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、

关节酸痛
、
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� 病历摘要

患者孙某某
�

男
，

郊 岁
�

已婚
�

千部
�

主因发热伴关

节酸痛
、

心悸
一

】� 及
，

�
�

即�� 年 � ����日入院
�

现病 史
�

患 者 于 �� 天前 外感 后 出 现 发热
�

体 温

招
�

几�
。

时查颈 部淋巴结钟如黄豆大
‘

血常规
�

自细 咆

扮
·

�
‘
�� �

�

� 线胸片示双肺
护

亡隔未 见异常 于清热

解毒中药 �剂
，

赛福隆 ��挣脉滴注
�

每 日 �次
，

用药 �

周
，

�天后热退至 ��
�

�一 ��
�

��
’

之间
�

伴骨节酸痛
，

在

某医院复查血常规
，

示正常
，

又 用滋 阴清热中药
，

低热

不退
，

最高达 ��
�

��
，

口 腔见多个溃疡
，

于 �� 天前至

某医院诊治
，

时查单核细 咆汁数稍高
，

血沉 �，��� 小
，

抗核杭体检查
�
��� �一 �� � ���

�

����十 �
�

�� 了��

�二 �
·

����十 �
，

��� �十 �
。

眼泪囊及唾液腺分泌实验示

泪囊 干燥症 考虑干燥综 合征
�

口 服强的松 ����
‘

日
�

同时用广谱抗生素及利血生
�

发热时配 含使拜�非踢体

抗 炎药 用药后汗出
�

热稍退
、

但体温降后旋即复升
�

眺

在体温 下降时段心率仍在 盯 一 ���次
厂
分

，

心悸乏 为
�

请 某医院感染科会诊
�

建议停用激素 及非幼体类抗 炎

药
，

但发热仍作
�

�
飞 �周前入我院

刻 卜症 见
�

发热
，

周身酸痛
，

以惋部
�

膝部 为著 自
�

泽乏 力
，

低热每 日勺
�

后 只� �时发作
�

持续 至次 日凌畏
�

盗汗
，

热不为汗解
�

体温波动在 ��
�

�一 ��
�

��之间
�

目

涩
、

咽 �
�

不欲饮
�

纳差
�

大便便干旧 �行
，

夜寐不安 舌

暗红苔微黄腻
，

脉弦细

查体
�

体温 ��
�

��
�

呼吸 ��次 �分
、

脉搏 �。 次

分
，

血压 ��甲 ������ 全身皮肤无黄染及出血点
，

左

颈部可触及 �个如黄豆大淋巴结
，

轻度压痛 咽部正

常
�

气管居中
，

甲状腺不大
。

胸部对称
，

双肺呼吸音稍

粗
�

以右下肺为甚
，

未闻及干湿性罗音 心率 �。 次�分
，

律齐
�

心界不大
，

各瓣膜及听诊区未闻及病理性杂音

腹软
，

月干脾未及
，

莫菲征�一 �
，

麦氏点无压痛及反跳痛
，

双 肾区无叩击痛 脊柱四肢无畸形
，

双 下肢不神
�

神经

北京中医药大学东直门医院内科
，

北京市东城区海运仓 几 号

�������、门�

收稿 日期
��侧月 一

叨一 ���
�

修回 日期
��� 、卫一 �� 一 ���

系统无阳性体征
。

手腕部背伸时稍痛
、

膝关节稍疼痛
。

实验室检查
�

血常规
�

红细胞 �
�

�� 火 ��‘艺
��

� ，

血红

蛋 白 ���才�
� ，

白细 胞 �� �只 ��冲�
� ，

中性 �
�

��
，

单 核

�
�

�� 尿常规
、

大便常规正常
�

生化检查
�

丙氨酸转氨

酶 、八�
�

丁 �马���� �
， �

天 冬氰酸转 氨酶 �入�丁 ��月� �
�

丫

一 件氨醚 转 吠酶 ��川丁 ���一】�
’

