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组织液调节的动力学模型在中医肾气虚
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摘要 目前对中医肾气虚症本质 的研 究工 作 已取得一定 的进展
,

得到了肾气虚者常伴有血液中

代谢产物聚集
,

组 织液容积增大的病理 现象
.

根据 中医 气血理论和现代血液
一

组 织液循环理 论
,

建

立 了一个描述体液调节的动力学模型
,

对 中医 肾主水功能进行分析
.

模型理论计算结果显示在其

他参数不变情况下
,

机体代谢
、

心血管参数
、

肾单位 中的各表示参数及尿路 阻力等的异常会 导致

血液中代谢产物聚集
,

组织液容积增大
,

进而 引起 肾气虚症状
,

且与以往 临床及动物实验研 究结

果相 吻合
.

关键词 气血运行 肾气虚 肾主水 体液调节 非蛋白氮

气血运行理论是 中医基础理论的重要内容
,

它

贯穿于中医临床诊断与治疗的各个部分
.

气血运行

中血的定义和现代生理学 中血液的概念几乎一致
,

但气的内涵包罗万象
,

无法用单一的概念来解释
,

尽管如此
,

临床上与气密切相关 的气虚症却有着 明

确的定义与表述 [ ’了
,

因而
,

本文从气虚症着手进行

研究
.

中医基本理论中
,

气无论在来源与组成
,

还是

功能上
,

都与组织液有密不可分的关系
.

根据中医

对 肾气虚的描述和现代对肾气虚症的研究
,

我们发

现肾气虚表现为机体体液调节能力的降低
,

具体为

组织液容积增加和代谢终产物排泄障碍等
,

体现的

是肾主水功能
.

本 文应用生物力学方法
,

从建立人

体血液
一

组织液循环的动力学模型入手
,

研究机体各

种参数变化对肾主水功能的影响
,

寻求气血运行理

论与现代科学中体液调节的联系
,

尝试用现代科学

理论解释中医肾气虚症
.

本文模型中将血液
、

组织

液视为定常流体
,

认为其离子成分在循环过程 中不

发生改变
,

因而不考虑 引起组织液容积变化的化学

因素
.

1 集中参数模型的建立

肾气虚症状中有些与组织液容积增加有关
,

如

小便清长
、

浮肿
、

面色 白而虚浮
、

舌淡胖
,

耳聋
、

耳鸣等 ; 有些与组织液中一种或几种代谢产物聚集

有关
,

如组织液中酸性物质积聚过多
,

则有疲倦乏

力的感觉
,

如尿肌 醉等代谢终产物积聚过多
,

则会

影响或损害神经系统等等
.

因此
,

我们以组织液容

积 (水肿 )增 加或代谢产物 聚集 (以非 蛋 白氮
,

即

N P N 为例 )来表征肾气虚
.

由于组织液中代谢产物

浓度的测量 困难
,

为与临床结果对 照
,

在模型研究

中用与组织液不断进行物质交换的血液中代谢产物

的浓度来表示组织液中的浓度
,

一般认为两者成分

除蛋白质外基本相同
.
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通过对体液动态平衡过 程的分析我们知道
,

血

液循环是机体组织液转移的推动力
,

图 1 是根据对

整体和肾血液循环的分析
,

应用血液动力学原理建

立的一个描述肾对组织液调节机能的模型
.
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: R g ,,

压
,

P
v

表示体静脉压
,

P ma 表示毛细血管动脉端压

力
,

在毛细血管部分血液与 组织液进行物质交换
,

渗流量受毛细血管静压 P
b ,

血浆胶体渗透压
二 。 和

组织间隙静压 P i ,

组织液胶体渗透压
二 ; 以及机体

毛细血管通透系数 K f
等的影响

.

部分滤过血管壁的

液体可经淋巴回流
,

此处有一淋 巴回流阻力 R L S
.

2 模型的控制方程

2
.

