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SHANDONG JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE Ｖｏｌ．41

，

Ｎｏ．1 Jan. 2022

新型冠状病毒（

2019-nCoV

）在新型冠状病毒肺

炎（

COVID-19

）流行期间的大规模快速传播，使其自

首次进入人类群体以来获得了显著的遗传多样性，

故导致了许多变异体的出现

［

1

］

。

2021

年

5

月，世界卫

·名家论坛·

德尔塔变异毒株致新型冠状病毒肺炎中医分析

张 伟

1

，陈 凤

2

（

1.

山东中医药大学附属医院，山东 济南

250011

；

2.

山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 德尔塔变异毒株较原始毒株载量更高，传染性更强，病情进展更快，目前尚无特效药物，中医药

在国内德尔塔变异毒株引起的疫情防控中发挥了重要作用。 根据国内疫情发生的岁运、地域、四时以及患者

的临床症状，认为目前德尔塔变异毒株引起的疫情较去年的新型冠状病毒肺炎疫情有变化，病因当为湿热疫

毒，兼夹暑邪特点，病机与湿、热、暑、痰、瘀、毒、虚相关。 治疗上应以清利湿热、清暑益气、化痰祛瘀、扶正解毒

等为原则。 同时重视“三因制宜”“天人合一”的治病理念。

［关键词］ 德尔塔变异毒株；新型冠状病毒肺炎；中医；病因病机；治则治法

［中图分类号］
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［文献标志码］

A
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（
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）
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DOI
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Analysis by Traditional Chinese Medicine on COVID-19 Caused by Delta Variant

ZHANG Wei

1

，

CHEN Feng

2

（

1.Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250011

，

China

；

2.Shandong

University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

）

Abstract Compared with the original strain

，

the delta variant has a higher viral load

，

stronger infectivity

，

and faster disease progression. Currently

，

there is no specific drug for it. Traditional Chinese medicine

（

TCM

）

has played an important role in the prevention and control of COVID-19 caused by the delta variant strain

in China. According to the year circuit

，

region

，

seasons

，

and clinical symptoms of the COVID-19 in China

，

it

is believed that the COVID-19 caused by the delta variant strain is different from the previous COVID-19

，

the disease cause is dampness and heat

，

and pestilent qi

，

accompanied by heat evil

，

and the disease mechanism

involves dampness

，

heat

，

summer-heat

，

phlegm

，

stasis

，

toxin

，

and deficiency. Therefore

，

the treatment should be

based on the principles of clearing dampness and heat

，

clearing heat and replenishing qi

，

resolving phlegm

and removing stasis

，

reinforcing healthy qi and removing toxins. At the same time

，

the concept of

“

variation

due to three factors

”

and

“

unity between heaven and human

”

should be emphasized.

Keywords delta variant

；

COVID-19

；

traditional Chinese medicine

；

disease cause and mechanism

；

treatment

principle and method
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生组织将

2020

年

10

月首次在印度发现的新冠病毒

变异毒株

B.1.617.2

命名为“

Delta

”（德尔塔）

［

2

］

。

2021

年

5

月德尔塔毒株在中国境内出现，引发的本土疫

情正在多省市多点扩散，患者转为重型、危重型的

比例升高，且转为重型、危重型的时间缩短。 它的传

播力较此前流行的阿尔法毒株高出

40%

以上，潜伏

期短，病毒载量高

［

3-4

］

。 虽然疫情形势严峻，但中医药

依然在疫情一线中发挥了重要作用

［

5

］

。 现对国内首

轮德尔塔变异毒株疫情的病因病机和治则治法阐述

如下。

1

主要病因为湿热疫毒，兼夹暑邪

疫毒与岁运、地域、四时关系密切。 吴又可《温

疫论》曰：“疫者……在岁运有多寡，在方隅有厚薄，

在四时有盛衰。”

2021

年

5

月

21

日在广州出现中国

首例感染德尔塔变异毒株的本土确诊病例。 释继洪

著《岭南卫生方》载：“岭南既号炎方，而又濒海，地卑

而土薄。 炎方土薄，故阳懊之气常泄；濒海地卑，故阴

湿之气常盛。”广州地处南亚热带，属南亚热带典型

的季风海洋气候，又有岭南山脉的屏障作用，夏季气

候炎热，暑气熏蒸，江河纵横交错，雨水量多，湿热交

迫，容易滋生湿热病邪，郁久成湿热疫毒侵袭人体，

从而引起疾病的发生发展与传染流行。 诚如现代岭

南名医刘赤选《温病学讲义》中所述，“东南濒海之

区，土地低洼，雨露时降……人在其间，吸入为病，即

成湿热、湿温”。 从五运六气讲，发病时间为辛丑年

二之气，流行时间为三之气，《圣济总录》言辛丑年

曰：“岁半之前，天气太阴主之，太阴所至，为云雨，其

化从本，当其时多行雨湿化者，太阴之政也。”如《圣

济总录》载，辛丑年太阴湿土司天，加之二之气主位

太徵火，客气少阴火，三之气主位太徵火，客气太阴

土，则湿热蕴结，其病瘟疠盛行。

另外，生活水平的提高，改变了现代饮食结构，

肥腻生热、甘甜生湿、烟酒等亦有助湿生热之弊，居

民体质较多为湿热脾虚

［

6

］

。 体质在一定程度上决定

着人体对某种致病因子的易感性及其病变类型的倾

向性

［

7

］

。

中医学“毒”包含丰富的内涵和外延，是机体脏

腑阴阳失调之病理产物，有别于六淫外邪，还指药物

偏性和峻烈之性、对人体之毒性，也作为病证、病名

出现

［

8

］

。 《瘟疫论》曰：“瘟疫之为病，非风、非寒、非

暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感。”“异气”“戾

气”“瘟疫”“疫疠”等均属疫毒，具有强烈的传染性和

一定的季节性。 湿热疫毒发病符合急性外感热病的

发病规律，即病理演变由表入里，由轻到重，由实到

虚。 湿热疫毒染病具有两大特点：一是湿为阴邪，重

浊黏腻，易夹杂他邪，病程较长，缠绵难愈；二是湿热

疫毒，热势炽盛，致病力强，易损伤肺脾，可使病情多

变甚至恶化

［

9

］

。 德尔塔变异毒株病毒载量大，传染性

强，潜伏期短，发病迅速，来势凶险，临床表现多样。

湿热疫毒侵于上焦，肺气受损，卫外不固，宣肃失常，

困阻机体阳气，使得上窍不通，故见干咳、乏力、咽

痛、鼻塞、流涕等；湿热疫毒滞于中焦，脾胃运化失

常，脾气输布水谷清阳之气失司，无以充养四肢，可

见纳差、肌肉酸痛等；湿热疫毒流于下焦，肾气不足，

肠道壅塞不通，出现小便不利、腹痛、腹泻等。 随着病

情的进展，脏腑功能失调，气血阴阳失衡，可出现呼

吸衰竭、脓毒血症、休克等脏器衰败之危候。

暑邪是外感邪气中有明显季节局限性的一类邪

气。 我国北方地区暑季大约经历四个月，江南地区

的暑热气候持续时间更长，岭南地区甚至有“长夏无

冬”之说

［

10

］

。 《本草备要》曰：“暑必兼湿，治暑必兼利

湿。”叶天士提出：“暑热必挟湿，吸气而受，先伤于

上。”我国德尔塔变异毒株引发的疫情于暑季发生，

容易兼夹暑湿之邪。 此次疫情中患者发病特点和临

床症状与去年有所不同。 暑为阳热之邪，“两阳相

合”，使得德尔塔变异毒株引起的湿毒、毒热更甚，故

患者从感染到出现临床不适症状的时间较去年缩

短，病情更加凶险；加之暑邪又容易耗伤人体的正

气，损伤人体的津液，故患者津气耗伤的临床特点较

去年更加明显。 因此现阶段疫情的病因当属湿热疫

毒的范畴，同时兼夹暑邪。

2

病因病机

2.1

湿

湿邪可分为外湿与内湿。 于外湿而言，此次我

国德尔塔变异毒株引起的疫情于今年

5

月在广州首

发，此时此地多雨潮湿，湿邪氤氲，疫疠邪气容易兼

夹湿邪而伤人致病。 叶天士《临证指南医案》言：“湿

喜归脾者，以其同气相感故也。”脾与湿互感，外在湿

邪侵入人体，最易损伤脾阳，困遏脾气，脾不能运化

水液，则易生内湿，与外湿同气相求、内外相引，则体

内出现湿邪为患的证候。 水湿停聚，又反过来影响

脾的运化，加重内湿，形成恶性循环

［

11

］

。 湿邪具有

4

2
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大性质与致病特点：湿性重浊、湿为阴邪、湿性趋下、

湿性黏滞

［

12

］

。 因此患者表现为肢体困重不舒，若湿

邪浸淫关节肌肉，可见关节酸痛；湿邪为有形之邪，

阻遏气机，脾湿不运，直趋肠道，久之损伤人体的阳

气，可见腹痛、腹泻等；湿性黏腻停滞，此次德尔塔变

异毒株引起的疫情较去年新冠疫情有变化，发生于

夏季，潮湿阴雨较多，更助长外在湿邪，且湿热易与

暑邪相合，伏结于膜原、三焦等深隐之地，伺机而作，

使得感染德尔塔变异毒株后起病较去年更隐匿，且

病程较长、缠绵难愈。 美国疾病控制与预防中心称，

德尔塔的病毒脱落期（排毒期）中位数可长达

18 d

。

2.2

热

疫疠之气，除可兼秽湿浊毒，也可夹杂四时常

气。 或因夏季暑邪直中，或因湿毒入里，从阳化热，

皆可直犯肺系而发病。 热邪伤阴，煎灼津液，出现咽

痛、干咳无痰或痰涕黄稠。 《灵枢·五阅五使》云：“鼻

者，肺之官也”“肺气通于鼻，肺和则鼻能知臭香矣”。

热邪袭肺，肺失宣发，鼻窍失司，可见嗅觉减退或丧

失；若火热之邪灼伤血络，迫血妄行，则咳血、衄血；

肺与大肠相表里，肺气壅塞，失于肃降，大肠腑气不

通，传导失司，可出现肠燥便秘。 叶天士《温热论》指

出：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包。”若体虚邪胜，

温热邪气不可外解，肺卫病变直接逆传于手厥阴心

包，时值夏季，暑本属阳，本质为热，两阳相合，炎热

逼人。 故德尔塔变异毒株引起的疫情，患者发病以

后转为重型、危重型的比例比以往高，且转为重型、

危重型的时间提前，传变更迅速，病势更险重，晚期

可出现高热神昏、谵语妄言、喘脱等危重症状。

2020

年

7

月

31

日国务院联防联控机制召开新闻发布会

上，中国疾病预防控制中心研究员冯子健介绍，感染

德尔塔变异毒株的患者住院风险增加了

2.6

倍。

2.3

暑

本轮德尔塔变异毒株引起的疫情较去年新冠疫

情最大的不同是兼夹暑邪。 暑者，其象类火，五行属

火，为阳邪，其性炎热而升散

［

13

］

。 故暑邪侵袭可出现

与火热之邪相似的表现，如干咳无痰或少痰、嗅觉减

退、大便秘结等。 两阳相合，德尔塔变异毒株毒热更

盛，传染力更强，广州市疾病预防控制中心等研究显

示，病毒载量为去年流行病株的

1260

倍

［

14

］

，广州出

现

10 d

五代传播的个案。 美国疾病控制与预防中心

经研究认为，德尔塔变异毒株传染力已经超过中东

呼吸综合征冠状病毒（

MERS-CoV

）、严重急性呼吸系

统综合征冠状病毒（

SARS-CoV

）等。 暑的性质除类火

之炎热燔灼外，又兼以郁蒸之象，如《释名》云：“暑

者，煮也。 热如煮物也。”出现脘腹痞满、身重困乏等

暑湿相兼的病证。 《金匮要略》言：“暑气通于心。”暑

易伤心，心主神明，所以德尔塔新冠病毒感染者易现

嗜睡、意识模糊等症。 根据《素问·六节藏象论》“时立

气布”的思想可知，“暑”在六气之中属于三之气少阳

相火，暑热太过之时，人体正气则易浮散于外，而虚

于内，是以本虚不固，中气郁阻

［

15

］

。 气之升降出入失

常，可见胸腹满痛、恶心呕逆、少气懒言等临床表现。

2.4

痰

若肺失宣降、津液不布；或气虚，推动和调控津

液输布的作用减弱，气化无力进行；或湿邪困脾，脾

失健运等，都可引起体内水液代谢障碍，形成痰。 痰

可分为有形之痰和无形之痰。 有形之痰一般为呼吸

道或者其他部位所产生的视之可见的病理产物，如

咳吐的痰涎或体表触之有形的痰核；无形之痰只见

其征象，不见其形质，内而五脏六腑，外而肌肤腠理，

可引发各类顽症、怪病

［

16

］

。 《杂病源流犀烛·痰饮源

流》言：“人自初生，以至临死，皆有痰……痰为诸病

之源，怪病皆由痰成也。”“怪病”本质上是指一些病

情复杂多变、诊治难度大的病症，由于病机多与无

形之痰有关，故有“百病多由痰作祟”“怪病多痰”之

说

［

17

］

。 此次德尔塔新冠病毒感染者部分可出现听力

下降、嗅觉失灵等，可能与无形之痰蒙蔽清窍有关。

因新冠肺炎感染者同样存在痰湿内蕴，如气虚水饮

不化，聚而成痰，抑或热毒灼津，痰热壅盛，阻滞舌

体，表现为巨舌症。 故德尔塔变异毒株引起的疫情

仍需重视。 另外有研究表明，新冠病毒对靶细胞的

内吞作用取决于

S

蛋白对血管紧张素转换酶

2

受体

的识别，睾丸可能是新冠病毒的潜在靶标，对男性生

育能力产生不利影响

［

18-19

］

。 从中医角度分析，体内痰

湿壅盛，浸淫精室，蕴久化热，既影响生殖之精的生

成，又阻塞胞络影响生殖之精的施泄

［

20

］

。

2.5

瘀

王清任《医林改错》言：“人皆知百病生于气，而

不知道血为百病之始也。”瘀血是指体内因血行滞缓

或血液停积而形成的病理产物，同时也可作为致病

因素引发机体产生新的病证。 瘀血的形成，与气的

功能能否正常发挥，脉道的通利，以及病邪的寒热特

3
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性等内外因素相关，其产生原因各异，所致病证亦

多。 若气虚不能统摄血液而血溢脉外，或痰湿毒等

邪气滞于三焦致气机不畅，不能行血，或疫疠温邪入

舍于血致血热互结等，均可导致瘀血。 瘀阻于上焦，

心脉不畅，肺宣降失调，可见胸痛憋闷、咳逆喘促；瘀

滞于中焦，脾胃运化不及，则“腹痛胁痛，腰脐间刺痛

着滞”（《血证论》）；瘀留于下焦，则“季胁少腹，胀满

刺痛，大便黑色”；瘀血阻滞经络脏腑，气血运行不

利，可见口唇青紫、舌质紫暗、脉涩不畅，表明患者缺

氧严重

［

21

］

。

2.6

毒

毒在中医学中涵义较多。 《金匮要略心典》曰：

“毒，邪气蕴结不解之谓。”《成书便读》云：“毒者，火

邪之盛也。”本病的致病邪气中医学中称为“疠气”，

在古代文献中，疠气还可被称为“毒气”，用来形容其

强烈的致病性和传染性。 疠气多属热毒之邪，感染

后发病急骤、病情危笃。 《温疫论》曰：“缓者朝发夕

死，重者顷刻而亡。”毒为阳邪，伤津耗气，可发为乏

力倦怠；疫毒闭肺，可出现高热、喘憋气促等；疫毒挟

湿侵犯肠道，可出现剧烈吐泻；毒邪内逼，正气外脱，

还可出现正虚喘脱之危候，病情险恶。

2.7

虚

“正气存内，邪不可干”，正气具有防御、抗邪、调

节、康复等作用，是人体抵御外邪入侵的根本屏障。

疫疠毒邪经口鼻或皮毛侵肺，若正气充足，则邪不可

干，即健康人群；若正气稍弱，但有力与邪气抗衡，则

出现无症状感染者；若正气虚弱，邪之所凑，则感染

新冠病毒发病，且易表现为重型而危及生命。 正邪

交争，耗损一身之气，气的防御、温煦、推动、固摄功

能异常，影响肺宣发肃降、脾化生气血、肾封藏精气，

又加重了正气的耗损，如此虚虚相循。 德尔塔变异

毒株引起的疫情较以往新冠肺炎暑邪特点明显，消

灼津液，使津液暗耗，即“阳盛则阴病”。 气随津脱，

导致气阴俱虚。 另外，阳热过盛，也要损耗阳气，即

“壮火食气”。 因此，在日常生活中预防德尔塔变异

毒株感染不仅要“避其毒气”，更要扶正养阴。

3

治疗

3.1

芳香化浊，清利湿热

针对湿热疫毒的治疗，吴鞠通曾言：“徒清热则

湿不去，徒祛湿则热愈炽。”湿邪重着、黏滞，有趋下

之势，易阻气机，困阻脾阳；热邪燔灼、炎上，可耗气

伤津、生风动血。 治当权衡湿热轻重予以分解，在疾

病初期，针对湿热困阻所致周身酸痛、腹泻腹痛、低

热流涕等症，多见湿重于热，郁遏阳气，可选芳香化

浊、燥湿健脾之品，如藿香、白豆蔻、佩兰、草果、苍

术、薏苡仁等物。 我国德尔塔疫情发生于夏季，暑湿

夹杂，两阳相合，加重了疫病的进展，如雷少逸《时病

论》中所记雷氏芳香化浊法可供参考，清热除湿，清

升则浊自降。 针对热势，当辨其在卫、气、营、血，“在

卫汗之可也，到气才可清气，入营犹可透热转气……

入血就恐耗血动血，直须凉血散血”。 随疾病进展，

湿从热化，毒瘀痰火壅滞，灼伤肺络，要及时运用清

热泻火解毒法，如水牛角、紫草、茜草根、贯众、金银

花、忍冬藤等，配伍理气化痰、化瘀通络，以祛除热毒

滋生之源，保护肺脏。

3.2

清暑益气，养阴生津

德尔塔变异毒株引起的疫情较去年的新冠疫情

有变化，应重视暑邪的治疗。 历代温病医家善于治

暑邪，《湿热论》言：“暑邪入于肺络，宜葶苈、枇杷叶、

六一散等味。”治则益气养阴，以解暑热之邪耗气伤

津。 王孟英《温热经纬》创王氏清暑益气汤，保留知

母、黄连之苦寒清解暑热，在白虎汤辛甘寒凉的基础

上益以养阴生津之品，如石斛、麦冬、西洋参等，治疗

暑邪所致气阴耗伤

［

22

］

。 暑邪易在短时间内传于气分，

耗伤阴津，宜用辛甘凉寒、益气养阴之品，如石膏、知

母、人参、黄芪、白术等药；后期余邪深入或热退阴

伤，宜用苦泄之品，如黄连、黄芩、栀子、沙参、麦冬

等；暑邪在营分，透热转气之法使营分暑热透出气分

而解，可用芳香透达、轻清透泄之品，如金银花、连

翘、淡竹叶、莲子心等；暑邪在血分，宜用清热凉血之

品，如荷叶、扁豆花、香薷、西瓜翠衣、滑石等；暑陷心

包，宜用凉血解毒、涤暑开窍，药用水牛角、生地黄、

石菖蒲、石膏等。

3.3

宣肃肺气，化痰蠲饮

朱丹溪言：“善治痰者，不治痰而治气。”宣降肺

气，斡旋一身之气机，使得“气顺则一身津液随气而

顺”，治痰先治气。 痰多、痰黏难出者可配伍清化热

痰药，如川贝母、海浮石、竹茹、天竺黄等，清化有形

之痰；在发病初期，药选芳香化浊、辛散解表类药物，

既能化解湿邪，又可宣肃肺气，调节气机。 吴鞠通认

为，治疗温病用药不可过于温燥，“汗之不唯不解，反

生他患”，若风寒表证不著，不可固守经方汗法。 然

4
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张仲景又有言：“病痰饮者，当以温药和之。”湿热疫

毒、暑湿夹杂之为病者，多病势缠绵，伤及阳气，在恢

复期，则可辨证应用温阳化饮，如苓桂术甘汤法、肾

气丸法等，祛一身无形之痰。

3.4

化瘀通络，解毒开窍

若患者初期疾病未得适时治疗，热毒生风动血，

血溢脉外，闭阻经络，则进入危重期，患者高热，也可

低热，伴有神昏、烦躁、极度倦怠、手足逆冷等症。 此

期热已入营分、血分，当予以清热解毒、凉血定惊、豁

痰开窍之品，三焦同治。 在上焦以金银花、连翘、石

膏、虎杖等宣畅肺气，在中焦以槟榔、大黄等辛开苦

降，在下焦以泽泻、萆薢、萹蓄、车前子等通腑利浊，

川芎、丹参、赤芍、郁金等行气活血、凉血解郁之品可

辅以通络行滞，冰片、牛黄、石菖蒲等则可开窍醒神，

共同用于重症患者的治疗。

3.5

健脾益肺，扶正祛邪

湿热疫毒为病，其病机性质以邪实为主，后期邪

退正虚，湿热毒邪易困脾灼肺，化燥化火损伤阴液耗

伤阳气，故应酌情使用健脾益肺、补气养阴药物，如

西洋参、沙参、黄芪、麦冬、山药等。 《温热论》曰“若

斑出热不解者，胃津亡也……务在先安未受邪之地，

恐其陷入耳。”“先安未受邪之地”是中医治疗疫病的

一项重要原则，既病者当扶正以防其传变，疾病进

展；密接者或易感人群等未病者通过此法亦可未病

先防；已经治愈又复阳患者，则当注重瘥后防复。 《温

疫论》曰：“疫邪已退，脉证俱平，但元气未复……轻

则损谷自愈，重则消导方，若无故自复者，以伏邪未

尽，此名自复。”可见，病愈者亦当注重自身调养。 通

过健脾益肺、扶阳纳气，发挥中医药在未病先防、既

病防变、瘥后防复等方面的治疗作用，对疫病流行的

控制有着重大意义。

4

结语

与既往新冠疫情不同，此次德尔塔变异毒株引

起的疫情发生于夏季，病因属湿热疫毒，同时兼夹暑

邪。 病机核心为湿、热、暑、痰、瘀、毒、虚。 在病因上，

暑性火热、暑必挟湿；在病机上，暑扰心神、暑易伤津

耗气、暑炼痰结血瘀，病变广泛。 基于本轮德尔塔变

异毒株引起疫情的病因病机，较既往新冠肺炎，治疗

上应更重视针对暑邪的遣方用药。 提出芳香化浊、清

利湿热，清暑益气、养阴生津，宣肃肺气、化痰蠲饮，

化瘀通络、解毒开闭，健脾益肺、扶正祛邪等原则。

另外，瘟疫流行与地理位置、人体正气强弱关系

密切。 东南之地气候常年潮湿闷热，最易滋生湿热

病邪甚至湿热疫毒。 因此应注意“天人合一”的治病

理念，在慎审病因病机的基础上，如何做到“三因制

宜”值得深入探讨，以期为中医治疗德尔塔变异毒株

引起的疫情提供有价值的思路。
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·尹常健辨治现代肝病临证系列研究·

【编者按】 现代肝病系指病毒性肝炎、肝硬化、肝癌、脂肪肝、酒精性肝病、药物性肝损伤、自身免疫性肝

病等一系列现代医学肝脏疾病。 这些疾病给患者健康和生命带来严重威胁，成为重大的公共卫生难题。 尹常

健教授自

20

世纪

70

年代即在著名肝病专家王文正先生指导下从事现代肝病的临床研究，历经

40

余年，对

中西医肝病的理论衔接、实践渗透及学术互鉴等众多领域都进行了有益探索和系统总结，提出了一系列新见

解、新观点，形成较为完整的学术体系。 从本期开始，系统介绍尹常健团队对现代肝病的研究成果。

尹常健教授简介

尹常健（

1950-

），山东临朐人，主任医师，二级教授。

1971

年进入山东医

学院中医系学习，

1974

年

8

月分配到山东省中医院内科从事临床工作。

1979

年师从著名肝病专家王文正先生并在其指导下从事消化系统疾病特

别是肝胆病的中医临床研究。 曾担任山东中医学院附属医院内科副主任兼

消化内科主任、内科主任、内科教研室主任。 博士研究生导师，中国中医科

学院传承博士后合作导师，第四、第五批全国名老中医药专家学术经验继

承导指导老师，全国名老中医药专家学术经验传承工作室指导老师。 山东

省名中医药专家，山东名老中医，山东省十大名医，享受国务院政府特殊津

贴。 中华中医药学会理事，中华中医药学会肝病专业委员学术顾问，山东中

医药学会肝病专业委员会名誉主委，《中西医结合肝病杂志》编辑委员会

名誉主委，国家自然科学基金委员会评委。

尹常健教授长期从事消化系统疾病特别是肝胆病中医临证研究，致力

中医学术的传承创新，初步构建了具有鲜明特色的学术理论体系，形成了

独特的经验积累。

①

首次提出乙型肝炎的三因致病说，即杂气致、伏邪致

病及内外相召致病说；

②

初步建构慢性肝炎规范化诊疗体系，即设定恰当疗程、规定适宜剂量、明确调方指

征、规定停药标准，提出规范、准确、有效、安全的处方要求，提出规范用药的原则与方法；

③

确立了肝病治法

学范围；

④

系统阐述中医药护肝治疗的主要理论和实践问题，阐明了中医药护肝治疗的作用机制、作用途径

及应用细节；

⑤

系统总结阐述脂肪肝中医临证的四个主要环节；

⑥

提出中西医结合肝病研究的三大目标，即

实现理论互融、完成实践渗透、构建中西医双重诊疗体系；

⑦

形成鲜明临证经验和用药特色，即善用疏达之

法、喜用柔润之药，坚持环节治疗、注重阶段用药、坚持病证互鉴、创制系列专方、研制院内制剂等；

⑧

致力肝

病中医治法学研究，传承经典、创立新法，撰写《肝病临证十法》以指导临床；

⑨

系统总结阐述肝病临证用药的

心得并出版《肝病用药十讲》，已连续再版，成为肝病临证的重要指导用书。

在

40

多年的现代肝病临床、科研、教学实践中，勤于临证、善于思考，指导博士和硕士研究生

39

人，国家

级师承带徒

4

人，威海市师承带徒

2

人，作为全军军队高层次科技创新人才工程带教导师培养高层次人才

1

人。 出版学术著作

23

部，发表学术论文

100

余篇，曾获山东省科技进步二等奖

2

项、三等奖

4

项，山东省中医

药科学技术奖一等奖

4

项。 现主要从事现代肝病的中医、中西医结合临床研究。

6
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当前，我国慢性乙型肝炎、丙型肝炎以及由此

所导致的肝硬化、肝癌等现代肝病仍有很高的发

病率，而脂肪肝、酒精性肝病、药物性肝损伤、自身

免疫性肝病等发病率也有日渐升高之势。 我国慢性

乙型肝炎病毒感染者约为

7000

万人，慢性乙型肝

炎约

2000

万

～3000

万人

［

1

］

；丙型肝炎病毒感染者

约

1000

万人

［

2

］

；我国部分省酒精性肝病发生率为

0.50%～8.55%

［

3

］

；近

10

年普通成人

B

超非酒精性脂

肪性肝病检出率从

15%

上升至

31%

［

4

］

。 这些疾病发

病率高、治疗环节多、治疗难度大，很多临床阶段和

治疗环节都离不开中医学的介入和参与，而用中医

理论和方法治疗现代肝病必须有一个理论衔接和实

践渗透的过程，通过这一过程主要应明确下述若干

理论和实践问题，从而使现代肝病的中医药精准治

疗成为可能。

1

现代肝病中医临证的理论基础和实践依据

病毒性肝炎、肝硬化、肝癌、脂肪肝等现代肝病

［收稿日期］

2021-11-04

现代肝病中医临证指要

尹常健

（山东中医药大学附属医院，山东 济南

250011

）

［摘要］ 系统阐述现代肝病中医临证的理论基础和实践依据，详细介绍现代肝病与中医肝病的三层关

系，指明现代肝病中医临证的作用领域和作用目标，解读现代肝病中医临证的临床指向和规范用药的原则与

方法，通过以上内容对现代肝病临证进行理论衔接和实践渗透，从而为实现现代肝病的中医精准治疗奠定基

础，也为中医药治疗现代医学疾病的可行性路径提供借鉴。

［关键词］ 现代肝病；中医临证；理论基础；实践依据；研究领域；作用目标
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Clinical Guide for Hepatopathy in Modern Traditional Chinese Medicine

YIN Changjian

（

Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250011

，

China

）

Abstract In this paper

，

the theoretical and practical basis of modern traditional Chinese medicine

（

TCM

）

clinical practice of hepatopathy were systematically expounded

，

and the three-tier relationship between modern

hepatopathy and TCM hepatopathy was introduced

，

the function field and function objective of TCM clinical

practice of modern hepatopathy were defined

，

the clinical direction of TCM clinical practice of modern

hepatopathy and the principles and methods of standardized medication were interpreted. By doing that

，

the

theoretical connection and practical penetration of modern hepatopathy were performed

，

so as to lay a

foundation is laid for precise treatment of modern hepatopathy of TCM

，

and to provide a reference is for the

feasibility path of treating modern medical diseases by TCM.

Keywords modern liver disease

；

TCM clinical practice

；

theoretical basis

；

practical basis

；

research field

；

function objective
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的诊断是建立在现代医学病原学、病理学、组织学、

免疫学、影像学、生物化学及分子生物学等基础之上

的，既有质的标准，又有量的要求，既有不同的病理

阶段和临床过程，又有程度的轻重之分，是微观而具

体的，用中医理论和方法诊治这些疾病的理论基础

及实践依据是什么，这是我们进行现代肝病中医临

证首先遇到和必须回答的理论和实践问题。

研究表明，中医学之“肝”与“肝病”与现代医学

之“肝脏”和肝脏疾病之间具有广泛的内在联系，在

理论和实践两个层面都存在着诸多科学本质上的趋

同性和方法学上的互补性。 中西医肝病理论体系的

许多实质内容都是相通的、相关的、相近的，甚至是

一致的，为中医临证提供了可靠的理论基础、实践依

据和经验借鉴。

1.1

完整的肝生理病理学链条

文献复习使我们知道，中医学很早就建构了一

条完整的肝生理病理学链条，由解剖、生理功能、病

理变化等构成，成为中医脏腑学说的重要组成部分。

首先，中医学对肝的生理学认识是建立在解剖

学基础上的，中医学中的“肝体”即肝脏器官本身。

古人在解剖学基础上已经认识到肝的位置在季肋

部，《灵枢·五色》说：“阙……直下者肝也。”《医贯》也

说：“膈膜之下有肝……肝短叶中有胆附焉。”《难经》

还对肝的形态结构和重量进行了描述，这些认识与

现代医学关于肝脏的解剖位置、形态、质量等都是

基本一致的。

其次，中医学中肝的主要功能如主疏泄而周转

气血、分泌和排泄胆汁、辅助消化功能，而现代医学

中肝脏是消化系统最大的腺体，通过胆汁的分泌和

排泄而助力消化功能，二者几乎完全一致；主藏血而

调节血量，《素问·五脏生成》提到：“故人卧而血归于

肝”，现代医学认为人在卧位时肝血流量比立位时增

加

45%

，因此，建议肝炎患者卧床休息以增加血流

量，从而携带更多的氧气进入肝组织有利于受损肝

细胞的修复；养筋爪，为罢极之本是言疲劳的根本在

肝，与现代医学疲劳乏力为肝脏疾病主要症状相同；

开窍于目则指明肝对视觉功能的影响，西医学认为

肝脏是维生素

A

的主要储存器官，而维生素

A

与视

网膜感光功能的关系又极为密切，肝脏疾病可使维

生素

A

储存减少，从而引起两目昏花、视物模糊。 而

肝在广义上还有某些内分泌、血液系统、运动系统的

功能等，肝脏患病时这些系统往往都会有相应的症

状出现，凡此都从不同侧面证实中医学肝与现代医

学肝脏在生理功能的许多方面是一致的。

其三，中医学中肝除自身具有的主要病理特点

如肝气易郁、肝火易炽、肝风易动、肝血易亏、肝阴易

虚外，肝易动难静，在病理上又有“善干他脏”的特

点，如肝病及胆则胆热口苦，胆气不利，使胆汁不能

正常排泄，外溢则发生黄疸；肝胆湿热又可出现呕

恶、腹胀、溲赤、大便黏腻等；肝病伐脾则脾虚失运，

使消化呆滞、食少腹胀，甚或腹痛腹泻、倦怠乏力；肝

病及肾则使肾阴亏耗甚或肝肾阴虚而出现肝区隐

痛、腰膝酸软、目干涩、五心烦热、失眠多梦等；肝气

犯胃则使胃失和降而出现胃痛胃胀、或呕或吐、痞

满食少等证。 此外，肝病还可对气血产生广泛影响如

气郁、气逆、血瘀、血虚等而表现为胁痛腹胀、肝脾肿

大、肝掌蜘蛛痣、衄血，甚或贫血、面色无华、停经等

一系列气血逆乱的临床证候，这些恰恰是现代肝病

过程中最为常见的症状和体征。 中医肝病之肝郁、肝

火、肝积、胁痛、黄疸等与现代肝病在发病规律上也

都十分接近。 鼓胀与肝硬化腹水则几乎完全一致。

1.2

完整的发病及诊治学链条

早在两千多年前，《黄帝内经》就有黄疸、鼓胀等

肝病的专门记载和论述，反映了古人研究肝病临床

的悠久历史。 经过历代医家的不断探索和总结，逐渐

形成了病因、证候、诊断、预后、治法、方药、调养等一

套完整的肝病发病和诊疗链，既充分体现了中医肝

病的诊疗特色，也符合现代肝病的临床实际，为现

代肝病中医临证提供了可靠的理论和实践依据。

古人很早就认识到湿热疫毒及醉酒劳伤是黄疸

发生的主要原因，《沈氏尊生书》说：“有天行疫疠以

致发黄者，俗谓之瘟，杀人最多，且蔓延亦烈”，即言

其危重性与传染性；《金匮要略》专设酒疸一类，将黄

疸发病病因责之于醉酒劳伤。 古人认识到鼓胀的病

因主要有

4

个，即黄疸迁延不愈、酗酒无度、虫毒及

腹内癥积，与肝硬化腹水的主要病因病毒性肝炎、酒

精、血吸虫及脾大所致之特发性门脉高压等是完全

相同的，充分反映了中医肝病学丰富的科学内涵。

《素问·平人气象论》将黄疸的主要证候描述为

“溺黄赤，安卧，黄疸……目黄者，曰黄疸”；《灵枢·论

疾诊尺》则说：“身痛而色微黄，齿垢黄，爪甲上黄，黄

疸也。 安卧，小便黄赤，脉小而涩者，不嗜食。”这些描

述除目黄、身黄、尿黄等主要特征外，都提到安卧、不

嗜食的症状，而这正是黄疸型肝炎患者所常见的；

8
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《灵枢·水胀》论鼓胀证候时突出了腹胀大、色苍黄、

腹筋起三个重要特征，《肘后备急方》说：“唯腹大，

动摇水声，皮肤黑，名曰水蛊”，与肝硬化失代偿期腹

水征、黄疸、胸腹壁静脉曲张等主要临床表现是高

度一致的。

对黄疸的预后判定，《金匮要略》明确指出：“黄

疸之病，当以十八日为期，治之十日以上瘥，反剧，多

难治”，与黄疸型肝炎病程颇多相近；历代医家将“烦

躁漱水，连忘惊狂，腹胀身热，吐、衄、泄血，脐心突

起，利后复胀急”（《沈氏尊生书》）等视为难治之证，

而现代医学认为肝硬化腹水出现肝性脑病、感染、出

血、脐疝和顽固性腹水等多预后不良，这与古人的认

识和论述基本相同。

对肝病治疗，《黄帝内经》首创甘缓、辛散、酸收

三大治法，《金匮要略》提出“肝之病，补用酸，助用焦

苦，益用甘味之药调之”，补充焦苦一法。 后世医家

在实践中不断创立新的治法，如李冠仙治肝十法、王

旭高创肝病三十法等，这些治法符合中医肝病的理

论认识和临床实际，至今仍有重要的临床指导意义。

汉代张仲景治疗黄疸专方茵陈蒿汤现仍为临床所常

用，以此方制成茵栀黄颗粒的利胆退黄作用也已得

到临床的广泛肯定。 对于鼓胀治疗，古人不但创立

了众多利水、逐水的治法与方药，还发明了穿刺放腹

水的方法，对穿刺部位、进针深度、间隔时间和禁忌

等都提出了符合实际的具体要求，这些治疗方法与

现代医学腹水的治疗有高度的契合性，充分反映了

中医肝病治法的科学性与实用价值。

合理的生活调养是肝病康复的重要条件，也是

肝病诊治链的重要组成部分，中医学历来重视肝

病的生活调养，对黄疸、鼓胀等提出了科学的调养原

则与方法。 金代张从正在《儒门事亲》中曾通过周、

黄、 刘三家仆人病黄疸后二人休息调养后痊愈，另

一人继续执役而不愈的例子强调了黄疸休息的重

要性，这与现代医学要求肝炎患者必须卧床休息的

要求是完全一致的。 历代医家对鼓胀调养的要求是

“戒房劳，断盐酱，戒酒”，这些主张与现代医学对肝

硬化腹水须低盐或无盐饮食、充足休息、戒酒等主张

亦相同。

完整的肝生理病理链和发病诊治链充分证明了

中医肝与肝病的理论和技术体系是建立在对肝物质

基础上，并经过长期的临床实践探索和总结而形成

的，与现代医学肝与肝脏疾病在科学本质上具有广

泛的一致性和趋同性，这也是中医肝病理论和方法

仍然适用治疗现代肝病的理论和实践依据。

2

现代肝病中医临证的几个主要方面

中医药对现代肝病的介入和参与是全过程、多

层面、全方位的，主要体现于以下几个主要方面。

2.1

抗肝纤维化

肝纤维化是多种慢性肝病的重要病理过程，也

是肝硬化发生的病理学基础。 由于多种原因可导致

肝实质细胞的损伤，启动肝纤维化发生，因此肝纤维

化可见于大多数慢性肝脏疾病

［

5

］

。 在抗纤维化治疗

中，目前尚无抗纤维化西药经过临床有效验证，中医

药则发挥了重要作用

［

6-7

］

。 肝纤维化的治疗主要为病

因治疗和直接针对肝纤维化的治疗，中医药治疗多

属于后者。

国内直接抗肝纤维化的研究较为集中体现在中

医临床和实验研究及新药研制等几个领域。 临床研

究主要根据肝纤维化的病机特点，进行治法学研究

及方药研究等。 各地形成的治法主要有活血化瘀法、

扶正祛瘀法、益气活血法、疏肝健脾法、滋肾柔肝法、

软坚消癥法等，并确立相应的方药

［

8

］

。

实验研究证实，中医药抗肝纤维化的作用机制

主要体现在减轻肝细胞变性坏死，抑制炎症反应，促

进肝细胞再生，祛除肝纤维化的诱发因素；抑制肝细

胞脂质过氧化反应，祛除具有肝细胞毒性的自由基，

促进细胞外基质（

ECM

）的降解和吸收；抑制肝星状

细胞（

HSC

）的活化和增殖；抑制转化生长因子

β1

（

TGFβ1

）的表达，促进

HSC

的凋亡

［

9

］

。 这些结论为中

医药抗肝纤维化治疗提供了可靠的药效学依据。

积极有效的中医药抗肝纤维化治疗实际上是将

肝硬化治疗的关口前移，对阻抑肝硬化的发生和发

展、促使肝硬化发生良性逆转都具有重要意义，正如

世界著名肝病学家

Hans Popper

教授所说：“谁能阻

止或延缓肝纤维化的发生，谁就能治愈大多数慢性

肝病”

［

10

］

103

。

2.2

抗肝损伤

肝损伤是由不同原因引起的各种肝病发生发展

的最基本的病理状态，以血清谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、总胆红素等生化指标异常升高为主要标志。 有

效的抗肝损伤治疗可减轻肝实质炎症、促使受损肝

细胞修复再生，恢复肝脏功能，促使疾病向愈，还可

消除肝纤维化发生的启动因素，从而减少肝硬化发

生的机会

［

11

］

。 中医药抗肝损伤的主要方法为辨证复

9
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方、专方专药、中药制剂等，其共同的作用途径如减

轻肝实质炎症、改善肝脏微循环、增加肝脏血流量、

调节免疫失衡、调节脂质代谢及改善肝细胞周围酸

碱环境等，均可直接或间接地发挥抗肝损伤作用，抗

肝损伤治疗也成为中医药最具优势的领域之一。

2.3

调节脂质代谢

全身及肝内脂质代谢紊乱是脂肪性肝病的主要

原因之一，调节全身及肝内脂质代谢是脂肪肝治疗

的重要环节，中医药通过阻止外源性脂质吸收、抑制

内源性脂质合成及促进体内脂质转运和排泄等多种

机制和途径调节脂质代谢，促使脂肪性肝病的好转

和向愈

［

10

］

35-36

。

2.4

调节免疫失衡

临床上乙型肝炎、自身免疫性肝炎、胆汁淤积性

肝硬化等多种肝病的发病、转归及预后都与免疫功

能密切相关，中医药在调节免疫失衡方面的疗效和

作用日益受到重视。 大量临床观察和实验研究发现

了众多具有调节机体免疫反应的中药复方和单味中

药，主要体现在免疫促进作用、免疫抑制作用及双向

调节作用。 合理应用免疫调控治疗，对于提高患者

抗病能力、减轻肝脏活动性炎症、促使疾病康复都具

有重要的意义，中医药治疗展示了广阔的前景

［

12

］

。

2.5

改善和消除症状与体征

中医辨证论治以证候为依据，有是证用是药是

中医临床用药的不二法则，而中医证候几乎涵盖了

现代肝病的全部症状与体征，如胁痛、腹胀、食少、发

热、乏力、肝脾肿大、黄疸等症状与体征，发挥辨证论

治对证候针对性强、作用直接、疗效确切等优势，不

断总结中医药辨证治疗规律，最终形成相对稳定的

对证治疗框架，从而在减少患者痛苦、实现宏观调

控、改善疾病预后方面发挥重要作用，已成为现代肝

病中医临证的最重要领域。 正如

20

世纪

70

年代有

学者指出：主观症状疗效比客观指标疗效有时更加

重要，因为前者是对人的稳态调节的贡献度，后者可

能仅仅表明药物对机体的直接干预作用

［

13

］

。

3

构建以病

-

证

-

症为轴心的中医临证体系

病

-

证

-

症是现代肝病中医临证必须面对的三

个基本要素，而建构起以三者对接互鉴为轴心的中

医临证体系是实现病

-

证

-

症多重疗效目标的根本

路径和保证。 而这一体系的核心是从病

-

证

-

症之间

既相融相依， 又交叉重叠的复杂关系中探讨病机本

质，发现演变规律，归纳证候特征，形成临证规范，这

一完整有序的过程主要从以下几个方面入手。

3.1

探讨中医病机演变的阶段性规律

从现代肝病而言，大部分肝脏疾病病程较长，往

往涉及多个不同的病理阶段和临床分期，如乙型肝

炎可分为急性肝炎、慢性肝炎，慢性肝炎在程度上又

有轻度、中度和重度之别，甚至发生慢性加急性肝

衰竭。 在这漫长的病程中，中医病机也就呈现出阶

段性演变规律。 如就脏腑而言，致病因子介入后其

病位初在肝，先传脾，后及肾。 而先后出现肝气郁滞

之证如两胁胀痛、善太息、脉弦等；继而乘脾而有胁

痛腹胀、纳呆食少、甚或腹泻等木郁土壅之候；肝病

及肾则见两胁隐痛、腰膝酸软、五心烦热、失眠多梦

等肝肾阴亏之证；这是一个病程由暂到久，病情由浅

入深的过程。 单就气而论，初则气郁，继则气逆，终

至气虚；就血而言，初为血瘀，继而血结，终至血虚。

气与血又密切关联，气滞则血瘀而形成瘀斑或结为

腹块；气逆则血乱而有吐衄或便血；气虚血亦虚而气

短乏力、面色 白无华等；同时，气虚亦可致血瘀而

形成积证，正如《活法机要》所言：“壮人无积，虚人则

有之”。 湿热和瘀血为疾病过程中的阶段性病理产

物，在慢性肝炎中经常可以见到因湿热而致的黄疸

和因瘀血而致的肝脾肿大。

肝硬化分为代偿期和失代偿期，代偿期肝硬化

虽然有时无证可见，但从其病变本身而言积证又是

客观存在的，这与《古今医通》所提到的“养正则积自

消，此积之微者也”的微癥积之说颇为相似。 血瘀是

肝硬化形成的病理基础，瘀血的形成也有一定的阶

段性规律，一般先由气郁阻滞络脉，久则成瘀，结于

肋下而有肝脾肿大，肝区刺痛；停于肌表而有赤痕血

痣，瘀血离经妄行则有吐衄并作。 石寿棠《医原》说：

“始也气结，既也血结……往往腹中有硬块成形之

患”，陈士铎《辨证录》也认为：“日积月累，无形化为

有形”。 由气结致血瘀，从无形到有形，是由浅到深、

由轻到重的病理过程，这一过程是符合肝硬化的病

机演变规律的。

失代偿期肝病则多为病程迁延日久，或由误治

失治，肺失宣降、脾失健运、肝失疏泄、肾失开阖、膀

胱气化不利及三焦水道通调障碍等形成水液异常积

聚；甚则脏腑功能衰竭而出现腹水、黄疸、肝脾肿大、

神昏发热等一系列并发症。

明确疾病的不同阶段中医病机演变的阶段性规

律，有助于及时制定恰当的阶段性治疗方案，从而阻

白

光

10
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断疾病进展，促使疾病向愈。

3.2

总结中医证候组群的分布规律与表现特征

辨证论治是现代肝病中医临证的基本原则和方

法，证候作为疾病的外在反映，是辨证论治特别是立

法组方的主要依据。 病毒性肝炎、肝硬化、肝癌等可

有多种症状与体征，中医证候纷繁。目前较为公认的

常见证候组群有肝气郁滞证、肝郁脾虚证、肝胆湿热

证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证及气滞血瘀证等。 要深

入探讨这些证候群发生的生物学本质，探讨证候与

疾病的病变实质及客观指标异常之间存在的内在联

系和相关度，以便促进证的规范化、客观化研究，使

证候研究进入更深的层次。 还要系统观察在某些疾

病不同阶段证候组群的表现特征及分布规律，深入

分析个体差异及环境、气候、情绪等疾病本身之外的

众多因素对证候和症状发生的影响，最大限度地排

除患者因性别、年龄、职业及文化程度等不同所导致

的对主观症状感知和表述的差异，逐渐总结出不同

现代肝病的临床症状和证候学范围，为正确的辨证

立法提供证候学依据。

3.3

加强肝病治法学研究

肝病治法学是现代肝病中医临证的重要环节，

治法学研究命题主要有

3

个：首先是学习和研究传

统治法。 始自《黄帝内经》又经历代医家探索总结的

传统肝病治法，蕴含丰富的科学内涵，今天仍具有现

实的指导意义，如清热利湿法清退黄疸、健脾利水法

消除腹水等仍为临床所常用。 深入研究传统治法的

疗效与作用机制是中医临证的重要学术任务之一。

其次，认真总结、分析、验证近年来各地在现代肝病

研究中创立的新治法，这些治法既有中医理论指导，

又根据现代肝病的发生发展规律而融进现代科学

理念，如治疗肝纤维化的通络化纤法、治疗肝性脑病

的泻下祛氨法等，目标明确，针对性强，对于提高病

-

证

-

症的多重疗效，丰富这些治疗环节的临证理论和

方法都具有重要的理论意义和实用价值，需在应用

中反复印证，并使之成为传统治法的补充。 其三，在

临证实践中总结经验，根据现代肝病的病变规律和

特点及最新研究成果不断创立的治法，以适应肝病

研究进展的实际需要。

3.4

加强规范用药研究

处方用药是现代肝病中医临证的最终落足点和

最主要的环节，实现从经验用药到规范用药的过渡

是中医临证的最高境界和目标。 加强规范用药研究，

应坚持病

-

证

-

症互鉴，首先对某一现代肝病进行明

确诊断，进行必要的病原学、免疫学、生物化学、影像

学等检测，再通过望闻问切获得的信息作出证的判

定和归类，坚持辨证论治和君臣佐使的配伍原则，使

处方用药真正发挥整体取效、中介调节、相关奏效等

综合效能，从而对主症、次症、兼症都能有所针对和

兼顾。 同时，还应参考某些中药的现代药理学研究结

论并将其作为中药性味归经、功效主治的有益补充，

在不违背君臣佐使配伍原则的前提下，适当选用针

对某些现代肝病病变实质和治疗环节的药物，使处

方用药既针对中医证，又针对西医病，还可兼顾到某

些症；使治疗既有证的改善和康复，又有病的减轻和

向愈，还有症的好转和祛除，从而实现病

-

证

-

症多

重改善的疗效学目标。

处方配伍除严格遵循“十八反”“十九畏”等禁忌

外，还应充分参考某些中药现代毒理学研究结论，避

免应用肝毒药物，从而保证处方用药的安全性。

4

现代肝病中医临证的若干技术细节

现代肝病中医临证应充分顾及中医学“肝”与西

医学“肝脏”的生理病理学特点和发病学规律，临床

治疗用药除应顺其疏达之性、适其柔润之体、兼顾脏

腑气血外，还应把握阶段性治疗规律、坚持环节治疗

及避免应用损肝药物等基本原则

［

14

］

，使中医临证既

体现灵活辨证、宏观调控的优势特色，又适应现代肝

病不同阶段和治疗环节的客观需求。 除此之外，还应

重点把握好以下

4

个技术细节

［

10

］

23-24

。

4.1

设定恰当疗程

根据不同肝病的不同阶段和不同环节的治疗特

点，制定出某一肝病、某一阶段或某一环节的相对适

当的疗程，一般针对症状的治疗疗程可略短如

1

周

或稍长；减轻肝脏炎症或改善体征则宜略长，如

3

周

或稍长；抗纤维化治疗则宜更长些，如两个月或稍

长；而肝硬化则疗程需更长如

3

个月至半年。 这些

疗程长短是相对的、大概的，是根据疾病规律和中药

作用特点而定的，可以据此对我们的治疗进行较为

准确的疗效评价并及时调整临床证治的方案。

4.2

规定适宜剂量

辨证使用复方汤剂是现代肝病最重要的中医治

疗方法和给药途径，然而目前尚无规范统一的剂量

标准。 应在总结大量经验的基础上根据病情性质、

程度、久暂及处方药味多寡、总量轻重、体质状态及

依从性差异等确定相对适宜的汤剂剂量， 如水煎

2

11
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、

300

、

500 mL

不等，早晚

2

次温服或早

中晚

3

次温服。 有了剂量的概念才能尽量减少治法

方药之外的干扰因素，也便于评价临床疗效。

4.3

明确调方指征

中医临证无论组方多么正确，用药多么恰当，它

的应用都应当是阶段性的，随着病情变化和治疗进

展，方药调整就是必然的。 要打破“效不更方”的片

面观念，坚持“有效无效均应调方”原则，把握调方时

机，进行适当的方药调整，如药味增减和药量增减，

使方药更适应病证变化的需要，在总结古今经验的

基础上设定不同病证相对固定的加减范围和剂量增

减标准，最终形成一个方药调整的总体框架。

4.4

规定停药标准

对于任何一个肝病而言，治疗和用药都是有期

限的，必然有一个适时停药的问题。 现代肝病中医

临证一定要建立一个适时停药的概念和标准。 一般

而言因病情变化如复发、加重等或因剂量、味道、方

法等难以耐受而不适宜中医药继续治疗者均应视作

停药的条件。 上消化道大出血、严重的肝衰竭等有

时也需要停用中药。 规定停药标准应成为肝病中医

临证的重要组成部分，知道何时停药与知道何时用

药具有同等重要的学术意义。
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郑惠芳系全国首批名老中医，善治各种妇科疑

难杂症，临证善用温补，尤重肾脾，形成了自己独特

的学术思想及诊治特点。 多囊卵巢综合征（

PCOS

）是

·山东郑氏妇科学术经验系列研究·

郑惠芳温补脾肾法论治肥胖型多囊卵巢综合征

致不孕症经验

江 银

（山东中医药大学附属医院，山东 济南

250011

）

［摘要］ 郑惠芳系全国首批名老中医，善用温补，尤重肾脾。 多囊卵巢综合征（

PCOS

）是育龄期女性常见

的内分泌和代谢紊乱性疾病，其中肥胖型

PCOS

占半数，且常伴发不孕。 郑老认为肥胖型

PCOS

所致不孕的

主要病机为脾肾阳虚、痰湿内蕴。 脾肾阳虚为本，痰湿内蕴为标。 治疗以温肾健脾、燥湿化痰为主要原则，结

合患者的具体情况，辨证论治，同时予以生活方式的指导，取得了显著的疗效。

［关键词］ 郑惠芳；脾肾阳虚；温补脾肾法；多囊卵巢综合征；不孕症；肥胖
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Experience of Professor ZHENG Huifang in Treating Infertility Caused by Polycystic

Ovary Syndrome of Obese Type by Warming and Tonifying Spleen and Kidney

JIANG Yin

（

The Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250011

，

China

）

Abstract Professor ZHENG Huifang was granted the title of Distinguished and Senior Traditional Chinese

Medicine Doctors in China in the first batch. She was good at warming and tonifying

，

especially for kidney

and spleen. Polycystic ovary syndrome

（

PCOS

）

is a common endocrine and metabolic disorder in women of

childbearing age

，

in which obese type accounts for 50%

，

usually accompanied with infertility. According to

Professor ZHENG

，

the major disease mechanism of infertility caused by PCOS of obese type is yang deficiency

of spleen and kidney and internal accumulation of phlegm dampness. Yang deficiency of spleen and kidney

is the root causes

，

while internal accumulation of phlegm dampness is the symptom. For the treatment

，

warming kidney and invigorating spleen

，

drying dampness and resolving phlegm are the major treatment

principles. Besides

，

treatment based on syndrome differentiation should be applied according to the detailed

condition of patients. Also

，

patients should be guided on life style. By doing it

，

there would be significant

curative effect.

Keywords ZHENG Huifang

；

deficiency of spleen and kidney yang

；

warming and tonifying spleen and kidney

；

polycystic ovary syndrome

；

infertility

；

obesity

［收稿日期］

2021-05-31

［作者简介］ 江银（

1986-

），女，江西九江人，医学硕士，主治医师，

主要从事妇科临床工作。 邮箱：

18678880370@163.com

。

山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

SHANDONG JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE Ｖｏｌ．41

，

Ｎｏ．1 Jan. 2022

13

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

以月经紊乱、不孕、肥胖、稀发排卵等为特征的一种

常见内分泌疾病

［

1

］

。

PCOS

患者中肥胖者占半数

［

2

］

。

PCOS

可致肥胖，而肥胖作为

PCOS

发病的独立危险

因素，又可加速

PCOS

的发展

［

3

］

。 因此，肥胖型

PCOS

不孕的风险也相应增加

［

4

］

。 不孕作为

PCOS

的常见

并发症，严重影响了患者的生活质量，给患者身心健

康带来巨大的伤害。 现将郑惠芳教授以温补脾肾法

治疗肥胖型

PCOS

所致不孕症的经验介绍如下。

1

病因病机

中医学古籍无本病记载，其临床表现属不孕症、

月经后期、闭经等范畴。 不孕的原因颇为复杂，或肝

郁气滞，疏泄失司，或瘀血、痰浊闭塞胞宫，或肾中精

气亏虚，冲任虚衰，不能摄精成孕，虚实夹杂，常多

个病因相兼为病

［

5

］

。 郑老认为肥胖型

PCOS

所致不

孕症的主要病机为脾肾阳虚、痰湿内蕴。

1.1

痰湿内蕴为标

《女科切要》云：“肥白妇人，经闭而不通者，必是

湿痰与脂膜壅塞之故也。”

［

6

］

《傅青主女科》亦有记

载：“肥胖之妇，内肉必满，遮隔子宫，不能受精。”

