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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
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�
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������
�

�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
。

中医杂志 ���������， ����
。

���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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玫瑰花结形成率 ��一����
�

表 �示两虚证组

�一��� 均明显低于正常对照组
，
但两虚证组间比较无

显著性差异
。

�
�

��℃ 时玫瑰花结形成率���℃ 一����
�

表 �示

两虚证组的 ��℃一��� 均明显低于正常对照组
，
阴阳

两虚组更为低下
。

�
�

血清免疫球蛋白
�

表 �示两虚证组 ��� 均 明

显高于正常对照组
，
但两虚证组间无显著性差异

。
���

两虚证组均高于正常对照组
，
阴阳两虚组比阳虚组更

高
。

��� 阳虚组显著低于正常对照组和阴阳两虚 组
。

�
�

血清抗 核 抗 体
�

阳 虚 组 �� 例
， � 例 阳 性

���
�

���� 阴阳两虚组 ��例
， �例阳性������ 正常

对照组 �� 例
， �例阳性���

�

���
。

阴阳两虚组的阳性

率偏高些
，
可能与由于检测的例数较少有关

。

经卡方

检验
，
三组之间未见显著差异

。

二
、

有关血气
、

电解质
、

酸碱平衡指标的变化

�
�

���
��

阳虚组 ��例为 ��
�

��士��
�

��毫 米 汞

柱�均值士标准差
，

下同�
，
阴阳两虚组 �� 例为 ��

�

��士

��
�

�� 毫米汞柱
。

两组之间无显著差异����
�

���
，
两

组中多数患者存在不同程度的缺氧
。

�
�

����
� �

阳虚组 ��例为 ��
�

��士 ��
�

��毫米汞

柱
，
阴阳两虚组 ��例为 ��

�

��土��
�

�� 毫米汞柱
。

两

组之间无显著差异 ����
�

���
，
两组中多数患者存在

不同程度的二氧化碳醋留
。

�
�

血清钾
�
阳虚组 ��例为 �

�

���士 �
�

����毫当

量�升
，
阴阳两虚组 �� 例为 �

�

���士 。 �

����毫 当 量�

升
。

阴阳两虚组血清钾明显低于阳虚组����
�

���
，

阴

阳两虚组存在低血钾症的倾向
，

其中部分病人血清钾

低于正常范围的低限
。

�
�

血清钠
�

阳虚组 ��例 为 ���
�

�士 �
�

��� 毫 当

量�升
，
阴阳两虚组 �� 例为 ���士��

�

�� 毫当量�升
。

两组患者都存在低血钠症的倾向
，
但两组之间无显著

差异����
�

���
。

�
�

血清氯
�

阳虚组 ��例 为 ��
�

��土�
�

��� 毫 当

量�升
，
阴阳两虚组 招 例为 ��

�

��士 �
�

��� 毫当量�升
。

两组都存在低血氯症的倾向
，

而阴阳两虚组明显低于

阳虚组����
�

���
，
阴阳两虚组中不少病人血清氯低于

正常范围的低限
。

�
�

酸碱失衡类型
�

阳虚组 �� 例
，
基本正常 �例

���
�

���
，

单纯呼吸性酸中毒 ��例���
�

���
，

呼吸性

酸中毒并代谢性碱中毒 �例���
�

���
，
呼吸性酸中毒

并代谢性酸中毒 �例���
�

���� 阴阳两虚组 �� 例
，

依

次为 �例���
�

���
， �例��

�

���
，
��例���

�

���
， �

例���
�

���
。

经卡方 �� �检验
，
两组酸碱失衡类型分

布有显著性差异��
乞
一��

�

��
，
���

�

����
。

最明显的就

是阴阳两虚组呼吸性酸中毒并代谢性碱中毒的比例显

著增加了
，
说明酸碱失衡较复杂而严重

。

小结与体会

肺心病阳虚组与阴阳两虚组的细胞免疫功能普遍

低于正常对照组
，
总的 �淋巴细胞计数也相似

，

这是

相同的一面
� 但免疫指标降低的程度不同

，
特别是有

活性的 �淋巴细胞
，
阴阳两虚组明显低于阳虚组

，

表

现在淋转率和 ��℃ 一���两项指标
。

在体液免疫方面
，

阳虚组和阴阳两虚组的血清 ��� 和 ��� 皆 显 著 高于

正常对照组
，

可能因呼吸道感染是两组的相似点
� 但血

清 ��� 和 ��� 阴阳两虚组又显著高于阳虚组
，

提示阴

阳两虚有较严重的呼吸道感染而导致过高的体液 免疫

反应
。

细胞免疫愈低下
，
愈容易招致较严重的感染

，

体液免疫反应就愈高
。

体液免疫的异常反应还可能由

于抑制性 �淋巴细胞功能的减弱
，
不能控制 �淋巴细

胞的功能活动
。

较严重的感染又会抑制细胞免疫
，
过

高的体液免疫反应与过低的细胞免疫功能形成恶性循

环
，
所以肺心病发展到阴阳两虚时

，
常病势缠绵

，
难

以彻底治愈
。

要打破这个恶性循环
，

一方面要祛邪－
控制感染

，

一方面要扶正－调理阴阳
。

在电解质方面
，
阴阳两虚组不仅存在明显的低血

氧症的倾向
，
还存在低血钾症的倾向� 在酸碱失衡方

面
，
阴阳两虚组合并代谢性碱中毒的比例明显增加

。

以

上两方面实际上是有密切联系的
，

也就是阴阳两虚组

常在呼吸性酸中毒的基础上合并存在低氯
、

低钾性碱

中毒
。

提示肺心病的阴虚与低氯
、

低钾有密切的关系
。

阴阳既是相互对立而又是相互统一的
。

它们间存

在着的相互依存
，

相互联系的关系
，

祖国医学称为阴

阳互根
。 《
素问

·

阴阳应象大论
》
有

� “
阴在内

，
阳之守

也� 阳在外
，
阴之使也

。 ”
徐灵胎

《 医贯泛
》 日

� “
阴阳各

互为根
，
阳根于阴

，
阴根于阳

，
无阳则无以生

，
无阴

则无以化
。 ”
阳虚的本身

，
就含有阴虚的因素

，
长期的

阳虚终可导致阴阳两虚
。

所以肺心病患者的阴虚也存

在一定程度的低血钠和低血氯
，
当钠

、
氯降至相当低

程度并有低血钾时
，

临床上就出现阴阳两虚症象
。

我

们还在临床上观察到一些肺心病患者原来只有阳 虚症

候
，
当不恰当应用激素及�或利尿剂之后导致电解 质

紊乱
，
即可出现阴虚症候

。

由阳虚发展为阴阳两虚
，

提示激素
、

利尿剂有
“
劫阴

”
之弊

，
应当运用适度

。

从本文若千指标的观察来看
，

阳虚组与阴阳两虚

组有相同的一面
，
还有不同的一面

。

阴阳两虚证病情

较复杂而严重
，
其病机是由于阳虚发展的结果

。