�
�

月几酸 激酶 代 � �

〕 �卫 �乙〕丁飞万 �
， �

�
、

�
一
�����爪

�

����丁 �
，

牙�西交月兑减酶 ����� �

���
，

����� �
�

����诬一 � �牛
�

几����
了

�
�

血 沉 �����。 �
�

�以�阴性
�

尺��一 �
�

甲状惊功能正常 结核菌索试验 �

次均阴性
�

结核抗体卜
一 �

，

抗酸染色试验 �次均阴性
、

免疫球蛋自正常 外裴试验 ����� � �
��

，

肥达试验

�一 �
，

冷凝集实验阴性
，

嗜异凝集试验 � � ��
，

血培养

加药敏试验多次阴性
�

中段尿培养 ��
�

欠〔 一 �
�

痰培养加

药敏试验 �次均 �一 �
�

痰中找抗酸杆菌 �次均 �一 �
，

��病毒
�

坛入 ��� �一 �� ��� �入�一 �
�

��〔矛��
滋

气�飞
�

���
，

娘� ��
’

� 〔 � �
�。 � ��� 一 �� �壳抗 原 ������

�十 �
�

坛� �
一十 � ���’ 一 �入 �核抗 原 �������一 �

�

���

�干 � ��� �� �核颗粒型抗原 ���尽二�一 �
，

���卜 �

自身抗体及抗核抗体检杳
�

抗 �阶、 杭体 �一 �
�

自身抗

体 �� 入 �
�
����

�

抗平滑肌抗体 ��� �一 ��
� �肋

，

狼

疮 细 胞 ��� �一 �
，

防 燕 六 项
�

嗜 黄 醇 蛋 自 �入�� �

爪凡 知只 ��

� 线响片报告
�

有 �几月代门之部少址陈旧性肺结核纤

维索 条影
�

左隔角少址胸膜增厚粘连 影 狗部 �丁 检

杏
�

右土肺陈旧性肺结核
，

左隔面响膜粘连
。

腹部超声
�

肝胆脾胰双 肾未见异常
，

双侧肇丸附翠粟粒样钙 化结

节
，

左侧附翠囊肿
�

前列腺轻度增生伴钙化 超声心动

图正常 心电图
�

心率 ���次 分
，

窦性心动过速 病理

报告
�

下唇腺小涎腺组织部分导管扩张
，

导管周围淋巴

细胞浸润

入院诊断
�

中医诊断
�

外感发热
� 西 医诊断

�

发

热待查

� 病例讨论

住院医师
�

患者入院 �。 天来
�

每 阶午后傍晚热度

升高
�

最高达 ��
�

�仁
，

微恶寒
�

伴轻度头痛
，

关
一

节酸痛
�

眠差
�

口 干
�

纳食可
，

大便千
，

� 日 �行
，

小便黄
，

口腔粘

膜可 见多处小溃疡
�

舌暗红
、

苔灰黑厚腻
，

左颈部 可及

�个黄豆粒小淋巴结
，

无压痛
�

现 已应用激素 �周
�

强
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����
�

������� ����
，
���

�

��
，
��

�

��

的松 ������
，

发热不退
。

根据以上特点
，

用中药
�

柴胡

���
，

黄琴 ���
，

生惹该仁 一��
，

杏仁 ���
，

白豆盏 ��
，

厚

朴 ���
，

连翘 ���
，

青篙 ���
，

蕾香 ���
，

竹叶 ���
，

滑石

���
，

酒大黄 ��
，

薄荷 ��
。

药后无明显变化
。

主治医师
�

根据患者症状
、

病程
，

属未明热范畴
。

未

明热
，

以发热病程妻�周
、

体温多次���
�

��以及入院

经 �周检查仍未明确诊断者
。

未明热临床多见于感染

性疾病
、

免疫系统疾病
、

淋巴系统肿瘤
。

患者中年男性
，

以发热为主症
，

伴乏力
、

盗汗
，

时心悸
、

头痛
、

关节酸痛
。

血 白细 胞不 高
，

单核 细 咆曾一度偏高
，
��� 稍 高

，

��� � � ���
，

免疫印迹法 ���及核糖体抗体阳性
，

血

沉快
�

右上肺陈旧结核病灶
，

心电图
、

超声心动检查无

异常
。

患者两侧胸廓略有塌陷
，

胸部 �� 显示右肺尖
、

左肺尖部
、

左隔角胸膜
、

心包均有增厚或钙化
，

由此显

示患者曾有过肺结核病史
，

甚至可能患过结核性心包

炎
。

影像学检查多部位结核钙化灶
，

患者未经正规抗结

核治疗
，

在劳累等抵抗力降低情况下可诱发结核活动
。

患者淋巴结除颈部外无明显肿大
，

脾脏 ��
、

� 超检查

均无异常
，

淋巴组织肿瘤可能性不大
。

故 目前首先考虑

结核
，

可抗结核治疗
，

选用四联方案
�

异胭阱 �� ��
，

利

福平 。
�

���
，

每 日 �次 口服 �乙胺丁醇 。
�

���
，

每日 �次

口服
，

可乐必妥 。
�

��
，

每 日 �次 口服
。

治疗过程中注意

肝功能变化
，

调整用药
。

郝瑞福副主任医师
�

目前患者未明热诊断基本成

立
。

应考虑
�
���感染性疾病

�

患者入院前后 已近 �月抗

感染治疗
，

无明显效果
，

发热热度有升高趋势
，

初期伴

咽痛等上呼吸道症状
，
��� 轻度升高

，

但心电图正常
，

�� 正常
，

病毒性心肌炎诊断不成立
。

入院后抗链
“
�

” 、

血培养
、

超声心动检查
，

也除外了感染性心内膜炎
。

患

者其它系统体检及实验室检查无阳性体征
，

故非特异

性感染可排除
。

特异性感染首先应考虑结核感染
，

结核

好发于肺肾
、

骨骼
、

翠丸等脏器
。

根据 目前症状
、

体征及

肺部 � 线检查
，

前列腺
、

附肇 �超
，

腹部和头部 �� 检

查无结核病灶
，

多次结核菌素试验阴性
，

结核感染不能

确诊
口

宜作如下检查
�

原始酶原方法测结核抗体
，

血

���
，

腺昔脱氢酶
�
复查前列腺

、

附肇 � 超
，

腹部和头

部 ��
，

检查有无结核病灶
。

而病毒性感染性疾病多为

自限性
，

特异性病毒感染病程可稍长
，

患者正值壮年
，

无明显免疫功能障碍
�

��抗体
�
��� 阳性

，

应继续复

查
，

如增高 �倍有意义
，
��病毒感染多出现传染性单

核细胞增多症之表现
，

现患者症状体征实验室检查均

不支持
。

���结缔组织病
�

患者发热
，

抗核抗体阳性
，

不

排除结缔组织病
，

患者最初以抗核抗体阳性为线索
，

眼

科检查泪液减少
，

考虑为干燥综合征
，

但干燥综合征以

女性居多
，

抗核抗体
��� 阳性

，

角膜干燥症
、
口 腔干燥

症
、

唇腺活检淋巴细胞灶性分布
、

口 腔科腮腺造影
、
口

腔粘膜活检有助于诊断
，

但上述检查均为阴性
，

血清无

特异性抗体出现
，

故 目前干燥综合征诊断依据不足
。

抗

核抗体属筛选抗体
，

特异性较差
，

除免疫系统外
，

其它

因素如结核
、

结缔组织病
、

��病毒感染均可出现 ���

阳性
。

现患者 ����� �
，

如 ����� �
，
����� �

，

并伴

有以下症状体征
，

如皮肤关节损害
，

心包炎
，

血液
、

肝

脏
、

肾脏
、

神经系统受累
，

有助于红斑狼疮 �����诊断
，

但现在脏器损害证据不足
，
�� 抗体滴度无持续阳性

，

故 ��� 诊断不支持
。

患者 ����
� ���

，

还应排除药物

性狼疮可能
，

如抗结核药物
、

青霉胺
、

奎尼丁等
，

询问病

史可除外
。

患者 ���一�� 是硬皮病的特异性抗体
，

但

患者无临床表现
，

加之抗体滴度不稳定
，

故也可除外
。

皮肌炎患者抗核抗体阳性
，

血清 �� 升高有助于诊断
，

但患者多次血清检查 �� 正常
，

皮肌炎诊断也不支持
。

患者近 日诉膝关节
、

双躁关节疼痛
，

但查体皮肤无结

节
，

双腕
、

双棵关节及其它部位关节无肿胀
、

压痛
、

变

形
，
� 线片无阳性表现

。

���恶性肿瘤
�

早期淋巴系统肿

瘤明确诊断非常困难
，

有许多患者只有发热症状
，

而无

浅表或胸腹腔淋巴结肿大症状体征
，

但患者骨髓穿刺

检查正常
，

可初步排除
。

患者防癌六项 ���增高
，

这种

情况多见于小细胞肺癌
，

且以中央性肺癌多见
，

但 目前

无其它阳性发现
。

治疗意 见
�

停用激素及抗生素
，

停用

非幽体类抗炎药物
，

观察体温变化
，

如理化检查仍无阳

性发现
，

在患者胃肠功能
、

肝功能 良好情况下可考虑抗

结核诊断性治疗
。

�周后考虑采用抗结核治疗方案
，

发

热时可用中药治疗
，

必要时配合解热镇痛药 口服
，

复查

结核抗体
，

血沉
，

血
、

尿常规
。

胡大一主任医师
�

患者 目前存在体温与心率分离

情况
，

发热 �� 余天
，

目前检验指标缺乏一致性
，

结果离

散
。

结缔组织病
、

结核感染诊断尚不能成立
、

甲状腺功

能止常可除外甲亢
。

此次发病尚应考虑病毒感染
，

现患

者心率快
，

心肌酶学 ��
、

��一��
、

���
、

�
，
��一 �正

常
，

心电图除窦性心动过速外无缺血及其它改变
，

超声

心动检查正常
，

考虑为病毒感染后出现的心脏损害
，

植

物神经功能紊乱
，

病毒性心肌炎诊断不确立
。

从症状
、

体征
、

心电图
、

超声心动检查来看
，

患者心率波动幅度

较大
，

心功能较好
，

可于倍他乐克 ����
，

每 日 �次 口

服
，

规律服药
，

并适当控制 血压
。

密切观察体温
、

心率
、

血压变化
，

进一步明确诊断
。

周平安主任医师
�

同意诊为未明热
。

但在结核诊断

不明确时
，

不同意抗结核实验性治疗
。

我主张停用目前

所有药物
，

以中药治疗为主
，

中医应诊断为冬温夹湿
。
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患者午后发热
，

微恶寒
，

后身热不扬
，

夜间盗汗
，

发热不

为汗解
，

晨起体温 自降
，

头痛
，

周身酸困
，

关节疼痛
，

尿

黄赤
，

大便稍干
�

� 日 �行
，

夜寐不安
，

属于温病之表里

证期
，

在卫气营血辨证之卫气之间
，

属于伤寒六经辨证

之少阳证
。

治当表里双解
，

入院后治从和解少阳
，

清热

利湿
，