［

7

］

以上均指出，痰湿脂膜壅塞，阻滞胞宫，是肥盛妇人

经水不调及不孕症发生的根本原因。 痰湿的产生，

主要责之于脾肾。

1.2

脾肾阳虚为本

肾主生殖，内藏先天之精，并受后天之精不断充

养

［

8

］

。 肾精能化血亦能化气，肾精所化生之精血是月

经产生、孕卵形成的物质基础

［

9

］

。 肾阳为一身阳气之

本，为成熟卵子排出之原动力

［

10

］

。 若先天禀赋不足，肾

气未充，或后天诸虚劳损，杀伐肾气，肾阳亏虚，命门

火衰，冲任失于温煦，胞宫虚寒，且阳虚无力启动氤

氲之气，故不孕。 肾阳虚，阴寒内生，气血凝滞，血海受

阻，加之肾阳虚不能温养脏腑，气血化生乏源，气虚

血少，冲任不充，血海不能按时满溢，故月经过少、月

经后期甚至闭经。 肾主水，水泛亦为痰，痰之本无不在

肾。 “肾者，胃之关也”“肾水温升则化气”，全身水液的

输布及排泄均依赖于肾阳的温煦蒸腾作用。 肾阳虚，

无力化气行水，水停为湿，湿酿成痰。 “湿性趋下，易袭

阴位”，胞宫居于下焦，痰湿下注，阻滞冲任胞宫，可

致月经后期甚则闭经、月经过少、不孕。 痰湿脂膜壅

塞于肌表皮肤，则表现为肥胖、多毛、痤疮。 痰湿脂膜

壅塞，还可致卵巢增大，包膜增厚，气机阻滞而影响

卵子排出，卵巢可呈多囊样改变

［

11

］

。 湿为阴邪，易损

伤阳气，痰湿日久可进一步损伤肾阳，肾阳愈虚，又

可加重痰湿，如此形成恶性循环。 肾阳不足，火不暖

土，不能温养脾阳，终致脾肾阳气俱虚，温运失职，气

化失司，水液停聚，为湿成痰，故令人经闭无子。

女子以血为本，以气为用，而气血的化生依赖脾

之健运。 脾运化功能正常，则水谷腐化，而为气血。

如若脾失健运，化生乏源，血海匮乏，则发为经迟、经

闭，或久不受孕

［

12

］

。 脾主湿，湿动则为痰，痰之化无

不在脾。 脾主运化水液，脾伤则运化迟。 先天禀赋不

足，或忧愁思虑、过度劳倦，或嗜食生冷、过用苦寒，

脾阳受损，或肾阳亏虚，命门火衰，火不暖土，以致脾

阳亏虚，运化失权，水精不得四布，停聚体内，则化湿

成痰。 痰湿脂膜壅塞，遮隔子宫，不能摄精成孕，故

不孕。 血海受阻，不能按时满溢，则经水难下或闭而

不行。 脾恶湿，痰湿内盛，脾阳受困，又可加重痰湿。

而脾阳久虚，不能充养肾阳，“穷必及肾”，脾肾俱虚，

虚寒内生，温化无权，水液停聚成湿成痰而为病。

2

治法

2.1

温肾健脾治其本，燥湿化痰去其标

肾与脾互为先天，相互资生，相互促进。 郑老在

临证中非常重视肾与脾的关系，兼顾肾脾，常肾脾同

治，尤擅温补。 紧扣病机，郑老提出本病的主要治疗

原则是温肾健脾、燥湿化痰。 温肾健脾以治其本，燥

湿化痰以去其标，补通兼施。

《景岳全书》云：“女人以血为主，血旺则经调而

子嗣。”郑老非常赞同此观点，认为女子以血为用，经

水不调是女子不孕的重要病因。 肥胖型

PCOS

伴发

不孕的患者中，绝大多数表现为月经后期、闭经，治

疗中首先应以调经为主。 只有月经如期，方能有受

孕之条件。 因此调经助孕是治疗女性不孕的基本原

则

［

13

］

。 临证时根据患者的具体情况及疾病的发展、证

候的侧重灵活用药。 侧重于肾阳虚者，方选右归丸、

归肾丸、大营煎等酌加健脾益气、燥湿化痰之品。 药

用菟丝子

12～30 g

、淫羊藿

12～30 g

、杜仲

12～24 g

、

肉桂

3～9 g

、紫石英

15～30 g

、鹿角胶

6～12 g

等温

补肾阳之品，同时于补阳中加入少量补阴药，如熟地

黄

9～15 g

、山药

15～30 g

、山萸肉

9～15 g

、枸杞子

9～18 g

以阴中求阳，再酌加适量健脾燥湿化痰之

品，如苍术

9～18 g

、白术

12～18 g

、陈皮

9～15 g

、半

夏

9～12 g

等。 侧重于脾阳虚、痰湿较甚者，则不可

过早应用大量温补肾阳及滋腻之品，以防脾胃之气

壅滞而影响运化。 郑老推崇李东垣“土为万物之母，

善治病者，惟在调和脾胃，滋其化源”的观点，认为只

有促进脾之运化方能使药物发挥治疗效果。 故脾阳

虚、痰湿甚者，先培其土，土旺自能制水，方选二陈

14
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汤、苍附导痰汤、健固汤等酌加温补肾阳之品，待痰

湿渐去，再侧重于温补肾阳、调经促孕。 常用药如苍

术

9～18 g

、白术

12～18 g

、茯苓

12～18 g

、黄芪

15～

30 g

、陈皮

9～12 g

、半夏

9～12 g

、薏苡仁

15～30 g

等以健脾益气、燥湿化痰。 痰湿甚者，可酌加石菖蒲

9～15 g

、香附

9～15 g

、胆南星

9～15 g

等以理气化

痰。 同时加入适量温补肾阳之品如淫羊藿

12～30 g

、

菟丝子

12～30 g

、杜仲

12～24 g

等。 临床很多

PCOS

伴发月经后期、闭经患者，常借助黄体酮等孕激素类

药物促使月经来潮，郑老认为，凡此类来诊患者，再

服用汤药，往往见效缓慢，乃因孕激素类药物药力迅

猛，机体受影响后不易恢复

［

14

］

。 对于此类患者，郑老

主张不可操之过急，应缓慢分期治之，先以温补脾肾

之法治其本，待冲任得养、血海充盈时，再在方中加

入活血温通之品，如牛膝、卷柏、泽兰、鸡血藤之类

以引经下行，方可收到显著疗效。 临床尚有部分

PCOS

患者以崩漏为主诉就诊，郑老认为急则治其标，缓则

治其本，先以举元煎加减或右归丸加减调经止血，血

止后再行复旧固本，调经促孕。

郑老在临证中还非常重视月经周期中阴阳气血

的变化规律。 月经后期血海空虚，呈现阴长的动态

变化，呈“重阴”状态，常在温肾健脾的同时，酌加少

量滋肾养血之品，以填补经后血海之空虚。 经间期

即氤氲之时，“重阴转阳”，此阴盛阳动之际，宜加大

温肾活血之力，以启动氤氲乐育之气，促卵子排出。

经前期血海充盈，呈“重阳”状态，此时阴阳俱盛，气

血易壅滞，加入少量活血温通之品疏导，以促月经来

潮。 研究显示，活血化瘀药物还可改善子宫内膜的

血液循环，从而增加其容受性，有助于胚胎着床而促

孕

［

15

］

。 月经未按时来潮者，应时时注意受孕情况，如

若怀孕，立即停药，积极保胎治疗。

郑老在辨证论治的同时，还非常重视兼证及伴

随症状的治疗。 如久不受孕，情绪紧张、焦虑合并肝

郁者，可酌加柴胡、白芍、郁金、香附、佛手、合欢皮等

以疏肝理气。 痰湿日久，气血运行受阻，瘀滞不通，

痰瘀互结者，可酌加红花、桃仁、当归、川芎、丹参、牛

膝、泽兰、益母草等活血化瘀。 合并痤疮者，可酌加

橘叶、白芷、川贝母、枇杷叶、连翘、蝉蜕、僵蚕、夏枯

草、丹参、皂角刺等以清热消肿散结。 水湿下注大肠，

经行泄泻者，可予健固汤加补骨脂、木香、砂仁、肉豆

蔻、苍术等以温阳健脾化湿。 水湿泛溢肌肤、面浮肢

肿者，可酌加桂枝、黄芪、泽泻、泽兰、益母草、陈皮等

以温阳化气行水。 痰湿中阻、饮食不化、纳差食少者，

酌加焦山楂、焦神曲、谷芽、麦芽、白扁豆、砂仁、木香

等以理气健脾和中。 带下多者，可酌加莲子、山药、

芡实、车前草等以化湿止带。 经行小腹冷痛、形寒肢

冷者，酌加炮姜、艾叶、延胡索以温经散寒止痛，腹痛

较甚者，可加芍药甘草汤以缓急止痛。 腰膝冷痛、小

便清长者，可酌加覆盆子、补骨脂、益智仁等以温肾

助阳、固涩缩尿。 在兼证及伴随症状较多时，应抓住

主要矛盾，兼顾一两个突出的兼证及伴随症状，切不

可面面俱到，以免方大力散，互相牵制，影响疗效

［

5

］

。

2.2

控制体质量，调摄生活情志

郑老认为，对于肥胖型

PCOS

所致不孕症的患

者，除中药调理以外，控制体质量是关键。 有研究显

示，对肥胖型

PCOS

患者限制饮食，加强有氧运动，

3

个月后体质量减轻约

7%

，其中

63%

患者恢复正常

月经，

12%

患者自然受孕

［

16

］

。 可见控制体质量意义

重大。 郑老强调，患者应控制饮食，少食甜食及油

腻，忌生冷，以免损伤脾阳，可多食山药、莲子、赤小

豆、黑豆、白扁豆、大枣、生姜、薏苡仁、糯米粥等健脾

益肾祛湿之品。 加强体育锻炼，避免久卧久坐。 调整

作息时间，避免熬夜。 再者，

PCOS

不孕患者因长期

的月经失调及不孕，往往出现不同程度的紧张、焦虑

等负面情绪，而这些情绪也不同程度地影响着患者

排卵及受孕过程，因此郑老在临证中也非常重视患

者心理的疏导，常鼓励患者保持乐观积极的心态，保

持心情舒畅，避免过度的精神紧张。

3

病案举例

3.1

病案一

31

岁，

2010

年

4

月

20

日来诊。 患者自月经初潮

起即月经后拖，

5～6 d/2～3

个月，量色可，经前腰酸

冷痛。末次月经（

LMP

）：

4

月

8

日（月经周期

2

月余），

量色可，经前腰酸冷痛，

6 d

净。 婚后性生活规律，未避

孕未孕

4

年。 患者体胖。

2010

年

1

月底（月经第

3

天）

查内分泌示，卵泡刺激素（

FSH

）：

5.6 mIU/mL

，黄体生

成素（

LH

）：

12.5 mIU/mL

，睾酮（

T

）：

0.56 ng/mL

。 舌淡

红，苔白腻，脉沉缓。 妇科

B

超，内膜（

EM

）：

0.7 cm

，

双侧卵巢多囊样改变。 患者体胖，符合西医学肥胖型

PCOS

诊断。 中医诊断：不孕症，月经后期，证属脾肾

阳虚。 治宜温肾健脾、燥湿化痰。 方以右归饮合二陈

汤加减。 处方：淫羊藿

30 g

，菟丝子

30 g

，杜仲

18 g

，

山萸肉

12 g

，熟地黄

12 g

，枸杞子

18 g

，茯苓

15 g

，山

药

30 g

，陈皮

15 g

，半夏

9 g

，薏苡仁

30 g

，川芎

9 g

，

甘草

6 g

。

7

剂。

2010

年

4

月

28

日复诊。

LMP

：

4

月

8

日。 舌淡

15
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红，苔白腻，脉沉缓。 上方加鹿角胶

6 g

。 鹿角胶味甘

咸，乃血肉有情之品，补肾阳、益精血。

10

剂，水煎

服，日

1

剂。

2010

年

5

月

15

日三诊。

LMP

：

5

月

8

日，量色

可，

6 d

净，无明显经行不适。 舌淡红，苔白稍腻，脉

沉。 现经净

2 d

，上方加当归

10 g

以养血，填补经后

血海之空虚；加紫石英

30 g

以温肾阳、暖胞宫。 紫石

英甘温，质重而润，可深入血分，温补奇经。 《本草经

疏》称其为“女子暖子宫之要药”。 现代药理研究显

示，紫石英能促进卵巢功能，可助卵泡发育并促排

卵

［

17

］

。

10

剂，水煎服，日

1

剂。

2010

年

6

月

9

日四诊。

LMP

：

5

月

8

日，现停经

32 d

。 舌淡红，苔白稍腻，脉沉。 上方加川芎为

12 g

以

活血行气，促月经来潮；加石菖蒲

10 g

以祛痰湿；加

锁阳

15 g

以加强温肾阳之功。

7

剂，水煎服，日

1

剂。

患者月经

6

月

12

日来潮。 继予中药调理，随症加减。

2010

年

7

月

30

日五诊。

LMP

：

7

月

15

日（月经

周期

33 d

）。 当日监测卵泡：右侧见数个卵泡，大者

1.6 cm×1.5 cm

。 舌黯红，苔白，脉沉。 上方加鹿角胶

为

9 g

、柏子仁

15 g

以加大温肾阳益精血之功，促进

卵泡发育，并鼓舞肾气以促排卵。

7

剂，水煎服，日

1

剂。

9

月

18

日家人来诉，已妊娠，

9

月

16

日妇科彩

超示：宫内早孕（

8

周以上），探及胎心搏动。

按：本案患者自月经初潮即月经延后，先天肾气

不足，加之后天失于调养，肾阳亏虚，火不暖土，日久

脾肾俱虚，气血化生不足，冲任不充，血海不能按时

满溢，发为月经后期。 脾肾阳虚，水液代谢失于调摄，

聚湿成痰，痰湿脂膜流注四肢肌肉，则肢体肥胖。 痰

湿壅塞冲任胞宫，加之阳虚气弱，无力启动氤氲乐育

之气以摄精成孕，故久不受孕。 治以温肾健脾、燥湿

化痰。 方以右归饮合二陈汤加减。 经水本于肾，全方

以补肾为主，右归饮去大热之肉桂、附子，而用热性

稍减之淫羊藿，郑老用方，师古不泥，敢于创新。 方

中菟丝子、山萸肉既能温肾，又可益精，使温而不燥，

滋而不腻。 淫羊藿、杜仲温肾助阳、强筋健骨，可暖

胞宫虚寒，理腰膝冷痛。 药理研究显示，菟丝子、淫羊

藿等补肾阳药尚具有类雌激素样作用，能够调节促

进卵巢功能，有助于卵泡发育成熟并触发排卵

［

18-19

］

。

熟地黄、枸杞子滋肾益精，大补五脏真阴，取“阴中求

阳”之意。 郑老在临证中非常重视阴阳互根依存关

系，认为阳虚者助阳，阴虚者滋阴，但两法只是各有

侧重，不可截然分开。 山药平补脾肾，既补后天亦有

助于充养先天。 半夏、陈皮既能燥湿化痰，又可理气

行滞，使气顺则痰消。 茯苓、薏苡仁味甘而淡，味甘

能补，淡能渗湿。 补脾以杜生痰之源，且脾气健运则

气血充盛，经血有源。 茯苓、薏苡仁合用且能渗湿可

助化痰之力。 川芎调和气血，使全方补中有行，补而

不滞。 甘草调和诸药，且甘草味甘，能助茯苓以加强

健脾之力。 诸药合用，使血海得充，胞宫得养，月事

以时下，再于氤氲之时加强温阳之力，以诱发氤氲乐

育之气，适时和合，则胎孕自成。

3.2

病案二

26

岁，

2011

年

2

月

28

日来诊。 平素月经

6～7/

30～32 d

，量色可，无不适。 近

2

年无明显诱因开始

月经后拖，

6～7 d/2～3

个月，量色如常，经行无不

适。

LMP

：

1

月

18

日（月经周期

2

月余）。 未避孕未孕

半年余。

2010

年

11

月查血内分泌六项示：

T

增高。

妇科

B

超，

EM

：

0.7 cm

，双侧卵巢多囊样改变。 患者

体胖，近

2

年体质量增加约

10 kg

。 舌红润，苔白，脉

沉，左稍细。 西医诊断：肥胖型

PCOS

；中医诊断：不

孕症、月经后期。 证属脾肾阳虚。 治以温肾健脾、燥

湿化痰。 自拟方：淫羊藿

30 g

，紫石英

30 g

，菟丝子

20 g

，熟地黄

12 g

，枸杞子

18 g

，川牛膝

12 g

，当归

10 g

，苍术

9 g

，白术

15 g

。

10

剂，水煎服，日

1

剂。

2011

年

3

月

15

日复诊。 服药平妥，

LMP

：

1

月

18

日。 舌红润，苔白，脉沉。 上方加石菖蒲

10 g

、香附

10 g

以增强理气化痰之功。 川牛膝加至

16 g

，加川

芎

12 g

以活血通经，引血下行，促月经来潮。

7

剂，水

煎服，日

1

剂。

2011

年

3

月

30

日三诊。

LMP

：

1

月

18

日。 舌红，

苔白，脉沉。 上方加陈皮

12 g

、半夏

9 g

以燥湿化痰，

且可理气行滞，通调气机，气行则血行，使经水得下。

加泽兰

12 g

、卷柏

9 g

以活血调经，且可利水以助化

痰。

10

剂，水煎服，日

1

剂。

2011

年

4

月

15

日四诊。

LMP

：

4

月

8

日（月经周

期

2

月余），量色同既往月经，

6 d

净，经行无明显不

适。 现月经干净第

2

天。 经后血海空虚，不宜过用通

利之品，上方去泽兰、石菖蒲、牛膝、半夏，川芎减至

9 g

，加杜仲

18 g

以加强温肾助阳之功，促卵泡发育。

7

剂，水煎服，日

1

剂。

2011

年

4

月

22

日五诊。 月经第

15

天。 当日监

测卵泡：右侧卵泡大者

1.4 cm×1.3 cm

。 舌红润苔

白，脉沉。 更方以大营煎加减温肾调经促孕，处方：

淫羊藿

30 g

，肉桂

3 g

，熟地黄

12 g

，杜仲

20 g

，枸杞
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子

18 g

，川牛膝

10 g

，当归

10 g

，川芎

9 g

，香附

10 g

，

甘草

6 g

。

5

剂，水煎服，日

1

剂。

2011

年

4

月

27

日六诊，患者诉昨日排卵试纸呈

强阳性，当日同房。 舌红润，苔白，脉沉。 上方去牛

膝、肉桂，加菟丝子

24 g

、紫石英

24 g

以加强温肾阳

之功，鼓舞肾气以促排卵。

7

剂，水煎服，日

1

剂。

2011

年

5

月

23

日七诊。 停经

45 d

。

LMP

：

4

月

8

日。 当日妇科

B

超示：宫内早孕（

6

周）。 患者自觉偶

有腰酸，无腹痛及阴道出血，无呕恶。 舌红，苔白，脉

沉略滑。 诊为早孕。 孕后当积极保胎，治以补肾健脾

安胎。 自拟方：菟丝子

18 g

，川续断

20 g

，熟地黄

10 g

，

炒杜仲

20 g

，山萸肉

16 g

，山药

30 g

，黄芩炭

6 g

，白

术

16 g

，甘草

6 g

。

7

剂，水煎服，日

1

剂。 嘱注意休

息，静养安胎。

按：本案患者体质量增加明显，乃脾肾阳虚无以

温化水湿，聚湿成痰泛溢肢体所致。 气血化生不足

加之痰湿壅阻，发为经迟。 冲任不充，血海受阻，且

阳虚不能触发氤氲之气，故不孕。 治以温肾健脾为

主，佐以燥湿化痰。 自拟方中淫羊藿、菟丝子、紫石

英温肾助阳。 熟地黄、枸杞子滋肾养血，取“阴中求

阳”之意。 当归、川牛膝活血通经，引血下行。 加少量

大热之肉桂以振奋命门之阳。 苍术、白术健脾益气

以助化痰。 诸药合用，使肾气旺盛，任通冲盛，脾得

健运，气血生化有源，而获通经之效。 排卵前期更方

以大营煎加减温肾调经促孕。 方中淫羊藿、杜仲、肉

桂温肾助阳，并可调节促进卵巢功能，助卵泡发育并

触发排卵。 熟地黄、当归、枸杞子滋肾益精、养血调

经，于阴中求阳。 川芎、香附、川牛膝活血理气，可促

卵泡排出。 甘草调和诸药。 排卵前期以温肾助阳为

主，以鼓舞肾阳，诱发氤氲之气，适时交合，故受精成

孕。 孕后积极保胎，肾脾同治，使肾气旺，脾气健，气

血充足则胎孕得固。

4

小结

近年来，由于环境因素、社会因素及现代女性生

活节奏的改变，肥胖型

PCOS

发病率日益增长，由此

引发的不孕症对女性身心健康造成了极大的伤害。

郑老运用温补脾肾法结合患者具体情况，辨证论治，

同时予以生活方式的指导，取得了显著疗效，为肥胖

型

PCOS

致不孕症的治疗提供了明确的辨证思路及

治疗方法。
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论著·临床理论与方法

140 例特发性肺纤维化患者中医证型分布

及相关因素分析

薛 寒

1

，周贤梅

2

（

1.

南京市江宁中医院，江苏 南京

211106

；

2.

江苏省中医院，江苏 南京

210029

）

［摘要］ 目的：分析

140

例特发性肺纤维化患者中医证型分布，并观察各证候间相关指标的差异性。 方

法：采集患者四诊信息，运用

K-

均值聚类分析法对纳入患者的四诊信息进行聚类分析；获取相关临床指标，

如血常规、红细胞沉降率（

ESR

）、

C-

反应蛋白（

CRP

）、

D-

二聚体、神经元特异性烯醇化酶（

NSE

）、癌胚抗原

（

CEA

）、细胞角蛋白

19

片段（

CY21-1

）、第

1

秒用力呼气量（

FEV

1

）、用力呼气量 （

FVC

）、一氧化碳弥散量

（

DLCO

）、动脉血气分析主要指标，运用单因素方差分析、非参数检验等方法分析其在不同证型之间的差异

性。 结果：纳入

140

例，聚类出

5

种证型：气阴两虚证

15

例（

10.7%

），阴虚血瘀证

18

例（

12.9%

），脾肾阳虚证

23

例（

16.4%

），阴虚痰热证

27

例（

19.3%

），阴虚夹湿证

57

例（

40.7%

）。 脾肾阳虚组及气阴两虚组血氧饱和度

（

SaO

2

）水平明显低于阴虚痰热组，差异有统计学意义（

P＜0.05

），脾肾阳虚组及气阴两虚组的动脉氧分压

（

PaO

2

）水平明显低于阴虚夹湿组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：特发性肺纤维化有

5

种常见证型，分别

为气阴两虚证、阴虚血瘀证、脾肾阳虚证、阴虚痰热证、阴虚夹湿证。 低水平的

SaO

2

和

PaO

2

提示患者偏于正虚。

［关键词］ 特发性肺纤维化；聚类分析；中医证型；血氧饱和度；动脉氧分压
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Analysis on the Distribution of Traditional Chinese Medicine Syndromes and Related

Factors in 140 Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis
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Abstract Objective

：

To analyze the distribution of traditional Chinese medicine

（

TCM

）

syndromes in 140

patients with idiopathic pulmonary fibrosis

，

and to investigate the differences on clinical indexes between

different syndrome types. Methods

：

The four diagnostic information was collected and analyzed using the

K-mean clustering analysis. Clinical data were obtained

，

including the value of routine blood test

（

RBT

），

erythrocyte sedimentation rate

（

ESR

），

levels of C-reactive protein

（

CRP

），

D-dimer

，

neuron-specific enolase

（

NSE

），

carcinoembryonic antigen

（

CEA

），

cytokeratin 19 frag鄄

ment

（

CY21-1

） ，

the first second forced expiratory

volume

（

FEV

1

） ，

forced expiratory volume

（

FVC

） ，

carbon monoxide diffusion volume

（

DLCO

），

and the

major indicators of arterial blood gas analysis.

One-way analysis of variance

，

non-parametric test

，

and other methods were applied to analyze the
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特发性肺纤维化（

IPF

）是一种原因不明的进展

性、致纤维化性的呼吸系统疾病

［

1

］

。 本病临床表现并

无特异性，初期症状往往为干咳、活动后气喘、劳动

耐力进行性下降以及不断进展的呼吸困难

［

2-3

］

。 胸部

高分辨率

CT

（

HRCT

）表现为寻常间质性肺炎（

UIP

）：

胸膜下、基底部分布为主的网格影和蜂窝影，伴

/

不

伴牵拉性支气管扩张。 相关流行病学调查显示，

IPF

的主要发病群体是

60

岁以上的男性。 有研究显示 ，

在

65

岁以上人群中 ，

IPF

的发病率为

494/10

万

人，这一结果远高于

10

年前，不断上升的发病率和

病死率使该病的社会经济负担日益加重

［

4-6

］

。

IPF

目

前尚无有效的治疗手段，氧疗、肺康复一定程度上可

以改善患者生活质量，吡非尼酮和尼达尼布两种药

物目前被推荐用于

IPF

患者

［

7

］

，可以减缓患者肺功

能下降速率，但无法逆转肺纤维化，且临床不良反应

较大，大部分患者会出现皮疹、食欲减退、腹泻等不

良反应

［

8-11

］

。

相关报道表明，中医药可减轻患者症状，改善生

活质量，延缓病情进展并减轻西药不良反应，有深入

研究的价值

［

12-14

］

。目前，

IPF

的中医证型无统一标准，

因个人经验导致辨证差别较大，缺乏规范性与客观

性。 本课题通过详细采集患者四诊信息，运用聚类分

析这一统计学方法进行分析，探讨

IPF

的中医证型

分布情况，同时进一步探究临床指标在不同中医证

型之间的差异性，为辅助辨证提供一定的客观依据。

1

资料与方法

1.1

病例来源与资料收集

纳入

2019

年

1

月至

2020

年

1

月江苏省中医院

呼吸科及南京鼓楼医院呼吸与危重症医学科符合

IPF

诊断标准的患者，采集以下资料。

①

一般情况：

姓名、性别、年龄、联系方式、吸烟史、饮酒史。

②

中

医四诊信息：参照《弥漫性间质性肺疾病的中医证候

诊断标准》

［

15

］

与中华人民共和国国家标准《中医临床

诊疗术语》

［

16

］

制作四诊信息调查表，调查员通过询问

患者获取四诊信息，按照

0

（无）或

1

（有）登记并录入

Excel

。

③

临床指标：血常规、红细胞沉降率（

ESR

）、

C-

反应蛋白（

CRP

）、

D-

二聚体、神经元特异性烯醇化

酶 （

NSE

）、癌胚抗原 （

CEA

）、细胞角蛋白

19

片段

（

CY21-1

）、第

1

秒用力呼气量（

FEV

1

）、用力呼气量

（

FVC

）、一氧化碳弥散量（

DLCO

）、动脉血气分析。 所

有资料收集前均取得患者同意，并保证真实可靠。

1.2

诊断标准

参照

2018

年美国胸科协会

/

欧洲呼吸协会

/

日本

呼吸协会

/

拉丁美洲胸科协会（

ATS/ERS/JRS/ALAT

）

临床实践指南制定的诊断标准：

①

排除其他已知

原因的间质性肺疾病（如家庭或职业环境暴露、结缔

组织病和药物毒性等），并出现下述第

2

或第

3

条

表现；

②HRCT

表现为

UIP

型；

③

取得肺组织标本

患者，符合高分辨率

CT

表型与肺脏病理表型的特

定组合

［

17

］

。

1.3

纳入标准

①

符合

IPF

诊断标准；

②

自愿接受研究人员询

问，回答真实可信。

1.4

排除标准

①

属于

IPF

急性加重期患者；

②

合并有其他肺

部疾病或其他系统严重疾病者；

③

因其他原因无法

配合完成调查者。

1.5

一般资料

本次研究共收集

IPF

患者

140

例，其中男

107

例，女

33

例，男女比例约为

3.4∶1

。 患者年龄最大

92

岁，最小

32

岁，平均（

69.38±9.64

）岁。 有吸烟史

74

例，占比

52.9%

；有饮酒史者

22

例，占比

15.7%

；杵状

differences on these data between different syndrome types. Results

：

There were 140 cases included

，

and five

types were clustered

：

15 cases of deficiency of qi and yin

（

10.7%

），

18 cases of yin deficiency and blood stasis

（

12.9%

），

23 cases of yang deficiency of spleen and kidney

（

16.4

），

27 cases of yin deficiency and phlegm fever

（

19.3%

），

and yin deficiency with dampness

（

40.7%

）

. The blood oxygen saturation

（

SaO

2

）

in yang deficiency

of spleen and kidney group and deficiency of qi and yin group was lower than that in yin deficiency and

phlegm fever group

，

with statistical difference

（

P＜0.05

）

. The arterial partial pressure of oxygen

（

PaO

2

）

in

yang deficiency of spleen and kidney group and deficiency of qi and yin was lower than that in yin deficiency

with dampness group

（

P＜0.05

）

. Conclusion

：

There are five common types of IPF

：

deficiency of qi and yin

，

yin deficiency and blood stasis

，

yang deficiency of spleen and kidney

，

yin deficiency and phlegm fever

，

and

yin deficiency with dampness. The low-level PaO

2

and SaO

2

imply deficiency of healthy qi.

Keywords idiopathic pulmonary fibrosis

；

cluster analysis

；

traditional Chinese medicine syndrome type

；

blood

oxygen saturation

；

arterial partial pressure of oxygen
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指

108

例，占比

77.1%

；可闻及吸气末细湿啰音（

Velcro

啰音）

138

例，占比

98.6%

。

1.6

中医证型标准

参照《弥漫性间质性肺疾病的中医证候诊断标

准》与《中医临床诊疗术语》对聚类分析结果进行中

医证型初步判别，再经过

３

位副高以上职称的中医

及中西医结合专家讨论，最终确定证型。

1.7

统计分析

患者四诊信息为逻辑数据，按照

0

（无）、

1

（有）

录入

SPSS 26.0

，并进行

K-

均值聚类分析。 其他数据

均为计量资料，符合正态分布且方差齐时，采用单

因素方差分析，不满足正态分布时采用非参数检验，

计数资料采用

Pearson

卡方检验。 取

α=０．０５

为检验

水准。

2

结果

2.1

中医证型的聚类分析结果

对患者的四诊信息进行

K-

均值聚类分析，分别

把聚类中心设定为

3～6

，通过比较聚类分析结果，发

现当聚成

5

类时，四诊信息分布最为合理。 第一类（气

阴两虚）：

15

例（

10.7%

），咳嗽声低，白黏痰，痰少，胸

闷，胸隐痛，气短喘促，面色少华，自汗，食欲不振，胃脘

痞满，肢体困重，神疲乏力，嘈杂反酸，消瘦，盗汗，便

秘，舌质红，苔少，脉细数。 第二类（阴虚血瘀）：

18

例

（

12.9%

），咳嗽声低，干咳，胸闷，消瘦，自汗，盗汗，潮

热，舌有裂纹或少津，苔少，脉细涩。 第三类（脾肾阳

虚）：

23

例（

16.4%

），咳嗽剧烈，痰多，白黏痰，胸闷，气

短喘促，面色少华，自汗，畏寒肢冷，肢体困重，便溏，小

便频数，舌淡有齿痕或胖大，苔白腻，脉沉。 第四类（阴

虚痰热）：

27

例（

19.3%

），咳嗽剧烈，黄痰，痰多，消瘦，

盗汗，面色少华，腰膝酸软，便秘，舌质淡红，苔白腻，脉

滑。 第五类（阴虚夹湿）：

57

例（

40.7%

），面色少华，白黏

痰，神疲乏力，口燥咽干，心烦失眠，嘈杂反酸，苔白腻，

舌有裂纹或少津，脉沉细。

2.2

不同证型间相关指标差异性分析

共采集

140

例患者的白细胞计数、红细胞计数、

血小板计数及血红蛋白计数，

ESR

、

CRP

、

D-

二聚体，

CEA

、

CY21-1

、

NSE

，

FEV

1

、

FVC

、

DLCO

，以及动脉血

气分析的主要指标，包括

pH

、动脉血氧分压、动脉血

二氧化碳分压、动脉血氧饱和度。 将以上结果录入

SPSS 26.0

后，使用

K-S

检验判断数据不符合正态分

布，遂采用非参数检验，显示动脉血氧分压和动脉血

氧饱和度两个指标存在显著差异性，具有统计学意

义（

P＜0.05

），其他指标的组间差异均无统计学意

义。 见表

1

。 针对具有统计学意义的指标进一步做事

后多重比较，发现脾肾阳虚组及气阴两虚组动脉血

氧饱和度明显低于阴虚痰热组，脾肾阳虚组及气阴

两虚组的动脉血氧分压水平明显低于阴虚夹湿组，

差异均具有统计学意义（

P＜0.05

）。

表

１ 140

例特发性肺纤维化患者不同证型间动脉血气分析结果的比较

组别 例数

ｐＨ

氧分压

/ｍｍＨｇ ＣＯ

２

分压

/ｍｍＨｇ

血氧饱和度

/％

阴虚血瘀证组

１８ ７．４６

（

７．４１

，

７．４９

）

６９．７

（

５２．７

，

８４．７

）

３９．９

（

２９．1

，

４５.0

）

９３

（

８７.0

，

９６．3

）

阴虚痰热证组

２７ ７．４６

（

７．４３

，

７．４７

）

７１.0

（

５９．９

，

８３.0

）

３６．８

（

３１．９

，

４４.0

）

９３

（

９０.0

，

９６.0

）

阴虚夹湿证组

５７ ７．４５

（

７．４２

，

７．４８

）

８０．７

（

６２．８

，

８５．７

）

３７．２

（

３３．3

，

４６．3

）

９５

（

９１.0

，

９７.0

）

脾肾阳虚证组

２３ ７．４４

（

７．４３

，

７．４８

）

６７．３

（

５１．４

，

８０．９

）

４０．３

（

２８．２

，

４６．１

）

９２

（

８７.0

，

９５.0

）

气阴两虚证组

１５ ７．４５

（

７．４３

，

７．４８

）

６２．９

（

５７．６

，

７６．６

）

４０．７

（

３４．５

，

４７．８

）

９１

（

８８.0

，

９４.0

）

整体分析

Ｈ

值

１．０９９ １１．１２６ ２．３０６ １１．０５２

Ｐ

值

０．８９４ ０．０２５ ０．６８0 ０．０２６

注：

１ ｍｍ Ｈｇ≈０．１３３ kＰａ。

3

讨论

张纾难等

［

18

］

对

131

例

IPF

患者的临床资料进行

聚类分析，得到

5

个证型，分别为肺肾气虚、心气虚、

气滞血瘀、肺气阴两虚和肺脾气虚。 李超

［

19

］

研究

82

例

IPF

患者，最后确定肺气虚、阴虚内热、肺肾气虚、

肾气阴两虚、痰热壅肺、痰浊阻肺和血瘀共

7

个证

型。 本课题与上述研究相比，基本都体现了

IPF

以

虚证为主的临床特点，基本病机要素都包含了气虚、

阴虚、血瘀，差别较大之处在于提出了脾肾阳虚证。

2017

年江西省中医药学会肺系病分会制定了肺痿

诊疗专家共识，该共识认为阳虚寒凝血瘀是

IPF

的

基本病理变化，阳虚寒凝是核心病机

［

20

］

。 这与本研

究结论相差较大，值得进一步研究与探索。 本研究

包含的阴虚证病例占比

83.6%

，与大多数相关研究

结果相似，阴虚应该是

IPF

的主要病机。

本研究结果显示阴虚夹湿患者占

40.7%

，其中

阴虚是本病基本病机，湿邪可能与地域有一定的关

系。 本研究纳入病例局限在南京及周边地区，该地

20
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区地处长江中下游，为亚热带季风气候区，四季分

明，春季及夏季气温偏高，降雨量较多，且雨季较长，

湿气较重

［

21

］

。 研究表明，高血压、感冒后咳嗽以及冠

心病等的中医证型分布与地域呈现明显的相关性，

这与不同地区的气候特点、饮食习惯及人群体质都

有一定的关系。 因此本研究的证型分布结果可能存

在一定的地域局限性，不能代表全国乃至全世界的

分布情况，需要辩证看待

［

22-26

］

。

本研究纳入患者中，男性占比

76.4%

，平均年龄

69

岁，有吸烟史者占比

52.9%

。 研究显示，高龄、男

性、吸烟是

IPF

的危险因素，这一认识与本研究结果

相符合

［

27

］

。

Velcro

啰音指吸气末出现的细湿啰音，也

叫捻发音，是肺间质纤维化患者的典型体征。目前认

为

IPF

演变过程中可出现肺泡炎

［

28

］

，各种炎症因子

渗出，导致吸气末细湿啰音的形成，本研究中，有

Velcro

啰音的患者占比

98.0%

，符合临床认识。 杵状

指是指手指末端增宽、增厚，形似鼓槌，常见于肢体

末端慢性缺氧、代谢障碍及中毒等。 本研究发现纳

入病例中杵状指阳性占比

77.1%

，这与

IPF

患者慢性

缺氧导致末端毛细血管增生扩张、软组织增生有关。

有证据表明，白细胞计数及

CRP

与特定证型具

有明显的相关性

［

29-30

］

，本研究结果显示以上指标在

各组间的差异并无统计学意义（

P＞0.05

）。 这可能与

本研究纳入对象为

IPF

稳定期患者有关。 感染是

IPF

患者急性加重的重要原因之一，稳定期患者的炎症

水平及其他脏器处在一个相对正常的范围内，这可

能是上述指标在不同证型之间无显著差异性的原

因

［

31

］

。

ESR

，是指一定条件下的红细胞沉降速率，在

各种特异性或非特异性炎症及组织损伤等情况下均

可增加。 本研究对各证型的

ESR

值进行统计学检验

后，发现组间差异无统计学意义（

P＞0.05

），这可能

与

IPF

往往无明确原发性疾病如结缔组织病有关。

有研究显示

ESR

在痰热证中显著高于其他证型，可

以作为痰热壅肺的辨证依据，这一结论尚需进一步

验证

［

32

］

。

研究表明，血

CEA

在

IPF

中显著表达且与纤维

化程度呈正相关

［

33

］

。 在

IPF

的中医研究中，发现与阳

虚证相比，气虚、痰浊、血瘀等证型中

CEA

水平显著

降低

［

34

］

。 在

IPF

合并肺癌患者中，

NSE

及

CEA

水平

较单纯肺癌组明显升高

［

35

］

。 因此本研究比较了不同

证型间的常见肺部肿瘤指标的差异性，结果显示各

证型间

CEA

、

NSE

与

CY21-1

水平差异无统计学意

义（

P＞0.05

）。 因此以上肿瘤标志物能否作为辅助辨

证依据尚需进一步研究。

IPF

患者的肺功能障碍主要表现为弥散功能及

限制性通气功能下降。

FEV

1

、

FVC

和

DLCO

也是临

床常用评价

IPF

患者病情严重程度及治疗效果的

指标。 本研究针对以上指标与中医证型的相关性进

行分析，结果显示

FEV

1

、

FVC

及

DLCO

在不同证型

中的水平差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 有报道在慢

阻肺患者中，肺功能指标的检测结果可指导辨证分

型

［

36

］

。 考虑本研究所收集患者均为稳定期，大部分

临床症状并不严重，且以前并无研究表明

IPF

患者

的肺功能分级在不同证型中有明显差异，因此肺功

能作为临床辅助辨证指标尚需进一步研究。

动脉血气分析是临床常用的评价呼吸功能的重

要指标。 本研究通过分析

IPF

患者的主要动脉血气

指标，发现脾肾阳虚组及气阴两虚组动脉血氧饱和

度水平明显低于阴虚痰热组（

P＜0.05

），脾肾阳虚组

及气阴两虚组的动脉血氧分压明显低于阴虚夹湿组

（

P＜0.05

）。 动脉血氧分压及动脉血氧饱和度是反映

血液中氧含量的重要指标，

IPF

患者的缺氧状态主

要是由于肺间质纤维化导致的弥散功能减退引起

的，缺氧程度与病情的严重性呈正相关。 从中医学角

度分析，

IPF

基本病机为阴虚，脾肾阳虚及气阴两虚

均属于该疾病发展至中后期，此时病情进展导致阴

损及阳、气阴两虚，这也与西医学认识相符。 根据本

研究结果，动脉血氧分压及动脉血氧饱和度水平较

低时，可能表明患者正虚为主，攻伐之品当慎用。

综上，本研究显示

IPF

有

5

种证型，分别为气阴

两虚证、阴虚血瘀证、脾肾阳虚证、阴虚痰热证、阴虚

夹湿证。 同时低水平的动脉血氧分压和动脉血氧饱

和度提示

IPF

患者偏于正虚，要慎用攻伐之品。

本研究聚类分析结果提示不同证型的频数分布

差异较大，后期可能需要进一步扩大样本量，且未能

找到更多的可辅助辨证的指标，后期需要扩大研究

范围。
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颈型颈椎病大多是源于颈椎退行性改变致使颈

椎生理曲度变化、骨质增生、椎体不稳而出现的以颈

经筋理论对针刺治疗颈型颈椎病的启示

强 晶

1

，乔海法

1

，

2

，

3
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，
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，
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］

［摘要］ 颈型颈椎病是临床常见的脊柱退行性疾病，属于经筋病的范畴。 以经筋理论的内涵、经筋与颈型

颈椎病的相关性为切入点，发现经筋损伤是造成颈型颈椎病的重要原因。 阐释了基于经筋理论指导治疗颈型

颈椎病的理论依据，以“在筋守筋”为原则，联合针刺的作用与优势，证实针刺“结筋病灶点”疗效确切，可以解

除卡压、疏通气血、缓解疼痛，以期为颈型颈椎病提供新的治疗思路，发挥经筋理论的临床治疗作用。

［关键词］ 经筋理论；颈型颈椎病；针刺；肌筋膜；结筋病灶点
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Abstract Cervical spondylosis is a common degenerative disease of the spine in clinic

，

pertaining to the

category of meridians sinew disease. Based on the connotation of meridian sinew theory and the correlation

between meridians-muscles and cervical spondylosis

，

it was found that meridian sinew injury was an important

cause of cervical spondylosis. In this paper

，

the theoretical basis for the treatment of cervical spondylosis of

cervical type based on the meridian sinew theory was explained. According to the principle of

“

insist on sinew

when located at sinew

”，

in combination with the role and advantages of acupuncture

，

it has been proved that

acupuncture at the

“

knotted sinew disease focus

”

was of definite effect

，

which can relieve the entrapment

，

dredge qi and blood

，

and relieve pain

，

so as to provide a new treatment idea for cervical spondylosis of cervical

type and to exert the therapeutic effect of meridians

sinew theory.

Keywords meridians sinew theory

；

cervical spondy鄄

losis of cervical type

；

acupuncture

；

myofascial

；

knotted

sinew disease focus
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肩部酸痛不适、上肢活动不利、头晕等为主的一组临

床综合征，是常见的脊椎退行性疾病之一，影像学检

查可见颈椎生理曲度改变或椎间隙变窄。 随着人们

生活方式的改变，手机、电脑等电子产品的普及，长

久低头，导致颈椎病患者尤其是颈型颈椎病患者愈

来愈多，且患者年龄越来越小。 流行病学研究发现，

颈型颈椎病的总发病率占颈椎病总发病率的

65.52%

［

1

］

。

颈型颈椎病是病情最轻的一种颈椎病，属于疾

病的早期，当前进行治疗为最佳时机。 患者在发病后

应尽快接受治疗，若治疗不及时，病情将进一步加剧，

压制神经根、脊髓、血管而发展为其他型颈椎病

［

2

］

。

如今，最先选取的治疗方式是非手术治疗

［

3

］

。 非甾体

抗炎药多为现代医学治疗此病的首选药物，具有抗

炎、止痛的作用，但有多种不良反应

［

4

］

。 当药物治疗

无效时，通常选择手术治疗，其创伤大且费用高。 针

刺治疗颈型颈椎病疗效显著，且操作简便、费用经

济、安全性高，易被患者接受，是临床常采用的治疗

手段。 颈型颈椎病是经筋病的一种，经筋理论是经

络学说理论的重要组成部分。 从经筋理论的内涵、

经筋与颈型颈椎病的相关性等方面进行探讨，为基

于经筋理论针刺治疗颈型颈椎病提供理论基础。

1

经筋理论的内涵

1.1

经筋理论源流

“经筋”一词最早出现于《灵枢·经筋》，许慎《说

文解字》对“筋”进行了说明：“筋，肉之力也。从力，从

肉，从竹。 竹，物之多筋者”。 力，即力量，现认为骨骼

肌收缩、神经系统冲动可产生力量；肉，即肉体，人的

身体；筋像竹子一般具有丰富的纤维，现多认为是人

体肌腱、韧带、关节囊等软组织的统称。 《说文解字》：

“经，织也”，《释名》作“径也”，原意指纵线，筋的走向

也为纵行，因而经是对筋的分布的总结。

经筋理论于石器时代萌芽，战国时期成形，马王

堆汉墓出土的《阴阳十一脉灸经》和《足臂十一脉灸

经》首次提出筋的概念

［

5

］

。 《黄帝内经》的成书是经筋

理论形成的标志，它总结了经筋理论的完整体系，记

载了经筋的循行分布、经筋病候特征等。 《难经》从

解剖角度对经筋理论做了诠释。 晋代《针灸甲乙经》

记载了经筋起止及经筋发病的症状，对经筋学理论

进行了补充和完善。 隋代《诸病源候论》进一步对经

筋病因病机、治疗方法等进行完善。 唐代《备急千金

要方》提出阿是穴治疗疼痛类疾患。 明代《医学纲目》

提出治疗经筋病应在病变部位选穴。 现代薛立功通

过整理研究大量文献对经筋理论进行了探索，撰写

了《经筋理论与临床疼痛诊疗学》一书，此书是有关

经筋理论的专著。

1.2

经筋分布规律

十二经脉之气“结、聚、散、络”在筋肉关节部位

从而构成了十二经筋，十二经筋是十二经脉的外周

连属部分。 十二经筋在人体循行时皆起于四肢末端

走向全身，此与十二经脉在体表运行相似，其中分属

阴经的经筋终于胸腹，属阳经的经筋终于头面或胸

腹。 具体来说，足三阳经筋从足走面，足三阴经筋从

足走阴器，手三阳经筋从手走头，手三阴经筋从手走

胸。 经筋有刚、柔之别，手足三阳经筋位于机体的阳

面即外侧和背部，强劲有力，可以维护机体稳定，而

手足三阴经筋位于机体内侧及胸腹部，具有柔和之

性，可帮助肢体完成精细动作

［

6

］

。 经筋和经脉密不可

分，二者相辅相成共同协调完成人体的生命运动。此

外，《黄帝内经太素》言：“但十二经脉主于血气，内营

五脏六腑，外营头身四肢。 十二经筋内行胸腹郭中，

不入五脏六腑”。 十二经筋与经脉不一，不含有表里

属络关系，不联系脏腑，行于周身，在四肢关节、骨骼

部聚合，如腕、膝、肘等处。

1.3

经筋生理病理

1.3.1

经筋的生理作用 经筋的作用有三。 其一，

维持关节骨的稳定，维护人体运动。 《素问·五脏生

成》曰：“诸筋者皆属于节”，节即骨节。 《素问·痿论》

曰：“宗筋主束骨而利机关也。”经筋贴附于骨面，牵

制骨骼，帮助运转关节，使关节屈伸，让机体能够完

成正常运动。 其二，经筋具有保护防御机体的作用。

《灵枢·经脉》曰：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙。 ”

表明经筋刚强、坚韧，可与经脉、络脉等组织共同保

护机体，防御外邪，当机体受到剧烈冲击时，经筋可

以缓冲其力量，从而维护骨与关节及内脏。 其三，经

筋为经脉提供屏障及支撑作用，并调节其功能。 《灵

枢·经脉》中有“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不

见”的记载。 经脉潜藏在筋肉之内，经筋的正常运行

是保证经脉运行无阻的重要条件，当经筋气血运行

阻滞则经脉运行也无法畅通，经脉功能无法正常发

挥，则会出现相应的病理表现。

1.3.2

经筋的病理特点 经筋发病主要为外邪和

机体长期劳损协同作用的结果。 《灵枢·经筋》曰：“经

筋之病，寒则反折筋急，热则筋弛纵不收，阴痿不
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用。”外邪常见寒热之邪，当寒邪侵入机体则肢体收

引、凝滞，经筋表现为拘急、痉挛，长期则形成结节、

条索状病灶；感受热邪之时，火热伤津，经筋则弛纵

不收

［

7

］

。 后世医家也对经筋病理有各自的看法，刘金

洪等

［

8

］

认为经筋病候分为筋急和筋纵，筋急指经筋

周围的肌肉拘急、疼痛，关节运动障碍，多为十二经

筋的痹病，筋纵指经筋附近的肌肉松弛无力，肢体萎

废不用。 牛白璐等

［

9

］

认为经筋病实则表现为疼痛、拘

急、萎软、转筋等这些急慢性损伤的症状与体征，其

中疼痛与转筋最为常见。

1.4

经筋与肌筋膜链的关系

肌筋膜链是将肌肉、韧带及软组织用筋膜以力

学形式按照一定的方向直接或间接相连，支撑机体

形态及运动的组织

［

10

］

。 经筋也具有主束骨而利关节

的功能，由此可以看出无论是经筋还是肌筋膜链都

与肌肉骨骼系统密切相关，因而借助肌筋膜链研究

经筋理论有着重要意义。

1.4.1

循行分布相近 将现代医学所发现的肌筋

膜链和传统医学所认为的经筋进行对比，发现两者

在循行分布上有很多相近之处。

12

条肌筋膜中的后

表线与足太阳经筋循行分布相似，体侧线与足少阳

经筋循行分布相对应，前表线与足阳明经筋循行分

布大体相近

［

10

］

。 何兴亮等

［

11

］

发现手太阴经筋、手太

阳经筋与肌筋膜臂前深线、臂后深线的骨性轨道相

似度很高。 此外，手太阳经筋与手阳明经筋在循行

路线上与肌筋膜链的臂后深链和浅链几乎重合，这

两条经筋与肌筋膜链在走行区域和功能主治上最为

相似。

1.4.2

病理特点相关 经筋理论与肌筋膜链在病

理特点上具有相同之处，经筋结点是经筋聚集和联

结的部位，多出现在韧带薄弱处或附着在骨骼上的

韧带。 肌筋膜触发点又称为扳机点，它是肌筋膜链

上的阳性反应点，大多位于肌腱附着处、肌纤维中

央、肌肉肌腱结合处。 当触诊时可触及到结节条索，

按压时可有局部或远部疼痛反应。 经筋结点和肌筋

膜触发点均分布于肌肉肌腱结合处、肌腱附着处等

部位，且都与阿是穴相关，触诊时均可引起机体局部

或远隔部位疼痛反应。

2

经筋与颈型颈椎病的相关性

2.1

从经筋循行方面来看

颈型颈椎病属于中医学痹病范畴，“手阳明之

筋……其直者，从肩髃上颈……其病肩不举，颈不可

左右视”“足阳明之筋……再向上至颈部，夹口旁”“手

太阳之筋……上绕肩胛，循颈”“足太阳之筋……上挟

脊上项……其病项筋急，肩不举”“手少阳之筋……上

绕臑外廉，上肩，走颈”“足少阳经筋……其病上引缺

盆、膺乳、颈维筋急。”颈型颈椎病与手足三阳经筋密

不可分。 《灵枢·经筋》“手太阳之筋……绕肩胛引颈

而痛”阐明了经筋发病是导致颈型颈椎病的根本原

因。 因颈椎在手足三阳经筋的循行路线上，若经筋

发生病变，则可引起颈型颈椎病的发生。

2.2

从经筋发病特点来看

《证治准绳》云：“颈项强急之证，多由邪客二阳

经也，寒搏则筋急，风搏则筋弛。”若风寒邪气等侵袭

机体或机体慢性劳损导致经筋出现病变，筋与骨将

离开正常的解剖位置出现“骨错缝、筋出槽”。 经筋

与经脉密不可分，经筋依靠经络气血而濡养，经筋为

经络提供保障和支撑作用，经脉有孔可通行气血而

经筋无孔，若经筋结聚阻塞，产生“横络”等病理产

物，经脉循行过程中由于经筋收缩均衡失调，从而导

致经脉运行不畅，气血运行失调，则相应的病理表现

会反映在体表

［

12

］

。 《灵枢·刺节真邪》指出：“一经上

实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经之上，使之

不通。”长期低头、枕头过高或过低等原因使经筋循

行受阻，长时间劳损形成“横络”；进而成为“筋结”，

气血运行不畅，则出现颈椎疼痛僵硬、活动受限等症

状，发展为颈型颈椎病。

2.3

从颈椎稳定性方面来看

十二经筋属于人体筋肉系统，它可以维护颈椎

的稳定性以及保证其正常运动功能的发挥

［

13

］

。 颈椎

的稳定性主要依靠两方面维护，即内源性稳定和外

源性稳定。 内源性稳定归属于静力平衡，主要包含

椎体、椎间盘、韧带及附件等组织。 外源性稳定隶属

于动力平衡，囊括肌肉的调节和控制。 若风寒湿等

邪气侵入颈椎，局部肌肉出现痉挛、缺血缺氧，导致

动力平衡失调，进而椎体紊乱、椎间隙变窄、韧带松

弛，出现静力平衡失调，加速经筋病变。 颈椎稳定的

基础是内源性稳定，而颈椎稳定的前提是外源性稳

定

［

14

］

。 经筋、肌肉与骨骼在维持和调节机体内源性

稳定和外源性稳定方面必不可少，它们保护各椎体

处在正常的位置中。 当机体遭受外伤、长期劳损等，

引起经筋受损，出现骨赘增生，筋与骨平衡失调，若

持续加重则颈椎的生物力学平衡失调，最终引发颈

型颈椎病

［

15

］

。
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3

经筋理论指导针刺治疗颈型颈椎病

《灵枢·经筋》提及“燔针劫刺，以知为数，以痛为

腧”及“焠刺者，刺寒急也，热则筋纵不收，无用燔

针。”由此看出，针刺局部阿是穴是治疗经筋病的主

要方法，燔针可以用来治疗寒证的经筋病

［

16

］

。 现代

研究认为经筋病主要与脊髓前角有关，针刺可以激

发和有效调节传导神经活动

［

17

］

。

3.1

部位

治疗颈型颈椎病时，可以在疼痛部位选取相应

经筋上的穴位进行针刺，五腧穴中输穴主体重节痛，

阳经郄穴多治疗急性疼痛，因而首选输穴和郄穴治

疗。 此外，《灵枢·经筋》认为以痛为腧，可以寻找压

痛点针刺，主要在斜方肌、肩胛提肌和胸大肌、胸小

肌这一对紧张对抗肌群上探寻。 由于腧穴既可用于

诊断疾病又可用于治疗疾病，据此有研究推测在输

穴及郄穴处寻找压痛点成功率更高，临床实践也证

实了这一推测

［

18

］

。 针刺此处可以使痉挛肌与拮抗肌

形成新的生物力学平衡，疏通气血，放松颈部肌肉，

解除痉挛与结节，解除疼痛。 除此之外，经脉气血对

经筋具有濡养作用，经脉循行时可联系内脏，故五脏

六腑与经筋也联系密切。 在治疗经筋病时，还可选取

相关经脉上的穴位，将近部取穴与远部取穴相结合。

同时，有研究发现颈型颈椎病患者颈前锁骨上

下窝的缺盆穴、胸锁乳突肌锁骨端的气舍穴、肩前喙

突周围的云门穴、枕部上下项线的玉枕穴、背部斜方

肌上缘的肩井穴、冈下肌的天宗穴以及背部第三胸椎

至第六胸椎椎旁等有相应的病理反应点，这些点或

为反阿是穴

［

19

］

。 反阿是穴即按压穴处时病变部位疼

痛消失。 通常反阿是穴与阿是穴部位上相反，如阿

是穴若在肌肉起点，反阿是穴则在止点或肌腹上；阿

是穴若在止点，反阿是穴则在起点或肌腹上；阿是

穴在起点或止点上，反阿是穴在肌腹上

［

20

］

。 在反阿

是穴处针刺可以将刺激传到经筋部位以通经活络、

疏通气血、散结止痛。 总而言之，基于经筋理论颈型

颈椎病可选取突出节段的棘突旁或棘突下阿是穴、

输穴、郄穴及相关经脉上的穴位和反阿是穴，针至病

所，直达筋部以取“筋痹”，此为“病在筋，调之筋”。

3.2

层次

经筋中蕴藏着经脉，经脉位于经筋的深部，经筋

与经脉相比，循行宽度更宽，经筋像是一个广泛而立

体的结构，经脉之病，针刺的要点为“气至病所”。 气

至病所是指通过一定的手法，使这种针刺感应向着

病所方向扩延和传布，最终达到病变部位，这里的气

指经气。 气至病所理论仅适合经脉刺法

［

21

］

。 《灵枢·卫

气失常》曰：“筋部无阴无阳，无左无右，候病所在。”

经筋病不必区分阴阳属性，通常针刺时只需看病候

所在，针刺其局部，达到“针至病所”。 针至病所不同

于气至病所经气感传的聚病性，是针尖直达病所以

达到调气目的，主要用于治疗结聚一类的疾病，尤其

适合经筋疾病这种定性、定位明确的结聚之疾，疗效

更为突出

［

22

］

。 颈型颈椎病是横络卡压，即纤维组织

筋结点长期劳损形成条索、结节，对于颈型颈椎病的

治疗，《灵枢·刺节真邪》提出：“视而泻之，此所谓解

结也”。 解结法意为解除局部粘连，松解条索结节，

是古代针至病所的一个重要原则

［

23

］

。

3.3

角度

合适的针刺角度对安全地进行针刺治疗及取得

有效的针刺疗效至关重要。 早在《黄帝内经》中就有

治疗经筋病时针刺角度的相关概述。 其中有五刺中

的关刺（刺筋）和合谷刺（刺肉），九刺中的分刺（刺

肉），十二刺中的浮刺（刺肉）和恢刺（刺筋）以及多针

刺法中的傍刺、齐刺、扬刺适合治疗经筋病

［

24

］

。 合谷

刺是在患病局部向左、右两侧外方斜刺，各刺一针，

直接针在肌肉部分。 浮刺指从患处的侧旁进行浅刺，

针身与皮肤之间的角度呈

15°～20°

。 恢刺是将针刺

在病痛的肌肉一侧，并上下前后左右摇动针体。 傍

针刺是指一针刺在患处中间，再于患处旁边刺一针，

共两针。 齐刺为病处直下一针，再于上下或左右两

旁各下一针，三针齐下。 扬刺是指先将一针刺在患

处正中，随后四针分别浅刺其上下左右处。 其中合

谷刺、浮刺与恢刺操作时均要求斜刺或平刺，而傍

针刺、齐刺、扬刺的辅针针尖均朝向病灶，因而其操

作时也为斜刺或平刺。 针刺角度与经筋病的疗效密

切相关，因而指导临床针刺治疗颈型颈椎病时应采

用斜刺或平刺，这样既可以借助针体更好地松解颈

椎局部粘连与结节，又因与病变组织作用表面积增

加，从而提高针刺刺激量，使中枢和外周机制更易

发生

［

25

］

。

3.4

基于经筋理论联系肌筋膜链理论指导治疗

国际上公认的基于肌筋膜链治疗思路是确定并

灭活已活化的触发点。 肌筋膜触发点是当机体劳累、

受损后肌肉痉挛，多个痉挛肌节聚集在一起形成结

节，是疼痛的反应点

［

26

］

。 肌筋膜链活化触发点是指

具有自发的疼痛反应，按压时局部疼痛或针刺时具

26
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有抽搐反应

［

27

］

。 通常，由于肌节痉挛，从触发点向两

边延伸触摸可摸到结节样紧张带，该紧张带高于其

他正常组织

［

28-29

］

。 当灭活已活化触发点时，可解除痉

挛，放松肌节，这与经筋理论所说的以痛为腧治疗原

则相符合。

肌筋膜触发点即扳机点，部分扳机点是阿是穴，

阿是穴是广义上的扳机点，在治疗上扳机点和阿是

穴可以相互借鉴。 王庆波

［

30

］

认为它们都是治疗疾病

的有效靶点，治疗此靶点便可让邪气有所出路，病势

顿挫而向愈。 针刺颈部浅筋膜时，可以通过筋膜中

的神经冲动抑制大脑疼痛中枢，减少疼痛性神经递

质释放，缓解颈型颈椎病疼痛。 相比之下，由于扳机

点是有形的病理产物，临床更具有操作性。 肌筋膜

理论有助于对患者姿势评估和指导患者运动锻炼，

若经筋理论联系肌筋膜理论运用于针刺治疗颈型颈

椎病，可以提高疗效，促进患者恢复。

4

小结

颈型颈椎病发病率逐渐增高，它是一个筋骨同

病、以筋为先的疾病，与经筋密切相关。 经筋理论与

肌筋膜通路两者部位、功能相似，是中西医结合的桥

梁与纽带，对中医外治法治疗经筋病具有启发性。基

于经筋理论探讨针刺治疗颈型颈椎病可以指导临床

治疗，依据从筋论治的治疗理念，针对结筋病灶点进

行针刺治疗是治疗颈型颈椎病的有效方式之一，可

以直达病所，对局部软组织刺激并松解，解除卡压，

疏通气血，恢复病变软组织与痉挛肌肉张力，疗效迅

速。 结筋病灶点一般表现为病变部位及周围组织的

压痛点、循经筋走行扪及的条索状、点片状或结节状

组织等。 但目前存在一些问题：

①

基于经筋理论治

疗颈型颈椎病的文献研究数量较少；

②

以经筋理论

为依据在针刺治疗颈椎病时，其选取穴位及针刺时

手法操作缺少统一标准，临床应用难以标准化。
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从坎卦论肾脏阴阳观
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［摘要］ 从八卦之坎卦论肾脏阴阳观。 坎卦者，呈一阳抱二阴之势，真阳秘藏于水中，处于阴平阳秘的动

态平衡状态。 坎卦在脏为肾，以坎卦观肾之阴阳，则肾之阴阳亦处于阴平阳秘的动态平衡状态。 肾之阴阳，有

肾阴肾阳，有真阴真阳。 若阴阳为病，可致虚火上冲。 阴虚者，坎水不足以秘藏真阳，真阳破水而出成阴虚火旺

证，以滋阴降火为治则；阳虚者，真阳不能制约坎水，坎水胁真阳上浮成虚阳浮越证，以温阳抑水为治则。 二者

均需治以纳气伏火，还藏真阳于水中，以复坎卦阴平阳秘之势。 针对虚火上冲，在坎卦论肾脏阴阳观的理论基

础上，以封髓丹为基础，辨证施治，应用三才封髓丹加减或潜阳封髓丹加减进行治疗。

［关键词］ 坎卦；肾脏；阴阳；虚火上冲；封髓丹；三才封髓丹；潜阳封髓丹
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Concept of Yin and Yang in Kidneys Based on Kan Gua
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Abstract Concept of yin and yang in kidney was discussed based on the kan gua from ba gua. Kan gua

is the gram in which there is one yang hugging two yin

，

and genuine yang hides in the water

，

in a dynamic

balance. Kan gua corresponds to kidneys in the viscera

，

and yin and yang in kidneys are also in a dynamic

balance according to kan gua. There are kidney yin and kidney yang

，

genuine yin and genuine yang in the

yin and yang in kidneys. If yin and yang are diseased

，

there would be uprising of deficient fire. In the

case of yin deficiency

，

the kan water fails to hide the genuine yang

，

and genuine yang breaks through water

leading to yin deficiency and excessive fire

，

which should be treated with nourishing yin and reducing fire.

In the case of yang deficiency

，

the genuine yang can not restrict yin of kan water

，

and kan water brings

genuine yang to float upwards

，

leading to deficient yang floating

，

which should be treated by warming yang

and inhibiting water. Both should be treated by holding qi and hiding fire to restore genuine yang in water

，

so as to restore the dynamic balance of yin at

peace and yang being compact. According to the

concept of yin and yang in kidneys based on kan

gua

，

for uprising of deficient fire

，

Fengsui Pill

（封髓

丹）

is applied as the primary formula with syndrome

differentiation and treatment. In clinic

，
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or Qianyang Fengsui Pill
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《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道

也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府

也，治病必求于本。”中医辨证方法中，有六经辨证、

脏腑辨证、八纲辨证、卫气营血辨证等，然众多辨证

方法本质上是不同角度的“阴阳辨证”。 无论六经之

表里，脏腑之虚实，还是往来之寒热，气血之深浅，钩

深索隐仍不过“阴阳”二字

［

1

］

。 《周易·系辞》云：“一阴

一阳之谓道。”五行又称小衍，为阴阳之组合模型，八

卦又称大衍，为阴阳之排列模型

［

2

］

。 五行与八卦便是

基于阴阳而生。 中医理论多循五行之理，然八卦与五

行同根而异途

［

3

］

，故从八卦之理论阴阳，从八卦之理

行医道，亦为中医临床的重要思路。 在中医肾脏病方

面，可从八卦之坎卦论肾脏阴阳观，以供临床之用。

1

坎卦释义

坎卦（ ），二阴爻分在上下，阳爻居中，呈一阳

抱二阴之势。 坎卦属阴，主水，为阴中之少阴，处休

门而主休养蛰藏

［

4

］

。 阳爻在中，真阳寓于水中，故无

根无系，至精至纯；阳爻在中，然为初生之火，其势不

足破水而出，故蒸腾水中。

《管子·水地》曰：“地者，万物之本原，诸生之根

源也……水者，地之血气，如筋脉之同流者也。”水为

万物之源，得火而化生万物。 掘地为井，以求水源，

井中之水，至平至静，不生鱼虾藻蟹之类，以其阴盛

阳乏故也；江河湖泽，网格交通，涌动不息，而生鱼虾

藻蟹之类，以其阴得阳合也。 故坎卦者为阴，然阴中

孕育真阳，阳自阴而生，阴得阳而活，阴阳相合而化

生万物

［

5

］

。

2

坎卦在脏为肾

《医理真传·坎卦解》云：“坎为水，属阴，血也，而

真阳寓焉。 中一爻，即天也。 天一生水，在人身为肾，

一点真阳，含于二阴之中，居于至阴之地，乃人立命

之根，真种子也。”

肾为阴脏，为阴中之少阴。 《素问·水热穴论》

曰：“肾者，至阴也……肾者牝藏也。”至者，极也，意

在说明肾脏之阴在诸脏腑中最为精纯。 《黄帝内经》

中亦有言“太阴”者，此“太阴”应与“至阴”之意相同，

而非三阴三阳之“太阴”。 肾脏在卦为坎，阴中含阳，

于三阴三阳中应为少阴之脏

［

6

］

。

肾性本蛰，肾用藏精。 《素问·六节脏象论》云：

“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”此句阐述肾脏之

性为“蛰”，肾脏之用为“封藏”，此合坎卦处休门而主

休养蛰藏之意。 肾主水液、纳气、生长、生殖、骨髓等

功能，均赖以肾脏之性用为基础

［

7

］

。 阴者静密收敛，

合乎肾之性用，故而肾为阴脏。

肾为水火之脏

［

8

］

。 肾脏作为先天之本，秉先天之

精，受后天五谷之精充养，主一身之精，此为阴。 然独

阴而无阳者，徒有形而无神。 肾中之阴内孕肾中之

阳，如坎卦之阳爻寓于二阴爻之中，为无根之火蒸

腾不息，使阴阳相搏，化生神机。

3

从坎卦论肾脏阴阳生理变化

从坎卦观肾之阴阳，则为阴中含阳，阳潜于阴，

阴阳处于阴平阳秘的动态平衡。 阴阳二者互根互用，

又相互制衡。 肾之阴阳，有肾阴肾阳，有真阴真阳。

3.1

肾阴肾阳

肾（命门）为水火之宅

［

9

］

，肾阴肾阳是无形之水

火，并非肾精肾气。 《景岳全书·传忠录·阴阳篇》曰：

“凡人之阴阳，但知以气血、脏腑、寒热为言，此特后

天有形之阴阳耳。 至若先天无形之阴阳，则阳曰元阳，

阴曰元阴。 元阳者，即无形之火以生以化，神机是也，

性命系之，故亦曰元气；元阴者，即无形之水，以长以

立，天癸是也，强弱系之，故亦曰元精。”此元阴元阳

之说，即肾阴肾阳

［

10

］

。 元气元精之称谓，则是从肾阴

肾阳的功能来说，并非肾精肾气。 肾为先天之本，人

一身阴阳以肾阴肾阳为根。 肾阴为先天无形之水，主

一身水液，是人体的物质基础；肾阳为先天无形之

火，具有温煦推动作用，是人生命活动的动力基础。

阴阳是事物对立的两面，既相互对立，相互制

衡，又互根互生，相互依存

［

11

］

。 《类经》曰：“太极动而

生阳，静而生阴，天生于动，地生于静，故阴阳为天地

之道也。”基于阴阳互根互用、阴阳对立制衡的观点，

只有在肾阴与肾阳之间达到一个平衡的状态时，人

体才会处于健康的状态。 《素问·生气通天论》云：“凡

阴阳之要，阳秘乃固，二者不和，若春无秋，若冬无

夏，因而和之，是谓圣度。”“圣度”即是阴阳处于阴平

阳秘的动态平衡时达到的理想状态，如坎卦阴阳之

形，阴中含阳，阳潜于阴。

阳封髓丹）

is often applied with modification.

Keywords kan gua

；

kidney

；

yin and yang

；

uprising of deficient fire

；

Fengsui Pill

；

Sancai Fengsui Pill

；

Qianyang Fengsui Pill
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3.2

真阴真阳

肾之精气为真阴之象。 真阴并非肾阴，而是肾

脏的物质体现，即肾精与肾气。 肾为精之处，肾精秉

先天之精，受五谷之精的充养，得肾中之阳的温煦而

化气。 肾气反过来为人的生命活动提供动力，正若

“水不自行，赖气以动”。 若将精气分阴阳，则肾精属

阴，为真阴之阴，肾气属阳，为真阴之阳。 肾精不足，

则出现小儿发育迟缓，成人不孕不育、神颓健忘、牙

齿松动脱落等表现。 肾气不足，则出现体虚乏力、纳

气不利、水液代谢障碍、发育迟缓、滑精早泄、生殖能

力低下等症

［

12

］

。

真阳即肾中相火。 相火有生理病理之异，与命

门概念息息相关。 《难经》有左肾右命门之说。 李东

垣将生理相火与命门相联系称为命门相火

［

13

］

。 朱丹

溪将生理相火归纳为：

①

存于肝肾；

②

为生命之源

动力；

③

相火须始终处于动而有度的状态。 “肝肾之

阴，悉具相火”，肾本为阴脏，而内存相火，如坎卦之

阳存于二阴之中

［

14

］

。 在正常的生理状态中，相火动而

有度。 《素问·阴阳应象大论》云：“壮火之气衰，少火

之气壮，壮火食气，气食少火，壮火散气，少火生气。”

正常生理状态下的相火，存于肾水，动而有度，熬炼

真阴之肾精以生肾气。 若相火妄动，则为病理相火。

《格致余论》曰：“火起于妄，变化莫测，无时不有，煎

熬真阴，阴虚则病，阴绝则死”，朱丹溪认为病理相火

的病机为阴虚火旺，提倡滋阴降火

［

15

］

。

4

从坎卦论肾脏阴阳病理证治

虚火上冲，或称虚火上炎。 虚火上冲之病因，为

阴虚火旺或虚阳浮越。 “坎为水，属阴，血也，而真阳

寓焉。”若阴虚无以制阳，则坎中真阳破水而出，而成

阴虚火旺证，若阳虚无以制阴，则坎水胁真阳上浮，

而成虚阳浮越证。 《尚书》曰：“火曰炎上。”妄动之火

遵其性而炎其上，以至中上焦。 焚鼎之火，起于薪刍，

炎其上必根于下，是故虚火上冲者，三焦俱受其累。

临床常以封髓丹为基础，辨证施治，根据证型之

不同运用潜阳封髓丹与三才封髓丹加减治疗。 封髓

丹首见于元代《御药院方》，组成为黄柏、砂仁、甘草，

具有固精封髓、纳气伏火、调和阴阳之功效，临床可

用于虚阳浮越证或阴虚火旺证。 火神派鼻祖郑钦安

先生亦对封髓丹推崇有加，认为其可治一切虚火上

冲

［

16

］

。 《医理真传》曰：“按封髓丹一方，乃纳气归肾之

法，亦上、中、下并补之方也。 夫黄柏味苦入心，禀天

冬寒水之气而入肾，色黄而入脾，脾也者，调和水火

之枢也，独此一味，三才之义已具。 况西砂辛温，能纳

五脏之气而归肾，甘草调和上下，又能伏火，真火伏

藏，则人身之根蒂永固，故曰封髓。”《神农本草经》记

载黄柏有“主五脏胃肠中结热”之功，朱丹溪以龟甲、

知母、熟地黄等相合以成虎潜丸

［

17

］

，治疗阴虚火旺之

痿证。 砂仁能宣通经脉，使津液来潮以滋肾水。 甘草

与附子同为郑钦安先生补土伏火法之要药。 以坎卦

观之，封髓丹一方，一能滋肾水以安坎卦之阴，使真

阳有水以寓；二能纳气伏火以还纳坎卦之阳，使真阳

封藏于水中；三能兼补上中下三焦，去上冲之虚火。

是故虚火上冲者，施封髓丹以纳气伏火，封精固髓。

4.1

阴虚火旺

《庄子·逍遥游》曰：“且夫水之积也不厚，则其负

大舟也无力。 覆杯水于坳堂之上，则芥为之舟；置杯

焉则胶，水浅而舟大也。”肾中真阳，或曰相火，或曰

龙雷之火，其性好动，然为初生之火，故潜于水中。 肾

阴不足，真阴亏虚，则如水浅而不养龙，龙雷之火破

水而出，而致阴虚火旺之证。 临床症见：遗精早泄、

口疮牙痛、头晕目眩、心烦失眠、腰膝无力，舌红苔

少，脉细数，治则以滋阴降火、纳气固精为本。 处方以

三才封髓丹为基本方药，组成为天冬、人参、熟地黄、

黄柏、砂仁、甘草。

三才封髓丹始见于《卫生宝鉴》，究其组成为三

才汤合封髓丹。 《周易·系辞下》云：“有天道焉，有人

道焉，有地道焉，兼三材而两之。”方中天冬、人参、熟

地黄以合三才之道。 天冬者，归心肾二经，天冬之寒

水上沿少阴心经入心，下乘少阴肾经入肾，于上冲之

虚火者，上截其气焰，下安其根源，首尾兼顾，合黄柏

寒水合乎其功。 人参入脾，补元气，生津液，益脾肺。

然人参之补气，与黄芪不同。 黄芪者，阳中之阳也，

人参者，非仅具大补元气之功，亦能生津补液，实为

阳中之阴也。 既补元气，使肾脏有气以纳，又生津液，

使肾脏有水以藏。 熟地黄归肝肾二经，味甘微苦，质

地厚而气味薄，有滋阴补血之功效。 《本草从新》载

其能“滋肾水，封填骨髓，利血脉，补益真阴”，《珍珠

囊》言其“大补血虚不足，通血脉，益气力”，张景岳认

为熟地黄既能补肾中元气，又能补五脏之真阴。 且

熟地黄与砂仁合用，砂仁宣散之功能解熟地黄厚重

之药性。 故三才封髓丹一方，能滋养真阴，平抑虚

火，还纳真阳，以复坎卦真阳寓水之势。

4.2

虚阳浮越

《医理真传·坎卦解》曰：“若虚火上冲等症，明系
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水盛，水盛一分，龙亦盛一分，水高一尺，龙亦高一

尺，是龙之因水盛而游，非龙之不潜而反其常。”真阳

潜于水中，随水势而动。 真阳既虚，无以制水而水盛。

故水愈盛，虚阳愈袭高位，而非真阳破水而出之症。

临床症见：面红目赤、口疮牙痛、咽喉肿痛、心烦失

眠、腰膝无力、梦遗失精，舌淡苔白，脉细弱，治则以

温阳抑水、纳气伏火为本。 真阳既得温补，亦能使水

势得以平抑。 处方以潜阳封髓丹为基本方药，组成

为附子、龟板、黄柏、砂仁、炙甘草。

潜阳封髓丹为潜阳丹与封髓丹相合之方，乃郑

钦安先生温潜法的代表方剂。 “潜阳丹一方，乃纳气

归肾之法也。 夫砂仁辛温，能宣中宫一切阴邪，又能

纳气归肾。 附子辛热，能补坎中真阳……龟板一物，

坚硬，得水之精气而生，有通阳助阴之力……佐以甘

草补中，有伏火互根之妙，故曰潜阳。”潜阳丹与封髓

丹相同，亦为纳气归肾之方，又具有温潜之功。 潜阳

封髓丹即在封髓丹的基础上，加附子以温坎中真阳，

加龟板以滋阴潜阳，故而有纳气归肾、封精固髓之功。

真阳得复，以制水势，则还复坎卦真阳寓水之形。

5

病案举例

5.1

三才封髓丹案

男，

38

岁，

2019

年

11

月

13

日初诊。 主诉：食欲

亢进

1

月余，加重

10 d

。 患者

1

个月前无明显诱因

出现食欲亢进，未就医治疗，近

10 d

加重，伴腹痛，

故来诊。 现症见：食欲亢进，腹痛，头晕目眩，面赤面

热，鼻干，眼干目赤，遗精早泄，腰酸乏力，盗汗，眠浅

梦多，无尿频尿急，小便色黄，大便略干，日行

1

次。

舌质瘦，色红苔少，脉细数。 中医诊断为消中，虚火上

冲之阴虚火旺证。 以滋阴降火、补肾纳气、封精固髓

为治则，予三才封髓丹加减，组成：天冬

12 g

，人参

9 g

，熟地黄

24 g

，黄柏

9 g

，砂仁

6 g

（后下），甘草

6 g

，

麦冬

12 g

，酒山萸肉

15 g

，炒酸枣仁

9 g

（捣碎），莲

须

9 g

，知母

6 g

，

7

剂，水煎服，日

1

剂，早晚分服。

二诊：

2019

年

11

月

20

日。 食欲亢进好转，腹

痛、头晕目眩、面赤面热、鼻干、眼干等症消失，遗精

早泄、腰酸乏力、盗汗、眠浅梦多等及二便均有缓解。

舌质较瘦，色红，苔薄白，脉细。 予上方去莲须、知母

继服

7

剂。

三诊：

2019

年

11

月

27

日。 食欲亢进更有好转，

时有做梦，余症悉平，舌淡红，苔薄白，脉细。 予上方

加茯苓

12 g

继服

7

剂。 后随访，病瘥，还复如常。

按：患者肾阴不足，真阴亏虚无以化气，故见遗

精早泄、腰酸乏力、盗汗等症。 肾水亏虚不能制约坎

中真阳，使相火妄动，虚火上冲，故见舌质瘦，色红苔

少，脉细数。 上冲之虚火至中焦脾胃，破坏胃阴胃阳

的平衡状态，熬炼胃中受纳的水谷，使胃加剧腐熟食

物，产生食欲亢进之症，并伴有腹痛。 虚火损害肝阴，

故而出现眼干目赤之症。 虚火至上焦，扰动心中君

火，君火本静，故而眠浅梦多。 肺脏喜润恶燥，且开

窍于鼻，受上冲之虚火影响，故鼻干。 虚火上冲至头

部，故出现面赤面热之症，且扰动髓海而致头晕目

眩。 根据患者症状，综合舌脉，治以滋阴降火、补肾

纳气、封精固髓。 全方切中病机，以三才封髓丹为基

础，滋阴降火，纳气归肾，还复坎中真阳，又加麦冬养

肺肾之阴，润燥生津，酒山萸肉补益肝肾，炒酸枣仁

养肝宁心安神，莲须清心通肾、敛阴安神、固涩精气，

知母清虚热，又能养阴润燥。 二诊时，查患者虚火上

冲诸症好转，故去莲须、知母。 三诊时，患者食欲亢

进之症大有好转，余症不显，仅时有做梦，故加茯苓

健脾宁心安神，诸药相合以全其功。

5.2

潜阳封髓丹案

男，

43

岁，

2019

年

10

月

10

日初诊，主诉：失眠

两月余。 患者两月前无明显诱因出现失眠，入睡困

难，眠浅易醒，多梦，渐次加重，故来诊。 症见：入睡困

难，眠浅易醒，多梦，梦遗失精，腰部怕冷恶风，乏力，

自汗，急躁易怒，咽干口燥，有口疮，夜尿频，大便略

干，

2 d

行

1

次，舌淡苔白，脉弱。 中医诊断为失眠，虚

火上冲之虚阳浮越证，以温肾潜阳、纳气伏火、封精

固髓为治则，予潜阳封髓丹加减，组成：制附片

15 g

，

龟板

12 g

（先煎），砂仁

6 g

（后下），黄柏

9 g

，炙甘草

6 g

，生龙骨

24 g

（先煎），生牡蛎

24 g

（先煎），肉桂

3 g

，

莲子心

6 g

，

7

剂，水煎服，日

1

剂，早晚分服。

二诊：

2019

年

10

月

17

日。 入睡困难、眠浅多梦

等症好转。 梦遗失精、腰部怕冷恶风、自汗、急躁等症

减轻，稍有乏力。 咽干口燥、口疮等症消失，二便调。

予上方去莲子心、肉桂，改制附片

9 g

，加炒酸枣仁

12 g

（捣碎）、茯苓

12 g

，继服

7

剂。

三诊：

2019

年

10

月

24

日。 入睡困难、眠浅等症

消失，多梦之症好转，腰部稍怕冷，不恶风。 予上方

7

剂继服。 后随访，诸症悉平。

按：患者肾中真阳虚衰，无以制水，故阴寒内盛，

真阳上浮而成虚阳浮越之虚火上冲证，究其根本为

阳虚，故见梦遗失精、夜尿频、自汗，舌淡苔白，脉弱。

真阳亏虚，腰为肾之外府，故腰部怕冷恶风、乏力。 冲
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J
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. Arch Phys Med Rehabil
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3

）：

258-259.

