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辨证为气阴两虚
�

血热
、

痰癖
。

故需养阴益气
、

凉血 化疲为治
。

同

时 又 可根据现代病毒学研究成果
�

呼吸道病毒的特性是它必须

进人宿主健康细胞内
，

利用 宿主细胞的核酸复制繁殖
�

并在一

定 的时间内溶破细胞膜才能再转移侵人临近的健康细胞
。

因此

它 在体液和血流中停留时间短促
。

故体液免疫和巨噬细胞
、

�

细胞
、

转移因 子等不能发挥其抗病毒能力
，

而血液中的抗 生素

和 单纯清热解毒药亦不能直接灭活病毒
�

这是至今对呼吸道病

毒尚未找到既能干扰病毒代谢
、

生存繁殖又不损伤机体细胞药

物的原因
。

据此设想
�

扶正选用能营养机体细胞
，

加固细胞膜强

度的药物
�

从而使细胞免受病毒攻击 已进人细胞内复制繁殖

的病毒
�

由于细胞膜的加固而释放不 出来
�

久则死于原被侵的

细胞而 中止传播 中医认为气血
、

津液是人体细胞的营养物质
。

故针对病毒性肺 炎辨 证论治的养阴益 气药物均构成 了营养加

固细胞的药物

中药相同性味的品种 众多
�

可解决病原体和 人体的耐药性

和服药过敏 及毒性问题
。

中药的另一特点
，

是多种植物中药具

有 一专多能的作用 以 黄芭为例
�

它能补全身之气
�

但重点补肺

气
�

解除气促喘憋缺氧状态
�

但生黄茂又有固表作用
，

固表即提

高呼吸道免疫功能的作用
，

且有托疮生肌的作用
，

托疮生肌即

有助病变修复之意 药理研究又有干扰素和抗病毒作用
，

于是

仅一味 黄蔑就有治疗病毒性肺炎 的抗病毒
、

修复病变
，

提高免

疫的多种功能
，

而配方的其余药味也多为一专多能 这 只有中

医药才具备的优势

北京中医医院 �������� 温振英

病证结合模型与中医实验研究

实验动物学 是生 命科学研究的基础 对于生物医学来说
，

探 讨危害 ，、 类健康的各种疾病 的发生
、

治疗 与预防
，

及其生理
、

生化
、

病理
、

免疫 等方 面的 机制
�

均需通过动物实验予 以 阐明或

证实
�

因此
�

建立功物模型是医学研究 的重要手段
�

就医学动物

的疾病模型 而 言按 产 生 原因 可分 为 自发性
、

诱发性
、

移植性疾

病动物模型
�

按 系统范围分 为疾病的 基本过程
、

各系统疾病的

动物模型 如诱发性疾病等动物模型是根据研究者 自己的研究

目标使用物理
、

化学 和 牛物 的致病因素作用干动物
�

造成动物

组织
、

器官或全身
一

定的损害
，

出现 某些类似 人类疾病时 的功

能
、

代谢或形态结构方面的 变化
�

即人工 诱发 出特定的疾病
�

以

供研究用 借助 于各种疾病模型进 行有关发病机制
、

防治药物

筛选 等实验研究
�

对 于推功近代医学发展起着重要作用

中医 对疾病 的发病
、

治疗 等研 究
�

多直接 以 人 为观 察 对

象
�

很少用动物建立疾病模型进行有关研究 古代中医文献中

记载的少量动物实验 内容
�

亦是为了证明已知 的中药疗效
二

直

到 乡、
世纪 �。 年代以 后

�

才逐渐出现 了有关中医证候模型的研

究报道
�

对 于疾病模 型的应用
�

西医 多利用疾病模型进行有关发病

机理 等研究
�

并 根据 其研 究结 果选择理想的治疗方案与药物
�

或用 于新药的疗效观察 及机制的研究
�

而中医仍 主要 用 以 阐明

已 知临床有效药物的作用机制 与古代中医 不同的是
�

现在中

药新药的药效研究多直接 借助 于西 医 建立 的疾病模 型 阐明中

药作用机制
。

这类研究由于借助 于 西医的疾病模 型
，

只能观察

中药对病的影响
�

却难以 体现中医 辨证施治的特色
�

不能有效

指导临床
�

且
�

往往出现不同作用的方药出现相同实验结果的情

况
。

如对同一溃疡模型
，

清热止血方药与温 中止血方药均可显

示出减轻 胃粘膜损伤
，

缩短 出凝血时间等相同效果
，

与中医辨

