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中药汽疗仪雾化透皮法外治痹病 2 78 例临床研究

张安林
`

顾宝新
“

摘要 为 了研究中药汽疗仪辨证用药雾化透皮外治寒湿阻络

证
、

寒热错杂证
、

痰疲阻络证为主的风湿寒性关节痛 (风关痛 )
、

类风湿性关节炎 (R A )
、

强直性脊柱炎 ( A )S
、

颈肩腰腿痛的临床

疗效及其安全性
。

将 37 8 例风关痛
、

R A
、

A S
、

颈肩腰腿痛病人分

别随机按 3
:

1 比例设立对 照
:

治疗组 2 78 例依据临床证型分

别选用寒湿痹浴舒
、

寒热痹浴安和痰寮痹浴宁
,

对照组 100 例

用食醋
、

威灵仙
,

疗程均为 20 天
,

对临床的疗效及观察指标
、

实

验室指标进行综合性评估
。

结果治疗组对风关痛
、

R A
、

A S
、

颈

肩腰腿痛
,

寒湿阻络证
、

寒热错杂证
、

痰疲阻络证总有效率分别

为 9 8
.

8 9%
、

9 4 %
、

9 6
.

2 2%
、

9 2
.

9 4%
,

9 8
.

2 2 %
、

9 3
,

88写
、

9 4
.

1 2%
;
对 照 组 分 别 为 4 6

.

6 7 %
、

2 0%
、

1 3
.

3 3 %
、

4 5 %
、

41
.

46 %
、
1 0

.

53 %
、

47
.

62 %
,

显示 中药汽疗仪辨证施药雾化透

皮法对 4 病 3 证的总有效率均超过 90 % 以上
,

对照组总有效率

均 未能超过 50 %
,

两组病
、

证分别相 比较
,

有显 著差异 (尸 <

0
.

01 或 p < 0
.

0 01 ) ;
且治疗组在改善临床症状

、

体征 和实验室

指标等方面有肯定的疗效 (尸 < 。
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
。

研究过程中

未发现严重副反应
。

表明中药汽疗仪辨病辨证用药雾化透皮法

是治疗寒湿阻络证
、

寒热错杂证
、

痰癖阻络证为 主 的风关痛
、

R A
、

A S
、

颈肩腰腿痛等病有肯定效果的一种新方法
,

且较安全
。

主题词 痹证 /中医药疗法 皮肤吸收 中药离子透人

1 9 9 7 年 2 1 月 一 1 9 9 9 年 1 0 月采用 我们研 制 的

H H 一 Q L 型 中药汽疗仪辨病辨证分别选 配 自拟 的寒

湿痹浴舒
、

寒热痹浴安
、

痰痕痹浴宁雾化透皮法外治痹

病
,

包括风湿寒性关节痛 (风关痛 )
、

类风湿性关节炎

( R A )
、

强直性脊柱炎 ( A S )
、

颈肩腰腿痛等 3 78 例
,

分

为治疗组 2 78 例
,

对照组 100 例进行前瞻性的研究
,

现

报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料
: 3 78 例均符合中国中西医结合学会风

湿类疾病专业委员会制定诊断标准
,

并参照卫生部中

医治疗痹病临床研究指导原则 .l[
2〕

,

结合临床常见 的 3

个证型辨证配药治疗
。

依就诊顺序随机按 3 : 1 比例分

为治疗组 ( 中药雾化透皮组 ) 2 7 8 例
,

男 1 24 例
,

女 1 54

例 ; 年龄 18 ~ 69 岁
,

平均 4 3
.

4 4 士 4
.

82 岁 ;
病程平 均

4
.

5年 ;
病种

:

风关痛 90 例
,

R A 50 例
,

A S 53 例
,

颈肩腰

腿痛 85 例
;
辨证分型

:

寒湿阻络证 1 12 例
,

寒热错杂证

98 例
,

痰癖阻络证 68 例
。

对照组 (醋仙雾化透皮组 )

江苏省中西医结合风湿病研究中心
,

南京理工 大学附属南京

济民医院
,

南京市孝陵卫 2 0 0 号 ( 2 1 0 0 9 4 )

收稿 日期
: 2 0 0 0一 0 3一 0 7 ; 修 回日期

:
2 0 0 0一 0 5一 08

1 0 0 例
,

男 4 3 例
,

女 5 7 例
,

年龄 1 7一 5 9岁
,

平均 4 2
.

