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［摘要］ 糖皮质激素在呼吸系统疾病治疗中应用广泛，但明显的不良反应使糖皮质激素的应用受到限制。
从糖皮质激素导致的不良反应出发，认为糖皮质激素属性为阳，并分析中药减轻糖皮质激素不良反应的机
理，结合中医辨证，认为长期大量外源性糖皮质激素的使用主要导致气阴两虚证发生，而激素减量过程易致
气虚及阴阳不足。通过中医辨证论治，益气及平补肾阴肾阳可减轻糖皮质激素的不良反应，提高患者激素治
疗耐受性及依从性。
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糖皮质激素 ( glucocorticoids，GC) 是呼吸系
统疾病治疗的常用药物，人体内源性的糖皮质激素

是由肾上腺皮质束状带分泌的一类甾体激素，主要

为皮质醇，具有调节糖、脂肪和蛋白质生物合成与
代谢的作用，还具有抑制免疫应答、抗炎、抗毒、
抗休克作用。糖皮质激素在慢性阻塞性肺疾病、间
质性肺疾病、支气管哮喘、肺结节病等呼吸系统疾
病中得到了广泛应用。糖皮质激素具有明显的治疗
作用，而长期应用尤其是静脉或口服应用也显示出

了明显的不良反应，如诱发和加重十二指肠溃疡，

甚至引起消化道出血，诱发和加重感染，长期应用

还可引起骨质疏松、水钠潴留、中枢兴奋性升高、
库欣综合征、高血压病、糖尿病等。由于糖皮质激
素明显的不良反应，降低了患者激素治疗的依从

性，从而对疾病治疗产生不利影响。通过中医辨证
论治，中药在治疗疾病的同时还可兼顾糖皮质激素

所带来的不良反应，不仅提高治疗效果，也提高了

患者的依从性。

1 糖皮质激素阴阳属性为阳

《素问·生气通天论》曰: “平旦人气生，日
中而阳气隆，日西而阳气已虚。”糖皮质激素的昼
夜分泌规律与人体阳气运行规律有一定相似性。内
源性糖皮质激素的分泌有昼夜节律性，午夜时分泌

量最低，清晨时分泌量最高。患者如长期应用糖皮

质激素可出现食欲增加、颜面潮红、兴奋激动、口
干舌燥、舌红少津、脉细数等阳盛证候。李中梓
《内经知要》曰: “火者，阳气也，天非此火，不
能发育万物，人非此火，不能生养命根，是以物必

本于阳，但阳和之火则生物，亢烈之火则害物，故

太过气反衰，火和则气乃壮。”现代大多医家认
为，内源性糖皮质激素犹如少火，少火生气，大量

外源性糖皮质激素犹如壮火，壮火食气
［1 － 2］。“少

火”乃温和之阳气，属生理之火; “壮火”乃亢烈
之阳，属病理之火。生理之火，人身不可须臾失
之，是生命原动力和活力的象征; 病理之火则必然

戕害人体，消耗正气，是疾病活动的表现。正如生
理剂量糖皮质激素是人体正常物质代谢、生长发育
所必须的，而外源性超生理剂量则会引起脂质及水

盐代谢紊乱，抑制生长发育。同时糖皮质激素是通
过下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴 (HPA) 的负反馈调
节机制来维持人体的正常分泌，而长期应用外源性

糖皮质激素会通过负反馈抑制下丘脑促肾上腺皮质

激素释放激素的分泌，进而抑制垂体促肾上腺激素

的分泌，导致机体内肾上腺自身分泌糖皮质激素减

少，造成下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴功能紊乱。张
新民等

［3］
发现，肾阳虚患者尿中 17-羟-皮质类固醇

的排出量普遍降低，同时下丘脑-垂体-肾上腺皮质
轴也有不同程度、不同环节的功能紊乱，之后采用
右归饮使由于侧脑室注射白细胞介素 1β 而降低的
下丘脑去甲肾上腺素含量进一步降低，升高的血浆

促肾上腺皮质激素含量则明显升高。由此可见，糖
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皮质激素属性为阳，内源性糖皮质激素犹如少阳。

2 中药减轻糖皮质激素不良反应的机理

2. 1 骨质疏松
长期应用糖皮质激素会抑制成骨细胞活力，减

少骨胶原合成，促进胶原和骨基质的分解，使骨质

形成发生障碍
［4］
而导致骨质疏松”。《素问·痿论》

曰: “肾主身之骨髓。”肾藏精，精生髓，髓居于
骨中称骨髓，骨的生长发育有赖于骨髓的充盈及其

所提供的营养。肾精充足，骨髓生化有源，骨骼得
到髓的滋养，才能坚固有力。阳化气，阴成形，大
量外源性糖皮质激素辛甘纯阳之品，致使外源性阳

气偏亢，暗耗阴精，骨髓化生乏源。刘玲萍等［5］

发现，补肾壮骨中药 (主要由淫羊藿、续断、补
骨脂等组成) 可提高糖皮质激素诱发骨质疏松大

鼠的骨密度，改善骨代谢生化指标及骨生物力学性

能，有一定的抗骨质疏松作用，故可从补肾填精益

髓角度减轻骨质疏松。
2. 2 失眠、烦躁
《素问·阴阳应象大论》曰: “壮火之气衰，
少火之气壮; 壮火食气，气食少火; 壮火散气，少

火生气。”生理状态下各脏腑的阳气称为 “少火”，
病理状态下各脏腑的亢盛之火称为 “壮火”。生理
状态下分泌的糖皮质激素犹如少火，长期大量应用

糖皮质激素会抑制下丘脑垂体肾上腺轴的正常分

泌，内源性糖皮质激素分泌不足，少火衰，人体之

元阳不足; 同时阴阳互根互用，如王冰注《素问·
生气通天论》曰: “阳气根于阴，阴气根于阳，无
阴则阳无以生，无阳则阴无以化。”元阳不足，元
阴无以化生。同时外源性糖皮质激素犹如壮火，火
旺灼伤阴津，加重肾阴亏虚。心居上焦主火，肾居
下焦主水，肾阴亏虚，不能上济于心，心火炽盛，

