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兴奋
，
使局部微血管又扩张

，
以加快 血流和微循环的

血量
，
感受风寒湿的肢体血液经下丘 脑引起一时性全

身微血管收缩
，

最终微血管再度扩张呈充血态
。
这种神

经体液变化的结果产生限制散 热和局部复温的效应
。

造模后
，
动物组织病理学上表现 为毛细血管内皮

细胞收缩
，
红细胞

、

血小板着边
，

红细 胞相聚成串
，

局流消失
，
白细胞附壁并伸出伪足侵 人周围组织

，

血

小板渗出并在胶原纤维处聚集
。
根 据现代病理学理论

，

血小板渗出聚集可促进磷醋酸水解
，
引起微血管和血

小板相应变化
，
其释放的低分子阳离 子蛋白可促进多

核白细胞的浸润
，
而致密颗粒和 小颗粒释放

，
使局部

�
一

轻色胺
、

纤维蛋白原
、

钾离子
、

通透因子
、

趋化因

子含量增高
，
引起血管通透性增强

，
其结果是组织水

液代谢失衡
，
并造成能量代谢障碍

。

在肌肉组织表现

为肌束间距加宽
，

肌浆网扩张
，
肌丝 紊乱松散

，
肌线

飘动模糊及肌带收缩
。

神经组织中许旺 氏细胞内质网

和无鞘神经线粒体出现空饱
，

髓鞘灶性 膨胀
、

分离
，

郎飞氏结鞘膜不连续
。

肌肉组织水肿 导致组织厚度增

加
，
形变能力下降

� 能量代谢障碍造 成组织 ��值下

降
， ����含量减少

。

对组织 功 能 的 影响表现为神

经一肌肉传导能力下降
，

肌肉收缩能力减弱
，

这与神

经
、

肌肉电生理观测结果一致
。

痹证的病因是虚体与风寒湿邪相结 合
，
病机是血

泣不行
，

卫气从之而不通
。

在实 验模型中表现为风寒

湿刺激后出现血液流变学改变
，
如全 血枯度

、

血浆枯

度增高
，
纤维蛋白原含量增多

，
红细胞 电泳时间延长

。

这些改变使血流阻力增加
，
微循 环血流变慢

，
这是导

致微循环障碍的一个原因
� 另外

，
血 液流变学的改变

可能还是肢体久痹传变为脏腑痹证 的病理基础
，
因为

血液粘度增加对微循环的影响是全身性的
。

感受风寒湿刺激后
，
除微循环障 碍外

，

还表现出

组织的非特异性炎症
�

实验中 所 见 主 要是炎细胞渗

出
，

侵人皮肤肌肉组织中呈局灶 性炎症反应
。
炎细胞

的浸润在早期以中性拉细胞为主
，
后期是淋巴细胞

，

符合一般炎症过程
。

这主要是微循 环障碍造成血管通

透性增加
，
血小板凝集释放炎症趋化 因子的结果

。

值得

特别指出的是
，

在电镜观察中发现有巨 噬细胞吞噬松

散髓鞘的现象
。

因为髓鞘具有组织自身杭原性
，

被巨

噬细胞吞噬后有可能激发淋巴细胞致 敏
，
产生自身抗

体
。

风寒湿刺激造成痹证后
，
气滞不 煦

，

血泣不濡
，

津液涩渗而表现出的关节疼痛
、

重着麻 木
、

屈伸不沐口

等症状
，
通过造模观测得到了相应 的现代病理基础

。

关节疼痛在初期以神经血管炎 症
、

致 痛介 质释放为

主
，
后期则以组织中�

十

增多为主
， 重着

、

屈伸不利是

由组织水肿
，

形变能力下降
、

神经一肌 肉传导能力下

降
，
肌组织能量代谢障碍

、

肌肉收缩能力减弱造成的
，

麻木的病理基础是神经组织代谢 障碍和位鞘变性
。

另

外
，

中医对痹证辫证时重视
“
风胜 者 为 行痹

，
寒胜者

为痛痹
，

湿胜者为着痹
”
这一理论

，
在实验中确实发现

，

风寒湿
、

风寒
、

湿寒三模型组在病理 学变化上或多或

少有一定的差异
。

本实验证实了白然的风寒湿是 痹证的原因
，

并观

测论述了致痹的现代病理过程
。

中 药 外 洗 治 疗 教 裂 性 湿 疹 �� 例

陕西省府谷县卫生学校 韦 永 先

二年多来
，

笔者应用陕西省中医药研究院附院皮

肤科李景履医师治疗脐服的外用方
，

配合去炎松尿素

布治疗毅裂性湿疹 �� 例
，
全部治愈

，

现介绍于下
。

临床资料
�

男 了例
，
女 �例

�
年龄 ����� 岁

，
病

程 �月��� 年
，

其中 ���年者 �例
。

皮损分布
�

分

布于双足双手者 �例
，

双手者 �例
，
双足者 �例

，

单

手者 �例
�
皮损表现皮肤变厚粗糙

、

干燥裂隙
，
其中

有 �� 例曾经多种治疗效呆欠佳
，

一般有轻度演痒及疼

痛
。

方药及用法
�

外洗方
�

王不留行 ����� 克
，

红花

叹�卞让�克
，
明巩 ��、 �� 克 ，

透骨草 ����� 克
。

每 日

曰刘�
，
水旅两遍混匀

，
先熏后浸饱

，

链次 ����� 分

钟
，

第二次浸泡时将原药液加温即可
。

然后外涂去炎

松尿素霜
。

治疗结果
�

一般用药 �、 �剂
，
皮肤显著变软

， �

、 �� 剂后皮肤完全恢复正常
，
仅有 �例用药 �� 剂 后

才治愈
。

未见副作用
。

典型病例
�

张 � � ，
男

，

�� 岁
，

农民
，

于 ����年

�月 �� 日就诊
。

自述两手虎口处发痒
、

疼痛四年
，

干

活时疼痛加重并时有鲜血流出
，

曾经多种治疗效果欠

佳
。

双手大鱼际及虎口处有对称发生的儿掌大之皮肤

增厚粗糙
，

有多条裂口
，

拟诊为
“

软裂形湿疹
” 。

用上述

方法治疗五天后皮肤变软
，

裂隙变浅
，
继用原方治疗

五天告愈
，

一年后随访未见复发
。
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