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内容提要
:

本文对不同病种不同证型的病人同步观察血中甘胆酸
、

胃泌素
、

乙酸胆

碱
、

胆碱醋酶
、

5
一

经色胺和组胺等六项 指标
。

结果
,

乙 醚胆碱水平在肝 胃不和证
、

脾气

虚证及脾阳虚证 中均增高
,

而胆碱酚酶均降低
,

5
一

经色胺和组胺水平在三种证型 中趋向

增高
,

甘胆酸和胃泌素变化形成双相交叉性变化
。

近年来
,

中医研究的一个主 要 方 面就 是对中医
“

证
”

的研究
,

研究证候特异性以 及证候发生的机理
。

本文从多病种
、

多指标人手对脾虚证
、

肝胃不和证等

作了较为深人的研究和分析
。

甘胆酸
、

胃泌素用放免法测定
,

乙酞胆碱
` ’ ) 、

胆碱

醋酶用化学法侧定
,

5 一羚色胺
、

组胺用荧光法测定
。

受试者一次抽血分别测定各 指标
,

其中慢性胃病
、

孕期

患者侧前四项指标
,

慢性肾小球肾炎侧后三项指标
。

对象与方法

一
、

观察对象

25 1例观察对象包括 159 例慢性胃病病人
,

5 2
“

例

慢性肾小球肾炎病人
,

40 例妊 娠呕 吐 和妊娠水肿病

人
。

1 59 例慢性胃病病人均经胃 镜病理证实为慢性胃

炎
,

部分合并胃及十二指肠球 部溃疡 ; 男性 88 例
,

女

性 71 例 , 年龄 19 ~ 68 岁
,

平均
_

年 龄 3 5 岁 , 病程 1

个月~ 2 5年
,

多数为 2 ~ 10 年
。

52 例慢性肾小球肾炎

病人均有明确的西医诊断 ; 男 性 2 3 例
,

女性 29 例 ;

年龄 25 ~ 6 8 岁
;

病程 1 ~ 2 0年
。

4。 例 孕期病人中
,

妊娠呕吐 15 例
,

妊娠水 肿 25 例
; 年龄小于 2 5 岁 5

例
,

2 5至 3 4岁 2 9 例
,

3 5 岁以上 6例
。

二
、

辨证标淮

1
.

脾虚证
:

( l) 大便澹泻 ; ( 2 ) 食 后 腹胀
,

喜

按 ; ( 3) 面色萎黄 ; ( 4) 食欲减退 , (5 ) 肌 瘦无力
。

具备三项即可诊断
。

2
.

肝胃不和证
:

( 1) 胃院痛
,

胁胀 ; ( 2) 呢逆
,

吞酸 ; ( 3 ) 每遇情志不舒犯 病 ; ( 4 ) 大便不畅 ; ( 5 )

苔薄自
,

脉弦
。

3
.

脾胃湿热证
:

( 1) 院腹痛
、

胀痛
; ( 2) 大便澹

而不爽
; ( 3) 日渴不欲饮

;
(4 ) 谷 自或黄腻

,

脉濡
。

_
_

三
、

观察指标
_

_

_
_ _ _ _ `

一
”

`
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一
、

一

测 定 结 果

附表示
,

各证型组乙酞胆碱 较正常组均升高
,

脾

胃不和
、

脾气虚组与正常组比较有 显著性差异
。

各证

型组胆碱醋酶均比正常组降低
,

肝 胃不和
、

脾阳虚组

与正常组比较有显著性差异
。

脾胃湿热组的血组胺
、

5 一经色胺均较正常组升高
,

后者有显著性差异
。

血清

甘胆酸肝胃不和组较正常组有显著性 升高
,

而脾阳虚

组则明显降低
。

血清胃泌素肝胃不 和组比正常组显著

降低
,

脾阳虚组和脾气虚组则略有增高
。

从测定结果来看
,

乙酸胆碱 和胆碱醋酶的含量水

平在脾气虚
、

脾阳虚和肝胃不和 三种证型中的表现均

趋向一致
,

前者增高
,

后者降低
,

有明显的规律性变

化
,

说明在肝胃不和证和脾虚证 中其副交感神经的功

能活动状态均有相对偏亢
。

5一经 色胺和组胺的水平在

脾气虚和脾胃湿热二种证型中均普遍趋向增高
,

由于

5 一羚色胺和组胺都是炎症反应性介质
,

只要机体内存

在不同程度的炎症
,

其含量就会上升
。

甘胆酸和胃泌

素亦表现有规律性变化
,

甘胆酸 增高则胃泌素降低
,

胃泌素增高则甘胆酸降低形成双 相交叉性变化
,

肝胃
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附表 各证型 组的六项指标变化比较
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组 别 乙酞胆碱 (昭 /。 l) 胆碱醋酶 ( p g纬 )
5一经色胺
(扭 g / m l )

组胺 ( m g / m l ) 甘胆酸 (卜 g师) 胃泌素 ( P g / m l )

正常对照组

脾气虚组

脾阳虚组

肝胃不和组

脾胃湿热组

32
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注
:

` l) 表中数据为均位士标准误 (例数 )
;

( 2 ) 与正常对照组比较
: * P < 0

.

