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　 　 【摘　 要】 　 法布雷病（ＦＤ）是一种累及心脏的 Ｘ 连锁遗传溶酶体贮积症。 ＦＤ 患者因位于 Ｘｑ２２． １ 的 α⁃半乳糖苷

酶（α⁃Ｇａｌ）基因突变，致 α⁃Ｇａｌ 活性降低或完全缺乏，引起代谢底物三己糖酰基鞘脂醇（ＧＬ⁃３）等脂质在心脏、肾脏、神
经、皮肤等器官大量贮积，进而引发各类临床症状。 随着对 ＦＤ 的研究不断深入，许多 ＦＤ 相关器官功能障碍的病理机

制得以明确。 然而，尚无针对 ＦＤ 的特效药物，ＦＤ 患者大多因心肾损害而出现严重的生活质量降低，甚至面临生命危

险。 《中国法布雷病诊疗专家共识》中并未涉及中医药相关内容。 鉴于此，文章基于中医藏象理论初步探讨 ＦＤ 的病

因病机，旨在为中医药治疗 ＦＤ 提供理论依据。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Fabry disease (FD) is an X⁃linked genetic lysosomal storage disorder that involves the heart. In FD pa⁃
tients, due to gene mutations in α⁃galactosidase (α⁃Gal) located at Xq22.1, the activity of α⁃Gal is reduced or completely lac⁃
king, causing a large accumulation of lipids such as trihexosylceramide (GL⁃3), a metabolic substrate, in organs such as the
heart, kidneys, nerves, and skin, and then triggering various clinical symptoms.With the continuous deepening of research
on FD, the pathological mechanisms of many FD⁃related organ dysfunctions have been clarified. However, there is currently
no specific drug for FD. Most FD patients experience a significant reduction in quality of life due to heart and kidney dam⁃
age and even face life⁃threatening situations. The author has treated some FD patients and achieved certain curative effects.
Looking back at the "Expert Consensus on the Diagnosis and Treatment of Fabry Disease in China", there is not a single
word about traditional Chinese medicine. In view of this, this article preliminarily discusses the etiology and pathogenesis of
FD based on the theory of visceral manifestations, aiming to provide a theoretical basis for the treatment of FD with tradi⁃
tional Chinese medicine and practical value for clinical practice.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Fabry disease;Etiology and pathogenesis; Traditional Chinese Medicine; Organ dysfunction;Theory of
visceral manifestations

　 　 法布雷病（Ｆａｂｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＦＤ）是一种遗传性溶酶体贮积症，
因位于 Ｘｑ２２． １ 的 α⁃半乳糖苷酶（α⁃Ｇａｌ）基因突变，致 α⁃Ｇａｌ 活
性降低或完全缺乏，导致代谢底物三己糖酰基鞘脂醇（ＧＬ⁃３）等
脂质大量贮积于溶酶体［１］ 。 ＦＤ 常累及心脏、肾脏、中枢及外周

神经系统［２］ ，临床症状多样，存在较大异质性。 ＦＤ 为 Ｘ 连锁显

性遗传，在男性（ＸＹ）中，特定的表型特征表现得较为明显和一

致，而女性（ＸＸ）由于存在 Ｘ 染色体失活的现象，同一疾病的表

现形式和严重程度可能会更加多样和不确定［３］ 。
　 　 近年来随着医学深入的研究，对 ＦＤ 的认识逐渐加深。 然

而目前对于 ＦＤ 尚无特效药物可以治疗，ＦＤ 患者多因心血管系

统损害而使生活质量下降，甚至危及生命［４］ 。 中医药在临床上

具有多靶点、耐药性低、不良反应少的疗效优势，但目前在《中
国法布雷病诊疗专家共识》 ［５］ 当中，并未提及中医药的应用。
藏象理论在中医理论体系中占据重要地位，对于疾病的诊治和

