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病 例 讨 论

幼年型特发性关节炎病案
曲环汝

‘

苏 励
’

整理

主题词 关节炎
，

幼年型类风湿�中医药疗法 � 幼年型特发

性关节炎

� 病历摘要

张某某
，

男
，
��岁

，

学生
，

住院号 ������
。

因
“
左膝

关节反复肿痛 �� 个月
，

伴腰背部酸痛 �个月
”
于 ����

年 �月 �� 日人院
。

患者 ��个月前无明显诱因出现左

侧膝关节肿痛
，

伴低热�体温 ��
�

����
·

���
，

无畏寒
、

寒战
，

曾在当地医院诊治
，

膝关节 � 线摄片示
�

未见骨

质破坏
，

关节液检查
�

白细胞 �一�� 个���
，

给予青霉

素抗感染治疗无效
，

期间曾用地塞米松 ���
，
�天后热

退
，

关节肿痛有所缓解
，

诊为
“
关节炎

” ，

长期给予强的

松 �每 日 ����
、

芬必得治疗
，

症状时有反复
。

���� 年 ��

月出现上腹部疼痛
，

空腹痛甚
，

胃镜检查示
�

十二指肠

球部溃疡
，

遂停用强的松和芬必得
，

加用护 胃治疗
。

关

节炎症状再次加剧
，

肿痛较前明显
，

并出现右侧躁关节

疼痛
。

�个月来 自觉腰背部酸痛感
，

晨僵不明显
，

遂来

我院就诊
，
以

“
幼年型类风湿关节炎

，

反应性关节炎
”
收

治
。

诊见
�

形体瘦赢
，

腰背酸楚
，

左膝
、

右跺关节红肿热

痛
，

倦怠乏力
，

肢体困重
，

纳差泛酸
，

院腹隐痛
，

眠差易

汗
，

时有低 热
，

二便 尚调
，

舌 红 苔黄 白腻
，

脉 沉 细数

无力
。

既往史
�

既往体健
。

此次发病前无上呼吸道感染
、

腹泻
、

外伤史
，

病程 中无光敏感
，

无 口腔溃疡
，

无泡沫

尿
、

血尿史
，

曾有一次
“
红眼病

”
史

，

持续约 �周
，

自行用

消炎眼药水好转
，

未经特殊诊治
。

家族史
�

父母及一哥哥均体健
，

无特殊家族病史
。

查体
�

神志清晰
，

精神不振
，

形体消瘦
，

发育正常 �

轻度贫血貌
，

浅表淋巴结未及肿大 �双眼无充血
，

面部

无红斑
，
口腔无溃疡

、

龋齿 �双肺呼吸音粗
，

未及干湿性

罗音 �心界不大
，

心率 ��� 次�分
，

律齐
，

未闻及病理性

杂音 �腹软
，

上腹部轻压痛 �肝脾肋下可及 �双肾区叩击

痛阴性
，

双下肢不肿 �四肢肌力 ��级
，

神经反射正常
�
关

节查体
�

左侧膝关节肿胀
、

压痛
，

��� � �
、

��十 十 �
、

浮

骸试验 �� ��右侧躁关节压痛
、

无肿胀
，

别一 �
、

��� ��

上海 中医药大学 附属龙华医 院风湿科
，

上海市宛平南路

���号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

腰部活动正常
，

双侧 �� 试验 �一 ��余各关节 �一 �
。

辅助检 查 �� 月 �� 日�
�

血常规
�

白细胞 ���
�

�只

��丫�
� ，

血红蛋白 ������
� ，

血小板 ���又 ��丫�
� �尿常规

�

�一 ��肝肾功能
�

血尿素氮������
�

�������
才 ，

血肌配

�������拼������
、 �白蛋 白 �� ���

·

����
，

球 蛋 白 �� �

��
·

����
� ，

直接胆红素 �����
了

���
·

�拼�����
，

总胆红素

��������
�

�拌�����
� ，

余 �一 ��血沉 �������������
�

反 应 蛋 白 ������������
�
�免疫 指 标

�

类 风 湿 因子

������
�

���������
�一��� �

�

� �����抗 核 抗 体

�����
、

可提取核抗原 �����均阴性 ���
�

�
一

���

阳性
。

�超�肝
、

胆
、

胰腺
、

双肾�
�

未见异常 �膝关节液培养
�

阴

性
。

� 线摄片
�

左膝关节软组织肿胀
，

骨质未见明显异

常
。

右躁关节未见明显异常 �双手正位片未见异常
�
骨

盆正位片
�

骸骼关节未见明显异常
����腰椎

、

骸骼关

节�
�

未见明显异常 �����骸骼关节 �
�

骸关节 少量积

液
。

左侧骸骼关节骼面骨质密度增高
，

略毛糙
。

关节间

隙未见明显狭窄
。

为求进一步明确诊断
，

制订合理的治疗方案
，

组织

讨论
。

� 病例讨论

进修医生
�

概括病 史
，

特点如下
�
���少年男性

，

��

岁 ����病期� �周 ����外周少关节非对称性炎性肿

痛
，

并伴腰背部酸痛 ����关节查体
�

左侧膝关节 ���

� �
、

� �十 十 �
，

浮骸试验 �� �
，

右侧躁 关节 ��一 �
、

�

�� �
，

腰部活动正常
，

双侧 �� 试验 �一 �
，

余关节 �一 ��

���化 验 检 测
� ����

�

�������
，
��

�

�
一

���

阳 性
，

���������
，
����������

� ����放射检查
�

����骸骼

关节 �
�

髓关节少量积液 �左侧骸骼关节骼面骨质密度

增高
，

略毛糙 �关节间隙未见明显狭窄 ����病史追述
�

否认发病前上呼吸道感染
、

腹泻
、

外伤史 �自述曾有
“
红

眼病
”
史

，

局部抗炎治疗 �周好转
。

患者人院后完善各

项检查
，

初步拟诊为
�
���幼年型类风湿关节炎�����

，

���反应性关节炎
。

现请上级医师对本病的诊断治疗作

以指示
。

住院医师
�

根据上述临床特点
�

年龄��� 岁
，

病期

� �周
，

外周寡关节炎
，

再加上腰背痛
、

���一 �
、

��
一

�
�

����十 �
，

��� �骸骼关节��左侧能骼关节骼面骨质密

度增高
、

略毛糙等脊柱关节病特点
。

患者可诊为
“
幼年
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型慢性关节炎 �����－少关节型�� 型�
” ，

其实质可

能是强直性关节炎早期
，

随着时间推移会进展为典型

的强直性关 节炎
。

因患者无上呼吸道感染
、

痢疾和腹泻

等前驱感染史
，

亦无尿道炎
、

旋涡状龟头炎等相关表

现
，

且病史较长
，

基本可排除
“
反应性关节炎

” 。

而幼年

型类风湿关节炎不包括类似于脊柱关节病的儿童关节

炎
，

且 以此命名易混淆等同于类风湿关节炎
，

故不主张

将此诊断用于该患者
。

脉证合参
，

本病属中医学
“
湿热

痹
”
范畴

， “
湿聚热蒸

，

蕴于经络
，

寒战热炽
，

骨箭烦痛
” ，

治当清热利湿
、

活血通络
，

用四妙散加减
�

苍术
、

白术各

���
，

黄柏 ���
，

川牛膝 ���
，

生惹芭仁 ���
，

土获等 ���
，

青 风藤 ���
，

威 灵 仙 ���
，

忍 冬藤 ���
，

泽 兰
、

泽泻 各

���
，

焦三仙各 ���
，

炙甘草 ��
。

主治医师甲
�

诊为
“
未分化型脊柱关节病 �

�����
”

更合理
。

患儿一系列症状体征
�

炎性腰背痛
，

外周非对

称性少关节炎
，

一过性红眼 �推测可能为一过性结膜

炎�
，
���一 �

，
���

一

���
�� �

，

����骸骼关节�
�

单侧骼

骼关节改变等
，

符合
“
脊柱关节病

”
的诊断标准

，

但均不

满足 诊 断 强 直性 脊柱 炎 ����标 准
，

其 虽 难 以诊 为
“
��

”
但转归可能与

“
��

”
相关

，

故诊断倾 向
“ ����

” 。

“
未分化型脊柱关节病

”
多因

“
伏毒

”
致病

，

患儿阳热之

体
，

内蕴伏毒
，

复又外邪引动
，

内外相召
，

伏毒流注
，

充

斥血脉
，

攻于手足
，

搏结关节
，

而外现关节红肿热痛
、

发

热
、

舌红苔腻之候
。 《诸病源候论 》 � “

热毒气从脏腑出
，

攻于手足
，

手足则锨热
、

赤
、

肿
、

疼痛也
。 ”
而 ���十�

，

���
、

���增高等亦是
“
伏毒为患

”
的潜在 明证

。

治疗

宜在辨证的基础上强调清热解毒
，

白花蛇舌草
、

草河

车
、

虎杖根
、

金银花
、

青篙
、

土获荃等随症择而用之
，

研

究证实
，

清热解毒药不仅可抑制病原微生物
，

还具备抗

炎解热镇痛
、

调节免疫之功效
。

主治医师乙
�

幼儿质如嫩芽
，

阳稚阴柔
，

肾气未充
，

气血薄弱
，

骨质不坚
。

小儿痹证倘一味肆于攻伐
，

清之

化之
，

邪虽去而体已虚
，

不应不慎
。 《临证指南医案 》云 �

“
有血虚络涩及营虚而为痹者

，

以养营养血为主
。

又有

周痹
、

行痹
、

肢痹
、

筋痹
，

及风寒湿三气杂合为痹
，

亦不

外乎流畅气血
，

祛邪养正
，

宣通脉络诸法
。 ”
故小儿痹证

治疗尤宜顺应体质察赋
，

驱邪同时勿忘养正
，

而养正尤

以补肾添精
，

通调气血为要
。

肾精旺盛
，

筋骨得养
，

气血

充盈
，

脉道流畅
，

方能邪去痹开
，

骨痛 自消
。

副主任医师
�

上述医师的讨论对本病的诊断治疗

已有了较为正确的认识
。

长期以来儿童关节炎诊断病

名混乱
，

界限不清
。

过去国外称此类病为
“
幼儿型类风

湿关节炎
”
和

“
幼年型慢性关节炎

” ，

由于二者不能正确

反映疾病的实质和转归
，
����年国际风湿病联盟将二

者统一更名为
“
幼年型特发性关节炎 �����

” 。

为 了更

好地指导治疗
，

我们认为儿童关节炎如果完全 符合

�� 和 ��诊断标准
，

就诊为 �� 和 ���不符合任何标

准且原因不清就统一诊为 ���
。

故本例患者诊为 ���

�附着点炎相关关节炎�较为符合 目前国际标准
。

幼年

型特发性关节炎通常下肢病变比较明显
，

软骨破坏较

成人为快
，

故应早期诊断
，

及早干预
，

注意保护关节功

能
。

治疗采用非类 固醇抗炎药 �本例患者因消化吐溃

疡
，

应选用 ���
一

�选择性抑制剂
，

如万络 �
，

并早用慢

作用药物联合治疗 ���������
。

中医药对本病的治

疗当分清标本缓急
，

急性期清热利湿
、

活血通络
，

四妙

散合四妙勇安汤加减 �缓解期补益肝肾
、

扶正达邪
，
以

独活寄生汤治之
。

主任医师
�

本病诊断
“
幼年型特发性关节炎

”
明确

，

且随病情进展易转归为典型的强直性关节炎
。

治疗本

病当取法于
“
痹

” ，

而痹之为病
，

虚实有异
，

寒热有别
，

或

本亏
，

或邪实
，

或疲滞
，

或挟痰
，

或风寒
，

或湿热
，

种种不

一
，

当详察细审
。

本患者虽有湿热蕴结之征
，

但已有
“
形

体瘦赢
，

倦怠乏力
，

纳差少食
，

脉细无力
”
等虚损之候

，

且原有
“
药毒伤胃

”
之害

。

病属湿热未尽
，

正气已伤
，

挟

有痕滞
，

交织为患
，

而非湿热一言所能概之
。

古云
“
无湿

不成痹
” ，

而湿热之源
，

责于脾胃
，

脾 胃得健
，

湿滞 自去
，

且气血化生有源
，

濡养百骸
，

滑利关节
，

利于病情
。

故治

宜扶正健脾
，

清热化湿
，

活血通络
。

拟方
�

生黄蔑 ���
，

生 白术 ���
，

生惹苗仁 ���
，

防风
、

防己各 ���
，

羌活
、

独

活各 一��
，

晚蚕砂 ���
，

蒲公英 ���
，

���牛 膝 ���
，

���夸

��
，

赤芍
、

白芍各 ���
，

泽兰
、

泽泻各 ���
，

僵蚕 ���
，

乌

梢蛇 ���
，

鸡血藤 ���
，

假龙骨
、

牡砺各 ���
，

炒谷芽
、

稻

芽各 ���
，

炙甘草 ��
。

应当指出
，

本病整个病变过程中
，

后期均有肝肾亏虚
，

骨损筋蚀
，

关节失用
，

故提倡 补肾

活血法宜贯穿本病治疗始终
，

以阻断病情
，

防止骨质损

害
。

本病缠绵难愈
，

治疗上需守方缓图
。

� 后记

本病最终明确诊断为
“
幼年型特发性关节炎

” ，

给

予中西医结合治疗
，

西药万络
、

���
、

���
、

信法丁等 �

中药采用上述主任医师方随证加减治疗
。

经治 �个月

余
，

患者已无腰背酸痛
，

左膝关节轻肿
，

疼痛不显
。
����

年 �月 �� 日复查
�
���������

，
���������

� ，

基本趋

于正常
。

后据证改方为独活寄生汤加减
�

独活 ���
，

桑

寄生 ���
，

肉从蓉 ���
，
巴戟天 ���

，

淫羊蕾 �馆
，

生黄茂

���
，

生地黄 ���
，

获术 ���
，

白芍 ���
，

川 芍 ���
，

红花

���
，

露蜂房 ���
，

土鳖虫 ���
，

三七 ��
，

野木瓜 ���
，

扦

扦活 �馆
，

炙甘草 ��
。

门诊随访
，

病情一直稳定
。