肠
, * * P < 0

.

01

不和属实证者多发生前一种变化
,

脾气虚或脾阳虚属

虚证者多发生后一种变化
。

讨 论

从我们在对比各种证型中所 得的测定结果来看
,

可以看出乙酞胆碱和胆碱醋酶的含 量与中医证型之间

存在着一定规律性的变化
,

肝胃不 和证组乙酸胆碱较

正常组明显增高
,

胆碱醋酶活性 相应降低
,

说明这种

证型的副交感神经功能活动处于相对亢进状态
。

前些

年国内多数的研究
几

资料证明中医的 肝
一

与植物神经系统

的功能活动有密切联系
,

肝郁不舒 而克伐脾土
,

形成

肝胃不和时
,

机体内的副交感神经功 能偏于兴奋
,

可

引起一系列胃肠道运动和分泌活 动的加强
,

而产生相

应的消化症状
。

本文向时观察到 肝胃不和证病人血中

甘胆酸的分泌明显增高
,

胃泌素下 降
,

说明病人确有

一定的捎化系统功能紊乱
。

中医辨证为脾胃湿热证的患者
,

血中 5一羚色胺和

组胺的含量都增高
,

尤以 5
一

径色胺的增高更显著 ; 虚

证如脾气 虚证虽然这两种介质也上升
,

但不如脾胃湿

热证中那 样明显
。

这表明中医证型的变化
,

从实证到

虚证
,

从 脾胃湿热证到脾气虚证
,

其含量水平也会有

相应的变化
,

由此是否可把 5
一

径色胺和组胺含量的高

低作为鉴 别中医证型的一个相对的客观指标
,

是一个

很值得迸 一步探索的课题
。

在正常情况
一

F血清中甘胆酸 量一般比较恒定
,

可

以反映肝脏的合成和分泌功能
、

胆道的贮存和排泄功

能
,

以及肠肝循坏的功能活动等胃泌素的主要生理作

用就是刺激胃酸分泌
、

胃窦收缩和促进粘 膜生长
,

另

一方面胃泌素的分泌也受乙酞胆碱和胆汁 的影响
。

肝

胃不和证患者血
一

甘胆酸含量明显增高
,

说 明甘胆酸被

动溢流进入体循环的总量加大
,

故血中含量 增加
,

其

病理障碍可能由于胆汁的排泌不良或肠 肝 循 环 的癖

滞 ; 另一方面
,

肝胃不和证患者血清胃泌 素水平显著

下降
,

其产生机制除其他影响因素外
,

胆汁 的排泌不

良和肠肝循环的紊乱亦可能是主要的影响因素
,

胃泌

素的减少又可进一步促使胃酸分泌降低
、

胃窦 收缩不

良和胃肠粘膜的保护和再生能力减弱
,

从而产 生一系

列消化系统的生理病理障碍
。

本文的实验结果说明
,

肝胃 不和证患者机体内确

有明显的病理生理学功能障碍
,

诸如甘胆酸的排泄不

良
,

胃泌素的分泌下降和植物神 经 系统 的功能尖调

(血乙酸胆碱含量增加和胆碱醋酶 活性降低 )
,

为肝胃

不和证的病理生理学提供了一定的物 质基础
,

并为阐

明肝胃不和证的发病机制提供了科学依据
。

近年来
,

我们曾对脾 气虚征进行过胃肠道的分泌
、

吸收和运动功能的实验研究
,

取得了一些有意义的资

料` 2 ’ 。

本文进一步从神经介质和 肝胆分泌功能等方面

对脾气虚证和脾阳虚证作了更 为深人的临床观察
。

结

果发现
:

脾气虚证血中乙酸胆碱 含量增高
,

胆碱醋酶

活性降低
,

5
一

经色胺和组胺水 平增高
,

甘胆酸含量
一

下

降
,

胃泌素含量增高
。

说明脾气 虚证和脾阳虚证确有

植物神经功能紊乱和副交感神经功 能相对偏亢
,

炎症

反应性介质如 5
一

经色胺和组胺也增 高
,

其与肝胃不和

证所不同的是前者甘胆 酸 含 量 下 降
,
胃泌素分泌增

高
,

后者则相反
。

脾虚证的甘胆酸含量下降的 原因可能在于肝内合

成不足或肝脏摄取不够
,

甘胆酸溢 流进入体循环的总

量下降
,

故其测定值降低
,

反映 了肝脏的合成和分泌

不良
。

另一方面
,

甘胆酸含量减 少
,

对胃泌素分泌的

反馈作用减弱
,

致使胃泌素水平增 高
。

脾气虚证与脾

阳虚证同属一类
,

有一个总的发 展趋势
,

只是程度不

同而已
。

在不同病种的脾虚证中
,

其表现程度亦有差

异 ; 但与肝胃不和证则形成鲜明 的对比
。

一虚一实
,

在消化系统的功能障碍
_

L各有 不同的病理生理变化
,

说明中医证型确有不同的生理病理 基础
,

为中医辨证

论治提出科学依据
。
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