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阴虚火旺患者尿中肌醉
、

尿素及

儿茶酚胺排泄量的观察

毛 良
书

赵伟康
� 中

万叔援
书 �

周治平
书 �

夏少农�
书

中医的阴阳学说认为
，

人体的组成及生理

现象都可分为阴
、

阳这两个既对立又统一的方

面
，
例如气

、

火
、

热
、

动
、

燥
、

明
、

快
、

兴奋

等为阳
，

而其对应的形�血�
、

水
、

寒
、

静
、

湿
、

暗
、

慢
、

抑制等为阴
。

分析以上阴阳含义
，

其

主要内容是围绕着人体能 量代 谢 这个 中心问

题
，

因此可以设想
，

在人体阴阳平衡紊乱时
，

其病理生理学基础也主要为人体能量代谢的异

常
。

为此我们选择了内 生肌醉 �肌酸的代谢产

物�与尿素�蛋白质的代谢产物�的 排泄 量
，

作

为有关能量代谢和营养状况的观察指标
，

研究

了慢性肾炎
、

高血压病
、

甲状腺机 能亢 进症

�以下简称甲亢�和消化性溃疡等阴虚火旺患者

的尿肌配量
、

尿素量与正常人之间有否明显差

异 了 对于高血压病与甲亢患者
，

同时又测定了

尿儿茶酚胺量进行比较
。

对象和方法

一
、

观察对象

以接受中医药治疗的阴虚火旺型或单纯阴

虚型患者为本组的观察 对象
。

其中 慢性 肾炎

�尿毒症除外��� 例�年龄 ����� 岁�
，

高血压

病 �理例�年龄 �����岁�
，

甲亢 ��例�年龄��

���岁�
，

消化性溃疡 ��例�年龄�����岁�
。

另以正常人 �� 例�年龄 ����� 岁�为对照
。

二
、

辨证分型标准
‘ ”

