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第 1 章内分泌学概论

概述

内分古巴学作为生物科学的重要分支早

在 20 世纪初就已形成，内分泌是机体的

一种特殊分泌形式，其核心激素具有非凡

的生理效能，内分泌系统的主要作用是通

过各自分撼的激素来调节机体的新陈代

谢，维持内环境的稳定以及控制机体的生

长、发育、成熟与衰老。这些激素在血液

或细胞外液中根据需要保持着动态平衡，

以维持和进行正常的生理活动。一旦上述

激素的量与质发生异常改变，则势将引起

体内相应部分或全身出现功能紊乱，终而

导致内分泌系统疾病的产生。

早在我国战国时代，对内分泌病方面

已有“瘦病”（相当于近代甲状腺病）的

描述。至公元 4 世纪又有关于甲状腺病用

羊盾、海藻治疗。公元 8 世纪有应用动物

脏器治疗的记载。解放后广大医务人员对

祖国医学遗产以近代方法进行整理研究，

已取得一定成绩， 1965 年我国又首先合

成了膜岛素，为蛋白质的体外人工合成开

辟了良好的途径，为人类作出了有益的贡

献。

60 年代后，放射免疫分析和免疫细

胞化学鉴定的应用，发现脑、胃肠、膜

岛、心、肾等组织和不少恶性肿瘤均可合

成和分泌激素或生物活性肤段，在临床上

也可引起内分泌症群。下丘脑神经递质的

释放和释放抑制激素的发现，进一步证实

了神经内分泌相互调节和制约的密切关

系。神经内分泌学的研究将会作为内分泌

学的前导而取得快足的进步。

近十余年来，在分子生物学发展的基

础上，应用重组 DNA和单克隆等技术于

内分泌研究，对激素的基因表达及调控、

激素的生物合成和释放、激素受体的结构

与功能，激素和受体的结合及结合后细胞

内反应等进行研究，使内分泌学进入分子

内分泌学研究。免疫学和分子生物学对内

分泌学的发展起举足轻重的作用。它们代

表了内分泌学科研发展的主流。

临床内分泌学是研究人类内分泌疾病

的一门科学，涉及内容广泛，超越内科多

系统范畴，与核医学、影像学、外科多种

专业，尤其是神经、撼尿外科专业有关。

临床内分泌学与前期基础学科，尤其是生

理、生化、药理、病理、病理生理、分子

生物学、免疫学、遗传学等学科均密切相

关。

近 40 年来，由于中西医结合的飞速

发展，在发掘、开发祖国遗产中，已获得

了相当丰硕的成果，不仅从临床实践中，

而且还借助于动物模型等实验研究，从细

胞生物学和分子生物学等诸方面，纵深地

对中医药诊治内分泌疾病进行了广泛地富

有成效的开拓，理清了内分泌紊乱和中医

辨证的关系，初步阐明了中医“肾”的本
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质。成功的运用中医药治疗了大量的 E 型

糖尿病，自身免疫性甲状腺病，月经紊乱

综合证、不孕症及性功能减退等。在针灸

治疗领域，针刺麻醉疗效及其机理研究已

居世界先进行列。内分泌学是一年轻的边

缘学科，我们只有坚持“古为今用”、“洋

为中用”原则，运用新技术、新方法必能

将内分泌学推向更新、更高的阶段，前景

广阔。

激素的分类及其生理功能

目前已阐明的激素有 50 ～ 60 种，按

化学性质不同分为：①肤类或蛋白质；

②类固醇（国体）；③氨基酸衍生物。为

便于研究内分泌疾病，本书按主要起摞分

类：

1. 来摞于下丘脑、中枢神经某些部

分的促释放或抑制激素（或称因于）

①促甲状腺激素释放激素（ thyrotropin 

releasing hormone, TRH）；②促肾上腺皮

质激素释放激素（ corticotropin releasing 

hormone, CRH）；③促卵泡生成素择放

激素（ follicle stimulating hormone releas

ing hormone, FSHRH）；④促黄体生成素

释放激素（ luteinizing hormone - releasing 

hormone, LHRH）；⑤生长激素释放激素

( growth hormone releasing hormone, 

GHRH）；⑥生长激素释放抑制激素

( growth hormone releasing hormone, 

GHRIH）；⑦泌乳激素释放因子（ pro

lactin releasing factor, PRF）；⑧泌乳素抑

制因子（prolactin inhibiting factor, PIF); 

