医案一
基本信息：姓名：张某某 性别：女 年龄：56岁 职业：生鲜超市搬货员 就诊日期：2024年11月23日
主诉：右膝关节疼痛伴活动受限1个月，加重1周。
现病史：患者自述1个月前因长期搬运重物及站立工作，渐感右膝关节隐痛，上下楼梯时疼痛加剧，伴关节肿胀，活动后酸胀明显。近1周因受凉后症状加重，疼痛呈持续性，夜间尤甚，行走困难，需扶拐杖。无明显外伤史，偶有膝关节弹响。
既往史：2018年因腰椎间盘突出症行针灸治疗。慢性腰膝酸软史10余年，常感头晕目眩、月经量少色淡（已绝经2年）。否认药物过敏史及重大手术史。
四诊资料
望诊：面色晦暗，舌淡红、苔薄白，舌下络脉迂曲。
闻诊：声音低怯，偶有叹息。
问诊：畏寒肢冷，腰膝酸软，夜尿频多，饮食尚可，但食后腹胀，大便黏腻。
切诊：脉沉细涩，尺脉尤弱；右膝关节肿胀压痛，股四头肌萎缩，浮髌试验阳性，关节活动度受限（屈伸<90°）。
诊断
中医诊断：髌骨关节骨质增生磨损（肝肾精血亏虚夹瘀）
病名：骨痹
证型：肾精亏虚、瘀阻经络
西医诊断：DR片示右髌骨边缘骨刺形成，髌股关节间隙变窄（约1.5mm），髌骨软骨面模糊。
治则治法：填精补肾，活血通络，祛瘀止痛。
以右归丸合桃红四物汤加减，兼顾肝肾亏虚与局部瘀滞。
处方用药
主方：右归丸合桃红四物汤加减
药物组成及剂量：
熟地黄20g 山茱萸10g 山药15g 枸杞子10g
杜仲10g 菟丝子10g 牛膝10g 当归10g
川芎9g 桃仁10g 红花6g 骨碎补10g
威灵仙10g 甘草6g
煎服方法：水煎2次，共取汁500ml，分早晚两次温服。
医嘱
饮食：忌辛辣油腻，宜食黑芝麻、核桃仁、山药粥以补肾精。
起居：避免负重及久站，膝关节佩戴护具，每日热敷患处15分钟。
注意事项：暂停剧烈运动，避免受寒。
复诊记录
2024年11月30日（二诊）：
服药7剂后，膝关节疼痛减轻40%，肿胀消退，活动度改善至屈伸90°，畏寒症状缓解。舌苔转薄，脉仍沉细。守前方，续服7剂。
2024年12月07日（三诊）：
症状基本缓解，仅晨起关节僵硬，复查DR示骨刺未增大。改用六味地黄丸合活络效灵丹调理，巩固疗效。
按：本案患者因肝肾精血亏虚，筋骨失养，加之长期劳损，致膝关节气滞血瘀，形成骨质增生。治疗以右归丸填补肾精，桃红四物汤活血化瘀，佐以骨碎补、威灵仙通络止痛，标本兼顾。临床提示骨痹非单纯局部病变，需从整体调补肝肾，方能根除病源。DR片所示骨刺虽为器质性改变，但通过改善局部气血运行，可延缓进展并缓解症状，体现中医“形神兼治”之优势。








记录人：包展程
















医案二
基本信息：姓名：李某某 性别：女 年龄：38岁 职业：中学教师 就诊日期：2024年11月20日
主诉：颈部疼痛伴右上肢放射性麻木2个月，加重1周。
现病史：患者自述2个月前因长期伏案备课，渐感颈项僵硬酸痛，活动受限，右肩及前臂偶有麻胀感。近1周因受寒后症状加重，颈部疼痛呈持续性钝痛，遇寒则剧，得温稍缓，右上肢麻木放射至拇指，伴有头晕、畏寒、纳差、腹胀、大便稀溏（每日2次）。无明显肌力减退或大小便异常。否认外伤史。
既往史：慢性浅表性胃炎病史5年，常因饮食不节出现胃痛。否认高血压、糖尿病史，无药物过敏史，无手术史。
