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  证候是疾病发生和演变过程中某阶段本质的反
映，它以某些相关脉证，不同程度地揭示病因、病机、病
位、病势等，为治疗提供依据。 证候的规范化以及揭示
证候本质的研究为中医现代化发展奠定了基础，现将
近年的文献概述如下。
1 证候规范化研究
1.1 证候分布规律

证候是疾病本质的反映，不同的疾病所表现的证
候特征则有所不同，病证结合，研究证候分布规律可了
解其疾病的病因、病机、病位，为临床、科研提供参考。
以下为研究证候分布三种主要的方式：（1）通过单证研
究复合证候：梁伟雄等［1］收集221例中风急性期患者，
设立风证、火热证、痰证、血瘀证、阴虚阳亢证等6个基
本证候。 采用证候组合，总结临床中主要有痰瘀互结
证，气虚血瘀证，阴虚风动、血瘀内停证，风火夹痰证，
风火上扰、痰瘀互结证5类证候。 （2）总结常见证型：旷
惠桃［2］对2432例冠心病心绞痛进行了中医辨证分型
的统计分析，冠心病心绞痛临床常见证型为心血瘀阻、
寒凝心脉、气阴两虚、心阳不振、痰浊闭塞、气滞心胸等
6种证型。张蓉等［3］通过对100例慢性疲劳综合征患者
的证候分析，运用统计方法筛选出发生频率大的证候，
分别为气虚、心脾两虚、阳虚、脾肾两虚、肝郁气滞、血
瘀。 车念聪等［4］通过多中心随机取样收集慢性丙型肝

炎病例139例，常见证型为气阴两虚湿毒阻滞、湿热中
阻、肝郁脾虚、肝肾阴虚、气滞血瘀、无证可辨。（3）结合
相关影响因素：余学庆［5］对516例2型糖尿病患者证候
分布进行流行病学调查，探讨证候与年龄、病程、空腹
血糖、并发症的关系，结果表明，气阴两虚、湿邪阻滞证
有随年龄增加发生率增高的趋势，肝肾阴虚证随病程
延长发生率呈增加趋势，而肺胃热盛证则有随年龄增
加、病程延长其发生率下降趋势。有慢性并发症气阴两
虚、血瘀气滞证较无慢性并发症发生率高。
1.2 证候演变规律

证候是一动态过程，随着疾病的发生和发展而表

现出不同的证候特征，因此，通过证候演变规律的研
究，可揭示该疾病不同阶段、不同时期的特点，为临床
防治提供依据。 杨利等［6］通过观察1418例中风患者
发病过程，中风病在急性期以血瘀证和风证、痰证为
多；而于恢复期则以血瘀证、痰证为主，气虚表现较火
热为多；后遗症期风证、火热证所占比例最少，而以血
瘀、气虚、痰证为主。 血瘀证和痰证是中风病的两大主
要病理因素；瘀血证和痰证常相兼为患，痰瘀互结是中
风病的基本病机，并贯穿疾病的始终。王建华等［7］调查

急性中风病例共690例，其中脑出血356例，脑梗死334
例。 其共同的证候演变规律为：发病时风证最突出，3
天后为痰湿证，终止调查时血瘀证是最突出的证候。盛
梅笑等［8］对152例狼疮性肾炎中医证候学特征进行回
顾性分析，活动期以热毒、湿热为主，缓解期以脏腑虚
损为主，而在疾病后期则是虚中挟瘀、挟湿浊。
1.3 证候分类规律

证候分类即按八纲辨证对疾病的部位、性质以及
病变过程中正邪双方力量对比进行说明，从而指导临
床。 李永健等［9］采用大样本临床流行病学调研方案调

查原发性肝癌2060例，本病病机复杂，邪实和正虚常
相兼出现，通过正虚和邪实比较，表明肝癌是以邪实为
主的疾病。从早期到晚期，正气越虚，邪气越盛，病情越
严重。 秦国政［10］通过对717例阳痿患者进行大样本调
研，结果显示，实多虚少，虚实夹杂居中。 阴虚多阳虚
少。 寒证、热证无明显差异。
1.4 证候诊断标准研究

诊断标准是临床辨证的准绳，但诊断标准的不规
范性，严重影响了临床科研的可重复性和可比较性，限
制了临床诊治水平的提高，因此，其规范化研究的趋势
则成为必然性。目前多采用文献查阅及专家咨询、讨论
初步拟定辨证标准，结合流行病学调查选取相关指标，
按照计量学的方法赋值量化，根据统计方法确立各个
指标对证候的贡献度，建立回归方程，从而确立辨证标
准。 赵玉秋［11］应用病证结合的流行病学方法，调查
5606例，涉及378个病种，将调查资料由定性指标变
为定量指标，通过逐步回归分析方法建立肝郁证与肝
郁脾虚证的计量鉴别诊断方程，然后进行回顾性及前
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瞻性检验，确立肝郁证与肝郁脾虚证的辨证标准。吴大
嵘等［12］采用非条件和k1i∶k2i配对的条件Logistic回
归的分析方法，对221例中风患者的临床中医证候特
征进行分析，建立急性期中风病血瘀证的证候预测模
型，马桂琴等［13］在流行病学调研的基础上，通过宏观
与微观辨证相结合，利用非条件性 Logistic回归分析
方法，建立各证候辨证模型，并与原始诊断进行检验。
2 证候本质研究
2.1 证候微观研究