⑨促黑素细胞激素释放因子（melanocyte 

stimulating hormone releasing factor, 

MRF）；⑩促黑素细胞激素抑制因子

( melanocyte stimulating hormone inhibiting 

factor，岛1IF）。

2. 来源于下丘脑、神经垂体的激素

①抗利尿激素（ antidiuretic hormone, 

ADH），又称精氨酸加压素（ arginine va

回pressi AVP）；②催产素（ oxytocin) ; 

③神经降压素（neurotensin ）。

3. 来摞于腺垂体的激素 ①促甲状

腺激素（ thyroid stimulating hormone, 

TSH）；②促肾上腺皮质激素（ adrenocor

ticotropic hormone , ACTH）；③促卵泡

激素（ follicle stimulating hormone, 

FSH）；④促黄体激素（ luteinizing hor

rnone, LH ）；⑤泌乳激素（ prolactin, 

PRL）；⑤促黑素细胞激素（ melanocyte 

stimulating hormone, MSH) ；⑦生长激

素（growth hormone, GH）；③~－促脂素

。－lipotropin）；⑨内啡肤（endorphin）和

脑啡肤（enkephalin）。

4. 来摞于甲状腺和甲状旁腺的撒素

①甲状腺素（thyroxine, T 4 ）：②三腆

甲状腺原氨酸（ triiodothyronine, T3 ) ; 

③降钙素（ calcitonin, CT）；④甲状旁腺

激素（parathyroid hormone, PTH）。

5. 来摞于肾上腺皮质和髓质的激素

皮质激素：①糖皮质激素（ glucocorti

coid, GC ），如皮质类固醇（ corticos

teroid, CS ) ；②盐皮质激素（ mineralo 

corticoid, MC），如醒固翻（ aldosterone) ; 

③氮皮质激素，如雄激素与雌激素。髓质

激素：①肾上腺素（ epinephrine）；②去

甲肾上腺素（norepinephine）。

6. 来源于性腺的激素 ①靠丸激素：

主要以辜嗣（ testosterone, T）为代表的

雄性激素；②卵巢激素：主要以雌激素

（帷二醇 estradiol, Ez 与雌三醇臼triol,

E3）及孕激素（孕酣 progesterone）为代

表。
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7. 来摞于膜腺的激素 ①膜岛素

(insulin ）；②属高血糖素（ glucagon ) ; 

③生长激素释放抑制激素（ smatostatin, 

SS）；④膜多肤（ pancreatic polypeptide, 

PP）。

8. 来源于胃肠道的激素 ①胃泌素

(gastrin）；②抑胃肤（ gastric inhibitory 

peptt缸， GIP ）；③膜泌素（ secretin ) ; 

④缩胆囊素（ cholecystokinin, CCK），又

称膜酶素（ pancreozyrnin) ；⑤肠高血糖素

( enteroglucagon, EG ）；⑤胃动素

(rnotilin）；⑦血管活性肠肤（ vasoactive 

intestinal peptide, VIP）；⑧神经降压素

( neurotensin）。

9. 来源于肾脏的激素 ①肾素

(renin h ②血管紧张素（ angiotensin, 

AT）；③红细胞生成素（ erythropoietin, 

EP）；④前列腺素（ prostaglandin, PG) 

等。

10. 来源于心血管的激素 ①心锅素

(atrial natriuretic factor，且叩）；②前列

腺环素 II ( prostaglandlin II, PGI2 ) ; 

