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气功治疗高血压病临床疗效和

血浆环核行酸变化对照观察
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我们从多种疾病研究中发现血浆中环磷腺

昔 ������ 与环磷鸟昔 ������ 这一对矛盾

物的含量变化与中医辨证分型有关
，

根据辨证

服用相应中药后
，
多数病人在获得临床疗效同

时血浆环核昔酸含量从异常 趋向于 正常
�‘一 “ ，。

近年来各地对此进行了大量的研究
，
报道表明

阴虚
、

阳虚时血浆环核昔酸含量确有变化
‘�一�〕 ，

但结论尚不完全一致
��一��。

为了判别血浆环核

普酸水平与中医辨证分型之间是否确有规律性

可寻和探讨气功锻炼对平秘阴阳
、

调整血浆环

核普酸含量变化的功效
，

我们 对 �� 例原发性

高血压病患者进行了辨证分型对照分组研究
。

现将结果报道如下
。

压药物服用情况两组均一致
，

有可比性
。

血浆 ����和 ����的测定 采用放射免

疫法
。

采血前均停药 �周
，
血标本采集在早晨

���时进行
，

治疗 �年后复测
，
以供 对 比分

析
。 ����和 ���� 的正常值 采用 上海内分

泌研究所测定的数值
�，“�。

对象和方法

本组 �� 例系我所原发性高血压病 专科 门

诊病人
，

均是男性
，

年龄 ����� 岁
，

按全国

高血压病标准分期
，
�� 期 �� 例

，
��期 �例

。

根据我所临床分型标准
，

概括分为两大类型
，

即偏阴虚组 �包括阴虚阳亢
、

气阴两虚偏阴虚�

�� 例和偏阳虚气虚组 �包括阳虚
、

气阴 两虚

偏气虚��� 例
，

并对其中 �� 例 于中医辨证后

按偏阴虚 ��� 例� 和偏阳虚气虚 ��� 例� 两

大类型
，

分别随机分为单纯药物治疗组 �简称

对照组
，

其降压药物调整方案及疗效标准见参

考文献
�‘���和气功加药物组�简称气功组

，

所用

降压药物与对照组相同�
。

气功 按我所制订的

以心静体松
，
动静结合为要领的高血压基本功

法进行锻炼
“ ‘ ’�。

两组均由专人负责诊治随访
。

除气功锻炼外
，

年龄
、

性别
、

病期
、

辨证和降

结 果

一
、

原发性高血 压病 患者 血浆 ����称

����含量和 。 ��������比值的变化

如表 �所示
，

�� 例原发性高血压病患者的

血浆 ����平均值为 ��
�

�� 士 �
�

�� �均值
二

葺

淮差
，
下同�

，

较正常人值 ��
�

��士 �
�

�� 轻 度

增高 ����
�

���
，
血浆 ����平均 值 �

�

��上

�
�

�� 与正常人组 �
�

�� 士�
�

�� 比较也有非 常显

著差异 ����
�

���
，

而 ���������比值较

正常人组轻度降低 ����
�

���
。

进一步按辨证

分型与正常人组血浆环核普酸含量比较发现
�

偏阴虚组 ����明显增高 ����
�

���
， ����

亦有所增高 ����
�

���
，
而 ���������比

值无明显变化
�
偏阳虚气虚组 ����略 有 降

低
，
但未达显著水平 ��� 。 �

���
， ���� 显著

上升 ����
�

���
， ���������比值明显 低

于正常人组 ����
�

���� 两分型 之 间 ����

及 ��������� 比值均显示有显著的差别 ��

��
�

���
。

二
、

气功组与对照组治疗 �年后的疗效对

比观察

上海市高血压研究所� 。
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表 � 高血压病人与正常人血桨
���� �微

