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理 论

“ 肾 体 阴 用 阳 ” 这 一 概 念 ， 是 “ 脏 腑 体 用 ” 理 论 的 重 要 组 成

部 分 。 “ 肾 体 阴 用 阳 ” 是 针 对 于 脏 腑 中 肾 生 理 结 构 、 生 理 功 能

及 病 理 特 点 普 遍 规 律 的 高 度 概 括 ， 为 以 肾 系 疾 病 为 主 的 多 种

脏 腑 疾 病 的 诊 断 治 疗 提 供 了 指 导 思 想 。 这 一 理 论 的 简 洁 性 和

实 用 性 是 其 突 出 的 特 点 。

1 肾之体用理论源流

“ 体 用 ” 作 为 解 释 形 体 与 功 能 的 联 系 性 ， 被 广 泛 应 用 在 中

医 学 中 。 体 为 基 础 、 实 质 、 内 在 、 具 体 可 观 ； 用 是 表 象 、 功 能 、 外

现 、 抽 象 表 达 。 这 一 理 论 首 见 于 《 黄 帝 内 经 》 ， 后 世 不 断 发 展 ，

如 金 · 李 杲 在 《 脾 胃 论 》 言 ：“ 鼻 … … 此 体 也 ， 其 闻 香 臭 者 用 也 ” 。

直 至 明 代 ， 张 景 岳 将 “ 体 用 ” 学 说 与 脏 腑 阴 阳 相 结 合 ， 脏 腑 体

用 理 论 逐 渐 成 形 [1]。 清 · 叶 天 士 也 是 脏 腑 体 用 理 论 的 推 崇 者 ，

其 著 作 《 临 证 指 南 医 案 》 载 ： “ 凡 六 腑 属 阳 ， 以 通 为 用 ； 五 脏 皆

阴 ， 藏 蓄 为 体 ” ， 阐 明 脏 腑 体 用 ， 并 且 在 叶 案 中 以 这 一 理 论 指

导 临 床 诊 疗 的 医 案 也 十 分 丰 富 。 《 医 源 · 脏 腑 体 用 相 资 说 》 载 ：

“ 人 身 五 官 百 骸 ， 有 表 里 则 有 阴 阳 ， 有 阴 阳 则 有 体 用 ， 以 阳 为

体 者 则 以 阴 为 用 ， 以 阴 为 体 者 则 以 阳 为 用 。 此 体 用 相 资 之 道

也 。 内 而 脏 腑 ， 莫 不 皆 然 。 脏 实 而 处 内 ， 以 阴 为 体 者 也 ” ， 强 调

体 用 的 对 立 统 一 性 ， 并 为 这 一 理 论 的 广 泛 应 用 做 了 介 绍 。

“ 肾 体 阴 用 阳 ” 是 脏 腑 体 用 理 论 的 重 要 组 成 部 分 ， 清 · 罗

美 基 于 肾 为 水 火 之 脏 的 特 点 ， 对 “ 肾 体 阴 用 阳 ” 内 涵 概 念 做 了

详 细 论 述 ， 《 内 经 博 议 》 载 ： “ 肾 在 人 身 为 阴 中 之 少 阴 … … 其 性

流 行 ， 又 体 阴 而 用 阳 。 人 身 之 肾 ， 其 坚 滑 者 水 之 体 ， 其 流 动 者

火 之 用 ， 得 水 火 两 具 ， 而 藏 命 门 真 火 于 至 阴 之 中 ， 坎 之 象 也 ” 。

《 素 问 · 阴 阳 应 象 大 论 篇 》 言 ： “ 水 火 者 ， 阴 阳 之 征 兆 也 。 ” 罗 美

以 水 、 火 之 名 ， 诠 体 用 阴 阳 之 性 。 吴 鞠 通 对 “ 肾 体 阴 用 阳 ” 指 导

下 的 临 床 用 药 做 了 详 细 介 绍 ， 通 过 举 例 说 明 诠 释 了 肾 脏 体

药 、 用 药 的 概 念 ， 《 医 医 病 书 · 五 脏 六 腑 体 用 治 法 论 》 载 ： “ 肾 足

少 阴 ， 主 润 下 ， 主 封 藏 ， 体 本 阴 也 ； 其 用 主 布 液 ， 主 卫 气 ， 则 阳

也 。 补 阴 者 ， 补 其 体 也 ， 如 鲍 鱼 、 海 参 、 地 黄 、 玄 参 之 类 ； 补 阳

者 ， 补 其 用 也 ， 如 肉 桂 、 附 子 、 硫 黄 、 菟 丝 子 之 类 ” 。 关 于 脏 腑 体

药 、 用 药 概 念 的 论 述 ， 历 代 医 家 虽 不 乏 论 述 ， 但 其 内 容 散 乱 ，

缺 乏 系 统 性 ， 吴 鞠 通 的 “ 五 脏 六 腑 体 用 治 法 论 ” 篇 ， 奠 定 了 体

药 、 用 药 临 床 药 学 思 维 的 基 础 。

《 难 经 》 “ 命 门 ” 概 念 是 从 《 内 经 》 肾 概 念 升 华 而 出 ， 开 启 了

中 医 先 天 理 论 的 先 河 ， 命 门 是 肾 中 先 天 作 用 和 功 能 的 概 括 [2]。

姚 止 庵 对 “ 命 门 体 阴 用 阳 ” 这 一 概 念 进 行 了 论 述 ， 《 素 问 经 注

节 解 》 载 ： “ 命 门 居 两 肾 之 中 ， 体 阴 而 用 阳 ， 与 右 肾 同 功 用 ， 故

亦 根 源 于 丹 田 ” 。 《 金 匮 翼 · 肾 水 》 言 ： “ 肾 为 水 脏 而 元 阳 寓 焉 ” ，

肾 脏 兼 具 水 火 之 德 ， 禀 受 阴 阳 而 成 ， 以 体 为 阴 、 为 基 ， 以 阳 为

用 、 为 征 ， 体 阴 用 阳 。 肾 为 先 天 之 本 ， 本 者 ， 根 本 ， 根 源 之 意 。

《 医 宗 必 读 · 肾 为 先 天 本 脾 为 后 天 本 论 》 载 ： “ 盖 婴 儿 未 成 ， 先

结 胞 胎 ， 其 象 中 空 ， 一 茎 透 起 ， 形 如 莲 蕊 ， 一 茎 即 脐 带 ， 莲 蕊 即

两 肾 也 ， 而 命 寓 焉 ” ； 《 医 法 圆 通 · 分 脾 肾 为 先 后 二 天 解 》 言 ：

“ 两 肾 有 形 有 质 ， 皆 先 天 所 生 ” 。 人 身 始 生 先 具 肾 ， 而 衍 化 脏 腑

百 骸 肢 体 经 络 ； 肾 间 动 气 又 称 原 气 ， 即 命 门 之 火 ， 是 人 体 脏 腑

经 络 及 三 焦 气 化 活 动 的 基 础 。 肾 居 下 焦 ， 其 气 主 升 ， 《 景 岳 全

书 · 传 忠 录 》 言 ： “ 五 脏 之 阳 气 ， 非 此 不 能 发 ” ， 肾 间 动 气 升 则 肾

中 精 气 可 上 达 于 诸 脏 ， 诸 脏 之 阳 气 可 “ 发 ” ， 而 各 司 其 职 。

但 对 于 肾 的 体 用 阴 阳 属 性 ， 针 对 不 同 情 况 亦 有 不 同 的 论

述 ， 如 《 温 病 条 辨 》 云 ： “ 其 曰 安 肾 者 ， 肾 以 阳 为 体 ， 体 立 而 用

安 ” 。 此 处 当 为 吴 氏 为 强 调 肾 中 阳 气 主 动 之 特 点 而 言 。 国 医 大

师 任 继 学 在 肾 风 病 的 论 治 中 言 ： “ 肾 气 受 害 ， 肾 精 受 伤 ， 久 则

肾 之 体 用 俱 损 。 ” [3] 强 调 肾 系 疾 病 的 后 期 体 用 并 损 的 特 点 ， 这

不 仅 是 肾 系 疾 病 特 点 ， 更 是 虚 损 类 疾 病 病 程 发 展 的 共 性 ， 由
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虚 及 损 ， 由 用 及 体 ， 体 用 同 病 。

一 般 而 言 ， 肾 体 阴 用 阳 ， 体 阴 指 肾 的 形 质 及 脏 器 结 构 ，

用 阳 是 肾 生 理 功 能 的 体 现 ， 体 用 相 合 是 肾 脏 功 能 活 动 的 基 础 。

2 肾之生理分体用

2.1 生理结构 脏 腑 的 生 理 结 构 包 括 形 态 、 位 置 等 多 个 方

面 。 《 难 经 · 四 十 二 难 》 载 ： “ 肾 有 两 枚 ， 重 一 斤 一 两 ” ， 明 确 肾 有

两 枚 ， 其 重 量 几 何 。 《 素 问 · 脉 要 精 微 论 篇 》 言 ：“ 腰 者 ， 肾 之 府 ” ，

府 者 ， 所 居 之 处 也 ， 肾 位 于 腰 部 ， 腰 部 是 肾 体 表 投 影 位 置 ， 也

是 肾 系 疾 病 反 映 的 靶 点 ， 是 中 医 学 诊 疗 的 重 要 理 论 ， 如 《 辅 行

诀 脏 腑 用 药 法 要 》 言 ： “ 邪 伤 肾 体 ， 故 腰 如 折 ” 。 对 于 肾 脏 解 剖

实 体 的 直 观 认 识 是 中 医 肾 脏 理 论 形 成 的 前 提 ， 也 是 “ 肾 体 阴 ”

概 念 的 基 础 。 《 医 贯 》 详 论 肾 之 形 态 、 位 置 ， 其 云 ： “ 肾 有 二 ， 精

所 舍 也 。 生 于 脊 膂 十 四 椎 下 ， 两 旁 各 一 寸 五 分 ， 形 如 豇 豆 ， 相

并 而 曲 附 于 脊 。 外 有 黄 脂 包 裹 ， 里 白 外 黑 ， 各 有 带 两 条 ， 上 条

系 于 心 包 ， 下 条 过 屏 翳 穴 后 趋 脊 骨 ” 。 此 外 中 医 学 常 把 男 性 睾

丸 归 属 于 肾 的 范 畴 ， 称 为 “ 外 肾 ” ， 如 《 类 证 治 裁 》 言 ： “ 睾 丸 者 ，

肾 之 外 候 ” 。 这 些 有 形 可 征 的 实 体 结 构 ， 明 确 肾 体 的 属 性 。 关

于 肾 位 置 的 论 述 ， 提 示 肾 居 下 ， 处 阴 位 ， 其 用 多 以 下 行 上 达 为

特 点 。

随 着 络 病 理 论 的 发 展 ， “ 肾 络 ” 概 念 也 得 到 重 视 ， 这 一 可

剖 而 视 之 的 细 微 结 构 ， 为 肾 体 的 结 构 研 究 提 供 新 思 路 。 客 观

存 在 的 解 剖 位 置 与 实 体 结 构 是 古 人 认 识 肾 脏 的 先 决 条 件 ， 并

以 此 衍 生 了 “ 肾 体 阴 ” 的 理 论 概 念 。

2.2 生理功能 “ 肾 体 阴 用 阳 ” 是 对 肾 脏 生 理 的 精 确 诠 释 ， 肾

的 生 理 功 能 主 要 以 肾 之 阳 用 特 点 的 体 现 为 主 ， 但 不 能 脱 离 肾

之 阴 体 的 存 在 。

2.2.1 肾 藏 精 肾 藏 精 是 指 肾 有 摄 纳 、 贮 存 精 气 的 生 理 功

能 。 《 素 问 · 六 节 藏 象 论 篇 》 载 ： “ 肾 者 主 蛰 ， 封 藏 之 本 ， 精 之 处

也 。 ” 肾 主 闭 藏 的 主 要 生 理 作 用 在 于 将 精 气 藏 之 于 肾 ， 使 肾 中

精 气 不 断 充 盈 ， 防 止 其 无 故 流 失 ， 为 精 气 在 体 内 充 分 发 挥 正

常 的 生 理 效 应 创 造 必 要 条 件 。 （ 1） 肾 藏 精 ， 主 生 长 发 育 、 生 殖 。

肾 为 先 天 之 本 ， 是 五 脏 六 腑 化 生 的 基 础 ， 精 较 气 观 之 有 物 ， 言

之 有 形 ， 属 阴 类 ， 体 现 肾 体 阴 的 特 点 ， 五 脏 皆 有 其 精 ， 以 铸 肾

之 体 。 生 殖 功 能 由 肾 中 精 气 所 主 导 ， 肾 精 具 有 促 进 机 体 生 殖

繁 衍 的 功 能 ， 是 人 体 生 命 活 动 之 源 [4]。 《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》

载 ： “ 肾 者 主 水 ， 受 五 脏 六 腑 之 精 而 藏 之 ” ， 肾 中 所 藏 的 精 除 本

身 具 备 的 先 天 之 精 外 ， 还 包 括 五 脏 六 腑 所 产 生 的 后 天 之 精 。

（ 2） 肾 藏 精 主 骨 生 髓 通 脑 。 精 作 为 中 医 学 的 特 有 概 念 ， 在 化 生

物 质 方 面 发 挥 重 要 作 用 ， 骨 髓 、 脑 髓 皆 赖 肾 精 以 成 ， 而 这 种 化

生 人 体 器 官 结 构 的 功 能 ， 较 后 天 之 脾 胃 而 言 ， 肾 之 化 生 ， 不 需

要 外 来 物 质 的 供 养 ， 这 与 它 藏 精 功 能 密 切 有 关 ， 亦 体 现 了 肾

体 阴 用 阳 的 特 点 。 （ 3） 肾 藏 精 起 亟 、 主 外 。 《 素 问 · 生 气 通 天 论

篇 》 言 ：“ 阴 者 藏 精 而 起 亟 也 ， 阳 者 卫 外 而 为 固 也 。 ” 汪 机 注 曰 ：

“ 起 者 ， 起 而 应 也 。 ” 起 亟 即 起 而 应 付 紧 急 或 急 切 的 需 要 ， 相 当

于 应 变 、 应 激 功 能 。 精 是 起 亟 的 基 础 ， 肾 藏 精 以 激 发 元 阳 之 气

应 变 ， 方 能 主 外 。 肾 体 精 充 气 足 ， 则 肾 的 生 理 功 能 得 到 更 好 的

发 挥 ， 精 藏 -体 充 - 用 达 三 者 相 辅 相 成 。

2.2.2 肾 主 水 “ 肾 主 水 ” 是 指 肾 有 主 持 和 调 节 人 体 水 液 代

谢 的 功 能 。 《 素 问 · 逆 调 论 篇 》 曰 ： “ 肾 者 水 脏 ， 主 津 液 ” ； 《 金 匮

要 略 》 言 ： “ 肾 气 微 弱 ， 则 水 不 行 ” 。 现 代 各 版 《 中 医 基 础 理 论 》

教 材 对 “ 肾 主 水 ” 的 内 涵 均 有 阐 述 ， 如 “ 肾 主 水 液 ， 主 要 是 指 肾

中 精 气 的 气 化 功 能 ， 对 于 体 内 津 液 的 输 布 和 排 泄 ， 维 持 津 液

代 谢 的 平 衡 ， 起 着 极 为 重 要 的 调 节 作 用 ” [5]。 肾 主 五 液 是 “ 肾 主

水 ” 的 重 要 内 容 之 一 ， 五 液 有 两 种 含 义 。 一 是 水 谷 所 化 生 的

溺 、 气 、 汗 、 泣 、 唾 5 种 津 液 ； 二 是 “ 五 脏 化 液 ” ， 即 肝 心 脾 肺 肾 五

脏 所 分 别 化 生 的 液 体 。 水 属 阴 类 ， 与 肾 同 气 相 求 ， 故 肾 以 主 水

为 其 用 。 《 金 匮 要 略 》 记 载 ， 无 论 “ 小 便 不 利 ” “ 小 便 反 多 ” 皆 运

用 肾 气 丸 补 肾 气 以 治 之 ， 肾 体 阴 与 水 性 合 ， 故 能 治 水 。

2.2.3 肾 主 纳 气 “ 肾 主 纳 气 ” 最 早 见 于 《 黄 帝 内 经 》 ， 《 素 问 ·

逆 调 论 篇 》 言 ： “ 肾 者 … … 主 卧 与 喘 ” ， 说 明 咳 、 喘 等 症 与 肾 有

关 。 《 难 经 · 四 难 》 曰 ： “ 呼 出 心 与 肺 ， 吸 入 肝 与 肾 ” ， 认 为 呼 吸 功

能 与 心 肺 肝 肾 均 有 关 ， 而 肾 与 气 吸 入 有 关 。 张 仲 景 继 承 了 这

一 学 术 思 想 ， 将 补 肾 法 用 于 短 气 病 的 治 疗 。 《 金 匮 要 略 》 指 出 ：

“ 夫 短 气 有 微 饮 ， 当 从 小 便 去 之 ， 苓 桂 术 甘 汤 主 之 ； 肾 气 丸 亦

主 之 。 ” 南 宋 杨 士 瀛 在 前 人 的 基 础 上 ， 明 确 提 出 “ 肾 主 纳 气 ” 的

理 论 ， 叶 天 士 有 云 ： “ 肺 肾 俯 仰 之 脏 ” ， 肾 主 纳 气 这 一 功 能 的 体

现 与 肾 处 阴 位 ， 主 蛰 的 生 理 特 性 有 着 密 切 关 系 。

2.2.4 肾 主 血 “ 肾 主 血 ” 一 词 出 典 于 《 读 素 问 钞 》 [6]。 历 代 医

家 论 述 丰 富 ， 如 《 侣 山 堂 类 辨 》 谓 ： “ 肾 为 水 脏 ， 主 藏 精 而 化

血 ” ； 《 张 氏 医 通 》 言 ： “ 气 不 耗 ， 归 精 于 肾 而 为 精 。 精 不 泄 ， 归 精

于 肝 而 化 清 血 ” ； 《 血 证 论 》 载 ： “ 是 以 男 子 精 薄 ， 则 为 血 虚 ” 。 肾

主 血 ， 是 以 肾 主 藏 精 生 理 功 能 为 基 础 的 。 由 精 化 生 为 血 的 过

程 ， 是 基 于 肾 体 阴 用 阳 特 点 的 前 提 下 ， 肾 体 阴 精 藏 其 内 ， 其 化

为 赤 色 流 动 之 血 ， 必 经 过 肾 阳 温 煦 蒸 化 作 用 。

2.3 肾的生理特性 肾 的 生 理 特 性 是 反 映 肾 脏 特 点 的 重 要

方 面 ， 肾 的 生 理 特 性 主 要 包 括 潜 藏 、 恶 燥 ， 及 为 先 天 之 本 、 水

火 之 脏 、 作 强 之 官 等 内 容 。

2.3.1 肾 性 潜 藏 《 素 问 · 六 节 脏 象 论 篇 》 曰 ： “ 肾 者 ， 主 蛰 ， 封

藏 之 本 ” ， 《 格 致 余 论 》 也 强 调 “ 主 闭 藏 者 肾 也 ” ， 皆 认 为 肾 具 有

闭 藏 的 特 性 。 肾 性 潜 藏 的 特 点 决 定 了 人 体 一 切 潜 藏 、 摄 纳 、 封

藏 的 生 理 活 动 皆 由 肾 所 主 ， 而 其 潜 藏 之 性 是 肾 体 属 阴 、 肾 居

阴 位 的 表 现 。 潜 ， 多 指 代 肾 中 内 寄 龙 火 其 性 当 潜 ， 临 床 凡 肝 阳

上 亢 、 龙 相 火 动 ， 皆 需 滋 阴 潜 阳 ， 从 肾 着 眼 。 龙 相 不 潜 ， 则 肾 受

其 损 ， 故 叶 天 士 有 言 ： “ 龙 相 宁 则 水 源 生 ” 。 藏 ， 则 指 封 藏 、 闭

藏 ， 《 医 学 入 门 》 言 ： “ 肾 纳 气 、 收 血 、 化 精 ， 为 封 藏 之 本 ” ， 明 确

肾 性 潜 藏 是 肾 多 种 生 理 功 能 实 现 的 基 础 。 肾 还 有 固 水 津 、 摄

二 便 、 固 胞 胎 、 封 藏 膏 脂 之 功 。 如 《 景 岳 全 书 · 泄 泻 》 指 出 ： “ 盖

肾 为 胃 关 ， 开 窍 于 二 阴 ， 所 以 二 便 之 开 闭 ， 皆 肾 为 所 主 。 ” 《 诸

病 源 候 论 · 淋 病 诸 候 》 认 为 膏 淋 是 由 于 “ 肾 虚 不 能 制 于 肥 液 ，

故 与 小 便 俱 出 也 ” 。 肾 闭 藏 精 气 ， 使 其 不 致 无 故 流 失 而 在 体 内

发 挥 应 有 的 生 理 效 应 ， 从 而 能 够 维 持 生 命 活 动 的 正 常 进 行 。

因 此 肾 精 宜 藏 而 不 宜 泻 ， 命 火 宜 潜 而 不 宜 露 。 耗 泄 则 为 患 ， 斯

病 作 矣 。 肾 封 藏 失 司 ， 可 表 现 为 肾 不 纳 气 的 呼 吸 异 常 ， 或 精 关

不 固 的 滑 精 早 泄 ， 或 冲 任 不 固 的 崩 漏 滑 胎 ， 或 二 便 失 摄 的 遗

尿 溏 泻 等 。 治 疗 多 以 补 肾 为 大 法 ， 辅 以 固 摄 收 敛 之 品 ， 以 肾 体

阴 ， 忌 气 血 精 津 液 等 形 质 损 伤 ， 而 肾 之 阳 用 得 表 达 ， 有 助 于 保

护 肾 体 ， 肾 潜 藏 之 性 的 表 达 。

2.3.2 肾 恶 燥 《 素 问 · 宣 明 五 气 篇 》 有 云 ： “ 五 脏 所 恶 … … 肾

2
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恶 燥 。 ” 马 莳 曰 ：“ 肾 主 水 ， 其 性 润 ， 肾 燥 则 精 涸 ， 故 恶 燥 。 ” 肾 为

水 脏 ， 主 藏 精 ， 主 津 液 。 燥 易 伤 阴 津 、 耗 损 肾 液 ， 故 肾 具 恶 燥 的

特 性 。 因 此 临 床 肾 病 治 疗 不 宜 过 用 燥 烈 之 品 ， 即 使 是 肾 阳 不

足 当 用 温 燥 之 证 ， 也 应 在 补 阳 方 中 加 入 滋 阴 之 品 以 阴 中 求 阳 ，

肾 气 丸 的 组 方 即 体 现 了 这 一 原 则 。 其 恶 燥 仍 是 着 眼 对 于 肾 形

体 的 保 护 ， 燥 伤 阴 耗 液 ， 久 之 积 损 成 劳 。 叶 天 士 基 于 《 黄 帝 内

经 》 “ 肾 恶 燥 ” 的 理 论 ， 阐 释 发 挥 ， 提 出 “ 肾 为 柔 脏 ” ， “ 精 血 主

脏 ， 脏 体 属 阴 ， 刚 则 愈 劫 脂 矣 ” 等 一 系 列 理 论 及 治 法 内 容 。

2.3.3 肾 为 先 天 之 本 李 中 梓 言 ： “ 肾 为 脏 腑 之 本 ， 十 二 经 之

根 ， 呼 吸 之 本 ， 三 焦 之 源 ， 而 人 资 之 以 为 始 也 ， 故 曰 先 天 之 本

在 肾 ” ， 肾 藏 先 天 之 精 ， 先 天 之 精 禀 受 于 父 母 ， 为 人 体 生 命 活

动 的 原 初 物 质 及 动 力 所 在 。 先 天 之 精 对 人 体 的 孕 育 、 成 形 到

整 个 发 育 成 长 过 程 起 着 决 定 性 作 用 。 由 于 肾 为 “ 先 天 之 本 ” ，

临 床 防 治 先 天 疾 病 多 从 治 肾 入 手 。 这 一 理 论 在 虚 劳 病 证 治 发

挥 指 导 作 用 ， 在 慢 性 虚 耗 性 疾 病 病 程 中 ， 根 据 由 功 能 到 物 质 、

由 后 天 到 先 天 的 病 变 次 序 ， 进 一 步 体 现 肾 的 重 要 性 。 而 五 脏

六 腑 之 激 发 在 肾 用 ， 化 生 在 肾 体 ， 也 体 现 其 中 。

2.3.4 肾 为 水 火 之 脏 肾 寓 真 阴 真 阳 、 为 一 身 阴 阳 之 根 本 。

《 类 经 附 翼 》 言 ： “ 命 门 者 ， 为 水 火 之 府 ， 为 阴 阳 之 宅 ， 为 精 气 之

海 ， 为 生 死 之 窦 … … 此 谓 性 命 之 大 本 ” ， “ 五 脏 之 阴 气 非 此 不

能 滋 ， 五 脏 之 阳 气 非 此 不 能 发 ” 。 命 门 之 火 即 真 阳 ， 命 门 之 水

即 真 阴 。 真 阴 、 真 阳 闭 藏 于 肾 ， 为 五 脏 六 腑 阴 阳 的 发 源 地 。 肾

的 阴 阳 亏 虚 可 累 及 五 脏 ， 五 脏 所 伤 亦 “ 穷 必 及 肾 ” 。 如 肾 阳 虚

衰 不 能 温 运 脾 土 ， 可 致 脾 阳 不 振 ， 出 现 下 利 清 谷 、 五 更 泄 泻 等

症 ； 反 之 脾 阳 不 足 ， 久 必 累 及 肾 阳 ， 终 致 脾 肾 阳 虚 之 证 。 肾 为

水 火 之 脏 体 现 肾 的 病 变 可 能 的 双 向 性 ， 肾 中 阴 阳 的 和 谐 状 态

的 重 要 性 。

2.3.5 肾 为 作 强 之 官 《 素 问 · 灵 兰 秘 典 论 篇 》 曰 ： “ 肾 者 ， 作

强 之 官 ， 伎 巧 出 焉 。 ” “ 作 强 之 官 ” 指 肾 藏 精 ， 充 脑 养 骨 ， 使 人 运

动 强 劲 ， 动 作 精 巧 ， 神 强 聪 慧 [7]。 “ 将 作 ” 一 词 首 见 于 秦 ， 秦 置

“ 将 作 少 府 ” 之 官 ， 掌 握 营 建 宫 室 之 责 [8]。 肾 为 作 强 之 官 ， 主 生

髓 充 脑 ， 脑 为 元 神 之 府 ， 脑 充 则 神 志 清 明 ， 伎 巧 可 表 于 外 。 肾

体 阴 用 阳 ， 体 阴 则 精 气 充 盛 ， 可 滋 养 化 生 ， 用 阳 则 阴 随 阳 动 ，

可 上 养 脑 髓 。 《 类 经 · 摄 生 类 》 言 ： “ 善 养 生 者 ， 必 宝 其 精 ， 精 盛

则 气 盛 ， 气 盛 则 神 全 ， 神 全 则 身 健 ， 身 健 则 病 少 。 ” 精 与 神 二 者

互 根 互 用 ， 相 互 化 生 ， 其 中 肾 - 脑 的 生 理 联 系 是 体 现 二 者 相 关

性 的 重 要 途 径 。

3 肾之病理分体用

3.1 病因介绍 病 因 分 为 内 因 与 外 因 ， 外 因 多 以 外 感 六 淫 与

疠 气 疫 病 ， 内 因 包 括 情 志 、 劳 逸 、 饮 食 等 。 外 感 六 淫 皆 可 导 致

肾 系 疾 病 ， 但 从 临 床 表 现 来 看 ， 以 风 寒 、 风 热 、 寒 湿 、 湿 热 、 燥

热 致 病 最 为 多 见 。 情 志 失 调 、 劳 逸 失 度 、 饮 食 失 节 都 会 影 响 肾

之 功 能 及 结 构 ， 水 湿 、 痰 饮 、 瘀 血 、 结 石 、 浊 毒 等 病 理 产 物 导 致

肾 体 失 常 ， 继 而 肾 用 失 调 。 药 毒 致 病 是 肾 系 疾 病 的 重 要 病 因

之 一 ， 自 20 世 纪 70 年 代 ， 在 急 性 肾 衰 (ARF) 的 病 因 中 ， 肾 毒 性

药 物 所 占 的 比 正 逐 年 增 加 ， 70 年 代 初 约 为 9% ， 而 到 70 年 代 末

已 高 达 33%[9] 。 脏 腑 相 传 是 肾 系 疾 病 的 另 一 病 因 ， 《 景 岳 全 书 》

云 ：“ 五 脏 之 伤 ， 穷 必 及 肾 。 ” 津 液 代 谢 失 调 、 气 血 紊 乱 、 阴 阳 失

衡 、 脏 腑 功 能 失 调 是 肾 脏 病 的 基 本 病 机 ， 多 以 肾 的 功 能 失 常

和 肾 阴 、 肾 血 及 肾 的 形 质 结 构 改 变 为 主 要 病 理 表 现 ， 根 据 病

因 的 不 同 及 病 理 过 程 变 化 ， 又 有 所 侧 重 。

3.2 病机论述 基 于 肾 体 阴 用 阳 的 特 点 ， 根 据 病 机 差 异 ， 将

肾 系 疾 病 ， 分 为 “ 伤 用 ” 和 “ 伤 体 ” 两 大 类 。

3.2.1 “ 伤 用 ” 肾 系 疾 病 的 “ 伤 用 ” 是 指 多 种 病 理 因 素 作 用

下 ， 导 致 肾 脏 生 理 功 能 异 常 的 一 类 疾 病 。 其 具 体 表 现 为 肾 脏

主 藏 精 、 主 水 、 主 纳 气 、 主 血 等 功 能 的 衰 退 。 肾 脏 生 理 功 能 的

表 达 ， 主 要 依 靠 于 肾 气 的 “ 开 ” “ 阖 ” 功 能 ， 肾 气 充 盛 ， “ 开 ” “ 阖 ”

如 常 ， 则 肾 用 可 达 ， 开 阖 不 利 ， 则 肾 用 失 司 ， 诸 恙 皆 现 。 “ 开 ” 而

不 “ 阖 ” 则 见 遗 精 、 早 泄 、 失 血 、 上 气 、 咳 喘 、 泄 泻 、 二 便 不 禁 等

病 ； “ 阖 ” 而 不 “ 开 ” ， 则 见 癃 闭 、 便 闭 、 水 肿 、 关 格 、 耳 聋 等 病 。 肾

用 失 司 ， 延 及 五 脏 ， 其 病 变 化 多 端 ， 然 其 治 法 则 一 ， 皆 以 补 肾

气 ， 调 肾 用 ， 复 开 阖 为 法 。

3.2.2 “ 伤 体 ” 肾 系 疾 病 的 “ 伤 体 ” 是 指 多 种 病 理 因 素 作 用

下 ， 导 致 肾 脏 结 构 损 伤 ， 肾 精 、 肾 血 等 生 理 产 物 耗 损 的 一 类 疾

病 。 早 在 《 难 经 》 就 有 “ 损 其 肾 者 ， 益 其 精 ” 的 论 述 ， 叶 天 士 丰 富

络 病 理 论 ， 重 视 脏 腑 络 脉 ， 并 提 出 邪 伤 肾 络 的 病 机 内 容 ， 在 《 临

证 指 南 医 案 》 中 即 有 “ 伏 饮 伏 于 肾 络 ” 的 记 载 。 由 于 早 期 中 医

学 司 外 揣 内 的 认 识 思 维 ， 对 于 肾 体 实 质 结 构 损 伤 的 认 识 并 不

丰 富 ， 主 要 集 中 于 肾 精 、 肾 血 的 亏 损 。 伴 随 着 现 代 医 学 技 术 的

发 展 ， 通 过 一 些 检 查 手 段 ， 对 于 肾 体 结 构 损 伤 有 了 更 深 刻 的

认 识 。 体 用 并 损 是 肾 系 疾 病 发 展 的 最 终 结 果 ， 而 其 病 理 过 程

多 以 伤 用 为 先 ， 继 而 损 体 ， 这 也 符 合 物 质 与 功 能 的 哲 学 规 律 。

4 临床用药分体用

根 据 “ 肾 体 阴 用 阳 ” 学 说 ， 肾 系 疾 病 临 床 用 药 可 根 据 体 用

之 别 分 为 “ 体 ” 药 、 “ 用 ” 药 两 大 类 ， 结 合 药 物 功 效 特 点 于 体 用

之 中 各 分 为 补 、 泻 两 类 。 根 据 脏 腑 的 特 异 性 ， 其 用 药 又 具 有 不

同 的 特 点 ， 《 黄 帝 内 经 》 对 肾 病 用 药 的 性 味 做 了 详 细 的 论 述 ，

如 “ 咸 味 入 肾 ” ， “ 肾 恶 燥 ， 急 食 辛 以 润 之 ” 等 。 《 医 医 病 书 》 中 关

于 肾 之 体 用 进 行 细 致 的 论 述 。 但 形 体 与 功 用 具 有 统 一 性 ， 临

床 上 没 有 单 治 形 体 和 单 治 功 用 的 药 物 ， 此 处 所 论 仅 举 其 偏 于

体 用 补 泻 而 论 。

“ 形 不 足 者 温 之 以 气 ， 精 不 足 者 补 之 以 味 ” ， 根 据 肾 体 阴

用 阳 特 点 ， 补 肾 体 之 品 ， 多 选 用 滋 阴 、 养 血 、 益 精 、 填 髓 之 药 ，

味 厚 填 补 ， 如 鲍 鱼 、 海 参 、 熟 地 黄 、 龟 甲 、 玄 参 、 肉 苁 蓉 等 品 ； 补

肾 用 之 品 ， 多 选 用 温 阳 、 利 水 、 活 血 等 品 ， 如 肉 桂 、 附 子 、 巴 戟

天 、 硫 黄 、 菟 丝 子 、 泽 泻 、 茯 苓 、 牡 丹 皮 等 品 。 亦 有 体 用 兼 备 之

品 ， 最 合 肾 性 。 《 本 草 分 经 》 载 ： “ 苁 蓉 甘 酸 咸 温 ， 入 肾 经 血 分 ，

补 命 门 相 火 ” ， 合 肾 水 火 之 性 ； 叶 天 士 有 云 ： “ 凡 肾 虚 忌 燥 ， 以

辛 润 温 药 ” ， 其 中 肉 苁 蓉 即 为 叶 氏 首 推 辛 润 之 品 。 《 小 儿 药 证

直 诀 》 载 ： “ 肾 主 虚 ， 无 实 也 ” ， “ 肾 有 真 水 ， 有 补 而 无 泻 ” ， 开 启

了 “ 肾 无 泻 法 ” 理 论 的 先 河 。 《 医 宗 必 读 》 言 ： “ 北 方 之 水 ， 无 实

不 可 泻 ， 泻 肝 即 所 以 泻 肾 ” ， 则 完 善 了 肾 脏 泻 法 ， 肾 体 阴 用 阳 ，

阴 阳 互 根 互 用 ， 损 则 兼 之 ， 多 以 补 法 为 用 ， 欲 泻 则 求 之 肝 。 补

泻 是 对 立 而 统 一 的 治 法 内 容 ， 泻 邪 气 即 是 补 正 气 ， 补 正 气 即

是 泻 邪 气 ， 在 肾 系 疾 病 用 药 即 有 体 现 。

5 代表方剂

基 于 “ 肾 体 阴 用 阳 ” 理 论 指 导 ， 确 立 补 泻 体 用 的 治 法 ， 进

而 配 伍 组 方 治 疗 肾 系 疾 病 是 临 床 常 见 的 诊 疗 思 路 。 其 中 最 能
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体 现 “ 肾 体 阴 用 阳 ” 理 论 特 点 的 代 表 性 方 剂 是 金 匮 肾 气 丸 和

斑 龙 丸 二 方 。

5.1 金匮肾气丸 肾 气 丸 为 张 仲 景 《 金 匮 要 略 》 中 著 名 方 剂

之 一 ， 其 治 疗 病 种 之 多 ， 对 后 世 影 响 之 大 ， 为 仲 景 群 方 之 冠 。

纵 观 《 金 匮 要 略 》 全 书 ， 用 肾 气 丸 者 共 5 处 。 其 组 成 ： “ 干 地 黄 八

两 ， 山 茱 萸 四 两 ， 薯 蓣 四 两 ， 泽 泻 、 茯 苓 、 牡 丹 皮 各 三 两 ， 桂 枝

一 两 ， 附 子 一 两 （ 炮 ） ， 上 八 味 ， 末 之 ， 炼 蜜 和 丸 ， 梧 子 大 。 酒 下

十 五 丸 ， 日 再 服 。 ” 五 脏 为 人 身 之 本 ， 肾 为 五 脏 之 本 ， 命 门 为 肾

之 本 ， 真 阴 为 命 门 之 本 。 真 阴 是 人 体 生 命 一 切 功 能 活 动 的 物

质 基 础 ， 它 既 是 全 身 精 血 的 高 度 聚 合 ， 又 是 精 血 形 体 的 生 化

之 源 ， 故 张 景 岳 云 ： “ 观 形 质 之 坏 与 不 坏 ， 即 知 真 阴 之 伤 与 不

伤 ” 。 肾 气 丸 的 应 用 即 是 以 阴 药 为 基 础 ， 配 以 小 量 阳 药 而 成 的 。

在 大 队 滋 阴 药 中 ， 桂 枝 、 附 子 两 味 温 热 药 ， 仅 占 全 方 用 量 的

2/27， 用 意 不 在 “ 补 火 ” ， 而 在 “ 微 微 生 火 以 生 肾 气 ” ， 这 也 是 之

所 以 起 名 为 “ 肾 气 丸 ” 的 原 因 ； 桂 枝 、 附 子 这 类 温 通 阳 气 的 药 ，

味 辛 性 温 ( 热 )， 走 而 不 守 ， 虽 不 能 直 接 补 助 肾 阳 ， 但 具 有 很 强

的 “ 催 化 ” 作 用 ， 在 它 们 “ 催 化 ” 作 用 下 ， 其 余 六 味 所 补 的 阴 精 ，

才 会 转 化 为 肾 中 阳 气 ， 以 推 动 肾 的 气 化 作 用 。 “ 阴 为 基 ， 阳 为

用 ” 的 阴 阳 药 配 伍 方 法 是 根 据 所 病 脏 “ 体 阴 而 用 阳 ” 的 特 点 所

决 定 的 ， 在 经 方 配 伍 中 不 乏 枚 见 [10]。 全 方 以 阴 药 为 主 补 益 肾

阴 ， 滋 养 肾 体 ， 以 阳 药 温 通 催 化 ， 兴 肾 阳 ， 复 功 用 ， 表 现 了 肾 体

阴 而 用 阳 的 特 点 。 后 世 诸 多 补 肾 方 药 多 遵 此 法 ， 如 在 肾 气 丸

的 基 础 上 衍 生 出 济 生 肾 气 丸 、 左 归 丸 、 右 归 丸 等 方 。 治 肾 虽 需

强 调 肾 体 阴 用 阳 的 特 点 ， 但 也 不 能 够 割 裂 肾 在 脏 腑 系 统 中 与

其 他 脏 腑 的 联 系 ， 陶 汉 华 根 据 《 金 匮 要 略 》 “ 虚 劳 建 补 中 气 ” 的

学 术 思 想 ， 以 及 多 年 临 床 经 验 ， 确 立 了 以 “ 建 中 补 肾 、 化 瘀 泄

浊 ” 为 治 疗 原 则 的 建 中 理 劳 汤 （ 党 参 30 g， 黄 芪 30 g， 山 药 30 g ，

茯 苓 30 g ， 炙 甘 草 10 g ， 生 地 黄 15 g ， 菟 丝 子 15 g ， 泽 泻 10 g，

当 归 10 g， 牡 丹 皮 10 g） [11]， 是 方 以 当 归 补 血 汤 、 保 元 汤 与 肾 气

丸 合 方 ， 结 合 “ 肾 主 藏 精 而 化 血 ” “ 脾 肾 先 后 天 互 资 ” “ 五 脏 皆

分 阴 阳 精 气 血 津 液 ” 等 理 论 ， 从 气 血 阴 阳 多 角 度 ， 脾 肾 两 脏 ，

整 体 论 治 肾 系 疾 病 。

5.2 斑 龙 丸 《 澹 寮 方 》 载 ：“ 惟 有 斑 龙 顶 上 珠 ， 能 补 玉 堂 关 下

穴 。 ” 斑 龙 丸 是 补 虚 名 方 ， 其 配 方 版 本 颇 多 ， 其 中 以 《 医 学 正

传 》 版 本 为 准 。 《 医 学 正 传 · 虚 损 》 载 ： “ 鹿 角 胶 （ 炒 成 珠 子 ） 、 鹿

角 霜 、 菟 丝 子 （ 酒 浸 研 细 ） 、 柏 子 仁 （ 取 仁 洗 净 ） 、 熟 地 黄 （ 各 半

斤 ） ， 白 茯 苓 、 补 骨 脂 （ 各 四 两 ） ， 上 磨 为 细 末 ， 酒 煮 米 糊 为 丸 ，

如 梧 桐 子 大 ， 每 服 五 十 丸 ， 空 心 姜 盐 汤 下 。 ” 虞 抟 谓 之 “ 治 真 阴

虚 损 ， 老 人 虚 人 常 服 ， 延 年 益 寿 ” 。 此 方 能 补 元 阳 虚 损 ， 填 肾 中

真 精 。 《 中 医 方 剂 大 词 典 》 载 其 主 治 ： “ 虚 劳 肾 虚 ， 真 阴 亏 损 ， 精

气 不 足 ， 遗 精 滑 精 ， 阳 痿 腰 痛 ， 盗 汗 耳 鸣 ， 体 倦 心 烦 。 ” [12]方 中 鹿

角 胶 填 补 精 血 ， 温 肾 助 阳 ， 温 煦 奇 督 ， 为 君 ； 补 骨 脂 、 菟 丝 子 补

火 助 阳 ， 固 涩 止 遗 ， 熟 地 黄 填 精 补 血 ， 滋 补 肝 肾 ， 柏 子 仁 养 心

补 脾 ， 茯 苓 渗 湿 健 脾 ， 清 泄 肾 浊 ， 宁 心 安 神 ， 交 通 心 肾 ， 为 臣

药 。 全 方 阴 阳 相 配 ， 以 滋 阴 填 精 养 体 ， 通 阳 泄 浊 调 用 ， 体 用 并

理 ， 兼 顾 奇 经 。 血 肉 有 情 之 品 ， 具 有 填 补 精 血 ， 滋 养 肝 肾 作 用 ，

较 草 本 更 胜 ， 治 疗 虚 损 疗 效 甚 佳 ， 肾 为 元 阴 元 阳 ， 寻 常 草 木 力

所 不 逮 ， 故 常 以 血 肉 有 情 之 品 填 补 。 《 本 草 纲 目 · 猪 肾 》 言 ： “ 补

肾 虚 劳 损 诸 病 有 肾 沥 汤 ， 方 甚 多 ， 皆 用 猪 、 羊 肾 煮 汤 煎 药 ” ， 即

是 此 意 。 然 斑 龙 丸 一 方 ， 虽 合 肾 脏 体 用 ， 却 性 偏 于 温 ， 临 证 可

酌 加 小 剂 黄 柏 、 黄 连 等 药 ， 以 监 制 其 弊 。

6 结 语

“ 肾 体 阴 用 阳 ” 是 根 据 肾 脏 的 生 理 特 性 、 病 理 特 点 总 结 概

括 的 理 论 ， 对 于 临 床 诊 疗 具 有 执 简 驭 繁 的 指 导 效 果 。 “ 体 阴 用

阳 ” 的 理 念 提 出 对 于 阐 释 脏 腑 物 质 与 功 能 关 系 ， 强 调 治 病 求

本 ， 把 握 脏 腑 本 身 阴 阳 平 衡 具 有 重 要 意 义 。 临 床 以 “ 体 用 ” 理

论 指 导 疾 病 治 疗 必 须 重 视 中 医 整 体 观 ， 强 调 功 能 与 物 质 的

统 一 。
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中 风 病 的 病 位 在 脑 ， 起 病 急 骤 ， 以 猝 然 昏 仆 、 不 省 人 事 、

半 身 不 遂 、 口 舌  斜 、 语 言 不 利 为 主 要 表 现 ， 是 临 床 上 发 病

率 、 死 亡 率 、 致 残 率 、 复 发 率 极 高 的 疾 病 之 一 。 对 于 中 风 的 认

识 ， 历 代 医 家 有 所 不 同 。 唐 宋 以 前 多 以 内 虚 邪 中 立 论 ， 即 外 风

论 ， 认 为 中 风 是 “ 正 虚 ” “ 邪 中 ” 两 个 方 面 共 同 作 用 的 结 果 ， 注

重 外 邪 的 作 用 [1]。 唐 宋 以 后 多 认 为 内 风 致 病 ， 认 为 “ 阴 虚 阳 亢 ，

肝 风 内 动 ” 是 中 风 的 主 要 病 机 [2-3]。 现 代 学 者 将 “ 外 风 ” 与 “ 内

风 ” 合 二 为 一 ， 认 为 风 、 火 、 痰 、 瘀 是 中 风 常 见 的 病 理 因 素 ， 病

机 为 风 、 火 、 痰 、 瘀 、 气 、 虚 六 端 [4]， 又 有 “ 毒 损 脑 络 ” 学 说 [5]， 其 根 本

病 机 为 本 虚 标 实 ， 上 盛 下 虚 ， 肝 肾 阴 虚 ， 导 致 阴 阳 失 衡 ， 气 血

逆 乱 ， 上 犯 于 脑 。 针 灸 在 治 疗 中 风 方 面 具 有 较 强 的 优 势 和 巨

大 的 潜 力 。

《 周 易 》 运 用 象 思 维 研 究 自 然 界 与 人 ， 是 研 究 天 人 关 系 的

哲 学 经 典 著 作 。 中 医 也 普 遍 应 用 象 思 维 这 一 方 法 ， 素 有 “ 不 研

易 ,不 可 为 良 医 ”“ 不 研 易 ， 不 足 以 言 太 医 ” 之 说 。 中 风 病 起 病 急

骤 ， 病 势 猛 烈 ， 若 雷 霆 之 阵 势 ， 若 暴 风 之 急 速 ， 且 迅 速 累 及 头

面 四 肢 ， 其 “ 象 ” 类 似 于 自 然 界 中 的 “ 雷 暴 现 象 ” ， 对 应 《 周 易 》

六 十 四 卦 中 的 天 雷 无 妄 卦 。 本 文 通 过 解 读 天 雷 无 妄 卦 ， 以 期

指 导 临 床 取 穴 治 疗 ， 为 中 风 病 的 针 灸 治 疗 提 供 新 的 思 路 。

1 天雷无妄卦与“雷暴现象”

天 雷 无 妄 卦 为 《 周 易 》 中 的 第 二 十 五 卦 ， 卦 辞 曰 ： “ 元 亨 ，

利 贞 。 其 匪 正 有 眚 ， 不 利 有 攸 往 。 ” 《 说 文 》 言 ：“ 妄 ， 乱 也 。 ” 此 卦

警 示 不 能 妄 动 妄 求 ， 如 妄 动 必 有 灾 祸 。 天 雷 无 妄 卦 上 卦 为 乾

卦 （ ） ， 下 卦 为 震 卦 （ ） 。 乾 为 天 ， 震 为 雷 ， 震 在 乾 下 ， 代 表

着 震 需 遵 守 乾 德 ， 妄 动 必 致 灾 祸 。 如 乾 阳 虚 弱 不 能 制 约 震 妄

动 之 势 ， 打 破 平 衡 ， 在 人 体 中 就 会 导 致 震 妄 动 的 病 理 现 象 。

《 周 易 》 中 ， 乾 卦 一 阳 始 衰 即 演 变 为 巽 卦 ， 巽 卦 是 六 十 四

卦 中 的 第 五 十 七 卦 ， 风 之 象 ， 时 而 柔 顺 ， 时 而 狂 暴 ， 无 孔 不 入 ，

起 伏 不 定 。 在 先 天 八 卦 中 ， 巽 卦 （ ） 一 阴 爻 位 于 二 阳 爻 之 下 ，

象 征 阳 极 阴 生 。 乾 卦 象 征 纯 阳 ， 象 征 刚 健 ， 巽 卦 正 值 阳 势 始 衰

的 动 荡 时 期 ， 故 造 成 风 起 伏 不 定 的 情 况 。 雷 对 应 震 卦 ， 是 六 十

四 卦 中 的 第 五 十 一 卦 ， 卦 辞 言 ： “ 亨 ； 震 来 虩 虩 ， 笑 言 哑 哑 ； 震

惊 百 里 ， 不 丧 匕 鬯 。 ” 《 国 语 · 周 语 上 》 云 ： “ 阳 伏 而 不 能 出 ， 阴 迫

而 不 能 烝 ， 于 是 有 地 震 。 ” 震 主 雷 ， 主 春 天 ， 主 地 震 ， 有 震 动 、 震

慑 之 意 。 震 卦 阳 爻 位 于 二 阴 爻 之 下 ， 初 爻 阳 势 较 弱 ， 代 表 阴 极

而 阳 生 。 震 卦 的 阳 爻 为 阴 中 生 阳 ， 似 新 生 命 的 诞 生 ， 取 其 生 发

之 力 ， 拥 有 巨 大 潜 能 ， 如 阳 爻 向 上 冲 开 二 阴 爻 的 制 约 ， 则 发 为

“ 雷 ” 。 从 上 述 卦 象 特 点 分 析 ， “ 风 ” 与 “ 雷 ” 均 属 于 阴 阳 交 替 动

荡 的 产 物 ， 故 《 易 传 》 中 提 到 “ 雷 风 相 薄 ” ， 二 者 交 感 动 荡 ， 类 似

于 自 然 界 中 的 “ 雷 暴 现 象 ” 。

雷 暴 是 伴 有 雷 击 和 闪 电 的 强 对 流 天 气 ， 常 伴 有 暴 风 。 风

和 雷 是 雷 暴 中 的 代 表 现 象 ， 风 雷 是 相 互 迫 击 而 相 应 的 。 雷 电

源 于 积 雨 云 正 电 荷 与 负 电 荷 的 电 荷 感 应 ， 风 源 于 冷 暖 空 气 的

交 替 流 动 ， 以 阴 阳 论 之 ， 二 者 都 来 源 于 阴 阳 间 的 剧 烈 反 应 ， 若

风 雷 之 势 过 大 ， 其 刚 劲 ， 狂 暴 的 力 量 势 必 会 造 成 严 重 的 后 果 。

古 人 将 生 活 中 的 诸 多 元 素 拆 分 为 一 个 个 “ 象 ” 加 以 理 解 ，

意 在 指 导 行 为 处 事 ， 避 免 灾 祸 。 在 《 周 易 》 中 ， “ 雷 风 相 薄 ” 是 对

上 述 雷 暴 现 象 最 生 动 的 诠 释 ， 象 征 天 宇 之 下 ， 雷 鸣 滚 动 ， 风 雷

交 加 。 解 读 天 雷 无 妄 卦 象 ， 使 其 不 发 展 为 “ 雷 风 相 薄 ” 的 病 理

状 态 ， 可 为 中 风 病 的 治 疗 提 供 新 的 思 路 。

从《周易》天雷无妄卦
谈中风病的针灸治疗

柳彦佐1，刘思宇2，郝 征1

（1.天津中医药大学，天津 301617；

2.天津中医药大学第一附属医院，天津 300193）

[摘要] 运用《周易》以易释医的方式对中风病进行探究，将中风病之“象”与自然界雷暴现象进行类比，并

合于《周易》中天雷无妄卦。通过解读天雷无妄卦的卦象及卦辞，结合雷暴现象中“雷风相薄”的意象，形象地确

定“息风避雷”的治法，选取具有“息风”与“避雷”意象的穴位进行治疗，指导临床取穴治疗，进而明确象思维对

于中风病临床治疗方面的指导意义。

[关键词] 周易；象思维；中风；天雷无妄；息风避雷；针灸

[中图分类号] R246.6 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2019）23-0005-02

通讯作者：郝征，E-mail：1225346511@qq.com

引 用 ： 柳 彦 佐 ， 刘 思 宇 ， 郝 征 .从 《 周 易 》 天 雷 无 妄 卦 谈 中 风 病 的 针 灸 治 疗 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(23)： 5-6.

5



2019年12月第25卷第23期 December.2019 Vol.25 No.23

2 从“雷风相薄”谈中风病的针灸治疗

天 雷 无 妄 卦 象 曰 ：“ 飞 鸟 失 机 落 笼 中 ， 纵 然 奋 飞 不 能 腾 ， 目

下 只 宜 守 本 分 ， 妄 想 扒 高 万 不 能 。 ” 中 风 患 者 乾 阳 衰 弱 ， 就 好

比 落 入 笼 中 的 飞 鸟 ， 体 内 阴 阳 不 和 ， 气 血 逆 乱 ， 血 脉 痹 阻 或 血

溢 于 脑 ， 起 病 急 骤 ， 突 然 发 病 ， 造 成 肢 体 功 能 障 碍 ， 成 为 “ 雷 风

相 薄 ” 之 象 。 天 雷 无 妄 告 诉 我 们 ， 身 陷 笼 中 不 应 过 于 激 进 ， 应

先 安 于 本 分 ， 缓 缓 图 之 。 因 此 在 中 风 病 的 治 疗 方 面 ， 应 “ 息 风

避 雷 ” ， 针 对 “ 风 ” 与 “ 雷 ” 两 种 典 型 的 激 进 元 素 ， 让 其 “ 安 分 守

己 ” ， 以 期 达 到 天 朗 风 清 的 状 态 。

人 体 经 穴 在 定 位 、 命 名 、 主 治 等 多 方 面 都 体 现 着 象 思 维 。

古 人 应 用 天 人 相 应 的 思 维 方 式 ， 把 穴 位 与 自 然 现 象 比 类 相

附 ， 将 自 然 之 象 加 以 体 会 ， 推 导 出 穴 位 之 “ 象 ” ， 总 结 出 该 穴 位

的 定 位 以 及 穴 位 本 身 的 功 能 主 治 。 研 究 “ 风 ” 与 “ 雷 ” 二 者 的

“ 象 ” 选 取 其 所 对 应 的 穴 位 ， 通 过 针 刺 使 其 “ 安 分 守 己 ” ， 可 对

中 风 病 起 到 治 疗 效 果 。

2.1 息风选穴 人 体 中 有 3个 “ 风 的 集 散 之 地 ” ， 即 风 池 、 风 府 、

风 市 。 池 ， 屯 水 液 之 器 也 ； 府 ， 宅 也 ； 市 ， 集 也 。 “ 池 、 府 、 市 ” 均 有

聚 集 的 意 象 ， 故 为 风 的 集 散 之 地 。 从 部 位 分 析 ， 风 池 、 风 市 穴

位 于 足 少 阳 胆 经 ， 风 池 较 风 市 位 于 人 体 之 上 方 ， 为 阳 位 ， 易 受

自 然 环 境 中 阳 热 感 染 ， 气 血 于 风 池 受 热 后 ， 热 进 入 胆 经 ， 受 热

翻 腾 而 生 风 ， 为 阳 热 风 气 ； 风 市 较 风 池 位 于 人 体 下 方 ， 为 阴

位 ， 易 受 自 然 环 境 中 寒 凉 感 染 ， 于 风 市 受 寒 凉 ， 散 去 经 气 之

热 ， 经 气 受 寒 凉 而 收 引 ， 为 寒 湿 风 气 。 关 于 胆 ， 张 元 素 言 ： “ 胆

属 木 ， 为 少 阳 相 火 ， 发 生 万 物 。 ” 可 见 胆 具 有 较 强 的 生 发 之 力 。

如 足 少 阳 胆 生 发 之 力 太 过 ， 就 会 造 成 阴 阳 妄 动 ， 风 不 守 位 的

情 况 发 生 ， 对 风 池 、 风 市 二 穴 的 针 刺 实 则 是 对 风 的 控 制 ， 使 其

不 妄 动 ， 回 归 集 散 之 地 。 风 府 穴 位 于 督 脉 ， 督 脉 素 来 被 视 为

“ 阳 脉 之 海 ” ， 为 一 身 阳 气 汇 集 之 处 ， 阳 气 主 升 。 风 府 位 于 后 颈

部 ， 于 阳 位 ， 连 接 头 与 躯 干 ， 是 阴 阳 交 通 的 枢 纽 ， 但 极 易 暴 露

在 外 ， 易 受 外 界 之 邪 侵 袭 。 阳 上 亢 ， 鼓 动 内 风 ， 即 造 成 风 气 妄

动 的 局 面 。 因 此 风 池 、 风 市 、 风 府 三 穴 均 对 风 有 重 要 的 调 控 作

用 。 秉 风 穴 位 于 人 体 的 肩 胛 部 ， 属 手 太 阳 小 肠 经 。 太 阳 属 一 身

之 表 ， 是 风 邪 首 先 侵 袭 的 部 位 ， 秉 ， 执 掌 之 意 ， 可 见 其 具 有 把

控 风 的 能 力 。 把 控 风 ， 使 其 归 于 集 散 之 地 ， 是 息 风 的 机 理

所 在 。

2.2 避雷选穴 雷 是 具 有 震 慑 作 用 的 自 然 现 象 ， 声 势 浩 大 且

具 有 突 然 性 ， 并 且 易 对 人 类 造 成 危 害 ， 因 此 产 生 了 避 雷 的 措

施 。 《 炙 毂 子 》 中 有 汉 朝 将 鱼 尾 形 状 的 铜 瓦 放 在 屋 顶 上 以 防 止

雷 电 所 引 起 天 火 的 记 载 。 屋 顶 上 的 鱼 尾 一 来 可 做 瓦 饰 ， 二 来

可 作 避 雷 之 用 ， 是 现 代 避 雷 针 的 雏 形 。 避 雷 针 的 原 理 是 引 导

雷 电 并 将 电 流 引 入 大 地 ， 从 而 保 护 物 体 免 遭 雷 击 ， 简 而 言 之 ，

即 取 一 导 体 连 通 天 地 。 由 此 可 知 ， 人 类 并 不 能 阻 止 雷 电 现 象

的 发 生 ， 规 避 雷 电 不 良 影 响 的 方 式 是 对 其 进 行 合 理 引 导 ， 从

而 降 低 风 险 。

百 会 、 涌 泉 、 通 天 、 天 柱 、 天 枢 穴 共 同 组 成 人 体 的 “ 避 雷

针 ” ， 沟 通 天 地 ， 引 雷 下 行 。 百 会 、 涌 泉 是 人 体 的 最 高 点 与 最 低

点 ， 百 会 上 通 于 天 、 涌 泉 下 接 于 地 ， 是 人 体 至 阳 至 阴 之 所 在 ，

分 属 “ 避 雷 针 ” 的 上 下 两 端 。 通 天 、 天 柱 属 足 太 阳 膀 胱 经 ， 天 枢

属 足 阳 明 胃 经 ， 此 二 经 均 起 于 头 ， 止 于 足 ， 连 通 人 体 上 下 。 通

天 穴 位 于 人 体 头 部 ， 前 发 际 正 中 直 上 4 寸 ， 旁 开 1.5 寸 ， 是 与 天

相 应 的 穴 位 。 天 柱 穴 位 于 项 部 ， 头 为 诸 阳 之 会 ， 项 部 本 身 连 通

人 体 阴 阳 ， 属 气 血 交 通 之 要 道 。 枢 ， 指 枢 纽 ， 指 通 路 ， 天 枢 是 足

阳 明 经 气 血 运 行 的 交 通 枢 纽 。 以 上 5 穴 分 属 头 、 颈 、 腹 、 足 ， 联

合 应 用 ， 贯 穿 人 体 ， 可 达 到 引 雷 下 行 的 目 的 。

2.3 针刺操作 对 于 中 风 病 人 ， 通 过 对 风 池 捻 转 补 法 并 对 风

市 、 风 府 进 行 捻 转 泻 法 ， 将 体 内 盛 起 之 风 进 行 控 制 ， 并 将 其 归

于 风 集 散 之 地 ， 再 通 过 对 秉 风 施 以 平 补 平 泻 之 法 ， 加 强 对 体

内 之 风 的 掌 控 ， 完 成 “ 息 风 ” 。 同 时 通 过 对 通 天 、 天 柱 平 刺 以 及

对 天 枢 进 行 提 插 补 法 ， 将 人 体 的 “ 导 电 通 路 ” 激 活 ， 随 后 针 刺

百 会 与 涌 泉 得 气 后 ， 将 人 体 内 由 于 阴 阳 不 和 产 生 的 “ 雷 ” 导 出

人 体 。 通 过 “ 息 风 ” “ 避 雷 ” 的 治 疗 方 法 ， 将 体 内 由 于 阴 阳 失 和

引 起 的 风 雷 驱 散 ， 从 而 达 到 阴 平 阳 秘 。

3 小 结

中 医 学 将 人 作 为 一 个 有 机 整 体 进 行 诊 断 和 分 析 ， 强 调 了

一 种 人 与 自 然 和 谐 相 处 的 价 值 观 和 世 界 观 [6]。 基 于 《 周 易 》 象

思 维 ， 将 中 风 病 与 自 然 界 雷 暴 现 象 进 行 取 象 比 类 ， 并 与 天 雷

无 妄 卦 象 相 结 合 ， 在 治 疗 上 形 象 地 引 出 具 有 “ 息 风 ” “ 避 雷 ” 作

用 的 穴 位 ， 对 治 疗 中 风 病 具 有 积 极 意 义 。 然 临 床 上 应 用 “ 息

风 ” “ 避 雷 ” 选 穴 治 疗 中 风 的 报 道 并 不 多 ， 因 此 该 治 法 为 临 床

提 供 了 新 的 治 疗 方 案 。 通 过 象 思 维 ， 形 象 的 将 病 邪 通 过 “ 息

风 ” “ 避 雷 ” 的 方 法 除 去 。 在 传 统 的 针 刺 或 药 物 治 疗 不 能 起 到

良 好 效 果 ， 却 又 困 于 临 床 辨 证 之 难 时 ， 可 以 从 《 周 易 》 中 寻 找

答 案 。 古 人 追 求 天 人 相 应 ， 我 们 可 以 从 自 然 界 之 意 象 ， 映 射 至

人 体 中 ， 对 应 发 生 的 疾 病 ， 并 从 自 然 现 象 中 找 取 解 决 办 法 。 医

易 本 为 同 源 ， 对 疾 病 卦 象 的 分 析 可 为 临 床 治 疗 提 供 新 的 思 路 。
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伏 气 温 病 又 称 伏 邪 温 病 ， 指 感 邪 后 邪 气 伏 藏 体 内 ， 逾 期

而 发 的 温 病 [1]。 伏 气 温 病 学 说 源 于 《 内 经 》 ， 《 素 问 · 阴 阳 应 象 大

论 篇 》 云 ： “ 冬 伤 于 寒 ， 春 必 温 病 ” [2]。 后 经 历 代 医 家 补 充 和 发

展 ， 至 明 清 时 期 ， 形 成 了 较 完 整 的 辨 证 论 治 体 系 。 清 代 医 家 叶

天 士 对 于 伏 气 温 病 理 论 体 系 的 建 立 有 不 可 忽 视 的 作 用 ， 现 将

其 观 点 总 结 如 下 。

1 春 温

叶 氏 认 为 春 温 有 两 种 形 式 ， 一 种 为 自 发 ， 一 种 为 引 发 。 冬

季 肾 精 虚 损 ， 邪 气 趁 虚 而 入 ， 伏 藏 于 少 阴 ， 到 了 春 季 ， 内 应 肝

胆 发 于 少 阳 是 自 发 的 春 温 的 病 因 病 机 。 因 肾 主 封 藏 ， 五 行 属

水 ， 通 于 冬 气 ， 为 阴 中 之 少 阴 ； 肝 主 升 发 ， 五 行 属 木 ， 通 于 春

气 ， 为 阳 中 之 少 阳 ， 故 伏 于 少 阴 发 于 少 阳 。 寒 邪 深 伏 而 化 热 ，

则 治 以 苦 寒 直 折 里 热 之 法 ， 用 黄 芩 汤 为 主 方 ， 因 为 叶 氏 认 为 ：

“ 热 伏 于 阴 ， 苦 味 坚 阴 ， 乃 正 治 也 ” 。 以 苦 味 坚 阴 ， 补 肾 精 之 虚

损 治 其 本 ； 以 寒 清 里 热 ， 泻 伏 邪 之 化 热 治 其 标 。 但 叶 氏 对 于 自

发 的 春 温 ， 不 仅 仅 只 用 黄 芩 汤 ， 如 《 临 证 指 南 医 案 · 卷 五 · 温

热 》 载 ： “ 脉 左 数 ， 右 缓 弱 … … 夫 温 邪 久 伏 少 阴 ， 古 人 立 法 全 以

育 阴 祛 热 。 但 今 见 证 ， 阴 分 固 有 伏 邪 ， 真 阳 亦 不 可 收 纳 。 议 仿

刘 河 间 浊 药 轻 投 ， 不 为 上 焦 热 阻 ， 下 焦 根 蒂 自 立 ， 冀 其 烦 躁 热

蒸 渐 缓 。 熟 地 炭 、 茯 苓 、 淡 苁 蓉 、 远 志 炭 、 川 石 斛 、 五 味 子 。 饮 子

煎 法 ” [3]。 阴 虚 邪 伏 ， 真 阳 不 收 ， 则 滋 阴 以 敛 阳 。 对 于 引 发 的 春

温 ， 则 与 前 者 不 同 ， 由 外 邪 引 动 在 里 伏 热 是 其 病 因 也 是 其 特

点 ， 所 以 治 疗 时 先 用 辛 散 ， 后 用 苦 寒 ， 先 治 标 ， 后 治 本 ， 先 治 表

后 治 里 。 治 伏 邪 于 里 ， 叶 氏 用 苦 寒 清 里 热 为 大 法 ， 而 不 是 唯 一

方 法 ， 如 《 眉 寿 堂 方 案 选 存 · 卷 上 · 春 温 》 载 ： “ 冬 月 热 伏 于 里 ，

春 令 风 温 入 肺 ， 引 动 旧 时 伏 热 ， 营 卫 流 行 ， 邪 干 怫 郁 遂 致 寒 热

… … 议 孙 真 人 苇 茎 汤 ， 宣 通 气 血 ， 以 驱 伏 邪 之 意 ” [3]。 运 用 的 则

是 苇 茎 汤 ， 宣 通 气 血 以 驱 伏 邪 。

叶 氏 治 疗 春 温 邪 伏 于 里 注 重 清 里 热 时 ， 也 提 出 要 重 视 顾

护 阴 液 。 叶 氏 认 为 误 治 致 邪 气 深 入 则 易 耗 伤 胃 阴 ， 甚 至 劫 伤

肾 阴 ， 以 致 变 生 他 病 ， 病 情 危 重 ， 可 出 现 外 脱 、 痉 厥 、 昏 闭 、 热

痰 或 蓄 血 等 症 ， 而 治 疗 时 除 了 根 据 病 因 病 机 和 患 者 体 质 的 辨

证 施 治 外 ， 尤 其 强 调 清 热 时 要 注 意 对 阴 液 的 保 护 。 如 《 临 证 指

南 医 案 · 卷 十 · 痫 痉 厥 》 载 ： “ 冬 月 伏 邪 ， 入 春 病 自 里 发 。 里 邪 原

无 发 散 之 理 ， 更 误 于 禁 绝 水 谷 ， 徒 以 芩 、 连 、 枳 、 朴 ， 希 图 清 火

消 食 ， 以 退 其 热 。 殊 不 知 胃 汁 再 劫 ， 肝 风 掀 动 ， 变 幻 痉 厥 危 疴

… … 皆 缘 医 者 未 曾 晓 得 温 邪 从 阴 ， 里 热 为 病 ， 清 热 必 以 存 阴

为 务 耳 ” [3]， 即 是 此 体 现 。 在 《 临 证 指 南 医 案 · 卷 五 · 温 热 》 中 ， 邵

新 甫 评 注 说 ： “ 至 于 因 循 贻 误 ， 岂 止 一 端 。 或 因 气 燥 津 枯 ， 或 致

阴 伤 液 涸 ， 先 生 用 挽 救 诸 法 ， 如 人 参 白 虎 汤 ， 黄 连 阿 胶 汤 ， 玉

女 煎 ， 复 脉 法 ， 申 明 条 例 甚 详 。 余 则 治 痉 厥 以 甘 药 缓 肝 ， 昏 闭

用 幽 芳 开 窍 ， 热 痰 之 温 胆 ， 蓄 血 而 论 通 瘀 ， 井 井 有 条 ， 法 真 周

到 。 ” [3] 概 括 了 叶 氏 对 于 春 温 误 治 后 的 治 法 及 方 剂 ， 若 致 气 阴

两 伤 ， 真 阴 耗 伤 ， 或 用 黄 连 阿 胶 汤 、 玉 女 煎 加 减 ， 或 以 复 脉 汤

加 减 ， 致 痉 厥 用 甘 缓 之 法 ， 昏 闭 用 芳 香 开 窍 法 ， 有 痰 热 用 温 胆

汤 一 类 ， 蓄 血 则 用 通 瘀 治 法 。

2 伏 暑

伏 暑 为 夏 秋 邪 气 内 伏 ， 到 秋 季 或 冬 季 而 发 病 。 叶 氏 论 述

伏 暑 的 医 案 有 很 多 ， 多 为 感 受 暑 湿 之 邪 ， 伏 而 晚 发 ， 并 认 为 初

病 伏 暑 ， 先 伤 气 分 ， 微 热 渴 饮 ， 是 邪 气 犯 肺 的 表 现 ， 暑 与 湿 ， 属

于 熏 蒸 黏 腻 之 邪 ， 很 难 速 愈 ， 若 未 予 恰 当 的 治 疗 ， 极 易 产 生 变

证 ， 甚 至 溃 败 莫 救 。

论叶天士关于伏气温病的认识*

高恩宇1，蔡 荔2，曲 苗1

（1.黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 150040；
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[摘要] 通过对叶天士所存文献进行梳理，研究叶氏关于伏气温病中春温、伏暑、冬温的病因病机与治法方

药，并比较伏暑与伏邪冬温的异同点，为伏气温病及因伏邪所引发的相关疾病的治疗提供理论依据。春温为冬

不藏精，伏热外发，叶氏治疗以清里热并重视顾护阴液；伏暑由于内伏暑湿而发，叶氏重在辨暑与湿的轻重，在

气在营不同，并根据患者体质，采用相应治法；伏邪冬温因积劳或正气不固而生伏热，叶氏以实者清热以存阴，

虚者滋阴兼清热为主。

[关键词] 叶天士；伏气温病；春温；伏暑；冬温
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对 于 伏 暑 的 治 疗 ， 叶 氏 未 有 明 确 的 相 关 条 文 总 结 ， 可 从

其 医 案 中 窥 探 其 治 疗 原 则 及 方 药 。 总 以 三 焦 论 为 主 ， 认 清 暑

与 湿 的 偏 重 ， 辨 在 气 在 营 ， 并 根 据 患 者 的 体 质 ， 采 用 不 同 的 治

法 。 在 上 焦 则 注 重 清 热 宣 肺 ， 在 中 焦 则 注 重 宣 通 气 机 ， 在 下 焦

则 注 重 温 阳 利 水 。 同 时 暑 重 则 清 暑 为 主 ， 祛 湿 为 辅 ； 湿 重 则 祛

湿 为 主 ， 清 暑 为 辅 ； 暑 热 并 重 则 清 暑 祛 湿 并 用 。 辨 在 气 分 则 清

气 或 理 气 ， 在 营 分 则 清 营 或 救 阴 。 并 根 据 患 者 体 质 ， 阴 虚 火 旺

者 ， 多 邪 入 营 ， 宜 用 清 法 ； 阳 虚 湿 胜 者 ， 邪 多 伤 气 ， 宜 用 温 法 。

用 方 用 药 方 面 ， 在 上 焦 宜 用 辛 凉 微 苦 ， 如 竹 叶 、 连 翘 、 杏

仁 、 薄 荷 之 类 ， 在 中 焦 宜 用 苦 辛 宣 通 ， 如 半 夏 泻 心 之 类 ， 在 下

焦 宜 用 温 阳 行 水 ， 如 桂 苓 甘 露 饮 之 类 。 对 气 分 热 重 者 ， 多 用 白

虎 汤 、 六 一 散 ； 对 气 分 湿 重 者 ， 多 用 二 陈 汤 、 正 气 散 ； 对 营 分 热

盛 者 ， 用 犀 角 地 黄 汤 一 类 加 入 清 心 之 品 ， 对 营 分 热 久 伤 阴 者 ，

用 三 才 汤 、 复 脉 汤 等 加 减 。 根 据 兼 变 证 ， 热 闭 神 昏 者 ， 用 牛 黄

丸 、 至 宝 丹 、 紫 雪 丹 等 ， 内 闭 外 脱 者 ， 用 参 附 汤 或 两 仪 汤 等 ， 至

于 其 兼 变 证 。 总 体 是 以 三 焦 辨 证 与 卫 气 营 血 辨 证 相 结 合 的 方

式 用 方 用 药 。

叶 氏 对 于 伏 暑 表 现 为 发 热 脘 闷 一 类 湿 偏 重 的 医 案 较 多

并 且 集 中 ， 常 用 藿 香 、 藿 梗 、 半 夏 、 杏 仁 、 橘 白 、 厚 朴 、 茯 苓 等 药

基 础 上 加 减 ， 如 叶 氏 在 《 未 刻 本 叶 氏 医 案 》 中 写 到 ： “ 伏 暑 发

热 ， 脘 闷 。 杏 仁 、 半 夏 、 藿 梗 、 厚 朴 、 橘 白 、 茯 苓 ” ， “ 伏 暑 ， 发 热 ，

脘 痞 ， 藿 香 、 半 夏 、 广 白 皮 、 杏 仁 、 厚 朴 、 莱 菔 汁 ” [3]。 伏 暑 有 气 分

热 重 症 状 的 ， 常 用 黄 芩 、 石 膏 、 滑 石 等 ， 伏 暑 有 由 营 入 血 的 症

状 时 ， 常 用 犀 角 、 玄 参 等 ， 而 伏 暑 的 后 期 ， 有 伤 及 气 阴 的 症 状

时 ， 常 用 人 参 、 生 地 黄 、 麦 冬 、 五 味 子 等 。

3 冬 温

叶 氏 对 于 冬 温 有 两 种 认 识 ： 一 种 为 外 感 冬 温 ， 一 种 为 伏

邪 冬 温 。 外 感 冬 温 即 冬 季 感 受 温 邪 而 发 的 温 病 。 伏 邪 冬 温 为

积 劳 或 正 气 不 固 而 生 伏 热 ， 又 值 冬 暖 ， 气 不 收 降 ， 邪 热 由 里 而

发 的 温 病 。 实 者 ， 苦 寒 清 热 以 存 阴 ， 虚 者 ， 甘 寒 滋 阴 兼 清 热 ， 时

佐 清 透 、 理 气 之 品 ， 以 清 伏 邪 ， 常 用 清 心 凉 膈 散 、 复 脉 汤 等 加 减 。

4 伏暑与伏邪冬温比较

伏 邪 冬 温 是 内 有 伏 热 ， 又 值 冬 暖 而 发 病 。 伏 暑 为 内 伏 暑

热 或 暑 湿 邪 气 ， 至 冬 季 发 病 ， 也 称 之 为 “ 冬 月 伏 暑 ” 。 这 两 者 相

同 点 都 是 伏 邪 致 病 ， 在 冬 季 发 病 ， 都 有 伏 邪 致 病 的 特 点 ， 治 疗

都 需 清 热 并 注 意 存 阴 ， 用 方 用 药 也 有 相 似 处 。 但 两 者 也 有 不

同 ， 首 先 ， 在 病 因 病 机 方 面 ， 伏 邪 冬 温 为 先 有 伏 热 ， 引 起 伏 热

的 原 因 或 为 积 劳 ， 或 为 正 气 未 固 ， 又 遇 到 初 冬 温 暖 ， 天 地 之 气

发 散 不 收 ， 伏 邪 因 此 而 发 病 ； 而 伏 暑 为 夏 秋 感 受 到 邪 气 ， 多 为

暑 湿 邪 气 ， 没 有 立 刻 发 作 ， 而 是 等 到 冬 季 才 发 病 ， 一 般 病 情 较

重 。 其 次 ， 在 治 法 方 面 ， 伏 邪 冬 温 以 清 热 存 阴 为 主 ， 或 兼 清 透

或 兼 理 气 。 伏 暑 治 疗 则 更 为 复 杂 ， 除 考 虑 暑 邪 需 清 暑 热 外 ， 还

需 考 虑 暑 热 与 湿 邪 轻 重 不 同 、 三 焦 偏 重 有 别 、 在 气 在 营 之 分

而 综 合 使 用 方 药 。

5 小 结

叶 氏 对 于 伏 气 温 病 的 认 识 ， 可 分 为 春 温 、 伏 暑 与 冬 温 ， 治

法 以 清 法 为 主 ， 兼 以 透 散 、 理 气 、 养 阴 等 ， 强 调 顾 护 阴 液 ， 重 视

患 者 的 体 质 ， 多 遵 仲 景 之 法 ， 而 又 师 古 不 泥 ， 继 承 又 有 创 新 ，

随 症 加 减 ， 运 用 灵 活 ， 对 伏 气 温 病 的 发 展 做 出 了 贡 献 。

现 今 伏 气 温 病 的 理 论 常 用 于 解 释 一 些 现 代 医 学 的 疾 病

并 指 导 治 疗 ， 包 括 近 几 年 研 究 的 放 射 性 肺 损 伤 [4]、 亚 急 性 甲 状

腺 炎 [5]、 抗 中 性 粒 细 胞 胞 浆 抗 体 相 关 血 管 炎 [6]、 慢 性 盆 腔 炎 [7]、

干 燥 综 合 征 [8] 等 ， 也 包 括 研 究 相 对 较 久 的 白 血 病 、 艾 滋 病 、 系

统 性 红 斑 狼 疮 、 白 塞 氏 综 合 征 、 乙 型 病 毒 性 肝 炎 [9]、 银 屑 病 [10]等

都 取 得 了 一 定 的 效 果 。 从 相 关 的 文 献 中 可 以 看 到 ， 运 用 伏 气

温 病 的 理 论 能 够 合 理 的 解 释 这 些 疾 病 ， 为 临 床 治 疗 提 供 新 思

路 ， 对 于 优 化 治 疗 方 法 、 减 轻 患 者 痛 苦 、 提 高 治 愈 率 等 方 面 都

有 积 极 的 意 义 ， 并 在 一 定 程 度 上 体 现 了 中 医 的 优 势 。 所 以 ， 研

究 伏 气 温 病 理 论 ， 包 括 古 代 医 家 的 理 论 观 点 ， 对 指 导 现 今 疾

病 的 预 防 及 治 疗 具 有 重 大 意 义 。
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骨碎补总黄酮对悬尾废用性骨质疏松大鼠
骨密度和比目鱼肌生长因子的影响*

刘剑锋1，曾景奇2，李益亮2，孙绍裘2

（1.湖南中医药大学，湖南 长沙 410208；2.湖南省中医院，湖南 长沙 410005）

[摘要] 目的：观察骨碎补总黄酮对雄性大鼠悬尾废用性骨质疏松模型股骨近端骨密度和比目鱼肌生长因

子相关蛋白的影响。方法：将48只SD雄性大鼠随机分为4组，每组12只，分别为实验组（悬尾+骨碎补总黄酮），阳

性对照组（悬尾+阿仑膦酸钠），阴性对照组（悬尾+饮用水），空白对照组（非悬尾+自由活动）。干预4周后，应用双

能X线检测股骨近端骨密度，采用Western-Blot对比目鱼肌生长因子Bcl-2、IGF-1、MyoD、Myogenin、Myostatin蛋

白进行定量分析。结果：阴性对照组大鼠股骨近端骨密度低于空白对照组，差异有统计学意义（ 约0.01）；实验组、

阳性对照组大鼠股骨近端骨密度高于阴性对照组，差异均有统计学意义（ 约0.01）；实验组大鼠股骨近端骨密度

与阳性对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。阴性对照组、阳性对照组、实验组大鼠比目鱼肌生长因子Bcl-2、

IGF-1、MyoD、Myogenin、Myostatin蛋白表达均低于空白对照组，差异均有统计学意义（ <0.01）；阳性对照组、实验

组大鼠Bcl-2、IGF-1、MyoD、Myogenin、Myostatin蛋白表达水平均高于阴性对照组，差异均有统计学意义（ <0.01）；

阳性对照组大鼠比目鱼肌生长因子相关蛋白表达与实验组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结论：骨碎补总黄

酮能提高雄性大鼠废用性骨质疏松模型股骨近端骨密度和比目鱼肌生长因子相关蛋白Bcl-2、IGF-1、Myo D、

Myo genin、Myostatin的表达。

[关键词] 骨碎补总黄酮；大鼠悬尾废用性骨质疏松模型；骨密度；比目鱼肌生长因子
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Effects of Total Flavonoids of Drynaria on Bone Density and Soleus

Muscle Growth Factor in Rat Model of Disused Osteoporosis

[Abstract] Objective: To observe the effect of total flavonoids of Drynaria on the density of proximal femur

and the related protein of soleus growth factor in the model of disused osteoporosis in male rats. Methods: To原

tally 48 SD male rats were randomly divided into 4 groups, 12 rats in each group, including the experimental

group (tail suspension + total flavonoids of Drynaria), the positive control group (tail suspension + arondronate

sodium), the negative control group (tail suspension + drinking water) and the blank control group (non-tail sus原

pension + free movement). After 4 weeks of intervention, dual-energy X-ray was used to detect proximal femur

bone density, and Western-blot was used for quantitative analysis of Bcl-2, IGF-1, MyoD, Myogenin and Myo原

statin protein in halibut Myostatin. Results: The negative control group showed lower bone density of proximal

femur than blank control group, and the difference was statistically significant ( <0.01). The experimental group

and the positive control group showed higher proximal femoral bone density than the negative control group, and

the difference was statistically significant ( <0.01). There was no significant difference on bone density of proxi原

mal femur between the experimental group and the positive control group ( >0.05). The negative control group,

positive control group and experimental group showed lower expression levels of soleus Myostatin, Bcl-2, IGF-1,

MyoD, Myogenin and Myostatin protein the blank control group, and the differences were statistically significant

引 用 ： 刘 剑 锋 ， 曾 景 奇 ， 李 益 亮 ， 孙 绍 裘 . 骨 碎 补 总 黄 酮 对 悬 尾 废 用 性 骨 质 疏 松 大 鼠 骨 密 度

和 比 目 鱼 肌 生 长 因 子 的 影 响 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25(23):9-12,36.

*基金项目：湖南省中医药管理局重点科研项目（201722）

通讯作者：孙绍裘，E-mail：54sunshaoqiu@163.com
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废 用 性 骨 质 疏 松 属 于 继 发 性 骨 质 疏 松 症 ， 其 由 多 种 因 素

引 起 ， 主 要 表 现 为 肢 体 运 动 减 少 或 由 障 碍 物 引 起 的 骨 量 减

少 ， 相 关 骨 骼 肌 萎 缩 ， 骨 折 概 率 明 显 增 加 等 ， 为 一 种 全 身 性 骨

骼 肌 肉 复 杂 性 疾 病 [1]。 在 临 床 实 践 中 ， 废 用 性 骨 质 疏 松 症 较 为

常 见 ， 主 要 是 由 于 长 期 卧 床 休 息 、 制 动 、 体 重 减 轻 等 原 因 导 致

的 骨 质 疏 松 症 [2]。 中 医 经 典 书 籍 中 无 废 用 性 骨 质 疏 松 症 的 确

切 描 述 ， 但 学 者 根 据 其 病 因 和 发 病 机 制 将 其 归 于 “ 骨 痿 ” [3]

的 范 畴 。 以 长 期 卧 床 失 重 后 再 次 返 回 地 球 的 废 用 性 骨 质 疏 松

症 为 例 ， 据 有 关 报 道 ， 宇 航 员 在 一 定 时 间 的 失 重 条 件 下 不 仅

会 引 起 速 度 较 快 的 骨 质 丢 失 [4]， 还 存 在 一 定 的 肌 肉 流 失 [5]， 从

而 导 致 相 关 肌 肉 力 量 的 下 降 [6]， 相 关 的 反 重 力 骨 骼 肌 如 比 目

鱼 肌 有 一 定 程 度 的 萎 缩 [7]等 病 理 变 化 。 在 既 往 的 实 验 中 ， 利 用

雌 激 素 、 双 磷 酸 盐 类 药 物 治 疗 骨 质 疏 松 ， 虽 然 疗 效 显 著 ， 但 同

时 带 来 较 大 的 副 作 用 ， 长 期 服 用 对 身 体 的 损 害 也 引 起 了 人 们

的 重 视 [8]。 补 肾 强 骨 类 中 药 可 以 有 效 对 抗 骨 量 丢 失 ， 长 期 服 用

副 作 用 较 少 [9]。 根 据 中 医 学 “ 骨 肉 不 相 亲 ” 理 论 ， 骨 骼 与 肌 肉 之

间 存 在 密 切 的 联 系 ， 研 究 表 明 ， 在 治 疗 骨 质 疏 松 的 同 时 ， 改 善

肌 萎 缩 对 骨 质 疏 松 的 治 疗 有 重 要 的 作 用 [10-11]。 根 据 中 医 学 “ 肾 为

先 天 之 本 ， 主 骨 ” 的 理 论 ， 研 究 者 进 行 了 大 量 以 骨 碎 补 总 黄 酮

为 代 表 的 中 医 药 防 治 骨 质 疏 松 的 研 究 ， 查 阅 文 献 发 现 利 用 中

医 药 防 治 雄 性 大 鼠 悬 尾 废 用 性 骨 质 疏 松 模 型 的 基 础 研 究 尚

未 进 行 深 入 细 致 精 确 的 研 究 [3]。 本 研 究 在 建 立 雄 性 大 鼠 悬 尾

废 用 性 骨 质 疏 松 模 型 的 基 础 上 ， 研 究 骨 碎 补 总 黄 酮 对 此 模 型

股 骨 近 端 骨 密 度 和 比 目 鱼 肌 生 长 因 子 相 关 蛋 白 表 达 的 影 响 ，

探 索 其 改 善 骨 质 疏 松 和 肌 萎 缩 的 作 用 机 制 ， 以 期 进 一 步 发

掘 骨 碎 补 总 黄 酮 治 疗 废 用 性 骨 质 疏 松 和 肌 萎 缩 的 临 床 应 用

价 值 。

1 材 料

1.1 实验动物 48 只 6 个 月 龄 SPF 健 康 雄 性 SD 大 鼠 ， 体 质 量

（ 270依10） g， 由 湖 南 松 弛 实 验 动 物 有 限 公 司 提 供 ， 委 托 湖 南 中

医 药 大 学 实 验 动 物 中 心 购 买 和 统 一 育 种 ； 动 物 合 格 证 号 ：

SKXK（ 湘 ） 2016-0002， 实 验 单 位 使 用 许 可 证 书 编 号 ： SYXK（ 湘 ）

2013-0005。 大 鼠 在 12 h颐12 h 循 环 照 明 环 境 中 生 活 ， 温 度 为

（ 25依1） 益 ， 湿 度 为 70豫 ， 并 且 大 鼠 喂 食 由 饲 养 员 提 供 标 准 饲

料 和 饮 用 水 。 实 验 动 物 项 目 均 符 合 湖 南 中 医 药 大 学 动 物 伦 理

委 员 会 的 管 理 要 求 ， 并 获 批 准 实 施 。

1.2 主要药物与试剂 骨 碎 补 （ 贵 州 益 民 中 药 饮 片 有 限 公

司 ， 批 号 ： 160903） ， 阿 仑 磷 酸 钠 [ 福 善 美 ， 70 mg/ 粒 ， 公 司 名 称 ：

MSD Pharmr（ Singapore） Pte.Ltd. ， 生 产 厂 名 称 ： Savio Industrial

S.r.L（ Italy） ， 分 包 装 企 业 名 称 ： 杭 州 默 克 制 药 有 限 公 司 ， 进 口

药 品 注 册 证 书 ： H20160100， 国 药 准 字 ： J20130085]。 上 述 药 品

均 由 湖 南 中 医 药 大 学 第 二 附 属 医 院 中 西 药 房 提 供 ， 经 湖 南 中

医 药 大 学 第 二 附 属 医 院 药 学 部 认 定 为 正 品 。 RIPA蛋 白 裂 解 液

（ 公 司 ： CWBIO， 货 号 ： CW2334S） ； 5X SDS-PAGE loading buffer

（ 公 司 ： CWBIO ， 货 号 ： CW0027S） ； BCA 蛋 白 浓 度 测 定 试 剂 盒

（ 公 司 ： CWBIO， 货 号 ： CW0014S） ； 彩 色 预 染 蛋 白 [ 公 司 ： marker

（ Therm Fermentas） ， 货 号 ： 26616]； 速 泳 SDS-PAGE 电 泳 液 （ 公

司 ： CWBIO， 货 号 ： CW2566） ； SDS-PAGE 凝 胶 制 备 试 剂 盒 （ 公

司 ： CWBIO ， 货 号 ： CW0022 ； Western 抗 体 稀 释 液 （ 公 司 ： CW原

BIO， 货 号 ： CW2340S） ； PVDF 膜 0.22 um（ 公 司 ： millipore， 货 号 ：

ISEQ00010） ； BSA（ 公 司 ： roche， 货 号 ： G5001） ； TWEEN 20（ 公

司 ： Solarbio， 货 号 ： T8220） ； 化 学 发 光 检 测 试 剂 盒 （ 公 司 ： CW原

BIO ， 货 号 ： CW0049） ； 羊 抗 鼠 二 抗 （ 公 司 ： PROTEINTECH， 货

号 ： SA00001-1） ； 羊 抗 兔 二 抗 （ 公 司 ： PROTEINTECH， 货 号 ：

SA00001-2） 。

1.3 主要仪器 752-P 紫 外 分 光 光 度 计 （ 上 海 世 科 仪 器 有 限

公 司 ） ， PL-203 电 子 天 平 [ 梅 特 勒 - 托 利 多 仪 器 （ 上 海 ） 有 限 公

司 ] ， TGL-16C 型 台 式 离 心 机 （ 上 海 安 亭 科 学 仪 器 厂 ） ， Ne原

ofuge15R 型 冷 冻 离 心 机 ， AJC-0501-P 型 纯 水 仪 （ 重 庆 艾 浦 ） ，

NO.8014 型 Paper Trimmer（ deli） ， TYXH-II 型 涡 旋 混 合 器 ( 天

悦 电 子 ） ， 79-1 磁 力 搅 拌 器 （ 常 州 奥 华 仪 器 有 限 公 司 ） ， WD-

9405A 型 漂 白 振 动 器 （ 北 京 六 一 仪 器 厂 ） ， DYY-6C 型 电 泳 仪

（ 北 京 六 一 仪 器 厂 ） ， TL-420D型 水 浴 箱 （ 姜 堰 市 天 利 医 疗 器 械

厂 有 限 公 司 ） ， BCD-186 型 冰 箱 （ 西 门 子 ） ， V300 型 扫 描 仪

（ EPSON） ， AlphaEase FC 型 灰 度 分 析 软 件 （ Alpha Innotech） ，

Adobe PhotoShop 型 图 像 分 析 软 件 （ Adobe） ， 双 能 X 线 骨 密 度

仪 （ GE， 美 国 ） 。

2 方 法

2.1 实验药物制备

2.1.1 骨 碎 补 总 黄 酮 的 制 备 将 骨 碎 补 原 材 料 在 80 益 下 进

行 烘 干 4 h干 燥 后 ， 打 成 粉 末 ， 利 用 40 目 筛 过 滤 ， 利 用 甲 醇 索 氏

提 取 法 ， 放 于 铝 锅 中 ， 加 一 定 量 蒸 馏 水 煮 至 沸 腾 至 少 3 h。 冷 却

后 进 行 初 步 过 滤 ， 将 滤 渣 用 上 述 方 法 进 行 再 提 取 2 次 ， 将 3 次

所 得 滤 液 合 在 一 起 ， 置 于 索 氏 提 取 器 中 ， 浓 缩 然 后 冷 却 ， 加 入

一 定 量 的 甲 醇 使 其 保 持 恒 定 体 积 ， 然 后 回 流 提 取 12 h。 高 速 离

心 机 进 行 分 离 15 min， 转 速 为 1500 r/min。 过 滤 得 滤 液 滤 渣 ， 留

( <0.01). The positive control group and the experimental group showed higher expression levels of Bcl-2, IGF-

1, MyoD, Myogenin and Myostatin protein than the negative control group, and the differences were statistically

significant ( <0.01). There was no significant difference in the expression of soleus growth factor-related protein

between the positive control group and the experimental group ( >0.05). Conclusion: The total flavonoids of Dry原

naria can increase the bone density of proximal femur and the expression of Bcl-2, IGF-1, Myo D, Myo genin

and Myostatin protein in the model of disused osteoporosis in male rats.

[Keywords] total flavonoids of Drynaria; rat model of suspended tail osteoporosis; bone mineral density;

soleus muscle growth factor
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取 滤 液 。 再 将 滤 液 进 行 85 益 温 度 下 蒸 发 浓 缩 。 最 后 ， 将 浓 缩 液

置 于 真 空 干 燥 箱 中 干 燥 成 松 散 的 固 体 ， 通 过 粉 碎 得 到 黄 酮 类

化 合 物 ， 得 到 颗 粒 的 总 黄 酮 （ 不 同 产 地 的 骨 碎 补 不 影 响 总 黄

酮 的 提 取 ） [12]。 然 后 将 6.75 mg 骨 碎 补 总 黄 酮 溶 于 100 mL 超 纯

饮 用 水 中 ， 得 到 质 量 浓 度 为 6.75 mg/mL的 骨 碎 补 总 黄 酮 悬 浮 液

储 存 在 4 益环 境 中 。

2.1.2 阿 仑 磷 酸 钠 混 悬 液 的 制 备 将 10 mg 阿 仑 磷 酸 钠 溶 于

100 mL超 纯 饮 用 水 中 ， 使 其 浓 度 为 0.1 mg/mL的 阿 仑 磷 酸 钠 悬

浮 液 ， 在 4 益下 储 存 。

2.2 动物分组与造模 参 照 张 恒 等 [1， 13] 造 模 经 验 与 方 法 ， 采

用 悬 尾 废 用 性 雄 性 大 鼠 骨 质 疏 松 模 型 ， 将 48 只 SD 大 鼠 按 照 随

机 数 字 表 法 分 为 4 组 ： 悬 尾 骨 碎 补 总 黄 酮 灌 胃 组 （ 实 验 组 ） ， 悬

尾 阿 仑 磷 酸 钠 灌 胃 组 （ 阳 性 对 照 组 ） ， 悬 尾 饮 用 水 灌 胃 组 （ 阴

性 对 照 组 ） ， 非 悬 尾 自 由 活 动 组 （ 空 白 对 照 组 ） 。 在 进 行 悬 尾 之

前 ， 将 需 要 尾 部 悬 吊 3 组 大 鼠 利 用 30 益 的 碱 性 肥 皂 水 清 洗 大

鼠 尾 根 部 4~5 cm 范 围 ， 清 洗 油 脂 和 皮 屑 ， 用 剃 须 刀 小 心 地 去

除 尾 毛 ； 然 后 利 用 安 息 香 配 和 松 香 均 匀 涂 于 鼠 尾 剃 毛 部 分 ，

尽 量 避 免 粘 贴 物 可 能 作 用 于 皮 肤 的 过 敏 反 应 。 同 时 喷 涂 松 香

使 剃 毛 范 围 内 皮 肤 表 面 变 涩 ， 有 利 于 发 挥 胶 带 黏 性 的 作 用 。

然 后 折 叠 适 当 大 小 和 宽 度 的 纯 棉 医 用 透 气 胶 带 ， 并 将 其 粘 贴

到 距 离 大 鼠 根 部 1 cm 的 部 位 。 然 后 在 胶 布 的 第 2 层 中 套 紧 合

适 长 度 的 铁 丝 ， 将 铁 丝 扭 成 一 个 圆 圈 ， 在 系 上 悬 吊 的 砂 条 。 在

鼠 尾 胶 带 的 末 端 不 完 全 留 下 2 mm 的 间 隙 ， 以 防 止 皮 下 鼠 尾 静

脉 完 全 压 缩 ， 实 验 期 间 注 意 观 察 悬 尾 部 末 端 血 运 ， 避 免 尾 部

出 现 缺 血 性 坏 死 ， 从 而 导 致 悬 吊 失 败 。 保 持 大 鼠 的 头 部 处 于

低 位 ， 身 体 的 纵 向 轴 线 与 水 平 面 成 30毅 角 倾 斜 ， 当 拉 直 时 ， 保

证 大 鼠 的 后 爪 不 能 接 触 笼 子 的 上 层 。 并 且 前 肢 能 够 着 地 保 持

在 允 许 自 由 移 动 和 觅 食 的 状 态 。 实 验 组 、 阳 性 对 照 组 、 阴 性 对

照 组 大 鼠 倒 置 悬 挂 灌 胃 28 d ， 空 白 对 照 组 不 进 行 倒 置 悬 挂 。 保

证 每 日 灌 胃 液 体 接 近 均 等 ， 干 预 前 各 大 鼠 之 间 的 体 质 量 差 异

无 统 计 学 意 义 。

2.3 药物干预 实 验 组 根 据 人 体 和 大 鼠 体 表 面 积 的 等 效 剂

量 转 换 ， 将 骨 碎 补 总 黄 酮 转 化 为 每 日 予 6.75 mg/mL 的 等 效 悬

浮 液 。 阳 性 对 照 组 按 成 人 每 日 阿 仑 磷 酸 钠 用 量 换 算 ， 根 据 人

与 大 鼠 药 量 关 系 换 算 ， 每 日 予 0.1 mg/mL 阿 仑 磷 酸 钠 混 悬 液 ；

阴 性 对 照 组 给 予 1 mL/100 g 标 准 等 饮 用 水 。 悬 尾 后 4 h 给 予

灌 胃 ， 1 mL/100 g ， 1 次 /d（ 08颐00颐00） ， 持 续 28 d 。 在 灌 胃 期 间 每

周 重 新 计 算 实 验 大 鼠 的 体 表 面 积 ， 以 使 给 药 误 差 最 小 化 。

2.4 标本采集 在 第 28 天 实 验 结 束 时 将 各 组 大 鼠 利 用 水 合

氯 醛 腹 腔 麻 醉 后 ， 常 规 备 皮 ， 络 合 碘 消 毒 迅 速 取 出 大 鼠 左 右

侧 股 骨 近 端 骨 组 织 ， 将 比 目 鱼 肌 组 织 封 装 并 置 于 离 心 管 中 ，

并 在 编 号 后 立 即 置 于 液 氮 罐 中 ， 然 后 置 于 -80 益冰 箱 中 储 存 。

2.5 观察指标

2.5.1 一 般 情 况 观 察 悬 吊 实 验 期 间 密 切 关 注 各 组 大 鼠 精

神 状 态 、 饮 食 情 况 、 尾 部 皮 肤 颜 色 及 血 运 、 行 为 、 毛 发 、 大 小 便

情 况 、 后 肢 周 径 变 化 。

2.5.2 右 股 骨 近 端 骨 密 度 取 每 组 大 鼠 的 近 端 股 骨 组 织 ， 去

除 附 着 的 肌 肉 和 软 组 织 ， 用 生 理 盐 水 冲 洗 。 通 过 双 能 X 射 线 吸

收 测 定 法 测 量 大 鼠 右 股 骨 近 端 的 骨 密 度 。

2.5.3 左 侧 比 目 鱼 肌 生 长 因 子 Bcl-2、 IGF-1、 MyoD、 Myogenin、

Myostatin 的 蛋 白 表 达 采 用 蛋 白 免 疫 印 迹 法 （ Western Blot)

检 测 ， 将 组 织 块 洗 涤 ， 置 于 均 化 器 中 ， 加 入 试 剂 ， 然 后 在 冰 上

彻 底 均 化 ， 然 后 裂 解 ， 将 匀 浆 物 转 移 到 1.5 mL体 积 的 离 心 管 中

彻 底 摇 动 。 在 冰 浴 30 min 期 间 ， 注 意 多 次 移 液 以 实 现 细 胞 的 完

全 裂 解 。 离 心 10 min ， 收 集 上 清 ， 为 总 蛋 白 溶 液 。 用 BCA 法 测 定

蛋 白 质 浓 度 后 ， 加 入 5豫 浓 缩 凝 胶 ， 加 入 TEMED， 摇 匀 混 合 进

行 糊 化 ， 加 入 电 泳 溶 液 ， 然 后 进 行 电 泳 （ 第 一 阶 段 20 V， 10min；

第 二 阶 段 ， 60 V， 20 min ； 第 三 阶 段 ， 100 V ， 60 min） ， 溴 酚 蓝 终

止 电 泳 ， 并 将 膜 在 甲 醇 活 化 的 PVDF 膜 上 转 移 1 h（ 200 mA） 。 将

转 移 的 膜 室 温 下 在 摇 床 上 用 5豫 脱 脂 乳 （ 0.5豫 TBST） 脱 色 。 封

闭 1 h， 将 第 一 抗 体 （ 溶 解 在 TBST 中 的 5豫 脱 脂 乳 ， 使 用 TBST 溶

解 在 TBST 中 的 5豫BSA） 稀 释 并 在 4 益 温 育 过 夜 。 室 温 下 在 脱

色 摇 床 上 用 TBST 洗 涤 3 次 。 室 温 下 孵 育 30 min 后 ， 用 漂 白 振 荡

器 上 的 TBST 洗 涤 3 次 ， 每 次 5 min 。 将 ECLA 和 ECLB 试 剂 在 中

等 体 积 中 在 离 心 管 中 混 合 ， 并 且 PVDF 膜 的 蛋 白 质 面 朝 上 并

与 混 合 物 完 全 接 触 。 1~2 min 后 ， 取 出 残 留 的 液 体 ， 包 好 ， 然 后

将 其 曝 光 。 最 后 ， 使 用 显 影 剂 和 固 定 剂 进 行 显 影 和 定 影 。 根 据

不 同 的 光 强 度 调 整 曝 光 条 件 。 对 胶 片 进 行 扫 描 和 存 档 ， 对

PhotoShop 进 行 分 类 并 去 除 颜 色 ， Alpha 软 件 处 理 系 统 分 析 标

签 的 光 密 度 值 。

2.6 统计学方法 使 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 收 集 所 有 数 据 ，

计 量 资 料 用 （ x依s） 表 示 。 使 用 Levene 方 差 齐 性 检 验 ， 方 差 齐 时 ，

采 用 One-Way ANOYA ； 方 差 不 齐 时 ， 采 用 One-Way ANOVA

的 Tamhane ’ s T2法 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

3 结 果

3.1 一般情况观察 实 验 期 间 空 白 对 照 组 大 鼠 精 神 状 态 良

好 ， 饮 食 佳 ， 二 便 正 常 ， 毛 色 光 泽 ， 行 为 活 泼 ， 全 身 无 异 常 表

现 ， 后 肢 大 腿 周 径 较 大 ； 阴 性 对 照 组 大 鼠 精 神 一 般 ， 饮 食 、 二

便 可 ， 尾 部 血 运 可 ， 毛 色 尚 可 ， 行 为 明 显 受 限 ， 后 肢 大 腿 周 径

明 显 缩 小 ； 实 验 组 大 鼠 精 神 尚 可 ， 饮 食 可 ， 二 便 正 常 ， 尾 部 血

运 及 颜 色 可 ， 行 为 明 显 受 限 ， 后 肢 大 腿 周 径 有 一 定 程 度 变 小 ；

阳 性 对 照 组 大 鼠 精 神 一 般 ， 饮 食 较 差 ， 大 便 较 稀 ， 小 便 可 ， 尾

部 血 运 及 颜 色 尚 可 ， 行 为 明 显 受 限 ， 后 肢 大 腿 周 径 一 定 程 度

变 小 。

3.2 各组大鼠股骨近端骨密度比较 阴 性 对 照 组 大 鼠 股 骨

近 端 骨 密 度 低 于 空 白 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） ； 实

验 组 、 阳 性 对 照 组 大 鼠 股 骨 近 端 骨 密 度 高 于 阴 性 对 照 组 ， 差

异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） ； 实 验 组 大 鼠 股 骨 近 端 骨 密 度 与

阳 性 对 照 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05 ） 。 （ 见 表 1）

表 1 各组大鼠股骨近端骨密度比较 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 骨 密 度 (g/cm2)

空 白 对 照 组 12 0.139依0.079

阴 性 对 照 组 12 0.098依0.080a

阳 性 对 照 组 12 0.137依0.094b

实 验 组 12 0.129依0.095bc

注：与空白对照组比较，a 约0.01；与阴性对照组比较，b 约

0.01；与阳性对照组比较，c 跃0.05

3.3 各组大鼠左侧比目鱼肌生长因子Bcl-2、IGF-1、MyoD、
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Myogenin和Myostatin蛋白表达比较 阴 性 对 照 组 、 阳 性 对 照

组 、 实 验 组 大 鼠 比 目 鱼 肌 生 长 因 子 Bcl-2 、 IGF-1、 MyoD、 Myo原

genin、 Myostatin的 蛋 白 表 达 均 低 于 空 白 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ <0.01） ； 阳 性 对 照 组 、 实 验 组 大 鼠 Bcl-2 、 IGF-1 、

MyoD、 Myogenin、 Myostatin 的 蛋 白 表 达 水 平 均 高 于 阴 性 对 照

组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ； 阳 性 对 照 组 与 实 验 组 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2 、 图 1）

表 2 各组大鼠左侧比目鱼肌生长因子 Bcl-2、IGF-1、MyoD、

Myogenin和 Myostatin蛋白表达比较 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） Bcl-2 IGF-1 MyoD Myogenin Myostatin

空 白 对 照 组 12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

阴 性 对 照 组 12 0.29依0.17a 0.27依0.11a 0.53依0.09a 0.46依0.06a 5.76依1.01a

阳 性 对 照 组 12 0.80依0.21a b 0.76依0.10ab 0.78依0.08ab 0.74依0.10a b 1.85依0.77a b

实 验 组 12 0.70依0.16ab c 0.78依0.14a b c 0.77依0.07ab c 0.71依0.07a b c 2.27依0.35a b c

45.36 118.63 100.51 131.04 120.33

注：与空白对照组比较，a 约0.01；与阴性对照组比较，b 约

0.01；与阳性对照组比较，c 跃0.05

注：粤：空白对照组；月：阴性对照组；悦：阳性对照组；阅：实

验组

图 1 Bcl-2、IGF-1、MyoD、Myogenin 和Myostatin蛋白表达

4 讨 论

肾 为 先 天 之 本 ， 肾 主 骨 ， 脾 为 后 天 之 本 ， 脾 主 肌 肉 ， 肾 脏 、

脾 脏 、 肌 肉 和 骨 骼 之 间 存 在 密 切 关 系 [9]。 失 重 后 引 起 的 废 用 性

骨 质 疏 松 症 ， 作 为 一 种 全 身 性 疾 病 ， 其 病 因 较 其 他 原 因 引 起

的 废 用 性 骨 质 疏 松 更 为 复 杂 ， 对 其 不 应 只 简 单 从 改 善 骨 量 的

角 度 治 疗 ， 应 该 综 合 、 有 针 对 性 的 治 疗 。 据 目 前 研 究 发 现 ， 失

重 后 引 发 的 废 用 性 骨 质 疏 松 症 有 鲜 明 的 特 点 ， 具 体 可 表 现

为 在 应 力 刺 激 消 失 下 ， 骨 细 胞 成 熟 因 素 减 弱 ； 骨 丢 失 速 度 较

快 ， 同 时 伴 有 相 应 部 位 的 肌 肉 萎 缩 ； 骨 量 丢 失 的 部 位 具 有 一

定 的 选 择 性 ， 并 在 承 重 骨 中 表 达 明 显 ； 回 归 地 面 后 骨 量 恢 复

较 慢 ； 在 失 重 状 态 下 ， 血 液 的 分 布 与 骨 量 的 减 少 有 一 定 的 相

关 性 [3]。 有 研 究 表 明 ， 在 失 重 状 态 下 ， 应 力 消 失 后 导 致 的 骨 量

丢 失 主 要 原 因 是 骨 形 成 减 少 [14-15]。 肌 肉 失 去 相 应 刺 激 后 ， 成 骨

作 用 削 弱 ， 引 起 骨 量 失 衡 与 相 关 负 重 骨 的 骨 量 损 失 是 失 重 后

废 用 性 骨 质 疏 松 症 的 重 要 原 因 。 在 目 前 条 件 下 ， 学 者 根 据 现

有 研 究 ， 在 航 天 舱 内 提 供 体 育 锻 炼 设 施 ， 鼓 励 宇 航 员 进 行 一

定 量 的 对 抗 性 锻 炼 ， 增 加 机 械 应 力 的 刺 激 ； 药 物 的 预 先 干 预

主 要 分 为 以 阿 仑 膦 酸 钠 为 代 表 的 双 膦 酸 盐 和 激 素 类 药 物 。 但

据 目 前 跟 踪 来 看 ， 效 果 不 是 很 明 显 ， 还 存 在 一 定 的 弊 端 ， 如 增

加 航 天 舱 重 量 和 药 物 副 作 用 [16-17]。 以 往 的 研 究 证 明 中 药 可 有

效 治 疗 骨 质 疏 松 症 ， 安 全 性 高 。 骨 碎 补 是 补 肾 强 骨 类 中 药 的

代 表 药 物 之 一 ， 其 中 起 主 要 作 用 的 成 分 是 骨 碎 补 总 黄 酮 ， 利

用 骨 碎 补 总 黄 酮 治 疗 废 用 性 骨 质 疏 松 引 起 了 学 者 的 注 意 ， 并

逐 渐 成 为 此 领 域 的 研 究 热 点 。 笔 者 基 于 “ 筋 骨 同 治 ” 的 思 想 ，

根 据 “ 脾 为 后 天 之 本 ， 主 肌 肉 ” 等 相 关 中 医 理 论 ， 认 为 在 治 疗

骨 质 疏 松 症 时 应 重 视 肌 肉 对 骨 量 的 作 用 。 研 究 [10]表 明 ， 骨 骼 和

肌 肉 存 在 一 定 的 相 互 作 用 ， 这 种 作 用 是 人 体 运 动 能 力 的 一 个

重 要 方 面 ； 由 于 肌 肉 力 量 下 降 和 相 关 的 骨 骼 肌 萎 缩 ， 骨 折 风

险 增 加 。 失 重 后 引 起 的 骨 质 疏 松 是 废 用 性 骨 质 疏 松 的 一 种 ，

在 临 床 治 疗 中 ， 提 倡 适 当 “ 动 静 结 合 ， 早 期 适 当 科 学 锻 炼 ” ， 不

仅 可 以 改 善 骨 质 ， 在 一 定 程 度 上 ， 还 可 以 避 免 相 关 的 肌 肉 萎

缩 ， 从 而 更 好 地 治 疗 废 用 性 骨 质 疏 松 症 。

张 恒 和 刘 宁 等 对 “ 尾 部 悬 吊 ” （ TS） 大 鼠 模 型 和 由 Falcai 改

进 的 悬 垂 不 负 重 后 引 起 废 用 性 骨 质 疏 松 模 型 进 行 了 一 些 系

列 研 究 ， 研 究 成 果 显 著 ， 表 明 此 模 型 的 发 展 已 经 成 熟 [1， 13]。 而 在

目 前 骨 质 疏 松 动 物 模 型 中 ， 最 为 常 见 的 是 去 雌 性 卵 巢 后 模

型 ， 据 目 前 研 究 发 现 去 卵 巢 后 股 骨 髁 部 松 质 骨 骨 密 度 下 降 大

约 23.2豫[18]， 提 示 造 模 成 功 。 本 实 验 中 采 用 张 恒 等 引 用 的 雄 性

大 鼠 尾 悬 吊 骨 质 疏 松 模 型 ， 建 立 雄 性 大 鼠 悬 尾 废 用 性 骨 质 疏

松 模 型 。

本 研 究 结 果 表 明 ， 阴 性 对 照 组 大 鼠 股 骨 近 端 骨 密 度 低 于

空 白 对 照 组 （ 约0.01） ； 实 验 组 、 阳 性 对 照 组 大 鼠 股 骨 近 端 骨 密

度 高 于 阴 性 对 照 组 （ 约0.01） 。 阴 性 对 照 组 、 阳 性 对 照 组 、 实 验

组 大 鼠 比 目 鱼 肌 生 长 因 子 Bcl-2、 IGF-1 、 MyoD、 Myogenin、

Myostatin 的 蛋 白 表 达 均 低 于 空 白 对 照 组 （ <0.01） ； 阳 性 对 照

组 、 实 验 组 大 鼠 Bcl-2、 IGF-1、 MyoD 、 Myogenin、 Myostatin 的 蛋

白 表 达 水 平 均 高 于 阴 性 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <

0.01)； 阳 性 对 照 组 大 鼠 比 目 鱼 肌 生 长 因 子 相 关 蛋 白 与 实 验 组

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 研 究 结 果 与 国 内 外 相 关 理

论 相 符 [19-20]。 表 明 骨 碎 补 总 黄 酮 能 提 高 雄 性 大 鼠 废 用 性 骨 质

疏 松 模 型 股 骨 近 端 骨 密 度 和 比 目 鱼 肌 生 长 因 子 相 关 蛋 白

Bcl-2 、 IGF-1、 MyoD 、 Myogenin、 Myostatin 的 表 达 ， 为 治 疗 废 用

性 骨 质 疏 松 症 提 供 了 实 验 依 据 ， 为 进 一 步 临 床 应 用 骨 碎 补 总

黄 酮 提 供 了 实 验 基 础 。 但 骨 质 疏 松 与 肌 萎 缩 的 相 关 机 制 相

当 复 杂 ， 涉 及 的 分 子 信 号 通 路 相 关 研 究 并 未 十 分 深 入 ， 还 需

进 一 步 研 究 。
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乌饭树叶多糖对2型糖尿病大鼠糖脂代谢
及抗氧化因子的影响

方 斌1，赵佳丽2

（1.浙江大学医学院附属儿童医院，浙江 杭州 310051；

2.浙江省人民医院，浙江 杭州 310024）

[摘要] 目的：研究乌饭树叶多糖对2型糖尿病大鼠糖脂代谢及抗氧化因子的影响。方法：通过腹腔注射STZ

（20 mg/kg）诱导，高糖高脂饲料喂养建立2型糖尿病大鼠模型。将2型糖尿病模型大鼠随机分为模型对照组、二甲

双胍组（320 mg/kg）、乌饭树叶多糖低剂量组（200 mg/kg）、乌饭树叶多糖高剂量组（400 mg/kg）。各组大鼠灌胃给

药连续60 d，检测大鼠给药前后的空腹血糖；检测大鼠血清中总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、游离脂肪酸

（FFAs）、丙二醛（MDA）的含量；检测血清中超氧化物歧化酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT）的活性；比色法检测大鼠

胰腺组织中线粒体呼吸链复合物玉、芋活性。结果：乌饭树叶多糖低剂量组、乌饭树叶多糖高剂量组大鼠空腹血

糖均低于模型组（ 约0.05）；乌饭树叶多糖高剂量组大鼠血清TC、TG、FFAs含量均低于模型组（ 约0.05）；乌饭树叶

多糖高剂量组大鼠血清中SOD、CAT活性显著高于模型组，MDA含量显著低于模型组（ 约0.05）；乌饭树叶多糖高

剂量组大鼠胰腺中线粒体呼吸链复合物玉、芋的活性明显高于模型组（ 约0.05）。结论：乌饭树叶多糖可降低2型

糖尿病大鼠的空腹血糖，调节改善糖脂代谢，提高抗氧化能力。

[关键词] 乌饭树叶多糖；2型糖尿病；糖脂代谢；抗氧化因子；大鼠

[中图分类号] R285.5 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0013-03

Effects of Vaccinium Bracteatum Thunb. Leaves Polysaccharide on

Glycolipid Metabolism and Antioxidant Factors in Type 2 Diabetes Rats

[Abstract] Objective: To investigate effects of Vaccinium bracteatum Thunb. leaves polysaccharide on gly原

colipid metabolism and antioxidant factors in Type 2 diabetes rats. Methods: Rats were injected with streptozo原

tocin (STZ), 20 mg/kg, and fed with high glucose and high fat diet to establish diabetes. And the diabetic rats

were assigned into model control group, metformin control group (320 mg/kg), and Vaccinium bracteatum Thunb.

leaves polysaccharide low (200 mg/kg) and high dose groups (400 mg/kg) of groups. Rats were orally administered

for 60 days; the fasting blood glucose (FBG) was monitored. Rats were sacrificed after last administration, then

the serum levels of total cholesterol (TC), triglycerides (TG), free fatty acids (FFAs), malondialdehyde (MDA), su原

peroxide dismutase (SOD) and catalase (CAT) were determined. Mitochondrial respiratory chain complex 玉 and

芋 activity were detected by colorimetric method. Results: Vaccinium bracteatum Thunb. leaves polysaccharide

low and high dose groups showed lower FBG than model control group ( 约0.05). The Vaccinium bracteatum

Thunb. leaves polysaccharide high dose group showed lower TC, TG, MDA and FFAs levels than model control

group ( 约0.05). The Vaccinium bracteatum Thunb. leaves polysaccharide high dose group showed higher activi原

ties of SOD and CAT than model control group, while lower MDA than model control ( 约0.05). The Vaccinium

bracteatum Thunb. leaves polysaccharide high dose group showed higher mitochondrial respiratory chain complex

玉 and 芋 were than model control ( 约0.05). Conclusion: Vaccinium bracteatum Thunb. leaves polysaccharide can

reduce FBG of diabetic rats, regulate and improve the glycolipid metabolism, and improve the antioxidant capacity.

[Keywords] Vaccinium bracteatum Thunb. leaves polysaccharide; type 2 diabetes; glycolipid metabolism; an原

tioxidant factors; rats

引 用 ： 方 斌 ， 赵 佳 丽 . 乌 饭 树 叶 多 糖 对 2 型 糖 尿 病 大 鼠 糖 脂 代 谢 及 抗 氧 化 因 子 的 影 响 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25(23):

13-15.

