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※基金项目　广东省中医药管理局科研基金项目（Ｎｏ：
２００８０２９）
作者简介　杜少辉，男，医学博士，教授、研究生导师，主任医
师、研究员。国家自然科学基金评审专家，中华中医药学会亚

健康分会委员。连续三次主持国家自然科学基金项目以及省、

市课题多项，研究成果多次获广东省及深圳市科技进步奖，出

版《难病奇方温胆汤》等专著三部。主要研究方向为老年病。

作者单位　１．广东省深圳市中医院（５１８０３３）；２．安泰健康管
理公司（５１８０３３）

远红外线热层析系统对老年病

中 医 诊 断 的 运 用 ※

● 杜少辉１　付友金１　陈肖君１　吕旭升２　金　梅２

　　摘　要　目的：探讨远红外线热层析系统对中医诊断的意义。方法：运用 ＴＭＩ系统测量和比较异
常热源的相对差值对冠心病、糖尿病、高血压病等病进行分析与评估。结果：冠心病用活血化瘀药及化

痰药效果不佳时在ＴＭＩ指导下用温阳起效；糖尿病用滋阴药与清热药效果不佳时在ＴＭＩ指导下用温阳
起效；高血压病用平肝潜阳效果不佳时在 ＴＭＩ指导下用温通阳气方药起效。结论：远红外线热层析系
统对中医诊断中阴阳寒热的辨证有一定的指导意义。

　　关键词　远红外线热层析　老年病　阳虚

　　远红外线热层析系统是一种测量人体表面温度分布
状态的方法，它接收人体的远红外辐射把热能转换成电

信号，扫描成像的原理，揭示人体温度的分布及其变化规

律，从而对疾病做出诊断。人体就是一个自然的生物远

红外辐射源，当人体患病或某些生理状况发生变化时，这

种全身或局部的热平衡受到破坏或影响，因此测定人体

温度的变化，也就成为临床医学诊断疾病的一项重要指

标。红外成像技术是近十年来世界物理学领域的重要突

破，作为一项实用技术，已在军事、航天、遥感、探测、气

象、地理、医药等多学科获得广泛的应用，红外的本质之

一就是“热”现象，其技术对中医诊断中阴阳寒热辨证有

一定的指导意义。据此，我们在其对老年病的中医诊断

运用方面进行了一些初步探索。

１　材料和方法
１１　仪器　使用北京好来医学科技有限公司提供的

ＨＩＲ－２０００型红外热成像诊断系统———即 ＴＭＩ系统；
对人体扫描部位可进行５１２层温度层析分析，通过测
量和比较异常热源的相对差值进行分析与评估。每

幅图像的像素为２５６２５６；热辐射分辨率为００５℃。
１２　条件　（１）受试者在恒定室温（２３±２）℃条件下，
静坐１５分钟以上；冬天一般需要３０分钟，以减缓室内
和室外温度差异的影响（夏天室内空调的影响也需要

注意）。（２）受试者须处在平静的环境里，以期达到一
个心平气和的相对稳定状态。（３）受试者不要穿紧身
的内衣、内裤；紧领的毛衣也不要穿，以免影响身体表

面热源。（４）测试环境内的湿度也应有一定的要求，以
免气压的变化对血管造成影响。（５）测试前，女性受试
者询问月经史，月经期待月经期后３天测试。（６）测试
中，须向受试者询问并填写有关记录：受试前一夜的睡

眠情况，前一天是否排便；是否饮酒；进餐是否有特殊

的饮食；是否有特殊的饮食习惯（各民族）；是否有明

显的激动情绪或刺激因素。（７）测试中，红外扫描部位
为头部包括上肢正、后位、胸部正、后位，腹盆部正、后

位，下肢正、后位，胸部双斜位共十个部位。

１３　红外图像诊断标准（安泰健康管理公司提供）
　（１）心阳虚：主要征象为左侧胸前区出现片状、边界
不规则的温度下降区域，平均低于对侧０１～０３℃。
兼见手少阴心包经循行区域出现点团状穴位热源，温

度比较均匀，一般高于周边皮肤０１～０５℃。（２）脾
阳虚：主要征象腹部脐上区域见大面积不均匀凉区，
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作者简介　王付（又名王福强），男，教授，硕士研究生导师。河南省高校优秀骨干
教师，河南省教育厅学术技术带头人，被连续评为“我最喜爱的教师”。发表学术论