预防都具有重要指导作用。 文章基于藏象理论探讨 ＦＤ 的中医

病机，为中医防治 ＦＤ 提供理论依据。
１　 法布雷病的流行病学

　 　 ＦＤ 患病率为 １ ／ １１７ ０００ ～ １ ／ ５０ ０００，男性的平均发病年龄

为 ７ 岁，女性为 ９ 岁。 其中新生儿典型 ＦＤ 患病率约为 １ ／ ８ ０００，
真实患病率可能更高。 对 ＦＤ 新生儿筛查的研究发现，男性非
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典型 ＦＤ 的频率明显高于 １ ／ ４ ０００，女性高于 １ ／ ２ ０００［６］ ，Ｍｉｃｈａｕｄ
等［７］发现 ＦＤ 在亚洲的发病率更高，在我国台湾的流行率为 １ ／
１ ２５０。 ＦＤ 主要诊断步骤是识别降低的 α⁃Ｇａｌ 酶活性，通常在

血浆、白细胞中测量并确认致病突变。 女性患者的 α⁃Ｇａｌ 酶活

性可能在正常范围内，诊断需要识别 α⁃Ｇａｌ 酶的突变基因［８］ 。
ＦＤ 患者大多预后不良，死亡通常归因于渐进性心力衰竭、心律

失常、脑卒中和肾衰竭［９］ 。 提供 ＦＤ 患者足量、高活性的 α⁃Ｇａｌ，
酶替代疗法和伴侣治疗是当前的主流治疗方案，但其治疗频率

及终身用药的经济成本让患者家庭负担较为沉重［１０］ 。 未来的

治疗基于新的战略方法，如亚态还原和基因疗法［１１］ 。 生物医药

领域仍需做出巨大努力，才能为 ＦＤ 患者提供更有效的治疗策

略。 ＦＤ 作为一种罕见病，中医药防治研究较少，发挥中医药多

靶点、多通路疗效优势或许有益于改善 ＦＤ 患者预后。
２　 法布雷病的症状表现

２． １　 典型症状　 ＦＤ 症状多样，归纳起来具有以下特点［６⁃７，１２］ ：
（１）疼痛。 是最早、最突出的症状，其特征是持续疼痛、呈对称

性，从手掌和脚底开始，随着疾病的进展，可能会进一步蔓延到

整个手臂和腿部以及身体的其他部位。 （２）胃肠道紊乱。 是

ＦＤ 患者儿童时期的第二种常见的症状，包括恶心、呕吐、腹痛

和腹泻，特别是与膳食有关，其症状可持续到成年。 （３）低汗

症。 通常导致热不耐受和运动能力下降，两者都往往会随着年

龄的增长而恶化。 因压力、发热及温度变化，一部分 ＦＤ 患者也

可表现为多汗症，通常会影响手掌和脚底。 （４）听力损失。 主

要是感觉神经性听力损失的发生率很高，并伴有前庭功能障碍

和突发耳聋。
２． ２　 累及脏器症状　 在 ＦＤ 累及脏器方面，心血管系统首当其

冲，６０％的男性和 ５０％ 的女性报道了心脏体征或症状，平均发

病年龄分别为 ２９． ２ 岁和 ３４． ５ 岁［１３］ 。 心脏病变通常表现为肥

厚性心肌病和心律失常（最早表现是心动过缓），也有部分确诊

ＦＤ 患者可表现为左心室肥厚、心肌病和心肌梗死，严重时进展

为终末期心力衰竭， 心脏受累是男女发病率和病死率高的主要

原因［１４］ 。 此外，还有眼部损害，如角膜不透明度增加；脑血管并

发症，如头痛、眩晕、短暂性缺血发作、缺血性卒中和血管性痴

呆；以及呼吸肌受累、骨质疏松、肾脏损害等［７］ 。
３　 法布雷病的病因病机

　 　 辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原则，辨证遣

方用药的临床思路，从古至今在各类罕见病、疑难病诊疗中发

挥重要作用［１５］ 。 ＦＤ 因累及多脏器，临床表现甚为复杂，此时抓

主证、理兼证，显得尤为重要。 结合中医整体观，因人、因时、因
地个体化诊疗。 依据临床经验，归纳 ＦＤ 病因在于先天禀赋不

足，病位主要在心、脾、肾，病性属虚实夹杂，为本虚标实之证。
３． １　 先天禀赋不足　 “先天之本”强调的是人体禀赋的强弱，
禀赋之疾与现代医学遗传病都具有先天性和家族性， 具有相同

