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　　1 　激素的作用方式和特点
激素是由内分泌腺或散在的内分泌细胞合成和

分泌的一类高效生物活性物质 ,是细胞与细胞之间
信息传递的一类化学媒介 ,在人体的生理活动和病
理过程中均具有重要调节作用。

激素的作用方式有三种 :一是内分泌方式 ,二是
旁分泌方式 ,三是自分泌方式。

激素的分类 ,一是含氮激素 ,二是类固醇激素 ,

三是固醇类激素 ,四是脂肪酸衍生物。
激素的作用特点可以分为两类 :一是激素的特

异性调节作用 ,二是激素的非特异性调节作用。
激素的受体是指靶细胞上能识别并专一性地与

某种激素结合 ,继而引起各种生物学效应的蛋白质。
激素作用的特异性主要就是由于靶细胞膜或细胞浆
内是否存在特异性的激素受体决定的。

2 　激素不符合证本质的标准
虽然半个世纪的实验研究发现 ,在中医证的发

生发展过程中 ,多种激素常有一定的异常变化 ,如阳
虚证和气虚证时体内常有肾上腺皮质激素合成和分
泌功能的降低 ,阴虚证时常有肾上腺皮质激素合成
和分泌功能的增高。但是 ,长期的研究未能发现激
素的生物学作用可以较好地解释某一种证的全部证
候和实验室指标的改变 ,不符合中医证本质的标准。
因此 ,从中医证本质的标准方面分析 ,激素不大可能
是证的本质。

3 　激素的作用特点与证的发生规律相冲突
中医的证出现在人类疾病的发生发展过程中 ,

如血瘀证是出现于高血压病、冠心病、肺癌、自身免
疫性疾病等的发生发展过程中 ,血虚证出现于再生
障碍性贫血、缺铁性贫血、胃癌等的发生发展过程
中。我们总结了证的发生具有以下三种规律 : (1) 证
可以发生在以机体整体性功能紊乱或多系统病理学
改变为特征的全身性疾病过程中 ,如阴虚证、气虚证

和血瘀证等可以发生在高血压病、类风湿性关节炎、
系统性红斑狼疮和白血病等全身或多系统性的疾病
过程中。(2)证可以发生在单一器官的弥漫性疾病
过程中 ,如肝硬化、慢性肝炎等是肝脏单一器官的弥
漫性疾病过程 ,这些疾病过程中常可以出现气虚证、
阴虚证等 ;慢性肾炎、肾病综合征等是肾脏单一器官
的弥漫性疾病过程 ,这些疾病过程中可以出现气虚
证、血虚证和血瘀证等。(3)证还可以出现在单克隆
细胞和少数克隆细胞病变的疾病过程中。癌症的发
生是由于某种组织中单个细胞或少数几个细胞的基
因发生突变引起的 ,以单克隆或少数克隆细胞的恶
性增生为基本特征。在癌症的发生发展过程中 ,也
常会出现各种证的表现 ,如在肺癌的发生发展过程
中 ,可以出现气滞血瘀证、阴虚证和气阴两虚证等。

激素的主要作用方式是内分泌方式 ,大多数激
素由特定的内分泌腺细胞合成和分泌进入血液后 ,

可到达全身各个部位 ,与各种器官、组织和细胞广泛
接触 ,发挥其生物学调节作用。激素的靶器官有特
异性和非特异性靶器官两类 ,一般来说 ,肝脏、肾脏、
肺脏、心脏和局部癌组织都不是激素作用的特异性
靶器官和靶组织。如果将激素的这些作用特点与证
发生的三种规律 (证可以出现于全身性疾病、单一器
官弥漫性疾病和单克隆的癌症三类疾病过程中) 综
合起来进行分析 ,很容易得出激素不大可能是证的
本质。其理由是 :如果说激素的异常是肝脏、肾脏、
肺脏、心脏和癌症等疾病过程中引起中医证的本质 ,

那么 ,这种由于激素异常引起的病变应当是除了单
一的器官和组织 (如单一的肝脏、肾脏、肺脏、心脏或
癌组织等)的弥漫性病变外 ,其他各个器官也应出现
相应的病变 ,但事实却明显不是这样。例如 ,如果说
肾上腺皮质激素是肝硬化这种以肝脏纤维化病变为
特征的全身性疾病过程中引起气虚证的本质 ,那么
皮质激素的异常引起的病变应当除了肝脏的弥漫性
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纤维化病变外 ,其他器官 (肾、肺、心、脾等)也应出现
相应的弥漫性纤维化病变 ,但事实却不是这样。

爱因斯坦说 ,理论必须与经验事实相符合。根
据科学理论假说的评价性原则 ,如果科学理论假说
与一种明显的科学事实不相符合 ,就可以否定或部
分否定这个科学理论。证的发生规律与激素的作用
特点不相符合的现象和事实有力地说明 ,证的本质
不大可能是激素。

