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虚证动物模型体表冷光信息的研究

产智强
.

于书庄二 李君华
.

虚证是指正气不足
,

抗病能力低下
,

表现为多种

生理机能的减退
。

对虚证的研究
,

不仅是中医理论研

究中的一个重要内容
,

而且在临床工作中
,

能否正确

判断机体虚实的性质和程度
,

也是能否作出正确诊断

和施治的一个重要方面
。

我们曾对人体体表的冷光信

息进行了观察
,

看到体质虚弱者发光强度低于体质强

壮者
,

并对 某些生理状态的家兔体表发光现象也作了

探讨
` ” 2 ’ 。

为了探寻新的能反映机体虚证的客观指标
,

探讨祖国医学有关虚证的理论及其实质
,

继以前实验

研究的基础
,

本工作采用灌服生大黄煎剂
、

饥饿以及

失血等不同方法制作虚证家兔模型
,

对其致虚前后的

体表冷光信息进行了观察和比较
。

时观察其耳部发光强度
,

观测方法同生大黄组
。

每次

实验作 5~ 80 次数据的观测记录
。

本组共作 7 n 次数

据的观测
。

失血组
:

家兔 16 只
。

采用股动脉放血或用注射

器心脏采血法
,

使其急性失血
。

每只家 免 一 次采血

15 ~ 75 毫升
,

每次连续观测 15 ~ 40 分钟
。

本组共作

504 次数据的观测
。

实 验 结 果

一
、

正常动物
:

即致虚前的 41 只正常健康家免
,

长时期连续测试其耳部发光强度均始终维持在 较高的

水平不变 (见图 1 )
。

实 验 方 法 鑫

实验仪器详见前文
( ` ’ ,

要点如下
:

用高灵敏度光

电倍增管作探侧器
,

接收家兔耳内侧中部发放的可见

光信息
,

这种极其微弱的光能量经转换成电信号后
,

再经一系列仪器处理转换成数字显示记录
,

并自动描

记出不同时间的发光强度变化曲 线
。

取健康成年家兔 41 只
,

体重为 4
.

5~ 6
.

。 市斤
。

在不同时间进行实验测试
,

每次连续观测 10 ~ 60 个数

据
,

作为实验前数据
。

本组共作了 10 20 个数 据的观

侧
。

随后将家兔随机分为三组
,

制作虚证动物模型
,

每只家兔致虚后分别观察其发光信息变化
,

并与致虚

前 白身对照比较
。

若某家兔致虚后 t 小时的发光强度

为 I
, ,

致虚前正常状态下发光强度均值为 1
: ,

L I/
:

则

表示该家免致虚后在 t 时与致虚前正常状 态下发光强

度之比
。

若 L ,’ I
t

> 100 %
,

即致虚后 t 时发光强度升

高 ; 若 < 10 0%
,

即致虚后 t 时发光强度降低
。

实验分

组如下
:

生大黄组
:

家兔 15 只
。

生大黄购自北京中药店
。

取 s阅 克生大黄煎水 工000 毫升
。

每只家 兔一 次灌服

冷生大黄煎剂 75 ~ 10 。 毫升
。

给药后 随 时 观 察其体

征
,

并每隔 24 小时测试其耳部发 光强度
,

同时描记

发光强度曲线
。

每次实验作 10 、 50 次数 据的 观测
。

本组共观测 1 3 3 1 次数据
。

饥饿组
:

家兔 10 只
。

自停食
、

停水后每隔 24 小
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图 1 1 只正常家兔耳部发光强度曲线
I。 为测试前仪器本底计数

I
,

为致虚前正常兔耳发光强度 (下图同 )

二
、

生大黄组
:

本组家兔一次灌服生大黄煎剂后
2~ 4 小时即出现腹泻

,

持续水泻至便 塘 1、 2 周
。

家

兔腹泻后体重减轻
,

毛的光泽减退
、

杂乱
,

活动能力

降低
,

食欲明显减退
,

尸检后发现胃
、

肠胀气
,

出现

了类似脾气虚的证候
。

灌服大黄煎剂后
,

每只家兔的

体表发光强度均明显降 低
。

本 组 15 只 家兔 20 只兔

耳
,

于给药后 2吐
、

4 8
、

7 2
、

9 6
、

1 2 0
、

1 4魂
、

1 6 8
、

3 1 2

及 36 0 小时分别作了观侧
。

上述给药后各时间的发光

强度与给药前比较均有显著差异
,

36 0 小时后仍未恢

复至正常状态 (见表 1 )
。

三
、

饥饿组
:

停食
、

停水后的家免 出现精神委

靡
、

体重减轻
、

行动迟缓
、

毛杂乱无光泽等现象
。

饥
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表 1 服生大黄组家兔给药后不同时间兔耳发光强

度与给药前正常发光强度比较

表 2 失血组家兔致虚后不同时间兔耳发光强度与

失血前比较

给药时间
(小时 )

动物数 } lt I/
: 土 标准误 (% ) 与给药前比较 失血后时间

(分 )
动物数! L I/ , 土 标准误 (夕种 与失血前比较

、少八H八én
ù
On%105642

2 4

4 8

7 2

9 6

1 2 0

1 4 4

1 6 8

3 1 2~ 36 0

6 5
。

4 2 士 9
.

