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证 的 研 究

阴虚火旺更年期综合征患者血浆过

氧化脂质及性激素的变化

上海中医学院生化教研室 顾文聪 赵伟康 韩志芬

更年期综合征是妇女绝经期前后由性腺 功能衰退

引起的一系列植物神经功能紊乱的症状
,

常 见的是出

现烘热
、

汗出
、

烦躁易怒
、

头痛头 晕
、

口干
、

失眠
、

心悸等阴虚火旺的征象
。

此
“

火旺
”

是否与 生物体代谢

过程中氧化还原反应增强有关
,

或与氧化 还原反应中

形成的白由墓有关
,

为此我们选择 76 例更年期综合征

患者
,

以血浆过氧化脂质 ( L P O )等为指标 来探索阴虚

火旺证的本质
。

一
、

病例来源及分组
1

.

更年期综合征组
:

76 例更年期绘 合征妇女均

来 自上海中医学院附属龙华医 院 妇 科 更 年期专科门

诊
。

对象均为年在 40 岁以上
,

或手术切除双侧卵巢后

出现阵发性烘热
、

汗出
、

头痛头晕
、

心烦易怒
、

失眠
、

心悸等症状
,

伴有血清雌二醇 ( E
Z

)水平 偏低
,

促卵泡

成熟激素 ( F S H )和促黄体生成素 ( L H )升高
,

明确为更

年期综合征诊断者
` ” 。

按本室报道的阴虚火 旺辨证标

准
` . , ,

将 76 例更年期综合征病人 (年龄均在 40 ~ 59 岁

之间 )分为四组
:

阴虚心火旺组 17 例
,

平 均年龄 50
.

75

岁
,

平均病程 1
.

60 年
;
阴虚肝i火 旺组 33 例

,

平均年

龄 5 1
.

97 岁
,

平均病程 3
.

22 年
;
阴虚 心 肝火旺组 12

例
,

平均年龄 51
.

90 岁
,

平均病程 2
.

77 年
,
阴虚火旺

不明显组 14 例
,

平均年龄 50
.

“ 岁
,

平 均 病程 1
.

14

年
。

2
.

正常对照组
:

本文选择的为中老年体 检的职工
,

年龄在 40 ~ 59 岁之间
,

共 113 人
,

身体健康
,

无明显

器质性病变
,

经辨证无明显阴阳偏胜者
。

二
、

观察方法

1
.

治法方药
:

本组病例治以清心平肝法
。

处方
:

黄连 3 克
,

麦冬 9 克
,

白芍 9 克
,

白薇 9 克
,

龙骨 15

克
,

枣仁 9 克
。

连续服药一个月为一个疗程
,

在开始

治疗前及治疗一个疗程结束后分别测定血浆 过氧化脂

质
。

2
.

实验室检查
:

血浆 L P O 测定系参考大 石诚子

的方法
` s , ;

血清 F S H
、

L H
、

E
:

和 朱 酮 ( T )测定采用

放射免疫分析 法
。

三
、

观察结果
1

.

更年期综合征患者的血浆 L P O 含 最与同年龄

正常人比较
:

测定结果见表 l
。

组 0rI 比较表明
,

更年期

综合征组患者的血浆 L P O 均值显 著高 于同年龄的正

常人对照组 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

在 76 例更 年 期综合征患者

中辨证为阴虚火旺证者 62 例
,

阴 虚 火 旺证不明显者

14 例
,

其中阴虚火旺组分别与正常对照组
、

阴虚火旺不

明显组比较均有显著性差 异 ( P < 0
.

0 0 1 ) ; 阴虚火旺不

明显患者的血浆 L P O 含量与正常人 比 较无明显差异

( P > 0
.

0 5 )
。

表 1 更年期综合征患者 L P O含量与

正常人的比较

组 别 例 数
L P O ( n m o l / m l )

M 土 S D

正 常 对 照 组

更年期综合征组

阴 虚 火 旺

阴虚火旺不显

5
.

20 士 1
.

8 7

7
.

69 士 2
.

6 4 .

8
.

25土 2
.

5 6
* 、

5
。

1 9 士 l
。

0 2

nJó匕,自一月,土一了六匕
. .主司.人

与正常对照组比较 P < 0
.

0 0 1

` 与阴虚火旺不 明显组比较 P < 。
.

0 01

2
.