之处［１６］ 。 先天禀赋是指子代直接从父代禀承一些遗传特性，
包括“形态、行为、心理、疾病”等一系列特征［１７］ 。 由于先天禀

赋不足或特异性遗传等因素造成的体质属异禀赋［１８］ 。 《徐灵

胎医书全集》：“当其受生之时， 已有定分焉， 已有定数”；《幼
科发挥·胎疾》：“父强母弱， 生女必羸；父弱母强， 生男必弱者

是也。 故儿有头破， 颅解， ……，皆胎禀不足也”。 说明在子代

出生前， 先天禀赋强弱由父母禀赋遗传决定，而禀赋的结果则

是形成了各种不同的体质。 ＦＤ 作为一种遗传性疾病，其发病

与先天禀赋不足（如异禀赋）密切相关。 先天禀赋不足可能导

致机体脏腑功能虚弱，后天之本不足从而气血生化无源，进一

步引发各种疾病。 在 ＦＤ 患者中，先天禀赋不足表现为体内

α⁃Ｇａｌ的缺乏，导致代谢产物的异常积累，为“本虚标实，虚实夹

杂”特征，因此症候多样，表现为多种复杂病变。
３． ２　 内生五邪，气血不荣不通

３． ２． １　 虚寒内生：儿童时期的 ＦＤ 最初的症状通常包括慢性神

经性疼痛和突发性疼痛。 ＦＤ 疼痛可能出现在身体任何部位，
如关节、牙齿或肩膀，疼痛的表现为灼热、刺痛、射击样疼痛、剧
烈间歇性疼痛等［１９］ 。 研究表明 ＦＤ 患者通常表现为手和脚的

温度感丧失，对寒冷的耐受性下降，且男性患者对疼痛、热刺激

与年龄呈正相关［２０］ ，与中医学的阳虚恶寒相应，表阳虚衰，虚寒

内生，寒性收引凝滞，气血不通，则身体疼痛。 ＦＤ 疼痛多出现

在关节、牙齿或肩膀等部位，可考虑 ＦＤ 患者疼痛多为手阳明大

肠经的经络阻滞引起不通则痛。
３． ２． ２　 痰瘀互结：《中医诊断学》中指出：刺痛主因瘀血、痰饮

等实邪阻滞。 在 ＦＤ 中，脂质积累优先发生在血管内皮和平滑

肌细胞中，从而导致进行性血管阻塞、缺血［２１］ ，脉道阻塞，气血

运行受阻，不能循脉流通。 《医圣心源》中亦有记载：“脉络者，
心火之所生也，心气盛则脉络疏通而条达。”由此可见，脉道的

通利得益于心气的充沛，脉道的舒缩与心气的调控作用有密切

关系［２２］ 。 反之可言，心气亏损则脉道不通，不通则痛。
３． ２． ３　 由虚致瘀：《类经》提到：“两精相搏，形神乃成，所谓天

地合气，命之曰人也”，意为在人的整个生长、发育过程均与肾

中精气的盛衰存在着极为密切的内在联系， 若肾中精气虚衰，
则人体会表现相应的病理变化。 ＦＤ 作为先天疾病，其必然存

在先天之本之不足，肾精不足，肾气亏虚，元气化生之源不足。
中医藏象理论认为，心气、肾气等作为脏腑功能体现，可为机体

抵御外邪。 ＦＤ 患者后期多累积心肾，若心肾不足久病，外邪由

气分入血分，损伤经络，如叶天士所言“久则血伤入络”，由虚致

瘀，瘀阻长期留阻于体内，脉道、经络不通，不通则痛。 脾不升

清，脉道不利，故脉道需脾的滋养维持［２３］ ，《素问·经脉别论》
言：“食入于胃， 浊气归心， 淫精于脉。 脉气流经， 经气归于

肺， 肺朝百脉， 输精于皮毛。”说明“脉道”通畅需要水谷精微的

滋养， 脾为后天之本乃发挥巨大作用。 如果脾失运化， 水谷精

微减少，气血生化失常，导致脉道不能充盈，心络敛缩窄闭，则
会出现脉道贯通不畅。 气为血之帅，血液的正常运行亦依赖于

气的推进，若气推动无力则易致瘀。 综上而言，ＦＤ 痛证多因，
究其根本，皆归气血，气滞血瘀和气虚血瘀均可致痛。 符合《素
问·举痛论》“不通则痛，不荣则痛”的证候表现［２４］ 。
３． ２． ４　 津液异常：汗、津、血三者同源互生，可相互转化［２５］ ，与
气血生化密切相关，气能生津、津血汗同源，气血不荣临床可表

