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本研究与以往国内外有关肝郁证
、

血寮证的研究

工作相比
,

具有如下六个特点
:
(1 ) 在古代中医文献

系统总结的基础上
,

结合本研究结果综合分析
,

认为

肝郁并非肝脏本身的病变
,

而是涉及气血
、

诸脏腑的

病证
,

情志异常为其主要病因
,
( 2) 临床紧密结合实

脸研究对其主证
、

兼证
、

反证和旁证几方面进行了深

人研究 , (3 ) 用硫肝理气药反证治疗
,

取得了明显的
“

理气调血
”

效果 , ( 4) 排除了药物中毒复制肝郁证动

物棋型的传统方法
,

采用了近于临床情志异常致血癖

或气滞血癖的动物造模方法
,

并进行了系 统 机 理 研

究 , (5 ) 采用国内外较先进的研究技术和理论
,

如交

感特异性通路电生理研究技术
、

血管内皮细胞培养技

术和高效液相色谱等
,

多学科进行综合性 的 整 体 水

平
、

器官水平
、

细胞水平乃至亚微水平和分子水平的

研究 , (6) 对肝郁一气滞一血旅提出了现代科学内涵

的理论解释
。

一
、

肝郁证的中医文献研究

在肝郁证的有关古代文献整理研究中
,

我们对该

理论含义有了进一步认识
。

中医理论认为
, “

肝为将军

之官
” ,

在五脏中具有重要的生理功能
,

还特别强 调

精神情绪因素与疾病的发生发展的密切关系
。 《
素问

·

阴阳应象大论
》
论述了

“

怒伤肝
” “

喜伤心
” “

思伤脾
”

等

情志异常致病的理论
,

其中肝的生理功能在发病机理

和机体抗病中起着重要作用
。

肝具有疏泄和藏血两大

生理功能
。

肝之疏泄可协调脏腑功能
,

且可 调畅 情

志
。

若情志所伤
,

肝失条达舒畅之性
,

疏泄失司
,

则

首先发生肝气郁结
,

气逆气滞
。
刘右证指南医 案

·

郁

证》记级
. “

情怀失畅
,

肝脾气血多郁
” ; 又进一步 指

出
,

其滞或在形躯
,

或在脏腑
。

因此
,

肝郁气滞或犯

胃
,

或上逆兼痰郁
、

食郁等证 , 或干于心
,

心脉不通
,

诱发心痛 ; 或气滞导致血寮
。

肝藏血之功
,

在于调节

血脉之用
,

它与肝的疏泄正常与否密切相关
。

若疏泄

正常
,

则血行循脉 ; 若 疏泄异常
,

则血滋脉外
,

或

血行缓慢
,

停滞而为癖血
。

历代医家明确阐述了情志

异常
、

肝郁气滞与血癖这三者之间的密切关系
, 《
类经

》

则以一言概括之
: “

暴怒则肝气逆而血乱
” 。

二
、

肝郁证的临床研究

本研究病例均为经中西医确诊的高血压病
、

冠心

病和胃溃疡病肝郁证患者
。

西医诊断标准按 1 9 7 9 年

全国心血管病会议制定的高血压病
、

冠心病心绞痛统一

诊断标淮 ; 中医辨证诊断按 1 9 8 2 年全国第一次活血化

寮会议制定的标准
,

及 19 8 6 年 4 月在我们工作 基 础

上提出的
,

并经中国中医研究院中医专家肯定的肝郁

证标准
。

肝郁证的主症为情志抑郁或恼怒
、

胁痛
、

少

腹痛
、

咽部发梗等 ; 其次症为呕吐
、

腹胀
、

心悸
、

胸

闷
、

手足麻木
、

脉弦或沉弦
、

苔薄黄
、

舌质紫黯等
,

对高血压病
、

冠心病
、

胃溃疡病肝郁证患者 10 。

例
,

进行了血内 5 一径色胺含量
、

甲皱微循环
、

血小板

聚集率及其超微结构
、

舌细胞学
、

细胞免疫功能
、

微

量元素含量等实验指标的观察研究
。

观察结果发现
,

情

志异常是肝郁证的主要病因
,

且多伴有血癖证的存在
。

用疏肝理气方药
“

疏肝 l 号
”

(柴胡
、

白芍
、

香附
、

积

壳等) 对上述病例进行治疗
,

疗后血压下降总有效率

为 85
.

72 %
,

大部分症状得以明显改 善
,

紫 黯 舌 有

4 5
.

