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理论研究

运用中医体质理论指导慢性高原病临床治疗的相关探讨

刘皤

(广州中医药大学第一临床医学院，广东省广州市机场路16号，510405)

摘要从高原地区特殊的气候环境出发，论述体质因素对慢性高原病发病、性质、治疗、预防与康复的指导作用，为中医体质理

论扩大了应用范围，也为慢性高原病中医临床诊疗提供了新的思路。
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Abstract With a view of tlIe special climate in plateau areas，discussed i8 the impact 0f constitution factors on onset，nature，tleat-

ment，prevention，肌d recovery of chronic plate蛐sicknes8．The re8earch broadens application“the theory of TCM constitution and pm-

vides new way 0f thinking for treatment of chmrIic plateau sickness．
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慢性高原病(chronic Mountain sickness，cMs)是

指长期生活在海拔2500m以上高原的世居者或移居

者，对高原低氧环境逐渐失去习服而导致的临床综合

征，是高原地区最常见的疾病之一。近年来，随着国家

西部大开发等政策的实施，许多人开始在高原地区开

拓、创业，慢性高原病的发病率也逐年上升。在中医学

中无慢性高原病这一病名记载，但根据其发病特点及

临床表现，可查寻到对本病的记载。根据慢性高原病

不同病情阶段，以及各个阶段不同的临床表现，中医学

对其命名也不同。比如在“心悸”“胸痹”“头痛”“眩

晕”“痰饮”“喘证”“水肿”“水气”“血证”等病的记载

中，通过分析古人所描述的症状，以及以药测证等方

法，可知它们分别包括了慢性高原病某阶段的一些表

现。其病因由内外因和相关病理产物共同作用产生。

目前中医界对于慢性高原病的病因病机认识比较统

一，而在治疗方面各具特色，也各有优劣。随着慢性高

原病发病率的上升，其致病因素在人群中个体差异性

也引起越来越多关注，从体质特征上研究慢性高原病

的发病因素以及其产生的病变类型、变化规律，有着重

要的临床意义。笔者试通过以中医体质来指导治疗的

理论研究，扩大中医体质的应用范围，也为慢性高原病

的临床辨治提供新的思路。

1中医体质理论概述

中医体质学中体质的概念可表述为人体在先天禀

赋和后天调养基础上表现出来的功能(包括心理气

质)和形态结构E相对稳定的幽有特性。是人类在生

长、发育过程中所形成的与自然、社会环境相适应的人

体个性特征。表现为结构机能、代谢以及对外界刺激

反应等方面的个体差异性，对某砦病因和疾病的易感

性，以及疾病传变转归中的某种倾向性。它具有个体

差异性、群类趋同性、相对稳定性和动态可变性等特

点。这种体质特点或隐或现地体现于健康和疾病过程

之中⋯。现代临床对于体质类型的分类，在遵循以往

各时期的分类方法和思路的基础上，将各类的分类方

法进行综合，即采取阴、阳、气、血、津液的盛、衰、虚、实

变化为主的分类方法，现代学者从临床实践角度对现

代人常见的体质类型进行了分类，如匡调元的六分法

(正常质、晦涩质、腻滞质、燥红质、迟冷质、倦咣质)、

统计学、计算机文献检索以及循证医学的方法学教育，

并鼓励他们进行本领域的循证医学研究和实践。

参考文献

[1]千吉耀．循}IF医学与临床实践[M]．北京：科学出版社，2004．

[2]赖荣年，叶家豪．中医界推动循证医学种子教师现况，中医临床医学

杂志，2007，13(3)：17l—180．

[3]胡镜清，谢雁鸣，刘保延，等．循证医学在中医药界及其临床应用认

知的初步凋查．中同循证医学杂志，2004，4(10)：737—739．

[4]殷鑫，土相东，刘晓燕．循证医学对心诊客观化研究的启示．中国中

医基础医学杂志，2006，12(4)：299—230．

(2010—02—25收稿)o

万方数据



·308· WORLD CHINESE MEDICINE Seplember．2010，V01．5，No．5

母围光的九分法(无力质、苍白质、黏液质、紫滞质、迟

弱质、盗热质、冷激质、奋力质、结障质)、何裕民的六

分法、田代华的十二分法、胡文俊的四分法等。

王琦教授采用文献研究、流行病学涮查分析等研

究方法，结合临床观察，提出了9种中医体质分类法，

即平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀

血质、气郁质、特禀质等9种基本类型旧J。

2 高原环境下人的体质特征及对CMS发病的影响

青藏高原的平均海拔在3000m以上，以寒冷、干

燥、风多而大、空气稀薄为其主要气候特征。其中缺

氧、干燥、高寒在慢性高原病的发生中起决定性作用。

空气，即呼吸之气，因含氧而称为“清气”。水谷精微

之气与清气相合聚于胸中者称宗气。《灭枢·客邪

篇》称“宗气聚于胸中，出于喉咙，以贯心肺而呼吸

焉”。说明宗气与呼吸有关，并可贯心肺而推动气血

之运行。真气由先天元气，后天谷气和呼吸中之清气

相合而成，是人体生命活动之根本。高原地区海拔高，

空气稀薄，氧气不足，呼吸中清气不足，首先影响宗气，

则致人之宗气不足。世代久居者，必导致人体与之相

适应的变化，出现体质的改变，如居民口唇色紫，皮肤

暗滞，舌质发紫等。即近似于匡调元所说的晦涩质，以

及母国光所说的紫滞质(瘀血质)的变化，也即人们常

说的“高原瘀血质”。一般非世代久居者，往往出现影

响人体呼吸功能和心脉循行功能的异常变化。气根于

肾而藏于肺，久居高原，长期清气不足易伤肺气，日久

则由肺及肾，致肾气亦虚，于是肺不主气而气滞，肾不

纳气而气逆，肺肾之气不能交通卜下，清气难入，浊气

难出、壅于胸中，故胸闷气短，动则喘息。又气为血帅，

气虚则运血无力，致血行瘀滞，在慢性高原病的血瘀证

中，气虚是血瘀的重要原因之一。因此宗气不足，往往

导致血脉之行迟，呼吸之息急喘促，使心、肺、脑等脏腑

易生病。临证多见血瘀证、出m证、喘急、心悸、失眠、

耳鸣、眩晕等，即现代医学所说的慢性高原病的症状

范畴。

高原干旱少雨，气候干燥。燥为阳邪，易伤津劫

液，为高原主病气之一。临床上有外燥、内燥之分。外

燥见于急进高原之后，常表现为口干鼻燥、唇裂结痂，

皮肤脱屑等。内燥见于久居高原之后，由于燥邪伤津

劫液，进而出现血燥、阴虚及血瘀。肺为娇脏，喜润恶

燥，久居高原，宗气亏乏，兼之燥邪袭肺，阴津灼伤，肺

燥气逆，而见干咳无痰，口燥咽干，鼻唇干燥等阴虚肺

燥之证。久则肺虚及肾，肾阴亦亏兼见头晕耳鸣，腰背

酸困，舌红少津。阴液久亏、血脉不充，每致血液运行

不畅。而成阴虚血瘀之证。高原气燥在慢性高原病阴

亏方ff玎起重要作用，往往易形成阴虚体质与瘀血体质。

高原地区气候一年四季不分明，冬季长，气温低，

终年偏寒冷。寒盛易伤人阳气，居住在此地的人容易

感受寒邪。且寒邪收引凝滞，可使血脉收引、阻滞不

通，运行不畅，形成“高原血瘀证”。高原高寒往往使

慢性高原病患者出现阳虚体质或瘀血体质的表现。

此外，高原地区居民所饮之水，多为硬水，食物以

肉乳之类为多，且喜饮烈酒。久服膏粱厚味，其人固然

壮盛，f日是长此生活，羊羔美酒则多致热盛，痰湿中生，

湿热内蕴，往往导致体质发生偏于阳盛热、痰湿、湿热、

阴虚等的变化，易见匡调元所说的腻滞质(形体肥胖，

身重如裹，舌苔多腻，好饮酒者)、燥红质(形体瘦弱，

口燥咽干，内热便秘，阳举遗精，五心烦热，耳鸣，舌苔

少者)，王琦等所说的痰湿质、湿热质，以及母国光所

说的奋力质(阳盛)等。一旦生病，临床上多出现因痰

湿雍盛，或内热炽盛，或阴亏津伤，或湿热蕴结等导致

的慢陛高原病脾胃、肝胆、心肾等脏腑系统病变。

吴天一等调查证明了体型肥胖的人，既往有低通

气及对低氧通气缺乏呼吸易感性的人群易患慢性高原

病。3|，有调查显示肥胖人群中阳虚和痰湿体质比例偏

高。4|，而既往有低通气及对低氧通气缺乏呼吸易感性

的人群中往往表现气虚的体质征象较为多一些M J。

故而体质与疾病的相关性可以为特定体质下易发

cMs的预防和治疗提供理论依据。

3体质与CMS性质的关系

体质因素不但与发病有密切关系，而且在患病之

后，对疾病的性质、转归亦具有重要的作用。中医学认

为，疾病的转归中有从化或类化过程，从化是反映邪气

侵入人体后，随从人体质的差异而发生病理性质的变

化。这是许多疾病运用相同或不同的治疗方法的原因

所在。外因仅是发病的一方面冈素，而主要的还有内

因体质问题。体质不同，受了同样的病邪，可生出不同

的病变，同时得病之后，病邪随着体质而发生变化，又

可演变出和受病时截然不同的各种病变来。从化的发

生，取决于邪正双方的形式和性质。对于慢性高原病

来讲，在高原地区生活的人，由于受高原清气不足和高

寒等客观因素的影响，身体正气充沛的人往往不易感

受外邪，或者感受外邪之后身体有很好的适应力，故而

不易发病。而于中、老年人来讲，阳气渐虚，外邪人侵，

发病多从寒化。因此，慢性高原病患者冈体质的不同，

所发生的从化现象亦不同。

4体质与CMS治疗、预防、康复

由于体质的特殊性决定着发病后临床证候类型的

倾向性，“证”的特征中包含着体质的特征，故中医临
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床将判别体质状况视为辨证的前提和雨要依据，体质

