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内容提要 目的：探索辨证与辨病在临床诊断上的结合点。方法：用肝火上炎实验性诊断参考指标的研

究，测定肝火上炎证患者（+%例），用异病同证、同病异证的相关证型有关指标测定值比较，并结合临床分型、

分期，得出以下结果。结果：肝火上炎证患者前列腺素,’!（-.,’!）、精氨酸加压素（/0-）两项指标测定值均

高于肝肾阴虚证和肝阳上亢证（!"&1&+）；临床分型、分期：肝火上炎证单纯疱疹病毒性角膜炎（简称角膜

炎）以深基质层型多见（2&3），高血压病以高血压"期多见（)&&3）。结论：角膜炎和高血压病患者-.,’!、

/0-可作为肝火上炎证实验性诊断参考指标。
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肝火上炎证是中医肝病证候中常见证型之一，属

里实热证。历代医家认为其病因病机为外感六淫，可

内传化火，亦可由于五志过极，肝气疏泄太过，阳气升

动而成肝火。其病因虽有内、外之别，但肝火常由内

生，主要病机是肝之阳气升动太过，即“气有余，便是

火”，火性上炎，冲激上逆，常见上攻头目诸症。本研究

是在对肝火上炎证病理生理学研究的基础上，选择与

证本质相关性较强，且能反映肝火上炎证的“火”与

“上”临床特点的单纯疱疹病毒性角膜炎（简称角膜炎）

和高血压病患者，并进行异病同证、同病异证及相关证

对照，探讨肝火上炎证实验性诊断参考指标。现将结

果报告如下。

资料与方法

) 辨证和诊断标准 辨证分型参照有关文献标

准（)）：肝火上炎证：（)）目赤肿痛；（’）头胀头痛；（$）口

苦口干；（(）烦躁易怒；（+）暴鸣暴聋或吐衄；（Y）大便闭

结和（或）尿黄短；（2）舌质红、苔黄，脉弦数，以上2项

中具有(项者即可诊断。病种经流行病学调查（’），选

择角膜炎、高血压病、眼外伤和色素层炎等（简称眼外

伤等）。疾病诊断参照文献（$）标准。角膜炎临床分型

根据病变的形态、深度、葡萄膜反应及病程等分为+种

类型（(）：上皮型，浅、中基质层型，深基质层型，角膜葡

萄膜炎型，晚变期型。

’ 临床资料 患者来源于)%%Y年2月#)%%%
年(月本校附属湘雅医院等Y所医院)$+例患者。肝

火上炎证+%例，男(&例，女)%例；年龄’&#2)岁，平

均()1)岁；其中角膜炎$&例，高血压病)+例，眼外伤

等)(例。肝肾阴虚证(%例，男)%例，女$&例；年龄
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!"!#$岁，平均%&’%岁；其中角膜炎(例，高血压病