现为汗出异常。 低汗症在 ＦＤ 患者中很普遍，Ｄ＇Ａｍｏｒｅ 等［２６］ 发

现经典 ＦＤ 患者和非经典 ＦＤ 患者都表现为无汗或少汗。 低汗

症对单酶输注的快速反应表明，汗腺功能障碍因糖脂的积累而

导致［７］ 。 脾主运化，将饮食水谷转化为谷精和水精，并输布全

身。 脾虚失运，则水湿易生。 湿邪重浊，缠绵难愈，稽留于胃，
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则清浊升降异常，津液内停，化湿成痰，沉积于体内，形成糖脂

积累。 此外，笔者认为脾为气血生化之源，精微物质生化不足，
机体皮肤无法得到滋养，不荣不通。 《灵枢》曰：“营气者，泌其

津液，注之为脉，化以为血”，津液和血液可以相互滋生，相互转

化，津血同源于水谷精微，气血生化之源失调，津液生成减少，
故 ＦＤ 患者表现为少汗，甚则无汗。
３． ３　 脏腑功能失调

３． ３． １　 心气虚滞：《素问·上古天真论》有言：“上古之人，其知

道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳，故
能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”。 说明疾病的发生不

仅与先天禀赋以及人体的内部因素有关，也与后天养成以及外

部多因素环境有关［２７］ 。 ＦＤ 患者先天禀赋不足，后天脏腑功能

失调与其临床症状密切相关。
　 　 心脏受累是 ＦＤ 患者不良后果的主要决定因素，由于 α⁃Ｇａｌ
的缺乏，导致 ＧＬ⁃３ 沉积在心肌细胞、血管内皮细胞、成纤维细

胞等多种细胞内，脂质的累积造成血管壁逐渐增厚，管腔狭窄，
血液流动的阻力增大，心脏后负荷增加，从而导致肥厚性心肌

病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＣＭ），进一步发展为心力衰

竭［２８］ 。 《素问·痿论》曰：“心主身之血脉”，明确指出心气具有

推动和调节血液在脉管中运行，流注滋养全身的作用。 “气为

血之帅”，气能行血，若心功能受损，心气不足，则推动无力、气
血瘀滞。 ＦＤ 作为先天终身疾病，其先天不足、劳倦过度、久病

失养或体弱等原因均可致使心气虚滞，心脉失养［２９］ 。
３． ３． ２　 脾胃失调：大多数 ＦＤ 患者会出现胃肠道症状，主要包

括腹痛、腹泻，少部分患者可表现为便秘、恶心、呕吐、胸痛（食
管起源）、呃逆、过度胀气和消化不良以及胃食管反流。 这些症

状随着年龄、性别的变化而变化。 男性（发病中位年龄 ５ 岁时为

２３． ２％）比女性（发病中位年龄 ９． ５ 岁时为 １１． ４％）胃肠道病变

的报道更为频繁。 患者诉腹痛为灼热疼痛或绞痛，涉及整个腹

部或中下腹，触诊时出现压痛，可能由饮食引发，或在饮食变化时

加重［３０］。 《黄帝内经》曰：“饮食自倍， 肠胃乃伤”，如果饮食过

量，超过了肠胃正常的承受能力，就会损伤后天之本，导致脾胃功

能失调。 大量研究显示［３１］，饮食自倍摄入高蛋白、盐分、香料等

会加重心脏及肾脏损害。 这与 ＦＤ 后期心脏病变密切相关。
　 　 腹痛为 ＦＤ 的主要症状，临床以绞痛多见，中医学认为绞痛

多主寒邪，“由腑脏虚，寒冷之气客于肠胃募原之间，结聚不散，
正气与邪气交争相击，故痛” ［３２］ 。 《诸病源候论·久腹痛》言：
“寒从中生，阳气不足，经络失养，运转无力，则阴寒内盛，寒阻

