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衰老是一种随若年龄增长
,

组织细胞衰老
、

器官

功能下降引起的不可避免的生理过程
。

但就每个人而

言
,

年龄变化对各个器官组织带来的影响
,

个体差异

却很大
。

仅以年龄制订衰老界限
,

或从外表来估计衰

老程度
,

往往是不够全面
,

内在器官老化可以导致很

多老年慢性疾患
。

关于衰老的原因和原理就有多种学

说
,

但神经内分泌和免疫功能的改变对于全身性衰老

无疑占着十分重要地位
。

中医认为
“

肾
”

为先天之本
,

主生长
、

发育
、

衰老的过程
,

肾虚辨证标准如腰脊度

痛
、

腿软
、

双耳失聪
、

齿发脱落
、

性功能减退等都是老

年人生理机能衰退的外象
,

可称为
“

生理性肾虚
” 。

因

此从肾虚原理研究人手来研究衰老不失为一个捷径
。

一
、 “

肾
,

本质研究的发现

上海医科大学从 1 95 9年以来
,

通过
“

异病同洽
’

的

途径
,

在
“

肾
”
本质的研究中发现肾阳虚证患者具有下

丘脑一垂体一肾上腺皮质轴不同环节 (层次 )
、

不同程

度功能紊乱
,

从而首次证明肾阳虚及
“

证
”

都是有物质

基础的
,

是神经内分泌系统中的一种隐潜性变化
。

二
、 “

肾阳虚证
”

息者与老年人的比较

1 9 7 9 年我们又 进 一步 作 了 甲状 腺 轴 与 性腺

(男 ) 轴
,

下丘脑一垂体一靶腺三个水平上全套功能测

定的研究
。

在慢性支气管炎及性功能减退 (男性 ) 这两

病种里选择同病异证 (即肾阳虚证组与无特殊见证组 )

作比较
,

同时与 65 岁以上的老年人作对比观察
。

ml] 定结果可得到如下结论
:

( 1) 肾阳虚证在不同

靶腺 (肾上腺皮质
、

甲状腺
、

性腺 ) 轴有不同环节
、

不

同程度的功能紊乱 ; 采取两轴平行观察未见轴间相互

影响的证据
,

温补肾阳法治疗后各轴均有明显的恢复
,

可推论肾阳虚证的主要发病环节为下丘脑 (或更 高 中

枢 ) 的调节功能紊乱
。

(劝 老年人甲状腺及性腺 (男 )

轴的异常改变和肾阳虚证甚为类似
,

故肾阳虚证之外

象意味羞下丘脸一垂体一靶腺轴有一定程度的未老 先

衰
,

而老年人神经内分泌失调的主要环节也在下丘脑
,

既符合于生理性肾虚
,

也与 19 8 0年 E ve irt t 提出
“

老

化钟就在下丘脑
”

这一假说相一致
。

三
、

在神经内分泌和免皮功能上延级衰老的研 究

老年人的衰老既然是生理性肾虚
,

传统延缓衰老

的方药又是以补肾药为主
,

因此
,

自 1 9 8 2 年起我们观

察了补肾药对老年人和老龄动物神经内分泌和免疫 功

能的变化
,

采取不含动物性药材的补肾益寿片或温阳

片
,

有别于激素刺激或替代疗法
。

1
.

补肾法对下丘脑一垂体一性腺轴的研究
:

( 1) 临床研究
:

经临床和实验室检查排除心
、

肝
、

肾
、

内分泌及神经精神疾患
,

平均年龄为 “ 岁的 老

年男性 47 例
,

随机分成三组
,

补肾组服用补肾益 寿

片 (由仙灵脾
、

构祀
、

首乌等组成 )
,

对照组服用安慰

剂 (外观与补肾益寿片同 )
,

健脾组服用四君子汤
。

均

观察治疗 4个月
。

治疗后补肾组血清来酮有了明显提

商
,

黄体生成素释放激素 ( L H 一 R H ) 兴奋试验出现延

迟反应的机会也明 显减少
,

提示补肾法对下丘脑有作

用
。

另两组治疗前后几项指标均无明显变化
。

( 2) 实验研究
:

18 月龄雄性 W ist
a r 大鼠作 为 老

龄鼠
,

随机分为补肾组 (喂饲补肾益寿汤 )及对照组 (给

以普通饮水 )
,

疗程 6 个月 ; 另以 4 月龄大鼠作为成年

鼠组
,

进行实验比较
。

结果
:

老龄鼠补肾组人绒毛膜

促性腺激素 ( H C G )刺激前后差值介于成年鼠组与老龄

鼠对照组之间
。

给药 6 个月后
,

按 G i ns b ur g 改进法

测各组大鼠下丘脑二氢翠酮 ( D H T )受体的结合反应
,

结果示老龄鼠补肾组受体结合常数 K a 虽仍明显 低 于

成年鼠组
,

但较老龄鼠对照组有显著提高
,

也是介于

两组之间
,

反映补肾可使受体与激素结合的亲和力上

升
。

三组大鼠的来丸所作病理学定量表明
:

以精子崎

形率作为促进生殖能力药物指标之一
,

老龄鼠补肾组

的精子畸型率明显低于老龄鼠对照组
,

但高于成年鼠

组
。

联系老龄鼠补肾组的曲细精管管壁厚度测量明显

高于老龄鼠对照组的类似结果
,

提示补肾药对延缓老

年动物生殖能力的下降起一定作用
。

对大鼠皋丸曲细精管的研究表明
,

老龄鼠补肾组
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的曲细精芒内脱落生精细饱数也是分于老龄鼠对照 组

和成年鼠组之 l’Jrt
,

而各组生精细胞计数却无显著差异
,

从一个侧面反映老龄鼠补肾组生精细胞代谢状态明 显

改善
。

由于来丸曲细精管支持细胞参与翠丸生精细胞

微环境的稳定
,

结果显示与以上形态学改变一样
,

·

老

龄鼠补肾组与成年鼠组值很接近
,

并均明显高于老龄

鼠对照组
,

表明都与下丘脑一垂体的促性腺激素的刺

激有关
。

总之
,

老龄鼠对照组生精细胞功能与代谢是

明显低下
,

而补肾可以延缓其老龄性改变
。

2
.

补肾法对免疫功能的作用
:

( 1) 老年人 T 细胞功能的观察
:

选择符合正常老

年人标准者 33 例
,

平均年龄 6 7 岁
,

正常成人 16 例
,

平均年龄 31 岁
。

采用抑制性 T 细胞 ( T s) 功能测定
、

C o n A 淋巴细胞转化率和 P H A 淋巴细胞转化率三 项

为观察指标
,

结果正常老年组三项指标均较正常成人

组明显降低
,

其中淋巴细胞转化率的降低尤为显著
。

提示正常老年人不但淋巴细胞的增殖反应能力下 降
,

而且其功能 (抑制功能 ) 也明显下降
。

在给 14 例正常

老年人服用
“

补肾益寿片
” 2 个刀后

,

结果 c o n A 和

PH A 淋巴细胞转化率升高极显
二

若
,

并已接近于正常人

水平 , 7 例 sT 功能低下者用药后也有明显提高
。

提示

补肾中药可能是维持老年人正常 T 细胞功能的一项有

效措施
。

(幻 补肾与健脾对内分泌免疫功能的作用
:
选择

符合正常老年人条件者 90 例
,

随机分为三组进 行 双

盲实脸观察
。

补肾组 30 例
,

服用温阳片 ; 健脾组 30

例
,

服用上海人参蜂皇浆
;
对照组 30 例

,

服用安慰

剂
。

三组所用药品的名称
、

外观和包装完全相同
,

均

连续服药 2 个月
。

于服药前后分别作虚证症状统计及

各项检查
。

三组在治疗前度证症状出现频率之间并无

差异
,

依次为肾气虚> 脾气虚> 肺气虚 > 心气虚
,

治

疗后可见补肾的温阳片对改善肾虚证有显著效果 ; 而

具有健脾作用的人参蜂皇浆对改善脾
、

心
、

肺气虚 症

状均有显著效果
。

温阳片及人参蜂皇浆对 N K 细胞活性
、

C o n A 淋

巴细胞转化率和循环免疫复合物 ( C IC ) 均有相似的

显著作用
,

即提高前两项指标
,

降低后` 项指标
。

N K

细胞是一群具有直接杀伤靶细胞作用的淋巴细胞
,

由

于它在免疫监视及抗肿瘤中的重要作用
,

以及调节细

胞与体液免疫的功能
,

因此引起人们极大关注
。

N K 活

性升高
,

伴 C o n A 淋巴细胞转化率升高而 C I C 浓度下

降
,

说明补肾的温阳片和有健脾作用的人参蜂皇浆都

能发挥非特异性免疫功能增强剂的作用
。

另外人参蜂

皇浆还可促进促黄体激素分泌
,

而温阳片尚能同时显

著提六 f足黄沐泄李少歹皮质醇
。

我们曾对一批锻炼太极

拳平均 30 年的老年男性进 行观测
,

测到他们的 血 i青

L H 和 T S H 均比未锻炼老年对照组 (老年人垂沐激素

比正常成人为高
,

但未能提高靶腺功能
,

故而是不完

全的代偿而与靶腺呈脆弱的平衡 ) 原已升高了的 L H -

与 T SH 更为提高
,

从而使衰退的靶腺功能得到改善
,

故而说明补肾和健脾在神经内分泌及免疫系统上延 缓

衰老的作用各有侧爪
,

似以补肾法更为显著
。

四
、

传统医学的衰老原理和延缓衰老的研究

衰老的学说众多
,

倾向于认为遗传是衰老的原因
,

神经内分泌
、

免疫
、

自由墓
、

差错灾难
、

体细胞突变
、

交联
、

生物膜损伤等学说是衰老的原理
。

我们从中医
“

肾
”

本质的研究发现肾阳虚证具有下

丘脑一垂体一靶腺轴上不同环节
、

不同程度的功能紊

乱
,

也就是神经内分泌系统中的隐潜性变化
,

并可推

论其主耍发病环节在下丘脑 (或更高中枢 )
,

将肾阳虚

证的甲状腺
、

性腺轴上的改变与生理性肾虚的正常老

年人进行比较
,

结果非常相似
。

这样从病人 (或老人 )

的外象辨
“

证
”

来研究并推论
,

可知肾阳虚证及老年人

神经内分泌改变主要在下丘脑
。

下丘脑是全身植物性

功能的枢纽
,

又是神经内分泌免疫网的枢组
,

成为全

身的整合中枢
。

尽管老年人的生理变化与病理改变往

往难以区别
,

但有一点是明确的
,

就是神经内分泌或

免疫调节的任一环节失调
,

都将对中
、

老年人加速其

衰老过程
,

何况下丘脑的调节功能受到影响
,

必将加

速整体的衰老过程
。

中医一向着重于从证效关系来判别 辨 证 的 正 确

性
,

也就是以药物验
“

证
” 。

温补肾阳药
“

补肾益寿片
”

与
“

温阳片
”

者防琶使老年性改变的神经内分泌及免疫功

能有一定程度改 澎
,

而且是通过下丘脑一垂体来完成
,

也就是在这些系统器官
_

L
.

或可说对 1; 」几脑 这
“

老化

钟
”

施予影响
,

从而具有延缓衰老的作川
。

老年人的

神经内分泌和免疫反应的异常 (也可说失调 ) 与老化

过程有关
,

其特征是部分神经内分泌免疫功能减弱与

部分功能异常 (处于不完全代偿状态 ) 产生新的神经内

分泌免疫相对平衡状态
,

而这是脆弱的平衡
,

采用补肾

药能改善这种失调或脆弱的 平衡
。

这一用药物验
“

证
”

的方法无疑在研究衰老的原理方面具有实际意义
。

《
素问

·

上古天真论
》
中女子七

、

男子八为基数递

进的生长
、

发育
、

衰老曲线
,

是中医历代对衰老较有

代表性的看法
,

提出衰老的内因是
“

肾
”

起主导作用
。

因为肾是先天之本 (或许还和遗传有关 )
,

故历代方书

所载延年益寿的方药以补肾者为最多
。

而对滋阴还是

温阳则历代持有不同观点
:

有崇元代滋阴学派朱丹溪
,



强调老年人
`
阳有余阴不足

” , 也有崇明愧得补学派张

景岳所说的
“
阳强则寿

” 。

今人的实地调查证明老年人

不但肾虚为主
,

而且偏于阳虚
。

如上海第二医科大学

对 9 23 名老年人调查
,

阳虚占 4 4
.

2%
,

气虚占 31
.

1%
,

共计 75
.

3%
,

远多于阴虚者 ( 19
.

4% )
。

上海中医学

院统计历代 13 部有代表性的方书中
,

关于延年益寿的

方荆有 124 首
,

经分析其中温补肾阳为主的有 87 首
,

占 7 0
.

