾肾亏虚、湿浊瘀毒

蕴结，属本虚标实证，尤以脾肾亏虚为本。 临床上多

用参芪地黄汤加减，重用党参、黄芪，党参甘平，黄芪

甘温，均归脾肺二经，重在健脾益气升阳，共为君药。

生地黄、熟地黄并用，滋补肾精，又清热凉血；山茱萸

补益肝肾，并能涩精；山药益气养阴，亦能固精。 配

伍茯苓淡渗利湿，又助山药之健运；泽泻利湿泄热，

且防熟地黄之滋腻；牡丹皮清泄相火，活血凉血，并

制约山茱萸之温涩；苍术、白术燥湿平胃、益气健脾；

当归养血和血；赤芍、白芍活血凉血、养血敛阴；丹

参、川芎活血化瘀。

此外，要注重药对的配伍使用，尤其同名药对的

配伍使用。 所谓同名药对即苍术、白术，生地黄、熟

地黄，赤芍、白芍之类。如苍术、白术同用，一散一补，

使中焦健运，共收运脾燥湿、补脾益气之功。 黄元御

言：“白术善补，苍术善行……白术入胃，其性静专，
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故长于守，苍术入脾，其性动荡，故长于行，入胃则兼

达辛金而降浊，入脾则并走乙木而达郁。”生地黄、熟

地黄同源，均滋阴生津，而加工不同，生地黄性寒，长

于清热凉血，熟地黄性温，善于补血益肾，两药同用，

生地黄可制熟地黄之滋腻，熟地黄可防生地黄之苦

寒。 同名药对的配合使用，往往可起到相辅相成的

作用。

4.2

肾病综合征

肾病综合征患者多丢失大量蛋白，精微物质从小

便中流失。 患者往往饮食不节，或过食肥甘油腻，或

嗜食辛辣刺激，湿热中阻，损伤脾胃；或饮食摄入营

养较少，脾运不健，故而患者多脾气亏虚，久则累及

于肾，脾肾两虚。 中气不足，脾胃气机升降失调，清浊

混杂，形成蛋白尿

［

2

］

。 脾虚不能散精，精微不布，津液

聚而生湿，湿聚痰生，湿盛痰积日久见体胖虚松、倦怠

乏力，又或阳盛之体，恣食肥甘厚味，痰热壅积，形体

肥硕，致使血脉黏滞不畅，易发为高脂血症。

膜性肾病是肾病综合征的常见病理类型。 以膜

性肾病为例，其病机总属脾肾亏虚，肾络瘀阻。 遂治

疗以补益脾肾为本，辅以利尿活血等治标。 临床实

践可用补阳还五汤加味，重用黄芪大补脾肺之气，补

气以行血，当归活血补血，赤芍、川芎、桃仁、红花活

血化瘀，地龙通经活络，走窜力强。 诸药同用，共奏

益气活血之功，针对气虚血瘀之证，尤为适宜。 若下

肢、颜面水肿甚，则多重用车前子、土茯苓、石韦、猪

苓利尿消肿；若患者瘀血征象明显，多用丹参、牡丹

皮等活血化瘀之品，甚者如舌黯淡、面色晦暗，则用

虫类药物如水蛭、土鳖虫，走窜经络，通经活血。 临

床上，水肿日久，利尿消肿效果不明显者，需考虑活

血以利水。 一方面，水肿日久，水湿停积，气机不利，

又久病入络，血流不畅，易成瘀血；另一方面，久病脏

腑阳气易损，血失温运而水湿潴留。 血栓是肾病综

合征主要的并发症，尤多见于膜性肾病，重用活血化

瘀药亦能起到预防血栓的作用。

4.3

糖尿病肾病

糖尿病肾病是主要的继发性肾脏疾病，发病率

仅次于各种原发性肾小球肾炎，是终末期肾脏病的

第二位原因（国外为第一位）。 糖尿病属中医学消渴

范畴，古代中医并无糖尿病肾病的病名，近现代有学

者称之为“消渴病肾病”。 消渴以阴虚为本、燥热为

标，二者互为因果。 肺、脾胃、肾相互影响，疾病后期

往往三脏均病。 肺燥津伤，则津液失于输布，脾胃不

得濡养，肾精不得滋助；脾胃燥热偏胜，上可灼伤肺

津，下可耗伤肾阴；肾阴不足，阴虚火旺，可致肺燥胃

热肾虚。 中医药治疗糖尿病肾病能起到改善患者症

状、降低蛋白尿、延缓糖尿病肾病进展的作用。 有研

究表明，参芪地黄汤加减治疗糖尿病肾病气阴两虚

证疗效显著，既可改善中医症状，减轻蛋白尿，保护

肾功能，还能减轻患者慢性微炎症状态并恢复肠道

菌群平衡

［

3

］

。

西医学认为糖尿病是由胰岛素分泌相对或绝对

不足引起的，胰腺是糖尿病发病的中心器官，随着认

识的发展，中医学者将胰腺及其功能归为脾的功能系

统，从而丰富了五脏脾系藏象学说的内涵

［

4-5

］

。 “脾胰

同源”

［

6

］

学说自提出以来，就获得许多中医学家的认

可。 糖尿病总归属于内分泌代谢疾病，而“脾”主运

化，饮食水谷精微的吸收、利用、转化赖之于此。 从

“脾胰同源”的角度来讲，从“脾”论治糖尿病肾病正

对其本。 脾阴不足，胃火炽盛，上灼于肺，肺不布津，

则口渴多饮、多食善饥；脾土亏虚，下不能补充滋养

于肾，肾阴亏虚，肾失于濡养，水谷精微下泄，则尿中

泡沫增多，甚或尿多味甜。 其病机多属于阴虚燥热，

且病久入络，多伴有血瘀，遂常健脾补肾与益气养阴

共用，酌加清燥热、活血脉之品。 以验方“交泰消白

汤”为例，黄连合肉桂交通心肾且清火安神；熟地黄、

山药、山萸肉加茯苓、泽泻、牡丹皮，“三补三泻”，滋

阴补肾、健脾益气、利湿泄浊；在交泰丸合六味地黄

丸的基础上，苍术味辛气烈，祛湿燥脾、宽中除满，白

术苦甘气和，补中健脾、除湿利水，二药合用既运脾

燥湿又健脾益气；墨旱莲、女贞子滋养肾阴清虚热；

知母、五味子滋阴润燥、生津止渴；桑寄生、续断、杜

仲补益肝肾、强筋骨；丹参、川芎、地龙、水蛭活血化

瘀通络。 全方辛开苦降，寒热互用，使水火相济，气畅

血和；阴阳双补，寓在阳中求阴。 药理研究表明，黄

连的活性成分如黄连生物碱、黄连多糖具有良好的降

血糖作用，同时黄连多糖可以抑制机体氧化应激与

炎症反应，调节机体免疫

［

7-9

］

。 山药多糖亦具有降糖

作用，其作用机制可能与调整脂质代谢、抑制氧化应

激、提高糖代谢关键酶活性等有关

［

10

］

。 墨旱莲

-

女贞

子药对参与了对含氧化合物的反应、细胞对化学刺

激的反应、对脂质的反应和细胞群增殖的调节等生

物过程，进而对机体的氧化应激、炎症反应、糖脂代

谢等过程进行调节，其关键靶点在肾脏、视网膜和胰

岛中都有高表达

［

11

］

。 丹参具有抗氧化、调控血糖、抗
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� � � � � 928.

凝、抑制炎症反应、保护心血管等诸多功效

［

12

］

。

5

结语

脾主运化，且脾气升清，将水谷精微转化为气血

津液，并吸收、转输至全身。 脾又主统血，能统摄、控

制血液在脉道中运行。 脾主运化水饮，肾主水，脾肾

共司津液代谢。 肾主生殖发育，为先天之本；脾主运

化，为后天之本，先天后天相互资生。 脾与肾生理上

相互协同，病理上亦相互影响。 脾脏有疾，常可累及

肾脏；反之，肾脏有损，亦可影响至脾。 故可基于脾

主运化水饮、 脾气升清、 脾肾共司津液代谢治疗水

肿、蛋白尿，基于脾主统血治疗血尿，基于脾胰同源

治疗糖尿病肾病，基于脾主运化、肾

-

肠轴改善肠道

菌群从而治疗各种肾病。 以上均强调辨证与辨病结

合，标本兼顾。 临床上，单纯脾虚或肾虚的肾病患者

较为少见，往往是脾肾同虚，且虚实错杂、本虚标实。

标实以湿浊为主者，从脾论治，尤为适宜。

西医学治疗活动期肾系疾病，主要使用激素及

免疫抑制剂。 然而，激素及免疫抑制剂有诸多不良

反应，如血糖升高、骨质疏松、胃肠道反应、类库欣综

合征、易感染等。 故治疗肾系疾病，应注重中西医结

合，在使用激素或免疫抑制剂时合理配伍中药，能够

鼓舞正气，减轻不良反应，起到减毒增效的作用。
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［摘要］ 目的：基于中医证素辨证体系探讨糖尿病心脏自主神经病变的中医证型分布，为糖尿病心脏自

主神经病变的辨证论治提供参考依据。 方法：纳入

101

例糖尿病心脏自主神经病变患者，制定四诊信息采集

表，建立数据库，采用因子分析、聚类分析等统计学方法及中医证素辨证方法，进行中医证候研究。 结果：通过

因子分析共获得

16

个公因子，进一步结合中医理论及临床知识进行聚类，依据证素辨证的方法共获得

6

个

病性及

3

个病位证素，分别为气虚、血虚、阴虚、阳虚、热、血热与心、脾、肝。 结论：对分析得出的病性及病位证

素进行组合，获得

4

种有效中医证型，分别为阴虚热盛证、脾阳不振证、心气亏虚证及肝肾阴虚证。

［关键词］ 糖尿病心脏自主神经病变；证素辨证；阴虚热盛证；脾阳不振证；心气亏虚证；肝肾阴虚证；因

子分析；聚类分析
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Abstract Objective

：

To explore the traditional Chinese medicine

（

TCM

）

syndrome types of diabetic cardiac

autonomic neuropathy

（

DCAN

）

based on TCM syndrome factor differentiation

，

and to provide references for

TCM syndrome differentiation of DCAN. Methods

：

One hundred and one patients with DCAN were included.

A four-diagnostic-method information collection table for DCAN was formulated to establish a database.

Statistical methods such as factor analysis and cluster analysis were applied as well as TCM syndrome

element differentiation method

，

to conduct TCM syndrome research. Results

：

A total of 16 common factors

were obtained by factor analysis

，

and a cluster analysis was performed in combination with TCM theory and

clinical knowledge. Six elements of diseases properties

and 3 elements of disease location were obtained.

They were qi deficiency

，

blood deficiency

，

yin defi鄄

ciency

，

yang deficiency

，

heat

，

blood heat

，

heart

，

spleen

and liver. Conclusion

：

Four valid TCM syndrome

types are obtained by combining the syndrome

elements of disease property and disease location.

They are syndrome of yin deficiency and heat

excess

，

syndrome of spleen yang deficiency

，

syndrome
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糖尿病心脏自主神经病变（

cardiac autonomic

neuropathy of diabetes mellitus

，

DCAN

）属于糖尿病

微血管并发症中的一种自主神经病变，是指支配心

脏和血管的自主神经纤维受损，累及交感与副交感

神经失衡，导致心率和血液动力学异常

［

1

］

。 临床上以

静息性心动过速、不耐受运动、直立性低血压、心功

能障碍与心肌病为特征

［

2

］

。 中医学对糖尿病心脏病

探索较多，认为其病机多为素体禀赋不足，病性本虚

标实，以心的气血阴阳亏虚为本，寒凝、血瘀、痰阻、

水停为标，与肾、脾、肺相关

［

3

］

。 对于

DCAN

，现代医

家根据其临床症状将其归属于消渴合并心悸、怔忡、

眩晕、胸痹等范畴

［

4

］

，认为其是由糖尿病进展逐渐耗

损机体的气血津液，导致机体经脉失养，血脉涩滞，

日久瘀血痹阻于心发展而来。 目前虽有关于

DCAN

分期和辨证分型的研究，但往往以医家临床经验为

主，样本量小，缺乏客观性。 朱文锋

［

5

］

提出的“证素辨

证体系”，是依据采集到的临床证候，辨别出病位、病

性证素，然后由证素组合成证名。 这种辨证体系有

一定的客观规律性，且临床适用性强。 因此，笔者进

行了基于中医证素辨证的糖尿病心脏自主神经病变

研究，现报道如下。

1

资料与方法

1.1

病例来源

选取

2020

年

6

月至

2021

年

1

月上海中医药大

学附属上海市中西医结合医院内分泌科住院部诊断

为

DCAN

的

101

例患者作为研究对象。

1.2

诊断标准

1.2.1

糖尿病诊断标准 参照中华医学会糖尿病分

会发布的《中国

2

型糖尿病防治指南（

2017

年版）》

［

6

］

。

1.2.2 DCAN

诊断 将心血管反射试验（

CART

）结

果作为诊断依据

［

7-9

］

。 所有患者均接受

CART

试验，

受试者检查前休息

15 min

，然后由专职人员用心电

图仪进行测试。 记录心电图

Ⅱ

导联结果。

深呼吸心率差（

E/I

比值）：受试者平卧位，先训

练患者学会深呼吸动作，约每分钟呼吸

6

次，即吸气

时间

5 s

，呼气时间

5 s

，用

Ⅱ

导联心电图记录单次尽

可能深吸气、深呼气时最短和最长

R-R

间期的改变，

深吸与深呼时每分钟心率之差即为本项试验结果。

差值

≥15

次

/

分为正常，

10

次

/

分

＜

差值

＜15

次

/

分为

临界值，

≤10

次

/

分为异常。

卧立位心率变化（

30/15

比值）：受试者在

5 s

内

由安静平卧位迅速立起，记录起立后

Ⅱ

导联心电图

上

30

次心搏， 计算站立后第

30

次心搏附近最长

R-R

间期与第

15

次心搏附近最短

R-R

间期比值。比

值

≥1.04

为正常 ，

1.00＜

比值

＜1.04

为临界值 ，

≤

1.00

为异常。

Valsalva

动作指数（乏氏动作）：嘱受试者深吸气

后掩鼻闭口用力作呼气动作

15 s

，然后放松自然呼

气

10 s

，同时记录心电图，测定在

Valsalva

动作后最

长

R-R

间期与

Valsalva

动作最短

R-R

间期的比值。

比值

≥1.21

为正常，

1.10＜

比值

＜1.21

为临界值，

≤

1.10

为异常。

卧立位血压差。 测量受试者平卧位时血压，从卧

位到站立

2 min

内再次测量血压，计算站立后与卧位

血压的收缩压差值。 其中收缩压和舒张压的差值

≤

10 mm Hg

（

1 mm Hg≈0.133 kPa

）为正常，

10 mm Hg＜

差值

＜30 mm Hg

为临界值，

≥30 mm Hg

为异常。

对每项检查逐一评分，正常记为

0

分，临界记为

1

分，异常记为

2

分，并计算各项总和。 分层如下：

0～1

分为正常，

2～3

分为亚临床期即早期，

4～6

分

确诊

DCAN

，

7～8

分为严重

DCAN

，

≥4

分即诊断为

DCAN

。

1.3

纳入标准

①

符合以上诊断标准；

②

签署知情同意书，自愿

参与本临床调查研究；

③

能够配合研究者完成中医

证候信息采集。

1.4

排除标准

①

糖尿病急性并发症患者（酮症酸中毒、高渗状

态、低血糖昏迷）；

②

研究开始前

24 h

内及研究过程

中食用咖啡因、酒精等含有兴奋性成分食品的患者；

③

研究过程中剧烈运动影响最终结果的患者；

④

严

重感染、重大手术、急性心肌梗死、急性脑梗死等所

of heart qi deficiency

，

and syndrome of liver and kidney yin deficiency.

Keywords diabetic cardiac autonomic neuropathy

；

syndrome element differentiation

；

yin deficiency and heat

excess

；

syndrome of spleen yang deficiency

；

syndrome of heart qi deficiency

；

syndrome of liver and kidney

yin deficiency

；

factor analysis

；

cluster analysis
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致应激状态；

⑤

确诊为严重心脏病（陈旧性心肌梗

死、心力衰竭、心肌病变、心绞痛、先天性心脏病、缺

血性心脏病变等及安装人工心脏起搏装置、人工除

颤器者）、严重肝肾功能不全患者；

⑥

眼底检查提示

眼底增殖性病变或眼底出血患者；

⑦

近

1

个月以内

服用

β

受体阻滞剂、普罗帕酮、洋地黄类强心苷等影

响心率变异性检测药物的患者；

⑧

既往有精神神经

疾病史，如癫痫或神经官能症，或近期服用抗抑郁、

抗焦虑等治疗精神性疾病药物者；

⑨

依从性较差的

患者；

⑩

妊娠妇女及哺乳期妇女。

1.5

证素辨证标准

证素诊断标准参照《证素辨证学》

［

5

］

中的“证候

辨证量表”，并参考其证候权重，以舌象、脉诊结果为

重，按权值

×1.5

计量；全身及局部症状、体征为轻，

按权值

×1

计量。 其中诊断阈值为［

20

］

100

。

1.6

四诊信息采集及数据收集

参考《糖尿病合并心脏病中医诊疗标准》

［

3

］

，检

索中国知网、维普期刊资源整合服务平台、万方数据

知识服务平台等数据库中有关糖尿病心脏病、糖尿

病冠心病、

DCAN

及消渴合并心悸、怔忡、眩晕、胸痹

的相关研究，结合小规模临床预试验及专科医师的

临床经验，制定关于

DCAN

的证候信息表。通过与患

者问答完成信息采集工作，记录舌象、脉象。

1.7

统计学方法

将

DCAN

临床四诊信息赋值量化，输入

Excel

表格，应用

SPSS 21.0

软件进行频数分析。同时，采用

因子分析、聚类分析的统计学方法对中医四诊信息

数据库进行聚类，得出证候聚类结果。

2

结果

2.1

一般情况

本研究共纳入符合标准的患者

101

例，其中男

51

例（

50.50%

），女

50

例（

49.50%

），年龄

31～85

岁，

平均 （

63.07±9.93

）岁 ，糖尿病平均病程 （

12.81±

10.24

）年。

2.2

四诊信息频数分析结果

本研究包含全身症状及体征共计

37

项，按照其

出现频率排序为：胸闷（

61.40%

）、心悸心慌（

57.40%

）、

头晕眼花（

48.50%

）、神疲乏力（少气懒言）（

45.50%

）、

胁 胀 （

44.60%

）、形 体 消 瘦 （

41.60%

）、大 便 干 结

（

39.60%

）、五 心 烦 热 （

38.60%

）、肢 体 麻 木 刺 痛

（

38.60%

）、口黏腻（

37.60%

）、口苦（

36.60%

）、腰膝酸

软 （

36.60%

）、眠易惊醒 （

33.70%

）、肌肤干燥瘙痒

（

32.70%

）、消谷善饥（

31.70%

）、多梦（

31.70%

）、腹胀

（

30.70%

）、口 干 渴 喜 冷 饮 （

30.70%

）、形 体 肥 胖

（

28.70%

）、小便短黄（

27.70%

）、自汗（

27.70%

）、易感

冒（

26.70%

）、潮热盗汗（

25.70%

）、急躁易怒（

25.70%

）、

大 便 溏 薄 （

25.70%

）、小 便 频 数 （

25.70%

）、纳 呆

（

25.70%

）、口淡无味（

24.80%

）、恶心干呕（

23.80%

）、

畏寒肢冷 （

23.80%

）、夜尿频 （

23.80%

）、胆怯易惊

（

20.80%

）、口 干 渴 不 欲 饮 （

18.80%

）、小 便 浑 浊

（

14.90%

）、口 干 渴 喜 热 饮 （

11.90%

）、热 甚 汗 多

（

9.90%

）、下肢浮肿（

9.90%

）；包含舌象及脉象

13

项，

按照其频率排序为，脉数（

41.60%

）、脉滑（

33.70%

）、

苔 腻 （

32.70%

）、苔 黄 （

29.70%

）、舌 下 脉 络 曲 张

（

28.70%

）、脉沉 （

27.70%

）、脉细 （

27.70%

）、脉涩

（

24.80%

）、舌暗红

/

瘀斑（

17.80%

）、舌红绛（

17.80%

）、

裂纹舌（

16.80%

）、脉弱（

15.80%

）、苔剥少

/

无（

11.90%

）。

2.3

因子分析正交旋转结果

KMO

检验量为

0 . 588

，

Bartlett

球型检验

χ

2

=

2809.512

，

P＜0.001

，说明所纳入数据适合进行探索

因子分析。 采用主成分分析法共获得

16

个主成分，

累及方差贡献率

74.767%

，各主成分的总方差解释

见表

1

。 碎石图（图

1

）在横坐标为

16

时坡度下降明

显，提示可以提取

16

个公因子。 运用

Kaiser

正态化

最大方差法旋转提取公因子，旋转在

24

次迭代后收

敛，根据因子载荷绝对值结合专业知识，归纳分析出

各公因子具体变量，见表

2

。

2.4

聚类分析结果

本次研究在因子分析的基础上，采用

R

型聚类

将

16

个公因子作为单个变量，进行相关性分析，最

终减少变量个数达到降维目的。 聚类结果以树状图

展示，见图

2

。 结合中医理论与临床经验，我们将

DCAN

聚为

6

类，共涉及

6

个病性证素、

3

个病位证

素，加权计算各类所含证素总权值。 具体诊断及辨

证结果见表

3

。

3

讨论

目前，各医家在

DCAN

的临床辨证方面不尽相

同。 有医家认为

DCAN

属于消渴心病早期阶段，可

归纳总结为阴虚血瘀证和心脾两虚证，分别采用参

芪麦味地黄汤合四物汤和归脾汤加减来滋阴活血、

健脾养心

［

10-11

］

。 倪青

［

12

］

总结历代医家辨证论治要点，

结合苏诚炼、胡东鹏及林兰教授学术经验将本病概
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图

1

因子分析碎石图

表

1

因子分析各主成分总方差解释表

%� � �

公因子

初始特征值 提取平方和载入 旋转平方和载入

合计 方差贡献率 合计 方差贡献率 合计 方差贡献率 累积贡献率

1 8.063 16.126 8.063 16.126 5.791 11.583 11.583

2 5.596 11.191 5.596 11.191 3.838 7.676 19.259

3 3.222 6.445 3.222 6.445 3.583 7.166 26.424

4 2.790 5.580 2.790 5.580 2.373 4.747 31.171

5 2.344 4.688 2.344 4.688 2.187 4.375 35.546

6 1.817 3.633 1.817 3.633 2.017 4.035 39.581

7 1.762 3.525 1.762 3.525 1.977 3.953 43.534

8 1.621 3.241 1.621 3.241 1.897 3.795 47.329

9 1.574 3.147 1.574 3.147 1.889 3.778 51.107

10 1.384 2.767 1.384 2.767 1.844 3.689 54.795

11 1.330 2.660 1.330 2.660 1.839 3.677 58.472

12 1.277 2.555 1.277 2.555 1.701 3.402 61.874

13 1.263 2.525 1.263 2.525 1.667 3.334 65.208

14 1.178 2.356 1.178 2.356 1.618 3.236 68.444

15 1.119 2.238 1.119 2.238 1.609 3.217 71.661

16 1.045 2.090 1.045 2.090 1.553 3.105 74.767

累积贡献率

16.126

27.317

33.762

39.342

44.030

47.663

51.188

54.429

57.576

60.343

63.004

65.558

68.084

70.439

72.677

74.767

累积贡献率

16.126

27.317

33.762

39.342

44.030

47.663

51.188

54.429

57.576

60.343

63.004

65.558

68.084

70.439

72.677

74.767

碎石图

10

8

6

4

2

0

特
征

值

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

成分数

括为五种证型：

①

心气亏虚型，治以益心气、养心阴，

方药选用珍珠母丸加味；

②

心血不足型，治以补血宁

神，方药选用归脾汤加味；

③

心肾阴虚型，治以养心

益肾，方药选用补心丹合六味地黄丸加减；

④

肾精不

足型，治以补益肾精，方药选用知柏地黄丸加味；

⑤

脾肾阳虚型，治以温补脾肾、回阳散寒，方药选用通

脉四逆汤加味。 因此对于

DCAN

客观化、规范化的

辨证论治是我们研究的方向所在。

本研究基于证素辨证体系，采用因子分析、系统

聚类的统计学方法，对

DCAN

的证素分布进行探讨。

证素辨证体系是朱文锋教授构建的一种“加权求和

浮动阈值运算”数学模型，有证候

-

证素

-

证名三个

层次，具有一定的客观规律性

［

13

］

。 探索因子分析和聚

类分析属于降维研究的统计学方法，通过提炼样本
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表

2

因子分析各项公因子变量构成

公因子 四诊资料

F1

消谷善饥、口干渴喜冷饮、潮热盗汗、口黏腻、口苦、大便干结、小便短黄、舌红绛、裂纹舌、脉数

F2

腰膝酸软、肌肤干燥瘙痒、肢体麻木刺痛、口淡无味 小便频数、小便浑浊、脉弱

F3

畏寒肢冷、易感冒、神疲乏力、少气懒言、恶心干呕、大便溏薄

F4

心悸心慌、舌暗红

/

瘀斑、舌下脉络曲张、脉涩

F5

形体肥胖、苔腻

F6

胁胀、自汗

F7

心悸心慌、眠易惊醒、肌肤干燥瘙痒

F8

腹胀、恶心干呕

F9

胆怯易惊、多梦、脉细

F10

胸闷、头晕眼花

F11

五心烦热、潮热盗汗

F12

纳呆、下肢浮肿、脉弱

F13

形体消瘦、口苦、苔黄

F14

口干渴喜热饮

F15

头晕眼花、急躁易怒、消谷善饥

F16

苔剥少

/

无

图

2

聚类分析树状图

使用平均联接（组间）的树状图

重新调整距离聚类合并

0 5 10 15 20 25

15

16

11

13

14

12

9

10

8

6

7

5

4

1

2

3

公共因素来研究数据的分布规律和特点

［

14

］

。 通过使

用以上方法，此次研究共获得

6

个病性及

3

个病位

证素，分别为气虚、血虚、阴虚、阳虚、热、血热及心、

脾、肝。第一类中阴虚所占权重最大，与热、血热相组

合可辨为阴虚热盛证，可能出现在

DCAN

早期阶段，

由于患者糖尿病日久，耗损津液，致使心阴不足，阴

津亏损，虚火上炎，循经上扰心神，可出现心悸、怔

忡、手足心热等症状。 第三类脾所占权重较大，与气

虚、阳虚结合辨为脾阳不振证。

DCAN

进展至后期，

心脉痹阻加剧，阴损及阳，心阳亏虚不振，不能温煦

全身、温通血脉，火不生土，脾土受损，水谷精微腐熟

运化、水液代谢作用失调，出现水湿潴留，饮邪内
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表

3

基于聚类分析结果的糖尿病心脏自主神经病变证素分布及辨证结果

分类 公因子 变量组成 主要证素及其诊断阈值 证名

第一类

F1

消谷善饥、口干渴喜冷饮、潮热盗汗、口黏腻、口苦、大便

干结、小便短黄、舌红绛、裂纹舌、脉数

热［

38.5

］

190

阴虚［

50.0

］

261

血热［

31.0

］

153

阴虚热盛证

第二类

F2

腰膝酸软、肌肤干燥瘙痒、肢体麻木刺痛、口淡无味、小便

频数、小便浑浊、脉弱

无证素达诊断标准 无证可辨

第三类

F3

畏寒肢冷、易感冒、神疲乏力、少气懒言、恶心干呕、大便

溏薄

脾［

25.0

］

128

气虚［

24.0

］

120

阳虚［

27.0

］

134

脾阳不振证

第四类

F5

、

F6

、

F7

心悸心慌、胁胀、自汗、形体肥胖、眠易惊醒、肌肤干燥瘙

痒、苔腻

心［

20.0

］

100

气虚［

20.0

］

100

心气亏虚证

第五类

F8

、

F9

、

F10

胸闷、头晕眼花、腹胀、恶心干呕、胆怯易惊、多梦、脉细 血虚［

28.0

］

142

无证可辨

第六类

F11

、

F13

、

F15

、

F16

形体消瘦、五心烦热、潮热盗汗、口苦、苔黄、头晕眼花、急

躁易怒、消谷善饥、苔剥少

/

无

阴虚［

49.0

］

250

肝［

21.0

］

106

肝肾阴虚证

停，累及肺肾，从而出现胸闷、喘息、尿少、水肿、眩

晕等症

［

15-16

］

。 第四类辨为心气亏虚证，

DCAN

进展中

也可因伤阴耗气导致心气不足，从而心主血脉的推

动调控作用失司，气不载血，心脉失养而出现心悸，

即《伤寒明理论·悸》所云：“其气虚者，由阳气内弱，

心下空虚，正气内动而为悸也。”第六类以肝和阴虚

为主辨证，第二类虽无证素达诊断标准，但以肾脏权

重最大，结合糖尿病患者病程日久往往累及肾脏，又

因肝肾同源，故辨证为肝肾阴虚证。 第五类以血虚权

重最大，缺乏其他有效诊断信息，故不能进行辨证。

生脉散由人参、麦冬、五味子三味药物组成，有

益气养阴、敛汗生津之功，是临床治疗

DCAN

的常用

经典方剂。 谢瑜等

［

17

］

将

110

例

DCAN

患者随机分组，

治疗组

55

例使用生脉散加减，对照组

55

例予一般

对症治疗，治疗

2

个疗程后，治疗组的总有效率为

87.27%

，对照组

65.45%

，提示治疗组临床症状明显

好转，此外治疗组患者各项心脏自主神经功能指标

亦明显改善。 基于病性病位组合得知，

DCAN

可表现

为阴虚热盛型、肝肾阴虚型，因此方证具有一定相符

性。 炙甘草汤通过通阳复脉、滋阴养血之功也可很

好地改善

DCAN

症状及体征。 药理研究表明，炙甘

草汤对临床多种心律失常、心肌病等具有明显的治

疗作用

［

18

］

。 王永成等

［

19

］

应用炙甘草汤治疗气阴两虚

型心律失常患者获得良好疗效。 此外，桂枝汤、桂枝

甘草龙骨牡蛎汤等都在临床治疗

DCAN

方面作用显

著，通过温通心脾、安神定悸、调和营卫之功，明显改

善患者胸闷气短、心慌心悸、夜寐不安等症状。 上述

经典方剂治疗的

DCAN

类型与本研究结果所得出的

脾阳不振型、心气亏虚型、阴虚热盛型、肝肾阴虚型

具有一致性，说明各医家根据临床经验论治与基于

数据分析得出的结果相符。

综上所述，

DCAN

的病机仍以心的气血阴阳亏

虚为主，同时累及肝、脾、肾，与《糖尿病合并心脏病

中医诊疗标准》

［

3

］

及各医家临床经验具有一致性。 但

本研究样本量小，仅

101

例来源于内分泌住院部患

者，故研究存在一定的局限性，其结论仍需要大样本

多中心流行病学调查加以证实。
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论著·临床研究

苓桂术甘汤加减联合托拉塞米治疗心力衰竭临床研究

任 欣

1

，申 思

1

，易 琼

2

，唐 云

3

（

1.

湖南中医药大学第一附属医院老年病科，湖南 长沙

410007

；
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湖南中医药大学第一附属医院重症监护
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；
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）

［摘要］ 目的：观察苓桂术甘汤加减联合托拉塞米治疗心力衰竭的临床疗效及其对患者胰岛素样生长因

子

Ⅰ

（

IGF-Ⅰ

）、黏结蛋白聚糖

4

（

syndecan-4

）、半乳糖凝集素

-3

（

Gal-3

）水平的影响。 方法：选取心力衰竭患者

152

例，依据随机数字表法分为对照组和观察组各

76

例。 对照组给予托拉塞米治疗，观察组在对照组基础上

给予苓桂术甘汤加减治疗， 两组均治疗

4

周。 治疗前及治疗

2

周、

4

周后检测两组血清

IGF-Ⅰ

、

syndecan-4

、

Gal-3

、氨基末端脑钠肽前体（

NTpro-BNP

）、肌酸激酶同工酶（

CK-MB

）及超声心动图心功能水平，评估生活质

量、生活能力及中医证候积分，评价临床疗效。 结果：与治疗前比较，治疗

2

周、

4

周后两组血清

syndecan-4

、

Gal-3

、

NTpro-BNP

、

CK-MB

水平及左心房前后径（

LAD

）、日常生活活动（

ADL

）评分、明尼苏达心力衰竭生活质

量（

MLHFQ

）评分、中医证候积分均降低（

P＜0.05

），且观察组均低于对照组（

P＜0.05

）；血清

IGF-Ⅰ

水平、每搏

输出量、左室射血分数（

LVEF

）均升高（

P＜0.05

），且观察组均高于对照组（

P＜0.05

）；两组以上各观察指标治

疗

2

周后与

4

周后组内比较，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）；治疗结束后观察组总有效率

96.05%

，对照组

85.53%

，两组疗效比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。结论：苓桂术甘汤加减联合托拉塞米能够改善心力衰竭

患者

IGF-Ⅰ

、

syndecan-4

、

Gal-3

水平，有效缓解临床症状，提高心功能。

［关键词］ 苓桂术甘汤；托拉塞米；心力衰竭；胰岛素样生长因子

Ⅰ

；黏结蛋白聚糖

4

；半乳糖凝集素

-3
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Abstract Objective

：

To explore the clinical effect

of Linggui Zhugan Decoction

（苓桂术甘汤）

combined

with torasemide on the levels of insulin-like growth
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心力衰竭是由心肌细胞病理改变及心肌缺血引

起的心肌重塑过程，是多种心血管疾病晚期的终末

阶段，能够引起心脏骤停、休克、死亡等严重不良后

果

［

1

］

，近年来，随着社会老龄化的加重，心力衰竭的

发病率及病死率呈现逐渐上升趋势。 目前西药治疗

心力衰竭具有一定疗效，但尚未达到预期效果

［

2

］

，利

尿剂的使用是西医治疗的重要一环。 苓桂术甘汤出

自《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》，可治水肿、小

便不利等

［

3

］

。 本研究以苓桂术甘汤加减联合托拉塞

米治疗心力衰竭，报道如下。

1

资料

1.1

一般资料

选取

2019

年

2

月至

2020

年

7

月在湖南中医药

大学第一附属医院就诊的心力衰竭患者

152

例，依

据随机数字表法分为对照组和观察组各

76

例。对照

组男

40

例，女

36

例；年龄

70～80

岁，平均（

71.25±

1.00

）岁；病程

4～17

年，平均（

9.98±5.65

）年；纽约

心脏病协会（

NY-HA

）心功能分级：

Ⅲ

级者

40

例，

Ⅳ

级者

36

例。 观察组男

39

例，女

37

例；年龄

71～80

岁 ，平均 （

71.73±0.50

）岁 ；病程

3～16

年 ，平均

（

9.03±5.70

）年；

NY-HA

心功能分级：

Ⅲ

级者

37

例，

Ⅳ

级者

39

例。 两组患者一般资料比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

西医诊断标准：参照《中国心力衰竭诊断和治疗

指南

2018

》相关标准

［

4

］

执行。

中医辨证标准：参照《中医内科常见病诊疗指南

中医病证部分》中关于心肾阳虚型心力衰竭患者的

中医诊断标准

［

5

］

。 主症：下肢浮肿，气喘、气短，心悸，

颈部青筋暴露，胁下痞块，畏寒肢冷。 次症：自汗，胸

闷，倦怠乏力，咳吐泡沫痰，面色晦暗、口唇紫绀，腹

胀，尿少或伴腹水、胸水。 舌脉：舌质晦暗或淡，伴有

factor-I

（

IGF-I

），

syndecan-4

，

and galactose lectin-3

（

Gal-3

）

in patients with heart failure. Methods

：

One hundred

and fifty two patients with heart failure were included and randomly divided into control group and observation

group

，

76 patients in each group. The control group was treated with torasemide

，

and the observation group

was treated with modified Linggui Zhugan Decoction besides torasemide. Both groups were treated for 4

weeks. The serum levels of IGF-Ⅰ

，

syndecan-4

，

Gal-3

，

N-terminal pro-brain natriuretic peptid

（

NTpro-BNP

）

and creatine kinase-MB

（

CK-MB

）

were detected

，

echocardiography was conducted to evaluate cardiac function

，

and quality of life

，

activities of daily living

（

ADL

）

score

，

traditional Chinese medicine

（

TCM

）

syndrome score

were evaluated before treatment and 2 and 4 weeks after treatment to determine the clinical effectiveness.

Results

：

After 2 and 4 weeks of treatment

，

the serum levels of syndecan-4

，

Gal-3

，

NTpro-BNP

，

CK-MB

，

left

artrial diameter

（

LAD

），

ADL score

，

TCM syndrome score and Minnesota living with heart failure questionnaire

（

MLHFQ

）

score decreased compared with before treatment

，

and they were lower in the observation group

than those in the control group

（

P＜0.05

）

. The serum levels of IGF-I

，

stroke volume and left ventricular ejection

fraction

（

LVEF

）

increased compared with before treatment

，

and they were higher in the observation group

than those in the control group

（

P＜0.05

）

. The differences between 2 weeks after treatment and 4 weeks

after treatment in both groups on the observed indexes were statistically significant

（

P＜0.05

）

. The total

effective rate in observation group was 96.05%� and that in the control group was 85.53%� after the treatment.

The difference between both groups on the curative effect was statistically significant

（

P＜0.05

）

. Conclusion

：

Modified Linggui Zhugan Decoction combined with torasemide could improve the levels of IGF-I

，

syndecan-4

and Gal-3 in patients with heart failure

，

effectively relieve the clinical symptoms and improve the cardiac

function.