1 尿液的生成和 N P N 的排泄能力

机体通过 肾排出代谢终产物
,

调节水及无机盐

的代谢
.

模型中 I 由原尿及尿液形成两部分组成
.

根

据 tS ar h gn 公式
,

肾小球毛细血管上距起始端 x 处

的原尿渗出率为 z[]

J
g x = K Z (户 g 、

一 二 。 + 二 b ; 一 户b* )
.

对整段毛细血管积分得到原尿量 Q
、

为

图 1 组织液调节的血液动力学模型
Q

g 一

{
。 K , ( p g

一
“ 。 + ` b i 一 p 、 i ) d x -

模型 由两部分构成
,

I 为肾循环系统
,

由包括

肾小球
、

肾小囊和肾小管的肾单位组成
,

血液通过

入球小动脉进入肾小球
,

模型将肾小球毛细血管网

简化为单根血管
,

其阻力为 R g
.

由于肾小球与肾小

囊间的压力差
,

除大分子的蛋 白质外
,

其他血浆成

分都可以透过毛细血管壁进入到 肾小囊 内
,

形成原

尿
,

此过程是肾小球的滤过作用 ; 未形成原尿 的血

浆通过 出球小动脉流出肾单位
.

模型中 R g 、
为入球小

动脉阻力
,

R go 为 出球小动脉阻力
,

p g i
为肾小球中

靠近入球小动脉端压力
,

p go 为肾小球中靠近出球小

动脉端压力
.

原尿量 Q
g

的产生受肾小球 毛细血管

内静压 p g ,

血浆胶体渗透 压
二 。 和 肾小囊 腔 内压

P b ; ,

原尿胶体渗透压
二 b、以及 肾小球毛细血管通透

系数 K :
等的影响

.

肾小囊中的原尿在流经 肾小管

时
,

其中大部分水分和无机盐等物质会被重新吸收

回血液
,

只有代谢终产物及少部分水分及无机盐才

会经输尿管排出
.

这里引入重吸收系数 K
s

uck 来表示

生成的原尿量与最后形成的尿液量 Q
u r

的比值
,

在

正常生理情况下
,

99 % 产生的原尿将被 肾小管重 吸

收
,

于是选取 K
s
cu k = 100 为模型的正常值

.

尿液在

经输尿管排泄时受尿 道阻 力的影 响
,

在 尿道堵 塞

时
,

尿液不能正常排泄
,

在体内滞留将导致 肾小囊

内压增高
.

H 为机体其他组织器官
.

其中 C O
、

表示

心输出量
,

R AT 表示动脉及微动脉阻力
,

R
c s

为毛细

血管阻力
,

R
v s

表 示静脉回流阻力
,

p
。

表示体动脉

、 2

(
户
嘴

一

丛 一
p

一
、 一 , b i

)
,

( ` ,

其中 , ig 一 ( aP 一

v)P
承洗

舀
十

vP,

osP
一 ( aP 一

v)P 夸苛
万奋

十

.vP

根据模型
,

尿液量 Q ur 和原尿量 Q g
有下列关系

Q : = Q
u r

K
s u e k

.

( 2 )

了护七

与血液中的代谢产物—
N P N 的排泄密切相关的是

蛋白质代谢
,

人体的 N P N 是由蛋 白质经脱氨基产

生的
.

人体摄入的蛋 白质含氮量约为 16 %
,

它一部

分补充分解的组织蛋 白 W
s

ub p ,

一部分转化为糖或

脂 肪 w tr aP 3[]
,

于 是 机 体 产 生 N P N 的 量 为

16 % ( W
s u b。 + W

t r a p )
,

其中 W
s u bp一般是恒定的

.

假设 肾小管对原尿中的非蛋白氮不吸收
,

尿 中

N P N 排泄量 Q
u r N为

Q
u

八 = C
u r N Q

。 r
= C bN

Q
` ,

其中 c ur N
为尿 中 N P N 浓度

.

