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辨证论治氟骨症�� 例临床观察

西安医学院第二附属医院中医科 葛正华 乔成林 刘素蓉

���������年我科收治�来 自陕西
、

山

西
、

新疆等省市自治区的氟骨症患者 �� 例
，
取

得了一定效果
，

今报道如下
�

临 床 资 料

一
、

一般情况

��例中
，
男 ��例

，

女 ��例
。

年龄最小 ��

岁
，
最大 铭 岁

，

平均 �� 岁
，

其中 ��岁以上

�� 例
，

占 ��
�

��
。

临床主要病象为骨
、

关节

及肌肉疼痛 �� 例���
�

���
，

骨关节僵硬 �� 例

�����
，
肌肉痉挛 ��例���

�

���
，

氟斑牙 ��

例���
�

���
，
抬头

、

旋颈
、

后仰
、

直腰
、

转身
、

下蹲等功能障碍 �� 例���
�

���
，

脊柱弯曲
、

驼

背
、

询腰
、

腿畸形等 �� 例 �����
。

临床根据

病情判定
，
属 �

”

者 �例
，
��

。

者 �例
，
���

。

者 ��

例
。

后者�� 例�����完全丧失劳动力
。

二
、

实验室检查

��例均作血
、

尿
、

粪常规及心电图
、

肝功

能
、

肾功能检查
。

血红细胞低于 ���万�立方毫

米
、

血红蛋白低于 �� 克�者 �例
�
心电图有

左室高电压者 �例
�
血非蛋白氮高于正常者 �

例 ������ 毫克��� 尿
、

粪及肝功能检查 ��

例均正常
。

�� 例作血沉检查
，
�例为 ����� 毫

米�小时
。

�� 例作抗冲�
”
检查

，
�例 分 别为

���和 ����单位
。
�例作类风湿因子检查

，

结

果均阴性
。

�� 例作治疗前后晨尿氟含量测定
，

治疗前晨尿氟含量均高于正常值 �。
�

���
�

�毫

克编�
，
其范围为 �

�

���� 毫克编
，

平均 ��
�

��

毫克�
。 。

�例作肌电图检查
，

表现为上肢肌电

图未见明显异常
，一
下肢神经传导速度明显下降

，

但未见有病理性电位
，
两下肢肌收缩幅度下降

，

且有多相电位
，

考虑以肌肉损害为重
。

�� 例作

骨髓细胞学分类
，
�例呈增生性骨髓

。

�� 例作

甲状腺吸
’ “ ’
碘试验

，
�例功能低下

。

�� 例作血

清铁
、

铜
、

锌
、

钙
、

镁测定
，

其中 �� 例血清锌

低于正常值���
�

�� 士 ��
�

�� 微克��
，
最低者 ��

微克�
。

测定尿磷含量 �例
，
�例低于正常值

��
�

���
�

�克���小时�
，

最低者 �
�

�克���小

时
。

尿 ��一经
、

尿 ��一酮测定 �� 例
，

� 例尿
�

�� 经低于正常值
，

最低 者为 �
�

�� 毫克��� 小

时
� �例尿

一

�� 酮低于正常值
，
最低者为 �毫

克��� 小时
。

�� 例作了�线多部位�脊柱
、

骨盆
、

尺挠
、

胫排骨及胸部�摄片检查
，

按放射学氟骨症分

类
，

属疏松型 �例
，

硬化型 �例
，

混合型 ��

例
。
�例另作颅骨摄片

，
�例显示氟骨症改变

。

�例截瘫病人作稚管造影
，

未发现阻塞现象
。

辫 证 施 治

氟骨症的临床表现较为复杂
，

我们依据中

适度
，
勿令过劳

，
在预防复发方面都是必要的

。
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医辨证分为六型施治
。

一
、

骨痹寒湿型

本型共 �例
�

病情属 �
。

者 �例
，
��

。

者 �

例
。

主证为骨关节疼痛
，

肌肉困重抽麻
，

腰腿

屈伸不利
，

遇寒加重
，

尤以妇女产后感受寒湿

为甚
。

常伴有食差
、

腹痛
、

腹泻等症
。

苔白
、

质暗晦
，

脉弦缓
。

治宜搜风祛湿
，

温寒止痛
，

方用 自拟乌头桂枝防己汤
。

处方
�

制川乌 �克
，

桂枝 �� 克
，
秦芜 �� 克

，
防己 �� 克

，
滑石 ��

克
，

淫羊翟 �� 克
，
补骨脂 �� 克

，
炒杜仲 ��

克
，
牛膝 �� 克

，

元胡 �� 克
，
鸡血藤 �� 克

，
白

芍 �� 克
，
甘草 �克

。

二
、

骨痹阴虚型

本型共 �例
