
��
·

�总 ��� 中 医 杂 志

证 的 研 究
、 、 、 、 、 月‘ 卜 、 ‘ 、 户、 、 ， 、 产 、 、 、 丫，� 、 、 、 � 、 八产 、 �

�曰目

从《伤寒论》与《内经》的不同学术

渊源来研究
“

证
”
的本质

沈 自 尹

“
证

”

者证据
�

如司法凭证据判案
，

中医凭证而论

治
。 “
证

”
是中医辨证的基础

，

也是中医的精华所在
，

对中医研究的逐步深人
，

势必要触及
“
证

”
本质的研究

，

这是近年来从事中医 �或东洋医学
、

朝鲜东医等� 研

了艺学者所瞩 目的专题

中医从辨证方法而论
，

有八纲
、

病因
、

六经
、

卫

气营血
、

脏腑
、

方剂等辨证
，

在临床应用中各有所适

从与有所侧重
。

若按现代控制论和系统论的观点
，

对

于
“
证

”
可理解它是一 个 概 念 性 统 一 体 �����������

������
，

若按西医的认识
， ‘�

证
”
是机体在致病因素作用

下的全身性抗病调控反应的综合临床表现
，

这种反应

是产生各种证型的病理生理学墓础
，
以 卜只是用现代

语言对
“
证

”
所作的解释

。

现时由于中医的辨证方法不

同
，

对于
“
证

”
也有不同的理解

，

例如按照
《
伤寒论

》 的

辫证论治是
“
有是证用是方�汤�

” ，
如桂枝汤证

、

小柴

胡汤证是以汤辨证
。

而按照
《
内经

》
的脏腑辨证则按

“
藏 �脏� 居于内形见于外

” ，
从病人的 外 象来推论

“
证

” ，

这是由于二种辨证的学术渊源不同所致
、

一
、

脏腑辨证与方剂辨证的渊源

脏腑辨证导源于
《
内经

》 ， 《
内经

》 产生在周秦阴阳

五行学说盛行之际
， 《

内经
》
作者把它同医学相结合用

作主导思想
，
富含哲理

。 《
内经

》
所说的脏腑经络是指

一群有联系有系统的生理现象的综合单位
，

每个单位

又有它的特定内容
，
依此系统而治疗

，
可收临床效果

。

历代医家根据
《
内经

》
这些系统不断实践并发展

，

确立

了包括五行生克等理论的脏腑辨证
。

东汉
《
难经

》
就有

��

脏腑病治疗先后
” 。 《

伤寒杂病论
》
中的

《
金匾要略

》 一

首

篇载有
“
脏腑经络先后病脉症

” 。

到六朝时代有了发展
，

粱
·

陶弘景著
《
辅行决脏腑用药法要

》
以及唐

·

孙思邀

《
千金方

》
以脏腑分篇各列寒热虚实诸病 方 证

。

此后

宋
·

钱仲阳
《
小儿药证直诀

》
以五脏寒热制方

，
如肝热

用泻青丸
、

肺热用泻自散
、

心实用泻心丸
、

肾虚用地

黄丸…… ，

金元间张洁古师承钱仲阳
，

分别胜腑经络

标本诸证
，
寒热补泻之治

，

列为药式
�

著
《
脏腑用药

式
》 ，

其优点为肯定脏腑经络所见之
“
证

” ，

使后学见病

知源
，

证亦有具体涵义
，
某证当用何方何药