［
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］

CHEN Q

，

BENSAMOUN S
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，
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� � � � � tification and quantification of myofascial taut bands

with magnetic resonance elastography

［

J

］

. Arch Phys

Med Rehabil

，

2007

，

88

（
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）：

1658-1661.

［

30

］ 王庆波

.

穴位按切诊和人体激痛点触诊的异同［

J

］

.

中

国中医基础医学杂志，

2015

，

21

（

10

）：

1283-1284.

者，涌摇也。虚火至上焦，上冲君火，神舍于心，君火不

安，故失眠多梦，急躁易怒。 肺脏喜润恶燥，与大肠互

为表里，受虚火影响，故大便干燥。 而咽干口燥、口中

生疮等症，此非实火，亦为虚火上冲所致。 根据患者

症状，综合舌脉，治以温肾潜阳、纳气伏火、封精固

髓。 全方切中病机，以潜阳封髓丹为基础，温肾潜阳，

纳气伏火，使真阳得复，阴阳平衡，又加生龙骨、生牡

蛎潜阳安神，肉桂引火归元。 莲子心清心安神，《温病

条辨》曰：“（莲子心）由心走肾，能使心火下通于肾，

又回环上升，能使肾水上潮于心”，仅此一味，交通心

肾之意已具。 二诊时，患者阳虚等症好转，故改制附

片为

9 g

，因仍有失眠等症，故加酸枣仁

12 g

（捣碎）、

茯苓

9 g

宁心安神，诸药相合以全其功。

6

小结

坎卦在脏为肾，可从坎卦论肾之阴阳。 坎卦一

阳爻寓于二阴爻之中，恰如肾脏内藏水火，阴中含

阳，阳潜于阴，呈阴平阳秘之势。 从坎卦观肾脏阴阳

生理变化，有肾阴肾阳与真阴真阳，阴阳相互制衡，

又互根互用。 从坎卦观肾脏阴阳病理证治，阴阳失

衡，可导致虚火上冲。 若阴虚无以制阳，则成阴虚火

旺之证，可予三才封髓丹加减，滋阴降火、纳气归肾、

封精固髓；若阳虚无以治水，则成虚阳浮越之证，可

予潜阳封髓丹加减温肾潜阳、纳气伏火、封精固髓。

此二证临床表现相似，均出现虚火上冲的症状，然根

本之病因却完全不同。 二者一为阴虚所致，一为阳

虚所致，临床中应仔细辨证论治。
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冻结肩又称粘连性肩关节囊炎，属于中医筋伤病

范畴，主要临床表现为肩关节的疼痛和功能障碍，功

能障碍又包括肩关节主动和被动活动度的降低

［

1-4

］

。

患肩即刻疼痛可能是患者就诊的首要原因，但是患

肩的功能障碍持续的时间更长，对日常生活质量影

响更大。 虽然冻结肩属于自限性疾病，但是由于其

自然病程较长，严重影响患者日常活动，且一些冻结

肩患者会永久遗留肩关节的功能障碍。

张振宇教授从事中医手法治疗伤科病工作

30

余年，强调精确触诊和精点手法治疗临床常见中医

伤科病，通过多年研究和实践，根据冻结肩的病因病

理特点，总结的治疗方法对冻结肩功能障碍有显著

疗效

［

5-8

］

。

精点手法联合抗阻训练治疗冻结肩

功能障碍的临床探讨

徐 耀

1

，张 昶

1

，冉明山

2

，王瑞红

1

，刘彦超

1

，张振宇

3

（

1.

航天中心医院，北京

100049

；

2.

北京大学首钢医院康复医学科，北京

100144

；

3.

中国中医科学院望京医

院特色诊疗部，北京

100102

）

［摘要］ 通过肩关节的解剖和生物力学研究，结合冻结肩相关病因和病理分期，详细介绍了采用精点力学

手法联合抗阻训练治疗冻结肩功能障碍的临床操作步骤，并且强调借助超声影像避免手法的医源性损害，有

效提高了冻结肩的临床疗效。

［关键词］ 冻结肩；粘连性肩关节囊炎；功能障碍；精点手法；抗阻训练；临床经验
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Abstract Based on the anatomic and biomechanical study of the shoulder joint

，

combined with frozen

shoulder-related etiology and pathological staging

，

the clinical operation steps combining precise point mechanical

manipulation combined with resistance training for frozen shoulder dysfunction are introduced in details. The

iatrogenic damage caused by manipulation should be avoided through ultrasonography. This combination

could improve the clinical efficacy for frozen shoulder.

Keywords frozen shoulder

；
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dysfunction
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precise point mechanic manipulation
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training
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1

肩关节的运动解剖学

肩关节复合体由盂肱关节、肩锁关节、胸锁关节

和肩胛胸壁关节共同构成，肩关节的各个方向的活

动都要依赖其共同完成

［

9-10

］

。 稳定肱骨头的肩袖肌

群、松弛的关节囊、较浅的关节盂窝、附着于胸廓上

的肩胛骨和复合体结构的相互配合决定其成为人体

最灵活的关节

［

11-13

］

。

2

肩关节的生物力学

2.1

静力系统

肩关节的静力系统是以上肢带骨、胸壁、软骨、

关节囊和韧带组成的支撑结构。 关节软骨能增大负

载分配面积（降低应力），提供光滑的、抗磨损的承载

表面，被破坏的关节软骨易增加关节表面的应力；正

常的盂肱关节囊表面积

2

倍于肱骨头的表面积；韧

带用来加强关节囊的作用，它也决定了关节活动的

最大范围，正常活动时，活体内关节囊和韧带只会承

受少于它极限应力的

1/3

，但是长时间承受一个固定

的低负荷时会出现蠕变反应，进而松弛和老化，导致

强度和承受变形的能力降低，继而发生不能承受负

荷致断裂

［

14-16

］

。 所以在手法和抗阻训练中要保护上

述软组织

［

17

］

。

2.2

动力系统

肩袖肌群、三角肌、胸大肌、胸小肌等肩部肌群

为肩关节完成各方向活动提供动力和阻力。 正常人

体中，肩关节的前屈、后伸的肌力大致相等，内收、内

旋分别比外展、外旋的肌力大

1

倍

［

15-16

］

。 相对挛缩紧

张的拮抗肌群采用松解手法，长期制动引起相对萎

缩的协同肌群采用抗阻训练增强肌力

［

18

］

。 另外，临

床治疗要同时松解或补益互为力偶的两个肌肉，或

者松解优势肌肉的同时要补益相应的力偶弱势肌

群，反之亦然

［

19

］

。

3

冻结肩的诊断和分期

3.1

诊断

根据病史、症状、体征和影像学检查，可以对冻

结肩（粘连性肩关节囊炎）进行明确诊断。 诊断标准：

主要症状和体征为

①

肩部严重疼痛，夜间加重，难以

患侧卧位；

②

肩部进行性僵硬；

③

肩关节主动外旋受

限。 影像学表现为关节囊挛缩和肩关节腋隐窝消失，

喙肱韧带和肩袖间隙处的关节囊增厚，喙肱韧带与

喙突间脂肪三角消失

［

20-22

］

。 另外，需排除肩峰撞击综

合征、外伤后肩关节炎、肩袖撕裂、创伤后肩关节僵

硬及肿瘤等。

3.2

分期

国外文献将冻结肩（粘连性肩关节囊炎）分为

4

期

［

3

］

：前

2

期（

6～12

个月），主要临床症状以疼痛为

主，肩关节功能障碍为辅。 疼痛特点为渐进式加重，

肩部压痛点以喙突、喙肱韧带、肩峰下、冈上肌、肱二

头肌长头腱、四边孔为著。 盂肱主动关节活动末期诱

发疼痛而受限，由于肩锁关节、胸锁关节、肩胛胸壁

关节的代偿，肩关节的被动活动度受限不明显。 触诊

可以发现肩部筋膜、肩袖肌群处于紧张状态。 病理变

化：盂肱关节囊滑膜炎样改变进行中，细胞肥大增

生、血管滑膜炎及肩关节囊深层纤维增生、瘢痕正在

形成

［

7

］

。 后

2

期（

9～24

个月），主要临床症状以肩关

节功能障碍为主，肩关节的疼痛为辅。 功能障碍特点

为经历漫长的平台期，然后渐进式缓解。 肩关节的主

动、被动活动度差是由于盂肱关节囊及周围韧带炎

症产生挛缩，肩部其余关节处于失代偿状态，末期症

状改善。 触诊可以发现肩部筋膜紧张，部分肌群（冈

上肌、三角肌、肩胛下肌、胸大肌等）肌容量较健侧减

少。 病理变化：血管增生消失，关节囊纤维增生、增

厚，关节腔间隙变窄、容量下降，然后进入恢复期。

4

治疗原则

针对冻结肩的疼痛可以采用药物、手法、针刺等

治疗

［

23-25

］

。 临床上冻结肩的治疗应尽早介入，在止痛

的条件下（药物、理疗与针灸等），进行手法联合抗阻

训练治疗冻结肩的功能障碍，必要时可以进行微创

针刀治疗，可以明显缩短病程，提高生活质量。 临床

治疗尽量保证患者在无痛或轻微疼痛的状态下进

行，提高患者的依从度。

5

手法联合抗阻训练治疗冻结肩

目前冻结肩的治疗更倾向于保守治疗，手法治

疗在有效改善冻结肩功能障碍方面优势明显，可滑

利关节、解痉止痛

［

26

］

。 在松解关节囊和肩周肌群之

外，还应松解肩胛骨周围肌群

［

27

］

。 抗阻训练可以有

效增加弱势肌群的肌容量，减轻肩关节的张力，加速

关节囊炎症的吸收

［

28-29

］

。

5.1

被动扩张关节囊

患者体位：仰卧，患肩下置方形治疗巾固定肩胛

骨 ，患侧上臂与躯干平行 （前屈

0°

），肘关节屈曲

90°

，前臂旋前置于腹部。

辅助人员：位于患者的头后方，用双手放于锁骨

胸前部，固定患者的胸廓。

医者体位：坐于患肩外侧，面向患者。
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操作步骤：环形治疗巾一端固定于医者腰部，一

端固定于患肢肱骨内侧近肩关节处，治疗巾与地面

平行且垂直于肱骨。 医者一手固定患侧锁骨和肩胛

骨；另一手前臂旋后，置于患肢肱骨远端外侧。

①

患

肢肩关节前屈

0°

位，医者身体重心向后移位带动治

疗巾牵拉肱骨头远离肩关节盂，且尽量保持患侧上

臂与躯干平行状态。

②

患肢肩关节前屈以约每

15°

幅度逐次累进至主动前屈最大角度，每次医者身体

重心向后移位带动治疗巾牵拉肱骨头远离肩关节

盂，且尽量保持患侧上臂与人体矢状面平行状态，其

前臂离开腹部。

③

患肢主动前屈至最大角度后，被动

前屈增加

5°～15°

后，余操作同

②

。

医者双手握于患侧肱骨远端。

①

患肢肩关节外

展

0°

位，医者身体重心向患侧肱骨远端移位带动肱

骨头远离肩关节盂，牵引力方向与肱骨长轴平行。

②

患肢肩关节水平外展以约每

15°

幅度逐次累进至主

动外展最大角度，余操作同

①

。

③

患肢主动外展至最

大角度后，被动外展增加

5°～15°

后，余操作同

①

。

5.2

手法松解关节囊

患者体位：

①

仰卧，患肩下置方形治疗巾固定肩

胛骨，患侧上臂与躯干、治疗床面平行（前屈

0°

），被

动外旋至最大角度，肘关节屈曲

90°

。

②

患侧上臂与

治疗床面平行（前屈

0°

），患肩被动外展至最大角度，

余体位同

①

。

③

坐位，患肩被动内收至最大角度，肘

关节屈曲，前臂内旋贴于胸壁，手掌置于对侧肩部。

医者体位：坐于患肩侧，面向患者。

操作步骤：取患者体位

①

，医者一手托患侧肘关

节部，另一手于喙突外下

1.5 cm

扪及肩胛盂前下部

分关节囊的附着区，做连续

2

次点按弹拨手法，时间

30 s

，间隔

30 s

。取患者体位

②

，医者一手托患侧肘关

节部，另一手于腋窝正中点处扪及肩胛盂下部关节

囊附着处，手法同操作

①

。 取患者体位

③

，医者一手

托患侧肘关节部，另一手于肩峰后缘处扪及肩胛盂

后方关节囊的附着区，手法操作同

①

。

5.3

手法联合抗阻训练治疗肩关节前屈障碍

5.3.1

手法松解肩关节前屈拮抗肌群（后伸协同

肌）

①

患者俯卧位，患肩被动水平外展至最大角

度。 医者坐于患肩侧。 一手固定肩胛骨，一手扪及肩

胛冈嵴下缘，自三角肌后部纤维起点处作拇指点按

法、其肌腹纤维作弹拨法各

2

次，时间

30 s

，间隔

10 s

；

自胸椎下段起向外上扪及背阔肌大部纤维，作掌根

按揉法，自肩胛骨下角背侧面向外上扪及大圆肌纤

维和部分背阔肌纤维作拇指弹拨法，自肱骨结节间

沟处扪及背阔肌和大圆肌止点作点按法各

30 s

，间

隔

10 s

；自肩胛骨盂下结节向下扪及肱三头肌长头起

点处作点按法、其肌腹作弹拨法各

2

次，时间

30 s

，

间隔

10 s

。

②

患者仰卧位，患肩被动水平外展至最大

角度。 医者立于患肩侧，一手托患侧肘部，一手自胸

骨缘外侧扪及胸大肌胸肋部纤维作掌根按揉法、锁

骨中线外侧近盂肱关节囊处胸肋部纤维作拨拿法各

2

次，时间

30 s

，间隔

10 s

。

5.3.2

抗阻训练肩关节前屈协同肌群（后伸拮抗

肌） 患者立位，患肩自然下垂，掌心向内。 弹力带

一端固定于定点，另一端固定于患侧手掌，定点于患

者后侧，初始弹力带与患者冠状面垂直。 操作要领：

患肩抗阻下主动前屈至最大角度后保持

10 s

，患肩

恢复至前屈

0°

，重复上述动作

5

次休息

30 s

，练习次

数以使患肩协同肌疲劳为度，每天早晚练习。

5.4

手法联合抗阻训练治疗肩关节后伸障碍

5.4.1

手法松解肩关节后伸拮抗肌群 医者、患者

体位同

5.3.1

手法松解胸大肌胸肋部纤维的体位。 医

者一手托患者患侧肘部，一手扪及患者锁骨的胸骨

半前面及外下部胸大肌的锁骨部纤维作拇指拨揉

法，余同手法松解胸大肌胸肋部纤维。 自锁骨外

1/3

前缘扪及三角肌前部纤维起点处作拇指点按法、其

肌腹纤维作弹拨法各

2

次，时间

30 s

，间隔

10 s

；自

肩胛骨盂上结节和喙突分别扪及肱二头肌长短头和

喙肱肌的起点处作拇指按揉法、其肌腹处作弹拨法

各

2

次，时间

30 s

，间隔

10 s

。

5.4.2

抗阻训练肩关节后伸协同肌群 患者立位，

患肩自然下垂，掌心对内。 弹力带一端固定于定点，

另一端固定于患侧手掌，定点于患者前侧，初始弹力

带与患者冠状面垂直。 操作要领：患肩抗阻下主动

后伸至最大角度后保持

10 s

，患肩恢复至后伸

0°

，余

同抗阻训练肩关节前屈协同肌。

5.5

手法联合抗阻训练治疗肩关节外展障碍

5.5.1

手法松解肩关节外展拮抗肌群（内收协同

肌） 胸大肌、背阔肌、大圆肌、肱三头肌长头和喙肱

肌松解手法同前。 患者俯卧位，患侧上肢被动外展

至最大角度，肘关节屈曲，前臂置于治疗床下。 医者

坐于患肩侧。 一手握于患侧前臂，一手自肩胛骨外

侧缘向内上方分别扪及冈下肌和小圆肌肌腹，作拇

指拨揉法各

2

次，时间

30 s

，间隔

10 s

。

5.5.2

抗阻训练肩关节外展协同肌群 （内收拮抗
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肌） 患者立位，患肩自然下垂，掌心对内。 弹力带一

端固定于定点，另一端固定于患侧手掌，定点于地

面，初始弹力带与水平面垂直。 操作要领：患肩抗阻

下主动外展至最大角度后保持

10 s

，患肩恢复至外

展

0°

，余同抗阻训练肩关节前屈协同肌。

5.6

手法联合抗阻训练治疗肩关节内收障碍

5.6.1

手法松解肩关节内收拮抗肌群 三角肌前

后部纤维和胸大肌松解手法同前。 患者坐位，患肩自

然下垂，掌心向内。 医者立于患肩侧，一手固定肩胛

骨，一手自肩峰扪及三角肌中部纤维起点处做拇指

点按法、其肌腹纤维做弹拨法各

2

次，时间

30 s

，间

隔

10 s

；自冈上窝扪及冈上肌腹做拇指拨揉法

2

次，

时间

30 s

，间隔

10 s

。

5.6.2

抗阻训练肩关节内收协同肌群 患者立位，

患肩自然下垂，掌心对内。 弹力带一端固定于定点，

另一端固定于患侧手掌，定点于患肩外侧，初始弹力

带与矢状面垂直。 操作要领：患肩抗阻下主动内收

至最大角度后保持

10 s

，患肩恢复至内收

0°

，余同抗

阻训练肩关节前屈协同肌。

5.7

手法联合抗阻训练治疗肩关节内外旋障碍

5.7.1

手法松解肩关节内外旋拮抗肌群 外旋协

同肌群（三角肌后部纤维、冈下肌、小圆肌）和内旋协

同肌群（三角肌前部纤维、胸大肌、背阔肌、大圆肌）

手法处理同前。 患者仰卧位，患肩下置方形治疗巾固

定肩胛骨，被动外展至最大角度后内收

5°

，且外旋

位。 医者坐于患肩侧，一手托肘关节，一手沿喙突下

外

2.5 cm

处，透过三角肌纤维深面，扪及附着于肱

骨小结节的肩胛下肌起始肌腱做拇指点揉法

2

次，

时间

30 s

，间隔

10 s

；自肩胛骨外侧缘前面扪及肩胛

下肌肌腹作四指（除拇指外）点拨法

2

次，时间

30 s

，

间隔

10 s

。

5.7.2

抗阻训练肩关节内外旋协同肌群 患者仰

卧位，患肩主动外展至最大角度，屈肘

90°

，掌面与肱

骨长轴平行。 弹力带一端固定于定点，另一端固定

于患侧手掌，定点分别于手掌前后侧，初始弹力带与

肱骨长轴垂直。操作要领：患肩抗阻下主动外旋或内

旋至最大角度后保持

10 s

，患肩恢复至外旋或内旋

0°

，余同抗阻训练肩关节前屈协同肌。

6

讨论

冻结肩引起的疼痛症状目前可以有效控制，但

是临床针对其功能障碍的治疗效果却不能令人满

意

［

4

］

。 关节囊、韧带的挛缩和肩周肌群的不协调工作

是产生冻结肩的功能障碍的主要原因。 在治疗上针

对其病因松解挛缩，平衡肩周肌群力量。

目前临床对冻结肩的功能障碍更倾向于保守治

疗。 精点手法可以针对责任病灶点（挛缩的关节囊、

韧带和肌肉）准确处理，避免产生不必要的水肿和新

的损伤点，可以借助超声判断局部的肿胀与否，避

免手法的二次损伤，尤其是韧带和肌腱附着处

［

20

］

。

抗阻训练可以对抗某些肌肉因长期制动（冻结肩引

起部分活动度的丢失）产生肌容量的丢失。 二者有

机结合对临床治疗具有安全、简便和疗效显著的特

点。 此方法为冻结肩的治疗提供一个临床思路，也

尽可能避免治疗过程出现误诊误治，达到临床的精

准治疗。
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基于数据挖掘的中医药治疗鼻咽癌放疗后口干用药

规律分析

陈 婷，方灿途

（中山市中医院，广东 中山

528400

）

［摘要］ 目的：使用中医传承辅助系统（

TCMISS

）对中医内服方药治疗鼻咽癌放疗后口干用药、证型规律

等进行分析。 方法：检索并筛选

1990

年

1

月至

2020

年

5

月中国知网（

CNKI

）、维普资讯中文期刊服务平台及

万方数据知识服务平台中关于中医药治疗鼻咽癌放疗后口干临床研究中的中药处方，利用

TCMISS

构建数据

库后，运用关联规则及复杂系统的熵聚类等方法统计药物的使用频次，分析遣方规律并演算新方剂。 结果：对

筛选出的

58

首治疗鼻咽癌放疗后口干的中药方剂中

136

味中药进行分析，主要为滋阴药、清热药、益气药

等，从中挖掘出

10

个核心中药组合并演算出

5

则新处方。 结论：利用

TCMISS

对中医药治疗鼻咽癌放疗后口

干用药规律及证型分析可知，中医药治疗本病常用滋阴清热法，其中麦冬、生地黄使用最多，使用药物多归

肺、胃二经，多为苦、寒之品。 常见的证型可归纳为肺燥津伤、阴虚内热、气阴两虚、痰瘀热结四型。 演算出治

疗核心中药组合及新方剂，对中医药治疗鼻咽癌放疗后口干有一定的参考意义。

［关键词］ 鼻咽癌；放射性口干；中医药；熵聚类算法；中医传承辅助系统

［中图分类号］

R273

；

R730.6

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

01-0037-07

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.01.008

Pattern Types of Radiotherapy-induced Xerostomia in Patients with Nasopharyngeal

Carcinoma and Prescription Rules Based on Data Mining

CHEN Ting

，

FANG Cantu

（

Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine

，

Zhongshan 528400

，

China

）

Abstract Objective

：

To analyze the pattern types of radiotherapy-induced xerostomia in patients with

nasopharyngeal carcinoma

（

NPC

）

and prescription rules by using traditional Chinese medicine inheritance

support system

（

TCMISS

）

. Methods

：

Literatures on treating radiotherapy-induced xerostomia in patients with

NPC treated with Chinese medicinals from January 1990 to May 2020 were retrieved from CNKI

，

VIP and

Wanfang Data

，

to establish a database through TCMISS. The frequency of Chinese medicinals was counted

，

the prescription rules were analyzed

，

and new formulas were invented by using the association rules and

entropy clustering of complex system. Results

：

Totally

，

136 Chinese medicinals from 58 formulas for treating

radiotherapy-induced xerostomia in patients with

nasopharyngeal carcinoma were analyzed. They were

mainly for nourishing yin

，

clearing heat and tonifying

qi

，

in which 10 core combinations were mined and

5 new formulas were determined. Conclusions

：
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According to the pattern types of radiotherapy-induced xerostomia in patients with NPC and prescription

rules by using TCMISS

，

medicinals for nourishing yin and clearing heat are commonly used in the treatment

of this disease

，

in which Maidong

（

Radix Ophiopogonis

）

and Shengdihuang

（

Radix Rehmanniae Recens

）

are

the most commonly used. They usually enter the lung and stomach meridians

，

of bitter flavor and cold property.

Common syndromes usually involve the following four types

：

lung dryness and fluid deficiency

，

yin deficiency

and internal heat

，

deficiency of qi and yin

，

intermingled phlegm

，

stasis and heat. The determined core

combinations and new formulas could provides a reference for treating radiotherapy-induced xerostomia in

patients with NPC with Chinese medicinals.

Keywords nasopharynx cancer

；

radioactive xerostomia

；

Chinese medicinals

；

entropy clustering algorithm

；

herbal

fumigation prescription

；

traditional Chinese medicine inheritance support system

因鼻咽解剖位置特殊，且鼻咽癌对放疗及化疗

等手段敏感，目前放疗或同步放

/

化疗已经成为鼻咽

癌最主要的治疗方式

［

1

］

。 放疗后多数患者唾液腺易

受到放射线损伤，出现放射性口干，极大地影响患者

后续治疗及生活质量

［

2

］

。 放射性口干目前没有较好

的预防或者解决方案

［

3

］

。 西医治疗主要运用细胞保

护剂、颌下腺移植保护、醋涎剂等，治疗效果有限

［

4

］

。

而较多小样本临床试验过程中发现中医药在治疗放

疗所致的口腔黏膜反应中有较大获益，中药复方可

以通过滋阴、益气等治法促进疾病向愈，在临床中得

到肯定

［

5-6

］

。 本研究旨在复习相关文献，检索治疗鼻

咽癌放疗后口干的中药内服处方，运用中医传承辅

助系统（

TCMISS

）以关联规则及复杂系统熵聚类等

演算进行数据挖掘，为临床提供参考。

1

资料及方法

1.1

文献来源

检索中国知网（

CNKI

）、维普资讯中文期刊服务

平台及万方数据知识服务平台

1990

年

1

月至

2020

年

5

月收录的治疗鼻咽癌放疗后口干的中医内服汤

剂处方，以“鼻咽癌、鼻咽癌临床观察及中医内服汤

剂治疗鼻咽癌放疗后口腔黏膜反应”为题名或关键

词收集已发表文章。

1.2

文献标准

1.2.1

纳入标准

①

运用中医药内服治疗鼻咽癌

放疗后口干的临床研究；

②

处方所记载中药标明具

体用量的文献。

1.2.2

排除标准

①

中医外治法治疗鼻咽癌放疗后

口干的临床研究，如外敷、含漱、针灸等；

②

研究样本

量少于

20

例的文献；

③

处方中的中药无具体用量的

研究；

④

相关研究为动物实验；

⑤

综述类文献；

⑥

重

复纳入过的文献。

1.3

数据筛选

根据本研究文献选择标准，筛选出文献

58

篇，

涉及中药

136

味。

2

建立和分析数据库

2.1

数据库

为确保研究结果的准确性和科学性，由两人完

成数据库的建立。 一人将所筛选的方药录进

TCMISS

（

V2.5

），另一人在前者录入完成后核对所录数据。

2.2

中药名称

参考《中国药典》（

2020

年版）中药名称录入处

方，统一规范录入的中药名称，提高药物频次的准确

性，便于药物关联性等的计算。 如将象贝、法夏等分

别统一为浙贝母、半夏等。

2.3

数据分析

运用

TCMISS

（

V2.5

），对所录入的治疗鼻咽癌放

疗后口干的

58

首方剂进行处方分析，包含用药频次

统计、组方规律、四气五味归经、证型分析、核心组

合、新处方提取等。

3

统计结果

3.1

用药频次分析

本次筛选的中医药治疗鼻咽癌放疗后口干方剂

共

58

首，含

136

味药物，进行药物频次统计，将录入

药物降序排列，使用频次排前

5

位的有麦冬、生地

黄、甘草、玄参、金银花，频次在

10

以上的药物共

20

味，见表

1

。

3.2

基于关联规则的组方规律分析

将支持度设置为

15

（即在所有方中使用频次

≥

15

次），置信度设为

0.9

，可得出常用的药物组合频次

见表

2

，关联规则图见图

1

，关联规则置信度见表

3

。
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图

1

治疗鼻咽癌放疗后口干药物组合的关联规则图

3.3

新方分析

以改进的互信息法分析结果为基础，设置相关

度为

8

，惩罚度为

2

，基于复杂系统熵方法，聚类分析

出核心组合

10

个，见表

4

。 基于核心组合提取，进行

“提取组合”操作，可运用无监督的熵层次聚类演算，

经过进一步聚类分别得到

5

个新处方，见表

5

。 将两

者进行网络展示得出图

2

、图

3

。

3.4

四气五味、归经分析结果

使用系统模块中的基本信息统计，选择四气五

味、归经及证型分析，可得出中医药治疗鼻咽癌放疗

后口干相关统计表，见表

6～

表

9

。

表

１

治疗鼻咽癌放疗后口干复方中出现频次

≥１０

的

中药

序号 中药 频次 序号 中药 频次

１

麦冬

４９ １１

黄芪

１６

２

生地黄

３９ １２

白花蛇舌草

１２

３

甘草

３７ １３

半枝莲

１１

４

玄参

３２ １４

丹参

１２

５

金银花

２８ １５

射干

１０

６

北沙参

２５ １６

茯苓

１０

７

太子参

２２ １７

薄荷

１０

８

天花粉

１９ １８

白术

１０

９

牡丹皮

１７ １９

白芍

１０

１０

连翘

１７

表

２

治疗鼻咽癌放疗后口干中药支持度

≥１５

的药物组合

序号 药物模式 频次 序号 药物模式 频次

１

麦冬， 生地黄

３５ １７

麦冬， 甘草， 北沙参

１９

２

麦冬， 甘草

３４ １８

麦冬， 天花粉

１８

３

麦冬， 玄参

３０ １９

生地黄， 北沙参

１８

４

生地黄， 甘草

２９ ２０

金银花， 玄参

１８

５

麦冬， 生地黄， 甘草

２７ ２１

麦冬， 金银花， 甘草

１８

６

麦冬， 金银花

２６ ２２

麦冬， 生地黄， 北沙参

１７

７

麦冬， 北沙参

２４ ２３

麦冬， 金银花， 玄参

１７

８

生地黄， 玄参

２３ ２４

生地黄， 甘草， 北沙参

１６

９

金银花， 生地黄

２２ ２５

金银花， 生地黄， 甘草

１６

１０

麦冬， 生地黄， 玄参

２２ ２６

生地黄， 玄参， 甘草

１６

１１

麦冬， 金银花， 生地黄

２１ ２７

麦冬， 生地黄， 甘草， 北沙参

１６

１２

麦冬， 太子参

２０ ２８

麦冬， 金银花， 生地黄， 甘草

１６

１３

玄参， 甘草

２０ ２９

麦冬， 生地黄， 玄参， 甘草

１６

１４

麦冬， 玄参， 甘草

２０ ３０

麦冬， 连翘

１５

１５

甘草， 北沙参

１９ ３１

麦冬， 牡丹皮

１５

１６

金银花， 甘草

１９ ３２

金银花， 生地黄， 玄参

１５

4

讨论

《医宗金鉴》记载控脑砂言：“鼻窍中时流色黄浊

涕，宜奇授藿香丸服之。 若久而不愈，鼻中淋沥腥秽

血水，头眩虚晕而痛者，必系虫蚀脑也，即名控脑

砂”。 吴谦认为石疽如石坚硬，为顽固之疾。 “控脑砂”

“石疽”与鼻咽癌在临床上表现症状较为相似。 现代

中医将易致“灼液伤津”的放疗认作火邪，“热为阳

邪，易致疮痈”，内外毒邪交困，化火伤津，病机为热

毒痰瘀凝结，耗伤正气，人体气阴两虚易出现局部津

液不足之症，正虚邪实贯穿病程

［

7

］

。 对于放射性口干

采用的中医内治方剂颇多，除古代医家所载方剂外，

现代医家亦有大量实验研究及验方。 笔者筛选及整

牡丹皮

生地黄

玄参

金银花

甘草

麦冬

北沙参

连翘

太子参

天花粉
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表

３

治疗鼻咽癌放疗后口干中药处方中药物关联规则（置信度

＞０．９

）

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

１

甘草，北沙参

－＞

麦冬

１ １０

金银花，甘草

－＞

麦冬

０．９４７３６８

２

玄参，甘草

－＞

麦冬

１ １１

生地黄，北沙参

－＞

麦冬

０．９４４４４４

３

生地黄，甘草，北沙参

－＞

麦冬

１ １２

金银花，玄参

－＞

麦冬

０．９４４４４４

４

金银花，生地黄，甘草

－＞

麦冬

１ １３

麦冬，生地黄，北沙参

－＞

甘草

０．９４１１７６

５

生地黄，玄参，甘草

－＞

麦冬

１ １４

玄参

－＞

麦冬

０．９３７５００

６

北沙参

－＞

麦冬

０．９６００００ １５

生地黄，甘草

－＞

麦冬

０．９３１０３４

７

生地黄，玄参

－＞

麦冬

０．９５６５２２ １６

金银花

－＞

麦冬

０．９２８５７１

８

金银花， 生地黄

－＞

麦冬

０．９５４５４５ １７

甘草

－＞

麦冬

０．９１８９１９

９

天花粉

－＞

麦冬

０．９４７３６８ １８

太子参

－＞

麦冬

０．９０９０９１

理临床研究有效的处方，在

TCMISS

上建立数据库，

挖掘出其中药物四气、五味、归经及本病证型特点，

分析得出治疗本病的组方及用药规律。

4.1

用药频次分析

通过对数据库数据分析，在纳入的

58

首方剂，

136

味药物中，使用频次最多的前

11

味药为麦冬、

生地黄、甘草、玄参、金银花、北沙参、太子参、天花

粉、牡丹皮、连翘、黄芪。 其中滋阴药有麦冬、生地黄、

玄参、北沙参，补气药有太子参、黄芪；清热药有金银

花、牡丹皮、连翘。 麦冬使用次数最多，为

46

次；生

地黄次之，为

39

次，两者组成药对出现

35

次。 可看

出各医家在治疗鼻咽癌放疗后口干以滋阴润燥为重

点，其次为清热解毒、益气扶正等。

麦冬为治疗本病最常用的药物，首载于《神农

本草经》，味甘、苦，归经于心、肺、脾、胃经，为上品。

《中国药典》记载其主要功效为清心润肺、养阴生津，

用于治疗肺燥痨咳、咽喉痹痛、津伤口干等

［

8

］

。 《本草

经解》记载麦冬味甘益脾，故主羸瘦；气平益肺，故主

短气也；久服肺气充，所以身轻，脾血润。 现代研究

显示，甾体皂苷类化合物，取自麦冬，具有消炎、抗肿

瘤、调节免疫等作用

［

9

］

。

表

４

治疗鼻咽癌放疗后口干复方聚类的核心组合

序号 核心组合 序号 核心组合

１ 射干

-

黄精

-

苦参 ６ 射干

-

山茱萸

-

西洋参

２ 淡竹叶

-

白及

-

北沙参 ７ 淡竹叶

-

白及

-

生石膏

３ 浙贝母

-

薄荷

-

天花粉 ８ 浙贝母

-

薄荷

-

紫花地丁

４ 炙甘草

-

茯苓

-

牡丹皮 ９ 炙甘草

-

茯苓

-

白花蛇舌草

５ 茯苓

-

党参

-

牡丹皮 １０ 茯苓

-

党参

-

白术

-

半枝莲

-

牛蒡子

表

５

基于熵聚类演算出治疗鼻咽癌放疗后口干新方剂

序号 新方组合

１ 射干

-

黄精

-

苦参

-

山茱萸

-

西洋参

２ 淡竹叶

-

白及

-

北沙参

-

生石膏

３ 浙贝母

-

薄荷

-

天花粉

-

紫花地丁

４ 炙甘草

-

茯苓

-

牡丹皮

-

白花蛇舌草

５ 茯苓

-

党参

-

牡丹皮

-

白术

-

半枝莲

-

牛蒡子

图

2

治疗鼻咽癌放疗后口干核心组合网络可视化图

白花蛇舌草

炙甘草

茯苓

半枝莲

白术

党参

牛蒡子

薄荷

浙贝母

紫花地丁

淡竹叶

白及

生石膏

射干

西洋参

山茱萸

40

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

图

3

治疗鼻咽癌放疗后口干新方演算网络可视化图

生地黄功专养阴生津、清热凉血，其味甘、苦，微

寒，归肝、心、肾经。 《本经逢原》曰：“干地黄，内专凉血

滋阴，外润皮肤荣泽，病人虚而有热者宜加用之。”戴元

礼认为其有润燥之效用，而无滋腻之忧也。 研究表明，

从地黄中提取的环烯醚萜类化合物梓醇（

catalpol

），

对神经性疼痛有明显抑制作用，且抑制实体瘤细胞

增殖，在抗肿瘤治疗过程中有着重要意义

［

10

］

。

4.2

四气五味及归经分析

本研究结果表明，在中医药治疗鼻咽癌放疗后

口干的药物中，归肺经者最多，约占

24.51%

，药物五

味则以甘、苦为主，占比

83.3%

，其次为辛，占比

9.0%

；

四气以寒、平为主，占比

78.5%

。

《灵枢·脉度》云：“肺气通于鼻，肺和鼻则能知臭

香矣。”肺之外窍在鼻，其与肺相通，为呼吸之气出入

的通道。 肺在体合皮，其华在毛，火热毒邪，侵袭人

体，首先犯肺，进而导致肺络不通，肺气郁闭，则邪火

循手太阴肺经至鼻，蕴集成痰瘤

［

11

］

。 应用的药物多

归肺经，可使药物循经而入，直达病所，药效卓著。

味苦，能燥、能泄、能坚，可清泻火热，燥湿逐水；味

辛，则能散、能行，走窜通经。 苦辛则畅经脉，条气机，

达病所，燥痰湿；甘味，则能补、能缓、能和，起到滋养

补虚、调和药性、和中和缓解疼痛等作用。 从中医病

机而言，放射治疗属“火邪”，易于耗伤人体自身的津

气，导致气滞、津亏、痰结，鼻咽癌患者放疗后临床表

现为口干、吞咽困难、口腔溃烂等症

［

12

］

。 苦辛联合使

用，可清热泻火、行气燥湿。 药味甘，则可补益脾胃、

培土生金、滋阴生津；药物甘苦合用，以求标本兼顾。

表

６

治疗鼻咽癌放疗后口干中药四气分布

四气 频次 占比

/％

寒

３８５ ６０．８０

凉

５９ ９．３０

温

７７ １２．２０

平

１１２ １７．７０

表

７

治疗鼻咽癌放疗后口干中药五味分布

五味 频次 占比

/％

酸

２９ ２．８０

苦

４０６ ３９．７０

甘

４４６ ４３．６０

辛

９２ ９．００

咸

３７ ３．６０

涩

１３ １．３０

表

８

治疗鼻咽癌放疗后口干中药归经分布

归经 频次 占比

/％

肺

４１７ ２４．５１

胃

３４１ ２０．０５

心

２７２ １５．９９

脾

１８８ １１．０５

肝

１７１ １０．０５

肾

１５８ ９．２９

小肠

５３ ３．１２

大肠

４９ ２．８８

胆

３９ ２．２９

心包

１３ ０．７６

表

９

中医药治疗鼻咽癌放疗后口干纳入文献证型分布

证型 频次 占比

/％

阴虚内热

８ ２２．２２

气阴两虚

８ ２２．２２

肺热津伤

４ １１．１１

热毒痰瘀

４ １１．１１

痰瘀互结

３ ８．３３

肺胃阴虚

３ ８．３３

外感热毒

２ ５．５６

阴虚

２ ５．５６

热毒伤阴

１ ２．７８

肾精亏虚

１ ２．７８

白花蛇舌草

炙甘草

茯苓

白术

牛蒡子

党参

半枝莲

牡丹皮

天花粉

薄荷

浙贝母

紫花地丁

淡竹叶

黄精

西洋参

苦参

射干

山茱萸

白及

北沙参

生石膏
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四气以寒为主，顾及标实所在，涤荡热邪。

4.3

证候分析

所筛选的文献中有记录具体证型者，将其输入

TCMISS

后进行分析统计，结果提示频次前五的证型

为阴虚内热、气阴两虚、肺燥津伤、热毒痰瘀、肺胃阴

虚。 邱宝珊等

［

13

］

将其分为热毒痰瘀、津液耗伤型，气

阴两虚、痰瘀内结型。 周岱翰

［

11

］

分为肺胃阴虚型、热

毒伤阴型、痰瘀气滞型、气血亏虚型。 吴勉华

［

14

］

认为

口干的病机在放疗的不同时期有所不同。 放疗早期，

“火热”之邪侵及卫分，机体正气尚可，对处于损害初

期、程度较轻的黏膜损伤可进行自我修复。 此时患者

以鼻咽、口腔的干燥等轻症表现为主。 放疗中期，“火

热”之毒侵及人体气分、营血分，邪热煎灼津液，炼液

成痰，血液黏稠而难行。 痰瘀互结，壅阻脉络，气机不

畅。 同时，放射之热毒壅盛于体内，造成热毒与阴伤

之象并存的局面。 放疗后期，患者的气血津液耗竭明

显，阴液耗损，气阴两虚，症见口干唇焦、乏力、午后

潮热、五心烦热等。 根据各期的主要临床表现，再结

合对本病证型的研究统计，可将本病证型总结为肺

燥津伤、阴虚内热、气阴两虚、痰瘀热结四型。

4.4

基于复杂系统熵层次聚类分析核心组合

以药物之间关联度分析结果为前提，将相关系

数设置为

8

，惩罚系数设为

2

，通过聚类分析，演化出

10

个核心组合（表

4

）。 通过复杂系统熵聚类，演化得

到的核心组合中除健脾益气、利水渗湿的药物组合

外，还有解毒散结、清热、化痰、凉血等药物组合。 《药

性赋》曰：“射干疗咽痹而消痈毒。”组合

1

、

6

均用到

射干，其对放疗后口腔黏膜损伤有其独特效果，配合

西洋参、山茱萸益气固精而不助热；配合黄精滋肾润

肺，苦寒之苦参清热燥湿可谓标本兼顾。 在核心组合

3

、

8

中，均以苦泄之浙贝母清解热毒、化痰散结消痈，

以芳香通窍、轻扬升浮之薄荷疏散上焦热毒以利咽

喉，同时薄荷兼具行气、化湿之功，对于缓解症状有

一定的作用；在第

3

组中配以天花粉生津止渴，并能

以其甘苦微寒之性清泄肺胃二经实热。 红俊杰等

［

15

］

通过分析国医大师治疗糖尿病的用药规律，发现药

对组合知母

-

天花粉的频次居于第一，甘寒之品的

应用正与其病机相对应，与本病有一定相通之处。 在

组合

8

中配以紫花地丁，以其苦寒之性清热凉血、解

毒消肿，体现中医急则治标的治则。 组合

2

及

7

均

用到淡竹叶、白及清热消肿生肌，分别包含北沙参、

生石膏，一者偏向滋阴，一者偏向祛热毒之邪。 在组

合

4

、

5

、

9

、

10

中均配以甘淡之茯苓，甘能补，淡可渗，

取其健脾渗湿之效；白术补虚兼燥湿，茯苓白术相

配，健运脾胃，渗利湿浊。 现代药理研究发现，白术

内酯及多糖可抗肿瘤细胞增殖、诱导其凋亡

［

16

］

。 茯

苓含有的茯苓多糖可通过促进免疫剌激因子的分泌

等调节细胞免疫反应

［

17

］

。 组合

10

配合甘平之党参，

补益又不滋腻，半枝莲清热解毒、化瘀，牛蒡子清利

咽喉用于放疗后口腔溃疡、咽部肿痛等。 组合

4

、

5

中运用牡丹皮，其善入血分，一可凉血，二可散瘀消

痈。 研究表明，牡丹皮中的丹皮酚、酚苷类等成分在

抑制肿瘤细胞转移、增殖及缓解肿瘤所致的慢性炎

症反应等方面均有效用

［

18

］

。 鼻咽癌放疗后的口干病

机总体为本虚标实，虚为脏腑虚损、气阴两虚，实为

热毒壅盛、痰浊瘀血互结。 核心组合由输入方剂演

变而来，与本病病机有相应的联系，在临床的实际

应用中，应当根据患者具体病情，配伍用药。

4.5

基于熵层次聚类分析新方

通过熵层次聚类计算，通过新方分析得到

5

则

新方剂（表

5

），新方

1

、

2

均有滋阴清热之功，前者兼

以益气、利咽；后者则可凉血、淡渗利湿。 新方

3

解

毒散结、滋阴清热并举；新方

4

清热凉血、健脾渗湿

同行；新方

5

中的党参、白术、茯苓组合，取四君子汤

方义。 茯苓渗利湿浊、白术健脾，脾运得健，则渗湿

之力更强；党参、白术相配，则健脾益气之功更著，配

合清热利咽消肿之牛蒡子、半枝莲，尤适用于鼻咽癌

放疗患者后期正气损伤，脾胃失运，气血生化乏源之

气阴两虚兼见标实表现的患者。 核心组合及新方有

待临床进一步检验其效果。

5

总结

根据

TCMISS

对中医药治疗鼻咽癌放疗后口干

相关研究的数据统计分析，中医药治疗鼻咽癌放疗

后口干常用滋阴润燥、清热养阴、益气养阴、凉血散

瘀等治法，其中麦冬、生地黄使用最多，使用药物多

归肺、胃二经，五味则以甘、苦为主，四气以寒、平为

主。 常见的证型可归纳为肺燥津伤、热毒伤阴、气阴

两虚、痰瘀热结四型，得出

10

个核心组合及基于熵

层次聚类分析组方生成

5

个新方。

中医药治疗鼻咽癌放疗后口干有自身独特的优

势，但由于研究样本量小、研究手段及方法有限或者欠

缺规范化、科学性，亟需系统化、标准化的研究方法。

42

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

（上接第

36

页）

［

14

］ 周海宇

.

关节软骨的生物摩擦学机理研究［

D

］

.

上海：上

海交通大学，

2014.

［

15

］

MARGARETA NORDIN

，

VICTOR H FRANDEL.

肌肉

骨骼系统基础生物力学［

M

］

.

北京：人民卫生出版社，

2008

：

74-76.

［

16

］ 王平，李远栋，刘爱峰，等

.

冻结肩的生物力学研究进展［

J

］

.

天津中医药大学学报，

2011

，

30

（

1

）：

61-62.

［

17

］ 陈斌

.

肌肉加固训练对乒乓球运动员肩关节损伤肌肉

群影响研究［

D

］

.

长春：吉林大学，

2017.

［

18

］ 朱越，陈亮，顾玉东

.

产瘫后肩关节内旋挛缩发生机制

的解剖学研究［

J

］

.

中华手外科杂志，

2001

（

1

）：

11-13.

［

19

］ 徐磊

.

人体上肢运动链基本动作的生物力学分析［

D

］

.

石家庄：河北师范大学，

2014.

［

20

］ 郭璇妍，卢漫，成雪晴，等

.

高频超声对冻结肩的诊断价

值［

J

］

.

中华医学超声杂志（电子版），

2016

，

13

（

4

）：

258-

� � � � � 261.

［

21

］ 李福锁，禹智波，宋娜，等

.

冻结肩影像学研究进展［

J

］

.

局解手术学杂志，

2014

，

23

（

3

）：

302-304.

［

22

］ 陈贤腾

.

磁共振成像在原发性冻结肩中的诊断价值［

D

］

.

广州：广州中医药大学，

2017.

［

23

］ 孙东

.

复方倍他米松双注射治疗早期原发性冻结肩的

短期疗效观察［

D

］

.

重庆：第三军医大学，

2009.

［

24

］ 张昶，熊会海，王瑞红，等

.

探析针药并用治疗肩部经筋

病［

J

］

.

辽宁中医杂志，

2013

，

40

（

3

）：

434-436.

［

25

］ 栾莎

.

子午流注纳子法针刺治疗手太阳经型肩周炎的

临床研究［

D

］

.

昆明：云南中医学院，

2016.

［

26

］ 杨晓伟，盛锋，徐枫，等

.

脊柱微调手法治疗肩关节周围

炎临床观察［

J

］

.

上海中医药大学学报，

2019

，

33

（

5

）：

39-

� � � � � 42.

［

27

］ 邓思敏，陈康，何岚娟，等

.

肩胛骨动力障碍的康复治

疗［

J

］

.

中国康复医学杂志，

2015

，

30

（

8

）：

854-857.

［

28

］ 郝跃东，王予彬

.

盂肱韧带解剖及其生物力学特征［

J

］

.

医学综述，

2010

，

16

（

16

）：

2430-2432.

［

29

］ 周思红

.

不同离心速度训练对运动员肩关节伸肌群的

肌力影响［

J

］

.

西安体育学院学报，

2009

，

26

（

4

）：

464-467.

［参考文献］

［

1

］

WANG F

，

JIANG C

，

YE Z

，

et al. Treatment outcomes of

257 patients with locoregionally advanced nasopharyngeal

carcinoma treated with nimotuzumab plus intensity-modulated

radiotherapy with or without chemotherapy

：

a single-institu-

� � � � tion experience

［

J

］

. Transl Oncol

，

2018

，

11

（

1

）：

65-73.

［

2

］

REDMAN R S. On approaches to the functional restora-

� � � � tion of salivary glands damaged by radiation therapy for

head and neck cancer

，

with a review of related aspects

of salivary gland morphology and development

［

J

］

. Biotech

Histochem

，

2009

，

83

（

3-4

）：

103-130.

［

3

］

BARBE A G. Long-term use of the sialogogue medica-

� � � � tions pilocarpine and cevimeline can reduce xerostomia

symptoms and increase salivary flow in head and neck

cancer survivors after radiotherapy

［

J

］

. J Evid Based

Dent Pract

，

2017

，

17

（

3

）：

268-270.

［

4

］ 魏继楼，王若雨，罗素梅

.

鼻咽癌放射性口干症的研究进

展［

J

］

.

国际肿瘤学杂志，

2014

，

41

（

4

）：

261-264.

［

5

］ 陈红，王维，李配富，等

.

养阴祛邪法治疗鼻咽癌放疗后

口干症的效果 ［

J

］

.

中国医药导报 ，

2020

，

17

（

10

）：

130-

� � � � 133.

［

6

］ 朱潇雨，王晞星

.

中医药治疗鼻咽癌放疗后口干症证治

分析［

J

］

.

中华中医药杂志，

2018

，

33

（

6

）：

2512-2514.

［

7

］ 邓宏，徐凯

.

鼻咽癌放疗后毒副反应的中医药治疗［

J

］

.

中国肿瘤，

2002

，

11

（

6

）：

337-338.

［

8

］ 国家药典委员会

.

中华人民共和国药典［

M

］

.

北京：中国

医药科技出版社，

2015

：

44.

［

9

］ 于晓文，杜鸿志，孙立，等

.

麦冬皂苷药理作用研究进展［

J

］

.

药学进展，

2014

，

38

（

4

）：

279-284.

［

10

］ 黄传君，赵方正，张才擎

.

生地黄有效成分梓醇药理作

用机制研究进展［

J

］

.

上海中医药杂志，

2017

，

51

（

2

）：

93-

� � � � � 97.

［

11

］ 周岱翰

.

中医肿瘤学［

M

］

.

北京：中国中医药出版社，

2011

：

162.

［

12

］ 柳吉玲，劳国平，黄韵，等

.

益气润燥汤联合

IMRT

放化

疗治疗鼻咽癌患者的临床研究［

J

］

.

世界中西医结合杂

志，

2019

，

14

（

5

）：

663-666.

［

13

］ 邱宝珊，项秀英，黎静，等

.

中医药治疗鼻咽癌放疗后口

干燥症的初步调查［

J

］

.

中国中西医结合耳鼻咽喉科杂

志，

2009

，

17

（

3

）：

142-145.

［

14

］ 卢伟，吴勉华

.

吴勉华教授从气阴两伤论治鼻咽癌放疗

后损伤［

J

］

.

中华中医药学刊，

2016

，

34

（

9

）：

2073-2075.

［

15

］ 红俊杰，郑曙琴

.

基于数据挖掘国医大师治疗糖尿病用

药规律研究［

J

］

.

山东中医杂志，

2019

，

38

（

5

）：

444-449.

［

16

］ 顾思浩，孔维崧，张彤，等

.

白术的化学成分与药理作用

及复方临床应用进展［

J

］

.

中华中医药学刊，

2020

，

38

（

1

）：

69-73.

［

17

］

RíOS J L. Chemical constituents and pharmacological

properties of Poria Cocos

［

J

］

. Planta Med

，

2011

，

77

（

7

）：

681-691.

43

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

论著·临床研究
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［摘要］ 目的：观察基于网络平台的中医心理疗法对新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）患者负面情绪的影响

和对疾病康复的作用。 方法：选取

2020

年

3

月

6

日至

20

日在武汉雷神山医院住院治疗的

COVID-19

患者

63

例，采用随机数字表法将患者分为治疗组

33

例、对照组

30

例。 对照组给予常规中西医结合治疗和常规西医

心理治疗；治疗组在对照组的基础上通过网络平台，加用中医心理疗法进行干预。 两组均治疗

2

周，治疗前后

通过“问卷星”平台，采用抑郁

-

焦虑

-

压力量表（

DASS-21

）和中医五志为基础的问卷，比较患者抑郁、焦虑、压

力状态，中医五志情况以及临床症状改善情况。结果：治疗组脱落

3

例。治疗

2

周后两组患者抑郁、焦虑、压力

状况均有好转，且治疗组的改善情况优于对照组，差异具有统计学意义（

P＜0.01

）；与对照组比较，治疗组中

医五志中情绪偏于“喜”的患者所占比例明显增加，差异具有统计学意义（

P＜0.05

），情绪偏于“怒悲恐”的患

者所占比例显著减少，差异具有统计学意义（

P＜0.01

）；治疗组临床疗效的总有效率（

96.67%

）明显优于对照组

（

73.33%

），差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：基于网络平台的中医心理疗法可缓解患者抑郁、焦虑、压力

等负面情绪，促进疾病恢复，可应用在

COVID-19

患者的治疗中。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；中医心理疗法；负面情绪；网络平台；随机对照研究
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2019

年

12

月，新型冠状病毒肺炎（

COVID-19

）被

列为乙类传染病（甲类管理）

［

1

］

。 截至

2020

年

5

月

25

日

24

时，全国累计报告确诊病例

82 992

例，累计死

亡病例

4634

例，尚在医学观察的密切接触者

5616

例

［

2

］

。 根据世界卫生组织报告，截至北京时间

2020

年

5

月

25

日

16

时，中国以外世界各国

COVID-19

确

诊病例达

5 220 236

例；死亡病例达

337 384

例

［

3

］

。 由

于

COVID-19

具有非常高的传染性，因此确诊和疑

似患者必须采取隔离措施，在严重的疫情、严密的隔

离甚至亲人去世等多重打击下，

COVID-19

患者极易

出现负面情绪，如不及时疏导，会对治疗及患者的康

复产生消极影响。 因此，除坚持中西医结合治疗外，

加强心理疏导与干预至关重要

［

4

］

。 疫情爆发至今，有

关

COVID-19

治疗与预防方案均有较全面的完善，国

家卫生健康委员会及国家中医药管理局也将中医情

志疗法、五行音乐疗法等纳入到

COVID-19

恢复期

中医康复指导建议中

［

5

］

。 本研究利用网络平台，通过

随机对照方法对

COVID-19

患者进行中医心理干预

治疗，以观察中医心理疗法对

COVID-19

患者负面

情绪影响和对疾病康复的作用。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取

2020

年

3

月

6

日至

3

月

20

日在武汉雷神

山医院大连医科大学中西医结合研究院所负责病区

的

COVID-19

普通型患者

63

例，采用随机数字表法

分为治疗组

33

例和对照组

30

例。 治疗组男

16

例，

女

17

例，平均年龄（

54.12±8.75

）岁 ；对照组男

15

例，女

15

例，平均年龄（

51.73±13.60

）岁。 两组患者

一般资料、合并疾病、发病时长比较，差异均无统计

学意义（

P＞0.05

），见表

1

。 本研究同时通过大连医科

大学生物医学伦理委员会及武汉雷神山医院伦理委

员会审批，批准文件号分别为

2020004

、

20200228

，

of Humanities and Social Sciences

，

Dalian Medical University

，

Dalian 116044

，

China

）

Abstract Objective

：

To observe the effect of traditional Chinese medicine

（

TCM

）

psychotherapy on the

negative emotions and disease rehabilitation of patients with COVID-19 through network platform. Methods

：

Sixty-three patients with COVID-19 hospitalized in Leishenshan Hospital of Wuhan from March 6th to

March 20th

，

2020 were recruited

，

and were divided into two groups by random number table method

，

33 in

the treatment group and 30 in the control group. The control group was given conventional integrated

traditional Chinese and western medicine treatment and conventional psychotherapy of western medicine

；

the

treatment group was further treated with TCM psychological therapy through the network platform. Both

groups were treated for 2 weeks. Before and after the treatment

，

the questionnaires including depression anx鄄

iety stress scale 21

（

DASS-21

）

and TCM five emotions were used to compare the depression

，

anxiety

and stress of patients

，

TCM five emotions

，

and clinical symptoms improvement through the

“

Questionnaire

Star

”

platform. Results

：

There were 3 drop-out cases in the treatment group. After 2 weeks of treatment

，

the

depression

，

anxiety

，

and stress in both groups were improved

，

and the improvement of the treatment group

was better than that of the control group

，

with statistical significance

（

P＜0.01

）

. Compared with the control

group

，

the proportion of patients with the emotion of

“

happy

”

of TCM five emotions increased significantly

，

with statistical significance

（

P＜0.05

），

and the proportion of patients with emotions of

“

anger

，

grief

，

and fear

”

decreased significantly

，

with statistical significance

（

P＜0.01

）；

the total effective rate in the treatment group

（

96.67%

）

was significantly better than the control group

（

73.33%

），

with statistical significance

（

P＜0.05

）

.

Conclusions

：

TCM psychotherapy through the network platform can relieve negative emotions such as

depression

，

anxiety and stress in patients with COVID-19

，

and can accelerate the recovery of the disease. It

can be applied in the treatment of COVID-19 and should be promoted.

