痰证的中医药研究进展
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摘要：从痰证的中医医籍及医家证治研究、病证结合思路指导下的痰证辨治及痰证的实质研究等方面综述了近年来痰证的相关研究进展。传统中医痰证的证治方药，因各位医家其所处时代及辨证思路的不同而证治用药各有特色。病证结合思路指导下的痰证临床辨治涉及现代医学内外妇儿等各种疾病，但其总的指导思路未脱离中医理论异病同证同治的原则。病证结合思路指导下的痰证实质研究分别从血液生化检查、细胞因子水平等角度探讨了各种疾病痰证的病理机制，但其结论多是针对某种或某些疾病，难以外推。建议从方药相应的模式建立痰证的临床辨证诊治标准，从蛋白质（群）水平探讨建立痰证的微观辨证指标。
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Progress in Present Phlegm Syndrome Research of Traditional Chinese Medicine
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Abstract: Progress in present research of traditional Chinese medical phlegm syndrome monograph and practitioners, differentiation and treatment of phlegm syndrome in disease-syndrome pattern, essential of phlegm syndrome in disease-syndrome pattern was reviewed. The recent research of phlegm syndrome monograph and practitioners showed that the differentiation and treatment of phlegm syndrome in the field of traditional Chinese medicine varied for the difference of the practitioners in various periods and having their special differentiation thoughts.  Research of differentiation and treatment of phlegm syndrome in disease-syndrome pattern involves various kinds of diseases of modern western medicine, and the therapeutic principle is still abiding to the theory of same therapy for same syndrome in different diseases. Research of essential of phlegm syndrome in disease-syndrome pattern showed the changes of phlegm syndrome patients in blood bio-chemical examination and cytokines, but the conclusion is hardly to extend for the research is usually involved one kind or some kinds of diseases. For the phlegm syndrome is a category of traditional Chinese medicine, the formulae-syndrome pattern for differentiation and treatment of phlegm syndrome and proteomics screening for establishment of phlegm syndrome microscopic diagnostic parameters were put forward.
Keywords: Phlegm syndrome; disease-syndrome pattern; formulae-syndrome pattern; literature research; review
随着我国社会经济的发展、人们生活水平的提高和生活节奏的加快、饮食结构和环境的改变，人们的疾病谱发生了改变，疾病中的中医证候分布也出现了新特征。中医证候研究从20世纪50年代中期开始，中医证候的规范化研究从20世纪80年代才开始[1]，至今已过半个世纪。痰证作为中医证候的一大主要类型，其涉及疾病谱的改变及研究历程与中医证候研究类似。整理痰证文献，开展痰证研究，揭示痰证的机制，提高痰证的辨证准确性，可为临床指导有效干预痰证方药提供理论依据。以下试对痰证研究近年来取得的成果进行综述。