更年期综合征患者各 辫 证 分 型 组 间的血浆

L P O 含量比较
:

表 2 示
,

阴虚火旺组的 血浆 L P O 含

量显著高于阴虚火旺不明显组 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

进一步分

析表明
,

在阴虚火旺组中
,

其 血浆 L P O 含量 以阴虚

肝火旺组为最高
,

其次为阴虚心火旺组
,

而 以阴虚心

肝火旺组为最低
。

其中除阴虚肝火 旺 组的 血浆 L P O

含量较高与阴虚心肝火旺证组比较有显著性差异 ( P <

。
.

05 )外
,

阴虚心火 l压组分别与 阴 虚肝火旺组
、

阴虚

心肝火旺组比较均无 显著性差异 ( P ) 。
.

05 )
。
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表 , 更年期综合征各辨证分型组的

血清 L P O含量比较

组 别 例 数
L P O (

n m o l /m l )
M 土 S D

阴 虚 火 旺 组 62

阴 虚 心 火 旺 17

阴 虚 肝火 旺 33

阴虚心肝火旺 12

阴虚火旺不显组 14

合 计 7 6

8
.

2 5土 2
.

5 6
* .

8
.

2 1 土 2
.

7 1二

8
.

7 8土 2
.

6 8 . *

6
.

8 6士 1
.

3 9
. 。

5
.

19土 1
.

0 2

7
.

69士 2
。

6 4

与阴虚火旺不明显组比较 P < 0
.

01

与阴虚火旺不明显组比较 P < 0
.

0 01

与阴虚肝火旺组比较 P < 0
.

05

3
.

阴虚火旺更年期综合征患者治疗前后血浆 L P O

含量的变化
:

我们共观察 7 例
。

治 疗 前 7 例 阴虚火

旺更年期患者
,

其 L e o 含 量为 9
.

6 2士 2
.

9 2 n m o l / m l ,

通用清心平肝法治疗一个月后
,

随着阴虚 火旺证的明

显改善
,

血浆 L P O 含量也明显下降 ( 6 例 已达到正常

水平 )
,

其含 量均 f汽为 6
.

09 士 l
.

89n m ol /m l
。

治疗前

后的 L P O 含t 比较有明显差 异 ( P< 。
.

05)
。

4
.

更年期综合证患者各辨证分型组的 F S H
、

L H

E
: 、

T 含量比较
:

我们对石8 例绝经期更年期综合征患

者进行辨证分型
,

观 察 F s H
、

L H
、

E卜 T 的变 化
,

结果见表 3
。

经方差分析除 E
:

外
,

其他三项检查各辨

证组间均有总体差 异 ( P值均 < 0
.

0 1 )
。

从 F S H 变化来看
,

阴虚心火旺
、

肝火旺
、

心肝火

旺组均明显高于阴虚火旺不明显组 ( P < 。
.

05
、
P < 0

.

01

P < 。
.

0 1 ) ; 阴虚肝火旺组 F S H 明显高于阴虚心火旺组

( P < 。
.

01 )
。

比较各组的 L H 含量变化表明
,

阴虚肝火

旺
、

心肝火旺组均显著高于阴虚火旺不明显组 ( P均 <

0
.

01 )
。

阴虚心火旺
、

肝火旺
、

心 肝火 旺组的 T 值均

明显低于阴虚火旺不明显 组 (P 均< 0
.

0 1 )
.

而 E
:

值在

各证型间均无显著性差异 ( P < 。
.

0 5 )
。

四
、

讨论
妇女更年期综合征是 以卵巢功能衰退和 植物神经

系统功能紊乱为特征的一种常见病
,

中医 理 论认为是

由于肾气渐衰
,

冲任两脉虚损
,

精血不 足
,

阴阳平衡

失调而发生的疾病
` 4 ’ ,

临床常见有烘 热
、

汗出
、

烦躁

易怒
、

头痛头晕
、

心悸
、

失眠等症状
,

经中 医辨证多

属阴虚心或 /和肝火旺
。

从本文观察表明
,

76 例更年期综 合 征 患者血浆

L P O 含量明显高于同年龄正常人 ( P < 0
.

00 1 )
。

其中阴

虚火旺患者血浆 L P O 含量明显高于同年 龄 正常人 ( P

< 0
.

0 0 1 )
.

并高于阴虚火旺证不明显患者 ( P < 0
.

0 01 )
;

而阴虚火旺不明显患者血浆 L P O 含量与正常人比较无

明显差异
。

在三类阴虚火旺患者中
,

阴虚肝 火旺组血

浆 L P O 含量较高
,

与阴虚心肝火旺 组 比 有明显差异

( P < 。
.