Keywords Linggui Zhugan Decoction

；

torasemide

；

heart failure

；

insulin like growth factor-I

；

syndecan-4

；

galactose

lectin-3
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瘀斑、瘀点或紫暗，脉涩或细促。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：符合中西医诊断标准；左室射血分数

（

LVEF

）为

40%～49%

；伴有左心室肥厚；患者及其家

属均知情，并签署知情同意书。

排除标准：伴有先天性心脏病、心肌病、心包疾

病、心瓣膜病；伴有自身免疫系统性疾病；伴有肾、肝

功能不全；伴有肿瘤性疾病；伴有慢性或者急性感

染；中途退出；近期接受过其他治疗。

本研究经过湖南中医药大学第一附属医院伦

理委员会批准（伦理审批号

201901004

）。

2

方法

2.1

治疗方法

两组均给予强心剂、

β

受体阻滞剂等基础治疗，

同时叮嘱患者保持充足睡眠及低盐饮食。 在此基础

上，对照组给予托拉塞米（托拉塞米片，南京优科制

药有限公司，国药准字

H20040846

）口服，日

1

次，每

次

2.5～5.0 mg

。 观察组在对照组基础上给予苓桂术

甘汤加减治疗，处方：黄芪

50 g

，茯苓、丹参各

20 g

，葛

根、瓜蒌皮各

15 g

，泽兰、白术、葶苈子、党参、桂枝各

10 g

，炙甘草

5 g

。 取水

200 mL

煎煮，日

2

次，早晚各

1

次。 两组均治疗

4

周。

2.2

观察指标

2.2.1

血清指标 分别于治疗前及治疗

2

周、

4

周

后采集两组患者空腹状态下静脉血

3 mL

，采用酶联

免疫吸附（

ELISA

）法检测血清胰岛素样生长因子

-Ⅰ

（

IGF-Ⅰ

）、黏结蛋白聚糖

4

（

syndecan-4

）、半乳糖凝集

素

-3

（

Gal-3

）、氨基末端脑钠肽前体（

NTpro-BNP

）、肌

酸激酶同工酶（

CK-MB

）水平。

2.2.2

心功能测定 分别于治疗前及治疗

2

周、

4

周

后采用彩色多普勒超声心动图检测两组患者

LVEF

、

左心房前后径（

LAD

）、每搏输出量。 检测仪器：江苏

新玛医疗器械有限公司多普勒超声诊断仪，采用

2.5～3.5 MHz

频率的探头。

2.2.3

生活质量、生活能力及中医证候积分 采用

明尼苏达心力衰竭生活质量（

MLHFQ

）量表对患者

生活质量进行评分，满分

105

分，最低为

0

分，患者

分数越低说明生活质量越好。

采用日常生活活动（

ADL

）量表对患者日常生活

能力进行评分，共

14

项，包括躯体生活自理能力量

表（

6

项）和工具性日常生活能力量表（

8

项），采用

4

级评分法，评定结果按照单项得分、分量表得分及总

得分进行分析：总分

＜14

分为日常生活能力正常，

≥14

分为日常生活能力有不同程度下降，分数最高

为

64

分；单项

1

分记为功能正常，单项

2～4

分记为

功能下降； 总分

≥22

分或者任意两项

≥3

分为功能

障碍。

中医证候积分：中医证候包括胸闷、胸痛、心悸、

舌质暗红等症状，按无、轻、中、重分为

4

个等级，分

别记为

0

、

2

、

4

、

6

分，患者症状越轻得分越低。

2.3

疗效标准

显效：临床症状和心功能大幅度改善，

NTpro-BNP

水平较治疗前降低

≥50%

；有效：患者临床症状和心

功能好转，

NTpro-BNP

水平较治疗前降低

≥30%

但

＜

50%

；无效：患者临床症状无改善或出现病情加重，

NTpro-BNP

水平较治疗前降低

＜30%

。 治疗总有效

率

=

（显效例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

2.4

统计学方法

采用

SPSS 20.0

软件进行数据处理。 计量资料

以

x±s

表示，两组间比较采用独立样本

t

检验，组内

比较采用配对

t

检验；计数资料采用例（

%

）描述，组

间比较采用

χ

2

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组患者治疗前后血清

IGF-Ⅰ

、

syndecan-4

、

Gal-3

水平比较

治疗前两组

IGF-Ⅰ

、

syndecan-4

、

Gal-3

水平比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗

2

周、

4

周后两组

syndecan-4

、

Gal-3

水平均降低，

IGF-

Ⅰ

水平均升高（

P＜0.05

），且治疗

4

周后与治疗

2

周

后比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；组间比较，观

察组治疗

2

周、

4

周后

syndecan-4

、

Gal-3

水平均低于

对照组（

P＜0.05

），

IGF-Ⅰ

水平高于对照组（

P＜0.05

）。

见表

1

。

3.2

两组患者治疗前后

CK-MB

、

NTpro-BNP

水平

比较

治疗前两组

CK-MB

、

NTpro-BNP

水平比较，差异

无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗

2

周、

4

周

后两组

CK-MB

、

NTpro-BNP

水平均降低（

P＜0.05

），
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表

1

两组心力衰竭患者治疗前后血清

IGF-Ⅰ

、

syndecan-4

、

Gal-3

水平比较（

x±s

）

组别 例数 时间

IGF-Ⅰ/

（

μg/L

）

syndecan-4/

（

pg/mL

）

Gal-3/

（

μg/L

）

治疗前

90.38±19.31 8.12±2.14 10.05±3.45

对照组

76

治疗

2

周后

111.53±20.51

*

6.82±2.07

*

8.12±2.84

*

治疗

4

周后

129.65±23.63

*#

4.91±1.63

*#

5.46±1.74

*#

治疗前

90.86±18.87 8.34±2.92 10.51±3.72

观察组

76

治疗

2

周后

124.37±21.29

*△

5.79±1.95

*△

5.76±2.34

*△

治疗

4

周后

137.94±23.49

*#△

3.34±1.20

*#△

4.15±1.15

*#△

注：

IGF-Ⅰ

为胰岛素样生长因子

Ⅰ

；

syndecan-4

为黏结蛋白聚糖

4

；

Gal-3

为半乳糖凝集素

-3

。

与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与本组治疗

2

周后比较，

#

P＜0.05

；与同时间对照组比较，

△

P＜0.05

。

表

2

两组心力衰竭患者治疗前后

CK-MB

、

NTpro-BNP

水平比较（

x±s

）

组别 例数 时间

CK-MB/

（

U/L

）

NTpro-BNP/(pg/mL)

治疗前

45.92±3.92 3502.16±652.31

对照组

76

治疗

2

周后

33.62±3.89

*

2839.51±487.60

*

治疗

4

周后

27.82±2.84

*#

1864.63±263.21

*#

治疗前

45.57±4.08 3506.24±646.42

观察组

76

治疗

2

周后

29.54±3.18

*△

1909.40±397.36

*△

治疗

4

周后

22.68±2.16

*#△

1307.42±205.51

*#△

注：

CK-MB

为肌酸激酶同工酶；

NTpro-BNP

为氨基末端脑钠肽前体。

与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与本组治疗

2

周后比较，

#

P＜0.05

；与同时间对照组比较，

△

P＜0.05

。

且治疗

4

周后水平低于治疗

2

周后（

P＜0.05

）。 组间

比较，观察组治疗

2

周、

4

周后

CK-MB

、

NTpro-BNP

水平均低于对照组（

P＜0.05

）。 见表

2

。

3.3

两组患者治疗前后心功能比较

治疗前两组每搏输出量、

LVEF

、

LAD

比较，差异

均无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗

2

周、

4

周后两组

LAD

均降低，每搏输出量、

LVEF

均升高

（

P＜0.05

），且治疗

4

周后与治疗

2

周后比较，差异

有统计学意义（

P＜0.05

）；组间比较，观察组治疗

2

周、

4

周后

LAD

低于对照组（

P＜0.05

），每搏输出量、

LVEF

高于对照组（

P＜0.05

）。 见表

3

。

3.4

两组患者治疗前后

MLHFQ

评分、

ADL

评分、

中医证候积分比较

治疗前两组

MLHFQ

评分、

ADL

评分、中医证候

积分比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，

治疗

2

周、

4

周后两组

MLHFQ

评分、

ADL

评分、中医

证候积分均降低（

P＜0.05

），且治疗

4

周后与治疗

2

周后比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；组间比较，

观察组治疗

2

周、

4

周后

MLHFQ

评分、

ADL

评分、中

医证候积分均低于对照组（

P＜0.05

）。 见表

4

。

3.5

两组患者治疗结束后疗效比较

治疗后，观察组总有效率

96.05%

，对照组

85.53%

，

两组疗效比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

5

。

表

3

两组心力衰竭患者治疗前后心功能指标比较（

x±s

）

组别 例数 时间

LVEF/%�

LAD/cm

每搏输出量

/mL

治疗前

34.91±3.15 5.67±0.41 62.49±9.81

对照组

76

治疗

2

周后

37.74±4.06

*

4.67±0.35

*

64.67±9.86

*

治疗

4

周后

41.92±5.16

*#

3.76±0.24

*#

68.73±10.06

*#

治疗前

34.47±3.93 5.39±1.72 62.94±9.24

观察组

76

治疗

2

周后

40.81±4.74

*△

4.01±0.32

*△

68.65±10.13

*△

治疗

4

周后

44.72±5.67

*#△

3.21±0.12

*#△

73.63±10.14

*#△

注：

LVEF

为左室射血分数；

LAD

为左心房前后径。

与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与本组治疗

2

周后比较，

#

P＜0.05

；与同时间对照组比较，

△

P＜0.05

。
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表

4

两组心力衰竭患者治疗前后

MLHFQ

评分、

ADL

评分、中医证候积分比较（

x±s

，分）

组别 例数 时间

MLHFQ

评分

ADL

评分 中医证候积分

治疗前

60.56±7.15 27.56±6.84 21.66±4.05

对照组

76

治疗

2

周后

59.14±6.53

*

25.32±6.43

*

17.78±3.48

*

治疗

4

周后

55.82±5.53

*#

22.82±5.16

*#

13.65±2.79

*#

治疗前

60.94±6.91 27.95±6.97 21.92±3.68

观察组

76

治疗

2

周后

56.83±6.12

*△

23.26±5.75

*△

13.84±3.15

*△

治疗

4

周后

53.63±5.08

*#△

20.24±4.67

*#△

7.56±2.18

*#△

注：

MLHFQ

为明尼苏达心力衰竭生活质量量表；

ADL

为日常生活活动量表。

与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与本组治疗

2

周后比较，

#

P＜0.05

；与同时间对照组比较，

△

P＜0.05

。

4

讨论

目前，西医临床大多采用控制心率、利尿、强心

等方法治疗心力衰竭，托拉塞米属于袢利尿剂，其主

要作用于肾小管髓袢升支粗段，能够选择性地抑制

Na

+

、

Cl

-

重吸收，从而增加

Na

+

、

Cl

-

及水的排出，起

到利尿作用，进而有效改善患者心力衰竭，减轻心

肌负荷

［

6-7

］

。

中医学认为，心力衰竭属于喘证、水肿、心悸等

范畴，其关键病机是心气虚弱，气虚血瘀，推动无力，

进而痹阻心脉、血行不畅，治疗原则以活血通络、益

气温阳为主

［

8

］

。 苓桂术甘汤基本组成为茯苓、桂枝、

白术、炙甘草，方中茯苓为君，可渗湿消肿；桂枝为

臣，用于寒凝血滞诸痛、心悸等，可扩张血管、调节血

液循环；白术为佐，燥湿利水，具有抗氧化、抗凝血作

用；炙甘草为佐，补脾益气、清热解毒，可用于治疗心

律失常、贫血。 另加黄芪利尿、补气固表；丹参用于

胸痹心痛，可抗血栓、降血脂；葛根用于阴虚消渴、尿

急、尿痛；瓜蒌皮用于胸闷胁痛；泽兰祛风镇痛，可治

瘀血腹痛、水肿；葶苈子用于痰壅喘咳、腹水；党参可

扩张血管、改善微循环。 诸药合用，可治阳虚水停所

致心下逆满、下肢浮肿、心悸头眩、气上冲心等

［

9

］

。

Gal-3

属于

β-

半乳糖苷结合蛋白，具有阻断细

胞凋亡、调节免疫反应的作用。 心力衰竭后患者出

现明显免疫

-

炎症反应，

Gal-3

参与了该反应过程，

故可影响心力衰竭的发展与形成

［

10-11

］

。 亦有研究表

明，

Gal-3

通过诱导巨噬细胞浸润和纤维母细胞活

化，能够增加血管周围胶原、心肌间质的沉积及参与

心肌重构，导致心肌纤维化与心力衰竭

［

12

］

。 研究表

明，

IGF-Ⅰ

水平的高低能够反映出心力衰竭的严重

程度，其在心力衰竭的诊断中有重要作用

［

13

］

。 同时，

IGF-Ⅰ

可改善内皮功能，从而抑制细胞凋亡，促进心

肌细胞收缩及心血管舒张，改善心功能，在心力衰竭

的发生、发展中起重要作用

［

14

］

。

syndecan

主要由蛋

白聚糖硫酸软骨素和跨膜核心蛋白乙酰肝素组成，

蛋白聚糖主要依附在长链多糖细胞表面，蛋白聚糖

通过分泌出纤维母细胞、血管内皮生长因子及转化

生长因子，对心脏的重塑进行调节

［

15

］

。 本研究显示，

苓桂术甘汤加减联合托拉塞米能够升高心力衰竭

患者

IGF-Ⅰ

水平，降低

syndecan-4

、

Gal-3

水平，改善

患者免疫、炎症反应，延缓病程进展。

当患者发生心力衰竭时，会出现心室容积扩张

和心肌缺氧缺血，进而促进

NTpro-BNP

的分泌，导致

心室肌细胞大量生成前脑钠肽原，从而进入血液循

环中，造成心室充盈，使肺循环及体循环阻力增加，

增加心室负荷和张力

［

16

］

。 及孟等

［

17

］

研究指出，在心

力衰竭患者中

CK-MB

水平明显增高，本研究结果与

其保持一致。 本研究结果表明，苓桂术甘汤加减联

合托拉塞米能够降低心力衰竭患者

NTpro-BNP

、

表

5

两组心力衰竭患者疗效比较 例（

%

）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组

76 43

（

56.58

）

22

（

28.95

）

11

（

14.47

）

65

（

85.53

）

观察组

76 54

（

71.05

）

19

（

25.00

）

3

（

3.95

）

73

（

96.05

）

χ

2

值

5.035

P

值

0.025
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CK-MB

水平，可有效改善心肌供血，增强心肌收缩

力。 通常情况下，心力衰竭患者的心肌收缩水平及

LVEF

明显下降，对此，采用托拉塞米治疗能够促进

心肌细胞收缩水平的提升

［

18

］

。 本研究结果显示，苓

桂术甘汤联合托拉塞米能够升高心力衰竭患者每

搏输出量、

LVEF

水平，降低

LAD

水平，有效改善患

者心功能。

心力衰竭患者的日常生活能力、生活质量普遍

较低，并且随着时间的推移其评分不断下降

［

19

］

。 本

研究结果表明，苓桂术甘汤加减联合托拉塞米能够

降低心力衰竭患者

MLHFQ

评分、

ADL

评分、中医证

候积分，改善患者生活质量及日常生活能力，减轻临

床症状，提高疗效。

综上所述，苓桂术甘汤加减联合托拉塞米能够

升高心力衰竭患者

IGF-Ⅰ

水平，降低

syndecan-4

、

Gal-3

水平，改善心功能，提高患者生活质量与日常

生活能力，减轻临床症状，疗效显著。
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益肾壮骨散干预原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折

术后患者临床研究

张晓峰，宋立锋，马红卫，陈红娟，檀秋华，柴伟杰

（新乐市中医医院骨伤一科，河北 新乐

050700

）

［摘要］ 目的：探讨益肾壮骨散结合饮食、运动干预对原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折（

OVCF

）术后患

者的疗效。 方法：将

120

例

OVCF

术后患者以随机数字表法分为对照组与观察组各

60

例，对照组在口服钙剂

的基础上配合饮食、运动治疗；观察组在对照组的基础上联合益肾壮骨散口服，两组均治疗

1

个月。 对比分析

两组治疗前后的骨代谢相关临床指标［血清骨钙素（

OCN

）、骨特异性碱性磷酸酶（

BALP

）、吡啶酚（

PYD

）］及骨

密度变化，并评估其疗效和不良反应情况。 结果：观察组治疗总有效率

96.67%

，对照组

85.00%

，两组疗效比

较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；治疗后两组第

2～4

腰椎、股骨转子及股骨颈处骨密度均较治疗前升高

（

P＜0.05

），且观察组高于对照组（

P＜0.05

）；治疗后两组血清

OCN

水平较治疗前升高，

BALP

、

PYD

水平较治

疗前降低，且观察组各指标改善程度优于对照组（均

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

），对症处理后均缓解。 结论：益肾壮骨散结合饮食、运动干预对

OVCF

术后患者疗效确切，能有效促

进骨密度增长，改善其骨代谢状况及骨质疏松程度，且安全性较高。

［关键词］ 益肾壮骨散；饮食；运动；原发性骨质疏松症；椎体压缩性骨折；骨密度
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Clinical Study of Yishen Zhuanggu Powder
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on Patients with Primary
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Abstract Objective

：

To investigate the effect of Yishen Zhuanggu Powder

（益肾壮骨散）

combined with diet

and exercises intervention on bone mineral density in patients with primary osteoporotic vertebral compression

fracture

（

OVCF

）

after operation. Methods

：

One hundred and twenty patients with primary OVCF were divided

into control group and observation group by random number table method

，

60 patients in each group. The

control group was treated with diet and exercises

on the basis of oral administration of calcium. The

observation group was treated with Yishen Zhuanggu

Powder besides the treatment of the control group.

The two groups were treated for one month. The
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表

1

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者一般资料比较

组别 例数

年龄

/

岁

（

x±s

）

性别

/

例

男

/

女

病程

/

年

（

x±s

）

Evans

分型

/

例

Ⅱ

型

Ⅲ

型

Ⅳ

型

观察组

60 67.10±4.22 28/32 4.14±0.50 15 26 19

对照组

60 67.25±3.66 27/33 4.15±0.58 14 28 18

t

值

/χ

2

值

/Z

值

-0.208 0.034 -0.069 -0.011

P

值

0.836 0.855 0.945 0.991

骨质疏松症（

osteoporosis

，

OP

）属于临床较为常

见的全身性骨骼疾病之一，流行病学资料显示，随着

社会老龄化的加剧，我国骨质疏松患病率逐渐升高，

2018

年我国

65

岁以上人群

OP

患病率为

32.0%

［

1-2

］

。

该疾病属于因骨质吸收过多而致单位体积内骨量减

少、骨微观结构破坏的代谢性骨病

［

3

］

。 老年患者多见

的原因可能是老年人饮食结构与体内代谢的改变，

使骨吸收与骨合成失衡，导致骨密度降低，进而发

病。 一项关于我国骨质疏松骨折患者的研究报告表

明，骨质疏松患者发生椎体骨折最为常见

［

4

］

，以往多

采取手术治疗，如经皮椎体成形术（

PVP

）及经皮球

囊扩张椎体后凸成形术（

PKP

），但手术仅能改变患

者椎体形态，对于骨质疏松症还需进一步综合治疗，

如饮食、运动干预可有效提高患者术后疗效

［

5

］

。 近年

来中医药在防治骨质疏松性椎体压缩性骨折（

OVCF

）

及骨折愈合上也取得较好成就。 益肾壮骨散具有补

肾壮骨、填精益髓的作用，可有效促进骨折愈合，减

少骨量继续丢失，改善长期预后。 本研究旨在探讨

益肾壮骨散结合饮食、运动干预对

OVCF

患者术后

骨密度、骨代谢的影响，报道如下。

1

资料

1.1

一般资料

将新乐市中医医院

2017

年

8

月至

2018

年

10

月接治的

OVCF

患者

120

例作为研究对象，以随机

数字表法分为对照组和观察组各

60

例。 两组患者

性别、年龄、病程、

Evans

分型等基线资料比较，差异

无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性，见表

1

。

本研究经新乐市中医医院伦理委员会批准同意。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照中国老年学学会骨质

changes of bone metabolism related clinical indicators

［

serum osteocalcin

（

OCN

），

bone alkaline phosphatase

（

BALP

），

pyridinidase

（

PYD

）］

and bone mineral density

（

BMD

）

before and after treatment were compared and

analyzed

，

and the curative effect and adverse reactions were recorded. Results

：

The effective rate of the

observation group was 96.67%

，

and in the control group was 85.00%. The difference between both groups on

the curative effect was statistically significant

（

P＜0.05

）

. The BMD of L2～4

，

femoral trochanter and femoral

neck in the two groups after treatment were significantly higher than that before treatment

，

and those in the

observation group after treatment were higher than those of the control group

（

P＜0.05

）

. The serum level of

OCN after treatment increased compared with before treatment

，

while levels of BALP and PYD decreased

after treatment compared with before treatment

，

and the changes of each index in the observation group were

better than those in the control group

（

P＜0.05

）

. There was no statistically significant difference in the

incidence of adverse reactions between the two groups

（

P＞0.05

）

. Conclusion

：

Yishen Zhuanggu Powder

combined with diet and exercise intervention has a definite effect on patients with OVCF after operation. It

can effectively promote the growth of BMD

，

improve the bone metabolism and the degree of osteoporosis

，

and

has high safety.

Keywords Yishen Zhuanggu Powder

；

diet

；

exercise

；

primary osteoporosis

；

vertebral compression fracture

；

bone

mineral density
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疏松委员会制定的骨质疏松相关诊断标准

［

6

］

：

①

患

肢疼痛、肿胀，活动受限；

②

经

X

片检查确诊为椎体

压缩性骨折；

③

骨密度（

BMD

）检查示股骨颈

T

值

≤

-2.5 SD

。

1.2.2

中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》

［

7

］

中肾虚血瘀证的辨证标准：腰背酸软，腰脊冷

痛，目眩耳鸣，潮热盗汗，手足麻木，脉沉细涩，舌淡

苔白或舌红苔少。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

符合中西医诊断标准；

②

年龄

60～

75

岁；

③

合并一个或多个椎体骨折，骨折已经行

PVP

和

PKP

手术；

④

无特殊病史，且对本研究药物无过

敏症状；

⑤

既往无家族遗传病史，且生命体征平稳；

⑥

患者或家属知情并签署同意书。

排除标准：

①

非骨质疏松引起的骨折、病理性骨

折患者；

②

伴有心、肝、肾等功能异常者；

③

患有因治

疗药物引起的继发性骨质疏松者；

④

治疗期间使用

其他药物治疗而影响观察结果者。

2

方法

2.1

治疗方法

2.1.1

对照组 规律口服钙剂与维生素

D

并进行

饮食、运动干预，干预内容如下。

成立干预小组，成员包含骨科主任中医师

1

名、

副主任中医师

1

名、副主任医师

1

名、主治医师

4

名、主管护师

2

名（其中一名同时兼任电话随访员），

共

9

人。 骨科主任中医师负责技术指导及患者疑难

问题解答，所有成员经过系统培训，电话随访员每月

26

日电话随访患者，指导遵医嘱服药，定时复诊。

饮食、运动干预方式如下。

①

健康教育：每月进

行

2

次专题讲座，内容包含本病病因病理、病程、

体征、治疗进展及饮食运动、预后等知识，促使其

积极配合医护人员工作。

②

饮食干预：多食含钙的

食品包含乳类、豆类以及芝麻、小鱼干、玉米、木耳、

蔬菜等；建议睡前饮酸奶

250 mL

，改变不良的生活

习惯，戒烟、酒，减少碳酸饮料的饮用。

③

运动干预：

可经常进行有氧运动，如快步走、慢跑、打太极拳等，

运动强度以患者在运动中的主观感觉为主，稍感费

力，微出汗即可，一般为每次

45 min

，

4

次

/

周，连续治

疗

4

周。

2.1.2

观察组 观察组在对照组的基础上联合益

肾壮骨散口服（术后即开始服用），方药组成：泽泻、

菟丝子、牡丹皮、淫羊藿、当归、补骨脂、茯苓、炙甘

草、杜仲、枸杞子、川牛膝、骨碎补各

30 g

，龟甲胶、紫

河车各

45 g

，山萸肉、山药、肉苁蓉、鹿角霜各

60 g

，

熟地黄

100 g

。 上药打粉均匀混合，每次取

3 g

，加水

100 mL

，早晚两次冲服，连用

4

周。

2.2

观察指标

①

骨密度（

BMD

）测定，采取双能

X

线骨密度测

定仪（美国

Holigic

公司，型号

Delphi A

，

S/N45254

）

测定两组治疗前后正位第

2～4

腰椎、股骨转子、股

骨颈

BMD

值；

②

于治疗前后各检测

1

次血清骨代谢

指标 ，包括骨特异性碱性磷酸酶 （

BALP

）、骨钙素

（

OCN

）、吡啶酚（

PYD

），检测试剂均采用英国

IDS

公

司生产的试剂盒，利用酶联免疫吸附测定（

ELISA

）

法检测；

③

观察记录两组患者在治疗过程中的不良

反应，包含腹泻、便秘、切口感染及食欲减退等。

2.3

疗效评定标准

参考《中医病证诊断疗效标准》

［

7

］

进行评定：

①

基本治愈：患者临床症状及体征消失，骨密度及骨代

谢显著改善；

②

显效：临床症状及体征明显改善，骨

密度及骨代谢有所好转；

③

有效：症状较治疗前有改

善，生化指标较前有好转；

④

无效：症状无变化或加

重，生化指标无明显改善，且日常生活及工作无法正

常进行。 总有效率

=

（基本治愈例数

+

显效例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

2.4

统计学处理

本研究数据采用

SPSS 19.0

统计软件进行分析，

计量资料以

x±s

描述，行

t

检验；计数资料以率或

百分比描述，行秩和检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组临床疗效比较

观察组总有效率

96.67%

，对照组

85.00%

，两组

疗效比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表

2

。

3.2

两组患者治疗前后骨密度比较

治疗前两组骨密度比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

）；治疗后两组第

2～4

腰椎、股骨转子及股

骨颈处骨密度均较治疗前升高，且观察组高于对照

组（

P＜0.05

），见表

3

。
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3.3

两组患者治疗前后骨代谢相关指标比较

治疗前两组血清

OCN

、

BALP

、

PYD

水平比较，

差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后两组血清

OCN

水平较治疗前升高，血清

BALP

、

PYD

水平较治疗前

降低，且观察组各指标改善程度优于对照组（

P＜

0.05

），见表

4

。

表

2

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者临床疗效比较

组别 例数 基本治愈

/

例 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/%

观察组

60 22 21 15 2 96.67

对照组

60 14 19 18 9 85.00

Z

值

-2.259

P

值

0.024

表

3

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者治疗前后骨密度比较（

x±s

，

g/cm

2

）

组别 例数

第

2～4

腰椎 股骨转子 股骨颈

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组

60 0.90±0.06 0.59±0.05 0.69±0.05 0.80±0.04

*

对照组

60 0.89±0.05 0.60±0.04 0.68±0.04 0.70±0.05

*

t

值

0.44 -0.86 1.23 11.47

P

值

0.66 0.39 0.22 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

治疗后

1.01±0.07

*

0.90±0.05

*

10.94

＜0.001

治疗后

0.75±0.04

*

0.62±0.05

*

15.49

＜0.001

表

4

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者骨代谢相关指标比较（

x±s

）

组别 例数

骨钙素

/

（

ng/mL

） 骨特异性碱性磷酸酶

/

（

IU/L

） 吡啶酚

/

（

nmol/L

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组

60 4.60±0.89 94.44±6.26 43.28±8.52 26.17±3.94

*

对照组

60 4.42±0.93 92.98±5.60 46.07±8.64 37.57±5.43

*

t

值

1.07 1.35 -1.78 -13.17

P

值

0.29 0.18 0.08 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

治疗后

9.94±1.46

*

6.74±0.95

*

14.22

＜0.001

治疗后

82.75±5.59

*

87.92±4.61

*

-5.53

＜0.001

3.4

两组患者不良反应发生情况比较

对照组腹泻、便秘、切口感染及食欲减退者各

1

例，占

6.67%

，观察组腹泻、便秘、切口感染者各

2

例，食欲减退

1

例，占

11.67%

，均对症处理后缓解，

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。

4

讨论

近年来随着社会老龄化的加剧，

OVCF

发病率

已呈现逐年递增的趋势

［

8

］

，学界关于其发病机制的

说法不一，主要涉及内分泌功能减退造成维生素

D

生成、摄入、转化不足及骨代谢降低

［

4

］

。

OVCF

作为

OP

最常见的并发症，具有发病率高、致残率高、致死

率高等特点。

OVCF

可分为

3

种类型，包含楔形压缩

骨折、双凹形压缩骨折和粉碎性压缩骨折

［

9

］

，尤其是

楔形压缩骨折最为常见，易引起脊柱后凸畸形，出现

脊柱疼痛、驼背等并发症，严重影响椎体本体稳定，

加重脊柱退行性发展

［

10-11

］

。 虽然本病首选手术治疗，

但术后仍需要综合治疗。 目前国内外治疗骨质疏松

症多以补充钙剂和维生素

D

为主，该类药物能较好

改善患者骨质量，抑制骨吸收，促进骨代谢平衡，但

长期使用会产生耐药性，并引发多种不良反应。 另

外有学者推荐饮食、运动干预

［

12

］

，通过健康教育、饮

食指导、运动疗法等实现综合治疗，达到科学用药、

合理运动、调畅情志的目的。 饮食、运动干预可以有

效提高患者术后腰椎和髋关节骨密度，改善术后生

活质量，为预防再骨折提供安全保障。
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在中医学上，原发性骨质疏松症被归属为骨痹、

骨痿范畴。 肾气盛衰决定着骨的体用强弱，若平素

体虚，外邪侵袭，则脾胃失调，气血生化乏源，引起髓

枯骨痿，致骨折，故本病为本虚标实之疾，多虚多瘀，

虚实夹杂

［

13

］

。 益肾壮骨散主要由熟地黄、鹿角霜、紫

河车、龟甲胶、骨碎补、补骨脂等药物组成，主要功效

为补肾壮骨、益精填髓，多用于肾精不足，筋骨失养

所致的骨质疏松及其并发症。 本研究结果显示，两

组患者治疗后骨密度均有所升高，而观察组高于对

照组，说明益肾壮骨散结合饮食运动干预能够有效

增加第

2～4

腰椎、股骨转子及股骨颈处骨密度，促

进骨折的恢复。 有研究显示，血清

BALP

、

OCN

及

PYD

浓度是骨代谢的敏感指标，能有效监测骨代谢

活跃程度，其中血清

OCN

浓度与骨代谢的活跃程度

正相关，血清

BALP

、

PYD

浓度与骨代谢的活跃程度

负相关

［

14

］

。 本研究中，观察组患者通过益肾壮骨散

结合饮食、运动干预治疗后，血清

OCN

浓度明显升

高且高于对照组，血清

BALP

、

PYD

浓度明显降低且

低于对照组，说明益肾壮骨散结合饮食、运动干预治

疗能通过提高骨代谢的活跃性，提高

OVCF

术后疗

效。 本研究中，两组患者不良反应发生情况比较，差

异无统计学意义，证实益肾壮骨散结合饮食、运动

干预可有效改善患者体内骨代谢指标水平，且并未

增加不良反应发生率。

综上所述，益肾壮骨散结合饮食、运动干预对

OVCF

术后患者疗效确切，能有效促进骨密度增长，

改善骨代谢状况，且安全有效，值得推广。

［参考文献］

［

1

］ 胡世莲，王静，程翠，等

.

中国居民慢性病的流行病学趋

势分析［

J

］

.

中国临床保健杂志，

2020

，

23

（

3

）：

289-294.

［

2

］ 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会

.

中国骨质疏松

症流行病学调查及“健康骨骼”专项行动结果发布［

J

］

.

中

华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，

2019

，

12

（

4

）：

317-318.

［

3

］ 张慧明，张志超，甄雪飞，等

.

唑来膦酸对骨质疏松性椎

体压缩骨折患者经皮椎体成形术后骨密度及临床症状的

影响［

J

］

.

河北医科大学学报，

2018

，

39

（

10

）：

1210-1213.

［

4

］

LIN X

，

XIONG D

，

PENG Y

，

et al ． Epidemiology and

management of osteoporosis in the People

’

s Republic

of China

：

current perspectives

［

J

］

． Clin Interv Aging

，

2015

，

10

：

1017-1033.

［

5

］ 丁悦，张嘉，岳华，等

.

骨质疏松性椎体压缩性骨折诊疗

与管理专家共识［

J

］

.

中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，

2018

，

11

（

5

）：

425-437.

［

6

］ 中国老年学学会骨质疏松委员会“骨质疏松诊断标准”学

科组

.

中国人骨质疏松症建议诊断标准（第二稿）［

J

］

.

中

国骨质疏松杂志，

2000

，

6

（

1

）：

1-3.

［

7

］国家中医药管理局

.

中医病证诊断疗效标准：

ZY/T 001.1～

001.9-94

［

S

］

.

南京：南京大学出版社，

1994.

［

8

］

WATT J

，

CRILLY R. Location of vertebral fractures is

associated with bone mineral density and history of trau-

� � � �matic injury

［

J

］

. Calcif Tissue Int

，

2017

，

100

（

4

）：

412-

� � � � 419.

［

9

］

BOVER J

，

BAILONE L

，

LóPEZ-BáEZ V

，

et al. Osteoporosis

，

bone mineral density and CKD-MBD

：

treatment consider-

� � � � ations

［

J

］

. J Nephrol

，

2017

，

30

（

5

）：

677-687.

［

10

］ 杜奎显

.

补肾活血壮骨法对骨质疏松性股骨粗隆间骨

折患者

PFNA

内固定术后临床效果及骨密度的影响［

J

］

.

世界中西医结合杂志，

2018

，

13

（

12

）：

1692-1695.

［

11

］ 张耀武，陈平波，洪汉刚，等

.

中医补肾活血法对原发性

骨质疏松症患者骨密度、骨代谢及脆性骨折发生率的影

响［

J

］

.

现代中西医结合杂志，

2017

，

26

（

1

）：

65-67.

［

12

］ 程永远

.

益肾补骨汤联合椎体成形术治疗老年骨质疏

松性胸腰椎压缩骨折临床观察［

J

］

.

陕西中医 ，

2017

，

38

（

1

）：

76-78.

［

13

］ 李跃华，颜明辉，吴世伟，等

.

骨质疏松症患者年龄、中

医证型与腰椎压缩性骨折发生关系研究［

J

］

.

北京中医

药，

2018

，

37

（

3

）：

219-221.

［

14

］ 郭小兰，董博，姚洁

.

益气补肾法治疗原发性骨质疏松

症疗效观察［

J

］

.

陕西中医，

2017

，

38

（

10

）：

1434-1435.

280

· ·



山东中医杂志

2022

年

3

月第

41

卷第

3

期

祛瘀化痰法治疗非酒精性脂肪性肝病 Meta 分析

石 皓，邓广辉，李允家，杨梦晗，叶海欣，高 磊

（南方医科大学中医药学院，广东 广州

510515

）

［摘要］ 目的：系统评价祛瘀化痰法中药组方治疗非酒精性脂肪性肝病的临床疗效。 方法：检索祛瘀化痰

法治疗非酒精性脂肪性肝病的随机对照试验文献，进行文献筛选、资料提取及质量分析，使用

RevMan 5.3

软

件对临床有效性、肝功能、血脂、肝

/

脾

CT

值等进行

Meta

分析。 结果：最终纳入文献

17

篇，

Meta

分析表明，与

对照组比较，祛瘀化痰法治疗非酒精性脂肪性肝病临床有效率提高［

OR=2.87

，

95%CI

（

2.21

，

3.73

），

P＜

0.000 01

］，患者丙氨酸转氨酶（

ALT

）水平降低［

MD=-13.62

，

95%CI

（

-18.35

，

-8.89

），

P＜0.000 01

］，天冬氨酸转

氨酶（

AST

）水平降低［

MD=-15.42

，

95%CI

（

-20.48

，

-10.36

），

P＜0.000 01

］，总胆红素降低［

MD=-11.07

，

95%CI

（

-19.20

，

-2.94

），

P=0.008

］，甘油三酯 （

TG

）降低 ［

MD=-0.53

，

95%CI

（

-0.72

，

-0.34

），

P＜0.000 01

］，总胆固醇

（

TC

）降低［

MD=-0.61

，

95%CI

（

-0.79

，

-0.43

），

P＜0.000 01

］，高密度脂蛋白胆固醇（

HDL-C

）升高［

MD=0.19

，

95%CI

（

0.09

，

0.29

），

P＜0.0001

］，低密度脂蛋白胆固醇（

LDL-C

）降低［

MD=-0.31

，

95%CI

（

-0.60

，

-0.02

），

P=0.04

］，

肝

/

脾

CT

值升高［

MD=0.14

，

95%CI

（

0.06

，

0.23

），

P=0.001

］。 结论：祛瘀化痰法中药方可改善非酒精性脂肪性肝

病患者肝功能、降低血脂，临床有效率高，较单一类型西药治疗有明显优势。

［关键词］ 祛瘀化痰；非酒精性脂肪性肝病；

Meta

分析；肝功能；血脂
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Meta-Analysis of Dispelling Phlegm and Removing Stasis in the Treatment of

Non-alcoholic Fatty Liver Disease

SHI Hao

，

DENG Guanghui

，

LI Yunjia

，

YANG Menghan

，

YE Haixin

，

GAO Lei

（

School of Traditional Chinese Medicine

，

Southern Medical University

，

Guangzhou 510515
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China

）

Abstract Objective

：

To systematically evaluate the clinical efficacy of dispelling phlegm and removing

stasis methods in the treatment of non-alcoholic fatty liver disease

（

NAFLD

）

. Methods

：

Literature on randomized

controlled trials

（

RCTs

）

of treating NAFLD with dispelling phlegm and removing stasis was searched. The

included literature was screened to retrieve data and quality assessment was conducted. In the meta-analysis

，

RevMan 5.3 was used for evaluating clinical efficacy

，

liver function

，

blood lipid levels

，

and liver-spleen CT

number difference. Results

：

Finally

，

17 RCTs were included. According to the meta-analysis

，

compared with

the control group the clinical efficacy of treating

NAFLD with dispelling phlegm and removing stasis

was increased

［

OR=2.87

，

95%CI

（

2.21

，

3.73

），

P＜

0.000 01

］，

levels of alanine aminotransferase

（

ALT

）

decreased

［

MD=-13.62

，

95%CI

（

-18.35

，

-8.89

），

P＜

0.000 01

］，

levels of aspartate transaminase

（

AST

）

decreased

［

MD=-15.42

，

95% CI

（

-20.48

，

-10.36

），
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P＜0.000 01

］，

levels of total bilirubin

（

TB

）

decreased

［

MD=-11.07

，

95%CI

（

-19.20

，

-2.94

），

P=0.008

］，

levels

of triglyceride

（

TG

）

decreased

［

MD=-0.53

，

95%CI

（

-0.72

，

-0.34

），

P＜0.000 01

］，

levels of total cholesterol

（

TC

）

decreased

［

MD=-0.61

，

95%CI

（

-0.79

，

-0.43

），

P＜0.000 01

］，

levels of high density lipoprotein cholesterol

（

HDL-C

）

increased

［

MD=0.19

，

95%CI

（

0.09

，

0.29

），

P＜0.0001

］，

levels of low density lipoprotein cholesterol

（

LDL-C

）

decreased

［

MD=-0.31

，

95%CI

（

-0.60

，

-0.02

），

P=0.04

］，

and liver-spleen CT number difference

increased

［

MD=0.14

，

95%CI

（

0.06

，

0.23

），

P=0.001

］

. Conclusion

：

Method of dispelling phlegm and removing

blood stasis could improve liver function and reduce blood lipids in patients with NAFLD with high clinical

efficacy compared with western medicine.

