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从医儒二家看待阴阳的异同探求
一

阴阳学说的现代化

上海第一医学院华山医院 沈 自 尹

阴阳二字含有两种概念
，
一是事物的腐性

，
一是

事物的本质
。

这两种概念必须分别对待不可混淆
，
如

花牡的阴阳是属性
，
而扎牡本身又各具阴阳

，
那就是

本质
。
阴阳的互根互化是本质不是属性

，
临床上的阴

症阳症是属性
，

而阴虚阳虚就是本质
。

当然阴症阳症

的属性是由它的本质表现而判别的
，

而阴虚阳虚是由

本质而区分为属性
，
这两者既有区另以有联系

。

中医阴阳学说最早当推《内经 》 ，
但

《
内经》只说到

朔阳为变化之父母
，

生杀之本始
，
万物之纲纪

，

归给之

日神明之府
。

儒家提出无极而太极而两仪
，
穷事物原

始之遨
， ‘

游阳互为其根
，
因此后世不少窿家汲取儒家

之硬必阐轰阶阳本质
。 《
内经

，
对事物属佳在解剖

、

生

理
、

病因
、

病理
、

诊断
、

洽则各方面所举甚多
，

井形

成了阴阳共性之概括
，
为后世医家临床实用之基础

。

�

一 呐缈阴阳与濡家防
阳之主要异向点

�

〔一�《
内经‘ 与儒家对阴阳的塞本着法是一致的

，

都认为防阳是对待而统一且有属性的
，
但《 内经

》 偏于

分
，
儒家偏于合

。

‘ 内经‘ 与濡蒙都认为阴阳是对待的统一
。

如
《
内

经素间
�

树阳离合论卜
一 “
夭为阳

，
地为阴

，
日为阳

，

月为脆
。 、 内经索向 ‘

朋阳别论气
“
所谓阴帕者

，
去者

为阴
，
至奢为诏

�，

静着为防
，

劫者为阳
，
姐著为朔

，

毅奢为夙
”

源本论脉
，

此处取其租脚 儒象至宋朝

趣季痢更明确以太极阴阳讲宇宙
，
其中以周级颐为创

始
，
以朱熹集其大成

，
故以此二位为代表

。

如周敦颇
哎
周争天镶翔说

，� ‘
太极动而全阳

，

静而生视
，

分防分

阳
，
两仪立蓄

。 ，
杀熹

心
朱子集协

� “
帜附军无始

，

但

以阳动阴静相对言则阳为亮
，

阱为后
，

阳为始
，
阴为

终广

一 胆在阴阳的分与合上
吸内经，与儒象郑有不同程度

的着法
。

如
《
丙经素向

，

防阳应象夫论
，， “

阴在内
，
阳

之守也， 阳在外
，
阴之便也

。 ”
朱熹奄朱子集说

， � 多困阳

只是一气
，
阴气流行即为阳

，
阳气凝聚即为阴

，
非真

有二物相对也
， · ·

…阴阳作一个看亦得
，
作二个看亦

得
。 ”

