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临 床 报 道

支气管哮喘采用补肾法防治及其

内分泌和免疫方面的观察

上海第一医学院脏象研究室

沈 自尹 施赛珠 查良伦 胡国让

陈素珍 陈伟华 周杏仙

1 9 65 年我 们 曾报

道过 中医补肾法治疗支

气管哮喘的研究
(` ’ ,

初

步肯定了补肾法能使哮

喘获得远期疗效
,

并发

现大多数哮喘患者的尿

17 独皮质类固醇 (以下

简称尿 1 7经 )值低下
,

提示哮喘患者可能有轻

微的或潜在的肾上腺皮

沈自尹副教授近影 质功能不足
。

在进一步

作 A c T H Z天静脉滴注

试验 (以下简称 A c T H 试验 ) 中
,

发现半数以

上的哮喘肾阳虚患者对 人 C T H 试验呈 延迟 反

应
,

而哮喘无肾虚者对 A C T H 试验 呈正 常反

应
。

因此认为哮喘确有内分泌改变
,

由于中医

分型 (证 ) 的不同而有程度不同的表现
。

近年

来
,

继续开展哮喘的补肾法防治工作
,

并对内

分泌免疫方面作了一些观察
,

现将二十年来的

工作作一总的回顾
。

临 床 资 料

一
、

病例选择
:

1
.

哮喘发作呈明显季节性复 发 者
:
选择

对象均符合下列条件
:

( 1) 年龄在 16 岁以上
,

( 2) 最近连续 3 年均有哮喘发作史
: ( 3) 发作

呈明显的季节性
,

秋季必有发作者
, ( 4) 无合

并肺部感染
、

重度肺气肿
、

肺原性心脏病
、

肝

肾疾病
、

妊娠期以及无长期服用肾上腺皮质激

素 (以往偶尔服用者仍为选择对象 )或接受其它

特殊疗法者
。

我们于 19 6 0
、

1 9 6 3 、 1 9 6 4
、

1 9 6 5 、

1 9 7 9年皆按上述条件共选择了 31 3例 哮 喘 患

者
,

以门诊
、

工厂
、

农村
、

地段医院为基地开

展防治工作
。

2
.

长期服用皮质激素的哮喘患者
:

选择

2 0例长期服用皮质激亲的哮喘患者
,

持续应用

激素皆在 15 个月以上
,

累积总剂量 (折合可的

松 ) 14 克以上
,

采用补肾治疗
,

撤除皮质激素

的长期应用
。

3
.

哮喘伴明显肾虚或无肾虚证者
:

选 择

31 例有典型肾阳虚证
, 7 例无肾虚证

, 5 例有

肾阴虚证的哮喘患者
,

在住院条件下进行下丘

脑一垂体一肾上腺皮质功能的测定
,

在补肾治

疗 3 个月后复查上述功能测定
。

在 19 7 9年 防

治的 40 例哮喘病人中
,

有 38 例在补肾前后作

了免疫方面的观察
。

二
、

治疗方法
:

1
.

季节复发性哮喘患者
:

一般采用 温 补

肾阳法为主治疗
,

以右归丸加减
,

选用附子
、

生地
、

熟地
、

山药
、

山英肉
、

肉从蓉
、

仙灵

脾
、

补骨脂
、

冤丝子
、

陈皮等
。

自 8 月底起
,

每日服用补肾药作 为 预防
,

直至 10 月底为一

疗程
,

约 2 个月左右
,

n 月初进行疗效考核
。

1 9 5 7~ 1 9 6 0 年及 1 9 6 0~ 1 9 6 3 年两批 病人经厉

过连续 3年的疗效考核
。

疗效考核标准 见 前

文
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2
.

长期服用皮质激素的哮喘患 者
:

在 采

用温补肾阳法为主的治疗中
,

逐渐撤除激素
。

在撤除过程中
,

遇哮喘发作适当加用中
、

西平

喘治标药
。

以治疗 6 个月为限
,

超过 6 个月作

失败论
。

3
.