Keywords dispelling phlegm and removing blood stasis

；

non-alcoholic fatty liver disease

；

meta-analysis

；

liver

function

；

blood lipid

非酒精性脂肪性肝病（

NAFLD

）分为单纯性脂

肪变性和非酒精性脂肪性肝炎（

NASH

）

［

1

］

。 近年来，

NAFLD

已成为慢性肝病的主要原因，也是导致全球

肝脏相关病死率和发病率增长比例增加最快的因

素，全球患病率约为

25.2%

［

2-3

］

。

2019

年，中国大陆

NAFLD

患病率

29.88%

，现有

NAFLD

患者约

3.88

亿

人

［

4

］

，造成了巨大的疾病负担。

然而，

NAFLD

病因复杂，病理机制尚未完全阐

明，现代医学治疗

NAFLD

的药物主要包括降脂减肥

剂、护肝抗炎药、胰岛素增敏剂、抗氧化剂等

［

5

］

，尚无

特效药物。中药以其多靶点、安全、有效的特点，广受

关注，中药治疗

NAFLD

的临床研究也逐渐增多。 中

医学者据

NALFD

的病因、临床症状及特点将其归属

为中医积聚、痰痞、肥气、胁痛等范畴，病因以痰瘀为

首，病机以痰瘀互结为主，临床上常运用血府逐瘀

汤、二陈汤、涤痰汤等古方进行加减治疗，一些医家

在其临床实践过程中也以祛瘀化痰为治法，自拟验

方，在

NAFLD

治疗中取得了显著疗效

［

6

］

，然而这些

研究尚未得到系统评价。 故本研究通过对现有临床

随机对照试验进行质量与疗效评价，进一步论证中

医祛瘀化痰法治疗

NAFLD

的有效性。

1

资料与方法

1.1

资料来源

应用计算机检索中国知网（

CNKI

）、维普期刊资

源整合服务平台（

VIP

）、万方数据知识服务平台、中国

生物医学文献数据库（

CBM

）、

PubMed

等数据库。 中

文检索词为“痰瘀”“化痰”“祛瘀”“二陈汤”“温胆汤”

“涤痰汤”“血府逐瘀汤”“桃红四物汤”“非酒精性脂

肪肝”“脂肪肝”“非酒精性单纯性脂肪肝”“临床研

究”等；英文检索词为“

tanyu

”“

erchen

”“

xuefuzhuyu

”

“

taohongsiwu

” “

prescription

” “

fatty liver

” “

adiposis

hepatica

”“

non-alcoholic fatty liver disease

”“

NAFLD

”

等；文献时限为自建库至

2020

年

3

月。

1.2

纳入标准

①

研究类型为临床研究；

②

纳入病例符合

NAFLD

的西医诊断标准；

③

实验方法为随机对照试验研

究，组间均衡性好；

④

干预措施：试验组进行化痰祛

瘀治疗（成方、中成药方、自拟方及其加减），对照组

进行西医治疗；

⑤

疗效标准明确且来自权威标准；

⑥

有明确的结局指标及相关数据；

⑦

不限给药时间、药

剂类型。

1.3

排除标准

①

研究对象不以

NAFLD

为主要疾病；

②

诊断标

准或（和）疗效判定标准不明确或缺乏可信度；

③

非

随机对照试验，动物实验；

④

综述性研究、医论、个

案、临床经验、病因病机探讨；

⑤

辨证论治、体质学、

诊断学方面的研究；

⑥

使用除宣教、改善生活习惯外

的非药物疗法，中西医结合治疗；

⑦

结局指标无具体

汇总数据；

⑧

会议论文、专利、学位论文；

⑨

重复发表

研究。

1.4

文献筛选

两名研究人员根据文献纳入与排除标准独立筛

选文献。 先阅读文献题目和摘要进行初筛，再对可能

纳入的文献进行全文阅读。阅读后提取题目、文献来

源、第一作者、年份、诊断标准、试验设计方法学特

点、样本量、研究方法、干预方法、干预时间、疗效判

定标准、结局指标等文献信息，根据纳入和排除标准

对文献资料进行再次筛选。 交叉核对文献提取结

果，如有分歧，讨论解决或第三方协助判断。

1.5

文献质量评价

采用

Cochrane Handbook Version 8.5

质量手册

方法评价纳入文献。 标准包括：

①

序列产生是否随
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机；

②

是否分配隐藏；

③

是否双盲；

④

结局评估中是

否使用盲法；

⑤

数据是否完整；

⑥

是否选择性报道；

⑦

其他偏倚来源。两名研究人员行质量评价，交叉核

对，如有分歧，讨论解决或第三方协助判断。

1.6

统计学方法

采用

Excel

进行数据提取，

RevMan 5.3

进行数

据分析。 计数资料以比值比（

OR

）作为效应尺度，计

量资料以标准化均数差（

SMD

）或均数差（

MD

）作为

效应尺度，取

95%

可信区间（

CI

）。 异质性检验采用

I

2

检验分析：若各研究间有异质性（

P≤0.1

，

I

2

≥50%

），

采用随机效应模型进行分析；若各研究间无异质性

（

P＞0.1

，

I

2

＜50%

），采用固定效应模型进行分析。 以

主要指标临床有效率绘制漏斗图分析发表偏倚。

2

文献筛选结果

2.1

文献筛选流程

本次研究共纳入文献

17

篇

［

7-23

］

，具体筛选流程

见图

1

。

2.2

纳入文献特征

本文共纳入

17

项研究，均为随机对照研究，研

究对象均为成人，共有病例

1622

例，发表时间为

2009

—

2019

年。 纳入病例均明确诊断为

NAFLD

，并

对祛瘀化痰组与对照组患者年龄、性别、病程进行了

一致性分析，且干预前各组结局指标差异无统计学

意义。 纳入研究中，祛瘀化痰组以化痰祛瘀传统方

剂或自拟方治疗，对照组使用西药护肝药或降脂药

等治疗，疗程最短

1

个月，最长

3

个月。

17

项研究均

随机分组，其中，有

7

项

［

8-9

，

11

，

14

，

19-21

］

采用随机数表法，

其余研究未提及分组方法。 所有研究均疗效判定标

准明确，制定依据可信度高。 结局指标包括肝功、血

脂、肝

/

脾

CT

值等。 纳入研究均无随访，未报道不良

反应和治疗后生活质量评估。 见表

1

。

2.3

质量评价

依据

Cochrane Handbook version 8.5

质量手册

的标准评价纳入文献。 本文纳入的所有研究均为随

机对照试验，均未提及盲法、分配隐藏、数据遗漏、是

否选择性报道等，其中

7

篇文献采用随机数表法进

行分组，其余文献分组方法未提及。 见图

2

。

3 Meta

分析结果

3.1

临床总有效率比较

按对照组的用药类型差异将纳入文献分为三个

亚组：护肝药组、降脂药组、其他

NAFLD

治疗用药

组，比较组内研究的临床总有效率。 本文纳入的

17

项研究中，有

8

项

［

7-9

，

12

，

16-17

，

19

，

23

］

与护肝类药物进行对

照，

5

项

［

10

，

13-14

，

21-22

］

与降脂药进行对照，

4

项

［

11

，

15

，

18

，

20

］

与

其他

NAFLD

用药相对照。

图

1

祛瘀化痰法治疗非酒精性脂肪性肝病文献筛选流程

计算机检索知网、万方、

Pubmed

等数据库

剔除干预措施不符合纳入标准的文献，诊断标

准、疗效标准、结局指标不明确的文献

117

篇

确认纳入文献（

n=17

）

阅读文献原文后再次筛选

阅读文献题目、摘要后初步筛选（

n=134

）

剔除综述、临床经验、个案、动物实验、酒精性

脂肪肝、病因病机讨论、非随机对照试验、会议

论文等文献

349

篇

剔除重复文献后获得相关文献（

n=483

）
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首先对各亚组进行异质性检验，其中降脂药组

P=0.005

，

I

2

=73%

，表明该组数据仍存在异质性，故采

用随机效应模型进行统计分析。 使用逐篇排除法寻

找异质性来源，当排除彭元华

［

14

］

所著文献后，

I

2

=38%

，

考虑其为该组异质性的主要来源。

与护肝西药亚组对比中，

OR=3.13

，

95%CI

（

2.00

，

4.89

），

P＜0.000 01

；与降脂药亚组对比中，

OR=2.64

，

95%CI

（

1.81

，

3.86

），

P＜0.000 01

；与其他

NAFLD

用药

（利胆药、降糖药等）亚组对比中，

OR=3.03

，

95%CI

（

1.63

，

5.60

），

P=0.0004

；汇总后 ，

OR=2.87

，

95%CI

（

2.21

，

3.73

），

P＜0.000 01

。 各亚组分析和汇总分析结

果表明，中药祛瘀化痰法临床疗效优于单独使用护

肝药、降脂药等，结果有统计学意义，说明化痰祛瘀

法治疗

NAFLD

对比单纯西药有明显优势。 见图

3

。

3.2

肝功能比较

3.2.1

丙氨酸转氨酶 （

ALT

）和天冬氨酸转氨酶

表

1

纳入的祛瘀化痰法治疗非酒精性脂肪性肝病文献特征表

作者 时间 祛瘀化痰组 对照组 样本量

T/C

疗程 分组方法 疗效判定标准

廖媛

［

7

］

2019

降脂化浊汤 水飞蓟宾葡甲胺片

30/30 2

个月 不明

①

梁恩富

［

8

］

2019

自拟疏肝健脾化痰祛瘀方 水飞蓟宾胶囊

30/30 3

个月 随机数字表法

②③

郑娜

［

9

］

2018

膈下逐瘀汤合二陈汤加减 多烯磷脂酰胆碱胶囊

62/58 3

个月 随机数字表法

④

王国华

［

10

］

2016

自拟祛瘀化痰方 复方蛋氨酸胆碱片

45/45 12

周 不明

⑤

林宝华

［

11

］

2015

消脂方 血滞通胶囊

32/33 3

个月 随机数字表法

⑥

刘文华

［

13

］

2014

脂必泰胶囊 阿托伐他汀钙片

120/120 3

个月 不明

⑥

彭元华

［

14

］

2014

健脾化痰祛瘀汤 辛伐他汀片

55/55 4

周 随机数字表法

⑦

王宇静

［

12

］

2014

活血消癖汤 多烯磷脂酰胆碱胶囊

40/40 2

个月 不明

⑤

董桂芬

［

17

］

2013

血府逐瘀汤加减 多烯磷脂酰胆碱胶囊

50/50 12

周 不明

④

胡丹凤

［

16

］

2013

化痰活血方 水飞蓟素胶囊

40/40 6

周 不明

⑥

张立新

［

15

］

2013

化痰祛瘀中药汤 熊去氧胆酸片

+

维生素

E 32/30 3

个月 不明

④

廖承建

［

19

］

2012

二陈汤合桃红四物汤加减 多烯磷脂酰胆碱胶囊

43/42 4

周 随机数字表法

④

宣志红

［

21

］

2012

二陈汤合桃红四物汤 非诺贝特胶囊

84/84 60 d

随机数字表法

⑥

孙靖若

［

18

］

2012

疏肝化痰祛瘀中药 盐酸二甲双胍

34/30 12

周 不明

④

沈维增

［

20

］

2011

大柴胡汤合保和丸 熊去氧胆酸

30/30 3

个月 随机数字表法

⑥

潘丰满

［

22

］

2010

二陈汤加味 辛伐他汀片

42/26 60 d

不明

⑥

浦忠平

［

23

］

2009

加味温胆汤 多烯磷脂酰胆碱胶囊

53/57 8

周 不明

⑥

注：

T

为祛瘀化痰组，

C

为对照组。

①

《中医消化病诊疗指南》，

②

《非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家共识意见

(2009)

》，

③

《中国非酒精性脂肪性肝病诊疗指南

(2010

年修订

版

)

》，

④

《中药新药临床研究指导原则

(

试行

)

》，

⑤

《非酒精性脂肪性肝病的中西医结合诊疗共识意见》，

⑥

《中药新药临床研究指导原则》，

⑦

侯

宝玉版《中药药理学》。

图

2

纳入的祛瘀化痰法治疗非酒精性脂肪性肝病文献质量评价
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图

3

不同方法治疗非酒精性脂肪性肝病临床总有效率森林图

（

AST

） 肝功能指标中，

ALT

和

AST

反映了肝损伤

程度。 在本文纳入文献中，有

14

项研究对

ALT

进行

了描述，异质性检验

P＜0.000 01

，

I

2

=97%

，故采用

随机效应模型进行分析，结果

MD=-13.62

，

95%CI

（

-18.35

，

-8.89

），

P＜0.000 01

（见图

4

）；有

11

项研究

对

AST

进行了描述，纳入病例

1148

例，异质性检验

P＜0.000 01

，

I

2

=92%

，故采用随机效应模型进行分析，

结果

MD=-15.42

，

95%CI

（

-20.48

，

-10.36

），

P＜0.000 01

（见图

5

）。 分析结果表明化痰祛瘀方剂可降低患者

转氨酶水平，抑制肝损伤，且效果优于对照组。

3.2.2 γ-

谷氨酰转肽酶（

γ-GT

）

γ-GT

是一种临床

常见的抗氧化剂分解代谢酶，多来源于肝脏组织，其

值升高表明肝脏脂肪大量蓄积及肝功能受损

［

24

］

。 纳

入文献中，有

3

项研究对

γ-GT

进行了描述，纳入病

例

328

例。 数据有异质性，故采用随机效应模型进行

分析，结果

MD=-17.69

，

95%CI

（

-36.80

，

1.43

），

P=0.07

（见图

6

），祛瘀化痰组与对照组

γ-GT

比较，差异无

统计学意义。

3.2.3

总胆红素 共

2

项研究对总胆红素进行了

统计，纳入病例

408

例。 数据有异质性，故采用随机

效应模型进行分析，结果

MD=-11.07

，

95%CI

（

-19.20

，

-2.94

），

P=0.008

（见图

7

），差异有统计学意义，认为

化痰祛瘀方剂可改善胆汁淤积或胆红素代谢。

3.3

血脂相关指标比较

3.3.1

甘油三酯（

TG

） 脂肪肝的发生与

TG

的肝内

蓄积有关

［

25

］

，降低血

TG

有利于减轻肝脏

TG

代谢负
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图

5

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组天冬氨酸转氨酶的

Meta

分析

图

4

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组丙氨酸转氨酶的

Meta

分析

图

6

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组

γ-

谷氨酰转肽酶的

Meta

分析

担。 共

14

项研究对

TG

进行了统计。 数据有异质性，

故采用随机效应模型进行分析，结果

MD=-0.53

，

95%CI

（

-0.72

，

-0.34

），

P＜0.000 01

（见图

8

），差异有

统计学意义，提示化痰祛瘀方剂可降低

NAFLD

患

者

TG

水平，且部分研究表明，化痰祛瘀法方剂降脂

效果优于他汀类常用降脂西药。

3.3.2

总胆固醇（

TC

） 共

12

项研究对

TG

进行了统

计。 数据有异质性，故采用随机效应模型进行分析，

结果

MD=-0.61

，

95%CI

（

-0.79

，

-0.43

），

P＜0.000 01

（见图

9

），差异有统计学意义，表明化痰祛瘀方剂降

低

NAFLD

患者

TC

效果更优。

3.3.3

高密度脂蛋白胆固醇（

HDL-C

） 内源性及外

源性胆固醇由

HDL

携带进入肝脏代谢，如果肝细胞

出现脂肪变性，则会减少

HDL

合成量

［

25

］

，故

HDL-C
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图

9

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组总胆固醇的

Meta

分析

图

8

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组甘油三酯的

Meta

分析

图

7

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组总胆红素的

Meta

分析

侧面反映了肝细胞的脂肪变性程度。 共

5

项研究对

HDL-C

进行了统计，纳入病例

703

例。 数据有异质

性，故采用随机效应模型进行分析，结果

MD=0.19

，

95%CI

（

0.09

，

0.29

），

P＜0.0001

（见图

10

），差异有统

计学意义，反映化痰祛瘀方剂可改善肝细胞脂肪性

变水平。

3.3.4

低密度脂蛋白胆固醇（

LDL-C

） 共

4

项研究

对

LDL-C

进行了统计，纳入病例

573

例。数据有异质

性，故采用随机效应模型进行分析，结果

MD=-0.31

，

95%CI

（

-0.60

，

-0.02

），

P=0.04

（见图

11

），差异有统计学

意义，反映化痰祛瘀方剂可降低

LDL-C

，且疗效优于

西药对照组。

3.4

肝

/

脾

CT

值比较

肝脏的

CT

值与肝细胞内的脂肪含量呈负相
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图

10

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组高密度脂蛋白胆固醇的

Meta

分析

图

11

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组低密度脂蛋白胆固醇的

Meta

分析

图

12

非酒精性脂肪性肝病祛瘀化痰组和对照组肝

/

脾

CT

值的

Meta

分析

关，肝

CT

值越低，脂肪肝越严重

［

26

］

。 共

3

项研究对

肝

/

脾

CT

值进行了统计，纳入病例

308

例。数据有异

质性，故采用随机效应模型进行分析，结果

MD=0.14

，

95%CI

（

0.06

，

0.23

），

P=0.001

（见图

12

），差异有统计

学意义，认为化痰祛瘀方剂可使肝

/

脾

CT

值升高，且

效果优于西药对照组。

3.5

发表偏倚

以化痰祛瘀法治疗

NAFLD

的临床有效率制作

漏斗图分析纳入文献的发表偏倚，结果示双侧不对

称，呈非正态分布，考虑所纳入文献存在发表偏倚。

使用逐一排除法寻找偏倚来源，排除宣志红

［

21

］

所著

文献后，漏斗图接近对称。 见图

13

。

4

讨论

随着经济发展和生活水平提高，

NAFLD

的发病

率逐年增高，病程早期虽可逆，但若不及时干预，可

发展为脂肪性肝炎、肝硬化甚至肝癌。 中医对本病的

认识主要从病因和临床表现方面入手，认为

NAFLD

为痰浊瘀血痹阻沉积于肝所致

［

27

］

，进而总结出化痰

祛瘀治法。

为评价化痰祛瘀法中药治疗的临床疗效，本研

究对筛选后的

17

项化痰祛瘀法治疗

NAFLD

的随机

对照研究进行系统性评价，结果表明化痰祛瘀法治

疗

NAFLD

临床疗效确切，在改善肝功、血脂、肝

/

脾

CT

值等

NAFLD

相关评价指标方面优于对照组。 综

合而言，化痰祛瘀法可从降低血脂和改善肝脏功能

等方面治疗

NAFLD

。

本研究通过对化痰祛瘀法治疗

NAFLD

进行

Meta

分析，为临床拟方用药提供参考，但由于纳入

文献质量存在未知风险过多、疗效判定标准有异、中

药选药差异、未进行随访和不良反应记录等缺陷，可

288

· ·



山东中医杂志

2022

年

3

月第

41

卷第

3

期

图

13

祛瘀化痰法治疗非酒精性脂肪性肝病临床有效率

漏斗图分析

与护肝药物比 与降脂药物比 与其他

NAFLD

药物比

能对本文分析结果产生一定影响。 因此，中药治疗

的相关研究有待进一步统一评价标准，规范临床试

验流程，完善随访和不良反应记录，以期得到更客

观、更高质量的临床证据。
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中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎 Meta 分析

时 克，冉崇平，张 群，王宪波

（首都医科大学附属北京地坛医院中西医结合中心，北京

100015

）

［摘要］ 目的：评价中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的疗效。 方法：检索中西医结合治疗新

冠肺炎的随机对照试验文献。进行文献筛选、资料提取及质量分析，采用

RevMan 5.3

软件分析数据。结果：共

纳入

10

篇文献，

1227

例患者，中西医结合组

658

例，西医组

569

例。

Meta

分析结果显示中西医结合治疗与西

医治疗比较，总体有效率提高（

RR=1.26

，

95%CI

［

1.16

，

1.38

］，

P＜0.000 01

），临床症状消失率提高（

RR=1.42

，

95%CI

［

1.19,1.69

］，

P=0.0001

），重症进展率减少（

RR=0.49

，

95%CI

［

0.34

，

0.72

］，

P=0.0003

），

CT

好转率增加

（

RR=1.26

，

95%CI

［

1.15

，

1.39

］，

P＜0.000 01

），白细胞计数降低（

MD=0.38

，

95%CI

［

0.31

，

0.44

］，

P＜0.000 01

）。结

论：中西医结合治疗新冠肺炎能显著提高总体有效率，减轻临床症状，降低重症进展率。

［关键词］ 中医药；中西医结合；新型冠状病毒肺炎；随机对照试验；

Meta

分析
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Abstract Objective

：

To investigate the efficacy of integrated Chinese and western medicine in the treatment

of COVID-19. Methods

：

Randomized controlled trials

（

RCTs

）

of COVID-19 treated with integrated Chinese

and western medicine were searched. The retrieved literature was screened

，

and the data were extracted

，

and

quality evaluation were carried out. RevMan 5.3 was applied for Meta-analysis. Results

：

Ten RCTs were

included with 1227 patients

，

658 in the integrated Chinese and western medicine group and 569 in the

western medicine group. The results showed that compared with western medicine alone

，

integrated Chinese

and western medicine could improve the total effective rate

（

RR=1.26

，

95%CI

［

1.16

，

1.38

］，

P＜0.000 01

），

the

disappearance rate of clinical symptoms increased

（

RR=1.42

，

95%CI

［

1.19

，

1.69

］，

P=0.0001

），

the progression

rate of severe conditions decreased

（

RR=0.49

，

95%CI

［

0.34

，

0.72

］，

P=0.0003

），

CT improvement rate increased

（

RR=1.26

，

95%CI

［

1.15

，

1.39

］，

P＜0.000 01

），

white blood cell counts decreased

（

MD=0.38

，

95%CI

［

0.31

，

0.44

］，

P＜0.000 01

）

. Conclusion

：

In the treatment of COVID-19

，

integrated Chinese and western medicine could

significantly improve the total effective rate

，

reduce

the clinical symptoms and progression rate of server

conditions.
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；
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图

1

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎文献筛选流程

新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）是由新型冠状

病毒（

2019-nCoV

）感染引起的，以发热、咳嗽、乏力为

主症的新发传染性疾病

［

1

］

。

COVID-19

已成为全世界

的公共卫生挑战，虽然多数患者感染后症状轻微，预

后良好，但仍有部分严重患者伴有多器官功能障碍

［

2

］

。

针对

COVID-19

的治疗，西医以支持治疗、抗病毒和

抗感染为主。

COVID-19

属于中医学疫病范畴，病位

在肺，病机因素主要为湿、瘀、毒

［

3

］

。 研究表明，中药

在改善患者临床症状、减少危重症发生、降低患者病

死率、改善病情方面发挥重要作用

［

4

］

。 然而，目前已

有研究样本量小，且完全基于随机对照试验（

RCT

）

的系统评价数量较少。 本研究通过对目前国内外发

表的中西医结合治疗

COVID-19

的

RCT

进行质量评

价，为中医药临床治疗

COVID-19

提供可靠的循证

依据。

1

资料与方法

1.1

文献来源

计算机检索

PubMed

、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，语言为中文和英文，检索时间为

2020

年

1

月至

2020

年

8

月，具体检索策略如下。

1.1.1

中文检索 （

SU=

新型冠状病毒肺炎

OR

SU=

新冠肺炎 ）

AND

（

SU=

中医

AND SU=

中药 ）

AND

［

FT=

临床

AND

（

FT=

临床研究

OR FT=

研究

OR FT=

疗效

OR FT=

随机对照）］。

1.1.2

英文检索

1#

“

COVID-19

”［

Mesh

］

OR

“

COVID-

19

” ［

Title/Abstract

］

OR

“

coronavirus disease 2019

”

［

Title/Abstract

］

OR

“

SARS-CoV-2

” ［

Title/Abstract

］

OR

“

coronavirus

”［

Title/Abstract

］；

2#

“

traditional Chinese medicine

” ［

Mesh

］

OR

“

Chinese medicine

” ［

Title/Abstract

］

OR

“

traditional

Chinese and western medicine

” ［

Title/Abstract

］

OR

“

Chinese traditional medicine

”［

Title/Abstract

］；

3# 2# AND 1#

；

4#

“

randomized controlled trial

”［

MeSH

］；

5# 3# AND 4#

。

1.2

纳入与排除标准

1.2.1

纳入标准

①

研究类型：纳入的研究均为

RCT

。

②

研究对象：符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案（试行第七版）》

［

5

］

中

COVID-19

诊断标准的患者。

③

干预措施：试验组为中医药联合西医治疗，对照组

为西医常规治疗。 两组用药剂量、疗程不限。

1.2.2

排除标准

①

非随机对照试验；

②

重复发表

的文献；

③

综述、动物实验、无对照组的研究；

④

数据

不全的文献。

1.3

资料提取和文献质量评价

两名研究者独立筛选文献并提取数据，意见不

一致时，可通过讨论解决。 提取资料包括：第一作者、

发表时间、题目；样本量、干预措施、疗程；结局评价

指标：总体有效率、临床症状消失率、重症进展率、

CT

好转率、血清白细胞（

WBC

）变化和不同药物归类

亚组分析。 文献质量评价使用

Cochrane

偏倚风险评

估表。

1.4

统计学分析

使用

RevMan 5.3

统计软件进行

Meta

分析。 计

数资料用相对危险度（

RR

）表示，计量资料用均数差

（

MD

）表示，计算

95%

可信区间（

CI

）。 若

P≥0.1

，

I

2

≤

50%

，使用固定效应模型分析；若

P＜0.1

，

I

2

＞50%

，使

用随机效应模型或分析异质性原因，采用亚组分析。

取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

检索结果及文献特征

初步检索文献

830

篇，排除重复和非临床研究

文献

453

篇，阅读题目和摘要后排除

331

篇，阅读全

文后排除无对照组文献

36

篇，最终纳入

10

篇

［

6-15

］

文

献，

9

篇中文，

1

篇英文。 文献筛选流程见图

1

。 共

1227

例患者，中西医结合组

658

例，西医组

569

例，

文献基本特征见表

1

。

最终纳入文献

中文

9

篇，英文

1

篇

阅读全文，排除无对照组

文献

36

篇

阅读题目、摘要，排除不符

合标准文献

331

篇

排除重复实验、 非临床研

究文献

453

篇

剩余相关文献（

n=46

）

初步纳入文献（

n=377

）

初步检索文献（

n=830

）
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2.2

文献质量评价

纳入文献中，其中

5

篇

［

6

，

8-9

，

11

，

13

］

提及随机数字表

法，

2

篇

［

10

，

12

］

采用随机号，剩余

3

篇

［

7

，

14-15

］

仅提及随机

字样。 所有研究均未提及对研究者和受试者施盲。

1

篇

［

6

］

文献提及失访，并对缺失数据进行意向性（

ITT

）

分析。

1

篇

［

7

］

文献主要结果报道不完整。 纳入文献基

线数据具有可比性，文献整体质量一般，见图

2

。

2.3 Meta

分析结果

2.3.1

总体有效率 共纳入

5

篇文献，异质性分析

显示

I

2

=0

，故采用固定效应模型，结果显示中西医结

合较西医治疗的有效率提高，差异有统计学意义

（

RR=1.26

，

95%CI

［

1.16

，

1.38

］，

P＜0.000 01

）。 见图

3

。

2.3.2

临床症状消失率 有

4

篇文献记录发热和

咳嗽消失率，

3

篇记录乏力消失率，异质性分析示

I

2

=62%

，采用随机效应模型，亚组分析显示中西医

结合较西医治疗的临床症状消失率提高，差异有统

计学意义（

RR=1.42

，

95%CI

［

1.19

，

1.69

］，

P=0.0001

），

见图

4

。

2.3.3

重症进展率 纳入

6

篇文献，异质性分析示

I

2

=0

，采用固定效应模型，结果显示中西医结合较西

医治疗的重症进展事件发生少，差异有统计学意义

（

RR=0.49

，

95%CI

［

0.34

，

0.72

］，

P=0.0003

），见图

5

。

2.3.4 CT

好转率 共纳入

6

篇文献，异质性分析示

I

2

=0

，采用固定效应模型，结果显示中西医结合治疗

的

CT

好转率优于西医治疗，差异有统计学意义（

RR=

1.26

，

95%CI

［

1.15

，

1.39

］，

P＜0.00001

），见图

6

。

2.3.5 WBC

变化 共纳入

3

篇文献，异质性分析示

I

2

=22%

，采用固定效应模型，结果显示中西医结合治

图

2

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎纳入文献的

偏倚风险

表

1

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎纳入文献基本特征

第一作者（发表年份）

样本量

/

例 干预措施

疗程

/d

观察结局

T/C T C

段璨（

2020

）

［

6

］

82/41

金花清感颗粒

+

西医治疗 西医治疗

5 ②⑤⑥

汪升早（

2020

）

［

7

］

30/30

连花清瘟胶囊

+

西医治疗 西医治疗

7 ①

余平（

2020

）

［

8

］

147/148

连花清瘟颗粒

+

西医治疗 西医治疗

7 ①②③④⑥

邱敏（

2020

）

［

9

］

25/25

麻杏宣肺解毒汤

+

西医治疗 西医治疗

10 ④

丁晓娟（

2020

）

［

10

］

51/49

清肺透邪扶正方

+

西医治疗 西医治疗

10 ③④⑤

傅晓霞

a

（

2020

）

［

11

］

32/33

透邪祛瘟颗粒

+

西医治疗 西医治疗

10 ①②③④⑥

Hu

（

2020

）

［

12

］

142/142

连花清瘟胶囊

+

西医治疗 西医治疗

14 ①④⑥

孙惠敏（

2020

）

［

13

］

32/25

连花清咳颗粒

+

西医治疗 西医治疗

14 ④⑤⑥

张又莉（

2020

）

［

14

］

80/40

金银花口服液

+

西医治疗 西医治疗

10 ⑤⑥

傅晓霞

b

（

2020

）

［

15

］

37/36

透邪祛瘟颗粒

+

西医治疗 西医治疗

15 ①②③

注：

T

试验组（中西医结合组），

C

对照组（西医组）；傅晓霞有

2

个研究纳入，故以

a

、

b

区分。

①

总体有效率，

②

中医证候量表评分，

③

外周血水平，

④CT

好转率，

⑤

临床症状消失率，

⑥

重症进展率。

男

/

女

62/61

23/37

171/124

27/23

22/78

36/29

150/134

28/29

73/47

38/35
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疗后

WBC

降低较西医治疗明显，差异有统计学意义

（

MD=0.38

，

95%CI

［

0.31

，

0.44

］，

P＜0.000 01

），见图

7

。

2.3.6

不同药物归类分析 将纳入文献的药物归

为三类：疏风宣肺解毒类

［

6

，

13-14

］

、清热解毒益气类

［

9-11

，

15

］

、

清瘟解毒泄热类

［

7-8

，

12

］

，并根据药物类别，对总体有效

率（图

8

）、重症进展率（图

9

）和

CT

好转率（图

10

）进

行亚组分析。 图

8

、图

9

及图

10

显示亚组分析无异质

性，均采用固定效应模型，亚组分析进一步表明中西

医结合治疗的总体有效率（

RR=1.26

，

95%CI

［

1.16

，

1.38

］，

P＜0.000 01

）、重症进展率 （

RR=0.50

，

95%CI

［

0.34

，

0.74

］，

P=0.0005

）、

CT

好转率（

RR=1.25

，

95%CI

［

1.13

，

1.39

］，

P＜0.0001

）均优于单纯西医治疗，差异

具有统计学意义。

2.3.7

不良反应

6

篇

［

6

，

8

，

11-12

，

14-15

］

文献观察了不良反

图

3

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎的总体有效率森林图

图

4

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎的临床症状消失率森林图
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图

7

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎患者白细胞计数变化森林图

图

5

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎的重症进展率森林图

图

6

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎的

CT

好转率森林图

应，其中

3

篇

［

8

，

11

，

15

］

报道无不良事件发生，

2

篇

［

6

，

14

］

报

道有轻度腹泻，

1

篇

［

12

］

报道肝功能异常，其他文献未

提及不良反应。

2.3.8

敏感性分析 对所有纳入的文献进行逐一

剔除后，显示结果未发生实质性变化，说明敏感性

低，结论稳定性好。

2.3.9

发表偏倚分析 由于研究结局的文献数量

小于

10

篇，故未进行发表偏倚的分析。

3

讨论

COVID-19

大流行对全球公共卫生造成巨大威

胁，全球确诊死亡病例超过了严重急性呼吸综合征

（

SARS

）和中东呼吸综合征（

MERS

）

［

16

］

。 西医治疗包

括对症治疗、呼吸支持、抗病毒和免疫治疗等，但疗

效仍需临床验证。 中医药具有多靶点、多途径的特

点，在调节细胞因子释放和炎症因子水平以及免疫

抑制和免疫调节方面有确切疗效和明显优势

［

17-18

］

。

本研究表明，中西医结合疗法在提高总体有效

率、提高临床症状消失率、降低重症进展率、提高

CT

好转率、降低

WBC

方面均优于单纯西医疗法，且不

良反应少。 根据药物归类进行亚组分析显示，在提高

总体有效率方面，清热解毒益气类药物（

RR=1.31

）

的疗效高于清瘟解毒泄热类药物（

RR=1.25

）；在降

低重症进展率方面，清瘟解毒泄热类（

RR=0.59

）比

疏风宣肺解毒类（

RR=0.33

）的药物效果更显著；在提
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图

8

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎的总体有效率亚组分析森林图

图

9

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎的重症进展率亚组分析森林图

高

CT

好转率方面，清热解毒益气类比清瘟解毒泄热

类药物效果明显（

RR

分别为

1.46

，

1.21

）。 清热解毒

益气类方药组成主要为金银花、连翘、白芍、茯苓、太

子参、黄芪、炙甘草等。 其中金银花、连翘清热解毒，在

普通型和轻型

COVID-19

患者中使用最为广泛

［

19

］

。

药理研究提示，金银花提取物可以抑制炎症因子的

表达，其中绿原酸有抗病毒作用

［

20

］

。 连翘苷具有抗

病毒、抗炎的作用，可以调节信号通路，减轻炎症反

应

［

21

］

。 太子参扶正养阴，祛邪外出。 疏风宣肺解毒类

方药组成多为蜜麻黄、石膏、苦杏仁、黄芩、金银花、

连翘、牛蒡子等。 蜜麻黄宣肺平喘止咳功效显著，石

膏清热泻火，苦杏仁降气止咳平喘，牛蒡子疏散风

热、宣肺解毒，共奏疏风宣肺、清热解毒之效。 研究

表明，金花清感颗粒药理作用涉及多靶点，可能通过
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图

10

中西医结合治疗新型冠状病毒肺炎的

CT

好转率亚组分析森林图

多途径进行抗炎、抗病毒和免疫调节

［

22

］

。 清瘟解毒

泄热类方药组成包括连翘、金银花、炙麻黄、苦杏

仁、石膏、板蓝根、鱼腥草、藿香、薄荷等。 其中金银

花、板蓝根、连翘清热解毒，麻黄、苦杏仁止咳平喘，

藿香芳香化湿，薄荷疏风散热、清利咽喉。 如连花清

瘟颗粒作用机制与抑制炎症因子释放、免疫调节

和抗病毒等有关

［

23

］

。 研究报道，连花清瘟颗粒能显

著改善

COVID-19

患者发热、咳嗽、乏力等症状，缩

短病程

［

24

］

。

此外，本研究尚存在一定的局限性：

①

由于本次

疫情迅速爆发，大多数研究未使用盲法，对分配隐藏

无明确说明；

②

临床试验样本量较小，目前尚缺乏多

中心、大样本的临床研究；

③

各研究的用药、药量不

一，可能影响分析结果；

④

治疗时间大多是

1～2

周，

缺乏长期治疗和随访；

⑤

关于中医药不良反应的报

告偏少，尚不能得出相关结论。

综上所述，中西医结合治疗

COVID-19

在减轻

患者临床症状、提高临床有效率、降低重症进展率等

方面优于单纯西医治疗，为临床治疗提供了循证医

学证据。 但由于纳入的

RCT

样本量较少，故仍需要

开展大样本、高质量的

RCT

以增加证据强度。
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朱琏针法配合疏香灸、中医五音疗法治疗便秘型

肠易激综合征临床研究

陈春华

（南宁市第七人民医院，广西 南宁

530022

）

［摘要］ 目的：观察朱琏针法配合疏香灸、中医五音疗法对便秘型肠易激综合征的临床疗效。 方法：纳入

60

例便秘型肠易激综合征患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组各

30

例。 对照组给予乳果糖联合枸

橼莫沙必利片治疗，观察组给予朱琏针法配合疏香灸、中医五音疗法治疗，疗程均为

2

周。 观察比较两组患者

临床疗效、中医证候评分及汉密尔顿焦虑量表（

HAMA

）评分。 结果：治疗后两组各项中医证候评分及总分、

HAMA

评分均较治疗前降低（

P＜0.05

），且观察组各评分均低于对照组（

P＜0.05

）；观察组临床总有效率

93.33%

，对照组

70.00%

，两组疗效比较差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：朱琏针法配合疏香灸、中医五音疗

法治疗便秘型肠易激综合征，可有效提高临床疗效，改善临床症状，缓解焦虑情绪。

［关键词］ 肠易激综合征；便秘型；朱琏针法；疏香灸；中医五音疗法
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Clinical Study on Treatment of Constipation Type Irritable Bowel Syndrome with

Zhulian Acupuncture

，

Shuxiang Moxibustion and Traditional Chinese Medicine

Five Tones Therapy

CHEN Chunhua

（

The Seventh People

’

s Hospital of Nanning City

，

Nanning 530022

，

China

）

Abstract Objective

：

To observe the clinical effect of Zhulian acupuncture combined with Shuxiang moxibus鄄

tion and traditional Chinese medicine

（

TCM

）

five tones therapy on patients with constipation type irritable

bowel syndrome. Methods

：

Sixty patients with constipation type irritable bowel syndrome were included in

the clinical study

，

and were divided into the control

group and the observation group using a random

number table

，

30 patients in each group. The control

group was treated with lactulose combined with

citrimosapride tablets

，

and the observation group was

treated with Zhulian acupuncture combined with
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便秘型肠易激综合征（

constipation irritable bowel

syndrome

，

IBS-C

）为临床常见功能性胃肠疾病，患者

多表现为腹胀腹痛、排便困难、大便干结等症状。

IBS-C

在

IBS

中发病率约为

36.5%

，属身心疾病范畴

［

1

］

。

除因病情反复需长期服用药物外，此类患者还为疾

病自身产生的焦虑所困扰。 现西医多采用刺激性泻

剂治疗，短期效果较好，但易产生腹痛及电解质紊乱

等不良反应，且长期疗效并不十分理想。 近年临床

研究发现穴位注射、针灸、中药结肠水疗及中药内服

等方式在

IBS-C

的治疗中取得了显著效果。 著名针

灸学家朱琏

20

世纪

50

年代曾于广西推广针灸疗法

治疗

IBS-C

，取得一定成效

［

2

］

。 疏香灸在功能性消化

不良的研究中逐步完善，值得进一步推广

［

3

］

。 中医五

音疗法在中医理论指导下，以中国传统民族音乐为

基础，可改善患者身心健康，对本病患者常见之焦虑

症状有良效。 鉴于此，本研究对朱琏针法配合疏香

灸、中医五音疗法治疗

IBS-C

的临床效果进行研究

分析，报道如下。

1

资料

1.1

一般资料

选取

2019

年

1

月至

2020

年

5

月南宁市第七人

民医院收治的

60

例

IBS-C

患者为本次观察对象，按

随机数字表法分为对照组与观察组各

30

例。 对照组

男

18

例，女

12

例，年龄

21～58

岁，平均（

40.15±

9.67

）岁，病程

1～12

年，平均（

7.32±2.03

）年；观察

组男

17

例，女

13

例，年龄

23～60

岁，平均（

41.87±

10.24

）岁，病程

1～14

年，平均（

8.15±2.24

）年。 两组

一般资料比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有

可比性。

本研究经南宁市第七人民医院医学伦理委员

会审批，伦理证明编号：

MR-45-21-014406

。

1.2

中医辨证标准

符合《中医内科学》

［

4

］

中“便秘”的诊断标准，且

辨证属肝郁气滞证，主症：大便干结，排便困难，腹中

胀满；次症：胸胁满闷，烦躁易怒，便后不畅，纳差嗳

气；舌脉象：苔薄白，脉弦缓。

1.3

西医诊断标准

按《中国肠易激综合征专家共识意见（

2015

年，

上海）》

［

5

］

的诊断标准执行。

①

反复腹部不适或腹痛；

②

近

3

个月内至少每月

3 d

伴以下症状：发作时排

便性状变化，发作时排便次数变化；

③

当前症状持续

3

个月及以上。

1.4

纳入标准

①

符合上述肝郁气滞证便秘的中医辨证标准及

西医诊断标准；

②

年龄

20～60

岁；

③

经电子肠镜检

查未出现明确病理改变；

④

自愿参与本次研究。

1.5

排除标准

①

有炎症性肠病、肠结核、消化道肿瘤及肠息肉

等肠道器质性病变者；

②

近期使用精神类药物、抑酸

剂等影响胃肠动力及胃肠功能的药物者；

③

肠黏膜

存在重度异形增生、溃疡性结肠炎及经病理诊断存

在恶性病变者；

④

有消化道手术史者；

⑤

妊娠及哺乳

期妇女；

⑥

依从性差，不配合本次研究者。

2

方法

2.1

治疗方法

2.1.1

对照组 采用常规西药治疗，晨起空腹口服

Shuxiang moxibustion and TCM five tones therapy. The treatment course lasted 2 weeks. The clinical

effectiveness rate

，

TCM syndrome score and Hamilton anxiety scale

（

HAMA

）

score of the patients in both

groups were recorded and compared. Results

：

After the treatment

，

the score of each TCM syndrome

，

total

TCM syndrome score

，

HAMA score in both groups increased compared with before treatment

（

P＜0.05

），

and

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

（

P＜0.05

）

. The total

clinical effective rate in the observation group was 93.33%

，

and in the control group was 70.00% . The

difference between both groups on the curative effect was statistically significant

（

P＜0.05

）

. Conclusion

：

Zhulian acupuncture combined with Shuxiang moxibustion and TCM five tones therapy for constipation type

irritable bowel syndrome can effectively improve clinical effect

，

improve clinical symptoms and relieve anxiety.