主症
�

咽干舌燥
，

心烦易 激 动
，
烘热升

火
， 一

舌质红绛
�
次症

�

夜寐不安 或 多 梦
，

心

悸
，

舌碎纹
，

小便短赤
，

大便干结
，

头痛
，

面红
，
口

一

苦
，

脉弦
、

细带数
。

具有主症 �项
，

兼有次症 �项以上者定为阴虚火旺型
。

虽有阴

虚症状
，
但尚不符合上述阴虚火旺的标准者则

定为单纯阴虚型
。

三
、

治疗方法

选择高血压病与甲亢的阴虚火旺患者作为

中医治疗的观察对象
。
高血压病阴虚火旺型选

用六味地黄丸加味
�
兼心火旺者加黄连

，

肝火

旺者加夏枯草
、

龙胆草
。

甲亢阴虚火旺型用自

拟的
“
甲亢重方

”
�黄茂

、

鳖甲
、

生地
、

白芍
、

夏

枯草
、

制香附�
�
兼心火旺者加黄连

，

肝火旺者

加龙胆草
。

共治疗甲亢 �� 例�平均疗程 �
�

�个

月�
，
高血压病 �例�平均疗程 �个月�

。

四
、

观察指标

测定尿中肌醉量�毫克�天�或肌醉系数�毫

克�公斤�天�
、

尿素氮量�克�天或 毫 克�公斤�

天�和儿茶酚胺量�微克�天�“
’ 。

正常人和慢性

肾炎患者的内生肌醉与尿素排泄量的测定
，

要

求受试者素食 �天
，

取第 �天的 尿 液 作 为样

品
，
以排除食物中的外源性的肌酸

、

肌醉的摄

入
，

并记录体重
。

其他疾病患者
，

对食物未行

控制
，

体重亦缺乏记录
。

测 定 结 果

一
、

慢性肾炎阴虚和阴虚火旺型患者尿中

���醉系数
、

尿素氮量的测定

由表 �可见
，

男
、

女阴虚火旺型患者尿中

肌醉系数均明显高于正常值
。

以同性别患者的

阴虚火旺型与单纯阴虚型两组进行比较
，

阴虚

火旺型的肌醉系数也明显高于单纯阴虚型的肌

醉系数
。

关于尿中尿素氮的排泄量
，

在阴虚火

旺型与单纯阴虚型之间
，

以及阴虚火旺型与正
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表 � 慢性肾炎患者尿中肌醉系数

�毫克�公斤�天�
、

尿素氮量 �毫克�公斤�天�

与中医分型的关系

组 �例数
尿肌醉系数
均值 士标准差

尿尿素氮
均值 土标淮差

阴虚火旺�男�

阴虚火旺�女�

单纯阴虚�男�

单纯阴虚�女�

正常人 �男�

正常人�女 �

��

�

��

��

��

��

��
�

�土 �
，
���

，‘

��
�

�土 �
�

���
，
心

��
�

�士�
�

��

��
�

�土 �
�

��

��
�

�土 �
。

��

��
�

�士 �
�

��

���土��
�

�

���士 ��
。

�

���土��
�

�

���土 ��
。

�

���士 ��
。

�

���土 ��
。

�

与同性别的正常人相比
， ��。 �

���

与同性别的单纯阴虚型相比
， ��。

�

��

常人之间
，
均无明显差异

。

慢性肾炎的阴虚型

患者
，

其尿尿素氮的排泄量仍在正常范围
。

二
、

高血压病
、

甲亢
、

消化性溃疡阴虚和

阴虚火旺型患者尿中肌醉量
、

尿素氮量的测定

由表 �可见
，

高血压病阴虚火旺型男
、

女

患者的尿中肌醉量与尿素氮量均明显高于正常

表 � 各类疾病不同分型患者尿中肌醉量

�毫克�天�
、

尿素氮量 �克�天�与正常人比较

值 � 单纯阴虚型患者的尿肌醉量
，

男性明显低

于正常值
，

而女性则与正常值相接近
。

甲亢阴

虚火旺型女性患者的尿尿素氮量明显高于正常

值
，

其尿肌醉量虽有所增高
，
但不明显

。

以甲

亢阴虚火旺型与单纯阴虚型相比
，

则前者的尿

肌醉量
、

尿尿素氮量均明显高于后者
。

消化性

溃疡阴虚火旺型患者的尿肌醉量明显高于正常

人
，

且明显高于单纯阴虚型患者
。

三
、

甲亢与高血压病阴虚火旺患者治疗前

后的观察

经中医辨证施治后
，

甲亢与高血压病组的

多数患者
，
阴虚火旺症状获明显缓解或消失

。

如表 �所示
，

治疗后两组的尿肌醉量和尿尿素

氮量也均有相应的降低
，
其中甲亢患者尿肌醉

量的下降有统计学意义����
�

���
。

表 � 甲亢
、

高血压病阴虚火旺患者治疗前后

尿肌醉量
、
尿尿素氮量的比较

分 组
�
例数
�气羲履严

尿 尿 素 氮 量
�克�天�

�������� �
�

���
。

�

分 组
尿肌醉量均值
士标准差�例数�

尿尿素氮量均值
土标准差�例数�

甲 亢 � 刊
一 ���土��

。

� 一 �
�

�土�
�

��

����士���
�

�， 、 八 。 ‘

����

���土 ���
�

����

���

�
�

�士�
�

��，�

����

�
�

�土�
�

��

���

”
� �

���，一�，。 ‘ �
。

�

�一。 �

�

高血压病 � � � �

� 一 ���土��
�

� 一 �
�

�士 �
。

��

男男旺虚火阴纯虚阴单

高血

压
�
阴虚火旺

嘟
病 �单纯阴虚

�女�

����土 ���
�

�水��
、 ‘ 。

����

���士���
�

�
�

���

�
�

�士�
�

���
、 西

���

�
�

�士�
�

��

���

注
�

表中数俗上行为治疗前均值�治疗后均位
，
下行

为均左 士标准误

二
�阴虚火旺

�女��
’

�

� �
， �单纯阴虚�女� �

二
一

�－�
竺�

阴

融
旺�“ ’