‘
内经

》
认为阴阳是对待的统一

，
而儒家则认为阴

阳是一而二
，

二而一
，
其中贯穿有阴阳互根的观点

。

《
内经

》 偏童于分
，

儒家则偏重于合
。

�二�内经与儒家都有阴阳消长
、

转化
、

循环不已

的论点
，
而濡家则朗确提出阴阳互根

。

《
内经

》 多从四时寒暑
，
日夜更迭

，
由于物极则反

来推论人身阴角之变化
，
如心内经灵枢

、
论疾诊尺篇

》 �

‘
四时之变

，
寒暑之胜

，
童所必阳

，
重阳必阴

，
故阴

主寒
，
阳主热

，
故寒甚则热

，

热甚则寒
。 ” 七内经素向 二

阴阳应象大论，� “
寒极生热

，
热极生寒

， · ” …阳胜则
热

，
阴胜则寒

，
重寒则热

，
重热则寒

。 ” 《 内经素问
·

天

元纪大论》 ， “
物生谓之化

，
物极谓之变

。 ”
儒家则明确

提出阴阳互根观点
，

如周敦颐‘ 周子全书》 � “
动极而峥

，

静极复动
，

�动�静互为其根
。 ”
朱熹裸朱子集说札

“
动

之前有静
，·

静之前艾有动
，
推而上之

，
其始无端

，
推

而下之， 以室未来之际
，

其卒无终
，
动静无端

，
阴阳

无始
，
着来只是一个实理

。 奴
儒家虽说

“
动极而静

，
静极

复动
，
但其塞袖在子

‘
一动一静互为其根

。 ”
朱熹 《 语类》

说冉更为清勉
� “
动而无动

，
静而无静

，

非不动不静
，

方其动时未尝不静
，
故日无动

，
方其静时未尝不动

，

故日光静� 静中有动
，
动中有静

，
阳中有阴

，
阴中有

阳犷错综无穷是也
。 ” “
太极未动之前便是阴

，
阴静之中

自有阳之根
， 、

阳动之中白有阴之根
，
动之所以必静者

根乎阴故也
，
静之所以必动者根乎阳故也尹 故儒察所

论之阴阳梢长与转化
，
是在阴阳互根的基础上

。
虽然

引匆经素问
。

阴阳应象大论》 也有产渭阳为天
，
蚀阴为

地
，
地气上为云

，
天气下为雨

，
雨出地气

，
云出天

气
。 方
似含阴限互根之意

，
但毕宽晦而不显

，
所以阴阳

互根形成为、 个论点迎是翅翻于俪家
。
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二
、

后世医家阴阳互根学说之根源

后世医家善用阴阳者
，

如张景岳对阴阳之发挥
，

显然取 自濡家
。

如
《 景岳全书

·

阴阳论
》 � “

阴阳原同

一气
，

火为水之主
，

水即火之源
，

水火原不相离也
。 ”

《
类经

·

注法阴阳篇
》 � “

夫水火皆宅于命门
，

析之 则

二
，

合之则一
。 ” “
阴阳合一之妙于气水而见之矣

，
夫气

者阳也
，
气主升

，
水者阴也

，
水主降

。

然水中藏气
，

水即气也
，
气中藏水

，

气即水也
。

升降虽分阴阳
，

气

水实为同类
。 ” 《 景岳全书

·

传忠录
》 “
阴根于阳

，
阳根于

阴
，
凡病有不可正治者

，
当从阳以引阴

，
从阴以引阳

，

各求其属而衰之
。

如求汗干血
，
生气于精

，

从阳引阴

也
。

又如引火归原
，

纳气归肾
，

从阴引阳也
。

此即水

中取火
，
火中取水之义

。 ”
又说

� “
善补阳者必阴中求

阳
，
阳得阴助

，
生化无穷

。

善补阴者必阳中求阴
，
阴

得阳生
，
其源不衰

。 ”
张氏将儒家之阴阳互根观点 运用

于临床
，

创左归丸与右归丸
，

获得后世医家之赞誉
。

如清代有名的王旭高在他的
《 医书六种

》
中对左

、

右归

丸作了确切的评价
� “
左归是育阴以涵阳

，

不是壮水以

制火
，
右归是扶阳以配阴

，
不是益火以消水

，

与古方

知柏八味
、

附桂八味
，
盖有间矣

。
虽壮水益火所用相

同
，
而给诸阴阳尤为熨贴

。 ”
张景岳于晚年更明确 承认

儒家阴阳之指导意义
。 《 医易义

》 � “
尝闻之孙真人日

，

不知
《
易

》
不足以言太医

，

每窃疑焉
，
而今也年逾不惑

，

茅塞稍开
，

乃知天地之道以阴阳二气而造化万物
，

人

生之理以阴阳二气而长养百骸
，
虽阴阳已备于

《 内经 》 ，

而变化莫大乎
《 周易

》 。

谓太极动而生阳
，

静而生阴
，

动之始则阳生
，

动之极则阴生
，

静之始则柔生
，
静之

极则刚生
。 、 · ·

…医而明此乃知阳中有阴
，
阴中有阳

。

……谓四象生八卦
，
医而明此乃知阴阳之中复有阴阳

。

凡人之性理神机
，

形情病治
，

可因之以得其纲领而会

通其变化之多矣
。 ”