证施治理论相悖
。

而对于上述两种中医证候模型
�

除用药物反

证确定其证型外
，

很少见到应用报道
。

为何中医证候模型难 以应用
，

我们赞同陈小野研究员的意

见
，

中医动物实验 的许多证候模型 尚未成熟是原因之一
，

但更

重要的原 因是证候模型未能与西医疾病模型结合起来
。

中医无

论是临床诊治还是新药研究
，

多需进行双重诊断
。

因此
，

单纯的

中医证候模型难以 在中药新药研究中应用
，

其结果对临床诊治

的指导也大受影响
，

而单纯的西医疾病模型
�

又 不能突出中医

辨证施治特色
。

所以
，

将中医辨证施治与中医证候模型相结合
，

建立病证模型
，

才能使其广泛应用
。

目前
�

建立病证模型多将中医证候模 型的造模方法与西医

疾病模型 的造模方法相结合 运用 此类模 型进行 中药药理研

究
，

既可观察中药对病的作用
，

又可观察其对证的影响
�

可 以较

好地体现 中医辨证施治特色
。

我们认为建立病证模型除上述方法外
，

还 可 以对 已建立的

西医疾病模型进行中医病证归属研究
，

此类研究对临床诊治亦

有重要意义
。

如肺纤维化 目前西医尚无治疗 良策
，

中医治疗报

道 日趋增多
。

对于本病的中医病证归属有咳喘
、

短气
、

肺疾
、

肺

痹等认识
，

虽然同一疾病有不 同的证型
，

但其应有相 同的基本

病机
，

如肺痰多正虚
、

肺痹多邪实
。

因此
，

对本病的中医病证归

属研究对于确定其基本病机
、

指导临床诊治具有重要意义
。

这

项工作一方面可通过临床流行病学调查进行
，

另一方面也可通

过病证模型进行 博来霉素建立的肺纤维化模型是 目前公认普

遍采用 的模型
，

我们曾将具有补肾
、

补肺
、

活血 作用及治疗痹证

的方药分别用于该模型
，

结果发现均能减轻模 型动物肺部病理

损伤程度
�

但作用强度不同 我们设想进一步在本模型 不同阶

段施 以 不 同治法 的代表方 药
，

既观察其对肺部病理损 伤的影

响
�

同时借鉴 一些近 代有关的 中医
‘

证
”
的病理客 观指标

�

了解

模 型指标的变化及不同方药对 其的影响
，

借此对本病的中医病

证 归属
、

病机演变 及适应方药等进 行研究
�

以 便为临床诊治提

供参考
�

河南中医学院基础 医学院�������� 秦俊莲 宋建平

关于胸痹心痛之郁热伤络病机

冠心病心绞痛一般属十 中医
‘

胸痹
” 、 ‘

心痛
”
范畴 讨其病

因多认为寒邪内浸
、

饮食不 当
，

情志失调
、

年老体虚等
�

病机 为

本虚标实
，

实者有寒凝
、

血癖
、

痰阻
、

气滞
，

痹阻胸 阳
�

阻滞心脉
�

虚为心脾肝肾亏虚
�

心脉失养
。

据此辨治
�

有较好的效果 目前

对冠心病的治法来源于长期的临床经验
�

随着生活水平及方式

的变化
�

胸痹心痛的病因及发病机理应该有新的变化

飞 郁热伤络是胸痹心痛的重要病机之一

郁热贯穿胸痹心痛 发生发 展 的 全过 程
�

先 从病 因 逐
一

探

讨 情志 因素
�众太平圣惠方 云

�”
夫思 虑烦多则损心

�

心虚故邪

乘之
”
现代对情志因素引起冠心病的研究认为

， “ 八 ”
型性格是

造 成冠心病的独立危险因素之一
“
八

”
型性格的人多表现为急

躁
、

紧张
、

易冲动
、

个性 强
、

个 人成功 欲望强
�

为了实现愿望
�

又

常压抑强迫
，

思虑烦多
。

此
“
�

”
型性格

�

急躁易冲动
�

欲望强
，

实

为肝火亢盛
�

所欲 不遂
，

则有肝气郁结
，

此者气郁最易化火
，

火

盛易煎熬营阴
，

耗伤心络 《脾胃论
·

安养心神调治脾胃论 》云 �
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“
心生凝滞

，

七情不安故也
，

心君不宁
，

化而为火
” 。

饮食
�

随着生

活水平的提高
，

过食肥甘厚腻
，

易聚湿生痰
，

化湿生热
。 《素问

