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浅述疼痛与相关脏器的关系

总结历代医家关于疼痛的论述和多年的临床实践
，

认为疼

痛总的属性不外乎实痛和虚痛
，

基本病理可归纳为
“
不通则痛

”

和
“
不荣则痛

” ，

疼痛在人体各个部位均可发生
，

但其涉及的主

要病变脏器重在心
、

肝
、

脑
。

兹就其主要病变脏器阐述如下
，
以

期对疼痛治疗临床用药有一定的指导意义
。

� 重在心者
�

由于心主血脉
， 《素问

·

痰论 》曰 � “
心 主身之血

脉
。 ”
心和脉直接相连

，
互相沟通

，

血液在心和脉中运行不息
，

环

周不休
，

流布全身
，

全赖心气
、

心阳之鼓动
。

若心气不足
，

行血无

力
�

或心血不足
，

均使气血不充
，

脉道因之而虚涩
，

脏腑组织器

官失于濡养
，

而致疼痛
。

即 《素问
·

举痛论 》所说
�“
脉泣则血虚

，

血虚则痛
。 ” 《临证指南医案

·

诸痛 》亦云
� “
营气 日虚

，

脉络枯

涩
” 、 “
络虚则痛

” 。

胸为清阳之府
，
心体阴而用阳

，

为
“
阳中之太

阳
”
�《素问

·

六节脏象论 》�，

故心之血脉又最易被寒邪所伤发

为疼痛
。

临床实际中
，

不论是寒邪外侵
，

抑或七情之内伤
，

及痰

饮内阻
，

极易造成气机滞塞
，

血失其帅
，
而渐成癖

，

癖滞心脉
，

阻

遏胸阳而发心痛等症
。

又心藏神
，

心神主管全身生理活动
，

其中

尤其主管精神意识活动
。

而疼痛是一种意识反应
，

疼痛容易导

致心神不安
，

心神被扰
，

故疼痛越严重
，

心烦则加重
。

所以临床

治疗疼痛时加用宁心安神的药效果更为显著
，

如加用酸枣仁
、

合欢皮
、

夜交藤
、

朱砂等以宁心达到止痛
。

古代文献中也有不少

安神止痛药记载
，

如 《本经 》中记载酸枣仁
� “
治心腹寒热

，

邪气

结聚
，

酸痛血痹… … ” 。 “
诸痛属心

”
说

，
源于 《素问

·

至真要大

论 沪诸痛痒疮
，

皆属于心
” 。

历代医家阐释其义
，

多以
“
热

”
字立

论
�

即心主血脉
，

在五行属火
，

为阳中之太阳
，
心火亢盛

，

则热奎

血滞而为痛
。

从临床实际看
，

却不尽然
， “
诸痛属心

”
从心脉

、

心

神的功能失调理解较全面些
。

� 重在肝者
�

肝喜条达主疏泄
，

疏泄正常
，

则全身气机疏通畅

达
。

若疏泄失常
，

气机郁滞
，

则疲血 由此而生
，

痪则不通而痛
�或

疏泄太过
，

久郁化火
，

劫伤阴血
，

阴血不足不能濡筋养脏而致不

荣则痛
。

又肝藏血
，

肝血充足
，

肝木得养
，

木气方能冲和条畅
，

若

肝血不足
，

则木失所养
，

疏泄无权
，

肝血不能养脑润心
，

而使肝

主谋虑失常
，

情神活动容易紊乱
，

痛闭功能减低也容易致痛
。

因

此无论是不荣则痛
，
还是不通则痛

，

其基本病理主要是气机挛

急不畅
、

不和
、

不调
。

临床所见的肝主痛症甚多
，

如肝气郁结常

见胁痛
、

胸痛
、

乳房胀痛
、

院痛
、

经痛
，

肝阳上亢常见头痛
、

目痛
，

肝气或肝火犯 胃见 胃痛
，

肝火上炎见头痛
、

目赤痛
、

咽喉痛
，

肝

血 不足则胁痛
，

血不荣 目则目涩痛
，

血不养心则心前区痛
，

血不

养筋则筋脉挛急疼痛
，

肝经受寒则庙气而腹痛
、