，
按图即

可索骥
。

而其缺点则是何证用何方药成为公式化
，

有

失辨证论治精神
。

至明
·

薛立斋并以五行生克作脏腑

病机
，

其徒周慎斋推而广之
，
于是脏腑辨证通行大江

南北
。

至清
·

叶天士出
，

遂遍及全国
，

对辨证固有进

一步发展
，
但因此削弱了经验效方

，

忽视 了方剂辨证
，

此后诸大名医如王旭高
、

张幸青
、

柳宝治均采用薛氏

月生腑辨证
。

辨证论治是中医的核心内容
，

虽然辨证论治的哲

学思想来源于
《
内经

》 ‘ ” ，

而张仲景把它具体结合于临

床
，
成为实践的科学性理论

，
所以应该说辨证论治是

张仲景奠基的
。

张仲景主张
“
博采众方

” ，
在

《
金颐要

略 》 虽也有用脏腑辨证
，

然方剂辨证仍为其主要方面
�

当时方剂组成原始是来自经验方
�

以求效为主
，
正如

林亿在
《
伤寒论

·

序
》
里提到

� “
汉张仲景论广汤液

，

为

数十卷
，
用之多验

” ，

每个汤方都有相应的证
，
只要有

此证即可用此扬方
，
常称

“
汤证

” ，
实质是找出汤方的

适应证
。

从广义上说
，
以汤辨证亦属辨证范围

，
故称

之为方剂辨证
。

晋
·

葛洪集验方为
《
肘后方

》 ，
唐

·

王蔗集诸家脸

方为
《
外台秘要

》 ，
宋

《
圣济总录

》 《 太平圣惠方
》 ，
明砚子

济方
》
也均集经验方着重于求效

，

至清代仍有以方剂

辨证为主的著作
，
如张璐的

《
张氏医通

》 ，

徐灵胎的
《
兰

台轨范
》
里就不用五行学说

。

古方药味少
，
但配伍严

谨
，

稍有更动其主治之证状随之而异
�

而且往往竺二方

合成的复方亦不是均等组成
，

如桂枝麻黄各半汤
，

其

桂枝与麻黄之比为 ���
，

而桂枝二麻黄一汤为 �二�，
这

比例随主证为虚为实而定
，

桂枝偏于扶正
，

麻黄偏于

散邪
，
如此

“

证
”
的基本形式就较灵活

。

又如小承气汤

为大黄 �两
、

厚朴 �两
、

积实 �枚
，

承气意在荡实
�
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故君大黄�大黄倍于厚朴
，
是以下药为君�

。

而厚朴三

物汤为厚朴 �两
、

大黄 �两
、

积实 �枚
，
三物意在行

气
，
故君厚朴�厚朴倍于大黄

，
是以气药为君�

。

此二

汤证药物相同
，
主药用量不同

，

其证与主治当也不同
，

这里显示
“
证

”
的存在是由药物效验而成立

，
有药物反

证之意
。

二
、

证的研究概况

我国从五十年代起从脏腑辨证着手
，

对先天之本

的
“
肾

”
以及后天之本的

“
脾

”
方面研究有较多进展

，
并

有开始从阴虚火旺带出
“
心火

”
与

“
肝火

”
的研究

，
亦有

对
“
心气虚

”
与

“
肺气虚

”
的研究

，
这样

，
脏象本质研究

己转入
“
证

”