通讯作者：方斌，E-mail：6513107@zju.edu.cn
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研 究 表 明 2型 糖 尿 病 约 50%有 血 脂 异 常 ， 血 脂 异 常 是 并 发

心 血 管 疾 病 的 重 要 因 素 。 糖 尿 病 患 者 高 TG血 症 主 要 是 因 为 脂

蛋 白 酯 酶 活 性 降 低 ， 碳 水 化 合 物 摄 入 过 多 或 肝 酯 酶 激 活 使 游

离 脂 肪 酸 增 多 [1-2]。 而 糖 尿 病 及 其 并 发 症 的 发 生 与 机 体 的 氧 化

应 激 水 平 有 关 [3]， 且 活 性 氧 自 由 基 及 其 诱 导 的 氧 化 反 应 是 导

致 糖 尿 病 和 代 谢 综 合 征 等 多 种 慢 性 疾 病 的 重 要 因 素 [4]。 因 此

调 节 糖 尿 病 糖 脂 代 谢 紊 乱 及 提 高 机 体 的 抗 氧 化 能 力 对 防 治

糖 尿 病 及 其 并 发 症 具 有 重 要 意 义 。

中 药 材 乌 饭 树 叶 为 杜 鹃 花 科 ， 越 桔 属 的 乌 饭 树 （ Vaccini原

um bracteatum Tbunb.） 干 燥 的 叶 子 ， 主 要 分 布 生 长 于 长 江 以

南 的 江 浙 地 区 [5]。 乌 饭 树 叶 含 花 青 素 、 类 黄 酮 化 合 物 、 有 机 酸 、

多 糖 、 脂 溶 性 成 分 、 微 量 元 素 等 ， 具 有 抗 肿 瘤 、 抗 炎 、 抗 凝 血 、

降 血 糖 等 药 理 活 性 [6]。 多 糖 是 乌 饭 树 叶 的 主 要 成 分 之 一 ， 但 其

对 糖 尿 病 的 作 用 机 制 仍 未 明 确 。 本 研 究 探 讨 了 乌 饭 树 叶 多 糖

对 2 型 糖 尿 病 大 鼠 糖 脂 代 谢 及 抗 氧 化 因 子 的 影 响 ， 为 其 日 后

开 发 研 究 提 供 基 础 研 究 数 据 。

1 材 料

1.1 实验动物 SPF级 6周 龄 健 康 SD大 鼠 ， 体 质 量 （ 200依20） g，

雌 雄 各 半 ， 由 浙 江 大 学 实 验 动 物 中 心 提 供 ， 合 格 证 号 ： SCXK

（ 浙 ） 2013-0023。 大 鼠 分 笼 喂 养 ， 自 由 摄 食 取 水 ， 明 暗 周 期 为

12 h， 温 度 控 制 在 （ 23依2） 益 。 实 验 方 案 已 经 医 院 医 学 实 验 动

物 管 理 委 员 会 批 准 。

1.2 药物与试剂 乌 饭 树 叶 多 糖 提 取 ： 1 kg 乌 饭 树 叶 粉 碎

后 ， 加 入 6000 mL 双 蒸 水 浸 泡 过 夜 ， 回 流 提 取 3 次 ， 每 次 2 h ， 过

滤 粉 末 ， 滤 液 浓 缩 后 加 入 2000 mL 80% 乙 醇 ， 静 置 3 h， 过 滤 ，

合 并 滤 液 ， 10,000 pr/min 离 心 10 min ， 沉 淀 复 溶 ， 大 孔 树 脂 脱 色

脱 蛋 白 后 浓 缩 ， 真 空 干 燥 乌 饭 树 叶 多 糖 ， 经 紫 外 - 可 见 分 光 计

测 定 样 品 中 的 桑 枝 多 糖 纯 度 达 80.3%。 链 脲 佐 菌 素 （ STZ， sigma

公 司 ， 批 号 ： BF1802） ； 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ SOD） 试 剂 盒 （ 南 京 建 成

生 物 工 程 研 究 所 ， 批 号 ： 20180615） ； 丙 二 醛 （ MDA） 测 试 盒 （ 南

京 建 成 生 物 工 程 研 究 所 ， 批 号 ： 20180522） ； 过 氧 化 氢 酶 （ CAT）

试 剂 盒 （ 南 京 建 成 生 物 工 程 研 究 所 ， 批 号 ： 20180627） ； 线 粒 体

呼 吸 链 复 合 物 玉、 芋 试 剂 盒 （ 上 海 杰 美 基 因 医 药 科 技 有 限 公 司 ，

批 号 ： 20180711） ； 总 胆 固 醇 （ TC） 试 剂 盒 （ 南 京 建 成 生 物 工 程 研

究 所 ， 批 号 ： 20180815） ； 甘 油 三 酯 （ TG） 试 剂 盒 （ 南 京 建 成 生 物

工 程 研 究 所 ， 批 号 ： 20180819） ； 游 离 脂 肪 酸 （ FFAs） 试 剂 盒 （ 南

京 建 成 生 物 工 程 研 究 所 ， 批 号 ： 20180729） 。

1.3 主要仪器 罗 氏 卓 越 型 血 糖 仪 （ ACCU-CHEK Performa） ；

DDL-5 高 速 冷 冻 离 心 机 （ 上 海 安 亭 科 学 仪 器 厂 ） ； UVmini-

1240紫 外 可 见 分 光 光 度 （ 岛 津 国 际 贸 易 上 海 有 限 公 司 ） 。

1.4 2型糖尿病模型建立[7]及分组 腹 腔 注 射 STZ（ 20 mg/kg）

前 大 鼠 禁 食 12 h， 给 予 高 糖 高 脂 饲 料 喂 养 60 d 后 ， 尾 巴 取 血 测

空 腹 血 糖 （ FBG） ， 以 FBG逸16.1 mol/L 的 大 鼠 作 为 成 功 的 糖 尿

病 模 型 。 造 模 成 功 大 鼠 随 机 分 为 模 型 组 、 二 甲 双 胍 组 、 乌 饭 树

叶 多 糖 组 低 剂 量 组 、 乌 饭 树 叶 多 糖 组 高 剂 量 组 ， 每 组 10 只 。 另

设 10只 正 常 大 鼠 为 空 白 组 。

1.5 实验给药 二 甲 双 胍 组 （ 320 mg/kg） ， 乌 饭 树 叶 多 糖 低 剂

量 组 （ 200 mg/kg） ， 乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 （ 400 mg/kg） ， 连 续

灌 胃 给 药 60 d。 空 白 组 和 模 型 组 给 予 等 量 的 生 理 盐 水 。 乌 饭 树

叶 多 糖 给 药 量 依 据 前 期 的 急 性 毒 性 实 验 及 前 期 的 预 实 验 综

合 得 出 。

1.6 观察指标 给 药 60 d 后 ， 末 次 给 药 前 禁 食 不 禁 水 12 h ， 给

药 后 2 h， 3% 苯 巴 比 妥 钠 腹 腔 注 射 麻 醉 后 腹 主 动 脉 取 血 ， 以

3500 pr/min 离 心 10 min ， 取 其 上 层 溶 液 获 得 大 鼠 血 清 ， 用 于 检

测 血 清 中 TC 、 TG 、 FFAs 、 SOD 、 MDA 、 CAT 的 含 量 或 活 性 。 另 切

除 胰 腺 组 织 ， 匀 浆 后 检 测 线 粒 体 呼 吸 链 复 合 物 玉 、 芋活 性 。

1.7 统计学方法 采 用 统 计 学 软 件 SPSS 16.0 ， 计 量 资 料 采

用 “ 均 数 依 标 准 ” （ x依s） 表 示 ， 比 较 采 用 方 差 分 析 。 以 <0.05 为

差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 各组大鼠FBG比较 给 药 前 模 型 组 、 二 甲 双 胍 组 、 乌 饭

树 叶 多 糖 低 剂 量 组 、 乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 大 鼠 空 腹 血 糖 均

显 著 高 于 空 白 组 （ 约0.05） 。 给 药 后 60 d 模 型 组 大 鼠 空 腹 血 糖

呈 现 持 续 升 高 状 态 。 乌 饭 树 叶 多 糖 低 剂 量 组 、 乌 饭 树 叶 多 糖

高 剂 量 组 大 鼠 空 腹 血 糖 均 低 于 模 型 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 各组大鼠 FBG比较 （x依s，mmol/L）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ mg/kg） 给 药 前 给 药 后

空 白 组 10 - 5.49依1.54 6.18依1.34b

模 型 组 10 - 19.42依5.11a 27.49依6.58

二 甲 双 胍 组 10 320 20.39依4.37a 17.54依4.62b

乌 饭 树 叶 多 糖 低 剂 量 组 10 200 21.05依4.01a 20.94依5.40b

乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 10 400 20.62依5.52a 18.69依5.59b

注：与空白组比较，a <0.05；与模型组比较，b <0.05

2.2 各组大鼠血脂比较 模 型 组 大 鼠 TC、 TG、 FFAs 水 平 显 著

高 于 空 白 组 （ 约0.05） ； 二 甲 双 胍 组 、 乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 大

鼠 血 清 TC 、 TG 、 FFAs含 量 均 低 于 模 型 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 各组大鼠血脂比较 （x依s，mmol/L）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ mg/kg） TC TG FFAs

空 白 组 10 - 2.41依0.21a 1.36依0.12a 0.67依0.06a

模 型 组 10 - 3.87依0.53 1.86依0.30 1.12依0.18

二 甲 双 胍 组 10 320 2.80依0.43a 1.54依0.25a 0.87依0.11a

乌 饭 树 叶 多 糖 低 剂 量 组 10 200 3.55依0.36 1.72依0.36 0.96依0.29a

乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 10 400 3.10依0.16a 1.41依0.39a 0.81依0.30a

注：与模型组比较，a <0.05

2.3 各组大鼠抗氧化因子比较 模 型 组 大 鼠 血 清 中 SOD 、

CAT活 性 显 著 低 于 空 白 组 ， MDA 含 量 高 于 空 白 组 （ 约0.05） 。 二

甲 双 胍 组 、 乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 大 鼠 血 清 中 SOD 、 CAT 活 性

显 著 高 于 模 型 组 ， MDA含 量 显 著 低 于 模 型 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 各组大鼠抗氧化因子比较 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ mg/kg） SOD（ U/mL） MDA（ mmol/L） CAT（ U/mL）

空 白 组 10 - 52.61依4.73a 7.25依1.13a 19.12依2.07a

模 型 组 10 - 18.96依2.05 22.48依3.80 3.81依0.45

二 甲 双 胍 组 10 320 35.14依2.97a 10.27依2.10a 16.98依2.14a

乌 饭 树 叶 多 糖 低 剂 量 组 10 200 24.28依2.51 17.83依4.43 10.26依1.75

乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 10 400 44.76依2.53a 13.48依1.64a 15.39依2.21a

注：与模型组比较，a <0.05

2.4 各组大鼠胰腺线粒体呼吸链复合物玉、芋活性比较 模

型 组 大 鼠 胰 腺 中 线 粒 体 呼 吸 链 复 合 物 玉 、 芋 的 活 性 显 著 低 于
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空 白 组 （ 约0.01） 。 二 甲 双 胍 组 、 乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 大 鼠 胰

腺 中 线 粒 体 呼 吸 链 复 合 物 玉、 芋活 性 明 显 高 于 模 型 组 （ 约0.05） 。

（ 见 表 4）

表 4 各组大鼠胰腺线粒体呼吸链复合物玉、芋活性比较 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 剂 量 （ mg/kg） 线 粒 体 呼 吸 链 复 合 物 玉 线 粒 体 呼 吸 链 复 合 物 芋

空 白 组 10 - 104.26依8.28a 63.04依6.25a

模 型 组 10 - 61.37依5.35 31.38依3.35

二 甲 双 胍 组 10 320 91.33依7.93a 56.96依5.27a

乌 饭 树 叶 多 糖 低 剂 量 组 10 200 68.40依6.34 35.14依4.18

乌 饭 树 叶 多 糖 高 剂 量 组 10 400 87.89依4.35a 52.55依3.25a

注：与模型组比较，a <0.05

3 讨 论

心 血 管 疾 病 是 糖 尿 病 患 者 的 常 见 并 发 症 ， 严 重 危 害 患 者

健 康 和 生 命 质 量 。 糖 、 脂 代 谢 紊 乱 是 糖 尿 病 患 者 并 发 心 血 管

疾 病 的 重 要 因 素 。 而 糖 代 谢 和 脂 代 谢 两 者 间 存 在 紧 密 的 联

系 ， 患 者 糖 代 谢 异 常 继 而 继 发 脂 代 谢 紊 乱 [8]。 葡 萄 糖 降 解 产 生

甘 油 ， 继 而 合 成 脂 肪 ； 而 脂 肪 也 可 分 解 成 为 甘 油 ， 转 变 为 磷 酸

二 羟 丙 酮 ， 最 后 通 过 异 生 途 径 合 成 葡 萄 糖 。 TG、 TC、 FFAs 是 衡

量 血 脂 的 重 要 指 标 ， 糖 尿 病 患 者 的 血 脂 异 常 主 要 表 现 为 血 清

中 TG、 TC、 FFAs含 量 增 加 ， 可 直 接 损 害 患 者 动 脉 内 皮 功 能 及 促

进 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 形 成 和 发 展 ， 导 致 脑 中 风 、 冠 心 病 、 肢

体 坏 死 等 糖 尿 病 并 发 症 [9]。 高 脂 高 糖 的 内 环 境 可 促 使 胰 腺 组

织 中 线 粒 体 呼 吸 链 产 生 过 量 的 活 性 氧 （ ROS） ， 过 量 的 ROS 会

对 线 粒 体 呼 吸 链 、 线 粒 体 DNA、 内 外 膜 以 及 基 质 蛋 白 和 相 关

酶 类 进 行 过 氧 化 损 伤 ， 致 使 呼 吸 链 复 合 物 活 性 下 降 ， 三 磷 酸

腺 苷 （ ATP） 合 成 减 少 ， 导 致 糖 尿 病 和 代 谢 综 合 征 等 多 种 慢 性

疾 病 的 发 生 [10]。 因 此 在 糖 尿 病 的 防 治 策 略 中 ， 改 善 患 者 的 糖 脂

代 谢 及 提 高 机 体 的 抗 氧 化 能 力 是 有 效 手 段 之 一 。 SOD、 CAT的

活 性 及 MDA 的 含 量 是 衡 量 机 体 氧 化 应 激 状 态 ， 表 明 抗 氧 化 能

力 的 重 要 因 子 。 研 究 表 明 ， 抗 氧 化 因 子 SOD 、 CAT 可 降 解 机 体

产 生 多 余 的 ROS ， 提 高 机 体 的 抗 氧 化 能 力 ， 减 少 ROS 对 机 体 的

损 害 [11]。 另 外 ， 线 粒 体 呼 吸 链 复 合 物 完 整 性 为 机 体 提 供 正 常 的

ATP能 量 ， 对 茁细 胞 的 正 常 运 转 起 着 保 护 作 用 [12]。

乌 饭 树 叶 药 理 作 用 广 泛 ， 具 有 抗 肿 瘤 、 抗 炎 、 抗 凝 血 、 降

血 糖 等 药 理 活 性 ， 在 民 间 有 较 早 的 食 用 和 药 用 历 史 ， 对 其 开

发 利 用 价 值 巨 大 [13-14]。 本 实 验 采 用 腹 腔 注 射 STZ并 用 高 糖 高 脂

饲 料 诱 导 建 立 2 型 糖 尿 病 大 鼠 模 型 ， 检 测 乌 饭 树 叶 多 糖 对 大

鼠 血 糖 、 血 脂 以 及 抗 氧 化 因 子 的 影 响 。 结 果 发 现 乌 饭 树 叶 多

糖 能 显 著 降 低 2型 糖 尿 病 大 鼠 血 糖 ， 还 可 以 降 低 血 清 中 TC、 TG 、

FFAs、 MDA的 含 量 ， 增 加 SOD、 CAT和 线 粒 体 呼 吸 链 复 合 物 玉 、

芋 活 性 ， 起 到 调 控 糖 、 脂 代 谢 紊 乱 ， 提 高 机 体 抗 氧 化 能 力 的 作

用 。 本 实 验 结 果 为 乌 饭 树 叶 多 糖 在 糖 尿 病 研 究 中 提 供 了 依

据 ， 也 为 乌 饭 树 叶 多 糖 的 开 发 奠 定 了 一 定 的 基 础 。
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神 经 痛 是 常 见 的 神 经 症 状 之 一 ， 它 是 周 围 或 者 中 枢 神 经

病 变 引 起 神 经 细 胞 异 常 放 电 传 递 到 周 围 或 者 中 枢 神 经 支 配

范 围 ， 引 起 神 经 性 疼 痛 [1-3]。 目 前 用 于 治 疗 神 经 痛 的 药 物 主 要

是 卡 马 西 平 等 抗 惊 厥 药 、 普 巴 瑞 林 等 钙 通 道 阻 滞 药 以 及 吗 啡

等 药 物 ， 但 是 存 在 水 肿 、 心 肌 毒 性 以 及 机 体 致 瘾 性 等 副 作 用 ，

限 制 了 使 用 [4]， 所 以 开 发 一 种 无 毒 副 作 用 的 药 物 ， 尤 其 是 天 然

药 物 显 得 非 常 重 要 。

氧 化 苦 参 碱 （ oxymatrine ， OMT） 是 苦 参 的 主 要 有 效 成 分 ，

具 有 多 种 药 理 作 用 。 有 研 究 报 道 OMT 具 有 抗 炎 、 抗 纤 维 化 和

抗 肿 瘤 作 用 ， 可 能 是 通 过 抗 氧 化 应 激 、 减 轻 炎 症 反 应 、 抗 组 织

氧化苦参碱对神经痛小鼠坐骨神经功能的
修复作用研究

李黎丽1，闫宇辉2

（1.辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 110032；

2.辽宁中医药大学药学院，辽宁 大连 116600）

[摘要] 目的：探讨氧化苦参碱（oxymatrine，OMT）对神经性疼痛小鼠坐骨神经功能的修护作用。方法：将

C57BL/6小鼠分为假手术组、模型组（慢性坐骨神经结扎）和氧化苦参碱组；氧化苦参碱组小鼠腹腔注射OMT，150 mg/kg，

给药7 d，假手术组和模型组小鼠腹腔注射生理盐水；Von Frey纤毛笔检测各组小鼠的机械缩足反射阈值；计算

坐骨神经功能指数并测定其传导速度观测坐骨神经功能恢复情况；qRT-PCR法检测各组小鼠坐骨神经IL-1茁mRNA、

IL-6 mRNA和TNF-琢 mRNA的表达；ELISA法检测各组小鼠坐骨神经IL-1茁、IL-6和TNF-琢炎性因子的含量。结

果：氧化苦参碱组小鼠机械缩足反射阈值、坐骨神经功能指数及其传导速度均明显高于模型组；氧化苦参

碱组小鼠坐骨神经IL-1茁 mRNA、IL-6 mRNA和TNF-琢 mRNA表达及蛋白含量均显著低于模型组。结论：氧化苦

参碱对慢性坐骨神经结扎小鼠坐骨神经的功能损伤有一定的修护作用，其作用机制可能为减轻炎症反应所致坐

骨神经损伤。

[关键词] 氧化苦参碱；神经性疼痛；坐骨神经功能指数；坐骨神经传导速度；炎性反应；小鼠

[中图分类号] R285.5 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0016-04

Protective Effect of Oxymatrine on Sciatic Nerve Function in CCI Mice

[Abstract] Objective: To investigate the protective effect of oxymatrine (OMT) on sciatic nerve function in

neuropathic pain mice. Methods: C57BL/6 mice were randomly divided into Sham group, model group (Chronic

constrictive injury group) and OMT group [CCI mice were treated with OMT (150 mg/kg) for 7 d after CCI]. The

paw withdrawal mechanical threshold (PWMT) was detected by Von Frey; The sciatic nerve function was ob原

served by calculating sciatic nerve function index and measuring its conduction velocity; The expression of IL-

1茁 mRNA, IL-6 mRNA and TNF-琢 mRNA were observed by qRT-PCR; The IL-1茁, IL-6 and TNF-琢 concen原

tration was observed by ELISA. Results: The OMT group showed higher PWMT, sciatic nerve function index and

conduction velocity than model group; The OMT group showed lower mRNA expression and protein concentration

of IL-1茁，IL-6 and TNF-琢 than model group. Conclusion: OMT shows therapeutic effect on sciatic nerve func原

tion in CCI mice, and the mechanism may be reducing damage from inflammation reaction.

[Keywords] OMT; neuropathic pain; sciatic nerve function; conduction velocity; inflammation reaction; mice

引 用 ： 李 黎 丽 ， 闫 宇 辉 . 氧 化 苦 参 碱 对 神 经 痛 小 鼠 坐 骨 神 经 功 能 的 修 复 作 用 研 究 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25(23):16-
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纤 维 化 、 抑 制 肿 瘤 相 关 基 因 表 达 、 诱 导 凋 亡 等 途 径 发 挥 作 用 [5-

7]。 张 兵 等 [8]报 道 腹 腔 注 射 150 mg/kg 的 OMT 能 改 善 部 分 坐 骨 神

经 结 扎 （ partial sciatic nerve ligation， PSNL） 的 小 鼠 坐 骨 神 经

髓 鞘 和 轴 突 的 形 态 ， 能 显 著 降 低 丙 二 醛 （ MDA） 的 含 量 ， 增 强

超 氧 化 物 歧 化 敏 （ SOD） 的 活 性 ， 发 挥 其 抗 氧 化 应 激 作 用 而 起

到 治 疗 神 经 性 疼 痛 的 作 用 。 但 是 OMT 对 神 经 痛 小 鼠 的 坐 骨 神

经 功 能 是 否 有 修 护 作 用 还 未 见 报 道 。

本 实 验 构 建 慢 性 坐 骨 神 经 结 扎 （ CCI） 小 鼠 神 经 性 疼 痛 模

型 ， 通 过 检 测 机 械 缩 足 反 射 阈 值 、 坐 骨 神 经 功 能 指 数 以 及 传

导 速 度 指 标 来 评 估 OMT对 CCI小 鼠 坐 骨 神 经 功 能 的 改 善 以 及

修 复 作 用 ， 并 探 讨 其 机 制 ， 以 期 为 治 疗 坐 骨 神 经 痛 提 供 可 靠

的 治 疗 药 物 与 治 疗 手 段 。

1 材料与方法

1.1 实验动物 SPF级 雄 性 C57BL/6小 鼠 30只 ， 体 质 量 （ 20依2） g ，

购 自 辽 宁 长 生 生 物 技 术 有 限 公 司 ， 合 格 证 号 ： SCXK（ 辽 ） 2010-

001。 饲 养 条 件 ； 每 笼 2~4 只 C57BL/6 小 鼠 ， 给 予 充 足 的 饮 用 水

和 饲 料 ， 光 明 颐 黑 暗 的 比 例 严 格 按 照 饲 养 标 准 （ 12 h颐12 h） ， 室 内

温 度 （ 20~24） 益 ， 相 对 湿 度 （ 60依5） % 。 本 实 验 经 过 辽 宁 中 医 药

大 学 实 验 动 物 伦 理 委 员 会 批 准 ， 批 准 号 ： 21000092017068。

1.2 主要仪器 Von Frey 纤 维 丝 刺 激 针 （ 上 海 玉 研 科 学 仪 器

有 限 公 司 ） ； 5-0 铬 制 羊 肠 线 （ 上 海 金 环 生 物 有 限 公 司 ） ； 生 物

机 能 实 验 系 统 （ BL-420s， 成 都 泰 盟 科 技 有 限 公 司 ） ； 紫 外 -可 见

光 分 光 光 度 计 （ UV-5600， 上 海 元 析 ） ； PCR 仪 （ MG96G， 杭 州 朗

基 ） ； 酶 标 仪 （ MR-96A， 深 圳 迈 瑞 ） 。

1.3 试剂 氧 化 苦 参 碱 购 自 成 都 普 菲 德 生 物 技 术 有 限 公 司 ，

纯 度 为 99.01% ， 批 号 ： 150416 ； 生 理 盐 水 购 自 沈 阳 志 鹰 制 药

厂 ； TRIzol 购 自 Invitrogen 公 司 ； RevertAid First Strand cDNA

Synthesis Kit购 自 Thermo 公 司 ； ChamQTM SYBR qPCR Mas原

ter Mix 购 自 翊 圣 生 物 ； IL-1茁、 IL-6 和 TNF-琢 ELISA 检 测 试 剂

盒 。

1.4 动物分组与模型制备 将 30 只 雄 性 C57BL/6 小 鼠 随 机 分

为 假 手 术 组 、 模 型 组 和 氧 化 苦 参 碱 组 ， 每 组 10 只 。 给 予 小 鼠 腹

腔 注 射 10% 水 合 氯 醛 （ 3 mL/kg） 进 行 麻 醉 ， 背 部 朝 上 放 置 在 手

术 操 作 台 上 ， 刮 净 左 侧 大 腿 处 鼠 毛 ， 涂 抹 酒 精 进 行 消 毒 处 理 ，

手 术 刀 划 开 皮 肤 ， 钝 性 分 离 股 二 头 肌 ， 暴 露 坐 骨 神 经 干 ， 用 提

前 经 生 理 盐 水 浸 泡 的 5-0 铬 制 羊 肠 线 结 扎 坐 骨 神 经 干 4 圈 ， 每

圈 间 距 1 mm， 以 引 起 小 鼠 小 腿 肌 肉 轻 度 颤 动 反 应 为 结 扎 标

准 。 将 结 扎 后 的 坐 骨 神 经 复 位 ， 可 吸 收 缝 合 线 缝 合 皮 肤 ， 并 在

伤 口 处 肌 注 青 霉 素 钠 防 止 感 染 。 假 手 术 组 小 鼠 暴 露 但 不 结 扎

坐 骨 神 经 [9-10]， 其 余 操 作 同 上 。

1.5 实验给药 造 模 7 d 后 氧 化 苦 参 碱 组 小 鼠 腹 腔 注 射

OMT， 150 mg/kg[8]， 1 次 /d， 假 手 术 组 和 模 型 组 小 鼠 腹 腔 注 射 等

量 生 理 盐 水 ， 1次 /d ， 给 药 7 d。

1.6 观察指标

1.6.1 机 械 缩 足 反 射 阈 值 （ PWMT） 行 为 学 测 定 前 30 min 将

各 组 小 鼠 放 置 于 有 隔 断 的 金 属 网 垫 上 ， 使 小 鼠 适 应 测 量 仪 器

环 境 ， 防 止 处 于 情 绪 应 激 状 态 ， 影 响 实 验 结 果 。 采 用 “ up and

down法 ” ， 以 不 同 折 力 的 Von Frey纤 维 刺 激 针 刺 激 小 鼠 左 侧 后

足 底 ， 分 别 得 到 各 组 小 鼠 手 术 后 0、 3、 7、 8、 10、 14d机 械 痛 阈 值 [11]。

1.6.2 坐 骨 神 经 功 能 指 数 （ SFI） PWMT 测 定 后 ， 将 各 组 小 鼠

的 双 后 足 印 上 红 色 印 泥 ， 放 在 A4 纸 上 ， 让 其 自 由 爬 行 ， 在 行 走

过 程 中 会 留 下 4~5 对 足 印 ， 选 取 相 连 成 对 患 侧 （ 左 侧 ， E 足 印 ）

和 正 常 对 侧 （ 右 侧 ， N 足 印 ） 。 实 验 用 尺 测 量 计 算 所 需 变 量 ， 足

印 长 度 （ PL） ： 从 足 跟 到 足 尖 的 距 离 ； 足 趾 宽 度 （ TS） ： 第 1 趾 到

第 5趾 的 距 离 ； 中 间 足 趾 距 离 （ IT） ： 第 2趾 到 第 4趾 的 距 离 。 以 模

型 组 小 鼠 为 例 ， 具 体 测 量 如 示 意 图 1 。 按 照 Bain 公 式 [SFI=

109.5 伊（ ETS-NTS） /NTS-38.3伊（ EPL-NPL） /NPL+13.3伊（ EIT-

NIT） /NIT-8.8]计 算 各 组 小 鼠 坐 骨 神 经 功 能 指 数 ， SFI=0 为 正 常 ，

SFI=-100为 完 全 损 伤 [12]。

图 1 IT、TS及 PL测量示意图

1.6.3 坐 骨 神 经 传 导 速 度 （ NCV） 行 为 学 测 定 后 ， 将 各 组 小

鼠 麻 醉 后 背 部 朝 上 放 置 在 手 术 操 作 台 上 ， 刮 净 左 侧 大 腿 处 毛 ，

涂 抹 酒 精 进 行 消 毒 处 理 ， 手 术 刀 划 开 皮 肤 ， 钝 性 分 离 股 二 头

肌 ， 暴 露 出 坐 骨 神 经 干 至 坐 骨 切 迹 处 。 将 1 对 刺 激 电 极 （ 黄 、

绿 ） 钩 在 接 近 坐 骨 切 迹 处 的 坐 骨 神 经 干 上 ， 记 录 电 极 （ 红 ） 分

别 插 在 小 鼠 左 侧 足 底 第 2 与 第 3 趾 间 肌 肉 及 足 踝 部 ， 1 对 参 比

电 极 （ 白 ） 插 在 腓 肠 肌 内 。 在 BL-420 s 生 物 机 能 实 验 系 统 上 根

据 参 考 文 献 [13]所 示 设 置 条 件 开 始 试 验 ， 当 出 现 5 个 连 续 稳 定 的

波 形 时 ， 终 止 实 验 。 记 录 并 测 量 两 记 录 电 极 之 间 的 距 离 （ s） 以

及 两 个 电 极 所 记 录 的 动 作 电 位 潜 伏 期 并 计 算 其 差 值 （ 吟t） 。 根

据 公 式 （ NCV=s/吟t） 计 算 坐 骨 神 经 传 导 速 度 。

1.6.4 坐 骨 神 经 中 IL-1茁mRNA、 IL-6 mRNA和 TNF-琢mRNA表

达 水 平 采 用 qRT-PCR检 测 各 组 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁mRNA、

IL-6 mRNA 和 TNF-琢 mRNA 水 平 ； 按 Trizol 法 取 各 组 小 鼠 坐

骨 神 经 的 RNA， 按 照 RevertAid First Strand cDNA Synthesis Kit

合 成 cDNA 。 根 据 ChamQTM SYBR qPCR Master Mix 所 示 比

例 构 建 qPCR反 应 。 反 应 条 件 ： 95 益 预 变 性 30 s ， 95 益 变 性 10 s

及 55益退 火 30 s持 续 35个 循 环 ， 引 物 序 列 如 表 1。 IL-1茁 mRNA、

IL-6 mRNA和 TNF-琢 mRNA 在 各 组 中 的 相 对 表 达 水 平 结 果 用

2-吟吟CT表 示 。

1.6.5 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁、 IL-6和 TNF-琢蛋 白 含 量 采 用

ELISA 试 剂 盒 检 测 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁、 IL-6 和 TNF-琢 蛋 白

含 量 ； 按 照 ELISA 试 剂 盒 中 说 明 书 所 示 步 骤 检 测 各 组 小 鼠 坐

骨 神 经 中 IL-1茁、 IL-6和 TNF-琢蛋 白 含 量 。 使 用 酶 标 仪 在 450 nm 处
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测 定 各 样 本 的 吸 光 度 （ OD 值 ） ， 根 据 标 准 曲 线 的 回 归 方 程 ， 计

算 各 个 样 本 中 IL-1茁、 IL-6 和 TNF-琢蛋 白 浓 度 。

表 1 PCR相关序列

基 因 名 称 类 别 序 列

IL-1茁 上 游 AAACAGATGAAGTGCTCCTTCCAGG

下 游 TGGAGAACACCACTTGTTGCTCCA

IL-6 上 游 CATCCTCGACGGCATCTCAGC

下 游 TTGGGTCAGGGGTGGTTATTG

TNF-琢 上 游 AGCCGATGGGTTGTA

下 游 ACTTGGGCAGATTGA

茁-actin 上 游 GGGAAATCGTGCGTGACAT

下 游 TCAGGAGGAGCAATGATCTTG

1.7 统计学方法 应 用 GraphPad 5 统 计 软 件 进 行 绘 图 、 分

析 。 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 计 量 资 料 比 较 采

用 单 因 素 方 差 分 析 ， <0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 3组小鼠机械缩足反射阈值比较 3 组 小 鼠 在 造 模 前 的

机 械 痛 阈 基 础 值 均 在 一 个 等 同 的 水 平 上 。 造 模 后 7 d， 模 型 组

小 鼠 机 械 痛 阈 值 明 显 低 于 假 手 术 组 （ <0.01） ， 说 明 模 型 制 备

成 功 。 干 预 后 的 第 10、 14 天 ， 氧 化 苦 参 碱 组 小 鼠 机 械 痛 阈 值 显

著 高 于 模 型 组 （ <0.05 或 <0.01） ， 说 明 OMT 能 提 高 神 经 性 疼

痛 小 鼠 的 机 械 痛 阈 值 ， 达 到 缓 解 疼 痛 的 作 用 。 （ 见 表 2）

表 2 3组小鼠机械缩足反射阈值比较 （x依s，g）

组 别 动 物 数 （ 只 ） 0 d 7 d 8 d 10 d 14 d

假 手 术 组 10 2.16依0.20 2.18依0.66 2.25依0.43 2.14依0.65 2.25依0.50

模 型 组 10 2.10依0.66 0.95依0.75a 0.55依0.30a 0.70依0.35a 0.55依0.32a

氧 化 苦 参 碱 组 10 1.85依0.28 0.90依0.58 1.20依0.23 1.20依0.23b 1.45依0.41c

注：与假手术组比较，a <0.01；与模型组比较，b <0.05，c <0.01

2.2 3组小鼠坐骨神经功能指数比较 模 型 组 小 鼠 坐 骨 神 经

功 能 指 数 明 显 低 于 假 手 术 组 （ <0.01） 。 氧 化 苦 参 碱 组 小 鼠 坐

骨 神 经 功 能 指 数 明 显 高 于 模 型 组 （ <0.01） ， 说 明 OMT能 提 高 神

经 痛 小 鼠 的 坐 骨 神 经 功 能 指 数 ， 修 复 坐 骨 神 经 功 能 。 （ 见 表 3）

表 3 3组小鼠坐骨神经功能指数比较 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） SFI

假 手 术 组 10 -4.74依5.32

模 型 组 10 -90.43依7.29a

氧 化 苦 参 碱 组 10 -70.88依4.69b

注：与假手术组比较，a <0.01；与模型组比较，b <0.01

2.3 3组小鼠坐骨神经传导速度比较 模 型 组 小 鼠 坐 骨 神 经

传 导 速 度 显 著 低 于 假 手 术 组 （ <0.01） ； 氧 化 苦 参 碱 组 小 鼠 坐

骨 神 经 传 导 速 度 明 显 高 于 模 型 组 （ <0.01） ， 说 明 OMT 能 提 高

神 经 痛 小 鼠 坐 骨 神 经 传 导 速 度 。 （ 见 表 4）

表 4 3组小鼠坐骨神经传导速度比较 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） NAP（ m/s）

假 手 术 组 10 59.76依5.64

模 型 组 10 26.90依2.92a

氧 化 苦 参 碱 组 10 41.14依2.11b

注：与假手术组比较，a <0.01；与模型组比较，b <0.01

2.4 3组小鼠坐骨神经中IL-1茁mRNA、IL-6mRNA和TNF-琢mRNA

表达水平比较 模 型 组 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁mRNA、 IL-6mRNA

和 TNF-琢 mRNA 的 表 达 明 显 高 于 假 手 术 组 （ <0.01） ； 氧 化 苦

参 碱 组 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁mRNA、 IL-6mRNA和 TNF-琢mRNA

的 表 达 低 于 模 型 组 （ <0.01） 。 提 示 OMT 可 能 对 神 经 痛 小 鼠 坐

骨 神 经 中 IL-1茁 mRNA 、 IL-6 mRNA 和 TNF-琢 mRNA 表 达 有 抑

制 作 用 。 （ 见 图 2、 表 5）

图 2 3组小鼠坐骨神经中 IL-1茁mRNA、IL-6mRNA

和 TNF-琢mRNA表达

表 5 3组小鼠坐骨神经中 IL-1茁 mRNA、IL-6 mRNA和

TNF-琢 mRNA水平比较 （x依s）

组 别 动 物 数 （ 只 ） IL-1茁 mRN AIL-6 mRNTN F-琢 mRN

假 手 术 组 10 1.00依0.04 1.00依0.05 1.00依0.10

模 型 组 10 3.26依0.28a 4.21依0.81b 5.10依0.77a

氧 化 苦 参 碱 组 10 1.64依0.10b 2.91依0.18b 2.63依0.35b

注：与假手术组比较，a <0.01；与模型组比较，b <0.01

2.5 3组小鼠坐骨神经中IL-1茁、IL-6和TNF-琢蛋白水平比

较 模 型 组 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁、 IL-6和 TNF-琢含 量 明 显 高

于 假 手 术 组 （ <0.01） ； 氧 化 苦 参 碱 组 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁 、

IL-6 和 TNF-琢 含 量 明 显 低 于 模 型 组 （ <0.01） 。 说 明 OMT 可 以

抑 制 疼 痛 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁、 IL-6和 TNF-琢的 释 放 。 （ 见 表 6）

表 6 3组小鼠坐骨神经中 IL-1茁、IL-6和 TNF-琢 蛋白

水平比较 （x依s，ng/L）

组 别 动 物 数 （ 只 ） IL-1茁 IL-6 TNF-琢

假 手 术 组 10 1.58依0.44 8.03依1.05 55.00依6.10

模 型 组 10 38.75依6.29a 105.75依21.11a 157.5依16.07a

氧 化 苦 参 碱 组 10 16.00依4.55b 43.00依5.18b 79.75依8.18b

注：与假手术组比较，a <0.01；与模型组比较，b <0.01

3 讨 论

疼 痛 等 级 期 刊 PAIN 在 2011 年 发 表 的 “ NeuPSIG 神 经 病 理

性 痛 评 价 纲 要 ” 一 文 中 指 出 神 经 性 疼 痛 是 由 躯 体 感 觉 神 经 系

统 的 损 伤 或 疾 病 而 直 接 造 成 的 疼 痛 。 神 经 性 疼 痛 属 于 一 种 慢

性 痛 ， 以 自 发 性 疼 痛 、 痛 觉 过 敏 、 异 常 疼 痛 和 感 觉 异 常 为 主 要

临 床 症 状 。 CCI模 型 是 应 用 最 广 的 慢 性 痛 模 型 ， 会 在 术 后 1~15 d

出 现 神 经 性 疼 痛 样 症 状 ， 并 可 以 模 拟 临 床 上 外 周 神 经 损 伤 、

肿 瘤 压 迫 神 经 以 及 缺 氧 或 代 谢 异 常 等 诱 发 的 神 经 病 理 性 慢

性 痛 [14]。 所 以 本 实 验 采 用 CCI 小 鼠 为 神 经 痛 模 型 ， 发 现 造 模 3 d

后 的 CCI 小 鼠 就 出 现 明 显 的 机 械 痛 阈 降 低 的 现 象 ， 到 7 d 时 最

为 显 著 ， 后 期 也 趋 于 平 稳 。 OMT 为 苦 参 中 的 有 效 成 分 之 一 ， 以

往 研 究 报 道 OMT 可 以 缓 解 神 经 痛 ； 本 实 验 中 给 予 CCI 小 鼠 腹

腔 注 射 150 mg/kg OMT 后 发 现 ， 第 10 、 14 天 氧 化 苦 参 碱 组 小
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鼠 的 机 械 痛 阈 高 于 模 型 组 ， 说 明 OMT 具 有 较 好 的 镇 痛 活 性 ，

与 之 前 的 报 道 吻 合 [15]。

坐 骨 神 经 是 人 体 最 长 最 粗 大 的 神 经 ， 直 径 在 1 cm 左 右 ，

是 股 后 群 肌 、 小 腿 和 足 肌 的 运 动 神 经 ， 也 是 小 腿 和 足 的 重 要

感 觉 神 经 [16-17]。 随 着 对 神 经 功 能 的 深 入 研 究 ， 电 生 理 技 术 已 被

广 泛 应 用 ， 研 究 发 现 坐 骨 神 经 不 完 全 损 伤 时 ， 会 出 现 刺 痛 及

灼 痛 等 症 状 ， 所 以 把 机 械 痛 阈 以 及 感 觉 神 经 传 导 速 度 作 为 衡

量 坐 骨 神 经 传 导 的 重 要 指 标 [18]。 神 经 电 生 理 指 标 不 仅 能 反 映

神 经 功 能 的 改 变 ， 也 能 反 映 出 神 经 结 构 的 变 化 ， 如 坐 骨 神 经

发 生 了 脱 髓 鞘 能 够 导 致 SNCV 明 显 降 低 。 我 们 通 过 SFI 以 及 神

经 电 生 理 实 验 发 现 模 型 组 小 鼠 坐 骨 神 经 功 能 指 数 以 及 传 导

速 度 明 显 降 低 ； 氧 化 苦 参 碱 组 小 鼠 坐 骨 神 经 功 能 得 到 明 显 的

改 善 ， 说 明 腹 腔 注 射 OMT 可 以 修 复 受 损 的 坐 骨 神 经 ， 达 到 改

善 坐 骨 神 经 功 能 的 作 用 。

外 周 神 经 损 伤 后 ， 其 轴 突 首 先 出 现 退 变 、 坏 死 、 凋 亡 等 病

理 过 程 。 其 中 神 经 胶 质 细 胞 被 活 化 并 释 放 大 量 痛 过 敏 介 质 ，

如 促 炎 因 子 IL-1茁 、 IL-6 和 TNF-琢 等 ， 从 而 引 起 炎 性 反 应 和 神

经 免 疫 应 答 ， 大 量 激 活 细 胞 膜 上 的 Na+、 Ca2+通 道 ， 增 加 神 经 细

胞 的 兴 奋 性 。 神 经 细 胞 的 持 续 兴 奋 可 导 致 Na+、 K+通 道 传 导 持

续 增 加 ， 一 氧 化 氮 合 成 增 多 ， 并 作 用 于 突 触 前 促 进 兴 奋 性 氨

基 酸 等 物 质 的 进 一 步 释 放 和 突 触 后 的 痛 觉 传 递 神 经 细 胞 ， 使

其 处 于 敏 化 状 态 ， 诱 发 痛 觉 过 敏 和 痛 觉 超 敏 [19-20]。 所 以 治 疗 的

重 点 应 该 是 改 善 坐 骨 神 经 所 处 的 炎 性 反 应 ， 促 进 坐 骨 神 经 的

修 复 与 再 生 。 实 验 表 明 模 型 组 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁 mRNA 、

IL-6 mRNA 和 TNF-琢 mRNA 和 蛋 白 的 表 达 明 显 高 于 假 手 术

组 ， 而 氧 化 苦 参 碱 组 小 鼠 坐 骨 神 经 中 IL-1茁 mRNA、 IL-6 mRNA

和 TNF-琢 mRNA 和 蛋 白 水 平 明 显 低 于 模 型 组 。

综 上 所 述 ， OMT 对 CCI 神 经 痛 小 鼠 坐 骨 神 经 功 能 的 损 伤

具 有 一 定 的 修 复 作 用 ， 可 提 高 CCI 小 鼠 的 机 械 痛 阈 值 ， 增 强 坐

骨 神 经 功 能 指 数 ， 加 快 坐 骨 神 经 传 导 速 度 。 其 神 经 保 护 作 用

可 能 与 OMT减 轻 坐 骨 神 经 炎 性 反 应 造 成 的 损 伤 有 关 ， 但 具 体

的 机 制 需 深 入 研 究 。
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基于网络药理学的黄连解毒汤治疗
脑胶质细胞瘤的分子机制预测

王海燕1，彭 伟2，李思毅3，杨 洁2，李慧杰2

（1.山东中医药大学中医学院，山东 济南 250355；

2.山东中医药大学附属医院，山东 济南 250014；

3.陕西中医药大学，陕西 咸阳 712046）

[摘要] 目的：采用网络药理学方法和生物信息学理论，挖掘黄连解毒汤有效成分，预测黄连解毒汤作用靶

点，探求作用机制，从系统生物整体的角度为临床治疗及进一步的试验提供数据支持，并指导下一步的实验。方

法：使用中药系统药理学数据库和分析平台（TCMSP）筛选黄连解毒汤有效成分群，通过构建相关网络及分析其

特征明确潜在分子成分和靶点，结合疾病靶点绘制药物入血活性成分及疾病靶点PPI网络，寻找交集、发现关键

靶点并进行富集分析。结果：通过TCMSP检索共发现黄连解毒汤相应成分168个，根据 值和 值筛选出入血

活性成分60个，在此基础上获得147个预测靶点及379个关键基因；根据GO分析结果可知，黄连解毒汤作用于该

疾病主要涉及细胞内通路、免疫和炎症相关通路、癌症信号通路等大量通路。结论：基于网络药理学的活性成分

筛选和靶点预测具有一定的准确性，为研究黄连解毒汤多成分、多靶点与多种疾病间复杂的网络关系提供了新

的研究思路。

[关键词] 网络药理学；黄连解毒汤；脑胶质细胞瘤；分子机制预测
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Prediction of Molecular Mechanisms of Huanglian Jiedu Decoction (黄连解

毒汤) in the Treatment of Brain Glioma Based on Network Pharmacology

[Abstract] Objective: To excavate the effective components of Huanglian Jiedu Decoction in an all-round

way, according to the network pharmacology method and the bioinformatics theory, in order to predict the target,

explore the mechanism of action and provide data support for clinical treatment and further experiment from the

point of view of system organism as a whole. Methods: We used TCMSP to screen the effective components of

Huanglian Jiedu Decoction, through the construction of the related network and the analysis of the characteristics

of the potential molecular components and targets, combined with the target of disease target mapping the active

components of blood and disease target PPI network, to find the intersection and find the key targets. The en原

richment analysis was carried out. Results: Totally 168 corresponding components of Huanglian Jiedu Decoction

were found through TCMSP, and 60 blood active components were selected according to OB value and DL val原

ue. On this basis, 147 target points and 379 key genes were obtained. According to the results of GO analysis,

it was found that the main agent of the disease was involved in intracellular pathway, immunity and inflamma原

tion. A large number of pathways, such as the gateway, the cancer signal pathway, etc. Conclusion: The screen原

ing of active ingredients and target prediction based on network pharmacology has certain accuracy. It provides

引 用 : 王 海 燕 ， 彭 伟 ， 李 思 毅 ， 杨 洁 ， 李 慧 杰 . 基 于 网 络 药 理 学 的 黄 连 解 毒 汤 治 疗 脑 胶 质 细

胞 瘤 的 分 子 机 制 预 测 [J].中 医 药 导 报 ,2019,25(23)： 20-27.
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脑 胶 质 细 胞 瘤 发 生 在 神 经 外 胚 层 [1] ， 约 占 所 有 颅 内 肿

瘤 的 45%[2-3]。 该 病 预 后 差 ， 致 死 率 高 ， 5 年 生 存 率 仅 为 13% ， 患

者 手 术 治 疗 后 尚 需 一 定 放 、 化 疗 [4]， 且 治 疗 效 果 并 不 理 想 。 大

量 学 者 通 过 研 究 证 实 ， 黄 连 解 毒 汤 可 改 变 肿 瘤 细 胞 形 态 、 显

著 抑 制 小 鼠 肿 瘤 的 生 长 [5]， 对 肿 瘤 有 显 著 的 抑 制 增 殖 作 用 ， 并

呈 量 效 依 赖 关 系 [6]。 中 医 学 认 为 ， 癌 病 的 发 病 与 郁 毒 化 热 关 系

密 切 ， 针 对 本 病 病 机 及 现 代 研 究 证 实 ， 根 据 此 病 机 多 以 清 热

解 毒 立 法 ， 山 东 中 医 药 大 学 附 属 医 院 脑 病 科 以 黄 连 解 毒 汤 为

主 方 ， 在 治 疗 脑 胶 质 细 胞 瘤 方 面 取 得 了 一 定 疗 效 。 虽 然 已 经

通 过 现 代 药 理 研 究 证 实 ， 黄 连 解 毒 汤 具 有 抗 氧 化 和 抑 制 胶 质

瘤 C6 细 胞 生 长 等 多 种 作 用 [7-9]， 但 鉴 于 其 有 效 活 性 成 分 多 样 、

作 用 机 制 复 杂 、 各 类 通 路 及 靶 点 尚 不 明 确 ， 需 要 探 寻 多 个 靶

点 和 多 条 信 号 通 路 ， 通 过 调 控 生 物 网 络 深 入 了 解 药 物 治 疗 效

果 。

生 物 信 息 学 以 分 子 生 物 学 与 信 息 技 术 相 结 合 ， 将 各 种 生

物 学 数 据 作 为 研 究 材 料 ， 以 计 算 机 为 研 究 工 具 ， 收 集 、 筛 选 、

处 理 生 物 学 数 据 。 机 体 的 内 在 调 控 机 制 并 不 能 通 过 解 释 单 一

的 信 号 通 路 作 用 体 现 ， 不 同 信 号 通 路 和 靶 点 间 相 互 影 响 、 互

为 补 充 ， 在 药 物 直 接 结 合 成 分 靶 点 的 同 时 ， 还 间 接 调 控 其 他

大 量 靶 点 。 在 生 物 信 息 学 的 基 础 上 ， 网 络 药 理 学 不 局 限 于 单

一 因 素 的 联 系 ， 强 调 信 号 通 路 的 多 途 径 调 节 ， 是 对 生 物 信 息

学 的 深 度 运 用 。 在 整 合 多 学 科 技 术 （ 如 系 统 生 物 学 、 多 向 药 理

学 、 网 络 分 析 ） 后 ， 网 络 药 理 学 从 整 体 角 度 探 讨 了 药 物 与 疾 病

之 间 的 关 系 ， 具 有 整 体 性 、 系 统 性 的 特 点 ， 与 中 医 学 理 念 一

致 [10-11]， 能 从 数 据 挖 掘 的 角 度 尽 可 能 丰 富 实 验 靶 点 ， 阐 述 研 究

的 科 学 内 涵 。

本 研 究 借 助 网 络 药 理 学 和 生 物 信 息 学 理 论 [12-13]， 尽 可 能

预 测 黄 连 解 毒 汤 治 疗 脑 胶 质 细 胞 瘤 的 作 用 靶 点 ， 探 求 作 用 机

制 ， 从 系 统 生 物 整 体 的 角 度 为 脑 胶 质 细 胞 瘤 的 临 床 治 疗 及 该

病 进 一 步 的 试 验 提 供 数 据 支 持 。

1 材料与方法

1.1 实验材料 TTD 、 DrugBank 等 5 个 数 据 库 。 TTD： https://db.

idrblab.org/ttd/;DrugBank 数 据 库 ： https://www.drugbank.ca/re原

leases/latest;OMIM 数 据 库 ： http://omim.org/;GAD： https://geneti原

cassociationdb.nih.gov/;PharmGKB ： https://www.pharmgkb.org/ 。

中 药 系 统 药 理 学 数 据 库 和 分 析 平 台 （ TCMSP） [1]； Cytoscape3.2.1

软 件 等 。

1.2 搜索黄连解毒汤主要活性成分的作用靶点 黄 连 解 毒

汤 包 含 黄 连 、 黄 芩 、 栀 子 、 黄 柏 4 味 药 物 的 活 性 成 分 ， 使 用 中 药

系 统 药 理 学 数 据 库 和 分 析 平 台 （ TCMSP） [1]全 面 挖 掘 黄 连 解 毒

汤 有 效 成 分 ， 具 体 化 合 物 信 息 见 下 文 。

1.3 已知的BRAIN GLIOMA相关疾病靶点检索 将 “ Brain

glioma” 作 为 关 键 词 对 疾 病 相 关 靶 点 进 行 检 索 、 筛 选 ， 在 TTD、

DrugBank、 OMIM、 GAD 和 PharmGKB 等 5 个 数 据 库 中 检 索 筛 选

疾 病 靶 点 ， 并 删 除 重 复 靶 点 。

1.4 入血活性成分的筛选和靶点预测 通 过 TCMSP 挖 掘 黄

连 解 毒 汤 成 分 数 据 ， 以 成 分 毒 药 物 动 力 学 （ ADME） 参 数 [14-16]为

参 照 进 行 筛 选 ， 拟 定 值 下 界 为 30% ， 值 下 界 为 0.18[17]； 检

索 相 关 实 验 研 究 结 果 、 汇 总 相 关 文 献 ， 全 面 获 取 药 物 入 血 活

性 成 分 。

1.5 黄连解毒汤“活性成分-靶点网络”构建 使 用 Cytoscape

3.2.1软 件 构 建 和 分 析 黄 连 解 毒 汤 “ 活 性 成 分 -靶 点 网 络 ” 结 果 ， 利

用 Merge 功 能 使 其 图 像 化 。 将 TCMSP靶 点 预 测 模 型 预 测 药 物 入

血 活 性 成 分 的 作 用 靶 点 导 入 软 件 构 建 相 关 网 络 ， 网 络 图 中 的

“ 节 点 ” 表 示 分 子 、 靶 蛋 白 ， “ 边 ” 表 示 成 分 与 靶 点 之 间 的 关 系 ；

利 用 network analyzer 插 件 分 析 网 络 特 征 ， 识 别 黄 连 解 毒 汤 中

潜 在 的 活 性 分 子 成 分 和 靶 点 ， 并 结 合 实 验 和 文 献 分 析 其 相 互

作 用 。

1.6 蛋白质相关网络构建和关键靶点筛选 本 研 究 通 过

BisoGenet 插 件 绘 制 、 分 析 了 黄 连 解 毒 汤 的 入 血 活 性 成 分 及 脑

胶 质 细 胞 瘤 疾 病 靶 点 进 行 PPI 网 络 绘 制 ， 使 用 Cytoscape 找 到

上 述 两 个 网 络 的 交 集 ， 在 网 络 拓 扑 分 析 插 件 CytoNCA[18] 的

帮 助 下 ， 寻 找 “ Big hubs” ， 即 度 中 心 性 （ ） 值 大 于 所 有 节 点

值 中 位 数 2 倍 的 节 点 ； 将 介 度 中 心 性 （ ） 、 接 近 中 心 性

（ ） 、 特 征 向 量 中 心 性 （ ） 、 网 络 中 心 性 （ ） 、 局 部 边 连 通

性 （ ） 的 值 与 所 有 节 点 中 位 数 的 值 相 对 比 ， 找 出 关 键 靶 点 ，

即 上 述 各 指 标 值 均 大 于 所 有 节 点 中 位 数 的 节 点 ， 以 获 取 节 点

的 传 递 信 息 量 与 传 递 效 率 。

1.7 信号通路富集分析 通 过 执 行 基 因 富 集 分 析 中 常 用 的

ClueGO 插 件 ， 分 析 关 键 靶 点 的 信 号 通 路 ， 并 以 节 点 的 形 式 对

结 果 进 行 成 像 。 富 集 分 析 结 果 使 用 节 点 网 络 图 ， 采 用 相 同 色

彩 对 相 同 信 号 通 路 进 行 归 类 ， 依 据 节 点 大 小 程 度 为 区 分 各 信

号 通 路 重 要 性 ， 将 各 信 号 通 路 结 果 绘 制 为 饼 状 图 。 （ 见 图 1）

2 结 果

2.1 黄连解毒汤活性成分筛选与ADME分析 TCMSP 数 据

库 中 检 索 黄 连 解 毒 汤 4味 中 药 已 报 道 的 成 分 168 个 ， 根 据 OB 和

DL参 数 共 筛 选 出 入 血 的 活 性 成 分 60 个 ， 各 种 中 药 有 效 成 分 的

分 配 比 例 如 图 2 所 示 。 通 过 TCMSP 目 标 预 测 模 型 预 测 上 述 活

性 成 分 ， 排 除 重 复 目 标 ， 获 得 总 共 147个 预 测 目 标 。

2.2 黄连解毒汤“活性成分-靶点网络”构建和分析 在

TCMSP 目 标 预 测 模 型 的 帮 助 下 ， 潜 在 的 147 个 预 测 目 标 被 映

射 到 筛 选 的 60 个 活 性 成 分 ， 利 用 Cytoscape 绘 制 二 者 的 关 系 网

络 ， 共 发 现 175 个 联 系 入 血 活 性 成 分 与 相 应 作 用 靶 点 的 相 互

关 系 。 （ 见 图 3）

a new way to research the complex network relationship between multi component, multi target and multiple

diseases of Huanglian Jiedu Decoction.

[Keywords] network pharmacology; Huanglian Jiedu Decoction; brain Glioma; molecular mechanism predic原

tion
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图 1 黄连解毒汤治疗脑胶质细胞瘤的分子机制分析流程图

符 合 筛 选 标 准 的 黄 连 解 毒 汤 成 分 黄 连 解 毒 汤 各 药 物 成 分 比 例

图 2 根据 ADME参数筛选出的黄连解毒汤入血活性成分分布图
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2.3 脑胶质细胞瘤相关靶点检索分析 目 前 国 际 公 认 的 疾

病 基 因 相 关 数 据 库 共 计 5 个 ， 分 别 为 TTD 、 DrugBank 、 OMIM 、

GAD、 PharmGKB。 本 研 究 在 广 泛 借 鉴 前 期 研 究 、 阅 览 相 关 文

献 的 基 础 上 ， 通 过 检 索 上 述 5个 数 据 库 ， 其 中 TTD共 检 索 到 5个 ，

DrugBank 142 个 ， OMIM 1 个 ， GAD182 个 ， PharmGKB 0 个 ， 删

除 重 复 后 ， 共 获 得 与 脑 胶 质 细 胞 瘤 发 生 、 发 展 密 切 相 关 的 已

知 相 关 靶 点 基 因 257 个 。

2.4 黄连解毒汤治疗脑胶质细胞瘤的PPI网络构建与关键靶

点筛选分析

2.4.1 黄 连 解 毒 汤 治 疗 脑 胶 质 细 胞 瘤 的 PPI网 络 构 建 分 析 本

研 究 通 过 BisoGenet 对 脑 胶 质 细 胞 瘤 的 相 关 靶 点 进 行 PPI网 络

构 建 ， 与 其 产 生 直 接 或 间 接 作 用 的 靶 点 共 7279 个 ， 靶 点 间 相

互 关 系 165,709 个 。 绘 制 黄 连 解 毒 汤 入 血 活 性 成 分 的 靶 点 PPI

网 络 图 ， 发 现 直 接 或 间 接 相 关 靶 点 5062 个 ， 靶 点 间 相 互 关 系

128,110 个 。

2.4.2 黄 连 解 毒 汤 治 疗 脑 胶 质 细 胞 瘤 的 关 键 靶 点 筛 选 分

析 通 过 Cytoscape 抽 取 上 述 2 个 PPI 网 络 图 的 交 集 ， 同 时 采 用

CytoNCA根 据 网 络 节 点 的 拓 扑 属 性 筛 选 ， 共 发 现 关 键 节 点 379

个 。 （ 见 图 4）

2.5 黄连解毒汤治疗脑胶质细胞瘤的机制分析 本 研 究 利

用 ClueGO 对 上 述 379 个 关 键 节 点 进 行 富 集 分 析 ， 结 果 显 示 ， 黄

连 解 毒 汤 作 用 于 脑 胶 质 细 胞 瘤 的 关 键 节 点 涉 及 的 信 号 通 路

涉 及 Eb 病 毒 感 染 、 前 列 腺 癌 、 胰 腺 癌 、 ErbB 信 号 通 路 、 神 经 营

养 因 子 信 号 转 导 通 路 、 肿 瘤 蛋 白 聚 糖 、 卵 母 细 胞 减 数 分 裂 、

DNA 复 制 、 细 胞 周 期 、 蛋 白 质 水 解 、 细 胞 增 殖 、 细 胞 凋 亡 、 炎

症 、 应 激 及 癌 症 等 72条 相 关 信 号 通 路 。 （ 见 图 5~6）

图 3 黄连解毒汤“活性成分-靶点”网络图

图 4 黄连解毒汤关键节点的目标筛选策略图

图 5 黄连解毒汤治疗脑胶质细胞瘤信号通路分析图
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图 6 黄连解毒汤治疗脑胶质细胞瘤信号通路图
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后 删 除 重 复 通 路 ， 排 除 宽 泛 通 路 ， 结 合 文 献 检 索 ， 将 契 合

度 较 高 的 主 要 通 路 列 举 如 下 ：

（ 1） 血 管 生 成 调 节 因 子

肿 瘤 的 生 长 是 血 管 依 赖 性 的 ， 胶 质 细 胞 瘤 的 恶 性 程 度 一

般 认 为 与 血 管 生 成 的 程 度 有 关 [19]。 转 化 生 长 因 子 -茁1与 细 胞 表

面 受 体 结 合 而 激 活 ， 其 作 用 主 要 为 抑 制 免 疫 监 视 作 用 ， 促 进

肿 瘤 血 管 生 成 。 体 内 实 验 发 现 ， 神 经 干 细 胞 过 表 达 野 生 型 或

突 变 型 的 EGFR， 会 直 接 导 致 胶 质 瘤 的 形 成 [20]。

（ 2） RAS/RAF/MAPK 通 路

Ras 是 编 码 495 个 氨 基 酸 的 蛋 白 质 ， 定 位 于 人 染 色 体

6 p21.1[21]。 RAS 基 因 的 突 变 增 加 了 RAS/RAF/MAPK 通 路 的 活

性 ， 导 致 不 受 控 制 的 细 胞 生 长 和 增 殖 [22]。 RAS 蛋 白 通 过 其 上

游 生 长 因 子 受 体 被 召 集 到 质 膜 内 侧 ， 通 过 法 尼 基 转 移 酶 （ FT）

进 行 翻 译 后 修 饰 ， 位 于 下 游 的 RAS存 在 于 该 通 路 中 。 回 顾 性 研

究 报 道 显 示 ， 活 化 的 MAPK可 预 测 GBM患 者 的 放 疗 抵 抗 性 和 不

良 预 后 。 在 恶 性 胶 质 细 胞 瘤 中 发 现 有 几 种 RTKs 激 活 [23-24] ，

突 变 的 RTKs将 有 助 于 召 集 PI3K 、 RAS 等 到 细 胞 膜 来 触 发 信 号

转 导 通 路 。 PI3K 进 而 启 动 下 游 效 应 的 激 活 ， 如 AKT 和 mTOR 来

调 控 细 胞 代 谢 、 细 胞 增 殖 、 细 胞 分 化 和 血 管 生 成 作 用 。 在 恶 性

脑 胶 质 细 胞 瘤 中 ， 位 于 染 色 体 10q 的 PTEN 基 因 的 双 等 位 基 因

失 活 ， 可 以 使 得 PI3K/AKT 通 路 激 活 [25]。 癌 症 基 因 组 图 谱 已 证

实 高 达 88%的 恶 性 胶 质 母 细 胞 瘤 有 RAS/RAF/MAPK通 路 中 基

因 的 突 变 [26]。

（ 3） PI3K/AKT/mTOR通 路

PI3K 由 p110 催 化 亚 基 和 p85 调 节 亚 基 组 成 ， 受 生 长 因 子

等 刺 激 后 被 活 化 ， 特 异 地 磷 酸 化 肌 醇 环 上 的 3 位 羟 基 [27]进 一 步

激 活 下 游 蛋 白 ； Akt 即 PI3K 下 游 关 键 蛋 白 之 一 ， 通 过 血 小 板 -

白 细 胞 C激 酶 同 源 区 和 PIP3结 合 并 激 活 [28]， 将 信 号 传 递 给 多 种

下 游 底 物 ； mTOR 即 Akt 下 游 底 物 ， 它 控 制 生 物 过 程 ， 包 括 细 胞

增 殖 和 转 录 。 PI3K 的 抑 制 剂 抑 制 PI3K 从 而 降 低 TMZ 抵 抗 性 ，

增 加 放 疗 敏 感 性 ， 延 迟 照 射 后 DNA 修 复 ， 起 到 抗 癌 作 用 。 周 福

安 等 [29] 经 试 验 证 实 ， PI3K 和 mTOR 在 胶 质 瘤 中 的 表 达 增 加 ，

PTEN 的 表 达 下 降 ， 并 与 肿 瘤 的 恶 性 程 度 有 关 。 PI3K 表 达 水 平

是 胶 质 瘤 患 者 预 后 的 独 立 影 响 因 素 。

（ 4） MicroRNA

MicroRNA（ miRNA） 是 一 类 具 有 调 控 功 能 的 非 编 码 蛋 白

质 的 小 分 子 短 链 RNA， 参 与 细 胞 生 长 、 增 殖 、 分 化 、 代 谢 及 凋

亡 的 调 控 。 康 春 生 等 [30] 对 人 脑 胶 质 母 细 胞 瘤 细 胞 系 U251 、

TJ861 等 及 星 形 细 胞 肿 瘤 细 胞 系 H4 的 miRNA 表 达 进 行 了 微 阵

列 芯 片 分 析 ， 发 现 一 致 表 达 下 调 的 miRNA 数 量 较 多 ， 包 括 hsa-

miR-1、 hsa-miR-124a等 18种 ， 表 达 水 平 均 <50%正 常 脑 组 织 。

（ 5） Fox通 路 叉 头 转 录 因 子

Fox家 族 是 AKT激 酶 的 主 要 靶 蛋 白 ， 能 够 起 到 抑 制 细 胞 增

殖 的 作 用 。 聂 赛 赛 等 [31]采 用 免 疫 组 织 化 学 法 ， 分 别 检 测 大 量 星

形 细 胞 瘤 、 胶 质 母 细 胞 瘤 、 癌 旁 脑 组 织 中 CEP55、 p-Akt、 Fox M1

和 MMP-2 蛋 白 的 表 达 ， 发 现 除 p-Akt 外 ， 在 间 变 型 星 形 细 胞 瘤

和 胶 质 母 细 胞 瘤 中 的 表 达 均 高 于 弥 漫 性 星 形 细 胞 瘤 ， 提 示

CEP55、 Fox M1和 MMP-2与 肿 瘤 细 胞 分 化 程 度 有 关 。

（ 6） 免 疫 和 炎 症 相 关 通 路

脑 胶 质 细 胞 瘤 炎 症 相 关 的 信 号 通 路 大 部 分 集 中 在 NF-资B

信 号 通 路 、 B 细 胞 抗 原 受 体 信 号 通 路 、 T 细 胞 抗 原 受 体 信 号 通

路 。 NF-资B 通 路 激 活 在 炎 症 的 发 生 发 展 中 起 重 要 作 用 [32]。 B 细

胞 通 路 多 引 起 代 谢 基 因 表 达 和 细 胞 骨 架 组 织 等 方 面 的 变

化 [33]， T 细 胞 抗 原 受 体 信 号 通 路 与 机 体 免 疫 调 节 直 接 相 关 。 刘

莎 莎 等 [34]研 究 发 现 ， 在 脑 胶 质 细 胞 瘤 肿 瘤 微 环 境 中 ， Treg 通 过

分 泌 TGF-茁促 进 肿 瘤 细 胞 自 分 泌 IL-6， 二 者 可 作 为 潜 在 靶 点 。

（ 7） 细 胞 因 子

细 胞 因 子 生 物 学 功 能 广 泛 ， 参 与 多 种 生 理 和 病 理 过 程 ，

它 们 可 以 促 进 或 抑 制 肿 瘤 细 胞 在 浸 润 淋 巴 细 胞 的 生 长 。 IL-6

细 胞 因 子 ， 可 作 用 于 多 种 靶 细 胞 ， 对 细 胞 的 生 长 、 分 化 以 及 某

些 特 殊 基 因 的 表 达 具 有 调 节 及 诱 导 作 用 ， 与 多 种 疾 病 密 切 相

关 。 李 刚 等 [35]证 实 原 代 培 养 的 脑 胶 质 细 胞 瘤 可 自 发 分 泌 IL-6 。

3 讨 论

脑 胶 质 细 胞 瘤 是 颅 内 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 约 占 原 发 性 中 枢 神

经 系 统 肿 瘤 的 32%， 年 发 病 率 为 3~8 人 /10 万 人 ， 且 呈 逐 年 递 增

趋 势 ， 其 中 间 变 性 星 形 细 胞 瘤 及 胶 质 母 细 胞 瘤 的 中 位 生 存 时

间 分 别 为 2~3年 和 1年 [36]。 近 年 来 基 因 疗 法 、 免 疫 疗 法 等 新 型 疗

法 层 出 不 穷 ， 治 疗 提 供 了 新 的 突 破 方 向 ， 但 生 存 获 益 情 况 尚

需 更 多 临 床 循 证 证 据 [18]。 中 医 学 作 为 该 病 补 充 治 疗 的 有 效 手

段 之 一 ， 临 证 之 际 结 合 病 机 因 证 施 治 ， 在 治 疗 中 发 挥 了 有 效

作 用 。 从 中 医 学 的 角 度 立 论 ， 癌 病 的 主 要 病 机 以 气 郁 为 先 ， 与

痰 、 瘀 相 互 搏 结 日 久 ， 郁 而 蕴 毒 、 化 热 ， 临 床 多 以 清 热 解 毒 立

法 ， 针 对 脑 胶 质 细 胞 瘤 易 于 蕴 毒 、 化 热 的 病 机 ； 王 育 琴 等 [37] 以

中 药 复 方 （ 黄 连 、 土 茯 苓 等 ） 治 疗 脑 胶 质 细 胞 瘤 引 起 的 恶 心 呕

吐 、 头 痛 、 癫 痫 发 作 、 发 热 明 显 的 患 者 ； 孙 秉 严 [38] 采 用 内 含 麝

香 、 冰 片 、 羚 羊 角 粉 等 清 热 解 毒 药 物 的 消 瘤 方 ， 治 疗 内 部 毒 邪

久 郁 的 脑 瘤 ； 马 兰 义 等 [39]同 样 以 中 药 复 方 （ 牛 黄 、 牛 蒡 子 等 组

成 ） 清 热 解 毒 、 活 血 散 瘀 ， 兼 有 扶 本 固 精 之 用 ， 临 床 效 果 显 著 ；

杨 炳 奎 [40]则 以 清 泻 肝 胆 实 火 的 龙 胆 泻 肝 汤 辨 证 加 减 ， 疗 效 确

切 。 山 东 中 医 药 大 学 附 属 医 院 脑 病 科 在 以 清 热 解 毒 立 法 的 基

础 上 ， 采 用 黄 连 解 毒 汤 为 主 方 ， 在 治 疗 脑 胶 质 细 胞 瘤 方 面 取

得 了 一 定 疗 效 。

黄 连 解 毒 汤 是 清 热 解 毒 的 经 典 方 剂 ， 源 于 《 外 台 秘 要 》 ，

主 治 实 热 火 毒 、 三 焦 热 盛 之 证 。 方 中 黄 连 为 君 ， 大 苦 大 寒 、 清

心 泻 火 、 兼 泻 中 焦 ； 黄 芩 清 肺 热 、 泻 上 焦 之 火 为 臣 ； 佐 以 黄 柏

泻 下 焦 之 火 ； 栀 子 通 泻 三 焦 ， 引 火 邪 由 小 便 而 解 。 四 药 共 合 苦

寒 直 折 之 法 ， 同 奏 泻 火 解 毒 之 功 ， 三 焦 兼 顾 、 上 下 俱 清 ， 被 视

为 清 热 解 毒 的 代 表 方 剂 。 黄 连 解 毒 汤 主 要 成 分 [41]如 下 ： 黄 连 主

要 含 有 包 括 小 檗 碱 、 黄 连 碱 、 甲 基 黄 连 碱 、 巴 马 汀 、 表 小 檗 碱

等 [42]， 其 中 小 檗 碱 为 指 标 成 分 ， 小 剂 量 加 强 中 枢 神 经 系 统 兴

奋 ， 大 剂 量 则 有 抑 制 中 枢 神 经 系 统 兴 奋 的 作 用 ； 黄 柏 主 要 有

小 檗 碱 、 巴 马 汀 、 药 根 碱 、 黄 柏 碱 、 黄 柏 酮 等 有 效 成 分 ； 黄 芩 有

效 成 分 为 黄 酮 类 ， 包 括 黄 芩 苷 、 黄 芩 素 、 汉 黄 芩 苷 、 汉 黄 芩 素 、

千 纸 层 素 A 等 ； 栀 子 主 要 成 分 为 环 烯 醚 萜 苷 类 ， 包 括 栀 子 苷 、

25
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山 栀 苷 、 槲 皮 素 及 西 红 花 酸 等 。 近 年 来 ， 研 究 人 员 从 免 疫 、 炎

症 因 子 、 能 量 代 谢 、 细 胞 增 殖 、 DNA 转 录 等 多 个 角 度 对 脑 胶 质

细 胞 瘤 进 行 了 深 入 研 究 ， 积 累 了 大 量 生 物 信 息 学 信 息 。

本 研 究 通 过 TCMSP 挖 掘 黄 连 解 毒 汤 成 分 数 据 ， TTD、

DrugBank 等 5 个 数 据 库 检 索 筛 选 疾 病 靶 点 ， 使 用 ADME 筛 选 ，

得 到 黄 连 解 毒 汤 潜 在 抗 脑 胶 质 细 胞 瘤 活 性 成 分 ， 建 立 起 的 活

性 成 分 - 作 用 靶 点 网 络 （ 见 图 3） 为 进 一 步 深 入 研 究 黄 连 解 毒

汤 抗 脑 胶 质 细 胞 瘤 药 效 物 质 基 础 提 供 了 新 的 线 索 。 根 据 Gene

Ontology 分 析 结 果 ， 定 位 主 要 活 性 成 分 靶 点 后 ， 其 结 果 涵 盖 病

毒 致 癌 、 细 胞 增 殖 、 细 胞 分 化 、 炎 症 反 应 、 免 疫 调 节 等 多 种 生

物 学 过 程 。 根 据 代 谢 通 路 富 集 分 析 结 果 可 知 ， 黄 连 解 毒 汤 抗

脑 胶 质 细 胞 瘤 涉 及 多 种 信 号 通 路 ， 其 中 包 括 血 管 生 成 调 节 因

子 通 路 、 细 胞 内 通 路 （ PI3K辕AKT辕mTOR 通 路 、 RAS辕RAF辕MAPK

通 路 ） 、 miRNA 通 路 等 近 年 来 西 医 学 研 究 的 相 关 热 点 通 路 。 其

中 有 关 细 胞 周 期 的 相 关 靶 点 26 个 ， 生 长 因 子 受 体 （ GFR） 信 号

的 异 常 在 神 经 干 细 胞 向 胶 质 细 胞 分 化 及 脑 胶 质 瘤 干 细 胞 的

诱 导 中 具 有 重 要 的 作 用 。 与 信 号 分 子 结 合 后 形 成 二 聚 体 ， 受

体 酪 氨 酸 残 基 磷 酸 化 装 配 成 信 号 复 合 物 ， 再 通 过 其 下 游 信 号

通 路 Ras/Raf/MAPK/Erk 和 AKT/PI3K/mTOR ， 从 而 实 现 对 核 内

靶 基 因 转 录 的 调 控 ， 完 成 生 长 因 子 受 体 信 号 的 跨 膜 转 导 [43-44]。

据 此 推 测 ， 黄 连 解 毒 汤 的 入 血 活 性 成 分 可 能 通 过 参 与 成 生 长

因 子 受 体 信 号 的 跨 膜 转 导 ， 从 而 抑 制 脑 胶 质 细 胞 瘤 血 管 生 长

发 育 状 况 而 发 挥 作 用 。

综 上 所 述 ， 黄 连 解 毒 汤 可 能 是 通 过 调 节 miRNA 降 解 以 及

蛋 白 质 翻 译 、 调 控 RAS/RAF/MAPK等 信 号 转 导 通 路 、 参 与 成 生

长 因 子 受 体 信 号 的 跨 膜 转 导 、 抑 制 细 胞 增 殖 、 调 节 细 胞 分 化

等 方 式 发 挥 作 用 。 预 测 所 得 黄 连 解 毒 汤 活 性 成 分 和 脑 胶 质 细

胞 瘤 疾 病 靶 点 与 已 有 文 献 报 道 结 果 较 为 接 近 ， 表 明 基 于 网 络

药 理 学 的 活 性 成 分 筛 选 和 靶 点 预 测 具 有 一 定 的 准 确 性 ， 同 时

也 揭 示 了 多 成 分 、 多 靶 点 的 协 同 作 用 特 点 ， 从 中 医 学 标 本 兼

治 的 角 度 揭 示 了 中 医 综 合 干 预 多 靶 点 、 多 通 路 [45-46]的 优 势 ， 为

研 究 黄 连 解 毒 汤 多 成 分 、 多 靶 点 与 多 种 疾 病 间 复 杂 网 状 关 系

的 作 用 模 式 提 供 了 新 的 研 究 思 路 。

本 研 究 发 现 有 关 病 毒 致 癌 的 靶 点 46 个 ， 有 关 酒 精 中 毒 及

埃 - 巴 二 氏 病 毒 感 染 的 靶 点 39 个 ， 有 关 系 统 性 红 斑 狼 疮 的 靶

点 26个 ， 但 通 过 文 献 搜 集 发 现 与 这 几 类 有 关 的 文 献 较 少 ， 可 作

为 进 一 步 研 究 的 重 点 。 针 对 靶 点 研 究 尚 不 丰 富 、 各 有 效 成 分

协 同 作 用 尚 未 明 确 等 关 键 问 题 ， 下 一 步 可 对 筛 选 出 的 肿 瘤 靶

标 基 因 进 行 核 心 功 能 验 证 ， 具 体 可 采 用 动 物 实 验 、 细 胞 功 能

学 实 验 等 方 法 ， 在 此 基 础 上 辅 以 生 信 分 析 验 证 通 路 机 制 ， 并 针

对 下 游 机 制 进 行 相 关 基 因 学 验 证 。
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基于网络药理学的“桃仁-红花”治疗
股骨颈骨折的作用机制探究*

梁子毅，陈心敏，林梓凌，李木生，郑利钦，郑永泽

（广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510000）

[摘要] 目的：利用网络药理学的方法探索“桃仁-红花”治疗股骨颈骨折（Femoral neck fracture）的可能作

用机制。方法：通过TCMSP数据库、文献检索获取“桃仁-红花”的活性成分，利用DRAR-CPI服务器、GeneCards和

OMIM数据库筛选其活性成分影响骨代谢的潜在作用靶点。用Cytoscape软件构建“桃仁-红花”的活性成分-作用

靶点网络。通过String数据库和Cytoscape软件的Generate style from statistics工具，获得蛋白质相互作用网络。采

用Systems Dock Web Site网络服务器与“桃仁-红花”的活性成分进行分子对接。利用DAVID数据库对其作用靶

点进行GO分类富集分析和KEGG通路富集分析。结果：从“桃仁-红花”中筛选出活性成分45个、作用靶标53个。

“桃仁-红花”治疗股骨颈骨折主要涉及PGE2、Cox-2、EGFR、Wnt、RNKL和LGR4等信号通路。结论：本研究运用网

络药理学的方法初步预测出“桃仁-红花”治疗股骨颈骨折的主要作用机制，但仍需要进一步的实验验证。

[关键词] 桃仁；红花；股骨颈骨折；网络药理学；靶标；通路

[中图分类号] R285.5 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0028-09

Exploration into Mechanisms of "Persicae Semen (Taoren)-Flos Carthami

(Honghua)" in Treating Femoral Neck Fracture Based on Network

Pharmacology

[Abstract] Objective: To explore the possible mechanisms of "Persicae semen (Taoren) -Flos Carthami

(Honghua)" in the treatment of femoral neck fracture on the basis of network pharmacology. Methods: The poten原

tial targets of "Persicae semen (Taoren)-Flos Carthami (Honghua)" for the effect of bone metabolism were

screened by DRAR-CPI, GeneCards and OMIM. Cytoscape software was utilized to construct the active compo原

nents-targets-pathways network of "Persicae semen (Taoren)-Flos Carthami (Honghua)". String database and Gen原

erate style from statistics of Cytoscape software were conducted to draw a graph of protein interaction network.

Molecular docking was carried out through Systems Dock Web Site with the active components of "Persicae se原

men (Taoren)-Flos Carthami (Honghua)". The GO classified enrichment analysis and the KEGG pathway enrich原

ment analysis were performed using DAVID database. Results: Totally 45 active components and 53 targets of "

Persicae semen (Taoren)-Flos Carthami (Honghua)" were screened. And "Persicae semen (Taoren)-Flos Carthami

(Honghua)" produced their effects on femoral neck fracture mainly by regulating signal pathways including PGE2,

Cox-2, EGFR, Wnt, RNKL and LGR4. Conclusion: This study preliminarily predicted the major targets and

pathways of "Persicae semen (Taoren)-Flos Carthami (Honghua)" acting on femoral neck fracture, however, fur原

ther experimental studies on their mechanisms are required for verification.

[Keywords] Persicae semen (Taoren); Flos Carthami (Honghua); femoral neck fracture; network pharmacology;

target; pathway
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股 骨 颈 骨 折 是 以 髋 部 疼 痛 ， 腹 股 沟 中 点 附 近 有 压 痛 和 纵

轴 叩 击 痛 为 主 要 表 现 的 股 骨 头 下 至 股 骨 颈 基 底 部 的 骨 折 。 血

清 中 骨 代 谢 指 标 是 体 内 参 与 骨 质 生 成 和 分 解 的 重 要 生 物 学

标 志 [1]。 骨 代 谢 指 标 水 平 的 表 达 情 况 对 骨 折 愈 合 速 度 及 效 果

会 产 生 直 接 影 响 [2]。

股 骨 颈 骨 折 多 见 于 老 年 人 ， 骨 折 一 旦 发 生 ， 其 骨 折 不 愈

合 率 及 坏 死 率 均 较 高 ， 如 何 提 高 股 骨 颈 骨 折 的 愈 合 率 ， 减 少 股

骨 头 缺 血 坏 死 ， 仍 然 是 临 床 工 作 中 的 难 题 之 一 。 中 医 对 骨 折

的 治 疗 具 有 丰 富 经 验 ， 根 据 中 医 辨 证 理 论 的 指 导 ， 治 疗 骨 折

应 当 以 活 血 化 瘀 为 主 ， 兼 以 理 气 导 滞 之 法 。 “ 桃 仁 - 红 花 ”

药 对 是 桃 红 四 物 汤 、 血 府 逐 瘀 汤 、 补 阳 还 五 汤 等 方 剂 的 重 要

药 物 组 合 ， 桃 仁 苦 泄 破 瘀 ， 活 血 力 强 ， 适 用 于 多 种 瘀 血 证 。 红

花 辛 散 温 通 ， 散 瘀 止 痛 ， 为 治 血 瘀 证 之 常 用 药 。 红 花 中 的 红 花

黄 色 素 有 助 于 改 善 血 液 高 凝 状 态 ， 提 高 机 体 纤 维 蛋 白 溶 解 速

度 ， 降 低 患 者 血 液 黏 度 [3]。 桃 仁 水 煎 溶 液 有 助 于 改 善 体 外 血

栓 ， 具 有 良 好 的 促 纤 维 作 用 ， 且 有 抗 感 染 、 止 痛 镇 痛 等 功 效 [4]。

当 前 主 要 采 用 动 物 实 验 、 细 胞 实 验 等 方 式 探 究 “ 桃 仁 - 红 花 ” 药

对 的 单 一 作 用 机 制 ， 难 以 全 面 地 反 映 其 药 理 作 用 机 制 网 络 。

网 络 药 理 学 是 基 于 生 物 信 息 学 、 系 统 生 物 学 、 药 理 学 等

多 个 学 科 的 技 术 和 知 识 ， 构 建 药 物 的 “ 成 分 - 靶 标 - 通 路 - 疾

病 ” 网 络 ， 探 索 药 物 与 疾 病 的 关 系 ， 多 层 次 地 阐 明 药 物 的 作 用

机 理 [5]， 有 着 整 体 性 、 系 统 性 的 特 点 ， 为 中 医 药 的 研 究 提 供 了

新 的 视 角 。 骨 折 后 骨 代 谢 会 受 到 不 同 程 度 的 影 响 ， 通 过 检 测

血 中 骨 代 谢 指 标 水 平 ， 可 以 了 解 骨 组 织 新 陈 代 谢 的 情 况 ， 以 此

观 察 药 物 改 善 骨 代 谢 的 作 用 ， 对 于 骨 折 的 治 疗 及 相 关 治 疗 药

物 疗 效 的 评 价 具 有 重 要 意 义 [6]。 因 此 ， 本 研 究 运 用 网 络 药 理 学

的 方 法 ， 分 析 “ 桃 仁 -红 花 ” 影 响 骨 代 谢 的 作 用 机 制 。

1 资料与方法

1.1 药物化学成分和活性成分的获取 在 中 药 系 统 药 理 学

数 据 库 和 分 析 平 台 （ http://lsp.nwu.edu.cn/， TCMSP） 分 别 以 “ 桃

仁 ” “ 红 花 ” 为 关 键 词 检 索 ， 获 得 两 种 药 物 含 有 的 化 学 成 分 信

息 。 考 虑 到 中 药 成 分 纷 繁 复 杂 ， 并 非 所 有 成 分 均 能 进 入 体 内

发 挥 作 用 ， 选 取 同 时 满 足 跃30% ， 跃0.18 两 个 条 件 的 化 学

成 分 ， 作 为 其 活 性 成 分 。

1.2 活性成分作用靶标的获取 通 过 Chembiodraw Ultra 12.0

软 件 绘 制 出 “ 桃 仁 - 红 花 ” 的 活 性 成 分 的 3D 结 构 图 ， 以 mol2 格

式 保 存 。 将 所 有 活 性 分 子 的 3D 结 构 上 传 到 DRAR-CPI 服 务 器

（ http://cpi.bio-x.cn/drar/） ， 基 于 反 向 分 子 对 接 方 法 ， 对 活 性 成

分 和 蛋 白 相 互 作 用 的 亲 和 性 进 行 打 分 。 按 照 服 务 器 推 荐 ， 选

定 Z-score<-0.5 的 蛋 白 作 为 “ 桃 仁 - 红 花 ” 活 性 分 子 的 预 测 靶

标 。 通 过 Uniport数 据 库 （ https://www.uniprot.org/） 检 索 “ 桃 仁 - 红

花 ” 活 性 分 子 的 预 测 靶 标 的 POB ID ， 限 定 物 种 为 “ human

（ 人 ） ” ， 以 获 取 预 测 靶 标 的 相 应 基 因 。

1.3 骨代谢相关靶标基因的获取 分 别 在 GeneCards 数 据 库

（ https://www.genecards.org/） 和 OMIM 数 据 库 （ https://www.omim.

org/） 以 “ bone metabolism” 为 关 键 词 检 索 与 骨 代 谢 相 关 的 靶 标

基 因 。 将 相 关 的 靶 标 基 因 和 “ 桃 仁 - 红 花 ” 活 性 分 子 的 预 测 靶

标 基 因 录 入 EXCEL 表 格 ， 通 过 EXCEL 的 “ SUMIF” 函 数 ， 进 行

“ 桃 仁 - 红 花 ” 活 性 成 分 的 预 测 靶 标 基 因 与 骨 代 谢 相 关 的 靶 标

基 因 的 对 比 ， 筛 选 出 共 同 靶 标 基 因 ， 作 为 “ 桃 仁 - 红 花 ” 活 性 成

分 影 响 骨 代 谢 的 潜 在 作 用 靶 标 。

1.4 成分-作用靶标网络构建与分析 将 “ 桃 仁 - 红 花 ’ 的 活

性 成 分 与 骨 代 谢 作 用 靶 标 导 入 Cytoscape 3.4.0软 件 ， 构 建 其 成

分 - 作 用 靶 标 网 络 。

1.5 核心靶标相互作用网络构建与分析 基 于 String 数 据 库

（ https://string-db.org/） 为 背 景 网 络 数 据 库 ， 将 “ 桃 仁 - 红 花 ” 影

响 骨 代 谢 的 潜 在 靶 标 导 入 String数 据 库 ， 限 定 物 种 为 “ human” ，

检 索 获 得 蛋 白 相 互 作 用 关 系 ， 以 TSV 格 式 保 存 结 果 。 再 将 其 导

入 Cytoscape 3.6.0 软 件 绘 制 “ 蛋 白 相 互 作 用 关 系 ” 网 络 ， 并 用

Cytoscape的 NetworkAnalyzer工 具 进 行 网 络 分 析 ， 并 根 据 Degree

值 （ 连 接 度 ） 作 为 指 标 调 节 节 点 的 大 小 、 颜 色 ， 以 获 取 最 终 的

蛋 白 相 互 作 用 网 络 。

1.6 分子对接 分 子 对 接 是 通 过 电 脑 模 拟 将 配 体 放 置 于 受

体 的 结 合 区 域 ， 再 计 算 其 物 理 化 学 参 数 从 而 预 测 两 者 的 结 合

亲 和 性 和 构 象 的 一 种 手 段 。 System Dock Web Site通 过 Dockin

评 分 的 分 子 对 接 功 能 评 估 配 子 - 受 体 的 结 合 潜 力 。 因 此 ， 基 于

上 述 的 蛋 白 相 互 作 用 网 络 ， 筛 选 出 Degree 值 最 高 的 5 个 靶 标 ，

并 导 入 System Dock Web Site 服 务 器 （ http://systemsdock.u原

nit.oist.jp/iddp/home/index） 与 “ 桃 仁 - 红 花 ” 活 性 分 子 进 行 对

接 ， 并 通 过 对 结 果 的 Dockin 评 分 进 行 分 析 ， 评 估 “ 桃 仁 - 红 花 ”

活 性 分 子 与 核 心 靶 标 之 间 的 结 合 潜 力 。

1.7 生物学过程与通路分析 DAVID 数 据 库 （ https://david.

ncifcrf.gov/） 为 大 量 的 基 因 或 蛋 白 提 供 系 统 全 面 的 生 物 功 能 注

释 信 息 ， 并 能 找 出 最 显 著 富 集 的 生 物 学 注 释 。 将 “ 桃 仁 - 红 花 ”

的 作 用 靶 标 导 入 DAVID 数 据 库 ， Select Identifier 设 为 “ OFFI原

CIAL GENE SYMBOL” ， List Type 设 为 “ Gene List” ， 限 定 物

种 为 “ human ” ， 进 行 GO 分 析 和 KEGG 通 路 富 集 分 析 ， 得 到 并 保

存 结 果 。 选 取 满 足 <0.001的 通 路 ， 并 根 据 富 集 基 因 数 的 大 小 ，

由 大 到 小 排 序 ， 选 取 排 名 前 20 的 通 路 ， 使 用 OmicShare 网 站

（ http://www.omicshare.com/） 绘 图 。

1.8 成分-靶标-通路网络构建 通 过 对 富 集 基 因 数 大 小 排

名 前 20 的 KEGG 通 路 的 分 析 ， 结 合 相 关 文 献 检 索 ， 筛 选 出 可 能

与 骨 代 谢 相 关 的 通 路 ， 找 出 富 集 在 这 些 通 路 上 “ 桃 仁 - 红 花 ”

影 响 骨 代 谢 的 靶 点 ， 并 与 相 应 药 物 的 活 性 分 子 相 配 对 ， 构 建

出 “ 成 分 - 靶 标 - 通 路 ” 的 网 络 关 系 图 。

2 结 果

2.1 “桃仁-红花”活性成分分析 通 过 对 TCMSP数 据 库 的 检

索 ， 共 得 到 红 花 的 活 性 成 分 189 个 ， 桃 仁 的 活 性 成 分 66 个 。 筛

选 出 同 时 满 足 口 服 利 用 度 （ ） 跃30%， 类 药 性 （ ） 跃0.18 这 两

个 条 件 的 活 性 成 分 。 其 中 红 花 共 有 22 个 ， 桃 仁 共 有 23 个 ， 如 甾

醇 类 、 木 脂 素 类 、 槲 皮 素 、 类 胡 萝 卜 素 、 木 犀 草 素 等 。 （ 见 表 1）

表 1 “桃仁-红花”活性成分表

序 号 中 药 名 称 (%) 序 号 中 药 名 称 (%)

1 桃 仁 GA119 43.28 0.78 6 桃 仁 GA54 72.7 0.54

2 桃 仁 GA120 63.29 0.5 7 桃 仁 GA60 64.79 0.5

3 桃 仁 GA122 88.08 0.53 8 桃 仁 GA63 88.11 0.32

4 桃 仁 gibberellin 17 76.36 0.49 9 桃 仁 gibberellin7 94.64 0.49

5 桃 仁 Gibberellin A44 84.85 0.45 10 桃 仁 GA77 88.6 0.46
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续 表 1 ：

序 号 中 药 名 称 (%) 序 号 中 药 名 称 (%)

11 桃 仁 GA87 61.72 0.54 29 红 花 baicalein 51.03 0.2

12 桃 仁 GA30 91.61 0.54 30 红 花 quercetagetin 33.23 0.24

13 桃 仁 Populoside_qt 64.21 0.53 31 红 花 beta-carotene 45.01 0.31

14 桃 仁 hederagenin 93.17 0.53 32 红 花 Baicalin 45.75 0.19

15 桃 仁 beta-sitosterol 65.54 0.54 33 红 花 beta-sitosterol 37.18 0.58

16 桃 仁 campesterol 73.8 0.5 34 红 花 kaempferol 40.12 0.75

17 桃 仁 D8 87.89 0.53 35 红 花 Stigmasterol 36.91 0.75

18 桃 仁 D9 68.85 0.37 36 红 花 luteolin 41.88 0.24

19 桃 仁 D10 37.63 0.4 37 红 花 CLR 43.83 0.76

20 桃 仁 D11 98.89 0.2 38 红 花 quercetin 36.16 0.25

21 桃 仁 D12 36.91 0.75 39 红 花 D1 37.87 0.68

22 桃 仁 D13 36.91 0.75 40 红 花 D2 46.43 0.38

23 桃 仁 D14 37.58 0.71 41 红 花 D3 33.98 0.32

24 红 花 Flavoxanthin 60.41 0.56 42 红 花 D4 39.56 0.5

25 红 花 lignan 43.32 0.65 43 红 花 D5 43.18 0.5

26 红 花 Phytoene 39.56 0.5 44 红 花 D6 48.36 0.35

27 红 花 phytofluene 43.18 0.5 45 红 花 D7 62.13 0.27

28 红 花 Pyrethrin II 48.36 0.35

注：D1.poriferast -5 -en -3beta -ol；D2.4 -[(E) -4 -(3,5 -

dimethoxy-4-oxo-1-cyclohexa-2,5-dienylidene)but-2-enyli原

dene] -2,6 -dimethoxycyclohexa -2,5 -dien -1 -one；D3.lupeol -

palmitate；D4.6 -Hydroxykaempferol；D5.qt_carthamone；D6.6 -

Hydroxynaringenin；D7.7,8 -dimethyl -1H -pyrimido [5,6 -g]

quinoxaline-2,4-dione；D8.Sitosterol alpha1；D9.2,3-didehydro

GA70；D10.2,3 -didehydro GA77；D11.GA121 -isolactone；D12.

GA122-isolactone；D13.4a-formyl-7alpha-hydroxy-1-methyl-

8 -methylidene -4aalpha,4bbeta -gibbane -1alpha,10beta -dicar原

boxylic acid；D14.3-O-p-coumaroylquinic acid

2.2 潜在靶标预测 利 用 DRAR-CPI 服 务 器 检 索 出 “ 桃 仁 -

红 花 ” 药 对 共 45 个 活 性 成 分 的 靶 标 ， 共 得 到 符 合 Z-score约-0.5

的 靶 标 534个 ， 去 除 重 复 靶 标 后 ， 共 得 到 226 个 。 将 上 述 靶 标 与

GeneCards、 OMIM数 据 库 中 与 骨 代 谢 有 关 的 靶 点 进 行 对 比 ， 筛 选

出 “ 桃 仁 -红 花 ” 与 骨 代 谢 有 关 的 可 能 潜 在 靶 标 共 53个 。 （ 见 表 2）

表 2 “桃仁-红花”潜在作用靶标信息列表

序 号 名 称 序 号 名 称 序 号 名 称

1 TGFB1 13 PTH1R 25 FGFR2

2 BFGF 14 DKK1 26 FGFR3

3 VEGF 15 FZD4 27 SOST

4 PDGF 16 TGFB1 28 GNAS

5 NGF 17 FGFR1 29 HRAS

6 CCND1 18 FGF23 30 FN1

7 WNT3A 19 CALCR 31 RUNX2

8 TREM2 20 TP53 32 SP7

9 TYROBP 21 ALB 33 SPARC

10 CALCA 22 B3GALT6 34 IDH2

11 PTH 23 B3GAT3 35 IDH1

12 ESR1 24 SOX9 36 SPP1

续 表 2 ：

序 号 名 称 序 号 名 称 序 号 名 称

37 VDR 43 NRAS 49 IBSP

38 KRAS 44 SFRP4 50 P4HB

39 CYP2R1 45 CYP19A1 51 PLOD1

40 CYP27B1 46 BMP2 52 PLOD2

41 EXT2 47 PHEX 53 LIFR

42 EXT1 48 ENPP1

2.3 成分-靶标网络构建 将 筛 选 得 到 的 “ 桃 仁 - 红 花 ” 的 活

性 成 分 与 靶 标 分 别 导 入 Cytoscape 软 件 中 ， 构 建 成 分 - 靶 标 网

络 图 。 此 网 络 图 共 包 含 有 节 点 98 个 ， 边 线 392 条 。 其 中 ， 橙 色 六

边 形 节 点 所 代 表 的 是 “ 桃 仁 - 红 花 ” 药 对 的 活 性 成 分 ； 粉 色 圆

形 节 点 所 代 表 的 是 潜 在 靶 标 ； 边 线 代 表 该 活 性 成 分 与 该 潜 在

靶 标 具 有 关 联 性 。 从 成 分 - 靶 标 网 络 图 中 可 知 ， 同 一 活 性 成 分

可 以 作 用 于 不 同 靶 标 ， 不 同 活 性 成 分 亦 可 作 用 于 同 一 靶 标 ，

这 体 现 “ 桃 仁 - 红 花 ” 治 疗 多 成 分 、 多 靶 标 调 节 骨 代 谢 的 特 点 。

（ 见 图 1）

2.4 核心靶标作用网络的构建 利 用 string 数 据 库 获 得 “ 桃

仁 - 红 花 ” 药 对 与 可 能 与 骨 代 谢 相 关 的 53 个 靶 标 的 相 互 作 用

关 系 。 利 用 Cytoscape 3.6.0 构 建 靶 标 之 间 的 相 互 作 用 网 络 。 此

网 络 共 包 括 节 点 53 个 ， 边 274 个 。 若 节 点 越 大 、 颜 色 越 深 ， 即 代

表 其 Degree 越 大 。 “ 桃 仁 - 红 花 ” 调 节 骨 代 谢 的 靶 标 中 Degree 最

高 的 5 个 靶 点 为 转 化 生 长 因 子 -茁1（ TGF-茁1） 、 碱 性 成 纤 维 细 胞

生 长 因 子 （ BFGF） 、 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ VEGF） 、 血 小 板 源 性 生

长 因 子 （ PDGF） 、 神 经 生 长 因 子 （ NGF） 。 以 此 推 测 “ 桃 仁 - 红 花 ”

调 节 骨 代 谢 过 程 与 这 5个 靶 点 相 关 。 （ 见 图 2）

2.5 分子对接 将 上 述 得 到 的 靶 标 相 互 作 用 网 络 中 Degree

值 最 大 的 5 个 靶 标 — TGF-茁1、 BFGF 、 VEGF 、 PDGF 、 NGF ， 输 入

System Dock Web Site 软 件 中 ， 与 “ 桃 仁 - 红 花 ” 的 45 个 活 性 分

子 进 行 分 子 对 接 。 共 有 22 个 的 Docking Score 值 跃7.0 ， 125 个 的

Docking Score 值 介 于 5.0~7.0 之 间 ， 62 个 的 Docking Score 值 介

于 4.25~5.0 之 间 ， 14 个 的 Docking Score 值 约4.25 。 Docking Score

值 代 表 分 子 与 靶 标 之 间 结 合 力 的 强 弱 程 度 。 一 般 认 为 ， 若

Docking Score 值 >4.25 表 示 分 子 和 靶 标 结 合 能 力 一 般 ， Dock原

ing Score值 >5.0 则 表 示 结 合 能 力 较 强 ， Docking Score 值 >7.0表

示 结 合 能 力 很 强 。 根 据 结 果 可 知 ，“ 桃 仁 - 红 花 ” 的 活 性 成 分 和

靶 标 之 间 的 结 合 能 力 较 良 好 。 （ 见 图 3）

2.6 GO和KEGG通路富集分析 对 “ 桃 仁 - 红 花 ” 活 性 分 子 的

对 应 靶 标 进 行 GO 和 KEGG 通 路 富 集 分 析 ， 筛 选 出 富 集 基 因 数

量 较 大 ， 即 <0.05 的 通 路 和 生 物 过 程 。 GO 富 集 分 析 包 括 3 个 部

分 ， 分 别 是 细 胞 组 分 （ cellular component ， CC） 、 分 子 功 能

（ molecular function， MF） 和 生 物 过 程 （ biological process ， BP） 。

CC 分 析 显 示 富 集 基 因 数 量 较 大 的 有 plasma membrane 、

extracellular region 、 extracellular exosome 、 extracellular space、

membrane 等 ， MF 分 析 显 示 富 集 基 因 数 量 较 大 的 有 protein

binding、 protein heterodimerization activity 、 protein homod原

imerization activity、 identical protein binding、 sequence -spe原

cific DNA binding 等 ， BP 分 析 显 示 富 集 基 因 数 量 较 大 的 有

PGE2 signaling pathway、 EGFR signaling pathway、 Wnt sig原
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图 1 “桃仁-红花”成分-靶标网络

图 2 “桃仁-红花”核心靶标相互作用网络
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图 3 分子对接图

注：圆点大小代表相应通路总的靶点数目，颜色越红 值越小，横坐标为富集在该通路的靶点与通路靶点总数的比值

图 4 “桃仁-红花”活性成分对应靶标的 BP分析
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注：圆点大小代表相应通路总的靶点数目，颜色越红 值越小，横坐标为富集在该通路的靶点与通路靶点总数的比值

图 5 “桃仁-红花”活性成分对应靶标的 CC分析

注：圆点大小代表相应通路总的靶点数目，颜色越红 值越小，横坐标为富集在该通路的靶点与通路靶点总数的比值

图 6 “桃仁-红花”活性成分对应靶标的 MF分析
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naling pathway、 RANKL signaling pathway 、 LGR4 signaling

pathway 等 。 KEGG 通 路 富 集 分 析 结 果 显 示 富 集 基 因 数 量 较 大

的 有 LGR4 signaling pathway、 RANKL signaling pathway、

Rapl signaling pathway、 PI3K-Akt signaling pathway 、 proteo原

glycans in camcer 等 ， 这 些 通 路 和 生 物 过 程 与 “ 桃 仁 - 红 花 ” 调

节 骨 代 谢 的 潜 在 靶 标 的 相 关 性 明 显 。 （ 见 图 4~7）

2.7 成分-靶标-通路网络构建 通 过 综 合 考 虑 分 析 GO 和

KEGG 通 路 富 集 分 析 的 结 果 ， 并 结 合 查 阅 的 文 献 ， 筛 选 出 可 能

与 骨 代 谢 有 关 的 通 路 ， 将 “ 桃 仁 - 红 花 ” 的 活 性 分 子 、 相 应 的 潜

在 靶 标 以 及 筛 选 出 来 的 通 路 一 一 对 应 ， 从 而 构 建 出 “ 桃 仁 - 红

花 ” 调 节 骨 代 谢 的 成 分 - 靶 标 - 通 路 网 络 （ 见 图 8） 。 其 中 橙 色 菱

形 代 表 “ 桃 仁 - 红 花 ” 的 活 性 成 分 ； 红 色 圆 形 代 表 作 用 靶 点 ； 蓝

色 圆 形 代 表 涉 及 的 通 路 。 由 图 可 知 ， “ 桃 仁 - 红 花 ” 调 节 骨 代 谢

涉 及 Flavoxanthin 、 lignan、 Baicalin 、 quercetin 等 活 性 成 分 18 个 ，

这 些 活 性 成 分 作 用 的 靶 标 有 TGFB1 、 BFGF、 VEGF、 PDGF、

NGF等 39 个 ， 这 些 靶 标 主 要 被 包 含 在 PGE2、 EGFR、 Wnt 、 RAN原

KL、 LGR4 这 5条 信 号 通 路 中 。

3 讨 论

“ 桃 仁 -红 花 ” 是 中 医 活 血 化 瘀 方 剂 中 最 常 用 的 药 对 之 一 。

红 花 有 活 血 通 经 、 散 瘀 止 痛 的 功 效 ； 《 神 农 本 草 经 》 言 桃 仁 “ 主

瘀 血 ， 血 痹 癥 瘕 ， 邪 气 ， 杀 小 虫 ” 。 近 年 来 ， 许 多 临 床 研 究 结 果

表 明 ， 以 “ 桃 仁 - 红 花 ” 作 为 主 药 的 中 药 复 方 在 调 节 骨 代 谢 、 治

注：圆点大小代表相应通路总的靶点数目，颜色越红 值越小，横坐标为富集在该通路的靶点与通路靶点总数的比值

图 7 “桃仁-红花”活性成分对应靶标的 KEGG通路富集分析

注：橙色菱形为药物；红色四边形为红花对应的活性成分；绿色四边形为桃仁对应的活性成分；紫色圆形为对应的靶标；蓝

色六边形为与股骨头坏死相关通路

图 8 “成分-靶标-通路”多维网络关系图
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疗 骨 科 疾 病 方 面 具 有 显 著 的 疗 效 ， 而 其 主 要 机 制 尚 未 被 阐 明 。

本 研 究 利 用 网 络 药 理 学 的 方 法 ， 探 究 “ 桃 仁 - 红 花 ” 调 节 骨 代

谢 的 分 子 机 制 ， 从 而 分 析 其 对 骨 折 愈 合 的 影 响 ， 进 而 阐 明 其

治 疗 股 骨 颈 骨 折 的 药 理 作 用 机 制 网 络 。

本 研 究 共 收 集 “ 桃 仁 - 红 花 ” 主 要 活 性 成 分 45 个 ， 主 要 包

括 甾 醇 类 、 木 脂 素 类 、 槲 皮 素 、 类 胡 萝 卜 素 、 木 犀 草 素 等 。

通 过 潜 在 靶 标 预 测 ， 共 获 得 5 个 可 能 与 骨 代 谢 有 关 的 作

用 靶 标 ， 包 括 TGF-茁1、 bFGF、 VEGF、 PDGF、 NGF 等 。 TGF-茁1即

转 化 生 长 因 子 -茁1， 它 是 一 种 多 功 能 细 胞 因 子 ， 对 于 机 体 免 疫 ，

细 胞 生 长 和 发 育 ， 创 伤 修 复 等 均 有 重 要 的 调 控 作 用 [7]。 在 骨 代

谢 方 面 ， 其 主 要 功 能 是 促 进 细 胞 外 基 质 的 合 成 以 及 调 控 骨 髓

间 充 质 干 细 胞 （ BMSCs） 定 向 分 化 为 成 骨 细 胞 和 成 软 骨 细 胞 的

作 用 。 有 研 究 结 果 表 明 ， 在 体 外 培 养 实 验 中 ， 低 剂 量 的 TGF-茁1

能 显 著 地 促 进 DNA 的 合 成 ， 从 而 促 进 成 骨 细 胞 的 增 殖 [8] 。

BFGF是 碱 性 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 ， 亦 是 一 种 功 能 广 泛 的 细 胞

因 子 。 它 对 来 源 于 中 胚 层 和 外 胚 层 细 胞 的 修 复 以 及 纤 维 细 胞

的 生 长 具 有 显 著 的 促 进 作 用 [9]。 研 究 表 明 BFGF 可 促 进 血 管 内

皮 细 胞 与 成 骨 细 胞 的 增 殖 及 迁 移 ， 促 进 细 胞 血 管 化 的 作 用 ，

这 有 利 于 在 骨 修 复 再 生 过 程 中 血 管 的 形 成 ， 进 而 为 细 胞 迁 移

提 供 通 路 ， 为 新 生 的 组 织 和 细 胞 提 供 营 养 物 质 和 氧 气 [10]。 血 管

内 皮 生 长 因 子 （ VEGF） 是 骨 形 成 过 程 中 骨 细 胞 分 泌 的 最 重

要 的 血 管 生 成 因 子 。 研 究 表 明 ， 骨 形 成 过 程 与 新 血 管 生 成 两

者 之 间 是 偶 联 关 系 ， 相 互 影 响 。 因 此 血 管 生 长 在 骨 代 谢 程 中

作 用 关 键 。 VEGF 家 族 生 长 因 子 对 于 促 进 软 骨 内 血 管 生 成 起

着 重 要 作 用 [11]。 有 研 究 应 用 VEGF对 兔 骨 折 模 型 的 骨 折 部 位 进

行 治 疗 ， 结 果 显 示 其 能 明 显 促 进 血 管 的 生 成 和 骨 折 的 愈 合 [12]。

血 小 板 源 性 生 长 因 子 （ PDGF） 在 人 体 内 广 泛 表 达 ， 是 一 种 能

刺 激 血 管 内 皮 细 胞 分 裂 增 殖 的 糖 蛋 白 ， 与 血 管 新 生 有 关 ， 其

生 理 作 用 对 于 早 期 骨 形 成 具 有 重 要 意 义 [13]。 神 经 生 长 因 子 （ NGF）

亦 在 人 体 中 广 泛 存 在 ， 是 一 种 神 经 细 胞 生 长 调 节 因 子 ， 具 有

营 养 神 经 元 和 促 进 突 起 生 长 的 作 用 。 在 骨 折 愈 合 过 程 中 ，

NGF 能 促 进 骨 折 端 新 血 管 形 成 、 诱 导 神 经 长 入 骨 痂 、 促 进 骨

代 谢 ， 从 而 加 快 骨 形 成 过 程 [14-15]。

GO和 KEGG通 路 富 集 分 析 结 果 显 示 ，“ 桃 仁 - 红 花 ” 参 与 调

解 骨 代 谢 主 要 涉 Cox-2/PGE2、 EGFR 、 Wnt、 RANKL、 LGR4 等 主

要 通 路 。 Cox-2/PGE2 生 物 学 作 用 通 过 G 耦 联 蛋 白 膜 受 体 EP 产

生 作 用 。 Cox-2 是 一 种 诱 导 性 酶 ， 活 化 的 Cox-2 可 以 催 化 PGE2

的 生 成 。 有 研 究 证 实 Cox-2 的 表 达 能 促 进 骨 折 愈 合 ， 而 且 由 于

成 骨 细 胞 对 于 机 械 应 力 十 分 敏 感 ， 机 械 应 力 可 诱 导 Cox-2 大

量 表 达 ， 并 通 过 催 生 PGE2和 cAMP对 骨 折 愈 合 进 行 正 向 调 控 [16]。

张 先 启 等 [17]发 现 敲 除 COX-2基 因 小 鼠 骨 折 处 间 充 质 细 胞 呈 现

持 续 不 分 化 的 状 态 ， 成 骨 细 胞 生 成 亦 减 少 ， 并 最 终 导 致 较 高

的 骨 折 不 愈 合 率 及 骨 折 延 迟 愈 合 。 EGFR 是 一 种 细 胞 膜 蛋 白 ，

具 有 多 种 生 物 学 功 能 。 许 多 研 究 结 果 表 明 EGFR 信 息 通 路 是

骨 代 谢 过 程 中 一 个 重 要 的 调 节 器 。 它 可 以 通 过 调 节 成 骨 祖 细

胞 的 增 殖 与 凋 亡 来 增 加 成 骨 细 胞 数 量 ， 通 过 增 加 间 充 质 干 细

胞 的 数 量 来 刺 激 骨 骼 形 成 。 因 此 ， EGFR 信 号 通 路 在 骨 折 愈 合

中 起 着 重 要 的 促 进 作 用 [18]。 Wnt信 号 通 路 在 调 控 成 骨 细 胞 分 化

过 程 中 饰 演 重 要 角 色 ， 有 利 于 维 持 骨 组 织 内 稳 态 ， 促 进 骨 骼 发

育 ， 使 骨 折 愈 合 。 有 研 究 结 果 显 示 在 骨 折 愈 合 过 程 中 ， Wnt 信

号 通 路 配 体 和 受 体 表 达 上 调 ， 某 些 Wnt 通 路 的 靶 标 蛋 白 也 被

激 活 ， 提 示 Wnt 信 号 通 路 在 骨 折 愈 合 中 起 着 重 要 作 用 [19]。 有 研

究 者 发 现 当 Wnt 蛋 白 和 Fizzled 受 体 或 其 他 相 关 受 体 结 合 后 ，

Wnt/茁原catenin 信 号 通 路 就 会 被 激 活 ， 茁-catenin 转 移 入 核 ， 并

最 终 启 动 下 游 成 骨 相 关 基 因 的 转 录 [20]。 RANKL 的 mRNA 在 骨

髓 和 骨 组 织 中 表 达 得 最 多 ， RANKL蛋 白 主 要 维 持 破 骨 细 胞 功

能 ， 促 进 成 骨 细 胞 分 化 ， 同 时 延 缓 破 骨 细 胞 的 凋 亡 。 以 往 许 多

研 究 已 证 实 ， RANKL 表 达 提 高 能 直 接 诱 导 前 体 破 骨 细 胞 活

化 ， 从 而 提 高 破 骨 细 胞 活 性 [21]。 有 研 究 者 进 行 动 物 实 验 ， 结 果

表 明 若 大 鼠 体 内 的 RANKL表 达 过 多 ， 骨 组 织 的 骨 吸 收 会 大 大

增 加 ， 从 而 骨 脆 性 也 增 加 ， 大 鼠 会 出 现 骨 质 疏 松 等 骨 密 度 降

低 的 疾 病 [22]。 LGR4 是 RANKL 的 一 个 重 要 受 体 ， 在 成 骨 细 胞 分

化 过 程 中 ， LGR4 与 RANK 竞 争 结 合 RANKL， 从 而 阻 碍 RANKL/

RANK 在 骨 破 坏 中 的 作 用 。 有 动 物 实 验 结 果 表 明 敲 除 了 LGR4

的 小 鼠 体 内 呈 现 成 骨 细 胞 过 度 活 化 ， 骨 破 坏 加 重 的 状 态 [23]。

本 研 究 结 果 体 现 了 “ 桃 仁 - 红 花 ” 参 与 调 节 骨 代 谢 多 成

分 ， 多 靶 点 ， 多 通 路 的 特 点 。 此 外 ，“ 桃 仁 - 红 花 ” 参 与 骨 代 谢 调

节 的 各 蛋 白 靶 标 在 靶 标 相 互 作 用 网 络 中 关 系 密 切 ， 分 子 对 接

试 验 结 果 显 示 “ 桃 仁 - 红 花 ” 的 活 性 成 分 和 关 键 靶 标 之 间 结 合

能 力 良 好 ， 这 说 明 本 研 究 数 据 及 结 果 可 信 度 较 高 ， 在 此 基 础

上 进 行 网 络 药 理 学 分 析 结 果 较 可 靠 ， 临 床 指 导 意 义 较 大 。 然

而 ， 利 用 网 络 药 理 学 探 究 “ 桃 仁 - 红 花 ” 对 于 骨 代 谢 的 调 控 ， 进

而 探 究 其 治 疗 股 骨 颈 骨 折 的 作 用 机 制 只 是 停 留 在 分 子 水 平

的 预 测 ， 药 物 具 体 的 作 用 机 制 还 有 待 更 多 实 验 研 究 的 证 实 。
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慢 性 肾 小 球 肾 炎 （ chronic glomerulonephritis， CGN） 是 由

多 种 原 因 引 起 的 原 发 于 肾 小 球 的 免 疫 性 疾 病 ， 病 理 类 型 多

样 ， 且 迁 延 难 愈 ， 是 慢 性 肾 衰 竭 的 主 要 病 因 之 一 。 中 医 学 属

“ 水 肿 ” “ 腰 痛 ” “ 虚 劳 ” 等 范 畴 。 中 医 学 者 在 治 疗 CGN 时 ， 将 中

医 传 统 辨 证 思 维 与 现 代 医 学 研 究 相 结 合 ， 取 得 良 好 疗 效 。 但

目 前 CGN 的 辨 证 方 法 及 疗 效 标 准 还 没 有 统 一 。 因 此 本 文 通 过

对 中 医 药 治 疗 CGN 的 现 代 文 献 进 行 数 据 整 理 和 分 析 ， 以 朱 文

锋 所 提 出 的 证 素 理 论 [1]为 指 导 ， 探 讨 CGN 证 型 、 证 素 及 应 证 组

合 的 分 布 特 征 ， 以 期 为 临 床 辨 证 治 疗 CGN提 供 新 思 路 。

1 资料与方法

1.1 文献来源 搜 索 中 国 期 刊 全 文 数 据 库 （ CNKI） 、 维 普 及

万 方 数 据 库 （ 2000— 2018 年 ） CGN中 医 证 治 研 究 的 相 关 文 献 。

1.2 文献检索方法 应 用 以 上 数 据 库 中 的 高 级 检 索 ， 选 用 主

题 词 “ 肾 小 球 肾 炎 ” “ 水 肿 ” “ 腰 痛 ” “ 虚 劳 ” 并 且 分 别 “ 并 含 ” 主

题 词 “ 临 床 研 究 ” “ 临 床 观 察 ” “ 辨 证 ” “ 证 ” “ 证 型 ” “ 证 候 ” 。 检

索 策 略 表 达 式 为 ：“ 主 题 ： （ 肾 小 球 肾 炎 ） and主 题 ： （ 证 型 ） and发

表 时 间 ： 2000 — 2018 ” ， 并 依 次 更 替 上 述 主 题 词 继 续 检 索 。

1.3 纳入标准 （ 1） 入 选 文 献 的 病 例 均 应 符 合 CGN 西 医 诊 断

标 准 并 具 有 明 确 中 医 辨 证 分 型 结 果 ； （ 2） 为 临 床 研 究 或 临 床

观 察 类 文 献 ； （ 3） 文 献 资 料 相 对 完 整 ， 且 所 含 病 例 不 少 于 30例 。

1.4 排除标准 （ 1） 文 献 资 料 为 医 案 类 、 综 述 类 、 动 物 实 验

类 ； （ 2） 个 案 报 道 的 文 献 资 料 ； （ 3） 重 复 性 文 献 ； （ 4） 未 提 及 明

确 辨 证 分 型 的 文 献 资 料 。

1.5 数据规范

1.5.1 证 候 名 称 规 范 参 照 《 中 医 诊 断 学 》 [2]《 中 医 证 候 规 范 》 [3]

《 中 医 临 床 诊 疗 术 语 证 候 部 分 》 [4]将 同 一 证 型 的 不 同 说 法 统 一

规 范 ， 如 湿 热 壅 阻 、 湿 热 蕴 结 、 湿 热 内 阻 统 一 为 湿 热 内 蕴 证 ；

对 于 上 述 规 范 中 未 收 录 的 证 型 ， 按 原 文 中 的 证 型 统 计 。

1.5.2 证 素 提 取 依 据 参 照 《 证 素 辨 证 学 》 [1] 中 的 共 性 证 素 50

项 进 行 归 类 ， 以 提 取 辨 证 分 型 中 最 小 单 位 为 原 则 。

1.6 统计学方法 文 献 处 理 及 数 据 分 析 运 用 Excel 2016 建 立

CGN 中 医 证 候 及 证 素 的 文 献 统 计 数 据 库 ， 采 用 SPSS 19.0 软

件 进 行 数 据 统 计 分 析 。

2 结 果

2.1 一般资料 通 过 以 上 检 索 方 案 ， 共 检 索 出 相 关 文 献 6423

篇 ； 剔 除 重 复 文 献 后 ， 查 阅 文 题 、 摘 要 进 行 初 步 筛 选 ， 得 到 文

献 565 篇 ； 将 上 述 文 献 逐 一 下 载 ， 并 通 读 全 文 ， 根 据 纳 入 标 准

及 排 除 标 准 ， 最 终 纳 入 合 格 文 献 220 篇 ， 其 中 期 刊 文 献 107 篇 、

学 位 论 文 107 、 会 议 文 献 6 篇 ； 病 例 总 数 20,408 例 ， 其 中 代 偿 期

慢性肾小球肾炎中医证候及证素规律的
文 献 研 究

田子鹤1，远 方2

（1.辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110032；
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[摘要] 目的：探讨慢性肾小球肾炎（chronic glomerulonephritis, CGN）的中医证候及证素分布规律，为CGN

的临床辨证论治提供依据。方法：检索近18年中国学术期刊全文数据库（CNKI）、维普及万方数据库收录的CGN

相关文献，采用Excel2016、SPSS 19.0等软件，进行频数统计分析，统计收录文献中CGN的证型、证素及证素组合

出现的频数和构成比，并分析其特点。结果：共纳入合格文献220篇，病例总数20,408例。CGN的辨证分型共出现

36种，常见证型为气阴两虚证、脾肾气虚证、脾肾阳虚证，其中CGN代偿期以脾肾气虚证为主，失代偿期以脾肾

阳虚证为主。CGN的中医证素共19个，病性证素以气虚、阴虚、湿热、血瘀为主，病位证素与肾、脾最为相关，其中

CGN失代偿期肝的构成比明显增高。其证素组合以单证素和两证素为主，气虚+血瘀为频率最高的虚实夹杂证

候。结论：CGN临床以气阴两虚证和脾肾气虚证最为常见，代偿期以脾肾气虚证为主，失代偿期以脾肾阳虚证为

主；CGN以气虚、阴虚为本，以湿热、血瘀为标；病位以脾、肾为主，失代偿期与肝的相关性增加。临床上虚实夹杂

证候以气虚+血瘀为主。
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（ 符 合 轻 、 中 度 CGN） 7099 例 、 失 代 偿 期 （ 符 合 重 度 CGN） 1314

