


医案一
行气活血，化瘀通络治疗颈椎病。
提要：颈椎病属气滞血瘀证，治以四物汤加减，行气活血，化瘀通络。
病例摘要：金某，男，47岁。
初诊：2023年8月12日。
颈肩部疼痛4年，加重2个月。
患者4年前无明显诱因下出现颈肩部疼痛，伴腰背部疼痛，坐、卧床时疼痛明显，行走时疼痛稍缓解，无明显肢体麻木或活动受限。曾在外院治疗，具体不详，症状反复。2月前上述症状加重伴右膝肿痛。查体：颈椎生理弧度变浅，各颈椎椎体棘突压痛（+），椎旁压痛（+）；分离试验（-），压顶试验（-），双侧臂丛牵拉试验（-），四肢肌力可，肌张力可，腱反射可，Hoffmann's（-），皮肤浅感觉尚可，腰背部压痛（+），直腿抬高试验（-），右膝稍肿胀，研磨试验（±）。舌淡红苔薄色白，脉弦。辅助检查：(2023-8-5)颈椎MRI示：C4-7椎间盘突出，C5/6平面脊髓稍受压伴椎管狭窄，颈椎退变，C5、6椎体终板炎。中医辨证为颈肩痛，证属气滞血瘀证。治宜行气活血，化瘀通络。拟方四物汤加减。处方：
川芎10g  当归10g  赤芍10g  延胡索10g  姜黄10g  葛根10g
白芍15g  丹参15g
服法：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。
二诊（2023年8月17日）：服上药后颈肩部疼痛稍有减轻，仍觉颈部活动不便，感觉不适，上方加白芷10g，细辛3g，予5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
三诊（2023年8月22日）：服上药后颈肩部疼痛稍有减轻，仍觉颈部活动不便，上方去细辛，加防风10g，予5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
四诊（2023年8月27日）：服上药后颈肩部疼痛稍有减轻，仍觉颈部活动不便，继服上药5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
五诊（2023年9月1日）：服上药后颈肩部疼痛减轻，颈部活动功能改善，上方加忍冬藤15g，继续服5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。服药后诸症皆明显缓解，后随访5月未见复发。
按：中医学中虽无颈椎病提法，但其相关症状可散见于痹症、痿症、项强等方面的论述。由于颈项部如常活动频繁，活动度较大，易受外伤，因而中年以后颈部常易发生劳损。如长期从事低头伏案工作的会计、缝纫、刺绣等职业者，活动长期使用电脑者；或颈部受过外伤者；或由于年高肝肾不足，筋骨懈惰，引起椎间盘萎缩变性，弹力减小，向四周膨出，椎间隙变窄，继而引起相应症状。该患者为中年男性，以颈肩部疼痛为主症，舌淡红苔薄色白，脉弦。患者多因长期姿势不当，气机运行不畅，气滞则血行不利，津液输布不畅，故见血瘀形成，停滞于颈肩臂局部，不通则痛，故见颈肩臂部疼痛，痛处固定。四诊合参辨病为颈肩痛，证属气滞血瘀。本病病位在颈椎，病性属本虚标实。本病应与“痿证”相鉴别：痿证有不同程度的肌肉萎缩，萎废不从，与其有相鉴别。治宜行气活血，化瘀通络，并嘱患者注意卧床休息，避免复发。



记录人：曾笑帅

















医案二
行气止痛、活血化瘀治疗腰椎间盘突出症
提要：腰椎间盘突出症属血瘀证，治以身痛逐瘀汤加减，行气止痛，活血化瘀。
病例摘要：温某某，女，51岁。
初诊：2023年7月28日。
腰痛伴右下肢疼痛、麻木3个月，加重1月。
患者3个月前无明显诱因下出现腰部疼痛，伴右下肢疼痛，活动轻度受限，劳累后加重，休息后减轻。曾在外院治疗，具体不详，症状反复。1个月前患者因劳累后上述症状加重。查体：腰椎生理弧度变浅，腰屈伸旋转活动度下降，L4-S1棘突旁压痛（+），叩击痛（+），右直腿抬高试验（+），可抬高30°，加强试验（+），“4”字试验（-），臀筋膜分布区压痛（+），足拇趾背伸肌力尚可，浅感觉下降，血液循环可，余四肢各大关节活动可。舌紫苔薄色白，脉沉、涩。辅助检查：(2023-5-10)腰椎MRI示：L5/S1椎间盘右后型突出明显，L4/5椎间盘轻度突出。中医辨证为腰腿痛，症属血瘀证。治宜行气止痛，活血化瘀。拟方身痛逐瘀汤加减。处方：
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（2023年8月2日）：服上药后腰部疼痛及右下肢放射痛无明显缓解，上方加木瓜10g，生白芍15g，牛膝15g，5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
三诊（2023年8月7日）：服上药后腰部疼痛及右下肢放射痛较前稍有好转，仍觉腰背部活动不便，上方加桑寄生15g，狗脊10g，7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
四诊（2023年8月12日）：服上药后腰部疼痛及右下肢放射痛较前稍有好转，腰背部活动不便稍好转，继服上药5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
五诊（2023年8月17日）：服上药后腰部疼痛及右下肢放射痛较前稍有好转，腰背部活动不便稍好转，上方去地龙、秦艽，继续服5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。服药后诸症皆明显缓解，后随访3月未见复发。
按：该患者为中年女性，以腰腿部疼痛主症，舌紫苔薄色白，脉沉涩。患者因长期过度劳累或用力姿势不当，损伤经脉气血，导致气血运行不畅，血瘀脉络，阻于腰府，不通则痛；舌紫，脉沉涩，腰痛有定处，触按痛甚，均主血瘀之症。故四诊合参辨病为腰腿痛，证属血瘀证。本病病位在腰腿部，病性为实。本病应与“痿证”相鉴别：痿证有不同程度的肌肉萎缩，萎废不从，与其有相鉴别。治宜活血化瘀、行气止痛治疗，并嘱患者注意卧床休息，避免复发。





