
作 为 一 个 病 机 术
语，陷在中医学中反映
的是病变向下或向里的
趋势或状态。因概念与
标准不清晰，临证时误
解 、误 用 的 现 象 时 常
发生。笔者结合文献进
行了总结，加以梳理、分
析，仅供同道参考。
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浅析气陷理论及临床意义
□朱 光
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中医人语

“中医与西医从来都不矛盾，只
是双方理论基础不同，治疗方法、手
段不同，观察疾病角度不一样。西
医也有整体观，中医也有对症处理
方法。”近日，北京中医药大学东方
医院副主任医师谌海燕如是说。

谌海燕是一位知名的中西医结
合专家，主要研究肿瘤和血液疾
病。她在这一领域有十几年的临
床诊疗与科学研究经验。其中，主
要包括中医学、中西医结合及肿瘤
内分泌等专业。

“以前，许多患者，尤其是肿瘤
及血液病患者，习惯找西医治病，
感觉效果不明显，直到最后才选择
中医治疗。其实，这是一种误解。”
谌海燕认为，“过去，群众对于中西
医结合疗法存在认识误区。我国

的中西医结合医学发展至今，真正
的中西医结合，其实是可以由一位
医生同时进行的，比如他们可以根
据患者的情况，采取中西医结合方
法进行综合治疗。”

“从用药的角度来分析，西医
的药物服用方便、疗效快，但可能
会产生一定的副作用。然而，在中
西医结合的创新研究和临床治疗
中，医生非常注重通过中医药手段
来弥补这种不足。”针对这个问题，
谌海燕列举了自己负责的一项国
家自然科学基金项目研究——“粉
防 己 碱 等 中 药 单 体 逆 转 乳 腺 癌
MCF-7/TAM（人乳腺癌他莫昔芬
耐药细胞株）细胞耐药的自噬机制
研究”。

雌激素受体阳性乳腺癌，是女

性群体中高发的一种乳腺癌。西
医会用三苯氧胺作为主要治疗药
物，长期服用容易产生耐药性。对
此，我们在这项课题的前期研究中
发现：粉防己碱、薯蓣皂苷、青蒿琥
酯均可逆转耐三苯氧胺乳腺癌细
胞 MCF-7/TAM 的耐药，又发现其
与自噬有关。于是，该课题首次从
自噬角度对其用药机制进行了深
入研究。2016 年 1 月～2018 年 12
月，谌海燕带领医学团队经过反复
试验与论证，证明了中药单体粉防
己碱、薯蓣皂苷逆转细胞耐药与抑
制自噬及增强凋亡有关。

经过该项实验结果表明，青蒿
琥酯逆转耐药与自噬关系不大，其
机制需要进一步探讨。通过这一
项研究成果，不仅为雌激素受体阳

性乳腺癌治疗的新药研发提供了
较好的理论依据，还用事实证明了
中西医结合的优势，并利用中药单
体价格低廉、副作用小、患者易于
接受的特点，帮助患者减少痛苦、
减轻经济负担。

“这是我们从事中西医结合治
疗的初心，也需要我们不断融合中
西医的优势，创新思路与方法。”谌
海燕虽然每天需要接诊许多门诊
患者，但是对于学术研究从不懈
怠。面对肿瘤和血液病这两大类
疾病的中西医结合治疗，她主持参
与了多项课题研究。比如同样是
国家自然科学基金的项目——“健
脾益气摄血方缓解免疫性血小板
减少症乏力症状与线粒体功能相
关性研究”，其研究目的是缓解免

疫性血小板减少症患者乏力的症
状。她以突出的专业能力担任了
第一参与人，负责其中SDHA（植物
脱氢酶）和 ClpP（高度保守的丝氨
酸蛋白水解酶）基因的相关表达检
测工作。不仅如此，在其他中西医
结合相关课题的重要研究中，都有
她埋头苦干的身影。