例 、 未 提 及 肾 功 能 情 况 的 病 例 11,995 例 。

2.2 中医证型分布 220 篇 文 献 中 涉 及 的 证 型 ， 经 过 规 范 化

处 理 后 ， 共 得 到 36 个 。 统 计 每 个 证 型 的 病 例 数 ， 病 例 数 前 7 位

的 证 型 分 别 为 气 阴 两 虚 证 、 脾 肾 气 虚 证 、 脾 肾 阳 虚 证 、 肺 肾 气

虚 证 、 肝 肾 阴 虚 证 、 湿 热 内 蕴 证 、 气 虚 血 瘀 证 ， 总 百 分 比 为

76.86%。 （ 见 表 1） 其 中 CGN代 偿 期 常 见 证 型 （ 频 率 跃9%） 分 别 为

脾 肾 气 虚 证 （ 24.88%） 、 脾 肾 阳 虚 证 （ 14.03%） 、 气 阴 两 虚 证

（ 12.30%） ； 失 代 偿 期 常 见 证 型 （ 频 率 跃9%） 分 别 为 脾 肾 阳 虚 证

（ 12.18%） 、 血 瘀 证 （ 9.89%） 、 湿 热 内 蕴 证 （ 9.89%） 。 （ 见 表 2）

表 1 文献病例数前 7位的中医证型

证 型 例 数 百 分 比 （ %）

气 阴 两 虚 证 4007 19.63

脾 肾 气 虚 证 3952 19.36

脾 肾 阳 虚 证 2613 12.80

肺 肾 气 虚 证 1522 7.46

肝 肾 阴 虚 证 1325 6.49

湿 热 内 蕴 证 1242 6.09

气 虚 血 瘀 证 1025 5.02

表 2 文献中 CGN代偿期和失代偿期常见证型

代 偿 期 失 代 偿 期

证 型 例 数 百 分 比 （ %） 证 型 例 数 百 分 比 （ %）

脾 肾 气 虚 证 1766 24.88 脾 肾 阳 虚 证 160 12.18

脾 肾 阳 虚 证 996 14.03 血 瘀 证 130 9.89

气 阴 两 虚 证 873 12.30 湿 热 内 蕴 证 130 9.89

2.3 证素分布及组合规律 对 上 述 证 型 进 行 分 解 ， 共 得 到

CGN 中 医 证 素 19 个 ， 包 括 病 位 证 素 和 病 性 证 素 两 类 ， 总 频 次

为 48,965次 。

2.3.1 病 位 证 素 频 数 统 计 病 位 证 素 涉 及 的 脏 腑 分 别 为 肾 、

脾 、 肺 、 肝 ， 总 样 本 中 肾 脏 以 45.25% 的 频 率 占 据 首 位 ， 脾 肾 两

脏 占 82.82%。 其 中 CGN 代 偿 期 与 非 代 偿 期 脾 肾 两 脏 所 占 频 率

分 别 为 92.2%和 72.3% ， 可 见 CGN 病 位 主 要 在 脾 肾 ， 可 涉 及 肺 、

肝 。 （ 见 表 3）

表 3 文献中病位证素分布情况及频数分析

总 样 本 代 偿 期 失 代 偿 期

频 数 频 率 （ %） 频 数 频 率 （ %） 频 数 频 率 （ %）

肾 8739 45.25 4407 51.68 388 33.28

脾 7256 37.57 3455 40.52 455 39.02

肺 1923 9.96 352 4.13 82 7.03

肝 1396 7.23 313 3.67 191 16.38

总 计 19,314 100 8527 100 1116 100

2.3.2 病 性 证 素 频 数 统 计 病 性 证 素 共 15 个 ， 分 为 虚 性 和 实

性 两 大 类 ， 总 频 数 29,651 次 。 总 病 例 中 以 其 所 占 比 例 高 低 排

序 ， 主 要 证 素 ( 总 频 率 跃9%) 依 次 为 气 虚 、 阴 虚 、 血 瘀 、 湿 热 、 阳

虚 ， 所 占 比 例 分 别 为 41.39%、 20.37%、 10.95%、 10.08%、 9.65%。

（ 见 表 4） CGN 代 偿 期 与 非 代 偿 期 病 例 中 常 见 证 素 均 以 上 述 5

种 证 素 为 主 ， 其 中 代 偿 期 分 布 为 气 虚 跃 阴 虚 跃 血 瘀 跃 阳 虚 跃 湿

热 ； 失 代 偿 期 分 布 为 气 虚 跃 阴 虚 跃阳 虚 跃湿 热 跃血 瘀 。 （ 见 图 1）

表 4 文献中病性证素分布情况及频数分析

证 素 类 型 频 数 证 素 频 数 占 本 病 性 频 率 （ %） 总 频 率 （ %）

虚 性 证 素 21,171 气 虚 12,272 57.97 41.39

阴 虚 6039 28.52 20.37

阳 虚 2860 13.51 9.65

实 性 证 素 6237 血 瘀 3248 52.08 10.95

湿 热 2989 47.92 10.08

图 1 CGN代偿期与非代偿期常见证素分布

2.3.3 证 素 组 合 形 式 及 频 数 统 计 文 献 中 CGN 的 证 素 组 合

形 式 包 括 单 证 素 形 式 、 两 证 素 形 式 、 三 证 素 形 式 、 多 证 素 形

式 ， 其 构 成 比 分 别 为 63.43% 、 26.28% 、 8.45% 、 1.83% 。 其 中 出

现 频 率 前 3 位 的 组 合 形 式 分 别 为 单 证 素 中 的 气 虚 （ 28.28%） 、

阳 虚 （ 13.15%） 和 双 证 素 中 的 气 虚 垣 阴 虚 （ 13.14%） ； 在 本 组 合

类 型 中 出 现 频 率 跃9%的 证 素 组 合 形 式 见 表 5。

表 5 文献中常见证素组合分布情况及频数分析

证 素 组 合 类 型 总 频 数 构 成 比 (%) 组 合 形 式 频 数 频 率 (%)

单 证 素 12,945 63.43 气 虚 5772 44.59

阳 虚 2683 20.73

阴 虚 1359 10.50

湿 热 1242 9.59

双 证 素 5364 26.28 气 虚 +阴 虚 2682 50.00

气 虚 +血 瘀 1373 25.60

三 证 素 1725 8.45 气 虚 +阴 虚 + 湿 热 828 48.00

气 虚 +阴 虚 + 火 热 241 13.97

气 虚 +湿 热 + 血 瘀 214 12.41

多 证 素 374 1.83 气 虚 +阴 虚 + 血 瘀 +水 湿 127 33.96

气 虚 +湿 热 + 血 瘀 +毒 108 28.88

气 虚 +阴 虚 + 血 瘀 +风 湿 43 11.50

气 虚 +阴 虚 + 湿 热 +血 瘀 +毒 60 16.04

3 讨 论

CGN 是 导 致 终 末 期 肾 衰 竭 最 常 见 的 病 因 ， 也 是 目 前 临 床

和 基 础 研 究 的 重 点 疾 病 。 中 医 学 运 用 其 独 特 的 辨 证 论 治 方

法 ， 在 CGN 的 治 疗 中 体 现 出 显 著 的 优 势 ， 在 疗 效 上 也 得 到 了

一 定 程 度 上 的 认 可 。 证 候 是 疾 病 过 程 中 某 阶 段 的 症 状 和 体

征 ， 体 现 了 该 阶 段 疾 病 的 病 机 本 质 。 证 素 是 组 成 证 候 的 最 小

单 位 ， 不 同 证 素 的 排 列 组 合 构 成 了 不 同 的 证 候 。 因 此 通 过 对

疾 病 证 候 及 证 素 分 布 的 归 纳 总 结 ， 可 以 进 一 步 了 解 和 佐 证 该

病 的 发 病 机 理 ， 从 而 指 导 临 证 施 治 。

本 次 文 献 统 计 的 结 果 ， 提 示 CGN 的 辨 证 分 型 多 达 36 种 ，

分 布 最 为 广 泛 的 7 种 证 型 分 别 气 阴 两 虚 证 、 脾 肾 气 虚 证 、 脾 肾

病 位 证 素
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阳 虚 证 、 肺 肾 气 虚 证 、 肝 肾 阴 虚 证 、 湿 热 内 蕴 证 、 气 虚 血 瘀 证 ，

占 总 频 数 的 76.86%。 其 中 CGN 代 偿 期 常 见 证 型 以 脾 肾 气 虚 证

为 主 ， 失 代 偿 期 常 见 证 型 以 脾 肾 阳 虚 证 为 主 。 此 结 果 符 合

CGN-CRF（ 慢 性 肾 功 能 衰 竭 ） 正 虚 证 候 的 演 变 规 律 ， CGN 初 期

以 气 虚 为 基 础 ， 长 期 气 不 摄 精 ， 精 气 下 流 ， 精 不 化 气 ， 即 可 造

成 气 阴 两 虚 。 因 此 ， 本 虚 证 主 要 体 现 为 脾 肾 气 虚 或 气 阴 两 虚 。

至 CGN 失 代 偿 期 ， 伴 随 着 肾 功 能 逐 渐 减 退 ， 水 湿 、 毒 邪 内 停 ，

湿 盛 则 阳 微 ， 导 致 体 内 元 阳 损 耗 ， 因 此 脾 肾 阳 虚 证 最 为 多 见 。

病 性 证 素 分 虚 实 两 大 类 ， 虚 性 证 素 以 气 虚 为 主 ， 占 本 病 性 证

素 的 44.59% ； 实 性 证 素 以 血 瘀 和 湿 热 最 为 多 见 ， 分 别 占 本 病

性 证 素 的 52.08%和 47.92%。 以 上 结 果 与 王 剑 飞 等 [5]对 200 例 慢

性 肾 小 球 肾 炎 中 医 证 候 的 因 子 分 析 结 论 相 同 ， 表 明 CGN 本 虚

证 以 气 虚 为 主 ， 标 实 证 以 瘀 血 和 湿 热 多 见 ， 提 示 瘀 血 和 湿 热

是 CGN 的 重 要 病 机 。 因 此 临 床 治 疗 CGN时 ， 在 辨 析 其 本 证 而 论

治 的 基 础 上 ， 更 应 注 重 清 热 利 湿 、 活 血 化 瘀 之 法 ， 标 本 兼 治 ，

方 可 获 得 最 佳 疗 效 。 而 标 证 中 ， 代 偿 期 以 血 瘀 证 （ 15.65%） 为

主 ， 失 代 偿 期 以 湿 热 （ 10.41%） 为 主 。 有 研 究 [6] 认 为 ， 慢 性 肾 脏

病 （ CKD） 早 期 水 湿 之 邪 蕴 结 于 肾 脏 ， 常 合 并 热 邪 ， 随 着 病 情

进 展 ， 湿 热 互 结 ， 蕴 结 不 解 ， 最 终 导 致 “ 久 病 入 络 ” ， 如 朱 丹 溪

谓 “ 湿 热 熏 蒸 而 为 瘀 ” 。 这 与 本 研 究 结 果 不 同 ， 可 能 与 失 代 偿

期 样 本 病 例 数 较 少 有 关 ， 目 前 只 能 证 实 CGN 标 证 本 质 为 湿 瘀

互 结 ， 仍 需 大 样 本 横 断 面 的 研 究 进 一 步 证 实 其 演 化 过 程 。

而 探 究 CGN 的 病 变 脏 腑 ， 病 位 证 素 中 肾 脏 以 45.25% 占 据

首 位 ， 脾 肾 两 脏 总 构 成 比 为 82.82% 。 可 见 CGN 病 位 主 要 在 脾

肾 ， 可 涉 及 肺 、 肝 。 肾 为 先 天 之 本 ， 主 藏 精 ， 正 如 《 诸 病 源 候 论 》

所 载 ： “ 虚 劳 尿 精 者 ， 肾 气 衰 弱 故 也 ” 。 而 脾 为 后 天 之 本 ， 主 运

化 ， 《 医 经 精 义 》 指 出 ： “ 脾 土 能 制 肾 水 ， 所 以 封 藏 肾 气 也 ” ， 说

明 脾 虚 也 可 使 肾 的 封 藏 功 能 衰 退 。 在 失 代 偿 期 病 例 中 ， 病 位

证 素 构 成 比 有 所 差 异 ， 脾 以 39.02% 位 居 首 位 ， 肝 的 构 成 比

（ 16.38%） 较 代 偿 期 明 显 增 加 。 张 雪 梅 对 于 临 床 上 CKD 患 者 消

化 道 症 状 轻 重 与 肾 功 能 损 害 程 度 大 多 呈 正 相 关 的 经 验 ， 与 本

次 研 究 结 果 相 符 合 [7]。 同 时 有 研 究 [8-9] 认 为 ， CKD 患 者 发 生 焦

虑 、 抑 郁 的 比 例 高 于 常 人 ， 且 随 CKD 的 进 展 ， 心 理 状 态 较 前 有

明 显 差 异 ， 即 出 现 了 “ 肝 失 疏 泄 ” 的 临 床 表 现 。 因 此 在 CGN 后

期 治 疗 中 应 注 重 从 脾 论 治 [7]， 益 肾 的 同 时 ， 强 调 辅 以 疏 肝 [10]。

本 次 研 究 的 文 献 中 ， CGN 的 辨 证 分 型 多 达 36 种 ， 但 只 出

现 19 种 证 素 ， 这 说 明 证 素 可 以 使 复 杂 的 辨 证 分 型 化 繁 为 简 。

同 时 CGN 的 应 证 组 合 也 存 在 规 律 ， 由 单 证 素 构 成 的 证 型 可 达

60.39%， 由 两 证 素 组 合 构 成 的 证 型 达 23.15%， 两 者 合 计 83.54% 。

这 正 符 合 于 中 医 传 统 的 辨 证 思 维 ， 而 现 代 医 者 对 于 临 床 辨

证 ， 应 用 以 证 素 为 单 元 或 以 复 合 证 为 单 元 的 辨 证 方 式 ， 这 两

种 方 法 虽 各 有 优 劣 ， 但 体 现 疾 病 的 本 质 是 相 同 的 [11]。 双 证 素 组

合 形 式 中 以 气 虚 + 阴 虚 （ 50%） 和 气 虚 + 血 瘀 （ 25.6%） 为 主 。 其

中 气 虚 + 血 瘀 在 CGN 虚 实 夹 杂 证 候 中 拥 有 较 高 的 发 生 率 ， 结

合 临 床 可 知 ， 络 虚 不 荣 则 邪 气 易 袭 ， 导 致 营 卫 失 衡 。 正 如 叶 天

士 所 云 ： “ 最 虚 之 处 ， 便 是 容 邪 之 处 。 ” CGN 患 者 因 素 体 正 气 不

足 ， 无 力 推 动 血 液 运 行 ， 日 久 血 滞 脉 内 ， 形 成 瘀 血 。 证 素 分 析

结 果 与 上 述 病 机 分 析 大 致 相 同 ， 也 从 统 计 学 角 度 验 证 了 气 虚

血 瘀 证 在 CGN中 的 普 遍 存 在 。

通 过 回 顾 性 的 文 献 研 究 ， 探 讨 CGN 的 中 医 证 候 及 证 素 规

律 ， 可 为 下 一 步 建 立 临 床 辨 证 分 型 标 准 化 提 供 可 供 参 考 的 依

据 。 而 将 数 据 挖 掘 技 术 融 入 中 医 证 候 学 研 究 ， 可 从 海 量 、 繁 杂

的 数 据 中 通 过 算 法 搜 索 隐 藏 于 其 中 的 关 键 信 息 ， 将 证 候 要 素

的 演 变 规 律 更 形 象 、 深 刻 的 展 示 出 来 ， 对 科 学 研 究 具 有 有 深

远 意 义 。 但 本 研 究 属 于 文 献 资 料 的 二 次 研 究 ， 且 文 献 资 料 的

纳 入 过 程 难 免 受 到 主 观 因 素 的 影 响 ， 可 能 造 成 结 果 的 论 证 强

度 降 低 ， 仅 为 CGN 的 临 床 辨 治 提 供 参 考 ， 目 前 仍 需 开 展 大 范

围 CGN 患 者 横 断 面 调 查 ， 以 期 得 到 CGN 更 准 确 的 证 候 特 点 及

病 机 规 律 。
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《临证指南医案》治疗癥瘕用药规律研究
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[摘要] 目的：探讨叶天士在《临证指南医案》中治疗妇人癥瘕的用药规律及其特点。方法：整理《临证指南

医案》中关于癥瘕的医案，采用Excel 2010、SPSS 19.0、SPSS Modeler 15.0软件对医案中的药物频数分析、药性药

味、归经特点分析、关联规则分析、聚类分析和关联网络分析。结果：茯苓、当归、香附的频数最高；补虚药的频数

最高；药物性味多以辛温为主；归肝脾经的药物最多。关联规则分析包含2种药物的药组有8组：川楝子、延胡索；

当归、白芍；当归、肉桂；茯苓、地黄；小茴香、青葱管；当归、桃仁；川楝子、青皮；当归、地黄。包含3种药物的药组

有3组：茯苓、小茴香、当归；地黄、茯苓、当归；当归、青葱管、小茴香。聚类分析最终形成4个聚类,分别具有温经通

脉、散瘀止痛；活血清热、调经止痛；健脾利水、养血调经；疏肝行气、散寒止痛的功效。关联网络分析得出的核心

药物为白术、川楝子、当归、人参、桃仁、地黄、香附、延胡索、甘草、茯苓、陈皮、青葱管。结论：叶天士治疗癥瘕时，

根据病情特点，最常用茯苓、当归和香附，最注重温经散结之法，并配以养血活血、疏肝解郁、温中健脾等治法。

[关键词] 临证指南医案；叶天士；癥瘕；用药规律；数据挖掘
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The Law of Drug Use in Treating Mass in

Clinical Guidelines for Medical Records

[Absrtact] Objective: To investigate the rule and characteristics of YE Tian-shi's medication in the treat原

ment of women with symptoms in the Clinical Proceedings in Clinical Guidelines for Medical Records. Methods:

We organized the medical case concerning the symptoms in the Clinical Proceedings in Clinical Guidelines for

Medical Records. Excel 2010, SPSS 19.0 and SPSS Modeler 15.0 software were applied to carry out the drug

frequency analysis, drug taste, returning characteristics analysis, association rule analysis, cluster analysis and

association network analysis in the medical case. Results: The frequency of Poria cocos (Fulin), Angelica (Dang原

gui) and Cyperus (Xiangfu) was the highest; the frequency of tonic medicine was the highest; the drug-like taste

was mainly Xinwen; the drug with liver and spleen meridian was the most; the association rule analysis includ原

ed 8 groups of drugs with 2 drugs, including "Fructus Melia (Chuanlianzi) and Corydalis tuber (Yanhusuo)" "An原

gelica (Dangui) white peony (Baishao)" "Angelica (Dnagui) and Cinnamon (Rougui)" "Poria (Fuling) and Rehmannia

(Dihuang)" "cumin (Xiaohuixiang) and shallot tube (Qingcongguan)" "Angelica (Dangui) and peach kernel (Taoren)";

"Fructus Melia (Chuanlianzi) and Green skin (Qingpi)" and "Angelica (Dnagui) Rehmannia (Dihuang)". There are

three groups of drugs containing three kinds of drugs, including "Poria (Fuling), Fennel (Xiaohuixiang) and Angeli原

ca (Dangui)" "Rehmannia root (Dihuang), Poria (Fuling) and Angelica rehmannia (Dangui)" and "Angelica (Dangui),

shallot tube (Qingconggruan) and fennel (Xiaohuixiang)". Cluster analysis finally formed 4 clusters, respectively,

with "warming meridians, clearing blood stasis and relieving pain" "promoting blood circulation, clearing heat,

regulating menstruation and relieving pain" "invigorating the spleen, benefiting the water, nourishing the blood

and regulating the meridians" and "soothing liver, promoting Qi, dispersing cold and relieving pain". The core

drugs obtained from the network analysis were Atractylodes Rhizome (Baizhu), Fructus Melia (Chuanlianzi), Angeli原

ca (Dangui), Ginseng (Renshen), Peach Kernel (Taoren), Rehmannia root (Dihuang), Cyperus (Xiangfu), Rhizoma

通讯作者：朱虹丽，E-mail：15909104459@163.com
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“ 癥 ” 最 早 出 现 于 《 神 农 本 草 经 》 。 “ 瘕 ” 最 早 见 于 《 黄 帝 内

经 》 ， 多 见 于 腹 部 肿 块 等 一 类 疾 病 [1]。 隋 代 巢 元 方 在 《 诸 病 源 候

论 》 中 将 瘕 作 为 正 式 的 病 名 进 行 论 述 [2]。 叶 天 士 在 总 结 前 人 经

验 的 基 础 上 ， 以 和 、 消 、 化 、 通 为 主 ， 创 立 辛 味 通 络 、 络 虚 通 补

的 治 法 ， 为 治 疗 癥 积 等 病 症 提 供 重 要 理 论 依 据 [3]。 本 文 通 过 数

据 挖 掘 的 方 法 ， 运 用 现 代 计 算 机 技 术 对 《 临 证 指 南 医 案 》 中 癥

瘕 的 用 药 规 律 进 行 探 索 ， 为 临 床 治 疗 癥 瘕 提 供 参 考 。

1 资料与方法

1.1 资料来源 筛 选 《 临 证 指 南 医 案 · 癥 瘕 》 与 癥 瘕 相 关 的 医

案 记 载 。

1.2 病例录入 将 相 关 医 案 中 的 药 物 录 入 Excel 2010软 件 。

1.3 数据处理 依 据 《 中 华 人 民 共 和 国 药 典 》 2015 版 [4]对 原 始

医 案 中 的 中 药 名 称 进 行 统 一 规 范 化 处 理 。 如 “ 广 皮 ” 统 一 为

“ 陈 皮 ” ， “ 小 胡 麻 ” 统 一 为 “ 茺 蔚 子 ” ， “ 川 连 ” 统 一 为 “ 黄 连 ” ，

“ 鸡 肫 皮 ” 统 一 为 “ 鸡 内 金 ” ； 仅 有 方 名 的 成 方 拆 分 为 具 体 药

物 ， 如 将 “ 八 珍 汤 ” 拆 分 为 当 归 、 地 黄 、 川 芎 、 白 芍 、 白 术 、 茯 苓 、

人 参 、 甘 草 。

1.4 统计学处理

1.4.1 建 立 数 据 库 采 用 Excel 2010 软 件 建 立 数 据 库 ， 两 名

研 究 者 同 时 录 入 ， 以 确 保 录 入 的 准 确 性 ， 并 对 医 案 中 出 现 的

药 物 进 行 统 计 ， “ T” 表 示 此 医 案 有 该 味 药 ， “ F” 表 示 此 医 案 没

有 该 味 药 。

1.4.2 频 数 统 计 在 上 述 基 础 上 ， 利 用 数 据 检 索 工 具 和 人 工

检 索 进 行 频 数 统 计 ， 将 该 药 物 在 所 有 处 方 中 出 现 的 次 数 进 行

累 加 ， 即 得 出 该 药 物 的 使 用 频 次 ； 将 该 药 物 的 使 用 频 数 除 以

总 处 方 数 ， 即 可 得 出 该 药 物 的 使 用 频 率 。

1.4.3 药 性 、 药 味 以 及 归 经 的 统 计 统 计 某 一 药 性 的 药 物 总

数 及 其 中 每 一 味 药 物 的 出 现 次 数 ， 并 对 各 药 物 的 出 现 次 数 进

行 累 加 ， 得 到 某 一 药 性 药 味 的 出 现 频 次 。

1.4.4 关 联 规 则 分 析 使 用 SPSS modeler 15.0 进 行 药 物 关

联 分 析 ， 运 用 关 联 规 则 中 的 Apriori 算 法 挖 掘 处 方 中 的 药 物 关

系 ， 即 发 现 处 方 中 药 物 甲 的 出 现 与 药 物 乙 的 出 现 关 联 关 系 强

弱 。 其 中 支 持 度 是 药 物 甲 与 药 物 乙 在 所 有 方 剂 中 同 时 出 现 的

概 率 ； 置 信 度 是 指 在 出 现 药 物 甲 的 处 方 中 同 时 药 物 乙 出 现 的

概 率 ， 用 于 衡 量 关 联 规 则 的 可 信 程 度 [5]。 本 次 研 究 中 ， 规 定 置

信 度 逸80%， 支 持 度 逸15%， 前 项 臆2项 。

1.4.5 关 联 网 络 分 析 采 取 SPSS modeler 15.0 软 件 进 行 关

联 网 络 分 析 。 分 析 处 方 的 组 合 规 律 ， 挖 掘 处 方 中 的 核 心 药 物

配 伍 。

1.4.6 聚 类 分 析 使 用 SPSS 19.0进 行 药 物 聚 类 分 析 ， 采 用 系

统 聚 类 法 ， 度 量 方 法 采 用 二 分 类 变 量 的 Squared Euclidean

Distance（ 欧 氏 平 方 距 离 ） 法 ， 聚 类 方 法 采 用 Ward( 离 差 平 方 和 )

法 ， 据 此 将 药 物 分 类 。

2 结 果

2.1 药物频次 治 疗 癥 瘕 的 医 案 共 25 个 ， 共 计 36 诊 次 ， 处 方

36 张 ， 共 使 用 中 药 68 种 ， 总 药 味 数 （ 所 有 处 方 中 所 用 药 味 数 的

总 和 ） 为 278 味 ， 平 均 每 张 处 方 用 药 7.72 味 。 表 1 是 对 前 16 味 高

频 药 物 （ 频 次 逸5） 的 使 用 频 次 统 计 ， 其 中 茯 苓 出 现 频 次 最 高 ，

共 用 22次 ， 频 率 为 61.11%。

表 1 高频药物频次统计

药 物 频 次 频 率 (%) 药 物 频 次 频 率 (%)

茯 苓 22 61.11 生 姜 6 16.67

当 归 21 58.33 肉 桂 6 16.67

香 附 15 41.67 桂 枝 6 16.67

小 茴 香 14 38.89 青 皮 6 16.67

川 楝 子 13 36.11 山 楂 5 13.89

白 芍 8 22.22 牡 蛎 5 13.89

延 胡 索 8 22.22 吴 茱 萸 5 13.89

地 黄 7 19.44 青 葱 管 5 13.89

2.2 药物功效及性味特点分布 对 所 用 药 物 的 功 效 、 药 性 、

药 味 进 行 分 类 统 计 （ 剔 除 《 中 华 人 民 共 和 国 药 典 》 中 未 记 载 的

药 物 ） 。 可 知 在 所 录 医 案 中 ， 治 疗 癥 瘕 最 常 用 的 药 物 为 补 虚 药

和 理 气 药 ， 活 血 化 瘀 药 和 温 里 药 之 间 相 差 不 明 显 ； 辛 、 苦 、 甘

味 药 物 占 比 例 较 多 ； 温 、 寒 、 平 、 微 寒 性 药 物 使 用 较 多 且 温 性

药 占 比 例 较 大 ， 寒 性 药 、 平 性 药 之 间 所 占 比 重 差 距 较 小 。 （ 见

表 2~3）

表 2 药物性味特点统计

药 味 频 次 频 率 （ %） 药 性 频 次 频 率 （ %）

辛 35 32.11 温 25 36.76

苦 30 27.52 寒 12 17.65

甘 23 21.11 平 11 16.18

酸 7 6.42 微 寒 9 13.24

咸 6 5.50 微 温 5 7.35

涩 3 2.75 热 4 5.88

淡 2 1.83 大 热 2 2.94

微 苦 2 1.83 凉 0 0.00

微 甘 1 0.92 大 寒 0 0.00

合 计 109 100 合 计 68 100

注：一些药物（如穞豆皮、老韭根、大茴香、针砂等）未收录

于《中华人民共和国药典》中，所以未统计其性味

Corydalis (Yanhusuo), Liquorice (Gancao), Poria (Fuling), Tangerine peel (Chenpi) and Shallot tube (Qingconggruan).

Conclusion: When YE Tian-shi treats symptoms, according to the characteristics of the disease, Poria (Fuling),

Angelica (Dangui), and Cyperus (Xiangfu) are the most commonly used drugs, and the most emphasis on the

method of warming and stagnation, with nourishing blood and promoting blood circulation, relieving stagnation

of liver Qi, Wenzhong Jianpi and other treatments.

[Keywords] Clinical guidelines for medical records; YE Tian-shi; mass mass; law of medication; data mining
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表 3 药物功效分类情况

药 物 种 类 药 物 名 称 频 次

补 虚 药 当 归 、 鹿 角 、 鹿 角 霜 、 人 参 、 紫 石 英 、 白 芍 、 甘 草 、 肉 苁 蓉 、 山 药 、 阿 胶 、 杜 仲 、 白 术 、 大 枣 、 枸 杞 、 鳖 甲 56

理 气 药 香 附 、 川 楝 子 、 陈 皮 、 橘 红 、 木 香 、 香 橼 、 青 皮 、 乌 药 、 枳 壳 47

活 血 化 瘀 药 桃 仁 、 茺 蔚 子 、 延 胡 索 、 郁 金 、 莪 术 、 川 芎 、 穿 山 甲 、 三 棱 、 降 香 、 益 母 草 、 泽 兰 33

温 里 药 小 茴 香 、 肉 桂 、 吴 茱 萸 、 干 姜 、 附 子 、 高 良 姜 30

利 水 渗 湿 药 茯 苓 、 泽 泻 23

清 热 药 地 黄 、 栀 子 、 黄 连 、 牡 丹 皮 、 苦 参 、 胡 黄 连 16

解 表 药 桂 枝 、 生 姜 、 葱 白 15

消 食 药 山 楂 、 神 曲 、 麦 芽 11

化 痰 止 咳 平 喘 药 半 夏 、 瓜 蒌 皮 6

平 肝 息 风 药 蒺 藜 、 牡 蛎 6

化 湿 药 厚 朴 、 砂 仁 4

收 涩 药 五 味 子 、 山 茱 萸 、 乌 梅 3

安 神 药 柏 子 仁 、 远 志 3

止 血 药 茜 草 、 艾 叶 2

泻 下 药 芦 荟 1

2.3 药物归经 以 入 肝 经 (20.21%) 的 药 物 最 多 ， 其 次 为 归 脾

(18.65%)、 肾 (13.47%) 和 胃 经 (11.92%)， 其 次 有 入 心 （ 10.88%） 、

肺 （ 10.88%） 、 大 肠 （ 5.18%） 、 膀 胱 （ 3.11%） 、 胆 （ 2.59%） 、 三 焦

（ 1.55%） 、 心 包 （ 1.04%） 、 小 肠 （ 0.52%） 经 。 （ 见 表 4）

表4 药物归经统计

归 经 频 次 频 率 （ %） 归 经 频 次 频 率 （ %）

肝 经 56 20.21 大 肠 经 14 5.18

脾 经 51 18.65 膀 胱 经 8 3.11

肾 经 37 13.47 胆 经 7 2.59

胃 经 33 11.92 三 焦 经 4 1.55

心 经 30 10.88 心 包 经 3 1.04

肺 经 30 10.88 小 肠 经 1 0.52

2.4 关联规则分析 对 癥 瘕 医 案 处 方 中 的 药 物 进 行 关 联 规

则 分 析 ， 筛 选 出 支 持 度 逸15% 的 前 后 项 组 合 。 包 含 2 种 药 物 的

药 组 有 8 组 ： 川 楝 子 、 延 胡 索 ； 当 归 、 白 芍 ； 当 归 、 肉 桂 ； 茯 苓 、 地

黄 ； 小 茴 香 、 青 葱 管 ； 当 归 、 桃 仁 ； 川 楝 子 、 青 皮 ； 当 归 、 地 黄 。 包

含 3 种 药 物 的 药 组 有 3 组 ： 茯 苓 、 小 茴 香 、 当 归 ； 地 黄 、 茯 苓 、 当

归 ； 当 归 、 青 葱 管 、 小 茴 香 。 （ 见 表 5~6）

表 5 2种药物之间的关联 （%）

前 项 后 项 支 持 度 置 信 度

川 楝 子 延 胡 索 22.22 100.00

当 归 白 芍 22.22 87.50

当 归 肉 桂 19.44 100.00

茯 苓 地 黄 16.67 100.00

小 茴 香 青 葱 管 16.67 83.33

当 归 桃 仁 16.67 83.33

川 楝 子 青 皮 16.67 83.33

当 归 地 黄 16.67 83.33

2.5 聚类分析 根 据 药 物 频 次 统 计 的 结 果 ， 对 频 次 逸5的 药

物 （ 前 16 味 ） 进 行 聚 类 分 析 ， 聚 类 分 析 的 树 形 图 见 图 1， 具 体 的

聚 类 结 果 及 各 组 药 物 见 表 7。

表 6 3种药物之间的关联 （%）

前 项 后 项 支 持 度 置 信 度

茯 苓 and小 茴 香 当 归 19.44 100.00

地 黄 and茯 苓 当 归 16.67 83.33

当 归 and青 葱 管 小 茴 香 16.67 83.33

图 1 癥瘕用药 16味药物聚类分析

表 7 16味药物聚类分析分组结果

聚 类 成 员 数 药 物

C 1 8 吴 茱 萸 、 青 葱 管 、 山 楂 、 牡 蛎 、 桂 枝 、 青 皮 、 生 姜 、 肉 桂

C 2 3 白 芍 、 延 胡 索 、 地 黄

C 3 2 茯 苓 、 当 归

C 4 3 小 茴 香 、 川 楝 子 、 香 附

2.6 关联网络分析 运 用 关 联 规 则 分 析 对 癥 瘕 处 方 中 的 药

物 进 行 分 析 ， 对 治 疗 癥 瘕 的 常 用 药 物 进 行 中 药 关 系 “ 网 络 化 ”

展 示 。 （ 见 图 2）
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图 2 癥瘕用药处方网络图

3 讨 论

通 过 对 《 临 证 指 南 医 案 · 癥 瘕 》 中 癥 瘕 医 案 进 行 数 据 挖 掘

研 究 ， 分 析 其 中 的 药 物 频 次 、 功 效 、 药 性 、 药 味 、 配 伍 组 合 等 方

面 的 特 点 ， 可 以 发 现 叶 氏 治 疗 癥 瘕 的 用 药 特 色 ， 现 讨 论 如 下 。

3.1 茯苓、当归和香附的使用 茯 苓 、 当 归 和 香 附 是 古 代 医

家 治 疗 癥 瘕 常 用 的 药 物 。 清 · 徐 忠 可 云 ： “ 癥 之 成 ， 必 挟 湿 热 为

窠 囊 ， 苓 渗 湿 气 ” ， 茯 苓 味 甘 而 淡 ， 甘 则 能 补 ， 淡 则 能 渗 ， 药 性

平 和 ， 既 可 祛 邪 ， 又 可 扶 正 [6]。 刁 铁 成 [7]对 茯 苓 的 现 代 药 理 研 究

发 现 ， 茯 苓 中 含 有 的 羟 甲 基 茯 苓 多 糖 能 够 增 强 免 疫 功 能 ， 促

进 脾 产 生 较 多 的 巨 噬 细 胞 。 当 归 味 甘 而 辛 ， 既 善 补 血 ， 又 长 于

活 血 行 滞 止 痛 ， 为 妇 科 补 血 活 血 、 调 经 止 痛 之 要 药 。 杨 雪 婷 [8]

研 究 发 现 不 同 产 地 的 当 归 提 取 的 挥 发 油 和 非 挥 发 油 可 以 影

响 ADP 诱 导 的 血 小 板 聚 集 和 凝 血 酶 原 时 间 ， 并 且 有 一 定 的 消

炎 镇 痛 的 作 用 ， 这 种 功 能 就 使 其 具 有 了 止 痛 功 效 。 香 附 辛 香

行 散 ， 味 苦 疏 泄 ， 善 疏 肝 理 气 ， 调 经 止 痛 。 陈 志 坚 等 [9] 研 究 发

现 ， 从 香 附 中 提 取 的 化 合 物 具 有 中 枢 抑 制 作 用 ， 并 且 对 子 宫

平 滑 肌 收 缩 具 有 一 定 的 抑 制 作 用 。 叶 氏 治 疗 癥 瘕 常 用 香 附 、

川 楝 子 、 陈 皮 、 木 香 、 青 皮 、 枳 壳 、 小 茴 香 、 降 香 汁 、 青 葱 管 等 温

经 行 滞 , 以 当 归 、 川 芎 、 延 胡 索 、 郁 金 、 益 母 草 等 活 血 通 络 。

3.2 高频药物的分类 本 研 究 中 的 15 类 高 频 药 物 分 别 体 现

了 癥 瘕 的 15 种 治 法 ： 补 虚 法 、 理 气 法 、 活 血 化 瘀 法 、 温 里 法 、 利

水 渗 湿 法 、 清 热 法 、 解 表 法 、 消 食 法 、 化 痰 止 咳 平 喘 法 、 平 肝 息

风 法 、 化 湿 药 、 收 涩 法 、 安 神 法 、 止 血 法 、 泻 下 法 。 根 据 药 类 的

频 数 判 断 ， 补 虚 法 最 常 使 用 ， 其 次 为 理 气 法 、 活 血 化 瘀 法 、 温

里 法 、 利 水 渗 湿 法 、 清 热 法 、 解 表 法 、 消 食 法 、 化 痰 止 咳 平 喘

法 、 平 肝 息 风 法 、 化 湿 药 、 收 涩 法 、 安 神 法 、 止 血 法 ， 泻 下 法 使

用 较 少 。 陆 启 滨 认 为 妇 科 癥 瘕 基 本 病 机 为 正 虚 邪 实 ， 瘀 结 为

癥 ， 病 理 因 素 不 外 瘀 血 、 痰 湿 、 气 滞 ， 积 聚 下 焦 ， 阻 滞 冲 任 胞

宫 ， 日 久 结 成 癥 瘕 ， 并 采 用 扶 正 化 瘀 消 癥 为 治 疗 大 法 ， 扶 正 用

党 参 、 黄 芪 、 当 归 、 熟 地 黄 ， 化 瘀 用 莪 术 、 土 鳖 虫 等 [10]。 这 与 本 研

究 中 高 频 药 物 分 类 也 达 成 共 识 ， 在 治 疗 癥 瘕 疾 病 中 ， 补 虚 法 、

理 气 法 、 活 血 化 瘀 法 成 为 其 主 要 治 法 。 傅 友 丰 认 为 癥 瘕 由 于

病 程 日 久 ， 正 虚 邪 实 ， 气 、 血 、 痰 湿 互 相 影 响 ， 所 以 临 床 上 癥 瘕

多 以 杂 症 为 主 ， 所 以 治 法 上 以 祛 瘀 为 主 ， 消 补 结 合 ， 辨 病 、 辨

证 而 治 [11]。

3.3 关联结果分析 通 过 对 药 物 关 联 度 的 分 析 ， 药 物 关 联 度

较 高 的 组 合 有 川 楝 子 - 延 胡 索 ， 当 归 - 白 芍 ， 当 归 - 肉 桂 ， 当 归 、

茯 苓 - 小 茴 香 ， 当 归 、 茯 苓 - 地 黄 等 ， 结 合 表 格 数 据 所 知 ， 叶 天

士 治 疗 癥 瘕 以 当 归 为 主 ， 常 将 当 归 、 茯 苓 、 川 楝 子 、 小 茴 香 、 地

黄 、 青 葱 管 中 的 两 味 或 三 味 搭 配 使 用 ， 形 成 疏 肝 止 痛 、 健 脾 和

胃 、 活 血 滋 阴 的 药 对 或 药 组 。 叶 氏 认 为 凡 情 志 抑 郁 ， 肝 胆 相 火

内 灼 ， 耗 伤 阴 血 ， 致 冲 脉 之 血 欲 涸 ， 均 可 使 冲 脉 气 血 阻 滞 ， 聚

而 为 瘕 ； 此 外 肠 胃 湿 热 或 痰 浊 阻 滞 ， 气 机 失 畅 日 久 ， 气 血 凝

滞 ， 亦 可 聚 而 为 瘕 [12]。 情 绪 抑 郁 ， 肝 失 畅 达 ， 肝 郁 气 滞 传 至 于

土 ， 脾 胃 受 戕 ， 阳 明 衰 则 血 海 空 ， 久 病 伤 络 ； 或 肝 气 郁 而 化 火 ，

“ 肝 胆 相 火 内 灼 ， 冲 脉 之 血 欲 涸 ” ， 因 此 在 治 疗 上 当 用 辛 香 入

络 、 苦 温 通 降 ， 但 在 治 络 的 同 时 要 注 意 脾 胃 与 阴 液 。

3.4 聚类结果分析 在 高 频 癥 瘕 治 疗 药 物 聚 类 结 果 中 ,C1 具

有 温 经 通 脉 、 散 瘀 止 痛 的 功 效 ， 多 数 为 辛 温 药 物 ， 具 有 温 通 经

脉 、 疏 肝 活 血 、 行 气 止 痛 之 功 ； 可 见 辛 香 药 物 的 使 用 既 能 温 通

经 脉 ， 又 能 疏 肝 活 血 行 气 ， 从 而 减 轻 络 脉 郁 滞 ， 还 能 养 血 调 经

活 血 ， 减 轻 瘀 血 引 起 的 津 液 运 行 失 调 ， 故 在 癥 瘕 的 治 疗 中 使

用 较 多 。 其 在 继 承 仲 景 络 病 用 药 的 基 础 上 ， 发 展 了 络 病 治 法

及 用 药 。 如 《 临 证 指 南 医 案 》 指 出 ： “ 络 虚 则 胀 ， 气 阻 则 痛 ， 非 辛

香 何 以 入 络 ， 苦 温 可 以 通 降 。 ” [13]其 中 “ 青 葱 管 ” 是 叶 氏 辛 香 通

络 治 疗 癥 瘕 较 为 独 特 的 一 味 药 ， 《 备 急 千 金 要 方 》 载 其 “ 温 ，

辛 ， 归 目 。 除 肝 中 邪 气 ， 安 中 利 五 脏 ” [14]。 C2有 活 血 清 热 、 调 经 止

痛 之 功 ， 3 种 苦 寒 药 物 聚 为 一 类 ， 表 明 癥 瘕 多 瘀 滞 化 热 ， 在 其

用 药 中 频 率 较 高 。 C3 有 健 脾 利 水 、 养 血 调 经 之 功 ， 也 为 叶 氏 治

疗 癥 瘕 疾 病 中 用 到 最 多 的 两 味 药 。 茯 苓 淡 渗 利 湿 ， 扶 正 祛 邪 ，

现 代 文 献 中 也 提 到 其 有 增 强 免 疫 力 的 作 用 。 当 归 更 是 妇 科 活

血 止 痛 之 要 药 。 C4 小 茴 香 、 川 楝 子 、 香 附 聚 为 一 类 ， 有 疏 肝 理

气 、 散 寒 止 痛 之 效 ， 为 治 疗 癥 瘕 疾 病 的 常 用 组 合 。

3.5 复杂网络结果分析 通 过 关 联 网 络 分 析 得 到 治 疗 癥 瘕

的 常 用 处 方 药 物 为 白 术 、 川 楝 子 、 当 归 、 人 参 、 桃 仁 、 地 黄 、 香

附 、 延 胡 索 、 甘 草 、 茯 苓 、 陈 皮 、 青 葱 管 。 为 四 君 子 汤 合 桂 枝 茯

苓 丸 加 减 ， 反 映 了 叶 氏 在 治 疗 该 类 疾 病 中 对 通 补 兼 顾 、 缓 缓

图 之 的 思 想 。 《 妇 人 规 》 云 ： “ 妇 人 作 癥 ， 其 证 或 由 经 期 ， 或 由 产

后 ， 凡 内 伤 生 冷 ， 或 外 受 风 寒 ， 或 恚 怒 伤 肝 ， 气 逆 而 血 留 ， 或 忧

思 伤 脾 ， 气 虚 而 血 滞 ， 或 积 劳 积 弱 ， 气 弱 而 不 行 。 总 由 血 动 之

时 ， 余 血 未 净 ， 而 一 有 所 逆 ， 则 留 滞 日 积 而 渐 以 成 癥 矣 。 ” [15] 气

滞 血 瘀 ， 瘀 滞 不 通 ， 不 通 则 痛 ， 日 久 而 成 癥 积 。 癥 瘕 积 聚 日 久 ，

损 伤 正 气 。 因 此 叶 氏 常 使 用 人 参 、 白 术 补 气 摄 血 ， 川 楝 子 、 延

胡 索 疏 肝 理 气 。 齐 聪 在 治 疗 癥 瘕 经 验 中 就 提 到 以 扶 正 以 益 气

补 肾 为 主 ， 祛 邪 以 活 血 化 瘀 、 化 痰 软 坚 为 主 [16]。 邱 海 霞 [17] 调 查

了 88 例 子 宫 肌 瘤 的 患 者 ， 发 现 运 用 四 君 子 汤 合 桂 枝 茯 苓 丸 加

减 比 运 用 西 药 治 疗 子 宫 肌 瘤 的 患 者 效 果 更 为 明 显 。

4 总 结

通 过 对 《 临 证 指 南 医 案 · 癥 瘕 》 中 癥 瘕 医 案 的 用 药 进 行 数

据 挖 掘 ， 以 及 对 挖 掘 结 果 的 分 析 ， 可 以 看 出 ， 叶 天 士 治 疗 癥 瘕

有 以 下 特 点 ： （ 1） 辛 温 药 物 的 使 用 频 次 较 多 ， 以 辛 香 入 络 ， 苦

温 通 降 为 基 本 原 则 ； （ 2） 疏 肝 补 脾 之 余 ， 兼 用 利 水 渗 湿 药 ， 辛

香 通 络 之 余 兼 以 滋 养 脾 胃 阴 液 ； （ 3） 根 据 病 情 特 点 ， 灵 活 选 择

辛 香 温 苦 之 药 、 通 补 并 用 之 法 ； （ 4） 疏 肝 理 气 同 时 兼 以 固 护 胃

阴 ； （ 5） 注 重 癥 瘕 与 肝 、 脾 经 的 关 系 ， 攻 补 兼 施 。 叶 天 士 立 论 精

当 有 所 创 新 ， 用 药 师 古 而 不 泥 古 ， 其 辨 治 思 想 对 临 床 具 有 重

要 的 指 导 意 义 。

（下转第56页）
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温针灸适宜病证与选穴规律探讨*
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[摘要] 目的：探析和总结温针灸治疗疾病的优势病种（证型）、选穴规律，为其在临床的使用提供参考及依

据。方法：搜集近5年来温针灸治疗疾病的临床相关文献，对其治疗疾病的病种（证型）、经脉及腧穴的使用频次

进行归纳整理。结果：八大系统疾病中，运动系统疾病种类最多（16次），其次为泌尿生殖系统疾病（15次），疾病

以膝骨关节炎出现频次最高（48次），其次为痛经（17次）；证型中，虚寒证出现频次最高（32次），其次为寒湿证

（27次）；经脉主要选取足阳明胃经与足太阳膀胱经；选穴主要选取局部腧穴以及腰腹四肢等肌肉丰厚处的腧

穴。结论：温针灸在临床应用广泛，其治疗以运动系统疾病为主，膝骨关节炎最多见；实证、虚证均可应用，证型

以虚寒证为主；经脉多取足阳明胃经与足太阳膀胱经穴；取穴遵循局部选穴以及取腰腹四肢等肌肉丰厚处腧穴

的规律。

[关键词] 温针灸；适宜病证；选穴规律
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Analysis of the Applicable Diseases and Syndromes and the Acupoint

Application Rules of Warming Acupuncture and Moxibustion

[Abstract] Objective: By analyzing and summing up the dominant diseases (syndromes) and the law of acu原

point selection in the treatment of diseases with warm acupuncture and moxibustion, this paper provides a refer原

ence and basis for its clinical use. Methods: We collected the clinical literature about warming acupuncture and

moxibustion treatment in recent five years, and sum up and sort out the diseases (syndromes), meridians and

acupoints use frequency. Results: Among the eight major systemic diseases, motor system diseases (16 times),

genitourinary diseases (15 times), knee osteoarthritis (48 times) and dysmenorrhea (17 times) were the most frequent

diseases. In the syndromes, deficiency cold syndrome had the highest frequency (32 times), followed by cold and

dampness syndrome (27 times). The meridians were mainly selected as foot Yangming stomach Meridian and foot

Sun bladder Meridian. Conclusion: Warming acupuncture and moxibustion is widely used in clinic, and the main

treatment is motor system disease; The knee osteoarthritis is the most common; It is applicable for excess syn原

drome as well as deficiency syndrome. the syndrome type is deficiency cold syndrome; the meridian takes the

foot Yangming stomach meridian and the foot Taiyang bladder meridian. The acupoints follow the law of local

selection of acupoints and the selection of muscular points such as waist, abdomen, limbs and so on.

[Keywords] warming acupuncture and moxibustion; applicable dieases and syndromes; the acupoint selection

rules
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温 针 灸 又 称 烧 针 柄 、 针 柄 灸 ， 是 指 针 刺 穴 位 一 定 深 度 得

气 后 ， 把 艾 炷 或 艾 条 段 固 定 于 针 柄 上 点 燃 ， 借 助 艾 灸 产 生 的

热 力 通 过 针 体 传 导 至 穴 位 深 部 ， 以 发 挥 针 刺 与 艾 灸 的 双 重 作

用 [1]。 因 其 操 作 方 便 、 疗 效 显 著 ， 目 前 在 临 床 上 得 到 广 泛 应 用 。

本 研 究 通 过 分 析 近 5 年 有 关 温 针 灸 临 床 文 献 ， 试 探 究 温 针 灸

疗 法 的 优 势 病 种 、 适 应 证 型 、 选 穴 规 律 等 特 点 。

1 资料与方法

1.1 文献来源与检索 文 献 资 料 来 源 于 中 国 知 网 、 万 方 、 维 普

全 文 数 据 库 ， 时 间 为 2013 年 1 月 至 2017 年 12 月 ， 计 算 机 检 索 关

键 词 为 “ 温 针 ”“ 温 针 灸 ” 的 文 献 。

1.2 文献采集

1.2.1 纳 入 标 准 （ 1） 类 型 ： 临 床 研 究 及 临 床 随 机 对 照 类 文

献 ； （ 2） 对 象 ： 疾 病 有 明 确 的 诊 断 标 准 、 纳 入 标 准 、 排 除 标 准 及

疗 效 评 价 标 准 ； （ 3） 以 温 针 灸 为 主 要 治 疗 方 法 ， 单 独 或 结 合 其

他 方 法 治 疗 疾 病 。

1.2.2 排 除 标 准 （ 1） 文 献 综 述 、 个 案 报 道 、 专 家 经 验 总 结 ；

（ 2） 动 物 实 验 、 机 制 研 究 性 文 献 ； （ 3） 临 床 应 用 中 不 是 以 温 针

灸 为 主 要 治 疗 方 法 者 ； （ 4） 内 容 有 明 显 错 误 者 ； （ 5） 无 具 体 取

穴 者 ； （ 6） 文 章 重 复 发 表 者 ， 保 留 最 近 发 表 的 1篇 ， 其 余 排 除 。

1.3 筛选及整理 以 “ 温 针 ” “ 温 针 灸 ” 为 关 键 词 检 索 到 的 文

献 进 行 去 重 筛 选 ， 符 合 条 件 者 仔 细 阅 读 其 题 目 及 摘 要 进 行 二

次 筛 选 ， 选 出 符 合 要 求 的 文 献 ， 并 对 每 一 篇 进 行 全 面 阅 读 ， 主

要 查 看 有 无 明 确 的 诊 断 标 准 及 疗 效 评 价 标 准 、 操 作 方 法 及 数

据 是 否 完 整 。 对 最 终 纳 入 的 文 献 分 别 按 照 病 种 、 证 型 、 经 脉 及

腧 穴 进 行 分 类 整 理 ， 利 用 Microsoft Office Excel 2007软 件 建 立

数 据 库 并 根 据 需 要 进 行 相 关 数 据 的 处 理 。

1.4 数据处理规范

1.4.1 疾 病 分 科 处 理 规 范 疾 病 分 科 按 照 国 际 疾 病 分 类 标

准 并 结 合 具 体 情 况 分 为 消 化 系 统 、 呼 吸 系 统 、 运 动 系 统 、 风 湿

免 疫 系 统 、 神 经 系 统 、 心 血 管 系 统 、 泌 尿 生 殖 系 统 、 皮 肤 科 及

其 它 。

1.4.2 腧 穴 处 理 规 范 腧 穴 名 称 及 归 经 参 照 《 经 络 腧 穴 学 》 [2]。

1.5 统计学方法 从 数 据 库 提 取 相 关 资 料 计 算 病 种 、 适 应 证

型 、 经 脉 及 腧 穴 的 频 次 及 总 频 次 ， 以 频 次 除 以 总 频 次 得 出

频 率 。

2 结 果

2.1 文献检索结果 通 过 计 算 机 关 键 词 检 索 共 纳 入 文 献 574

篇 ， 经 筛 选 排 除 重 复 发 表 文 献 62 篇 ， 二 次 筛 选 排 除 明 显 不 相

关 文 献 129 篇 ， 对 每 一 篇 符 合 要 求 的 文 献 进 行 全 面 阅 读 ， 排 除

不 符 合 纳 入 标 准 的 文 献 105 篇 ， 最 终 收 录 278 篇 温 针 灸 治 疗 相

关 疾 病 的 文 献 。

2.2 病种统计 温 针 灸 临 床 应 用 病 种 涉 及 八 大 系 统 63 种 疾

病 ， 其 优 势 病 种 主 要 集 中 在 运 动 系 统 （ 16 种 ） ， 其 次 为 泌 尿 生

殖 系 统 疾 病 （ 15 种 ） 。 膝 骨 关 节 炎 出 现 48 次 ， 频 次 最 高 ； 其 次 分

别 为 痛 经 （ 17次 ） 、 中 风 （ 16次 ） 、 周 围 性 面 瘫 （ 13次 ） 。 （ 见 表 1）

2.3 证型统计 有 125 篇 文 献 明 确 指 出 了 温 针 灸 的 病 证 证

型 ， 以 虚 寒 证 频 次 最 高 ， 其 余 依 次 为 寒 湿 证 、 脾 虚 证 、 肾 虚 证 、

血 瘀 证 、 痰 湿 证 。 （ 见 表 2）

表 1 温针灸临床应用病种统计

系 统 病 种 数 目 疾 病 频 次 频 率 (%)

运 动 系 统 16 膝 骨 关 节 炎 48 17.27

肩 周 炎 12 4.32

颈 椎 病 11 3.96

腰 椎 间 盘 突 出 症 11 3.96

肱 骨 外 上 髁 炎 6 2.16

腰 腿 疼 痛 5 1.80

关 节 痛 4 1.44

慢 性 腰 肌 劳 损 4 1.44

第 3 腰 椎 横 突 综 合 征 2 0.72

腰 椎 退 行 性 骨 关 节 病 2 0.72

外 伤 性 周 围 神 经 损 伤 2 0.72

梨 状 肌 综 合 征 1 0.36

骶 髂 关 节 炎 1 0.36

足 跟 痛 1 0.36

慢 性 非 特 异 性 下 腰 痛 1 0.36

运 动 神 经 元 病 1 0.36

泌 尿 生 殖 系 统 15 痛 经 17 6.12

尿 潴 留 5 1.80

慢 性 盆 腔 炎 5 1.80

子 宫 肌 瘤 3 1.08

阳 痿 3 1.08

前 列 腺 炎 3 1.08

不 孕 2 0.72

月 经 不 调 2 0.72

功 能 性 早 泄 2 0.72

勃 起 功 能 障 碍 2 0.72

卵 泡 发 育 不 良 1 0.36

多 囊 卵 巢 综 合 征 1 0.36

产 后 子 宫 脱 垂 1 0.36

尿 频 1 0.36

尿 失 禁 1 0.36

消 化 系 统 11 肠 易 激 综 合 征 4 1.44

腹 泻 4 1.44

术 后 肠 功 能 障 碍 4 1.44

功 能 性 消 化 不 良 3 1.08

便 秘 2 0.72

胃 痛 2 0.72

慢 性 浅 表 性 胃 炎 1 0.36

慢 性 溃 疡 性 结 肠 炎 1 0.36

胃 下 垂 1 0.36

消 化 性 溃 疡 1 0.36

功 能 性 肛 门 直 肠 痛 1 0.36

心 脑 血 管 系 统 7 中 风 16 5.76

失 眠 7 2.52

高 脂 血 症 5 1.80

头 痛 4 1.44

原 发 性 高 血 压 2 0.72

原 发 性 低 血 压 1 0.36

椎 基 底 动 脉 供 血 不 足 1 0.36
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续 表 1:

系 统 病 种 数 目 疾 病 频 次 频 率 (%)

呼 吸 系 统 3 过 敏 性 鼻 炎 10 3.60

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 1 0.36

顽 固 性 咳 嗽 1 0.36

风 湿 免 疫 系 统 3 类 风 湿 性 关 节 炎 5 1.80

强 直 性 脊 柱 炎 2 0.72

痛 风 1 0.36

神 经 系 统 3 周 围 性 面 瘫 13 4.68

三 叉 神 经 痛 3 1.08

带 状 疱 疹 后 遗 神 经 痛 3 1.08

皮 肤 科 2 荨 麻 疹 2 0.72

痤 疮 1 0.36

其 它 3 单 纯 性 肥 胖 10 3.60

慢 性 疲 劳 综 合 征 4 1.44

感 音 神 经 性 耳 聋 1 0.36

表 2 温针灸证型分布表

证 型 频 次 频 率 （ %） 累 计 频 率 （ %）

虚 寒 证 32 25.60 25.60

寒 湿 证 27 21.60 47.20

脾 虚 证 21 16.80 64.00

肾 虚 证 19 15.20 79.20

血 瘀 证 14 11.20 90.40

痰 湿 证 12 9.60 100.00

2.4 选穴规律 由 于 温 针 灸 临 床 应 用 病 种 广 泛 ， 疾 病 不 同

选 用 经 脉 亦 有 侧 重 ， 故 统 计 现 有 疾 病 的 经 脉 使 用 频 次 及 频

率 ， 总 结 其 经 脉 选 穴 规 律 。 经 脉 选 穴 主 要 选 取 足 阳 明 胃 经 穴 （ 15

穴 ， 245 次 ） 与 足 太 阳 膀 胱 经 穴 （ 27 穴 ， 208 次 ） 。 从 总 体 腧 穴 选

用 角 度 看 ， 足 三 里 （ 124 次 ） 出 现 居 首 ， 其 次 为 三 阴 交 （ 56 次 ） 、

关 元 （ 55 次 ） ， 多 位 于 腰 腹 背 及 四 肢 部 肌 肉 丰 厚 处 。 按 照 疾 病

分 类 ， 统 计 不 同 疾 病 温 针 灸 腧 穴 使 用 频 次 ， 总 结 其 疾 病 选 穴

规 律 。 因 病 种 繁 多 ， 今 根 据 统 计 得 出 的 优 势 病 种 ， 以 膝 骨 关 节

炎 和 痛 经 为 例 ， 说 明 疾 病 选 穴 规 律 。 从 疾 病 选 穴 角 度 而 言 ， 膝

骨 关 节 炎 中 犊 鼻 （ 40 次 ） 出 现 最 多 ， 其 次 为 足 三 里 （ 39 次 ） 、 内

膝 眼 （ 35 次 ） ； 痛 经 选 取 关 元 （ 11 次 ） 最 多 ， 其 次 为 三 阴 交 （ 10） 、

足 三 里 （ 7次 ） 。 （ 见 表 3~4）

3 讨 论

3.1 优势病种 运 动 系 统 的 疾 病 ， 局 部 症 状 以 疼 痛 为 主 ， 中

医 学 认 为 ， 引 起 疼 痛 的 病 机 多 责 之 于 经 络 不 通 ， 主 要 为 不 通

则 痛 与 不 荣 则 痛 两 大 类 。 现 代 对 针 刺 镇 痛 机 理 进 行 了 大 量 研

究 ， 韩 济 生 [3]指 出 针 刺 可 引 发 神 经 系 统 释 放 5- 羟 色 胺 、 去 甲 肾

上 腺 素 、 阿 片 肽 等 一 系 列 化 学 物 质 ， 并 在 体 内 逐 渐 累 积 而 发

挥 镇 痛 效 应 , 但 具 有 个 体 差 异 [4]。 通 过 直 接 针 刺 病 变 处 相 关 穴

位 ， 可 消 除 局 部 软 组 织 的 痉 挛 ， 抑 制 大 脑 皮 层 疼 痛 中 枢 ， 减 少

炎 性 物 质 的 产 生 [5]。 贺 成 功 等 [6]认 为 灸 法 具 有 温 通 与 温 补 的 作

用 ， 一 方 面 可 培 补 元 气 、 助 阳 固 脱 、 防 病 延 年 ， 另 一 方 面 可 通

过 局 部 的 温 灸 促 进 经 络 通 行 于 远 隔 部 位 发 挥 效 应 ， 通 过 对 穴

位 局 部 的 温 热 刺 激 ， 激 发 经 络 全 身 的 循 行 。 现 代 研 究 表 明 [7]，

表 3 温针灸疗法经脉选穴统计

归 经 穴 位 个 数 穴 位 名 称 （ 使 用 频 次 ） 频 次 频 率 (%)

足 阳 明 胃 经 15 足 三 里 （ 124） ,犊 鼻 （ 42） ,梁 丘 （ 20） ,天 枢 （ 15） ,下 关 （ 9） ,归 来 （ 8） ,丰 隆 （ 8） ,水 道 （ 7） ,上 巨 虚 （ 3） 245 21.36

足 太 阳 膀 胱 经 27 肾 俞 （ 52） ,脾 俞 （ 22） , 委 中 （ 17） ,大 肠 俞 （ 17） ,次 髎 （ 14） ,环 跳 （ 13） ,肝 俞 （ 11） ,八 髎 （ 7） , 承 山 （ 7） ,肺 俞 （ 7） ,膀 胱 俞 （ 6） ,天 柱 （ 5） ,心 俞 （ 4） ,委 阳 （ 3） ,大 杼 （ 3） , 208 18.13

膈 俞 （ 3）

任 脉 11 关 元 （ 55） ,气 海 （ 43） ,中 脘 （ 20） , 中 极 （ 17） 145 12.64

足 太 阴 脾 经 6 三 阴 交 （ 56） ,血 海 （ 38） ,阴 陵 泉 （ 33） ,地 机 （ 3） 133 11.60

经 外 奇 穴 16 内 膝 眼 （ 37） ,腰 夹 脊 （ 20） , 鹤 顶 （ 17） ,肩 前 （ 8） ,颈 夹 脊 （ 7） ,子 宫 （ 4） ,百 劳 （ 3） 109 9.50

足 少 阳 胆 经 10 阳 陵 泉 （ 47） ,风 池 （ 7） ,悬 钟 （ 6） ,风 市 （ 5） ,膝 阳 关 （ 3） ,肩 井 （ 3） 76 6.63

手 阳 明 大 肠 经 7 曲 池 （ 15） ,肩 髃 （ 13） , 合 谷 （ 13） ,手 三 里 （ 7） , 臂 臑 （ 5） 56 4.88

督 脉 9 命 门 （ 16） ,大 椎 （ 14） ,腰 阳 关 （ 7） ,百 会 （ 6） 49 4.27

阿 是 穴 8 阿 是 穴 （ 31） 31 2.70

手 少 阳 三 焦 经 5 肩 髎 （ 8） , 外 关 （ 7） ,翳 风 （ 5） ,支 沟 （ 3） 25 2.18

手 太 阳 小 肠 经 8 肩 贞 （ 12） ,后 溪 （ 3） 24 2.09

足 少 阴 肾 经 5 太 溪 （ 8） ,照 海 （ 4） 15 1.31

足 厥 阴 肝 经 5 太 冲 （ 8） 14 1.22

注：表中仅体现腧穴使用个数大于1的经脉及应用频次大于2的腧穴名称

表 4 膝骨关节炎与痛经选用穴位统计

疾 病 病 例 数 穴 位 名 称 （ 使 用 频 次 ）

膝 骨 关 节 炎 48 犊 鼻 （ 40） ,足 三 里 （ 39） , 内 膝 眼 （ 35） , 阳 陵 泉 （ 33） ,血 海 （ 25） ,阴 陵 泉 （ 25） , 梁 丘 （ 21） , 鹤 顶 （ 17） , 阿 是 穴 （ 14） , 委

中 （ 6） , 关 元 （ 6） , 三 阴 交 （ 5） , 气 海 （ 4） , 肾 俞 （ 3） ,膝 阳 关 （ 3） , 委 阳 （ 2） , 曲 泉 （ 2） , 膝 关 （ 2） , 伏 兔 （ 2） , 承 山 （ 2） , 曲 池

（ 2） , 阴 谷 （ 1） , 风 市 （ 1） , 合 阳 （ 1） , 大 肠 俞 （ 1） , 脾 俞 （ 1） , 膝 中 （ 1） , 悬 钟 （ 1） ,太 溪 （ 1） ,大 钟 （ 1）

痛 经 17 关 元 （ 11） ,三 阴 交 （ 10） , 足 三 里 （ 7） , 次 髎 （ 8） ,气 海 （ 5） ,归 来 （ 3） ,血 海 （ 3） ,地 机 （ 2） ,水 道 （ 2） ,上 髎 （ 1） ,中 髎 （ 1） ,下

髎 （ 1） , 天 枢 （ 1） , 太 冲 （ 1） , 中 极 （ 1） ,脾 俞 （ 1） , 肾 俞 （ 1） , 中 脘 （ 1） , 合 阳 （ 1）
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施 灸 过 程 中 产 生 的 灸 温 可 改 善 局 部 血 管 壁 通 透 性 和 血 液 流

变 学 ， 加 快 血 液 循 环 与 新 陈 代 谢 ， 并 可 促 进 神 经 肽 的 分 泌 ， 产

生 一 系 列 的 生 物 级 联 反 应 ， 从 而 起 到 抗 炎 镇 痛 的 效 应 。 温 针

灸 将 通 调 与 温 补 相 结 合 ， 祛 邪 与 扶 正 相 兼 顾 ， 可 使 十 二 经 脉

气 血 通 畅 ， 气 血 调 和 ， 通 则 不 痛 、 荣 则 不 痛 ， 故 镇 痛 作 用 显

著 [8-10]。 其 机 制 与 减 少 Th17 淋 巴 细 胞 的 产 生 ， 降 低 血 清 IL-1茁 、

IL-6、 IL-8、 IL-17 的 水 平 ， 从 而 降 低 组 织 的 炎 性 反 应 ， 减 轻 对

骨 关 节 的 破 坏 有 关 [11-12]。 故 温 针 灸 可 有 效 缓 解 疼 痛 ， 改 善 临 床

症 状 ， 疗 效 显 著 ， 在 运 动 系 统 疾 病 广 泛 应 用 。

3.2 优势证型 《 素 问 · 痹 论 篇 》 中 云 ： “ 痛 者 ， 寒 气 多 也 ， 有 寒

故 痛 也 ， 其 不 痛 不 仁 者 ， 病 久 入 深 ， 营 卫 之 行 涩 ， 经 络 时 疏 ， 故

不 痛 ， 皮 肤 不 营 ， 故 为 不 仁 。 其 寒 者 ， 阳 气 少 ， 阴 气 多 ， 多 病 相

益 ， 故 寒 也 … … 凡 痹 之 类 ， 逢 寒 则 急 ， 逢 热 则 纵 。 ” 温 针 灸 则 在

针 刺 通 经 活 络 的 基 础 上 ， 将 艾 灸 产 生 的 温 热 通 过 针 体 快 速 传

达 至 腧 穴 深 部 ， 以 温 促 通 ， 协 助 针 刺 发 挥 疏 通 经 络 、 调 和 气 血

作 用 的 同 时 ， 又 可 对 机 体 起 到 直 接 的 温 补 之 功 ， “ 正 气 存 内 ，

邪 不 可 干 ” 。 以 温 祛 寒 、 以 温 促 通 、 以 温 行 补 [13-14]， 三 者 结 合 ， 调

整 机 体 的 整 体 功 能 ， 对 虚 寒 、 实 寒 证 皆 有 良 好 的 治 疗 效 果 。

3.3 选穴规律

3.3.1 经 脉 选 穴 从 经 脉 选 穴 而 言 ， 温 针 灸 多 选 足 阳 明 胃 经 、

足 太 阳 膀 胱 经 穴 位 为 主 。 足 阳 明 经 为 多 气 多 血 之 脉 ， 其 与 脾

胃 关 系 密 切 ， 脾 胃 为 后 天 之 本 ， 故 选 取 足 阳 明 经 穴 行 温 针 灸

治 疗 能 健 脾 ， 脾 胃 健 运 功 能 正 常 ， 人 体 气 血 化 生 充 足 、 运 行 通

畅 ， 经 络 畅 通 ， 则 诸 病 易 愈 。 足 太 阳 经 主 一 身 之 表 ， 谭 奇 纹 [15]认

为 足 太 阳 经 与 督 脉 同 行 于 背 部 ， 因 督 之 络 脉 深 入 脊 柱 两 旁 ，

故 两 者 有 相 通 之 处 ， 二 脉 均 行 至 脑 ， 主 要 分 布 于 人 体 阳 中 之

阳 位 ， 且 督 脉 总 督 诸 阳 经 ， 故 选 用 本 经 脉 ， 可 激 发 机 体 阳 气 ，

调 理 脏 腑 功 能 ， 直 接 发 挥 补 虚 固 脱 强 身 之 效 ； 背 俞 穴 为 脏 腑

之 气 输 注 于 背 腰 部 的 腧 穴 ， 足 太 阳 经 为 经 脉 的 核 心 ， 与 诸 经

相 通 ， 故 多 选 取 肾 俞 、 脾 俞 等 背 俞 穴 行 温 针 治 疗 ， 可 调 和 全 身

气 血 ， 从 而 达 到 调 理 多 脏 腑 阴 阳 平 衡 的 目 的 [16-17]。

3.3.2 总 体 腧 穴 选 用 从 总 体 腧 穴 选 用 角 度 看 ， 足 三 里 出 现

频 次 居 首 ， 其 次 为 三 阴 交 、 关 元 。 多 为 腰 腹 背 及 四 肢 部 肌 肉 丰

厚 处 ： 一 则 肌 肉 丰 厚 ， 便 于 热 量 沿 针 体 向 下 传 导 而 发 挥 效 应 ，

二 则 局 部 血 供 丰 富 ， 可 加 速 血 液 循 环 ， 促 进 无 菌 性 炎 症 等 的

吸 收 消 散 。 张 介 宾 曰 ： “ 人 之 生 ， 由 乎 气 。 气 者 所 受 于 天 ， 与 谷

气 并 而 充 身 者 也 。 故 谷 食 入 胃 ， 化 而 为 气 ， 是 为 谷 气 ， 亦 曰 胃

气 。 是 以 胃 为 水 谷 血 气 之 海 ， 而 人 所 受 气 者 ， 亦 唯 谷 而 已 。 故

谷 不 入 半 日 则 气 衰 ， 一 日 则 气 少 矣 。 ” 充 分 表 明 人 体 气 血 充 盈

与 否 主 要 依 赖 后 天 ， 尤 其 是 脾 胃 的 健 运 ， 足 三 里 为 胃 之 下 合

穴 ， 属 足 阳 明 胃 经 穴 ， 故 温 针 灸 多 选 足 三 里 ， 可 温 脾 胃 之 气 ，

益 气 升 阳 [18] 。 董 佳 梓 等 [19] 指 出 足 三 里 可 通 过 形 成 稳 定 的

ULK1/AMPK 复 合 物 ， 提 高 线 粒 体 自 噬 能 力 ， 从 而 起 到 调 理 脾

胃 、 补 中 益 气 的 功 效 。 现 代 研 究 表 明 ， 温 针 灸 足 三 里 可 使 艾 灸

的 热 能 药 效 透 达 肌 腠 ， 激 发 经 脉 感 传 现 象 [17， 20-21]， 改 善 局 部 微

循 环 ， 减 少 炎 性 介 质 和 血 管 活 性 物 质 的 积 聚 [22]， 调 节 机 体 免 疫

球 蛋 白 水 平 [23]， 增 强 机 体 免 疫 力 ， 较 单 纯 针 刺 治 疗 ， 可 缩 短 病

程 ， 提 高 疗 效 。

3.3.3 疾 病 选 穴 疾 病 取 穴 多 以 病 变 局 部 腧 穴 为 主 ， 更 直 观

地 体 现 出 温 针 灸 疏 通 局 部 闭 滞 之 经 络 ， 毋 使 邪 气 留 止 [24]之 效 。

4 小 结

温 针 灸 优 势 病 种 主 要 集 中 在 运 动 系 统 ， 其 次 为 泌 尿 生 殖

系 统 疾 病 中 ， 疾 病 以 膝 骨 关 节 炎 和 痛 经 见 长 ； 证 型 以 虚 寒 证

使 用 频 次 最 高 ； 经 脉 选 穴 多 取 足 阳 明 胃 经 、 足 太 阳 膀 胱 经 穴 ，

穴 位 以 足 三 里 、 三 阴 交 、 关 元 等 应 用 广 泛 ， 根 据 疾 病 多 取 病 变

局 部 处 腧 穴 。 《 灵 枢 · 九 针 十 二 原 》 指 出 ：“ 欲 以 微 针 通 其 经 脉 ，

调 其 血 气 ， 营 其 逆 顺 出 入 之 会 ” ， 故 针 刺 可 疏 通 瘀 阻 的 经 络 ，

使 气 血 运 行 通 畅 而 发 挥 正 常 的 生 理 功 能 。 《 本 草 从 新 》 中 记

载 艾 叶 ： “ 能 回 垂 绝 之 阳 ， 通 十 二 经 ， 走 三 阴 ， 理 血 气 ， 逐 寒 湿 ，

暖 子 宫 ， 止 诸 血 ， 温 中 开 郁 ， 调 经 安 胎 … … 以 之 灸 火 ， 能 透 诸

经 而 除 百 病 。 ” 艾 叶 性 温 热 、 芳 香 走 窜 ， 具 有 纯 阳 之 性 ， 在 燃 烧

时 热 力 温 和 ， 能 直 达 体 表 深 部 ， 故 可 通 经 活 络 、 扶 正 祛 邪 。 而

温 针 灸 兼 备 两 者 各 自 的 优 势 ， 皆 具 通 散 与 温 补 之 功 [25]， 效 果 非

单 一 针 刺 或 艾 灸 所 能 及 ， 治 疗 效 果 显 著 。

温 针 灸 虽 有 如 此 之 效 ， 但 仍 存 在 诸 多 问 题 需 进 一 步 探 索

解 决 ， 如 灸 感 与 灸 量 和 疗 效 的 关 系 ， 操 作 方 法 的 安 全 性 ， 以 及

与 其 他 疗 法 相 结 合 的 多 元 化 趋 向 。 故 今 后 应 多 开 展 高 质 量 、

大 样 本 、 多 中 心 的 随 机 对 照 研 究 及 效 应 机 制 研 究 ， 从 灸 感 方

面 探 析 灸 量 与 疗 效 的 关 系 [26-27]， 明 确 单 纯 温 针 灸 的 适 宜 病 证 ，

阐 明 多 元 化 干 预 方 法 的 必 要 性 [28-29]， 改 良 其 操 作 方 法 ， 提 高 温

针 灸 的 安 全 性 及 有 效 率 ， 更 好 地 为 临 床 服 务 。
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朱世楷“通顺疗法”治疗慢性萎缩性胃炎的
用药规律总结*

马学慧，朱世楷，沈旦蕾，张征波

（无锡市中医医院/南京中医药大学无锡附属医院，江苏 无锡 214000）

[摘要] 目的：运用中医传承辅助平台（V2.5）软件，挖掘朱世楷教授治疗慢性萎缩性胃炎的经验及用药规

律。方法：收集朱世楷门诊诊断为“慢性萎缩性胃炎”，中医诊断为“胃痛”“痞满”等的病历处方，共139首。借助中

医传承辅助平台系统（V2.5）进行用药规律挖掘，主要研究内容包括证型频次、药物频次、性味统计和组方规律

分析（用药模式、规则分析、网络展示）等。结果：最常见证型为脾胃气虚证和胃络瘀阻证；补气健脾药和活血软

坚药为最常使用的药物；药性以甘温为主，苦寒为辅。最常用药对是活血消癥的莪术、预知子等。13味最常使用

药物为炒党参、炒白术、陈皮、茯苓、海螵蛸、白及、莪术、预知子、黄连、干姜、炙甘草、菝葜、炒当归等。结论：朱世

楷治疗慢性萎缩性胃炎用药总以扶正健脾益气药为纲，活血祛瘀、软坚散结药为目，均不离其“通”利胃腑，“顺”

畅气血的本质，使血脉和利，气血运行无碍，黏膜得新血滋养，则旧疾得去，萎缩渐退，黏膜渐荣。

[关键词] 数据挖掘；慢性萎缩性胃炎；用药规律；朱世楷；通顺疗法

[中图分类号] R256.32 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0048-05

Summary of Drug Rules of ZHU Shi-kai's "Tongshun Therapy"

for Chronic Atrophic Gastritis

[Abstract] Objective: To excavate the experience and using drugs regularity of ZHU Shi-kai professor cur原

ing chronic atrophic gastritis. Methods: We collected 139 medical prescriptions from ZHU Shi-kai Clinic; the

diagnose is "chronic atrophic gastritis", and the diagnose of traditional Chinese medicine are "stomachache, dis原

tention and fullness" and so on. With the help with the auxiliary platform for traditional Chinese medicine in原

heritance (V2.5), we conducted the excavation of using drugs regularity, the main research content contains fre原

quency of syndrome types, frequency of drugs, statistics of sex and taste, and analysis of prescription rules

(medication pattern, rule analysis, network display) and so on. Results: The most frequent syndrome types are

spleen and stomach Qi deficiency syndrome and stomach collaterals stasis syndrome. Tonifying Qi, invigorating

spleen and invigorating blood are the most frequently used drugs, and the drug properties are mainly sweet

warm and subsidiarily bitter cold. The most commonly used medicine suits are activating blood circulation elimi原

nation of zedoary rhizome (Ezhu), foregone fruit (Yuzhizi) and so on. The were 13 most commonly used drugs, in原

cluding stir-fry codonopsis pilosula (Chaodanshen), stir-fry atractylodes macrocephala (Chaobaizhu), orange peel

(Chenpi), poria (Fuling), sea ladybush (Haipiaoxiao), Bletilla striata (Baiji), zedoary (Ezhu), forerunner (Yuzhizi), rhi原

zoma coptidis (Huanglian), dried ginger (Gnajiang), processed liquorice (Zhingancao), sarsaparilla (Baqia), stir-fry

angelica (Chaodangui) and so on. Conclusion: ZHU Shi-kai treats CAG according to strengthening body resistance

and spleen Qi for the outline, and promoting blood circulation and removing stasis drugs and so on for the

purpose, which aren't all far from its "tong" stomach, "shun" Qi and blood essence, to make blood circulation

and benefit, Qi and blood flow without hindrance, mucosa get new blood nourishing, then old disease go, atro原

phy gradually retreat, mucosa gradually flourish.

[Keywords] data exploring; chronic atrophic gastritis; drug rules; ZHU Shi-kai; Tongshun therapy
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慢 性 萎 缩 性 胃 炎 （ chronic atrophic gastritis， CAG） 是 慢 性

胃 炎 的 一 种 类 型 [1]， 是 指 胃 黏 膜 固 有 腺 体 减 少 或 萎 缩 ， 或 伴 有

肠 化 生 、 异 型 增 生 为 特 征 的 一 种 慢 性 消 化 系 统 疾 病 。 常 由 浅

表 性 胃 炎 演 变 而 来 ， 是 消 化 系 统 的 常 见 病 、 疑 难 病 ， 易 于 癌

变 ， 现 代 医 学 对 本 病 尚 无 有 效 的 治 疗 方 法 ， 只 是 对 症 用 药 和

定 期 随 访 复 查 胃 镜 。 中 医 药 在 胃 癌 前 病 变 的 临 床 防 治 中 具 有

副 作 用 小 、 疗 效 好 、 可 持 续 性 强 等 多 种 优 势 。

医 案 研 究 是 中 医 传 承 的 重 要 手 段 ， 然 而 以 往 对 于 名 老 中

医 的 经 验 传 承 大 多 采 取 人 工 抄 方 、 病 案 总 结 的 形 式 ， 结 论 往

往 比 较 模 糊 、 随 意 ， 不 够 客 观 和 精 准 。 随 着 新 一 代 信 息 技 术 如

互 联 网 、 云 计 算 、 物 联 网 、 社 交 网 络 等 的 蓬 勃 发 展 ， 数 据 时 代 [2]

应 运 而 生 。 当 今 数 据 时 代 背 景 下 数 据 挖 掘 技 术 逐 渐 成 为 医 案

研 究 的 重 要 工 具 [3]。 数 据 挖 掘 可 提 取 和 挖 掘 名 老 中 医 医 案 中

隐 藏 的 精 粹 ， 反 映 和 获 取 其 隐 涵 的 本 质 的 知 识 ， 推 动 中 医 学

术 的 传 承 与 创 新 [4]。

朱 世 楷 教 授 ， 全 国 第 五 批 名 老 中 医 药 专 家 学 术 经 验 继 承

指 导 老 师 ， 师 从 中 医 肝 病 专 家 邹 良 材 ， 擅 长 中 西 医 结 合 诊 治

胃 肠 病 、 肝 病 。 朱 世 楷 根 据 其 50 余 年 的 临 床 经 验 ， 提 出 了 中 医

脾 胃 系 疾 病 治 疗 的 “ 通 顺 疗 法 ” 理 论 ， 对 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 的 治

疗 尤 获 佳 效 。

本 课 题 通 过 收 集 整 理 朱 世 楷 治 疗 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 的 临

床 处 方 ， 借 助 中 医 传 承 辅 助 平 台 系 统 软 件 ， 对 朱 世 楷 治 疗 慢

性 萎 缩 性 胃 炎 病 案 方 药 进 行 整 理 ， 分 析 处 方 中 药 物 的 使 用 频

次 及 药 物 之 间 的 关 联 规 则 、 处 方 特 点 ， 归 纳 其 用 药 规 律 ， 总 结

朱 世 楷 在 “ 通 顺 疗 法 ” 指 导 下 治 疗 CAG 的 用 药 经 验 。

1 临床资料

搜 集 整 理 2016 年 1 月 至 2017 年 12 月 无 锡 市 中 医 医 院 名 医

堂 ， 诊 断 为 “ 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 ” ， 中 医 诊 断 为 “ 胃 痛 ” “ 痞 满 ” 等

的 病 历 处 方 ， 共 139 首 ， 患 者 年 龄 28~83（ 56.18依14.73） 岁 。 该 研

究 已 获 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 。

2 研究方法

2.1 数据收集 将 上 述 筛 选 后 的 处 方 录 入 中 医 传 承 辅 助 平

台 系 统 （ V2.5） 。 录 入 完 成 后 ， 由 双 人 负 责 数 据 的 审 核 ， 以 确 保

数 据 的 准 确 性 。 在 “ 西 医 疾 病 ” 项 中 输 入 “ 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 ” ， 提

取 出 治 疗 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 的 全 部 方 剂 。

中 医 证 型 分 类 ： 根 据 2017 年 《 慢 性 胃 炎 中 医 诊 疗 专 家 共

识 意 见 》 [1]中 的 证 候 分 类 标 准 ， 分 为 肝 胃 气 滞 证 、 肝 胃 郁 热 证 、

脾 胃 湿 热 证 、 脾 胃 虚 寒 证 、 胃 阴 不 足 证 、 脾 胃 气 虚 证 、 胃 络 瘀

阻 证 等 单 一 证 型 与 其 兼 证 。

2.2 数据分析 通 过 中 医 传 承 辅 助 平 台 系 统 （ V2.5） 软 件 中

“ 统 计 报 表 ” 系 统 中 的 “ 方 剂 统 计 ” ， 以 及 “ 数 据 分 析 ” 系 统 中 的

“ 方 剂 分 析 ” 功 能 ， 进 行 用 药 规 律 挖 掘 ， 主 要 研 究 包 括 药 物 频

次 及 性 味 统 计 和 组 方 规 律 分 析 ( 用 药 模 式 、 规 则 分 析 、 网 络 展

示 )， 建 立 朱 世 楷 治 疗 CAG的 信 息 采 集 模 块 。

3 结 果

3.1 中医证型、用药频次及性味、归经统计 对 139 首 处 方 涉

及 的 中 医 证 型 、 药 物 频 次 及 性 味 、 归 经 进 行 统 计 。 最 常 见 的 证

型 为 脾 胃 气 虚 证 和 胃 络 瘀 阻 证 ； 药 物 使 用 频 次 前 3 位 分 别 是

炒 白 术 、 陈 皮 、 茯 苓 ； 方 剂 中 所 使 用 的 药 物 在 四 气 、 五 味 以 甘

温 为 主 ， 苦 寒 为 辅 ； 归 经 以 脾 经 、 肝 经 、 胃 经 等 为 主 。 （ 见 表 1~

2， 图 1~3）

表 1 中医证型分类频次

序 号 中 医 证 型 频 次

1 脾 胃 气 虚 证 38

2 胃 络 瘀 阻 证 33

3 脾 虚 血 瘀 证 28

4 肝 胃 气 滞 证 24

5 气 滞 血 瘀 证 20

6 胃 阴 不 足 证 19

7 肝 胃 郁 热 证 14

8 阴 虚 胃 热 证 10

9 脾 胃 湿 热 证 6

10 脾 胃 虚 寒 证 5

11 气 滞 寒 凝 证 3

表 2 使用频次前 20位的药物

序 号 药 物 频 次 序 号 药 物 频 次

1 炒 白 术 138 11 炙 甘 草 80

2 陈 皮 128 12 丹 参 73

3 茯 苓 126 13 菝 葜 69

4 海 螵 蛸 120 14 炒 当 归 65

5 莪 术 116 15 赤 芍 45

6 预 知 子 116 16 神 曲 41

7 黄 连 105 17 焦 山 楂 41

8 炒 党 参 100 18 煅 瓦 楞 子 39

9 白 及 90 19 法 半 夏 37

10 干 姜 88 20 炒 苍 术 35

图 1 四气统计

图 2 五味统计
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图 3 归经统计

3.2 组方规律统计 分 析 139 首 处 方 的 组 方 规 律 ， 取 支 持 度

个 数 50， 置 信 度 0.9 。 分 析 用 药 模 式 ， 按 药 物 组 合 出 现 频 度 从 高

到 低 的 顺 序 进 行 排 列 。 主 要 用 药 模 式 组 合 为 “ 陈 皮 ， 炒 白 术 ”“ 陈

皮 ， 茯 苓 ”“ 炒 白 术 ， 茯 苓 ”“ 陈 皮 ， 炒 白 术 ， 茯 苓 ” 等 。 （ 见 表 3） 。

分 析 处 方 中 药 物 关 联 规 则 ， 互 相 关 联 药 物 按 照 置 信 度 由

高 到 低 排 列 ， 依 次 为 “ 干 姜 寅 黄 连 ” “ 莪 术 寅 预 知 子 ” “ 炒 党

参 寅 炒 白 术 ” “ 炒 白 术 寅 陈 皮 ” 等 。 （ 见 表 4） 组 方 规 律 网 络 展 示

见 图 4~7。

表 3 用药模式组合

序 号 药 物 模 式 出 现 频 次

1 陈 皮 ， 炒 白 术 128

2 陈 皮 ， 茯 苓 126

3 炒 白 术 ， 茯 苓 126

4 陈 皮 ， 炒 白 术 ， 茯 苓 126

5 陈 皮 ， 海 螵 蛸 120

6 炒 白 术 ， 海 螵 蛸 120

7 茯 苓 ， 海 螵 蛸 120

8 陈 皮 ， 炒 白 术 ， 海 螵 蛸 118

9 莪 术 ， 预 知 子 116

10 陈 皮 ， 茯 苓 ， 海 螵 蛸 115

11 炒 白 术 ， 茯 苓 ， 海 螵 蛸 110

12 陈 皮 ， 炒 白 术 ， 茯 苓 ， 海 螵 蛸 107

13 陈 皮 ， 黄 连 105

14 陈 皮 ， 莪 术 101

15 陈 皮 ， 炒 党 参 98

16 陈 皮 ， 预 知 子 95

17 黄 连 ， 炒 白 术 95

18 黄 连 ， 茯 苓 95

19 莪 术 ， 炒 白 术 92

20 莪 术 ， 茯 苓 88

表 4 组方关联规则

序 号 规 则 置 信 度

1 干 姜 寅黄 连 1

2 莪 术 寅预 知 子 1

3 炒 党 参 寅 炒 白 术 1

4 炒 白 术 寅 陈 皮 1

5 茯 苓 寅炒 白 术 1

6 黄 连 寅陈 皮 1

7 炒 白 术 寅 陈 皮 1

续 表 4 ：

序 号 规 则 置 信 度

8 炒 白 术 ， 炒 党 参 寅陈 皮 1

9 黄 连 ， 干 姜 寅 陈 皮 1

10 海 螵 蛸 寅陈 皮 0.992,701

11 莪 术 寅 陈 皮 0.992,647

12 预 知 子 寅陈 皮 0.992,647

13 白 及 寅 陈 皮 0.992,308

14 炙 甘 草 寅陈 皮 0.990,741

15 陈 皮 寅 海 螵 蛸 0.985,507

16 陈 皮 ， 海 螵 蛸 寅黄 连 0.985,294

17 陈 皮 ， 海 螵 蛸 寅黄 连 0.985,294

18 陈 皮 寅 黄 连 0.978,261

19 陈 皮 寅 莪 术 0.978,261

20 陈 皮 ， 莪 术 寅 黄 连 0.977,778

图 4 组方规律网络展示图（支持度个数 50，置信度 0.9）

图 5 组方规律网络展示图（支持度个数 80，置信度 0.9）

图 6 组方规律网络展示图（支持度个数 100，置信度 0.9）
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图 7 组方规律网络展示图（支持度个数 110，置信度 0.9）

3.3 新方分析 通 过 熵 方 法 的 方 剂 组 方 规 律 分 析 ， 在 核 心 组

合 提 取 的 基 础 上 ， 设 置 相 关 度 8、 惩 罚 度 2 ， 运 用 熵 层 次 聚 类 算

法 ， 得 到 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 的 9个 核 心 药 物 组 合 A、 B 。 (见 表 5)

药 物 组 合 网 络 展 示 见 图 8； 聚 类 分 析 新 方 组 合 得 到 9 个 新

方 ， 见 表 6； 新 方 网 络 展 示 见 图 9 。

表 5 基于熵层次聚类算法的核心药物组合

序 号 A B

1 焦 稻 芽 _ 莪 术 _ 沉 香 焦 稻 芽 _ 沉 香 _ 预 知 子

2 枳 壳 _ 柏 子 仁 _ 火 麻 仁 枳 壳 _ 火 麻 仁 _ 炒 党 参

3 鸡 内 金 _ 郁 李 仁 _ 炒 党 参 鸡 内 金 _ 柏 子 仁 _ 黄 连

4 菝 葜 _ 赤 芍 _ 白 芍 菝 葜 _ 佩 兰 _ 甘 草

5 煨 诃 子 _ 白 及 _ 熟 附 片 煨 诃 子 _ 白 及 _ 禹 余 粮

6 丹 参 _ 赤 芍 _ 白 芍 丹 参 _ 煅 瓦 楞 子 _ 旋 覆 花

7 石 见 穿 _ 香 橼 皮 _ 菟 丝 子 法 半 夏 _ 延 胡 索 _ 香 橼 皮

8 罗 布 麻 叶 _ 石 菖 蒲 _ 黄 连 罗 布 麻 叶 _ 天 麻 _ 黄 连

9 竹 茹 _ 石 见 穿 _ 益 智 仁 _ 菟 丝 子 竹 茹 _ 茯 神 _ 降 香 _ 旋 覆 花

图 8 药物组合网络展示

表 6 聚类分析新方组合

序 号 新 方 组 合

1 焦 稻 芽 _莪 术 _沉 香 _预 知 子

2 枳 壳 _ 柏 子 仁 _火 麻 仁 _炒 党 参

3 鸡 内 金 _郁 李 仁 _炒 党 参 _柏 子 仁 _黄 连

4 菝 葜 _ 赤 芍 _ 白 芍 _ 佩 兰 _ 甘 草

5 煨 诃 子 _白 及 _熟 附 片 _禹 余 粮

6 丹 参 _ 赤 芍 _ 白 芍 _ 煅 瓦 楞 子 _旋 覆 花

7 石 见 穿 _香 橼 皮 _菟 丝 子 _法 半 夏 _延 胡 索

8 罗 布 麻 叶 _石 菖 蒲 _黄 连 _天 麻

9 竹 茹 _ 石 见 穿 _益 智 仁 _菟 丝 子 _茯 神 _降 香 _旋 覆 花

图 9 新方网络展示

4 讨 论

本 研 究 所 采 用 的 中 医 传 承 辅 助 平 台 系 统 ， 是 由 中 国 中 医

科 学 院 中 药 研 究 所 和 中 国 科 学 院 自 动 化 研 究 所 联 合 开 发 研

制 的 。 它 是 在 智 能 信 息 处 理 基 础 上 创 建 的 ， 专 门 用 于 处 理 中

医 临 床 诊 疗 数 据 的 系 统 软 件 。 不 但 具 有 传 承 创 新 的 知 识 挖 掘

模 块 功 能 ， 还 包 含 了 中 医 药 知 识 管 理 的 模 块 功 能 ， 使 中 医 传

承 实 现 标 准 化 ， 同 时 兼 顾 个 性 化 。

4.1 总体证型分类和药性统计 从 总 体 证 型 分 类 来 看 ， 脾 胃

气 虚 证 和 胃 络 瘀 阻 证 为 最 常 见 证 型 。 药 物 四 气 五 味 中 ， 温 性

药 物 为 主 ， 其 次 是 平 性 药 、 寒 性 药 。 甘 味 药 和 苦 味 药 数 量 相

当 ， 甘 苦 二 味 药 共 占 57.09%。 甘 药 具 补 益 、 调 和 、 缓 急 之 功 ， 苦

药 则 能 通 泄 、 燥 湿 。 治 疗 肿 瘤 或 癌 前 病 变 的 中 药 ， 多 为 活 血 化

瘀 、 清 热 解 毒 、 软 坚 散 结 等 苦 寒 者 ， 而 朱 世 楷 治 疗 慢 性 萎 缩 性

胃 炎 的 用 药 ， 其 温 性 药 物 反 而 最 多 ， 其 次 是 平 性 药 和 寒 性 药 。

温 性 药 具 温 补 之 力 ， 从 “ 扶 正 祛 邪 ” 角 度 来 看 ， 朱 世 楷 治 疗

CAG以 扶 正 为 主 ， 可 见 不 荣 、 不 通 占 CAG中 医 证 型 的 绝 大 多 数 ，

因 此 补 脾 益 胃 ， 活 血 通 络 使 脾 胃 气 血 “ 通 ” “ 顺 ” 是 其 治 疗 的 主

要 准 则 ， 用 药 多 以 平 补 为 主 ， 通 泄 为 辅 。

4.2 主要用药及药对 由 高 频 药 物 可 见 ， 朱 世 楷 用 于 治 疗 慢

性 萎 缩 性 胃 炎 常 用 的 药 物 有 炒 党 参 、 炒 白 术 、 陈 皮 、 茯 苓 、 海

螵 蛸 、 白 及 、 莪 术 、 预 知 子 、 黄 连 、 干 姜 、 炙 甘 草 、 丹 参 、 菝 葜 、 炒

当 归 等 。 其 中 炒 白 术 出 现 频 次 最 高 。 随 着 支 持 度 的 上 升 ， 核 心

药 物 组 合 、 药 对 及 其 相 互 之 间 的 关 系 愈 加 明 确 。 支 持 度 为 50

时 ， 用 药 模 式 包 含 13 味 中 药 ， 支 持 度 为 90 时 ， 包 含 8 味 药 。 当 支

持 度 上 升 至 110， 包 含 炒 白 术 、 陈 皮 、 茯 苓 、 海 螵 蛸 、 莪 术 、 预 知

子 等 6 味 药 ， 前 4 味 药 为 一 整 体 一 起 出 现 ， 后 2 味 药 为 一 高 频 药

对 出 现 于 各 方 之 中 。 朱 世 楷 治 疗 CAG 多 以 白 术 、 陈 皮 、 茯 苓 等

补 气 扶 正 健 脾 为 主 ， 莪 术 、 预 知 子 活 血 行 瘀 消 癥 为 辅 ， 以 补 为
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主 ， 攻 补 兼 施 ， “ 通 ” 利 胃 腑 ， “ 顺 ” 畅 气 血 ， 以 达 扶 正 祛 邪 、 活 血

化 瘀 之 功 效 。

4.3 高频药对分析 由 支 持 度 不 断 上 升 可 得 朱 师 用 治 慢 性

萎 缩 性 胃 炎 最 常 用 药 对 为 莪 术 、 预 知 子 。 莪 术 ， 味 苦 、 辛 ， 温 ，

入 肝 经 、 脾 经 ， 行 气 破 血 ， 消 积 止 痛 。 莪 术 醇 是 中 药 莪 术 中 提

取 的 重 要 成 分 ， 目 前 研 究 发 现 ， 莪 术 醇 作 为 一 种 有 效 的 抗 肿

瘤 药 物 ， 可 通 过 直 接 杀 伤 肿 瘤 细 胞 、 增 强 肿 瘤 的 免 疫 原 性 、 增

强 机 体 的 免 疫 力 、 抑 制 核 酸 代 谢 、 抑 制 血 管 生 成 、 诱 导 细 胞 凋

亡 、 影 响 细 胞 分 化 等 机 制 发 挥 抗 肿 瘤 作 用 [5-7]。 预 知 子 ， 味 苦 、

微 甘 ， 性 微 寒 ， 归 肝 经 、 胃 经 ， 有 疏 肝 和 胃 、 活 血 止 痛 、 软 坚 散

结 、 利 小 便 之 功 效 。 中 医 临 床 常 用 预 知 子 防 治 肝 癌 ， 抑 制 肝 癌

细 胞 增 殖 。 朱 世 楷 常 将 此 药 用 于 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 、 胃 癌 前 病

变 等 病 治 疗 ， 甚 获 佳 效 。 莪 术 、 预 知 子 行 气 活 血 ， 软 坚 散 结 ， 去

除 瘀 血 ， 推 动 新 血 ， 促 进 黏 膜 修 复 ， 改 善 萎 缩 之 症 。 此 外 ， “ 黄

连 、 干 姜 ” “ 白 术 、 陈 皮 ” “ 白 术 、 党 参 ” 等 也 是 高 频 使 用 药 对 。 脾

胃 病 的 特 点 为 寒 热 错 杂 、 虚 实 夹 杂 。 黄 连 苦 寒 ， 苦 先 入 心 ， 泻

心 者 ， 必 以 苦 ， 降 阳 而 升 阴 ； 干 姜 辛 温 ， 辛 走 气 ， 散 痞 者 必 以

辛 ， 分 阴 而 行 阳 。 二 者 寒 热 并 用 ， 攻 补 兼 施 ， 降 阳 和 阴 ， 健 脾

和 胃 。

4.4 组方分析 13味 高 频 药 物 中 ， 党 参 、 白 术 、 陈 皮 、 茯 苓 、 甘

草 是 健 脾 益 气 经 典 方 异 功 散 的 组 成 成 分 。 异 功 散 出 自 《 小 儿

药 证 直 诀 》 ， 在 四 君 子 汤 的 基 础 上 加 用 陈 皮 而 成 方 。 四 君 子 汤

有 “ 天 下 补 气 第 一 名 方 ” 之 称 ， 由 人 参 、 白 术 、 茯 苓 、 炙 甘 草 组

成 ， 应 “ 君 子 致 中 和 ” 之 意 ， 主 治 脾 胃 虚 弱 。 四 君 子 汤 益 气 补

中 ， 健 运 脾 胃 ， 再 加 陈 皮 理 气 健 脾 ， 意 在 行 气 化 滞 ， 醒 脾 助 运 ，

补 而 不 滞 ， “ 随 其 所 配 而 补 泻 升 降 ” 。 临 证 改 人 参 为 功 效 类 似

之 党 参 。 海 螵 蛸 、 白 及 收 敛 制 酸 护 胃 ； 有 研 究 表 明 海 螵 蛸 能 有

效 治 疗 溃 疡 病 和 胃 酸 过 多 [8]； 白 及 中 的 有 效 成 分 白 及 多 糖 对

大 鼠 乙 酸 性 胃 溃 疡 具 有 显 著 治 疗 作 用 [9]。 黄 连 、 干 姜 辛 开 苦

降 ， 辛 能 散 ， 苦 能 降 ， 二 者 一 升 一 降 ， 恢 复 脾 胃 升 降 机 能 。 丹

参 、 菝 葜 、 当 归 活 血 行 血 ， 祛 瘀 解 毒 ， 使 黏 膜 渐 荣 ， 异 变 渐 除 ，

萎 缩 得 治 。 全 方 寒 热 并 用 、 升 清 降 浊 、 攻 补 兼 施 、 寓 通 于 补 ， 以

扶 正 健 脾 益 气 为 主 ， 活 血 祛 瘀 、 软 坚 散 结 为 辅 ， “ 通 ” 利 胃 腑 ，

“ 顺 ” 畅 气 血 ， 扶 正 健 脾 ， 祛 邪 通 络 ， 使 血 脉 和 利 ， 气 血 运 行 无

碍 。 黏 膜 得 新 血 滋 养 ， 则 旧 疾 得 去 ， 萎 缩 渐 退 ， 黏 膜 渐 荣 ， 从 而

达 到 逆 转 CAG 病 理 变 化 ， 改 善 脾 胃 功 能 ， 恢 复 胃 黏 膜 活 性 的

作 用 。

4.5 各中医证型用药规律 前 5 位 主 要 证 型 的 用 药 规 律 可 概

括 为 ， 脾 胃 气 虚 证 多 用 党 参 、 白 术 、 茯 苓 、 陈 皮 等 健 脾 益 气 、 理

气 和 胃 之 品 。 胃 络 瘀 阻 证 多 用 莪 术 、 预 知 子 等 破 血 行 瘀 、 解 毒

抗 癌 之 品 ， 另 常 加 用 菝 葜 、 赤 芍 等 活 血 化 瘀 之 品 。 脾 虚 血 瘀 证

多 以 四 君 子 汤 等 健 脾 益 气 之 方 为 主 ， 同 时 多 用 丹 参 、 赤 芍 、 菝

葜 、 当 归 等 活 血 化 瘀 之 品 。 肝 胃 气 滞 证 多 以 疏 肝 理 气 、 健 脾 行

气 药 物 为 主 ， 如 陈 皮 、 枳 壳 、 川 芎 、 党 参 、 白 术 、 茯 苓 等 。 气 滞 血

瘀 证 则 以 理 气 活 血 化 瘀 药 物 为 多 见 ， 如 陈 皮 、 枳 壳 、 莪 术 、 预

知 子 、 当 归 、 赤 芍 、 丹 参 等 。 以 上 药 物 多 为 朱 世 楷 治 疗 CAG 之

高 频 药 物 。 各 证 型 用 药 均 不 离 “ 扶 正 祛 邪 、 标 本 兼 治 ” 之 “ 通

顺 ” 之 法 ， 通 利 胃 腑 ， 顺 畅 气 血 ， 使 浊 瘀 得 除 ， 胃 本 得 固 。

5 结 论

朱 世 楷 在 用 药 方 面 ， 强 调 扶 正 祛 邪 的 辩 证 统 一 ， 扶 正 为

祛 邪 创 造 条 件 ， 祛 邪 能 有 效 地 保 护 正 气 。 由 数 据 挖 掘 结 果 可

见 ， 朱 世 楷 治 疗 CAG 的 用 药 ， 最 常 见 证 型 是 脾 胃 气 虚 证 和 胃

络 瘀 阻 证 ， 药 性 以 甘 温 为 主 ， 苦 寒 为 辅 。 补 气 健 脾 药 和 活 血 软

坚 药 是 最 常 使 用 的 药 物 。 最 常 用 药 对 是 活 血 消 癥 的 莪 术 、 预

知 子 等 。 根 据 用 药 规 律 总 结 其 13 味 最 常 使 用 药 物 为 炒 党 参 、

炒 白 术 、 陈 皮 、 茯 苓 、 海 螵 蛸 、 白 及 、 莪 术 、 预 知 子 、 黄 连 、 干 姜 、

炙 甘 草 、 菝 葜 、 炒 当 归 等 ， 上 述 药 物 寒 热 并 用 、 升 清 降 浊 、 攻 补

兼 施 、 寓 通 于 补 ， 以 扶 正 健 脾 益 气 为 主 ， 活 血 祛 瘀 、 软 坚 散 结

为 辅 。 朱 世 楷 治 疗 CAG 用 药 总 以 扶 正 健 脾 益 气 药 为 纲 ， 活 血

祛 瘀 、 软 坚 散 等 药 为 目 ； “ 阴 精 所 奉 ， 谓 脾 胃 既 和 … … 阳 精 所

降 ， 谓 脾 胃 不 和 ” ， 均 不 离 其 “ 通 ” 利 胃 腑 ， “ 顺 ” 畅 气 血 的 本 质 ，

使 血 脉 和 利 ， 气 血 运 行 无 碍 ， 黏 膜 得 新 血 滋 养 ， 则 旧 疾 得 去 ，

萎 缩 渐 退 ， 黏 膜 渐 荣 。

参考文献

[1] 中 华 中 医 药 学 会 脾 胃 病 分 会 . 慢 性 胃 炎 中 医 诊 疗 专 家 共 识

意 见 （ 2017） [J]. 中 华 中 医 药 杂 志 ， 2017 ， 32(7)： 3060-3064.

[2] 秦 文 哲 .大 数 据 背 景 下 医 学 数 据 挖 掘 的 研 究 进 展 及 应 用 [J].

中 国 胸 心 血 管 外 科 临 床 杂 志 ， 2016， 23(1) ： 55-60.

[3] 刘 兴 方 ， 韩 学 杰 . 数 据 挖 掘 技 术 在 医 案 研 究 中 的 应 用 与 讨

论 [J].中 国 实 验 方 剂 学 杂 志 ， 2014， 20(9)： 247-250.

[4] 王 树 鹏 ， 刘 书 宇 . 数 据 挖 掘 技 术 在 中 医 药 领 域 中 的 应 用 研

究 [J].中 华 中 医 药 学 刊 ， 2011， 29(1)： 36援

[5] DUFFY M J， GOWAN P M ， GALLAGHER W M. Cancer

invasion and metastasis： changing views [J].J Pathol，

2008， 214（ 3） ： 283-293.

[6] QIE S ， SUN B C， ZHAO X L， et al. Correlation

between expressions of matrixme talloproteinase-2&9 and

vasculogenic mimicry in gastrointestinal stromal tumors[J].

Zhonghua Yi Xue Za Zhi， 2009 ， 89（ 16） ： 1106-1109.

[7] MCSHERRY E A， DONATELLO S， HOPKINS A M， et al.

Mole -cularbasis of invasion in breast cancer [J].Cell

Mol Life Sci ， 2007 ， 64(24)： 3201-3218.

[8] 王 瑞 嫒 ， 赵 秀 玲 ， 王 俊 林 . 快 胃 片 质 量 标 准 在 实 际 应 用 中 的

问 题 探 讨 [J]. 中 国 药 事 ， 2003， 17(10)： 638-639.

[9] 陶 阿 丽 ， 金 耀 东 ， 刘 金 旗 ， 等 . 中 药 白 及 化 学 成 分 、 药 理 作 用

及 临 床 应 用 研 究 进 展 [J]. 江 苏 农 业 科 学 ， 2013 ， 41(11)： 6-9援

（收稿日期：2018-12-31 编辑：蒋凯彪）

52



2019年12月第25卷第23期 December.2019 Vol.25 No.23

八段锦对绝经后2型糖尿病合并骨质疏松症
患者糖、骨代谢指标的影响*

彭冉东1，邓 强1，李中锋1，张定华1，杨镇源1，李军杰2

（1.甘肃省中医院，甘肃 兰州 730050；2.甘肃中医药大学，甘肃 兰州 730000）

[摘要] 目的：探讨健身气功八段锦对绝经后2型糖尿病合并骨质疏松症患者糖、骨代谢指标的影响。方法：

选择绝经后2型糖尿病合并骨质疏松症患者72例，按随机数字表法分为两组，对照组（n=36）给予常规降糖、抗骨

质疏松治疗，治疗组（n=36）在对照组的基础上行八段锦功能锻炼，总疗程均为6个月，观测并比较两组治疗前后

空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白(HbA1c)、腰椎（L2、L3、L4）骨密度(BMD)及骨代谢生化指标

[血清钙（Ca）、血清磷(P)、血清碱性磷酸酶（ALP）、血清骨钙素（BGP）、尿脱氧吡啶啉/肌酐（DPD/Cr）]。结果：与治

疗前比较,治疗后两组的FBG、2 hPG、HbA1c、DPD/Cr水平均明显下降,腰椎（L2、L3、L4）BMD、BGP水平均明显上升,

差异均有统计学意义（ 约0.05）；治疗后两组比较，治疗组FBG、2 hPG、HbA1c、DPD/Cr低于对照组（ 约0.05），治疗

组腰椎（L2、L3、L4）BMD、BGP高于对照组（ 约0.05）。结论：在常规药物治疗基础上，八段锦功能锻炼可降低绝经后

2型糖尿病合并骨质疏松症患者血糖水平，抑制骨吸收，促进骨形成，增加骨密度。

[关键词] 八段锦；2型糖尿病；骨质疏松症；糖代谢；骨代谢

[中图分类号] R247.4 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0053-04

Influence of Baduanjin on Glycometabolism Index and Bone Metabolism

Index in Postmenopausal Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and

Osteoporosis

[Abstract] Objective: To investigate the influence of Baduanjin on glycometabolism index and bone

metabolism index in postmenopausal patients with Type 2 diabetes mellitus and osteoporosis. Methods: Totally 72

postmenopausal patients with type 2 diabetes mellitus and osteoporosis were selected and divided into two

groups according to random number table method. Patients in the control group (n=36) were treated by routine

hypoglycemic, anti osteoporosis treatment, and the patients in treatment group (n=36) were treated by Baduanjin

based on the treatment of control group. The total treatment was 6 months. The fasting blood glucose (FBG), 2 h

postprandial blood glucose (2 hPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), lumbar (L2, L3 and L4) bone mineral density

(BMD) and bone metabolic biochemical index [serum calcium (Ca), serum phosphorus (P), serum alkaline phos原

phatase (ALP), serum osteocalcin (BGP), urine deoxidization pyridine Lin/creatinine (DPD/Cr)] were observed and

compared between the two groups before and after treatment. Results: Compared with before treatment, the FBG,

2 HPG, HbA1c and DPD/Cr levels decreased in two groups after treatment, and lumbar spine BMD and BGP

level (L2, L3 and L4) were significantly increased, with statistically significant difference ( <0.05); After treatment,

the treatment group showed lower FBG, 2 hPG, HbA1c, DPD/Cr than the control group ( <0.05), while higher

lumbar BMD (L2, L3 and L4) and BGP than the control group ( <0.05). Conclusion: On the basis of conventional

drug treatment, Baduanjin can reduce the blood sugar levels, inhibit bone absorption, promote bone formation

引 用 ： 彭 冉 东 ， 邓 强 ， 李 中 锋 ， 张 定 华 ， 杨 镇 源 ， 李 军 杰 . 八 段 锦 对 绝 经 后 2 型 糖 尿 病 合 并 骨 质

疏 松 症 患 者 糖 、 骨 代 谢 指 标 的 影 响 [J].中 医 药 导 报 ， 2019,25(23):53-56.
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随 着 社 会 人 口 老 龄 化 和 人 民 生 活 水 平 的 不 断 提 高 ， 糖 尿

病 （ diabetes mellitus， DM） 发 病 率 呈 增 长 趋 势 ， 由 糖 尿 病 引 发

的 骨 质 疏 松 症 也 越 来 越 受 到 临 床 研 究 工 作 者 的 重 视 。 糖 尿 病

性 骨 质 疏 松 症 （ diabetic osteoporosis， DOP） 是 指 在 糖 尿 病 生 理 、

病 理 过 程 中 伴 有 骨 量 减 少 、 骨 微 细 结 构 破 坏 、 骨 脆 性 增 加 ， 进

一 步 增 加 骨 质 疏 松 性 骨 折 的 风 险 ， 是 DM 并 发 症 中 发 病 率 较

高 的 代 谢 性 疾 病 。 因 此 ， 采 取 积 极 有 效 的 防 治 措 施 对 降 低 DOP

患 者 骨 折 风 险 、 提 高 患 者 生 活 质 量 、 减 轻 社 会 经 济 负 担 具 有

重 要 的 意 义 。 文 献 报 道 [1] 八 段 锦 锻 炼 可 以 增 加 骨 质 疏 松 症 患

者 骨 密 度 ， 也 有 学 者 研 究 发 现 [2]八 段 锦 锻 炼 可 以 改 善 2 型 糖 尿

病 患 者 糖 代 谢 水 平 ， 但 八 段 锦 锻 炼 对 红 绝 经 后 2 型 糖 尿 病 合

并 骨 质 疏 松 症 糖 、 骨 代 谢 的 影 响 报 道 较 少 。 本 研 究 旨 在 观 察

八 段 锦 锻 炼 对 绝 经 后 2 型 糖 尿 病 性 骨 质 疏 松 症 患 者 糖 代 谢 、

骨 代 谢 指 标 的 影 响 ， 评 价 八 段 锦 锻 炼 对 绝 经 后 DOP的 干 预 效 果 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 2型 糖 尿 病 诊 断 符 合 《 中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指

南 (2013 年 版 )》 中 诊 断 标 准 [3]， （ 1） 典 型 糖 尿 病 症 状 ： 多 饮 、 多

尿 、 多 食 、 体 重 下 降 ， 随 机 血 糖 逸11.1 mmol/L； （ 2） 空 腹 血 糖

(FPG)逸7.0 mmol/L ； （ 3） 75 g 葡 萄 糖 负 荷 后 2 h 血 糖 检 测 逸

11.1 mmol/L， 无 糖 尿 病 症 状 者 ， 需 改 日 重 复 检 查 。 满 足 其 中 1

项 即 可 诊 断 。 采 用 美 国 放 射 学 院 (ACR) 和 国 际 临 床 骨 密 度 学

会 (ISCD) 推 荐 的 腰 椎 QCT 骨 密 度 低 于 80 mg/cm3作 为 骨 质 疏 松

的 诊 断 标 准 [4]。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 以 上 诊 断 标 准 ； （ 2） 研 究 对 象 均 自 然

绝 经 ， 年 龄 50~70 岁 ； （ 3） 研 究 对 象 知 情 同 意 并 签 署 知 情 同 意

书 ； （ 4） 临 床 资 料 完 整 者 。

1.3 排除标准 （ 1） 近 期 口 服 影 响 骨 代 谢 药 物 或 患 有 其 他 代

谢 性 骨 病 者 ； （ 2） 合 并 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 等 急 性 代 谢 紊 乱 者 ；

（ 3） 运 动 功 能 障 碍 的 患 者 ； （ 4） 患 有 精 神 性 疾 病 影 响 判 断 干 预 效

果 ， 以 及 资 料 不 全 影 响 结 果 或 安 全 性 判 断 者 ， 或 未 按 规 定 接 受

干 预 ， 无 法 判 定 效 果 者 ； （ 5） 合 并 有 严 重 心 、 脑 血 管 疾 患 及 肝 肾

功 不 全 者 ； （ 6） 长 期 饮 用 咖 啡 、 浓 茶 、 碳 酸 饮 料 及 低 钙 饮 食 者 。

1.4 一般资料 本 研 究 获 得 甘 肃 省 中 医 院 伦 理 委 员 会 审 查

通 过 后 ， 选 取 2015 年 9 月 至 2016 年 6 月 我 院 收 治 的 绝 经 后 2 型

糖 尿 病 合 并 骨 质 疏 松 症 患 者 72 例 ， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照

组 （ n=36） 和 治 疗 组 （ n=36） 。

1.5 治疗方法 两 组 患 者 均 进 行 健 康 教 育 ， 均 衡 膳 食 营 养 ，

科 学 补 钙 ， 保 持 充 足 光 照 ， 定 期 血 糖 、 骨 密 度 监 测 以 及 交 代 服

药 注 意 事 项 。 服 用 降 糖 药 物 或 注 射 胰 岛 素 治 疗 。

1.5.1 对 照 组 予 阿 仑 膦 酸 钠 片 （ 杭 州 默 沙 东 制 药 有 限 公 司 ）

口 服 ， 70 mg/次 ， 1 次 /周 ， 晨 起 空 腹 以 200 mL 温 开 水 送 服 ， 服 药

后 30 min 内 避 免 躺 卧 ； 予 碳 酸 钙 D3 片 口 服 （ 惠 氏 制 药 有 限 公

司 ） 口 服 ， 0.6 g/次 ， 1次 /d 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 行 健 身 气 功 八 段 锦 练 功 疗

法 [5]， 由 专 业 人 员 对 研 究 对 象 培 训 1 周 ， 进 行 动 作 指 导 并 讲 解

动 作 要 领 ， 熟 练 掌 握 后 发 放 录 像 带 家 中 练 习 。 练 功 前 准 备 活

动 5 min ， 每 天 早 晚 各 练 习 1 次 （ 08颐30颐00 ， 17颐30颐00） ， 每 周 练 习

5 d， 坚 持 锻 炼 半 年 以 上 ， 每 隔 两 周 对 纳 入 者 进 行 电 话 随 访 或

走 访 ， 根 据 患 者 的 具 体 情 况 适 当 调 整 运 动 强 度 。

两 组 均 连 续 治 疗 6 个 月 。

1.6 观察指标

1.6.1 骨 密 度 分 别 于 治 疗 前 、 治 疗 后 应 用 荷 兰 飞 利 浦 公 司

64排 128层 螺 旋 CT测 量 腰 椎 椎 体 （ L2、 L3、 L4） 平 均 骨 密 度 。

1.6.2 糖 代 谢 、 骨 代 谢 生 化 指 标 晨 取 空 腹 （ 08颐00颐00） 肘 静 脉

血 5 mL， 分 离 血 清 后 测 BGP、 ALP、 Ca、 P， 同 时 采 集 受 试 者 晨 尿

测 DPD 。 由 cobas c 111 分 析 仪 测 定 HbA1c ； FBG 、 2 hPG 、 ALP 、

Ca、 P 采 用 我 院 YHYG-600 型 全 自 动 生 化 分 析 仪 测 定 。 BGP、

DPD严 格 按 照 美 国 Ambion 公 司 生 产 的 酶 联 免 疫 吸 附 （ ELISA）

试 剂 盒 说 明 书 进 行 操 作 测 定 ， 尿 肌 酐 测 定 按 照 北 京 利 德 曼 生

化 股 份 有 限 公 司 生 产 的 肌 酐 测 定 试 剂 盒 （ 肌 氨 酸 氧 化 酶 法 ）

说 明 书 操 作 ， 并 计 算 尿 DPD/Cr。

1.6.3 安 全 性 指 标 治 疗 前 、 治 疗 后 3 个 月 、 末 次 随 访 时 监 测

患 者 生 命 体 征 ， 肝 、 肾 功 能 ， 血 、 尿 、 粪 常 规 ， 心 电 图 ， 并 随 时 观

察 记 录 治 疗 过 程 中 不 良 反 应 发 生 的 时 间 、 程 度 、 种 类 及 相 应

处 理 措 施 。

1.7 统计学方法 利 用 Excel 建 立 患 者 CRF 表 记 录 一 般 资 料

（ 年 龄 、 绝 经 年 龄 、 身 高 、 体 重 、 BMI、 病 程 、 血 压 、 心 率 ） 及 观 察

数 据 。 采 用 SPSS 21.0 软 件 对 所 有 数 据 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资

料 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检

验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 样 本 t检 验 ， 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 一般资料 随 访 半 年 内 治 疗 组 2 例 患 者 因 未 按 疗 程 服

药 ， 1 例 因 未 坚 持 八 段 锦 锻 炼 均 被 剔 除 ， 对 照 组 失 访 2 例 ， 另 2

例 因 其 他 疾 病 无 法 继 续 研 究 被 剔 除 ， 最 终 共 65例 纳 入 统 计 。 两

组 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比

性 。 （ 见 表 1） 随 访 期 间 研 究 对 象 一 般 情 况 及 肝 、 肾 功 等 相 关 指

标 未 见 异 常 变 化 ， 也 无 相 应 干 预 措 施 的 严 重 不 良 事 件 发 生 。

2.2 两组治疗前后糖代谢指标比较 治 疗 前 两 组 FBG、 2h PG 、

HbA1c比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 两 组 FBG、

2 hPG 、 HbA1c 均 有 不 同 程 度 下 降 （ 约0.05） ， 治 疗 组 治 疗 后

FBG、 2 hPG、 HbA1c均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组糖代谢指标比较 （x依s）

FBG(mol/L) 2 hPG(mol/L) HbA1c(%)

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 33 8.58依0.30 7.23依0.14 10.89依0.45 8.58依0.28 7.85依0.35 6.45依0.25

对 照 组 32 8.59依0.32 7.79依0.22 10.93依0.24 9.08依0.19 7.79依0.53 7.02依0.30

-0.106 -11.856 -1.250 -8.253 -0.864 -8.226

0.916 0.000 0.216 0.000 0.391 0.000

and increase bone mineral density in postmenopausal patients with type 2 diabetes mellitus and osteoporosis.