四诊资料
望诊：面色萎黄，舌淡胖有齿痕，苔白腻，舌下络脉迂曲。
闻诊：声音低微，偶有嗳气。
问诊：畏寒喜温，四肢不温，食少便溏，夜寐多梦易醒，月经量少色淡。
切诊：脉沉细无力，右寸尤弱；颈4-5节段压痛，右肩胛区肌紧张，椎间孔挤压试验阳性，直腿抬高试验阴性。
诊断
中医诊断：颈椎病（气滞血瘀兼脾胃虚寒）
病名：颈椎间盘突出症
证型：太阴虚寒夹瘀证
西医诊断：颈椎4-5节椎间盘DR显示膨出，压迫神经根
治则治法
温阳健脾，活血通络，祛寒止痛。
以补中益气汤合四逆汤加味，兼顾脾胃虚寒与经络瘀阻。
处方用药
主方：补中益气汤合四逆汤加味
药物组成及剂量：
黄芪20g 党参10g 当归10g 白术10g
陈皮6g 升麻6g 柴胡6g 制附片6g（先煎）
甘草6g 葛根30g 威灵仙10g 
伸筋草15g 路路通15g
煎服方法：水煎2次，共取汁400ml，分早晚两次温服，附片先煎30分钟。
医嘱
饮食：忌生冷寒凉之品，宜食山药、莲子、红枣粥以健脾。
起居：避免颈部受寒，伏案工作时每30分钟活动颈部，佩戴高枕（10cm）保持颈椎生理曲度。
注意事项：每日按次数要求训练教导的霸王举鼎、燕子飞。
复诊记录
2024年11月27日（二诊）：
服药7剂后，颈部疼痛减轻50%，右上肢麻木范围缩小，畏寒、腹泻症状缓解。舌苔转薄白，脉仍沉细。守前方，加黄芪至30g，续服7剂。
2024年12月4日（三诊）：
症状基本消失，仅晨起颈部僵硬，食欲恢复。改用桂枝加葛根汤善后调理，巩固疗效。按：本案患者因脾胃虚寒，中气不足，气血不能上荣于头颈，致经络失养；兼寒湿阻络，气滞血瘀，故见颈痛麻木。治疗以补中益气汤健脾升阳，四逆汤温阳祛寒，并佐以葛根、威灵仙舒筋活络，标本同治。临床提示颈椎病非独局部瘀阻，亦需审因论治，兼顾全身虚寒之本，方能收效持久。




记录人：林哲
















医案三
基本信息
姓名：王某某；性别：男；年龄：35岁；职业：建筑工人；就诊日期：2024年11月5日
主诉：右肩部外伤后肿痛、活动受限3小时。
现病史：患者3小时前在建筑工地作业时，不慎从约1.5米高脚手架侧方滑倒，右肩外侧着地。当即感右锁骨区域剧烈疼痛，肿胀明显，右上肢不能抬举，遂由工友送来急诊。无昏迷、恶心呕吐，无胸腹疼痛，无肢体麻木。
既往史：平素体健，否认高血压、糖尿病等慢性病史。否认手术史及药物过敏史。
四诊资料
望诊：神清，痛苦面容。右肩部肿胀明显，皮肤未见破损，可见局部向后、向下成角畸形，肩峰较健侧显突出。右上肢呈下垂、内收姿势，患者以健手托扶患肢。舌质暗红，苔薄白。
闻诊：言语清晰，偶有因痛吸气声。无异味。
问诊：寒热：无畏寒发热。汗出：因疼痛微有汗出。疼痛：右锁骨中段区域持续性锐痛，随呼吸及肩部微动加剧。饮食：发病至今未进食。二便：未解。
切诊：右锁骨中段可触及明显骨擦感及异常活动，压痛剧烈。患侧桡动脉搏动可及，手指感觉、活动尚存。脉弦紧。
中医诊断
病名：骨折（锁骨中段骨折）
证型：气滞血瘀，筋骨断裂证
西医诊断
右锁骨中段骨折
治则治法
急则治标，首重复位固定；内治以活血化瘀、行气止痛、续筋接骨为法。
处方用药
1.手法整复与外固定：
