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风湿寒性关节痛是声
、

体感受 风寒湿邪后引起以肌

肉
、

关节疼痛为主的疾病
,

在我国不 同 地 区 其 发病

率在 1 3
.

19 ~ 7 7
.

9。 ,百之间
。

在 80 年代:初被认为是风

湿类疾病
,

并被中国中西医结 合风湿类疾病专业委员

会所确认
。

西医对此病无专门论述
,

视风寒湿为疾病

的诱发因素
,

临床统称为良性关节 痛予以对症治疗
。

本病属祖国医学外感痹证范畴
,

早在
《
内经

》
中已详细

阐明了本病的发病机制
,

历代 医家积累了治疗本病的

丰富经验
,

形成了一套完整的理论 体系
,

但至今仍缺

乏现代研究和沦证
。

为此
,

我们通过模拟自然风寒湿

环境
,

用组织形态
、

生理
、

生物物 理等研究手段和方

法
,

建立 了外感痹证— 风湿寒性 关节痛实验模型
,

取得了造模后各项观测结果
,

并与 临床风湿寒性关节

痛患者取材检测比较
,

得到 一 致结果
。

经自拟
“

外感

痹片
”

和
“

风湿寒痛片
”

药效学验证
,

本项造 模实验的

成功为外感痹证病机和治疗研究提 供了良好的模型
。

一
、

造模方法

取健康雄性家免
,

体重 2
.

5士 0
.

5 k g
。

将实验家兔

在恒温 1 8℃环境中单笼饲养 3 周
,

剪去家兔造模部位

(双下肢膝关节至踩 )的兔毛
。

在自 制恒温恒湿造模箱

的冰架上放置冰块
。

将家兔造模部 位 (双下肢 )放入造

模箱内
,

扣上弹簧扣
,

固定脚的位置
。

接通啧雾水源
、

风扇和半导体湿度温度计电源
,

调节 造模箱内环境至

刺激要求强度
。

我们规定温 度为 7 士 ;
“
C

,

相对湿度

为100 %
,

风力为 6 级
,

间断重复刺 激 16 小时
。

造风

寒模型时关闭喷雾水源
,

造湿寒模型 时关掉风扇 ; 对

照组不予以风寒湿刺激
。

二
、

观察方法

动物造模后即刻
、

24 小时
、

3天
、

7 天
、

1 4天和

21 夭六个观察时间分别作下列项目观测
:

1
.

皮温和大体结构的观测
:

用 w M Z
一
03 温度指

示仪测量造模部位皮肤温度变化
,

并用低倍解剖显微

镜作造模部位表皮摄影记录
。

、 」

2
,

扭织 , 般结构的观测
:

取 造 模 部位的全层皮

妹
!

皿肉组织用缓冲福尔马林固定
,

常规石腊包埋切

片
.

分别作 H E
、

A B P A s
、

v an
一

G ie so n 氏肢原纤维
、

W e一g e r r 氏弹力纤维
、

e r o m o r i氏网 状 纤维
、

硫茧粘

液和硫茧肥大细胞染色
,

然后作光镜半定量观察记录
。

3
.

组织超微结构的观测
:

取造模部位小块皮肤
、

肌肉
、

外周神经和小静脉
,

滴上低 温 2 % 戊二醛固定

液
,

迅速修整为 1 m m
3

的小块组织
,

按电镜要求进行

固定
、

脱水
、

切片
、

染色后置透射 电镜下观察
。

4
,

神经潜速率和诱发M波的测定
:

在恒温 18 ℃的

屏蔽环境中
,

采用 J D 一
11 型肌电图机

,

用表面电极在

定量和调量诱发刺激下
,

对造模动物 单位距离的胫神

经和排肠肌进行胫神经潜速率和诱 发膝肠肌最大双相

波测定
,

其结果储存后经 K D S
一

I型 生理 数据处理机

作迭加处理
.

得出
“

M
”

波图象
,

计算其潜速率
、

潜伏

期
、

极化顶点时程
、

M 波振幅和 M 波 全 时程
,

再经

微机作统计处理
。

5
.

组织水分含量
、

形变和 p H 值的检测
:

取造模

部位承山穴为测定点
,

测定其形变
,

测定皮肤
、

肌肉
、

神经组织水分含量和 p H 值
。

形 变采用压电法检测
,

组织水分含量采用干燥恒重法检测
,

组织 p H 值采用

组织匀浆 (稀释液为 p H 7 的蒸馏 水
,

比例为 1 : 4) 电

极法检测
。

6
.

组织 c A M P 含量测定
:

取造 模部位承山穴的

皮肤
、

肌肉
、

神经和静脉组织
,

用 。 ℃生理盐水洗净

血液
,

滤纸吸干
,

用空气阻尼天平称取 50 m g 左右组

织
,

放入预冷的 I N 过氯酸 2 m l 中
,

在冰浴下匀浆
,

用蛋白竞争结合法测定
。

7
.

