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“
阳 虚

”
的 临 床 和 实 验 研 究

中国人民解放军第二军医大学 长海医院中医教研主 张 家 庆

近年来用现代科学

方法研究中医墓础理论

已逐渐受到垂视
。

阴阳

是八纲之总纲
，
因此研

究阴阳往往要从具体研

究其余六纲入手
。

尤其

是��日虚和阴虚
，
症状比

较具体
，
病程比较长

，

刘
·

用现代科学方法来研

究是有利的
。

本文主要

介绍对
“

阳虚
”
的临床和

动物实验研究
，

此外也

涉及到
“
助阳药

”
的作用

，
因为助阳药的药理作用很可

能和阳虚机理有关
。

一
、

阳虚辨证的标准

动物实验研究必须以临床研究为基础
，
而在临床

上要得到可靠的研究结果
，
必须 首先解决辨证标谁问

题
。

有些单位对阳虚病人的研究结果不一致
，
很可能

就是因为讲证标准不同的缘故
。

辨证标准可以根据传

统的中医理论再结合老中医的经验
，
参照现代医学的

诊断方法综合而成
。

如上海第一医学院原来订的阳虚

证诊断标准是
�

主要症状为① 畏寒�经常畏寒
，
以冬

为甚�
， ② 水肿 � 次要症状或体征为① 面色吐白

， ②
便鹉

、

溺演长
， ③ 气虚

， ④ 阳痊
， ⑤ 舌胖而润

，

⑥ 脉沉迟
。

要有 �项主症加 �项 次症才能 诊断为阳

虚证 “ ’ 。
����年作了修订

，
新修订 的阳 虚证 诊断标

准
，
主要症状改为①

一

畏寒肢冷
， ②面目虚浮 ， ③舌淡

胖嫩
、

苔润 � 次要症状 改为①夜尿频 多， ② 便塘溺
清

， ③脉微弱迟
。

共备主症 �项
、

次症 �项的可以诊

断为卜��虚证
�‘ ’ 。

上海第二医学院 制定的阳虚证诊断标

谁
‘ “ ’则是

�

必备症状和体征为舌胖淡
、

苔润
，

脉微弱

迟
，
畏寒肤冷 �肢末不温

，
夏天不怕热�

，
神疲乏力

，

喜卧咯睡 � 非必备症状和体征为少气懒言
，
自汗

，
面色

能 自
，
尿洁便洁

，

夜尿频
。

而上海中医 学院关于阳虚

证的诊断标准 “ ’
则与上海第一医 学院原来所订的标准

墓本相似
，
但要求具备 �项主症

，
�项次症

，
其他医

学院校还有自己的阳虚辨证标准
。

我们认为这种标准

最好能经过讨论达到全国统一
，
以便于互相比较研究

结果
。

以上辫证标准当然是用于病人的
，
但是对动物实

验也有一定参考价值
，
例如病人有畏寒肢冷

，

动物实

验时就用小白鼠的耐冻时间或肛门温度作标准
。

二
、 “
阳虚

”
动物模型的制作

制作疾病的动物 模型是 研究疾 病诊治 的重 要手

段
。

但对中医辨证的动物模型的制作却是个 新问题
。

如何制作典型的
“
阳立

”
动物模 型的 方法 各地 并不统

一
。

日前用得较多的是小白鼠注射考的松或氢 化考的

松
，
一般是每只小白鼠每 日注 射 �

�

���毫克
，
大约

于 �周左右动物出现活动迟缓
、

委靡
、

跄缩
、
弓背

、

体毛枯疏
、

尾部突出
、

眼睁不开甚至眼瞎等症状
。

以后

经游泳耐力试验
、

耐冻试验等进一步证明存在
“
虚寒

，

的现象
，
说明基本符合

“
阳 虚

”
症候�乃 ’ 。 其他制 作

“
阳

虚
”
模型的方法还有用 甲基硫氧喀咤

、

寒凉的中药�如

过量的黄连
、

黄柏
、