“许多肿瘤和血液病患者需要
的是，在获得最佳治疗的同时，取
得有质量的生活。”因此，谌海燕希
望通过自己的努力，研究出更多先
进的中西医结合诊疗方法，为药物
研 发 提 供 更 多 有 价 值 的 参 考 依
据。她认为：“即使有很多困难摆
在面前，我们也一定会努力研究，
攻克难题，在中西医结合的道路上
越走越好！”

目前，内分泌失调在生活中比
较常见。什么是内分泌失调呢？
内分泌失调有哪些症状呢？该如
何调理呢？下面，让我们一起来认
识内分泌失调，看看中西医是如何
调理的。

内分泌失调，顾名思义是人体
的内分泌系统整体或者一部分出现
了功能失调。内分泌失调不是具体
的一种疾病，而是内分泌系统疾病
的统称，可以表现为多种症状。内
分泌失调的常见症状有面部色斑、
脸色暗黄、月经不调、不孕不育、黑
眼 圈 、痤 疮 等 ，对 身 体 的 危 害 很
大。因此，一旦人体出现内分泌失
调症状，要及时进行调理。目前，
调理内分泌失调有西医和中医两种

方法，临床实践已经证实，中西医
结合对症调理内分泌失调，时常能
够取得更好效果。

西医调节内分泌的关键在于内
分泌平衡，针对不同的激素分泌情
况，选用不同的药物和治疗手段进
行调理、治疗。对于激素分泌过多
造成的功能亢进，以抑制、消减为
原则，运用药物抑制激素分泌及合
成，必要时用手术切除内分泌肿
瘤；对激素分泌过少造成的内分泌
失调，以补充其不足为原则，比如
补充生理剂量激素，也可进行器官
移植等。

中医调理内分泌失调主要通过
调理气血、补益冲任、化瘀散结等方
法，达到消除瘀积，使雄性激素和雌

性激素趋于平衡的目的。在具体调
理和治疗方面，中医会根据不同的
症状进行辨证论治，比如脸上长痘
痘等，应考虑是因年龄、激素分泌、
饮食不当、睡眠等因素引起的，建议
患者服用一些调理脾虚的药物，来调
理身体；如果患者过度肥胖，可能会
出现头晕、乏力等症状，需要通过调
理气虚、阳衰的药物来进行调理、治
疗。因此，内分泌失调患者在治疗
时，应由专科医生判断患者属于寒、
暑、风、湿哪一类，然后根据虚、实、
气、血、阴、阳等情况，进行对症调理
和治疗。

中医除了以药物治疗外，还可
以采用针灸、推拿、按摩等方式进
行辅助调理，然后再结合西医学相

关检查，依据检查结果进行综合调
理。只有这样，才能取得预期效果。

在运用中西医结合疗法对症
调理的同时，内分泌失调患者在日
常生活中，要注意调整饮食结构和
生活习惯，有助于平衡内分泌失调
状态。比如尽量少吃快餐食品，因
为快餐食品中的饱和脂肪含量比
较高，会促使人体激素过度分泌，
导致内分泌失调。女性患者可适
当多吃一些豆制品，具有维持女性
体内雌激素平衡的作用。注重睡
眠质量，成年人每天应保证 8 小时
的睡眠时间；睡眠不好的人，可以
在睡前喝一杯热牛奶或者进行一
些低强度锻炼，有助于睡眠。经
常洗热水澡有助于维持内分泌平

衡，不适合洗热水澡的患者可用
热水泡脚。做有氧运动可促进胃
肠道蠕动，减少毒素在肠道内的
停 留 时 间 ，可 以 调 节 内 分 泌 平
衡。另外，有关研究结果发现，献
血可以降低血液黏度，增强骨髓
的造血功能，促进体内毒素排出，
在一定程度上可以起到调节内分
泌的作用。