整复：患者坐于凳上，挺胸抬头。一助手立于患者背后，以膝顶住其肩胛间区，双手握其两肩外侧，缓慢向后、外上方牵引，以纠正重叠移位。术者立于患侧，以两手拇、食、中三指分别捏住骨折远近端，根据错位方向采用端提、捺正手法纠正前后及上下移位，直至骨擦感消失，畸形基本矫正。
固定：采用“∞”字绷带固定法。于两侧腋下放置厚棉垫后，以绷带“8”字形绕经肩、背、腋下交叉固定，使双肩保持后伸、外旋位。固定后检查患肢血运、感觉及活动。
2.中药治疗：
内服：以活血止痛汤合接骨七厘片（中成药）加减。
组方：当归12g，赤芍9g，桃仁9g，红花6g，川芎9g，乳香6g，没药6g，三七粉3g（冲服），自然铜9g（先煎），土鳖虫6g，骨碎补15g，续断12g，枳壳9g，甘草6g。
剂量：5剂，每日1剂，水煎，分早晚两次温服。
医嘱
1.严格保持“∞”字绷带固定有效，睡眠时取半卧位，避免侧卧压迫患侧。
2.密切观察患肢手指颜色、温度、感觉及活动，如有麻木、青紫、剧痛等异常，立即来院复诊。
3.固定期间，主动进行患侧手指、腕、肘关节的屈伸活动，以及用力握拳练习，以促进消肿、防止肌肉萎缩和关节僵硬。
4.禁止患肩任何主动及被动的上举、前屈动作。
5.饮食宜清淡易消化，多食富含蛋白质、钙质及维生素之品（如鱼类、蛋类、豆制品、新鲜蔬菜水果），忌食辛辣、油腻及生冷食物。
复诊记录
一诊：2024年11月8日
  患者右肩部肿痛较前减轻。查体：固定尚可，局部仍有肿胀、压痛，无新的畸形。舌暗红，苔薄黄，脉弦。继续维持固定。内服中药调整以活血续骨为主，原方去乳香、没药，加丹参15g，茯苓12g以加强活血利湿消肿。续服5剂。嘱继续功能锻炼。
二诊：2024年11月15日
肿痛基本消退。复查X线片示：骨折对位对线良好，有少量骨痂生长。舌淡红，苔薄白，脉弦细。去除“∞”字绷带，改用三角巾悬吊保护。内服以壮筋骨、益气血为主，方用续骨活血汤加减（当归、赤芍、生地、骨碎补、煅自然铜、续断、白术、茯苓等）。开始指导患者进行肩关节钟摆样活动及无负重的肩关节外展、前屈练习。
按：本案为外伤所致锁骨中段骨折，属于中医“骨折”范畴。病机关键在于外力导致骨骼断裂，局部筋脉受损，血溢脉外，形成气滞血瘀。治疗遵循“动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合作”的骨伤科原则。
    早期（活血化瘀期），首要任务是准确复位与可靠固定，为骨折愈合创造条件。手法整复要求“子求母”，利用牵引与端提捺正相配合，恢复骨骼的支架作用。固定采用“∞”字绷带，旨在维持骨折断端的稳定及保持肩关节后伸位，防止再移位。内服药物以大队活血化瘀、行气止痛之品为主，佐以自然铜、土鳖虫、骨碎补等接骨续筋要药，促进血肿吸收与骨痂生长。
    中期（和营生新期）及后期（固本培元期），随着瘀肿消退，治疗重点转向促进骨痂生长与功能恢复。适时解除外固定，循序渐进地进行肩关节功能锻炼，防止关节粘连。内治法则相应调整为和营生新、补益肝肾气血，以强筋壮骨，加速康复。纵观全程，体现了中医骨伤科在骨折治疗中，手法、固定、药物、练功四位一体的系统治疗理念，以及分期论治的辨证思维。



记录人：吕存贤






病案四
李某，女，19岁，2024年6月14日初诊。
