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中医药研究航天生理适应性
反应的模式思考※

● 张　林１　谢　鸣２

　　摘　要　中医药在航天领域中的应用是我国航天医学中具有特色的部分。目前有关研究主要集中
在：（１）结合中医理论，对人体所出现的证象进行了辨证分型；（２）针对证型选药组方，考察中药复方对
模拟失重状态下机体多系统生理适应性变化的影响；（３）探索有关方药的作用机制等方面。本文指出，
以航天生理适应的中医病因病机作为研究的基点，特别是以中长期航天飞行中不同时相的机体生理适

应与中医病证及其病机演变和有效干预方药为要点。其中以航天飞行和航天训练中整体功能态的中医

“证”的辨识为起点、通过探察整体功能态中不同类型的机体生理生化变化的特征性指标，赋予有关中

医“证”的现代内涵、通过“方证相关”的原理，探索有效干预方药及其调控原理，可能是一个值得考虑的

研究思路。而开展航天特因环境下中药药效学与药代动力学的研究对于建立航天中医药学学科领域具

有重要意义。

　　关键词　航天　生理适应　中医药　研究思路

　　航天员的安全和健康在航天
飞行过程中将会受到严重威胁。

许多研究已证实，在航天飞行条件

下机体各系统会发生一系列生理

适应性变化，这些变化可能引起相

应的病理改变，并对航天员的健康

构成威胁，调整或改善航天飞行中

航天员的生理适应能力是当今航

天医学界面临的一个重要课题。

中医药具有调节人体整体功能的

特点，利用其适应原样的调节效应

来解决航天生理适应问题是一很

有前途的领域，而把握中医辨证论

治的经验和航天医学的特色，有重

点地、系统有序地开展该领域的研

究对于开拓航天中医学领域，探索

航天飞行中的机体调节和中医药

的作用原理以及创新中医药在航

天领域中的应用均有着特别的科

学意义。本文在分析目前有关领

域研究现状的基础上，探讨进一步

开展该领域研究的工作思路，以供

同行参考。

１　中医药防治航天生理
适应性变化的研究现状

１１　对航天生理适应的中医证型
探讨　航天飞行中由于失重、噪
声、辐射、昼夜节律改变等引发的

生理适应性变化与某些中医证的

表现相似，这是对航天员进行中医

辨证的重要依据。目前认为，开展

航天生理适应的中医证型探讨是

可行的。王氏等［１］曾对模拟失重

状态的中医辨证进行了初步研

究。对１５名被试者在准备期、卧
床３、９、２１天进行中医四诊检查，
发现观察期间被试者存在不同程

度的脾气虚、血瘀、肾阴虚、阴虚

阳亢证，并且随卧床时间不同，出

现不同程度的中医证型，在卧床

初期主要表现为肾阴虚和阴虚阳

亢证，后期则主要表现为脾气虚

和血瘀证。从而提出航天飞行过

程中可能存在上述四个中医证候

的推测。利用中医四诊中的切脉

方法对人体航天生理适应变化进

行辨证研究，杨氏等［２］对受试者

头低位倾斜卧床（模拟失重）前后

的脉象变化进行了观察，发现受

试者的脉象随着卧床时间的延长

逐渐由实变虚，提示失重可耗伤

人体正气导致虚证。
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１２　中药调节航天生理适应的研
究

１２．１　结合中医辨证的组方研
究　对航天生理适应性变化的中
医辨证研究为进一步选药组方的

研究奠定了基础。以往的研究曾

发现航天飞行中出现明显的中医

血瘀证［３］，从而认为血瘀证可能是

航天生理适应的一个基本病机环

节，提示有关干预方药应考虑配伍

中医活血化瘀药。王氏等［４］结合

中医辨证，观察了具有益气、活血、

通络功效的中药复方对血瘀证的

征象及某些生理指标的影响，结果

发现所选复方能明显改善血瘀症

状，某些生理指标如血压和心功能

可维持实验前的正常状态。石氏

等［５］根据航天中出现脾气虚证，选

择党参、白术、茯苓为主要药味组

成中医益气健脾复方，通过对动物

及人体的实验，发现该方能纠正悬

吊１５天引起的大鼠体重增长缓
慢、缓解脾脏和胸腺萎缩、比目鱼

肌和腓肠肌萎缩，而且能够对抗头

