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!!!!随着人类疾病谱的变化，当前疾病的表现日趋
复杂，脏腑兼证的发病率大幅增加。为适应新形势

下诊疗需要，近些年来，对脏腑兼证的研究引起人

们的高度重视。

有关于脏腑兼病的记载始于《难经》，《难经·五

十三难》：“经言七传者死，间脏者生，何谓也？⋯⋯

假令心病传肺，肺传肝，肝传脾，脾传肾，肾传心，一

脏不再伤，故言七传者死也。假令心病传脾，肺传

肾，肾传肝，肝传心，是母子相传，竟而复始，如环无

端，故言生也。”《难经·七十七难》：“经言上工治未

病，中工治已病者，何谓也？然。所谓治未病者，见肝

之病，则知肝当先传之与脾，故先实脾气，无令得受

肝之邪，故曰治未病焉。中工者，见肝之病，不晓相

传，但一心治肝，故曰治已病也。”

脏腑兼病的辨证分型目前一般分为 % 类：脏与
脏之间、腑与腑之间、相互表里的脏腑之间、不相互

表里的脏腑之间。目前研究主要集中在脾肾阳虚

证、肝肾阴虚证、肝郁脾虚证、心肾阳虚证、肺肾气

虚证、心脾两虚证、肝胃不和证，现综述如下。

8 不相互表里的脏腑之间兼证的临床和动物实验
研究及其意义

898 脾肾阳虚证 在临床观察方面，余素琴 .#/报道

慢性肾功能衰竭0脾肾阳虚型1患者球结膜微循环的
主要改变包括管襻模，血管的扭结、痉挛、管径不匀

和弯曲、流速迟缓，流态多表现为粒线流或粒流，血

色浅淡和渗出。张伟.!/发现脾肾阳虚型患者 2波终末
电势03456#，1值明显大于肺肾两虚型，且 3456# 值能反
映肺心病患者病情的严重程度及心功能状态。陈志

