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�

内容提要
�

寒热辨证分组
，

作者对辉箕病思者 ���例进行尿儿茶酚胺测定
。

结果表明
�

其尿中沁瞬醉胶排出量均值与正常人接近
� 而无论何种疾病

若患者不按
，

其热证组

尿中儿寨酚胺排出量均增加
，

寒证组尿中儿茶酚胺排出量均降低
�
热证组尿中儿萃酚胺

猛暑默霄介
中麟

证治疗后

产
证“

触
乙茶酚胺
呼

量有明显

吵
” 证

寒证
、

热证是中医瓣证施神和等另明疾病属性的两
个重要纲领

。

我们曾报道测定寒热性质不同患者一般

理指标和尿中儿茶酚胺的含量
，

沏步说明病证的寒
与交感神经一肾上腺系统功能活劫有关���

。

为进一

了解寒证
、

热证的本质
，

我们曾初步观察分析不同

粼熊蒸翼容
滁

和方法 伙价甲
一 病例选择

‘

本组 ��� 例息者来自本院门诊及病房
，
所含病种

瑟�撼辫真
彝攀祥擎

��� 口淡不渴或喜热饮
。

须具备主症三项
，
次症一项

以上
。

本组均属脾胃虚寒的患者
。

�
�

热证组 主症
�
�玲 舌苔黄腻� ���胃院 痞

满或痛 � ��� 口干口苦或不思饮
。

次症
�
�劝 便干或

不爽� ��� 脉弦滑或数
。
须具备主症 二 项 �第一项必

备�
，

次症一项
。

本组包括脾胃虚热
、

湿郁化热
、

气郁

化热及血寮化热等患者
。

�
�

无明显寒热证候组 含两型
。

脾胃气虚型 主症
�
��� 胃院隐痛不舒

， 一

喜按�

�幼 乏力或少气懒言， ���纳呆食少 � ��� 舌砰有齿

痕或脉虚无力
。

须具备主症三项
。

肝胃不和型 主症
�

��� 胃院胀满成痛
� ���烧

心或反酸� ���暖气或得矢气则舒
� ���性急易怒，

���舌红脉弦
。

须具备主症三项
。

部份患者兼有湿象
，

但均无明显寒热证候
。

三
、

尿儿茶酚胺的检测

留尿检测前两日
，

停用一切可能影响侧定效果的

药物及食物
。

由子固定时�’��的 �小时尿儿茶酚胺测定
，

可以反映 �寸小时尿中儿茶酚胺的 变化趋势“ 片
一

我们

采用上午 ����时 盯尿液
，
参 照 �� 人��

��和 ��

��������
����� 氏法�’，， ，

用荧光分光光度计分别测定

尿中肾上腺素���� 去 甲 肾上腺素��助 和多 巴胺

���九 对部份热证及寒证患者
，
则 分 别应用寒凉和

温热的方药治疗
，
待寒热症状捎失或改善后

，

复查尿

中儿茶酚胺排出量
。

�
�

寒证组 主症
�
���

喜按
� 心��形寒肢冷

�
���

苦薄自润
。
次症

�

���便活

胃院隐痛或不适
，

喜暖

钟城乏力
，
��� 舌淡胖嫩

，

� ���脉沉迟或虚软无力
，

冷林辫 结果与分析
矛

全部脾胃病人如不按寒热辨证分组或仅按溃
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疡病及慢性胃炎分组
，
其尿中儿茶 酚 胺的 排 出量见 表�

。

表 � 不同病种患者尿中儿茶酚刀粼狗排出量�那��

组 别 例数 ���� �������

么��丹‘，内二」正常对照组

溃 疡 病 组

慢性胃炎组

脾胃病合计

�
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。
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，
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�
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�
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�
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�
。