③血管紧张素 II (ATII ）；④内皮素

( endothelin, ET）。

11. 来源于松果体的激素 松果体

素，又称降黑素（melatonin, ML T）。

12. 来摞于胸腺的激素 胸腺素

(th严nosin）。

此外，按化学结构、生物生理特性可

分为：①胶类，甲状腺、三腆甲状腺原氨

酸、去甲肾上腺素、肾上腺素、降黑素

等；②简体类，辜酣、雌二醇、雌三醇、
孕酣、皮质类固醇、醒固嗣、维生素 D

类等；③肤类，除上述外，余均为肤类激

素。

目前认为激素的作用可归纳为 5 个方

面：

l. 为机体生理活动提供能量 通过

对蛋白质、糖、脂肪、水、盐等物质代谢

的作用，释放能量，维持各种内外环境的

平衡。

2. 确保机体各部的正常发育、成熟

及生长激素可催化细胞的分裂与分化，

促进各组织各器官生长发育的形态正常

化。 Humble 公式形象地表达了这种关系：

促长素 抑制生长

（生长素＋甲状腺激素＋ （皮质类固醇）
膜岛素＋雄激素）

在成年期，公式两侧趋于平衡，在幼

年期，则以左侧为主。

3. 影响中枢及植物神经系统的发育

和活动 激素可通过中枢神经及植物神经

系统影响其发育和活动，与学习、记忆以

及行为有关。

4. 促进生殖器官的成熟 在性激素

的作用下保证生殖器与第二性征的发育与

成熟。通过对受精、受精卵运行、着床、

怀孕、泌乳等调节，维持机体的生殖过

程。

5. 与神经系统协调适应环境的变化

激素在神经系统的调节下，保持内环境

的稳定。以上作用相辅相成，其中不论是

哪一种都只能对机体生理过程起加速或抑

制调节作用。例如垂体后叶分泌的 ADH

加速肾小管对水分的重吸收， ACTH 促进

肾上腺皮质激素的分泌，过多的甲状腺素

又会抑制腺垂体分泌 TSH 等。

从本质上看，激素作为一种化学传递

物，有着十分明确的“信息”作用。被誉

为“信使”的激素，在血循环中能将携带

的有关信息传递给细胞，并受到本身及受

体制约。扩大信息也是激素的主要特定功

能之一。有人测算下丘脑释放

0.1/LgACTH 释放激素，经过脑垂体、肾

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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上腺皮质及肝脏三级放大，可使传递信息