05 )
,

其余各组间无显著差异
。

因 此 推测更年

丧 3 各辨证分型组的血清 F S H
、

L H
、

E
Z 、

T含量比较

辩 证 分 型 例 数
F S H (m I U / m l )

M 士 S D

L H (m I U /m l )

M 士 S D

E:
( P g / m l )

M 士 S D

T ( n g / d l )

M 士 S D

阴虚 心火 旺

阴应肝 火 旺

阴虚心肝火旺

阴虚火旺不显

1 1 9
.

0 9上 5 9
.

9 6 .

17 7
.

2 1士 4 2
.

9 3二
亡

13 5
.

7 5士 3 2
.

6 1二

7 3
.

2 7士 1 9
。

0 8

10 9
。

2 7 土 5 9
.

39

12 6
.

3 1土 4 3
.

3 6* 冲

1 1 5
。

1 7士 3 2
.

0 3一

6 7
。

9 1士 2 2
.

0 9

42
.

2 7士 2 4
.

4 6

5 0
.

8 8土 4 2
。

7 7

4 0
.

17士 2 3
.

5 0

4 6
.

73士 2 5
.

8 8

4 8
.

2 0土 3 0
.

5 4二

4 6
.

7 1士 2 5
。

0 1二

4 0
.

42 土 9
。

96二

7 6
.

0 9士 1 5
.

9 0

,二J口ǹ.卫,占弓̀dl̀l

合 计 5 8 1 3峨
.

8 9 士 5 6
.

2 9 1 0 7
.

97 士 4 5
.

58 ` 6
.

2魂士 3 2
.

9 7 5 1
.

2 6士 2 5
.

0 9

与阴虚火旺不明显组比较 P < 0
.

05 , 甲 .

与阴虚火旺不明显组比较 P < 0
.

01 . 。
与阴虚心火旺组比较 P < 0

.

01

期缭合征患者的 L P O 增高与阴虚火旺证 有一定联系
,

与我们对甲亢阴虚火旺患者血浆 L P O 含量测定的结果

一致
` 压 , 。

联系 了例阴虚火旺更年期综合 征患者应用清

心平肝法治疗后随着阴虚火旺证的明显改善
,

血浆 L P O

含最亦恢复正常
,

可见中医不同证型有 不同的物质基

础
。

不同疾病只要是同一个证鼓会出现 类似的病理现

象
,

经辨证施治均可获满意疗 效
。

阴虚火旺证是人体机能调节失去平衡 的一类病理

现象
,

它的特点是阴虚且有较明显的
“

火
”

的征象
。 “
火

旺
”

可能是生物体气化代谢过程增强的轰现
,

氧化反应

中形成的自由基增加
,

使生物膜的多不饱和 脂肪酸被

氧化成过氧化脂质
,

其分解产物丙二醛能与 蛋白质的

氨基酸残基等成分结合成脂褐素
,

从而影 响中枢神经

系统和心血管系统的功能
` 。 ’ 。

本实验结果初 步表明
,

明虚火旺症候群的病理生理学基础可能包括 白由基反

应的增 强
。

据户田静男` , ’ 、

李忠
’ “ 、

等报 道
,

已知有 107 种中

药为抗氧化剂 (包括黄连
、

白芍
、

麦冬
、

知 母
、

车前

子
、

龙胆草等 )
。

从我们对阴虚火旺更年期 综 合征患者

给予清心平肝中药 (含黄连
、

白芍
、

麦冬 等 )治疗后
,
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随着阴虚火旺证的改善或消 失
,

血 浆 L P O 含量趋向

正常
,

与正常对照组比无明显差异
,

推侧 中药黄连等

可能具有抗氧化剂的作用
,

或可提高机 体的防御系统

如超氧化物歧化酶 s( o D )
、

过氧化氢酶 ( C A T )
、

含硒

的谷胧甘肤过氧化酶 ( S。 一 G S H
一 P X )等 抗 氧化酶的活

力
,

以起到清除并阻止氧自由基引起的白由 基连锁反

应
。

更年期综合征的绝经期患者各辨证组的血清 F S H
、

L H 含量均普遍升高
,

其中阴虚火旺各组明 显高于阴

虚火旺不明显组
,

而阴虚肝火旺 组 的 F S H 又明显高

于阴虚心火旺组
,

血清采酮 ( T )水平均在 正常范围
,

但其中阴虚火旺组的 T 值明显低于 阴 虚 火旺不明显

组 ; 血清 E
:

普遍低于绝经前期
,

各辨证 组 之间无明

显差异
。

上述结果进一步提示伴有不同证的 更年期综

合征患者
,

他们各有不同的病理特点
,

在 T 水平降低

程度以及垂体由于性激素降低而引起的负 反馈调节方

而
,

伴有阴虚火旺证的患者与阴虚火旺不 明显者有明

显差异
,

推测阴虚火旺患者卵巢 利用 乙酞 C o A 或 )81

固醇合成朱酮的水平可能低于阴虚火 !l王不明 显者 ; 而

垂体的反应性似大于阴虚火旺不明显者
。

至 于阴虚火

旺患者自由基反应增强是否与机体神经内 分泌调
一

右紊

乱有关
,

值得进一步探 讨
。
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平苔糊治疗肥厚苔辞样皮损 2 0 例报告

王绍英
`
王兴龙

“

翁树儿
舀

苔醉样变或革样硬化是由多种病因引起 的皮肤浸

润肥厚
,

象皮革状
。

我们在最近三年中用自制平苔糊

封包治疗 20 例
,

取得较为满意的疗效
,

报告如下
。

一
、

临床资料

本组 20 例中
,

男 13 例
,

女 7 例 ; 年龄最小 32 岁
,

最大 69 岁
,

平均46 岁
。

病期 1~ 2年 3例
,

3、 5 年 8

例
,

6~ 16 年 9 例
。

其中神经性皮炎 8 例
,

异 位 性皮

炎 3 例
,

慢性湿疹 5 例
,

慢性接触性皮炎 2 例
,

皮脂

滋出 1 例
,

下肢静脉曲张 1 例
。

其中 7例组织病理共

同特点为角膜细胞角化过度
,

棘层肥厚
,

真皮慢性炎

细胞浸润
。

二
、

治疗方法

将血竭粉
、

拨奖
、

大黄
,

夏枯草
、

独活
、

乳香
、

没药
、

全蝎
、

当归
、

黄连各3 09 克粉碎
,

研细末过 1 00

号筛
,

置 3 % A z o n e 和 5 0%酒精 1 0 0 0 m l
、

甘油 3 o m l中

浸 7 天后
,

取容器下沉积糊状物置于患部
,

外用无孔

膜封闭包扎
,

12 小时换药一次二 见效后延长间隔再巩

固治疗2~ 3周
。

治疗期间每周观察一次
,

有肯定效果

后改为2~ 3周一次
。

一般治疗 1、 月次后开始 见效
,

患

者白觉舒适止痒
,

每次换药后晚上可安眠
。

治疗时间

最短 2 周
,

最长一月余
,

平均 20 天
。

治疗期间及追访

详嘱加强有关病因配合治疗
。

三
、

治疗效果
’

人
·

近期治愈
:

皮损全部消退; 仅遗留皮 纹稍粗或色

素改变
,

计 14 例
,

占70 %
,

有效
:

皮损消退 30 % 以上
,

计 4 例
,

占20 % ; 无效
:

连用药一月皮损消退在 3 0%

以下
.

计 2 例
,

占10 %
。

无效 2 例分别为慢性 湿疹和

下肢静脉曲张
。

有 4 例近期治愈患者于疗后 2
、

4
、

5 月有不同程度复发
,

继用原药仍有效
。

本组患者有 4 例用药后有局部烧灼感
、

窿痒
、

潮

红
,

经改换包膜品种或延长间歇时间
、

稀释药糊浓度

后缓解
。

四
、

讨论

苔鲜样变中医辨证多属风湿蕴热
、

血虚凤燥以至

肌肤失养
、

粗糙肥厚
,

法宜祛风除湿
,

活血 润肤止痒
。

我们原用本方中药部分加减口服及配成膏
、

配等封包

外用皆未见著效
。
A oz en 为新型高效皮肤渗 透促进剂

,

在外用剂型中加人少量即可能促进药物透皮能力
,

且

无味
、

无毒 ( L D
。 。

> 8 9k/ g)
,

化学性质德 定
。

与中药

含用更使之发挥祛癖软坚
、

化湿 活 血
、

润 肤 止痒之

功
。

使用中尚需注意以下几点
: `

.

尽可 能去 除 有关

病因
,

避免再刺激
,

如治疗全身性疾患
,

忌川热水洗

烫
、

搔抓
,

避免过度紧张
、

疲劳等
。 。

.

皮损 而 积 较

大时宜分期分批进行
。

3
.

孕妇
、

儿童恤川
。

4
.

对皮

肤抵抗力较差的患者封包时间不宜超过 8 小时
,

有感

染时并用抗菌药物可控制
。

1
一

唐山开滦医院 2 店山钢铁公
.、 J医院 3

.

店山妇幼

保健院


