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灵芝 的研究和 中医扶正培本

治 则 的探讨

药理教研室 丛铮 林志彬

灵芝是担子菌纲真菌
。

我国应用灵芝作为药物
,

已有两千余年历史
。

历代本草都认为灵芝能
“

治胸中

结
,

益心气
” 、 “

入心生血
,

助心充脉
” ; “

安神
” 、 “

保

神
” ; “

益肺气
” 、 “

益脾气
” 、 “

益精 气
” 、 “

补 肝 气
”

等 ( 1喝 ) ,

对全身五脏之气
,

均有补益作用
,

是滋补强

壮
,

扶正培本的珍品
,

能治疗多种疾病
。

近年来国内临床经验证明
,

灵芝确实对多种疾病
,

特别是慢性疾病
,

都有一定疗效
。

而其疗效有一定特

点
。

以慢性支气管炎为例
,

其特点有
:

( 1) 起效缓慢
。

连 用 1~ 2 周
,

方始见效 ; 延长疗程可提高疗效 ; ( 2)

多数病人都有食憩
、

睡眠改善
,

体力增强
,

用药 1~ 3

个月以上者
,

停药半年甚至一年后
,

仍有较好的远期

疗效 (4)
。

凡此均提示
,

灵芝对慢性支气管炎的疗效不

是局限于对呼吸系统
,

而是对全身起了某种调整作用

的结果
。

这就促使我们按照中医扶正培本治则的思路

去探索灵芝的疗效原理
。

能力
。

据此
,

我们设想
,

灵芝可能是通过抑制机体对

致病因子的反应
,

减轻稳态受破坏的程度
,

或是通过加

强重要器官的调整功能
,

使机体在稳态被破坏后能迅

速消除致病因子
,

调整异常的变化而恢复稳态
,

或是

同时从这两个方面提高机体保持稳态能力的
。

我们的

实验研究证明
,

这个工作假说是可以成立的
。

按照我们的工作假说
:

我们一方面给动物各种致

病因子
,

观察灵芝能否保护动物
,

减轻损害 ; 另一方

面研究灵芝能否提高机体与保持稳态有关的主要器官

的调节功能
。

在选择具体实验指标时
,

我们比较重视

灵芝临床疗效的特点
、

中医理论和 中医对灵芝的论述
,

并按此来考虑现代医学中可能与之 有关的理论知识和

实验指标
。

实践证明
,

这种考虑是可行的
。

二
、

灵芝的扶正培本作用

一
、

建立工作假说

中医扶正培本治则的本质问题
,

须在广泛研究之

后才能解决
。

为指导研究思路和实验设计
,

我们建立

T 一个工作假说 (W
o r k i n g h 了P

o t h e s i s )
。

我们认为
,

中医扶正培本治则既可用于多种不同

疾病
,

可见它是作用于和多种疾病都有关系的共同的

抗病机制
,

从而获得治疗效果的
。

机体保持 自身内部的稳态 ( H
o m eo

s at s i s ) 是健康的

前提
。

致病因子千扰或破坏稳态时
,

如稳态不能及时

恢复
,

就发展为疾病 ; 如机体能有力地调整有关功能
,

迅速消除致病因子
,

纠正异常变化
,

恢复原来的稳态
,

就不致发病
,

发病后也能迅速康复
。

这种保持稳态的

能力
,

可能就是中医所称的
“

正
”

或
“

本
” 。

消除致病因

子是可以帮助机体恢复稳态
,

治愈疾病的
。

中医所称
“

祛邪
” ,

即属此范畴
。 夕另一方面

,

加强机体调节功能

或减轻机体对致病因子的反应
,

也有助于稳态的保持

或恢复
。

扶正培本
,

可能就是指加强机体保持稳态的

几年来
,

我们研究过人工培养的赤芝子实体
、

赤

芝及灵芝另一品种 G a n o d er m a
sP

·

的深层培养产物等

各种灵芝制剂
。

实验结果证实
,

灵芝确有广泛的药理

作用
,

这些作用都有利于提高机体保持稳态的能力
。

根据实验资料
,

我们认为灵芝的扶正培本作用至少包

括以下几个方面
:

(一 ) 加强保护性抑制
,

保证稳态的中枢性调节
:

中枢神经调节在保持稳态的 机制中占重要地位
。

保护性抑制是保证神经功能正常的必要过程
。

劣性刺

激可使中枢神经过度兴奋而失去稳态
,

’

导致中枢和植

物神经功能紊乱和内脏功能失常
。

失眠虚弱病人神经

系统特别敏感
,

轻微刺激常引起强烈反应
,

说明保持

稳态的能力降低
。

中医认为失眠是心血虚或肝肾阴虚
,

可致脏腑失调
。

补益心血
、

滋补肝肾可治失眠而调整

脏腑功能
。

可见中医扶正培本
,

部分是通过中枢神经

而起作用的
。

灵芝能
“

安神
、

保神
” ,

使病人睡眠改善
,

对神经官能症疗效良好 (7)
,

更提示它的扶正培本作用

与保护神经系统有关
。

我们实验证明
,

灵芝使动物 自

发活动减少
,

使巴比妥类作 用增强
;
能使大鼠对疼痛



刺激的反应减弱 ; 大剂量时还能使大多数大鼠耐受电

击而不发生惊厥
` 4一“ , 8) 。

说明灵芝能降低中枢神经的兴

奋性
,

减轻它对外界刺激的反应
,

因而促进睡眠
,

保

证脑细胞充分休息
,

同化代谢正常进行
。

在受到劣性

刺激时则可起保护作用
,

避免中枢过度兴奋而功能紊

乱
,

从而保证中枢神经对于植物神经和内脏功能的调

节淮确有效
,

提高了机体保持稳态的能力
。

(二 ) 调整植物神经功能
,

纠正偏亢现象
,

拮抗体

内生物活性物质的作用
:

中医肺气不宜
、

脾虚湿困
、

肺气虚弱
、

卫气不固

等证象
,

可能涉及呼吸道局部免疫功能
,

但主要和植

物神经功能紊乱
,

特别是副交感偏亢密切相关
。

慢性

支气管炎病人呼吸道异常敏感
,

各种外界刺激和内源

性组织胺
、

乙酸胆硷等引起气管平滑肌收缩的反应
,

.

均较正常人为高
。

这些刺激因素之间还能相互影响
,

妨碍稳态的保持
。

因此设想
,

灵芝
“

补脾
、

益肺
”
作用

可能与纠正这些功能异常有关
。

实验说明
,

灵芝确能保护豚鼠使其耐受组织胺喷
’

雾
,

使由此引起的
“

喘息
”

发作减少或发作的潜伏期延

长 (卜
“ ) 。 灵芝对离体气管和肠平滑肌作用不明显

,

但用

组织胺
、

乙酞胆硷
、

氯化钡引起平滑肌痉挛收缩时
,

灵芝却有明显抑制作用 (。 , “ , 8) ,

提示它能拮抗过多的组
一

织胺
、

乙酞胆硷等的作用
,

调整植物神经功能
,

故能
一

纠正慢性支气管炎病人副交感偏亢和 反应 性 增 高 现

象
,

促使稳态恢复
。

脾虚见证为主的 20 例慢性支气管

炎患者应用灵芝四个月后
,

全血胆硷醋酶活性普遍降

低川
。

进一步说明抗乙酚胆硷作用或纠正副交感偏亢

是
“

补脾
、

益肺
”

作用的重要组成部分
。

灵芝对交感神
一

经功能及肾上腺素类活性物质有无作用
,

尚待探讨
。

(三 ) 加强心脏功能
,

保证 循环系统 稳态调节功
:

能
:

体液的动力学调节须有良好循环功能
,

细胞代谢
·

中底物的供应和产物的转 运更须 良好 微循 环加 以保

证
。

循环障碍时细胞缺血缺氧
,

稳态当然难以维持
。

中医认为灵芝能
“

益心血
” 、 “

助心充脉
” 。

灵芝对

合供肺气肿肺心病的慢性支气 管炎患者疗效都较好
。

令人设想芝灵疗效可能与改善心功能有关
。

实验证明
,

`

灵芝对离体蟾蛤心有明显强心的作用
,

对事先用戊巴

枕妥引起抑制的心标本
,

强心作用尤著
。

且在一定范

围内强心作 用随剂量增加而增强
。

灵芝能使在体兔心
己

收缩力增强 40 % 左右
,

维持时间久
,

常在 1 小时以上
,

有的甚至长达 8 、 12 小时
。

免静脉注射脑垂体后叶素

所致心肌缺血性心电图改变
,

可为灵芝所减轻 , 以心

肌对于
““
铆 的 摄 取 量为指标

,

证明灵芝能增加心肌

营养血流量
,

且此作用随剂量增大而 增强 ( `一 “ ,

l0)
。

可

见灵芝能改善心肌微循环
,

因而增强心胜功能
。

我们初步证明
,

党参
、

三七等扶正培本药也有类

似强心作用
。

可见加强心功能也是扶正培本作用的重

要内容
。

临床上慢性支气管炎病人用灵芝后
,

耐寒能

力增强 ; 心气虚病人灵芝 疗效 显著
,

均支持 这一结

论
。

(四 ) 保护和加强肝脏功能
:

肝脏的广泛功能都与机体保持稳态
、

抵抗疾病的

能力有关
。

中医所称
“

肝
”

似包括部分神经系统和消化

系统的功能
,

这些功能似与肝胜对激素等体内活性物

质及血氨等代谢毒物的灭活和解毒能力有关
。

中医认

为灵芝能
“

补肝气
” ,

临床亦有治疗肝脏疾病有效的报

告
,

使我们设想
,

灵芝作用和肝脏的功能有关
。

实验证明
,

小鼠连续服用灵芝
,

能减轻四氛化碳

引起的肝损害
。

肝脏对巴比妥类的解毒功能受损较少
,

中毒性肝炎的病理形态学变化较轻 (’, 助
。

用
“ H一亮氨

酸掺入实验初步证明
,

灵芝多糖连续给药能增加血浆

蛋 白质的合成 (1 1 ) 。

提示灵芝确有保护和加强肝脏的作

用
,

灵芝的这些作用
,

可能就是其扶正培本作用 的重

要内容
,

值得探讨其作用和机制的细节
。

(五 ) 调整免疫功能
,

抑制过敏反应
:

免疫功能是机体抵抗致病因素的重要手段
,

可能

和 中医所称
“

卫气
”

有关
。

我们证明
,

灵芝液及灵芝多

糖连续给药
,

能提高小鼠腹腔巨噬细胞吞噬鸡红血球

的活力
。

吞噬百分率和吞噬指数均有提高 (1 吕 ) 。

巨噬细胞既代表非特异性免疫能力
,

也参与特异

性免疫中抗原处理这一重要步骤
,

还和血脂
、

细菌内毒

素
、

已激活 的凝血因子的清除
、

干扰素的生成及肿瘤

免疫等有关
。

巨噬细胞活力增强
,

既能提高非特异性

免疫功能
,

也能增强机体在抗原刺激下产生特异性免

疫的能力
。

对动脉硬化
、

细菌和病毒感染
、

凝血性疾

病
、

肿瘤病人等也都有利
。

我们还证明
,

一般认为有扶正培本作用的王浆
、

补骨脂
、

银耳
、

都能明显提高巨噬细胞的吞噬活力
。

故可认为
,

提高巨噬细胞吞噬活力
,

是扶正培本作用

的重要指标
。

用灵芝四个月的慢性支气管炎患者
,

痰中免疫球

蛋 白 I g A 普遍升高 (9)
。

也证明灵芝 能增强厂免疫功能
。

另一方面
,

灵芝对支气管哮喘等与过敏有关的疾

病有效
,

提示它可能有抑制过敏反应的作用
。

我们的

实验证明
。

灵芝能显著抑制卵蛋白抗血清及破伤风类

毒素抗血清被动致敏豚鼠在抗原攻 击时的皮肤过敏反

应
,

也能显著抑制 卵蛋白或破伤风类毒素 主动致敏的



豚鼠的肺组织在抗原攻击时释 放组织 胺和 SR S一 A 等

过放介质
,

且此作用随灵芝剂量增大而增强 s(, 18)
。

可见灵芝对免疫系统的影响是双向的
:

对抗病的

特异性和非特异性免疫能力
,

灵芝有促进作用
,

而对

致病的过敏反应
,

则有抑制作用
。

从两个不同角度加

强了机体保持稳态
、

抵抗疾病的能力
。

此种双向作用

的详细机制尚待阐明
。

但已可认为
。

调整免疫功能
,

抑制过敏反应也是扶正培本作用的重要内容
。

(六 ) 减轻其他劣性刺激对 机体 的伤害
,

提高抗

病能力
:

适当减轻机体对外界刺激的反应是保护 机体的重

要手段
。

前述五个方面的作用都直接或间接与此有关
。

此外
,

我们还证明
,

灵芝能提高小鼠耐受常压缺氧的

能力
,

加用异丙肾上腺素增加动物氧耗量后
,

灵芝仍

能表现保护作用 (卜
“ , 。

灵芝还能减轻放射 性损伤
:

用

60 钻全身照射小鼠造成放射性损伤
,

照射前给灵芝三

周
,

照射后继续用药两周
,

可使照射后 30 天内动物

死亡率较对照组降低 37 %
,

照射后才开始给药
,

则不

能降低死亡率
,

但可延长动物存活时间
。

这些保护作

用的机制尚未完全阐明 (
14)

。

我们还 证明
,

银耳和北

京蜂皇精也有类似的减轻放射性损伤
、

保护动物的作

用
。

可见
,

减轻劣性刺激对机体的伤害也 是几种扶正

培本药物或制剂作用共有的特点
。

垂体肾上腺系统功能是减轻机体 反应性的机制之

一
。

我们实验证明
,

连续给药时灵芝并不能减轻大剂

量氢化可的松引起的病象 ; 恰恰相反
,

给灵芝的动物

死亡率增高
,

体重减轻
、

肾上腺萎缩等均较对 照组为

甚
,

差别虽无统计显著性
,

但仍值得重视 a()
。

临床虚

寒型慢性支气管炎患者尿中 17 一羚类 固醇含量低于正

常者灵芝疗效较好
,

而灵芝无效的 7 例患者治疗前尿

中 1 7 一经类固醇均属正常 (1 “ , 。

这些资料提示灵芝并

无 A C T H 样作用
,

而可能具有肾上腺皮质激素样作用
。

但尚无直接证据证明这种假设
。

因此
,

灵芝减轻机体

对多种刺激的反应性的作用与垂体肾上腺 系统关系如

何? 仍有待探索
。

综上所述
,

可见灵芝确有广泛的药理作用
。

这些

作用
,

无论是加强重要器官调节稳态的能力
,

还是减

轻劣性刺激对机体稳态的破坏
,

都有利于患病后稳态

的恢复
。

我们理解
,

这就是增强了机体抗病能力
,

就

是扶了
“

正
” ,

培了
“

本
” ,

这些作用都是扶正培本作用
。

这些结果初步证实了我们的工作假说
。

我们的工作
,

多数还只限于了解了灵芝作用的范

围
,

作过的一些机制分析也还不深人
。

特别是对这些

广泛作用之间
,

有无内在联系
,

更少涉及
,

今后要努

力探讨这个课题
。

我们准备
,

一方面研究灵芝阳性作用的机制
,

同

时对其它扶正培本药物进行类似的 研究
,

比 较 它 们

作用的异同
,

对照中医 (药 ) 理论对它们论述上的差

别
,

以逐步增加对中医扶正 培本治则理论 本 质 的 了

解
。

三
、

扶正培本治则研究中的几个问题

对中医扶正培本治则进行研究
,

这一课题的难度

较大
,

有许多问题值得商榷
。

扶正培本药物的作用范围问题
。

现代医学通常认

为
,

药物须有良好的选择作用
,

才便于应用
。

对于药

物的作用机制
,

通常也力求用一元论的方法去解释
。

但按中医论述
,

扶正培本药物的作用都是很广泛的
。

我们认为
,

研究整理中药
,

必须同时考虑现代医学知
:

识和中医的理论及经验
。

必须承认中医理论和经验中

既有精华
,

也有糟粕
,

要取科学态度慎重鉴别 ; 也须

承认
,

现代医学知识也有局限性
。

一味中药具有广泛

药理作用 的可能性是存在的
,

复方的问题更为复杂
。

现在看来是互不相关的几种作用
,

也可能存在着内在
_

联系
,

有待我 们去发掘
。

因此
,

扶正培本药物作用的
二

研究
,

在开始时
,

宜作多指标的广泛探讨
,

找出该药
:

作用可能涉及的方面
,

然后再重点深人研究
。

而不宜
-

在开始时就局限于 1~ 2 种指标进行试验
,

过早地企图

用某种单一机制来完全解释其作用
。

在多指标探讨中
,

经过科学设计的临床观察和动物实验都是重要的
。

但

由于对扶正培本的本质尚少了解
,

动物实验的设计有

一定盲目性
,

实验结果的代表性和实际意义
,

也较难准
_

确估计
。

所以
,

周密的临床研究尤其重要
。

中医认为
,

扶正培本方药只对对证的虚证病人有

效
,

而对
“

正
” 、 “

本
”

不虚的人则未必有益
,

有时反而
」

有害
。

动物实验中
,

确有一些药物对正常动物作用不
】

著
,

而对某些功能不正常的机体
,

则有明显的作用
。

因此
,

研究建立确能代表临床虚证病变的整体动物或

离体标本的病理模型
,

具有特别的价值
。

中医还认为
,

有些药物对人体某些功能能起调节

作用
,

即当该功能过低时
,

可使其提高
,

而当该功能

过高时
,

又可使其降到正常
。

动物实验中
,

确有一些

扶正培本药物
,

在不同情况下呈现双向的作用
,

这类

现象
,

长期未能解释
,

甚至有人认为不可理解
。

自从
"

适应原样作用 ( A d a
P t o g e n 一 l i k e e f f e e t )

”

的概念提出

后
,

许多情况都被简单地归结为
“

适应原样作用
” 。

但

是
,

看来也必须分析
,

如实验设计是科学的
,

方法过关
,

教据布分
。

重复性好
.

当然应 当肯定
,

并积极研究其



机制
,

以便阐明适应原样作用的本质
。

否则
,

就不宜

过早地作出
“

适应原样作用
”
的结论

。

在不同生理条件下
,

同一药物呈现不同
、

甚至相

反的作用
,

有两种可能性
:

一种是药物中含有不同成

分
,

在不同条件下不同成分分别呈现主要作用 ; 另一

种是
,

在不同生理条件下
,

机体对同一药物的反应性

发生了改变
。

这种反应性的改变有可能和体内多种活

性物质代谢过程间复杂的反馈调节
、

受体互变
、

受体

密度和亲和力改变等有关
。

要阐明这些属于分子生物

学范畴的问题
,

必须大力加强多学科协同的基础理论

研究
。

扶正培本药物的作用点
,

可以在不同水平进行研

究
。

我们设想
,

细胞水平或分子水平的机制研究
,

可

能更有意义
。

例如
,

研究扶正培本药物对物质代谢
,

特别是与机体结构和功能有关的酶
、

蛋白质和核酸代

谢的影响
,

和研究扶正培本药物对肝脏灭活体内活性

物质及解毒外来化学物质的功能的影响
,

这二者可以

互相补充
,

并可和扶正培本药物的其它作用联系挂勾
。

也有可能逐步在各种作用之间
,

找出内在联系
,

这就

更有理论意义
。

按照我们的工作假说
,

扶正培本药物的作用是在

机体失去稳态时
,

提高机体恢复稳态的能力
。

如能对

稳态调节的信息传递和对这些信息的应答 反应的生化

本质进行研究
,

并得到突破
,

则对扶正培本治则的理

解
,

就会更加深刻
,

这可能是对扶正培本治则的本质

进行研究的途径之一
。

的调节功能
,

使机体在稳态被破坏后能迅速恢复稳态 ,

或者同时从这两方面提高机体保持稳态的能力
。

我们的实验资料证明
,

灵芝确有广泛的药理作用
,

包括
:

( 1) 加强中枢神经的保护性抑制
,

保证稳态的

中枢性调节 ; ( 2 ) 调整植物神经功能
,

纠正副交感神

经偏亢
,

拮抗体内过量的组织胺
、

乙耽胆硷等生物活

性物质的作用 ; ( 3) 加强心脏功能
,

保证循环系统的

稳态调节功能 ; ( 4 ) 保护肝脏
,

减轻四氛化碳所致的

损伤
,

加强肝脏解毒和蛋白质合成功能 ; ( 5) 调整免

疫功能
,

抑制过敏反应 ; ( 6) 减轻其它劣性刺激对机

体的伤害
,

增强抗病能力
。

这些作用都有利于机体保

持或恢复稳态
。

实验结果符合我们的工作假说
。

我们

正继续进行灵芝作用机制的研究
。

本文还对中医扶正培本治则的探索工作中的若干

方法学方面的基本问题
,

作了简短的讨论
。
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