，

病情属 �
“

者 �例
，
�

。

者 �

例
。

主证为骨燕
，

骨关节热痛
，
屈伸不利

，
肌

肉抽搐灼热
，

常伴有烦躁
、

头晕
、

口苦口干
、

手足心热
、

失眠多梦等症
。

苔少
、

尖边红
，

脉

弦细数
。

治宜滋阴清热
，

止痛除痹
，
方用丹溪

虎潜丸方加减
。

处方
�

知母 �� 克
，
黄柏 �� 克

，

炙鳖甲 �� 克
，

熟地 �� 克
，
当归 �� 克

，

白芍

��克
，

牛膝 �� 克
，
生龙骨 �� 克

，
补骨脂 ��

克
，

元胡 �� 克
，
阿胶 �佯化��� 克

，

甘草 �

克
。

三
、

骨痹阳虚型

本型共 ��例
，

病情属 �
“

者 �例
，
��

。

者 �

例
，
���

。

者 �例
。

主证为骨关节疼痛
，

僵硬
，

肌肉抽搐麻木
，

遇冷或劳累后加重
，

病久关节

多呈畸形
，

或驼背拘腰
，
或拐腿不举

，

严重者

脊以代头
，

况以代踵
，

常伴有怕冷
、

食少等阳

虚症
。

苔白
、

质淡
，

脉沉细
。

治宜温肾壮骨
，

活血止痛
，
方用 自拟乌头杜仲汤

。

处方
�

制川

乌 �克
，

肉桂 �克
，
炒杜仲 �� 克

，

补骨脂 ��

克
，

淫羊着 �� 克
，

牛膝 �� 克
，

鸡血藤 �� 克
，

赤芍 �� 克
，

川芍 �� 克
，
元胡 �� 克

，
炙黄茂

��克
，

当归 ��克
，
甘草 �克

。

四
、

骨痹阴阳两虚型

本型共 �例
，

病情属 ��
“

者 �例
，
���

。

者 �

例
。

主证为骨关节
、

肌肉疼痛
，
屈伸不利

，

活

动障碍
，

或有畸形
。

若面色苍白
，

气短自汗
，

食少头昏
，
为气血两虚证 � 若面色吐白

，
口午

咽千
，

五心烦热
，

失眠多梦
，

则为气阴两虚证
。

气血两虚者
，

宜大补气血
，

方用八珍汤或十全

大补汤 �
气阴两虚或阴阳两虚者

，

宜益气滋阴

或阴阳双补
，

方用乌头杜仲汤合虎 潜 丸 方加

减
。

五
、

筋痹肌痹型

本型仅 ���
。

患者 �例
。

主证为筋挛
，

关节

痛
，

肌肉痉直
，

甚者腰肌
、

腹肌板硬
。

卧则痛

不休
，

转侧痉不止
，

痛苦异常
。

此外
，

尚见烦

躁
、

失眠等症
。

舌苔黄
，

脉弦大
。

治宜养血柔

肝
，

镇痛止痉
，
方用 自拟钩藤芍药汤

。

处方
�

钩藤 �� 克
，

芍药 �� 克
，

熟地 �� 克
，

当归 ��

克
，
���芍 ��克

，

玄参 ��克
，

生地 ��克
，

麦冬

��克
，
生牡砺 �� 克

，

牛膝 �� 克
，

黄柏 �� 克
，

乳香 �� 克
，

全蝎末 �冲服��克
。

若肌肉抽搐

不止
，

可重用芍药 ����� 克
，

甘草 �� 克
，
或

临时加用止痉散
，

每次 ���克
。

六
、

骨痹痰证型

本型仅 �例
，
病情均为 ���

。 。

主证为疼痛

虽缓
，
但下肢痰软

，

不能举步
，
重者腰以下截

瘫
，
麻木不仁

，
或二便失禁

，

终 日倦卧
。

苔白
、

质淡
，

脉沉细
。

治宜补肝肾
、

益气血
，

偏阳虚

者方用十全大补汤
，

偏阴虚者方用虎潜丸方加

减
。

上述各型除分别内服中药外
，

疼痛剧烈时

可肌注祖师麻注射液 ���支
，

或每次 �支
，

一

日 �次肌注 � 轻者或缓解后
，

可内服天麻丸
，

每次 �丸
，

每天 ���次
。

治 疗 结 果

本组病例的疗效标准
，

以治疗后症状大部

分消失
，

功能障碍明显改善者为显效 � 以治疗

后症状减轻
，

功能障碍有所改善者为减轻
� 以

治疗后病情无改善或反加重者为无效
。

按以上

标准评定
，

本组 �� 例
，

平均住 院 治 疗 ��
�

�

天
，

结果获显效者 �� 例���
�

���
，

减轻者 ��

例���
�

���
，

无效者 �例�����
，

总有效率为

���
。

从附表可见
，
本组病例以骨痹阳虚型和

骨痹寒湿型为多见
，

疗效亦较好
�
而骨痹疾证

型和筋痹肌痹型疗效最差
，

无一例有效
。
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附表 �� 例氟骨症辨证分型与疗效的关系

