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论补肾药对虚证的多环节多途径的
_

一

整体调节作用

沈 自 尹

中医长别调理爪 包括在临床各科
,

对许多慢攀

病或急性病后期的调治中都可见到卓著的疗效
。

以拍

酉医着重于病因
、

病位
、

病理的研究
,

治疗上也就老

意病因
、

病位
、

病理的针对性措施
,

对功能低下则振

补缺治疗
,

虽有保持内坏境稳定之说
,

但对调节失餐

缺少有效手段
。

纵观国内
“

证
”
的研究

,

由肾阳虚证开始
,

以室解

虚证
、

心气虚证
、

阴虚火旺证
,

都是丛
“

异病同治
”

耀

手
,

虚证研究最终阐明了每个虚证都有其共向的调牟

功能紊乱
,

并表现为多层次
、

多环节散在命隐潜的虫

化
。

由于近代科学技术的发展
,

不断揭示机体维持吐

命复杂变化的精巧调节途称 从雄观上提供了可见井
定耸的侧斌方法

。

这祥
,

应用辛隘药在多个层次和商
〕

节的各种笋碑霹卿步的研究
,

缘合起来分析
,

就足口

给
“
调理

, ,

以丰富的科李内涵
,

不仅是灰向调节
,

还有

多坏节
,

多途径调节
,

力图发择人体各种储备功能以

及自稳调节能力
,

以有利于达到抬疗目的
。

显示了在

整体观念指导下的调理是很有效的调节方式
。

_

搬药的整体调节作用

一
、

补肾药对同病的多系统
、

多坏节作用

支气管哮嗬晕以呼阵道症状为主的变本反应性疾

孤 埠井沛碑幸稗孪移则不4长是呼嚷系统
卜

牙 二如中医

的治疗理珍里提到
“

治喘咳不离乎肺
、

不只子肺
” 。

现

代军华对哮喘的发病过程除李态反应系 列性变化最终

影响到
“

肺
”

以外
,

还涉及非变态反应变化
。

从19 羚年起`
卿、 我公〕根据明代中医对哮喘

“

发时

獭嘛 )
、

啊
治肾(本 )

”

的治疗瑰论
,运用提阳片 (即

补肾防喘片 ) 预防哮喘的季节耸炭作
,

前后八 批补肾

组共` 70 例孚显效率为貂
,

2~ 阳
,

2男
,

而三批对照组共

” 1娜 ,

犀攀率译 4砰、 10
·

2%
,

罄别十分显著
·

在不

同年份的不同批间病人进行疗愈原理研究
,

筋例
, 7 月份 ,彝均值为扣弓

·

鱿创m1 ,1 。月份寒作攀节

为 5 50
.

is u/ m l
,

前后比较 P < 。
.

05
,

可见明显季节性升

高
;
补肾组 77 例

,
7 月份为 4 2 o

.

i7 u / m l( 与对照组治前

无差异 )
,

1 0月份为3 9 5
.

o i u /。 l
,

前后比较 p < o
、

0 5
,

发

作季节时反而明显下降
。

用尘瞒诱导产生特异性地 E

在此两组的变化趋势与总 gI E相似
。

( 2) 组胺释放试验
: 1 9 8 4年正常人平均组胺释放

率为 2
.

吐%
,

哮喘患者为15
.

堪%
。

7 月份补肾组和对照

组的组胺释林率担似
,

P > ”
·

“ 乐 10 月份补肾组77 例的

组胺释放率从 1 5
.

7 %降为 8
.

4%
,

前后相比 P < 0
.

00 1
,

而对照组 26 例从14
·

9% 略升为 1 5
·

5%
,

治后补肾组组

髯举毋麟辈
戴欺潇…
耀黔一

用

(1 ) 抑制性士细胞 (叭 )对砂 的免疫调节
: 1。鲜年

补肾组 50 例与对照组 33 例在 7 月份与 10 月份 防治前后

的对比中
,

己发现温阳片能抑制血清万薛的季节性升帝
,

并能提高 九 功能
,

7月份补肾组 sT抑制率为 3 0
.

2士 15 扭

%
,

10 月份为501
9
组 .05 %

,

前后比较 P < .00 叭 同

步观察防 治前后 T ,

和血请 I沙 的相关变化
,

发现补

肾组 sIE 与
哪妙畔丝竺

一

黔畔一 0
.

