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X线诊断与中医中药的研究概况

南京中医学院附属医院放射科 (江苏 1 2 0。。5 ) 孙 鸿 年
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本文就近几十年来中医中药在 X线诊断中的应 用

及 X线诊断在中医中药研究中的应用情况的有关文 献

进行了系统整理和浅要的分析
,

以期总结经验和推动

这方面研究的进一步发展
。

一
、

中药在 X 线诊断中的应用

1
.

中药替代造影剂的研究
:
六十年代初

,

陈氏等

` ’ , 2 ) 首先报道了中药褚石粉在 X 线下能清晰显影
,

并

有止血收敛作用
,

临床使用共 n o 余例
,

均无不良反

应
。

他们所用的佬胶浆由褚石粉 1 50 、 170 克
,

加 水

25 、 30 毫升
,

阿拉伯胶 1~ 2 克配制成
。

该胶浆与中

药海蛤粉
、

龙骨粉
、

牡蜘粉及硫酸钡在条件相同情况

下进行照片对照观察
,

发现赫石粉与硫酸钡密度一致
,

其他儿种密度较差
。

嗣后
,

天津医学院药理教研组 ( 3 ’

对储石粉的毒性进行观察
,

发现其中砷的含量为十万

分之一以上
,

超过硫酸钡中的砷含量
。

急性和慢性期

的动物试验亦证明
、

姥石粉中毒的临床症状和砷很相

似
,

故提出作为造影剂大量服用时
,

必须用化学方法

减少砷的含量
,

更为安全可靠
。

陈氏 “ ,

使用海蝶峭

18 。、 20 。 克
、

硫酸钡 20 克搅匀煮熟 ; 何氏等` 5 , 巴 ,使用

牡砺粉 100 ~ 2 00 克
、

白及 10 ~ 20 克
,

用开水调成适

当浓度
。

临床证明由这些药配成的造影剂均有止血
、

收敛
、

消炎的功能
。

孙氏山用白及
、

桃胶
、

黄精
、

甘

草代替西黄茂胶作混悬液
,

配成造影剂
,

效果良好
。

2
.

中药林代利胆剂的研究
:

山桅是治疗肝胆疾病

的一味常用 药
,

为观察其对胆囊的作用
,

丁氏` , ’
用 口

服山桅糖浆 (内含山桅 25 克 ) 30 毫升
,

发现对胆囊有

明显的收缩作用
,

可以替代脂肪餐
。

詹氏 ( , ’用中药利

胆剂 (姜黄
、

没药
、

蒲公英各 15 克
,

槟榔
、

黄柏各 10

克
,

柴胡
、

木香各 6 克 )
。

杨氏 ` , 。 )用中药缩胆剂 (龙胆

草
、

蒲公英各 15 克
,

积实
、

获芬
、

白术各 10 克 ) 替

代脂肪餐
,

均得到理想的效果
。

余氏 “ ” 用茵陈胆道汤

通过 X 线电影观察 6 例 T 字管造影的胆 总 管及 奥 狄

氏括约肌运动
,

发现奥狄氏括约肌运动变化明显
,

表

现为收缩间歇时间缩短
,

开放时间延长
,

开放直径增

大
,

井可见到 卜二指肠一奥狄氏括约肌协同运动增多
,

这些作用有利 护降低胆管内压力和胆汁
、

胆 石 的排

出 ; 但该汤对胆总管运动影响不大
。

3
.

中药替代肠道清洁剂的研究
:

肠道准备是放射

科的日常工作
,

淮备好坏
,

直接影响诊断质量
。

挥氏 ( ` 里 ,

用大黄粉
、

曾氏
( ` 3 ,用番泻叶

、

王氏 “ ` ’用小承气汤
,

均

能取得优于清洁灌肠的效果
。

龚氏 “ 5 ’还利用大承气扬

加味作快速造影
,

先服钡剂后再服中药
,

经 1 90 例观

察
,

1、 5 小时结肠全部显影为 94
.

