
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。
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类风湿性关节炎Ｘ线影像学与中医证型关系
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［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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２　结果
表１示，实证中的风寒湿痹型患者Ｘ线征象以

部分指关节近端肿胀，呈梭形对称性改变为主。风
热湿痹型患者Ｘ线征象以受累关节软组织明显对
称性肿胀，关节间隙增宽，骨端骨质疏松，骨皮质变
薄，软骨或软骨下虫蚀样缺损为多见。痰瘀交阻型
患者Ｘ线征象多出现关节软组织肿胀，骨质疏松较
普遍，关节面骨质出现小而不规则缺损样破坏区，关
节面不光滑不规则，以近关节端尤为明显，关节间隙
变窄。虚证中的气血亏虚型患者Ｘ线征存在普遍性
骨质疏松，骨端骨质缺损破坏渐趋明显，或囊样缺损
影，关节软骨破坏渐趋明显，关节间隙日趋狭窄。而
肝肾阴虚型患者Ｘ线征出现骨小梁稀疏显著，骨端骨
质破坏呈广泛性，关节间隙狭窄以至畸形。肝肾阳虚
型患者Ｘ线征可见骨质广泛破坏与不规则新骨形成，
或骨质出现硬化，部分关节呈骨性融合而屈曲畸形。

３　讨论
随着中医对证的研究的深入，有关ＲＡ证分型

的研究也逐步受到重视。本文主要讨论了不同中医
证型ＲＡ患者Ｘ线不同的表现。从结果可以看出，
中医实证范畴内的风寒湿痹型和风热湿痹型，因痰
邪在肌肤，以致关节周围软组织肿胀伴疼痛为主，Ｘ
线仅见受累关节软组织呈梭形肿胀，骨端骨质疏松，
骨质密度减低，关节间隙渗出液而增宽，骨质边缘无

缺损破坏，病属早期。实证中的痰瘀交阻型和虚证
中的气血亏虚型，乃痰邪日久，气血运行失调，痰蚀
内生而侵及骨，Ｘ线为关节周围软组织肿胀，骨质普
遍疏松，四肢小关节面受蚀而骨质破坏、虫蚀样缺损
影、呈囊状透亮区，边缘毛糙不规则，关节间隙变窄，
病属中期。虚证中的肝肾阴虚型与肝肾阳虚型，多
为三气不足之邪合于肾，肾主骨，肾主髓，肝肾同源，
肝肾不足，邪毒未尽，以致筋络拘挛，肌肉萎缩，关节
僵硬与变形，Ｘ线主要表现骨质广泛性破坏与新生
骨形成，或骨质缺损萎缩而不规则，骨干变细，骨端
变尖而变形，关节间隙显著狭窄或骨性融合而消失，
骨小梁显著稀少，病属晚期。通过以上ＲＡ中医各
型不同证候的临床表现与Ｘ线征象分期的探讨，我
们认为，Ｘ线影像学能为ＲＡ的中医辨证分型提供
诊断依据，可帮助ＲＡ患者的准确辨证，对于指导临
床、提高中医药疗效具有重要意义。
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针刺治疗卒中亚急性期患者１５例
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［关键词］　针刺；卒中；亚急性期

　　目前卒中仍然是世界上致死率和致残率最高的
疾病，已知降低致死率和致残率的最有效的方法是
基于多学科合作的卒中单元，尽管如此，很多患者仍
然会留下残疾，因此，积极寻找有效的治疗方法仍然
是目前临床工作者和研究者的主要任务。针刺疗法
作为中医学的一部分，其应用于卒中的临床治疗历
史悠久，目前世界上很多国家都将针灸纳入卒中辅
助治疗的一部分，但是其临床疗效仍然存在争议，主
要原因是大部分研究设计不合理，没有设立合适对
照组［１－３］。本研究中，我们将利用自行设计的假针
刺装置，设立假针刺对照组，考察针刺对卒中患者运

动功能和日常生活能力的影响。

１　临床资料
我们采用随机、对照的方法，试验中所有的针刺

操作由一名有经验的针灸师完成。试验对象为４５
例本医院２０１０年３月至２０１１年３月收治的卒中患
者。纳入标准：首次发作，病程＜４周，临床经影像
学确诊（缺血或者出血）。排除标准：近期患有严重
的疾病，例如癌症、血液传染性疾病；晕针；纳入前接
受过针刺治疗的患者；病情较轻，两周内可能完全恢
复的患者。所有患者签署知情同意书。所有患者按
照随机的方法平均分为对照组、假针刺组和针刺组，

每组１５例。临床资料见表１。各组资料差异无统
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