肇丸痛
。

故历代

医家有从肝论痛者
，

如朱丹溪认为
“
痛多肝郁

” 。 《本草从新 》中

论述
�“
痛为肝木抑脾土

” 。 《医方集解 》阐述为 �“
诸痛皆属于肝

木
” 。

他们都基于肝之生理及临床客观反应而论的
。

可见疼痛与

肝的关系甚为密切
。

� 重在脑者
�

中医传统观点是心主血脉
，
心藏神而主神明

，

而

脑 主神明在李时珍在 《本草纲 目 》中才明确提出
“
脑为元神之

府
” 。

脑之元神
，
乃是全身一切神经与精神活动的统帅和主宰

，

保证机体有序性的生理活动
，

故神明正常
，

则全身安康
。

正如

《素问
·

灵兰秘典论 》说
� “
故主明则下安

，

以此养生则寿
，……

主不明则十二官危
，

使道闭塞而不通
，

形乃大伤
，

以此养生则

殃
。 ”
从临床症状看

，

在神明失常所致的痛症 中
，

情志内伤又至

为重要
，《素问

·

举痛论 》所述 � “
怒则气上

，

喜则气缓
，

悲则气

消
，

恐则气下
，

寒则气收
，

灵则气泄
，

惊则气乱
，
劳则气耗

，

思则

气结
。 ”
均可使气机逆乱

，

血行失常而至疼痛或诱发疼痛
。

其中
，

“
气上

” 、 “
气收

” 、 “
气乱

” 、 “
气结

” ，

或使津液不布
，

凝聚成痰
，

或

气血郁阻
，

滞而为癖
，

或痰癖互结
，

均可致脉络闭塞
，

发为疼痛

之实证
。 “
气缓

” 、 “
气消

” 、 “
气下

” 、 “
气耗

”
可使气伤血弱

，

营卫不

和
，

脉络失煦或失濡
，
而发疼痛虚证

。

从临床用药看
，

最常见的

痛休克
，

常配用冰片
、

庸香
、

苏合香
、

石营蒲等以醒脑开窍
。

对虚

性疼痛还常配用填精益髓的生地黄
、

拘祀子
、

鹿角胶等
。

当然
，

六淫等多种致病因素作用于脑
，

导致脑主神明功能失调或髓失

其养
，

使感觉等功能失调也可表现为多种疼痛
。

若再从经络循行看
，

直通于脑之经脉有督脉
、

足太阳
。

从 目

系入脑的经脉有足太阳
、

足阳明
、

手少阴
、

足厥阴
。

经别则有足

少阳
、

足阳明
、

手少阴
。

从 目周人脑的经脉有任
、

足太阳经筋
、

足

阳明
、

足少阳
、

手少阳
、

手太阴经筋
。

故当致病因素侵人经脉
，

经

脉之气血为之逆乱
，

则也影响元神之府
，
至清之脏

，

或使神机失

调或使髓失其养
，
而使感觉等功能失调

，

产生疼痛为主症的一

些疾病
。

如《普济方
·

头痛附论 》云 �“
若人气血俱虚

，

风邪伤于

阳经
，

人于脑中
，

则令人头痛也
。 ”
由此可见疼痛主要 以心肝关

系密切外
，

与脑的关系也甚为密切
。

南京中医药大学基础医学院��� 。 。��� 吴承艳

中西医结合在试管婴儿技术中的优势

体外受精一胚胎移植 ����
一

���技术
，

俗称试管婴儿技术
，

是解决不孕不育的一项新技术
。

目前
，

世界上 ���
一

�� 的临床

妊娠率只有 ��
�

������左右
。

由于费用昂贵
，

制约了该技术

的发展
。

在试管婴儿技术中与中医药联系较紧密的环节主要是

有药物刺激超排卵技术和胚胎移植这两大环节
。

� 药物刺激超排卵技术

精子
、

卵子质量是决定优质胚胎获得的前提条件
。

目前所

广泛采用的超控促排卵方法在卵泡发育不足时
，
会导致卵子质
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日�，