7 1% 消退 , 冠心病心绞痛中西药组 的 有 效 率 为

86
.

67 %
,

心电图有效率为 40 %
,

均明显优于西药组
。

其他各项指标的测定结果均有不同程度 的 好 转 和 恢

复
。

研究表明
,

肝郁能导致血癖
,

气与血是相关的 ,

调肝气可疏通血脉
,

改善血寮
,

取得临床满意疗效
。

三
、

肝郁致血痕模型的复制

以往国内外多以动物中毒性肝炎模型 (如四氛化

碳
、

橄橄油等注射 ) 进行肝郁证机理的研究
。

我们认
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为
,

把肝郁证的病因简单归结为西医所说 的 肝 炎 肝

病
,

与中医理论的含义不符
,

与中医临床症候分析也

相差甚远
。

肝郁证的主要病因为情志异常
,

进而肝失

其疏泄功能而致血癖
。

我们以中医理论为指导
,

复制

了与临床较为接近的
“

怒伤肝致血疲
”

动物模型
、 “

慢性

自身恼怒致血癖
”

动物模型以及
“

微循环气滞血痕
”

动

物和
“

气滞血潦动物血管内皮细胞
”

模型
。

对
“

怒伤肝致血疲
”

动物模型进行 10 项血 液流变

学指标的测定
,

结果表明
:

全血粘度
、

血浆粘度
、

血

浆比粘度
、

热沉淀蛋白含量显著增高
,

扩大型血小板

数 t 明显增多
,

血小板聚集率增高
,

血液存在明显的

粘
、

稠
、

凝
、

聚倾向
。 “

慢性 自身愉怒致血疲
”

模型动物

的血液粘度亦明显增高
。

对
“

肝郁致血癖
”

动物血小板

超微结构观察表明
,

血小板由正常动物的光滑流线型呈

分离状态
,

而变成明显的
“

粘性变态
”

一粘附聚集
,

与肝

郁证病人血小板所见几乎完全一致
。

动物研究结果亦提示
,

情志异常 (肝郁 ) 是能导

致血癖证的
。

四
、

气滞血痕病理过程的研究

肝郁引起气滞
,

导致血疲
。 “

气滞
”

的现代病理学

内涵是什么 ? 研究结果初步证实
, “

气滞
”

的病理过程

有如下环节
:

1
.

高级神经活动在肝郁中的作用
: 5 一经色 胺 的

变化反映了中枢活动状态
,

并和人的精神活动有一定

关系
。

高血压肝郁证患者该介质含量明显升高
,

提示

患者长期恼怒
、

忧思
、

精神紧张造成了高级神经活动

的紊乱
。

这将直接引起交感中枢一系列情 绪 应 激 反

应
,

主要涉及两个系统
,

一是交感特异性通 路 所 支

配的血管和心脏系统
,

另一是垂体一 交感肾上 腺 系

统
。

2
.

交感外周特异性通路在
“

气滞
”

中的作用
:

交

感神经系统对心血管系统生理活动起重 要 的 调 节 作

用
。

我们通过单纤维记录电生理学的方法
,

发现
“

肝

郁
”

动物交感节后皮肤缩血管神经紧张性明显 升 高
,

对内外环境的刺激出现明显的异常反应
,

与正常动物

比较几乎呈反向模式
。

血管运动功能紊乱将 直接导

致血压升高和全身血量的分布
,

促进血癖过程的 发

展
。

3
. “

气滞
”

动物中心肌代谢和功能的变化
:

我们

采用微电极记录
“

肝郁
”

动物在体心肌电位
,

观察到心

肌电位有效不应期和复极化时间毋显延长 , 用低浓度

的肾上腺素缓慢注射
,

来模拟应激状态下 的 心 肌反

应
,

对比观察结果提示
,

其心肌电活动的异常与体内

JL茶酚胺水平的升高有一定关系
,

这是交感系统参与

情绪应激反应的过程
。

我们又采用离体心肌细胞微电

极记录方法
,

观察到
“

肝郁
”

动物心肌细胞电兴奋性明

显下降
。

出述结果说明
,

在
“

气滞
”

发生的病理过程

中
,

心肌电活动和兴奋性的变化
,

对于导致血旅证的

形成是不可忽视的环节
。

4
.