Keywords irritable bowel syndrome

；

constipation type

；

Zhulian acupuncture

；

Shuxiang moxibustion

；

traditional

Chinese medicine five tones therapy
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乳果糖口服溶液（北京韩美药品有限公司生产，国

药准字

H20065730

，规格：每瓶

60 mL

）

30 mL

，口服

枸橼酸莫沙必利分散片（成都康弘药业集团股份

有限公司生产 ，国药准字

H20031110

，规格 ：每片

5 mg

），

1

片

/

次，日

3

次，以

2

周为

1

个疗程，共治疗

1

个疗程。

2.1.2

观察组 给予朱琏针法配合疏香灸、中医五

音疗法治疗，具体方法如下。

①

朱琏针法：选取上巨

虚及足三里为针刺穴位，采用抑制

Ⅰ

型手法以

1.5 mm

毫针缓慢捻进法进针，行针时缓慢捻转后配合快慢

手法进行指实捻针，捻转频率为每秒

＞3

次，

180°＜

捻转角度

≤360°

，以逐渐增强刺激感，待患者产生针

感后，留针

30 min

，每

10 min

行针

1

次，并采用轻捻

提出法出针，每日施针

1

次。

②

疏香灸：选取足三

里、太冲、上巨虚及三阴交为主穴，随症配穴气海、天

枢、阳陵泉、中脘、关元、曲池、阴陵泉、大肠俞及神阙

等。 取烘干制品火麻仁、柴胡、莱菔子、青皮、枳壳、

麦芽及紫苏子各

15 g

，放置于粉碎机内制成粉末，倒

出过筛去渣，取适量新鲜姜汁与上述药粉调匀制成

厚

0.5 cm

、直径

2.0 cm

的药饼并烘干；再取艾绒制成

直径

1.0 cm

的艾柱放置于药饼上，点燃，每穴每次灸

5

根。

③

五音疗法：为患者选取商调、角调类乐曲，根

据五音的不同属性，分别布置金音、木音、水音、火音

及土音的治疗室，实施五音疗法前，采用通俗易懂的

语言为患者讲解五音疗法，使其充分了解该疗法的

治疗方式及优势；再为患者安排适合的治疗室，指导

患者卧床，并为其播放乐曲，两个调式各

20 min

，隔

天

1

次，以

2

周为

1

个疗程，共治疗

1

个疗程。

2.2

观察指标与疗效评定

2.2.1

观察指标

①

中医证候评分：主症按无、轻、

中、重计为

0

、

2

、

4

、

6

分，次症按无、轻、中、重计为

0

、

1

、

2

、

3

分，舌脉象不计，评分标准见表

1

，疗效指数

=

（治疗前总分

-

治疗后总分）

/

治疗前总分

×100%

。

②

焦虑情况评估：采用汉密尔顿焦虑量表（

HAMA

）

评价两组患者治疗前后焦虑情况，该量表满分

56

分，

＜7

分为无焦虑，

7

分

≤

评分

＜14

分为轻度焦虑，

14

分

≤

评分

＜21

分为中度焦虑，

21

分

≤

评分

≤29

分为重度焦虑，

＞29

分为极重度焦虑。

表

1

中医证候评分标准

中医证候 无（

0

分） 轻（

2

分） 中（

4

分） 重（

6

分）

主症

大便性状 正常 腊肠状，且有裂缝 成块腊肠状 分散的干球状

排便状况 排便顺畅 偶尔出现不畅大便 需用力排便 需借助药物才能排便

腹痛腹胀 无 偶发轻微腹痛腹胀 明显腹痛腹胀，尚能忍受 剧烈腹痛腹胀，无法忍受，需使用药物

中医证候 无（

0

分） 轻（

1

分） 中（

2

分） 重（

3

分）

次症

烦躁易怒 无 偶尔烦躁易怒 经常烦躁易怒 情绪难以自控

胸胁胀痛 无 稍感胸胁胀痛，可自行缓解 胸胁胀痛明显，但能忍受 持续性胸胁胀痛，需药物缓解

纳差 无 偶发出现食欲不佳 食量低于平时

1/3

经常食欲不佳，食量低于平时

1/2

嗳气 无 偶发嗳气 时有嗳气，可自行缓解 嗳气频繁，需药物缓解

2.2.2

疗效标准 按《肠易激综合征中医诊疗共识

意见》

［

6

］

中相关标准执行，痊愈：症状及体征消失，

疗效指数

≥85%

；显效：患者症状及体征明显改善，

60%≤

疗效指数

＜85%

；有效 ：患者症状及体征有

所好转，

30%≤

疗效指数

＜60%

；无效：症状及体征

无改善或加重，疗效指数

＜30%

。 总有效率

=

痊愈

率

+

显效率

+

有效率。

2.3

统计学方法

研究数据以

SPSS 20.0

软件处理，计量资料以

x±s

描述，行

t

检验；计数资料以“例（

%

）”描述，行

χ

2

检验，取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组中医证候评分比较

两组治疗前中医各证候单项评分及总分比较差

异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，两组中医各证

候单项评分及总分均较治疗前降低（

P＜0.05

），且观

察组低于对照组（

P＜0.05

），见表

2

、表

3

。

3.2

两组

HAMA

评分比较

治疗前，两组

HAMA

评分比较差异无统计学意

义（

P＞0.05

）；治疗后，两组

HAMA

评分均降低（

P＜
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表

4

两组便秘型肠易激综合征患者汉密尔顿焦虑量表评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

t

值

P

值

观察组

30 21.69±4.58 6.65±2.16 22.569 ＜0.001

对照组

30 20.87±5.16 14.79±3.84 7.873 ＜0.001

t

值

0.651 10.119

P

值

0.442 ＜0.001

0.05

），且观察组低于对照组（

P＜0.05

），见表

4

。

3.3

两组临床疗效比较

观察组临床总有效率为

93.33%

（

28/30

），对照组

70.00%

（

21/30

），两组疗效比较差异有统计学意义

（

P＜0.05

），见表

5

。

表

2

两组便秘型肠易激综合征患者各中医证候评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 时间 大便性状 排便状况 腹痛腹胀 烦躁易怒 胸肋胀痛 嗳气 纳差

观察组

30

治疗前

4.46±0.55 4.87±0.74 4.04±0.62 2.81±0.17 2.63±0.31 2.78±0.12 2.86±0.12

治疗后

1.38±0.36

*#

1.31±0.43

*#

0.86±0.25

*#

0.33±0.08

*#

0.29±0.06

*#

0.32±0.09

*#

0.34±0.10

*#

对照组

30

治疗前

4.37±0.69 5.08±0.68 3.96±0.87 2.84±0.10 2.61±0.29 2.83±0.14 2.81±0.18

治疗后

1.92±0.42

*

2.27±0.62

*

1.61±0.36

*

0.52±0.10

*

0.41±0.08

*

0.48±0.11

*

0.60±0.13

*

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#

P＜0.05

。

表

3

两组便秘型肠易激综合征患者中医证候总分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

t

值

P

值

观察组

30 24.45±3.83 4.83±1.69 29.442 ＜0.001

对照组

30 24.50±4.24 7.81±1.72 21.611 ＜0.001

t

值

0.048 6.769

P

值

0.986 ＜0.001

表

5

两组便秘型肠易激综合征患者临床疗效比较 例（

%

）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组

30 13

（

43.33

）

10

（

33.33

）

5

（

16.67

）

2

（

6.67

）

28

（

93.33

）

对照组

30 8

（

26.67

）

6

（

20.00

）

7

（

23.33

）

9

（

30.00

）

21

（

70.00

）

χ

2

值

5.455

P

值

0.020

4

讨论

IBS

为肠道功能性疾病，以反复发作、慢性、与

其他功能性肠道疾病症状重叠为主要临床特点。

IBS-C

因病情迁延反复、病程长对患者日常生活及生

活质量造成严重影响，且对其经济及心理均带来较

大负担。当前西医尚无可完全根治该疾病的药物，多

采用对症治疗，治疗后病情仍可反复，效果欠理想。

故进行更深入、广泛的研究以探索有效治疗

IBS-C

的方式具有重要的临床价值。 枸橼酸莫沙必利分散

片为临床常用受体激动剂，可在机体内释放足量的乙

酰胆碱，由此促进胃肠道动力。 同时，该药物对肛门

括约肌舒张及直肠收缩可产生刺激作用，能提高肠

道蠕动能力，由此改善便秘引发的一系列症状，但对

大便形成及软化无有效作用

［

7

］

。 乳果糖口服溶液以

乳果糖为主要成分，入至结肠内被细菌分解为有机

酸，增加肠内酸度，由此增加结肠内渗透压，使肠道

内留存更多水分，以软化大便，促进大便排出

［

8

］

。 但

两药物仅能短时间缓解症状，长期疗效欠佳，因此不

被广泛应用，近年来笔者发现中医疗法在本病临床

治疗中具有较大优势。

IBS-C

属中医学便秘、肠郁等范畴，中医认为，便

秘多见气机阻滞、瘀热内阻，大肠之气阻于肝内，不
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得疏泄，加之脾胃虚弱引发便秘，故治疗应以清热化

瘀、调理脾胃气血为主。 朱琏针法以传统针刺手法

为基础，以兴奋型及抑制型针刺手法为主要特点，采

用兴奋型或抑制型针刺手法刺激穴位并在相应的

神经系统产生作用，借由神经传导功能使疗效直达

病所

［

9

］

。 足三里为足阳明胃经之穴，针刺该穴可温胃

健脾，调理胃肠功能，改善胃痉挛，提高胃肠道免疫

力

［

10

］

；上巨虚为足阳明胃经下合穴，针刺该穴可通腑

化滞、清热除湿、调理肠胃。 疏香灸药物由火麻仁、

柴胡、莱菔子、青皮、枳壳、麦芽及紫苏子等组成。 火

麻仁润肠通便，柴胡疏肝理气，莱菔子消食除胀，青

皮、枳壳消食导滞，麦芽行气消食、健脾开胃，紫苏子

行气宽中。 疏香灸取足三里、太冲、上巨虚及三阴交

为主穴，随症配伍气海、天枢、阳陵泉、中脘、关元、曲

池、阴陵泉、大肠俞及神阙等，足三里、上巨虚为足阳

明胃经穴位，可调胃降逆；太冲为肝经俞穴，有疏肝

理气之功；三阴交为足太阴脾经穴，能升脾之清。 艾

灸可升发机体阳气，温经通络，诸穴配伍联合艾灸，

可起到健脾安神、疏肝理气、润肠通便的作用。 研究

发现，疏香灸疗法疏肝解郁通便，对

IBS-C

患者临床

症状具有明显改善作用

［

11-13

］

。 中医五音疗法在五行

相生相克的基础上将五音与五脏相匹配，即宫配脾、

角配肝、徵配心、羽配肾、商配肺

［

14

］

。本研究患者为肝

郁气滞证，治疗当配伍宫调及角调式乐曲。 张友根

等

［

15

］

研究认为，五音疗法与辨体质调膳食结合对患

者生活质量、治疗满意程度及负性心理均有明显改

善作用。 本研究采用朱琏针法配合疏香灸与中医五

音疗法治疗可使患者气机通畅、气血调和、情志舒

畅，对肝郁气滞证疗效显著，且与现代医学对

IBS-C

的治疗原则不谋而合。

本研究结果显示，观察组治疗后临床总有效率

明显高于对照组；观察组治疗后大便性状、排便状

况、腹胀腹痛、烦躁易怒、胸胁胀痛、嗳气及纳差各项

评分低于对照组，且观察组

HAMA

评分亦低于对照

组，表明朱琏针法配合疏香灸与中医五音疗法治疗

IBS-C

患者疗效显著，可明显改善患者临床症状，缓

解患者不良情志，起到怡神定志、宣调气血的作用。

综上所述，朱琏针法配合疏香灸、中医五音疗法

治疗

IBS-C

，可有效提高

IBS-C

患者临床治疗效果，

改善临床症状，缓解负性情绪，值得临床进一步深入

研究。
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基于数据挖掘探析铺灸用药规律
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［摘要］ 目的：分析铺灸组方的用药规律，为临床铺灸药物选择提供参考依据。 方法：检索中国知网、维普

期刊资源整合服务平台、万方数据知识服务平台纳入的所有干预措施以督脉药物铺灸为主的文献，采用

Excel 2010

建立数据库，对病种、证型进行频次分析；采用中医传承辅助平台（

V2.5

）软件对铺灸组方的用药、

药性、归经等进行频次与关联规则分析。 结果：最终纳入

81

篇文献，共计

31

个病种，中医证型

14

个，涉及中

药

117

味，累计频次

586

次，使用频次排前五位的有肉桂

＞

川芎

＞

丁香

=

麝香

＞

细辛

=

斑蝥

＞

制川乌；所用

药物多性温，味辛，归经多为肝、脾、心、肾；关联规则分析显示共有

17

个常用药对及组合，以肉桂

-

丁香居首。

结论：铺灸多选用味辛、性温热之药，以温阳与行气活血并行。

［关键词］ 铺灸；辛味药；温性药；督脉；肉桂；丁香；用药规律
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Study on Prescription Regularity of Pu Moxibustion Therapy Based on Data Mining
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Abstract Objective

：

To analyze prescription regularity of Pu Moxibustion therapy

，

and to provide a

reference for choose Chinese medicinals in clinic. Methods

：

Papers with the intervention of Pu Moxibustion

therapy were retrieved from China National Knowledge Internet

（

CNKI

），

Weipu Journal Resource Integration

Service Platform

（

VIP

）

and Wanfang Database Knowledge Service Platform

，

and a database was established

using Excel 2010

，

to analyze the frequency of disease and syndrome types. Traditional Chinese Medicine

Inheritance Support System

（

V2.5

）

was applied to analyze the frequency and association rule of the Chinese

medicinals in the prescription on the properties and channel tropism. Results

：

Finally

，

there were 81 papers

included

，

with 31 diseases

，

14 traditional Chinese medicine

（

TCM

）

syndrome types

，

involving 117 Chinese

medicinals with the accumulative frequency being

586. The top 5 medicinals in frequency were

Rougui

（

Cinnamomi Cortex

）

＞Chuanxiong

（

Chuanxiong

Rhizoma

）

＞Dingxiang

（

Caryophylli Flos

）

=Shexiang

（

Moschus

）

＞Xixin

（

Asari Radix Et Rhizoma

）

=Banmao

（

Mylabris

）

＞Chuanwu

（

Aconiti Radix

）

. The medicinals

usually are warm in properties

，

and pungent in

flavors

，

and usually enter the liver

，

spleen

，

heart and

kidney meridians. The correlation analysis showed
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that there were 17 common medicinal pairs and combinations

，

in which Rougui-Dingxiang was the most.

Conclusion

：

Medicinals for Pu Moxibustion therapy are usually pungent in flavors and warm in properties

，

which could warm yang

，

move qi and promote blood circulation simultaneously.

Keywords Pu Moxibustion

；

pungent medicinals

；

warm medicinals

；

governor vessel

；

Rougui

（

Cinnamomi Cortex

）；

Dingxiang

（

Caryophylli Flos

）；

prescription regularity

铺灸又名长蛇灸、督脉灸、督脉铺灸等，属于间

接灸法，是在中医基础理论指导下将艾绒及药物置

于后背督段进行施灸的一种特色疗法

［

1

］

。 《奇经考》

云：“督脉为阳脉之总纲”。 铺灸通过温经通督、通利

经脉，达到鼓舞阳气、扶正祛邪的功效

［

2-4

］

。 随着对铺

灸研究的不断丰富，后世医家常根据临床经验选择

不同药物进行铺灸并取得了较好疗效

［

5-6

］

。 但目前对

铺灸用药规律研究尚有不足，故本文通过梳理相关

文献，分析铺灸用药规律，旨在为临床铺灸用药选择

提供一定的理论依据及参考。

1

资料与方法

1.1

数据来源

1.1.1

检索方法及范围 采用计算机检索发表在

中国期刊全文数据库（

CNKI

）、万方数据知识服务平

台、维普期刊资源整合服务平台的期刊论文。 检索

日期：从建库起至

2020

年

9

月。

1.1.2

检索策略 以“铺灸”“督脉铺灸”“督脉灸”

“长蛇灸”为检索关键词，按照逻辑检索式进行标准

文献检索。

1.2

纳入与排除标准

纳入标准：

①

文献类型为随机、非随机对照类临

床研究，或纵向对比类临床研究；

②

研究对象西医诊

断明确；

③

干预措施以督脉药物铺灸为主；

④

临床结

果判断为有效。

排除标准：

①

综述、动物研究、理论研究、个案等

文献；

②

干预措施为非督脉药物铺灸为主；

③

未使用

明确的疗效评价指标或者数据缺失的低质量文献；

④

重复发表或者检索的文献。

1.3

文献筛选及资料提取

由

2

位研究者按照纳入与排除标准筛查文献、

提取数据，由第

3

位研究者进行核对，如有异议，三

方进行协商判断。 第

3

位研究者建立文献管理数据

库。

3

位研究者对文献进行全文阅览后筛选，最终确

定文献。

1.4

数据规范化

疾病病名规范化参照

2003

年版《中西医病名对

照大辞典》

［

7

］

，疾病分科参考中医学临床二级学科标

准分为内科、外科、妇科、儿科、皮肤科、五官科，并统

计各科文献数量；中药名称、药性、归经等参照

2015

年版《中华人民共和国药典》规范

［

8

］

。

1.5

数据处理

采用

Excel 2010

建立数据库，并对病种及证型

进行频次分析；采用中医传承辅助平台（

V2.5

）对组

方用药、药性、归经等进行频次与关联规则分析。 由

1

名研究员录入信息，另

2

名研究院独立、交叉核对

信息，以确保信息准确性。 选择“中医传承辅助系

统”中“数据分析”模块的“方剂分析”功能，对铺灸选

用药方进行分析。 选择“统计报表”系统的“医案分

析”中“性味归经”，对药物的性味归经进行统计。 使

用“频次统计”功能，将药物频次从高到低依次排序

并导出。选择“组方规律分析”，设置“支持度个数”为

10

，“置信度”为

0.9

，导出结果后按照药对频次从高

到低依次排序并导出。

2

结果

2.1

文献纳入情况

根据文献检索的方法、范围及策略要求，共检索

出

972

篇文献， 按照纳入及排除标准进行筛查后最

终纳入

81

篇文献。 见图

1

。

图

1

文献筛选流程

最后纳入文献

81

篇

通过全文阅读后排除干预措施

为非督脉药物铺灸为主的文献

共

64

篇

需进一步筛查文献

145

篇

通过文章题目 、摘要排除重复 、

综述、评论类文章共

827

篇

初检索文献

972

篇
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表

1

铺灸适应证分析

疾病科属 病种（频次） 科属频次（

%

） 疾病数（

%

）

外科

强直性脊柱炎（

20

）类风湿关节炎（

14

）腰椎间盘突出症（

6

）颈椎病（

3

）腰椎骨质增生

症（

2

）痛风（

2

）腰肌劳损（

2

）足跟痛（

1

）腰痛（

1

）腰椎间盘突出症术后复发（

1

）膝关节

骨性关节炎（

1

）神经源性膀胱（

1

）风湿性关节炎（

1

）

55

（

67.90

）

13

（

41.94

）

内科

慢性疲劳综合征（

2

）糖尿病周围神经病变（

2

）肾虚型男性不育症（

1

）慢性阻塞性肺疾

病（

1

）老年男性夜尿症（

1

）溃疡性结肠炎（

1

）肠易激综合征（

1

）血液透析后不宁腿综

合征（

1

）白细胞减少症（

1

）中风后尿失禁（

1

）顽固性咳嗽（

1

）

13

（

16.05

）

11

（

35.48

）

妇科 痛经（

6

）慢性盆腔炎（

2

）产后身痛（

1

）产后感冒（

1

）乳腺增生症（

1

）

11

（

13.58

）

5

（

16.13

）

儿科 小儿遗尿（

1

）小儿泄泻（

1

）

2

（

2.47

）

2

（

6.45

）

表

2

铺灸适应证证型频次

证型 频次 百分比

/%

证型 频次 百分比

/%

寒湿阻络型

8 24.24

痰瘀痹阻型

2 6.06

湿热痹阻型

4 12.12

气滞血瘀型

1 3.03

风寒湿痹型

3 9.09

肾虚督寒型

1 3.03

肝肾亏虚型

3 9.09

肝郁痰凝型

1 3.03

寒凝血瘀型

3 9.09

脾肾两虚型

1 3.03

肾虚型

2 6.06

心脾两虚型

1 3.03

气血亏虚型

2 6.06

邪阻经络型

1 3.03

表

3

铺灸药物使用频次

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

1

肉桂

37 11

附子

14

2

川芎

32 12

乳香

14

3

丁香

25 13

当归

14

4

麝香

25 14

防风

14

5

细辛

19 15

桂枝

12

6

斑蝥

19 16

威灵仙

12

7

制川乌

18 17

补骨脂

12

8

制草乌

16 18

延胡索

11

9

冰片

16 19

白芍

10

10

没药

14

2.2

药物铺灸的适应证

据中医学临床二级学科标准规范化分类，铺灸

主要适应证有

31

种，以外科疾病居多，占

41.94%

，

其中以强直性脊柱炎应用最多。 见表

1

。

2.3

铺灸适应证证型分析

对含辨证分型的

22

篇文献证型进行归类分析，

共得到

14

个证型，以寒湿阻络型最为多见（累计频

次

8

次）。 见表

2

。

2.4

铺灸药物使用频次及四气、五味、归经分析

2.4.1

铺灸药物使用频次分析 纳入的

81

篇文献

中涉及

117

味药物，总频次为

586

次，其中频次

≥10

次的有

19

味，排在前

5

位的为肉桂，川芎，丁香、

麝香（并列第

3

），细辛、斑蝥（并列第

4

），制川乌。 详

见表

3

。

2.4.2

铺灸药物性味归经频次分析 对

117

种药

物进行性味归经分析，辛味药物使用最多，频次为

400

次（图

2

）；药性多为温性，频次为

298

次（图

3

）；

归经排名前

4

位的为肝经、脾经、心经、肾经（图

4

）。

2.5

基于关联规则的组方规律分析

关联规则分析显示，常用药对及组合共

17

个，

其中频次最高的药对为肉桂

-

丁香（表

4

），通过网络

展示图可知其中心药为肉桂、丁香、川芎、麝香、补骨
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脂、细辛（图

5

）。

3

讨论

3.1

铺灸起源及发展

早在西汉时期的《足臂十一脉灸经》《阴阳十一

脉灸经》中就有关于灸法治疗的记载

［

9

］

。 《灵枢·官

能》“针所不为，灸之所宜”更是强调了灸法的重要

性。 但铺灸早期并未引起重视，未有明确的文献记

载。 研究发现，铺灸是由浙江罗诗荣挖掘、山东崇桂

琴创立并命名，以《素问·骨空论》“督脉生病治督脉，

治在骨上”及《素问·调经论》“病在骨，焠针药熨”为

理论基础，因治疗强直性脊柱炎而兴起

［

10

］

。 铺灸适应

证证型以寒湿阻络型为多，故治宜温阳散寒通络

［

10

］

。

《素问·调经论》言：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不

图

2

铺灸药物药味分布统计图

图

3

铺灸药物药性分布统计图

图

4

铺灸药物归经分布统计图

单位：次

甘

180

苦

195

辛

400

4

涩

20

酸

咸

35

400

300

200

100

0

频次

350

300

250

200

150

100

50

0

8

63

63

81

298

温 热 寒 平 凉

肝

脾

心

肾

肺

胃

膀胱

胆

大肠

心包

三焦

小肠

小肠 三焦 心包 大肠 胆 膀胱 胃 肺 肾 心 脾 肝

频次

3 6 6 21 43 63 104 110 226 229 275 298
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表

4

药物关联规则分析

序号 关联药物 频次 序号 关联药物 频次

1

肉桂，丁香

23 10

附子，肉桂

11

2

斑蝥，麝香

15 11

肉桂，麝香

10

3

川芎，肉桂

15 12

冰片，肉桂

10

4

川芎，细辛

14 13

川芎，丁香

10

5

制草乌，制川乌

13 14

川芎，补骨脂

10

6

没药，乳香

12 15

细辛，肉桂

10

7

川芎，防风

12 16

细辛，丁香

10

8

丁香，麝香

11 17

肉桂，丁香，麝香

10

9

制川乌，川芎

11

图

5

基于关联规则的组方规律分析图

能流，温则消而去之。”铺灸施灸时间长、刺激量大，

通过艾叶温煦作用及药物作用，使药性通经贯络，达

到治疗目的。 督脉为阳脉之海，总督一身阳气，《素

问·皮部论》有云：“皮者脉之部也，邪客于皮则腠理

开，开则邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满

则入舍于脏腑也”。 铺灸施灸选取督脉对应皮部，皮

部为络脉之气散布之所，能沟通皮部脉络表里关系，

是中医外用药的重要传输途径

［

11

］

。 故督脉施灸为温

阳散寒，传输精气的重要治法。 近年来铺灸涌现了多

个流派，灸治特点各有千秋，在辨证用药、操作方法

等方面进行了改良与创新，如罗诗荣重视督肾证治，

何天有重视辨证用药、分型施灸等

［

12

］

。 随着铺灸研

究及临床运用日益丰富，铺灸适应病种较前有所增

加，如慢性疲劳综合征

［

13

］

、血液透析后不宁腿综合

征

［

14

］

等。 本研究统计发现，铺灸的适应证多为风湿

免疫系统疾病，以强直性脊柱炎、类风湿关节炎最为

常见，与铺灸的优势病种相吻合

［

15

］

。 有研究证实，艾

灸的温热刺激作用涉及血管舒张、神经传递、激素水

平变化等多个环节

［

16

］

。 铺灸作为艾灸的一种，可双向

良性调节免疫炎性应答

［

17-18

］

，起到中枢性镇痛作用，

用以治疗过敏性疾病等；还可调节人体激素水平

［

19

］

，

改善阳虚体质；亦能改善子宫血液供应，通过减少子

宫动脉搏动指数及阻力指数达到镇痛作用

［

20

］

。

3.2

性味归经分析

中医学认为“淡附于甘”“涩附于酸”，四性中的

“热”性常与五味中的“辛”味相关联

［

21

］

。 现代研究发

制川乌

制草乌

冰片

附子

肉桂

川芎

补骨脂

丁香

防风

麝香

细辛

乳香

没药

斑蝥
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现，温热类外用中药多为辛温药，具有温补发散的功

效

［

22

］

。 本研究通过频次统计发现，药性上，铺灸药物

多选择温、热性药物；药味上，铺灸多选用辛味药，具

有良好的发散作用。 铺灸的药物性味选择与其适应

证证型相吻合。 铺灸药物以归肝、脾、心、肾经多见，

遵循了脏腑经络相关理论

［

5

］

，体现了其多脏腑整体

协调的特点。

3.3

药物使用及常见药对分析

通过频次统计及关联规则分析可以看出铺灸药

物多选用以下四类：第一类为肉桂、附子等，具温阳

培元之功；第二类为斑蝥、川乌等，有破积散结之效；

第三类为川芎、威灵仙等，可温阳散寒、行气止痛；第

四类为麝香、冰片等，属辛散开窍之品。 铺灸选用药

物特点正体现了《医学入门》提出的灸法功效：“虚

者灸之使火气以助元阳也，实者灸之使实邪随火气

发散也，寒者灸之使其气复温也，热者灸之引郁热

外发。”

从关联规则分析中可以看出，铺灸常选用肉桂

-

丁香、斑蝥

-

麝香、川芎

-

肉桂等药对，药物配伍多以

温阳补虚配行气活血，体现了药对配伍中注重阴阳

平衡及气血运行的重要原则

［

23

］

，为铺灸药物运用的

重要特点之一。

综上所述，本文通过对铺灸临床适应证及用药

规律的系统分析，发现药物铺灸主要适用于风湿免

疫性疾病，常见证型为寒湿阻络证，与铺灸药物选择

及其性味归经具有一致性，即药物选择上多采用温

热辛散之品，在温阳同时注重行气活血。 本研究对

铺灸用药规律的分析，可为铺灸临床用药提供一定

的理论依据及用药思路，但本研究纳入的高质量文

献较少，且其余变量无法统一（艾灸壮数、艾灸时间、

药物剂量等），可能对研究结果造成一定影响，还有

待进一步深入研究。
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［摘要］ 针灸是中医治病调气的常用方式，其最终目的在于调气，“气至”是决定疗效的关键。 杨继国教授

在临床中总结出“三步调气法”，即针灸得气、以神驭气、点穴导气三步。 针灸得气依靠针刺手法和控制灸量达

到“气至”，强调“得气”，注重患者的“针感”和“灸感”；以神驭气是通过治神、调神引领经气到达病所，用于针

灸得气失利之时；点穴导气即运用点按、揣揉、敲打穴位等方式调气，用于前两步均未实现“气至”时。 附病案

3

则以举例说明。
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Abstract Acupuncture and moxibustion are common methods in traditional Chinese medicine

（

TCM

）

to treat

disease and regulate qi. The ultimate aim is regulating qi

，

in which

“

qi arrival

”

is the key for curative effect.

Professor YANG Jiguo summed up the

“

three steps regulating qi method

”

in clinic

，

that is

，

three steps of

acupuncture and moxibustion obtaining qi

，

mind controlling qi and acupoint pressing directing qi. Acupuncture

and moxibustion obtaining qi depends on acupuncture manipulation and moxibustion dosage to cause

“

qi

arrival

”，

with the key of

“

obtaining qi

”，

and the

“

acupuncture sensation

”

and

“

moxibustion sensation

”

should

be paid attention to. Mind controlling qi depends on treating mind and regulating mind to guide qi arriving

at the disease location

，

and should be applied when the acupuncture and moxibustion obtaining qi fails.

Acupoint pressing directing qi is using pressing

，

kneading

，

and percussing on acupoints to regulate

qi

，

and should be applied when the first two steps

fails to cause

“

qi arrival

”

. There are 3 proved cases

as examples in this paper.

Keywords three steps regulating qi method

；

acupuncture and moxibustion obtaining qi

；

mind

controlling qi

；

acupoint pressing directing qi

；

qi

arriving at disease location

；
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从古至今，中医在诊疗疾病方面都尤为重视气

的作用。 《难经·八难》云：“气者，人之根本也”。 气是

构成人体的基本物质，是人体内运动不息的极细微

物质，影响着整个机体的状态，《素问·举痛论》言：

“百病生于气也”；《素问·五运行大论》言：“气相得则

和，不相得则病。”气的功能、运行失常与疾病的产

生密切相关，机体生理活动的正常维持，不仅需要气

的各种功能相互协调，还需要气的运行通畅，其中任

一环节出现问题，都会导致脏腑功能活动失常，从

而引发疾病，故治疗上有“百病治疗皆在于调气”的

说法

［

1

］

，运用针灸治病的根本亦在于调畅气机。

导师杨继国教授临床经验丰富，擅长运用中医

外治法治疗各类疾病，临床治疗尤重视调气与治神，

本文就杨继国教授针灸调气三步法展开论述并列举

案例以说明。

1

气至而有效

针刺治病的最终目的在于调气，《灵枢·刺节真

邪》中记载：“用针之类，在于调气”；《灵枢·终始》言：

“凡刺之道，气调而止”。 可见针刺通过调理气机帮助

机体恢复“气调”的状态。 《灵枢·九针十二原》云：“气

至而有效，效之信，若风之吹云，明乎若见苍天，刺之

道毕矣。”“气至”是针刺获效的关键，也是实现“气

调”结果的关键，无论针刺还是艾灸均强调“气至”，

对此，杨继国教授有一套独特的调气步骤，包括针灸

得气、以神驭气、点穴导气三步。

2

三步调气

2.1

针灸得气

针灸得气是杨继国教授三步调气法的第一步，

依靠针刺手法和控制灸量达到“气至”，该步骤强调

“得气”，注重患者的“针感”和“灸感”。

2.1.1

治前审查病情 《灵枢·九针十二原》曰：“凡

将用针，必先诊脉，视气之剧易，乃可以治也。”《素

问·标本病传论》曰：“凡刺之方，必别阴阳，前后相

应，逆从得施，标本相移”。 提示针刺前诊察疾病有利

于医者对疾病准确把控，明确疾病的病性、病位等，

有助于明确针刺处方。

2.1.2

揣穴定穴 在针刺前，揣穴定穴是基础，它

对于随后的针刺操作至关重要。 有关揣穴定穴的描

述，古文献中多次提及，如《素问·离合真邪论》中记

载：“必先扪而循之，切而散之，推而按之，弹而怒之，

抓而下之，通而取之，外引其门，以闭其神，呼尽内

针，静以久留，以气至为故”。 再有《标幽赋》“左手重

而多按，欲令气散，右手轻而徐入，不痛之因”等。 揣

穴定穴，不仅能够提高取穴的准确性，激发经气，减

轻疼痛，还有助于医者体会腧穴下的病理反应，察看

经脉气血异常，明晰疾病虚实

［

2

］

。

2.1.3

手法调气，注重针感、灸感 针刺手法是促

使气至病所的关键。 针刺入腧穴后，通过调整针刺

的方向、角度、深度或运用提插、捻转、震颤、钻木取

火法等特殊手法能够促使气至病所，其标准可通过

医患双方的体会来判断，如患者感到酸、麻、胀、重、

疼痛、跳跃、蚁行、触电、凉热等感觉，医者可以感到

手下沉涩、紧致等，如《标幽赋》中曾描述：“轻滑慢而

未来，沉涩紧而已至”“气之至也，如鱼吞钩饵之浮

沉，气未至也，如闲处幽堂之深邃”。 整个过程重针

感、强气至，除讲究医者针下手感外，杨继国教授尤

其注重患者感觉。 如针刺委中穴治疗腰腿痛时，若

针刺入后患者感觉并不明显或仅限于局部针感，则

将针刺方向调整为向外倾斜

45°

，以使针感能够传导

至整个下肢；针刺太冲穴治疗高血压，进针后调整针

尖透向涌泉方向时患者可感到明显的酸胀感，可起

到滋阴潜阳的作用。 杨继国教授亦擅长运用捻转、

提插、弹法、震颤法、青龙摆尾、苍龟探穴等特殊手法

帮助经气传导至病所，如针刺人迎、扶突或天窗穴时

行小幅度的震颤法，患者会感到针感向咽喉部和肩

膀处放射；再如治疗面瘫时针刺合谷行钻木取火法，

该法大幅度的提插捻转可促使合谷穴和面部产生温

热感

［

3

］

。

针刺调气是通过针刺调整经络、脏腑之气，帮助

机体恢复“气调”与阴阳平衡状态，故针刺调气是一

个调虚实、阴阳的过程

［

4

］

，这也提示我们针刺调气需

把握好尺度，以免造成过度和不及，正如《灵枢·九针

十二原》云：“刺之而气至，乃去之，勿复针。 ”

对灸法而言，施灸前同样需要明辨患者病情，

《医宗金鉴》言：“凡灸诸病，必火足气到，始能求愈。”

可见艾灸治病不仅强调气至病所，同时还注重“灸

量”，只有达到了足够的灸量才能促使气传病所，对

此，杨继国教授常通过“灸感”来判断。 中医学关于

“灸感”的描述颇多，如“觉火气游走，周遍一身，蒸蒸

而热”“其热如蒸，又透两外肾，俱觉蒸热”“觉火气通

至胸乃效”“觉一团火气通入肠至胸”“腹内作声作

痛”“觉气下砻砻然如流水状”等，可见灸感是患者的

自我感觉，少有医者的体会

［

5

］

。 故对于灸量足够与

否，杨继国教授还通过“灸晕”进行判断，即施灸部位

310

· ·



山东中医杂志

2022

年

3

月第

41

卷第

3

期

周围出现的红晕、红斑等。 如脐灸治疗以面圈周围

出现红晕、红斑为佳；督灸治疗时，姜泥左右出现灸

晕时热感传导明显，渗透力更强。

2.2

以神驭气

以神驭气是通过治神、调神引领经气到达病所

的方法，是三步调气法的第二步，用于第一步未实现

气至病所时。 《灵枢·本神》曰：“凡刺之法，必先本于

神”；《素问·宝命全形论》云：“凡刺之真，必先治神”；

《灵枢·官能》曰：“用针之要，无忘其神”。治神也是针

刺调气的根本。 临床上杨继国教授常在针灸时配合

意念疗法，即通过与患者沟通交流，将患者的意念集

中于局部，让患者体会腧穴、经脉循行、病位等处是

否有酸、麻、胀、热、沉重等异样感觉，引导患者运用

意念将气导向病变部位。 这个过程中，患者在医者

的引领下，摒弃杂念，身心放松，通过意念活动调节

神气，从而实现机体自我调控，恢复机体平衡状态。

如针刺中极、子宫穴治疗尿频时，杨继国教授频

频让患者感受会阴部是否有针感，这个过程便是以

神驭气的过程。 以神驭气贯穿治疗始终，且并不局

限于针刺治疗，进行脐灸治疗时，可与患者进行交

流，让其仔细体会热量是否透达腰骶部，以助于热量

的透达。

意念疗法历史悠久，在中医学中应用广泛，如陶

弘景《养性延命录》言：“凡行气欲除百病，随所在作

念之。 头痛念头，足痛念足，和气往攻之”。 研究表

明，其在某些运动系统和神经系统病证治疗中效果

较为理想

［

6

］

。 杨继国教授认为“以意领气”的过程也

是治神调气的过程，在中医的认识里，意念具有“神”

的功能，因此“以意领气”这个“调意”“调气”的过程

也可以看作为“调神”“治神”的过程

［

7

］

。 如此，医患配

合，治神与调气并行，有助于疗效提高和疾病恢复。

2.3

点穴导气

点穴导气即运用点按、揣揉、敲打穴位等方式调

气，是杨继国教授三步调气法的第三步。 针刺入腧

穴后，若经气停滞局部不能传导或传导受阻，在经过

手法调整与意念引领之后，情况仍然没有改善时可

采用点穴导气法。 点穴时以病变经脉或经脉循行处

的腧穴为主，每穴按揉

1 min

左右。 杨继国教授常用

此法促进热量的传导，如督灸治疗时，以热感能传递

至下肢、脚底为宜，对于热量不能传递者，则按揉秩

边、环跳、承扶、委中、承山、昆仑、三阴交、涌泉等穴，

片刻后患者可感下肢、脚底有热量透达。

清代《修昆仑证验》云：“不论大小内外病症，果

能揉之，使经络气血通畅，则病无不愈者”；近代赵缉

庵《按摩十法》中有“气滞宜多剁”“气道不顺宜多敲”

的记载，为临床运用推拿、揣按等方式调理气机提供

了一定的理论基础。 现代临床也不乏运用推拿按揉

调气治病的报道，如采用推拿三部法调气治疗失眠，

运用调气固本推拿法有效改善产后缺乳等

［

8-9

］

，可见

推拿点按等方法能够促进经气的运行，有助于机体

恢复气调平和的状态。

总而言之，杨继国教授调气三步可以归结为：针

灸得气，不得则以神驭气，再不得则点穴导气。

3

病案举例

3.1

面瘫案

李某，男，

56

岁，

2020

年

10

月因左侧面部口眼

歪斜就诊，刻症见：左侧口眼歪斜，面部麻木，精神饮

食欠佳，常感乏力、疲劳，二便正常，舌质淡，苔薄白，

脉浮紧。 查体示：左侧额纹消失、左侧眼睑闭合不

全，鼻唇沟变浅，鼓腮吹气时漏气，嘴角向右侧歪

斜，未见耳道内有疱疹，未见听觉、味觉异常。 中医

诊断：面瘫（风寒型）。 针刺取穴：翳风、阳白、鱼腰、

印堂、攒竹、太阳、颧髎、迎香、地仓、颊车、合谷、足三

里、太冲。 每周

3

次，

6

次为

1

个疗程，连续治疗

3

个

疗程。 具体操作：合谷、太冲强刺激，行搓法，以将针

感传至面部为宜，阳白透鱼腰，印堂透攒竹，地仓

透颊车，余穴常规针刺，得气后行平补平泻法，留针

20 min

，间隔

10 min

行针一次。

3

个疗程后患者症状

改善，随后巩固治疗

1

个疗程。

按：中医认为面瘫的产生多因机体正气虚弱，复

感外邪，阻滞经络所致，针对此患者的病情，杨继国

教授以祛风散寒、温经通络为治疗原则，选取局部和

远端腧穴结合。 翳风、阳白、鱼腰、印堂、攒竹、太阳、

颧髎、迎香、地仓、颊车均位于头面部，可疏通局部经

络，促进头面部气血运行；合谷为远端取穴，针刺时

要求针感传至面部，故行大幅度的提插捻转手法以

使面部产生热感为宜，杨继国教授称这一操作为“钻

木取火”，该法可祛风散寒、疏通经络，团队前期经临

床观察表明该操作的疗效优于合谷穴常规针刺

［

3

］

；

太冲与合谷组合，能够气血同调，是治疗周围性面瘫

的常用组合。 诸穴共用，配合针刺调气法可将经气

较大程度引至面部，提高针刺疗效。

3.2

胃脘痛案

赵某，女，

42

岁，

2020

年

11

月

21

日因反复胃痛
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就诊，刻症见：胃脘部胀痛，进食后加重，纳呆，无泛

酸、恶心、呕吐等，易怒，眠浅易醒，大便质黏，小便正

常，舌淡边有齿痕，舌苔白腻，脉沉弦细。 中医诊断：

胃脘痛（肝胃不和型）。 针刺取穴：内关、中脘、梁门、

天枢、足三里、太冲。 每周

3

次，

1

周为

1

个疗程，连

续治疗

2

个疗程。 具体操作：中脘、梁门、天枢常规

针刺，以得气为度，内关、足三里、太冲三穴得气后行

提插捻转泻法，并嘱患者意守胃脘部，留针

20 min

，

间隔

10 min

行针一次。 当日针刺足三里后患者自述

感觉胃脘部有蠕动感，而后可听到胃脘部声响。 起

针后患者自述胃脘部胀感有所缓解，遂继续治疗，

2

个疗程后患者胃脘部胀痛感基本消除。

按：中医学认为胃痛的基本病机是胃失和降、腑

气不通，综合脉症，本案患者为肝胃不和证，故治疗

以疏肝理气、和胃止痛为基本原则。 中脘、梁门（双

侧）是杨继国教授治疗胃肠疾病的要穴，又称“胃三

针”；内关是手厥阴心包经的络穴，与手少阳三焦经

相表里，同时又属八脉交会穴，“通阴维脉，合于心胸

胃”，能够宽胸理气、疏通三焦气机，是治疗胃腑疾病

的常用穴位；天枢、足三里分属手阳明大肠经和足阳

明胃经，能够调理胃肠功能，理气通腑；太冲属于足

厥阴肝经，是疏肝理气的常用腧穴。 针刺时运用手

法不得气后配合第二步，以神将经气逐渐引领至胃

腑，后患者腹部出现肠鸣音，同时自觉胃脘部有蠕动

感，说明胃腑气机已通，通则不痛。

3.3

类风湿关节炎案

金某，女，

56

岁，

2020

年

7

月因四肢关节肿痛就

诊，刻症见：患者双膝关节肿痛，右膝关节明显，行走

不利，左踝关节肿痛，晨僵

30 min

，阴雨天加重，怕风

冷，局部皮温不高，关节尚未出现变形，舌淡，苔白

腻，脉沉滑。 中医诊断：痹病（寒湿痹阻证）。 处方：督

灸，每周

1

次，每次

3

壮，连续治疗

8

次。 首次治疗

灸至第

2

壮时，患者自述热感明显，但仅限于后背及

臀部，随后杨继国教授于双下肢秩边、环跳、承扶、委

中、承山、昆仑、涌泉穴按揉

5 min

，片刻患者自述热

感传至脚心，

3

壮燃烧完毕患者双下肢仍有热感，且

第二天亦有双脚心发热感。 在调气方法作用下，

8

次

治疗中热感均能传至下肢并维持较长时间， 疗程结

束后患者疼痛症状明显减轻。

按：类风湿关节炎属中医学痹病范畴，该患者为

中老年女性，正气渐亏，易受外邪，风寒湿等邪气侵

袭，留滞闭阻于关节，导致气血凝滞，产生关节疼痛、

肿胀等症状。 综合脉症，该患者为寒湿痹阻证，治疗

以温经散寒、除痹止痛为原则，选取督灸治疗。 督灸

疗法集药物、经络、腧穴、艾灸功效于一体，温阳散

寒、化痰祛湿、通痹止痛作用显著

［

10

］

。 治疗过程中通

过按揉下肢穴位，能够促进热量和药力传导，通利关

节，同时经络传导作用令气直达病所，有利于疼痛缓

解和症状改善。

4

小结

三步调气法是一个循序渐进又相互融合的过

程，临床通过这三种方法多能实现气至病所，同时实

践发现这三种调气方法在远端腧穴上体现最为明

显，故杨继国教授也多选用远端腧穴，以扩大经气传

导范围，增强疗效。 理、法、方、穴、术是针灸临床的

辨治体系，中医治病强调整体观念与辨证论治，杨继

国教授临证多取穴精少而获效颇丰，其中关键在于

充分运用整体与辨证思维，精准诊断疾病，确立相应

处方，使用恰当手法，重视气至病所。
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糖尿病肾病（

diabetic kidney disease

，

DKD

）是

由糖尿病导致的慢性进展性肾脏疾病。 随着生活水

平的提高，

DKD

发病率逐年上升。

2017

年，国际糖

论著·名医经验

郭兆安诊治糖尿病肾病经验
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［摘要］ 郭兆安教授认为糖尿病肾病发病的重要病机是微型癥积阻滞肾络，治疗上主张辨病与辨证相结

合，强调积极筛查，早期发现；注重分期论治，综合干预，早期重视“调”与“截”，中期重视“补”与“通”，晚期重

视“祛”与“控”；善用益气通络类药物，自拟益气通络饮，疗效显著。 同时重视临床与科研一体，积极探索中医

药疗效机制。 附验案

2

则。
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Abstract Professor GUO Zhaoan holds that the key mechanism of diabetic kidney disease is the micro

mass and accumulation blocking kidney collaterals

，

and on the treatment disease differentiation and syndrome

differentiation should be combined. He emphasizes on screening actively for early detection. He also empha鄄

sizes treatment based on different stages

，

and comprehensive intervention. In the early stage

，“

regulating

”

and

“

cut through

”

should be paid attention to

，

in the middle stage

“

tonifying

”

and

“

dredging

”

should be paid

attention to

，

and in the later stage

，“

removing

”

and

“

controlling

”

should be paid attention to. He is good at

using Chinese medicinals for invigorating qi and dredging collaterals

，

and invented Yiqi Tongluo Decoction

（益气通络饮），

which is of good effect. He also emphasizes the importance of combing clinical research and

experimental study to explore the mechanism underlying the treatment by Chinese medicinals. There are 2

proved cases cited in this paper.