肾阳虚
、

无肾虚和肾阴虚哮喘患者
:

前

两型患者按温补肾阳法治疗
; 对后者肾阴虚型

则以育阴潜阳为主
,

用生地
、

山英肉
、

山药
、

冤丝子
、

杜仲或六味地黄汤加减
; 阴虚火旺者

用大补阴丸
。

一般以 3 个月为一疗程
。

三
、

实验室检查
:

1
.

2遵小时尿 17 经测定
:

采 用 且 e d d y 修

改法
。

2
.

A C T H 试验
:

先留 2 日尿测 17 经 值
,

取其平均值作 基 数
,

连续 2 日 各 静脉 滴 注

A C T H 25 国 际 单 位 6~ 8 小时
,

测当日尿 17

经值作为反应值
。

3
.

血浆皮质醇放射免疫法测定
.

采 用 中

国医学科学院 日坛医院同位素 室的
“
人血浆皮

质醇的放射免疫测定
”
方法

。

4
.

血浆皮质醇昼夜节律测定
:

从 早 晨 8

时起
.

每隔 6 小时测血皮质醇
,

即上午 8 时
、

下午 2 时
、

下午 8 时
、

半夜 2 时和次晨 8 时各

测定一次
,

共 5 次
。

5
.

血浆 A C T H 浓度放射免疫法测定
:

采

用英国 A m
e sr h a m 放射化学中心所提供的

` 2̀ I

A C T H 放射免疫试剂盒进行测定
。

6
.

血清免疫球蛋白 I g G
、

gI A
、

gI M 等测

定
。

7
·

总 E ( E
,

) 和活性 E (从 )
一

花环形成率

(% )测定
。

中 医 杂 志

确有良好的效果
,

并除外了气候变化等自然缓

解的影响
。

详见表 1
。

表 1 历 年哮喘患 者的防治疗效统 计

进步

药物剂型

极显著

进 步

( % )

显著

进步
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( 夕百)

显著进
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7
.

5 1 6 5
。

0

*

内有墓本控制症状者 1 1
.

1% ,

内有基本控制症状者 2 6
.

1% ,

咨 内有墓本控制症状者 9
.

1 多̀ ,

内有墓本控制症状者 5
,

0 %

结 果

一
、

治疗效果
:

1
.

防治组的疗效
:

补肾法对防治季节 复

发性哮喘的疗效
,

历年 来 总 有 效 率 在 83 ~

95
.

6%
,

之间
,

显效以上在 57
.

7~ 8 6
.

9%之间
,

于 1 9 0 0
、

10 6 3 年曾与仅用一般西药止喘剂治疗

的哮喘患者相比较
,

经统计学处理
,

二者有显著

性的差异
,

从而初步肯定补肾药对哮喘的预防

2
.

撤激素组的疗效
:

20 例中 有 10 例 长

期服用皮质激素的哮 喘 患 者
,

通过补肾治疗

21 天~ 6 个月 (平均 3
.

6 个月 )后
,

全均撤除了

皮质激素
,

经 1 年以上的随访
,

哮喘发作程度

及次数均较前减轻
。

二
、

内分泌测定方面
:

1
.

尿 17 经值
:

我们按中医辨证分别对肾

阳虚
、

肾阴虚
、

无肾虚者及长期服用皮质激素

的哮喘患者作了尿 17 经侧定
,

发现除部分肾阴

虚哮喘患者的尿 17 经值在正常范围外
,

大部分

肾阴虚哮喘患者的尿 17 经值均偏低
;
肾阳虚

、

无肾虚及长期服用激素的哮喘患者 其 尿 17 经

值均低
。

详见下页表 2
。

2
.