记录人：曾笑帅




















医案三
行气止痛，活血化瘀治疗腰椎间盘突出症。
提要：腰椎间盘突出症属血瘀证，治以身痛逐瘀汤加减，行气止痛，活血化瘀。
病例摘要：黄某某，男，54岁。
初诊：2023年10月7日。
腰骶部疼痛1个月，加重3天。
患者1个月前无明显诱因下出现腰骶部疼痛，活动受限，劳累后加重，休息后减轻，无明显下肢疼痛。曾在我院住院、外院门诊治疗，症状好转。3天前上述症状加重。查体：体温:36.8℃;脉搏:68次/分;呼吸:20次/分;血压:134/90mmHg，腰椎生理弧度变浅，腰屈伸旋转活动度下降，L4-S1棘突旁压痛（+），叩击痛（+），双侧直腿抬高试验（+），加强试验（+），“4”字试验（-），皮肤划痕征（-），巴彬斯基征（-），足拇趾背伸肌力正常，浅感觉存在，血液循环可，余四肢各大关节活动可。舌紫苔薄色白，脉沉涩。辅助检查：(2023-9-12 本院)腰椎MRI：腰椎骨质疏松、退变，T11-L4椎体许莫氏结节，L2-3、L3-4、L4-5、L5-S1椎间盘膨出。中医辨证为腰腿痛，症属血瘀证。治宜行气止痛，活血化瘀。拟方身痛逐瘀汤加减。处方：
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。
二诊（2023年10月12日）：服上药后腰骶腿部疼痛稍有减轻，仍觉腰背部活动不便，上方加木瓜10g，生白芍15g，牛膝15g，5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
三诊（2023年10月17日）：服上药后腰骶腿部疼痛稍有减轻，仍觉腰背部活动不便，伴有胃部不适，上方去木瓜、秦艽，并加麦冬12g，5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
四诊（2023年10月23日）：服上药后腰骶腿部疼痛稍有减轻，腰背部活动不便稍好转，继服上药5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
五诊（2023年10月28日）：服上药后腰骶腿部疼痛稍有减轻，腰背部活动不便稍好转，上方加当归6g，继续服5剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。服药后诸症皆明显缓解，后随访3月未见复发。
按：该患者为中年男性，以腰骶部疼痛主症，舌紫苔薄色白，脉沉涩。患者因长期过度劳累或用力姿势不当，损伤经脉气血，导致气血运行不畅，血瘀脉络，阻于腰府，不通则痛；舌紫，脉沉涩，腰痛有定处，触按痛甚，均主血瘀之症。故四诊合参辨病为腰腿痛，证属血瘀证。本病病位在腰腿部，病性为实。本病应与“痿证”相鉴别：痿证有不同程度的肌肉萎缩，萎废不从，与其有相鉴别。治宜活血化瘀、行气止痛治疗，并嘱患者注意卧床休息，避免复发。






