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中 医 基 础 理 论 研 究 进 展

沈 自 尹

在不到两年的时间里
,

采用现代科学方法进行中

医基础理论研究又有进一步并较深人的进展
,

从愈来

愈多的单位与学者从事中医基础理论研究 这一事实
,

是非常令人欣喜的
,

这标志着中西医结合在向理论上

结合这一高级阶段迅速发展
。

现将很局限所接触了解

的进展情况作一介绍
,

实不能以此概括全面
。

(关于

舌诊
、

活血化疲等方面另有专文介绍 )

脏象学说研究

近年来
,

脏象研究在作为先天之本的
“

肾
”

以及后

天之本的
“

脾
”

方面有较多进展
,

并有开始从阴虚火旺

带出
“

心
”

火与
“

肝
”

火的研究
,

而且
,

脏象的本质研究

已转入
“

证
”

的研究之中
,

这样
,

既从临床上阐明
“

证
”

是科学的客观存在
,

又将脏象的本质由科学的语言加

以阐发
,

对目前广泛应用的辨病与辨证相结合以及中

西医在理论上的结合以创立新医药学派都具有 重要意

义
。

上海第一医学院 (1 ’
从 1 9 5 9 年以来对

“

肾
”

本质的

研究中
,

得到
“

肾阳虚
”

证具有下丘脑一垂体一肾上腺

轴功能紊乱这一结论
,

初步说明
“

证
”

是有物质基础的
。

由于证的研究可变因素较多
,

难度较大
,

为进一步科

学地探索各脏所具证的本质
,

脏象研究室川按照以下

三个条件进行设计
:

(1 )证是临床通过辨别而得
,

要设

立此
“

证
”

的统一辨证标准
,

所选病人是典型而无其它

证的夹杂
,

便于得出明显效果 , ( 2) 证是出现于各种

疾病中
,

因此除与正常组相比较
,

还须设立此病无证

的病人加以对比观察
,

以除外疾病对各项检查指标的

影响 , (3 )证的动态改变应有相应指标的改变
,

或针

对证的治疗也可见相应指标的改善
。

由于畏寒肢冷
、

性功能低下都是肾阳虚主证之一
,

是否除肾上腺轴外
,

还与甲状腺轴与性腺轴功能的亚

临床变化有关
。

为此
,

增加了这两轴的研究
,

同时将

肾 阳虚者与 65 岁以上的老年人 (生理性肾虚 ) 作比

较
。

(1 ) 下丘脑一垂体一甲状腺轴 (以下简称甲状腺

轴 ) 功能观察
:

14 例慢性支气管炎肾阳虚组与 12 例

同年龄
、

性别的慢性支气管炎无特别见证组进行甲抉

腺轴全套测定 (T
。 、

T
` 、

T S H
、

T RH 兴奋试验 ) 的对

比观察
,

可见肾阳虚组 T
:

低下
,

T RH 兴奋试验半数

呈延迟反应
,

说明其甲状腺轴上有不同环节
、

不同程

度功能紊乱 ; 而无特殊见证组与正常人一样属于基本

正常
。

( 2) 下丘脑一垂体一性腺 (男 ) 轴功能观察
:

男

性 10 例肾阳虚组与同年龄男性 11 例性 功 能 减 退 组

(无生殖系统器质性病变
,

辨证 又不够肾虚 或阳虚标

谁 ) 以及同年龄男性 10 例正常人进行性腺 (男 ) 轴功

能全套测定 (T
、

E卜 E
:

/ T
、

L H
、

L R H 兴奋试验 ) 的

对比观察
,

发现肾阳虚组 E:

与 L H 均明显高于 正 常

人
,

L R H 兴奋试验也有半数呈延迟反应
,

而性功能减

退组与正常人一样
,

属于基本正常
,

可见男性肾阳虚
,

者有性腺轴不同环节
、

不同程度功能紊乱
;

而仅有阳

萎
、

早泄症状者性腺轴功能基本正常
。

( 3) 老年人与

肾阳虚证之比较
:

平均 69 岁的老年人 I 组 10 例
,

其

甲状腺轴全套测定中出现的异常值
,

与平均 54 岁的慢

性支气管炎肾阳虚组相比较
,

无明显差异 ; 平均 69 岁
,

的男性老年人亚组 10 例
,

其性腺轴全套测定中出现的

异常值与平均 39 岁的肾阳虚组相比较
,

甚为类似
。

而

以上各组与正常人或无特殊见证组相比较
,

则均有显

著差异
。

由此进一步得到如下结论
:

(1) 肾阳虚证不仅是

肾上腺轴有功能紊乱
,

而是在不同靶腺轴有不同环节
、

不同程度的功能紊乱 ; ( 2) 采取轴间平行观察
,

温补

肾阳法治疗后靶腺恢复明显
,

以及具有间接反映下丘

脑功能测定的紊乱
,

可推论肾阳虚的病理发源地在下

丘脑 (或更高中枢 ) ; ( 3) 由于老年人在甲状腺轴与性

腺 (男 ) 轴的异常与肾阳虚证甚为类似
,

因此肾阳虚

证的外象意味着下丘脑一垂体一及其某个靶腺上 有一

定程度的未老先衰
。

上海第一医学院妇产科医院川根据 《难经
》
认为肾

在
“

男子以藏精
,

女子以系胞
” ,

与女子的生殖生理密

切相关
。

以往曾观察到补肾能调整无排卵子宫功能性

出血的卵巢功能
,

近年进一步又采用补肾化痰法治疗

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 01. 039



·

7 4
·

(总7 4 ) 中 医 杂 志

由于下丘 脑一乖体一 卵巢轴功能 失凋而致排卵 障碍的

多囊卵其综 合征
。

在 j3 3 例由气腹造影证实井经多种

治疗无效的患者
,

获排印 (荃础 休温呈双相 曲线者 )