扩大 6 万余倍，肝内糖原贮存增加达

6000周。这就是为什么少量激素能对机体

发挥巨大调节作用的特性所在c

激素的作用机理

近年来关于激素在分子水平起作用的

研究进展很快，通过细胞和亚细胞的研

究，激素可通过与胞膜受体和核受体结合

二种方式发挥其效应。

｛一）肤类、·生物服和前列腺素

与其相应的膜受体结合以实现其效

应，除膜岛素、膜岛素样生长因子 I 和表

皮生长激素外，这类激素与膜表面特异受

体结合后，在兴奋性或抑制性鸟昔核昔酸

结合（G）蛋白作用参与下，以各种方式

引出激素生物效应。 G蛋白有多种：在胞

膜上位于受体和效应物之间，能调控许多

关键性细胞过程，如发动和延伸蛋白合

成、膜间蛋白转运和信息传导等。

l. 多数这类激素如 ACTH、自·肾上

腺素能儿茶酣胶、 LH、 FSH、 HCG、

GH、 GHRH、 PTH、 TSH、膜升血糖素

和前列腺素等与其受体结合后，通过兴奋

性 G蛋白，激活腺背环化酶，自 ATP 形

成环磷酸腺苦（cAMP），一种胞内第二

信使，从而发挥激素的生物效应；生长抑

制素则以类似方式，通过抑制性 G 蛋白，

使 c丛'1P 降低而见效应。 c灿'1P 为胞内变

构效应物，与 AMP 依赖的蛋白激素酶结

合后，解离蛋白激酶的抑制性调节亚单位

( regulatory subunit ），催化亚单位

(catalytic s由unit），将 ATP 上的 γ．磷酸

根转至蛋白的丝氨酸和苏氨酸残基。此种

磷酸他作用导致基质蛋白的构象和活性改

变，使激素的信号传导为酶活性变化和生

理应答。信号的传导，在相似的概念下尚

可通过第二信使环磷酸鸟昔（cGMP）来

实现效应，如心饷素。

2. 这类激素中，某些激素如血管紧

张素、 LRH、 TRH、 AVP, ~－肾上腺素能

儿茶酣牍等与其受体结合后，在 G 蛋白

作用参与下，促进磷醋酷肌醇水解成三磷

酸肌醇（ IP3 ）和二醋酷甘油（DAG ）。

IP3 可提高胞内钙离子浓度达胞外浓度约

1000 倍，而 DAG 则为蛋白激酶 C 的激活

剂，增加后者与钙离子的亲和力。胞内钙

离于和 DAG 是传递信息至胞内必不可少

的第二信使。在钙离子和 DAG 的协同

下，胞内钙离子浓度增高，蛋白质发生磷

酸化，从而引出应答反应。

3. 有些肤类激素，如膜岛素、膜岛

素样生长因子 I 和表皮生长激素，其受体

的跨膜胞内自亚基含有蛋白酷氨酸激酶，

因此，与上述激素不同，这些肤类激素与

受体的胞外 α 亚基结合后，不需 G 蛋白

参与，胞内 R亚基上特异的酶氨酸立即发

生磷酸化，激活酷氨酸激酶，继而通过尚

未阐明机理，蛋白质发生一系列阶联状磷

酸化和去磷酸化反应而呈现效应。

｛二｝类固酷、甲状腺激素 1, 25 -

(OH)2D 和维甲酸

这些激素与其相应的核受体结合以实

现其效应。此类激素的受体结构上相似，

如皮质醇和 T3 受体均含有激素结合区，

易变的调控区和高度保存的 DNA 结合

区。 DNA 结合区含有二个悻指，形成类

固醇受体的蛋白表面，可与恃异的序列或

识别要素进行特异结合。 DNA 结合区和

DNA识别要素的微小改变，决定激素作

用的相对特异性。如皮质醇受体可与糖皮

质素 DNA应答要素结合，但不能与雌激

素 DNA 应答要素结合。
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类固醇激素受体在与其激素结合前，

