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病 例 讨 论

重 叠 综 合 征 病 案

王 占奎
’

宋绍亮
‘

李大可
‘

周海蓉
‘

整理

主题词 多发性肌炎�诊断 硬皮病
，

局限性�诊断 � 重叠

综合征

� 病例摘要

朱某
，

女
，

�� 岁
，

因双手受凉后苍 白紫给 �年
，

双

肘膝痛 �年
，

双上臂胸部皮肤发紧 �个月
，

于 ����年

�月 �日收入院
。

患者 �年前无明显诱因双手指受凉

后指尖发凉
、

苍白
、

紫纷
，

并逐渐加重
，

最后双手受凉后

出现上述改变
。
�年前吹风扇后出现双肘

、

双膝怕冷疼

痛
，

曾在当地医院按雷诺氏病及硬皮病治疗
，

效果差
。

�

个月前外感后出现心悸
、

乏力
，

心肌酶谱增高
，

心电图

正常
，

按病毒性心肌炎治疗
，

效可
，

但随后出现双上肢

前臂及前胸皮肤发紧
，

怕风怕凉
，

双手皮肤上述改变加

重
。

纳可
，

眠可
，

二便调
，

自发病以来无 口腔溃疡
，

无脱

发
，

无面部红斑
。

现强的松 �����日
，

甲氨蝶岭 �����

周
，
已用 �个月

。

既往史
、

个人史
、

家族史无异常
。

入院查体
�

体温 ��
�

��
，

脉搏 �� 次�分
，

呼吸 ��

次�分
，

血压 ��。�������
。

青年女性
，

头面部未见异

常
，

双肺呼吸音粗
，

散在哮鸣音
，

心率齐
，
��一�

�，

肺动

脉瓣听诊区第二心音分裂
。

腹软
，

肝脾肋下未触及
。

四

肢肌力
、

肌张力可
，

无肌肉压痛
。

双前臂伸侧皮肤厚紧
，

局部发凉
，

皮纹减少
，

对捏困难
，

右上肢较明显
，

胸骨柄

及乳沟处皮肤改变同上
，

紧握双手后诱发雷诺氏现象
。

舌淡胖
，

苔薄白
，

脉沉细
。

化验检查
�

白细胞 �
�

�只 ��
“
��

，

中性 �
�

��
，

淋 巴

�
�

��
，

单核细胞 �
�

��
，

红细胞 �
，

�� � ���
�

��
，

血红蛋白

�����
� ，

血小板 ���又 ��
�

��
碑 ，

血沉 �������
。

小便常规

�一 �
，

大便常规�一 �
。

免疫球蛋白
�
������ ����

� ，
����

�

�����
，
����

�

�����
。

类风湿因子�����������
，
� 反

应蛋白�����及抗 ������正常
。

补体 �
��

�

�����
，
��

�。 。��压
。

肝功 能及血生化
�

丙氨酸转氨酶 �����

�������
，

其余指标正常
。

心肌酶谱
�

天冬氨酸转氨酶

������������
，

肌酸磷酸激酶�������������
，

乳

山东中医药大学附属医院风湿免疫科
，

济南市文化西路 ��

号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

酸 脱 氢 酶 ���� � �������
， �一

经 丁 酸 脱 氢 酶 �� 一

��������
�

�����
。

血清抗核抗 体
���� � �

���

���
，
������一 �

，
抗 ��������弱� �

，

抗
������十 �

�免疫印记法
，

抗体分子量 �����
。

乙肝病毒指标均正

常
。

抗中性粒细胞胞浆抗体������正常
。

心脏彩色多

普勒
�
���右心室大 ����三尖瓣轻度反流 ����肺动脉高

压��������
。

肌电图
�

肌源性损害
。

胸部正侧位片未

见异常
。

上消化道钡餐透视正常
，

肝
、

胆
、

胰
、

脾
、

肾 �

超未见异常
。

初步诊断
�

西医
�
���混合性结缔组织病

。

���重叠综合征待排除�硬皮病及多发性肌炎�
。

中医
�

皮痹�阳虚痰凝
，

气血痹阻�
。

� 讨论

杜秀兰医师
�

患者双上肢伸侧及胸前皮肤发紧
，

皮

纹消失
，

雷诺氏征�� �
，

胸闷憋气
，

肌无力不明显
。

实验

室检查
�

肌酶谱升高