1 4

士 3
.

3 4 岁 ;
病 程 平 均 3

.

9 年 ; 病 种
:

风关 痛 30 例
,

R A 20 例
,

A S 30 例
,

颈肩腰腿痛 20 例
;
辨证分型

:

寒湿

阻络证 41 例
,

寒热错杂证 38 例
,

痰疲阻络证 21 例
。

3 78 例疗前均经过其他方法治疗无效而接受本疗法
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 仪器
:
H H 一 Q L 型中药汽疗仪

,

由江苏省无锡

市华亨实业 (集团 ) 有限公司制造并提供 (苏药器监试

字 9 9 第 2 0 1 6 0 6 4 号 ;
专 利 号 Z L : 9 7 3 2 7 9 6 4

.

8 和

9 8 2 1 8 3 6 9
.

0 )
。

1
.

2
.

2 药物组成
:

治疗组依据临床证型选用 自拟的寒
_

湿痹浴舒
,

主要药物为川乌
、

草乌
、

威灵仙
、

独活
、

桂枝
、

秦 芫
、

当归
、

黄蔑
、

岗捻根
、

骨碎补
、

乳香
、

食 醋
,

每袋

32 馆 (适用于寒湿阻络证 ) ;
寒热痹浴安主要药物为桑

枝
、

忍冬藤
、

苦参
、

防己
、

稀签草
、

川乌
、

雷公藤
、

接骨木
、

马钱子 (粉碎 )
、

白芍
、

桂枝
、

食醋
,

每袋 34 鲍 (适用 于寒

热错杂证 ) ; 痰癖痹浴宁主要药物为天南星
、

白芥子
、

半

夏
、

接骨木
、

丹参
、

当归
、

黄蔑
、

马钱子 (粉碎 )
、

落得打
、

乳香
、

续 断
、

岗捻根
、

食 醋
,

每袋 31 09 (适用痰癖阻络

证 )
。

对照组方药为
:

食醋
、

威灵仙
,

每袋 10 09
;
包括治

疗组 3个证型
。

1
.

2
.

3 使用方法
:

治疗组按辨证分 型选用寒湿痹浴

舒
、

寒热痹浴安
、

痰癖痹浴宁
,

将药放置于中药汽疗仪

药物雾化器中并加适量水
,

关闭器盖
;
对服组不按证型

用药
,

全部配用食醋
、

威灵仙
。

按电源启动键
,

使药物达

沸点
,

产生含药雾化汽使治疗舱内达到 40 ℃
,

嘱患者

进人雾化舱
,

头部暴露于治疗舱外
,

关闭舱门
,

按体位

调节键
,

使患者达到舒适 的体位
,

温度
、

时间根据病者

体质及耐受能力调节设计好
,

自动控温和时间
,

一般控

制在 4 0 一 45 ℃之 间
,

每 日 1 次
,

每 次治疗 15 一 25 分

钟
,

连续治疗 5 次
,

休息 2 天
,

20 天为 1 个疗程
; 对照

组使用方法相同
。

1
.

2
.

4 统计学方法
:

疗效 比较用 R id l’t 分析
,

计数资

料比较用 扩 检验
,

计量资料的比较用配对 t 检验
。

2 结果

2
.

1 疗效评定标准
:

参照卫生部发布的痹病的临床研 _

究指导原则和中国中西医结合风湿病专业委员会制定

的疗效标准并结合临床拟定 l[,
2〕 。

显效
:

经 20 天治疗临

床全部症状及体征消失或基本消失
,

功能活动恢复正
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表 1 两组不同病种疗效比较 〔例 ( % ) ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

00QJ叹J0OC叼00.ù匕只Uù从八JO白八jo乙治疗组

对照组

风关痛

类关炎

强脊炎

颈肩腰腿痛

风关痛

类关炎

强脊炎

颈肩腰腿痛

4 8 ( 5 3
.

3 3)

2 6 ( 5 2
.

0 0 )

2 7 ( 5 0
.

9 4)

49 ( 5 7
.

65 )

1 0 ( 3 3
.

3 3)

0

0

6 ( 3 0
.

0 0)

41 ( 4 5
.

5 6 )

2 1 ( 4 2
.

0 0 )

2 4 ( 4 5
.

