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运用病理形态学的研究手段对阴虚证研究 的报道

至今已屡见不鲜
，
然而对其中的肺肾阴虚证在 病理形

态学变化方面的对照研究迄今尚未见之报道
。

现将我

们在这方面的初步研究结果报告如下
。

一
、

资料分析

�� 资料来源
�

本文��例的病理资料 均 选自上海

医科大学病理学教研室���。�����年 �月 序列的尸检

资料
， ��例的临床资料主要来白中山医院的 住院病史

资料
。

�
�

选择资料标准及资料分组
�

本文 ��例的尸检

资料均为有明确的西医诊断和中医辨证
，

并 基本存有

肾上腺
、

心
、

肺
、

肝
、

肾等病理切片及记录者
。

肺肾

阴虚证及肺肾阴虚兼阳虚证的诊断参照工���年 �月修
订的

·

中医虚巍
证参考标淮

” ���。

�
�

资料特征
�

所选��例分为三组
，
肺肾阴虚组

��例
，

肺肾阴虚兼阳虚组�以下简称兼阳虚 组���例
，

辨证属非肺肾阴虚证的��例作为对照组
。

三 组的性别
、

年龄构成分布
，
经比较均无显著性差异���。 �

���
。

肺肾阴虚组��例
，

其病理诊断属肺密�� 例
，

慢性

老年支气管炎 �例 ， 直接死亡原因属呼吸衰竭 ��例
，

恶病质 了例
。

兼阳 虚组 ��例
，
其 病理 诊断属肺癌 �

例
，

慢性老年 支气管炎 �例
，
肺 结核 �例 ， 直 接

死亡原因属呼吸衰竭 �例
，
恶病质

、

肝脏 衰竭各 �例
，

心力衰蝎 �例
。

对照组��例
，

其病理诊断属上 消化道出

血 �例
，
全身衰竭 �例

，
肝痛 �例

，
脑栓塞 �例

，
败

血症
、

冠心病
、

黑色素瘤
、

急性弥漫性腹膜炎
、

化脓

性脑膜炎各 �例
。

二
、

观测方法和结果

�
�

肾上腺
�

由专人在光镜��� � ��下
，
统 一用测

橄器测量肾上腺皮质厚度
。

每一张片子测量 其肾上腺

皮质厚
、

中
、

薄三点的厚度
，
取这三点厚度 的均数作

为该病例肾上腺皮质的厚度 �即测微器测 得的肾上腺

皮质的格子数�
。

测量结果
，
肺肾阴虚组�� 例中有��

例肾上腺皮质变薄
、

葵缩
，
有的三带不明显

，
皮质内

脂质空饱减少
，

核深染
，
含较多的脂揭素翔粒

。

兼阳

虚组��例和对照组��例中
，
有肾上腺皮质变薄

、

萎缩

等上述改变者分别有 �例和 �例
。

经肺肾 阴虚组和对

照组各��例作配对比校 �枪验结果表明
，

肺肾阴应组肾

上腺皮质厚度平均为�
�

��格�侧微器 上 的格子数
，

下

同�
，

对照组平均为�
�

��格
，

两组各对的差值均 数为

�
�

�� 士 。 �

��格�均差值土标准误�
，
经统计学处 理有显

若性差异���。 �

���
。

说明肺肾阴虚组的肾上 腺 皮质

厚度明显较对照组者薄
。

�
�

心脏
�

在两侧切缘的中点测 �右 心室肌璧厚

度
，
以右心室壁厚度��

�

�厘米定为右心室 肥大
。

测�

结果
，

肺肾阴虚组受测��例
，

内有��例右心室 肥大
，

镜下见心肌组织
、

心肌纤维有非特异性断裂
，

或心肌

纤维粗大
，
有的有单核细胞和淋巴细胞浸润

。

兼阳虚

组��例中有�。例右心室肥大
，
甚者左心室也 肥厚

、

扩

张
、

充血及水肿
。

对照组��例
，
右心室肥大 � 例

。

经

统计学处理肺肾阴虚组中右心室肥大率显著 高于对照

组���。 �

���
。

说明肺肾阴虚证者存在右心 室壁增厚
。

�
�

肺脏
�

观察每例肺脏病理切片或病理资料有无

存在肺气肿的病理改变
。

观察结果
，

在肺肾阴成组��

例
、

兼阳虚组��例和对照组��例中
，

存在肺气肿表现者

分别有�� 例
、
�例和 �例

。

这些病例的肺切片所见
，

除有由肿瘤
、

结核或炎症病灶造成的组织毁损外
，

常

可见有肺泡扩张或肺饱壁增厚
， ·

毛细血管扩张充血
，

肺饱壁纤 维组织增生
，

部分 病例 有单核细胞
、

琳巴

细胞浸润以及 淤血表现等
。
统计学结果表明

，
三组间

肺气肿存在与否 比较有显著差异 ���。 �

���
，
两两比

较肺肾阴虚 组出现肺气肿者较对照组有显著差异
， �

说

明肺肾阴虚证者存在肺气肿表现
。

�
�

多脏器慢性炎症
�

观察每一病例的心
、
肝

、

肾

三脏病理切片或病理资料
，
有无慢性炎症细胞 浸润

。

以三脏中有二脏存在慢性炎症细胞浸润
，
定为 该病例

�
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��
·

�总��幻

存在多脏器慢性炎症
。
观察结果

，
发现肺肾 阴虚组��

例中有 �例在除外肺部存在炎症病灶外
，
在心 脏

、

肝

脏
、

肾脏可见有淋巴细胞
、

浆细胞或单核细胞 浸润
