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痰邪致病机理的现代研究思路与方法探讨
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’

张茂林
’

田代志
’

摘要 痰邪致病广泛
,

有病机复杂
、

证型不一
、

治疗各异等特

点
。

目前对痰邪致病机理的研究主要集中在血脂
、

免疫
、

自由基

代谢等方面
,

存在着与中医基础理论及临床结合不紧
、

未能揭

示痰邪致病共性特征及指标缺乏特异性等问题
。

应从以下 3 个

方面揭示出痰邪致病机理
: ( 1 )以 中医临床为指导

,

总结痰证的

证治规律
,

并将理化指标与痰证进行相关分析
,

揭示其临床致

病特征
。

( 2) 将
“

病
” 、 “

证
”

结合
,

建立痰证病理模型
,

可有效地避

开多种病因和不同疾病的干扰
。

(3 )结合临床及现代研究成果
,

“

病
” 、 “

证
”

结合
,

确定
“

病
”

的
“

痰证
”

指标以及
“

痰证
”

的共性指

标
。

主题诃 痰证 /中医病机 中医现代化

痰是人体脏腑功能失常
,

引起水液代谢障碍所形

成的病理产物
,

同时又可引起多种疾病的发生
,

因此它

既是一种病理代谢产物
,

又是一种致病因素
。

六淫
、

七

情
、

饮食
、

劳倦等因素均可导致痰邪的形成
,

并可导致

痰证的发生
。

其发生与多个脏腑密切相关
,

素有
“

脾为

生痰之源
” 、 “

肺为贮痰之器
”

之说
,

除此之外
,

还与三

焦
、

肝
、

肾等脏腑有着密切的关系
。

痰邪形成后
,

可随气

机之升降而引起多种疾病的发生
,

《类证治裁
·

痰饮 》

指出
: “

痰随气升降
,

遍身皆到
,

在肺为咳
,

在 胃为呕
,

在

心则
J

季
,

在头则眩
,

在背则冷
,

在胸则痞
,

在胁则胀
,

在

肠则泻
,

在经络则肿
,

在四肢则为痹
,

变幻百端
” 。

在辨

证治疗方面
,

因痰邪常与风寒湿热燥等病邪兼挟为患
,

所以必须
“

随证治之
” ,

因而兼有祛风
、

散寒
、

燥湿
、

清

热
、

’

润燥等不同治法
。

由此可见
,

痰邪致病具有病因兼

挟
、

病机复杂
、

致病广泛
、

证型不一
、

治疗各异等特点
。

随着人 民生活水平提高
、

生活方式改变
、

环境变

化
,

肥甘厚腻
、

气候变暖等作为现代人类社会的重要病

因
,

正在引起痰邪所致的疾病谱发生着变化
,

并常导致

一些重大疾病的发生
。

据报道川
,

痰邪作为主要病因
,

常与脑血管意外
、

冠心病
、

糖尿病
、

高脂血症
、

老年性痴

呆
、

肺心病
、

肿瘤等疾病的发生和发展密切相关
。

同时

以痰邪致病理论为指导
,

辨证治疗上述疾病已取得了
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正因为痰邪所致疾病严重
,

具有其时代特

征
,

所以开展对痰邪致病机理的研究已成为 目前巫待

解决的一个重要课题
。

目前
,

对痰邪致病机理的研究主要集中在以下几

个方面
:
( 1) 血中总胆固醇 ( T C )

、

甘油三醋 ( T G )
、

低密

度脂蛋白 (L D L )升高可能是高脂血症痰浊 的物质基

础
,

使用化痰健脾中药可使其降低
,

痰湿体质亦表现出

上述情况图
。

( 2) 血糖升高是糖尿病痰证的本质
。

( 3) 病

毒在体内大量复制的产物可能与一些病毒类疾病的痰

证有关
。

( 4) 痰证患者免疫球蛋白 (I g G
、

Ig A
、

Ig M )和补

体 C
3 、

C
4

水平均高于非痰证患者和正常人
,

表明痰证

患者处于细胞免疫功能低下
、

体液免疫反应活跃的状

态 aj[
。

( 5) 有研究表明
,

痰证的本质之一可能是血液聚

集性及粘滞性增高
,

痰湿体质也表现出微循环障碍川
。

( 6) 体内自由基代谢与痰证关系密切
,

表现为痰证患者

体 内超氧化物歧化酶 ( SO D ) 下 降
、

脂 质过氧 化物

(L P O )升高及丙二醛 (M D A )升高
,

化痰治疗可使上述

指标恢复正常川
。

上述研究结果仅从某一方面反映了西 医某种
“

病
”

