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思路与方法

论负荷在虚征本质研究中的意义

广州中医学院脾胃研究室 王建华 连志诚

近二十 多年来
.

我国中医和中西医结合工作者以

多种现代医学方法对中医虚证的病理 机 制 进 行了研

究
。

目前认为肾阳虚与下视丘一垂体一肾上腺皮质、

甲状腺
、

性腺功能低下及免疫功能低下有关 ;脾虚患

者则有唾液等消化液分泌功能异常
、

胃运动排空减慢
、

交感与副交感神经对有效刺激反应能力降低等表现
。

在上述研究中常使用负荷试验
,

选择负荷试验的适当

的指标和有效刺激能充分暴露虚证患者已显露的或潜

在的有关系统
、

器官
、

组织的功能低下状态
。

虚证以及虚证的墓本特点

虚实是中医辨证施治的基本纲领
,

它高度概括了

机体狮E盛衰的相互关系
。 《
素向

·

通评虚实论
》 日 :

“

邪气盛则头
,

精气夺则虚
。 ”

虚证不是一个病
,

而 是

精气亏损的病理状态
。

许多疾病的进程中都可有这类

虚损状态阶段
。

处在这个阶段的患病机体 有 正 气 虚

弱
、

生理机能衰退
、

体液物质耗损等表现
。

一
、

阴虚
、

阳虚及五脏虚

从中医学术观点看
,

虚证在理论上可划分为阴虚

和阳虚两大类
。

阴虚指人体精
、

血
、

津液有形物质的

亏耗
,

阳虚是生命活动
、

气神等无形功能的衰退
。

阴

与阳
、

血与气
、

精与神
,

互根同源
,

彼此制约
,

因而

阴亏能够导致阳虚
,

阳虚可以引起阴损
。

阴虚可相对

出现阳亢
,

表现阴虚内热
,

阳虚会相对出现阴盛
,

表

现阳虚外寒
。

祖国医学认为五脏是人体最重要的器官
,

它不但是解剖的
,

而更重要的是生理功能和病理生理

的概念
。

五脏都有其独特的功能活动
,

即脏气
,

这些

功能活动又有赖于五脏精气的充沛
。

因而虚证在临床
_

l二又分五脏阳气虚弱与五脏阴血亏损
。

肝藏血
,

肾藏

精
,

精血互化
,

同盛同衰
,

即乙癸同源
,

故肝肾阴虚

为阴虚之源
。

脾为后天之本
,

运化所生
,

肾为先天之

根
,

命火所系
,

脾肾阳气相求
,

故脾肾阳虚是阳虚之

` 本
。

现代医学将机体对疾病的反应归纳为四 个时 期
.

即
:

激烈反应期 ; 代偿反应期 ; 失代偿反应期及反应

衰竭期
。

中医虚实病证 与这些反应期有某 119 相应 关系
。

临床上常见的五脏阴血亏虚
、

阴虚阳几多属 J
立
代偿反

应期
,

而五脏阳气虚衰贝!1多处 于失代偿纫
。

临床观察表明
,

肝肾阴虚 也者 (l’ 心 中虚烦
、

j且事

急躁
、

失眠多梦
、

潮热颧红
、

咽
一

自 l燥
、

不耐温热饮

食等证候
,

可知阴虚阳亢忠考对外环境刺激的 反应过

敏
,

易于兴奋但不能持久
。

而脾肾阳啦 也择有四肤 不

温
、

腹 中冷痛
、

不耐寒冷
、

神疲懒 言
、 ` 〔嫩 二力

、

劝

作怠慢
,

食欲不振
、

食后腹胀
、

不耐 ,l{ 冷肥腻饮 食等

证候
,

可知阳气虚衰患者对外环境刺激反应退钝
,

器

官功能衰退
。

因此可以认为不耐负荷
.

即经不起环境

的刺激 (阴虚
-

— 反应过敏而不持久
,

阳虚 一反应

迟钝
,

反应能力降低 )
,

是诸种虚证的 一个 J七同特点
。

负荷在虚证临床辨证中的意义

中医学在长期临床实践中观察到
,

负荷 对撇 i正证

候的显露有着一定的影响
,

故把某咋负荷作为某咋虚

证临床辨证的依据之一
。

例 如
:

中 (气) 虚 失痛
.

疲

芳则甚 ; 气虚发热
,

遇劳则发 ; 肾大御咬嗽
.