�

兼阳盛组��例中有 �例
、

对照组��例中有 �例 存在多

胜器慢性炎症表现
。

经统计学处理
，

兼阳虚 组与对照

组有显著性差异����
�

���
，

而肺肾阴虚组 与对照组无

显著差异
。

说明肺肾阴虚组多脏器慢性炎 症不明显
。

�
�

多脏器淤血
�

观察每一病例的肺
、

肝
、

肾三

胜病理切片或病理资料
，

观察其有无淤血存 在
，
以三

脏中有二脏存在淤血
，

其肝脏主要表现为以中央 静脉

为中心的淤血坏死
，
定为该病例存在多脏器淤 血

。

观

寮结果
，
在肺肾阴虚组��例中发现有肝淤血�� 例

，

肾

淤血��例
，
肺淤血��例 �

本组有多脏器淤血者�� 例
。

在兼阳虚组��例中有肝淤血 �例
，
肾淤血 �例

，

肺淤

血 �例， 本组有多脏器淤血者 �例
。

对照组��例 中有

肝淤血 �例
，

肾淤血 �例
，
肺淤血 �例 ，

本组 有多脏

器淤血者 �例
。

上述病例在肝脏除见有淤血 现象外
，

另还发现有肝组织
、

小叶中央区肝细胞坏死 和肝细胞

结构消失等病理现象， 在其他脏器
，
如胃肠道 也可见

有淤血现象
，

表现为回肠组织粘膜上皮无异常
，
粘膜

下层血管腔高度扩张呈淤滞状态
。

三组多脏器 淤血出

现牢相比较
，
有显著差异���。 �

���
，
两两 比 较 肺肾

阴虚组与对照组
，
兼阳虚组与对照组均有显著差 异

。

说明肺肾阴虚证存在多脏器淤血情况
。

三
、

讨论

�
�

肺肾阴虚证患者的病理解 剖学特征
�

肺肾阴

虚证息者除存在右心室壁增厚和肺气肿外
，

还表现有

如下病理解部学特征
。

肾上腺皮质变薄
�

肾上腺皮质是维持生 命所必须

的内分泌器官
，
它参与调节人体的物质代谢

，
机体的

生长发育
，

增强机体对外来各种有害刺激的耐 受力
。

肺肾阴虚证病人
，

临床常见有形体消瘦
、

食欲 不振
、

病程较长
，

有的有皮肤色素沉着等
，

提示肺肾阴 虚证

者可能存在着内分泌功能紊乱
，

尤其是肾上腺 皮质功

能减退的情况
。

本研究结果表明
，
肺肾阴虚证 组肾上

腺皮质厚度变薄与对照组比较有显著差异 ���。 �

���
，

与有关单位对虚损
��’ 、

肺肾俱虚
、

气阴两亏病人
‘ ” 的

肾上腺病理形态学方面研究结果 相一致
。

初步 证实

肺肾阴虚证病人可能存在由肾上腺皮质变薄
、

细胞体

积变小成数目减少
，
而导致其功能降低的 这一假设

。

多脏器慢性炎症
�

肺肾阴虚组与对照组比 较
，

多

胜器住性炎症的表现不明显
，兼阳虚组与对 照组比较

，

多脏器慢性炎症情况明显存在
。

提示患者 病变越深
，

病情越复杂
，

特别在损及肾阳后
，
全身出现 多脏器慢

性炎症
，
这可能与肾阳虚者机体免疫功能明 显降低有

关�’� 。
至于肺肾阴虚者的免疫功能情况尚有待 于进一

步测定
。

多脏器淤血
�

在我们研究中
，
肺肾阴虚证 组

、

兼

阳虚证组与对照组比较
，
多脏器淤血 的表现明显存在

，

其表现不但在肺
、

肾二脏可见
，
而且在心

、

肝
、

脾
、

胰

腺
、

消化道等全身其他各组织器官中均可广 泛见到
。

清代早期
，
叶天士医案中常提到的

“
久病人络

” ，

意指

因病久气血运行不利
，
血液之中必有淤凝

。

本文��例

从病理上进一步证实了肺肾阴虚 证 者 存 在 多脏器淤

血
，
与近年对阴虚证在血液流变学

‘ “ 一 ‘ ’
或微循环

‘吕一 ” ’

方面的研究结果相符合
。

�
�

肺肾阴虚证组与兼阳虚证组 的比较
�

兼阳虚

证者
，
是在肺肾阴虚证基础上阴损及阳

，
呈现 怕冷

、

水肿
、

舌胖
，
甚者出现烦躁

、

神昏等症状
。

故 从其病

情发展与临床症状来分析
，
均要比肺肾阴虚 证组重而

复杂
。

然二组在肾上腺皮质的厚度
、

右心室 室壁增厚
、

肺气肿
、

多脏器慢性炎症
、

多脏器淤血五方 面经统计

均无显著差异
，

尚需进一步研究
。

�
�

对肺肾阴虚证概念的认识
�

通过对 �� 例肺肾

阴虚证病理形态学变化的研究
，

认识到肺肾阴 虚证是

由肺
、

肾二脏之阴不足为主所表现的证候
，
其 主要病

理变化特征表现为肾上腺皮质变薄
、

右心室室壁 增厚
、

肺气肿
、

多脏器淤血等
。

这些变化与非肺肾阴虚 证的

对照组相比较均有显著差异���。
�

���
。

在 本研 究工

作中还可看到
，
随着肺肾阴虚程度的加重

，
其 病理损

害可广泛累及肺
、
胃

、

心
、

肝
、

脾
、

胰腺
、

消 化道等

全身各组织器官
。

以上研究结果进一步验证了 中医基

础学中
“

肾阴肾阳为各脏阴阳之本
” “
久病及肾

” “
阴损

及阳
”
的理论

，

是有其内在的病理学变化依据的
。
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