2 %
。

常规 检查结肠

全部显影要 16 、 48 小时
,

此法大大缩短了全消化道检

查时间
。

陈氏 ( ’ “ )采用口服钡剂和大承气汤用于肠梗阻

的诊断及治疗
,

亦取得良好的效果
。

无锡市中医院促

蠕动课题组 ( ` , )研究了巴豆烟吸入促进胃蠕动作用的临

床实验
,

证实巴豆烟吸入后
,

能促进胃肠蠕动
,

有消

除胀气的作用
。

此外
,

冯氏 ( ’ 日’
等经动物试验和临床应

用表明
,

中药白及在介入放射学中作为血管栓塞剂使

用
,

优于明胶海绵和
“

50 d
”

组织枯合剂
。

范氏等 ( ’ .

间
` ’ 使

用白及钡胶浆作支气管造影
,

效果良好
,

无副作用
。

二
、

针刺
、

耳针在 x 线检查中的应用

1
.

针刺对消化运动功能影响的研究
:

北京肿瘤医

院在对 35 例食道庙患者作针刺疗效观察时发现“ 艺 ’ ,

其

中 2 9例症状有一时性缓解
,

同时针刺正常人脓中
、

天

突
、

合谷
、

巨阀穴后
,

食道蠕动明显增加
,

内腔增宽
,

钡餐下行速度加快
。

张氏
〔 2 “ )发现针

.

河中院
、

合谷
、

曲

池
、

胃俞
、

手三里
、

承山等穴可使庄 辛的胃立即弛缓
,

幽门开放
;

并可使蠕动缓慢的胃立即好转
。

姜氏
`
1’) 用

不同针刺手法对胃功能调有作用做了 1 58 例观察
,

发

现针刺足三里后
,

对胃功能的调节作用与胃本身功能

状态有关
,

而与补泻手法无关
。

韦氏
` “ 6 ’
针刺右侧和双

侧阑尾穴后
,

发现阑尾收缩
、

扩张较针前明显增强
,

阑尾移位
、

排空亦明显增多
,

针刺双侧者以土效应更

为明显
。

王氏
’̀ 已’
发现在针刺日月

、

期门穴时
,

胆设无明

显收缩
,

起针后胆囊见有效收缩
,

但比月别仿餐要小
,

针

刺对胆总管压力影响不大
,

但可使奥狄氏括约肌开放
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须繁
,

时间较长
,

关闭时间亦较针前缩短
。

龚氏 (1, )认

为针刺日月
、

期门穴对胆囊舒缩功能有影响
,

特别是

在加电刺激时更为明显
,

表现为胆囊形态改变
,

但体

积无变化
。

张氏 `’ 8 ’用针刺和超声波刺激右侧胆囊穴
,

发现针刺组胆囊收缩高于超声波组
。

2
.

针刺提高 X 线检出率及诊断正确率的研究
:

沈

阳部队总医院放射科针刺天柱
、

神道
、

至阳
、

中枢等

穴
,

强刺激
,

留针 20 分钟
,

可使食道弛缓
,

粘膜皱续

显示清楚
,

有利于曲张的静脉暴露 `” ’ 。

张氏
` ’ 。 ’用针刺

足三里观察 56 例
,

43 例具有不同程度的胃窦及幽门痉

李
,

针刺后 32 例得到缓解
,

n 例无效
。

56 例中
,

有

36 例表现为球部充盈不良
,

外形不规则
,

针前未见完

影
,

针后 14 例球外形正常
,

发现有枯膜紊乱粗糙等炎

性变化
,

17 例显示典型的溃疡
,

明显地提高了 x 线检

出率
。

梁氏 ` . ” 对 50 例胃窦部变形狭窄的病员进行针刺

观察
,

发现胃窦炎所致的胃窦变形
,

针刺足三里后多

可发生变化
,

狭窄段扩张
.

而胃窦癌针后多无反应
,

局部胃璧僵硬
,

粘膜破坏
,

可作为鉴别的依据
。

张氏 .(t ,

对 91 例慢性阑尾炎患者进行了针刺阑尾穴的观察
,

诊

断正确率为 1 00 %
。

其诊断标准为
:

针刺后阑尾扭结

无变动或弧度变动很小
,

管腔粗细无改变
,

腔内气饱

求粪石很少移动
,

阑尾有固定压痛
。

3
.

