
３　疗效观察

３．１　两组降温效果比较
表２示，治疗组较对照组３日体温恢复率高，体

温恢复时间短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组降温效果比较

组别 例数
３日体温恢复
率（％）

体温恢复时间

（ｄ，珚ｘ±ｓ）

对照组 ３０　 ８６．６７（２６／３０） ２．７１±１．０５
治疗组 ３０　 ９６．６７（２９／３０）＊ ２．１６±０．８１＊＊

注：与对照组同项目比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

３．２　两组治疗前后神经功能缺损评分（ＮＤＳ）、日常
生活活动能力评分（ＡＤＬ）比较
表４示，治疗后两组内比较，ＮＤＳ、ＡＤＬ评分均

有降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
治疗后组间比较，治疗组ＮＤＳ、ＡＤＬ评分均较对照
组降低明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组ＮＤＳ、ＡＤＬ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　ＮＤＳ 　ＡＤＬ

治疗组 入院第２ｄ ３０　 ６６．５１±１．７０　 ６３．９１±１．７５
入院第５ｄ ３０　 １２．２９±４．６５＊＊△ １７．５８±４．３８＊△

对照组 入院第２ｄ ３０　 ６６．３７±７．５４　 ６５．７５±７．２６
入院第５ｄ ３０　 ２５．７３±４．３０＊＊ ３２．０５±４．１２＊

　　注：与本组入院第２ｄ比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组
入院第５ｄ比较，△Ｐ＜０．０５

４　讨论
大黄味苦、性寒，归胃、大肠、脾、肝经，走气分，

兼入血分。具有攻下导滞、泻火解毒、祛瘀止血。主
要成分为大黄蒽醌，包括多种结合和游离蒽醌，现代
药理研究证明，其具有泻下、抗病原微生物、中枢退
热、止血、抗胃溃疡、减轻肾功能衰竭患者氮质血症
等多种功效。芒硝味苦、咸，性寒，归胃、大肠经。具
有泻热通便、软坚，消肿之功效，主要成分为含水硫
酸钠及其他微量矿物成分，用于阳明腑实证时常与
大黄相须为用。
危重症可导致胃肠黏膜水肿、糜烂和溃疡形成，

使肠壁血管通透性增加，加之胃肠营养障碍，胃肠蠕
动减弱或消失，肠道细菌和毒素排除障碍，肠道菌群
紊乱及胃肠道免疫屏障减弱，形成应激性胃肠黏膜
病变和中毒性肠麻痹，大便及应急性溃疡引起的出
血在胃肠道内存积，有毒物质被吸收进入体内，产生
中毒性发热、多器官功能衰竭。大黄能促进胃肠道
电活动，促进肠蠕动，清除肠内腐败物质和毒素，改
善肠微循环，增加组织灌流量，促进胃肠道新陈代谢
和肠道营养的恢复，起到保护胃肠黏膜的作用。
参考文献
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加味六藤水陆蛇仙汤治疗糖尿病下肢

动脉闭塞症初期患者３２例

薛　莉＊　陈　宏　康　涛　指导：张智龙

（天津市中医药研究院附属医院针灸科，天津市红桥区北马路３５４号，３００１２０）

＊通讯作者：ｘｕｅｌｉ７１１＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ，１５０２２０５２７５７

［关键词］　加味六藤水陆蛇仙汤；糖尿病下肢动脉硬化闭塞

症；中医药疗法

　　我们运用加味六藤水陆蛇仙汤治疗糖尿病下肢
动脉闭塞症初期患者３２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

２型糖尿病按照１９９９年 ＷＨＯ糖尿病专家委
员会确定的诊断标准［１］，糖尿病下肢动脉闭塞症初
期参照２００２年中国中西医结合学会周围血管病专

业委员会修订的诊断标准［２］。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；患者年龄４０～７０岁；签署

知情同意书者。

１．３　排除标准
年龄在３０岁以下或８０岁以上，妊娠或哺乳者；

糖尿病下肢动脉闭塞症３期者；有心功能衰竭，心绞
痛，近期有心肌梗死者；肝肾功能不全者；有糖尿病
酮症酸中毒者；伴有传染病、中毒性疾病及精神病患
者；下肢深静脉栓塞或合并肺栓塞者；双下肢合并有
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严重感染、破溃者；未按规定治疗，无法判断疗效或
安全性判断者；对中药过敏者。

１．４　一般资料
全部病例均来自天津市中医药研究院附属医院

针灸科住院患者。将符合诊断、纳入、排除标准的受
试对象，按随机数字表分为治疗组和对照组。治疗
组３２例，男１８例，女１４例；年龄３６～７８岁，平均
（５２．１５±１６．０２）岁；病程２８～７３ｄ，平均（４６．７５±
１５．６３）ｄ。对照组３２例，男１７例，女１５例；年龄