其激素结合区与热休克蛋白（ hsp90 和

70）处于结合状态，使激素结合区具有结

合活性，但可抑制 DNA 结合区的活性。

高盐水平可使 hsp90 和 59 自受体解离，

类固醇激素与其受体结合后，热休克蛋白

即完全自激素结合区解离，导致分子构像

改变和受体被激活，从而激活类固醇调控

启动子（enhancer），促进转录和 mRNA

形成。

类固醇激素入胞浆后与胞浆受体蛋白

结合，然后进入核内，而甲状腺激素和维

甲酸则直接经胞膜和核膜进入核内，与亲

和方较高的染色质 DNA 特异部位结合，

通过转录，促进特异的 mRNA 形成，后

者出核入胞浆，经翻译合成特异蛋白，发

挥效应。

激素的分泌调节主要是激素的反馈作

用，现有 5 种方式：

1. 神经系统对激素分泌的相互调节

内分泌系统由神经系统通过下丘脑及植

物神经调节，神经系统也受内分泌系统调

节。两者不仅控制着体内各脏器的生理功

能及物质代谢，而且还调节着整个生命与

生殖过程。近年来在神经递质与下丘脑各

种释放及抑制激素方面的大量研究中，更

进一步阐明了其中相互关系，例如下丘脑

的肤类能神经细胞控制着垂体，再由分泌

组织进行调节。当交感神经兴奋时，肾上

腺髓质分泌肾上腺素与去甲肾上腺素增

多，膜岛 α 细胞分泌膜高血糖素增多。当

副交感神经受剌激时，膜岛 R细胞分泌膜
岛素及胃肠分泌胃泌素等增多。内分泌系

统影响神经系统功能的主要表现，在于靶

腺激素及来自于中枢神经的各种神经递质

可反馈地调节下丘脑的内分泌功能。激素

分泌量的多少对维持高级中枢功能也起着

重要作用。

2. 内分泌系统的反馈调节 反馈调

节是内分泌系统重要的核心调节机理。垂

体前叶在下丘脑释放或抑制激素的调节下

分泌相应促激素，剌激其靶腺促进靶腺激

素合成和分泌，后者又起反作用于下丘脑

和腺垂体，对其相应激素起抑制或兴奋作

用，称为反馈作用。起抑制作用者为负反

馈，兴奋作用者为正反馈。生理状态下，

下丘脑、垂体和靶腺撒素的相互作用处于

相对平衡状态，代表性的例子有下丘脑－

垂体－甲状腺轴、下丘脑·垂体．肾上腺轴和

下丘脑．垂体－性腺轴。当下丘脑－垂体功能

减退时，靶腺功能也减退而腺体萎缩，分

泌减少，于是对下丘脑．垂体的反馈减弱

而剌激相应促激素分撼，如席汉综合征；

当下丘脑垂体功能亢进时，靶腺功能变亢

进而激素分泌增多；于是反馈抑制加强而

使相应促激素减少，如肾上腺皮质增生型

皮质醇增多症。反之，当周围腺体功能减

退时，则下丘脑－垂体受反馈抑制的作用

减弱而相应促激素增多，如原发性甲状腺

功能减退症时，甲状腺激素减低，但促甲

状腺激素增高；当靶腺功能亢进或长期应

用大量靶激素治疗时，则通过反馈抑制，

使相应促激素分泌减少，如甲状腺功能亢

进时， TSH 血浓度很低。

实际上，除上述反馈例子外，所有

激素均具有某种类型的反馈关系：①激素

与离子（甲状旁腺素和降钙素与钙离

子）；②激素与ft谢产物（膜岛素、膜升

糖素与葡萄糖）；③激素与渗透压或细胞

外容量（醒固酣、肾素和加压素）；④激

素与激素（生长抑素、膜岛素和膜升糖

素）。

根据反馈原理，临床上用以估计内分

泌功能状态。反馈规律也是各种内分泌动
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态功能试验的理论基础。正常反馈关系的