伟."/报道，脾肾阳虚证系统性红斑狼疮（789）患者补
体 :"、:%、:;<$ 均下降，赖慧红

.%/通过探讨绝经前后

诸证血液流变学的改变，结果发现脾肾阳虚组患者

的全血黏度、红细胞聚集指数及红细胞压积值均明

显低于肝肾阴虚组。李福风 .</通过研究慢性肾功能

衰竭=:>?1各证型与血生化指标之间的关系，指出脾
肾阳虚型组多为尿毒症期和肾功能衰竭期，血尿素

氮、血肌酐含量脾肾阳虚型组最高，血钙含量、血红

细胞（>@:）脾肾阳虚型组最低，:>? 各证型血浆中
分子物质升高以脾肾阳虚最高。魏佑莲 .A/等在探讨

小儿肾病综合征辨证分型与血浆白蛋白的关系，发

现脾肾阳虚型患儿血浆白蛋白、尿蛋白及血沉改变

明显。

在动物实验方面，张永华等 .B/选择健康雄性小

白鼠造摸，每只 " C 正常饲料含相当于 # C 生大黄
的煎出液）。采取每只小鼠单独自食喂养法，每日分

次定时供给饲料 " C，待虚证形成后（BDE F），停用
造模型饲料，将造模型小鼠再分成自然恢复组与药

物复健组。自然恢复组喂正常饲料，药物复健组喂

复健饲料四君芪附汤，每 " C 复健饲料含生药 # C，
每只小鼠喂 " C。实验观察结果表明，造模型组小鼠
出现便泻脱肛，纳呆及腹胀，形体日渐消瘦，体质量

明显减轻，懒动嗜卧，行动迟缓无力，形体踡缩，甚

至发抖，耐寒力降低，毛色枯槁，腰背疲惫，机体免

疫力降低，对造模型组小鼠解剖，肉眼观察腹壁变

薄，肌肉薄瘦，皮下与大网膜脂肪减少，胃肠充气扩

张，黏膜充血水肿，病理检查见小肠绒毛变短，甚至

脱落。对照组无此变化。两组对比观察 G F，暗箱试
验，活动频度有明显差异。游泳耐力测验，有明显差

异。机体免疫试验，显示有差异。死亡率造型组明显

增高。

89: 肝肾阴虚证 张国庆等 .G/ 检测结缔组织疾病

=:HI1患者的抗可提取的核抗原（9*J）抗体，经统计
学处理抗 9*J抗体与肝肾阴虚型有明显关联。并同
时可见有核糖核蛋白（>*2）较高，可作为肝肾阴虚
辨证的客观参考指标。任小巧等 .E/对肝肾阴虚证与

血脂、能量代谢、自由基反应的关系进行了实验研
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究。结果：肝肾阴虚组表现为能量代谢增强，异柠檬

酸脱氢酶活性的增加和自由基反应增强。王原平等.#$/

对急性脑梗死患者进行血浆中分子物质测定，发现

肝肾阴虚型急性脑梗死患者，血浆中分子物质不同

程度降低。朱翠娣 .##/通过口腔扁平苔藓0$123的中医
辨证施治，发现肝肾阴虚型患者大多免疫低下或正

常表现微循环中微血管输入支输出支袢顶较正常

标准略细，并见缺血区；傅晓晴等.#!/发现心肝肾阴虚

型，生理基础为交感神经兴奋性增高，肾上腺髓质

激素分泌增加。庄德成等 .#"/报道脾肾阳虚证高脂血

症高密度脂蛋白胆固醇（45167）表现为单相降低；
肝肾阴虚证表现为甘油三酯（89）单相升高，血清总
胆固醇（87）在正常或临界水平。周清发 .#%/脾肾阳虚

型慢性肾小球疾病患者 8"、8% 均明显低于正常组；

肝肾阴虚型 8"、8%高于正常对照组。脾肾阳虚型促

甲状腺素（8:4）明显低于正常对照组。
89: 心肾阳虚证 在临床观察方面，孔氏 .#;/通过对

不稳定型心绞痛心肾阳虚证客观指标的观察，结果

提示不稳定型心绞痛心肾阳虚证患者不仅雌二醇

<=!>、=! ? 8 比值显著高于正常对照组，而且睾酮<8>、
超氧化物歧化酶<:@5>明显低于正常组，而过氧化脂
质<12@>和红细胞、血浆超氧阴离子显著高于正常
组A血小板聚集率观察亦提示心肾阳虚证患者 # BCD
和 ; BCD血小板聚集率均高于正常组，这些变化可
以作为不稳定型心绞痛心肾阳虚型的参考指标。

在动物实验研究方面，龙新生等 .#E/等选取体质

量 !);F"); GH新西兰免 %!只，随机分为假手术组和
造模组。造模动物先灌服寒凉药 I J，剂量为 I B1 ?GHA
停灌寒凉药的次日，将免固定于手术台，在无菌操作下

进行手术。实验结果提示，造模动物出现倦卧、活动

减少，毛发枯燥，嘴及耳部发绀，足部水肿。处死动

物后发现结扎处心肌坏死，其他处心肌肥厚，肝脏

出现瘀斑，心、左心室、心质量 ?体质量指数、肝、肝
质量 ?体质量指数均较假手术组为高，!K$)$;。四肢
皮肤温度造模后较造模前明显下降，!K$)$#，腹部与
四肢皮肤温差扩大，!K$)$#，与假手术组对比A其差
异都具有统计学意义。表明动物存在畏寒、四肢厥

冷之证。血液动力学检查发现造模组动物左心室内

压明显上升，与假手术组对比，具有极显著差异，

!K$)$;，其左室内压最大上升速率也明显增加，与假
手术组对比，也具有统计学意义，!K$)$;。
89; 肺肾气虚证 阮诗玮等 .#I/探讨慢性肾炎中医

证型与尿表皮生长因子0=9L>的关系，采用放射免疫

法测定尿 =9L 含量。结果显示慢性肾炎各中医证型
中尿 =9L含量差异显著，肺肾气虚组M气阴两虚组M
肝肾阴虚组M脾肾阳虚组M正常人组。说明尿 =9L 可
以作为慢性肾炎中医辨证分型的参考指标。李永伟