微循环障碍是
“

气滞
”

病理变化的基础环节
:

上

述血管运动功能紊乱等只是血癖发生的中间环节
,

我

们对远离中枢的微循环状态进行了深入研究
。

临床观

察表明有典型血癖证的患者存在微循环障碍
,

经治疗

后微循环状态获得改善
。

通过
“

微循环气滞血癖
”

动物

观察到血管内血液聚集
、

血栓形成
、

渗出出血等
,

表

明血液本身有变化
,

符合
“

内结之血
”

和
“

离经之血
”

均

为血癖之说
。

中医还认为
“

血和脉
” ,

其一方或双方异

常
,

必有
“

气血失度
”

而致血疲
。

本研究所见
“

脉和血
”

均表现异常
,

是气滞血癖的基础病理过程
,

为气血相

关理论提供了实验依据
。

5
.

血管内皮细胞形态及其代谢改变是
“

气潇
,

病

理变化的最后环节
:

本研究试图从整体微循环水平进

入细胞水平
,

探讨气滞的本质与血淤的机理
。

近年研

究认为
,

要维持正常血液运行
,

不仅与血管璧的完整

有关
,

而且与血管内皮的结构
、

代谢和功能有粉密切

的关系
。

用高脂血清复制了
“

气滞血淤动物血管内皮

细胞模型
” ,

结果提示
,

血液的高粘凝状态及血小板

聚集率的增高
,

将引起内皮细胞的损伤 , 当拐伤粗度

超过正常调节限度时
,

内皮细胞产生严重代谢降礴
,

如 L P o 增高
,

P G I
:

分泌减少
,

T X A
:

增多
,

从而导致

血管痉孪加重
,

血栓形成加速 , 后者又继发性地徽活

血小板
,

催化释放肾上腺素
,

反馈加速血小板聚集和

血栓形成 , 继而引起血小板与内皮细胞内 c A M P减少

和 e G M P的增加
,

致使 P G I
:

一 T X A
Z

和 c A M P ee c GM P

两对调节系统的失衡
。

由此可见
,

血癖证发 生 中的

Po l
:

一 T x ^
:

和 e A M P一 e G M p 分子生物学墓础
,

可

能是肝郁气滞血癖发生机理中的最后环节和! 续的 病

理基础
。

6
.

垂体一交感一 肾上腺系统在
“

气滞
”

病理交化

中的作用
:

肝郁气滞造成血癖证的另一条途径
,

很可

能是情志异常
,

情绪应激对垂体一交感一肾上膝的影

响
。

对
“

肝郁
”

动物的病理观察发现
,

肾球旁细胞内肾

素颗粒明显增加
,

激怒刺激后 8 天
,

肾上腺皮质束状

带
、

网状带细胞的数 t 明显增多
,

这可能是肝郁引起

交感肾上腺环路上激活的一种应激反应
。

“

肝郁
”

动物神经体液调节系统的异常状态
,

最明

显的表现为体内儿茶酚胺分泌异常
,

血内多巴梦
、

肾

上腺素和去甲肾上腺素含量均明显升高
,

比直接给以



·

48
·

(总 6 2 4 ) 中 医 杂 志

央尾刺滋的动物所测值还要高
,

说明这种异常不是疼

痛刺激引起的短暂应激反应
,

而是由较长时间的情绪

应橄引起的
。

二肝郁
”

动物体内儿茶酚胺分泌水平的升高
,

将直

接引起血液沈变学的改变
,

谢与胶细功能的改变
,

尤其是促使血小板形态
、

从而使血小板本身继发性释

肾上喊萦
, 再加上交感特异性通路调节异常而引起

的血甘运动功能紊乱
,

血管紧张性升高
,

这两种因素

! 接造成了微循环的严重除碍
,

同时被激发的血管内

谏细胞在细胞和生物化学的分子水平上
,

加速了血癖

的正反债病理发展过程
。

祠

7
。

肝郁气滞对机体免疫功能的影响
:

现代 研究

表明
,

免痊功能变化广泛反映于脏腑
、

气血
、

津液
、

阴阳
、

虚实等各个方面
,

因此我们探讨了免疫与肝郁

的关系
。

峨床观察衰明
,

肝郁证患者免疫功能明显降

低
, “

肝郁
”

动物特异性 T 淋巴细胞与非特异性巨噬细

地免疫功能也明显降低
,

比直接夹尾刺激的大鼠降低

宽为明显
,

提示了这种反应是情绪应激引起的
,

并非

疼浦翩徽所致
。

该结果可能与情绪应激引起垂体一肾

上腺系挽的功能异常有关
。

五
、

关于肝郁一气浦一血痕的理论构图

绘合上述临床观察和动物实脸研究的结果
,

我们

对于中乒肝郁气滞血挤的现代科学内涵提出初步的 理

论构国和解释
。

“

肝郁
”

是高级神经活动紊乱而表现出的一 组症

候群
,

情志异常 (伴 5
一H T 增高)是主要病因

。

“ `

气滞
”

为情志异常引起机体调控功能失常而致内

环境稳态失衡的生理病理过程
。

其病理过程表现为三

个层次
:

(1 ) 气滞病理变化的最高层次为交感中枢的

调节失常 (紧张性调节和适应性反应异常 )
。

( 2) 由

此连锁引起气滞病理变化中间层次是
:
一方面交感肾

上腺系统调控异常 (肾上腺皮质结构的变化 )
,

继而

神经体液异常 (儿茶酚胺升高 )
,

由此引起血液系 统

高粘凝倾向和血小板功能与形态异常 (血小板聚集增

加与超微结构改变 )
,

另一方面外周各交感特异性通路

调节功能紊乱引起心
、

血管功能的改变 (心肌电活动

的异常 )
,

尤其是外周阻力血管运动功能的紊乱引起

微循环的严重障碍 (甲皱微循环及气滞血疾局部微循

环障碍 )
。

( 3) 气潘引起的基础层次的变化发生在 细

胞水平和分子水平上
。

由于血小板
、

血流及血管功能

的改变
,

加之上述各综合因素直接或间接引起血管内

皮细胞的改变 (形态损伤
、

P G I
:

分泌减少
、 `L P o 增

多 )
,

继发产生血管活性物质 P G I
:

一 T x A
:

及 c A M P一
c G M P 的平衡失调

,

构成气潜病理变化过程的最后环

节
。

此外
,

由交感肾上腺系统分泌水平的异常等引起

免疫调节紊乱 (细胞免疫功能降低 )
,

也可能成为气滞

病理变化过程的强化因素
。

“

血癖
”

是在上述气滞病理变化过程三个层次的综

合影响下最后造成血液有形成分的粘凝聚状态
,

或出

现高脂浑浊血液或渗出出血等病理特征
。

以上是根据我们的研究结果提出的关于
“

肝 郁 气

滞血寮
”

的初步理论设想
。

当然气滞血癖的机理是多方

面的
,

机体各个水平的具体病理过程也是极为复杂的
,

还有待继续深人研究
。
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百部合剂加减治疗顿咳5 0例临床体会

南通市中医院 部 ..t 沈安明

省部合剂是南通市中医院名老中医蒋仰三 的经验 松 ; 伴咯血或妞血者加茅根
、

白及
。

方
。

我们运用该方加减治疗小儿百日咳
、

效 果显著
,

疗效
:

50 例患者经服药 3 剂后
,

痉咳基本消失
,

一

现介绍如下
:

般遗留下轻度咳嗽
,

纳差
、

神萎等症状
,

经对 症 3~ 5

临床资料
:

本组 50 例
,

年叶 1 个月、 4 岁
,

病程 荆调理后均消失
。

1周、 两个月
。

全部病例就诊时已基本进入痉咳 期
。

注意事项
:
(1 ) 如患儿就诊时尚有表证

,

则不宜

根络临床表现
,

拼证均为痰热型
。

多用降气镇咳之品
,

以免邪郁滋变
,

又因上焦 如羽
,

治疗方法
:

无论百日咳初咳期
、

痉咳期和 恢复期
,

非轻不举
,

如用重剂反而债事
,

故用药以轻 灵为贵
。

均可以百部合剂化裁
。

药物组成
:

麻黄
、

天竺子
、

百 ( 2) 顿咳多因顽痰阻于肺络所致
,

而痰由湿化
,

湿由

部
、

苹苗子
、

甘草
、

芦根
。

有汗者用炙麻黄
,

无汗者 脾胃运化不及所生
,

故治疗上应顾护脾胃
,

不可过用

用细麻黄
。

随症加减
:

痰多酌加瓜篓皮
、

紫苑
、

海蛤 苦寒之品
。

( 3) 痰为阴邪
,

得温则化
,

因此
,

辨 证时

亮
、

东浆壳
、

天胡姜 ; 咳甚呕吐属痰热者加姜 竹茹
,

虽属痰热
,

亦不宜过早
、

过多使用寒凉之品
,

以防凉

属寒晓加陈皮
、

旋复花 ; 痉咳明显酌加广地龙
、

炙娱 遏而致痰邪深伏
。