血液微观流变特性的检测
:

取 造模动物静脉

血干肝素抗凝管内
,

采用 X N
一

2 型合动电子计时粘度

计
、

正方形玻管细胞电泳仪
、

2
.

8 “ 100 m m 血球压积

管和 F M z
一

2 型泳点渗透压计
,

在恒温 30 ℃环境中
,

分别检测全血粘度比
、

血浆粘度比
、

红细胞电泳时 I’of
、

血球压积
、

血沉和血桨渗透压
。

同时检测血清胆固醉
、

甘油三醋
、

刀
一

脂蛋白和纤

维蛋白原含量
。

三
、

观测结果

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1990. 07. 030



卫丝口主签 Z鱼
( 总 3 4 5 )

·
1 5

·

以下为每种模型很个观察时n 1 l
,

取 12 只动物重

复 2 次的实验结果
。

1
.

组织一般结构观测
:

微血管
:

造模过程中微血管 表现出收缩
、

扩张
、

再收缩
、

再扩张的变化过程
,

此过程与皮肤温度变化

有相关性
。

造模后毛细血管开放数目增多 ( P < 0
.

0 5)
,

呈充血态
。

组织厚度
:

以高倍视野计数
,

风寒 湿侵袭初期组

织厚度增加
,

后期减少
,

在 21 天观察区间内
,

风寒湿模

型组织厚度变显方程为 y = 3
.

53 0 一 0
.

1 2 3 x + 。
.

003 x 2

(P < 。
.

05 ) ; 风寒模型组织厚度 变量方程为 y 一 .5 “ 3

一 0
.

0峨6
x 一 o

.

o o l x 名 ( P < 0
.

0 5 ) ; 湿寒模型 组织厚度

变化无显著差异 ( P > 。
.

0 5 )
。

炎细胞浸润
:

风寒湿
、

风寒
、

湿寒刺激后
,

皮肤

和肌肉组织都出现灶性炎细胞浸润
。

整个观察区间未

见粘液染色阳性表现
,

胶原纤维
、

网状纤维和弹力纤

维均无显著变化
。

2
.

组织超微结构观测
:

皮肤
:

初期部分毛细血管内皮细胞 收缩
,

红细胞
、

血小板着边
,

红细胞局流消失
,

相互聚集
,

接着出现

血浆蛋白
、

炎细胞
、

红细胞及血小 板渗出
,

渗出的血

小板在胶原纤 维处聚集
,

释放颗粒
。

后期浸润的中性

粒细胞颗粒增多
,

呈脱颗粒状态
。

巨噬细胞吞噬能力

增强
,

部分坏死 细&)J 被消除
。

整个观察区间未见皮肤

结构细胞
、

纤 维成分及附件的病理变化
。

肌肉
:

初期有灶性肌丝紊乱
,

肌带模糊
,

肌浆网

扩张
。

后期肌浆出现少量空抱
,

灶性肌丝紊乱和松散

显著
,

并见到肌节缺血收缩现象
。

神经
:

初期无鞘神经轴突内 线粒体和有鞘神经的

许旺氏细胞内质网出现空池
,

髓 鞘灶性板层分离
.

郎

飞氏结呈现鞘膜不连续现象 后期内质网空泡消失
,

分

离膨胀的髓鞘被巨噬细胞吞噬
,

并见到轴突芽长出
。

小静脉
:

初期小静脉内皮细胞收缩
,

炎细胞附壁
,

呈壁立态
。

后期小静脉周围有少量炎细胞浸润
。

3
.

胫神经一排肠肌潜速率测定
:

风寒湿模型表现

为先加快
,

7天时复初
,

后下降
,

至 21 天 再加快
,

变

量方程为 y 二 1 5
.

5 6 + 1
.

7了 x 一 o
.

3 z x ,
+ o

.

o i x s ; 风寒

模型表现为缓慢加快至 14 天达顶点
,

21 天降至正常
,

变量方程为 y 二 1 9
.

1 9 + o
.

J 6 x 一 0
.

0 3 x : 。

两模型组与

对照 组比较均有显著差异 ( P < 0
.

0 5 ) ; 湿 寒组与对照

组比较无显著变化 ( P > 0
.

0 5 )
。

4 二诱发排肠肌 M波的潜伏期变化
:

随造模时间延

长
,

风寒湿模型诱发M波的潜伏期变 化为缓慢地逐渐

缩短
,

变量方程为 y 二 0
.

82 + .0 01 x 一。
.

08 x , ,

而湿寒

模型为缓慢地延长
,

变量方程 为 y 二 0
.