等 .#N/探讨原发性肾病综合征<2*:>中医证型与血清
O16E、OH9 的相关性。结果：2*: 患者血清白细胞介
素6E<O16E>水平分布依次为肝肾阴虚M脾肾阳虚M肺
肾气虚，免疫球蛋白（OH9）水平依次为肝肾阴虚M肺
肾气虚M脾肾阳虚。马建伟.#P/采用放射免疫法分析慢

性肾病患者各证型血中内皮素<=8>、心钠素<Q*2>水
平，结果发现： =8 水平依次是脾肾阳虚M肝肾阴
虚M肺肾气虚；Q*2 水平依次是脾肾阳虚M肺肾气
虚M肝肾阴虚。吴建华等 .!$/发现肺肾气虚型患者组

（9Q）全血比黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、红细
胞压积、血沉方程 R 值<R）均比健康成人组（9S）血
液流变学增高，提示 9Q 组患者血液黏滞性增高。翟
华强.!#/等通过肺阻抗血流图<O2T>观测肺胀各证类患
者肺动脉压力。观察到基础阻抗<U@>、肺动脉平均压
（2Q2）、负荷后肺动脉压（2）各值按健康对照组、肺
肾气虚组、痰浊阻肺组、痰热壅肺组、阳虚水泛组的

顺序递增。脉动脉顺应性则按上述顺序递减；肺循

环外周阻力、右室收缩功能受损程度以肺肾气虚组

较轻。

89< 肝郁脾虚证 在临床研究方面，李晓东等 .!!/报

道在慢性肝炎各中医证型中，血清锌水平均下降，

呈现由肝郁脾虚型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚型下降

幅度逐渐增大趋势。血清铁水平均升高。血清锌水

平高低反应了肝损害程度，血清锌水平越低，肝损

害越重。朱方石等 .!"/ 通过对肝硬化患者血清 8 型
（82）、阿尔瓦兰试验（Q1S）检测及 Q ? 9 比值分析表
明：血清 82、Q1S 及 Q ? 9 较正常人下降，以肝郁脾
虚型最高，脾肾阳虚和肝肾阴虚型最低。周虎等.!%/发

现慢性肝炎患者外周淋巴细胞亚群与正常人比较

改变明显，不同证候间淋巴细胞亚群按肝郁脾虚6
肝肾阴虚6脾肾阳虚依次增高，各免疫球蛋白与正
常人相比均显著增高，肝肾阴虚组高于肝郁脾虚

组。张俊富等 .!;/研究结果显示慢性肝炎及肝硬化患

者血清人!型前胶原<V27!>、透明质酸<4Q>、层黏
蛋白（1*>均升高，其升高程度依次为肝郁脾虚型K
肝肾阴虚型K脾肾阳虚型。黄昌亚.!E/等观察慢性肾衰

竭<7TL>患者不同中医证型的氧自由基<@LT>代谢的
变化，表明：各证型的 @LT 水平存在明显差异，脾肾
气虚型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚型红细胞内超氧化
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物歧化酶 ./012、全血谷胱甘肽过氧化物酶（3/45
67）活力逐渐降低，而血清丙二醛（+18）含量逐渐升
高。樊群9!:;通过了解慢性乙型肝炎病毒<4=&>感染者
4=& 脱氧核糖核酸<4=& 1*8>水平与中医证型的
关系。结果：呈现肝郁脾虚?肝肾阴虚?湿热中阻?脾
肾阳虚?瘀血阻络的递减趋势。张太豪等9!@;对慢性乙

