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保元汤对阳虚患者外周循环的影响

中医研究院中药研究所 胡绍添 王旭华 刘 源 张家 i鹏

保元汤出自明
·

魏桂岩著
《 痘疹全 书 博爱

心鉴
》 C , ’ 。

全方由人参
、

黄茂
、

甘草组成
,

方剂

的加减 中佐以官桂
。

作者认为
: “

人参益内
,

甘

草和中
,

实表宜用黄茂
,

助阳须凭官桂
。

前三味

得三才之道体
,

后一味扶一命之颠危
。 ”

并解释

说
,

此方
“

原为东垣所制
” ,

因为能
“
内固外护

、

抉阳助气
· · ,

…有回生起死之功
,

有转危就安之

力
,

予故膺改为保元汤
” 。

后 世注释谓原本用

于
“
痘痈出脓后

,

脾 胃虚弱
,

脓清不敛
” ( 2 ,的患

者身上
。

但据我们多年临床心得
,

此方对阳虚

型心肌梗塞患者的抢救每能收到良好效果
。

本

文仅就其对外周循环的影响作一报道
。

对象和方法

一
、

研究对象

研究工作在 自愿者身上进行
。

12 名 作 平

行对照 (以下称对照组 )
, 8 名 接 受保元汤的

药效学研究 (以下称保元汤组 )
。

对照组 中
,

男 5名
,

女 7 名 ;
年龄 22 ~

46 岁 ; 内有 5 名是阳虚患者
。

乎行对照的主要

目的
,

旨在了解在本试验设计所控制的条件下

(室温
、

时辰
、

体位
、

测定部位等 ) 肢端皮表温度

自然波动的情况
。

其次
,

模拟保元汤的饮服条

件
,

给 5 名平行对照者饮服同体 积 的 温开水

( 4 4
O

)G 30 0 毫升
,

以 了 解是否对体温会有影

响
。

受试时间为上午 9 时左右或下午 2 时左右
;

室温为 13
.

4 ~ 19
.

0
“

c
。

保 元 汤 组男 3 名
,

女

5 名
;
年 龄 17 ~ 54 岁

。

受试时间同 对照组
,

室温 13
·

6~ 18
·

6
“

C
。

8 名均为阳虚患者
,

每逢

冬秋甚至全年都有身寒
一

畏冷
、

四肢冰凉等症候
,

西医分别诊为雷诺氏症
、

动脉硬化性高血压
、

心肌劳损
、

胃穿孔后迅速消瘦待查
、

神经衰弱
,

有的有狭窄性心包炎或肾炎病史
。

二
、

研究方法

仪器为 R M一 4 5 型 ( 日本 ) 四导生理 测定

仪
。

借助于生物放大器和 M P P 一 3 A 反射型脉

搏容积图换能器
,

记录左中指的搏动性血流图
,

以其幅度作为度量搏动性血流量变化的依据
。

借助于直流放大器和 M G A 班一 2 19 型盘式探头

的阻抗式温度计记录左食指皮表温度
。

通过心

电图 n 导联计算心率
,

以水银柱血压计测右臂

血压
。

受试前嘱受试者排空尿液
,

关好门窗
,

接

上测定装置
。

取静息坐位
,

放松身 体
,

适应

10 ~ 20 分钟
。

待各测定参数趋于相 对 稳定后

开始试验
。

在受试期间避免语言刺激及情绪方

面的影响
。

除规定需饮温开水 (对照 ) 或温保

元汤 (试验 ) 外
,

一律不进食
,

不离坐位
。

直

到试验结束
。

各指标均记录 2~ 3 次作 为前对

照
。

服温开水或保元汤后
,

每 10 分钟记录一

次指温和脉搏容积图
。

必要时临时加记
。

每 30

分钟记录一次血压和心率
。

连续观测 2 小时左

右
,

多者达 3 小时以上
。

所得数据用方差分析

法进行显著性钡四验
。

并求直线或曲
!

线的显著性
。

另外
,

有 3 名保元汤组患者
,

在进行药效

学研究的前一天的同一时间
.

,

进行过同样条件

下的全部指标的全过程的自身对照
。

三
、

药物组成与制剂

研究所用保元汤由人参 12 克
,

生黄茂 12

克
,

生甘草 9 克
,

桂枝 9 克组成
,

为一剂量
。

上四味药用水浸泡过夜
,

人参切片单独煎
,

煮

沸 20 分钟
。

另三味合煎
。

均趁热压榨取汁
。

各

煎两次
,

合并药液
,

均为 3 00 ~ 4 00 毫升
,

顿

服
。

所试药物均临用前煎取
。

试验所用药物全购自北京
。

人参为三级红

参
,

余为生饮片
。
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试 验 结 果

一
、

对照组

图 1 为对照组 12 名受试者指温自 然 波动

的情况
。

不难看出
,

在静虑
、

坐位条件下指温呈

现进行性下降的趋势
: .