2 8 )

30 ( 35
.

29 )

4 ( 1 3
.

34 )

4 ( 2 0
.

0 0 )

4 ( 1 3
.

3 3)

3 ( 1 5
.

0 0 )

l (1
.

1 1 )

3 ( 6
.

0 0 )

2 ( 3
.

7 8)

6 ( 7
.

06 )

1 6 ( 5 3
.

3 3)

1 6 ( 8 0
.

00 )

2 6 ( 8 6
.

6 7)

1 1 ( 5 5
.

00 )

89 ( 9 8
.

8 9 )
.

4 7 ( 9 4
.

0 0 )
哥

5 1 ( 9 6
.

2 2 )
.

79 ( 9 2
.

9 4 )
.

1 4 ( 4 6 6 7 )

4 ( 2 0
.

0 0 )

4 ( 1 3
.

33 )

9 ( 4 5
.

0 0 )

` 与对 照组 比较
,

尸 < 0
.

01

表 2 两组治疗前后临床症状及体征改善情况比较 (牙士 : )

组别 例数 疼痛关节数 压痛关节数 怕冷关节数 功能障碍数 肿胀关节数 展任关节数

治疗组 27 8 疗前 15
.

7 3士 5
.

1 5

疗后 3
.

1 6士 2
.

1二 △

对照组 10 0 疗前 14
.

1 8士 3
.

0

疗后 6
.

1 1士 1
.

1 0 ,

沉重酸楚麻木数

1 3
.

0 5士 3
.

11

7
·

55士 2
.

96
苍 △

1 7
.

21士 4
.

31

3
.

66士 1
.

18二

15
.

1 7士 3
.

8 3

1
.

8 1士 0
.

7 7任
任

△△

10
.

1士 3
.

1

7
.

1 9士 2
.

6

1 2
.

53士 2
.

16

4
.

56士 1
.

03
. △

9
.

73士 2
.

6

1
.

93士 0
.

85
. `

14
.

8 5士 5
.

5 8

3士 2
.

0 4 . 怪 △△

8
.

6士 3
.

0

5
.

1土 4
.

0

7
.

2 9士 1
.

7 0

1
.

50士 0
.

7 5
冬 . △△

13
.

1 1士 3
.

1

9
.

0 1士 2
.

83

18
.

6 7士 3
.

3

1
.

8 2士 0
.

5 3 璐 .

△△

5
.

8士 1
.

1

3
.

9士 1
.

0

与本组疗前比较
, ,
尸< 0

.

05
, , ,

尸< 。
.

0 01 ;与对照组疗后比较
, △尸< 。

.

05
, △△尸< 0

.

00 1

衰 3 两组治疗前后理化指标变化比较 ` 士: )

组别

治疗组

W BC ( x 1 0 , / L ) H b ( g / L ) R F ( L g Ig G ( g / L )

对照组 80

疗前

疗后

疗前

疗后

3 9 8士 2
.

8 3

7
.

65士 1
.

5 0 苍 普 △

4
.

1 0士 1
.

0

5
.

2 1士 0
.

9

7 0
.

8士 5
.

0

1 15
.

4士 3
.

0 . △

7 1
.

0士 5
.

0

8 6
.

1士 3
.

0

E S R ( m m / h )

4 9 25士 8
.

5 1

28
.

3士 4
.

5 0 二 △

36
.

0士 7
.

7

32
.

3士 8
.

2

2
.

3 1士 0
.

8

1 2 6士 O
,

5二 △

1 9 3士 0
.

1

1
.

9 0士 0
.

3

1 8
.

3 3士 3
.

1

9
.

5 1士 1
,

5 . 份

1 7
.

4 4 士 2
.

3 0

1 6
.

1 5士 1
.

0
.

I g M ( g / L )

4
.

2 5士 0
.

6

1 5 8士 0 3
. 荟

4
.

0 3士 0
.

8

3
.

1士 1
.

0 .

与本组疗前 比较
, ,
尸 < 。

.

05
, , 二 尸 < 。

.

01 ; 与对照组疗后 比较
,

△尸 < 。
.

01

表 4 两组不同痹病辨证分型治疗结果比较 [例 ( % ) 〕

组别 证型 显效 有效 无效 总有效

治疗组
ǎ料ǎ找11R
1.1Oéōn

JLL几口勺山空

对照组

寒湿阻络证

寒热错杂证

痰痰阻络证

寒湿阻络证

寒热错杂证

痰癖阻络证

7 9 ( 70
.