综上所述，调理内分泌失调既
要采用科学的治疗方法，又要合理
安排日常饮食，还要养成健康的生
活习惯，保证充足睡眠，采取中西
医结合、内外兼治的调理方法，才
能取得满意的治疗效果。

（作者供职于辉县市中医院妇
产科）

2022 年 6 月，国家卫生健康
委、国家中医药管理局联合印发
了《关于深入开展“优质服务基
层行”活动和社区医院建设的通
知》，明确要求加强乡镇卫生院
和社区卫生服务中心中医药科
室建设，2022年力争实现中医馆
建设全覆盖。

目前，全省各地已在乡镇卫
生院和社区卫生服务中心建成
中医馆，基本实现了初步覆盖。
其实，建好“不会用、没人用、使
用率低”是基层中医馆建设中的
短板所在。

基层中医药人才匮乏
难以满足健康所需

笔者在调研中发现，基层群
众对中医药的迫切需求与紧缺
的中医药人才形成鲜明对比，许
多基层中医馆的从业者多为西
医或护士，中医药专业人员匮
乏。因此，笔者建议，要从根本
上解决基层中医药人才短缺问
题，需要加强基层中医药人才队
伍建设，建立吸引和稳定基层中
医药人才的长效激励机制。要
想方设法为基层培养一批引得
进、留得住的中医药人才，更好
地满足群众对中医药的健康需
求。

笔者作为中医药防治艾滋
病专家组成员，每个月会下基层
调研。经过长期观察，笔者发现
基层有一些艾滋病患者时常拉
肚子。对此，笔者逐渐尝试为艾
滋病患者发放艾条，手把手教他
们用中医艾灸等便于操作的方
法治疗疾病，许多患者一做艾灸
就不拉肚子了。在基层调研期
间，笔者时常参加会诊，为基层
中医药人员讲课，提升其服务能
力，为加强基层中医药人才队伍
建设略尽绵薄。

院校教育+师承教育
培养留得住的人才

如何改善基层中医药人才
短缺、留不住的窘境呢？笔者建
议从院校教育和师承教育两方
面入手，多办一些中医药专科类
学校，多给考核合格、确有专长
的中医药人才发放行医资格证
书，真正为基层培养人、留住人，
比如乡镇卫生院能留住的人，基
本上是一些执业助理医师，也就
是专科类院校培养出来的大中
专毕业，甚至是本科毕业生。笔
者认为，在本科、专科、中专三类
医学院校探索基层中医药人才
培养模式，面向乡镇培养乡土
型、本土化的中医药人才，中医
专业本科生毕业后通过“三支”
（指大学生在毕业后到基层从事
支农、支教、支医工作）项目进入
卫生院中医馆工作。

2021年，国务院办公厅印发
的《关于加快中医药特色发展的
若干政策措施》中提出，坚持发
展中医药师承教育。那么，笔者建议，增加多层次
的师承教育项目，扩大师带徒范围和数量，将师承
教育贯穿临床实践教学全过程；通过师承教育或
自学考试为农村培养留得住的中医药人才；对于
没有考取本科的中医药人员，可以通过师带徒或
自学考试的模式，经相关管理部门组织专家考核
合格后，颁发中医确有专长医师证或乡村医生证，
或者通过全国考试获得执业助理医师证书；应提
高乡村中医药人员合理薪酬待遇，鼓励退休中医
师返乡执业，不受岗位结构比例限制，办理单列岗
位聘用手续。

中医学没有抗病毒的定义，病毒侵袭人体所
引起的症状，与中医认为的人体受到热邪侵袭所
引起的症状相似。中医对于热邪侵袭人体所引起
的症状，多采用具有清热、泻火、解毒功效的药物，
比如金银花、连翘、菊花、板蓝根、大青叶、鱼腥草
等，此类药物在目前的研究中发现均具有较好的
抗病毒作用；同时，能起到清热燥湿作用的药物，
譬如黄芩、黄连、黄柏、栀子等，也具有抗病毒作
用。这些中药本身就含有很多活性成分，可以有
效杀菌灭毒，且很少会产生耐药性，对很多病毒性
疾病治疗效果显著。笔者认为，根据当前感染新
冠病毒患者的症状和病毒变异情况推测，中医药
仍将在治疗新冠病毒感染患者中发挥重要作用。
众所周知，运用中医药为基层群众治病需要一大
批中医药人才，那么，为基层培养一批“引得进、留
得住、用得好”的中医药人才，显得尤为重要。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

