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�
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气虚证能量代谢的临床实验研究至今尚缺 少专题

报道
。
为了探索气虚证患者的能量代谢水平

，
我们对

用补气药治疗的气虚患者进行了有关 人体能量代谢的

某些生化指标的观察
，

现将观察结果总结报告如下
。

一
、

对象和方法

�
�

观察对象分组
�

本文的观察对象分为二组
。
���

气虚组
�

为用补气药治疗的气虚证患者
，
共��例

。

年

龄在��、 ��岁之间，
病种包括高血压性心脏病

、

冠心

病
、

肺心病
、

慢性肾炎
、

慢性肾孟肾炎
、

慢性胃炎
、

怪性肠炎等
。

��夕正常组
�

为无气虚见症
，

年龄在韶

、 ��岁之间的正常人
，
共 �� 例

。

�
�

辨证分型
�

根据全国中西医结合虚证与 老年

病研究专业委员 会����年 �月修订的
“

中医虚证辫证

参考标准
”
进行辨证分型

。
��� 气虚证

�

神疲乏力
，

少

气或徽言
，
自汗

，
舌胖或有齿印

，
脉虚无力�弱或软或

播�
。
在以上五项症状中具备三项以上 �含三项�即可

诊为有气虚证
。

��� 心气虚
�

心悸胸闷
�

失眠或多梦
，

健忘
，

脉结代或细弱
。

具备第一项症状�心悸胸闷�外
，

另具其他一项以上�含一项�症状兼有气虚 证者即可诊

断
。
��� 脾气虚

�

大便沽泄
，

食后腹胀喜按
，
面色萎

黄
，
食欲减退

，

肌瘦无力
。

具备三项以上�含三项�症

状兼有气虚证者即可诊断
。

��� 肾气虚
�

腰脊痰痛
，
胫

度膝软或有足跟痛
，
耳鸣或耳聋

，
发脱或齿摇

，
尿后

有余沥或失禁
，

性功能减退或不育或不孕
。

具备三项

以上〔含三项�症状兼有气虚证者即可诊断
。

气虚组“ 例 ，
辨证属心气虚者��例

，
脾气虚者��

例
，
肾气虚者��例

。

�
�

治疗方法
�

对��例气虚证患者根据脏腑辨证进

行分型施治
。

��� 心气虚
�

采用温通心阳
、

补益心气

法治疗
，

方用养心汤加减
。

处方
�

黄茂
、

获芬
、

获神

各��克
，
党参

、

当归
、

柏子仁
、

酸枣仁
、

玉竹
、

黄精

各招克
，
川苟

、

五味子
、

炙甘草各��克
，
肉桂 �克

。

央疾者加丹参��克
，
山植��克 ， 夹痰者加茂白

、

法半

�各��克
，
瓜萎��克

。

���脾气虚
�

治以益气健脾法
，

方宗参芬自术散加减
。

处方
�

党参
、

黄茂
、

改仁
、

扁

豆
、

获芬
、

白术各��克
，
山药��克

，
莲子肉��克

，
桔

梗
、

陈皮各��克
，
炙甘草 �克

。

兼有气虚下陷者加升

麻��克 ， 兼有血虚者加当归��克
，

龙眼肉��克
。
��� 肾

气虚
�

治以固摄肾气法
，

方选大补元煎合四君子汤加

减
。

处方
�

党参
、

黄茂
、

白术
、

获荃
、

熟地各��克
，

杜

仲
、

拘祀子
、

山茱芡各 �� 克
，

山药 �� 克
，

炙甘草 �克
，

肉桂 �克
。

�
�

生化检测项目和方法
�

外周血红细胞搪酵解

活力测定采用 ������ 和 ��������� 二氏方 法�‘ �，
以

���毫升红细胞在��℃温度下每半小时产 生 乳酸 毫克
数表示其酵解活力

。

尿肌醉测定采用苦味 酸 盐 显 色

法���
，

尿尿酸测定采用磷钨酸显色法
‘�，，

尿尿素氮测

定采用尿素酶一纳氏试剂显色法 “ ’ 。

二
、

结果分析

�
�

气虚患者与正常人的红细胞 糖 酵解活 力测定

比较
�

正常组��例的红细饱糖酵解活力 为��
�

��士 �
�

��

�均值士标堆误
，

下同�
，

气虚组�� 例为��
�

��士�
�

��
。

气虚患者的红细胞搪酵解活力显著低 于 正 常 人���

�
�

���
。

气虚证“ 例中，
按脏腑辨证属心气虚��例

、

脾气

虚��例
、

肾气虚��例
，
其红细胞糖酵解 活 力 分 别为

��
�

��士�
�

��
、
��

�

��士�
�

��
、
��

�

��士�
�

��
，
与正常人

比较
，
经统计学处理均有显著性差异��值均�。 �

���
。

�
�

气虚患者治疗前后红细胞糖酵解活 力 测 定的

比较
�

气虚组��例经三个月的治疗后
，