[Keywords] Baduanjin; type 2 diabetes; osteoporosis; glycometabolism; bone metabolism

组 别 例 数
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2.3 两组治疗前后骨密度比较 治 疗 后 两 组 骨 密 度 值 较 治

疗 前 均 有 不 同 程 度 增 加 （ 约0.05） ， 治 疗 组 治 疗 后 骨 密 度 高 于

对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组 BMD比较 （x依s，g/cm3）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 33 75.98依1.05 84.34依2.30 -25.531 0.000

对 照 组 32 76.39依1.34 81.50依1.25 -26.493 0.000

-1.390 6.146

0.169 0.000

2.4 两组治疗前后骨代谢生化指标比较 治 疗 前 后 两 组

ALP、 Ca、 P 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 两 组

BGP 水 平 较 治 疗 前 均 有 不 同 程 度 上 升 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 治

疗 后 ALP、 Ca、 P高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 治 疗 后 两 组 DPD/Cr 水 平

均 较 治 疗 前 下 降 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 治 疗 后 DPD/Cr 水 平 低 于

对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

3 讨 论

3.1 DOP发病机制 糖 尿 病 是 临 床 常 见 病 、 多 发 病 ， 据 统 计

我 国 成 人 糖 尿 病 患 病 率 高 达 11.6%[6] ， 且 2 型 糖 尿 病 的 发 生 率

占 糖 尿 病 总 数 的 90.0% 以 上 。 DOP 是 一 种 慢 性 的 糖 尿 病 并 发

症 ， 其 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 但 胰 岛 功 能 衰 退 、 年 龄 、 糖 尿 病 病

程 、 性 激 素 、 体 重 指 数 （ BMI） 、 糖 尿 病 并 发 症 及 治 疗 药 物 等 因

素 可 影 响 患 者 骨 密 度 。 胰 岛 素 及 胰 岛 素 样 生 长 因 子 （ IGF） 缺

乏 ， 25 羟 基 维 生 素 D3 合 成 减 少 ， 导 致 BGP 水 平 下 降 ， 骨 基 质

分 解 ， 钙 盐 丢 失 从 而 引 起 骨 质 疏 松 症 ； 孙 琴 等 [7] 研 究 表 明 2 型

糖 尿 病 患 者 尤 其 是 女 性 的 年 龄 、 糖 尿 病 病 程 延 长 、 糖 化 血 红

蛋 白 升 高 及 尿 微 量 白 蛋 白 增 高 与 骨 质 疏 松 症 相 关 。 长 期 高 血

糖 可 致 渗 透 性 利 尿 ， 使 尿 钙 、 磷 等 排 泄 增 加 ， 阻 碍 肾 小 管 对 钙

的 重 吸 收 ， 刺 激 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 ， 使 甲 状 腺 素 分 泌 增 加 ， 溶

骨 作 用 增 强 ； 女 性 糖 尿 病 患 者 随 着 绝 经 年 限 的 延 长 ， 随 着 卵

巢 功 能 衰 退 ， 体 内 的 雌 激 素 分 泌 不 足 ， 骨 量 丢 失 显 著 增 加 ；

郝 雅 斌 等 [8]研 究 表 明 2 型 糖 尿 病 患 者 BMD 与 BMI 呈 正 相 关 ； 糖

尿 病 并 发 肾 脏 微 血 管 病 变 、 自 主 神 经 紊 乱 、 周 围 神 经 病 变 可

影 响 骨 代 谢 水 平 ， 增 加 骨 折 风 险 [9]； 研 究 表 明 [10] 运 用 噻 唑 烷 二

酮 类 降 糖 药 将 会 引 起 PPAR 表 达 增 加 ， 抑 制 成 骨 基 因 的 表 达 ，

阻 碍 成 骨 细 胞 到 骨 细 胞 的 分 化 ； 此 外 在 分 子 机 制 研 究 层 面 [11-12]，

2 型 糖 尿 病 并 发 骨 质 疏 松 还 可 能 与 脂 联 素 、 氧 化 应 激 等 多 种

代 谢 因 素 改 变 有 关 。

3.2 八段锦对DOP患者糖代谢的影响 大 量 文 献 研 究 表

明 [13-17]八 段 锦 锻 炼 可 有 效 辅 助 治 疗 2 型 糖 尿 病 ， 对 控 制 患 者 的

FPG、 HbA1c 水 平 均 具 有 良 好 的 作 用 。 八 段 锦 干 预 糖 尿 病 的 作

用 机 制 为 ： （ 1） 八 段 锦 作 为 一 种 低 强 度 有 氧 运 动 ， 可 以 促 进 机

体 组 织 新 陈 代 谢 ， 提 高 肌 肉 对 葡 萄 糖 的 利 用 率 ， 增 加 靶 细 胞

反 应 性 ， 改 善 机 体 糖 耐 量 ， 促 使 糖 化 血 红 蛋 白 与 氧 的 结 合 率

增 加 ； （ 2） 通 过 八 段 锦 锻 炼 可 以 使 肌 细 胞 膜 上 胰 岛 素 受 体 的

数 量 增 加 ， 提 高 肌 肉 组 织 对 胰 岛 素 作 用 的 敏 感 性 ， 改 善 胰 岛

素 抵 抗 ， 增 加 肌 肉 、 骨 骼 组 织 对 血 糖 的 利 用 ， 促 进 葡 萄 糖 进 入

细 胞 内 ， 降 低 血 糖 水 平 ； （ 3） 八 段 锦 锻 炼 能 降 低 糖 尿 病 患 者 因

抑 郁 、 焦 虑 引 起 的 生 长 激 素 、 胰 高 血 糖 素 、 肾 上 腺 素 等 激 素 的

大 量 分 泌 ， 有 利 于 控 制 血 糖 [18]。 本 研 究 结 果 表 明 ， 治 疗 组 治 疗

后 FBG 、 2 hPG 、 HbA1c 水 平 明 显 降 低 ， 且 治 疗 组 治 疗 后 FBG 、

2 hPG 、 HbA1c 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ， 说 明 八 段 锦 功 能 锻 炼 可 有 效 改 善 2 型 糖 尿 病 合 并 骨 质

疏 松 症 患 者 糖 代 谢 指 标 。

3.3 八段锦对DOP患者骨代谢的影响 运 动 通 过 对 骨 产 生

物 理 性 机 械 应 力 ， 刺 激 骨 细 胞 ， 促 进 成 骨 细 胞 的 生 成 和 分 化 ，

从 而 增 加 骨 密 度 。 运 动 不 仅 可 以 改 善 DOP患 者 血 糖 水 平 ， 还 可

以 调 节 胰 岛 素 水 平 ， 有 利 于 骨 代 谢 [19-21]。 八 段 锦 属 于 中 医 传 统

健 身 功 法 ， 可 强 筋 壮 骨 ， 增 强 机 体 柔 韧 性 及 协 调 能 力 。 如 第 五

势 “ 摇 头 摆 尾 去 心 火 ” 通 过 脊 柱 大 弧 度 侧 屈 、 反 转 与 回 旋 ， 第

六 势 “ 双 手 攀 足 固 肾 腰 ” 通 过 大 弧 度 前 屈 后 伸 ， 可 使 脊 柱 颈

部 、 腰 臀 部 肌 群 得 到 充 分 拉 伸 ， 增 加 了 颈 、 腰 部 运 动 的 灵 活

性 ， 也 增 强 该 部 位 的 肌 肉 力 量 ， 刺 激 相 应 节 段 骨 细 胞 ， 从 而 强

筋 壮 骨 。 本 研 究 结 果 表 明 ， 治 疗 后 治 疗 组 骨 密 度 高 于 对 照 组

（ 约0.05） ； 治 疗 组 骨 形 成 指 标 BGP 较 治 疗 前 明 显 上 升 ， 骨 吸 收

指 标 DPD/Cr 较 治 疗 前 明 显 降 低 ， 且 治 疗 组 治 疗 后 BGP 高 于 对

照 组 ， DPD/Cr 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 说

明 健 身 气 功 八 段 锦 可 以 抑 制 骨 吸 收 ， 促 进 骨 形 成 ， 提 高 患 者

腰 椎 BMD ， 与 苗 福 盛 等 [1]研 究 结 果 相 同 。

表 1 两组基线资料比较 （x依s）

血 压 (mmHg)

收 缩 压 舒 张 压

治 疗 组 33 60.88依4.59 49.85依3.26 161.18依4.66 56.33依5.82 21.00依1.75 75.16依3.55 122.82依10.14 74.52依5.72

对 照 组 32 62.31依4.96 50.02依3.55 161.75依4.71 56.16依5.50 20.56依1.48 73.94依2.39 120.75依10.28 76.75依6.90

-1.209 0.735 -0.488 0.837 1.087 1.610 0.816 -1.423

0.231 0.374 0.672 0.406 0.281 0.112 0.417 0.160

组 别 例 数 年 龄 (岁 ) 绝 经 年 龄 (岁 ) 身 高 (cm) 体 重 (kg) 体 重 指 数 (kg/㎡ ) 心 率 (次 /min)

表 4 两组骨代谢生化指标比较 （x依s）

Ca(mmol/L) P(mmol/L) ALP(IU/L) BGP(滋g/L) DPD/Cr(nmol/mmol)

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 33 2.40依0.37 2.48依0.15 1.35依0.09 1.36依0.13 76.96依5.44 77.10依4.77 6.21依0.43 8.06依0.38 7.75依0.31 5.35依0.17

对 照 组 32 2.37依0.31 2.41依0.09 1.37依0.08 1.41依0.12 77.74依6.15 78.15依6.04 6.11依0.39 7.70依0.34 7.70依0.42 5.81依0.34

1.033 1.995 -1.124 -1.503 -0.541 -0.777 1.011 3.894 0.540 -6.616

0.157 0.051 0.265 0.138 0.591 0.440 0.316 0.000 0.591 0.000

组 别 例 数
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综 上 所 述 ， 在 常 规 治 疗 的 基 础 上 ， 健 身 气 功 八 段 锦 治 疗

绝 经 后 2 型 糖 尿 病 合 并 骨 质 疏 松 症 ， 可 提 高 腰 椎 BMD ， 增 加

BGP活 性 ， 降 低 DPD/Cr， 改 善 FBG、 2 hPG、 HbA1c 水 平 。
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自拟清解汤治疗儿童急性荨麻疹的
临 床 研 究*

胡 冰，李 红，李祝莲，张海军

（郴州市中医医院，湖南 郴州 423000）

[摘要] 目的：观察自拟清解汤治疗儿童急性荨麻疹（AU）的疗效。方法：将60例急性荨麻疹患儿随机分为

对照组与治疗组各30例，对照组患儿采用氯雷他定颗粒治疗，治疗组患儿在对照组基础上联合自拟清解汤治

疗。观察并比较不同治疗方式对两组患儿临床疗效、症状积分、血清IgE、IL-4与IFN-酌表达水平及不良反应的影

响。结果：治疗组患儿治疗后总有效率（93.33%）高于对照组（73.33%），差异有统计学意义（ <0.05）；治疗后两组

患儿各症状积分均较治疗前降低（ <0.05），且治疗组患儿瘙痒、风团、水肿、皮损等症状积分均低于对照组（ <

0.05）；治疗后两组患儿血清IgE、IL-4均较治疗前降低，而IFN-酌升高（ <0.05），且治疗组血清IgE、IL-4均低于对

照组，而IFN-酌高于对照组（ <0.05）；对照组患儿治疗期间不良反应发生率明显高于治疗组（36.67% vs 6.67%）

（ <0.05）。结论：自拟清解汤治疗儿童AU能有效改善患儿的症状，维持T辅助细胞亚群的平衡，调节机体免疫力，

提高临床疗效，降低不良反应的发生，促进患儿恢复。

[关键词] 儿童急性荨麻疹；自拟清解汤；临床疗效；IgE；IL-4；IFN-酌
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Clinical Study on Self-Made Qingjie Decoction (自拟清解汤) in the

Treatment of Acute Urticaria in Children

[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy on self-made Qingjie decoction in the treatment of

acute urticarial (AU) in children. Methods: Totally 60 cases of AU children were randomly divided into control

and treatment groups, each with 30 cases. The control group received the Loratadine Granales, and the treatment

group was treated with self-made Qingjie decoction on the basis of treatment of the control group. Then the

clinical efficacy, symptom scores, serum IgE, IL-4 and IFN-酌 expression levels and adverse reactions were ob原

served and compared in the two groups. Results: The total effective rate in the treatment group (93.33%) was

slightly higher than that of the control group (73.33%), and the difference was statistically significant ( <0.05).

The symptom scores decreased in the two groups after treatment ( <0.05), and the treatment group showed lower

scores of pruritus, wheal, edema and skin lesions than the control group ( <0.05). After treatment, the serum

levels of IgE and IL-4 decreased in the two groups after treatment while IFN-酌 levels increased significantly

( <0.05). The treatment group showed lower serum IgE and IL-4 levels than control group while higher IFN-酌

levels than the control group ( <0.05). The control group showed higher incidence of adverse reactions than the

treatment group (36.67% vs 6.67%) ( <0.05). Conclusion: The application of self-made Qingjie decoction can ef原

fectively ameliorate the symptom, maintain the balance of T helper cell subsets, regulate the body immunity, re原

duce the occurrence of adverse reactions and promote the recovery of AU children.

[Keywords] AU children; self-made Qingjie decoction; clinical efficacy; IgE; IL-4; IFN-酌
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急 性 荨 麻 疹 （ acute urticaria, AU） 是 皮 肤 科 的 常 见 病 ， 中

医 则 将 AU纳 入 到 “ 瘾 疹 ” 的 范 畴 ， 对 于 儿 童 AU 的 发 生 ， 由 内 外

病 因 相 应 而 致 ， 内 因 禀 赋 不 耐 或 机 体 阳 气 虚 弱 ， 卫 外 不 固 ， 外

淫 风 热 湿 邪 入 侵 ， 邪 客 肌 表 ， 蕴 郁 肌 肤 [1]。 西 医 认 为 AU 的 发 生

主 要 是 由 IgE 介 导 的 玉 型 变 态 反 应 引 起 的 。 AU 常 伴 有 发 热 症

状 ， 称 发 热 型 荨 麻 疹 ， 在 儿 童 中 较 为 常 见 。 其 临 床 症 状 不 仅 仅

表 现 为 皮 疹 、 瘙 痒 ， 还 可 伴 有 恶 心 、 呕 吐 、 腹 痛 等 ， 有 时 还 会 出

现 咽 喉 堵 塞 感 、 气 促 、 胸 闷 ， 甚 至 血 压 降 低 等 严 重 表 现 ， 造 成

多 系 统 、 多 器 官 的 损 害 [2]。 近 年 来 本 病 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 发 作

频 繁 ， 瘙 痒 剧 烈 ， 常 与 内 科 、 传 染 科 等 密 切 相 关 ， 因 此 易 被 误

诊 ， 如 若 治 疗 不 及 时 或 处 理 不 当 ， 将 延 迟 病 情 ， 不 利 于 预 后 治

疗 ， 严 重 影 响 患 儿 的 生 活 和 学 习 [3]。 目 前 西 医 治 疗 该 病 主 要 是

抗 过 敏 和 对 症 治 疗 ， 虽 然 其 起 效 快 且 治 疗 时 间 短 ， 但 西 医 治

疗 会 导 致 不 良 反 应 ， 一 旦 中 断 治 疗 ， 致 AU 复 发 [4]。 中 药 通 过 调

整 体 内 的 阴 阳 平 衡 从 根 本 上 治 疗 ， 发 挥 作 用 后 效 果 持 久 。 研

究 表 明 [5]， 中 药 治 疗 AU 能 标 本 兼 治 ， 且 安 全 性 高 。 本 研 究 观 察

自 拟 清 解 汤 治 疗 儿 童 AU的 有 效 性 、 安 全 性 ， 具 体 内 容 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 荨 麻 疹 诊 疗 指 南 （ 2007 版 ） 》 [6]中

对 AU的 诊 断 标 准 。 （ 1） 临 床 表 现 ： 急 性 发 作 ， 皮 损 常 突 然 发 生 ，

全 身 有 瘙 痒 及 境 界 清 楚 与 大 小 不 一 的 风 团 发 生 。 口 唇 可 肿 胀 ，

或 咽 峡 部 肿 胀 造 成 喉 头 水 肿 ， 使 呼 吸 困 难 ， 全 身 可 伴 发 热 、 腹

泻 等 症 状 。 严 重 者 可 有 低 血 压 、 头 晕 、 胸 闷 等 症 状 。 （ 2） 血 常 规

检 查 ： 嗜 酸 性 粒 细 胞 增 高 ， 若 有 严 重 金 黄 色 葡 萄 球 菌 感 染 时 ，

白 细 胞 总 数 增 高 ， 或 中 性 粒 细 胞 增 多 。 （ 3） 组 织 病 理 检 查 ： 黏

膜 水 肿 ， 且 其 固 有 结 缔 组 织 中 毛 细 血 管 和 淋 巴 管 扩 张 ， 上 皮

细 胞 肿 胀 ， 肥 大 细 胞 、 浆 细 胞 、 淋 巴 细 胞 浸 润 。 （ 4） 胃 镜 检 查 ：

胃 、 十 二 指 肠 黏 膜 不 同 程 度 受 损 ， 十 二 指 肠 - 降 部 交 界 处 黏 膜

斑 片 状 充 血 及 霜 斑 样 溃 疡 ， 十 二 指 肠 部 红 色 团 样 改 变 ， 形 状

不 规 则 ， 有 隆 起 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 医 皮 肤 性 病 学 》 [7]中 对 中 医 辨

证 符 合 风 热 证 表 现 ， 主 症 ： 风 团 色 红 ， 皮 肤 灼 热 剧 痒 ， 遇 热 皮

疹 发 作 或 加 重 。 次 症 ： 面 红 、 恶 寒 发 热 、 口 渴 、 咽 喉 肿 痛 。 舌 脉 ：

舌 淡 红 ， 苔 薄 白 或 薄 黄 ， 脉 浮 数 。

1.2 纳入标准 （ 1） 所 有 患 者 均 符 合 中 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 患

儿 年 龄 约12 岁 ； （ 3） 治 疗 前 1 个 月 未 使 用 过 全 身 糖 皮 质 激 素 、 抗

组 胺 药 物 ； （ 4） 患 儿 家 属 知 晓 本 研 究 治 疗 方 案 并 签 署 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 心 脑 血 管 、 肝 肾 功 能 不 全 者 ； （ 2） 合

并 精 神 病 患 者 及 继 发 感 染 者 ； （ 3） 不 按 时 服 药 者 或 退 出 治 疗 者 。

1.4 一般资料 将 2017 年 1 月 至 2018 年 7 月 期 间 我 院 皮 肤 科

收 治 的 60 例 急 性 荨 麻 疹 患 儿 按 随 机 数 字 表 法 随 机 分 为 两 组 。

治 疗 组 30例 ， 男 16例 ， 女 14 例 ； 年 龄 10个 月 至 10 岁 ， 平 均 （ 5.23依

2.60） 岁 ； 病 程 1~43 d， 平 均 （ 15.83依11.75） d 。 对 照 组 30 例 ， 男 13

例 ， 女 17 例 ； 年 龄 6 个 月 至 11 岁 ， 平 均 （ 5.17依2.50） 岁 ； 病 程

1~40 d， 平 均 （ 15.25依12.26） d。 两 组 患 儿 一 般 资 料 比 较 ， 差 异

均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委

员 会 批 准 备 案 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 口 服 氯 雷 他 定 颗 粒 （ 商 品 名 ： 雷 诺 敏 ， 海 南 新

世 通 制 药 有 限 公 司 生 产 ， 规 格 5 mg/ 包 ） ： 2 岁 以 下 ， 1 次 /d ，

2.5 mg/次 ； 2~12 岁 儿 童 ， 体 重 跃30 kg， 1 次 /d ， 10 mg/次 ； 体 重 臆

30 kg， 1次 /d ， 5 mg/ 次 。 连 续 治 疗 6 d。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 联 合 自 拟 清 解 汤 口 服 治

疗 。 方 药 组 成 ： 淡 竹 叶 、 荆 芥 、 防 风 、 黄 芩 、 金 银 花 、 连 翘 、 石 膏 、

知 母 、 紫 草 、 蝉 蜕 。 2 岁 以 下 儿 童 药 物 剂 量 为 淡 竹 叶 3 g ， 荆

芥 3 g ， 防 风 3 g ， 黄 芩 3 g ， 金 银 花 3 g ， 连 翘 2 g ， 石 膏 6 g ， 知

母 3 g， 紫 草 3 g ， 蝉 蜕 3 g。 1 剂 /d ， 水 煎 30 min， 药 液 约 60 mL， 分 2

次 饭 后 半 小 时 至 1 小 时 口 服 。 2~6 岁 儿 童 剂 量 为 淡 竹 叶 5 g， 荆

芥 5 g ， 防 风 5 g ， 黄 芩 5 g ， 金 银 花 5 g ， 连 翘 4 g ， 石 膏 10 g ， 知 母

6 g， 紫 草 5 g， 蝉 蜕 6 g 。 1 剂 /d， 水 煎 30 min ， 药 液 约 100 mL， 分 2

次 饭 后 半 小 时 至 1 小 时 口 服 。 6 岁 以 上 儿 童 药 物 剂 量 为 淡 竹 叶

8 g ， 荆 芥 8 g ， 防 风 8 g， 黄 芩 6 g， 金 银 花 6 g， 连 翘 6 g， 石 膏 15 g，

知 母 8 g ， 紫 草 6 g ， 蝉 蜕 8 g。 1 剂 /d ， 水 煎 30 min， 药 液 约 120 mL，

分 2 次 饭 后 半 小 时 至 1 小 时 口 服 。 3 d 为 1 个 疗 程 ， 连 续 治 疗 2 个

疗 程 。

1.6 观察指标 （ 1） 临 床 疗 效 。 （ 2） 症 状 评 分 ： 治 疗 前 后 采 用

荨 麻 疹 活 动 性 评 分 （ urticaria activity score， UAS） [8] 对 患 儿 瘙

痒 、 风 团 、 水 肿 和 皮 损 4 项 临 床 症 状 积 分 进 行 评 价 ， 每 项 症 状

按 程 度 不 同 评 0 分 、 1 分 、 2 分 、 3 分 ， 评 分 越 高 表 示 症 状 越 严 重 。

（ 3） 血 清 IgE、 IL-4、 IFN-酌水 平 ： 分 别 于 入 院 时 及 治 疗 后 空 腹 抽

取 4 mL静 脉 血 ， 置 入 抗 凝 管 内 后 3000 r/min 离 心 处 理 10 min ， 取

上 清 液 ， 置 于 -20 益 环 境 中 储 存 待 检 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检

测 两 组 患 者 血 清 IgE 、 IL-4、 IFN-酌 表 达 水 平 ， 试 剂 盒 由 上 海 酶

联 生 物 有 限 公 司 提 供 。 （ 4） 不 良 反 应 发 生 率 。

1.7 疗效标准[9] 治 愈 ： 风 团 消 散 ， 瘙 痒 、 水 肿 等 症 状 完 全 消

失 ； 好 转 ： 风 团 消 退 面 积 超 过 30%， 且 瘙 痒 、 水 肿 等 症 状 明 显 减

轻 ； 未 愈 ： 临 床 症 状 改 善 不 明 显 ， 风 团 消 退 面 积 低 于 30%， 仍 有

剧 烈 瘙 痒 的 情 况 。

1.8 统计学方法 通 过 SPSS 23.0 对 数 据 进 行 分 析 ， 症 状 评

分 与 血 清 IgE、 IL-4 与 IFN-酌 以 （ x依s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 比 较 ； 临

床 疗 效 和 不 良 反 应 发 生 情 况 以 百 分 比 表 示 ， 采 用 字2检 验 比 较 。

检 验 水 准 为 琢=0.05， 双 侧 检 验 。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 治 疗 后 治 疗 组 患 儿 总 有 效 率 高 于

对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组临床疗效比较 [例（%）]

组 别 例 数 治 愈 好 转 未 愈 总 有 效

对 照 组 30 9（ 30.00） 13（ 43.33） 8（ 26.67） 22（ 73.33）

治 疗 组 30 14（ 46.66） 14（ 46.66） 2（ 6.67） 28（ 93.33）

2.2 两组患儿治疗前后症状积分比较 治 疗 前 两 组 患 儿 症

状 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 治 疗 后 两 组 患 儿 各

症 状 积 分 较 治 疗 前 降 低 ， 且 治 疗 组 瘙 痒 、 风 团 、 水 肿 、 皮 损 等

症 状 积 分 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

2.3 两组患儿血清IgE、IL-4与IFN-酌比较 治 疗 前 两 组 患 儿

血 清 IgE、 IL-4 与 IFN-酌 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 治
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疗 后 两 组 患 儿 血 清 IgE 、 IL-4 水 平 均 较 治 疗 前 降 低 ， 而 IFN-酌

升 高 ， 且 治 疗 组 患 儿 血 清 IgE、 IL-4 低 于 对 照 组 ， 而 IFN-酌 高 于

对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患儿血清IgE、IL-4与 IFN-酌比较 （x依s）

陨gE（ mg/L） IL-4（ ng/mL） IFN-酌（ ng/mL）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 30 0.67依0.29 0.31依0.12 69.25依12.49 34.21依7.16 17.85依4.36 25.78依3.08

治 疗 组 30 0.70依0.26 0.23依0.15 70.16依12.62 28.95依5.39 18.13依4.15 31.29依2.61

0.421 2.281 0.280 3.214 0.254 7.475

0.674 0.026 0.779 0.002 0.799 约0.001

2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 对 照 组 患 儿 治 疗 期

间 不 良 反 应 发 生 率 明 显 高 于 治 疗 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [例（%）]

组 别 例 数 口 干 嗜 睡 乏 力 胃 部 不 适 总 发 生 情 况

对 照 组 30 2（ 6.67） 4（ 13.33） 3（ 10.00） 2（ 6.67） 11（ 36.67）

治 疗 组 30 1（ 3.33） 0（ 0.00） 0（ 40.00） 1（ 3.33） 2（ 6.67）

3 讨 论

急 性 荨 麻 疹 是 一 种 局 限 性 水 肿 反 应 ， 常 由 于 皮 肤 黏 膜 小

血 管 扩 张 及 渗 透 性 增 加 而 出 现 ， 具 体 病 因 较 为 复 杂 ， 约 3/4 的

患 者 找 不 到 原 因 [10]。 荨 麻 疹 的 发 病 机 理 尚 未 完 全 清 楚 ， 目 前 主

要 分 免 疫 性 和 非 免 疫 性 两 类 。 免 疫 性 荨 麻 疹 多 属 玉 型 变 态 反

应 ， IgE 抗 体 吸 附 于 肥 大 细 胞 和 嗜 酸 性 细 胞 表 面 ， 然 后 与 抗 原

发 生 特 异 性 结 合 ， 进 而 肥 大 细 胞 脱 颗 粒 并 释 放 组 胺 等 化 学 介

质 ； 非 免 疫 性 荨 麻 疹 多 是 因 某 些 外 来 物 质 进 入 体 内 引 起 补 体

C3 及 C5 分 解 ， 导 致 过 敏 毒 素 C3a 及 C5a 大 量 出 现 ， 另 一 可 能 为

外 来 物 进 入 体 内 直 接 刺 激 肥 大 细 胞 ， 引 起 组 胺 、 激 肽 等 介 质

释 放 而 发 病 [11]。 组 胺 、 激 肽 等 介 质 能 够 扩 张 机 体 毛 细 血 管 、 增

加 其 通 透 性 、 收 缩 平 滑 肌 、 增 加 腺 体 分 泌 ， 最 后 皮 肤 毛 细 血 管

扩 张 及 渗 出 性 突 然 增 加 引 起 斑 片 状 风 团 ， 伴 有 剧 烈 瘙 痒 [12]。

传 统 医 学 将 该 病 归 为 “ 隐 疹 ” “ 风 疹 ” 等 范 畴 ， 《 素 问 · 四

时 刺 逆 从 论 篇 》 有 云 “ 少 阴 有 余 ， 病 皮 痹 隐 疹 ” 。 说 明 AU 的 发

病 部 位 在 于 皮 肤 。 《 医 宗 金 鉴 · 外 科 心 法 要 诀 》 云 ： “ 由 汗 出 受

风 或 露 卧 乘 凉 ， 风 邪 多 中 表 虚 之 人 ” 。 《 诸 病 源 候 论 · 风 瘙 隐 疹

候 》 曰 ： “ 夫 人 阳 气 外 虚 则 多 汗 ， 汗 出 当 风 ， 风 气 搏 于 肌 肉 ， 与

热 并 存 ， 则 生 倍疒 痞 ， 状 如 麻 豆 ， 甚 则 渐 大 ” 。 其 发 病 机 制 为 禀 性

不 耐 ， 卫 外 不 固 ， 腠 理 不 密 ， 风 湿 热 邪 易 外 侵 ， 导 致 气 血 壅 滞 ，

聚 于 肌 肤 ， 内 不 得 疏 泄 ， 外 不 得 透 达 ， 邪 正 相 搏 ， 血 热 壅 盛 ，

发 而 为 病 [13-14]。

本 研 究 加 用 自 拟 清 解 汤 治 疗 儿 童 AU ， 具 有 解 表 清 里 ， 清

热 解 毒 之 效 。 方 中 淡 竹 叶 具 有 清 热 、 解 毒 、 利 尿 之 效 。 防 风 、 荆

芥 具 有 疏 风 止 痒 的 作 用 。 现 代 药 理 研 究 表 明 [15]， 荆 芥 在 皮 肤 科

常 取 其 祛 风 解 表 之 功 ， 达 到 止 痒 之 效 。 两 药 合 用 能 入 肌 肤 ， 宣

散 风 邪 止 痒 。 黄 芩 、 知 母 有 清 热 燥 湿 、 泻 火 解 毒 的 功 能 。 连 翘 、

金 银 花 能 宣 散 风 热 ， 清 解 血 毒 。 现 代 药 理 研 究 表 明 [16]， 金 银 花

含 有 的 部 分 药 理 活 性 成 分 （ 如 绿 原 酸 、 木 犀 草 素 苷 等 ） 具 有 抗

菌 作 用 ， 对 多 种 致 病 菌 （ 如 溶 血 性 链 球 菌 、 金 黄 葡 萄 球 菌 等 ）

等 有 较 强 的 抑 制 力 ， 能 够 增 强 机 体 免 疫 力 。 石 膏 性 凉 ， 有 清 热

解 毒 的 功 效 。 紫 草 味 苦 性 寒 ， 有 凉 血 、 活 血 、 清 热 、 解 毒 之 效 。

研 究 表 明 ， 紫 草 具 有 抗 菌 、 抗 炎 的 作 用 。 蝉 蜕 具 有 疏 风 除 热 ，

利 咽 透 疹 的 作 用 。

本 研 究 显 示 ， 经 治 疗 后 治 疗 组 的 瘙 痒 、 风 团 、 水 肿 、 皮 损

等 症 状 积 分 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） ， 治 疗 组 患 儿 治 疗 后 总 有

效 率 高 于 对 照 组 （ <0.05） ， 表 示 联 合 自 拟 清 解 汤 较 单 纯 西 药

疗 效 好 。 急 性 荨 麻 疹 的 发 病 与 辅 助 性 T 淋 巴 细 胞 （ Th） 亚 群 功

能 失 调 有 关 ， IFN-酌 等 细 胞 因 子 由 Th1 细 胞 分 泌 ， 能 调 节

Th1/Th2平 衡 ， 被 称 为 免 疫 干 扰 素 ， 对 病 毒 复 制 、 细 胞 分 裂 发 挥

强 效 的 抑 制 及 阻 碍 作 用 ， 促 进 Th1 型 细 胞 因 子 表 达 ， 提 升 机

体 免 疫 力 水 平 [17]。 IL-4 等 细 胞 因 子 由 Th2 细 胞 分 泌 ， 在 抗 体 形

成 、 变 态 反 应 过 程 中 发 挥 重 要 作 用 。 IgE 结 合 致 敏 细 胞 （ 如 肥 大

细 胞 、 嗜 碱 性 粒 细 胞 等 ） ， 促 使 缓 激 肽 、 组 胺 等 释 放 ， 局 部 的 血

管 通 透 性 上 升 ， 患 儿 出 现 风 团 样 症 状 ， 而 IL-4 与 IFN-酌 相 互 拮

抗 ， 抑 制 体 内 IgE 的 生 存 ， 从 而 抑 制 玉 型 变 态 反 应 的 发 生 [18]。

有 研 究 报 道 [19]， 当 血 清 IL-4 水 平 升 高 时 ， 血 清 IFN-酌 水 平 下

降 ， 从 而 维 持 IgE 水 平 的 稳 定 。 本 研 究 中 ， 治 疗 后 治 疗 组 患 儿 血

清 IgE、 IL-4均 降 低 ， 而 IFN-酌升 高 ， 这 一 结 果 与 报 道 一 致 [20]。 对

照 组 患 儿 治 疗 期 间 不 良 反 应 发 生 率 明 显 高 于 治 疗 组 ， 表 明 中

医 治 疗 能 较 好 调 节 患 者 免 疫 功 能 ， 降 低 不 良 反 应 发 生 ， 安 全

性 好 ， 这 与 梁 海 清 等 [21]的 研 究 结 论 相 似 。

综 上 所 述 ， 在 口 服 氯 雷 他 定 颗 粒 的 基 础 上 联 合 自 拟 清 解

汤 治 疗 儿 童 AU 能 有 效 改 善 患 儿 的 症 状 ， 维 持 T 辅 助 细 胞 亚 群

的 平 衡 ， 调 节 机 体 免 疫 力 ， 提 高 临 床 疗 效 ， 降 低 不 良 反 应 的 发

生 ， 促 进 患 儿 恢 复 。
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壮药“膝痹外洗方”结合“膝舒方”治疗

膝骨关节炎的临床研究*
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[摘要] 目的：观察壮药“膝痹外洗方”结合“膝舒方”治疗膝骨关节炎（“骆芡病”）的临床疗效。方法：将120

例膝骨关节炎患者随机分为A、B、C、D组，每组30例；A组患者予“膝舒方”内服，B组患者予“膝痹外洗方”外洗患

膝，C组患者予“膝舒方”内服结合“膝痹外洗方”外洗；D组患者予依托考昔口服。分别于治疗前、治疗2周后进行

VAS评分及Lequesne指数评分，并评价临床疗效。结果：4组患者治疗2周后膝关节VAS评分及Lequesne指数评分

均降低，差异有统计学意义（ 约0.05）；C组患者治疗后膝关节VAS评分及Lequesne指数评分低于A、B、D组，差异有

统计学意义（ 约0.05）；C组总有效率高于A、B、D组，差异有统计学意义（ 约0.05）。结论：“膝痹外洗方”结合“膝舒

方”治疗膝骨关节炎有较好疗效，能改善患者临床症状体征，缓解疼痛。

[关键词] 壮药；膝痹外洗方；膝舒方；膝骨关节炎；骆芡病
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Clinical Study on the Treatment of Knee Osteoarthritis by

"Xibi-Waixifang" (膝痹外洗方) and "Xishu-Fang" (膝舒方)

of Zhuang Medicine

[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of the Zhuang medicine "Xibi- Waixifang" combined with "

Xishu-Fang" in the treatment of "Luo Qian" disease (knee osteoarthritis). Methods: Totally 120 patients with

knee osteoarthritis were randomly divided into four groups, group A, B, C and D, 30 cases in each group;

Group A was given "Xishu-Fang" orally; Group B was given "Xibi-Waixifang" external washing of the affected

knee; Group C was given "Xishu -Fang" orally and "Xibi -Waixifang" external washing; Group D was given

Etocoxib. VAS score and Lequesne index score were performed before treatment and two weeks after treatment,

and the clinical efficacy was compared. Results: The VAS scores and Lequesne index scores decreased in the

four groups after treatment for 2 weeks ( 约0.05), and group C showed lower VAS score and Lequesne index

score than group A, B and D ( 约0.05). Group C showed higher total effitive rate than group A, B and D ( 约

0.05). Conclusion: The combination of "Xibi-Waixifang" and "Xishu-Fang" showed good effect on the treatment

of knee osteoarthritis, which can improve the clinical symptoms and signs and relieve pain.

[Keywords] Zhuang medicine; Xibi-Waixifang; Xishu-Fang; knee osteoarthritis; Luo Qian disease
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膝 骨 关 节 炎 (knee osteoarthritis ， KOA) 是 骨 关 节 炎 中 最 常

见 的 一 种 疾 病 ， 是 影 响 中 老 年 人 活 动 的 最 常 见 病 因 。 随 着 老

龄 化 社 会 的 到 来 ， 越 来 越 多 的 人 群 深 受 其 困 扰 ， 严 重 影 响 人

们 的 生 活 和 工 作 ， 各 国 纷 纷 加 大 投 入 研 究 并 提 出 相 应 对 策 。

本 病 多 为 关 节 退 行 性 变 引 起 ， 早 中 期 的 膝 骨 关 节 炎 采 用 非 手

术 治 疗 往 往 可 以 取 得 较 满 意 的 疗 效 。 广 西 为 壮 族 人 民 聚 居 地 ，

在 长 期 的 生 产 生 活 中 总 结 出 了 具 有 鲜 明 民 族 特 色 且 疗 效 明

显 的 民 族 医 药 即 壮 医 药 ， 壮 医 药 在 治 疗 骨 伤 科 疾 病 方 面 有 其

特 色 和 优 势 。 我 院 进 行 了 壮 药 “ 膝 痹 外 洗 方 ” 外 洗 联 合 “ 膝 舒

方 ” 内 服 治 疗 膝 骨 关 节 炎 （ “ 骆 芡 病 ” ） 的 临 床 研 究 ， 现 报 告 如

下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 西 医 诊 断 标 准 采 用 美 国 风 湿 病 学 会 制 定 的

膝 骨 关 节 炎 （ KOA） 诊 断 标 准 [1]， 壮 医 诊 断 标 准 参 考 《 骨 关 节 炎

诊 断 及 治 疗 指 南 》 关 于 痹 证 的 诊 断 标 准 [2]和 《 22 个 专 业 95 个 病

种 中 医 诊 疗 方 案 》 中 关 于 膝 痹 的 诊 断 标 准 [3]。 （ 1） 风 寒 湿 痹 证 ：

肢 体 关 节 酸 楚 疼 痛 、 痛 处 固 定 ， 有 如 刀 割 或 有 明 显 重 着 感 或

患 处 肿 胀 ， 关 节 活 动 欠 灵 活 ， 畏 风 寒 ， 得 热 则 舒 。 舌 质 淡 ， 苔 白

腻 ， 脉 紧 或 濡 。 （ 2） 瘀 血 痹 阻 证 ： 肢 体 关 节 刺 痛 ， 痛 处 固 定 ， 局

部 有 僵 硬 感 ， 或 麻 木 不 仁 ， 舌 质 紫 暗 ， 苔 白 而 干 涩 。 （ 3） 肝 肾 亏

虚 证 ： 膝 关 节 隐 隐 作 痛 ， 腰 膝 酸 软 无 力 ， 酸 困 疼 痛 ， 遇 劳 更 甚 ，

舌 质 红 、 少 苔 ， 脉 沉 细 无 力 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ， 辨 证 为 风 寒 湿 痹 证 、 瘀 血

痹 阻 证 或 肝 肾 亏 虚 证 。 （ 2） 年 龄 40耀65 岁 ； （ 3） 近 1 周 大 多 数 时

间 有 膝 痛 ， 即 为 关 节 疼 痛 症 状 发 作 者 ， 且 近 1 周 内 未 接 受 任 何

治 疗 ； （ 4） 骨 关 节 炎 X 线 Kellgren原Lawrence 影 像 学 分 级 [4] 为 玉耀

芋 级 者 ； （ 5） 自 愿 作 为 受 试 对 象 ， 签 署 知 情 同 意 书 ， 并 能 接 受

试 验 药 物 剂 型 者 。

1.3 排除标准 （ 1） 年 龄 约40岁 或 跃65岁 ； （ 2） 继 发 性 膝 骨 关 节

炎 者 ； （ 3） 按 照 骨 关 节 炎 Kellgren原Lawrence 影 像 学 分 级 为 0 级

或 郁 级 者 ； （ 4） 症 状 缓 解 期 者 ， 近 1 周 大 多 数 时 间 无 膝 痛 ； （ 5）

风 湿 热 痹 证 患 者 （ 症 见 膝 部 灼 痛 ， 遇 热 痛 增 ， 触 之 局 部 灼 热 ，

遇 冷 则 舒 ， 关 节 肿 胀 积 液 ， 口 干 口 苦 ， 小 便 短 赤 ， 舌 红 ， 苔 黄

腻 ， 脉 弦 滑 而 数 ） ； （ 6） 合 并 有 心 血 管 、 脑 血 管 、 肝 、 肾 和 造 血 系

统 等 严 重 原 发 性 疾 病 者 ； 精 神 病 或 老 年 痴 呆 患 者 ； （ 7） 过 敏 体

质 或 对 试 验 药 物 已 知 成 分 过 敏 者 ； （ 8） 近 1 个 月 内 参 加 过 其 他

临 床 试 验 者 ； （ 9） 患 处 皮 肤 有 溃 疡 或 伤 口 者 。

1.4 一般资料 纳 入 2016年 8至 2018 年 3 月 在 我 院 门 诊 、 住 院

的 膝 骨 关 节 炎 患 者 120 例 ， 按 随 机 数 字 表 分 为 4 组 ， 即 “ 膝 舒

方 ” 内 服 组 （ A组 ） ，“ 膝 痹 外 洗 方 ” 外 洗 组 （ B 组 ） ， “ 膝 舒 方 ” 内 服

联 合 “ 膝 痹 外 洗 方 ” 外 洗 组 （ C 组 ） ， 依 托 考 昔 内 服 组 （ D 组 ） ， 每

组 30 例 。 由 于 各 种 原 因 中 途 退 出 研 究 的 ， 按 随 机 数 字 表 依 次

补 进 。 纳 入 研 究 的 患 者 120 例 中 ， 男 32 例 ， 女 88 例 ， 年 龄 40耀65

岁 ； 按 照 骨 关 节 炎 Kellgren原Lawrence影 像 学 分 级 ： 玉级 52例 ， 域

级 47 例 ， 芋 级 20 例 。 病 程 2耀23 个 月 。 4 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

1.5 治疗方法

1.5.1 A 组 予 “ 膝 舒 方 ” 内 服 ， 1 剂 /d， 分 早 晚 饭 后 2 次 服 完 ，

连 用 2 周 。 方 药 组 成 ： 红 龙 （ 蜈 蚣 ） 1 条 ， 薏 苡 仁 20 g， 壮 红 花 （ 红

花 ） 12 g， 茯 苓 20 g， 柴 胡 30 g ， 牛 膝 15 g， 木 瓜 15 g ， 桃 仁 15 g， 当

归 15 g ， 白 芍 20 g， 羌 活 15 g ， 防 风 15 g（ 药 物 质 量 由 我 院 中 药 房

按 相 关 规 定 严 格 控 制 ） 。 医 院 制 剂 室 将 上 述 药 物 加 水 500 mL 浸

泡 20 min， 用 武 火 煎 开 ， 然 后 用 文 火 煎 至 200 mL 倒 出 ， 冷 却 后

装 入 2 个 无 菌 袋 密 封 备 用 （ 每 袋 100 mL） ， 使 用 时 将 袋 装 后 的

药 液 用 沸 水 浸 泡 10 min 加 热 ， 然 后 打 开 服 用 。

表 1 4组患者一般资料比较

性 别 (例 ) 部 位 (例 ) 影 像 学 分 级 (Kellgren-Lawrence)(例 )

男 女 左 右 玉 级 域级 芋 级

A组 30 8 23 14 16 60.3依4.6 9.2依3.9 12 13 5

B组 30 9 21 13 17 59.8依4.3 8.8依3.7 13 11 6

C组 30 8 22 15 15 61.1依4.5 9.1依3.8 14 10 5

D组 30 7 22 17 13 60.7依4.7 8.9依3.6 13 13 4

1.5.2 B 组 予 “ 膝 痹 外 洗 方 ” 外 洗 膝 关 节 ， 1 剂 /d, 早 晚 各 1 次 ,

连 用 2 周 。 方 药 组 成 ： 两 面 针 20 g ， 千 斤 拔 20 g ， 宽 筋 藤 30 g，

桂 枝 20 g ， 防 风 20 g， 苏 木 25 g ， 豆 豉 姜 25 g ， 半 枫 荷 20 g， 艾 叶

15 g， 制 川 乌 15 g， 制 草 乌 15 g（ 药 物 质 量 由 我 院 中 药 房 按 相 关

规 定 严 格 控 制 ） 。 医 院 制 剂 室 将 上 述 药 物 加 水 3000 mL 浸 泡

20 min， 用 武 火 煎 开 ， 然 后 用 文 火 煎 至 500 mL 倒 出 ， 冷 却 后 装

入 无 菌 袋 密 封 备 用 ； 使 用 时 先 将 沸 水 2000 mL 倒 入 盆 中 ， 再 加

入 本 药 一 袋 （ 500 mL） 摇 匀 ， 温 度 适 宜 时 将 小 毛 巾 浸 泡 后 外 洗

患 膝 。 洗 后 药 液 保 留 ， 隔 6 h 后 加 热 至 100 益 ， 待 药 液 温 度 下 降

至 合 适 后 再 外 洗 患 膝 一 次 。

1.5.3 C 组 予 “ 膝 舒 方 ” 内 服 （ 同 A 组 ） ， 1 剂 /d， 分 早 晚 饭 后 2

次 服 完 ， 连 用 2 周 ； “ 膝 痹 外 洗 方 ” 外 洗 膝 关 节 （ 同 B 组 ） ， 1 剂 /d，

早 晚 各 用 1次 ,连 用 2周 。

1.5.4 D 组 依 托 考 昔 片 [Frosst Iberica SA(Spain） ， 分 包 装 企

业 名 称 ： 杭 州 默 沙 东 制 药 有 限 公 司 ] 口 服 ， 60 mg/次 ， 1 次 /d， 饭

后 服 ， 连 用 2周 。

1.6 观察指标 分 别 于 治 疗 前 、 治 疗 2 周 后 采 用 VAS 评 分 评

价 膝 关 节 疼 痛 、 Lequesne指 数 评 分 评 价 膝 关 节 功 能 情 况 。

1.7 疗效标准 根 据 主 要 症 状 改 善 情 况 评 定 临 床 疗 效 ； 在 治

疗 前 及 治 疗 2 周 后 参 照 以 下 标 准 对 主 要 症 状 进 行 评 分 。 （ 1） 局

部 疼 痛 ： 无 压 痛 ， 计 0 分 ； 重 压 后 疼 痛 ， 计 1 分 ； 中 度 用 力 后 疼

痛 ， 计 2 分 ； 轻 压 后 明 显 疼 痛 ， 计 3 分 。 （ 2） 关 节 肿 胀 ： 无 肿 胀 ， 计

0 分 ； 轻 度 肿 胀 皮 纹 变 浅 ， 计 1 分 ； 中 度 肿 胀 ， 皮 纹 消 失 ， 有 波 动

感 ， 计 2 分 ； 重 度 肿 胀 ， 浮 髌 试 验 阳 性 ， 计 3 分 。 （ 3） 关 节 活 动 度 :

无 活 动 障 碍 ， 计 0 分 ； 活 动 度 较 正 常 少 于 30毅 ， 计 1 分 ； 活 动 度 较

正 常 减 少 30耀60毅， 计 2 分 ； 活 动 度 较 正 常 减 少 大 于 60毅， 计 2分 。

临 床 控 制 ： 主 要 症 状 消 失 或 基 本 消 失 ， 主 要 症 状 评 分 减

少 逸90%； 显 效 ： 主 要 症 状 明 显 改 善 ， 主 要 症 状 评 分 减 少 70%耀

89%； 有 效 ： 主 要 症 状 有 所 缓 解 ， 主 要 症 状 评 分 减 少 30%耀69% ；

无 效 ： 主 要 症 状 无 明 显 改 善 ， 主 要 症 状 评 分 减 少 约30%。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 17.0 统 计 软 件 ， 计 量 资 料 以 “ 均

数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 计 量 资 料 比 较 采 用 方 差 分 析 ； 计 数 资

料 比 较 采 用 字2检 验 ； 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 4组患者膝关节VAS评分比较 治 疗 前 4 组 患 者 膝 关 节

VAS 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 4 组 患 者

分 组 例 数 年 龄 (x依s,岁 ) 病 程 (x依s,月 )
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膝 关 节 VAS 评 分 均 降 低 （ 约0.05） ； 治 疗 后 4 组 患 者 膝 关 节 VAS

评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； C 组 患 者 膝 关 节 VAS

评 分 低 于 A、 B、 D组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； A、 B、 D组 患 者

膝 关 节 VAS评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 4组患者膝关节 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 2 周 后

A组 30 8.13依0.52 3.41依0.72

B组 30 8.03依0.51 3.24依0.74

C组 30 8.00依0.51 2.60依0.55

D组 30 8.10依0.59 3.03依0.50

0.25 8.49

跃0.05 约0.05

2.2 4组患者膝关节Lequesne指数评分比较 治 疗 前 4 组 患

者 Lequesne 指 数 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗

后 4 组 患 者 膝 关 节 Lequesne 指 数 评 分 均 降 低 （ 约0.05） ； 治 疗 后

4 组 患 者 膝 关 节 Lequesne 指 数 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） ； C 组 患 者 膝 关 节 Lequesne 指 数 评 分 低 于 A 、 B、 D 组 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； A 、 B 、 D 组 患 者 膝 关 节 Lequesne

指 数 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 (见 表 3)

表 3 4组患者膝关节 Lequesne指数评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 2周 后

A组 30 16.58依0.93 7.93依0.77

B组 30 16.67依0.83 7.81依0.65

C组 30 16.44依0.97 6.89依0.87

D组 30 16.8依0.99 8.03依0.72

0.82 8.87

跃0.05 约0.05

2.3 4组患者临床疗效比较 C组 总 有 效 率 高 于 A、 B、 D 组 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； A、 B 、 D组 总 有 效 率 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 4组患者临床疗效比较 （例）

组 别 例 数 临 床 控 制 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 (%)

A 30 3 7 11 9 70.00

B 30 4 8 10 8 73.33

C 30 7 10 10 3 90.00

D 30 5 8 10 7 76.67

2.4 不良反应 给 药 过 程 中 ， 使 用 外 洗 药 物 的 病 例 有 3 例 出

现 轻 度 的 皮 肤 过 敏 （ B组 2 例 ， C 组 1 例 ） ， 经 对 症 处 理 缓 解 ， 继 续

按 原 方 案 治 疗 ， 没 有 病 例 中 途 退 出 ； 所 有 病 例 在 治 疗 中 、 治 疗

后 进 行 的 血 、 尿 、 大 便 常 规 、 肝 肾 功 能 及 心 电 图 检 查 结 果 均 无

明 显 异 常 改 变 ， 说 明 本 研 究 的 治 疗 方 法 安 全 可 靠 。

3 讨 论

壮 医 学 认 为 [5]， 毒 和 虚 是 导 致 疾 病 发 生 的 两 大 因 素 ， 两 者

相 因 而 为 病 ； “ 疾 患 并 非 无 中 生 ， 乃 系 气 血 不 均 衡 ” 。 因 而 气 血

失 衡 是 疾 病 发 生 的 根 本 病 机 。 壮 医 发 源 于 南 越 大 地 ， 由 于 地

理 因 素 影 响 ， 当 地 劳 动 人 民 行 走 山 路 较 多 ， 日 久 膝 关 节 容 易

劳 损 ； 长 期 劳 作 易 致 体 虚 ， 加 之 当 地 气 候 湿 热 ， 容 易 感 受 湿

毒 、 风 毒 等 邪 毒 ， 客 于 龙 路 、 火 路 ， 阻 滞 三 道 两 路 ， 导 致 气 血 运

行 失 衡 ， 致 使 机 体 天 、 地 、 人 三 气 不 同 步 而 发 “ 骆 芡 ” 病 （ 膝 骨

关 节 炎 ） 。

壮 医 “ 骆 芡 ” 病 的 治 疗 原 则 与 壮 医 药 的 总 治 疗 原 则 一 致 ，

即 “ 调 气 、 解 毒 、 补 虚 ” [6]， 壮 医 把 一 切 致 病 因 素 总 称 之 为 毒 ， 一

切 疾 病 都 是 由 于 “ 毒 邪 ” 外 侵 或 内 生 内 扰 所 致 [5]。 壮 药 是 具 有

显 著 地 方 特 色 和 独 特 民 族 风 格 的 药 物 [7]。 “ 解 毒 ” 主 要 是 通 过

药 物 外 用 或 内 服 ， 使 邪 毒 在 人 体 内 化 解 ， 或 通 过 三 道 两 路 来

清 除 ， 毒 去 则 正 安 气 复 而 向 愈 ； “ 补 虚 ” 是 运 用 各 种 方 法 扶 助

正 气 ， 提 高 抵 抗 力 ， 促 进 人 体 解 毒 排 毒 [5]。 因 而 ， 通 过 外 治 法 解

毒 是 壮 医 最 常 用 的 治 疗 手 段 之 一 ； 通 过 内 服 壮 药 补 虚 排 毒 达

到 调 气 则 是 重 要 的 手 段 [8]。

人 体 体 表 密 布 着 龙 路 与 火 路 网 络 分 支 [9]， 部 分 交 叉 形 成

壮 医 的 穴 位 。 谷 道 、 水 道 、 气 道 在 体 表 虽 然 没 有 网 络 分 支 ， 但

在 体 表 一 定 部 位 存 在 反 应 点 ， 也 称 壮 医 的 穴 位 [5]。 壮 医 外 治 法

至 今 仍 是 广 大 壮 族 地 区 群 众 赖 以 防 病 治 病 的 有 效 手 段 和 方

法 之 一 [10]。 本 研 究 的 壮 医 外 治 法 ， 通 过 体 表 的 穴 位 及 龙 路 、 火

路 的 网 络 传 导 ， 畅 通 三 道 两 路 系 统 ， 化 解 邪 毒 ， 排 出 体 外 ， 同

时 能 补 虚 抑 盛 ， 调 整 气 血 ， 促 其 均 衡 ， 从 而 达 到 治 病 的 目 的 。

“ 骆 芡 ” 病 （ 膝 骨 关 节 炎 ） 为 壮 医 痹 病 的 一 种 , 临 床 有 多 种 治 疗

方 法 [11-12]。 疏 通 三 道 两 路 ， 气 血 均 衡 为 治 疗 宗 旨 [13-14]。 通 过 解 毒

除 湿 通 痹 ， 疏 通 道 路 ， 调 节 气 血 等 具 体 方 法 治 疗 疾 病 [15]。“ 膝 痹

外 洗 方 中 ” 豆 豉 姜 、 半 枫 荷 、 桂 枝 、 两 面 针 、 千 斤 拔 具 有 祛 风 除

湿 、 活 血 通 络 等 功 效 ； 半 枫 荷 祛 风 湿 止 痹 痛 ； 两 面 针 有 散 瘀 消

肿 的 作 用 [7]； 宽 筋 藤 、 大 叶 千 斤 拔 能 祛 风 止 痛 ， 舒 筋 活 络 ， 通 龙

路 和 火 路 [16]。“ 膝 痹 外 洗 方 ” 外 洗 患 膝 ， 药 物 经 局 部 穴 位 可 直 达

病 所 ， 打 通 局 部 三 道 两 路 的 节 点 ， 同 时 又 经 三 道 两 路 网 络 传

输 ， 调 节 全 身 气 血 ， 达 到 祛 除 邪 毒 、 祛 风 除 湿 、 舒 筋 活 血 、 消 肿

止 痛 的 目 的 ， 达 到 三 气 同 步 而 气 血 重 归 于 均 衡 。 同 时 ， 外 洗 温

热 壮 药 ， 温 热 刺 激 人 体 体 表 龙 路 、 火 路 的 膝 部 及 周 围 穴 位 或

三 道 在 体 表 的 反 应 点 （ 穴 位 ） ， 一 方 面 温 热 的 药 物 可 直 接 温 通

局 部 道 路 而 止 痛 ， 药 力 直 接 渗 透 进 局 部 病 所 ； 另 一 方 面 药 力

经 局 部 龙 路 、 火 路 传 导 而 疏 通 三 道 两 路 ， 或 药 力 经 穴 位 渗 透

到 龙 路 、 火 路 的 分 支 ， 再 经 两 路 传 导 而 达 气 血 中 枢 ， 从 而 调 节

局 部 及 全 身 气 血 ， 三 道 两 路 能 恢 复 同 步 ， 气 血 恢 复 均 衡 ， 功 能

恢 复 正 常 ， 进 而 祛 除 疾 病 。

壮 药 内 服 经 谷 道 化 生 吸 收 及 气 道 的 气 化 进 入 龙 路 、 火 路

及 水 道 ， 经 网 络 的 输 布 进 入 全 身 气 血 ， 进 而 到 达 病 灶 ， 祛 除 局

部 邪 毒 ， 消 除 局 部 的 疼 痛 、 肿 胀 等 症 状 ， 同 时 调 理 气 血 ， 疏 通

道 路 ， 恢 复 肢 体 的 正 常 功 能 。 “ 膝 舒 方 ” 中 薏 苡 仁 为 壮 医 名 家

黄 汉 儒 教 授 治 疗 湿 毒 致 痹 常 用 的 壮 药 [17]。 壮 医 善 用 动 物 药 ， 红

龙 （ 蜈 蚣 ） 攻 毒 散 结 ， 通 络 止 痛 ， 用 于 风 湿 顽 痹 ， 与 防 风 等 药 物

共 用 可 达 到 协 同 增 强 疗 效 功 能 。 木 瓜 具 有 除 湿 通 络 的 功 效 。

苏 木 可 消 肿 止 痛 。 诸 药 合 用 ， 具 有 解 毒 除 湿 、 祛 风 通 络 、 调 节

气 血 的 作 用 。

4 组 患 者 治 疗 2 周 后 膝 关 节 VAS 评 分 及 Lequesne 指 数 评 分

均 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； “ 膝 舒 方 ” 内 服 联 合 “ 膝

痹 外 洗 方 ” 外 洗 组 （ C组 ） 患 者 治 疗 后 膝 关 节 VAS评 分 、 Lequesne

指 数 评 分 低 于 “ 膝 舒 方 ” 内 服 组 （ A 组 ） 、 “ 膝 痹 外 洗 方 ” 外 洗 组

（ B 组 ） 、 依 托 考 昔 内 服 组 （ D 组 ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ；

C 组 总 有 效 率 高 于 A 、 B 、 D 组 ， 差 异 有 统 计 学
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肿 瘤

美 国 国 家 癌 症 研 究 所 （ NCI） 预 测 在 全 世 界 范 围 内 400 万

乳 腺 癌 幸 存 者 中 ， 近 200 万 例 诊 断 为 乳 腺 癌 淋 巴 水 肿 ， 淋 巴 水

肿 是 全 球 公 共 卫 生 的 一 个 重 大 负 担 [1-2]。 淋 巴 水 肿 是 一 种 慢 性

疾 病 ， 目 前 没 有 治 愈 的 方 法 [3]。 而 多 达 50% 乳 腺 癌 幸 存 者 报 告

有 淋 巴 水 肿 的 症 状 [4]， 一 旦 发 生 淋 巴 水 肿 ， 可 带 来 诸 多 问 题 ，

如 上 肢 外 观 异 常 、 反 复 感 染 、 肢 体 活 动 受 限 、 诱 发 上 肢 淋 巴 肉

瘤 、 生 活 质 量 下 降 等 [5]。 针 对 此 问 题 ， 目 前 已 有 很 多 研 究 探 讨

乳腺癌术后上肢淋巴水肿
分度治疗方案的探讨*

付攸缘，黄丽梅，陈凯霓，蒋翠芳，谢宛君，陈晓宇

（广州中医药大学第二附属医院/广东省中医院，广东 广州 510120）

[摘要] 目的：观察乳腺癌术后上肢淋巴水肿分度治疗方案的疗效。方法：109例乳腺癌术后上肢淋巴水肿

患者分为对照组47例、治疗组62例，对照组患者予去消肿综合疗法（CDT），治疗组在对照组的基础上采取分度中

医综合治疗方案，观察并比较两组治疗疗效、治疗周期、Norman问卷、上肢功能情况。结果：治疗组总有效率为

98.39%，高于对照组的89.36%，差异有统计学意义（ <0.05）。治疗组患者治疗时间明显短于对照组，治疗组患者

治疗后手部、前臂肿胀改善情况明显优于对照组，差异均有统计学意义（ <0.05）。治疗后，两组上肢功能明显改

善，且治疗组上肢功能改善优于对照组（ <0.05）。两组无不良反应发生。结论：乳腺癌术后上肢淋巴水肿分度综

合治疗方案能缩短患者治疗周期，控制淋巴水肿的发展，改善主观症状及上肢功能情况，提高患者的生活质量。

[关键词] 乳腺癌；淋巴水肿；去消肿综合治疗（CDT）
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A Retrospective Study: The Grading Treatment of Upper Limb Lymphedema

After Breast Cancer Surgery

[Abstract] Objective: To observe the curative effect of grading treatment of upper limb lymphedema after

breast cancer surgery. Methods: Totally 109 patients of upper extremity lymphedema were divided into control

group (47 cases) and treatment group (62 cases). Patients were treated with detumescent therapy (CDT) in control

group and treatment group were treated with TCM therapy on the basis of the control group. The therapeutic ef原

fect, treatment cycle, Norman questionnaire and upper limb function were compared between the two groups.

Results: The treatment group showed higher total effective rate (98.39%) than the control group (89.36%), and the

difference was statistically significant (P<0.05). The treatment group showed shorter treatment time than the con原

trol group, and the treatment group showed better improvement of hand, forearm and swelling than control group

( <0.05). After treatment, the upper limb function was improved in the two groups, and the treatment group

showed better upper limb function than control group, with statistically significant difference ( <0.05). There was

no adverse reaction in the two groups. Conclusion: The graded comprehensive treatment of upper limb lym原

phedema after breast cancer surgery can shorten the treatment cycle, control the development of lymphedema,

improve subjective symptoms and upper limb function and increase the quality of life of patients.

[Keywords] breast cancer; lymphedema; comprehensive treatment.
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了 去 消 肿 综 合 治 疗 （ CDT） 、 中 药 外 治 法 等 方 法 在 乳 腺 癌 术 后

上 肢 淋 巴 水 肿 治 疗 中 的 应 用 ， 但 这 些 研 究 大 多 是 对 淋 巴 水 肿

整 体 的 概 况 及 疗 效 观 察 ， 本 研 究 则 对 玉 、 域 、 芋 级 淋 巴 水 肿 分

度 治 疗 的 疗 效 及 方 案 的 选 择 进 行 分 析 ， 旨 在 帮 助 淋 巴 水 肿 患

者 能 短 时 间 内 得 到 规 范 化 综 合 性 治 疗 ， 控 制 淋 巴 水 肿 的 发

展 ， 改 善 主 观 症 状 及 上 肢 功 能 情 况 ， 提 高 患 者 的 生 活 质 量 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 确 诊 为 乳 腺 癌 ； （ 2） 行 乳 腺 癌 改 良 根 治 术

或 保 乳 术 , 术 后 患 肢 出 现 肿 胀 、 疼 痛 或 肩 关 节 活 动 受 限 ， 测 定

患 肢 上 臂 、 前 臂 、 手 腕 部 周 径 差 异 ， 患 肢 周 径 超 过 健 侧 周 径

2 cm， 即 诊 断 为 上 肢 淋 巴 水 肿 。

1.2 纳入标准 （ 1） 单 侧 、 单 病 灶 ， 原 发 性 乳 腺 癌 ； （ 2） 既 往 腋

窝 无 手 术 史 ， 且 经 彩 超 证 实 无 深 静 脉 血 栓 形 成 ； （ 3） 符 合 上 述

乳 腺 癌 术 后 淋 巴 水 肿 的 诊 断 ； （ 4） 自 愿 同 意 参 加 治 疗 ， 并 签 署

治 疗 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 超 声 显 示 患 侧 上 肢 静 脉 血 栓 者 ； （ 2） 上 肢

骨 折 或 其 他 原 因 导 致 上 肢 不 能 活 动 者 ； （ 3） 乳 腺 癌 复 发 肿 瘤

细 胞 阻 塞 淋 巴 管 者 ； （ 4） 局 部 皮 肤 有 外 伤 、 溃 烂 、 过 敏 等 急 性

感 染 征 象 者 ； （ 5） 有 严 重 的 心 功 能 损 害 者 ； （ 6） 其 他 恶 性 肿 瘤

患 者 。

1.4 一般资料 选 取 2015年 10 月 至 2018 年 3 月 广 东 省 中 医 院

乳 腺 科 门 诊 就 诊 的 乳 腺 癌 术 后 上 肢 淋 巴 水 肿 的 患 者 109 例 ，

均 为 女 性 ， 随 机 分 为 对 照 组 47 例 、 治 疗 组 62 例 。 两 组 年 龄 、 淋

巴 水 肿 病 程 、 手 术 方 式 、 术 后 治 疗 手 段 等 基 线 资 料 比 较 ， 差 异

均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

手 术 方 式 （ 例 ） 治 疗 手 段 （ 例 ）

改 良 根 治 术 保 乳 术 化 疗 放 疗

对 照 组 47 52.47依10.16 27.28依24.97 26 21 18 29

治 疗 组 62 53.74依9.57 26.85依27.94 30 32 30 32

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 所 有 患 者 都 接 受 CDT 治 疗 及 健 康 教 育 ， 即 皮

肤 护 理 、 徒 手 淋 巴 引 流 、 低 弹 力 绷 带 包 扎 、 功 能 锻 炼 。 健 康 教

育 内 容 参 照 2003年 美 国 淋 巴 网 站 （ NLN） 提 出 的 18条 预 防 上 肢

淋 巴 水 肿 措 施 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 上 述 治 疗 基 础 上 ， 采 用 自 制 的 乳 腺

癌 淋 巴 水 肿 患 者 档 案 管 理 ， 收 集 患 者 的 一 般 资 料 ， 进 行 淋 巴

水 肿 程 度 的 界 定 。 参 照 国 际 淋 巴 协 会 标 准 将 淋 巴 水 肿 分 为 猿

级 [6]： 轻 度 （ 玉 级 ） ， 对 患 肢 加 压 出 现 凹 陷 ， 肢 体 抬 高 时 水 肿 大

部 分 消 失 ， 未 见 纤 维 化 样 皮 肤 损 害 ； 中 度 （ 域 级 ） ， 对 水 肿 肢 体

加 压 ， 水 肿 肢 体 不 出 现 凹 陷 ， 患 体 抬 高 后 水 肿 可 部 分 消 失 ； 重

度 （ 芋 级 ） ， 出 现 象 皮 肿 样 改 变 。 根 据 不 同 程 度 的 水 肿 制 定 治

疗 方 案 ， 加 入 中 医 特 色 疗 法 。 玉 级 ： 每 天 穿 戴 弹 力 袖 套 6 h ， 辅

以 八 段 锦 为 基 础 的 功 能 锻 炼 ， 锻 炼 频 率 为 3 次 /d， 20 min/次 。 必

要 时 CDT 治 疗 。 域 级 ： 行 完 整 的 CDT 治 疗 之 前 ， 辅 以 中 药 封 包

（ 四 子 散 ： 白 芥 子 、 紫 苏 子 、 莱 菔 子 、 吴 茱 萸 各 120 g） 治 疗 ， 将 中

药 用 微 波 炉 加 热 至 60~70 益 后 放 入 自 制 袋 内 ， 循 手 太 阳 小 肠

经 热 熨 后 ， 待 温 度 30~37 益 时 予 局 部 外 敷 15 min ， 或 芒 硝 外 敷

30 min ， 将 250~300 g 芒 硝 打 成 粉 装 入 自 制 袋 内 ， 予 均 匀 固 定

于 区 域 性 水 肿 处 ， 然 后 结 合 穴 位 按 摩 ， 依 次 对 内 关 、 合 谷 、 曲

池 、 尺 泽 、 手 三 里 、 肩 髃 、 肩 髎 进 行 呈 旋 转 式 揉 按 ， 力 度 以 患

者 感 觉 酸 胀 、 局 部 皮 肤 发 热 为 宜 。 每 周 期 按 摩 1 次 ， 每 个 穴 位

按 揉 30 s ； 再 予 物 理 治 疗 （ 空 气 压 力 泵 治 疗 ） ， 选 择 压 力 为

40~60 mmHg， 治 疗 20 min， 7 d 为 1 个 周 期 。 芋 级 ： 行 完 整 的 CDT

治 疗 之 前 ， 辅 以 刺 络 放 血 结 合 走 罐 疗 法 ， 由 广 东 省 中 医 院 康

复 科 医 生 取 患 者 患 侧 肩 部 手 太 阳 小 肠 经 行 经 处 予 走 罐 、 放 血

治 疗 。 7 d为 1个 周 期 ， 共 治 疗 6个 周 期 。

1.6 观察指标

1.6.1 双 侧 上 肢 周 径 测 量 方 法 ： 采 用 经 国 家 统 一 标 准 校 准

的 卷 尺 进 行 测 量 ， 参 照 《 淋 巴 水 肿 诊 断 与 治 疗 》 ， 对 虎 口 、 腕 横

纹 上 5 cm、 肘 横 纹 上 、 下 各 10 cm、 腋 下 ， 5 个 部 位 的 周 径 测 量 ，

现 场 由 2名 经 过 培 训 的 研 究 者 进 行 测 量 ， 另 有 2人 记 录 。

1.6.2 Norman 问 卷 [7] 评 分 Norman 问 卷 共 有 3 个 问 题 ， 于 首

次 治 疗 、 结 束 治 疗 时 分 别 询 问 患 者 近 期 内 手 部 、 前 臂 、 上 臂 肿

胀 情 况 。 每 个 问 题 首 先 询 问 该 部 位 有 无 双 侧 肢 体 肿 胀 程 度 差

异 ， 如 无 差 异 计 0 分 ， 如 有 差 异 则 进 一 步 询 问 差 异 程 度 。 差 异

程 度 分 为 3 个 级 别 ， 1 级 表 示 非 常 轻 微 ， 只 有 患 者 自 己 能 注 意

到 ； 2 级 表 示 中 等 严 重 ， 患 者 熟 悉 的 人 日 常 生 活 中 也 能 注 意

到 ； 3 级 表 示 非 常 严 重 ， 陌 生 人 在 日 常 生 活 中 也 能 注 意 到 。 1耀3

级 分 别 赋 1 、 2、 3分 。

1.6.3 DASH[8] 上 肢 功 能 的 评 定 DASH 评 定 表 分 为 两 部 分 ,

共 包 含 30 项 指 标 ， 第 1 部 分 含 23 项 指 标 ， 主 要 调 查 与 日 常 生 活

相 关 的 活 动 ， 包 括 生 活 能 力 和 社 会 活 动 能 力 的 受 限 程 度 ； 第

二 部 分 含 7 项 指 标 ， 主 要 调 查 上 肢 的 不 适 症 状 及 对 睡 眠 的 影

响 、 患 者 的 自 我 满 意 程 度 。 每 项 指 标 各 对 应 5 个 等 级 的 分 值 ，

即 毫 无 困 难 (1 分 )、 有 点 困 难 (2 分 )、 中 等 困 难 但 能 做 到 (3 分 )、 非

常 困 难 (4 分 )、 无 法 做 到 (5 分 ) ， DASH 值 的 计 算 方 法 是 将 30 项 指

标 的 得 分 相 加 ， 然 后 按 以 下 公 式 计 算 。 DASH 值 =(AB 两 部 分 指

标 得 分 总 和 -30 最 低 值 )/1.20 ， 使 原 始 得 分 转 化 为 0~100 分 。 根

据 患 者 的 得 分 评 定 上 肢 功 能 受 限 程 度 ， 其 中 0 分 代 表 上 肢 功

能 正 常 ,100分 代 表 上 肢 功 能 极 度 受 限 。

1.7 疗效标准 显 效 ： 患 处 水 肿 完 全 消 失 ， 健 侧 与 患 侧 差 值

2 cm 内 。 有 效 ： 患 处 水 肿 减 轻 达 到 1 个 等 级 ， 健 侧 与 患 侧 差 值

2耀6 cm。 无 效 ： 患 处 水 肿 减 轻 不 到 1 个 等 级 或 完 全 没 有 改 变 ，

健 侧 与 患 侧 差 值 跃6 cm[9]。

1.8 统计学方法 经 SPSS 20.0 统 计 学 软 件 对 研 究 数 据 进 行

处 理 ， 计 量 资 料 采 用 （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 计 数 资

料 采 用 百 分 率 （ %） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2检 验 ， 等 级 资 料 比 较

采 用 秩 和 检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者淋巴水肿分度治疗效果比较 两 组 患 者 淋 巴

水 肿 疗 效 与 淋 巴 水 肿 分 度 有 关 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。

（ 见 表 2）

2.2 两组患者治疗前后Norman问卷、DASH评分比较 治 疗

后 治 疗 组 患 者 手 部 、 前 臂 肿 胀 及 上 肢 功 能 改 善 情 况 明 显 优 于

对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

组 别 例 数 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 水 肿 时 间 （ x依s ， 月 ）
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表 2 两组不同程度淋巴水肿患者疗效比较 （例）

玉级 淋 巴 水 肿 域级 淋 巴 水 肿 芋级 淋 巴 水 肿

显 效 有 效 无 效 显 效 有 效 无 效 显 效 有 效 无 效

对 照 组 47 10 6 0 8 11 0 0 6 6

治 疗 组 62 17 1 0 25 5 0 10 3 1

表 3 两组患者治疗前后 Norman问卷、DASH评分比较

（x依s，分）

Norman问 卷 评 分 DASH 评 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 47 7.02依2.54 4.48依2.33 17.90依5.94 12.02依7.04

治 疗 组 62 7.96依2.86 2.97依1.64 18.49依6.27 1.68依1.47

3 讨 论

乳 腺 癌 术 后 患 侧 上 肢 淋 巴 水 肿 的 危 险 因 素 目 前 尚 未 完

全 清 晰 ， 国 内 外 学 者 对 此 也 做 了 大 量 研 究 。 目 前 认 为 ， 淋 巴 水

肿 与 手 术 损 伤 、 放 疗 及 外 伤 引 起 组 织 破 坏 和 / 或 组 织 纤 维 化 ，

局 部 软 组 织 粘 连 及 小 血 管 和 淋 巴 管 减 少 、 受 压 、 变 窄 等 因 素

相 关 。 腋 窝 淋 巴 结 清 除 术 切 断 了 上 肢 的 淋 巴 回 流 通 路 ， 使 得

血 液 、 淋 巴 液 回 流 受 阻 ， 间 质 蛋 白 质 积 聚 ， 血 浆 胶 体 渗 透 压 差

降 低 ， 毛 细 血 管 通 透 性 增 高 ， 从 毛 细 血 管 滤 出 的 液 体 量 增 多 ，

最 终 导 致 淋 巴 水 肿 [10]。 淋 巴 水 肿 的 治 疗 关 键 是 预 防 ， 及 时 识 别

淋 巴 水 肿 ， 进 行 干 预 治 疗 。 本 次 研 究 结 果 显 示 CDT 治 疗 的 效

果 优 于 单 一 的 治 疗 方 法 [11-12]， 这 与 既 往 研 究 结 果 是 一 致 的 。

3.1 以CDT治疗为基础的分度治疗 CDT治 疗 是 通 过 皮 肤 护

理 ， 以 手 法 按 摩 淋 巴 引 流 为 主 ， 联 合 绷 带 加 压 包 扎 、 功 能 锻 炼

等 综 合 消 肿 疗 法 疏 通 全 身 体 表 淋 巴 引 流 区 域 交 通 支 ， 促 进 淋

巴 回 流 ， 减 少 患 肢 淋 巴 液 潴 留 ， 使 患 肢 体 积 均 匀 缩 小 ， 皮 肤 颜

色 、 弹 性 等 症 状 明 显 改 善 。 CDT适 用 于 任 何 程 度 乳 腺 癌 术 后 所

致 上 肢 淋 巴 水 肿 ， 且 重 度 淋 巴 水 肿 疗 效 最 显 著 [13]。

3.2 分度治疗方案的制定 淋 巴 水 肿 的 特 点 是 分 布 在 手 指 、

手 臂 、 肩 、 乳 房 间 质 的 蛋 白 质 异 常 积 聚 ， 或 胸 壁 处 ， 并 常 伴 有

肿 胀 ， 沉 重 的 症 状 和 疼 痛 等 不 适 [5]。 本 研 究 109 例 患 者 呈 现 出

此 特 点 ， 并 以 前 臂 、 手 掌 或 上 臂 单 纯 某 区 域 性 水 肿 分 布 。 玉 级

淋 巴 水 肿 ， 具 有 肢 体 抬 高 水 肿 可 消 失 的 特 点 。 此 度 治 疗 的 原

则 ： 及 早 识 别 ， 预 防 为 主 。 弹 力 袖 套 [14]用 于 淋 巴 水 肿 的 预 防 与

治 疗 的 效 果 已 得 到 相 关 研 究 的 证 实 。 运 动 和 淋 巴 水 肿 之 间 的

确 切 关 系 是 一 个 有 争 议 的 问 题 ， 毫 无 疑 问 ， 适 当 的 运 动 是 无

害 的 。 相 关 研 究 [15]证 实 了 乳 腺 癌 相 关 淋 巴 水 肿 的 妇 女 是 可 以

安 全 地 进 行 中 等 强 度 的 上 肢 抵 抗 运 动 ， 而 不 必 担 心 进 展 或 加

重 淋 巴 水 肿 。 整 个 治 疗 过 程 ， 功 能 锻 炼 及 运 动 也 是 相 当 重 要

的 。 究 其 原 因 ， 运 动 时 带 动 相 关 肌 肉 群 ， 可 以 促 进 淋 巴 循 环 ，

加 快 淋 巴 引 流 。 域 级 淋 巴 水 肿 ， 通 常 伴 有 STERM 症 阳 性 。 此 度

治 疗 原 则 ： 尽 早 治 疗 ， 控 制 发 展 ， 联 合 物 理 治 疗 [16]， 旨 在 将 患 肢

淋 巴 管 内 和 组 织 间 积 聚 的 淋 巴 液 压 迫 至 肢 体 的 近 心 端 ， 加 快

其 被 吸 收 或 引 流 至 淋 巴 管 及 血 管 ， 从 而 减 轻 乳 腺 癌 术 后 上 肢

淋 巴 水 肿 。 四 子 散 芳 香 行 气 ， 可 助 消 肿 。 芒 硝 [17]具 有 高 渗 吸 收

作 用 ， 能 加 速 消 退 局 部 组 织 的 水 肿 ， 增 强 单 核 细 胞 吞 噬 能 力 ，

促 进 炎 症 消 散 ， 具 有 良 好 的 消 肿 、 镇 痛 、 软 化 包 块 的 作 用 。 芋

级 淋 巴 水 肿 ， 皮 肤 出 现 象 皮 肿 样 改 变 。 此 度 治 疗 原 则 ： 控 制 发

展 ， 非 急 性 期 联 合 刺 络 和 走 罐 疗 法 疗 效 突 出 。 研 究 [18]发 现 刺 络

放 血 结 合 走 罐 疗 法 能 促 进 淋 巴 液 流 动 ， 调 整 脏 腑 功 能 ， 可 以

更 加 有 效 的 减 轻 上 肢 淋 巴 水 肿 。

乳 腺 癌 术 后 上 肢 淋 巴 水 肿 分 度 综 合 治 疗 是 治 疗 者 在 临

床 治 疗 淋 巴 水 肿 患 者 的 经 验 总 结 ， 进 行 分 度 综 合 治 疗 ， 能 快

速 识 别 、 启 动 治 疗 方 案 ， 有 效 地 控 制 及 改 善 淋 巴 水 肿 的 症 状 。

研 究 表 明 ， 综 合 治 疗 优 于 单 一 治 疗 。 同 时 ， 淋 巴 水 肿 患 者 的 生

活 质 量 及 心 理 状 态 也 是 值 得 关 注 的 。 乳 腺 癌 术 后 上 肢 淋 巴 水

肿 分 度 综 合 治 疗 为 开 展 淋 巴 水 肿 治 疗 提 供 了 诊 疗 基 础 ， 但 有

其 局 限 性 。 临 床 实 际 工 作 中 ， 具 体 方 案 的 制 定 还 应 根 据 患 者

的 实 际 情 况 更 新 和 调 整 。
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宫 颈 癌 （ cervical cancer） 占 女 性 生 殖 道 恶 性 肿 瘤 首 位 ， 其

发 病 呈 逐 年 上 升 和 年 轻 化 趋 势 [1-2]， 在 新 发 病 率 方 面 ， 我 国 占

全 球 1/3[3]。 虽 然 宫 颈 癌 可 以 根 据 患 者 临 床 症 状 和 辅 助 检 查 而

得 到 早 期 诊 断 ， 但 过 早 性 行 为 及 性 生 活 紊 乱 等 因 素 导 致 宫 颈

癌 的 发 生 率 显 著 增 加 ， 且 有 许 多 患 者 就 诊 时 已 为 晚 期 ， 临 床

治 疗 十 分 棘 手 ， 不 仅 患 者 身 心 受 到 沉 重 的 打 击 ， 还 给 社 会 和

家 庭 带 来 了 沉 重 的 负 担 。 放 射 治 疗 在 中 晚 期 宫 颈 癌 患 者 的 综

合 治 疗 中 发 挥 了 重 要 作 用 [4]。 然 而 ， 放 疗 过 程 中 肿 瘤 组 织 、 细

胞 坏 死 脱 落 ， 聚 积 在 阴 道 内 ， 若 不 能 及 时 冲 洗 ， 不 仅 会 降 低 放

疗 疗 效 ， 还 会 产 生 一 些 放 射 性 损 伤 ， 例 如 阴 道 炎 、 宫 腔 积 脓 、

宫 腔 粘 连 及 阴 道 粘 连 狭 窄 甚 至 闭 锁 等 。 阴 道 冲 洗 可 清 除 坏 死

脱 落 组 织 及 细 胞 ， 促 进 受 损 的 阴 道 上 皮 组 织 及 细 胞 的 修 复 ，

降 低 阴 道 粘 连 、 狭 窄 、 闭 锁 的 发 病 率 [5-9]， 因 此 ， 在 放 疗 期 间 阴

道 冲 洗 发 挥 了 重 要 作 用 。 本 研 究 旨 在 探 讨 中 药 阴 道 冲 洗 剂 在

宫 颈 癌 放 疗 患 者 中 的 应 用 效 果 ， 从 而 为 预 防 宫 颈 癌 放 疗 后 放

射 性 损 伤 的 临 床 治 疗 提 供 依 据 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 符 合 中 晚 期 宫 颈 癌 诊 断 标 准 ； （ 2） 依 从 性

中药冲洗剂预防宫颈癌
放疗放射性损伤的临床观察

周 雯1，高文强1，关 婷2，郭智勇2，罗 艳2，陈 燕2

（1.东莞市第八人民医院，广东 东莞 523320；

2.广州军区广州总医院，广东 广州 510010）

[摘要] 目的：探讨中药冲洗剂预防宫颈癌患者放疗放射性损伤的疗效。方法：将128例中晚期宫颈癌放疗

患者随机分为中药组（47例）、0.9%氯化钠注射液组（42例）、高锰酸钾组（39例）。3组宫颈癌患者在放疗期间分别

应用温度适宜（38耀41益）的中药阴道冲洗剂、0.9%氯化钠注射液、1颐5000的高锰酸钾溶液冲洗阴道，1次/d，持续12

周。观察3组患者在放疗第2、4、6周阴道清洁度、阴道黏膜损伤程度，以及放疗第12周阴道炎、宫腔积脓积液、阴

道粘连并发症的发生情况。结果：3组患者第2、4、6周阴道清洁度比较，差异均无统计学意义( 跃0.05)。3组患者第

2、4周阴道黏膜损伤程度比较，差异均无统计学意义( 跃0.05)；第6周比较，差异有统计学意义（ <0.05）。放疗第12

周中药组患者宫腔积脓积液、阴道粘连、阴道炎发生率均低于高锰酸钾组和0.9%氯化钠注射液组（ 约0.05）。结

论：中药冲洗剂预防放射性损伤效果显著，可明显降低放疗后阴道炎、宫腔积脓积液、阴道粘连等并发症的发生

率，改善宫颈癌患者的生存质量。

[关键词] 宫颈癌；放疗；放射性损伤；中药冲洗剂
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表 1 3组患者放射治疗前临床资料比较

病 理 类 型 （ 例 ） 阴 道 清 洁 度 （ 例 ） 临 床 分 期 （ 例 ）

鳞 癌 腺 癌 玉 度 域 度 芋 度 郁 度 域a期 域b 期 芋a期 芋b 期 郁a期

中 药 组 47 39.97依6.73 33 14 13 9 14 11 10 12 11 9 5

高 锰 酸 钾 组 39 38.27依7.01 27 12 11 7 11 10 8 11 9 7 4

0.9% 氯 化 钠 注 射 液 组 42 38.42依8.85 29 13 12 8 13 9 9 11 10 8 4

F/字2 0.016 0.046 0.004

0.992 0.997 1.000

组 别 例 数 年 龄 （ x依s， 岁 ）

良 好 ； （ 3） 预 计 生 存 期 大 于 6个 月 。

1.2 排除标准 （ 1） 不 符 合 中 晚 期 宫 颈 癌 诊 断 ； （ 2） 放 射 治 疗

前 阴 道 黏 膜 有 损 伤 、 宫 腔 积 脓 积 液 、 阴 道 粘 连 患 者 ； （ 3） 严 重

心 脑 血 管 疾 病 患 者 ， 严 重 意 识 障 碍 ， 或 心 、 肝 、 肾 等 功 能 不 全

患 者 ； （ 4） 妊 娠 或 哺 乳 期 患 者 ； （ 5） 拒 绝 参 与 本 研 究 ； （ 6） 合 并

其 他 全 身 系 统 性 炎 症 ； （ 7） 依 从 性 差 的 患 者 。

1.3 临床资料 所 有 患 者 均 对 本 次 临 床 研 究 知 情 ， 且 均 为 自

愿 参 与 ， 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 。 选 取 广 州 军 区 广 州 总

医 院 2015 年 5 月 至 2017 年 12 月 收 治 的 128 例 中 晚 期 宫 颈 癌 放

疗 患 者 。 随 机 分 为 3 组 ： 中 药 组 47 例 、 0.9% 氯 化 钠 注 射 液 组 42

例 、 高 锰 酸 钾 组 39 例 。 3 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

1.4 治疗方法

1.4.1 基 础 治 疗 3 组 均 进 行 放 疗 。 放 疗 方 法 均 采 用 体 外 与

腔 内 联 合 照 射 。 体 外 照 射 采 用 前 后 平 行 对 穿 野 照 射 ， DT 100 cGy/次 ，

照 射 总 量 DT 2000耀3000 cGy ， 1 次 /d， 连 续 照 射 10耀15 d 。 第 16

天 开 始 为 全 盆 中 央 挡 铅 盆 腔 四 野 配 合 腔 内 治 疗 ， 每 周 2 次 ，

DT300耀400 cGy/次 ， 至 A 点 总 剂 量 6000~7000 cGy ， 全 盆 中 央

挡 铅 至 B 点 总 剂 量 DT 4600~5000 cGy[10]。

1.4.2 中 药 组 在 基 础 治 疗 基 础 上 予 中 药 冲 洗 剂 进 行 阴 道

冲 洗 。 中 药 阴 道 冲 洗 剂 药 物 组 成 ： 苦 参 20 g ， 丹 参 18 g ， 黄 柏

12 g ， 黄 连 12 g ， 红 藤 18 g， 败 酱 草 18 g， 白 花 蛇 舌 草 18 g， 紫 花

地 丁 18 g ， 蒲 公 英 15 g ， 白 鲜 皮 15 g ， 桃 仁 15 g ， 红 花 15 g ， 当 归

15 g， 赤 芍 15 g。 加 适 量 水 ， 大 火 煎 至 沸 腾 后 再 以 文 火 煎 10 min，

取 药 液 800~1000 mL， 药 液 温 度 控 制 在 38耀41 益（ 用 温 度 计 测

量 ） 。 冲 洗 方 法 ： 放 疗 期 间 每 次 冲 洗 总 量 800~1000 mL， 1 次 /d，

持 续 12 周 。 均 由 专 职 护 士 进 行 阴 道 冲 洗 。 患 者 取 膀 胱 截 石 位 ，

操 作 者 戴 好 无 菌 手 套 ， 铺 好 治 疗 巾 [11]， 选 择 合 适 的 窥 阴 器 ， 连

接 冲 洗 头 ， 先 冲 洗 外 阴 及 窥 阴 器 ， 将 窥 阴 器 轻 轻 放 入 阴 道 ， 撑

开 阴 道 后 缓 缓 冲 洗 阴 道 及 穹 隆 处 ， 然 后 冲 洗 宫 颈 ， 避 免 液 柱

直 接 冲 洗 宫 颈 口 ， 导 致 冲 洗 液 进 入 宫 腔 引 起 宫 腔 积 脓 。 每 次

冲 洗 保 持 一 定 的 清 洁 度 ， 使 腐 败 物 全 部 排 出 ， 从 里 向 外 ， 边 冲

洗 边 退 出 窥 阴 器 ， 结 束 后 用 干 棉 球 擦 干 外 阴 。

1.4.3 高 锰 酸 钾 组 在 基 础 治 疗 基 础 上 予 高 锰 酸 钾 溶 液 进

行 阴 道 冲 洗 。 配 制 浓 度 为 1颐5000 的 高 锰 酸 钾 溶 液 ； 温 度 ： 38耀

41 益[12]。 冲 洗 方 法 同 中 药 组 。

1.4.4 0.9% 氯 化 钠 注 射 液 组 在 基 础 治 疗 基 础 上 予 0.9% 氯

化 钠 注 射 液 组 进 行 阴 道 冲 洗 ， 0.9% 氯 化 钠 注 射 液 温 度 ： 38耀

41 益[13]。 冲 洗 方 法 同 中 药 组 。

1.5 观察指标 放 疗 期 间 于 第 2、 4、 6 周 的 第 1 天 阴 道 冲 洗 前

观 察 3 组 阴 道 黏 膜 损 伤 程 度 和 阴 道 清 洁 度 。 于 放 疗 第 12 周 的

第 1 天 ， 观 察 3 组 宫 腔 积 脓 积 液 、 阴 道 粘 连 、 阴 道 炎 并 发 症 的 发

生 情 况 。 （ 1） 阴 道 黏 膜 损 伤 程 度 ， 根 据 美 国 放 射 肿 瘤 学 研 究 中

心 (RTOG) 急 性 放 射 反 应 分 级 标 准 判 定 [14]： 0 级 为 无 变 化 ； 玉 级

为 红 斑 或 轻 微 疼 痛 ， 但 不 需 要 使 用 止 痛 药 ； 域 级 为 片 状 黏 膜

炎 、 浆 液 渗 出 炎 或 中 度 疼 痛 ， 需 要 使 用 止 痛 药 ； 芋 级 为 融 合 的

纤 维 性 黏 膜 炎 或 严 重 疼 痛 ， 需 要 使 用 麻 醉 药 ； 郁 级 为 溃 疡 、 出

血 或 坏 死 。 （ 2） 阴 道 清 洁 度 ， 根 据 阴 道 分 泌 物 中 细 胞 、 细 菌 的

数 量 分 为 玉 度 、 域 度 、 芋度 、 郁度 [15]。 临 床 上 清 洁 度 芋 度 提 示 阴

道 炎 [16]。 （ 3） 宫 腔 积 脓 积 液 根 据 患 者 阴 道 彩 超 报 告 结 果 来 评 定

（ 由 1名 固 定 的 B超 医 师 操 作 测 量 ） 。

1.6 统计学方法 采 用 SPSS 22.0 数 据 统 计 软 件 进 行 分 析 ，

计 量 资 料 比 较 采 用 方 差 分 析 。 计 数 资 料 比 较 采 用 字2 检 验 或 多

个 独 立 样 本 非 参 数 检 验 ， <0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 3组患者同期阴道清洁度及阴道黏膜损伤程度比较 3组

患 者 第 2 、 4 、 6 周 阴 道 清 洁 度 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( ﹥

0.05) 。 3 组 患 者 第 2 、 4 周 阴 道 黏 膜 损 伤 程 度 比 较 ， 差 异 均 无 统

计 学 意 义 ( 跃0.05)； 第 6 周 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。

（ 见 表 2）

2.2 3组患者第12周时并发症发生情况比较 放 疗 第 12 周 中

药 组 患 者 宫 腔 积 脓 积 液 、 阴 道 粘 连 、 阴 道 炎 发 生 率 均 低 于 高

表 2 3组患者同期阴道清洁度及阴道黏膜损伤程度比较 [例(%)]

第 2周 第 4周 第 6周

阴 道 清 洁 度 （ 臆域 度 ） 阴 道 黏 膜 损 伤 程 度 （ <域 级 ） 阴 道 清 洁 度 （ 臆域 度 ） 阴 道 黏 膜 损 伤 程 度 （ <域 级 ） 阴 道 清 洁 度 （ 臆域 度 ） 阴 道 黏 膜 损 伤 程 度 （ <域 级 ）

中 药 组 47 32（ 68.1） 42（ 89.4） 34（ 72.3） 37（ 78.7） 38（ 80.9） 46（ 97.9）

高 锰 酸 钾 组 39 28（ 71.8） 35（ 89.7） 28（ 71.8） 30（ 76.9） 33（ 84.6） 28（ 71.8） a

0.9%氯 化 钠 注 射 液 组 42 29（ 69.0） 37（ 88.1） 30（ 71.4） 33（ 78.6） 34（ 80.9） 30（ 71.4） a

字2 0.144 0.063 0.009 0.818 0.252 29.145

0.930 0.969 0.995 0.664 0.881 0.000

注：与中药组比较，a <0.05

组 别 例 数
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锰 酸 钾 组 和 0.9%氯 化 钠 注 射 液 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 3组患者第 12周时并发症发生情况比较 [例（%）]

组 别 例 数 宫 腔 积 脓 积 液 阴 道 粘 连 阴 道 炎

中 药 组 47 4(8.5) 5(10.6) 5(10.6)

高 锰 酸 钾 组 39 13(33.3)a 15(38.4)a 15(38.4)a

0.9%氯 化 钠 注 射 液 组 42 14(33.3)a 16(38.0)a 17(40.4)a

字2 9.907 11.148 12.006

0.007 0.004 0.002

注：与中药组比较，a <0.05

3 讨 论

宫 颈 癌 是 女 性 生 殖 道 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 近 年 来 发 病 率 显

著 上 升 。 流 行 病 学 研 究 显 示 ， 其 发 病 越 来 越 趋 于 年 轻 化 [1-2]， 严

重 威 胁 了 女 性 的 生 命 和 健 康 。 放 射 治 疗 作 为 临 床 现 阶 段 中 晚

期 宫 颈 癌 患 者 综 合 治 疗 手 段 之 一 ， 已 应 用 多 年 ， 能 提 高 中 晚

期 宫 颈 癌 患 者 的 生 存 率 。 但 同 时 ， 放 射 性 阴 道 副 损 伤 作 为 宫

颈 癌 放 射 治 疗 最 常 见 的 并 发 症 之 一 ， 不 仅 影 响 放 疗 疗 效 ， 还

可 能 导 致 患 者 产 生 负 面 情 绪 ， 如 抑 郁 、 悲 观 、 焦 虑 等 ， 对 患 者

精 神 及 身 体 康 复 都 有 极 大 影 响 。 放 射 治 疗 过 程 中 所 带 来 的 诸

多 不 良 影 响 ， 使 得 宫 颈 癌 的 治 疗 更 加 “ 复 杂 化 ” ， 让 临 床 医 师

不 得 不 引 起 足 够 的 重 视 。

放 射 治 疗 过 程 中 ， 放 射 线 可 对 阴 道 壁 产 生 放 射 性 损 伤 ，

放 疗 早 期 ， 常 出 现 阴 道 黏 膜 水 肿 ， 阴 道 壁 组 织 及 细 胞 坏 死 、 脱

落 ； 放 疗 晚 期 ， 常 出 现 纤 维 组 织 增 生 ， 造 成 阴 道 粘 连 、 狭 窄 等 。

另 外 ， 肿 瘤 细 胞 以 及 正 常 细 胞 不 断 坏 死 、 脱 落 ， 容 易 造 成 大 量

分 泌 物 积 聚 ， 引 发 或 加 重 炎 症 反 应 ， 还 易 导 致 逆 行 感 染 ， 造 成

宫 腔 积 脓 积 液 、 宫 颈 管 粘 连 ， 这 些 因 素 均 会 导 致 肿 瘤 细 胞 对

放 射 的 敏 感 性 下 降 ， 加 重 放 射 性 阴 道 副 损 伤 ， 影 响 中 晚 期 宫

颈 癌 的 治 疗 效 果 。

阴 道 冲 洗 可 有 效 清 除 坏 死 脱 落 的 组 织 及 细 胞 、 防 止 感

染 、 促 进 上 皮 细 胞 的 修 复 和 损 伤 的 愈 合 ， 有 效 避 免 阴 道 粘 连 ，

增 加 放 射 的 敏 感 性 ， 减 轻 由 于 放 疗 引 起 的 阴 道 副 损 伤 [17]。

本 研 究 结 果 示 ， 3 组 患 者 第 2、 4、 6 周 阴 道 清 洁 度 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 ( 跃0.05)， 考 虑 在 阴 道 洁 净 度 改 善 方 面 ， 单

纯 的 物 理 冲 洗 都 有 效 。 3 组 患 者 第 2、 4 周 阴 道 黏 膜 损 伤 程 度 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 跃0.05)； 第 6 周 比 较 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.05） ， 提 示 中 药 在 阴 道 黏 膜 损 伤 修 复 方 面 ， 较 其 他 冲

洗 剂 在 中 后 期 有 明 显 的 优 势 。 放 疗 第 12 周 中 药 组 患 者 宫 腔 积

脓 积 液 、 阴 道 粘 连 、 阴 道 炎 发 生 率 均 低 于 高 锰 酸 钾 组 和 0.9%

氯 化 钠 注 射 液 组 （ 约0.05） ， 提 示 中 药 阴 道 冲 洗 能 明 显 降 低 放

疗 后 期 阴 道 炎 、 宫 腔 积 脓 积 液 、 阴 道 粘 连 等 并 发 症 。

中 医 治 疗 放 射 性 阴 道 副 损 伤 多 采 用 活 血 化 瘀 、 清 热 燥 湿

的 汤 药 。 中 药 洗 剂 直 接 作 用 于 病 变 部 位 ， 增 加 了 药 物 的 生 物

利 用 度 ， 可 以 将 分 泌 物 及 坏 死 组 织 细 胞 冲 洗 干 净 ， 促 进 局 部

血 液 循 环 ， 从 而 改 善 组 织 营 养 状 态 ， 促 进 放 射 性 损 伤 后 阴 道

黏 膜 上 皮 细 胞 的 愈 合 、 炎 症 吸 收 及 溃 疡 修 复 [18]。 高 锰 酸 钾 虽 具

有 广 谱 的 抗 微 生 物 作 用 ， 在 杀 死 病 菌 的 同 时 使 阴 道 菌 群 发 生

改 变 ， 在 此 基 础 上 再 加 以 放 射 性 损 伤 ， 复 查 时 更 易 出 现 阴 道

黏 膜 变 薄 ， 容 易 形 成 糜 烂 、 溃 疡 、 粘 连 、 狭 窄 甚 至 闭 锁 。

综 上 所 述 ， 中 药 阴 道 冲 洗 能 明 显 降 低 放 疗 后 期 阴 道 炎 、

宫 腔 积 脓 积 液 、 阴 道 粘 连 等 并 发 症 的 发 生 率 ， 改 善 宫 颈 及 阴

道 环 境 ， 是 预 防 宫 颈 癌 放 疗 后 患 者 放 射 性 损 伤 的 有 效 方 法 。
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乳 腺 癌 ， 在 中 医 古 籍 中 归 属 于 “ 乳 岩 ” 的 范 畴 ， 是 女 性 最

常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 。 脑 是 乳 腺 癌 常 见 的 转 移 部 位 ， 仅 次 于

骨 转 移 、 肺 转 移 ， 脑 转 移 发 病 率 不 断 在 增 加 ， 原 因 可 能 是 系 统

治 疗 有 效 率 提 高 和 MRI的 普 遍 开 展 。 同 其 他 脏 器 转 移 比 较 ， 预

后 相 对 较 差 ， 总 生 存 期 明 显 缩 短 。

从 经 络 的 从 属 关 系 上 讲 ， 女 子 乳 头 属 肝 、 乳 房 属 胃 。 《 灵

枢 · 经 脉 》 云 ： “ 足 厥 阴 之 脉 … … 上 入 颃 颡 ， 连 目 系 ， 上 出 额 与

督 脉 会 于 巅 。 ” 《 灵 枢 · 寒 热 病 》 认 为 足 阳 明 胃 经 “ 循 咽 ， 上 走 空

窍 ， 循 眼 系 ， 入 络 脑 ” 。 故 与 乳 房 相 关 的 经 脉 从 巅 入 络 脑 ， 脑 为

诸 阳 所 会 ， 气 血 通 过 经 络 运 行 会 聚 于 脑 ， 从 中 医 角 度 来 说 乳

腺 癌 也 常 常 发 生 颅 内 转 移 。 脑 髓 至 柔 ， 血 脉 丰 富 ， 易 成 为 肿 瘤

转 移 的 巢 穴 。 中 医 学 认 为 ， 乳 腺 癌 是 一 种 本 虚 标 实 的 疾 病 ， 虚

则 以 气 虚 、 血 虚 、 气 血 两 虚 、 阴 虚 为 多 见 ， 实 则 以 风 邪 、 痰 凝 、

血 瘀 毒 结 为 多 见 。 故 治 疗 以 “ 扶 正 培 本 、 祛 邪 解 毒 ” 为 主 ， 在 补

从风、痰、瘀论治乳腺癌脑转移*

孙小慧1，李志远1，赵 燕2，杨梦环2，杨 毅1，武继彪2
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[摘要] 风邪、痰凝、血瘀、毒结是乳腺癌的重要致病因素，也是病理产物，风邪上扰，痰瘀互结，阻滞脑络是

乳腺癌脑转移的病机所在。治疗当从风、痰、瘀入手，治疗原则当以祛风、化痰、散瘀、解毒为主。具有化痰散瘀解

毒之功效的经验方剂乳移平（蜂房、山慈姑、莪术、八月札、薏苡仁）为上海中医药大学附属龙华医院刘胜的多年

经验总结，结合笔者的临证经验体会，配伍制天南星、全蝎、蜈蚣后，能够改善乳腺癌脑转移患者的诸多临床不

适症状。
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Treatment of Brain Metastasis of Breast Cancer from Wind- Pathogen,

Phlegm and Blood Stasis

[Abstract] Traditional Chinese medicine considers that wind pathogen, phlegm coagulation and blood stasis

toxin are important pathogenic factors as well as pathological products of breast cancer. Wind pathogen, phlegm

and blood stasis blocking brain collaterals are the pathogenesis of brain metastasis of breast cancer. The

treatment of such diseases should start with wind pathogen, phlegm and blood stasis. The treatment principle

should be based on removing wind pathogen, phlegm and blood stasis and detoxification. Ruyiping (乳移平) was

made by LIU Shen (Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Chinese Medicine) based on his years

of experience summary. Ruyiping was made up of Beehive (Fengfang), Sagittaria (Shancigu), Curcuma (Ezhu),

Bayzha (Bayezha) and Coix seed (Yiyiren), with the effect of resolving phlegm, removing blood stasis and

detoxifying. The compatibility of processed rhizoma arisaematis (Tiannanxing), scorpion (Quanxie) and centipede

(Wugong) can improve many clinical uncomfortable symptoms of breast cancer patients with brain metastasis.