Keywords diabetic kidney disease

；

micro mass and

accumulation blocking kidney collaterals
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stages
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尿病联盟公布的第八版全球糖尿病地图显示，全球

范围内糖尿病成人患者为

4.25

亿，其中中国患病人

数为

1.14

亿

［

1

］

。 据

2019

年最新数据统计：我国的慢

性肾脏病病因中，糖尿病肾病已超过高血压肾损害、

梗阻性肾病和慢性肾小球肾炎，排名第一位

［

2

］

。 对于

DKD

的防治，西医缺乏确实有效的治疗手段，而中

医药在诊治

DKD

方面积累了诸多经验，具有独特优

势。 郭兆安教授业医

30

余年，深入挖掘中医经典，

结合丰富的临床经验，应用中医药诊治

DKD

，取得

了较好疗效。 笔者有幸跟师学习，现将郭师诊疗

DKD

的经验总结如下。

1

深入探讨病因病机，提出“肾络微型癥积”

近年来，络病学说越来越受到中医界的重视，诸

多久治不愈的慢性病、疑难病从络病论治，取得了较

好的临床疗效，络病学说已成为中医理论体系的重

要组成部分

［

3-4

］

。 络脉从经脉支横别出，逐级细化，广

泛存在于脏腑组织之间，遍布人体上下内外，沟通联

络脏腑百骸，灌溉气血，以通为用；若其不通，则会出

现诸多病变，如络脉空虚、络脉损伤、络脉绌急、络脉

阻滞、络脉蕴毒、络息成积等。 络病的病理特点为病

势缠绵、病位固定、多瘀易积等

［

4

］

。 肾络是指分布在

肾脏区域，并协助肾脏发挥主水、纳气、藏精功能的

阴络，相当于解剖学中的肾脏小血管、微血管、微循

环及肾小球毛细血管袢等超微结构。 癥积，即癥瘕

积聚，是指各种原因导致的气滞、血瘀、痰浊蕴结腹

内，积聚不散，以腹内结块、或痛或胀为主要临床特

征的病证。

郭师数十年来深入研究络病学说，并将其运用

于

DKD

的中医辨治中。 郭师认为

DKD

的肾脏病理

改变，包括基底膜增厚、肾小球硬化、

K-W

结节、系膜

基质增多、肾间质纤维化、小动脉管壁玻璃样变等，

皆为“微型癥积”。 基于

DKD

的病理及临床特点，郭

师通过整合中医学络病理论与微型癥积学说，逐渐

形成了中西医互参的肾病病机理论和辨证体系，提

出“肾络微型癥积”的概念

［

5

］

，认为

DKD

的中医病机

属本虚标实，本虚是指气阴两虚，标实是指微型癥积

阻滞肾络。 具体而言，外感六淫、内伤七情、饮食不

节、起居无常或先天禀赋等因素导致人体气阴两虚，

燥热内生，发为消渴，日久缠绵不愈，进一步耗伤肾

气，肾虚则络脉失养，脉道滞涩，气血循行不畅，痰浊

瘀血内生，胶结成毒，凝聚于肾络，形成肾络微型癥

积

［

6-7

］

。 郭师认为，气阴两虚是

DKD

的发病基础，微

型癥积阻滞肾络是

DKD

形成的关键环节。

2

坚持辨病辨证结合，分期论治，创益气通络饮

DKD

属慢性进展性疾病，病程较长，不同阶段

差异较大，不可一概而论。 治疗上郭师根据本病特

点，结合临床经验，主张辨病与辨证相结合，强调积

极筛查，早期发现，综合干预，延缓疾病进展。 结合

现代医学对

DKD

的认识和

Mogense

分期，将本病分

为早、中、晚三期进行论治。

2.1

早期重视“调”与“截”

该病的早期患者病情相对较轻，相当于

Mogense

分期的第

1

至

3

期。 该期患者尿检正常或者尿微量

白蛋白阳性。肾脏病理可见肾小球入球小动脉扩张，

肾小球内压增加，肾小球滤过率（

GFR

）升高，伴或者

不伴肾小球基底膜轻度增厚。 该期西医治疗以改变

生活方式和严格控制血糖为主。

郭师认为该期的中医辨证为气阴两虚证，临床

表现可见口干欲饮，易饥多食，倦怠乏力，心悸气短，

头晕耳鸣，自汗、盗汗，舌淡红、少苔或花剥，脉濡细

或细数。 郭师治疗早期

DKD

，多以益气养阴为主，佐

以通络，方用参芪地黄汤加减

［

8

］

。 常用药物有党参、

黄芪、熟地黄、枸杞子、山萸肉、茯苓、牡丹皮、山药、

泽泻、鸡血藤等。 方中黄芪补气升阳、益卫固表，山

药、山萸肉补脾养胃、补肾涩精，牡丹皮活血化瘀，党

参、生地黄补中益气、养阴生津，茯苓、泽泻利水渗

湿，鸡血藤归肝、肾二经，活血补血通络。 诸药合用，

可达健脾补肾、化瘀通络之功。 此期治疗重在发挥

中医学“治未病”的“既病防变”思想，以“调”气血阴

阳、培本固元为核心，阻“截”疾病进展。

2.2

中期重视“补”与“通”

中期

DKD

病情进一步加重，相当于

Mogense

分

期的第

4

期。 肾脏病理出现肾小球基底膜增厚及系

膜增宽，肾小球硬化及典型的

K-W

结节、肾小管萎

缩和间质纤维化。 临床上可见尿蛋白持续阳性，

24 h

尿蛋白定量大于

0.5 g

，

GFR

逐渐下降，血压明显升

高，肢体浮肿等。 西医治疗包括优化降糖降压，合理

应用血管紧张素转化酶抑制剂（

ACEI

）或血管紧张

素

Ⅱ

受体阻滞剂（

ARB

）类药物，调节血脂及其他对

症治疗。

郭师认为该期辨证多为气虚血瘀证，可见倦怠

乏力、面色萎黄或晦暗、腰膝酸软、身重浮肿、肌肤甲

错等症，舌质紫暗或有瘀斑、瘀点，脉沉细或涩。 该

期患者消渴日久，气阴两虚进一步加重，肾脉空虚，
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气血运行不利，气滞血瘀，阻塞肾络，诸症丛生。 郭

师指出此期是整个

DKD

病程中的关键时期，若辨治

准确及时，患者转归较好，疾病进展相对缓慢；若失

治误治，病情将快速进展。 郭师治疗此期善用补气

通络、活血消癥之法，组方益气通络饮

［

9-11

］

，常用药物

有黄芪、当归、鸡血藤、路路通、烫水蛭、川芎、醋莪

术、醋鳖甲、川牛膝等。

方中黄芪味甘、微温，归脾、肺经，可益气健脾、

利水消肿、补气升阳，治疗脾肺气虚，为君药；当归、

鸡血藤补血活血，与黄芪相配伍，可气血双补，血旺

则气生化有源，二者相得益彰为臣药；路路通可活血

通络，川芎辛散温通，活血兼行气，为血中之气药，醋

鳖甲咸甘寒软坚，散结通络，莪术、水蛭破血消癥通

络，莪术既入血分又入气分，水蛭咸苦入血分，均为

佐药；虎杖清热解毒、活血化瘀消癥，为使药。 诸药

合用，能行能散，补泻兼施，共奏益气通络、活血消癥

之功。

此期病程时间较长，随着病情进一步发展，可出

现肾病综合征的大量蛋白尿、高度水肿等症。 郭师

认为此阶段患者气虚日久，损伤阳气，临床多见面

色 白、周身水肿、畏寒肢冷、夜尿清长等阳虚水泛

表现，遂以温阳化气行水为治则，组方温阳利水汤

［

12

］

。

常用药物有黄芪、白术、炒山药、巴戟天、桂枝、王不

留行、淫羊藿、茯苓、石韦、大腹皮、泽兰、车前子等。

方中淫羊藿气味辛、甘，性温，温肾助阳、益精助气、

祛风除湿；巴戟天补肾阳、强筋骨、祛风湿；黄芪有益

气固表、利水消肿之用；白术健脾益气、燥湿利水，上

四味为君，共奏补肾温阳、健脾益气、除湿利水之

功。 山药健脾养胃、生津益肺、补肾涩精；茯苓淡渗

利水、健脾宁心；车前子清热利尿、渗湿通淋；石韦清

热利尿通淋；大腹皮下气宽中、行水消肿，诸药合用，

尤善健脾利水，有培土制水之妙用，共为臣药。 泽兰

活血利水，王不留行行气活血通经，二药为佐。 桂枝

宣肺解肌、温通经脉、通阳化气，可助上药直达病所，

补而不滞，以为使药，同时还寓有“开水之上源，提壶

揭盖”之义。 以上诸药相伍，共奏温阳利水之功。

综上，此期的辨治思路为“补”与“通”并重，补为

健脾补肾，通为疏通肾络。

2.3

晚期重视“祛”与“控”

晚期病情较重，并发症较多。 相当于

Mogense

分

期的第

5

期。 肾脏病理多有广泛的肾小球硬化、荒

废，肾小管萎缩及肾间质纤维化。 血肌酐逐渐升高，

蛋白尿难以控制。 西医治疗以防治终末期肾脏病相

关并发症、减少心脑血管事件及死亡风险、改善生活

质量为主。 郭师辨证此期多为肾阳衰败、浊毒内停

之证，症见恶心、呕吐、食欲不振、浮肿、畏寒肢冷、夜

尿多、腰痛、头痛、眩晕、耳鸣耳聋、面色萎黄、倦怠乏

力，舌淡、苔白，脉沉迟或沉细无力。 治疗以温补脾

肾、祛邪化浊为治则，组方祛毒散

［

13-14

］

。 常用药物有

党参、黄芪、大黄、当归、枸杞子、熟地黄、川牛膝、山

萸肉、薏苡仁、鸡血藤、石韦、砂仁等。 方中以大黄为

君，攻补兼施，寓补于通，既可泄浊，又可祛瘀生新，

以通为补。 黄芪、熟地黄为臣，补脾益肾，益气养阴。

枸杞子、山萸肉助熟地黄以补肾滋阴、填精益髓，用

以为佐。 当归、鸡血藤补血活血，与黄芪、党参组方，

气血双补，气充则血行畅，血旺则气化生有源，二者

相得益彰；川牛膝活血利尿，补肝肾，疏利降泄；薏苡

仁、石韦祛毒降浊，砂仁芳香醒脾、行气和胃、降逆止

呕，共用为佐。 川牛膝入肾经，兼有引经之用，亦为

使药。 同时，如合并大便秘结者，可配合清氮灌肠方，

以祛邪排毒

［

15

］

。 此期治疗重在“祛”除毒邪，调“控”肾

性贫血、代谢性酸中毒、钙磷代谢紊乱等并发症，必

要时应积极行肾脏替代治疗。

3

主张临床与科研一体，探寻中医药疗效机制

郭师善于在临床中发现科学问题，主张科研应

源于临床，又能指导临床，这是郭师几十年科研工作

中始终坚持的原则和信念。 郭师常强调临床医生要

有科研的眼光和思想，还要懂得如何用科研方法解

决问题和验证结果，如此才能更好地将临床和科研

有机结合起来，使科学研究脚踏实地，有始有终，使

临床用药得心应手，有理有据。

为了阐释肾络微型癥积学说并评价该学说指

导下益气通络法治疗

DKD

的药效作用，郭师开展了

多个临床中心、随机对照研究，结果提示：芪蛭降

糖胶囊治疗

DKD 3b

期大量蛋白尿患者能减少尿蛋

白排泄，延缓肾损伤进展

［

16

］

，同时降低患者的尿蛋

白及尿蛋白

/

尿肌酐水平，稳定肾功能，疗效优于缬

沙坦

［

17

］

。

为进一步揭示益气通络法治疗

DKD

的作用机

制和作用靶点，郭师的课题团队选用益气通络的中

成药芪蛭降糖胶囊，利用

Wistar

大鼠制备

DKD

动物

模型，开展了一系列实验研究。证实了芪蛭降糖胶囊

在降低蛋白尿、改善肾脏组织病理损伤等方面效果

显著。 芪蛭降糖胶囊通过抑制血管紧张素

Ⅱ

的分

白

光
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（下转第

320

页）

泌，减轻血管内皮损伤；通过下调转化生长因子

-β1

（

TGF-β1

）在肾组织的表达，减轻肾小球硬化和肾间

质纤维化，减轻肾脏组织病理损害

［

18

］

；通过下调单核

细胞趋化蛋白

-1

（

MCP-1

）及其

mRNA

在肾组织中的

表达，阻断炎症反应

［

19

］

；通过抑制肾组织中血管内皮

生长因子（

VEGF

）的过度合成和沉积，减轻细胞外基

质（

ECM

）在肾组织中的积聚，从而减轻肾组织和血

管结构病理损害

［

20

］

；通过干预骨形成蛋白（

BMP

）

-7/

TGF-β1/Smads

信号通路抑制

TGF-β1

信号的细胞内

转导，而对肾间质纤维化起到治疗作用

［

21

］

。 这些实

验结果都为肾络微型癥积学说和益气通络法治疗

DKD

提供了有力证据。

4

病案举例

验案

1

：范某，男，

45

岁，

2020

年

7

月

28

日就诊。

主诉：血肌酐升高伴双下肢浮肿

2

年。 症见：眼睑及

双下肢浮肿，腰酸腰痛，恶心呕吐，纳差眠可，大便质

稀不成形，日

2

次，小便伴泡沫；舌暗红苔黄腻，脉滑。

实验室检：尿蛋白

3+

，

24 h

尿蛋白定量

15.4 g

，血肌酐

457 μmolL

，尿素氮

21.6 mmol/L

，

GFR 12.68 mL/min

，

总二氧化碳

16.2 mmol/L

。 中医诊断：消渴肾病（脾肾

亏虚，浊毒内阻）。 处方：祛毒散加减。 方药：肉苁蓉

15 g

，巴戟天

12 g

，淫羊藿

15 g

，炒王不留行

15 g

，烫

水蛭

6 g

，佛手

12 g

，香橼

12 g

，炒山药

30 g

，木香

9 g

，

砂仁

9 g

，陈皮

12 g

，清半夏

9 g

，党参

30 g

，茯苓

15 g

，

白术

15 g

，石韦

30 g

，大黄

12 g

，甘草

6 g

，炒麦芽

15 g

，

麸神曲

15 g

，焦山楂

15 g

。 水煎，早晚各

200 mL

温

服，日

1

剂。

8

月

9

日复诊，患者水肿症状明显减轻，

恶心呕吐明显缓解；

24 h

尿蛋白定量

10.29 g

，血肌酐

377μmol/L

，尿素氮

20.78 mmol/L

，

GFR 16mL/min

。

按：本患者为

DKD

中晚期，慢性肾脏病衰竭期。

中医辨证为脾肾亏虚，浊毒内阻。 久病消渴，损伤脾

肾，脾失健运，肾失蒸腾，水液不能正常代谢输布而

为湿邪，水湿泛溢肌肤而成水肿。 浊毒内阻，中焦升

降失司，可见恶心呕吐。 选方祛毒散以健脾补肾，活

血泄浊。 加炒麦芽、麸神曲、焦山楂健运中焦，香橼、

佛手理气健脾祛湿。 标本兼顾，则诸症好转。

验案

2

：李某，男，

61

岁，

2015

年

7

月

7

日就诊。

主诉：尿蛋白阳性

9

个月。 症见：双下肢凹陷性水

肿，视物模糊，乏力，口干，大便干，排尿困难，舌暗红

苔白脉涩。 实验室检查：尿蛋白

1+

，尿微量白蛋白

231 mg/L

，

24 h

尿蛋白定量

0.646 g

。西医诊断：

DKD

。

中医诊断：水肿（气虚血瘀，水湿内停）。 处方以益气

通络饮加减：黄芪

60 g

，枸杞子

15 g

，川芎

12 g

，川牛

膝

30 g

，炒决明子

30 g

，石韦

30 g

，烫水蛭

6 g

，路

路通

15 g

，醋莪术

12 g

，鸡血藤

30 g

，当归

15 g

，虎

杖

12 g

，醋鳖甲

12 g

，车前子（包煎）

15 g

，炒苦杏仁

9 g

，桔梗

12 g

。水煎，早晚各

200 mL

温服，日

1

剂。

7

月

19

日复诊。 患者水肿较前明显减轻，乏力口干

症状缓解。 查尿常规示尿蛋白阴性，尿微量白蛋白

52.9 mg/L

，

24 h

尿蛋白定量

0.35 g

。

按：本患者为

DKD

早中期，尿蛋白较少但水肿

明显。 中医辨证为水肿，证属气虚血瘀、水湿内停。

患者消渴日久，耗气伤阴，气虚无力行血，发为血瘀；

瘀血阻络，络脉不通，气血运行失常。 方选益气通络

饮以健脾补肾，活血通络，祛湿消肿；加桔梗宣肺，以

开水之上源，取提壶揭盖之义。

5

结语

郭师精于临床，善于总结，敢于创新，勤求古训，

博采众方。 发掘整理历代文献，结合自己数十年的

理论学习和临床心得，形成一套完整的中西医结合

治疗

DKD

的体系。 在肾络微型癥积学说的指导下，

辨病与辨证有机结合，分期论治，合理应用活血化瘀

通络类药物。 秉持严谨的科学态度，系统论述络病

学说的现代生物学内涵，并通过临床及动物试验，运

用现代医学研究技术，从组织病理、激素水平、相关

因子表达、信号通路等多方面，阐明了中医药治疗

DKD

的有效性、科学性、合理性，为临床诊治该病提

供了思路和证据。
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司国民教授为山东省名中医药专家、全国优秀

中医临床人才，在治疗男科疾病方面积累了丰富的

临床经验，认为男科疾病的发生不外乎肾虚、血瘀、

肝郁，并根据病机特点，提出运用补肾活血疏肝法治

疗，疗效显著。 现总结其经验如下。

1

病因病机

中医学对男科疾病的探索历史十分久远，病机

认识深刻，治疗经验丰富，具有独特优势。 司国民教

授在多年临床过程中发现，多数患有男科疾病的患

者或因工作性质或因生活习性而经常熬夜、久坐、长

期吸烟，或无节制手淫、性生活不健康，或情志不舒

司国民运用补肾活血疏肝法治疗男科疾病经验

李雯雯

1

，刘存成

1

，崔鲁杰

1

，彭 敏

2

指导：司国民

（

1.

山东中医药大学，山东 济南

250355

；

2.

山东省立医院，山东 济南

250021

）

［摘要］ 总结司国民教授治疗男科疾病的经验。 司国民教授认为不良的生活方式及情志失常是男科疾病

的主要病因，基本病机为肾虚、血瘀、肝郁。 治疗主要以补肾活血疏肝为法，即在补肾为本的基础上，配合活血

通络、疏肝之法，使肾精充盛，肝木疏达，血脉畅通，气血调和，则病情可解。 附临床验案

1

则。

［关键词］ 男科疾病；肾虚；血瘀；肝郁；补肾；活血通络；疏肝；司国民
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Abstract Experience of Professor SI Guomin in treating andrology diseases is summarized. Professor SI
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等。 这些不良的生活方式日久不仅损耗肾气，还会

形成瘀滞、肝气郁结，从而诱发男科疾病，如疼痛、精

液异常、勃起功能障碍、精索静脉曲张、不育等。 故

司国民教授认为肾虚、血瘀、肝郁是导致男科疾病发

生的基本病机。

1.1

肾虚致病

肾藏精，主生殖，司二阴。 《素问·上古天真论》

云：“丈夫……二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳

和，故能有子……今五脏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣。

故发鬓白，身体重，行步不正，而无子耳。”可见肾气

充盛在男性生长发育与生殖功能成熟过程中起关键

作用，且肾为先天之本、五脏阴阳之本，肾虚则一身

脏腑之阴阳无以滋养，功能失调，常致男科疾病的发

生

［

1

］

。 《素问·六节藏象论》云：“肾者主蛰，封藏之本，

精之处也”。 肾主蛰守位，为封藏之本，主藏精，若肾

气不足，封藏失职，开阖无度，则发为遗精、遗尿、滑

精、早泄、不射精等。 《张氏医通》云：“气不耗，归精于

肾而为精”，精液的产生以肾为本，若肾气不足，化源

衰少则精液异常，发为无精子症、精少不育等

［

2

］

。 《辨

证录·淋证门》云：“淋证……于利湿、利热之中，更须

益肾中之气也。”可见肾气虚弱是导致淋证发生的根

本原因。 《诸病源候论》曰：“肾开窍于阴，若劳伤于

肾，肾虚不能荣于阴器，故痿弱也。”因房劳过度或七

情内伤等因素导致肾脏受损，肾精亏虚致宗筋失养

则痿弱，发为阳痿。 《中西汇通医经精义》曰：“女子

之胞，男子名为精室，乃血气交会，化精成胎之所，最

为紧要。”明确提出男子化精成胎之所在精室，若肾

气虚弱，精室失于濡养则不育

［

3

］

。 由此可见，肾虚与

男科疾病的发生密切相关。

1.2

血瘀致病

血瘀可致男科疾病的发生，如因跌仆外伤、久坐

或长期手淫等因素致血液运行不畅形成瘀血，血瘀

则经络阻滞，阴茎不举，精道阻塞，发为阳痿、闭精、

不育诸疾；精血同源，血脉条达，血液下注精室则精

液盈满，若血脉瘀阻不畅，血液无法下注精室则精液

异常，发为精液不液化、畸形精子增多、无精子症、精

少不育等；瘀血阻塞脉络，血脉不通，不通则痛，发为

小腹、会阴部、阴茎睾丸及腰骶部疼痛等；长时间站

立或行走致气血运行不畅，筋脉不和，发为精索静脉

曲张、阴囊下坠等。 颇多学者对血瘀致病的特点有

所论述，如李宪锐等

［

4

］

认为现代社会血瘀引发男性

不育的情况逐渐增多，王旭昀等

［

5

］

认为肾虚血瘀是

男性勃起功能障碍、慢性前列腺炎、慢性尿道炎、尿

石症发生的重要原因。

1.3

肝郁致病

肝喜条达而恶抑郁，主疏泄与藏血，情志不舒，

肝气郁结可致男科疾病的发生。 从生理上看，《灵枢·

经脉》：“肝足厥阴之脉，起于大指丛毛之际……循股

阴入毛中，环阴器，抵小腹，挟胃，属肝……于督脉会

于巅……足厥阴之别……循经上睾，结于茎。”由此

可见，精室为肝经所系，男性生殖系统的位置为足厥

阴肝经循行之所，两者联系密切

［

6

］

。 从病理上看，《辨

证录·受妊门》有言：“血藏肝中，精涵肾内，若肝气不

开，则精不能泄”。 肝藏血，肾藏精，肝行肾气，肝气

郁结则肾气不能通行全身。 肝主疏泄，肾司封藏，二

者疏泄、封藏有度，则男子排精功能正常。 若肝经郁

滞，疏泄不及，则阳强不泄、不排精；若肾失封藏，精

关不固，精液排泄异常，则遗精、滑精。 《血证论》云：

“以肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉通畅。”

肝的疏泄功能及藏血功能失常，肝脏不能有效调节

脉内血量，血瘀于脉络，则发为精索静脉曲张。 《杂

病源流犀烛·前阴后阴源流》又云：“有失志之人，抑

郁伤肝，肝木不能疏达，亦致阴痿不起”。 肝藏血，主

疏泄，调畅气机，司宗筋，情志不舒则肝气郁结，疏

泄、藏血功能失职，影响气机调畅，气血不达宗筋，阴

茎无以滋养则痿软不举，发为阳痿。

2

临证治疗

2.1

补肾

肾藏精，寓元阴元阳，开窍于二阴，主生殖，熬夜

伤阴，无节制手淫或房事不节，日久则肾水亏虚、命

门火衰。 故司国民教授认为在治疗男科疾病时，应

注重培补先天之本，对于症见性欲减退、健忘恍惚、

精力不集中，属肾精不足者，多以金樱子、芡实补肾

填精；对于遗精、滑精、早泄，属肾精不固者，多以锁

阳、覆盆子、益智仁补肾固精；对于小便混浊、尿道热

涩疼痛，属肾精不足兼有湿浊者，多以独活、桑寄生、

萆薢、菟丝子、茯苓祛湿浊补肾；阳痿遗精、少腹冷

痛、精冷精少而不育，属肾阳虚者，多以锁阳、淫羊

藿、九香虫、巴戟天温补肾阳；盗汗遗精，属肾阴亏损

者，多以六味地黄丸或青蒿鳖甲汤加减滋阴补肾；肾
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阴阳俱虚于下，而又有虚火上炎者，多以二仙汤合当

归六黄汤为基础方加减温肾阳、补肾精、泻肾火

［

7

］

；

肾主骨，生髓，腰膝酸软者多以狗脊、骨碎补强筋骨

腰膝。 此外，司国民教授认为肝肾母子相生，精血同

源，藏泄互用，阴阳互滋互制，二者共同调节男子精

关，使生殖功能正常，故在补肾的同时常兼以补肝，

多以二至丸为基础方，加以桑寄生、杜仲肝肾同补。

2.2

活血通络

久坐气血运行不畅形成瘀滞或情绪低落气滞血

瘀，日久必致血脉受阻、经络闭塞不通，精道郁积则

男科疾病丛生，如疼痛、精液异常、勃起功能障碍、精

索静脉曲张、不育等。 “血实宜决之”，因此司国民教

授认为，在补肾为本的同时应注重活血化瘀通络，多

运用水蛭、牛膝、蜈蚣、丹参、鸡血藤、王不留行等药

物疏通精道，改善血液循环。 中医学认为此类药物

具有活血祛瘀、通络止痛的功效。 《本草纲目》中云水

蛭“咸走血，苦胜血。 水蛭之咸苦，以除蓄血，乃肝经

血分药，故能通肝经聚血。”张锡纯谓其“凡破血之药

多伤气分，唯水蛭味咸专入血分，于气分丝毫无损”，

水蛭破血通经、逐瘀消癥，又能破血而不伤正气

［

8

］

。

牛膝具有逐瘀通经、通利关节、利尿通淋的功效，《雷

公炮制药性解》中云其“引诸药下行，宜入足少阴以

理诸疾”。 在治疗上，运用此类药物既可活血祛瘀、

疏通久瘀之经络，改善血液循环，又使补肾而不致壅

滞，气血兼顾。 董伟航等

［

9

］

通过研究发现，在补肾的

同时加以活血药，可以改善小鼠睾丸微循环，减少生

精阻力，促进精子发生，提高精子数量和活力。 可见，

活血通络之法在治疗少弱畸精、不育、精索静脉曲张

等男科疾病中具有特殊意义。

2.3

疏肝

男科疾病严重影响男性的心理健康，日久迁延

不愈，忧思焦虑抑郁，肝疏泄不及，气机阻滞形成肝

气郁结，反之肝气郁结、疏泄失职亦会导致男科疾病

的发生。 司国民教授认为，疏肝不仅在妇科疾病的

预防和治疗中应用广泛，对于男科疾病的防治也有

深刻意义。 针对临床表现为情绪悲观、急躁易怒、性

欲淡漠、胸胁胀满、脉弦数的男科患者，选用小柴胡

汤，或以香附、郁金、川芎为主药，荔枝核、夏枯草为

配药自拟处方。 小柴胡汤中柴胡疏肝解郁、调理气

机为君；配以黄芩清泄郁热为臣；半夏、生姜调理脾

胃，太子参、大枣益气补脾，补益后天之本，以使气血

充足，故为佐；甘草助太子参、大枣扶正，兼以调和诸

药为佐使药

［

10

］

。 自拟处方中郁金、香附、川芎入肝

经，疏肝行气止痛，气行则血行，气血兼顾；配以荔枝

核、夏枯草散结消坚；根据症状，肾虚血瘀之象者加

补肾活血之品。 处方原则为疏中有补、补中有清，使

肝气条达，气血调和，血脉畅通，疾病得愈。 嘱患者

日常生活中养成良好的、积极向上的精神状态，保持

心情舒畅。

司国民教授在临床工作中以补肾活血疏肝法治

疗肾虚血瘀肝郁型男科病患者，取得了较好的临床

效果，如可以改善阳痿、早泄患者的性功能及全身不

适症状，改善不育症、精索静脉曲张患者的精子活力

及精子数量，提高配偶怀孕率等。

3

病案举例

杨某，

28

岁，

2020

年

1

月

6

日就诊，患者

1

年前

逐渐出现射精提前，时间为

1～3 min

，硬度可，有晨

勃，伴阴囊潮湿、睾丸下坠感，盗汗，眠差，纳可，常觉

害怕，大便稀，日一行，舌质暗红，苔白，脉沉弦。 于

当地医院查男性外生殖系统彩超诊断为精索静脉曲

张（未见报告）。 诊断：早泄、精索静脉曲张。 辨证：肾

虚血瘀肝郁。 治法：补肾活血疏肝。 处方：黄芪

35 g

，

金樱子

20 g

，锁阳

15 g

，芡实

15 g

，覆盆子

10 g

，水蛭

6 g

，王不留行

10 g

，丹参

20 g

，夏枯草

15 g

，荔枝核

12 g

，郁金

15 g

，茯神

15 g

，远志

10 g

，知母

15 g

，浮小

麦

20 g

。共

14

剂，日

1

剂，水煎服，分两次早晚温服。

嘱忌酗酒、吸烟、久坐、熬夜、食辛辣刺激生冷之品，

畅情志。 服药后患者诸症改善，继守上方治疗

2

个

月，射精时间正常，余症消失。

按：本案辨证为肾虚血瘀肝郁证。 肾气亏虚，固

摄失司，肾精不固，则发为早泄；气阴两虚，津液不

固，则阴囊潮湿、盗汗；肾阳亏虚，温煦无力，气化无

权，则大便稀；“前阴者，宗筋之所聚”，血瘀于脉络，

宗筋失养则发为精索静脉曲张；肝主疏泄，调畅气

机，肝气郁结，失于疏泄，心肾不交则心中常觉害怕、

眠差；舌质暗红、苔白、脉沉弦均为肾虚血瘀肝郁之

象。 故用黄芪、金樱子、锁阳、芡实、覆盆子补肾气、

固肾精、温肾阳，水蛭、王不留行、丹参活血化瘀通

络，夏枯草、荔枝核、郁金疏肝行气散结，茯神、远志

宁心安神、交通心肾，知母、浮小麦滋阴降火、固表止
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疗效的临床研究［

D

］

.

济南：山东中医药大学，

2017.

［

12

］ 郭兆安

.

温阳利水汤治疗糖尿病肾脏疾病（

G2A3

期）的

临床研究［

C

］

//

中国中西医结合学会肾脏疾病专业委员

会

2018

年学术年会论文摘要汇编

.

重庆，

2018

：

708.

［

13

］ 王俊丽，郭兆安

.

郭兆安教授治疗慢性肾衰竭经验［

J

］

.

中国中西医结合肾病杂志，

2017

，

18

（

4

）：

347-348.

［

14

］ 邹晓艳，俞越晶，郭兆安

.

祛毒散合清氮灌肠方治疗慢性

肾衰竭验案一则［

J

］

.

亚太传统医药，

2017

，

13

（

22

）：

88.

［

15

］ 李靖

.

清氮灌肠方治疗慢性肾功能衰竭的临床及实验

研究［

D

］

.

济南：山东中医药大学，

2010.

［

16

］ 郭兆安，于春江，柳刚，等

.

芪蛭降糖胶囊治疗糖尿病肾

脏疾病

3b

期大量蛋白尿的多中心、随机对照研究［

J

］

.

中国中西医结合杂志，

2014

，

34

（

9

）：

1047-1052.

［

17

］ 郭兆安，于春江，李悦，等

.

芪蛭降糖胶囊治疗糖尿病肾

病

Ⅲ

期的临床研究 ［

J

］

.

中国中西医结合急救杂志 ，

2013

，

20

（

5

）：

261-265.

［

18

］ 郭兆安，孟凡辰，于春江

.

芪蛭降糖胶囊对糖尿病肾病

大鼠肾脏结构和功能的影响［

J

］

.

中国医药科学，

2015

，

5

（

1

）：

31-36.

［

19

］ 李悦，于春江，郭兆安，等

.

芪蛭降糖胶囊对糖尿病肾病

大鼠肾实质小动脉内膜

/

中膜厚度比与炎性因子的影

响［

J

］

.

中国中西医结合肾病杂志，

2013

，

14

（

10

）：

858-

� � � � � 863

，

942.

［

20

］ 孟凡辰，郭兆安，于春江，等

.

芪蛭降糖胶囊对糖尿病肾

病大鼠肾组织血管内皮细胞生长因子及细胞外基质的

影响［

J

］

.

中国中西医结合肾病杂志，

2014

，

15

（

8

）：

676-

� � � � � 681.

［

21

］ 武帅，郭兆安，于春江，等

.

芪蛭降糖胶囊对糖尿病肾病

大鼠肾组织

BMP-7

及

TGF-β1/smads

信号传导通路的

影响［

J

］

.

中国中西医结合肾病杂志，

2014

，

15

（

4

）：

297-

� � � � � 301

，

378.
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汗，整方共奏补肾活血疏肝之效，故诸症可解。

4

结语

随着现代社会生活节奏的加快、饮食结构的变

化以及男性所承受的生活、工作压力加大，男科疾病

患病率越来越高，如精液异常、勃起功能障碍、男性

不育症等，给男性带来的生理、心理困扰愈加突出，

严重影响患者的正常生活。 因此，对男科疾病的认

识与治疗应引起足够重视。 司国民教授在临诊过程

中发现，某一男科疾病常诱发其他男科疾病，往往多

种男科疾病同时存在，故治疗时不宜局限于某一异

常情况，应从整体出发，以肾虚、血瘀、肝郁为基本病

机，以补肾活血疏肝为治疗方法，使肾精充盛，肝木

疏达，血脉畅通，气血调和，疾病得愈。
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杨志旭治疗新型冠状病毒肺炎用药规律

范铁兵 指导：杨志旭

（中国中医科学院，北京

100700

）

［摘要］ 目的：探析杨志旭教授治疗新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的用药规律。 方法：收集

2020

年

2

月

1

日至

3

月

21

日杨教授在武汉市金银潭医院救治新冠肺炎患者的

50

张处方，采用频数法分析用药规律。 结

果：

50

张处方涉及

57

味中药，合计用药频次

646

次，使用频次

＞30

次的分别为黄芪、贯众、金银花、苦杏仁、

百合、麻黄、茯苓、瓜蒌；四气中以寒性多见；五味位居前

3

位的是甘、苦、辛；归经位居前

3

位的是肺经、胃经、

脾经；功效位居前

3

位的是清热药、化痰止咳药、补虚药。 结论：杨志旭教授治疗新冠肺炎寒温并用、甘苦兼

施，以治肺为主，注重固护脾胃，将清热药、化痰止咳药、补虚药协同配伍，以扶正解毒贯穿治疗始终，并根据

疾病特点随症加减。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；扶正解毒；寒温并用；甘苦兼施；清热药；化痰止咳药；补虚药；杨志旭
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Prescription Regularity for the Treatment of COVID-19 by Professor YANG Zhixu

FAN Tiebing Mentor

：

YANG Zhixu

（

China Academy of Chinese Medical Sciences

，

Beijing 100700

，

China

）

Abstract Objective

：

To explore the prescription regularity for the treatment of COVID-19 by Professor

YANG Zhixu. Methods

：

Fifty prescriptions were collected from February 1

，

2020 to March 21

，

2020 by Professor

YANG Zhixu for treating patients with COVID-19 at Wuhan Jinyintan Hospital

，

and the frequency analysis

method was used to analyze the prescription regularity. Results

：

Fifty prescriptions involving 57 Chinese

medicinals

，

with a total frequency of 646. Chinese medicinals with frequency ＞30 were Huangqi

（

Astragali

Radixs

），

Mianmaguanzhong

（

Dryopteridis Crassirhizomatis Rhizoma

），

Jinyinhua

（

Lonicerae Japonicae Flos

），

Kuxingren

（

Armeniacae Semen Amarum

），

Baihe

（

Lilii Bulbus

），

Mahuang

（

Ephedrae Herba

），

Fuling

（

Poria

），

and

Gualou

（

Trichosanthis Fructus

）

. Most medicinals were cold in properties

，

and the top 3 flavors were sweet

，

bitter and pungent

，

the top 3 channels for channel tropism were lung

，

stomach and spleen

，

the top 3 functions

were clearing heat

，

resolving phlegm and relieving cough

，

and tonifying deficiency. Conclusions

：

Professor

YANG Zhixu in treating COVID-19 combines cold and warm

，

uses sweet and bitter medicinals together.

He mainly treats lung

，

and also pays attention to protecting spleen and stomach. He applied medicinals

for clearing heat

，

medicinals for resolving phlegm

and relieving cough

，

and medicinals for tonifying

deficiency in combination. In the treatment

，

there is

always tonifying healthy qi and removing toxin.

