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　　辩证论治是中医理论体系的特点之一, 证在各

种病中的分布情况及影响因素, 应该受到重视 ,应有

证病结合的流行病学。笔者就此问题发表浅见。

一、证病结合与临床流行病学:中医治病以症状

为主进行辩证论治,重视某一阶段的症状改善与消

失, 而现代医学的诊断是建立在机体的功能、代射、

形态等实验基础上, 只有证病结合,中西医双重诊断

才是中医诊断的可行方法。在实际工作中发现相同

的证出现在不同疾病中有很大差异, 如肝气郁结证

中, 乳腺疾病以乳房疼痛为主;胆道疾病以胁肋胀痛

为主。同一疾病的不同阶段可表现为不同的证,如高

血压病可表现为肝阳上亢证、肝肾阴虚证、肝火证等

的不同, 即同病异证,异病同证。另外相兼证、夹杂证

及证名、病名不统一,术语繁多等等,错综复杂 ,需要

采用流行病学的方法进一步清理。

二、临床流行病学的基本原理与应用: 现代流行

病学作为一门研究人类群体医学的方法学, 它的基

本原理和特点就是群体观点和分析体系, 特别是电

子计算机问世以来,可将流行病学调查获得的大量

资料储存, 制作数学模型,进行判别、回归、多元回归

等分析。根据以上原理, 证病结合的流行病学调查,

把病人作为群体, 研究这个群体中不同时间、不同地

区、不同疾病中所出现的各种证的分布。作者选择海

南、吉林、湖南 3 个地区, 医疗水平较高条件相当的

大的综合性医院住院病人 4 000 例, 门诊病人 1 113

例作为调查对象 , 1 年内的 4 季在 3 个地区同时调

查, 将症状程度分为零、轻、中、重、严重 5级, 所用术

语、涵义统一,表格统一。根据大量的辩证文献,按传

统辩证的方法, 制订初步辩证标准, 培养调查人员。

在病床前, 收集病人的一般情况、症状、体征、舌、脉,

明确西医疾病的诊断及有关的理化检查资料。最后

用统计学方法分析整理, 并用电子计算机进行计量

鉴别诊断, 然后进一步修改完善辩证标准。

三、流行病学调查在中医肝脏辩证规范化研究

中的重要意义:
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　　1.了解肝脏证候在调查人数中的构成比及与其

他证的关系。中医有几千年的历史,积累了许多宝贵

的经验, 各家学说、经验总结、研究成果等浩如烟海,

但在病人这个群体中, 各证的分布如何, 中医肝证的

比例, 与其他各脏各证的比例, 不同性格、病程、性

别、年龄、地区、人群、病种中有无差异缺乏研究, 在

中医理论书籍中也未见系统记载,中医肝病的流行

病学调查增加了中医学的内容。

2.依据症状的出现率、程度, 得出主症,为制订

中医肝脏常见证候的临床辩证标准提供客观依据。

作者采用主症辩证法, 此法源于《伤寒论》, 如“太阳

之为病。脉、浮、头、项、强痛而恶寒。”非常精练的用

一两个字表示 1个症状, 该症状在证中起主要作用,

症变证也变。通过 5 113 例的流行病学调查,将出现

率高、程度较重及具有肝特征的症状作为主症,制订

辩证标准, 提高了辩证的客观性和可靠度。随着科学

的发展, 医疗 、生活水平的提高, 有些主要症状, 如

肝血虚证的雀盲出现率仅为 4%。还有无症可辨的

病例及临界症状病例的比例, 处理方法都要通过流

行病学资料分析获得。

3.可理清某些证病结合的纵横联系,初步摸清

每个病有多少证 ,同一病的基本症状在各证中的特

点, 证与证间传变规律, 同一证见于哪些病, 相同的

证在各种不同的疾病中有何差异,此结果为同病异

治、异病同治打下基础。

4.进一步说明肝的病理生理特点。由于肝胆经

络分布蜿蜒曲折, 线长穴多,肝病具有郁结、上扰、下

迫、横乘、流窜的特点, 故肝的相兼证多、涉及的病种

多。在调查的 5 113 例中,肝脏本证 791 例, 相兼证

862 例, 分别占调查人数的 15. 47%、16. 86% , 涉及

病种 262 个, 其中肝气郁结及肝郁兼证 490 例,占肝

脏证候的 30%。从宏观上进一步证明了肝的病理生

理特点。

　　四、结束语:应用流行病学的原理方法开展临床

科研, 深化了对疾病发生、发展和转归整体规律的认

识, 提高了对疾病的诊断和治疗。事实上, 没有研究

群体规律的流行病学参与,临床科研也是不完善和

缺乏说服力的, 在中医学研究的领域内, 已采用了流
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行病学的分析方法,但是大面积地了解证在各种疾