内分泌失调 中西医如何调理
□张利娜

在中西融合中求创新 为医学发展另辟蹊径
□宋 宇
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由上述可知，内陷、下陷虽然
同名为陷，但是均处于病变过程
的中间阶段，反映的也均为病变
趋势，实际上差别很大。内陷者
重在于邪，所指为邪盛破防、正气
失守的态势，致病多急而危重；下
陷者重在于虚，所指为气虚日甚、
升举无力之态势，致病多缓而缠
绵不愈。

关于陷之治疗，需要区分种
类、弄清病因、明晰病机，此具有防
与治的双重意义。

内陷者，应注重祛邪止陷或扶
正防陷。比如热陷心包者，当清心
凉营、豁痰开窍，方可选用清宫汤
送服安宫牛黄丸。再如结胸证，若
因邪热与水饮相结而成，当泻热、

逐水、开结时，方选大陷胸汤或大
陷胸丸。又如疮疡三陷者，应辨证
论治：火陷者，治宜清热解毒、凉血
养阴、清心开窍，方用清营汤加赤
芍、丹皮；干陷者，治疗宜补养气
血、托毒透邪、清心安神，方用托里
消毒散，另加牛黄、琥珀冲服，也可
服用安宫牛黄丸或紫雪丹。虚陷
者，治宜温补脾肾，方用附子理中
汤加肉桂、龙骨、牡蛎等；或生津养
胃，方用益胃汤加味。

对于防邪内陷，《寓意草》中记
述的用人参败毒散治疗痢疾兼表
证的做法值得借鉴。明末清初著
名医家喻嘉言认为：“盖内陷之邪，
欲提之转从表出，不以急流挽舟之
法施之。其趋下之势，何所底哉？”

“若元气素弱之人，药虽外行，气从
中馁，轻者半出不出，留连为困；重
者随元气缩入，发热无休。所以虚
弱之体，必用人参三、五、七分，入
表药中，少助元气，以为驱邪之主，
使邪气得药，一涌而出，全非补养
虚弱之意也。”又进一步告诫：“凡
遇阳邪陷入阴分，如久疟久痢久热
等证，当识此意，使其缓缓久久，透
出表外，方为合法。若急而速，则
恐才出又入。”

下陷者，治宜遵照《黄帝内经·
素问·至真要大论》中记述的“下者
举之”之治疗法则。唐代医学家王
冰曰：“下者举之，济其弱也。”明代
杰出医学家、温补学派的代表人物
张景岳云：“下者举之，欲其升也。”

因气虚而陷，故益气升提，方选补
中益气汤。《内外伤辨惑论》曰：“胃
中清气在下，必加升麻、柴胡以引
之，引黄芪、人参、甘草甘温之气味
上升。”《本草纲目》则指出升麻、柴
胡为“脾胃引经最要药也”。

经过多年临床实践，笔者发
现，补中益气汤对多种脏器下垂有
确切疗效。许多医家应用本方时，
有加用枳壳的经验。枳壳可理气
宽中、行滞消胀，药理实验研究结
果显示其有增强平滑肌张力的作
用，实则蕴含了“欲升先降”之理，
以其降浊而利于升清。