的痰邪致病机理
,

但存在着以下几个问题
:
( l) 与中医

基础理论及临床未能紧密结合
; ( 2) 未说明其中的共性

特征
,

以揭示痰邪致病机理
,

使其具有普遍指导意义
;

( 3) 虽然从各个系统进行了分析
,

但有些指标既像痰邪

为患
,

又似痪血所致
,

故缺乏特异性
。

因此
,

如何解决上

述问题
,

从这些纷杂的指标之 中
,

揭示 出痰邪致病机

理
,

成为 目前研究的重点
。

1 以中医临床为指导
,

开展痰邪致病机理的研究

痰邪是一个中医的概念
,

并且在中医基础理论指

导下不断地发展和完善
。

中医是以临床为基础而发展

起来的
,

其强大生命力
,

就在于它的临床疗效
。

而取得

较好疗效的关键
,

又是建立在中医整体观念和辨证论

治基础之上的
,

因此对痰邪致病机理的研究应坚持以

中医基础理论为指导
,

以中医临床的辨证论治结果作

为参考依据
,

进行研究
。

1
.

1 总结痰证的证治规律
:

痰邪致病的病因病机复

杂
,

有风痰
、

寒痰
、

湿痰
、

痰热
、

燥痰以及痰痕相兼为患

等不同
;
所致疾病广泛

,

可引起呼吸
、

循环
、

内分泌
、

泌
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尿等多个系统的病变
。

如果从西医的病入手
,

因其相关

疾病太多
,

则难以从不同系统的不同疾病之中找出其

证治规律
。

因此应撇开西医的病
,

运用中医辨证论治的

思维方法
,

对痰证进行认识
。

方永奇等 6j[ 已经开展了这

方面的研究
,

其研究来源于 5 “ 例内科住院患者及心

血管专家门诊患者 (冠心病 1 54 例
,

中风 48 例
,

糖尿病

68 例及慢性肾病 47 例等
,

其中有高血压者 2 47 例
,

有

动脉硬化者 29 5 例
,

有高脂血症者 37 9 例 )
,

所有病例

均经临床确诊
。

研究方法依中医辨证理论及其致病特

点
,

设计了包含有 58 项症状体征的观察表
,

经研究确

定调查方法和项目
。

运用卡方检验
,

得出判别函数式
,

依据痰证宏观辨证的判别方程式
,

拟定出的痰证宏观

辨证标准
。

主要条件
:
( 1) 咯痰

,

( 2) 喉中痰鸣
,

(3 )舌苔

腻
,

( 4 )脉滑
;
次要条件

:
( 1 )嗜睡

,

( 2 )胸腹痞闷
,

( 3 )肥

胖
,

( 4) 口干不饮
,

(5 )恶心呕吐
,

( 6) 口眼歪斜
。

符合下

列任何 1项时
,

即可辨为痰证
。

( l) 具备主要条件 2 项 ;

( 2 )舌苔腻加次要条件 1 项
, ( 3) 咯痰加次要条件 2项

;

( 4) 喉中痰鸣或脉滑加次要条件 3 项
; ( 5) 具备次要条

件 4项
。

此后李小兵等川又针对心脑血管疾病痰证进

行了研究
,

并将其辨证标准拟定为主要和次要条件
,

并

针对主要和次要条件确定了其临床辨证标准
。

但上述

研究应进一步深入
,

可考虑从以下几个方面进行完善
:

( 1) 开展多中心
、

大样本研究
。

( 2) 在此基础上
,

根据中

医病因病机理论
,

进一步明确各种不同痰证 ( 风痰
、

寒

痰等 ) 的特异性临床辨证诊断标准
。

( 3) 建立不同系统

常见痰证的特异性临床辨证诊断标准
。

通过上述研究
,

对痰证证治规律的认识将更加深入
,

同时又可作为临

床辨证的指导依据
。

1
.

2 将理化指标与痰证进行相关分析
,

揭示其临床致

病规律
:

应用中医辨证思维方法确立痰证的宏观诊断

标准
,

是研究痰邪致病机理的前提
.