丧失，提示该内分古巴系统的病变。如

Graves病时，甲状腺摄确率不能为 T3 所

抑制，提示垂体和甲状腺轴关系呈病理状

态。

3. 靶腺间的相互调节 靶腺之间存

在着非常错综复杂的相互关系，但是内分

泌系统作为一个整体，它也同样具备按强

的调节作用。例如垂体前叶与周围靶腺之

间的关系可以通过反馈机理进行控制，以

保持它们的动态平衡。又如各周围内分泌

腺之间的相互关系也可出现协同或拮抗作

用。临床上见到的甲状腺功能亢进危象经

常合并肾上腺皮质功能不全。糖尿病并发

甲状腺功能亢进时可使糖尿病病情加重，

甲状腺功能亢进治愈或井发垂体前叶功能

减退时又可使糖尿病减轻。垂体生长激

素、甲状腺素及性激素对生长发育有协同

作用。

4. 代谢物质的反馈调节 激素分泌

受代谢物质反惯调节已为公认，如膜岛素

和膜高血糖素的分踏受制于血浆内血糖水

平的高低。而代谢物质更有赖于神经·内

分泌调节，如水过多时血浆渗透压降低，

ADH分泌常因血容量增加而被抑制；水

过少时则剌激 ADH 分泌，故测定血中代

谢物质的浓度，对指导临床治疗有极其重

要的意义。

5. 环境对激素分泌的影响 人体在

适应环境变化的过程中，内分泌调节起着

主要的作用。如在战争年代，有的女性可

因紧张环境而闭经。不少激素分摇呈昼夜

或每月等周期性节律改变，如 ACTH、

PRL, GH、 LH、 FSH 等，尤其是 ACTH

及其所剌激分泌的皮质类固醇与精神异

常、剧痛、感染、发热、低血糖等多种应

激反应关系更为密切。

内分泌的新概念

l. 激素代谢 人类在生理条件下，

每种激素各有其特定代谢过程，包括合

成、储存、释放、转运、灭悟和排泄，如

此始终称为激素代谢。

(1）激素合成：肤类及蛋白质激素一

般都在细胞核糖体上通过翻译过程合成，

即从核内染色质中的 DNA 链进行转录，

形成 mRNA。尔后 mRNA 从核至胞浆，

在多核蛋白体内通过翻译而成。类固醇

（简体）类激素的合成则主要是通过一系

列的酶促反应，作用于胆固醇完成的，如

在肾上腺皮质和性腺中合成时，其前体为

胆固醇，通过许多酶的活动，促其脱去侧

链，再经碳原子位置上的起基化而形成皮

质激素和性激素。激素的合成既可在内分

泌腺体中，也可在腺体外许多散在的内分

泌细胞中完成，有的多肤激素甚至可在机

体几乎所有组织内合成，如人绒毛膜促性

腺激素（ human chorionic gonadotropin, 

HCG）。

(2）激素灭活：合成后的激素，储存

于高尔基体的小颗粒中，在适宜的条件下

释放出来。释放出来的激素在肝、肾中经

特异酶的作用而分解，如肤类激素的肤链

断裂或分开后失活，类固醇激素在肝脏中

则由加氢还原，形成四氢衍生物再与其他

物质结合而从肾脏排出。这种破坏速度与

合成速度的变化调节着血中撒素的浓度，

像膜岛素在肝脏中就是被谷脱甘肤转氨酶

分解而失活；辜酣也是在肝脏中 A 环中

C4-Cs 间双链加氢及 G 上翻基还原为是

基等系列变化而灭活的。

2. 靶细胞和靶器官 能识别特定激

素信息，并对它发生反应的组织细胞或器



第 1 章内分泌学概论 9 

官，被称为“靶细胞”或“靶器官”。激

素作为传递信息的信使随血流分布至全

身，并与各处组织细胞发生广泛接触，但

是并非都能产生强大的生理效能，其有高

度的选择性。例如下丘脑的促生长激素释

放和抑制激素只能作用于垂体前叶的嗜酸

性细胞，腺垂体的 TSH 只作用于甲状腺

细胞等。

3. 靶细胞激素受体 靶细胞表面、

胞浆及胞核内能与其相应激素发生特异性

结合的部位称为“靶细胞激素受体”，分

子量为 100000 ～ 300000，主要含蛋白质。

这种激素与靶细胞之间存在的特异性关

系，是内分泌系统得以实现其机能的重要

因素。一般含氮类激素多作用于细胞膜上

的受体；国体类激素多作用于胞浆内受

体，形成激素受体复合物后再入核；甲状

腺激素则可进入细胞核。激素与受体结合

的强度取决于受体数目及亲和力，而此两

者又与激素达到受体的浓度有关。激素的

浓度上升时，受体数可相对下降，但肥胖

者脂肪膜上膜岛素受体数可不减少，然其

对膜岛素的亲和力往往下降，故减肥可提

高脂肪细胞膜上膜岛素受体对膜岛素的亲

和力。长期控制饮食，不仅能使高血浆膜

岛素被度下降，还可使受体数及其密度上

升。抗激素性之所以形成，主要是靶细胞

受体对激素不敏感所致，如临床上靶细胞

受体对 GH 不敏感时会发生 Larons 保儒

症；肥胖型糖尿病、肢端肥大症、皮质醇

增多症中靶细胞膜岛素受体对膜岛素不敏

感则发生膜岛素抗药性糖尿病。受体产生

了抗体也为抗激素的原因之一，如黑棘皮

病人膜岛素受体产生抗体，则对膜岛素极

不敏感，虽膜岛素浓度上升超过正常百

倍，但仍不能克服其抗膜岛素性。

4. 激素的允许作用 某些激素本身

不能在所作用的器官或细胞上直接引起某

种生理效应，但他的存在是他种激素引起

生理效应的必要条件。例如，氢化可的松

本身对血管平滑肌并没有收缩作用，但缺

少它，去甲肾上腺素则难于发挥其缩血管

效能。这种复杂的生理现象，现被称为

“激素的允许作用”。

5. 激素的散射作用 系指一种靶腺

激素过多或作用时间过长以后，不仅能抑

制其相应的促激素，而且还可抑制垂体其

他促激素的分泌。如幼儿体内的雌激素过

甚，不仅抑制促性腺撒素的分泌，导致性

腺萎缩，而且还可抑制 TSH 分泌，导致

呆小症。

6. 神经内分泌 主要以丘脑下部为

主，由中枢神经系统其他部位参与的、能

够分描激素的各种神经核团或组织细胞组

成。真范围很广，激素均在神经元内合

成，并由轴突末梢释放。包括腺垂体激素

的各种释放激素、释放抑制激素、神经垂

体激素、神经降压素和 P 物质等。激素

的化学结构都系小分子肤，以下丘脑浓度

为最高。这些激素主要受中枢神经调节，

同时也可反过来对中枢神经尤其是大脑进

行作用，主导机体的行为以及与环境之间

的影响等。

7. 神经递质 是一种由神经元末悄

所释放的传递神经冲动的化学物质，经突

触传递至另一神经元或效应器细胞膜上受

体，使之发生各种生理效应：如调整心
率、血压、腺体分泌、肌肉张力、胃肠蠕

动和分泌功能、中枢神经的兴奋或抑制

等。

(1）外周神经递质：又分胆碱能神经

递质如乙酷阻碱和肾上腺能神经递质如去

甲肾上腺素、多巴膜等。

(2）中枢神经递质：为调节下丘脑释
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放激素的主要递质，由下丘脑、边缘系统

