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在整休观念指导下的传统整休疗法对延缓衰老 有

重要作用 本文试图以买验资料为墓础
,

对补肾
、

补

脾
、

太极拳等方法延缓衰老的作用规律作一探讨
。

对象和 方法

一
、

观察对象及分组

本文观察对象
,

老年人年龄在 60 岁以上
,

经临床

和有关实验检查已除外心
、

肝
、

肾及神经
、

精神
、

内分泌

疾称老年人分五组观察
,

服补肾益寿片等药物者为补

肾组
;

服四君子汤或人参蜂皇浆者为补脾组
:

服安慰

剂者为对照组
;
具有 10 年以上太极拳锻炼史

,

且每 日

习奉在 4Q 分钟以
一

上者为太极拳组
:

既不 习拳
,

又不参

加共他镶炼者为非银炼组
。

为观察老年与非老年各项

指标的差别
,

另设 别 、 49 岁的健康人为正常成年组
。

二
、

观察指标
:

用放射兔疫分析法测定血清卵泡刺缴素 ( F s H )
、

促黄体生成素 (L 红)
、

擎酮 ( )T
、

促甲状腺激素 ( T S H )
·

兰获碘甲腺原氨酸 (T
,

)
、

血浆心钠素 ( A N )F
;
以

, `
c r

标

恤细胞祛测定无然杀伤细似 N K )浩性
:

以
3
H

一

dT R

珍人法测定 C o n A 淋巴细胞转化率
;

以聚乙二醉沉淀

法测定循环免疫复合物 ( c l c )
。 、

表 l 补肾法对老年男性 L H
、
T和

A N F水平的影响 ( M士 S D )

分 组 例数
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表 2 补肾与补脾法对N K细胞活性
、

C o n A淋转率和 C IC的影响 ( M士 S D )

分 组 例数
N K 细胞活性 C o n A 淋转率 C I C

(% ) ( 1 0
` e p m ) (光密度 )

正常成年组 4 1 2 8
.

0土 1 3
.

8 5
.

71 土 立
。

92 0
.

0 8士 0
.

04

老年对照组 2 0 4 2
.

6 土1 7
.
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6 8士工
。

0 1* o ,

1 5士 。
`

0 6
.

老年补胜组

补肾前 2 2 4 2
.

6 士 1 8
.

牙 2
.

6 7土 1
.

仑1 0
.

1 3土 。
甲
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补肾后 2 2 6 3
.

3 士 2 1
.

2 △八 3
.

2 。 士 0
.

0 5 △ 0
.

1 4士 0 05 △趋

补脾前 2 6 4 6
.

7 土 1 1
.

纽 3 05 士 1
.

12 0
.

1 6士 0
.

0遭。 。

补脾后 2 6 5 7
.

7 土 1 4
.

3 △乙 3
.

66 士 1
.

1 8
八 0 1 3土 0

.

0 5

与正常成年组比较尸 < 0 01 ; 八

治疗前后 自身对照

比较户< 0
.

05 ; 幼治疗前后 白身对照比较 p < 0
.

01

测 定 结 果

一
、

补肾法对垂体一性腺轴和血浆心钠素的作用

表 1 示
,

男性老年人补肾前的 L H 浓度明显高于

成年组
,

补肾洽疗后增加 4 弱 士 1 熨 m川 /。 1 (均差

土标准误
,

下同 )
,

与补肾前自身对照比较有明显提高

(尸令 .0 1)
。

血清朱酮 ( T )老年人较成年人偏低
,

经补

肾洽疗后辜酮上升 劝 1士 82 .9 n g%
,

与补肾前自身对

照此较有显著性差羚 ( p < .0 此 )
。

老年人血浆心锈素

( A执卿水平亦较成年人高
,

据认为这是对受体功能下

降的一种代偿
、 ` ’ 。

补 肾 后 心钠 素上 升 拓
.

9 十 5
.

炳

蜡%
,

补肾前后自身对照比较 也有 明 显 提 高 ( p <

0
,

肠 )
。

二
、

补肾与补脾法对 N K 细胞活性
、

C on A 淋转

率和 C CI 含量的影响

N K 细胞的作用属子非特异性免疫功能范由
,

老年

人 N K 细胞活性增高 ” 。

表 2示
,

老年组经补肾
、

补

脾后
,

其活性分别增高了 1 0
.

7 士 2
.

5 2% (p < 认0 1 )
、

10
.

9上 3
.

拐% (户< 0
.

01 )
。

C on A 琳转率可反映 T 细

胞功能
,

老年人淋转率降低
,*

经补肾
、

补脾后
,

分别

升高了 0
.

5 4士 。
.

2 2 1少。 p m (尸 < 0
.

0 5 )
、

0
.

6 1士 。
,

2 4

10
` “ pm ( 尸< 0

.

0 5 )
,

但仍未达到成年人水平
。

由于老

年人抑翻怪 T 细胞功能下降以及自身抗体增加
,

老年

人 c I c 含量明显增加
,

经补肾
、

补脾后 lC c 含量分别

下降 0
.

0 4土仓
.

0 1 光密度 ( p < 0
.

0 1 )
、
0

.

0 3 士 。
。

0 1 光密

度
·

(护< 。 .

