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病 例 讨 论

皮肤鳞屑样脱落
、

红斑
、

发热
、

关节剧痛病案

于海平
.

郎凤明
’

刘 为礼
’

整理

主题词 红斑 /中医药疗法 发热 /中医药疗法 关节痛 /中医

药疗法

1 病历摘要

患者杜某某
,

男
,

50 岁
,

农 民
。

因全身皮肤鳞屑样

脱落
,

脱屑处嫩红及红斑近半月
,

加重并伴发热
、

关节

剧痛 7 天
,

于 1 9 9 8 年 7 月 21 日人院
。

患者于 20 天前

因
“
感冒

”
出现咽痛

、

鼻塞
、

头痛
、

发热 (体温 37
.

5℃ ) 等

症状
,

经用青霉素静脉点滴及感 冒胶囊 口 服治疗后症

状消失
。

3一 5 天后开始 自下肢小腿部始如鱼鳞样片状

皮屑脱落
,

逐渐上移遍及全身
,

脱屑呈灰白色
,

脱屑处

基底呈鲜红色
,

大范围脱屑处可见大小不等的红斑
。

脱

屑后约 10 余天全身酸痛
,

以四肢较著
,

伴头痛乏力
,

体

温稍高 (体温 37
.

7℃ )
。

在当地卫生院曾诊为
“

药物性

皮炎
” ,

经用药治疗不效
。

近 7 天来上述症状加重
,

出现

发热 (体温 38
.

5 ℃ )
,

关节疼痛剧烈难忍
,

下 肢膝躁关

节微肿
,

活动受限
,

屈伸及行走 困难
,

而人我院诊治
。

四诊摘要
:

发热
,

不恶寒
,

面红
,

微汗或无汗
,

全身

皮肤呈鳞屑样脱落部分约 占全身皮肤的 60 %
,

鳞屑脱

落处鲜红
,

可见到大小不等的红斑
,

双下肢膝及躁关节

微肿
,

疼痛难忍
,

卧床时翻身受限并痛重
。

皮肤痰痒不

著
,

便干
,

搜赤
,

尿量正常
,

周身及分泌物无异味
,

无咳

嗽及头痛
、

腹痛
,

无呕吐
、

便血及血尿症状
。

饮食尚好
。

既往无其他相关病史
,

未服用磺胺等其他特殊药物
。

舌

红稍绛
,

少苔
,

脉濡数
。

查体
:

体温 38
.

S C
,

心率 10 8 次 /分
,

呼吸 23 次 /

分
,

血压 2 7八 o k P a ( l m m H g 二 0
.

1 3 3k P a )
,

痛苦 面容
,

神志清
,

精神不振
,

发育正常
。

全身皮肤如鱼鳞状脱屑
,

脱屑处皮肤鲜红
,

有红斑
,

四肢胸背存留皮肤 略呈黑

色
,

红斑按之不褪色
、

不肿
、

无渗出
。

全身颈
、

腋下
、

腹股

沟部淋巴结不大
。

头
、

面部少量脱屑
,

头发际以上脱屑

较多
。

颈软
,

甲状腺不大
,

咽部充血
,

双肺呼吸音 尚清
,

心率 10 8 次 /分
,

心律规整
,

无杂音
,

肝脾不大
,

肾区无

叩痛
,

腹部无压痛及反跳痛
,

双下肢膝
、

跺关节稍肿大
,

山东省 高密市人 民医院中医科
,

山东省高密市镇府街 ” 号

( 2 6 1 50 0 )

收稿 日期
: 1 9 9 9一 1 1一 1 1

屈伸受限
。

神经反射正常
。

浮殡试验 (一 )
。

当 日查血
:

白细胞 2 2
.

2 x 1 0
9

/ L
,

红细胞 4
.

27 x

1 0 ` 2

/ L
,

嗜酸细胞 0
.

2 2 X l o ,

/ L
,

血沉 ( E S R ) 1 1 8m m / h
,

中性 0
.