C 、 N
为血液 中 N P N 浓

度
.

若机体产生的 N P N 能完全 由尿液排出
,

则

C bN

V
:
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vg为生成的原尿体积
.

c。 N反应肾对代谢终产物的

排泄能力
,

成人标准量为 0
.

08 k g / m ” ,

c bN
值的增

大反应了代谢终产物在体内的积聚
,

这将影响组织

细胞的正常生理活动
,

我们认为是产生 肾气虚的原

因
.

吴耀炯 [’] 研究发现慢性尿毒症病人大都有程度

不同的气虚
,

汤水福 51[ 发现 肾气虚者血浆尿素氮

( B U N ) 和 尿 肌 醉 ( S e r ) 治疗 前 ( 2 4
.

8 9 m m o l / L
,

59 1
.

58 拜
mo l/ )L 远 高 于 治 疗 后 ( 18

.

22 mmo l/ L,

5 1 8
.

9 3拼m o l / L )
,

黄涛 [6 〕在对 19 5 6 例病例进行分析

中得出肾虚组病人血尿酸含量 ( 4 7 8 “ m d / )L 明显高

于对照组 ( 4 0 1 拜m ol / )L
,

这些都说明肾气虚症与血

液中非蛋白氮的异常增高有必然联系
,

说明代谢终

产物滞留是产生肾气虚症的原因
.

一
`

旦坐毕芬军份二
、

李卜
匕咬入

. _
+ 找

。
+ 找

。 ;
) 找 下 /

石, J 石 6 1 `

二 。 + 二 b、 一 户、 i
) / 兀

s u 。
k

.

( 5 )

2
.

3 血浆与组织液的交换及组织液容积

组织水肿直接对应气虚的临床症状
.

模型中毛

细血管 部分发 生血浆与组 织液的物质交 换
.

根据

tS ar iln g 公式
,

在 一定的假设 下得到毛细血管渗流

量 Q
` f [ 8 ]为

R
c s

其中 mP 一 饥
一

v)P 天奋;六瓦
+ P

v , ;
表示毛细

2
.

2 心血管系统方程及尿排泄量

su
n ag a w a [ 7〕等的研究发现对于不同的心肌收缩

系数
,

若血液有效循环容积 v T
增加一倍

,

心输 出

量也同步增 加一倍
,

若体循环阻力 R T
减小 一半

,

则心输出量大约增加 50 %
,

于是我们假设心输出量

为

血管半径
,

L 表示管长
,

假设参与交换 的毛细血管

总数为 M
m ,

则 全 身 毛 细血 管 总 净 渗 流 量 为

K
`汀
rL M

_ _
.

Q ; = M
m Q

’ f
.

令 K l =
之二子二塑

,

则
、

; ` ! 一 m 、
; · , ` ’ 孟

2

Q
, 一 、 ,

(
P m。

+ P
v

2
兀 p 十 几 一 丸

CO
v

= E k

式

其中 E k
表 示心血管组合参数

.

心具有代偿功能
,

有效循环血容量的增加是防止心输出量降低的重要

代偿能力
.

通过对气虚症状的分析我们认为 肾气虚

患者还能通过心的代偿基本满足安静状态下所需的

心输出量
,

但无法满足剧烈运动时所需的大心输出

量
,

于是本文的研究都选定在安静状态下
,

并假设

心输出量可以保持在正常输出水平
.

根据模型
,

体动脉压 p
。

= P ar 十 C O
v

R T ,

若假

设右心房压 P
r a

为零
,

则

计算结果显示 Q f《 c o
v ,

因而在计算心血管系

统方程时可忽略其渗流影响
.

根据临床研究我们认为淋 巴回流量 O sL 与组织

间隙压力成 正比 9[]
,

即 Q ; 、 一 户j

去
.