A c T H 试验
:

对上述辨证分型的哮 喘

患者分别作了 A C T H 试验
。

31 例肾阳 虚哮喘

患者中有 16 例其 A C T H 试验为正常 反应 (即

A C T H 反应 日之尿 17 经值比基数值的绝 对 数

升高 10 毫克 / 24 小时以上 )
,

7 例无 肾 虚及 5

例肾阴虚哮喘患者的 A C T H 试 验 则 全部为正

常反应
。

余 15 例肾阳虚哮喘患者的 八 G r H 试
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表 2 各型哮喘患者的尿 17 经值 (毫克 /24 小时 )
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·
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·

1 7“ 8 ,
}

“
·
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心

·

“ 7`’ 6 , } “
·
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表内数字
:

尿 17 羚平均值 (检测例数 )

验第一反应 日尿 17 经值低 下
,

于第二反应 日

则为正常反应
。

而长期服用皮质激素的哮喘患

者
,

其 人 C T H 试验呈低下反应
。

详见表 3
。

6 例患者血浆皮质醇值低下 ( 3
.

12 ~ 7
.

5 微 克

% )及 7 例血浆皮质醇偏高外
,

余皆在正常范围

(本院正常值为 13
.

77 ~ 2 2
.

9 微克% )
,

血浆皮

质醇偏低者 6 例皆属肾阳虚型哮喘患者
,

而 7

例血浆皮质醇偏高者与中医辨 证 间 无 明显关

系
。

另对肾阳虚哮喘和无肾虚哮喘者作了血浆

皮质醇昼夜节律测 定
。

在 13 例肾阳虚哮喘者

中
,

有 9 例血浆皮质醇昼夜节律呈 M型或 L 型

的异常表现
。

5 例无肾虚哮喘者皆为二头高中

间低呈 u
、

v 或 w 型之正常节律
。

见表 5
。

表 3 各型哮喘患者的 A C T H Z 天

静脉滴注试验 测定

表 5 哮喘患者血浆皮质醉昼夜节律测定

例数 呈正常节律者 } 呈异常节津者

}例 {
尿 ` 7” 基数值

{
组 另lJ } { }

{数 )毫克 / 2刁刁`时 ){

A C T H 试验尿 17 经值
(毫克 / 2该小时 )

第 一 天 第 二 天

1 0

1 3

3 0

l 6

15

5

7

7 1 7

2
.

9 8士 0
.

7 3

3
.

5 7土 0
.

6 5

7
.

1 9土 0
.

8 6

2
.

0 1 土 0
.

9 0

2 4
。

10

2 0
.

0 2 士 1
.

6 6

7
。

4 2 土 0
.

8 7

19
.

0 7土 2
.

9 5

19
.

6 0 士 3
.

7 0

2 6
.

7 0

2 3
.

5 3 士 1 72

1 7 8 3 士 1
,

8 5

2 1
.

9 0 土 2
.

6 9

2 3
.

9 0 土 3 6 0

正常人

肾阳虚患者

无肾虚患者

4
.

3 7 生 0
.

9 1 8
.

3 4 士 1
.

2 7 12
.

4 4 土 2
.

0 7

.

材质

人者者者者皮者

患患患患用患

常虚虚虚虚服素

阳阳阴肾期激

正无肾肾长肾

为反应正常组 ; ” 为延迟反应组

对 A C T H 试验呈延迟反应的 9 例 肾 阳 虚

哮喘患者
,

于补肾 3 个月后进行了复查
,

A c T H

试验全部恢复正常
; 6 例长期服用皮质激素患

者于撤除激素后亦进行了复查
,

A C T H 试验亦

得到恢复
。

详见表 4
。

4
.

血桨 A c r H 浓度的测定
:

按试剂盒之

A C T H 浓度正常范围为 10 ~ 100 微微克 /毫升
,

本室 12 例之正常范围为 18
.

75 ~ 98
.

3 微微克 /

毫升
。

4 例肾阳虚哮喘 患 者 作 A C T H 浓度侧

定
,

其中 2 例为低下值
,

相应血浆皮质醇亦为

低下值
。

于补肾治疗 3 个月后复查血浆 A G T H

浓度
,

均恢复至正常范围内
。

见表 6
。

表 6 4 例肾阳虚哮喘患者 A C T H 浓度测定

表 4 A C T H 试验呈异常者补肾治疗前后比较

组 别

尿 17 羚基
数 值
(毫克 / 24

小时 )

A C T H 试验尿 17 经值
(毫克 / 24 小时 )

第 一 天 第 二 天

二卜笋罕羚黑
一

…婴竿
、 {; 某

}
1 7

·

3 8

{
6 。

·

。`

}
6

·

。

江 某 }
’ 5

·

魂4

!
“ 5

·

6 4

}
7

·

5

秦 某 }
“ ,

·

6 0

}
5`

·

4 2 } “ 4
·

o

赵 某 }
“ ,

·

` 3 1 一 ! ’ o
·

o

四回一川冈同叫

肾阳虚患者
治后

3 12 土 0
.