1  痰证的中医医籍及医家证治研究
时振声[2]探讨了中医学中痰证的病因及《金匮要略》及《医学心悟》等中医医著中有关痰证的各种治法，认为痰的形成除了与外因如风、寒、热、湿、燥、火等有关，还与酒积、食积、脾虚、肾虚等內因相关，相应地，其治疗可采用健脾消积、降气化痰、补益脾肾等方法。　
柳亚平等[3]整理了北宋陈直的《养老奉亲书》中的老年人痰证调养疗法。该书从老年人的体质特点、生活习惯等方面论述了老年痰证的成因，并结合四时气候变化规律有针对性地选择不同的预防、治疗和调养方法，提倡以食疗和药性平和的方剂治疗老年痰证，对于痰病虚证的研究具有一定的参考价值。
田伟等[4]总结了元代著名医学家和养生学家王珪所撰《泰定养生主论》中有关痰病论治思想。王珪认为外感六淫、内伤七情是痰病发生发展的主要原因，也与禀赋密切相关。同时指出，因他病而继生痰病者多因脾肺失其司气功能致。书中记录的痰证临床表现有近百种。
董小波等[5]对金元时期的医家朱丹溪有关痰证的论治经验进行了分析。朱丹溪将痰分为湿痰、风痰、寒痰、热痰、老痰、食积痰、郁痰、内伤挟痰等类，其治则总以健脾理气、燥湿化痰为大法, 同时也形成了“痰瘀并存，痰瘀同治”的理论，即治痰要活血，血活则痰化。
马金英[6]对明代医家张景岳的《景岳全书》、《类经》、《类经附翼》等著作中有关痰证理论及治疗痰证相关方药进行研究，认为张景岳对痰证的病因、病机、辨证、鉴别、治疗等诸多方面有其独特而精辟的见解。张景岳指出“痰性痰部有别”， “五脏生痰”，提出治疗痰证应“注重元气”、“当求其本”的原则，强调了温补脾肾对治疗痰证及引吐自疗对预防痰病的重要性。张景岳虽反对金元以来妄用苦寒，重视“寒伤脾胃”病机，但其临床上并不回避清热治法，其重视热邪致病，亦不避讳运用寒凉药物治疗痰证相关疾病。
肖俐等[7]整理分析了明代温补学派代表人物之一的孙一奎的痰证论治经验。孙一奎所著的《赤水玄珠》、《医旨绪余》、《孙氏医案》等书，针对不同病机所导致的痰证均拟定了一套与之相应的治疗方法，主张从脾湿、阴虚火动、食积、气郁等治疗痰证。
张治国等[8]对清代周学海《脉学四种》中痰证的脉象种类与特点进行分析与总结，认为脉象对痰证具有重要临床意义，脉象可反映痰证的病位、病机、预后等，应予重视。 
杜惠芳[9]对清代名医王孟英著作《王氏医案》对痰证的辨治经验进行了分析。《王氏医案》治痰之法重在清涤，用药多选轻清流动之品。 
任继学[10]结合自身在治疗肺心病、哮喘、肺气肿、慢性气管炎、脑血管疾病等的体会， 概述了痰的发生以及痰病的病因病机、类证，认为痰证可分为湿痰、风痰、寒痰、热痰、燥痰、痰毒等类型，其治则为理肺、健脾、益肾，宣达三焦，以及通经导络、理气；根据临床实际，可采用攻逐、消导、和解、补益、温化、清热和清润七法，并分析了二陈汤、 神仙坠痰丸、滋阴清化丸、洁古小黄丸、肾气丸等在治疗痰证中的应用。　
综上，各医家对痰证的核心认识与《中医大词典》[11]对痰及痰证的解释是一致的。即痰为脏腑气血失和、津液代谢失常的病理产物，一旦形成又可成为致病因素。痰证为痰浊停留体内的病症，根据痰浊停留部位、病因及症状表现的不同，有风痰、寒痰、湿痰、燥痰、热痰、气痰、虚痰、实痰等病证。痰证的形成与肺脾肾三脏密切相关。有关其证治方药，因各位医家其所处时代及辨证思路的不同而证治用药各有特色。
2  病证结合思路指导下的痰证研究
2.1  病证结合中的痰证辨治（可能没改好，请再酌定）   目前大部分研究者对痰证的研究是建立在具体疾病基础上的，即针对具有的痰证的表现某个具体疾病开展研究。因痰可随气机升降，无处不到，变证丛生，故痰证为害可遍布周身。马宗华[12]对《中医中医药病证诊断疗效标准》[13]中临床7科272种病证因痰致病的比例进行了统计，各科因痰致病情况如下：内科35.1 %（20/57）,耳鼻喉科33.3 %（7/21）,外科31.6 %（12/38）,眼科13.0 %（6/46）,儿科12.1 %（4/33）, 妇科11.4 %（4/35）,皮肤科7.1 %（3/42）。据谢蓉等[14]的文献研究结果，痰证涉及的病种有心脏病变、眩晕、高脂血症、高血压、肺系疾病、糖尿病、中风、脑病、偏头痛、抑郁症、认知障碍、痛风性关节炎、高尿酸血症、脂肪肝、胃炎、多发性肌炎和皮肌炎、无痛性下壁心肌缺血等。还涉及不孕、月经病、多囊卵巢综合症[15]、代谢综合征[16]、癫痫[17]、肺癌[18]、原发性肝癌[19]、胃癌[20]等。可见，痰证可涉及现代医学内外妇儿等各种疾病，其涉及病种之广，充分体现了中医异病可同证的辨治特点，也应验了中医古人所谓的“痰为百病之母”，百病皆可从痰论治。
不少方药治疗痰证疗效肯定,适应病症较广。方永奇等[21]采用文献分析的方法对温胆汤（主要由半夏、陈皮、竹茹、枳实、茯苓、炙甘草、大枣、生姜等组成）的适应症进行汇总，发现温胆汤可广泛用于治疗神经精神系统疾病、心血管系统疾病、消化系统疾病、呼吸系统疾病、泌尿生殖系统疾病、妇科疾病、内分泌系统疾病。张海燕[22]研究表明，经典治痰方二陈汤能够在一定程度上调节晚期非小细胞肺癌痰证患者的免疫功能，缓解部分临床症状，改善患者生活质量，对于晚期非小细胞肺癌痰证具有一定的临床疗效。王清卿[23]研究加味半夏白术天麻汤治疗痰浊中阻型高血压病患者血尿酸及血脂的影响，结果显示，加味半夏白术天麻汤对患者血尿酸及血脂的异常有显著疗效作用。