兰些 一

弃
,

于是
’ ` ’

~
’

一 “
`

一一一
’ 一 ’

气幼 R sL R sL
’ “

一

组织液容积 v 、
的变化可描述为

赞
一 fQ 一 Q 场 一

凡 (丛奋鱼

{凡
·

众卜
·

盯 p + 盯 i

( 6 )

根据方程 ( 6)
,

血浆与组织液交换动态平衡时

P
a

= E k V T
. } d V

;

)
、 _ 、 _

、

~ ~ _
、 ,

、 J 夕 } 一下
- 二 0 }

,

组职准静压刀
\ Q t /

体循环静脉压
尸 sL K I

「1 _

P i = 石厂下厂一下万 }育七 k V T

I 、 1八 1另 , 1 ` 石

P
、

= C O
v

R
, 。

+ P ar =
“ k v ·

瓮 ( 4 )

R
。 ,

Z R 二 ) 1

不
十 顶丁)

一 汀 p + 冗 `

少

( 7 )

方程 ( 3 )
,

( 4 )代入方程 ( 1 )
,

可得 l d 的尿排泄体积为

(2 )并对时间 l d 积分
,

p 、
是与组织液容积有关的量

,

定义组织间隙顺 应

△V
; _

. 」 _

住
L ` U 」

iC 一

硕
,

则有

1 1 / R
, , 。

V

一
8

·

“ 4 “ 0
”

K ,

(
E k V T

( (
` 一

不 △ V i / V i。 = C i ( P ; 一 P i。 ) / V io ,

( 8 )
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v 。
为组织液容积初值

.

令v 二为初始血液容积
,

根

据质量守恒
,

水分在机体的滞留量 ( v T 一 v 二 ) 十 △ iV

等于机体水分摄入量 iV
n

与排泄量 v 。之差
,

即

v ur 后代入方程 ( 10 )
,

可得该参数改变 l d 后组织液

容积 (表 2)
.

将此时计算得到的 v T ,

v ;
作为血液

、

组织液容积初值
,

再重复上述的计算过程可得到模

型参数异常后第 2 天
、

第 3 天的计算结果
.

( V T 一 V功 ) + △ V i = V i。 一 V
u r .

( 9 )
表 2 理论计算模型参数改变 l d后的结果

将方程 ( 9 )
,

( 7 )代入方程 ( 8 )
,

有 参数改变量 C bN /掩
·

m
一 3 c bN 变化率 / %

毙
/%

e i

{
石臀乓

下

}令
: k ( v0

一 △ v 、 )
{令

\ I 、 1八 1另 个 1 \ ` \ 八 T

二 。 + 二 i
)
一 户。

) = △ v 、 ,

Z R 。 {
+ 一二 , 一 J一
找 T /

( 10 )

其中 v 。 = v OT + iV
。
一 v

u r .

根据临床数据 3[]
,

当

R , 只 1
.

5

K Z汉 0
.

5

尸 ib X 1
.

5

K
, u c k X I

.

5

W
, r即 X 1

.

5

E k 欠 0
.

9

0
,

2 0

0
.

1 6

0 2 0

0
.

0 8

0
.

1 0

0
.

14

1 2
.

5

10
.

2

12
.

4

6
.

6

2
.

4

5
.

6

on
é
0八曰气
ù
5砚

é八曰气一27
` .1` .1ō .1

△V i

V i0
) 10 % 时产生组织水肿

.

3 计算结果与讨论

表 1 为我们根据人体的生理数据 2[, 3 ]推算出的

模型正常值
.

由表 1可见
,

肾每天排泄的水量应等

于机体摄入的水量 ( 2
.

0 只 10
“ ” m 3 )

,

从而保证机体

体液量的平衡
.

当肾功能障碍时
,

水分不能及时排

泄而导致血液容积的增大
,

并通过血液与组织液的

物质交换引起组织液容积增大
,

产生气虚水肿
.