Also

，

the treatment should be modified according to

disease properties.
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Keywords COVID-19

；

tonifying healthy qi and removing toxin

；

combining cold and warm medicinals

；

using

sweet and bitter medicinals together

；

medicinals for clearing heat

；

medicinals for resolving phlegm and relieving

cough

；

medicinals for tonifying

；

YANG Zhixu

新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）是感染新型冠状

病毒所致的肺部感染性传染性疾病，以发热、干咳、

乏力等为主要临床表现

［

1

］

。 据人民日报微信公众号

报道显示，截至北京时间

2020

年

7

月

27

日

16

时，

215

个国家和地区累计确诊

16 260 217

例，累计死

亡

649 245

例。 治疗方面，西医学采用抗菌、抗病毒、

呼吸及循环支持等方式治疗

［

2-4

］

，疗效尚不令人满

意。 临床实践表明，采用中医或中西医结合治疗新

冠肺炎具有较好的疗效

［

5-6

］

。 杨志旭教授作为首批驰

援武汉的国家中医医疗队队员，于

2020

年

1

月

25

日奔赴武汉市金银潭医院，采用中医药治疗新冠肺

炎，取得了较满意的临床疗效。 现将其运用中医药

治疗新冠肺炎的用药规律总结如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料

选取杨志旭教授

2020

年

2

月

1

日至

3

月

21

日

在武汉市金银潭医院救治新冠肺炎患者的中药处方

50

张，共应用中药

57

味，涉及

17

类中药，合计用药

频次

646

次。

1.2

病例选择

纳入标准：符合新冠肺炎诊断标准

［

2-4

］

；年龄

≥

18

岁；应用中药复方治疗者；经治疗好转出院者。

排除标准：合并恶性肿瘤、精神障碍性疾病者；

患新冠肺炎前有其他感染性疾病且至确诊为新冠肺

炎时尚未治愈者。

1.3

中药整理

中药名称、四气、五味、归经、功效分类等依据

《中药学》

［

7

］

进行整理与规范。

1.4

研究方法

依据纳入与排除标准收集中药处方，对中药名

称、四气、五味、归经、功效分类进行整理，将中药信

息录入

Excel

数据库，采用

SPSS 21.0

进行描述性分

析。

①

中药频率：频次为该味中药在

50

张处方中出

现的次数之和；频率为频次

/

处方数（

50

）。

②

中药四

气：药味为该“气”所包含的药味数；频率为药味

/

使

用的总药味数（

57

）；频次为该“气”在

50

张处方中出

现的次数之和；占比为频次

/

使用的总药味数应用频

次之和（

646

）。

③

中药五味：味次为

57

味中药包含

该“味”的频数之和；频率为味次

/

使用的总药味数

（

57

）；频次为该“味”在

50

张处方中出现的次数之

和；占比为频次

/

使用的总药味数应用频次之和（

646

）。

④

中药归经：经次为

57

味中药包含该“经”的频数之

和 ；频率为经次

/

使用的总药味数 （

57

）；频次为该

“经”在

50

张处方中出现的次数之和；占比为频次

/

使用的总药味数应用频次之和（

646

）。

⑤

中药功效：

药味为该“功效”所包含的药味数；频率为药味

/

使用

的总药味数（

57

）；频次为该“功效”药物在

50

张处方

中出现的次数之和；占比为频次

/

使用的总药味数应

用频次之和（

646

）。

根据统计结果绘制分析表格并分析用药规律。

2

结果

2.1

中药频率分析

对治疗新冠肺炎的

57

味中药用药频率进行分

析，使用超过

30

次的中药分别为黄芪、贯众、金银

花、苦杏仁、百合、麻黄、茯苓、瓜蒌，而熟地黄、益智

仁、石菖蒲、地龙、黄柏等使用较少。 见表

1

。

2.2

中药四气分析

所应用中药以寒性药最多，其次为温性药，而平

性药、凉性药较少见。 见表

2

。

2.3

中药五味分析

每味药可有

1

种及以上的“味”，

57

味中药共出

现

84

“味次”，所用中药五味位居前

3

位的分别是甘

味、苦味、辛味，而涩味、酸味、咸味较少。 见表

3

。

2.4

中药归经分析

每味药可归

1

条及以上“经”，

57

味中药出现

145

“经次”，所使用中药归经位居前

3

位的分别是肺经、

胃经、脾经，而心包经、胆经、小肠经较少。 见表

4

。

2.5

中药功效分析

所使用中药按中药功效分类，位居前

3

位的分

别是清热药、化痰止咳药、补虚药，而驱虫药、平肝息

风药、开窍药等较少。 详见表

5

。

3

讨论

新冠肺炎属于中医学疫病范畴，但不同学者对

其认识存在差异，如张传涛等

［

8

］

从疫毒夹湿论治，仝
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小林等

［

9

］

从“寒湿疫”论治，范逸品等

［

10

］

从寒疫论治。

杨教授基于武汉寒湿气候的外在因素、新冠肺炎发

病后表现出的疫病特点，结合新冠肺炎存在的湿邪

致病临床特征，提出了从“寒湿疫毒”论治的学术观

点，认为其核心病机为寒湿疫毒侵袭机体，凝结在

肺，耗损正气，伴有阴伤。 寒湿疫毒之邪自口鼻而入，

首先犯肺，病位自然在肺，但肺为脾之子，肺失其职，

“子盗母气”，易损脾胃，可累及他脏。 杨教授根据新

表

3

杨志旭教授治疗新型冠状病毒肺炎所用中药五味分析

序号 五味 味次 频率

/%

频次 占比

/%

序号 五味 味次 频率

/%

频次 占比

/%

1

甘

28 49.12 345 53.41 5

涩

2 3.51 38 5.88

2

苦

26 45.61 325 50.31 6

酸

5 8.77 26 4.02

3

辛

19 33.33 118 18.27 7

咸

2 3.51 2 0.31

4

淡

2 3.51 49 7.59

表

1

杨志旭教授治疗新型冠状病毒肺炎所用中药频率分析

序号 中药 频次 频率

/%

序号 中药 频次 频率

/%

序号 中药 频次 频率

/%

1

黄芪

47 94.00 20

浮小麦

13 26.00 39

槟榔

3 6.00

2

贯众

45 90.00 21

连翘

11 22.00 40

远志

3 6.00

3

金银花

40 80.00 22

当归

10 20.00 41

天麻

2 4.00

4

苦杏仁

38 76.00 23

桑白皮

10 20.00 42

木蝴蝶

2 4.00

5

百合

37 74.00 24

浙贝母

9 18.00 43

青蒿

2 4.00

6

麻黄

36 72.00 25

党参

6 12.00 44

紫石英

2 4.00

7

茯苓

34 68.00 26

神曲

6 12.00 45

半夏

1 2.00

8

瓜蒌

32 64.00 27

枇杷叶

6 12.00 46

藿香

1 2.00

9

枇杷叶

27 54.00 28

生蒲黄

6 12.00 47

砂仁

1 2.00

10

地骨皮

20 40.00 29

忍冬藤

5 10.00 48

地龙

1 2.00

11

白芷

19 38.00 30

白茅根

4 8.00 49

竹茹

1 2.00

12

白果

19 38.00 31

焦山楂

4 8.00 50

黄柏

1 2.00

13

五味子

19 38.00 32

陈皮

4 8.00 51

白薇

1 2.00

14

苍术

18 36.00 33

生石膏

4 8.00 52

熟地黄

1 2.00

15

路路通

16 32.00 34

生地黄

4 8.00 53

益智仁

1 2.00

16

黄芩

15 30.00 35

生麦芽

3 6.00 54

石菖蒲

1 2.00

17

薏苡仁

15 30.00 36

葶苈子

3 6.00 55

酸枣仁

1 2.00

18

大黄

14 28.00 37

桃仁

3 6.00 56

佛手

1 2.00

19

炒白术

14 28.00 38

草果

3 6.00 57

枳壳

1 2.00

表

2

杨志旭教授治疗新型冠状病毒肺炎所用中药四气分析

序号 四气 药味 频率

/%

频次 占比

/%

1

寒性

24 42.11 312 48.30

寒

15 26.32 177 27.40

微寒

7 12.28 128 19.81

大寒

2 3.51 7 1.08

2

温性

21 36.84 214 33.13

温

16 28.07 123 19.04

微温

5 8.77 91 14.09

3

平性

9 15.79 90 13.93

4

凉性

3 5.26 30 4.64
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冠肺炎核心病机及病位特点，提出以解毒祛毒、益气

养阴、健脾化湿为核心治法，贯穿于治疗始终。 基于

临床新冠肺炎救治实践，杨教授将疾病分期与辨证

论治有机结合，认为新冠肺炎临床表现与正气盛衰、

寒湿疫毒多寡强弱等因素有关，临床可分为初期（轻

型、普通型）、危重期（重型、危重型）、恢复期。 疾病

初期症状较轻，当以解毒祛毒、健脾化湿为主，以益

气养阴为辅，避免演变为危重期；危重期病情较重，

但根据正邪特点，调整解毒祛毒与益气养阴之侧重，

以促使患者早日进入恢复期，防止病情恶化，危及生

命；恢复期正气未复，余邪留恋，当以益气养阴、健脾

化湿为主，解毒祛毒为辅，促进疾病康复。 在此学术

观点指导下临床实践，取得了较满意的治疗效果。

对杨教授治疗新冠肺炎的

50

张处方进行统计

分析，结果显示合计应用中药

57

味，使用超过

30

次

的分别为黄芪、贯众、金银花、苦杏仁、百合、麻黄、茯

苓、瓜蒌，体现了扶正解毒的基本治则以及解毒祛

毒、益气养阴、健脾化湿的核心治法。 黄芪功善健脾

益肺，补气固表，利尿托毒，排脓，敛疮生肌。 结合新

冠肺炎发病因素及病理变化来看，黄芪从多个方面

发挥治疗作用：一是补气固表以固护卫气，增强抵御

外邪侵袭能力；二是补气且动，具有向外向上发散的

性质，能够祛毒外出；三是健脾益肺，改善肺脾功能，

以增强机体正气，固本培元，提高抗邪能力，防止病

情加重。 药理研究表明，黄芪具有调节免疫功能、抗

病毒及非特异性抗感染作用

［

11

］

。 此药理作用恰能多

靶点治疗新冠肺炎产生的病毒感染、炎症风暴、免疫

功能失调等，故最为常用。 贯众、金银花善于清热解

毒，二者配伍可显著增强解毒祛毒之功，在治疗新冠

肺炎中为常用之品。 药理研究表明，贯众具有广谱

抗菌、抗病毒作用，同时具有抗炎、镇痛及抗氧化等

作用

［

12-13

］

；金银花具有抗炎解热、抗菌、抗病毒、抗氧

化、保肝、保护肺脏、增强机体免疫功能及抗血小板

聚集等多重作用

［

14-15

］

。 二药以上功效可作用于新冠

病毒及其产生的炎症风暴、肺损伤、肝损伤及血栓形

成等环节。 苦杏仁降气止咳平喘，百合润肺养阴生

津，麻黄宣肺平喘、透邪外出，瓜蒌清热化痰止咳，枇

杷叶润肺化痰止咳，白果温肺止咳，五味子敛肺生

津，黄芩清泻肺热，以上均功专治肺，但有所侧重。茯

苓健脾渗湿，苍术健脾燥湿，薏苡仁淡渗利湿，功专

祛湿以祛邪，健脾以固本。 新冠肺炎临床复杂多变，

在以解毒祛毒、益气养阴、健脾化湿为核心治法的同

时，常需随症配伍加减。如黄芪配伍百合，益气养阴；

配伍茯苓、苍术等益气健脾燥湿；配伍贯众、金银花

表

4

杨志旭教授治疗新型冠状病毒肺炎所用中药归经分析

序号 归经 经次 频率

/%

频次 占比

/%

序号 归经 经次 频率

/%

频次 占比

/%

1

肺

31 54.39 471 72.91 7

肾

13 22.81 122 18.89

2

胃

27 47.37 272 42.11 8

膀胱

5 8.77 45 6.97

3

脾

21 36.84 200 30.96 9

心包

2 3.51 20 3.10

4

心

14 24.56 169 26.16 10

胆

4 7.02 19 2.94

5

肝

18 31.58 151 23.37 11

小肠

2 3.51 11 1.70

6

大肠

8 14.04 143 22.14

表

5

杨志旭教授治疗新型冠状病毒肺炎所用中药功效分析

序号 功效 药味 频率

/%

频次 占比

/%

序号 功效 药味 频率

/%

频次 占比

/%

1

清热药

12 21.05 150 23.22 10

消食药

3 5.26 13 2.01

2

化痰止咳药

10 17.54 146 22.60 11

止血药

2 3.51 10 1.55

3

补虚药

8 14.04 118 18.27 12

理气药

3 5.26 6 0.93

4

解表药

2 3.51 55 8.51 13

安神药

2 3.51 4 0.62

5

利水渗湿药

2 3.51 49 7.59 14

活血化瘀药

1 1.75 3 0.46

6

收涩药

2 3.51 32 4.95 15

驱虫药

1 1.75 3 0.46

7

化湿药

4 7.02 23 3.56 16

平肝息风药

2 3.51 3 0.46

8

祛风湿药

1 1.75 16 2.48 17

开窍药

1 1.75 1 0.15

9

泻下药

1 1.75 14 2.17
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等扶正解毒；配伍路路通、天麻等益气通络，防治肺

纤维化。

本研究结果显示中药四气以寒性居多，应用频

次占比

48.30%

；温性次之，应用频次占比

33.13%

。此

应用与杨教授所治新冠肺炎患者多为危重症有关，

此类患者为初期寒湿进展演变为湿热、燥热、痰热、

热盛等邪盛状态，又致正气亏虚、阴液不足，因此以

寒性药清热解毒，以温性药补虚扶正固本。 中药五

味应用以甘味、苦味药为主，应用频次占比均超过

50%

，其次辛味药应用频次占比

18.27%

。 甘味能补

益、和中、缓急，可扶正固本，增强机体抗邪能力，补

益患者因病所致之虚；苦味能泄、燥、坚，可清泄火

热、降泄下行、通泄腑实，又可燥湿调中除痹，尚能坚

阴，可解新冠肺炎寒湿疫毒及化热、化燥之毒；辛能

发散，有助于透邪外出。 甘味与苦味相合，亦为扶正

与解毒并举之意，临证选配辛味，亦取解毒祛毒之

功。 中药归经以肺经为主，应用频次占比最高，为

72.91%

；其次为胃经、脾经，应用频次占比分别为

42.11%

、

30.96%

。 此应用正合杨教授所持新冠肺炎

病位在肺，易损脾胃的观点。 选用归属肺经药物能

够直达病所，发挥更好的治疗效果；选用归属胃经、

脾经药物能够固护脾胃、健运中焦，以改善子盗母气

所致脾失健运，增强化生气血以扶正固本。 临床在

此基础上，可根据病情演变或伴随症状，选用归属他

经药物，如邪入心包，则选用归心包经药物，以增强

治疗效果。 按功效分类，所用药物以清热药、化痰止

咳药及补虚药居多，应用频次占比分别为

23.22%

、

22.60%

、

18.27%

，合计占比

64.09%

，正与四气、五味

作用点相对应。 清热药、化痰止咳药以解危重症患

者邪盛之毒，补虚药以补新冠肺炎所致气阴不足之

虚，亦为扶正解毒基本治则的具体体现。 本文仅以

中药处方为分析对象，而未能体现杨教授治疗新冠

肺炎中强调的化瘀解毒，其原因在于临床治疗危重

症新冠肺炎多合并应用血必净注射液以化瘀解毒，

因此中药处方中基本无活血化瘀类药物。

综上所述，杨教授治疗新冠肺炎多寒温并用、甘

苦兼施，治肺为主，注重固护脾胃，善于将清热药、化

痰止咳药、补虚药协同配伍，以扶正解毒贯穿于治疗

始终，并根据新冠肺炎疾病特点随症加减。 本文所

分析杨教授治疗新冠肺炎的用药规律，是基于其救

治武汉市金银潭医院危重症新冠肺炎患者处方所

得，对其他地区新冠肺炎用药规律尚缺乏相关资料。
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抽动障碍是起病于儿童或青少年时期，以不自

主、反复突发、快速的、重复的、无节律性的一个或多

个部位运动抽动和（或）发声抽动为主要特征的一

组综合征。 目前报道约

5%～20%

的学龄前儿童曾有

短暂性抽动障碍病史，男孩更多见，近年来，儿童抽

动障碍的发生、进展及复发均有所增加

［

1-2

］

。 仅

10%

的患儿表现为单纯抽动，

90%

的患儿常出现共患病，

熊磊分期辨治儿童抽动障碍经验

尹蔚萍

1
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［摘要］ 熊磊教授认为风邪留伏、痰瘀互结、风动痰扰是抽动障碍的病机关键，其中风邪留伏是本病反复

发作的夙根，临证治疗可分为急性发作期、慢性持续期。 急性发作期病势急，实证为主，根据患儿风、痰、火邪

的偏重程度分别予平肝息风、清热涤痰、疏风清热；慢性持续期病程长，虚证为主，根据脾虚、阴虚、血虚不同

分别以健脾养肝、滋补肝肾、养血柔肝为主。 同时根据抽动部位加减化裁，并注意兼顾共患病。
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Abstract Professor XIONG Lei holds that wind evil retention

，

intermingled phlegm and stasis

，

and wind

stirring and phlegm disturbing are the key disease mechanism of tic disorder

，

in which wind evil retention is

the root of repeated attack of this disease

，

and clinical treatment of tic disorder could be divided into acute

attack stage and chronic duration stage. In the acute attack stage

，

the disease is acute and mainly pertains

to excessive syndrome

，

and therefore according to the severity of wind

，

phlegm and fire evil

，

patients are

treated by pacifying liver and extinguishing wind

，

clearing heat and clearing up phlegm

，

dispersing wind and

clearing heat. In the chronic duration stage

，

the disease course is long and mainly pertains to deficient syndrome

，

and therefore

，

according to the deficiency of spleen

，

yin and blood

，

patients are treated by invigorating spleen

and nourishing liver

，

nourishing the liver and kidney

，

nourishing blood and softening liver. Besides

，

according

to tic location

，

the treatment should be modified. Also

，

the accompanied diseases should be treated.

Keywords tic disorder

；

wind evil retention

；

intermingled phlegm and stasis

；

wind stirring and phlegm

disturbing

；

treatment by stages

；
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如不同程度的注意力缺陷、强迫障碍、焦虑、抑郁

等

［

3-4

］

，影响患儿的身心健康成长，给家庭和社会带

来沉重负担。 抽动障碍及其共患病成为目前儿科研

究的难点和热点之一。 目前西药治疗主要是多巴胺

受体阻滞剂、中枢性

α

受体激动剂以及其他如氯硝

西泮、丙戊酸钠、托吡酯等，但这些药物往往可出现

各种不良反应

［

5

］

。 熊磊教授是第六批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师、云南省名中医，熊

老师在临床实践中十分重视对抽动障碍患儿的治

疗，探索其中医药治疗规律，总结经验，临证能减少

甚至完全控制抽动症状，改善共患病，降低复发率。

1

风痰瘀虚论病机

本病的发生系先天禀赋不足、气血亏虚、痰蒙神

窍、阳气亢盛、经隧不畅，使脑髓失养，元神受扰而

致

［

6

］

。 病位主要在肝，肝为风木之脏，最易动风。 风、

痰、瘀是抽动障碍发病的关键因素，机体在内外因交

相作用下导致的虚实夹杂、阴阳失衡是本病的整体

病理状态。

1.1

风为百病之长

历代医家重视风在抽动障碍中的作用，以“风”

立论的学术思想影响深远，熊老师将风在本病中的

作用凝练为两个方面。 其一，风是本病发生的主要

病因。 “风胜则动”，肢体任何部位的抽动，皆是风邪

为患。 内、外风均可导致肢体抽动，“伤于风者，上先

受之”，故本病抽动多从眼、鼻、口等开始。 临床上多

种抽动症状常交替出现，外风具有善行、数变等致病

特点，其所致的抽动往往频率快而有力，而内风所致

抽动以肌肉瞤动、肢体拘急为主。 其二，风邪留伏是

本病反复发作的夙根。 患儿体禀异质，加之肝亢、痰

火、血虚、阴虚等因素，导致风邪内伏，平素小儿状如

常人，然风性主动，为百病之长，患儿一旦受到外风

侵袭，或为七情、运动等所触，伏风内动，相合而病。

1.2

怪病多由痰作祟

“怪病多由痰作祟”，小儿情志不悦，肝气不舒，

肝郁化火，火灼津液为痰；或肝旺克脾，脾失健运，水

湿潴留，聚液成痰，痰气互结，风痰相合，壅塞胸中，

蒙蔽心神，上扰头面，胶着四肢。 痰是影响抽动障碍

病情变化及预后的关键因素之一，治痰应贯穿治疗

始终。日久痰入经络，或与伏风、瘀滞相合，导致经络

不畅，失于濡养，抽动不止。

1.3

多因成瘀

熊老师认为抽动障碍之瘀成因有

3

个方面：痰

郁化热，煎熬营血成瘀；风痰交阻，气机阻滞，血行不

畅，血滞成瘀；风动日久，耗伤阴液，致肾阴亏虚、营

血不足，瘀滞内生，形成痰瘀互结。 研究显示，在抽

动障碍治疗中，痰瘀同治，及时改善循环，能够起到

较好的疗效

［

7-8

］

。

2

分期分证辨治，依法统方

抽动障碍病势缠绵，易反复发作，可分为急性发

作期和慢性持续期辨证治疗。 风邪留伏、痰瘀互结、

风动痰扰是病机关键，急性发作期病势急，实证为

主，根据患儿风、痰、火邪的偏重程度分证治疗；慢性

持续期病程长，虚证为主，根据脾虚、阴虚、血虚不同

而论治。 熊老师强调治疗过程中要配合扶正以御外

风、抑伏风，防其再发。

2.1

急性发作期

2.1.1

肝风偏盛 本证多见于情志刺激后抽动症

状发作或加重，以上部抽动为主，表现为耸肩、摇头、

皱眉、撅嘴、眨眼、伸脖等不自主动作，动作有力，伴

烦躁易怒，头痛头晕，或胁胀痛，面目红赤，大便干，

小便短赤，舌红苔黄，脉弦实有力。 治以平肝清肝、

息风止抽。 方用柴胡加龙骨牡蛎汤加减。 常用药如

柴胡、桂枝、黄芩、龙骨、牡蛎、茯苓、全蝎、蜈蚣、天

麻、钩藤。 全蝎、蜈蚣是熊老师治疗抽动频繁、有力

者的常用药对，二药入肝经，性猛走窜，行表通里，搜

剔风邪，开痰行滞，息风镇痉，解毒通络，但有小毒，

用量不宜过大，一般全蝎

3～6 g

，蜈蚣

1

条，亦不宜

久用，连续使用常不超过

1

个月。

2.1.2

痰火偏盛 本证多见于形体较胖患儿，症见

起病急骤，躯体、头面、四肢肌肉抽动，抽动有力，或

时说秽语，烦躁口渴，睡卧不安，便干尿短黄，舌红苔

黄腻，脉弦滑或滑数。 治以清火涤痰，息风止抽。 方

用黄连温胆汤加减。 常用药有黄连、法半夏、陈皮、

竹茹、枳实、茯苓、胆南星、青礞石、石菖蒲、郁金、远

志。 郁金和石菖蒲二药合用相得益彰，疏郁滞化痰

瘀、宣壅利窍，熊老师临证常用其作为治疗发声性抽

动的药对。

2.1.3

风热偏盛 本证多因外感风热之邪引动肝

风所致，抽动症状多因感冒诱发或加重，症见挤眉眨

眼，喉中“吭吭”声，常伴咽痛咳嗽、鼻塞流涕或发热

等表证，舌淡红，苔薄黄，脉浮数。 治以疏风清热，息

风止抽。 方用银翘散加减，常用药如金银花、连翘、

伸筋草、桑叶、菊花、蝉蜕、牛蒡子、黄芩、荆芥、防风、

薄荷、桔梗、夏枯草。

2.2

慢性持续期

2.2.1

脾虚肝旺 《古今医统大全》：“脾土虚弱，肝
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木乘之，故筋挛而作搐。”本证多病程较长，抽动无

力，时轻时重，时发时止，眨眼、皱眉，撅嘴、搐鼻，甚

至腹部抽动，发出怪声，精神倦怠，面色萎黄，形瘦性

急，夜眠不安，纳呆，大便不调，舌淡，苔薄白或薄腻，

脉细弦。 治以健脾平肝止抽，习用柴芍六君子汤加

减，常用药如柴胡、白芍、兰花参、茯苓、白术、陈皮、

法半夏、红土瓜、荠菜花。 虚烦汗多则将柴胡易为银

柴胡。 红土瓜、兰花参、荠菜花三药均出自《滇南本

草》，药食同源。 红土瓜，性平味甘入脾胃二经，功具

健脾胃、生津液；兰花参，性平入心脾二经，功具补虚

损、除虚热；荠菜花有清热平肝除烦之效。 此三药合

用则清肝热、除虚烦、健脾平肝，为熊老师临证治疗

脾虚肝旺证的常用药组。 熊老师作为云南名医，擅

长使用本地特有药材，体现了因地制宜、就地取材的

用药特点。

2.2.2

阴虚风动 本证见于病程长者，患儿素体肝

肾阴亏，阴虚生风而致病。 症见挤眉眨眼，摇头伸

脖，肢体抖动，咽干清嗓，形瘦性急，两颧潮红，五

心烦热，卧不安，大便偏干，舌质红少津，苔少或花

剥，脉细数或弦细无力。 治以滋养肝肾，息风止抽。

方用六味地黄丸合二至丸，常用熟地黄、茯苓、泽泻、

牡丹皮、山药、麦冬、女贞子、墨旱莲、白芍、生牡蛎、

五味子。

2.2.3

血虚风动 本证常见于病程日久，多次反复

的患儿。 症见时发时止，抽动频率和幅度较轻，眨眼

皱眉，撅嘴搐鼻，面部肌肉瞤动，手足蠕动，面白无华

或萎黄，大便不调，舌质淡白，脉细或弱。 治以养血

柔肝，息风止抽。 方用黄芪桂枝五物汤合四物汤加

减。 常用黄芪、桂枝、当归、熟地黄、川芎、白芍、鸡血

藤、防风、乌梅、大枣。 其中防风鼓舞脾胃清气，能祛

内外之风。 《神农本草经》谓：“防风治周身之风，乃

风药之统领也。”乌梅味酸收涩敛肝，二者相合，可敛

肝安内风、攘外风，祛风作用倍增。 防风、乌梅为熊

老师治疗本病各证的常用药对。

3

分抽动部位加减，兼顾共患病

鼻子抽动，常加辛夷、白芷、苍耳子以通闭宣窍；

眨眼频繁，加菊花、桑叶、谷精草、密蒙花以清肝明

目；摇头，加天麻、钩藤平肝息风以治；撅嘴，加蝉蜕、

藿香；喉发异声加玄参、桔梗，既可利咽生津，又可止

喉部异常发声；秽语时作，加石菖蒲、郁金、胆南星，

豁痰通窍止秽语；躯干、四肢抽动，加伸筋草、木瓜、

丝瓜络以舒筋通络；腹部抽动明显，加芍药甘草汤，

酸甘合化养阴，缓急止抽。

针对抽动障碍常见的共患病，如注意力不集中，

焦虑、抑郁障碍等表现，熊老师喜用芳香类药物进行

治疗，如藿香、苍术、艾叶、佩兰、郁金、石菖蒲、甘松

等。 芳香类药物多温通走窜，可以调畅气机、透达九

窍，芳香类药物以其特有的挥发油成分可通过吸入

等方式影响人体的自主神经系统或内分泌系统，进

而达到稳定情绪和改善记忆力的效果

［

9

］

。 实验和临

床研究均证实了运用芳香类药物治疗失眠、抑郁等

以认知能力下降、情绪低落为主要表现的神经精神

类疾病的有效性

［

10-12

］

。

4

注重调摄，综合治疗

熊老师治疗本病十分注意调摄，多种治疗方法

并举，从心理、针刺、芳香疗法三个方面配合治疗，一

方面注重疏导患儿情绪，制作科普资料让患儿及家

长了解本病，缓解恐惧、焦虑情绪，树立治疗信心；另

一方面，配合针刺、耳穴贴压治疗，针刺常用百会、风

池、神门、四神聪为主穴，再根据抽动部位不同近部

配穴，耳穴取神门、交感、心、肝等区；此外，熊老师

采用专利配方苍艾挥发油制成香囊、手环、药枕，供

患儿使用，能舒缓情绪，提高睡眠质量。 在抽动障碍

的治疗过程中，需要医患双方配合、共同管理，才能

事半功倍。

5

病案举例

王某，男，

12

岁半，

2019

年

3

月

21

日初诊。 患儿

3

年前双眼结膜充血后出现眨眼，家长予眼药水滴

眼后结膜充血缓解，但仍有眨眼，家长未予重视和治

疗，后逐渐出现歪嘴、缩鼻翼、张口、皱额等症状，喉

中发出“吭吭”声，注意力不集中，性情急躁，每于情

绪紧张或受刺激时症状加重，家长带其到外院诊疗，

查脑电图、头颅

CT

均未见异常，诊断为抽动障碍，

予盐酸硫必利片口服治疗，服药期间有效果，但停药

即反复，发作时抬额、张口、伸脖、摇头、秽语等症状

交替出现。 患儿当前学习任务重，精神紧张，

1

个月

前症状再次加重，家长寻求中医治疗来诊。 就诊时见

患儿抬额、张口、眼角和唇角肌肉不自主抽动，性情

急躁，面色黄白无华，夜眠不安，汗多，纳差，大便干

稀不调，小便正常。 舌红苔薄白，脉细弦。 证属脾虚肝

旺，筋脉失养。 治以健脾平肝，祛风止抽。 处方：银柴

胡

10 g

，白芍

10 g

，兰花参

10 g

，茯苓

15 g

，白术

10 g

，

陈皮

6 g

，法半夏

6 g

，红土瓜

10 g

，荠菜花

6 g

，天麻

10 g

，全蝎

3 g

，生牡蛎

20 g

，苍耳子

6 g

，蝉蜕

6 g

，佛

手

6 g

，甘草

6 g

。

14

剂，日

1

剂。 同时每日佩戴苍艾

挥发油手环舒缓情绪。
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肺胀阳虚水泛证多属于肺胀的终末阶段，相当于

西医慢性阻塞性肺疾病（

chronic obstructive pulmonary

disease

，

COPD

）合并肺心病

［

1

］

。 近年来，我国人口老

龄化加快，给现行医疗保障体系带来很大考验。 数

牛彩琴以揿针结合中药治疗阳虚水泛证肺胀经验

全亚林 指导：牛彩琴

（川北医学院附属医院中医科，中医内科研究室，四川 南充

637000

）

［摘要］ 介绍牛彩琴教授运用揿针结合中药治疗阳虚水泛证肺胀的临床经验。 牛彩琴教授认为本病病机

在于本虚标实，本虚责之肺脾肾三脏阳虚，标实责之痰饮、瘀血留滞，故治疗以温阳散寒暖脾肾、宣肺化饮平

咳喘、利水消肿调气机、活血化瘀通经络为原则。 临床采用自拟补肺温肾汤温阳散寒、化痰平喘、活血利水，同

时结合揿针埋针定喘安神、调理脏腑。 针药同用不仅能有效减轻急性期发作症状，更能延长稳定期，减少发作

次数。

［关键词］ 肺胀；阳虚水泛证；补肺温肾汤；揿针疗法；牛彩琴

［中图分类号］

R256.14

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

03-0329-05

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.03.017

Experience of Professor NIU Caiqin Treating Lung Distention of Yang Deficiency and

Water Flooding Syndrome with Pressing Needle and Chinese Medicinal

QUAN Yalin Mentor

：

NIU Caiqin

（

Department of Traditional Chinese Medicine
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Abstract Experience of Professor NIU Caiqin treating lung distension of yang deficiency and water flooding

syndrome with pressing needle combined with Chinese medicinal is introduced. Professor NIU Caiqin holds

that the disease mechanism is deficient root and excessive branch. Deficiency root involves yang deficiency

of lung

，

spleen and kidney

，

while excessive root involves retention of phlegm

，

rheum and blood stasis. Therefore

the treatment principle is warming yang and dispersing cold to warm spleen and kidney

，

dispersing lung qi

and resolving rheum to relieve dyspnea and cough

，

draining water and relieving edema to regulate qi

movement

，

and activating blood and resolving stasis to dredging meridians and collaterals. In clinic

，

the

self-invented Bufei Wenshen Decoction

（补肺温肾汤）

is applied to warm yang and disperse cold

，

resolve

phlegm and relieve dyspnea

，

active blood and drain water

，

and in combination with pressing needle for

relieving dyspnea and tranquilizing mind

，

and regulating zang-fu organs. The combination of acupuncture with

medicinals can not only effectively reduce the symptoms of acute attack

，

but also prolong the stable period

and reduce the frequency of attack.
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；
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据显示，

40

岁以上的人群中

COPD

患病率为

13.7%

，

我国

COPD

的病死率为

68/10

万，位居居民死亡原

因的第

3

位

［

2

］

。 此阶段患者病情常易反复，病机复

杂，给临床诊疗工作及社会、家庭带来极大负担。 中

医在治疗肺胀阳虚水泛证阶段上确有优势，不仅能

有效减轻急性加重期的症状，更能延长稳定期，缩短

住院时间，降低患者年平均住院率。

牛彩琴为川北医学院教授，硕士研究生导师，长

期在临床、教学及科研一线工作，多年来致力于老年

病的防治与研究，临床擅长针药结合治疗

COPD

、哮

喘等多种肺系疾病。 现将其运用揿针结合补肺温肾

汤治疗肺胀阳虚水泛证的经验介绍如下。

1

中医对肺胀阳虚水泛证的认识

肺胀是由多种慢性肺系疾病长期反复发作而

致，《灵枢·胀论》云：“肺胀者，虚满而喘咳。”肺胀阳

虚水泛证是肺胀的危重阶段，临床以咳、痰、喘、悸、

肿为主要症状，其水肿特点为足背以上双下肢凹陷

性水肿，甚则面浮，一身悉肿

［

3

］

。 《金匮要略·水气病

脉证并治》将其描述为“咳而喘，不渴者，此为肺胀，

其状如肿”。 中医认为肺胀阳虚水泛证为本虚标实

之证，本虚在于肺、脾、肾三脏阳气虚损，正如《金匮

悬解》所说“痰饮咳嗽者，肺肾之病也，而根实原于土

虚”，标实指水湿、痰饮、瘀血留滞。 皮毛者，肺之合

也，鼻又为肺窍，肺胀早期多因寒邪侵于皮毛、口鼻，

伤及于肺，肺失宣降，故肺咳不已，其后每因感受外

邪反复发作，久咳不愈，移于五脏，伤及脾肾。

肺胀阳虚水泛证是在肺胀的基础上出现水湿泛

溢的证候。 《景岳全书·水肿论治》曰：“凡水肿等证，

乃脾肺肾三脏相干之病。盖水为至阴，故其本在肾”。

久病肺虚，反复感邪，肺失宣肃，故肺部壅塞膨满，咳

而上逆。 脾为土脏，脾土不温，土虚不能制水，水湿

内停，凝聚生痰。 久病咳喘，终致肾阳受损，肾为水

脏，又为一身阳气之本，肾阳虚衰，则蒸化无权，水不

归经，则泛溢四肢；水湿不化，下无出路，故小便不

利。 肾为气之根，肾气充沛则摄纳有权，肺胀阳虚水

泛多因肾虚无力纳气，表现为呼多吸少，动则喘促。

水为阴邪，肺脾肾阳虚，则三焦水道不利，布化无能，

痰饮内生。 痰从寒化则为饮，饮泛四肢则为水肿，饮

从肺出则为白色稀痰或泡沫痰，更有形寒肢冷，不耐

寒热。 痰饮阻滞气机，气机不畅，经脉不利，则瘀血

内生。 肺朝百脉，助心行血，肺阳虚则无法推动血脉

运行，故出现面唇青紫，爪甲晦暗不泽。 肺脾肾三脏

阳虚为肺胀阳虚水泛的根本病机，外邪相引是水泛

的重要外因，而内部痰饮浊瘀又使得水道不利，加重

水邪外溢。

2

治则治法

牛彩琴教授重视中医经典研究，结合多年临床

经验，认为肺胀阳虚水泛证虽病情复杂多变，兼夹证

颇多，但基本病机仍是肺脾肾三脏阳虚、痰饮宿留、

瘀血壅滞，治疗上总结以下四个基本原则。

2.1

温阳散寒暖脾肾

“病痰饮者，当以温药和之”，此为治疗之大法。

此证变数虽多，但归其根本，皆因脏腑虚寒，土湿火

衰，阴邪不化。 痰饮本为阴邪，得寒则凝，得温则行。

《景岳全书》云：“夫痰即水也，其本在肾，其标在脾”。

此病初在肺，但脾为肺之母，肾为肺之子，于此终末

阶段，子母均受肺病牵连，况肾脾分别为先、后天之

本，先天肾阳不温，则水湿蒸化无权，后天脾阳亏虚，

则水失转输，故温肾健脾、固本培元乃是根本。

2.2

宣肺化饮平咳喘

肺胀为宿痰留淫之疾。 痰客于肺，清道堵塞，清

气不布，气息喘急。 肺主气，司呼吸，风寒外邪侵袭，

肺气郁遏，宣肃失常，则呼多吸少，胸闷喘促。 肺为

水上之源，肺失宣发，则无法布散津液，水饮停肺，肺

失肃降，则水道不能下输膀胱，尿少肢肿。 对于因外

邪导致肺气宣发失常，津液输布障碍的痰饮、水肿，

临床可采用宣肺利水法，开上源以利下流，使肺气宣

肃有序，气道通畅，则咳喘自平。

2.3

利水消肿调气机

肺胀阳虚水泛证特征表现为反复出现的双下肢

对称性凹陷性水肿，常伴有小便不利。 《医学心悟》

云：“先喘而后肿者，肾经聚水也”。 肾主水，对尿液

的生成起着重要作用。 肾水温则能化气，肾水不温，

津液蒸化无权，则膀胱开合不利，故而尿少。 水停聚

体内，袭于下位，故下肢水肿渐起。 “腰以下肿，当利

小便”，临床多采用甘淡渗湿之品通利小便，使邪有

出路，一方面通利三焦，快速消肿，另一方面患者有

水气上凌，喘促不安之症，利小便可助平喘降气。

《丹溪心法》曰：“善治痰者，不治痰而治气。 气

顺，则一身之津液亦随气而顺矣”。 牛彩琴教授认为气

随痰阻，痰饮可阻碍气机，气机不利又导致痰饮内生，

是以主张从气治痰，气机调畅则痰饮不聚，津液流

通。 病程日久，肺气久耗者宜在补气的基础上配合行

气、宣气、降气，使人身之大气运转，气畅而不留邪。

2.4

活血化瘀通经络

牛彩琴教授认为痰、瘀、饮是肺胀阳虚水泛证的
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三大病理产物。 无论虚实偏重如何，均存在瘀血阻

络，故活血化瘀应贯穿始终。瘀血的形成主要由以下

三方面所导致：一是久病气虚，肺主一身之气，气为

血帅，气行则血行，气虚无力推动血脉运行则致瘀；

二是痰饮内患，内伤脏腑，外淫经络，经脉者，所以行

气血也，经脉不通，故气血不畅；三是阳虚血凝，血气

喜温而恶寒，寒则泣不能流。 患者表现出的口唇、爪

甲紫绀均为瘀血之佐证。 西医学认为

COPD

易引起

血细胞代偿性增多，血液黏稠度增高，易并发血栓。

有研究显示，

COPD

急性加重期全血和血浆黏度明

显增高，红细胞聚集且变形能力下降，组织灌注量减

少，微循环障碍加剧

［

4

］

。

3

补肺温肾汤方药分析

补肺温肾汤是牛彩琴教授治疗肺胀阳虚水泛证

的经验方，临证多由此加减化裁。 牛彩琴教授认为

阳虚土衰、命门不温乃是水泛之根本。 肺为清轻娇

脏，不宜过温过补，脾为肺之母，补脾乃是补肺，脾土

不温则水无以制，温土即为温肺，此方虽名为补肺

温肾汤，实则补脾温肾。 基本处方：白术

30 g

，茯苓

40 g

，干姜

15 g

，白附片（先煎

1 h

）

15 g

，黄芪

40 g

，车

前子（包煎）

30 g

，肉桂

6 g

，鹿角胶

20 g

，射干

10 g

，炙

麻黄

10 g

，沉香

6 g

，地龙

20 g

。 方中白附片辛温大

热，可祛五脏阴寒，暖肾宫化气行水，助脾阳运水湿。

附子性走而不守，肉桂守而不走，少佐肉桂与白附片

相配，共奏温筋暖脏、通经利水之效。 鹿角胶味咸气

温，乃血肉有情之物，能温肾化气、强骨髓。干姜暖肺

脾阳气，疗寒饮咳喘、痰多清稀，与附子相配，减其毒

性。 黄芪内可健脾益气升阳，外可御敌固腠理，且为

治疗气虚浮肿尿少之要药。 沉香抑阴助阳、 纳气平

喘，与黄芪相配，升中有降。 茯苓、车前子均为甘淡

之品，重用以淡渗利水，使水从小便出，茯苓更有健

脾和胃之义。 白术性燥气温，为芳香燥湿之品，入脾、

肾、三焦之经，脾喜燥恶湿，土燥则水消。 射干、麻黄

同用，温肺散寒、化饮祛痰，麻黄又可开宣上焦，通调

水道以利消肿。 地龙活血通经络。 诸药合用，功在温

肾健脾、益气助阳、宣肺定喘、利水消肿且兼通经络。

根据临床具体兼证进行加减。 若气虚明显、动

则喘促不安者可加生晒参、蛤蚧粉、五味子；瘀血较

重，发绀明显，舌上瘀斑者可加益母草、泽兰、桃仁、

丹参；畏风冷汗多加煅龙骨、防风；肿甚加泽泻、葶苈

子、川椒目；痰多色白者可合三子养亲汤，加枳壳、半

夏、陈皮；夹杂阴虚者可去肉桂、鹿角胶，加五味子、

白芍；大便不通则可加当归、肉苁蓉、杏仁润肠通便，

必要时少佐大黄以通腑降气；痰热壅盛者可加瓜蒌

子、葶苈子、桑白皮、黄芩。 临床若见其他兼证，均可

在本方基础上随症加减。 肺胀阳虚水泛证分为急性

加重期和稳定期。 急性加重期务求快速缓解急性症

状，中药选用汤剂内服，待病情稳定后可将中药制成

丸剂以缓缓图之。

4

揿针疗法

4.1

揿针简介

揿针属于皮内针的一种，其形似图钉，针身长

0.3～1.5 mm

，直径为

0.2 mm

，材质与普通针灸针无

异，针柄呈环形，上附圆形防水胶布

［

5

］

。 揿针埋针即

将穴位常规消毒后，将针体埋入穴位中，长时间留针

并定时按压以达到持续刺激穴位、疏通经络、调理脏

腑的作用

［

6

］

。 因其操作简便，埋针痛苦小且不影响日

常活动，患者接受度高，近年来已广泛应用于临床。

肺胀阳虚水泛阶段，病程迁延，病势缠绵，久病正气

受损，气血运行不畅，邪阻经络，脉道不利，久病入

络。 根据十二皮部理论，皮部是十二经脉功能活动

反映于体表的部位，为络脉之气散布之处，是机体卫

外御邪的屏障。 通过皮部埋针浅刺，可调理十二经

脉气血，通络祛邪。 因肺胀阳虚水泛患者急性发作

时咳喘较甚，甚则难以平卧，此时若予普通针刺手

法，患者无法长时间保持姿势不动，一是增加弯针、

折针、晕针的风险，二是背部重要腧穴无法进行针

刺，且暴露部位易外邪袭表，引发新的症状。 患者多

年老，久病体虚，不宜强刺激，而揿针埋针针刺感轻

微，随着时间的延长和间断按压，逐渐产生酸、胀的

感觉，作用温和持久，能弥补普通针刺需暴露皮肤、

作用时间短的缺点。 患者在埋针过程中活动不受影

响，因针体细短，无气胸、感染等风险，相比于其他中

医外治疗法更为安全。 研究表明，揿针埋针能改变

穴位周围的微观组织，并产生一类内源性的具有类

吗啡作用的肽类物质，引起内源性阿片效应，从而产

生镇痛、镇静、调节心血管和呼吸功能的作用，在内

腓肽的激发下，能缓解焦虑，增强免疫

［

7

］

。

4.2

揿针取穴

牛彩琴教授在临床上体穴埋针与耳穴埋针相配

合。 体穴揿针规格选用

0.2 mm×1.2 mm

者，耳穴揿

针规格选用

0.2 mm×0.6 mm

者。 体穴均为双侧取

穴，耳穴单侧取穴。 急性加重期：体穴取鱼际、经渠、

太渊、尺泽、外关、脾俞、肾俞、天突、膻中、阴陵泉、气

海；耳穴取肺、气管、神门、肾上腺、对屏尖、交感。 稳

定期：体穴取太渊、太溪、太白三组原穴与肺俞、脾
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俞、肾俞三组背俞穴交替使用，另配膈俞、关元、足三