运用现代实验方法，从生理、病理、神经内分泌、免
疫系统、影像学等方面研究某疾病证候与某指标的关
系，试图找出两者之间的规律，揭示证候本质。（1）证候
与相关理化指标的研究：陈群等［14］对胃脘痛患者运用

胃动素和餐前、餐后胃电图比较血瘀证和脾虚证，其结
果显示血瘀证患者的胃动素水平、胃电图波幅较脾虚
证患者升高，具有一定的诊断价值。 赵亚莉等［15］对不

同证型的冠心病患者进行心电图检测，发现心电图阳
性检出率以心血瘀阻为最高（63.24％） ，其他依次为气
阴两虚、寒凝、痰浊壅塞、阳虚、心肾阴虚。（2）证候与病
理生理研究：李文顺等［16］在不同证型的膝骨性关节炎

患者中，结合病理学研究，60例患者均有不同程度的
关节软骨面退行磨损或剥脱。脾肾两虚，湿注骨节型与
镜下滑膜增生及炎性变相关；肝肾亏虚、痰瘀交阻型与
镜下骨赘增生相关。 （3） 证候与影像学的研究：李峰
等［17］通过冠脉造影观察到痰瘀互结证患者的冠脉病

变程度明显比气虚血瘀证重，认为胸痹的中医病机三
要素中，气滞相当于冠脉痉挛；血瘀相当于血液流变学
异常；痰瘀互结相当于冠脉管壁斑块形成。
2.2 证候与基因及蛋白质组学相关性研究

随着基因组学和蛋白质学的研究和进展，其技术
和方法的普及和深入，逐渐认识到与中医学的整体观
和辨证观有相似之处，证候基因组学和证候蛋白质学
是通过基因和蛋白质活动来探索证候发生的遗传学背

景，揭示和阐明证候形成与发展的规律，从而为证候的
深入发展提供思路。 国维［18］利用生物芯片技术探讨

不同证型的系统性红斑狼疮患者与人白细胞抗原

（ HLA ） 基因的关系，其结果表明，不同证型 SLE 患者
HLA-Ⅱ基因DP、DR 位点表达频率有明显差异。 徐珊
等［19］采用基因蛋白质学证明，慢性胃炎气阴两虚证患
者胃黏膜中基因蛋白质Bax、Fas 等表达率低。 从而提
示Bax、Fas 或许是慢性胃炎气阴两虚证的证候相关基
因蛋白质。
2.3 证候的动物模型研究

根据中医学的证候学理论和原则，建立证候的动

物模型，是揭示“证”本质途径之一，实现中医由传统模
式向现代化的转变。 吴仕九等［20］运用中医温病学关于

湿热病的发病理论研究，参考传染病学有关病原微生
物的致病特征，以饮食因素＋气候环境因素＋鼠伤寒
沙门氏菌感染复制出湿热证模型。 梁月华［21］选用

Wistar 大鼠，首先喂党参、黄芪1周，随后皮下注射致
热物松节油2ml 引起发热，体温可达40.3℃，持续3
日，随后恢复。 此种方法更接近热证的本质。
2.4 方证研究

方随法出，法随证立，方剂是在辨证立法基础上根
据君臣佐使原则所选择药物组合而成，有方必有其证，
一证一方，例如小柴胡汤针对少阳证、四君子汤针对气
虚证，鉴于两者之间的紧密关系，因此，在研究证候研
究的同时，也要对相应的方剂的进行基础研究，揭示证
候的物质基础。
3 讨论

综上所述，目前证候研究在中医理论基础上，借鉴
现代学科的最新进展，在证候规范化及揭示证候本质
两方面，已取得一定成绩。但在证候研究中也存在较多
争议，诸如中医证候研究是在尚未规范化的基础上进
行的，如证的定义混乱、证名不规范、诊断标准不规范
等，因此相关研究的可信度较差，影响的科研的可重复
性。对于证候本质研究中，简单的实验室数据能否阐明
证的本质，证候动物模型能否真正的反映人体证候特
征。因此，在以后工作中应当加大力度对于证候、症状、
诊断标准进行规范，为以后的证候深入研究提供前提
和基础。 鉴于证候的复杂性、非线性特点，运用现代数
学和复杂性科学的处理方法解决证候的复杂问题，为
全面研究证候提供可能。在揭示证候本质方面，应在中
医基础理论指导下进行，切莫一味追求特异性指标。动
物证候模型则应体现中医理论和证候特点，具有典型
性和相似性，因此，在病证结合基础上，结合致病因素，
症状特点，复制动物模型，为中医证候研究提供更多的
科学依据。
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当飞利肝宁胶囊对慢性乙型肝炎患者抗氧化体系的影响

