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内容概要

《古今名医临证实录丛书:痹证》为古今名医临证实录丛书之一，分为古代医家和近现代医家两部分，
书中选取了各位医家对痹证的证治经验，并且多选取对其确有阐发，有医案佐证的医家经验，部分加
入医家对该病的医论医话及验方效方，旨在为临床中医诊治痹证这一疾病提供借鉴。
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章节摘录

版权页：   [精选验案] 案1 （）痹（类风湿关节炎） 肖某，女，55岁，已婚，1998年11月14日初诊。
 主诉：全身关节对称性肿痛反复4年。
 病史：患者于1994年5月起无明显诱因出现双手指间关节、掌指关节、腕关节肿胀疼痛，活动不利，
晨僵，渐发展至双足趾间关节、跖趾关节、踝关节以及肘关节、膝关节、肩关节等处肿胀疼痛。
曾于省人民医院检查诊断为类风湿性关节炎，不规则服用泼尼松及雷公藤多苷片等药，长期非甾体类
消炎药治疗，病情时有反复。
今年6月因全身中小关节肿痛加重而人我院骨科治疗，诊断为类风湿关节炎、骨质疏松症。
经口服活骨胶囊、强骨胶囊及雷公藤多苷片等药，配合针灸、理疗等治疗，其骨质疏松有所改善，但
关节肿痛未减，因而转入院治疗。
 症见：双侧指间关节、掌指关节、腕关节、肩关节、肘关节疼痛不肿，双侧趾间关节、跖趾关节疼痛
，双踝关节肿痛，双膝关节红肿热痛，活动不利，难于行走，晨僵约3小时，乏力，纳谷不香，口苦
、二便尚调，舌暗红苔白厚，脉细弦。
既往有左膝外伤史。
查体：轮椅人病房，双手握力减退，平均为5.4kPa，双侧指间关节、掌指关节、肩关节、肘关节、趾
间关节、跖趾关节压痛，双腕功能障碍，双踝及双膝关节中度肿胀，局部红、热。
入院查风湿四项：血沉118mm／h，抗“O”38.5U／ml，类风湿因子82.4U／ml，C反应蛋白33.3mg／L
；免疫四项：IgG24.6g／L，IgA2.95g／L，IgM 0.98g／L，Ig888μg／L。
X线检查示：双手诸骨普遍骨质疏松，关节间隙稍窄，部分见骨质缺损，符合类风湿关节炎改变。
左股骨远端髁间陈旧性粉碎性骨折，左膝关节腔内宽外窄，右膝关节腔变窄，呈退行性改变。
 中医诊断：（）痹，辨证属肝肾亏虚，湿瘀交阻型。
 西医诊断：同先前诊断。
 治疗过程：患者人院后，根据辨证分析结果，治疗以补益肝肾，化湿通络为法。
 方用：独活12g 桑寄生、玉竹各30g 姜黄、威灵仙、赤芍、穿山甲先煎，各15g 田七片先煎，10g 川萆
蘚20g 黄柏12g 牛膝18g 炙甘草9g 每日1剂口服，同时服通痹灵Ⅲ号6片／次，通痹合剂20ml／次，每日3
次口服，配合双柏散200g外敷双膝关节。
同时嘱患者停服雷公藤多苷片，不可服用激素药。
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编辑推荐

《古今名医临证实录丛书:痹证》内容翔实，具有极高的临床应用价值和文献参考价值，能够帮助广大
中医学生、中医临床医生、中医受好者增进学识。
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