Keywords COVID-19

；

traditional Chinese medicine psychotherapy

；

negative emotions

；

network platform

；

randomized controlled trial
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在中国临床试验注册中心上的注册号为

ChiC鄄

TR2000030467

。

1.2

病例选择

1.2.1

诊断标准 参照《关于印发新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第六版）的通知》进行诊断

［

6

］

。

1.2.2

纳入标准

①COVID-19

确诊病例或疑似病

例；

②

通过问卷调查，分析后显示存在负面情绪者；

③

理解本研究内容，有正常交流理解能力者；

④

自愿

参加本研究，并取得本人的书面知情同意书者。

1.2.3

排除标准

①

处于昏迷、无法进行自主活动

者；

②

有精神疾病或药物引起精神不良反应者；

③

合

并有心脑血管、肝肾功能损伤等严重疾病者；

④

正在

参加其他临床研究者。

1.2.4

脱落（剔除）标准

①

临床资料不完善者；

②

治疗期间不遵医嘱者。

2

治疗方法

2.1

对照组

予常规中西医结合治疗和常规西医心理治疗，

方法：每日观察与记录病情，予一对一的健康指导和

心理疏导等

［

7

］

。 具体如下：

①

认真聆听患者的需求，

实时观察其心理反应与心理状态，尽可能站在患者

的角度考虑问题，对每一位患者都要注重及时进行

心理疏导；

②

做到具体问题具体分析，根据不同患

者的不同情况，制定具体的治疗方式，为患者讲解并

选择更符合治疗需求的医疗设备，保证每一位患者

对自己将接受的治疗手段有正确的认知和一定的心

理接受期。

2.2

治疗组

在对照组治疗基础上通过即时通讯软件如微

信、

QQ

等网络平台，加用中医心理疗法，包括中医意

念疗法、中医五音疗法、中医气功疗法

［

5

］

。

2.2.1

中医意念疗法 治疗者通过即时通讯软件

与患者沟通，根据患者存在负面情绪的不同，采用以

下方法与患者进行交流，重点在通过缓解和调节患

者负面情绪的同时，强化其战胜疾病的意念。 每日

与患者沟通

1

次，每次

10～30 min

，持续

2

周。

2.2.1.1

情志相胜法 以喜胜悲法：

①

对情绪较为

低落、悲观的患者，为其推荐小品、相声或观看喜剧，

并为其讲述一些幽默故事，改善患者消极情绪；

②

以

悲胜怒法：对易怒、狂躁的患者，为其播放偏忧伤、舒

缓的音乐（非五音疗法音乐），或观看悲情的影视作

品，尝试引导患者聊一些自己曾经感伤的经历，以起

到积极的治疗作用；

③

以怒胜思法：对思虑过度的患

者，通过观看视频，或进行语言上的轻微激怒以达到

治疗的目的，该方法在操作时应掌握好度，防止暴怒

致病；

④

以思胜恐法：对过度惊恐的患者，通过交流

提出患者感兴趣的问题，引导其主动思考，或者引导

患者进行冥想以转移其注意力，消除患者恐惧心理。

2.2.1.2

言语疏导法 从中医角度向患者讲述

COVID-19

的病因、病机、病情发展趋势等，同时帮助

患者树立战胜疾病的信心。

2.2.1.3

顺时调神法 指导患者顺应春季的时令变

化作息，每天在病房中“散发缓行”，调整心态；饮食

上适当进食甘味之品，少吃偏酸食物，以发散壅滞内

热，固护脾胃之气。

2.2.1.4

宁神静志法 引导患者将思绪闲散下来，

心境安顿下来，使其从容地面对眼前的困难，配合治

疗，看清自己的现状和潜力，对未来充满希望。

2.2.2

中医五音疗法 根据患者心理测评的具体

情况，判断患者的情绪问题偏向于中医五志中的哪

表

１

两组新型冠状病毒肺炎患者一般资料比较

项目 治疗组（

33

例） 对照组（

30

例）

χ

２

/ｔ

值

Ｐ

值

性别

/

例（

％

）

男

１６

（

４８．４８

）

１５

（

５０．００

）

０．０１４ ０．９０４

女

１７

（

５１．５２

）

１５

（

５０．００

）

年龄（

x±s

，岁）

５４．１２±８．７５ ５１．７３±１３．６０ ０．８３６ ０．４０６

文化水平

/

例（

％

）

小学至高中

２５

（

７５．７６

）

１６

（

５３．３３

）

３．４７７ ０．０６２

大学及以上

８

（

２４．２４

）

１４

（

４６．６７

）

退休与否

/

例（

％

）

已退休

１５

（

４５．４５

）

１３

（

４３．３３

）

０．０２９ ０．８６６

未退休

１８

（

５４．５５

）

１７

（

５６．６７

）

是否存在合并疾病

/

例（

％

）

有合并疾病

１８

（

５４．５５

）

１５

（

５０．００

）

０．１３０ ０．７１８

无合并疾病

１５

（

４５．４５

）

１５

（

５０．００

）

发病时长（

x±s

，

ｄ

）

３４．９４±１５．９２ ３６．６３±１０．４６ ０．４９４ ０．６２３
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一种或哪几种情志，选择相应的入经音乐。 按五音

（角、徵、宫、商、羽）分类，从

50

首曲目中选择音乐为

患者在线播放。 每周

3

次，每次

20 min

，持续

2

周，

音量

40～60 dB

。 施乐时嘱患者放松，选择舒适体位，

可闭眼倾听歌曲，引导患者随音乐律动调整呼吸，也

可随音乐节拍哼唱或活动肢体，放松四肢。 期间全

神贯注，不受其他因素干扰。

入肝经角调式音乐：《蓝色多瑙河》《春之声圆舞

曲》《江南丝竹乐》《江南好》《春风得意》《草木青青》

《列子御风》《庄周梦蝶》《胡笳十八拍》《绿叶迎风》；

入心经徵调式音乐：《百鸟朝凤》《紫竹调》《步步高》

《喜相逢》《解放军进行曲》《春节序曲》《溜冰圆舞曲》

《卡门序曲》《喜洋洋》《闲聊波尔卡》；入脾经宫调式

音乐：《春江花月夜》《月儿高》《秋湖月夜》《鸟投林》

《闲居吟》《十面埋伏》《月光奏鸣曲》《梅花三弄》《高

山流水》；入肺经商调式音乐：《威风堂堂》《将军令》

《十五的月亮》《跑月歌》《西林萧飒》《金钟回响》《阳

春白雪》《阳关三叠》《第三交响曲》《黄河大合唱》；入

肾经羽调式音乐：《塞上曲》《平沙落雁》《梁祝》《汉宫

秋月》《二泉映月》《昭君怨》《小河淌水》《梅花三弄》

《乌夜啼》《雉朝飞》。

2.2.3

八段锦功法 选取临床常用的八段锦有氧

运动，治疗者向患者讲述八段锦功法的理论、动作及

注意事项，患者在治疗者指导下练习八段锦，每周

2

次，每次

20 min

，持续

2

周。

2.3

中医心理治疗小组的组建

2.3.1

治疗者的征集、筛选 招募临床中医师、心

理医生、中西医结合教学的教师、高年级优秀中西医

结合专业的学生等，通过自愿报名，组建中医心理干

预小组。

2.3.2

治疗者的培训、考核 由中医、西医心理方

面的专家对入选治疗者进行中医、西医心理治疗的

在线培训、考核，考核合格后参与相关治疗工作，同

时与参与研究工作的治疗者签署保密协议书，以保

证患者的隐私和信息安全。

2.4

干预方案的“二因制宜”

中医心理干预小组根据患者的测评结果因人制

宜，初步制定个性化治疗方案，每位治疗者治疗

2～

3

例患者。 在治疗者与患者实现网络平台对接后，先

进行非治疗的普通交流，通过交流了解患者的实际

情况，再根据其实际情况调整治疗方案的实施细则，

做到因时因人的二因制宜模式。

2.5

信息的录入与分析

研究开始前及治疗

2

周后均通过网络平台“问

卷星”对患者心理状态进行测评，两组数据的录入与

分析均由

2

名经过专业培训的副主任医师以上职称

的医生分别负责。

3

观察指标及疗效判断标准

3.1

抑郁

-

焦虑

-

压力改善情况

治疗前、治疗

2

周后采用抑郁

-

焦虑

-

压力量表

（

DASS-21

）评估患者抑郁、焦虑、压力方面的情况。

3.2

中医五志变化情况

将中医五志按情绪归类分为三类。

①

喜：心情愉

悦、开心。

②

思：心情一般，常常陷入思虑中。

③

怒、

悲、恐：受不良情绪影响，常出现易怒、悲伤、恐惧等。

比较两组患者治疗前后中医五志变化情况。

3.3

临床疗效

根据

COVID-19

患者在接受

2

周治疗后的疾病

好转情况，将临床疗效改善情况分为

4

个等级

［

8

］

。 痊

愈：临床症状、体征等完全消失或基本消失；显效：临

床症状、体征等明显改善；有效：临床症状、体征等有

好转；无效：临床症状、体征等无改善甚或加重。

4

统计学方法

数据分析采用

SPSS 21.0

分析软件，计量资料用

x±s

表示，组内组间比较采用配对及成组

t

检验；计

数资料采用

χ

2

和

Z

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

5

结果

5.1

病例流程

本研究共纳入

63

例

COVID-19

患者进行临床

观察，其中治疗组纳入

33

例，完成

2

周治疗的有

30

例，脱落

3

例，脱落率

9.09%

。 原因：患者不能配合研

究，故退出。 对照组纳入

30

例，均完成

2

周治疗，无脱

落。 两组脱落率比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

最终，两组共纳入

60

例患者进行分析，其中对照组

与治疗组各

30

例。

5.2

两组患者治疗前后抑郁、焦虑、压力状态比较

两组治疗前抑郁、焦虑、压力状态比较，差异无

统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后两组抑郁、焦虑、压力

状态均较治疗前好转，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

治疗组治疗后抑郁、焦虑、压力改善情况明显优于对

照组，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

2

。

5.3

两组患者治疗前后中医五志变化情况比较

两组治疗前中医五志比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。 治疗

2

周后，治疗组情绪偏于“喜”的患
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者所占比例明显增加，差异有统计学意义（

P＜0.01

），

且治疗组与对照组比较增加更明显，差异有统计学

意义（

P＜0.05

）。 治疗组与对照组情绪偏于“怒、悲、

恐”的患者所占比例均减少，差异有统计学意义（

P＜

0.05

），且治疗组与对照组比较减少更明显，差异有

统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

3

。

5.4

临床疗效

两组临床疗效比较 ，差异有统计学意义 （

Z=

-2.638

，

P=0.008

）。 治疗后治疗组总有效率（

96.67%

），

明显优于对照组总有效率（

73.33%

），两组疗效比较

差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

4

。

表

２

治疗前后两组新型冠状病毒肺炎患者抑郁

-

焦虑

-

压力状态评分（

x±s

，分）

组别 例数

抑郁 焦虑 压力

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组

３０ １４．８０±５．００ １６．０７±７．１１ １６．３３±５．４４ ５．２７±５．１３

＊△

对照组

３０ １４．００±１０．５０ １２．４±１０．５０ １３．４７±９．７５ ９．５３±５．７０

＊

注：与本组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０１

。

治疗后

５．６７±４．８４

＊△

９．８７±７．０１

＊

治疗后

４．００±４．８４

＊△

８．４０±５．５４

＊

表

３

治疗前后两组新型冠状病毒肺炎患者中医五志变化比较 例（

％

）

组别 例数

喜 思 怒、悲、恐

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组

３０ ５

（

１６．６７

）

８

（

２６．６７

）

１７

（

５６．６７

）

１

（

３．３３

）

*＊△△

对照组

３０ ５

（

１６．６７

）

６

（

２０．００

）

１９

（

６３．３３

）

１２

（

４０．００

）

*

注：与本组治疗前比较，

*

Ｐ＜０．０５

，

*＊

Ｐ＜０．０１

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０５

，

△△

Ｐ＜０．０１

。

治疗后

１９

（

６３．３３

）

*＊△

１０

（

３３．３３

）

治疗后

１０

（

３３．３３

）

８

（

２６．６７

）

表

４

治疗前后两组新型冠状病毒肺炎患者临床疗效比较 例（

％

）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效（率）

治疗组

３０ １６

（

５３．３３

）

９

（

３０．００

）

４

（

１３．３３

）

１

（

３．３３

）

２９

（

９６．６７

）

△

对照组

３０ ８

（

２６．６７

）

９

（

３０．００

）

５

（

１６．６７

）

８

（

２６．６７

）

２２

（

７３．３３

）

注：与对照组比较，

△

Ｐ＜０．０５

。

6

讨论

COVID-19

属中医疫疠范畴，该类疾病来势迅猛，

传播迅速。

2020

年

1

月

30

日，世界卫生组织宣布新

型冠状病毒引起的疫情构成国际关注的突发公共卫

生事件

［

9

］

。 国家卫生健康委疾控局

2020

年

1

月

27

日发布《新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危

机干预指导原则》，将心理危机干预纳入疫情防控整

体部署

［

10

］

。

2020

年

2

月

2

日国务院要求各地设立应

对疫情心理援助热线，向公众提供心理支持、心理疏

导等服务

［

11

］

。 由此可见，当前对于

COVID-19

患者的

心理干预治疗必不可少。 在严格的防控和隔离条件

下，基于网络平台的中医心理干预疗法可最大程度

上给予治疗者和患者应有的保护，也可在一定程度

上分担一线医护人员的工作量。

《黄帝内经》构建了中医心理疗法的理论体系雏

形，其中气机升降学说、七情学说、阴阳五行学说等

都为中医心理干预提供了辨证基础和理论支撑，故

本课题选用疗效确切，具有可操作性的情志疗法、五

音疗法等中医心理干预疗法作为治疗手段

［

12-14

］

。

《素问》有“怒伤肝，悲胜怒……喜伤心，恐胜

喜……思伤脾，怒胜思……忧伤肺，喜胜忧……恐伤

肾，思胜恐”的记载，情志相胜疗法就是以五行相胜

为基础理论。 本研究根据患者负面情绪的不同，选用

以喜胜悲、以悲胜怒、以怒胜思、以思胜恐等不同手

段，旨在缓解患者不良情绪，使其能保持积极乐观的

心态，以良好的情绪配合治疗。 《灵枢·师传》提到“人

之情，莫不恶死而乐生，告之以其败，语之以其善，导

之以其所便，开之以其所苦，虽有无道之人，恶有不

听者乎”，言语疏导法便是以此为理论根基，本研究

在应用时重点关注对患者情绪的疏导，建立其战胜

疾病的信心。 《素问·四气调神大论》云：“春三月，此

谓发陈，天地俱生，万物以荣。 夜卧早起，广步于庭，

被发缓形，以使志生，生而勿杀，予而勿夺，赏而勿

罚，此春气之应，养生之道也。”顺时调神法以此为指

导，治疗时抓住

COVID-19

发病时正值春季的气候

特点，指导患者每日作息、饮食，以达到调心静气、固
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（下转第

61

页）

护脾胃的目的。 《素问·上古天真论》云：“恬惔虚无，

真气从之，精神内守，病安从来。”宁神静志法从此处

演化而来，本研究在施治时注重患者心态的平和与

内心的宁静，从而起到由内而外调节情绪的目的。 中

医五音疗法以“角、徵、宫、商、羽”五音对应“肝、心、

脾、肺、肾”五脏，通过不同属性的音乐调畅不同经络

脏腑的功能，达到调节情绪、缓解疾病的目的。 中医

气功疗法能够发掘人体自身的抗病潜能，本研究选

用的八段锦有氧运动正是通过调气机、和脏腑的形

式激发人体自身阳气，增强抵抗力而达到防治身心

疾病的作用

［

15

］

。

研究采用中、西医心理疗法做对照，在两者存在

一定相似作用的基础上，通过两者的不同作用来体

现两者的不同疗效。 西医的心理疗法起源于欧洲，从

精神病学中发展出来，更多是从“精神障碍”的角度

进行治疗，其中的药物治疗是不可或缺的。 中医心

理疗法是在《黄帝内经》的理论指导下形成的，以主

观洞察为主要思维方式，整体的综合治疗为其主

导方式。 其治疗方法均属“绿色治疗”，治疗方式也

非局限于言语治疗，还包括了健身运动等，但其根

本方法均是通过调节和缓解患者的情绪来达到治疗

目的。

近年来，

DASS-21

量表应用越来越广泛，其虽不

是抑郁症、焦虑症和应激障碍症的诊断标准，但现有

的研究结果已表明该量表具有较高的实用价值和良

好的信效度指标，可作为科研和临床中快速筛查抑

郁、焦虑、压力的工具

［

16

］

。 而在各种负面情绪导致的

疾病中，中医心理疗法都获得了显著的临床疗效，能

够有效促进疾病的恢复

［

17-19

］

。 本研究经过

2

周的对

照试验，结果显示：治疗组在应用中医心理疗法治疗

2

周后，其抑郁、焦虑、压力改善情况均明显优于对

照组（

P＜0.01

）；在中医五志变化上，治疗组与对照

组比较，情绪偏于“喜”的患者所占比例明显增加

（

P＜0.05

），情绪偏于“怒悲恐”的患者所占比例显著

减少（

P＜0.01

）；治疗组总有效率（

96.67%

），明显优

于对照组（

73.33%

）（

P＜0.05

）。 以上结果均表明中医

心理疗法在

COVID-19

治疗中的作用不容忽视，其

有助于改善患者负面情绪，使患者积极面对疾病。

综上所述，基于网络平台的中医心理疗法对

COVID-19

患者的治疗效果显著，可缓解患者抑郁、

焦虑、压力等负面情绪，改善患者应激障碍，加速疾

病恢复。 本研究采用的线上中医心理治疗模式和中

医心理干预方案可为其他疾病的治疗及今后可能发

生的类似突发公共卫生事件提供可借鉴经验。 由于

本研究纳入病例数较少，仍需采用大样本、多中心随

机对照研究进一步加以验证。

（感谢大连医科大学中西医结合学院的李娜老师

以及储莹明、黑穆荣、胡岚清、黄闻博、康琳、亢晶、王

庭鑫、王雪瑞、王耀健、吴琦、严博煜、杨楠、于航、张

琪、张晓楠

15

位治疗者为本研究的辛勤付出！ ）
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加味大柴胡汤对腑实热结型急性胰腺炎患者血清

TNF-α、SOD、LPS、Gas及肠道菌群水平的影响

林瑶瑶

1

，林先萍

2

，麦 叶

1

，张汉洪

1

（

1.

海南省中医院，海南 海口

570100

；

2.

海南省医学院第一附属医院，海南 海口

570102

）

［摘要］ 目的：探讨加味大柴胡汤在腑实热结型急性胰腺炎患者治疗中的应用价值，观察其对炎性指标、

胃肠激素及肠道菌群的影响。 方法：

92

例腑实热结型胰腺炎患者按随机数字表法分为观察组和对照组各

46

例，两组均采用西医常规治疗，观察组联合加味大柴胡汤口服，疗程

1

周。 比较两组治疗前后血清炎症因子、

胃泌激素、肠道菌群、主要症状积分的变化，观察两组疗效及并发症发生情况。 结果：治疗后观察组血清内毒

素、肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）水平低于对照组，超氧化物歧化酶（

SOD

）水平高于对照组，差异具有统计学意义

（

P＜0.05

）；治疗后观察组血清淀粉酶、乳酸（

LAC

）、白细胞（

WBC

）低于对照组，

CD4

+

/CD8

+

水平高于对照组

（

P＜0.05

）；治疗后观察组血清胃动素（

MTL

）水平高于对照组，胃泌素（

GAS

）水平低于对照组（

P＜0.05

）；肠道

微生态方面，观察组粪便中乳杆菌、双歧杆菌均高于对照组，肠球菌低于对照组（

P＜0.05

）；治疗后观察组次

要症状积分、主要症状积分均低于对照组（

P＜0.05

）；观察组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、腹胀缓解时间、

发热消失所需时间、肛门排气时间均短于对照组（

P＜0.05

）；两组患者并发症比较，对照组胰腺肠瘘、感染性

休克、消化道出血、多脏器功能衰竭的总发生率

52.17%

（

24/46

），高于观察组的

30.43%

（

14/46

），差异具有统计

学意义（

P＜0.05

）。 结论：对于腑实热结型急性胰腺炎患者，西医常规治疗联合加味大柴胡汤可减轻全身炎

症，调节胃肠激素及菌群水平，促进胃肠功能恢复，进而降低并发症发生率。

［关键词］ 加味大柴胡汤；腑实热结型；急性胰腺炎；炎症因子；胃肠激素；肠道菌群；并发症；氧化指标
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Abstract Objective

：

To explore the significance of Jiawei Dachaihu Decoction

（加味大柴胡汤 ）

in the

treatment for patients with acute pancreatitis of excessive fu organs and heat accumulation type

，

and to observe

its effect on inflammatory indicators

，

gastrointestinal

hormones

，

and intestinal flora. Methods

：

Ninety-two

patients with acute pancreatitis of excessive fu

organs and heat accumulation type were divided

into observation group and control group

，

46

patients in each group. The control group was

treated with routine medicine

，

while the observation
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group was further given oral administration of Jiawei Dachaihu Decoction. The course of treatment was 1

week. The changes of serum inflammatory factors

，

gastrins

，

intestinal flora

，

main synptom scores

，

efficacy and

complications were compared between the two groups before and after treatment. Results

：

After the

treatment

，

the serum levels of lipopolysaccharide and tumor necrosis factor-α

（

TNF-α

）

in the observation group

were lower than those in the control group

，

and serum level of superoxide dismutase

（

SOD

）

was higher in

the observation group than in the control group

（

P＜0.05

）

. After the treatment

，

serum levels of amylase and

lactic acid

（

LAC

），

and white blood cell

（

WBC

）

count in the observation group were lower than those in the

control group

，

and the CD4

+

/CD8

+

� level was higher than that in the control group

（

P＜0.05

）

. After the

treatment

，

serum motilin

（

MTL

）

of the observation group was higher than that of the control group

，

and

gastrin

（

GAS

）

was lower than that of the control group

（

P＜0.05

）；

in terms of intestinal microecology

，

the

content of lactobacillus and bifidobacterium from the stool in the observation group were higher than those

in the control group

，

and the level enterococcus in the observation group was lower than that in the control

group

（

P＜0.05

）

. After the treatment

，

the scores of minor symptoms and major symptoms of the observation

group were lower than those of the control group

（

P＜0.05

）

. Abdominal pain relieving time

，

bowel sound

recovery time

，

abdominal distension relieving time

，

fever disappearance time

，

and anal exhaust time were all

shorter than those in the control group

（

P＜0.05

）

. On the complications

，

the total incidence of pancreatic

intestinal fistula

，

septic shock

，

gastrointestinal bleeding

，

and multiple organ failure was 52.17%

（

24/46

），

which

was higher than 30.43%

（

14/46

）

in the observation group

，

and the difference was statistically significant

（

P＜

0.05

）

. Conclusions

：

For patients with pancreatitis of excessive fu organs and heat accumulation type

，

the

combined application of Jiawei Dachaihu Decoction can reduce systemic inflammation

，

regulate gastrointestinal

hormone levels and intestinal levels

，

promote gastrointestinal function recovery

，

and reduce the incidence of

complications.

Keywords Jiawei Dachaihu Decoction

；

excessive fu orangs and heat accumulation type

；

severe pancreatitis

；

inflammatory factors

；

gastrointestinal hormones

；

intestinal flora

；

complications

；

oxidation indicators

；

lipopolysac鄄

charide

急性胰腺炎是临床常见的急腹症，以腹痛、发热

为主要表现，依据严重程度本病可分为轻型及重症，

其中重症胰腺炎病例占

15%～20%

［

1

］

。 急性胰腺炎

病机复杂，目前认为大量饮酒、高钙血症、胆源性

疾病、高脂血症等因素与本病发生相关，而炎症因

子、氧化应激失衡等因素参与发病是导致病情向

严重化发展的重要机制

［

2

］

。 研究表明，急性胰腺炎

患者存在胃肠功能障碍，引起胃肠激素水平紊乱，

并且可致肠道菌群紊乱，引起感染

［

3

］

。 本病治疗方

面，西医以制酸护胃、禁食、抑制腺体分泌联合应

用为主，是目前本病的一线治疗方案，但临床疗效

有限

［

4

］

。 腑实热结型急性胰腺炎属于中医腹痛范

畴，饮食不节等因素引起湿热内蕴，热邪困阻可耗

伤肠道津液，大肠失于濡润，从而引起腑实热结证

［

5

］

。

大柴胡汤出自《伤寒杂病论》，可清解少阳阳明经热

邪，其通腑之力较强，但清热解毒之力不足，本研究

对其进行加减治疗急性胰腺炎取得较好疗效，报道

如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料

2017

年

11

月至

2020

年

4

月在海南省中医院

就诊的

92

例腑实热结型急性胰腺炎患者，随机数字

表法分为观察组和对照组各

46

例。 对照组男

26

例、

女

20

例；年龄

39～72

岁，平均（

46.92±5.74

）岁；体质

量

57～86 kg

，平均（

70.25±5.37

）

kg

；病程

5～46 h

，

平均（

25.41±4.79

）

h

；基础病因：胆源性

27

例，暴饮

暴食

11

例，酒精性

8

例。 观察组

46

例，男

25

例、女

21

例；年龄

36～72

岁，平均（

47.54±5.81

）岁；体质

量

54～91 kg

，平均（

71.95±5.64

）

kg

；病程

5～44 h

，

平均（

26.18±4.97

）

h

；基础病因：胆源性

25

例，暴饮

暴食

12

例，酒精性

9

例。 两组年龄、体质量、病程、

性别、基础病因等一般情况比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

），具有可比性。 本研究经海南省中医院医

学伦理委员会审核批准。

1.2

诊断标准

西医诊断标准

［

6

］

：

①

患者腹痛，恶心欲呕，发热；
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②

血清淀粉酶水平升高大于正常上限

3

倍；

③

腹部

超声、

CT

提示胰腺渗出，可见胆道结石；

④

上腹部触

诊压痛，听诊肠鸣音减弱。

腑实热结型腹痛中医诊断标准

［

7

］

：主症包括腹

痛、腹胀；次症包括口干、大便秘结、舌红苔黄厚（严

重时可见焦黄苔）、脉弦滑。

1.3

纳入标准

①

符合胰腺炎诊断标准，发病时间小于

48 h

，

在海南省中医院住院且签署受试知情同意书者；

②

年龄

18～75

岁；

③

中医证型为腑实热结型；

④

近期

未接受其他临床研究者；

⑤

急性生理与慢性健康评

分（

APACHEⅡ

评分）

≥8

分；

⑥

急性胰腺炎分级评

分系统（

Balthazar CT

）分级

≥Ⅱ

级。

1.4

排除标准

①

受试者药物过敏；

②

已合并多脏器功能衰竭、

感染性休克、全身炎症反应综合征等严重并发症者；

③

合并胰腺肿瘤者；

④

血清谷丙转氨酶及总胆红素

水平大于正常上限

2

倍者；

⑤

妊娠期女性。

1.5

治疗方法

对照组：所有患者均行西医常规治疗，包括禁食、

胃肠减压、抗感染、制酸护胃，根据患者自身情况提

供必需的营养支持治疗。 乌司他丁（广东天普生化药

业，国药准字

H19990133

，批号

20171006

、

20180604

、

20190204

）

20

万

IU

静脉滴注，日

2

次。 观察组：在对

照组基础上联合加味大柴胡汤，组成：柴胡

20 g

，

白芍

30 g

，枳实

15 g

，黄芩

15 g

，法半夏

10 g

，黄柏

10 g

，生大黄（后下）

10 g

，赤芍

10 g

，芒硝

6 g

，黄连

6 g

，大枣

5

枚，生甘草

3 g

。 发热者加生石膏

30 g

，腹

胀明显者加厚朴

15 g

，口干明显者加玄参

10 g

。日

1

剂，早晚分

2

次服，两组均连续治疗

1

周。

1.6

观察指标

①

两组患者治疗前后血清内毒素、肿瘤坏死因

子

-α

（

TNF-α

）、超氧化物歧化酶（

SOD

）水平。 抽取患

者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附测定（

ELISA

）法

测定，

SOD

检测所需试剂盒由上海邦奕生物公司提

供，内毒素、

TNF-α

检测所需试剂盒由南京建成生物

公司提供 。

②

两组患者治疗前后血清淀粉酶、 乳酸

（

LAC

）、白细胞（

WBC

）、

CD4

+

/CD8

+

水平。

WBC

采用

血常规分析仪（

BC5000

型）测定，

LAC

采用瑞士罗

氏公司血气分析仪（型号

cobas b 123

）测定，血清淀

粉酶采用全自动生化分析仪（迈瑞

BS-800

）测定，

CD4

+

/CD8

+

用流式细胞仪检测。

③

两组患者治疗前

后血清胃动素（

MTL

）、胃泌素（

GAS

）改善情况。 采

用

ELISA

法测定，试剂盒由上海西唐生物科技公司

提供。

④

两组患者治疗前后粪便中乳杆菌、双歧杆

菌、肠球菌改善情况。 取患者清晨粪便，培养皿活

菌计数法测定，肠球菌测定时直接放入

37 ℃

的培养

箱中培养

24 h

，乳杆菌、双歧杆菌测定时放入厌氧

气袋中密封培养

48 h

。

⑤

两组患者治疗前后症状积

分改善情况

［

7

］

，分为次要症状积分、主要症状积分，

次要症状包括口干、大便秘结，主要症状包括腹痛、

腹胀。 腹痛：依据视觉模拟评分法（

VAS

）评分而定

［

8

］

，

临床评定以

0～2

分为“优”，

3～5

分为“良”，

6～8

分

为“可”，

＞8

分为“差”。 腹胀，

2

分：偶有腹胀，可自行

缓解；

4

分：腹胀持续，但尚可忍受；

6

分：腹胀持续，

难以忍受。 口干，

1

分：偶有发作，可自行缓解；

2

分：

口干持续存在，但尚可维持正常生活；

6

分：不能正

常生活。 大便秘结，

1

分：大便秘结难解，但仍可保

持每天一次排便；

2

分：大便秘结难解，难以排除，已

大于

24 h

未解大便；

3

分：大便秘结难解，已大于

72 h

未解大便。

⑥

两组患者腹痛缓解时间、肠鸣音

恢复时间、腹胀缓解时间、发热消失所需时间、肛门

排气时间。

⑦

两组患者并发症情况，包括胰腺肠瘘、

感染性休克、消化道出血、多脏器功能衰竭。

1.7

统计学方法

数据分析均用

SPSS 21.0

软件完成，计量资料数

值分布符合正态分布者，均以

x±s

表示，行

t

检验，

计数资料采用

χ

2

检验，取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

两组患者血清内毒素、

TNF-α

、

SOD

水平比较

两组患者治疗前血清内毒素、

TNF-α

、

SOD

水平

比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗

后两组血清内毒素、

TNF-α

降低，

SOD

升高，差异具

有统计学意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后观察组

血清内毒素、

TNF-α

低于对照组，

SOD

水平高于对照

组，差异具有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

1

。

2.2

两组患者血清

LAC

、

WBC

、

CD4

+

/CD8

+

比较

两组患者治疗前血清

LAC

、

WBC

、

CD4

+

/CD8

+

差

异无统计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗后血清

LAC

、

WBC

降低，

CD4

+

/CD8

+

升高，差异具有统计学

意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后观察组血清

LAC

、

WBC

低于对照组，

CD4

+

/CD8

+

高于对照组，差异具有

统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

2

。

2.3

两组患者血清淀粉酶、

GAS

、

MTL

水平比较

两组治疗前血清淀粉酶、

MTL

、

GAS

比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

）。 组内比较，治疗后两组血清淀粉

酶、

GAS

降低，

MTL

升高，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）；

治疗后观察组血清淀粉酶、

GAS

低于对照组，

MTL
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表

4

治疗前后两组腑实热结型急性胰腺炎患者肠道菌群比较（

x±s

，

IgCFU

·

g

-1

）

组别 例数

肠球菌 乳杆菌 双歧杆菌

治疗前 治疗前 治疗前

���

治疗后

对照组

46 8.91±1.51 7.83±1.63

#

5.42±1.18 7.95±1.61

#

6.15±0.87 � 8.07±1.03

#

观察组

46 8.80±1.43 5.43±0.92

#

5.27±1.35 9.63±1.83

#

5.97±0.79 10.39±1.59

#

ｔ

值

0.437 9.081 0.516 7.675 0.703 9.062

Ｐ

值

0.578 0.001 0.483 0.001 0.298 0.001

����

注：与同组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

������

治疗后

�����

治疗后

表

１

两组腑实热结型急性胰腺炎患者血清内毒素、肿瘤坏死因子

-α

（

ＴＮＦ-α

）、超氧化物歧化酶（

ＳＯＤ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数

内毒素

/

（

ＥＵ

·

ｍＬ

－１

）

ＴＮＦ-α/

（

μｇ

·

Ｌ

－１

） ＳＯＤ/

（

μｇ

·

Ｌ

－１

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ １．６１±０．３４ １３．０６±２．７５ ２１．２５±４．３７ ２８．６３±５．９４

＃

观察组

４６ １．６７±０．３８ １２．９５±２．６１ ２１．８６±４．８１ ３５．１５±４．１８

＃

ｔ

值

０．５２６ ０．４７１ ０．４８５ １２．１６３

Ｐ

值

０．４７９ ０．５３４ ０．５１８ ０．００１

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

０．５６±０．１３

＃

０．２９±０．０４

＃

１１．３８５

０．００１

治疗后

８．４１±２．１８

＃

６．１５±１．６３

＃

９．６０４

０．００１

表

２

两组腑实热结型急性胰腺炎患者血清乳酸（

ＬＡＣ

）、白细胞（

ＷＢＣ

）、

ＣＤ４

＋

/ＣＤ８

＋

水平比较（

x±s

）

组别 例数

ＬＡＣ/

（

ｍｍｏｌ

·

Ｌ

－１

）

ＷＢＣ/

（

１０

９

·

Ｌ

－１

）

ＣＤ４

＋

/ＣＤ８

＋

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ ６．１４±１．４９ １４．０９±１．８３ １．１８±０．３６ １．３０±０．４９

＃

观察组

４６ ６．４８±１．３５ １４．４６±１．６７ １．３７±０．４３ １．４９±０．４２

＃

ｔ

值

０．５２４ ０．６１４ ０．６０７ ８．０６１

Ｐ

值

０．４８３ ０．３９１ ０．３９７ ０．００１

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

３．９７±１．０２

＃

２．０４±０．４８

＃

９．２８３

０．００１

治疗后

９．０６±１．３５

＃

６．３５±０．９４

＃

１１．３５１

０．００１

表

３

两组腑实热结型急性胰腺炎患者血清淀粉酶、胃泌素（

ＧＡＳ

）、胃动素（

ＭＴＬ

）水平比较（

x±s

）

组别 例数

血清淀粉酶

/

（

ＩＵ

·

Ｌ

－１

）

ＧＡＳ/

（

μｍｏｌ

·

Ｌ

－１

）

ＭＴＬ/

（

ｐｇ

·

ｍＬ

－１

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ ９１５．０７±９６．２０ １９３．０７±２８．７６ １５８．０７±２７．１４ ２０７．２３±３９．０６

＃

观察组

４６ ９１７．６２±９７．２８ １９４．８１±２７．９４ １５９．０９±２８．０６ ２８５．１４±４３．１６

＃

ｔ

值

０．３９５ ０．５３７ ０．４７６ １２．９４８

Ｐ

值

０．６０９ ０．４６８ ０．５２９ ０．００1

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

１２８．６３±１９．６５

＃

９４．０５±１７．６２

＃

１３．２９５

０．００1

治疗后

５１７．２８±６７．８３

＃

２８３．６７±４８．２９

＃

１６．８１５

０．００1

高于对照组，差异具有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

3

。

2.4

两组患者肠道菌群比较

两组治疗前肠道菌群比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。 治疗后，两组大便中乳酸杆菌、双歧杆菌较

治疗前升高，肠球菌较治疗前降低，差异具有统计学

意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后观察组乳酸杆菌、双

歧杆菌高于对照组，肠球菌低于对照组，差异均具有

统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

4

。

2.5

两组患者症状积分比较

两组治疗前症状积分差异无统计学意义（

P＞

0.05

）。 组内比较，治疗后两组次要症状总积分（口

干、大便秘结）、主要症状总积分（腹痛、腹胀）降低，

差异具有统计学意义（

P＜0.05

）；组间比较，治疗后

观察组次要症状总积分、主要症状总积分低于对照

组，差异均具有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

5

。

2.6

两组患者胃肠功能恢复情况比较

观察组腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、腹胀缓

解时间、发热消失所需时间、肛门排气时间均低于对

照组，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

6

。

2.7

两组患者并发症比较

两组并发症均以胰腺肠瘘、感染性休克、消化

道出血、多脏器功能衰竭为主。 观察组总发生率

30.43%

，对照组为

52.17%

，差异具有统计学意义（

P＜

0.05

）。 见表

7

。
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表

5

两组腑实热结型急性胰腺炎患者症状积分比较（

x±s

，分）

组别 例数

主要症状总积分 次要症状总积分

治疗前 治疗前 治疗后

对照组

４６ ８．１９±１．８３ ２．２７±０．５１ １．０７±０．２９

＃

观察组

４６ ８．２７±１．６７ ２．４１±０．４６ ０．６１±０．１３

＃

ｔ

值

０．５０４ ０．６３７ １２．１８２

Ｐ

值

０．５０１ ０．３６８ ０．００1

注：与同组治疗前比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

４．０５±０．９７

＃

１．９４±０．３６

＃

１５．１８５

０．００1

3

讨论

急性胰腺炎治疗难度大，单纯西医效果不理想，

中药辅助联合治疗已成为研究重点。 急性胰腺炎患

者存在炎症反应，表现为细胞因子激活、肠黏膜细胞

凋亡加快、肠道菌群失调，进而损伤肠黏膜屏障功

能

［

9

］

。 肠道黏膜是重要的消化吸收场所，在人体营养

物质消化吸收中发挥着重要作用，肠黏膜也是重要

的免疫器官

［

10

］

。 人体中存在机械屏障、微生物屏障、

免疫屏障，胃肠道黏膜是重要的机械屏障，生理状态

下可阻挡肠道菌群移位进入血液而引起肠源性感

染

［

11-12

］

。 急性胰腺炎患者存在肠道菌群失调，潜在致

病菌生长繁殖，肠道益生菌含量降低，从而对肠道

黏膜功能造成严重影响，保护肠黏膜屏障已成为本

病治疗中的重要措施

［

13

］

。 急性胰腺炎患者粪便中乳

杆菌、双歧杆菌水平低下，肠球菌水平则升高，随着

病情改善肠道菌群水平可明显改善

［

14

］

。 急性胰腺炎

常可引起胃肠功能障碍，引起胃肠激素水平紊乱，

胃肠激素可通过内分泌、神经分泌、旁分泌等方式影

响消化系统功能，

GAS

可刺激胃酸分泌，促进胰液分

泌

［

15

］

。

MTL

是一种多肽类物质，可促进胃肠蠕动，加

速胃容积恢复，急性胰腺炎患者血液中

GAS

水平升

高，

MTL

则明显降低

［

16

］

。 胡锋等

［

17

］

发现急性胰腺炎患

者血液中

GAS

水平高于健康同龄人群，

MTL

则降

低。 本研究结果显示，治疗后观察组血清

MTL

高于

对照组，

GAS

低于对照组；肠道微生态方面，观察组

粪便中乳杆菌、双歧杆菌均高于对照组。

TNF-α

是由小胶质细胞分泌的关键促炎症因

子，可促使

T

细胞活化，并可通过信号转导来调节免

疫反应，从而加重炎症反应

［

18

］

。

TNF-α

还可损伤血管

壁，使血小板功能活化，同时可抑制线粒体功能，导

致能量代谢异常，并使机体抗氧化能力降低，最终导

致自由基堆积

［

19

］

。 氧化应激失衡与炎症反应关系已

得到证实，通过调节机体氧化应激指标有助于阻断

网络炎症反应，促进病情改善

［

20

］

。

SOD

是体内最关键

的抗氧化因子，

SOD

降低时机体抗氧化能力降低。 氧

化应激失衡与急性胰腺炎关系密切，自由基可攻击

线粒体，从而形成恶性循环

［

21

］

。 急性胰腺炎患者由

于肠黏膜屏障功能降低，同时受到炎症反应影响，机

体呈现高内毒素血症，而内毒素可活化单核

-

巨噬

细胞，进而促使

TNF-α

活化，加重胰腺组织损伤

［

22

］

。

本研究结果显示，治疗后观察组血清

LPS

、

TNF-α

水

平低于对照组，

SOD

高于对照组。

TNF-α

可损伤免疫功能，且急性胰腺炎患者处

于应激状态，机体消耗加快。 急性胰腺炎早期即可

表现为免疫损伤，引起辅助型

T

细胞

1

（

Th1

）

/

辅助型

T

细胞

2

（

Th2

）动态失衡而形成免疫抑制，淋巴细胞

表

6

两组腑实热结型急性胰腺炎患者胃肠功能恢复时间比较（

x±s

，

ｄ

）

组别 例数 腹痛缓解 肠鸣音恢复 腹胀缓解 发热消失 肛门排气

对照组

４６ ６．１６±１．０４ ４．３７±０．９７ ６．６５±１．５４ １．１３±０．２０ ３．１６±０．４７

观察组

４６ ４．８１±０．９４ ２．５３±０．６４ ３．０５±０．６３ ０．５９±０．１４ １．７６±０．４８

ｔ

值

１２．６０１ １０．８１４ １３．８６２ ８．６４９ １６．０６１

Ｐ

值

０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

表

7

两组腑实热结型急性胰腺炎患者并发症比较 例（

％

）

组别 例数 胰腺肠瘘 感染性休克 消化道出血 多脏器功能衰竭 合计

对照组

４６ ４

（

８．７０

）

８

（

１７．３９

）

６

（

１３．０４

）

６

（

３．０４

）

２４

（

５２．１７

）

观察组

４６ ２

（

４．３５

）

５

（

１０．８７

）

３

（

６．５２

）

４

（

８．６９

）

１４

（

３０．４３

）

χ

２

值

０．７１３ ０．８０６ １．１０８ ０．４４９ ４．４８３

Ｐ

值

０．３９８ ０．３６９ ０．２９２ ０．５０３ ０．０３４
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（下转第

77

页）

是免疫系统的组成部分，

CD8

+

T

细胞、

CD4

+

T

细胞是

成熟

T

细胞的两个主要亚群，目前认为

CD4

+

/CD8

+

下降是免疫力降低的重要表现，可致严重感染发生

风险显著提高

［

23

］

。

LAC

主要存在于肌肉组织中，是

葡萄糖代谢的重要产物，无氧代谢状态下

LAC

水平

可显著升高，其数值升幅有助于评估组织缺氧及线

粒体功能情况。 本研究结果显示，治疗后观察组血

清淀粉酶、

LAC

、

WBC

低于对照组，

CD4

+

/CD8

+

水平

高于对照组。

中医认为本病与饮食不节、饮酒过量、胆石虫

积、外感六淫等因素相关，患者受到上述因素影响湿

热内蕴而发病。 急性胰腺炎患者热毒壅盛，热属阳

邪，热邪不去则损伤津液，肠腑以通顺为用，治疗当

促进其通降特性。 急性胰腺炎患者早期热邪多见于

少阳，随着热邪入里则侵犯阳明经，形成少阳及阳明

均病。 大柴胡汤兼顾少阳及阳明经，本研究应用加

味大柴胡汤治疗取得较好疗效。 方中柴胡疏肝解

郁，黄芩清热解毒、凉血止血，两者和解少阳，促进少

阳经病邪清除，为君药；黄柏、黄连共奏清热解毒之

功，黄柏善于清下焦热邪，黄连则善于治疗中焦，与

黄芩合用则三焦热邪兼顾；法半夏燥湿化痰；大黄通

腑泄热，促进肠腑通降功能恢复，使热邪从下焦而

解，达到釜底抽薪作用；芒硝清热通腑、消肿，与大黄

合用则通腑之力增强，为承气汤类药物应用核心；枳

实行气化痰，加强全方通腑功效，上述药物合为臣

药；白芍柔肝止痛，缓解患者疼痛；热邪不去可入血

分而引起血热，赤芍凉血散瘀，可清解血分之热，并

可避免病邪入血；大枣调和脾胃，上述药物合为佐

药；生甘草清热解毒，调和诸药。 王卫伟等

［

24

］

发现大

柴胡汤可促进急性胰腺炎患者炎症修复，减轻免疫

损伤，加速消化道症状改善。 孙俊等

［

25

］

发现大黄、黄

芩可促进急性胰腺炎患者胃肠道功能恢复，有助于

胃肠激素水平恢复。

本研究观察组以西医常规疗法联合加味大柴胡

汤治疗，治疗后观察组腹痛缓解、肠鸣音恢复、腹胀

缓解、发热消失、肛门排气等胃肠道功能恢复所需

时间均短于对照组，且症状积分改善更显著（

P＜

0.05

）；两组患者并发症均以胰腺肠瘘、感染性休克、

消化道出血、多脏器功能衰竭为主，对照组总发生率

52.17%

，明显高于观察组（

30.43%

），提示加味大柴胡

汤应用可有效减少急性胰腺炎患者并发症，有效改

善预后。 加味大柴胡汤作用机制复杂，本研究主要

涉及以下两方面：

①

有助于降低

TNF-α

，促进患者炎

症吸收，降低内毒素水平，并可预防免疫损伤；

②

有

助于调节机体能量代谢，促进有氧代谢正常进行，并

促进胃肠功能修复

［

26-27

］

。 综上，对于腑实热结型急性

胰腺炎患者，西医联合加味大柴胡汤治疗有重要意

义，值得临床推广应用。
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清热固胎方联合低分子肝素对血热型复发性流产患者

凝血因子及抗磷脂抗体的影响

张玮玮，刘华英，季 莉

（六安市中医院妇产科，安徽 六安

237000

）

［摘要］ 目的：研究清热固胎方联合低分子肝素钠对血热型复发性流产（

RSA

）患者凝血因子及抗磷脂抗

体（

aPLs

）的影响。 方法：选择血热型

RSA

患者

60

例，按照随机数字表法分为对照组（

30

例）和治疗组（

30

例）。 两

组均给予低分子肝素钠及常规治疗，治疗组增加清热固胎方口服，两组患者均连续治疗

4

周。 测定治疗前后凝

血因子相关指标血浆中

D-

二聚体（

D-D

）、血清中组织型纤溶酶原激活物（

t-PA

）、纤溶酶原激活抑制剂

-1

（

PAI-1

）

的含量，抗凝血酶

Ⅲ

（

AT-Ⅲ

）、蛋白

C

、蛋白

S

的活性。 比较中医症状积分、胚胎存活率、

aPLs

转阴率、不良反应

发生情况。 结果：治疗后，两组

D-D

、

t-PA

、

PAI-1

含量均出现显著降低，且治疗组低于对照组（

P＜0.05

），两组

AT-Ⅲ

、蛋白

C

、蛋白

S

的活性均出现显著升高，且治疗组高于对照组（

P＜0.05

）。 治疗组中医症状积分较对照

组显著降低（

P＜0.05

）；治疗组胚胎存活率、

aPLs

转阴率较对照组显著升高（

P＜0.05

）；治疗组与对照组不良反

应发生率比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论：清热固胎方联合低分子肝素治疗血热型

RSA

安全有效，

可降低中医症状积分，提高患者胚胎存活率及

aPLs

转阴率，改善凝血因子相关指标。

［关键词］ 清热固胎方；低分子肝素；复发性流产；血热型；凝血因子；抗磷脂抗体
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Effect of Qingre Gutai Formula

（清热固胎方）

Combined with Low Molecular Weight

Heparin on Coagulation Factor and Antiphospholipid Antibodies in Patients with

Recurrent Spontaneous Abortion of Blood Heat Type
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，
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，

JI Li

（

Department of Obstetrics and Gynecology

，
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’

an Hospital of Traditional Chinese Medicine

，
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’
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，

China

）

Abstract Objective

：

To study the effect of Qingre Gutai Formula

（清热固胎方）

combined with low molecular

weight heparin

（

LMWH

）

on coagulation factor and antiphospholipid antibodies

（

aPLs

）

in patients with recurrent

spontaneous abortion

（

RSA

）

of blood heat type. Methods

：

Sixty patients with RSA of blood heat type were

randomly divided into the control group

（

30 patients

）

and treatment group

（

30 patients

）

. Both groups were

treated with LMWH and conventional treatment. The treatment group was further treated with oral administra鄄

tion of Qingre Gutai Formula. All patients were treated for 4 weeks. Plasma D-dimer

，

serum tissue plasminogen

activator

（

t-PA

），

plasminogen activator inhibitor

（

PAI

）

-1

and antithrombin III

（

AT-III

），

protein C

，

protein S

activities were measured before and after the treat鄄

ment . The traditional Chinese medicine

（

TCM

）
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复发性流产又称习惯性流产（

RSA

），是指连续

发生

2

次及

2

次以上自然流产（

SA

），且在妊娠

28

周

前胎儿丢失

［

1

］

。 根据最新流行病学调查，临床上自然

流产的发生率为

15%～25%

，其中发生

2

次及以上者

占

5%

，并且

RSA

发生的风险随着流产次数的增加

而上升

［

2

］

。 目前

RSA

的病因尚不明确，普遍认为

50%

的

RSA

与遗传因素、解剖因素、内分泌因素、感染因

素、免疫因素、凝血因子异常、孕妇全身性疾病及环

境因素等有关

［

3

］

，研究显示约有

67%RSA

患者存在

凝血因子异常，即血栓前状态（

PTS

）

［

4

］

，并且妊娠期

母胎免疫失衡不断被证实与

RSA

的发生发展有关

［

5

］

。

目前临床上针对

RSA

合并凝血因子异常、抗磷脂抗

体（

aPLs

）阳性患者予以抗凝治疗可改善妊娠结果，

但不推荐使用激素或免疫抑制剂治疗

［

2

］

。 中医治疗

RSA

具有独特的优势，对

RSA

的认识最早见于《诸

病源候论·妇人妊娠病诸候》。 该病属于中医学滑胎、

数堕胎范畴，主要病理因素有虚、热、瘀，选用以补、

清立方的清热固胎方联合低分子肝素，观察对

RSA

血

热型患者胚胎存活率和

aPLs

的影响。 并检测外周

血抗凝血酶

Ⅲ

（

AT-Ⅲ

）、蛋白

C

（

PC

）、蛋白

S

（

PS

）的活

性，

D-

二聚体（

D-D

）、组织型纤溶酶原激活物（

t-PA

）、

纤溶酶原激活抑制剂

-1

（

PAI-1

）的含量，探讨其可能

的作用机制。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取

2017

年

9

月至

2019

年

9

月在六安市中医

院妇产科住院的血热型

RSA

患者

60

例，采用随机数

字表法将所有患者分为对照组和治疗组各

30

例，两

组患者例数、平均年龄、妊娠时间、同一性伴侣自然

流产次数等一般资料经统计学分析，差异无统计学意

义（

P＞0.05

），具有可比性，见表

1

。 研究全过程中，所

有患者均配合，无病例脱落。 本次研究经六安市中医

院伦理审查委员会批准（编号：

LA.No20170830c07001

17

［

89

］），所有受试者均签署知情同意书。

1.2

诊断标准

①

西医诊断参照《复发性流产诊治的专家共识》

中对

RSA

诊断标准，且均通过子宫及其附件彩超证

实子宫大小、孕囊与胚胎、孕周符合，孕周不超过

8

周，宫颈口未开

［

2

］

；

②

中医诊断标准参照《中医妇科

学》中“滑胎”血热证。 主症：屡孕屡堕，孕后阴道流色

深红质稠鲜血；次症：腰酸腹痛、面赤唇红、口咽干

燥、大便结、小便黄；舌脉象：舌红苔黄，脉弦滑数

［

6

］

。

1.3

纳入标准

①

符合上述诊断标准；

②

以下指标至少有一项

异常：血小板（

PLT

）

＞300×10

9

/L

，纤维蛋白原（

FIB

）

＞

4.0 g/L

，

D-D＞300 μg/L

；

③

以下

aPLs

相关指标至少

有一项阳性：抗心磷脂抗体（

aCL

）、狼疮抗凝物（

LA

）、

抗

β

2

糖蛋白

Ⅰ

抗体（

anti-β

2

GPⅠ Ab

）；

④

既往自然

流产均发生在

12

周以内；

⑤

年龄为

22～40

岁育龄期

已婚女性；

⑥

生命体征平稳，无精神、意识障碍，能配

合治疗。

symptom score

，

embryo survival rate

，

negative conversion rate of aPLs

，

and adverse reactions of the two

groups after treatment were compared. Results

：

The levels of D-dimer

，

t-PA

，

and PAI-1 in the two groups

significantly decreased

，

and the treatment group was lower than the control group

（

P＜0.05

）

. The activities of

AT-Ⅲ

，

protein C

，

and protein S in the two groups significantly increased

，

and the treatment group was higher

than the control group

（

P＜0.05

）

. The TCM symptom score of the treatment group was significantly lower than

that of the control group

（

P＜0.05

）

. The embryo survival rate and negative conversion rate of aPLs in the

treatment group were significantly higher than those in the control group

（

P＜0.05

）

. There was no significant

difference in the incidence of adverse reactions between the treatment group and the control group

（

P＞0.05

）

.

Conclusions

：

Qingre Gutai Formula combined with LMWH is safe and effective in treating patients with

RSA of blood heat type. It can reduce TCM symptom score

，

improve embryo survival rate and negative

conversion rate of aPLs

，

and improve related indicators for coagulation factors.

Keywords Qingre Gutai Formula

；

low molecular weight heparin

；

recurrent spontaneous abortion

；

blood heat

type

；

coagulation factor

；

anti-phospholipid antibodies

表

１

两组复发性流产患者一般资料比较（

x±s

）

组别 例数 年龄

/

岁 妊娠时间

/ｄ

自然流产次数

／

次

治疗组

３０ ３１．５±３．２ ５４．７±６．１ ３．１±０．３

对照组

３０ ３０．２±３．４ ５４．２±６．８ ３．０±０．５
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1.4

排除及脱落标准

排除标准：

①

夫妇双方中存在家族遗传性疾病

史；

②

患者既往有妇科疾病史，如生殖道感染、子宫

肌瘤、子宫腺肌病、宫颈功能不全、宫颈癌及子宫先

天性发育异常等，或男方因素异常；

③

合并内分泌系

统、血液系统等多系统疾病，如糖尿病、血友病等；

④

合并严重感染、血栓形成、肝肾功能异常等全身性疾

病；

⑤

近

3

个月口服激素、抗凝药物、促纤溶药物或

避孕药者；

⑥

对本研究使用药物不能耐受者。

脱落标准：依从性极差，收集资料不齐全，出现

严重不良反应，治疗过程中出现其他次要疾病或者

并发症者。

2

方法

两组患者经

B

超检查确诊宫内怀孕，且孕周低于

8

周，常规治疗均予以肌肉注射绒促性素（上海丽珠

集团丽珠制药厂，

5000 IU

，国药准字

H44020672

），

1000 IU

，日

1

次，连续

1～2

周；同时予以肌肉注射

黄体酮（浙江仙琚制药股份有限公司，

20 mg

，国药准

字

H33020828

），

20 mg

，日

1

次。 孕

10

周后改口服黄

体酮胶囊（浙江仙琚制药股份有限公司，

50 mg

，国药

准字

H20041902

），

100 mg

，日

2

次，孕

12

周可停药；

并且口服复合维生素片（

BAYER S.A.

阿根廷，

0.54 g

，

国药准字

J20140155

），

0.54 g

，日

1

次，至孕

20

周。对

照组皮下注射低分子量肝素钠（齐鲁制药有限公司，

2500 IU

，国药准字

H20030429

），

5000 IU

，每日

1

次，

连用

4

周。 治疗组在对照组的基础上给予清热固胎

方（颗粒剂），方药组成：生地黄

15 g

、山茱萸

12 g

、

炒白芍

12 g

、黄芩

15 g

、生地榆

9 g

、菟丝子

9 g

、仙鹤

草

9 g

、墨旱莲

10 g

、桑寄生

12 g

、盐杜仲

10 g

、麦冬

12 g

、知母

12 g

、炙甘草

3 g

。 水冲服，每日

1

剂，早晚

饭后

40 min

口服，连用

4

周。

2.1

疗效评价

2.1.1

中医症状积分及证候疗效 中医症状积分

标准参照表

2

。 中医证候疗效执行国家卫生部发布

的《中药新药临床研究指导原则》

［

7

］

，中医证候疗效

（

N

）

=

（治疗前积分

-

治疗后积分）

/

治疗前积分

×

100%

。 临床痊愈

N≥90%

；显效

90%＞N≥66.67%

；

有效

66.67%＞N≥33.33%

；无效

N＜33.33%

。

2.1.2

治疗后胚胎存活率 记录两组患者在治疗

期间自然流产及不良反应发生情况，治疗后随访并

记录两组患者胚胎存活率。

2.2

血液学指标检查

两组患者在入组前及治疗后采集清晨空腹外

周静脉血

4 mL

于枸橼酸钠（

0.11 mol/L

）抗凝管中，

立即以

1500 r/min

的转速离心

10 min

，

3 h

内送检。

分别向血浆试管中加入

D-D

、

AT-Ⅲ

、

PC

、

PS

测定试

剂（

SIEMENS

公司，德国），通过全自动凝血分析仪

（

Sysmex

，

CA-1500

）测定

D-D

含量和

AT-Ⅲ

、

PC

、

PS

活

性，检测

D-D

含量用免疫比浊法，检测

AT-Ⅲ

和

PC

活性用发色底物法，检测

PS

活性应用凝固法。 采用

酶联免疫吸附法（

ELISA

）分别检测患者治疗前后血

清

t-PA

、

PAI-1

含量及血清

aCL

、

LA

、

anti-β

2

GPⅠAb

。

2.3

统计学方法

采用

SPSS 23.0

统计软件分析数据。 对计数资料

采用

χ

2

检验，计量资料以

x±s

表示，组间采用两独

立样本

t

检验，组内采用配对样本

t

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组患者治疗前后中医症状积分及证候疗效

比较

治疗前，两组患者中医症状积分比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后，两组患者中医症状积分

均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（

P＜0.05

），

且治疗组中医证候疗效高于对照组，差异有统计学

意义（

P＜0.05

）。 见表

3

。

3.2

两组患者治疗后胚胎存活情况比较

治疗组治疗

4

周后胚胎存活率明显高于对照

组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

4

。

表

２

复发性流产中医症状积分标准

症状

０

分

１

分

２

分

３

分

自然流产次数

０

次

２ ３ ≥４

阴道出血量 无 少量 与月经量相当 超过月经量

阴道出血性状

－

稍红且稠 较红且稠 深红且稠

腰膝酸软 无 偶有 时有 常有

腹痛 无 较轻 较重 疼痛难忍

面红色赤 无 偶有 时有 常有

口干舌燥 无 偶有 时有 常有

大便干结 无 偶有 时有 常有

小便黄 无 偶有 时有 常有

舌红苔黄 无 稍红黄 较红黄 红黄

脉弦滑数 无 弦滑数不显 弦滑数明显 弦滑数

注：病情分级以综合积分

１/３

为准，轻度

≤１１

分，中度

１２～２２

分，重度

≥２３

分。
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表

８

两组复发性流产患者治疗后不良反应比较

组别 例数 肝肾功能异常

/

例 血小板异常

/

例 阴道出血

/

例 皮肤过敏

/

例 骨质疏松

/

例 发生率

/％

治疗组

３０ １ ２ ０ １ ０ １３．３

对照组

３０ ２ １ １ ０ ０ １３．３

表

３

两组复发性流产患者治疗前后中医症状积分及证

候疗效比较（

x±s

）

症状积分

/

分

证候疗效

/％

治疗前 治疗后

２２．０６±３．９２ ６．３８±４．２３

＊

７１．０８±３．１７

＃

２１．９１±４．２５ １０．７２±４．５６

＊

５５．６４±３．２８

注：与治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

组别 例数

治疗组

３０

对照组

３０

表

４

两组复发性流产患者治疗后胚胎存活情况比较

组别 例数 胚胎存活

/

例 再次流产

/

例 胚胎存活率

/％

治疗组

３０ ２５ ５ ８３％

＊

对照组

３０ １８ １２ ６０％

注：与对照组比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。

表

５

两组复发性流产患者治疗前后外周血

Ｄ-

二聚体（

Ｄ-Ｄ

）、组织型纤溶酶原激活物（

ｔ-ＰＡ

）、纤溶酶原激活抑制剂

-１

（

ＰＡＩ-１

）

含量比较（

x±s

）

Ｄ-Ｄ

（

ｍｇ/Ｌ

）

ｔ-ＰＡ

（

ｎｇ/ｍＬ

）

ＰＡＩ-１

（

ｎｇ/ｍＬ

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

１．５９±０．３７ １２．８±１．３１ ３８．２１±３．４８ ２４．１９±３．３２

＊

１．６２±０．３５ １３．１±１．２８ ３７．４２±３．６９ ３０．１３±３．１５

＊＃

注：与治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

１．３７±０．３２

＊

１．５６±０．４１

＊＃

治疗后

１１．３６±１．１６

＊

１２．０４±１．２４

＊＃

组别 例数

治疗组

３０

对照组

３０

表

６

两组复发性流产患者治疗后外周血抗凝血酶

Ⅲ

（

ＡＴ-Ⅲ

）、蛋白

Ｃ

、蛋白

Ｓ

活性比较（

x±s

，

％

）

ＡＴ-Ⅲ

蛋白

Ｃ

蛋白

Ｓ

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

８０．３４±８．１５ ８１．１９±０．０４ ８２．９４±１１．７５ ９５．３８±１２．４７

＊

８１．１６±７．９３ ８１．５２±９．９８ ８３．１２±１２．１８ ８６．１２±１２．５９

＊＃

注：与治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组比较，

＃

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

９９．０１±７．４４

＊

９２．４３±７．１８

＊＃

治疗后

９６．６９±１１．３１

＊

８７．１３±１０．９７

＊＃

组别 例数

治疗组

３０

对照组

３０

表

７

两组复发性流产患者治疗后抗磷脂抗体转阴率比较

抗体类型

阳性例数 转阴例数

χ

２

值

Ｐ

值

治疗组 治疗组 对照组

抗心磷脂抗体

１０ ８ ２ ３．９７０ ＜０．０５

狼疮抗凝物

１１ １０ １ ４．１８８ ＜０．０５

抗

β

２

糖蛋白

Ⅰ

抗体

９ ８ １ ５．４３６ ＜０．０５

合计

３０ ２６ ４ １３．４３９ ＜０．０５

对照组

１２

6

１２

３0

3.3

两组患者治疗前后外周血

D-D

、

t-PA

、

PAI-1

含

量比较

治疗前，两组患者外周血

D-D

、

t-PA

、

PAI-1

含量

比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后，两组患

者外周血

D-D

、

t-PA

、

PAI-1

含量较治疗前均显著降

低，差异有统计学意义（

P＜0.05

），且治疗组低于对照

组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

5

。

3.4

两组患者治疗前后外周血

AT-Ⅲ

、

PC

、

PS

活性

比较

治疗前，两组患者外周血

AT-Ⅲ

、

PC

、

PS

活性比

较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后，两组患者

AT-Ⅲ

、

PC

、

PS

活性较治疗前均显著升高，差异有统

计学意义（

P＜0.05

），且治疗组高于对照组，差异有

统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

6

。

3.5

两组患者治疗后抗磷脂抗体（

aPLs

）转阴率比较

治疗组累计转阴率为

86.7%

，对照组为

11.8%

，

组间比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

），其中

aCL

、

LA

、

anti-β

2

GPⅠ

抗体转阴率均明显高于对照组，差

异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

7

。

3.6

安全性评价

两组患者治疗后不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（

P＞0.05

）。 见表

8

。
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4

讨论

近年来，

RSA

已逐渐成为育龄期妇女最常见的

难治性妊娠并发症之一，并且发病率有逐年升高的

趋势

［

8

］

。一项关于

RSA

的病因学研究显示，排除其他

病因，由凝血因子异常引起

PTS

在

RSA

患者中的患

病率为

78%

，另外有一项关于生殖免疫学研究表明，

50%

以上的

RSA

患者体内存在免疫功能紊乱

［

9-10

］

。 由

于

40%

以上

RSA

患者病因不明，目前针对

RSA

尚无

明确的治疗指南，但针对

RSA

患者进行抗凝治疗以

及免疫治疗的临床效果已逐渐得到认可

［

11

］

。 研究发

现，对不明原因的

RSA

患者采用肝素联合阿司匹林

治疗能提高临床妊娠率

［

12

］

。 目前，关于

RSA

患者的

免疫治疗主要是针对自身免疫功能紊乱和同种免疫

功能紊乱，但由于免疫因素的不确定性，临床治疗仍

以经验性治疗及综合治疗为主

［

13

］

。

应用中医药治疗

RSA

最早见于张景岳补益气

血、清热安胎法

［

14

］

。 后世医家相继提出健脾补肾、活

血化瘀疗法，直至近代医家张锡纯根据补肾益气、固

冲安胎法，创制寿胎丸，其已逐渐成为妊娠期妇女安

胎常用方

［

15-16

］

。 现代中医药在继承传统治疗原则的

基础上，遵循中医“治未病”“预培其损”原理，针对已

知病因的

RSA

患者取得了良好的疗效

［

17

］

。 本研究应

用的清热固胎方借鉴张景岳清热安胎理论并与临证

经验相结合，依据《景岳全书·妇人规》“凡热者，血易

动，血动者，胎不安”以及《傅青主女科》“泄其火之有

余”，认为血热型

RSA

的病机为肾虚血热、胎动不安。

治疗以固肾安胎为主，辅以清热凉血，从而达到“火

泄则血不热而无欲动之机”。 清热固胎方以寿胎丸为

基本方化裁得出，方中以生地黄、黄芩为君药，发挥

其清热凉血之功，以菟丝子、杜仲、桑寄生为臣药，发

挥其养血安胎之效，佐以山萸肉、知母、生地榆、麦

冬、白芍、仙鹤草、墨旱莲，共奏凉血养血止血之功

效，炙甘草调和诸药。 全方立意于清热而不伤正，养

血而不滋腻，补泄兼施，从而达到固肾安胎之功。

RSA

的病因与

PTS

的关系近年来越来越受到重

视。 最新研究表明

PTS

的形成可分为遗传性和获得

性，其中遗传性

PTS

包括

AT-Ⅲ

缺陷、人活化的蛋白

C/

蛋白

S

抵抗（

APCR/APSR

）、凝血因子

V

（

FV

）、凝血

酶原

G20210A

、亚甲基四氢叶酸还原酶（

MTHFR

）基因

突变、

PAI-1

基因多态性；获得性

PTS

包括抗磷脂综

合征（

APS

）、高同型半胱氨酸血症（

HCY

）及其他疾

病引起凝血因子异常

［

18-19

］

。 临床研究发现

RSA

患者

血浆中

D-D

含量升高，

AT-Ⅲ

、

PC

、

PS

明显降低，血清

中

t-PA

、

PAI-1

明显升高

［

20-21

］

。 据流行病学统计

15%�

RSA

患者合并

APS

，将

aPLs

相关指标检测纳入

RSA

实验室诊断已逐渐被接受。 越来越多证据表明，

aPLs

相关抗体参与了

RSA

患者凝血因子异常及病理性

妊娠，并且通过小剂量、短疗程、个体化的免疫抑制

和抗凝疗法能够提高

aPLs

阳性的

RSA

患者总妊娠

成功率

［

22-24

］

。 本研究结果显示，治疗后两组

D-D

、

t-PA

、

PAI-1

含量出现显著下降，且治疗组低于对照组（

P＜

0.05

），

AT-Ⅲ

、蛋白

C

、蛋白

S

的活性出现明显升高，

且治疗组高于对照组（

P＜0.05

）。 本临床研究结论

提示清热固胎方联合低分子肝素通过免疫调节联合

抗凝治疗对血热型

RSA

患者进行个体化治疗，抑制

了病理性免疫反应，改善了凝血因子异常状态，这可

能是该方法治疗血热型

RSA

的机制之一。

在本研究中，治疗后两组患者中医症状评分均

较治疗前显著改善，并且治疗组胚胎存活率高于对

照组。 在治疗安全性方面，治疗组和对照组比较差

异无统计学意义，表明清热固胎方联合低分子肝素

治疗并未增加治疗风险及并发症。 清热固胎方联合

低分子肝素治疗血热型

RSA

临床疗效显著，能够有

效改善中医临床症状，显著提升患者妊娠胚胎存活

率，安全性和常规治疗相当。

本研究的不足之处，研究样本量少，没有纳入其

他证型

RSA

患者，可能会影响结论的准确性，因此，

今后会在扩大样本量的基础上开展中医药改善

RSA

其他证型相关患者胚胎存活率及其机制研究。
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补虚生肌法对痔瘘术后创面愈合、炎症因子

及疼痛介质的影响

曹庆宝

1

，李春耕

2

，刘庆余

1

（

1.

唐山市第三医院普通外科，河北 唐山

063100

；

2.

唐山市中医医院肛肠科，河北 唐山

063000

）

［摘要］ 目的：探讨补虚生肌法对促进痔瘘术后创面愈合程度、抗炎作用及疼痛介质的影响。 方法：选择

符合标准的病例

200

例，按随机数字表法分为治疗组与对照组各

100

例。 两组患者均采取手术治疗，对照组

术后给予康复新液纱条外敷，治疗组在此基础上给予内补黄芪汤优化方颗粒剂。 比较两组治疗后创面愈合程

度、炎症因子及疼痛介质等相关指标。 结果：治疗组总有效率和整体疗效均优于对照组，差异有统计学意义

（

P＜0.05

）。 术后

3

、

7

、

14 d

创面愈合率和创面愈合时间治疗组与对照组比较差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 两

组术后

3

、

7

、

14 d

疼痛视觉模拟评分法（

VAS

）评分较术后

1 d

均有明显降低，且治疗组各时间段

VAS

评分均

低于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 术后

1 d

两组血清白细胞介素

-1β

（

IL-1β

）、白细胞介素

-12

（

IL-12

）和干扰素

-γ

（

IFN-γ

）水平比较差异有统计学意义（

P＞0.05

）；术后

14 d

两组血清

IL-1β

、

IL-12

、

IFN-γ

均

明显降低，且治疗组明显低于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 术后

1 d

两组血清

5-

羟色胺（

5-HT

）、前

列腺素

E2

（

PGE2

）、血清

P

物质（

SP

）、神经肽

Y

（

NPY

）水平比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；术后

14 d

两组

血清

5-HT

、

PGE2

、

SP

、

NPY

均低于本组治疗前，且治疗组低于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 术后

1 d

两组创面渗透液皮生长因子（

EGF

）、成纤维细胞生长因子

-1

（

FGF-1

）、分泌型

IgA

（

sIgA

）、基质金属蛋白酶

组织抑制剂

-1

（

TIMP-1

）水平比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；术后

14 d

两组创面渗透液

EGF

、

FGF-1

、

sIgA

、

TIMP-1

均有明显提高，且治疗组高于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：补虚生肌法可改善

痔瘘术后患者炎症因子和疼痛介质水平，缩短创面愈合进程，减轻患者痛苦，有效弥补西医、单一方法的弊

端，提高治疗效果。

［关键词］ 补虚生肌法；创面愈合；炎症因子；疼痛介质；痔瘘；抗炎作用
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Abstract Objective

：

To explore the effect of tonifying deficiency and generating muscle on wound healing

，

anti-inflammation and pain mediators in postopera鄄

tive hemorrhoid and fistula. Methods

：

Two hundred

patients that meet the criteria were divided into

treatment group and control group using a random

number table

，

100 patients in each group. All
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肛肠疾病在我国城镇居民中的发病率为

51.14%

，

其中以痔和肛瘘最为常见

［

1

］

。 当前，手术是治疗痔、

瘘的唯一方法，具有良好的治疗效果，但是该部位环

境潮湿，易聚集大量菌群，不利于创面愈合

［

2

］

。 既往

多采用雷夫诺尔纱条、生肌玉红膏纱条等方法治疗，

但未取得理想的结果。 为更好地降低炎症反应，缓

解术后创面疼痛、水肿、渗出，促进创面愈合，采用内

补黄芪汤优化方内服合康复新液外用治疗痔瘘术后

患者，取得满意结果，报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

本次研究经唐山市第三医院伦理委员会批准后

实施。 选择唐山市第三医院普通外科和唐山市中医

医院肛肠科住院病例

200

例，分为治疗组与对照组

各

100

例，采取随机、双盲、平行对照的原则进行观

察研究。 治疗组男

58

例，女

42

例；年龄

28～70

岁，

平均（

55.81±6.12

）岁；病程

0.5～3

年，平均（

1.56±

0.38

）年；痔

43

例（内痔

15

例、外痔

8

例、混合痔

20

例），肛瘘

57

例（低位单纯型

28

例、低位复杂型

29

例）；创面直径

2.86～7.05 cm

，平均（

5.03±0.89

）

cm

；

创面面积

5.68～13.15 cm

2

，平均（

9.28±1.35

）

cm

2

。 对

照组男

61

例，女

39

例；年龄

35～70

岁，平均（

55.90±

6.10

）岁；病程

0.3～2.5

年，平均（

1.54±0.35

）年；痔

46

例（内痔

17

例、外痔

10

例、混合痔

19

例），肛瘘

54

例（低位单纯型

29

例、低位复杂型

25

例）；创面

直径

2.90～7.01 cm

，平均（

5.01±0.90

）

cm

；创面面积

5.58～14.20 cm

2

，平均（

9.33±1.29

）

cm

2

。 两组一般资

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

1.2.1

西医诊断标准 痔参考《痔临床诊治指南

patients underwent surgery. Patients after surgery in the control group were treated with external application

of Kangfuxin liquid gauze and covered with medical dressing for fixation. Patients in the treatment group

were given the Neibu Huangqi Youhua Formula

（内补黄芪汤优化方）

granules besides the treatment in the

control group. The degree of wound healing

，

inflammatory factors and pain mediators were compared between

two groups. Results

：

In the treatment group there were better total effective rate than those in the control

group

，

with statistical difference

（

P＜0.05

）

. On the 3rd

，

7th and 14th day after operation

，

there were significant

differences between the treatment group and control group on the wound healing rate and the wound healing

time

（

P＜0.05

）

. The visual analogue scale

（

VAS

）

scores of both groups on the 3rd

，

7th and 14th day after

operation were significantly lower than those on the 1st day after operation

，

with statistical difference

（

P＜

0.05

），

and at each time point after operation the VAS scores of the treatment group were lower than these

of the control group

，

with statistical difference

（

P＜0.05

）

. Levels of interleukin

（

IL

）

-1β

，

IL-12 and interferon

（

IFN

）

-γ showed no difference between both groups on the 1st day after operation

（

P＞0.05

），

and on the

14th day after operation

，

they became significantly lower in both groups

，

and in the treatment group were

significantly lower than those in the control group

（

P＜0.05

）

. Levels of serum 5-hydroxytryptamine

（

HT

），

prostaglandin E2

（

PGE2

），

substance P

（

SP

）

and neuropeptide Y

（

NPY

）

showed no difference between both

groups

（

P＞0.05

），

but they became lower in both two groups on the 14th day after operation than before op鄄

eration

，

and they were lower in the treatment group than in the control group

，

both with statistical difference

（

P＜0.05

）

. Levels of epidermal growth factor

（

EGF

），

fibroblast growth factor

（

FGF

）

-1

，

secretory immunoglobulin

A

（

sIgA

）

and tissue inhibitor of metalloproteinase

（

TIMP

）

-1 showed no statistical difference on the 1st day

after operation

（

P＞0.05

），

but they became higher on the 14th day after operation

，

and were higher in the

treatment group than in the control group

，

both with statistical difference

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Tonifying

deficiency and generating muscle could improve the level of inflammatory factors and pain mediators

，

shorten

the process of wound healing

，

relieving suffering of patients

，

effectively make up for the disadvantages of

simple method of western medicine

，

and therefore improve the treatment effect.