复查红细胞搪

酵解活力者��例
，
其中心气虚��例

，

脾气虚 �例
，
肾

气虚 �例
。

��例的治疗结果
，
按诊断标准中所具症状

统计
，

凡治疗后症状全消失评为临床治愈者 �例
，
仅

剩一项症状未消失评为显效者 �例
，
有���项症状未

消失评为有效者��例
，
有 �项以上�含 �项�症状未消

失评为无效者 �例�脾气虚和肾气虚各 �例�
。

表 �示
，

治疗后心气虚组和脾气虚组的红细胞糖酵解 活力均较

治疗前有显著增强��值均��
�

���
。

�
�

气虚患者与正常人的尿肌醉
、

尿尿酸和尿尿素

氮的含量比较
�

检测结果见表 �
。

结果表明
，

气虚患

者的上述三项指标均明显低于正常人 ��值均�。 �

���
。
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表 � 气虚患者治疗前后红细胞糖酵解活力

比较

证 型
例

数

治疗后
一

治疗前
均差值士标准误

心气虚

脾气虚

肾气虚

��
�

��

��
�

��

��
�

��

��
�

��

��
。

��

��
�

��

��
。

��士�
�

���

��
�

��士�
�

���

��
�

��土 �
�

��

�孟

�
抬疗前后 自身对照比较 ��。

�

��

表 � 两组的尿肌醉
、

尿尿酸和尿尿素氮的

含量比较��士���

组 别 例数
尿肌醉
��������

尿尿酸
��������

尿尿紊氮
�������

正常组

气虚组

����士��

����士���

���士�� ��
�

��土�
。

��

���士��� ��
�

��士 �
�

���

�
与正常组比较 ���

�

��

三
、

讨论

鉴于糖是人体内的主要供能物质
，

而血液红细胞

能�几乎系全部由搪的酵解所供给��， ‘ ，，
因此我们以血

液红细胞糖醉解活力的测定
，
作为反映机体内部组织

中产能代谢的变化来衡量气虚证患者能量代谢 水平
。

在侧定血液红细胞酵解活力的同时
，
我们还测定了气

虚惠者的内生肌醉�肌酸代谢产物�
、

尿酸�嗦吟核普酸

的代谢产物�和尿素氮 �蛋白质的代谢产物�的尿液排

泄量
，
作为有关能量代谢与营养状况的观察指标

，

并与

血液内红细胞的糖酵解活力作平行观察
，
以冀对气盛

证患者的能量代谢情况作出较全面的分析研究
。

本文的实验结果表明
，

气虚患者血液红细胞枪醉

解活力显著低于正常人
，

按脏腑辨证
，

心气虚
、

脾气
� 虚和肾气虚各组的红细胞锗 醉解活力也都低于 正 常

人
。

经补气中药治疗后
，
除肾气虚组因复查例效太少

�仅 �例�
，
统计学差异不显著外

，

其余两组
，
其红细胞

糖酵解活力均较治疗前有明显增强
。

气虚息者的尿肌

醉
、

尿尿酸和尿尿素氮含量也均显较正常人低
。

以上结

果均可证明气虚患者能量代谢障碍已在体内呈现
。

近代生物能量研究证实
，
生物能是维持机体生命

的重要物质基础
，
能量代谢是人体物质代谢的场签本

形式
。

已知中医的
“

气
”
有温煦脏腑

、

维持人体生命活

动的作用
。

气虚是指全身或某些脏腑机能衰退的病理

反应
，
而阳虚则是在气虚墓础上的进一步发展

，

出现

更为严重的生物能釜的减少或衰退
。

因此
，
我们认为

体内主要供能物质一馆的分解代谢率 的进一步减肠
，

可能是中医理论中的气虚向阳虚转化的物质签础
。
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，
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还紧密切合男科
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病历书写规
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，
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管理的
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。

在临床趁设

方面
， 《
讲座

》
就男科基本病种分别做了专题论述

。

突

破了传统教科书的僵化模式
，

对每一种病的病因学
、

病理学
、

诊断学和治疗学等向题
，
均做了全面

、

系统

地论述
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