[Keywords] mammary cancer; brain metastases; wind -phlegm and blood stasis; Ruyiping; rhizoma
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益 的 基 础 上 ， 针 对 脑 部 标 实 的 治 疗 也 至 关 重 要 。 根 据 笔 者 以

及 导 师 上 海 中 医 药 大 学 附 属 龙 华 医 院 刘 胜 的 多 年 临 床 观 察 ，

认 为 此 类 疾 病 的 治 疗 当 从 风 、 痰 、 瘀 入 手 。 治 疗 原 则 当 以 祛

风 、 化 痰 、 散 瘀 、 解 毒 为 主 。 现 将 观 点 具 体 阐 述 如 下 。

1 乳腺癌脑转移的病因病机

1.1 风邪与脑转移 中 医 学 认 为 “ 脑 为 髓 海 ” ， 脑 转 移 瘤 的 发

生 除 与 “ 内 虚 ” 有 关 ， 也 与 风 、 痰 、 瘀 、 毒 有 很 大 关 系 。 风 性 善 于

走 窜 ， 痰 瘀 互 结 ， 上 泛 于 髓 海 ， 积 而 成 块 ， 发 为 脑 转 移 瘤 。 《 素

问 · 骨 空 论 篇 》 云 ： “ 风 者 ， 百 病 之 始 也 ” ； 《 素 问 》 又 云 ： “ 风 胜 则

动 ”“ 善 行 而 数 变 ” ， 风 为 “ 百 病 之 长 ” 。 风 证 的 临 床 表 现 常 动 摇

不 定 ， 与 髓 海 性 喜 动 荡 为 似 。 《 素 问 · 风 论 篇 》 曰 ： “ 风 中 五 脏 六

腑 之 俞 ， 亦 为 脏 腑 之 风 ， 各 入 其 门 户 所 中 。 ” 风 邪 易 夹 乳 腺 癌

余 毒 循 经 上 犯 ， 流 注 大 脑 ， 从 而 形 成 乳 腺 癌 脑 转 移 。 根 据 风 的

这 些 特 点 ， 与 脑 转 移 瘤 的 临 床 特 征 相 吻 合 ， 如 病 位 在 头 、 病 变

迅 速 、 其 症 主 动 等 ； 临 床 上 常 有 头 晕 头 痛 、 视 肢 体 麻 痹 或 半 身

不 遂 甚 则 肢 体 抽 搐 、 舌 硬 不 语 等 症 状 。

1.2 痰邪与脑转移 痰 不 但 是 某 些 疾 病 的 病 理 产 物 ， 而 且 还

是 一 种 致 病 因 素 ， 直 接 或 间 接 地 作 用 于 人 体 某 一 脏 腑 组 织 ，

从 而 产 生 新 的 病 变 。 痰 邪 致 病 有 随 气 流 行 ， 无 处 不 到 的 特 点 ，

内 至 脏 腑 ， 外 至 筋 骨 皮 肉 ， 可 以 引 起 许 多 疾 病 。 《 杂 病 源 流 犀

烛 · 痰 饮 源 流 》 云 ：“ 其 为 物 则 流 动 不 测 ， 故 其 为 害 ， 上 至 巅 顶 ，

下 至 涌 泉 ， 随 气 升 降 ， 周 身 内 外 皆 到 ， 五 脏 六 腑 皆 有 ” ， 故 有

“ 百 病 多 由 痰 作 祟 ” 之 说 。 痰 者 ， 由 湿 而 聚 、 酿 敛 而 成 ， 风 能 升

痰 ， 痰 随 风 动 ， 临 床 又 称 风 痰 。 元 代 朱 震 亨 《 丹 溪 心 法 · 痰 》 云 ：

“ 凡 人 身 上 、 中 、 下 有 块 者 , 多 是 痰 。 ” 且 《 丹 溪 心 法 · 积 聚 痞 块 》

云 ：“ 块 乃 有 形 之 物 ， 痰 与 食 积 死 血 而 成 。 ” 因 此 乳 腺 癌 脑 转 移

是 宿 痰 凝 聚 于 颅 内 。 在 临 床 实 践 中 ， 更 多 的 表 现 为 肉 眼 所 看

不 到 的 无 形 之 痰 ， 在 脑 转 移 的 患 者 中 ， 则 为 痰 邪 上 逆 蒙 蔽 清

窍 。 表 现 为 神 志 不 清 、 头 部 胀 重 、 语 言 不 清 等 ， 痰 的 胶 着 黏 腻

之 性 是 肿 瘤 难 以 消 散 的 重 要 原 因 ， 一 旦 出 现 痰 蒙 清 窍 症 状 提

示 病 情 较 为 严 重 。

1.3 瘀与脑转移 关 于 瘀 ， 乃 离 经 之 血 积 存 体 内 ， 或 血 行 不

畅 ， 阻 滞 于 经 脉 及 脏 腑 ， 既 是 疾 病 过 程 中 形 成 的 病 理 产 物 ， 又

是 某 些 疾 病 的 致 病 因 素 。 从 中 医 理 论 上 来 讲 气 为 血 之 帅 ， 气

有 推 动 血 液 运 行 的 功 能 。 高 锦 庭 《 疡 科 心 得 集 · 辨 瘰 疬 瘿 瘤

论 》 有 言 ： “ 癌 瘤 者 ， 非 阴 阳 正 气 所 结 肿 块 ， 乃 五 脏 血 瘀 ， 浊 气

痰 滞 而 成 。 ” 说 明 血 气 凝 滞 ， 久 则 成 结 。 瘀 血 一 旦 停 滞 于 某 脏

腑 组 织 ， 难 于 及 时 消 散 ， 故 其 致 病 又 具 有 病 位 相 对 固 定 的 特

征 ， 如 局 部 刺 痛 、 固 定 不 移 ， 或 癥 积 肿 块 形 成 而 久 不 消 散 等 。

瘀 血 阻 滞 经 络 ， 可 出 现 皮 肤 青 紫 、 舌 紫 暗 、 瘀 斑 。 瘀 血 积 聚 日

久 ， 可 形 成 肿 块 硬 节 ， 痛 点 固 定 。 瘀 血 阻 于 肢 体 肌 肤 局 部 ， 经

隧 不 通 ， 可 见 肢 体 麻 木 疼 痛 ， 甚 至 瘫 痪 。 乳 腺 癌 一 旦 出 现 脑 转

移 ， 患 者 大 多 气 血 虚 弱 ， 气 虚 无 力 推 动 血 液 运 行 ， 则 营 脉 阻

塞 ， 瘀 血 内 停 。 瘀 阻 于 脑 ， 脑 络 不 通 ， 可 致 突 然 昏 倒 ， 不 省 人

事 ， 或 留 有 严 重 的 后 遗 症 ， 如 痴 呆 、 语 言 謇 涩 等 。 瘀 不 去 则 新

血 难 于 流 通 而 使 脑 失 所 养 。 血 瘀 日 久 ， 气 血 更 虚 。 此 外 ， 瘀 血

阻 滞 日 久 ， 也 可 化 热 。 所 以 说 瘀 血 致 病 ， 病 证 繁 多 。 王 清 任 《 医

林 改 错 · 气 血 合 脉 说 》 云 ： “ 气 有 虚 实 ， 血 有 亏 瘀 ” ， 气 虚 是 形 成

血 瘀 的 重 要 条 件 ， 血 瘀 是 促 进 病 情 发 展 的 重 要 原 因 [1]。

2 从风、痰、瘀论治乳腺癌脑转移的提出

本 课 题 组 从 20 世 纪 90 年 代 开 始 ， 长 期 致 力 于 中 医 药 防 治

乳 腺 癌 的 临 床 与 研 究 工 作 ， 并 总 结 前 期 研 究 ， 提 出 “ 痰 毒 瘀

结 ” 是 乳 腺 癌 发 生 、 发 展 的 核 心 病 机 ， “ 余 毒 旁 窜 ” 是 术 后 复 发

转 移 的 关 键 病 机 [2]。 而 乳 腺 癌 余 毒 流 注 不 同 脏 腑 ， 则 多 根 据 其

病 理 生 理 特 点 从 脏 而 化 ， 则 可 致 癌 毒 性 质 的 变 化 。 风 为 阳 邪 ，

其 性 开 泄 ， 善 行 数 变 ， 又 主 动 。 风 邪 易 夹 乳 腺 癌 余 毒 循 经 上

犯 ， 痰 随 风 动 ， 流 注 大 脑 ， 久 病 则 瘀 ， 清 阳 失 用 ， 从 而 形 成 乳 腺

癌 脑 转 移 。 因 此 在 乳 腺 癌 脑 转 移 的 治 疗 过 程 中 当 从 风 、 痰 、 瘀

论 治 。 治 疗 原 则 当 以 祛 风 、 化 痰 、 散 瘀 、 解 毒 为 主 。 中 药 复 方 是

中 医 治 病 的 重 要 载 体 [3]， 在 长 期 的 临 床 过 程 中 发 现 ， 笔 者 团 队

发 现 中 药 复 方 乳 移 平 配 伍 祛 风 、 化 痰 、 散 瘀 、 解 毒 之 中 药 ， 如

制 天 南 星 、 全 蝎 、 蜈 蚣 ， 能 够 改 善 乳 腺 癌 脑 转 移 患 者 的 诸 多 临

床 不 适 症 状 ， 如 恶 心 欲 呕 、 头 痛 等 。

3 乳移平与天南星、全蝎、蜈蚣抗乳腺癌脑转移研究现状

3.1 乳移平 基 于 痰 毒 瘀 结 病 机 和 散 结 解 毒 治 则 而 确 立 的

抗 乳 腺 癌 复 发 转 移 的 临 床 有 效 经 验 方 剂 “ 乳 移 平 ” ， 在 临 床 和

基 础 研 究 中 显 示 出 一 定 的 抗 乳 腺 癌 复 发 转 移 的 作 用 。 以 散 结

解 毒 为 治 则 的 方 剂 乳 移 平 ， 全 方 由 蜂 房 、 山 慈 姑 、 莪 术 、 八 月

札 、 薏 苡 仁 等 5 味 中 药 组 成 ， 用 于 防 治 乳 腺 癌 术 后 复 发 转 移 ，

临 床 疗 效 良 好 。 其 中 蜂 房 、 山 慈 姑 、 莪 术 攻 毒 散 结 ， 化 痰 解 瘀

以 治 其 标 ； 八 月 札 、 薏 苡 仁 舒 肝 理 气 ， 健 脾 和 胃 以 治 其 本 。 整

体 体 现 了 虚 实 补 泻 之 治 则 。 实 验 室 前 期 的 实 验 结 果 显 示 ： 乳

移 平 具 有 明 显 抑 制 不 同 乳 腺 癌 肺 转 移 模 型 肿 瘤 生 长 和 降 低

肺 转 移 发 生 的 作 用 ， 可 以 降 低 不 同 模 型 肿 瘤 组 织 血 管 内 皮 生

长 因 子 （ VEGF） 蛋 白 的 表 达 ， 同 时 降 低 肿 瘤 组 织 微 血 管 密 度

（ MVD） 的 计 数 ， 其 中 以 对 MDA-MB-435模 型 的 作 用 更 为 明 显 [4]。

乳 移 平 已 经 完 成 新 药 前 临 床 研 究 ， 同 时 “ 基 于 痰 毒 瘀 结 病 机

及 散 结 解 毒 治 则 的 乳 移 平 抗 乳 腺 癌 复 发 转 移 的 临 床 应 用 ” 已

获 得 “ 上 海 市 科 学 技 术 进 步 奖 三 等 奖 ” 及 “ 教 育 部 科 学 技 术 进

步 奖 二 等 奖 ” 。

3.2 天南星 天 南 星 （ Rhizoma arisaematis） 味 苦 、 辛 ， 性 温 ，

有 毒 ， 归 肺 、 肝 、 脾 经 。 生 天 南 星 具 有 散 结 消 肿 的 功 效 ， 外 用 治

痈 肿 、 蛇 虫 咬 伤 。 制 天 南 星 具 有 燥 湿 化 痰 、 祛 风 止 痉 、 散 结 消

肿 的 功 效 ， 用 于 顽 痰 咳 嗽 、 风 痰 眩 晕 、 中 风 痰 壅 、 口 眼 口 呙 斜 、 半

身 不 遂 、 癫 痫 、 惊 风 、 破 伤 风 ， 外 用 治 痈 肿 、 蛇 虫 咬 伤 。

现 代 药 理 研 究 表 明 生 天 南 星 含 有 琢- 甘 露 醇 成 分 ， 具 有 降

低 颅 内 压 、 抗 癌 、 缩 小 瘤 体 作 用 ， 故 刘 嘉 湘 常 用 生 天 南 星 治 疗

脑 转 移 瘤 [5]。 国 医 大 师 周 仲 瑛 常 利 用 制 天 南 星 的 祛 风 化 痰 止

痛 作 用 治 疗 脑 瘤 ， 尤 其 是 恶 性 胶 质 细 胞 瘤 ， 习 惯 用 量 为 15 g，

2006 年 周 仲 瑛 使 用 含 制 天 南 星 的 复 方 治 疗 1 例 脑 胶 质 瘤 患

者 ， 半 年 后 复 查 病 灶 无 明 显 扩 大 [6]。

3.3 全蝎 全 蝎 （ Scorpio） 味 辛 ， 性 平 ， 有 毒 ， 归 肝 经 ， 具 有 攻

毒 散 结 、 息 风 镇 痉 、 通 络 止 痛 的 功 效 ， 用 于 痉 挛 抽 搐 、 小 儿 惊

风 、 中 风 口 口 呙 、 破 伤 风 、 风 湿 顽 痹 、 偏 正 头 痛 、 疮 疡 、 瘰 疬 等 。 王

晶 娟 等 [7]研 究 全 蝎 蛋 白 药 效 组 分 对 肿 瘤 细 胞 凋 亡 的 影 响 时 发

现 ， 其 具 有 促 进 细 胞 凋 亡 、 抑 制 增 殖 的 作 用 。 付 士 波 等 [8] 报 告

在 一 定 浓 度 范 围 内 ， 全 蝎 提 取 液 可 明 显 抑 制 卵 巢 癌 细 胞 的 生

长 。 周 青 等 [9] 报 告 全 蝎 提 取 物 可 抑 制 人 前 列 腺 癌 细 胞 增 殖 及
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诱 导 凋 亡 ， 从 而 抑 制 其 生 长 。

3.4 蜈蚣 蜈 蚣 (Scolopendra) 味 辛 ， 性 温 ， 有 毒 ， 归 肝 经 ， 具 有

息 风 镇 痉 、 通 络 止 痛 、 攻 毒 散 结 的 功 效 ， 用 于 痉 挛 抽 搐 、 小 儿

惊 风 、 中 风 口  、 半 身 不 遂 、 破 伤 风 、 风 湿 顽 痹 、 偏 正 头 痛 、 疮

疡 、 瘰 疬 、 蛇 虫 咬 伤 等 。 《 医 学 衷 中 参 西 录 》 云 ： “ 蜈 蚣 ， 走 窜 主

力 最 速 ， 内 而 脏 腑 ， 外 而 经 络 ， 凡 气 血 凝 聚 之 处 皆 能 开 之 。 性

有 微 毒 ， 而 转 善 解 毒 ， 凡 一 切 疮 疡 诸 毒 皆 能 消 之 。 其 性 尤 善 搜

风 ， 内 治 肝 风 萌 动 ， 癫 痫 眩 晕 ， 抽 掣 瘈 疭 ， 小 儿 脐 风 ； 外 治 经 络

中 风 ， 口 眼 歪 斜 ， 手 足 麻 木 。 为 其 性 能 制 蛇 ， 故 又 治 蛇 症 及 蛇

咬 中 毒 。 外 敷 治 疮 甲 （ 俗 名 鸡 眼 ） 。 用 时 宜 带 头 足 ， 去 之 则 力

减 ， 且 其 性 原 无 大 毒 ， 故 不 妨 全 用 也 。 ” 临 床 中 蜈 蚣 常 与 全 蝎

相 须 为 用 。 近 年 药 理 研 究 表 明 蜈 蚣 有 促 进 免 疫 、 抗 肿 瘤 的 作

用 ， 其 抗 肿 瘤 的 作 用 机 制 主 要 是 抑 制 肿 瘤 细 胞 增 殖 [10]、 诱 导 细

胞 凋 亡 、 阻 滞 或 者 干 扰 细 胞 周 期 、 增 强 机 体 免 疫 功 能 、 抗 新 生

血 管 生 成 [11]等 几 个 方 面 。 焦 中 华 以 蜈 蚣 配 伍 其 他 中 药 治 疗 乳

腺 癌 ， 效 果 显 著 [12]。

4 验案举隅

患者，女，38岁，2017年3月22日初诊。主诉：左乳腺癌术后

3年余，脑转移1个月。患者2014年1月10日于山东省某医院行

左乳腺癌改良根治术，术后病理示：左乳浸润性导管癌，腋下

淋巴结16/42(+)，ER(+)，PR(-)，Her2/neu(-)。术后TEC化疗伊6次，

放疗伊25次，口服三苯氧胺2年之后自主停药（具体不详）。

2017年2月患者行颅脑磁共振检查示：左小脑多发占位，考虑

转移瘤。予头颅放疗伊20次，口服法乐通（具体不详）。肝肺强

化CT未见明显异常。刻诊：患者视物不清，右手颤抖，乏力，胸

闷，偶有咳喘，心悸，口干，纳差，夜寐难安，大便干结，二三日

一行，小便调；查见患者精神萎靡，面色萎黄无光泽，身体瘦

削，左乳缺如，左胸壁可见长约17 cm瘢痕组织，右乳未触及明

显肿块，舌紫暗有瘀斑，边有齿痕，苔少，脉细弱。中医诊断：

乳岩（正虚毒恋）。治拟健脾补益肝肾，祛风化痰解毒，处方：

炙黄芪30 g，党参15 g，麸炒白术15 g，茯苓15 g，淫羊藿15 g，酒

黄精15 g，山慈菇15 g，山萸肉15 g，款冬花15 g，何首乌15 g，

枸杞子9 g，蜈蚣1条，制天南星9 g，白芷9 g，天麻9 g，钩藤6 g

（后下），川芎9 g，黄芩9 g，浙贝母15 g，莪术30 g，丹参30 g，白

花蛇舌草30 g，蜂房9 g，八月札12 g，薏苡仁28 g，首乌藤18 g，

合欢皮20 g，炒酸枣仁9 g，炙甘草6 g。14剂，1剂/d，水煎服，分

早晚温服。佐以扶正消瘤片（口服，8片/次，3次/d），以加强清

热解毒、散结消肿之功。

2诊：2017年4月19日，患者诉服上药后视物不清、手抖减

轻，乏力、心悸明显好转，夜寐转安，查见患者精神转振，面色

较前有光泽，舌暗红胖，边有齿痕，苔薄白，脉细。拟前方去蜈

蚣，加全蝎6 g，陈皮9 g，姜半夏9 g。14剂，煎服法同上。扶正消

瘤片续服。

3诊：2017年5月17日，患者诉药后诸症改善明显，故自行

当地续方服药，现患者视物不清、手抖已无，左侧肢体稍有麻

木感，胃脘舒，纳寐俱可，二便调，查见患者精神尚可，舌脉同

前。守方再服。3个月后患者当地医院复查颅脑磁共振示左小

脑转移灶与前片比较略有缩小，患者诉诸症较前改善，精神

振，食欲尚可。

按 语 ： 在 临 床 实 践 中 ， 对 于 乳 腺 癌 术 后 脑 转 移 ， 多 是 由 气

血 、 肝 肾 亏 虚 ， 痰 瘀 胶 结 、 余 毒 乘 虚 死 灰 复 燃 ， 风 阳 上 扰 清 窍

而 成 ， 其 中 最 基 本 的 因 素 是 癌 毒 残 存 ， 即 中 医 所 谓 之 “ 伏 邪 ”

“ 余 毒 ” 。 如 《 瘟 疫 论 》 认 为 ： “ 若 无 故 自 发 者 ， 以 伏 邪 未 尽 。 ” 《 外

科 正 宗 》 曰 ： “ 又 忧 郁 伤 肝 ， 思 虑 伤 脾 ， 积 想 在 心 ， 所 愿 不 得 志

者 ， 致 经 络 痞 塞 ， 聚 集 成 核 。 ” 均 提 示 了 乳 腺 癌 的 发 生 与 痰 湿

凝 结 有 关 。 巢 元 方 在 《 诸 病 源 候 论 》 中 指 出 ： “ 恶 核 者 ， 内 里 忽

有 核 累 累 如 梅 李 ， 小 如 豆 状 ， 此 风 邪 夹 毒 所 成 。 ” 说 明 了 邪 毒

蕴 结 在 乳 腺 癌 发 病 中 的 作 用 。 治 疗 上 以 补 益 肝 肾 ， 益 气 健 脾 ，

祛 瘀 化 痰 ， 养 荣 扶 正 与 清 除 邪 毒 结 合 为 主 。

本 医 案 中 患 者 视 物 不 清 、 手 颤 、 肢 麻 ， 此 系 邪 毒 入 巅 顶 ，

扰 乱 清 阳 ， 可 加 入 祛 风 止 痉 、 强 脑 解 毒 之 品 ： 蜈 蚣 、 全 蝎 、 僵

蚕 、 白 芷 、 天 麻 、 钩 藤 等 。 同 时 用 莪 术 、 白 花 蛇 舌 草 、 姜 半 夏 、 制

天 南 星 、 蜂 房 等 祛 瘀 解 毒 ， 化 浊 散 结 。 方 中 以 黄 芪 、 党 参 、 白

术 ， 茯 苓 健 脾 益 气 ； 淫 羊 藿 、 酒 黄 精 、 山 萸 肉 补 肾 益 精 ， 顾 护 先

后 天 之 本 ； 山 慈 菇 、 蜂 房 抗 癌 散 结 ， 且 兼 具 “ 以 毒 攻 毒 ” 之 意 ，

同 时 蜂 房 还 具 有 温 肾 的 作 用 ； 以 上 共 为 君 药 。 以 莪 术 、 制 天 南

星 、 蜈 蚣 为 臣 药 ， 破 瘀 攻 积 ， 共 奏 消 瘤 散 结 之 效 ； 再 以 薏 苡 仁 、

八 月 札 为 佐 药 ， 化 痰 理 气 ， 健 脾 疏 肝 ， 既 能 消 积 化 痞 ， 又 使 全

方 祛 邪 而 不 伤 正 ， 更 好 地 发 挥 散 结 解 毒 之 功 。 炙 甘 草 调 和 诸

药 为 使 药 。 余 药 物 对 症 支 持 治 疗 。 按 照 效 不 更 方 的 原 则 ， 2 诊 、

3 诊 都 在 主 方 基 础 上 稍 作 加 减 。 综 观 全 方 ， 目 的 明 确 ， 祛 邪 不

伤 正 ， 扶 正 不 助 邪 。

5 小 结

有 数 据 表 明 乳 腺 癌 是 仅 次 于 肺 癌 易 发 生 脑 转 移 的 恶 性

肿 瘤 ， 有 10%~30% 的 乳 腺 癌 患 者 会 发 展 为 脑 转 移 [13]， 多 为 中

青 年 女 性 ， 且 伴 有 颅 外 转 移 [14-15]。 脑 转 移 患 者 预 后 较 差 ， 经 过

治 疗 后 中 位 生 存 时 间 为 2~16 个 月 ， 伴 有 颅 内 及 颅 外 多 发 转 移

且 未 行 治 疗 的 乳 腺 癌 患 者 ， 其 生 存 期 只 有 1~2 个 月 [13,16]。 因 此 ，

对 此 类 患 者 采 取 有 效 的 中 医 药 预 防 与 调 摄 至 关 重 要 。 全 蝎 、

蜈 蚣 均 为 血 肉 有 情 之 品 。 其 共 同 特 性 为 行 走 攻 窜 ， 能 搜 剔 络

中 之 邪 ， 散 瘀 解 毒 ， 是 植 物 药 、 矿 物 药 所 不 能 替 代 的 ， 其 在 抗

肿 瘤 方 面 已 经 显 示 出 一 定 的 临 床 疗 效 。 加 上 制 天 南 星 加 强 祛

风 化 痰 解 毒 之 效 ， 动 静 结 合 加 强 抗 肿 瘤 的 效 果 。 三 药 合 用 后

作 用 效 果 及 机 理 如 何 ？ 笔 者 查 阅 国 内 外 相 关 文 献 ， 尚 未 发 现

对 三 药 合 用 相 关 的 文 献 报 道 。 虚 、 毒 、 瘀 贯 穿 于 癌 瘤 病 程 的 始

未 ， 三 者 互 相 并 存 ， 相 互 因 果 。 由 于 肿 瘤 患 者 脏 腑 气 血 亏 虚 ，

瘀 毒 、 湿 热 凝 结 ， 临 床 辨 证 要 注 意 其 本 虚 ， 更 要 顾 及 邪 实 。 其

治 疗 不 能 一 味 猛 烈 攻 伐 ， 使 用 蜈 蚣 、 全 蝎 、 制 天 南 星 等 有 毒 中

药 应 衰 其 大 半 而 止 ， 多 在 扶 正 培 本 的 基 础 上 佐 予 。

因 此 具 有 化 痰 散 瘀 解 毒 之 功 效 的 乳 移 平 配 伍 制 天 南 星 、

全 蝎 、 蜈 蚣 不 同 的 中 药 后 ， 其 抗 乳 腺 癌 脑 转 移 的 效 果 是 否 不

同 ？ 三 药 单 独 合 用 与 单 用 乳 移 平 相 对 照 ， 其 抑 制 乳 腺 癌 脑 转

移 的 效 果 如 何 ？ 还 需 做 进 一 步 的 机 制 探 讨 研 究 。
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（上接第63页）意 义 （ 约0.05） 。 表 明 “ 膝 舒 方 ”“ 膝 痹 外 洗 方 ” 和

依 托 考 昔 均 能 改 善 膝 骨 关 节 炎 患 者 的 临 床 体 征 ； “ 膝 舒 方 ” 结

合 “ 膝 痹 外 洗 方 ” 治 疗 膝 骨 关 节 炎 有 较 好 疗 效 ， 能 改 善 患 者 临

床 症 状 体 征 ， 缓 解 疼 痛 。
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肱 骨 外 上 髁 炎 又 称 网 球 肘 ， 属 中 医 学 “ 痹 证 ” 范 畴 ， 是 肱

骨 外 上 髁 处 由 于 前 臂 伸 肌 群 损 伤 导 致 疼 痛 的 一 种 疾 病 。 据 杨

世 鹏 等 [1] 报 道 近 年 来 肱 骨 外 上 髁 炎 患 者 数 量 呈 上 升 趋 势 ， 且

以 肘 部 工 作 较 多 的 人 群 为 主 。 据 毛 雄 伟 等 [2]报 道 ， 本 病 患 者 症

状 多 有 反 复 ， 时 轻 时 重 ， 疼 痛 可 表 现 为 持 续 性 ， 在 进 行 肘 部 活

动 时 多 有 加 重 ， 临 床 上 常 表 现 为 肘 外 侧 肱 骨 外 上 髁 疼 痛 ， 前

臂 活 动 受 限 等 。

彭 旭 明 是 全 国 第 4 批 名 老 中 医 学 术 继 承 人 ， 师 承 名 老 中

医 张 家 维 教 授 ， 临 床 擅 长 针 、 推 、 药 并 行 治 疗 脊 柱 相 关 疾 病 ，

独 创 “ 松 筋 促 通 ” 。 笔 者 跟 随 彭 旭 明 门 诊 学 习 期 间 ， 发 现 其 运

用 “ 松 筋 促 通 ” 疗 法 治 疗 肱 骨 外 上 髁 炎 疗 效 显 著 。 故 在 彭 旭 明

指 导 下 进 行 本 研 究 ， 意 在 客 观 评 价 彭 氏 “ 松 筋 促 通 ” 疗 法 对 肱

骨 外 上 髁 炎 的 临 床 疗 效 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 依 据 2012 年 中 华 中 医 药 学 会 关 于 肱 骨 外 上

髁 炎 的 诊 断 标 准 [3]。 （ 1） 病 史 ： 肘 外 侧 肱 骨 外 上 髁 有 疼 痛 ， 持 续

性 疼 痛 ， 大 部 分 患 者 感 觉 向 前 臂 外 侧 放 射 。 （ 2） 查 体 ： 淤 肘 关

节 外 侧 压 痛 ； 于 伸 腕 、 握 掌 、 旋 转 皆 导 致 肱 骨 外 上 髁 疼 痛 感 增

强 ； 盂 几 乎 所 有 患 者 查 体 可 见 Mills 试 验 疼 痛 明 显 。 （ 3） 辅 助 检

查 ： X 线 检 查 常 无 明 显 改 变 ， 但 有 时 X 线 片 会 有 肱 骨 外 上 髁 粗

糙 、 局 部 钙 化 阴 影 以 及 骨 膜 反 应 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 18~65 周 岁 ； （ 3）

患 者 自 愿 参 加 本 次 临 床 研 究 ， 且 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除指标 （ 1） 不 符 合 纳 入 标 准 者 ； （ 2） 患 者 局 部 或 全 身

有 不 适 合 此 次 推 拿 操 作 的 病 变 ， 如 皮 损 、 皮 肤 病 、 化 脓 性 疾

病 、 结 核 、 肿 瘤 骨 折 、 严 重 骨 质 疏 松 等 ； （ 3） 有 严 重 心 脑 肝 肾 等

器 质 性 病 变 ， 一 般 情 况 较 差 的 患 者 ； （ 4） 近 1 个 月 有 接 受 封 闭

治 疗 ， 或 近 半 个 月 有 口 服 消 炎 药 等 会 影 响 此 次 研 究 的 患 者 。

1.4 剔除标准 （ 1） 依 从 性 差 ， 不 能 按 要 求 完 成 本 研 究 ； （ 2）

出 现 严 重 不 良 事 件 、 并 发 症 等 不 能 继 续 本 研 究 的 情 况 ； （ 3） 治

疗 期 间 患 者 擅 自 接 受 有 可 能 影 响 本 研 究 结 果 的 其 余 治 疗 ；

（ 4） 受 试 者 自 动 退 出 。

1.5 一般资料 选 取 2017 年 1 月 至 2018 年 5 月 广 州 中 医 药 大

学 第 一 附 属 医 院 推 拿 科 彭 旭 明 诊 室 就 诊 的 肱 骨 外 上 髁 炎 患

者 60 例 ， 按 随 机 数 字 表 分 为 治 疗 组 30 例 与 对 照 组 30 例 。 两 组

患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比

性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） 病 变 部 位 （ 例 ）

男 女 左 肘 右 肘

治 疗 组 30 11 19 33.25依7.56 3.27依1.05 8 22

对 照 组 30 10 20 34.55依6.08 3.69依1.63 9 21

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 以 传 统 推 拿 疗 法 进 行 治 疗 ， 传 统 推 拿 疗 法 参

考 吕 明 主 编 的 《 推 拿 治 疗 学 》 中 关 于 肱 骨 外 上 髁 炎 的 治 疗 方

法 。 具 体 治 疗 方 法 如 下 ： （ 1） 患 者 取 仰 卧 位 。 医 者 用 一 指 禅 推

法 在 患 者 肘 外 侧 部 至 前 臂 桡 侧 区 域 操 作 ， 约 3 min 。 （ 2） 医 者 用

拇 指 按 揉 曲 池 、 手 三 里 、 尺 泽 、 小 海 、 少 海 穴 ， 手 法 轻 柔 和 缓 ，

约 6 min 。 （ 3） 医 者 沿 患 者 伸 腕 肌 用 拿 法 往 返 操 作 ， 约 3 min 。

（ 4） 将 患 者 前 臂 屈 肘 置 于 旋 前 位 ， 放 置 治 疗 床 上 ， 肘 下 垫 枕 。

医 者 用 单 手 拇 指 弹 拨 法 在 肘 部 桡 侧 腕 长 、 短 伸 肌 及 附 着 点 处
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操 作 ， 以 局 部 有 中 等 强 度 的 酸 胀 窜 麻 感 为 度 ， 约 5 min 。 （ 5） 用

擦 法 擦 桡 侧 伸 腕 肌 ， 以 透 热 为 度 。 全 套 治 疗 约 20 min ， 隔 日 1

次 ， 共 治 疗 1个 疗 程 15次 。

1.6.2 治 疗 组 以 彭 氏 “ 松 筋 促 通 ” 疗 法 进 行 治 疗 。 具 体 治 疗

方 法 如 下 ： （ 1） 患 者 取 仰 卧 位 。 医 者 用 一 指 禅 推 法 在 患 者 肘 外

侧 部 至 前 臂 桡 侧 区 域 操 作 ， 约 3 min 。 （ 2） 医 者 用 拇 指 按 揉 曲

池 、 手 三 里 、 尺 泽 、 小 海 、 少 海 穴 ， 手 法 轻 柔 和 缓 ， 约 6 min 。 （ 3）

将 患 者 前 臂 屈 肘 置 于 旋 前 位 ， 放 置 治 疗 床 上 ， 肘 下 垫 枕 。 依 次

寻 找 桡 侧 腕 长 伸 肌 与 桡 侧 腕 短 伸 肌 之 间 肌 肉 缝 隙 ， 桡 侧 腕 短

伸 肌 与 指 伸 肌 之 间 肌 肉 缝 隙 ， 指 伸 肌 与 尺 侧 腕 伸 肌 之 间 肌 肉

缝 隙 ， 尺 侧 腕 伸 肌 与 肘 肌 之 间 肌 肉 缝 隙 。 （ 4） 医 者 一 手 作 为 固

定 手 ， 固 定 于 患 者 患 侧 前 臂 下 方 ， 另 一 手 作 为 操 作 手 置 于 患

者 肱 骨 外 上 髁 附 近 ， 将 大 拇 指 指 尖 置 于 患 者 桡 侧 腕 长 伸 肌 与

桡 侧 腕 短 伸 肌 之 间 肌 肉 缝 隙 底 部 ， 医 者 大 拇 指 带 动 患 者 皮 肤

上 下 滑 动 ， 使 拇 指 尖 深 入 肌 肉 缝 隙 之 间 ， 直 至 到 达 肌 肉 缝 隙

底 部 ， 随 后 医 者 大 拇 指 向 患 者 尺 侧 拨 动 ， 自 患 者 肘 部 至 腕 部

依 次 操 作 ， 约 2 min。 （ 5） 将 医 者 大 拇 指 指 尖 置 于 患 者 桡 侧 腕 短

伸 肌 与 指 伸 肌 之 间 肌 肉 缝 隙 底 部 ， 重 复 第 4 步 操 作 ， 约 2 min 。

（ 6） 将 医 者 大 拇 指 指 尖 置 于 患 者 指 伸 肌 与 尺 侧 腕 伸 肌 之 间 肌

肉 缝 隙 底 部 ， 重 复 第 4步 操 作 ， 约 2 min 。 （ 7） 将 医 者 大 拇 指 指 尖

置 于 患 者 尺 侧 腕 伸 肌 与 肘 肌 之 间 肌 肉 缝 隙 底 部 ， 重 复 第 4 步

操 作 ， 约 2 min 。 （ 8） 用 擦 法 擦 桡 侧 伸 腕 肌 ， 以 透 热 为 度 。 全 套 治

疗 约 20 min， 隔 日 1次 ， 共 治 疗 1个 疗 程 15次 。

1.7 观察指标

1.7.1 视 觉 模 拟 评 分 用 视 觉 模 拟 量 表 （ visual analogue scales ，

VAS） [4]评 分 ， 以 0~10来 表 示 患 者 无 痛 到 迄 今 为 止 最 痛 的 痛 感 ，

指 导 患 者 在 疼 痛 模 拟 表 上 标 出 当 下 肘 部 的 疼 痛 强 度 。 按 0耀10

分 做 出 评 分 ， 疼 痛 感 越 强 ， 分 值 越 高 。

1.7.2 Mayo 肘 关 节 功 能 评 分 Mayo 肘 关 节 功 能 评 分 标 准

（ Mayo elbow performance score ， MEPS） [5]： 满 100 分 ， 包 括 疼 痛

（ 无 疼 痛 、 轻 度 疼 痛 、 中 度 疼 痛 、 严 重 疼 痛 ） 45 分 、 肘 关 节 运 动

（ 跃100毅、 50耀100毅、 约50毅） 20分 、 肘 关 节 稳 定 性 （ 稳 定 、 中 度 稳 定 、

不 稳 定 ） 10 分 和 日 常 生 活 功 能 （ 梳 头 、 自 己 吃 饭 、 清 洗 会 阴 、 自

己 穿 衣 、 自 己 穿 鞋 ） 25 分 。 总 分 逸90 分 为 优 ， 75耀89 分 为 良 ， 60耀

74分 为 中 ， 约60分 为 差 。

1.7.3 压 痛 点 压 痛 程 度 [6-7] 医 者 以 右 手 大 拇 指 指 尖 用 相 近

力 度 按 压 患 者 肱 骨 外 上 髁 附 件 最 痛 点 ， 将 患 者 疼 痛 感 分 为

重 度 （ 3 分 ） 、 中 度 （ 2 分 ） 、 轻 度 （ 1 分 ） 、 无 压 痛 （ 0分 ） 。

1.8 疗效标准[8] 治 愈 ： 患 侧 肘 部 疼 痛 消 失 或 基 本 消 失 ， 压 痛

消 失 或 基 本 消 失 ， 腕 关 节 背 伸 疼 痛 消 失 ， 前 臂 后 旋 疼 痛 消 失 ，

且 可 以 对 抗 阻 力 ， 手 臂 持 物 无 痛 感 ， 肘 部 活 动 自 如 ； 显 效 ： 患

侧 肘 部 疼 痛 消 失 或 基 本 消 失 ， 压 痛 消 失 或 基 本 消 失 ， 腕 关 节

背 伸 疼 痛 较 轻 ， 常 不 易 察 觉 ， 前 臂 后 旋 疼 痛 较 轻 ， 常 不 易 察

觉 ， 且 可 对 抗 一 定 阻 力 ； 有 效 ： 患 侧 肘 部 疼 痛 较 前 减 轻 ， 压 痛

较 前 减 轻 ， 腕 关 节 背 伸 仍 有 痛 感 ， 前 臂 后 旋 仍 有 痛 感 ， 不 可 做

抗 阻 运 动 ； 无 效 ： 症 状 无 改 善 。

1.9 统计学方法 研 究 所 得 数 据 均 采 用 SPSS 17.0 统 计 软 件

进 行 处 理 。 其 中 计 量 资 料 采 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” 表 示 ， 组 间 比 较

使 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 各 组 治 疗 前 后 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ；

计 数 资 料 用 百 分 率 表 示 ， 组 间 比 较 用 字2检 验 。 等 级 资 料 比 较 采

用 秩 和 检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后VAS视觉评分比较 治 疗 后 两 组 患

者 VAS 评 分 均 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 降 低 更 明 显 （ 约0.05） 。

（ 见 表 2）

表 2 两组患者治疗前后 VAS视觉评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 30 8.32依1.26 4.11依0.50ab

对 照 组 30 8.47依1.36 4.54依0.27a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 约0.05

2.2 两组患者治疗前后Mayo肘关节功能评分比较 治 疗 后

两 组 患 者 Mayo 肘 关 节 功 能 评 分 均 升 高 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 升

高 更 显 著 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后Mayo肘关节功能评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 30 50.32依6.09 87.25依4.41ab

对 照 组 30 51.38依4.28 82.09依1.67a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 约0.05

2.3 两组患者治疗前后压痛程度比较 治 疗 后 两 组 患 者 压

痛 评 分 均 降 低 （ 约0.05） ， 且 治 疗 后 降 低 程 度 优 于 对 照 组 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后压痛程度比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 30 2.72依0.48 0.32依0.13ab

对 照 组 30 2.58依0.39 0.82依0.36a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 约0.05

2.4 两组患者疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者疗效比较 [例（%）]

组 别 例 数 治 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

治 疗 组 30 6（ 20.00） 21（ 70.00） 2（ 6.67） 1（ 3.33） 29（ 96.67）

对 照 组 30 3（ 10.00） 19（ 63.33） 2（ 6.67） 6（ 20.00） 24（ 80.00）

3 讨 论

肱 骨 外 上 髁 炎 又 称 “ 网 球 肘 ” ， 多 见 于 肘 部 反 复 用 力 人 群 ，

近 年 来 发 病 率 呈 上 升 趋 势 ， 其 在 肘 部 发 力 过 多 人 群 中 发 病 率

可 达 7%[2， 9]， 多 表 现 为 肘 外 侧 近 肱 骨 外 上 髁 部 位 疼 痛 ， 可 有 上

肢 放 射 痛 [10]。 对 肱 骨 外 上 髁 炎 的 病 因 研 究 仍 有 待 完 善 ， 据 王 长

军 等 [11] 报 道 目 前 较 为 认 可 的 说 法 包 括 伸 肌 总 腱 起 始 部 的 损

伤 、 环 状 韧 带 创 伤 性 炎 症 变 性 、 血 管 神 经 束 的 卡 压 等 ， 其 中 关

于 伸 肌 总 腱 起 始 部 的 损 伤 学 说 最 为 被 大 家 认 可 。 据 薛 立 文

等 [12]报 道 本 病 是 由 于 前 臂 伸 肌 群 联 合 总 腱 靠 近 肱 骨 外 上 髁 附

着 部 出 现 的 牵 拉 、 撕 裂 伤 ， 出 现 一 系 列 损 伤 后 导 致 水 肿 、 出

血 、 纤 维 变 性 等 改 变 。 本 病 属 于 祖 国 医 学 “ 痹 证 ” “ 肘 劳 ” 的 范

畴 。 中 医 学 认 为 本 病 由 慢 性 劳 损 所 致 ， 多 由 体 质 素 弱 、 气 血 亏

虚 、 风 寒 湿 邪 侵 袭 而 瘀 阻 经 筋 ， 致 血 不 荣 筋 ， 筋 骨 失 养 而 发

病 [13]。

临 床 上 对 肱 骨 外 上 髁 炎 的 中 西 医 治 疗 有 很 多 ， 据 曹 汐

等 [14] 报 道 西 医 治 疗 包 括 体 外 冲 击 波 疗 法 、 非 甾 体 类 抗 炎 药 应
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用 、 激 素 封 闭 、 生 物 疗 法 、 手 术 治 疗 等 。 中 医 多 以 针 灸 、 中 药 、

推 拿 等 传 统 疗 法 为 主 。 据 刘 李 文 姬 等 [15]报 道 ， 推 拿 可 以 通 过 放

松 肌 肉 , 对 病 变 部 位 微 循 环 进 行 改 善 ， 从 而 促 进 血 液 循 环 ， 进

而 达 到 减 轻 病 变 疼 痛 以 及 功 能 障 碍 的 效 果 ， 故 推 拿 疗 法 治 疗

本 病 在 临 床 有 广 泛 应 用 。 临 床 常 见 的 中 西 医 疗 法 都 以 治 疗 肱

骨 外 上 髁 局 部 炎 症 为 主 ， 多 为 治 标 ， 具 有 局 限 性 。

彭 旭 明 认 为 肱 骨 外 上 髁 炎 的 治 疗 不 应 局 限 在 肱 骨 外 上

髁 局 部 ， 应 以 治 本 为 主 ， 即 应 以 治 疗 前 臂 手 三 阳 经 筋 为 主 。

《 灵 枢 · 经 筋 》 曰 ： “ 手 阳 明 之 筋 ， 起 于 大 指 次 指 之 端 ， 结 于 腕 上

循 臂 ， 上 结 于 肘 外 … … ” ； “ 手 太 阳 之 筋 ， 起 于 小 指 之 上 ， 结 于

腕 ， 上 循 臂 内 廉 ， 结 于 肘 内 锐 骨 之 后 ” ； “ 手 少 阳 之 筋 ， 起 于 小

指 次 指 之 端 ， 结 于 腕 ， 中 循 臂 ， 结 于 肘 ” 。 手 三 阳 经 筋 皆 起 于 手

指 ， 经 腕 ， 或 结 于 肘 外 、 或 结 于 肘 内 锐 骨 之 后 、 或 结 于 肘 ， 从 其

循 行 可 以 看 出 ， 肱 骨 外 上 髁 炎 发 病 与 前 臂 手 三 阳 经 筋 密 切 相

关 ， 且 肘 部 为 手 三 阳 经 筋 相 逢 之 处 。 《 黄 帝 内 经 太 素 》 “ 依 穴 疗

筋 病 者 , 此 乃 依 脉 引 筋 气 也 ” ， 经 脉 和 经 筋 的 关 系 就 像 河 道 和

浮 桥 的 关 系 ， 浮 桥 依 靠 河 道 内 湍 流 不 息 的 河 水 提 供 浮 力 浮 于

水 ， 供 人 行 走 ； 经 筋 受 经 脉 内 气 血 的 濡 养 才 可 以 各 安 其 所 ， 行

使 其 正 常 作 用 。 当 患 者 前 臂 肘 外 侧 长 期 慢 性 劳 损 ， 致 使 前 臂

手 三 阳 经 筋 筋 伤 络 阻 ， 气 血 壅 滞 ， 甚 者 经 筋 相 互 交 织 形 成 “ 横

络 ” ， 致 使 手 三 阳 经 经 气 不 通 , 经 脉 内 气 血 不 得 输 布 ， 造 成 筋 脉

不 和 ， 不 通 则 痛 ； 又 因 手 三 阳 经 筋 皆 经 过 肘 部 ， 故 肘 部 为 手 三

阳 经 筋 结 聚 之 处 ， 也 是 手 三 阳 经 筋 最 容 易 形 成 “ 横 络 ” 之 处 ，

故 肱 骨 外 上 髁 处 疼 痛 最 为 明 显 ， 也 最 先 出 现 ； 故 临 床 中 各 种

中 西 医 疗 法 皆 以 处 理 肱 骨 外 上 髁 处 为 主 ， 忽 略 了 前 臂 手 三 阳

经 筋 处 损 伤 。 患 者 肱 骨 外 上 髁 处 疼 痛 只 是 因 为 经 筋 聚 集 之

处 ， 更 易 感 觉 疼 痛 ， 而 非 只 有 肱 骨 外 上 髁 处 病 变 。 且 《 黄 帝 内

经 太 素 》 云 ： “ 邪 入 腠 袭 筋 为 病 ， 不 能 移 输 ， 遂 以 病 居 痛 处 为

输 ” ， 此 所 谓 病 居 非 痛 居 ， 治 疗 不 应 仅 仅 局 限 于 疼 痛 之 处 ， 应

在 疾 病 病 变 之 处 治 疗 。 故 彭 旭 明 认 为 ， 本 病 不 应 局 限 于 治 疗

肱 骨 外 上 髁 处 ， 应 以 治 疗 前 臂 手 三 阳 经 筋 为 主 。 据 董 骐 源 等 [16]

报 道 结 合 手 三 阳 经 筋 理 论 和 现 代 解 剖 发 现 ， 肱 骨 外 上 髁 炎 的

发 病 是 由 附 着 于 肱 骨 外 上 髁 的 肌 肉 损 伤 所 致 ， 桡 侧 腕 长 伸

肌 、 桡 侧 腕 短 伸 肌 、 指 伸 肌 与 尺 侧 腕 伸 肌 、 肘 肌 为 主 。 故 彭 氏

“ 松 筋 促 通 ” 疗 法 治 疗 部 位 不 局 限 于 肱 骨 外 上 髁 处 ， 而 是 将 损

伤 的 前 臂 手 三 阳 经 筋 都 进 行 治 疗 ， 也 就 是 治 疗 前 臂 桡 侧 腕 长

伸 肌 、 桡 侧 腕 短 伸 肌 、 指 伸 肌 与 尺 侧 腕 伸 肌 、 肘 肌 处 。

彭 氏 “ 松 筋 促 通 ” 疗 法 除 治 疗 部 位 选 取 不 同 之 外 ， 其 所 用

拇 指 指 拨 法 也 有 别 于 传 统 推 拿 疗 法 。 传 统 推 拿 疗 法 所 用 拇 指

指 拨 法 ， 指 拨 深 度 及 力 度 以 患 者 局 部 有 酸 胀 感 为 标 准 。 彭 氏

“ 松 筋 促 通 ” 疗 法 所 用 拇 指 指 拨 法 深 度 及 力 度 以 医 者 拇 指 指

尖 置 于 患 者 肌 肉 缝 隙 底 部 为 标 准 。 故 彭 氏 “ 松 筋 促 通 ” 疗 法 较

传 统 推 拿 疗 法 可 以 更 好 地 达 到 松 解 肌 肉 痉 挛 ， 扩 张 毛 细 血

管 ， 促 进 局 部 血 供 ， 兴 奋 局 部 肌 肉 、 神 经 的 作 用 [17]。 彭 氏 “ 松 筋

促 通 ” 疗 法 中 ， “ 松 筋 ” 指 用 渗 透 性 更 好 的 拇 指 拨 法 深 入 肌 肉

间 隙 底 部 弹 拨 ， 弹 拨 部 位 则 不 局 限 于 肱 骨 外 上 髁 处 ， 而 是 广

泛 覆 盖 与 肱 骨 外 上 髁 炎 相 关 的 前 臂 手 三 阳 经 筋 病 变 所 涉 及

的 肌 肉 ， 从 而 起 到 “ 促 通 ” 疗 效 ， 也 就 是 达 到 分 筋 散 结 ， 调 和 筋

脉 ， 疏 通 手 三 阳 经 经 气 的 效 果 [18]。

本 研 究 结 果 表 明 ， 彭 氏 “ 松 筋 促 通 ” 疗 法 较 传 统 推 拿 疗 法

治 疗 肱 骨 外 上 髁 炎 疗 效 更 佳 。
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随 着 社 会 的 发 展 ， 经 济 水 平 的 提 高 ， 人 民 的 生 活 压 力 逐

渐 增 长 ， 失 眠 、 月 经 不 调 、 抑 郁 、 腰 椎 间 盘 突 出 、 某 些 妇 科 、 男

科 疾 病 发 病 率 日 渐 增 长 ， 严 重 影 响 了 人 们 的 工 作 及 生 活 。 面

对 这 些 问 题 ， 西 医 治 疗 起 到 一 定 疗 效 ， 但 由 于 副 作 用 、 药 物 依

赖 性 、 药 物 或 者 手 术 成 本 高 等 因 素 致 使 患 者 往 往 治 疗 不 彻

底 ， 反 复 就 医 ， 给 患 者 造 成 了 精 神 上 及 经 济 上 的 损 失 。 然 历 代

中 医 医 家 运 用 中 医 的 方 法 治 疗 上 述 疾 病 取 得 了 良 好 的 效 果 。

与 此 同 时 ， 中 医 认 为 ， 上 述 病 症 ， 主 要 责 之 于 肝 ， 而 肝 病 则 重

在 养 肝 疏 肝 。 经 过 临 床 验 证 ， 足 五 里 养 肝 疏 肝 功 效 显 著 。 本 文

总 结 笔 者 在 临 床 上 运 用 足 五 里 养 肝 疏 肝 作 用 治 疗 肝 病 的 体

会 ， 具 体 如 下 。

1 养肝疏肝法

清 代 肝 病 名 医 王 旭 高 把 肝 病 概 括 为 肝 气 和 肝 血 的 问 题 ，

认 为 肝 脏 是 气 血 之 脏 ， 他 的 治 肝 十 三 法 ， 基 本 是 解 肝 郁 、 养 肝

血 。 历 代 医 家 ， 中 药 方 面 ， 主 要 以 木 香 、 柴 胡 、 香 附 、 川 芎 等 疏

肝 理 气 ； 以 阿 胶 、 桑 寄 生 、 菟 丝 子 、 白 芍 等 药 养 肝 。 方 以 大 柴 胡

汤 、 小 柴 胡 汤 、 逍 遥 散 等 行 养 肝 疏 肝 之 效 。 针 灸 方 面 则 多 取 厥

阴 肝 经 ， 其 中 太 冲 、 期 门 等 穴 为 甚 。 为 什 么 历 代 医 家 重 视 养 肝

疏 肝 ？ 首 先 ， 是 由 它 的 生 理 特 性 而 来 ， 肝 主 疏 泄 和 藏 血 ， 肝 藏

魂 ， 开 窍 于 目 ， 在 体 合 筋 ， 在 志 为 怒 ， 其 经 属 肝 络 胆 。 《 灵 枢 · 本

经 》 云 ： “ 肝 藏 血 ， 血 舍 魂 。 ” 《 素 问 · 灵 兰 秘 典 论 篇 》 载 ： “ 肝 者 ，

将 军 之 官 ， 谋 虑 出 焉 。 ” 肝 有 调 节 人 的 情 志 、 促 进 消 化 吸 收 、 畅

达 气 机 、 推 动 气 血 津 液 的 运 行 等 作 用 。 一 旦 发 生 肝 病 ， 不 仅 上

述 功 能 出 现 异 常 ， 还 会 累 及 它 脏 。 《 金 匮 要 略 》 云 ： “ 见 肝 之 病 ，

知 肝 传 脾 ， 当 先 实 脾 。 ” 肝 与 脾 、 肾 、 胆 等 脏 腑 关 系 密 切 ， 互 资

互 制 ， 相 辅 相 成 。 因 此 ， 肝 病 之 时 ， 从 何 论 治 ？ 《 血 证 论 》 云 ： “ 以

肝 属 木 ， 木 气 冲 和 调 达 ， 不 致 遏 郁 ， 则 血 脉 通 畅 。 ” 同 时 ， 肝 性

喜 调 达 而 恶 抑 郁 ， 因 而 多 采 用 养 肝 疏 肝 之 法 ， 以 畅 其 性 ， 则 肝

病 自 愈 。 其 次 ， 临 床 肝 病 的 多 发 也 使 得 养 肝 疏 肝 法 普 遍 使 用 。

古 代 肝 病 包 括 胁 痛 、 失 眠 、 月 经 不 调 、 抑 郁 、 妇 科 、 男 科 等 病

症 ， 现 代 肝 病 诸 如 病 毒 性 肝 炎 、 肝 硬 化 、 脂 肪 肝 等 ， 均 可 以 养

肝 疏 肝 来 治 。

就 临 床 疗 效 来 看 ， 针 灸 在 养 肝 疏 肝 方 面 颇 有 成 效 。 临 床

上 部 分 医 者 习 惯 取 太 冲 、 行 间 、 期 门 等 穴 ， 确 有 疗 效 。 可 能 是

足 五 里 位 置 过 于 隐 蔽 ， 处 于 患 者 隐 私 部 位 ， 行 针 不 便 等 因 素 ，

很 多 人 往 往 忽 视 了 它 的 作 用 。 经 过 笔 者 的 临 床 实 践 和 观 察 ，

发 现 针 灸 足 五 里 疗 效 显 著 。

2 足五里简介

2.1 归经 足 五 里 隶 属 于 足 厥 阴 肝 经 。 肝 足 厥 阴 之 脉 ， 起 于

大 指 丛 毛 之 际 ， 上 循 足 跗 上 廉 ， 去 内 踝 1 寸 ， 上 踝 8 寸 ， 交 出 太

阴 之 后 ， 上 腘 内 廉 ， 循 股 阴 ， 入 毛 中 ， 环 阴 器 ， 抵 小 腹 ， 夹 胃 ， 属

肝 ， 络 胆 ， 上 贯 膈 ， 布 胁 肋 ， 循 喉 咙 之 后 ， 上 入 颃 颡 ， 连 目 系 ， 上

出 额 ， 与 督 脉 会 与 颠 。 其 支 者 ， 从 目 系 下 颊 里 ， 环 唇 内 。 其 支

者 ， 复 从 肝 别 贯 膈 ， 上 注 肺 。

2.2 取穴及释义 足 五 里 ， 起 源 于 《 针 灸 甲 乙 经 》 ， 其 言 ： “ 足

五 里 ， 在 阴 廉 下 ， 去 气 冲 三 寸 ， 阴 股 中 动 脉 ” 。 足 ， 指 穴 位 在 足

部 ； 五 ， 为 肝 经 倒 数 第 五 穴 ， 意 指 此 穴 气 血 作 用 的 范 围 广 ； 五

还 有 另 一 释 义 ， 即 凡 穴 以 数 字 命 名 者 ， 诸 如 五 ， 皆 以 其 可 治 多

经 病 也 ； 里 ， 居 也 ， 又 里 为 理 ， 凡 肢 体 病 相 关 五 脏 者 ， 本 穴 皆 可

理 之 ， 故 名 足 五 里 。 穴 位 于 大 腿 根 部 ， 耻 骨 结 节 下 方 。 有 一 简

便 取 穴 法 ， 先 找 出 气 冲 穴 ， 气 冲 穴 位 于 耻 骨 联 合 上 缘 中 点 旁

开 3 横 指 处 即 是 ， 直 下 4横 指 处 即 为 足 五 里 。

2.3 解剖 从 解 剖 学 上 来 说 ， 内 有 内 收 长 肌 、 内 收 短 肌 ， 股 内

侧 动 脉 浅 支 ， 闭 孔 神 经 浅 、 深 支 。 内 长 、 短 收 肌 主 下 肢 运 动 ， 因

而 下 肢 病 变 时 ， 可 适 度 刺 激 足 五 里 。

2.4 现代医学衍生与发展 随 着 现 代 医 学 的 发 展 ， 衍 生 出 了

肌 筋 膜 理 论 ， 即 认 为 肌 肉 之 间 存 在 一 些 筋 膜 与 邻 近 特 定 肌 肉

相 联 系 ， 使 之 成 为 一 个 有 机 的 整 体 。 筋 膜 是 唯 一 一 种 能 在 力

下 进 行 自 我 调 整 的 组 织 ， 具 有 较 强 的 可 塑 性 ， 每 个 肌 筋 膜 单

元 都 有 一 个 协 调 中 心 ， 即 通 过 它 能 引 导 肌 力 的 走 行 。 也 就 是

说 当 局 部 病 变 时 ， 可 通 过 适 当 刺 激 局 部 从 而 激 发 筋 膜 的 自 我
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调 节 力 而 调 整 肌 筋 膜 单 元 ， 达 到 治 病 的 目 的 。 针 刺 足 五 里 ， 不

仅 可 以 调 整 大 腿 内 侧 局 部 筋 膜 单 元 ， 同 时 通 过 肌 筋 膜 间 的 有

序 链 接 ， 还 能 调 整 髋 部 、 骨 盆 、 下 肢 等 的 筋 膜 单 元 ， 以 治 疗 筋

膜 单 元 所 主 部 位 的 相 关 病 症 ， 因 此 ， 临 床 上 ， 我 们 可 运 用 足 五

里 治 疗 腰 骶 部 疼 痛 、 下 肢 麻 木 、 妇 科 病 症 、 泌 尿 系 等 病 。 各 筋

膜 单 元 之 间 都 是 有 序 的 ， 在 病 理 状 态 下 ， 筋 膜 的 基 础 张 力 因

其 致 密 度 的 形 成 而 产 生 变 化 ， 导 致 局 部 出 现 疼 痛 ， 因 疼 痛 则 会

产 生 姿 势 代 偿 。 同 时 ， 肌 筋 膜 单 元 张 力 的 改 变 会 引 起 同 一 序 列

上 另 一 个 肌 筋 膜 单 元 反 向 张 力 的 改 变 ， 筋 膜 序 列 的 紊 乱 ， 致 使

另 一 单 元 序 列 可 能 因 为 牵 拉 而 出 现 疼 痛 或 不 适 感 ， 或 者 也 出

现 姿 势 代 偿 。 因 此 ， 临 床 上 我 们 按 压 足 五 里 患 者 常 觉 局 部 疼 痛

不 适 ， 时 有 腹 部 或 者 下 肢 出 现 酸 痛 或 放 射 感 ， 因 而 无 论 是 腹

部 、 下 肢 、 还 是 局 部 ， 都 可 通 过 刺 激 局 部 即 足 五 里 来 论 治 。

2.5 刺灸法 刺 法 ： 针 刺 足 五 里 ， 一 般 避 开 股 动 静 脉 、 神 经 ，

直 刺 0.8~1.5 寸 。 局 部 酸 胀 感 为 宜 ， 可 扩 散 至 少 腹 及 大 腿 前 侧

方 。 灸 法 ： 艾 炷 灸 3~5壮 ， 艾 条 灸 10 min 。

2.6 功效 足 五 里 何 能 养 肝 疏 肝 ？ 古 人 进 行 穴 位 命 名 时 会 按

照 一 定 的 规 则 ， 诸 如 部 位 、 功 效 等 ， 首 先 ， 从 它 的 释 义 来 看 ， 足

五 里 之 五 里 意 为 气 血 作 用 范 围 广 ， 又 里 为 理 ， 凡 肢 体 病 相 关

五 脏 者 ， 本 穴 皆 可 理 之 ， 足 五 里 作 为 肝 经 穴 位 ， 一 定 程 度 上 即

认 为 足 五 里 有 补 益 肝 经 气 血 之 功 。 其 次 ， 《 备 急 千 金 要 方 》 云 ：

“ 主 心 下 胀 满 而 痛 上 气 ” ； 《 针 灸 大 成 》 云 ：“ 主 腹 中 满 ， 热 闭 不 得

溺 ， 风 劳 嗜 卧 ” ； 《 类 经 图 翼 》 云 ： “ 主 治 肠 风 热 闭 不 得 溺 ， 风 劳

嗜 卧 ， 四 肢 不 得 举 ” 。 由 此 观 之 ， 足 五 里 有 疏 肝 理 气 之 效 。 肝 喜

卧 ， 卧 时 血 归 于 肝 ， 肝 血 亏 虚 ， 血 不 归 肝 则 嗜 卧 ， 四 肢 不 得 举 ，

因 而 足 五 里 还 有 养 肝 之 功 。 同 时 ， 经 过 笔 者 的 临 床 运 用 证 实

确 有 其 效 ， 因 此 ， 足 五 里 作 为 肝 经 腧 穴 既 能 养 肝 又 能 疏 肝 。

2.7 临床应用 足 五 里 有 疏 肝 理 气 、 清 利 湿 热 、 行 气 活 血 、 健

脾 化 浊 、 养 肝 之 功 。 足 五 里 作 为 肝 经 的 穴 位 ， 既 能 治 疗 肝 木 病

症 ， 即 肝 、 胆 、 脾 、 胃 病 ， 妇 科 病 ， 少 腹 、 前 阴 病 ， 也 能 治 疗 肝 经

循 行 部 位 的 其 他 病 症 ， 即 少 腹 胀 满 、 睾 丸 肿 痛 、 小 便 不 利 、 阴

部 湿 痒 、 肠 风 下 血 、 四 肢 倦 怠 、 股 内 侧 痛 、 月 经 不 调 、 阴 挺 、 带

下 、 下 肢 不 利 、 胸 闷 气 短 等 症 。 同 时 ， 腧 穴 还 有 局 部 治 疗 作 用 ，

故 足 五 里 还 可 治 疗 局 部 病 症 ， 如 痛 经 、 尿 失 禁 等 。 《 灵 枢 注 证

发 微 》 又 云 ： “ 各 经 皆 有 筋 ， 而 筋 又 有 病 ， 及 各 有 治 法 。 ” 明 · 张

介 宾 提 出 ： 经 筋 联 缀 百 骸 ， 维 络 周 身 。 因 此 经 筋 起 着 络 缀 形

体 ， 通 筋 活 络 ， 同 行 气 血 ， 联 属 关 节 ， 主 司 运 动 ， 沟 通 上 下 内 外

的 作 用 ， 又 因 筋 属 木 ， 肝 属 木 ， 肝 荣 筋 ， 通 过 刺 激 足 五 里 ， 养 肝

疏 肝 ， 使 经 筋 和 ， 则 病 去 。 除 治 疗 上 述 病 症 外 ， 现 代 研 究 发 现 ，

足 五 里 还 能 治 疗 瘰 疬 、 失 眠 、 中 风 遗 尿 、 尿 潴 留 、 帕 金 森 综 合

征 等 病 症 。 在 临 床 上 ， 有 是 证 者 ， 局 部 多 有 压 痛 。 经 过 笔 者 的

临 床 观 察 与 实 践 ， 也 证 实 了 这 一 点 。

3 验案举隅

3.1 验案1：帕金森综合征 患者，男，61岁，2018年7月28日

初诊。主诉：肢体乏力行动迟缓1年。患者2016年初开始出现

双下肢乏力，踩棉花感，双上肢精细动作减退，上肢乏力，行

动迟缓，胸部束带感。曾反复至澳门当地医院就诊，拟诊断为

帕金森综合征，予西药（具体不详）治疗后无明显改善。刻诊：

患者四肢乏力，双上肢微颤，精细活动减退，双下肢行动迟

缓，踩棉花感，现无胸部束带感，无胸闷心悸等不适，纳可，眠

较差。舌淡红，苔白腻，脉弦细。查体：双上肢肌力稍高，双下

肢膝腱反射稍活跃，病理征（-）。西医诊断：帕金森综合征。中

医诊断：颤证（肝肾亏损证）。取穴：足三里、三阴交、太冲、脾

俞、肾俞、合谷、承山、风池、风府、四神聪、百会、曲池、内关等

穴。采用补法，留针30 min。

2诊：2018年8月3日，四肢乏力有所改善，双上肢仍微颤，

精细活动减退，双下肢行动迟缓，踩棉花感，纳可，眠改善。舌

淡红，苔薄白，脉弦细。查体：足五里处有压痛。处方：在原方

基础上加足五里，直刺1.0~1.5寸，连续1周门诊按此方施针。

3诊：2018年8月12日，四肢乏力明显缓解，上肢恢复部分

精细动作，纳眠改善。舌淡红，苔薄白，脉弦，尺脉有力。继续

此前治疗方案，数次之后，双下肢行动正常，上肢可做部分精

细动作，至今未复发。

按 语 ： 患 者 年 老 ， 《 黄 帝 内 经 》 认 为 男 子 七 八 ， 肝 气 衰 ， 筋

不 能 动 ， 天 癸 竭 ， 精 少 ， 肾 脏 衰 ， 形 体 皆 极 ， 因 此 患 者 肝 肾 亏

虚 。 肾 水 不 足 ， 水 不 涵 木 ， 肝 风 内 动 ， 则 出 现 上 肢 微 颤 ； 肝 主

筋 ， 肾 主 骨 ， 肝 肾 亏 虚 则 四 肢 筋 骨 失 于 滋 养 ， 则 见 四 肢 乏 力 ，

行 动 迟 缓 ， 上 肢 精 细 活 动 减 退 ， 下 肢 踩 棉 花 感 ； 肝 血 不 能 上 资

于 心 ， 心 失 所 养 ， 则 见 失 眠 ； 结 合 舌 脉 ， 辨 证 为 肝 肾 亏 虚 。 综

上 ， 本 病 病 机 为 患 者 年 老 ， 肝 肾 亏 虚 ， 病 性 属 虚 ， 治 疗 原 则 为

补 益 肝 肾 ， 息 风 通 络 。 患 者 肝 肾 亏 虚 ， 针 三 阴 交 、 肾 俞 、 承 山 等

穴 补 益 肝 肾 以 治 其 本 ； 肝 风 内 动 ， 针 太 冲 、 风 池 、 风 府 平 肝 息

风 ； 患 者 失 眠 ， 针 四 神 聪 、 百 会 、 内 关 以 调 养 心 神 ； 四 肢 乏 力 ，

脾 胃 为 后 天 之 本 ， 脾 主 肌 肉 四 肢 ， 因 而 取 足 三 里 、 脾 俞 补 益 脾

胃 ， 后 天 之 本 充 盛 则 又 能 滋 养 它 脏 。 穴 位 施 以 补 法 ， 则 补 益 之

力 更 盛 。 2 诊 时 ， 患 者 症 状 有 所 改 善 ， 证 明 原 治 疗 方 案 有 一 定

疗 效 ， 肢 体 颤 动 未 解 ， 脉 弦 细 ， 则 考 虑 为 此 前 补 肝 疏 肝 之 力

弱 ， 且 触 诊 提 示 足 五 里 处 有 压 痛 ， 所 谓 不 通 则 痛 ， 不 荣 则 痛 ，

足 五 里 兼 有 补 益 、 疏 通 之 效 ， 则 在 原 方 基 础 上 加 刺 足 五 里 。 足

五 里 直 刺 1.0~1.5 寸 ， 此 处 取 足 五 里 ， 究 之 来 源 于 《 类 经 图 翼 》 ，

其 言 足 五 里 主 治 肠 风 热 闭 不 得 溺 ， 风 劳 嗜 卧 ， 四 肢 不 得 举 。 即

四 肢 乏 力 可 取 此 穴 。 患 者 四 肢 乏 力 ， 行 动 迟 缓 ， 足 五 里 位 于 下

肢 病 所 之 处 ， 针 刺 即 有 疏 通 局 部 气 血 经 络 之 效 。 本 穴 特 有 养

肝 疏 肝 、 理 气 活 血 、 舒 经 通 络 之 用 。 颤 证 在 中 医 看 来 是 由 肝 风

内 动 ， 经 脉 失 养 所 致 ， 治 宜 疏 肝 息 风 通 络 。 本 穴 养 肝 体 以 助 肝

用 ， 疏 理 肝 气 以 息 肝 风 ， 风 灭 则 颤 止 。 该 患 者 的 辩 证 为 肝 肾 亏

损 ， 因 肝 肾 同 源 ， 肝 血 充 足 则 可 下 资 肾 水 。 由 此 看 来 ， 该 穴 切

中 病 机 ， 直 取 病 所 。 针 刺 该 穴 时 ， 患 者 即 觉 有 一 股 触 电 样 的 感

觉 向 下 肢 放 射 ， 患 者 不 自 觉 的 抽 动 了 一 下 ， 针 后 ， 局 部 压 痛 基

本 消 失 ， 自 觉 四 肢 较 前 有 力 ， 来 时 步 态 蹒 跚 ， 走 时 步 态 较 前 稳

健 。 3 诊 时 ， 患 者 上 肢 颤 动 症 状 明 显 改 善 ， 且 患 者 此 前 脉 弦 ， 此

次 辨 脉 弦 脉 ， 尺 脉 有 力 ， 即 认 为 通 过 针 刺 足 五 里 ， 肝 气 得 疏 ，

肝 肾 得 补 ， 因 此 续 守 前 方 。

3.2 验案2：痛经 患者，女，21岁，2018年6月25日初诊。主诉：

经前腹痛5年。经前腹痛5年，呈进行性加重。月经28 d一行，行

经7 d，经量可，色暗红，夹血块，痛经（+），腰酸（+），经前乳

胀（+）。近3年加重，反复至社区医院就诊，予针灸、中药等治

疗后无明显改善。刻诊：经前腹痛，刺痛为主，拒按，历时数小

时，月经量可，色暗红，夹血块，痛经（+），腰痛腰酸（+），经前

乳胀（+），纳可，多梦易醒，二便调。舌尖红，苔白，脉弦细。末
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次月经为2018年5月26日。过敏史：头孢氨苄胶囊过敏。2018年

6月23日彩超示：子宫内膜稍增厚，请结合临床，双侧附件未

见明显异常。西医诊断：痛经。中医诊断：痛经（肾虚气滞血瘀

证）。取穴：足五里、足三里、三阴交、中极、照海、气海、太冲、

太溪、血海、中脘、天枢等穴。补泻兼施，以泻为主，留针30 min。

2诊：2018年7月2日，患者月经过后，自述此次经前腹痛明

显改善，少许刺痛，腰酸痛改善。舌淡红，苔白，脉弦。方效，予

继续此前治疗方案。

3诊：2018年8月21日，经前腹痛基本消失，无腰酸，睡眠改善。

按 语 ： 患 者 学 习 压 力 大 ， 致 使 肝 气 郁 结 ， 出 现 乳 胀 ， 脉 弦 ；

肝 气 郁 结 ， 气 滞 则 易 血 瘀 ， 瘀 血 阻 络 ， 不 通 则 痛 ， 则 经 前 腹 部

刺 痛 ； 血 溢 脉 外 ， 则 有 血 块 ； 腰 部 酸 痛 ， 脉 细 责 之 于 肾 ， 腰 为 肾

之 府 ， 肾 虚 则 腰 府 失 于 滋 养 ， 不 荣 则 痛 ； 肾 精 亏 虚 ， 无 以 上 滋

于 心 ， 出 现 心 肾 不 交 ， 心 火 独 亢 ， 扰 动 心 神 ， 因 而 出 现 多 梦 易

醒 。 本 病 病 机 为 学 习 压 力 大 ， 导 致 肾 虚 气 滞 血 瘀 ， 治 以 补 肾 化

瘀 ， 疏 肝 理 气 。 取 中 脘 、 天 枢 、 足 三 里 等 穴 补 益 脾 胃 ， 取 补 后 天

以 养 先 天 之 效 ， 进 而 补 益 肾 脏 ； 取 血 海 以 活 血 ； 取 中 极 、 气 海

局 部 穴 位 以 疏 通 局 部 气 机 ， 以 行 气 止 痛 ， 同 时 还 能 行 气 以 助

活 血 ； 三 阴 交 、 太 溪 补 益 肾 脏 ； 照 海 安 眠 ； 太 冲 、 足 五 里 疏 肝 解

郁 。 其 中 足 五 里 直 刺 1.0~1.5 寸 ， 以 有 向 小 腹 部 有 放 射 感 为 宜 。

因 女 子 月 事 与 肝 关 系 密 切 ， 中 医 认 为 女 子 以 肝 为 先 天 ， 肝 血

不 足 ， 肝 气 郁 结 ， 则 肝 失 其 用 ， 在 女 性 则 很 大 程 度 上 表 现 为 月

经 不 调 ， 因 而 月 经 不 调 病 症 应 从 养 肝 疏 肝 而 治 。 《 景 岳 全 书 ·

妇 人 规 》 曰 ： “ 实 痛 者 ， 多 痛 于 未 行 之 前 ， 经 通 而 痛 自 减 。 ” 结 合

患 者 症 状 体 征 ， 辨 证 以 气 滞 血 瘀 为 主 ， 兼 有 肾 虚 。 气 为 血 之

帅 ， 气 行 则 血 行 ， 肝 气 畅 达 则 血 行 其 道 ， 不 致 为 瘀 。 肝 经 循 阴

股 ， 入 毛 中 ， 环 阴 器 ， 抵 小 腹 。 经 脉 所 过 ， 主 治 所 及 ， 故 足 五 里

能 治 疗 少 腹 妇 科 疾 病 。 该 患 者 辨 证 为 肾 虚 气 滞 血 瘀 ， 该 穴 能

养 肝 血 ， 肝 血 充 足 则 能 下 济 于 肾 。 还 能 疏 理 气 机 ， 推 动 血 行 ，

则 血 瘀 自 除 。 2 诊 时 ， 患 者 腹 部 刺 痛 改 善 ， 通 过 针 刺 疏 理 肝 气 ，

以 达 活 血 化 瘀 之 效 。 腰 部 酸 痛 改 善 ， 脉 弦 细 变 为 弦 脉 ， 认 为 通

过 针 刺 ， 肝 肾 得 充 ， 腰 府 、 血 脉 得 养 ， 因 此 继 续 此 前 治 疗 方 案 。

3 诊 时 患 者 症 状 基 本 消 失 ， 继 续 针 刺 巩 固 疗 效 。

3.3 验案3：尿道综合征 患者，女，35岁，2017年3月11日初

诊。主诉：尿急尿频3月。顺产第2胎，产后3月，无明显诱因突

然出现尿急尿频，无尿痛，咳嗽、跳绳及大笑后遗尿。至当地医

院查尿常规无异常，予药物口服后无明显缓解。刻诊：尿频尿急

无尿痛，尿色、量基本正常，纳眠可，大便调。舌红，舌苔黄腻，脉

弦滑。查体：一般情况良好，下腹不适感。阴道炎病史，哺乳期。

尿常规检查正常。西医诊断：尿道综合征。中医诊断：淋证（湿热

下注证）。取穴：足五里、阴陵泉、阳陵泉、三阴交、水分、中极、

天枢、气海、关元、水道等穴。泻法，留针30 min。

2诊：2017年3月17日，患者诉小便频次较前明显下降，尿急、

遗尿基本消失。舌淡，苔白，脉细。针刺同前，以补为主，腹部

加灸（艾箱）。针后，患者特意电话致谢，诉小便恢复正常。

按 语 ： 患 者 久 居 岭 南 湿 热 之 地 ， 加 之 饮 食 不 节 ， 易 内 生 湿

热 。 湿 热 下 注 ， 膀 胱 气 化 失 职 ， 开 阖 失 司 ， 则 出 现 尿 频 尿 急 、 遗

尿 等 症 。 舌 脉 即 也 提 示 内 有 湿 热 。 本 病 病 机 为 久 居 岭 南 湿 热

之 地 ， 饮 食 不 节 ， 导 致 湿 热 下 注 ， 治 以 清 热 利 湿 。 患 者 内 有 湿

热 ， 取 阴 陵 泉 、 阳 陵 泉 、 水 分 、 水 道 清 热 利 湿 ； 针 天 枢 、 三 阴 交

健 脾 以 助 利 湿 ； 取 气 海 、 中 极 、 关 元 以 助 气 化 ， 使 膀 胱 开 阖 有

度 ； 因 肝 主 疏 泄 ， 肝 气 失 疏 ， 则 会 导 致 膀 胱 气 化 功 能 失 调 ， 出

现 尿 频 、 尿 急 、 尿 不 尽 、 遗 尿 等 症 状 ， 因 而 尿 道 综 合 征 也 可 从

养 肝 疏 肝 论 治 。 足 五 里 治 疗 尿 道 综 合 征 可 追 溯 到 《 针 灸 甲 乙

经 》 ， 其 云 ： “ 少 腹 中 满 ， 热 闭 不 得 溺 ， 足 五 里 主 之 ” 。 肝 经 循 行

过 少 腹 ， 络 阴 器 ， 针 刺 足 五 里 即 为 近 部 取 穴 ， 疏 理 局 部 气 机 。

该 患 者 辨 证 为 湿 热 下 注 ， 同 时 它 还 能 清 利 下 焦 湿 热 ， 使 湿 热

之 邪 从 小 便 而 走 。 足 五 里 直 刺 1.0~1.5 寸 ， 以 向 少 腹 有 放 射 感

为 宜 。 初 始 针 时 ， 患 者 自 述 有 少 许 尿 意 ， 取 针 后 ， 患 者 即 去 厕

所 ， 小 便 量 较 前 增 多 ， 尿 意 较 前 舒 缓 。 2 诊 时 ， 患 者 症 状 明 显 改

善 ， 仅 余 小 便 频 次 多 ， 且 舌 淡 ， 苔 白 ， 脉 细 。 结 合 患 者 症 状 ， 患

者 由 实 证 演 变 为 虚 证 ， 患 者 此 前 泻 太 过 ， 且 自 行 服 用 寒 凉 之

品 ， 导 致 脾 肾 虚 寒 ， 膀 胱 开 阖 失 司 ， 出 现 小 便 次 数 多 ， 予 艾 箱

以 温 补 脾 肾 ， 足 五 里 施 以 补 法 ， 取 其 补 肝 ， 肝 肾 同 源 ， 以 达 到

补 益 肾 脏 的 目 的 。

4 结 语

足 五 里 在 养 肝 疏 肝 方 面 确 有 显 著 疗 效 ， 不 仅 能 够 治 疗 一

系 列 肝 经 病 症 ， 还 能 治 疗 尿 潴 留 、 帕 金 森 综 合 征 等 疾 病 。 因

而 ， 我 们 在 临 床 实 践 中 ， 要 充 分 发 挥 它 的 作 用 ， 为 治 疗 临 床 相

关 疾 病 提 供 一 个 新 的 、 疗 效 显 著 的 取 穴 点 。 事 实 上 ， 凡 诸 症 ，

虽 未 能 以 一 穴 以 蔽 之 ， 还 需 辨 证 取 它 穴 ， 以 期 针 到 病 除 。 然 时

有 取 一 二 穴 ， 即 有 立 竿 见 影 效 果 之 证 。 因 此 ， 在 临 床 实 践 中 ，

我 们 要 留 心 观 察 ， 并 且 充 分 发 挥 中 医 触 诊 的 作 用 ， 寻 找 压 痛

点 、 感 觉 异 常 部 位 ， 以 此 取 穴 ， 有 时 会 有 意 想 不 到 的 结 果 。 同

时 ， 它 也 给 予 我 们 一 些 新 的 启 发 ， 就 是 我 们 在 继 承 前 人 学 术

思 想 、 临 床 经 验 的 同 时 ， 应 当 取 其 精 华 ， 去 其 糟 粕 。 同 时 也 要

与 时 俱 进 ， 具 有 开 拓 创 新 精 神 ， 在 前 人 取 穴 、 配 方 的 基 础 上 ，

去 发 掘 新 的 、 颇 有 成 效 的 穴 位 ， 为 针 灸 治 疗 提 供 新 鲜 血 液 。 也

要 把 传 统 针 灸 与 现 代 医 学 充 分 结 合 ， 用 针 灸 的 方 法 来 治 疗 一

些 现 代 疾 病 。
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肠 易 激 综 合 征 （ irritable bowel syndrome， IBS） 是 一 种 以

胃 肠 功 能 紊 乱 为 主 要 临 床 表 现 的 消 化 科 常 见 疾 病 ， 其 症 状 多

表 现 为 腹 痛 ， 或 伴 有 腹 部 不 适 症 状 以 及 排 便 习 惯 的 改 变 。 其

临 床 分 型 中 ， 以 腹 泻 型 （ IBS-D） 较 为 常 见 。 目 前 ， IBS 的 发 病 原

因 和 机 制 尚 未 明 确 ， 发 病 没 有 明 显 的 季 节 性 ， 病 程 长 且 容 易

反 复 发 作 ， 严 重 影 响 患 者 的 工 作 及 生 活 质 量 。 西 医 对 IBS-D 的

治 疗 主 要 以 减 轻 症 状 为 主 ， 对 患 者 的 主 要 临 床 症 状 如 腹 痛 、

腹 泻 予 以 解 痉 止 痛 、 止 泻 等 治 疗 ， 选 取 对 应 的 药 物 ， 如 解 痉

剂 、 止 泻 剂 、 促 动 力 剂 等 [1]。 然 有 研 究 表 明 ， 服 用 这 些 药 物 易 出

现 恶 心 、 头 晕 、 失 眠 等 不 良 反 应 [2]。 因 此 越 来 越 多 的 患 者 寻 求

中 医 的 方 法 解 决 问 题 。 有 研 究 表 明 ， 针 灸 治 疗 IBS 疗 效 确

切 [3-5]， 并 且 针 灸 的 疗 效 优 于 西 药 治 疗 [6-7]。 但 是 仍 有 一 部 分 患

者 害 怕 针 灸 治 疗 ， 而 精 灸 安 全 无 创 ， 操 作 时 间 短 ， 无 须 留

“ 针 ” ， 笔 者 在 临 床 中 发 现 ， 在 与 普 通 针 刺 选 穴 相 同 的 基 础 上 ，

精 灸 疗 法 治 疗 IBS-D也 有 良 好 的 疗 效 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 罗 马 芋 标 准 [8]拟 定 肠 易 激 综 合 征

的 西 医 诊 断 标 准 。 腹 痛 频 作 ， 或 腹 部 不 适 ， 最 近 3 个 月 内 每 个

月 发 作 至 少 3 日 ， 且 伴 有 以 下 2 项 或 2 项 以 上 的 排 便 异 常 感 。

（ 1） 排 便 后 症 状 改 善 ； （ 2） 发 作 时 伴 有 排 便 频 率 的 改 变 ； （ 3） 发

作 时 伴 有 粪 便 异 常 。 诊 断 前 症 状 出 现 至 少 6 个 月 ， 近 3 个 月 符

合 以 上 诊 断 标 准 。 且 符 合 IBS-D 分 类 标 准 ： 粪 便 （ 糊 状 ） 或 水

样 占 大 便 体 积 逸25%， 硬 便 占 大 便 量 约25%。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 符 合 中 医 “ 泄 泻 ” 诊 断 标 准 [9]： （ 1） 大 便

次 数 上 及 总 量 上 的 增 加 ， 每 日 保 持 3 次 以 上 ， 便 质 呈 稀 烂 或 水

样 ； （ 2） 症 状 持 续 1 d 以 上 。 肝 郁 脾 虚 证 主 症 ： （ 1） 腹 痛 即 泄 ， 泻

后 痛 减 ； （ 2） 发 作 与 情 绪 变 动 相 关 ； （ 3） 腹 胀 不 适 。 次 症 ： （ 1） 肠

鸣 矢 气 ； （ 2） 胸 胁 胀 满 窜 痛 ； （ 3） 嗳 气 食 少 。 舌 脉 ： 舌 色 淡 红 或

淡 暗 ， 脉 象 弦 而 细 。 本 次 研 究 确 定 泄 泻 之 肝 郁 脾 虚 证 的 依 据

为 2项 主 症 加 次 症 1~2项 或 主 症 第 1 项 加 次 症 圆项 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 肠 易 激 综 合 征 （ 腹 泻 型 ） 诊 断 标 准 ；

（ 2） 年 龄 20~60岁 ； （ 3） 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 病 程 不 足 6 个 月 者 ； （ 2） 年 龄 不 符 合 纳 入

标 准 者 ； （ 3） 患 有 其 他 消 化 系 统 疾 病 ； （ 4） 妊 娠 或 哺 乳 期 妇 女 ；

（ 5） 合 并 有 心 脑 血 管 或 其 他 原 发 疾 病 者 ； （ 6） 近 期 有 服 用 可 能

影 响 胃 肠 功 能 药 物 者 。

1.4 一般资料 本 研 究 所 有 患 者 均 来 自 2017 年 9 月 至 2018 年

9 月 广 东 省 第 二 中 医 医 院 针 灸 门 诊 及 消 化 内 科 病 房 ， 并 严 格

按 照 诊 断 标 准 诊 断 为 本 病 者 。 按 随 机 数 字 表 法 ， 将 72 例 腹 泻

型 肠 易 激 综 合 征 患 者 均 分 为 精 灸 组 及 针 刺 组 ， 每 组 36 例 。 两

组 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比

性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） 年 龄 （ 岁 ） 病 程 （ 月 ）

男 女 最 小 最 大 （ x依s） 最 短 最 长 （ x依s）

精 灸 组 36 17 19 25 60 45.00依12.00 9 104 80.06依16.40

针 刺 组 36 20 16 27 60 44.00依10.00 8 108 81.28依19.64

1.5 治疗方法

1.5.1 精 灸 组 取 穴 ： 中 脘 、 关 元 、 天 枢 （ 双 侧 ） 、 足 三 里 （ 双

侧 ） 、 上 巨 虚 （ 双 侧 ） 、 三 阴 交 （ 双 侧 ） 、 太 冲 （ 双 侧 ） 。 操 作 ： 先 将

万 花 油 涂 在 穴 位 表 面 ， 使 用 80颐1 黄 金 级 艾 绒 ， 首 先 将 艾 绒 搓 碾

成 精 细 艾 柱 ， 规 格 约 为 直 径 2 mm、 高 3 mm， 再 次 将 其 伫 立 于 穴

位 表 面 ， 最 后 用 线 香 轻 点 艾 绒 而 将 其 点 燃 。 待 患 者 觉 灼 痛 后

迅 速 将 艾 绒 取 走 ， 每 穴 灸 3 壮 。 施 灸 结 束 ， 把 万 花 油 涂 于 穴 位
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的 表 面 保 护 皮 肤 。 需 在 灸 前 告 知 患 者 ， 施 行 精 灸 的 穴 位 处 可

能 会 出 现 小 水 泡 ， 此 为 正 常 反 应 ， 无 须 惊 慌 ， 避 免 抓 挠 ， 水 泡

1~2 d 即 可 自 行 吸 收 。 以 上 治 疗 3 次 / 周 ， 每 次 治 疗 时 间 间 隔 不

少 于 1 d， 4 周 为 1 个 疗 程 。

1.5.2 针 刺 组 取 穴 ： 同 精 灸 组 。 操 作 ： 穴 位 常 规 使 用 酒 精 消

毒 ， 选 用 华 佗 牌 一 次 性 无 菌 针 灸 针 （ 苏 州 医 疗 用 品 厂 有 限 公

司 ， 规 格 ： 0.30 mm伊40 mm)， 得 气 基 础 上 ， 施 行 相 应 补 泻 手 法 。

以 上 穴 位 留 针 30 min， 中 间 行 针 2 次 。 以 上 治 疗 3 次 / 周 ， 4 周 为 1

个 疗 程 。

1.6 观察指标 IBS症 状 严 重 度 积 分 （ IBS-SSS） [10]。 IBS-SSS 从

5 个 方 面 评 定 严 重 程 度 ， 即 腹 痛 程 度 、 腹 痛 天 数 、 腹 胀 程 度 、 排

便 满 意 度 及 生 活 干 扰 度 ， 每 条 细 目 得 分 在 0耀100 分 之 间 ， 总 分

为 500分 。 得 分 低 于 75分 即 为 缓 解 期 ； 分 值 在 75耀174分 为 轻 度 ；

分 值 在 175耀299 分 为 中 度 ； 分 值 逸300 分 为 重 度 。 治 疗 前 及 治

疗 后 4周 记 录 积 分 值 。

1.7 疗效标准 [11] 结 合 IBS-SSS 症 状 严 重 度 积 分 ， 根 据 症 状

积 分 改 善 率 判 定 疗 效 ， 改 善 率 越[( 治 疗 前 积 分 - 治 疗 后 积 分 )/治

疗 前 积 分 ]伊100% 。 临 床 缓 解 ： 治 疗 后 症 状 、 体 征 消 失 ， 各 单 项

积 分 值 减 少 逸95%； 显 效 ： 治 疗 后 症 状 、 体 征 明 显 改 善 ， 各 单 项

积 分 值 减 少 逸70%， 且 约95%； 好 转 ： 治 疗 后 症 状 、 体 征 改 善 ， 积

分 值 减 少 逸30% ， 且 约70% ； 无 效 ： 治 疗 后 症 状 、 体 征 无 明 显 改

善 ， 积 分 值 减 少 约30%。

1.8 统计学方法 采 用 Stata 14.0 软 件 进 行 统 计 学 处 理 ， 计

量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 两 组 比 较 采 用 t 检 验 ， 计

数 资 料 比 较 采 用 字2检 验 ， 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和 检 验 ， 约0.05

为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后IBS-SSS症状积分比较 治 疗 后 精 灸

组 和 针 刺 组 的 各 单 项 积 分 （ 腹 痛 程 度 、 腹 痛 天 数 、 腹 胀 、 排 便

满 意 度 、 生 活 干 扰 ） 均 显 著 降 低 （ 约0.01） ； 且 精 灸 组 患 者 治 疗

后 各 单 项 积 分 均 低 于 针 刺 组 （ 约0.01或 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者治疗前后 IBS-SSS症状积分比较 （x依s，分）

精 灸 组 （ n=36） 针 刺 组 （ n=36）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

腹 痛 程 度 51.33依13.09 11.39依9.11a b 54.39依20.49 23.06依15.20a

腹 痛 天 数 59.08依15.10 18.86依10.99a c 58.36依17.17 24.64依11.84a

腹 胀 情 况 37.58依11.24 11.92依7.59a b 32.36依11.88 19.58依10.69a

排 便 满 意 度 73.36依14.20 21.08依13.32a b 74.03依11.36 42.08依19.20a

生 活 干 扰 69.61依12.67 22.03依15.79a b 65.42依16.25 39.53依24.39a

症 状 总 积 分 290.96依31.42 85.28依45.44a b 284.56依25.72 148.89依58.95a

注：与治疗前比较，a 约0.01；与对照组比较，b 约0.01，c 约0.05

2.2 两组患者临床疗效比较 精 灸 组 总 有 效 率 为 94.44%， 针

刺 组 为 86.11% ， 精 灸 组 总 有 效 率 高 于 针 刺 组 （ 约0.05） ， 表 明

采 用 精 灸 疗 法 治 疗 IBS-D疗 效 优 于 针 刺 治 疗 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者临床疗效比较 （例）

组 别 例 数 临 床 缓 解 显 效 好 转 无 效 总 有 效 率 （ %）

精 灸 组 36 8 19 7 2 94.44

针 刺 组 36 2 10 19 5 86.11

3 讨 论

肠 易 激 综 合 征 为 消 化 科 常 见 病 ， 其 主 要 临 床 表 现 为 胃 肠

功 能 紊 乱 为 主 的 一 系 列 肠 道 不 适 反 应 。 目 前 IBS 发 病 机 制 尚

不 明 确 。 有 研 究 指 出 本 病 与 胃 肠 动 力 的 改 变 、 内 脏 感 觉 过

度 敏 感 [12]以 及 情 绪 变 化 相 关 。 西 医 治 疗 本 病 主 要 以 对 症 药 物

治 疗 为 主 ， IBS病 程 相 对 较 长 ， 容 易 反 复 发 作 ， 患 者 可 能 需 要 长

期 服 用 药 物 ， 而 长 期 服 用 药 物 容 易 出 现 各 种 不 良 反 应 [2]， 患 者 难

以 长 期 坚 持 ， 故 疗 效 并 不 令 人 满 意 。 近 年 来 ， 越 来 越 多 的 学 者

将 治 疗 IBS 的 研 究 方 向 转 向 了 中 医 体 系 ， 针 灸 作 为 中 医 体 系

中 不 可 或 缺 的 一 部 分 ， 体 现 了 其 独 特 的 优 势 ， 很 多 研 究 在 对

比 针 灸 和 西 药 治 疗 IBS的 疗 效 中 发 现 ， 针 灸 的 疗 效 优 于 西 药 治

疗 [3,6-7,13]。

IBS-D 属 中 医 “ 腹 痛 ” “ 腹 泻 ” 范 畴 ， 情 志 抑 郁 、 饮 食 不 洁 、

过 度 劳 累 、 压 力 过 大 等 均 可 导 致 肝 脾 失 调 。 本 病 病 位 在 肠 ， 发

病 主 要 与 肝 脾 相 关 ， 临 床 中 也 以 肝 郁 脾 虚 证 型 多 见 。 肝 主 疏

泄 在 肝 脏 所 有 生 理 机 能 中 占 据 举 足 轻 重 的 地 位 ， 肝 之 疏 泄 太

过 或 不 及 ， 不 仅 影 响 着 情 志 的 变 化 ， 同 时 影 响 着 脾 胃 的 运 化 ，

进 而 导 致 “ 清 气 在 下 ， 则 生 飧 泄 ， 浊 气 在 上 则 生 月 真 胀 ” 等 表 现 ，

故 临 床 治 疗 常 从 调 和 肝 脾 论 治 。 根 据 中 医 界 权 威 的 专 家 们 提

出 的 诊 疗 共 识 ， 以 2017 年 肠 易 激 综 合 征 诊 疗 共 识 为 依 据 ， 开

展 针 灸 治 疗 时 主 取 位 于 腹 部 的 中 脘 、 天 枢 、 关 元 穴 ， 位 于 下 肢

的 足 三 里 、 上 巨 虚 及 太 冲 穴 。

张 景 岳 《 类 经 》 中 记 载 有 “ 凡 不 宜 针 者 ， 当 以 灸 治 之 ” ， 《 备

急 千 金 要 方 》 中 有 “ 不 宜 针 者 ， 直 尔 灸 之 ” ， 这 些 均 说 明 灸 法 有

一 定 优 势 和 独 特 之 处 。 精 灸 是 符 文 彬 基 于 中 医 的 基 础 理 论 ，

在 继 承 传 统 灸 法 的 优 点 同 时 创 新 性 地 提 出 来 的 一 种 直 接 灸

疗 法 ， 因 艾 柱 小 如 麦 粒 ， 接 触 面 积 小 ， 灸 治 穴 位 精 确 且 疗 效

好 ， 故 名 “ 精 灸 ” 。 本 次 研 究 选 取 天 枢 、 关 元 ， 分 别 为 手 阳 明 大

肠 经 和 手 太 阳 小 肠 经 的 募 穴 ， 中 脘 既 是 八 会 穴 ， 又 是 胃 经 的

募 穴 ， 且 三 穴 同 位 于 腹 部 ， 可 以 用 于 治 疗 消 化 系 统 疾 病 ， 再 配

合 大 肠 经 合 穴 之 上 巨 虚 以 通 调 腑 气 ， 足 三 里 固 本 培 元 ， 增 强

体 质 。 而 本 病 病 机 多 责 之 于 肝 郁 ， 配 合 肝 经 原 穴 太 冲 以 疏 肝

解 郁 ， 诸 穴 合 用 ， 故 可 取 得 良 好 的 疗 效 。
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第 3 腰 椎 横 突 综 合 征 是 一 种 临 床 常 见 的 腰 部 疾 病 ， 以 第 3

腰 椎 横 突 部 位 疼 痛 及 活 动 受 限 为 主 要 特 征 [1]， 好 发 于 青 壮 年 ，

尤 以 体 力 劳 动 者 及 办 公 室 人 员 常 见 ， 是 临 床 引 起 腰 腿 痛 的 常

见 病 因 之 一 ， 占 腰 腿 痛 患 者 的 1/3~1/2[2]。 长 时 间 姿 势 不 良 、 超

负 荷 劳 动 等 各 种 劳 损 是 主 要 发 病 原 因 。 现 代 医 学 对 本 病 多 采

用 非 手 术 治 疗 ， 包 括 静 卧 休 息 、 药 物 镇 痛 、 物 理 治 疗 等 [3]， 但 起

效 慢 ， 容 易 复 发 。 中 医 治 疗 本 病 疗 效 肯 定 ， 主 要 有 针 灸 、 推 拿 、

穴 位 注 射 等 方 法 ， 其 中 以 针 刺 治 疗 使 用 最 为 广 泛 。 内 热 式 针

灸 针 （ 以 下 简 称 内 热 针 ） 是 在 传 统 温 针 灸 及 银 质 针 基 础 上 经

过 不 断 改 进 而 创 造 的 新 式 针 灸 仪 器 。 其 针 体 为 钛 合 金 材 料 ，

针 尖 内 部 有 发 热 电 极 ， 使 针 体 前 段 均 匀 发 热 ， 温 度 可 在

40~55 益之 间 随 意 调 节 ； 针 体 内 部 产 生 的 红 外 幅 射 直 接 作 用

于 病 灶 ， 以 起 到 治 疗 效 果 [4]。 研 究 表 明 内 热 针 具 有 松 解 软 组 织

粘 连 ， 促 进 局 部 血 液 循 环 ， 减 轻 无 菌 性 炎 症 ， 改 善 微 循 环 ， 促

进 损 伤 愈 合 的 作 用 [5]。 内 热 针 疗 法 治 疗 筋 膜 软 组 织 损 伤 疾 病

的 疗 效 已 得 到 普 遍 认 可 ， 并 在 临 床 广 泛 使 用 [6]。 我 院 针 灸 科 对

明 确 诊 断 为 第 3 腰 椎 横 突 综 合 征 的 90 例 患 者 ， 分 别 给 予 针 刺

和 内 热 针 治 疗 ， 并 对 其 疗 效 进 行 评 价 ， 现 总 结 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 参 照 朱 汉 章 等 [7] 制 定 的 第 3 腰 椎 横 突 综 合 征

诊 断 标 准 ： （ 1） 腰 臀 部 疼 痛 ， 可 沿 大 腿 后 侧 向 下 放 射 ， 一 般 不

超 过 膝 部 ， 少 数 可 达 小 腿 ； （ 2） 有 腰 部 外 伤 及 劳 损 史 ； （ 3） 第 3

腰 椎 横 突 尖 压 痛 ， 有 时 可 触 及 条 索 ； （ 4） 腰 部 活 动 受 限 ， 屈 膝

屈 髋 试 验 阳 性 ， 直 腿 抬 高 及 加 强 试 验 多 为 阴 性 ； （ 5） X 线 片 多

显 示 患 侧 第 3 腰 椎 横 突 骨 质 增 生 。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 20~75岁 ， 符 合 上 述 诊 断 标 准 者 ； （ 2）

影 像 学 检 查 排 除 肿 瘤 、 结 核 等 骨 质 病 变 ， 并 排 除 腰 椎 间 盘

突 出 、 椎 管 狭 窄 所 致 腰 腿 痛 等 ； （ 3） 受 试 者 自 愿 签 署 知 情 同

意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 严 重 心 脑 血 管 疾 病 ， 血 糖 控 制 不 良 ，

凝 血 功 能 障 碍 等 ； （ 2） 妊 娠 期 、 月 经 期 或 哺 乳 期 女 性 ； （ 3） 治 疗
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部 位 皮 肤 感 染 、 破 溃 ； （ 4） 无 法 随 访 或 不 愿 接 受 内 热 针 治 疗

者 。

1.4 剔除和脱落标准 （ 1） 出 现 严 重 不 良 事 件 ； （ 2） 受 试 者 依

从 性 差 ， 未 按 医 嘱 进 行 治 疗 ； （ 3） 自 行 退 出 研 究 者 ； （ 4） 随 访 期

间 因 各 种 原 因 失 访 者 。

1.5 一般资料 将 2016 年 1 月 至 2017 年 8 月 在 十 堰 市 中 医 医

院 针 灸 科 ， 将 住 院 治 疗 的 90 例 第 3 腰 椎 横 突 综 合 征 患 者 纳 入

本 次 研 究 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 内 热 针 组 和 针 刺 组 各 45

例 。 两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ，

具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 (例 )

男 女

内 热 组 45 24 21 47.0依17.5 20.6依16.8

针 刺 组 45 22 23 49.6依14.7 19.9依14.9

1.6 治疗方法

1.6.1 内 热 针 组 （ 1） 体 位 ： 患 者 俯 卧 位 ， 腹 下 垫 软 枕 。 （ 2） 体

表 定 位 ： 定 取 患 侧 第 3 腰 椎 横 突 尖 ， 以 横 突 尖 为 中 心 ， 上 下 左

右 旁 开 约 2 cm 各 取 1 点 。 （ 3） 内 热 针 操 作 ： 常 规 碘 伏 消 毒 铺 洞

巾 ， 1%利 多 卡 因 注 射 液 2~3 mL皮 下 局 麻 ， 先 在 第 3腰 椎 横 突 尖

进 针 ， 针 尖 垂 直 刺 入 皮 肤 经 过 病 变 软 组 织 ， 直 达 腰 3 横 突 尖 骨

面 ， 横 突 尖 周 围 4 针 与 皮 肤 呈 75毅 斜 刺 ， 针 尖 到 达 横 突 尖 部 ， 针

刺 完 毕 后 ， 针 柄 连 接 内 热 针 治 疗 仪 (K 型 内 热 式 针 灸 治 疗 仪 ，

济 宁 市 佳 科 科 技 有 限 公 司 生 产 ) ， 设 定 加 热 温 度 42 益 ， 治 疗

20毅min 后 ， 拔 出 内 热 针 ， 无 菌 棉 纱 块 按 压 针 眼 止 血 ， 予 以 碘 伏

棉 签 消 毒 ， 再 用 创 可 贴 外 贴 。 1周 治 疗 1次 ， 治 疗 2周 ， 共 治 疗 2次 。

1.6.2 针 刺 组 取 穴 ： 参 照 《 经 络 腧 穴 学 》 教 材 描 述 方 法 取

穴 。 手 法 ： 釆 用 滞 针 手 法 。 操 作 ： 患 者 俯 卧 位 ， 常 规 消 毒 ， 使 用

华 佗 牌 一 次 性 针 灸 针 ， 夹 脊 穴 直 刺 达 椎 板 ， 针 尖 稍 向 外 ， 反 复

捻 针 至 滞 针 状 ， 使 针 感 向 第 3 腰 椎 横 突 方 向 传 导 ， 横 突 压 痛 点

直 刺 抵 达 横 突 尖 ， 得 气 后 ， 行 提 插 捻 转 相 结 合 的 泻 法 3 min 。 留

针 30 min ， 每 隔 10 min 行 针 1 次 。 1 次 /d ， 5 d 为 1 个 疗 程 ， 疗 程 间

间 隔 2 d， 共 治 疗 2个 疗 程 。

1.7 观察指标

1.7.1 腰 痛 评 分 采 用 日 本 矫 形 协 会 (Japanese orthopaedic

association JOA)腰 痛 评 分 [8]标 准 ， 该 量 表 对 评 价 腰 痛 治 疗 效 果

有 很 高 的 敏 感 性 。 该 量 表 由 3 部 分 组 成 ： （ 1） 主 观 症 状 ， 包 括 腰

痛 、 腿 痛 、 步 态 ， 共 9 分 ， 每 项 3 分 ； （ 2） 临 床 体 征 ， 包 括 直 腿 抬 高

试 验 、 感 觉 障 碍 、 运 动 障 碍 ， 共 6 分 ， 每 项 2 分 ； （ 3） 日 常 生 活 能

力 ， 包 括 平 卧 翻 身 、 站 立 、 洗 漱 、 前 屈 、 坐 位 1 h、 举 重 物 、 行 走 、

膀 胱 功 能 ， 共 14 分 ， 每 项 2 分 ， 其 中 膀 胱 功 能 正 常 0 分 ， 异 常 扣

分 。 3 部 分 总 分 29 分 ， 最 低 分 0 分 ， 分 数 越 小 病 情 越 严 重 ， 分 数

越 大 病 情 越 轻 。

1.7.2 视 觉 模 拟 评 分 疼 痛 测 定 借 助 美 国 国 家 卫 生 研 究 院

临 床 研 究 中 心 的 视 觉 模 拟 评 分 表 (visual analogue scale， VAS)[9]。

该 法 将 疼 痛 用 一 线 段 表 示 ， 共 分 为 10 段 ， 由 小 到 大 代 表 疼 痛

逐 渐 加 重 ， 其 中 ， 0 分 为 无 痛 ， 1~3 分 为 轻 度 疼 痛 ， 4~6 分 为 中 度

疼 痛 ， 7~10 分 为 重 度 疼 痛 ， 10 分 为 极 度 疼 痛 。 患 者 根 据 自 觉 疼

痛 程 度 在 线 上 标 出 能 代 表 疼 痛 强 度 的 点 ， 测 量 0 到 标 出 点 的

距 离 即 为 疼 痛 强 度 评 分 值 。 每 个 点 测 量 3 次 ， 取 其 平 均 值 。

1.7.3 腰 椎 活 动 度 参 照 日 本 康 复 医 学 会 操 作 方 法 [10]， 测 量

腰 椎 前 屈 、 后 伸 、 侧 屈 、 旋 转 角 度 。 所 有 量 表 评 分 均 由 工 作 年

限 达 5年 以 上 的 同 一 医 师 完 成 。

1.8 统计学方法 所 有 数 据 均 采 用 SPSS 18.0 统 计 软 件 包 处

理 ， 计 量 资 料 以 （ x依s） 表 示 ， 组 间 和 组 内 比 较 采 用 t 检 验 ， 计 数

资 料 比 较 用 字2检 验 ， 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后JOA评分比较 两 组 患 者 治 疗 前 JOA

评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05)， 具 有 可 比 性 。 两 组 患

者 治 疗 1 周 结 束 时 、 2 周 结 束 时 、 治 疗 结 束 后 3 个 月 随 访 时 JOA

评 分 均 较 治 疗 前 升 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 治 疗 1

周 结 束 时 、 治 疗 2 周 结 束 时 、 治 疗 结 束 后 3 个 月 随 访 时 ， 两 组 患

者 JOA评 分 比 较 ， 内 热 针 组 均 高 于 针 刺 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者治疗前后 JOA评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 1周 治 疗 2周 随 访 3个 月

内 热 针 组 45 14.33依4.95 22.01依1.42a 24.00依1.78a 24.42依1.40a

针 刺 组 45 13.98依4.88 16.50依1.02a 19.90依1.62a 20.90依1.02a

注：与治疗前比较，a 约0.05

2.2 两组患者治疗前后VAS评分比较 两 组 患 者 治 疗 前 VAS

评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 两 组 患

者 治 疗 1 周 结 束 时 、 2 周 结 束 时 、 治 疗 结 束 后 3 个 月 随 访 时 VAS

评 分 均 较 治 疗 前 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 治 疗 1

周 结 束 时 、 治 疗 2 周 结 束 时 、 治 疗 结 束 后 3 个 月 随 访 时 ， 两 组 患

者 VAS评 分 比 较 ， 内 热 针 组 评 分 均 低 于 针 刺 组 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 1周 治 疗 2 周 随 访 3月

内 热 针 组 45 4.90依1.82 2.30依1.05a 2.05依1.00a 1.92依1.12a

针 刺 组 45 5.07依1.74 4.90依1.36a 3.90依1.44a 2.53依1.31a

注：与治疗前比较，a 约0.05

2.3 两组患者治疗前后腰椎活动度比较 两 组 患 者 治 疗 前

腰 椎 活 动 度 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 组 间 具 有 可 比

性 。 两 组 患 者 治 疗 1 周 结 束 时 、 2 周 结 束 时 、 治 疗 结 束 后 3 个 月

随 访 时 腰 椎 活 动 度 均 较 治 疗 前 增 加 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） ； 治 疗 1 周 结 束 时 、 治 疗 2周 结 束 时 、 治 疗 结 束 后 3 个 月

随 访 时 ， 两 组 患 者 腰 椎 活 动 度 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ； 其 中 治 疗 1周 后 ， 内 热 针 组 腰 椎 活 动 度 改 善 明 显 优 于 针

刺 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） 。 （ 见 表 4）

3 讨 论

第 3 腰 椎 横 突 综 合 征 是 引 起 腰 腿 痛 的 重 要 病 因 之 一 ， 随

着 现 代 生 活 、 工 作 方 式 的 改 变 ， 本 病 发 病 率 明 显 提 高 且 趋 于

年 轻 化 [11]， 严 重 影 响 患 者 日 常 生 活 工 作 。 本 病 是 临 床 常 见 病 ，

也 是 较 难 治 愈 的 腰 痛 病 之 一 ， 这 与 其 解 剖 和 生 物 力 学 特 点

有 关 。 第 3 腰 椎 是 脊 椎 腰 生 理 前 凸 的 顶 点 ， 处 于 腰 椎 应 力 中

心 ， 其 活 动 度 最 大 ， 承 受 的 拉 力 也 最 大 ， 极 易 诱 发 急 慢 性 损

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 月 ）组 别 例 数
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表 4 两组患者治疗前后腰椎活动度比较 （x依s，度）

组 别 例 数 时 间 前 屈 后 伸 左 侧 屈 右 侧 屈 左 旋 右 旋

内 热 针 组 45 治 疗 前 48.60依4.32a 25.21依4.24a 24.36依3.22a 25.24依3.45a 26.65依3.30a 27.06依3.08a

治 疗 1周 70.36依3.95ab 32.21依3.46ab 30.88依4.02ab 31.01依4.45ab 31.05依3.88ab 32.13依2.99ab

治 疗 2周 72.60依3.84a 34.44依3.37a 32.06依3.73a 32.23依4.09a 33.56依2.45a 33.13依2.67a

随 访 3个 月 74.05依4.54a 36.88依4.68a 35.17依2.76a 34.33依3.88a 35.06依3.23a 34.62依2.99a

针 刺 组 45 治 疗 前 47.37依3.89a 26.78依3.99a 25.01依3.45a 26.01依3.32a 26.44依3.22a 26.88依2.78a

治 疗 1周 60.23依3.77a 28.34依3.67a 28.67依3.78a 28.34依3.23a 28.78依3.02a 28.45依2.34a

治 疗 2周 65.73依3.56a 30.02依3.01a 30.67依3.56a 31.34依3.03a 31.38依2.92a 31.55依2.05a

随 访 3个 月 68.15依3.32a 31.33依2.89a 32.12依3.77a 32.67依3.33a 33.48依3.12a 33.45依2.16a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与针刺组比较，b 约0.01

伤 ， 造 成 局 部 出 血 、 水 肿 和 渗 出 等 ， 引 起 无 菌 性 炎 性 反 应 ， 导

致 局 部 软 组 织 增 生 、 钙 化 ， 产 生 瘢 痕 ， 引 起 腰 肌 生 物 力 学 失

衡 。 如 果 反 复 弯 腰 劳 动 牵 拉 ， 继 发 损 伤 加 重 ， 长 期 得 不 到 纠 正

导 致 脊 柱 侧 弯 和 椎 体 微 小 移 位 ， 形 成 恶 性 循 环 [12]， 这 也 是 本 病

迁 延 难 愈 的 病 理 原 因 。

中 医 学 认 为 本 病 属 “ 腰 痛 ” 范 畴 ， 《 内 经 》 认 为 “ 风 寒 湿 三

气 杂 至 合 而 为 痹 ” ； 《 证 治 准 绳 》 则 认 为 腰 痛 的 病 因 为 本 虚 标

实 ， 标 实 包 括 风 、 湿 、 寒 、 热 、 挫 闪 、 瘀 血 、 滞 气 、 痰 积 等 ， 本 虚 即

肾 虚 。 《 奇 经 八 脉 考 》 认 为 ， 其 基 本 病 机 为 筋 脉 痹 阻 ， 腰 府 失 于

荣 养 。 内 热 针 是 在 温 针 灸 基 础 上 改 进 而 来 ， 内 热 针 刺 入 腧 穴

可 疏 通 经 络 ， 流 通 气 血 ， 使 风 寒 湿 瘀 消 散 ， 其 温 热 作 用 深 达 腰

府 ， 温 煦 肾 阳 ， 起 到 补 虚 泻 实 的 作 用 ， 故 病 可 治 愈 。

根 据 西 医 对 本 病 发 病 机 制 的 认 识 ， 治 疗 的 关 键 在 于 解 除

第 3 腰 椎 横 突 粘 连 、 消 除 无 菌 性 炎 症 、 恢 复 脊 柱 正 常 力 学 平

衡 。 内 热 针 与 普 通 针 刺 相 比 具 有 独 特 的 优 势 ： 首 先 ， 内 热 针 直

接 对 病 灶 进 行 针 刺 ， 通 过 针 体 将 热 量 导 入 炎 症 组 织 深 处 ， 可

以 改 善 组 织 局 部 微 循 环 ， 减 轻 炎 症 反 应 ， 并 增 强 损 伤 肌 肉 的

抗 氧 化 能 力 ， 缓 解 疼 痛 [4]； 其 次 ， 内 热 针 针 体 较 针 灸 针 粗 ， 刺 激

量 更 大 ， 对 病 变 组 织 还 可 产 生 类 似 针 刀 样 的 松 解 作 用 ， 对 病

变 组 织 进 行 打 孔 ， 可 降 低 肌 筋 膜 张 力 ， 打 破 形 成 恶 性 循 环 的

病 灶 点 ， 促 进 机 体 恢 复 正 常 生 物 力 学 平 衡 [13]； 第 三 ， 内 热 针 集

合 了 小 针 刀 、 针 灸 、 温 针 灸 优 点 ， 其 创 口 小 、 更 安 全 ， 发 热 均

匀 ， 温 度 可 控 ， 烫 伤 风 险 小 ， 操 作 简 便 。

本 研 究 显 示 治 疗 1 周 结 束 时 、 2 周 结 束 时 、 治 疗 结 束 3 个 月

随 访 两 组 患 者 各 观 察 指 标 均 较 治 疗 前 有 改 善 ， 而 内 热 针 组 在

每 个 时 间 点 观 察 指 标 优 于 针 刺 组 ， 表 明 内 热 针 组 在 近 期 和 远

期 疗 效 优 于 针 刺 组 。 此 外 ， 内 热 针 组 在 治 疗 1 周 结 束 时 与 针 刺

组 比 较 ， 各 项 指 标 均 显 著 优 于 针 刺 组 ， 表 明 内 热 组 短 期 疗 效

明 显 优 于 针 刺 组 ， 临 床 起 效 快 ， 可 缩 短 疗 程 。

虽 然 动 物 实 验 已 阐 明 内 热 针 作 用 机 制 ， 大 量 临 床 试 验 肯

定 了 其 治 疗 效 果 [14]。 但 是 目 前 临 床 软 组 织 损 伤 的 功 能 评 价 大

部 分 是 以 各 种 评 分 表 为 主 ， 仍 然 缺 乏 有 价 值 的 客 观 证 据 。 本

研 究 在 一 定 程 度 上 阐 述 了 内 热 针 对 于 第 3 腰 椎 横 突 综 合 征 的

治 疗 效 果 ， 并 说 明 了 其 相 对 于 普 通 针 刺 具 有 一 定 的 优 势 ， 但

仍 存 在 病 例 数 较 少 及 随 访 时 间 不 足 等 缺 陷 ， 需 要 大 样 本 的 随

机 对 照 研 究 进 一 步 证 明 。
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在 我 国 ， 急 性 一 氧 化 碳 中 毒 （ acute carbon monoxide poi原

soning ， ACOP） 是 一 种 严 重 危 及 人 们 生 命 安 全 和 健 康 的 疾 病 ，

好 发 于 北 方 冬 季 ， 在 职 业 危 害 中 ， 其 发 病 率 及 死 亡 率 占 第 一

位 。 且 近 年 来 ， 由 于 生 活 取 暖 等 因 素 ， 非 职 业 性 一 氧 化 碳 中 毒

发 病 率 也 有 逐 年 上 升 趋 势 。 有 部 分 患 者 会 发 生 一 种 迟 发 的 脑

功 能 障 碍 [1]， 即 一 氧 化 碳 中 毒 迟 发 性 脑 病 (delayed encephalopa原

thy after acute carbon monoxide poisoning ， DEACMP) 。 该 病

是 指 ACOP 患 者 在 中 毒 症 状 缓 解 后 ， 经 过 数 天 或 数 周 表 现 正

常 或 接 近 正 常 的 “ 假 愈 期 ” 后 再 次 出 现 以 认 知 下 降 、 精 神 和 运

动 功 能 障 碍 为 主 要 表 现 的 一 系 列 神 经 精 神 症 状 [2]。 该 病 一 般

发 生 在 ACOP后 的 2个 月 内 ， 发 病 率 占 ACOP的 2%~46%[2-3]。

尽 管 多 年 来 国 内 外 对 DEACMP 的 发 病 做 了 大 量 研 究 ， 但

其 发 病 机 制 目 前 仍 不 确 切 ， 治 疗 方 法 有 限 。 目 前 常 用 方 法 为

高 压 氧 、 清 除 脑 自 由 基 、 改 善 循 环 、 营 养 脑 细 胞 等 [4-6]。 本 病 病

情 重 ， 病 程 长 ， 死 亡 率 及 致 残 率 高 ， 严 重 降 低 了 患 者 的 生 活 及

生 存 质 量 ， 加 重 了 家 庭 及 社 会 负 担 。 因 此 寻 找 快 捷 有 效 的 治

疗 方 法 是 目 前 临 床 研 究 的 攻 坚 方 向 。 本 研 究 通 过 高 压 氧 结 合

早 期 的 头 皮 针 介 入 治 疗 以 期 改 善 DEACMP 的 预 后 ， 与 单 纯 采

用 高 压 氧 治 疗 该 病 的 临 床 疗 效 对 比 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 参 考 《 实 用 内 科 学 》 [7]对 DEACMP的 诊 断 ：

有 明 确 的 一 氧 化 碳 接 触 史 ， 急 性 中 毒 症 状 缓 解 后 有 一 段 时 间

（ 2耀60 d， 甚 至 更 长 ） 表 现 正 常 或 接 近 正 常 （ 假 愈 期 ） 。 （ 2） 假 愈

期 后 突 然 出 现 一 系 列 神 经 精 神 症 状 。 神 经 症 状 ： 如 肌 张 力 增

高 ， 震 颤 麻 痹 ， 癫 痫 ， 共 济 失 调 ， 舞 蹈 样 动 作 ， 失 语 等 ； 精 神 症

状 ： 主 要 为 反 应 迟 钝 ， 胡 言 乱 语 ， 行 为 紊 乱 ， 记 忆 力 及 计 算 力

下 降 ， 定 向 力 障 碍 ， 病 情 呈 进 行 性 加 重 ， 快 速 失 去 生 活 自 理 能

力 ， 有 语 言 困 难 ， 二 便 失 禁 等 。 （ 3） 头 颅 CT 或 MRI 提 示 ： 双 侧 半

卵 圆 中 心 、 基 底 节 区 的 对 称 性 弥 漫 性 脱 髓 鞘 改 变 。

1.2 纳入标准 （ 1） 发 病 前 3 个 月 内 有 明 确 的 急 性 一 氧 化 碳

中 毒 史 ； （ 2） 有 明 确 的 “ 假 愈 期 ” 表 现 ； （ 3） 有 较 典 型 的 一 系 列

神 经 精 神 症 状 及 体 征 ， 如 反 应 迟 钝 、 认 知 下 降 、 语 言 障 碍 、 身

体 震 颤 、 僵 硬 、 行 为 紊 乱 、 步 行 不 稳 、 二 便 失 禁 等 ； （ 4） 头 颅 MRI

显 示 双 侧 半 卵 圆 中 心 、 基 底 节 区 的 对 称 性 弥 漫 性 脱 髓 鞘 改

变 ； （ 5） MMSE 评 分 臆19 分 ； （ 6） 患 者 及 （ 或 ） 其 家 属 表 示 同 意 参

与 本 研 究 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 有 严 重 原 发 性 疾 病 如 恶 性 肿 瘤 、 心

脑 血 管 疾 病 等 病 史 ； （ 2） 文 盲 或 有 其 他 神 经 精 神 疾 病 病 史 ；

（ 3） 有 精 神 麻 醉 药 物 滥 用 史 或 吸 毒 史 。

1.4 中止、脱落标准 （ 1） 研 究 开 始 后 发 现 符 合 排 除 标 准 者 ；

（ 2） 已 纳 入 分 组 ， 但 因 各 种 原 因 未 实 施 治 疗 者 或 治 疗 中 断 者 ；

（ 3） 治 疗 中 发 生 严 重 不 良 反 应 者 。

1.5 一般资料 所 有 病 例 均 来 自 2015 年 1 月 至 2018 年 2 月 我

院 康 复 医 学 科 收 治 的 一 氧 化 碳 中 毒 迟 发 性 脑 病 住 院 患 者 。 我

院 伦 理 委 员 会 同 意 通 过 本 研 究 。 根 据 入 院 时 间 顺 序 ， 按 随 机

数 字 表 法 随 机 分 为 头 皮 针 结 合 高 压 氧 治 疗 组 （ 治 疗 组 ） 和 单

纯 高 压 氧 对 照 组 （ 对 照 组 ） ， 各 30 例 。 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 昏

迷 时 间 、 病 程 、 治 疗 前 脑 电 图 （ EEG） 异 常 情 况 和 简 易 智 能 精 神

状 态 检 查 量 表 （ MMSE） 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

头皮针结合高压氧治疗一氧化碳中毒
迟发性脑病的临床研究

殷寅春，陈秀宇，黄永艳

（利川市人民医院，湖北 利川 445400）

[摘要] 目的：观察在治疗一氧化碳中毒迟发性脑病（DEACMP）方面，头皮针结合高压氧与单纯高压氧治

疗的临床疗效的差别。方法：将60例DEACMP患者随机分为两组，对照组仅行高压氧治疗，治疗组在对照组基础

上行头皮针治疗，治疗前后均进行简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分及脑电图（EEG）检查，比较两组的

临床疗效。结果：治疗后两组患者MMSE评分显著增加，EEG异常情况显著改善，且治疗组的改善情况优于对照

组（ 约0.05）。结论：头皮针结合高压氧治疗可改善DEACMP患者的认知功能及EEG情况，提高患者的生活质量。

[关键词] 一氧化碳中毒；迟发性脑病；头皮针；高压氧
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引 用 ： 殷 寅 春 ， 陈 秀 宇 ， 黄 永 艳 . 头 皮 针 结 合 高 压 氧 治 疗 一 氧 化 碳 中 毒 迟 发 性 脑 病 的 临 床 研 究 [J]. 中 医 药 导 报 ,

2019,25(23):85-87.
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1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 仅 用 高 压 氧 治 疗 ： 使 用 医 用 多 人 空 气 加 压 舱 ，

治 疗 压 力 为 0.2 MPa， 升 压 时 间 30 min， 稳 压 60 min（ 采 用 面 罩

吸 入 氧 浓 度 跃95%的 纯 氧 ） ， 中 间 休 息 5 min， 减 压 30 min。 1次 /d，

连 续 10 d 为 1 个 疗 程 ， 首 次 治 疗 连 续 3 个 疗 程 ， 结 束 后 休 息 7 d，

然 后 进 行 下 一 疗 程 治 疗 ， 每 个 疗 程 间 隔 7 d。 共 6个 疗 程 。

1.6.2 治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 行 头 皮 针 治 疗 。 （ 1） 选 穴 ：

根 据 1989 年 11 月 WHO正 式 通 过 的 《 头 皮 针 穴 名 标 准 化 国 际 方

案 》 ， 取 四 神 聪 、 人 中 、 双 侧 顶 颞 前 斜 线 、 顶 颞 后 斜 线 。 （ 2） 针

刺 方 法 ： 针 尖 与 头 皮 呈 30毅 ， 采 用 捻 转 进 针 法 。 四 神 聪 由 前 、

后 、 左 、 右 神 聪 分 别 刺 向 百 会 ， 平 刺 约 10 mm 。 人 中 向 上 斜

刺 约 15 mm。 百 会 针 尖 朝 向 后 ， 平 刺 约 20 mm 。 顶 颞 前 斜 线 和

顶 颞 后 斜 线 用 排 针 刺 法 ， 从 前 顶 刺 向 悬 厘 ， 顶 颞 后 斜 线 从

百 会 刺 向 曲 鬓 。 留 针 30 min ， 每 隔 10 min 行 针 1 次 。 疗 程 同 对

照 组 。

1.7 观察指标

1.7.1 认 知 功 能 评 估 采 用 简 易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表

（ MMSE） 对 患 者 治 疗 前 后 的 记 忆 力 、 计 算 力 、 言 语 、 理 解 与 行

为 能 力 等 进 行 综 合 评 价 。 27臆 得 分 约30 为 正 常 ， 24臆 得 分 约27

为 稍 有 认 知 下 降 ， 20臆 得 分 约24 为 轻 度 痴 呆 ， 10臆 得 分 约20 为

中 度 痴 呆 ， 10分 以 下 为 严 重 痴 呆 。

1.7.2 脑 电 图 （ EEG） 采 用 湖 南 益 灵 新 技 术 有 限 公 司 生 产 的

数 字 脑 电 图 仪 采 集 脑 电 信 号 。 保 持 室 内 安 静 、 温 暖 （ 18耀25 益） ，

关 闭 其 他 电 子 设 备 ， 防 止 干 扰 。 清 洁 皮 肤 ， 与 电 极 接 触 的 头 皮

用 酒 精 棉 球 进 行 脱 脂 ， 在 放 置 电 极 的 皮 肤 处 涂 擦 导 电 膏 ， 增

强 导 电 性 ， 减 少 干 扰 。 电 极 安 放 按 照 国 际 10— 20 系 统 放 置 ， 参

考 电 极 为 两 侧 耳 垂 （ A1 ， A2） 。 记 录 时 间 为 15 min。 治 疗 前 后 均

采 集 患 者 的 脑 电 信 号 。 正 常 EEG以 琢 波 为 基 本 节 律 ， 调 节 调 幅

好 。 轻 度 异 常 EEG 的 基 本 节 律 仍 为 琢 波 ， 但 调 节 调 幅 较 差 ， 伴

有 少 许 兹 波 和 单 发 啄 波 ； 中 度 异 常 EEG 以 弥 漫 性 兹 波 为 主 要 节

律 ， 其 中 有 数 量 不 等 的 啄 波 ， 可 见 部 分 琢 波 的 活 动 ； 重 度 异 常

EEG 的 背 景 节 律 为 弥 漫 性 啄 波 ， 没 有 或 只 有 极 少 琢 波 ， 最 明 显

的 部 位 是 前 头 部 。 有 资 料 显 示 [8]， 在 EEG 仍 有 异 常 的 情 况 下 ， 应

该 继 续 治 疗 。

1.8 统计学方法 使 用 SPSS20.0 软 件 进 行 数 据 统 计 ， 计 量 资

料 使 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 两 组 比 较 采 用 t 检 验 。 计 数

资 料 比 较 采 用 字2检 验 ， 等 级 资 料 比 较 用 秩 和 检 验 。 <0.05 为 差

异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后MMSE评分比较 治 疗 后 两 组 患 者

MMSE 评 分 均 增 加 （ 约0.05） ， 表 明 这 两 种 方 法 都 可 以 改 善

DEACMP患 者 的 认 知 ； 且 治 疗 组 患 者 评 分 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ，

提 示 头 皮 针 结 合 高 压 氧 治 疗 DEACMP 在 改 善 患 者 认 知 功 能

方 面 优 于 单 纯 高 压 氧 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者治疗前后 MMSE评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 30 9.32依4.82 26.43依2.51ab

对 照 组 30 10.21依4.06 22.07依3.02a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 约0.05

2.2 两组患者治疗前后EEG异常情况比较 治 疗 后 两 组 患

者 的 EEG 异 常 情 况 均 得 到 了 显 著 改 善 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 的

改 善 情 况 优 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后 EEG异常情况比较 （例）

治 疗 前 治 疗 后

正 常 轻 度 中 度 重 度 正 常 轻 度 中 度 重 度

治 疗 组 30 0 5 12 13 12 13 4 1

对 照 组 30 0 6 13 11 8 12 7 3

3 讨 论

目 前 关 于 一 氧 化 碳 中 毒 迟 发 性 脑 病 (DEACMP) 的 发 病 机

制 尚 无 统 一 定 论 ， 现 代 医 学 中 有 众 多 学 说 ， 如 缺 血 缺 氧 学 说 、

自 身 免 疫 学 说 、 一 氧 化 氮 介 导 的 损 伤 学 说 、 细 胞 凋 亡 学 说 、 兴

奋 性 氨 基 酸 学 说 、 细 胞 毒 性 学 说 等 [9-13]。 其 中 ， 始 动 因 素 为 中 枢

神 经 系 统 的 缺 血 缺 氧 ， 它 在 DEACMP 的 整 个 发 病 过 程 中 有 着

十 分 重 要 的 作 用 [14]。 祖 国 医 学 将 DEACMP归 属 于 “ 痴 呆 ” 范 畴 ，

认 为 其 病 位 在 脑 ， 基 本 病 机 为 邪 毒 内 攻 ， 蒙 蔽 清 窍 ， 损 耗 气

血 ， 累 及 五 脏 六 腑 以 致 心 神 失 养 、 气 机 失 调 、 肢 体 失 用 。 该 病

病 性 虚 实 夹 杂 ， 病 理 转 归 和 中 风 类 似 ， 治 疗 重 点 在 恢 复 脑 主

神 之 功 。

现 代 医 学 主 要 使 用 高 压 氧 及 激 素 、 营 养 神 经 、 自 由 基 清

除 剂 、 改 善 脑 循 环 等 药 物 治 疗 ， 其 中 及 时 、 足 疗 程 的 高 压 氧 治

疗 在 降 低 DEACMP 发 生 率 方 面 有 着 重 要 的 作 用 [15]。 高 压 氧 能

提 高 氧 分 压 ， 增 加 缺 氧 脑 组 织 的 氧 含 量 ， 加 速 修 复 损 伤 的 血

管 内 膜 ， 并 能 使 脑 血 管 收 缩 ， 减 轻 脑 水 肿 ， 降 低 颅 内 压 ， 减 少

自 由 基 及 减 轻 自 身 免 疫 反 应 ， 建 立 血 管 新 生 和 侧 支 循 环 ， 促

进 生 成 神 经 纤 维 髓 鞘 ， 有 利 于 修 复 脑 组 织 的 神 经 细 胞 结 构 与

功 能 [16-17]。 高 压 氧 治 疗 DEACMP是 目 前 国 内 外 较 公 认 的 方 法 [18-19]。

本 研 究 中 也 显 示 ， 高 压 氧 治 疗 DEACMP疗 效 确 切 ， 但 是 这 种 方

法 起 效 缓 慢 且 恢 复 有 限 ， 需 要 寻 找 更 多 行 之 有 效 的 方 法 去 治

疗 DEACMP。

针 灸 被 广 泛 应 用 于 各 种 病 症 ， 其 中 ， 头 皮 针 不 仅 操 作 方

法 安 全 简 单 ， 而 且 在 治 疗 中 风 后 患 者 的 运 动 功 能 障 碍 、 认 知

障 碍 、 构 音 障 碍 、 吞 咽 障 碍 及 行 为 异 常 等 方 面 获 得 较 好 疗 效 [20-22]。

而 DEACMP 的 病 性 及 病 理 转 归 都 和 中 风 类 似 ， 根 据 “ 异 病 同

治 ” 的 原 则 ， 故 本 研 究 采 用 头 皮 针 治 疗 DEACMP。

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） EEG异 常 情 况 （ 例 ）

男 女 正 常 轻 度 中 度 重 度

治 疗 组 30 17 13 58.4依8.3 8.5依4.3 17.2依8.6 9.32依4.82 0 5 12 13

对 照 组 30 16 14 57.9依9.6 8.0依5.1 18.8依7.5 10.21依4.06 0 6 13 11

组 别 例 数 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 昏 迷 时 间 （ x依s ， h） 病 程 (x依s ， d) MMSE评 分 （ x依s,分 ）

组 别 例 数
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《 黄 帝 内 经 》 指 出 “ 头 者 ， 精 明 之 府 ” “ 头 为 诸 阳 之 会 ” 五 脏

六 腑 之 精 气 皆 上 于 头 。 在 经 络 系 统 中 ， 十 二 经 脉 气 血 “ 皆 上 于

面 而 走 空 窍 ” ， 和 头 部 关 系 密 切 [23]。 四 神 聪 为 经 外 奇 穴 ， 有 清 利

头 目 ， 镇 静 安 神 之 功 。 人 中 为 督 脉 、 手 足 阳 明 之 会 ， 可 醒 脑 开

窍 。 顶 颞 前 斜 线 和 顶 颞 后 斜 线 分 布 于 颞 部 ， 该 处 骨 缝 多 、 骨 质

较 薄 ， 分 布 着 大 量 的 血 管 和 神 经 ， 对 针 刺 敏 感 [24]， 可 以 加 速 脑

部 血 液 循 环 ， 促 进 脑 缺 血 区 建 立 侧 支 循 环 ， 增 加 脑 部 血 氧 量 ，

兴 奋 脑 部 神 经 组 织 ， 从 而 促 进 脑 功 能 恢 复 或 “ 功 能 重 建 ” [25]。

本 研 究 显 示 ， 头 皮 针 结 合 高 压 氧 治 疗 DEACMP， 在 改 善 患

者 的 认 知 功 能 及 EEG 异 常 方 面 比 单 纯 的 高 压 氧 治 疗 效 果 要

好 ， 提 高 了 患 者 的 生 活 质 量 ， 表 明 两 者 联 合 运 用 ， 有 增 效 之

功 。 但 本 研 究 中 纳 入 病 例 数 较 少 ， 应 增 加 样 本 量 ， 进 行 深 层 次

的 临 床 研 究 。
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原 发 性 胆 汁 性 胆 管 炎 （ primary biliary cholangitis， PBC） ， 既 往 称 为 原 发 性 胆 汁 性 肝 硬 化 （ primary biliary cirrhosis） ， 是

中成药联合熊去氧胆酸治疗
原发性胆汁性胆管炎疗效的Meta分析*

时 桢，郑玥琪，陈逸云，徐 黎，陈建杰

（上海中医药大学附属曙光医院，上海 200021）

[摘要] 目的：评价中成药联合熊去氧胆酸治疗原发性胆汁性胆管炎的有效性。方法：计算机检索Cochrane

Library、PubMed、中国期刊全文数据库（CNKI）、中文科技期刊全文数据库（VIP）、万方学术期刊全文数据库、中国

生物医学文献服务系统（SinoMed），自建库至2018年8月31日正式发表的文献。根据纳入标准和排除标准选择文

献，对纳入的文献进行质量评价和提取相关性研究指标，应用RevMan 5.3软件对数据进行Meta分析。结果：共纳

入16项RCT研究，共计1133例患者，其中治疗组568例，对照组565例。Meta分析结果显示：中成药联合熊去氧胆酸

（UDCA）治疗原发性胆汁性胆管炎在提高临床总有效率[ =1.13，95% (1.06，1.20)，约0.05]、改善肝功能（TBIL、

ALP、GGT、ALT、AST、ALB）、血清肝纤维化指标（PC 芋、HA、IV-C、LN）、免疫学指标（IgM、IgG）及临床症状方面

均优于单用UDCA（ 约0.05）。两组肝脏弹性硬度值比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结论：中成药联合UDCA治

疗原发性胆汁性胆管炎的疗效优于单用UDCA治疗，但纳入的研究方法学质量不高。

[关键词] 原发性胆汁性胆管炎；中成药；熊去氧胆酸；Meta分析
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[Abstract] Objective: To evaluate the effectiveness and the safety of Chinese patent medicine combined

with ursodeoxycholic acid (UDCA) in treatment of patients with primary biliary cholangitis (PBC). Methods: The

randomized controlled trials (RCT) articles on combination of Chinese patent medicine and UDCA in treatment of

patients with PBC were retrieved from the Cochrane Library, PubMed, China national knowledge infrastructure

(CNKI), Vip journal database (VIP), Wanfang academic journal database, SinoMed to the end of August 31, 2018

by Cochrane systemic review method and materials were analyzed by Revman 5.3 software. Results: A total of

1133 patients were included in 16 randomized controlled trials, including 568 patients in the treatment group

and 565 patients in the control group. The results of meta analysis showed that the application of Chinese

patent medicine combined with ursodeoxycholic acid (UDCA) can increased the effectiveness rate [RR=1.13，95%

CI(1.06，1.20)， 约0.05] and it shows better effect than control group on biochemical indices of liver function

(TBIL, ALP, GGT, ALT, AST and ALB), hepatic fibrosis (PC 芋, HA, IV-C and LN), immunological indices

(IgM and IgG) and clinical symptoms ( 约0.05). There were no significant differences between the two groups in

the liver stiffness measurement. Conclusion: Chinese patent medicine combined with UDCA in treatment of pa原

tients with PBC is promising, but the studies needs more evidences to prove it.