文２００余篇，出版《伤寒杂病论字词句大辞典》、《伤寒杂病论症状鉴别与治疗》等２０
余部，临床诊治多种疑难杂病。

作者单位　河南中医学院（４５０００８）

仲景方辨治风水型肾小球肾炎探讨

● 王　付

　　关键词　风水　肾小球肾炎　辨证论治　伤寒杂病论

　　风水：即风与水相搏而上壅于
目以为肿的病理病证，而肾小球肾

炎的临床表现有时亦是以目下肿

为主，中医虽无肾小球肾炎之病

名，但对其证候特征则有较为详细

而客观的描述和论述。溯源风水

病名，首见于《内经》，其对风水的

病因病理及其证候特征都有一定

认识，可其论主要着眼于肾有过

劳，复感外邪而引动肾水以上拥于

目，但在治疗方面还远远不够，尤

其在方药应用方面则更为阙如。

张仲景著《伤寒杂病论》，对《内

经》在风水理论方面的认识并验证

于临床，并发展风水理论，使风水

理论不再局限于肾，而扩展为辨太

阳风水证，肺卫风水证，脾卫风水

证，从而使风水理论臻至丰富翔

实，以指导于临床。

１　太阳风水，解表发汗
肾小球肾炎初起主要症状、体

征有发热，恶风寒，骨节及腰酸或

困或痛，眼睑浮肿，苔薄，脉浮。化

验检查有尿蛋白，红细胞等。仲景

于《金匮要略》曰：“风水为病，其

脉自浮，外证骨节疼痛，恶风。”又

曰：“太阳病，脉浮而紧，法当骨节

疼痛，反不痛，身体反重而酸，其人

不渴，……此名风水。”辨太阳风水

证，其主要病理特征是：“伤于风

者，上先受之。”风为阳，阳主上行；

水为阴，阴主下趋，目下亦阴也，故

风水相搏则以目下肿为甚。辨太

阳风水证，其证机是太阳统摄营

卫，营卫受邪而抗邪，尤其营气不

能行使泌津而津变为水气，风与水

气相搏而泛溢于肌肤，眼睑。其治

当“开鬼门”，使风水之邪从汗出而

解。辨太阳风水证，当别寒证和热

证，辨太阳风水寒证的主要审证要

点是口不渴，苔薄白，舌质淡，其治

当用麻黄汤与麻黄连翘赤小豆汤

加减，解表发汗，使风寒与水气从

汗而外散。辨太阳风水热证的主

要审证要点是口渴，苔薄黄，舌质

红，其治当用越婢汤，解表发汗，使

风热与水气从汗而外透，以达愈疾

之目的。

２　肺卫风水，宣肺发汗
临床中有些肾小球肾炎初起

或慢性肾小球肾炎急性发作，其

表现不是太阳风水证的病理特

征，而是肺卫风水证，审肺卫风水

证，因肺主皮毛，为水之上源，主

行水，主通调水道，故外邪侵袭于

肺卫，肺不得正常宣发皮毛营卫，

水不得肺气的通调而变为水气，

且充斥于肌肤腠理营卫之间。病

以眼睑浮肿而及于下肢，小便不

利，咳嗽，气喘，发热，恶寒，肢节

酸楚，苔薄，脉浮或沉滑。正如

《金匮要略》中曰：“寸口脉沉滑

者，中有水气，面目肿大，名曰风

水，视人之目窠上微拥，如蚕新卧

起状，其颈脉动，时时咳，按其手

足上陷而不起者，风水。”又如：

“上气喘而躁，属肺胀，欲作风

水。”审肺卫风水证，其证机是外

邪侵袭，肺气为外邪所遏而不得

正常通调水道，水气上逆而肆虐

的病理特征。辨肺卫风水证，其

辨有寒热之不同。辨肺寒风水

证，病以喘促，口不渴，苔薄白，脉

迟为审证要点，其治当宣肺散寒，

发汗消肿，治疗用方可参小青龙

汤加减。辨肺热风水证，病以喘
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促，口渴，苔黄，脉数为审证要点，