石寿棠
《
医原

》
中撰阴阳互根论

，

其论点有
“
阳不能

自立
，

必得阴而后立
，
故阳以阴为基

。

阴不能 自见
，

必待阳而后见
，

故阴以阳为统
，

根 阴 根 阳 天人一理

也
。 ”
正是从朱熹之

“
道非器不形

，

器非道不立
”
而来

。

且
“
阴阳以气言

，
水火以形言

， ……然水外暗而内明
，

实为阴中之阳
，
火外明而内晤

，

实为阳中之阴
。 ”
则系

摘自朱熹之
《
朱子集说 》 ，

其阴阳互根之论来自儒家无

疑
。

古代的
《 周易》

是读阴阳之书
。

一般认为阴阳学说

出于
《
周易》 ，

而
《 周易

》
其初只有图象

，
并无文字

，
以

“

一
”
代表阳

，
以

“

一
”
代表阴

。

从这阴阳二个符号交错

变生出八卦
，

而在当初只是代表天
、

地
、

风
、

雷
、

水
、

火
、
山

、

泽自然界八种事物作 卜签之用
。

以后文王演

卦
�

儒家
、

道家将阴阳应用于社会人事方面
，
至宋理

学大盛
，

阴阳成为指导一切之哲理
，
周敦颐自绘太极

图�见图 ��
，
另修改太极图 �见图 ��

，
以后医家也用

它来说理
。

明
·

张景岳
、

孙东宿等都引用此图说
，

连

����年美国 �����
��� 也用此图来解释 环核昔酸的关

系
。

图 � 周敦颐自绘太极图 图 � 修改太极图

朱熹注
“
水质阴而性本阳

，
火质阳而性本阴

。

水外

暗而内明
，

以其根于阳也
� 火外明而内暗

，
以其根于

阴也
。

太极图阳动之中有 黑底
，

阴静 之中 有白底 是

也
。 ”
意即阴阳或水火均为互蕴其性质

，
以后石寿棠引

用于 《 医原
》
作为阴阳互根之依据

。

朱熹说天地万物只

是一个理
，

便是太极
，

由太极才分阴阳
。

这种对阴阳

的论述是究其原始
，
亦就是触及阴阳的本质

。

阴阳互

根在一般现象上是看不到的
，
只有在考虑到阴阳的本

质才考虑到
。

以水火为例
，

在自然界只见水火是互相

对待而不两立的
，

未见水火可直接相互转化� 但于人

体类似水火 �真阴
、

真阳�的现象可相互根生
，
相互

依赖
，

并可相互转化
。

故后世医家如孙东宿
、

薛立斋
、

赵养葵都托之以先天之水火
，

其实就是阴阳的本质
，

水火不过用现象以为区别
，

所以
《
内经

》
称水火为阴阳

之征兆
。

朱熹说明阴阳只是一气
，
阴气流行即为阳

，

阳气凝聚即为阴
，
如此认识阴阳就不至于绝对化

。

阴

阳是分之则二
，
合之则一

，

如绝对化就愈离愈远而无

法合起来
，

更没可能相互转化
。

阴阳有属性之联系
，

否则不能对立
，

有此属性之内在联系
，

才蕴有互根之

因素
，

所以阴阳互根实与有属性的相对统一相呼应
�

三
、

如何探求阴阳学说现代化

�一�用现代化手段探求阴阳的属性和本质
。

现代医学了解到神经索统的高级中枢如大脑 皮层

有兴奋与抑制的生理过程
，

植物神经有交感与副交感

的对立协调
。

神经递质及内分泌激素都是成对的
，
发现

一个新激素往往提示另一个相拮抗
’
的新激素有待于发

现
。

但这些并不等于阴阳
，

一 般研究阴阳还得从研究

阴阳的属性着手
。

五十年代末藏象专题研究组 “ ’
收治



那
·

�潞了哪�

胎 例每括多种不同疾病并有肾虚阳阳失调 显 著见 证

者
，

于补肾调节胆阳的治疗前后测定冷压试验
、

尿 ��

径皮质类固醇
、

红细胞糖酵解率
。 」

��
�

冷压试验能反映植物神经中枢及大脑 皮 质 的

血管调节机能状态
。

肾虚组 �� 例作 ��� 例次侧定
。
按

一般理论肾阴虚多兼肝阳亢
，

肾阳虚多兼脾阳虚
。
本组

由于病久
，

肾阴阳两虚虽以肾阳虚偏重
，
由于肾阴亦

虚
，
故可见肝阳亢

， 虽以肾阴虚偏重
，
由于肾阳亦虚

，

故可琴脾阳虚�见表 ��
。

从表 ‘ 可见肾阳虚偏重型与

肾防碑始薰型确有两极分化现象
，

但肾阳虚之兼肝阳

亢者、 一

以及�肾阴虚之兼脾阳虚者
，

其冷压试验反应可

被肝�牌忿脸的反应所掩盖
。

因此
，

冷压试验可反映

整体阴阳的动态倾向
。

心
、

肝
、

肺阴虚和肾阴虚肝阳

亢者处于偏高值
，
而脾阳虚和肾阳虚则常有双相

、

倒

错
，
甚至无反应

，
而且有 �例临床阴阳转型时

，

伴有

冷压试验曲线的相应变化
。

中 饵
一

杂 志

表 � 治疗中肾阴虚阳虚转型病例

��小时尿 �� 羚值 ‘毫克�的变化

治治 疗 前前 治 疗 中中 治 疗 后后

肾肾虚类型、、 尿尿 肾虚类型型 尿尿 肾虚类型型
�

尿尿
������经经经 工�经经经 ��经经

杨 � �

李 火 �

罗 欠 �

张
义 �

陆 欠 �

叶 欠 �

周 � �

王 � �

王 洲 �

肾阳虚偏重

肾阳虚偏重

肾阳虚偏童

肾阳虚偏重

肾阳虚偏重

肾阳虚偏重

肾阳虚偏重

肾阴虚偏重

肾阴虚偏重

肾阴虚偏重

���肾阴虚偏重�
工“

���肾阴虚偏重���

“
咚复正常

韵�恢复正常

肾阴虚偏重�工� 肾阳虚偏重

咧终复正赏
��博复正常
�。�恢复正常
���肾阳虚偏重

未测

了 �

�
。

�

�
�

�

了 �

��
�

吕

�
。

�

���肾阳虚偏重
���肾阳虚偏重

恢复正常

���恢复正常 桌藏
俞

� �
肾阳虚偏重 ���肾阴虚偏重�未侧

表 � 肾虚病人及正常人冷压试验的血压反应

倒 �双 �升高 �毫米汞柱�

组 别

肾肾肾 肾阳虚偏重型型 ���� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

虚虚虚 �无肝阳亢�������������������

组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组

肾肾肾期虚偏重型型 ���� ��� ��� ��� ��� ���� ���� ����

�����无脾阳虚�������������������

一一一

肾限虚偏重型型 ���� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ����

�����兼肝阳亢�������������������

肾肾肾阴虚偏重型型 ���� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

�����兼脾阳虚�������������������

心心
、

肝
、

肺朋虚组组 ��� ����� ��� ��� ���

�
�

红细胞的能量几乎全部由糖酵解所供给
，
对正

常人与肾虚病人进行 红细胞糖酵 解率 测定的结果
‘，’