低位卧床７天时被试者的体重减
轻及减轻其主观不适症状，证明该

方对失重条件下的脾气虚证有一

定防治作用。新近的研究［６］运用

中医的辨证用药，从与中医证型具

有相关性的生理生化指标（如肾阴

虚与血浆皮质醇、血瘀与血液流变

学指标和红细胞变形能力、脾气虚

与尿木糖排泄率等）着手，考察了

不同辨证组方对卧床１４天模拟失
重引起的肾阴虚、脾气虚、血瘀证

有关指标的影响，初步探讨了方药

的调理作用。

１２２　利用模拟航天模型筛选中
药有效成分的研究　根据已经了
解到的中药药理作用，联系航天生

理适应性变化可能引起的病理改

变环节，利用体外失重模型来筛选

有效中药单体。如已知中药成分

槲皮素、人参皂甙 Ｒｂ１、人参皂甙
Ｒｇ１及盐酸小檗碱对机体的心血
管系统均有作用，相继开展的实验

研究［７］发现盐酸小檗碱和人参皂

甙能够增加正常心肌细胞的搏动

频率，但对心肌收缩力没有明显的

作用，而槲皮素对心肌收缩功能具

有明显的促进作用。提高心肌收

缩力可能是对抗微重力环境对心

脏产生影响的有效途径之一，所以

槲皮素在提高航天飞行中心血管

系统适应能力具有潜在价值。

１２３　针对改善不同系统生理适
应能力的有效方药研究　虽然航
天飞行的生理适应性变化涉及机

体的多个系统，但选择某一生理系

统在模拟失重条件下出现的适应

性变化，观察中医方药的效应以评

估方药干预作用是该领域研究的

一个重要方面。这些研究主要集

中在观察中药复方对失重引起的

骨骼肌肉系统、循环系统的作用以

寻求有效对抗方药。研究者发现

以对抗骨丢失为目的而设计的中

药抗萎方不仅可以改善失重状态

骨的生物力学特性，增强骨密度，

促进骨矿盐的沉积，减少骨丢

失［８］，还可以改善尾吊大鼠血液流

变性［９］。早期研究表明，方药丹黄

合剂具有改善模拟失重后兔血液

循环的作用，通过急性毒性实验测

定该方口服给药和腹腔给药的

ＬＤ５０，发现其毒性小于现在临床广
泛应用的丹参［１０］。对几种中药合

剂的研究还发现，参川熟合剂和丹

黄钙合剂［１１］能明显改善模拟失重

引起的血液循环紊乱、肌肉萎缩和

肌肉功能下降的作用，对骨骼系统

也有一定的改善作用，但不如上述

两个系统明显。其中参川熟合

剂［１２］还能够提高模拟失重条件下

大鼠的细胞免疫功能。

１３　对抗航天生理适应的其他中

医措施　气功以其简便易行、应用
方式独特及特殊疗效也成为了人

们寻求航天飞行防护措施的目标

之一。研究表明，气功的“意到气

到，气到血到”可以改变气血状态，

舒张毛细血管、改善微循环，能够

调整中枢神经系统，增进人体免疫

功能，还有改善睡眠增加食欲的作

用［１３］。美国和前苏联曾采用过瑜

珈锻炼的办法［１４］。目前，在国内

受到重视的修炼功法主要是智能

功。

２　关于中医药干预航天
生理适应研究现状的认识

　　从上述研究状况可知，在中医
药中寻求航天飞行有效保护措施

是当前航天中医药领域研究的主

题。虽然不少研究开始考虑到中

医药运用的经验背景，而且一些研

究也初步表明中医药对航天条件

下的生理适应有一定的改善作用。

不过，仍存在若干值得思考的问

题：一方面，有着数千年历史的中

医药是基于对地球环境下人体疾

病的防治经验的总结，但航天环境

中的复合作用因素，特别是失重、

昼夜节律的改变与地球环境因素

有根本区别，这也是中医病因病机

理论中未曾有过的内容，而且目前

的有关航天飞行模型与实际航天

飞行条件有较大的距离，因此直接

按照中医药经验进行的类比推测

以及在此基础上设计方药的逻辑

合理性和观察到的有效方药在实

际航天环境中的有效性需要深入

研究和进一步证实。另一方面，作

为航天中医药这样一个新领域，如

望有所突破，则须在宏观整体设计

的基础上，按层次、分重点地展开

系列研究。目前围绕航天特因环

境下的生理适应的主题，建立航天

飞行中医病因病机学探讨、辨证分
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型、立法遣药组方、有效方药效用