0 6

5 1
.

6 4 土 1 0
.

77

6 5
。

9 8 土 1
.

8 5

6 8
.

1 1土 2 0
.

4 6

5 1
.

9 5 土 7
.

1 7

5 4
.

3 6土 1 0
.

2 4

5 9
.

5 5 土 1 4
.

5 1

5 3
.

3 7士 5
.

5 7

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

02 5

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

0~ 5

5+ ~ 1 0

1 0+ ~ 1 5

1 5十~ 2 0

2 0+ ~ 3 0

1 3

1 2

1 3

7

l 5

6 7
.

5 5士 8
.

3 1

5 7
.

18士 7
.

6 6

5 4
。

7 4土 7
.

36

5 0
.

35土 8
.

6 7

4 8
.

5 5士 4
.

1 5

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1

P < 0
.

0 0 1
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饿时间愈长
,

其虚 弱体征愈明显
。

该组家兔经饥饿 24 小时后测试
,

每只 家 兔耳部

发光强度均大幅度降低
。

在饥饿后 24
、

48
、

72
、

1 2。 、

14 4
、

巧 8 小时分别进行测试
。

停食
、

停水 24 小时
,

11 只家兔耳部发光强度为 48
.

70 土 8
.

1 1% ( L I/
:

士 标

谁误 ) ; 停食
、

停水 48 ~ 16 8 小时
,

20 只家兔耳部发

光强度则为 30
.

41 土 3
.

72 % ( I
:

/ I
:

土标准误 )
。

上述时

间饥饿家免耳部发光强度与饥饿前正常状态 比较均有

显著性差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

经饥饿 48 小时以后体表发

光强度则维持在该低水平状态波 动
,

饥 饿 6~ 7昼夜

死亡
。

死亡后体表发光消失 (见图 2 )
、

0 24 4 8 72 9 6 12 0 14 4 1 68

t (小时 )

图 3 失血组 1 只家兔失血前后耳部

发光强度变化曲线
I 为致虚后兔耳发光强度

兔耳发光强度均未发生改变 (数据 从 略 )
。

可见
,

心

脏采血或切断股动脉失血而发生的兔耳发光强度的改

变
,

是因失血而引起的
。

—
左耳发光强度

右耳发光强度
讨 论

厂= 二二
= 二 i泛卜

,

一
`

》
’ 、

一弓

一
、

祖国医学认为
,

脾主运化
,

为气血生化之源
,

五脏六腑皆赖以养
,

故有
“

脾为后天之本
”

之说
。

生大

黄性味苦寒
,

归经脾胃
,

用之得当有清热通便
、

破积

行癖及清湿热之功
。

但大剂量运用必损伤脾胃
,

李时

珍曾说大黄
“

其性苦寒
,

能伤元气
,

耗精血
, ,

故
“

勿

轻用
”

(
《
本草纲目

》
)
。

本实验生大黄组家兔采用大剂

量生大黄煎剂灌服
,

首先损伤了它们的脾胃
,

使其不

能行使正常的运化升清功能
,

产生一系列脾气虚的证

候
。

饥饿组家兔被断绝 了食物和水的供应
,

使脾无精

微物质运化升清
,

脏腑
、

四肢也无法得到正常供应
,

因而造成家兔极度虚衰
。

血是营养全身的物质基础
,

在机体生命活动中有重要作用
,

故清 代 唐 容 川就有
“

血尽气也尽
,

危脱之证也
”

的提法
。

本实验失血组家

免急性大失血必然导致体内
“

血
”

的损耗
,

从而引起
“

气
”

及体内各脏腑的虚衰
。

总之
,

本实验各实验组动

物致虚的证候及致虚的病因
,

与祖国医学 中有关虚证

的部分论述是基本相符的
。

二
、

近年来
,

运用生理和生化等各客观指标观察

虚证动物模型的工作已得到重视 。一
, ,

国外也 有类似

肋100的206040
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图 2 饥饿组 1 只家兔饥饿前后耳

部发光强度的变化

四
、

失血组
:

该组家免在急性失血状态下
,

耳部

发光强度很快显著下降
,

经 10 分钟以后
,

下 降速度

逐渐缓慢
,

经一定时间后则维持在某低水平不再下降

(图 3 )
。

失血后不同时间兔耳发光强度与失血前正常

状态比较
,

有显著性差异 (见表 2 )
。

不论心脏采血
,

还是股动脉放血
,

其发光强度变

化结果相似
。

为了排除放血过程中穿刺造成的影响
,

我们将采血针头插人兔心脏
,

但不抽出血
,

模拟心脏

采血操作过程 ; 或将股动脉剥离后
,

用止血钳固定股

动脉相邻 的两点
,

再切断这两点间的股动脉
,

模拟切

断股动脉失血的操作过程
。

在上述两种模拟实验中
,
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虚证生理状态的观察(7)
。

从本实验看到动物致虚后
,

随着虚弱症状的出现
,

体表发光强度均显著降低
,

并随

着虚证动物虚弱的程度
,

其发光强度变化也 发生相应

改变
。

给服生大黄致虚
、

饥饿致虚及失血致虚的家兔

模型
,

其体表冷光信息均有其不同的变化规律
。

服生

大黄纽和饥饿组家兔形成虚证的时间较长
,

其发光强

度发生变化的过程也缓慢 , 而失血组致虚过程急促
,

则体表发光变化也迅速
。

从而认为
,

机体体表冷光信

息的强度变化可以反映机体内部的某些虚实状况
,

体

表冷光是反映机体某些虚证的一种信息
。

测量体表冷

光具有快速
、

无损伤的特点
,

为研究祖国医学虚证理

论及辅助临床诊断提供了一个新 的客观方法
。

三
、

机体虚证是十分复杂的
,

气
、

血
、

阴
、

阳以

及各脏腑间的虚衰也是互相联系 的
,

如 祖 国 医学中
“

内伤脾胃
,

’

百病皆生
” 、 “

气为血帅
,

血为气母
”

… …

等论述很多
。

因而
,

虚证动物模型虽是研究虚证的一

个重要手段
,

但虚证动物模型与人体因疾病而形成的

虚证还有一定跪离
。

如何进一步制作与人体虚证更相

似的动物模型
,

还需我们继续深入探讨
。
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黄茵桂 枝 五 物 汤 加 减 治疗 雷诺 氏症 2 例

安徽蚌埠医学院附属医院中医科 金 学 仁

雷诺氏症是血管神经功能紊乱引起的肢端小动脉

痉挛性疾病
。

18 6 2 年 R ay an
u d 氏首先报道

。

多见于

女性患者
。

笔者用黄茂桂枝五物汤加减治疗该症患者

2 例
,

现介绍如下
:

例一
:
金 欠 x ,

女
,

22 岁
,

工人
。

19 7 6 年 2 月

5 日初诊
。

患者一个月前
,

因用凉水洗衣服
,

突然发现双手

苍白渐即转为青紫
,

发冷伴有麻木刺疼感
,

间歇性发

作
,

每次可达数小时
,

每需双手放人温水中方能缓解
。

经我院西医外科诊断为雷诺氏症
。

曾使用妥拉苏林
、

烟酸
、

消炎痛等效果不佳
,

乃改用中药治疗
。

症如上

述
,

舌质淡红
、

苔 白偏厚
,

脉弦紧
。

以黄茂桂枝五物

扬加减
,

处方
:

黄茂 6 0 克
,

.

桂枝 9 克
,

白芍 9 克
,

生姜二片
,

红花 9 克
,

桃仁 9 克
,

地龙 15 克
。

每 日一剂
,

水煎

服
。

上方连服二十剂
,

上述症状已全部消失
。

原方又

服二十荆
,

病状未见复发
。

例二
:
郎 火 x ,

女
,

2 8 岁
,

农民
。

1 978 年 4 月

8 日初诊
。

患者发现四肢末端对称性苍白
,

渐见暗紫
,

忽冷

忽热伴麻疼感
,

二年多呈间歇性发作
,

以上肢为重
, 、

下肢较轻
,

寒冷季节发作频繁
,

症状加重
。

天暖时发

作稀少
,

情绪稍为激动亦可引起发作
。

双手背皮肤略

增厚
,

指甲灰裂变形
,

指垫消瘦
,

右手中指有紫黑色
、

黄豆大小溃疡
。

追问既往
,

乃知经常在寒冷的天气下

冷水干活
。

经多方就诊
,

诊为雷诺氏症
,

曾用 多种扩

血管药以及强的松
、

保泰松
、

消炎痛等效果均不理想
,

乃改用中药治疗
。

症如上述
,

舌质红
、

苔黄白偏厚
,

脉弦数
。

以黄茂桂枝五物汤加减
,

处方
:

黄茂 60 克
,

桂枝 9 克
,

白芍 9 克
,

桃仁 9 克
,

红花 9 克
,

生地 15 克
,

银花 6 0 克
,

丹皮 9 克
。

征 日

一剂
,

水煎服
。

服上方二十剂后
,

下肢暗紫麻疼感全部消失
,

上

肢亦明显好转
,

右手中指溃疡由紫黑变为红润
。

又予

上方二十剂后
,

于同年 7 月 2 日来复诊时
,

诸症已全

部消失
,

右手中指债疡愈合 (配合外擦龙胆紫药水 )
,

灰

裂指甲渐退
,

已有复生之象
。

继予原方二十剂
,

以巩

固疗效
。

按
:
笔者认为

,

该症是由于气血不足
,

感受寒湿

所致
。

黄茂桂枝五物汤具有温阳活血通络之功
。

故试

用于该症
,

收到较好的效果
。

但在使用该方时
,

应注

意以下两点
:

( 1) 黄蔑一般要用 6 0 克 以上
,

用复过

少
,

疗效不显 , ( 2) 如患者指端已有麻木热疼感
,

并

见舌红
、

苔黄
、

脉弦数等热象症状时
,

要加用 凉血解

毒之品
,

否则效果不佳
。