治疗大气下陷，张锡纯创立了
升陷汤（黄芪、知母、柴胡、桔梗、升
麻），其方解曰：“以黄芪为主者，因

黄芪既善补气，又善升气。唯其性
稍热，故以知母之凉润者济之。柴
胡为少阳之药，能引大气之陷者自
左上升。升麻为阳明之药，能引大
气之陷者自右上升。桔梗为药中
之舟楫，能载诸药之力上达胸中，
故用之为向导也。”

综上所述，陷属于病之变证，
是疾病加深、加重的一种征象。内
陷为邪气乘虚趋里，治宜驱邪外
出，防邪内入；下陷为气虚日甚，无
力托举，治宜充分补气，助其升
浮。相较而言，内陷者所指较为模
糊，下陷者所指则较为具体，因而
临床意义更大。

（作者供职于河南中医药大
学）

受传统哲学思想影响，中医学认为，气是
构成人体、维持人体生命活动的最基本物质，
具有物质与能量的双重属性。其以升降出入
的运动形式（气机），弥散、充斥于全身上下，发
挥着推动、防御、温煦、固摄、气化的作用。其
中的防御作用既能防邪侵犯，还能阻邪入里；
固摄作用既能防阴液流失，还能托举固定，使
各脏腑能安守其位。

气的升与降、出与入是对立统一的矛盾运
动，保持着相对平衡，维系着生命活动。脏腑
之中，肝、脾主升，肺、胃主降，尤其是脾升胃降

对人体全身气机调节较为重要，即如《四圣心
源》中有“土者，水火金木之中气，左旋则化木
火，右转则化金水，实四象之父母也”“脾升则
肝肾亦升，故水木不郁；胃降则心肺亦降，故火
金不滞”“戊己升降，全凭中气，中气一败，则己
土不升而清阳下陷，戊土不降而浊气上逆”的
文字记载。《吴医汇讲》对于陷之病变有着独到
认识：“分言之，为出入，为升降；合言之，总不
外乎一气而已矣……盖人在气中，如鱼在水
中，人不见气，如鱼不见水……内陷者，有入而
无出；下陷者，有降而无升。此升降出入四字，

为一生之橐籥，百病之纲领。”
由此可知，陷乃人体气的异动或逆行，当

出者不出，即或为闭阻或为内陷；当升者不升，
即或为郁滞或为下陷。具体而言，内陷者多因
邪盛正虚或治疗失当，邪气由表入里、由浅入
深。按此理解，伤寒六经病变中的“直中三
阴”，即病邪不经三阳经传变而直接侵犯三阴
经，比如太阳传至太阴、少阴、厥阴，及温病中
热邪由卫分而径入营血等，均属于内陷的范
畴。下陷者所指则较为明了，即脾气亏虚，无
力托举，以致弛缓不收、脏器松弛而下垂。

陷分内陷、下陷，可见于多种
疾病的发生发展过程中，择其要者
述于下。

内陷。内陷者关乎邪。此类
邪气多属于阳热，盛极成温毒、热
毒、火毒等，致病力强。如热陷心
包者，即由卫分邪热径犯心包，闭
阻心窍而成，临证可见身灼热，神
昏谵语，或昏愦不语，肢厥，舌红
绛，脉细数等；若身热神昏伴有颈
项强直，牙关紧闭，两目上视，手足
抽搐，斑疹紫黑者，又称热陷厥阴，
多因疫毒化火煽动肝风所致。

《伤寒论》第131条讲述了结胸
证的成因，谓：“病发于阳，而反下
之，热入，因作结胸。”指出风寒侵
袭三阳经，出现发热恶寒，本应解
表，却误用下法，导致邪热内陷，与
胸脘痰水互结而成结胸。其他如
痢疾，是由外感时行疫毒，内伤饮

食，致邪蕴肠腑，传导失司，气血壅
滞，损伤脂膜血络而成的一种传染
性疾病，临证以腹痛腹泻、里急后
重、下痢赤白脓血为主要表现。若
初起兼有表证者，表邪易乘正虚之
机陷入于里，使病情加重。

