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再论中医证的本质是细胞因子

申 维 玺
`

主肠词 证候 /病理生理学 细胞 @ 细胞因子

1 9 9 6 年我们提出
“
中医证的本质是细胞因子

、

其

基本发病学原理是由于细胞因子网络紊乱的结果
” 。

近

年来笔者相继发表了一些论文阐释了这一科学假

说卜
`习

,

由于这一间题关系重大
,

经过探讨
、

获得共识

后将会对我国的中医药现代化基础研究产生方向性的

指导作用
。

因此
,

本文就这一科学假说的逻辑推理过

程
、

理论和事实依据等问题再次进行理论探讨
,

希望能

引起学术界的共同思考和争论
。

漏误或欠妥之处
,

请同

道指正
。

1 中医证的化学本质是蛋白质和肚类分子

中医的证属于现代医学病理生理学中基本病理过

程的范畴 ls[ 〕。

从中西医结合医学的角度
,

证是一类由

多种病因引起
、

出现于相关西医疾病过程中的基本病

理过程
,

如阴虚证是常出现于结核病
、

自身免疫性疾

病
、

高血压等疾病中的一种基本病理过程
,

气虚证是常

出现于肝硬化
、

慢性肝炎
、

肾病综合征等疾病中的一种

基本病理过程
。

这些不同的疾病过程中出现相同的证

(异病同证 )说明它们的具有相同或相似的发病学机理

(发病学环节 )和病理变化规律模式
,

因此阐明证的本

质也就是掌握了相关疾病的共同的发病学原理 (发病

学环节 )及其病理变化规律
。

中医证本质的科学内涵笔者已进行了阐述
,

证确

实存在着可以称为证本质的物质基础 ll[ 〕。

随着现代医

学对于生命现象和疾病过程的研究不断深人
,

人类逐

渐认识到
, “

生命的物质基础是蛋白质
,

而蛋白质的代

谢则是所有生命现象和疾病过程的本质
;
所有的疾病

都是基因病
” 。

根据现代生物医学的这些科学论断可以

对于证的本质做出下述推论
:

从基因和蛋白 (肤 )分子

水平研究和寻找证的本质是一条科学
、

合理的途径和

思路
;
证的化学本质只能是蛋白质和肤类分子

,

而其它

化学结构的物质分子
,

如糖类
、

脂类
、

小分子类物质等

都不可能是证的本质川
。

回顾我国几十年证本质的研

究历史
,

可以看出
,

我们并没有认识到这些基本问题
,

以致走了不少弯路
,

将一些不大可能是证本质的物质
,

广州医学院临床肿瘤研究中心
、

广州市肿瘤医院
,

广州市趁

湖路横枝岗 78 号 ( 5 1 0 0 9 5 )

收稿日期
:
2 。。 l一 0 8一 0 8

如环一
-

磷酸腺昔 (c A州 lP )
、

环一磷酸鸟昔 (` M P )
、

神

经递质等作为证的本质去研究
。

2 蛋白质的分类与证的本质

蛋白质 (肤 )是人体内最重要的生物大分子
,

功能

复杂
,

种类繁多
,

根据蛋白质的结构特点可以分为简单

蛋白质和复杂蛋白质
,

随着人类对于蛋白质研究和认

识的深入
,

目前其分类已经进入了结构与功能相互联

系的阶段叫
。

如果证的化学本质是属于蛋白质和肤
,

那么哪一类蛋白质有可能是证的本质呢 ?