9 1 ,

淋 巴 0
.

0 8 6
,

血 红 蛋 白 1 2 8 9 / L
,

心 电 图

( E K G )示窦性心动过速
。

7 月 20 日检验结果
:

抗
“
O

”

( A SO ) < 2 5 0 U
,

类 风湿 因子 ( R F ) 阳性
,

总 胆 红 素

l如 m ol / L
,

直 接 胆 红 素 3
.

即m ol / L
,

间 接 胆 红 素

7
.

0拌m ol / L
,

寮 香草酚 浊度试验 ZU / L
,

谷
一

丙转氨酶

93 U / L
,

血糖 3
.

s m m ol / L
,

载脂蛋 白 A 1
.

鲍 / L
,

载脂

蛋 白 B 0
.

6 2 9 / L
,

A p o A / A p 0 B 一 1
.

6
,

尿 素 氮

4
.

3m m o l / L
,

血 清 K 3
.

5 5m m o l / L
,

N a 1 3 7
.

o m m o l / L
,

C l l OI
·

s m m o l / L
,

C a l
·

2 2m m o l / L
,

二 氧 化 碳 结 合 力

( C O
Z一

C P ) 2 6m m o l / L
,

总 蛋 白 5 69 / L
,

A / G = o
·

9 1
,

I g G 7
.

9 7 9 / L
,

Ig A I
·

1 4 9 / L
,

Ig M O
.

3 39 / L
,

C
3 1

.

4 2 9 / L
,

C 反应蛋 白 ( C R P ) 阳性
,

尿常规各值正 常
,

尿酸值正

常
。

验血 3 次未找到狼疮细胞
。

骨盆平片正常
。

膝
、

躁

关节 X 线片示
:

双侧膝关节及胫骨裸间
、

隆突均见骨

质增生
,

关节间隙未见异常
,

双膝关节骨质增生
。

内科
、

皮肤科联合会诊
,

初步诊断
:

红皮病型银屑

病
; 类风湿性关节炎

。

经用抗生素
、

免疫抑制剂
、

抗组织胺类及激素和对

症治疗 7 天
,

病情时轻时重
,

体温下降到 37
.

3℃
,

现又

升 至 38
.

6℃
,

应用复方氨基 比林 Zm l 肌注后体 温下

降
,

半 日后又升至 38 ℃ 以上
,

关节剧痛难忍
。

加用杜冷

丁 s o m g 肌注后疼痛减轻
,

仅能维持 2~ 3 小时
,

加重

时夜间哭嚎不能入寐
。

遂请中医科会诊
。

2 病例讨论

进修医师甲
:

患者男性
,

50 岁
,

全身皮肤鳞屑样脱

落
、

红斑
、

发热
、

关节剧痛等症状
,

结合血 E S R
、

A S O
、

R F 等多项检查
,

诊断已较为明确
。

需要鉴别的病是银

屑病性关节病
,

后者一般有银屑病史
,

皮损先于关节

炎
,

极个别关节病先于皮损
,

关节痛及畸形与以上病案

近似
,

主要鉴别还是血清类风湿因子 阳性与否
,

本案

R F 为阳性
,

且假阳性少见
,

诊断为银屑病合并类风湿

性关节炎
,

诊断基本明确
。

中医认为本病属
“

白疟
” 、 “

历

节
” 、 “

厄痹
”
等病范畴

。

患者病发初起以
“

感 冒 ,’G }发
,

风

寒湿之邪人里化热
,

内传人营分
、

血分
,

其表现皮损
、

鳞
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屑脱落处红斑
、

发热
、

舌红稍绛
,

均应属热邪深人营血
,

治疗以清营凉血
、

活络止痛退斑为要 旨
,

方可选清营
、

凉血
、

逐痪之方治之
。

住院医师乙
:

本病诊断已明确
,

应分轻重缓急
。

本

病出现发热
、

关节剧痛
、

发斑
,

是较急较重的症状
。

本着
“
急则治其标

,

缓则治其本
”
的原则

,

先从发热
、

关节剧

痛
、

发斑之标人手
,

然后再调其本
,

同时也要与西药紧

密配合
。

现代医学认为本病可能与感染
、

免疫等因素有

关
,

所以应积极配合抗菌
、

免疫抑制
、

解热镇痛剂及激

素的应用
。

中医根据主要症状的辨证应属外感邪气
,

化

热伤及营阴
,

深人营血
; 加之邪气痹阻

,

经络不通
,

关节

损害
,

治以清营透热凉血
、

舒筋利关节止痛
。

清营透热

凉血化斑可选清营汤
、

犀角地黄汤
;
舒筋利关节用芍药

甘草汤等
。

主治医师丙
:

本案中医
、

西医诊断 已明确
,

关键还

是辨证
,

还需划为两步分而施治之
。

首先
,

同意乙 医师

意见针对较急较重之症状如发热不退
、

关节剧痛等症

为标
,

首先治之
;
待急重症状消失后

,

再巩 固其本
,

兼治

斑屑
、

顽痹
。

其次
,

要辨明疼痛与发热 的联系
,

有互相关

联的特性
。

中医认为
“

痛则不通
” , “
不通则痛

” ,

经络受

邪痹阻不通
,

通其痹阻则痛止
;
热人营分

,

加之经络痹

阻郁而化热
,

则发热重
。

《诸病源候论 》论及
“
白疤

”
的病

因有
: “

膝理虚受
,

风与气并
,

血涩不能营肌肉故也
。 ”
重

点论述病机与
“
血涩

”
有密切关系

。

《诸病源候论 》又曰
:

“

皆与风湿
,

客于膝理
,

复值寒湿与气血相搏而成
。 ”
血

气相搏
,

抵御 外邪而化热
,

加上湿热之邪痹阻郁而化

热
,

热邪深人营血
,

营血耗伤
,

经络不通而发热或发热

不退
、

疼痛
、

发斑
、

舌红绛
。

故应通
“

血涩
” ,

除痹阻
,

活血

通络
、

凉血清营为法
。

方药可选生地黄
、

犀角 (水牛角 )
、

牡丹皮
、

石膏
、

知母
、

黄荃
、

赤芍
、

柴胡
、

穿山甲等清营凉

血散血之品
;
同时加大量芍药

,

配合延胡索
、

威灵仙
、

桃

仁
、

红花
、

牛膝通络活血止痛
。

副主任医师丁
:

本病应着重从外邪
、

内伤两个方面

着手
,

同时按卫气营血进行辨证
。

外邪是重点
,

外邪侵

袭人里犯及营血
,

从邪
、

实
、

热辨治是本案之急之标
,

其

次是伤阴动血之内伤
,

在应用清营凉血泻热的同时
,

毋

忘养血滋阴宁血
,

是谓
“

诸寒之而热者取之阴
” 。

还有西

药配合
,

如抗生素的选用可经血培养及药敏而判定
;
免

疫抑制可选雷公藤
、

迪银片等
;解热镇痛药如芬必得

、

阿司匹林
;激素如氟美松加人液体静脉点滴等

。

其中更

要发挥中医清营凉血
、

散血止痛的辨治特色
,

方可选犀

角地黄汤
、

清营汤
、

桂枝芍药知母汤
,

重用白芍
。

可少量

反佐附子以增加止痛功效
。

王冰 日
: “
夫热与寒背

,

寒与

热违
,

微小之热
,

为寒所折
,

微小之冷
,

为热所消
。

甚大

寒热
,

则必能与违性者争雄
,

能与异气者相格… …是以

圣人反其佐以同其气
。 ”

副主任医师戊
:

基本 同意大家的意见
。

本案开始于

外感邪气
,

继而出现皮损脱屑
、

发热
、

红斑
、

关节剧痛
、

舌红而绛
、

无苔
、

心烦不寐等症状
。

根据其特点
,

从卫气

营血辨证较为准确
。

在 目前应用复方氨基比林及杜冷

丁不能解热止痛情况下
,

就应发挥中医特色
,

突出中医

辨证施治的优势
,

以清营凉血泄热
、

通络止痛为基本治

则
,

它符合
“

通则不痛
”
的原则 和

“
人营犹可透热转气

,

人血就恐耗动血
,

直须凉血散血
”
的温热病治则

。

待发

热
、

红斑
、

剧烈关节疼痛消除之后
,

然后考虑续予祛风

通络
、

凉血化斑
、

行痹通痹和注重虫类
、

除银退斑药物

使用等多方面的治疗
。

另外需用必要的抗生素
、

免疫抑

制药物和皮质类固醉激素等积极有效配合
,

以控制病

情的发展
。

根据目前的治疗情况及经验
,

可考虑在清营

透热凉血剂中少佐辛温以增强疗效加强止痛效果
。

处

方
:

生地黄 2鲍
,

牡丹皮 1 29
,

赤芍 1 59
,

知母 1 29
,

石膏

4 0 9
,

黄琴 1 2 9 ,

柴 胡 8 9
,

虎杖 1 5 9
,

金银 花 2 09
,

连翘

1 59
,

穿山甲 1 0 9
,

僵蚕 10 9
,

延胡索 1 59
,

威灵仙 1 5 9
,

白

芍 4 0 9
,

甘草 10 9
,

制附子 6 9
,

水煎服
,

日服 2 次
。

可连

用 2 周观察
,

若收效再考虑施连续方案除银退斑
。

3 后记

会诊后根据大家意见按 副主任医师戊处方服药
。

服药 4一 5 天开始收效
,

发热及关节剧痛逐 渐缓解
; 至

第 9 天体温降至正常
,

关节疼痛不著
,

能下床行走
,

皮

肤脱屑停止
,

皮损处愈合
,

红斑消失
。

此后改用祛风通

络除痹及凉血活血退斑药
。

处方
:

全蝎 89
,

僵蚕 1馆
,

威

灵 仙 1 5 9
,

木 瓜 1 59
,

紫 草 1 0 9
,

生 地黄 2 0 9
,

牡 丹皮

1 5 9
,

赤芍
、

白芍各 2 0 9
,

桃仁 1 0 9
,

红花 89
,

虎杖 1 59
,

穿

山甲 10 9
,

当归 2 09 ,

丝瓜络 2 29 ,

甘草 69
,

煎服法同上
。

同时渐减激素用量
,

停抗生素及部分西药观察疗效
。

连

用 1 周无不适
,

嘱于 8 月 22 日出院
。

出院时查血常规

各值正常
,

血沉 25 m m h/
,

R F 弱阳性
,

血生化等检查各

项均在正常范围
。

出院嘱按原方案继续服药巩固治疗
。

随访年余
,

未见复发
。

气
方命出冲。 冲出勺巴冲。冲气

也勺。 坤气6 刁水刁

气
出坤巴冲感刁 3 刁气气

3冲出匀巴冲
`

为气

本刊征稿启事
《中医杂志》 自开辟

“
病例讨论

”
栏 目以来

,

深受读者欢迎
。

现继续征稿如下
:

( l) 近年在病房里曾经讨论过的有西 医明确

诊断的病例
。

( 2) 病历记录完整
。

( 3) 在会诊时突出中医辨证施

治的讨论 (可以有不同看法 )
,

对提高读者临床辨证水平有一定

启迪
。

( 4) 讨论中决定所用的治疗方法结果如何
。

最好有治疗前

后化验等检查指标对比
。

(5 )附有单位证明
。

来稿请寄北京市东直门内北新仓 18 号中医杂志社 9 号编

辑收
,

邮编
: 1 0 0 7 0 0

。