病将两周，开始形似外感，发热、身痛，服成药无效，旋即肘、膝、踝各关节灼热样疼痛日甚，四肢并见散在性硬结之红斑。经当地医院诊为风湿性关节炎。体温逐渐升至38℃不退，行动不便，痛苦万分，大便燥，小溲赤，唇干口燥。
舌质绛红，无苔，脉沉滑而数。
辨证立法：
内热久郁，外感风寒，邪客经络留而不行。阴气少，阳独盛，气血沸腾，溢为红斑，是属热痹，急拟清热、活血、祛风湿法治之。
处方：
鲜生地12克 忍冬花10克 左秦艽6克 鲜茅根12克 忍冬藤10克 汉防己10克 牡丹皮10克 紫地丁15克 甘草节4.5克 紫丹参10克 紫草根6克 桑寄生12克 嫩桑枝12克 黑芥穗6克 紫雪丹10克（分二次随药送服）
二诊：药服二剂，热少退，病稍减，拟前方加山栀6克，赤芍药10克，赤茯苓10克。
三诊：前方服二剂，大便通，体温降至37.2℃，疼痛大减，红斑颜色渐退。
处方：原方去紫雪丹、忍冬藤、紫地丁，加当归10克，松节10克，白薏仁12克。
按：热痹之证，临床并非少见，清血热，祛风湿为其治法。施师对于此症，选用紫草及黑芥穗，紫草活血凉血治斑疹，利九窍，清血热之毒。芥穗炒黑入血分，能引血中之邪由表而去，并能通利血脉止筋骨痛，尤其加用紫雪丹疗效更速，因紫雪丹中有麝香，无处不达，止痛颇效，现代医学诊断之结节性红斑及急性风湿热者可以参考使用。

记录人：宋丰军


医案五 
赵某某，女，77岁。初诊：2024.6.5，主诉颈痛伴左上肢麻木10余年。患者10余年前无明显诱因出现颈部疼痛伴左上肢麻木，后偶有头痛，诉下肢行走时有无力感，曾予消炎止痛药、药膏贴敷等治疗，具体不详，用药后症状稍有缓解，但仍有反复。现患者仍有颈部疼痛感伴左上肢麻木，劳累后症状加重，休息后缓解，无头晕头痛，无恶心呕吐，颈部偶有怕冷，余无明显不适。查体：颈椎生理弧度变浅，颈3-4棘突、棘旁压痛，左上肢臂丛牵拉试验（+），霍夫曼征（-），左下肢支腿抬高试验（+），双下肢肌力正常，左小腿内侧感觉麻木，舌红苔光剥，脉沉。辅助检查：BMD：L3：-1.0SD，L1-L4：-0.65SD。X线示：C4-5,C5-6椎间孔变窄。诊断：颈椎病。中医诊断：痹症，证属风寒湿痹。拟颈椎病一方加减，方药如下：
黄  芪 20g    生白芍 10g    炙甘草 6g    葛  根 30g    僵  蚕 10g
羌  活 10g    川  穹 9g     陈  皮 6g    桂  枝 6g     桑  枝 10g 
北沙参 10g    麦  冬 9g 
二诊：2024.6.12患者复诊诉颈部疼痛及左上肢麻木症状较前有所减轻，劳累后症状发作频率降低，休息后缓解更明显，头痛未再出现，下肢行走无力感改善，颈部怕冷症状减轻。查体见颈3 - 4棘突、棘旁压痛减轻，左上肢臂丛牵拉试验（+）程度减轻，霍夫曼征（-），左下肢支腿抬高试验（+）改善，双下肢肌力正常，左小腿内侧感觉麻木范围缩小，舌红苔较前润泽，脉沉较前有力。继续守原方颈椎病一方加减，稍作调整，以巩固疗效，方药如下：黄芪 25g，生白芍 12g，炙甘草 8g，葛根 35g，僵蚕 12g，羌活 12g，川芎 10g，陈皮 8g，桂枝 8g，桑枝 12g，北沙参 12g，麦冬 10g，并加用威灵仙 15g 以增强祛风除湿、通络止痛之效。同时嘱患者注意颈部保暖，避免长时间低头劳作，适当进行颈部热敷及功能锻炼。