[Keywords] primary biliary cholangitis; Chinese patent medicine; ursodeoxycholic acid; meta-analysis

引 用 ： 时 桢 ， 郑 玥 琪 ， 陈 逸 云 ， 徐 黎 ， 陈 建 杰 . 中 成 药 联 合 熊 去 氧 胆 酸 治 疗 原 发 性 胆 汁 性 胆

管 炎 疗 效 的 Meta分 析 [J].中 医 药 导 报 ,2019,25(23):88-92.

*基金项目：国家中医药管理局重点学科（中医传染病学科）（2010）；陈建杰上海市名中医工作室（ZYSNXD-CC-MZY003）

通讯作者：陈建杰，E-mail：chenjianjie1952@yeah.net

分 析

88



2019年12月第25卷第23期 December.2019 Vol.25 No.23

一 种 自 身 免 疫 性 肝 病 ， 其 特 征 为 肝 内 小 胆 管 破 坏 ， 进 行 性 胆

汁 淤 积 ， 进 一 步 可 发 展 为 肝 硬 化 [1]。 熊 去 氧 胆 酸 （ ursodeoxycholic

acid， UDCA） 是 唯 一 被 美 国 食 品 药 品 监 督 管 理 局 批 准 治 疗 PBC

的 药 物 ， 但 30%~40豫 的 患 者 对 UDCA 应 答 不 佳 [2]， 尚 需 探 寻 新

的 治 疗 途 径 。 中 成 药 因 给 药 方 便 的 特 点 在 肝 病 中 的 应 用 日 趋

广 泛 ， 近 年 来 ， 有 报 道 中 成 药 治 疗 PBC 的 随 机 对 照 试 验 (ran原

domized clinical trial， RCT)， 但 中 成 药 的 成 分 复 杂 ， 疗 效 尚 不

确 定 ， 关 于 中 成 药 联 合 UDCA治 疗 PBC 的 疗 效 仍 缺 少 循 证 医 学

证 据 。 本 研 究 采 用 Meta 分 析 方 法 对 已 发 表 的 RCT进 行 比 较 ， 以

评 价 中 成 药 联 合 UDCA治 疗 PBC的 疗 效 。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准 （ 1） 使 用 中 成 药 联 合 UDCA 治 疗 PBC 的

随 机 对 照 试 验 ， 干 预 措 施 为 中 成 药 联 合 UDCA 与 单 独 使 用

UDCA 治 疗 的 RCT， 对 试 验 是 否 采 用 盲 法 不 作 限 制 。 （ 2） 治 疗

组 与 对 照 组 基 线 资 料 具 有 可 比 性 。 （ 3） PBC 的 诊 断 标 准 ： 符 合

2000 年 /2009 年 美 国 肝 病 学 会 （ AASLD） 或 2009 年 欧 洲 肝 病 学

会 （ EASL） 制 定 的 PBC 的 临 床 指 南 诊 断 标 准 [3-5]。

1.2 文献排除标准 （ 1） 研 究 对 象 合 并 病 毒 性 肝 炎 、 酒 精 性

肝 病 、 药 物 性 肝 损 害 等 ； （ 2） 个 案 报 道 ； （ 3） 动 物 实 验 ； （ 4） 综 述

类 文 献 。

1.3 检索策略 应 用 计 算 机 检 索 Cochrane Library 、 PubMed 、

中 国 期 刊 全 文 数 据 库 （ CNKI） 、 中 文 科 技 期 刊 全 文 数 据 库 （ VIP） 、

万 方 学 术 期 刊 全 文 数 据 库 、 中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统

（ SinoMed） ， 从 建 库 到 2018 年 8 月 31 日 正 式 发 表 的 文 献 。 发 表

的 语 种 为 中 文 或 英 文 。 中 文 检 索 词 ： 原 发 性 胆 汁 性 胆 管 炎 、 原

发 性 胆 汁 性 肝 硬 化 、 熊 去 氧 胆 酸 、 中 成 药 、 中 西 医 结 合 。 英 文

检 索 词 ： primary biliary cholangitis， primary biliary cirrhosis ，

ursodeoxycholic acid， Chinese patent medicine， Chinese medicine。

1.4 纳入研究的方法学质量 采 用 Jadad 量 表 评 分 法 对 纳 入

的 RCT进 行 随 机 化 、 分 配 隐 藏 、 盲 法 和 随 访 4部 分 内 容 评 分 。 每

部 分 积 分 按 标 准 划 分 为 0~2 分 ， 总 积 分 为 0~7 分 。 4~7 分 为 高 质

量 研 究 ， 1~3 分 为 低 质 量 研 究 。 由 两 位 评 价 员 独 立 进 行 评 分 ，

并 交 叉 核 对 ， 如 有 分 歧 则 通 过 第 三 方 讨 论 解 决 。

1.5 统计学分析 应 用 Cochrane 协 作 网 提 供 的 RecMan 5.3

软 件 进 行 分 析 。 计 数 资 料 用 危 险 比 率 （ risk ratio ， ） 、 连 续 变

量 资 料 用 均 数 差 （ mean difference， ） 表 示 效 应 值 ， 两 者 均

以 效 应 值 及 其 95%可 信 区 间 （ confidence intervals ， ） 表 示 。 试

验 间 异 质 性 采 用 字2检 验 ， 跃0.1， 2约50%时 ， 为 研 究 间 无 统 计 学

异 质 性 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 （ fixed effect model） ， 否 则 采 用 随

机 效 应 模 型 （ random effect model） ， 进 行 合 并 分 析 。 约0.05 为

差 异 有 统 计 学 意 义 。 发 表 偏 倚 则 采 用 倒 漏 斗 图 进 行 分 析 。

2 结 果

2.1 文献检索结果 最 初 检 索 出 425 篇 文 献 ， 排 除 77 篇 内 容

重 复 文 献 。 通 过 阅 读 标 题 和 摘 要 ， 再 排 除 324 篇 。 通 过 阅 读 全

文 ， 排 除 8篇 ， 最 终 纳 入 16篇 。

2.2 纳入研究的基本特征及方法学质量评价 本 研 究 纳 入

16 项 研 究 [6-21]， 纳 入 研 究 最 早 发 表 于 2010 年 ， 最 晚 发 表 于 2018

年 。 16 项 研 究 包 括 治 疗 组 568 例 ， 对 照 组 565 例 。 所 有 研 究 均 提

及 随 机 ， 其 中 3项 研 究 采 用 随 机 数 字 表 法 ， 1 项 研 究 [10]采 用 计 算

机 产 生 随 机 排 列 表 法 。 1项 研 究 [17]采 用 恰 当 的 分 配 隐 藏 方 案 ， 4

项 研 究 [10-11， 13， 21]分 配 隐 藏 方 案 不 清 楚 ， 其 余 未 提 及 分 配 隐 藏 方

案 。 1 项 研 究 [19]使 用 盲 法 ， 采 用 随 机 双 盲 安 慰 剂 对 照 法 。 1 项 研

究 [19]描 述 了 对 象 退 出 及 原 因 。 11 项 研 究 未 提 及 不 良 反 应 ， 3 项

研 究 [10， 15， 21]无 不 良 反 应 发 生 ， 2 项 研 究 [9， 11]描 述 了 不 良 反 应 。 （ 见

表 1~2）

2.3 Meta分析结果

2.3.1 临 床 总 有 效 率 分 析 有 12 项 研 究 [7-13， 15-17， 20-21] 采 用 了 综

合 性 疗 效 评 价 标 准 比 较 了 临 床 总 有 效 率 ， 即 治 愈 、 显 效 、 有 效

表 1 纳入研究的基本特征

治 疗 组 对 照 组

作 者 与 年 代 疗 程 （ 周 ） 例 数 年 龄 （ 岁 ） 性 别 （ 例 ） 干 预 措 施 例 数 年 龄 （ 岁 ） 性 别 （ 例 ） 干 预 措 施

男 女 男 女

朱 华 波 2010 4 33 42.8依12.5 UDCA+ 茵 栀 黄 注 射 液 33 42.8依12.5 UDCA

王 玮 2015 12 32 39耀65 5 27 UDCA+ 安 络 化 纤 丸 32 40耀63 6 26 UDCA

李 之 清 2013 24 30 45.6依10.3 2 28 UDCA+ 安 络 化 纤 丸 30 42.2依9.2 3 27 UDCA

邱 慧 卿 2015 24 42 31.6依1.9 5 27 UDCA+ 安 络 化 纤 丸 42 31.2依1.5 12 30 UDCA

张 金 颖 2014 24 30 56.52依10.42 3 27 UDCA+ 扶 正 化 瘀 胶 囊 30 58.04依9.8 3 27 UDCA

应 华 娟 2012 24 65 37耀65 UDCA+ 扶 正 化 瘀 胶 囊 65 37耀65 UDCA

庞 月 梅 2017 96 25 52.1依6.7 9 16 UDCA+ 复 方 鳖 甲 软 肝 片 25 52.3依7.1 10 15 UDCA

黄 凌 鹰 2014 48 28 57.97依9.07 3 25 UDCA+ 复 方 鳖 甲 软 肝 片 28 57.59依8.46 4 24 UDCA

王 会 丽 2013 24 30 45.6依10.3 3 17 UDCA+ 臌 胀 片 30 42.0依9.2 2 18 UDCA

王 栋 庭 2015 48 39 53.7依6.9 8 31 UDCA+ 复 方 鳖 甲 软 肝 片 39 52.1依7.4 6 33 UDCA

袁 立 红 2018 3 30 38.92依1.92 18 12 UDCA+ 舒 肝 宁 注 射 液 30 36.82依1.02 14 16 UDCA

谢 杏 榕 2012 24 15 39耀55 UDCA+ 扶 正 化 瘀 胶 囊 14 39耀55 UDCA

吴 颖 2012 48 40 43.7依12.0 5 36 UDCA+ 扶 正 化 瘀 胶 囊 40 45.0依11.6 4 36 UDCA

张 珊 珊 2015 48 32 51.9依6.9 2 30 UDCA+ 复 方 鳖 甲 软 肝 片 32 53.4依8.3 2 30 UDCA

戴 文 奕 2015 8 32 31耀75 UDCA+ 复 方 益 肝 灵 软 胶 囊 30 31耀75 UDCA

韩 炎 炎 2015 48 56 42.9依11.1 10 46 UDCA+ 云 芝 肝 泰 胶 囊 56 42.8依11.6 9 47 UDCA
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之 和 表 示 临 床 综 合 疗 效 。 异 质 性 检 验 结 果 为 跃0.1 ， 2=59% ，

采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治 疗 组 临 床 总 有 效 率 优 于 对

照 组 [ =1.12 ， 95% (1.05,1.20) ， 约0.05]。 （ 见 图 1）

表 2 JADAD评分

作 者 与 年 代 随 机 方 法 分 配 隐 藏 盲 法 失 访 情 况 总 分 方 法 学 质 量

朱 华 波 2010 1 0 0 0 1 低

王 玮 2015 1 0 0 0 1 低

李 之 清 2013 1 0 0 0 1 低

邱 慧 卿 2015 1 0 0 0 1 低

张 金 颖 2014 1 0 0 0 1 低

应 华 娟 2012 2 1 0 0 3 低

庞 月 梅 2017 1 0 0 0 1 低

黄 凌 鹰 2014 1 0 2 1 4 高

王 会 丽 2013 2 1 0 0 3 低

王 栋 庭 2015 1 0 0 0 1 低

袁 立 红 2018 1 0 0 0 1 低

谢 杏 榕 2012 1 0 0 0 1 低

吴 颖 2012 2 1 0 0 3 低

张 珊 珊 2015 1 2 0 0 3 低

戴 文 奕 2015 1 0 0 0 1 低

韩 炎 炎 2015 2 1 0 0 3 低

2.3.2 肝 功 能 指 标 改 善 分 析

2.3.2.1 TBIL值 分 析 有 14 项 研 究 [6-11， 13-14， 16-21]比 较 了 TBIL 值 。

异 质 性 检 验 结 果 为 约0.1 ， 2=91%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显

示 治 疗 组 在 降 低 TBIL 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-6.54 ， 95%

(-10.04， -3.05)， 约0.05] 。

2.3.2.2 ALP 值 分 析 有 13 项 研 究 [6-7， 10-20] 比 较 了 ALP 值 。 异 质

性 检 验 结 果 为 约0.1， 2=94%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治

疗 组 在 降 低 ALP 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-38.39 ， 95%

(-49.42 ， -27.36)， 约0.05]。

2.3.2.3 GGT值 分 析 有 13 项 研 究 [6-8,10-11,14-21]比 较 了 GGT 值 。 异

质 性 检 验 结 果 为 约0.1， 2=86%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示

治 疗 组 在 降 低 GGT 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-19.92 ， 95%

(-28.85 ， -11.0) ， 约0.05]。

2.3.2.4 ALT 值 分 析 有 16 项 研 究 [6-21] 比 较 了 ALT 值 。 异 质 性

检 验 结 果 为 约0.1， 2=88%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治 疗

组 在 降 低 ALT值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-10.97， 95% (-14.51,

-7.43)， 约0.05]。

2.3.2.5 AST 值 分 析 有 12 项 研 究 [6-7,9,11,13-20] 比 较 了 AST 值 。 异

质 性 检 验 结 果 为 约0.1 ， 2=90%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示

治 疗 组 在 降 低 AST 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-11.14 ， 95%

(-16.36,-5.92)， 约0.05]。

2.3.2.6 ALB 值 分 析 有 3 项 研 究 [9,11,18] 比 较 了 ALB 值 。 异 质 性

检 验 结 果 为 跃0.1， 2=47%， 采 用 固 定 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治 疗

组 在 升 高 ALB值 方 面 优 于 对 照 组 [ =1.33， 95% (0.56， 2.11)，

约0.05]。

2.3.3 肝 纤 维 化 指 标 改 善 分 析

2.3.3.1 PC芋 值 分 析 有 6 项 研 究 [8-11,7-18]比 较 了 PC芋 值 。 异 质

性 检 验 结 果 为 约0.1 ， 2=98%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治

疗 组 在 降 低 PC 芋值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-29.05， 95% (-43.7，

-14.41)， 约0.05]。

2.3.3.2 HA 值 分 析 有 6 项 研 究 [8-11,17-18] 比 较 了 HA 值 。 异 质 性

检 验 结 果 为 约0.1， 2=93%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治 疗

组 在 降 低 HA 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-46.26 ， 95% (-69.19 ，

-23.32)， 约0.05]。

2.3.3.3 IV-C值 分 析 有 6 项 研 究 [8-11,17-18]比 较 了 IV-C 值 。 异 质

性 检 验 结 果 为 约0.1 ， 2=84%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治

疗 组 在 降 低 IV-C 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-21.39 ， 95%

(-33.92， -8.86)， 约0.05]。

2.3.3.4 LN 值 分 析 有 7 项 研 究 [8-12， 17-18] 比 较 了 LN 值 。 异 质 性

检 验 结 果 为 跃0.1， 2=34%， 采 用 固 定 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治 疗

组 在 降 低 LN 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-27.56 ， 95% (-31.79 ，

-23.32)， 约0.05]。

2.3.4 肝 脏 弹 性 硬 度 值 改 善 分 析 有 2 项 研 究 [6,19]比 较 了 肝 脏

弹 性 硬 度 值 。 异 质 性 检 验 结 果 为 跃0.1 ， 2=0% ， 采 用 固 定 效 应

模 型 ， 结 果 显 示 治 疗 组 在 降 低 肝 脏 弹 性 硬 度 值 方 面 与 对 照 组

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 [ =-0.59， 95% (-2.69， 1.51)， 跃0.05]。

2.3.5 免 疫 学 指 标 改 善 分 析

图 1 临床总有效率的森林图
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2.3.5.1 IgM 值 分 析 有 3 项 研 究 [9,11,14]比 较 了 IgM 值 。 异 质 性 检

验 结 果 为 约0.1， 2=55%， 采 用 随 机 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治 疗 组

在 降 低 IgM 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-0.95 ， 95% (-1.48 ，

-0.43)， 约0.05] 。

2.3.5.2 IgG 值 分 析 有 3 项 研 究 [9,11,14]比 较 了 IgG 值 。 异 质 性 检

验 结 果 为 跃0.1 ， 2=0% ， 采 用 固 定 效 应 模 型 ， 结 果 显 示 治 疗 组

在 降 低 IgG 值 方 面 优 于 对 照 组 [ =-2.64 ， 95% (-4.11 ，

-1.16)， 约0.05] 。

2.3.6 临 床 症 状 分 析 16 项 研 究 中 ， 9 项 未 对 治 疗 前 后 症 状

改 善 进 行 分 析 。 张 金 颖 参 照 参 考 《 中 医 内 科 学 》 [22]及 2006 年 《 肝

纤 维 化 中 西 医 结 合 诊 疗 指 南 》 [23] 拟 定 瘀 血 阻 络 症 状 评 分 表 进

行 评 分 。 黄 凌 鹰 采 用 PBC-40量 表 进 行 评 分 。 王 会 丽 、 谢 杏 榕 根

据 治 疗 前 后 该 症 状 的 患 者 例 数 进 行 分 析 ， 但 未 提 及 具 体 采 用

的 评 定 标 准 。 有 3 项 研 究 [9,11,13]运 用 吴 颖 自 拟 的 症 状 积 分 法 [11]比

较 了 治 疗 前 后 的 症 状 改 善 情 况 。 积 分 方 法 如 下 ， （ 1） 重 度 (6

分 )： 乏 力 症 状 显 著 ， 食 量 减 少 1/2 以 上 ， 皮 肤 瘙 痒 、 肝 区 疼 痛 难

以 忍 受 ， 四 肢 及 手 足 皮 肤 出 现 黄 染 。 （ 2） 中 度 (4 分 ) ： 无 活 动 仍

感 觉 乏 力 ， 食 量 减 少 1/3 以 上 ， 常 有 皮 肤 有 瘙 痒 感 、 肝 区 不 适 ，

躯 干 皮 肤 可 出 现 黄 染 。 （ 3） 轻 度 (2 分 )： 活 动 后 出 现 乏 力 ， 食 量

减 少 1/3， 偶 有 皮 肤 瘙 痒 、 肝 区 不 适 ， 仅 面 部 出 现 皮 肤 黄 染 。 异

质 性 检 验 结 果 为 跃0.1， 2=0% ， 采 用 固 定 效 应 模 型 ， 结 果 显 示

治 疗 组 在 改 善 症 状 积 分 方 面 优 于 对 照 组 [ =-5.36 ， 95%

(-5.68， -5.05)， 约0.05] 。

2.3.7 不 良 反 应 5 项 研 究 [9-11,15,21]报 告 了 不 良 反 应 的 观 察 ， 其

中 3 项 研 究 [10,15,21]无 不 良 反 应 发 生 。 在 安 络 化 纤 丸 联 合 UDCA 治

疗 试 验 [9] 中 ， 治 疗 组 有 1 例 腹 泻 、 2 例 头 痛 、 1 例 胃 肠 不 适 ， 对 照

组 有 3 例 腹 泻 、 1 例 头 痛 、 1 例 胃 肠 不 适 。 扶 正 化 瘀 胶 囊 联 合

UDCA 治 疗 试 验 [11] 中 ， 对 照 组 有 1 例 患 出 现 轻 度 腹 泻 ， 1 d 后 自

行 缓 解 。

2.3.8 发 表 偏 倚 分 析 以 临 床 总 有 效 率 分 析 为 结 局 进 行 倒

漏 斗 图 分 析 ， 结 果 提 示 图 形 较 对 称 ， 发 表 偏 倚 较 小 。 （ 见 图 2）

图 2 以临床总有效率为结局的倒漏斗图

3 讨 论

本 研 究 发 现 用 于 治 疗 PBC 的 中 成 药 有 扶 正 化 瘀 胶 囊 、 复

方 鳖 甲 软 肝 片 、 安 络 化 纤 丸 、 臌 胀 片 、 复 方 益 肝 灵 软 胶 囊 、 云

芝 肝 泰 胶 囊 、 茵 栀 黄 注 射 液 、 肝 舒 宁 注 射 液 。 扶 正 化 瘀 胶 囊 活

血 袪 瘀 ， 益 精 养 肝 ， 用 于 瘀 血 阻 络 、 肝 肾 不 足 证 ； 安 络 化 纤 丸

健 脾 养 肝 ， 活 血 化 瘀 ， 软 肝 散 结 ， 用 于 肝 脾 两 虚 、 瘀 热 互 结 证 ；

复 方 鳖 甲 软 肝 片 软 坚 散 结 ， 活 血 凉 血 ， 益 气 养 血 ， 用 于 瘀 血 阻

络 、 气 血 亏 虚 兼 热 毒 未 尽 者 ； 臌 胀 片 健 脾 活 血 ， 用 于 脾 虚 血 瘀

证 ； 复 方 益 肝 灵 软 胶 囊 益 肝 滋 肾 ， 用 于 肝 肾 阴 虚 证 ； 云 芝 肝 泰

胶 囊 为 云 芝 提 取 物 ， 有 健 脾 利 湿 、 清 热 解 毒 之 功 ； 茵 栀 黄 注 射

液 利 胆 退 黄 ， 用 于 肝 胆 湿 热 证 ； 肝 舒 宁 注 射 液 清 热 解 毒 ， 利 湿

退 黄 ， 用 于 湿 热 黄 疸 。 纳 入 的 16 项 研 究 中 发 现 ， 中 成 药 治 疗

PBC多 用 活 血 化 瘀 法 。 张 玮 [24]认 为 PBC 患 者 早 期 存 在 肝 气 虚 的

征 象 ， 随 着 疾 病 的 进 展 则 呈 现 气 虚 血 瘀 征 象 。 活 血 化 瘀 法 在

治 疗 肝 纤 维 化 中 发 挥 了 重 要 的 作 用 [25]。

本 研 究 分 析 结 果 提 示 中 成 药 联 合 UDCA 治 疗 原 发 性 胆 汁

性 胆 管 炎 在 提 高 临 床 总 有 效 率 、 改 善 肝 功 能 （ TBIL、 ALP、 GGT、

ALT、 AST、 ALB） 、 血 清 肝 纤 维 化 指 标 （ PC 芋 、 HA 、 IV-C 、 LN） 、

免 疫 学 指 标 （ IgM、 IgG） 及 临 床 症 状 方 面 均 优 于 单 用 UDCA。 孔

祥 璐 等 [26]对 中 药 联 合 UDCA 治 疗 PBC 进 行 系 统 评 价 ， 结 果 显 示

中 药 联 合 UDCA 治 疗 的 有 效 率 明 显 高 于 单 用 UDCA 组 ， 联 合 组

患 者 血 清 ALP、 GGT、 TBIL、 ALT、 AST、 TBA 水 平 下 降 较 对 照 组

更 明 显 。 杜 莹 等 [27]对 中 药 汤 剂 /中 成 药 联 合 UDCA 治 疗 PBC进 行

Meta 分 析 提 示 联 合 UDCA干 预 在 治 疗 6 个 月 时 能 明 显 改 善 PBC

患 者 的 肝 细 胞 坏 死 和 胆 汁 淤 积 指 标 、 肝 纤 维 化 程 度 以 及 临 床

症 状 ， 但 对 免 疫 性 学 指 标 改 善 效 果 不 明 显 。 中 医 药 从 多 环 节 、

多 靶 点 发 挥 效 应 ， 对 治 疗 PBC有 辅 助 作 用 。

本 Meta 分 析 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 一 方 面 纳 入 的 研 究 方 法

学 质 量 较 低 ， 试 验 设 计 不 够 规 范 ， 多 数 试 验 没 有 具 体 描 述 随

机 方 法 及 分 配 隐 藏 方 案 ， 不 正 确 的 随 机 方 法 会 造 成 选 择 偏 倚 。

只 有 1项 试 验 提 及 双 盲 法 ， 非 盲 法 研 究 易 造 成 信 息 偏 倚 。 第 二 ，

纳 入 研 究 的 临 床 有 效 率 分 析 采 用 了 综 合 性 疗 效 评 价 标 准 ， 其

中 症 状 改 善 受 主 观 判 断 的 影 响 大 ， 缺 乏 公 认 的 量 表 进 行 评

价 ， 易 产 生 偏 倚 。 第 三 ， 纳 入 的 各 项 研 究 存 在 一 定 的 异 质 性 ，

可 能 与 疗 程 、 给 药 途 径 、 剂 量 有 关 。 第 四 ， 中 医 以 辨 证 论 治 为

基 础 ， 仅 少 数 研 究 对 纳 入 的 患 者 进 行 辨 证 。 第 五 ， 纳 入 的 各 项

研 究 均 无 死 亡 率 等 结 局 分 析 。

综 上 所 述 ， 本 研 究 可 为 中 成 药 联 合 UDCA 治 疗 PBC 的 疗 效

提 供 参 考 。 今 后 应 致 力 于 提 高 研 究 的 方 法 学 质 量 ， 规 范 随 机

对 照 的 研 究 设 计 及 盲 法 的 应 用 ， 尽 量 避 免 使 用 主 观 的 复 合 结

局 指 标 ， 加 强 中 成 药 辨 证 论 治 ， 增 加 对 结 局 指 标 的 观 察 ， 为 中

成 药 联 合 UDCA 治 疗 PBC 提 供 更 确 切 的 临 床 依 据 。
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大 学 医 院 病 理 住 院 医 师 毕 业 ； 哥 伦 比 亚 大 学 及 阿 克 曼 皮 肤 病 理 研 究 所 皮 肤 病 理 专 科 医 生 毕 业 。 著 有 《 美 国 针 灸 热 传 奇 》 。

曾 获 4项 美 国 医 药 专 利 和 多 项 科 研 基 金 。 现 于 新 泽 西 州 行 医 ， 从 事 皮 肤 病 理 诊 断 和 针 灸 临 床 。 曾 兼 职 卫 生 研 究 院 基 金

评 委 并 获 NIH Merit奖 ， 获 2017年 世 界 针 炙 学 会 联 合 会 首 届 “ 天 圣 铜 人 奖 ” 。

美 国 针 灸 所 用 的 针 和 中 国 有 什 么 不 同 ？ 美 国 针 灸 治 疗 的 疾 病 和 中 国 有 什 么 不 同 ？

美 国 人 用 针 灸 来 保 健 ？

一 脉 相 承 的 针 灸 ， 在 中 国 和 美 国 ， 居 然 开 出 了 不 一 样 的 花 ！ 想 知 道 中 美 针 灸 到 底 有 哪 些 不 同 吗 ？

扫 描 二 维 码 ， 点 击 视 频 ， 听 美 国 中 医 药 针 灸 学 会 会 长 李 永 明 为 你 详 细 道 来 。
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近 年 来 ， 糖 尿 病 足 的 患 病 人 数 逐 年 增 加 ， 有 研 究 表 明 ， 该

类 患 者 常 因 未 给 予 及 时 治 疗 而 引 起 下 肢 缺 血 ， 进 而 导 致 肢 体

疼 痛 、 发 冷 、 间 歇 性 跛 行 等 ， 引 起 踝 肱 指 数 和 经 皮 氧 分 压 等 指

标 下 降 ， 严 重 者 可 能 面 临 截 肢 甚 至 死 亡 的 风 险 [1] 。 糖 尿 病 足

益气活血中药联合干细胞移植治疗
糖尿病足疗效的系统评价*

李慧宁，李 妍，杨小娟，刘志强，黄冬榕，王锦捷，汪 涛，王学岭

（天津中医药大学，天津 300193）

[摘要] 目的：系统评价益气活血中药联合干细胞移植治疗糖尿病足的疗效及安全性。方法：通过计算机

检索主要的中英文数据库，筛选出与益气活血中药联合干细胞移植治疗糖尿病足相关的随机对照试验（RCT）。

两名研究人员独立筛选、提取文献并评估文献质量，使用RevMan 5.3软件和Stata/MP 14.0进行系统分析。结果：

共纳入9个RCT，340例患者。系统评价结果显示，治疗组踝肱指数（ABI）高于对照组，但差异无统计学意义[ =

0.04，95% (-0.00，0.09)，=0.07]；治疗组冷感程度得分[ =-0.57，95% （-0.65，-0.49），<0.000,01]、疼痛程度得分

[ =-0.37，95% （-0.50，-0.23），<0.000,01]均显著低于对照组。结论：益气活血中药联合干细胞移植可有效改

善糖尿病足患者肢体冷感并减轻疼痛程度，提示益气活血中药有利于改善糖尿病足患者患肢血管的血供情况。

由于纳入的患者数量偏少且纳入文献质量偏低，本系统评价的结果仍需要更多的大样本、高质量、多中心临床

试验进一步验证。

[关键词] 糖尿病足；干细胞移植；中药；疗效；益气活血；Meta分析

[中图分类号] R259 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0093-05

Systematic Evaluation of the Therapeutic Effect of Qi-Tonifying and

Blood-Activating Drug Combined with Stem Cell Transplantation on

Diabetic Foot

[Abstract] Objective: To systematically evaluate the efficacy and safety of Qi-tonifying and blood-activating

drugs combined with stem cell transplantation in the treatment of diabetic foot (DF). Methods: Randomized con原

trolled trials (RCTs) related to the treatment of DF by Chinese and English databases were searched by comput原

er. Two researchers independently screened, extracted and evaluated the literature quality. Then, the system was

analyzed by using RevMan 5.3 software and Stata MP14.0. Results: Totally nine RCTs and 340 patients were

included. The results of systematic evaluation showed that the treatment showed higher ankle -brachial index

(ABI) than the control group, but the difference was not significant [MD=0.04，95% CI（-0.00，0.09)，=0.07]. The

treatment group showed lower scores of cold sensation [MD=-0.57，95% CI（-0.65，-0.49），<0.000,01] and scores

of pain [MD=-0.37, 95% CI(-0.50，-0.23)，<0.000,01] than control group. Conclusion: Qi-tonifying and blood-

activating drugs combined with stem cell transplantation can effectively improve the cold sensation of limbs and

relieve pain in patients with DF, suggesting that the application of TCM can improve the blood supply of blood

vessels in the affected limbs of DF patients. However, due to the small number of merged patients and the low

quality of the included literature, the results of the system evaluation still need more large samples, high quality

and multi-center clinical trials to further verify.

[Keywords] diabetic foot; hematopoietic stem cell transplantation; Traditional Chinese Medicine; curative ef原

fect; Qi-tonifying and blood-activating; meta analysis
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成 为 非 外 伤 截 肢 的 主 要 原 因 之 一 。 2002 年 ， Tateishi-Yuyama

课 题 组 首 次 报 道 了 通 过 骨 髓 及 外 周 血 单 核 细 胞 移 植 ， 成 功 治

疗 周 围 血 管 缺 血 性 疾 病 的 临 床 试 验 结 果 ， 随 后 陆 续 涌 现 大

量 基 础 实 验 、 相 关 临 床 试 验 及 其 系 统 评 价 ， 初 步 证 实 干 细 胞

移 植 的 疗 效 和 临 床 应 用 的 安 全 性 [2-6]。 干 细 胞 移 植 成 为 治 疗 下

肢 血 管 缺 血 疾 病 的 新 途 径 。 益 气 活 血 中 药 联 合 干 细 胞 移 植 治

疗 糖 尿 病 足 已 进 行 多 项 临 床 试 验 ， 不 同 给 药 方 式 （ 口 服 、 足 浴

等 ） 均 取 得 了 一 定 的 治 疗 效 果 ， 并 可 改 善 一 定 的 结 局 指 标 。 因

各 研 究 间 存 在 样 本 量 偏 小 、 结 论 不 完 全 一 致 的 情 况 ， 故 运 用

Meta 分 析 将 多 个 RCT 数 据 资 料 合 并 ， 提 高 原 文 献 结 果 的 统 计

效 能 ， 解 决 各 结 果 的 不 一 致 性 ， 得 出 合 理 的 结 论 。 本 研 究 收 集

了 益 气 活 血 中 药 联 合 干 细 胞 移 植 治 疗 糖 尿 病 足 的 RCT， 分 析

患 者 结 局 指 标 的 改 善 情 况 。 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 文献来源与检索方式 在 CNKI 、 Wanfang Med Online、

VIP、 CBM disc 、 Pub Med 、 Embase、 The Cochrane Library 、

Medline 等 数 据 库 内 检 索 文 献 ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2018 年 12

月 。 主 要 采 取 主 题 词 搭 配 自 由 词 的 方 式 ， 中 文 检 索 词 包 括 “ 中

药 ” “ 中 医 ” “ 随 机 ” “ 干 细 胞 移 植 ” “ 下 肢 血 管 ” “ 周 围 血 管 ” 等 ；

英 文 检 索 词 包 括 淤 （ Medicine, Chinese Traditional[mh]） OR

（ Traditional Chinese Medicine） OR （ Chinese herbal

medicine） 等 ， 于（ clinical trial [mh]） OR（ randomized controlled

trial） OR RCT 等 ， 盂（ hematopoietic stem cell transplantation

[mh]） OR（ Stem Cell Transplantation, Hematopoietic） 等 ， 检 索

策 略 为 淤AND于AND盂 。

1.2 纳入标准

1.2.1 试 验 设 计 纳 入 试 验 为 RCT ， 随 机 方 式 与 盲 法 均 不 作

限 制 。

1.2.2 研 究 对 象 诊 断 为 糖 尿 病 足 患 者 ， 在 性 别 、 年 龄 和 疾

病 持 续 时 间 等 方 面 不 受 限 制 。

1.2.3 干 预 措 施 治 疗 组 采 用 益 气 活 血 中 药 联 合 干 细 胞 移

植 ， 对 照 组 采 用 单 纯 干 细 胞 移 植 。 给 药 方 式 不 作 限 制 ， 可 通 过

内 服 或 外 洗 进 行 。 内 服 剂 型 不 受 限 制 ， 可 包 括 水 煎 剂 和 其 他

剂 型 （ 如 胶 囊 、 口 服 液 等 ） 。

1.2.4 结 局 指 标

1.2.4.1 踝 肱 指 数 （ ABI） 改 善 效 果 评 价 在 2017 年 ESC 颁 布

的 新 版 《 ESC 外 周 动 脉 疾 病 诊 断 与 管 理 指 南 》 中 将 ABI 的 应 用

作 为 确 诊 外 周 动 脉 疾 病 （ PAD） 手 段 的 玉 类 推 荐 建 议 。 ABI 的

正 常 区 间 为 [1.0-1.4] ， 静 息 状 态 ABI臆0.9 诊 断 PAD 敏 感 性

为 90% 、 特 异 性 为 95% ， ABI[0.91-0.99] 是 临 界 区 间 [7-8]。 ABI 的

相 关 数 据 由 文 献 直 接 提 供 ， 无 需 计 算 换 算 。

1.2.4.2 冷 感 与 疼 痛 改 善 效 果 评 价 为 量 化 冷 感 与 疼 痛 改 善

情 况 ， 各 研 究 制 定 的 评 分 表 均 大 体 参 照 2000 年 出 版 的 《 动 脉

硬 化 闭 塞 症 》 ， 其 记 载 的 冷 感 临 床 症 状 评 分 标 准 为 ： 0 分 ， 无 冷

感 ； 1 分 ， 偶 尔 有 冷 感 ； 2 分 ， 经 常 有 冷 感 ； 3 分 ， 有 明 显 的 冷 感 ； 4

分 ， 肢 体 冰 冷 [9]。 其 记 载 的 疼 痛 临 床 症 状 评 分 标 准 为 ： 0 分 ， 无

疼 痛 ； 1 分 ， 偶 尔 疼 痛 ； 2 分 ， 经 常 疼 痛 但 可 忍 受 ； 3 分 ， 需 用 止 痛

剂 ； 4分 ， 疼 痛 难 以 忍 受 ， 无 法 缓 解 [9]。

1.3 排除标准 （ 1） 重 复 发 表 的 试 验 结 果 ； （ 2） 原 始 文 献 数 据

无 法 获 得 或 不 包 含 主 要 结 局 指 标 ； （ 3） 无 法 获 得 相 关 试 验 数

据 的 文 献 。

1.4 资料提取 2名 研 究 人 员 独 立 阅 读 、 筛 选 和 提 取 文 献 ， 并

对 其 交 叉 核 对 。 若 遇 分 歧 ， 应 通 过 双 方 讨 论 或 在 第 3 人 帮 助 下

进 行 评 定 并 得 出 结 果 。 资 料 提 取 的 主 要 信 息 包 括 第 一 作 者 姓

名 （ 年 份 ） 、 病 例 时 间 范 围 、 医 院 （ 地 区 ） 、 患 者 信 息 、 病 例 特 征 、

药 物 的 种 类 、 剂 量 、 应 用 时 间 、 疗 效 及 各 种 相 关 指 标 等 。

1.5 纳入文献偏倚风险评估 使 用 Cochrane 系 统 评 价 员 手

册 5.3.0 偏 倚 风 险 评 估 工 具 进 行 本 研 究 纳 入 文 献 的 方 法 学 质

量 评 估 。 评 价 内 容 包 含 ： 随 机 序 列 生 成 ， 分 配 隐 藏 （ 隐 藏 分

组 ） ， 对 受 试 者 、 临 床 研 究 者 和 结 局 评 价 者 三 方 实 施 盲 法 ， 结

果 数 据 的 完 整 性 ， 研 究 结 果 的 选 择 性 报 告 以 及 其 他 偏 倚 来 源

是 否 存 在 。 若 内 容 明 确 或 项 目 对 结 果 影 响 不 大 ， 则 存 在 低 偏

差 风 险 ； 若 该 项 目 对 结 果 影 响 大 ， 则 为 高 风 险 ； 若 其 内 容 描 述

模 糊 ， 则 为 偏 倚 风 险 不 确 定 。

1.6 统计学方法 使 用 Cochrane Cooperation 的 RevMan 5.3

版 软 件 。 （ 1） 效 应 尺 度 选 择 ： 相 同 单 位 连 续 性 变 量 使 用 加 权 均

数 差 （ ） 作 为 效 应 尺 度 ； 两 者 均 计 算 95% 的 可 信 区 间

（ 95% ） ， 并 且 合 成 效 应 量 （ test for overall effeact） 的 <0.05

时 差 异 有 统 计 学 意 义 。 （ 2） 效 应 模 型 选 择 ： 根 据 异 质 性 检 验

（ heterogeneity） 结 果 ， 决 定 采 用 的 效 应 模 型 类 型 。 >0.05， 2<50%,

则 判 断 文 献 间 存 在 同 质 性 ， 选 择 固 定 效 应 模 型 ， 反 之 则 具 有

异 质 性 ， 需 选 用 随 机 效 应 模 型 ， 且 需 在 结 果 处 进 行 敏 感 性 分

析 以 寻 找 文 献 异 质 性 的 来 源 。

1.7 敏感性分析 （ 1） 使 用 Cochrane Cooperation的 Rev Man 5.3

版 软 件 ， 运 用 逐 一 排 除 文 献 法 ， 寻 找 异 质 性 来 源 。 （ 2） 使 用

Stata/MP 14.0 软 件 ， 在 出 现 异 质 性 时 运 用 metaninf 命 令 ， 完 成

相 关 指 标 的 敏 感 性 分 析 ， 以 寻 找 异 质 性 来 源 。

1.8 发表偏倚检测 使 用 Stata/MP 14.0 软 件 ， 进 行 发 表 偏 倚

检 测 ， Egger's test可 用 于 分 析 文 献 已 公 布 的 结 果 测 量 偏 差 ， 若

>0.05 ， 则 不 认 为 研 究 间 存 在 发 表 偏 倚 ， 荟 萃 分 析 的 结 果 相 对

稳 健 ， 反 之 则 存 在 发 表 偏 倚 。

2 结 果

2.1 纳入文献情况 根 据 搜 索 策 略 ， 共 获 得 491 篇 文 献 ， 454

篇 来 自 中 文 数 据 库 ， 33 篇 来 自 英 文 数 据 库 ， 通 过 其 他 途 径 获

得 4 篇 。 通 过 细 读 文 题 及 摘 要 排 除 非 试 验 文 献 、 与 干 细 胞 移 植

无 关 的 文 献 、 基 础 实 验 文 献 、 干 预 组 未 用 中 药 文 献 及 与 糖 尿

病 足 无 关 的 文 献 ， 再 通 过 阅 读 全 文 进 行 复 筛 ， 剔 除 指 标 无 法

提 取 和 重 复 发 表 的 文 献 ， 最 终 纳 入 9 篇 RCT。 所 有 试 验 均 为 中

文 文 献 ， 并 在 中 国 完 成 。 相 关 检 索 程 序 见 图 1。

图 1 文献筛选流程图
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2.2 纳入文献基本特征 9 项 RCT[10-18] 共 涉 及 340 例 患 者 ， 治

疗 组 170 例 ， 对 照 组 170 例 。 所 有 研 究 均 为 平 行 设 计 ， 基 线 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 所 有 试 验 对 治 疗 组 与 对 照 组 的 治

疗 方 法 、 相 关 结 局 指 标 等 内 容 均 有 较 为 详 细 的 描 述 。 （ 见 表 1）

治 疗 组 中 药 组 成 如 下 ， 活 血 生 肌 汤 [10-11] ： 黄 芪 30 g ， 党

参 17 g， 丹 参 13 g ， 赤 芍 18 g， 川 芎 10 g， 红 花 8 g ， 乳 香 25 g， 生 地

黄 8 g ， 大 黄 8 g ， 黄 柏 5 g ， 水 煎 服 。 当 归 活 血 汤 [12] ： 当 归 15 g ， 丹

参 20 g ， 鸡 血 藤 20 g ， 牛 膝 15 g ， 红 花 15 g ， 地 龙 15 g ， 黄 芪

30 g， 葛 根 20 g， 陈 皮 10 g， 甘 草 6 g ， 水 煎 服 。 通 脉 化 瘀 汤 [16-18]：

川 芎 15 g， 赤 芍 15 g， 熟 地 黄 20 g， 当 归 20 g， 丹 参 20g， 水 蛭 3 g ，

地 龙 15 g， 牛 膝 10 g， 黄 芪 40 g， 白 芍 20 g ， 炙 甘 草 10g， 茯 苓 20 g，

白 术 20 g ， 肉 桂 5 g， 水 煎 服 。 中 药 泡 足 方 [14-15]： 黄 芪 ， 当 归 ， 地

龙 ， 川 牛 膝 ， 川 芎 ， 桂 枝 ， 水 煎 外 洗 。 通 心 络 胶 囊 [13]： 人 参 ， 水 蛭 ，

全 蝎 ， 赤 芍 ， 蝉 蜕 ， 土 鳖 虫 ， 蜈 蚣 ， 檀 香 ， 降 香 ， 乳 香 （ 制 ） ， 酸 枣

仁 （ 炒 ） ， 冰 片 。

常 规 治 疗 ： 正 规 胰 岛 素 制 剂 降 血 糖 ， 氨 氯 地 平 胶 囊 等 降

压 ， 罗 伐 他 丁 等 降 血 脂 ， 头 孢 哌 酮 舒 巴 坦 钠 等 抗 感 染 ， 阿 司 匹

林 抗 凝 等 药 物 治 疗 ， 溃 疡 局 部 行 外 科 彻 底 清 创 换 药 ， 局 部 坏

死 组 织 行 手 术 切 除 。

2.3 纳入文献偏倚风险评估 （ 1） 随 机 序 列 的 产 生 和 分 配 隐

藏 （ 隐 蔽 分 组 ） ： 随 机 序 列 方 面 ， 低 风 险 0 篇 ， 高 风 险 5 篇 ， 方 法

为 按 病 变 级 别 分 4 篇 [12,16-18]， 治 疗 方 式 分 1 篇 [10]； 目 前 所 得 数 据

无 法 判 断 4篇 [11,13-15]， 仅 提 及 随 机 并 未 描 述 随 机 过 程 。 分 配 隐 藏

方 面 ， 9 篇 均 未 描 述 。 （ 2） 受 试 者 、 临 床 研 究 者 和 结 局 评 价 者 的

盲 法 ： 9 篇 文 献 均 未 提 及 ， 因 此 判 定 为 不 清 楚 。 （ 3） 结 局 资 料 的

完 整 性 、 对 研 究 结 果 是 否 存 在 选 择 性 报 告 、 是 否 存 在 其 他 偏

倚 来 源 ： 9 篇 文 献 记 载 较 为 详 尽 ， 脱 落 患 者 亦 详 细 记 载 并 因 其

脱 落 较 为 对 称 ， 对 结 果 影 响 较 小 而 判 定 为 低 风 险 。 （ 见 图 2）

图 2 文献发表偏倚风险

2.4 Meta分析结果

2.4.1 踝 肱 指 数 （ ABI） 改 善 效 果 评 价 6 项 试 验 [10-12,16-18] 报 道

了 治 疗 后 两 组 患 者 踝 肱 指 数 的 差 异 。 文 献 的 异 质 性 检 验 结 果

（ =0.74， 2=0%） 表 明 研 究 之 间 存 在 同 质 性 ， 因 此 使 用 固 定 效

应 模 型 进 行 荟 萃 分 析 。 结 果 表 明 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 踝 肱 指

数 高 于 对 照 组 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 [ =0.04， 95% （ -0.00，

0.09） ， =0.07] 。 （ 见 图 3）

2.4.2 冷 感 改 善 效 果 评 价 6 项 试 验 [10,12,13,16-18] 报 道 了 治 疗

后 两 组 患 者 冷 感 改 善 的 差 异 。 文 献 的 异 质 性 检 验 结 果 （ =

0.08， 2=50%） 表 明 研 究 之 间 存 在 同 质 性 ， 因 此 使 用 固 定 效 应

模 型 进 行 荟 萃 分 析 。 结 果 表 明 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 冷 感 评 分

低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ =-0.57 ， 95% （ -0.65 ，

-0.49） ， <0.000， 01]。 （ 见 图 4）

2.4.3 疼 痛 改 善 效 果 评 价 7 项 试 验 [10-13,16-18]报 道 了 治 疗 后

两 组 患 者 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 评 分 差 异 的 结 果 。 文 献 的 异 质 性

检 验 结 果 （ =0.002， 2=70%） 表 明 研 究 之 间 存 在 异 质 性 ， 因 此

采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 荟 萃 分 析 。 结 果 表 明 ， 治 疗 组 患 者 治

疗 后 疼 痛 评 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ =-0.37， 95%

（ -0.50， -0.23） ， <0.000， 01]。 （ 见 图 5）

2.5 敏感性分析 在 合 并 的 3 项 结 局 指 标 中 ， 异 质 性 检 验 结

果 表 明 ： 踝 肱 指 数 和 冷 感 指 标 具 有 同 质 性 ， 疼 痛 指 标 具 有 异

质 性 ， 因 此 踝 肱 指 数 和 冷 感 合 并 数 据 结 果 稳 定 、 可 信 度 高 ， 而

疼 痛 指 标 需 探 求 异 质 性 来 源 。 本 研 究 采 用 两 种 方 式 寻 找 异 质

性 来 源 。 （ 1） 逐 一 排 除 文 献 法 进 行 敏 感 性 分 析 ， 结 果 显 示 ： 当

排 除 甘 宇 （ 2009） [18] 试 验 的 疼 痛 数 据 时 异 质 性 分 析 结 果 变 为

（ =0.08， 2=50%） ， 合 并 效 应 量 变 为 [ =-0.42 ， 95% （ -0.54,

-0.29） ， <0.000,01]， 即 结 果 发 生 翻 转 由 存 在 异 质 性 变 为 同 质

性 ， 因 此 该 文 献 可 能 是 异 质 性 的 来 源 ； （ 2） Stata软 件 利 用 metan原

inf指 令 进 行 敏 感 性 分 析 ， 结 果 显 示 ： 当 排 除 甘 宇 （ 2010） [17]试 验

的 疼 痛 数 据 时 [Estimate=-0.77， 95% （ -0.98， -0.56） ]， 其 估 计

值 及 95% 可 信 区 间 偏 离 中 心 最 远 ， 因 此 该 文 献 可 能 是 异 质 性

的 来 源 。 经 两 种 方 法 统 计 得 知 ， 甘 宇 （ 2009） [18] 和 甘 宇 （ 2010） [17]

两 篇 文 献 报 道 的 数 据 均 可 能 为 造 成 异 质 性 来 源 的 原 因 ， 说 明

疼 痛 指 标 荟 萃 分 析 结 果 不 稳 定 ， 应 谨 慎 对 待 。 （ 见 图 6）

2.6 发表偏倚检测 研 究 表 明 ， 评 估 纳 入 文 献 的 发 表 偏 倚 是

接 受 Meta 分 析 结 果 前 的 重 要 步 骤 [19-20]， 合 并 文 献 数 小 于 6 篇 的

表 1 纳入文献基本特征

样 本 量 干 预 措 施

治 疗 组 对 照 组 治 疗 组 对 照 组

李 高 申 （ 2018） [10] 20 20 活 血 生 肌 汤 [100 mL/次 ,2次 /d（ 10颐00,20颐00） ,2 周 为 1个 疗 程 ,连 用 3个 疗 程 ]+ 干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 自 体 骨 髓 血 干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 踝 肱 指 数 ， 冷 感 ， 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 42

郭 梅 珍 （ 2017） [11] 30 30 活 血 生 肌 汤 (300 mL/剂 ,1剂 /d,连 服 12周 )+干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 自 体 骨 髓 血 干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 踝 肱 指 数 ， 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 84

马 海 涛 （ 2015） [12] 20 20 当 归 活 血 汤 )100 mL/次 ,2次 /d,连 服 12周 )+干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 自 体 骨 髓 血 干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 踝 肱 指 数 ， 冷 感 ， 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 84

贾 鹏 （ 2010） [16] 20 20 通 脉 化 瘀 汤 (100 mL/次 ,2次 /d,连 服 12周 )+干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 自 体 骨 髓 血 干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 踝 肱 指 数 ， 冷 感 ， 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 84

甘 宇 （ 2010） [17] 20 20 通 脉 化 瘀 汤 (100 mL/次 ,2次 /d,连 服 3个 月 )+干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 自 体 骨 髓 血 干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 踝 肱 指 数 ， 冷 感 ， 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 90

甘 宇 （ 2009） [18] 15 15 通 脉 化 瘀 汤 (100 mL/次 ,2次 /d,连 服 12周 )+干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 自 体 骨 髓 血 干 细 胞 移 植 +常 规 治 疗 踝 肱 指 数 ， 冷 感 ， 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 84

李 玲 （ 2012） [14] 5 5 中 药 泡 足 方 (20 min/次 ,2次 /d ,术 后 泡 足 ,水 温 40益左 右 ,15次 为 1个 疗 程 ,连 续 90 d)+干 细 胞 移 植 温 水 泡 足 +脐 带 血 干 细 胞 移 植 疼 痛 （ 二 分 类 变 量 ） 90

牛 艳 （ 2011） [15] 10 10 中 药 泡 足 方 (20 min/次 ,1次 /d ,术 后 泡 足 ,水 温 40益左 右 ,15次 为 1个 疗 程 ,连 续 90 d)+干 细 胞 移 植 温 水 泡 足 +自 体 骨 髓 血 干 细 胞 移 植 疼 痛 （ 二 分 类 变 量 ） 90

高 怀 林 （ 2012） [13] 30 30 通 心 络 胶 囊 (4粒 /次 ,3次 /d ,移 植 前 1周 开 始 服 ,连 服 12周 )+干 细 胞 移 植 自 体 外 周 血 干 细 胞 移 植 冷 感 ， 疼 痛 （ 连 续 性 变 量 ） 84

结 局 指 标 评 估 时 间 （ d ）第 一 作 者
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图 6 疼痛敏感性分析结果

研 究 一 般 不 予 以 讨 论 。 包 含 6 篇 研 究 的 踝 肱 指 数 （ ABI） [10-12,16-18]

的 Egger's test 结 果 表 明 无 明 显 的 发 表 偏 倚 （ t=0.08， =0.942） ，

其 结 果 稳 定 可 靠 （ 见 图 7） ； 包 含 6 篇 研 究 的 冷 感 [10,12-13,16-18] 改 善

结 果 的 Egger's test 表 明 不 存 在 发 表 偏 倚 （ =-1.30 ， =0.263） ，

（ 见 图 8） ； 包 含 7 篇 研 究 的 疼 痛 [10-13,16-18] 改 善 结 果 的 Egger's test

表 明 不 存 在 发 表 偏 倚 （ =-0.24， =0.822） 。 （ 见 图 9）

图 7 ABI的 Egger检验发表偏倚结果

图 8 冷感的 Egger检验发表偏倚结果

图 9 疼痛的 Egger检验发表偏倚结果

2.7 安全性评价 纳 入 的 9篇 文 献 中 ， 3 篇 未 提 及 不 良 反 应 的

相 关 内 容 [11,14-15]； 4 篇 提 及 但 未 发 生 不 良 反 应 ， 心 电 图 、 肝 肾 功

能 等 均 未 显 示 异 常 [12-13,17-18]； 1 篇 描 述 术 后 有 肢 体 胀 感 ， 可 自 行

缓 解 消 失 [16]； 1 篇 描 述 治 疗 组 1 例 服 用 活 血 生 肌 汤 患 者 出 现 轻

图 3 ABI改善效果森林图

图 4 冷感改善效果森林图

图 5 疼痛改善效果森林图
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微 恶 心 、 呕 吐 、 腹 痛 的 症 状 ， 停 用 中 药 1 周 后 症 状 消 失 [10]。 这 些

不 良 事 件 既 不 需 要 任 何 医 疗 干 预 ， 也 未 导 致 治 疗 中 断 。

3 讨 论

糖 尿 病 足 是 糖 尿 病 患 者 因 周 围 血 管 病 变 所 致 的 下 肢 缺

血 性 疾 病 ， 表 现 包 括 肢 体 表 面 温 度 降 低 、 疼 痛 、 间 接 性 跛 行

等 ， 严 重 者 可 出 现 皮 肤 溃 疡 甚 或 坏 疽 ， 症 状 类 似 中 医 学 中 的

“ 脱 疽 ” 。 “ 脱 疽 ” 一 词 可 溯 源 至 《 内 经 》 ， 书 中 将 其 记 载 为 “ 厉

痈 ” 与 “ 脱 痈 ” ， 《 灵 枢 · 痈 疽 》 云 ： “ 发 于 足 趾 ， 名 脱 痈 ， 其 状 赤

黑 ， 死 之 治 ； 不 赤 黑 ， 不 死 。 治 之 不 衰 ， 急 斩 之 ， 不 则 死 矣 ” 。 而

“ 脱 疽 ” 病 名 的 明 确 是 在 晋 · 皇 甫 谧 著 《 针 灸 甲 乙 经 · 卷 十 一 》

中 ， 由 “ 脱 痈 ” 改 名 而 成 ， 书 中 记 载 “ 发 于 足 指 ， 名 曰 脱 疽 ” 。 该

病 病 机 多 为 身 体 素 虚 ， 推 动 营 血 运 行 无 力 ， 营 血 无 法 濡 养 四

肢 ， 而 致 血 运 不 足 ， 肢 体 失 养 ， 因 而 治 疗 多 以 益 气 活 血 法 为

主 [21-22]。 本 研 究 纳 入 的 9 篇 文 献 虽 用 方 各 有 加 减 ， 但 各 方 的 药

物 均 涉 及 益 气 活 血 类 中 药 ， 其 中 黄 芪 （ 8 次 ） 、 川 芎 （ 7 次 ） 、 当 归

（ 6 次 ） 、 牛 膝 （ 6 次 ） 使 用 频 次 较 高 。 研 究 表 明 ， 黄 芪 、 当 归 、 川 芎

等 中 药 可 提 高 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ VEGF） 的 表 达 水 平 ， 增 加

可 分 化 形 成 血 管 内 皮 细 胞 的 细 胞 数 量 ， 以 利 于 血 管 生 成 。 这

与 采 用 干 细 胞 移 植 促 进 血 管 新 生 的 治 疗 机 理 相 吻 合 [6,23-26]。

系 统 评 价 结 果 显 示 ， （ 1） 合 并 效 应 量 ： 益 气 活 血 中 药 联 合

干 细 胞 移 植 治 疗 糖 尿 病 足 患 者 在 改 善 冷 感 和 疼 痛 方 面 优 于

单 纯 干 细 胞 移 植 。 （ 2） 异 质 性 ： 冷 感 和 ABI 合 并 结 果 具 有 同 质

性 ， 说 明 此 结 果 具 有 稳 定 性 。 而 疼 痛 指 标 合 并 结 果 存 在 异 质

性 ， 敏 感 性 分 析 结 果 发 现 异 质 性 检 验 结 果 随 排 除 甘 宇 的 2 项

试 验 [17-18]而 改 变 ， 表 明 疼 痛 指 标 的 合 并 结 果 稳 定 性 较 差 。 异 质

性 来 源 排 查 结 果 发 现 ， 排 除 甘 宇 的 2 项 试 验 [17-18]后 异 质 性 结 果

发 生 翻 转 ， 因 此 推 测 两 者 可 能 为 疼 痛 指 标 的 异 质 性 来 源 。 分

析 甘 宇 试 验 内 容 ， 推 测 可 能 由 于 其 报 道 的 疼 痛 评 分 更 低 、 缓

解 效 果 更 好 ， 与 其 他 试 验 的 疼 痛 评 分 差 距 过 大 而 导 致 文 献 异

质 性 较 高 。

尽 管 发 表 偏 倚 检 测 显 示 本 系 统 评 价 的 结 果 稳 定 可 靠 ， 但

本 研 究 仍 存 在 一 定 局 限 性 。 （ 1） 评 价 中 包 含 的 试 验 方 法 学 质

量 均 偏 低 、 样 本 量 少 。 各 项 研 究 单 /双 盲 法 均 未 提 及 ， 随 机 手 段

上 无 文 献 为 低 风 险 ， 其 中 5篇 高 风 险 [10,12,16-18]， 4篇 未 知 [11,13-15]， 样 本

量 方 面 各 试 验 均 未 做 样 本 量 估 算 。 （ 2） 缺 少 灰 色 文 献 ， 可 能 导

致 阴 性 结 果 试 验 的 缺 失 。 （ 3） 治 疗 组 中 药 方 剂 用 药 、 剂 型 、 用

法 方 面 不 统 一 ， 考 虑 中 医 辨 证 论 治 特 点 ， 对 临 床 具 体 中 药 用

药 问 题 本 研 究 尚 未 解 决 。

因 此 ， 益 气 活 血 中 药 联 合 干 细 胞 移 植 在 缓 解 糖 尿 病 足 患

者 的 冷 感 方 面 优 于 单 纯 使 用 干 细 胞 移 植 且 结 果 稳 定 可 靠 。 由

于 纳 入 文 献 的 质 量 偏 低 、 样 本 量 较 少 ， 本 研 究 结 果 需 要 更 多

大 样 本 、 高 质 量 、 多 中 心 的 临 床 试 验 来 验 证 。
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补中益气汤加减联合消痔灵注射术治疗
直肠黏膜内脱垂的Meta分析和试验序贯分析*

冼柏青1，曾媛媛2，习元堂1，吴思琪2，胡丰良3

（1.广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510405；

2.广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 510405；

3.广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 510405）

[摘要] 目的：系统评价补中益气汤加减联合消痔灵注射术治疗直肠黏膜内脱垂的临床疗效和安全性。方

法：通过检索Embase、PubMed、Cochrane图书馆、中国知网、中国生物医学文献数据库、维普、万方数据库等，收集

补中益气汤加减联合消痔灵注射术对比单独消痔灵注射术治疗直肠黏膜内脱垂的随机对照研究（RCT），采用

系统评价Cochrane 5.1.0偏倚风险评估工具对最终纳入研究的方法学质量进行评价，提取数据并用Rev Man 5.3

软件进行Meta分析，采用倒漏斗图法、Egger’s检验评估发表偏倚；采用TSA 0.9软件进行试验序贯分析。结果：共纳

入9项RCT，共涉及855例患者。Meta分析提示：在单用消痔灵注射术治疗的基础上，联用补中益气汤加减治疗能

提高10%的临床总有效率 [ 越1.10，95% （1.04，1.17），=0.001]、提高66%的临床治愈率 [ 越1.66，95%

（1.36，2.02），约0.001]、降低80%的近期复发率[ 越0.20，95豫 （0.10,0.40），约0.001]、降低排便不尽感评分

[ 越-0.31，95豫 （-0.53,-0.09），约0.001]、降低肛门坠胀感评分[ 越-1.22，95豫 （-1.52,-0.91），约0.001]、降低

排便次数评分[ 越-0.38，95豫 （-0.67,-0.09），=0.01]、降低排便困难评分[ 越-0.75，95豫 （-1.36,-0.15），约

0.001]、降低排便时间评分[ 越-2.09，95豫 （-3.25,-0.93），约0.001]、降低肛镜检查评分[ 越-0.40，95豫

-0.73,-0.07），=0.02]，所有研究均未报告不良反应发生的情况。漏斗图法和Egger’s线性回归结果提示不存在

发表偏倚，敏感性分析表明结果稳定、可信。试验序贯分析提示，补中益气汤加减联合消痔灵注射术治疗直肠黏

膜内脱垂的疗效确切。结论：补中益气汤加减联合消痔灵注射术治疗直肠黏膜内脱垂具有较好的临床疗效，然

而，确切结论有待于更多的高质量、多中心、大规模的随机对照研究证实。

[关键词] 补中益气汤加减；消痔灵注射术；直肠黏膜内脱垂；Meta分析；实验序贯分析
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Modified Buzhong Yiqi Decoction (补中益气汤加减) Combined with

Xiaozhiling Injection in the Treatment of Internal Rectal Mucosa

Prolapse: A Meta-Analysis and Trial Sequential Analysis

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy and safety of Modified Buzhong Yiqi Decoction

combined with Xiaozhiling injection in the treatment of internal rectal mucosa prolapse. Methods: Retrieved from

Chinese and English databases (PubMed, Embase, the Cochrane library, CBM, VIP, Wanfang database and CN原

KI)，randomized controlled trials (RCTs) about therapeutic efficacy of Modified Buzhong Yiqi Decoction combined

with Xiaozhiling injection in the treatment of internal rectal mucosa prolapse vs. Xiaozhiling injection alone in
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直 肠 黏 膜 内 脱 垂 是 肛 肠 科 的 常 见 病 ， 以 患 者 排 便 时 近 端

直 肠 黏 膜 折 入 远 端 肠 腔 或 肛 管 内 ， 但 不 超 出 肛 缘 ， 在 大 便 排

出 后 持 续 存 在 为 特 点 。 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 是 一 种 功 能 性 疾 病 ，

也 是 诱 发 梗 阻 型 便 秘 的 最 常 见 的 临 床 类 型 ， 发 病 率 约 占 结 肠

疾 病 的 5%[1-2]。 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 的 主 要 临 床 表 现 有 排 便 梗 阻

感 、 排 便 不 尽 感 、 排 便 费 力 费 时 、 肛 门 坠 胀 感 、 排 便 频 繁 ， 也 可

伴 有 黏 液 便 等 ， 目 前 的 治 疗 效 果 不 是 很 理 想 ， 病 情 较 复 杂 ， 病

程 较 长 ， 容 易 反 复 发 作 ， 缠 绵 难 愈 ， 给 患 者 和 家 属 带 来 极 大 的

痛 苦 [3]。 目 前 手 术 是 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 主 要 的 治 疗 方 式 ， 然 而 手

术 治 疗 存 在 暴 露 难 、 疗 效 不 理 想 、 复 发 率 高 等 问 题 。 在 中 医 学

里 ， 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 属 于 “ 脱 肛 ” “ 便 秘 ” 等 范 畴 ， 按 照 中 医 学

理 论 ， 直 肠 脱 垂 的 主 要 病 机 为 气 虚 ， 中 气 不 足 ， 认 为 大 肠 传 送

无 力 中 气 下 陷 就 会 致 使 黏 膜 层 发 生 松 弛 改 变 ， 故 治 疗 上 应 以

补 益 中 气 为 主 ， 而 补 中 益 气 汤 是 治 疗 中 气 下 陷 的 名 方 ， 近 年

来 被 广 泛 运 用 于 直 肠 脱 垂 的 治 疗 。 消 痔 灵 注 射 术 是 临 床 上 药

物 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 比 较 常 用 ， 也 是 运 用 较 成 熟 的 方 法 ，

目 前 ， 已 有 不 少 临 床 研 究 证 实 ， 在 消 痔 灵 注 射 术 的 基 础 上 联

合 补 中 益 气 汤 加 减 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 具 有 较 好 的 临 床 效

果 ， 还 能 降 低 治 疗 后 的 临 床 复 发 率 [4-12]， 但 这 些 临 床 研 究 的 规 模

均 较 小 ， 汇 报 的 结 局 指 标 不 一 致 ， 尚 无 一 致 结 论 ， 论 证 强 度 较

弱 ， 同 时 ， 尚 未 发 现 有 关 于 消 痔 灵 注 射 术 的 联 合 补 中 益 气 汤

加 减 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 方 面 的 循 证 医 学 证 据 。 因 此 ， 本 研

究 采 用 Meta 分 析 的 方 法 对 现 有 的 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔

灵 注 射 术 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 的 随 机 对 照 研 究 （ RCT） 进 行 系

统 、 定 量 的 综 合 评 价 分 析 ， 对 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注

射 术 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 的 临 床 疗 效 进 行 客 观 评 价 ， 为 临 床

提 供 循 证 医 学 依 据 。

1 资料与方法

本 研 究 的 设 计 和 执 行 是 严 格 按 照 系 统 评 价 和 Meta 分 析

报 告 （ PRISMA声 明 ） 来 完 成 的 [13]。

1.1 纳入标准

1.1.1 研 究 类 型 国 内 外 已 发 表 的 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消

痔 灵 注 射 术 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 的 临 床 随 机 对 照 研 究 ， 对 分

配 隐 藏 和 盲 法 是 否 实 施 不 做 要 求 ， 语 种 限 制 为 中 文 和 英 文 。

1.1.2 研 究 对 象 受 试 者 为 年 龄 18 岁 以 上 的 直 肠 黏 膜 内 脱

垂 患 者 ， 男 女 不 限 。

1.1.3 干 预 措 施 对 照 组 采 用 常 规 的 直 肠 黏 膜 下 消 痔 灵 注

射 术 ， 分 别 于 距 肛 缘 8 cm 的 镜 底 松 弛 黏 膜 上 方 及 齿 线 上 方

2 cm 处 作 为 2 个 注 射 平 面 ， 选 择 3 、 7 、 11 点 位 注 射 消 痔 灵 注 射

液 ， 用 量 结 合 患 者 不 同 情 况 调 整 ， 具 体 操 作 细 节 描 述 见 相 关

文 献 。 治 疗 组 在 消 痔 灵 注 射 术 基 础 上 配 合 补 中 益 气 汤 加 减 口

服 。 处 方 ： 黄 芪 20 g， 党 参 15 g， 白 术 18 g， 升 麻 6 g， 北 柴 胡 6 g，

当 归 9 g ， 陈 皮 6 g， 炙 甘 草 6 g 等 ， 1 剂 /d ， 实 际 使 用 药 物 剂 量 、 具

体 加 减 药 物 可 结 合 患 者 的 实 际 情 况 ， 不 做 特 定 限 制 ， 治 疗 和

随 访 时 间 不 低 于 2 周 ， 同 时 必 须 满 足 任 何 一 组 不 能 有 除 了 干

预 措 施 以 外 的 其 他 治 疗 措 施 。

1.1.4 结 局 指 标 （ 1） 临 床 有 效 率 。 治 愈 ： 患 者 临 床 症 状 、 体

征 完 全 消 失 ， 肛 门 镜 检 查 未 见 黏 膜 脱 垂 ； 显 效 ： 患 者 临 床 症

状 、 体 征 较 前 明 显 改 善 ， 排 便 顺 畅 ， 肛 门 镜 检 查 显 示 视 野 遮 挡

面 积 不 超 过 1/4 ； 有 效 ： 患 者 临 床 症 状 、 体 征 有 所 改 善 ， 肛 门 镜

检 查 显 示 视 野 遮 挡 面 积 为 1/4耀3/4。 无 效 ： 患 者 临 床 症 状 未 得

到 改 善 甚 至 有 加 重 或 恶 化 的 趋 势 ， 肛 门 镜 检 查 显 示 几 乎 全 部

视 野 被 松 弛 的 直 肠 黏 膜 遮 挡 。 （ 2） 症 状 评 分 。 参 考 文 献 [14]， 具

体 包 括 肛 镜 检 查 评 分 、 排 便 次 数 评 分 、 排 便 不 尽 感 评 分 、 排 便

the treatment of internal rectal mucosa prolapse were collected. The methodological quality of the RCTs was e原

valuated based on the Cochrane Risk of Bias Assessment Tool. The data were extracted and meta-analyzed by

Reviewer Manager 5.3. funnel plot and egger's linear regression was used to evaluate publication bias. TSA 0.9

software was used for trial sequential analysis (TSA). Results: A total of 9 RCTs with 855 participants were in原

cluded. Meta-analysis indicates that compared with the treatment of Xiaozhiling injection, Modified Buzhong Yiqi

Decoction combined with Xiaozhiling injection therapy could increase the total clinical effect by 10% [RR越1.10,

95% CI(1.04, 1.17), P=0.001], increase the clinical cure rate by 66% [RR越1.66，95% CI(1.36，2.02), P约0.001], re原

duce recent recurrence rate by 80% [RR越0.20, 95豫 CI(0.10,0.40), P约0.001], decrease the score of the sense of

defecation is not [SMD越-0.31, 95豫 CI(-0.53,-0.09), P约0.001], decrease the score of the sense of fall-swell in the

anus [SMD越-1.22, 95豫 CI(-1.52, -0.91)，P约0.001], decrease the score of the number of bowel movements

[SMD越-0.38，95豫 CI(-0.67,-0.09), P=0.01], decrease the score of the dyschezia [SMD越-0.75, 95豫 CI(-1.36,-0.15),

P约0.001], decrease the score of the defecating time [SMD越-2.09, 95豫 CI(-3.25,-0.93), P约0.001], and decrease the

score of the anoscopy [SMD越-0.40, 95豫 CI(-0.73,-0.07), P=0.02]. No adverse reactions were reported in all stud原

ies. Funnel plot and Egger's linear regression showed that there was no publication bias. Sensitivity analysis

showed that the results of this study were stable and reliable. The TSA analysis showed that the evidence of

Meta-analysis was reliable. Conclusion: Modified Buzhong Yiqi Decoction combined with Xiaozhiling injection

show efinite clinical efficacy in the treatment of internal rectal mucosa prolapse. However, exact conclusion

would benefit from additional high-quality, multi-centre, large-scale RCT studies.

[Keywords] modified Buzhong Yiqi Decoction; Xiaozhiling injection; internal rectal mucosa prolapse; meta-

analysis; trial sequential analysis
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困 难 评 分 、 肛 门 坠 胀 感 评 分 、 排 便 时 间 评 分 ， 每 个 项 目 评 分 为

1~3 分 ， 分 值 越 高 ， 代 表 情 况 越 差 。 （ 3） 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 近 期 复

发 率 （ 4~12个 月 内 ） 。 （ 4） 不 良 反 应 的 发 生 率 。

1.2 排除标准 （ 1） 非 人 体 研 究 ， 动 物 细 胞 实 验 ； （ 2） 干 预 措

施 不 符 合 纳 入 标 准 的 文 献 ； （ 3） 综 述 类 文 献 ， 论 文 摘 要 、 个 人

学 术 见 解 、 会 议 报 告 、 病 例 报 告 等 ； （ 4） 结 局 指 标 不 全 或 者 无

法 提 取 的 文 献 ； （ 5） 重 复 发 表 或 数 据 重 复 的 文 献 。

1.3 检索方法 由 两 位 研 究 者 独 立 进 行 文 献 检 索 ， 检 索 范 围

包 括 英 文 数 据 库 Embase、 PubMed、 Cochrane 图 书 馆 等 ， 中 文 数

据 库 包 括 中 国 知 网 、 维 普 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 、 万 方 数

据 库 等 。 检 索 词 包 括 中 文 “ 补 中 益 气 汤 ” “ 消 痔 灵 注 射 液 ” “ 消

痔 灵 注 射 术 ” “ 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 ” “ 对 照 试 验 ”“ 随 机 对 照 试 验 ”

“ 临 床 观 察 ” ； 英 文 “ Buzhong Yiqi Decoction” “ Xiaozhiling in原

jection” “ rectal mucosa prolapse” “ Controlled trial ” “ Random原

ized controlled trial ” “ Clinical observation ” 等 ， 检 索 时 间 为 各

数 据 库 建 库 起 至 2018 年 12 月 14日 。

1.4 文献提取及质量评价 剔 除 重 复 文 献 后 ， 由 两 位 研 究 者

独 立 阅 读 文 献 的 标 题 和 摘 要 ， 必 要 时 阅 读 全 文 ， 根 据 纳 入 和

排 除 ， 筛 选 出 符 合 的 文 献 ， 并 由 该 两 位 研 究 者 核 对 ， 如 有 争

议 ， 则 由 第 3 位 研 究 者 来 决 定 。 提 取 的 信 息 主 要 包 括 作 者 姓

名 、 发 表 时 间 、 随 机 实 施 的 具 体 过 程 、 盲 法 和 分 配 隐 藏 实 施 的

具 体 过 程 ， 干 预 措 施 、 结 局 指 标 ， 脱 落 和 失 访 等 。 纳 入 研 究 的

质 量 评 价 按 照 Cochrane偏 倚 风 险 评 估 工 具 的 条 目 要 求 完 成 [15]，

包 括 随 机 序 列 的 产 生 、 盲 法 的 分 配 、 研 究 者 和 参 与 者 的 盲 法 、

结 果 评 估 的 盲 法 、 结 果 数 据 的 完 整 性 、 选 择 性 报 告 研 究 结 果 、

其 他 偏 倚 来 源 7 个 条 目 ， 评 价 结 果 以 “ 高 风 险 ” “ 不 清 楚 ” “ 低 风

险 ” 来 表 示 。 其 中 ， “ 高 风 险 ” 代 表 该 部 分 实 施 方 法 错 误 ， “ 低 风

险 ” 代 表 正 确 ，“ 不 清 楚 ” 代 表 该 研 究 缺 少 对 本 部 分 的 描 述 [16]。

1.5 统计学分析 本 研 究 采 用 RevMan5.3 软 件 进 行 Meta 分

析 ， 计 数 资 料 以 相 对 危 险 度 （ ） 表 示 ， 计 量 资 料 采 用 标 准 化

均 数 差 （ ） 来 表 示 ， 所 有 资 料 均 采 用 95% 的 置 信 区 间 （ ）

进 行 分 析 。 异 质 性 检 验 采 用 字2 检 验 ， 检 验 水 准 琢=0.05， 当 各 研

究 异 质 性 较 小 时 （ 跃0.10 ， 2约50%） ， 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 合

并 分 析 [17-18]， 否 则 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 结 合 不 同

研 究 权 重 占 比 进 行 敏 感 性 分 析 [19]， 并 采 用 倒 漏 斗 图 法 、 Egger’ s

检 验 评 估 发 表 偏 倚 [20-21]， 采 用 TSA 0.9 软 件 对 临 床 总 有 效 率 进

行 试 验 序 贯 分 析 [22]。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 文献的筛选流程 初 检 共 收 集 到 102 篇 文 献 ， 其 中 中 文

文 献 102 篇 ， 英 文 文 献 0 篇 ， 采 用 Endnote X7 剔 除 重 复 文 献 后

剩 余 41篇 ， 阅 读 题 目 、 摘 要 、 全 文 等 后 纳 入 9 篇 [4-12]， 均 为 中 文 文

献 ， 共 涉 及 855例 患 者 ， 筛 选 流 程 见 图 1。

2.2 纳入文献基本特征 所 有 纳 入 的 研 究 均 于 2005 — 2017

年 间 以 中 文 形 式 出 版 。 治 疗 周 期 为 2 周 或 4 周 ， 随 访 时 间 为 4 个

月 到 1 年 ， 患 者 年 龄 为 28~81 岁 不 等 。 最 小 样 本 量 为 60 例 ， 最 大

样 本 量 为 201 例 。 在 所 纳 入 的 研 究 中 ， 9 项 研 究 中 有 8 项 [4,6-12] 报

告 了 临 床 总 有 效 率 、 临 床 治 愈 率 ， 5 项 [4-6,8,11]报 告 了 临 床 症 状 评

分 ， 6 项 [6-8,10-12] 报 告 了 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 近 期 复 发 率 ， 除 了 个 别

研 究 提 及 未 发 生 不 良 反 应 外 ， 其 余 研 究 均 未 报 告 不 良 反 应 发

生 的 情 况 。 （ 见 表 1）

2.3 纳入文献的质量评估 所 有 纳 入 的 文 献 均 报 告 了 国 内

外 公 认 的 直 肠 脱 垂 的 诊 断 标 准 及 疗 效 评 价 标 准 ， 所 有 研 究 均

有 报 告 治 疗 前 两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 直 肠 脱 垂 的 分 布

上 面 的 一 致 性 ， 即 基 线 资 料 的 一 致 性 ， 基 线 资 料 均 具 有 可 比

图 1 文献检索流程图
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性 （ 跃0.05） ， 有 2 项 研 究 [5-6] 报 告 采 用 了 随 机 数 字 表 法 ， 7 项

研 究 [4,7-12]仅 仅 提 及 随 机 ， 未 描 述 具 体 随 机 方 法 ， 没 有 任 何 一 项

研 究 提 及 分 配 隐 藏 及 盲 法 实 施 的 具 体 情 况 ， 结 果 评 估 是 否 采

用 盲 法 ， 是 否 选 择 性 报 告 结 果 ， 是 否 存 在 其 他 偏 倚 来 源 的 信

息 ， 均 为 不 清 楚 。 纳 入 研 究 偏 倚 风 险 情 况 见 图 2~3 。

图 2 纳入研究的风险偏倚比例图

图 3 纳入研究的方法学质量评价总图

2.4 Meta分析结果

2.4.1 临 床 总 有 效 率 8 项 研 究 [4,6-12]报 告 了 临 床 总 有 效 率 ， 共

涉 及 785例 患 者 。 各 研 究 间 异 质 性 较 大 （ =0.03 ， 2越54%） ， 采 用

随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 结 果 表 明 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联

合 消 痔 灵 注 射 术 的 临 床 总 有 效 率 优 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 [ 越1.10， 95% （1.04， 1.17） ， =0.001]， 提 示

在 消 痔 灵 注 射 术 的 基 础 之 上 ， 联 合 补 中 益 气 汤 加 减 治 疗 可 提

高 10%的 临 床 总 有 效 率 。 （ 见 图 4）

2.4.2 临 床 治 愈 率 8 项 研 究 [4,6-12]报 告 了 临 床 治 愈 率 ， 共 涉 及

785 例 患 者 。 各 研 究 间 异 质 性 较 大 （ =0.06， 2越49%） , 采 用 随 机

效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 ， 结 果 表 明 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消

痔 灵 注 射 术 的 临 床 治 愈 率 优 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 [ 越1.66， 95% （ 1.36， 2.02） ， 约0.001]， 提 示 在 消 痔

灵 注 射 术 的 基 础 之 上 ， 联 合 补 中 益 气 汤 加 减 治 疗 可 提 高

66%的 临 床 治 愈 率 。 （ 见 图 5）

2.4.3 排 便 不 尽 感 评 分 5 项 研 究 [4-6,8,11] 报 告 了 临 床 症 状 评 分

（ 排 便 不 尽 感 评 分 ） ， 共 涉 及 541 例 患 者 ， 各 研 究 间 异 质 性 较 小

（ 越0.18， 2越36%） ， 保 守 起 见 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分

析 。 结 果 表 明 ， 治 疗 后 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 组

的 排 便 不 尽 感 评 分 低 于 单 独 消 痔 灵 注 射 术 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 [ 越-0.31， 95豫 -0.53,-0.09) ， 约0.001]， 提 示 补 中 益

气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 在 改 善 排 便 不 尽 感 评 分 方 面 优

于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 。 （ 见 图 6）

2.4.4 肛 门 坠 胀 感 评 分 4 项 研 究 [4,6,8,11]报 告 了 临 床 症 状 评 分

（ 肛 门 坠 胀 感 评 分 ） ， 共 涉 及 471 例 患 者 ， 各 研 究 间 异 质 性 较 大

（ 越0.09， 2越54%） ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 结 果 表

明 ， 治 疗 后 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 组 的 肛 门

坠 胀 感 评 分 低 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

[ 越-1.22， 95豫 （ -1.52,-0.91） ， 约0.001]， 提 示 补 中 益 气 汤

加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 在 改 善 肛 门 坠 胀 感 评 分 方 面 优 于 单

用 消 痔 灵 注 射 术 。 （ 见 图 7）

2.4.5 排 便 次 数 评 分 4项 研 究 [4,6,8,11]报 告 了 临 床 症 状 评 分 （ 排

便 次 数 评 分 ） ， 共 涉 及 471 例 患 者 ， 各 研 究 间 异 质 性 较 大 （ 越

0.07， 2越57%） ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 结 果 表 明 ，

治 疗 后 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 组 的 临 床 症 状 评

表 1 纳入研究的基本特点

样 本 量 年 龄 （ 岁 ） 干 预 措 施 （ 基 本 药 物 ）

治 疗 组 对 照 组 治 疗 组 对 照 组 治 疗 组 对 照 组

王 广 成 2017[4] 60 59 42.41依4.11 42.88依4.18 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 2 周 淤于 可 比

柯 敏 辉 2016[5] 35 35 55.46依11.32 53.06依12.09 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 2 周 于 可 比

任 伟 涛 2011[6] 30 30 45.17依11.86 43.77依11.13 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 4 周 淤于盂 可 比

莫 洁 清 2011[7] 48 40 52.6 52.6 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 4 周 淤盂 可 比

叶 玲 2015[8] 45 45 46.37依13.06 44.97依11.63 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 4 周 淤于盂 可 比

张 霓 2005[9] 42 54 63.5 62.3 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 4 周 淤 可 比

智 建 文 2017[10] 30 30 36耀65 37耀63 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 4 周 淤盂 可 比

陈 凌 艳 2014[11] 100 101 41.0依9.5 42.0依9.2 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 4 周 淤于盂 可 比

侯 俊 仁 2013[12] 35 35 44.65依11.35 44.65依11.35 对 照 组 + 补 中 益 气 汤 加 减 （ 黄 芪 、 党 参 、 升 麻 、 柴 胡 、 当 归 等 ） 消 痔 灵 注 射 术 2 周 淤盂 可 比

注：淤临床有效率；于症状评分；盂直肠黏膜内脱垂近期复发率

纳 入 研 究 治 疗 时 间 结 局 指 标 基 线 可 比
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图 4 临床总有效率的 Meta分析森林图

图 5 临床治愈率的 Meta分析森林图

图 6 排便不尽感评分的 Meta分析森林图

图 7 肛门坠胀感评分的 Meta分析森林图

分 低 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ 越-0.38，

95豫 （ -0.67,-0.09） ， =0.01]， 提 示 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔

灵 注 射 术 在 改 善 排 便 次 数 评 分 方 面 优 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 。

（ 见 图 8）

2.4.6 排 便 困 难 评 分 4 项 研 究 [4-6,11]报 告 了 临 床 症 状 评 分 （ 排

便 困 难 评 分 ） ， 共 涉 及 451 例 患 者 ， 各 研 究 间 异 质 性 较 大 （ 约

0.001 ， 2越89%） ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 结 果 表 明 ，

治 疗 后 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 组 的 排 便 困 难 评

分 低 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ 越-0.75，

95豫 （ -1.36,-0.15） ， 约0.001]， 提 示 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消

痔 灵 注 射 术 在 改 善 排 便 困 难 评 分 方 面 优 于 单 用 消 痔 灵 注 射

术 。 （ 见 图 9）

2.4.7 排 便 时 间 评 分 5 项 研 究 [4-6,8,11] 报 告 了 临 床 症 状 评 分

（ 排 便 时 间 评 分 ） ， 共 涉 及 541 例 患 者 ， 各 研 究 间 异 质 性 较 大

（ 约0.001， 2越96%） ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 结 果 表

明 ， 治 疗 后 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 组 的 排 便 时

间 评 分 低 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ 越

-2.09， 95豫 （ -3.25,-0.93） ， 约0.001]， 提 示 补 中 益 气 汤 加 减

联 合 消 痔 灵 注 射 术 在 改 善 排 便 时 间 评 分 方 面 优 于 单 用 消 痔

灵 注 射 术 。 （ 见 图 10）

2.4.8 肛 镜 检 查 评 分 5 项 研 究 [4-6,8,11] 报 告 了 临 床 症 状 评 分

（ 肛 镜 检 查 评 分 ） ， 共 涉 及 541 例 患 者 ， 各 研 究 间 异 质 性 较 大

（ =0.008， 2越71%） ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 结 果 表

明 ， 治 疗 后 ， 补 中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 组 的 肛 镜 检

查 评 分 低 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ 越

-0.40， 95豫 （ -0.73,-0.07） ， =0.02]， 提 示 补 中 益 气 汤 加 减 联
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图 8 排便次数评分的 Meta分析森林图

图 9 排便困难评分的 Meta分析森林图

图 10 排便时间评分的 Meta分析森林图

图 11 肛镜检查评分的 Meta分析森林图

图 12 直肠黏膜内脱垂近期复发率的 Meta分析森林图

合 消 痔 灵 注 射 术 在 改 善 肛 镜 检 查 评 分 方 面 优 于 单 用 消 痔 灵

注 射 术 。 （ 见 图 11）

2.4.9 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 近 期 复 发 率 6 项 研 究 [6-8,10-12] 报 告 了

直 肠 黏 膜 内 脱 垂 近 期 复 发 率 （ 随 访 4~12 个 月 不 等 ） ， 共 涉 及

570 例 患 者 ， 各 研 究 间 异 质 性 较 小 （ =0.60， 2越0%） ， 采 用 固 定

效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 Meta 分 析 结 果 表 明 ， 治 疗 后 ， 补 中 益

气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 组 的 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 近 期 复 发

率 明 显 低 于 单 用 消 痔 灵 注 射 术 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ 越

0.20 ， 95豫 （ 0.10,0.40） ， 约0.001] ， 提 示 在 消 痔 灵 注 射 术 的 基

础 之 上 ， 联 合 补 中 益 气 汤 加 减 治 疗 可 降 低 80%的 近 期 复 发 率 。

（ 见 图 12）

2.5 发表偏倚和敏感性分析 采 用 倒 漏 斗 图 法 检 测 临 床 总

有 效 率 相 关 研 究 的 发 表 偏 倚 ， 发 现 漏 斗 图 对 称 性 尚 可 ， Egger’ s

检 验 的 结 果 为 t=2.13 ， =0.053 ， 提 示 纳 入 研 究 存 在 发 表 偏 倚

的 可 能 小 较 小 。 剔 除 最 大 和 最 小 权 重 的 研 究 ， 或 改 变 合 并 模

型 来 进 行 数 据 再 分 析 ， 提 示 在 剔 除 最 大 权 重 的 RCT 后 [9]， 结 果

为 [ 越1.12,95% （ 1.06,1.17） ， 约0.001]， 而 删 除 最 小 权 重 的

RCT 后 [11]， 结 果 为 [ 越1.07,95% （ 1.03,1.12） ， 约0.001]； 改 变

合 并 模 型 后 ， 结 果 为 [ =1.11， 95% （ 1.07,1.15） ， 约0.001]，

结 果 提 示 与 原 结 论 无 明 显 差 异 ， 敏 感 性 不 高 ， 尚 可 认 为 整 个

研 究 结 果 较 为 稳 定 、 可 信 。 （ 见 图 13）
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图 13 临床总有效率倒漏斗图

2.6 试验序贯分析（TSA） 对 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 患 者 临 床 总

有 效 率 指 标 进 行 试 验 序 贯 分 析 ， 玉类 错 误 概 率 琢设 定 为 0.05， 域

类 错 误 概 率 茁 设 定 为 0.1， 以 样 本 量 为 期 望 信 息 值 （ RIS） ， 根 据

临 床 总 有 效 率 的 Meta 分 析 结 果 设 置 对 应 的 参 数 值 ， 进 行 序 贯

分 析 。 结 果 由 图 14 可 见 ， 第 2 个 研 究 [7]时 ， 纳 入 样 本 量 已 越 过 传

统 界 值 和 TSA 界 值 ， 提 前 得 到 肯 定 结 论 ， 与 上 述 Meta 分 析 结 果

一 致 ， RIS 为 301 例 ， 样 本 量 已 达 到 期 望 信 息 值 RIS ， 提 前 得 到

肯 定 结 论 ， 因 此 ， 可 认 为 ， 对 比 单 独 的 消 痔 灵 注 射 术 治 疗 ， 补

中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 可 提

高 患 者 的 临 床 总 有 效 率 ， 而 且 证 据 可 靠 。

图 14 临床总有效率的试验序贯分析

3 讨 论

直 肠 黏 膜 内 脱 垂 患 者 的 直 肠 黏 膜 松 弛 、 脱 垂 ， 排 便 时 会

形 成 肠 套 叠 ， 肛 管 堵 塞 ， 导 致 排 便 不 畅 ， 甚 至 便 秘 ， 长 期 以 往

会 导 致 肛 裂 、 痔 疮 、 肛 周 脓 肿 等 肛 肠 科 疾 病 的 发 生 ， 对 于 妇 女

而 言 ， 炎 症 蔓 延 还 可 刺 激 盆 底 肌 导 致 痛 经 的 发 生 ， 同 时 ， 长 期

排 便 不 畅 还 会 导 致 患 者 体 内 毒 素 积 累 ， 引 起 皮 肤 色 素 沉 积 、

痤 疮 发 生 等 ， 一 旦 直 肠 反 复 脱 出 还 可 导 致 阴 部 神 经 损 伤 产 生

肛 门 失 禁 ， 并 有 引 发 直 肠 溃 疡 、 出 血 、 狭 窄 和 坏 死 的 危 险 [23]。 手

术 治 疗 是 目 前 的 主 要 治 疗 方 式 ， 但 目 前 手 术 方 式 繁 多 ， 且 每

种 术 式 均 存 在 不 同 程 度 的 并 发 症 和 复 发 率 ， 远 期 疗 效 不 理

想 。 在 中 医 学 里 ， 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 属 于 “ 脱 肛 ” “ 便 秘 ” 等 范 畴 ，

直 肠 脱 垂 的 主 要 病 机 为 气 虚 ， 中 气 不 足 ， 认 为 中 气 下 陷 ， 大 肠

传 送 无 力 就 会 致 使 直 肠 黏 膜 层 发 生 松 弛 改 变 ， 《 难 经 》 提 到 ：

“ 病 之 虚 实 ， 入 者 为 实 ， 出 者 为 虚 ， 肛 门 之 脱 ， 非 虚 而 何 ？ … …

是 气 虚 不 能 禁 锢 也 ” ， 故 对 于 脱 肛 的 治 疗 ， 应 以 补 益 中 气 为

主 。 而 补 中 益 气 汤 是 补 益 中 气 的 名 方 ， 源 于 补 土 派 代 表 医 家

李 东 垣 的 《 脾 胃 论 》 ， 该 方 具 有 调 补 脾 胃 、 升 阳 益 气 的 功 效 ， 临

床 用 于 治 疗 中 气 下 陷 诸 证 ， 目 前 是 在 治 疗 中 气 下 陷 引 起 的 多

种 疾 病 方 面 均 有 运 用 。 而 消 痔 灵 注 射 液 是 由 以 涩 肠 、 固 精 的

五 倍 子 与 抗 菌 、 收 敛 的 明 矾 中 配 制 而 成 的 一 种 硬 化 剂 ， 目 前

在 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 方 面 多 有 运 用 [24]， 两 种 治 疗 措 施 联 合 切 合

了 中 医 标 本 兼 治 的 思 想 和 整 体 观 念 。 本 研 究 结 果 提 示 ， 相 比

单 纯 的 消 痔 灵 注 射 术 治 疗 ， 消 痔 灵 注 射 术 联 合 补 中 益 气 汤 加

减 在 提 高 患 者 的 临 床 总 有 效 率 、 临 床 治 愈 率 、 降 低 复 发 率 、 改

善 患 者 的 临 床 症 状 评 分 方 面 均 具 有 明 显 的 优 势 ， 差 异 均 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） 。 结 果 提 示 ： 和 单 独 的 消 痔 灵 注 射 术 相 比 ，

补 中 益 气 汤 联 合 消 痔 灵 注 射 术 在 可 以 改 善 患 者 的 排 便 情 况 ，

减 轻 患 者 排 便 时 的 不 适 症 状 ， 提 高 临 床 疗 效 ， 降 低 复 发 率 ， 具

有 较 好 的 临 床 疗 效 ， 值 得 在 临 床 上 推 广 运 用 。 倒 漏 斗 图 分 析

和 Egger’ s线 性 回 归 结 果 提 示 不 存 在 发 表 偏 倚 ， 敏 感 性 分 析 表

明 结 果 稳 定 、 可 信 。 试 验 序 贯 分 析 提 示 补 中 益 气 汤 加 减 联 合

消 痔 灵 注 射 术 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 可 提 高 患 者 的 临 床 总 有

效 率 ， 而 且 证 据 可 靠 。 在 安 全 性 方 面 ， 所 有 研 究 均 未 报 告 不 良

反 应 的 发 生 情 况 ， 安 全 性 有 待 进 一 步 观 察 。

本 研 究 的 优 点 ： 本 研 究 首 次 以 系 统 评 价 的 方 式 评 价 了 补

中 益 气 汤 加 减 联 合 消 痔 灵 注 射 术 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 的 临

床 疗 效 ， 结 果 表 明 临 床 疗 效 较 好 ， 可 为 临 床 推 广 提 供 参 考 和

借 鉴 。 此 外 ， 本 研 究 纳 入 的 研 究 均 为 严 格 的 平 行 对 照 研 究 ， 结

论 的 一 致 性 和 外 推 性 较 好 ， 同 时 利 用 了 偏 倚 分 析 、 敏 感 性 分

析 、 实 验 序 贯 分 析 的 方 法 对 结 果 的 稳 健 性 进 行 了 评 价 ， 提 前

得 到 肯 定 结 论 ， 证 据 相 对 可 靠 。 但 本 研 究 也 存 在 着 一 定 的 局

限 性 ： （ 1） 本 研 究 仅 仅 纳 入 9 项 研 究 ， 且 大 部 分 研 究 均 是 来 自

于 单 中 心 小 样 本 的 研 究 ， 会 有 一 些 不 足 之 处 ， 尽 管 Meta 分 析

提 高 了 证 据 强 度 ， 但 最 终 结 论 仍 需 要 更 多 多 中 心 、 大 样 本 的

研 究 或 更 高 级 别 的 Meta 分 析 来 验 证 本 研 究 的 结 论 ； （ 2） 本 研

究 所 纳 入 的 研 究 中 仅 有 2 项 研 究 提 及 采 用 随 机 数 字 表 法 ， 其

余 研 究 仅 仅 提 及 随 机 ， 而 且 对 于 分 配 隐 藏 或 盲 法 的 细 节 描 述

均 不 清 楚 ， 其 他 偏 倚 来 源 均 未 具 体 描 述 ， 因 此 ， 所 纳 入 研 究 整

体 质 量 不 高 ， 最 终 结 论 仍 需 得 到 更 高 质 量 研 究 的 佐 证 ； （ 3） 纳

入 研 究 的 随 访 时 间 均 较 短 ， 为 半 个 月 或 1 个 月 ， 同 时 所 有 研 究

均 未 报 告 具 体 的 不 良 反 应 ， 尚 不 能 预 测 补 中 益 气 汤 加 减 联 合

消 痔 灵 注 射 术 治 疗 直 肠 黏 膜 内 脱 垂 的 远 期 临 床 疗 效 和 安 全

性 ； （ 4） 本 研 究 纳 入 文 献 所 使 用 的 补 中 益 气 汤 为 加 减 方 ， 但 具

体 的 加 减 情 况 和 具 体 的 服 法 各 个 研 究 仍 有 所 差 别 ， 因 此 ， 对

结 果 的 稳 定 性 可 能 存 在 一 定 影 响 ； （ 5） 纳 入 研 究 在 结 局 指 标

的 选 取 上 主 观 性 较 强 ， 缺 乏 相 对 客 观 的 结 局 指 标 ， 如 血 液 检

查 结 果 、 影 像 学 检 查 结 果 等 ， 结 局 评 判 的 可 靠 性 有 待 进 一 步

的 加 强 ； （ 6） 由 于 纳 入 的 研 究 均 在 中 国 ， 目 前 尚 不 清 楚 本 研 究

结 论 是 否 也 同 样 适 用 于 其 他 地 区 或 其 他 人 种 。 整 体 来 说 ， 本

研 究 结 论 尚 需 高 质 量 、 大 规 模 、 多 中 心 的 临 床 研 究 来 进 一 步

证 实 。
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原 发 性 肝 癌 （ primary liver cancer， PLC； 以 下 简 称 “ 肝 癌 ” ）

是 临 床 常 见 、 难 治 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 在 各 种 恶 性 肿 瘤 中 发 病

率 居 第 3 位 、 死 亡 率 居 第 2 位 [1]。 中 医 在 辨 证 论 治 肝 癌 方 面 有 着

独 特 的 优 势 和 疗 效 ， “ 见 肝 之 病 ， 知 肝 传 脾 ， 当 先 实 脾 ” ， 因 此

临 床 治 疗 肝 癌 多 以 健 脾 为 主 。 本 文 主 要 从 临 床 实 践 和 实 验 研

究 两 个 方 面 对 健 脾 治 法 防 治 肝 癌 的 进 展 进 行 综 述 。

1 健脾是目前中医临床防治肝癌的重要治则

中 医 学 没 有 “ 肝 癌 ” 的 病 名 ， 但 根 据 临 床 表 现 ， 大 致 属 于

“ 肝 积 ”“ 肝 壅 ” “ 癥 瘕 ” “ 积 聚 ” “ 积 气 ” “ 肥 气 ” “ 脾 积 ” 等 范 畴 。 脾

虚 是 肝 癌 的 基 本 病 机 之 一 ， 上 腹 胀 满 、 胃 纳 减 退 、 恶 心 、 呕 吐 、

腹 泻 或 便 闭 、 乏 力 、 消 瘦 、 上 腹 扪 及 肿 块 、 肝 区 疼 痛 、 癌 性 发

热 、 腹 水 等 中 晚 期 肝 癌 常 见 的 临 床 症 状 都 与 脾 胃 有 关 ， 且 以

脾 虚 为 主 。 大 样 本 临 床 流 行 病 学 调 查 结 果 也 显 示 ， 脾 气 虚 作

为 肝 癌 的 主 要 病 机 之 一 ， 贯 穿 于 疾 病 的 始 终 [2]。

脾 为 后 天 之 本 ， 运 化 水 谷 精 微 濡 养 全 身 ， 是 “ 生 命 的 土

壤 ” ， 为 全 身 脏 腑 组 织 运 化 供 给 养 分 ， 保 障 各 个 系 统 的 正 常 运

作 。 “ 土 质 ” 的 好 坏 很 大 程 度 影 响 了 机 体 的 健 康 。 而 肝 癌 中 的

炎 症 微 环 境 是 癌 细 胞 生 存 的 土 壤 ， 那 么 调 控 炎 症 微 环 境 ， 改

变 “ 土 质 ” ， 使 癌 细 胞 的 “ 种 子 ” 无 法 生 存 ， 也 就 成 为 了 治 疗 肝

癌 的 一 个 新 思 路 。

健脾治法防治肝癌的研究进展*

赵星皓，杨 琪，蒋 筱，卓少元

（广西中医药大学基础医学院，广西 南宁 530200）

[摘要] 综述近年来健脾治法防治肝癌的临床及实验概况，发现健脾治法在肝癌治疗过程中发挥着积极的

作用，与其他治法结合能够明显改善患者生存质量、延长生存期。实验研究也证实健脾类的方药能够调控肝癌

微环境，抑制肝癌细胞增殖，诱导肝癌细胞凋亡，抑制肝癌的发生发展。这为今后临床抗癌新法和新药的研制，

及健脾类方药进一步的开发应用提供了新的思路。
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Invigorating Spleen

[Abstract] This paper summarizes the clinical and experimental overview of liver cancer prevention and

treatment under the guidance of Invigorating spleen in recent years. Invigorating spleen is an important thera原

peutic principle in the clinical prevention and treatment of hepatocellular carcinoma in TCM. At present, it is

commonly used in combination with other therapies, which improves the therapeutic effect of patients with hepa原

tocellular carcinoma and plays a positive role in the prognosis of patients after operation. Animal and cell ex原

periments show that spleen-invigorating prescriptions can effectively improve the micro-environment of hepatocel原

lular carcinoma, inhibit the occurrence of tumors, inhibit the proliferation of cancer cells and induce apoptosis.

It shows that the Invigorating spleen has definite curative effect in the prevention and treatment of liver cancer,

and provides a reference for clinical differentiation, treatment and scientific research of liver cancer.