，

抗 ������十 ��心脏彩色多普勒

提示肺动脉高压
，
已符合混合性结缔组织病的分类标

准
。

但混合性结缔组织病为一种同时或不同时具有系

统性红斑狼疮
、

皮肌炎�多发性肌炎
、

硬皮病及类风湿

关节炎等
，

血清中出现高滴度的抗 ���抗体
，

且不能

确诊为某一种结缔组织病的混合表现
。

该患者已经能

够明确为硬皮病
，

诊断为混合性结缔组织病不妥
，

结合

肌酶谱升高和肌电图肌源性损害
，

倾向重叠综合征的

诊断
。

硬皮病的系统型分为局限型和弥漫型
，

前者病变

局限于皮肤
，
无内脏损害 �患者皮肤硬化广泛

，

且心肺

均有损伤
，

考虑为弥漫型硬皮病
。

张立亭医师
�

追问病史
，

患者曾出现过下蹲后起立

困难
，

服激素后改善
，

是因下肢肌无力和关节痛引起
，

加上肌酶谱升高和肌原性损害 已经能够诊断多发性

肌炎
。

同意中医诊断肌痹和皮痹
，

证属气血痹阻
，

皮肤

肌肉失养
。 《伤寒论 》少阴病篇有

“
手足厥寒

，
脉细欲绝

者
，

当归四逆汤主之
” 。 《金匾要略 》也有血痹四肢不仁

用黄茂桂枝五物汤
。

可选用黄茂桂枝五物汤加麻黄
、

白

芥子
、

细辛等辛温发散走窜肌肤之品
。

付新利医师
�

患者硬皮病和多发性肌炎均能够诊

断
，

应确诊为重叠综合征
。

因肌炎可伴发肿瘤出现
，

应

随时进行双肺 �� 检查排除
。

因患者 ��� 升高
，

使用

改善病情药如甲氨蝶吟时
，

应注意肝脏损伤
。
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宋绍亮医师
�

综合患者症状体征及实验室检查确

诊为重叠综合征���
�十���

，

中医诊断为肌痹和皮痹
，

证属 阳气亏虚
、

血疲痰阻
，

治疗当以益气温阳
，

化痰通

络
，
以阳和汤加减

，

加用水蛙
、

土鳖虫
、

娱蛤等虫类药搜

剔通络药
。

根据中医学气血互用的理论
，

中药针剂可选

用黄蔑注射液
，

以益气助血运行
。

王 占奎医师
�

患者有胸闷憋气
，

查体 ��
一 �

� ，

第二

心音分裂
，

心脏彩色多普勒亦证实肺动脉高压
。

肺动脉

高压分为原发和继发
，

原发者病因不明
，

多为先天性的

肺小动脉病变
，

易出现右心肥厚和右心衰竭
。

后者多继

发于慢性阻塞性肺病和各种原因导致的肺纤维化
。

结

缔组织疾病也是导致肺纤维化的疾病之一
，

尤 以硬皮

病
、

皮肌炎�多发性肌炎
、

干燥综合征和系统性红斑狼

疮多见
，

该患者既往无咳痰憋喘等肺系症状
，

而有皮肤

发硬
、

雷诺氏现象
、

肌酶谱升高等表现
，

肯定继发于结

缔组织疾病
。

硬皮病导致肺动脉高压的机理
，

可以是长

期病变以肺纤维化为主
，

也可以是肺小动脉痉挛
，

血管

壁增厚导致
，

其机理与末梢动脉的雷诺 氏现象相 同
。

《内经 》有 “
皮痹不已

，

内舍于肺
” 。

降低肺动脉高压
，

改

善肢端血流障碍
，

西药以血管紧张素转换酶抑制剂为

主
，

中药治疗 以活血化癖为主
，

可选桃红四物汤加减
。

静脉滴注大剂量川芍嗦
，

能够降低血液粘稠度
，

解除血

管痉挛
，

降低肺动脉高压
。

前臂皮损处外涂正红花油

后
，
���灯照射直接发挥活血作用

。

张鸣鹤医师
�

本病已能确诊硬皮病的理由不再赘

述
。

多发性肌炎的分类标准为
�
���肌痛肌无力

。

���肌

酶谱升高
。

���肌电图示肌原性损害
。

���肌肉活检
。

符

合 �条以上即能临床诊断
。

第 �条为主观症状
，

患者曾

有下蹲起立困难
，

周身乏力
，

应用激素后消失
，

故可 以

临床诊断多发性肌炎
。

对于混合性结缔组织病的争议

颇多
，

较统一的观点是混合性结缔组织病为某种结缔

组织病的中间阶段和亚型
。

抗 �����抗体���只是混

合性结缔组织病诊断的必要条件
，

但不是充分条件
。

即

每个分类标准均强调抗 �����抗体�� �
，

但其阳性并

不一定是混合性结缔组织病
。

重叠综合征为两个或两

个以上的结缔组织疾病相互重叠
，

每个疾病均符合各

自的诊断标准
，

故该患者现阶段应确诊为重叠综合征
