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蛋白质组学在气虚体质研究中的应用

周俊亮1 潘佩光‘ 刘友章2潘奔前1

(1广州中医药大学附属南海妇产儿童医院，广东省佛山市南海桂城。528200：2广州中医药大学第一附属医院)

关键词蛋白质组学；中医气虚体质

以蛋白质组学为代表的后基因组时代的到来，必

然使分子生物学经历从局部观走向整体观、从线形思

维走向复杂思维的转变。将蛋白质组学引入中医证候

分类及证候演变规律的研究，对从分子流行病学水平

来探讨中医学与蛋白质组学乃至现代分子生物学研究

相结合都是必须的。而蛋白质组学与传统中医药在研

究生命科学的思维方法上逐步趋于一致，相互渗透，说

明在探讨复杂性生命现象时中西医两种医学相结合的

必然性和重要性。目前国内外尚没有将蛋白质组学引

入中医体质研究的报道。对于气虚体质，我们有了一

定的研究基础，我们设想，将蛋白质组学引入气虚体质

研究，能够推动中医体质研究的发展。

1气虚体质研究现状

气虚体质是以体质要素中气的虚弱、机体脏腑功

能状态低下为主要特征的一种体质状态。许多学者都

将气虚体质划为体质类型的一种，如：王琦⋯将中医

体质分为正常质、阴虚质、阳虚质、痰湿质、湿热质、气

虚质、瘀血质、气郁质、特异质9型。何裕民等口1将中

国人体质分为强壮型、虚弱型、偏寒型、偏热型、偏湿

型、瘀滞型6型。运用流行病学的方法对体质进行聚

类分析，聚类结果表明气虚体质是最常见、最基本的病

理性体质类型。王莉"1通过对2967例流行病调查资

料的模糊识别分析，发现女性虚弱质(气虚质)明显高

于男性。可见在实际人群分布上，气虚体质是一种客

观存在的、常见的体质类型。王琦H1认为气虚体质的

特征是：体形胖瘦均有，瘦人为多；毛发不华，面色偏黄

或咣白，肤色黄，目光少神，鼻色淡黄，口淡，唇色少华。

肢体容易疲乏无力，寒热耐受力差，尤不耐寒，脉象虚

缓，舌淡红、边有齿痕，性格一般喜静懒言，食减不化，

或喜食甜食，大便正常或有便秘，但不干结，或大便不

成形，便后仍觉未尽，小便正常或偏多。匡调元”1认

为气虚体质的特点为：面色咣白，气短懒言，乏力眩晕，

心悸健忘，脱肛感，动辄汗出，子宫下坠感，手易麻，月

经少，脉细弱无力，舌淡。李东涛∞1对70多种古医籍

中气虚的症状体征出现的频率进行了统计，其中少气

(或懒言，或短气)占症状表现的46％；倦怠乏力占

31％；精神疲倦占10．7％；自汗、头晕、动则气喘等占

12．3％；脉象以虚脉类为主。国内外有关气虚体质的

基础实验研究甚少，多集中在气虚证的研究上。张惠

敏等"1采用流行病学调研的方法对北京市城区、乡

镇、农村人口16岁以上的395人进行气虚体质分布状

况的调查，发现气虚体质在成年人群样本中的出现率

为19％。崔艳哺1经临床观察发现大多数气虚证患者

白细胞总数偏低。陈辉一1等对气虚证患者免疫功能

进行了检测，发现气虚证组患者lgA、IgM、OKT3、

OKT4、OKT8淋巴细胞转化率均值均低于对照组。田

道法等¨叫对气虚证模型大鼠反义DNA阵列A区基因

表达谱特征进行了初步研究，发现A21、A3i表达下

调，A6c、A7k表达上调，基因表达谱具有特征性。可

见，将基因组学等现代科技手段引入气虚体质的研究

是非常有意义的，但是，应用基因组学进行气虚体质的

研究尚有一定的局限性。

2蛋白质组学研究特点

随着基因组学研究的深入，人们发现基因组学存

在着一定的局限性，在这种背景下，上世纪90年代中

期，产生了一门以蛋白质组为研究对象，在整体水平上

研究细胞内蛋白质的组成及其活动规律的新兴学

科——蛋白质组学。当前大量蛋白质组研究课题的开

展，使生物医学研究进入后基因组时代(post．

genomeera)i11]。蛋白质组学的研究对象不是单一或

少数的蛋白，它着重的是全面性和整体性，需要获得体

系内所有蛋白质组分的物理、化学及生物学参数，如分

子量、等电点、表达量等。蛋白质组学研究的基本步骤

有：蛋白质分离、蛋白质鉴定和蛋白质分析。其中关键

技术是双向凝胶电泳、质谱分析和生物信息学。蛋白

质组学一经出现，就有2种研究策略。一种可称为

“竭泽法”，即采用高通量的蛋白质组研究技术分析生

物体内尽可能多乃至接近所有的蛋白质，这种观点从

大规模、系统性的角度来看待蛋白质组学，也更符合蛋

白质组学的本质。但是，由于蛋白质表达随空间和时
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阐不断变化，要分析生物俸痰所有的蛋囱襞是一个难