及其作用机理等系列研究课题是

必要的。

２１　探讨航天生理适应的中医病
机作为研究的基点　中医学强调
“治病必求其本”，即通过辨证求

因，针对病因病机进行防治，最终

从根本上防控疾病。没有关于航

天环境下机体各系统变化的中医

病机的清晰认识，则难以提供有效

干预方药。因此航天生理适应的

中医病因病机探讨应成为该领域

的研究基点。航天生理适应在我

国古代医书中并无记载，但从航天

环境的各种因素来看，即失重引起

的航天员体位改变（头朝下导致头

向血流增加）、狭小生活空间、焦虑

与孤独、昼夜节律改变、以及辐射

和噪声等环境污染情况，它可能涉

及到情志劳逸、邪毒侵袭等病因以

及气血升降、阴阳出入异常等病理

变化环节。

失重是航天飞行中对机体持

续作用和产生重要影响的因素。

失重引起机体骨骼肌张力下降，正

常活动减少，再结合目前模拟失重

状态的人体头低位卧床试验［１５］以

及动物后肢去负荷的模型［１６］来

看，此属于中医少动、过逸、久卧等

病因范畴，正如前人所提出的：“久

卧伤气”（《素问·宣明五气篇》），

“久卧则阳气不伸，故伤气。”（《景

岳全书》）。肺、脾、肾三脏与气的

关系最为密切，故气虚多涉及到肺

脾肾三脏，尤其是肺脾两脏。气虚

少动，直接影响气机的通畅，气滞

又能引起血行不畅，久可致气滞血

瘀；气滞引起津液输布障碍，还可

以产生痰湿等病理产物。失重可

引起体位改变，一方面使全身血液

重新分布，头向血流增加，类似中

医理论中机体向下的潜降作用减

弱，升多降少，导致肝阳失潜，上亢

化火，灼伤肝之阴血，久则导致肝

阳上亢，引发气血上逆，严重则出

现晕厥。《素问·调经论》：“血之

与气，并走于上，则为大厥。”另一

方面，人体头低位与下肢抬高对机

体的影响颇为相似，均导致头向血

流增加，可以伤肾，这在《备急千金

要方》中曾有所描述，认为“凡人

眠，勿以脚悬踏高处，久成肾水及

损房。人卧勿床悬脚，久成血痹，

两足重腰疼。”

在长期航天飞行中，飞行员会

处于一种孤独、恐惧的心理状态。

《灵枢·本神篇》：“恐惧而不解则

伤精，精伤则骨酸痿厥，精时自下。”