三诊：2024.6.19患者再次复诊，颈部疼痛及左上肢麻木症状基本消失，仅在长时间劳累后偶有轻微不适，头痛未再发作，下肢行走有力，颈部怕冷症状完全缓解。查体见颈3 - 4棘突、棘旁无压痛，左上肢臂丛牵拉试验（-），霍夫曼征（-），左下肢支腿抬高试验（-），双下肢肌力正常，左小腿内侧感觉正常，舌淡红苔薄白，脉和缓。患者整体状态良好，病情显著好转。为进一步巩固疗效，预防疾病复发，在原方基础上略作调整，方药如下：黄芪 20g，生白芍 10g，炙甘草 6g，葛根 30g，僵蚕 10g，羌活 10g，川芎 9g，陈皮 6g，桂枝 6g，桑枝 10g，北沙参 10g，麦冬 9g，威灵仙 12g，并添加独活 10g 以增强祛风胜湿、通痹止痛之力。同时继续叮嘱患者保持良好生活习惯，注意颈部保暖，避免长时间低头及颈部过度劳累，定期进行颈部功能锻炼及复查。
方药分析：本方所治痹症，因风寒湿邪侵袭人体，留滞于经络关节，气血运行不畅所致。风寒湿三气杂至，合而为痹，其中风邪善行数变，寒邪凝滞收引，湿邪重着黏滞，三者相互影响，共同致病。患者颈部疼痛伴左上肢麻木，劳累后加重，休息后缓解，颈部偶有怕冷，舌红苔光剥，脉沉，符合风寒湿痹之征。方中黄芪补气升阳、益卫固表，为君药，以增强机体正气，抵御外邪。生白芍养血柔肝、缓急止痛，炙甘草补脾和胃、调和诸药，二者相伍，酸甘化阴，缓急止痛，为臣药。葛根解肌发表、升阳透疹、生津止渴，僵蚕祛风止痉、化痰散结，羌活散寒祛风、胜湿止痛，川芎活血行气、祛风止痛，陈皮理气健脾、燥湿化痰，桂枝温通经脉、助阳化气，桑枝祛风湿、利关节，北沙参养阴清肺、益胃生津，麦冬养阴生津、润肺清心，以上诸药共为佐药，共奏祛风散寒、除湿通络、养阴生津之功。二诊时患者症状有所减轻，继续守原方加减，加用威灵仙增强祛风除湿、通络止痛之效。三诊时患者病情显著好转，为巩固疗效，在原方基础上略作调整，添加独活以增强祛风胜湿、通痹止痛之力。整个治疗过程紧扣患者病情变化，灵活调整方药，体现了中医辨证论治的特点。 
          记录人：王智杭
医案六
姓名：江某某  性别：男  年龄：21岁  职业：职员 初诊日期：2024年10月16日
主诉：腰痛伴左臀部疼痛2年余。
现病史：患者于2年前无明显诱因出现腰部疼痛，并牵涉至左臀部，久坐、劳累后加重。初期未系统诊治。近因工作久坐，症状明显，遂来诊。刻下：腰部酸痛，左臀部放射痛，纳可，眠差，二便调。既往体健，无药物过敏史。查体：L2-5压痛（+），左直腿抬高试验（+），4字试验（+）。
四诊资料：
望诊：舌质红，苔黄腻。
闻诊：无特殊。
问诊：腰痛，左臀部疼痛，眠差。
切诊：脉滑数。
诊断：中医诊断：痹病（肾督亏虚，湿热痹阻证）。西医诊断：腰痛待查（强直性脊柱炎？）
治则治法：治以补气强督，清热利湿，通络止痛。
处方用药：补气强督清化汤加减：
狗脊9g    黄柏5g    牛膝10g  麸炒苍术9g  薏苡仁30g   忍冬藤15g
络石藤10g 广藿香10g 防己10g  泽泻10g     槲寄生10g   麸炒白术10g
茯苓20g   陈皮6g    香附10g。
7剂，水煎服，日1剂。
另白脉软膏外用。