2%
。

由此可见对老年人的强身延缓衰老应以维

护阳气为主
,

尤以肾阳为要
。

当然
,

温补肾阳法对老

人延年益寿是就老人的整体情况而论
,

中医还须按老

人的个体份况而调整阴药与阳药的比例多少与剂量 天

`
厂总罕” )

·
,石。

, ·

小
。

张景岳深得
《
内经

》
阴阳互根的旨意

,

创左归丸与

右归丸
。

王旭高对此作了最确切的评价
: “

左归是育阴

以涵阳
,

不是壮水以制火 ; 右归是扶阳以配阴
,

不是

益火以消水
。

与古方知柏八味
、

附桂八味盖有间矣
。

虽壮水益火所用相同
,

而结合阴阳
,

尤为熨贴
。 ”
我们

仿左归丸和右归丸的方意制成育阴以涵阳的
“

补肾 益

寿片
”

和扶阳以配阴的
“

温阳片
” ,

无论从临床或动物实

验都证明
,

这两种补肾药在神经内分泌及免疫系统上

均有加强调节与延缓衰老的作用
,

对补肾以延缓衰老

的用药上
,

提供了既有传统中医理论渊橱
,

义有现代

科学依据的中医方药
。

针刺疗法作为甲状腺机能亢进症手术前

准备的初步观察
江一

湖南省湘阴县中医院 任 志 翔

笔者在进修期间与外科医生协作将针刺疗法 作为

甲状腺机能亢进症 (以下简称甲亢 ) 的手术前谁备
,

共

观察了 6 例
,
效果良好

,

现介绍如下
:

一
、

l油床资料

本组 6 例中
,

男 2 例
,

女 4 例
。

年龄为 20 、 54 岁
。

甲状腺肿大11 度者 5 例
,

I n 度者 i 例
。

二
、

针刺方法
.

主穴选任意一侧的合谷
、

手三里穴
,

配穴选天突
、

廉泉穴
。

采用 G 6 8 0 5一 I 型针刺治疗仪
,

频率为 8 3
.

33 3

赫兹的连续波
,

刺激强度以患者最大忍受度为限
。

每

日一次
,

每次 30 分钟
。

三
、

疗效观察

一般针刺 1~ 3 次后 ( 1 次者 1例
,

2 次者 2 例
, 3

次者
,

3 例 )
,

患者中枢神经系统及植物神经活动趋向正

常化
,

甲亢中毒症状如焦虑
、

紧张
、

恐俱
、

心悸
、

无

力
、

多汗等均明显减轻
,

对于心率快和血压高均有明

显的降低作用
。

本组 6 例
,

针刺治疗后平均心率减慢

招 次 /分
,

2 例血压高者血压均降至正常范围内
。

6 例息者均于入院后第二天开始针刺
,

心率
、

血

压恢军正常后停针
。

停针的第二天即按甲状腺大部切

除术规程完成手术操作
。

术中见甲状腺腺体比用药物

作术前谁备者松软
,

较易分离
,

平均出血为 100 毫升

左右
,

无 1例因术中大出血而输血
。

术后无 1 例出现

甲状腺危象
。

平均住院日为 11
.

5 天
。

四
、

讨论

甲亢的手术前堆备
,

一般采用 口服碘剂与心得安
,

此法服药时间长
,

费川大
,

病床 周转馒
,

增加了病人

负担
。

而针刺疗法作为甲亢术前堆备
,

方法简便
,

比

药物收效迅速而显著
。

合谷
、

手三里穴为手阳明大肠经之脸穴
,

手阳明

大肠经经缺盆部支脉走颈部过而颊
,

而甲状腺位于大

肠经和任脉所行之处
,

天 突
、

廉泉穴又为任脉之脸穴
。

脸穴不仅能治疗局部病
,

还可治疗本经所行之处所有

组织器官的疾患
,

甚至可影响全身
,

即
“

经脉所通
,

上

治所及
, 。

因而远取合谷
、

手三里穴以疏阳明之经气
,

消气血之凝聚 , 近取天突
、

廉泉穴
,

使气血运行通杨
,

共奏化癖散结之效
。

有报道
,

针刺以上穴位后可使甲亢患者的症状消

失
,

腺体缩小
,

塞础代谢率也明显降低
。

有人认为
,

激光照射天突等穴后可兴奋副交感神经
,

抑制交感神

经
;
增强甲状腺下静脉回流最

,

改 沙腺体充血状态
;

提高甲状腺滤泡腔内胶状物的温度劝l粘调度
。

从而减

少甲状腺激素的分泌
,

使下丘脑一垂体一甲状腺轴反

馈作用恢复正常
。

针刺疗法作为甲亢的术 前堆备方法简便有效
,

但

其机理尚不十分清楚
.

有待进 一 步总结研究
。

此文得到湖南省湘阴县人民庆院 外科土任杨汉雀指导
,

特

此致谢
。