记录人：曾笑帅



















医案四
健脾益气，温阳补肾治疗骨质疏松症。
提要：骨质疏松症属脾肾阳虚证，治以参苓白术散合右归丸加减，健脾益气，温阳补肾。
病例摘要：黄某某，女，67岁。
初诊：2023年8月12日。
腰部疼痛伴右侧大腿疼痛1月。
患者1月前无明显诱因下出现腰部疼痛，伴右侧大腿酸痛，夜间疼痛明显。曾在外院门诊治疗，症状反复。查体：腰椎生理弧度尚可，腰椎活动度下降，腰4、5附近椎体棘突压痛（++），叩击痛（+），腰背部广泛压痛（+），右侧臀筋膜分布区压痛（+），直腿抬高试验试验（-），下肢肌力、肌张力、浅感觉尚可。舌淡红苔薄色白，脉沉、弱。辅助检查：(2023-8-10)骨密度检测：骨质疏松症，T：-2.7。腰椎MRI示：L3-5椎间盘膨出，L5/S1椎间盘突出。右股骨X线：未见明显异常。中医辨病为骨痿，证属脾肾阳虚证。治宜健脾益气，温阳补肾。拟方参苓白术散合右归丸加减。处方：
薏苡仁30g  砂仁3g   白扁豆10g  茯苓15g    党参15g   炮姜10g
甘草5g     白术20g  山药15g    鹿角胶10g  杜仲炭15g 骨碎补10g
陈皮10g
服法：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7剂。
二诊（2023年8月19日）：服上药后腰背部疼痛未见明显缓解，并诉有轻度恶心不适，查体见舌质偏暗，脉偏涩，考虑虚证夹瘀，故上方去鹿角胶，加白术10g，梅花6g，予7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
三诊（2023年8月26日）：服上药后腰背部疼痛痛稍有减轻，恶心不适症状明显缓解。舌暗、脉涩较前改善，上方继续予7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
四诊（2023年9月1日）：服上药后腰背部疼痛稍有缓解，恶心不适消失，舌淡红苔薄色白，脉沉、弱，但脉象较前有力，中气较足，上方去梅花、白术，继续服上药7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
五诊（2023年9月8日）：服上药后腰背部疼痛缓解，活动功能尚可，下肢稍乏力，考虑仍有虚证，上方加狗脊10g，桑寄生15g，继续服7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。服药后诸症皆明显缓解，后随访4月未见复发。
按：“骨痿”一词最早见于《内经》，《素问·痿论》中记载：“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”。《素问·长刺节论》云：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹。”《金匮要略·骨痿》中进一步指出“骨痹”是“骨痿”的进一步发展。本病多虚多瘀、虚实夹杂、多因多果，责之于肾，与肝、脾相关，有久虚致瘀之候。“肾者，封藏之本，精之处也，其华在发，其充在骨。”（《素问·六节脏象论》）肾藏精，精生髓，髓藏于骨中，滋养骨骼。《素问·上古天真论》中“女子以七，男子以八”形象地表明随年龄增长，肾精充足则骨髓生化有源，骨骼得滋而坚固有力；若肾精虚少，骨髓生化乏源而不能濡养骨骼，骨髓空虚，骨软无力，脆弱易折。现代研究证实，补肾益髓方药通过调节骨钙素对骨质疏松症有一定的防治作用。肾中精气是机体生命活动的本原动力，肾虚是骨质疏松的根本原因，补肾方法能有效防治骨质疏松症。该患者为老年女性，以腰背部疼痛为主症，颈胸腰膝酸软而痛，畏寒肢冷。头目眩晕，精神委靡，面色苍白，舌淡胖，苔白，脉沉弱。患者年事已高，脾阳损伤，不能充养肾阳；或肾阳受损，不能温暖脾阳，导致脾肾阳气同时损伤，虚寒内生，温化无权，水谷不化，水液潴留；脾肾阳虚，运化、吸收水谷精微及排泄二便功能失职，则见大便久泄不止；不能腐熟水谷，则见完谷不化；寅卯之交阴气极盛，阳气未复，命门火衰，阴寒凝滞，则见五更腹痛泄泻；腰膝失于温养，故见腰膝冷痛；阳虚不能温煦全身，则畏冷肢凉；阳虚水泛，面部浮肿，故见面色苍白。四诊合参辨病为骨痿，证属脾肾阳虚证。本病病位在颈胸腰背部，病性为虚。本病应与“痹证”相鉴别：痹证以疼痛为主，疼痛与季节变换关系密切，与其有相鉴别。治宜健脾益气，温阳补肾，并嘱患者注意卧床休息，并适当运动，平衡阴阳。



记录人：曾笑帅




    

医案五
行气止痛，活血化瘀治疗腰椎间盘突出症。
提要：腰椎间盘突出症属血瘀证，治以身痛逐瘀汤加减，行气止痛，活血化瘀。
病例摘要：郑某某，女，37岁。
初诊：2023年07月11日。
腰痛3个月，加重伴右下肢疼痛2月。
患者3月前无明显诱因下出现腰部疼痛，活动轻度受限，劳累后加重，休息后减轻。曾在外院门诊治疗，具体不详，症状反复。2月前患者上述症状加重，伴右下肢疼痛，疼痛以大腿后外侧为主，站立时疼痛明显，夜间仍有疼痛，无明显皮肤麻木。查体：腰椎生理弧度变浅，腰屈伸旋转活动度下降，L5/S1棘突旁压痛（+），叩击痛（+），右直腿抬高试验（+），可抬高约70°，加强试验（+），“4”字试验（-），臀筋膜分布区压痛（+），巴彬斯基征（-），足拇趾背伸肌力稍减弱，浅感觉存在，血液循环可，余四肢各大关节活动可。舌紫苔薄色白，脉沉、涩。辅助检查：(2023-5-26)腰椎MRI示：L5/S1髓核脱出，右侧神经根受压。中医辨证为腰腿痛，证属血瘀证。治宜行气止痛，活血化瘀。拟方身痛逐瘀汤加减。处方：
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7剂。
二诊（2023年7月18日）：服上药后腰腿部疼痛稍有减轻，仍觉腰腿部疼痛麻木，舌仍紫色，苔薄白，脉涩，考虑血瘀仍明显，故上方加生三七6g，忍冬藤15g，伸筋草20g，7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
三诊（2023年7月25日）：服上药后腰腿部疼痛稍有减轻，仍觉酸痛麻木，上方去生黄芪、防风，7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
四诊（2023年8月1日）：服上药后腰腿部疼痛稍有缓解，但腰部酸痛麻木稍有加剧，脉象偏细，上方加牛膝10g，强腰膝，壮筋骨，继服上药7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
五诊（2023年8月8日）：服上药后腰腿部疼痛稍有缓解，酸痛麻木稍有好转，继服上药7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。
六诊（2023年8月16日）：服上药后腰腿部疼痛稍有缓解，酸痛麻木稍有好转，继服上药7剂，水煎服，一日一剂，分两次温服。服药后诸症皆明显缓解，后随访3月未见复发。
按：该患者为中年女性，以腰痛伴右下肢疼痛为主症，舌紫苔薄色白，脉沉涩。患者因长期过度劳累或用力姿势不当，损伤经脉气血，导致气血运行不畅，血瘀脉络，阻于腰府，不通则痛；舌紫，脉沉涩，腰痛有定处，触按痛甚，均主血瘀之症。故四诊合参辨病为腰腿痛，证属血瘀证。本病病位在腰腿部，病性为实。腰腿痛应以“活血化瘀”为治则，兼有补肾之法，方可奏效。本病应与“痿证”相鉴别：痿证有不同程度的肌肉萎缩，萎废不从，与其有相鉴别。治宜活血化瘀、行气止痛治疗，并嘱患者注意卧床休息，避免复发。