110 例
,

占韶
,

7 , 、
。

对 9例患者 (其中 8 例辨证都有

肾虚见证 ) 作卵巢轴全套功能测定 (阴道涂片伊红细

胞指数
、

尿 F SH 生物测定
、

L R H 兴奋 试验 )
,

观察到

此 9 例的卵巢功能失调是由于下丘脑功能的障碍
,

而

经补肾化痰治疗后
,

大多数病人达到排卵
,

也说明共

作用的环节可能主要是调节下丘脑的功能
。

上海中医学院中医实聆研究室 “ ’
根据 中医 理 论

`
肾主耳

”

(
《
素问

·

阴阳应象大论>>)
、 “

肾气通于耳
,

肾和则耳能闻五音
” ,

以及临床见肾虚者 有耳鸣
、

耳

聋
,

抑制肾功能的利尿酸可以造成人和动物耳聋的观

察
,

利用内耳生物电为指标
,

在实验动物中发现注射

醛碍酮后
,

可使利尿酸对内耳生物电的抑制作用明显

减弱
,
而注射醛固酮受体竞争性桔抗剂安体舒通后

,

可使利屎酸对内耳生物电的 抑制作用明显增强
。

由于

利尿酸具有抑制肾胜细胞与内耳血管纹细胞中 A T P酶

作用 ( J位管纹细胞是维持内耳内淋巴环境的恒定 )
,

因

此提出醛固酮作为联系中医
“

肾
”

与耳之间的物质基础

的设想
。 _

上海中医学院同位素室
`“ ’
等进一步采用放射

性同位素示踪技术
,

给豚鼠注射
“
H 一
醛固酮后

,

分别

测定
’
H
一

醛固酮在非靶组织 (肾上腺
、

脾脏
、

大脑
、

肌肉 ) 中蓄积时间与最均较低
,

而在耳蜗组织
,

尤其

血管纹
,

几乎与靶组织 (小肠 ) 有平行的时间变化规

律
,

由于激素在靶组织中的蓄积时间和量远远超过非

靶组织
,

故说明内耳的血管纹是醛固酮作 用 的靶 组

织
,

而醛固酮可能是联系中医
“

肾
”

与耳功能的物质基

础
。

关于肾阳虎与甲皱微循环的关系
,

卜

卜海第一医学

院脏象专题研究组等
`启 ’
在肾阳虚组 拓 例与无 特 殊 组

12 例之间比较
,

肾阳虚组的微血管数明显减少与微血

管 口径明显缩小
,

而经温补肾阳治疗后
,

则见相应明

显增加与扩 及
,

经统计学处理有显著意义
。

王 氏
(了’
在

慢性支气管炎熨例肾阳虚和 抢 例无肾虚之间
,

以及 24

例肺结核肺肾阶虚患者和 3 5例正常人之间进 行 甲皱

微循环比较
,

证明肾阳虚患者的甲皱微循环管裸数目

开放较少 ; 在 石0 例肾阳虚中进一步发现有 3 2写 愈者

对冷水刺激呈先收缩后扩张的异常反应
,

而肺肾阴虑

患者或正常人均未见此种异常反应
,

提示肾阳虚患者

对冷的应激适应能力差
。

而且只有尿 俘经 减低的 肾

川虑患者才有甲皱微循环速度减慢
,

经补肾后 俘羚恢

复至正 常
,

其甲皱微循环 亦相应恢复
,

因而认为 肾阳

虚患者甲皱微循环血流速度减慢的原 因之一是与肾上

腺皮质功能低下有关
一

总之肾阳嗽证的甲皱微循环改

变与血瘤证者不同
,

其发生或治疗嵘理亦 自不同
。

北京中医医院
` 吕 )
等从消 化系统的分泌

、

吸收和运

动功能方面研究
“

j1yr 主运化
”

理论
,

以及脾啦证的实质
,

在脾虑证与 J卜脾虚证患者以及正常人之间作 了 各项抬

标的对比观察
。

( l) 血清胃泌素值
:

在 引 例正常 人
、

1 4 例脾虑证患者和 6 4 例无脾求或脾求兼邪实者中
.

发

现 脾虚证患者值比其他两组 显著为低
。

〔2) 木糖排泄

试 验
:
三组 (消化系疾病

、

询楼病
、

呼吸道疾病易感

者 ) 15 2 例脾虚证患儿的木糖排泄率比 5 8 例正常小儿

显著为低
,

三组患儿经健脾粉治疗 1个月后
,

木糖排

泄 率显著 卜升
。

另对成人 招 例脾虚证
、

3 8 例肺脾 靡

证和 7 例脾肾阳虚证患者的测定结果表明
,

其木糖排

泄率亦均比 4 5例正常成人显著为低
;
而 2 5例肾阳虚

证
,

2 3 例气阴两虚证患者与正常成人相比
,

WlJ 无明显

差异
。

( 3) 胰腺分泌淀粉酶功能测定
:

貂 例脾虚证患

者值比 加 例正常人显著为低
。

以上表明脾虚证者 (包

括非消化系统疾病患者 ) 所 显示的胃
、

肠
、

胰整个消

化系统功能的减退和紊乱是脾虚证的一般共性
。

安徽中医学院川在年龄
、

性别
、

病程相当的各种

疾病中所划分的两组患者
,

对照组 (无脾虚 ) 引 例
.