�
，勿 �

、 ， � ，

� 一
�� �

�

州二翌翌兰…
对

�
止 “’亏 人 ‘男 ’

�
。 �正 常 人 �女 � �

� �

����士 ���
�

�△ 。

����

���上 ���
�

�

����

�
�

�土 �
�

�����
、 吞

����

�
�

�士 �
�

��

����

����土 ���
�

����沪
���

����士 ��� �

����

����土 ���
�

�

����

���士��
，

�

����

�
�

�土�
�

��

����

�
�

�土�
�

��

����

与同性别的正常人相比
，
���

�

��

与同性别的正常人相比
，
�《 。 �

��

与同性别的正常人相比
，

���
‘

���

与同组单纯阴虚型者相比 ��。 �

��

与同组单纯阴虚型者相比 ���
�

��

与同组单纯阴虚型者相比 ��。 �

���

甲亢患者 �� 例
，

治疗后阴 虚火 旺症状缓

解或消失 �� 例
，

其中 �� 例的尿肌����量同时下

降
。

高血压病 �例
，
治疗后阴虚火旺症状缓解

�例
，

尿肌醉量相应降低
�
无效 �例

，

尿肌醉

量较治疗前均增高
。

可见尿肌醉量似可作为评

判阴虚火旺型患者的症候轻重程度和治疗效果

好坏的观察指标
。

四
、

甲亢和高血压病患者尿肌醉量与尿儿

茶酚胺量的比较及其与阴虚火旺型的关系

正常人的尿儿茶酚胺量为
，

卯
�

�士 ��
�

�� 微

克�天
‘ ” 。

测定结果表明
，
在高血压病和甲亢的

阴虚火旺型和单纯阴虚型之间
，
尿肌醉量

、

尿

��茶酚胺量均存有显著的差异
。

从表 �结果来

看
，

阴虚火旺型尿肌醉量与尿儿茶酚胺量均处

于高水平
，
而单纯阴虚型该两项指标则属于正
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常水平
。