Keywords tonifying deficiency and generating muscle

；

wound healing

；

inflammatory factors

；

pain mediators

；

hemorrhoid and fistula

；

anli-inflammatory effect
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（

2006

版）》中内痔、外痔和混合痔诊断标准

［

3

］

。 内痔：

临床表现为出血和脱出，并发血栓、绞窄、嵌顿和排

便困难；外痔：肛门软组织团块，肛门不适，有异物

感，潮湿瘙痒，或有疼痛；混合痔：同时存在外痔和内

痔症状，严重时可见环状痔脱出。 经肛门视诊、肛管

直肠指诊、直肠镜、大便隐血试验等检查确诊。

肛瘘符合美国结直肠外科医师学会（

ASCRS

）

2016

版肛瘘诊治指南相关诊断标准

［

4

］

。 临床表现：

流脓、肿痛、肿块、瘙痒，或伴有体温升高、排便困难、

精神萎靡、神经衰弱等全身症状。 经

CT

、

MRI

或肛瘘

瘘管造影术检查确诊。

1.2.2

中医诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标

准》痔病、肛漏诊断标准，辨证为气滞血瘀

［

5

］

。 主症：

肛门刺痛，便时或便后更甚，肛周流脓液；次症：肛门

紧缩，裂口色紫暗，局部灼热；舌脉：舌紫暗，脉弦涩。

1.3

临床试验标准

1.3.1

纳入标准

①

符合上述痔、瘘西医诊断标

准，中医辨证为气滞血瘀证；

②

符合手术适应指征；

③

签署知情同意书。

1.3.2

排除标准

①

合并严重系统性疾病；

②

既往

手术治疗患者或合并肛肠科其他疾病；

③

妊娠或产

褥期妇女；

④

术式具有多个开放性创面；

⑤

合并肛门

其他外伤或重度感染，合并糖尿病、营养不良、维生

素缺乏等可能影响创面愈合的疾病；

⑥

合并艾滋病、

骨髓抑制和免疫缺陷疾病；

⑦

同期参与其他临床研

究；

⑧

对本次研究药物过敏。

1.3.3

脱落标准

①

无法配合完成整个治疗，中途

退出；

②

未完成随访。

2

治疗方法

两组均由同级医师进行手术治疗，术后采集创

面渗出物进行细菌培养和药敏试验，进行连续抗感

染治疗。 对照组患者在术后每次排便后采用碘伏对

创面进行消毒，使用康复新液（昆明赛诺制药股份有

限公司，国药准字

Z53020054

，规格：

100 mL

）纱条外

敷，每天换药

2

次。 治疗组在给予康复新液外敷的同

时，给予内补黄芪汤优化方颗粒剂治疗，日

1

剂，分

早晚两次口服。 组方：黄芪、熟地黄、当归、人参、远

志、肉桂、白芍、麦冬、川芎、茯苓、白及、生地黄、沙

参、玉竹、炙甘草、生姜、大枣。 两组疗程均为

14 d

。

2.1

观察指标

①

以创面完全上皮化为愈合标准，统计两组创面

愈合时间（术后

1 d

到创面愈合所用时间）；于术后

1

、

3

、

7

、

14 d

计算创面愈合率。

②

于术后

1

、

3

、

7

、

14 d

当

日排便后、换药前采用疼痛视觉模拟评分法（

VAS

）评

分，

10

分为剧痛，

0

分为无痛。

③

分别在术后

1 d

和

术后

14 d

采集创面渗透液，采用双抗体夹心法酶联

免疫吸附试验（

ELISA

）测定表皮生长因子（

EGF

）、

成纤维细胞生长因子

-1

（

FGF-1

）、分泌型

IgA

（

sIgA

）、

基质金属蛋白酶组织抑制剂

-1

（

TIMP-1

）水平。

④

分

别在术后

1 d

和

14 d

采集空腹静脉血

5 mL

，

ELISA

法检测白细胞介素

-1β

（

IL-1β

）、白细胞介素

-12

（

IL-12

）

和干扰素

-γ

（

IFN-γ

）、

5-

羟色胺 （

5-HT

）、前列腺素

E

2

（

PGE

2

）水平；放射免疫法检测血清

P

物质（

SP

）、神

经肽

Y

（

NPY

）水平。 所有步骤均严格按照试剂盒说

明书执行。

2.2

疗效标准

分别在术前和术后第

14

天对气滞血瘀证中医

症状进行分级量化评分，按无、轻、中、重分别记

0～

3

分。 参考《中医病证诊断疗效标准》拟定如下疗效

判定标准

［

5

］

。

①

治愈：创面完全愈合，无水肿、疼痛、

渗出等，中医症状积分下降

≥95%

；

②

显效：创面愈

合面积

≥75%

，肉芽组织生长良好，上述症状明显改

善，中医症状积分下降

≥70%

，且

＜95%

；

③

有效：创

面愈合面积

≥30%

且

＜75%

，肉芽组织生长较好，上

述症状少许改善，中医症状积分下降

≥30%

，且

＜

70%

；

④

无效：创面愈合面积不足

30%

，肉芽组织生

长缓慢，疼痛、水肿等症状无改善，中医症状积分下

降

＜30%

。

2.3

统计学方法

使用

SPSS 22.0

软件进行统计分析，计量资料采

用

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验，等级资料采用秩和

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

术后

3

、

7

、

14 d

两组创面愈合率及创面愈合时

间比较

治疗组术后

3

、

7

、

14 d

创面愈合率和愈合时间

优于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。 见表

1

。

3.2

术后

1

、

3

、

7

、

14 d

两组患者

VAS

评分比较

术后

1 d

两组

VAS

评分比较，差异无统计学意

义（

P＞0.05

）；术后

3

、

7

、

14 d

两组

VAS

评分较术后

1 d

均有明显降低 （

P＜0.05

），且治疗组各时间段

VAS

评分均低于对照组，差异有统计学意义（

P＜

0.01

）。 见表

2

。

3.3

术后

1 d

和术后

14 d

两组血清

IL-1β

、

IL-12

、

IFN-γ

水平比较

术后

1 d

两组血清

IL-1β

、

IL-12

、

IFN-γ

水平比
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表

１

两组痔瘘术后患者

３

、

７

、

１４ ｄ

创面愈合率及创面愈合时间比较（

x±s

）

组别 例数

创面愈合率

/％

创面愈合时间

/ｄ

３ ｄ ７ ｄ １４ ｄ

治疗组

１００ １４．２８±３．８１ ３８．９５±６．７１ ７８．６５±１０．５９ １９．７２±３．１５

对照组

１００ １２．８６±４．１５ ３６．４６±８．０５ ７４．７３±１１．５８ ２１．８３±３．９６

ｔ

值

２．５２１ ２．３７６ ２．４９８ ４．１７０

Ｐ

值

０．００６ ０．００９ ０．００７ ０．００１

� � � �

表

２

两组痔瘘术后患者

１

、

３

、

７

、

１４ ｄ

疼痛视觉模拟评分法（

ＶＡＳ

）评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

１ ｄ ３ ｄ ７ ｄ １４ ｄ

治疗组

１００ ５．８６±０．７３ ４．２５±０．８１

＊

３．１２±０．７５

＊

１．８１±０．５０

＊

对照组

１００ ５．７２±０．８１ ４．５７±０．８３

＊

３．５６±０．７８

＊

２．０３±０．５５

＊

ｔ

值

１．２８４ ２．７５９ ４．０６６ １．８３５

Ｐ

值

０．１００ ０．００３ ０．００1 ０．００２

� � � �

注：与同组术后

１ ｄ

比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。

表

３

两组痔瘘术后患者

１ ｄ

和术后

１４ ｄ

血清白细胞介素

-１β

（

ＩＬ-１β

）、白细胞介素

-１２

（

ＩＬ-１２

）和干扰素

-γ

（

ＩＦＮ-γ

）水平比

较（

x±s

）

组别 例数

ＩＬ-１β/

（

ｎｇ

·

ｍＬ

－１

）

ＩＬ-１２/

（

ｎｇ

·

Ｌ

－１

）

ＩＦＮ-γ/

（

μｇ

·

Ｌ

－１

）

１ ｄ １ ｄ １ ｄ １４ ｄ

治疗组

１００ ４３．０３±５．９１ １２８．７４±１０．３８ ２．３５±０．２８ １．２５±０．１８

＊

对照组

１００ ４２．１６±５．２８ １３０．３８±１１．２８ ２．４０±０．３１ １．４３±０．２０

＊

ｔ

值

１．０９８ １．０７０ １．１９７ ６．６９０

Ｐ

值

０．１３７ ０．１４３ ０．１１６ ０．００1

注：与同组术后

１ ｄ

比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。

１４ ｄ

１７．２６±２．８６

＊

１８．９６±３．０８

＊

４．０４５

０．００1

１４ ｄ

６５．８６±８．７５

＊

６９．２６±９．５６

＊

２６２３

０．００５

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；术后

14 d

两组血

清

IL-1β

、

IL-12

、

IFN-γ

均明显降低，且治疗组低于对

照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

3

。

3.4

术后

1 d

和术后

14 d

两组血清

5-HT

、

PGE

2

、

SP

、

NPY

水平比较

术后

1 d

两组血清

5-HT

、

PGE

2

、

SP

、

NPY

水平比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；术后

14 d

两组

血清

5-HT

、

PGE

2

、

SP

、

NPY

均低于同组治疗前，且治

疗组低于对照组，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

4

。

3.5

术后

1 d

和术后

14 d

两组创面渗透液

EGF

、

FGF-1

、

sIgA

、

TIMP-1

水平比较

术后

1 d

两组创面渗透液

EGF

、

FGF-1

、

sIgA

、

TIMP-1

水平比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；术

表

４

两组痔瘘术后患者

１ d

和术后

１４ d

血清

５-

羟色胺（

５-ＨＴ

）、前列腺素

Ｅ

２

（

ＰＧＥ

２

）、

Ｐ

物质（

ＳＰ

）、神经肽

Ｙ

（

ＮＰＹ

）水平

比较（

x±s

，

ｐｇ/ｍＬ

）

指标 术后检验时间

/ｄ

治疗组（

１００

例） 对照组（

１００

例）

ｔ

值

Ｐ

值

５-ＨＴ

１ ６．５２±０．５２ ６．６０±０．４７ １．１４１ ０．１２８

１４ ５．２４±０．４５

＊

５．５８±０．４９

＊

５．１１１ ０．００1

ＰＧＥ２

１ ２．６７±０．２８ ２．７１±０．３１ ０．９５８ ０．１７０

１４ １．９８±０．２５

＊

２．１５±０．２８

＊

４．５２９ ０．００1

ＳＰ

１ ２．８１±０．３８ ２．７８±０．４１ ０．５３７ ０．２９６

１４ １．１０±０．２５

＊

１．２７±０．２８

＊

４．５２９ ０．００1

ＮＰＹ

１ ２８２．２６±２７．４５ ２８０．１５±３０．３４ ０．１４８ ０．４４１

１４ １２８．３７±１８．２６

＊

１４０．２６±２０．３８

＊

４．３４５ ０．００1

注：与术后

1 ｄ

比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。
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后

14 d

两组创面渗透液

EGF

、

FGF-1

、

sIgA

、

TIMP-1

均有明显提高，且治疗组高于对照组，差异均有统计

学意义（

P＜0.05

）。 见表

5

。

3.6

两组临床疗效比较

治疗组整体疗效优于对照组，差异具有统计学

意义（

P＜0.05

）。 见表

6

。

4

讨论

痔、瘘是肛肠科常见病和多发病，中医学认为外

感风、热、燥、火、湿邪，嗜食辛辣刺激性食物，房劳过

度、忧思过度等是主要病因

［

6

］

。 手术是目前根治痔、

瘘的唯一方法，多数患者在发病后选择手术治疗。 虽

然手术治疗具有较好的效果，但外科手术切除病灶后

并未彻底清理湿热和余毒；且患者术后体质虚弱，气

血不足，手术损伤人体经络、皮肉、筋脉，刀刃创伤导

致局部瘀血内停，阻碍经络气血运行，失于荣养

［

7

］

。

同时，痔瘘手术部位比较潮湿，长期与粪便接触，容

易继发感染，加重病情。 多种原因导致术后创面愈

合困难，影响手术治疗效果。 既往采取抗菌药物、雷

夫诺尔纱条、生肌玉红膏纱条外敷的方法缓解术后

症状，促进创面愈合，但并未达到理想结果。

本研究采用内补黄芪汤优化方内服合康复新液

外用促进痔瘘术后创面的愈合。 康复新液是以美洲

大蠊为原材料制成的纯中药生物制剂，具有消除局

部水肿、改善局部血液循环、增强机体免疫、促进表

皮细胞和肉芽组织生长等多重功效

［

8

］

。 内补黄芪汤

优化方中，黄芪补气固表、托毒排脓、利尿生肌，对疮

口久不愈合效果良好；人参大补元气、复脉固脱；肉

桂散寒止痛、温通经脉；熟地黄滋阴补血；当归补血

活血、调经止痛、润肠通便；川芎祛风燥湿、活血止

痛；白芍养血调经、敛阴止痛；麦冬、沙参滋阴生津、

清心除烦；远志治痈疽疮肿；茯苓利水渗湿，主治水

肿；白及收敛止血、消肿生肌，主治疮疡肿毒；生地黄

用于热病伤阴，舌绛烦渴；玉竹养阴润燥；生姜解表

散寒、解毒；大枣益气生津、调营卫、解药毒；炙甘草

益气滋阴、通阳复脉、调和诸药。 全方以益气滋阴、

补血活血、敛疮生肌为基本原则，使气血得疏，瘀滞

得通，疼痛得减。 本研究显示，相较于对照组单独采

用康复新液纱条外敷治疗，治疗组联合内补黄芪汤

优化方取得更好的治疗效果。 治疗组总有效率、创

面愈合率和创面愈合时间均优于对照组（

P＜0.05

），

证实补虚生肌法可缩短创面愈合过程，提高临床治

疗效果。

创面愈合是创伤后引起的以组织再生为主要过

程的复杂生物学过程

［

9

］

。 创面形成的初期进入炎症

反应阶段，可分泌各种生长因子和酶类，调节肉芽组

织的生长和血管新生，最后进入上皮化期，逐渐完成

神经覆盖和完全上皮化。

EGF

属于生长因子多肽，

可介导内皮细胞、成纤维细胞等系列伤口愈合相关

细胞，调节上皮细胞增殖分化和肉芽组织形成，加速

创面局部血管新生和组织修复

［

10

］

。

sIgA

是一类由黏

表

５

两组痔瘘术后患者

１ d

和术后

１４ d

创面渗透液表皮生长因子（

ＥＧＦ

）、成纤维细胞生长因子

-１

（

ＦＧＦ-１

）、分泌型

ＩｇＡ

（

ｓＩｇＡ

）、基质金属蛋白酶组织抑制剂

-１

（

ＴＩＭＰ-１

）水平比较（

x±s

）

指标 术后检验时间

/ｄ

治疗组（

１００

例） 对照组（

１００

例）

ｔ

值

Ｐ

值

ＥＧＦ/

（

ｐｇ

·

ｍＬ

－１

）

１ ３．０３±０．３５ ２．９８±０．３２ １．０５４ ０．１４７

１４ ６．５３±１．０７

＊

６．０２±１．１０

＊

２．１５０ ０．０１６

ＦＧＦ-１/

（

μｇ

·

ｍＬ

－１

）

１ ３５．２２±５．１６ ３６．０２±５．５１ １．０６０ ０．１４５

１４ ９５．３６±８．８１

＊

９０．４±１０．７７

＊

３．５５７ ０．００1

ｓＩｇＡ/

（

ｍｇ

·

Ｌ

－１

）

１ ０．５６±０．１１ ０．５４±０．１２ １．２２９ ０．１１０

１４ １．０５±０．２８

＊

０．９１±０．２５

＊

３．７３０ ０．００1

ＴＩＭＰ-１/

（

μｇ

·

Ｌ

－１

）

１ １５．２６±３．８１ １５．４０±３．７５ ０．２６２ ０．３９７

１４ １７．８０±３．５２

＊

１６．８３±３．３０

＊

２．０１０ ０．０２３

注：与术后

１ ｄ

比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。

表

６

两组痔瘘术后患者临床疗效比较

组别 例数 治愈

/

例 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效

/

例（

％

）

治疗组

１００ ２５ ３７ ２７ １１ ８９

（

８９．００

＊

）

对照组

１００ １４ ３０ ３３ ２３ ７７

（

７７．００

）

注：与对照组比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。
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膜细胞分泌的体液型免疫球蛋白，是肠黏膜上第一

道防线

［

11

］

；痔瘘术后形成创面，导致局部黏膜完整性

破坏，表现为

sIgA

水平低于正常水平。 而肠黏膜屏

障的破坏使得通透性改变，病原菌更易入侵，加重感

染，影响创面愈合。 因此，

EGF

和

sIgA

常被用来判断

痔瘘术后创面恢复的效果。

TIMPs

是基质金属蛋白

酶的特异性抑制因子，可通过抑制基质金属蛋白酶

活性促进失活组织的清除等

［

12

］

。

FGF-1

具有加速创

面局部血管新生和组织修复的作用

［

13

］

。 本次研究结

果显示，术后

14 d

两组

EGF

、

FGF-1

、

sIgA

、

TIMP-1

均

有明显提高（

P＜0.05

），且治疗组高于对照组（

P＜

0.05

），提示补虚生肌法可通过上调

EGF

、

FGF-1

、

sIgA

、

TIMP-1

水平促进创面愈合。

创面愈合机制涉及生长细胞因子，也与炎症因

子有密切联系。

IL-1β

是

IL-1

的两种不同分子形式

之一，单核巨噬细胞产生，可激发靶细胞内核因子

κB

（

NF-κB

）信号通路，诱导白细胞介素

-8

（

IL-8

）的释

放，对组织产生损害；

IL-12

可诱导

NK

细胞产生肿瘤

坏死因子

-α

，粒细胞

-

巨噬细胞集落刺激因子、

IFN-γ

等；

IFN-γ

可诱导内皮细胞毒性反应，促进炎性浸润

［

14

］

。

三者均为具有较强作用的促炎因子，可在创面及肠

道引起炎症级联反应，影响创面愈合。 本次研究显示，

术后

14 d

治疗组血清

IL-1β

、

IL-12

、

IFN-γ

改善更为

明显（

P＜0.05

），提示补虚生肌法可能通过抑制促

炎因子，发挥抗炎作用，促进创面愈合。

术后疼痛是痔瘘术后患者创面愈合过程中的主

要表现之一。 引起术后疼痛的原因：

①

手术破坏组

织，神经受到被动刺激，引起肌肉痉挛疼痛；

②

肛门

部位具有丰富的神经组织，痛觉敏感；

③

术后排便及

分泌物刺激引起疼痛，或炎症疼痛因子释放导致疼

痛

［

15

］

。

5-HT

是一种抑制性神经递质，主要通过上调

降钙素基因相关肽免疫反应活性在疼痛过程中发挥

作用；

PGE

2

是重要的炎症和疼痛介质，研究显示血

清

PGE

2

与患者术后疼痛程度呈正相关性

［

16

］

；

SP

能

直接或间接通过促进谷氨酸等的释放参与痛觉传

递，加重疼痛感觉；

NPY

主要参与神经病理性疼痛和

外伤性疼痛。 本研究显示，术后

14 d

两组血清

5-HT

、

PGE

2

、

SP

、

NPY

均低于同组治疗前（

P＜0.05

），且治疗

组低于对照组（

P＜0.05

），提示补虚生肌法可通过调

节疼痛介质水平，减轻患者痛苦，促进创面愈合。

综上所述，补虚生肌法可降低痔瘘术后患者炎

症因子和疼痛介质水平，缩短创面愈合进程，减轻

患者痛苦，有效弥补西医单一方法的弊端，提高治疗

效果。
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更年康结合心理疏导治疗围绝经期综合征临床观察

鞠红梅

（山东中医药大学附属医院，山东 济南

250011

）

［摘要］ 目的：观察更年康结合心理疏导治疗围绝经期综合征的临床疗效。 方法：将

60

例围绝经期综合

征患者随机分为两组，观察组

30

例采用更年康免煎颗粒口服配合心理疏导治疗，对照组

30

例采用坤泰胶囊

口服，两组同时治疗两个月。 观察两组患者的临床疗效，血清雌激素（

E

2

）、黄体生成素（

LH

）、卵泡刺激素

（

FSH

）水平的变化情况，围绝经期综合征中医评定量表评分的变化。 结果：观察组总有效

29

例（

96.67%

），对

照组总有效

21

例（

70.00%

），两组比较差异具有统计学意义（

P＜0.01

）；治疗后两组患者

E

2

、

LH

、

FSH

水平均有

改善，观察组明显优于对照组，差异具有统计学意义（

P＜0.01

）；两组患者治疗后躯体、心理维度的总积分和

平均积分较治疗前均有改善，观察组躯体、心理维度症状改善情况明显优于对照组，二者比较差异具有统计

学意义（

P＜0.01

）。 结论：更年康结合心理疏导治疗围绝经期综合征效果显著，明显影响了患者的内分泌水

平，改善了患者躯体症状和心理维度症状，值得推广。

［关键词］ 更年康；心理疏导；内分泌水平；围绝经期综合征；躯体维度积分；心理维度积分
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Clinical Observation of Gengniankang Combined with Psychological Counseling in the

Treatment of Menopausal Syndrome

JU Hongmei

（

The Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250011

，

China

）

Abstract Objective

：

To observe the clinical effect of Gengniankang

（更年康）

combined with psychological

counseling in the treatment of menopausal syndrome. Methods

：

Sixty patients with menopausal syndrome were

randomly divided into two groups. In the experimental group there were 30 cases treated with Gengniankang

extract granules by oral administration combined with psychological counseling

，

while in the control group

there were 30 cases treated with Kuntai Capsules

（坤泰胶囊）

by oral administration. Both groups were treated

simultaneously for two months. The clinical effect

，

serum levels of estrogen 2

（

E

2

），

luteinizing hormone

（

LH

）

and follicle stimulating hormone

（

FSH

）

were observed

，

and the score of traditional Chinese medicine scale

for menopausal syndrome was evaluated. Results

：

The treatment was effective for 29 cases in the experimental

group

，

with total effective rate 96.67%

，

while the treatment was effective for 21 cases in the control group

，

with

total effective rate 70.00%. There was statistical difference between both groups

，

with statistical significance

（

P＜

0.01

）

. After the treatment

，

levels of E

2

，

FSH and LH in both groups were improved

，

and the experimental group

was better than the control group

，

with statistical

significance

（

P＜0.01

）

. The total and average scores

of physical and psychological dimensions in both

groups were improved after the treatment

，

and the
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围绝经期综合征是由于围绝经期妇女激素水平

变化引起的以月经周期紊乱、烘热汗出、失眠多梦、抑

郁烦躁等为主要表现的疾病。 近年来伴随社会老龄

化的加剧，围绝经期综合征发病率逐年升高，极大危

害了围绝经期妇女的身体健康，降低了患者的生活质

量

［

1

］

。 随着社会的发展，工作及家庭压力增加，心理因

素成为诸多疾病的发病诱因，围绝经期综合征患者多

伴有情绪不良、心烦、抑郁等表现，心理疏导显得尤为

重要

［

2

］

。 西医学常采用激素替代疗法（

HRT

）治疗围绝

经期综合征，通过补充外源性雌孕激素维持体内激素

水平从而改善临床症状

［

3

］

，但是具有禁忌证繁多、用药

周期长及患者依从性差等缺点。 近年来中医药治疗围

绝经期综合征疗效显著，因其症状改善明显，不良反应

少逐渐被广大患者认可。 本研究运用更年康结合心理

疏导治疗围绝经期综合征，疗效显著，报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

本研究

60

例患者均来源于山东中医药大学附

属医院

2017

年

3

月至

2019

年

3

月就诊于妇科门诊

的患者。 按照随机数字表法分为观察组和对照组各

30

例，年龄

45～55

岁，观察组

30

例患者平均年龄

（

49.9±3.08

）岁；病程

6～36

个月。 对照组

30

例患者

平均年龄（

50.07±3.12

）岁；病程

8～34

个月。 两组患

者在年龄、病程方面差异无统计学意义（

P＞0.05

），

具有可比性。 本研究方案获得山东中医药大学附属

医院医学伦理委员会批准。

1.2

诊断标准

标准参照《妇产科学》和《中医妇科学》的有关内

容拟定。 患者躯体和心理症状主要表现为潮热盗汗、

心慌心悸、头痛胸闷、烦躁易怒、抑郁失眠等

［

4-5

］

。

1.3

纳入标准

①

符合中医辨证和西医诊断标准；

②

知情同意、

能按时服药并能如实回答调查问题的患者；

③

无药

物禁忌证者。

1.4

排除标准

①

不符合中医辨证或西医诊断标准者；

②

年龄

小于

45

岁或大于

55

岁的妇女；

③

患者原有其他重

要器官疾病、内分泌或神经系统疾患或因精神疾病

所致意识障碍者；

④

卵巢功能障碍，近

3

个月内曾接

触放射线、既往有子宫或双侧卵巢切除病史及妇科

器质性病变者；

⑤

近

3

个月内服用过性激素或可影

响性激素水平药物者；

⑥

原发性高血压及慢性贫血

患者；

⑦

对药物过敏或未按规定服药依从性差者。

1.5

病例脱落、中止和剔除标准

①

未按规定用药，或自行更换其他药物；

②

对本

试验药物产生过敏反应；

③

中途自愿退出者；

④

失访

者；

⑤

研究期间患者出现严重并发症或病情加重需

采取紧急措施者。

2

治疗方法

观察组予以中药更年康免煎颗粒口服配合心理

疏导治疗。 更年康药物组成：山萸肉

12 g

，熟地黄

12 g

，龟板

12 g

，生地黄

12 g

，茯苓

12 g

，牡丹皮

12 g

，

知母

12 g

，淫羊藿

15 g

，柴胡

12 g

，石决明

30 g

，黄柏

9 g

，丹参

18 g

，续断

18 g

，五味子

12 g

，山药

12 g

，水

冲服，早晚分服，连续服用

2

个月。

心理疏导方法：采用综合性心理治疗。

①

集体心

理治疗：由于情绪因素对更年期综合征的发生、发展

与转归至关重要，治疗时重点关注患者的个人情绪

以及群体因素对患者情绪的影响。 观察患者处于群

体中的情绪反应，向患者普及围绝经期综合征发病

的影响因素、临床表现及常见治疗方式，使患者了解

自身病情，减轻患者心理压力，同时结合患者自身情

况制订出个性化的康复计划。 集体心理治疗每周

1～2

次，每次

1～1.5 h

。

②

个体心理治疗：采取精神

鼓励和疏导，包括耐心倾听患者家庭状况及工作生

活困难、充分满足患者的倾诉欲望、解释说明围绝经

期综合征的发病原因、鼓励患者进行积极的自我调

节、与患者进行预防性谈话等方法。 根据患者年龄及

experimental group was significantly better than the control group

，

with significant difference

（

P＜0.01

）

.

Conclusions

：

Gengniankang combined with psychological counseling has a significant effect on the treatment

of menopausal syndrome

，

obviously affects the endocrine level

，

and improves the symptoms in physical and

psychological dimensions of patients

，

and therefore this treatment should be promoted in clinic.

Keywords Gengniankang

；

psychological counseling

；

endocrine level

；

menopause syndrome

；

body dimension

score

；

psychological dimension score
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性格特点，制定个性化的心理疏导方案，帮助患者消

除来自家庭、社会的紧张刺激，指导患者学会妥善处

理不良情绪，积极进行自我情绪调节，保持积极乐观

生活态度。 每周治疗

2

次，每次

40 min

。

③

指导患者

合理膳食，保持良好作息习惯，劳逸适度，养成积极

健康的生活习惯。 每周治疗

2

次，每次

30 min

。 以上

心理疏导持续

2

个月。

对照组予以坤泰胶囊（贵阳新天股份有限公司

生产，国药准字

Z20000083

），

4

粒，口服，日

3

次，连

续治疗

2

个月。

2.1

观察指标

①

两组患者的临床疗效；

②

采用电化学发光检

测法测定治疗前后月经周期第

2～4

天的血清内分

泌水平：雌激素（

E

2

）、卵泡刺激素（

FSH

）、黄体生成素

（

LH

），已绝经者治疗前后

1

周内抽血检测血清内分

泌水平，采用电化学发光检测法测定；

③

围绝经期

综合征中医评定量表中躯体维度评分和心理维度评

分的变化情况。

2.2

疗效标准

2.2.1

临床疗效判定标准 根据临床症状改良

Kupperman

评分法判定疗效，疗效指数

=

（治疗前评

分

-

治疗后评分）

/

治疗前评分

×100%

。

2.2.2

围绝经 期 综 合 征 中 医 评 定 量 表 修 订 版

（

CMRS

修订版） 围绝经期综合征中医评定量表修

订版是采取心理测量学方法，立足于中医基础理论，

并经过不断优化构建的评价患者身心症状的综合量

表，具有较高的可行性和反应度

［

6-7

］

。 共分为

21

条，

答案五等级分类，从

1

分到

5

分依次递增，分为躯体

（

1～13

条）、心理（

14～19

条）及社会（

20

、

21

条）三

大维度，本研究重点从躯体维度及心理维度进行观

察，对躯体维度总分、躯体维度项目均分、心理维度

总分、心理维度项目均分进行比较及评估。

2.3

统计学方法

采用

SPSS 23.0

软件对数据进行统计学处理分

析。 两组计量资料采用

t

检验比较，计数资料采用

χ

2

检验和

Ridit

分析处理。 取

α=0.05

为检验水准。

3

研究结果

3.1

两组患者临床疗效比较

观察组显效

16

例，有效

13

例，无效

1

例，总有

效率

96.67%

；对照组显效

11

例，有效

10

例，无效

9

例，总有效率

70.00%

。 观察组总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（

P＜0.01

），见表

1

。

3.2

两组患者血清内分泌水平比较

治疗前两组患者血清内分泌水平比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后，两组患者与同组治疗

前相比

E

2

水平升高，

FSH

、

LH

水平下降明显，差异均

具有统计学意义（

P＜0.01

）。 治疗后观察组

E

2

、

FSH

、

LH

水平改善情况明显优于对照组，差异均具有统计

学意义（

P＜0.01

）。 见表

2

。

表

１

两组围绝经期综合征患者临床疗效比较

组别 例数 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效（率）

/

例（

％

）

观察组

３０ １６ １３ １ ２９

（

９６．６７

）

＊

对照组

３０ １１ １０ ９ ２１

（

７０．００

）

表

２

两组围绝经期综合征患者治疗前后雌二醇（

Ｅ

２

）、卵泡刺激素（

ＦＳＨ

）、黄体生成素（

ＬＨ

）水平比较（

x±s

）

Ｅ

２

/

（

ｐｍｏｌ

·

Ｌ

－１

）

ＦＳＨ/

（

ｍＩＵ

·

ｍＬ

－１

）

ＬＨ/

（

ｍＩＵ

·

ｍＬ

－１

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

４３．５６±２．７２ ４７．９０±２．２８ ３９．３２±１．７８ ２６．８９±１．３７

＊

４２．２５±２．５９ ４８．７８±２．４１ ４０．２３±１．７４ １８．０１±１．１１

＊△

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０１

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０１

。

治疗后

１００．９１±３．９３

＊

１１６．２０±４．６７

＊△

治疗后

３２．５８±１．６９

＊

１８．４９±１．６７

＊△

组别 例数

对照组

30

观察组

30

3.3

两组患者躯体维度积分比较

治疗前两组患者躯体维度积分比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

）。 治疗后躯体维度总分及躯体维度

项目均分较治疗前均改善明显，观察组治疗后的躯

体维度积分和躯体维度项目均分改善情况明显优于

对照组，差异均具有统计学意义（

P＜0.01

），见表

3

。

表

３

两组围绝经期综合征患者治疗前后躯体维度积分比较（

x±s

，分）

躯体维度总分 躯体维度项目均分

治疗前 治疗前 治疗后

３１．９０±２．５８ ２．４５±０．２０ １．８７±０．１７

＊

３２．５０±２．９２ ２．５０±０．２３ １．６３±０．２０

＊△

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０１

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０１

。

治疗后

２４．３３±２．２２

＊

２１．１３±２．６４

＊△

组别 例数

对照组

30

观察组

30
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4

讨论

围绝经期综合征的发病一定程度上与患者的体

质类型和自身焦虑抑郁心理状态有关

［

8

］

。 目前主要

发病机制为卵巢衰老引起的卵泡不可逆的减少，体

内雌激素长期处于低水平状态，继而影响到下丘脑

-

垂体

-

卵巢轴，使机体出现月经周期紊乱、自主神经

功能失调、骨密度降低、泌尿生殖系统异常等一系列

临床症状

［

9

］

。 有学者指出抑郁症与激素水平的波动

关系密切，性激素可通过受体作用于下丘脑

-

垂体

-

肾上腺轴，起到情绪调节作用

［

10

］

。 受体内激素水平波

动的影响，神经

-

内分泌系统功能失调，交感神经常

处于过度兴奋状态，对外界环境刺激的敏感性增加，

使得自主神经功能紊乱，出现潮热、烦躁、抑郁等常

见临床表现。研究表明，伴有情绪障碍的围绝经期综

合征患者其临床症状的严重程度较高，说明躯体症

状与心理症状呈正相关关系，二者相互影响共同致

病

［

11

］

。 围绝经期妇女内分泌水平的变化与社会心理

环境相互作用会使机体的应激反应发生改变，极易

诱发绝经前后妇女的抑郁症。 因此，在改善机体内分

泌状态的同时，应注重积极有效的心理疏导，以便改

善围绝经期综合征患者的抑郁状态，缓解紧张、焦虑

症状。近年来，中药联合心理干预疗法治疗围绝经期

综合征疗效显著

［

12

］

。 由于围绝经期的低雌激素水平

提高了患者情绪波动的敏感性，积极有效的心理疏

导可以明显缓解围绝经期综合征患者焦虑、烦躁、抑

郁等状态，极大地缩短病程，减轻患者痛苦。

研究表明，中医药可以改善患者内分泌状态，提

高雌激素水平，而雌激素具有的神经保护作用一定

程度上可改善患者的不良情绪，帮助患者对抗抑郁

状态，从而达到缓解围绝经期综合征临床症状的目

的

［

13

］

。 围绝经期综合征患者心理症状的出现与阴虚

肝郁的病机密切相关，有学者发现补肾阴疏肝郁中

药可明显增加模型小鼠的站立次数、糖水消耗量，通

过调节小鼠脑内的神经递质，增加

5-

羟色胺（

5-HT

）

和多巴胺（

DA

）含量，来改善小鼠的抑郁行为

［

14

］

。 本

研究结果显示，观察组总有效

29

例（

96.67%

），明显

高于对照组

21

例（

70.00%

），观察组患者

E

2

、

FSH

、

LH

水平，躯体维度和心理维度改善情况均明显优于对

照组，表明更年康结合心理疏导治疗围绝经期综合

征效果显著，其疗效明显优于坤泰胶囊。

中医学认为本病发生的病机本质为肾虚，类型

有肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳俱虚，其中以肾阴亏虚为

主，同时与肝脾功能失调及血瘀密切相关

［

15

］

。 肾精

亏，天癸竭，阴损及阳，肾阴虚日久则最终导致肾阴

阳两虚。 肾为先天之本，脾为后天之本，补肾而不补

脾则肾之精血无以化生；妇人以血为本，气血亏虚，

血行不畅则易致血瘀，故治疗上应注重脾肾双补、行

气活血。 《灵枢·百病始生》云：“喜怒不节则伤脏，脏

伤则病。”妇人易为七情所伤，情志异常极易伤及脏

腑而发病，故治疗上应注重身心统一，调畅情志。 立

足于本病肾阴亏虚的基本病机，运用滋肾育阴、疏肝

调脾、活血祛瘀之法，自拟更年康。 方中熟地黄质润

入肾，可滋肾益阴，为补肾阴之要药，丹参活血化瘀、

养血安神，共为君药。 山药性平味甘，既能补脾益气

又能滋肾益阴；山茱萸温补而不燥烈，既能补益肝

肾，又能涩精，共为臣药。 泽泻淡渗利湿，利水泄热，

并防熟地黄之滋腻，牡丹皮清泄相火，茯苓健脾利

湿，三药合用泻湿浊而降相火；知母、黄柏滋阴降火，

生地黄滋阴凉血、清心火，五味子清心宁神、收敛止

汗；龟板、石决明滋阴潜阳，续断、淫羊藿温肾助阳，

柴胡疏理肝气，可活血解郁、调畅情志，共为佐药。 甘

草为使调和诸药。 诸药合用，补而不滞，泄而不伤，

共奏滋肾育阴、活血祛瘀、疏肝调脾之功。

综上所述，更年康结合心理疏导可有效缓解围

绝经期综合征临床症状和内分泌水平，减轻躯体维

度和心理维度症状，改善患者的不良情绪和抑郁状

态，临床疗效显著，值得推广。

表

４

两组围绝经期综合征患者治疗前后心理维度积分比较（

x±s

，分）

心理维度总积分 心理维度项目均分

治疗前 治疗前 治疗后

１７．１７±１．９７ ２．８６±０．３３ ２．０９±０．３７

＊

１６．７３±１．７４ ２．７９±０．２９ １．７６±０．３０

＊△

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０１

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０１

。

治疗后

１２．５３±２．２１

＊

１０．５７±１．７９

＊△

组别 例数

对照组

30

观察组

30

3.4

两组患者心理维度积分比较

治疗前两组患者心理维度积分比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

）。 治疗后两组心理维度总积分和心

理维度项目均分较治疗前均有下降，观察组治疗后

的心理维度总积分和项目均分改善情况明显优于对

照组，差异均具有统计学意义（

P＜0.01

），见表

4

。
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［摘要］ 目的：探讨运动训练结合揿针治疗对老年冠心病患者认知、心理和睡眠的影响。 方法：将

60

名老

年冠心病患者按随机数字表法分为对照组和观察组各

30

例，在常规药物治疗的基础上观察组进行为期

12

周的运动康复训练，并结合揿针治疗，对照组仅进行为期

12

周的运动康复训练。 观察治疗前后两组患者的

认知（蒙特利尔认知评估量表，

MoCA

）、心理（

7

项广泛焦虑障碍量表，

GAD-7

；患者健康问卷抑郁自查量表

-9

项（

PHQ-9

）和睡眠（匹茨堡睡眠质量指数量表，

PSQI

）得分情况。 结果：

12

周后，两组患者的

MoCA

、

GAD-7

、

PHQ-9

、

PSQI

评分均较治疗前有显著改善，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。且观察组患者

GAD-7

、

PHQ-9

、

PSQI

值的改善较对照组明显，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。结论：老年冠心病患者在给予运动训练的同时结合揿

针治疗，其认知、心理和睡眠功能得到明显改善，且心理和睡眠方面的改善优于仅接受单纯运动训练的患者。

［关键词］ 冠心病；运动训练；揿针；认知；心理；睡眠
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Abstract Objective

：

To explore the effects of exercise training combined with press-needle treatment on

cognition

，

psychology

，

and sleep in elderly patients with coronary heart disease

（

CHD

）

. Method

：

Sixty elderly

patients with coronary heart disease were randomly divided into 2 groups

，

30 patients in each group. Both

groups were treated with routine medicine. In the experimental group

，

patients were given exercise training and

press-needle group for 12 weeks while in the control

group

，

patients were only given exercise training for

12 weeks. The cognition

［

Montreal cognitive assessment

（

MoCA

）

score

］，

psychology

［

generalized anxiety disorder

（

GAD

）

-7

，

patient health questionnaire

（

PHQ

）

-9 score

］

and sleep

［

Pittsburgh sleep quality index

（

PSQI

）

score

］
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在我国，由于人口老龄化的速度持续加快，心血

管疾病发病率也随之不断上升。 据报道，目前我国冠

心病患者约

1100

万

［

1

］

。 除了传统的药物、手术治疗

之外，心脏康复（

CR

）在冠心病患者中已被作为

IA

级推荐

［

2

］

。

CR

是一项多方面、多层次的综合治疗方

案，包括运动处方、营养处方、心理处方、戒烟处方和

药物处方五大处方，个体化的运动训练是整个

CR

的核心部分

［

3

］

。 既往研究证实，运动训练能提高冠心

病患者的运动能力、心肺功能，改善生活质量，减少

心血管疾病的死亡率

［

2

，

4

］

。

揿针是针刺的一种方式，属于皮内针，是毫针的

延伸治疗，其固定于腧穴部位皮下可以达到长期刺激

的作用。 中医针刺在改善认知、缓解焦虑抑郁情绪、

提高睡眠方面具有独到优势。 已有研究将揿针运用

于改善冠心病患者的抑郁状态，且揿针针刺三阴交、

神门、安眠穴等穴可明显改善睡眠质量

［

5-6

］

。 前期研

究表明，运动训练联合揿针疗法能对埋针处的穴位

产生持久而稳定的刺激，从而增强了运动训练对肌

肉和心功能的影响，在给予中老年冠心病患者

PCI

术后运动训练联合揿针治疗后，发现患者的运动能

力、心肺功能和生存质量均有显著的提高，二者结合

操作方便，疗效显著，患者乐于接受

［

3

］

。 本研究探讨

运动训练结合传统中医揿针疗法对老年冠心病患者

认知、心理和睡眠的影响。

1

资料与方法

1.1

一般资料

1.1.1

纳入标准 本研究经江苏省老年病医院伦

理委员会审核批准。 选取

2017

年

1

月至

2020

年

6

月在江苏省老年病医院心脏康复门诊就诊的老年冠

心病患者

60

例。

①

年龄均

≥65

岁；

②

符合美国心脏

协会（

AHA

）

2013

年发表的运动测试和训练标准

［

7

］

；

③NYHA

心功能分级

Ⅱ-Ⅲ

级；

④

可进行运动训练；

⑤

参与者均需熟知本试验的过程及可能出现的风

险；

⑥

所有参与者均签署知情同意书。

1.1.2

排除标准

①

慢性阻塞性肺疾病、肺栓塞、

脑血管意外患者；

②

心律失常未控制合并血液循环

障碍者；

③

肝肾功能异常者；

④

存在语言及听力等问

题无法进行医患沟通者；

⑤

患有骨、关节、肌肉、韧带

等疾病，导致运动障碍者；

⑥

精神活动异常，存在情

感、认知、意志和行为障碍者。

试验分组：将

60

例老年冠心病患者按随机数字

表法分为对照组和观察组各

30

例。 观察组为运动训

练联合揿针治疗组，对照组为单纯运动训练组。 两

组一般资料比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具

有可比性，见表

1

。

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

：

After 12 weeks of treatment

，

the

MoCA

，

GAD-7

，

PHQ-9 and PSQI scores of the two groups were significantly improved

，

with statistical difference

（

P＜0.05

）

. The improvements of GAD-7

，

PHQ-9 and PSQI scores in group A were significantly better than

those in group B

，

with statistical difference

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Exercise training combined with press-needle

treatment could obviously improve the cognition

，

psychology

，

and sleep in elderly patients with CHD compared

with exercise training alone

，

especially on the improvement of psychology and sleep.

Keywords coronary heart disease

；

exercise training

；

press-needle

；

cognition

；

psychology

；

sleep

表

１

两组老年冠心病患者一般资料比较

组别 例数 年龄（

x±s

，岁）

体质量指数

（

x±s

）

教育年限

（

x±s

，年）

性别

/

例 合并症

/

例

男 高血压 糖尿病

观察组

３０ ７１．９±５．３ ２６．５±３．４ １２．５±２．５ ２１ １０ ６

对照组

３０ ７０．６±５．４ ２５．２±４．１ １３．０±２．０ ２０ １１ ７

女

９

１０

1.2

评价指标

1.2.1

蒙特利尔认知评估量表（

MoCA

）

MoCA

能

快速筛查出患者认知功能的异常，该评估量表版本

众多，本研究采用北京版本，总分为

30

分，正常值

应

≥26

分

［

8

］

。 其评估内容包括：视空间与执行能力

（连线测试、复画立方体、画钟表试验）、命名（

3

种动

物名称）、记忆力（顺时

/

短时

/

回溯记忆）、注意（顺背

数字、倒背数字、警觉性、

100

连续减去

7

）、语言（复

述句子、语言流畅性）、抽象（判断词语的相似性）、延

迟回忆和定向力（时间

/

地点定向）共

8

个认知领域

的

11

个检查项目。

1.2.2 7

项广泛焦虑障碍量表（

GAD-7

）、患者健康
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问卷抑郁自评量表

-9

项（

PHQ-9

） 使用《在心血管科

就诊患者的心理处方中国专家共识》推荐的

GAD-7

和

PHQ-9

对入选的冠心病患者进行评估

［

9

］

。

GAD-7

量表由

7

个项目组成，每个项目得分为

0～3

分，总

分为

0～21

分。 无：

GAD-7

得分范围

0～4

分；轻度：

GAD-7

得分范围

5～9

分 ；中度 ：

GAD-7

得分范围

10～14

分；重度：

GAD-7

得分范围

15～21

分。

PHQ-9

量表由

9

个问题组成，每个问题得分

0～3

分，总分

范围为

0～27

分。 正常（无抑郁）得分

0～4

分；轻度

抑郁得分

5～9

分；中度抑郁得分

10～14

分；中重度

抑郁得分

15～19

分，重度抑郁得分

20～27

分。 在

评估过程中，需要由经过专业知识培训的心脏康复

护师辅助进行。

1.2.3

匹兹堡睡眠质量指数（

PSQI

）量表

PSQI

量

表由精神科医生

Buysse

博士等为主创立，用于评估

被检测者近期（

1

个月）睡眠品质。

PSQI

量表由

19

个

自评条目（包含

9

个问题）和

5

个他评条目组成，最

后的得分只计算

9

个自评问题，这

9

个自评问题又

分别归属于

7

个成分：睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物以及日间功能障

碍

［

10

］

。 每个成分的得分范围

0～3

分，总分范围

0～

21

分。 评估结果得分越高，则说明睡眠质量越差。

在我国，

PSQI＞7

分即说明成人睡眠质量有问题，此

分数是睡眠质量的临界参考值。

1.3

干预措施

1.3.1

有氧运动训练 使用跑步机、功率自行车、

坐位踏车、上肢液阻训练器、划船机和四肢联动康复

训练仪等进行全身以及四肢的有氧运动训练；通过

运动心肺功能测试（

CPET

）评估患者的最大心率，根

据评估结果将运动的强度设定为最大心率的

60%～

85%

，每次运动时间为

40～60 min

。 运动训练的强度

从最大心率的

60%

开始，之后每隔

4

周，可依据患

者主观疲劳程度以及其在运动中的心率水平来调

整运动强度，强度调整的幅度为每次

5%

。 运动时间

从

40 min

开始逐渐递增，不同运动项目之间设置

3～

5 min

的间歇时间，期间对患者的血压进行测量。

抗阻训练：需要在专业医技人员的指导下完成，

患者借助坐位腹肌训练器（

BH/

必艾奇

L610

）进行

腹部前屈与腰部后伸锻炼，使用上肢肌肉训练器

（

SportsArt

）进行上肢外展

/

内收运动。 在主观疲劳感

觉量表（

RPE

）的指导下，从较低的运动强度开始训

练，之后循序渐进地将运动强度控制

Borg

记分为

11～13

分，视患者自身的具体情况，运动训练分

3

组完成，每组每个动作重复

24～30

次，组间间歇时

间为

3～5 min

。

运动训练时先进行有氧运动再进行抗阻运动，两

种运动训练均为每周

3

次，训练

12

周。 训练过程中要

重视呼吸的调整，防止憋气、瓦式呼吸等情况发生。

1.3.2

揿针治疗 每次运动训练前对患者予以揿

针治疗（环球牌，苏州屠氏针灸医疗器械有限公司，

0.22 mm×0.15 mm

），取穴为上肢双侧的内关穴、郄

门穴，下肢双侧的足三里穴、三阴交穴以及后背部脊

柱两侧的心俞穴，对腧穴部位皮肤进行常规消毒后，

将无菌揿针对准穴位直接刺入，将其按压黏附固定

于所选穴位皮肤上后可适当活动相关部位，在确认

腧穴局部无刺痛、胀痛等不适感后，可进行后续的运

动训练。 揿针保留至患者晚上入睡前方可取下，并

指导患者在留针期间点按揉埋针部位，以患者能承

受为度。

1.3.3

运动监护、随访以及注意事项 患者每次训

练前需进行热身活动，训练后需进行放松活动，热身

与放松活动的时间均为

5～10 min

。 在运动过程中

对患者进行实时心电监控，监控仪器采用远程心电

遥测系统（上海光电医用电子仪器有限公司，型号

ZS-910PC

）。 训练过程中若患者出现恶心、腹痛等胃

肠道症状或者头痛、头晕、进行性胸痛、胸闷、面色苍

白等紧急状况要即刻中断运动，随后观察患者的具

体情况并给予相应的对症处理。 保持埋针处皮肤的

干燥与清洁，如若出现红肿热痛或皮损、出血等异常

状况要立刻对局部皮肤进行消毒，立即暂停揿针疗

法，待局部症状完全消失后再给予揿针治疗。 若出

现揿针松动或有牵拉感和疼痛感等不适情况，可将

揿针取下。 治疗后每周随访

1

次，方式采用电话随

访，了解患者运动训练和揿针治疗后的具体情况，适

当调整患者下周的运动训练量和强度，调整的幅度

以患者自主疲劳感觉为参考，并随即对症处理患者

出现的有关问题。

1.4

统计学分析

采用

SPSS 22.0

统计学软件进行分析，正态分布

计量资料以

x±s

表示，组内对比采用配对

t

检验，

组间采用单因素方差分析，取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

经过

12

周的治疗后，共有

3

名患者脱落，其中

观察组

2

例（因失访未能完成全部治疗），对照组

1
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例（血压波动幅度较大住院）。 运动训练流程中没有

发生骨、关节、肌肉、韧带等影响运动训练的损害，无

严重心血管事件的发生。 揿针疗法过程中未发生针

刺异常情况。

2.1

两组认知功能改善情况比较

两组患者

MoCA

评分较治疗前均有明显改善，

差异有统计学意义（

P＜0.05

），组间比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

），见表

2

。

2.2

两组心理状态改善情况比较

两组患者

GAD-7

、

PHQ-9

评分较治疗前有明显

改善，且观察组改善优于对照组 ，差异均有统计

学意义（

P＜0.05

），见表

3

。

2.3

两组睡眠功能改善情况比较

两组患者

PSQI

总分、睡眠质量、入睡时间、睡眠

障碍、日间功能障碍方面的功能较治疗前有明显改

善，且观察组改善优于对照组，差异均有统计学意义

（

P＜0.05

），见表

4

。

表

２

两组老年冠心病患者治疗前后蒙特利尔认知评估

量表（

ＭｏＣＡ

）评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组

２８ ２３．４±４．９ ２７．９±５．７

＊

对照组

２９ ２３．１±４．７ ２７．３±５．３

＊

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。

表

３

两组老年冠心病患者治疗前后

7

项广泛焦虑障碍量表（

ＧＡＤ-７

）、患者健康问卷抑郁自评量表

-9

项（

ＰＨＱ-９

）评分比

较（

x±s

，分）

组别 例数

ＧＡＤ-７ ＰＨＱ-９

治疗前 治疗前 治疗后

观察组

２８ １１．２１±５．６７ １２．７１±７．０３ ３．８１±１．８２

＊△

治疗后

４．０２±１．１５

＊△

对照组

２９ １１．７７±５．１８ １２．２９±５．３７ ５．６０±１．８６

＊

５．９３±１．６２

＊

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０５

。

表

４

两组老年冠心病患者匹兹堡睡眠质量指数量表（

ＰＳＱＩ

）评分比较（

x±s

，分）

项目

观察组（

28

例） 对照组（

29

例）

治疗前 治疗前 治疗后

睡眠质量

１．６５±０．５９ １．７１±０．６９ ０．９６±０．５７

＊

入睡时间

１．６２±０．８３ １．６３±０．６８ ０．７９±０．６８

＊

睡眠时间

１．５２±０．５４ １．６４±０．６６ １．４３±０．５３

睡眠效率

１．６１±０．６２ １．６４±０．５６ １．４１±０．５６

睡眠障碍

２．１６±０．６０ ２．１４±０．６５ １．５４±０．５４

＊

催眠药物

０．５８±０．２８ ０．６１±０．２２ ０．５２±１．０４

日间功能障碍

２．７７±０．６１ ２．６９±０．６７ １．６９±０．８５

＊

总分

１０．７３±１．９８ １０．７１±２．０６ ８．７２±１．９７

＊

注：与同组治疗前比较

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较

△

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

０．４５±０．５２

＊△

０．３３±０．４３

＊△

１．３５±０．４８

１．５０±０．５６

０．９５±０．４１

＊△

０．５１±１．１３

１．００±０．６９

＊△

６．０３±２．０９

＊△

3

讨论

在我国，由于老年人口比例呈现出不断增长的

趋势，老年冠心病患者人数也进一步上升。 冠心病

患者不但会出现运动能力、心肺功能下降，生活质量

降低，还伴随有认知功能下降，焦虑、抑郁等心理疾

病增多，以及睡眠质量下降等问题

［

11-13

］

。 目前，国内

外多项研究证实运动训练能够改善冠心病患者的心

肺功能和运动能力。 研究表明，冠心病患者的焦虑

与抑郁情绪可在运动训练后显著减轻，同时运动训

练还对改善其睡眠质量有良好的帮助

［

14-15

］

。 本实验

通过对冠心病患者进行为期

12

周的有氧和抗阻运

动后发现，患者不仅焦虑抑郁情绪得到了显著改善，

其睡眠质量也较之前明显提高，更为重要的是，患者

的入睡时间也较之前明显缩短。 此外，冠心病患者

的峰值摄氧量、心输出量与心肌的能量供应均能通

过运动训练得以提升，因此冠心病患者的胸痛（心绞

痛）、胸部压迫感、呼吸短促、极度疲劳等不适症状也

能得到显著的缓解与改善，进而老年冠心病患者的

负面情绪与心理压力（如紧张、焦虑、抑郁等）和睡眠

质量都能得到提高

［

16

］

。 随着心脏血流动力学的改善，

患者的脑血流量相应增加，海马区的血供亦得到改

善，故认知功能改善。

对于部分冠心病患者，运动训练可能会产生不适

感。 研究表明，冠心病患者若伴随严重的抑郁状态，
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其运动的依从性较低，自身的运动意识较薄弱，因此

运动频率不高，可能无法定期锻炼

［

17

］

。 且在进行大负

荷运动后会出现肌肉僵硬及酸痛感，造成一定的运

动性骨骼肌损伤

［

18

］

。 研究表明，针灸有良好的镇痛效

果，可以改善因肌肉运动不协调而产生的疼痛

［

19

］

。 揿

针是一种特制的形似图钉状的小型针具，使用时将

针体揿入腧穴部位的皮肤并将其固定，从而对腧穴

产生一个持久而柔和的良性刺激。 揿针安全且易于

操作，可在运动的同时刺激腧穴，将针刺治疗与运动

治疗相结合，起到持续治疗的效果。

揿针疗法在改善冠心病患者认知功能、缓解不

良心理状态及情绪（如焦虑、抑郁等）和提升睡眠品

质等方面具有明显的疗效。 王威等

［

20

］

在急性心肌梗

死经皮冠状动脉介入治疗（

PCI

）术后患者中应用了

祛瘀安神法联合揿针治疗失眠，发现祛瘀安神法联

合揿针治疗能显著改善急性心肌梗死

PCI

术后患者

的睡眠质量。 侯春艳等

［

21

］

研究了冠心病患者在双心

护理联合揿针疗法后心理状态的改变，结果发现其

可显著改善冠心病患者焦虑、抑郁的状态。 但目前

将运动训练与揿针治疗结合的研究较少，本研究组

前期研究发现运动训练联合揿针疗法能改善中老年

冠心病患者

PCI

术后运动能力、心肺功能以及生活

质量。 本研究将运动训练与中医揿针疗法相结合，

观察其对老年冠心病患者认知、心理和睡眠的影响，

结果发现运动训练联合揿针疗法相较于单纯的运动

训练组能更好地改善患者焦虑抑郁状态，提高其睡

眠质量。

揿针治疗与运动训练在改善焦虑抑郁情绪及睡

眠方面各有其特色与优势。 运动训练通过提高峰值

摄氧量，增加肌肉氧利用率，改善心功能，缓解胸痛、

胸闷等不适感，从而对患者的焦虑与抑郁状态起到

一定的治疗作用，并且对其睡眠品质有显著的改善。

而揿针治疗通过对腧穴刺激可改善局部血液循环，

增加全身血流灌注量。 中医认为冠心病是由于人体

气血阴阳功能失调、气滞痰凝瘀血留阻于脉道，从而

使脉道闭塞，心脉痹阻而造成的。 穴位揿针治疗具

有通利气血、疏经通络、活血化瘀的作用，而在运动

过程中由于揿针的持续刺激，运动会引导针感产生

更明显的热效应及传导效应，从而使心肌纤维的收

缩力（收缩强度和速度）明显增大，心排出量提高，前

负荷减少，心肌耗氧量下降。

内关、足三里、郄门、心俞、三阴交为治疗冠心病

的常用穴位。 《素问·灵兰秘典论》曰：“心主神明”。

内关穴是手厥阴心包经络穴，又属于八脉交会穴，通

于阴维脉，是治疗心系疾病的要穴，具有行气和血、

通脉止痛、宁心定志的作用。 心俞穴属足太阳膀胱

经，临床常用其治疗心痛、心悸、胸闷等心系病证以

及失眠、健忘等神志病变，具有宽胸理气调血、安神

定志的功效。 将上述穴位相结合使用，大脑皮层的兴

奋与抑制功能可以得到协调，从而对人体的气血阴

阳起到调节作用，可以补血养心、理气通络、安神解

郁，提升患者的睡眠品质。 其次，长时间刺激腧穴可

以疏通经络、调气和血、调理脏腑，同时改善相应区

域的脑供血、缺氧状态，对改善认知也有一定作用。

揿针作为一种安全有效的新型针灸方式在逐步

运用于临床中，将揿针与运动训练结合相较于单纯

运动训练组能更好地改善患者焦虑抑郁状态，提高

其睡眠质量。 本研究所纳入的患者数量有限，且疗

程较短，缺乏对患者远期疗效的观察，需在今后的研

究中进一步完善。
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［摘要］ 目的：分析针刺蝶腭神经节结合脐贴治疗变应性鼻炎的疗效。 方法：选取

132

例变应性鼻炎患

者，随机分为观察组与对照组各

66

例。 对照组口服氯雷他定片，急性发作期加用糠酸莫米松鼻喷雾剂；观察

组在对照组基础上接受针刺蝶腭神经节结合脐贴治疗。 治疗前后评价测定患者鼻炎症状量表（

TNSS

）分数和

鼻炎伴随症状量表（

TNNSS

）评分、血清免疫球蛋白（

IgE

）总含量、变应性鼻炎生活质量测评量表（

RQLQ

）评

分，分析两组患者治疗效果。 结果：治疗

4

周后，观察组患者

TNSS

量表和

TNNSS

量表评分、血清总

IgE

含量、

RQLQ

评分显著低于对照组，组间比较差异有统计学意义（

P＜0.05

）；观察组患者治疗有效率

87.88%

，显著高

于对照组的

75.76%

，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：针刺蝶腭神经节结合脐贴可以显著改善变应性鼻炎

患者症状，又能保障患者提高生活质量。

［关键词］ 变应性鼻炎；蝶腭神经节；针刺；脐贴；效果分析
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Clinical Study of Acupuncture on Sphenopalatine Ganglion Combined with Umbilical

Paste on Allergic Rhinitis

CHANG Xiuwu

1

，

LIU Guowei

2

，

LYU Bo

1

（

1.Department of Pediatrics

，

The Fourth Hospital of Baotou

，

Baotou 014030

，

China

；

2.College of Foreign

Languages

，

Shandong University of Traditional Chinese Medicine

，

Jinan 250355

，

China

）

Abstract Objective

：

To explore and analyze the clinical effect of acupuncture on sphenopalatine ganglion

combined with umbilical paste on allergic rhinitis. Methods

：

A total of 132 patients with allergic rhinitis

were recruited and randomly divided into the observation group and the control group

，

66 cases in each

group. The control group received oral administration of loratadine tablets and mometasone furoate nasal

spray during acute attack

，

while the observation group was treated with acupuncture on sphenopalatine

ganglion combined with umbilical paste besides the treatment of the control group. Before and after treatment

the patients were evaluated by rhinitis symptom scale

（

total nasal symptom score

，

TNSS

）

and rhinitis concomitant

symptom scale

（

total nonnasal symptom score

，

TNNSS

），

serum level of IgE was measured

，

rhinoconjunctivitis

quality of life questionnaire

（

RQLQ

）

score was evaluated

，

and the therapeutic effect in both groups was

compared for analysis. Results

：

After 4 weeks of

treatment

，

TNSS score and TNNSS score

，

serum

levels of IgE and RQLQ score of the observation

group decreased more significantly than these of the

control group

，

with statistical significance

（

P＜0.05

）；

the effective rate in the observation group was
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变应性鼻炎是临床常见的非感染性炎性疾病，

病变部位主要位于鼻黏膜，其反应机制为特应性个

体接触变应原，引起血清免疫球蛋白（

IgE

）介导的介

质释放，同时有免疫活性细胞以及细胞因子参与这

一过程。 主要症状包括鼻痒、喷嚏、流鼻涕、鼻黏膜

肿胀等

［

1

］

。 在我国，变应性鼻炎患病率为

10%～23%

，

呈明显上升趋势

［

2-3

］

。 西医对变应性鼻炎的治疗以抗

过敏药物为主，具有明显不良反应，且停药后易反复。

针灸疗法、贴敷疗法在变应性鼻炎的治疗中发挥越

来越重要的作用。 有报道采用穴位贴敷中药制剂、针

灸或针刺蝶腭神经节治疗变应性鼻炎疗效明显

［

4-9

］

。

但是尚未见到脐贴结合针刺治疗的相关报道。 前期

临床研究发现针刺蝶腭神经节能够有效调节人体的

免疫水平

［

10

］

。 本研究运用针刺蝶腭神经节结合脐贴

的方式治疗变应性鼻炎，取得了较为满意的临床疗

效，报道如下。

1

资料

1.1

一般资料

选取内蒙古包头市第四医院中医科

2019

年

7

月至

2020

年

8

月收治的

132

例变应性鼻炎患者，将

患者随机分为对照组和观察组各

66

例。 对照组中男

31

例 、女

35

例 ；年龄平均 （

36.21±5.44

）岁 ；病程

3.92～13.04

年，平均（

5.98±4.09

）年。 观察组男

34

例、女

32

例；年龄平均（

37.62±6.17

）岁；病程

4.17～

12.39

年，平均（

7.09±3.61

）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

经包头市第四医院医学伦理委员会审核批准。

1.2

诊断标准

西医诊断标准：参照

2009

年制定的《变应性鼻

炎诊断和治疗指南》的诊断标准

［

11

］

。

①

症状：鼻塞、鼻

痒、清鼻涕等症状明显且持续出现，症状

≥2

项，并

且持续发作或者

1 d

之内症状累计时长

≥1 h

，有时

伴随结膜充血、眼痒等症状；

②

体征：鼻腔检查发现

鼻黏膜颜色苍白，或有充血，鼻甲肿胀，鼻腔内清稀

分泌物增多。

中医诊断标准：参照《中医耳鼻喉科学》（

2007

年）中关于肺气虚寒型鼻鼽的证型表现

［

12

］

。 患者多

面白，气短，倦怠懒言，恶风，怕寒，鼻痒，喷嚏频繁，

流清涕，鼻塞，短暂性嗅觉减退。 苔薄白，脉虚弱。

1.3

排除标准

①

有鼻腔器质性病变者；

②

有上呼吸道感染或

哮喘发作者；

③

有严重的高血压、糖尿病、冠状动脉

粥样硬化性心脏病等基础疾病；

④

精神疾病患者、妊

娠及哺乳期妇女；

⑤

对本研究所用药物有过敏史以

及其他不良反应者；

⑥

不遵从医嘱者。

2

治疗方法

对照组患者服用氯雷他定片（西安杨森制药有

限公司，国药准字

H20070030

），每次

10 mg

，日

1

次，

连续服用

4

周。 急性期加用糠酸莫米松鼻喷雾剂（浙

江仙琚制药股份有限公司，国药准字

H20113481

），

每次

200 μg

，每日

1

次，以助改善症状。

在对照组治疗的基础上，观察组患者采用针刺

蝶腭神经节结合科室自制脐贴。 蝶腭神经节位于颜

面两侧深部，其前、后、上均为骨性结构，投影在皮肤

上，位置在太阳穴附近。 操作：先消毒，然后在蝶腭

神经节的解剖部位进针至

50～55 mm

处，重复

3

次

捻针、提插，出针后用消毒棉球按压针孔

3 min

。针刺

每周治疗

3

次，持续治疗

4

周。 自制脐贴药物组方：

白芥子

12 g

，细辛

6 g

，甘遂

10 g

，延胡索

12 g

，肉桂

10 g

，白芷

12 g

，黄芩

10 g

，研粉，用蜂蜜将药粉调成

膏状，取

1 g

大小药物搓圆压扁，置于专用敷贴中

央，贴在神阙穴位上。 脐贴每周治疗

3

次，持续治疗

4

周。 治疗后，两组患者均需清淡饮食，忌辛辣刺激

性食物，充分休息，适当锻炼。

3

观察指标与疗效评价

3.1

鼻炎症状量表 （

TNSS

）和鼻炎伴随症状量表

（

TNNSS

）评分

治疗前后，对两组患者进行

TNSS

和

TNNSS

评

分。

TNSS

评分标准：无鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏为

0

分，有轻微症状为

1

分，有中度症状为

2

分，有较重

症状为

3

分，症状严重为

4

分，累计总分计算

TNSS

分数。

TNNSS

评分标准：无流泪、眼痒、鼻痛、口腔上

87.88%

，

while that in the control group was 75.76%

，

with statistical difference between both groups

（

P＜0.05

）

.

