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肝细胞凋亡。 其机制可能与 PNGS同时具有钙拮抗作用和抗
氧自由基作用抑制肝细胞凋亡及提高 Bcl-2蛋白表达作用有
关。
3.2%%%%汉防己甲素 汉防己甲素又称粉防己碱，是中药防己科
千金藤属植物粉防己提取物。 高毅 [13] 等研究汉防己甲素
（TET）对供肝的保护作用，发现 TET低温灌注保存对供肝能
起到较好的保护作用，与 HCA液联合使用有互补和（或）协
同效果，可以达到与 UW液类同的保护效果。
4%%%%中药古方

梁法生[14]等观察承气方剂预防大鼠肝移植后肝缺血再灌
注损伤时发现：承气方剂有效地减少了肝移植后缺血再灌注
损伤，且优于多粘菌素。它的作用机理有以下几个方面：(1)通
里攻下,有效地缩小了机体内毒素池,减少了肠源性内毒素的
发生；(2)抑菌,抗内毒素；(3)促进术后消化道功能早期恢复；
(4)对于肠道屏障具有保护作用 [15]；(5)对自由基、细胞因子
TNF-琢的抑制作用,因而减少了肝的缺血再灌注损伤[16]。为临
床上将承气方剂应用到肝移植领域提供了新的思路与方法。
5%%%%展望

随着临床肝移植的广泛开展， 延长肝脏保存的时间，保
持供肝的质量是肝移植成功的关键。 这需要我们更深入的了
解保存期组织损伤的机制，减少保存期间和在灌注期间的损
伤，研究出更好的灌注和保存方法，发明出更加有利于肝脏
保存的保存液，以改善肝脏保存的质量。 同时低温及超低温
保存的研究，药物预处理，缺血预处理及转基因技术的研究
和应用将有望延长供肝保存的时间。

目前，国内研制的中药改良保存液仅限于改进血管内外
离子渗透性平衡，而中药保存液的应用更加重视发挥中药对
肝实质细胞和肝窦状内皮细胞的直接保护作用。 随着临床肝
移植的广泛开展，中药灌注液的筛选研究成功能够降低保存
液的价格，增强肝脏的保存效果，具有良好的应用前景。 通过
对中药保存肝脏的研究，探索中药保存肝脏的机理，有望将
来为提取出中药的有效成分、延长肝脏的保存时间。 从多方
面、多角度着手肝脏保存的研究将会有更加广阔的前景。
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%%%%%%%%发生于排尿时或排尿结束时的突然发生的短暂意识丧
失称为排尿性晕厥。 本病常反复发作， 发病常常在午夜、午
睡、晨起排尿过程中或终了时发生，现代医学对此疾病治疗
有一定的报道，但无特殊治疗。 中医药在该病治疗方面取得
了较好的疗效。 现综述如下：
1%%%%病因病机

王永森[1]认为本病乃肾阳不足,下焦水饮上逆,蒙蔽清阳
导致。 宋效芝[2]认为该病因素体虚弱，阴阳失调,气机逆乱，阴
阳之气不相顺接，气血不能上荣于心脑,神失所主，脑失所养，

神明不清，而致忽然晕厥。 顾自悦[3]认为与脾肾俱虚，清阳不
升相关。 朱志义[4]认为乃中气不足，固涩无力，加之入寐后阳
入于阴，卧起排尿阳初出阴分，排尿时阳气随之外泄，更益其
虚，而一时气机不接，清阳下陷，而致厥证。
2%%%%临床观察
2.1%%%%辨证论治 一般该病归属于中医“厥证—尿厥”范畴[5]，
亦有少数人把之归属于“眩晕”范畴。 傅氏[6]认为分四型：（1）
肾阳亏虚型。 肾精不足，命门火衰。 因肾为先天之本，藏精而
生髓，精髓不足，不能上供于脑，脑髓空虚，神明失用，又因肾
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主一身之阳，通于脑司二便，夜间阴盛阳微，故夜半排尿时易
晕厥。 治用右归丸加减。（2）中气不足型。 素体虚弱，中气不
足，或劳力伤气，或饥饱不匀，或思虑伤脾，或久病之后气虚
之变,致使脾气虚弱，中气下陷，夜半排尿时晕厥。 辨证为清
阳不升，肾精亏虚，阴阳失调，治以补中益气汤加减。（3）阴阳
不和型。 厥证总由阴阳之气不相顺接所致。 方用桂枝汤加减,
或用柴胡桂枝汤加减。（4）虚实夹杂型。 多乃气机逆乱，气机
与肝乃相关,临症中可见气血郁滞,郁而化火,耗伤阴精,%阴阳
失调，以黄连阿胶汤合复脉汤加减。 亦见气血并走于上，上实
下虚，气机逆乱治，以舒肝降逆、调和气血之法。 药用柴胡﹑当
归﹑白芍﹑枳实﹑甘草﹑石菖蒲﹑黄芪﹑金樱子﹑桑螵蛸﹑柏子仁﹑
枣仁等。
2.2%%%%%专方治疗 陈香涛等[7]用大补元煎（黄芪、人参、升麻、
当归、山茱萸、炒山药、杜仲、远志、熟地黄、白术、石菖蒲、炙
甘草、肉桂）治疗 30例，其中治愈 23例，4例显效（2年未发
作），有效 2例，1例无效。 赵鹏俊[8]用小柴胡汤（柴胡、黄芩、
法夏、大枣、生姜、党参、甘草）治疗 3例痊愈。张家驹[9]采用白
薇汤（白薇、党参、当归、炙甘草）治疗 14例，治愈 11例（2年
未发作）。 王秀琴[10]自拟升益汤（炙黄芪、党参、桂枝、白术、当
归、柴胡、升麻、炙甘草、大枣）治疗 9例，7例治愈。 张长印[11]

