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张育杆
水

于惠钦
*

严徽理
* *

陈 娟
水 南

史济招
*

陆纯惠
. *

王 淡
本

刘伯春
* 湘

钱 自奋
水

雍爱琳
毕

内丽华
*

孙江桥材 张艳萍料 史国春
* *

中医胜象学说是祖国医学理 论体系中的一个重要

组成部分
,

它对阐明中医的病理生理及指导临床医疗

实践具有重要的意义
。

近二十多年来
,

国内学者应用

现代科学方法对中医脏腑 本质进行了多方面的探索
,

取得了一定的成绩
,

在
“

脾
”

的研究方面
,

也做了大量

的工作价
“ 〕 ,

认为
“

脾
”

的功能除胃肠道的消化
、

吸收

功能外
,

还可能包括植物神经功能
、

能量代谢功能
、

内分泌功能
、

免疫功能等方面
,

并与生命活动过程中

重要的调节物质环磷酸腺普等密切有关
,

但尚需做大

量的深人研究工作
。

为此
,

我们选择脾气虚的患者观察

治疗前后的植物神经功能
、

免疫功能及环磷酸腺普的

改变
,

对脾气虚本质进行初步探讨
。

现将结果报告如

孔

6 剂
。

疗程 1
.

5、 3 个月
。

疗程结束时复查上述指标
.

并根据脾气虚症候的消失或好转与否而 判定为显效
、

进步
、

无效三种疗效
。

D 尹H 活性测定采用 N a g a t s u 等人 的 方法
` 3 ’
加以

改进
,

酶的活性单位以国际单位表示
,

1 个单位代表

每毫升血内 D月H 能使酪胺在每分钟 内形 成 1毫微克

分子量樟胺的能力
。

A c 五E 活性测定采用 H es tr in 氏 “ 》

的碱性经胺及三氯化铁光电比色法
,

以氯化乙酞胆碱

( A C h )为底物
,

酶活力表示为在 3 7℃ 保温 30 分 钟分

解的 A C h 微克分子数
,

亦即 全血酶活力表示为微克

分子 / 。
.

0 2 毫升血 /37
`
c 3/ 0 分钟

,

简称 微 克分 子
。

c AM P 铡定采用放射免疫法 “ ’ 。

免疫指标由我院检验

科侧定
。

材料和方法

一
、

观察对象

采用中医辨证
、

西医辨病的方法
,

选择以脾气虚

为主证的消化系统疾病作为观察对象
,

其中十二指肠

溃疡 2 0 例
,
胃溃疡 4 例

,

慢性胃炎 4 例
,

慢性结肠

炎 4 例
,

胃肠功能失调 1 例
,

慢性肝炎 8例
。

脾气虚

的辨证标准
:

(1 ) 乏力
,

气短
,

纳差
,

便路 (需具备

2 项以上 ) ; ( 2) 胃院疼痛
,

喜按喜热 (溃疡病
、

胃炎

必备 ) , ( 3) 舌质淡或淡红
,

舌苔薄白
。

41 例中男性
2 6 例

,

女性 15 例
。

年龄伦3“ 6 5岁
,

其巾习。 岁以下

8 例
,

31 、 4 Q岁 5例
,

4王~ 5少岁它。咧
,

5 1 岁以上 8

例
。
住院

·

2了例
,

门诊
一

14 例
。

正常对照组系我院职工及护校学生中无明显慢性

病的健康成人
。

二
、

观察方法

治疗前测定血中多巴胺嚼经化酶 ( D夕H )
,

乙俞胆

碱酣酶( A C h E )
,

环磷酸 腺 普 ( c A M )P
,

细胞免疫

( T细胞总数及活性
,

B细胞数 )
,

体 液免 疫 (1 g G
、

I gM
、

I g A ) 及补体 ( c 卜 C H
。 。
) 各一次 作为自身对

照
。

然后服中药治疗
,

方剂以黄茂建中扬
、

补中益气

汤为主
,

少数患者采用其他健脾益气方药
。

每周服药

结 果

一
、

脾气虚与植物神经功能的关系

i
.

D刀H 活性检侧
:

38 例脾气 虚患者的 D刀H 均

值
,

治疗前为 况
.

18 士 13
.

68 单位 (均值士标准差
,

下

同 )
,
治疗后为 2 7

.

6 7土 18
.

3 7单位
,

治疗前较低而治

疗后有所升高
,

治疗前后相比较
,

P < 。
.

05
,

有显著

差别 (表 1)
,

与本组大多数患者 (3 4 例
,

占 8 9
.