4 　激素在证中的改变是属于继发性改变
疾病过程中的激素异常可以分为两类 :原发性

的激素分泌功能异常和继发性的激素分泌功能异
常 ,两类疾病中激素的作用和地位具有明显不同。

激素的原发性合成和分泌功能异常可以引起特
征性的疾病过程 ,如生长激素分泌增多引起的巨人
症和肢端肥大症 ,肾上腺糖皮质激素分泌增多引起
的柯兴氏综合征 ,甲状腺激素分泌增多引起的甲状
腺功能亢进症等。继发性的激素合成和分泌功能异
常主要见于内分泌系统和器官之外的其他系统、器
官和组织的疾病过程中。如肝硬化发生发展过程中
体内激素的异常改变及其机理是 : (1) 雌激素增多 ,

雄激素减少 ,有时糖皮质激素亦减少 :其机理主要是
由于肝脏功能减退 ,对于雌激素的灭活功能减退 ,血
液和组织中雌激素含量升高 ,通过负反馈抑制腺垂
体的分泌功能 ,从而影响垂体2性腺轴和垂体2肾上
腺皮质轴的功能 ,致使雄激素减少 ,糖皮质激素亦减
少。(2)醛固酮和抗利尿激素分泌增多 :其机理主要
是由于在肝脏功能减退时 ,肝脏对醛固酮和抗利尿
激素的灭活能力降低 ,导致继发性醛固酮和抗利尿
激素分泌增多等。

从现代医学的角度 ,我们非常清楚肝硬化时激
素的改变是属于继发性的改变 ,肝脏的炎性病变和
纤维化性病变都不是由于激素的异常引起的 ,而是
由于细胞因子的异常引起的。从证可以发生在慢性
肝炎、慢性肾炎等单一器官组织的疾病过程中的特
点分析 ,证候的出现是这些器官局部的病变引起的
全身性病理变化 ,一般来说 ,证的这种全身性病理生
理变化机制和特点应该与器官局部病变的病理生理
变化机制和特点是相一致的。根据医学模式的惟一
性原理[1 ] ,站在中西医结合医学的角度 ,西医的病与
中医的证具有统一性原理 ,器官局部的病变是原发
性的改变 ,全身性的改变 (包括激素的改变等) 是属
于继发性的改变 ,因此与人类疾病过程中激素的变
化是属于继发性改变的性质相似 ,在证的发生发展
过程中 ,激素的变化同样也应是属于证的继发性或
伴随的反应性改变 ,而不会是本质性的改变。

5 　激素对于证候的调节是间接作用方式
神经系统可以调节内分泌激素的合成和分泌 ,

如下丘脑激素都是受着神经系统的调节 ,肾上腺髓
质激素的分泌受着交感神经节前纤维的调节和支
配 ;反过来 ,激素也能影响神经系统的功能 ,应用免
疫组化方法已经证明脑内存在多种被认为是激素的
一类物质 ,如促甲状腺激素释放激素 ( TRH) 除了作
为激素控制腺垂体分泌促甲状腺素 ( TSH) 外 ,还广
泛分布于其他脑区 ,参与抗抑郁、促觉醒、促运动和
升体温等神经调节活动 ;细胞因子对于神经系统和
激素也有影响 ,如白细胞介素 1 ( IL21) 能作用于下丘
脑而增加血中 ACTH 和糖皮质激素的含量 ;另一方
面 ,糖皮质激素、ACTH和 CRH等又可以直接或间接
地参与免疫反应和下丘脑2垂体2肾上腺皮质轴的反
馈调节。例如 ,在急性免疫反应中产生的 IL21 可使
糖皮质激素分泌增多 ,而后者又可以负反馈抑制产
生 IL21 的细胞 ,减少 IL21 的释放 ,以拮抗免疫系统
的过度反应 ,防止自身免疫性疾病的发生。

虽然激素对于证的发生发展有着一定的调节作
用 ,但其理论分析表明 :激素对于中医证候的调节和
影响不是直接的作用方式 ,而是属于间接的作用方
式。也就是说 ,激素是通过调节细胞因子的基因表
达水平起到调节和影响中医证候的作用 ,根据哲学
原理和现代科学原理 ,激素不能被认为是证的本质。
从阴虚证的日节律特征产生的分子机理可以较清楚
地说明这一点。

阴虚证候具有明显的昼夜节律特征 :在一日之
内 ,清晨时阴虚证候最轻 ,上午较轻 ,中午后逐渐明
显 ,傍晚和晚上最重 ,午夜后逐渐减轻 ;日日如此 ,形
成了阴虚证的昼夜节律性。众所周知 ,肾上腺糖皮
质激素的合成和分泌也具有明显的昼夜节律性 ,每
日上午 8～10 时为分泌高峰 ,随后逐渐下降 ,午夜 12

时为低潮。日日如此 ,就形成了糖皮质激素的日节
律特征。根据阴虚证的日节律与肾上腺糖皮质激素
的日分泌节律特征恰恰相反的现象和科学事实 ,结
合 IL21、肿瘤坏死因子 ( TNF) 的基因表达调控原理 ,