针刺对改进尿路造影检查方法的研究
:

常规静

脉尿路造影
,

腹部需加压迫带
,

有些病员因难以忍受
,

致使造影失败
。

熊氏 a(s 》以针刺双侧三阴交作睁脉尿路

造影 100 例
,

腹部不加压或辅助用药
,

成功率 86 %
。

孔氏 (B’ )针刺三阴交
、

肾俞
、

京门
、

太溪
、

内关等穴
,

以抑制输尿管蟠动
,

亦取得了满意的效果
。

挥氏等 `川

为了弄清泌尿道排石机制
,

用针刺补泻手法
,

分单穴

组 (双侧三阴交 )和多穴组 (病侧阴陵泉
、

复溜
、

曲泉
、

水道 ) 进行观察
。

发现单穴组行补法时
,

对输尿管有

抑制作用
,

行泻法则增强
,

多穴组这种表现更为明显
。

作者提出本法如应用于尿路造影时
,

针刺宜用补法
,

用于排石时则需用泻法
。

仇氏
` 3” 对在 C T 扫描中发生

恶心
、

呕吐反应的 2 35 例进行针刺内关
、

合谷观察
,

一般在针刺后 2 ~ 5 分钟即可使上述反应消失或缓 解
,

有效率达 10 0%
。

4
.

耳针
、

耳穴的研究
:

耳针对胃十二指肠作用主

要是抑制
,

而兴奋作用较弱
。

蒋氏
` 3” 利用针刺耳穴低

张作胃气钡双重造影
,

杨氏
’̀ 吕 ’
利用针刺耳穴低张作静

脉尿路造影
,

均取得优于 6 5 4
一

2 的良好效果
。

三
、

x 线检查在辨证客观化和微观化中的

应用

1
.

呼吸系统中医证型的 X 线研究
:

利用中医四诊

中 医 杂 志

八纲结合 X 线表现
,

来诊断疾病已有了广泛开展
。

陈

氏伽
’
对慢性支气管炎的 x 线研究表明

,

肺气虚者
,

肺

纹理增强
、

增多
,

走向规律
,

多局限于 1 6/ ~ 2 6/ 肺野

内 , 脾阳虚者
,

肺纹理增多增粗
,

紊乱且模糊
,

涉及

3 / 6、 好 6 肺野
,

以局限性肺气肿为主 , 肾阳虚者
,

具

有不同程度的肺气肿
,

多为中度以上
,

呈弥漫性分布
,

常有肺动脉高压
。

林氏 (’0 )认为慢性支气管炎是本虚标

实的痰证
,

临床可分为寒痰 (喘 )与热痰 (喘 )二个基本

证型
,

胸片显示热痰型的炎症性阴影和肺纹理增多比

寒痰型显著
。

王氏 “ ` ,将肺结核分为五个证型
,

各型的

X 线表现为
:

阴平阳秘型
,

结核病灶范围小
,

活动性

不大 , 肺肾阴虚型
,

有范围较大的云絮模糊影
,

常伴

薄壁空洞 , 肺脾气虚型
,

以纤维化病灶为主
,

伴轻度

肺气肿 ; 气阴两虚型
,

具有肺肾阴虚及肺脾气虚型的

病变
,

常伴慢性纤维空洞
。

王氏等“ 盆 )将急性肺炎分为

三型
:

肺泡炎型
,

X 线表现为云絮片状影
,

间质炎型
,

表现为密集网状
、

蜂窝状或索条状影和大小不等的结

节影
;
混合型为两种改变均有

。

并发现实热证者以肺

饱炎型居多
,

热夹湿者以间质炎型为主
。

2
.

循环系统中医证型的 X 线研究
:

鲍氏 “ . ,用冠状

动脉及左室造影研究冠心病与中医辨证分型的联 系
,

其中血痕型 18 例
,

气虚气滞型 25 例
。

观察结果表明
,

冠状动脉狭窄 (> 50 % )者
,

属血癖型的明显多于属气

虚气滞型
,

而冠状动脉正常或痉孪者
,

气虚气滞型的

明显多于血癖型 ( P 值均 < 0
.

0 0 1 )
。

左室造影表明
,

左

心功能障碍 (左室喷血分数 < 55 % ) 者属血疲型的明显

少于气虚气滞型 (尸 值 < 0
.