记录人：林依怀












医案六
基本信息：
姓名：黄某某；性别：女；年龄：52岁；职业：工厂退休女工；就诊日期：2023年10月26日。
主诉：左腕桡侧疼痛伴活动受限2月，加重1周。
现病史：患者2月前因长时间协助照料孙子，频繁抱持，渐感左腕桡侧酸胀疼痛，提重物、拧毛巾时疼痛明显，自行贴敷膏药（具体不详）后症状稍缓，但未彻底缓解。1周前因做家务劳累后，症状加重，疼痛呈刺痛，并放射至拇指，腕部活动乏力，尤以大拇指伸展及腕关节尺偏时疼痛剧烈，局部轻微肿胀。无夜间剧痛，无麻木感。
既往史：既往体健，无高血压、糖尿病等慢性病史。无手术史。无药物及食物过敏史。退休前为鞋厂工人，有长期重复性手腕劳作史。
四诊资料：
望诊：神清，精神可。左腕桡骨茎突处局部轻微肿胀，肤色正常，未见皮损或静脉曲张。舌质淡红，边有齿痕，苔薄白。
问诊：寒热：手足温，无恶寒发热。汗出：汗出正常。头身：无头晕头痛，周身关节无疼痛。饮食：食欲尚可。睡眠：夜寐安，疼痛不影响睡眠。二便：大小便调。
切诊：左腕桡骨茎突处可触及一结节，质韧，压痛明显。Finkelstein试验（+）。脉象沉细。
闻诊：言语清晰，无特殊气味。主动活动左腕时闻及关节摩擦声。
中医诊断：
病名：筋痹
证型：劳伤筋骨 气滞血瘀证
西医诊断：桡骨茎突狭窄性腱鞘炎
治则治法：舒筋通络，活血止痛。以手法理筋为主，辅以中药内服外用。
处方用药：
1.手法治疗：
准备：患者坐位，患肢自然放松。医者于桡骨茎突周围抹上扶他林，施以㨰法、揉法约5分钟，以放松局部筋肉。
理筋：医者一手握住患手，另一手拇指于桡骨茎突痛点处，沿拇短伸肌和拇长展肌腱走行方向，由轻到重进行弹拨、推按，力度以患者能耐受为度，持续3-5分钟，以松解粘连、理顺筋络。
运动关节：在轻度牵引下，缓慢地将患腕向尺侧被动屈曲，同时拇指顶按痛点，重复3-5次，以拉伸腱鞘。
结束：最后在局部施以轻柔的擦法，以透热为度。
2.药物治疗：
内服：舒筋活血汤加减
组方：当归尾12g，赤芍9g，姜黄9g，伸筋草15g，海桐皮12g，路路通9g，羌活9g，防风9g，续断12g，甘草6g。
剂量：5剂，每日1剂，水煎温服，日服2次。
外用：祛风止痛搽剂，41摄氏度熏蒸，日2次。扶他林软膏自行按摩涂擦，日2次。
医嘱：
1.嘱患者近期严格避免腕部过度活动导致疼痛的动作，特别是提重物、拧毛巾、编织等。
2.佩戴腕部支局，日常休息时可不佩戴，行家务及手部活动时必须佩戴。
3.注意左腕部保暖，避免受寒。
4.进行温和的腕关节尺偏拉伸练习（在无痛范围内），每日数次。
5.饮食宜清淡富有营养，忌食生冷寒凉之品。
复诊记录
一诊：2023年10月29日
    患者诉经首次手法及服药后，左腕疼痛明显减轻，肿胀基本消退，活动度改善。查体：桡骨茎突处压痛减轻，Finkelstein试验（±）。守前法，继续行手法理筋一次，内服中药原方再进3剂，外洗方继用。嘱继续注意休息。
二诊：2023年11月2日
患者左腕疼痛已甚微，仅于用力尺偏时稍有感觉，日常活动已无大碍。查体：局部无肿胀，压痛不明显，Finkelstein试验（-）。停止手法治疗。予中成药“舒筋活血片”口服一周以巩固疗效。嘱其循序渐进恢复日常活动，避免劳损姿势。
按：本案患者年过五旬，气血渐弱，加之退休前长期工厂劳作，既往有慢性劳损基础。近期因抱孙、编织等重复性腕部活动，导致筋脉受损，气血运行不畅，瘀滞于局部，发为筋痹。此即《素问·宣明五气篇》所云“久行伤筋”之谓。
    治疗上，遵循“筋喜柔不喜刚”之则。手法理筋能直接作用于病所，通过松解粘连、理顺筋络，达到“通则不痛”的目的。内服中药以当归尾、赤芍、片姜黄活血化瘀、通络止痛为主药；伸筋草、海桐皮、路路通舒筋活络；羌活、防风祛风胜湿，兼能止痛；续断补肝肾、强筋骨；甘草调和诸药。内外合治，共奏舒筋通络、活血止痛之效。
    此病预防关键在于避免腕部长期、重复的劳损动作。对于中老年患者，尤需注意劳逸结合，并适当进行关节功能锻炼，以防复发。本案体现了中医骨伤科在治疗筋伤疾病中，手法与药物相结合，局部与整体兼顾的特色与优势。


