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中西医结合治疗不典型风湿热 �例
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风湿热 ����在我国仍属常见病
，

根据流行病学资

料显示
，

急性风湿热 �����年均发病率为 ��
�

���万学

龄儿童
，

高出一般的西方发达国家 ��一���倍
。

自 ��

世纪 �� 年代 以来
，
�� 的临床表现趋 向不典型

，

应用

����� 标准 �����年修订 �对典型的 ���较敏感
，

但对

不典型病例或复发 ��
，

漏诊率高达 ���一���
。

近年

资料显示
，
�� 漏诊率高 �复发率高 �即使是轻症患者

，

也可有亚临床型心脏炎的潜在危险
。

以上三点对疾病

的预后构成较大威胁
，

因此
，

要重视不典型风湿热的诊

治
。

笔者近年诊治不少成年的不典型风湿热患者
，

现列

举 �例
，

并复习有关文献资料
，

从而对该病的诊断和中

西医结合治疗作一探讨
。

� 治疗经过

患者
�

女性
，

�� 岁
，

因双手近端指间关节及四肢关

节游走性疼痛反复发作 �年
，

右手近端指间关节疼痛

复发 �周而就诊
。

患者于 �年前开始出现双手近端指

间关节
、

腕
、

肩
、

肘
、

膝关节游走性疼痛
，

指间关节疼痛

多呈非对称性
，

受累关节局部无明显肿胀
，

每于关节疼

痛前出现恶寒
，

低热 ����
�

���
，

甚至 自感发热但体温

不高
，

曾于外院多次作抗链球菌溶血素
“
� ”
�����

、

血

沉�����
、

� 反应蛋白�����
、

类风湿因子 ����检查均

正常
。

自服芬必得可缓解症状
，

但平时关 节疼痛频繁反

复发作
，

否认有心慌心悸或气短的表现
，

详细询问其饮

食起居情况
，

自谓平时常见咽喉干燥
，

进食燥热之品或

睡眠不足即见咽喉疼痛不适
，

睡眠梦多
，

大便干结
。

查体
�

体温 ��
�

��
，

咽部充血
，

咽后壁滤泡增生
，

有白色分泌物
，

无脓点
，

双侧扁桃体不肿大
。

心
、

肺
、

腹

无阳性发现
。

脊柱活动正常
，

四肢关节无红肿
，

活动正

常
，

右食指近端指间关节微红
，

们之微热
，

无肿胀
，

有轻

微压痛
。

舌脉
�

舌质红
、

尖尤甚
、

苔薄黄干
，

脉细略数
。

实验室检查
�

血 白细胞 �
�

�� �����
一 ，

中性粒细胞

�
·

��
，

血 红 蛋 白 ������
� ，

血 小 板 ��� 义 �����
， ，

�
’ 一

东 省 �“ 州 市中 医 中药研 究 所
，
�

’ 一

州 市珠 矶 路 �� 号

���������

收稿 日期
�����一 〔��一 。 �

���������
，
���� �����

，

类风湿 因子 阴性
，

��� 阴

性
，
���

一

��� 阴性
，

风湿 �项 �包括抗 ������抗 ��
、

抗 ��
、

抗 ���
、

抗 ���
、

抗 ��
一

�
、

抗 ���
� 一

��和抗核糖

体 � 蛋 白等 �全部 阴性
，

心 电图 ������示
“
正常 心 电

图
” ，

超声心动图排除心脏炎的存在
。

� 线胸片排除肺

结核
。

但链球菌特异性抗原检测的外周血淋巴细胞促

凝血活性试验 �����显示阳性反应
。

西医诊断为
“
不典型风湿热

” ，

中医诊断为痹 证 �热

痹�
。

西医治疗
�
���消除链球菌感染

�

给予节星青霉素

�长效青霉素����万 �
，

肌肉注射�先皮试�
，
�周 �次

�

���同时予抗 风湿治疗
�

给予 阿司 匹林肠 溶 片 �
�

���

次
，

每 日 �次
，
�周为 �个疗程

。

患者虽有游走性关节疼痛病史
，

但现症 以右食指

近端指间关节微红
、

微热
、

疼痛为主
，

伴咽干
，

梦多
，

大

便干结
，

舌质红尖尤甚
、

苔薄黄干
，

脉细略数
。

故诊断为

热痹
，

治以清热通络
、

祛风除湿
，

佐以凉血滋阴
，

药用宣

痹 汤加减
�

桅 子 ���
，