脾虚组 59 例
,

进行血桨蛋 白
、

血象以及细胞免疫等测

定
,

发现脾虚时机体存在不同程度蛋 白质营养不良
、

低白蛋 白血症
、

贫血
、

能量代谢不足和植物神经功能

失调 (以迷走神经亢进为主 )
。

在作细胞免疫功能 ( n
、

aE
、

P H A 皮试反应而积 ) 时
,

采用统计学的直线相

关法处理
,

结果 tE
、

E a
、

P H A 皮试 反应面积与血浆

白蛋白
、

血红蛋白含量之间呈正相关
.

P < 。
.

0 01
,

提

示脾虚患者的细胞免疫功能降低与机体的低 白蛋白血

症
、

贫血等密切相关
。

因此
,

认为纠正脾虚 病 人 的

低白蛋 白血症和贫血
,

对于提高患者的免疫功能
、

增

强抗病能力和加强愈复过程是有所裨益的
。

然而
,

涂

氏
( `。 ’
等对重症肌无力患者之有脾虚 见

’

证 者 2 5 例
,

作

基础胃分泌试验和
` “ ’

碘三油酸醋试驳
,

井与 j工常人 栩

比较
,

显示有消化障碍
。

鉴于市症肌无力有抗胃壁细

胞抗体的存在
,

因此认为本病脾虚的消化 系统紊乱是

由于免疫障碍所引起
。

冯 氏
戈’ ` ’
等对 祀 例慢性气管炎脾阳虎证患者

、

拍

例共他疾病辫证为脾阳虚证患者和 功 例 正 常 人 进 行

上消化道钡餐透视检查
.

发现脾 阳虚 i正两个绷从西医

辨病是迥然不同
, }石由于同是肿阳虑证 友理在胃 厂垂

,

胃蠕动波减少
、

胃排空踌t n
一

吓延 长领为一致
.

绍 l’fjl 无明

显差异
,
而此两组与正常人相比飞则 J匀有 显答差头

说明脾阳虚证患者 胃形态和运功功能明显降低 现代
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医学 已阐明胃肠道分泌及运动调节失常 系 由于植物神

经功能的紊乱所致
,

如青海省中医院 l( 2 ’
分析 10 0 例脾

虚泄泻患者
,

对其中 60 例作了植物 神 经 系 统 功 能

检查
,

结果立卧试验阳性 33 人
,

红色划痕 试验阳性

4 3 人
,

白色划痕试验阳性 4 7 人
。

厂
一

州中医学院脾胃

研究组 ( ’ “ ’
在过去发现脾虚患者唾液淀粉酶活性于酸刺

激后反下降 ( 国内 ( “
、 , 5 ’
也有在其他病种的脾虚患者中

进行同样的唾液淀粉酶活性测定而得到一致 结果的报

告 ) 的基础上
,

在溃疡病脾虚患者经治疗后
,

当溃疡

愈合
,

脾虚证改善的同时
,

酸刺激后酶活性下降有所

改善 ; 若脾虚证无改善者
,

则酶活性下降的情况亦无

改善
。

另在脾虚证患者皮肤电位
、

尿 v M A 测定
、

体

表 胃电波幅均较正常人为低
,

然脾虚证兼肝郁证患者

则以上测定均较正常人为高
;

