第五批全国老中医药专家学术经验继承工作
医案记录（跟师□  独立□）
患者姓名：吴小桃  性别：女            出生日期：1973.2
就诊日期：2013.9.17   初诊、复诊            发病节气：白露
主诉：间断多关节肿胀、疼痛、晨僵16年，关节变形4年加重1个月。
现病史：患者于16年前出现双肩关节疼痛，后渐累及双肘、腕、手指关节、髋、膝、足趾等关节，晨僵明显，最长约4小时以后缓解，就诊于当地医院，诊为“类风湿性关节炎”，口服中药治疗，关节疼痛、晨僵有所减轻，但病情时常反复。病情仍逐渐加重，4年前开始出现双手关节畸形，未予特殊治疗。双髋、膝关节疼痛严重，渐不能行走，双髋、膝关节屈曲畸形，后口服当地某中药粉剂，关节疼痛症状减轻，可扶拐行走。1个月前停药，停药后关节肿痛再次加重，不能站立、行走，严重时生活不能自理，下午低热，最高至37.5℃
现在症：双肩关节压痛，抬举、旋后活动受限，双肘、掌指关节肿胀、压痛，双手关节畸形，右髋关节屈曲畸形，外旋、内旋受限，左髋关节屈曲、内旋活动受限，双膝关节肿大畸形，伸直受限，触之皮温高，双下肢轻度指凹性水肿。进食差，偶尔活动后胸闷、气短，夜寐差。小便调，大便干结，舌质黯，苔黄、脉滑数。
既往史：既往20余年前患黄疸型肝炎，已治愈。，否认“糖尿病、高血压、冠心病”史，否认“肝炎、结核、伤寒”史，否认“外伤、手术、输血”史，无特殊药物及食物过敏史，预防接种史不详。
体格检查：血压120/70mmHgmmHg，心率70次/分 心肺（-）
辅助检查：血常规：白细胞(WBC)8.0X109／L，血红蛋白(Hb)96g／L血小板(PLT)323X109／L，胸部X线示两肺间质性改变，双膝关节X线示：双膝关骨质普遍疏松，关节间隙变窄，关节面增厚，关节面下可见囊性骨质破坏。股骨头CT示：双侧髋关节不对称，双侧股骨头边缘不光滑，有缺损，股骨头边缘可见高密度死骨，股骨头内下部可见双边征，以右侧为重。心电图示，窦性心律不齐，T波异常。血生化示：C3 0.59g/L，C4 0.06g/L，CRP38.41mg/L，ESR 67mm/h，RF1280IU/L。
中医诊断：痹症          证候诊断：脾肾阳虚，风寒湿邪及瘀血痹阻经脉
西医诊断：类风湿性关节炎，双侧股骨头缺血性坏死

治    法：温补脾肾，祛湿止痛
处    方：黄芪30g、寄生10g、制首乌20g，细辛6g，桂枝10g，青风藤20g、肿节风20g、鸡血20g、丹参10g、地丁10g、公英10g、生薏米15g、双花10g、石斛10g、川牛膝10g、秦艽10g、防己10g、徐长卿10g、土茯苓10g、虎杖10g等，7剂，每日1剂,水煎,分2次服。
二诊（2013年9月26日）：患者关节疼痛减轻，但关节肿胀还较明显，效不更方，继服上方。同时送服五痹胶囊。

三诊后 1个月后患者各关节活动范围明显加大，遇变天时关节疼痛。加大活血化瘀之力，前方加全蝎、苦参、青风藤、鸡血藤。2个月后患者关节无疼痛，生活自理，但走路仍跛行，继续坚持治疗，3个月后基本行走如常。
心得体会：治疗上强调，温阳为主，佐以通络。主张以虫类丸剂缓缓攻之。根据《临证指南医案》中“风湿客于经络，且数十年之久，岂区区汤散可效”，“邪留经络，须以搜剔动药”，“籍虫蚁血中搜剔以攻通邪结”。喜用白花蛇、乌稍蛇、蜈蚣、全蝎，穿山甲、地鳖虫、露蜂房、倜蚕、秦龟等。蔡教授认为此病乃久病人络，非区区汤散剂可效，且宿邪宜缓攻．主张以丸剂、酒剂缓缓攻之。
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指导老师评语（不少于100字）：

  类风湿性关节当代医家治疗注重使用虫类搜剔，可翻阅相关典籍，如朱良春所创治疗类风湿性关节炎的益肾蠲痹丸、六虫逐痹汤均以大队虫类药为主组方。且此病一般病程长，反复发作。患者较痛苦，大多有心理障碍，应重视心理因素的治疗。让患者保持心情舒畅，树立起战胜疾病的信心。才有可能让患者长期坚持服药，保持良好的医患合作。
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