这种下降趋势与性别无

关
,

与基础指温的高低
一

也无关
。

12 名受 试者

中
, 7名正常人

,

共测定开始时的指温是高于

2 8
“

0
,

随着测定时间的推移
,

除 1名受 试 者

较平稳外
,

其余 6 名指温均下降 3
O

c 以上
,

并

都呈现进行性下降
`
另 5 名是阳虚患者

,

测试

开始时的指温都在 2 5
”

c 以下
,

指 温 亦呈现下

降趁势
。

这种趋势并不受饮服 30 0 毫升温开水

这一生理活动的影响
。

估计上述这种情观 与静

息坐位条件下机体机能活动减少和代谢活动渐

行降低有关
。

抢t

沮
,夕卜
二 、 认 。

二

}决
.

_

二

匕三三二 艾
必。 。 。 ` 。

扣
, 。 . , , 分并

洲七苏刁抑二…

叹{

毕惠…
…
一

\
.

“

汽
J a 。 , 奋 砂 , 一。 洲 ` 石穿仲

l 池 6

~
.

一
.

一
.

、
,

图 1 对照组 12 名受试者指温自然波动情况

二
、

保元汤组 与指温曲线基本上有着正性的平行关系
。

2 号

保元汤组受试的 8 名阳虚患者
,

服药后的 患者服药 18 0 分钟以后
,

其搏动性血流图出现

总趋势是外周搏动性血流量增加
,

指温上升
,

身 第二次高峰
,

而且其幅度比第一次还高
。

1 号

体发暖
,

血压和心率未见变化
。

现分述于下
:

患者服药 16 。分钟以后也出现类似 2 号患者的

1
.

对外周搏动性血流量的 影 响
: 8名阳 趋势

。

6 号息者是雷诺氏症病人
,

其搏动性血

虚患者中
, 1

、
5

、
7 号患者

,

在服药前一夭的 流量变化缓慢
,

服药 1 00 分钟后才出现高峰
,

相同时间测量了他们在相同条件下未给保元汤 与此同时
,

患者主诉感到指端血管坪坪地有力

时指端搏动性血流图和 指温 曲 线
,

如图 2 所 跳动着
,

为患病以来从未感受过
。

8 号患者搏

示
,

这两项指标有着较好的平行关系
。

其中从 动性血流量在初始阶段出现一过性上升后
,

随

波动性上看
,

血流图比指温曲线似乎稍大些
。

即渐行下降
,

而指温曲线却反而逐渐上升
。

5

在静息坐位条件下都没有自行上升的趋势
。

号患者出现的搏动性血流量高峰在时间上落在

服保元汤后
,

搏动性血流量在 10 分钟左右 其指温曲线的高峰之后
。

开始有所增加
。

达到第一次高峰所需的时间是 以搏动性血流图幅度 (毫米 ) 为指标
,

从
4 3

.

3土 12 6 (均低 士标准误 ) 分钟
。

除 5号患 表 1 看出
, 8 名阳虚患者服药前后比较

,

搏动

者外
,

搏动性血流量的变化比指温的变化在出 性血流量有显著性增加 (F “ 5
.

“ , P < 。
.

0 5 )
;

现时间和达到高峰的时间方面都来得早些
。

并 直线显著性测验亦有非常 显 著 性 差 异 ( F 二
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表 1 阳虚患者服保元汤后手指搏动性

血流量及指温的变化

丫总3 61 )
。

4 1
。

表 2 保元汤对 8 名阳虚患者心率
、

血压的影响

时 间
心 率
(次 /分 )

收缩压
( 毫米汞柱 )

舒张压 i 心率血压
( 毫来汞柱 ) } 乘积指数

检 测 时 间 ! 例数
手指搏动性血流量

〔毫米 )

手 抵 温 度
( C ) 给 药 前 7 6

.

0 上 3
,

7 9 3
.

9 上 6 5 5 8
.

8士 3
.

。

17 10 6 士 5 2 2

给 药 前
}

`

8

{
5

·

5 。 土 1
·

2 5

}
1。

·

。3 土。
·

8。

给药后

给药后

给药后

给药后

给药后

给药后

给药后

给药后

给药后

给药后

给药后

9
.

7 4土 2
.

3 1

1 3
.

0 7士 4
.

2 4

1 0
.

8 1土 3
.

66

9
.

9 4 土 3
.

32

1 1
.

3 1士 3
.

87

1 4
.