３５～７６岁，平均（５１．１０±１６．１５）岁；病程３０～７３ｄ，
平均（４６．３８±１５．５９）ｄ。两组患者在性别、年龄、病
程及观察指标方面比较，经统计学处理，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

２．１　基础治疗
两组患者均常规给予糖尿病健康教育、严格控

制饮食。根据病情采用降糖药或胰岛素皮下注射控
制血糖。

２．２　分组治疗
对照组口服阿司匹林肠溶片（拜耳医学保健有

限公司，批准号：Ｈ２００５００５９）每次１００ｍｇ，每日１
次。辛伐他汀（默沙东制药有限公司，批准号：

Ｊ００４００３２０）每次４０ｍｇ，每日１次。疗程３个月。治
疗组服用加味六藤水陆蛇仙汤。组成：海风藤、青风
藤、络石藤、忍冬藤、钩藤各３０ｇ，威灵仙、乌梢蛇各

１５ｇ，鸡血藤３０ｇ，水蛭１０ｇ，桃仁、红花各２０ｇ，桂枝

２０ｇ，黄芪３０ｇ。由天津市中医药研究院制剂室统一
煎煮，每袋１５０ｍｌ，每次１袋，每日１次。疗程３个
月。

３　疗效观察

３．１　观察指标

①临床症状及体征：采用临床症状积分法［１］，观
察治疗前后患者皮肤温度、疼痛、皮肤色泽、间歇性
跛行、踝／肱比测定、溃疡面积、ＰＰＧ测定７项指标
并计分。②下肢血管内径：采用泰索尼２ＤＷ 型彩
色多普勒超声仪，探头频率５～１２ＭＨｚ。受检者在

清醒安静状态下仰卧，暴露双下肢，沿解剖位置以二
维超声显示并测量两组患者治疗前后腘动脉，胫后
动脉，足背动脉的血管内径。动脉血管狭窄度＝（血
管内径－血管有效管径）／血管内径×１００％。血管
狭窄度分级：０级：血管无狭窄；Ⅰ级：狭窄１％～
１９％；Ⅱ级：狭窄２０％～４９％；Ⅲ级：狭窄５０％～
９９％。

３．２　疗效评定标准
参照中国中西医结合学会周围血管病专业委员

会制定标准［２］，根据临床症状积分表记分进行评价。
如７项临床症状各项中任一项目的改善度为４时，
整个改善度则为显效。上述临床症状各项中其任一
项目的改善度未达到４时，应将其分数累加后的总
分数除以项目数所得的结果来评价。显效：≥３；良
好：≥２但＜３；改善≥１但＜２；无效：＜１。

３．３　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０１）。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 良好 改善 无效 总有效

治疗组 ３０　５（１６．７） １６（５３．３） ６（２０．０） ３（１０．０）２７（９０．０）

对照组 ３０　 ２（６．７） １０（３３．３） ９（３０．０） ９（３０．０）２１（７０．０）

３．４　两组患者治疗前后下肢动脉血管内径比较
两组疗效比较，治疗组疗效明显为优（Ｐ＜

０．０１），见表２。

４　讨论
张智龙教授基于对本病病位在络、病机为痰瘀

互结的认识，本着“病在脉，调之血，病在血，调之络”
的精神，提出治法以通调为要义，创立了六藤水陆蛇
仙汤。全方集藤类药和最善活血化瘀通络的药集于
一体。藤类药具有缠绕蔓延，纵横交错之形，如人之
经脉网络周身，似人之筋脉联系关节，故按中医取类
比象，以形治形之理，藤类药均能治疗经络筋脉之
疾，二者并用治疗络病，相得益彰，化瘀散结，祛风通
络，以恢复络脉通畅、气血流通的生理状态。方中以
水陆之善取血者水蛭、虻虫为向导，引领六种藤类药

表２　两组患者治疗前后下肢动脉血管内径比较（ｍｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　腘动脉 胫后动脉 足背动脉

治疗组 治疗前 ３０　 ０．３３５２±０．１０３６　 ０．２８４２±０．０９６　 ０．３８６５±０．１１２７
治疗后 ３０　 ０．５４２４±０．１２６３＊△ ０．５６３０±０．１４５９＊△ ０．６５８４±０．１３５２＊△