[Keywords] primary liver cancer; invigorating spleen; Traditional Chinese Medicine; clinical practice; experi原
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“ 虚 人 患 积 者 ， 必 先 补 其 虚 ， 理 其 脾 ， 增 其 饮 食 ， 然 后 用 药

攻 其 积 ， 斯 为 善 治 ， 此 先 补 后 攻 之 法 也 。 （ 《 医 学 心 悟 · 积 聚 》 ）

目 前 国 内 众 多 知 名 中 医 、 专 家 学 者 在 治 疗 肝 癌 时 都 强 调 以 健

脾 为 主 ， 辅 以 疏 肝 理 气 、 活 血 化 瘀 、 补 益 肾 气 等 治 法 ， 疗 效 明

显 。 例 如 ， 邱 佳 信 认 为 肝 癌 的 发 生 与 外 感 邪 毒 、 酒 食 不 节 、 情

志 郁 怒 和 先 天 禀 赋 不 足 有 关 ， 在 其 演 变 过 程 中 会 出 现 不 同 程

度 的 本 虚 标 实 状 况 ， 治 疗 时 当 勿 忘 健 脾 ， 故 其 临 床 尤 其 注 重

健 脾 药 物 的 应 用 [3]。 孙 桂 芝 认 为 肝 癌 的 基 本 病 机 为 正 虚 于 内 ，

邪 毒 凝 结 。 故 其 临 床 治 疗 肝 癌 时 以 益 气 活 血 软 坚 解 毒 为 肝 癌

主 要 治 法 ， 重 视 补 益 脾 胃 ， 多 用 补 中 益 气 汤 、 黄 芪 建 中 汤 、 归

脾 汤 、 四 君 子 汤 、 六 君 子 汤 等 方 药 加 减 来 调 理 、 健 运 脾 胃 [4]。 邵

梦 扬 认 为 肝 癌 的 基 本 病 机 是 脾 气 亏 虚 ， 痰 瘀 搏 结 ， 其 病 位 在

肝 ， 又 与 脾 、 肾 脏 腑 功 能 失 调 密 切 相 关 ， 故 以 “ 健 脾 益 气 ， 化 湿

解 毒 ， 破 瘀 消 积 ” 为 基 本 治 则 ， 自 拟 癥 积 消 方 作 为 肝 癌 的 基 本

方 进 行 临 症 加 减 ， 取 得 了 不 错 的 临 床 疗 效 [5]。 张 华 认 为 临 床 就

诊 的 肝 癌 患 者 多 数 已 属 肝 癌 中 晚 期 ， 多 为 本 虚 标 实 之 证 ， 以 本

虚 为 主 ， 且 邪 实 常 需 予 一 些 大 寒 大 热 、 破 气 逐 瘀 消 癥 之 药 ， 极

易 进 一 步 损 伤 脾 胃 ， 故 其 治 疗 肝 癌 的 核 心 思 想 为 扶 正 固 本 ，

尤 以 补 益 脾 胃 为 主 ， 常 以 四 君 子 汤 为 主 方 加 减 应 用 [6]。

临 床 应 用 观 察 显 示 ， 健 脾 类 方 药 对 患 者 的 化 疗 有 减 毒 增

效 的 作 用 ， 能 够 明 显 提 高 肝 癌 患 者 生 存 质 量 、 改 善 症 状 、 延 长

生 存 期 。 杨 静 波 等 [7]采 用 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 （ TACE） 方 法 和 基 于

健 脾 益 气 、 疏 肝 理 气 治 法 的 健 脾 扶 正 汤 内 服 结 合 治 疗 肝 癌 患

者 ， 结 果 显 示 与 单 纯 TACE 方 法 相 比 ， 结 合 健 脾 扶 正 汤 治 疗 的

55 例 肝 癌 患 者 临 床 疗 效 显 著 ， 不 仅 可 以 明 显 降 低 中 医 证 候 积

分 ， 而 且 还 能 有 效 改 善 谷 丙 转 氨 酶 （ ALT） 、 谷 草 转 氨 酶 （ AST）

以 及 胆 红 素 （ TBIL） 等 肝 功 能 指 标 ， 及 CD3+ 、 CD4+ 、 CD4+/CD8+

比 值 、 血 清 癌 胚 抗 原 （ CEA） 、 肿 瘤 相 关 黏 液 抗 原 (CA242) 和 糖

链 抗 原 19-9（ CA19-9） 等 细 胞 免 疫 功 能 指 标 ， 明 显 提 高 患 者 的

生 活 质 量 。 陈 金 标 等 [8]将 80 例 行 TACE 的 肝 癌 患 者 随 机 分 为 两

组 各 40 例 ， 对 照 组 患 者 术 后 采 用 低 热 量 肠 内 营 养 支 持 治 疗 ，

观 察 组 患 者 在 对 照 组 治 疗 方 案 的 基 础 上 联 合 有 健 脾 化 痰 、 祛

瘀 解 毒 之 功 的 化 积 健 脾 方 口 服 用 药 。 治 疗 后 与 对 照 组 相 比 ，

观 察 组 CD3+、 CD4+、 CD4+/CD8+比 值 等 细 胞 免 疫 功 能 指 标 ， 及 血

红 蛋 白 （ Hb） 、 白 蛋 白 （ Alb） 、 血 清 总 蛋 白 （ TP） 等 营 养 指 标 均 升

高 （ <0.05） ， 且 肝 性 脑 病 、 自 发 性 腹 膜 炎 、 上 消 化 道 出 血 、 肝 肾

综 合 征 等 并 发 症 的 发 生 率 降 低 。 徐 玉 玲 [9]将 126 例 中 晚 期 肝 癌

患 者 随 机 分 为 两 组 各 63 例 ， 其 中 对 照 组 患 者 采 用 介 入 疗 法 联

合 常 规 西 药 对 症 治 疗 ， 观 察 组 患 者 采 用 介 入 疗 法 联 合 甘 温 益

气 健 脾 汤 治 疗 ， 结 果 表 明 观 察 组 可 显 著 降 低 患 者 不 良 反 应 ，

提 高 生 存 质 量 。 钟 美 红 [10] 对 44 例 介 入 术 后 肝 癌 患 者 给 予 补 肾

健 脾 方 辨 证 论 治 ， 结 果 表 明 其 能 有 效 促 进 患 者 身 体 各 项 机 能

的 恢 复 ， 对 提 高 患 者 体 能 、 改 善 患 者 术 后 生 活 质 量 具 有 重 要

意 义 。 王 焱 华 等 [11]将 66例 晚 期 肝 癌 患 者 分 为 两 组 ， 对 照 组 采 用

常 规 西 药 治 疗 ， 治 疗 组 在 此 基 础 上 联 合 健 脾 扶 正 汤 ， 经 2 个 月

治 疗 后 ， 治 疗 组 在 中 医 证 候 积 分 、 临 床 疗 效 、 肝 功 能 及 免 疫 功

能 方 面 均 优 于 对 照 组 ， 表 明 健 脾 扶 正 汤 可 明 显 提 高 治 疗 效

果 。 许 林 利 等 [12]以 “ 疏 肝 健 脾 ， 化 瘀 解 毒 法 ” 治 疗 早 期 肝 癌 术 后

患 者 ， 降 低 了 术 后 复 发 及 转 移 几 率 ， 巩 固 了 手 术 疗 效 。 陈 晓 乐

等 [13]通 过 收 集 150 例 经 健 脾 理 气 方 综 合 治 疗 后 肝 癌 患 者 的 病

例 及 随 访 资 料 ， 分 析 生 存 率 及 其 影 响 因 素 后 发 现 ， 影 响 肝 癌

总 生 存 期 预 后 的 主 要 因 素 是 门 脉 癌 栓 和 谷 氨 酰 转 肽 酶

（ GGT） ， 而 健 脾 理 气 方 联 合 华 蟾 素 能 延 缓 肝 癌 进 展 ， 稳 定 病

情 ， 延 长 生 存 期 ， 效 果 优 于 应 用 索 拉 菲 尼 治 疗 晚 期 肝 癌 的 标

准 方 案 。

2 实验研究证实健脾类方药可从多方面防治肝癌

2.1 改善肝癌微环境，抑制肝癌的发生发展 肿 瘤 微 环 境 是

肿 瘤 细 胞 产 生 和 生 活 的 内 环 境 。 肿 瘤 细 胞 可 以 通 过 自 分 泌 和

旁 分 泌 ， 改 变 微 环 境 ， 来 逃 逸 免 疫 、 促 进 自 身 的 生 长 与 发 展 。

全 身 和 局 部 组 织 也 可 以 通 过 代 谢 、 分 泌 、 免 疫 、 结 构 和 功 能 的

改 变 ， 抑 制 肿 瘤 细 胞 的 增 殖 、 侵 袭 与 转 移 ， 促 进 肿 瘤 细 胞 死

亡 。 肿 瘤 的 众 多 特 征 ， 如 自 给 自 足 生 长 信 号 、 无 限 复 制 潜 能 、

持 续 的 血 管 生 成 、 组 织 浸 润 和 转 移 、 避 免 免 疫 摧 毁 、 促 进 肿 瘤

的 炎 症 等 [14]， 均 与 其 所 处 的 微 环 境 密 切 相 关 。 杨 欣 [15] 通 过 实 验

研 究 证 实 黄 芪 四 君 子 汤 不 仅 可 以 抑 制 肝 癌 荷 瘤 小 鼠 实 体 瘤

的 生 长 、 提 升 胸 腺 和 脾 脏 指 数 ， 而 且 对 荷 瘤 小 鼠 外 周 血 、 脾

脏 、 癌 旁 肝 组 织 中 CD3+CD4+T 细 胞 和 CD3+CD8+T 细 胞 ， 及 脾 脏

和 癌 旁 肝 组 织 中 NK细 胞 等 的 增 殖 具 有 明 显 促 进 作 用 ， 其 作 用

效 应 与 药 物 剂 量 呈 正 相 关 ， 并 可 明 显 降 低 外 周 血 、 脾 脏 、 肝 癌

组 织 和 癌 旁 肝 组 织 中 Treg 细 胞 。 表 明 黄 芪 四 君 子 汤 有 保 护 免

疫 器 官 、 增 强 肝 癌 荷 瘤 小 鼠 整 体 及 肝 癌 微 环 境 的 免 疫 监 视 和

固 有 抗 肿 瘤 免 疫 、 降 低 其 免 疫 抑 制 状 态 的 功 能 。 付 淑 娟 等 [16]通

过 建 立 原 位 荷 瘤 切 除 术 后 复 发 转 移 裸 鼠 模 型 ， 研 究 以 四 君 子

汤 为 基 础 的 补 肾 健 脾 方 对 于 术 后 瘤 体 血 管 生 成 拟 态 形 成 和

肺 转 移 的 影 响 ， 发 现 其 能 有 效 降 低 VE-Cadberin、 EphA2、 PI3K 、

FAK 等 蛋 白 的 表 达 ， 联 合 索 拉 菲 尼 应 用 能 最 大 程 度 阻 止 VM

的 形 成 ， 减 少 肺 部 感 染 。 说 明 补 肾 健 脾 方 能 有 效 调 节 肝 癌 微

环 境 ， 抑 制 肿 瘤 发 生 发 展 ， 增 强 免 疫 监 视 。 实 验 研 究 [17-18]发 现 ，

由 黄 芪 、 白 术 、 茯 苓 等 组 成 的 健 脾 益 气 方 能 明 显 延 长 DEN（ 二

乙 基 亚 硝 胺 ） 肝 癌 大 鼠 生 存 率 、 降 低 肝 细 胞 炎 性 坏 死 和 肝 癌

组 织 癌 基 因 表 达 ， 其 防 治 肝 癌 的 主 要 机 制 是 通 过 下 调 TGF-茁1

诱 导 的 肝 癌 上 皮 - 间 质 转 化 过 程 、 Gq 蛋 白 激 活 的 花 生 四 烯

酸 -HETEs 代 谢 通 路 和 Vimentin 介 导 的 NLRP3/Caspase-1 通

路 ， 参 与 肝 癌 炎 症 微 环 境 的 调 节 。

2.2 抑制肝癌细胞增殖，或诱导肝癌细胞凋亡 现 代 医 学 认

为 ， 在 真 核 多 细 胞 生 物 中 ， 细 胞 的 数 目 是 通 过 增 殖 和 死 亡 的

平 衡 来 实 现 的 ， 而 这 种 死 亡 又 是 通 过 具 有 高 度 特 征 化 的 程 序

（ 即 细 胞 凋 亡 ） 来 实 现 的 。 肿 瘤 形 成 的 本 质 在 于 细 胞 过 度 增 生

导 致 细 胞 增 殖 与 凋 亡 失 衡 [19]。 因 此 ， 抑 制 肿 瘤 细 胞 增 殖 或 诱 导

肿 瘤 细 胞 凋 亡 是 目 前 治 疗 肿 瘤 的 主 要 手 段 。 史 国 军 等 [20] 运 用

健 脾 柔 肝 方 干 预 人 肝 癌 细 胞 SMMC-7721， 发 现 健 脾 柔 肝 方 可

以 通 过 抑 制 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ VEGF） 的 表 达 ， 从 而 诱 导 肿

瘤 细 胞 的 凋 亡 。 郭 苇 [21]利 用 临 床 肝 癌 术 后 验 方 “ 健 脾 化 瘀 方 ”

干 预 miRNA570表 达 最 低 、 B7-H1 蛋 白 表 达 最 高 的 人 源 肝 癌 细

胞 株 HepG2 ， 发 现 该 方 可 能 通 过 miRNA-570 介 导 的 B7-H1/

PD-1负 反 馈 通 路 明 显 抑 制 肝 癌 细 胞 的 增 殖 和 侵 袭 、 诱 导 肝 癌

细 胞 的 凋 亡 ， 促 进 肝 癌 细 胞 休 眠 。 吴 坚 和 孙 庆 敏 等 [22-23] 采 用 基

于 健 脾 扶 正 、 消 癥 散 结 治 法 创 立 的 肝 癌 临 床 验 方 “ 健 脾 消 癥
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方 ” 干 预 HepG2 和 SMMC-7721 肝 癌 细 胞 株 ， 发 现 健 脾 消 癥 方

对 HepG2 均 有 良 好 的 增 殖 抑 制 作 用 ， 对 HepG2 的 抑 制 作 用 尤

为 显 著 ； 并 可 能 通 过 上 调 细 胞 内 活 性 氧 （ reactive oxy gen

species， ROS） 、 Bax蛋 白 表 达 水 平 ， 及 下 调 Caspase-3、 Caspase-9、

Bcl-2 等 蛋 白 水 平 诱 导 HepG2 细 胞 凋 亡 。 龙 惠 等 [24]应 用 健 脾 活

血 方 干 预 经 LPS 诱 导 的 HepG2， 发 现 其 能 阻 止 EMT 过 程 ； 并 能

降 低 Vimentin 和 E-cadherin 蛋 白 的 表 达 ， 上 调 N-cadherin 蛋 白

的 表 达 ， 减 弱 癌 细 胞 的 迁 移 和 侵 袭 能 力 。 研 究 证 实 [25-26]健 脾 益

气 方 对 TGF-茁1 诱 导 的 人 源 SMMC-7721 EMT 模 型 肝 癌 细 胞

的 增 殖 抑 制 率 、 侵 袭 抑 制 率 和 早 期 凋 亡 率 分 别 为 9.27%、 62.44%、

30.03%， 对 具 有 高 转 移 潜 能 的 人 源 肝 癌 MHCC-97H 细 胞 株 的

增 殖 抑 制 率 、 侵 袭 抑 制 率 和 早 期 凋 亡 率 分 别 为 8.64% 、 74.85%、

29.17% ， 其 可 能 通 过 促 进 Caspase-3 裂 解 波 形 蛋 白 ， 形 成 Cas原

pase-3/Vimentin 裂 解 片 段 正 反 馈 促 凋 亡 信 号 诱 导 SMMC-

7721和 MHCC-97H细 胞 发 生 凋 亡 。

3 结 语

由 于 肝 癌 的 发 病 十 分 隐 匿 ， 病 情 发 展 、 变 化 快 ， 就 诊 时 往

往 已 进 入 中 晚 期 。 手 术 切 除 仍 是 目 前 临 床 肝 癌 首 选 的 治 疗 方

式 ， 但 术 后 的 高 复 发 率 和 转 移 率 是 制 约 肝 癌 患 者 生 存 率 的 瓶

颈 。 目 前 ， 80% 以 上 的 肝 癌 患 者 都 接 受 了 中 医 药 治 疗 [27]， 中 西

医 结 合 治 疗 业 已 成 为 我 国 肝 癌 治 疗 的 主 要 手 段 。 尽 管 在 临 床

上 肝 癌 有 很 多 复 杂 的 证 型 ， 但 脾 气 虚 是 公 认 的 肝 癌 患 者 主 要

证 候 之 一 。 临 床 实 践 表 明 健 脾 治 法 在 肝 癌 治 疗 过 程 中 发 挥 着

积 极 的 作 用 ， 与 其 他 治 法 结 合 能 够 明 显 改 善 患 者 生 存 质 量 、

延 长 生 存 期 。 实 验 研 究 也 证 实 健 脾 类 的 方 药 能 够 调 控 肝 癌 微

环 境 ， 抑 制 肝 癌 细 胞 增 殖 、 诱 导 肝 癌 细 胞 凋 亡 ， 抑 制 肝 癌 的 发

生 发 展 。 这 为 今 后 临 床 抗 癌 新 法 和 新 药 的 研 制 ， 及 健 脾 类 方

药 进 一 步 的 开 发 应 用 提 供 了 新 的 思 路 。
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乳 腺 癌 是 全 球 女 性 中 最 常 见 的 癌 症 ， 是 仅 次 于 肺 癌 的 女

性 第 二 大 癌 症 死 亡 原 因 ， 占 所 有 女 性 恶 性 肿 瘤 的 8%~12%[1] 。

其 发 病 风 险 多 种 多 样 ， 如 长 期 雌 激 素 暴 露 、 体 重 或 体 重 指 数

增 加 、 营 养 因 素 、 电 离 辐 射 以 及 与 乳 腺 癌 相 关 的 高 危 基 因 综

合 征 （ 如 遗 传 性 乳 腺 癌 卵 巢 癌 综 合 征 ， Cowden 综 合 征 ） 等 。 近

年 来 ， 其 发 病 率 和 死 亡 率 呈 逐 渐 上 升 趋 势 ， 研 究 [2-3]表 明 ， 2012

年 约 有 170 万 新 发 乳 腺 癌 病 例 ， 其 中 死 亡 率 约 为 32.4% ， 且 发

病 率 正 在 不 断 上 升 ， 且 发 病 人 群 趋 于 年 轻 化 。 2018 年 乳 腺 癌

新 发 病 例 占 总 癌 症 新 增 病 例 的 20%~30%[3]， 且 乳 腺 癌 极 易 发

生 转 移 ， 发 生 转 移 的 患 者 预 后 差 ， 5 年 生 存 率 显 著 下 降 ， 因 此

若 能 在 乳 腺 癌 细 胞 发 生 浸 润 和 转 移 之 前 得 到 诊 断 并 有 效 治

疗 ， 可 极 大 提 高 患 者 生 存 率 。

近 年 来 中 医 药 事 业 迅 速 发 展 ， 对 于 中 医 药 治 疗 疾 病 的 具

体 机 制 机 理 的 基 础 研 究 也 日 渐 深 入 ， 目 前 已 将 中 医 药 广 泛 应

用 于 各 种 癌 症 治 疗 中 。 中 药 通 过 作 用 于 乳 腺 癌 各 治 疗 靶 点 ，

从 而 抑 制 癌 细 胞 的 增 殖 分 裂 ， 促 进 凋 亡 ， 同 时 增 强 人 体 器 官

功 能 ， 降 低 复 发 风 险 ， 减 少 并 发 症 和 放 化 疗 毒 副 作 用 ， 具 有 深

远 意 义 。 中 医 药 在 抑 制 肿 瘤 细 胞 增 殖 、 降 低 肿 瘤 转 移 复 发 风

险 、 缓 解 术 后 症 状 及 术 后 并 发 症 方 面 优 势 显 著 。

1 中医对乳腺癌的认识

古 代 医 学 典 籍 中 ， 东 晋 葛 洪 的 《 肘 后 备 急 方 · 治 痈 疽 妒 乳

诸 毒 肿 方 》 中 首 次 出 现 有 关 乳 腺 癌 基 本 症 状 的 记 载 ， 后 根 据

中医药防治乳腺癌的研究进展*

曾召琼1，易 帆1，李 萍2，谢小兵2

（1.湖南中医药大学，湖南 长沙 410208；

2.湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 410007）

[摘要] 从抑制肿瘤细胞生长增殖、预防乳腺癌复发转移、缓解术后不良反应及并发症3个方面总结了近年

来中医药在乳腺癌防治中的研究进展，认为中医药在乳腺癌防治中发挥了重要作用。但目前对于中医药防治乳

腺癌的基础研究和具体作用机制探讨还需深入研究，以期发现新的乳腺癌分子治疗靶点，阐明中医药作用机

制，研发出疗效更好的抗肿瘤药物，全面提高乳腺癌患者的存活率和生存质量。
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Application of Traditional Chinese Medicine in Prevention and

Treatment of Breast Cancer

[Abstract] This article reviews the application of traditional Chinese medicine in the prevention and treat原

ment of breast cancer in recent years, introduces the understanding of Chinese medicine on the pathogenesis of

breast cancer, and the role of traditional Chinese medicine in inhibiting the proliferation, recurrence and metas原

tasis of breast cancer cells, and prevention and treatment of complications. Traditional Chinese medicine has

played an important role in this. However, at present, the basic research and specific mechanism of the preven原

tion and treatment of breast cancer by traditional Chinese medicine need to be further studied, in order to find

new molecular therapeutic targets of breast cancer, clarify the mechanism of traditional Chinese medicine, devel原

op better antitumor drugs, and comprehensively improve the survival rate and quality of life of breast cancer pa原

tients.
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乳 腺 癌 的 不 同 症 状 和 临 床 表 现 出 现 多 种 名 称 ， 如 “ 乳 岩 ” 一 词

出 现 于 宋 朝 ，“ 奶 岩 ” 一 词 出 自 元 · 朱 丹 溪 《 格 致 余 论 · 乳 硬 论 》 。

在 中 医 经 典 著 作 中 有 多 部 文 献 均 有 对 乳 腺 癌 病 因 病 机 的 相

关 记 载 ， 如 元 · 朱 丹 溪 于 《 格 致 余 论 》 中 提 出 “ 肝 气 横 逆 ， 遂 成

隐 核 ” ， 明 · 张 景 岳 的 《 景 岳 全 书 》 与 清 · 余 景 和 的 《 外 证 医 案 汇

编 》 书 中 表 明 乳 腺 癌 发 生 的 主 要 病 机 是 血 气 不 足 ， 脏 腑 亏 虚 ，

正 气 不 足 ， 此 外 有 明 · 王 肯 堂 的 《 证 治 准 绳 》 、 清 · 高 锦 庭 的 《 疡

科 心 得 集 · 辨 乳 癖 乳 痰 乳 岩 论 》 、 南 宋 · 陈 自 明 的 《 妇 人 大 全 良

方 》 等 均 有 记 载 。 各 古 代 名 家 皆 认 为 乳 腺 癌 的 发 病 机 制 主 要

与 冲 任 失 和 、 肾 精 亏 虚 、 肝 脾 两 伤 、 气 血 凝 滞 、 外 感 六 淫 或 邪

毒 蕴 结 有 关 ， 其 中 尤 与 任 冲 失 调 、 肝 脾 肾 功 能 异 常 最 为 密 切 。

其 治 疗 以 补 虚 扶 正 、 疏 肝 解 郁 为 原 则 。 现 代 中 医 有 部 分 学 者

认 为 乳 腺 癌 的 发 生 与 女 性 阴 虚 体 质 有 很 大 相 关 性 ， 亦 有 学 者

发 现 阳 虚 证 型 是 乳 腺 癌 的 主 要 证 型 之 一 ， 因 此 阴 阳 两 虚 在 其

发 生 发 展 过 程 中 均 有 重 要 作 用 。 亦 或 人 体 内 正 气 伏 邪 相 争 ， 正

气 胜 则 病 情 好 转 [4]。 戚 益 铭 等 [5]将 乳 腺 癌 中 医 病 因 病 机 概 括 为 4

个 部 分 ： 脾 肾 阳 虚 ， 痰 凝 阻 滞 ； 肝 郁 气 滞 ， 血 瘀 痰 凝 互 结 ； 饮 食

不 洁 ， 湿 痰 内 生 ； 正 虚 感 邪 ， 邪 毒 外 乘 。

2 抑制肿瘤细胞生长增殖

中 药 可 通 过 调 控 肿 瘤 发 生 发 展 过 程 中 的 相 关 信 号 通 路

抑 制 细 胞 的 生 长 增 殖 。 牛 晓 雨 等 [6] 观 察 不 同 浓 度 山 慈 菇 水 煎

剂 对 于 MDA-MB-231 乳 腺 癌 细 胞 增 殖 、 凋 亡 的 影 响 。 通 过 观

察 细 胞 用 不 同 质 量 浓 度 山 慈 菇 水 煎 剂 时 乳 腺 癌 细 胞 的 细 胞

核 形 态 变 化 ， 划 痕 愈 合 程 度 以 及 增 殖 情 况 ， 发 现 山 慈 菇 水 煎

剂 可 以 有 效 抑 制 乳 腺 癌 细 胞 增 殖 迁 移 ， 使 细 胞 周 期 停 留 在 G2

期 ， 同 时 可 促 进 细 胞 凋 亡 。 李 海 龙 等 [7]体 外 培 养 MDA-MB-231

细 胞 株 ， 采 用 生 长 曲 线 法 、 流 式 细 胞 术 及 CCK8法 ， 观 察 不 同 部

位 的 蛇 六 谷 提 取 物 对 乳 腺 癌 细 胞 增 殖 的 影 响 ， 结 果 显 示 其 高

浓 度 谷 乙 酸 乙 酯 萃 取 物 及 石 油 醚 萃 取 物 可 有 效 抑 制 肿 瘤 细

胞 的 生 长 ， 且 后 者 抑 制 效 果 更 为 显 著 ( 约0.05)。 权 文 娟 [8] 将 平

郁 炻 乳 汤 用 于 无 菌 大 鼠 的 抗 肿 瘤 治 疗 ， 结 果 显 示 平 郁 炻 乳 汤

含 药 血 清 组 可 使 三 阴 性 乳 腺 癌 MDA-MB-231 细 胞 的 生 长 、 转

移 能 力 得 到 有 效 抑 制 。 李 秀 荣 等 [9] 通 过 用 芪 连 扶 正 胶 囊 对 小

鼠 灌 胃 饲 养 以 获 得 不 同 浓 度 含 药 血 清 ， 进 而 干 预 体 外 培 养 的

乳 腺 癌 MCF-7 细 胞 株 ， 后 采 用 MTT 法 检 测 细 胞 增 殖 情 况 ， 发

现 芪 连 扶 正 胶 囊 含 药 血 清 可 抑 制 肿 瘤 细 胞 增 殖 ， 且 随 着 用 药

浓 度 增 加 ， 抑 制 作 用 显 著 增 强 。

3 预防乳腺癌复发转移

虽 然 近 年 来 乳 腺 癌 的 临 床 治 疗 已 取 得 较 大 进 展 ， 但 仍 有

许 多 乳 腺 癌 患 者 死 于 乳 腺 癌 术 后 复 发 和 转 移 ， 转 移 性 乳 腺 癌

成 为 最 常 见 的 死 亡 原 因 ， GARDOSO 等 [10]发 现 ， 乳 腺 癌 患 者 的 5

年 生 存 率 为 62.4豫， 而 乳 腺 癌 转 移 的 患 者 5年 生 存 率 仅 为 21.0%，

因 此 有 效 控 制 乳 腺 癌 细 胞 发 生 浸 润 和 转 移 是 提 高 患 者 生 存

率 、 改 善 患 者 生 存 质 量 的 关 键 。 中 药 莪 术 提 取 物 茁- 榄 香 烯

（ 茁-Elemene） 是 抗 肿 瘤 的 主 要 成 分 ， 可 诱 导 细 胞 凋 亡 ， 抑 制 肿

瘤 细 胞 增 殖 和 血 管 生 成 。 郭 婷 婷 等 [11]将 不 同 浓 度 的 茁- 榄 香 烯

脂 质 体 注 射 液 用 于 各 系 乳 腺 癌 细 胞 ， 在 不 同 时 间 观 测 其 细 胞

活 性 及 增 殖 、 侵 袭 、 迁 移 能 力 ， 发 现 茁- 榄 香 烯 对 高 转 移 细 胞 株

MDA-MB-231 的 迁 移 侵 袭 能 力 有 明 显 抑 制 作 用 。 陈 志 坚 [12] 采

用 中 药 复 合 配 方 （ 淮 山 药 、 党 参 、 白 术 、 三 棱 、 茯 苓 、 山 茱 萸 、 白

花 蛇 舌 草 、 黄 芪 、 石 见 穿 、 炙 甘 草 、 淫 羊 藿 、 陈 皮 ） 用 于 乳 腺 癌

术 后 患 者 进 行 抗 肿 瘤 治 疗 ， 结 果 显 示 该 复 方 能 有 效 提 高 患 者

存 活 率 、 延 长 生 存 期 、 减 少 复 发 转 移 。 三 阴 性 乳 腺 癌 （ triple neg原

ative breast cancer, TNBC） 占 所 有 乳 腺 癌 的 10%~20%[13]， 其 主 要 病

机 是 邪 毒 炽 盛 ， 扶 正 祛 邪 为 其 治 疗 方 法 。 柴 胡 疏 肝 散 加 减 方

（ 柴 胡 、 芍 药 、 川 芎 、 枳 壳 、 陈 皮 、 香 附 、 甘 草 、 白 英 、 白 花 蛇 舌

草 、 云 芝 ） 、 自 拟 益 气 康 复 方 [14]（ 焦 神 曲 、 黄 芪 、 广 木 香 、 焦 山 楂 、

麦 冬 、 牡 丹 皮 、 川 芎 、 当 归 、 白 术 、 茯 神 、 玄 参 、 龙 骨 、 牡 蛎 、 茯

苓 、 生 地 黄 、 炙 甘 草 ） 用 于 三 阴 性 乳 腺 癌 患 者 ， 可 有 效 降 低 肿

瘤 复 发 和 转 移 率 。 高 秀 飞 等 [15]分 别 采 用 石 油 醚 提 取 物 、 莪 术 和

蛇 六 谷 提 取 物 对 三 阴 性 乳 腺 癌 发 生 肺 转 移 的 裸 鼠 肿 瘤 细 胞

进 行 干 预 ， 结 果 显 示 几 种 中 药 提 取 物 均 能 有 效 抑 制 三 阴 性 乳

腺 癌 细 胞 肺 转 移 ， 且 蛇 六 谷 水 提 取 物 抑 制 肿 瘤 细 胞 转 移 的 能

力 明 显 优 于 莪 术 石 油 醚 提 取 物 。 MIN L 等 [16] 探 讨 解 毒 破 瘀 方

在 三 阴 性 乳 腺 癌 治 疗 中 的 作 用 ， 对 照 组 以 杞 菊 地 黄 汤 、 补 中

益 气 汤 、 柴 胡 疏 肝 散 、 肾 气 汤 、 附 子 理 中 汤 合 用 加 减 ； 治 疗 组

在 此 基 础 上 ， 加 用 红 豆 杉 、 刺 猬 皮 、 干 蟾 皮 、 雷 公 藤 强 化 解 毒

破 瘀 的 功 效 ， 结 果 显 示 治 疗 组 3 年 生 存 率 显 著 高 于 对 照 组 ， 解

毒 破 瘀 法 能 有 效 抑 制 乳 腺 癌 转 移 复 发 。

4 缓解术后不良反应及并发症

4.1 上肢淋巴水肿 上 肢 淋 巴 水 肿 是 乳 腺 癌 术 后 最 常 见 的

并 发 症 ， 也 可 发 生 于 癌 症 晚 期 ， 因 癌 细 胞 聚 集 于 腋 窝 淋 巴 结

中 ， 导 致 上 肢 淋 巴 回 流 受 阻 引 起 水 肿 ， 严 重 影 响 上 肢 功 能 。 目

前 对 于 乳 腺 癌 相 关 上 肢 淋 巴 水 肿 无 特 效 药 ， 采 用 西 医 疗 法 治

疗 无 法 从 根 本 上 解 决 病 症 ， 且 会 产 生 众 多 并 发 症 。 综 合 消 肿

理 疗 法 （ comprehensive detumescence therapy， CDP） 目 前 被 认

定 为 BCRL 国 际 护 理 标 准 综 合 治 疗 方 案 [17]， 但 效 果 仍 不 理 想 。

针 灸 通 过 调 整 人 体 经 络 系 统 ， 发 挥 温 经 止 痛 、 活 血 化 瘀 、 行 气

利 水 的 功 效 ， 可 用 于 治 疗 术 后 上 肢 水 肿 和 化 疗 引 起 的 胃 肠 道

症 状 。 阮 杰 等 [18]采 用 中 药 内 服 外 洗 配 合 针 灸 的 综 合 疗 法 ， 治 疗

术 后 上 肢 水 肿 有 明 显 疗 效 。

4.2 皮瓣坏死 由 于 手 术 过 程 中 皮 下 浅 筋 膜 浅 层 血 管 网 和

真 皮 层 毛 细 血 管 网 损 伤 ， 可 引 发 皮 瓣 血 运 不 畅 ， 从 而 坏 死 。

史 小 田 [19]采 用 化 瘀 扶 正 方 用 于 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 后 患 者 ， 结

果 显 示 用 药 患 者 皮 瓣 坏 死 发 生 率 及 术 野 引 流 量 明 显 降 低 ， 伤

口 愈 合 效 果 更 佳 。 艾 日 岱 等 [20]对 200 例 乳 腺 癌 术 后 患 者 分 别 用

生 理 盐 水 和 复 方 黄 柏 液 湿 敷 皮 肤 切 口 部 位 ， 结 果 发 现 复 方 黄

柏 液 湿 敷 组 的 皮 瓣 坏 死 率 和 坏 死 程 度 明 显 低 于 生 理 盐 水 组

（ <0.05） ， 认 为 复 方 黄 柏 液 对 于 预 防 皮 瓣 坏 死 有 明 显 疗 效 。

4.3 皮下积液 皮 下 积 液 是 手 术 部 位 出 现 的 肿 块 隆 起 ， 内 含

移 动 性 液 体 ， 是 常 见 的 并 发 症 之 一 ， 发 病 率 较 高 。 刘 涌 涛 [21] 自

拟 防 己 茯 苓 汤 加 减 （ 香 附 、 黄 芪 、 桂 枝 、 防 己 、 茯 苓 、 车 前 子 、 大

腹 皮 、 白 术 、 淡 附 子 、 当 归 、 益 母 草 、 甘 草 ） 用 于 84 例 乳 腺 癌 术

后 患 者 ， 结 果 表 明 用 药 组 皮 下 积 液 发 生 率 、 拔 管 时 间 和 引 流

量 明 显 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。

5 结 语

目 前 乳 腺 癌 的 治 疗 仍 以 手 术 、 放 疗 、 化 疗 、 分 子 靶 向 治

疗 、 内 分 泌 治 疗 为 主 。 西 医 治 疗 可 直 接 杀 死 肿 瘤 细 胞 ， 同 时 也
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会 损 害 患 者 自 身 正 常 细 胞 及 免 疫 系 统 ， 而 中 医 作 为 辅 助 疗

法 ， 在 乳 腺 癌 发 生 发 展 的 整 个 过 程 中 皆 适 用 ， 可 抑 制 或 杀 死

肿 瘤 细 胞 ， 有 效 控 制 原 发 病 灶 。 因 此 充 分 发 挥 好 中 医 药 未 病

先 防 的 治 疗 理 念 ， 从 治 疗 疾 病 转 向 预 防 疾 病 ， 减 少 疾 病 的 发

生 率 尤 为 重 要 。 目 前 对 于 中 医 药 的 基 础 研 究 和 具 体 作 用 机 制

探 讨 还 需 更 加 深 入 研 究 ， 以 期 发 现 新 的 乳 腺 癌 分 子 治 疗 靶

点 ， 阐 明 中 医 药 作 用 机 制 ， 研 发 出 疗 效 更 好 的 抗 肿 瘤 药 物 ， 全

面 提 高 患 者 的 存 活 率 和 生 存 质 量 。 将 乳 腺 癌 的 防 治 研 究 作 为

新 的 前 进 方 向 ， 建 立 并 完 善 中 医 药 治 疗 乳 腺 癌 的 理 论 体 系 及

方 法 ， 为 中 医 药 在 乳 腺 癌 治 疗 创 造 更 为 广 阔 的 发 展 平 台 。
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中 药 大 多 来 源 于 草 本 植 物 ， 含 有 多 种 成 分 ， 且 各 种 成 分

之 间 相 互 作 用 ， 形 成 了 天 然 的 联 合 用 药 [1]。 目 前 ， 通 过 使 用 中

药 治 疗 肿 瘤 常 采 取 两 种 方 式 [2]， 第 一 种 是 中 药 与 化 疗 药 物 相

结 合 ， 提 高 机 体 对 化 疗 药 物 的 敏 感 性 以 及 降 低 化 疗 药 物 的 使

用 时 限 。 第 二 种 是 发 挥 中 药 自 身 各 组 分 的 协 同 效 应 。 从 传 统

中 药 中 提 取 有 效 成 分 ， 通 过 研 究 其 作 用 机 制 ， 发 挥 各 成 分 间

的 协 同 效 应 ， 来 治 疗 肿 瘤 、 炎 症 、 白 血 病 等 多 种 疾 病 已 经 成 为

目 前 世 界 各 国 的 研 究 热 点 。

小 白 菊 内 酯 （ parthenolide ， PTL） 是 一 种 倍 半 萜 内 酯 ， 主 要

来 源 于 植 物 小 白 菊 （ tanacetum parthenium） ， 其 亚 甲 基 酌- 内 酯

环 和 环 氧 基 团 的 亲 核 性 质 使 其 能 与 生 物 靶 点 快 速 相 互 作 用 ，

诱 导 细 胞 氧 化 应 激 ， 发 挥 其 生 物 作 用 。 PTL 已 广 泛 用 于 治 疗

高 热 、 头 痛 、 胃 痛 、 牙 痛 、 类 风 湿 性 关 节 炎 、 月 经 不 调 和 其 他 炎

症 性 疾 病 [3]。 近 年 来 ， 在 诸 如 非 小 细 胞 肺 癌 、 乳 腺 癌 和 颊 囊 癌

等 多 种 肿 瘤 疾 病 中 也 观 察 到 PTL的 抗 肿 瘤 作 用 [4-6]。 本 文 对 PTL

近 年 来 的 研 究 概 况 作 一 综 述 ， 旨 在 为 其 药 理 作 用 机 制 研 究 与

临 床 应 用 提 供 理 论 依 据 。

1 抗炎作用

炎 症 是 机 体 对 于 损 伤 因 子 产 生 的 一 种 防 护 机 制 ， 表 现 为

红 、 肿 、 热 、 痛 、 功 能 障 碍 。 PTL作 为 传 统 中 药 的 活 性 成 分 ， 常 被

用 来 治 疗 发 热 、 炎 症 反 应 。 研 究 人 员 发 现 [7-8]， PTL 主 要 是 通 过

强 效 抑 制 核 因 子 资B（ Nuclear factor kB,NF-资B） 的 活 性 ， 从 而

抑 制 诱 导 性 环 氧 合 酶 和 前 列 腺 素 的 表 达 发 挥 抗 炎 活 性 ， 并 且

可 以 抑 制 促 炎 因 子 肿 瘤 坏 死 因 子 琢（ TNF-琢） 、 白 细 胞 介 素

1茁（ ILn-1茁） 和 IL-6等 的 释 放 。 研 究 发 现 [ 9 ] PTL 可 以 降 低 脂

多 糖 刺 激 的 急 性 肝 炎 小 鼠 RAW264.7 细 胞 中 促 炎 细 胞 因

子 ， 如 酌- 干 扰 素 （ IFN-酌） 、 TNF-琢 、 IL-17A、 IL-1茁 和 IL-6 等 的

mRNA 表 达 ， 同 时 转 化 生 长 因 子 茁（ TGF-茁)mRNA 也 略 有 升

高 ， 还 证 明 了 PTL 可 能 通 过 下 调 STAT3 和 p38 信 号 并 上 调 p53

信 号 来 抑 制 巨 噬 细 胞 的 活 化 而 发 挥 抗 炎 作 用 。 目 前 ， 有 学 者 [10-

11]对 PTL的 抗 炎 机 制 在 基 因 与 受 体 层 面 进 行 了 深 入 研 究 ， 进 一

步 阐 明 了 小 白 菊 内 酯 的 分 子 生 物 学 机 制 ， 有 助 于 其 在 抗 炎 作

用 中 发 挥 更 大 作 用 。

2 抗肿瘤活性作用

2.1 介导肿瘤细胞凋亡 细 胞 凋 亡 是 在 一 系 列 基 因 的 调 控

或 外 部 条 件 刺 激 的 情 况 下 ， 细 胞 自 主 而 有 序 的 死 亡 ， 去 除 掉

体 内 不 需 要 和 有 害 的 细 胞 ， 从 而 维 护 了 内 环 境 的 稳 态 。 Bcl-2

家 族 是 凋 亡 的 标 志 性 蛋 白 ， 是 由 TSUJIMOTO 等 [12] 在 1985 年 发

小白菊内酯药理作用的研究进展*

王 哲，王佳贺

（中国医科大学附属盛京医院，辽宁 沈阳 110004）

[摘要] 小白菊内酯（parthenolide，PTL）具有抗炎、抗病毒、抗肿瘤等药理作用，同时对白血病和肺纤维化、

肝脏疾病等也有一定的疗效。通过综述近年来大量国内外的文献，对PTL的多种药理作用及作用机制做系统的

分析，重点阐述PTL对肿瘤细胞的影响，为PTL的进一步研究与临床应用提供理论基础。

[关键词] 小白菊内酯；药理作用；抗肿瘤；作用机制

[中图分类号] R284 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0112-04

Advances in Studies on Pharmacological Effect of Parthenolide

[Abstract] Parthenolide shows variety of pharmacological effects, such as anti-inflammatory, anti-viral, and

anti-tumor activity. It also has certain curative effect on leukemia, pulmonary fibrosis and liver disease. This

paper reviews a large number of domestic and foreign literatures in recent years, systematically analyzes the

various pharmacological effects and mechanisms of PTL, and focuses on the impact of PTL on tumor cells, to

provide a theoretical basis for further research and clinical application of PTL.

[Keywords] parthenolide; pharmacological effects; anti-tumor; mechanism

引 用 ： 王 哲 ， 王 佳 贺 . 小 白 菊 内 酯 药 理 作 用 的 研 究 进 展 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(23):112-115.

*基金项目：辽宁省自然科学基金指导计划（201602858）

通讯作者：王佳贺，E-mail：wangjhcmusj@163.com

112



2019年12月第25卷第23期 December.2019 Vol.25 No.23

现 的 。 其 中 Bcl-2 是 一 种 抗 凋 亡 蛋 白 ， 通 过 抑 制 凋 亡 途 径 来 保

护 细 胞 。 Bax 是 促 凋 亡 蛋 白 ， 而 P53 可 以 通 过 Bax 基 因 启 动 子 直

接 转 录 从 而 激 活 和 上 调 Bax， 同 时 下 调 Bcl-2 的 表 达 [13]。 众 多 研

究 发 现 ， PTL 对 于 肿 瘤 细 胞 的 抑 制 作 用 大 多 会 通 过 促 进 其 凋

亡 而 实 现 ， 并 且 通 过 调 节 各 种 凋 亡 基 因 以 及 蛋 白 质 的 差 异 表

达 来 诱 导 细 胞 凋 亡 。 NAGARETHINAM 等 [14] 将 PTL 应 用 在 二 羟

甲 基 丁 酸 （ Dimethylolbutanoic acid， DMBA） 诱 导 的 仓 鼠 颊 囊

癌 中 ， 发 现 DMBA 组 的 仓 鼠 肿 瘤 形 成 率 为 100% ， 且 组 织 病 理

学 、 解 毒 酶 状 态 、 脂 质 过 氧 化 和 抗 氧 化 特 征 等 方 面 发 生 明 显

改 变 。 PTL 组 完 全 抑 制 了 肿 瘤 的 形 成 ， PTL 与 DMBA 联 用 组 显

著 降 低 了 仓 鼠 肿 瘤 的 组 织 病 理 学 变 化 。 与 DMBA 组 相 比 ， PTL

组 的 抗 凋 亡 基 因 Bcl-2 显 著 下 调 ， 促 凋 亡 基 因 Bax 显 著 上 升 。

ANEES 等 [15] 使 用 PTL 处 理 人 宫 颈 癌 SiHa 细 胞 和 人 乳 腺 癌

MCF-7 细 胞 ， 通 过 半 定 量 RT-PCR 检 测 ， 发 现 Bcl-2 基 因 下

调 ， P53 与 Bax 基 因 显 著 上 调 。 SUN 等 [16] 与 LIU 等 [17] 分 别 将 PTL

作 用 于 肝 癌 Hep-G2 细 胞 与 胰 腺 癌 BxPC -3 细 胞 后 发 现 ，

癌 细 胞 中 Bcl-2 与 pro-Caspase-3 均 较 对 照 组 显 著 下 调 ， Bax

与 Caspase-9 的 表 达 也 均 显 著 高 于 对 照 组 ， 更 加 充 分 地 证 明

了 PTL 可 以 通 过 促 进 癌 细 胞 的 凋 亡 而 治 疗 肿 瘤 。 然 而 ， 还 有

学 者 发 现 PTL 可 以 抑 制 细 胞 的 凋 亡 从 而 对 细 胞 产 生 保 护 作

用 。 ZHANG 等 [18]通 过 对 小 鼠 的 嗜 铬 细 胞 瘤 PC12 细 胞 进 行 OGD

体 外 缺 血 造 模 ， 发 现 PC12的 乳 酸 脱 氢 酶 （ lactate dehydrogenase，

LDH） 释 放 显 著 增 加 ， 同 时 细 胞 的 活 力 显 著 下 降 。 在 使 用 PTL

处 理 后 ， 有 效 地 增 加 了 神 经 元 的 存 活 并 且 阻 止 了 LDH的 释 放 ，

通 过 实 验 发 现 ， Bax蛋 白 显 著 下 调 ， 且 Bcl-2 蛋 白 显 著 上 调 ， 充 分

证 明 了 PTL 可 以 抑 制 PC12 细 胞 的 凋 亡 从 而 保 护 神 经 元 细 胞 。

2.2 介导肿瘤细胞自噬 在 肿 瘤 发 生 发 展 的 过 程 中 ， 自 噬 扮

演 了 重 要 的 角 色 。 适 度 的 自 噬 可 以 维 护 细 胞 内 环 境 的 稳 态 ，

降 解 和 回 收 细 胞 中 受 损 的 细 胞 器 和 长 寿 命 蛋 白 质 。 过 度 的 自

噬 会 抑 制 细 胞 的 增 殖 ， 并 导 致 细 胞 的 程 序 性 死 亡 。 LIU 等 [19] 将

GFP-LC3 转 染 到 胰 腺 癌 Panc-1 细 胞 中 后 ， 发 现 随 着 PTL 给 药

浓 度 的 增 加 ， LC3的 表 达 也 稳 定 增 加 。 通 过 Western blot检 测 自

噬 相 关 蛋 白 LC3 、 Beclin1 与 P62/SQSTM1 ， 发 现 PTL 对 胰 腺 癌

Panc-1 细 胞 的 自 噬 呈 浓 度 依 赖 性 ， 抑 制 了 细 胞 的 增 殖 。 YANG

等 [20]发 现 ， PTL可 以 抑 制 骨 肉 瘤 Saos-2 与 MG-63 细 胞 的 增 殖 且

呈 浓 度 依 赖 性 ， 但 是 通 过 Annexin V-FITC/PI 流 式 细 胞 术 检 测

细 胞 凋 亡 水 平 发 现 ， PTL 不 会 引 起 骨 肉 瘤 细 胞 的 早 期 凋 亡 和

Caspase-3 的 裂 解 。 通 过 免 疫 荧 光 与 Western blot 发 现 ， 骨 肉 瘤

细 胞 的 自 噬 与 线 粒 体 自 噬 明 显 增 强 ， 其 特 征 在 于 PINK1 和

Parkin 易 位 至 线 粒 体 和 自 噬 相 关 蛋 白 LC3 与 Beclin1 表 达 明 显

增 加 。 PTL 诱 导 的 骨 肉 瘤 细 胞 自 噬 与 活 性 氧 （ reactive oxygen

species， ROS） 的 增 加 呈 正 相 关 。 这 与 刘 战 培 等 [21]的 研 究 结 果 一

致 。 JEYAMOHAN等 [22]通 过 将 PTL作 用 在 宫 颈 癌 HeLa 细 胞 上 发

现 ， PTL通 过 激 活 PTEN、 抑 制 PI3K-Akt-mTOR 通 路 ， 诱 导 细 胞

ROS 的 产 生 ， 激 活 细 胞 的 自 噬 ， 从 而 抑 制 宫 颈 癌 Hela 细 胞 的

增 殖 。

2.3 抑制肿瘤细胞的侵袭与迁移 侵 袭 与 转 移 一 般 是 指 恶

性 的 肿 瘤 细 胞 从 原 发 位 置 脱 离 ， 向 周 围 组 织 积 聚 ， 穿 过 血 管

壁 与 淋 巴 管 壁 进 入 血 液 与 淋 巴 液 ， 进 而 转 移 到 远 处 部 位 ， 形

成 转 移 瘤 [23]。 转 移 瘤 的 症 状 往 往 会 掩 盖 原 发 癌 的 表 现 ， 影 响 临

床 医 生 对 癌 症 的 诊 治 。 侵 袭 与 迁 移 不 同 却 又 互 相 联 系 ， 迁 移

是 在 肿 瘤 细 胞 高 侵 袭 性 的 基 础 上 透 过 血 管 壁 与 淋 巴 管 壁 ， 从

而 进 入 血 液 与 淋 巴 液 ， 侵 袭 力 越 强 ， 迁 移 能 力 也 越 强 [24]。 郑 捷

敏 等 [25] 通 过 使 用 Transwell 实 验 与 细 胞 划 痕 实 验 判 断 PTL 对 于

恶 性 人 脑 胶 质 瘤 U-87MG细 胞 侵 袭 与 迁 移 能 力 的 影 响 ， 发 现 在

使 用 PTL 处 理 48 h 后 ， U-87MG 细 胞 迁 移 距 离 变 小 但 未 融 合 ，

而 对 照 组 的 划 痕 基 本 融 合 ， 同 时 PTL组 的 细 胞 穿 膜 细 胞 数 明 显

少 于 对 照 组 ， 且 呈 浓 度 依 赖 性 。 NF-资B与 许 多 信 号 转 导 途 径 、 细

胞 迁 移 以 及 血 管 生 成 有 关 。 PTL 已 经 被 多 数 学 者 发 现 可 以 通

过 抑 制 I资B 激 酶 （ I资K） 间 接 地 抑 制 NF-资B[26-27]。 NAKABAYASHI

等 [28] 发 现 ， 随 着 PTL 浓 度 的 增 加 ， 胶 质 母 细 胞 瘤 U-87MG 与

U373 细 胞 的 侵 袭 能 力 均 受 到 了 明 显 的 抑 制 ， 同 时 ， 该 肿 瘤 诱

导 的 血 管 的 长 度 也 显 著 降 低 。 Western blot 发 现 ， 在 肿 瘤 细 胞

侵 袭 中 起 重 要 作 用 的 基 质 金 属 蛋 白 酶 9（ matrix metalloprotein，

MMP9） 与 在 血 管 生 成 中 发 挥 重 要 作 用 的 血 管 内 皮 生 长 因 子

（ vascular endothelial growth factor ， VEGF） 的 表 达 均 随 着 PTL

浓 度 的 增 加 而 下 调 。

3 对白血病的作用

白 血 病 是 一 种 始 发 于 骨 髓 ， 由 大 量 尚 未 完 全 发 育 的 白 细

胞 异 常 堆 积 而 形 成 的 癌 症 ， 属 于 我 国 十 大 高 发 的 恶 性 肿 瘤 之

一 [29]。 其 中 急 性 淋 巴 细 胞 性 白 血 病 （ acute lymphoblastic leukemia,

ALL） 占 小 儿 急 性 白 血 病 的 80% ， 占 成 人 急 性 白 血 病 的 20% 。

有 学 者 研 究 [30]发 现 ， PTL可 以 通 过 干 预 ALL患 者 中 骨 髓 微 环 境

中 的 骨 髓 基 质 细 胞 （ bone marrow stromal cell, BMSCs） 与 白

血 病 细 胞 ， 降 低 两 者 的 黏 附 作 用 ， 从 而 使 白 血 病 细 胞 失 去 BM原

SCs 的 保 护 ， 促 使 其 凋 亡 。 急 性 髓 性 白 血 病 （ acute myeloge原

nous leukemia, AML） 是 成 人 最 常 见 的 急 性 白 血 病 ， 也 是 儿 童

中 第 二 常 见 的 白 血 病 类 型 。 尽 管 可 以 进 行 化 疗 与 干 细 胞 移

植 ， 但 成 人 的 总 体 生 存 率 低 于 30% ， 儿 童 也 低 于 60%[31] 。 柔 红

霉 素 （ Daunorubicin ， DNR） 是 最 常 用 于 治 疗 AML 的 蒽 环 类 抗

肿 瘤 抗 生 素 [32]。 MOHAMMADI 等 [33] 通 过 研 究 一 种 对 DNR 不 敏

感 的 AML细 胞 （ KG1a 细 胞 ） 发 现 ， PTL对 KG1a 细 胞 具 有 持 续 性

的 杀 伤 作 用 ， 可 抑 制 NF-资B、 AKT1、 mTOR 和 茁- 连 环 蛋 白 基 因

（ 茁-catenin） 的 表 达 。 与 此 同 时 ， 一 种 可 以 降 低 PTL诱 导 细 胞 凋

亡 率 的 基 因 — —— 骨 桥 蛋 白 （ osteopontin， OPN） 基 因 上 调 ， 但 目

前 尚 无 法 证 明 PTL对 该 细 胞 的 促 凋 亡 作 用 产 生 很 大 影 响 。

4 其他药理作用

4.1 抗病毒作用 单 纯 疱 疹 病 毒 1（ herpes simplex virus 1,

HSV-1） 是 一 种 DNA 病 毒 ， 受 到 包 裹 在 其 外 面 的 二 十 面 体 衣

壳 的 保 护 ， 导 致 其 具 有 潜 伏 感 染 的 能 力 。 据 统 计 [34]， 世 界 上 有

60%~80% 的 人 群 携 带 该 病 毒 。 HSV-1 基 因 组 的 突 变 、 插 入 或

缺 失 可 导 致 该 病 毒 耐 药 性 的 增 加 ， 因 此 ， 寻 找 抗 HSV-1 活 性

的 化 合 物 势 在 必 行 。 BENASSI 等 [35] 通 过 对 HSV-1 病 毒 增 殖 周

期 研 究 发 现 ， 小 白 菊 内 酯 并 不 作 用 于 感 染 的 初 始 阶 段 （ 即 病

毒 穿 透 细 胞 膜 之 前 或 期 间 ） ， 但 可 以 阻 止 病 毒 的 复 制 。 通 过

Western blot 检 测 发 现 ， PTL可 以 增 加 Caspase-8 与 Caspase-9 的
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表 达 ， 通 过 内 源 性 与 外 源 性 途 径 来 诱 导 非 洲 绿 猴 肾 细 胞

（ Vero 细 胞 ） 凋 亡 ， 导 致 病 毒 的 复 制 受 损 。

4.2 对非酒精性脂肪性肝病的影响 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病

（ nonalcoholic fatty liver disease， NAFLD） 是 指 多 余 的 脂 肪 累

积 在 肝 脏 中 形 成 的 病 症 ， 在 发 达 国 家 尤 其 常 见 ， 常 与 肥 胖 、 血

脂 异 常 、 糖 尿 病 与 胰 岛 素 抵 抗 等 有 关 [36]。 脂 肪 的 累 积 虽 然 不 会

导 致 肝 脏 损 伤 ， 但 会 导 致 其 它 肝 脏 疾 病 的 发 生 与 发 展 ， 从 肝

细 胞 炎 ， 到 肝 细 胞 气 球 样 变 ， 最 终 发 展 为 肝 硬 化 与 肝 细 胞 癌 。

BAHABADI 等 [37] 通 过 使 用 高 脂 肪 饮 食 （ 62豫kcal） 诱 导 大 鼠

NAFLD 模 型 ， 并 在 不 同 的 转 录 、 翻 译 及 组 织 病 理 学 检 查 中

评 估 2 mg/kg 与 4 mg/kgPTL 的 作 用 发 现 ， PTL 可 以 部 分 消 除 高

脂 饮 食 诱 导 的 总 胆 固 醇 (total cholesterol， TC)、 低 密 度 脂 蛋 白

胆 固 醇 （ low density lipoprotein cholesterol ， LDL-c） ， 增 加 高 密

度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ high density lipoprotein cholesterol， HDL-c） 。

细 胞 色 素 P450 同 工 酶 CYP2E1 对 脂 肪 的 累 积 与 氧 化 应 激 具 有

刺 激 作 用 ， 细 胞 的 氧 化 损 伤 后 的 另 一 个 后 果 是 蛋 白 质 的 氧 化

水 解 ， 产 生 血 清 晚 期 蛋 白 氧 化 产 物 （ advanced protein oxi原

dation products ， APOP） 。 使 用 PTL治 疗 后 ， 总 抗 氧 化 能 力 （ to原

tal antioxidant capacity ， TAC） 明 显 增 强 ， APOP 与 CYP2E1 改

善 明 显 。 结 果 表 明 ， PTL可 以 降 低 高 血 糖 ， 改 善 胰 岛 素 敏 感 性 ，

调 节 肝 脏 血 脂 异 常 ， 增 强 细 胞 的 抗 氧 化 能 力 ， 延 缓 NAFLD进 展 。

4.3 对肺纤维化的影响 肺 纤 维 化 （ pulmonary fibrosis， PF） ，

尤 其 是 特 发 性 肺 纤 维 化 （ idiopathic pulmonary fibrosis ， IPF）

是 一 种 由 多 种 因 素 引 起 的 肺 部 结 构 异 常 的 慢 性 肺 病 [38]。 近 年

来 ， IPF 的 死 亡 率 大 大 增 加 ， 严 重 威 胁 着 人 类 健 康 。 目 前 临 床

上 治 疗 IPF 的 药 物 （ 如 环 磷 酰 胺 ， 吡 非 尼 酮 等 ） 都 有 严 重 的 副

作 用 。 肺 泡 上 皮 细 胞 （ alveolar epithelial cells ， AECs） 的 上 皮 -

间 质 转 化 （ epithelial-mesenchymal transition ， EMT） 在 PF 的 发

展 中 起 到 关 键 作 用 ， 损 伤 的 上 皮 细 胞 通 过 EMT 产 生 的 一 系 列

促 炎 信 号 以 及 导 致 细 胞 损 伤 的 关 键 信 号 分 子 ， 逐 级 地 、 可 逆

性 地 使 上 皮 细 胞 获 得 间 充 质 特 征 ， 并 持 续 增 强 修 复 过 程 中 的

炎 症 因 子 与 缺 氧 ， 使 产 生 的 上 皮 细 胞 纤 维 化 难 以 修 复 。 LI等 [39]

通 过 实 验 评 估 发 现 ， PTL 以 剂 量 依 赖 性 的 方 式 抑 制 原 代 肺 成

纤 维 细 胞 的 增 殖 和 迁 移 ， 上 调 上 皮 标 志 物 E- 上 皮 钙 黏 蛋 白

（ E-cadherin， E-cad） 的 表 达 并 下 调 间 充 质 标 志 物 波 形 蛋 白 的

水 平 。 同 时 ， 研 究 人 员 还 评 估 了 PTL对 AEC 中 激 活 蛋 白 -1(acti原

vator protein 1， AP-1)、 NF-资B、 STAT-3、 Snail、 Slug和 C-myc表

达 的 影 响 ， 结 果 表 明 ， PTL治 疗 后 NF-资B 和 Snail 表 达 水 平 和 活

性 以 剂 量 依 赖 性 的 方 式 显 著 下 降 。 由 此 可 见 ， PTL可 通 过 NF-资B/

Snail 信 号 转 导 途 径 显 著 改 善 肺 纤 维 化 并 抑 制 EMT。 PTL 可 能

是 一 种 可 用 于 肺 纤 维 化 治 疗 的 有 价 值 的 候 选 化 合 物 。

5 展 望

PTL作 为 传 统 中 药 的 有 效 成 分 ， 具 有 多 方 面 的 药 理 作 用 ，

尤 其 是 其 可 通 过 多 种 途 径 抑 制 肿 瘤 细 胞 的 增 殖 。 目 前 大 部 分

学 者 对 于 PTL 的 研 究 主 要 集 中 在 抗 炎 、 凋 亡 与 自 噬 ， 尚 未 发

现 有 文 献 报 道 PTL 是 否 可 以 通 过 细 胞 凋 亡 和 衰 老 促 进 肿 瘤

细 胞 死 亡 。 对 PTL 的 药 理 作 用 以 及 作 用 机 制 的 研 究 对 我 国 传

统 中 药 的 发 展 以 及 疾 病 的 治 疗 均 具 有 重 要 意 义 ， 值 得 深 入

探 索 。
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慢 性 病 是 世 界 上 最 常 见 的 死 亡 和 致 残 原 因 [1] 。 2017 年 全

球 范 围 内 ， 慢 性 非 传 染 性 疾 病 （ NCD） 死 亡 人 数 占 全 球 总 死 亡

人 数 的 73.4%（ 1040 万 ） [2]。 我 国 慢 性 病 死 亡 率 也 逐 年 攀 升 ， 卫

生 总 费 用 和 人 均 卫 生 费 用 呈 现 快 速 增 长 趋 势 ， 2017 年 分 别 达

到 52,598.28 亿 元 、 3,783.83 元 ， 占 GDP 比 重 的 6.23%[3]。 因 此 ， 慢

性 病 产 生 的 危 害 ， 对 个 人 、 家 庭 和 社 会 造 成 沉 重 负 担 [4]。 国 外

经 验 证 实 ， 解 决 慢 性 病 问 题 目 前 健 康 管 理 是 切 实 可 行 且 经 济

的 方 法 ， 可 有 效 地 控 制 过 度 增 长 医 疗 支 出 ， 减 轻 社 会 负 担 [5-6]。

而 随 着 社 会 发 展 和 人 民 群 众 的 健 康 需 求 ， 中 医 健 康 管 理 也 应

运 而 生 ， 中 医 治 未 病 理 念 日 渐 深 入 人 心 。 在 促 进 和 维 护 全 民

健 康 及 慢 性 病 管 理 上 ， 如 何 发 挥 中 医 药 优 势 ， 中 医 健 康 管 理

面 临 重 大 机 遇 和 挑 战 ， 亟 待 进 一 步 加 快 中 医 健 康 管 理 理 论

研 究 、 实 践 探 索 。 现 将 近 年 来 中 医 健 康 管 理 发 展 和 国 外 健 康

管 理 现 状 以 及 临 床 实 践 概 述 如 下 。

1 中医健康管理概述

1.1 概念 中 医 健 康 管 理 概 念 的 相 关 文 献 研 究 较 少 。 中 国 老

年 学 会 、 中 国 中 西 医 结 合 学 会 、 中 国 药 膳 研 究 会 等 机 构 于

2009 年 7 月 联 合 发 起 “ 中 医 健 康 管 理 工 程 ” ， 是 对 中 医 健 康 管

理 定 义 [7] 最 早 的 描 述 ， 即 根 据 人 的 不 同 体 质 来 调 动 人 这 一 复

杂 、 开 放 系 统 的 自 我 组 织 能 力 ， 进 行 防 治 、 维 护 的 全 过 程 ， 中

医 调 理 的 过 程 。 其 后 有 杨 贵 尧 、 张 思 超 、 张 海 生 及 俞 洁 4 位 学

者 从 不 同 角 度 阐 述 中 医 健 康 管 理 概 念 。 笔 者 总 结 如 下 ， 中 医

健 康 管 理 指 在 中 医 学 理 论 指 导 下 ， 以 中 医 辨 证 论 治 与 整 体 观

念 为 核 心 ， 结 合 现 代 健 康 管 理 学 方 法 ， 通 过 对 个 体 或 群 体 的

健 康 进 行 中 西 医 的 全 面 相 关 信 息 采 集 、 监 测 、 分 析 和 评 估 ， 从

而 提 供 中 医 健 康 咨 询 及 对 健 康 危 险 因 素 进 行 中 医 干 预 的 全
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过 程 ， 以 实 现 治 未 病 目 标 [8]。

1.2 中医健康管理内涵及延伸 中 医 理 论 中 未 明 确 提 出 健

康 管 理 一 词 ， 而 中 医 典 籍 中 蕴 含 的 论 断 与 理 念 均 与 现 代 健 康

管 理 相 通 [9]。 尤 其 “ 圣 人 不 治 已 病 治 未 病 ” 的 提 出 标 志 着 中 医

健 康 管 理 思 想 的 雏 形 形 成 [8]。 《 道 德 经 》 提 到 “ 圣 人 不 病 ， 以 其

病 病 ， 是 以 不 病 ” ， 避 免 疾 病 关 键 在 于 预 防 ， 务 必 采 取 谨 慎 防

范 的 态 度 。 《 素 问 · 八 正 神 明 论 篇 》 有 云 ： “ 上 工 救 其 萌 芽 ， 必 先

见 三 部 九 候 之 气 ， 尽 调 不 败 而 救 之 ” ， 当 遭 受 邪 气 侵 袭 未 发 病

时 ， 采 取 防 治 措 施 护 正 气 ， 阻 断 病 因 发 展 ， 促 使 机 体 向 健 康 状

态 转 化 。 此 外 ， 《 金 匮 要 略 · 脏 腑 经 络 先 后 病 脉 证 第 一 》 载 ： “ 夫

治 未 病 者 ， 见 肝 之 病 ， 知 肝 传 脾 ， 当 先 实 脾 ” ， 指 出 疾 病 早 期 或

者 隐 微 之 时 立 即 干 预 治 疗 ， 以 阻 病 情 进 展 。 中 医 健 康 管 理 包

含 中 医 理 论 为 指 导 的 技 术 和 方 法 ， 如 中 医 特 色 适 宜 技 术 、 体

质 辨 识 、 运 动 保 健 、 饮 食 养 生 、 穴 位 保 健 等 。 而 中 医 体 质 学 说

的 建 立 和 发 展 为 健 康 管 理 提 供 了 重 要 理 论 基 础 与 评 估 方 法 [10] 。

《 灵 枢 · 本 神 》 言 ： “ 顺 四 时 而 适 寒 暑 ， 和 喜 怒 而 安 居 处 ” ， 中 医

养 生 作 为 古 人 生 命 调 养 和 生 存 智 慧 的 艺 术 ， 也 是 自 我 中 医 健

康 管 理 的 重 要 体 现 和 实 践 。 中 医 健 康 管 理 方 案 包 括 采 集 患

者 资 料 ， 建 立 个 人 中 医 健 康 档 案 数 据 库 ； 国 家 医 保 与 商 业 保

险 结 合 ， 保 障 患 者 医 疗 服 务 ； 辨 识 患 者 体 质 、 脏 腑 健 康 状 态 ，

预 测 疾 病 潜 在 风 险 [11]； 多 平 台 层 级 评 估 分 析 ， 提 供 专 业 中 医 指

导 和 干 预 ； 强 化 互 动 与 效 果 反 馈 ， 优 化 中 医 管 理 方 案 。

3 健康管理发展概况

3.1 国外健康管理现状 美 国 作 为 现 代 健 康 管 理 起 源 地 ， 当

时 面 临 国 内 严 峻 形 势 和 挑 战 ： 人 口 老 龄 化 速 度 加 快 ； 人 民 对

健 康 诉 求 、 生 命 价 值 反 思 ； 慢 性 病 人 口 数 量 激 增 导 致 政 府 医

疗 负 担 等 [12]， 例 如 从 1980 年 到 2006年 ， 美 国 的 医 疗 卫 生 费 用 支

出 增 长 了 8 倍 [13]。 正 是 基 于 国 内 形 势 和 人 民 健 康 需 求 ， 健 康 管

理 作 为 一 门 学 科 和 产 业 应 运 而 生 并 得 到 快 速 发 展 。 美 国 健 康

管 理 主 要 包 括 健 康 状 况 检 测 、 健 康 风 险 评 估 、 健 康 风 险 干 预

和 健 康 促 进 四 大 方 面 [14]。 近 些 年 ， 持 续 照 料 退 休 社 区 （ Casualty

care research center ， CCRC） 在 老 年 人 健 康 管 理 方 面 已 发 展

为 美 国 社 会 的 主 流 模 式 [15]， 主 要 从 膳 食 、 生 活 、 日 常 医 疗 保 健

等 方 面 给 予 全 方 位 照 护 。 资 料 显 示 ， 2011 年 拥 有 健 康 保 险 的

美 国 公 民 已 占 美 国 总 人 口 的 84.3%[16]。 同 年 ， 美 国 国 会 通 过 了

患 者 保 护 法 案 和 平 价 医 疗 法 案 （ affordable care act， ACA） ， 其

中 更 广 为 人 知 的 是 平 价 医 疗 法 案 [17]， 旨 在 为 美 国 公 民 和 合 法

居 民 的 医 疗 保 险 覆 盖 缩 小 差 距 。 目 前 ， 美 国 已 建 立 起 全 面 的

健 康 管 理 标 准 和 服 务 程 序 ， 这 已 成 为 其 医 疗 服 务 体 系 的 重 要

组 成 部 分 [18]。

欧 洲 的 健 康 管 理 事 业 同 样 发 展 较 为 成 熟 ， 如 英 国 医 疗 保

险 服 务 机 构 开 展 相 关 服 务 遍 布 全 球 众 多 国 家 和 地 区 [19]。 作 为

现 代 社 区 卫 生 保 健 服 务 的 发 源 地 [20]， 英 国 国 家 健 康 保 障 体 系

（ national health service ， NHS） 承 担 着 全 民 医 疗 健 康 管 理 服

务 ， 致 力 维 护 健 康 公 平 ， 为 人 们 提 供 完 善 的 医 疗 保 健 服 务 ； 另

外 尤 其 重 视 依 托 社 区 为 核 心 开 展 健 康 管 理 的 相 关 卫 生 保 健

工 作 [21]。 近 些 年 来 ， 芬 兰 通 过 强 化 卫 生 保 健 管 理 改 革 ， 更 新 健 康

服 务 理 念 、 优 化 公 共 卫 生 管 理 ， 健 康 管 理 卫 生 事 业 成 效 显 著 。

日 本 的 健 康 管 理 始 于 1959 年 ， 到 1961 年 实 施 国 民 全 员 保

险 制 度 ， 医 疗 保 险 全 面 覆 盖 。 1978 年 后 日 本 相 继 提 出 国 民 健

康 运 动 计 划 、 保 障 老 人 健 康 体 检 机 制 ， 规 范 各 地 健 康 管 理 中

心 ， 着 力 普 及 健 康 体 检 、 扩 充 营 养 师 、 保 健 护 士 数 量 等 。 到 20

世 纪 80 年 代 ， 日 本 颁 布 了 “ 健 康 管 理 法 规 ” 。 从 2007 年 至 2016

年 ， 日 本 实 施 第 三 次 国 民 健 康 策 略 ， 即 “ 新 健 康 开 拓 战 略 ” [22]，

提 倡 “ 运 动 一 生 ” 理 念 和 生 活 方 式 。 现 阶 段 ， 日 本 政 府 正 实 施

第 二 阶 段 “ 21 世 纪 日 本 国 民 健 康 促 进 运 动 ” 即 “ 健 康 日 本 21”

（ 2013 — 2022） 工 作 规 划 [23]， 旨 在 进 一 步 提 高 国 民 体 质 健 康 水

平 。 如 今 日 本 的 健 康 管 理 服 务 已 经 普 及 全 国 ， 形 成 法 律 化 、 制

度 化 、 常 规 化 的 工 作 常 态 。 此 外 ， 日 本 积 极 运 用 高 科 技 手 段 尝

试 提 供 便 捷 化 、 智 能 化 的 健 康 保 健 服 务 ， 如 上 线 “ 个 人 健 康 管

理 系 统 ” 等 。

3.2 国内中医健康管理现状 同 国 外 相 比 ， 中 医 健 康 管 理 发

展 相 对 滞 后 ， 理 论 体 系 和 实 践 探 索 研 究 尚 不 充 分 。 近 年 来 ， 随

着 相 关 顶 层 中 医 药 政 策 法 规 不 断 出 台 ， 中 医 健 康 管 理 实 践 在

我 国 积 极 开 展 。 2011 年 国 家 中 医 药 管 理 局 制 定 《 中 医 药 健 康

管 理 服 务 技 术 规 范 》 ， 为 全 国 各 医 疗 机 构 对 老 年 人 、 儿 童 、 孕

产 妇 、 高 血 压 等 重 点 人 群 和 慢 性 病 患 者 运 用 中 医 药 技 术 方 法

进 行 健 康 管 理 提 供 指 导 依 据 。 2013 年 7 月 31 日 ， 国 家 中 医 药 管

理 局 、 国 家 卫 生 计 生 委 联 合 发 布 《 中 医 药 健 康 管 理 服 务 规

范 》 。 2015 年 3 月 国 务 院 印 发 《 深 化 标 准 化 工 作 改 革 方 案 》 ， 批

准 立 项 中 医 健 康 管 理 标 准 服 务 体 系 的 研 究 。 近 三 年 来 相 继 成

立 中 华 中 医 药 学 会 健 康 管 理 分 会 、 世 界 中 医 药 学 会 联 合 会 中

医 健 康 管 理 专 业 委 员 会 、 中 加 国 际 健 康 管 理 中 心 等 组 织 ， 旨

在 拓 展 中 医 健 康 管 理 领 域 交 流 ， 搭 建 国 际 合 作 平 台 ， 积 极 学

习 国 外 健 康 管 理 经 验 ， 不 断 提 升 中 医 健 康 管 理 行 业 服 务 能 力

和 学 术 水 平 。 随 着 中 医 健 康 管 理 核 心 理 念 “ 治 未 病 ” 的 提 出 ，

如 今 全 国 各 地 市 级 中 医 医 院 基 本 设 立 治 未 病 中 心 。 《 中 医 药

健 康 服 务 发 展 规 划 （ 2015 — 2020 年 ） 》 指 出 ， 开 展 中 医 特 色 健

康 管 理 ， 以 治 未 病 理 念 为 核 心 ， 注 重 慢 性 病 管 理 ， 中 医 药 优 势

与 健 康 管 理 相 结 合 ， 探 索 融 健 康 管 理 、 健 康 保 险 和 健 康 文 化

为 一 体 的 中 医 健 康 保 障 模 式 。 《 中 国 防 治 慢 性 病 中 长 期 规 划

（ 2017 — 2025） 》 和 《 “ 健 康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》 中 提 出 以 健 康

促 进 和 健 康 管 理 为 手 段 ， 发 挥 中 医 药 在 防 治 慢 性 病 中 的 作 用

和 优 势 ， 实 现 健 康 中 国 蓝 图 [11]。 这 为 中 医 健 康 管 理 发 展 提 出 了

明 确 定 位 和 发 展 方 向 指 引 ， 不 断 为 满 足 人 民 群 众 健 康 需 求 提

供 众 多 元 化 、 个 体 化 、 规 范 化 健 康 管 理 服 务 。

4 中医健康管理实践结局评价

随 着 中 医 健 康 管 理 实 践 在 临 床 迅 速 开 展 ， 在 重 点 人 群 和

慢 性 病 管 理 上 干 预 效 果 明 显 。 患 者 报 告 结 局 在 慢 病 管 理 和 肿

瘤 疾 病 评 价 中 普 遍 应 用 。 患 者 报 告 结 局 [24-25]（ patient-reported

outcome， PRO） 是 指 直 接 来 自 于 患 者 对 自 身 健 康 、 功 能 状 态 以

及 治 疗 感 受 的 报 告 。 现 从 PRO相 关 测 量 指 标 进 行 结 局 评 价 。

4.1 治疗依从性 提 高 治 疗 依 从 性 对 于 患 者 改 善 健 康 结 局 、

生 活 质 量 以 及 降 低 医 疗 成 本 至 关 重 要 [26]。 为 观 察 中 医 健 康 管

理 模 式 对 社 区 高 血 压 患 者 的 影 响 ， 黄 屹 乎 等 [27]研 究 显 示 ： 患 者

管 理 后 依 从 性 明 显 高 于 管 理 前 ， 特 别 在 服 药 依 从 性 方 面 ； 沈

志 萍 等 [28] 探 索 以 中 医 药 治 病 理 论 为 指 导 , 以 家 庭 医 生 为 核 心

的 中 医 健 康 管 理 模 式 。 实 践 发 现 ， 与 干 预 前 相 比 ， 老 年 人 的 中

医 保 健 知 识 知 晓 率 、 中 医 体 质 、 中 医 药 保 健 依 从 率 均 显 著 改

善 ， 其 中 依 从 性 方 面 从 实 施 前 的 32.5% 提 高 到 88.8% 。 可 见 , 该
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模 式 能 改 善 社 区 老 人 遵 医 行 为 ， 增 强 老 年 人 对 社 区 卫 生 服 务

的 信 任 度 。 为 更 好 地 改 善 孕 产 妇 的 不 适 体 验 ， 进 而 促 进 女 性

生 殖 健 康 和 优 生 优 育 ， 丁 霞 等 [29]指 出 2349 例 孕 产 妇 参 与 中 医

健 康 管 理 干 预 后 ， 中 医 药 健 康 指 导 受 到 孕 产 妇 普 遍 认 可 ， 可

缓 解 孕 产 妇 的 不 适 症 状 ， 孕 产 妇 依 从 性 不 断 提 高 。

4.2 再入院率 再 入 院 率 是 评 判 管 理 结 局 的 重 要 客 观 参 考

依 据 。 黄 静 等 [30]研 究 表 明 ， 开 展 社 区 中 医 健 康 管 理 能 显 著 降 低

脑 梗 死 恢 复 期 患 者 再 住 院 时 间 ， 降 低 再 住 院 率 ， 进 而 有 助 于

减 少 医 疗 费 用 支 出 ， 减 轻 家 庭 和 社 会 负 担 ； 对 于 骨 关 节 炎 ， 孙

正 平 等 [31]运 用 中 医 健 康 管 理 模 式 对 骨 关 节 炎 患 者 进 行 全 病 程

管 理 ， 在 预 防 、 治 疗 、 康 复 、 整 体 上 4 个 方 面 进 行 中 医 干 预 ， 可

有 效 降 低 复 发 风 险 ， 减 少 就 医 频 率 ； 谭 超 等 [32] 对 214 例 冠 心 病

慢 性 稳 定 性 心 绞 痛 患 者 进 行 中 医 体 质 健 康 管 理 ， 结 果 显 示 ：

对 照 组 再 入 院 率 （ 20.8%） 明 显 高 于 干 预 组 （ 8.3%） 。 基 于 中 医

体 质 指 导 的 健 康 管 理 模 式 可 减 少 心 绞 痛 不 良 事 件 发 生 ， 继 而

明 显 降 低 再 住 院 率 ， 全 面 提 高 患 者 干 预 效 果 。

4.3 生活质量及满意度 生 活 质 量 和 满 意 度 是 评 价 中 医 健

康 管 理 临 床 效 果 最 常 用 的 指 标 。 江 明 等 [33]在 老 年 慢 病 患 者 中

应 用 基 于 全 科 医 护 团 队 的 中 医 健 康 管 理 模 式 ， 结 果 表 明 该 模

式 能 明 显 提 高 患 者 满 意 度 和 生 活 质 量 ， 提 升 患 者 疾 病 自 我 管

理 水 平 。 袁 映 梅 等 [34]通 过 对 120例 卒 中 后 恢 复 期 患 者 开 展 中 医

健 康 管 理 ， 干 预 后 结 果 发 现 管 理 组 患 者 移 动 功 能 、 生 活 质 量

总 评 分 、 语 言 交 流 、 情 绪 管 理 及 ADL/IADL 等 各 项 指 标 的 评 分

均 显 著 高 于 对 照 组 。 李 书 娜 [35]研 究 表 明 高 血 压 中 医 健 康 管 理

干 预 可 有 效 控 制 血 压 水 平 ， 明 显 改 善 高 血 压 患 者 的 自 我 行 为

管 理 和 生 活 质 量 ， 受 到 患 者 普 遍 欢 迎 。 何 永 明 等 [36]在 胃 癌 患 者

的 个 体 化 综 合 治 疗 中 采 用 中 医 健 康 管 理 方 法 ， 积 极 调 理 体

质 、 扶 正 抗 癌 ， 定 期 复 查 与 中 医 调 治 相 结 合 。 结 果 患 者 生 活 质

量 明 显 改 善 ， 生 存 期 得 到 延 长 。 以 上 相 关 研 究 表 明 开 展 中 医

健 康 管 理 可 以 有 效 改 善 患 者 生 活 质 量 结 局 ， 提 高 患 者 满 意 度 。

4.4 症状管理及并发症控制 健 康 管 理 是 延 缓 慢 性 疾 病 发

生 、 发 展 ， 减 少 相 关 并 发 症 发 生 的 关 键 [37]， 也 是 评 价 中 医 健 康

管 理 临 床 应 用 效 果 的 重 要 指 标 之 一 。 王 国 栋 [38] 认 为 在 改 善 非

酒 精 性 脂 肪 性 肝 （ NAFLD） 患 者 的 血 脂 、 肝 功 能 和 体 质 学 状 况

等 指 标 方 面 ， 以 辨 体 论 治 为 主 的 中 医 健 康 管 理 模 式 疗 效 显

著 。 艾 亚 婷 等 [39]利 用 中 医 健 康 管 理 平 台 为 原 发 性 高 血 压 （ EH）

患 者 提 供 药 膳 食 疗 、 拔 罐 、 穴 位 按 摩 等 保 健 指 导 ， 可 明 显 改 善

不 同 程 度 EH病 人 的 血 压 水 平 ， 达 到 知 - 信 - 行 循 环 ， 最 终 促 进

健 康 行 为 形 成 。 赵 蒙 等 [40]开 展 糖 尿 病 社 区 中 医 健 康 管 理 ， 进 行

中 医 体 质 辨 识 、 个 体 化 体 质 干 预 ， 结 果 显 示 中 医 健 康 管 理 能

够 有 效 控 制 血 脂 和 血 糖 等 指 标 ， 改 善 临 床 症 状 ， 延 迟 病 情 进

展 。 通 过 多 位 学 者 的 研 究 表 明 中 医 健 康 管 理 对 于 慢 性 病 特 异

性 指 标 控 制 和 减 少 并 发 症 上 效 果 明 显 ， 具 有 临 床 推 广 价 值 。

5 展 望

近 年 来 中 医 健 康 管 理 获 得 迅 速 发 展 ， 相 关 模 式 探 索 、 临

床 实 践 、 中 医 健 康 管 理 系 统 平 台 研 究 等 普 遍 开 展 ， 但 是 过 程

中 也 暴 露 出 诸 多 问 题 。 笔 者 认 为 应 从 以 下 方 面 重 点 发 力 。

5.1 深化中医健康管理理论研究，加快构建理论体系 当 前

中 医 健 康 管 理 学 科 建 设 和 理 论 研 究 明 显 滞 后 于 其 实 践 研 究 ，

理 论 体 系 及 学 科 规 划 探 讨 较 少 [8]。 中 医 健 康 管 理 理 论 研 究 势

在 必 行 ， 应 明 确 中 医 健 康 管 理 概 念 、 内 涵 以 及 研 究 范 围 界 定 ；

逐 步 形 成 完 善 、 统 一 的 理 论 框 架 ， 健 全 中 医 健 康 管 理 理 论 体

系 建 设 ； 加 大 对 中 医 健 康 管 理 理 论 研 究 的 基 金 倾 斜 和 政 策 扶

持 ， 为 健 康 管 理 实 践 提 供 理 论 支 撑 和 依 据 。

5.2 加快中医健康管理学学科培育，创新人才培养机制 加

大 中 医 健 康 管 理 学 科 培 育 的 扶 持 力 度 ， 直 面 学 科 建 设 当 前 面

临 的 新 挑 战 、 新 形 势 ， 以 国 际 标 准 、 群 众 健 康 需 求 、 继 承 创 新

为 导 向 ， 运 用 循 证 医 学 思 维 探 讨 中 医 健 康 管 理 学 自 身 发 展 及

方 向 ， 同 时 明 确 学 科 建 设 定 位 。 中 医 健 康 管 理 学 科 应 首 先 重

点 着 眼 于 学 科 体 系 的 形 成 、 中 医 健 康 管 理 方 法 学 研 究 、 中 医

健 康 管 理 的 标 准 与 规 范 制 定 等 [41]； 加 快 开 展 学 科 培 育 与 建 设

试 点 相 关 工 作 ， 与 西 医 健 康 管 理 学 建 设 协 同 发 展 ， 相 互 促 进

以 提 高 建 设 水 准 ； 强 化 师 资 队 伍 ， 加 强 大 师 级 和 高 层 次 领 军

人 才 和 多 学 科 融 合 创 新 复 合 型 人 才 的 交 叉 培 养 ， 创 新 多 层 次

人 才 培 养 机 制 和 示 范 基 地 建 设 ； 尝 试 将 中 医 健 康 管 理 理 论 及

方 法 与 健 康 保 险 相 结 合 [8]， 注 重 多 学 科 交 叉 与 协 作 ， 丰 富 自 身

学 科 内 涵 。

5.3 创新互联网+中医健康管理服务，实现线上线下一体化

服务 加 强 利 用 云 平 台 、 物 联 网 、 云 计 算 等 新 技 术 和 智 能 设

备 ， 不 断 开 发 中 医 健 康 管 理 信 息 平 台 和 相 关 系 统 ， 促 进 中 医

健 康 管 理 与 信 息 技 术 融 合 ， 对 健 康 信 息 和 健 康 数 据 进 行 结 构

化 整 合 ， 以 实 现 更 好 的 个 人 或 重 点 人 群 的 健 康 维 护 和 服 务 ；

建 立 个 人 健 康 档 案 ， 凭 借 新 技 术 云 平 台 跨 空 间 实 行 中 医 诊

疗 ， 给 予 个 性 化 中 医 干 预 方 案 ， 支 持 实 时 随 访 和 个 体 化 健 康

咨 询 和 信 息 推 送 ； 最 终 逐 步 形 成 全 民 健 康 基 础 数 据 库 ， 建 立

治 未 病 大 数 据 平 台 中 心 ， 实 现 大 数 据 共 建 共 享 ， 为 后 续 大 数

据 挖 掘 、 规 律 分 析 等 研 究 提 供 技 术 及 数 据 支 撑 。

面 对 我 国 人 口 老 龄 化 加 快 、 慢 性 病 人 群 增 加 、 医 疗 成 本

负 担 加 重 等 严 峻 形 势 ， 同 时 伴 随 当 前 医 学 理 念 及 模 式 转 变 ，

中 医 健 康 管 理 产 生 和 发 展 顺 应 时 代 要 求 。 中 医 健 康 管 理 的 发

展 与 实 践 自 然 离 不 开 护 理 人 员 配 合 ， 如 何 加 强 学 科 、 专 业 间

互 动 与 衔 接 ， 明 确 中 医 护 理 在 健 康 管 理 中 角 色 定 位 ， 发 挥 中

医 护 理 专 业 优 势 ， 值 得 护 理 工 作 者 思 考 。 中 医 健 康 管 理 必 将

凭 借 中 医 药 优 势 将 在 预 防 保 健 、 维 护 全 民 健 康 上 发 挥 引 领 作

用 ， 助 力 实 现 “ 健 康 中 国 ” 。
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动 物 模 型 研 究 作 为 现 代 化 实 验 手 段 广 泛 应 用 于 中 医 药

的 研 究 ， 是 分 析 中 医 基 础 理 论 和 中 药 疗 效 的 重 要 方 法 。 近 年

来 ， 随 着 生 活 压 力 的 增 大 ， 肝 郁 脾 虚 证 的 患 者 也 随 之 增 加 。 目

前 临 床 中 很 多 疾 病 存 在 这 个 证 型 ， 如 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 、 抑 郁

症 、 脂 肪 肝 、 溃 疡 性 结 肠 炎 等 。 肝 郁 脾 虚 证 是 临 床 中 常 见 证 候

之 一 ， 也 是 中 医 证 候 现 代 化 研 究 的 重 点 。 肝 郁 脾 虚 证 动 物 模

型 一 直 是 中 医 实 验 研 究 的 热 点 ， 但 肝 郁 脾 虚 证 的 发 病 机 理 尚

未 明 确 ， 需 在 动 物 模 型 的 基 础 上 进 行 中 医 证 候 的 深 入 研 究 ，

因 此 动 物 模 型 成 功 与 否 决 定 了 实 验 研 究 的 成 败 ， 但 对 于 肝 郁

脾 虚 的 动 物 模 型 缺 乏 统 一 的 评 价 标 准 。 近 年 来 ， 肝 郁 脾 虚 动

物 模 型 的 研 究 已 取 得 了 一 定 的 效 果 。 故 本 文 归 纳 、 分 析 了 近

年 来 肝 郁 脾 虚 证 动 物 模 型 的 评 价 指 标 。

1 宏观表征

宏 观 表 征 是 动 物 四 诊 信 息 的 体 现 ， 是 评 定 动 物 证 候 属 性

的 方 法 ， 也 是 探 讨 病 证 结 合 模 型 的 关 键 环 节 ， 主 要 从 动 物 的

皮 毛 色 泽 、 精 神 状 态 、 活 动 情 况 、 体 质 量 变 化 、 摄 食 改 变 及 大

便 情 况 等 方 面 进 行 观 察 ， 是 评 价 动 物 模 型 的 基 本 要 素 。 刘 燕

等 [1]通 过 复 合 应 激 构 建 肝 郁 脾 虚 证 大 鼠 模 型 ， 21 d 后 大 鼠 出 现

情 绪 低 落 、 皮 毛 凌 乱 无 光 泽 、 扎 堆 、 少 动 、 便 溏 等 宏 观 表 征 ； 郭

军 雄 等 [2]通 过 慢 性 束 缚 联 合 番 泻 叶 导 泻 法 构 建 肠 易 激 综 合 征

（ IBS） 肝 郁 脾 虚 的 病 证 结 合 模 型 ， 21 d 后 大 鼠 出 现 乏 力 少 动 、

毛 发 干 枯 无 光 泽 、 弓 背 静 卧 、 眼 角 分 泌 物 增 多 等 宏 观 表 征 ； 苗

宇 船 等 [3]通 过 慢 性 情 志 刺 激 和 饮 食 不 节 的 方 法 构 建 非 酒 精 性

脂 肪 性 肝 炎 肝 郁 脾 虚 证 大 鼠 模 型 ， 造 模 结 束 后 大 鼠 出 现 倦 怠 、

消 瘦 、 食 少 、 便 溏 等 宏 观 表 征 。 肝 郁 脾 虚 证 动 物 会 出 现 皮 毛 干

枯 无 光 泽 、 静 卧 少 动 、 倦 怠 乏 力 、 食 少 便 溏 等 宏 观 表 征 ， 可 作

为 评 估 肝 郁 脾 虚 证 的 四 诊 指 标 。

2 行为学实验

行 为 学 实 验 是 在 特 定 的 实 验 条 件 下 ， 观 察 肝 郁 脾 虚 证 动

物 一 系 列 的 反 应 或 活 动 ， 分 析 其 自 主 活 动 性 和 情 绪 状 态 ， 研

肝郁脾虚证动物模型评价方法*

刘 佳1，许 可1，张 兰2

（1.辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110847；
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[摘要] 总结近年来肝郁脾虚证动物模型的评价标准，从宏观表征、行为学实验、肝郁和脾虚的客观指标等
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究 动 物 体 内 神 经 功 功 能 、 内 分 泌 功 能 及 心 理 状 态 等 变 化 ， 主

要 包 括 旷 场 实 验 、 糖 水 实 验 、 强 迫 游 泳 和 悬 尾 实 验 、 高 架 迷 宫

实 验 。 旷 场 实 验 分 析 动 物 在 新 环 境 中 的 自 发 活 动 ， 评 价 动 物

焦 虑 、 紧 张 状 态 ； 糖 水 实 验 分 析 动 物 在 受 到 奖 励 后 产 生 的 快

感 ， 评 价 动 物 情 绪 状 态 ； 强 迫 游 泳 和 悬 尾 实 验 观 察 动 物 放 弃

挣 扎 、 保 持 不 动 的 状 态 ， 评 价 动 物 行 为 绝 望 状 态 ； 高 架 迷 宫 实

验 分 析 动 物 对 于 新 事 物 的 好 奇 感 和 喜 暗 天 性 ， 评 价 动 物 焦 虑 、

抑 郁 状 态 。 行 为 学 实 验 可 反 映 肝 郁 脾 虚 动 物 的 焦 虑 、 抑 郁 等

情 绪 状 态 。 张 北 华 等 [4] 通 过 慢 性 束 缚 应 激 联 合 番 泻 叶 导 泻 法

构 建 IBS 肝 郁 脾 虚 证 大 鼠 模 型 ， 造 模 成 功 后 大 鼠 的 行 为 学 实

验 显 示 ： 大 鼠 在 旷 场 中 横 穿 格 数 、 垂 直 站 立 次 数 、 运 动 距 离 和

修 饰 次 数 减 少 ， 对 于 糖 水 的 偏 好 率 降 低 ， 悬 尾 不 动 时 间 延 长 。

罗 丹 妮 等 [5] 通 过 慢 性 束 缚 应 激 联 合 番 泻 叶 导 泻 法 构 建 IBS 肝

郁 脾 虚 病 证 结 合 模 型 ， 14 d 后 大 鼠 在 高 架 迷 宫 实 验 中 开 臂 时

间 和 探 索 时 间 明 显 缩 短 。 肝 郁 脾 虚 动 物 会 出 现 行 为 的 改 变 ，

从 而 反 映 了 肝 郁 脾 虚 证 可 导 致 动 物 的 自 发 活 动 减 少 、 警 惕 性

降 低 并 出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 消 极 情 绪 ， 甚 至 表 现 为 绝 望 状 态 。

3 理化指标

3.1 肝郁相关检测指标

3.1.1 下 丘 脑 -垂 体 -肾 上 腺 轴 （ HPA） 动 物 在 受 到 外 界 刺 激

时 ， 主 要 通 过 行 为 状 态 表 达 主 观 的 情 绪 变 化 ， 而 生 理 改 变 则

通 过 HPA 轴 变 化 反 应 。 HPA 轴 作 为 神 经 - 内 分 泌 的 重 要 生 理

轴 ， 参 与 人 体 的 情 绪 变 化 、 应 激 反 应 和 免 疫 调 节 等 生 命 活 动 ，

是 机 体 应 对 外 界 刺 激 的 主 要 枢 纽 。 当 机 体 受 到 刺 激 时 ， 下 丘

脑 室 旁 核 会 分 泌 促 肾 上 腺 激 素 释 放 激 素 （ CHR） ， 通 过 垂 体 命

门 系 统 ， 刺 激 垂 体 前 叶 释 放 促 肾 上 腺 激 素 （ ACTH） ， 而 后 通 过

血 液 循 环 刺 激 肾 上 腺 分 泌 皮 质 醇 （ COTH） 。 COTH 作 为 HPA 轴

的 终 末 产 物 ， 也 是 HPA 负 反 馈 调 节 的 枢 纽 ， 进 而 维 持 机 体 的

动 态 平 衡 。 李 晓 红 等 [6] 通 过 慢 性 束 缚 应 激 构 建 肝 郁 脾 虚 证 大

鼠 模 型 ， 21 d 后 大 鼠 体 内 ACTH 、 COTH 的 含 量 明 显 增 加 ； 赵 荣

华 等 [7]通 过 慢 性 束 缚 + 过 度 疲 劳 + 饮 食 失 节 的 方 法 构 建 肝 郁 脾

虚 证 大 鼠 模 型 ， 28 d后 大 鼠 体 内 CRH 、 ACTH、 COTH含 量 增 加 。

肝 郁 脾 虚 证 动 物 体 内 HPA 轴 亢 进 ， CRH 、 ACTH 、 COTH 分 泌 增

加 ， 进 而 影 响 机 体 的 神 经 - 内 分 泌 功 能 ， 从 而 导 致 体 内 动 态

平 衡 紊 乱 。

3.1.2 脑 内 单 胺 类 物 质 脑 内 单 胺 类 物 质 包 括 5- 羟 色 胺 （ 5-

HT） 、 去 甲 肾 上 腺 素 （ NE） 、 多 巴 胺 （ DA） ， 这 些 物 质 与 情 绪 密 切

相 关 ， 是 神 经 传 递 过 程 中 的 重 要 化 学 物 质 ， 具 有 兴 奋 或 抑 制

神 经 元 的 作 用 。 李 晓 红 等 [8] 通 过 慢 性 束 缚 应 激 构 建 肝 郁 脾 虚

证 大 鼠 模 型 ， 21 d 后 大 鼠 下 丘 脑 内 5-HT 含 量 和 5-HTR1A

mRNA 表 达 降 低 ， 而 结 肠 内 5-HT含 量 增 加 ； 王 吉 菊 等 [9]通 过 慢

性 温 和 刺 激 和 孤 养 法 构 建 肝 郁 证 小 鼠 模 型 ， 造 模 成 功 后 小 鼠

额 叶 皮 质 内 5-HT、 DA 含 量 明 显 降 低 。 肝 郁 脾 虚 证 可 导 致 脑 内

单 胺 类 物 质 降 低 ， 即 5-HT 、 DA 、 NE 等 含 量 下 降 ， 从 而 使 动 物

出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 消 极 情 绪 。

3.2 脾虚相关检测指标

3.2.1 脑 - 肠 轴 脑 - 肠 轴 是 机 体 情 感 中 枢 与 内 分 泌 、 神 经 、

免 疫 等 系 统 联 系 的 双 向 调 节 通 路 。 脑 肠 肽 是 脑 - 肠 轴 中 调 控

各 个 环 节 的 必 要 物 质 ， 参 与 调 节 情 绪 和 摄 食 等 情 况 的 小 分 子

肽 物 质 ， 其 不 仅 存 在 于 胃 肠 道 中 ， 还 存 在 于 中 枢 神 经 内 ， 起 到

调 节 中 枢 和 外 周 器 官 的 作 用 ， 因 此 成 为 了 肝 郁 脾 虚 证 研 究 的

热 门 指 标 。 高 秀 兰 等 [10]通 过 过 度 疲 劳 和 饮 食 失 节 法 构 建 脾 虚

证 大 鼠 模 型 ， 28 d 后 大 鼠 体 内 胃 动 素 、 胃 泌 素 含 量 增 加 ， 生 长

抑 素 含 量 降 低 ； 谭 舒 舒 等 [11]通 过 苦 寒 泻 下 和 饮 食 失 节 法 构 建

脾 虚 证 大 鼠 模 型 ， 造 模 成 功 后 大 鼠 体 内 胃 动 素 、 胃 泌 素 、 乙 酰

胆 碱 、 P 物 质 含 量 降 低 ， 而 血 管 活 性 肠 肽 含 量 增 加 ； 尹 文 浩

等 [12]构 建 脾 阳 虚 大 鼠 模 型 ， 造 模 成 功 后 大 鼠 胆 囊 收 缩 素 含 量

下 降 。 肝 郁 脾 虚 证 动 物 机 体 内 会 出 现 脑 - 肠 轴 功 能 紊 乱 ， 导 致

脑 肠 肽 分 泌 异 常 ， 进 而 影 响 机 体 饱 食 中 枢 和 摄 食 中 枢 的 兴 奋

性 ， 从 而 导 致 食 欲 下 降 ， 体 重 减 轻 。

3.2.2 胃 排 空 率 和 小 肠 推 进 率 胃 排 空 率 和 小 肠 推 进 率 与

胃 和 十 二 指 肠 协 调 运 动 相 关 ， 当 胃 排 空 率 和 十 二 指 肠 推 进 率

下 降 时 则 消 化 功 能 减 退 ， 反 之 则 增 强 。 郭 蕾 等 [13]通 过 慢 性 复 合

应 激 法 构 建 脾 虚 证 大 鼠 模 型 ， 造 模 成 功 后 大 鼠 的 胃 排 空 率 和

小 肠 推 进 率 明 显 下 降 ； 周 红 等 [14]通 过 饮 食 不 节 和 夹 尾 刺 激 法

构 建 脾 虚 证 动 物 模 型 ， 造 模 成 功 后 幼 鼠 的 胃 排 空 率 和 小 肠 推

进 率 下 降 ， 主 要 由 于 肝 郁 失 于 疏 泄 ， 影 响 脾 胃 的 气 机 升 降 ， 进

而 影 响 胃 肠 道 对 于 食 物 的 受 纳 、 腐 熟 功 能 ， 从 而 导 致 胃 肠 道

的 消 化 、 吸 收 功 能 减 退 。

3.2.3 D- 木 糖 D- 木 糖 属 于 右 旋 戊 糖 ， 在 小 肠 上 段 中 主 要

通 过 扩 散 的 方 式 吸 收 入 血 ， 而 机 体 缺 少 代 谢 D- 木 糖 的 酶 ， 故

不 能 被 肝 脏 分 解 、 代 谢 ， 而 仅 有 小 部 分 被 机 体 破 坏 ， 大 部 分 主

要 通 过 尿 液 排 出 。 何 秀 丽 等 [15]通 过 耗 气 、 破 气 法 构 建 脾 虚 证 大

鼠 模 型 ， 造 模 成 功 后 大 鼠 体 内 D- 木 糖 含 量 明 显 增 加 ； 刘 成 全

等 [16] 通 过 碘 乙 酰 复 合 法 构 建 功 能 性 消 化 不 良 脾 虚 证 大 鼠 模

型 ， 造 模 成 功 后 D- 木 糖 的 排 泄 率 降 低 。 D- 木 糖 排 泄 率 可 作 为

反 映 机 体 肠 道 功 能 的 指 标 。 脾 虚 证 动 物 胃 肠 道 消 化 、 吸 收 功

能 减 退 ， 从 而 导 致 D- 木 糖 排 泄 率 降 低 。

3.2.4 脾 脏 、 胸 腺 指 数 胸 腺 是 机 体 重 要 的 免 疫 器 官 ， 为 T 淋

巴 细 胞 生 长 、 发 育 、 成 熟 提 供 空 间 。 当 机 体 的 免 疫 状 况 较 低

时 ， 胸 腺 指 数 也 随 之 降 低 ， 胸 腺 指 数 可 反 映 机 体 的 免 疫 功 能 。

脾 脏 是 机 体 最 大 的 免 疫 器 官 ， 介 导 机 体 的 体 液 免 疫 和 细 胞 免

疫 ， 对 维 持 机 体 免 疫 功 能 正 常 具 有 重 要 的 作 用 。 陈 自 佳 等 [17]通

过 番 泻 叶 导 泻 法 构 建 脾 虚 证 大 鼠 模 型 ， 造 模 成 功 后 大 鼠 的 脾

脏 和 胸 腺 指 数 显 著 下 降 ； 石 宇 等 [18]通 过 复 合 应 激 造 模 法 构 建

脾 虚 证 小 鼠 模 型 ， 14 d后 小 鼠 的 脾 脏 和 胸 腺 指 数 明 显 降 低 ， 脾

虚 则 会 影 响 机 体 的 免 疫 功 能 ， 出 现 脾 脏 、 胸 腺 指 数 下 降 ， 机 体

的 抗 病 能 力 下 降 。

3.2.5 唾 液 淀 粉 酶 脾 在 窍 为 口 ， 在 液 为 涎 ， 主 要 为 唾 液 中

较 为 清 稀 的 部 分 ， 涎 主 要 起 到 保 护 口 腔 黏 膜 的 作 用 。 当 机 体

进 食 时 会 刺 激 口 腔 内 唾 液 分 泌 增 加 ， 有 助 于 食 物 的 消 化 ， 涎

液 中 主 要 成 分 为 唾 液 淀 粉 酶 ， 其 分 泌 受 交 感 和 副 交 感 神 经 的

双 向 调 节 ， 当 交 感 神 经 兴 奋 时 ， 可 促 进 神 经 末 梢 释 放 去 甲 肾

上 腺 素 （ NE） ， NE 与 琢 、 茁 受 体 结 合 ， 从 而 促 进 唾 液 淀 粉 酶 的 释

放 。 林 静 等 [19]通 过 注 射 利 血 平 构 建 脾 虚 证 大 鼠 模 型 ， 造 模 成 功

后 大 鼠 在 柠 檬 酸 刺 激 后 唾 液 淀 粉 酶 的 活 性 比 值 下 降 。 目 前 ，

刺 激 前 后 唾 液 淀 粉 酶 活 性 比 值 作 为 脾 虚 证 的 参 考 指 标 ， 已 经

被 国 内 外 学 者 广 泛 认 可 ； 由 于 脾 虚 引 起 神 经 递 质 分 泌 异 常 ，
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从 而 导 致 唾 液 淀 粉 酶 的 分 泌 减 少 。

4 以方测证

实 验 动 物 学 是 中 医 现 代 化 研 究 中 不 可 缺 少 的 方 法 ， 目 前

对 于 确 认 由 中 医 病 因 干 预 制 造 病 证 结 合 模 型 是 否 成 功 ， 主 要

采 用 两 种 方 法 ， 一 种 是 正 向 思 维 ， 即 用 动 物 的 宏 观 表 征 、 行 为

学 实 验 和 客 观 指 标 验 证 动 物 的 病 证 模 型 ； 另 一 种 是 逆 向 思

维 ， 即 “ 以 方 测 证 ” ， 通 过 预 设 的 实 验 方 案 制 作 病 证 结 合 的 模

型 ， 然 后 根 据 病 证 结 合 予 其 前 期 预 设 的 方 药 ， 最 后 根 据 特 异

性 指 标 的 检 测 结 果 ， 判 定 动 物 病 证 结 合 模 型 是 否 成 立 。 郭 军

雄 等 [2]通 过 番 泻 叶 导 泻 和 慢 性 束 缚 应 激 构 建 肠 易 激 综 合 征 肝

郁 脾 虚 的 病 证 结 合 大 鼠 模 型 ， 并 通 过 “ 以 方 测 证 ” 验 证 了 模 型

构 建 成 功 ； 陈 茵 等 [20]通 过 慢 性 不 可 预 知 轻 度 刺 激 构 建 抑 郁 症

气 虚 证 候 的 小 鼠 模 型 ， 并 通 过 以 方 测 证 的 方 法 验 证 了 模 型 构

建 成 功 。 早 在 《 伤 寒 论 》 中 就 有 记 载 ： “ 太 阳 与 少 阳 合 病 ， 自 下

利 者 ， 与 黄 芩 汤 ” ， 其 通 过 反 证 法 验 证 疾 病 的 证 候 ， 进 而 完 善

了 中 医 理 、 法 、 方 、 药 的 理 论 体 系 ， 从 而 可 以 作 为 验 证 病 证 结

合 动 物 模 型 成 立 的 方 法 之 一 。

5 小 结

肝 郁 脾 虚 病 证 结 合 的 动 物 模 型 符 合 中 医 的 特 色 理 论 ， 又

可 借 助 西 医 客 观 性 、 科 学 性 的 实 验 方 法 进 行 评 价 ， 是 较 为 理

性 的 制 备 动 物 模 型 的 方 法 。 只 有 更 加 清 楚 地 了 解 中 医 证 候 的

病 理 机 制 ， 才 能 成 功 制 备 肝 郁 脾 虚 的 动 物 模 型 。 目 前 肝 郁 脾

虚 证 尚 处 于 探 索 的 阶 段 ， 缺 乏 统 一 、 规 范 的 评 价 标 准 ， 从 而 影

响 了 肝 郁 脾 虚 证 动 物 研 究 的 可 靠 性 。 因 此 ， 应 在 此 研 究 的 基

础 上 继 续 深 入 研 究 ， 不 断 完 善 肝 郁 脾 虚 证 候 评 价 的 客 观 指

标 ， 建 立 统 一 的 中 医 证 候 评 价 标 准 ， 从 而 促 进 中 医 现 代 化 的

发 展 。
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肺 部 磨 玻 璃 结 节 （ ground-glass nodule ， GGN） ， 主 要 指 肺

部 CT值 增 加 ， 仍 可 见 其 内 部 的 支 气 管 和 血 管 结 构 的 结 节 状 改

变 。 目 前 ， 已 证 实 肺 磨 玻 璃 结 节 与 肺 腺 癌 的 发 生 密 切 相 关 [1]，

20%~40%[2]， 甚 至 63%[3] 的 GGN 被 报 道 是 恶 性 。 而 GGN 的 诊 治

策 略 尚 不 明 确 ， 仍 属 肺 癌 早 期 预 防 阶 段 的 难 点 重 点 。 已 知

GGN 的 恶 性 程 度 与 其 直 径 和 CT 值 密 切 相 关 ， 有 报 道 称 最 大

径 >10 mm[4]、 CT值 -600 HU[5]可 作 为 GGN 侵 袭 前 病 变 和 侵 袭 性

病 变 的 界 值 。

中 医 古 籍 中 本 无 “ 肺 癌 ” 之 名 ， 亦 无 “ 肺 结 节 ” 。 根 据 其 特

征 和 表 现 ， 可 归 属 于 “ 咳 嗽 ” “ 喘 证 ” “ 息 贲 ”“ 肺 积 ” 等 范 畴 [6]。 目

前 尚 无 本 病 中 医 药 治 疗 的 经 验 可 供 参 考 ， 其 临 床 表 现 和 病 因

病 机 尚 不 明 确 ， 现 笔 者 提 供 1 则 对 肺 部 多 发 GGN 采 用 病 证 结

合 、 随 证 治 之 治 疗 维 持 其 病 情 稳 定 的 医 案 ， 以 供 借 鉴 。

1 病历资料

患者，女，74岁，2017年8月15日初诊。主诉：发现肺部磨玻

璃结节14个月余。患者于2016年10月15日上海市某医院胸部CT

平扫检查示：两肺见数枚小结节影。2017年6月14日至该医院

复查示：右肺、左肺上叶散在磨玻璃结节，大者直径12 mm，考

虑恶性可能。2017年7月31日于上海某三甲医院采用胸部增

强CT行肺结节术前评估，检查结果基本同前，当日该医院肺

小结节联合会诊中心讨论结果：右肺中、下叶病灶恶性可能

大，建议半年后复查随访或行射频消融术。患者因自身情况

欠佳遂寻求中医药治疗，以期控制病灶大小稳定病情，于2017

年8月15日在我院（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院）肿瘤科许玲主任医师门诊就诊。刻诊：胸闷、胸痛，乏力气

短，喉中有痰，口干口苦，心悸，胃胀反酸，胃纳可，夜寐安，大

便秘结。舌红苔白厚腻，脉弦细滑。既往无吸烟及肿瘤家族

史，有免疫相关性血小板减少症、原发性胆汁性肝硬变、2型

糖尿病及脑梗死疾病史。中医诊断：积聚（肝胆湿热证）。治以

清热利湿，行气散结，拟方茵陈蒿汤加味。处方：茵陈30 g，金

钱草30 g，海金沙30 g，郁金9 g，鸡内金15 g，王不留行15 g，土

茯苓30 g，虎杖30 g，枳壳15 g，枳实15 g，川芎9 g，山慈菇15 g，

夏枯草15 g，熟大黄9 g，炒栀子9 g，平地木15 g。14剂，水煎服，

1剂/d，分早晚2次温服。

2诊：2017年8月28日，仍有胸闷胸痛气短，喉中痒、异物

感，乏力，纳一般，寐时好时差，二便调。舌紫苔白腻，脉细。予

上方加丹参30 g，细辛3 g，蒲公英30 g。14剂，煎服法同前。

3诊：2017年9月11日，症状基本同前。予2017年8月15日方

去山慈菇15 g，加鸡血藤30 g。14剂，煎服法同前。

4诊：2017年10月9日，胸闷胸痛较前缓解，头晕乏力，胁肋

胀痛，夜尿每晚3~4次。舌暗红苔黄，脉弦细。考虑患者为邪在

少阳，治宜和解少阳，予小柴胡汤加味。处方：北柴胡9 g，黄芩

12 g，干姜3 g，炒白芍15 g，姜半夏9 g，陈皮6 g，细辛3 g，蒲公英

30 g，党参9 g，菟丝子15 g，沙苑子15 g，金樱子30 g，佛手9 g，

山慈菇9 g，石上柏30 g，石见穿30 g。14剂，煎服法同前。

5诊：2017年10月23日，患者已无胁肋胀痛，头晕，全身乏

力明显，夜尿频，胃纳尚可，夜寐浅，大便通畅。舌红苔黄，脉

细。辨证：脾胃气虚证。予补中益气汤加味。处方：黄芪30 g，党

参9 g，白术9 g，茯苓15 g，姜半夏9 g，北柴胡6 g，升麻6 g，川牛

膝9 g，杜仲9 g，枳壳9 g，姜竹茹9 g，金钱草30 g，广郁金9 g，石

上柏30 g，石见穿30 g，夏枯草15 g。14剂，煎服法同前。

6诊：2017年11月9日，患者头晕乏力稍减，饭后稍有胃胀，
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寐安，二便调。舌暗苔黄，脉细。辨证：脾胃气虚证。予上方增

谷芽30 g，麦芽30 g，川芎15 g。14剂，煎服法同前。

2017年11月29日，患者于新华医院行胸部1024超高分辨

率CT靶扫描示：右肺下叶前基底段磨玻璃结节，大小约11 mm，

密度欠均匀，CT值-352HU，形态呈类圆形，边缘不规则，边界

基本清楚，邻近肺野清楚。（见图1）另中叶水平裂旁一枚磨玻

璃结节，大小约12.8mm，密度不均匀，CT值约-772HU（-610HU），

形态呈类圆形，边界清楚。（见图2）前者考虑微侵癌可能大，

侵袭性癌不除外，后者考虑原位癌可能。2018年3月20日，新华

医院复查胸部1024超高分辨率CT靶扫描结果基本同前。

7~10诊：2017年12月21日至2018年2月8日，患者夜间两腿

内侧抽搐，胁肋胀痛，基本无胃胀不适，寐安，纳可，二便调。

舌暗苔薄白，脉弦。辨证：肝郁气滞证。予柴胡疏肝散加减。处

方：北柴胡9 g，陈皮9 g，川芎15 g，香附6 g，枳壳6 g，白芍9 g，杜

仲9 g，牛膝9 g，夏枯草15 g。随证稍加减。均14剂，煎服法同前。

11~12诊：2018年3月8日和3月29日，患者感乏力，胸闷，上

述腿抽搐好转，寐安，纳可。二便调，舌暗苔薄白，脉细弦。辨

证：脾胃气虚证。予补中益气汤加味。处方：黄芪30 g，党参9 g，

白术9 g，茯苓9 g，北柴胡6 g，升麻6 g，姜半夏9 g，陈皮9 g，枳

壳9 g，川牛膝9 g，杜仲9 g，石上柏30 g，石见穿30 g，浙贝母9 g。

均14剂，煎服法同前。

13诊：2018年4月26日，患者咽痛、咳嗽，咳痰色黄质黏量

多，周身乏力，气短，胃纳可，胃脘疼痛，反酸，夜寐可，二便

调。舌淡暗苔腻白脉，弦细。辨证：痰热壅肺证。治以清肺化

痰，止咳平喘。处方：开金锁30 g，鱼腥草30 g，薏苡仁30 g，冬瓜

子30 g，紫菀15 g，桔梗6 g，杏仁9 g，浙贝母9 g，川贝母3 g，石上

柏30 g，夏枯草15 g，山慈菇15 g，吴茱萸3 g，海螵蛸30 g。7剂，

煎服法同前。随后患者于2018年4月、5月至我院行中医药静

脉注射液消癌平滴注抗肿瘤治疗2个疗程，同时坚持许玲医

师门诊中药治疗至今。2018年9月3日，于新华医院行胸部1024

超高分辨率CT靶扫描结论同前(见图3~4），提示病灶稳定未

进展。

图 1 右肺下叶病灶（2017年 11月 29日）

图 2 右肺中叶病灶（2017年 11月 29日）

图 3 右肺下叶病灶（2018年 9月 3日）

图 4 右肺中叶病灶（2018年 9月 3日）

2 讨 论

多 发 肺 磨 玻 璃 结 节 是 肺 癌 治 疗 中 的 难 点 ， 病 灶 多 发 ， 临

床 诊 疗 中 ， 出 于 对 患 者 肺 功 能 的 保 留 、 减 少 患 者 不 必 要 的 创

伤 的 考 量 ， 一 般 不 采 用 简 单 的 外 科 手 术 方 式 切 除 来 解 决 。 而

多 发 性 磨 玻 璃 结 节 中 ， 驱 动 基 因 的 异 常 表 达 ， 如 EGFR 基 因 突

变 的 不 一 致 性 有 72%~100%[7-8]， 因 此 ， 其 演 变 为 肺 癌 的 风 险 预

后 尤 其 值 得 重 视 。

中 医 药 作 为 一 种 低 毒 、 有 效 的 全 身 治 疗 的 手 段 ， 在 肺 癌

的 治 疗 中 ， 有 较 好 的 作 用 。 辨 证 论 治 、 病 证 结 合 、 随 证 治 之 是

许 玲 治 疗 的 核 心 。 随 证 治 之 ， 出 自 《 伤 寒 论 》 （ 太 阳 病 三 日 ， 已

发 汗 ， 若 吐 、 若 下 、 若 温 针 ， 仍 不 解 ， 此 为 坏 病 ， 桂 枝 不 中 与 之

也 。 观 其 脉 证 ， 知 犯 所 逆 ， 随 证 治 之 ） 。 本 意 为 变 证 的 治 则 ， 现

用 于 对 中 医 临 床 辨 证 论 治 思 维 过 程 的 精 炼 概 括 。 多 发 性 肺 磨

玻 璃 结 节 ， 是 一 种 肺 局 部 邪 实 的 全 身 性 疾 病 。 许 玲 根 据 患 者

整 体 的 气 血 、 阴 阳 失 调 的 临 床 表 现 ， 进 行 辨 证 施 治 ， 在 此 基 础

上 顾 护 脾 胃 ， 顺 时 调 气 ， 解 聚 散 结 ， 而 在 表 现 为 多 发 性 肺 磨 玻

璃 结 节 的 患 者 身 上 ， 更 是 将 调 气 解 郁 、 匡 扶 正 气 、 解 毒 祛 邪 作

为 治 疗 重 点 。

此 患 者 年 逾 古 稀 ， 久 病 体 衰 ， 治 疗 本 应 先 行 补 益 以 扶 助

正 气 ， 考 虑 患 者 既 往 有 原 发 性 胆 汁 性 肝 硬 变 病 史 ， 初 诊 时 （ 8

月 ） 又 值 上 海 长 夏 暑 湿 之 季 ， 湿 热 郁 蒸 ， 内 蕴 中 焦 ， 脾 胃 输 布

失 常 ， 津 不 上 承 ， 故 表 现 为 口 干 ， 同 时 肠 道 津 亏 ， 出 现 大 便 秘

结 ； 肝 胆 湿 热 犯 胃 ， 胃 失 和 降 ， 表 现 为 胃 胀 ， 反 酸 ， 口 苦 ； 加 之

患 者 病 程 较 长 ， 正 气 虚 衰 ， 故 有 乏 力 气 短 ； 患 者 多 年 原 发 性 胆

汁 性 肝 硬 变 病 史 ， 肝 病 则 疏 泄 失 常 ， 气 滞 血 瘀 ， 进 而 乘 克 脾

土 ， 脾 病 则 运 化 失 司 ， 气 血 生 化 失 源 ， 金 无 所 生 ， 邪 气 趁 虚 而

入 ， 日 久 气 滞 血 瘀 ， 炼 液 为 痰 ， 蕴 结 于 肺 形 成 肿 块 。 许 玲 出 于

上 述 考 虑 ， 结 合 患 者 舌 脉 情 况 ， 故 予 茵 陈 蒿 汤 加 减 以 先 行 清

热 利 湿 之 法 。 茵 陈 蒿 汤 系 清 热 利 湿 退 黄 之 名 方 ， 用 在 此 处 取

其 清 利 湿 热 之 效 ， 同 时 以 较 大 剂 量 的 金 钱 草 、 海 金 沙 、 土 茯 苓

和 虎 杖 清 热 利 湿 ， 利 尿 通 淋 ， 使 得 湿 热 从 小 便 而 出 ， 湿 热 得

消 ， 气 行 湿 化 ， 水 道 通 利 ， 则 无 留 寇 之 虞 。 患 者 平 素 有 胸 闷 、 胸
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痛 ， 考 虑 为 气 滞 血 瘀 所 致 ， 故 予 郁 金 、 川 芎 、 枳 壳 、 枳 实 、 平 地

木 行 气 活 血 止 痛 ， 方 中 另 增 夏 枯 草 、 山 慈 菇 软 坚 散 结 抗 肿 瘤 ，

兼 顾 祛 邪 。 2 诊 时 ， 患 者 口 干 口 苦 ， 胃 胀 反 酸 已 减 ， 仍 感 胸 闷 胸

痛 ， 寐 时 差 ， 又 有 舌 紫 暗 ， 予 上 方 加 丹 参 活 血 祛 瘀 除 烦 安 神 ，

喉 痒 异 物 感 予 细 辛 温 肺 化 饮 宣 通 鼻 窍 ， 添 蒲 公 英 散 结 消 肿 。

至 4 诊 时 ， 患 者 前 症 已 减 ， 因 湿 热 之 邪 蕴 结 少 阳 经 ， 致 使 少 阳

枢 机 不 利 ， 肝 胆 失 泄 ； 同 时 患 者 年 老 精 亏 ， 肾 元 不 固 ， 膀 胱 失

约 ， 故 见 夜 尿 频 。 辨 证 为 邪 郁 少 阳 证 ， 予 小 柴 胡 汤 加 减 以 和 解

少 阳 郁 结 。 此 外 ， 伴 夜 尿 频 ， 予 菟 丝 子 、 沙 苑 子 、 金 樱 子 补 肾 固

精 缩 尿 ， 使 得 肾 脏 固 摄 有 权 ， 膀 胱 开 阖 有 度 。 5 诊 时 ， 正 值 霜

降 ， 《 伤 寒 论 》 言 ： “ 九 月 霜 降 节 后 宜 渐 寒 ， 向 冬 大 寒 ” ， 患 者 已

无 胁 痛 等 邪 实 之 证 ， 而 虚 证 愈 显 。 《 素 问 · 通 评 虚 实 论 篇 》 云 ：

“ 头 痛 耳 鸣 ， 九 窍 不 利 ， 胃 肠 之 所 生 也 ” ， 患 者 中 气 虚 而 清 阳 不

升 ， 不 能 上 荣 脑 府 清 窍 ， 表 现 为 头 晕 ； 脾 虚 化 源 不 足 ， 不 能 充

达 四 肢 ， 故 形 体 消 瘦 、 乏 力 ； 同 时 气 血 不 能 上 奉 于 心 ， 心 失 所

养 而 眠 浅 。 改 投 李 东 垣 补 中 益 气 汤 加 减 以 益 气 健 脾 ， 一 则 补

气 健 脾 ， 使 脾 胃 气 血 生 化 有 源 ， 正 气 得 复 ； 二 则 升 提 清 气 ， 恢

复 中 焦 之 升 降 ， 升 阳 通 窍 头 晕 得 解 。 重 用 黄 芪 益 气 以 扶 正 ， 党

参 、 白 术 益 气 以 健 脾 ， 增 黄 芪 补 益 之 功 ； 加 茯 苓 、 半 夏 取 夏 陈

六 君 子 汤 之 意 ， 加 强 健 脾 和 胃 之 效 ； 而 升 麻 、 柴 胡 均 归 脾 胃

经 ， 善 引 清 阳 上 升 ， 《 本 草 纲 目 》 有 云 ： “ 升 麻 引 阳 明 清 气 上 升 ，

柴 胡 引 少 阳 清 气 上 行 … … 脾 胃 引 经 最 要 药 也 ” ； 川 牛 膝 活 血

通 经 ， 杜 仲 补 肝 肾 强 筋 骨 ， 合 用 治 下 肢 痿 软 乏 力 。 患 者 舌 黄 ，

予 枳 壳 、 竹 茹 行 气 化 痰 ， 郁 金 、 金 钱 草 解 郁 清 热 利 湿 。 最 后 予

石 上 柏 、 石 见 穿 、 夏 枯 草 化 痰 消 肿 散 结 以 加 强 祛 邪 之 力 ， 共 奏

益 气 健 脾 、 解 毒 散 结 之 效 。 6 诊 时 ， 方 基 本 同 前 。 7 诊 时 ， 患 者 出

现 夜 间 两 腿 内 侧 抽 搐 ， 胁 肋 胀 痛 ， 结 合 足 厥 阴 肝 经 循 行 路 线 、

子 午 流 注 时 间 和 胁 肋 肝 区 胀 痛 、 脉 弦 ， 综 合 考 虑 肝 郁 气 滞 证 ，

故 予 柴 胡 疏 肝 散 加 减 以 疏 肝 行 气 ， 活 血 止 痛 。 至 11 诊 时 ， 上 述

症 状 基 本 消 失 而 疲 乏 胸 闷 症 稍 显 ， 此 时 再 投 补 中 益 气 汤 以 补

益 中 气 ， 此 后 患 者 基 本 无 明 显 不 适 。 13 诊 时 ， 谷 雨 时 节 ， 气 候

转 暖 ， 患 者 感 受 邪 热 ， 出 现 咽 痛 、 咳 嗽 ， 咳 痰 色 黄 质 黏 量 多 的

痰 热 壅 肺 之 象 ， 治 宜 清 热 宣 肺 化 痰 ， 方 用 千 金 苇 茎 汤 加 减 。 本

方 中 以 开 金 锁 易 苇 茎 ， 加 强 清 热 解 毒 化 痰 之 效 ； 薏 苡 仁 气 凉

性 降 ， 凡 湿 热 之 邪 客 肺 ， 非 此 不 为 功 ； 冬 瓜 仁 善 涤 脓 血 浊 痰 ；

川 贝 母 、 浙 贝 母 清 热 化 痰 平 喘 ； 桔 梗 配 鱼 腥 草 宣 肺 化 痰 以 排

脓 ； 紫 菀 辛 以 入 肺 ， 苦 能 降 气 止 咳 喘 ； 以 杏 仁 换 桃 仁 增 降 气 止

咳 之 功 ； 吴 茱 萸 配 伍 海 螵 蛸 制 胃 酸 止 痛 ； 石 上 柏 、 夏 枯 草 、 山

慈 菇 解 毒 散 结 。 全 方 用 药 轻 巧 ， 清 热 而 无 伤 津 之 力 ， 患 者 服 用

7 d 后 咳 嗽 咳 痰 基 本 消 除 ， 效 果 显 著 。 此 后 患 者 门 诊 处 方 许 玲

均 随 证 处 之 ， 结 合 辨 病 与 辨 证 ， 病 证 并 重 ， 活 用 经 方 、 时 方 ， 遵

循 “ 有 是 证 ， 则 用 是 药 ” 的 辨 证 思 想 。

此 外 ， 许 玲 在 诊 治 此 类 患 者 时 还 注 重 询 问 患 者 的 大 便 情

况 。 “ 肺 与 大 肠 相 表 里 ” 始 见 于 《 黄 帝 内 经 》 ， 《 灵 枢 · 本 输 》 载 ：

“ 肺 合 大 肠 ， 大 肠 者 ， 传 导 之 府 ” 。 经 脉 络 属 上 又 见 于 《 灵 枢 · 经

脉 》 ： “ 肺 手 太 阴 之 脉 ， 起 于 中 焦 ， 下 络 大 肠 ， 还 循 胃 口 ， 上 膈 属

肺 ” ， 而 “ 肺 上 窍 开 于 鼻 ， 下 施 于 魄 门 ” 。 肺 脏 生 理 功 能 正 常 则

如 “ 河 道 不 枯 ， 舟 能 行 之 ” ， 肺 部 小 结 节 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 乃

至 肺 癌 患 者 ， 多 有 肺 失 宣 发 肃 降 之 症 ， 如 咳 嗽 、 气 喘 ， 此 时 易

伴 大 便 秘 结 ； 与 之 相 对 ， 大 肠 腑 气 不 通 ， 浊 气 上 逆 于 肺 ， 可 表

现 为 咳 喘 。 活 用 通 腑 法 治 疗 肺 病 ， 加 以 行 气 祛 痰 药 ， 通 利 大 肠

糟 粕 ， 使 得 肺 气 得 舒 ， 宣 上 通 下 并 用 ， 则 咳 喘 自 止 ， 这 种 “ 脏 病

治 腑 ” 的 治 法 间 接 改 善 了 肺 部 生 理 环 境 ， 对 小 结 节 乃 至 肺 癌

病 灶 起 到 了 稳 定 和 延 缓 进 展 的 作 用 。

综 上 所 述 ， 中 医 药 对 表 现 为 肺 磨 玻 璃 结 节 的 早 期 肺 癌 尚

无 明 确 的 治 则 治 法 可 供 参 考 ， 对 其 病 因 病 机 的 认 识 亦 不 明

确 。 而 中 医 诊 疗 疾 病 的 思 路 基 于 “ 有 诸 内 必 行 诸 外 ” ， 通 过 对

患 者 望 闻 问 切 四 诊 搜 集 的 信 息 ， 从 整 体 上 把 握 疾 病 的 病 位 、

病 性 、 病 态 和 病 势 等 ， 进 一 步 分 析 疾 病 的 缓 急 ， 加 以 动 态 调

整 ， 随 证 治 之 。 而 病 无 不 变 之 证 ， 治 无 不 变 之 法 ， 许 玲 在 此 类

患 者 的 治 疗 中 ， 着 眼 点 不 仅 关 注 肺 结 节 的 治 疗 ， 更 是 从 整 体

上 调 整 患 者 身 体 寒 热 虚 实 问 题 ， 矫 正 阴 阳 气 血 失 衡 状 态 ， 改

善 患 者 偏 颇 体 质 ， 其 结 果 必 定 是 体 质 趋 于 平 和 ， 肺 结 节 病 灶

控 制 稳 定 。 许 玲 在 诊 疗 多 发 性 肺 部 磨 玻 璃 结 节 患 者 时 谨 守 顾

护 脾 胃 、 顺 时 调 郁 和 解 毒 抗 癌 为 重 点 的 随 证 治 之 原 则 并 取 得

了 较 好 的 疗 效 ， 提 示 中 医 药 对 早 期 肺 癌 干 预 的 有 效 性 和 可 行

性 ， 为 目 前 肺 部 多 发 磨 玻 璃 结 节 的 处 理 提 供 了 新 思 路 。
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系 统 性 红 斑 狼 疮 （ systemic lupus erythematosus， SLE） 是

一 种 累 及 多 系 统 、 多 器 官 的 自 身 免 疫 性 疾 病 ， 患 者 常 免 疫 功

能 紊 乱 ， 且 长 期 使 用 激 素 及 免 疫 抑 制 剂 ， 易 感 染 结 核 杆 菌 ， 有

研 究 表 明 SLE 患 者 发 生 活 动 性 肺 结 核 的 比 例 约 为 5.4%[1]。 西 药

治 疗 SLE 较 易 加 重 结 核 杆 菌 扩 散 ， 抗 结 核 药 物 又 可 诱 发 狼 疮

病 情 加 重 ， 两 者 同 时 发 病 可 出 现 高 热 、 皮 疹 、 胸 腔 积 液 、 肝 转

氨 酶 升 高 等 临 床 表 现 ， 病 情 难 以 控 制 。 现 运 用 益 气 养 阴 、 清 热

解 毒 法 治 疗 SLE 并 肺 结 核 患 者 出 现 高 热 、 重 症 皮 疹 及 重 度 肝

功 能 不 全 1例 ， 疗 效 尚 可 ， 现 报 告 如 下 。

1 病历摘要

患者，女，30岁，2017年9月28日初诊。主诉：脱发、面颊红

斑2个月，发热1个月，全身皮疹1周。患者于2017年7月25日因

脱发、面颊红斑、光敏感于本院（荆州市中医医院）就诊，查体

可见面颊及四肢皮肤散在红斑，余无特殊。查风湿全套：抗核

抗体胞浆颗粒型1颐320、核仁型1颐3200，抗nRNP抗体（+），抗Sm

抗体（+），抗Ro-52抗体（+）。血沉（ESR）：64 mm/h；C反应蛋白

（CRP）：48 mg/L；免疫球蛋白及补体C3、C4：正常；Coombs试

验（-）；抗磷脂抗体（-）；血常规、尿常规、肝肾功能：正常。

予药物口服：强的松，10 mg/次，1次/d；甲氨蝶呤，10 mg/次，

1次/周；白芍总苷，0.6 g/次，2次/d。门诊随诊，症状逐渐好转。1

个月后患者因自觉发热及呼吸不畅再次就诊，体温波动于

37.5 益左右，听诊双肺呼吸音粗。胸部CT示：左肺下叶背段薄

壁空洞，考虑结核可能性大，右肺下叶淡片影，少许感染可

能，双侧腋窝及纵隔淋巴结增多肿大。T-SPOT：弱反应性。痰

培养、痰细胞学、结核菌涂片（-）。结核杆菌抗体（-）。纤维支

气管镜肺泡灌洗涂片及培养（-）。予激素、免疫抑制剂联合抗

感染治疗，症状未有改善。请呼吸科会诊后考虑肺结核可能

性大，且SLE患者防御机能差，结核病灶易于扩散，需行HRZE

四联诊断性抗痨治疗。患者服药约2周后，自觉发热及呼吸不

畅均好转，抗结核治疗有效。

患者于2017年9月21日突发高热，体温持续达39~40 益，

全身大量紫红色皮疹，瘙痒不止，以颜面部及胸腹部为甚，乏

力明显，伴有大量脱发，自行在家口服抗过敏药及退烧药，症

状无缓解，于2017年9月28日到本院风湿科住院治疗。刻诊：高

热，全身皮肤红斑，瘙痒不止，脱发明显，困倦乏力，神疲，气

短，呼吸不畅，四肢关节疼痛，夜间潮热，咽干、咽痛，盗汗，小

便黄，大便近2日未解，纳寐差。体温40 益，脉搏100次/min，呼

吸22次/min，血压90/60 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。面部浮

肿，全身皮肤散在紫红色充血性斑疹，胸腹部及颜面部较甚，

舌红，苔薄黄，脉细数。完善相关检查，血常规：白细胞（WBC）

14.24伊109/L。肝功能：谷丙转氨酶（ALT）1956 U/L，谷草转氨酶

（AST）1109 U/L，r-谷氨酰转肽酶（r-GT）640U/L，ESR 112mm/h，

CRP 68 mg/L。肾功能、电解质：正常。风湿全套同前。复查肺部

CT示：左肺下叶背段空腔影，较前稍有增大，考虑结核；右肺

下叶毛玻璃结节灶；双侧胸腔大量积液，右肺下叶膨胀不全；

双侧腋窝及纵隔淋巴结增多。

西医诊断：系统性红斑狼疮；肺结核；重度肝功能不全；

药物性皮疹。中医诊断：蝶疮流注（气阴两虚，热毒炽盛）。停

用四联抗痨药及甲氨蝶呤片，予甲强龙200 mg静脉滴注抗炎，

乙酰半胱氨酸静脉滴注护肝、泮托拉唑静脉滴注护胃，头孢

哌酮他唑巴坦静脉滴注抗感染，附加补钙、抗过敏等对症支

持治疗。于2017年10月5日复查肝功能：ALT 702 U/L，AST

179 U/L，r-GT 127 U/L。ESR 43 mm/h；CRP 18 mg/L。患者仍自

益气养阴、清热解毒法治疗
系统性红斑狼疮并肺结核1例

张素华1，曹红九1，王云卿2

（1.荆州市中医医院，湖北 荆州 434000；

2.杭州市余杭区第五人民医院，浙江 杭州 311100）

[摘要] 报道益气养阴、清热解毒法治疗系统性红斑狼疮（SLE）并肺结核1例。根据中医辨证，患者病机为气

阴两虚、热毒炽盛，本虚标实，在激素、免疫抑制剂及抗结核药治疗同时，强调扶正益气养阴、祛邪清热解毒并

用，贯穿始终，有效控制病情，收获良效。
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觉发热，皮肤瘙痒，乏力气短，身重，盗汗及手指关节疼痛明