经过仔细的理论研究 ,可以发现阴虚证候的日节律
特征实际上是由于肾上腺皮质激素的分泌日节律引
起的。

糖皮质激素抑制 IL21 和 TNF 基因表达的基本
原理和大致环节目前已经基本清楚[2、3 ] 。研究表明 ,

糖皮质激素可以抑制许多转录因子和蛋白质反式作
用因子 ,如 AP21 和 NF2κB 等的转录活性。在静息细
胞内 ,糖皮质激素受体在细胞浆内与热休克蛋白
(HSP)结合 ,以无活性的形式存在于细胞浆内 ,当糖
皮质激素通过细胞膜进入细胞浆后 ,与其受体结合
并激活受体后 ,糖皮质激素受体即与 HSP 解离 ,并
与其受体结合物进入细胞核内 ,以同源二聚体形式
结合在对类固醇反应靶基因上的糖皮质激素反应元
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件上 ,从而激活或抑制某些相关基因的表达。对于
IL21 和 TNF 而言 ,糖皮质激素可以抑制其基因的表
达 ,使 IL21 和 TNF 蛋白产生减少 ,从而可抑制或阻
断 IL21 和 TNF 的生物学活性。糖皮质激素抑制 IL2
1 和 TNF 基因表达的分子机理 ,目前认为可能是糖
皮质激素受体与 AP21 和 NF2κB 等转录因子之间的
相互作用所致。当糖皮质激素激活其受体并与激活
的 NF2κB 结合后 ,一方面可以阻止 NF2κB 等结合到
细胞核内相关基因的κB 位点上 ,这种相互作用可以
发生在细胞核或细胞浆内 ;另一方面 ,糖皮质激素也
可以增加 NF2κB 特异性拮抗因子 IκBα等基因的表
达 ,增加其蛋白质合成 , IκBα蛋白能诱导结合在靶目
基因上的 NF2κB 解离返回到细胞浆内 ,从而发挥阻
断 IL21 和 TNF 基因的表达。

糖皮质激素可以抑制 IL21 和 TNF 基因的表达 ,

使 IL21 和 TNF 蛋白合成减少 ,生物学活性相对降
低。因此 ,可以对于阴虚证的日节律特征做出这样
的理论解释 :由于体内肾上腺皮质激素具有明显的
日分泌节律特征 :早晨、上午最高 ,午后逐渐减少 ,晚
上最低。当午夜之后、清晨、上午这一段时间内 ,体
内糖皮质激素合成分泌量较多 ,可以有效地抑制细
胞内 IL21 和 TNF 的基因表达水平 ,从而使得阴虚证
候较轻 ;当中午之后、下午、晚上这一段时间内 ,由于
糖皮质激素合成分泌量较少 ,就不能再有效地抑制
IL21 和 TNF 基因的表达水平 ,使 IL21 和 TNF 蛋白产
生量相对增多 ,从而出现阴虚证候。如此周而复始
就形成了阴虚证候的日节律特征。

6 　细胞因子与激素在炎症性疾病过程中的关
系

类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮和炎症性肠
病等炎症性疾病过程与阴虚、气虚、血瘀证等密切相
关。国内外大量的研究已经充分证明 ,在这些疾病
的局部炎症过程的调节中 ,细胞因子起着决定性的
作用 , IL21、TNF 等炎性细胞因子和白细胞介素 1 受
体拮抗剂 ( IL21Ra) 、可溶性 TNF 受体、IL24、IL210 等
抗炎性细胞因子是相互拮抗和斗争的两个矛盾方
面 ,二者的平衡状态调节着局部组织内炎性酶蛋白、
炎性介质等的生成和释放 ,也决定着这些疾病的发
生发展过程。

人体是一个有机整体 ,局部的炎症过程常会引
起全身的反应性改变。同样 ,在上述这些疾病过程
中 ,局部组织的炎症过程肯定会引起人体的其他系
统产生相应的反应和变化 ,内分泌系统的反应性变
化主要是肾上腺皮质激素的反应性改变 ,在炎症早
期常常表现为肾上腺皮质激素的反应性升高状态 ,

皮质激素的升高可以抑制 IL21、TNF 等炎性细胞因
子的基因表达水平 ,从而有助于炎症的控制。由此
可以看出 ,在类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮和炎
症性肠病等炎症性疾病过程的调节中 ,炎性细胞因
子、抗炎性细胞因子、肾上腺皮质激素三者共同调节
着局部的炎症过程。

根据上述分析 ,如果说细胞因子是证的本质 ,那
么糖皮质激素也应该是证的本质。但认真思考后 ,

我们发现这种理由和事实只是问题的一个方面 ,问
题的另一方面是在炎症性疾病过程中 ,特别是在单
一器官的弥漫性炎症性疾病过程中 (如肾炎、肝炎
等) ,IL21、TNF 等细胞因子是病变器官和组织内产
生的炎性调节物质 ,是机体在病因的作用下 ,引起病
变器官产生特异性病变的原发性改变 ,是动因 ,是起
决定性作用的方面。而激素的改变则是由于 IL21、
TNF 等细胞因子引起的继发性改变 ,不是动因 ,是次
要的方面。因此 ,激素不能被认为是证的本质 ,而细
胞因子却应该被称为是证的本质[4～7 ] 。这一理论研
究结论已经得到一些实验的证实[8～10 ] 。
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