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Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性与阳虚证的内在联系探讨

潘承政　 韦衮政

【摘要】　 Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶是人体细胞内能量代谢中最主要的酶，广泛分布于人体内各种组织细胞
中，它催化ＡＴＰ水解供能产热，对维持细胞正常生理功能起到重要作用。中医阳虚证是以人体阳气亏损，
温煦功能的减退为主要表现，五脏皆可有阳虚证，而目前报道的阳虚证研究多分单一脏腑，不同脏腑的阳
虚证之间其相关检测指标也不同，因此寻找一个五脏阳虚证所共有的检测指标对于探究中医阳虚证的本
质是十分有意义的。本文回顾分析了近十几年来国内Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性与中医阳虚证相关的临床和
实验研究，力图从研究结果中探究两者之间是否有着某种内在的关联性，并对进一步的研究进行展望。
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１　 Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性是机体寒热感觉的基础

　 　 阳虚，在中医范畴里是与阴虚相对而言，是一种人体阳气
不足而造成的脏腑功能衰退、机体抵抗力和应变力下降的病
证。从内经《素问·调经论》中有曰：“阳虚则外寒，阴虚则内
热，阳盛则外热，阴盛则内寒。”而明·张介宾《景岳全书·杂
证谟·寒热》中对阳虚体质所表现的各种寒象进行了概述：
“禀赋素弱，多有阳衰阴盛者，此先天之阳气不足也；又或斫丧
太过，以致命门火衰者，此后天之阳气失守也。”其中“其证则
未冷先寒，或手足清厥，或身为寒栗，或脾胃不健，或肚腹不
实，或小水频数，或阳道不壮，或每多恐畏，或眼耳少神，是皆
阳虚生寒也”。说明阳虚体质者，在未到寒冷季节之前即有寒
象，并对疾病的发生和发展有一定影响［１］。

Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶广泛存在于人体组织细胞膜上，它主要
催化ＡＴＰ水解并供能，驱动Ｎａ ＋和Ｋ ＋于细胞膜的两侧进行
对向运输，维持着细胞膜两侧的膜电位及调节细胞的渗透
压，为营养物质的吸收提供动力，并且在神经和肌肉细胞的
冲动传导方面起着重要作用［２］。红细胞产能的４０％以上用
于维持它的正常运转，ＡＴＰ水解时所释放的能量，除用于维
持上述生理过程以，一部分还以热量的形式散发，所以Ｎａ ＋ 
Ｋ ＋ ＡＴＰ酶是基础代谢下产热最主要的酶，它活性增高，细
胞产热就增高，活性降低，细胞产热就减少。

畏寒肢冷是机体寒热感觉最直观的表现，同样也是阳虚证
的主证之一。近年来有研究并探讨阳虚证的实质可能是疾病造

成的体表组织血流量（热量）减少［３］，如疾病造成皮肤和四肢血
流量减少，导致血液携带到体表组织的热量减少（如循环功能
障碍或心功能下降），从而造成体表组织温度降低；或是某些疾
病造成机体产热能力的下降（如甲状腺功能减退等）。尽管体
表组织血流量没有改变但因同体积血容量中的热量减少，血液
携带到体表组织的热量亦减少，造成体表组织温度降低，继而刺
激温觉感受器，使得机体在不寒冷的舒适环境中也表现出畏寒
肢冷的症状。由此可见心功能下降和机体产热不足都会对体温
造成影响，而本文列举的研究结果表明Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的活性
与这两者都有着密切联系［４，１１１３］，当它活性降低时，就会影响心
功能降低及细胞产热不足，所以Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的活性对阳虚
证所产生自觉畏寒肢冷有着一定的影响。