Conclusion

：

In the treatment of allergic rhinitis

，

acupuncture on sphenopalatine ganglion combined with

umbilical paste can significantly improve symptoms of patients with rhinitis and improve their quality of life.

Keywords allergic rhinitis

；

sphenopalatine ganglion

；

acupuncture

；

umbilical paste

；

effect analysis
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颌疼痛、头痛为

0

分，有上述症状各为

1

分，累计总

分计算

TNNSS

分数。

3.2

血清总

IgE

检测

治疗前后抽取各组患者空腹静脉血各

2 mL

，采

用含有乙二胺四乙酸 （

EDTA

）的抗凝管收集 ，以

12 000

转

/

分离心

10 min

，取血清，免疫散射比浊法

检测血清总

IgE

。 比较两组患者治疗前后血清总

IgE

的水平差异。

3.3

变应性鼻炎生活质量测评量表（

RQLQ

）评分

利用

RQLQ

中的相关项目评定变应性鼻炎患者

在接受不同的治疗后各项目的生活质量改善情况。

3.4

临床疗效评价

显效：鼻痒与流涕等症状彻底消失，病情未复

发；有效：鼻痒与流涕等症状明显缓解，病情偶有复

发；无效：鼻痒等症状未改善。 总有效率为显效率与

有效率之和。

4

统计学方法

应用

SPSS 22.0

统计学软件处理、分析统计数

据，采用

x±s

统计、描述计量指标，采用

χ

2

检验对计

数资料进行比较，

LSD-t

检验对计量资料进行组间比

较。 取

α=0.05

为检验水准。

5

结果

5.1

两组患者治疗前后

TNSS

和

TNNSS

评分比较

治疗前，两组变应性鼻炎患者

TNSS

和

TNNSS

评分差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 治

疗后，两组患者

TNSS

和

TNNSS

评分均降低，观察组

评分降低更为显著，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

1

。

表

１

两组变应性鼻炎患者治疗前后鼻炎症状量表（

ＴＮＳＳ

）和鼻炎伴随症状量表（

ＴＮＮＳＳ

）评分变化比较（

x±s

，分）

组别 例数

ＴＮＳＳ ＴＮＮＳＳ

总分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

６６ ３．０９±０．７５ ２．７２±０．１１ ３．４１±０．６９ １．８９±０．３７

＊

观察组

６６ ３．３４±０．８２ ２．５１±０．９４ ３．５４±０．６４ １．０２±０．１０

＊△

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０５

。

治疗后

２．１２±０．２９

＊

１．２２±０．４２

＊△

治疗后

１．４２±０．５２

＊

１．００±０．６３

＊△

5.2

两组患者治疗前后血清总

IgE

水平比较

治疗前，两组变应性鼻炎患者血清总

IgE

水平

差异无统计学意义（

P＞0.05

），提示具有可比性。 治

疗后，两组患者血清总

IgE

水平均出现降低，观察

组显著低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

2

。

5.3

两组患者治疗前后

RQLQ

评分变化比较

治疗前，两组变应性鼻炎患者

RQLQ

评分比较，

差异无统计学意义（

P＞0.05

），提示两组患者生活质

量差异不大。 治疗后两组患者

RQLQ

评分都出现了

明显降低，观察组评分更低，差异有统计学意义（

P＜

0.05

），提示其生活质量改善更为显著。 见表

3

。

5.4

两组患者疗效比较

观察组变应性鼻炎患者总有效率

87.88%

，显著

优于对照组（

75.76%

），差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

见表

4

。

6

讨论

变应性鼻炎属中医学鼻鼽范畴，病变部位在鼻

窍，病机多为本虚标实，肺、脾、肾三脏亏虚为病之内

因，风寒湿等邪气为病之外因。 一者，鼻为肺之外候，

如《诸病源候论》云：“肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气

入侵于鼻，故使津液不能自收。”再加上外部环境污

染严重，风寒邪气容易从口鼻入侵，导致“风盛则

痒”。 患者被寒邪侵袭后，肺的功能不能正常发挥，气

机升降失常，津液输布不利，且肺开窍于鼻，津聚涕

生，上犯于鼻，出现流涕、喷嚏、鼻塞、自汗、气短、脉

表

２

两组变应性鼻炎患者治疗前后血清总

ＩｇＥ

水平比

较（

x±s

，

ｎｇ/ｍＬ

）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组

６６ ４０１．３４±５２．３５ ２１２．４５±４３．８７

＊

观察组

６６ ３９８．７１±６２．３７ １０９．７９±３３．９２

＊△

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０５

。

表

３

两组变应性鼻炎患者治疗前后

ＲＱＬＱ

评分比较

（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组

６６ ２１．７３±７．０２ １４．７１±５．２５

＊

观察组

６６ ２４．１２±６．４２ １１．１７±３．８７

＊△

注：与同组治疗前比较，

＊

Ｐ＜０．０５

；与对照组治疗后比较，

△

Ｐ＜０．０５

。

表

４

两组变应性鼻炎患者疗效比较

组别 例数 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/％

对照组

６６ ２３ ２７ １６ ７５．７６

观察组

６６ ４０ １８ ８ ８７．８８

＊

注：与对照组比较，

＊

Ｐ＜０．０５

。
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虚弱等症状。 寒邪凝滞，正气不足以抗邪，则邪气易

伏留于内，并抑制卫阳，使全身失于温煦，出现面色

苍白、畏寒、舌淡，苔薄白等虚寒之症。 二者，脾气虚

弱，不能化生和涵养肺脏，母病及子。 脾主运化，为气

血津液生化之源，脾气虚弱，则影响水谷精微的上

承，久之肺脏失养，宣降失常，肺气不足，易感风寒湿

之邪，遂发喷嚏、流鼻涕等症状。 三者，肾气虚弱，摄

纳无权，影响肺气的宣降，发为鼻鼽。 如《素问直解》

云：“病气在肾，则为欠为嚏……嚏者，阴出于阳也。”

患者先天不足，肾气虚弱或者后天失养，久病及肾，

均会导致肾气不足，摄纳失权，气机上逆，影响肺的

功能，进而出现打喷嚏、流鼻涕等一系列的临床症

状。 由此可见，鼻鼽的病因病机与肺、脾、肾三脏的生

理病理密切相关，临床诊治中应重视脏腑辨证，根据

不同的病机特点，调节脏腑功能，增强机体的正气，

同时注意祛除外来病邪的干扰，避免风寒湿等邪气

的侵犯，结合患者的病证特点，注意祛风、散寒、除湿

等法与宣通鼻窍局部治疗的联合应用。

脐疗的临床应用范围广泛

［

13

］

，脐贴所选神阙穴，

隶属任脉，可以调节一身阴经气血，同时又是冲脉、

任脉、督脉交汇之处，通百脉而络五脏。 现代文献研

究也证实了三伏贴和脐贴治疗变应性鼻炎的疗效

［

14

］

。

所以，通过贴敷刺激肚脐部位，可以激发肚脐深部的

真元之气，进而使元气以肚脐为爆发点，以诸经脉为

道路，通达到全身，对诸多疾病起到良好的治疗作

用，同时脐贴通过对神阙穴位的刺激，可以促进脏腑

经脉气血的生成与运行，使药物直接经脐吸收，不经

肠肝循环而快速作用于全身。 本方中所用白芥子辛

温，可以利气散结、温肺祛痰；细辛、白芷祛风散寒、

宣通鼻窍；甘遂逐风控涎；延胡索活血散瘀、理气止

痛；肉桂辛热，引经上行，兼助白芥子温肺祛痰，两者

相合透邪达经力强；黄芩性寒，与肉桂引诸药入肺

经。 诸药按比例配置，通过皮肤渗透，刺激穴位经

络，散寒通阳，扶正祛邪，调补肺气，改善体质，增强

抵抗力。

蝶腭神经节位于颜面翼腭裂中央偏上最宽处的

翼腭窝中，左右各一，其通过窝内上方的蝶腭孔，通

向鼻腔。 鼻与手足阳明经及手太阳经关系密切，如

《灵枢·经脉》云：“小肠手太阳之脉……其支者，别颊

上，抵鼻，至目内眦，斜络于颧。”蝶腭神经节的进针

部位与手太阳经在面部的循行部位相通，在一定程

度上可疏通鼻窍，对治疗鼻鼽有所裨益。 现有的临床

案例均显示可以通过针刺蝶腭神经节，调节相关神

经递质和细胞因子，缓解并改善变应性鼻炎临床症

状

［

15-16

］

。 本研究显示，针刺蝶腭神经节结合脐贴可

以降低患者

TNSS

量表和

TNNSS

量表评分，减少血

清总

IgE

含量，降低

RQLQ

评分，并提高治疗有效

率，值得在临床推广应用。

《理瀹骈文》曰：“外治之理即内治之理，外治之

药即内治之药。 所异者，法耳。”针刺与脐疗均为中

医外治法的体现。 针刺蝶腭神经节可以加强局部治

疗效果，延长局部作用时间，同时还可以延缓病程的

进展。 脐贴与针刺的结合，可激发体内经气，通过穴

位刺激和经络传导，调整相应脏腑的生理功能和病

理状态。 药物作用于体表穴位或表面病灶而吸收，

可扩张局部血管，加速血液循环，促进药物在经络的

运行传导下由表入里，联络脏腑，发挥药效。 药物经

皮吸收可减轻对胃肠道的刺激，减少药物在消化系

统的破坏和肝脏的分解，避免药物的首过效应，保持

相对恒定的血药浓度。 脐部富含黏膜，毛细血管丰

富，药物可通过孔窍黏膜达腠理、入脏腑，从而利于

药效的发挥，正如《理瀹骈文》所记载：“皮肤隔而毛

窍通，不见脏腑恰直达脏腑”。 综上所述，针刺蝶腭

神经节结合脐贴治疗变应性鼻炎可以有效发挥局部

治疗与整体调节的双重优势，这是中医整体治疗观

的体现。

今后的研究过程中，还应在以下几方面进行完

善。

①

加强疗效的客观评价体系建设，既能充分反

映患者的主观感受，又能在一定程度上减少疗效评

判的偏倚；

②

加强对患者远期疗效的追踪与评价，重

视不同体质人群的治疗差异，为今后改善治疗方案

提供借鉴；

③

加强对治疗时机、针刺手法、留针时间、

治疗刺激量等方面的研究，细化治疗方案，细化不良

反应评价。
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注意力缺陷多动障碍（

ADHD

）是以注意力不集

中、多动和冲动行为为特征的心理行为疾病

［

1

］

。

ADHD

临床核心症状是注意缺陷、活动过度及冲动

［

2

］

。 现代

研究尚未完全明确

ADHD

的病因及发病机制，一般

论著·名医经验

阎兆君辨治儿童注意力缺陷多动障碍经验

柳莺南 指导：阎兆君

（山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 注意力缺陷多动障碍是以注意力不集中、多动和冲动行为为特征的心理行为疾病。 阎兆君教授

基于志意辨证体系，认为其基本病机系肾志不足，脾虚意任。 分别从志行、志气、志敢、志功、志觉五个方面说

明了肾志不足在儿童注意力缺陷多动障碍中的影响；从意向、意恒、意行、意欲四方面解释了意任时儿童注意

力缺陷多动障碍的症状。 本病多由外伤、饮食劳倦、情志内伤、调护不当等原因导致；强调补肾强志、健脾固任

乃治疗本病的关键；临床选调谐意志方加减治疗本病，效果确切。
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Abstract Attention deficit hyperactivity disorder

（

ADHD

）

is a psychological and behavioral disease charac鄄

terized by inattention

，

hyperactivity

，

and impulsive behavior. Professor YAN Zhaojun holds that the basic

disease mechanism of this disease is kidney will deficiency and spleen deficiency and idea capriciousness

based on the will-idea syndrome differentiation system. In this paper

，

the influence of kidney will deficiency

on ADHD was explored from five aspects

：

will movement

，

will qi

，

will braveness

，

will results

，

and will sensation

，

and the symptoms of idea capriciousness in ADHD was explored from four aspects

：

will target

，

will persistence

，

will movement and will intention. Professor Yan Zhaojun also points out that the disease is mostly caused

by traumatic injury

，

improper food

，

overstrain

，

emotional disorders

，

improper nursing

，

and other reasons.

Therefore

，

the key for treating this disease is to tonify kidney and strengthen the will

，

and to strengthen the

spleen and consolidate the idea. Tiaoxie Yizhi Formula

（调谐意志方）

has a definite effect on this disease.

Keywords attention deficit hyperactivity disorder

；
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kidney will deficiency

；

spleen deficiency and idea capriciousness
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认为它是生物、心理、社会多种复杂因素综合作用的

结果

［

3

］

。 药物治疗目前常用的是哌甲酯和托莫西汀。

哌甲酯为中枢兴奋性药物，疗效较好，但存在生长抑

制等不良反应

［

4

］

。 托莫西汀属于非兴奋性药物，在药

物作用过程中通过增加患儿突触间隙中去甲肾上腺

素（

NE

）的含量，加强

NE

的正相传输，提高前额叶皮

质多巴胺（

DA

）含量

［

5

］

。 托莫西汀的不良反应不仅有

加快心率、升高血压（增加幅度超过兴奋剂）、食欲下

降、体质量减轻，还包括嗜睡、胃肠道反应，剂量增加

过快时不良反应更明显

［

2

］

。 中医对

ADHD

进行辨证

论治，着眼于全身调治，不仅药物不良反应少，还可

收到较好的疗效

［

6

］

。

阎兆君教授长期从事精神行为类疾病的临床、

教学、研究工作，创立志意辨证体系并广泛应用于精

神行为性疾病的诊疗，效果显著。 现将阎教授治疗

ADHD

经验总结如下。

1

病因病机

历代医家对本病的病因病机并未明确，可根据患

儿的临床表现，纳入脏躁、健忘等范畴

［

7

］

。 阎教授认

为儿童注意力缺陷多动障碍是人体与社会处于一种

失谐的动态关系的体现，或因先天禀赋不足、后天调

护不当或因情志失调、外伤等因素导致气血阻滞引起

情绪失和，从而出现五志异常。 阎教授分析

ADHD

的

基本病机是肾志不足，难以驾驭意，导致意任

［

8

］

。

从志意辨证角度看，志、意、精、神、魂、魄均藏舍

于相应的脏，通过髓、经、节与呈现精神动作行为改

变的器官相联系

［

9

］

。 “肾藏志”（《素问·宣明五气》）、

“肾藏精，精舍志”（《灵枢·本神》），指出了肾精具有

调节机体情志活动的重要作用

［

10

］

。 故在志意辨证体

系中也称志为肾志。

1.1

肾志不足

［

11

］

志是指明确目标的心理过程，是一种意向，即动

机和意志。 阎教授将志分为五个方面，分别是志行、

志气、志敢、志功、志觉。 它们均可以解释儿童注意力

缺陷多动障碍的症状。

1.1.1

志行 志是心之向往，所以志具有一定的指

向性。 又因先有“行”才有“为”，所以志指导下的行

为，才是有志之行。 肾志不足则志少于行，即志无法

指导行，此时会导致儿童行为的目标意图不清晰、行

为缺乏指向性。 一是表现为无意识的注意和动作增

多；二是停止关注原来的目标事物，转而关注新的事

物，体现为注意力涣散。

1.1.2

志气 “志，气之帅也”，宋代曾有理学家提

出观点：“志御气则治，气御志则乱”。当肾志不足，志

无法御气，即“气胜过志”时，儿童对自身动作、语言

等行为的控制力减弱，有两种表现：一是儿童不受自

己控制地多动多语；二是家长难以控制孩子的行为，

奖惩机制不能束缚儿童的行为，儿童不能遵守课堂

等公共场合的纪律，甚至不分场合地任性妄为。

1.1.3

志敢 “勇，志之所敢也。”肾志不足致勇敢

不足时，表现为儿童性格胆小，容易对某些事物产生

畏惧，行为怯懦，动作畏缩，不敢和他人交流。

1.1.4

志功 将儿童行为的动机看作“志”，儿童的

行为导致的结果看作“功”。 因肾志不足，志少于功，

志所代表的动机缺乏指导性，导致代表结果的“功”

不足，直接表现为儿童注意力难以集中，上课走神，

学习效率低下，成绩提高慢。

1.1.5

志觉 志作为生命活动的主宰存在一定自

觉能动性，志觉是志与该自觉能动性之间的关系：肾

志不足时，自觉能动性的克制能力匮乏，常出现无目

的的自主性动作，儿童呈现出不受自控的多动多语。

1.2

脾虚意任

精神行为的指向性和选择性不确定且无法保持

的时候称为意任证。 《类经》曰：“一念之生，心有所

向，而未定者，曰意。”不少学者经过文献梳理，认为

“意”即意念、人的思维活动，更有学者将其与现代心

理学相联系，将“意”阐述为思维、记忆、注意等方面

的认知功能

［

12

］

。 《灵枢·本神》曰：“脾愁忧而不解则

伤意，意伤则悗乱。”强调了脾与意的病理关系。 阎

教授将意分为四个方面，分别是意向、意恒、意行、意

欲，以解释儿童注意力缺陷多动障碍的症状。

1.2.1

意向 阎教授将意对任何精神或动作都具

备的指向性，称为意向。 意任导致意向不明，此时儿

童动作多且无法自控，任性并不受家长约束。

1.2.2

意恒 朱熹曾提出“恒，常久之意”，指出了

意与恒的关系。 意的本义带有一定的主观性和随机

性，因意为一时之兴，为“心之偶发”，亦为“乍随五感

而起”。 若意不能持久恒定，那么由它所控制的注意

力和记忆力，均会缩小广度和强度，导致意任，反映

为儿童的有意注意时间明显缩短，容易走神，记忆能

力下降。

1.2.3

意行 意是一个“欲动而未动”的状态。 我们

设定“意行”的尺度来衡量意与行的关系。 意可以规

定一定时间内行为的方向，对于行为起到一定的指
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导作用。 但由于存在时间短暂，它不代表行为最终

的指向。 正是因为儿童行为保持时间过短，此时意与

行的关系不协调，意行的关系不稳定，出现了意任。

意无法很好地指导行为，或呈现出儿童的言行举止

不易受自己控制或家长管束，或表现为儿童注意力

涣散，盯着书本不动，手中小动作明显。

1.2.4

意欲 意作为一架将虚无的意念转为实际

行为的中间桥梁，具有一定隐蔽性和私密性。 另一

方面，没有强烈的意就无法完成一个实际的动作，说

明意具有一定的外显性。 意的随意会导致隐蔽性与

外显性处在一个失衡状态中，导致儿童情绪不稳，性

格波动性大，兴趣爱好多变。

2

辨证治疗

2.1

辨证型

阎教授认为临床论治

ADHD

，应根据病证类属，

选择相宜辨治法则，各得其法为相宜

［

9

］

。

患儿主证表现为注意力涣散，集中时间短暂；多

动多语，坐立不安，语言冒失；性格急躁。 兼证表现

为容易分心，粗心马虎，常犯小错误，情绪冲动，兴趣

多变，盗汗，面色无华或潮红，乏力，纳呆，睡眠不实，

大便溏。 舌苔脉象以舌淡红，苔白厚，脉弱小为主。

满足以上即可辨证为肾志不足、脾虚意任证。

后期若涉及他脏，则借助脏腑辨证

［

7

］

：偏心脾俱

虚者可兼记忆力欠佳，面色少华，自汗，食少、偏食，

睡眠不安，大便不成形，舌质淡红，苔薄白，脉虚弱；

偏痰火内燔者可见言语多且小动作多，躁扰不宁，神

思涣散或跳跃，纳少、口苦、口涩，需要较长时间入

睡，易兴奋，便秘尿赤，舌质红，舌黄厚腻，脉滑数；偏

脾虚肝旺可见注意力涣散、善变，坐立不安，急躁易

怒，言语唐突、冒失，面色无华，胸闷纳呆，大便稀溏，

眠欠安，舌质淡红，苔薄白，脉弦细。 其中偏肝旺证

以多动多语，兴趣善变，易怒急躁，脉弦为主；偏脾虚

证以注意力涣散，记忆力降低，进食不佳，大便溏，舌

质淡为主。

2.2

论治法

阎教授治以补肾强志、健脾固任之法，予柴胡、

生地黄、制远志、淫羊藿、黄连、竹茹、女贞子。 柴胡

使意气得补而自升，提高儿童注意力的集中度。 《本

草经疏》云：“生地黄为手少阴之要药……胆气壮则

惊自除，肝肾足则筋骨自强，心肾交济则志长矣。”因

此生地黄助长心胆之气可以长志益志，从而增强理

解力和记忆力。 《本草蒙筌》中提到远志“强志、定心

气、增益智慧不忘”。 肾藏精于志，肾强则志强，可以

使分散的注意力集中并减少小动作。 《景岳全书》中

载淫羊藿“乃手足阳明少阴三焦命门药也……益精

气，强志意”。 黄连可清君火，养心神，使志安定。 竹

茹可安意、定意，改善注意力的广度和强度，增加注

意力维持的时间。 水之精为精，火之精为神，女贞子

禀水火之气，故可养心宁神、强志定意，增强肾精化

生之源。 诸药合用共奏补肾强志、健脾固任之功。 现

代医学研究表明柴胡中的皂苷主要作用于大脑前

额叶，同时可改变

DA

和五羟色胺（

5-HT

）的浓度

［

13

］

。

柴胡中提取的梓醇通过影响乙酰胆碱能系统提高大

脑皮质、海马体神经递质（

Ach

）和脑源性神经营养

因子（

BDNF

）含量，表明梓醇能够改善学习记忆，亦

有利于细节记忆

［

14

］

。 药理学研究发现，远志中的主要

成分远志皂苷也是通过改变通过率达到降低

D-

半

乳糖的浓度，进而改善记忆

［

15

］

。 淫羊藿中淫羊藿苷则

可以促进新生神经细胞元的分化提高认知能力

［

16

］

。

3

病案举例

男，

9

岁，

2018

年

9

月

25

日初诊。 注意力欠集

中

3

年。 患儿家长述患儿初入小学时发现做作业注

意力欠集中，问询老师后得知患儿上课时小动作多，

未系统治疗。 刻诊：患儿小动作多，不能自控，经常

影响上课秩序。 注意力欠佳，记忆力差，不能按时完

成作业，出错率高，学习成绩中等，脾气暴躁，任性，

常不服从父母管教。 纳食一般，挑食；眠欠安，入睡

时间超过

0.5 h

，醒后自觉疲惫，二便调。 舌质淡红，

苔白厚，脉弱小。 脑电图检查示正常。 斯诺佩评定量

表（

SNAP-IV

量表）评分为

39

分，各项平均分数为

2.16

分。 注意力测试检查为

56

分 。 西医诊断为

ADHD

，中医辨证为肾志不足、脾虚意任证。 方予：柴

胡

6 g

，生地黄

12 g

，制远志

12 g

，淫羊藿

6 g

，黄连

3 g

，竹茹

9 g

，女贞子

15 g

，墨旱莲

15 g

，蜜百合

15 g

，

清半夏

9 g

，独活

12 g

。 共

14

剂，水煎服，日

1

剂。 嘱

少食各种酱类，宜清淡饮食，家长多陪伴患儿，与其

交流。

2018

年

10

月

9

日二诊，家长述患儿服药后注

意力有所改善，上课小动作减少，作业错误率减少，

纳眠较前好转，二便调。 舌质淡红，苔微白，脉弱。 再

次

SNAP-IV

量表评分为

36

分，平均分数为

2

分。 初

诊方加量女贞子

18 g

、墨旱莲

18 g

。 共

21

剂，水煎

服，日

1

剂。

2018

年

10

月

3

日三诊，家长述患儿服

药后小动作减少明显，未再上课影响课堂秩序。 注

意力较前集中，家长辅导作业时未见明显走神。 学

习成绩较前提高。 且近

2

周未与父母争吵。 纳可，偶

腹胀，眠安，小便调，大便略溏，每日

2

次。 舌淡，苔
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薄，脉微弱。

SNAP-IV

量表评分为

29

分，平均分数为

1.61

分。 上方加木香

9 g

、川续断

6 g

。 共

24

剂，水煎

服，日

1

剂。

6

个月后随访，未述不适。

SNAP-IV

问卷

评分为

27

分，平均分为

1.5

分。

按：阎教授认为

ADHD

儿童

9～11

岁时多以多

动多语为核心症状

［

11

］

，气胜过志，气乱不御志，脾虚

意任不能协调自身行为是主要原因；志不足不能胜

意，注意聚集时间缩短；意不能维持恒定，有意注意

减少，无意注意增加；肾精化生不足，无法藏志，学习

能力低下；意的隐蔽性与外显性处在一个失衡状态

中，导致儿童情绪不稳，性格波动性大。 阎教授运用

调谐意志方以强志益肾、补脾增意。 柴胡提高儿童

注意力的集中度，生地黄可补肾精增其志意生化之

源，还可使水火相济，以益其志，宁心安神。 黄连既

可助生地黄心肾既济之功，又增强记忆。 远志安神

益智，淫羊藿温补肾阳，女贞子安五脏、养精神，墨旱

莲滋补肝肾，上药均可长志益智、安魂固意。 蜜百合

气平功缓，敛神养心、定意安魂。 竹茹消肺魄，舒肝

魂。 清半夏、独活强肾志定脾意。 二诊时，患儿症状

均见好转，脉弱，遂加重墨旱莲、女贞子两味药增补

肾精、固益肾志。 三诊时，患儿症状进一步改善，学

习成绩有所提高，表明肾强志足意固，患儿偶腹胀，

大便溏，日

2

行，遂予木香醒脾和胃，与川续断相伍

定志补意。

4

讨论

近年来，由于家庭学校环境、学业压力等因素影

响，儿童

ADHD

的发病率逐年升高

［

17

］

。 相比西医治

疗，中医从整体出发，辨证论治，不仅能够控制

ADHD

的核心症状，所用药物不良反应少，还能兼顾身体调

理，增强患儿体质，增进患儿食欲

［

6

］

。 基于志意辨证

体系，阎教授将

ADHD

病理分为三个阶段：第一阶

段是肾志不足，此时血气未病，未损脏腑；第二阶段

出现脾虚意任，此时气血逐渐衰微，脾气虚故脾意不

固不安；第三阶段伤及脏腑形体，需在志意辨证的基

础上配合脏腑或八纲辨证

［

11

］

。 阎教授提出肾志不足、

脾虚意任为儿童

ADHD

的基本病机；补肾强志、健

脾固任应作为治疗的中心。 治疗时当辨明病因病

机，志意辨证与脏腑辨证或八纲辨证相结合，遣方用

药以调谐意志方加减为主方，适当配伍养心安神、

滋阴清肝、健脾豁痰等药物。 阎教授还指出，志意失

谐为儿童

ADHD

进展的关键，治疗过程中要重视患

儿情志健康，多与患儿沟通交流。 临证时，阎教授常

耐心与患儿家长沟通，细心嘱咐家长要营造宽松环

境，耐心纠正患儿的错误行为，防止破坏性甚至攻击

性行为；同时，不予患儿含有色素、添加剂、农药残留

量比较高的食物；另外，还要适时予以心理疏导。
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周围性面瘫最常见于贝尔麻痹，是因面神经核

至面肌之间的下运动神经通路损害导致的面部表情

肌群运动功能障碍。 本病是针灸科临床常见病，好

发于各个年龄阶段

［

1

］

。 流行病学调查显示，本病在国

外发病率为

4.18%

，在国内为

4.26%

［

2

］

。 近年来小儿

面瘫患者数量呈上升趋势。 西医针对小儿面瘫尚无

有效治疗手段，多以激素、抗生素等治疗为主，复发

率高且有诸多不良反应

［

3

］

。 杨佃会教授是山东中医

药大学附属医院针灸科主任医师，致力于中医教学、

临床工作

30

余载，诊治小儿面瘫有独到见地，收效

甚佳，现将其经验总结如下。

1

审因探机，选定主穴

1.1

病因病机

古今众多医家认为小儿面瘫的发病责之于内因

和外因。 内因方面，小儿系稚阴稚阳之体，其脏腑娇

嫩，精气未充，外加风寒、风热等邪气袭面而发本病。

杨佃会针灸治疗小儿周围性面瘫经验

古玉杰，王天宇，张保云 指导：杨佃会

（山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 杨佃会教授认为小儿面瘫主要病机在内为小儿禀赋不足、气血不充，在外为风邪侵袭面部。 还应

关注肝气郁结、神志失调对小儿面瘫病情发展和预后转归产生的影响。 治疗时以针刺为主，综合灸法、耳穴压

豆、拔罐、穴位注射等疗法灵活应用。 坚持整体观念，重调脏腑，疏肝调神，以人为本。

［关键词］ 小儿面瘫；针灸；扶正祛邪；疏肝调神；以人为本
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Experience by Professor YANG Dianhui in Treating Pediatric Peripheral Facial Paraly鄄
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Abstract Professor YANG Dianhui holds that the major disease mechanism of pediatric facial paralysis is

that there are prenatal deficiency and insufficient qi and blood internally

，

and wind evils attacking face exter鄄

nally. In addition

，

attention should also be paid to the influence of liver qi stagnation and mental disorders

on the development and prognosis of facial paralysis in children. The treatment mainly involves acupuncture

，

including moxibustion

，

ear points seed paste

，

cupping

，

acupoint injection and other therapies

，

which are often

applied in combination and with flexibility. In the treatment

，

holism concept should be stuck on and regu鄄

lating viscera should be emphasized to sooth liver and regulate mind with human oriented.

Keywords pediatric facial paralysis

；

acupuncture

；

reinforcing healthy qi and eliminating evil

；

soothing liver

and regulating mind

；

human oriented
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《小儿卫生总微方论·中风论》言：“小儿血气柔弱，肌

肤脆薄，若寒温失度，则皮肤开，为风邪所中……由

风邪入于颔颊之筋，其脉偏急，故令口眼 斜。”《诸

病源候论·偏风口 候》亦云：“偏风口 ，是体虚受

风，风入于夹口之筋……故令口 僻也。”中医学认

为，本病主要病机为小儿禀赋不足，肾精未充，脾胃

虚弱，气血不足；或母乳不充；或肝肾亏虚，风阳上

扰；脉络空虚，风邪乘虚侵袭面部阳明、太阳、少阳经

脉，气血难行，经络痹阻，筋脉失养，肌肉弛缓不收。

杨教授认为在此基础上还应关注肝气郁结、神志失

调对小儿面瘫病情发展和预后转归产生的影响。 杨

教授立足于小儿脏腑生理特点，从脏腑辨证角度出

发，认为小儿肺脏娇嫩，肺常不足，肝常有余，风邪上

攻犯肺，肺气失宣而致肝失疏泄，肝气上逆袭面发为

本病。 肝调节情志的作用，也有赖于肝气的疏泄正

常，肝气调畅可使全身脏腑气机调畅，从而情志和

顺，心情自然舒畅，有助于本病的缓解，即所谓“肝气

通则心气和”。 《灵枢·本神》云：“凡刺之法，必先本于

神。”小儿喜怒无常，性情不定，易哭闹，神志发育未

完全成熟，加之脑髓运转失司，因而在治疗过程中应

注重在疏肝的基础上配以调神。 情志活动是人类精

神活动对外界环境和事物的反映，情动于外而神舍

于内，以疏肝为前提，使气机条畅，气血调和，才能更

好地调神以安神定志，疏肝泄火，扶正祛邪。

1.2

主穴分析

杨教授在治疗小儿周围性面瘫的过程中内外兼

顾，扶正气，祛外邪，同时配以疏肝调神，选取主穴：

阳白、夹阳白、颧髎、迎香、下关、颊车、地仓、翳风、风

池、合谷、太冲、百会、脾俞、肝俞、肾俞。 “腧穴所在，

主治所在”，近端取穴集中分布于头面部。 阳白是足

少阳、阳维脉之会，针刺本穴可奏清利头目、疏风清

热之功，以复额肌功能，加之夹阳白两穴以增其效。

颧髎是治疗面瘫的要穴；针刺迎香、下关可疏风清

热，通利关窍；颊车、地仓均属足阳明胃经，二者常配

合针刺以通阳明气血，活血行气，疏风散邪。 翳风、风

池擅祛外风，针刺二穴以疏风通络。 “经脉所过，主治

所及”，远端穴取合谷、太冲，合谷主气，太冲主血，两

穴分别为手阳明经、足厥阴经之原穴，针刺原穴可通

调脏腑气血，通达三焦气机，以达到扶正祛邪的目

的，且合谷穴为治疗头面疾患的经验穴，治疗本病收

效甚佳

［

4

］

。 取脾、肝、肾之背俞穴：脾俞、肝俞、肾俞。

脾为后天之本，针刺脾俞以补养气血；肾为先天之

本，针刺肾俞以滋养肾气；肝主筋，针刺肝俞以舒筋

活络、解郁安神。 百会位于巅顶，为三阳五会，手足三

阳经与督脉及肝经的交会穴，调神安志之要穴，旨在

调养神气，与太冲共达疏肝调神之效。

2

明辨证型，分期论治

2.1

辨证分型

杨教授在临床治疗小儿周围性面瘫过程中溯其

病源，辨其分型，对证施治，总结多年经验，将按照辨

证分型分为四型：风寒外袭型、风热侵袭型、肝郁脾

虚型、气血不足型。

2.1.1

风寒外袭型 多见于发病初期，是周围性面

瘫最常见的类型。 《金匮要略·中风历节病脉证并治》

云：“浮者血虚，络脉空虚，贼邪不泻，或左或右，邪气

反缓，正气即急，正气引邪， 僻不遂。”表明因外邪

乘虚侵袭阻滞面部经络，致面部气血运行不畅。 多伴

有面部受凉史，以畏寒为主症，舌红，苔薄白，脉浮紧

或浮缓。 杨教授在治疗中遵循祛风散寒、温经通络的

治则。 针刺时在主穴基础上配大椎、足三里。 大椎为

手足三阳与督脉交会穴，行点刺并施以捻转泻法以祛

风散寒；足三里，属足阳明经之合穴，可振奋人体之阳

气，善于疏风散寒通络，施以提插补法以驱散寒邪。

2.1.2

风热侵袭型 此证常因气候突变，寒暖失

调，导致风热袭面而发，亦因患儿饮食不节，平素嗜

食肥甘厚味致湿热蕴结，受风热邪气侵袭而发。 精

血津液亏虚及阴虚体质的患儿易发此证，多见于发

病初期。 以发热、咽痛等外感症状为主症，偶伴耳后

乳突部疼痛等症，舌红苔薄黄，脉浮数。 杨教授治疗

本证以疏风清热、活血通络为原则。 针刺时在主穴

基础上配以曲池、厉兑。 《杂病穴位歌》言：“头面耳

目口鼻病，曲池合谷为之主。”曲池为手阳明大肠经

合穴，施提插泻法以清疏患儿面部风热，活血通络。

厉兑属足阳明经之井穴，点刺放血以清泻邪热。 咽

痛加鱼际，耳后疼痛加完骨、天柱。

2.1.3

肝郁脾虚型 此证主要病机为肝失疏泄，营

血失于濡养，头面脉络亏虚，风邪乘虚袭面，且患儿

年幼，心智未成熟，情绪波动易哭闹，致使肝失疏泄，

气机郁滞。 常出现于后遗症期，有舌质红薄黄、脉弦

数的肝郁脾虚、营血不足之征象。 杨教授认为应以

疏肝和血、补脾益气为原则，针刺时在主穴基础上辅

以膻中、足三里。 膻中为气会、心包经之募穴，可调

畅气机、疏肝和血，加之补益要穴足三里以疏肝健

脾、行气通络。

叮呙

叮呙

叮呙

叮呙

叮呙
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2.1.4

气血不足型 常见于周围性面瘫恢复期或

病程较长的患儿，多因患儿体质虚弱或久病耗气伤

血而致气血双亏。 面瘫兼见倦怠乏力，声低气微，面

色淡白无华，舌淡苔薄，脉细弱。 杨教授秉持益气养

血的治则，针刺时加足三里、关元，以补气养血、通经

活络，应用温针灸治疗此证，既可温补正气，又能散

寒祛瘀，以促进面部血液循环，有效治愈小儿面瘫。

2.2

分期治疗

杨教授认为小儿周围性面瘫从发病到治愈是个

复杂多变的过程，可分为三期：急性期、恢复期、后遗

症期。 在诊疗过程中应正确把握正邪抗争的各个阶

段，明确分期，逐期施治。

2.2.1

急性期 小儿周围性面瘫自发病起

1～15 d

为急性期。 杨教授认为风邪初袭，邪气在表，邪气胜，

正气充，邪正相争而发病迅速，急性期患儿应及时采

用以针灸为主的治疗方法。 此时病位尚浅，是针灸

治疗本病的黄金时期，依据“病在表，浅而疾之”的治

则，兼顾小儿耐受程度，宜选取少量局部腧穴进行针

刺，如阳白、攒竹、颧髎、地仓、颊车等，配合远端穴取

合谷、足三里、太冲等，进针宜浅，手法宜轻，刺激量

应小，留针时间宜短，可同时配合应用

TDP

神灯照

射法和耳穴压豆法，以达祛风散寒、通经活络之功，

防止病邪深入，病情加重，减少后遗症的发生。

2.2.2

恢复期 发病

15 d～3

个月为本病恢复期。

“邪之所凑，其气必虚”，此期风邪入经络留滞致经气

不通，邪气始衰，正气始复，是治疗的关键时期。 此

时病位较深，应以行气活血、扶正祛邪为治则，较急

性期而言，针刺深度稍深，手法较强，留针时间较长。

为精简用穴，激发经络、输穴作用以直达病所，常用

透刺法，如地仓透颊车、阳白透鱼腰。 杨教授针刺时

还坚持因人制宜，根据患儿不同病势发展，随势渐增

刺激量，若患儿病情相对较为复杂，病情加重或恢复

较慢，则根据患儿疾病恢复程度适当配合应用电针

治疗，波形可选用断续波，使面部肌肉神经加快兴

奋，促进神经功能的康复

［

5

］

。

2.2.3

后遗症期 本病发病

3

个月后进入后遗症

期，正气渐虚，邪气渐除，是针灸治疗本病的重要时

期。 此时病位深，治以益气补血、濡养经筋为主。 针

刺时多以补法为主，针刺深度稍深，手法较恢复期稍

轻缓，留针时间长，可间隔

1 d

或

2 d

，以助经气恢

复。 多采用巨刺或透刺，症重局部可加大刺激量，症

轻部位适当减小刺激量，功能恢复局部可不予针刺。

此时病情迁延日久，病势顽固，易留下后遗症，形成

顽固性面瘫，还可能因前期失治误治而留有局部面

肌功能恢复不理想，甚则出现患侧面肌痉挛，形成

“倒错”现象。 此时应根据患儿自身不同的病情和病

势进行辨证分析，择法而治。 期间配合温针灸、走罐

等疗法，加快病情向愈。

3

重调脏腑，点刺背俞

杨教授在治疗小儿周围性面瘫的过程中立足整

体观念，重视背俞穴的应用，认为本病虽病位浅在面

部筋肉，但溯其本源在于脏腑功能失调而致气血不

足，筋脉失养，所以治疗时应注重脏腑整体调理，疏

调气机。 《灵枢·邪气脏腑病形》云：“十二经脉，三百

六十五络，其血气皆上于面而走空窍”，指出脏腑可

以通过经络系统输送气血津液至头面，说明脏腑功

能强健则气血化生充盈，面部经筋得养则面瘫少发。

而背俞穴是脏腑原气输注于背腰部的腧穴，与相应

的脏腑间有气血贯注和内外相应的特殊联系，具有

调整人体脏腑气血之功效，不仅对治疗所属脏腑及

所在部位的疾患具有特异性，还可治疗其受脏腑濡

养的相应五官五体的疾病，五官五体外荣于脏腑，受

脏腑气血濡养，病变时针刺相应病脏的背俞穴可激

发脏腑经气，调整脏腑功能盛衰，以促疾病向愈。 杨

教授针刺时常选脾俞、肝俞和肾俞进行快速点刺，以

免首先针刺局部造成小儿心理恐惧、哭闹。 脾为后

天之本、气血生化之源，《医学入门》言：“血乃水谷之

精，化于脾”，脾主运化，脾气健运则气血化源充足，

通过其升清作用将精微物质布散到头面官窍，面部

筋肉得养，故取脾俞充养经脉；肝主疏泄，功能有度

则气机通畅，穴取肝俞，息风止痉，补益肝血，濡养面

部筋肉，使面部经络气血运行畅达有序；肾为先天之

本，脾的运化有赖于肾阴、肾阳的滋养和温煦，故取

肾俞以补肾益精，强先天之本，滋后天之源。

4

综合疗法，灵活应用

杨教授临床治疗小儿周围性面瘫时多依据患儿

体质和病情确定相应的治疗方案。 以针刺为主，综合

灸法、耳穴压豆、拔罐、穴位注射等疗法灵活应用。

4.1

灸法

杨教授在治疗本病过程中多用灸法，考虑到患儿

年龄小，善动易哭，治疗中常使用艾条灸，且取穴宜

少而精。 临床常选用翳风、颧髎和足三里等穴。 操作：
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患儿采取坐位，医生在其身后，手持艾条点燃的一

端，距皮肤

3～5 cm

对准翳风、足三里进行熏灸，医

生另一只手的示指、中指置于施灸腧穴两侧，感知艾

灸的热度，以便随时调整施灸距离，以患儿皮肤耐受、

温热不烫为度，灸至皮肤红晕，每穴灸

5～10 min

，每

周

1～2

次。 此法常用于风寒外袭型。 《灵枢·官能》

言：“针所不为，灸之所宜。”艾灸能祛风散寒、温经通

络，局部取翳风、颧髎体现了腧穴的近治作用，两穴

是治疗面瘫的经验效穴，艾灸此二穴有辅助正气、温

通经络、散寒祛瘀之功效。 翳风穴所在位置与面神

经从颅内穿出部位接近，施以艾灸可加快面部炎症

吸收，促使局部血液循环通畅，修复面部神经，减少

并发症的发生。 循经远端取足三里，足三里归属多

气多血之足阳明胃经，灸此穴可温补气血，鼓邪外出，

提高患儿自身免疫力，缩短病程。

4.2

耳穴压豆法

杨教授在小儿面瘫早期、恢复期多配合使用耳

穴压豆法。 此法痛感较弱且简便有效，避免了患儿

紧张和怕痛情绪，家长及患儿易接受。 《灵枢·口问》

记载，耳为“宗脉之所聚”，说明耳与经络关系密切，

耳部汇聚脏腑经络之经气，刺激耳穴可作用于相应

的脏腑经络，使局部敏化信号放大并传导至整体，从

而治疗相关疾病。 研究证实，当某脏腑组织病变时，

会通过神经、体液等反应到相应耳穴，因此通过刺激

相应耳穴，可激发身体潜能，调整脏腑功能

［

6

］

。 穴取

口、眼、面颊、肝、神门、交感、皮质下、肾上腺，以王不

留行籽贴于单侧耳穴，力度以患儿可承受的最大力

度为宜，嘱患儿家属每日按压

3～5

次，每

3

日更换

1

次，双耳交替贴压。 取口、眼、面颊以疏通面部经

络，调和面部气血，濡养经筋；取肝穴以祛风舒筋；神

门穴镇静安神、消炎止痛；交感穴可调整自主神经、

改善微循环；皮质下穴调节全身自主神经功能；肾上

腺可增强人体应激能力，消除面部炎症水肿。此法与

常规针刺相比，具有刺激持久、简便柔和的特点。

4.3

拔罐法

杨教授在本病恢复期常用拔罐法，以面部走罐

为主。 走罐通过带动面部肌肉的运动以疏通经络、

运行气血，并通过火罐的温热作用驱散久留于面部

的寒邪，达到扶正祛邪、调节机体阴阳平衡的目的。

操作方法：嘱患儿平躺，安抚患儿情绪使其放松，选

用

1

号玻璃罐，并仔细检查，确保罐口平整光滑。 先

于患儿患侧面部和罐口涂抹润滑剂，再用最小力度

将罐拔住，手握罐底，沿地仓穴走至下关穴，由下关

穴走向太阳穴，额部由阳白穴拉向发际处，每处

３～

５

次，以患儿皮肤潮红为度，每周

1～2

次。 注意操作

时需单向走罐，走罐力度应偏小，避免过度刺激致面

部受损，并随时以手试玻璃罐口温度，以免温度过高

损伤小儿面部。 走罐时能够刺激经行路线上的多个

腧穴，调节面部肌肉和神经功能，刺激面神经及加速

面部血液和淋巴循环，促进局部新陈代谢，提高面部

肌肉弹性，以促进局部受损组织恢复。

4.4

穴位注射法

杨教授临床上还会根据患儿病情选取面部功能

恢复较慢区域的腧穴或阿是穴进行穴位注射，以达

活血通络、扶正祛邪之效。 此法能发挥针刺和药物

的双重作用，起到营养神经、改善患者面部功能的作

用，操作简单易学，直达病所，临床疗效显著。 一般

选取甲钻胺注射液，甲钴胺注射液是新型内源性辅

酶维生素

B

12

，更易促进核酸和蛋白质的合成，并促

进轴突运输功能和轴突再生，能够营养神经，促进损

伤神经恢复

［

7

］

。 它与普通维生素

B

12

相比活性更强，

由于不经过肝脏代谢，生物利用率更高，因此适用于

周围性面瘫的治疗。 临床常选择患侧阳白、颧髎、地

仓、颊车等腧穴进行注射。 用

1 mL

一次性无菌注射

器抽取甲钴胺注射液

1 mL

，穴位常规消毒后，直刺

入穴

1.5～2 cm

，回抽无血液后每穴缓慢推入药物

0.2～0.4 mL

，以患者有酸胀感为度。 出针后用棉签

稍按压，避免出血。 本法操作简便安全，疗效好且无

不良反应，可持续有效地刺激腧穴，改善血液循环，

增强人体免疫力。

5

调神守气，以人为本

杨教授治疗本病坚持调神守气、以人为本的治

疗原则。 《素问·宝命全形论》中提出“凡刺之真，必

先治神”，《灵枢·官能》也提出“用针之要，勿忘其

神”，皆强调针刺过程中调神的重要性。 杨教授平素

待人和蔼，风趣幽默，重视治疗过程中的医患交流与

对患儿的心理疏导，认为治疗时应医患双方配合，达

到“使神气调”的效果。 每接诊患儿，循循善诱，善与

患儿交流沟通，获取患儿信任，以消除患儿紧张、恐

惧情绪。 通过调养神气，调节情志增加家长及患儿对

医生的信任感和治病信心，鼓励患儿，使其积极配

合，提高疗效。 在前期与患儿建立信任的基础上，治
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疗中全神贯注，细心观察患儿神气，体会针感，引导

患儿精神专一，意守病所，使针下得气，以发挥最佳

疗效。 杨教授坚持以人为本，结合各个患儿的自身

心理因素、年龄大小、体质情况、病程长短采取不同

的治疗方法。 以减轻患儿的痛苦，缩短疗程，并给予

患儿及家长耐心的解释及安慰，以缓解不良情绪，使

其树立战胜疾病的信心。

6

病案举例

男，

4

岁，

2020

年

12

月

25

日初诊。 主诉：右侧

口眼歪斜

1 d

。 患儿自诉

25

日晨起觉右侧耳后疼

痛，漱口时发现右侧口角漏水，后其母亲发现患儿口

角偏向左侧，遂于我院针灸门诊就诊。 症见：右侧额

纹消失，右眼闭合不全，鼻唇沟变浅，口角偏向左侧，

鼓腮漏气，漱口漏水，示齿不全，耳后按压疼痛，耳部

无疱疹，余无明显不适。 舌暗红，苔薄白，脉弦紧。 西

医诊断：周围性面神经麻痹。 中医诊断：面瘫，证属

风寒外袭。 先嘱患儿取俯卧位，以快速进针法针刺

患儿双侧风池、翳风、脾俞、肝俞、肾俞，不留针；后取

仰卧位，以快速进针法针刺阳白、夹阳白、颧髎、迎

香、下关、颊车、地仓、合谷、太冲、百会，留针

20 min

，

每日

1

次。 耳穴压豆：取口、眼、面颊、肝、神门、交感、

皮质下、肾上腺，

3 d

治疗

1

次，并嘱家长每日按压多

次，以患儿自觉麻胀为度。 治疗过程中关注患儿情绪

变化，安抚患儿紧张、恐惧情绪。 治疗

3

周后痊愈。

按：小儿晨起面瘫常因夜卧失于保暖，外受风寒

所致。 本案患儿年纪偏小，易哭闹，难配合长时间治

疗，故背部腧穴以点刺为主，余穴留针时间宜短，手

法宜轻。 同时配合使用耳穴疗法，通过轻微刺激耳

穴起到疏经通络、调和气血的作用，操作简便，疗效

较佳，能缓解患儿紧张情绪。 小儿为纯阳之体，有较

强的自我恢复能力，针灸与耳穴结合使用，祛风散

寒，温通经络，标本兼顾。 还应关注小儿身体变化，

调节患儿情绪，注意日常防护。
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过敏性紫癜性肾炎（

HSPN

）是过敏性紫癜以坏

死性小血管炎为主要病理表现，引起肾脏损害的疾

病。 本病好发于儿童，常以毛细血管瘀点、瘀斑为首

发表现

［

1

］

。 临床症状：皮肤紫癜、关节疼痛、腹痛便血

等；尿常规检查多见蛋白尿及血尿，严重者引起肾功

能受损。 本病病程长，西医多采用激素、免疫抑制剂

从“湿邪为病，下先受之”论治过敏性紫癜性肾炎经验

吴二利

1

，雷根平

2

，董 盛

2

（

1.

陕西中医药大学，陕西 咸阳

712046

；

2.

陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳

712021

）

［摘要］ 过敏性紫癜性肾炎是一种常见于小儿的肾脏继发性疾病，病程长，病情易反复。 “湿邪为病，下先

受之”首见于《黄帝内经》，对于湿邪所致的疾病具有临床指导意义。 雷根平主任医师从湿邪入手，归纳过敏性

紫癜性肾炎病位、病因病机，将本病分为虚、实两证，具体为湿热证、寒湿证、虚证夹湿三种证型，总结出抗敏

除湿、清三焦湿热法，温经散寒法，补脾益肾法三法治疗本病，同时重视预防调护，多方面兼顾，临床取得显著

疗效。

［关键词］ 过敏性紫癜性肾炎；抗敏除湿；温经散寒；补脾益肾；临床经验
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Treating Henoch-Schonlein Purpura Nephritis From

“

Damp Evil Attacking Lower

Limbs Firstly

”
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Abstract Henoch-Schonlein purpura nephritis

（

HSPN

）

is a secondary kidney disease common in children. It

is of a long course with frequent recurrence.

“

Damp evil attacking lower limbs first

”

is first recorded in the

Huangdi

’

s Internal Classic. It is of clinical significance for diseases caused by damp evil. Professor Lei

Genping breaks the traditional thinking and began with damp evil to summarize the location

，

disease cause

and mechanism of HSPN. He divides the disease into deficiency and excess syndrome

，

specifically damp

heat syndrome

，

cold dampness syndrome

，

and deficiency syndrome with dampness. He summarizes three

methods for the treatment of HSPN

：

anti-allergy and removing dampness combined with clearing damp heat

of triple energizer

，

warming meridians and dispelling cold

，

tonifying spleen and kidney. Besides

，

he pays

attention to prevention and nursing

，

gives consideration to various aspects

，

and achieves prominent clinical

results.

Keywords Henoch-Schonlein purpura nephritis

；

anti-allergy and removing dampness

；

warming meridians and

dispelling cold

；

tonifying spleen and kidney

；

clinical experience
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及细胞毒类等药物治疗，疗效不佳，不良反应多，病

情易反复，患者生活质量严重下降

［

2

］

。 中医治疗本病

方法多，不良反应少，较西医优势明显。

雷根平主任医师，从事肾脏疾病临床及科研

20

余载，对于本病总结出一套系统的治疗思路。 临床

上，以仅见双下肢皮肤紫癜的过敏性紫癜性肾炎患

者占比较大，尤其以儿童最为多见，雷根平主任医师

根据《黄帝内经》“湿邪为病，下先受之”运用中医药

治疗本病疗效显著，总结经验如下。

1

病位

中医学病名无过敏性紫癜性肾炎，根据其临床特

点可概括为血证、紫斑、葡萄疫、尿血、尿浊等范畴。

雷根平主任医师总结临床经验，认为本病除全身紫斑

外，另有一部分患者紫癜以双下肢为主，或从始至终

仅见双下肢紫癜，严重者可融合成片，并无上呼吸道

症状

［

3

］

。 此类患者以小儿多见，属临床一特殊类型。

2

病因病机

既往医家治疗过敏性紫癜性肾炎，多从风、火、

毒、热等病因来治疗

［

4

］

。 雷根平主任医师认为这一类

型过敏性紫癜性肾炎，临床以小儿多见，小儿偏食，

易生湿邪，加之临床紫癜以双下肢为主，湿性重浊属

阴邪，有下趋之势，正如《素问·太阴阳明论》中载：

“伤于湿者，下先受之”

［

5

］

。 故以湿邪为主要病机。 湿

邪之成因有内外两途：湿邪内蕴，外感湿邪。 内因主

要与饮食及体质有关，小儿偏食，喜食肉食及小零

食，或平素喜食冷饮。 营养不全面，湿邪内生；加之为

稚阴稚阳之体，形体未充，过敏体质，易感湿邪，致湿

邪内蕴

［

6

］

。 外因多为外感湿邪，此类患儿常于阴天下

雨时症状明显，或反复，紫癜如针尖样大小，亦可融

合成片状分布，常由父母发现。 外感湿邪易伤脾阳，

“湿盛则阳微”

［

7

］

。 小儿脾胃虚弱，饮食不节或过食肥

甘厚味，损伤脾气，津液运化失司，产生内湿，内外相

因，共同作用，浸渍脉络发为紫斑，正如《金匮要略》

中曰：“中湿者，亦必先有内湿，而后感外湿……外内

合邪”。 《灵枢·百病始生》曰：“清湿袭虚，则病起于

下。”内外湿邪蕴于体内，湿性趋下，故紫癜见于下

肢，尤以膝盖以下为甚。 此时疾病以实证为主。 患者

口中多黏腻，可伴口苦，小便淋漓涩痛，大便黏腻不

畅，身体困重，舌体多胖大，舌边有齿痕，舌苔白厚

腻。 湿性缠绵，故双下肢紫斑易反复出现。

3

分型证治

这一类型过敏性紫癜性肾炎临床虽以湿邪为总

病机，但分虚、实两端，共

3

种证型。 实证分湿热、寒湿

之不同，虚证以脾肾两虚为主。 湿热证：除皮肤紫癜，

肾脏损害外，患者口中多黏腻，可伴口苦，小便淋漓

涩痛，大便黏腻不畅，身体困重，舌体多胖大，舌边有

齿痕，舌苔白，或黄厚腻。 湿邪易夹热，久湿易化热，

湿热郁于体内，加之湿邪袭下，湿热毒邪损伤肾络，

出现血尿。 寒湿证：除皮肤紫癜，肾脏损害外，患者平

素喜食冷饮，寒湿之邪损伤脾阳，临床症见患者下肢

发凉，四肢不温，恶风怕冷，舌淡红苔多滑腻。虚证夹

湿：皮肤紫癜较少，以肾脏损害为主，多因湿邪久蕴，

困脾伤肾。 脾不升清，肾不藏精，精微下漏，出现蛋白

尿、血尿，久病伤肾阴，常伴神疲乏力，口干眼涩，五心

烦热，腰酸腰痛，肢体肿胀，舌淡苔滑，脉细尺弱。 临

床中若患者病情轻，病程短，以外感湿邪为主，应以

祛外邪为主；若病程长，紫癜易反复出现或病情加重，

出现蛋白尿及血尿甚或肾功能受损，应兼顾脾肾。

4

治法方药

雷根平主任医师治疗这一类型过敏性紫癜性肾

炎，在分析病因病机的基础上以“祛湿”为总的指导

原则，总结出湿热证以抗敏除湿、清热利湿为主，寒

湿证以温寒祛湿为主，虚证夹湿以培补脾肾、利水祛

湿为主。

湿热证：此型临床最常见。 发病时仅见双下肢紫

斑，紫斑色红，伴有肾脏损害表现，并无上呼吸道症

状，紫癜或成针尖大小，亦可密集成片，颜色鲜红，于

阴雨潮湿天气病情反复或加重，常伴有全身不适。 叶

天士认为“热从湿中起，湿不去则热不除”。 雷根平主

任医师根据多年临床经验提出以抗敏除湿、清利三

焦湿热为治疗大法，自拟抗敏除湿汤治疗紫斑。 此方

是由三仁汤、四妙散、过敏煎加鸡血藤、威灵仙、仙鹤

草、紫草组成。 三仁汤（杏仁、豆蔻仁、薏苡仁、滑石、

通草、厚朴、半夏）用以宣肺气固卫表、畅脾气化水

湿、渗湿气助肾阳，方中三仁合用，分利三焦；四妙散

（苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁）偏重于泄下焦湿热毒邪，

使湿从下出；过敏煎原方是由银柴胡、防风、乌梅、五

味子、甘草组成，雷老师将银柴胡用麻黄代替，麻黄、

防风用以开表，取法于张仲景治疗湿邪从表入手

［

8

］

。

乌梅、五味子用以固表，一开一合，固表而除邪。 甘草

具有生津解毒作用，表里兼顾，临床疗效显著，用于

治疗各种过敏性疾病；仙鹤草及紫草用以凉血止痒，

威灵仙及鸡血藤用以调气活血。 本方治疗因过敏而

致的紫癜及紫癜性肾炎，临床证实疗效显著

［

9

］

。

寒湿证：此型临床比较少见。 皮肤和肾脏损害

同湿热证。 起病时紫癜虽色红但较暗。 常伴寒湿的
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全身表现。 雷根平主任医师治疗此型紫癜以散寒温

通除湿为主，方选当归四逆汤加附子治疗。 当归四

逆汤（当归、白芍、桂枝、细辛、通草、大枣、甘草）主治

寒凝经脉，方中当归、白芍养血和营，桂枝、细辛温经

通脉，通草利湿行血，大枣、甘草健脾养血，若患者平

素怕冷较甚者加附子。 此方对于寒湿型过敏性紫癜

及紫癜性肾炎的蛋白尿、血尿亦有很好的效果。 若

患者胃脘部怕凉，纳凉食后腹泻、腹痛，此为中焦虚

寒可合并四逆汤治疗。

虚证夹湿：若疾病初期未做系统治疗，或疾病缠

绵反复，致病程长、病情加重，久湿累及脾肾，伤及脾

气及肾阴时，导致气阴两伤，此时患者除紫癜外，主

要以肾脏损害为主，即蛋白尿。 患者蛋白尿常时发

时止，或因劳累而加重。 治疗上要顾护气阴，留得一

分津液，便有一分生机

［

10

］

。 雷根平主任医师认为此时

应以培补脾肾、固摄精微为治疗大法，自拟芪地固肾

方治疗。 此方由黄芪、生地黄、芡实、荆芥、白花蛇舌

草、丹参组成，黄芪、生地黄补脾气、养肾津，芡实固

肾精，荆芥宣肺气，白花蛇舌草清利湿热，丹参活血

络，若患者瘀血较甚者可用桂枝茯苓丸，瘀血程度更

甚者选用水蛭。 本方组方严谨，采用培、补、固、宣、

清、通六法治疗蛋白尿，在多年临床应用中疗效显著。

5

预防调护

过敏性紫癜性肾炎病情易反复，注意调护，防患

于未然尤其重要。 临床上患者以小儿多见，一方面

从饮食方面调护：小儿易偏食，嗜食肉食与小食品，

此类饮食易生湿热，阻碍中焦脾气运化，痰湿内停，

蕴于下焦，发为本病，临床上需耐心询问其饮食习

惯，纠正不良饮食，雷根平主任医师强调避免患者

“三白（白面、白馒头、白米饭）”饮食，嘱患者观察易

过敏食物，勿过分忌口，防止营养不均，致使机体免

疫力下降，更加重病情。 另一方面，从季节变化方面

调护：患者感受湿邪，紫斑出于下肢，而夏季湿邪较

重，尤其是长夏季节，阴雨天气较多，暑湿最重，嘱患

者常备藿香正气液预防湿邪侵袭，防止病情反复。

同时应注意，若患者口服中药后，紫斑消退，各项检

查无异常时，不应停药，继续守方服用月余，以巩固

疗效，谨防病情反复。

6

病案举例

6.1

病案

1

男，

5

岁。主诉：双下肢皮肤紫斑两月余。患儿于

两月前无明显诱因出现双下肢紫斑伴疼痛，尿蛋白

2+

，就诊于其他医院，诊断为“过敏性紫癜性肾炎”。

给予地塞米松、西咪替丁、百令胶囊等药物口服治

疗，自诉紫斑渐消退，但停药紫斑反复，尿蛋白未见

下降，为求进一步治疗，遂来我院门诊，症见：双下肢

皮肤散在紫色斑点，抚之不碍手，压之不褪色，无身

体其他部位疼痛，纳眠可，大小便正常，自诉紫斑于

阴雨天气易反复，舌红苔厚腻，脉濡滑。 查体：心肺

肝脾肾（

-

），双下肢皮肤散在紫色瘀斑、瘀点，抚之不

碍手，压之不褪色，全身无明显水肿。 辅助检查示，尿

常规：蛋白质

2+

；血常规：红细胞计数

9.67×10

12

/L

，

血红蛋白

107 g/L

，肾功能无异常。 西医诊断：过敏性

紫癜性肾炎；中医诊断：紫斑（湿热动血证）。 治法：抗

敏除湿，清利三焦湿热。 处方：乌梅

5 g

，五味子

5 g

，

生麻黄

5 g

，防风

5 g

，甘草

5 g

，麸炒苍术

10 g

，黄柏

5 g

，怀牛膝

10 g

，生地黄

10 g

，赤芍

5 g

，炒苦杏仁

5 g

，

生薏苡仁

5 g

，白豆蔻

2 g

，紫草

10 g

，仙鹤草

10 g

。

7

剂，日

1

剂，水煎

400 mL

，分早晚温服。 服中药期间

嘱患者减轻西药剂量，于

1

周内停西药。 二诊：患者

未见新发紫斑，查尿常规：蛋白质

+-

。 嘱患者原方

继续服用

10

剂。 三诊：尿常规及肾功能无异常。 守

方再服用

7

剂，巩固疗效，同时嘱患者注意调护。

6.2

病案

2

女，

6

岁。主诉：双下肢紫斑

3

月余。患儿于

3

月

前无明显诱因出现双下肢紫斑，隐血

+

，尿蛋白

2+

，

诊断为“过敏性紫癜性肾炎”。 间断治疗后病情未见

好转，为求进一步治疗，遂来我院门诊，症见：双下肢皮

肤紫斑，色暗红，四肢不温，双下肢明显怕冷，平素恶

风怕冷，舌淡红、苔滑腻，脉滑紧。 查体：双下肢皮肤

散在紫斑，全身无明显水肿。 辅助检查示，尿常规：蛋

白

2+

，隐血

+

；肾功能无异常。 西医诊断：过敏性紫癜

性肾炎；中医诊断：紫斑（寒凝经脉证）。 治法：温经

散寒，方选当归四逆汤加附子治疗。 处方：当归

15 g

，

白芍

10 g

，桂枝

10 g

，细辛

3 g

，通草

10 g

，大枣

10 g

，

甘草

5 g

，制附片

5 g

。

7

剂，日

1

剂，水煎

400 mL

，分

早晚温服。 二诊：患者紫斑明显消退，尿常规：尿蛋

白

+

，隐血

+-

。 继续原方服用

15

剂。 三诊：紫癜未新

出，各项指标恢复正常。 嘱患者守方服用

1

个月。

6.3

病案

3

男，

13

岁。 主诉：间断性双下肢紫斑

1

年余。 患

者

1

年前无明显诱因出现双下肢大片紫斑，就诊于

当地医院，查尿常规：隐血

3+

，蛋白质

2+

，诊断为

“过敏性紫癜性肾炎”，经多次治疗，口服多种西药，

紫斑基本消退，但血尿及蛋白尿时发时止。 现为求

进一步治疗，遂来我处门诊。 症见：右下肢

2～3

处
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针尖样紫斑，抚之不碍手，压之不褪色，无关节疼痛，

无腹痛，无黑便，神疲乏力，腰膝酸软，口干咽燥，夜

间盗汗，下肢困重，全身未见水肿，小便大量泡沫，大

便正常，舌红苔薄白，脉沉细。 查体除右下肢紫斑外，

未见明显异常。 辅助检查示，尿常规：隐血

2+

，尿蛋

白

2+

；

24 h

尿蛋白定量：蛋白浓度

1075 mg/L

，

24 h

尿量

2.8 L

，

24 h

尿蛋白

3010 mg/L

；肾功能无明显异

常。 西医诊断：过敏性紫癜性肾炎；中医诊断：紫斑，

证属脾肾双亏、气阴两虚、瘀阻肾络。 治法：健脾益

肾、益气养阴、活血通络。 处方为芪地固肾方合桂枝

茯苓丸加减：黄芪

90 g

，生地黄

30 g

，炒芡实

30 g

，荆

芥

10 g

，白花蛇舌草

30 g

，桂枝

10 g

，茯苓

10 g

，赤

芍

10 g

，炒桃仁

10 g

，牡丹皮

10 g

，北柴胡

15 g

，炙甘

草

10 g

。

15

剂，日

1

剂，水煎

400 mL

分早晚温服。 二

诊：患者紫斑消退，小便泡沫明显减少，其他症状明

显改善。 查尿常规：隐血

+

，尿蛋白

+

；

24 h

尿蛋白定

量：蛋白浓度

530 mg/L

，

24 h

尿量

2.15 L

，

24 h

尿蛋

白

1520 mg/L

。 继续原方服用

15

剂。 三诊：小便泡沫

基本消失，余未见不适。 尿常规：隐血

-

，尿蛋白

+-

；

24 h

尿蛋白定量 ：蛋白浓度

213 mg/L

，

24 h

尿量

2.05 L

，

24 h

尿蛋白

254 mg/L

。 嘱患者守方服用

30

剂，随访

3

个月，患者尿常规、

24 h

尿蛋白定量及肾

功未见异常。
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膜性肾病（

MN

）是临床上常见的肾小球疾病，其

病理学特征是肾小球基底膜上皮细胞下弥漫的免疫

复合物沉积伴基底膜弥漫性增厚。 作为一种自身免

疫性疾病，约有

20%

的膜性肾病继发于感染、药物及

系统性疾病等，另

75%

的膜性肾病原因尚未明确，称

为特发性膜性肾病（

IMN

）

［

1

］

。 本病是肾内科临床常

见疾病，起病较为隐匿，其临床表现主要为轻度蛋白

尿到大量蛋白尿不等、低白蛋白血症、高脂血症以及

高度水肿，部分患者可伴有高血压、镜下血尿及进行

性肾功能下降等。 目前，现代医学尚未形成公认的

最佳治疗用药方案，且一般用药周期长，不良反应明

显，停药后易复发

［

2

］

。 中医药在特发性膜性肾病的治

疗中体现了独特的优势。

米杰教授从事肾脏病专业

30

余年，善于运用中

西医结合的方法治疗各种原发性及继发性肾脏疾

病，在治疗特发性膜性肾病方面累积了大量的临床

米杰辨治特发性膜性肾病经验

付 航 指导：米 杰

（山东中医药大学，山东 济南

250355

）

［摘要］ 特发性膜性肾病是临床上常见的肾小球疾病，具有病情反复、慢性迁延的特点，目前尚未形成公

认的最佳治疗方案。 米杰教授从事肾脏病专业

30

余年，中西医结合治疗特发性膜性肾病疗效确切。 特发性

膜性肾病总属本虚标实，其病机为脾肾亏虚、湿瘀互结。 水、湿、热、瘀为其基本病理因素，采用补肾健脾、祛湿

化瘀之法，标本兼治，随症加减，收效颇著。
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Abstract Idiopathic membranous nephropathy