��士叮
�

迁�

�
�
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�了
、
��士主

�

��
�

分�士��

�只

艺了

�

�芍士�
�

�

��士 �
�

�了�刀

月����丹舀����
︸，�

表 �所列的材料说明无论是溃疡病患
�

者或是慢性

胃炎患者如不按寒热辨证分组
，
其尿中儿茶酚胺排出

量的均值与正常人接近
。

所观察的全部脾胃病人如不

按寒热辨证分组
，
其尿中儿茶酚胺排出量的均值亦与

正常人接近
。

二
、

不同寒热证型脾胃病患者尿中��
�

茶 酚胺排出

量与正常对照组比较
，
显然可见热证组增高

，
寒证组

降低
。

无明显寒热证候组与正常对照组近似
。

热证组

与其他三组比较尿中儿茶酚胺各项指标
，

均有显著性

差异���。
�

��� 。 ，

���
。

寒证组与无明显寒热证候组
、

正常对照组比较
，

差异也有显著性���价����
，

���
。

�详见表 ��
。

表 � 不同寒热证型脾胃病患者尿中儿茶酚胺的排出量�户��

组 别 例数 �� ���� �������

热 证 组

无明显寒热证候组

寒 证 组

正常对照组

�
。

��土 �
�
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�
�

��士�
�
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�
�

��士�
�
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�
�

��士 �
�
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�
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�
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。

��士�
。

��

��
月
任八勺刀，口��丹，︺

注
�

表中数值为� 土��
。
�

、
��二项因方差不齐

，
用数据转换〔丫 ‘ � �

�

� �后达到方差齐
。
以下表�

、
�

、
�同此

。

三
、

溃疡病患者不同寒热证型尿中儿茶酚胺排出

量的变化
，

亦可见热证组增高
，
寒证组降低

。

热证组

与其他三组比较
，

除正常对照组的去甲肾上腺素����

外
，
差异均有显著性���������

�

���
。

无明显寒热

证候组与正常对照组比较
，

其测定结果近似
。

寒证组

与无明显寒热证候组
、

正常对照组比较
，
各项指标都

有显著性差异����
�

��� 。
�

���
。

�详见表 ��

四
、

不同寒热证型慢性胃炎患者尿中儿茶酚胺排

表 � 不同寒热证型溃疡病患者尿中儿茶酚胺的排出量 〔产��

组 别 例数 ���� �十�����

热 证 组

无明显寒热证候组

寒 证 组

正常对照组

��

��

��

��

�
�
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�
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�
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�
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�
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�
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��
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�
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�

��

��
。

��土�
。

��

出量的变化亦可见热证组明显增高
，
寒证组降低

，
与

溃疡病组相似
。

热证组与其他兰组比较
，
各项指标均

有显著性差异����
‘

����
�

���
。

正常对煦组与无明

显寒热证候组的排出量近似
。

寒证组与正常对照组
、

无明显寒热证候组比较
，
经统计学处理

，
除去甲肾上

腺素���� 及肾上腺素十去甲肾上腺素 ������有显

著性差异外
，

其他各项的降低无显著性
，

这可能与病

例数少有关
。
�详见表 ��

从以上结果可见脾胃病者
，
不论是溃疡病或慢性

胃炎
，
尿中儿茶酚胺的排出量都是热证组增加

，
寒证

组降低
，
似可说明达些指标的变化是脾胃病寒证和热

证的共性
。

五
、

将全部热证患者 ��例按虚实分为二组
、

�实证

中包括湿郁化热
、

气郁化热
、

血痪化热等�
，
分别与

正常对照组比较
，，

结果卖热证或虚热证患者尿中儿茶

酚胺排出量均见增高
。

经统计学处理
，
除去甲肾上腺
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表 � 不同寒热证型慢性胃炎患者尿中几茶酚胺的排出量�
拟��

组 别 例数 �� �� �� �� �
一

卜��司
一

��

��
。

吕�士 分 �了韶����
�

��土�
。

�

��土�
�

��土 �
�

��

招祀
�

��士�
�

��
，

�了士�
�

托������

热 证 组
无明显寒热证候组

寒 证
一

红
正常对璐组

�
�

万公土 � ��

�
�

��土�
。
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东 ��土 �� ��

�� ��士 �
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� 名�土�
�

�� ��，
��士 �

�
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汪�
�

��士 � ��

�
�

��士乃
�

��
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��士 �
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��

�
�

��上 �
�

凌� ��
，
��士�

�

内口，占︸�内�，�
��叮匀占

素丈砒�及穷热组的肾上腺素〔�冲卜
，
差 异均有显著性

钾����卜
“
哗��详见朴卜似可说明脾胃病热证

患者尿中儿茶酚股排出量的增高
， 一

与热证的虚实无明

显关系而是热证本身的反映
。

六
、

脾胃病热证组及寒证组治疗前后尿中儿茶酚

胺排出量的变化�见表 斤�
。

洽疗后热证组心匆例�儿茶

酚胺各项的排出量均有明显降低
，

寒证组���例�均有

明显增高
‘
经统计学 ‘ 检验处理

，

除寒证组的 ��外
，

其他各项的差异均有显著性�夕������������
。

说明

中医药洽疗对体内儿茶酚脸的水平有调整的作用
。

表 � 实热证和虚热证脾胃病患者尿中儿茶酚胺的排出量�傀�

组 别 例数 ���� �十��十�八

实 热 组

虚 热 组

正常对照组

�
。
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�

��

�
�

��土 �
�

��

�
�

��土 � �� ��
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�� ��
�

��士 �
�

�� ��
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表 � 治疗前后患者尿中儿茶酚胺排出量�雌�比较

�干�� �十�����

热证组〔��例�
� �

洽前、 治后均值
均差值 出标堆误

寒证组�巧例�
一

治箭�治启均值

均差值 士标堆误

�
�

��、 � ��

一工
�

�牙土 。 �

���

�
，
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�
‘

��气
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�
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�

��、 �� ��
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��
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��
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��土 连
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治疗前后白身对照比较
� ����

� 。叭 材 �� 。 �

��
�
料

�卫�矶 。��

讨 论

寒热是中医辨证时对病证基本性质的概括
。
我们

曾报道
，

交感一肾上腺系统机能活动的减弱或增强
，

分劲为寒证和热证的病理生理学基础，
，
井曾证明该

系统机能活动的变化不是病证虚实的反映
‘ ” ，。

为了进

一步说明这些变化与寒热的关系
，
还须封滁脏盼的影

响 、
「

� �

本文所观察的病例均为脾胃病患者
，

其属寒证者

尿中儿茶酚翩卜出量诚低
，
热证者增高

·

无明显寒热

证候者财与正常者接近
。

既然同为脾胃病
，
尿中儿茶

酚胺排出戛的变化如此截然不伺
，

显而易见后者反映

的任何一种交感一肾上腺机能状态都不可能是脾胃病

本身的特征
。
将全部病人合计

�

不按寒热辨证分组
， �

其尿中儿茶酚胺各项的排出量与正常人如此接近
， 一

更

可说明这一点
。

至于病种的影响
，

就本文所观 察的两种疾病而

言
�

亦出现同样的规律
。

无论是馈疡病或是慢性胃炙

患者浓自不按寒热辨证分组
，

其尿中儿茶酚胺各顺指标

钓排出量均与正常人接近升一旦按寒热辨证分组比较
，

则寒证者降低
、

热证者增高的现象即可显现
。

这说明

尿币儿茶酚按排出量增减所反映的交感一肾上腺机能

状态的变化不是这两种疾病的特征
，，

而是与病证的寒

热有密切关系
· 。 …

我们曾报道
，丫尿中儿条酚胺排出量的变化共关键

在于病证的寒热
，

而不在于病证的虚实工
’�。

本文所观
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察的脾胃病人中寒证臂为虚寒
，

但热证病人中既有纯

属虚热者
，
也有因于气郁

、

湿郁
、

血淤所致的实热者
。

将后二者分别与正常人进行比较
，
其尿中儿茶酚胺排

出量均见增高
。

而同属虚证者
，
寒热辨证不同

，

则尿

中儿茶酚胺排出量的变化迥异
。

由此可进一步说明交

感一肾上腺机能状态的变化与病证的寒热有关
，

而非

虚实所致
。

“
寒香热之

�

热者寒之
” ，

是中医立法处方的一项

基本原则
。

本文所报道的脾胃病人寒证者经热性方药

治疗
、

热证者经寒性方药治疗后
，

随着临床症状的消

失或缓解
，

再测定尿中儿茶酚胺的排出量均发生相应

的变化
，

即寒证者治疗后增高
，
热证者治疗后减低

，

其变化十分明显
。

这似可说明方药的寒热性质与调整

阴阳寒热的偏盛偏衰有关
，

温热药有提高交感一肾上

腺系统机能活动的作用
，

增加儿茶酚胺类的释放或促

进其合成
， 而寒凉药则能使该系统机能活动减弱

�

减

少儿茶酚胺类的释放或抑制其合成
�

这 与 梁 氏 的 报

道�了〕是相符的
。

总之
，

可以初步认为脾胃病的寒热辨

证和治疗
，

似包含了对交感一肾上腺系统机能活动状

态的判断和调整
。

本文的数据处理承本校第一附属医院医学统计室张清
、

凌

瑞珠医师协助完成
，
特致谢意

。
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中 医 中 药 治 疗 喉 乳 头 状 瘤 �例

上海中医学院附属曙光医院 郑 昌 雄

目前
，

对于喉乳头状瘤的治疗主要采用手术摘除
，

而用中医中药治疗的临床报道尚属罕见
。
笔者治疗 �

例反复发作的喉乳头状瘤患者
，

疗效满意
。

现简介如下
。

患者女性
，

�� 岁
。

于 ����年 �� 月 �� 日就诊
。

����年 �月在上海市某医院经病理切 片 诊断为
“
鳞状

上皮乳头状瘤
，
局限性间变

” ，

即行手 术治疗
。

犬后病

情反复发作
，

先后共作手术十三次
，
同时

，
又用争光

霉素肌注
、

局部作钻
�。
放疗

、
�一
氟脉喀嚏喷雾和鸦胆

子油涂布等
，

均未能控制肿瘤复发
。

由于患者不愿再

行丰术治疗
，
遂至我院就诊

。

诊见咽 喉灼热作痛
、

有

紧迫感
，
日千欲饮

，
声音嘶哑

，

胸闷气促
，

神疲乏力
。

检查
�

患者咽部粘膜慢性充血
，
咽 后壁干燥

，
左声带

前
、

中 �侣 处有一暗红色的乳头状 新生物
，

如黄豆大

小
，

表面欠光滑
，
两侧声带活动尚可

，
闭合时中段有

间隙
，

室带充血明显
。

舌质红苔薄
，
脉象细弦微数

。

证系久病耗伤气阴
，
痰火结于声门所致

。 「

治宜以清化

痰火为主
。

药用
�

夏枯草 招 克
，

侮藻
、

昆布各 �克
，

左

牡砺 ��克�先煎�
，
白花蛇舌草 ��克

，
象贝母 �克

，

天花粉 �克
，

天麦冬各 �克
，

知母 �克
，

生地 �克
，

生熟截仁各 论 克
，
大补阴丸 招 克�包煎�

。

上药每日

�剂
，
加水适量分二次煎服

。

服药后
，
患者自觉咽喉灼热作 干有所改善

，
但讲

话时仍感声音嘶哑
，

喉头发胀
，
胸闷 气急

。

检查见左

声带乳头状瘤之色泽和形态大小如故
。

于同年 �� 月��

日起
，
方中去海藻

、
昆布

、

生熟截仁
，
加丹皮 �克

、

炙

鳖甲 ��克�先煎�
、

南北沙参各 �� 克
，

以冀清热泻火

养阴之功
。
����年 �月 招 日诊见患 者讲话时不如前

费力
，
口千胸闷基本消失

，
但多言 时仍感喉部不适

。

左声带乳头状瘤由暗红色转为淡白色
，
大小同前

，

室

带充血消退
。

辨证为痰结未化
。

于是 方甲去知母
，
加

芋芳丸 货 克〔包煎�。 ‘ �

此后继续按上迷治则治疗
，

前后 共诊 �� 次
，
服角

中药 ��� 剂
，
患者声带恢复正常

，

检查发现左声带乳

头状瘤完全消失
，
两侧声带表面光 滑

，

活 动闭合均

佳
。

经 �年多的门诊复查
，
见患者声 音正常

，
左声带

孚�头状瘤亦未复发
。