本质
‘ “ ’的研究之中

。 �

匕海第一医学院从

��竹 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 � 从 ����年起

，
增加了甲状腺

轴与性腺轴的研究
，

同时将肾阳虚者与 �� 岁以上的老

年人 �生理性肾虚� 作对比研究
。

内容包括
�
��� 下

丘脑一垂体一甲状腺轴 全 套 测 定 �总 �
。 、

�
�，
���

，

��� 兴奋试验�
。

在 �� 例慢性支气管炎肾阳虚组
、

��

例同年龄
、

性别的慢性支气管炎无殊特见证组以及��

例平均 ��岁的健康老年人之间进 行 比较 � ��� 下丘

脑一垂体一性腺 �男�轴全套测定��
、
�� 、

�扩�
，
��

，

��� 兴奋试验�
。

在男性 �� 例肾阳虚组与同年龄男性

� 例性功能减退组
、

男性 �� 例正常人以及 平均 ��岁

的男性健康老年人之间进行比较
。

其结 果 是
� ① 证

明肾阳虚证不仅是肾上腺轴
，
而是在此三轴上都可有

不同环节
、

不同程度的功能紊乱
�② 在采取轴间平行

观察
，
温补肾阳法治后靶腺功能恢复明显

，
以及具有

间接反映下丘脑功能测定的紊乱
，
可推论肾阳虚的主

要发病环节在下丘脑 �或更高中枢�� ③ 老年人在甲

状腺轴与性腺 �男�轴的异常与中年的肾阳虚证者甚

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
。

北京中医医院研究
“
脾主运化

”
理论以及脾虚证的

实质
，
亦在脾虚证

、

非脾虚证以及正常人之间作了下

列胃
、

肠
、

胰各指标的对比
。
��� 血清胃泌素值

�

��

例正常人
，

�� 例脾虚证和 ��例无脾虚证者中
，

脾虚

证患者值比其他两组显著为低� ��� 木糖排泄试验
�

��� 例脾虚证患��比 �� 例正常小儿为低
，

经 健脾粉治

疗后
，
木糖排泄率显著上升

，
成人 招 例脾虚证比正常

成人 �� 例显著为低
，
而 �� 例肾阳虚证

、

�� 例气阴两

虚证与正常成人相比
，
则无明显差异 � ��� 胰腺分泌

淀粉酶功能测定
�

�� 例脾虚证患者值比 �� 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
。

上海中医学院于 ���� 年发现同是阴虚火旺证
，
��

例心火旺者尿儿茶酚胺值高于正常
，
尿 �� 经值正常

�

而 � 例肝火旺者尿 �� 经值高于正常
，
尿儿茶酚胺值

正常
� �例心肝火旺者

，
有 �例尿 �� 经和儿茶酚胺均

增高
。

����年对同是甲亢患者具有心火旺 �� 例
、

肝

火旺 �� 例
、

心肝火旺 ��例与甲亢之非阴 虚 火 旺 ��

例
、

阳虚 �例进行比较
，
进一步证明心火旺组尿儿茶

酚胺及肝火旺组尿 �� 羚均高于正常
，
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 ��经亦相应降低
。