释放，如多巴腊、 5－注色腊、乙酷胆碱、

去甲肾上眼素、 γ，氨基了酸等。

8. 神经激素：是某些具有恃殊传递

兴奋和释放递质的神经组织或细胞所分泌

出来的物质，具有广泛的激素功能作用。

例如，丘脑下部即系植物性神经系统较高

级的中枢，然而，他的某些核团的神经细

胞又能生成催产素、 ADH，还能分泌多

种肤类激素控制腺垂体各种促激素的生成

和释放，这些物质均为神经激素。

(1）中枢性弥漫性神经激素：系指由

弥散分布在中枢神经尤其是下丘脑、垂体

远侧部及中间部的→些神经内分泌组织所

释放的激素，如释放激素、释放抑制激

素、神经垂体激素、 GH 、 PRL、 ACTH

及降钙素等。

(2）周围性弥漫性神经撒素：系指由

弥散分布在胃肠膜等的胶前体摄取脱楼

(APUD）细胞所释放，如膜岛素、胃涩、

素、膜泌素、神经降压素等。无论是中枢

性还是周围性弥散性神经撒素，均起摞于

胚胎期外胚层神经崎，都具有合成多肤和

生物活性股类物质的特性，称为 APUD

细胞系统，因此具有多种共同的激素，也

可称为脑肤类激素。

9. 神经内分泌、换能器 系指某些具

有内分泌功能的神经组织接受神经冲动而

释放神经递质后，可剌激相应的内分泌释

放，而后再由神经释放的能量转变为内分

泌物质。具有这些特异功能的神经内分泌

组织，称为神经内分泌换能器。如下丘脑

正中隆突、视上核、神经垂体的室旁核、

松果体及肾上腺髓质等。

10. 内分泌周期性与生物钟激素分

泌呈周期有规律的分也称为内分泌周期

性， ACTH、 GH、松果体素多呈昼夜周

期分泌规律，而女性激素分泌则为每月周

期规律。

生物钟系指既能反映激素的定期释

放，又可受大脑内某些细胞所调节的内分

泌组织结构。近年有关松果体生理学研

究，突破性地认定了他是脊椎动物中生物

钟的重要一环，他规律性调节着光照、松

果体和性腺功能气方面之间的相互联系。

中医对内分泌学的认识

一、中医理论对内分泌学的贡献

西医学对内分泌腺的研究始于 17 世

纪，直到 20 世纪，内分泌学才得到了迅

速的发展。然而远在 2 千多年前，〈内经〉

中已有相似内分泌功能的记载。可见中医

早具有内分坦、学的知识和临床观察。〈向

经〉关于机体内分泌的描述：如〈素问·

上古天真论〉载女子一七、二七……七

七，男子一八、二八……八八。男女生

长、发育、生殖以至衰老的过程，在这整

个的过程中，无不贯串着内分泌腺的活

动。并认为女子肾气盛早于男子，女孩乳

齿的更换、发的生长早于男子，这也为临

床所证实。西医学根据流行病学调查，表

明在温带的女子，大约到 13～ 15 岁有月

经，杨氏等在广东调查 229 名妇女，她们

的月经初潮年龄平均为 14.5 岁。他们又

在江苏、浙江、安徽调查 3637 名女中学

生，月经初潮年龄为 14.07 ±0.22 岁。张

氏在长沙调查了 2000 多名女中学生，月

经初潮年龄为 10 ～ 18 岁，平均为 14 岁。

这些资料与〈内经〉所载（二七天葵至）

是近似的。天葵并非专指女子的月经，根

据马商对〈素问〉的注解，认为天葵是由

肾气旺盛到一定程度而出现的，它包括男



第 1 章内分泌学概论 11 

子的精液撞出。亦有认为天葵相当于西医

的性内分泌，而肾气是指人体的内分泌、系

统。中医认为任脉和冲脉与性功能有密切