中 医 杂 志

克分子�毫升�
、 ���� �微克分子�毫升�

和 ���������比值对比

�
�

���
，
显著降低之

��������� 比 位 皇 现

非常显著地上升 ����
�

����
。

而对照组 均未

显示有明显改变
。

组组 别别 例例 ������ ������ �����������

数数数数 均值 士标淮差差 均值土标准差差 均值 士标谁差差

正正 常 人 组组组 ��
�

��土�
。

���� 弓 久�� � 片只只 �
�

夕咒� �
�

�只只

高高血压病人组组组组组 ��
�

��土 �
。

���������
偏偏 阴 虚虚 ������

。

��土�
。

��������������������������������������

偏偏 阳 虚 气 虚虚 ������
�

��士�
�

���� �
�

��土�
。

������ �
�

��士�
，

�����

�����石石石 �
�

��土�
�

���今今 �
。

��土�
。

����

���������� �
。

��土�
。

������ �
�

��土�
�

������

注
�

与正常人组比较
， � ���

�

��，
�� ���

�

��

�
�

降压疗效
�

如表 �所示气功 组 治疗 �

年后总有效率为 ��
�

��
，

而对照组仅 ��
�

��飞

气功组疗效较对照组为优
，
接近显著差别水平

。

表 � 气功组与对照组治疗 �年后的疗效比较

织 别
有 效
例数�火乒

显 效

例数 ‘��
无 效
例数���

总 有 效
例数��少

气劝组 〔��例�

对�找落组���例�

�
���续�

�

������魂�
�

�� ����
�

��奋�����
。

��

����� ��� ����
�

�� �����
�

��������
。

��

�
�

症状疗效
�

气功组治疗 �年后 偏 阴虚

者 �� 例
，

症状改善率为 ��
�

�� �按半计量累

计计分法计算�， 偏阳虚气虚者 �� 例
，
症状改

善率为 ��
�

��
。

而在对照组中偏阴虚者 �� 例
，

症状改善率仅 ��
�

��
�
偏阳虚气虚者 �� 例

，

症

状改善率仅 ���
，
气功组疗效优于对照组

。

三
、

气功组和对照组治疗 �年后血浆
���

��
、 ����含量和 ���������比值变化对

比观察

如表 �所示
，

偏阴虚者气功组治疗 �年后

升高之
����明显降低 ����

�

��� �
偏阳虚

气虚者气功组治疗 �年后 降 低之 。 ���明显

升高 ����
�

���
，

升高之 ����明显降低���

讨 论

阴阳学说贯穿于中医理论体系 的 各 个 方

面
，
为了找到一项能够反映中医的阴虚和阳虚

的现代科学指标
，
我们曾研究了多种疾病数百

名病例的血浆环核普酸含量变化与中医辨证的

关系
，
以及辨证施治后取得临床疗效同时血浆

环核普酸水平的变化规律
。

结果发现阴虚时血

浆中 ����占优势
�
阳虚时 血浆中 ���� 占

优势
， ��������� 比值明显降低 “ 一�，‘�，。

近

年来
，
各地对此进行了大量研究

，
其结果大部

分吻合
��一��，

但也有部分报道不一致
�了一��

。

有

鉴于此
，
我们在以往工作基础上

，
选择较大批

量同一病种 �高血压病�病例
，

按照统一标准

辨证 �按 ����年中西医结合虚证和 老年 病防

治会议拟订的虚证辨证标准�
，
由专人负贵

，

根

据辨证随机分组进行对照观察研究
，

结果发现

�� 例原发性高血压病患者
，

其血浆环核昔酸水

平与中医辨证分型呈对应关系
，
�� 例偏阳虚气

虚病人血浆环核昔酸变化相一致 ����� 占优

势
， ���������比值明显降低�

，

�� 例阴虚

病人血浆环核普酸亦有明显改变 �����占优

势�与以往观察结果完全一致
，
再次表明血浆

环核昔酸变化与中医阴阳辨证之间有规律性联

系
，

血浆中 ����和
����这一 对矛 盾物含

量的改变确是阴虚
、

阳虚的一项非常值得注意

的特征
。

我们在长期从事高血压病的研究中认识到

裹 � 气功组和对照组治疗 �年后
����

、 ����
、 ���������比值对比观察

例 �
���� �微克分子�毫升� ���� �微克分子�毫升� �����

����

前疗误准治标一十一后值疗差治均后值
一

疗
一

治均前值一疗治均前误一疗准治标一一士后值疗差一治均
·

后值疗治均前值疗均治前误疗准标治一十一后值差疗治均治疗值后前 均值治疗均
数

组 别

偏偏阴虚虚 气功组组

����
��

。

���� ��
。

���� 一 �
，

��土 �
，

������ �
。

���� �
�

���� 一 �
�

��土 �
�

���� �
�

���� �
。

����

对对对照组组组 ��
。

���� ��
。

���� 一�
。

��士 �
�

���� �
。

���� �
。

���� 一 �
�

��士�
。

���� �
。

���� �
。
����

偏偏阳虚虚 气功组组

����
��

。

���� ��
。

���� �
�

��土 �
�

������ �
。

����

������
一 �

。

��士�
。

�����

�����
�

。

���� �
�

��士 �
�

���中���

气气 靡靡 对照组组组 ��
�

���� ��
�

���� �
。

��士�
�

���� �
。

������ 一 �
�

��士 �
�

右����� �
�

���� �
。

��土 �
。

����

泣
�
治疗前后白身比较

， � ��。 � ‘补 �� ��。 �

�� 林
� ���

�

���
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高血压病的形成主要是脏腑 �心
、

肝
、

肾�
、

经络
、

气血
、

阴阳失调所致
，

因此提出降压
、

纠正机体阴阳失调和巩固疗效三者同时兼顾的

防治方针
。

气功 治疗高血压病 �� 多年的实践

业已证明
，

气功在调整机体内部机能方面有独

特的作用
�‘��。

本文对比观察结果也表明
，

气功

组在取得降压疗效�高血压病的特征表现之一�

同时
，
临床症候也随之得到改善

，
随着病情的

演变
，
血中环核普酸水平亦相应发生变化

，

即

随着阴虚症状改善
����含量趋向降低

，

随着

阳虚症状改善 ����趋向降低
， ���������

比值增高
�
而对照组不仅降压疗效低于气功组

，

血浆环核普酸水平亦无明显改变
。

从一个侧面

反映气功不仅可纠正原发性高血压病患者的特

征性症状 �降低血压�
，
而且 能显著纠正按中

医辨证分型表现出的共性矛盾 �调整阴阳�
，
因

而较之单纯降压治疗有其优越性
。

本工作承上海市内分泌研究所实验室协助
，

特此致谢
。
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中 药 治 疗 长 期 高 热 � 例

黑龙江省哈尔滨市中医医院 高 树 人

任 “ 又 ，
女

，��岁
，
学生

， ����年 �月 � 日来 我

院就诊
。

患 者 从 ����年 �� 月 �� 日开始至来诊时已

连续发热 �� 个月
，
每 日体温 波 动于 ��

�

����℃ 之

间
，
发热时伴有头痛

、

泛恶
、

乏力等症
。

先后经儿个

医院按
“
结核病

” 、 “
风湿病

” 、 “
胆道感染

” 、 “
变应性亚

败血症
”
等病治疗无效

。

为求确诊
，
作了多次血培养

、

尿培养
、

尿三胆
、

大便孵化
、
�线胸透

、

胃肠钡透
、

超声波
、

心电图
、

肝功能
、

碱性磷酸酶
、

肥达氏
、

外

裴氏试验等均无异常发现
。

先后用过大量抗菌素 �青
、

链
、

红霉素�
、

抗疥药以及中药等治疗均无效
，

惟独对

强地松有效
，
共服 �个月零 �� 天的强地松

，
其最大量

为每次 �� 毫克
， � 日 �次

，
但停药后寒热仍作

。
就诊

时证见
�

发热夜甚 �体温上午 ��
�

�℃ ，
下午 �时至夜

晚 �� 时 �����℃ 之间�
，

心烦不寐
，
口干 不 甚 渴

，

头痛
，
眩晕

，

齿翻帆血
，
形体不衰

，
舌质红绛

，
苔薄

黄
，
脉细数

。

心率 ��� 次�分
，
血压 ������ 毫米汞柱

，

实验室检查
�

白细胞 ���。�立方毫米
，
中性 ���

，
淋

巴 ���
，
血沉 ���毫米�小时

，
血小板 �万�立方毫

米
，
抗

“
�

”
正常

，
肝功正常

，
乙型肝炎表面抗原测定

阴性
。
�线胸片正常

。

中医辨证
�

此属邪热入营
，
毒随邪入

，
热由毒生

，

失于清透
。

治宜清营泄热
，
透邪达外

。

处方
�

水牛角

�� 克�先煎�
，
生地 �� 克

，
玄参 �� 克

，
竹叶 �� 克

，

麦门冬 �� 克
，
丹参 �� 克

，
黄连 �� 克

，

金银花 ��克
，

连翘 �� 克
，
生石膏 ��� 克�先煎�

，
板蓝根 �� 克

，
蒲

公英 �� 克
，
紫背天葵 �� 克

，
知母 �� 克

。

水煎 ��� 毫

升
，
每 �小时服 ���毫升

。

复诊��月 � 日�
�

上方连服 �剂
，
体温逐 日下降

�体流最高 ��
�

�℃�，
头痛

、

心烦
、
口渴等症皆减

，

睡

眠转安
，
热势受挫

，

病情好转
。

仍宗前法
�

水牛角��

克 �先煎�
，
丹参 ��克

，
生石膏 �� 克 �先煎�

，
生地

��克
，
玄参 �� 克

，
竹叶 �克

，
黄连 �克

，
金银花 ��

克
，
连翘 �� 克

，
麦门冬 �� 克

，
板蓝根 �� 克

，
知母

��克
，
甘草 �克

。
�剂

，
每剂煎取 ��� 毫升

，
日服 �

次
，
每次 ��� 毫升

。

三诊 ��月 � 日�
�

服药后
，
热渐退 �体温最高

��
�

�℃�，
诸症消退

，
食纳转佳

。

按上方去水牛角
、

石

膏
、

板蓝根
，
加石解 �� 克

、

陈皮 �克
。

又进 �剂
，

诸

症消失
，
体温恢复正常

。

停药观察
， �年 余未 见复

发
。