表 1

参数

R 。 / aP
·

s’ m
一 3

R
。 ,

/ P a
· S ·

m
一 3

R 盯 / P a
·

s
·

m
一 3

R夕 P a
·
s

·

m
一 3

R ` / p a
·

s
·

m
一 3

R : / p a
·

S
·

m
一 3

R , / p a
·

s
·

m
一 3

K I / m 3
·

P a 一 l
,

s 一 1

K Z / m 3
·

P a 一 1
·
s 一 l

K
,二 k / a

.

u
.

尺 T ’ ) / P a
·
s

·

m
一 3

模型计算用到的各参数正常值

计算数值

1
.

3 只 1 0 7

6
.

7 x 1 0 7

5
,

3 x 1 08

2
.

6 大 10 8

8
.

0 火 1 0 7

1
.

2 x 1 08

2
.

0 x 1 0 8

7
.

5 x 1 0
一 1 (

1
.

5 又 10
一 9

10 0

1
.

3 x 1 0 8

参数

V 。 / m 3 d
一 1

E k / P a
·

m
一 3

e
,

/m 3
·

P a 一 1

W汕 p / k g

W
, : 叩 / k g

P 、 / P a

P ` / P a

v T/ m 3

v i / m 3

二 :

/ P a

二 p/ p a

守 b`/ P a

计算数值

2 0 x 10
一 3

3
.

0 义 1 0 6

2
.

0 义 10
一 5

0
.

0 4

0
.

0 6

1
.

9 又 1 0 3

30 0

4
.

5 火 10
一 3

8
.

2 x 10
一 3

4 0 0

3
.

3 只 10 3

0

a ) R T = R cs + R灯 + R ,

肾功能障碍可使肾参数发生如下异常
:

肾小球

滤过面积极度减小
,

在模型中表现为 K :
降低 ; 肾

小管坏死使其中的原尿反漏回血管
,

在模型中表现

为 K
,

uck 增大 ; 门静脉高压产生腹水时引起肾血管收

缩
,

在模型中用 R g i
增加来表示 ; 尿路阻塞时 p b i

增

高
,

并引起 K csu
k
增大

.

为讨论各参数对组织 液容

积
、

血液 N P N 的影响
,

我们分别改变机体各参数

数值
,

根据方程 ( 5) 计算此时 l d 内的尿液排泄体积

表 2 显示当 R ig增加 50 % 或 K :
降低 50 % 后 l d

就达到气虚水肿的指标
,

这与吴玉生等〔“ l研究发现

的血浆内皮素 (ET )增高使肾血管收缩 ( R ig增大 )影响

肾灌流
,

降低肾小球过滤率而导致了气虚的结论相吻

合
.

也与包昆等〔̀ 21
,

周恩超等〔`3 1研究发现的肾小球

损伤
,

使过滤面积减小而引起滤过下降是产生气虚的

原因相一致
.

表 2 还显示 p ib
增加 50 % 后 l d也达到了

气虚水肿的指标
.

以上表明肾入球小动脉阻力
、

肾小

管滤过特性和肾小囊内压力的异常都极易引起气虚症

状
,

只有 K su ck 增加对组织液容积影响较小
.

模型计算

还显示即使在肾功能正常情况下
,

机体其他参数的变

化也可以引起肾气虚
.

如对应代谢系统异常的蛋白质

氧化异常增加 ( w
t

arP X 1
.

5)
、

对应心功能异常的心功

能参数降低 ( E k X 0
.

9) 都可导致 C bN 增加和组织液容

积增大
.

这与张远炎 〔̀ 4 〕研究发现的蛋白质异常氧化

导致机体需要排出的蛋白质代谢终产物增加是引起气

虚的一原因及杨胜辉 汇̀5 〕发现的心力衰竭也可引发肾

气虚的结果相吻合
.

只是组织液容积增大不如肾参数

引起的变化显著
,

一天后的变化率低于 10 %
,

但经

过一段时间后都可达到气虚水肿的指标
.

上述结论说

明肾
、

心
、

代谢系统异常均可引起肾气虚
.

