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中医辨证治疗幼年未分化脊柱关节病 �� 例临床观察

么 远
“

马高春
‘

摘要 目的
�

对 “ 例幼年未分化脊柱关节病������进行临床

分析
，

阐述本病的中医发病机制及辨证论治特点
。

方法
�

采用清

利湿热
，

补肾益精之法
，

对 �� 例 ����� 患儿依据临床证候分期

辨证论治
。

结果
�“ 例中显效 �例

，

有效 �� 例
，

无效 ��例
。

总有

效率 ��
�

��
。

结论
�

提示中医对本病早期治疗具有重要意义
，

对

本病应加强认识
。

主题词 脊柱疾病�中医药疗法 辨证论治

幼 年 未 分
�

化 脊 柱 关 节 病 �����������������

��
������ ����������一 ���������

，
�����的主要表 现

是
�

多在男性年长儿起病
，

以下肢关节受累为主
，

抗核

抗体和类风湿因子阴性
，

组织相容抗原����一�
���常

阳性
，

常伴有腰痛
、

肌键端炎等
。

它具有脊柱关节病的

临床特征
，

但不能确诊为其他脊柱关节病
，

如幼年强直

性脊柱炎�����
、

肠病性关节炎
、

银屑病性关节炎和赖

特氏综合征等
。

���� 在儿童慢性关节炎中并不少见
，

但 目前很多临床医师对本病还缺乏认识
，

未能做到早

期诊断和早期治疗
。

而现代医学治疗本病多以非幽体

类抗炎药为主
，

疗效并不令人满意
，

且副作用较大
。

近

年来
，

我们探讨运用中医理论治疗本病
，

取得一些经验

和体会
，

现总结如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本组 �� 例为 ���������年门诊及住

院患儿
，

其中男 �� 例
，

女 �例
，
男女比例为 ��

� �
。

发

病年龄 ���岁 �例
，
�一 �岁 ��例

，

��岁 ��例
，

平均

��
�

�岁
。

病程 �个月 �例
，

����个月 �� 例
，
�个月

�

� �年 ��例
，
�� � �年 ��例

，
�� � �年 �例

，

��年 �

例
，

平均 �
�

�年
。

�
�

�
、

诊 断标准
�

均符合 ���� 脊柱关节病诊 断标

准�‘�
。

�
�

� 临床表现
�

下肢关节炎 �� 例���
�

���
，

腰背痛
、

弯腰困难 �� 例���
�

���
，

肌键端炎 �例��
�

���
，

急性

虹膜睫状体炎 �例��
�

���
，

有家族史者 �例��
�

���
。

�
�

� 实验室检查
�

血沉增快 �� 例
，

类风湿因子����
、

抗核抗体 �����均阴性
，

�� 例作了 ���一�
��

检查
，

阳性 �� 例���
�

���
。

骸骼关节 � 线检查
，

均未见明确

的能骼关节炎改变
，

�� 例骸骼关节 �� 亦未见异常
。

首都医科大学附属北京儿童医院中医科
，

北京复兴门外南礼

士路 ��号�����魂��

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

� 治疗及观察方法

�
�

� 早期
�

病变早期
，

病程较短或急性发作
。

证候特

点
�

以下肢关节肿痛为主
，

活动受限或伴晨概
，

或伴足

跟痛
，

行走困难
，

痛处拒按
，

不怕冷
，

心烦急躁
，
口 干喜

饮
，

便干搜赤
，

或有发热
，

舌质红
、

苔薄黄或白腻
，

脉弦

数或滑数
。

血沉增快
，

能骼关节 � 线及 �� 均无异常
。

辨证
�

邪热闭阻经络
。

治则
�

清热利湿
，

祛邪通络
。

方药
�

忍冬藤 ���
，

青风藤 ���
，

威灵仙 �馆
，

土获等 ���
，

虎杖

���
，

桂枝 ���
，

稀签草 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

生惹苗仁

���
，

牛膝 ���
，
生黄茂 ���

。

关节肿胀明显
，

局部皮温略

高
，

舌苔白厚脉滑
，
湿热之象偏重者加知母

、

黄柏
、

防

己
、

苍术 �
关节疼痛较重

，

触之发凉
，

舌苔薄白
，

脉沉细

属寒湿偏盛者加制附子
、

细辛
、

干姜
。

�
�

� 中晚期
�

病程 已久
，

或经急性期治疗后
，

热势已

去
。

证候特点
�

除下肢关节肿痛外
，

多伴有腰背酸痛及

能骼疼痛
。

四肢欠温
，

疲倦无力
，

喜卧怠动
，

面色无华
，

舌质淡
，

苔薄白
，

脉沉细
。

能骼关节 � 线及 �� 可有轻

微改变或无改变
。

部分可发展为 ���
。

辨证
�

肝肾亏虚
，

筋脉失养
。

治则
�

补益肝肾
，

通经活络
。

方药
�

生黄茂

���
，

桑寄生 ���
，

青风藤 ���
，

威灵仙 ���
，

���续断 一。�，

杜仲 ���
，

桂枝 ���
，

鸡血藤 ���
，

地龙 ���
，

全蝎 ��
，

娱

蛤 �条
。

舌质暗或有疲斑
，

脉弦细者属痰癖阻络加桃

仁
、

红花
、

伸筋草
。

�
�

� 服法及疗程
�

每 日 �剂
，

水煎
，

分 �次服
。

连服 �

个月为 �个疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

根据《中医病证诊断疗效标准 》制定
。

显效
�

关节疼痛肿胀消失
，

腰椎或关节活动恢复正常或

有明显改善
。

有效
�

关节肿痛减轻
，

活动范围增大
。

无

效
�

症状及体征无明显改善
。

�
�

� 治疗结果
�

显效 �例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
。

总

有效率 ��
�

��
。

� 典型病例

曹某某
，

男
，

� 岁
。

因
“
关节疼痛 �个月

”
就诊

。

双

膝
、

双躁关节肿痛
，

局部微热
，

皮温稍高
，

活动受限
。

右

髓关节疼痛
，

外展受限
，

腰背疼痛
。

发热心烦
，

便干搜

赤
。

舌质红
，

苔薄黄
，

脉滑数
。

���一 �
，
����一 �

，
���

一����十 �
，

血沉 �������
。

能骼关节 � 线片示
�

右骸

骼关节面欠清晰
。

骸骼关节 �� 未见异常
。
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主医杂志 ��卯 年 �月第 �� 卷第 �期 �

���
�

幼年未分化脊柱关节病
。

中医辨证
�

邪热内蕴
，

闭阻经

络
。

属本病早期阶段
。

治以清利湿热
，

祛邪通络
。

药用
�

忍冬藤 ���
，

青风藤 ���
，

生石膏 ���
，

知母 ���
，

威灵仙

���
，

桂枝 ���
，

生惹苗仁 ���
，

稀签草 ���
，

鸡血藤 ���
。

�� 剂
，

水煎服
，

每 日 �次
。

二诊
�

热 已退
，

膝
、

跺关节肿

痛稍减轻
，

仍有腰背疼痛
，

活动不利
。

舌质淡红
，

苔白
，

脉细数
。

前方去生石膏
、

知母
、

加桑寄生 ���
，

川续断

���
，

杜仲 ���
。

再服 �� 剂
，

关节肿痛基本消退
，

腰背疼

痛减轻
，

活动好转
，

复查血沉
�

������
。

继调整服药 �

个月
，

血沉正常
，

病情控制
。

随访 �年
，

未再复发
。

� 讨论

���� 是不同于幼年类风湿关节炎�����的一组

分类不十分明确的风湿性疾病
，

在临床上两者不易鉴

别
，
以往多诊断为 ��� 少关节 �型

。

近年来
，

在对既往

诊断为��� 少关节 �型的 �� 例随访中
，

发现经过 �一

�� 年有 ��
�

��发展为 ���
。

另 �例男孩
，
�岁发病

，

反

复出现下肢的不对称关节炎
，
�年后出现腰椎活动受

限和 � 线证实的骼骼关节炎
，

确诊为 ���
。

由此可见
，

应将这一组不能确诊为特定脊柱关节病的病人归属于

未分化脊柱关节病进行长期随访和相应治疗仁‘
，“ 〕 。

本组 �� 例中平均发病年龄 ��
，

�岁
，
�岁以上 ��

例
，

可见本病多见于青少年
。

此年龄段正是肾气本应充

旺之时
，

正值人的一生
“
长

” “
壮

”
之时

，

如果先天肾之精

气不足
，

全身脏腑百骸在此时得不到激发
、

温煦和荣

养
，

就会导致全身气血虚少
，

筋骨失养而发病���
。

从临

床上看
，

本病主要以下肢关节炎为主
，

多表现髓
、

膝
、

躁

关节或足跟的肿胀疼痛
，

活动受限
，

腰背症状表现轻

微
，

很少发生偶硬强直
，

多属脊柱关节病的早期阶段
。

由于肾气不足
，

筋脉失养
，

风寒湿邪乘虚而入
，

小儿体

票纯阳
，

感受风寒之邪
，

迅即化热
，

湿热毒邪痹阻经络
，

以致关节肿痛
，

活动不利
。

肾虚在先
，

体内生邪在后
，

本

虚标实
。

此时以邪势嚣张为主
，

正虚之象尚未外露
，

故

早期治疗应以清热利湿
，

解毒祛邪为主
，

重用忍冬藤
、

土获等
、

青风藤等
，

佐以桑枝
、

威灵仙
、

生 故茵仁等温通

经络
，

消肿止痛
。

经早期治疗
，

邪热之势已去
，

清热解毒

之剂不可再用
，

当补气益肾以扶正
。

如早期失治
，

邪气

未祛
，

深侵入骨
，

或病程 日久
，

均可伤及肝肾
。

治疗当以

桑寄生
、

川续断
、

杜仲
、

熟地黄补益肝肾
，

扶助正气
，

辅

以威灵仙
、

桂枝
、

地龙
、

桃红活血通络止痛
。

诸药合用
，

共奏清热祛邪通络
、

补肾益精强腰之功
。
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杜金行
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患者
，

男
，

�� 岁
。

因饮食咳呛 �年
，

加重伴下肢活动受限
、

言

语不利 �周
，

于 ����年 �月 �� 日以
“
脑梗塞

”
人院

。

既往有前列

腺肥大病史 �年
。

查体血压 ����������
，

心肺听诊无异常
，

右

侧鼻唇沟变浅
，

闭目时右眼裂增大
， �

卜下肢肌力
、

肌张力正常
，

生理反射正常
，

病理反射未引出
。

心电图示
�

窦律
，

偶发室早
，

左

室高电压
。

头颅 ���示
�

左侧豆状核及左额叶皮质下多发腔隙

性脑梗塞
。

肌电图示
�

广泛神经原性损害
。

心电检测无异常
。

化

验检查
�

血
、

尿
、

便常规正常
�丙氨酸氨基转氨酶 ����������

�
，

总胆红素 ��
�

��拼�����
，

直接胆红素 �
�

��产�����
�
尿素氮

�
�

��������
，

肌醉 ��
�

��拜�����
，

肌醉 ��
�

��拜�����
� �
电解质

正常
�乳酸脱氢酶������������

，

磷酸肌酸激酶���������

����
，

天冬氨酸转氨酶������� ����
，�一轻丁酸脱氢酶��一

���������������� 同工酶 ������� ���� 同工酶正常
�总

胆 固醇 �
�

�������
，

甘油三醋 �
�

��������
，

高密度脂蛋 白

�
�

��������
，

低密度脂蛋白 �
�

��������
沙 �肌钙蛋白 �

�

�����

��
。
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�

多发性脑梗塞
，

球麻痹
，

神经原性肌病
、

高血压

中日友好医院心肾科
，

北京市和平里樱花东路��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

史载祥
’

病
。

中医诊断
�

中风 �中经络�
，

肝肾阴虚
，

风痰阻络型
。

治疗经过
�

静脉点滴爱维治 ����
，

川芍嗦 ����� 个疗程
、

大蒜素 ���� �个疗程
，

每疗程为 �� 天
。

中药拟滋养肝肾
、

化痰

通络之法
，

以天麻钩藤饮加减
�

天麻 ���
，

钩藤 ���
，

川牛膝 ���
，

杜仲 ���
，

生龙骨
、

牡蜘各 ����先下�
，

生龟甲 ����先下 〕 ，

当归

���
，

生地黄 ���
，

每日 �剂
，

水煎内服
。

用药过程中
，
��� 持续

下降
。

��天后
，

复查 ����������
，
�
子

��
、

���
、
�一���� 降至

正常
，
��� 同工酶正常

，

咳嗽
、

言语不利
、

下肢活动受限均明显

减轻
，

病情稳定
，

带药出院
。

出院后继续服上述中药加减治疗
，

��天后复查 ��� 一������
，

降至正常
。

体会
�
��� 主要存在于心肌

、

骨骼肌和脑内
，

尤以心肌损害

时增高为主
，

本病例针对原发病采用改善脑功能
、

扩管改善微

循环药物静点
，

并辅以中药
。

方中天麻
、

钩藤平肝潜阳
，

牛膝
、

杜

仲补肝肾
，

获神养心安神
，

加入龙骨
、

牡蜘重镇潜阳
，

当归
、

龟

甲
、

生地黄补养肝肾
，

育阴潜阳
，

丹参活血通络
。

辨证与辨病相

结合
，

达到改善病症
、

降低 ��� 的目的
。

结果提示
，

本例 ���

持续升高可能与脑梗塞密切相关
，

中医药对难以定性的酶谱增

高可能具有较好的治疗效果
，

值得重视
。