其治当宣肺清热，发汗消肿，治疗

用方可参大青龙汤加减。对此仲

景于《金匮要略》中曰：“病溢饮

者，当发其汗，大青龙汤主之；小

青龙汤亦主之。”仲景论“病溢

饮”而未明确阐述其病证表现，但

论治疗原则则曰“当发其汗”，验

证于临床，对辨治肺卫风水证有

重要的指导意义。

３　脾卫风水，理脾发汗
脾主肌肉与眼睑，为营卫生化

之本，主运化水津，以游溢脏腑与

肢节。太阴脾若为外邪侵袭而不

能正常运化水津，水津且以之而变

为水气，水气与风邪相搏，并上行

于目且为肿。《素问·评热论》曰：

“水者，阴也；目下，亦阴也。腹者，

至阴之所居，故在腹者，必使目下

肿也。”在临床中，确有某些慢性肾

小球肾炎急性发作的证候其表现

属于脾卫风水证，病以食少，大便

不调，腹胀，眼睑浮肿，发热，恶寒，

肢体酸困，苔薄或滑，脉沉为主要

特征。辨脾卫风水证，其证机有寒

热虚实之异，法当审机以论治。辨

病若为脾卫风水热证，其审证要点

是口微渴，苔薄黄，脉数。其治当

益脾清热，散水发汗，如《金匮要

略》曰：“风水恶风，一身悉肿，脉浮

不渴（注：“不”字当是“微”字，《金

匮要略心典》直改为“脉浮口渴”，

颇有理致），续自汗出，无大热者，

越婢汤主之。”“风水者加白术四

两。”即越婢加术汤。辨证若为脾

卫风水寒证，其审证要点是口不

渴，苔薄白，脉迟为特点，其治当益

脾散寒，补虚发汗。如《金匮要略》

曰：“风水，脉浮，身重，汗出，恶风

者，防己黄芪汤主之。”方中以生姜

发汗散水。临证如果能以法审证

用方，则可收到预期治疗目的。

４　肾卫风水，利水发汗
溯源肾卫风水证，最早见于

《素问·水热穴论》：“诸水生于肾

乎？……勇而劳甚则肾汗出，肾汗

出逢于风，内不得入于脏腑，外不

得越于皮肤，客于玄府，行于肉里，

传为跗肿，本之于肾，名为风水。”

肾主水，肾精上奉于目，肾水为风

邪所搏而上拥则易变生肾卫风水

证。辨肾卫风水证，则有寒热之

分，辨证若为肾卫风水寒证，其治

当温肾散寒，利水发汗，其辨证如

《素问·风论》曰：“肾风之状，多

汗恶风，面然浮肿，脊痛不能站

立，其色殆，隐曲不利，诊在肌上，

其色黑。”审其证机是肾阳不足，

卫气不固，水气泛溢。其治疗用

方可参真武汤与麻黄附子甘草汤

加减，方中麻黄、生姜发汗消肿。

辨证若为肾卫风水热证，其治育

肾利水，清热发汗，其辨证如《素

问·评热论》：“有病肾风者，面跗

然壅，害于言，……至必少气时

热，时热从胸背上至头，汗出手

热，口干苦渴，小便黄，目下肿，腹

中鸣，身重难以行，月事不来，烦

而不能食，不能正偃，正偃则咳，

病名曰风水。”审其证机是肾阴不

足，虚热内生，复感外邪，风与水

气相搏而上拥。其治疗用方可参

猪苓汤与越婢汤，以使阴得复，热

得清，水得散，病证悉除。

从风水辨治肾小球肾炎，果能

以法从太阳风水证、肺卫风水证、

脾卫风水证、肾卫风水证而论治，

往往可收到预期治疗目的。结合

临床实际，肾小球肾炎属于太阳风

水证、肺卫风水证、脾卫风水证，其

治疗比较容易。但属于肾卫风水

证者则治疗相对较难，尤其当及早

医治，不可延误病情。假如未能积

极治疗，其水气也极易浸淫于心，

形成心肾水气证，其预后大多不

佳。正如《素问·奇病论》曰：“有

病然如有水状，切其脉大紧，身

无痛者，形不瘦，不能食，食少，名

为何病？歧伯曰：病生于肾，名为

肾风，肾风而不能食，善惊，惊已，

心气痿者，死。”验证临床，肾小球

肾炎若未能及时治疗而侵犯到心，

的确可导致心肾虚衰的病理特征，

其预后大多不良，当引起重视

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

。

（上接第３８页）
益气养阴、清热解毒、温阳活血药

中加入杏仁、苏子肃降肺气；再如

“十疰丸主十种疰，为疰劳、疰鬼、

疰冷、疰生人、疰死人、疰尸、疰食、

疰水、疰土症等方”，亦是在益气温

阳解毒方中加桔梗、皂荚宣通肺

气，祛痰开窍。孙师的“调畅肺气”

治法，对我们运用中医药治疗危急

重病提供了可资借鉴的宝贵经验。

总之，孙师治肺病是据于对五

脏六腑生理功能病理变化的深刻

认识而立法选方用药的，他知常达

变，据古而不泥古，有不可磨灭之

处，是历代医家推崇和学习的榜

样，也是肺病治疗的楷模。