表 � 高血压病和甲亢患者尿儿茶酚胺量

�微克�天�
、

尿肌醉量�毫克�夭�与中医分型的关系

�总����
·
��

·

分 组 �例数 尿儿茶酚胺量
均值土标准趋

尿肌醉量
均值 土标准差

阴虚火旺�男�

单纯阴虚�男�

���
�

�土��
�

���

��
�

�士��
�

�

�理��土���
�

����

���土 ���
�

�

血高压病

阴阴虚火旺�女���

单单纯阴虚�女���

素氮量� �克�天
、

尿儿茶酚胺量���微克�天

的患者共 �� 例
，
其中 �� 例为阴虚火旺型患者

，

尿尿素氮量� �克�天
、

尿儿茶酚胺 量��� 微

克�天的患者共 �例
，

其中只有 �例为 阴 虚火

旺型患者
。

可见尿尿素氮量与尿儿茶酚胺量两

项指标的测定
，

对于阴虚火旺型的诊断价值大

于上述单项指标的测定
。

���
�

�士��
�

����】����土���

��
�

�土�
�

� ���土��
�

�

�勺�
�

�土��
�

�巾令今�����士���
�

�二

��
�

�土��
�

� ���士���
�

�

与同组单纯阴虚型者相比
， ���

�

��

�� 与同组单纯阴虚型者相比
，
�� 。

�

��

��
衣
与同组单纯阴虚型者相比

，
��。

�

���

甲亢与高血压病患者的尿肌醉量和尿儿茶

酚胺量呈平行增高的关系
。

�� 例女 性 甲 亢患

者
，

尿肌醉量���和尿儿茶 酚胺 量��� 显 著相

关
，
�� ���

�

�� �
�

���
， �二 �

�

�������
�

����

��例高血压病患者尿肌醉量和尿儿茶酚胺量显

著相 关
，
�二 ���

�

�� �
�

���
， �二 �

�

������

�
�

���
。

五
、

甲亢与高血压病患者尿尿素氮量与尿

儿茶酚胺量的比较及其与阴虚火旺型的关系

由表 �
、

表 �可见
，
阴虚火旺型和单纯阴

虚型两组患者
，

其尿儿茶酚胺量有明显差异
�

尿尿素氮量不同的两组患者
，

其尿儿茶酚胺量

也有明显差异
。

即阴虚火旺患者或尿尿素氮量

大的患者
，

其尿儿茶酚胺量也大
。

另外
，

尿尿

表 � 中医分型与尿少�茶酚胺量的关系

中医分型 卜急例数
尿儿茶酚胺量 �微克�天�

��。

�
�。一。 。 】�。 。

� 值

︸”�

，︸的月�心
�����

�
�����‘“，上，盖山勺勺‘�占

����
�

阴虚火旺

单纯阴虚

表 � 尿 尿素氮量与尿儿茶酚胺的关系

尿儿茶酚胺量 �微克�天 �

尿尿素氮量 �总例数

戈�� ������ ���

��克�天

��克�天

��

��

��

��

讨 论

中医的阴阳学说中
，
以热寒

、

动静
、

火水

为其主要内容
。 “
火

”
可看作体内营养物质的燃

烧�又称氧化�
， “
热

”
可看作物质燃烧后释放出

的热能和自由能�主要为 ���等�
， “
动

”
可看

作体内能量的利用和消耗
。

这些内容集中在一

点上
，
可能反映人体能量代谢的情况

。

阴虚火

旺患者有烘热升火
、

易于激动
、

面红咽干
、

夜

寐不安
、

舌质红绛
、

脉弦数等一系列症状
，

这

一个症候群
，

正是人体阴阳平衡紊乱的表现
。

阐明阴虚火旺的现代病理生理学基础
，

研究中

医阴阳学说和人体能量代谢的关系
，
可能具有

重大的理论意义和临床价值
。

本文采用内生肌醉和尿素的排泄量作为观

察人体能量代谢和营养状况的客观指标
‘�，，

并

同时测定尿儿茶酚胺量
，

以研究阴虚火旺和单

纯阴虚两型患者的差异
，
以及阴虚火旺型患者

与正常人的差异
。

实验结果肯定了上述设想
。

慢性肾炎
、

高

血压病
、

甲亢及消化性溃疡患者的尿肌醉量
，

阴虚火旺型明显高于单纯阴虚型
�
慢性肾炎

、

高血压病及消化性溃疡的阴虚火旺患者
，
其尿

肌醉量又均明显高于正常人
。

阴虚火旺型患者

尿肌醉量的明显增高与其体内能量代谢的增高

有关
。

甲亢和高血压病的阴虚火旺患者
，

其尿

尿素氮量明显高于正常人
，

也高于单纯阴虚患

者
。

尿素氮排泄量增加反映体内蛋白质分解代

谢的增高
，

也与患者进食增加
、

蛋白质和热量

摄入量的增加相一致
，
这也间接支持了阴虚火

旺型患者能量代谢增高的这一看法
。

能量代谢

的增高是和营养素的摄入增加相一致
