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内容提要 目的：探讨内分泌激素-.+、-./、.、0,及皮质醇（1"2345"6，78）水平与中医寒证热证的相关

规律。方法：选实热、虚热、实寒、虚寒证患者,(,例及健康对照组)(名，检测血中-.+、-./、.、0,、78指

标。结果：（’）-.+、-./数值热证高而寒证低，依次为虚热证组"实热证组"对照组"实寒证组"虚寒证

组，提示热证基础代谢及氧消耗升高而寒证正相反。（,）78值实证高而虚证低，依次为实寒证组"实热证

组"对照组"虚热证组"虚寒证组，提示78为形成虚实的因素之一而与寒热关系不显著。（+）性激素.热

证高而寒证低；0,女性热证低而寒证高。提示.值高为形成热证的因素之一，0,值高为形成女性寒证的因

素之一。结论：内分泌激素水平的高低是形成寒证热证的主要病理生理基础之一。

关键词 内分泌激素 寒证 热证
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经过近+(年来的中西医结合研究，普遍认为中医

的证具有相应的病理生理变化基础，并在瘀证、虚证、

寒证、热证等方面取得了众多研究成果。寒证、热证表

现了机体在内外致病因素作用下的不同反应状态，体

现在中医的病因病机学说、体质学说和辨证论治等各

个环节，探讨寒证热证的病理生理变化规律，对于中

医、中西医结合的基础与临床研究具有重要意义。我

们在临床工作中对不同病种的寒证、热证患者进行辨

证，发现寒证、热证与内分泌激素水平的相关性较大。

依据“异病同证”的精神，我们对各种不同疾病所表现

的寒证、热证患者分别测定其血中三碘甲腺原氨酸

（.+）、四碘甲腺 原 氨 酸（./）、游 离 三 碘 甲 腺 原 氨 酸

（-.+）、游离四碘甲腺原氨酸（-./）、睾酮（.）、雌二醇

（0,）、及皮质醇（1"2345"6，78）等指标，以比较其体内

甲状腺、性腺、肾上腺三大激素水平，以此探讨内分泌

激素与寒证、热证的相关规律性。

资料和方法

’ 临床资料 ,(,例均为福建医科大学附属协和

医院’$$%年P月!’$$$年P月的住院患者。辨证标准

参照《中医诊疗常规》（’），分为实热、虚热、实寒、虚寒/
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型，其病种包括感染性疾病、脑血管意外、冠心病、病毒