记录人：吕存贤









医案七
张某，32岁，男。2023年7月8日初诊。患者3月余前久行后出现左足跟腱部酸痛不适，久行后症状明显，伴左下肢无力感，曾予氟比洛芬凝胶贴膏外用后酸痛可缓解，平素胃纳欠佳，既往消化科诊断肠易激综合征，常大便溏薄，遇事紧张时可有肠鸣明显，伴中下腹疼痛，寐欠安，舌淡胖、苔薄白，脉弦细。查体：左踝关节未见明显肿胀畸形，左踝关节屈伸活动利，左侧跟腱及跟骨结节无压痛。左足X线、腰椎CT未见异常。西医诊断跟腱炎，中医诊断筋痹，脾虚肝郁型，治以抑肝扶脾为法，方拟痛泻要方合四君子汤加减。炒白术、党参、茯苓、薏苡仁、生白芍各10g，防风、柴胡、醋香附、酸枣仁10g，合欢皮9g，陈皮、炙甘草各6g。7剂，水煎，早晚分服。另予氟比洛芬巴布膏局部外用。1周后复诊，患者诉症状明显好转，胃纳可，二便调，夜寐较前改善，自觉身心舒畅，予服用原方7剂后病愈。
按：本案患者诊断跟腱炎明确，并伴有肠易激综合征，其脾虚、肝郁之候明显。《素问·五脏生成》云“脾主运化水谷之精，以生养肌肉，故主肉”，脾气虚弱，失于健运，肌肉失养，则见纳少，便溏，腹痛，肢体乏力；肝主疏泄，在体合筋，肝气郁结，致周身气血津液运行不畅，则见筋节酸楚不适；肝失调达，肝之阴阳失于协调而见少寐。肝属木，脾属土，脾土虚弱，引肝木之气相乘，虚弱之脾土不耐肝气之克伐，而致症状日久反复。舌淡胖、苔薄白、脉弦细亦为脾虚肝郁之征。方中以痛泻要方合四君子汤补脾柔肝、祛湿止泻，加薏苡仁淡渗利湿，加柴胡、香附疏肝解郁，合欢皮、酸枣仁解郁悦心，安神助眠。









记录人：裘兴栋















医案八
‌姓名‌：张某 ‌性别‌：女 ‌年龄‌：62岁 ‌就诊日期‌：2023年12月03日
主诉：右膝关节痛5月余复诊
现病史：患者5月余前无明显诱因下出现右膝关节痛，上下楼梯疼痛明显，劳累后明显，休息后可缓解，无头痛头晕，无发热恶寒，自行予以外用药膏等对症治疗，症状可缓解，期间症状仍有反复。2022.10.14温附一mr示:右膝关节退行性改变，右膝关节外侧半月板损伤，右膝关节少许积液，现上述症状存，另诉腰部不适，右足底麻木，今为求进一步治疗。
既往史、家族史：既往体质良好。否认“肝炎史”，“结核史”，“疟疾史”。否认食物，药物过敏史。否认28天内有新冠病例报告社区的旅行史或居住史:否认28天内与新冠病毒感染者(核酸检测阳性者或无症状感染者)有接触史;否认28天内曾接触过有新冠病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者,否认28天内与归国人员有接触史:
体格查体：神志清，精神可，口齿清楚，颈软，无抵抗，四肢肌力5级，四肢肌张力正常，腱反射++，两侧肢体深、浅感觉无异常，双侧病理征(-)。左侧直腿抬高(-)“4”字试验(-)，浮髌试验(-)。
辅助检查：2022.10.14 MR示:右膝关节退行性改变，右膝关节外侧半月板损伤，右膝关节少许积液。
中医四诊
‌望诊‌：面色正常，面色红黄隐隐，舌质、舌形、舌态正常。苔色白，苔质薄。
‌闻诊‌：无特殊
‌问诊‌：右膝关节痛，二便调，夜寐安。
‌切诊‌：脉滑。
诊断
‌中医诊断‌：痹病
膝痹（肝肾亏虚证）腰痛（肝肾亏虚证）
‌西医诊断‌：腰椎间盘突出症
‌治则‌：强筋壮骨，舒筋止痛
方药
‌内服方‌：蠲痹汤加减
地龙10g   炒土鳖虫10g   香附10g     乳香8g
没药8g    川芎9g        忍冬藤15g   生白芍20g
陈皮6g    木瓜20g       僵蚕10g     生地黄10g
葛根30g   蜜甘草10g
水煎服，每日1剂，分2次温服
医嘱：避免过度活动，饮食宜清淡，避免辛辣刺激食物。1周后复诊，根据病情调整方剂。
预后：患者经治疗后，疼痛应逐渐减轻，功能恢复。若疼痛持续或加重，需进一步检查排除其他器质性疾病。
注意事项：治疗期间需遵医嘱，不可自行调整方剂
若出现皮肤过敏或其他不适，应立即停用外敷药物并就医
保持情绪舒畅，避免情志不畅加重病情
记录人：裘兴栋