)&例，眼外伤等!例。肝阳上亢证!#例，男*$例，

女*)例；年龄)+!#*岁，平均%*’+岁；均为高血

压病患者。健康人对照组#%名，男))名，女$!名；

年龄!"!%"岁，平均)&’!岁；选自工厂工人、本院

职工、学生及献血员；经体格检查无心、肺、肝、肾、脑器

质性疾病。

) 检测指标 （*）血浆去甲肾上腺素（,-）、肾上

腺素（-）测定：按-./0123405法（%），检测仪器用高效液

相色谱仪，系 67805/!"(系列，电化学检测器为9:／

$;型。（!）血浆精氨酸加压素（<=>）测定：用放射免

疫法（药盒和方法由第二军医大学神经生物学教研室

提供）。（)）肿瘤坏死因子（?,@）测定：用放射免疫

法，由解放军)"*医院东亚免疫技术研究所提供药盒。

（$）前列腺素@!"（>A@!"）、前列腺素-!（>A-!）测定用

放射免疫法，由解放军)"*医院东亚免疫技术研究所

提供药盒。

$ 统计学方法 计量资料组间比较用方差分析、

!检验；百分率比较用#!检验。

结 果

* 异病同证+项指标测定结果 见表*。高血

压病、角膜炎、眼外伤等)种疾病的肝火上炎证患者血

中+项指标测定值均较健康人组高（"!"’"%）；但)
个病种间+项指标测定结果比较，差异均无显著性，说

明以上指标结果非特定疾病本身特点，而是肝火上炎

证共同病理变化。

! 同病异证患者+项指标结果比较 选择高血

压病（(*例）、角膜炎（)(例）患者指标测定值比较，见

表!。（*）高血压病肝火 上 炎 证 患 者>A@!"、>A-!、

?,@、<=>、,-、-测 定 值 均 高 于 肝 肾 阴 虚 证（"!
"’"%）；肝火上炎证>A@!"、<=>测定值高于肝阳上亢

证（"!"’"%）；肝火上炎证、肝肾阴虚证患者-测定值

均低于肝阳上亢证（"!"’"%）。（!）角膜炎肝火上炎

证患者>A@!"、>A-!、?,@、<=>、,-、-测定值均高于

肝肾阴虚证（"!"’"%）。

) )种证型患者+项指标测定结果 见表)。肝

火上炎证患者>A@!"、>A-!、?,@、<=>、,-、-测定值

均高于健康人组（"!"’"%），肝火上炎证>A@!"、<=>
均高于肝阳上亢证和肝肾阴虚证（"!"’"%）；肝火上

炎证>A@!、?,@、,-、-测定值高于肝肾阴虚证（"!
"’"%）；>A-!、?,@、,-测定值肝火上炎证与肝阳上亢

证比较差异无显著性；-测定值低于肝阳上亢证（"!
"’"%）。以上说明>A@!"、<=>两项指标可作为肝火

上炎证的参考指标。

$ 肝火上炎证患者与临床分期、分型情况

表! 异病同证的肝火上炎证患者"项指标测定值比较 （"#B$）

组别 %
>A@!" >A-!

（1C／9）

?,@
（$C／9）

<=>
（1C／9）

,- -
（DE3F／9）

健康人 #% %!(’&&B*$*’)$ $#+’*#B*!#’#& *’!(B"’)" !&’#(B&’)" *&&#’"B*)&’* (!$’!B+*’)
高血压病 *% +)%’(+B**#’+(# %*#’("B()’&+# *’((B"’!&# %!’*%B*%’+$# )+$)’*B$*%’*# *%(#’"B$$&’+#

角膜炎 )" +#"’+&B*)!’&!# %)*’)+B(%’#!# *’#+B"’)"# %+’"!B*%’#&# )"(&’"B)(#’&# *%%#’!B$&(’!#
眼外伤等 *$ +$&’$*B*"!’%*# %)*’#*B(&’((# *’+$B"’!+# %*’!*B**’#)# — —

注：与健康人组比较，#"!"’"%
表# 同病异证患者"项指标测定结果比较 （"#B$）

证型 %
>A@!" >A-!

（1C／9）

?,@
（$C／9）

<=>
（1C／9）

,- -
（DE3F／9）

高血 肝火上炎 *% +)%’&B**#’##$ %*#’&B($’"# *’((B"’!&# %!’*%B*%’+$#$ )+$)’*B$*!’*# *%(#’"B$$&’+#$
压病 肝肾阴虚 )& %(*’#B*"%’) $(!’*B&%’$ *’%)B"’)# !&’!)B*)’"" *&"!’%B)&%’+ *"+#’"B!"%’($

肝阳上亢 !# %&*’*B**+’* %!(’$B&&’* *’+(B"’)# )&’"&B*%’#! )%!*’&B)""’( !""%’)B*#$’&

角膜炎
肝火上炎 )" +#"’#B*)!’&# %)*’$B(%’## *’#+B"’)"# %+’"!B*%’#&# )"(+’"B!(#’&# *%%#’!B$&"’(#
肝肾阴虚 ( %+*’$B#(’$ $(+’"B%(’& *’%+B"’)! !+’($B$’)) *)$*’%B*"+’! ($*’!B(#’)

注：与本病肝肾阴虚证比较，#"!"’"%；与本病肝阳上亢证比较，$"!"’"%
表$ )种证型患者+项指标测定结果比较 （"#B$）

组别 %
>A@!" >A-!

（1C／9）

?,@
（$C／9）

<=>
（1C／9）

,- -
（DE3F／9）

健康人 #% %!(’&&B*$*’)$ $#+’*#B*!#’)& *’!(B"’)" !&’#(B&’)" *&&#’"B*)&’* (!$’!B+*’)
肝火上炎 %& +%&’&#B*!(’&##$% %!#’*#B($’)##% *’#"B"’)"#% %*’+&B*(’$*#$% )%!)’#B$$#’%#% *%("’+B$!!’"#$%
肝肾阴虚 $& %#&’#"B*"*’&& $(!’&%B&*’)# *’%#B"’)$# !&’!)B*)’"" *(*)’"B$$(’% *"$!’$B!"+’+#
肝阳上亢 !# %&*’**B**+’""# %!(’$*B&&’"% *’+(B"’)## )&’"&B*%’#!# )%!*’$B)""’(# !""%’$B*#$’&#