9 1 一 0 。 o 0 4 x 一

。
.

00 00 l x ` ;
风寒摸型为先延长后缩短

,

变 量方程为

y = 0
.

5 5 + o
.

o Z x 一 0
.

0 0 1 x l 。

三模型 组 各与对照组比

较均有非常显著差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

5
.

组织水分含量检测
:

湿寒模型的肌肉水分无显

著变化
,

风寒湿和风寒模型均有显著变 化 (P < 0
.

0 5)
,

变化趋势均为造模后组织水分含 最增多
,

以后逐渐减

少
,

变化幅度风寒模型大于风寒湿模型
。

6
.

组织 p H 值测定
:

三模型组与对 {
l

砚组比较均有

显著差异 ( P < 0
.

0 5、 0
.

0 1 )
,

变化趋势均为 P H 谊缓峨份

地持续下降
,

至第 21 天达最低点
。

血液的 p H 值造模

前后无变化
。

7
.

组织形变观察
:

造模后 三模型 组均表现为初

期的组织弹性下降
,

与对照组比较有显若 差异 ( P <
、

0
.

0 5 )
。

8
.

组织
c A M P 含量

:

湿寒模型组 神经
、

皮肤
、

肌肉中 c A M P 含量均先增多后减少
,

J七变化幅度为神

经> 皮肤> 肌肉 .风寒模型组亦呈相 同变化趋势
,

只是

变化幅度静脉> 神经> 肌肉
;
风寒湿模型组睁脉 。 A M P

含量先下降再上升
,

但顶点仍未 达到正常水平
,

神经

中 c A M P 含量呈缓慢增多趋势
。

三组的上 述变化与对

照组比较均有显著差异 ( P < 0
.

0 5 )
,

并且各模型组介lJ亦

有显著差异 ( P < 。
.

0 5 )
。

9
.

血液微观流变特性
:

三摸型组的血球服积和血

浆的白蛋白
、

球蛋白
、

总蛋自
、 一

11
1

油三酷
、

胆固醉和

庄脂蛋白含量与对照组间均无显若 差异
。

血浆渗透琢

呈先上升
,

后下降
、

再上升的变化 趋势 ; 红细 JJ包电泳

时间
、

全血粘度
、

血浆粘度
、

纤维 蛋白含欣均呈先快

速增加
,

后缓慢下降的趋势
。

血沉 先明显加快
,

后缓

慢复常
。

三模型组的这些指标变化与 对照组比较均有

明显差异 ( p < 0
.

0 5 )
。

四
、

讨论

根据祖国医学
“

风寒湿三气杂币
,

合而为痹
”

的理

论
,

痹证的病因为风寒湿邪
。

关 节痛的发病调查和实

验结果表明
,

风寒湿确为导致股体痹证的病因
。

痹证发生过程中出现
“

寒气客于 脉外 则 脉寒
,

寒

则痛蜷
,

缩蜷则脉络急
” “

客于 经 络 之中则血泣
,

血

泣不行
,

不行则卫气 从 之 而 不通
,

奎 遏 而不得行
”

“

客于分肉之间
,

迫切而为沫
,

沫得 寒则聚
”

等变化

从实验结果来看
,

机体感受风寒湿刺 激后
,

主要表现

为微循环障碍和渗出性炎症
。

在造模 过程中
,

肢体微

血管出现两度缩舒变化
,

w ih et 对冷伤的研究提示
,

能神经兴奋使微血管收缩
,

根 据 L o w i s 和 W e a t e r t e y

这种变也开始
「

砂不腺农
经轴突反射

,

胆碱能神经
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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

5
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 p H值下

降
, c A M P 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 H
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 12 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 12 例
,

全部治愈
,

现介绍于下
。

临床资料
:

男 了例
,

女 5 例
;

年龄 15 ~ 40 岁
,

病

程 6 月~ 10 年
,

其中 3~ 5 年者 8 例
。

皮损分布
:

分

布于双足双手者 3 例
,

双手者 4 例
,

双足者 2 例
,

单

手者 3 例
;

皮损表现皮肤变厚粗糙
、

干燥裂隙
,

其中

有 10 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 20 ~ 30 克
,

红花

叹p卞让5 克
,

明巩 10 、 15 克
,

透骨草 20 ~ 30 克
。

每 日

曰刘 {, 水旅两遍混匀
,

先熏后浸饱
,

链次 20 ~ 30 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 4 、 5 剂
,

皮肤显著变软
, 7

、 10 剂后皮肤完全恢复正常
,

仅有 1 例用药 15 剂 后

才治愈
。

未见副作用
。

典型病例
:

张 x x ,

男
,

18 岁
,

农民
,

于 19 8 8 年

4 月 1 0 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
。