医案九
姓名：张某某 性别：女 年龄：50岁  职业：家庭主妇
就诊日期：2023年11月15日
主诉：右肩关节疼痛、活动受限2月余，加重1周。
现病史：患者2月前因夜间睡眠时右肩部外露受凉，次晨即感右肩部酸楚疼痛，起初未在意。后疼痛逐渐加重，范围扩大至肩前、肩后及上臂，呈持续性酸胀痛，夜间尤甚，常因疼痛影响睡眠。肩关节活动受限，上举、后伸、外旋动作困难，梳头、穿衣、擦背等日常活动不便。1周前气温骤降，疼痛骤然加剧，为冷痛、刺痛，得温稍减，遇寒及夜间痛剧，局部畏风怕冷。自贴膏药效果不显，遂来就诊。无上肢麻木、无力，无颈部疼痛。
既往史：平素体健，否认高血压、糖尿病等慢性病史。否认右肩部外伤及手术史。否认药物及食物过敏史。
四诊资料
望诊： 面色㿠白，神情痛苦。右肩关节无红肿，肌肉略显僵硬，右肩胛区肌肉轻度萎缩。舌质淡暗，舌体胖大，边有齿痕，苔白腻。
闻诊： 语声低微，无特殊气味。
寒热： 右肩部畏寒喜暖，得热敷则舒。
汗出： 无特殊。
头身： 无头晕头痛，身体困重感。
饮食： 食欲尚可，口淡不渴。
睡眠： 因肩痛夜寐不安。
二便： 大便溏薄，小便清长。
脉象： 脉弦紧，以右脉为著。
专科查体： 右肩关节喙突、结节间沟、肩峰下及冈下肌附着点等处压痛明显。主动及被动活动均受限：前屈上举约100°，后伸约20°，外展约80°，外旋及内旋严重受限（“扛肩”现象明显）。搭肩试验（+），摸背试验（+）。颈肩部无放射痛，上肢肌力、感觉、反射未见异常。
辅助检查：2024-11-15 右肩关节X线片（本院）： 显示右肩关节诸骨未见明显骨质破坏及骨折征象，肩峰下可见小骨赘形成，关节间隙略窄。
右肩关节MRI（本院）： 显示右肩关节囊及喙肱韧带增厚、信号增高，肩峰下-三角肌下滑囊少量积液，冈上肌腱信号增高（考虑肌腱炎），未见全层撕裂。
中医诊断
病名： 肩凝症（漏肩风）
证型： 风寒湿痹
西医诊断
肩关节周围炎
治则治法
祛风散寒，除湿通络，温经止痛。
处方用药
主方： 蠲痹汤合乌头汤加减
药物组成：
羌活 12g    独活 12g    桂枝 12g   秦艽 10g    当归 15g    川芎 10g
炙甘草 6g  海风藤 20g 桑枝 15g   制川乌 6g（先煎1小时）
白芍 30g    麻黄 6g      黄芪 20g   姜黄 10g     威灵仙 15g
剂量： 共7剂，每日1剂。
煎服方法： 制川乌先煎1小时去麻味，再纳余药同煎。头煎、二煎混合，分早晚饭后温服。
医嘱：
1.起居：注意右肩部保暖，避免吹风受寒，夜间可用护肩。急性疼痛期减少提重物及剧烈活动，但需在无痛范围内进行钟摆样活动。
2.饮食： 宜温性食物，如姜、葱、羊肉等。忌食生冷、瓜果、油腻及海鲜发物。
3.功能锻炼： 疼痛稍缓后，逐步开始“爬墙”、“甩手”、“体后拉手”等功能锻炼，以微汗出、能耐受为度，循序渐进，切忌暴力。
二诊（2023年11月22日）： 患者诉服药后右肩部冷痛明显减轻，夜间已能安睡，畏寒感减，大便成形。查体：右肩关节压痛减轻，前屈上举可达130°，活动范围改善。舌淡，苔白腻转薄白，脉弦紧略缓。寒湿渐去，前方去麻黄，制川乌减为3g，加鸡血藤30g、伸筋草15g以增强养血舒筋通络之力。续服14剂。嘱加强功能锻炼。
三诊（2023年12月6日）： 肩痛基本消失，仅活动至最大角度时稍有酸胀感。肩关节活动度显著改善：前屈上举可达160°，外展接近正常，可完成摸背动作。舌淡红，苔薄白，脉和缓。改服中成药小活络丸合养血荣筋丸2周，巩固疗效，并坚持康复锻炼至功能完全恢复。
按：辨证思路：本案患者年届五十，气血渐亏，卫外不固。因夜卧受凉，风寒湿邪乘虚侵袭肩部经络，痹阻气血，发为“漏肩风”。其症见冷痛、刺痛，遇寒加重，得温则减，苔白腻，脉弦紧，均为风寒湿邪痹阻之典型表现。病在筋节，以寒邪凝滞为主，湿邪困着为辅，导致筋脉拘急，关节僵凝，活动受限。病机关键在于邪实痹阻，气血不通。
治疗经验： 治疗紧扣“风寒湿”三邪，选用《医学心悟》蠲痹汤祛风除湿、益气活血，合《金匮要略》乌头汤温经散寒、除湿止痛。方中制川乌、桂枝、麻黄温经散寒之力宏；羌活、独活、秦艽、海风藤、威灵仙祛风胜湿、通络止痛；当归、川芎、姜黄、白芍养血活血、舒筋缓急；黄芪、甘草益气固表、调和诸药。全方温散通利，力专效宏，使风寒湿邪得散，气血经络得通。后期减峻猛之品，加养血舒筋之药，并转为丸剂缓图，符合“急性期重祛邪，恢复期兼扶正”的治疗规律。
总结分析： 肩周炎急性期以疼痛、活动受限为主，多属实证。风寒湿痹型尤为常见，治疗当以祛邪通络为首务，尤重温散之法。乌头类药物的合理应用，对于散寒止痛常有奇效，但须严格掌握剂量与煎法，确保安全。在药物治疗同时，必须强调功能锻炼的不可或缺性，医患配合，动静结合，方能有效松解粘连，恢复关节功能。本案体现了中医骨伤科“筋骨并重，内外兼治”的原则，外祛其邪以止痛，内调气血以柔筋，结合循序渐进的康复训练，共奏全功。