调控成为辨证论治的重要组成部分及进一步的拓展、

延伸，是个性化治疗的内在根据。

体质调控的思想在占代巾医文献巾早已论述。如

《素问·j部九候沦》云：“必先度其形之肥瘦，以调其

气之虚实，实则泻之，虚则补之。必先去其血脉而后调

之，无问其病，以平为期。”这是体质调控思想的最早

体现。后世医家在《黄帝内经》的基础上，又有所发

展。《医门棒喝》说：“治疗之要，首当察人体质之阴阳

强弱，而后方能调之使安。”进一步论述丫体质调控思

想。而张介宾《景岳全书》中“当辨因人因证之别。盖

人者，本也；证者，标也。证随人见，成败所由。故因人

为先，因证次之”的思想，不但进一步指出了辨证论治

和体质调控的区别，更是阐明了“故因人为先，因证次

之”的体质调控优先论。

基于体质因素在cMs中的关键作用和体质可调

性的论点，在cMs临床辨证时，必须充分考虑体质特

征，把握好体质与cMs的关系，从未病先防、既病防

变、病后防复人手，针对特异的体质特征而采取有针对

性的治疗措施，积极地改善、修正其体质，从根本上纠

正CMS患者脏腑的偏盛偏衰，从而阻断其发展成为慢

性心衰、肺心病。比如，临床中常见到有些慢性高原病

患者表现为明显的痰湿、湿热体质，往往会出现因过食

肥甘厚腻而病情加重的情况，临床医生在对这些特异

体质患者进行有针对治疗的同时，可以嘱其少食油腻，

多服用些清利湿热，行气化瘀之品，多食用一些绿色蔬

菜，注意运动。因此，I临床上必须要根据慢性高原病患

者个人的体质特点，年龄大小，饮食、牛活起居情况、环

境差别、病情状况等情况对患者制定有针对性地诊疗

康复措施，从而达到中医“未病先防，已病防变，病后

防复”的个体化治疗理念。
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针刺天容穴治疗慢性咽炎34例

蒋可王克键

(中困中医科学院西苑医院，北京市海淀区西箢操场l号，lo0091)

关键词慢性咽炎／针刺疗法；天容穴

笔者自2007年7月一2009年11月采用局部取穴

以针刺大容穴为主治疗慢性咽炎34例，效果较佳，兹

介绍如下。

1 临床资料

34例慢性咽炎患者中，男性21例，女性13例，年

龄29～67岁；病程最短1年，最长26年，症见咽干，咽

痒，干咳，咽部异物感、灼热感、憋闷感，经其他方法治

疗，效果欠佳。

2治疗方法

患者仰卧位，术者选双侧灭容穴，常规消毒后，选

用O．35mm×40mm毫针，直刺进针约3～5mm，而后调

整针尖方向向对侧天容穴，针感到达食指后，留针

30min出针。每周5次，10次为1个疗程。

3治疗结果

临床治疗：经1～2个疗程治疗后症状基本消失，

随访1年，未再发作。无效：经2个疗程治疗后症状无

明湿改善。治疗34例中，临床治愈30例，尤效4例，

有效率88．2％。

4典型病例

患者某，女，32岁。2009年10月12日初诊。患

慢性咽炎反复发作1年余，近日因感冒诱发，于发作第

3大前来就诊。曾予庆大霉素8万U、地塞米松5mg，仅

一糜蛋白酶4000u加生理盐水15mL作超卢雾化吸人

治疗，每次20min，每日1次，仍未缓解。症见神疲、干

咳、面色黯淡。舌质红少苔，中有裂纹，脉细数。证属

肺阴亏虚，风热犯肺，引动虚火上炎，灼于咽喉。针刺

双侧天容穴，针感到达食指后，留针30min}H针。治疗

5次后咽干、咽部灼热感明显缓解，饮食及睡眠亦随之

改善，1个疗程后症状全部消失。随访未冉复发。

5讨论

慢性咽炎属于中医“喉痹”“乳蛾”范畴。咽喉肿

痛则邪气壅滞肺胃使然，故治疗首选太阳经穴。手太

阳经大容穴，位于咽部“耳曲颊后”，进针得气后，针感

可直达咽喉，调节咽喉部经脉，为治疗慢性咽炎之要

穴。此穴具有行气和血、消肿利咽的特殊疗效。
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