另对高血压病 �� 例

按甲亢患者同样分组
、

同样测定
，

也得到同上的结论
，

如此在各个病种里都提出了反复验证的资料
。

日本笃守古代成方
，

注意方剂辨证
，
日本称为

“
方

证相对
” ，
就是什么样的证

，
便应当用什么样的药

，

例

如五芬散或小青龙汤是一组药物群�亦就是方剂�
，
药

物群应与症候群 �亦就是证�相对应
。

因此对于如何

使方剂辨证中的
“
证

”
客观化的研究中

，
日本寄以很高

期望
。

五芬散证是 口渴
、

小便不利
，
饮水亦不能止渴

。

应用五芬散则渴止
，
小便通利

。

伊藤嘉纪
‘�’
认为在五

芬散和五芬散证之间一定隐藏着特异的方证相 对的原

理
。

他指出五芬散不同于一般的利尿剂
，

对于正常人

或无五芬散证典型脉证的患者
，
以及在正常动物实验

，

几乎见不到五芬散的利尿作用
。

他发现五芬散证多发

生于夏季
，
这是由于血浆渗透压与钠在冬夏季有显著

差别
。

尽管夏季渗透压比冬季低
，
而抗利尿激素的量

却反而比冬季还多
，
说明在高温环境下

，
反复出汗

、

��渴
、

反复饮水
，
使抗利尿激素分泌增加

，
水分储留

，

血浆渗透压的调节点下降
，
这是既有伤津失水

，
又有

水液内蓄的复杂病理生理改变
，
也就是五芬散证

，
而

五芬散主要作用即为提高渗透压的调节点
。

由此亦可

见方证相对的研究结果在于找到方剂有效性指 标的客

观化
，
阐述五芬散的作用原理

。

有地滋 �心》曾对小柴胡

汤证的胸胁苦满的病理生理机制进行研究
，
发现胸胁

苦满患者的局部组织液中出现脂肪酸
、

类固醇以及胶

原纤维增加
，
因而认为本证是由于患者的局部组织出

现结缔组织炎所引起
。

动物实验也证明
，
当用四氯化

碳造成肝脏损伤后
，
在相应的胸胁部位的皮下

，
便出

现结缔组织炎
，
经投与柴胡剂或单味柴胡

，
结缔组织

炎便消失
。

这也是通过方证相对研究的例证
。
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三
、 “
证

”
的客观化和证效关系的研究

我国从脏腑辨证对
“
证

”
的研究是通过比较法

，
这

样可以从对比的方法中
，
我出事物的

“
异中之同或同

中之异
， 。
无论是

“
肾阳虚证

” 、 “
脾虚证

” 、 “
心火旺证

” 、

“
肝火旺证

” 、 “
心气虚证

” 、 “
肺气虚证

”
基本上循着以

下兰个条件进行
�
��� 证是临床通过辨别而得

，
要设

立此证的统一辫证标准 �由于脏腑辨证起源于《 内经
》 ，

因此辨证标准是按照
《
内经

》
对脏腑功能 的 阐述为根

据
，

例如
“
腰为肾之府

” 、 “

肾主骨
” 、 “

肾开窍于耳
” 、

“
脾主运化

， 、 “
脾主肌肉

”
等都是制定辨证标 准 的根

据�
，
所选病人是典型而无其它证的夹杂

，
便于得出明

显效果
，��� 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� ��� 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
。

可见着眼点首先在揭示包含于
“
证

”

中的病

态
，
亦就是通过

“
形见于外

”
而探求

“
藏居于内

”
的本质

，

用现代科学语言加以阐述
，
当然按第三条中也有药物

反证的内容
。

日本熊谷朗
‘协�认为中医治疗的墓础决定于

“
证

” ，

“
证

”
和方剂尽管用词不同

，
但终归是取决于一元论

。

为了使中医治疗客观化
，
首先应以

“
证

”
的客观化为目

标
，

只有这样
，
方剂有效性指标的客观化才有可能

。

如将甘草作为方剂中的一味药而模式化
，
就有甘草甜

素
、
�� ���

、
��

�、
��

、

甘草贰等 多种有效成分
，

在这些有效成分中
，
仅仅一个甘草甜素的作用也极为

复杂
，
而方剂是由多种生药和其他复合浸出物所组成

，

方剂作用必更为复杂
。

若能宏观地观察方剂与
“
证

”
相

对应的效果
，
通过分析包含于

“
证

”
中的病态和由方剂

所改善的过程来推测方剂的药理作用
，
这也是解释方

剂作用的一种方法论
。

熊谷氏的观点似乎对
“
证

”
进行

现代解释是手段
，

而研究方剂的药理是目的
，
至少是

侧重于证效关系的研究
。

有地滋也是类似的观点
，
他

认为必须研究
“
证

” ，
要用科学方法解释

“
证

” ，
如果能

完成
“
证

”
与方荆间关系的研究

，
则不仅中医学的优越

性可被广泛承认
，
而且会创造出完 全统一的

“
世界医

学
” ，
他认为对

“
证

”
的本质做出科学阐明

，
就可以理

解方剂
、

生药的作用机理
。

北里东洋医学综合研究所���对证的研究
，

首先是

试图使西洋医学的病名与汉方方 剂相对应而开始的
，

对治疗效果的评定也是根据西洋医学 的药效评价方法

进行
。

与此同时
，
并就同一对象进行东洋医学的病证

分类
，

在洋定和对比这两种医学治疗效果的过程中探

讨两者关系
。

采用这样的方式
，
有可能同时取得汉方药

药效的客观评价与这两种医 学认识 疾病的对应关系
。

对汉方药确已有效的疾病
，
由于有了西洋医学的结合

点
，
因而也能较容易地继续阐明其所以能改善其病态

生理的机理和阐明药理活性物质
。
用这个方法

，
通过

临床研究了小青龙汤对支气管哮喘的药效
。

在给各种

支气管哮喘患者服用小青龙汤的结果
，

证明对难治的

感染型哮喘有效
。

通过这些病例证实了可抑制反复出

现的末梢白细 胞数 增加
，
也 可使 白 细 胞中 �����

����之比值明显上升
，
这种比值上升

，
说明支气管

的户受体受刺激
，
引起支气管平滑肌的松弛

。

从以
�

�可见方剂辨证
“
方证相对

”
的研究

，
基本上

用的是药物反证的方法
。 “
有是证用是方

”
是方剂辨证

的辨证方法
，
由于中医的辨证论治与治疗效果还未能

臻于完善之故
，
未必一概能以

“
用是方

”
纠正

“
有是证

” ，

例如
《
伤寒论 》对小柴胡汤证有

“
有柴胡证

，
但见一证

便是
，
不必悉具

”
之说

，
显然小柴胡汤未必能治好所有

的寒热往来或胸胁苦满
。

还能看到
“
用是方

”
能治好的

未必为
“
有是证

” ，
例如相见三郎 ‘，，发现大部分癫痛患

者都有胸胁苦满与腹肌李缩同时并存的腹证
，
故以柴

胡桂枝加芍药汤治疗收到较满意疗效
，
以后不管有无

腹证
，
凡是痴痛均投予本方也同样有效

，
故治疗有效

的患者未必都具备柴胡桂枝加芍药汤证
。 “
证

”
是人的

反应状态
，
病变时机体当时的反应状态对药效的发挥

上
，
实有重要意义

。

离开反应状态来解释中药作用是

很难触及本质
。

何况不少中药或方剂根据机体的反应

状态而具双相作用 �也有称适应原样 作用�
，
如古方

肾气丸和五芬散都治
“
小便不利

”
和

“
小便反多

” 。

若能

控制研究条件－机体的反应状态
，
药物反证仍不失

为一种有价值的研究手段
。

因此
，
由于不同的学术渊源而产生了对

“
证

”
的不

同认识以及不同的研究方法
。

中国按
《
内经

》
的脏腑辨

证似着重于证的客观化� 日本按
《
伤寒论

》 的方剂辨证

似着重于证效关系或方剂的药理
。

四
、

不同学术渊源的
“
证

”
在

医疗中的应用

中医是临床实验医学
，
辨证论治是其核心

，
故研

究
“
证

”
的本质必须从临床入手

。

在医疗中对于不同学

术渊源的辨证方法
，
应该按取得疗效为准

，

这样才能

按张仲景在
《
伤寒论

》
原序里的

“
勤求古训

、

博采众方
”

的精神以求得临床医疗中的实效
。

例如支气管哮喘在

西医认为属 �型变态反应具有交感神经 刀受 体功能低

下
，
诊断分型为吸入型

、

感染型及混合型
，

在发作时
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都用提高 刀受体功能的药物
，
很少去注意病人发作时

的证候表现是寒是热
。

发 作时具寒喘证者表现为咳逆

倚息不得卧
，
恶寒

，
汗出淋漓

，
面目虚浮

，
唇舌俱淡

而痰如水沫而多
，
此为小青龙汤证

，
可用小青龙汤逐

水驱邪� 具热喘证者表现为身热而喘
，
唇舌均红

，
痰

粘不畅
，
此为麻黄杏仁甘草石膏汤证

。

具有典型寒喘

证或热喘证当以方剂辨证取效确切
。

但若着眼于支气

管哮喘的远期疗效
，
则宜按脏象学说的认识进行治疗

。

如明
·

张景岳
《
景岳全书

》
说

“
肺为气之主

，
肾为气之

根
” ，
其治疗理论是

“
未发时以扶正气为主

，
既发时以

攻邪气为主
” ，
所谓

“
发时治肺

，
平时治肾

” 。

我们���

从 ��������� 年期间按脏腑辨证采用补 肾法对 �� 批

共 ��� 例哮喘患者作了预防性治疗
，

使每批病人显效

以上者达 ��
�

����
�

��
，
以未用补肾法的 �批共 ���

例患者作对照
，

其显效以上者仅 ��
�

����
�

��
。

根据

古人的哮与喘症并不只限于支气管哮喘的看法
，
我们

又将此
“
发时治肺

、

平时治肾
”
对喘症的治疗理论移用

于慢性支气管炎 ��� 例
‘ 。 ，， 同样也取得了显效以上者

达 ��
�

����
�

�� 的效 果
，
而 对 照 组 显 效以上者仅

��
�

����
�

��
。

不同辨证方法也会 在 同一 病种或 同一病人上交

会
，
例如用大柴胡汤或大陷胸汤治疗急性胰腺炎获得

成功
，
亦是源 自

《
伤寒论

》 “
热结在里

，
复往来寒热者

，

与大柴胡汤
”
和

“

不大便五六 日
，
舌上燥而渴

，
日哺所

小有潮热
，

从心下至少腹鞭满而痛不可近者
，
大陷胸

扬主之
” 。

对此
，
正是

“
有是证用是方

” 。

当然
，
急性

胰腺炎亦可从脏腑 辨证中找到依据
，
即

“
六腑以通为

用
” ， “

不通则痛
，
通则不痛

” 。

这一理论不仅是治疗

急性胰腺炎
，
也是治疗急腹症作为通里攻下法的指导

思想
。

这说明正确地运用方剂辨证或胜腑辨证也会殊

途同归
，
同时看到病势的症结所在

。

其实脏腑辨证与方剂辨证两者应该合流
，
不必偏

废
。

脏腑辨证是医生从临床而来的证治分类
，
纠正人

体的偏差
，
并加强人体抗病作用 � 方剂辨证是医生从

辨证的角度采用多方面的方剂
，
在方证恰合时

，
多有

针对作用
。

以上 各方 面都 有其优点
，
亦有其不足之

处
。

如单用胜腑辨证则用药如程式
，
药物亦有一定的

局限性
，
不能发掘

“

对病真方
” � 如单用方剂辨证

，
在

辨证不相符合时则技穷 �见 《
本草 述钩元

》 �� 如单用

验方没有理论作指导
，
往往施于此而有效

，
用于彼则

无效
。

看来合之则兼美
，
离之则两伤

。

其它各种辨证方法在临床应用中各有所适从
，
如

六经与卫气营血辨证主要用于外感热病
，
但亦与八纲

辨证
、

方剂辨证可以配合起来选择应用
，
总以能综合

考虑优选辨证方法以取得临床疗效为准
。

当前
，
辨病与辨证也是不可偏废

，
我国在中西医

结合过程中提出了辨病与辨证相结合
，
这是专指以西

医辨病与中医辨证相结合
，
这也是看到中西医是在不

同历史条件下发展起来的二种医学理论体系
，
是从不

同的侧面来观察人体的生理与病理变化�往往会注意

了一个侧面而忽视了另一个侧面
，
表现为认识上的片

面性
，
因此各有所长

，
也各有所短

，
这样就提供了西

医辨病与中医辨证相结合的基础
。

从脏腑辨证客观化

的研究中就可着到同病异证组 �同一疾病中选择某证

与无证组进行对比� 就是出于辨病与辨证相结合的观

点而设立的
。

大量事实证明
，
辨病与辨证相结合的观

点促使
“

证
”
的研究及其概念不断扩大与深人

，
这种发

展是符合于时代的潮流
。

画画是艺术
，
无论中国的水墨画

，
西洋的油画都

须要先有一个构思
，
再加上个人的技巧

，
使得画能传

神
，

使观赏者得到会心的愉快
。

音 乐是 艺 术
，
无论

中
、

西名曲的产生
，
亦都先有一个构思

，

加上个人的善

于表达
，
使得名曲久听不厌

，
听者如身临其境而有内

心的共鸣
。

尽管画家
、

音乐家都自成一派
，
但都能兼

蓄别人的长处
。

中医不属艺术范畴
，
但却具有艺术的

某些特征
，
中医在立法制方时

，
常写道

� “
取 ”
一之

意
” “
意在

· ·

一
” “
仍守原意加减

” ，
无怪有人说

‘
医者意

也
” ，
这

“
意

，
并非随心之意

，
而是构思

。

当然这不象

画画或音乐之仅供耳目赏阅
，

而这构思水平之高低决

定治病效果的好坏
。

其实中医的辨证论治之所以会各

人不同
，
一方面固然随各人的水平而不同

，

另一方面

也因各人在诊治时的构思有异
。

构思要开阔
，
要有创

见
，

而不能泥古不化
，
这才符合辨证论治的精神

，
无

论从
《
内经

》
或是

《
伤寒论

》
的不同 学术渊源

，
无论从

明
、

清的各家流派或是西方医学里可取之处
，

在进行

辨证或作
“
证

”
本质的研究都在于使得构思正确

，
力求

能够符合于客观规律
，
这 样才 有可 能 触及以至掌握

“
证

”
的本质

，
从而提高临床疗效

，

并便
“
证

”
的本质得

到科学的阐明
。
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肺原性心脏病阴阳虚证若干指标的观察
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肺原性心脏病�以下简称肺心病�属本虚标实的疾

病
，

在本虚方面有脏腑虚
、

气血虚
、

阴阳虚等
。

脏腑

虚主要是肺虚
、

脾虚
、

肾虚
、

心虚
，
大多数患者都不

同程度地存在这四脏的虚证
。

气虚也常见
，
血虚仅见

于少数患者�血密则是共性�
。

阴阳虚主要是阳虚
，
不

少患者伴有阴虚
。

因此
，
我们在临床实践中体会到

，

肺心病患者的本虚
，
基本上可以分为阳虚与阴阳两虚

两个基本证型
。

为了探讨肺心病阴阳虚证的实质
，
我

们进行了若千客观指标的观察
，
现初步报告如下

�

氧分压����
�

�
，
血二氧化碳分压�����

�

�
，
血清钾

、

钠
、

氯
，
酸碱失衡类型等

。

结果与分析

一
、

有关免疫学指标的变化

各组的免疫指标测定分别见表 �及表 �
。

表 � 各组淋转率
、
�一���

、
���� 一��� 比较

组 别 淋转率��� ��
一����夕‘ � ���

�

�一������

对象与方法

一
、

一般资料

��例肺心病住院患者
，

均按全国统一规定的肺心

病诊断标堆而确诊
。

其中男性�� 例
，
女性�� 例

。

平均

年龄 ��
�

�土�
�

�岁
。

所有病例都是因急性发作呼吸功

能不全及不同程度的心功能不全而住院观察治疗的
。

二
、

辨证分型标淮

按 ���� 年全国中西医结合虚证与老年病防 治 学

术会议制订的
《
中医虚证辫证参考标淮

》 进行阴阳虚的

辨证
。
阴虚主证

�

五心烦热
，
咽燥口干

，
舌红少苔 �或

无苔�� 阴虚次证
�

午后颧红
，
便结尿短赤

，
盗汗

，
脉

细数
。

具备以上主证两项
、

次证一项者定为阴虚
。

阳

虚主证
�

畏寒肢冷
，
面目虚浮

，
舌淡胖苔润� 阳虚次

证
�

夜尿频多
，
便塘而尿清长

，
脉沉微迟

。
具备上述

主证两项�其中第一条为必备�
，
次证一项者定为阳虚

。

统计分析时分为阳虚和阴阳两虚两组
。

三
、
观察指标

有关免疫学方面的指标有淋巴细胞转化率 �简 称

淋转率�
，
玫瑰花结形成率 ��一����

，
��℃ 玫瑰花结

形成率���℃艰���
，
血清 ���

、
���

、
���

，
血清抗

核抗体等� 有关血气
、

电解质
、

酸碱平衡的指标有血

正常对照

阴阳两虚

��
�

�土�
�

������

��
�

�士��
�

���

����

��
·

�土 ��
�

��渔占

����

��
�

�土�
�

��������
�

�上��
�

�����

��
�

�土 ��
�

���

����

��
�

�士�
�

���

����

��
�

�土 ��
�

������
�

�士�
�

���乙 。

���� ����

注
�

表中数据为均值 士标准差�例数 �
，

数 据 用方差分析

法处理
。

�

与正常对照组比较 ���
�

�����与正常对照组比较 ��
�

�

�� � 乙
与 阴阳两虚组比较 �� 。 �

��
� “ △

与阴阳两虚组比较

���
�

��
。

表 � 各组血清免疫球蛋白含量比较

组 别 �����毫克������ �毫克� ������毫克��

正常对照

阴阳两虚

����土������������土�� ����������土��
�

������

����士�������理�����土���
举����� ���士��

�

�����

����土 �����

����

���士����龟����
�

�士�口
�

��

���� ����

�
�

淋转率
�

表 �示两虚证组 �阳虚组
、

阴阳两虚

组�淋转率均明显低于正常对照组
，
阴阳两虚组较阳虚

组更为低下
。

���熊谷朗
�

从西医看中医
。
日本东洋医学会志���������

，

�����

《 ��丁宗铁 �

东徉医 学 的基 础医学研究概述
。

内部资料
，

����
�

丈��相见三郎等
�

柴胡桂枝加芍药汤治疗痴痛的 疗效观察
。

日本东洋医学会志 �����“ �
， ����

。

���沈自尹等
�

支气管哮喘采 用补肾法防治及其内分泌和免

疫方面的观察
。
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。

���沈自尹等
�
温肾法防治老年慢性支气管炎原理探讨

。
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