里、太冲；耳穴取肺、肾、脾、内分泌、皮质下。 急性期

2 d

更换

1

次，期间休息

1 d

，可连续使用直至病情稳

定；稳定期

3 d

更换一次，期间休息

2 d

，

5

次为

1

个

疗程，可连续治疗

3～5

个疗程。 所有埋针每天按压

3～4

次，每次

1～2 min

。

急性加重期伴有双下肢水肿，故选穴上多避开

水肿部位，以上肢手太阴肺经、胸腹部穴位及耳穴为

主。 手太阴经取鱼际、太渊、经渠、尺泽，均为肺经的

五输穴。 《针灸甲乙经》云：“咳引尻……鱼际主之”。

此穴针感较强，能快速定喘降气，为平喘定悸经验

穴。 有资料显示，针本穴能快速改善肺通气功能，还

能明显影响肺环腺苷酸（

cAMP

）含量及

cAMP/

环鸟

苷酸（

cGMP

）比值

［

8

］

。 太渊为肺经原穴，能补益肺气、

调气利水。 经渠为肺经经穴，主喘咳寒热，用于治疗

外感寒热、咳痰气喘。 尺泽与阴陵泉为手足太阴经

合穴，性属水，功在利水消肿，配太渊穴益气温阳，增

强太阴化湿行气的功能。 外关为三焦络穴，能行气

通经活络。膻中宽胸理气，配天突定喘，配气海益气。

背俞穴为脏腑之气转输之处，脾俞健脾化湿，有培土

生金之意，肾俞温肾益气。 稳定期选用肺脾肾三原

穴与背俞穴交替埋针。 “五脏有疾，当取之十二原”，

阴经原穴有温阳补益的作用，能使相应经脉经气得

以补充，五脏有疾时可取本经原穴治疗。 太渊、太白、

太溪分别为肺、脾、肾原穴，可起到补肺健脾温肾之

功。 肺俞、脾俞、肾俞为脏腑之气输注背部的部位，

取之温助三焦阳气，与三组原穴同意，故交替使用。

另配膈俞、太冲行气活血；关元为足三阴与任脉之

会，培元固本，纳气定喘；足三里健脾强胃、化生气

血、强壮补益，增强机体免疫力

［

9

］

。 “耳者，宗筋之所

聚也”，十二经脉均直接或间接上达于耳，耳与脏腑

生理功能、病理变化关系密切。 耳郭皮下组织较少

而紧密，神经、血管十分丰富，刺激耳部穴位可加强

周围神经与中枢神经联系，起到镇痛、镇静、调节内

脏功能的作用

［

10

］

。急性加重期取肺、气管、神门、肾上

腺、对屏尖、交感旨在宣肺定喘、安神定志，缓解患者

急性期咳喘症状及焦虑情绪。 稳定期取肺、肾、脾、

内分泌、皮质下则重在调理脏腑功能，扶助正气。

5

验案举隅

李某，男，

75

岁，

2019

年

1

月

26

日初诊。 主诉：

反复咳喘

20

余年，加重伴双下肢水肿

10 d

。 刻诊：

患者形体偏瘦，面色晦暗，精神疲倦，咳嗽，咳大量白

色泡沫痰，心悸气喘，动则尤甚，口唇紫绀，畏寒怕

冷，无发热、胸痛，双下肢中度水肿，夜间半坐卧位，

食欲不佳，口干不欲饮，大便干结；舌暗红苔白腻，脉

弦滑。 查体：桶状胸，双肺闻及喘鸣音，左下肺闻及

少量湿啰音。 查氨基末端脑钠肽前体（

NTpro-BNP

）

952 pg/mL

，血清肌钙蛋白（

cTnT

）

0.16 ng/mL

，血清肌

酸激酶同工酶（

CK-MB

）

2.51 ng/mL

，胸部

CT

提示：双

肺间质性改变，肺气肿；左肺下叶基底段散在炎性病

变。 因时近年关，患者不愿住院，要求中医治疗。

予补肺温肾汤加减：白术

20 g

，茯苓

40 g

，白附

片（先煎

1 h

）

15 g

，干姜

9 g

，黄芪

40 g

，车前子（包煎）

30 g

，肉桂

6 g

，鹿角胶

15 g

，射干

10 g

，炙麻黄

10 g

，

地龙

15 g

，沉香

6 g

，磁石

12 g

，肉苁蓉

15 g

。

5

剂，

日

1

剂，水煎两次混合，早中晚饭后温热服。 埋针参

照急性加重期选穴，所有埋针每天按压

3～4

次，每

次

1～2 min

，

3 d

后可自行取下。

2

月

1

日二诊，患者

咳喘较前好转，双下肢水肿基本消退，大便尚可，仍

咳清稀泡沫痰，乏力，纳差；舌暗苔白腻，脉沉。 前方

去车前子、肉苁蓉、磁石，改黄芪

30 g

、茯苓

30 g

，加

党参

30 g

、鸡内金（冲服）

15 g

，

7

剂；埋针取穴同上，

耳穴换对侧。

2

月

11

日三诊，患者自觉咳喘、乏力明

显好转，夜间可平卧，晨起咳嗽咳白痰，纳眠尚可，夜

尿频。 患者病情转稳定，续予济生肾气丸调理，此时

年关已过，嘱患者继续坚持埋针治疗。 其后随访

1

年，未再复发。

按：患者反复咳喘病史多年，每于冬春季节交替

或感寒后发作，近年来发作愈渐频繁，反复出现双下

肢水肿。 本次因气候变化再次复发，见咳大量白色

泡沫痰、畏寒怕冷、双下肢水肿，一派阴寒之象；口唇

紫绀、面色晦暗为长期缺氧、二氧化碳潴留所致，为

气虚血行不畅，瘀血停聚，此为肺胀阳虚水泛兼血瘀

之证。 治疗上以补肺温肾汤温阳散寒、纳气平喘、活

血利水。 因患者形体偏瘦，故剂量稍减；肺气不降，

大肠传化失常，肾阳气化无力，故患者大便干结，加

肉苁蓉温阳通便；喘促较甚，加磁石重镇纳气平喘；

配合埋针治疗意在降逆平喘，镇静助眠，调理全身气

机。 二诊患者服药后咳喘减轻、水肿消退、大便正

常，故去车前子、肉苁蓉；磁石为矿石之品，不可久用

故去之；加鸡内金开胃化滞；乏力较甚，加党参健脾

益气。 三诊患者诸症均减，予济生肾气丸后期调理，

门诊坚持穴位埋针益气温阳、安神活血。

6

结语

COPD

为临床常见多发病，后期发展为肺心病，

现代医学虽对其发病机制认识较为清楚，但治疗上
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4

月

8

日二诊：服药后，抽动减轻，有眼角和唇

角肌肉不自主抽动，但诉偶感小腿发麻，需轻揉后缓

解，面白无华，纳呆，二便调。 舌红苔薄白根腻，脉细。

治以健脾柔肝、养血活血消风，处方：柴胡

10 g

，白芍

15 g

，兰花参

10 g

，茯苓

15 g

，白术

10 g

，陈皮

6 g

，红

土瓜

10 g

，当归

12 g

，鸡血藤

12 g

，防风

10 g

，乌梅

6 g

，藿香

10 g

，白豆蔻

6 g

，甘草

6 g

。

14

剂，日

1

剂。

5

月

10

日三诊：患儿无明显抽动，情绪好转，纳

眠可，二便调。 继予柴芍六君子汤合玉屏风散

10

剂

调理。 随访至

2019

年

12

月，患儿病情无复发。

按：该患儿由情志失调引动伏风，病程长，反复

发作，损伤脾胃，致脾胃气虚，脾虚肝旺，肝木乘伐脾

土，虚风内动，两风相合，故抽动频作，抽搐无力，为

慢性持续期。 就诊初期，以健脾平肝、消风止抽为治，

用柴芍六君子汤加减治疗。 二诊时患儿抽动明显控

制，但有眼角和唇角肌肉不自主抽动、小腿发麻、面

白无华、纳呆等症状，考虑此乃气血不足，血不养筋，

风邪留伏未除所致，以兰花参、茯苓、白术、陈皮、红

土瓜健脾运脾，藿香、白豆蔻芳香醒脾开胃，柴胡、白

芍平肝柔肝养血，当归、鸡血藤养血活血，防风、乌梅

消风敛肝。 前后治疗近

2

个月，患儿症状消失，继以

柴芍六君子汤合玉屏风散扶正以御外风、抑伏风，防

其复发。
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］
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］
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仍存在一定困难，尤其在控制急性加重次数及住院

率方面疗效有限。 牛彩琴教授遵循古训，针药并施，

重视肺脾肾三脏及痰饮瘀血对疾病的影响，临床取

得较好疗效，尤其是加用揿针埋针后能明显延长稳

定期，减少急性发作次数，减轻患者负担。
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2

型糖尿病合并冠心病是指在

2

型糖尿病的基

础上进展合并发生冠心病，也指在已发生冠心病基

础上合并

2

型糖尿病的一种临床综合征，目前其具

体定义尚未明确

［

1

］

。 现代中医学者将糖尿病合并冠

心病归为消渴胸痹、消心病、糖心病等范畴。 《伤寒

论·辨厥阴病脉证并治》载：“消渴，气上撞心，心中疼

热”；巢元方《诸病源候论》言：“消渴重，心中痛”。 近

年来，糖尿病合并冠心病相关领域的研究越来越多，

中医认为糖尿病合并冠心病的病机主要为虚实夹

杂，本虚以气阴两虚为本，日久出现心肾或心脾阳

虚，邪实包括气滞、血瘀、寒凝、肝火、水湿、痰浊等，

诸邪蕴积成毒，毒损心络

［

2-5

］

。 丁书文教授临证数十

年，治疗糖尿病合并冠心病经验丰富，现总结如下。

1

病在上焦，滋阴宣肺

心肺者，居上焦。 心主一身之血，肺主一身之气，

心肺相互协调，保证气血正常运行，并将气血津液布

散至全身。 若燥热犯肺，肺阴亏虚，津液无以输布，

则致消渴；肺失宣降，无力助心行血，影响心主血脉，

导致血液运行涩滞，痹阻心脉则可出现胸痹心痛。 或

平素心火旺盛，热盛灼津，煎熬血液，故血液运行迟

滞，出现胸痹心痛；阴津亏耗则脏腑经脉失于濡养，

导致消渴。 消渴病久，阴损及阳，心阳亏虚，心脉失

于温养，或血行不畅，瘀血阻络，心脉痹阻则胸痹心

痛。 临床多表现为口干多饮，口舌干燥，心痛时作，

胸闷憋气等。

丁教授提出“宣肺气，利胸膈，心血自行”的冠心

病治疗观点，认为肺气辅心行血，肺气的宣发肃降有

助于心气的运行，同时也与宗气贯心脉、行血气的

功能相关，治疗上主以宣发肺气，佐用活血通脉药

物

［

6

］

。 桔梗辛散苦泄，《神农本草经》谓其“主胸胁痛

如刀刺”，可开宣肺气，气行则血行，配伍使用可引药

上行。 糖尿病合并冠心病者以阴虚多见，肺阴亏虚，

其宣发肃降功能失常，进一步影响心脉气血的畅通，

故滋阴药最为常用，丁教授常以麦冬与五味子配伍

使用。 麦冬味甘性微寒，功以养阴生津为主，陶弘景

在《本草经集注》中对麦冬的功效有较为详尽论述：

“麦冬，味甘，平、微寒，无毒。 主治心腹结气，伤中，

伤饱，胃络脉绝，羸瘦，短气……保神，定肺气，安五

脏”。 麦冬能养阴生津，润肺清心，善清心肺之热而

养阴除烦。五味子味酸甘，性温，归心、肺、肾经，有收

敛固涩、益气生津、补肾宁心之效。 《本草汇言》云：

“五味子，敛气生津之药也。”本品还能补益心肾，宁

心安神。 麦冬、五味子配伍，酸甘化阴，守阴以留阳，

滋养心肺之阴气。 五味子其性收敛，易敛邪于内，用
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量不宜过大

［

7

］

。 麦冬、五味子亦是治疗消渴的常用

药，二味合人参又为生脉散，《医宗必读》言：“生脉

散，治火旺金虚，倦怠烦渴。”现代医家常以党参、黄

芪换人参作为糖尿病合并冠心病治疗的基础方。

病案：胡某，男，

61

岁，因“阵发性胸闷、胸痛，乏

力

3

月余”就诊。 既往

2

型糖尿病病史

5

年余，冠心

病病史

3

年余，自测空腹血糖

8 mmol/L

左右，未规

律监测餐后血糖，刻下症：阵发性胸闷、胸痛，发作

时呼吸欠畅通，乏力，口干，汗多怕热，纳可，眠差，二

便调；舌质暗，苔薄黄，脉滑数。 西医诊断：冠心病；

2

型糖尿病。 中医：消渴胸痹，营卫郁热证。 处方：桑叶

9 g

，菊花

9 g

，连翘

15 g

，金银花

15 g

，生石膏

15 g

，知

母

12 g

，茵陈

12 g

，丹参

15 g

，白芍

12 g

，生甘草

6 g

。

7

剂，水煎服，日

1

剂。 二诊：患者服药后症状有所减

轻，胸闷发作减少，仍感乏力，口干，汗出，余无明显

不适；舌暗，苔白，脉细数。 处方：生黄芪

30 g

，麦冬

15 g

，五味子

9 g

，党参

30 g

，茯苓

15 g

，生地黄

15 g

，黄

连

12 g

，知母

15 g

，黄芩

15 g

，连翘

15 g

，丹参

15 g

，当

归

12 g

，炙甘草

9 g

。

14

剂，水煎服，日

1

剂。 三诊：患

者服药后乏力改善，口干、汗出减少，自诉近几日血

糖偏高，空腹

9 mmol/L

左右，纳、眠可，二便正常；舌

淡苔白，脉滑数。 上方加葛根

15 g

，

14

剂，水煎服，日

1

剂。 服药后诸症好转，暂停口服中药。

按：“损其心者，调其营卫”，调营卫不仅是调气

血，丁教授认为营卫失常会导致脉络受损，营血亏虚

不能养心，瘀而脉络滞涩，可出现心系症状表现

［

8

］

。 本

案属郁热上蒸，故怕热汗出，热盛灼津则口干，津伤

血少，心脉不畅则胸闷、胸痛，心神被扰，则眠差。 治

疗上以大量清热泻火药为主，药虽苦寒，但其质轻清

疏散，清肺兼宣肺。 茵陈功以清热利湿退黄，《本草

经解》：“茵陈气平微寒，味苦无毒，入手太阴肺经，足

太阳膀胱经与手少阴心经，气寒清热，味苦燥湿也。”

加用养阴生津之知母、白芍，佐用具有活血作用的丹

参，可活血止痛、清心除烦，生甘草药性偏凉，可清热

解毒。 二诊时，热已伤津，故用生脉散加减，益气生

津的同时滋阴清肺，用黄芩、连翘以清上焦火，知母

清热兼滋阴，辅以当归、丹参行气活血，佐以炙甘草

补脾益气。 三诊症状改善，但血糖控制不佳，加葛根

益气生津，丁教授认为粉葛根治疗糖尿病的疗效更

佳。 葛根和丹参是丁教授治疗气阴两虚、气滞血瘀

型糖尿病的常用药对。

2

病在中焦，化痰行气

中焦有脾胃和肝胆等脏腑，其功能主要为运化

饮食物，将水谷精微上输心肺，化生气血，营养全身，

亦可将糟粕下传。 嗜食肥甘厚腻、辛辣刺激食物，使

脾胃运化失常，水湿、痰饮内停，日久化热，湿热蒸

腾，脏腑经脉失于濡养，导致消渴；脾失健运，水湿、

痰浊阻碍气机运行，易导致气滞血瘀，诸因素阻痹心

脉，出现胸闷、心痛等表现。 情志异常也是导致消渴

发病的重要因素，肝为刚脏，主藏血，体阴而用阳，若

平素暴躁易怒，致使肝阳上亢，严重者血随气逆，胸

中血液聚积，引起血脉不畅，又过度消耗津液，最终

引起消渴、胸痛症状。 临床表现多为倦怠乏力，肢体

重着，口干喜饮，心胸闷痛，心下痞满，或两胁疼痛，

口苦，症状随情绪波动而变化。

治疗时，如辨证属于胃热炽盛者，可用缓下泄

热；针对脾虚为主者，多用补气生血法。 心脾关系密

切，补脾气可生心血，治疗时当益气健脾、养血复

脉，丁教授临证常使用药对为木香、砂仁

［

7

］

。 《雷公炮

制药性解》：“木香，主心腹一切气疾，癖癥块，九种心

疼……健脾胃，消食积，定呕逆，下痰壅。”《玉楸药

解》：“砂仁，和中调气，行郁消渴……调上焦之腐酸，

理下气之秽浊。”木香、砂仁同用可健脾化痰行气，脾

气旺则心血生。 针对肝气郁结导致的糖尿病合并冠

心病，丁教授认为治疗当先疏肝理气，肝体阴而用

阳，疏散太过则耗伤阴血，须佐以养阴柔肝，使气血

调和。 肝郁化热，宜用牡丹皮、栀子、黄芩；肝火上扰

宜用菊花、钩藤；郁热日久伤阴可用麦冬、天冬等。

若过食肥甘，脾胃升降失司，食滞、痰浊等阻滞中焦，

中焦郁滞不通，则肝疏泄无力，或肝胆之气升发受

阻，中焦内热上蒸肝胆，导致肝胃郁热，中焦壅滞，气

血运行失常，可导致或加重糖尿病合并冠心病发生

发展，常用大柴胡汤加减以清解阳明、少阳郁热。

病案：石某，男，

63

岁，因“阵发性胸闷

2

年余”

就诊。 患者

2

年前无明显诱因出现阵发性胸闷，可

自行缓解，未予重视，

1

个月前查体示心电图：正常

范围心电图；冠状动脉

CT

：左前降支狭窄。 既往

2

型糖尿病病史

8

年余，规律服药，自述血糖控制可。

血压：

122/84 mm Hg

（

1 mm Hg≈0.133 kPa

）；心率：

62

次

/

分。 刻下症：阵发性胸闷，偶有心前区疼痛，乏力，

口干、口渴，平素嗜食肥甘，进食后时有腹胀，易嗳

气，胸胁满闷，眠可，大便质干，日一行，小便正常；舌

暗红，苔厚，脉沉细弦。 西医诊断：冠心病；

2

型糖尿

病。 中医诊断：消渴胸痹，肝胃不和、气虚血瘀证。 处

方：黄芪

30 g

，白芍

12 g

，柴胡

15 g

，枳壳

12 g

，川芎

15 g

，木香

9 g

，砂仁

6 g

，陈皮

9 g

，党参

12 g

，丹参

15 g

，水蛭

9 g

，炙甘草

6 g

。

14

剂，水煎服，日

1

剂。

二诊：服药后诸症缓解，仍觉口干、口渴，余无明显不
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适，在上方基础上加用石斛

12 g

、黄连

9 g

，继用

14

剂后，症状明显减轻，未再服用中药。

按：本案患者为老年男性，饮食不节，损伤脾胃，

气血无以生化，心脉失养则胸闷、胸痛，脾胃运化失

常，则腹胀、嗳气，中焦阻滞，影响肝气疏泄，肝郁则

胸胁满闷，气虚、气滞均可影响血液运行，日久瘀血

形成加重病情。 治疗上黄芪、党参益气健脾，木香、

砂仁补脾气生心血，柴胡、白芍疏肝柔肝，二药散收

并用，引药达少阳经。 加用川芎活血行气，陈皮、枳

壳理气行滞，丹参、水蛭活血化瘀。 二诊仍觉口干、

口渴，加用甘而微寒的石斛，既可滋养胃阴而生津

止渴，又可清泄胃热。 药理研究表明，黄连及其有效

成分小檗碱能够有效控制血糖，并改善胰岛

β

细胞

损伤

［

9

］

。

3

病在下焦，补虚泻实

下焦主要包括肾、大肠、小肠等脏腑，肾为先天

之本，寓元阴元阳，若先天禀赋不足，肾阴亏虚，水竭

火烈，耗气伤阴可发为消渴；肾阴不足，则肾水不能

上济心火，心火独亢，暗耗心血，心失所养，或血脉枯

涩，瘀血内停，痹阻心脉，皆可发为胸痹心痛。 小肠

主分清泌浊，其功能失调，则壅滞之气内郁，痰浊、湿

热、瘀血形成，影响糖尿病发生、发展

［

10

］

。 心与小肠

相表里，小肠有热，循经上熏于心，导致心火炽盛，耗

气伤阴，心脉失养则胸痹心痛。 大肠主传化糟粕，若

大肠传导功能失调，则腑气不通，进而影响全身气

机，体内气血运行不畅，导致消渴胸痹的发生。 临床

表现为神疲乏力，气短懒言，口干口渴，胸闷隐痛，时

作时止，或猝然心痛，胸闷气短，畏寒肢冷，或时有心

中烦热，大便秘结。

丁教授认为心肾二脏有密切联系，对于肾阴虚，

治疗时要清心火兼滋肾水，使得心肾交通；肾为一身

阴阳之本，对于肾阳虚者，温肾阳以助心阳。 对于胸

痛明显患者，要适当选用芳香之药，可起到较好的行

气止痛效果

［

6

］

。 芳香药物功善走窜，可以入心而通心

窍，如冰片、桂枝、苏合香等。 桂枝临床中较为常用，

其味辛性温，《本草经集注》记载：“桂枝治疗心痛，胁

风，胁痛，温筋通脉”。 药理研究表明，芳香药物如细

辛、藁本、丁香、肉桂等，其精油成分可通过多种途径

治疗心血管疾病

［

11

］

。 便秘可加重消渴胸痹，治疗时

需辨证选用通便药物，温阳通便如肉苁蓉、锁阳，益

气通便如党参、黄芪，滋阴通便如玄参、麦冬，润肠通

便如火麻仁、郁李仁等。

病案：张某，女，

60

岁，因“心前区憋闷

20

余年，

加重

1 d

”就诊。 患者

20

余年前因心慌、胸闷于当地

医院诊断为“冠心病”，后未规律服用药物，时有阵发

性心慌、胸闷，未予重视。

1 d

前出现心前区憋闷，头

晕，汗出，双下肢水肿，四肢乏力，口干、口渴，腰痛，

纳一般，入睡困难，多梦，二便调；舌淡苔白，脉沉。血

压：

137/89 mm Hg

；心电图示窦性心动过缓，心率

59

次

/

分，

T

波改变。

1

个月前动态心电图示：窦性心动

过缓，心律不齐；窦性静止；频发房颤；

ST-T

改变。 既

往糖尿病病史

10

余年，口服二甲双胍和阿卡波糖片，

皮下注射甘精胰岛素，自述血糖控制可。 西医诊断：

冠心病；

2

型糖尿病；频发房早、室早。 中医诊断：消

渴胸痹，心肾两虚、气虚血瘀证。 处方：生黄芪

30 g

，

桂枝

9 g

，制附子

9 g

，茯苓

30 g

，炒白术

15 g

，山萸肉

9 g

，泽泻

12 g

，车前草

15 g

，丹参

15 g

，川芎

15 g

，水

蛭

9 g

，首乌藤

15 g

，炒酸枣仁

30 g

，炙甘草

9 g

。

14

剂，水煎服，日

1

剂。 二诊：服药后，下肢浮肿消失，

胸闷减轻，睡眠改善，余症同前；舌淡苔白，脉沉细

弱。 上方去车前草，加生地黄

9 g

、麦冬

15 g

，

14

剂，水

煎服，日

1

剂。 三诊：患者服药后诸症减轻，余未述

不适，继用中成药心宝丸巩固疗效。

按：本案老年患者，病程日久，心肾两虚，气虚无

力推动血液运行则成瘀血；心脉痹阻，清窍失养，则

见胸闷、头晕；肾阳虚则水液运化失常，可见双下肢

水肿。 治疗以温补心肾、益气活血为原则，用肾气丸

为主方。 桂枝可温补心阳，制附子可上温心阳、下补

肾阳，加用黄芪补气，车前草利水渗湿，使水湿之邪

从下焦而出，丹参、川芎、水蛭行气活血，首乌藤、炒

酸枣仁养心安神。 二诊时症状减轻，仍觉口干、口

渴，故治疗上去淡渗利湿之车前草，加用生地黄、麦

冬养阴生津。 三诊时症状均有好转，继用心宝丸可

温补心肾、益气助阳、活血通脉。

4

辨证论治，尤重中焦

中焦有主腐熟运化水谷及运行气血津液的作

用，为气血生成、运行的主要场所，治疗三焦疾病，中

焦为其关键，因中焦如沤，气水未分，起上传下达作

用，下焦之水转化为上焦之气由于脾之升清，上焦之

气变为下焦之水由于胃之降浊，因此恢复三焦功能

以中焦为关键。 上中下三焦与糖尿病合并心脏病关

系密切，现代生活方式、饮食习惯的改变及工作生活

压力增大，使临床多以中焦郁热多见。 饮食不节损

伤脾胃，水谷精微失于布散，积热内生，或郁怒伤肝，

肝郁日久化热、化燥伤阴。 气机升降失职，则心火不

降；郁热上蒸心肺，心肺火旺，煎熬血脉；热入下焦，

耗伤肾阴，水不济火，则心火亢盛。 阴精亏耗，兼或

阴损及阳，气化失司，热扰三焦，
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椎间盘退变相关性腰痛免疫机制及推拿治疗机制研究

概述

何浩祥

1

，张 宏

1

，张国辉

1

，叶 斌

2

，林贝宁

3

（

1.

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海

200437

；

2.

上海市第三康复医院，上海

200040

；

3.

上海

市四川北路街道社区卫生服务中心，上海

200080

）

［摘要］ 椎间盘退变是导致腰痛的重要原因之一，椎间盘的解剖结构与免疫反应相关，其退变过程伴随

着细胞免疫和体液免疫的产生，是疼痛发生的关键诱因。 推拿治疗椎间盘退变相关性腰痛的机制可能与下丘

脑

-

垂体

-

肾上腺轴、神经体液调节相关，推拿通过调节生物效应物质，调整患者体液免疫和细胞免疫亢进状

态，减轻患者自身免疫炎症，缓解疼痛；此外，推拿对局部血液循环的改善可增加椎间盘内部的营养，并加速

椎间盘内部炎症物质的代谢，减少致痛物质的产生。 参考文献

48

篇。

［关键词］ 椎间盘退变；腰痛；推拿；免疫机制；细胞免疫；体液免疫；下丘脑

-

垂体

-

肾上腺轴
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Review on Immunomechanism Underlying Lumbar Pain Associated with Intervertebral
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Abstract Disc degeneration is one of the important causes of low back pain. The anatomy of the disc is

related to the immune response

，

and the degeneration process of lumbar disc is related to cellular immunity

and humoral immunity

，

which is the key factor to cause pain. The mechanism of tuina treatment for lumbar

pain associated with intervertebral disc degeneration may be related to the hypothalamic-pituitary-adrenal

axis and neurohumoral regulation. Tuina could reduce the autoimmune inflammation to relive pain by

regulating biological effector substances

，

adjust the

hyperfunction of humoral immunity and cellular

immunity of patients. Moreover

，

the improvement of

local blood circulation by tuina can provide more

nutrition inside the disc

，

accelerate the metabolism

of inflammatory substances inside the disc

，

and

reduce pain-causing substances. In the references
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；
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；

hypothalamic-pituitary-adrenal axis

腰痛是一种高度流行的疾病，流行病学显示，全

球超过

6

亿人其一生中会在某个时间段患有腰痛

［

1

］

，

随着现代人生活方式的变化，腰痛的发病率有加剧

趋势，椎间盘退变（

intervertebral disc degeneration

，

IVD

）是导致腰痛发作的常见原因之一

［

2

］

。 椎间盘退

化，机体产生免疫反应，大量炎症细胞因子被释放，

从而引起腰部疼痛

［

3

］

。 推拿治疗作为中医学传统外

治法中不可或缺的一种，在腰痛的治疗上有着悠久

的历史，其以安全有效、不良反应少的独特优势被广

大患者所推崇。 推拿的作用机制较复杂，免疫机制

研究为我们提供了独特的视角，故本文从免疫机制

方面阐述推拿治疗

IVD

相关性腰痛的研究近况。

1 IVD

的免疫学机制

1.1

椎间盘解剖结构与免疫的关系

椎间盘作为人体内部较大的无血管封闭结构，

由组织髓核（

NP

）被纤维环（

AF

）包围，与周围组织相

隔绝

［

1

］

。 椎间盘自身免疫理论最早由

Naylor

［

4

］

在

20

世纪

70

年代提出，指出椎间盘组织具有自身抗原基

础特性。 其特点是椎间盘组织内部蛋白聚糖、胶原

蛋白等细胞不断凋亡，导致椎间盘组织发生形态改

变，稳定性下降，并从纤维环中突出，接触到机体的

免疫系统，激发机体产生自身免疫反应，由此产生的

慢性炎症会引起腰背部或坐骨神经疼痛

［

5

］

。 椎间盘

退变过程伴随着

T

细胞主导的细胞免疫和

B

细胞

主导的体液免疫的产生。

1.2 IVD

与细胞免疫的关系

IVD

的进展伴随着细胞介导免疫的发生。 辅助

性

T

细胞（

Th

细胞）参与了许多免疫介导疾病的发病

机制，可以上调髓核细胞的趋化因子分泌，通过正反

馈通路，促进椎间盘的退变过程

［

6-7

］

。

Cheng

等

［

8

］

研究

提出，

Th

淋巴细胞的水平与椎间盘退变所导致的疼

痛程度呈正相关。 有研究表明，

CD68

+

、

CD3

+

T

淋巴细

胞与

IVD

患者的神经根性疼痛及感觉运动障碍可

能具有联系

［

9

］

。 一项关于老年人群的椎间盘退变研

究显示，终板炎患者体内

CD24hi

和

CD38hi

的数量

较对照组有明显减低

［

10

］

。

1.3 IVD

与体液免疫的关系

IVD

患者存在体液免疫的异常。 椎间盘内部的

髓核被同心圆排列的胶原纤维包围，夹在两个与椎

体相邻的软骨终板之间，此外，它是人体最大的无血

管器官，这种独特的结构特征使椎间盘组织被排除

在机体免疫耐受之外

［

11

］

。 针对

IVD

发病机制的前瞻

性研究发现，存在炎症的椎间盘组织内部的免疫

球蛋白

G

（

IgG

）和免疫球蛋白

M

（

IgM

）的检出比率相

对较高

［

12-13

］

。

Wang

等

［

14

］

将

IVD

患者与腰椎骨折患者

的髓核组织进行免疫组化分析，发现髓核细胞的凋

亡与

IgG

可能存在一定相关性。 国内一项动物实验

也进一步验证了椎间盘退变可导致体液免疫的异常

变化

［

15

］

。

椎间盘组织的退变导致了机体相关体液免疫和

细胞免疫的异常，异常的免疫应激又形成了局部的

炎症反应，此过程为

IVD

临床症状的免疫研究提供

了相关理论依据。

2 IVD

相关性腰痛免疫研究

2.1 IVD

导致腰痛症状的原因

椎间盘主要由髓核、纤维环和软骨终板组成，髓

核是一个含水量很高的组织，包含着大量的蛋白聚

糖、

Ⅱ

型胶原纤维、纤维调节蛋白、弹性蛋白以及少

量的胶原蛋白

［

16

］

。 纤维环主要由胶原纤维、弹性纤

维和蛋白聚糖等物质组成，主要功能是提供拉伸强

度，容纳和维持

NP

的形态

［

17

］

。 软骨终板与毛细血管

相连接，可将少量的营养物质扩散至椎间盘内部，营

养物质以低密度的形式存在于细胞外基质（

ECM

）

中，由于椎间盘内部氧含量较少，导致形成内部的厌

氧环境及酸性环境

［

18

］

。正常情况下，椎间盘内部细胞

的合成和分解主要由

ECM

进行，但特点是代谢速度

较为缓慢

［

19

］

。 椎间盘退变过程中，椎间盘内部代谢

的动态平衡受到干扰，细胞表型的变化可导致异常

的机制成分产生，这种失衡通常伴随着炎症反应的

产生，并且导致细胞基质的降解，降解产物又可诱导

炎症产生，从而形成恶性循环。

NP

细胞的降解伴随

着组织脱水，

AF

细胞降解会减弱其对

NP

的稳定作

用，

AF

结构破裂则会导致

NP

的突出，对邻近的神

经根产生压迫或刺激，从而产生疼痛症状。

2.2 IVD

与炎症的关系

炎症介质的过量表达与椎间盘内部组织暴露于
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人体免疫系统存在相关性，疼痛症状的程度也取决

于炎症介质的表达程度。 退变的椎间盘组织使机体

产生自身免疫反应会导致白细胞介素（

IL

）、肿瘤坏

死因子（

TNF

）等细胞因子的大量聚集，这些细胞因

子促进

ECM

降解、趋化因子产生和

IVD

细胞表型

改变，由此导致分解代谢与合成代谢失调，从退化的

椎间盘中释放的趋化因子促进免疫细胞的浸润与活

化，促使炎症风暴的产生

［

20

］

。 炎症作用也加剧了椎

间盘细胞的凋亡

［

21

］

。 椎间盘和免疫细胞产生的神经

元性因子诱导背神经节中疼痛相关的阳离子通道打

开，神经根性疼痛遂产生。

杨洋等

［

22

］

通过对比

IVD

患者与腰椎骨折患者

的髓核组织内与外周血中

IL-21

、

IL-17

和

IL-6

的含

量，指出

IL-21

与

IVD

存在确切联系。 毛强等

［

23

］

建立

异常力学负荷的椎间盘退变小鼠模型，发现椎间盘的

退变可能是由

IL-β/Wnt-β-catennin

信号传递的激活

所致。 国外动物实验证实，

IL-1β

、

IL-6

和环氧化酶

-2

在

IVD

小鼠体内存在基因表达上调，髓核内蛋白聚

糖、胶原蛋白的含量与炎症程度存在一定的关系

［

24

］

。

有学者开展体外实验对

TNF-α

与小鼠自发性椎间

盘退化的关系进行研究，发现前者可增加后者的疾

病易感性

［

21

］

。 体外实验与炎症模型实验也证明针对

TNF-α

的抗炎治疗可以减轻腰痛患者的疼痛症状，

并为相关药物开发提供了新的思路

［

25

］

。

药理研究显示，雌激素可以通过两种方式缓解

IVD

过程中的炎症：一种是影响促炎细胞因子的水

平，一种是调节

P

物质的表达

［

26

］

。

Wiet

等

［

27

］

建立了

椎间盘退变相关性腰痛的动物模型实验，发现牛椎

间盘中的纤维细胞对肥大细胞介导的炎症存在限制

作用。

IVD

的免疫反应可导致炎症发生，随之产生的

炎性物质可导致神经根性疼痛，这一机制已有明确

的研究依据。 但这些物质的作用机制具有复杂性，

且来源尚未完全明确，仍需进一步探索。

3

推拿治疗

IVD

相关性腰痛的免疫机制

3.1

中医对

IVD

相关性腰痛的认识及研究

IVD

导致的腰痛属于中医腰痛、痹病、腰脊痛等

范畴，多由内伤、外伤跌仆等引起，其病机可归结为

腰部气血运行不畅，不通则痛，亦或腰背部筋脉失

养，不荣则痛

［

28

］

。 《素问·脉要精微论》载：“腰者，肾

之府，转摇不能，肾将惫矣。”最早提出了肾与腰痛的

紧密联系。 《金匮要略·五脏风寒聚病脉证并治》载：

“肾著之病，其人身体重，腰中冷，如坐水中……腰以

下冷痛，腰重如带五千钱，干姜苓术汤主之。”描述了

寒湿也可引起腰痛。 此外，湿热、瘀血等病因均可引

起腰痛。 “筋骨平衡理论”

［

29-30

］

、“经络理论”

［

31

］

、“阴阳

互用理论”

［

32

］

等是现代中医推拿治疗腰痛的关键性

指导理论。

中医推拿作为中医传统外治法之一，具有舒筋

通络、理气活血、平衡阴阳等功效

［

33-34

］

。 应用于

IVD

腰痛的推拿手法之中，根据手法作用部位分为

2

类，

一类为作用于人体软组织的手法，包括扌衮法、揉法、

点法、按法、弹拨法、平推法、拿法、按揉法、擦法、拍

法、摩法、振法、捏法和拳背击法；一类是作用于人体

骨与关节的手法，包括斜扳法、拔伸法、抖法、摇法、

后伸扳法和背伸法

［

35

］

。 其总体治疗机制可能是借助

推拿手法来调整腰椎小关节位置关系，改善局部微

循环，增加椎间盘内部营养并加速免疫复合物的代

谢，减少炎症介质的产生，以减少对神经的疼痛性刺

激。 近年来，从自身免疫角度解释推拿的治疗机制

为我们提供了新的研究角度。

3.2

推拿治疗

IVD

相关性腰痛的免疫机制研究

推拿治疗

IVD

相关性腰痛的免疫学机制较为

复杂，可能与推拿对人体免疫的双向调节有关，一方

面其可抑制局部的免疫炎症反应，减少致痛物质的

产生，降低对神经根的刺激；另一方面可以通过免疫

自稳作用增加对衰亡的椎间盘内部组织细胞的清

除，从而达到调节机体免疫应答的作用

［

36

］

。

Rapaport

等

［

37

］

的研究发现，推拿对人体下丘脑

-

垂体

-

肾上腺

轴会产生一定影响，并间接作用于人体的免疫系统，

如此，患者免疫调节因子与炎症因子的分泌受到影

响，一定程度上调节了机体的细胞免疫与体液免疫，

从而改善

IVD

患者的症状

［

38

］

。

3.2.1

实验研究进展 张欣等

［

39

］

对免疫功能低下

的家兔进行推拿手法干预，证实推拿手法通过调节

自然杀伤（

NK

）细胞、

CD3

+

、

CD4

+

、

CD8

+

的表达来提

高家兔的免疫功能。 国内一项动物研究中，推拿干

预组大鼠

T

细胞亚群的比例受到影响，增强了大鼠

的免疫力

［

40

］

。

Sakitani

等

［

41

］

的动物实验发现，按摩可

以调节巨噬细胞的炎症反应，并对肌肉萎缩存在一

定的治疗作用。

Haas

等

［

42

］

模拟推拿手法对新西兰白

兔进行干预治疗，治疗后的兔子肌肉功能得到改善、

炎症细胞得到调节。 有研究将大鼠进行肌肉损伤及

炎症造模，对干预组用泡沫滚筒按摩大鼠损伤部位，
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证实在损伤后进行泡沫滚动可增加抗炎蛋白并减少

促炎蛋白，促进了肌肉组织的恢复

［

43

］

。

3.2.2

临床研究进展 有研究指出，推拿疗法对患

者体内分泌性

IgA

的浓度具有正向调节作用

［

44-45

］

。 崔瑾

等

［

46

］

的研究证实，推拿可调节腰痛患者血清

IgM

、

IgG

水平。 雷华平等

［

47

］

也发现推拿干预可降低

IVD

患者体内的免疫球蛋白水平。 许正寅

［

48

］

的研究也证

明推拿对腰痛患者的免疫因子和炎症细胞具有明显

的抑制作用。

推拿通过调节细胞免疫与体液免疫，对炎症因

子和免疫调节因子的表达产生一定影响，抑制

IVD

相关炎症的发生，间接减少了疼痛症状的产生。

4

结语

IVD

的免疫学发病机制相对复杂，相关的研究

内容包括了自身免疫反应的理论基础、免疫学的临

床表现、

IVD

的免疫学诊疗过程等。

IVD

的免疫机制

与椎间盘的特殊解剖结构有重要关系，髓核组织的

封闭结构特性将其与人体的免疫系统相阻隔，决定

了其自身具有抗原基础，一旦椎间盘组织的退变过

程中发生了纤维环破裂，髓核突出接触到人体的免

疫系统，髓核的抗原成分便被人体的免疫系统识别

为“非我成分”而发生体液免疫与细胞免疫，从而引

发后续的炎症反应并导致相关的疼痛症状等。 人体

正常生理状态下，各种免疫细胞之间是存在互相制

约或互相促进作用的，使之既能清除抗原物质，起到

保护作用，又能减少对人体正常细胞的损伤。 椎间

盘组织内部的动态平衡被打破，免疫功能随之也发

生紊乱。

推拿对

IVD

腰痛患者症状改善疗效确切，推拿

治疗

IVD

相关性腰痛具有翔实的临床研究证据，但

其免疫学机制尚未完全明确，目前研究表明可能与

下丘脑

-

垂体

-

肾上腺轴、神经体液调节等具有一定

联系。 对患者进行推拿干预，可以调节其生物效应

物质，如免疫调节因子和促炎因子，调整患者体液免

疫和细胞免疫亢进状态，降低外周血清免疫球蛋白

含量，起到减轻

IVD

相关性腰痛患者自身免疫炎症

的作用。 目前研究而言，中医推拿治疗

IVD

相关性

腰痛的免疫学依据主要来自患者治疗前后的免疫学

指标对比。 此外，推拿可促进局部血液循环，改善椎

间盘内部营养，并加速椎间盘内部炎症物质的代谢，

减少致痛物质产生。

推拿干预

IVD

的免疫学机制研究为推拿对

IVD

相关性腰痛的临床治疗和进一步科学研究探索提供

了依据。 部分免疫学指标与疼痛程度呈相关性，如

人体外周血清及脑脊液的免疫球蛋白指标等，因此

排除自身免疫性疾病后，可对部分对

IVD

相关性腰

痛具有高特异性和敏感性的免疫指标进行检测，并

为推拿进行诊疗指导，为科研提供方便。 此外，要从

多层面、多角度论证推拿的免疫学治疗机制，与中医

理论、生物力学等多学科进行交叉研究，可运用特异

性免疫学指标进行定量分析，建立免疫学理论指导

下的推拿干预体系，对

IVD

相关性腰痛进行防治和

科学管理。与此同时，目前临床相关研究尚存在一定

的局限性，部分炎症因子指标对

IVD

患者的疼痛症

状缺乏敏感性和特异性。
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相火变动，心火炎上；兼或三焦干涩，膜原枯涩，脏