量下降
，

从而影响受精率与妊娠率
，

而且有发生卵巢过度刺激

综合征������的危险
。

药物的选择上
，

仍以克罗米芬为主
。

但

是该药有卵泡成熟不同步
、

不易控制
、

卵子质量差
、

着床率低等

缺点
，

而且各种促排卵西药对卵子发育
、

性激素分泌均有不同

程度的不 良影响
。

中西医结合疗法在诱导排卵中发挥了中药整

体调节的优势
，

通过滋肾养精
、

填精补血
，

使冲任血海充足
，

具

有兴奋下丘脑一垂体一性腺系统
，

促使卵泡 向成熟发展 的作

用
。

如著名中医妇科学家罗元恺教授用
“
肾一天癸一冲任一子

宫
”
轴的学术观点指导不孕不育的治疗

，

并创制 了促排卵汤
，

取

得 良好的疗效
。

再者
，

众多有关补肾药的研究表明
，

补肾中药具

有明显的调经和促排卵作用
，

其强度可增加 ���� ����
，

提高

排卵细胞质量和卵裂能力
，

是以增加正常卵细胞和卵裂细胞为

主
，

对卵细胞质量和卵裂过程不产生异常影响
。

另外
，

活血化疲

中药也有改善卵巢周围血液循环
，

促使卵泡成熟
，
以达到调经

促排卵的作用
。

而且
，

中医药疗法具有促进雄性生殖器官的发

育
、

调节内分泌系统
、

增加体内微量元素
、

对抗氧 自由基和提高

抗氧化酶活性等方面的作用
，

能提高雄性大鼠精子活力
、

数量

和生育能力
。

通过以上作用
，
以期与促性腺激素协同提高精

、

卵

子的质量
，

从而提高 ���
一
�� 的受孕率

。

� 胚胎移植

子宫内膜的容受性是决定胚胎移植的一个重要因素
。

除各

种促排卵西药对卵子发育
、

性激素分泌有影响外
，
还直接或经

影响内源激素而干扰了子宫内膜的正常发育以及其与胚胎发

育的同步性
，

从而降低子宫内膜的可容受性
。

中药的调理有改

善生殖内分泌环境
，

使子宫内膜雌激素
、

孕激素受体发挥正常

功能
，

与激素水平同步
，

避免了种植前内膜发育延迟的作用
。

动

物实验亦证实
，

滋阴补肾中药可使小 鼠动情前期子宫组织雌激

素
、

孕激素受体含量增高
，

从而提高了子宫内膜容受性
。

另外
，

中医药通过温肾助阳
，

调理冲任
，

益肾固冲
，

配合黄体酮支持黄

体
，

也大大提高妊娠率并支持早孕
。

随着中药研究的逐步深入
，

补肾中药具有调经
、

促排卵
、

助

孕以及促进早期胚胎发育的作用 已得到证实
，

并形成了调整月

经周期�滋肾养阴以助卵泡发育
、

补肾活血 以促进排卵
、

温肾助

阳以补充黄体功能�的三阶段中医药疗法
，

使受精卵数及移植

胚数均明显增加
。

当今
，

如何减少并处理 ���
一

�� 的另一副反应性疾病－
����

，

提高临床成功率成为试管婴儿技术的重点问题
。

西医应

用 ���� 拮抗剂
、

�� 拮抗剂及人工合成激素的应用等方法
。

对于这方面
，

中医药疗法也有一定的防治作用
，

并不断显示 了

优势
。

中药调周法对 ���
一

�� 技术起到的作用
，

是从宏观上总体

地协调机体内分泌环境
，

与西 医学助孕技术的微观治疗
，

很大

程度上起了相辅相成的作用
。

中医药文化源远流长
，

在调经种

子方面
，

积累了丰富的宝贵经验
，

相信通过中医药从整体上的

调理
，

改善母体的生殖 内环境
，

中西医各展所长
，

必将对 ���
�

��技术发展作出新的贡献
。

