
民族医药
Ethnomedicine and Ethnoph锄lacy

中国民族民间医药
Chinese joumal of ethnomedicine锄d ethnophamacy ·5·

浅谈类风湿关节炎与蒙医“陶列"病的关系
董海涛

内蒙古国际蒙医医院，内蒙古呼和浩特010020

【摘要】 西医类风湿关节炎(RA)属于蒙医“陶列”病的范畴⋯，类风湿关节炎目前仍是威胁人类身体健康的一种疑难病证，

并出现一系列的并发症，单独靠某一种药物尚不能达到理想的治疗效果。因此将蒙医蒙药与现代医学有机地结合起来，了解其病因和发病

机制，可为开发治疗类风湿关节炎的药物开拓新思路。
‘
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RA是一种慢性、对称性侵害关节和关节周围组织，

以关节滑膜病变为主的全身性、自身免疫性疾病。本病是

常见病和多发病，具有反复发作、病程迁延、制残率高的

特点悼1，据世界卫生组织报RA的患病率约为1％∞J，国内

成人患病率0．32％一0．36％，女性高于男性2—4倍¨J，

任何年龄均可发病，发病高峰年龄为30—50岁晡j。临床表

现为突然或缓慢地自觉肢体关节肌肉疼痛、屈伸不利为特

征，伴有或游走不定、晨僵等。

1病因及分类

目前，对RA的病因尚不明确，但是与下列因素有

关冲o：感染因子、遗传倾向及受凉、潮湿、劳累、精神创

伤、营养不良、跌打损伤等常为本病的诱发因素。

蒙医”陶列”病是以赫依、奇素发生邪变而侵入骨、

关节与黄水(稀拉乌苏)混合使关节起初出现肿胀、疼痛

而后就可出现屈伸不利、晨僵、变形等症状的全身性慢性

疾病¨1。在蒙医“四部医典”【8儿钊中有，《陶列病的原因为

饮食不节、嗜食膏粱厚味、肥甘酒酪、昼寝不动或强力劳

作等使脚拇趾和肘关节发病⋯》的记载；“四部甘露”中

记载为《陶列是骨病》¨⋯。在“蓝琉璃”[1¨中《⋯赫依、

奇素发生邪变而首先赫依、奇素侵入骨使脚拇趾和肘关节

开始发病，以后病程续延累及全身》的记载；据“兰塔

’布”【12o记载《陶列病多数从脚拇趾和肘关节开始，以后累

及关节周围等⋯》。“月光医经”¨3‘中有《⋯患病条件为强

力劳作而活动、赫依、奇素发生邪变而得、久居潮湿的地

方、穿潮湿或窄小的靴鞋》。陶列病在“四部医典”中分

为《赫依、稀拉、巴达干、奇素》四种，“蒙医金贵”_14o中
’