本文从血液
一

组织液循环的整体角度解释了临

床肾气虚研究的微观发现
,

说明肾气虚是 由于组织

液的营养成分不足或毒素积聚导致细胞的正常生理

活动受抑制所至
,

于是我们认为气虚的气是指组织

液成分的稳定
,

气虚治疗的关键是如何补充组织缺

乏的营养及加速组织液中毒素及过量水分的清除
.

中医气及相关的气虚症是在大量临床实践中总

结出来的对人体病理生理现象的一种描述
,

其中势

必涉及到人体整体生理系统
,

本文仅从血液一组织

液循环这一单一系统来研究气虚症中水肿等症状与
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心肾功能 间的关系
,

显然不是气及气虚症的全部
,

8

有关这方面全面的研究
,

还有待进一步深入开展
.

9
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我国古地磁定年技术取得新突破

在国家杰出青年科学基金
、

国家自然科学基金重点项 目等的持续资助下
,

中国科学院地质与地球物理

研究所的朱 日祥研究员及其合作者
,

从解决实验设备
、

技术和方法入手
,

通过对 15 0 0 多块标本进行详细的

岩石磁学和古地磁研究
,

将泥河湾旧石器的年代确定为距今 13 6 万年
.

该成果于 2 001 年 9 月 27 日发表在

英国《an t ur e 》杂志上
.

美国《cS ie cn e》等多家杂志均立即发表 了评论
,

称这一研究为一项
“

伟大
”

的工作
,

采

用了一种
“

非常好的
、

清晰的
”

定年方法
,

是盆地定年方法的
“

新突破
”

.

如果说非洲是人类摇篮的话
,

那么亚洲就是早期人类迁徙的十字路 口
.

亚洲是从非洲大批迁出的早期

人类到达的第一个大陆
,

也是通往新大陆
、

澳大利亚及欧洲艰苦之旅的起点
.

但是
,

一直困扰着古人类学

家的是
:

早期人类究竟在什么时候到达亚洲 ? 位于河北省北部
、

距北京约 1 50 km 的泥河湾盆地东端的著名

小长梁文化遗址是一重要石器遗址
,

被认为有可能是泥河湾盆地中最老的遗址之一
,

其年龄数据将为研究

东亚地区乃至全球古人类早期活动历史提供宝贵资料
.

对小长梁文化遗址石器年龄 的测定将为研究东亚地

区乃至全球古人类早期活动历史提供宝贵资料
.

朱 日祥研究员及其合作者在国家自然科学基金和其他部门的支持下
,

建立了一个独具特色的古地磁实

验室
.

他们针对泥河湾盆地沉积过程复杂
、

剩余磁性弱和磁性矿物多样性的特点
,

首先从解决 实验设备
、

技术和方法入手
,

不仅使用了低温超导磁力仪
,

而且设计了样 品在真空或氢气不同环境下热处理设备
,

从

而提高了实验数据的可靠性
.

在此基础上
,

研究组通过野外仔细工作
,

以标志层将小长梁文化遗址的河湖

相剖面与小长梁以西仅 1 km 的洞沟剖面
“

连接
”

起来
,

在两剖面同时开展以 25
c m 为间距的高密度平行采

样
,

在小长梁和洞沟两剖面的 2 80 和 2 5 7 个水平层分别采集了定向古地磁标本 8 4 0 和 7 71 块
.

在实验室用 3

年时间对所有标本进行了详细的岩石磁学和古地磁研究
.

研究表明
,

小长梁石器层位于贾拉米洛地磁事件

( 10 7一 9 9 万年前 )之下 13
.

4 m
.

在洞沟剖面找到了
“

奥杜威事件 ( 1 95 一 1 77 万年前 )
”

.

根据沉积速率和遗址

石器层的垂直位置来推算出遗址的年代
,

最终确定了小长梁石器层的年代为距今 13 6 万年
.

(供稿
:

于 炭 )