非活性蛋白质
:

这类蛋白质在体内主要起保护和

支持作用的功能
,

如胶原蛋白
、

角蛋白
、

弹性蛋白
、

丝心

蛋白等
,

从其功能特点可以看出这类蛋白质不可能是

证的本质
。

活性蛋白质
:

包括酶
、

膜蛋白
、

受体蛋白
、

细胞因

子
、

肤类激素
、

防御蛋白
、

运输蛋白等
。

从理论上可以推

断出证的本质应属于这类蛋白
,

由于如结构蛋白
、

受体

蛋白
、

运输蛋白
、

防御蛋白
、

膜蛋白等或是细胞的结构

成分
、

或是被动地接受和传递信号
,

或是起运输和防御

作用等
,

这些种类的活性蛋白都不大可能是证的本质
。

酶
、

肤类激素
、

细胞因子在体内具有重要的生物学调节

功能
,

它们与证本质的关系需要进行仔细的理论分析
。

笔者认为酶和肤类激素等都不大可能是证的本质
。

2
.

1 酶不可能是证的本质
:

酶是一类生物化学反应催

化剂
,

体内各种生化代谢反应都是在酶的催化作用下

完成的
。

根据酶与疾病的关系
,

酶病可以分为遗传性酶

病和获得性酶病两类
。

证是一类由于多种病因引起
、

出现于许多相关疾

病过程中的后天获得性的基本病理过程
,

如阴虚证是

出现于结核病
、

感染性疾病
、

自身免性疾病等疾病中的

一种基本病理过程
。

这说明结核杆菌
、

一些细菌和病毒

感染
、

自身抗原的变化
、

热性中药等都可以作为阴虚证

的病因
,

因此中医的证不属于遗传性酶病
。

证常出现于

一些弥漫性脏器损害的西医疾病过程中
,

如气虚证常

发生在弥漫性肝硬化
、

慢性肝炎
、

肾病综合征等的发生

发展过程中
。

这些疾病相应脏器的病理解剖学病变大

都是弥漫性的细胞病变
,

而不是单个或少数几个细胞
,

因此证也不符合获得性酶病的特征
。

另外
,

绝大多数酶

都存在于细胞内
,

一般情况下细胞内酶的活性受到细

胞外第一信使分子
、

细胞内酶作用底物等的调控
。

由于

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2002. 12. 002
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酶不具有第一信使分子的性能
,

难以形成慢性疾病过

程中的 自主性调节回路
,

迄今为止的研究也未能发现

任何单一酶的生物学活性可以解释证的证候和实验室

改变
。

以上诸多现象都表明酶不大可能是证的本质
。

广义地讲
,

人体各种疾病过程中出现的病理变化

和临床表现都是由于人体代谢的异常引起的
,

而机体

代谢的异常又都是由于酶的代谢异常引起的
。

因此
,

在

各种单基因病
、

多基因病和获得性基因病的发生发展

过程中
,

都必然会有一系列酶含量和酶活性等的异常

变化
,

但这些疾病中出现的酶的异常变化是由于致病

因素作用于人体后引起的伴随性
、

继发性变化
,

而不是

疾病发生发展的本质
。

在证的发生发展过程中
,

夕、 体

内也存在着许多酶的继发性变化
,

虽 然酶不可能是证

的本质
,

但各种证候的产生都是由于酶的代谢异常引

起的
。

2
.

2 肤类激素不可能是证的本质
:

激素可以分为肤类

激素与非肤类激素两类
,

肤类激素是细胞内基因表达

产生的
。

激素在体内具有第一信使分子的作用
,

在人体

的生理活动和病理过程中均具有重要的调节作用
。

40

多年的研究虽然发现证与一些激素分泌功能紊乱有

关
。

但笔者的研究表明激素不符合证本质的标准
,

不大

可能是证的本质 (另文讨论 )
。

综上所述
,

在排除了酶
、

肤类激素等可能是证的本

质后
,

就只有细胞因子可能是证的本质的理论推断
。

3 细胞因子是中医证的本质

经过上述逻辑推理过程结合下列相关的理论和事

实证据
,

笔者认为
,

中医证的本质是细胞因子
。

其基本

发病学原理是由于机体在各种致病因素的损害作用

下
,

细抱因子基因表达调控 异常引起细胞因子网络紊

乱的结果
。

3
.