·

经脉别论 》云 � “
食气人 胃

，

浊气归心
，

淫精于脉
” ，

饮食物经脾 胃

作用后
，

其浓厚滋腻部分归养于心脉
，

既可 滋养阴血助阳化气

而有利
，

也可化生痰浊而为害
。

血中脂浊凝塞
，

阻碍气机
，

郁而

化热
，

热伤心络
。

年龄
�“
年过四十

，

阴气 自半
” ，
冠心病在 �� 岁

以后发病率明显提高
。 ’
肾脏阴阳虚衰与失调

，

引起心络失于温

养濡润
，

在上述因素造成的郁热下更易导致心络受损
。

此外
，
目

前治疗胸痹心痛多用温阳益气
、

活血理气等辛香燥烈之品
，

也

可化热伤阴
，

理气耗阴伤络
。

� 心络扭伤是脚殡心痛的摘理 ‘ 础
叶天士云

� “
初为气结在经

�

久则血伤人络
” ， “

百 日久恙
，

血络必伤
” �

伤络者
�

为伤及脉体营阴
�

为何久则入血伤络�一

是病久年高营阴亏虚
，

二是病久气郁邪郁
，

化热化火
，

耗其营

阴
�

两者互因互化
。

胸痹心痛的发生发展是一个长期的复杂过

程
，

在多种致病因素下
，

络中气滞
、

血癣
、

痰浊均为有形实邪
�

阻碍气机
，

郁而化火
，

伤及心络营阴
�

或又由于年老肾虚
，

营

阴亏虚更易耗伤
� 《灵枢

·

邪客 》云 � “
营卫者

，

泌其津液
�

注之

于脉
�

化以为血
�

以荣 四末
�

内注五脏六腑
” 。 《灵枢

·

决气 》

云
� “
鑫遇曹气

，
令无所避

，

是谓脉
” ，

可见心络之营阴受损
�

一方面营阴不能濡养心体
，

不荣则痛一方面营阴亏虚以致津

液血行不畅
�

而致癣血
、

痰浊
、

气滞
�

不通则痛
。

发病之前
�

其心

络尚未损伤
，

可渗灌气血
，

通行营卫
，

虽有实邪加之
，

但自生 自

消
，

尚不为害
�

而一且心络损伤
，

与诸有形实邪互 因互化
，

胶粘

不解
�

则症状频起
，

缠绵难愈
。

故心络损伤也正是冠心病缠绵难

愈的原因之一
。

营阴亏虚
， “
阴虚则无气

” ，

加之郁热久蕴
，

胸阳失展痹塞
，

阳气不运则气滞
、

血痕
、

痰浊由生
，

若受风寒束体
，

郁热更甚
，

故

风寒也易引起心痛发作
。

这与 目前认为本虚标实 �寒凝
、

气滞
、

血窟
、

痰浊
，

气虚
、

阴虚
、

阳虚 �的病机暗合
。

胸痹之痛多为闷痛
、

隐痛
，

虽有疲血但不常见刺痛
、

锐痛
，

此为气机郁滞 而为闷痛
�

营阴亏虚不荣而为隐痛 患者阳郁于内
，

气血不能外达
�

故有 面

色苍白
，

四肢厥冷
，

胸闷气短
。

营阴亏虚
，

营卫不和
，

故常有 自汗

冷汗
，

且易感 冒
，

营阴亏 虚或郁热扰心
，

易为心悸失眠
，

心烦意

乱
。

患者脉象常为沉弦
，

此为气郁而化热
�
脉象细数

，

此为阴虚

而有热 可见心络损伤营阴亏虚是上述证候产生的基础
。

� 治法的探讨

结合现代医学的认识
，

冠心病患者中有血管内皮的损伤
，

但从中医理论分析
，
这种损伤是因何原因造成

，

脉络损伤
、

营阴

亏虚除了机体本身肾脏阴阳失于温养濡润外
�

最常见的原因是

热邪灼络
，

这两者在冠心病的发生发展 中都存在
。

且气滞
、

血

癣
、

痰浊在郁热伤及营阴时才能胶粘不解互生互化
。

营行脉中
，
卫行脉外

，

络脉有贯通营卫之功
，
卫气有抗邪的

功能
。

张�岳云
�“
人身捍卫冲和不 息之谓气

，

扰乱变动妄行之

谓火
” ，

在各种有客因家的作用下
�

卫气奋起抗邪
�

却因之扰乱

变动妄行阳郁化热
�

反而耗伤营阴
。

因此冠心病的病理苍础 是营阴 亏虚二是郁热伤络
‘

所

以治法应为滋阴清热
。

消其郁热
，

滋其营阴
，

脉体得养
，

营卫和

谐
，

这样才能有利于气滞
、

血癣
、

痰浊随之 而化
。

正如 《难经 》云 �

“
损其心者

�

调其营卫
” 。

但是《难经
·

三 十�’�难 》云 ��‘