表明
，
肾阳虚者治疗前较正常者为低

，

肾阴虚者治疗

前较正常者为高
，
经补肾调节阴阳治疗后

，
肾虚两组

都趋向于正常值�见表 ��
。

表 � 肾虚病人及正常人红细胞搪酵解

与氧化强度的变化

�� 毫升比容 印 红细胞悬液在��℃ 保温 �小时的数值�

����� ����������
�

户卜
相错

无反应总例次

糖糖醉解强度度 搪氧化强度度

例例例 乳酸增加�微克���耗糖糖例例氧吸收�微升���耗岭岭
数数数 均值土标准差差 �����数数均值土标淮差差 �� ���

�口口���
�日��以�����枚厂���，占，二�，��‘�心���一��曰肾阳虚�治前�

肾阳虚�治后�

肾阴虚�治前�

肾阴虚�治后�

正 常 人

���
�

�士公�、 ���

���
�

�士���
�

通

���
�

�士 ��王
�

��

���
，
�土��

，

�

���
，
�士��

。

�

�� �土�
�

�

�� �土 �� �心

��
�

�士�
‘
��

��
�

�土�
，

�

��
�

�土�
�

�
�

畔
人
朔笋

�

川
二

�
，��

�
。

�
�
��

卜
二

�
�

�

���
二 �

�
。

�夕
〔注〕 无反应

�

指冷刺激后
，
血压毫无波动 �

倒错反应
�

指冷刺傲后
，
血压反而下降

，
很久才回复， 双相反应

�

指 冷刺

激后
，

血压稍升高
，
但立即明显下降至基础压以下

，
很久才

回复 �如血压以升高为主
，
以后稍波动于基础压以下者则不

算双相反应�
，

�
�

尿 �了经皮质类固醉测定反映肾上腺皮质激素

在尿中的代谢产物
。

在 ��例的补肾调节阴阳治疗中
，

发现肾阳虚偏重型中 �例由于用温药过偏
，

临床症状

转变为肾阴虚偏重型
，

如出现口渴舌红
、

烦躁失眠
、

便秘尿赤等某些见症
，
原来尿 灯 经的 低值相应升至

正常最高值成以上
� 当改用滋阴药或略加请热药后

，

尿 片狂即降至正常
，
回复至原有低值

。
另有 �例阴虚

附亢者
，

由于用泻火药而出现畏寒
、

失眠
、

乏力等阳

虚偏重型的 某些见症
，
其尿 �� 径即降 至正常最低值

以下�见表�沁

与治前比���
， 。�

与正常人比 ���
�

��， “ 与正常人比 �������

从以上三项测定中可以得出如下几点
�

第一
，
整

体阴阳与局部阴阳都可找到具有属性的指标以示阴阳

的对立
，
但都不是特征性的

。
冷压试验固可反映肾中

阴阳
，
而由于肝

、

脾二脏反应更为强烈
，

似反映了整

体阴阳
。
尿 �� 经值与红 细胞格酵解率虽反 映了肾中

阴阳属性
，
但在以后肾阳虚的研究中发现

，

不仅是肾

上腺皮质
，
还有性腺

、

甲状腺
、

垂体
、

下丘脑等都有

涉及
。
由于人体是一个复杂的 自控系统

，
整体之大是

难以用某一
、

二个物质来代表
，
局部各脏亦互有交错联

系
。

从属性着手看来目前尚不易肯定阴阳之特征性物

质基础
。

第二
，
肾中阴阳在用药过偏时会出现阴阳转

化的迹象
，
而这阴阳转化是在同一物质基础上

，
也就

是在阴阳互根的基础上
。
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其临床意义 在于急 性病多为 邪正 相搏
，
元气未