（

IMN

）

is a common clinical glomerular disease with the

characteristics of repeated recurrence and prolonged course

，

and there is no optimal treatment protocol with

consensus. Professor MI Jie has engaged in nephrology for more than 30 years

，

and treats IMN with integrated

Chinese and western medicine effectively. Professor MI Jie believes that IMN pertains to deficient root and

excessive branch

，

and the disease mechanism involves deficiency of spleen and kidney

，

intermingled dampness

and stasis. Water

，

dampness

，

heat and stasis are the primary pathological factors. Methods of tonifying kidney

and invigorating spleen

，

removing dampness and resolving stasis are applied to treat both the branch and

root with modification according to the symptoms to achieve obvious effect.
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经验，总结如下。

1

病因病机

IMN

作为一个病理学名称，中医学对此并无记

载，根据其主要临床表现，可归属于尿浊、水肿，若疾

病进展至后期，可归属于癃闭等范畴。 本病的发生，

原因不外乎外感与内伤，在外责之于六淫邪气，内责

之于劳逸过度、饮食失宜、情志不畅。 同时，米杰教

授强调先天禀赋在本病发生过程中的重要性，若秉

受于父母的先天之精不足，则会影响子代形体及脏

腑功能衰弱，导致疾病的发生。

米杰教授认为，

IMN

的病位主要在脾肾，涉及于

肺，病性多属于本虚标实，基本病机为脾肾两虚、湿

瘀互结，基本病理因素为水、湿、热、瘀，四者既可单

独致病，也可相互转化或合而为病。

1.1

脾肾亏虚为本，肺脾肾三脏同病

水肿和蛋白尿是

IMN

的主要临床表现。 《景岳

全书》提出：“凡水肿等证，乃肺脾肾三脏相干之病。”

肾主水，具有主持、调节水液代谢的作用，在正常生

理情况下，土克水，肾水受脾土的制约，使开合有度，

以行使其“主水”的功能。 若后天失于调摄，或起居

失常，劳累过度，导致脾胃虚弱，失其运化，由脾胃运

化的水谷之精不能封藏于肾，致肾精亏虚，先天不能

充养后天，后天不能滋养先天，则脾肾双亏。 故脾虚

则水无以制，肾虚不能主持水液，水液不循常道而生

水肿。 此外，《素问·水热穴论》云：“水肿其本在肾，

其末在肺”，肺主行水，主宣发肃降，若肺虚无法通调

水道，水液内停；或肌表不固，水湿泛溢于四肢肌肤，

亦可发为水肿。 同时，历代医家多认为蛋白属于人

体的“精微物质”，理应“藏而不泄”，依赖于肾的固摄

与脾的统摄。 若肾关不阖，失于固摄，则封藏于肾的

精微物质从小便而去；脾失升清，精微物质亦随之下

泄，形成蛋白尿。

1.2

湿与热结

《素问·逆调论》云：“肾者水脏，主津液”，《素问·

至真要大论》云：“诸湿肿满，皆属于脾”。 肾虚气化蒸

腾无权，脾虚运化水液无力，则水湿停积蓄于体内。

湿为阴邪，若体内阳气虚衰，无法制约其阴寒之性，

则水湿无以化。 湿久则郁而化热，致湿热内生。 《温热

经纬·湿热病篇》提出：“热得湿而愈炽，湿得热而愈

横”湿热充斥于三焦，水液停聚，发为水肿。 湿与热相

互搏结，缠绵难分。 一方面，脾脏喜燥恶湿，湿热阻滞

于中焦影响脾胃运化之功，另一方面湿热又可滋扰

下焦，影响肾脏封藏之功，导致津液停滞，使精微漏

下更甚。 此外，湿性重着黏腻，易阻碍气机，使气行不

畅；热邪可灼伤津液，致气津俱虚。 素体本虚，长此以

往令正气更加虚弱，形成因实致虚的恶性循环。

1.3

瘀血内阻

瘀血既是

IMN

发病的重要因素，又是其主要病

理产物。 瘀血的产生源自于以下几方面：水液内停

致使气机阻滞，运行不畅，气滞则推动血液无力，停

蓄成瘀。 瘀血内停又进一步加重气机阻滞，气不化

水，水液停聚，使水肿更甚；若体内阳气虚弱，其正常

的温煦、推动等功能失司，无力推动血液正常运行，

血停成瘀；或停聚之水湿壅塞于血脉，血溢脉外，停

留脏腑之间成瘀。 《素问·调经论》云：“瘀血不去，其

水乃成。”湿与瘀可互为因果，痼结难消，虚实夹杂，

循环反复。 有医家认为肾小球上皮下免疫复合物的

沉积以及基底膜弥漫性增厚的病理表现可归属于

“瘀血”

［

3-4

］

。

综上，米杰教授认为，

IMN

的病机总属本虚标

实，由外感、内伤或先天禀赋不足导致肾虚气化无

权，后天失养而致脾虚健运失司，标实以湿瘀为主；

正气不足，邪气偏盛，正邪两者相争，致机体无力抗

邪，以此邪盛正衰，由实致虚，虚实夹杂

［

5

］

。 病程日

久，致使肺脾肾以及气血阴阳俱虚，同时湿热与瘀血

缠绵难去，使得虚者更虚，疾病迁延难愈。

2

辨证论治

2.1

补肾健脾

肾为先天之本，脾为后天之源，先后天相互资生，

则脾肾得健，令元气充沛，气血津液代谢有序，精微

乃固

［

6

］

。 补肾健脾以扶正培本的治则应贯穿于

IMN

的始终。 同时，应根据患者的不同情况，分清脾肾病

变的主次以及精气血阴阳的亏虚辨证施治。 偏于脾

虚者多见面色萎黄，形体消瘦，食少纳呆，四肢乏力，

溏泄不调，米杰教授善用黄芪、山药、党参补益脾气，

佐以苍术、白术除湿健脾；偏于肾虚者，当辨明偏阴

偏阳，肾阴虚者多见腰膝酸软、眩晕耳鸣、失眠多梦、

五心烦热、潮热盗汗等，常用生地黄、枸杞子、当归以

滋补肾阴；肾阳虚者多见面色 白、精神不振、畏寒

怕冷、小便清长等症状，选用菟丝子、淫羊藿、酒山萸

肉以补肾助阳。

2.2

清热利湿

长期湿热蕴结留滞于体内，易耗伤正气，是影响

IMN

病情转归的重要因素。 热伏于湿，湿去则热无所

伏，是谓“邪去则正安”。 激素作为治疗

IMN

的常用

药物，中医认为其属于纯阳之品，往往会加重患者体

白

光
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内的湿热之邪。 在临床辨治湿热时，应当区分病位之

所在。 偏于上焦者，以身热不扬、头身困重表现多见。

吴鞠通提出：“治上焦如羽，非轻不举”，米杰教授喜

用芳香温化、轻扬宣散之品，以疏通肌腠，令湿邪得

以从汗而解，湿去则热散，常选藿香、白扁豆、佩兰，

同时强调治湿应先理气，气行则湿得以化，以紫苏

叶、桔梗宣通肺气。 病在中焦而见口苦，胸脘痞闷，泛

呕难食，肢体困重者，以苦寒之黄连、黄芩为常用，同

时配合苦温之厚朴、半夏、苍术以理气健脾，分别针

对热与湿，既相互制约，又相辅相成。 病在下焦者，常

见二便失调，小便淋漓涩痛，大便自利，当取道下窍

以导邪，常以泽泻淡渗而利湿，瞿麦、萹蓄、车前子清

热利尿而通淋。 湿热弥漫，易波及整个三焦，以柴胡、

栀子、黄芩疏利少阳、清泻郁热、转枢气机以畅达三

焦，从而恢复三焦的整体功能。 热邪之所病，最易伤

阴耗气，在疾病任何阶段，无论邪盛或邪退正虚之时，

皆应以护阴为要。 米杰教授喜用太子参、芦根、麦冬

滋阴，配伍知母、黄柏清热泻火，使虚热可解，余邪得

除。 药理学研究表明，清热利湿类药物具有控制炎症

和调节免疫的作用，对

IMN

的治疗具有重要意义

［

7

］

。

2.3

活血化瘀

血瘀在

IMN

的发生发展过程中占有重要的地

位，瘀血作为一种病理产物，也是导致或加重

IMN

的因素之一。 本病患者发病时大多表现为肾病综合

征，机体往往处于高凝状态，深静脉血栓或栓塞等并

发症发生风险较高，属于中医学血瘀证的范畴。 《素

问·汤液醪醴论》云：“平治于权衡，去菀陈莝……开

鬼门，洁净府。”米杰教授认为活血化瘀之法的应用

与否应根据

IMN

的分期以及病理的轻重灵活处理。

瘀血轻者常选用赤芍、川芎、当归、丹参以平缓祛瘀，

重者适当加用虫类药，其性走窜，善入络破血而逐

瘀，如地龙、水蛭

［

8

］

。 研究表明，活血化瘀类药物能减

轻膜性肾病的病理改变，延缓肾小球硬化，从而保护

肾脏功能

［

9-10

］

。

2.4

兼夹症治疗

患病日久，往往变生各种兼夹症。 若脾虚失其

运化，水液代谢失常，致水湿停滞，日久又可酿生痰

湿。 痰湿内生是

IMN

常见兼夹症之一，患者多见困

倦身重、胸闷、咳痰者，米杰教授善用半夏、陈皮、厚

朴以燥湿化痰；痰湿日久，蕴而生热者可加用贝母、

竹茹以增加清热之效。

IMN

属于慢性肾脏疾病，一

般病程较长，症状易反复，缠绵难愈，严重影响患者

的日常生活，长此以往，患者表此出胸胁胀满或抑郁

不舒等肝郁气滞的症状。 据此，教授以木香、香附、

郁金之品疏肝解郁，同时辅以中医人文关怀，在诊疗

过程中注重聆听，加强沟通，使患者更全面地了解自

身疾病，树立战胜疾病的信心，积极配合治疗，以促

进机体康复，改善预后。

3

病案举例

男，

66

岁。

2018

年

4

月初诊，患者

1998

年查体

时发现血压升高，最高达

170/115 mmHg

（

１ ｍｍ Ｈｇ≈

０．１３３ kＰａ）

，平素服用硝苯地平控释片控制血压。

2018

年

1

月因突发脑梗死于外院住院治疗，期间辅助检

查示：尿蛋白

3+

，潜血

+

，待脑部病情稳定后转至肾

内科，完善相关检查：

24 h

蛋白定量

7.42 g

，免疫球

蛋白（

-

），补体（

-

），抗中性粒细胞胞浆抗体（

-

），抗

核抗体谱（

-

），肾功能正常。 行肾组织穿刺，结果示：

膜性肾病二期。 予抗凝及降脂等药物对症处理，未

行免疫抑制治疗。 治疗

2

个月后病情未见明显好

转，复查

24 h

蛋白定量波动于

5.84～7.16 g

，血浆白

蛋白

22.8 g/L

，为求中西医系统治疗至米杰教授处

就诊。 症见：双下肢凹陷性水肿，眼睑略浮肿，周身乏

力，时有胸闷憋喘，活动后加重，无畏寒肢冷，无腰酸

腰痛。 纳眠可，小便伴大量泡沫，夜尿

1～2

次，大便

日行

1

次，成型，质黏。 舌红苔黄腻，脉滑。 辅助检

查：血浆白蛋白：

22.3 g/L

，抗磷脂酶

A2

受体抗体：

163.97 RU/mL

，尿蛋白

/

肌酐：

5.2

。 中医诊断：水肿（湿

热蕴结证）；西医诊断：特发性膜性肾病。 治疗：考虑

患者来诊前未行系统治疗，故停用硝苯地平控释片，

改缬沙坦胶囊降压，同时控制尿蛋白，以阿托伐他汀

钙片控制血脂，双嘧达莫片抗凝。 中药以清热利湿、

补肾健脾为原则，组成：茯苓

15 g

、党参

15 g

、茯苓皮

15 g

、苍术

15 g

、白术

15 g

、黄芪

30 g

、白芍

15 g

、猪

苓

30 g

、车前子（包）

30 g

、续断

15 g

、太子参

30 g

、

天冬

15 g

、麦冬

15 g

、陈皮

12 g

、桑白皮

15 g

、丹参

30 g

、水蛭

3 g

。 水煎服，日

1

剂。 先后予上方加减治

疗

1

月余，复诊：双下肢轻度浮肿，较前减轻，眼睑无

浮肿，乏力减轻，偶有耳鸣，头晕头痛，无口干口渴，

无腰酸腰痛，纳眠可，小便色清，伴有少量泡沫，夜尿

1

次，大便日行

1

次，舌红苔黄，脉滑。 复查白蛋白

30.7 g/L

，尿蛋白

/

肌酐

2.68

，抗磷脂酶

A2

受体抗体

92.52 RU/mL

，此后患者定期随访，病情逐步缓解。

按：本案患者特发性膜性肾病诊断明确，考虑发

病时间较短，暂不进行免疫抑制治疗，予西医基础治

疗同时配合中医辨证论治。 患者先天禀赋不足，肾

精亏损，加之年老体迈，

97

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

男性乳腺发育症是男性性腺发育或退化失衡，

分泌相对增多的雌激素刺激乳房组织使之进行性增

大，临床以乳房肿块、乳痛、乳头溢液等为主要表现

的病症。

国医大师郭诚杰教授从医近

70

年，对乳腺病的

诊治经验丰富，卓有成效。 郭教授经过多年临床诊疗

实践，认为本病肝郁气滞在先，继而痰湿、瘀血聚集，

阻于乳络而发。 肝脉布胸胁，喜条达，恶抑郁，主调畅

气机，若肝气不舒，胸胁经脉阻滞，局部气机滞而不

通，郁而不散，则致血脉瘀滞，痰浊瘀血聚集，郁结于

乳络局部而发，或肝气不舒，郁而化火，炼液成痰，痰

气互结，阻碍气血运行，致痰气瘀胶结，脉络失和而

发。 乳房为足阳明经之所布，阳明乃多气多血之经，

若肝气受阻，横克脾土，脾胃运化水湿失司，内生痰

湿，气血运行不畅，停于足阳明经脉，则气血痰湿互

结乳络成块而发病。 患者素因肝郁气滞，阻碍气机，

气滞则血行不畅，瘀滞内停，阻于乳房，或因痰湿阻

滞脉络，血行不畅，则血瘀更甚，结于乳络而生乳疬，

进一步肝郁、痰凝、瘀血相互影响，则本病更甚。

针对男性乳腺发育症病机肝郁气滞为先，兼夹

痰湿、瘀血，郭老在治疗本病时“以肝为主”治疗，重

在疏肝，兼以化痰除湿、活血祛瘀，针药并施，疗效显

著。 笔者有幸跟随郭老嫡系徒弟、学术传承人张卫

华教授临床并亲传指导，通过收集、研读郭老大量的

临床病例，对其治疗男性乳腺发育症的经验进行整

理，现介绍如下。

1

病案举例

1.1

病案

1

男，

62

岁，

2009

年

4

月

3

日初诊。 主诉：双乳房

疼痛伴肿块

2

月余。 患者自诉平素易怒，情绪起伏较

大，两月前与家人争吵后出现双乳疼痛并见肿块，心

烦易怒，夜休差，某医院诊断为“男性乳腺发育症”，

建议手术切除，遭家人拒绝。 遂来就诊。 检查：双乳

隆起，乳晕呈紫黑色，乳晕下触及大小约

3.5 cm×

2.0 cm

肿块，质较硬，按压痛剧，活动度尚可，腋下淋

巴结未触及。 面色淡黄，舌质暗，舌下有瘀斑瘀点，

苔白，脉弦涩。 诊断为男性乳腺发育症，中医辨证为

乳疬（肝郁气滞兼血瘀型），治宜疏肝理气、活血散

结。 治疗：取甲乙两组主穴治疗。 甲组穴为屋翳、乳

根、合谷、太冲；乙组穴为肩井、膈俞、肝俞、丰隆（均

为双侧），甲乙组穴位交替针刺。

4

月

15

日二诊：

1

个疗程后，双乳疼痛基本消

失，肿块减小至

2.5 cm×1.0 cm

，乳晕色泽减轻，夜休

好转，舌质淡，苔薄白，脉弦。 继续上述针刺

2

个疗

程。

5

月

15

日三诊：双乳肿块消失，乳晕色泽恢复正

常。

2009

年

8

月随访疗效稳固。

按：《读医随笔》云：“凡病之气结、血凝、痰饮……

·医案医话·
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［摘要］ 整理并总结国医大师郭诚杰教授治疗男性乳腺发育症经验。 郭教授认为男性乳腺发育症病机关
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皆与肝气之舒畅有关”，本例患者肝气素旺，舌见瘀

点，脉象弦涩，症舌脉合参，为肝郁瘀血阻于乳络之

气滞血瘀证，治宜疏肝理气、活血散结。 屋翳、乳根为

胃经穴，位居乳房局部，具有较好的畅通胃经乳部经

气，散结止痛之效，即“治病者，先刺其病所从生者

也”；肩井隶属胆经，以疏肝利胆、散结止痛见长；肝

俞为肝之背俞，太冲为肝经原穴，二穴主治肝疾，善

于疏肝理气、行气通络；合谷为手阳明原穴，以“上下

同法”为据，取之疏通手足阳明经血气，又可激发阳

明原气而疏畅三焦，散结软坚，促使乳块之消散；膈

俞乃八会之一血会穴，擅长养血活血而化瘀；丰隆为

胃经络穴，络系脾经，功在健脾除湿、化痰散结；诸穴

合用，共奏疏肝理气、活血化瘀、散结止痛之效。

1.2

病案

2

男，

32

岁，

2011

年

11

月

6

日初诊。患者自诉无明

显诱因出现双乳增大，无疼痛。 检查：双乳增大呈弥

漫性，无压痛，未触及锁骨上窝及腋下肿大淋巴结。精

神可，饮食、睡眠、二便均正常，舌质淡，苔白腻，脉

弦。 辨证为乳疬（肝胃不和、痰滞脾胃型）。 给予乳乐

方

7

剂（当归

10 g

、生白芍

10 g

、醋延胡索

9 g

、柴胡

9 g

、茯苓

10 g

、生黄芪

15 g

、莪术

9 g

、青皮

9 g

、香附

9 g

、昆布

15 g

、淫羊藿

12 g

），每日

1

剂，早晚温服。

2011

年

11

月

13

日二诊：查肿块同前，质稍软，

患者要求加以针刺治疗，选穴刺法同上，其中甲组穴

加三阴交、足三里。

2011

年

11

月

26

日三诊：经上述

治疗后，双乳内侧部明显变软，未触及腺体，乳房弥

漫性肿大稍减小，继续当前治疗。

2011

年

12

月

15

日四诊：患者自觉乳房肿物已经明显变软，为进一步

使病情好转，继续上述方法。

2011

年

12

月

28

日五

诊：患者病情已明显好转，乳房肿块已消失，为巩固

疗效，继续针刺

1

周。

按：《外科密录》曰：“男子乳房忽然壅肿……乃

阳明之毒气结于乳房……乃痰毒也”，患者中年男

性，双乳弥漫性肿大，苔腻，脉弦，为阳明经气受阻，

痰湿滞阻乳络所致。 乳乐方为郭老的自研方，功以疏

肝化痰除湿，为逍遥散化裁而来，药物由当归、生白

芍、醋延胡索、柴胡、茯苓、生黄芪、莪术、青皮、香附、

昆布、淫羊藿等组成。 方中柴胡为君，疏肝解郁，引少

阳清气上升，臣药当归、白芍柔肝、养血、止痛，三药

配伍以除乳腺增生患者情绪抑郁不畅，这与现代研

究一致

［

1

］

；香附行气解郁，青皮破气疏肝；延胡索行

气、活血、止痛，气血兼治，《本草纲目》谓之“能行血

中气滞，气中血滞，专治一身上下诸痛”；黄芪、茯苓

补气健脾渗湿，使湿无所聚、痰无所生；莪术性味辛

温，活血祛瘀、散结止痛力强，现代研究表明，莪术可

降低组织内单胺氧化酶活力，抑制纤维细胞的增殖

并增加纤维蛋白溶解，促进胶原吸收及分解，从而抑

制乳腺增生

［

2

］

；黄芪、当归、白芍的补气养血作用又

预防了莪术的耗气伤血之弊；配以软坚散结化痰之

昆布，温阳化湿之淫羊藿。 诸药合用，共奏疏肝解郁、

行气通络、化痰除湿之功。 实验研究证明，乳乐方对

乳腺增生（

MGH

）大鼠性激素具有良性调节作用，对

于

MGH

大鼠确有良好的治疗作用

［

3-5

］

。

1.3

病案

3

男，

22

岁，

2012

年

4

月

27

日初诊。 主诉：双乳肿

块伴左乳微痛

3

年。 患者自诉

3

年前无明显诱因出

现乳房一过性疼痛，洗澡时发现双乳增大，伴有左乳

微痛，遂来诊。 检查：双乳增大，乳晕色泽加深，左乳

头下触及

4.0 cm×4.0 cm

肿块，右乳头下触及

2.0 cm×

2.0 cm

肿块，压痛明显，表面光滑，活动度尚可，腋下

淋巴结未触及。 舌质淡胖，脉弦缓。 诊断为男性乳腺

发育症，辨证为乳疬（肝郁气滞、气血凝结型），治宜

疏肝行气、活血通络。 采用针刺加中药治疗，治疗：选

穴刺法同上，其中乙组穴加天宗。

7

次为

1

疗程，留

针

30 min

。 并口服乳乐方，每日

1

剂，早晚温服。

2012

年

5

月

15

日二诊：经

15 d

治疗，双乳肿块

明显变小，质地变软，乳晕色泽减轻，左乳头下触及

2.0 cm×2.0 cm

肿块，右乳头下触及

0.5 cm×0.5 cm

肿块，左乳自感疼痛消失，触痛轻微。 针刺治疗取穴

同上，另加乳块上下各

4 cm

，均刺向肿块（但针尖不

能触及肿块），日

1

次。 继服乳乐方，日

1

剂，早晚温

服。

2012

年

6

月

3

日三诊：患者自觉乳房变小，左乳

肿块为

1.0 cm×1.0 cm

，微触痛，右乳肿块消失。 继

服乳乐方，针刺选穴同上。

2012

年

6

月

27

日四诊：

双乳肿块、疼痛均消失。 舌质淡，脉弦滑，病愈。

按：男性乳房肿块与乳痛是本病的主要临床特

征。 肿块质地有如唇、如鼻、如额之分，多位于乳晕

之中。 患者多伴有乳房胀痛，偶见刺痛，疼痛与情志

变化有关，多于生气后症状加重。 本案由气滞血瘀

阻于乳络，致使乳络局部气血阻滞，除甲乙组穴位及

乳乐方外，加以围刺肿块四周，疏通乳络气血，天宗

舒筋止痛，诸穴合用，标本兼治。

1.4

病案

4

男，

56

岁，

2012

年

7

月

14

日初诊。 患者自诉半

年前无明显原因出现乳房疼痛，压痛明显，曾服桂枝

茯苓丸及消结安胶囊后乳痛有所减轻，但近日疼痛

如故，遂来就诊。 检查：双乳不对称，右乳较大，乳头

无内陷，无分泌物，乳头、乳晕皮色无异常，右乳外上

象限可触及

2.0 cm×2.5 cm

肿块，微压痛，表面光

滑，边界清楚，质较硬，活动度欠佳，锁骨上窝及腋下
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淋巴结未触及。 精神差，面色无华，饮食一般，睡眠

不佳，二便调，舌质淡，苔白，脉沉细。 辨证为乳疬（气

血瘀滞、痰湿内结型）。 治以针刺配合乳乐方，选穴

刺法同上，考虑患者乳房肿块坚硬，乳乐方中加牡蛎

15 g

、山慈姑

6 g

。

2012

年

8

月

10

日二诊：经上述治疗后，肿块无

明显变化，继续中药内服，针刺加肿块局部围刺。

2012

年

8

月

30

日三诊：经针刺及服药治疗后，患者

右乳肿块明显变软，缩小，轻度压痛。 一般检查：右

乳外上象限可触及

1.0 cm×1.5 cm

肿块，边界不清，

质较硬，继续目前治疗。

2012

年

9

月

7

日四诊：经治

疗后，右乳未出现疼痛，精神可，饮食可，睡眠较前好

转，舌淡红，苔薄白，脉弦。 右乳略大于左乳，无压痛，

故暂停针刺治疗，继续中药内服巩固疗效。

1

个月后

随访，病愈。

按：患者老年男性，忧郁伤肝，肝气郁滞致经络

痞涩，气血不通，加之年老体衰，精气不足，无力推动

血液及津液运行，阻于乳络而发为本病。 痰湿及瘀

血聚于乳络，不通则痛，故见乳房疼痛，肿块较硬，乳

乐方中加入牡蛎、山慈姑以加强软坚散结之功。 也

可根据患者不同临床症状随症加减：如伴乳房发热

者加生栀子、金银花、蒲公英以清胸乳之热；瘀血较

重者加丹参、桃仁、红花以增活血化瘀之力。 因反复

针刺同一个穴位易致腧穴疲劳而行针时得气困难，

甚至出现效应降低等现象

［

6

］

，故郭老在治疗时甲乙

组穴交替进行，以确保较强、较久的针刺效应。

2

讨论

男性乳腺发育症属良性病变，主要发生于青春

期及老年男性，青春期发病率为

48%～64%

，

13～14

岁多见，随着年龄的增长发病率逐渐下降

［

7

］

。 老年男

性发病率约为

24%～65%

［

8

］

。 有学者对

174

例男性

乳腺发育症研究发现，双侧占

85.6%

，单侧较少（右侧

8.6%

，左侧

5.8%

），老年患者转化为乳腺癌的风险为

常人

6

倍

［

9-10

］

。 因本病部位的特殊性，患者往往难以

启齿，易造成心理上的负担，较常人患焦虑和抑郁症

风险相对上升

［

11

］

。

经临床诊断为男性乳腺发育症，郭老均取甲乙

两组主穴针刺治疗。 甲组穴为屋翳、乳根、合谷、太

冲；乙组穴为肩井、膈俞、肝俞、丰隆（均为双侧），并

运用滞针外甩、盘转雀啄针法，加强针刺效果。 滞针

外甩法：取

1.5

寸毫针，常规消毒后呈

25°

方向分别

向外平刺屋翳、乳根

1.2～1.3

寸，捻转使之得气，屋

翳穴按顺时针方向、乳根按逆时针方向分别单向捻

转

8～12

圈，使局部组织缠绕于针体，再向外小幅度

甩动

6～9

次，这时局部有明显的滞腻、牵拉感而不

痛，此时气集乳部，乳部气通。 石磨盘转法：取

1.5

寸

毫针常规消毒后，从后向前平刺肩井穴

1.2～1.3

寸，

捻转得气后，医者右手紧握针尾，下压约

30°

，分别做

顺时针环转

10～12

圈，再逆时针环转

10～12

圈，其

做法如石磨盘转，故名。 这时穴位局部酸胀感较为明

显。 雀啄法：取

1

寸毫针常规消毒后，斜刺膈俞、肝

俞，直刺合谷均

0.8～0.9

寸，取

1.5

寸毫针常规消毒

后直刺丰隆

1.2～1.3

寸，均捻转得气后行上提和下

插手法

20～30

次（一提一插为

1

次），要求提插幅度

约

0.1

寸，不宜过大。 这时，诸穴局部酸胀困感明显。

其余穴位常规刺法，要求每个穴位针下均应得气。

综上，国医大师郭诚杰教授运用滞针外甩、盘转

雀啄针法并结合乳乐方治疗男性乳腺发育症疗效确

切，值得临床推广应用。
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耳鸣为外界无相应的声源，而主观上在耳内或

颅内有声音感觉。 耳聋为听觉系统中传音、感音、听

神经、各级中枢的某一或几个部位发生病变时，听功

能发生障碍而出现不同程度的听力下降。 触发耳鸣

的因素为噪声与压抑、忧郁、烦躁等心理障碍。 耳聋

的发病机制多认为与中毒、感染、内耳供血障碍相

关

［

1

］

。 研究显示成年人耳鸣发生率约

1/4

，严重者会

对睡眠、注意力、情绪等产生负面影响，进一步可导

致抑郁、焦虑

［

2

］

。 听力损失已是全球致残的第四大因

素，并带来沉重的负担

［

3

］

。 中医药因其辨证论治、整

体调节，对感音神经性耳鸣耳聋具有独到疗效。临床

多从虚、实两端辨治，耳鸣耳聋骤发，声大如雷，按之

尤甚者，属实证；渐起耳鸣，声细如蝉，按之可减，日

久听力减退而耳聋者，属虚证。 但常由多种病理因

素兼夹互见，而呈虚实夹杂之证。 现代人工作学习

生活压力沉重，饮食起居不节，情绪易焦虑紧张，以

致肝胆、三焦失于和调，而见少阳枢机不利兼夹肾精

不足、脾胃气虚等证，此属实中夹虚。 笔者常据脉象

选用小柴胡汤加减化裁治疗此型少阳耳疾患者，祛

邪扶正并用，收效满意。

1

少阳不利则耳鸣耳聋

中医理论认为肾开窍于耳，心寄窍于耳，《证治

准绳》曰：“故凡一经一络有虚实之气入于耳中者，皆

足以乱二脏主窍之精明。”

［

4

］

说明耳窍易受人体五脏

六腑之虚实寒热病理状态影响，出现耳鸣耳聋等病

变。 耳位于头侧部，属少阳之位。 《灵枢·经脉》论述

足少阳胆经及手少阳三焦经的耳部支脉循行时，均

记载：“从耳后入耳中，出走耳前”。 可见手足少阳之

经脉与耳密切关联，少阳经气运行正常，则耳窍聪

灵。 若少阳气郁，耳窍不通，耳失濡养，则为耳鸣耳

聋。 胆附于肝，互为表里，肝主疏泄，条畅气机，胆气

调达，中正不乱。 若情志不舒、湿热内蕴等致肝胆气

郁，郁而化火，或加风火相煽，循经上炎耳窍则耳鸣

耳聋。 《素问·灵兰秘典论》曰：“三焦者，决渎之官，

水道出焉。”《难经》三十八难提出三焦“有原气之别

焉，主持诸气。”三焦为人体气与津液升降运行之通

道。 人体脏腑功能、气血津液运行、气机升降出入均

仰赖三焦枢机功能之和调

［

5

］

。 若三焦枢机不利，则气

机郁滞，升降紊乱，气血津液运行受阻，津停为痰，血

凝为瘀，痰瘀互结，阻滞耳络而为病。 手足少阳经络

相连，为病相互影响。 肝胆气机郁滞则气血水运行

不利，三焦通道阻滞则加重肝胆郁火上攻，终为少阳

耳疾，即《伤寒论》

264

条所论：“少阳中风，两耳无所

闻”。 少阳耳疾多属实证，病程较短，耳鸣声如潮水，

甚如雷鸣，听力下降，伴耳胀闷感、耳痛，按之尤甚，

郁怒加重，且必见反映少阳枢机不利之见证，即脉弦

小柴胡汤治疗少阳耳鸣耳聋临证发挥

张会择

1

，赖 宇

2

（

1.

成都中医药大学附属医院，四川 成都

610075

；

2.

成都中医药大学基础医学院，四川 成都

611137

）

［摘要］ 少阳耳疾（耳鸣耳聋）证型复杂，多由数种病理因素夹杂所致。 临证用药，当据脉象对风热、湿热、

痰瘀、肾虚等兼证进行相应加减，但见脉弦细或弦滑等反映少阳枢机不利之脉象，便以小柴胡汤之核心药物

柴胡、黄芩调和少阳枢机，疏达肝胆气机，畅通三焦通道，并根据气机郁滞程度及患者体质特点区别柴胡、黄

芩用量。 方能使耳窍通，耳得养，耳疾渐愈。
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细或弦滑、口苦、咽干、目眩等。

2

小柴胡汤调和肝胆三焦以治少阳耳疾

王肯堂《证治准绳》论及少阳耳疾言：“若怒便

聋，而或曰耳属肝胆经气，实用小柴胡加芎、归、山

栀，虚用八珍汤加山栀。”

［

4

］

对于少阳实证之耳疾可

与小柴胡汤加减。 小柴胡汤以柴胡、黄芩解少阳气

郁，半夏、生姜降胃气上逆兼温化水饮，人参、大枣、

甘草补气健中以防木侮，苦降辛开甘调以达和解少

阳枢机之功。 对于少阳火炎痰瘀之耳疾，如无水饮

内伏之胃逆及气虚见证则去其辛甘壅滞，选用方中

调和少阳之核心结构柴胡、黄芩。 柴胡苦辛微寒，为

治少阳要药，具升发清阳、解郁透邪，调畅气机之效，

张仲景用至汉制八两以透半表之邪，开肝胆三焦气

机之郁滞；黄芩苦寒，清泄肝胆已郁之火，用汉制三

两以清解半里之郁热。 两药以

8∶3

之配比，透达清解

并用，但透邪外出之功强于内泄邪热之力，共解少阳

半表半里之邪。 柴胡辛而外透，用阴数成数八，黄芩

苦而内清，用阳数生数三，阴阳和合，顺应升发之性，

发越少阳之郁

［

6

］

。 现代实验结果也显示，柴胡、黄芩

8∶3

之比例具有抗抑郁的功效

［

7

］

。 柴胡、黄芩核心结

构可和利肝胆，调畅三焦，恢复少阳枢转，使人体上

下内外表里气血津液运行畅达，升降出入如常，则少

阳上炎耳窍之火得以清降，使耳络通畅，津血归于正

道，耳窍得气血精微之濡养，则耳鸣耳聋可愈。

3

病案举例

3.1

病案

1

男，

19

岁，

2017

年

9

月

3

日初诊。 自述在嘈杂环

境工作日久出现双耳间断性耳鸣

1

周，呈“轰轰”声，

且双耳听力略有下降，伴耳胀闷感，无耳痛、耳流脓，

在某医院行耳内镜、中耳乳突

CT

、内耳

MRI

等检查

均未见异常，诊断为“双侧神经性耳鸣”，予营养神经

及活血化瘀治疗

4 d

，耳鸣无明显改善，听力如前，遂

转中医治疗。 刻诊：头晕乏力，项强不适，腰膝酸软，

身重，胃纳稍差，平素性情急躁，小便黄，大便稀，舌质

红，舌苔黄腻，六脉皆弦滑，两寸微涩，且右尺弱。 证

属少阳郁滞、肾虚夹湿热、痰瘀蕴阻耳窍。 治以和解

枢机、通络化痰、益气除湿。 处方：柴胡

20 g

，生黄芩

7.5 g

，茵陈

20 g

，葛根

30 g

（先煎），石菖蒲

10 g

，生

黄芪

30 g

，炒白术

20 g

，山萸肉

20 g

。

6

剂，日

1

剂，水

煎服。

2017

年

9

月

10

日复诊：诉耳胀闷感消失，耳

鸣已减大半，听力自觉稍改善，头晕项强消失，舌苔

仍黄腻，脉弦之象稍退，效不更方，处以前方

4

剂。 药

后告知耳鸣已愈，听力恢复正常，随访至今未再发作。

按：患者为青年男性，起病因暴露于噪声嘈杂环

境，病程较短，平素情绪急躁，少阳不利，肝胆气郁，

郁而化火，上炎耳窍则双耳出现高音调耳鸣；三焦决

渎不利，通道失调，生痰致瘀，痰瘀阻窍则听力下降，

耳胀闷、头晕。 弦滑脉为气机郁滞，少阳郁火阻遏而

不得散发之征，故去生姜、半夏、人参、大枣、甘草之

温，以柴胡、黄芩畅达少阳郁滞之气机；小便黄，舌

红，苔黄腻，脉滑提示湿热蕴结肝经，故以茵陈清利

肝胆湿热；两寸脉涩，则上焦痰瘀痹阻，葛根通经络，

石菖蒲化三焦胶固之痰；乏力，身重，纳差，便溏，苔

腻为气虚夹水湿之表现，故不用人参、大枣、甘草之

甘壅，以生黄芪补中气之虚，炒白术健脾利水湿而止

泻，二药寓防己黄芪汤之义，合用则益气利湿除水；

右尺弱，则肾精不足以上奉，山萸肉补肾填精兼可活

血化瘀，《雷公炮制药性解》谓其“疗耳聋”

［

8

］

。 诸药合

用，肝胆三焦气机畅达，上冲之火得以清降，脾气肾

精之不足得以补充，故耳窍通，耳得养，耳鸣止，则病

可愈。

3.2

病案

2

女，

47

岁，

2017

年

11

月

18

日初诊。 患者自述双

耳听力明显减退伴双耳持续性耳鸣

1

周，耳鸣如火

车轰隆声，无耳胀闷、耳痛、耳流脓，于某医院行耳内

镜检查示：双耳鼓膜完整，鼓膜内陷，标志欠清。 听力

检查示：双耳重度感音神经性聋，诊断为“突发性耳

聋”。 予改善微循环、营养神经治疗，耳鸣略有减轻，

但听力无好转，遂求诊于中医。 刻诊：头晕，目赤且

自觉干涩不舒，平素工作压力较大，情绪急躁焦虑，

眠差，夜间易醒，腰酸，腰痛，溲黄便干，舌暗苔黄厚

腻，脉左弦滑弱，右弦滑微涩，且右尺弱甚兼涩，证属

肝郁肾虚、风热上干、痰瘀阻滞耳窍。 治以疏肝补

肾、疏散风热、祛瘀化痰开窍。 处方：柴胡

20 g

，生黄

芩

7.5 g

，茵陈

20 g

，木贼

6 g

，茺蔚子

10 g

，生地黄

20 g

，山萸肉

10 g

，石菖蒲

10 g

，葛根

30 g

（先煎），牡

丹皮

10 g

。

6

剂，日

1

剂，水煎服。

2017

年

11

月

25

日复诊：患者情绪稍舒，睡眠好转，头晕目赤消失，双

耳听力明显改善，耳鸣偶尔发作，脉转浮弦，故予五

苓散善后，巩固疗效。 后告知听力基本恢复正常，嘱

调整情绪，以防复发。

按：患者为围绝经期女性，因工作压力而情绪急

躁焦虑，少阳气郁则脉弦，肝胆疏泄不利，三焦通道

阻塞，痰瘀之邪上蒙则听力减退，郁火循经上扰则伴
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高音调耳鸣，故以柴胡、黄芩开少阳之火郁，解肝气

之郁结，畅三焦之道路。 因无胃逆及中虚见证，故去

生姜、半夏之辛温及人参、大枣、甘草之壅滞甘温。目

赤干涩为风热上攻，肝在窍为目，肝经风热，风火相

煽，更助少阳之火上扰耳窍，故以木贼疏散肝经风

热；生地黄、山萸肉补肾精，茵陈利湿热，葛根、石菖

蒲、牡丹皮、茺蔚子化痰活血通络。 合用则少阳火郁、

肝经风热、肝胆湿热、痰瘀痹阻之邪可除，肾精得以

填充。 虚实夹杂之证故治以祛邪扶正之法，实中夹

虚则祛邪为主，辅以扶正，故此例“暴聋”以柴胡、黄

芩加味可获显效。

3.3

病案

3

女，

30

岁，

2020

年

8

月

21

日就诊，脑膜瘤术后

1

年余，半月前行针灸康复治疗后双耳出现持续性

耳鸣，呈嗡嗡声，伴有耳心持续性胀痛，耳鸣耳痛遇

心烦及入夜后加重，严重影响睡眠，入睡困难且夜间

易醒。 自述感冒

3 d

，头痛，巅顶部尤甚，咽喉疼痛不

适。 患者平素性急，近来因重病而情绪抑郁，眼干，

口干口苦，小便黄且灼热，大便二三日一行，舌质暗

红，苔黄厚，寸关脉浮弦细，按之涩急，右尺脉浮大。

证属太少合病，肝经风热兼虚火上攻耳窍，治以和肝

胆、畅三焦、解湿热、消风气、镇虚火、养阴液、通耳

窍。 处方：北柴胡

12 g

，生黄芩

4.5 g

，茵陈

15 g

，石菖

蒲

10 g

，砂仁

5 g

（后下），炒蔓荆子

10 g

，防风

10 g

，

桑叶

10 g

，射干

12 g

，麦冬

10 g

，生龙骨

10 g

（先煎）。

6

剂，日

1

剂，水煎服。

2020

年

8

月

28

日复诊时告

知耳鸣及耳心痛已愈。

按：患者青年女性，为肝火素盛之体，病后情志

拂郁难解，肝气失于疏泄，郁极而化火，艾灸后更助

长肝经之风火，加重风火、虚火之上炎，故耳鸣、耳心

痛。 恰逢外感，而为太少合病之势，故见寸关之脉浮

弦。 其脉按之涩急，明示肝经风火之亢旺伤阴，故以

柴胡、黄芩和解少阳，加茵陈以助分消肝经湿热之

邪，佐麦冬养阴清热通络；脉浮弦为表邪盛，以防风

消太阳经之风气；射干乃清热解毒之药，咽痛可除；

砂仁化肾经之湿气以助龙骨敛降上冲之虚火，二药

合用则共奏引火归元之效；配桑叶、蔓荆子以助清肝

火、通肝络之力；入石菖蒲以安心神而开耳窍。 诸药

合用，脉合证，证合药，药合脉，脉证相应，证药相对，

药脉相契，则少阳之风火清、太阳之风气解、上攻之

虚火降、肝经之湿热除，耳窍通利则耳得濡养，故耳

鸣、耳心痛一诊即愈。

4

临证发挥

以上耳疾案例，均有使用小柴胡汤之脉象指征：

弦细或弦滑，故选用柴胡、黄芩发少阳之郁滞。 柴胡、

黄芩作为小柴胡汤的组成核心，二药配比遵张仲景

之意，常以

8∶3

开郁滞之气机，解郁透邪使肝胆、三

焦功能得以恢复，若黄芩量过大，苦寒凝滞气机，不利

郁热外透

［

9

］

。 其剂量根据病情轻重、气机郁滞程度、

患者体质状态而相应调整，若患者体质壮盛，脉弦象

明显，情绪急躁易怒，则用

20 g∶7.5 g

；体衰年高者，正

虚不耐过度清透，则调整为

16 g∶6 g

或

12 g∶4.5 g

。 上

三案在少阳不利基础上兼夹湿热、风热、肾虚、气虚

等证，应根据脉象进行加减。 若左关滑数，则肝胆湿

热蕴阻耳络，以茵陈清热利湿。 若风热上扰清窍，兼

见目赤不舒，酌以蝉蜕、蔓荆子、木贼、桑叶、菊花等

疏散风热、明目清肝。 若寸脉弦滑而涩，为上焦痰瘀

痹阻，则加葛根、川芎、石菖蒲、牡丹皮、茺蔚子等通

络涤痰祛瘀，开清窍之蒙蔽。 若右尺弱涩，为肾精不

能上奉耳窍，则以生地黄、山萸肉药组补肾填精兼除

血脉之瘀滞。 若为心肾不交，虚火上浮，寸关皆浮大

而软者，可以山茱萸、五味子收敛精气。 若右尺独浮

大而芤者，此肾精亏耗，酌加酒黄精、熟地黄、煅磁石

补之镇之。 少阳为病，当先实脾以御木邪，如见气虚

则不去人参、甘草、大枣三味之甘。 若为气虚夹湿，

宜以黄芪、白术、枳实，补气理气以去水湿。
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［摘要］ 三化汤来源于《素问病机气宜保命集》，由厚朴、枳实、大黄、羌活四味中药组成，具有通行气血、

调畅气机、通腑开结、开通玄府之功，主治中风病“便溺之阻格”，为通腑法治疗中风病的代表方，其功效显著。

从中医理论、临床应用及实验研究三个方面综述了经典名方三化汤治疗缺血性脑中风近年来的研究进展。 通

过对进展进行总结分析，为三化汤治疗缺血性脑中风基础及临床使用提供支持。 参考文献
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Abstract Sanhua Decoction was from Collection of Writings on the Mechanism of Disease

，

Suitability of

Qi

，

and Safeguarding of Life Discussed in Plain Questions. It consists of Houpo

（

Cortex Magnoliae Officinalis

），

Zhishi

（

Fructus Aurantii Immaturus

），

Dahuang

（

Radix et Rhizoma Rhei

），

and Qianghuo

（

Rhizoma et Radix

Notopterygii

），

with the function of activating qi and blood

，

regulating qi activity

，

dredging fu organs and

opening knots

，

and unblocking sweat pore. It is the

representative formula for treating apoplexy with

dredging fu organs

，

with remarkable effect. In this

paper the research progress on ischemic stroke treated

with the classic formula Sanhua Decoction was

reviewed from three aspects including traditional

Chinese medicine theory

，

clinical application

，

and

experimental research. By summarizing and analyzing

the progress

，

the premises for the clinical application

of Sanhua Decoction in the treatment of ischemic

stroke have been determined.
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脑中风具有发病急、病死率高的特征，且由于长

期缺乏有效的治疗措施，已成为人类健康的最大威

胁之一

［

1

］

。 据世界卫生组织流行病学调查结果显示，

我国中风发病率位居世界首位。 中医认为气机失调

为脑中风发生的始动因素，玄府闭塞，腑气不通是脑

中风发生的重要机制之一。 腑气不通可侵扰机体气

机，导致患者脏腑阴阳失调，诱发脑中风的发生。 腑

气不通不仅是脑中风的诱发因素之一，还可作为脑

中风的病理状态存在于患者的不同疾病阶段。

三化汤方出自刘完素《素问病机气宜保命集》，

目前已入选了国家中医药管理局《古代经典名方目

录（第一批）》，原方由厚朴、枳实、大黄、羌活组成，具

有通行气血、调畅气机、通腑开结、开通玄府之功，主

治中风病“便溺之阻格”，为通腑法治疗中风病的代

表方

［

2

］

。 本文就三化汤通腑法治疗脑中风的中医理

论及实验研究进展进行综述，旨在为研究通腑法治

疗缺血性脑中风提供帮助。

1

中医理论

1.1

病因病机

《黄帝内经》是最早记载中风的中医典籍，概括

阐述了中风病的病名、病因、发病机制，是最早提出

“外风论”的著作。 金元以前的医家，对于中风病的

论述受《黄帝内经》“风邪中人”“风之伤人”影响较

深，认为内虚邪中是主要病因，观点偏向于外感风邪

治病，以祛风通络为主。 金元以后，内风学说开始盛

行，众多医家提出了内因致病的观点。 刘完素首次

提出内风致病论，其学术观点包括“热极生风”“五志

化火”“气血阻滞”。 随着内因论的发展，近现代许多

医家将内风论与外风论相结合，提出了诸如血气冲

脑、脉络学说、毒损脑络、玄府学说等观点，为中风病

的治疗提供了新思路

［

3-6

］

。

1.2

通腑祛风法溯源

《素问·宣明五气》《灵枢·本神》指出：“脾藏意”。

脾藏意，主意识、思维活动，人之意与脾胃功能的强

弱有着密切的联系。 《素问·厥论》曰：“阳明之厥，则

癫疾欲走呼，腹满不得卧，面赤而热，妄见而妄言。”

《伤寒论》中“阳明病，胃中燥，大便必硬，硬则谵语”

明确说明了异常的神志活动与胃中燥实、大便不通

之间的紧密联系。 张仲景提出了通腑的治疗方法“大

便难而谵语者，下之则愈”。 《温病条辨》曰：“有邪搏

阳明，阳明太实，上冲心包，神迷肢厥，甚至通体皆

厥，当从下法”，指出肠热腑实致神昏者当以通腑法

治疗。 《症因脉治·大便秘结论》曰：“怒则气上，思则

气结，忧愁思虑，诸气怫郁，则气壅大肠，则大便乃

结”，说明情志不顺畅也可引发胃肠的功能异常。

中风后中焦气机不畅，糟粕浊毒上扰清窍，脑脉

被痰热瘀血阻塞后，出现意识障碍。 有报道显示中

风后卧床患者发生便秘的比例为

30%～60%

［

7

］

。 脑

中风急性期，患者多出现心烦意躁、头昏胀痛、神志

不清等肠热腑实证，导致病情进一步加重

［

8

］

。

通腑法通畅腑气，以除胃肠之痰热积滞，降泄阴

浊，通调气血，气机顺畅。 通腑法通过将火热痰瘀之

邪排出体内，调达腑气，使脾胃健运，全身升降之气

顺达，从而保证全身气血津液的化生有序。 采用通

腑法还可急下存阴，避免痰瘀之邪日久化热，劫阴耗

液，病势转危，成“痰热去则阴液存，浊毒清则神自

明”之功。 因此，通腑法改善各脏腑功能，达到“正气

存内，邪不可干”的健康状态。

1.3

三化汤组方研究分析

三化汤由小承气汤加羌活构成。 《医方考》云：

“大黄、厚朴、枳实，小承气汤也。 上焦满，治以厚朴；

中焦满，破以枳实；下焦实，夺以大黄；用羌活者，不

忘乎风也。 服后二便微利，则三焦之气无所阻塞，而

复其传化之职矣，故曰三化。”《增补内经拾遗》曰：

“三者，风、滞、痰也。 化，变化以清散之也。 方用羌活

以化风，厚朴、大黄以化滞，枳实以化痰，故曰三化”。

由此可知三化汤可化除机体有形实邪，调理通畅三

焦之气，具有使脾旺神明、机体复健之功。

樊凯芳等

［

9

］

认为中风病急性期的病机在于玄府

闭塞，治疗应以开通玄府、开发郁结为主，其中小承

气汤一方面攻下通便，另一方面攻下通腑，畅达中

焦，调顺气机；羌活祛风解表、发散宣透，还可升举清

气、宣郁开窍、疏通经络。 齐向华等

［

10

］

认为三化汤虽

同属刘完素攻下治疗中风病之法门，但三化汤又与

通腑法治疗中风病的立方法度有所不同：一方面三

化汤组方配伍侧重调理气机，厚朴、枳实的用量相比

小承气汤比例有所增加，三化汤功善破气导滞，以调

理气机为主。 另一方面该方针对中风病邪在肌表经

Keywords ischemic stroke

；

Sanhua Decoction

；

dredging fu organs and dispelling wind

；

pharmacological

research

；

review
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脉导致的经脉不利，巧用枳实、厚朴、大黄通里之剂，

使里气畅达则表邪自解、经脉畅通，此乃攘外安内之

法。 羌活辛温，上行发散，与枳实、厚朴、大黄三药升

降结合可解除三焦壅塞，升清降浊以调顺气机。

因此，羌活在此方中非独祛风之意，其疏通经

络、升举清气、开窍散郁，同小承气汤相伍，升降相

因，使气机得畅。 三化汤之组方配伍遵循攻下通腑

之法门，攻下通便，调畅气机，使之里气畅通、经脉通

达而愈。 刘完素指出“中腑者多兼中脏之证”，其大

多有神志不清、气机不畅的病机，由此，中风病病机

无论是中腑还是中脏，病因是缺血或是出血，大多需

通腑或开窍醒神，故应用三化汤治疗中风病时，通腑

这一基本治法应贯穿始终。

2

三化汤临床研究

来自临床的报道显示，随机将

80

例脑梗死患者

分为数量均等的两组，一组设为西医对照组，给予西

医常规治疗；另一组设为三化汤治疗组，在对照组相

应治疗基础上加服三化汤加味方。 结果显示对照组

总有效率为

72.5%

，三化汤组总有效率为

92.5%

，三

化汤组的

Barthel

指数和总有效率显著优于对照组，

其血浆比黏度、纤维蛋白原和红细胞压积水平明显

下降

［

11

］

。

刘建红

［

12

］

随机将

58

例急性缺血性脑卒中患者

分为两组，其中

30

例设为西医对照组，给予西医常

规治疗；

28

例设为三化汤治疗组，给予西医常规治

疗并加服三化汤。 研究结果显示相较对照组，三化

汤治疗组总有效率提高了

12.6%

，且其血液流变学

指标、神经缺损情况均有好转，神经功能缺损症状也

明显改善。

另有研究随机将

100

例急性脑出血患者分为数

量均等的两组，三化汤观察组在对照组西医治疗

基础上加服三化汤加味方。 研究结果显示相较于对

照组，治疗组总有效率和格拉斯哥昏迷指数（

GCS

）

评分均有提高，美国国立卫生院神经功能缺损评

分（

NIHSS

）降低显著。 与对照组比较，治疗组中医症

状评分下降更为显著，治疗组血清肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）和白细胞介素

-6

（

IL-6

）水平显著降低，缓解

体内炎症的效果确切，结果提示三化汤通过改善患

者体内炎症反应而发挥治疗作用

［

13

］

。

王彩红等

［

14

］

将

92

例脑梗死急性期患者随机分

为对照组和三化汤观察组，观察组在西医基础治疗

的同时服用三化汤加味，结果观察组总有效率提高了

20%

，

Barthel

指数显著优于对照组，观察组血浆抗凝

血酶

Ⅲ

（

AT-III

）、

6-

酮

-

前列腺素

F1α

（

6-keto-PGF1α

）

水平较治疗前明显提高，血栓素

B

2

（

TXB

2

）水平明显

下降。 该研究结果表明三化汤的作用机制可能与改

善急性脑梗死患者血液的高凝状态，抑制血栓形成，

改善脑缺血的微循环有关。

3

三化汤治疗缺血性脑中风的研究进展

3.1

抑制炎症反应

炎症反应对脑缺血的发生及预后有着重要的作

用，由血流停滞、血管内白细胞活化、缺血内皮细胞

和脑实质释放促炎介质引起的炎症反应有可能增加

组织损伤

［

15

］

。 樊凯芳等

［

16

］

采用大鼠脑缺血

-

再灌注

脑模型进行试验，结果

TNF-α

显著性升高，三化汤

干预的实验组

TNF-α

明显降低，表明三化汤可能是通

过降低

TNF-α

水平来实现减轻脑损伤。 另外，将三

化汤拆方分组实验显示羌活对降低模型大鼠脑组织

TNF-α

水平具有协同增效的作用。 另有研究对局灶

性脑缺血损伤大鼠进行试验，结果显示模型组大鼠白

细胞介素

-1β

（

IL-1β

）与细胞间黏附分子

-1

（

ICAM-1

）

的表达显著增高，而服用三化汤干预的实验组，

IL-1β

和

ICAM-1

的表达明显降低，减轻了白细胞浸润及

与内皮细胞的黏附程度，减缓了炎症反应的程度和

进程，从而减轻了脑损伤

［

17

］

。

3.2

维持血脑屏障稳定

血脑屏障（

BBB

）在调节细胞旁通透性、离子平

衡、营养物质转运和脑血流动力学等方面发挥着重

要的生理作用。 卒中后，血脑屏障紧密连接完整性丧

失，细胞旁通透性增加，导致血管源性水肿、出血性

转化和死亡率增加。 血脑屏障的破坏在缺血性卒中

神经功能障碍的发生发展中起重要作用

［

18

］

。 樊凯芳

等

［

19-20

］

采用脑缺血再灌注模型，预防性给药

7 d

后进

行造模，发现三化汤高剂量治疗组较其他实验组大

鼠脑组织基质金属蛋白酶（

MMP-9

）、

MMP-9 mRNA

、

胞质附着蛋白（

ZO-1

）的表达均有显著降低，其作用

机制可能为通过降低脑组织

MMP-9

、

MMP-9 mRNA

的表达，使细胞外基质（

ECM

）、

ZO-1

蛋白降解减轻，

从而保护血脑屏障的稳定性，预防或减轻脑水肿甚

至脑出血。 有研究采用脑缺血再灌注大鼠模型，发

现三化汤组水通道蛋白

4

（

AQP4

）、

AQP4 mRNA

的

表达和伊文思蓝（

EB

）的含量水平都较模型组降低，

观察发现三化汤能够有效改善脑水肿及血脑屏障的

通透性，其机制可能为抑制

AQP4

的表达降低水分
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子转运

［

21

］

。

3.3

保护神经功能

有研究采用局灶性脑缺血再灌注模型大鼠，结

果表明，三化汤能明显改善大鼠海马室下区（

SVZ

）

的神经功能缺损，降低磷酸化微管相关蛋白（

p-tau

）

的表达，增加

SVZ

内

5-

溴脱氧尿嘧啶核苷（

BrdU

）阳

性细胞、

BrdU/

双肾上腺皮质激素（

Dcx

）阳性细胞数

和缺血半暗带内

BrdU/

胶质纤维酸性蛋白（

GFAP

）阳

性细胞数

［

22

］

。 三化汤通过下调

p-tau

发挥神经保护作

用，并通过促进内皮神经前体细胞的增殖、迁移和分

化，改善神经功能障碍，促进神经再生。 其机制可能

是通过减少

tau

磷酸化而稳定微管结构，从而发挥

神经保护和促进神经再生的作用。 代允义等

［

23

］

通过

术前灌胃三化汤，线栓法构建脑缺血

/

再灌注模型，

2

，

3

，

5-

氯化三苯基四氮唑（

TTC

）染色结果显示，模

型组健侧组织呈均匀红色，苍白梗死灶出现于损伤

侧脑组织；三化汤治疗组损伤侧脑组织也可以观察

到苍白梗死灶，但在同一灌注时间点，梗死面积相较

模型组明显缩小。 经

HE

染色后观察，在相同时间点

时，三化汤组相较于模型组，组织水肿减轻，空泡化

改变、变性及坏死的神经元明显减少。 另外，三化汤

可以增加钠通道蛋白

1.1

（

Nav1.1

）

mRNA

表达，可能

通过调控细胞膜上的钠离子通道，降低钠离子内流，

对缺血神经元起到保护作用。

3.4

抗自由基损伤

近年来，多项研究均提出了脑缺血神经元死亡

与显著的氧化应激密切相关，氧化应激因子主要包

括超氧阴离子、羟自由基、一氧化氮、过氧化亚硝酸

盐等，而超氧化物歧化酶（

SOD

）是体内自由基清除

的关键酶

［

24-26

］

。 唐迎雪等

［

27

］

采用脑缺血再灌注模型

实验 ，模型组脑组织

SOD

含量显著降低 ，丙二醛

（

MDA

）含量显著升高，实验组服用三化汤能够显著

提高脑组织

SOD

含量水平，降低

MDA

含量水平。三

化汤缓解脑损伤的机制可能为增强

SOD

的表达，减

轻自由基损伤。

4

三化汤治疗脑中风药物活性成分及作用机制

三化汤中与改善脑缺血有关活性成分有大黄

素、大黄酚、大黄酸、大黄素甲醚、厚朴酚。 有研究表

明大黄素能够抑制缺血脑组织炎性级联反应并提高

脑保护因子如转化生长因子（

TGF-β

）从而实现抗脑

缺血损伤的作用

［

28

］

；还可以通过调节凋亡基因的表

达进而实现抑制脑缺血神经细胞的凋亡，以达到保

护脑组织的作用

［

29

］

。 另有研究提出大黄素可能通过

下调核因子激活的

B

细胞的

κ-

轻链增强

NF-κB

通

路表达，进而抑制骨形成蛋白

-2

（

BMP2

）、肿瘤坏死

因子（

TNF

）、肿瘤坏死受体相关因子

-1

（

TRAF1

）和警

报核苷酸（

p

）

ppGpp

的合成调控基因

RELA

基因的

表达，降低

TNF-α

诱导的钙化和人主动脉瓣间质细

胞（

hVICs

）表型转化，减轻急性炎症所引起的钙化现

象

［

30

］

；大黄素的治疗作用可能与活性氧（

ROS

）产生减

少，谷氨酸转运蛋白

-1

（

GLT-1

）表达增加和细胞外谷

氨酸水平降低有关

［

31

］

。 大黄素还可能通过抑制细胞

外信号调节激酶

1/2

（

ERK1/2

）信号通路的激活，降

低半胱氨酸蛋白酶

-3

（

caspase-3

）、

Bax

和

p-ERK1/2

蛋

白的表达，促进抑制凋亡蛋白

Bcl-2

的表达，抑制神

经细胞凋亡，发挥神经保护作用，改善神经功能

［

32

］

。

大黄酚具有神经保护功能，其机制主要与抗亚

硝化

/

氧化、抗炎和抗凋亡有关。 研究显示大黄酚可

以通过降低亚硝酸盐、硝酸盐和

3-

硝基酪氨酸的水

平并降低裂解的

caspase-3

蛋白表达，从而抑制

NO

相

关的神经元死亡。 此外大黄酚还可以增加脑缺血再

灌注（

I/R

）模型中

SOD

和锰超氧化物歧化酶（

MnSOD

）

的活性，并抑制了

ROS

的产生

［

33

］

。 大黄酚还可以通

过抑制内质网应激相关因子葡萄糖调节蛋白

-78

（

GRP78

），磷酸化真核起始因子

2α

（

p-eIF2α

），

CCAAT

增强子结合蛋白同源蛋白质（

CHOP

）和

caspase-12

的表达来减轻

I/R

损伤小鼠的炎症反应和神经元凋

亡

［

34

］

。 大黄酸通过抑制氧化应激反应和细胞凋亡显

示出神经保护作用。 大黄酸可以降低

MDA

水平并

增强

SOD

、过氧化氢酶和谷胱甘肽过氧化物酶的活

性，还可以显著降低

Bax

，

caspase-9

，

caspase-3

和裂

解的

caspase-3

的表达，同时增强

Bcl-2

的表达，改善

神经功能评分并减少

I/R

大鼠的脑梗死面积

［

35

］

。 有

研究显示大黄素甲醚可以降低

IL-1

炎症因子的分泌

和释放

［

36

］

，抑制

ICAM-1

、

caspase-3

、即早基因（

c-fos

）

及诱导性一氧化氮合酶（

iNOS

）等促凋亡蛋白基因的

表达，增强

bcl-2

的表达，发挥抗氧化，抑制细胞凋亡

的作用

［

37-38

］

。

有研究显示厚朴酚能够显著降低脂多糖（

LPS

）

诱导的

TNF-α

，

iNOS mRNA

的表达和胶质细胞

NO

的释放，通过抑制

NF-κB

的激活，下调胶质细胞核

中

NF-κBp65

亚基的水平，减弱胶质细胞中促炎性

介质的过表达，改善血脑屏障的通透性，并明显降低

脑

I/R

损伤期间的炎症反应和减少脑梗死体积

［

39

］

。
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此外，厚朴酚能够抑制丝裂酶蛋白活化激酶（

MAPK

）

信号通路传导的

IL-1β

、

TNFα

和

IL-6

等炎症细胞因

子

［

40-41

］

，可以增加脑源性神经营养因子（

BDNF

）的表

达并降低

Bax

的表达

［

42

］

。 厚朴酚通过上调缺血性脑

中风患者的抗氧化剂储备水平，有效减少了脑缺血

再灌注后原位

O

2

的积累，并减弱了膜脂质过氧化和

核苷酸的羟基化作用

［

43

］

。

5

三化汤治疗缺血性脑中风的脑肠轴作用机制

三化汤从肠腑论治中风疗效已为现代医学研究

所证明。 近年来研究提出的脑

-

肠轴概念，阐释了中

枢神经系统与肠神经系统之间的双向通路。 胃肠道

与大脑的肽类分泌细胞共同起源于神经外胚层，这

种有着双重分布的肽类被称为脑肠肽，这表明在起源

与功能上神经系统与胃肠道存在着密切联系

［

44-45

］

。

神经系统对胃肠道的调控通过中枢神经系统、自主神

经、肠神经系统的相互作用实现

［

46

］

。 另外，下丘脑

-

垂

体

-

肾上腺轴对于胃肠道的调节也有重要意义

［

47

］

。 研

究发现，肠道微生物群能够通过脑

-

肠轴与神经疾

病相关联，进而提出了细菌

-

脑

-

肠轴的概念

［

48

］

，其

机制涉及多个通路，可能为未来脑缺血的治疗提供

新的思路及方向。 因此，三化汤可能是通过脑

-

肠轴

途径发挥脑缺血的治疗作用。

6

小结

近年来，由于饮食、气候等方面的因素，中风病

早已是全球范围的常见病、多发病。 临床辨证显示，

中风多伴有肠热腑实之证，三化汤具有通腑祛风、开

通玄府、通行气血之功，疗效颇佳，且应用广泛，治疗

范围包括真中风、类中风及其中风后遗症。 来自中

医典籍及临床的证据表明，三化汤应用的指征不应

拘泥于大便结硬，但凡患者不属虚证均可使用。 玄

府理论可能作为治疗中风病神经障碍之通腑法的理

论依据，可作为未来研究中风病的主要方向之一。

尽管已经入选了《古代经典名方目录（第一批）》，

但三化汤的作用机制尚不完全明确，尚需继续开展相

关的研究和探索，进而为三化汤的开发利用关依据。
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非酒精性脂肪性肝病（

NAFLD

）是代谢综合征的

肝脏表现，是除酒精和其他已知肝损因素以外所致

的肝细胞脂肪变性，临床进展包括单纯性脂肪性肝

病、非酒精性脂肪肝炎、肝纤维化、肝硬化和肝细胞

癌

［

1

］

。 伴随不健康的饮食生活习惯，

NAFLD

全球发病

率迅速上升，已成为国内外主要的慢性肝病之一

［

2

］

。

为应对这一挑战以及对疾病内涵不断地深入理解，

国际专家小组将

NAFLD

更名为代谢相关脂肪性肝

病以适应当前诊断需要

［

3

］

。 目前西医对此尚无靶向

药物，而肠道和肝脏之间存在生理结构和功能上的

复杂关系，使得肠道微生态成为重要的发病机制之

中医药调节肠道微生物防治非酒精性脂肪性肝病概述

贺怡宁，冯 皖，徐 艺，吴巧玲，赵 崧

（南京中医药大学附属医院，江苏 南京

210029

）

［摘要］ 非酒精性脂肪性肝病（

NAFLD

）全球发病率不断升高，严重危害人类健康，肠道微生物的失衡在

非酒精性脂肪性肝病发病中发挥重要的作用。 当肠道微生物组成和分布在不同的营养、免疫和环境条件下发

生变化时，其通过肠

-

肝轴参与

NAFLD

的发生和发展。 越来越多的证据表明，中医脾胃理论和肠道微生态之

间的相关性，以调节肠道菌群作为切入点，中药单体成分和中药复方均对非酒精性脂肪性肝病的防治具有良

好的临床疗效。 参考文献

41

篇。

［关键词］ 肠道微生物；非酒精性脂肪性肝病；中医药；肠

-

肝轴；综述

［中图分类号］

R259.755

［文献标志码］

A

［文章编号］

0257-358X

（

2022

）

01-0110-05

DOI

：

10.16295/j.cnki.0257-358x.2022.01.023

Treatment for Nonalcoholic Fatty Liver Disease with Chinese Medicinals Based on

Regulating Gut Microbiota

HE Yining

，

FENG Wan

，

XYU Yi

，

WU Qiaoling

，

ZHAO Song

（

Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine

，

Nanjing 210029

，

China

）

Abstract The incidence of nonalcoholic fatty liver disease

（

NAFLD

）

is gradually increasing world widely.