在明确痰证的诊断

后
,

将其与西医相关疾病的理化检验指标进行相关分

析
,

找出
“

证
”

与
“

病
”

的联系
,

则能够从较深的层次明确

痰证的致病规律
。

目前已有相关报道
,

并认为痰证与细

胞
、

血液流变学
、

脂质代谢
、

免疫功能等存在着密切联

系
。

刘青等 sj[ 认为肺动脉顺应性下降
、

肺动脉平均压升

高是痰浊阻肺型肺胀患者辨证的客观指标
。

近年来
,

认

为气道变应性炎症 ( A A D是哮喘的主要病理基础
,

其

特点是以嗜酸性粒细胞为主的多种炎性细胞浸润
、

粘

膜水肿
、

微血管渗出增多
、

上皮细胞损伤或脱落
,

上述

变化就是产生
“

痰
”

的物质基础
。

王静怡等图对 30 5 例

痰证及痰湿夹癖证患者的血液流变学进行观察
,

结果

表明痰湿证患者血液聚集性及粘滞性显著增高
,

血液

凝固性升高
,

而血液的浓稠度改变不显著
,

而痰证夹疲

患者血液聚集性
、

粘滞性
、

凝固性及浓稠度均有明显升

高
。

方显明1()[ 〕对 45 例冠心病进行观察
,

结果表明红细

胞聚集性增强和血浆粘滞性增高是冠心病痰证的主要

血液理化基础
。

苏庆民等仁“ 〕报道肥胖人痰湿型体质

T C
、

T G
、

L D L
、

血糖及胰岛素显著高于非痰湿型体质
,

而高蛋白及亚组分水平则低于非痰湿体质
。

上述研究

从某个方面将
“

痰证
”

与
“

病
”

进行了有机的联系
,

但仍

不够深入
。

如果从这个思路出发
,

对痰邪所致的
“

病
”

的

理化指标系统设计
,

全面观察
,

进行分析
、

筛选
,

并进行

统计学的相关分析
,

可能揭示出痰邪致病的某些规律
。

2
“

病
” 、 “

证
”

结合
,

建立痰证病理模型

上述临床研究归纳出的痰证证治规律
,

可指导痰

邪致病机理实验研究的深入开展
。

目前对痰证进行实

验研究的重要环节是要解决病理棋型的制作问题
。

这

也是目前对痰证进行实验研究面临的难题
。

其中痰邪

致病的广泛性
,

正是造成实验研究中模型制作困难的

主要原因
。

如前所述
,

呼吸
、

循环
、

内分泌等多个系统均

可发生
,

从而形成肺心病
、

哮喘
、

高脂血症
、

中风
、

糖尿

病等多种疾病
。

那么就可以产生这样一种思路
,

能否撇

开痰邪致
“

病
”

的广泛性
,

单从
“

证
”

入手
,

建立
“

痰证
”

的

模型
。

这种思路似可摆脱纷繁复杂痰
“

病
”

的干扰
,

然而

痰既是病因
,

又是病理产物
,

作为病因
,

常与风寒湿癣

等多种病邪兼挟为患
,

作为病理产物
,

又有寒热燥郁等

不同
,

这样导致了病因兼挟
、

病变多样而难以造模的局

面
。

加之痰邪往往是六淫
、

七情
、

饮食
、

劳倦等因素所引

起的
,

这就更增加了模型制作的难度
。

因此
,

从
“

证
”
入

手难以进行
。

正因为如此
,

借助 临床研究的思路
,

进行分析
,

可

能找出一条较为有效途径
。

前已明确了临床研究的模

式
:

对
“

病
”

进行辨证
,

然后又将各种类型的
“

痰证
”

与临

床理化指标进行相关分析
,

从而得出其证治规律
。

即病

(西医诊断 )一证 (中医辨证 )一
“

病
” 、 “

证
”

结合模式
。

这

种模式有效地将
“

病
” 、 “

证
”

有机结合起来
,

避开了多种

病因和不同疾病的干扰
,

因此
,

在实验研究中也可借

鉴
。

目前已有相关研究的报道
。

有人 l3[ 〕根据
“

形寒饮冷

则伤肺
” 、 “

肺为贮痰之器
”

之说
,

在用二氧化硫烟熏制

作痰证模型的基础上
,

结合给予冷饮 (4 ℃冰水 )制作出

阻塞性肺气肿肺虚痰阻证模型
。

有人 l3[ 〕根据
“
肥人多

痰
” 、 “

火热可炼液为痰
”

