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病 例 讨 论

风 湿 热 高 热 持 续 不 退 病 案

案 晓 文
’

整理

主题词 风湿热�中医药疗法 发热�中医药疗法

� 病历摘要

患者邓某
，
男

，
�� 岁

。

患者于 ����年 � 月因上呼

吸道感染
，

出现发热
、

头昏
、

头痛
，

右膝关节肿胀疼痛
、

弯曲活动受限
，

在当地医院诊断为
“
风湿热

” ，

予以退热

药�具体不详�治疗
，

后症状消失而未进行系统检查及

治疗
，

此后多次出现发热
、

四肢大小关节游走性红肿疼

痛
，

多次住院
，

使用激素治疗后体温恢复正常
，

但停药

后症状复现
。

����年 �月初因自行停用激素
，

又出现

持续高热�为弛张热�
，

四肢关节游走性肿胀疼痛
，

而入

中医科治疗
。

查体
�

体 温 每 日午 后 起 升 高
，
至 夜 间 最 高 达

��
·

�
‘

�
，

晨起体温降至正常
。

急性病容
，

神志清楚
，

高热

时烦躁不安
。

头颅五官无异常
，

颈软
，

胸廓对称
，

心肺无

异常发现
，

腹软
，

肝脾未触及
，

双膝关节肿胀
，

触痛 明

显
，

活动受限
，

浮骸征阴性
，

脊柱四肢无畸形
，

生理反射

存在
，

病理反射未引出
，

舌质红
、

苔薄白
，

脉滑数
。

辅助

检查
�

血常规中血红蛋 白开始时为 ������
，
�周后下

降至 �����
。

�反应蛋白 �
�

������
。

大
、

小便常规正

常
，

肝功能
、

血生化
、

抗核抗体
、

类风湿因子
、

狼疮细胞

等检查均为阴性
。

心电图
、

胸片
、

双膝关节片
、
�超

、

头

颅 �� 均为正常
。

入院后因患者拒绝使用激素
，
予以抗感染

�

先锋霉

素
、

青霉素 �解热镇痛
�

阿司匹林 �中药清热解毒
、

利湿

通络等治疗
�

清开灵静脉给药
，

中药苍术白虎汤
、

桂枝

芍药知母汤
、

柴葛解肌汤等药治疗
，

体温仍持续不降
，

四肢关节疼痛不缓解
。

为进一步提高疗效
，

全科予以病

例讨论
。

� 病例讨论

主治医师甲
�

根据患者发病前有明显外感史
，

病程

较长
，

反复发作
，

弛张热型
，

发热前微恶寒
，

四肢关节游

走性肿胀疼痛
，
恶心

，

不思饮食
，

血沉增快
，
�反应蛋白

升高
，

血红蛋白下降
，

其余检查均正常
，

排除了结核
、

败
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血症
、

细菌性心内膜炎
、

伤寒
、

疟疾
、

红斑狼疮
、

血液病

等疾病可能
，

确诊为风湿热
。

中医辨证属
“
发热

” “
痹

证
”
之范畴

，

初因外感风热之邪
，

失于治疗
，
久之风热之

邪蕴为温热
，

病邪从太阳经传变至少阳经
，
目前邪在半

表半里之间
，

但表证仍未解
，

故症见恶寒
、

发热
、

恶心
、

不思食
、

肢体烦痛等
。

如《伤寒论 》所述 �“
发热六七 日

，

发热
、

微恶寒
，

肢体烦疼
，

微呕
，

心下支结
，

外症未去者
，

柴胡桂枝汤主之
” 。

由于患者湿热夹风之邪
，
流注于筋

脉关节
，

气血运行不畅
，

使肢节疼痛肿大
，

痛久不解
，
正

气 日衰
，

邪气 日盛
，

故见患者肢体关节游走性红肿热

痛
，

伴乏力
，

面色苍白
。

中医辨证
����发热—热在少

阳
，

表邪未解 ����痹证—风湿热痹
。

治疗原则
�

和解

少阳
，

清热利湿
，

祛风止痛
。

方药应以小柴胡汤和解少

阳
，

并以佳枝芍药知母汤加减治疗
。

医师甲
�

目前诊断倾向于风湿热
，

并同意主治医甲

的中医辨证施治方案
，

在西医治疗上主张规则用药
，

如

正规使用激素治疗
，

以便使患者的体温迅速下降
，

利于

病人恢复
。

主治医师乙
�

经过各种检查
，

目前 已排除感染存

在
，

可以正规使用激素治疗
，

中医理
、

法
、

方
、

药同意上

述意见
。

副主任医师 甲
�

根据患者的症状
、

体征
、

检查等资

料同意风湿热的诊断
，

但皮肌炎不能排除
，

可进行活检