连翘 ���
，

防 己 ���
，

生慧 芭仁

���
，

桑枝 ���
，

海桐皮 ���
，

忍冬藤 ���
，

生地黄 ���
，

地

骨皮 ���
，

黄柏 ���
，

玄参 ���
，

麦冬 ���
，

甘草 ��
，

每 日

�剂
，
�剂

。

服药 �剂后
，

关节症状有所改善
，

咽干
、

大便

千结症状改善明显 �上方去连翘
，

桑枝
、

忍冬藤分别加

至 ���
，

再加乌梢蛇 ���
，

再服 �剂后
，

关节症状基本消

失
�上方去桅子

，

再服 �剂巩固疗效
。

�个多月后复诊
，

自诉 �个多月来关节疼痛基本未复发
，

也未注射青霉

素
，
�天前又见右腕关节开始感觉不适

，

考虑其症状反

复的原因在于未按规范注射长效青霉素进行预防性抗

链球菌治疗
，

嘱其严格按 �周 �次的间隔注射长效青

霉素
，

其后患者关节疼痛未再发作
，

随访半年有余
，

无

发作
。

� 讨论

自�� 世纪 �� 年代以来
，

�� 临床表现最大的特点

是
“
不典型性

” ，

表现在
�
���初发年龄较前增大

，

高峰年

龄在 ��一�� 岁年龄组
，

可长至 �� 岁以上 ����临床表

现趋向较轻
，

关节痛 比例较高
，

心功能不全减少
����传

统的实验室检查方法如 ���
、

���
、

��� 的敏感性下

降
，

阳性率在 ���以下
。

故建议根据下列数点作 出不

典型 �� 的诊断
�

���最少有 �项主要临床表现或至少
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����
�

���� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

�项次要临床表现 ����实验室检查要有链球菌感染证

据和急性期反应物出现
，

有条件的医院应测定至少一

种特异性免疫指标 �甲�应用彩色多普勒超声心动图
，

��� 和 � 线胸片检乳排除轻症或亚临床型心脏炎的

存在 ����排除类风湿关节炎
、

系统性红斑狼疮
、

早期的

强直性脊柱炎
、

结核病
、

亚急性感染性心 内膜炎
、

病毒

性心肌炎的可能性
，

才作出最后诊断
。

本病患者初发年龄较大
，
以指间关节及四肢大关

节游走性疼痛为主要临床表现
，

伴受累关节微红
、

微

热
，

关节疼痛出现前常有恶寒发热等上呼吸道感染症

状
，

并有经常咽痛不适病史
，

符合上述建议 的诊断要

点
�
���患者实验室检查虽 ����

、

���
、

���均阴性
，

但

��� 阳性
，

符合上述建议的诊断要点 ����经超声心动

图
、

��� 排除心脏炎的存在
，

符合上述建议的诊断要

点
����从患者的症状表现及 ���一 �

、

���
一

����一 �
、

以及风湿 �项阴性
，

可排除类风湿关节炎
、

系统性红斑

狼疮
、

强直性脊柱炎及其它弥漫性结缔组织病 �患者心

脏症状和体征阐如
、

血常规
、

���
、

超声心动 图正常
，

可基本排除亚急性感染性心内膜炎及病毒性心肌炎
。

因此
，

综合患者的病史
、

症状
、

体征和实验室检查
，

符合

不典型风湿热的诊断
。

给予抗链球菌感染
、

抗风湿治

疗
，

效果 良好
。

患者因未按规范进行抗链球菌感染的预

防性治疗
，

亦未予 中药调治致关节疼痛于 �个多月后

复发
，

但在按规范进行 �周 �次肌注长效青霉素的预

防性治疗后
，

半年来未曾出现关节疼痛再发
，

这些证据

均支持该病例属不典型风湿热的诊断
。

从 中医的角度
，

此类患者多属肺 胃实热或阴虚内

热的体质
，

在风湿热活动期间给予中药辨证施治
，

可缩

短抗风湿药阿司匹林或非街体消炎药使用 的时间
，

缩

短病程
，
减少使用该类药产生的胃肠道副作用

，

在风湿

热控制后
，

除了给予抗链球菌的预防性治疗
，

应配合养

阴
、

清热中药予 以调治
，

如此可 以提高疗效
，

控制风湿

热的复发
。

但关键在于按规范进行 �周 �次肌注长效

青霉素的预防性抗链球菌治疗
，

二级预防成人至少维

持 �年
，

才能较好地控制风湿热的复发
。

如青霉素过敏

者可 口服红霉素
、

磺胺嗜咤等
。