而在采取相应的健脾或

疏肝解郁治后
,

上述指标均有不同程度恢复
。

说明健

脾方药可调节脾虚患者植物神经的应激能力
。

综
_

L所述
,

肾本质的研究结果表明
,

神经一内分

泌调节功能障碍的证据在不断增加其比重
,

尤其是肾

阳虚证的病理发源地
,

通过分析对比
`

可 推论为 l; 丘

脑 (或更高中枢 )功能紊乱
。

而脾本质的研究结果显示

为整个消化道的分泌
、

吸收
、

和运动功能障碍为主
,

至于伴同的植物神经功能及免疫功能紊乱对脾虚发病

是原发还是继发
,

其因果关系和本质的联系
,

在上述

资料中已有所启示
,

但还需进一步探讨
。

1 9 79 年上海中医学院生化教研组 ( ` 已’ 等 从 各种疾

病中
,

选择符合阴虚火旺证 33 例
,

1 0 例属阴虚心火

旺
,

其尿儿茶酚胺均高于正常值
,

尿 17 径 与正常值

无显著差异
; l] 例属阴虚肝火旺

,

其尿 17 经有 9 例

高于正常值
,

尿 儿茶酚胺 与正常值无 显著差异
; 6 例

阴虚心肝火旺者
,

其中 4 例尿 17 经和儿茶 酚 胺均增

高
。

因此提示阴虚火旺患者大多有交感一肾上腺髓质

活动增强
,

阴虚肝火旺患者大多有垂体一肾上腺皮质

或肝脏灭活功能亢进
。

19 8 1 年赵氏等 “ ” 对同是甲亢

患者具有阴虚心火旺 16 例
,

阴虚肝火旺 13 例
,

阴虚

心肝火旺 1 5例
,

共计妞 例
,

与甲亢之非阴虚火旺 22

例
、

阳虚 7 例进行比较
,

进一步证明阴虚火旺组尿儿

茶酚胺以及阴虚肝火旺组尿 17 经 均 高于正常 ; 阴虚

心肝火旺组则两项同时增高
。

在采用以黄连泻心火
,

龙胆草
、

黄岑泻肝火的治疗后
,

甲亢患者不仅阴虚心

肝火旺证改善
,

尿儿茶酚胺及尿 17 羚亦相应降低
,

血

i青 T
`

亦显著下降
。

另对高 血压病 75 例按 甲亢患者同

样分组
、

同样测定
,

也得到同
_

仁的结论
,

就是不同心

肝火旺证 的高血压病患者
一

也出现尿儿 茶酚 胺 或尿 17

经的相应增高
。

3 0 例有胃旧虚心火旺证 (即心肾不交 )

失眠患者具有尿 17 努降低
、

尿 儿茶酚胺增高的特点
,

其中 13 例经交泰丸治疗后症状好转
,

尿 17 经与儿茶

酚胺测定趋向于正常
。

如此
,

从具有心火旺证
、

肝火

旺证的喜个病种里都提出了反复验证的资料
,

对今后

研究
“

心
” 、 “

肝
”

的本质将是一个重要的线索
。

气 血 研 究

气血是中医墓础理论的一个重要组成部份
,

气和

血是直接温煦与濡养胜腑的物质
,

虽然对中医的气血

本质课题瞩 目已久
,

但 日前尚缺少临床实验研究的专

题报道
。

_

!二海第二医学院 “ 8 ’
对 30 例中医辨证为气虚

型及血癖型的冠心病患者
,

分别测定了心室收缩间期

时间 (s T l) 与全血比粘度等
,

发现气虚型 和血癖型的

S T I 异常率分别为 8 3
.

3夕否( 1 5 / 1 8 )及 3 3
.

3夕百 ( 4 / 1 2 ) ;

全血 比粘度 异 常 率 分 别 为 7
.

7几 ( 1 / 1 3 ) 及 66
.

6写

( 6 / 9 )
,

其 bI] 差异均有极显著意义
。

可见气虚型的主要

改变表现在血液动力学方面
,

而血痕型的主要改变则

在血液流变学方而
。

北京中医学院
` ’ “ ’
对 76 例冠心病

心绞痛具有心气虚的患者
,

与 3 0 例正常人进行比较
,

其 S T I 和心尖搏动图各项指标的异常改变
,

提 示心气

虚者多有不同程度的潜在性心功能不全
。

其中 5 4 例应

用生脉散注射液推注 1小时
,

可以改善左心室功能
,

其正性肌力作用与 10 例应用西地兰推注 对 心脏作用

相类似
。

以上两批冠心病心气虚均认为有潜在性心功

能不个的结果可以相互印证
。

邱氏昭
。 ’
等进一步通过动

物实验
,

以线粒体的氧化磷酸化为指标
,

发现生脉液

复方及其单味中药对线粒体能量代谢的影响表现为明

显降低氧化磷酸化效率和解偶联作用
,

认为这或许和

生脉液在临床上能改善患者外周循环 和 温煦四肢的疗

效相应
。

脉 诊 研 究

近年来
,

脉诊研究工作从脉象仪与脉象换能器沸

别各种常见脉形图谱
,

并己逐步开始联系原理进行探

讨
。

复旦大学与上海市高血压研究所 (2l
’
协作

,

通过将

弹性腔理论应用于脉图的定量研究
,

建立了计算心血

管动力学有关参数 (动脉顺应性与外周阻力等 ) 的无创

伤检测
,

通过 96 例原发性高血压病的各种参数比较
,

展示高血压病患者随着分期的加重
,

其动脉顺应性变

化远比正常人随年龄发展而加重来得显著
,

其中以高

血压 亚期 (均有眼底血管变化或心电图异常 ) 与同年龄

组的正常人比较差 异最大
,

故此动脉顺应性的定量性

指标
,

既能反映出动脉弹性的状态
,

又说明了高血压

病是促进动脉硬化的形成与发展的重要因素
。

动脉顺
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应性小于 1 时
,

则合井心血誉并发症的机会较多
,

以

1
.

5 为界
,

由此可将打例高血压弦脉分为动脉硬化性

1 7例与功能性弦脉 3 0 例
。

弦脉系外周阻力增加
,

故

而出现
“

端直以长
,

如按琴弦
”

的脉象感觉
,

而 32 例

女性妊娠期沿脉的心输出景增加及外周阻力降低
,

完

全反映了妊娠期的生理特征
,

故而出现
“

往来流利
,

如珠走盘
,

应指园滑
”