腑经脉瘀滞，影响心、脉、血

［

12

］

，进而导致消渴胸痹的

发生。

5

结语

三焦是一身之气及全身津液运行的通道，《难

经·六十六难》：“三焦者，原气之别使也，主通行三

气，经历于五脏六府。”三焦功能正常，元气通畅，气

机调畅，则阴平阳秘，即“三焦之气和，则五脏六腑皆

和”，反之，就会为病为患

［

13

］

。 气能行津，津能载气，

气与津液之间相辅相成，三焦功能失常，则气与津

液运行失常，痰浊、水湿、气滞、瘀血等病理因素形

成，痰瘀流注三焦阻碍气机，进而影响气血运行及津

液输布，脏腑组织失于濡养发为消渴，痰浊、血瘀痹

阻心脉则胸痹、心痛，导致糖尿病合并心脏病的发生

发展。
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类风湿关节炎（

rheumatoid arthritis

，

RA

）是一种

常见的自身免疫性疾病，持续的炎症反应导致滑膜

类风湿关节炎骨破坏及其针灸治疗的骨免疫学

机制研究现状

王洋洋
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，徐 媛
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，

2

，
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［摘要］ 免疫系统和骨骼系统共享多种信号通路和细胞因子，并通过免疫细胞与骨组织细胞相互连接，

骨免疫学的主要内容即是研究两者之间相互作用的复杂关系，类风湿关节炎骨破坏的机制亦在于此。 针灸具

有良好的抗炎镇痛、调节免疫与内分泌、改善微循环等作用，其治疗类风湿关节炎骨破坏的机制主要包括调

节破骨细胞、调节

NF-κB

受体激活蛋白配体（

RANKL

）

-RANK-

骨保护素（

OPG

）通路、调节炎症因子等。 参考

文献

35

篇。

［关键词］ 骨免疫学；类风湿关节炎；骨破坏；针灸

［中图分类号］

R259.932

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

03-0343-05

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.03.020

Research Status of Rheumatoid Arthritis Bone Destruction and Acupuncture

Intervention Mechanism Based on Osteoimmunology

WANG Yangyang

1

，

XU Yuan

1

，

2

，

3

，

YUAN Gongming

1

，

KANG Lijuan

1

，

LYU Wei

1

，

GUO Yongming

1

，

2

，

3

（

1.Experimental Acupuncture and Moxibustion Research Center

，

Tianjin University of Traditional Chinese

Medicine

，

Tianjin 301617

，

China

；

2.College of Acu-Moxa and Tuina

，

Tianjin University of Traditional Chinese

Medicine

，

Tianjin 301617

，

China

；

3.National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and

Moxibustion

，

Tianjin 300381

，

China

）

Abstract The immune system and skeletal system share multiple signaling pathways and cytokines

，

and are

connected through immune cells and bone tissue cells. The main content of osteoimmunology is to study the

complex relationship between the both

，

which are also the underlying mechanism of bone destruction in

rheumatoid arthritis. Acupuncture has good anti-inflammatory and analgesia effect

，

could regulate immunity

and endocrine

，

and improve microcirculation. The mechanisms for the treatment of bone destruction in

rheumatoid arthritis mainly through regulating osteocloclasts

，

regulating nuclear factor κ-B

（

NF-κB

）

receptor-

activated protein ligand

（

RANKL

）

-RANK-osteoprotectin

（

OPG

）

pathway

，

regulating inflammatory factor. There

are 35 papers cited in the references.
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巨噬细胞和成纤维细胞广泛增生、滑膜增厚、血管翳

形成，最终导致软骨和骨破坏

［

1

］

。 据统计，全世界患

病率约

1%

，若不及时治疗，

RA

患者两年致残率约为

50%

，

3

年致残率约为

70%

［

2

］

。 目前治疗大多以甲氨

蝶呤、糖皮质激素、抗炎药、生物制剂为主，虽然在一

定程度上能够抑制骨破坏，但由于药物不良反应、易

耐受或价格昂贵，导致患者很难坚持长期治疗。 因

此阐明

RA

骨破坏机制，寻找有效、安全、简便的干

预方法，将有益于

RA

的治疗，提高患者生活质量。

骨免疫学的发展，能够更好地解释免疫炎症状态下

RA

的骨破坏机制，而针灸作为一种特色疗法，在治

疗

RA

方面优势日益突出。 本文将从骨免疫学角度

论述

RA

骨破坏机制，以及针灸在治疗

RA

骨破坏

中的作用，阐释针灸治疗的科学性，为

RA

骨破坏的

治疗提供新的思路。

1

骨免疫学

1.1

骨免疫学的产生

历史上，骨免疫学领域的发展是为了研究与炎

症相关的骨破坏的分子机制。

20

世纪

70

年代早期，

Horton

等

［

3

］

首次报道了牙周炎情况下免疫细胞与骨

细胞之间能够相互作用，破骨细胞活化因子是由免

疫细胞分泌的，这一开创性研究揭示了骨骼与免疫

系统之间的密切关系。

2000

年，

Arron

和

Choi

创造

了“骨免疫学”一词来强调

T

细胞在自身免疫性关节

炎中对破骨细胞生成的调节作用。 自此，骨免疫学也

成为一门新的交叉学科，用来研究免疫系统与骨骼

系统之间的相互作用。 骨不仅是骨骼系统的重要组

成部分，同时由于骨中含有骨髓，骨髓中存在造血干

细胞和免疫祖细胞，因此骨也起着造血或免疫器官

的作用

［

4

］

。 免疫系统中多种免疫细胞在骨髓中起源，

与骨组织细胞共享同样的骨髓微环境、调控因子和

受体。 因此，骨免疫学的提出，能够更好地描述免疫

系统与骨骼系统之间相互作用的复杂关系。 同时，

也为慢性炎症与骨破坏之间的关系研究奠定了分

子基础。

1.2

核转录因子

-κB

受体激活蛋白配体（

RANKL

）

-

RANK-

骨保护素（

OPG

）通路

RANKL

及其受体

RANK

以及

OPG

在免疫系统

和骨代谢中起到关键作用。 三者形成的通路，是骨

骼与免疫系统之间共享的信号通路，构成了骨免疫

学的基础。

RANKL

可由多种类型的细胞表达，包括

成骨细胞、骨细胞和免疫细胞（包括活化的

T

细胞、

B

细胞、自然杀伤性细胞、胸腺细胞等）。 同时

RANKL

是破骨细胞分化的重要细胞因子，能够诱导单核

/

巨噬

细胞谱系细胞向破骨细胞分化

［

5

］

。

RANKL

与

RANK

结合后能够促进破骨细胞的发育并激活骨细胞活

性

［

6

］

，在破骨细胞发生中起着不可或缺的作用。

OPG

可来源于成骨细胞，也可来源于

B

细胞

［

7

］

，具有抑制

破骨细胞活性、降低破骨细胞分化和增加骨密度的

功能。

OPG

与

RANKL

结合后， 会阻止其与

RANK

结合

［

8

］

，削弱

RANKL-RANK

信号来减少破骨细胞的

形成。

RANKL

并不局限于骨代谢的调节，也参与免

疫调节，

RANKL

最早被发现于一种

T

细胞来源的树

突状细胞激活剂中，其在免疫系统中具有多种功能，

包括器官生成、细胞发育等

［

5

］

。

1.3

骨免疫学中免疫细胞和细胞因子对骨组织

细胞的影响

1.3.1 T

细胞及相关细胞因子对骨组织细胞的影响

T

细胞起源于骨髓中的造血干细胞，活化的

CD4

+

和

CD8

+

T

细胞以及辅助性

T

淋巴细胞（

Th

）

17

细胞分泌

RANKL

、肿瘤坏死因子（

TNF

）

-α

、白细胞介素（

IL

）

-1

、

IL-6

和

IL-17

诱导破骨细胞形成，而

Th1

和

Th2

细

胞均分泌

γ

干扰素（

IFN-γ

）和

IL-4

来抑制破骨细胞

的形成

［

9

］

。 调节性

T

细胞（

Treg

）既能直接通过细胞毒

性

T

淋巴细胞相关抗原

4

（

CTLA-4

）抑制破骨细胞形

成，又能通过转化生长因子

β

（

TGF-β

）、

IL-4

和

IL-10

间接抑制破骨细胞形成

［

10

］

。

1.3.2 B

细胞及相关细胞因子对骨组织细胞的影响

B

细胞自身产生

RANKL

以自分泌方式刺激

B

细胞

前体成熟

［

11

］

。 记忆

B

细胞具有产生

RANKL

的巨大

能力，并能积极促进破骨细胞的成熟。

B

细胞通过

Notch

信号通路抑制成骨细胞的形成，该通路可根据

环境对成骨细胞和破骨细胞进行正向或负向的调

节

［

12

］

。 此外，来源于

B

细胞的

OPG

能够通过

RANKL-

RANK-OPG

通路维持骨代谢的平衡。

1.3.3

巨噬细胞及相关细胞因子对骨组织细胞的

影响 巨噬细胞是破骨细胞的前体

［

13

］

，

M1

巨噬细胞

表达的

IL-1α

和

IL-1β

能够激活

RANK

信号从而诱
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导破骨细胞形成

［

14

］

。

M1

巨噬细胞也表达

TNF-α

，可

通过激活

NF-κB

信号刺激破骨细胞分化

［

15

］

，而

TNF-α

本身又能直接促进成骨细胞的

RANKL

表达以诱导

破骨细胞形成

［

16

］

。

M2

巨噬细胞产生的

IL-10

能够抑

制破骨细胞生成

［

17

］

。

1.4

骨免疫学中骨组织细胞对免疫细胞的影响

1.4.1

破骨细胞对免疫细胞的影响 破骨细胞是

负责骨吸收的细胞，在骨骼代谢和更新中起着重要

作用。随着骨免疫学的发展，人们发现作为单核细胞

谱系来源的细胞，破骨细胞的功能不仅限于骨吸收，

其在调节针对免疫抑制或炎症的免疫反应中亦起重

要作用。 破骨细胞能够充当抗原呈递细胞，具有加工

和呈递抗原的能力，还具有活化

T

细胞应答的能力。

此外，因类似于其他单核细胞谱系细胞，例如巨噬细

胞、单核细胞和树突状细胞，故破骨细胞可根据其细

胞起源和环境表现出表型和功能可塑性，参与其抗

炎或促炎作用

［

18

］

。

1.4.2

成骨细胞对免疫细胞的影响 成骨细胞起

源于骨髓间充质干细胞，是负责骨形成的细胞，能够

分泌

RANKL

参与骨代谢。 此外，有研究表明，成骨

细胞能够分泌造血干细胞促进因子和

IL-10

，促进造

血干细胞自我更新

［

4

］

。 也有证据表明，成骨细胞支持

免疫细胞的分化，例如成骨细胞中趋化因子（

CXCL

）

12

的缺失减少了骨髓中

B

淋巴样祖细胞的数量

［

19

］

，

而成骨细胞中

Notch

配体

4

的表达有助于支持

T

淋

巴样祖细胞的发育

［

20

］

。

2

骨免疫学与

RA

骨破坏机制

2.1

破骨细胞与

RA

骨破坏

在正常生理条件下，破骨细胞和成骨细胞之间

相互平衡，维持骨的稳态。

RA

的骨破坏主要由破骨

细胞介导，持续的关节炎症会增强破骨细胞的分化

和活性，并损害成骨细胞的分化和功能，从而导致骨

稳态失衡，造成骨破坏

［

21

］

。 破骨细胞附着在骨骼表

面，并通过质子泵在皱褶的边界深处形成酸性环境，

从而使骨骼酸化和脱矿质，破骨细胞还分泌基质金

属蛋白酶（

MMPs

）和组织蛋白酶

K

等，这些酶能够

降解骨基质

［

22

］

。 此外，在

RA

关节中，大量浸润的炎

症细胞因子包括

TNF

、

IL-1

、

IL-6

和

IL-17

等会增加

RANKL

表达，从而进一步导致破骨细胞的分化和活

性增加，继而引起骨破坏

［

23

］

。

2.2 RANKL-RANK-OPG

与

RA

骨破坏

生理条件下，

RANKL

主要来源于成骨细胞，同

时成骨细胞又产生相应量的

OPG

，使

RANKL/OPG

比例协调，既能促进破骨细胞的分化和骨再吸收，又

能防止骨吸收过度，维持骨稳态。 而在

RA

关节炎症

微环境中，

RANKL

主要来自滑膜成纤维细胞以及免

疫细胞，如活化的

T

细胞和

B

细胞。 一方面，

RANKL

与破骨前体细胞表面上的

RANK

相互作用过多，使

破骨细胞分化增加并导致下游的骨破坏，另一方面

使

RANKL/OPG

比例显著失衡，破坏了正常骨重建

过程，诱导了骨破坏的发展。 有研究表明，在

RA

患

者外周血中

RANKL

含量增加而

OPG

含量降低，使

RANKL/OPG

比例失调，进而加重了

RA

患者的骨破

坏程度

［

24

］

。

2.3

炎症因子与

RA

骨破坏

IL-17

、

TNF-α

、

IL-6

和

IL-1

目前被认为是主要参

与

RA

骨破坏的炎症因子。

RA

的自身免疫反应始于

抗原呈递细胞（

APC

，如树突状细胞和巨噬细胞）对

自身抗原的呈递。

APC

诱导

T

细胞向

Th17

亚群分

化，当

Th17

细胞被触发时，会释放出

IL-17

，迫使成

纤维细胞产生

RANKL

。

IL-17

还可诱导中性粒细胞、

巨噬细胞和肥大细胞产生

IL-6

、

IL-1

等炎症因子，这

些炎症因子进一步上调滑膜成纤维细胞的

RANKL

表达，协同促进

RANKL

依赖的破骨细胞形成

［

25

］

。

T

细胞和巨噬细胞能够激活

IFN-γ

产生更多的

RANKL

和

TNF-α

促进骨侵蚀

［

9

］

。 而

B

细胞产生的抗瓜氨酸

肽抗体（

ACPAs

）会引发明显的免疫反应，继而引发

炎症和组织破坏，并直接刺激破骨细胞产生

［

26

］

，但此机

制仍需进一步研究。

3

针灸通过骨免疫学治疗

RA

骨破坏的机制研究

目前针灸主要通过抗炎镇痛、调节神经免疫内

分泌网络、改善微循环等机制治疗

RA

，且大量研究

表明针灸能够通过调节免疫系统如免疫细胞、细胞

因子、免疫活性物质等改善

RA

慢性炎症从而防治

关节进行性骨破坏

［

27

］

。 骨免疫学的提出和发展有助

于进一步研究针灸如何通过调节免疫影响骨破坏，

从而更好地指导针灸临床实践。 针灸通过骨免疫学

治疗

RA

骨破坏的研究如下。
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3.1

针灸调节破骨细胞治疗

RA

骨破坏

黎海军

［

28

］

为了探究艾灸对

RA

关节破骨细胞的

影响机制，建立

RA

家兔模型，艾灸其肾俞穴和足三

里穴，结果发现艾灸治疗后，兔关节破骨细胞数量显

著降低，进一步探究其机制，发现艾灸可能通过抑制

RANKL

过表达、促进

OPG

表达，抑制

RA

关节破骨

细胞数量的异常升高，改善

RA

家兔关节骨破坏。

3.2

针灸调节

RANKL/OPG

信号通路治疗

RA

骨破坏

Chen

等

［

29

］

对

RA

兔模型的足三里穴和肾俞穴进

行艾灸治疗，结果关节软骨苏木精

-

伊红（

HE

）染色

显示，艾灸减轻了

RA

兔的软骨病理改变，且破骨细

胞数量下降，实时聚合酶链反应（

PCR

）显示

RANKL

mRNA

的表达降低，而

OPG mRNA

的表达增加，由

此表明艾灸能够减轻

RA

的软骨降解和骨质破坏，

这可能与调节

OPG

（上调）

/RANKL

（下调）信号转导，

影响成骨细胞和破骨细胞之间的平衡相关。

3.3

针灸调节炎症因子治疗

RA

骨破坏

殷媛等

［

30

］

通过艾灸足三里穴和昆仑穴治疗胶原

诱导性关节炎（

CIA

）大鼠，探究艾灸对

RA

的作用机

制，结果发现艾灸能够减轻大鼠足跗部软组织肿胀

和各小关节骨骼畸形，这可能与艾灸降低大鼠血清

IL-17

和

TNF-α

的含量有关。 高梓珊等

［

31

］

采用麦粒

灸对

RA

模型大鼠进行治疗，取穴足三里和肾俞，通

过检测大鼠血清

IL-17

、

RANKL

、

TGF-β

含量，并过表

达和沉默

IL-17

来探索艾灸抗炎以及预防骨破坏的

IL-17

信号转导机制，结果表明艾灸能够通过调控

IL-17

调节

RA

大鼠血清骨破坏因子

RANKL

，并保

证

TGF-β

的含量，从而保护骨组织。 陈天帷等

［

32

］

选

取火针足三里和昆仑穴治疗

RA

模型大鼠，观测大鼠

血清

TNF-α

和

ACPA

的含量变化以及踝关节骨质变

化，结果发现火针可以降低

TNF-α

和

ACPA

的含量，

减少关节局部炎症细胞浸润并减缓骨质破坏。 杨红

等

［

33

］

发现温针疗法能够显著降低

RA

患者血清

IL-6

和

TNF-α

的含量，从而防止关节骨质破坏。 肖敏

［

34

］

采用电针足三里、悬钟和肾俞穴治疗关节炎模型大

鼠，结果表明电针能够显著降低大鼠滑膜液

IL-1β

与

TNF-α

含量，这对于阻止大鼠关节滑膜细胞浸润、破

骨细胞激活，抑制骨进一步破坏具有重要意义。

4

小结

综上所述，骨免疫学的发展主要研究免疫系统

和骨骼系统相互作用的复杂关系，它们共享多种信

号通路和细胞因子，并通过免疫细胞与骨组织细胞

相互联系。

RA

的骨破坏被认为是“免疫系统对骨代

谢控制缺陷”

［

35

］

，骨免疫学发展有助于了解这种缺

陷。 现有的研究表明针灸能够通过骨免疫学相关信

号通路、细胞以及细胞因子在

RA

治疗过程中起到

调节免疫、改善骨破坏的作用，为针灸临床治疗

RA

、

防治骨破坏提供了依据。 然而，目前针灸通过骨免

疫学治疗

RA

的研究并不多，今后可以深入相关研

究，从骨免疫学角度进一步探究针灸在改善骨破坏

中的作用。
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3397-3403.

［

25

］

TSUKASAKI M

，

TAKAYANAGI H. Osteoimmunology

：

evolving concepts in bone-immune interactions in health

and disease

［

J

］

. Nat Rev Immunol

，

2019

，

19

（

10

）：

626-

� � � � � 642.

［

26

］

KRISHNAMURTHY A

，

JOSHUA V

，

HENSVOLD A H

，

et al . Identification of a novel chemokine-dependent

molecular mechanism underlying rheumatoid arthritis-

� � � � � associated autoantibody-mediated bone loss

［

J

］

. Ann

Rheum Dis

，

2016

，

75

（

4

）：

721-729.

［

27

］ 王银平，杜小正，张宗权

.

针灸治疗类风湿关节炎免疫

调节机制研究进展［

J

］

.

上海针灸杂志 ，

2017

，

36

（

1

）：

108-112.

［

28

］ 黎海军

.

艾灸治疗实验性

RA

关节骨破坏的破骨细胞机

制研究［

D

］

.

成都：成都中医药大学，

2015.

［

29

］

CHEN Y

，

LI H J

，

LUO X C

，

et al. Moxibustion of Zu-

� � � � � sanli

（

ST36

）

and Shenshu

（

BL23

）

alleviates cartilage

degradation through RANKL/OPG signaling in a rabbit

model of rheumatoid arthritis

［

J

］

. Evid Based Comple-

� � � � �ment Alternat Med

，

2019

，

2019

：

6436420.

［

30

］ 殷媛，陈天帷，张瑞，等

.

艾灸对胶原诱导性关节炎大鼠

血清白介素

-17

和肿瘤坏死因子

α

含量的影响［

J

］

.

针

刺研究，

2017

，

42

（

2

）：

149-152

，

177.

［

31

］ 高梓珊，甘君学，郭江燕，等

.

艾灸调控

IL-17

对实验性

RA

大鼠血清

RANKL

和

TGF-β

含量的影响［

J

］

.

南京

中医药大学学报，

2016

，

32

（

6

）：

543-547.

［

32

］ 陈天帷，殷媛，张瑞，等

.

火针对胶原诱导型关节炎大鼠

血清中肿瘤坏死因子

-α

和抗环瓜氨酸多肽抗体含量的

影响［

J

］

.

针刺研究，

2018

，

43

（

8

）：

501-505.

［

33

］ 杨红，吴群，毛珍

.

温针法治疗类风湿性关节炎的临床

研究及对

IL-6

、

TNF-a

的影响［

J

］

.

云南中医学院学报，

2016

，

39

（

5

）：

35-39.

［

34

］ 肖敏

.

电针对胶原诱导性关节炎模型大鼠关节液中

IL-1β

及

TNF-α

的影响 ［

D

］

.

武汉 ：湖北中医药大学 ，

2015.

［

35

］ 王凌，李大金

.
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补骨脂-肉豆蔻药对现代研究进展

曲晓琳

1

，张婧茜

1

，殷 佳

2

，傅春升

2

（

1.

山东中医药大学药学院，山东 济南

250355

；

2.

山东中医药大学附属医院药学部，山东 济南

250014

）

［摘要］ 补骨脂

-

肉豆蔻是临床常用温补脾肾药对，组方名二神丸，是四神丸的核心组成。 现代学者主要

着眼化学成分、药理作用、临床应用、提取工艺等方面对其进行研究。 两种药物配伍后能够增加有效成分的溶

出，产生新物质，但目前对配伍比例以及新物质的研究较少；其临床应用和药理作用的相关研究主要集中在

消化系统疾病，如通过减轻炎症反应、减缓胃肠蠕动、减轻内脏疼痛、调节肠道菌群等机制治疗肠易激综合

征、溃疡性结肠炎、慢性腹泻、慢性结肠炎等，对于其他系统疾病的研究报道较少；提取工艺方面，关于该药对

最佳提取工艺的研究较少，主要集中在醇提工艺和水提工艺的研究。 参考文献

55

篇。

［关键词］ 补骨脂；肉豆蔻；药对；温补脾肾；二神丸；四神丸；消化系统疾病；提取工艺
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Progress of Modern Research on Buguzhi

（

Psoraleae Fructus

）

-Roudoukou

（

Myristicae

Semen

）

QU Xiaolin

1

，

ZHANG Jingxi

1

，

YIN Jia

2

，

FU Chunsheng

2

（

1.College of Pharmacy

，

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

；

2.Department

of Pharmacy

，

The Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250014

，

China

）

Abstract Buguzhi

（

Psoraleae Fructus

）

-Roudoukou

（

Myristicae Semen

）

is a common medicinal pair in clinic

for warming and nourishing spleen and kidney

，

known as Sishen Pill

（四神丸），

and is the core ingredients of

Ershen Pill

（二神丸）

. Modern scholars mainly focus on its chemical composition

，

pharmacological effects

，

clinical application

，

extraction technology and other aspects to study it. The combination of the these two

medicinals can increase the dissolution of the active ingredients and generate new substances

，

but there

are few studies on the combination ratio and new substances. Research on its clinical application and

pharmacological effects mainly focuses on digestive system diseases

，

for example

，

reducing inflammatory

reactions

，

reducing gastrointestinal motility

，

reducing visceral pain

，

regulating intestinal flora and other

mechanisms to treat irritable bowel syndrome

，

ulcera-

tive colitis

，

chronic diarrhea and chronic colitis

，

with

few reports on other systemic diseases. On extraction

technology

，

there are few researches on the optimal

extraction process of the medicinals. Current research

mainly involves alcohol extraction process and water

extraction process. There are 55 papers cited in the
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药对是中医临床常用的相对固定的两药味的配

伍组合，是中药配伍应用中的基本形式。 古人在遣

方用药过程中发现药物配合运用比单味药更具优

势，尤其是两味药配伍应用，有起到协同作用者，有

相互消除毒性专取所长者，有相互作用产生特殊疗

效者。 从单味药应用到多味药组成方剂的过程中，

药对随之形成

［

1

］

。 药理学研究表明，补骨脂具有抗肿

瘤、止泻、抗氧化、抗菌止喘等作用

［

2

］

；肉豆蔻具有抗

肿瘤、抗炎镇痛、保肝、抗氧化、抗菌、止泻等作用

［

3

］

。

两者都具有治疗脾虚泄泻的基础，可产生协同作用，

相辅相成，增强疗效。 临床上，以补骨脂和肉豆蔻为

核心组分的四神丸治疗消化系统疾病效果显著。 故

本文对补骨脂

-

肉豆蔻药对的研究进展进行总结，

阐明该药对的临床应用物质基础及应用依据，为深

入研究奠定基础。

1

化学成分研究

两种药物通过配伍组成药对，能够达到减毒或

增效的效果，可能是药物的成分之间相互作用生成

了新物质，亦或是某些成分对药效成分有增溶作用，

而对毒性成分有抑制溶出的作用等。 每种药对组成

的原理不尽相同，所以对补骨脂

-

肉豆蔻配伍前后

的化学成分进行研究，将有助于揭示其作用机制与

配伍药效物质基础。

1.1

生品配伍对化学成分的影响

纪松岗等

［

4

］

鉴定出补骨脂

-

肉豆蔻中

21

个成分，

其中

6

个来源于肉豆蔻，

15

个来源于补骨脂，对于

是否有新物质生成尚未作出鉴定。 高家荣等

［

5-6

］

发现

药对中异补骨脂素、补骨脂素、去氢二异丁香酚等成

分与单位药相比，含量有大幅度提高，并在含药血清

指纹图谱标出

13

个共有峰，其中

10

个峰来源于补

骨脂

-

肉豆蔻体外供试品中的原型成分，其余

3

个

峰为代谢产物，但代谢产物的成分未知；确定了共有

峰中

5

个峰的成分，分别为补骨脂素、异补骨脂素、

去氢二异丁香酚、补骨脂宁、补骨脂酚。 王晶等

［

7

］

鉴

定出该药对中

41

种成分，其中

30

种成分入血，

10

种成分来源于肉豆蔻，

16

种成分来源于补骨脂，香

豆素、木质素、黄酮、萜酚等成分在含药血清中被检

测到。

1.2

炮制配伍对化学成分的影响

潘新等

［

8

］

发现药对中有

4

种成分在经过炮制后

含量明显降低，

9

种成分含量明显增高，但未对这

13

种成分作出鉴别，也未发现有成分的增加或消失。 耿

媛媛等

［

9-10

］

发现该药对经炮制后，补骨脂素、异补骨

脂素和去氢二异丁香酚的含量均降低，且炮制后药

对中有燥、毒之性的挥发性成分减少，补骨脂酚和黄

樟醚的含量最低，说明两药经炮制可降低毒性。

以上研究表明，两种药物配伍之后能够增加有

效成分的溶出，且有新物质生成，但对于新物质成分

鉴定的相关研究几乎没有。 配伍之后的成分不能全

部入血，在体内可能会发生代谢或相互作用又生成

新物质来发挥疗效，具体机制还需进一步研究。 两

药经炮制之后配伍，可使部分成分的含量发生改变，

达到降低毒性的效果。

2

药理作用研究

四神丸由补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸、五味子、生

姜、大枣六味药组成，是治疗脾肾阳虚泄泻的名方。

方虽六味，但补骨脂

-

肉豆蔻（二神丸）作为该方的

核心药对在方剂配伍及临床运用中具有重要意义，

二者配伍产生的药理作用决定了四神丸的药效学基

础。 故此部分主要总结对象为二神丸与四神丸。

2.1

减轻炎症反应

核转录因子

-κB

（

NF-κB

）是一种具有多向性转

录调节作用的核蛋白因子，能够引起炎症因子、促炎

因子的产生和释放，过氧化物酶体增殖物激活受体

-γ

（

PPAR-γ

）可通过抑制

NF-κB

的活化发挥抗炎作用。

四神丸可上调

PPAR-γ mRNA

及其蛋白的表达来发

挥抗炎作用

［

11-12

］

。 该药对的醇提物能够降低肠道炎

症因子白细胞介素（

IL

）

-1β

、

IL-2

、和肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）的水平，减轻炎症反应

［

13

］

。 此外，四神丸可

能通过抑制

Toll

样受体（

TLR

）

2 mRNA

、

TLR4 mR鄄

NA

及其蛋白的表达，促进其负性调控因子白细胞介

素

-1

受体相关激酶（

IRAK

）

-M

的表达，防止过度的

炎症反应

［

14-15

］

。 磷脂酰肌醇

3

激酶（

PI3K

）与

Akt

的

过度活化会打破

ρ

因子（

Rho

）与与其激酶

ROCK

间

references.

Keywords Buguzhi

（

Psoraleae Fructus

）；

Roudoukou

（

Myristicae Semen

）；

medicinal pair

；

warming and nourishing

spleen and kidney

；

Sishen Pill

；

Ershen Pill

；

digestive system diseases

；

extraction technology
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的平衡，激活

Rho/ROCK

信号系统，引起炎症反应，

四神丸可能是通过抑制

PI3K/Akt

信号的活化来达

到消炎的目的

［

16

］

。

2.2

减缓胃肠蠕动

脑肠肽胃促生长素

Ghrelin

具有促进胃肠蠕动

的作用

［

17

］

，研究发现，四神丸会使脾肾阳虚泄泻大鼠

体内的三磷酸肌醇（

IP

3

）、钙调素（

CaM

）、肌球蛋白轻

链激酶蛋白（

MLCK

）、

Ghrelin

及其受体

GHSR

水平

显著降低，推测其可能通过抑制

Ghrelin-CaM-MLCK

或

IP

3

-CaM-MLCK

信号通路指标的表达而抑制胃

肠蠕动

［

18-19

］

。 何群芳等

［

20

］

发现四神丸能够使血管活

性相关肠肽（

VIP

）、

P

物质 （

SP

）、

5-

羟色胺

3

受体

（

5-HT3R

）的水平都较治疗前有所下降，从而抑制肠

道过度运动。 该方也可能通过调节大鼠瘦素（

Leptin

）、

胆囊收缩素（

CCK

）、

IP

3

的水平来减缓肠胃蠕动

［

21

］

。

2.3

减轻内脏疼痛

潘新等

［

22

］

发现二神丸能降低脾肾阳虚泄泻大鼠

血清中一氧化氮（

NO

）、胃动素（

MTL

）、胃泌素（

GAS

）

的水平，从而减轻疼痛改善腹泻情况。 高家荣等

［

23

］

推测该药对提取物可能通过降低血清

SP

、降钙素基

因相关肽（

CGRP

）的含量和促肾上腺皮质激素释放

因子（

CRF

）

1

、

CRF2

及其受体的表达并维持

CRFRl/

CRFR2

的相对平衡，提高内脏痛阈，改善肠道过敏

状态。

2.4

提高免疫力

二神丸能提高脾肾阳虚泄泻大鼠全血

T

淋巴细

胞亚群

CD3

+

/CD4

+

、

CD3

+

/CD8

+

和血清环腺苷酸（

cAMP

）

/

环鸟苷酸（

cGMP

）的水平，从而提高免疫力

［

24

］

。 四神

丸能调节

Treg/Th17

、

Th1/Th2

免疫平衡，增强大鼠的

免疫力

［

25-26

］

。 四神丸汤能显著提高模型大鼠分泌性

免疫球蛋白

A

（

sIgA

）的含量，改善细胞免疫和体液

免疫功能

［

27

］

。

2.5

改善机体代谢

二神丸能使脾肾阳虚泄泻大鼠血清中丙氨酸、

缬氨酸、葡萄糖等

10

个差异代谢物有不同程度的回

调

［

28

］

。 且模型大鼠肝组织中

Na

+

-K

+

-ATP

ase

、

Ca

2+

-Mg

2+

-

ATP

ase

、乳酸脱氢酶 （

LDH

）及琥珀酸脱氢酶 （

SDH

）

等与能量代谢相关的异常指标也有所改善

［

29

］

。 陈志敏

等

［

30

］

发现该药对能使模型大鼠肾脏组织中解偶联蛋

白

2

（

UCP2

）的含量由高变低，说明该药对能够改善

其异常的代谢状态。

2.6

调节肠道菌群

刘佳星等

［

31

］

发现四神丸可能通过调节变形菌门、

支原体属、梭菌属等肠道菌群来发挥治疗肠易激综

合征（

IBS

）的作用。 陈志敏等

［

30

，

32

］

研究表明，二神丸

能够调节脾肾阳虚泄泻大鼠大肠埃希菌、粪肠球菌、

长双歧杆菌和乳酸杆菌的数量，并根据脾肾阳虚泄

泻大鼠尿液中马尿酸含量的变化推断二神丸可能通

过调节肠道菌群发挥疗效。

2.7

提高抗氧化能力

二神丸能使超氧化物歧化酶（

SOD

）活性升高，

过氧化脂质物丙二醛（

MDA

）含量降低，增强机体抗

氧化能力

［

28

］

。 四神丸能够使总抗氧化能力（

T-AOC

）

和

SOD

的活性显著升高，髓过氧化酶（

MPO

）、

MDA

、

NO

和一氧化氮合酶（

i-NOS

）的活性显著降低，从而

恢复结肠黏膜氧化代谢平衡

［

33

］

。

以上研究表明，补骨脂

-

肉豆蔻可能是通过多

靶点、多途径来发挥作用，在配伍之后二者产生协同

作用使药效范围更广，效果更好，也为补骨脂

-

肉豆

蔻药对在临床的应用提供了实验依据。 但目前针对

该药对的药理作用研究主要集中在消化系统疾病方

面，对其他疾病的药理作用研究较为少见。 在以后

的研究中，可将该药对与其他药物联合应用，通过不

同的配伍，研究该药对在其他疾病上的药理作用，如

呼吸系统疾病、肾脏疾病等，以扩大该药对在临床的

合理使用。

3

现代临床应用

四神丸因具有药味少、配伍精、效力专的特点，

备受历代医家推崇，在治疗消化系统疾病上具有独

特优势。 在现代临床应用上，四神丸单独使用或联

合其他药物使用均较常见，且疗效显著。补骨脂与肉

豆蔻组成的二神丸也经常使用，并在四神丸中起主

要作用，因此本部分主要总结二神丸与四神丸相关

的临床研究。

3.1 IBS

IBS

为消化内科临床的常见病和多发病，指患

者频繁出现腹痛，病程大于

6

个月，并在近

3

个月症

状连续存在的功能性肠病

［

34

］

。 曾晓婷

［

35

］

观察了

110

例

IBS

患者，结果显示在改善临床症状及心理情绪

方面，口服四神丸结合柴胡疏肝散治疗的效果均优

于西药治疗。 彭万枫等

［

36

］

观察了

60

例

IBS

患者，发

现在给予匹维溴铵联合枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊
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的基础上，加用二神丸联合参苓白术散在改善临床

症状、提高生活质量方面效果更好。 以上研究表明，

四神丸或二神丸联合其他中药在治疗

IBS

上，效果

优于西药。 若将中西药联合，取长补短，或能发挥两

者单用时所没有的疗效。

3.2

溃疡性结肠炎（

UC

）

UC

是一种慢性非特异性炎症性疾病，病程较

长，以病情反复、迁延难愈为特点，病变主要位于结

肠黏膜基层

［

37

］

。 一项随机对照研究纳入

72

例

UC

患

者，结果显示与美沙拉嗪相比，四神丸加减方对于

UC

患者主症的疗效更好，且对次症也有一定疗效，

美沙拉嗪对于次症疗效不明显

［

38

］

。 刘佃温教授将四

神丸打粉，用蜂蜜调匀，制成四神丸贴，采用脐疗法

治疗溃疡性结肠炎，效果良好，半年后随访，未有复

发

［

39

］

。 由此可见，四神丸治疗

UC

有其独特优势，在

以后的使用中，或可不局限于口服这一给药途径，新

剂型四神丸及联合西药进行治疗，可能会产生更好

的效果。

3.3

慢性腹泻

腹泻是指排便次数每日超过

3

次，粪便量超过

200 g/d

，粪质稀薄，含水量超过

85%

。 其反复发作或

病程超过

3～6

周即为慢性腹泻

［

40

］

。歧红阳等

［

41

］

观察

了

174

例慢性腹泻患者，结果显示口服四神丸无论

从治疗总有效率还是排便次数、腹痛等症状的改善

时间上均优于口服复方嗜酸乳杆菌片。 汪静

［

42

］

观察

了

86

例慢性腹泻患者，发现与单纯西药常规治疗相

比，口服中药四君子汤及四神丸能显著提高治疗总

有效率，降低不良反应发生率，缩短住院时间。 以上

研究验证了与西药相比，四神丸在治疗消化系统疾

病上的优势明显，且与其他方剂联合效果更佳，能从

整体上改善患者的状态，为补骨脂

-

肉豆蔻药对在

临床上的应用提供了依据。

3.4

慢性结肠炎

慢性结肠炎是一种发生在结肠的慢性炎症性肠

道疾病，特点是病程长、慢性反复发作。 以腹痛、腹

泻为主要特征，黏液便、便秘或泄泻交替性发生，时

好时坏，缠绵不断，常伴有下腹部及肛门坠胀不适，

里急后重感明显

［

43

］

。一项纳入

74

例慢性结肠炎患者

的随机对照试验显示，与口服多潘立酮相比，香砂六

君子汤合加味四神丸可以显著提高治疗总有效率，

明显改善主要症状

［

44

］

。 何镇文等

［

45

］

观察了

86

例慢性

结肠炎患者，发现四神丸加味治疗慢性结肠炎的总

有效率显著高于口服酪酸梭菌活性片，且前者临床

症状改善的情况明显优于后者。 由此可见，与常规

西药疗法相比，四神丸联合其他中药在治疗慢性结

肠炎上效果更好，值得临床推广使用。

3.5

肾性血尿

肾性血尿为肾脏病常见的临床表现之一，具有

反复发作、迁延难愈的特点。 其病因分为两大类：各

种肾小球疾病引起的肾小球源性血尿和其他疾病引

起的非肾小球源性血尿

［

46

］

。 国医大师张大宁以四神

丸为主方，合用四君子汤，辅以生黄芪、丹参、川芎等

药物，根据病情调整用法用量治疗肾性血尿，效果良

好

［

47

］

。这是四神丸在临床应用中的全新探索，对四神

丸在其他疾病上的治疗有借鉴意义。

3.6

其他类型疾病

陈峰

［

48

］

以四神丸加味治疗肾阳虚型五更咳嗽，

效果良好；刘振华

［

49

］

以四神丸加减治疗脾肾阳虚、精

冷不育型不育症，效果较好；也有报道称，四神丸可

治疗肺结核、阳虚腰痛、小儿遗尿等

［

50-52

］

。 对于以上

疾病的治疗报道并不多，但或许会为以后研究四神

丸的新用途提供方向。

4

最佳提取工艺

4.1

最佳醇提工艺

杨晓旭等

［

53

］

以乙醇浓度、料液比、提取时间、提

取次数为考察因素，以超高效液相色谱（

UPLC

）指纹

图谱特征峰总面积，补骨脂素、异补骨脂素、去氢二

异丁香酚的含量和干浸膏得率为评判指标，优选出

最佳醇提工艺为乙醇体积分数

50%

，料液比

1∶6

，提

取

3

次，每次

2 h

。 张婷等

［

54

］

采用同样的考察因素与

评判指标，优选出最佳醇提工艺为乙醇体积分数

60%

，料液比

1∶8

，提取

2

次，每次

1 h

。 两者得出的结

论并不相同，推测可能是提取温度不同，导致各种成

分之间发生了不同的化学反应，或是自身发生降解

变成其他成分，导致指标物质的含量发生变化，使最

终优选得到的最佳提取工艺不同。 在后续研究中，

可通过增加考察因素和评判指标来对提取工艺进行

优选，使得到的的最佳提取工艺更具可靠性。

4.2

最佳水提工艺

徐双枝等

［

55

］

以浸润时间、料液比、提取时间、提

取次数为考察因素，以补骨脂素、补骨脂乙素、异补

骨脂素、去氢二异丁香酚及补骨脂酚的转移率和
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UPLC

指纹图谱各特征峰总面积为考察指标，优选出

最佳水提工艺为浸润

40 min

，料液比

1∶8

，提取

3

次，

每次

1 h

。

目前，关于补骨脂

-

肉豆蔻药对的最佳提取工

艺研究较少，主要集中在醇提工艺研究和水提工艺

研究上。 故此后可使用不同的提取溶剂，采用不同

的提取方法，如超临界提取法、超声波提取法等对最

佳提取工艺进行研究，在保证临床疗效且低毒甚至

无毒的前提下，尽可能将有效成分提取出来，并去除

无效成份，以促进该药对的进一步开发利用。

5

总结与展望

补骨脂

-

肉豆蔻是常用的温补脾肾药对，在临

床上得到大量使用。 在治疗消化系统疾病方面，该

药对的药理作用研究与临床应用相对广泛，为该类

疾病的治疗提供了充分的依据。

但该药对的研究还有一定的局限性，目前临床

上应用补骨脂

-

肉豆蔻的比例大多为

2∶1

，但此比例

是否为最佳比例，相关研究还相对较少，需要从化学

成分、药理作用等方面进一步探索。 在两药配伍的

过程中，有新成分的生成，但对于新成分的确认研究

并不深入，这将会是接下来的研究方向，若能明确该

药对的化学组成，将会对其临床使用提供作用机制

与药效基础参考。 在临床应用中，此两药可联合其

他中药方剂或西药，调整用药比例，治疗其他系统疾

病，开发该药对的新用途。 在后续的研究中，需要对

提取工艺进一步优化，使有效成分尽可能溶出，有毒

或无效成分尽可能减少，若能将其开发成颗粒剂、贴

剂等新剂型，将会显著提高患者依从性。
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