NAFLD seriously affects human health. Imbalance of gut microbiota plays a crucial role in the pathogenesis

of NAFLD. When the composition and distribution of gut microbiota change under different nutritional

，

immune and environmental conditions

，

they participate in the occurrence and development of NAFLD through

the gut-liver axis. More and more evidence suggests that the spleen stomach theory in traditional Chinese

medicine is closely related to the gut microecology. Therefore

，

through regulating gut microbiota

，

monomers

and formulas of Chinese medicinals both show good clinical effect on the prevention and treatment of

NAFLD. There are 41 papers cited in the references.

Keywords gut microbiota

；

nonalcoholic fatty liver disease

；

Chinese medicinals

；

gut-liver axis

；

review

［收稿日期］

2020-10-26

［基金项目］ 国家自然科学基金面上项目（编号：

81774243

）

［作者简介］ 贺怡宁（

1996-

），女，江苏连云港人，

2019

年级硕士

研究生。 研究方向：中西医结合消化系统疾病。 邮箱：

741884475@qq.

com

。

［通信作者］ 赵崧（

1978-

），男，江苏连云港人，医学硕士，主任医

师，硕士研究生导师。 主要从事胃肠道的微生态研究。 邮箱：

136751

17512@163.com

。

山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

SHANDONG JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE Ｖｏｌ．41

，

Ｎｏ．1 Jan. 2022

110

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

一。 中医药因其独特的优势和显著的临床疗效在

NAFLD

的防治中发挥着重要的作用。 基于此，本文

对肠道菌群与

NAFLD

之间的关系，以及近年来中医

药作用于肠道菌群治疗

NAFLD

的研究进行了总结。

1

肠道菌群与

NAFLD

1.1 NAFLD

发病机制

NAFLD

发病机制较为复杂，其中被广泛接受的

是“二次打击”学说或“多重打击”学说。 “二次打击”

学说认为，“初次打击”是在胰岛素抵抗的基础上，引

起胰岛素和血中游离脂肪酸增高，二者相互作用导致

肝细胞内脂肪过度沉积；“二次打击”是大量有害物质

引起的氧化应激、脂质过度氧化、促炎因子的分泌、

肠内毒素使肝细胞变性、坏死，向

NAFLD

进展

［

4

］

。

“多重打击”假说考虑了多种因素共同作用于遗传易

感人群，包括胰岛素抵抗、脂肪细胞因子失调、肠道

微生物、营养因素以及遗传等因素，导致了

NAFLD

发生发展

［

5

］

。

1.2

肠道微生物与

NAFLD

的关系

肠道微生物随着人体生长发育而不断形成一个

复杂、稳定的微生态环境，主要包括细菌、真菌、病毒

等，它们共同发挥食物消化、营养吸收、免疫调节、抑

癌等作用，对维持肠道上皮屏障功能有重要的意义。

在平衡稳定的情况下，肠道微生态维持着机体脏器

功能的协调运转，当肠道微生物的组成、数量、代谢

活性、分布在不同的营养、免疫和环境条件下发生改

变时，会引起身体的慢性炎症反应，甚至导致一系列

疾病

［

6

］

。

有研究证实了肠道微生物群、肝脏在免疫和代

谢之间的相互关系，表明肠

-

肝轴是

NAFLD

发展的

一个重要因素

［

7

］

。 在解剖结构和生理功能上，肝脏和

肠道的关系密不可分，肠道内吸收的营养物质可以

通过血液从门脉系统输送入肝脏中，而在肝脏中合

成的胆汁酸和其他生物活性物质亦可分泌到肠道中

进行代谢，从而抑制肠内细菌的过度生长。 当肠道

菌群失调时，肠黏膜屏障损伤，通透性增加，细菌、内

毒素及代谢产物随着门静脉进入到肝脏中致使肝脏

功能受损，而肝脏释放出一系列的炎症因子反过来

造成肠道的损害。

Yuan

等

［

8

］

通过菌株定植和粪菌移

植建立小鼠模型，发现产生大量酒精的肺炎克雷伯

菌能诱导线粒体破坏，肠黏膜功能受损，加剧肝脏炎

症，导致

NAFLD

的发生。 另有研究比较健康组与非

酒精性脂肪肝病患者的粪便菌群，观察到菌群的多

样性和组成发生改变，拟杆菌门比例增加，厚壁菌门

则相反

［

9

］

。

2

中医药治疗非酒精性脂肪肝的辨证思路

2.1

肝病实脾治则

《难经》云：“肝病当传之于脾，故先实其脾气”，

《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，皆

为后世提供了具有高度创见性的理论和实践思路。

历代医家对肝脾之间的关系进行了详细的阐述，二

者解剖上相依，生理上互相联系，病理上生克制化、

互为影响。 肝与脾都位于腹部膈下，且足厥阴肝经

与足太阴脾经相交于三阴交，二者位置上的相近亦

是生理功能相互影响的基础

［

10

］

。 生理上，肝脾在气

血调畅方面关系密切，肝主疏泄、调气机，为气机之

枢；脾主升清，胃主降浊，居于中焦，脾胃为气机升降

之枢纽，二者平衡升降共同调节人体全身气机的运

行畅达，且“土得木而达”，脾胃运化水谷精微功能有

赖于肝木的发散疏通。 肝主藏血，脾主统血，脾脏是

气血生化之源，脾土得旺，则运化水谷得健，精微物

质化赤生血，则肝脏血液贮藏来源充足，肝阴得以滋

养则肝阳不至过旺，升发疏泄功能正常。 同时，肝脏

疏泄条达功能正常亦有利于脾主运化输布水谷精

微。 脾主中央，常以四时长四脏，“四季脾旺不受邪，

灌四傍”，脾为气血生化之源，后天之本，滋养五脏六

腑。病理上，肝属木，脾应土，肝木疏泄太过则抑制脾

土，若肝木疏泄不及则“木郁土壅”，导致肝脾同病。

2017

年中华中医药学会脾胃病分会将

NAFLD

分为

湿浊内停等

5

种证型，临床上较常见的为肝郁脾虚

型，主要病理因素有湿、痰、热、瘀，均印证了脾胃参

与了肝病的发生发展

［

11-12

］

。 当因外感内伤，导致脾胃

虚弱，运化功能失调，气机不利，水谷精微的化生和

输布异常，则水湿停聚，聚而生痰，痰湿蕴藏，日久化

热生瘀，痹阻于肝脉，故治疗非酒精性脂肪肝病从脾

论治意义非凡。

2.2

脾胃学说与肠道菌群

肠道微生物与中医基础理论中的整体观念、正

邪交争、阴阳平衡等理论相契合

［

13

］

，主要体现在代谢

吸收、机体防御、临床表现方面。 肠道菌群吸收代谢

消化道食物的功能类似于中医理论中脾胃受纳腐熟

水谷的功能，若脾气不足，则生化乏源，气血精液亏

虚，易导致营养不良等疾病；若湿邪困脾，中焦壅塞，

易引起肥胖、高血压等代谢类疾病

［

14

］

。 肠道微生物具

有免疫调控的作用，与《黄帝内经》所言“脾为之卫”

理论相似，脾胃得健，营养脏腑周身，保护机体不受

外邪侵犯。 若肠道菌群失调，则导致内毒素等有害
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物质的产生增多，诱发炎症，导致疾病的发生。 同时，

脾失健运，气机升降失司，“清气在下，则生飧泄”，出

现腹胀、泄泻、纳差等症状，这一系列的症状与肠道

微环境稳态平衡被打破时的表现相似。 研究发现，

脾虚湿盛泄泻的患者与正常健康人相比，肠道菌群

存在明显差异

［

15

］

。 健脾类中药如神曲、白术、党参可

扶植有益菌的生长，修复肠黏膜屏障，增强机体抵抗

力，在肠道菌群调节方面具有积极意义

［

16-18

］

。

3

中药与肠道微生物

中医学以辨证论治和整体统一的理论特点在

NAFLD

治疗中发挥优势，虽作用机制暂不明了，但

越来越多的证据表明中医药可以调节肠道菌群结构

和改善肠黏膜屏障功能

［

19

］

。 中草药多以煎剂、颗粒

剂等形式，虽成分不易进入血液中，但可在肠道内与

各类微生物产生代谢反应，从而转化为机体有益成

分，发挥着调节健康增强免疫的作用。 许多学者研

究发现中药通过调节肠道菌群，促进益生菌生长，抑

制致病菌的增殖，增强肠道黏膜屏障，从而维持肠道

内稳态，治疗

NAFLD

取得较好的临床疗效。

3.1

基于肠道微生物的中药复方治疗

NAFLD

方晶

［

20

］

通过动物实验发现，大黄泽泻汤可以有

效降低高脂饲养大鼠的体质量，改善天冬氨酸转

氨酶 （

AST

）、丙氨酸转氨酶（

ALT

）等肝损伤相关指

标，同时导致肠道菌群多样性及丰度改变，上调拟

杆菌门比例，降低厚壁菌门、放线菌门等致病菌比

例。 有研究证实加味泽泻汤能减少

Toll

样受体

4

（

TLR4

）蛋白表达，抑制与髓样分化因子（

MyD88

）结

合，改善肠黏膜屏障功能，从而减少肝细胞炎症浸

润，减轻继发性肝损伤

［

21

］

。 研究发现鳖甲煎丸能够明

显抑制

NAFLD

模型大鼠肠道内拟杆菌数量增加，促

进乳酸杆菌增长，改善异常的肝功指标，进一步减少

肝细胞损伤，使纤维间隔减少并变细，并修复肠道屏

障

［

22

］

。 徐立等

［

23

］

观察加味茵陈五苓散临床干预

NAFLD

湿热证型患者

12

周后，发现加味茵陈五苓散能安全

有效地改善患者临床症状、肝功能和脂代谢，同时拟

杆菌、双歧杆菌、乳酸杆菌增多而肠杆菌和葡萄球菌

减少。 顾逸

［

24

］

以逍遥散为基础的疏肝健脾汤治疗肝

郁脾虚型

NAFLD

患者，治疗后中医临床证候、血脂

水平、内毒素指标改善均优于单纯口服易善复胶囊

和天晴甘美胶囊（

P＜0.05

）。 其机制可能是通过调整

肠黏膜紧密连接蛋白的表达和分布，保护肠黏膜屏

障，抑制内毒素和炎症因子随血液经门脉循环入肝，

减缓肝脏细胞损伤。 由三七、黄连组成的田黄方可

以影响肠黏膜生物屏障、机械屏障和免疫屏障，促进

胆汁酸合成酶的表达，从而有利于糖脂代谢紊乱的

恢复以及降低炎症因子的水平，进而减轻肝脂肪变

性和肝纤维化

［

25

］

。 田华捷等

［

26

］

、李红山等

［

27

］

采用祛湿

化瘀方（茵陈、虎杖、姜黄、田基黄、栀子）干预

NAFLD

大鼠，结果与对照组相比治疗后大鼠血清脂联素含

量增加，血清脂肪酸和血清胰岛素水平明显降低。

另有研究认为祛湿化瘀方能使结肠组织紧密连接

蛋白表达升高，改善肠黏膜通透性

［

28

］

。 同时，降低致

病菌，提升有益菌，促进肠道菌群总数和比例向正

常结构偏移，维持机体内环境的稳态

［

29

］

。 消脂益肝

方、降脂理肝汤、消脂方、益气清化汤等验方对肠道

菌群的丰度及多样性均有调节作用

［

30-33

］

。

3.2

基于肠道微生物的中药有效成分治疗

NAFLD

人参具有健脾补肺、益气生津等功效，研究发现

长期服用人参皂苷可以抑制有害菌群的生长，提高

肠道有益菌群的占比使之成为优势菌种，进而改善

脂类代谢，减轻氧化应激和代谢性炎症

［

34

］

。黄芪甲苷

通过降低

TLR4

、

MyD 88

的水平，减少

IL-6

等炎症

因子的表达，发挥调整肠道微生态结构的作用，减缓

肝损伤

［

35

］

。 黄芩苷是提取自清热解毒类中药黄芩干

燥根茎中的一种黄酮类，通过调节肠道革兰氏阴性

菌与阳性菌的比例，降低肝脏脂质含量和内毒素水

平，减轻肝脏炎症

［

36

］

。 制何首乌多糖和二苯乙烯苷

提取于何首乌块根，其可显著降低肠道微生物所产

生的短链脂肪酸含量，调节肠道菌群的分布和数量，

减少潜在致病菌并增加益生菌丰度使之获得绝对优

势，改善肠道内稳态，减轻肝脏炎症

［

37

］

。 研究发现白

藜芦醇除了降低高脂饮食饲养的小鼠体质量、血糖、

血脂，亦可以改善肠道微生物，抑制粪肠球菌的生

长，增加厚壁菌门的比例，促进乳酸杆菌和双歧杆菌

的生长

［

38

］

。 小檗碱（又名黄连素）可以改变肠道微生

物的结构、比例，促进有益菌的生长，减少致病菌的

相对丰度，且小檗碱的调控作用随剂量的增加而增

强，从而保护肠道黏膜屏障，调节胆汁酸代谢，降低

内毒素和炎症因子水平

［

39

］

。 高彩霞

［

40

］

认为姜黄素主

要通过上调紧密连接蛋白，降低肠道通透性，保护肠

道屏障功能，从而起到防治

NAFLD

的作用。 沙棘多

糖具有抗炎、抗氧化的作用，有研究通过观察不同水

平的物种分布，发现沙棘多糖能调节糖脂代谢，并且

上调有益菌的相对丰度，下调有害菌在肠道微生物

中的占比，抑制炎症因子的表达，通过肠

-

肝轴调控

氧化应激、肝脏脂质代谢，从而维护机体内稳态，对
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NAFLD

的发生进展起到防控作用

［

41

］

。

4

结语

肠道微生物的组成和功能的改变与

NAFLD

及

其风险因素密切相关。 中医学基于现代肠

-

肝轴理论

和

NAFLD

发病机制，发现肠道微生物群与中医理论

脾胃学说具有一定的相似性。 在临床实践中，结合治

肝实脾、脾胃升降等理论，以肠道微生物群作为靶

点，积极开展中药单体成分和复方制剂防治

NAFLD

的基础和临床研究，阐明中医药可以调节肠道菌群，

促进有益菌的生长，保护肠黏膜屏障等作用，成为中

西医结合治疗

NAFLD

的新探索。

［参考文献］

［

1

］

CALZADILLA BERTOT L

，

ADAMS L A. The natural

course of non-alcoholic fatty liver disease

［

J

］

. Int J Mol

Sci

，

2016

，

17

（

5

）：

774.

［

2

］

YOUNOSSI Z M

，

KOENIG A B

，

ABDELATIF D

，

et al.

Global epidemiology of nonalcoholic fatty liver disease-

� � � � Meta-analytic assessment of prevalence

，

incidence

，

and

outcomes

［

J

］

. Hepatology

，

2016

，

64

（

1

）：

73-84.

［

3

］

ESLAM M

，

SANYAL A J

，

GEORGE J

，

et al. MAFLD

：

a

consensus-driven proposed nomenclature for metabolic

associated fatty liver disease

［

J

］

. Gastroenterology

，

2020

，

158

（

7

）：

1999-2014.

［

4

］ 郭亮，汤其群

.

非酒精性脂肪肝发病机制和治疗的研究

进展［

J

］

.

生命科学，

2018

，

30

（

11

）：

1165-1172.

［

5

］

BUZZETTI E

，

PINZANI M

，

TSOCHATZIS E A. The multiple-

� � � � hit pathogenesis of non-alcoholic fatty liver disease

（

NA-

� � � � FLD

）［

J

］

. Metabolism

，

2016

，

65

（

8

）：

1038-1048.

［

6

］

STECHER B

，

MAIER L

，

HARDT W D. ｀Blooming' in the

gut

：

how dysbiosis might contribute to pathogen evolu-

� � � � tion

［

J

］

. Nat Rev Microbiol

，

2013

，

11

（

4

）：

277-284.

［

7

］ 夏凡，周本杰

.

肠

-

肝轴功能紊乱在非酒精性脂肪肝病发

病机制中的作用及相关治疗策略［

J

］

.

世界华人消化杂

志，

2018

，

26

（

24

）：

1439-1447.

［

8

］

YUAN J

，

CHEN C

，

CUI J

，

et al. Fatty liver disease caused

by high-alcohol-producing Klebsiella pneumoniae

［

J

］

. Cell

Metab

，

2019

，

30

（

6

）：

1172.

［

9

］

WANG B

，

JIANG X

，

CAO M

，

et al. Altered fecal micro-

� � � � biota correlates with liver biochemistry in nonobese patients

with non-alcoholic fatty liver disease

［

J

］

. Sci Rep

，

2016

，

6

：

32002.

［

10

］ 张晨阳，刘天浩，王维，等

.

论肠道微环境是从脾论治肝

病的重要生物学基础［

J

］

.

中华中医药杂志，

2019

，

34

（

7

）：

2877-2880.

［

11

］ 非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专家共识意见（

2017

）［

J

］

.

临床肝胆病杂志，

2017

，

33

（

12

）：

2270-2274.

［

12

］ 方南元，孙晓琦，沈佳，等

.

浅议非酒精性脂肪性肝病中

医辨治思路［

J

］

.

光明中医，

2019

，

19

（

22

）：

3379-3381.

［

13

］ 黄凯舟，蒋开平，李建鸿，等

.

基于肠道微生态与脾胃升

降关系探讨非酒精性脂肪性肝病的组方用药思路［

J

］

.

中国实验方剂学杂志，

2020

，

26

（

3

）：

43-52.

［

14

］ 郭兆苹

.

论“脾主卫气”及其与消化系统疾病的关系［

D

］

.

济南：山东中医药大学，

2015.

［

15

］ 卢林，杨景云，李丹红

.

脾虚湿盛泄泻患者肠道微生态

及舌部菌群变化的临床观察［

J

］

.

中国微生态学杂志，

2007

，

19

（

4

）：

333-334.

［

16

］ 蔡子微，杨旭东，胡静，等

.

中药神曲及其肠道菌群调整

和肠保护作用的实验研究［

J

］

.

牡丹江医学院学报，

2006

，

27

（

1

）：

1-5.

［

17

］

WANG J H

，

BOSE S

，

KIM H G

，

et al. Fermented Rhi-

� � � � � zoma Atractylodis Macrocephalae alleviates high fat diet-

� � � � � induced obesity in association with regulation of intestinal

permeability and microbiota in rats

［

J

］

. Sci Rep

，

2015

，

5

：

8391.

［

18

］ 宋克玉，江振友，严群超，等

.

党参及茯苓对小鼠肠道菌

群调节作用的实验研究［

J

］

.

中国临床药理学杂志，

2011

，

27

（

2

）：

142-145.

［

19

］ 李晓琳，蒋卫，樊伟明，等

.

肠道微生物群在中药治疗非

酒精性脂肪性肝病中的作用［

J

］

.

药学学报，

2020

，

55

（

1

）：

15-24.

［

20

］ 方晶

.

基于肠道菌群对肠粘膜机械屏障影响探讨大黄

泽泻汤治疗

NAFLD

机制的研究［

D

］

.

南京：南京中医药

大学，

2018.

［

21

］ 郭雨雅

.

基于

TLR4/NF-κB

信号通路对加味泽泻汤治疗

非酒精性脂肪肝机制的研究［

D

］

.

南京：南京中医药大

学，

2017.

［

22

］ 邱邦东，臧月，王生，等

.

鳖甲煎丸改善肠道菌群失调治

疗大鼠非酒精性脂肪肝的机制探讨［

J

］

.

中国实验方剂

学杂志，

2017

，

23

（

4

）：

145-151.

［

23

］ 徐立，符晶，方芳，等

.

加味茵陈五苓散治疗湿热蕴结型

非酒精性脂肪性肝病的疗效及对肠道菌群的影响［

J

］

.

中国实验方剂学杂志，

2019

，

25

（

12

）：

127-132.

［

24

］ 顾逸

.

疏肝健脾汤治疗肝郁脾虚型非酒精性脂肪肝的

临床疗效及对血清内毒素的影响［

D

］

.

南京：南京中医

药大学，

2019.

［

25

］ 赵慧敏

.

基于肠

-

肝轴研究田黄方改善非酒精性脂肪性

肝病小鼠糖脂代谢紊乱的作用及机制［

D

］

.

广州：广东

药科大学，

2018.

［

26

］ 田华捷，冯琴，胡义扬

.

调节肠道菌群在中医药治疗非

酒精性脂肪性肝病中的作用和意义［

J

］

.

临床肝胆病杂

志，

2015

，

31

（

7

）：

1042-1045.

［

27

］ 李红山，冯琴，朱德东，等

.

祛湿化瘀方对非酒精性脂肪

性肝炎患者血清游离脂肪酸的作用及机制研究［

J

］

.

中

113

· ·



山东中医杂志

2022

年

1

月第

41

卷第

1

期

（上接第

97

页）

后天调护失养，膀胱开合失司，气化失常，导致水湿

泛滥，蕴而生热，发为水肿。 米杰教授以补肾健脾、清

利湿热、利水消肿为治则，方用黄芪补脾益肾，党参、

茯苓、白术、太子参益气健脾，续断补肾强骨，苍术燥

湿健脾，猪苓、茯苓皮利水消肿，车前子清热利湿，陈

皮理气燥湿，桑白皮清热行水平喘，天冬、麦冬养阴

清热，白芍养阴缓急，丹参活血化瘀，水蛭走窜力强，

长于通经入络。 标本兼顾，所用之药与病机、治法相

合，疗效显著。

4

讨论

IMN

作为肾内科的常见疾病，具有病情反复、慢

性迁延的特点。 米杰教授通过多年的临床实践，形

成了系统、独到的

IMN

诊治经验。 同时，发挥传统中

医药的优势，中西结合，抓准时机，准确辨证，标本

兼顾，不可一味祛邪，应顾护正气，恢复脏腑的正

常功能，嘱患者改善生活方式，避免劳累。 以期尽早

缓解临床症状，改善病理损伤，降低不良反应，减少

复发。
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多囊卵巢综合征（

PCOS

）是一种常见的妇科生 殖内分泌紊乱疾病，基本特点为胰岛素抵抗、持续性

无排卵或稀发排卵、高雄激素血症，临床表现多见月

经稀发或闭经、黑棘皮征、肥胖、不孕等。据流行病学

调查发现，

PCOS

在全球育龄期女性中的发病率为

10%～15%

［

1

］

，在我国为

5%～10%

，其中有

75%

的育

龄期女性因无排卵而导致不孕症，因此

PCOS

成为

迄今为止最常见的无排卵性不孕的原因。 在

PCOS

患者中稀发排卵占

89.40%

，不孕占

7.06%

［

2

］

。 根据其

针药联合治疗育龄期女性多囊卵巢综合征研究进展

任婷娟

1

，朱虹丽

2

，张 璐
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，杨艳静
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）

［摘要］ 多囊卵巢综合征（

PCOS

）是一种发病具有多因性、临床表现具有高度异质性的妇科内分泌紊乱

疾病。 中西医结合治疗

PCOS

已成为诸多医家的研究热点，其主要包括针灸联合西药疗法、中药联合西药疗

法、针灸 -中药 -西药三者联合疗法。 结果表明，中西医结合疗法，既弥补了单纯针灸、中药作用缓慢的不足，与

西药结合又可提高其临床疗效。 参考文献

35

篇。
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Abstract Polycystic ovary syndrome

（

PCOS

）

is a gynecological endocrine disorder with multi-cause and high

heterogeneity in clinical manifestations. Treating PCOS with integrated Chinese and western medicine has

become a research hotspot for many physicians

，

which mainly includes acupuncture and moxibustion

combined with western medicine therapy

，

Chinese medicinals combined with western medicine therapy

，

and

acupuncture and moxibustion-Chinese medicinals-western medicine combination therapy. The research results

show that the integrated Chinese and western medicine not only makes up for the disadvantages of slow

actions by acupuncture

，

moxibustion

，

and Chinese medicinals

，

but also improves its clinical efficacy when

combined with western medicine.
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临床表现，可将

PCOS

归属于中医学不孕症、闭经等

范畴。 在治疗方面，无论是西医还是中医的单独疗

法，最终疗效都不及二者联合。

1

病因病机

1.1

病理学

目前

PCOS

的西医病因病理并未完全阐明 ，

PCOS

的发生、发展是由多种因素共同作用诱导的。

有学者推测其可能为复杂遗传性疾病，国内外诸多

学者已对遗传因素进行了研究，发现在

PCOS

的发

病过程中，遗传因素并不是其发病的关键因素，只

是其发生发展的主要原因之一

［

3

］

。 近期研究结果显

示，

PCOS

患者的机体状态大多处于慢性炎症反应状

态

［

4

］

，其主要表现在白细胞介素

-6

（

IL-6

）、肿瘤坏死

因子

-α

（

TNF-α

）、单核细胞趋化蛋白

-1

（

MCP-1

）、转化

生长因子

-1

（

TGF-β

1

）、纤溶酶原激活抑制剂

-1

（

PAI-1

）

在

PCOS

患者体内水平明显升高，由此可见亚临床

慢性炎症因子水平升高在

PCOS

的病理环节中占据

重要位置

［

5

］

。 有研究发现肠道菌群紊乱与

PCOS

患者

的发病具有一定的相关性，肠道菌群紊乱会导致肠

道黏膜屏障的通透性增加，使血液内有毒物质增加，

将免疫系统激活，形成抗原

-

抗体反应，免疫系统受

损使得胰岛素受体功能异常，最终导致体内胰岛素

浓度升高。 无论是动物实验还是临床研究都提示肠

道菌群与血清睾酮水平密切相关，同时胰岛素抵抗会

干扰卵泡的正常发育，最终引发

PCOS

。 因此肠道菌

群紊乱也是

PCOS

发生和胰岛素抵抗的原因之一

［

6

］

。

环境及社会因素对本病的发生也具有一定的影响，

外界环境中有诸多内分泌干扰物，其多属于激素类

代谢物，在多重作用下会影响机体内激素的分泌，产

生雄激素或雌激素，而机体自身的内分泌系统遭受

攻击，使体内激素水平增高

［

7

］

。 现阶段医学模式开始

过渡到生理、心理及社会医学模式，心理因素也是

PCOS

发生的一个重要原因，负面情绪会导致人体

出现高雄激素血症、炎症反应、内分泌紊乱等，从而

加剧

PCOS

症状

［

8

］

。

1.2

病因病机

肾虚阴阳失衡乃生殖障碍之本。 肾气盛，天癸

至，任脉通，冲脉盛，胞宫方可行经及孕育。 肾虚阴

阳失衡导致多脏受累，功能失调生痰、致瘀、化火，最

终形成

PCOS

的临床表现。 肾阴虚，水火不济，心火

上炎，导致痤疮和巅顶脱发；肾阳不足，火不暖土，致

脾阳不振，水湿不能运化，痰饮内停，痰饮阻滞带脉，

形成腹型肥胖；肾阳不足，血被寒凝，形成血瘀，痰瘀

互结导致黑棘皮征。 临床上虚实夹杂、本虚标实之

证较多见，其发病以肾虚为本，与肝、脾、肾功能失常

密切相关，通常由肾虚、肝郁、血瘀及痰湿等因素导

致，其主要病机为肾气亏虚，冲任气血失调

［

9

］

。

2

治疗

2.1

基础疗法

对于体质量指数（

BMI

）

≥25 kg/m

2

的

PCOS

患

者来说，合理控制饮食及适当的运动是其主要的生活

干预措施。 根据机体的能量需求，肥胖型

PCOS

患者

每日摄入能量为

1200～1500

千卡（

1

卡

=4.186

焦

耳），每天摄入的能量比平时减少

30%

或

500～750

千卡的热量摄入。 同时，也可根据个体的体质量或

体力活动进行个体化调节。 尽量减少多糖、多脂食

物的摄入，选择低热量高蛋白的饮食。 经卫生专业

人员建议，运动可增加

PCOS

患者体内脂肪的消耗，

因此至少每周

250 min

中等强度运动或

150 min

剧

烈强度运动或两者的等效组合，对

PCOS

患者来说

是必不可少的。 同时，还可选择每周非连续

2 d

的肌

肉增强活动，尽量减少久坐

［

10

］

。 在减重期间，体质量

下降幅度控制在每月

2～2.5 kg

，如若体质量下降幅

度较快，同样也会引起内分泌紊乱，经研究发现体质

量下降

5%～10%

，可使

50%～100%�PCOS

患者恢复

自然排卵，并且可提高患者对促排卵药物的敏感性，

也可降低其流产率。 因此控制饮食及运动疗法在肥

胖型

PCOS

的治疗中属于极其重要的辅助治疗手

段，通常是与其他方案相结合以达到预期疗效。

2.2

中医治疗

肾藏精，主生殖，肾与生殖密切相关。 本病以肾

虚为本，水气不通为标。 根据临床表现辨证分型为

肾虚证、肾虚血瘀证、脾虚痰湿证、肝郁痰瘀证等，在

治疗中以补肾健脾疏肝、化痰活血为主

［

11

］

。

2.2.1

中药治疗 谈勇等

［

12

］

根据月经周期治疗

PCOS

，月经期活血调经为主要治则，用药主要以丹

参、赤芍、益母草、五灵脂等为主。 经后期以滋阴养

血、补肾为主，同时促进卵泡发育，主方用药有当归、

白芍、山药、山茱萸、熟地黄、桑寄生等。 经间期以补

肾调气血、促排卵为要点，用药方面以菟丝子、续断、

茯苓、牡丹皮、当归、山药等为主。 经前期以补肾阳

为主，健全黄体功能。 刘雁峰认为肝郁是

PCOS

的重

要病机，他以补肾疏肝并重、调理冲任气血为主要

治法，随症加减，使肾能藏精、肝木条达，冲任气血充
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足，恢复患者有排卵月经

［

13

］

。 侯丽辉对于肾虚痰湿

型患者运用调体汤治疗，以补肾健脾、除湿化痰为主

治法，服药

6

周期后患者黄体生成素（

LH

）

/

卵泡刺激

素（

FSH

）较前明显下降，月经周期变规律且有规律

排卵。 由此可见，中药在治疗

PCOS

方面已取得可观

效果，但不足之处就是其作用缓慢，需坚持用药

［

14

］

。

2.2.2

针灸治疗 李鑫等

［

15

］

经过对针灸治疗

PCOS

的荟萃分析发现医家多在针灸治疗中分周期治疗。

卵泡期滋阴补肾，选取足三里、三阴交、关元、太溪、

血海等穴。 排卵期理气活血，选用足三里、三阴交、

血海、太冲、合谷等。 黄体期选用肾俞、命门、足三里

等穴以补肾阳。 随证加减：肾虚加天溪；血虚加血海

穴；痰湿加丰隆穴；肝郁加太冲穴；气血不足者加关

元、足三里穴

［

16

］

。 贾宁等

［

17

］

以血海、气海、三阴交、关

元、足三里为主穴。 根据月经周期加减穴位，卵泡期

加太溪穴，排卵期加膈俞穴，黄体期加肾俞、命门、脾

俞穴，行经期加阴陵泉和地机穴。 针灸治疗不仅可以

促进卵泡发育，有助于排卵，对于胖胖型

PCOS

患者

来说还可以减轻体质量及胰岛素抵抗。

2.2.3

中药联合针灸治疗 耿翊宁

［

18

］

选取

134

例

育龄期

PCOS

患者，对照组给予口服左归疏肝汤；观

察组针药结合，左归疏肝汤加针灸，针灸穴位：三阴

交（双）、中极、关元、子宫穴（双）、气海、归来（双），结

果观察组患者激素水平得到改善，明显促进排卵和

妊娠，且均优于对照组。 此治疗方案能够对成熟卵泡

产生直接强烈刺激，使其易破裂，此外对盆腔部位血

液循环产生有益改善效果，使血流更为顺畅，进而收

获良好而又确切的促排卵效果，同时有助于患者实现

规律排卵。 钟秋竹

［

19

］

选取

126

例脾虚痰湿型

PCOS

患者，对照组采用中药调周法，试验组在对照组的基

础上加用针灸，选穴：关元、丰隆、太冲、归来、三阴

交、足三里等，月经周期第

5

天开始服药加针灸治

疗，足三里采用艾条悬灸，每次

15 min

，每日

1

次，三

阴交、关元、丰隆、中极及归来行针刺，结果针灸结合

中药调周法可改善

PCOS

患者的性激素水平、缓解

胰岛素抵抗，也可使患者恢复排卵并提高其妊娠率。

综合观察发现针药结合的效果较佳，在治疗疾病的

同时还可调理机体状态，值得临床推广。

2.3

西医治疗

2.3.1

抗雄激素治疗 痤疮、体毛增多、雄激素性

脱发等为高雄激素血症的主要临床表现，高雄激素

血症也可导致早期卵泡发育过多或过早闭锁。 目前

临床中抗高雄激素血症的常用药物为短效复方口服

避孕药（

COC

）、螺内酯及地塞米松等。

COC

抗雄激素

的作用原理是通过

LH

分泌负反馈减少卵巢、肾上

腺雄激素的合成，增加性激素结合球蛋白（

SHBG

）合

成，降低循环中游离雄激素活性，进而达到抗雄激素

的作用，其用药时间一般为

3～6

个月

［

20

］

。

2018

年

PCOS

国际循证指南方案指出，口服达英

-35

具有诱

发深静脉血栓的风险，不主张其成为抗雄激素治疗

的一线药物，而深静脉血栓低风险的

COC

可作为

PCOS

的一线用药

［

21

］

。

螺内酯是非选择性盐皮质激素受体拮抗剂，可

抑制雄激素水平。 在多毛症的治疗上，螺内酯的抗雄

激素作用与

COC

相当，但是螺内酯在脑血管疾病

（

CVD

）的治疗方面效果更佳。 此外，将螺内酯与二甲

双胍联用改善月经周期、葡萄糖耐量实验（

OGTT

），

治疗后雄激素水平优于两种药物的单药治疗。 然而，

由于需要安全的节育措施，在患有

PCOS

的年轻女

性中使用螺内酯进行治疗很复杂，且该药物主要在

育龄期之后使用

［

22

］

。

地塞米松是一种肾上腺皮质激素类药物，小剂

量的地塞米松可抑制肾上腺分泌雄激素，降低睾酮

水平，同时还可增加卵泡对促性腺激素的敏感性，进

而促进卵泡发育，经研究证实，小剂量的地塞米松连

用

3～6

个月未见明显的不良反应

［

23

］

。

2.3.2

胰岛素抵抗的治疗 据文献报道

PCOS

患者

中有

80%

合并胰岛素抵抗，高胰岛素血症不仅可以

导致糖代谢异常，还可以引起排卵障碍，最终导致育

龄期妇女不孕。 目前临床中多将二甲双胍和吡格列

酮用于育龄期

PCOS

患者的胰岛素抵抗治疗。

二甲双胍是目前用于降血糖的主要药物，它可

强化胰岛素的敏感性，提高非胰岛素依赖的组织对

葡萄糖的利用，从而改善糖代谢，可从根本上缓解因

胰岛素抵抗导致的高胰岛素血症

［

24

］

。

吡格列酮通过改善脂肪的内分泌功能来达到调

节机体胰岛素抵抗的目的

［

25

］

。 研究发现，单独服用

吡格列酮患者的空腹血糖浓度、空腹胰岛素和胰岛

素抵抗（

IR

）指数在

3

个月后显著下降，但与单独口

服二甲双胍并无明显的差别，且吡格列酮降低血清

雄激素的作用明显高于二甲双胍，说明吡格列酮对

伴有高雄激素血症

PCOS

患者的疗效更佳。

2.3.3

促排卵治疗 目前临床中应用的一线促排

卵药物大多为来曲唑和克罗米芬。 来曲唑属于非甾
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3

代芳香化酶抑制剂，它可阻断雌激素对垂

体下丘脑的负反馈调节，增加性腺激素分泌，进而刺

激卵泡发育，诱发排卵

［

26

］

。 同时可抑制雄激素向雌激

素转化，增加卵巢内雄激素的含量，协同

FSH

共同

促进卵泡生长，且适量的雄激素可促进窦前卵泡和

窦卵泡生长，但因来曲唑的半衰期较短，常须与尿促

性素（

HMG

）联合促排

［

27

］

。

克罗米芬是人工合成的非甾体类选择性雌激素

受体调节剂，它可促进

LH

和

FSH

的分泌，刺激卵泡

生长，诱发排卵，但克罗米芬具有一定的抗雌激素作

用，对子宫内膜有一定的影响

［

28

］

。 李砚等

［

29

］

通过对

来曲唑与克罗米芬疗效的观察，认为经来曲唑诱发

排卵的患者，其宫颈黏液评分及排卵率明显高于经

克罗米芬促排的患者，结果显示克罗米芬促排率约

为

75%

，但妊娠率仅有

30%

，可导致多胎妊娠的不良

妊娠结果及卵巢过度刺激综合征（

OHSS

）。 有研究对

PCOS

患者经过促排卵治疗后的荟萃分析发现来曲

唑的活产率与临床妊娠率较克罗米芬高，并且在临

床的应用中较为安全

［

30

］

。

当一线药物（克罗米芬或来曲唑）未能成功诱导

时可使用二线排卵诱导剂促性腺激素制剂。 在用药

过程中，通常使用低剂量，逐渐递增的方案进行促排

卵

［

31

］

，需要超声监测，以减少多胎妊娠和

OHSS

的风

险。 药物加生活方式干预促排卵失败的患者可选择

体外受精

-

胚胎移植（

IVF

）助孕。

2.4

针药联合治疗

2.4.1

克罗米芬

+

补肾活血方

+

针灸（肾虚型） 梁

炳君等

［

32

］

通过对

60

例肾虚型

PCOS

患者临床观察

发现经补肾活血方

+

针灸

+

克罗米芬治疗后的妊

娠率为

66.67%

，排卵率

73.33%

，而单纯克罗米芬治

疗组的妊娠率为

36.67%

，排卵率仅

40.00%

。 结果表

明中西医联合治疗的疗效较佳，可推荐为临床治疗

疾病的最佳组合。

2.4.2

克罗米芬

+

补肾调经汤

+

针灸（肾虚血瘀

型） 李梦阳

［

33

］

通过选取

84

例肾虚血瘀型

PCOS

患

者，随机分为两组，均给予克罗米芬诱导排卵，观察

组在对照组的基础上给予补肾调经汤联合针灸，针

刺选穴：月经结束后，选择百会、身柱、命门、至阳、腰

阳关、肾俞（双侧）、关元和子宫穴（双侧），隔日针灸

1

次，经期停止。 同时治疗

3

个周期。 结果显示：性

激素水平得到明显改善， 联合治疗组的

LH

和

T

水

平明显低于单药治疗组，排卵率及

FSH

都高于单穿

克罗米芬治疗组。 结果表明针药结合能够调节性激

素，改善卵泡发育情况，从而提高受孕率。

2.4.3

克罗米芬

+

补肾祛湿方

+

针灸（肾虚痰湿

型） 韩丽娟等

［

34

］

通过对照治疗选取

90

例肾虚痰湿

型

PCOS

患者，发现克罗米芬加针灸和补肾祛湿方

的疗效明显高于单纯克罗米芬治疗的疗效，结果表

明针药联合治疗患者的

FSH

、雌二醇（

E

2

）值及排卵

率和妊娠率均高于单药治疗的患者。 可见，中药、针

灸和西药联合既可改善患者的性激素水平，又能提

高患者的妊娠率和排卵率，且效果较为显著。

2.4.4

来曲唑

+

补肾化痰方

+

针灸（肝郁痰瘀型）

张兆英等

［

35

］

通过对比研究发现，对于肝郁痰瘀型

PCOS

患者来说，同样使用来曲唑促排卵，而加用补

肾化痰方联合针灸的患者妊娠率及子宫内膜容受性

都较单用来曲唑的患者高。 结果表明补肾化痰方联

合针灸能明显提高

PCOS

患者的子宫内膜容受性，

为胚胎着床提供有利环境，提高排卵率和妊娠率，值

得临床推广。

3

小结

目前，育龄期妇女

PCOS

的患病率逐年上升，而

如何高效治疗成为研究热点。 本文总结了中药、西

药、中药、西药联合针灸治疗

PCOS

的现状，不同的

方法各有其特点。 针药联合治疗本病的效果最佳，

因其在治疗过程中降低了西药的不良反应，减少激

素用量，弥补了中药、针灸起效慢的不足，大大缩短

了治疗周期，并在改善排卵功能，受孕率方面具有明

显的优势。 但因针药联合治疗

PCOS

的药理机制暂

缺乏深度研究，并且未形成较规范的临床指南，有待

更进一步的实验研究及临床观察。
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基于脑肠轴理论的帕金森病中医康复模式述要

席晓明
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［摘要］ 帕金森病是发病率较高的神经退行性疾病，临床症状复杂多变。 帕金森病的康复目标旨在改善

整体运动以及非运动功能障碍的基础上，防止疾病进一步发展，提高生活质量和幸福指数。 在帕金森病康复

治疗中，中医药的作用日渐突出。 脑肠轴系统是由脑和肠以及两者之间的联系通路组成，是一个调整整体功

能的复合体，其功能紊乱与帕金森病发病具有紧密联系。 根据现代医学的生理病理学研究，在中医理论指导

下，脑肠轴理论中医康复模式的建立，可为帕金森病提供新的临床思路和治疗靶点。 从脑肠轴理论、帕金森病

的病因病机探讨、脑肠轴理论对帕金森病的中医证候分析、基于脑肠轴理论从脾胃

-

经络

-

脑之间的联系建

立中医康复模式

4

个方面进行综述，以期为帕金森病的临床治疗提供新思路、新模式，提高临床疗效。 参考文

献

41

篇。

［关键词］ 脑肠轴；帕金森；肠道菌群；病因病机；证候分析；脾胃；经络；中医康复模式
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Review of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation Model of Parkinson

’

s Disease

Based on Brain-gut Axis Theory
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Abstract Parkinson

’

s disease

（

PD

）

is a neurodegenerative disease with high incidence and complicated

clinical symptoms. The goal of PD rehabilitation is to improve overall motor and non-motor dysfunction

，

and

to further prevent disease development and improve quality of life and well-being index. Traditional Chinese

medicine

（

TCM

）

plays an increasingly important role in PD rehabilitation. The brain-gut axis system is

composed of brain and intestine as well as the connection pathways between them

，

and is a complex to adjust

the overall function. The imbalance and disorder of its function are closely related to the pathogenesis of

PD. According to the physiology and pathology of modern medicine

，

the establishment of TCM rehabilitation

model based on brain-gut axis theory under the

guidance of TCM theory can provide a new clinical

thinking and therapeutic target for PD. From 4

aspects

，

brain axis theory

，

the etiology and pathogenesis

of PD

，

brain-gut axis theory for PD TCM syndromes

analysis

，

based on brain-gut axis theory from the

spleen and stomach-meridians and collaterals-brain
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帕金森病（

PD

）是一种以震颤和运动迟缓为特

征的进行性神经退行性疾病，多发于

65

岁以上的老

年人，男性发病率高于女性

［

1

］

。 我国现有

PD

患者约

占全球

PD

患者的一半，随着我国人口老龄化日益

严重，预计

2030

年患病人数将达到

494

万

［

2

］

。

PD

病

症表现为肌强直、静止性震颤、动作迟缓、姿势平衡

功能障碍为主的运动功能障碍，抑郁、焦虑、失眠、便

秘、记忆力及注意力差、嗅觉障碍、认知功能减退等

为主的非运动功能障碍

［

3

］

。 目前发病机制尚无统一

定论，主要认为与大脑黑质纹状体区多巴胺能神经

元进行性退变、路易小体结构化及

α-

突触核蛋白病

变有关

［

4-5

］

。 中医疗法因其不良反应少，近年来在

PD

治疗中应用广泛。 本文基于脑肠轴理论论述了

PD

患者的中医康复模式，以期为临床治疗提供参考。

1

脑肠轴理论

1.1

西医学解释

大脑与肠道之间存在着复杂的神经

-

内分泌

-

免疫系统双向调节通路，叫做脑肠轴

［

6-7

］

。 脑肠轴由

下丘脑

-

垂体

-

肾上腺轴、中枢神经内分泌系统、肠

神经系统、自主神经系统等结构构成

［

8

］

。

PD

发病之

前多伴有肠道菌群失衡、消化系统病症、脑肠轴功能

失调等先兆

［

9

］

。

PD

涉及脑肠轴的所有结构区域。 作

为原动机的肠道菌群参与并调控这一通路。 正常生

理情况下，肠道菌群的数量和种类都处于平衡状态，

各类菌群相互影响、互相配合，共同维持着身体健康

状态

［

10

］

。 肠道菌群的失衡会导致内分泌、免疫和代

谢的紊乱

［

11

］

。 其相关代谢产物通过一系列生化和功

能输入与宿主相互作用，并通过脑肠轴影响中枢神

经系统的功能，对宿主产生影响。 由于肠道营养不

良或小肠细菌过度生长而导致的先天免疫系统过度

刺激，再加上更高的肠屏障通透性，可能引起局部和

全身炎症以及肠神经胶质细胞活化，最终触发了

α-

突触核蛋白病理学的发展，引起大脑病变

［

12

］

。 中枢

神经系统又能够通过神经支配胃肠道功能，调节肠

道菌群，二者存在着双向调节模式

［

13

］

。

1.2

中医学解释

1.2.1

脑的功能 脑为“元神之府”“髓海”“一身之

宗，百神之会”，精、气、神汇聚于脑，受脑支配。 “五官

居于身上……必以脑先受其象而觉之 ”（《医学原

始》），“头者，人神所住，气血精明三百六十五络上归

于头”（《千金要方》），说明脑为全身气血之所注，最

先感受外界刺激，从而调节视觉、听觉等五官功能

做出及时调整以适应外部环境变化。 头为“精明之

府”，脑在头内，脑能够主宰人体生命活动，调控人

的五官感觉运动、意识和情志活动以及脏腑功能，

是精神、意识、思维活动的枢纽。 关于神明为谁所主，

近年来成为了讨论的热点，心主神明一直是主流观

点，但是西医学与中医脏腑理论也证实了脑主神明

的合理性

［

14

］

。

1.2.2

肠与脾胃的关系 肠与脾胃的关系密切。 手

阳明大肠经与足阳明胃经为同名经，且阳明是六气

之一，阳明燥金，所以阳明化气为燥，另外，大肠与肺

相表里，五行之中同属金，所以手阳明大肠经为燥之

母气，足阳明胃属土，从手阳明大肠化气，为燥之子

气。 胃经与大肠经在鼻旁迎香穴交汇，经气相通，且

手太阳小肠经“循咽下膈，抵胃”，与胃腑直接联系，

无论《灵枢·本输》还是基于现代的中医学研究，皆有

大小肠属于胃的说法

［

15

］

。 《黄帝针经》提出手阳明大

肠、手太阳小肠皆属足阳明胃，从经络联系及大小肠

与胃的生理功能方面分析，也提出“大、小肠附属于

胃”的观点。 脾与胃在五行中均属土，且胃经属胃络

脾，脾经属脾络胃，互为表里，为同一系统的脏和腑，

很多情况都将脾胃放在一起论述。 肠的消化吸收、传

化糟粕功能也依赖于脾胃之气的调和及脾胃阴阳的

平衡。脾胃气虚，无力推动肠的蠕动，造成气虚便秘；

脾胃气虚日久渐至血虚，肠失血液的濡养，无以传化

糟粕，导致血虚便秘；脾胃阳虚会使肠失去阳气的温

养，肠内寒凉，蠕动缓慢，糟粕固结，造成阳虚便秘；

脾胃阴虚会使肠失去津液的滋养，肠内干燥，造成阴

虚便秘，便时有疼痛感。 且肠与脾胃同属消化系统，

肠附属于脾胃，基于此，脑肠轴理论中的肠系统可以

理解为中医学里的脾胃系统。 肠道菌群作为脑肠轴

系统的原动机，首先影响人体消化系统功能，并参与

调控脑肠轴通路。 肠道菌群的失衡能够影响消化、神

connection

，

TCM recovery model was reviewed

，

so as to provide new ideas and new models for the clinical

treatment of PD

，

and improve the therapeutic effect. There are 41 papers cited as references.

Keywords brain-gut axis

；

Parkinson

；

intestinal flora

；

etiology and pathogenesis

；

symptom analysis

；

spleen and

stomach

；

meridians and collaterals

；

traditional Chinese medicine rehabilitation model
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经、内分泌和免疫系统的正常生理功能，从而影响全

身功能

［

16

］

。 脾胃之气和脾胃阴阳同样作为中医消化

系统的原动机，且通过气血、经络与全身有物质和经

气的联系，其失衡同样能够影响全身功能的失调，体

现了中医的整体观念。 因此，肠道菌群即可以理解

为中医里的脾胃之气、脾胃之阴阳。 缪晓路等

［

17

］

、聂

玉婷等

［

18

］

也有类似的研究结论，认为肠道菌群与中

医脾胃的关系密切，脑退行性疾病基于肠道菌群可

从中医脾胃学说论治，但均未提及肠道菌群可理解

为中医脾胃之气、阴阳。

1.2.3

脾胃的功能 脾胃为后天之本，气血生化之

源，全身气机调节的枢纽，主受纳运化水谷，将消化

吸收后的精微物质运送至全身，滋养精、气、血、津

液，使经络、四肢百骸、脏腑得到充分的营养，并能运

化和排泄水湿，保持脾燥胃润的生理状态。 《素问·

阴阳应象大论》云：“谷气通于脾，六经为川，肠胃为

海。”说明脾胃是五脏及经络正常运行的基础。 《灵枢·

玉版》曰：“胃者，水谷气血之海也”，《灵枢·邪客》曰：

“五谷入于胃也，其糟粕、津液、宗气分为三隧……而

不休者也”。 水谷进入胃中，经脾胃之气的运化，化为

了宗气、荣气、卫气，且脾主升，胃主降，二者通过气

机的调节，互相作用和配合，统摄营血，充养宗气。

《脾胃论》云：“若胃气之本弱……而元气亦不能生”，

说明先天之气需要后天之气的补充，依赖于脾胃之

气的化生。 《素问·五常政大论》云：“阴精所奉，调脾

胃既和……阳精所降，调脾胃不和……病从脾胃生

者二也。”都强调脾胃在人体中治中央、以四时长四

脏的主导地位。 故养好脾胃，能够使气血充足、四肢

丰满且不失灵活、延年益寿。

1.2.4

脾胃与脑的关系 脾胃与脑的关系极其密

切，存在着经气与物质上的联系。 足阳明胃经循行入

脑，胃与脑经气相通。 水谷由脾胃运化后，精微物质

由脾气升清，充养脑髓。 且脾胃为气血生化之源，脑

位于人体之巅，脑的正常生理功能需要脾胃生化的

气血和精微物质的濡养，气血和精微物质的运输依

赖脾胃气机的推动。 脾胃气机和阴阳失调会导致气

血生化不足，精微物质缺乏，脑髓失充，气血亏虚，影

响脑的功能。 脑具有主宰生命活动，统帅全身功能

的作用。 若脑的感知减退，脑与脾胃之间失去联系，

脾胃无法正常受纳运化，会出现腹胀、腹泻、便溏等

一系列消化系统症状；若脑髓受损，则会伤其神，无

法驱动脾胃的受纳运化，导致脾胃运动功能失司，气

血生化不足，脾主肌肉、四肢功能受损，出现肌肉萎

软、易疲倦等症状

［

19

］

。 脑有调控情志的功能，且忧思

伤脾，进一步说明脑与脾之间的联系。 因为督脉和

膀胱经都络脑，所以还可从脾胃与两经的联系上分

析脾胃与脑的关系。 脾经与督脉在口和心中相接，

且督脉为阳脉之海，胃经阳气要注入督脉，督脉统帅

全身阳气，循行络脑，加强了脾胃与督脉和脑的联

系；脾经与膀胱经相接，且膀胱经循行于脊柱两旁

丰厚的肌肉中，所以依赖于脾主肌肉、脾胃为后天之

本的功能，脾俞和胃俞在膀胱经上，最后膀胱经循行

络脑，加强了脾胃与膀胱经和脑的联系。 武明霞等

［

20

］

通过从“脾为病，俞在脊”探讨了脾胃与任督二脉的

关系。 基于以上论述，现代医学的脑肠轴通路可以

理解为中医的脾胃

-

经络

-

脑之间的联系。

2

病因病机

根据其病症特点，

PD

属中医学颤证、震颤、掉眩

等疾病范畴。 《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆

属于肝。”《素问·脉要精微论》中有肾与骨、髓关系以

及与摇动、震颤关系的论述，可以看出《黄帝内经》认

为本病的发病机制与肝、肾二脏密切相关。 《医学纲

目·颤振》认为，本病的发病机制多与外邪侵袭有关，

分为风热、风寒、风夹湿痰三种类型。王肯堂《证治准

绳·颤振》进而指出，本病多发于老年人，与阴血不

足、阴不制阳有关。 孙一奎《赤水玄珠·颤振门》提出，

气血亏虚为颤证基本病机，导致震颤和强直的发生。

《校注妇人良方》中通过医案分析得出，颤振是由“郁

怒所致”，肝气郁结，日久生风，扰乱筋脉。 《素问·玉

机真藏论》曰：“脾太过，则令人四肢不举；其不及，则

令人九窍不通”，《素问·太阴阳明论》中也有类似的

叙述，均认为四肢运动功能障碍，主要与脾胃功能受

损，四肢失养有关。

现代也有许多关于

PD

病因病机探讨的研究。

李文蒿等

［

21

］

认为肝肾亏虚、脏腑失养出现肝风内动、

筋脉失养为基本病机，导致痰、瘀、风、毒互结于脑

窍。 霍青等

［

22

］

提出

PD

基本病机以气虚、肝肾阴虚为

本，瘀血、内热、痰浊为标。 田盼盼等

［

23

］

通过分析肾与

其他脏腑之间的联系及相互作用，根据人体衰老以

肾逐渐衰竭为主，提出肾虚是

PD

基本病机。 曾冬娟

等

［

24

］

认为脾虚是导致

PD

的原因，并总结出从脾阳

虚和脾阴虚论治的方法。

PD

的发病机制各家说法不

一，肝肾亏虚为主流说法，可总结为本虚标实。 通过

上文用中医学来解释现代医学脑肠轴理论，笔者认

为脾胃气机失调（气虚为主）、阴阳失衡是造成

PD

运动功能障碍的主要原因，脑失其神是造成

PD

非
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运动功能障碍的主要原因，而脑失其神其实也是由

脾胃功能失常引起的，这与《素问·太阴阳明论》和

《素问·玉机真藏论》的观点相似。

3

运用脑肠轴理论分析

PD

临床证候

PD

患者因年龄、病程、病情等个体差异，表现出

的症状也会有所不同。 主要症状有静止性震颤、肌

强直、动作迟缓、姿势平衡不协调、抑郁、焦虑、便秘、

失眠等，可以分为运动和非运动功能障碍

［

3

］

。 基于中

医整体学说，气血和五脏六腑之间均可相互影响，所

以其症状复杂多变。 根据脑肠轴理论，从中医脾胃

-

经络

-

脑之间的联系论述

PD

的临床证候，可以得到

很好的解释。 脑肠轴通路具有调控人体生命活动、

五脏六腑、四肢百骸及头面部官窍的功能，并对精

神、意识和情志活动等具有调节作用，使气血充足，

精神充沛，肢体强壮，反应敏捷，形神合一。

肝与脾的关系极为密切，自古就有“见肝之病，

知肝传脾”的说法，且肝气主升依赖于脾气升清的功

能。 有研究指出，慢性肝病是由于脾气亏虚所致，且

通过分析古籍以及现代研究，认为肝依赖于脾而存

在

［

25

］

。 肝主藏血，在体合筋，当肝血不足，筋脉失去濡

养时，筋脉出现挛急，失去原有的柔韧性，而脾胃为

气血生化之源，肝主藏血功能依赖于脾胃的生化气

血功能，当脾胃虚弱，气血不足时，肝藏血量下降，就

会导致筋脉失养，出现肌强直和静止性震颤。 脾具

有主四肢、肌肉的功能，当脾胃虚弱，受纳运化功能

受损时，无法正常将水谷化生为精微物质，肌肉失去

濡养，且脾虚日久，水湿内停，就会出现动作迟缓、易

倦怠的症状。 肾具有主骨生髓功能，所以肢体运动

功能障碍涉及到肾，

PD

致病原因最多的说法就是肝

肾亏虚，肾精不足，致脑髓空虚。 脾与肝的关系上文

已经分析过，所以需要探讨脾与肾的关系，肾为先天

之本，脾胃为后天之本，这就会涉及到脾肾的主从关

系。 《周易参同契》中有关于五脏形成顺序的论述，

“以脾为祖，为太极；以肝、肺为父、母，为两仪；以心、

肾为子、女，成为四象”，认为脾在生命形成中最先出

现，其余四脏在其基础上衍生出来，《医易一理》中也

有相似的描述。 且脾居中央，统帅四方，其余四脏依

赖于脾而存在。 《脾胃论》中强调脾病会导致肾主骨

生髓功能受损，影响人体的运动功能，且认为脏腑的

春生夏长皆从胃中出也。 牟重临教授认为脾肾同属

一个整体，分属两个层次，肾的生理功能以脾为基

础，肾是脾的延续

［

26

］

。 所以笔者认为，由肝肾亏虚所

致的

PD

，通过对脾胃的论治可以作为补充治疗，提

高临床疗效。

抑郁、焦虑、认知功能减退等精神意识障碍是脑

失其神的表现

［

27

］

。 脑为“元神之府”，依赖于精髓和气

血的充盈，若脾胃功能失调，气血生化无源，精微物

质化生和升清受阻，位于人体最顶端的脑就会失去

血液的濡养和精微物质的填充，致脑髓空虚，元神失

养，则出现脑失其神的种种表现。 肾主骨，骨生髓，

肾精亏虚也会导致脑髓失充。 而肾的存在又依赖于

脾的支持

［

26

］

。 所以脑失其神导致的

PD

非运动功能

障碍也可从脾胃论治，通过相应经络与脑的联系，应

用中医药治疗改善临床症状。

4

脑肠轴理论指导下的中医康复模式的建立

在脑肠轴理论指导下，可探索总结出一套互相

配合、互为补充的

PD

中医康复模式。

4.1

中药治疗

PD

的临床证型有很多，但其根本是以脾胃为

主。 现代医学的粪便菌群移植（

FMT

）是将健康人的

粪便处理后，通过灌肠等方式输入到人体肠道中，达

到平衡肠道菌群结构的作用

［

28

］

。 尽管目前的证据认

为

FMT

是一种安全性高、不良反应少的治疗方法，

但

FMT

的长期疗效尚未完全阐明，需要定期随访以

及检测不良事件，来确定临床疗效

［

29

］

。 前文已经分

析过，肠道菌群可以理解为中医的脾胃之气、阴阳，

中药本身具有寒热和阴阳属性，所以进入人体之后，

会起到平衡阴阳的作用，那么

FMT

疗法就与中药的

作用有异曲同工之妙了。 中药经过了上千年的实践

与发展，已经被证实了可以从根本上调治疾病，具有

长期疗效。 程云帆等

［

30

］

基于脾胃论治，利用自创疏

肝健脾益气补血汤治疗

PD

患者胃肠功能紊乱、失

眠、情绪失控、意识和认知减退等非运动功能障碍，

效果较佳，并对运动功能障碍也有较好的改善。 其方

剂基本药物组成为党参、白术、茯苓、黄芪、陈皮、当

归、川芎、白芍、熟地黄、酸枣仁、刺五加、枸杞子、柏

子仁，根据症状轻重酌情加减药量。 脾为生痰之源，

所以对于因痰而致的

PD

，应以健脾为主，脾健痰自

消。 梁彦启等

［

31

］

认为具有健脾化痰功能的香砂六君

子汤和四君子汤可以改善

PD

患者因脾胃虚弱、痰

湿闭阻导致的筋脉失养、震颤、强直等临床症状。 常

学辉等用人参养荣汤治疗气血亏虚型

PD

，通过益气

健脾，恢复脾胃生化气血的功能，对于运动和非运

动功能障碍均有较好的改善

［

32

］

。 具有健脾和胃功效

的中药在脾胃辨证的基础上，理论上均可用于

PD

的

治疗，酌情加减应用。 象思维作为中医的主要思维
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方法，在中药用药方面具有指导性意义，例如可用

土性物质借土的原有属性补土，通过谷物生于土的

规律，用谷物补土，通过风行则水汽消的自然现象，

用风药祛除中焦水湿。 通过观察自然现象和规律，

熟悉掌握象思维，灵活用药。

4.2

针灸治疗

针灸具有调理气血和平衡阴阳的功能，作用部

位为经络穴位，能够调节脑肠轴功能。 李元等

［

33

］

认

为针刺可以调整肠道菌群，基于脑肠轴理论对

PD

患者起到治疗作用。 倪光夏等

［

34

］

通过“醒神调肠”针

刺法，调节脑功能，改善

PD

患者临床症状，选取位

于膀胱经和督脉上的大肠俞和风府、天柱，脾经和胃

经上的三阴交、天枢和足三里，大肠经上的合谷，头

部的百会、四神聪、风池和完骨，配合使用可疏肝的

太冲。 上述穴位的使用与脾胃

-

经络

-

脑通路契合。

张瑜等

［

35

］

通过针刺天枢、气海、归来、支沟、足三里、

上巨虚等胃经、任脉、三焦经上的穴位，起到温补脾

胃的作用，治疗晚期

PD

患者便秘。 选取督脉上的风

府、腰阳关、百会、脊中、悬枢等穴位进行温针灸，能

够有效改善

PD

患者运动和嗅觉功能

［

36

］

。 督脉为脾

胃和脑联系的经络之一，具有统摄阳气、调和气血的

作用，对其进行温针灸，能够促进气血流动，从而加

强脾胃与脑之间的联系，调节脑肠轴功能。 任泓宇

等

［

37

］

发现，

PD

的现代针灸取穴主要以脾经、胃经、大

肠经、督脉、肝经以及脑部局部取穴为主。 这与脑肠

轴系统的中医学解释基本一致。 平时进行三阴交、阴

陵泉、足三里、丰隆等脾胃经络穴位的针灸或者按

摩，可以起到健脾养胃的功效，能在一定程度上降低

PD

的发生率，起到一定的预防作用。

4.3

中医导引术治疗

《服气精义论·导引论》中有导引术与人体筋脉

肉皮骨之间联系的叙述，书中提到人的肢体关节本

就是提供运动的，身体内外的经脉是用来宣通气血

的，导引动作就能够起到活动关节、舒筋通络、行气

活血、增强肌肉、延年益寿的作用。 由于导引术的作

用原理为经脉学说，所以练习导引动作能够打通人

体全身经脉，经脉连接在全身形成循环，加强了人体

各部分的联系，能增强身体整体协调性以及免疫力。

八段锦第三式调理脾胃须单举，通过边大步走边双

手交替上下对拉，可以改善

PD

患者步态功能

［

38

］

。 此

动作能够牵拉腹部，按摩中焦脾胃，还可以刺激胸、

背、腹部的相应经络穴位，起到调理脾胃的作用，脾

胃健则气血足，肌肉和筋脉得到充盈，则肢体协调，

走路平稳。 太极拳也能够改善

PD

患者运动和非运

动功能障碍，强调简单易学，如起势、云手、野马分鬃

等，一般

8

式左右较合适

［

39

］

。 太极拳作用原理基于拳

理与中医经络学说的结合，配合呼吸吐纳，平衡阴

阳，调理气血

［

40

］

。 脾胃为后天之本，气血生化之源，太

极拳动作可以刺激腹部，具有健脾益胃的功效，通过

意念对气的引导，使气血通畅、充足，脑正常行使元

神之府功能，所以对

PD

患者运动障碍和精神意识

障碍具有改善作用，且肢体动作配合呼吸，能够增强

心肺功能。 调治五脏道家导引术中的脾脏导引术、调

五脏法中的摩腹健脾法等腹部导引术，能够健脾益

胃，促进升清降浊，使脑髓充盈，从而改善

PD

患者

便秘等消化系统症状以及精神意识障碍。

5

小结

目前，

PD

的治疗主要以药物治疗为主，左旋多

巴为代表，但长期药物治疗会出现恶心、呕吐等不良

反应

［

41

］

。 康复治疗虽为辅助治疗，但其发挥的作用不

容忽视，尤其是中医康复，基于脑肠轴理论中药、针

灸和传统功法的结合运用，能够为

PD

现有临床治

疗提供新思路。 基于脑肠轴理论的中医康复模式，

是根据生理病理学和微生物学研究，在脾胃学说等

中医理论指导下，提出的由多种中医治疗互相配合

的治疗模式，符合中医学的整体观念。

PD

中医康复

模式的规范化、系统化建设，能够提高临床疗效，改

善患者的生活质量，增强患者对生活的满意感，在生

理和心理健康方面得到全方位提升。 但是现在基于

脾胃论治

PD

的中医研究较少，还处于探索阶段，所

以笔者认为，临床上仍要以目前的

PD

分型为主要

标准，进行辨证施治，从脾胃论治可以作为补充疗

法，对于治疗效果不理想或者疑难病例，可以尝试调

理脾胃，提高疗效。 只有掌握最新现代医学研究进

展，在中医理论指导下进行探索，不断创新，才能充

分发挥出中医特色，形成完备的基于脑肠轴理论的

PD

中医康复体系。
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