4 4讯 P咬.0 0 5
,

对服组贝廿尤明虽直麟相夫
,

夕都

说明

.1 变本反应方面
:

( 1) 血清总 聪E 检测
:

指组织胺吸人试验
, 是由低浓度向高浓度逐级吸入

,

以 1 9 8 4年为例 a()
,

对照组 使 1秒钟最大呼吸量 F E vl % 减少20 沁 所需组织胺浓度
。

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1988. 10. 041



2 9 9 8年第 1 0期 (总 78 5 )
.

6 5
.

补肾的温阳片可能通过免疫调节而发挥预 防作用“ , 。

(幼 夕卜周血淋巴细胞刀受体功能测定
:

哮喘患者

淋巴细胞内 。 A M P 的异丙基肾上腺素刺橄上升值 (反

映刀受体功能 )明显低于正常人
,

发病期间更为降低
。

1 9吕3年对照组 27 例
,

7月尽受体功能为12 2
.

级比
.

1%
,

10

月为 1 04
.

9土 6
.

5 %
, P < .0 0 5 ,

可见进一 步下降 、 补

肾组5 2例
,

7月为始氏 1士 9
.

宁%
,

10 月为 1 41
.

9士 9
.

4%
,

能免于下降
,

反略有上升
。

两组治前无明显差异
,

P >

0切 5
,

治后则差异极显著 P < 0
.

01 s()
。

( 3) 下丘脑
一
垂体

一

肾上腺皮质轴功能测定
: 1 9 7 9

年 “

随过哮喘患者采用补 肾法预防前 后的 垂体
一
肾上

腺皮质轴功能的研究表明
,

哮喘患者的肾上腺皮质分

泌和代谢都有明显降低
,

与 跳aP i or 的结论相一致 v()
,

补肾治疗后
,

尿 17 经值
、

A C T H浓度低下
,

以及A C T H滴

注试验延迟反应均能恢复正常
,

前后相比 P均 < 0
.

01
。

二
、

补肾药对同系统的多层次
、

多环节作用

我们通过选择符合典型肾阳虚证患者
,

与同病无

特殊见证组 (或同病异证组 ) 及正常组进行下丘脑
一

垂

体及其所属三个靶腺轴的全套侧定对比观察
`日 , ,

发现

肾阳虚证患者在下丘脑
一
垂体

一

靶腺轴的不同水平上
,

与两个对照组相比时
,

经统计学处 理 均 见 显 著 差

异
。

从 9 例慢性支气管炎肾阳虚患者的甲状 腺与肾上

腺皮质轴平行观察中
,

就可看出肾阳虚证具有多靶腺

的功能紊乱
,

而且表现为不同环节
、

不同程度的功能

紊乱
,

亦即是隐潜性变化
,

见附表
。

附表 9 例慢性支气管炎肾阳虚患者下丘

脑
一
垂体

一

甲状腺轴与肾上腺轴平行观察

}
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治疗前后相比
,

P均< 。
.

0 01
。

2
`

在垂体水平
:

肾阳虚 24 例A c T H滴注试验呈延

退反应者
,

治后复查
,

其均值恢复正常反应
` ’ 。 ’ 。

肾阳虚

6例血浆A c T H 浓度测定治前为 1 4
.

5 4士 3
.

1 2 p g / m l ,

治

后为 3了
.

48士 6
.

s o p g / m z
,

治疗前后相比
,

P狡 0
.

0 2 ` ’ 。 , 。

3
.

在下丘脑水平
:

肾阳虚 4例 T豆H兴奋试磕呈延

迟反应者
,

有 2 例在治后得以恢复
。

肾阳虚 7例血皮

质醇昼夜节律呈异常曲线者
,

有 4 例在治后得以谈复
。

姑不论温补肾阳 法对肾 阳虚证患者的下丘脑
一

奎
体

`
靶腺轴的作用点侧重于哪一个永平

,

总之可对这三

个层次中的低水平者
,

以及各个坏节都具调节能力
。

三
、

补肾药对性腺不同水乎的作用

对三组老年人 (补肾组用补肾益寿片或汤
,

健脾

组用四君子汤
,

对赚组用安慰剂 ) 及三组大鼠 (l 。月龄

补肾鼠组
,

18 月龄对照鼠组用普通饮水
,

4月龄成年鼠

组用普通饮永 )
,

从性腺的不同水平
,

以观察补肾药的

延缓衰老作用 ( , ’ ) 。

1
.

