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内寒提要 木女通过对 ��� 例脾肾虚性水肿患者唾液钾
、

钠
、

氢
、

钙及酸碱度等值

的检测
，

并与 哭 例正常人的检测结果相对照
，

表明脾肾虚性水肿病人唾液钠值普遍低

于正常人
，
唾液钾值普遍高于正常人

，
唾液钠�钾比值变化则按脾气虚

、

脾 阳虚
、

肾阳

虚及脾肾阳虚之顺序递减
。

据此
，
笔者初步推论了

“
肾主水

”
及

“
脾主运化

”
功能与机体

钠
、

钾的关系
，

并为临床辨识脾肾虚性水肿的不同证型提供了部分定量标准
。

中医认为水肿是由胜腑功能失常
、

津液代

谢障碍所致的一种疾病
。

结合临床实际
，
虚性

水肿病人大多有脾
、

肾阳虚表现尹 然其机理何

在
，
物质基础是什么

，

尽管己有探讨
，
但仍莫

衷一是
。 《 内经

》
认为唾液为脾肾气化的产物

。

笔者曾对
“
脾主运化

”
实质提出了一种新假说

，

认为钠
、

钾离子可以将脚虚和水肿有机地联系

起来加以科学解释
丈‘ ’ 。

为此
，
我们从 ����年

�月一����年 �月系纷砚察了 �� 三例脾肾虚性

水肿患者唾液钠
、

钾等值为变化情况
。

现将初

步观察结果报告如下
。

一
、

辨证标准

主要以全国中西医结合虚证与老年病专业

委员会 ����年 �月在郑州制订的
《
中医虚证辨

证参考标准
》 ‘ “ ’

为依据
，
结合临床实际

，

确定

以下辨证标准
�

�
�

脾虚
�

��� 食欲减退
�
���食后腹胀 �

��� 大便搪泄 � ���面色 萎 黄
�
���肌瘦无

力
。
爹凡具备以上五项主症 中 的 三项者即可诊

断
。

�
�

气虚
�

��� 神疲乏力 � �劝 少气懒言
�

��� 自汗 � 扭�舌淡苔少
� 〔��脉虚无力

。

凡

具备以上五项主症中的三项者即可诊断
。

�
�

肾虚
�

��� 腰脊瘦痛 �外伤性除外�
�

��� 胫瘦膝软
� ��� 耳鸣 耳 聋

� �约 发脱齿

摇
� ��� 尿后余沥

� �的 性功能减退
。

凡具备

以上六项主症中的三项者即可诊断
。

�
�

阳虚
�

主症是
�

��� 畏寒肢冷�必备症

状�� ��� 面足虚浮 � ��� 舌淡胖润 � ��� 脉

沉微迟
。

次症是
�

���夜尿频多
�
��� 小便清

长
。

凡具备主症三项
、

次症一项者即可诊断
。

二
、

汉组试对象

本文检测的 ���例病员
，
主要来 自西安市

中医院等单位的住院及门诊病人
。

男性 �� 例
，

女性 �。 例 �
年龄最小 �岁

，

最大 �� 岁
，

平均

��
。

��岁
。

正常人对照组 �� 例系 西 安市中医

院职工及市郊农民
，
经西医体检和中医辨证确

认为身体健康者
，

共 中 男性 �� 例
，
女性 ��

例
。

三
、

研究方法

�
�

分组情泥
�

将所有病人分为四组
�

脾

气虚组 器 例
，
男 �例

，
女 招 例 � 脾阳虚组��

例
，
男 �例

，

女 �� 例
�
肾阳虚组 �� 例

，
男��

例
，

女 ��例 � 脾肾阳虚组 �� 例
，
男 �� 例

，

女 ��例
。

各组所含病种较多
，

内含慢性肾病

��例
，

慢
�

没胃炎 �例
，

甲状腺机能 减退症 �
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例
，
贫血 �例

，

冠心病 �例
，

慢性肝炎 �例
，

糖尿病 �例
，

慢性肠炎 �例
，

凤湿性关节炎 �

例
，

特发性水肿
、

肺癌及甲状腺机能亢进症各

�何
，
诊断未明

�

�例
。

�
�

唾液留取方法
�

病员受选后
，
嘱其从

次 日起进低盐饮食三 日
，

其间不予输液
，

加用

激素或附子制剂
，

第三夭晚上九时左右刷牙休

息
，
不再进食

，
第四夭清晨在基础状态 �即醒

后不下床
、

不活动
、

不漱 口
、

不刷牙�下
，
在

�一�� 分钟内 自然留取唾液 �毫升 左右于收集

瓶�提前经理化处理
，
去除瓶内离子�中

，
并及

时送检
。

歇 唾液检厕方法
�

本实验采用 美国贝克

曼公司生产的 � �� 系统钠�钾 自动分析仪
，

方法为离子选择电极法
，
并月

‘

周定专人测定
。

统计数据保留两位小数
，

系两次 测 数 的平均

值
。

四
、

实验给果

各组雌液的钠
、

钾及钠�钾比值的 检测结

果见附氰
’