广州中医药大学�������� 陈丽霞

气 广州中医药大学第一附属医院 徐发彬

中药剂量有关问题的探讨

中药剂量是一个涉及面广又不易把握的问题
，

现就用药剂

量与药物的实际吸收剂量
、

用药剂量 的界定
、

用药剂量与毒性

的产生
、

用药剂量与药物功效的关系
、

用药剂量的确定原则等

问题作一粗浅探讨
。

� 用药剂，与药物实际用�的差异问题

单味药物实际吸收量的大小
，

应该反映患者对药物有效成

分的实际吸收量
，

它与处方剂量之间是存在差异的
。

其量的大

小不能单纯从服用的药液量的大小
、

处方药物剂量的大小等来

判断
，

它涉及到多个方面
。

从影响患者对药物有效成分吸收量

的角度看
，

其影响因素主要应该包括
�

有效成分所 占的百分比

���
、

有效成分溶 出程度的百 分 比 ���
、

煎煮药液总量 的多少

���
、

服用药液总量 ���及用药剂量 ���等
。

如果将这些因素综合

考虑起来
，

实际吸收量 ���与它们之间的关系应该是
�

�一�又 �洲 �又 ���

上式中有效成分所占的百分值 �
，

对具体药物而言是相对

固定的
，

对实际吸收量可 以认为没有影响 �排除不 同质量药物

间的差异�
，

服用药液量 �及药液总量 �在一般情况下
，

不存在

太大差异
，
因此

，

实际吸收量 � 的大小
，

主要 由用药剂量 �及有

效成分的溶出程度
�

来决定
。

二者相较
，

假如某药用药剂量为

���
，

溶出程度为
��

，

那么
，

用药剂量增加 ��
，

实际吸收量则增

加 ���
�
若溶出程度增加 ��

，

则实际 吸收量 则增 加 �����
�

���
，

显然其增幅更大
。

因此
，

如何提高溶出程度是提高药物实

际吸收量的关键
，

一味依靠加大用药剂量来实现提高疗效的作

法
，

既是对有限药物资源的浪费
，

也增加了患者的经济负担
，

更

是缺乏科学依据的
。

� 用药剂且概念的界定问题

关于 中药用药剂量概念 的界定
，

有两个公认的界定概念
，

一个是
“
指在方剂中药与药之间的比例分量

” ，

这种界定有利于

把握方中药物之间的比例关系
，

确立方 中药物的主次关系
�

从

理解具体药物在方中的实际作用和功效角度而言
，

这种界定有

其实际意义和合理性
�一个是

“
指每一味药的成人一 日量

” �

这

种界定相对前者而言
，

更加贴近其实质内容
。

但二者均有其不

足之处
，

主要在于没有从实质上反映患者实际的吸收量
。

因此
，

要真正反映剂量 的实质和 内涵
，

笔者设想其概念可 以这样表

述
�

用药剂量有三个方面 的含义
，

一是指单味药物成人一 日的

使用量
，

它反映按照治疗 目的的需要的用量大小
�二是指方剂

中药物之间的相对量
，

它反映方中药与药之间的比例关系
� 三

是指患者对药物的实际吸收量
，

它反映有效成分作用于人体

的实际量的大小
。

这样表述
，

基本涵盖了剂量应有 的内涵
，

可

以反映具体的药物在一张方中的作用及其药物之间的主次关

系
，

亦能反映患者实际吸收有效成分而发挥治疗作用 的量 的

大小情况
。

� 用药剂�与毒性问题

用药剂量与毒性有直接关系
，

用药剂量的大小与药物毒性

的有无及大小之间
，

有着直接的关联
，

诸多即便在常规剂量下

不会产生毒副作用的药物
，

在大量使用的条件下
，
因实际吸收