5 4 )

3 6 ( 3 6
.

7 4 )

3 5 ( 5 1
.

4 7 )

1 1 ( 2 6
.

8 3 )

0

5 ( 2 3
.

8 1 )

3 1 ( 2 7
.

6 8 )

5 6 ( 5 7
.

1 4 )

2 9 ( 4 2
.

6 5 )

6 ( 1 4
.

6 3 )

4 ( 1 0
.

5 3 )

5 ( 2 3 8 1 )

2 ( 1
.

7 8 )

6 ( 6
.

1 2 )

4 ( 5
.

8 8 )

24 ( 5 8
.

5 4 )

34 ( 8 9
.

4 7 )

1 1 ( 5 2
.

3 8 )

11 0 ( 9 8
.

2 2 )
.

92 ( 9 3
.

8 8 )
香

64 ( 9 4
.

1 2 )
.

1 7 ( 4 1
.

4 6 )

4 ( 1 0
.

5 3 )

1 0 ( 4 7
.

6 2 )

`
与对照组同证型 比较

,

P < 0
.

01

常
,

主要理化指标正常或显著下降
; 有效

:

主要症状基

本消除
,

主要关节功能基本恢复或明显进步
,

生活不能

自理转为能 自理
,

或者丧失工作或劳动能力转 为劳动

(工作 ) 和家务能力有所恢复
,

主要理化指标有所改善
;

无效
:

经 20 天治疗与治疗前相 比较
,

临床症状
、

体征等

均无进步
。

2
.

2 结果

2
.

2
.

1 中药汽疗 仪对 各病种疗效分析
:

治疗 组 2 78

例
,

其中显效 1 5 0 例 ( 5 3
.

9 6% )
,

总有效率为 9 5
.

6 8 % ;

对 照组 10 0 例
,

显 效为 16 例 (1 6% )
,

总有效率 31 %
,

按 R i d i t 检验
,

治疗组与对照组 比较差异有显著性 (尸

< 0
.

0 1 )
,

见表 l
。

2
.

2
.

2 中药汽疗仪对临床症状及体征改善情况
:

统计

治疗前后各组每位患者症状
、

体征出现的平均关节数
。

治疗组疗后均较对照组为优 ( p < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 ) ;

对照组 中 3 大症状治疗前后 比较差异有显著性 (尸 <

.0 05 或 尸 < .0 0 1 )
,

表明中药汽疗仪物理温热作用能

改善疼痛
、

沉重
、

酸楚
、

麻木
、

畏风怕冷等症状
。

见表 2
。

2
.

2
.

3 对理化 指标的影 响
:

两组对风关痛
、

R A
、

A S

进 行治疗前后的实验室检查
,

包括 白细胞 (W B C )
、

血

红蛋 白 ( H b )
、

血沉 ( E S R )
、

类 风湿 因子 ( R F )
、

免疫球

蛋白 G
、

M ( Ig G
、

Ig M )
,

治疗组有非常显著性意义 (尸 <

.0 05 或 尸 < .0 01 )
,

而对照组治疗前后 比较虽有改善
,

但无统计学意义 (尸 > 0
.

0 5 ) ;
治疗组与对照组 比较

,

除

I g G
、

Ig M 外
,

其余均有显著差异 (尸 < 0
.

0 1 )
。

见表 3
。

2
.

2
.

4 中药汽疗仪辨证分型治疗结果
,

治疗组 中寒湿

阻络证显效率优于寒热错杂证 (尸 < 0
.

0 1 )
,

好 于痰癖

阻络证 (尸 < 0
.

05 ) ;
痰疲阻络证与寒热错杂证比较均

有 显著差异 (尸 < 0
.

05 )
,

结果表明中药汽疗仪雾化透

皮法对寒湿
、

痰癖阻络证疗效为优
,

寒热错杂证较差
,
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但 3组 总有效率相 比较无明显差异 (尸> 0
.

0 5 ) ; 治疗

组 3 证型总有效率与对照组 3证型总有效率相 比差异

有显著性 (尸 < 。
.