方剂以三仁汤
、

篙芬清胆汤为主
，

宣上
、

畅中
、

渗

下
，

佐柴胡
、

青篙
、

茬香
、

薄荷芳香透邪
，

连翘清热散结
，

酒大黄清热通腑
。

但用药后未见明显疗效
。

请孔光一

老师指导
。

孔光一教授
�

同意周平安主任意见
。

详询病史
，

患

者 旱年有煤矿井 下作业 史 �年
�

积湿流经注节
�

此为邪

潜之机
，

复加外邪怪袭
�

内外相引
，

新久之邪搏结
，

缠绵

不愈 此为湿热相火弥漫 三焦
，

蒸 卜上故面如油垢
、

头

痛
�

阻 �
几

中即中焦纳呆
，

下焦则 见二 便不畅
�

当前病位

在厥阳风木
，

少阳风火 其脉尺脉不足
，

寸脉浮大
�

乃阳

气拂郁 二焦郁阻
。

营卫大和
，

经络痹滞不通
，

故寒热胜

复往来
，

热不为汗衰
，

肢节疼痛
�

且湿热有耗伤气津之

兆
�

心气不振
，

营阴失和
，

故心悸短气乏 力
。

前方虽基本

中鹊
�

但审因论治
，

其疏解透达温化不足
，

湿浊粘腻
，

非

芳化苦温
，

辛开苦降不能开泄
。

若清泄过之
�

气机为湿

热困阻而不得和畅
，

湿热复因三焦气滞津郁而氮氯蒸

腾难解
。

湿热为患
，

粘腻重浊
，

药性稍寒即致湿滞不化
，

甚至冰伏
。

此时一定要重用辛苦
，

辛开苦降
，

辛以开郁
，

令气机流动
，

苦温 以降泄
，

使中焦胃肠浊气得以温化
，

重中焦而溉四旁
，

土奎得泄
，

木郁即达
，

佐以清热透邪
，

芳香化湿
，

使湿热分消走泄
。

处方
�

青篙 ���
，

柴胡 ���
，

连翘 ���
，

炒桅子 ���
，

牡丹皮 ���
，

白薇 ���
，

苍术 ���
，

惹政仁 ���
，

半夏 ���
，

昊茱 笑 ��
，

滑石 ���
，

厚朴 ���
，

知母 ���
�

桂枝 ��
，

黄答 ���
�

白豆款 。
�

���后下 �
。

� 后记

服生二方 �剂药后热渐退
，

但脉数
，

气弦细右略大
�

夜半后仍有汗
，

动则气短
，

神疲
，

末端 节痛 有减
，

但胃纳

尚差
，

便软
�

苔薄自
、

舌边暗
�

者症情似属肝蕴热生湿未

尽
。

处方
�

太子 参 ���
�

麦冬 ���只
，

五味子 ��
，

丹 参 ���
，

柴胡 ���
�

黄琴 ���
�

自术 ���
，

获荃 ���
，

桂枝 ��
，

甘草

��
，

吴茱黄 ��
，

黄连 ��
，

砂仁 ��
，

赤芍 �馆
，

半夏 ���
，

龙

骨
、

牡蜗 各 �馆
。

服 �剂药后主症消失
，

体温恢复正常
，

随访 �月未复发
。

挑导呼湃奋叶匀嵘〕 叱匀咚二咚李心匀嘴孕咚匀叱匀咚李咬李嵘匀心匀嗯匀嵘与叹匀嚓李嗯纷匕匀雌匀叱匀吧孕咋匀嗯汤咚匀咚匀嗯匀吃纷嵘二叱匀嵘匀嗯匀嗯孕嗯匀七匀咚李嗯匀咋孕碑匀代汤嗯二噢二嗯匀嘴右嗯匀嵘与心龟
﹄公沥撰亥材舀称舀心诀冀麟黎城心效公丹公八怜心丹心汉心汉舀心必价价心舀称舀公丹心舀心价贷舀必肠心舀称舀必六心舀心舀心价公确心民心凡一

全 国 中医 医 院 内洒建议研讨 会 全 已 中医鸽专科专病含术研讨 套

中华中医肴李会 编析 止 版 令合年会

会 议 通 知
经国

‘

家中 �，又药管即 局批准由中华中医药学 会和中医杂志社联合主办的
“
全国中医医院内涵建设研讨会

” 、 “
全国中医药专科专病学术研

讨会
”