98

3
.

7 1
:七 0

.

7 3

5
.

5 1 卫: 1
.

1 6

2 0
.

5 9 土 2
.

7 3

2 0
.

7 9土 2
.

9 4

2 2
.

14 土 2
.

6 1

长期服 ” ,皮…台̀前
质激素患 引治后

5
.

2 7士 1
.

2 4

5
.

5 5 :七 1
.

6 1

1 0
.

5 8 土 1
.

9 3

2 0
.

9 5 士 3 4 5

1 5
,

7 7 士 2 39

2 0
.

08 上 2
.

7 9

3
.

血浆皮质醇的浓度和血浆皮质醇 昼 夜

节律测定
: 1 9 7 9 年对 40 例哮 喘 防 治 组的患

者
,

在防治前后进行了血浆皮质醇的测定
,

除

三
、

免疫测定方面
:

1
.

血清免疫球蛋白 l g G
、

艳 A
、

烤 M 的测

定
: 1 9 7 9年对 37 例哮喘患者作了血清免疫球

蛋 白的 工g G
、

ig A
、

lg M 浓度的测定
,

其结果

烤 G 和 工g A 的平均浓度均基本在正常范 围内
,

而 工g M 的平均浓度与正常均值相比较有 显 著

性差异 ( p < 0
.

0 1 )
。

3 7 例中有 12 例 ( 3 2
.

4% )
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Ig M 明显高于正常
,

其平均值 达 432
.

8 毫克

%
。

经补肾治疗 3 个月后复查
,

I g G 浓 度在

正常范围内有所提高
,

I g A 浓度于治疗前后无

明显变化
, I g M 浓度于防治后明显下降

,

降至

正常范围 ( P < 0
.

01 )
。

详见表 7
。

表 7 37 例哮喘患者补肾治疗前后

免疫球蛋白测定结果

本院正常均值
(毫克男 )

2 0 3 ( 7 1~ 3 3 5 )

俞
前 (毫克% )

1治疗后
(毫克% )

均值土标准差 ! 均值 土标淮差
疫白

蛋
免球

2 3 3
.

68 土 1 56
.

4 8 1 2 19
.

6 4士 9 1
.

80

1 2 10 ( 7if o~ 1 6 60 )(12 2 9
.

7 3土 3 6 1
.

7 0 {1 3 89
.

4 1士 3 4 0
.

4 1

1 3 0 ( 4 8~ 2 1 2 ) 1 21 2
.

7 8士 1 42
.

7 6
.

} 1 37
.

3 3士 7 7
.

3 0 * .

GA加999
乍上r二1孟

与本院正常值比较 P < 。
.

01

与补肾治疗前比较 P < 。
.

01

2
.

E
;

与 E
: 一

花环形成率 (夕幻的测定
: 1 9 7 9

年对 38 例哮喘患者作了 E
,

与 aE
一

花环 形 成率

(% )测定
,

测定结果见表 8
。

38 例中检得 E
` -

花环形成率小于正常者 9 例 ( 2 3
.

7% )
,

经补肾

防治后 8 例恢复正常 ; aE
一

花环形成率 小干正

常者 n 例 ( 2 8
.

9% )
,

防治后 9 例恢复正常
。

表 8 补肾抬疗前后 E
。

与 E
t一
花 环

形成率 (夕幻 的变化

值P
误

后准前疗标土治差
均

后疗值治前值 均疗例数 治均
试 验 项 目

tE
一

花环形成率 (男 )

E
。 一

花环形成率 (% )

54
,

10 1 6 4
。

1 0

1 1 } 2 5
,

8 2{ 3 5
.