关系，如〈灵枢·五音五味〉篇记载了第

二性征的出现和月经的形成。〈内经〉中

亦有有关第二性征的描述。在〈古今录验

方〉等书中已有对糖尿病病人“每发即小

便至甜”，蚂蚁喜食的记载，在〈肘后备

急方〉、〈千金翼方〉中也分别载有治疗甲

状腺肿大、性功能减退等疾病的处方，然

而纵观中医对各种内分泌疾病的认识，仅

是散在的对某→疾病的叙述，在总体上，

对内分泌系统尚缺乏系统的理论阐述。从

中医理论推理，激素是内分泌腺体所分泌

的物质，当归属于“阴”的范畴，但其又

不同于一般的阴津，具有量小而效宏的特

性，与“精”之特性相似；属于“阴精”

之列，然在中医理论中，阴精尚是一泛论

之名词，既含有先天之精、后天之精，又

包含体液中之各种营养精华，凡此种种，

虽都归于阴精，但其并非全是激素，而在

诸多阴精中对上述各种阴精具有调控作

用，唯有元精才具有与激素雷同的作用，

故对激素的中医概念，从理论上予以界

定，为内分泌疾病病理生理之因由确立其

病理基础。然而，激素仅是内分泌腺所分

泌的物质，对整个内分泌系统，中医以激

素『元精为主轴予以推论，认为激素为内

分也腺所分撼，而元精则为命门所归藏，

诚如张景岳曰：“命门之水，谓之元精。”

考命门为肾所系，既藏元精，又藏生殖之

精和五脏六腑之精，〈恰堂散记〉曰：“五

脏六腑之精，肾藏而司其输泻，输泻之

时，则五脏六腑之精相续不绝。”此元精

与诸阴精之络属关系，与内分泌系统中下

丘脑－垂体－靶腺轴之关系又何等相似，且

激素虽为物质，但其机能活动和病态，皆

为其机能之亢进或减退为临床表现，元精

也隐藏于内，体现其之存在，全仗“精化

为气”，元精之盈亏亦反映在气机功能之

偏颇的表现，诚如张景岳曰：“人身之精，

真阴也，为元气之本c”“如无阴精之形，

便不足以载阳气。”此激素与机能、元精

与气机之关系，似同出一辙，而元精归藏

之命门，又以其之机能活动为临床表现，

与内分泌系统又相雷同，故命门内分也系

统为中医内分泌理论立一框架。由此，命

门－内分泌系、激素－元精之理论为内分泌

疾病临床多见肾虚之证候的根由，并形成

了内在的理论体系。

（一）命门学说的内分·泌学本质

中医命门的意义，显然包括了内分涩、

功能。〈难经·三十六难〉说：“命门者，

谓精神之所舍，元气之所余，故男子以藏

精，女子以系胞。”命门之火，又名肾火、

真火、肾阳、真阳、元阳等，其特点可归

纳为：①与体质有关。张景岳：“命门有

火候，即元阳之谓也，即生物之火也。然

禀赋有强弱，则元阳有盛衰。”②命门之

火为龙雷之火，宜垫藏在真水之中，若相

火离位则可出现虚火上炎、戴阳、格阳等

症状。③和真阴有密切关系，阴亏则现阳

亢。④是人体各脏腑机能活动的动力。命

门固如此重要，它到底位于何处？〈素问·

刺禁论〉说： “七节之旁，中有小心”。

〈难经〉说：“肾两者非皆肾也，其左者为

肾，右者为命门。”说法虽不尽相同，但

都认为命门与肾是息息相关的。因为肾主

水，藏精，而精又是人身生成最基本物

质，称为真阴。命门是人身真火，真火要

藏在肾水中才合乎阳无阴无从依附，阴无

阳不能生长的道理。近代有认为命门相当

于西医的肾上腺。实际上命门的功能远较

肾上腺为广泛，它可能是全身神经内分泌
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