和
“
中华中医药学会编辑分会年会

”
拟 于����年 ��月 �� 日至 �‘ 日在海南省海 �� �仃召 �干

�

现将 有关
·

』�项越知如 卜

全国中医医院内涵建设研讨会 �简称
’�
医院会

” �征文内容
����对贯彻

“

关于落实农村 卫生改革 与发展沟指导意 见
”
的经验

��， 氏院改革
中�

’�现的间题 及时策
‘ ��中版院内涵建设与质址管理经验

����医院临床
、

科研
、

少、 才等管理经验
� �几��笑院 专科建设的经验 与体会

��引 中医

乓 队 发嚼 世路 及幼强中 汽院的 仃场 竞争 力的经验
��了�推进 �、�净�

‘
保险制度改革的牛验 �阳 防范 伙书

二

纠纷 �水会
� ‘�、

�、 牙�
’

�咭璧的处理体会
�

门山 汉疗行勺的举讨责任体会
�����中价�药走 向世界的现状与前景

� ���医院 巨
、
序改 苹的经验

’
了�事全

� 〔 �只�中�勺
一

护
、
协赶药 书宁扮��

‘犷企脸
‘ 。 体会

全 国中医药专病专方应用学术研讨会�简称
“
专科会

” �征文内容
����对专科 专病有效 方利的 电���

、

体会或临咪奸 兀 �、 卫�对 专病 专方的

应 用体会或临味研究
����对 专病有效 力���或 专方的作用机理研究等

�
�� �对 专方的 文献整理

’
于研究

� 〔劝 专科 �如 叶病
、

漪病
、

脑病
、

��科
、

乳

腺
、

们科
、

喉科
、

眼科
、

皮科等等 �临床体会或临床报道
。

中华中医药学会编辑分会年会 �简称
’’
年会

”
�征文 内容

����对促进中医药期刊规范化
、

标准化建设的建议
����提高中医药期 刊学术质

址的探讨和经验
� 〔��提高中医药期刊编校质量的经验和意见

��。 进 一步适应社会主 义 市场经济促进 中医药期刊改革
‘万发展的体会

。

以上三会征文要求
����文稿要求字数在 �。 。 。 � �。 。 。 字

���、文稿中的计最单位均 须采闭法定计觉单�之
����文题 卜署性 名

�

单位 名称
、

地址
、

邮编叮在稿纸 首五末尾
��封文稿务请加盖单位公章

����请在信封右侧注明
‘ ·

医院会
”
或

“

专科会
”
或

‘ ·

年会
”
字样

，

来稿 不退 经 评审后
�

录用丈章将刊登在心中民杂志 �����年增刊上
，

参会代表由中华中医药学会和中医杂志社颂发论 文证 朽井授子继续教育学分
。

征文截稿日期
��。 。 �年 ��月 �。 日 来稿请寄北京东直门内北新仓 �� 号

，

中医杂志社东方岐黄科技服务中心
�

邮政编码
����。 �的

电话
��������牛�������

，

传真
��������������

，
�一 ��������� 一��

�

���，

联系人
�

午易
。

参加会议回执
�此表可复制�

性性别别别 年龄龄龄 职称称称 职务务务 电话话话
一一一一

……由传编编编

备备注 一一

此回执请于 ����年 ��月 �� 日前寄回或传真至�������������或 �一����
�����返���

�

���

褚粉再公藕公诀公凡朴效公执朴魂�戊公凡公凡‘凡粉粉改伪粉丙价吩凡执公几协藕公藕彭公八公八公肠砂执凡砂扮汉公爪公伪拟兵八粉八公凡扮︵朴丹朴藕彭八砂凡甘执一

，叁导弓翻弓与吐汤叱汤心奋心字嗯与心奋喂汤嗯汤嗯与嗯汤心汤嗯汤嗯汤�匀雌和嗜和嵘今峪与峪汾嵘匀雌汤心李嗯匀叹忿心与嵘李咬匀嗯汤嗯匀峪与嗯汤魂导嘴导嵘奋峪孕弓与心和弓汤嗯李心匀嗯匀嗜匀峪匀嗯汤雌与嗯

，，
舅