的脉象感觉
。

中医研究院酉苑医

院
`盆幻为探讨高血压弦脉的产生机转

,

在 8 名正常人静

脉滴往去甲肾上腺素 1分钟内
,

可见脉搏图均呈弦脉
,

而肌注肾上腺素及 口含生姜等试 脸 均 未 引出弦脉图

形
,

这与临床所见弦脉级别好转者尿内去甲肾上腺素

含量相应减少的结果是一致的
。

上海第二医学院高血

压研究所
`竺各 ,
同样在动物实验睁脉滴注去甲肾上腺素使

61J 压升高
,

心输出至减少
,

外周阻力增加
,

脉图即出

现从平脉向弦脉逐步过渡
,

当采用扩血管药物 (桑寄

生注射液 ) 可见心输出增加
,

外周阻 力降低
,

脉图出

现丫平脉向滑脉的过波
,

因此能从脉象的生物力学意

义上论证临床资料的可靠性
,

也为脉象的病理生理机

能状态研究
,

提供了新的探素途径
。

殷氏等
( “ 通’
以 M x 一 3 型脉象仪和 H M x 一 3 C 脉象换

能器
,

从 69 例正常人脉图的昼夜变化
,

确能见到阳气

相对旺盛时出现阳脉 (滑
、

大
、

数 )
,

而阴气相对旺盛

时出现阴脉 (弦
、

小
、

迟 )
,

反映天人相应
、

阴阳消长

的自然规律
,
而 34 例肝火旺而尿 17 羚升高者和心火

旺而尿儿茶酚胺升高者的脉象
,

昼夜节律变化减弱或

异常
。

提示脉象变化尚有体液因素参与
,

值得进一步

研究
。

上海市中医门诊部脉象协作组伽
’
亦采用上述脉象

仪对同见弦脉的 5 5例肝病
,

6 4 例高血压病及 15 例正

常人进行比较分析
,

可见高血压病的弦脉主峰波及峰

中峡高
,

可解释为 肝阳上亢
,

动脉硬化成痉率使刚性

增强的结果
;

而肝病则为上升枝时间延长
,

可解释为

肝脉痕阻
,

血液粘度增高所致
。

如此可将不同疾病的

弦脉特征区分开来
,

这不仅有利于临床鉴别
,

且为进

一步原理研究提供线索
。

改造机体内环境的适 应性
。

邝氏
〔” ’
又报 道以交叉对比

自身对照方法
,

对 26 例 高血压病 亚期患者
,

练功或

休息后多巴胺一
庄羚化酶活性进行观察

,

发现练功前

后降低有显著差别
,

而休息前后无明显差别
,

说明气

功确能降低过亢的交感神经活动
,

使失衡的植物神经

功能得到调整
。

王氏
( ” ’
等 采用 国产 H WX

一 1型热象

仪观察到练功过程中红外热象图的 图 象 辉 度 由暗变

亮
,

点温度值大幅度上升
,

而对照组则变化不明显
,

两者有明显的差别
,

说明练功过程产生的热量被血流

带到体表
,

通过皮肤发生红外线辐射
。

气功除自我锻炼外
,

尚有练功可以
“

发功
”

于受功

者进行治病
,

被称为
“

内劲
”

练功者
,

林氏
` ” ’
应用 A G A

乃 O型热图仪观察练功者在发功时出现高 温等 温点
,

受功者由于相互感应出现少量高温点
,

这种感应现象

有个体差异
,

不敏感的人有积累过程
,

须数天后才出

现感应效应
,

也有人始终没有感觉效应
,

看来人体受

功是自身能量受激之故
。

练功者通过特殊训练所发射

红外电磁波须率范围究竟有多大
,

则有待进一步探讨
。

气 功 研 究

气功是我国传统的身心锻炼法
,

它对机体具有多

方而的积极调整作用
,

故可用于治病强身
。

邝氏
` 吕己 ,
等

报道两组 (气功加小剂量降压药与小剂量降 压药对照

组 ) 共 拐 5 例 4 年疗效比较
,

说明气功不仪具有即时

降压作用
,

且有逐年撼定血压作用
,

而打对练功者的

脑电图与植物神经功能的观寮中
,

发现练功 后能改善

大脑功能与纠正机体的异常反应性
,

表现自我锻炼能

治 法 研 究

扶正因本法之能增强免疫功能已如前述
( ” ,

有待

进一步阐发更为细致的原理
。

章 氏a(0
’
等选择治疗前血

清 C
3

含量高于正常的肺癌病人 (肺癌恶化期 C
3

量显

著高于缓解期或正常人 ) 以及 C
。

量低于正常的白血病

病人 (白血病恶化期 C
:

量显著低于缓解期或正常人 )
,

进行扶正 固本治疗前后 C 励态测定
,

观察到扶正 固本

对 C
,

发挥了双向调节作用
,

而临床症状也好转
,

说明

扶正祛邪 (肿瘤 ) 的一个方面的原理
。

扶正固本法中

益气固表的古方
“

玉屏风散
”