1
“ `

病与证的统一性
”

原理
:

西医对于人类疾病过程

认识的基本单位是病
,

中医则是证
。

病的概念是由特定

的病因
、

发病学机理
、

病理变化和临床表现等组成的集

合体
。

证实际上是一类有一定规律性和特征性的症状

和体征集合体 (症候群 )
。

但病与证都是对于 人体疾病

过程的认识和反映
,

二者有着必然的内在本质联系
,

我

们要用西医理论阐明证的本质
,

从思想上必须科学理

解和正确认识
“

证与病的统一性
”
原理

。

也就是说
,

与证

相关疾病的发病学机理和临床表现产生的分子机理也

就是证的发病学机理
。

如果现代医学能够揭示出相关

疾病的发病学机理
.

证的本质和发病学机理也就可以

迎刃而解了
。

如 阴虚与结核病
、

自身免疫性疾病
、

高血

压等密切相关
,

因此
,

这些疾病的发病学机理就是阴虚

证的发病学机理
.

这些疾病的临床表现产生的分子机

理也就是阴虚证候产生的分子机理
。

随着人类对于真核细胞基因表达调控原理
、

信号

传导基本过程等研究的深入
.

目前对于疾病的发病学

机理已有较多了解
,

发现细胞因子在疾病发生发展中

起着关键性作用二
’ 5一 ,

。

根据现代医学理论知识结合中

医证的理论
,

我们可以总结出疾病的基本发病学过

程见
, ,〕 。

从疾病的发病学整体过程我们可以看出
:

细胞

因子基因表达调控异常引起的细胞因子网络紊乱是许

多疾病所共有的基本发病学机理和发病学环节
,

是疾

病 (特别是慢性病 )中临床表现和病理变化产生的分子

机理
。

科学分析病的整体发病学过程
,

并将其与中医的

证有机结合起来
,

我们可以得出
.

许多疾病所共有的发

病学环节一细胞因子网络紊乱是证的基本发病学机

理
,

证的本质就是细胞因子
。

异病同证的发病学机理是

由于在许多疾病的发生发展过程中可以引起相同或相

似的细胞因子网络紊乱模式引起的
,

同病异证的发病

学机理是由于一种疾病在不同的病人体内或在同一个

病人病情的不同发展阶段可以引起不同的细胞因子网

络变化的规律模式引起的
。

如目前的研究表明
,

白细胞

介素 l( n
J

一 1 )
、

肿瘤坏死因子 ( T N F )等细胞因子在结

核病
、

自身免疫性疾病等疾病中起着关键性作用
,

这些

疾病的临床表现 (低热
、

盗汗
、

口干
、

舌红
、

脉细数等 )和

病理变化产生的分子机理就是由于 n
_

一 1
、

T N F
、

IL 一

6
、

IL 一 8 等细胞因子基因表达调控异常
、

引起细胞因

子网络紊乱产生的
。

临床实践表明使用抑制 n
_

一 1
、

T N F 基因表达的药物
,

如强的松
、

反应停等药物可以

起到治疗这些临床表现的作用和效果
。

根据这些事实
,

结合其它相关知识可以推断出 H
J

一 1
、

T N F 等细饱因

子可能是阴虚证的本质
,

II
J

一 l
、

T N F 等细胞因子的生

物学活性相对升高
.

而与其相拮抗的细胞因子不能有

效地予以对抗引起的细胞因子网络紊乱是阴虚证的基

本发病学机理
。

3
.

2 细胞因子 1冈络与慢性疾病的发展机理
:

止常机体

内存在着复杂而完善的生命活动调节机制
.