6 4

10
.

0 0士 2
.

8 1

9
.

8 2土 2
.

2 6

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

本院正常值
:

E,
一

花坏形成率为 6 8
.

4 1土 8
.

2 6% , E一花环

形成率为 38
.

1 4 土 7
.

5 9%

讨 论

近年来国内外逐渐重视开展对支气管哮喘

的预防
,

例如各种经皮脱敏疗法
,

使机体逐渐

产生对抗原的耐受
,

以减少过敏反应
。

色甘酸

钠的吸入以稳定肥大细胞膜
,

干扰钙离子转人

肥大细胞膜
,

阻断抗原与肥大细胞的结合
,

以

防止介质的释放
。

这些方法对预防哮喘的发作

具有一定的疗效
,

但亦应指出
,

在临床上如何

通过提高病人的抗病适应能力以有效地预防哮

喘的季节性复发
,

是需要进一步探索的问题
。

中
.

医
.

杂 志
.

祖国医学早已重视哮喘的预防
,

以发时治

肺
,

平时治肾的整体观念来调整阴阳
,

改善体

质
,

以获得哮喘的远期疗效
。

多年来
,

我们一

直采用补肾
,

调整阴阳的方法
,

分 7 批 对 2 23

例哮喘患者进行了防治
,

每批病人疗效稳定
,

显效以上者在 5 7
.

7~ 86
.

9 % 之间 ; 而对照组 3

批共 90 例显效以上者仅 10
.

6~ 22
.

6%
。

经补

肾防治后轻型哮喘患者表现为哮喘发作次数明

显减少
; 重型哮喘患者明显地表现为哮喘发作

程度减轻
、

急症次数减少以及缺勤率降低
。

补

肾防治后除能减轻哮喘发作外
,

对患者的一般

体质也显有改善
,

如体力
、

食欲增进
,

精神面

色转佳
,

对感冒的抵抗力加强以及对气候变化

的适应性增加等
。

通过反复实践来肯定补肾法疗效的同时
,

我们对补肾法防治支气管哮喘的机理亦进行了

一些研究
。

在
“

肾
”