赵 灏1 陈伟平2 蒋兰英1

（1.浙江省杭州市第六人民医院，310014；2.浙江大学城市学院）
  为了探讨当飞利肝宁胶囊对乙型肝炎患者抗氧化防御体
系的作用，我们于2004年9月～2006年3月选取了60名慢性乙
型肝炎患者，应用四川美大康药业股份有限公司生产的当飞利
肝宁胶囊进行观察，结果如下。
1 临床资料

60例均为杭州市第六人民医院的门诊患者，诊断标准参照
2000年（西安） 《病毒性肝炎防治方案》执行。 患者均为HBVDNA
阳性（ ＞105lgcopies／ml）的慢性乙型肝炎（中度）病例。中医证型诊
断标准参照1991年中国中医药学会肝病专业委员会制订的《中医
辨证分型标准》。 患者均为湿热中阻型。 60例患者以2∶1比例随
机分入实验组、对照组。 实验组40例，男28例，女12例，平均年龄
（36±12）岁。 对照组20例，男13例、女7例，平均年龄（35±8）岁。
两组临床资料相仿，具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组均给予健肝灵，每天9粒，分3次口服，治疗组加用当
飞利肝宁胶囊，每天12粒，分3次口服。疗程按肝功能恢复情况
而定。不另加用其它具有退黄、降酶和抗病毒作用的药物。治疗
前和治疗第8周，对照组和实验组分别取清晨空腹静脉血3ml，
经3000转／分钟离心10分钟，分离血清待测。 谷胱甘肽过氧化
物酶 （ GSH-PX ） 活性，超氧化物歧化酶 （ SOD ） 活性、丙二醛
（ MDA ）含量的测定均采用南京建成生物工程研究所提供的测
定试剂盒，具体操作按试剂盒说明书进行。
3 治疗结果

实验组40例，SOD 治疗前后分别为（83.7±13.5） NU ／ml、
（111.4±7.3） NU ／ml，GSH-PX 分别为（0.63±0.29） U ／g 血清

蛋白、（0.97±0.23） U ／g 血清蛋白，MDA 分别为（6.13±1.18）
nmol／ml、（4.40±0.56） nmol／ml，丙氨酸转氨酶 （ ALT ） 分别为
（181±85） U ／L、（41±9） U ／L，ST B 分别为 （37.9±12.4） μmol／
L、 （17.6±5.1） μmol／L，天冬氨酸转氨酶 （ AST ） 分别为 （151±
68） U ／L、（48±12） U ／L。 对照组20例，治疗前后分别为 SOD
（82.4±12.9） NU ／ml、（106.3±8.5） NU ／ml，GSH-PX （0.65±
0.28） U ／g 血清蛋白、（0.83±0.26） U ／g 血清蛋白，MDA （5.93
±1.12） nmol／ml、（5.17±0.61） nmol／ml，ALT （186±76） U ／L、
（43±10） U ／L，ST B（38.7±13.5） μmol／L、 （18.9±6.3） μmol／
L，AST （161±78） U ／L、（51±14） U ／L。结果表明，经过8周治疗
后，当飞利肝宁胶囊和健肝灵均可使患者的抗氧化能力得到改
善，但当飞利肝宁胶囊的效果更明显，二者差异有显著性 （ P＜
0.05） 。 二种药物的抗病毒效果都不明显。
4 讨论

当飞利肝宁胶囊具有清热化湿作用，结果表明，在治疗慢
性乙型肝炎时两组同时都能改善患者症状和肝功能。 但经当飞
利肝宁胶囊治疗8周后，可显著提高患者血清 SOD 和GSH-PX
活性；MDA 水平明显下降，而这些指标在对照组中变化没有实
验组显著。 这些结果显示，当飞利肝宁胶囊治疗乙型肝炎的机
制可能是通过提高机体的抗氧化能力或是降低自由基的产生

而实现的。 它可增加SOD 和GSH-PX 酶的活性，或由于它具有
与自由基结合的作用，而减少致病性自由基的数量，使终结产
物MDA 的水平下降，从而减少了氧自由基对肝细胞的损伤。两
组患者都服用健肝灵胶囊，然而加服当飞利肝宁胶囊更能显著
提高抗氧化防御能力并抑制脂质过氧化物产生。

（收稿日期：2006－11－24）
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