5% )

表 1 脾气虚患者治疗前后 D夕H
、
A C h E

、 c A M P

测定结果比较

检检测测 治疗前前 治疗后后
例例数数 均值值 均值值

333 888 2 2
。

1 888 2 7
。

6 777

444 111 3
。

9 0 666 3
.

7 5 111

333 777 3 4
一

7 444 3 Q
、

8 555

今
治疗前后自身比较 P < 0

.

05

治疗后脾气虚症候的好转或消失 (进步及显效 ) 相一

致
。

治疗前及治疗后均值分别与正常 对照组 38 例均
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值 92
.

24 土 2 0
.

38单位相比较
,

均无显著差异 ( P > 。
.

0 5

及 P > 0
.

7 0 )
。

2
.

A C h E 活性检测
:

41 例脾 气 虚患者的 A C h E

均值
,

治疗前为 3
.

906 土 0
.

75 微 克分子
,

治 疗后为

3
.

7 5 1土 0
.

6 8 微克分子
,

治疗前后相比较
,

P > 0
.

30
,

无 明显差异 (表 1 )
。

治疗前及治疗后分别与正常对照

组 3 7 例均值 3
.

8 64土 0
.

5 微克分子相比较
,

均无显著

差异 ( P > 0
.

7 0 及 P > 0
.

4 0 )
。

二
、

脾气虚与
c
A M P 的关系

37 例脾气虚患者的 c A M P 均值
,

治疗前为 34
.

74

士 1 1
.

8 5 ( P m o l /m l )
,

治疗后为 3 0
.

8 5土 1 0
.

3 7
,

治疗

前后相比较
, P > 0

.

05
,

无显著差别 (表 l)
,

但均显

著高于正常对照组 38 例均值 2 5
.

3 7士 6
.

36( P < 0
.

00 1

及 P < 0
.

0 1 )
。

37 例脾气虚患者中
,

治疗前
c
A M P 正常 ( 1 9

.

1~

3 1
.

7 ) 者 8 例 ( 2 1
.

6% )
,

升 高 ( ) 3 1
.

8 ) 者 2 5 例

( 6 7
.

6% )
,

I译低 (提 1 9 ) 者 4 例 ( 1 0
.

8% ) , 而治

疗后 c A M P 正 常 者 18 例 ( 4 8
.

7% )
,

升 高 者 15 例

( 4 0
.

5% )
,

降低者 4 例 (10
.

8% )
。

治疗前后相比较
,

经统计学处理
,

正常者之间有显著差异 ( P < 0
.

0 5 )
,

表明经治疗后有一部分患者的 c A M P 恢复正常
。

三
、

脾气虚与免疫功能的关系

从表 2 可见
,

脾气虚患者的细胞免疫功能
,

无论

是 T 细胞总数
,

T 细胞活性
,

或是 B 细胞数
,

都有部

分患者较正常为低
。

而体液免疫 I g G
、

gI M
、

I g A
,

则

有部分患者表现为升高
,

并有少数患者 gI G
、

gI A 降

低
。

C
:

仅有 1例降低
,

C H
。 。
有部分患者降低

,

其余

均正常
。

上述各项免疫指标
,

治疗前与治疗 后 相 比

较
,

均无明显差别
。

(总 6 33 )
·
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表 2 脾气虚与各项免疫指标的关系

项 目
{望

降 低
例数 `% )

升 高
例数〔% )

T 细胞总数

T 细胞活性

B 细胞数

I g G

I启M

I g A

C
:

C H
。 。

8 ( 2 9
.

6 )

1 1 (峨0
.

7 )

9 ( 3 7
.

5 )

2 ( 6
.

7 )

0

4 ( 13
.

3 )

1 ( 4
.

2 )

5 ( 22
.

7 )

1 9 ( 7 0
.

4 )

1 6 ( 5 9
.

3 )

1 5 ( 6 2
.

5 )

2 1 ( 7 0
.

0 )

2 7 ( 9 0
.

0 )

2 5 ( 8 3
.

4 )

2 3 ( 9 5
.

8 )

1 7 ( 7 7
.

3 )

0

0

0

7 ( 23
.

3 )

3 ( 1 0
.

0 )

1 ( 3
.