从而保证

了各项生命活动的有序进行和机体内环境的恒定
。

在

致病因素的作用下和疾病的发生发展过程中
,

机体内

也存在着一系列的反应和调节机制
,

疾病过程调节的

最终结果是疾病痊愈
、

或转变成为慢性疾病
、

或引起机

体死亡
。

根据疾病发病学的一般原理和规律
,

慢性病的基

本发病学机理主要有
:
( 1) 病因的持续存在导致了慢性

病的持续发展
;
这类慢性病的基本特征是由于机体不

能及时
、

有效地清除病因
,

从而使疾病转变为慢性病
。

如慢性肝炎
、

获得性免疫缺陷综合征 ( H IV )等就是由
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于机体不能及时
、

有效地清除这些病毒引起的慢性疾

病过程
。

( 2) 机体内调节机制的障碍
、

形成了一个自主

性调节回路和 或恶性循环引起了慢性病的持续发展
。

在致病因素的作用下和疾病的发生发展过程中
,

人体

内会出现一系列的反应和调节机制
,

包括正反馈调节

和负反馈调节等
,

其中负反馈调节机制对于人体的生

理活动
、

内环境的恒定
、

疾病过程演变等都起着非常重

要的作用
。

在某些疾病过程中
,

由于负反馈调节的障碍

和正反馈调节的病理性增强
,

形成了一个自主性调节

回路和 /或恶生循环
,

从而使疾病得以持续发展或成为

不可逆转的疾病过程
,

而且这种调节回路一旦形成
.

即

使没有病因的持续存在
,

疾病也会持续发展
。

疾病发生

发展的许多现象提示在慢性疾病中存在着这样的调节

回路
,

如有些慢性疾病过程的发生并没有明显的病因

存在
.

有些慢性病在病因消失后仍能持续发展
。

从肝硬

化的发生发展过程就可以看出这一点
,

部分肝硬化病

例在肝炎病毒消失后仍能在体内持续发展
,

而有些肝

硬化并没有明显的致病因素存在 (隐源性肝硬化 )
。

细胞因子是具有第一信使分子性能的多肤
,

细胞

因子之间在体内是以网络形式存在的
,

具有相互诱生

或抑制
、

相互协同或拮抗等生物学特性
,

这些都是容易

形成自主性调节回路和 /或恶性循环的基本条件
。

目前

的实验研究表明
,

许多慢性疾病过程中确实存在着这

种自主性调节回路和 /或恶性循环
` 戈二

,

这是许多慢性

疾病持续发展的重要分子机理之一
,

是慢性病准以治

愈的根本原因所在
一 `

·

“厂
中医理论的

“

久病致虚
”

现象

代表和反映了疾病的发生发展规律
,

如果将二者结合

起来进行分析
,

可以得出细胞因子网络紊乱过程中在

体内形成的自主性调节回路和 /或恶性循环正是久病

致虚的分子机理
。

3
.

3 细胞因子符合中医证本质的标准
:

根据中医证本

质的标准几
’ “ .

笔者发现细咆因子符合虚证本贡的功

能标准
,

即细胞因子可以解释虚证的证候和 实验室变

化
,

可以随着证候的变化而发生相应变化
:

如 ll
J

一 l
、

T N F 等细胞因子的生物学活性可以解释阴虚证的证

候和实验室变化
,

可以随着阴虚证候的变化而发土相

应变化
,

这些材料表明 .II 一 1
、

丁 N F 等细胞因 介可能是

阴虚证的本质
一
几一了

,

,丁
。

由于细胞因子网络的极其夏杂性
.