损
，
寒者热之

，
热者寒之

，
可取阴阳调和之功

。

慢性

病之肾阴虚肾阳虚
，
固可有单纯者

，

表现为阴虚内热
，

采用六味地黄
，
甚则知柏八味

，
阳虚内寒采用附桂八

味
。

但病久可以阴损及阳或阳损及阴
，

采用左
、

右归丸

治疗
，
不仅增添了调节阴阳手段

，

而且具有更为整体观

的阴阳互根 指导思想
。

久病 者或体 虚者往 往病情复

杂
，
有寒有热

，
有虚有实

，
故临床上往往寒热并进

，

攻补兼施
，
升中有降

，

降中有升
，
开中有阖

，
阖中有

开
，
进中有退

，
退中有进

。

总之
，
治疗不作绝对化

，

亦是含有阴阳互根的指导思想
。

其理论研究的意义在于阴阳互根观 点指出阴阳的

原始
，

也就是阴阳的本质
。

从阴阳的属性研究
，
容易

导致阴阳对立绝对化的认识
，
而若从阴阳的动态变化

中研究
，

可能有利于循求其本质而有所发现
。

�二�从阴阳现代化过程中发展阴阳学说

�
�

从垂体一肾上腺轴来讨论阴阳常闭调节论
。

人

体内脏器腺体处于对立而又反馈制 约的关 系 比 比 皆

是
，
垂体与肾上腺皮质就是处于反馈相互 制 约 而 保

持平衡的关系
。

在
“
肾

”
的研究中

，

夭量临 床 实 验 与

动物实验证明
，
肾阳虚病人的垂体与肾上腺皮质是处

于低水平的平衡
，
即血浆 ���� 和皮质醇 的 联 合测

定���均为低值�见表 ��
，
阿狄森氏病人的肾上腺皮质

毁损 �� �以上
，
失去了对垂 体的制 约能力

，
于是垂

体分泌大量的 ����
。

说明人体内的对立面貌似平衡
，

实质上仍属病理�见图 ��
，
要达到生理水平的平衡才

能称为健康
，
由此而提出阴阳常�阂调节论 �‘ ，。

这一论

� ② 奋
� 正常阴阳平衡太极图 �生理�� �

�

低水平平衡太

极图�病理�� �
�

阳盛耗 阴太极图�病理�

图 � 反映阴阳关系的太极示意图

点产生的墓础仍在阴阳互根的观点上
，
因为阴阳对立

的两方一有偏胜
，

就可以阳损及阴
，
阴损及阳

，
而影

响到另一方
，
日久可以两方都处于低水平

，

如中医临

床
“
气血两虚

” 、 “
气阴两虚

” 、 “
阴阳两虚

” 。

�
�

从肾阳虚病人的垂体一甲状腺轴 研 究来进一

步验证
。
�例慢性气管炎具有肾�石虚见证者

‘ “ ’ ，
其血 ��

测定均值为 �
�

�� 毫微克�毫升
，
可见较 �例慢性气管

炎无肾虚见症者之均值 �
�

�� 毫微克�毫 升 显 著为 低

〔 ���
�

���
，
本院正常值为 �

�

��士 �
�

�� 毫微克�毫升
。

按原发性甲减者
，

其 �
。
降低者应伴有 ��� 升 高

，
然

此两组之 ��� 均值分别为 �
�

��毫微克�毫升 与 �
�

��

毫微克�毫升
，
显然肾阳虚者之垂体一甲状腺轴也处于

低水平的平衡
，
则进一步验证了肾阳虚患者垂体及其

靶腺�我们近作性腺轴研究也如此�的反馈关系紊乱
。

垂体及其靶腺处于严格的反馈调节关系
，

当一方有病
，

另一方必补偿加以调节
，
属于自动控制系统

，
可以说

是看不见的阴阳对立面
，
这种阴阳的相互制约来造成

外表可见的阴症阳症的转化
，
从而造成内部的耗损

，

无怪明代学者多称肾中阴阳为先天之水火
，
一则此种

表 � 血浆 ���� 和皮质醇相伴的放射免疫侧定

测 定 项 目 正 常 人 肾 阳 虚 阿狄森氏病 柯兴氏
综合征

人��� �微微克�毫升�

皮质醇�微克���。毫升�

��
。

� ���
�

� � ��
�

� ��
�

� ���
�

� � ��
�

� ��
�

� � ��
�

� �����
�

� � ���
�

� � ��
�

�

��
。

� 】 �
�

� � �
�

� � ��
�

� ��
�

� � �
�

� � �
�

� � �
�

� � �
�

� � ��
�

�

水火既对立又互根可转化
，
二则此种水火是外表看不 有

《 大医习业》
一篇

，
提出医生要学

《
易

》 。

明代张景岳

见的
。

著有
《 医易

》
一卷

，
说

� “
医有

《
内经

》 ，
何藉 于

《
易

》 �”