0 1 )
,

表 明中药外治法按证 型施药治

疗效果比辨证不变药为优
。

见表 4
。

3 讨论

中药汽疗仪的作用机理
:

痹病 (包括风关痛
、

R A
、

A S
、

颈肩腰腿痛等 ) 的临床症状
、

体征可概括为疼痛
、

肿胀
、

关节功能障碍
、

畸形
、

畏风怕冷
、

酸痛沉重
、

麻木

等
,

而最突出为疼痛
,

其痛如刺如掣
,

甚者痛如钻心
,

令

人坐立不安
,

夜不成寐
,

食欲不振
,

久则形消骨疾
,

患者

迫切要求止痛
,

其次是消肿和改善或恢复关节功能等
。

中药汽疗仪配用药物依据临床辨病辨证选用 自拟 的寒

湿痹浴舒
、

寒热痹浴安
、

痰痕痹浴宁方药
。

寒湿痹浴舒

方中主要药物川乌
、

草乌
、

威灵仙祛风逐寒
,

除湿通络
,

抗炎镇痛为君 ; 桂枝
、

独活
、

秦芜
、

岗捻根温经散寒
,

除

湿镯痹
,

消肿止痛为 臣 ; 当归
、

黄茂
、

骨碎补
、

乳香益气

养血补肾
,

活血行气为佐
;
食醋活血

,

促渗透为使
;
全方

共奏祛风散寒
,

除湿通络
,

抗炎镇痛
,

扶正固本等作用
,

适用于寒湿阻络证
。

寒热痹浴安方中主要药物为桑枝
、

忍冬藤
,

清热通络止痛为君 ; 防 己
、

苦参
、

马钱子
、

雷公

藤祛风除湿
,

散结消肿
,

通络止痛为 臣 ; 白芍
、

稀签草
、

川乌养血敛阴
,

祛风湿
,

散寒止痛
,

通利经络
,

抗炎消肿

为佐 ; 接骨木
、

桂枝
、

食醋活血通络
,

消肿止痛
,

食醋还

能加强药物渗透作用为使
;
诸药合用共奏清热利湿

,

温

经散寒
,

活血通络止痛
,

寒热并用
,

效果显著
,

适用于寒

热错杂证
。

痰癖痹浴宁方中主要药物为南星
、

白芥子
、

半夏
、

岗稳根
,

化痰祛风湿为君
;
丹参

、

落得打
、

接骨木
、

乳香
、

马钱子活血化疲
,

通络止痛为臣
; 当归

、

黄蔑
、

续

断益气血
,

补肝肾祛湿为佐
;
食醋活血

,

促渗透为使
;
全

方合之共奏化痰消癖
,

祛风湿
,

扶正 固本
,

适用于痰痕

阻络证
。

与中药汽疗仪 的物理温热双重作用融为一体
,

产生的雾化汽 中含有生物碱
、

氨基酸
、

贰类
、

植物抗生

素
、

揉质和各种微量元素
,

以及具有浓烈的芳香酮
、

醛
、

酚
、

醇等挥发性油状物质
,

在温热的作用下可直接通过

全身肌肤
、

孔窍
、

经穴
,

渗透
、

吸收
、

扩散
、

辐射等途径深

入揍理
、

脏腑等
,

达到祛风散寒
,

除湿通 络
,

清热利湿
,

抗炎消肿
,

化痰消疲
,

扶正固本等功效
。

其次通过含药

雾化汽的物理温热双重作用
,

可促进或调整机体阴阳

平衡
,

免疫功能增强 ; 含药雾化汽的温热作用能调节高

级神经中枢和全身生理过程
,

降低神经末梢 的兴奋性

及松弛骨骼肌等
,

达到较迅速镇痛等作用
;含药雾化汽

中有大量 的药物离子
,

以离子特性作用于皮肤吸收
,

加

之温热的作用
,

使皮肤毛囊
、

汗腺开放
,

毛细血管扩张
,

血流加快
,

组织温度升高
,

促进或加速血液循环
,

使新

陈代谢旺盛
,

从而加速组织 的再生能力和增强 白细胞

吞噬活力
,

促使炎症及代谢产物的吸收或随温热的作

用能使邪毒外 出
,

或抑制和减少生物活性物质如 5 一

经色胺
、

氧 自由基
、

组织胺
、

前列腺素
、

激肤等的释放或

炎性致病介质清除或
“

异物
”

随汗外泄
,

使疼痛
、

酸楚
、

沉重
、

麻木
、

肿胀等症状迅速消除或改善
,

关节活动功

能障碍显著改善或恢复
,

本文研究结果表明
,

中药汽疗

仪雾化透皮治法对临床症状
、

体症
、

炎症指数改善显著

(尸 < 0
.

