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寒 热 本 质
几

研 究 的 进 展

北京医科大学基础医学院中西医结合教研室 梁 月 华

寒热是八纲中重要的两个方面
。

根据 阳盛则热
,

阴盛则寒
,

阳虚生寒
,

阴虚生热的理论
,

寒热的变化

反映了阴阳的盛衰
。

临床辨别疾病的寒热对诊断
、

治

疗
、

选方用药均很重要
。

一

旱在
《
灵枢

》
中对寒证

、

热证即有分散的描述
。 《
伤

寒论
》
中 27 7 条

。
168 条

、

37 0 条和 33 5 条也分别叙述了

寒 证
、

热证、 真寒假热
、

真热假寒等证象
。

以后署名华

佗的
《
论五脏六腑虚实寒热生死逆顺之法

》
十一篇

、

唐

代孙思邀著的
《
千金方

》 、

宋代张元素的
《
医学启源

》
和

J<< 乡珠囊
》
等均论述了脏腑的寒证和热证 ( ` ’ 。

说明寒证
、

热证理论由来已久
,

运用现代科学方法研究和解释其

形成机理
,

开始于本世纪
。

在早期侧重于八纲的理论

阐述
,

随着科学技术的发展
,

中医的研究从临床观察

上升为理论的研究
,

寒热本质研究也 随 之 而 发展
。

寒热有两个含义
:

其一为病因
,

如六淫中的寒邪
、

热邪等 ; 其二作为病证
,

即寒证
、

热证
。

寒热也有表

里
、

虚实之分
。

本文侧重介绍虚寒
、

虚热及部分实热

研究概况
,

为方便起见
,

以下统称之为寒证
、

热证
。

一
、

国外对寒证
、

热证 的研究

1 9 7 8 年桑木崇秀“ ’
研究寒凉药和温热药的作用

。

他选择健康人于分别服热药 (干姜
、

当归 ) 和寒药 (石

膏
、

黄连 )后
,

用 20 ℃凉水刺 激皮肤 5 分钟
,

观察皮肤

温度恢复过程
。

’̀

正常人皮肤对温度有两种反应
。

A 型

反应万冷刺激后
,

初期皮肤温度下降以后慢慢恢复 ;

B 型反应
:

初期下降
,

维持一段低温后才慢慢恢复
。

健康人服用 寒药后多呈 B 型反应
,

说明其机能反应缓

慢
;

万尺用热药后多呈 A 型反应
,

表明反应较快
。

此后
,

用四逆汤
` “ ,和黄连解毒汤夯别喂大鼠

,

给予冷刺激后
,

寒药组肛温降低
,

热药组变化不大
。

同时热药组饮水

量增多
,

代谢也升高
。

说明
`

热药有促使炎症 恶 化 作

用 ;

馨药能消炎
,

抑制代谢机能
。

二
、

国内对寒证
、

热证的静态研究

好已形成寒证
、

热证的病人或动物
,

研究其安静

状态乍再系统的机能活动为静态研究
。

1
.

植物神经系统
:

根据中医理论
,

热证患者 应

具有发热
、

口千
、

口渴思饮
、

舌质红
、

舌苔黄
、

脉数
、

便干
、

尿短赤等部分或全部症状 ; 寒证患者具有怕冷
、

畏寒喜暖
、

口不渴
、

脉沉迟
、

尿清长等症状
。

这些症

状多与植物神经系统机能有直接或间接的联系
。

1 9 7 9

年北京医学院证明 “ , 5 ’ ,

热证患者心率快
,

口腔温度

升高
,

呼吸快
,

唾液量减少
,

尿内儿茶酚胺排出量增

多
,

说明交感神经一肾上腺系统机能活动增强 ; 寒证

患者口温偏低
,

心率缓慢
,

呼吸缓慢
,

血压偏低
,

故

植物神经平衡指数为负值
,

尿内儿茶酚胺 排 出 量 减

少
,

证明交感神经一肾上腺系统机能活动降低
。

1 9了9

年北京中医研究所证明 (日〕 ,

虚寒证患者皮肤电位减弱
,

这是交感神经活动减弱的表现
。

徐氏等报道 〔” ,

寒证

患者口不渴
,

不思饮
,

多数为副交感神经敏感度增加
,

血压偏低
,

血浆总蛋白亦低 ; 热证者交感神经敏感度

上升
,

血压偏高
。

1 9 8 4 年叶氏证明 〔 8 , ,

月经失调的热

证患者交感神经机能偏亢 ; 虚寒证者交感神经机能减

弱或副交感亢进者占70 ~ 80 %
。

1 98 6年谢氏报道 ( ” , ,
-

热证者尿内儿茶酚胺增多
,

寒证者减少
,

热证者尿内
c A M P 升高

,

寒证者
c
A M P c/ G M P 比值降低

。

北京医科大学 ( ` 。 )选用寒药及热药复 方
,

喂 大 鼠

2~ 3 周
,

造成寒证和热证动物模型
。

寒证大鼠表现心

率减慢
,

尿内儿茶酚胺减少 ; 热证大鼠心率加快
,

饮

水量增多
,

尿内儿茶酚胺排出量亦多
。

这些与临床患

者的检查结果基本一致
。

以上各家研究证明
,

寒证时交感神经系统机能减

弱
,

副交感神经机能增强 ; 热证时恰好相反
。

1 9 8 5 年

北京医科大学进一步证明
` ” ’ ,

热证者血液
、

肾上腺及

部分脑区中多巴胺
一

庄经化酶活性增强 ; 寒证者血掖
、

肾上腺及全部脑区该酶活性降低
。

这些说明该酶的活

性变化是直接改变或通过中枢改变交感神经系统机 能

的重要因素
。

2
.

代谢机能
:

寒证
、

热证患者代谢机能有很大变

化
。

1 9 6 2 年徐氏报道 ( 7 ’ ,

寒证患者基础代谢率偏低
。

1 9 7 9 年解放军某医院提出“ 2 ’ ,

脾胃虚寒患者基 础 代

谢率偏低者占 5 6
.

2 %
。

1 9 6 3 年严氏报道 “ “ ’ ,
虚热证
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患者基础代谢率偏高占 03 %
。

北京医科大 学 1 9 7 8年

证明“ 。 , ,

寒证鼠氧消耗量降低
,

热证鼠氧消耗量增多
。

以上临床及实验均证明寒证时代谢机能低下
,

热

证时代谢机能旺盛
。 -

扒 肾上腺皮质功能
:

多数报道中均注意到寒证
、

热证与肾上腺皮质机能的关系
。

有虚寒表现的肾阳虚

患者尿内 1 7
一

经排出量减少州 ) 。 李氏小 \ 郭氏
`
川等

观察到有虚寒表现的脾阳虚患者尿内 1 7一经排出 量 降

翁思赞i然撰{
熟影解岑

落井

出的炎症细胞以淋 巴细胞
、

大单核细胞为主
,

纤维结

缔组织增生
,

循环障碍的病变为缺血
、

贫血
、

窿血
、

水肿等 ; 热证患者多为急性炎症
,

组织细胞肿胀
、

变

性
、

坏死
,

血管充血以及体表血管充血等
。

以上可以说明
,

机体处于寒证
、

热证状态时
,

神经

系统
、

循环
、

生殖
、

内分泌等系统的功能均有改变
,

既

有机能变化又有病理改变
,

因此寒热是个整体变化
。

肚娜瓤
、

寒证时动情周期延长
,

的趋势
。 -

热证状态能千扰生殖茶统机能
。

热证时动情周期有调整或缩短

尔 中枢神经系统溅卜
证患者神经类型多为抑制型

,

19 能 年徐氏认为 v()
,

寒

热证患者偏于兴奋型
。

{{淤摊{
熏共务滋藻
:盗蒸沙

中

/ 卿
,

、

一
.6 病理研熟 1盯 5

患者多为慢性炎症病变
,

年重庆疾学院报道哪
, ,
寒证

城管充血已不十分明显
,

渗

一

三
、

国内对寒证
、

热证的动态研究

体受刺激发生反应
,

但个体的反应形式并不一

态如此
,

正常人也如 此
。

1 9 6 4年 g化 n

恤 ck
` ” 〕

给正常人注射组织胺后测量血甲 有三种反应
·

正常

型
:

血庄初期下降
,

以后迅速恢复
;
低张型

:

血压下

降后恢复得很慢
;

高张型
`
血压下降后迅速恢复

,

并

有超射现象
。

在病态下反应各有特点
。

19 韶 年林氏报

道俘”
,

虚寒证患者受冷刺激后血压不升高反而降低
,

恢复得也慢 ; 虚热证患者血仄迅速升高
,

恢复较快
。

睬耀肾阳虚患者静脉雕 cA TH 后 尿帅
7一

孵
迟反应

。

198 5年北京医科大学
` “ 〕用动物模型研究寒徒

、

热

证状态下刺激与反应的关系
。

有以下结论
:

1
.

肾上腺皮质机能
:

本实验组大鼠给寒凉 药或

温热药 2一 3 周后
,

尿内 1 7 一羚排出量寒证组略低
,

热

高
。

经腹腔注射 A C T H 后测量 5 日尿内 1-7 羚

证明热证组与对照组一致
;

寒证组肾上腺皮质

练 第 4 日尿内 1 7 一经含量才达高峰
。

用温 热

药治疗寒证鼠 1 “ 日
,

尿内 1宁
一

翘反应纽是煎
。

:

说明中药

有调整反应速度作用
。

2
.

卵巢机能
:

寒证组血内孕酮含量比对照组 略
,

热证组变化不大
。

注射促性腺激素释放因子 (L RH )

后 .l ; 小时
,

各组动物血内孕酮含量升高
,

对照组及

热证组在第 4 小时郎有恢复趋势
,

而寒证组仍继续升

高
。

从反应速度来看寒证组偏于迟缓
。

3
,

卜

体温调节
:

寒证
、

热证天鼠注射致热物质后

起发热
,

热证组在 1
.

; 小时肛温即达 邓℃以上 、 第

寒证组到第 5小时肛温 才达 38
.

3℃
,

说明寒证状态下发热反应也根缓慢
。

个系统有一致的反应性
,

DIJ 寒证反应

缓慢
,

热证反应迅速
。

4 `
消化系统

:

大鼠受束缚性应激瓤浪乏后
,

胃粘膜

出血点
。

寒证组和热证组的出血点得分均比对照

明显增多
。

说明机体失去寒热平衡时
,

消化系统

对刺激的反应均很强烈
。

总之
.

寒证
、

热证是个整体变化
,

是两种异常机
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,

6 5
.

能状态
。

寒证时中枢抑制过程占优势
:卜

较多系统机能

活动降低
,

对内外环境刺激的反应缓慢
,

但也有增强

的方面
。

热证时中枢兴奋占优势
,

较多系统机能活动

增强
,

对内外环境刺激反应迅速
。

因此机体处于偏寒

或偏热状态可能是诱发疾病的 内在因素
。

四
、

寒热本质研究的两个方
’

法问题

1
.

植物神经平衡指数
:

为了客观地综合地 反 映

整体的平衡状态
,

北京医学院“ ’
用因子分析方法制成

回归方程式
。

y 二一 2 8一 0
.

1 9 4 x l + 0
.

0 3 1 x :

+ 0
.

O2 5 x s

一 0
.

7 9 2义
`
一 0

.

1 3 1 x 。
+ 0

.

6 4 9 x 。

正常值为 y 二 。士 0
.