0 0 2 )
。

以上结果说明气虚型

冠心病者
,

其病理改变主要表现在血流动力学上
。

3
.

消化系统中医证型的 x 线研究
:

黄氏 (’’ )介绍了

中医证型在胃气钡双重造影中的 x 线改变
。

虚寒型者

胃小区轻度增大
.

在 3、 4 毫米之间
,

胃小沟宽度在 1

毫米以内
,

粗细均匀一致
,

郁热型 者 胃小区 明显 扩

大
,

在 4 ~ 5 毫米之间
,

胃小沟 大于 1 毫米
,

粗细不

均
,

形态不规则 , 疲血型者胃小区明显扩大
,

在 4、 5

毫米之间
,

大小 不匀
,

胃小沟 增宽 约 1、 2 毫 米 左

右
,

极不规则
,

常有结节透亮区及靶样征
,

半数伴狭

窄性胃窦炎改变
。

冯氏 “ 石 ’
对脾阳虚患者的胃形态和运

动功能进行观察
,

发现慢性支气爷炎脾阳虚与其他疾

病脾阳虚患者
,

x 线表现完全 , 致
,

即胃蠕动低下
,

排

空时间延长
。

脾阳虚患者发生胃下垂的较共他证型者

高
。

陈氏 “ ” 对 12 3 例慢性支气管炎虚证 .id, 者的 X践观

察表明
,

肺气虚者除小肠排空时间延长外
,

胃的形态
、

位置
、

功能均无明显改变 , 脾阳虚者多为空腹中量胃

液
,

蟠动减慢
,

波数减少
,

胃排空时间延长
,

小肠运
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动减慢
,

结肠蠕动亢进 ; 肾阳虚者胃肠功能改变的例

数和程度较脾阳虚者略多且重
,

胃下垂亦更为严重
。

挥氏等“ 7 ,通过对 40 0例患者的观察发现
,

阴虚者胃蠕

动少而强
,

漪留液多
,

胃肠排空快 , 中虚气滞者胃蠕

动正常
,

潞留液稍多
,

胃排空快 , 中虚气滞湿阻者胃

蠕动多而强
,

漪留液多
,

肠道排空快 ; 中虚气滞血癖

者胃蠕动正常
,

无漪留液
,

张力偏高 , 气滞血痪者胃

蠕动弱
,

沸留液偏多 , 气滞湿阻者胃蠕动正常
,

沸留

掖不多 , 肝胃不和者胃蠕动少
,

漪留液少 , 凡见胃逆蠕

动者
,

均伴有血癖证
。

其后又对 6 17 例胃脱痛患者进

行 x 线观察 “ 吕 ) ,

进一步证实中虚气滞者表现为胃肠蠕

动功能增强
,

排空加速
,

胃张力偏高 , 肝胃不和者表现

为胃肠蠕动减弱
,

排空延迟
,

张力偏低 , 兼血疲者具有

涉疡和癌的征象 , 兼湿阻者表现为空腹胃内储留液明

显增多 , 兼食滞者胃内有残留食物 , 兼虫积者胃肠内

有蛔虫寄生
。

为了探讨脾虚泄泻的本质
,

挥氏 `心, ’对脾

虚泄泻的肠道改变进行了观察
,

认为脾气虚者表现以

大小肠功能亢进为主 , 脾阳不足者趋向小肠或大肠局

限性亢进
,

其程度有所减弱 , 脾肾阳虚者大小肠功能

亢进更局限化
,

程度再度降低
。

挥氏 ` ” 。 ’对慢性胆囊炎

患者进行了 x 线研究观察
,

发现肝胆湿热者胆囊形态

以圆形或卵圆形为主
,

中等偏大
,

张力及位置偏低
,

显影密度偏淡
,

收缩功能好
,

排空功能差 , 肝郁气滞

者胆囊形态以圆形或卵圆形为主
,

偏大
,

张力低
,

位

置不定
,

胆囊区肠内积气较多
,

脾虚肝郁者胆囊形态

呈柱状
,

偏小
,

张力位置偏高
,

胆囊收缩排空功能尚可
。

4
.