2 1士 5
.

73

1 6
。

89 土 6
.

3 8

1 8 3 4 土 1 0
.

0 0

1 6
,

2 1土 8
.

5 8

1 6
.

1工土 8
.

0 7

1 3
.

7 5 士 6 87

2 Q 4 6 士 1
。

6 2

2 1
.

8马土 1 6 9

2 3
.

4 6土 2
.

0 8

2 3
、

9 3士 1
.

9 1

2 4
.

7 8士 1
.

9 2

2 4
.

7 8 土 1
.

7 7

2 4
.

0 4士 1
.

5 9

2 4
.

5 3土 1 8 0

2 3
.

万3土 1
.

7 0

2 3
·

2 5上 1
·

5 5

2 3
.

1 9土 1
.

7 1

.

3 土 2
.

6

.

1士 2
.

4

1土 3
.

6

9 4
.

4 土 8
。

2

9 6
.

6 士 6
.

9

9 4
。

5 士 6
。

2

6 1
.

0 士 4
.

7

5 9
.

5 土 5
.

4

6 0
.

1 上 5
。

9

68 9 0 土 5 82

侈7 2 2 土 4 89

7 16 6土 5 10撇
:

表中数据为均值 土标准误

…
一往

给药后

l0’20’30’40’50’60’70’80’90’

::::

注
:

表中数据为均值 土标准误

据 R o
ib ns o n 报道

,

血压心率乘积指 数可

供作衡量心肌需氧量多少的一个尺度
( “ , 。

这一

指数虽说是间接地粗略估计心肌需氧情况
,

但

由于测量上的方便仍有一定的实用价值
。

本组

8 名阳虚患者服保元汤后心率血压乘积指 数略

有变化
,

经统计学处理无显 著 性差 异 (F 二

0
.

0 0 6 1 , P > 0
.

0 5 )
。

8
.

6 5 , P < 0
.

0 1 )
。

2
.

对指温的影响
:

如图 2 所示
,

阳虚 患

者服保元汤后随着搏动性血流量增加
,

指温也
’

相应上升
,

达到 高 峰所需 时 间是 52
.

5士 14
.

4

(均值 士标准误 ) 分钟
。

指温的增长和搏动性血流量的增长关系密

切
。

其中 1~ 5号患者
,

指温上升急 速
, 6 号

和 8 号患者指温缓缓上升
,

而 7 号患者指温上

升并维持高于前对照水平以上 1 小时后
,

一度

短时间地降至低于原水平
,

而后又缓缓上升
。

在指温上升的同时
,

有 4 名患者 (1
、

2
、

4
、

7

号 ) 主诉全身感到热乎乎地发暖
。

从表 1 看出
,

服保 元 汤 前平 均 指 温为

19
.

03 ℃
,

服药后各时间上升最多达 5
.

7
’

c
,

最

少为 1
.

4
O

c
,

服药前后比较
,

有非常显著性差

异 (F 二 15
.

3 , P < 0
.

00 1)
。

其二次曲线显著性

测验亦有非常显 著 性差 异 (F 二 16
,

63
, P <

0
.

0 0 1 )
。

3
.

对心率和血压的影响
:

从表 2 看出
,

服

保元汤后心率略有下降
,

经统计学处理
,

服药

前后无显著性差异 (F = 3
.

97
, P > 。

.

05 )
,

直

线显著性测验亦无显著性差异 (F 二 3
.

40
, P >

0
.

0 5) ;
服保元汤后收缩压和舒张压略有升高

,

经统计学处理均无显著性差异 (前者 F 二 0
.

20
,

P > 0
.

25 , 后者 F = 0
.

30
, P> 0

.

2 5 )
。

一

讨 论

在本试验设计所用剂型
、

剂量和服法等条

件下
,

保元汤对阳虚患者的外周循环有着正性

的作用
。

鉴于搏动性血流量的增加和指温的上升均

于 10 分钟后相继开始
,

并分别在 43
.

3 士 12
.

6

和 52
.

5土 14
.