性心肌炎、高血压病、类风湿性关节炎、肝硬化、慢性胃

炎、上消化道出血等。并排除内分泌疾病如甲状腺、肾

上腺、性腺疾病及应用激素治疗的患者等其他干扰因

素。具体为：（!）实热型"#例，男$"例，女%!例；年龄

!&!&$岁，平均（’#(%)!*(+）岁。（$）虚热型"!例，男

$$例，女$*例；年龄!"!&#岁，平均（"#(’)!&("）岁。

（%）实寒型’%例，男!$例，女%!例；年龄$&!&’岁，平

均（"!(#)!"(!）岁。（’）虚寒型"$例，男$,例，女%$
例；年龄!’!&#岁，平均（’’(*)!"("）岁。（"）健康对

照组（简称对照组）来自该院的无偿献血者",名，并经

中医辨证证实无明显寒热虚实偏向。其中男$"名，女

$"名；年龄!+!""岁，平均（%’(%)!$(+）岁。

$ 检测项目和方法 将符合上述实热、虚热、实

寒、虚寒’组病例及对照组分别于清晨空腹抽取肘静

脉血%-.（/0于+：,,和!#：,,各抽取!次），按同一

测试标准用123#+$型放射免疫"计数器（上海产）。

检测血中4%、4’、54%、54’、4、6$及/0。

% 统计学处理 数据以!!)"表示，组间比较采

用方差分析。

结 果

! 各证型组/0及4%、4’、54%、54’比较 见表

!。所测的甲状腺激素和/0值在实热证、虚热证、实

寒证、虚寒证’组之间差异有显著性，与对照组比较差

异亦有显著性。在甲状腺激素方面，4%、4’ 及54%、

54’在热证时数值高而寒证低，尤其是4% 变化最显

著。提示热证基础代谢及氧消耗升高而寒证正相反。

其顺序从高到低依次为：虚热证组"实热证组"对照

组"实寒证组"虚寒证组。各组/0值的差异亦有显

著性，反映在虚实方面，实证数值高而虚证低，其顺序

由高到低依次为：实寒证组"实热证组"对照组"虚

热证组"虚寒证组。提示/0在实证时处于高值，而

在虚证时处于低值，其中虚寒证低于虚热证。

$ 各证型组性激素比较 见表$。在性激素方

面虽男女有别，但在热证时4均为高值而寒证时均为

低值；6$在女性热证时为低值而寒证为高值。提示4
值高为形成热证的因素之一，6$值高为形成女性寒证

的因素之一。但男性患者6$在热证时为高值而寒证

时为低值，其原因有待进一步探讨。

讨 论

寒证、热证是辨别疾病属性的纲领性证候，为中医

精华之一。目前虽不能完全解释其机理，但作为证候

特征的客观存在是无须争辩的，也必然有其相应的病

理生理学基础，这极有可能与当时的神经时相、内分泌

水平、能量代谢、血液循环、组织器官的功能状态等诸

多因素相关，目前不可能用某一特征性指标来反映。

但随着对多种指标的相关性研究，其生理病理变化规

律将越来越清晰。如北京医科大学基础医学院中西医

结合教研组的梁月华等人，通过动物实验以研究寒证、

热证时中枢、内脏、尿中儿茶酚胺及"7羟色胺的变化，

结果表明：寒证时"7羟色胺含量升高，儿茶酚胺含量

降低或变化不大，热证时则相反（%）。谢竹藩等从尿中

儿茶酚胺及89:;、8<:;的排出量探讨中医寒证、热

证的本质，所得结果表明：虚热证和实热证患者尿中儿

表! 各证型组/0、4%、4’、54%、54’比较 （!!)"）

组别#
/0（=->.／?）

+：,, !#：,,
4% 4’

（=->.／?）

54% 54’
（@->.／?）

实热"#++*("+)!&,(%"## ’%,("#)!!%(+" %(!+)!(,% !!")’+ &(")$(% $,(’)%("
虚热"!’&"(%%)!$"(#&##$$ $%$("&)!%&(%#$$ %($*),(&$## !#*)%*$ *(%)$("##$ $*(+)"(&##$
实寒’%+*,(##)!#+("’#%% ’"$(&*)!&,($%%% !($"),(’#$%% &*)’"$$% ’(")%($$$%% !%(")’(%$
虚寒"$’",($+)!%,(%+##$$&&$,+(%’)*+("#$$&& !(,+),(%"$$%%&"#)%#$$%%&& $(+)!("##$$%%&+(&)"(+##$$%%&
对照",#$!(!+)!",($" %!%(’&)!$+("+ $(%!),(*" !!+)’$ #(")$(% !&(%)"(&

注：与对照组比较，#$’,(,"，##$’,(,!；与实热组比较，$$’,(,"，$$$’,(,!；与虚热组比较，%$’,(,"，%%$’,(,!；与实寒组比

较，&$’,(,"，&&$’,(,!
表" 各证型组性激素比较 （!!)"）

组别
4（#A／?）

男 女

6$（=A／?）

男 女

实热 "(*!#)!(,$"（$"）## ,(*%$),($!%（%!）## "*($+")!"($%+（$"）## "%($"+)%’(!%*（%!）##

虚热 "(%$")!("%#（$$）# ,(*$"),(!+!（$*）## "&(+!%)!%(!"&（$$）## ’+(*%’)$"($%+（$*）##

实寒 ’(%+")!($’&（!$） ,("&*),(!%’（%!） %$("#")!#(!*&（!$）# $&"(,,")$+("++（%!）##

虚寒 %(!+%)!(%$%（$,）## ,($%*),(!"&（%$）## $’(!+%)!"($"&（$,）## $!"(%+’)%,($+&（%$）##

对照 ’(!"&)!("$"（$"） ,("##),(!%#（$"） %"($%&)!+($%+（$"） !"!(%+")&,($’#（$"）

注：与对照组比较，#$’,(,"，##$’,(,!；（ ）内为例数
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茶酚胺和环核苷酸排出量的变化虽然程度不同，但方