脏器水平
:

补肾组拓例经 4个月治疗
,

血清肇酮

治前为 5 95 士 2 28 蛇%
,

治后为79 a 王2玛 gn %
,

前后相

比明显升高
,

P < 。。

05
,

其他两组治疗前后无明显变化
。

.2 细胞水平
:

老龄补肾鼠组经 6 个月喂饲
,

其皋

丸细胞学的病理定 量研究
,

可见曲细精管支 持细胞

( se rt
o

il 细胞参与生精细胞 微环境稳定 ) 数为14 土 6
.

3

(n = 2 6 )
,

比老龄对服鼠组的 宁上 2
.

6( n 二 2 7) 明 显 增

加
,

P < 。
.

01
,

而与成年鼠组的拓土 5
.

2( 二二 30 ) 无明

显差异〔`忍 ) 。

3
.

受体水平
:

按 iG sn b ur g 修改法测定大鼠下丘
脑双氢攀酮 ( D H T )受体

,

老龄补肾鼠组的受体结合常

数为 1
.

2 9王 o
.

26 8K a ( 火 1 0` M
一 `

)
,

虽比成年鼠组的2
.

1 8

土。
.

2 4 6 K a 明显为低
,

P < 0
.

01
,

但比老龄对照鼠组的
。

.

85 士 。
.

1 9 6火 a明显为高
,

P < 0
.

01
,

说明补肾益寿汤

可提高受体与激素结合的亲和力
。

+ 正常值
, 一 异常 {直

对于这些散在的隐潜性功能紊乱
,

经补肾治疗可

见台

1
.

在靶腺水平
:

肾阳虚 35 例治 前尿 1 7 经均值为

2
.

4 7 m g / 2 4 h
,

治后为 6
.

4 9 m g / 2 4 h “ ’ ; 肾 }̀日虚 8 例

治前总 T
3

均值
’

为 吕6
.

0上劝 n g / dl
,

治 后为 上6 4 上 24

讨 论

药物在娇正修补机体功能的作用原理上
,

中药和

西药有很大的不同
,

酋药的提取成分比较纯
,

作用部

位专一性强
,

如毛地黄之作用于心舰
,

激素之作用于

相应的受体等
。

1 9 83年美国的 o ld ha m 提出生物反应

调节物( B R M )
,

最初出白千肿瘤治疗
,

将细 fa)j 因子
、

淋巴因子等免疫激活作用的因子归人 B R M
。

1 9 8 7年日

本许多学者 ` ls) 认为 B R M 广泛存在于汉方汉药
。

`

中医药是以复方治病为主要方法
,

就是一味中药

其本身所含成分就相当于一个小复方
。

再说中药是遵

循中医理论应用才能收到卓著的疗效
。 “

虚则补之
”

指
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纯虚用补
, “

实则泻之
”

指纯实用攻
,

同禅纯寒用热
,

纯

滥粼贡架蠢
…

丹…森粽踩加以人体外的调和
,

而主要是按人体病证的邪正虚实

寒热而用药
,

使攻补寒热鑫有所针对
( ’ ` , 。 例如脏虚腑

实者以人参与斌同砰 则人封卜脏之虚
,

一

不会补腑

之实
,

大黄去腑之实
,

不会泻胜之虚卜 药物作用于人

体正如地有汰陷处
,

水必先满此淦陷然后再流溢他处
,

所谓
“
有病病当之

” ’̀ 厅 , 。 所 以 中药的药理实验
,

正常

动物在低于毒理剂量下
,

很少见到中药的作用
,

只有

黔霎默鹜案九粼续款箕蕊介
运用中药必须宋观枷捷

,

研究中药则须微观着手
。

熟{蒸扮燕:{
金态反应的各个环节

,

从而使个体发病的主要环节燃

默履、爵
}

黯馨岔留皂
几

默群
受体兴奋剂等原因

,

致使刀受体功能更为降低
。

因此 刀

受体功能降低既是哮喻发作的结果
,

又是 ,申偌反复发

})矫)熊殷
其薄弱环节直接发挥作用 (这就是有病病当之 )