生石膏等�或灼伤动物 部分肾上

腺等法
，
但这些方法用得较少

。

这些
“
阳虚

”
模型均存在一个缺点

，
就是大多为急

性病估
，
有些是急性或亚急性药物反应

，
这与临床上

阳虚证的慢性经过尚有差别
。

此外
，
在临床上阳虚证

往往是与脏腑辨证相结合的
，

如脾阳应
、

肾阳虚等
。

因此
， “
阳虚

”
动物模型很可能既代表阳虚

，
又代表某

一放有病
。

如灼伤大 白鼠部分肾上腺引 起的高血压
，

用附
、

桂治疗有效
‘

此模型很可能是代表 肾阳虚
，

而

不是共他的阳虚
。

用大黄造成的
“
阳虚

”
模型

，
同样有

体毛不荣
、

委靡蹬缩等症状
，
很可能是代 表脾阳虚

，

而不是共匀也的阳虚
，

要确认为
“
阳虚

”
模型

，

往往还要用温 阳的中药和

方剂治疗
，

如果有效则进一步说明辨证是对的
，
如果

无效则模型的辨证也很可能有问题
。

但这个问题应注

意到中药有双相作用
，

或称适应原样作用
，
用一种中

药对相反的两种功能失调都可能有作用
。

因此也不能
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单凭疗效即反证某种模型是阳虚
。

“
阳虚

”
动物模型的制作与动物的品种

、

体重
、

性

别和是否纯种等有关
。

应该用纯种动物
，

最好用同一

窝动物分组
，

这样才能减少误羞
。

而我们 目前所用的

多系小动物
，

与人类差异很大
。

我们应该结合中兽医

知识
，

尽 可能改用大动物或灵长类动 物进行研究
，
这

种动物模型可能更合适
。

三
、

阳虚与免疫关系

慢性支气管炎阳虚型病人经检查发现 多为免疫功

能低下
，

其他阳虚病人的免疫功能也多低
一「，

细胞免

疫较体液免疫减低更多些
。

用温补肾阳法纠正肾阳虚

症状时
，
可见机体免疫状态改善

��’ 。

阳虚动物模型也可见到细胞免疫功能减低
，

而应

用助阳药可使抗体形成提前
。

动物实验表明
，
对免疫

抑制剂引起的 白细胞减少
，

补骨脂等助阳药 有较好效

果
。

另外还有人证明
，
淫羊霍

、

鹿茸
、

冤丝子等助阳

药能促进淋巴细胞转化
，
淫羊翟还能提高 巨噬细胞吞

噬功能
，

肉桂
、

仙茅
、

冤丝子
、

锁阳等能促进免疫球

蛋白形成 口 ’ 。
这些结果 也间 接证明 阳虚 与免 疫的关

系
。

四
、

阳虚与全身代谢
、

植物神经功能等关系

阳虚病人畏寒肢冷的表现是很突出的
，
基础代谢

率多低下
，

血压及脉率均低
，
冷加压反应也减低

，
汗

液分泌减少
，
说明这种病人植物神经功能紊乱

，
副交

感神经功能占优势
。

阳虚病人 的尿儿茶酚胺多减少
。

慢性支气管炎的肾阳虚型病人 血中柠檬酸降低
，
乳酸

增加
，
说明微循环差而致慢性缺氧

，
有氧氧化过程受

抑制而致能量不足
。

红细 胞中 ��� 也减少钾 ’ ， 糖酵

解率较正常减少 �理夕汀
。

’�
阳虚

”
动物模型耗氧率降低

，
且不耐冻

。

这种动

物的领下腺中碱性磷酸酶和酸性磷酸酶均减少
。

应用

助阳药以后可以使之上升�日’ 。 “
阳虚

”
动物细胞中糖原

增加 ‘川
，
而各种酶如珑拍酸脱氢酶大多减少

。

这些结

果以及本文后面介绍的 ��� 改变
，
说明 阳虚和糖

、

蛋 白质
、

脂肪代谢都可能有关
，
应用助阳药后可使机

体代谢接近恢复正常
。

但有些动物实验证明