防治感冒已有悠久历史
,

中国医学科学院病毒学研究所
` a ”
在 6 批 5如 人的对比

观察中
,

确认单服黄茂即有预防作用
,

而且在不同条

件下进行的 28 次 ( 1 8 9 8小 白鼠 ) 实验中
,

证明黄茂

对小白鼠 I 型副流感病毒 〔仙台 ) 感染确有轻度的保

护作用
。

该所
`胜 ’
由于比较了干扰素诱生剂与黄茂的对

流感病毒感染的保护作用相似
,

进一步在小白鼠实验

中证明黄茂本身并不是一种千扰素诱生剂
,

而是增加

病毒诱生千扰素的能力
,

这提示可能作 用在组织细胞

上
。

另又观察到感冒易感者服 用黄茂后
,

对细胞干扰

素系统的刺激作用可 能与黄茂抑制细 胞 R N 人 代 谢有

关
,

而且黄蔑具有延长某些原代细胞 培养和人胎肺二

倍体细胞株寿命的能力
,

可 使其先命
一

长达 8 8~ 98 代

( 3 7 4~ 魂6 5天 )
,

这又说明扶正祛邪 (病毒少 的另一个

方面的原理
。

以上这些都是激发免疫系统的不 同方面

的功用
。
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又如中国 医科大学 (ss
’
在 20 例银屑病及囊肿 性 座

疮连续服用党参白术获荃煎剂 (党参 0 5克
、

白术 2 0

克
、

获芬 2 5克) 2 周后
,

不仅临床症状有明显好转
,

且自然玫瑰花瓣形成率与淋巴细胞转化率
、

血清免疫

球蛋白 G 亦均有显著升高
。

广州中医学院拟 ,通过四君

子汤对小白鼠腹腔巨噬细胞功能的研究
,

发现四君子

汤中的单味药党参
、

白术
、

获芬均可提高巨噬细胞的

吞噬功能
,

党参作用最强
,

当党参
、

白术
、

决芬三药

中任何二药相互配伍或三药合用
,

基本表现相加作用
。

炙甘草单独应用时并不降低吞噬功能
,

但与党参
、

白

术
、

袂芬相配时
,

当甘草含量达妊
,

即可见明显拮抗

作用
,

而允时则无拮抗作用 (四君子汤中廿草含量为

%
,

故无拮抗作用 )
,

如此
,

对临床用药有所启示
,

临

床应用四君子汤
,

着眼点是多方面的
,

提高机体免疫

功能是一个方面
。

如期望应用四君子 汤来提高脾虚患

者的免疫功能
,

一方面可适当加大党参用量
,

另方面

要尽量减少甘草用量
。

当然
,

扶正固本法并不仅在于

增强免疫系统
,

还有对其它各系统的作 用
,

例如温补

肾阳法卿
’
具有改善能量代谢

,

类似内分泌激 素 的作

用
,

对心血管
、

造血
、

泌尿
、

呼吸等系统都有显著的

作用
。

而且更重要的是在于补法的正确应用
,

北京中

医学院气血研究室
`“ “ ’
以益气药 (党参

、

黄优
、

黄精 )
,

活血药 (丹参
、

赤芍
、

郁金 )
,

益气活血药 (兼两者 )

分别在冠心病患者
,

观察推注以上药物前后的纤维蛋

白溶酶活性的改变
。

结果单纯活血药增强纤溶酶活性
,

也即是对防止血栓和促进血液溶解有明显作用 ; 但单

纯益气药对纤溶酶活性的作用与活血药相反
。

可见单

纯益气药可能具有促进血液凝固的作用
,

不利于冠心

病的治疗
,

而最好是与活血药同用
。

清热解毒法所应用的清热解毒药物
,

其药理研究

愈来愈多
.

的证据提示它们具有抑菌及减毒两方面 的作

用
,

而且更重要的是认为某些清热解毒药的主要作用

并非其抑菌作用部分
,

而系调节免疫功能从而达到解

毒作用
。

上海第一医学院抗菌素研究室 ae( )应用穿心莲

内醋磺化注射剂治疗各种肺部感染 131 例
,

有效率为

91
.

2%
,

其中包括部分对抗菌素治疗无效的病例
。

药

理研究发现穿心莲制剂的体外抗菌作用微弱
,

但可增

强动物血中中性粒细胞的吞噬功能与影响植物血 凝素

促进淋巴细胞的转化功能
,
因此其抗菌机制可能与调

节免疫功能有关
。

如青篙素是黄花篙的抗疟有效成分
,

近又有报告用青篙素制剂治疗红斑性狼疮
、

血吸虫病

及慢性支气管炎
,

以及上呼吸道感染发热病人有效
。

钱

氏
` 。 , ’
等在青篙素可直接杀灭疟原虫的作用以外

,

在动

物实脸中采用四项免疫指标 (小鼠足垫试验
,

淋巴细

胞转化试验
,

免疫特异玫瑰花试验
,

溶血空斑试验 )
,

发现青篙素具有显著抑制体液免疫和促进细胞免疫 的

作用
,

与环磷酞胺有某些相似之处
,

因此认为是一种免

疫调节剂
。

王氏报道 ss(
’ ,

据实验结果
,

许多清热解毒

药都具有明显的拮抗内毒素作用
,

不论体内实验或体

外实验均能肯定其疗效
,

而目前西药中仅有多粘菌素

具有较弱的抗内毒素作用
。

因此
,

通过治法及方药研

究
,

已出现一些新的概念
。

与 20 年 ( 1 0 5 9~ 1 9 7 9 年 ) 的中医墓础理论研 究

发展的情况相比
,

这短短两年内的工作可以说是有迅

速的进展
。

尤其值得往意的是
“

证
”

的本质阐明将是关

键性课题
,

它不仅有利于目前已被广泛应用的辨病与

辨证相结合的进一步提高
,

中西医以共同的语言在一

定程度上融会贯通
,

而且这些新的概念和物质基础的

揭示
,

可能对某些学科的理论和概念有重要影响
,

若果

有理论上的创见则新医药学派的出现就为期不远了
。
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, 1 9 8 1