,

如直

接提高 君受体功能
。

也可能从加呱某个非变态反应坏

节而由旁路去迁迥影响其它环节 , 如提高肾上腺皮质

功能从而改善刀受体功能
。

总之
,

使逐步摆脱哮喘发

作的恶性循环
,

进入到良性循环
,

最终减铎或中止哮

喘的季节性发作
,

说明温 l妇片的调节作甩是多环节
、

多途径的
,

而有别于西药平喘的专一性作用 (如针对某

一过敏原的脱敏
,

专一提高 刀受体兴奋性的氨茶碱
、

异丙签肾上腺素 )
。

蕊戳{黔麟i翼毖
垂体促激素代偿性升高

,

成为一种低水平 (闭 )的平衡
,

而温补肾阳的治疗可以便这些隐潜性 病变得到纠正或

改伽 以姗
闭平衡提高到正常闭值的平御卿

·

显然
,

这种散在的病变和低阔平衡说明银个肾阳 虚病人的下

丘脑以
.

下的病理环节是有不 {动均侧重
, 因通比

,

体现了

漪补阳湘法也是通过多层次 名
卜

衍;书的调节
。

老年人本是生理性肾虚
,

也具有以下丘脑 ( F全cn h

在 1“邓 年提出下丘脸为中央衰老钟 ) 为主导的各靶腺

轴上不同环节
、

不同程度的功能紊乱
,

而在这下豆脑
-

垂体一靶腺轴的三个层次上反 馈调节能力 与肾阳虚证

患者有所不同
,

而有不同的反应形式 “ ” 。

以 性 腺 轴

伪例
,

就表现有靶腺的攀酮水平降低
,

并有垂体的 L H

浓度代偿性升高 ; 而反映下丘脑功能的 L H
一 R开兴奋

试验鼻延迟反应
。

通过补肾益寿片的治疗
,

延迟反应

和料局水平都有明显的改善
` ” ’ 。

这三个层次间具有冤

杂的正负
、

长短反馈环路
。

老年人的反馈调节失衡娜

是因人而异
,

所以补肾益寿片的延缓衰老作用亦是多

层次
、

多环节
。 」

再以性腺的胜器
、

细 fa)j
、

受体的不同水平上看
,

亦存在着 自身反馈调节
、
如激案和受体之间 存在着月泽

调节
”

或
`

, 卜调节仁以使机体能达到一个新的 平衡点
。

但老年人由于受体结合力随增龄而下降
,

无祛进行微

调节
,

l瓦此就发生即使血中激索水平正常
,

一

下献娜于受

体结合力的低下
,

使激素不能充分发挥作用
,

而显出

虚衰的症状
。

既然补肾益寿方对性腺的脏器
、

细 胞
、

受体的不同水平都有提高作用
,

就会按照各个老年人

在这不同二玉平反愉调节失衡中某一个偏向
,

在加强 自

身调节
.

与代偿能力中而尽力予以克服
。

值得深思的是现代医学捣示了大量的机体 内部的

调节机制
,

以至达到分子水平
,

但缺少调节的手段
,

也很少有意识地应用一对或一组相反的药物进行有效

地调市
J

胜红台疗
。

以前认 为下丘 脑的每一种 特异因子

(如 c R F
、 T R H

、

L H R H
、

G R F 等) 刺激其相应的一

种垂体激素 ( A C T H
,

T s H ; L n
、

口. )的分泌
·

成为

下丘脑
一

垂体轴
。

近年内分泌研究 的新成就 发现这些

生物活性神经肤 (C R F
、

T R H等 ) 不仅分布子脑和胃肠

道
,

眼 .g)
’ 一

注分布于其他周围组织
,

成为下丘脑
一
垂体

轴外的调节
,

这种神经内分泌系统不断发展的新概念
,

增添了多途径调节的依据
。

中医则根据
“

有诸内必形诸外
” ,

从由表知里的认

识方法
,
针对各种证候进行药物配伍

,

组成最优选的

处方
,

_

这种复方里常常包含着相反作用的配伍
,

在各

个水平上进行调节而达刘整体功能的平衡
。

这种微观

水平的调节在有证可辨时是如此
,

对于隐性的证或尚

未显于外表的体内隐潜性变化亦是如此
。

显示补益药

是立足于调动机体巨大的自稳胸节与储备潜力
,

便得

人体在已经失衡状态下获得新的动力
,

以多环节
、

多

途径的整体调节作用方式来达到治病的目的
,

可以说

这是补益药对机体 功 能 的
“

再调整
” ,

这 或 许就是

对复杂的人体迸行
“

调 理
”