附表 各组唾液钠
、

钾值比较 �又土���

组 别
例

数
钠值

��川喊���
钾值

��价 、。����
钠�钾 �写�

正常人组 ����
�

��土片
�

�� �。 。 ，�士 �
�

叮 �
�

洲 土 �
�

��

脾气虚组 ��石�
二

托 土招
二

�� �返
�

�。 土� 场 �
�

的上� ��

脾阳虚组 �� ��泊 。 士拜
�

��申��� ��士孰妈 �
�

��土� ��� 牢

肾阳虚组 托 叙
�

拐 士王了
�

�� ��
。
��土尔 ��� 王

�

��士 。 �

����

脾肾阳虚组 貂 盯治�土 �
‘

岭材 ��
�

��士 ��
�

��材�
�

�� 土� ��串串

与正常人组比较
� �尹��

。

肠
，
林尸�� 。工

上 各组的唾液钠值比较
�

从附表中看出
，

脾臀虚性水肿各组的唾液俩惊均低于正常人对

照组
，
其中默脾肾阳虚组及脾阳虚组为最低

，

该娜与正常人组的唾液钠值相比较均存在显著

性差异����
�

�约
。

脾肾虚性水肿各组的组间

比较
，

经统计学处理
，
脾肾阳虚组及脾阳虚组

的唾液恤值均晃著低 于 脾 气虚组 �均为 ��

。
。

似殊 脾肾阳虚组及脾阳虚组与 肾阳虚组相

比终 也有
聆

差异 撤者 �嘟
·

��
，
后者为

��断��
。

�
。

各纵的 ‘垂液书拼值比教 附表示
�

脾
’
肾

虚性水肿各组的唾液值均不同程度地高于正常

人组
，

其中以脾肾阳度组为最高
，

肾阳虚组次

之
。

脾肾阳虚组及肾阳虚组与正常人组的唾液

钾值比较均存在显著性差异 �前者 ���
�

��
，

后者 �� 。
�

肠�
。

脾肾虚性水肿 各组的组间比

较
，

经统计学处理
，

脾肾阳虚组的唾液钾值显

著高于脾阳虚组 ����
。

沉�
、

脾气窟组 ���

�
。

��� 和肾阳虚组 ����
�

呱�� 肾阳虚组显著

高于脾阳虚组����
�

���
。

�

�
�

各组唾液钠�钾的比 值 比 较
�

附表表

明
，
脾肾虚性水肿各组的唾液钠�钾 比值变化

系按脾气虚组
、

脾阳虚组
、

肾阳虚组
、

脾肾阳

虚组的顺序依次递减
，

并均低子正常人组
，

其

中脾肾阳虚组
、

肾阳虚组和脾阳虚组
‘

的唾掖钠�

钾比值均显著低于正常人组
一

�均为 ���
。

���
。

脾肾虚性水肿各组组间比较
，

经统计学处理
，

脾肾阳虚组的唾液钠了钾比值显著低于肾阳虚

组
、

脾阳虚组和脾气虚组�均为 � � 。 �

����
�
肾

阳虚组及脾阳虚组的唾液钠�钾比值 则 均明显

低于脾气虚组�均为 ���
�

���
。

、 �

各组的唾液氯
、

钙离
一

子及 酸碱庸测定

比较
�

为了说明唾液钠
、

钾值及钠�钾比值的变

化
一

与脾肾虚性水肿之�’���的相关性 ，
我们同时对

所有受试者唾液中的其他两种离子�氯和钙�及

酸碱度进行了测定
。

统计学处理结果显示
，
不

同组间病人此三项指标均 不 存 在 显著性差异

����
�

���
。

资料从略
。

五
、

讨论

本实验发现
，

脾肾虚性水肿病人唾液钠值

普遍低于正常人
，
说明人体内可能存在高钠状

态 � 相反
，
此类病人唾液钾值皆高于正常人

，

说明病人体内也可能存在低钾状态
。

因此
，
脾

肾虚性水肿病人可能存在不同程度的高钠低钾

情况
，
提示

“
肾主水

”
的部分物质基础可能与体

内钠
、

钾的含量有关
。

本实耽结果表明
，
各组病人唾液钾值都不

同程度地高于正常人
，
尤以脚肾阳虚者最为显

著
，
提示脾肾虚性水肿患者体内钾含量可能减

少
。

临床观察还发现
，

许多疾病
，

女日棉酚中

毒
、

周期性麻痹泉
、

慢胜肾炎 及 重症肌无力
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等
，
患者经常出现脾虚症状

，
血清测定及心电

图检查多提示低钾
。

黄炳山曾报道用补中益气

汤加减治疗发作性麻痹患者
，

随着疲倦乏力等

症状的减轻
，
低血钾也得到相应的改善

，

直到

恢复正常水平
，
因而认为机体钾的不足可能是

疲倦乏力 �脾虚主症之一�等症的主要原因之

一���

水肿系水湿内留之患
，

现代医学认为其基

本病理是钠和水的异常沸留
，�

其中尤以钠的沸

留最为重要
。

本研究结果证明
，
脾

、

肾虚性水

肿患者唾液钠值都不同程度地低于正常人
，

说

明患者排钠作用受限
，
体内可能存在钠离子漪

留
，
诱发水液漪留而成水肿

。

以上均说明
，

脾失健运与体内钠增钾减可

能有着内在联系
。

本实验的结果还表明
，

脾肾虚性水肿患者

唾液钠�钾的比值显著低于 正常人
，
其比值按

脾气虚
、

脾阳虚
、

肾阳虚
，卜

脾肾阳虚顺序递

减
。

这一比值的变化与脾肾虚弱诸证候的病情

轻重及演变趋势颇为一致
，
即随 着 病 情的加

重
，
钠�钾比值逐渐减小

，
而唾液氯

、

钙及酸

碱度等指标则无此变化规律
。

这就表明
，
唾液

钠�钾比值变化在反映脾肾虚弱方 面 具有一定

的敏感性和特异性
，
可望作为脾肾虚性水肿辨

证
、

的参考指标
。

由于唾液检测系无创伤性检查
，
留样方便

，

方法简单可靠
，

而钠
、

钾测定己成为各级医院

的常规检查项 目
，

所以推广普及这项检查
，
对

临床医生
，
尤其是基层医生进行准确辨证治疗

具有一定参考应用价值
。

本文承范淑惠副主任医师
、

黄保中副主任医师 和洪文旭
同志的指正

，
一并致谢

。
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