分为《黑陶列、白陶列、花陶列》三种，“月光医经”中

有《陶列病有黑、白、花》三种。

2治疗

西医药物治疗：临床上对RA的治疗并无特效药物，

在治疗RA中主要以减轻疼痛、控制病情发展为主要目的。

药物治疗RA的研究取得进展，用药范围扩展。分为一线

药物：即非甾体抗炎药，可以缓解RA症状，是RA的常用

药物之一，使用时根据病情个体化选药。二线药物：即缓

解病情药物，包括改变病情药物和细胞毒药物，为慢作用

抗风湿药，适用于早期患者，能够改善关节症状并降低急

性期反应。一旦确诊，主张早期、长期应用，疗程至少半

年，甚至更长。2J。三线药物：即糖皮质激素，是目前最强

的抗炎药物，对活动性、多发性关节炎或RA可迅速改善

功能，但不能阻断RA的病程进展和关节破坏，有明显的

副作用和药物依赖性¨“，根据病情小剂量使用1—3个月，

注意护胃及其严重并发症¨“。其他还有生物药物∞]、基因

治疗¨7|、同位素药品¨引治疗等。

蒙医治疗方法：蒙医内科学一1上治疗陶列病以燥黄水

为主，可用嘎日迪_5、风湿_25味丸、森登-4汤、珍蛊

丸、五味润僵汤等。在蒙医学术论文集¨列中以分解精华与

糟粕、燥黄水、消粘、止痛为主，用五味润僵汤、嘎日迪

_5、风湿—25味丸、萨仁嘎日迪及森登—4汤，还可阿尔

山浸泡等。白清云医案中啪1根据病情用风湿—25味丸、森

登—4汤、嘎日迪一15。陶列病用阿尔山浸泡有效，禁忌食

膏粱厚味、肥甘酒酪、昼寝不动或强力劳作等心“。

3前景及展望

RA目前仍是威胁人类健康的一种病因不明的以多关节

受累为主的慢性全身性自身免疫性疾病，临床主要表现为

关节、肌肉疼痛、麻木、屈伸不利、晨僵，重者可见关节

肿胀或畸形。现代医学在RA治疗方面虽然存在成效，但

是某些不足仍然不可避免，只能缓解症状而不能彻底根治。

近年来，针对临床RA发病率逐年升高同时又有反复发作

的特点，蒙医药治疗RA越来越受到人们的关注，其疗效

确切，毒副反应少，显示出较大的优势，特别是综合治疗

疗效显著。所以发挥传统医学优势，将蒙医药与现代医学

有机的结合，是治疗RA科学有效的方法，从而更好、更

安全地减少患者痛苦，提高患者生存质量。
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对结核病的认识不足，对老年性肺结核缺乏警惕，忽视了

肺结核患病率在老年组发病率增高的倾向；(4)x线征像

或胸部cT复杂而不典型，不重视实验室相关检查，没有结

合f临床认真分析，定期复查；(5)由于肺癌在老龄人群中

患病率高。当出现结核球时，人们往往将肺结核误诊为

肺癌。

3．3老年继发性肺结核鉴男q诊断(1)早期浸润型肺结核

与肺炎鉴别，浸润型肺核见犬片状渗出病灶，但其密度不

均匀．可见小颗粒或结节状密度增高影，或其它区域有支．

气管播散病灶．而肺炎多发大片状渗出影或云絮状渗出影，

密度相对均匀。干酪性肺炎与大叶性肺炎鉴别在于前者有

液化区、多发小空洞和支气管播散病灶，并常在病灶内见

到斑点状钙化影。并可伴有肺体积缩小。(2)结核球应与

周围型肺癌、球形肺炎相鉴别，结核球钙化常见，以边缘

层状’、弧状或同心圆状为特点，边缘较光整，无分叶毛刺，

周围常见卫星病灶；而周围型肺癌钙化少见，以细砂样或

无定型钙化分布为特点，肿块常有分叶或细短毛刺，常引

起纵隔多发淋巴结肿大、胸部肋骨或胸椎骨转移。球形肺

炎在cT三维重建时三条轴线可不等长，其中一条明显变

短，边缘较规则，可有毛刺，胸膜下常有局限性胸膜增厚

或粘连带，增强扫描时结核球无明显强化，而球形肺炎有

明显强化，经抗炎治疗后短期内有吸收。(3)结核空洞需

与肺曲菌感染、肺癌空洞、肺脓肿相鉴别，肺曲菌病在空

洞内出现致密的曲菌球．可形成特征性空气新月征；肺癌

性空洞常为壁厚薄不均偏心性空洞，为分叶状，边缘有毛

刺；肺脓肿空洞壁较厚，内壁光整，周围有炎性浸润，病

人有高热病史，细菌培养可鉴别。

由于老年人呼吸系统及其他系统机能减退，自身免疫

机理不同程度障碍，多存在其他肺部疾病，如尘肺、肺部

感染、慢性阻塞性肺部疾病，及易患心血管疾病、糖尿病、

肝硬化、肾功能不全等，在肺结核和其他疾病的相互作用

．下．增加了肺部影像学表现的复杂性，给诊断带来了诸多

困难，也促使了疾病的进一部扩散蔓延。因此．加强对本

病的影像学表现学习，利用螺旋cT断层扫描的检查手段，

提高对老年继发性结核诊断，充分利用循证医学对其鉴别

诊断，这对早期发现、诊断、治疗肺结核有重要意义。对
’

高度怀疑肺结核的患者，可采取积极的试验性药物治疗，

结合临床资料综合分析。放射医师也应提高对老年性肺结

核的认识，尽力避免误诊，做到早期诊断、早期治疗，保
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障老年人的生活质量。
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