注：与健康人组比较，#"!"’"%；与肝阳上亢证比较，$"!"’"%；与肝肾阴虚证比较，%"!"’"%

·*&*·中国中西医结合杂志!""*年)月第!*卷第)期

万方数据



!"# 高血压病中医证型与西医分期的关系 $#
例高血压病患者，肝火上炎证#%例，临床分期均为!
期；肝肾阴虚证&’例，!期#(例，"期)&例；肝阳上

亢证)*例，#期(例，!期#(例，"期%例。结果发

现高血压病肝火上炎证多见于!期（占#++,），差异

有显著性（$)-&’"&’%#，!!+"+#）。

!") 角膜炎中医证型与角膜病变临床分型的关

系 &$例角膜炎患者中肝火上炎证&+例，其中上皮

型)例，浅、中基质层型(例，深基质层型)#例，角膜

葡萄膜炎型#例；肝肾阴虚证$例，均为晚变期。结果

发现，肝火上炎证多见于深基质层型（占*+,），差异

有显著性（$)-%’"’’!，!!+"+#）。

讨 论

# 本研究是在笔者过去对肝火证、肝胆湿热证病

理生理学研究的基础上（*），筛选出与此证型病理变化

相关性较强的./0)%、./1)、230、45.、31、1(项生

化指标；证病结合选择高血压病、角膜炎，用异病同证、

同病异证的相关证型以及与健康人作比较，并结合此

两种疾病西医临床不同分型、分期，以探讨肝火上炎证

实验诊断参考的综合指标。结果发现，肝火上炎证

./0)%、45.两项指标测定值升高在上述的反复验证

中差异均有显著性。此外通过裂隙灯检查角膜病变的

临床分型，以及高血压病临床分期与中医辨证分型的

关系中发现单纯疱疹病毒性角膜炎肝火上炎证以深基

质层型多见（占*+,）；高血压病肝火上炎证以!期多

见（占#++,），均具统计学意义。因此，本研究初步发

现./0)%、45.水平升高并结合上述两种疾病临床常

用指标特点，对肝火上炎证的实验性诊断有一定参考

意义。

) 已知./0)%是炎证介质，它与./1)都是花生

四烯酸代谢物，两者对血管平滑肌的收缩与舒张，对神

经、内分泌的调节和对炎症、过敏反应都产生相互拮抗

或协同的效应。过去研究发现（*），肝胆湿热证、肝火上

炎证同属阳盛实热证，两证的./0)%、./1)测定值均

高于健康人，但两证比较，肝胆湿热证./1)高于肝火

上炎证，./0)%／./1)比值低于肝火上炎证。./1)是

重要产热介质，可致血管内皮损伤，小血管通透性增

加，是发生组织充血、水肿、疼痛反应的重要致炎因子。

./0)%作用与./1)相反，它使局部血管收缩和抑制缓

激肽致痛反应（$）。说明肝火上炎常由内生之“火”与肝

胆湿热常由外淫所致的“热”在炎症反应上的特点。

在神经—体液调节上，交感神经兴奋时，其末梢释

放31，产生一系列交感神经活动效应；并发现某些组

织当交感神经兴奋时亦有./1的释放，以抑制神经末

梢31释放，使兴奋与抑制达到平衡；但./0)%作用相

反，它可促进交感神经末梢释放31（$）。此外，./0使

细胞内6/7.升高，使平滑肌张力增强。同期研究肝

火上炎证病 理 生 理 变 化 发 现 此 证 血 中 儿 茶 酚 胺 及

6/7.水平升高，与./0)%水平升高有着密切的关系。

45.在下丘脑神经元合成，由神经垂体或正中隆

起的神经末梢释放，有抗利尿、加压和收缩血管作用，

它的释放受多因素的影响，如血浆渗透压升高，血容量

减少，31及./1)释放增加，心理应激水平升高，都可

促进45.升高。同期研究发现肝火上炎证机体处于

应激状态；张海男等用内毒素诱发家兔肝火证动物模

型发现血清晶体渗透压增高（’），这些都说明了45.在

肝火上炎证中的意义。此外，根据中医学理论，肝火上

炎证的病机是肝的阳气升动太过，“气有余，便是火”，

火性上炎，冲激上逆，./0)%、45.的升高，反映了肝火

上炎证“火”与“上”的病理生理变化与临床特点，可作

为临床实验诊断参考指标。
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