型肝炎患者肝组织内乙型肝炎表面抗原 4=A8B 表
达情况进行观察。结果：肝肾阴虚型以慢性活动性

肝炎多见，其肝组织内主要为弥漫型分布的粗膜型

4=A8B表达，肝郁脾虚型肝组织内原 4=A8B 主要为
包涵体型表达，病理学改变前者多为慢性迁延性肝

炎，后者多为肝炎后肝硬化。

在动物实验研究方面。湖南医学院第一附属医

院中医基础理论研究室科研人员取雄性大白鼠造

模C 在实验第 # D 及第 % D 腹部皮下注射纯 #% EF
花生油溶液，每次剂量 $)$$G EF H B体质量。第 I D处
死，取肝、肠作组织学与组化学观察。结果显示肝脏

显著肿大，肝细胞多呈现中央性坏死，坏死区肝细

胞轮廓丧失，染成一片嗜酸性无结构物质，其中夹

有一些空泡和炎性细胞浸润，中央静脉扩大。坏死

区细胞 J*8 反应阴性，糖元颗粒消失，与周边区形
成明显的分界，脂肪染色见有的肝细胞内含少量脂

滴。线粒体数目显著减少，肿大成粗棒形。均有轻度

至中度肠胀气。空肠组织学变化较慢性为轻，黏膜

表层尚完整，黏膜上皮细胞中 J*8 及碱性醋酸酶
活性比对照组稍显降低，脂肪小粒亦显减少。固有

膜中水肿及炎性细胞浸润较轻。血清谷5丙转氨酶
显著增高。血清 =/6 %G EKL 潴留量均显著增高，血
清白蛋白均显著降低，球蛋白均显著增高。肝灌流

速度稍显减慢。疼痛阈值升高9!M;。

89: 心脾两虚证 李宜瑞 9"$;研究发现肾虚肝亢型

的注意缺陷多动障碍患儿血浆去加肾上腺素、肾上

腺素水平都高于对照组，而心脾两虚型仅血浆肾上

腺素水平升高较对照组有差异，而去甲肾上腺素水

平与对照组无显著差异。黄贵平等 9"#;研究脑动脉硬

化症各证型中血液流变学的变化，结果表明：血液

流变学变化指标测定值总趋势为：心脾两虚?心肾
两虚?肝肾两虚?正常对照。
; 相互表里脏腑兼证的临床和实验研究
;98 肺与大肠相表里 肺与大肠是通过经脉的络
属而构成表里关系，韩国栋等 9"#;实验选用健康 ! 月
龄左右 /1大鼠 "G只，随机分为 %组。造模组（#$只）：
造模方法与冯氏模型相似，只是将结扎直肠的粗丝

线引至腹部切口外侧打结，使直肠被挤压在腹膜下

造成肠腔狭窄，以不影响肠壁血运为准。术后 %@ N，
拆除直肠结扎线并立即进行各项观察，实验结果证

实，造模组结扎直肠后肺巨噬细胞死亡率明显高于

不结扎直肠的对照组<!O$)$#2，但灌服大承气汤的给
药组大鼠肺巨噬细胞的死亡率明显低于造模组和

自然缓解组<!O$)$#2，还稍低于不结扎的对照组。在
大体解剖的病理学改变方面，造模组肺病变严重，

多数出现!级以上病变，自然缓解组仅 ! 只病变严
重；给药组仅 # 只出现轻度病变；对照组无 # 只出
现肺部病变。在光学显微镜下的病理组织学改变方

面，造模组多数大鼠出现!级以上病变；自然缓解
组多数出现肺脏病变。但!组以上病变仅 % 只；给
药组有 % 只出现病变。但!级以上病变仅 # 只，对
照组无 # 只出现肺部病变，电镜显示造模组肺充
血、出血，细胞肿胀甚至变性坏死累及范围涉及"、
!型肺泡上皮和巨噬细胞等。致使肺脏气血屏障的
物质交换、肺泡巨噬细胞的吞噬活动及"型肺泡上
皮细胞的分泌功能等受到明显影响。自然缓解组细