心者血
�

月市

者气
�

血为营
�

气为卫
�

相随上 下
�

谓之营卫
” ，
子是后人将调营

卫理解为调理气血
�

泛泛而化
，

没有顾及郁热耗伤脉络营阴这

个盆要病机
。

目前冠心病治法有理气
、

活血
、

化痰
、

补气等
�

虽有

一定疗效
，

但没有针对心络营阴损伤
，

有滋阴之法
，

但没有针对

郁热病机
。

其实
，

滋阴清热之法在古方中也有提示
，

炙甘草汤
、

天王 补

心丹在临床上有较好的效果
，

炙甘草汤 中重用生地黄一斤
，

麦

冬半升
，

配合诸药益气滋阴
，

治疗气虚血弱
�天王补心丹中用生

地四两
，

玄参
、

麦冬各二两
，

配合诸药滋阴养血
、

补心安神以 治

阴亏血少
。

两方中的滋阴清热之力都较其他药为重
。

因此
，

应对

滋阴清热法在临床及实验研究 中进一步探讨深化
，

加 以验证
，

合理配伍
，
以进一步提高中医药治疗冠心病的疗效

。

山东中医药大学附属医 院���。 。 ��� 李 晓

山东中医 药大学 姜 萍

第 ��次特色专科名 医学术交流会

全国 中 医药特效疗法学术交流会

征 文 通 知
中国特色医疗学术委员会

、

中华创新医学会
、

中国农村中医药学术

研究中心
、

中华庆药研究 与创新 杂志社将联 合举办下列学术会议
，

特征

稿如下
。

第十二次特色专科名 医学术交流会 ���月下 旬在海 口 市召开 ��中

医
、

西医
、

中西医结合及 民间医生
、

乡村医生 中具有特色专科技术
、

且 医

德医风 良好者均可投稿交流各科理论或临床学术经验
。

会议颁发
“

新世

纪特色专科名医证书
”
和

“
优秀学术论文证书

”
及奖杯或奖牌

。

征文截止

日期
�
�。 。 �年 �月 �� 日

全 国中医药特效疗法学术交流会 ��� 月上 旬在杭州市召 开 ��征集

中医药
、

中西 医结合
、

针灸推拿
、

按摩理疗等方面 的特效 疗法及 民间 中

医疗法
、

单方验方等 会议颁 发
�‘

中医药特效疗法
”
证书及奖牌或奖杯

�

征文截止 日期
��。昭 年 �月 �。 日

�

上述会议 征稿均请打印
，

字数在 �。 。 。 字左右
，

另纸 附 ��� 字以 内

作者简介
，

经评审人选者
�

论文安排在 《 中华 医药研究与创新 》杂志 上发

表
，

并颁发国家级哄学继续教育学分证书

联系地址
�

湖北省武汉市徐东路 ��号 � � 双
’

信箱中华

医药 研 究 与创 新 杂 志通 联部 收
，

邮编
���。 。 ���

电话 及 传真
�

�。 �������。 。 �� 请在信封上注明会议名称

《 中华中医院博览 》大型画册

征 稿
《 中医 杂志 沁即将迎 来创刊 知 �周 年

�

为 了 回报 中医药 界 多年来 对

《 中医 杂志 》的大力支持
，

中医 杂志社 与北 京华夏 书苑联 合策划
、

编辑

《 中华中医院博览 孙大型画册 面向全国选择具有一 定知名度的 中医 医

院
，

作彩色专版介绍
。

宗 旨
�

展示各级中医院的医
、

教研成果及 医疗 水平
�
为国内外中

医药机构之间的信息交流 与技术沟通提供平台 架设桥梁
�
为海内外

患 者提供有效
、

快捷的求 伙信息
。

侧 册采用进 �� 铜 版纸 全彩色印���
�

图文并茂 大 �� 开 本 每个单位限
一

�页
�

图片配合文字
。

主要 介男
�

笋

位领导
、

医疗骨干
、

重点学 科
、

专科 门诊
、

特色医疗 等内容
�

并附伙院详

细介绍

联 系 地址
�

北京 市 ����信 箱
、

邮编
��。 。 。 ���

电话
� ���� ���

��沈�����
�

传真
�
��� ���� 通�����

，

联 系 人
�

王 惠 玲
、

张 慈
、

李 燕

军
、

赵亚泽 广告招商电话
�
��������一 �几��� ������������

�

王先

生
�

� ����
��、

一

���匆 飞��
�

�以