显，测体温持续波动于38.5 益左右，且皮疹反复出现，调整甲

强龙为80 mg静脉滴注，加用中药治疗。治以益气养阴，清热解

毒。处方：生地黄15 g，太子参10 g，当归15 g，白芍15 g，麦冬15 g，

玄参15 g，鳖甲15 g（先煎），牡丹皮15 g，赤芍10 g，土茯苓15 g，

金银花15 g，连翘15 g，蒲公英20 g，夏枯草15 g，紫花地丁15 g，

桑枝15g，威灵仙15g。7剂，1剂/d，分早中晚3次温服，100 mL/次，

忌食辛辣、油腻食品。

2诊：2017年10年12日，患者自觉发热，皮肤瘙痒，盗汗较

前缓解，手指关节疼痛减轻，但仍感乏力，纳寐欠佳，小便可，

大便秘结。体温正常，面部及颈胸部红斑消失，四肢散在红色

斑疹，色转淡，舌红，苔薄黄，脉沉细。复查血常规、ESR、CRP

均正常；肝功能：ALT 108 U/L，AST 27 U/L，r-GT 54 U/L。甲

强龙减至40 mg，静脉滴注，停用抗生素，余治疗原则不变。予

原方去紫花地丁、鳖甲，加黄芪10 g，麸炒白术15 g，炙甘草

6 g。10剂，1剂/d，分早中晚3次温服，100 mL/次，忌食辛辣、油

腻食品。

3诊：2017年10月23日，患者无明显发热、盗汗及关节疼痛，

偶有皮肤瘙痒，仍自觉时有乏力，不能劳累，纳寐尚可，二便

正常。全身皮疹消退，苔薄白，舌沉细。复查血常规、肝肾功能

均正常。胸部CT示：胸腔积液吸收，余大致同前。停用原针剂

静脉滴注，加抗痨药阿米卡星，静脉滴注，莫西沙星及乙胺丁

醇，口服；调整激素为强的松15 mg，1次/d，口服；调节免疫予

羟氯喹，0.1 g/次，2次/d，白芍总苷，0.6 g/次，2次/d，均口服。予

原方去威灵仙、太子参，加党参20 g，熟地黄15 g，增加黄芪剂

量为20 g。15剂，1剂/d，分早中晚3次温服，100 mL/次，忌食辛

辣、油腻食品。后带药出院，门诊随诊，精神可，无乏力及皮肤

瘙痒，激素逐渐减量至2.5 mg/d，中药以此方加减，持续至今1

年有余，病情稳定。

2 讨 论

中 医 学 对 SLE 记 载 的 病 名 有 很 多 ， 根 据 全 身 证 候 ， 汉 · 张

仲 景 《 金 匮 要 略 》 谓 之 “ 阴 阳 毒 ” ， 明 · 申 洪 良 《 外 科 要 玄 》 谓 之

“ 瘟 毒 发 斑 ” 。 本 病 有 蝶 疮 及 毒 邪 流 注 全 身 累 及 脏 腑 的 特 征 ，

1997 年 《 中 医 临 床 诊 疗 术 语 》 将 本 病 命 名 为 “ 蝶 疮 流 注 ” 。 病 因

病 机 为 先 天 禀 赋 不 足 ， 肾 精 亏 虚 ， 或 营 卫 亏 损 ， 或 后 天 失 养 ，

外 感 六 淫 ， 郁 而 化 热 ， 热 毒 内 蕴 ， 致 阴 阳 失 衡 ， 脏 腑 功 能 逆 乱

而 发 病 。 本 病 病 位 广 泛 ， 可 累 及 全 身 多 个 脏 腑 ， 病 性 为 本 虚 标

实 ， 本 虚 以 气 阴 不 足 、 脾 肾 两 虚 为 主 ， 标 实 以 热 毒 、 痰 瘀 多 见 。

患 者 为 年 轻 女 性 ， 女 子 体 阴 而 用 阳 ， 阴 常 不 足 而 阳 常 有

余 ， 经 带 胎 产 易 致 真 阴 损 耗 ， 且 素 体 不 足 ， 气 血 亏 虚 ， 易 致 外

邪 侵 入 。 患 者 以 脱 发 、 面 颊 红 斑 、 光 敏 感 为 首 发 症 状 ， 为 阳 光

照 射 ， 感 受 热 毒 之 邪 ， 里 热 炽 胜 ， 热 毒 迫 入 营 血 ， 煎 熬 津 液 ， 灼

伤 血 络 ， 迫 血 妄 行 ， 离 经 之 血 瘀 阻 而 发 病 。 SLE 为 免 疫 紊 乱 所

致 多 系 统 损 伤 疾 病 ， 且 长 期 予 激 素 、 免 疫 抑 制 剂 治 疗 ， 易 致 机

体 免 疫 机 能 下 降 。 外 源 性 激 素 为 纯 阳 燥 热 之 品 ， 可 使 阴 虚 火

旺 [2-3]， 肺 卫 失 充 ， 抗 邪 能 力 更 为 低 下 ， 易 感 痨 虫 致 肺 痨 发 生 ，

《 丹 溪 心 法 · 痨 瘵 》 提 出 阴 虚 火 旺 为 肺 痨 的 基 本 病 机 。 两 病 相

合 ， 灼 伤 阴 津 ， 且 热 盛 耗 气 ， 气 随 津 脱 ， 气 阴 两 虚 则 肾 火 妄 动 ，

壮 热 骤 起 ， 致 病 情 加 重 。 患 者 口 服 抗 痨 药 后 ， 出 现 全 身 皮 疹 、

持 续 高 热 及 重 度 肝 功 能 不 全 ， 可 考 虑 为 抗 痨 药 所 致 SLE 病 情

急 性 加 重 ， 或 抗 痨 药 本 身 所 致 变 态 反 应 ， 其 机 理 为 ： SLE 患 者

存 在 自 身 免 疫 功 能 紊 乱 ， 抗 结 核 药 物 易 形 成 完 全 抗 原 或 半 抗

原 ， 导 致 变 态 反 应 [4]， 加 重 免 疫 功 能 失 调 ， 使 狼 疮 病 情 更 不 易

控 制 。 中 医 认 为 ， 药 毒 浸 淫 ， 入 于 营 血 ， 热 毒 炽 盛 ， 伤 津 耗 液 ，

阴 不 敛 阳 ， 故 夜 间 潮 热 ； 热 伤 营 血 ， 迫 血 溢 出 脉 络 ， 故 全 身 斑

疹 ； 肾 阴 为 一 身 元 阴 之 根 本 ， 阴 液 亏 虚 ， 气 随 阴 耗 ， 故 乏 力 、 气

短 ； 清 窍 失 于 濡 养 ， 则 咽 干 咽 痛 ； 发 为 血 之 余 ， 阴 血 亏 虚 ， 血 不

荣 发 ， 则 脱 发 ； 热 毒 弥 漫 三 焦 ， 损 及 脏 腑 ， 致 肝 功 能 受 损 。 病 位

由 浅 入 深 ， 病 势 急 迫 ， 可 致 五 脏 六 腑 俱 损 ， 病 情 危 重 。

依 据 患 者 气 阴 两 虚 ， 热 毒 炽 盛 的 病 机 特 点 ， 拟 扶 正 益 气

养 阴 、 祛 邪 清 热 解 毒 为 治 法 。 病 情 初 期 热 毒 较 甚 ， 重 用 金 银

花 、 连 翘 、 蒲 公 英 、 夏 枯 草 、 紫 花 地 丁 清 解 肺 卫 热 毒 之 品 ， 再 加

生 地 黄 、 当 归 、 麦 冬 、 玄 参 、 鳖 甲 、 牡 丹 皮 、 赤 芍 、 土 茯 苓 养 阴 清

热 凉 血 ， 攻 补 兼 施 ， 可 防 外 邪 从 阳 化 热 ， 直 入 病 灶 ， 起 截 断 病

势 之 功 ， 使 症 状 迅 速 得 到 控 制 和 缓 解 ， 白 芍 、 桑 枝 、 威 灵 仙 则

起 通 利 关 节 、 缓 急 止 痛 之 用 。 2 诊 时 ， 患 者 热 毒 之 邪 渐 去 ， 但 仍

自 觉 乏 力 ， 纳 差 ， 则 去 紫 花 地 丁 、 鳖 甲 ， 加 黄 芪 、 白 术 、 炙 甘 草

补 肺 益 气 健 脾 ， 化 生 气 血 以 消 顽 疾 。 病 程 日 久 ， 气 阴 耗 伤 ， 阴

损 及 阳 ， 气 血 阴 阳 俱 虚 ， 3 诊 时 ， 去 太 子 参 ， 加 用 党 参 、 熟 地 黄 。

党 参 与 白 术 、 炙 甘 草 相 合 增 强 补 中 益 气 、 健 脾 益 肺 之 功 ， 熟 地

黄 与 当 归 、 白 芍 共 凑 补 血 养 阴 填 精 之 效 ， 从 脾 肾 入 手 ， 补 益 先

天 ， 顾 护 后 天 ， 调 动 机 体 运 化 功 能 ， 为 症 状 缓 解 及 激 素 的 撤 减

打 下 坚 实 的 基 础 。

正 常 的 免 疫 系 统 可 发 起 针 对 有 害 异 物 的 炎 症 反 应 ， 从 而

避 免 自 身 组 织 损 坏 。 激 素 水 平 、 遗 传 因 素 、 环 境 因 素 、 感 染 因

素 等 可 引 起 人 体 免 疫 紊 乱 ， 造 成 对 自 身 组 织 的 侵 犯 ， 从 而 发

生 SLE 。 免 疫 系 统 的 内 源 性 紊 乱 可 以 归 咎 于 自 身 抗 原 免 疫 耐

受 的 缺 失 及 自 身 免 疫 的 发 展 ， 这 与 中 医 “ 邪 之 所 凑 ， 其 气 必

虚 ” 理 论 一 致 。 肾 为 先 天 之 本 ， 脾 为 后 天 之 本 ， 肺 主 一 身 之 气 ，

三 者 为 机 体 提 供 基 本 的 免 疫 屏 障 ， 使 阴 平 阳 秘 ， 正 气 充 足 [5]。

若 正 气 亏 虚 ， 则 热 、 毒 、 瘀 等 外 邪 易 侵 ， 出 现 免 疫 功 能 紊 乱 。 现

代 研 究 表 明 ， 清 热 解 毒 、 活 血 化 瘀 类 中 药 可 起 免 疫 抑 制 作 用 ，

益 气 养 阴 、 健 脾 补 肾 类 中 药 有 免 疫 促 进 作 用 [6]， 扶 正 祛 邪 法 可

起 双 向 调 节 作 用 ， 使 免 疫 系 统 逐 渐 恢 复 正 常 ， 目 前 已 成 为 临

床 上 治 疗 免 疫 系 统 疾 病 的 基 本 法 则 [7-8]。 SLE 以 气 阴 不 足 、 脾 肾

两 虚 为 发 病 之 本 ， 热 毒 内 蕴 为 致 病 之 标 ， 合 并 肺 结 核 ， 阴 虚 火

旺 更 为 突 出 ， 呈 现 本 虚 标 实 之 复 杂 证 候 ， 故 益 气 养 阴 、 清 热 解

毒 法 应 始 终 贯 穿 于 始 终 ， 标 本 同 治 ， 以 调 善 后 ， 提 高 患 者 的 生

活 质 量 。
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带 状 疱 疹 是 由 水 痘 - 带 状 疱 疹 病 毒 感 染 引 起 的 急 性 感 染

性 皮 肤 病 ， 好 发 于 成 年 人 。 病 毒 具 有 亲 神 经 性 ， 可 长 期 潜 伏 于

脊 髓 神 经 后 根 神 经 节 的 神 经 元 内 ， 当 抵 抗 力 低 下 时 ， 病 毒 沿

感 觉 神 经 轴 索 下 行 到 达 该 神 经 支 配 区 域 的 皮 肤 内 大 量 生 长

繁 殖 ， 产 生 水 疱 ， 受 累 神 经 发 生 强 烈 炎 症 、 坏 死 。 一 般 情 况 下 ，

皮 疹 有 单 侧 性 和 按 神 经 节 段 分 布 的 特 点 ， 由 集 簇 性 的 疱 疹 组

成 ， 伴 剧 痛 或 刺 痛 ， 夜 间 疼 痛 明 显 。 此 病 有 自 愈 性 ， 一 般 病 程

为 2~3 周 。 传 统 中 医 以 皮 疹 为 主 要 特 征 来 辨 治 带 状 疱 疹 ， 认 为

本 病 病 机 以 肝 经 湿 热 为 主 ， 但 疗 效 及 疗 程 与 自 然 病 程 相 比 ，

优 势 并 不 明 显 。 笔 者 认 为 带 状 疱 疹 以 疼 痛 症 状 贯 穿 疾 病 的 始

终 ， 比 皮 疹 更 能 代 表 此 病 的 特 征 。 带 状 疱 疹 疾 病 的 疼 痛 症 状

具 有 刺 痛 、 夜 间 加 重 的 特 性 ， 为 瘀 血 病 邪 致 病 特 征 。 但 瘀 血 病

邪 为 内 生 病 邪 ， 而 带 状 疱 疹 病 毒 为 外 邪 ， 可 知 瘀 血 并 不 是 病

因 之 本 ， 而 能 引 起 瘀 血 病 邪 的 外 感 六 淫 病 邪 中 ， 唯 有 阴 寒 邪

气 。 笔 者 以 此 辨 证 分 析 来 指 导 临 床 实 践 ， 常 以 吴 茱 萸 汤 为 主

加 减 论 治 ， 往 往 具 有 缩 短 疗 程 、 减 轻 病 症 的 疗 效 。 现 述 于 下 。

1 病因病机

1.1 病邪性质为外感阴寒伏邪，内生瘀血 水 痘 - 带 状 疱 疹

病 毒 感 染 机 体 ， 潜 伏 于 神 经 元 内 ， 为 外 感 伏 邪 。 本 病 患 者 疼 痛

性 质 常 为 剧 痛 、 刺 痛 、 疼 痛 拒 按 ， 夜 间 疼 痛 加 重 ， 为 实 证 ， 为 阴

寒 证 ， 为 瘀 血 证 。 阴 寒 病 邪 侵 袭 ， 寒 邪 伤 气 伤 阳 ， 气 （ 阳 ） 虚 则

血 行 不 畅 ， 瘀 血 内 生 ， 凝 滞 于 局 部 ， 寒 凝 血 瘀 ， 则 疼 痛 、 刺 痛 、

剧 痛 ， 夜 间 疼 痛 加 重 。 章 新 亮 [1]认 为 本 病 病 邪 为 阴 风 、 寒 毒 。 临

床 中 有 医 家 以 灯 火 灸 、 火 针 、 艾 灸 治 疗 本 病 ， 见 效 快 ， 疗 效 好 ，

也 说 明 本 病 病 邪 的 阴 寒 特 性 。 如 钱 旭 等 [2] 应 用 中 医 四 联 疗 法

（ 毫 针 、 火 针 、 拔 罐 、 艾 灸 ） 治 疗 带 状 疱 疹 ， 其 临 床 疗 效 优 于 单

纯 西 药 治 疗 。 再 如 欧 阳 卫 权 以 六 经 辨 证 治 疗 此 病 ， 常 用 麻 黄 、

桂 枝 、 细 辛 、 附 片 等 药 物 ， 也 取 得 了 较 好 的 疗 效 。 又 有 秦 国 政

认 为 由 “ 血 ” 生 “ 风 ” 是 本 病 基 本 病 机 ， 治 疗 上 由 “ 血 ” 治 “ 风 ” ，

血 瘀 者 以 活 血 化 瘀 为 主 [3]， 说 明 它 的 病 因 有 瘀 血 病 邪 。

1.2 正气不能胜邪 疾 病 的 发 生 、 发 展 ， 均 与 正 邪 相 争 相 关 。

正 气 胜 邪 ， 则 不 病 ； 或 既 使 患 病 ， 也 会 向 愈 。 反 之 ， 若 邪 胜 正

退 ， 则 患 病 或 病 情 加 重 ； 若 正 邪 相 持 ， 则 病 迁 延 。 本 病 水 痘 - 疱

疹 病 毒 潜 伏 于 神 经 元 内 ， 为 正 气 不 足 以 完 胜 邪 气 所 致 。 病 毒

潜 伏 ， 待 正 气 不 足 ， 则 邪 胜 而 患 病 。 本 病 患 者 ， 不 论 正 气 虚 或

不 虚 ， 皆 正 不 胜 邪 ， 邪 伤 肌 肤 。 如 黄 红 将 带 状 疱 疹 分 为 邪 正 相

搏 与 邪 盛 正 虚 2 个 证 型 ， 并 提 出 邪 盛 以 驱 邪 为 要 、 正 虚 以 扶 正

为 先 的 治 疗 原 则 [4]。

1.3 兼有湿热病邪特征 邪 气 伤 人 ， 只 是 诱 因 ， 只 有 在 正 邪

相 争 过 程 中 ， 机 体 功 能 有 所 损 伤 才 是 患 病 ， 疾 病 所 表 现 的 症

状 、 体 征 等 是 机 体 受 损 后 的 功 能 病 理 状 态 ， 疾 病 表 现 出 来 的

症 状 、 体 征 的 寒 热 虚 实 等 属 性 ， 也 是 机 体 功 能 的 病 理 体 现 。 阴

寒 病 邪 凝 滞 ， 气 行 不 畅 ， 郁 热 内 生 ， 或 正 邪 相 争 ， 邪 热 内 生 。 阴

带状疱疹从阴寒瘀血病邪辨治
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寒 病 邪 凝 滞 ， 气 行 不 畅 ， 气 不 布 津 ， 湿 邪 内 生 。 湿 热 相 搏 ， 则 皮

肤 起 红 色 疹 点 、 水 疱 、 局 部 灼 热 。 如 《 疮 疡 经 验 全 书 · 火 腰 带

毒 》 曰 ： “ 火 腰 带 毒 ， 受 在 心 肝 二 经 ， 热 毒 伤 心 ， 流 滞 于 膀 胱 不

行 ， 壅 在 皮 肤 。 ” 《 证 治 准 绳 · 疡 医 》 也 说 ： “ 火 带 疮 ， 亦 名 缠 腰 火

丹 ， 由 心 肾 不 交 ， 肝 火 内 炽 ， 流 入 膀 胱 ， 缠 于 带 脉 。 ” 《 医 宗 金

鉴 》 又 说 ： “ 蛇 串 疮 ， 有 干 湿 不 同 ： 干 者 … … 属 肝 心 二 经 风 火

… … ； 湿 者 … … 属 脾 肺 二 经 湿 热 。 ” 如 严 妍 [5] 以 龙 胆 泻 肝 汤 治

疗 带 状 疱 疹 ， 疗 效 优 于 对 照 组 。

2 治 疗

本 病 病 机 为 正 不 胜 邪 ， 阴 寒 病 邪 相 胜 ， 寒 凝 血 瘀 ， 肤 损 皮

伤 ， 继 则 湿 热 内 生 。 因 此 ， 治 疗 宜 以 温 经 散 寒 、 活 血 止 痛 之 法

祛 邪 ， 以 健 脾 益 气 之 品 扶 正 ， 以 苦 寒 之 品 清 热 渗 湿 治 疗 兼 症

为 基 本 治 法 ， 再 结 合 临 证 辨 治 ， 随 证 加 减 。 笔 者 以 吴 茱 萸 汤 加

旋 覆 花 、 青 蒿 、 鸡 血 藤 、 当 归 等 治 疗 本 病 ， 取 得 了 较 好 的 疗 效 。

基 本 方 ： 吴 茱 萸 10 g ， 青 蒿 15 g ， 旋 覆 花 30 g ， 鸡 血 藤 15 g ， 当

归 20 g， 党 参 30 g， 大 枣 10 g， 炒 白 术 10 g， 生 甘 草 6 g， 赤 芍 10 g ，

牡 蛎 20 g。 方 中 以 温 经 散 寒 祛 邪 之 吴 茱 萸 祛 邪 。 《 神 农 本 草 经 》

有 “ 吴 茱 萸 ， 辛 温 ， 主 温 中 、 下 气 、 止 痛 、 咳 逆 、 寒 热 ， 除 湿 血 痹 ，

逐 风 邪 ， 开 凑 ， 理 根 ， 杀 三 虫 ” 的 记 载 。 《 本 草 经 疏 》 也 载 ： “ 吴 茱

萸 ， … … 非 风 寒 外 邪 及 冷 痰 宿 水 所 致 者 不 宜 用 ； … … 非 酒 食

生 冷 、 停 滞 积 垢 者 不 宜 用 ； … … 非 骤 感 寒 邪 及 初 发 一 、 二 次 者

不 宜 用 ； … … 非 寒 湿 生 冷 于 犯 肠 胃 者 不 宜 用 ” 。 《 伤 寒 论 》 第

351 条 与 第 352 条 也 说 “ 手 足 厥 寒 ， 脉 细 欲 绝 者 ， 当 归 四 逆 汤 主

之 … … ， 若 其 人 内 有 久 寒 者 ， 宜 当 归 四 逆 加 吴 茱 萸 生 姜 汤 主

之 ” 。 说 明 吴 茱 萸 为 散 寒 祛 邪 药 物 。 以 鸡 血 藤 、 当 归 养 血 祛 瘀 ，

以 青 蒿 、 旋 覆 花 祛 湿 热 ， 且 吴 茱 萸 、 青 蒿 、 旋 覆 花 归 肝 经 ， 药 效

靶 向 明 显 。 以 赤 芍 、 牡 蛎 养 肝 敛 阴 、 利 水 除 湿 ， 以 党 参 、 大 枣 、

炒 白 术 健 脾 扶 正 ， 以 生 甘 草 清 热 解 毒 止 痛 。 加 减 法 ： 有 恶 寒 、

发 热 等 表 证 者 ， 可 加 桂 枝 、 葛 根 等 ， 热 甚 者 ， 加 紫 花 地 丁 、 连

翘 、 菊 花 、 猫 爪 刺 、 牡 丹 皮 、 赤 芍 等 ， 瘀 甚 者 加 桃 仁 、 红 花 、 川 牛

膝 等 ， 气 虚 者 加 黄 芪 ， 阴 虚 者 加 天 冬 、 枸 杞 子 、 五 味 子 、 山 茱

萸 ， 痛 甚 者 加 醋 香 附 、 延 胡 索 、 琥 珀 、 川 芎 、 蒲 黄 等 。 药 物 及 药

量 随 证 加 减 ， 依 法 治 之 。

3 典型病案

3.1 病案1 患者，女，67岁。2018年6月20日初诊。主诉：左胁

疼痛7 d，皮疹3 d。症见：左胁疼痛、刺痛，每日03颐00颐00疼痛加

重，每晚需临时口服布洛芬缓释胶囊止痛。舌质淡红，苔黄

淡，脉弱。查体：神清合作，精神较好。口唇红润，颈静脉不充

盈。左胁部及左背部见带状成簇状粟粒样红色疹点，边界

清晰，皮损处触痛拒按，无脓疱、水疱。扁平胸，双肺叩呈清

音，双肺呼吸音清晰，未闻及干湿啰音。心浊音界不大，心率

78次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。空腹血糖

7.1 mmol/L，糖化血红蛋白6.4%。有2型糖尿病史10年余。中医

诊断：蛇窜疮，寒凝血瘀兼湿热证。西医诊断：带状疱疹；2型

糖尿病。中医以温阳散寒、活血止痛之法，兼以清热除湿之法

治疗。方以吴茱萸汤加味，处方：制吴茱萸10 g，醋香附10 g，

青蒿30 g，旋覆花20 g，鸡血藤20 g，当归10 g，党参30 g，大枣

10 g，麦夫炒白术10 g，生甘草10 g。1剂/d，水煎分早晚2次口服。

西药以阿昔洛韦片口服抗病毒（0.3 g/次，3次/d），以瑞格列奈

片口服降糖治疗（0.5 mg/次，3次/d）。治疗当晚疼痛减轻，未再

服布洛芬缓释胶囊止痛治疗，服完3剂后疼痛大减，夜间未再

加重，皮疹消退大部分，未出现水疱、脓疱，继服2剂后皮疹完

全消失，疼痛消失，带状疱疹痊愈。

按 语 ： 本 病 案 以 疼 痛 及 皮 疹 为 主 要 症 状 ， 皮 疹 具 有 成 族

状 、 沿 神 经 分 布 的 清 晰 边 界 ， 带 状 疱 疹 确 诊 无 疑 。 患 者 疼 痛 较

皮 疹 出 现 早 ， 也 较 突 出 ， 具 有 痛 处 固 定 、 刺 痛 、 夜 间 加 重 的 特

征 。 而 现 代 医 学 认 为 本 病 为 带 状 疱 疹 病 毒 引 起 ， 带 状 疱 疹 病

毒 才 是 本 病 的 最 根 本 的 致 病 因 素 ， 从 它 能 引 起 瘀 血 病 邪 的 因

素 分 析 ， 带 状 疱 疹 具 有 阴 寒 病 邪 特 征 。 而 皮 疹 色 红 ， 颜 色 鲜

明 ， 则 是 湿 热 兼 证 。 因 此 ， 应 以 温 阳 散 寒 、 活 血 止 痛 、 兼 以 清 热

除 湿 之 法 治 疗 ， 方 以 吴 茱 萸 汤 加 味 ， 方 中 以 制 吴 茱 萸 之 辛 温

祛 阴 寒 之 带 状 疱 疹 病 毒 邪 气 ， 以 治 其 本 ； 以 党 参 、 白 术 、 大 枣

健 脾 扶 正 抗 邪 ； 以 鸡 血 藤 、 当 归 活 血 养 血 ； 以 青 蒿 、 旋 覆 花 祛

肝 经 之 湿 热 ， 佐 以 香 附 归 肝 经 ， 行 气 止 痛 。 全 方 标 本 兼 治 ， 不

但 治 疗 瘀 血 疼 痛 及 湿 热 皮 疹 ， 还 从 根 本 上 针 对 带 状 疱 疹 病 毒

进 行 治 疗 ， 邪 气 减 少 ， 正 邪 斗 争 的 剧 烈 程 度 则 减 轻 ， 因 而 皮 疹

未 进 一 步 进 展 成 水 疱 而 向 愈 。

3.2 病案2 患者，女，78岁。2018年4月15日初诊。主诉：右胁

疼痛3年余。3年前出现右胁疼痛，疼痛难忍，夜间加重，右胁

部出现带状成族状红色皮诊，继则起水疱，边界清晰。在某院

诊断为带状疱疹，以阿昔洛韦软膏、阿昔洛韦注射液、聚肌胞

注射液等治疗后皮疹好转、消失，但疼痛加重，在多个医院经

中西药治疗无效。现症见：右胁剧痛，刺痛，触按时加重，夜间

加重，右胁部带状皮肤颜色加深。舌质淡红，苔薄白，脉涩。中

医诊断：蛇窜疮，血瘀证。西医诊断：带状疱疹后遗神经痛。中

医治法：行气活血止痛。方以瓜红汤加味治疗，处方：全瓜蒌

40 g，红花10 g，桃仁10 g，香附10 g，当归20 g，生甘草10 g。

共5剂，1剂/d，水煎，分3次口服。

2诊：2018年4月20日。患者诉经治疗无效，舌质淡红，苔薄

白，脉细涩。考虑瘀血病邪虽在，但阴寒之带状疱疹病毒留恋

才是根本，改以吴茱萸汤加味，处方：制吴茱萸6 g，醋香附

10 g，徐长卿15 g，当归30 g，赤芍30 g，人参10 g，大枣10 g，炮

姜10 g，生甘草10 g。共3剂，1剂/d，水煎分3次口服。

3诊：2018年4月24日。患者诉疼痛大减，夜间疼痛明显，疼

痛处已能触摸，但重压时疼痛。舌质淡红，苔薄白，脉涩。治疗

有效，守方治疗10 d，疼痛痊愈，右胁部皮疹处皮肤颜色变浅，

病情痊愈。

按 语 ： 本 病 案 为 带 状 疱 疹 后 遗 神 经 痛 ， 传 统 中 医 学 常 认

为 是 血 瘀 证 ， 以 此 来 治 疗 ， 临 床 上 一 些 患 者 确 实 有 效 ， 如 边 天

羽 以 理 气 解 郁 、 活 血 化 瘀 之 法 ， 采 用 疏 肝 活 血 汤 加 减 治 疗 ， 疗

效 显 著 ， 但 仍 有 部 分 患 者 无 效 [6]。 如 果 阴 寒 之 带 状 疱 疹 病 毒 完

全 祛 除 ， 活 血 止 痛 治 疗 后 一 般 有 效 ； 但 如 果 患 者 正 气 亏 虚 ， 带

状 疱 疹 病 毒 留 恋 ， 则 造 成 瘀 血 之 因 未 除 ， 此 时 再 只 以 活 血 止

痛 之 法 治 疗 ， 是 不 治 其 本 ， 当 然 疗 效 不 佳 。 本 病 案 初 诊 时 就 辨

证 为 血 瘀 证 ， 以 活 血 止 痛 之 法 为 主 治 疗 ， 以 临 床 中 常 用 的 名

方 瓜 红 汤 加 味 治 疗 ， 未 取 得 疗 效 。 2诊 时 才 考 虑 患 者 病 程 日 久 ，

久 病 伤 正 ， 正 气 抗 邪 不 足 ， 阴 寒 外 邪 未 完 全 消 除 ， 为 阴 寒 瘀 血

证 型 ， 以 吴 茱 萸 汤 加 味 治 疗 。 处 方 中 以 制 吴
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壮 健 教 授 现 为 江 苏 省 中 医 药 学 会 肺 系 专 业 委 员 会 副 主

任 委 员 ， 从 事 中 西 医 结 合 内 科 临 床 、 教 学 、 科 研 工 作 30 余 载 ，

在 肺 系 疾 病 的 诊 治 方 面 经 验 颇 丰 。 壮 健 在 临 床 上 能 娴 熟 地 应

用 常 用 药 治 疗 肺 系 疾 病 ， 同 时 对 某 些 冷 僻 中 草 药 的 应 用 也 颇

有 心 得 ， 临 床 积 累 了 丰 富 的 经 验 。 笔 者 有 幸 随 壮 健 临 诊 ， 获 益

匪 浅 ， 现 择 其 简 要 ， 介 绍 如 下 。

1 爵 床

爵 床 ， 为 爵 床 科 爵 床 ， 属 植 物 爵 床 ， 以 全 草 入 药 ， 又 名 小

青 草 、 疳 积 草 、 野 万 年 青 等 。 味 微 辛 、 咸 ， 性 寒 ， 归 肝 、 胆 、 肺 经 。

具 有 清 热 解 毒 、 利 水 消 肿 、 消 滞 刹 疳 、 活 血 消 痈 、 止 痛 等 功 效 。

《 本 草 汇 言 》 谓 其 ： “ 解 毒 ， 杀 疳 ， 清 热 。 ” 用 于 感 冒 发 热 、 咳 嗽 吐

黄 痰 、 咽 喉 肿 痛 、 疟 疾 、 痢 疾 、 黄 疸 、 肾 炎 浮 肿 、 筋 骨 疼 痛 、 小 儿

疳 积 、 痈 疽 疔 疮 、 跌 打 损 伤 等 。 本 药 主 要 用 于 消 化 系 统 、 泌 尿

系 统 以 及 外 伤 等 疾 病 。 如 小 儿 厌 食 症 、 顽 固 性 久 泻 、 女 性 急 性

尿 路 感 染 等 疾 病 ， 而 较 少 用 于 肺 系 疾 病 。 若 使 用 ， 一 般 治 疗 具

体 热 型 的 肺 系 疾 病 ， 如 治 疗 感 冒 发 热 、 咳 嗽 吐 黄 痰 、 咽 喉 肿 痛

等 症 状 ， 其 有 清 热 解 毒 之 效 。 壮 健 主 要 应 用 于 肺 系 痰 热 型 疾

病 中 ， 如 肺 部 感 染 、 慢 性 支 气 管 炎 、 支 气 管 哮 喘 等 痰 热 型 者 ，

以 及 夹 杂 血 瘀 者 ， 则 更 适 合 ， 应 用 时 常 配 合 丝 瓜 络 ， 两 者 配 伍

清 热 化 痰 、 活 血 通 络 效 果 更 强 。 而 我 院 的 院 内 制 剂 “ 青 络 饮 ” ，

正 是 以 大 剂 量 爵 床 为 君 药 ， 配 伍 丝 瓜 络 、 葶 苈 子 、 干 姜 等 组

成 ， 治 疗 痰 热 型 慢 性 支 气 管 炎 具 有 良 好 的 效 果 [1]， 同 时 亦 适

合 肺 部 感 染 、 支 气 管 扩 张 、 支 气 管 哮 喘 等 病 的 痰 热 蕴 肺 证 患

者 ， 均 有 一 定 的 疗 效 ， 其 常 用 量 为 10耀30 g。

验案1：患者，男，77岁，2011年4月6日初诊。主诉：反复咳

嗽、咳痰10余年，又发伴气喘3 d。患者近10余年来出现反复咳

嗽、咳痰，以冬春季发作较明显，每年发病3个月以上，曾在外

院及我院诊断为慢性支气管炎，予抗感染为主治疗后病情能

好转。3 d前患者因受凉再次出现咳嗽，咯吐少量黄白黏痰，咯

痰不爽，胸闷、气喘，活动后加重，能平卧，自觉发热，体温未

测，偶有心慌不适，鼻塞、流涕，无胸痛，无小便量减少，无肢

体浮肿，无咯血，无盗汗。遂来我院门诊就诊，刻下：咳嗽，咯

吐少量黄白黏痰，咯痰不爽，胸闷、气喘，活动后加重，能平卧，

纳食尚可，夜眠欠安，大便未解，小便正常。查体：体温37.2 益，

两肺呼吸音偏低，两肺未闻及干湿性啰音，未闻及胸膜摩擦

音，舌质暗红，苔薄黄，脉弦滑。查血常规示：白细胞4.67伊109/L，

中性粒细胞59.90%，血红蛋白144 g/L，血小板186伊109/L。查胸

片示：两肺纹理增多。查心电图示：窦性心律、心电轴左偏。西

医诊断：慢性支气管炎急性发作。中医诊断：喘病（痰热蕴肺

证）。治以清热泻肺，化痰平喘，方用青络合剂（自拟）合泻白

散加减。处方：爵床30 g，丝瓜络30 g，葶苈子15 g，干姜1.5 g，蜜

桑白皮15 g，地骨皮15 g，瓜蒌皮10 g，款冬花10 g，紫菀10 g，

紫苏子10 g。7剂，1剂/d，水煎取300 mL，早晚分服。服药1周后，

患者胸闷、气喘明显好转，咳嗽咳痰减少，原方继服取效。

按 语 ： 慢 性 支 气 管 炎 属 于 中 医 的 “ 咳 嗽 ” “ 喘 证 ” 范 畴 ， 以

反 复 的 咳 嗽 、 咳 痰 、 气 喘 为 主 要 临 床 表 现 ， 临 床 分 急 性 发 作 期

和 慢 性 缓 解 期 。 急 性 发 作 期 的 病 因 分 内 因 和 外 因 ， 外 因 一 般

见 风 寒 、 风 热 之 邪 ， 内 因 一 般 以 肺 、 脾 、 肾 三 脏 虚 弱 为 主 。 外 邪

失 治 误 治 入 里 ， 郁 而 化 热 ， 炼 津 为 痰 ， 肺 失 宣 肃 ， 则 可 出 现 咳

嗽 、 气 急 、 咳 吐 黄 痰 或 白 黏 稠 痰 ， 不 易 咳 出 ； 病 程 日 久 ， 瘀 滞 内

生 ， 病 情 迁 延 难 愈 ， 其 病 理 产 物 为 “ 痰 、 热 、 瘀 ” ， 治 以 清 肺 化 痰

通 络 。 本 案 患 者 以 “ 咳 嗽 、 咯 吐 黄 白 黏 痰 、 胸 闷 、 气 喘 ” 为 苦 ， 结

合 “ 舌 质 暗 红 ， 苔 薄 黄 ， 脉 弦 滑 ” ， 考 虑 存 在 “ 痰 、 瘀 、 热 ” 之 象 。

方 中 大 剂 量 的 爵 床 、 丝 瓜 络 有 清 热 化 痰 、 活 血 通 络 之 效 ； 桑 白

皮 、 地 骨 皮 有 清 肺 化 痰 、 泻 肺 平 喘 之 效 ； 紫 苏 子 、 葶 苈 子 有 祛

痰 定 喘 、 泻 肺 行 水 之 效 ； 款 冬 花 、 紫 菀 有 降 气 润 肺 、 止 咳 平 喘

之 效 ； 最 后 干 姜 有 温 肺 化 饮 之 效 ，“ 病 痰 饮 者 ， 当 以 温 药 和 之 ” ，

故 在 咳 嗽 痰 饮 病 中 加 用 干 姜 ， 温 化 水 饮 ， 属 于 治 痰 之 本 ， 可 谓

是 点 睛 之 笔 。 全 方 合 用 共 奏 清 肺 化 痰 通 络 之 功 ， 痰 热 去 则 气

道 通 ， 肺 络 通 则 肺 气 宣 ， 咳 喘 乃 平 。
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2 金雀根

金 雀 根 ， 为 豆 科 植 物 锦 鸡 儿 的 根 或 根 皮 ， 又 名 野 黄 芪 。 味

甘 、 微 辛 ， 性 平 ， 归 于 肺 、 脾 、 肾 经 。 具 有 清 肺 益 脾 、 活 血 通 脉 等

功 效 。 临 床 用 于 虚 损 劳 热 、 咳 嗽 、 高 血 压 病 、 妇 女 白 带 、 血 崩 、

关 节 通 风 、 跌 打 损 伤 等 。 《 本 草 纲 目 拾 遗 》 言 其 ： “ 治 跌 打 损 伤 ，

咳 嗽 ， 暖 筋 骨 ， 疗 通 风 ， 性 能 追 风 活 血 ， 兼 通 血 脉 ， 消 解 毒 。 ” 金

雀 根 主 要 用 于 治 疗 风 湿 免 疫 系 统 疾 病 、 泌 尿 系 统 疾 病 ， 如 治

疗 强 直 性 脊 柱 炎 肾 阳 虚 证 、 慢 性 肾 炎 蛋 白 尿 等 [2-3]， 用 于 治 疗

呼 吸 系 统 疾 病 较 少 见 ， 但 《 开 宝 本 草 》 谓 其 ： “ 清 肺 益 脾 ， 可 治

头 晕 ， 咳 嗽 ， 哮 喘 ， 五 痨 七 伤 ， 衄 血 ” ， 归 肺 、 脾 经 ， 具 有 “ 清 肺

益 脾 ” 之 效 不 能 忽 视 。 所 以 在 呼 吸 系 统 相 关 疾 病 中 ， 亦 有 其 发

挥 之 处 ， 现 代 一 些 药 理 学 研 究 表 明 ， 本 药 具 有 免 疫 抑 制 的 作

用 ， 临 床 观 察 其 效 果 相 当 于 硫 唑 嘌 呤 [4]， 且 无 不 良 反 应 ， 可 长

期 应 用 ， 此 外 本 药 兼 有 抗 炎 作 用 ， 所 以 对 于 一 些 激 素 依 赖 性

疾 病 ， 如 难 治 性 哮 喘 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 等 ， 效 果 较 好 。 壮 健

运 用 此 药 ， 主 要 用 于 痰 热 型 疾 病 ， 伴 血 瘀 之 象 或 肺 脾 两 虚 ， 认

为 本 药 可 清 肺 化 痰 、 活 血 通 络 、 健 脾 益 气 等 ， 具 有 多 种 效 果 ，

特 别 适 合 于 虚 实 夹 杂 、 本 虚 标 实 等 病 ， 如 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 、

老 年 性 哮 喘 、 感 染 后 咳 嗽 、 慢 性 咳 嗽 等 病 ， 适 当 加 入 此 药 进 行

配 伍 使 用 ， 往 往 可 收 到 较 好 的 效 果 ， 其 常 用 量 为 10~15 g 。

验案2：患者，男，73岁，2013年5月29日初诊。主诉：咳嗽、

咳痰半个月余。患者半个月前感冒后出现咳嗽，咯吐黄白黏

痰，量中等，咯痰不爽，不发热，无气喘，在社区摄胸片示：两

肺纹理紊乱。予静脉滴注抗菌药物和口服氨溴索片治疗，咳嗽、

咳痰稍减轻。刻下：咳嗽，咯吐少量黄白黏痰，咯痰欠利，口干，

纳食一般，夜寐尚可，二便调。既往有冠心病病史，长期服用丹

参片治疗。否认高血压病、糖尿病病史。查体：血压130/80mmHg

（1 mm Hg=0.133 kPa），两肺呼吸音粗，未及干湿性啰音，心率

85次/min，律齐，双下肢无浮肿，舌质暗红，苔薄黄，脉弦滑。治

以清肺化痰，处方：蜜桑白皮10 g，地骨皮10 g，瓜蒌皮10 g，款

冬花10 g，蜜枇杷叶10 g，野荞麦根15 g，冬瓜子10 g，薏苡仁

10 g，丝瓜络10 g，金雀根15 g，炙甘草3 g。7剂，1剂/d，水煎取

300 mL，早晚分服。

2诊：2013年6月5日，药后患者咳嗽好转，痰量较前减少，

痰色转白，不发热，口干，二便尚调，夜寐欠安，纳食不馨。考

虑痰热蕴肺，伤及肺阴，治以清肺化痰，养阴润肺。处方：蜜桑

白皮10 g，地骨皮10 g，瓜蒌皮10 g，款冬花10 g，蜜枇杷叶

10 g，丝瓜络10 g，金雀根15 g，炒薏苡仁15 g，麦冬15 g，南沙参

15 g，绞股蓝10 g，焦楂曲（各）10 g，炙甘草3g。继续原方调服半

月余，患者咳嗽渐除。

按 语 ： 本 案 患 者 属 于 西 医 的 “ 感 染 后 咳 嗽 ” 范 畴 ， 盖 因 外

感 风 邪 为 首 ， 失 治 、 误 治 ， 外 邪 入 里 ， 痰 热 郁 肺 ， 邪 热 易 伤 津 化

燥 ， 肺 失 宣 肃 ， 发 为 顽 咳 。 患 者 有 冠 心 病 病 史 ， 平 时 服 用 丹 参

片 ， 结 合 “ 舌 质 暗 红 ， 苔 薄 黄 ， 脉 弦 滑 ” ， 考 虑 存 在 脉 络 瘀 滞 之

象 ， 上 方 中 加 入 金 雀 根 ， 一 可 清 肺 化 痰 ， 二 可 活 血 通 络 ， 此 为

一 举 两 得 ， 配 合 丝 瓜 络 使 用 ， 则 清 热 通 络 效 果 更 强 。 壮 健 认 为

感 染 后 咳 嗽 的 病 因 是 外 感 风 邪 为 首 ， 夹 杂 燥 邪 多 见 ， 而 正 气

亏 虚 是 慢 性 迁 延 的 内 因 ， 其 中 正 气 亏 虚 以 肺 脾 两 虚 为 主 ， 壮

健 在 治 疗 上 喜 用 绞 股 蓝 、 焦 山 楂 、 焦 神 曲 等 健 脾 益 气 、 开 胃 化

痰 之 品 ， 而 上 方 中 金 雀 根 亦 具 有 清 肺 益 脾 之 效 ， 所 以 继 续 使

用 ， 以 清 肺 化 痰 为 主 ， 辅 以 健 脾 益 气 ， 正 气 充 ， 则 可 祛 邪 外 达 ，

药 到 病 除 。

3 佛耳草

佛 耳 草 ， 为 菊 科 植 物 鼠 曲 草 的 全 草 ， 又 名 鼠 曲 草 、 鼠 耳 、

黄 花 白 艾 等 。 味 甘 ， 性 平 ， 无 毒 ， 归 肺 经 。 具 有 止 咳 化 痰 平 喘 、

祛 风 除 湿 ， 解 毒 等 功 效 。 临 床 用 于 咳 嗽 痰 多 、 气 喘 、 感 冒 风 寒 、

筋 骨 疼 痛 、 白 带 、 痈 疡 等 。 《 日 华 子 本 草 》 谓 其 ： “ 调 中 益 气 ， 止

泻 ， 除 痰 ， 压 时 气 ， 去 热 嗽 。 ” 现 代 药 理 学 研 究 表 明 ， 佛 耳 草 全

草 所 含 的 槲 皮 素 、 鼠 曲 草 总 黄 酮 等 对 常 见 致 病 菌 ， 尤 其 是 金

黄 色 葡 萄 球 菌 的 抑 菌 效 果 明 显 ， 具 有 镇 咳 、 祛 痰 、 抗 氧 化 作

用 [5-6]。 壮 健 一 般 将 本 品 加 入 复 方 中 应 用 ， 取 其 止 咳 平 喘 之 功 ，

如 治 疗 感 冒 、 感 染 后 咳 嗽 、 哮 喘 等 疾 病 ， 特 别 是 用 于 感 染 后 咳

嗽 ， 因 其 存 在 表 邪 未 尽 ， 咳 嗽 不 止 之 特 点 。 而 佛 耳 草 具 有 解 表

邪 之 功 能 ， 又 可 肃 降 肺 气 之 效 ， 正 合 感 染 后 咳 嗽 病 机 特 点 。 临

床 应 用 时 可 配 合 紫 菀 、 款 冬 花 温 润 止 咳 ， 配 合 荆 芥 、 柴 胡 、 前

胡 可 疏 风 止 咳 ， 可 配 合 紫 苏 子 、 杏 仁 、 莱 菔 子 可 降 气 化 痰 。 同

时 壮 健 特 别 指 出 ， 初 服 时 少 数 患 者 有 胃 痛 、 胃 部 不 适 、 恶 心 ，

个 别 觉 口 干 、 头 昏 、 乏 力 ， 及 出 现 大 便 稀 薄 等 症 状 ， 故 对 于 一

些 脾 胃 虚 寒 者 ， 当 慎 用 ， 常 用 量 为 10~15 g 。

验案3：患者，女，37岁，2013年7月2日初诊。主诉：咳嗽、咳

痰2个月余。患者2个月前感冒后出现咳嗽、咳痰，干咳，偶能

咯吐少量黄黏痰，咯痰不爽，咽痒，痒则咳嗽，稍感呼吸不畅，

感吸气不能到底，病初有发热，测体温最高达38.0 益，自服罗

红霉素缓释片和强力枇杷露治疗，发热好转，咳嗽仍作。刻

下：咳嗽，干咳无痰，咽痒，痒则咳，稍感胸闷，口干，大便硬

结，小便调，纳食可，夜寐佳。查体：体温36.5 益，两肺呼吸音

粗，未及干湿性啰音，心率75次/min，律齐，双下肢无浮肿，舌

质淡红，苔薄黄，脉滑。摄胸片未见异常。治以清肺化痰为主，

处方：蜜麻黄5 g，杏仁10 g，甘草3 g，北柴胡6 g，黄芩10 g，党参

10 g，蜜桑白皮10 g，款冬花10 g，佛耳草15 g，枇杷叶10 g，南沙

参10 g，麦冬30 g，法半夏10 g。7剂，1剂/d，水煎取300 mL，早晚

分服。

2诊：2013年7月9日，药后患者咳嗽好转，干咳无痰，无咽

痒，无胸闷、气喘，稍口干，二便调，纳食尚可，夜寐可。舌质淡

红，苔薄黄，脉细滑。上方麦冬改20 g，继续服药14剂后咳嗽渐

除，嘱其饮食清淡，勿食辛辣、刺激等之品。

按 语 ： 本 案 患 者 属 于 西 医 的 “ 慢 性 咳 嗽 ” 范 畴 ， 慢 性 咳 嗽

的 病 因 ： 一 方 面 外 感 风 邪 ， 未 能 及 时 彻 底 祛 除 ； 另 一 方 面 病 程

迁 延 日 久 ， 导 致 肺 系 气 阴 两 虚 ， 本 虚 标 实 ， 虚 实 夹 杂 。 由 于 致

病 因 素 不 同 ， 治 疗 方 法 亦 有 所 不 同 ， 治 疗 原 则 主 要 是 祛 除 外

感 风 邪 ， 辅 以 扶 助 肺 系 正 气 ； 既 不 能 单 纯 疏 风 宣 肺 ， 以 免 进 一

步 伤 正 ， 又 不 能 仅 仅 补 益 肺 系 气 阴 ， 以 免 留 滞 邪 气 ； 应 宣 散 与

润 养 并 施 ， 祛 邪 与 扶 正 并 举 。 壮 健 治 疗 喜 用 三 拗 汤 、 小 柴 胡 汤

为 基 本 方 进 行 加 减 ， 治 疗 效 果 颇 佳 。 三 拗 汤 出 自 《 太 平 惠 民 和

剂 局 方 · 卷 二 》 ， 由 麻 黄 、 杏 仁 、 甘 草 组 成 ， 与 常 规 炮 制 加 工 方

法 相 拗 ， 故 名 三 拗 汤 。 三 拗 汤 中 的 麻 黄 发 汗 散 寒 ， 宣 肺 平 喘 ；

杏 仁 宣 降 肺 气 ， 止 咳 化 痰 ； 甘 草 不 炙 ， 乃 取 其 清 热 解 毒 ， 协 同

麻 、 杏 利 气 祛 痰 。 三 药 相 配 ， 共 奏 疏 风 宣 肺 、 止 咳 平 喘 之 功 。 小
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柴 胡 汤 有 疏 表 散 邪 为 法 ， 同 时 上 方 中 佛 耳 草 ， 一 方 面 有 疏 风

宣 肺 、 止 咳 化 痰 之 效 ， 又 可 扶 助 肺 系 正 气 ， 《 日 华 子 本 草 》 谓 其

“ 调 中 益 气 ， 止 泻 ， 除 痰 ， 压 时 气 ， 去 热 嗽 ” ， 可 谓 一 举 两 得 。

4 穿山龙

穿 山 龙 ， 为 薯 蓣 科 植 物 穿 龙 薯 蓣 和 柴 黄 姜 的 根 茎 ， 又 名

穿 龙 骨 、 穿 地 龙 、 穿 龙 薯 蓣 、 野 山 药 等 。 味 甘 、 苦 ， 性 温 ， 归 肝 、

肾 、 肺 经 。 具 有 祛 风 除 湿 、 活 血 止 痛 、 舒 筋 通 络 、 止 咳 平 喘 等 功

效 。 临 床 用 于 风 湿 痹 痛 、 痰 热 咳 喘 、 胸 痹 、 跌 打 损 伤 、 闪 腰 岔

气 、 痈 肿 疮 毒 等 。 《 陕 西 中 草 药 》 言 其 ： “ 治 咳 嗽 ， 风 湿 性 关 节

炎 ， 大 骨 节 病 关 节 痛 ， 消 化 不 良 ， 疟 疾 ， 跌 打 损 伤 ， 痈 肿 恶 疮 。 ”

穿 山 龙 用 于 治 疗 风 湿 免 疫 系 统 疾 病 多 见 ， 在 统 编 教 材 《 中 药

学 》 中 归 于 祛 风 湿 热 药 章 节 [7]。 现 代 药 理 研 究 表 明 ， 薯 蓣 根 茎

含 有 皂 素 和 丰 富 的 淀 粉 等 ， 其 中 的 薯 蓣 皂 甙 元 （ 薯 蓣 皂 素 ） 与

甾 体 激 素 类 药 物 结 构 相 近 ， 是 合 成 甾 体 激 素 的 主 要 原 料 之

一 [8]， 进 一 步 研 究 证 明 穿 山 龙 具 有 调 节 免 疫 、 镇 咳 、 平 喘 、 祛 痰

等 多 种 药 理 作 用 ， 其 提 取 物 穿 山 龙 总 皂 苷 具 有 降 低 气 道 高 反

应 性 作 用 ， 对 支 气 管 哮 喘 有 一 定 的 治 疗 作 用 [9-10]。 壮 健 认 为 此

药 适 用 于 肺 系 中 反 复 发 作 ， 久 病 入 络 ， 易 于 出 现 血 瘀 之 象 的

疾 病 ， 如 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 、 肺 纤 维 化 、 肺 恶 性 肿 瘤 等 ， 临 床

见 咳 嗽 、 咳 痰 日 久 ， 喘 息 气 急 ， 伴 有 胸 闷 ， 口 唇 发 绀 ， 舌 质 暗 红

有 瘀 点 ， 脉 沉 细 涩 等 血 瘀 症 状 。 此 药 具 有 止 咳 化 痰 平 喘 、 活 血

化 瘀 等 功 效 [11]， 常 配 伍 桃 仁 、 僵 蚕 、 地 龙 、 蝉 蜕 等 ， 以 活 血 化 瘀 ，

祛 风 通 络 ， 常 用 量 在 10~20 g 。

验案4：患者，女，67岁，2012年10月24日初诊。主诉：反复

咳嗽、咳痰、气喘10余年，加重1个月余。患者近10余年来出现

反复发作咳嗽、咳痰、气喘，以冬春季好发，曾在外院诊断为

慢性阻塞性肺疾病、慢性肺源性心脏病、心功能域级，平素服

用外购的平喘胶囊（具体成分不详）。近1个月来患者出现胸

闷、气喘加重，活动后更喘，尚能平卧，咳嗽，咯吐少量黄白黏

痰，咯痰不爽，无发热，无胸痛，无小便量偏少，无肢体浮肿，

在当地镇卫生院查胸部CT示：两肺慢支伴肺气肿，右上肺陈

旧性病灶。予头孢他啶钠、加替沙星、二羟丙茶碱、复方异丙

托溴铵等治疗。刻下：咳嗽，咯吐少量黄白黏痰，咯痰不爽，胸

闷、气喘，活动后加重，能平卧，纳食一般，夜眠安，二便尚调。

既往有高血压病病史2年余，血压最高达160/100 mm Hg，曾

服用珍菊降压片，血压未监测。查体：血压130/75 mm Hg，两

肺呼吸音偏低，两肺未闻及干湿性啰音，心率92次/min，律齐，

腹软，无压痛、反跳痛，双下肢无水肿。舌质暗红，舌苔薄黄，

脉弦滑。西医诊断：慢性阻塞性肺疾病、慢性肺源性心脏病。

中医诊断：喘病（痰热蕴肺证）。治以清肺化痰，降气平喘。处

方：蜜麻黄5 g，杏仁10 g，蜜桑白皮15 g，炒黄芩15 g，瓜蒌皮

15 g，浙贝母10 g，炙紫菀15 g，款冬花15 g，紫苏子10 g，降香10 g，

葶苈子10 g，地龙15 g，穿山龙15 g，甘草6 g。7剂，1剂/d，水煎取

300 mL，早晚分服。7剂后患者咳嗽、气喘好转，活动后稍喘，

恢复至平常一般状态，继续原方适当加减调服，病情稳定。

按 语 ： 本 案 患 者 属 于 中 医 的 “ 肺 胀 ” 范 畴 ， 以 反 复 咳 嗽 、 咳

痰 ， 胸 部 膨 满 ， 憋 闷 如 塞 ， 喘 息 上 气 ， 烦 躁 、 心 悸 ， 肢 体 浮 肿 等

为 主 要 表 现 。 壮 健 一 般 将 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 中 晚 期 以 及 出 现

慢 性 肺 源 性 心 脏 病 者 归 属 于 “ 肺 胀 ” 范 畴 ， 而 不 是 “ 喘 证 ” ， 认

为 “ 肺 胀 ” 是 “ 喘 证 ” 进 一 步 发 展 ， “ 肺 胀 ” 的 特 点 是 其 病 理 因

素 — —— 痰 浊 、 水 饮 与 血 瘀 互 为 影 响 、 兼 见 同 病 ， 病 性 存 在 虚 实

夹 杂 ， 病 位 在 肺 脾 肾 心 ， 重 点 在 肺 、 心 ， 出 现 肺 心 同 病 ， 在 治 疗

上 强 调 肺 心 同 治 ， 在 投 以 清 肺 化 痰 、 降 气 平 喘 药 的 同 时 ， 酌 情

加 入 活 血 化 瘀 之 品 ， 如 穿 山 龙 、 降 香 、 地 龙 、 丹 参 、 川 芎 等 。 临

床 中 壮 健 喜 用 “ 穿 山 龙 、 地 龙 ” 这 组 药 对 ， 二 药 合 用 ， 可 起 到 清

热 化 痰 、 活 血 通 络 、 祛 风 平 喘 的 作 用 ； 对 于 一 些 慢 性 咳 嗽 、 咳

嗽 变 异 性 哮 喘 、 老 年 性 哮 喘 等 疾 病 中 ， 症 见 干 咳 少 痰 ， 咽 干 咽

痒 ， 遇 风 加 重 ， 舌 质 暗 红 ， 苔 薄 白 ， 脉 弦 滑 等 ， 证 属 风 邪 袭 肺 ，

夹 杂 血 瘀 之 象 者 ， 两 药 灵 活 运 用 ， 亦 颇 具 疗 效 。

5 总 结

壮 健 对 于 其 他 一 些 呼 吸 科 使 用 相 对 较 少 的 中 草 药 ， 如

苍 耳 草 、 金 沸 草 、 绞 股 蓝 等 也 运 用 较 多 ， 这 类 冷 僻 中 草 药 有 个

共 同 特 点 ， 就 是 功 效 多 样 性 ， 往 往 攻 补 兼 施 。 分 析 上 面 介 绍 的 4

味 中 草 药 ， 爵 床 、 金 雀 根 、 穿 山 龙 在 清 肺 化 痰 基 础 上 ， 均 有 活 血

通 络 之 效 ； 金 雀 根 、 佛 耳 草 在 清 肺 同 时 ， 亦 有 健 脾 益 气 的 扶 正

功 效 ， 故 对 肺 系 中 治 疗 较 困 难 、 反 复 发 作 的 疾 病 ， 有 时 往 往 会

收 到 一 些 意 想 不 到 的 效 果 。 壮 健 也 强 调 ， 应 用 这 些 冷 僻 中 草 药

时 ， 一 定 要 掌 握 药 物 的 四 气 五 味 属 性 、 适 应 证 和 禁 忌 证 ， 临 床 中

要 辨 证 应 用 ， 才 能 发 挥 其 最 大 疗 效 作 用 。
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红 斑 肢 痛 症 是 一 种 少 见 的 阵 发 性 血 管 扩 张 性 疾 病 ， 发 病

与 SCN9A基 因 发 生 错 义 突 变 有 关 [1]， 突 变 部 位 主 要 位 于 NaV1.7

通 道 结 构 域 1 和 2， 致 使 钠 通 道 向 超 级 化 方 向 转 变 ， 激 活 域 值

降 低 ， 神 经 元 对 疼 痛 的 敏 感 性 增 强 ， 临 床 表 现 为 双 下 肢 烧 灼

样 疼 痛 和 肤 温 增 高 ， 属 中 医 “ 痹 证 ” 范 畴 。 我 院 在 中 医 辨 证 的

基 础 上 使 用 温 阳 通 络 药 物 治 疗 ， 效 果 较 佳 ， 现 报 告 如 下 。

1 病历摘要

患者，男，16岁，2017年6月2日初诊。主诉：双足红斑伴灼

热疼痛2年，加重伴脓性渗出15 d。患者3岁时一次发热，家长

发现其双手足心灼热，之后注意到平素患者手足心热，感冒

发热时明显，需用酒精擦双手足心，至今未穿过袜子。近8年

来，间断出现双足底灼热疼痛，曾于多家医院就诊未果，平素

需将双足浸入冷水中，或用电风扇吹以缓解疼痛。2年前双足

不明原因出现红斑，伴灼热疼痛，环境温度升高或盖被时加

重，疼痛影响睡眠，双下肢下垂疼痛减轻，冬轻夏重。曾口服

清热解毒、凉血活血等中药治疗，效果不佳，后红斑面积扩

大，波及双小腿，后口服阿司匹林（50 mg/d）控制病情。刻诊：

双足、双小腿弥漫性暗紫红色斑片及网状青斑，肿胀，以双足

肿胀明显，双小腿局部颜色鲜红，可见蚕豆至鸡蛋大小糜烂

面，表皮潮湿，有脓性分泌物、脓苔，局部皮温高，压痛明显，

双足底散在皲裂，口腔黏膜散在糜烂面，双侧乳房稍大，指甲

未受累；舌嫩，脉细无力。既往口腔溃疡病史10年，间断发作，

每年发作3~5次。家族内无类似疾病史。辅助检查示：促甲状

腺激素4.607 滋IU/mL，游离三碘甲状腺原氨酸7.10 pmol/L；睾

酮1.220 ng/mL；皮质醇、雌二醇、促肾上腺素、肝功能、肾功能、

电解质、尿常规、降钙素、心电图均未见明显异常；免疫球蛋

白和补体、抗双链DNA抗体、抗核抗体、抗可溶性抗原抗体、

抗心磷脂抗体、抗中性粒细胞胞浆抗体、风湿全套检查均未

见明显异常。西医诊断：原发性红斑肢痛症。中医诊断：痹证

（脾肾阳虚，血脉瘀阻）。治以温经通络，活血止痛。处方：炮附

片15 g，砂仁20 g，甘草15 g，薏苡仁30 g，苍术10 g，牛膝10 g，

当归15 g，黄柏10 g，桂枝15 g，赤芍15 g，细辛9 g，麻黄10 g，鸡

血藤30 g。15剂，1剂/d，水煎服，早晚分服。配合静脉滴注美洛

西林钠抗感染，口服阿司匹林肠溶片抗凝血。

2诊：2017年6月17日，患者疼痛明显缓解，双足、双小腿暗

紫红色斑片面积缩小，双足肿胀减轻，双小腿颜色明显变淡，

脓性分泌物减少。停用美洛西林钠，但患处部分溃疡面愈合

缓慢，脓液清稀，创面色泽灰暗，予上方加黄芪40 g，15剂，煎

服法同上。

3诊：2017年7月5日，患者疼痛缓解，溃疡面愈合，停用中

药。1个月后随访，未见复发。

2 讨 论

红 斑 肢 痛 症 分 为 原 发 性 和 继 发 性 ， 原 发 性 是 常 染 色 体 显

性 遗 传 的 罕 见 病 ， 继 发 性 常 继 发 于 骨 髓 增 殖 性 疾 病 ， 如 红 细

胞 增 多 症 、 白 血 病 以 及 自 身 免 疫 疾 病 ， 如 系 统 性 红 斑 狼 疮 及

糖 尿 病 等 ， 也 可 见 继 发 于 血 管 炎 、 高 血 压 、 类 风 湿 关 节 炎 、 脊

髓 疾 病 、 多 发 性 硬 化 、 服 用 钙 离 子 通 道 阻 滞 剂 以 及 甲 状 腺 功

能 减 退 。 目 前 对 红 斑 肢 痛 症 的 治 疗 主 要 包 括 药 物 和 手 术 治

疗 。 西 药 以 抗 感 染 、 非 甾 体 抗 炎 、 抗 抑 郁 、 抗 惊 厥 、 抗 组 胺 、 血

管 扩 张 剂 、 钠 离 子 通 道 阻 滞 剂 以 及 前 列 腺 素 等 为 主 。 虽 然 目

前 国 内 外 针 对 此 病 治 疗 方 法 较 多 ， 但 西 医 仍 无 一 种 治 疗 方 法

能 缓 解 所 有 患 者 的 临 床 症 状 [2]。 本 例 患 者 予 口 服 阿 司 匹 林 片 ，

阿 司 匹 林 具 有 抑 制 血 小 板 环 氧 化 酶 活 性 ， 从 而 减 轻 或 消 除 红

斑 性 肢 痛 症 的 疼 痛 症 状 ， 是 目 前 首 选 药 物 。

古 代 中 医 对 本 病 并 无 记 载 ， 但 《 素 问 · 逆 调 论 篇 》 有 载 ：

“ 人 有 四 肢 苦 寒 热 ， 逢 风 寒 如 炙 如 火 者 ” ， 可 见 本 病 也 可 与 寒

邪 内 侵 ， 凝 于 脉 络 有 关 ， 郁 久 化 热 ， 气 血 运 行 不 畅 ， 久 至 气 血

瘀 滞 ， 脉 络 不 通 ， 不 通 则 痛 ， 湿 热 外 蒸 肌 肤 出 现 皮 肤 灼 热 潮

红 [3]。 现 代 中 医 个 案 报 道 多 用 清 热 解 毒 药 物 ， 也 可 取 得 一 定 疗

效 ， 如 郭 静 等 [4]用 清 心 泄 火 汤 治 疗 红 斑 肢 痛 症 19 例 ， 总 有 效 率

可 达 100% 。

温阳通络法治疗红斑肢痛症1例

张颖纯1，袁伟翔2，房 晓1

（1.大连市皮肤病医院，辽宁 大连 116021；

2.泰国那空叻差是玛大学，泰国 30000）

[摘要] 报道辨证运用温阳通络法治疗红斑肢痛症1例。本例患者脾肾阳虚，血脉瘀阻，运用温经通络、活血

止痛之法，方用麻黄细辛附子汤加减，服药30剂后患者疼痛缓解，红斑明显消退，溃疡面愈合。
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（上接第129页）茱 萸 、 炮 姜 辛 温 散 寒 以 祛 阴 寒 之 邪 ， 以 人

参 、 大 枣 扶 正 ， 以 当 归 、 赤 芍 、 徐 长 卿 活 血 止 痛 ， 以 香 附 行 气 疏

肝 ， 气 行 则 血 行 。 因 而 2诊 后 才 见 效 较 快 ， 取 得 了 较 好 的 疗 效 。

4 体 会

目 前 主 流 的 中 西 医 常 规 治 疗 带 状 疱 疹 ， 虽 能 取 得 较 好 的

疗 效 ， 但 也 有 少 数 患 者 疗 效 较 差 ， 更 有 甚 者 ， 后 遗 神 经 疼 痛 迁

延 日 久 ， 甚 者 持 续 数 年 。 此 病 患 病 初 就 出 现 的 皮 肤 刺 痛 及 夜

间 加 重 症 状 ， 贯 穿 疾 病 的 始 终 ， 不 能 以 湿 热 病 邪 来 解 释 ， 以 瘀

血 可 解 释 疾 病 中 后 期 疼 痛 ， 但 不 能 解 释 疾 病 初 发 时 疼 痛 。 笔

者 仔 细 审 证 求 因 ， 认 为 本 病 为 正 虚 邪 胜 ， 阴 寒 病 邪 侵 袭 ， 瘀

血 、 湿 热 内 生 而 发 病 ， 用 吴 茱 萸 汤 加 减 方 治 疗 见 效 快 。
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根 据 实 验 室 检 查 ， 该 患 者 可 排 除 自 身 免 疫 疾 病 、 痛 风 等

疾 病 。 虽 然 家 族 内 无 类 似 疾 病 史 ， 但 根 据 患 者 典 型 临 床 表 现 ，

如 发 作 部 位 均 为 四 肢 末 端 ， 发 作 时 有 典 型 的 红 、 肿 、 热 、 痛 症

状 ， 尤 以 劳 累 和 受 热 刺 激 后 出 现 ， 抬 高 受 累 患 肢 及 暴 露 于 较

冷 的 环 境 中 症 状 可 缓 解 ， 笔 者 认 为 符 合 原 发 性 红 斑 肢 痛 症 的

诊 断 。 本 病 可 能 与 血 管 腔 变 窄 和 交 感 神 经 调 节 血 管 舒 缩 功 能

降 低 有 关 。 中 医 认 为 “ 不 通 则 痛 ” ， 故 应 予 活 血 止 痛 之 法 。 患 者

虽 有 瘀 、 热 等 实 证 表 现 ， 结 合 患 者 舌 苔 脉 象 及 小 便 清 长 的 症

状 ， 实 为 本 虚 标 实 。 患 者 曾 于 外 院 口 服 清 热 解 毒 药 物 ， 效 果 欠

佳 ， 口 服 清 热 药 物 后 有 便 溏 、 腹 痛 等 不 适 ， 日 久 伤 及 脾 肾 之

阳 ， 无 力 运 行 气 血 ， 气 血 运 行 不 畅 ， 致 血 脉 瘀 阻 。 舌 嫩 ， 有 瘀

斑 ， 脉 细 无 力 ， 也 符 合 脾 肾 阳 虚 ， 血 脉 瘀 阻 之 病 机 。 故 用 温 经

通 络 之 法 治 疗 ， 方 用 麻 黄 细 辛 附 子 汤 加 减 ， 取 其 温 经 散 寒 、 助

阳 解 表 之 功 。 方 中 使 用 麻 黄 细 辛 附 子 汤 加 减 ， 取 其 温 经 散 寒 、

助 阳 解 表 之 功 ， 同 时 现 代 药 理 表 明 麻 黄 细 辛 附 子 汤 中 麻 黄 含

有 麻 黄 碱 可 通 过 兴 奋 大 脑 皮 层 及 皮 层 下 中 枢 起 到 中 枢 镇 痛

作 用 [5]， 细 辛 中 细 辛 醋 酸 乙 酯 提 取 物 具 有 显 著 镇 痛 作 用 [6]， 而

乌 头 碱 是 附 子 镇 痛 作 用 的 有 效 成 分 。 方 中 砂 仁 化 湿 开 胃 ， 温

脾 止 泻 ， 治 疗 患 者 脾 胃 虚 寒 而 引 起 的 便 溏 、 腹 痛 ； 薏 苡 仁 可 健

脾 渗 湿 ， 舒 筋 除 痹 ， 治 疗 脾 虚 湿 浊 内 停 所 致 水 肿 ； 当 归 ， 甘 辛

而 温 ， 可 补 血 缓 急 ， 活 血 通 络 ， 调 中 散 寒 ； 黄 柏 清 热 解 毒 ， 燥 湿

敛 疮 ， 清 下 焦 湿 热 ， 与 苍 术 、 牛 膝 同 用 ， 组 成 三 妙 丸 ， 治 疗 湿 热

下 注 所 致 足 膝 痛 热 、 屈 伸 不 利 ； 桂 枝 辛 温 行 散 ， 能 横 走 四 肢 ，

具 有 除 痹 痛 、 疗 麻 木 、 愈 肢 冷 之 功 效 ； 赤 芍 清 热 凉 血 止 血 ， 活

血 散 瘀 止 痛 ； 鸡 血 藤 活 血 舒 筋 ， 可 治 疗 风 湿 痹 痛 、 手 足 麻 木 ；

甘 草 调 和 诸 药 。 2 诊 时 ， 患 处 溃 疡 面 愈 合 缓 慢 ， 脓 液 清 稀 ， 创

面 色 泽 灰 暗 ， 加 生 黄 芪 40 g， 取 生 黄 芪 托 毒 排 脓 、 生 肌 敛 疮 之

功 。 3 诊 时 ， 患 者 已 基 本 治 愈 ， 故 停 中 药 口 服 。 综 上 ， 本 方 对 红

斑 肢 痛 症 有 较 好 疗 效 。
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近 年 来 ， 随 着 我 国 对 外 开 放 水 平 的 不 断 提 高 ， 中 医 药 国

际 传 播 水 平 和 国 际 影 响 力 也 不 断 提 高 。 抗 疟 疾 药 物 青 蒿 素 挽

救 了 全 球 数 百 万 人 生 命 ， 中 医 针 灸 列 入 联 合 国 教 科 文 组 织 人

类 非 物 质 文 化 遗 产 代 表 作 名 录 ， 《 黄 帝 内 经 》 和 《 本 草 纲 目 》 入

基于中医药国际传播背景下的中医药院校
复合型人才培养模式研究*

车志远1，张 妍1，李和伟1，张 进2，安雪阳1

（1.黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 150040；
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[摘要] 在中医药国际传播的历史背景下，全世界对复合型中医药人才需求日益强烈，构建中医药院校复

合型人才培养模式成为当下中医药院校面临的重点和难点问题。基于中医药国际传播的背景，分析了中医药院

校复合型人才培养模式的概念、价值以及当前人才培养模式的现状、弊端。提出了建设复合型中医药人才的师

资队伍，中医药人才培养目标市场化，培养模式社会化，强化中医药学科与相关学科之间的交叉渗透和完善中

医药国际教育体系的对策，旨在探索一套系统、长远、规范的中医药院校复合型人才培养模式。
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Research on the Training Model of Compound Talents in TCM Colleges and

Universities Based on the Background of International

Communication of TCM

[Abstract] Under the background of international communication of Traditional Chinese Medicine, the de原

mand for compound talents of Traditional Chinese Medicine (TCM) has increased sharply at home and abroad,

and the construction of the training mode of compound talents in TCM colleges and universities has become the

key and difficult problem that TCM colleges and universities are facing at present. Based on the background of

international dissemination of traditional Chinese medicine, this paper analyzes the concept and value of the

compound talent training model in Chinese Medicine colleges and universities, and the current situation and

drawbacks of the talent training model in Chinese Medicine colleges and universities. Based on this, this paper

puts forward the countermeasures of constructing the teaching staff of compound talents of Traditional Chinese

Medicine, marketization of training objectives, socialization of training modes, strengthening the cross-penetration

between the discipline of traditional Chinese Medicine and related disciplines, and perfecting the international e原

ducation system of traditional Chinese medicine, aiming at exploring a systematic, long-term and standardized

training mode of compound talents in Colleges and universities of traditional Chinese medicine.
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选 世 界 记 忆 名 录 等 ， 可 以 说 中 医 药 在 全 球 的 认 可 度 与 日 俱 增 。

根 据 国 务 院 发 布 的 《 中 国 的 中 医 药 》 白 皮 书 显 示 ， 目 前 中 医 药

已 经 传 播 到 183 个 国 家 和 地 区 。 迄 今 为 止 ， 我 国 政 府 与 相 关 国

家 及 国 际 组 织 签 订 专 门 的 中 医 药 合 作 协 议 有 86 个 ， 中 国 政 府

已 经 支 持 在 海 外 建 立 了 17 个 中 医 药 中 心 。 据 世 界 卫 生 组 织 统

计 ， 目 前 103 个 会 员 国 认 可 使 用 针 灸 ， 18 个 国 家 和 地 区 将 针 灸

纳 入 医 疗 保 险 体 系 。 可 见 ， 作 为 中 华 民 族 优 秀 传 统 文 化 瑰 宝

的 中 医 药 学 ， 已 经 成 为 中 国 对 外 经 济 文 化 交 流 和 推 动 东 西 方

文 明 互 鉴 的 一 张 亮 丽 名 片 。

优 秀 的 中 医 药 人 才 是 保 证 中 医 药 事 业 在 国 内 外 传 承 和

创 新 的 核 心 要 素 。 中 医 药 院 校 作 为 中 医 药 人 才 培 养 的 第 一 阵

地 ， 其 人 才 培 养 模 式 的 科 学 性 决 定 了 中 医 药 人 才 的 培 养 质 量 。

传 统 的 高 等 中 医 药 人 才 学 院 式 培 养 模 式 受 到 了 严 峻 挑 战 ， 在

中 医 药 国 际 化 传 播 背 景 下 ， 亟 需 既 能 掌 握 广 博 的 中 医 药 理 论

和 精 湛 技 艺 ， 又 能 适 应 国 际 化 需 求 的 复 合 型 中 医 药 人 才 。

1 中医药国际传播背景下的中医药院校复合型人才培养模

式的内涵

1.1 高等中医药院校复合型人才培养模式的概念 人 才 培

养 模 式 是 指 在 一 定 的 教 育 思 想 和 理 论 指 导 下 ， 为 实 现 特 定 的

教 育 目 标 或 满 足 特 定 的 教 育 需 求 ， 以 相 对 稳 定 的 教 学 内 容 、

管 理 制 度 和 评 估 方 式 而 形 成 的 人 才 培 养 的 运 行 过 程 的 总 和 。

人 才 培 养 模 式 一 般 具 有 构 造 、 解 释 、 启 发 和 预 测 4 种 功 能 。 构

造 功 能 能 够 解 释 教 育 系 统 内 各 要 素 之 间 的 内 在 关 联 ， 为 人

才 培 养 活 动 提 供 愿 景 ； 解 释 功 能 旨 在 用 简 洁 而 清 晰 的 方 式 解

读 人 才 培 养 过 程 中 复 杂 的 信 息 ； 启 发 功 能 是 指 引 导 教 育 工 作

者 及 时 关 注 和 反 思 人 才 培 养 的 过 程 和 环 节 ； 预 测 功 能 是 指 对

人 才 培 养 活 动 的 过 程 和 结 果 进 行 分 析 和 预 测 ， 以 做 出 合 理 的

对 策 [1]。 在 中 医 药 国 际 传 播 的 历 史 背 景 下 ， 中 医 药 院 校 复 合 型

人 才 培 养 模 式 的 内 涵 应 更 加 多 元 化 。 中 医 药 院 校 复 合 型 人 才

培 养 模 式 是 为 适 应 中 医 药 事 业 国 内 外 蓬 勃 发 展 的 需 要 和 满

足 社 会 对 复 合 型 中 医 药 人 才 的 需 求 ， 中 医 药 院 校 综 合 利 用 自

身 的 教 育 资 源 ， 对 学 生 开 展 医 药 专 业 教 育 和 非 医 药 教 育 相 结

合 的 教 育 模 式 。 中 医 药 专 业 学 生 的 培 养 模 式 以 医 药 类 课 程 为

主 、 非 医 药 类 课 程 为 辅 ； 非 医 药 专 业 学 生 的 培 养 模 式 以 非 医

药 课 程 为 主 、 医 药 课 程 为 辅 ， 最 终 为 中 医 药 行 业 培 养 出 既 能

掌 握 专 业 知 识 又 能 了 解 相 关 知 识 的 复 合 型 中 医 药 人 才 。

1.2 中医药国际传播背景下的中医药院校复合型人才培养

的价值 中 医 药 是 我 国 原 创 的 医 学 技 术 和 中 华 传 统 文 化 中

典 型 的 知 识 体 系 。 在 中 华 民 族 优 秀 传 统 文 化 复 兴 的 时 代 背 景

和 “ 一 带 一 路 ” 的 倡 议 构 想 下 ， 中 医 药 的 影 响 力 和 研 究 热 度 日

益 提 升 。 如 今 中 医 药 的 传 播 不 仅 是 中 医 药 知 识 和 技 能 的 提 高 ，

更 涉 及 中 国 的 国 际 影 响 力 。 中 医 药 理 应 在 发 挥 其 优 势 和 特 色

的 基 础 上 借 助 传 播 学 的 理 念 和 方 法 ， 在 中 国 文 化 “ 走 出 去 ” 的

进 程 中 承 担 独 特 的 使 命 ， 并 在 “ 健 康 丝 绸 之 路 ” 上 展 现 新 的 作

为 [2]。 这 就 要 求 中 医 药 院 校 的 人 才 培 养 模 式 要 及 时 跟 上 科 技 和

知 识 更 新 的 速 度 ， 人 才 培 养 注 重 提 升 中 医 药 人 才 的 综 合 素 质 ，

为 振 兴 和 繁 荣 中 医 药 事 业 提 供 优 质 的 复 合 型 人 才 保 障 。

2 我国中医药院校人才培养模式的现状分析

从 中 华 人 民 共 和 国 成 立 到 20 世 纪 50 年 代 ， 我 国 的 高 等 教

育 主 要 模 仿 苏 联 的 人 才 培 养 模 式 。 到 90 年 代 ， 中 国 的 高 等 教

育 以 完 善 大 学 的 综 合 性 为 中 心 ， 由 学 习 苏 联 的 教 育 模 式 转 向

学 习 欧 美 的 高 等 教 育 模 式 [3]。 在 此 背 景 下 ， 中 医 药 人 才 培 养 模

式 的 也 开 启 了 一 系 列 变 革 。 如 课 程 结 构 上 突 出 了 素 质 教 育 的

重 要 性 ， 注 重 对 学 生 实 践 技 能 和 创 新 精 神 的 培 养 ； 专 业 结 构

上 设 立 中 医 经 典 班 、 中 医 实 验 班 、 本 硕 连 读 班 等 特 色 专 业 。 在

人 才 培 养 目 标 方 面 ， 各 中 医 药 院 校 把 培 养 具 有 “ 宽 口 径 、 厚 基

础 、 强 能 力 、 高 素 质 ” 的 中 医 药 人 才 作 为 培 养 目 标 ； 在 教 学 方

式 上 ， 我 国 的 中 医 药 人 才 培 养 不 仅 有 以 中 医 药 院 校 教 育 为 主

的 普 通 专 业 教 育 ， 还 开 展 了 师 承 教 育 、 住 院 医 师 规 范 化 培 训 、

各 种 类 型 中 医 药 专 门 人 才 培 养 的 继 续 教 育 、 岗 位 培 训 、 高 等

函 授 、 自 学 考 试 教 育 以 及 以 技 能 为 主 的 中 医 药 职 业 教 育 等 ；

在 课 程 设 置 上 ， 大 多 数 中 医 药 院 校 仍 然 参 照 苏 联 教 育 模 式 ，

课 程 结 构 细 化 ， 主 要 分 为 公 共 基 础 课 、 专 业 基 础 课 和 专 业 课 ；

在 专 业 设 置 上 ， 主 要 分 为 中 医 学 及 相 关 专 业 、 中 药 学 及 相 关

专 业 以 及 相 关 的 人 文 、 管 理 和 信 息 技 术 等 专 业 ； 在 考 核 方 式

上 ， 主 要 实 行 理 论 课 程 考 核 、 临 床 技 能 考 核 和 毕 业 考 核 相 结

合 的 传 统 考 核 方 式 [4]。

总 体 而 言 ， 我 国 各 中 医 药 院 校 人 才 培 养 模 式 具 有 很 大 的

相 似 性 ， 即 培 养 目 标 大 体 趋 同 ， 培 养 方 式 各 具 特 色 ， 管 理 制 度

相 对 稳 定 。

3 我国中医药院校现行人才培养模式的弊端

中 医 药 因 其 自 身 哲 学 思 考 的 特 殊 性 和 传 承 方 式 的 师 承

派 别 性 ， 在 与 现 代 先 进 人 才 培 养 模 式 的 适 应 性 和 兼 容 性 上 存

在 一 定 的 客 观 性 难 题 。 此 外 ， 与 西 医 院 校 相 比 ， 中 医 药 院 校 培

养 资 源 不 充 裕 ， 科 研 项 目 平 台 相 对 欠 缺 ， 对 外 交 流 实 践 机

会 较 少 ， 也 对 高 水 平 中 医 药 人 才 的 培 养 造 成 了 一 定 的 客 观 障

碍 [5]。 然 而 ， 在 中 医 药 国 际 化 进 程 不 断 推 进 的 过 程 中 ， 对 于 现

行 中 医 药 人 才 培 养 模 式 存 在 的 问 题 ， 我 们 应 该 积 极 分 析 自 身

原 因 ， 以 寻 求 更 大 的 改 进 。

3.1 过度重视专业知识和技能教育，忽视了对综合素质的培

养 在 中 医 药 的 国 际 传 播 背 景 下 ， 迫 切 需 要 综 合 素 质 较 高 的

复 合 型 人 才 。 而 中 医 药 院 校 在 高 等 教 育 的 发 展 历 程 中 过 于 强

调 以 中 医 理 论 基 础 和 专 业 技 能 为 基 础 的 专 业 化 教 育 ， 忽 视 了

对 医 学 生 人 文 精 神 和 德 育 教 育 的 培 养 。 过 窄 的 专 业 化 教 育 容

易 阻 碍 中 医 药 学 生 的 学 术 视 野 和 国 际 视 野 。 比 如 缺 少 古 汉 语

的 教 育 和 训 练 ， 容 易 阻 碍 学 生 对 于 中 医 经 典 古 籍 的 研 读 和 掌

握 ； 缺 少 中 医 药 医 学 英 语 的 教 育 ， 则 会 阻 碍 中 医 药 的 国 际 化

传 播 。

3.2 外语教学与中医药专业脱节，缺乏中医药专业英语教

育 随 着 中 医 药 在 国 际 上 传 播 和 应 用 速 度 的 加 快 ， 迫 切 需 要

有 国 际 交 流 能 力 的 复 合 型 中 医 药 人 才 ， 这 就 对 于 中 医 药 人 才

外 语 的 掌 握 及 运 用 能 力 提 出 了 很 高 的 要 求 。 但 是 ， 国 内 中 医

药 院 校 现 行 的 外 语 教 学 模 式 并 不 尽 如 人 意 。 在 师 资 方 面 ， 医 学

英 语 专 业 的 外 语 教 师 极 少 。 大 多 数 外 语 教 师 缺 乏 中 医 药 专 业

知 识 的 储 备 ， 不 能 胜 任 中 医 药 专 业 英 语 的 教 学 ， 外 语 与 中 医 药

专 业 的 融 合 度 较 低 ； 在 教 学 管 理 方 面 ， 教 学 管 理 部 门 没 有 足

够 意 识 到 中 医 药 国 际 化 的 趋 势 ， 对 学 生 外 语 能 力 的 要 求 较

低 ， 只 要 考 试 及 格 就 达 到 培 养 要 求 ， 忽 略 了 学 生 的 外 语 交 流
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和 运 用 能 力 ； 在 外 语 教 材 方 面 ， 中 医 药 院 校 普 遍 运 用 的 是 全

国 通 用 教 材 ， 缺 失 普 及 的 、 科 学 性 高 的 中 医 药 专 业 外 语 教 材 ，

难 以 适 应 中 医 药 专 业 英 语 人 才 培 养 的 需 求 [6]。

3.3 中医药科研和创新平台较少，阻碍了中医药的国际化认

知 中 医 药 是 在 悠 久 的 历 史 传 统 中 形 成 的 理 论 技 术 方 法 和

医 药 学 体 系 ， 无 论 是 中 医 药 专 业 的 教 师 还 是 中 医 药 学 生 都 受

到 中 医 药 传 统 文 化 的 深 刻 影 响 。 教 师 习 惯 于 传 统 的 灌 输 式 教

学 模 式 ， 不 重 视 创 新 思 维 能 力 训 练 ； 学 生 习 惯 于 被 动 地 学 习 ，

普 遍 形 成 了 再 现 性 和 模 仿 性 的 思 维 方 式 ， 创 新 意 识 不 强 。 使

得 与 西 医 院 校 相 比 ， 中 医 药 院 校 教 师 和 学 生 的 科 研 和 创 新 能

力 明 显 不 足 。 难 以 形 成 中 医 药 领 域 有 国 际 影 响 力 的 观 点 。

3.4 人才培养模式不能满足市场需要 随 着 中 医 价 值 的 逐

渐 发 掘 和 相 关 政 策 的 不 断 实 施 ， 尤 其 是 2017年 7月 《 中 医 药 法 》

正 式 实 施 以 来 ， 中 医 药 在 国 内 外 越 来 越 受 到 重 视 。 但 从 整 体

来 看 ， 我 国 中 医 药 产 业 在 医 疗 市 场 中 的 市 场 份 额 占 比 仍 然 偏

低 ， 中 医 师 资 源 匮 乏 ， 行 业 发 展 规 模 和 水 平 的 供 给 与 需 求 缺

口 较 大 。 然 而 ， 受 到 高 校 自 主 办 学 权 利 等 因 素 的 限 制 ， 许 多 中

医 药 院 校 并 没 有 开 设 或 调 整 迎 合 市 场 需 求 的 新 专 业 或 新 课

程 ， 导 致 专 业 设 置 和 课 程 设 置 高 度 定 型 化 ， 现 行 中 医 药 人 才

培 养 模 式 培 养 出 的 中 医 药 人 才 与 社 会 经 济 发 展 和 社 会 进 步

脱 节 现 象 突 出 。

4 中医药国际传播背景下中医院校复合型人才培养的策略

上 述 现 象 和 问 题 的 存 在 造 成 了 中 医 药 人 才 培 养 的 瓶 颈 ，

无 论 是 教 学 管 理 者 还 是 教 学 人 员 都 需 要 深 刻 反 省 ， 探 索 系 列

问 题 症 结 。 无 论 是 课 程 设 置 问 题 、 专 业 设 置 问 题 ， 还 是 科 研 创

新 能 力 不 足 、 平 台 问 题 或 人 才 培 养 不 能 贴 合 市 场 需 求 的 问 题 ，

归 根 结 底 是 中 医 药 院 校 顶 层 设 计 不 足 、 战 略 设 计 目 标 不 明 ，

没 有 形 成 一 套 既 能 适 应 国 内 外 中 医 药 市 场 需 求 又 能 贴 合 自

身 实 际 的 复 合 型 中 医 药 人 才 培 养 方 案 。 因 此 ， 基 于 中 医 药 国

际 传 播 背 景 探 索 制 定 一 套 系 统 的 、 长 远 的 、 规 范 的 中 医 药 院

校 复 合 型 人 才 培 养 模 式 具 有 深 刻 意 义 。

4.1 中医药国际传播背景下的复合型中医药人才的标准 复

合 型 人 才 是 指 在 某 一 专 业 领 域 具 有 突 出 能 力 ， 在 相 关 专 业 领

域 具 有 一 定 能 力 的 人 。 复 合 型 中 医 药 人 才 需 要 具 备 复 合 的 知

识 结 构 ， 除 了 具 备 中 医 药 专 业 知 识 之 外 ， 还 应 掌 握 自 然 科 学

和 社 会 科 学 综 合 知 识 ， 并 进 行 必 要 的 科 学 世 界 观 和 方 法 论 的

哲 学 思 维 训 练 [7]。 具 体 而 言 ， 中 医 药 国 际 传 播 背 景 下 的 复 合 型 中

医 药 人 才 应 具 备 如 下 标 准 。 （ 1） 具 备 扎 实 的 中 医 药 专 业 知 识

和 广 博 的 理 论 体 系 。 这 是 中 医 药 复 合 型 人 才 培 养 的 基 础 。 （ 2）

具 备 多 元 、 交 叉 的 知 识 结 构 。 多 学 科 交 叉 和 融 合 是 优 势 学 科

的 发 展 点 、 新 兴 学 科 的 生 长 点 、 重 大 创 新 的 突 破 点 ， 也 是 人 才

培 养 的 制 高 点 [8]。 （ 3） 具 备 较 强 的 创 新 意 识 。 在 继 承 传 统 中 医

药 的 基 础 上 发 展 创 新 ， 并 与 现 代 医 学 技 术 相 结 合 是 中 医 药 事

业 取 得 进 一 步 发 展 的 关 键 。 （ 4） 具 备 优 良 的 道 德 品 质 。 中 医 药

的 国 际 传 播 不 仅 是 知 识 和 理 论 的 传 播 ， 也 是 中 医 “ 大 医 精 诚 ”

和 医 德 高 尚 的 理 念 的 弘 扬 ， 要 求 中 医 药 人 才 具 备 优 良 的 道 德

品 质 。

4.2 建设一支复合型中医药人才的师资队伍 教 育 大 计 ， 教

师 为 本 ， 复 合 型 中 医 药 人 才 培 养 模 式 构 建 的 首 要 前 提 就 是 建

设 一 支 结 构 合 理 、 师 德 高 尚 、 业 务 精 湛 、 作 风 过 硬 、 具 有 创 新

精 神 和 发 展 意 识 的 中 医 药 师 资 队 伍 。 因 为 只 有 有 了 这 些 “ 先

知 者 ” ， 人 才 培 养 活 动 才 能 组 织 、 进 行 、 提 高 、 发 展 [9]。 这 就 要 求

教 师 在 掌 握 本 专 业 领 域 知 识 和 技 能 的 基 础 上 ， 还 要 通 过 自 学

或 培 训 的 方 式 了 解 并 向 学 生 传 授 其 他 相 关 专 业 和 领 域 的 知

识 。 同 时 ， 学 校 要 注 重 提 高 和 培 养 教 师 的 科 研 水 平 ， 积 极 搭 建

学 术 沟 通 平 台 。 只 有 打 造 一 支 既 懂 医 药 又 通 专 业 的 教 师 队 伍

才 有 利 于 实 现 专 业 知 识 和 医 药 知 识 的 融 会 贯 通 ， 有 助 于 实 现

复 合 型 人 才 的 培 养 目 标 [1]。

4.3 中医药人才培养目标市场化、培养模式社会化 中 医 药

院 校 培 养 的 人 才 最 终 都 要 服 务 于 社 会 ， 中 医 药 人 才 培 养 的 目

标 要 积 极 适 应 市 场 和 社 会 的 发 展 ， 这 也 是 教 育 发 展 的 规 律 所

在 。 中 医 药 国 际 化 背 景 下 的 中 医 药 产 业 呈 现 出 多 层 次 、 多 属

性 的 人 才 需 求 特 点 。 首 先 ， 要 做 到 中 医 药 人 才 培 养 目 标 市 场

化 。 复 合 型 中 医 药 人 才 的 培 养 要 把 握 国 内 外 市 场 环 境 的 人 才

需 求 特 点 ， 明 确 社 会 对 高 素 质 中 医 药 人 才 的 定 位 。 其 次 ， 要 做

到 中 医 药 人 才 培 养 模 式 的 社 会 化 。 中 医 药 院 校 要 灵 活 把 握 社

会 和 人 才 需 求 结 构 ， 建 立 多 元 的 教 育 培 养 体 系 。 比 如 ， 进 一 步

加 强 校 企 合 作 ， 改 变 医 学 院 校 单 一 的 医 院 实 习 制 度 ， 盘 活 教

育 资 源 。 最 终 努 力 探 索 出 一 条 途 径 ， 培 养 符 合 市 场 和 社 会 需

求 的 复 合 型 、 服 务 型 、 实 践 型 、 创 新 型 中 医 药 人 才 [10]。

4.4 强化中医药学科与相关学科之间的交叉渗透 中 医 药

学 科 与 其 他 相 关 学 科 之 间 的 交 叉 渗 透 ， 可 以 为 推 动 中 医 药 的

现 代 化 和 科 技 化 注 入 新 的 力 量 ， 是 中 医 药 事 业 发 展 的 新 思

路 。 比 如 ， 将 中 医 学 科 与 分 析 化 学 技 术 结 合 在 一 起 ， 可 以 使 学

生 更 好 地 掌 握 中 医 药 配 伍 规 律 ； 将 中 医 药 学 科 与 医 学 英 语 结

合 在 一 起 ， 可 以 推 动 中 医 药 经 典 理 论 的 国 际 化 传 播 ； 将 信 息

技 术 与 中 医 药 学 科 结 合 在 一 起 ， 可 以 提 高 中 医 诊 断 和 治 疗 的

效 率 ； 将 分 子 生 物 学 与 中 医 药 学 科 结 合 在 一 起 ， 可 以 更 科 学

地 加 深 学 生 对 疾 病 病 因 、 病 机 等 的 认 识 。 因 此 ， 中 医 药 学 科 建

设 部 门 要 积 极 引 导 并 推 动 中 医 药 学 科 与 相 关 学 科 交 叉 和 渗

透 的 实 践 ， 研 究 和 制 定 交 叉 学 科 建 设 的 评 价 体 系 ， 在 交 叉 学

科 的 课 程 设 置 、 科 研 规 划 、 基 金 支 持 等 方 面 积 极 搭 建 平 台 [8]。

4.5 完善中医药国际教育体系 在 中 国 对 外 开 放 水 平 不 断

提 高 和 中 医 药 国 际 传 播 速 度 和 广 度 不 断 加 深 的 今 天 ， 中 医 药

思 想 的 传 承 也 应 该 是 多 元 化 的 ， 中 医 药 的 思 想 体 系 也 应 该 是

开 放 的 ， 中 医 药 人 才 培 养 也 应 该 是 多 样 性 的 。 中 医 孔 子 学 院

就 是 我 国 向 国 外 民 众 介 绍 中 医 药 知 识 和 中 医 药 文 化 ， 向 世 界

展 示 中 华 民 族 的 认 知 方 式 、 价 值 取 向 和 审 美 情 趣 ， 增 强 中 医

药 文 化 的 国 际 竞 争 力 和 吸 引 力 的 有 力 探 索 [11]。 截 至 2016 年 , 全

球 共 有 51 个 国 家 的 91 所 孔 子 学 院 开 设 了 中 医 药 课 程 ， 并 举 办

中 医 药 文 化 讲 座 、 研 讨 、 体 验 等 活 动 。 接 下 来 ， 中 医 药 院 校 应

着 眼 于 开 放 、 创 新 、 共 享 的 视 角 ， 继 续 致 力 于 完 善 中 医 药 国 际

教 育 体 系 。 通 过 与 其 他 国 家 合 作 或 共 建 中 医 人 才 培 养 模 式 ，

在 全 球 视 域 下 培 养 中 医 药 的 传 承 者 。

5 结 语

中 医 药 国 际 化 人 才 是 推 动 中 医 药 “ 走 出 去 ” 的 基 石 ， 是 中

医 药 国 际 化 的 重 要 桥 梁 。 在 中 医 药 国 际 化 面 临 巨 大 挑 战 的 今

天 ， 加 强 中 医 药 国 际 化 人 才 培 养 是 首 要 任

137



2019年12月第25卷第23期 December.2019 Vol.25 No.23

传统中药特色技术以Seminar模式在
中药制剂教学中的应用*

徐 军，秦 嫣

（上海市中医药大学附属中医医院，上海 200071）

[摘要] 目的：探讨传统中药特色技术以Seminar模式在中药制剂教学中的应用价值。方法：选取本校中药制

剂专业学生120人，随机分为实验组（n=60）和对照组（n=60），实验组采用传统教学结合Seminar教学模式，对照组

采用传统教学模式，观察和比较两组学生的理论知识掌握能力、动手操作能力、问卷调查评分及群众凝聚力。结

果：实验组学生理论知识考试80~89（分）分值区间人数高于对照组（ 约0.05），而对照组70~79（分）区间人数高于

实验组（ 约0.05），实验组学生的平均理论成绩高于对照组（ 约0.05）；实验组学生动手操作能力考试80~89（分）分

值区间人数高于对照组（ 约0.05），而对照组70~79（分）区间人数高于实验组（ 约0.05），实验组学生动手操作考试

的平均成绩高于对照组（ 约0.05）；实验组学生对药剂课兴趣、课堂气氛、自学能力、自我表达沟通能力、师生互动

及分析、解决问题能力评分均明显高于对照组（ 约0.05）；实验组学生凝聚力明显高于对照组（ 约0.05）。结论：

Seminar教学模式应用于中药制剂教学，有助于提高学生对理论知识掌握和动手操作能力，同时还提高了学生对药剂

课兴趣及综合能力。

[关键词] 中药特色技术；Seminar模式；中药制剂；教学；应用价值

[中图分类号] R2-4 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）23-0138-04

The Application of Traditional Chinese Medicine Characteristic

Technology in Seminar Mode in the Teaching of Chinese Drugs

Pharmaceutics

[Abstract] Objective: To explore the application value of traditional Chinese medicine characteristic technol原

ogy in Seminar mode in the teaching of Chinese drugs pharmaceutics. Methods: Totally 120 students majoring in

traditional Chinese drugs pharmaceutics were randomly divided into experimental group (n=60) and control group

(n=60). The experiment group adopted the traditional teaching method combined with the Seminar teaching mode,

while the control group adopted the traditional teaching mode. The ability of mastering theoretical knowledge,

hands-on operation ability, questionnaire survey score and mass cohesion were observed in the two groups. Re原

sults: The number of students whose theoretical knowledge examination score in the 80-89 (point) interval in the

experimental group was higher than that in the control group ( 约0.05); the number of students in the 70-79

(point) interval in the control group was higher than that in the experimental group ( <0.05); the experimental

group showed higher theoretical average score than control group ( <0.05). The number of students whose hands-

on operation ability examination score in the 80-89 (point) interval in the experimental group was higher than

that in the control group ( 约0.05); the number of students in the 70-79 (point) interval in the control group was

higher than that in the experimental group ( <0.05). The experimental group showed higher hands-on operation

examination average score than control group ( <0.05); The experimental group showed higher scores of students

引 用 ： 徐 军 ， 秦 嫣 . 传 统 中 药 特 色 技 术 以 Seminar 模 式 在 中 药 制 剂 教 学 中 的 应 用 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(23):138-

141.
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用
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中 药 特 色 技 术 是 我 国 几 千 年 传 承 下 来 的 中 医 药 学 瑰 宝 ，

将 中 药 特 色 技 术 融 入 中 医 药 教 学 中 ， 能 激 发 学 生 的 专 业 兴

趣 ， 培 养 专 业 自 豪 感 及 责 任 感 [1]。 Seminar 即 研 讨 会 ， 以 德 国 为

起 源 ， 后 被 美 国 、 英 国 、 法 国 等 多 个 国 家 借 鉴 ， 其 主 要 是 以 老

师 和 学 生 为 主 体 ， 开 展 学 术 交 流 互 动 ， 具 有 鲜 明 的 学 术 性 和

民 主 性 ， 兼 备 教 学 和 科 研 双 重 功 能 ， 可 提 高 学 生 综 合 能 力 ， 为

西 方 国 家 高 等 教 育 现 代 化 教 学 的 重 要 标 志 [2-3]。 近 年 来 ， 我 国

高 校 在 博 士 、 硕 士 研 究 生 、 本 科 生 等 多 个 教 育 阶 段 引 进 Semi原

nar 教 育 模 式 ， 并 取 得 了 明 显 的 效 果 [4]。 但 是 ， 有 关 传 统 中 药 特

色 技 术 以 Seminar 模 式 在 中 药 制 剂 教 学 中 应 用 的 研 究 还 未 见

报 道 。 本 研 究 将 Seminar 教 学 模 式 融 入 中 药 制 剂 教 学 中 ， 探 讨

在 传 统 中 药 特 色 技 术 环 境 下 Seminar 模 式 在 中 药 制 剂 教 学 中

的 应 用 价 值 。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选 取 本 校 2017 级 中 药 制 剂 专 业 学 生 120 人 作

为 研 究 对 象 ， 随 机 分 为 实 验 组 （ n=60） 和 对 照 组 （ n=60） 。 实 验

组 采 用 传 统 教 学 垣Seminar 教 学 模 式 ， 对 照 组 采 用 传 统 教 学 模

式 。 纳 入 标 准 ： （ 1） 中 药 制 剂 专 业 学 生 ； （ 2） 对 本 研 究 目 的 、 方

法 有 一 定 了 解 ， 自 愿 参 与 本 研 究 。 排 除 标 准 ： （ 1） 年 龄 约18 岁 ；

（ 2） 不 能 独 立 完 成 调 查 问 卷 者 ； （ 3） 对 本 研 究 质 疑 及 不 支 持 者 ；

（ 4） 无 法 参 与 整 个 研 究 过 程 者 。 实 验 组 男 28 人 ， 女 32 人 ； 年 龄

18~22 岁 ， 平 均 19.33岁 ； 对 照 组 男 30人 ， 女 30人 ； 年 龄 18~21 岁 ，

平 均 19.16岁 。 两 组 学 生 性 别 、 年 龄 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。

1.2 方法

1.2.1 对 照 组 学 生 接 受 传 统 教 学 模 式 ， 即 任 课 老 师 制 定 学

期 教 学 大 纲 ， 结 合 PPT和 板 书 对 学 生 进 行 知 识 讲 解 ， 以 课 本 为

基 础 ， 教 学 大 纲 为 纲 要 。 教 学 内 容 包 括 中 药 制 剂 剂 型 、 中 药 制

药 生 产 、 制 剂 产 品 的 检 测 知 识 及 常 用 中 药 制 剂 生 产 设 备 等 ，

课 后 安 排 作 业 ， 学 生 自 行 学 习 相 关 知 识 ， 遇 到 问 题 找 老 师

解 答 。

1.2..2 实 验 组 在 对 照 组 的 基 础 上 开 展 Seminar ， 即 由 任 课

老 师 设 定 每 次 Seminar 的 主 题 ， 例 如 中 药 制 剂 的 剂 型 、 质 量 标

准 的 制 定 、 中 药 制 剂 的 临 床 应 用 等 。 此 外 ， 还 分 组 模 拟 进 行 中

药 制 剂 成 品 的 检 验 。 每 次 Seminar前 ， 先 进 行 为 期 2 周 的 资 料 准

备 ， 每 个 小 组 选 出 小 队 长 及 PPT讲 解 员 ， 每 组 10 min， 每 组 结 束

后 其 它 小 组 的 成 员 进 行 提 问 ， 小 组 成 员 负 责 解 答 。 最 后 由 老

师 进 行 总 结 、 点 评 并 解 答 未 能 解 答 的 问 题 ， 评 价 学 生 表 现 情

况 ， 并 提 出 修 改 意 见 。

1.3 观察指标

1.3.1 理 论 知 识 考 试 成 绩 根 据 课 本 和 教 学 大 纲 设 置 试 卷 ，

单 项 选 择 题 20 分 ， 多 项 选 择 题 20 分 ， 判 断 题 20 分 ， 简 答 题 40

分 ， 满 分 100分 。

1.3.2 实 验 动 手 操 作 成 绩 考 试 内 容 侧 重 于 常 用 中 药 制 剂

剂 型 及 质 量 标 准 如 何 制 定 ， 常 用 中 药 制 剂 剂 型 的 产 品 检 验 操

作 方 面 ， 动 手 操 作 为 70分 ， 问 题 30 分 ， 满 分 100 分 。

1.3.3 学 生 对 所 用 教 学 模 式 评 价 自 行 设 计 调 查 问 卷 ， 包 括

对 药 剂 课 兴 趣 、 课 堂 气 氛 、 自 学 能 力 、 自 我 表 达 沟 通 能 力 、 师

生 互 动 及 分 析 、 解 决 问 题 能 力 7 个 问 题 ， 每 个 问 题 1~5 分 ， 5 分

为 满 意 ， 4 分 为 良 好 ， 3 分 为 中 等 ， 2 分 为 差 ， 1 分 为 较 差 ， 分 值 越

高 对 教 学 模 式 评 价 越 满 意 。

1.3.4 学 生 团 队 凝 聚 力 参 照 俞 克 纯 编 制 《 群 体 凝 聚 力 问 卷

调 查 表 》 设 置 问 卷 ， 共 9 个 问 题 ， 分 别 为 合 作 、 愉 快 、 效 率 高 、 精

力 充 沛 、 聪 明 、 自 私 、 吵 架 、 爱 挑 衅 及 不 帮 助 人 ， 评 分 选 项 包 括

非 常 、 十 分 、 有 点 儿 、 说 不 好 、 有 点 儿 、 十 分 、 非 常 ， 从 左 到 右 依

次 为 7、 6、 5、 4 、 3、 2、 1 分 ， 而 与 9 个 问 题 相 对 应 为 不 合 作 、 不 愉

快 、 效 率 低 、 无 能 力 、 笨 拙 、 不 自 私 、 情 投 意 合 ， 评 分 从 右 到 左 依

次 为 7、 6、 5、 4、 3、 2、 1分 ， 总 得 分 为 群 体 凝 聚 力 。

1.4 统计学方法 采 用 统 计 软 件 SPSS 20.0 进 行 统 计 学 分

析 ， 计 量 资 料 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检

验 ； 计 数 资 料 采 用 百 分 比 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05 为

差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组学生期中理论知识考试成绩比较 两 组 学 生 理 论

知 识 考 试 在 约60（ 分 ） 、 60~69（ 分 ） 、 90~100（ 分 ） 分 值 区 间 人 数

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P跃0.05） ； 实 验 组 学 生 的 平 均 理 论 成

绩 在 70~79（ 分 ） 、 80~89（ 分 ） 分 值 区 间 人 数 均 多 于 对 照 组 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组学生期中理论知识考试成绩比较 （人）

组 别 人 数 约60（ 分 ） 60~69（ 分 ） 70~79（ 分 ） 80~89（ 分 ） 90~100（ 分 ） 理 论 成 绩 （ x依s ， 分 ）

对 照 组 60 5 12 25 12 6 84.64依3.15

实 验 组 60 2 7 12 28 11 89.87依2.83

x2/ 0.607 1.563 6.604 9.600 1.713 9.567

0.436 0.211 0.010 0.002 0.191 0.000

2.2 两组学生动手操作考试成绩比较 两 组 学 生 动 手 操 作

考 试 成 绩 在 约60（ 分 ） 、 60~69（ 分 ） 、 90~100（ 分 ） 分 值 区 间 人 数

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 实 验 组 学 生 的 动 手 操 作 考

试 成 绩 在 70~79（ 分 ） 、 80~89（ 分 ） 分 值 区 间 人 数 均 多 于 对 照 组

on interest in pharmacy class, classroom climate, self-study ability, self-expression and communication ability,

teacher-student interaction and analysis, and problem-solving ability than control group ( <0.05); the experimental

group showed higher cohesion than control group ( <0.05). Conclusion: Seminar teaching mode applied to the

teaching of Chinese drugs pharmaceutics is helpful to improve students' mastery of theoretical knowledge and

hands-on operation ability, as well as their interest in pharmacy and comprehensive ability.

[Keywords] Characteristic technology of Chinese medicine; Seminar mode; Chinese drugs pharmaceutics;

Application value
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（ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组学生动手操作能力考试成绩比较 （人）

组 别 人 数 约60（ 分 ） 60~69（ 分 ） 70~79（ 分 ） 80~89（ 分 ） 90~100（ 分 ） 操 作 成 绩 （ x依s ， 分 ）

对 照 组 60 3 11 23 15 8 85.79依2.86

实 验 组 60 1 5 13 29 12 91.54依2.12

字2/t 0.259 2.596 3.968 7.033 0.960 12.511

0.611 0.107 0.046 0.008 0.327 0.000

2.3 两组学生问卷调查评分比较 实 验 组 学 生 对 药 剂 课 兴

趣 、 课 堂 气 氛 、 自 学 能 力 、 自 我 表 达 沟 通 能 力 、 师 生 互 动 及 分

析 、 解 决 问 题 能 力 评 分 均 明 显 高 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组学生问卷调查评分比较 （x依s，分）

组 别 人 数 对 药 剂 课 兴 趣 课 堂 气 氛 自 学 能 力 自 我 表 达 沟 通 能 力 师 生 互 动 分 析 、 解 决 问 题 能 力

对 照 组 60 3.72依0.38 3.23依0.62 3.14依0.75 3.21依0.81 3.51依0.42 3.17依0.79

实 验 组 60 4.49依0.24 4.53依0.21 4.39依0.26 4.33依0.31 4.42依0.25 4.36依0.30

13.271 15.383 12.198 10.003 14.421 10.908

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 两组学生凝聚力比较 实 验 组 学 生 凝 聚 力 明 显 高 于 对

照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组学生凝聚力比较 （x依s，分）

组 别 人 数 群 体 凝 聚 力

对 照 组 60 44.37依6.25

实 验 组 60 47.58依5.81

3 讨 论

中 药 特 色 传 承 技 术 源 远 流 长 ， 是 确 保 中 医 药 行 业 稳 定 持

续 发 展 的 基 础 。 它 主 要 包 括 中 药 栽 培 、 保 护 与 资 源 利 用 、 炮

制 、 调 剂 、 饮 片 生 产 、 鉴 定 、 粉 碎 、 分 离 提 取 、 干 燥 等 技 术 ， 而 将

其 融 入 教 学 中 能 增 加 学 生 对 中 药 特 色 技 术 了 解 ， 对 提 升 中 医

临 床 疗 效 及 推 动 中 医 药 事 业 的 发 展 均 具 有 重 要 意 义 [5]。 中 药

制 剂 专 业 是 中 药 学 核 心 专 业 ， 知 识 体 系 较 复 杂 ， 而 “ 入 门 难 ”

是 初 学 者 中 普 遍 存 在 现 象 。 因 此 ， 本 研 究 期 望 通 过 采 用 Semi原

nar教 学 模 式 应 用 于 中 药 制 剂 教 学 ， 能 够 增 加 学 生 对 中 药 制 剂

了 解 及 兴 趣 ， 并 提 高 个 人 综 合 能 力 。

传 统 教 学 模 式 主 要 侧 重 点 是 大 篇 幅 的 理 论 知 识 灌 输 ， 强

调 学 生 记 忆 ， 重 理 论 ， 轻 实 践 ， 属 于 机 械 化 填 鸭 式 教 学 ， 教 学

创 新 性 差 ， 缺 乏 趣 味 性 ， 不 利 于 发 挥 学 生 的 学 习 自 主 性 和 积

极 性 [6]。 Seminar 教 学 模 式 由 著 名 学 者 Gesner 在 德 国 哥 延 根 大

学 首 次 提 出 ， 不 久 被 引 进 多 个 国 家 大 学 中 应 用 。 Seminar是 西 方

大 学 本 科 和 研 究 生 教 学 中 非 常 重 要 且 普 遍 使 用 的 教 学 模 式 。

在 我 国 ， 近 年 来 多 用 于 研 究 生 阶 段 的 研 究 性 教 学 活 动 ， 在 本

科 教 学 中 仍 处 于 探 索 阶 段 [4]。 Seminar 教 学 模 式 是 学 生 为 研 究

某 一 问 题 而 与 教 师 共 同 探 讨 的 一 种 交 互 式 教 学 方 法 ， 强 调 学

生 的 参 与 ， 是 由 单 纯 的 掌 握 知 识 转 变 为 解 决 实 际 问 题 ， 学 习

过 程 由 接 受 式 转 变 为 自 主 式 ， 学 习 内 容 更 具 有 综 合 性 和 开 放

性 [7]。 李 莉 等 [8] 的 研 究 结 果 显 示 ， 应 用 Seminar 教 学 模 式 可 以 培

养 学 生 自 主 学 习 和 创 新 能 力 ， 提 高 学 生 对 于 理 论 知 识 的 掌 握

和 对 遗 传 学 的 兴 趣 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 实 验 组 学 生 理 论 知 识 考 试 80~89（ 分 ）

分 值 区 间 人 数 多 于 对 照 组 ， 而 对 照 组 70~79（ 分 ） 区 间 人 数 多

于 实 验 组 ， 实 验 组 学 生 的 平 均 理 论 成 绩 高 于 对 照 组 ， 这 与 吕

清 等 [9]研 究 结 果 基 本 一 致 ， 显 示 Seminar 教 学 模 式 应 用 于 中 药

制 剂 教 学 可 提 高 学 生 对 理 论 知 识 掌 握 。 此 外 ， 本 研 究 通 过 学

生 动 手 操 作 能 力 比 较 显 示 ， 实 验 组 学 生 动 手 操 作 能 力 考 试

80~89（ 分 ） 分 值 区 间 人 数 多 于 对 照 组 ， 而 对 照 组 70~79（ 分 ） 区

间 人 数 多 于 实 验 组 ， 实 验 组 学 生 动 手 操 作 考 试 成 绩 高 于 对 照

组 ， 这 与 李 喜 春 等 [10]的 研 究 结 果 基 本 一 致 。 他 们 的 研 究 结 果 显

示 ， Seminar教 学 模 式 能 够 显 著 提 高 见 习 生 的 理 论 基 础 知 识 和

临 床 实 践 操 作 的 能 力 ， 提 示 Seminar 教 学 模 式 应 用 于 中 药 制 剂

教 学 能 提 高 学 生 动 手 操 作 能 力 。

本 研 究 进 一 步 通 过 自 制 调 查 问 卷 比 较 了 2 组 学 生 对 药 剂

课 兴 趣 、 课 堂 气 氛 、 自 学 能 力 、 自 我 表 达 沟 通 能 力 、 师 生 互 动

及 分 析 、 解 决 问 题 能 力 。 实 验 组 的 评 分 均 明 显 高 于 对 照 组 ， 这

与 付 芳 等 [11]的 研 究 结 果 基 本 一 致 。 她 们 的 研 究 结 果 显 示 ， Sem原

inar 教 学 应 用 于 中 药 学 课 堂 教 学 能 提 高 学 生 学 习 兴 趣 、 促 进

自 主 学 习 、 提 高 沟 通 能 力 、 培 养 学 生 的 团 队 协 作 精 神 等 多 方

面 的 潜 能 ， 提 示 Seminar 教 学 模 式 应 用 于 中 药 制 剂 教 学 可 培 养

学 生 对 药 剂 课 兴 趣 ， 活 跃 课 堂 气 氛 ， 提 高 自 学 能 力 、 自 我 表 达

沟 通 能 力 及 分 析 、 解 决 问 题 能 力 ， 并 促 进 师 生 互 动 。 Seminar 教

学 模 式 要 求 学 生 围 绕 每 次 Seminar 的 主 题 收 集 相 关 资 料 和 检

索 大 量 文 献 ， 并 进 行 归 纳 总 结 。 这 提 高 了 学 生 的 学 习 兴 趣 和

自 主 学 习 能 力 ， 而 在 收 集 资 料 、 检 索 文 献 以 及 归 纳 总 结 的 过

程 中 ， 需 要 小 组 成 员 之 间 密 切 协 作 。 这 可 以 提 高 学 生 的 团 队

精 神 、 协 作 能 力 和 沟 通 能 力 。 最 后 ， 在 Seminar 上 以 PPT 的 形 式

展 现 可 提 高 学 生 的 口 头 表 达 能 力 和 演 讲 能 力 ， 而 中 间 的 提 问

环 节 可 提 高 学 生 的 独 立 思 考 能 力 和 分 析 、 解 决 问 题 的 能 力 ，

同 时 也 活 跃 了 课 堂 氛 围 。 此 外 ， 在 整 个 Seminar 过 程 中 教 师 是

以 主 持 人 身 份 存 在 ， 并 在 最 后 进 行 归 纳 总 结 及 解 答 未 解 决 问

题 ， 也 对 其 提 出 了 更 高 的 要 求 ， 因 此 也 达 到 教 学 相 长 之 效 ， 提

高 了 师 生 互 动 [12-15]。

本 研 究 通 过 凝 聚 力 比 较 显 示 ， 实 验 组 学 生 凝 聚 力 明 显 高

于 对 照 组 ， 提 示 Seminar 教 学 模 式 应 用 于 中 药 制 剂 教 学 可 提 高

学 生 凝 聚 力 即 团 队 合 作 精 神 。 Seminar 过 程 分 成 的 各 个 小 组 即

为 一 个 小 团 体 ， 各 团 体 之 间 存 在 着 一 定 的 竞 争 关 系 。 而 各 小

组 成 员 都 有 一 个 共 同 努 力 目 标 ， 每 个 成 员 有 自 己 的 任 务 ， 把 自

己 融 入 团 队 中 ， 加 强 团 队 合 作 ， 在 目 标 、 情 感 及 行 为 上 展 现 集

体 力 量 ， 因 此 提 高 了 团 队 凝 聚 力 [16-17]。

综 上 所 述 ， Seminar 教 学 模 式 应 用 于 中 药 制 剂 教 学 ， 有 助

于 提 高 学 生 对 理 论 知 识 掌 握 和 动 手 操 作 能 力 ， 同 时 还 提 高 学

生 对 药 剂 课 兴 趣 ， 活 跃 课 堂 氛 围 ， 提 高 学 生 自 学 能 力 、 自 我 表

达 沟 通 能 力 、 师 生 互 动 及 分 析 、 解 决 问 题 能 力 ， 提 高 学 生 团 队

凝 聚 力 ， 对 创 新 型 、 综 合 型 人 才 培 养 具 有 重 要 作 用 。
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继 承 传 统 开 拓 创 新

（上接第137页）务 。 建 立 一 套 系 统 、 长 远 、 规 范 的 中 医 药 院

校 复 合 型 人 才 培 养 模 式 ， 需 要 深 刻 把 握 中 医 药 国 际 传 播 背 景

下 的 中 医 药 院 校 复 合 型 人 才 培 养 模 式 的 内 涵 ， 明 晰 目 前 我 国

中 医 药 院 校 人 才 培 养 模 式 的 现 状 和 我 国 中 医 药 院 校 现 行 人

才 培 养 模 式 的 弊 端 。 并 在 复 合 型 中 医 药 人 才 的 标 准 制 定 、 复 合

型 中 医 药 人 才 的 师 资 队 伍 建 设 、 中 医 药 人 才 培 养 目 标 市 场 化

与 培 养 模 式 社 会 化 、 中 医 药 学 科 与 相 关 学 科 之 间 的 交 叉 渗 透

和 完 善 中 医 药 国 际 教 育 体 系 等 方 面 做 出 尝 试 和 改 进 。 诚 然 ，

在 中 医 药 国 际 传 播 背 景 下 ， 建 立 一 个 完 善 和 成 熟 的 中 医 药 院

校 复 合 型 人 才 培 养 模 式 并 非 一 朝 一 夕 能 实 现 的 ， 工 作 仍 然 任

重 而 道 远 ， 挣 脱 传 统 中 医 药 人 才 培 养 模 式 的 弊 端 和 开 启 创 新

型 思 维 对 于 大 多 数 中 医 药 院 校 来 说 仍 然 是 一 个 上 下 求 索 、 深

稽 博 考 的 过 程 。
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