《
内经

》
将阴阳看为在统一体内的对立

，
这种概念

“
虽阴阳已备

《
内经

》 ，
而变化莫大于

《
周易》 ” ，

因为《 易

较为切实可用
，
因阴与阳既分工后必有其物质基础

，
经》 论事物变化有辩证法精神

，
可以广医 者思路

。
明

成为临床上医治疾病调整阴阳的依据
。

如张 景 岳
“
凡 一 代取宋儒家阴阴学说

，
发展了阴阴互根观点

，
我们有

诊病施治
，
必须先审阴阳

，
乃为医道之纲领

，
阴阳无 现代医学科学手段

，
亦应对阴阳学说作出贡献

。

以上

谬
，
治焉有差� 医道虽繁

，
而可以一言蔽之者

，
日阴 所引证的有关阴阳学说研究资料

，
均取自藏象专题研

阳而已
，
故症有阴阳

，
脉有阴阳

，
药有阴阳

。 ” ……故 究组历来的工作
。

因篇幅所限
，
未能将国内外有关阴阳

阴阳是有属性的对立统一
，
但是因为有属性

，
我们往 学说研究汇集

，
仅从医儒二家对阴阳学说之异同而进

往易将阴阳的概念绝对化
。

唐代孙思邀
《
千金方

》
卷首 �下转第��页�
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提前
、

推迟
、

经量增多等
。

停药后所有副作用

均随之消失
，

不影响治疗
。

三
、

讨论

白塞氏综合征是一种 自身性免疫疾患
。

学

者们结合该病的临床特征
，
用不同的方法

，

研

究了白塞氏综合征和复发性 口疮的循环复合物

及其他免疫指标
，

认为白塞氏综合征和系统性

红斑狼疮一样也属 于 免 疫 复 合 物 疾 患
‘ ，� 。

������等������
‘ ，’
发现在 ��例白塞氏综合征

和 �例复发性 口疮患者中显示血清免疫复合物

水平显著升高者分别有 �例和 �例
。

白塞氏综合征在临床上大部分是以复发性

口疮形式开始而后逐渐发展成为 口一眼一外生

殖器综合病征
。

本文验证的 �例都是以复发性

日疮形式开始的
，

后者多发而常见
，
不是孤立

的疾患
，
它们都是属于一种阿弗他症

，

严重者

可侵及关节
、

内脏
、

中 枢 神经 系 统
，
成 为

�������� 重型阿弗他症 ������ ������� ��

���������‘�，
，
可导致死亡

。

白塞氏综合征在国际上迄今尚未发现有满

意控制病情的药物
，

皮质激素虽有效
，
但效应

不稳定
，
剂量越用越大

，

疗程长
，
副作用多

，

有依赖性
，

停药后易反跳
。

本文 �例患者中有

�例用过皮质激素治疗
，

但未能有效控制
。

环

磷酞胺治疗本病效果不理想
‘��，

副 作 用 也 较

多
。

�

总贰为免疫抑制抗炎剂
，
除有抗炎作用及

抑制 �细胞的活化及抗体分泌作用外
，

也可能

尚有抑制辅助性 �细胞的作用
��，，

临床上对体

液免疫亢进
、

存在循环抗体及免疫复合物的疾

病疗效显著
‘ ” ，，

它对于某些变应性及 自身免疫

性疾病具有奏效快
、

作用强
、

疗效确切
、

能随

时停药和停药后无反跳
、

戒断症状
，

再用仍有

效等特点
���，

这是总贰治疗本病的主要依据
。

总试对口腔溃疡中轻型口疮及 口炎型 口疮疗效

最好
，

对伴复发坏死性粘液腺周围炎病例剂量

宜大
，

疗程宜长
，
必要时宜加用抗菌素

，
否则

疗效差
。

皮针试验阳性者经总试治疗可转阴
。

其机

制是重型或较重型阿弗他症是一种 系 统 性 疾

病
，

其病理变化为整体血管特别是微血管的变

性
，
因此凡激伤某部皮下血管层即可导致机械

性激惹
，

总贰能起免疫抑制及抗炎作用
，

对全

身微血管病症有所改善
，
因此

，
针刺反应也是

衡量疗效之参考
。

总贰的副作用并不影响治疗
，
采取减少剂

量
，

或用间歇疗法及配合辅助药物可使副作用

减少或消失
。

临床所关注的内分泌系统的副作

用是月经紊乱及闭经
，
根据现有实验及临床资

料
，
月经的变化是抑制性

、

暂时性
、

可逆性的
�。 ，

本文验证的病例中有 �例女性患者
，

服药后除

月经周期紊乱外
，

尚有 �例服药数周后闭经
，

停药后即恢复来潮
。

雷公藤总贰为国内首先研制
，

它对大部分

口腔粘膜病例起到了良好的近期控制作用
，

初

步观察认为本药对难治的免疫性口腔粘膜病的

治疗是很有前途的
。
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