能获 得 卓 著疗效的 奥



(总 7 37 )
·

6 7

秘
。
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四黄液治疗慢性化服性中耳炎

成都军区机关第一门诊部五官科 张 乃 仁

慢性化脓性中耳炎是耳必喉科门诊常见病之 一
,

局部多用抗蓖素溶液滴耳治疗
,

但很多扰菌索好导欺

耐药菌株产生
。

作者应用中药四黄液滴耳治疗
,

疗效

较为满意
。

现琢结报道于下
。

一
、

临床资料

凡慢性化脓性单纯型中耳炎
,

临床无合并症
、

无

胆脂瘤及骨质破坏症状者
,

列为治疗对象
。

本组共 50

例
,

诊断为慢性化脓性中耳炎 2 4 例
,

慢性化脓性中耳

炎急性发作 26 例
。

「

二
、

治疗方法及结果

1
.

四黄液的配制及用法
:

黄连 15 克
,

黄柏
、

黄

琴各 。兔
,

黄桅子 6 克
。 _

七药洗净
,

加水 300 毫升
,

浸饱 2 4“ 36 小时
,

文火煎佛 60 分钟
,

待冷去渣
,

过

滤二次
,

加人 2 %苯甲醇防腐备用
。

患者每日或隔日

门诊
,

先用 3 %双氧水清洁患耳
,

除净外耳道内做饰

及分泌物
,

头偏向健耳
,

患耳向上
,

滴药液 4、 5 滴
,

保持此姿势 10 ` 此分钟
,

使药液充分进入中耳腔内
。

一天滴药 3~ 4次
。

冷
.

治疗效果
:

本组病例疗程 4~ 2 4 夭
,

平均为 8

天
、

。

洽疗后追踪观察 3 ~ 6 个月评定疗效
,

疗效标准定

为
:

流脓停止
,

炎症消失
,

耳干者为痊愈 ; 分泌物明

显减少
,

炎症减轻
,

中耳腔仍湿润者为进步 ; 治疗前

后无改变戍改变不明显者为无效
。

勃 洲中除 2 例锡饭

中断抬疗未予统洲外
,

共余 祥 例经治后获炙襄愈 32 例
,

进步 , 例
,

无效 7 例
;

`

总有效率为 肠
.

4 %
。

共冲慢性

化脓性中耳炎 ” 例
,

痊愈 议 例
,

进步 5 例
,

无效 3

例
;
慢性化脓性中耳炎急性发作 2 6 例

,

分别为 18 例
,

4 例
,

4例
。

三
、

讨论

本组病例用药前鼓膜均已穿孔
,

无发热等全身症

状
,

故均未加用其他药物
。

据临床观察
,

凡鼓膜穿孔

直径为 3、 4 毫米
,

引流较好
,

药液能充分进入中耳腔

内发挥作用者
,

治疗效果一般较好多 反之
,

如为卦尖

样小穿孔
,

因引流不好
,

药液不能充分进入中耳胜内

者
,

治疗效果则较差
。

在治翻勺慢性化脓性中喇备食
性发作 18 例中

,

有 8 例鼓膜紧张部穿孔愈合
,

说明四

黄液滴耳有促进鼓膜穿孔愈合的作用
。

从临床治愈病例来着
,

四黄液滴耳对耳拭细菌培

养有金黄色葡荀球菌
、

乙型链球菌
,

变形杆菌
、

绿脓

杆菌
、

类自喉杆菌
、

粪产碱杆菌生长的患者
,

治疗效

果较好
。

应用四资液滴耳未发生毒副作用及不良反应
,

亦未发现有药液沉积中耳腔内阻碍弓l流现象
。

初步认

为本法治疗具有简验便廉优点
,

值得推广应用
。

`