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医案十
姓名：李某某  性别：男 年龄：52岁 职业：不详 就诊日期：2023年10月27日
主诉：腰部酸痛，伴左下肢放射性麻木、乏力3月，加重1周。
现病史：患者3月前因久坐赶稿后感腰部酸胀不适，未予重视。后症状逐渐加重，出现左侧臀部至小腿后外侧放射性酸麻感，久坐、久站及弯腰后明显，平卧休息可稍缓解。近1周因工作劳累，上述症状显著加重，腰部活动受限，左下肢行走时感乏力、拖沓，夜间偶有腰部酸空感，影响睡眠。无大小便失禁或功能障碍。遂来我院就诊。
既往史：素体偏弱，有“颈椎病”病史5年。否认高血压、糖尿病等慢性病史。否认手术外伤史。否认药物及食物过敏史。
四诊资料：
望诊： 面色少华，眼圈略暗，形体偏瘦。舌质淡红偏暗，舌体偏瘦，舌边有齿痕，舌苔薄白少津，舌下络脉略青紫。
闻诊： 语声清晰，未闻及特殊气味。
寒热： 无明显寒热，但双膝及足跟时有畏寒感。
汗出： 正常。
头身： 时感头晕，耳鸣如蝉，视力稍模糊，易疲劳。
饮食： 食欲一般，口干不喜多饮。
睡眠： 多梦易醒，醒后疲乏不解。
二便： 大便偏干，小便清长，夜尿1-2次。
脉象： 脉沉细弦，尺脉尤弱。
专科查体： 腰椎生理曲度变直，L4/L5、L5/S1棘突间及左侧椎旁压痛（+），叩击痛（+），并向左下肢放射。左侧直腿抬高试验（+），约40°，加强试验（+）。左足拇背伸肌力约IV级，左小腿外侧及足背皮肤感觉较对侧减退。
辅助检查：腰椎MRI（2023-10-20，外院）： 显示腰椎生理曲度变直。L4/5椎间盘向左后方突出，压迫左侧硬膜囊及神经根；L5/S1椎间盘轻度中央型突出。相应节段黄韧带肥厚，椎管及侧隐窝轻度狭窄。骨密度检查（本院）： T值：-1.8（骨量减少）。
中医诊断
病名： 腰痛
证型： 肾精亏虚
西医诊断
腰椎间盘突出症（L4/5， L5/S1）
腰椎管狭窄症（轻度）
骨质疏松症（骨量减少）
治则治法：急则治标，缓则治本。 当前以滋养肝肾，填补精血为主，舒筋通络，活血止痛为辅。
处方用药
主方： 左归丸合芍药甘草汤加减
药物组成：
熟地黄 30g     山萸肉 15g    山药 15g   枸杞子 15g   菟丝子 12g   
川牛膝 12g     龟板胶 9g（烊化） 鹿角胶 6g（烊化） 白芍 30g    炙甘草 9g     
当归 12g       鸡血藤 30g   杜仲 15g   续断 15g   川芎 9g   地龙 10g
剂量： 共7剂，每日1剂。
煎服方法： 水煎服。龟板胶、鹿角胶烊化兑入。早晚饭后温服。
二诊（2023年11月3日）： 患者诉服药后腰部酸痛及左下肢放射痛明显减轻，麻木感稍减，夜间酸空感好转，睡眠改善，大便转润。查体：左直腿抬高试验可达60°，压痛减轻。舌淡红，苔薄白，脉沉细较前有力。效不更方，前方去川芎，加黄芪20g、白术12g以益气健脾，助气血生化。续服14剂。嘱可适度增加下地活动时间，继续腰背肌锻炼。
三诊（2023年11月17日）： 腰腿痛麻基本缓解，行走乏力感大减，精神转佳，头晕耳鸣减轻。查体：局部压痛不明显，肌力感觉基本对称。舌淡红，苔薄白，脉细。以六味地黄丸合金匮肾气丸成药交替服用1月，巩固疗效，并坚持功能锻炼。
按语：辨证思路： 本案患者年过半百，职业久坐，耗伤精血。其腰痛绵绵，酸空乏力，伴有头晕耳鸣、视力模糊、夜尿频多、脉沉细尺弱等，皆为一派肝肾精血亏虚之象。精血亏虚，不能濡养筋骨，故椎间盘失养而退变突出，骨质疏松；筋脉失养，络脉不荣，加之久病入络，故见麻木、疼痛、拘急。舌暗、脉弦、局部刺痛为兼有瘀血阻络之征。病机核心在于本虚标实，以肝肾精血亏虚为本，筋脉痹阻为标。
治疗经验： 处方以左归丸大补真阴、填精益髓，直补肝肾精血之亏虚；重用芍药甘草汤酸甘化阴、缓急止痛，针对筋脉拘挛疼痛；加入杜仲、续断、牛膝补肾强腰、引药下行；当归、鸡血藤、川芎、地龙养血活血、通络止痛。全方补而不滞，通而不燥，紧扣“精血亏虚-筋脉失养”这一核心病机。后期加入黄芪、白术，意在“健脾以资化源”，促进精血生成，体现了“治痿独取阳明”和“后天养先天”的思想。
总结分析： 治疗腰椎间盘突出症，不可一味攻伐通络。对于中老年患者，尤其是伴有明显肝肾不足症状者，填补肝肾精血是固本培元、促进髓核及周围组织修复的关键。辅以舒筋活络治其标，方能取得持久疗效。现代药理也证实，补肾填精中药具有改善骨代谢、延缓椎间盘退变、营养神经等作用。本案提示，在骨伤科慢性疾病诊疗中，“肾主骨，肝主筋” 的理论具有重要指导价值，辨证时需细察精血盈亏，治疗上需注重分期论治与标本兼顾。