病中的分布, 报道极少。我们近 10年来已进行两次

较大面积的调查, 取得许多宝贵的资料, 关键是如何

运用资料, 从中找出规律的东西, 使病与证、证与证

等关系均有数据可查。曾有专家指出:“在宏观研究

方面, 连起码的流行病学调查都研究得很少, 如春

温、风温、暑温、湿温等所包括的范围、病种、流行的

时令、地域、条件等尚缺乏有说服力的调查统计分析

资料。”因此, 要加速中医学的发展, 提高中医学的理

论水平, 必须要重视流行病学这一学科, 并广泛应用

于中医学的各个领域。

(收稿: 1997-11-21　修回: 1997-12-10)　　
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　　我们研究了利什曼原虫吸收 L-脯氨酸的时间

过程以及 pH 值、温度、环已胺、叠氮钠( NaN 3)和 2,

4-二硝基酚( 2, 4-DNP )及其他氨基酸(其中包括 D-

脯氨酸) ,对杜氏利什曼原虫吸收 L-脯氨酸的影响,

现将研究结果报道如下。

1. L-脯氨酸吸收的时间过程: 杜氏利什曼原虫

吸收 L-脯氨酸的量在一定时间限度内是随着时间

的延长而增加, 前 2min 内呈线性速度增长。在

20min 时, 杜氏利什曼原虫原鞭毛体及无鞭毛体积

累脯氨酸的量分别为 140 及 11nmo l/ 1×108 细胞。

显然, 原鞭毛体吸收 L-脯氨酸的速度比无鞭毛体快

得多。本实验表明约大 10 倍以上。另外, 吸收 L-脯

氨酸的量与细胞的浓度及实验温度有直接关系。加

入反应系统中的细胞量为 10 l(反应系统中细胞浓

度为 0. 5×107细胞)时, 37℃反应 10min, 此时, L-脯

氨酸的摄入量为 7. 0nmo l/ 1×108细胞, 在同样的反

应温度及反应时间限度内, 30 l组 L-脯氨酸摄入量

则为 12. 3nmol/ 1×108细胞,比 10 l组高出近 2 倍。

摄入量与温度有直接关系, 细胞浓度( 10 l)及反应

时间( 20min)都相同,只是反应温度不同, 则摄入的

量有明显差别。37℃组约为 10nmo l/ 1×108,而 0℃

组约为 5nm ol/ 1×108细胞,前者约大于后者 2 倍。

2.最适温度: 上面已经提及, L-脯氨酸的摄入量

与温度有着直接关系。37℃是无鞭毛体的最适摄入

温度。在此温度之前, 吸收的量随着温度的增加而增

加; 在此温度之后,吸收脯氨酸的量随着温度的增加

而减少。
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　　3. 最适 pH 值:无鞭毛体对 L-脯氨酸吸收的最

高值出现在 pH5. 0, 在此 pH 值下,细胞吸收 L-脯氨

酸的量为 8nmol/ 1×108细胞。在此 pH 值之前,吸收

强度随 pH 值增加而增加; 在此之后,随之而减少。

4.环己胺的影响: 环已胺对 L-脯氨酸的吸收有

一定程度的抑制作用。

5. 代谢抑制剂的影响: 代谢抑制剂, 如叠氮钠

及 2, 4-二 硝基 酚、缬氨霉 素 ( Va linomycin ) 及

Nigericin,对 L-脯氨酸的吸收都有抑制作用,而且抑

制的强度随着抑制剂浓度的增加而增加。当叠氮钠

浓度由 0. 2mmo l增至 3mmol时 ,无鞭毛体吸收 L-

脯氨酸值由 1 降至 0. 04nmo l/ 1×108 细胞, 降低的

幅度为 96%。2, 4-二硝基酚浓度由 0. 1mmol 增至

1mmol 时, 原鞭毛体吸收脯氨酸值由 65 降至

10nmol/ 1×108细胞, 这表明有 84%的吸收量受到

抑制。

6. D-脯氨酸的影响: D-脯氨酸对杜氏利什曼原

虫原鞭毛体吸收 L-脯氨酸表现出明显的抑制作用,

原虫吸收 L-脯氨酸的量随着 D-脯氨酸浓度的加大

而减少。当 D-脯氨酸的浓度增至10mmo l时, 75%的

L-脯氨酸的吸收受到抑制。

　　7.其它氨基酸的影响: 如上所述 D-脯氨酸对 L-

脯氨酸的吸收有很强的抑制作用。其它的氨基酸( L-

丙氨酸、L-精氨酸、L-谷氨酸、L-胱氨酸、L-丝氨酸) ,

对 L-脯氨酸的吸收也表现出不同程度的抑制作用。

其中的 L-丙氨酸、L-天冬氨酸及 L-丝氨酸表现出强

抑制作用。研究结果也同时表明, 其它氨基酸对 L-

脯氨酸吸收的抑制作用是一种竞争性抑制。杜氏利

什曼原虫原鞭毛体吸收 L-脯氨酸的 Km 值及 Vmax

值, 分别为 366nmol 和 2. 89nmo l/ min/ 1×108 细胞。

当对 L-脯氨酸中加入 5mmol 的 L-丙氨酸、L-胱氨
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