采用右归丸（大熟地、山药、山茱萸、杜仲、鹿角胶、菟丝子、当
归、肉桂、制附子、益智仁、紫河车）治疗 9例，9例痊愈。 徐集
民等[12]用人参养荣汤加味（柴胡、升麻、熟附片、炙甘草、人参、
黄芪、当归、白芍、熟地、白术、茯苓、陈皮、五味子、肉桂、远
志、石菖蒲、生姜、大枣）治疗 25例，痊愈 20例，显效 3例，有
效 1例，无效 1例（经治 1月仍发者)。杨智贤[13]用四物回阳饮
加味（人参、熟附子、炮姜、甘草）治疗 12例，11例治愈。
2.3%%%%专药治疗 郭传芳[14]用单味吴茱萸治疗，每次用 6g，水
煎温服，一次连用 3d。认为按《本草衍义》“吴茱萸下气最速”。
《本经逢原》谓“茱萸善上”。 王好古曰“冲脈为病，逆气里急，
宜以吴茱萸主之”。 可见吴茱萸单味使用，便足以调理逆乱之
气机，使升降复常而阴阳顺接，故排尿性晕厥自愈。
2.4%%%%中西医结合治疗 肖辉等[15]用补中益气汤加味（炙黄
芪、人参、陈皮、鹿角胶、熟地、白术、当归、柴胡、升麻、炙甘
草）及丹参注射液合谷维素、654-2、能量合剂治疗排尿性晕厥
40例，并设谷维素、654-2、能量合剂、安定为对照组，疗程 1
个月。 结果治疗组治愈 32例（1年未发者），显效 7例，有效 1
例；对照组治愈 18例，显效 14例，有效 5，无效 3例：2组比
较差异显著。
2.5%%%%其它疗法 郭建山[16]药灸合用治疗排尿性晕厥 65例。
用加味补中益气汤合灸法。 具体方法：取百会、关元以温灸纯
艾条 1支点燃一端,待火力温和时分别悬灸上述穴位于 5min
使局部烘热为度。隔日 1次，5次为 1个疗程。中药每日 1付，
10d为 1个疗程。 治愈 52例（半年未发），好转 11例，无效 2
例。
2.6%%%%临症预防 中医主张治未病，故重在预防。 病者最好采
取蹲位排尿，避免站立排尿。 在睡眠后排尿时，应醒后先在床
上翻身，慢慢起床，排尿时不要过度用力，可做深呼吸，使胸
腔内压下降，以利静脉回流，增加回心血量，发生头晕，心慌，
腿软等先兆症状时，应立即下蹲靠墙，以保证大脑血供，避免
外伤[17，18]。

3%%%%小结
3.1%%%%现代医学认为排尿性晕厥系血管功能障碍性晕厥，属反
射性晕厥。 其发病机制：（1）睡眠时迷走神经张力增高，肌肉
松弛，血管扩张，周围血管阻力降低，血压降低，心率较慢。
（2）体位骤变,血液滞留于下肢。（3）排尿时的屏气动作使胸腔
内压力增高。（4）若憋尿过多而一旦排空，腹腔内压力骤然下
降, 可使腹腔内大量的血管开放等因素妨碍静脉回流而引起
脑缺血而致晕厥。 治疗予以维生素 B1、谷维素以调整植物神
经紊乱。同时根据情况以阿托品、654-2防止迷走神经功能亢
进，改善微循环，降低胸内压，调节稳定自主神经，抑制膀胱 -
心血管反射[19]。
3.2%%%%目前中医关于排尿性晕厥的中医辨证论治尚缺乏系统
的研究，无统一的辨证标准，临床研究側重于报道治疗效果。
急需系统的理论及临床研究， 以建立排尿性晕厥的辨证标
准。 治法上多为补气升提、益元回厥，补益脾肾、升举清阳、健
脾益气、补中固本，温阳益肾、填精补血充脑。 亦有兼以祛邪
如祛虚热，利水蠲饮等。 治法总体以辨证为本，据证用方。 尽
管临床报道中医对排尿性晕厥有较好的疗效，但多数临床报
道的样本数太少，缺乏长期的随访,远期疗效难以确定。 同时
中医治疗排尿性晕厥的机理还有待进一步研究。
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