现 价七医学至今

不能揭示出人体疾病过程中细胞因子网络紊乱的变化

规律模式
,

但随着研究的逐步深入
,

近年来人类逐渐认

识到细胞因子与疾病的相关性具有以下显著特点
:

一

组功能密切相关的细胞因子群常与多种疾病有关
;
多

种疾病可以引起相同或相似的细胞因子异常变化谱和

功能状态 ;一种疾病可以表现为不同的细胞因子异常

变化谱和功能状态
。

如 ll
J

一 1
、

T N F 等细胞因子与结核

病
、

自身免疫性疾病
、

甲状腺亢进机能
、

高血压等许多

疾病密切相关
,

而结核病在不同的病人或在同一病人

不同的病情发展阶段可以引起不同的细胞因子异常变

化谱和功能状态
。

细胞因子与疾病相关的这些特点和细胞因子网络

理论可以解释中医证的许多理论
。

一组功能密切相关

的细胞因子群与多种疾病相关
、

多种疾病可以引起相

同或相似的细胞因
一

子异常变化谱和功能状态是异病同

证的物质基础和发病学机理
;
一种疾病可以表现为不

同的细胞因子异常变化谱和功能状态是同病异证的物

质 阶于
J

和发病学七
’

浮里;
细抱因子基因表达调控异常引

起的细胞因子网络紊乱
,

并形成一个自主性调节回路

和 /或恶性循环是久病致虚的物质基础和发病学机

理二
’ 2二;细胞因子网络中各种细胞因子相互抑制

、

相互

诱生
、

相互拮抗
、

相互协同等的复杂网络关系可以解释

阴阳互相对立
、

阴阳互相转化
、

气血互生的分子机理以

及疾病过程中各种证型的相互演变过程
。

爱因斯坦认为
: “

理论不应当同经验 事实相矛

盾
”
山 〕 ,

事实评价标准是科学理论的
“

最高判据
” 。

4 。余

年来
,

我国对人体内各种有叮能是证本质的物质进行

了多方面的探索性研究
,

如激素
、 C A M P

、

c( ; M P
、

神经

递质
、

免疫功能等
,

但至今未能证明
_

仁述任何一类物质

和现象符合中医 i正本质的标准
,

从经验和 书实的角度

直观地告诉我们这些物质都不大叮能是证的本质 细

饱因子符合虚证本质标准
.

从经验和书实作为理论的

最高评判标准的原理直观地告诉我们证的本质是细胞

因子
。

需要指出的是
,

虽然笔者从理论 仁发现虚证的卞

质都是细饱因 子
.

但由 于目前尚未找到
一

种
`

灾证的本

质
.

因此
,

本文所述的证主要是指虚证
,

部分实证的本

质是细袍因
一

二

户目前还完全是理论
_

卜的推测
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中西 医结合治疗慢性前列腺炎 1 6 7 例

张 劲
`
奕黎明

“

我院 2 0 ()l 年 1 月一 2。。2 年 1 月应用中西医结合方法治疗

慢性前列腺炎患者 1盯 例
.

效果满意
.

现介绍如下

〕 临床资料

本组 l盯 例
.

年龄 1 8~ 论 岁
.

平均 36
.

1 岁
,

病程 。
.

5一 4

年
.

平均 8
.

弓 个卜] 诊断标准
;

许含下列 二项中 2 项以 l几
。

(1 )有

耻骨 }几及会阴部不适
.

尿痛
、

尿 备
、 、

尿道口 有白色分泌物
,

排尿

不尽感或有早泄
、

血精 ( 2 。肛诊
:

前列腺压痛
、

灼热感
、

结节
;

前

列腺液检查
:

日 细鲍
一

、 1 。 个 H P
.

和 《或 )脓细胞 ( 3 )前列腺 B

超检查示
:

包膜不光滑
、

增厚
.

前列腺质地不均匀等慢性前列腺

戈球像特 }lJ
一

门 ) 前列月泉液细菌培 荞阳性
、
叮 例患 片中

.

慢月
二

绷 菌比前列睬炎 打 例
(
努

.

卜 、 )
.

慢性

择细 }玲吐前列睬炎 币 例以 。
.

了
一

)
.

前列腺痛 4 2 例 、 2 5
.