气滞，发为腹痛。”明确指出了寒邪凝滞，易阻滞经脉，经脉不通

而引起腹痛［３３］ 。 《素问·举痛论篇》所言：“寒气客于胃肠，厥
逆上出，故痛而呕也……故后泄腹痛矣。” ＦＤ 患者反复腹痛伴

腹泻，极可能是初始外感寒邪，迁延未愈，寒邪郁久化热，内生

痰湿，循环往复，终致此证。 虚证则以脾胃虚寒为主，肠腑失于

温养，不荣则痛。 除绞痛外，部分 ＦＤ 患者腹痛表现为灼热痛，
其机制可为上述提到的寒邪郁久化热所致。
　 　 《素问·举痛论》：“诸痿喘呕皆属于上。”指出呕吐是在脾

胃气机失调基础上，出现胃气上逆所致。 《医宗必读》云：“无湿

不成泻。”《四圣心源》亦云：“阳衰土湿……不能蒸水化气，则水

谷混合，下趋二肠，而为泄利。”即脾胃气虚不能运化水谷， 小肠

无法泌别清浊，水湿偏盛大肠而泄泻。 《类经·藏象类》云：“小
肠居胃之下，受盛胃中水谷而分清浊，水液由此而渗于前，糟粕

由此而归于后，脾气化而上升，小肠化而下降，故曰化物出焉。”
小肠在吸收谷精的同时，吸收大量津液，其中部分津液经三焦

下渗膀胱，成为尿液生成之源。 若小肠功能失调使得津液不走

其道，归于糟粕，则表现为泄泻等排便异常的症状［３４］ 。
　 　 此外，中医藏象实质细胞生物学假说认为，脾与线粒体的

能量代谢密切相关。 线粒体是机体物质代谢和能量转化的中

心，是细胞活动的主要供能场所。 脾为“气血生化之源”和“后
天之本”，与线粒体在能量代谢和物质转化方面的功能相类

似［３５］ 。 张博等［３６］研究发现，应用益气健脾汤以运脾、健脾、实
脾可有效减少线粒体损伤，进一步证明脾与线粒体密切相关。
线粒体功能正常，则器官、机体的功能正常，即所谓的“四季脾

旺不受邪”。 当脾的运化功能失调时，水谷精微及津液的生成

和传输障碍，机体得不到足够的滋润和濡养，这与线粒体功能

受损导致能量供应不足、细胞活动受限，从而引起器官功能衰

竭有关［３７］ ，即“有胃气则生，无胃气则死”。
３． ３． ３　 肾失封藏：ＦＤ 患者成年后可出现蛋白尿相关症状，可
责之于肾失封藏，蛋白随尿而出形成蛋白尿。 湿性趋下，可直

下扰乱肾所，使肾封藏失司，精微下泄变成蛋白尿［３８］ 。 ＦＤ 引起

进行性慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的临床表现主

要为蛋白尿和高血压［３９］ 。 “肾为封藏之本”是对其生理功能共

同特点的高度概括。 这一特性决定了肾可以司人体一切需要

潜藏、摄纳的生理活动。 若肾主气化、封藏功能减弱，则蒸化水

液、泌浊分清的功能下降，造成升降失常，当升不升，当降不下

时，部分精微物质输布不畅，直入膀胱，随尿液排出，从而出现

蛋白尿。 因此，ＦＤ 患者早期多为感受寒邪，寒为阴邪， 最伤阳

气；ＦＤ 患者后期可多表现为高血压合并慢性肾病。
４　 小结与展望

　 　 法布雷病作为一种症状复杂多样、累及多脏器的遗传性疾

病，其复杂的临床表现可归因于心、脾、肾等多脏腑功能失调。
病机探讨是中医理论研究的重要内容，对于法布雷病的中医临

床诊治具有重要的指导作用。 通过深入研究和理解掩盖于疾

病临床表型之下的核心病机，可以更加精准地把握疾病发生发

展的本质和规律，为临床治疗提供更为科学、有效的方案。 中

医注重辨证施治，依据患者的具体病情和病机特点因人因地制

宜，制定个体化的治疗方案，有利于减轻患者症状，改善生活质

量。 未来有赖于发掘中医药治疗疑难病的疗效优势，从临证实

践中，归纳总结中医药防治法布雷病等罕见病的经方验方。
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１３９５⁃１４０９． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｅ１４８．