芳累 加剧

等等
。

说明劳累是脏腑气血 亏虚的
一
种负荷 *lJ 激

。

在

这种刺激下
,

机体代偿失调
,

脏器虚损 ill
:
象暴琳益 锹

。

此外
,

外感六淫
,

内伤情志
,

亦可成为某些虚证或实

证的负荷刺激
。

例如
:

脾胃虚寒腹满
.

遇寒则剧
.

得

暖则缓 ; 外感风热头痛
,

遇热加重 ; 外感风涅 头痛
,

阴雨益甚 ; 风火上扰头晕
,

怒则加 玉
:

肝 火 元 盛头

胀
,

常起于恼怒之后
,

等等
。

可见
.

进 一步总结与研

究负荷刺激与证候的关系
,

对提高中 l幻庙床辨证水平

具有一定的意义
。

虚证研究中的负荷试验

二
、

虚证的墓本特点

我国中医
、

中西医结合工作者经过二
一

}
·

多年的探

索
,

逐步认识到虚证患者不耐负荷的病理生理特征
,

在
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观察特定的检测指标时
,

果用负荷试验往往比不加负

荷更容易发现患者有关脏腑的虚象
。

一
、

肾阳虚研究中采用 A C T H 负荷

上海第一医学院发现支气管哮喘等六种不同疾病

的肾阳虚患者
,

2 4 小时尿 17 经皮质类固醇 (肾上腺皮

质代谢产物 ) 含量低于正常
。

经补肾治疗
,

随着症状

的好转
,

患者尿 17 经值相应提高
,

提示肾阳虚 患 者

肾上腺皮质功能不足
。

为进一步了解肾阳虚患者尿 17

羚低的病理机制
,

又以促肾上腺皮质激素 ( A C T H )

作二 日静脉滴注 (负荷 ) 试验
。

正常人滴注后的两夭

内尿 17 羚均升高 10 毫克以上
,

而多数肾阳虚患者在

摘注后第一夭反应低下
,

第二天始达正常高峰
。

这种

由 A C T H 负荷揭露的延迟反应提示患者尿 17 经低下

继发于垂体功能低下
。

二
、

脾虚研究中采用的负荷试验

1
.

唾液淀粉酶活性测定中的酸刺激
:

广州 中医

学院脾胃研究室发现清晨安静空腹时脾虚患者唾 液淀

粉酶活性高于正常组和非脾虚组
,

并不表现虚象
。

但

在酸刺激后
,

正常人酶活性升高而脾虚者则明显下 降
。

酸负荷试验提示脾虚患者唾液腺功能在安静时处 于代

偿状态
,

甚至有基础分泌增高倾向 , 但在有效酸刺激

情况下即失代偿
,

虚象暴露
。

此一现象已被国内一些

单位所证实
。

由于唾液淀粉酶分泌的主要促进因素是

副交感神经
,

因而认为脾虚患者副交感神经对刺激的

反应能力下降
。

北京医学院第一附属医院等单位亦报

告脾虚患者腮腺唾液流量
、

淀粉酶
、 c A M P 和 c G M P

分泌率在无负荷时表现亢进
,

而在酸刺激后升高率又

明显低于对照组
,

与上述结果相似
。

2
.

皮肤电冷刺激试验
:

广州中医学院生理 教 研

室选择较灵敏的能反映交感神经中枢机能的皮肤 电活

动作指标
,

发现安静时正常人皮肤电位大多比较平稳

或仅有微小波动
,

脾虚患者皮肤电曲线一般比正常人

更低平
,

但不易与正常人的活动曲线区分
。

他们随即

采用兴奋交感神经的冷刺激
,

发现脾虚者皮肤电反应

幅度明显低于正常人
。

由此可知皮肤电冷负荷试验比

安静无负荷时更能反映脾虚患者交感兴奋能力低于正

常
。

3
.

胃电图进餐功能试验及其他并行观 察
:

脾 虚

患者常有纳差
、

食后腹胀等症状
,

其病理机制很可能

与胃运动排空功能异常有关
。

广州中医学院脾胃研究

室以胃电图和胃肠电频谱图间接观察胃运动状态
,

并

米用进安负荷
。

检ml] 结果显示正常人餐后胃电波幅较

空腹时明显升高
,

脾虚者餐后胃电波幅和胃电频谱幅

值显著低于正常人和脾胃实证
、

肝胃不和等患者
,

提

暇 .r’
, .