向一致；而虚寒与虚热虽同属虚证，但上述指标的变化

方向不同（!）。这些研究对于揭示寒热证的本质具有重

要的促进作用。本项研究结果证明了内分泌激素水平

与寒热证的变化规律显著相关，尤其是甲状腺激素的

变化最突出。可以说，内分泌激素水平是形成寒证热

证不同证候的主要机理之一。现从"个方面探讨如

下。

# 甲状腺激素的生理作用主要是调节基础代谢

率，促进氧消耗及热的产生，甲状腺功能减退时基础代

谢或耗氧量减少，亢进时基础代谢或氧消耗升高，说明

甲状腺激素可使体内热产生增多。另外，甲状腺激素

缺乏时，心率减慢，心输出量及皮肤、脑及肾血流量均

明显降低；过多则心率加快，心肌收缩力增强，心输出

量增加，血液循环加速，皮肤和肌肉血流量增加。这些

可能 是 形 成 寒 证 热 证 的 主 要 机 理 之 一。$"、$! 或

%$"、%$!升高时，基础代谢率升高，氧消耗增加而热

产生增多，表现为热证；而降低时表现为寒证。本实验

证实了这一点，尤其是$"值变化最显著，其所测数值

依次为虚热证组!实热证组!对照组!实寒证组!虚

寒证组，反映了基础代谢率在寒证与热证差异方面的

基本规律，提示虚热消耗最大而虚寒正好与之相反。

& ’(主要影响糖、脂肪及蛋白质代谢，能抑制

肝外组织如脂肪、皮肤、淋巴、肌肉等组织以及成纤维

细胞对葡萄糖的摄取及利用，并能增加心肌收缩力，增

加心排出量，增加细胞外液容量，故升高血压（&）。因

此，’(较高可引起高血糖、高血压而表现为实证，较

低则表现为虚证。本实验所测数值正是反映了这一规

律，’(由高到低表现在实寒证组!实热证组!对照

组!虚热证组!虚寒证组。说明’(在实证时处于高

值；虚证时处于低值，且虚寒低于虚热。肾上腺皮质激

素可能为构成虚证实证的因素之一，其次才是与寒热

的关系。

" 性激素男女有别，男性血浆中具有生理活性的

雄激素几乎全是睾酮，)*+以上由睾丸分泌，由肾上腺

分泌量甚少；在女性，肾上腺皮质是产生雄激素的主要

场所，卵巢也能分泌少量，女性血浆$含量较男性低

&,倍。$可使血循环增加，皮脂腺分泌增加（易生痤

疮），能促进促血红素生成而提高血红蛋白含量，这些

变化符合热证的特征。本研究表明，无论男女，$在热

证时为高值，寒证时为低值。提示$值高为构成热

证、$值低为构成寒证的因素之一。分泌入血的雌激

素主要为-&及孕酮，而以-&的生理活性最大，-&可

使基础体温降低，并有对抗雄激素的作用，这符合寒证

的特点。本研究也证明-&值高为构成女性寒证的因

素之一。但男性患者-&在热证时为高值而寒证时为

低值，似与此规律不符，其原因有待进一步研究。
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第一届全国中西医结合乳腺疾病学术会议征文通知

为交流中西医结合诊疗乳腺疾病的经验，探讨乳腺疾病研究的新思路、新方法。中国中西医结合学会定于&,,&年)月在河南

省洛阳市召开第一届全国中西医结合乳腺疾病学术会议，现将有关事项通知如下。

征文内容 （#）中西医结合诊疗乳腺疾病的进展，乳腺癌癌前病变的中医药干预治疗研究、流行及病因学研究；（&）中西医结合

治疗乳腺疾病药物研究进展（包括单方、验方、针灸、外治及民间疗法等）；中西医结合诊疗乳腺疾病的药物及器械研究成果；（"）中

西医结合诊疗乳腺疾病的临床经验、实验研究、预防普查、影像诊断新技术及新方法的临床应用；（!）对乳腺癌患者的康复及护理经

验；（*）中西医结合乳腺疾病研究的新思路、新方法。

征文要求 （#）请将论文全文（",,,字以内）及摘要（*,,字左右）各一份5!纸打印，加盖公章寄来，务必写清作者姓名、单位、

邮编。来稿一律不退，请自留底稿。（&）征文截止日期：&,,&年2月",日；来稿请寄：河南省洛阳市定鼎南路**号，河南省洛阳市

乳腺病医院董守义收。邮编：!1#,,,，联系电话：（,"1)）"!/,,)&，"!/&/*)；（"）#)))年所征论文仍有效，可直接参加会议。

其他事宜 （#）会议期间特邀吴咸中院士等著名专家进行专题学术讲座；凡参加专题学术讲座者，颁发国家继续教育学分证

书。（&）凡收入论文汇编之稿件，颁发论文证书。（"）会议的具体时间、地点，另行通知。
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