对照组 治疗前 ３０　 ０．３８９７±０．０９５４　 ０．３２４２±０．１２８４　 ０．４５４５±０．２２３０
治疗后 ３０　 ０．５３１８±０．１０７８＊ ０．５７０１±０．１３７８＊ ０．６６３９±０．１３０８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１
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物及乌梢蛇、威灵仙，飞者走阳络，潜者走阴络，破血
逐瘀为主药。以功善平熄肝风通络之钩藤；养血舒
筋活络之鸡血藤；祛风通络止痛之海风藤；清热通络
止痛之忍冬藤，专于舒筋活络之络石藤；祛风湿舒筋
络之青风藤，以形达形，宣通络脉。以性善走窜，截
风之乌梢蛇，搜剔血分之风而通络；以性善通利，祛
风之威灵仙，宣导十二经之风而通经达络；黄芪大补
元气，气行则血脉通畅；桂枝温通经脉，血乃得温则
行，周流不息。全方攻邪逐瘀，通经脉、调气血，祛风

舒筋活络，以通为要，以通为用。
参考文献

［１］陈灏珠．实用内科学［Ｍ］．１１版．北京：人民卫生出版社，

２００１：９４４．
［２］尚德俊，崔公让，马海涛．糖尿病肢体动脉闭塞症临床诊

断［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２００３，９（６）：４１６－４１７．
（收稿日期：２０１１－０３－２９；修回日期：２０１１－０５－１９）

［编辑：黄　健］

类风湿性关节炎Ｘ线影像学与中医证型关系

孙　忠　皆

（浙江省立同德医院放射科，浙江省杭州市天目山路１３２号，３１０００７）

通讯方式：ｎｅｔ８８６＠１６３．ｃｏｍ，１３１５７１８３６７９

［关键词］　类风湿性关节炎；辨证分型；Ｘ线；影像学

　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种以关节的慢性炎
症为主要表现的自身免疫性疾病，骨质破坏是其特
征性改变，Ｘ线检查对ＲＡ的诊断及治疗愈后的判
断意义重大。笔者通过１６７例经临床确诊和Ｘ线
影像学诊断为ＲＡ患者，进行中医辨证分型与Ｘ线
影像学比较分析研究，现报告如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料

１９９８年６月至２００６年１２月选择在我院第二
门诊部就诊的ＲＡ患者１６７例，均按《类风湿性关节
炎诊断标准》［１］确诊，其中男性２５例，女性１４２例，
男女比１∶５．７６；年龄２１～６２岁，平均３９岁；病程６
个月～２４年，平均２．８年。

１．２　中医辨证标准
参照国家中医药管理局１９９４年颁布的《中医病

证诊断疗效标准》［２］拟定。实证：①风寒湿痹型：关
节酸痛或压痛，游走不定，晨起僵硬感，遇寒痛甚，舌

苔薄白，脉多浮。②风热湿痹型：关节肿痛，遇热加
剧，得冷则舒，有游走性，口干舌燥，便干尿少，舌红、
苔薄黄，脉滑数。③痰瘀交阻型：关节僵硬，痛有定
处，肌肤麻木，皮下结节，舌苔薄腻，脉弦紧。虚证：

①气血亏虚型：关节痛甚，长期反复发作，肌肉萎缩，
关节僵硬，屈伸不利及变形，头昏耳鸣，腰酸腿软，面
色少华，脉细无力，舌淡、苔薄。②肝肾阴虚型：关节
僵硬日甚，软组织肿胀渐趋消退，肌肉则萎缩，关节
变形，功能障碍，心烦，手足心热，咽干，舌红少苔，脉
细数。③肝肾阳虚型：肢体关节僵硬，喜暖，疼痛悠
缓或逐渐消失，指趾关节变形明显，屈伸不能，功能
障碍或丧失，面色无华，畏寒，夜尿多，舌淡、苔薄，脉
细沉。

１．３　Ｘ线检测
采用美国ＧＥ公司５００ｍＡ　Ｘ线机。全部患者

均行双侧四肢Ｘ线摄片，部分指关节摄取侧位片加
以比照。根据《骨与关节Ｘ线诊断学》［３］对 ＲＡ进
行分期。

表１　不同中医证型患者Ｘ线征象比较［例（％）］

证型 例数
软组织肿胀，关节
间隙增宽

骨质疏松，骨
皮质变薄

软骨下破坏，骨
端虫蚀样缺损

关节间隙狭窄，
骨性关节强直

关节融合或

关节畸形

风寒湿痹型 １１　 ８（７２．７３） ５（４５．４６） ０ ０ ０
风热湿痹型 ２４　 ２４（１００） １８（７５） １０（４１．６７） ０ ０
痰瘀交阻型 ６２　 ０　 ５８（９３．５５） ６２（１００） ５９（９５．１６） ０
气血亏虚型 ４７　 ０　 ４５（９５．７５） ４７（１００） ４０（８５．１１） ０
肝肾阴虚型 １７　 ０　 ０　 ０　 １７（１００） １０（５８．８２）

肝肾阳虚型 ６　 ０　 ０　 ０　 ６（１００） ６（１００）

合计 １６７　 ３２（１９．１６） １２６（７５．４５） １１９（７１．２６） １２２（７３．０５） １６（９．５８）
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