申
_

民 杂 患
_

示脾虚患者胃运动功能降低
。

由于空腹胃电活动有非

消化期
、

周期性兴奋
,

确定其活动频率和幅度以及正

常与否在实际应用上存在许多问题
。

进餐是消化系统

及其有关调节因素的有效刺激
,

食物是胃肠道的有效

负荷
,

餐后胃电活动处于功能状态之正常与异常
,

胃
一

电图及胃电频谱图较空腹时更易于区分
,

因而胃电检

查注重进餐功能试验
。

安徽中医学院经络所亦报告脾

虚患者胃电图餐后波幅低于正常
。

根据有关资料和我室的工作
,

可以认为迷走神经

兴奋是餐后胃电波幅增高最重要的促进因素
,

因此推

测在有效负荷 (进餐 ) 情况下
,

脾虚患者迷走神经兴

奋能力降低
。

我室还以皮肤电冷反应和 胃电图进餐功

能试验为指标
,

同步观察脾胃虚寒患者植物神经交感
、

副交感功能水平
,

结合唾液淀粉酶活性酸刺激试验结

果
,

提出不同于某些学者关于脾虚患者交感抑制
、

副

交感亢进的看法
,

认为在有效负荷情况下脾虚患者交

感与副交感两者的兴奋能力都较正常降低
。

三
、

心气虚研究中应用的负荷

上海第一人民医院在安静状态和冷刺激时作心电

图
、

心音图
、

胸阻抗心动图
、

手指血管容积波
、

手指

皮肤电位的并行检查
,

以推算受试者心率
、

心搏出量
、

心指数
、

血管容积波和皮肤电活动水平
。

比较冷刺激

前后心功能变化后
,

发现心气虚患者安静时心功能低

于健康人
,

冷刺激时差异更加明显
。

冷负荷试脸更清

楚地显示出心气虚患者的心功能低下
。

四
、

阴虚证研究中使用的负荷

冷压试验是研究人体神经血管反射极简便 的 方

法
。

上海第一医学院在肾虚机制研究中发现正常人冷

压反应比较稳定
,

肾阳虚偏重患者呈低水平反应
,

而

肾阴虚偏重者则表现较正常组强烈的升高反应
,

说明

中医阴虚多兼阳亢确有客观基础
。

本实验提示神经血

管反射亢进是阴虚阳亢的病理机制之一
。

五
、

虚证动物造型中使用的负荷

1
.

阴虚阳虚造型大鼠的 A C T H 负荷试验
:

北 京

医学院利用中药制造虚寒和虚热大鼠模型
。

为探讨造

型大鼠代谢和神经体液反应异常的机制
,

他们在用中

药三周后注射 A C T H
,

检测反映肾上腺皮质机能的尿

17 经
。

发现对照组肾上腺皮质反应较快
,

第一 日即

达高峰
,

第二日即恢复 , 虚热大鼠分泌功能无异常 ;

虚寒大鼠呈延迟反应
,

温热中药能恢复其功能
。

虚寒

造型大鼠肾上腺皮质反应速度降低与肾阳虚患者的皮

质延迟反应相似
。

本实验提示虚寒动物对内外环境刺

激反应能力或速度降低
,

服温热药能提高其反应能力

或速度而起预防疾病的作用
。
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2
. “

生化乏源
”

小鼠肌电观察中的负重试验
:
安徽

中医学院等单位观察
“

生化乏源
”

造型小鼠 (模拟脾虚

证 ) 横纹肌肌电活动
,

发现造型组 自发肌电活动幅度

较对照组高而并不表现虚象 ; 但在给予负重引起肌肉

收缩时
,

即见造型组肌电平均幅度和活动时间均较对

照组低
,

提示生化乏源
、

气血亏虚
、

横纹肌营养缺乏

是怠倦乏力
、

不耐疲劳的原因之一
。

3
.

虚证小鼠模型的激动剂负荷试验
:

上海第二医

学院分别用甲状腺素
、

他巴哇和氢化可的松制造阴虚

和阳虚小鼠模型
。

阴虚造型小鼠和阴虚患者都有血浆
c A M P 升高

,

阳虚造型小鼠和阳虚患者则血浆 c O M P

占优势
, c A M P c/ G M P 比值下降

。

注射外 源 性 刀受

体激动剂异丙肾上腺素使阴虚型小 鼠血 浆 c A M P 峰

值升高更为明显
,

注射M 受体激动剂氨甲酷胆碱使阳

虚型小鼠血浆 c G M P 峰值明显高于对照组
。

激动剂负

荷使环伎普酸指标灵敏度进一步提高
。

上海第二医学

院还利用助阳和滋阴中药作治疗实验
,

发现病理遭型

动物在中药作用下环核普酸指标变化幅度更大
,

并远

远超过不用激动剂时的变化幅度
。

负荷试验在虚证研究中应注意

的几个问题

一
、

负荷选择

为增加指标的灵敏性
,

基露虚证意者潜在的功能

异常
,

可以采用负荷试验
。

但选取的负荷必须是有效

刺激
,

即这种负荷能对虚证病理机制的某个环节起作

用
,

从而区分虚证
、

实证及正常的反应
。

如上所述
,

寒冷是使交感神经兴奋的有效刺激
,

故可作为虚证研究中区分交感反应水平的负荷
。

又如

进食是使消化道以及副交感神经
、

胃肠道激素
、

胰岛

素等调节因素进入功能状态的有效刺激
,

所以将其作

为辨别消化及有关神经体液调节系统功能的负荷
。

再

如无味的蜡
、

甜酸苦辣成等不同味道的固液体物质
、

各种气味
、

咀嚼运动以及许多条件刺激都是唾液分泌

的刺激因素
,

但它们能促进不同唾液腺分泌增加
,

而

且引起唾液或唾液淀粉酶
、

K + 、
N a 十等成分的分泌量

亦各不相同
。

因此
,

不同的观察目的可以选用不同的

刺激
。

二
、

负荷强度和时何的选择

在选取适当的研究指标和负荷后
,

应从理论和实

践上确定负荷的最适宜强度
、

作用时间和持续时间
。

最适宜强度的有效负荷既能正好激发正常人有关器 官

或系统进入功能状态
,

同时又能暴露虚实病症患者的

有关功能异常
。

当然
,

选取的刺激和刺激强度必须以

对受试者无害为原则
,

并且考虑是否方便实施
,

能否

推广应用
。

例如我室作胃电进餐功能试验时 选择 进 食 量 为

1
.

5 两面食加 250 毫升温水
。

这是由于
:

有关资料 以

及我们的工作证明
,

这种试餐量正好能激发正常人胃

电活动由空腹形式向餐后功能形成转变 ; 这种试餐能

控制在 5 分钟完成
,

而胃电活动一般是在进餐 5 分钟

左右开始兴奋的 , 这种试餐与一般人的早餐习惯相近
,

受试者易于接受
。

又如寒冷刺激可用于冷压试验及兴

奋交感神经中枢
,

常用 3土 I
O

c 的冰水
,

将受试者的一

手浸入冰水中至腕关节处
。

在做一般冷压试验时
,

常

需浸 1 分钟
,

而为了兴奋交感神经中枢记录皮肤电位

时
,

浸 15 秒钟即可
。

、
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三
、

检测指标的选择

在虚证研究的负荷试验中选择适当的检测指标 十

分重要
,

它是工作成败的关键之一
。

选择指标时要有

一定的依据
:

要根据祖国医学有关理论及记载 ; 要根

据病人的临床表现 , 要考虑所选指标的代表意义和发

展前途
。

例如我们选用唾液淀粉酶作为探索脾虚本质的 指

标
,

其根据是祖国医学有
“

脾主涎
” 、 “

涎为脾液
”

的论

述
,

说明脾与唾液的关系非常密切
。

脾虚病人临床多

表现有消化不良
,

故我们设想脾虚病人可能有唾液淀粉

酶活性低下
。

考虑到唾液淀粉酶活性变动较大
,

为了防止可能

因素的影响
,

曾严格规定一些必要的条件
,

并在基础

状态下收集唾液
,

测其淀粉酶活性
,

但未见脾虚患者

唾波淀粉酶活性低下
,

甚至比正常人还高
。

后在
“

酸

对于唾液腺的刺激如同食物一样
”

的启示下
,

以一小

片柠檬酸纸片置于舌前半部
,

作为一个刺激
,

对比正

常人与脾虚病人的唾液淀粉酶活性
,

发现正常人酸刺

激后酶活性多上升
,

而脾虚病人则多下降
,

脾虚病人

的虚象在有效负荷下表现出来了
。

后又以唾液流率为

指标
,

结果与唾液淀粉酶活性的变化相一致
,

即脾虚病

人基础状态时唾液流率高于正常人
,

但酸刺激后正常

人唾液流率的增加明显超过脾虚病人
。

由此得出脾虚

病人副交感神经应激能力低下的设想
。

通过这一工作
,

深深体会到在虚证本质研究过程

中指标的选择
、

有效负荷的确立是相互关联的
。

为了

进一步研究脾虚病人的植物神经功能状态
,

我们又选

用体表胃电
、

皮肤电位为指标
,

同时分别以食物
、

寒

冷作为有效负荷
,

获得较满意的结果
。

以上谈的是研究工作中的一点体会
,

仅供同道参

考
。
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