２　 Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性与五脏阳虚直接相关

　 　 阳虚证患者畏寒肢冷等症状和体征，和现代医学理论中
的基础代谢率及能量代谢水平下降而导致的产热不足表现
相类似。从现代生物化学的观点看，细胞物质代谢活动都伴
随有能量转化，而ＡＴＰ是机体内储能和直接供能的物质，它
的分解需要通过ＡＴＰ酶的作用来释放能量。因此，了解阳
虚证患者的能量代谢水平和ＡＴＰ酶的改变特征，对于阐释
阳虚证阳虚的本质具有重要的意义。下面本文就临床上较
多见的心脾肾三脏的阳虚证，结合目前报道的相关阳虚证研
究与Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性的联系来探讨，从中医不同脏腑阳
虚证的不同临床表现中寻找与Ｎａ ＋ Ｋ ＋  ＡＴＰ酶的联系。
２ １　 心肌的Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性与心阳相关

心主血脉，主行血，故《素问·五脏生成篇》曰：“诸血
者，皆属于心。”《素问·痿论》：“心主身之血脉。”心阳气旺
盛，则血脉运行畅通，其脉象和缓有力，节律均匀为之正常。
反之，如果心气虚，推动无力，则血脉运行不畅，表现为心悸，
心胸闷疼，脉细无力或涩，甚至节律不整而有结代现象。显
示在心阳气虚时，人体循环系统功能障碍，心肌电生理功能
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失常，心输出量降低，心脏代偿性增厚等。
童妍等［４］研究发现心阳虚型慢性心力衰竭ＳＤ雄性大鼠

模型心肌细胞Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性降低，导致细胞内Ｃａ２ ＋超
载，Ｎａ ＋增多，细胞内的Ｎａ ＋增多引起Ｎａ ＋ Ｃａ２ ＋交换增加，进
一步加剧细胞内Ｃａ２ ＋超载，从而引起心肌细胞调亡。参附汤
治疗组心肌Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性增加，提示参附汤可能是通
过提高心肌Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性，使细胞内Ｃａ２ ＋浓度降低，
改善ＡＴＰ酶活性，抑制心肌胶原增生，从而抑制心肌肥厚和
心脏重构提高心肌收缩力，从而改善心脏功能。
２ ２　 骨骼肌、肝细胞的Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性与脾阳相关

脾主肌肉，主运化，故《素问·痿论》曰：“脾主身之肌
肉。”《素问集注五脏生成篇》：“脾主运化水谷之精，以生养
肌肉，故主肉。”脾胃健运，则饮食精微物质消化和吸收和运
送旺盛，人体肌肉发达，体健有力，若脾阳虚弱，则百病皆由
脾胃衰而生，出现消化吸收运输等功能失常，人体得不到正
常的营养物质而致肌肉消瘦，四肢乏力，不耐劳作等。有研
究显示脾虚证时，人体的组织器官、肌肉的能量代谢处于
“供不应求”的状态［５］。近几年，大量的临床和实验研究表
明，脾虚证与ＡＴＰ酶的活性有着非常密切的关系。

王彩霞等［６］通过测定实验性脾虚衰老年大鼠红细胞膜
ＡＴＰ酶活性发现：脾虚衰老年大鼠的红细胞膜Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ
酶活性降低，而通过补益脾胃的中药可以提高不同证型脾虚
证老年大鼠红细胞膜Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性，证实了脾虚证的
动物模型的细胞膜Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性受到抑制，不能正常
发挥其生理功能，机体对营养物质吸收障碍，外观上表现出
食欲不振、消瘦、体倦等脾阳虚的症状。说明细胞膜Ｎａ ＋ 
Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性下降是脾阳虚证的病理机制之一。

曾益宏［７］通过观察实验性脾虚证大鼠模型骨骼肌线粒体
ＡＴＰ酶活性的影响，发现脾虚证模型大鼠Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的含
量显著低于正常对照组，提示脾虚证时骨骼肌Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶
的活性降低，从而使能量产生不足（ＡＴＰ直接生成减少）和能源
物质（肌糖原、脂肪、蛋白质）匮乏，故临床病人和脾虚证动物出
现神疲乏力、肌肉消瘦等症状，从骨骼肌组织测定ＡＴＰ酶是一
项用来探讨中医学“脾主肌肉”理论的直观手段。

现代医学研究表明，Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶存在于肝细胞血窦
和侧面质膜，因此若酶的活性受抑制，则影响肝细胞对Ｎａ ＋
依赖性胆汁酸的摄取，使胆汁分泌减少［８］。实验对大鼠肝
细胞的线粒体ＡＴＰ酶活性进行测定的结果表明：益气健脾
中药组Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的活性升高，显著高于脾虚模型组，
而稍低于正常对照组。说明以四君子汤为代表的这类益气
健脾中药通过改善脾虚证肝细胞线粒体ＡＴＰ酶的活性，提
高了胆汁的分泌，进而改善了胃肠道消化系统对脂肪等营养
物质的消化吸收［６］。这为临床上脾虚证病人出现纳呆、腹
胀、厌油等消化不良症状的治疗提供了理论依据。
２ ３　 红细胞膜、逼尿肌的Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性与肾阳相关

肾主藏精，主水液，主要是指肾中精气的气化功能，它对
于体内津液的输布和排泄，维持体内津液代谢的平衡起着极
为重要的调节作用。故《素问·逆调论》曰：“肾者水脏，主

津液。”特别是尿液的生成和排泄，更是与肾中精气的蒸腾
气化作用直接相关。如果肾中精气的蒸腾气化功能失常，则
既可引起关门不利的津液代谢障碍，而发生尿少、水肿等病
理变化，又可引起气不化水，而出现小便清长、尿量大量增加
等病理变化，肾阳虚的老年人以夜尿频多常见。

查良伦等［９］发现了肾阳虚患者的红细胞Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ
酶功能下降，通过温补肾阳法发现约半数患者的Ｎａ ＋ Ｋ ＋ 
ＡＴＰ酶活性增强，可推论温阳中药可能通过此途径激活了
ＡＴＰ酶，促进ＡＴＰ水解，改善肾阳虚的临床症状。

谭莹［１０］研究发现亚急性衰老大鼠多尿动物模型逼尿肌
Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶水平较正常对照组大鼠明显降低，它的活性
可作为逼尿肌功能障碍的重要酶组织学指标。亚急性衰老
大鼠膀胱逼尿肌组织中Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活力显著下降，反应
其逼尿肌出现能量代谢异常及功能受损，提示动物出现排尿
次数增加可能与膀胱功能的改变相关，这与人体在衰老过程
中出现的情况基本一致。药物组可明显改善Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ
酶活力，降低逼尿肌张力和兴奋性，提高逼尿肌的弹性和顺
应性，降低逼尿肌的收缩频率。实验结果提示通过改善ＡＴＰ
酶的活性可以改善膀胱逼尿肌的异常功能，缓解老年肾阳虚
证常见的尿频多的症状，以达到延长水负荷后排尿潜伏期、
减少排尿次数的目的。
２ ４　 机体的Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性与甲状腺功能有关

临床观察发现，甲减患者中医辨证大多符合阳虚内寒证
候，且此类患者均有能量代谢的降低。这与以往的研究热证
时物质代谢机能旺盛而寒证时代谢低下［１１］相吻合，也与中
医学“阳虚则内寒”的理论是一致的。

甲状腺是人体最大的分泌腺，其主要功能是合成分泌甲
状腺激素。甲状腺激素的主要作用就是促进物质与能量代
谢，促进生长与发育过程，提高机体基础代谢率，使产热和氧
耗量增加。黄江绒等［１２］研究动物注射甲状腺激素后，心、
肝、骨骼肌组织出现产热效应时，在这些组织中的Ｎａ ＋ Ｋ ＋ 
ＡＴＰ酶的活性明显升高。如果甲状腺功能减退，则相对能量
代谢率低下，Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的活性降低。分析原因可能是
注射甲状腺素使甲状腺吸碘率提高，而甲状腺素不但能够促
使某些蛋白的合成，还能促使ＡＴＰ酶活性增高，分解大量
ＡＴＰ，从而加速细胞内物质代谢率，提高其代谢水平。同样
甲状腺摘除所致阳虚内寒大鼠模型肝脏和骨骼肌的Ｎａ ＋ 
Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性均明显下降，能量代谢明显下降、产热降低，
大鼠体表温度下降，提示甲状腺功能对Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的活
性起到了明显的正性作用［１３］。
３　 灸法能提高机体Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性

灸法是一种以温热刺激为特色的中医疗法，施灸时通过
艾草燃烧产生热量，并主要以红外辐射的方式传递到治疗部
位，以治疗一些阳虚型疾病见长。如《扁鹊心书》中记载：“每
夏秋之交，即灼关元千壮，久久不畏寒暑。”由此可知长期施
灸，可以温通经络、培肾固本、调气回阳、壮一身元阳之气，对
于阳虚证的主要症状畏寒肢冷是很有效的一种治疗方法。有
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研究表明［１４］对肾阳虚大鼠进行艾灸治疗后，艾灸组在与肾阳
虚模型对照组比，局部经穴肌肉组织中Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的活
性升高，有统计学差异。提示艾灸的辐射光谱可以促进ＡＤＰ ／
ＡＴＰ的转化，光信号在细胞内传导、放大，产生了生物调谐作
用，促进机体的ＡＴＰ能量代谢［１５１７］。动物实验［１８］亦发现，艾
灸可以改善脾阳虚证大白鼠的症状、体征和机能状态，其作用
机制可能是与提高细胞膜功能蛋白Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶的活性有
关。从侧面反映了阳虚证与Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性有着密切的
联系，灸法这类温补阳气的治疗方法可以提高Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ
酶的活性从而提高机体能量代谢，达到治疗畏寒肢冷的效果。
４　 关注阳虚与Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性的内在联系，揭示阳虚
本质

　 　 阳虚证是中医临床常见证侯之一，涉及到多种疾病，心
肝脾肺肾五脏均可有阳虚，而临床上脏腑阳虚兼证居多，单
一脏腑的阳虚证很少见，疾病的晚期均会不同程度地见到多
脏腑阳虚证，这与疾病在发展过程中慢慢由本脏累及他脏密
不可分。中医讲五脏是相互联系密不可分的，单一脏腑长期
的阳虚必然会影响其他脏腑的功能，比如最常见的心肾阳虚
证。而目前报道的阳虚动物造模中涉及到单独某一脏腑的
较多，而脏腑兼证［１９］模型较少，这与临床相对复杂的证候是
不相一致的。因此，寻找各脏腑阳虚证中相互共有的细胞病
理改变，从而在分子水平上理解阳虚证的病理机制，从而进
一步发展和深化对中医的认识是很有必要的。

本文通过研究近十几年来的阳虚证与Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶相
关的研究发现，多个脏腑的阳虚证中都伴随有Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶
活性的降低，并且与阳虚证的临床表现有着密切联系，可以作为
一个衡量阳虚证标准的参考指标。但是目前相关研究中Ｎａ ＋ 
Ｋ ＋ ＡＴＰ酶活性检测仅局限于作为一个了解细胞能量代谢的参
考指标，与阳虚证的相关研究中仍论述较少，没有作为一个主要
参考指标。而Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶除了分解ＡＴＰ产热之外对维持
细胞内液正常渗透压和细胞容积也有很重要的作用，在阳虚证
慢性加重期Ｎａ ＋ Ｋ ＋ ＡＴＰ酶严重损伤，细胞离子泵活性丧失，
细胞膜通透性提高伴随细胞内水分增加和离子紊乱，最后导致
ＡＴＰ酶活性严重下降，出现以胞质肿胀和核溶解为主要细胞损
伤表现的“细胞胀亡”，与阳虚证后期阳虚水泛的水肿症状，两
者之间是否存在着进一步联系，仍有待继续研究。

综上所述，从阳虚证患者的能量代谢水平和ＡＴＰ酶的
改变特征，来研究和探讨阳虚证阳虚的本质是一个直观有效
的方法，在今后应更加深入的研究，为中医学与现代医学更
深层次结合起到一定作用。
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