痹型
痹

痹肌筋型
证

骨痰疗 效 �总例数
骨 痹
阳虚型

骨 痹�骨痹阴阳�骨 痹
寒湿型�两 虚 型�阴虚型

川川川
�

显 效

减 轻

无 效

治疗后极大多数病例的主要症状皆有不同

程度的改善
，

其中以疼痛和肌肉痉挛症状的改

善较为明显
，

有效率分别达 ��
�

��和 ��
�

��
，

骨关节僵硬
、

活动障碍改善率为 ��
�

��
，

体态

畸形的效果较差
，
获改善者仅 ��

�

��
。

本组 ��

例治疗后晨尿氟含量明显下降
，

平均值由治疗

前的 ��
�

�� 毫克�
。
下降至 �

�

�� 毫克喻
，

其中有

�例已下降至正常范围
。

治疗后 �个月复查肌

电图 �例
，

表现为上肢肌电图未见异常
，
下肢

肌电图未见病理性电位
，

收缩幅度有所增加
，

神经传导速度明显增高
，
但仍为多相电位

。

至

于其它各项实验室检查
，
虽也出现一些异常

，

其意义有待研究
。

讨 论

氟骨症为现代医学病名
，

祖国医学则归属

于
“
痹证

”
范畴

。 《
内经

》
分痹证为形体之痹与脏

腑之痹两大类
。

形体之痹以病因分
，

则有痛痹
、

着痹
、

行痹之别 � 以病变部位分
，
则有皮痹

、 ’

肌痹
、

脉痹
、

筋痹
、

骨痹之异
。

如
《
素问

》
云

�

“
病名曰骨痹

，

是人当挛节也
”
�逆调论篇�

�“
病

在骨
，

骨重不可举
，

骨髓痰痛
，

寒气至
，
名曰

骨痹
”
�长刺节论篇�

� “
积寒留舍

，

营卫不居
，

卷肉缩筋
，
肋肘不得伸

，

内为骨痹
，

外为不仁
”

�气穴论篇�
。

有关筋痹
、

肌痹的描述则较为明

确
，
如

“
病在筋

，
筋挛节痛

，
不可以行

，

名曰筋

痹
” 、 “

病在肌肤
，

肌肤尽痛
，

名日肌痹
，

伤于

寒湿
”
�长刺节论篇�

。

氟骨症的许多临床症象

与祖国医学有关骨痹
、

筋痹
、

肌痹的描述很相

似
。

祖国医学认为痹证皆因
“
风寒湿三气杂至

，

合而为痹
” ，

但
“
其人深

，
内搏于骨

，

则为骨痹
”

���灵枢
·

刺节真邪篇第七十五���
， “
血气 皆少

则无须
，
感于寒湿则善痹

、

骨痛
、

爪 枯也
。 ”

���灵枢
·

阴阳二十五人篇第六十四���
。

这都说

明痹证的病因皆为
“
风寒湿

”
邪所致

，

由于侵犯

的部位
、

深浅的不同
，
故有骨痹

、

筋痹
、

肌痹

等的不同
。

现代流行病学通过基层调查和病史

收集
，

发现高发病区氟骨症的产生与居处潮湿

�寒湿�有很大关系
，

但根本原因是饮水
、

蔬菜
、

谷物中氟含量过高
，

食入人体后长期蓄积而导

致发病
，

有骨质损害者称氟骨症
，

无骨质损害

者称地方性氟中毒
。

但在同一地区
、

同一家庭

不是人人都发病
� 在普查中抽样摄片

，

也发现

有放射学氟骨症改变的人
，

不一定有明显临床

病象
。

说明正是由于营养状况
、

劳动强度
、

妇

女生育过多等多种因素促使机体内因虚损
，

加

上居处潮湿
、

气候乖庚的环境所遭到的
“
凤寒

湿
”
外邪的反复侵犯

，

才导致了已有高氟损害的

骨质和组织的临床病象的出现和病情的恶化
。

氟骨症属于形体之痹
，

主要表现在骨
、

筋

及肌肉的病变
，
我们以骨痹

、

筋 痹
、

肌痹为

纲
，
以阴阳

、

气血的盛衰为 目
，
作为辨证分型

的依据
。

六个证型中
，

骨痹寒湿型多见于氟骨

症早期
，

骨痹阳虚型则多在晚期出现
，

这两型

最为常见
，

分别采用 自拟的乌头桂枝防己汤
、

乌头杜仲汤治疗能取得一定疗效
，

而且可以促

使尿氟含量下降
，

其机理可能是
“
扶正祛邪

” ，

提高了脏腑 �特别是肾�和经络的活动机能
，

加速了尿氟的排泄
。

本组有 �例无效病例
，
�

例系筋痹肌痹型
，
�例为骨痹痊证型

。

其中 �

例经短期治疗无效转骨科手术探查
，

发现该例

椎管狭窄
，

骨赘生物突入椎管
，
脊髓受压变细

，

硬脊膜肥厚无搏动
，
椎体周围勒带明显钙化

，

椎间孔狭窄
，

经手术松解减压后
，

略有好转
。

另 �例病理变化可能与此例类似
，
因拒绝手术

探查而 自动出院
。

地方性氟中毒和氟骨症病人在我国为数不

少
，

除采取
“
深井改水

”
的防病措施外

，

如何从

祖国医学伟大宝序中
，

进一步发掘有效治法
，

提高临床疗效
，
犹待广大医务工 作

�

者 研究探

索
。