1 石 )

以 1几
丁

类患者均随机分为中药组
、

西药组
、

中西药结合组
,

并进

行药物治疗

2 治疗方法

中药洽疗组
:

选 叼贵阳新天药业有限公司根据 民间验方
、

由芙蓉叶
、

白茅很
、

头花萝等 7 味药材制成的纯中药制剂宁必

余胶囊 l
一

J 服 每次 生粒
,

每 日 3 次
.

治疗 4 周后复查各项指标
。

西药治疗组
:

银据前列腺液细菌培养及药敏结果
,

分别交

替选 时查冬中 1 种药物
,

先选用敏感药物 1 种连服 2 周 ; 再服另

外 1种敏感药物
.

连服 2 周
.

服药期间停用其他药物
,

1 个月后

泛查各顶指标 可乐必 妥 自
.

单
.

梅日 2 次 「I服
;

美满霉素
一, .

1 9
,

母日 二 , 卜I服
;
贾仃新飞柳川 1

.

唯
.

每口 2 次 口服
;

红霉素
、

,
.

2殆
.

」

引 { ` }

脚 阴比 环内 一 城
.

几户每 i工2 次口服
;

奥佛林 。
.

25 9
,

每

卜l 月 i
!

之[」月民

} 青岛大字医学院附属市立医院泌尿外科 ( 2 6 6 0l U

竺 青岛 dJ’ 立仄疗集闭 交
J函医院

义侣 日期
:

,
)
2

一

( J 一 、
L

、

中西药结合组
:

选用敏感西药 l 种
,

加宁必泰胶囊日服 1

个月后复查各项指标

3 治疗结果

疗效标准
: ( l) 近期痊愈

:

临床症状完全消失
.

用药后慢性

前列腺炎症状指数比 P SI )较治疗前 「降 3 4
.

前列睬液镜检 上

常
.

前列腺液培养阴性
; ( 2 ) 显效

:

临床症状基 本消失
.

fjJ 药后

C P臼 校治疗前下降 1 2
.

前列睬液镜检 正常
.

前列腺液培养阴

性
; ( 3 )有效

:

临末症壮;减轻
,

t月药后 C I
)
5 1较 ;台疗前 下降 z 只

,

前J

列腺液镜检 明显改善
,

前列腺液培 养偶有阴性
: ` 生) 无攻

:

临末

症状 无改善
,

用药后 (
’

P别 较 {印了前 下降低 于 1 3
.

前 列睐液境

险龙改善
.

前列腺液培养 尼改善

结果
: _

二类慢性前列腺 炎总疗效比较
:

中药组 肠 例
,

近明

痊愈 1 2 例
,

显 效 20 例
.

有 效 13 例
.

无 效 l() 例
,

总有效 率

81
.

8叼
;

西药组 5 6 例
,

近期痊愈 玲 例
,

显效 犯 例
,

有效 2。 例
.

无效 n 例
,

总有效率 80
.

3丫
;

中西药组 书 例
.

近期痊愈 23 例
.

显效 21 例
、

有效 9例
.

无效 3 例
、

总有效率 叹
.

6 丫
、

中西药组疗

效分别
一

与中药组
、

西药组比较
.

差异均有 旅著性 (尸灯。
. `
动

.

中

西药组明显为优
。

4 讨论

慢性前列腺炎中医辨证主要足湿热蕴结 1厂焦
.

膀枕气化下

利造成
,

宁泌泰胶囊 具有清热解毒
.

利湿通淋
.

凉血 止血 及养阴

等功效
.

中药活血 化痢利尿消肿有利 J
几

血液 前列 月侧拜障消

除
,

促使抗生素进入腺体内发挥杀菌及抑菌作用 这就是中西

药组治疗慢性细菌性前列腺炎曾
、

有效率高 f 单纯中药组或西

药组的原因 慢性前列腺炎是泌尿外科常见病
、

多发病并较难

治愈
.

但只要认清前列腺生理病理特点
.

采用中西药相结合的

治疗手段
,

相互协同
.

扬长避短
.

同样会在临床治疗中才石导较佳

疗效