0 1 ) ;
对 E S R

、

R F
、

I g G
、

I g M 等均有显著的改善

和调节作用 (尸 < 0
.

0 1 ) ;
对 W B C

、

H b 有提高作用 (尸 <

0
.

05 ) ; 临床按辨证施药 治疗结 果
,

治疗 组显效率 为

53
.

96 %
,

总有效率为 95
.

68 % ;
对照组显效率 16 %

,

总

有效率 31 %
,

两组比较有显著的差异 (尸 < 0
.

0 1 )
,

表明

中医外治法按辨病
、

辨证施药效果优
,

且应用范围广
,

发展前景大
;
治疗前后的肝肾功能

,

尿常规等检查对比

均未见异常发现
;
其中有 56 例疗前心电图提示心动过

缓
,

心律不齐者
,

疗程结束后复查全部恢复正常
,

有 12

例提示有慢性心肌劳损
、

缺血者
,

经多次复查有 8 例复

常
,

4 例未改变
; 另有 35 例失眠症

,

靠安眠药维持睡眠

3 ~ 4 小时
,

接受本疗法治疗过程 中偶然发现睡眠增加

6一 10 小时
,

且安眠药停服
。

4 例 S L E 肾病综合征
,

四

肢重度浮肿经多种药治疗不消
,

经本疗法 7 次全部消

除
。

证实
“
外治之理

,

即内治之理
,

外治之药
,

亦即内治

之药
”
的论点

。

内外兼治在痹病治疗中的作用
:

痹病首要表现多

为关节
、

肌肉疼痛
、

肿胀
、

酸沉
、

麻木
、

畏风怕冷
、

关节功

能受限等症状和体征
,

向纵深发展至骨关节软骨和内

脏 的损害
,

外在症状与内在疾患属于现象与本质的哲

学范畴
,

是标与本的关系
。

中药汽疗仪雾化透皮外治法

是根据两者的辩证关系
,

按辨病辨证施药治疗外在症

状消除疾病
,

是 由现象到本质的科学途径
。

传统医学的

基本治则之一 即
“
治病求本

” ,

正确应用这个法则应掌

握适度原则
。

痹病的主要矛盾是迫切要求止痛
,

其次是

消肿和改善或恢复关节功能的主要矛盾
。

中药汽疗仪

雾化透皮法正是传统中医学辩证法在痹病等方面的具

体应用
。

痹病的发生
,

是由于多种致病因素作用人体
,

或破坏人体免疫功能的平衡而产生的
。

中药汽疗仪雾

化透皮法是直接通过人体全身肌肤
、

孔窍
、

经穴
、

局部
、

患处给药强力渗透与吸收
,

迅速提高局部血药浓度
,

直

接发挥治疗作用
,

从而很快消除或缓解外在症状
。

在物

理温热的间接辅助刺激作用下
,

不仅加快 了药物的渗

透
、

吸收直达脏腑气化 /输送
。

而且由表及里
,

可促使毛

细血管扩张
,

加速气血运行通畅
,

对血液成分起到调整

作用
,

并有增强 白细胞吞噬力
,

增强代谢
,

调节免疫功
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能等作用
,

故有抗炎
、

消肿和止痛
、

镇静等功能
。

如根据

临床辨证选用益气养血
、

滋补肝肾
、

健脾利湿
、

化痰消

癖
、

温经散寒
、

清毒祛邪等治则给药内服
,

内外合治
,

使

体内外沟通
,

由标及本
,

既迅速祛邪
,

又较快使内疾去

除
,

达到相互取长补短
,

外治法之优是避免 了药物经 胃

肠道酶
、

消化液
、

p H 值等诸多 因素的影响和药物肝脏

首过效应
,

提高药物利用度
,

减少多种药物联用的毒副

作用
。

且内外合治之药的活性部位吸收后能通过抑制

炎症介质一 P G
:

的含量
,

达到较好的抗炎镇痛作用
; 抑

制体液免疫和调节细胞免疫的双重作用
,

从而恢复机

体正常的免疫功能
; 抑制 Z L 一 2 异常产生的作用

,

从

而阻止骨质破坏的发生和发展
,

改变病情的治疗效果
;

能使内源性抗氧化酶 SO D 的活性明显提高
,

增强机体

抗 氧 化 系统 的 能力
,

以 清 除过 多 的脂 质 过 氧 化 物

( L P O )
,

减轻 自由基对关节的病理损伤
;药物与物理温

热的双重作用能较快地降低血浆血栓素 A
Z
( T X A

Z
)的

代谢产物— 血栓烷 B
:
( T X B

:
)含量

,

使血癖改善迅

速及较快地改善 或恢 复关节僵硬
、

畸形
、

功能障碍程

度
,

显著提高了临床效果
,

明显缩短 了疗程
,

充分发挥

内外合治在痹病治疗 中的独特优越性 〔卜
` 0〕 。

中药汽疗仪的优点是
:

中药汽疗仪治疗舱采用双

层食品级玻璃钢材料制成
,

保暖性能好
,

节约能源
,

无

皮肤接触性过敏等毒副作用
;
操作 自动化

,

实用方便
,

可根据病员体质预设治疗温度和时间
,

医患可双重遥

控操作
,

治疗舱可在立姿和卧姿内任一位置
,

可在立姿

状态方便患者进出治疗舱
,

在卧姿状态下
,

舒适地接受

治疗
; 含药雾化汽 中的药物离子通过皮肤直接吸收

,

又可进人体循环直达病所
,

增加局部药物浓度
,

发挥

较快治疗作用
。

使用中药汽疗仪应注意
,

对严重心
、

肺功能不全
,

妊娠
、

月经来潮期
,

精神病
、

高热者禁用
,
治疗时间严格

控制在 15 一 25 分钟内 (夏季控制在 15 分钟内
;夏季温

度 4 0~ 41 ℃ ,
春秋冬季 43 一 45 ℃ )

,

一般极少引起头晕

恶心
、

呕吐
、

心慌等症状
,

如极个别有此反应即终止治

疗
,

给予卧床休息
,

嘱饮用温糖盐水等饮料 ;空腹严禁

治疗
;有多种药物和食物过敏体质者慎用

; 治疗后应注

意保暖避免风寒并嘱饮用温糖盐水
; 注意雾化器上盖

内出汽孔处防护网罩堵塞
,

要每天清洗 1 次
;
放人雾化

器 中的药袋要扎紧
,

以防加热后药袋澎胀汽鼓堵塞出

气孔
;
治疗过程中要注意定时加水

;加水换药时雾化器

盖要严密
,

以防漏汽
;
雾化器外盖上有两个保险阀不可

随意乱拉
。
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21 世纪传统医药疗法学术研讨会暨医药科技网站成立大会

征 文 通 知
为适应我 国医药信息化建设的需要

,

使医药科技学术信息资源得到充分利用和共享
,

中国南京聚杰医药信息科技中

心学术部拟定于 2 0 0 1 年 4 月在南京召开
“

21 世纪传统医药疗法学术研讨会登医药科技网站成立大会
” 。

现征文如下
:

1
、

征文内容
:

传统医药疗法在临床诊治中的作用和地位 ;传统医药疗法理论探讨
、

实验研究
、

医史文献研究
、

临床研

究
、

古今医家经验总结
、

临床心得 ;有关疑难病症的单方
、

验方
、

古方
、

特效方
、

针灸
、

推拿
、

理疗
、

特色技术的发展与整理 ;传

统医药在 21 世纪发展趋势及展望
。

2
、

注意事项
:

论文必须未在国 内外公开刊物上发表
,

字数在
.

3 0 0。字内 ,一经录用
,

作者即成为本科技中心学术部成

员
,

并颁发聘书
。

除收人大会论文集并正式发表外
,

录用论文将在中国聚杰医药科技 网站发表
。

截稿日期
:
2。。 1 年 3 月 15 日

,

来稿请寄
:

南京市鼓楼邮局 271 信箱
,

南京聚杰医药信息科技中心 学术部收 (请在来稿

上注明
“
传统医药

”
字样 )

,

邮政编码
: 2 1 0 0 0 8

,

联系电话
:
0 2 5 一 8 7 6 3 1 3 7

,
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