泼蜜瑷豹蠢标。男一种策略可称舞“凌麓法”，舔疆究

不渊时期细胞蛋白质组成的变化，如鬣白质在不同环

境下的差异表达，以发现有差异的蛋臼质种类为主要

目标。这种观点更倾向于把蛋白质组举作为研究生命

瑷象憨手段和方法。鬣自爱组学是对橇俸漫}织或缨

蕤麴全部蛋白凌的表达和功糍模式送行研究弹“。

3鬻白质组学在中阪证候研究中的应粥

中医证候是一种彩基因参与的，处于“络病”状态

的症状群。这些症状群之间是通过能表达各自症状的

糨关基送麴残懿一个溅蒂网络来维系昀¨引。蛋自覆

缀学麸整体承平研究蛋自羼静表达萃拜魂麓盼方法与孛

医理论的整体观不谋而合，蛋白质组学研究也是从整

体水平上反映了疾病过程中蛋白质表达的动态演变过

稷，与中医辨证论治的认识方法相似相通，能够为中医

药酶骚究提餐良好的实验平台。目薅，蠢谗多学者认

为将蛋自爱组学应掰鼍：中医证候的研究是确实可褥

的，而尚未有将蛋白质组学应用于中隰体质研究的报

道。蛋白质组学研究与中医药的整体观、辨证观、动态

观非常相似，尤其是作为某一阶段病理燮化概况的中

嚣懿“证”，霹艟与橇体在菜一特定强壤下所表达鳇蛋

白质组存在内在毖然联系¨引。张显等¨副认为通过辩

不同中医证候产生前后蛋白质组学的研究来探究中医

诞候产生的物质基础支配机制，揭示中医证候的科学

内濒，能够为中医诊断的客观化提供依据秘方法。刘

势涎等¨割提出涯候基因缰学、证候蛋鸯震组学瑾论，

认为通过分子流行瘸学调查，利用mRNA差异显示

法、差异二维蛋白质电泳方法及差异功能蛋白质显示

法，综合差异的特异性mRNA、蛋白质等多种分子生物

学标志物，及mRNA、强自覆瘩平搽讨申医涯型分类的

蒸巡表登、蛋囊硬表凝，收集整理各耱“谖”的蛋自囊

纽学特异性指标，形成新的“证候病理学”，最终能阐

明中医证的实质、辨治及演变规律。申维玺等Ⅲ’提出

了中医证的本质是细胞内基因诱生性液达的细胞因

子，巾医证的基本发瘸橇理是由于缨稳送子隧终功能

紊熬的结果；磊缀瘸戮予酶本质整多获，潮蛋白质缰研

究的主要内容之一。

4簧白质组学在气虚体质研究中的威用

大量研究显示，应用蛋白质组学研究中医证候，是

切察霹簿弱，麓够揭零申医{丕簇懿科学逡涵，戆够力中

罴诊断的客麓讫提供依据和方法。

气虚体质与气虚证之间既有联系又有区别，气虚

体质与气虚证均是一个综合的概括性的概念。中医体

璇类型与中医证候都魁对人体生命现歙的描述。中医

体质类型是对嚣病状态下的正常体质与病理体质的蛸

绣。纛中嚣迓髅怒对内捧嚣素耍翱侔爱瑟发癍之露，

正邪交争所形成的某一阶段表现及机体的反应状态等

疾病现象的概括。18。。气虚体质岛气虚证均是对机体

整体状态的一个描述。应用蛋囱臆组学研究中医证

候，毫被证明是科学的。莲此，我们设想，将蛋自硬组

学应用手气寝俗藤瓣究，是科学鳇、完全可行豹。

蛋白质组学技术的应用将帮助寻找和确定中隰气

虚体质的客观指标，用客观检测指标对中医学概念中

的气虚体质做出现代医学的解释，实现中西医学的交

汇与融合。将蛋盘缝学辱|人中联气攫体度实质研究，

可姨功能表瑷酶其体形式寻找其物质投源——蛋蠢质

组分，然后针对需要模拟的功能形态进行基因一鬣自

质的干预。这样能确保功能模拟的准确性和重复性，

提高中医气虚体质实验室研究水平，对中医基础理论

研究无疑是基犬的搂魂。采耀装盘组学技术进行金

螽、系统的研究，辩中医气盛体质脖组织和细施的爨囱

质组进行分析，检测蛋白质指纹图谱，进行生物信息学

和统计学的比较分析，就可建立气虚体质特定的蛋白

质指纹图谱数据簿，探索气虚体魇一蛋自质组学之阔

的关系，建立“气虚体覆一蛋叁质搀纹藿谱”，稳倍辘

为最终揭示气廉体质的重要裙关鬣臼质特性，气碰体

质的蛋白质分子微观辨证、诊断学指标方案，以及气成

体质的动物模型复制研究提供思路并奠定坚实的藏

础，从露揭示巾趿气虚体质的科学内涵。开展这项工

作辑究酶尝试砖予孛嚣基稿理论静阕器是卡分肖羲

的，可以从一个新的视角系统，垒掰地深化人们对巾暇

体质的认识，推动中医事业的发展，牢富中医基础理论，

开创中医药研究的新领域而促进中医药现代化进程。
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针刺中药并治震颤麻痹

张吉聂惠民

(北京中医药大学，北京市北三环东路11号，100029)

关键词震颤麻痹／中医药疗法；震颤麻痹／针灸疗法

震颤麻痹又称帕金森氏病(Parkinson’s Disease。

PD)，是多发于中年以上人群的中枢神经系统变性疾

病，属于锥体外系疾病。中医称为“颤证”，又称“震

颤”“振掉”证。其临床表现以震颤、肌强直、运动减少

等为主，伴有情绪不稳等精神症状以及自主神经功能

紊乱等现象。本病发展缓慢，逐渐加剧，以本虚标实为

特点，初期标实明显，病久则本虚显露，而以本虚为主。

本虚则以肝肾阴虚，气血两亏为基础，标实则以风、火、

痰、瘀为著。但标本互为因果，由本虚可导致标实，标

实加重本虚。由于禀赋不足，年老体弱，或久病气血耗

损，人到中年之后，肝肾本虚，气血虚衰突出而导致风、

火、痰、瘀孳生，风、火、痰、瘀兼作又作为致病因子而加

重正气虚衰。耗伤精血，导致肝肾阴虚，为本病的病理

基础。

1辨证论治

1．1肝肾阴虚，阴虚风动由于肝肾阴虚，精血亏损，

筋脉失于濡养，阴虚风动。证见四肢震颤，或某一肢体

为主，肌肉强直，动作笨拙，精神紧张或睡眠不足加重，

多兼有头晕目眩，耳鸣，急躁易怒，腰酸膝软，五心烦

热，舌质红，口干少苔，脉弦细或沉细数。治法：滋养肝

肾，育阴熄风。以大补阴丸加味：生龟甲、生地黄、熟地

黄、何首乌、山药、知母、黄柏、钩藤、白蒺藜、丹参、赤

芍、白芍、珍珠母、麦冬、川芎、白僵蚕、火麻仁。加减：

潮热加青蒿、醋鳖甲；阴虚火旺明显，手足心热，口苦咽

干加玄参、黄柏；肢体麻木，血瘀阻络加鸡血藤、当归；

日久阴损及阳，出现阳虚肢冷、舌淡白，加巴戟天、山茱

萸、炮附子、石菖蒲、肉苁蓉。针灸：肝俞、肾俞、膈俞、

天枢、足三里、公孙、复溜、太冲、太溪、百会、神庭。

1．2气血双亏，血虚风动由于脾胃虚弱，气血生化

不足，血虚不能柔筋而生风，风胜则动。症状：手足震

颤较重，项背僵直或肢体拘挛，活动减少，行动不便，神

呆懒言，面色咣白，气虚乏力，或有头晕眼花，自汗，动

则尤甚，舌质淡，苔白薄或白腻，脉沉细无力。治法：益

气养血，熄风柔筋。以定振丸加减(《证治准绳》方)：

天麻、秦艽、全蝎、生地黄、熟地黄、当归、川芎、白芍、防

风、白术、黄芪、威灵仙、人参、黄芪。筋脉拘紧，震颤不

止，风重者加白僵蚕、蜈蚣；失眠、心神虚，加炒酸枣仁、

远志、生龙骨、生牡蛎；便秘者加肉苁蓉、生大黄(泡

服)，便通即停。针灸：足三里、阳陵泉、心俞、脾俞、胃

俞、中脘、膈俞、血海、章门、行间、气海，行平补平泻法。

1．3气滞血瘀，血瘀阻络本病初期，虚证表现不明

显而以本虚标实为主，由于年老体弱，肝郁气滞，气滞

血瘀，阻闭络脉，筋脉失养而拘挛。症状：肢体震颤但

以肌肉强直、动作减少明显为多见，肢体屈伸不利，呈

铅管状、或齿轮样强直。动作迟缓，舌质暗，或有瘀斑，

苔薄，脉沉细涩。治法：行气活血，通经活络，化瘀熄

风。方用通窍活血汤加减(王清任《医林改错》)：赤

芍、川芎、桃仁、红花、生姜、老葱、当归、柴胡、香附、牛

膝、地龙、丹参、天麻、麝香(冲)、全蝎、蜈蚣。方中赤

芍、川芎、桃仁、红花活血祛瘀；老葱、麝香通窍祛瘀，生

姜辛散以助活血祛瘀之力；柴胡、香附疏肝理气，气行

则血行；牛膝、地龙、丹参养血行瘀；天麻、全蝎、蜈蚣熄

风通络，驱风止痉。加减：气虚者加黄芪、党参；肾阴

虚，口燥咽干加生地黄、沙参、枸杞子；语言不利加石菖

蒲、郁金、远志。针灸：百会、正营、肝俞、膈俞、血海，均

用补法。太冲、大椎、风池，上肢加肩髑、曲池、合谷，下

肢加环跳、风市、阳陵泉、悬钟，均用泻法。
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