本质的研究中
,

最初对肾阳

虚哮喘患者进行了尿 17 经值的测定
,

发现其值

较正常人为低
; 而肾阴虚哮喘患者 尿 17 经 平

均值虽在正常范围内
,

但波动范围较大
。

后又

发现占哮喘病例数较多的无肾虚患者
,

其尿 17

独值亦为低下
,

所以初步认为哮喘患者有轻微

的或潜在的肾上腺皮质功能低下
。

关于哮喘患

者伴有肾上腺皮质功能的减退在文献中亦早有

报告
`2 、 ” ’ ,

为此
,

我们对哮喘患者进行了下丘

脑一垂体一肾上腺皮质功能的测定
。

从表 3 中

可以看出
,

哮喘肾阳虚组与无肾虚组其尿 17 独

值虽皆呈低下
,

但两者对 A C T H 试验的结果却

不一样
,

哮喘肾阳虚组半数 患 者 的 A c T H 试

验呈延迟反应
,

哮喘无肾虚组 对 人 C T H 试 验

呈正常反应
,

而肾阴虚组亦呈正常反应
。

说明

哮喘肾阳虚组垂体一肾上腺皮质功能已有了一

定程度的紊乱
,

而后两者仅表现为潜在性的功

能紊乱
。

哮喘肾阳虚组部分患 者 血 浆 A c T H

浓度低下和血桨皮质醇昼夜节律的异常表现
,

进一步提示垂体和下丘脑功能亦可能有改变
。

出于对比
,

对 5 例哮喘无肾虚患者作血浆皮质

醇昼夜节律的测定
,

均表现为正常节律
。

iS o ge l 等
` 4 ’
指出

,

长期服用激素的哮喘患

者
,

下丘脑一垂体一肾上腺皮质系统功能受压
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,

而在非激素依赖性哮喘患者中
,

其血浆皮

质醉昼夜节律
、

甲毗酮试验 及 A C T H 试 验 等

测定并未见有异常
。

但文献上亦见到有不同的

报道
,

如 S h o

iP xo `石’
等在对激素依赖性哮喘和

非激素依赖性哮喘患者进行垂体和肾上腺皮质

功能测定中
,

发现长期用激素的哮喘患者提示

有较明显的垂体一肾上腺皮质功能低下
,

而非

激素依赖性哮喘患者也有一定程度的垂体一肾

上腺皮质功能的异 常
,

部分患者对 A c T H 试

验
、

甲毗酮试验也呈低下反应
,

认为与激素应

用无关
。

如上所述
,

国外虽发现哮喘患者有内

分泌方面的改变
,

“

但未能阐明其规律
。

本文观察的哮喘肾阳虚
、

肾阴虚
、

无肾虚

组皆为非激素依赖性哮喘
,

而且一般在不服用

激素的情况下进行内分泌功能测定
。

我们在 中

医理论的启发下
,

通过对中医分型不同患者的

下丘脑
、

垂体
、

肾上腺系统功能检查
,

认为哮

喘患者即使无肾虚见证时
,

肾上腺皮质的代谢

或分泌也已受到潜在的影响
,

而当发展至肾阳

虚时
,

下丘脑一垂体一肾上腺皮质功能则已有

不同程度
、

不同环节的改变
。

在补肾法治疗 3 个月左右进行有关功能的

复查
,

表现为尿 17 经值治疗后显著提高
, A C

T H 试验呈延迟反应的 9例 肾阳虚患者和血浆

A C T H 浓度低下者
,

治疗后均恢复了正常
,
长

期服用激素的哮喘患者
,

经补肾治 疗后
,

有

5 0 ~ 70 %病例
( “ ,不但撤除了激素

,

而且 A C T H

试验较快地恢复正常
。

以上皆说明补肾法能作

用并调节下丘脑一垂体一肾上腺皮质系统的功

能
,

能提高受外源性激素抑制的垂体一肾上腺

轴兴奋性
,

因而可能 由此而获得哮喘的远期疗

效
,

并防止其季节性复发
。

过敏性哮喘是由第一型变态反应引起的
,

患者具有过敏性体质
,

与免疫球蛋白的发育不

平衡有关
。

多数病人为 gI E
、

少数病人是 工g G `

增高
`了’ 。

儿童哮喘患者可见有 gI M 的增高和

I g G 降低
( “ 、 g ’ ,

其临床意义尚不清楚
。

据 G ha
-

z a n比 a hi 等报告
( ’ “ ’ ,

哮喘患者有 T 和 B 玫 瑰

花环形成率绝对值的低下
。

K ha 。 等认 为 T 细

胞的免疫功能低下与哮喘患者之常受病毒感染

而诱发有关
( ” ’ 。

本组 38 例哮喘患者中 E
a一

花环形 成 率 低

下者 占 2 8
.

9%
,

tE
一

花 环 形 成 率 低 下者 占

2 3
.

7%
,

但与哮喘分型之间未见有明显的关系
。

经过补肾治疗 2个月后
,

上述低值者绝大多数

皆恢复至正常水平
。

并观察到 I g G 在治疗后亦

在原正常范围内有所提高
,

而 gI M 也于 偏 高

的水平有明显的下降
,

从而推测补肾法对免疫

功能有一定 的调节作用
。

我们在同年用益气温

肾法防治呼吸道易感者
( `2 ,和慢性气管炎

( `“ ’
中

亦观察到有类似的现象
,

因而初步认为补肾法

在调节不平衡的免疫功能中可能是有作用的
。

现代医学认为机体免疫稳定功能是神经系

统在起调节作用
,

并通过垂体一肾上腺皮质系

统来维持相对稳定
,

由于补肾法可明显作用于

下丘脑一垂体一肾上腺皮质系统
,

故推断可能

通过提高神经内分泌的兴奋性
,

从而调节非特

异性免疫功能
,

发挥
“

肾
”
的抗病适应作用

。
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