心失所养，心肾不交，就会出现虚烦少眠，故滋肾

阴以济心火，心肾得交，则夜眠昼安。
2. 3 向心性肥胖
长期应用糖皮质激素会出现食欲亢盛，且影响

糖类、蛋白质、脂肪的代谢，导致脂肪分布不均
匀，出现躯干胖而四肢瘦削。肾内寓元阴元阳，元
阴元阳是人体内生化不息的源泉、动力，元阴元阳
不足，一身之阴阳就会产生偏颇。胃与脾在五行中
皆属土，脾为太阴湿土，胃为阳明燥土，湿易抑

阳，燥易伤阴，临床上多见脾阳虚、胃阴不足之
证。脾为五脏之母，真阴真阳皆不足，子病及母，

可见脾阳虚而胃阴不足，胃阴虚有热，就会出现食

欲增加。 《素问·玉机真脏论》曰: “脾为孤脏，
中央土以灌四傍。”且脾主四肢，胃主腐熟水谷，
脾主运化，脾将胃产生的水谷精微输布于全身，脾

阳虚，运化失常，水谷精微输布失常，不达四末，

就会出现身体肌肉营养不均匀而见向心性肥胖。曾
洋等
［6］
研究发现，补肾壮阳复方可升高 ACTH 以

及肾上腺皮质酮的水平，提示具有提高 HPA 轴功
能的作用，且对体重也有保护作用，可拮抗糖皮质

激素促分解代谢的不良反应。故肾阴肾阳充足，则
“太阴湿土，得阳健运; 阳明燥土，得阴自安”。
2. 4 感染
大量外源性糖皮质激素可抑制人体免疫系统，

降低免疫应答，诱发和加重感染。人体之气来源于
先天之精所化生的先天之气，水谷之精所化生的水

谷之气，和自然界的清气。肾主藏精，脾主运化，
肺主吸清呼浊，故一身之气的生成与肺、脾、肾密
切相关。糖皮质激素犹如壮火，壮火食气，故长期
应用糖皮质激素可出现肺、脾、肾气虚。补气药如
人参、黄芪、党参等，可入肺、脾、肾经，可补一
身之气，且人参、黄芪、党参三者都有一定的调节
免疫力的作用

［7 － 9］，可增强人体免疫应答，提高人

体抵抗力。
2. 5 高血压病、糖尿病
大量外源性糖皮质激素可引起血压、血糖升高

或者加重高血压病、糖尿病。肾藏精，肝藏血，肝
肾同源，肾精不足，肝阴亏虚、肝阳偏亢，而见眩
晕，耳鸣，头胀，颜面潮红，急躁易怒，甚则仆

倒。肾为先天之本，肾阴亏虚则虚火上炎，上灼心
肺则烦渴多饮，中灼脾胃则胃热消谷，肾虚失养，

开阖固摄失司，水谷精微直趋下泄，随小便排出体

外，故可出现尿糖。可从滋阴潜阳及滋阴降火角度
预防及论治高血压病及糖尿病。

3 中医辨证论治

《素问·生气通天论》曰: “阳气根于阴，阴
气根于阳，无阴则阳无以生，无阳则阴无以化。”
阴阳互根互用，相互依存。外源性糖皮质激素是辛
甘纯阳大热之品，长期应用易灼伤阴精，致阴虚阳

亢，此时需要滋阴以制亢盛之阳，“壮水之主，以
制阳光”。长期大量外源性糖皮质激素会抑制下丘
脑-垂体-肾上腺轴的负反馈调节机制，抑制内源性
糖皮质激素分泌，使人体糖皮质激素总量维持于较
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高的水平，故反而阳亢表现明显。减药过程中患者
外源性糖皮质激素骤减而体内分泌的糖皮质激素水

平仍较低，机体在短时间内无法完全适应这种激素

变化水平，更容易出现阳虚的表现。肾内寓元阴元
阳，五脏之阴非此不能滋，五脏之阳非此不能发，

故糖皮质激素引发的阴阳失调与肾之阴阳密切相

关。外源性糖皮质激素犹如壮火，壮火既可食气又
可散气，故气虚可出现于激素应用的整个过程中。
人身之气乃先天之精与水谷之精所化之气，加之吸

入的自然界的清气，与肺、脾、肾密切相关，补气
应从肺、脾、肾入手。故长期大量应用外源性糖皮
质激素患者以气阴两虚为主，当治以滋阴益气; 而

激素减量阶段更容易出现气虚及阴阳两虚，此时应

益气同时兼顾阴阳的平衡。郭明阳等［10］发现，部
分补气、补阴及补阳类中药具有糖皮质激素作用。
研究还发现，滋阴、温阳、益气中药可一定程度上
保护下丘脑-垂体-肾上腺轴的功能［11 － 12］。

4 小结

现代医学为减轻糖皮质激素导致的骨质疏松及

诱发和加重溃疡，多采用常规预防性补钙剂补钙及

质子泵抑制剂保护胃黏膜，对于高血压病、高脂血
症及糖尿病患者常对症降压、降脂、降糖治疗，加
大了口服药物的种类并加重了肝肾负担。从中医角
度分析，中西医结合治疗在不影响疗效的基础上还

可减轻糖皮质激素的不良反应。中医从整体出发，
辨证论治，滋阴、温阳、益气可减轻糖皮质激素的
不良反应，但应用到实际中还需根据具体病情辨证

施治。
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