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医案十一
钟某某，男，17岁。初诊:2023年12月17日。
患者因挑重担先后二次扭伤，二足踝关节疼痛，曾先后在鳌江、平阳做针灸与伤科治疗，但仍无显效，特来我院诊治。
检查发现左足内踝骨凸出，呈外翻畸形。舌质薄白而胖，脉濡细。治以养血舒筋，祛风通络。
外敷;温经通络膏，复加矫形固定。
内服:当归身15g，白术15g，鸡血藤20g，丹参15g，香附15g，生黄芪15g，伸筋草15g，泽兰叶15g，秦芜15g，独活10g，桑寄生20g，川牛膝15g，木瓜15g，七剂。
复诊:12月24日。迭进数剂，疼痛显减。治守原意。
当归身15g，炒白术15g，鸡血藤15g，丹参25g，红花5g，桂枝10g，制草乌10g(先入)，生黄芪25g，党参15g，川独活10g，伸筋草20g，生甘草5g。七剂。
复诊:12月31日。经治疼痛仍在好转中，左足外翻畸形已得纠正，步履渐复，但旋转与久站，尚觉疼痛。宿恙未清，当以击鼓再进，以冀获效。
制草乌10g (先入)，桂枝5g，生黄芪20g，党参15g，当归15g，红花5g，鸡血藤5g，海风藤20g，川独活10g，陈木瓜15g。七剂。
复诊:2024年1月6日。经服21剂以后，已无步履难行，疼痛已基本解除，苔薄白，脉滑数。再宗前法，以获全功。
前方去海风藤、木瓜，加赤芍、丹参、牛膝、五加皮，连服七十四剂。
外用四肢洗方及伤筋活络药水。
评析:躁关节扭伤，在急性期，如不能适当地加以绷扎固定，敷药治疗，过早行走，往往导致踝骨凸出。按祖国医学临证而论，当系扭伤筋，筋伤不能束骨，兼感风寒湿邪，稽留经脉，气血阻滞，循行不畅，以致变症多端，虚实夹杂。实者邪癖交阻，虚则气血不足，筋骨失养，论治之法，当以兼顾。形体之抗拒外力，关节屈伸能活动，气之充也。血之化液濡筋，成髓养胃，也为依靠“气”之力量，所谓气为血之帅，气行则血行。本案方中以黄芪、白术、党参补气为主，加当归兼顾其血，红花、泽兰、鸡血藤、丹参以活血，秦艽、独活、草乌、海风藤、桂枝以祛风湿，桑寄生、牛膝、木瓜、五加皮以壮筋骨。前后共进23剂，取得了一定的效果。
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医案十二
脊源性失眠案
张某某，女，35岁。2023年7月8日初诊，主诉“反复背部疼痛1年余，加重1周”。患者1年余前无明显诱因下出现背部疼痛，久卧症状可明显，曾于外院口服西药、中药、外用药膏、针灸理疗等症状可缓解但仍反复。1周前无明显诱因下背部疼痛加重，深呼吸时可明显，无胸闷心慌，无肩背放射痛等。查体：脊柱居中，胸椎活动度可，第五胸椎棘突、棘旁可及明显膨突、压痛，两侧心俞穴压痛，肌肉僵隆，可及筋结条索，遂追问夜寐病史，患者诉长期夜寐差，表现为难以入睡、睡时易醒，睡眠质量差，无头晕头痛，颈项僵痛等不适，曾于外院中药调理，夜寐改善不明显。辅助检查：胸部DR：胸椎未见明显异常。心电图未见异常。诊断：胸椎小关节紊乱。处置：予推拿、胸椎关节正骨。具体方法：先松解背部肌肉，采用胸椎正骨纠正第五胸椎小关节紊乱，患者取平卧位，双手交叉抱肩，医者右手呈握拳状，拇指指端顶于食指中节指骨桡侧，将患者第五胸椎棘突置于四指远指间关节与掌根形成的纵行凹陷中点，患者平卧配合深呼吸，医者左手扶患者前臂交叉处，上半身俯压，于患者呼气末时瞬间发力下压，闻及“咔哒”弹响，施术毕。复查胸五棘突无明显膨突，压痛明显改善。术毕患者起身活动胸椎、深呼吸背痛明显改善，辅以行气活血草药，嘱注意姿势，腰背肌锻炼。
治疗一周后患者未就诊，电话随访诉正骨后当晚，草药代煎尚未服，睡眠质量即明显改善，无背痛等不适，故未前来复诊。
按：此患者究其病机为五胸椎小关节紊乱，筋骨失衡所致，王教授认为：骨错缝，筋出槽，骨位不正，筋欲牵其正而不得，久而筋结肌挛，气血瘀滞，筋骨互相影响形成恶性循环，神经、血管等受到直接或间接卡压，引起疼痛不适、机体功能异常，影像学难以诊断，因而医者触诊在此发挥重要作用。王教授通过触诊发现第五胸椎异常，两侧心俞穴压痛，经验推测可能有夜寐异常情况，补充追问下得以应证，病证结合，诊断明确，予以相应手法松解复位，筋柔骨正，压迫解除，打破筋骨失衡恶性循环，调整阴阳，阴平阳秘，阳得入阴，寤寐复常，治病求本，效如浮鼓。
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