4 分钟后达到高峰
。

表 明此制剂

经 口给药后吸收良好
,

适用于临床抢救工作
。

保元汤改善外周循环所能维持的时间尚无

肯定结论
。

鉴于 2 号和 6 号患者在 18 0 分钟以

后仍有作用
,

估计在研究所用剂型和剂量条件

下
,

药效维持的时间可能会达到 4小时左右
。

2 号患者在 1幼 分钟后搏动性血流量 和指

温出现第二次更大的高峰
,

1 号患者在 16 。分

钟后亦出现第二次高峰的趋势
,

这种情况是否

提示药物的某级代谢产物
,

经过一段时间的累

积之后
,

有着更大的生物活性抑或对有关的受

体起到增敏 ( eS sn iit z at io )n 作用
,

还是生理

性的某些血管活性物质在药物作用 3 小时左右

之后有着第二次更大的排泌 ? 似值得注意
,

指温的上升
,

有赖于单位时间内肢端组织

灌注血量的增加
。

组织灌注血量的多寡
,

固然

和搏动性血流量有关
,

但和组织灌注压 (动静

脉压力梯度的大小 )
、

血流速度
、

血液粘稠度
、
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红细胞变形能力
、

毛细血管开放的数量
、

容量

血管的状态等因素也有密切关系
。

鉴于微循环的血流是处于平流状态
,

本试

验所用的搏动性血流图只反映阻力血管内搏动

性血流量的变化
。

要是搏动性血流量增加的同

时
,

与其所增数量相当的血液量不经组织而只

是通过动静脉短路
,

那么
,

温暖组织的作用恐

怕将受影响
。

所以
,

光凭搏动性血流量的增减

仍不足以反映阳虚患者外周循环的状况
。

所以
,

本试验设计中以指温这一综合效应的指标作为

核心
,

来反映阳虚患者外周循环的状态
。

在以指温作为核心指标
,

以搏动性血流图

作为辅助指标所进行的用来判断外周循环变化

的研究 中
,

注意到大部分阳虚患者其搏动性血

流量的增加出现在指温上升之前
。

凡是搏动性

血流量增多者
,

其指温上升的幅度也高
。

说明

指温的上升在很大程度上有赖于搏动性血流量

的增加
。

但不是唯一决定性的因素
。

8 号患者

其搏动性血流量呈一过性增大后又渐行下降
,

而其指温却反而逐渐上升
。

5 号患者其搏动性

血流量还未增加之时指温已急速上升
,

而且其

搏动性血流量上升的高峰落在指温上升的高峰

之后
。

以上提示保元汤改善外周循环
、

温暖四

肢的作用可能还有其它因素参与
。

服保元汤后血压心率乘积指数没有显著变

化
,

提示在所用剂量和服法条件下没有增加或

减少心肌需氧量
。

服药后
,

一名雷诺氏病患者自感血管有力

跳动
,

搏动性血流增加
、

指温上升都说明外周

血管在药物直接作用或通过影响其它血管活性

物质的排泌释放等从而发挥间接的作用的情况

下
,

其舒缩运动的反应得到良好的恢复
。

要是

这种作用不产生急性耐受
,

那么保元汤对雷诺

氏症患者是否有治疗学上的价值
,

似乎是值得

探讨的课题
。

保元汤以人参为君
,

为
“

甘温 大补 元气
”

之品
` 4) ,

晚近被崇为适应 原刺激素
,

并业 已

证实有着广泛的药 理作用
,

其中包 括对 心血

管系统的作用在内
` 5一了 , 。

因此
,

保元汤对外周

循环的影响人参可能起着重要的作用
。

有报道

总人参皂试对大白鼠血浆皮质酮 有 着 正 性影

响
,

投药后 30 分钟影响最大
,

并能维持 此作

用 2 小时以上
; 同时血浆 A C T H 值也 呈 现平

行的增长关系
( 8)

。

有趣的是
,

这一结果在药物

作用的时效关系上与本试验很相近
。

据铿木贤

三报道
` 9) ,

肾上腺皮质激素对预防和改善休克

的机制之一
,

据说是使末梢血管阻力减少
。

据

此推测
,

总人参皂戒对血浆皮质酮的影响
,

肯

定会影响血管平滑肌对血管活性物质的反应
。

另据加藤报道
,

七种人参
一

皂武均引起大白鼠心

率减慢及对血压的双相作用
,

其中人参
一

皂戒 R 。

和 R g ,
呈血管扩张作用

, R b Z 和 R c 仅 有微弱

扩张血管的作用
( , “ ’ 。

人参的扩血管 作 用 可被

阿托品所阻断
`了’ 。

因此有人提出人参的降压作

用乃是拟胆碱样作用所致
( , ” ,

其 对血压的影

响主要在血管水平上
(了 , 。

综上可见
,

保元汤对

外周血管的作用仅人参一味可能就具有多种途

径
。

文献报道黄茂中的 ,
一

氨基丁酸也 具有扩

张血管的作用
` ’ 2 , ,

从而使得该复方 对 外 周血

管的作用机制更行复杂化
。

中医认为人参与黄

茂合用通行三焦
,

以及保元汤 中配 官 桂 旨 在
“
助参茂之力

” ( “ , ,

这些见解有必要进一步探讨

以便了解保元汤的配伍关系对其药效的影响
。
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