3 )

0

0

* 正常值参阅参考文献 (6 )

粗国医学中
“

脾
”

的功能十分广泛
,

其中消化道本

身的功能
,

无疑是最主要的功能
。

现代生理 学 已阐

明
,

消化道的分泌和运动功能
,

主要受植物神经的支

配和调节
,

因而对脾气虚患者观察植物神经活动的指

标
,

有助于为阐明中医
“

脾
”

的实质提供客观佐证
。

一

般认为
,

D刀H 及
J

A C h E 在一定程度上可以反映 植物

神经功能的活动状态
。

D刀H 是促使多巴胺在 口位 经

化而形成去甲肾上腺素的一个必需酶
,

与交感神经的

关系十分密切
,

当交感神经 兴 奋时
,

D 刀H 和 去 甲

肾上腺素成比例地同时释放
,

因此通过测定血浆 D刀H

活性
,

可以了解交感神经的功能状态
,

而作为交感神

经活动的指标
。

乙酞胆碱 ( A C h) 在体内的合成
、

贮存

及释放等过程
,

在一定程度上反映着胆碱能神经 (副

交感神经 ) 的机能状态
,

而 A C h的代谢又与 A C h E 密

切关联
,

一般认为
,

胆碱能神经活跃时
,

A C h 合成
、

释放及分泌均增加
,

与此同时神经组织内合成 A C h的

胆碱乙酞化酶以及分解 A C h的 A C h E活力也相应平衡

地增加
,

因此测定血浆中的 A C h E 活性
,

也有可能了

解副交感神经的功能状态
。

本文通过植物神经介质合成或分解酶的测定
,

发

现治疗前反映交感神经功能的 D 刀H 均值偏低
,

即交

感神经功能处于低下状态
,

脾气虚患者在临床上出现

的某些症候
,

如唾液增多稀薄 ( 口淡多涎 )
、

纳差
、

肠

鸣
、

便澹等症
,

可能与此有关
。

经治疗后随着脾虚症

候的好转
,

D刀H 较治疗前有显著的升高
,

也说明这

一点
。

但反映副交感神经功能的 A C h E改变不显著
,

这是否由于脾气虚与副交感神经系统机 能 联 系不 密

切
,

或与检测方法不够灵敏有关
,

值得今后 继 续 探

索
。

本文结果还表明
,

脾气虚患者血浆中的 c A M P 含

量较正常人明显增高
,

与王氏 s() 及上海第二医学院同

位素室
`了 ,
报告的阳虚第二型结果相似

。

目前 认 为
,

c A M P 的含量受神经递质
、

受体及前列腺素等多种因

素的影响
。

当交感神经兴奋时
,

去甲肾上腺素释放增

加
,

作用于细胞膜的刀受体
,

使细胞内的
c A M P 含量

增多
,

血浆的 c A M P 亦增高
。

但从本文结果来看
,

脾

气虚患者并无交感神经兴奋的表现
,

治疗 前 D刀H 偏

低而
。
A M P 却明显增高

;
相反

,

治疗后 D刀H 升高而
c
A M P 却 略有下降

。

因此可以认为
,

本组脾气虚患者
c
A M P 增高的机理

,

大概不是由于 刀受体兴奋所致
,

而是与其他因素有关
,

值得今后进一步研究
。

中医认为
, “

脾旺不受邪
” 、 “

百病
,

皆由脾胃衰

而生也
” ,

亦即认为脾虚似可导致机体免疫功能的 降

低
。

南京医学院等 ( ” ’ 报告对脾虚泄泻 3 4 例的自然 花

瓣形成试验
,

发现大部分病例较对照组为低
,

经健脾

一了内矛
J任n八甘n曰刃任q曰的̀咋山,自n舀勺dCO山乃n山

讨 论
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治疗后绝大多数患者均有所上升
。

但本文脾气虚患者

所观察到的免疫功能检测 结 果
,

仅 2 9
.

6~ 40
.

7% 的

患者存在细胞免疫功能异常
,

并且治疗前后无 明显差

别
,

这是否与病种或所选择的病例有关
,

亦有待今后

进一步探讨
。

小 结

本文报告脾气虚患者 D 刀H
、

A C h E
、 c

A M P 及细

胞免疫
、

体液免疫的检测结果
,

发现 D刀H 在治疗前

偏低
,

治疗后升高
,

治疗前后相比较
,

有显著差别
。

A C h E则不论在治疗前或治疗后均与正常无明显差别
。

A M P 在治疗前后均显著高于正常值
,

但治疗后有一

中
11

译 杂 志

部分患者恢复了正常
。

细胞免丧有部分患者降低
,

体

液免疫则有部分患者升高
,

治疗前后及与正常相比较

均无显著差别
。
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蓄 血 证 1 例 治 验

山西医学院第二附属医院中医科 白 夕匕 芝

潘 “ “ ,

女
,

钓 岁
,

已婚
,

太原 x 、 厂采购员
。

1 9 7 1 年 1 1 月 9 日初诊
。

会诊病例
。

患者于 19 71 年 10 月 2 0 日突然 发热 恶寒
,

体温

39
O

c 左右
,

恶心呕吐 2 次
,

次日全腹疼痛加剧
,

来院

急诊
,

经对症治疗
,

症状不减
,

于 1 9了1年 10 月 22 日

住本院外科
。

入院查体
:

体温 39
O

c
,

发育良好
,

神清
,

急性重病容
,

五官大致正常
,

心肺无异常
,

肝脾未们及
,

腹部平坦无肠形
,

下腹部压痛明显
,

妇科做后弯窿穿

刺未见异常
。

化验检查
:

血 白细胞 3 7 4 5 0 /立方毫米
,

中性 79 %
。

人院后经静脉点滴四环素
、

氯霉素
,

肌注

链霉素等
,

全身症状未见明显好转
,

腹部疼痛逐渐局

限
,

考虑 急性盆腔炎
,

于 19 7 1 年 10 月 30 日转人妇

科病房
。

妇科检查
:

下腹部有明显压痛
,

在脐下两指

处可触到硬包块
,

不活动
,

压痛 +(
+

)
,

大小约 14 x 12

厘米
。

肛诊
:

后弯窿饱满
,

可触到包块
,

质硬
,

不活

动
,

触痛 (
,
+)

,

直肠粘膜光滑
,

无大便淤积
,

子宫们

不清
。

转科后
,

继用静脉点滴四环素
、

维生素 C
,

肌注

链霉素
,

口服强的松及 。
.

5% 普鲁 卡因 30 毫升 灌肠

等仍未显效
,

考虑盆腔脓肿形成
,

建议切开引流
,

但

患者拒绝手术
,

并拒绝继续输液治疗
,

要求中医会诊
。

证见精神较差
,

面色晦滞
,

表情痛苦
,

不断呻吟
,

有时狂躁不安
,

发热以午后及夜间为甚
,

汗多
,

腹部

肿物如儿头大
,

腹痛拒按
,

不思饮食
,

口干
,

夫便干

燥
,

数日未行
,

小便色黄
,

舌苔黄厚
,

脉弦数
。

证属下

焦蓄血
,

密热互结
,

治宜破血下疲
,

清热通便
。

方用

桃核承气汤 加减
:

桃仁 10 克
,

大黄 10 克
,

芒硝 10

克
,

桂枝 5 克
,

丹皮 10 克
,

赤芍 10 克
,

玄胡 10 克
,

川棣子 10 克
,

公英 30 克
,

甘草 5 克
,

水煎服
。

服药

1 齐叮
,

大便得通
,

下黑便 2 次
,

腹痛减轻
,

精神有所好

转
,

体温37
.

4 ℃
,

撤去全部西药
,

单纯中药治疗
,

以

前方加乳没
、

归尾
、

甲珠
、

银花
。

3 剂后
,

体温正常
,

精神食欲转佳 , 8 剂后腹痛大减
,

腹中肿物较前软
,

可稍 活 动
,

血 白细胞 7 9 0 0 /立方毫米
,

中性 66 %
,

前方去玄胡
、

川糠子
、

芒硝
、

桂枝
、

川军
、

甲珠
、

银

花
,

随证酌情加三棱
、

获术
、

丹参
、

生牡蝠
、

土鳖
、

夏枯草
、

党参
、

黄茂等
。

至 19 7 1 年 1 2 月 2 7 日
,

共服药 3 0 余剂
,

腹痛消

失
,

诸症悉平
,

血象及体温均正常
,

腹中肿物约 10 x

6 厘米
,

质软
。

出院后继用前方调治
,

又服 20 剂
,

腹

中包块消失
,

恢复工作
。

患者住院治疗月余
,

出院后

继续治疗
,

历时 2 月余
,

共 服药 50 余剂
,

终获 痊

愈
。

随访 10 余年
,

一 切正常
。

本证属太阳蓄血证
,

由太阳病不解
,

邪热陷皇
,

在

下焦少腹部与血结聚所致
。 《
伤寒论

》
云

: “

太阳病不

解… …其人如狂… …外解已
,

但少腹急结者
,

乃可攻

之
,

宜桃核承气汤
。 ”

今以桃核承气汤加减
,

服数荆
,

腑实得通
,

潮热已退
,

腹痛大减
。

因早期失治
,

蓄血

日久
,

结聚而成症痕
, 《
内经

》
云

: “

坚者削之
” ,

故改

以破血消症为主
,

酌加参茂佐以益气
,

数十剂后亨症

结消失
,

诸证悉除
。