的理论
,

在用食饵法高脂血症

模型的基础上
,

结合温热环境 ( 35 ℃造模箱 )制作出高

脂血症痰阻血脉证模型
。

同时有人咖〕采用药物反证法

的方法观察结果也证明了痰证与疾病的密切相关性
。

研究表明化痰健脾中药组成的方剂能明显降低实验性

高脂血 症 动 物 血清 T C
、

T G
、

L D L 水平
,

并 能升高
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H D L / T C 之比值
,

降低动脉粥样硬化指数 ( A l )
。

结果

表明
,

高脂血症与中医痰浊有十分密切的关系
。

因此用
“

病
” 、 “

证
”

结合的思路
,

进行造模
,

不失为有效的途径

之一
。

并且在此基础上
,

逐步扩展到其他疾病
,

使痰邪

致病机理的研究进一步深入
。

3 结合临床及现代研究成果
,

确定痰邪致病机理的客

观指标

目前
,

证的研究存在的最突出的问题
,

就是指标的

特异性问题
。

使用
“

病
” 、 “

证
”

结合的方法造模
,

研究痰

邪致病机理也存在着这种间题
。

痰邪所致疾病不同
,

兼

证各异是形成这种间题的主要原因
。

在这种情况下
,

可

借助临床观察方法及现代研究成果
,

从宏观和微观两

个方面来确定指标
。

3
.

1
“

病
” 、 “

证
”

结合
,

确定
“

病
”

的痰证指标
:

因痰邪所

致疾病不同
,

各种
“

病
”

都有其特征性的病理变化
,

因

此
,

可 以借助临床观察的方法
,

以
“

病
”

为出发点
,

对 各

种
“

病
”

的理化指标与痰证进行相关分析
,

确定痰邪所

致
“

病
”

的特异性指标
。

前述方永奇困对心脑血管病痰

证宏观辨证的计量化研究的方法可以借鉴
,

目前的研

究结果也可作为依据
。

因此可以将在临床研究中已明

确与痰邪致
“

病
”

相关的指标用于实验研究
。

如高脂血

症相关指标 T C
、

T G
、

L D L
、

H D L
、

血粘度等 ,糖尿病相

关指标血糖等
;
病毒性疾病病毒的检测

;
免疫性疾病免

疫球蛋 白 ( Ig G
、

Ig A
、

Ig M ) 和 补 体 C
。 、

C、
水平的检

测 l5[ 〕。

在上述研究的基础上
,

找出不同
“

病
”

的痰证指

标
,

作为其诊断依据
。

这种方法确定的指标
,

还可指导

其他研究的深入开展
。

3
.

2
“

病
” 、 “

证
”

结合
,

确定
“

证
”

的共性指标
:

长期 以

来
,

对中医病机的研究始终想突破的一个 问题
,

就是想

找出某种病邪所致疾病的共性指标
。

下面从现代研究

成果进行分析
,

寻找痰证的共性指标
。

( 1) 细胞水平
:

现

代研究表明在动脉粥样硬化 ( A )S 的病理变化过程中
,

单核细胞 (巨噬细胞的一种 )起着重要的作用 〔̀ 6〕 ,

而在

呼吸系统疾病中
,

肺泡 巨噬细胞作为重要的免疫效应

细胞
,

在肺脏清除
、

杀灭病原微生物的防御系统中起着

极其重要的作用 1[ ’ ,` 8口
。

因此可以这样认为
,

在痰邪所

致的上述两种疾病的发展过程中
,

巨噬细胞的功能也

可能起着重要作用
。

( 2) 分子水平
:

有研究认为
,

A S 的

危险因素与细胞粘附分子的表达密切相关 l0[ 〕 ,

同时也

有研究表 明
,

细胞粘附分子在维持肺组织结构与功能

方面发挥着重要作用
。

肺炎
、

慢性支气管炎
、

哮喘等发

病机理与粘附分子密切相关 。 8
,

2叨
。

从而又可以认为粘

附分子是痰邪致病的一个重要环节
。

由此推测
,

上述二

者与痰邪致病应该存在着密切相关性
。

因此结合临床

观察的方法
,

借助现代研究成果
,

从细胞与分子水平进

行分析
,

可能是揭示痰邪致病机理可行的方法之一
。

痰邪所致疾病广泛
,

具有时代性
、

严重性及从痰辨

证治疗疗效明显等特征
,

又具有致病各异
、

病变多样等

特点
。

因此
,

以临床研究为指导
,

用
“

病
” 、 “

证
”

结合的方

法造模
,

借助现代研究成果
,

或可揭示痰邪的致病机

理
。

在此基础上不断深入研究
,

将为研究化痰法
、

对开

发治疗痰证有效药物提供可靠的依据
。
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