［１５］ 　 罗辉，张潞潞，王琦． 中西医结合提升我国罕见病防治水平和贡

献度［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，２０２４，４４（２）：１３３⁃１３７． ＤＯＩ：１０．
７６６１ ／ ｊ． ｃｊｉｍ． ２０２４０１０２． ０９１．

［１６］ 　 刘向哲，王新志，王永炎． 试论禀赋与遗传的关系［ Ｊ］ ． 中国中医

基础医学杂志，２０１３，１９ （０４）：４５８⁃４５９． ＤＯＩ：１０． １９９４５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ． １００６⁃３２５０． ２０１３． ０４． ０４６．

［１７］ 　 刘康丽，孙升云． 先天之本与基因遗传相关性探析［ Ｊ］ ． 陕西中

医，２０１０，３１ （１２）：１６９３⁃１６９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃７３６９．
２０１０． １２． ０７４．

［１８］ 　 盛晓静，曾慧，孙蕾，等． ０ ～ ３ 岁婴幼儿中医体质辨识及调护初

探［Ｊ］ ． 教育生物学杂志，２０２４，１２（２）：１０１⁃１０４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃４３０１． ２０２４． ０２． ００３．

［１９］ 　 Ｂｕｒａｎｄ ＡＪ Ｊｒ， Ｓｔｕｃｋｙ ＣＬ． Ｆａｂｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｉｎ： ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｐａｒａｌｌｅｌｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｉｎ，２０２１，１６２（５）：１３０５⁃１３２１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｊ．
ｐａｉｎ． ００００００００００００２１５２．

［２０］ 　 Ｒａｊａｎ ＪＮ， Ｉｒｅｌａｎｄ Ｋ， Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｒ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｐｈａｒｍａｃｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｈｏｌｉｓｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ Ｆａｂｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２１，１０（１８）：４１６８． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１０１８４１６８．

［２１］ 　 Ｌｉａｏ ＭＦ， Ｈｓｕ ＪＬ， Ｆｕｎｇ ＨＣ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｆｉｂｅｒ ｎｅｕｒｏｐａ⁃
ｔｈｙ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｆａｂｒｙ ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ

ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｌａｒｇｅ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｆａｍｉｌｙ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｊ，
２０２２，４５（２）：４０６⁃４１３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｂｊ． ２０２１． ０４． ０１１．

［２２］ 　 周曼丽，周霞辉，张宜帆，等． 基于“心主血脉”理论探讨冠心病血

瘀证形成机制［ Ｊ］ ． 实用心脑肺血管病杂志，２０２３，３１ （２）：１０５⁃
１０７． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃５９７１． ２０２３． ００． ０２９．

［２３］ 　 丰杰，黄海，陈琪，等． 基于“脾不升清、脉道不利”理论探讨肠道

菌群紊乱对骨质疏松的影响及机制［ Ｊ］ ． 时珍国医国药，２０２３，３４
（１２）：２９７４⁃２９７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃０８０５． ２０２３． １２． ３９．

［２４］ 　 郭克栩． 论“痛则不通 不通则痛” ［ Ｊ］ ． 辽宁中医杂志，２００５，３２
（１１）：１１３７． ＤＯＩ：１０． １３１９２ ／ ｊ． ｌｊｔｃｍ． ２００５． １１． ３７． ｇｕｏｋｘ． ０２２．

［２５］ 　 冯琪琪，叶孟娜，李耀林，等． 浅析“救阴不在血，而在津与汗”
［Ｊ］ ． 河南中医，２０２２，４２（９）：１３１４⁃１３１８． ＤＯＩ：１０． １６３６７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００３⁃５０２８． ２０２２． ０９． ０２８０．