。

( 3 ) 李超荆等
:

中医
“

肾
”
的生理功能与排卵机理的初 步探

讨
。

内部资料
,

19 8 0
。

( 4 ) 曾兆麟等
:

上海中医药杂志 1 : 2 ,
1 9 8 0

。

( 5 ) 上海中医学院同位素室等
: “

H 一
醛固酮在豚鼠耳蜗和其

他组织中的分布—
初探醛固酮是中医

“

肾
”

和耳联系的

物质基础
。

内部资料
,

1 98 1
。

( 6 ) 上海第一医学院脏象专题研究组等
:

新医药学杂志 4 :2 。

1 9 7 6
。

( 7 ) 王 鸿
:

中医杂志 2 1 ( 9 ) : 6 7 1
,

1 9 8 0
.

( 8 ) 危北海等
: 有关脾气虚实质的临床观察和实验研究

。

内
部资料

,
1 98 1

。

( 9 ) 孙弼纲等
:

中医
“

脾虚
”

证本质的探讨
。

内部资料
,
1 9 8 1

。

( 1。 ) 涂来慧等
:

上海中医药杂志 3 : 23
,

1 9 8。
。

( 1 1 ) 冯庚玮等
:

中医杂志 2 1 ( 4 ) : 2 7 2
,

1 , 8 0
。

( 1 2 ) 青海省中医院
:

脾实质初步研究之一
“

脾虚
”
腹泻 1 00 例

报告
。

内部资料
,

1 9 7 9
。

( 1 3 ) 广州 中医学院脾胃研究组
:

脾 胃学说的研究
。

内 部资
料

, 1 9 5 1
。

( 1 4 ) 第一军医大学生化教研组等
:

慢性气管炎脾虚病人唾液

淀粉酶活性侧定
。

内部资料
,

1 9 7 6
。

( 1 5 ) 孟毅
: l夹西新医药 8 ( 1 1 ) : 2 ,

1 9 79
。

( 16 ) 上海中医学院生化教研组等
:

上海中医药杂 志 5 : 8
,

1 9 7 9
。

( 1 7) 赵伟康等
: 阴虚火 旺证的研究

。

内部资料
,

19 肚
。

( 1 8 ) 鲍延熙等
:

中医杂志 2 2 ( 4 ) : 2 6 8
,

1 0 8 1
。

( 19 ) 廖家祯等
: 中医杂志 2 2 ( 6 ) : 理2 4

, 1 9 5 1
。

( 2 0) 邱洪法等
: 中西医结合杂志 1 ( 1 ) : 3 2

,
1 9 8 1

.

( 2 1 ) 李惜惜等
: 弹性腔理论在脉图中的应用

。

内部 资料
,

1 9 8 0
。

( 2 2 ) 陈可冀
:

中西 医结合杂志 i ( i ) : 3 9
,

2 0 5 1
。

(2 3) 陈德奎等
: 弦滑脉的血液动力学分析

。

内部资料
,
198 。。
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(总 6 0 )中 医 杂 志

是 自己的第一手资料
,

对一个方药的认识就 深刻 多

了
。

这样达到循证识方的作用
,

倒过来达到由方求证

的作用
。

这是学习 《 伤寒论
》
的基本功

,

必须切实做好
。

4
`

类证
:

明代宋云公编《 伤寒类证
》 ,

将
《
伤寒论

》

中证分五十门
,

如呕吐门
,

头痛门
,

以一证为主
,

下

列旁证及主方
,

分别列表 , 可以看出如同一呕吐
,

有

寒热虚实之不同
,

有各证之别
,

各方之别 (见
《
伤寒全

书
》
)

,

不过其中有些问题
,

后人有过评论
。

伤寒类方

是综合法
。

伤寒类证是分析法
,

以此方法可以达到循

证识方
,

倒过来也可以达到由方求证
,

二者合做则仲

景方证白能了如指掌
。

试以下利一证为例
,

就有寒热虚实之不同
,

方随

证异
:

《
少阴篇

》 。
少阴病

,

下利便脓血者
,

桃花汤主之
。

按少阴病下利便脓血由于里寒
,

下焦不约
,

是虚

寒滑脱
,

桃花汤起温涪作用
,

其中赤石脂固涩止泻
,

但必须得干姜温里散寒
,

调节肠的功 能 及 机体的作

用
,

方能治下利
。

如果单用固涩未必有效
。

同篇
:
少阴病

,

下利
,

白通汤主之
。

本条与前条不同
,

表示心力虚衰
,

此时须用附子

以强心
。

用附子与干姜配合祛寒作用更强
。

可以振奋

机体及肠胃功能 ; 又葱白有兴奋机体作用
,

故白通汤

为温阳祛寒而治少阴病下利之方
。

《
厥阴篇

》 :
热利下重者

,

白头翁汤主之
。

同篇
。
下利欲饮水者

,

以有热故也
,

白头翁汤主之
。

两条属于热证的下利
,

故用 白头翁清热解毒
,

凉

血止利
,

辅以黄柏
、

黄连
、

秦皮以清热燥湿
,

故为治

疗热痢的主要方剂
。

若误用桃花汤
,

则关门留寇
,

病

势就更加严重了
。

同篇
:

下利语语者
,

有燥屎也
。

宜小承气汤
。

本条下利当是热结旁流
,

澹语示有燥屎
,

属于里

实热证
,

故用大黄
、

厚朴
、

积实泻下
,

去其燥屎
,

是

通因通用
。

5
.

从药测证与从证测药
:
既了解某一方的全面作

用
;
还须认识某一方中每一药的作用

,

这也必须用综

合与分析的方法
。

如附子一药
,

集仲景用附子诸方条文

在一起
,

即可看出仲景用附子主要方面和次要方面
。

如附子的生要方面为
:

( 1) 脉微或欲绝
,
(2 ) 厥冷恶寒 ,

( 3) 骨节疼痛
;

( 4 ) 漏汗不止
。

其次要方面为
:
( 1) 腹

痛
,
( 2) 下利

;
( 3) 失精 (包括乌头 )

。

明了某一药的作

用
,

即可理解条文之中证状不具备的是那些
,

以此识

彼
,

以彼识此
,

从药以测证
,

从证以测药
,

这种综合

分析的方法
,

即为类药
。

类药的工作
,

也必须 自己动

手做
,

下一番功夫
,

这样印象深
,

记得牢
。

日人吉益东

洞著
《
药征

》
即用此法

,

可以参考
。

但也有很大缺点
,

即

每一汤证
,

摘取自认为某药的主证而不录全文
。

应该

录出全文
,

在认为主证旁边加圈
,

这样更能资信于人
。

6
.

从单味药的作用基础上理解配伍作用
:

单味药

的主要作用既能明了
,

还须理解它的配伍作用
。

配伍

不同
,

作用不同
,

主治也不同
,

因为一味药同另一味

药配伍
,

就产生了另一作用
。

譬如麻黄
,

它与桂枝相

配伍
,

与石膏
,

与附子
,

与白术
,

与连翘
,

与杏仁等

配伍
,

各自起着不同的作用
。

理解和掌握某一药的配

伍作用
,

即能理解后世方剂的配伍
,

也能自己配伍
,

灵活应用
,

师古人之法
,

而不为古人所拘
。

7
.

既要分开来看又要合拢来看
: 《

伤寒寻源
·

诸

家编次
》
说

: “

其可定者
,

理也法也
,

欲读是书先要使

六经辨证之法分得开
,

分得开
,

则一经有一经之定证
,

而不为旁议所挠
,

可以识病体之常
,

又要使六经辨证

之法合得拢
,

合得拢
,

则此经有彼经之兼证而不为疑

似所惑
,

可以穷病情之变
。 ”

正因为《 伤寒论
》
奠定了辨证论治的基础

,

所以我

们必须认真地加以钻研
,

下面介绍几部学习参考书
:

( 1 )
《
伤寒论今释

》
陆渊雷著

,
(2)

《
伤寒论辑义

》
丹

波元简著多 ( 3)
《
伤寒论述义

》
丹波元 坚著 ; (刃

《
伤

寒条辨
》
方有执著 ; ( 5)

《
伤寒论后条辨

》
程 郊倩著 ;

(6 )
《
伤寒淮绳

》
王肯堂著 ; ( 7)

《
注解伤寒论》 成无己

著
;

( 8)
《
明理论

》
成无己著

。
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( 2 4 ) 殷文治等
:

从脉象的昼夜变化探讨
“
天人相应

”
学说

。

内

部资料
, 1 98 1

。

( 2 5 ) 上海市中医门诊部脉象协作组
:

肝病
、

高血压病
、

正常

人弦脉图比较分析
。

内部资料
,

1 9 8 0
。

( 2 6 ) 邝安塑等
:

中华内科杂志 2 8 ( 3 ) : 1 57
,

1 0 79
.

( 2 7) 邝安夔等
: 气功及规律性降压治疗高血压妞 6 例 1 年疗

效比较和气功过程中血浆多巴胺书
一翔化酶活性 变 化

。

IAJ 部资料
, 19 8 1

。

` 2的 王崇行等
:

上海中医药杂志 6 : 34
, 19 8 0 .

( 29 ) 林雅谷等
:

上海中医药杂志 2 : 3 6 ,
1 9 8。

。

( 3。 ) 章育正等
:

上海中医药杂志 1 : 切
,

1 9 8。
。

( 3 1 ) 中国医学科学院病毒学研究所
:

中医杂志 2 1 ( 1 ) : 71
,

1 9 8 0
.

( 3 2 ) 中国医学科学院病毒学研究所
:

中医杂志 2 1 (3 ) : 2即
,

1 98 0
。

( 3 3 ) 宋芳吉等
:

新医药学杂志 6 : 3 8。
, 1 9了, 。

( 3 4 ) 施赛珠等
: 中医杂志 2 2 ( 6 ) ` 4 73 , l , 5 2

。

( 3 5) 廖家杭等
: 新医药学杂志 4 : 2凌1

,
1 9了氏

( 3 6 ) 张志林等
:

中草药穿心莲的抗感染机制探讨
。

内部资料
,

1 9 8 1
。

( 3 7 ) 钱瑞生等
:

中医杂志 2 2 ( 6 ) : 4 6 3 ,
1 9 8 1

。

( 3 8 ) 王今达
:

中西医结合杂志 1 ( 1 ) : 4 3 ,
19 5 1

。