，
助阳药往往有双相作用

，

对代谢亢进和降低的状况都可能得到纠正
。

阳虚及阴虚病人的血液作微量元素分析
，

发现血

清中铜的含量均明 显升高
，
正常人 为 �

�

��
，
阳虚 音

�
�

��
�

阴虚者 �
�

��
，
阴虚者升高更 为明显

。

锌�铜比

值两者均明显降低
，
�勿虚者比阳虚者降低更 为显著

。

此外
，
阳虚病例血清中澳明 显下降

，
正常人为 ����

，

阳虚者为 �
�

�� “ ‘ ’ 。
已知这些微量元 素与 酶及激 素的

作用以及细胞膜的改变有关
。

阳虚与这些微量元素变

化究竟有何关系值得进一步探讨
。

阳虚病人的皮肤电位低下 ��
�

��
，

与 正常人 〔��
�

��

相差显著
，
阴虚者更高 ���

�

��
，
但与正 常对 照 相差

不显著
。

阳虚患者 经助阳 药治 疗后皮 肤电位 明显上

升�‘�’ 。 皮肤电位的改变显然与代谢是密切相关的
。

至于为什么阳虚病人机体代谢降低
，

其原因还不

太清楚
。
一 般阳虚病人除甲状腺机能减退症者外

，
血

中甲状腺素多在正常范围
，

是否因 �
�

或甲 状腺 结合

球蛋白有改变
，
尚有待进一少研究

。

五
、

阳盛时各器官的改变

对虚证患者的 病理解 ���检 查多有组织 退化及垂

体
、 ’
肾上腺

、

翠丸
、

卵巢 等各种 内分 泌腺的 重量
一

下

�曝��昌，。

心肌梗塞病人往往在临床上辨证 为阳虚或亡阳
，

而有些助阳药
，

如补骨脂的二个新黄酮体�补骨脂甲素

及乙素�
，
能显著增加离体豚鼠心脏的冠脉血流量

。

附

子对心血管的作用
，
如降压

、

休克时的升压
、

抑制心

脏收缩等
，

更受到国内外的重视和研究
。

阳虚病人常有贫血
，
助阳药对造血 系和神经系毡

往往有作用
。

“
阳虚

”
动物模型的胸腺

、

脾胜重量显著下降
，

各

种内分泌腺重量也减轻
。

切片检查见肝细胞膨大
，

肝

细胞核酸含量减少
，
枯氏细胞减少

，

脾脏内淋巴细胞

显著减少 “ ” ，

这种动物模型的舌尖肥大细胞及毛细血

管均减少
，
应用助阳药后可以恢复

‘ �，。
从电镜中看

，

动物模型的肝细胞中细胞核固缩
，
异染色质增多

，
积

集于核内膜下
，
核内膜与异染色质间有小空隙

，
线粒

体肿胀变性
，

峪发生溶解以致消失
，
但经助阳药治疗

者可基本恢复正常 �“ ’ 。

六
、

阳虚与下丘脑一垂体一肾上腺轴关系

临床上不同病种的阳虚病 人尿 ��
一
羚大 多低下

。

以后进一步研究发现肾上腺皮质本身是完好的
，
经甲

毗酮试验及血浆皮质激素周 日节律检查
，
结果认为垂

体的 ���� 储备是良好的
，
可能是 下丘 脑功能紊乱

所致
。

但这种紊乱是可逆的
，
阳虚证治愈 后尿 ��一羚

即可恢复正常
。

我们发现有些阳虚病人尿中 ��一羚很 低
，
但血中

皮质醇却在正常范围
，
这并非是化验误羞

，

其他单位

也有类似发现
，

即尿 ��一经平均值 降低
，
但尿游离皮

质醇及血皮质醉却并不降低“ 万�。 其原因尚不清楚
，
我

们认为可能和皮质醇的降解代谢与皮 质醉结合球蛋白

仃关
，

值得进一步研究
。

据临床报告
，
助阳药能治疗辨证为阳 虚的产后垂
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体前叶功能减退及部分阿狄森氏病病人
。