2.2 痰证的实质研究   李保良[24]从血液流变学、血脂、自由基、糖代谢、能量代谢酶、机体免疫功能、植物神经系统等方面综述了痰证实质研究的成果。近年来学者们所做的探索提示不同疾病的痰证患者可表现为血液黏稠性、黏滞性、聚集性、凝固性增高等血液流变学和微循环异常[25]，总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）等血脂水平升高[26]，氧自由基超氧化物歧化酶（SOD）降低、丙二醛（MDA）升高[27]，血糖、胰岛素水平升高，Na+-K+-ATPase酶活性降低[28]，T细胞亚群CD3+、CD4+降低，CD8+升高，CD4+/ CD8+降低等机体免疫功能失调[29]，交感神经兴奋增高等[30]。宁倩[31]调查安徽省池州市东至县社区人群中中医痰证的分布情况及实验室相关指标，研究中医痰证与临床常规检测指标的相关性，结果发现检测指标中仅有谷丙转氨酶与中医痰证的发生有一定的相关性，白球比可能与痰证相关,谷草转氨酶、胆固醇、甘油三脂、总蛋白、白蛋白、空腹血糖、尿酸、肌酐这8项指标无论水平正常或异常与痰证均无相关性，不能作为痰证判定的依据，认为 痰证的微观特征仍需进一步的研究。李星等[32]观察了中医痰证性疾病患者与细胞黏附分子（ICAM-1）表达的关系，发现甲状腺腺瘤、淋巴结结核、乳腺纤维腺瘤患者血清中ICAM-1的含量与中医痰证性疾病有一定的联系。
3  讨论
中医痰证为痰浊（因脏腑气血失和、津液代谢失常的病理产物）停留体内的病症，因痰浊停留部位、病因及症状表现的不同，故可有风痰、寒痰、湿痰、燥痰、热痰、气痰、虚痰、实痰等各种不同的病证。 且因痰可随气机升降，无处不到，变证丛生，故痰证为害可遍布周身。有关其证治方药，因各位医家其所处时代及辨证思路的不同而证治用药各有特色。
病证结合思路指导下的痰证临床辨治涉及现代医学内外妇儿等各种疾病，但其总的指导思路未脱离中医理论异病同证同治的原则。病证结合思路指导下的痰证实质研究分别从血液生化检查、细胞因子水平等角度探讨了各种疾病痰证的现代医学的病理机制，但其结论多是针对某种或某些疾病，难以外推。目前中医痰证研究存在问题及可能研究思路如下：
3.1 痰证标准  现行通用的痰证标准有1997年的《中医病证诊断疗效标准》[？]、《中医临床诊疗术语·证候部分》[33]、《中医证候鉴别诊断学》[34]。但在具体的痰证研究中，因研究者所纳入研究对象所患疾病的不同，其证候纳入标准亦有所不同。谢蓉等[14]通过收集、整理和分析近年来有关临床研究采用痰证辨证标准的文献，频数分析的结果显示，痰证常见症状、舌象、脉象有84项，由高到低排序依次为苔腻、脉滑、胸闷、纳呆、恶心、眩晕、痰多、痞满、头身困重、肥胖、脉弦、脉濡、倦怠乏力等；进一步的主成分和因子分析降维处理结果显示：痰证辨证标准可能为眩晕、头身困重、肥胖、气短、嗜睡、纳呆、恶心、舌淡、苔腻、脉濡滑。将所得分析结果与相关著作中已有的痰证辨证标准进行对比，发现存在不同程度的差异。提示痰证辨证标准有待通过进一步筛选和临床验证。
3.2 痰证研究方法  现有的痰证研究未脱离病证结合的模式。由于中医证候具有非线性、模糊性、复杂性、非定量等特征，其研究方法不应照搬现代医学的实验室检查、影像学检查等。中医证候的研究方法随着循证医学、流行病学、统计学、信息学、模糊数学等学科知识的不断交叉融合和渗透而不断增多。目前用于中医证候研究的数据挖掘方法主要有关联规则、集对分析、粗糙集理论、聚类分析、人工神经网络、决策树、支持向量机、贝叶斯网络等[35]；用于中医证候研究的量化及统计学方法主要有专家问卷调查、多因素回归分析、最大似然判别法、Logistic回归、因子分析、主成分分析、典型相关分析、结构方程模型等[36]。今后宏观意义上的痰证的研究是否可借鉴此类数据挖掘和量化及统计方法，值得深入探讨。 
3.3  方药相应的研究模式   由于病和证分别属于现代医学和传统中医学范畴，故病证结合思路指导下的痰证研究的结论多是针对某种或某些疾病，难以外推。作者认为，今后痰证临床研究可参照《伤寒杂病论》的方药相应的方证模式，根据舌脉和主要证候建立异病同证的临床辨证诊治标准，如温胆汤湿痰证、二陈汤湿痰证，有是证，用是方。有关其微观辨证指标可从代谢组学角度，对可能的标志蛋白质(群)数据进行分析,以统计聚类为主导思想,进行变量聚类和样本数据聚类，以得到标志蛋白质群来判断痰证。 
中医学注重取象比类，重视心法与领悟等，决定了中医证候存在主观性实践性强等特点和难点。痰证作为中医临床常见的比较复杂的证候之一，其涉及的病种较多，治法组方较难掌握。痰证属中医学领域的范畴，故其研究的思路、方法、模式应立足于中医药本身的特征，吸取现代科学研究的成果，寻找到一条合适的路径。
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