予以确诊
。

西药治疗
，

同意正规使用激素
。

中医辨证
，

该病属虚实夹杂
，

兼有气虚
、

阴虚症状
，

如乏力
、

面色苍

白
，

后期血红蛋白偏低等表现
。

药物使用时不宜过于寒

凉
，

可试用补中益气汤等甘温之品
，

配以当归等补血药

物治疗
。

副主任医师乙
�

从中医角度看
，

根据病程长
，

中午

至晚上发热
，

发热时微恶风寒
，

面色苍白
，

精神差
，

发热

时舌质红
，

热退后舌质转淡
、

苔白腻
，

发热时脉弦滑数

沉
，

不发热时脉细数
。

辨证属湿热
，

病在少阳
，

并气阴不

足
。

治疗原则
�

和解少阳
，

清热利湿
，

养阴益气
，

当选小

柴胡汤和当归黄蔑补血汤加减
。

根据上述种种症状
、

体

征
、

辅助检查
，

不能排除结缔组织病
。

西药的治疗
�
���

抗感染
�

大剂量抗生素
����激素治疗 ����支持治疗

�

大

剂量维生素 �
、
�族维生素

、

复方氨基酸 ����必要时小

DOI ：10．13288／j ．11—2166／r．2000．09．027



由医杂志 �口�口年 �月第 �� 卷第 �期 ���

粗脚 剂量输血
，

促进骨髓造血机制
����对症治疗

�

解热镇

痛
�

消炎痛
、

非普拉宗
����护理方面

�

给足热量
，

维持生

命体征
，

解除患者恐俱心理
，

进行精神护理
，

起居饮食

规律
，

避免交叉感染
。

副主任医师丙
�

同意上述各位的见解
，

该病的发病

与既往用药不当有关
，

加之患者拒绝激素治疗
，
故目前

治疗仍以中药治疗为主
，

暂不使用激素
。

根据中医辨证

属热中加湿
，

虚实并见
，

对久病致癖亦应考虑
。

治则
�

清

热利湿
、

扶正化癣
，

方拟小柴胡汤加黄蔑
、

当归
、

雷公

藤
、

秦芙
、

惹茵仁
、

全蝎
、

升麻等药
。

� 后记

经过讨论中药处方如下
�

柴胡 ���
，

党参 ���
，

法半

夏 ���
，

生石膏 ���
，

黄荃 ���
，

苍术 一��
，

厚朴 ���
，

获

等 ���
，

银柴胡 ���
，

青篙 ���
，

鳖甲 ���
，

雷公藤 ���
，

当归 ���
，

黄蔑 ���
，

水煎服
，

每 日 ����
，

每 日服 �一 �

次 �西药给予葡萄糖液加肌昔
、

辅酶 �
、

三磷酸腺昔
、

维

生素 �
、

维生素 �
、

脂肪乳及复方阿司匹林
。

治疗 �周

后体温降至 ��℃以下
，

四肢关节疼痛明显减轻
，

精神

转佳
，

治疗仍予以原方去青篙
、

鳖甲
，

加秦芜 ���
，

羌活

���
，

威灵仙 ��� 以祛风利湿
。

�周后体温渐至正常
，

无

明显关节肿痛
，

血红蛋白 �����
，

血沉正常
，

仍以原方

巩固治疗 �周后痊愈出院
。

随访 �年未复发
。

� 结语

治疗所选用的方剂以小柴胡汤为主
，

该方出自《伤

寒论 》 ，

取其和解少阳
、

扶正祛邪之功
。

其中柴胡为君

药
，

用量达 ���
，《本草正义 》谓 �“

约而言之
，

柴胡主治
，

止有二层
�

一为邪实
，

则为外邪之在半表半里者引而出

之
，

使达于外而邪 自散 ，二为正虚
，

则为清气之陷于阳

分者
，

举而升之
，

返其宅而中气自振
。 ”
据研究表明

，

小

柴胡汤具抗变态反应
、

抗炎和增强免疫功能作用
‘
方中

石膏清热泻火
，

配合银柴胡
、

青篙
、

鳖甲以清虚热而不

致伤阴 �配合苍术
、

厚朴
、

获等以清热利湿
，

雷公藤以祛

风止痛
，

再以当归
、

黄蔑益气止血
，

诸药合用共起清热

解表
、

祛风利湿
、

益气养血之功
。

患者体温正常后
，

去清

虚热药
，

且加入秦芜
、

羌活
、

威灵仙以加大祛风利湿力

度
，

使患者得以康复
。

藩拼攀翔娜礴龚黄庸禽每辫铸舞举
一

夕心打
一万

滩谁

场

中国针灸学
第 �辑 导论

第 �辑 经络

第 �辑 脸穴�一�

第 �辑 曲穴�二�

第 �辑 助穴�三 �

第 �辑 刺法�
‘

�

第 �辑 刺法�二 �

第 �辑 灸法

第 �辑 内科证治�一 �

第 �� 集 内科证治�二�

第 � 辑 内科证治�三�

第 招 辑 内科证治�四 �

第 �� 辑 妇儿科证治

第 �� 辑 外伤及皮肤科证治

第 �� 辑 五官科及其他证治

第 �� 辑 奇经八脉

第 �� 辑 气街四海

第 �� 辑 脑穴�续�

第 ” 辑 懊针穴位的解刑

第 �。 辑 古典针法

第 �� 辑 针刺补泻手法

第 ��辑 耳穴的诊断与治疗

第 ��辑 眼针疗法

第 汉 辑 叔三针和圈针法

第�� 辑 限脑开窍法

第�� 辑 温针灸和隔药饼灸

第�� 辑 穴位蔽贴疗法

第 �� 辑 肩癣症和延甘麻痹

第 ��辑 类风湿关节炎

第 �� 辑 心悸心痹

中国肛肠病学
总论

痔

肛疾

肛周脓肿

肛裂

中国骨伤学
第 �辑中国骨伤学发展史

第 �辑骨折总论

第 �辑上肢骨折���

第 �辑上肢骨折���

第 �辑下肢骨折�� �

第 �辑下肢骨折���

第 �辑粗干骨折

第 �辑脱位

第 �辑伤筋总论

第 �� 辑伤筋手法疗法

第 �� 辑练功疗法

第 ��辑上肢伤筋

第 �� 辑 下肢伤筋

第 �� 辑颈部伤筋

第 �� 辑腰部伤筋

家庭中医药系列
中医墓础

中药常识

妇儿食疗

食用美容

中医基础
、

针灸按康及其他
阴阳

五行

六淫

七情

藏象

金眨要略�脏腑经络篇�

中医舌诊

舌体应内脏部位的九区分法

舌下络脉诊法

八纲辨证

脉诊

舌诊

邱茂良教授针刺手法

耳穴的取法

针挑疗法

小儿指纹诊法

针刺治疗腆痛

针刺治疗顶肩肘腕痛

头针

针刺治疗疑难杂症

常用穴位取穴法

针灸方法

实用电针疗法

实用推章手法

石氏伤科

杨天鹅理筋手法

河南正骨

��科推拿疗法

常见小儿病症的推拿治疗

学按卑

家庭保睡按率

急性腆扭伤

头颈部疾病按摩基本手法

骨关节损伤治疗手法

李墨林先生按摩手法

内科常见慢性病的推拿治疗

妇女自我保健推幸

脊柱扭伤性疾病整治手法

价肩风的防治

中医护理保艘按摩

理筋手法疗法

多方位整脊疗法

外洗药在骨伤科临床应用

奉引技术

胆石蜀全的中医防治系列

服椎间盘突出症的治疗

骨科外用药的配制与应用

外洗药在骨伤科的临床应用

中医病案分析

中医休格检查

足疗�上�

足疗�下�

西医教学片
人体表面解剖学�上下肢�

人体表面解剖学�头颈部�

人体表面解例学�脚部�

人体表面解例学�腹部�

病理解剖学�中专�

断层解剖

核磁共振

��羞本知识

超声心动图

产科超声显像

心电向量与心电图

�线诊断学总论

胃肠道 �线检查方法

医用诊断 �线机 〔四辑三盘�

肺部体格检查

上消化道疾病的内镜诊断

检体诊断学

体格检查与阳性体征 �六辑三盘�

体格检查手法操作规范

全身体格检查 �� 元

冠心病的临床诊断

脑出血的防治

橄痛大发作的防治

急性脑血管病

脸血栓防治

脑中风

水
、

电解质代谢及酸孩平衡失调

复苏术 �� 元

损伤

现场心肺脑复苏

心脏检查�
�

上
、

下辑�

纤维支气管镜检查术

心脏听诊

急性胰膝炎

风湿病

病毒性肝炎

几种常见的结核菌检查方法

成分翰血

临床常用四种穿刺术

不孕症

性传播疾病�� 盘��� 元

尖锐沮虎及其激光治疗

性病的防治

妇科检查与体征

产前检查

正常分娩

子宫肌瘤

月经周期的内分泌调节

腹腔镜的操作步致

妇产科护理羞本技术操作�� 盘�

儿科护理羞本技术操作�� 盘�

外科引流管的应用与护理

护理蓦本技术操作�� 盘�

小儿应泻与口服补液盐

儿科常用技术摄作

小儿常见急症及处理

气管切开术

手外伤的处理

外科感染

外科无菌术

外科蓦本技术操作

根管治疗

�一� 矫正法的临床操作

崎形牙

牙齿与美容

白内津超声乳化吸除及人工晶体植

入术 ��� 元

并生保健
太极攀与大极剑 �� 元

�� 式太极攀 �� 元

陈式太极攀 �� 元

长寿保健功 �� 元

计算机光盘
临床常用诊断技术 ��� 元

超声检查的临床应用 ��� 元

临床常用诊断技术 ��� 元

泌尿
、

男性生殖系统外科检查和诊断

���元

妇科常用体格检查及常见症状鉴别

诊断 ���元

常用中草药�英汉对服�” 元
经络膝穴学�英仅对照���元

刺灸治疗学�英仅对照���元

快速取穴与单穴治疗�英仅对邢���

兀

以上 ��� 光盘除已标

价外一律每盘 �� 元 �已含

邮资�
，
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