恐为肾志，恐惧过度则伤肾，肾气不

固，气泄于下，可表现为尿多；肾精

不足，甚至导致痿厥。这与飞行早

期航天员出现尿量增加以及肌肉萎

缩和骨质疏松很为接近。过度焦虑

恐惧亦可伤及心、肝，如《灵枢·本

神篇》中说：“恐惧者，神荡惮而不

收。”出现心悸等症。

辐射、噪声属于环境毒邪，它

们均能够损伤肾精［１７］。辐射可伤

及人体气血，长期接触噪声使人体

呈现阴虚体征，尤以造成肝阴亏虚

为明显，以对心肝肾三脏的影响为

主［１８］。综上所述，航天飞行中生

理适应的病因病机可归纳为气血

逆乱、过逸耗气、情志内伤、外感环

境毒邪，导致心肝血虚，肝阳上亢，

肾精不足，心肾不交，肺胃气逆，脾

胃虚弱，气虚血瘀。

由于个体体质的倾向性特征

对航天环境致病因素的反映有所

差异，出现不同的适应能力而表现

为不同的发病类型，所以选择飞行

员或者模拟失重状态的受试者尽

量选属于中医常质类人。从对航

天飞行的中医病机分析来看，西医

体检合格，但有中医阴虚、阳热及

血瘀质倾向的健康人也不宜作为

被选人。

２２　谨守“方证相关”理论，基本
病机与证的时相性变化结合作为

研究的核心　从辨证入手，在了解
证候病机的基础上，才能展开针对

性的治疗。中医许多名方的创立

都是以深入了解其所主病证的病

机为前提的［１９］，因此只有高度针

对病证病机的方药才可能达到有

效而安全。深入认识航天中长期

飞行生理适应的中医证候演变及

其关系对于拟订有效方药显得尤

为重要，这需要充分考虑航天飞行

中的复合致病因素。航天环境因

素是动态变化的，航天环境下机体

生理适应性变化呈现一定的系

统———时相相关性特点，这些都可

能引起机体证候处于一种变化过

程即证候类型的多样性（生理状态

的时间多态性），这点在关于失重

状态的中医辨证的前期研究中已

得到初步证实。若然，分阶段、分

证干预则更能体现中医的辨证论

治精神，但这无疑会给有效方药设

计带来不定性和具体操作上的困

难。结合对航天飞行中的中医病

机分析，着眼于贯穿整个航天过程

中主要病因和基本病机环节，来考

虑基本防治对策和拟订方药；根据

中医随证加减的经验，结合航天过

程中可能出现的不同反应类型，在

基本方药的基础上，制定兼顾处理

的方药，通过合并用药方式来实现

更好的针对性，这在技术上也是可

行的。我们可以将上面的思考概

括为，对中长期航天飞行机体适应

的中医药针对性干预研究定位在

确定基本方及其随证加味的思路，

即明确病因→确定基本病机→确
立基本治法→筛选基本方药；据时
分证→类证异同→因异制方→兼
证处理方；最后的干预方法：基本

方＋兼证处理方（必要时）。
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２８　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

２３　开展特因环境下中药药代动
力学和药效动力学研究　目前关
于中药的药代动力学和药效动力

学的研究都是在地球常态下进行

的，中药的药效即是在此环境下产

生的。当机体处于航天飞行这种

特因环境中，中药在人体内的处置

和生物转化过程是否受其影响，中

药的药理作用是否与当前已认识

到的药理作用相同，这些都是值得

深入探讨的问题。航天环境中的

失重因素使机体血液重新分布，

肝、肾等药物清除器官血流可能不

同于地面情况，因此中药的药代动

力学参数极有可能改变。中药的

药代动力学参数变化可以明显影

响到药物疗效和毒副反应，所以可

以采用药代动力学和药效动力学

相结合的思路，利用中药血清药物

化学的方法进行研究。中药多口

服，给药后其有效物质入血才能产

生药理作用，航天飞行环境可能会

使被机体吸收的中药成分、所吸收

的中药成分的代谢产物和有效成

分到达靶点时释放的生理活性物

质发生改变，从而形成不同于在地

面常态时的药理作用。同时特因

环境下药代动力学研究有利于实

施合理的给药方案、保证用药的安

全、指导剂型改革。

２４　利用航天生理适应的中医
“证”与其西医病理的相关性建立

病证结合模型　目前关于航天生
理适应性变化及其防护措施的研

究以动物和人体的地面实验为主，

所以实验模型对这些研究至关重

要，建立与原型相似的动物及人的

模型和评价体系能够保证研究做

到切合实际。模拟微重力的模型

虽然已被大多数研究者应用，但其

仍受到质疑，有报道［１５］可知在心

血管适应性改变方面，头低位卧床

模拟失重与航天飞行中微重力实

际情况相似，然而对于肺的适应性

改变这种模型却不是合适的。这

说明西医在模拟失重的模型方面

依然存在问题，可以考虑结合中医

的“证”，鼓励双病因因素或多病因

因素造模，但传统的中医学方法在

现代科研方面还存在着一定的局

限性，必须借助于现代科学技术手

段和方法。将西医的病理改变同

中医证的表现以现代医学实验指

标检查为纽带联系起来，可以建立

客观化的评价体系，可以兼顾中医

基本理论和中医自身优势，达到宏

观与微观密切相联。如已经得到

的结论［２０］：航天飞行中血液循环

障碍是机体各生理系统在失重等

复合因素状态下共同的生理病理

基础，可以见到血流缓慢、形成血

栓、血脂增高、红细胞压积增高等

指标变化，与“血瘀证”相似。这就

是中医的“证”与西医的病理改变

建立了相关性联系。由此类推，我

们还可以得到航天飞行中出现的

脾气虚证、肾阴虚证、阴虚阳亢证

与西医病理变化的相关性，建立特

异性、重现性的客观指标，作为中

医辨证的客观性理论依据，并且可

以检验病证结合模拟航天飞行模

型的科学性。
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