5月
。

此公式 己为许多医院采用
。

1 9 8 5 年何氏
` Z a ,
用 此方法研 究 病 人舌 苔

、

舌质 与 植

物神经平衡指数的关系
。

结果证明舌苔由薄变厚
、

由

白变黄
、

由润变千时
,

y 值均逐渐升高 (交感神经活 动

增强 ) ; 反之则逐渐恢复
。

本方法简便
,

可多次重复
,

使于个体之间以及自身前后比较
,

是客观反映寒证
、

热证的临床指标绘合变化的简便方法
。

2
.

寒证
、

热证动物模型
( `。 ’ : 北京医科大学自 1 9 7 9

年起经多次改进
,

在制造寒证
、

热证模型方面己确定

各有两个复方
。

寒 I 复方
:

知母
、

石膏
、

黄柏
、

龙胆

草 (l
.

5 : 2 : 1 二1
.

2) ; 寒 11 复方
:

黄连
、

黄苹
、

黄柏〔七

1 : 1 )
。

热 I 复方
:

附子
、

干姜
、

肉桂
、

党参
、

黄茂
、

白术 ( :1 1 : 1 : 1 :1 :0
.

6 ) ; 热 H 复方
:

附子
、

干姜
、

肉

桂 (1 : 1 : 1 )
。

取体童 1 80 ~ 2 20 克雌性大鼠
,

每 日灌喂

上述水煎剂 4 毫升
,

共 2~ 3 周
。

寒证组于用药后表现

心率减慢
,

尿内儿茶酚胺
、

1 7
一

经皮质类固醇排 出 量

减少
,

氧消耗量降低
。

热证 I 组表现心率加快
,

饮水

量增多
,

尿内儿茶酚胺
、

17
一
经排出量增多 ; 热证 n 组

各项指标略有升高
,

耗氧量明显增多
。

北京医科大学

第一附属医院中医科
` “ “ )用单味药 (附子

、

千姜
、

肉桂
、

黄连
、

黄琴
、

黄柏 )灌喂大鼠并测量上述指标
,

证明热

药使尿儿茶酚胺排出量增多
,

寒凉药使其降低
。

其结

果与前述寒药
、

热药组结果一致
。

我们认为
,

长期大量灌喂寒凉药或温热药
,

使大

鼠发生近似寒证
、

热证患者的临床表现
,

可作为寒证
、

热证特别近似于虚寒
、

虚热证的动物模型
。

研究寒热本质不仅为阐明其形成机制
,

还须阐明

机体寒热状态与疾病的发生
、

发展
、

治疗和预防的关

系
。

上述研究结果证明
,

机体偏寒或偏热均可导致机

体反应异常
,

用温热或寒凉药可以调整其反应性
,

促

使恢复正常
。

因此可以设想
,

处于寒证状态下可能是

诱发部分抑制性疾病的内在因素
;
热证状态时是诱发

部分亢进性疾病的内在原因
。

用 中药随时调节寒热
,

保持平衡
,

可能会有助于预防疾病的发生或发展
。

疾病的治疗以消除病因为主
,

同时配合其他方面

治疗
。

根据巴比妥钠对寒证
、

热证大鼠的作用不同
,

提示随不同疾病的需要
,

选用 中药促使寒证或热证的

转化
,

有助于增强西药作用
。

例如
,

有虚热证表现的

神经衰弱或癫痛患者如用寒凉性中药促使其向虚寒 证

转化
,

使抑制过程增强
,

向时加用小剂量安眠药或抗

癫痛药
,

就能发挥更大的安眠
、

抗惊作用
。

中西医结

合治疗疾病往往比单一方法效果更好
,

其原因可能有

种种
,

根据以上分析可以认为
,

用寒凉或温热性中药

调整机体的寒热平衡
,

恢复机体的反应性
,

使少量的

西药发挥更大效用
,

这一点可汤吕是中西医结合提高疗

效的重要因素
。
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