骨与关节系统中医证型的 X 线研究
:

李氏 ` “ ’ )将

颈推病分为五型
,

其中例数较多的有太阳经输不利型
,

X 线表现为颈推生理曲线消失
,

一般多见于颈型或早

助神经根型颈推病
, 痹证型

,

颈推侧弯
,

钩推 关节

不对称
,

推间隙狭窄
,

生理弯曲变直并有骨质增生等

改变
。

宋氏似 )在雷公藤治疗类风湿性关节炎 10 。 例的

X线动态观察中发现
,

经雷公藤治疗后临床有效率为

9 3
.

3%
,

但对大多数骨与关节的破坏未见逆转
。

5
.

中枢神经系统中医证型的 X 线研究
:

张氏 sa( ,用

C T 扫描对中风病与中医辫证的关系进行观察
,

中经络

1台例
,

C T 所见病灶以小片状
、

低密度为主
,

分别为

7乳 8%
、

6 6
.

7 % ; 中脏 9例
,

以大片状
、

高密度为主
,

均为 8 8
.

9%
。

前者示神经系统较局限性损害
,

以脑梗

塞为主
,

病情较轻
,

病损在表
,

临床上表现中经络的

建获
, 后者呈弥漫性损害

,

以出血胜疾病为主
,

病情

重
,

病损在里
,

表现为中脏的症状
,

同l付发现中经络

的肠 例中
,

有病灶周围水肿
、

中线结构移位和破入脑

室的改变者分别为 33
·

3%
、

22
·

2%和 1 .1 1% , 而中笋

病例全部出现上述三项改变
,

说明中脏病情较中经络

严重
。

此外
,

另有中腑 23 例
,

在病灶大小
、

密度
、

病

灶与四周病理变化等参数
,

均介于二者之问
,

说明此

型既可向中经络转化
,

使病情好转
,

又可向中脏发展
,

使病浩加剧
,

应列为治疗观察的重点
。

杜氏 ( “ )观察中

风病 94 例
,

属中经络者 86 例
,

以风痰癖血痹阻脉证

者为多 (49 例 )
,

C T 表现以小官积为多 ( 79
.

5 % )
,

与同

组其他 C T 相比
,

尸 位 < 0
.

0 01 ; .

扫眺腑 8 例
,

痰湿蒙

塞心神脉证者占大多数
,

C T 表现为大容积 ( 6 1
.

5 4 % )
,

提示病变程度与 C T 变现有直接关系
。

由上可见
,

X 线诊断
一

弓中医中药相结介的研究
,

已

在很多方面取得了成绩
,

它在中西医结合领域中的发

展
,

已愈来愈受到人们的重视
。
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董德憋治疗胆石症术后严重呕吐

中国中医研究院广安门医院 (北京 1 0 0 0 5 3) 董志华

1 例

徐凌云

陈又 又 ,

女
,

66 岁
。

患慢幽 :胆囊炎
、

胆结石已 20

余年
,

因患有血小板减少症
,

一 直 采 取保守治疗
。

1 9 91年 5 月 30 日右上腹疼痛
,

高烧 39
.

o4 C
,

呕吐不

止
,

全身黄染
,

5 月 31 日去 x x 医 院 急诊
,

6 月 1

日收住院
。

7 月 2 日行胆囊摘除术 (术前检查 血 小板

5
.

7 万 /立方毫米
,

曾输血若干 )
。

手术时发现胆囊破

裂
,

井已化脓
。

术后一般情况尚好
,

惟呕吐始终未止
。

术后三周
,

因行造影检查
,

引起伤口出血不止
,

呕吐

须繁并吐黑血
,

大 便潜血
,

发烧
。

7 月 23 日应邀往

诊
。

惠者面色苍白
,

精神倦怠
,

四肢无力
,

呕吐恶心

已 30 余日
,

亦时见吐血
。

饮食难入
,

靠输液维持
,

肝

区疼痛难忍
,

胃院胀满不舒
。

呢逆频仍
,

口渴心烦
,

头晕失眠
,

小便黄赤
,

大便四 日未行
,

舌质红
、

舌苔

黄厚而腻
,

脉弦滑数
,

体温 37
.