［２６］ 　 Ｄ＇Ａｍｏｒｅ Ｓ， Ｍｃｋｉｅ Ｍ， Ｆａｈｅｙ Ａ． Ｆａｂｒｙ Ａｐｐ： ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｄａｙ⁃ｔｏ⁃ｄａｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｆａｂｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｏｒｐｈａｎｅｔ Ｊ Ｒａｒｅ Ｄｉｓ，２０２４，１９（１）：
１３． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１３０２３⁃０２３⁃０２９９９⁃６．

［２７］ 　 孟晓媛，刘继东，段阿里，等． 《黄帝内经》养生理论的内涵与当代

价值［Ｊ］ ． 中华中医药杂志，２０２２，３７（２）：９８９⁃９９１．
［２８］ 　 Ｄａ Ｄａｌｔ Ｌ， Ｃａｂｏｄｅｖｉｌｌａ ＡＧ， Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＩＪ． Ｃａｒｄｉａｃ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，

ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０２３，
１１９（１０）：１９０５⁃１９１４． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖａｄ１００．

［２９］ 　 孙夕童，张世亮，陈博，等． 基于心主血脉论治快速型心律失常临

证体会［Ｊ］ ． 光明中医，２０２３，３８（８）：１５７０⁃１５７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２３． ０８． ０４７．

［３０］ 　 Ｒａｄｕｌｅｓｃｕ Ｄ， Ｃｒｉｓａｎ Ｄ， Ｍｉｌｉｔａｒｕ Ｖ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｆａｂｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０２２， ３１ （ １ ）： ９８⁃１０６． ＤＯＩ： １０．
１５４０３ ／ ｊｇｌｄ⁃３８５５．

［３１］ 　 Ｍｕｓｃｏｇｉｕｒｉ Ｇ， Ｄｅ Ｍａｒｃｏ Ｏ， Ｄｉ Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｔ． Ｄｉｅｔ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎ Ｆａｂｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２４，１６ （７）：
１０６１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ１６０７１０６１．

［３２］ 　 戴彦成，唐志鹏，张雅丽． 腹痛中医诊疗专家共识（２０２３） ［ Ｊ］ ． 中
国中西医结合消化杂志，２０２４，３２（９）：７４８⁃７５５．

［３３］ 　 徐宁宁． 张三锡治脾胃病的临证经验与学术思想研究［Ｄ］． 南
昌：江西中医药大学，２０２３．

［３４］ 　 王晓雪，张佳，王捷虹，等． 基于“脾胃虚寒，气滞中焦”理论治疗

小肠功能紊乱综合征经验［Ｊ］ ． 亚太传统医药，２０２４，２０（１）：１１８⁃
１２１． ＤＯＩ：１０． １１９５４ ／ ｙｔｃｔｙｙ． ２０２４０１０２５．

［３５］ 　 梁欣奕，马佳乐，李慧臻，等． 基于“脾—线粒体相关”理论探讨铁

死亡与胃癌相关性［ Ｊ］ ． 时珍国医国药，２０２４，３５（２）：４０４⁃４０７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃０８０５． ２０２４． ０２． ３７．

［３６］ 　 张博，郭孝静，吴珊红，等． 基于“脾—线粒体”探讨“强脾”治疗

失神经肌萎缩［Ｊ］ ． 中医学报，２０２４，３９（１０）：２０４２⁃２０４５． ＤＯＩ：１０．
１６３６８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃８９９９． ２０２４． １０． ３３３．

［３７］ 　 黄佳纯，黄宏兴，万雷，等． 脾肾—肌骨—线粒体理论探析［ Ｊ］ ．
中国骨质疏松杂志，２０２１，２７（１２）：１８４４⁃１８４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８． ２０２１． １２． ０２２．

［３８］ 　 庞茜，张敏． 张敏从瘀论治慢性肾炎综合征蛋白尿经验介绍

［Ｊ］ ． 新中医，２０２４，５６（５）：２１６⁃２２０． ＤＯＩ：１０． １３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ．
２０２４． ０５． ０３９．

［３９］ 　 Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｐ， Ｃａｐｕｔｏ Ｃ， Ｒｅｐｅｔｔｏ Ｍ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ Ｆａｂｒｙ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：
ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０２３，２４
（１）：３４４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８２⁃０２３⁃０３３８８⁃８．

（收稿日期：２０２４ － １０ － １６）

·５２１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １


