医案一
潘某，女，31岁，就诊日期:2022年5月11日。
病史摘要:患者于4天前骑车不慎跌倒，右肩部先着地，当肘患部肿胀疼痛，活动右上肢时疼痛加剧。
检查:患者痛苦呻吟，面色晦暗，舌边有癖斑，脉滑。头部向右侧倾斜，右肩部向前向下倾斜，以左手托扶右肘部，右上肢不能抬举，右锁骨处肿胀，皮肤青紫，隆起畸形，局部压痛明显。可触及骨折端。X线片示:右锁骨中段骨折，近端向上移位，远端向下移位。
诊断:右锁骨中段骨折。
治疗经过:入院后，以压背挺胸法整复，当即局部畸形消失，在骨折处放一坡形垫，然后行单肩“8”字绷带固定，将右上肢屈肘70度，用三角巾悬吊胸前，局部外敷消肿散，内服活血镇痛汤，患处肿痛逐日减轻。
3周后，X线片复查:骨折对位良好，有中等量骨痴生长，改敷消毒散，服跌打养营汤。
6周后解除外固定，患者右锁骨处无肿痛，右肩部功能活动恢复正常。
评析:锁骨骨折是常见的上肢骨折之一，锁骨内侧1/3呈三角形，中1/3与外1/3交接处则变为类椭圆形，而外1/3则变为扁平状，因为其解剖上的弯曲形态，以及不同横切面的不同形态所以在交接处容易发生骨折。锁骨骨折绝大多数可采用非手术治疗方法，幼儿无移位骨折及青枝骨折均无须手法复位，仅给予适当固定以限制活动即可，对少年或成年人骨折有重叠移位或成角移位者必须进行手法复位，固定。对骨折端轻度移位者，因日后对上肢功能妨碍不大，且一般都能愈合，故不必强求解剖复位。
锁骨骨折压背挺胸整复手法:患者正坐，医者站在患肢外侧，一手从肩前穿过腋下，紧压患侧肩脚骨，并向前推挤，使患侧挺胸，此时患者肘部应勾紧医者前臂，另一手拇指、示指揣捏骨折远近端，使之平正，然后缚固定。
常用固定方法有:横“二”字绷带固定法;斜“二”字绷带固定法;双圈固定法。可根据具体情况选择使用。
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记录人：陈海东









医案二
一般资料：章某，男，54岁，无业。

主诉：右下肢疼痛麻木3天。

初诊：2022年3月07日。患者3天前久坐后出现右臀部疼痛及右下肢疼痛麻木，以持续性胀痛为主，卧床休息后缓解，久坐及行走后加重，麻木以右足踇趾为主，不能长距离行走，无左下肢疼痛麻木，无大小便异常。于外院门诊行推拿等治疗，右下肢疼痛无明显缓解。查体：腰椎生理曲度变浅，脊柱居中，腰屈伸旋转活动稍受限，腰椎各棘突压痛、叩击痛（-），右侧臀筋膜分布区压痛（+）；双侧“4”字试验（-），直腿抬高试验右侧45°（+），加强试验（+），左侧70°（-），右下肢肌张力稍高，右侧胫前肌、足踇趾背伸肌力4级；右踇趾皮肤浅感觉减退，双侧膝腱反射未引出，双跟腱反射（++），双侧Babinski征（-），双侧足背动脉搏动触及，苔薄白，舌紫，脉沉涩。腰椎CT：L3-4、L4-5、L5-S1椎间盘膨出，L5-S1椎间盘退变，腰椎退行性变，L5、S1椎体终板炎。

诊断：
中医诊断：腰腿痛 血瘀证
西医诊断：腰椎间盘突出症
处理：中药行气止痛，活血化瘀治疗。汤方如下：
      桃仁10g    红花5g    川芎10g    没药5g    五灵脂5g    秦艽10g
      香附10g    羌活10g   地龙10g    当归6g    牛膝10g     甘草5g
    煎服方法：每日1剂，水煎2次，两汁混合，共取汁300ml，分2次早晚温服，每次150ml，共5剂。

二诊：2022年3月14日。病情如上，今日复诊，患者诉右下肢疼痛麻木减轻。继续活血化瘀治疗，另守上方5付。嘱其注意腰背部避免受凉，卧床休息。

三诊：2022年3月21日。今日复诊。诉右下肢疼痛轻，右足踇趾仍有麻木不适，舌紫黯，脉沉涩。
处理：中医予补肾活血、化瘀通络治疗，方以补肾活血汤加减，汤方如下：
      熟地黄15g  补骨脂10g  独活10g  杜仲10g    苁蓉10g    红花10g
      枸杞子10g　菟丝子10g  丹参15g  茺蔚子10g  炒白芍15g  灸甘草5g
   煎服方法：上述药方，加水适量，煎取150ml，同法再煎取一次，二汁混合，共300ml，分早晚两次服用，每次150ml，共5剂。
    
按：在椎间盘突出症中，腰椎间盘突出症最为常见，调查资料表明，腰椎间盘突出症约占90%左右。其治疗方法有非手术治疗和手术治疗之分。选择何种治疗方法，取决于此病人不同的病理阶段和病人的临床表现，及病人的身体状况和心理状态。本病历采用非手术治疗法，其目的是椎间盘突出的部分和受到刺激的神经根的突性水肿得的消退，减轻并解除对神经根的刺激和压迫。临床的常用的治疗腰椎间盘突出症的非手术疗法有：一、推拿疗法，推拿疗法是祖国医学的组成部分，具有方法简便，舒适有效，并发症少等优点，已被作为腰间盘突出的综合方法之一，但急性期不适合。二、卧床休息，卧床休息是腰椎间盘患者可以采用的一种十分简单的腰椎间盘突出的治疗方法，卧床休息是非手术疗法治疗腰间盘突出的基础。三、针灸疗法，针灸治疗腰间盘突出的方法包括体针疗法，耳针疗法，电针疗法，刺血拔罐疗法，手针疗法，刮瘀疗法等。四、腰围和支持带，腰围和支持带对于腰间盘突出症患者的主要目的是制动，可使受损的腰椎间盘局部获得充分休息。为腰间盘突出患者的机体恢复创造良好的条件。五、牵引疗法，牵引疗法治疗腰间盘患者常用方法之一。牵引疗法治疗腰间盘突出历史悠久，目前牵引治疗腰间盘突出的方法已获得很大的发展。
中药的治疗，疼痛急性期，行气止痛，活血化瘀，方以身痛逐瘀汤加减，君药桃仁、红花活血祛瘀以止痛；臣药川芎、当归、没药助君药活血祛瘀，秦艽、香附、地龙助君药活血止痛；佐以牛膝引血下行，诸药共凑行气止痛，活血化瘀之功。后期疼痛减轻，仍存麻木，仍有血瘀内存，兼有肾虚，予补肾活血汤加减，君药熟地黄、补骨脂滋阴补肾，填精益髓；臣以红花、丹参活血化瘀；佐以杜仲、苁蓉、枸杞子、菟丝子、茺蔚子、炒白芍共同协助君药滋阴补肾，填精益髓；独活性善下行，引药下行；甘草调和诸药，共凑补肾活血，化瘀通络之功。

记录人：刘海峰































医案三
主诉：右膝肿痛活动受限1周。

初诊：2022年5月02日。患者于一周前不慎扭伤右膝致右膝肿胀、疼痛，未行特殊处理，遂来我院求治。右膝肿胀，局部皮肤温度较左侧稍高，右膝活动稍受限，压痛明显，浮髌试验（+），双下肢肌力正常，肢端末梢血循及浅感觉正常。舌淡红，苔薄白，脉弦。

诊断：
中医诊断：痹证 气滞血瘀
西医诊断：右膝滑膜炎
处理：拟活血化瘀。方用：
桃仁10g    红花10g    丹参10g   赤芍15g   伸筋草10g   钩藤10g  
牛膝各10g  补骨脂15g  枸杞10g   防风10g  甘草6g。
煎服方法：上述药方，加水适量，煎取150ml，同法再煎取一次，二汁混合，共300ml，分早晚两次服用，每次150ml，共5剂。嘱其膝关节制动。

二诊：2022年5月09日。病史如上，今日复诊。疼痛肿胀减轻。查体：患膝肿胀减轻，压痛减轻，浮髌试验（-），双下肢肌力正常，末梢血循及浅感觉可。
处理：患肢下地暂缓负重，继续上方3剂，不适随诊。

三诊：2022年5月16日。今日复诊。诉疼痛轻，肿胀不明显。查体：患膝肿胀减轻，压痛减轻，浮髌试验（-），双下肢肌力正常，末梢血循及浅感觉可。
处理：避免患肢剧烈活动，加强股四头肌功能锻炼，不适随诊。
    
按：膝关节是全身关节中滑膜面积最大的关节，滑膜反应也最明显，应积极治疗，防止膝关节功能障碍。在治疗措施方面，应正确处理活动与休息的关系，以及穿刺抽液，使用消肿化瘀中草药。对于本病例而言，是由于急性损伤所致的急性滑膜炎。急性炎症应动静结合，禁止做过量的运动，可以仰卧于床上，从患肢大腿至膝部自上而下反复轻推揉数次，在痛点，双膝眼，鹤顶，梁丘，血海，穴位点按压1-2min,肌肉放松后，自我做股四头肌静力收缩30次，每日2-3遍，伴直腿抬高锻炼30次，每日2-3遍（可做正常生活起居），炎症控制后，水肿消除，可以下地适量做单腿直立耐力试验，双掌心扶于髌骨上做环绕运动，坐于凳椅上做踢腿练习，巩固期配合下蹲功能锻练。以上方法宜循序渐进，不可急于求成，逐渐增多运动量，单纯锻炼并不能有效的预防滑膜炎，要积极治疗膝关节其他病症，消除隐患，如：关节周围韧带损伤，髌骨软化症，骨关节炎等这些都导致关节内平衡失调是诱发本病的常见原因，同时加强腰臀部，腿部肌力训练，增强膝关节稳定性，避免运动伤或外伤，总之任何预防膝关节病的方法对预防滑膜炎都具有重要意义。

记录人：刘海峰


医案四
2022.1.16
姓名：袁某某 性别：女 年龄：42岁
主诉：腰臀部疼痛2月。
现病史：患者2月前无明显诱因下出现腰臀部疼痛不适，伴左下肢放射痛，曾行针灸治疗，症状稍缓解。现臀部疼痛存，伴左下肢麻木不适，有怕冷感，无口苦。
既往史：无肝炎，无高血压，无糖尿病等病史。
个人史：无殊。
药物过敏史：未发现。
体检：脊柱居中，腰曲变浅，腰椎活动度可，直腿抬高试验(+)，4字试验(-)。下肢肌力正常。L4、5棘旁压痛，腰椎局部压痛。舌红苔薄白，脉沉。
辅助检查：2021.12.28腰椎MRI：腰椎退行性变；L5、S1髓核后下方脱出伴双侧侧隐窝狭窄；T12、L1椎间盘突出，L4、5椎间盘膨出。
中医诊断：痹证
西医诊断：腰椎间盘突出症
处理：
独活寄生汤加减 7帖
妙纳50mgx20 50mg tid
甲钴铵片0.5gx100 0.5mg tld
具体方药：
独活10g    防风10g  细辛5g   秦艽10g    牛膝10g    槲寄生10g
盐杜仲10g  当归9g   川芎9g   熟地黄15g  生白芍10g  党参15g
茯苓20g    炙甘草6g 佛手9g  香附10g     海螵蛸15g  瓦楞子15g
按：独活寄生汤加减以独活、细辛、防风、秦艽祛腰膝风寒湿邪，槲寄生、盐杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨、通督脉，熟地黄、当归、生白芍、川芎养血柔筋、缓急止痛，党参、茯苓、炙甘草益气助行血，佛手、香附疏肝理气助通痹，海螵蛸、瓦楞子抑酸护胃防久服伤中，全方共奏补肝肾、益气血、祛风寒湿、通痹止痛之功，契合久痹本虚标实之腰痛、下肢麻木怕冷证。

记录人：彭伟雄







医案五
2022.2.27
姓名：卢某某 性别：女 年龄：35岁
主诉：右颈肩部不适1年。
现病史：患者1年前妊娠久卧后致右颈肩部不适，放射至右上肢，偶有手麻，未行特殊治疗。1年来上述症状反复发作。现患者右颈肩部不适仍存，无怕冷。
既往史：无肝炎，无高血压，无糖尿病等病史。
个人史：无殊。
药物过敏史：未发现。
体检：颈曲变浅，颈2、3横突压痛，肩胛骨内上角压痛，右臂从神经牵拉试验(+)。颈椎活动度可。舌红苔裂，脉沉。
辅检：颈椎x线：颈椎生理弧度变直，颈5椎体前上缘骨质增生。
中医诊断：颈痛
西医诊断：颈椎病
Rx:颈椎病一号方加减 7帖
推拿、拔罐治疗
妙纳50mgx20 50mg tid
甲钴铵片0.5mgx100 0.5mg tid
巴布膏1盒
具体方药：
生白芍10g 蜜麸僵蚕10g 黄芪20g 炙甘草5g 鸡血藤15g 桂枝6g当归9g
川芎9g  羌活10g 葛根30g 
分析：该患者因妊娠久卧、气血亏虚，风寒湿邪乘虚痹阻颈肩经络，肝肾不足、筋脉失养而发为“项痹”，证属本虚标实，治以益气养血、补肝肾、祛风散寒、通络止痛，方用颈椎病一号方加减，配合推拿拔罐及西药，标本兼顾。颈椎病一号方以生白芍、炙甘草柔肝缓急，黄芪、当归、鸡血藤益气养血通络，桂枝、川芎、羌活、葛根升阳散寒、通达颈项，僵蚕祛风化痰解痉，全方共奏养血柔筋、祛风散寒、通络止痛之效，契合气血亏虚、风寒痹阻之病机。

记录人：王智杭









医案六
针刀治疗颈型颈椎病1案
基本信息：李**，女，35岁，办公室职员。
主诉：右侧颈肩部僵硬2年，加重3天。
现病史：患者2年前疲劳后出现右侧颈肩部僵硬，颈部活动稍受限，右侧卧时疼痛明显。未予特殊处理。近3天来患者疼痛症状较重，颈部活动受限。
查体：颈椎棘突两侧肌肉僵硬，各颈椎棘突周围压痛（+），颈部屈伸、旋转活动受限，压顶试验（-），臂丛牵拉试验（-），肱二头肌肌腱反射存在，肱三头肌减反射存在，上肢肌力可，皮肤感觉存，远端关节活动可，病理征（-）。
影像学检查：X线：颈椎生理曲度变直，颈6棘突左侧偏移，颈6关节突增生。
治疗：局部予小针刀松解，术后予手法整脊，口服颈痛颗粒，外用奇正膏药。
     1周后随访，患者疼痛症状消失。
按：颈椎病是一种常见病、多发病，尤其是汽车、电脑、手机等普及使用后，发病率逐年增高，而且呈年轻化发展，该患者年轻女性，长期低头史，结合影响学检查，考虑颈型颈椎病，治疗方案以松解紧张的颈肩部肌肉为主，因为发病时间不长，通常只需要缓解局部肌肉张力，改善局部循环，可起到满意的疗效。但还需叮嘱患者注意养成良好的生活习惯、选择合适的枕头，避免颈椎长时间
疲劳活动，工作半小时到1小时后，需适当按摩颈部肌肉，防止颈部肌肉劳损的发生。

记录人：张魁贤












医案七
针刀治疗颈肩痛1案
基本信息：张**，男，43岁，泥水工。
主诉：右侧颈肩部疼痛1年，加重10天。
现病史：患者1年前疲劳后出现右侧颈肩部僵硬，颈部左右旋转活动稍受限，右侧肩关节活动受限。未予特殊处理。近10天来患者疼痛症状较重，颈部活动受限，疼痛向右上肢放射。
既往史：有长期睡高枕头史。
查体：颈椎棘突两侧肌肉僵硬，局部压痛（+），颈6棘突周围压痛（+），颈部屈伸、旋转活动受限，右肩关节活动受限，压顶试验（+），臂丛牵拉试验（+），肱二头肌肌腱反射存在，肱三头肌减反射存在，上肢肌力可，霍夫曼征（-），皮肤感觉存，远端关节活动可。
影像学检查：X线：颈椎生理曲度变直，颈6关节突增生。
诊断：1、颈椎病，2、冈下肌肌筋膜炎
处理：予颈项部压痛点及右侧天宗穴压痛点处小针刀松解+术后予手法整脊，外用奇正膏药，配合颈椎牵引 
    1周后随访，患者疼痛症状缓解一半以上。
按：患者年轻男性，长期低头弯腰劳作史，结合影响学检查，诊断：1、颈椎病，2、冈下肌肌筋膜炎，治疗方案以松解紧张的颈肩部肌肉为主，配合手法牵引及外用药物，起到缓解肌肉张力，改善局部血循环，促进软组织自我修复的作用，疗效明显。

记录人：张魁贤










医案八
腰痛1案
基本信息：陈**，女，50岁，务农，
主诉：腰部酸痛，活动受限2年，加重1周。
现病史：患者2年前疲劳后出现右侧腰部僵硬，活动稍受限，久坐后起身疼痛明显。未予特殊处理。近1周来患者疼痛症状较重，腰活动受限。
查体：腰4/5椎间隙压痛，叩击痛，双下肢直推抬高试验70°（+），双下肢肌力正常，减反射存在，皮肤感觉存。病理征（-）。
X线：腰4/5椎间隙变窄。腰椎CT：腰4/5椎间盘轻度突出。
诊断：腰4/5椎间盘突出症
处理：予小针刀松解+术后予手法整脊，口服腰痛颗粒，外用奇正膏药。
      1周后随访，患者疼痛症状减轻一半。嘱患者卧床休息1周，
      2周后门诊随访，腰痛大部分减轻。
按：患者腰部酸痛，局部压痛明显，双下肢直推抬高试验70（+），考虑盘源性腰痛为主，神经根刺激不明显，注意考虑松解腰部肌肉可以缓解症状。配合手法整脊，如斜扳等手法，可起到改善小关节紊乱等症状，改善腰部酸痛不适，同时口服腰痹痛颗粒，痛经活络、祛风除湿等，外用消痛贴膏起到活血化瘀止痛之效，嘱患者配合休息，避免负重，促进炎症吸收，综合以上，多方位、多靶点治疗，可改善临床症状的目的。


记录人：张魁贤











医案九
头晕1案
基本信息：王**，女，46岁。
主诉：头晕1天。
现病史：患者1天前起身时突然出现眩晕，天旋地转感，恶心欲吐。
既往史：右侧颈肩部酸痛，头痛不适2年。既往无高血压、糖尿病病史。
查体：枕后肌群僵硬，局部压痛，颈部屈伸活动稍受限，四肢肌力正常，腱反射正常，病理征（-）。
X线：颈5、6椎体轻度增生，颈椎生理曲度可。
初步诊断：颈源性眩晕
治疗：予右侧枕下头皮压痛点及右侧棘突旁压痛点针刀松解+手法松解，术后外用消痛贴膏。
    1周后随访，患者诉头晕症状较轻明显缓解。
按：患者既往有颈椎病史，无高血压、糖尿病病史，查体见枕后肌筋膜挛缩，粘连，硬化，考虑软组织增生压迫枕大神经和血管引起，予针刀松解局部压痛点，可达到松解肌肉张力，解除神经血管的压迫的作用，改善脑部血循环，从而减轻头晕症状。




记录人：张魁贤











医案十
双侧拇指屈肌狭窄性腱鞘炎1案
基本信息：胡**，女，57岁。
主诉：双侧大拇指屈曲活动受限1年。
查体：双侧第一掌指关节掌侧局部压痛，拇指屈曲可有弹响，屈伸活动受限。局部无明显红肿。
X线：未见明显异常。
诊断：双侧拇指屈肌狭窄性腱鞘炎
处理：采用1mm宽的朱氏4号小针刀，在局麻下行针刀松解术，术后口服消炎药3天。
随访：术后12天，患者诉上侧拇指活动可，疼痛消失，疗效满意。
按：以上患者症状和体征是较典型狭窄性腱鞘炎的表现，针刀治疗狭窄性腱鞘炎疗效满意。关键是选择正确的治疗点，一般治疗点选择以压痛最明显，按之有硬结处；术中需将拇指极度背伸，起到是松解粘连的目的；治疗后嘱患者第二天适当多活动双侧拇指，防止粘连再次发生，术后带防水手套，保持伤口干燥3天以上，夏天保持伤口干燥5天以上，必要时可口服抗生素预防伤口感染。总之，小针刀治疗狭窄性腱鞘炎，疗效切确，需要注意规范操作，防止并发症的发生。



记录人：张魁贤









医案十一
强直性脊柱炎
一般资料：患者，男性，43岁。
主诉：反复双肩、髋部、腰背部疼痛8年。
现病史：患者8年前受潮后开始出现双肩、髋部、腰背部疼痛，疼痛于活动后减轻，未予重视，之后逐渐出现足跟部、胸肋软骨疼痛及弯腰活动受限。3年前就诊于当地医院，考虑为“强直性脊柱炎？”，自服“双氯灭痛片”，疼痛有所缓解。2年前开始出现驼背畸形及颈背部活动受限，双肩、髋部、腰背部疼痛加重，严重时不能下床活动，口服止痛药无明显效果。此后又间断服用过甲氨蝶呤及沙利度胺，症状无明显改善且出现肝功能异常，故自行停药。
查体：T36.5 P 70 R19 BP110/70，跛行，驼背畸形，弯腰活动受限，颈墙距15cm，指地距20cm，颈部活动受限，向左可旋转30度，向左可旋转20度，腰椎前曲、背伸、侧弯均受限，脊柱各椎体均压痛，双下肢“4”字试验（+），骨盆侧压试验（+），骶髂关节压迫试验（+），
辅助检查
1.X线示：1）双侧骶髂关节间隙消失、骨性融合；2）腰椎椎体排列整齐，各椎体小关节间隙模糊，部分消失，胸12-腰2双侧椎旁韧带可见骨化，腰椎生理曲度存在；3）各椎体骨质密度减低。
2.血常规：WBC5.7X10^9/L,HGB89g/L,PLT331X10^9/L.
尿常规、肝肾功能无异常，心电图、B超未现明显异常。
3.ESR：75mm/h,IgG16.81g/l IgA4.27mm/L HLA-B27 (+),RF小于1：20.。
病例特点
1.青年男性，慢性病程
2.以反复关节、腰背部疼痛为主要特点，逐渐出现活动受限。
3.查体：枕墙试验、指地试验异常，颈部活动异常，双下肢“4”字试验（+），骨盆侧压试验（+），骶髂关节压迫试验（+）。
4.辅助检查：骶髂关节、腰椎X线异常，HLA-B27 (+)。
5.既往应用非甾体类消炎药疗效不明显，应用甲氨蝶呤及沙利度胺出现肝功能异常。
诊断
西医诊断：强直性脊柱炎
中医诊断：骨痹。
治疗经过：
本例患者病程较长，病性较重且渐进发展，疼痛累及中轴及外周关节，多处椎体骨骨质疏松，常规药物治疗效果差，综合患者各方面情况及病情，经内科会诊讨论认为：目前应用糖皮质激素会继续加重患者骨质疏松，且不能阻止病情进展，故不建议使用；柳氮磺吡啶可治疗强直性脊柱炎的外周关节，但对中轴骨疾病无效果，尝试性使用有可能部分缓解患者症状；甲氨蝶呤及沙利度胺对部分难治性强直性脊柱炎有效，但患者既往应用这两种药物出现肝功能明显异常，不能耐受，若继续应用则弊大于利；生物制剂治疗本病费用昂贵，患者已明确表示难以承受。综合上述情况，建议患者在少量应用柳氮磺吡啶并密切监测肝肾功能的同时，坚持以中药治疗为主，配合中药熏蒸、针炙理疗等综合治疗措施。
一诊：患者腰骶、脊背、髋部、颈部酸疼，痛势隐隐，喜暖，劳累或遇寒加重，关节强直，屈伸不利，腰膝酸软乏力，肌肉萎缩，舌质淡红，苔薄白，脉沉细，四诊合参辨为肾虚督寒证，治宜补肾温督，祛痹通络，方选青娥丸合独活寄生汤加减化裁：杜仲15g寄生18g肉桂15g牛膝24g熟地12g补骨脂9g核桃仁18g独活12g秦艽12g细辛3g防风12g川芎12g白芍12g茯苓12g仙灵脾15g狗脊12g，同时送服五痹胶囊。患者服用上方30付后，自觉腰骶、髋部疼痛减轻，颈、背部僵直感好转，活动较前灵活。同时配合针刺、火炙，颈背部推拿、中药药浴等外治疗法，整体病情好转出院。
二诊：患者院外继续服用中药及柳氮磺吡啶。一月后复诊，诉服药后腰、髋、膝关节
疼痛明显减轻，僵直感显著好转，行走自如，可自行登楼梯上4层楼，食欲、精神好转，体力较前增加，偶感脊背发凉、发紧。舌苔薄白，脉沉弦细，尺脉沉细。原方加葛根15g恙活15g，附子12g，并嘱其注意保暖，适当锻炼。
三诊：服方2月后患者再次来诊，诉双侧腰、髋、膝关节无明显疼痛，驼背明显减轻，颈部活动自如。天气变化时自觉颈、背部轻微僵直感。近日自觉口干，无其他明显不适。舌苔薄黄，脉沉略弦。上方基础上肉桂、附子均减量至9g，加知母15g。患者服用此方至今，电话随访状况良好。
按：本例患者病程长，起初对病痛未予重视，失治多年，确诊后也只是应用药物对症止痛，未行规范治疗，故入院时已出现驼背畸形及颈背部活动受限，病情较重。经及时完善相关检查，综合评估病情，制定个体化中西医结合治疗方案，以补肾温督中药为主，配合小剂量柳氮磺吡啶应用及针炙、推拿、中药药浴等物理疗法，各关节疼痛逐渐消失，腰背部及各关节活动度逐渐增大，驼背明显减轻，取得可喜的疗效。本例患者在病情如此重的情况下，经治疗能取得较为满意的疗效，一是得益于中西医结合，中医内治与外治结合的个体化治疗方案，二是受益于患者坚持治疗的信心和行动，患者良好的依从性使医患齐心协力，共同合作，战胜病魔。




记录人：张魁贤