7
“
c

。

证属肝胆郁滞
,

横克脾土
,

胃失和降
,

治以疏肝清胆
,

和胃健脾
,

清

署祛很法
。

药用
:
白芍 10 克

,

柴胡 6 克
,

香附 10 克
,

权壳 6 克
,

代精石 10 克 (先煎 )
,

旋复花 10 克
,

竹茹

10 克
,

半夏 10 克
,

袭香 10 克
,

佩兰 10 克
,

砂仁 6

克(后下 )
,

莲子肉 10 克
,

白术 10 克
,

改仁 10 克
,

白

扁豆 30 克
,

西瓜翠衣 30 克
,

甘草 10 克
。

三剂
,

水煎

服
。

7 月 2 6 日二诊
:

服前药三剂后
,

即感胁院舒适
,

呕吐已止
,

呢逆亦停
,

大便两次
,

但仍为黑色
,

精神

渐趋正常
,

舌苔已退
,

食欲转佳
。

原方去砂仁
、

积壳
、

改仁
,

加西洋参 10 克
,

藕节 10 克
,

批把叶 10 克
。

三

剂
,

水煎服
。

服药三荆后
,

病势大减
,

症 状 基 本消

失
。

患者已能进食
,

呕吐止
,

大便正常
,

未见潜血
,

伤口处亦无不适
,

效不更方
,

嘱其继服五剂
。

后予方

中加入益气补血之品以善后
。

药用
:

生黄茂 10 克
,

西

洋参 10 克
,

白术 10 克
,

杭白芍 10 克
,

香附 10 克
,

当归 10 克
,

佩兰叶 10 克
,

清半夏 10 克
,

竹茹 10 克
,

代猪石 10 克 (先煎 )
,

旋复花 10 克
,

白扁豆 30 克
,

莲

子肉 10 克
,

西瓜翠衣 30 克
,

廿草 10 克
,

炒积壳 6

克
。

五剂
,

水煎服
。

服药五剂后
,

症状全无
,

精神佳
,

食欲增
,

已能履地
,

家属恐医生取引流导管时再引起

伤口出血
,

乃告日
:

病已近愈不致如此
。

果然服此方

后
,

导管自行脱落
,

伤口基本愈合
。

后经各项检查均

已正常
,

准备出院
。

并 嘱 日润完后碘翻民本方 10 剂以

资调理
。

按
:

本例患者年高体虚
,

呕吐 30 余夭
,

本虚标

实
,

治疗棘手
。

观病人呕吐频作
,

口渴心烦
,

小便黄

赤
,

大便四 日未行
,

舌质红
、

舌苔黄厚而腻
,

脉弦滑

数
,

此乃肝胆脾胃湿热之证
,

急则治其标
,

首诊用疏

肝健脾
、

清暑和胃之法
,

方用柴胡疏肝散
、

参芬白术

散
、

旋复代褚扬三方加减化裁
。

药用柴胡
、

香附
、

识

壳
、

白芍
、

白术等以疏肝健脾
,

又因患者病在炎暑
,

暑必夹湿
,

又兼久吐伤津
,

故用霍香
、

佩兰化浊和胃
,

西瓜翠衣清热祛暑生津止渴
。

白扁豆一味
,

董老临琳

对呕吐呢逆者重用之
,

取其补肺
、

开胃
、

下气
、

止呕

之功
,

并有清暑化湿之效
。

药用三剂
,

患者呕吐止
,

大便通
,

舌苔退
,

胃气和
,

食欲转佳
,

精神渐增
。

二

诊时患者虽吐血止
,

但大便仍为黑色
,

可知内有癖在

不化
,

故在继续调和脾胃的基础上加入生藕节化病止

血
。

又虑患者年已六旬以上
,

且手术前后呕吐颇作
`

30

余 日
,

其本必虚
,

乃加西洋参益气养阴
,

以顾正气
。

药后病势大减
,

症状基本消失
。

缓则治本
,

患者手术

时
,

血小板仅 5
.

7万 /立方毫米
,

手术后气血又伤
,

故

三诊时加入当归补血汤补益气血
,

以善其后
。

综观本例患者呕吐一症其病在胃而其本在肝
。

故

疏肝清热抑术以安脾
,

和胃健脾扶土以荣木
,

更用当

归补血汤以补气生血
。

三法并用
,

相于歌益彰
,

因而获

效
。