0工)
。
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表 3 太极拳镶炼对老年男性垂体一

甲状腺轴的影响 (M 土 s D )

例数
T S H

(卜 I U /m l )

T
3

( n g /m l)
. . . . . . . . ., . 甲

一
一

一
.
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.
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与成年组 比较尸 < 0
.
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.

饰

表 4 太极拳锻炼对老年男性垂体一

性腺轴的影响 ( M 士 s D )

分 组 例数
F S H

( m I U / 扭 l )

L H

( m I U /价 l )

T

( n g % )

成年组

老年组
非锻炼组

太极拳组

1 5 4
.

8 5 土 1 5 8 遵
.

招毛1 土 1
.

3 1 6 7 9土 1 7 3

4 7 1 1 0 5 士 6
.

08 今 8 0 3 士 5
.

9 5未 红10 土 1 5 1*

5 1 1 弓
.

54 士 1 5
.

1 6加 △ 1 1 7通土 1 3
.

1 9 * 6 80 士 4 3 0凸

注同表 3

三
、

太极拳锻炼对垂体一甲状腺轴的影响

表 3 示
,

非锻炼组老年人 T S H 水平比正常成年人

偏高
,

T
,

则明显降低
;
而练太极拳的老年人 T S H 水

平的上升更明显
, `

r
:

水平虽仍低于正常成年人
,

但已

明显高于非锻炼者
。

四
、

太极拳锻炼对垂体一性腺轴的影响

表 4 示
,

长期习拳的老年人较非锻炼老年 人 L H

有所升高
,

F s H则显著升高
,

皋酮浓度已上升至成年

人水平
。

讨 论

本文的观察指标可相对分成两类
:

一类主要反映

外周终末功能
,

如 T
。 、

T
、

C olr A 淋转率等指标在老

年人中普遍呈减退趋势
,

而血中 C I C 含量则普遍呈上

升趋势 ; 另一类是反映机体维护其生理功能稳定的代

偿性指标
,

如 T S H
、
F S H

、
L H

、

N K 细胞活性等
,

这

类指标在老年人中普遍呈增强趋势
。

从总体看
,

老年

机体虽然已经动员了其代偿机制
,

但其所调节的外周

功能指标仍明显低于成年人的水平
,

反映衰老时的代

偿机制是不完全的
,

或者说代偿调节的能力是减退的
。

作者以前曾重点观察过下丘脑一垂体一性腺轴的老 年

性改变
` “ ) ,

发现这 一代偿能力的减退具体表现为同样

的代偿幅度却不能获得如成年人一样的代偿效益
,

以及

、惑蔓卿飞
’ 、锋5产

面对外周功能的不足却不能进一步发挥其尚余的于粉
、

偿

潜力
。

当然这种代偿机制的减退是继发于老年人较高

中枢的功能紊乱
。

已有许多事实证明补肾法
、

健脾法和太极拳锻炼

确有改善衰老症状的作用
。

本文资料显示
,

补脾肾和习

太极拳能在机体衰老进程中对具有重要调节作用的 神

经内分泌系统和免疫系统产生影响
。

健脾法对免疫系

统的作用较强
,

补肾法对老年内分泌系统和免疫系统

都有影响
,

而太极拳锻炼则对神经内分泌系统有广泛

的调节作用
。

尽管它们作用的侧重点有所不同
,

但有

一个共同的作用规律
:

即可增强机体的外周功能
,

如

健脾法提高 C o n A 淋转率和降低 C I C 水平
,

补肾法提

高老年人血清翠酮水平
,

也提高 C o n A 淋转率和降低
C I C

,

习太极拳能提高血清翠酮和 T
:

水平
。

对于代偿

性指标
,

这几种方法几乎毫无例外地可以 在 老年 机

体原有代偿水平的基础之上迸一步加以提高
。

如补肾

对老年人的 L H
、

A N F 和 N K 细胞活性
,

健脾对 N K

细胞活性
,

习太极拳对 T S H
、

F S H 和 L H 的影响都是

如此
。

由此可以认为
,

通过进一步提高机体的代偿能

力
,

而力图减少衰老对机体功能的影响
,

是这几项传

统医学方法发挥其延缓衰老作用的主要途径
。

这是符

合中医学一贯倡导的整体调节观念的
。

相对于现代医

学在延缓衰老中的
“

环节性治疗
” ,

我们可以把中医的

养生延年措施称为
“

调节性治疗
” 。

“

调节性治疗
”

有其鲜明的特点
:
首先

,

经治疗后

老年人的一些代偿性指标比不经治疗的老年人偏离 成

年人值更远
,

但从其产生的终末效应来看
,

却确实起

到了不同程度的恢复老年人外周功能的作用 ; 其次
,

这种调节性治疗是力图挖掘机体本身尚存 的 代谢 潜

力
,

当然这一效应可能是通过对机体更高中枢的作用
,

或是通过整体的调节而实现的
。

正因为传统医学的这

些养生延年措施是通过整体调节而实现
,

它就可以避免
“

环节性治疗
”

中一些替代疗法 (如对更年期的性激素

替代疗法 ) 干扰机体内环境
,

甚至诱生某些肿瘤等副

作用
。
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