。

因肺动脉高压的主要原因是血管炎改变
，

且血压偏高
，

所以可能与大动脉炎重叠
，

必要时数字减影血管造影

和动脉血管造影检查
。

本病中医属五体痹范畴
，

为皮痹

和肌痹重叠
。

其病因病机是内有脏腑功能紊乱
，

致气血

运行不畅
，

外有风寒湿三气诱发
，

导致肢体经络气血塞

滞
，

皮揍肌肉失养
。

本病病情复杂
，

需综合治疗
，

激素应

给中等剂量�强的松 。
�

���
·

��
一 ‘ ·

�一
‘
�

，

免疫抑制剂

适量应用
，

也可不用
。

中药除益气温阳
、

活血化癖外
，

根

据本科治疗风湿免疫疾病活动期的经验
，

加用清热解

毒药
。

脏腑功能紊乱
，

虽无症状可辨
，

但化验检查有血

沉加快
、

免疫球蛋白升高
、

血清抗核抗体等免疫亢进的

表现
。

选用金银花
、

玄参
、

牡丹皮
、

赤芍等清热解毒
、

滋

阴活血之品
。

中药针剂可用清开灵
、

炎唬宁
、

肿节风等
，

现代药理研究对上述的免疫亢进有抑制作用
。

因上述

药物
，

包括激素在内 日久均有耗气伤阴之弊
，

应时时顾

护阴津
。

宜黄蔑桂枝五物汤合桃红四物汤
，

处方如下
�

金银花 ���
，

黄茂 ���
，

桃仁 ���
，

红花 ���
，

赤芍 ���
，

白

芍 ���
，

牡丹皮 ���
，

川芍 ���
，

生地黄 ���
，

当归 ���
，

白

芥子 ���
，

鸡血藤 �馆
，

桂枝 ���
，

土鳖虫 ���
，

炒水蛙

���
。

水煎服
，

每 日 �剂
。

� 后记

除应用上方外
，
口服火把花根片

，

每次 �片
，

每 日

�次 �强的松
，

每次 ����
，

每 日 �次
，
�个月后改为 ��

���日
，

顿服 �甲氨蝶 吟 �����周
，

顿服 �依 苏 �����

日
。

黄茂注射液 �� ��加人 ��葡萄糖 �����中
，

每 日

静脉点滴
。

川芍嚓注射液从 ������日
，

逐渐递增到 �

�����加人生理盐水 �����中静脉点滴
。

红花油外涂

后 ���灯照射 �����
。

上述方案治疗 �周后
，

硬皮病

表现明显好转
，

雷诺氏现象改善不明显
，

改用阳和汤加

味
，
以增强温肾壮 阳

。

处方
�

鹿角胶 ����烨化 �
，

桂枝

���
，

熟地黄 �馆
，

麻黄 ��
，

制附子 ���
，

白芥子 �馆
，

黄

茂 ���
，

当归 ���
，

于姜 ��
，

娱蛤 �条
。

继续治疗 �周后
，

雷诺氏现象明显改善
，

但患者出现 口 干欲饮
、

大便干
、

自汗多
、

舌前半部光红无苔等气阴两伤征象
，

加用玄参

�馆
，

生地黄 ���
，

石解 ���
，
以清热滋阴

。

上述症状逐步

好转
，

直至 ����年 �� 月 � 日出院
。

出院时雷诺氏现象

仅见于指尖
，

双前臂及胸前皮肤温度正常
，

易对捏
。

实

验室检查
�

血沉 ������
，
����

�

�����
，
����

�

�� �压
，

�����
�

���� �补体 �
。 �

�

�����
，
�
��������

。

心肌酶

谱
������ ����

，
������ ����

，
������ ����

� ， ��

�����������
。

��
、

���
、

���
，

肝功能及血生化均

正常
。

心脏彩色多普勒
�

心脏各腔室及血流均正常
。

史只蚁沙写史攀帅好明蛇梦哪里烈或琴加绷赞喊赞域泽洲邓护 少邵少翔妙乡

长期销售空心胶囊
本产品严格按照国家标准和《 中国药典 》规定的质量要求

生产
，

符合药用各项指标
，

有 。 号
、

�号
、
�号等型号

，

多种颜色

可供选择
。

本公司以合理的价格欢迎需要的单位和个人来电

来函咨询
。

对用量少的单位和个人将办理邮购业务
。

价格
�

每

万粒 ���元 �含邮资�
。

地 址
�
浙江省新昌县一诺胶 丸有 限公 司

，

电话
�������

�������
，
������������

，
邮编

�������
，

联系人
�

潘炎锋
。