内陷也是疮疡的一种变证，临
床以有头疽并发内陷者较为多见，
故又称为疽毒内陷。《医宗金鉴》
曰：“痈疽原是火毒生，经络阻膈气
血凝。”当正不胜邪，毒不外泄而陷
入里，客于营血，内传脏腑，其特点
是疮顶忽然下陷，根盘散漫不收，
脓腐不透或脓少而薄，或红活疮面
忽现白亮，伴邪盛热极，或正虚邪
盛，或阴阳两竭的全身证候。《疡科
心得集》论疡科变证时云：“有三陷
变局，谓火陷、干陷、虚陷也。火陷
者，气不能引血外腐成脓，火毒反陷
入营，渐致神迷发痉发厥；干陷者，

脓腐未透，营卫已伤，根盘紫滞，头
顶干枯，渐致神识不爽，出现内闭外
脱之象；虚陷者，脓腐虽脱，新肉不
生，状若镜面，光白板亮，脾气不复，
恶食日减，形神俱削，渐发腹痛便
泻，寒热似损变象，皆不治之证也。”
所述与今之全身性感染、败血症、脓
血症等相同或相似。

内陷还可见于麻疹出疹或退
疹时，感受风邪而致麻毒内陷于
肺，此谓麻毒内陷或麻毒陷肺，即
今之麻疹合并肺炎。临证可见，
疹点突然隐没，面色变白，伴有高
热、咳嗽、气促、痰鸣、面唇青紫等
症状。《古今医鉴》则记述有痘疮
重症的五陷，即紫陷、黑陷、白陷、
灰陷、血陷，多由痘疮已出而调治
失宜，以致毒气内陷，痘出不能成
浆而倒陷。

下陷，又称中气下陷、脾气下

陷，是中气不足的进一步发展。
临床表现除了可见气虚不能充
养、无力升举的症状，比如面色
淡白、眩晕、易出汗、短气、倦怠、
食少、便溏、便意频数、小便淋沥
等，还可见今所言之胃下垂、肾
下垂、子宫下垂、直肠脱垂、重症
肌无力等。

《医学衷中参西录》中记载有
大气下陷一证，其临证可见“此气
一虚，呼吸即觉不利，而且肢体酸
懒，精神昏聩，脑力心思为之顿
减。若其气虚而且陷，或下陷过甚
者，其人即呼吸顿停，昏然罔觉”

“人觉有呼吸之外气与内气不相接
续者，即大气虚而欲陷，不能紧紧
包举肺外也”“气短不足以息，或努
力呼吸，有似乎喘，或气息将停，危
在顷刻。其兼证，或寒热往来，或
咽干作渴，或满闷怔忡，或神昏健

忘，种种病状，诚难悉数。其脉象
沉迟微弱，关前尤甚。其剧者，或
六脉不全，或参伍不调”。中西医
汇通学派的代表人物之一张锡纯
认为，人身之大气，即《黄帝内经》
中的宗气，谓：“是大气者，原以元
气为根本，以水谷之气为养料，以
胸中之地为宅窟也。夫均是气也，
至胸中之气，独名大气者，诚以其
能撑持全身，为诸气之纲领，包举
肺外，司呼吸之枢机，故郑而重之
曰大气。”所述表现，多见于今之心
肺功能不全者。

《金匮要略》中记载有陷经证，
指经血下陷、漏血不止者，因冲任
虚寒至甚，经气下陷，气不摄血而
成。还有囟陷一病，指小儿囟门下
陷，多因禀赋不足，或五疳久病，元
气亏损，或泻痢日久，脾虚气陷，清
阳不能上充所致。

陷之类

陷之义

陷之治

征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说

您对中医药发展和中医教育的建
议和意见，写一写关于中医药现状
与问题的文字……《中医人语》《学
术论坛》《诊疗感悟》《关注中医药
改 革》《中 医 药 在 海 外》等 栏 目 真
诚期待您参与！
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