。

万氏等曾报道
‘ “ ’ ，

高血压病和甲亢的阴虚
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心火旺患者
，

其尿儿茶酚胺量明显增高
，

提示

患者下丘脑一交感一肾 上腺 髓质 机能 活动增

强
。

本文观察到
，

甲亢与高血压病阴虚火旺患

者
，
其尿肌醉量与尿儿茶酚胺量呈平行增高的

关系
�
另还观察到

，

尿尿素氮量与尿儿茶酚胺

量也同样呈一致增高的关系
。

由于儿茶酚胺对

人体的分解代谢
、

释放能量有促进作用
，

这对

阴虚火旺型患者体内能量增高的看法又得到了

进一步的说明
。

尿内生肌醉量
、

尿尿素氮量与

尿儿茶酚胺量三项指标的联合测定
，

可间接地

反映患者能量代谢状况
，

这对于研究中医阴阳

学说的理论
，

协助诊断患者阴阳平衡紊乱的类

型�如阳虚
、

阴虚
、

阴虚火旺等�是有用的
。

据报道
‘ ” ’ ，

阴虚火旺型患者经中医辨证施

治后
，
随着阴虚火旺症状的缓解

，

尿儿茶酚胺

量明显降低
。

本文亦同时观察 到
，
�� 例甲亢

阴虚火旺患者随着症状的缓解
，
尿肌醉量亦明

中 医 杂 志

显降低
，
说明同一患者的尿肌醉量和尿儿茶酚

胺量在动态变化中也呈一致关系
。

患者出现阴

虚火旺这一症候群与尿肌醉量的明显增高有着

密切关系
。

综上所述
，
阴虚火旺型和单纯阴虚型两组

患者之间
，

在尿内生肌醉量
、

尿素氮量及儿茶

酚胺量三项指标上有明显差异
。

由于尿肌醉量
、

尿尿素氮量及尿儿茶酚胺量与人体的能量代谢

或营养状况有密切关系
，

因此本实验结果
，

在

理论上初步提出了阴虚火旺症候群的病理生理

学基础可能是能量代谢的增高
。
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青岛市皮肤病防治院 赵 洪 斌

患者高 火 又 ，

女性
，

�� 岁
，
退休千部

。

因食蛤划

后全身发疹起炮
、

自觉窿痒 ���天
，
于 ����年 �月

�� 日来我院就诊
。
患者在 �天前食蛤蒯后不久

，
即感

到全身不适
，
倦怠

、

头痛
、

恶心
、

发烧等
。

第二天躯

干出现红斑
、

水炮
。

经某医院皮肤科检查
，

诊断为多

形性红斑
，
给予激素等药物治疗

。

经治数 日后
，
皮损

不仅没有消退
，
反而更 加扩展

，
全身 症状也 较前加

重
，
故来我院诊治

。

检查
�
重病容

，
一般状况尚可

。

体温 ��
�

�℃�腋下�
。
四肢伸侧及躯干对称分布大小不

一的多形性皮疹
，
由黄豆大乃至指头大

，

散在或融合

成片
。

有的呈紫红色斑
，

边缘清楚
，

稍隆起于皮面
，

中央部稍凹陷呈暗紫色
�
有的中心部有水疤

，
内有液

休
，
类似虹膜 � 有的呈红晕性大危

。

特别是手背
、

足

背
、

前臂
、

掌路等部皮损较为密集
，

多数融合成片
，

大疤亦较多
，
有的破溃

，

渗液溢出
，

露出红润面
。
口

腔粘膜有糜烂
，
并被有白色薄膜

。

化验检查
�

嗜伊红

细胞 �����每立方毫米
。

诊断
�
重型多形性红斑

。

治疗 经过
�
�月 �� 日 给予 凉 血清 风汤�生地 ��

克
，
茅根 �� 克

，
元参 �� 克

，
白芍 ��克

，
生石膏 �。

克
，
知母 �� 克

，
双花 ��克

，
牛势子 �� 克

，
荆芥 ��

克
，
防风 �� 克

，
升麻 �克

，
甘草 �克��剂

，

每 日一

剂�每剂另加广角 �克分冲�
。
� 月 � 日体温降至正常

，

皮损颜色变淡
、

变干
。

又给予凉血消风汤 �剂
。
� 月 �

日多形性红斑皮损完全消退
，

仅留色素沉着
。

其后 �

个月复查未见复发
。

多形性红斑中医辨证多属风热证
，

或热人营血证
。

该例属后者
。

我们试用了谅血消风汤
。

方中生石膏清

气分热
，
元参

、

白芍
、

生地
、

茅根凉血清热
，

知母
、

双花滋阴降火
、

清热解毒
，
牛芬子清热利咽

，
荆

一

井
、

防风解表祛风
，
升麻解毒透表

， 一

甘草和中
。

上 述诸药

配伍成清热凉血
、

解毒祛风之方剂
。

山于�亥患者为重

型多型性红斑
，
发烧持续不退

，
故每剂又加广角 �克

冲服
。

服药 �剂痊愈
。