因此
，

助阳

药的作用部位很可能在下丘脑或更高 的中枢神经
，

以

少舀再影响肾上腺皮质
。

日全食时阳虚患者的垂体一肾上腺皮 质功能更为

低
一

下
，
尿 ��

一
经更低

，
而唾液中钠排出 更多

� 而�卜阴

虚火旺组的尿儿茶酚胺的排出量在 日全食时增加
。

这

是
“
天人相应

”
的一种表现���

，。

七
、

阳虚与性腺关系

阳虚尤其是肾阳虚与性腺关系比较密切
，

往往有

阳痞等性功能减退症状
，

温阳药如吃茸等能治疗性腺

功能减退
。

辨证属阳虚的急性心肌梗 塞病人
�

其尿 ��
一
羚 可

以不减少
，

而其血浆雌二醉及覃丸酮较正常稍低
，

斌�

�比值为 �
�

���士 。 ，

���
，
略高于正常�” ’ 。

八
、

阳虚与环核普酸关系

阴阳学说涉及到人体各个方而
，

从分子生物学水

平研究阴阳受到大家重视
。
����年美国 ��������就提

出 ����和 ����的这种双向控制系统是 作 为二元

论的阴阳学说的基础
。

他认为在一般情况 下
。 ���升

高为阳
，
而在特殊情况下

，
则以 。���升高为阳

。

这

些是 他 当 时
·

的 观 点
。
����年 �������则 明 确 提 出

����为阴
， ����为阳

。

但这些 研究 都未 涉及阴

虚
，
阳虚等辫证

。

上海第二医学院
仁“ ’
在血 浆 环核 昔酸 含量 的观察

中
，
发现阳虚病人的 ����和 ����的绝 对 值 并无

肯定的变化规律
，
有些阳虚病人 ����减少而 ����

升高
，
而另一些则两 者均 升高

。

但 是
���������

之比值改变是有规律的
，
正常人约为 �左右

，
而阳虚

病人则不论那一型其比值均减少
，
约为 �

�

���
�

�
。

一

般是阴虚者 ����占优势
，
阳虚 者 ���� �

亏优 势
，

故在两者比值上有差别
。

阳虚病人经过温阳药治疗症

状改善后
，

其
���������比值也 可恢 复正 常

。

上

海中医学院 “ ’
认为 阳 虎时 ����对 外 加 刺激 井 无

反应
，

此与阴虚不同
，

这可能是阴虚与阳虚之差别所

在
。

九
、

阳虚与 ��� 关系

细胞内蛋白质合 成状 况和机 体情 况是密 切相关

的
，
而虚证病人往往是蛋 白质合成率下降

，
这是分子

生物学研究阳虚的又一个方面
。

目前研究方法一般是

用活体动物同位素参人法
，

以液体闪烁计数测定 ���

的更新率
。

也有用纯种细胞组织培养作材料
，

直接测

定细胞滤过后在滤纸上的放射性
，
以后再用另法测定

细胞中 ��� 的含量
。

也有 提取 ��� 后测 ��� 的

放射性
，

但此数字只是放射性���泣素的脉冲匾
，
它仅

是个相对值
，
而不是个绝对值

。

也有用病理切片组织

化学检查
�’ 口’ 。

我们用氢化考的松使小白鼠造成
“
阳虚

”
模型

，
测

得这种动物的 ��� 更新率明 显减少
，
约为对照组的

���
‘ ’吕’ 。

此与其他单位所作类似工作和上海中医学院

用组织化学所作的结果一玫�‘ “ ’ 。 单纯应用助阳药 �附

子
、

肉桂
、

从蓉
、

仙灵脾�组的 ��� 更 新率 与正常

对照组相同
，
但助阳药应用于

“
阳虚

”
组却可 使 该组

��� 更新率增加到接近正常水平
。
助阳药 不能减少

“
阳虚

”
动物提前死亡的死 亡率

，

这可 能与助 阳药对
“
阳虚

”
组动物的 ��� 合成率虽有 纠正

，
但一些生命

中枢所受影响在短期内尚未能得到纠正有关
。
助阳药

可增加已下降的 ��� 合成率
，
但对正常动物影响不

大
，

这符合于中医的
“
调整阴阳

，
以平为期

”
的观点

。

最近我们还发现同是助阳药的附子
、

肉桂和从蓉
、

坛丑

羊蕾对
“
阳虚

”
动物的 ��� 合成作 用不同

。

前二味药

对 ��� 合成率基本上无作用
，

而后二味药 则有明显

作用
。

古人认为前二味药是辛热刚燥之品
，

后二味是

甘温滋养肝肾之药
�

是很有道理的
。

� � �

综上所述
，
目前国内对阳虚已进 行了不少临床和

实验研究
，

发现阳虚时机体的变化是比较广泛的
，
这

些变化也是比较肯定的
，
说明中医辨证阳虚是有物质

基础的
。

但是这些研究多是从某个方面入手
，
很可能

是不全面的
。

将来进一步深入研究
，

找到一些本质的

东西
，
就可能为中西医结合开辟一条途径

。
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