胞形态已近于正常，上述各项生理功能则较正常旺

盛。给药组可见各种组织细胞形态正常，上述肺脏

生理功能呈明显增强状态。对照组细胞形态及功能

均正常。

;9; 肝胃不和证 董明国 9"!;消化性溃疡辨证分型

与胃酸分泌及前列腺素 P!含量的关系检测结果表

明：脾虚胃热型胃酸分泌及胃蛋白酶分泌显著高于

其他两型，其关系为：脾胃湿热?脾胃虚寒?肝胃不
和。而胃液前列腺素 P!则脾虚胃热型显著低于其他

两型。其关系为：脾虚胃热O脾胃虚寒O肝胃不和。任
锐芝等 9""; 探讨慢性胃病中医分型与幽门螺旋菌

（46）感染、胃黏膜病变及胃酸分泌的关系。结果表
明 46 阳性率各证型依次为寒热夹杂型?胃阴不足
型?脾胃虚寒型?肝胃不和型。
脏腑兼证的研究对于提高临床疗效和深入探

讨中医诊断标准都具有非常重要的意义。目前的研

究面试图为中医临床辨证分型和鉴别提供一个量

化指标和客观依据，另一方面对阐释有关的病理机

制并进一步寻求新的治疗方法与理论也有重要的

参考意义。但是目前在临床上主要对肝肾阴虚、脾

肾阳虚、肝郁脾虚、心肾阳虚、肝胃不和等证研究的

探索上，其他脏腑兼证的研究尚属空白，在今后的

工作中还需要在这些方面下功夫，进一步完善有关

脏腑兼证的临床和实验研究，并推动中医学术水平

%"



第 !" 卷 第 # 期
!$$% 年 " 月

&’()!" *’)#
+,-)!$$%

天 津 中 医 学 院 学 报

!"#$%&’ "( )*&%+*% ,%*-.$/*01 "( 2$&3*0*"%&’ 45*%./. 6.3*7*%.

的提高。

参考文献：

［#］余素琴)慢性肾功能衰竭舌苔脱落细胞学和球结膜 ./0)中
医药学报，!$$$，#1（"）：23)

［!］张 伟)肺心病患者 4 波终末电势与中医证型的关系 ./0)
中华临床医药，!$$#，!（!）："%)

［"］陈志伟)!$3 例系统性红斑狼疮患者中医证型与免疫学指
标的相关性研究./0)中医杂志，!$$$，%#（%）：!"3)

［%］赖慧红)绝经前后诸证与血液流变学./0)中山医科大学学
报，#553，#2（"）：5%)

［1］李福风)慢性肾功能衰竭中医证型与实验室指标相互关系
的研究./0)上海中医药大学学报，!$$!，#3（"）："")

［3］魏佑莲，刘长虹，张 桐，等)小儿肾病综合征辨证分型与
血浆白蛋白等关系探讨./0)辽宁中医杂志，#55%，!#（#）：6)

［2］张永华，姚念宏，刘 敏，等) 脾肾阳虚证动物模型造型初
步实验观察./0)山东医药，#56!，%7!8：!)

［6］张国庆，陈志伟，马全庆，等)结缔组织疾病中医辨证分型
与抗 9*:抗体的关系./0)中国中医药科技，#551，!（1）：3)

［5］任小巧)肝肾阴虚证与血脂、能量代谢、自由基反应关系探
讨./0)河南中医，#553，#3（3）："%3)

［#$］王原平，彭孟晴，田 艳，等)急性脑梗塞血浆中分子物质
含量与中医辨证分型关系的探讨./0)中医结合实用临床
急救，#551，!（%）：#3")

［##］朱翠娣)口腔扁平苔藓的中医辨证分型与免疫功能微循
环的关系探讨./0)口腔医学，#556，#6（"）：%6)

［#!］傅晓晴，白 平)%3 例暴力型罪犯的中医辨证及与神经;
肾上腺功能的关系./0)福建中医学院学报，!$$!，#!（!）：6)

［#"］庄德成，朱学云)高脂血症辨证分型与血脂指标的相关性
研究./0)江苏中医，!$$#，!!（5）：#6)

［#%］周清发，李 孔)慢性肾小球疾病中医分型与甲状腺素的
关系./0)中医研究，#553，5（%）：##)

［#1］孔繁立)不稳定型心绞痛心肾阳虚证血浆性激素及自由
基反应的变化./0)中医杂志，#55"，3（3）：#)

［#3］龙新生，熊曼琪，朱章志，等)加味真武汤注射剂对充血性
心力衰竭少阴病阳虚水停证兔血浆内皮素的影响 ./0)中
国中医药科技，#556，17"8：#"3)

［#2］阮诗玮)慢性肾炎中医证型与尿表皮生长因子的关系探
讨./0)福建中医学院学报，!$$$，#$（"）：12)

［#6］李永伟，李俊彪，刘培民，等)原发性肾病综合征患者血清

<=;3、<>? 水平与中医分型的相关性./0)中国中医药信息
杂志，!$$#，6（3）：%2)

［#5］马建伟)血浆心钠素变化与慢性肾病中医辨证分型关系
的初探./0)实用中西医结合杂志，#556，##（6）：32%)

［!$］吴建华，刘 青，颜 玲，等)肺肾气虚型肺胀患者血液流
变学的观察./0)湖北中医杂志，#556，!$（#）：1$)

［!#］翟华强)肺阻抗血流图观察肺胀患者肺动脉压力的研究
./0)中国中医急症，!$$!，##（!）：##3)

［!!］李晓东)病毒性肝炎患者血清锌铁水平临床观察./0)中西
医结合肝病杂志，!$$#，##（#）：2)

［!"］朱方石，陆 伟，马连民，等 )肝硬化不同证型对 @4、
:=A、: B ? 比值的影响./0)中医药研究，#552，#"（"）：#")

［!%］周 虎，周 萍，张丽萍，等)慢性病毒性肝炎 @ 淋巴细胞
亚群，免疫球蛋白变化与中医证候关系探讨./0)江西中医
学院学报，!$$#，#"（"）：%5)

［!1］张俊富，崔丽安)慢性肝炎及肝硬化辨证分型与血清肝纤
维化指标的关系./0)中西医结合肝病杂志，#551，1（%）：#$)

［!3］黄昌亚)慢性肾衰竭中医辨证分型与氧自由基代谢的关
系./0)武汉大学学报（医学版），!$$!，!"（%）："%3)

［!2］樊 群)慢性乙型肝炎感染病毒者 CA& D*: 水平调查
及与中医证型的关系./0)中西医结合消化杂志，!$$!，#$
（1）：!31)

［!6］张太毫，蒋升平，刘培民，等)慢性乙型肝炎中医辨证分型
与肝组织内 CAE:> 表达相关性的研究./0)中国中西医结
合脾胃杂志，#552，3（"）：#%#)

［!5］湖南医学院第一附属医院中医基础理论研究室 )肝郁脾
虚型小鼠肝 CAF:> 相关研究./0)湖南医学院学报，#555，
!"（"）：#"#)

［"$］李宜瑞，黄永强)注意缺陷多动障碍血儿茶酚胺与中医证
候的关系分析./0)广州中医药大学学报，!$$#，#6（!）G##6)

［"#］黄贵平，王志强)脑动脉硬化症血液流变学变化与中医证
型的关系./0)实用中国中西医结合杂志，#556，##（1）：%#%)

［"!］董明国)消化性溃疡辨证分型与胃酸分泌及前列腺素 9!

含量的关系./0)陕西中医，#55"，#%（#）：%#)
［""］任锐芝 )慢性胃病中医分型与 C4 感染黏膜病理及胃酸
分泌的关系./0)新消化杂志，#552，3（"）：%%)

［"%］韩国栋，常繁华，冯学瑞，等)对“肺与大肠相表里”理论的
实验研究./0)中医杂志，#55$，67!8：%6)

（收稿日期：!$$";$6;$1）

%%