完善腰椎CT、HLA-B27、ESR、CRP检查。
复诊：
二诊（2024-10-23）：服药后腰痛减轻，活动改善。HLA-B27结果回报：阳性。腰椎CT示：腰椎间盘膨出。舌红，苔薄黄腻，脉滑数。检查结果支持强直性脊柱炎倾向诊断。辨证同前，治疗有效，效不更方，续予原方7剂，并加用祛风止痛搽剂外用。
三诊（2024-11-16）：病情持续好转，疼痛及晨僵进一步缓解。舌淡红，苔薄黄，脉滑。湿热之象渐退，正气待复。于原方基础上加黄芪30g大补脾肺之气以固本，蜜甘草6g益气和中、调和诸药，威灵仙20g增强祛风除湿、通络止痛之力。继进7剂，配合外用药物巩固疗效。
按：本案为青年男性慢性腰痛症，从初诊至三诊，体现了“辨证论治，随证加减”的完整过程。患者以腰臀疼痛为主症，且4字试验阳性，首诊即高度怀疑血清阴性脊柱关节病。后HLA-B27阳性结果证实了强直性脊柱炎（AS）的倾向诊断，为中医辨证提供了重要的现代医学参照。
患者虽年轻，但病程2年，久病及肾，耗伤督脉阳气，为本虚；舌红苔黄腻，脉滑数，则为湿热痹阻之标实。故辨证为肾督亏虚，湿热痹阻，本虚标实。立补气强督，清热利湿之法，攻补兼施。方选经验方“补气强督清化汤”。方中狗脊、槲寄生补肝肾、强腰膝、壮督脉为君；黄柏、防己、泽泻、薏苡仁清热利湿为臣；苍术、白术、茯苓健脾燥湿，绝湿热之源，忍冬藤、络石藤通经活络，共为佐药；牛膝引药下行，陈皮、藿香、香附理气化湿，使气行则湿化，为使。全方共奏扶正祛邪之效。二诊时症状减轻，HLA-B27阳性结果明确病机复杂，故守方续进。至三诊，湿热渐退（苔由腻转薄），故加重扶正与通络之力：加黄芪益气固表，扶助正气，体现“治风先治血，血行风自灭，气足血自行”之理；加威灵仙性善走窜，增强通十二经脉之力以止痛；加蜜甘草既可助黄芪益气，又能调和诸药。全案治疗思路清晰，阶段明确，方随法出，药随证变，故能取效。

记录人：王智杭












病案七   
2024年9月24日
张某某，男，8岁。
主诉：右髋疼痛、行走困难、跛行两年。2023年9月起感右髋疼痛、并逐渐加重，行走困难。同年12月底经上海医科大学附属儿科医院X摄片及同位素扫描检查，被诊断为“右股骨头缺血性坏死”,并立即被施以减压术治疗。术后疼痛略缓解，三月后，疼痛又逐渐加重。一月前再度经X摄片及同位素扫描检查，证实右股骨头仍处于缺血坏死状态。现胃纳不适，便秘2——3日一行。查体：行走呈跛行。右大腿肌肉萎缩明显。右髋纵向叩击痛（++），右腹股沟中点压痛（++），右髋关节旋转试验（+），内收肌痉挛（+）。苔脉：苔薄白腻，脉细。
既往体检。
中医诊断：骨蚀    气虚血瘀
西医诊断：右股骨头缺血性坏死
处方：炙黄芪30g 全当归9g 赤芍白芍各9g 杜红花9g 姜半夏9g 广陈皮5g 佛手片5g 生米仁12g 川牛膝9g 肉苁蓉12g 大蜈蚣2条 骨碎补12g 鸡血藤12g 汉防己12g 炙甘草5g 大红枣6只。处28剂，每日1剂。
按：小儿脏腑娇嫩，气血未充，为稚阳之体，易实易虚，若因先天不足，素体虚弱，髋关节受跌扑扭闪或活动过多，虚邪深入筋骨，寒凝于里，经脉受阻，而致气血凝滞，营卫不通，从而引起股骨头部失去正常的气血温煦和濡养。该病属中医“骨蚀”范畴。《灵枢*刺节真邪》中曰：“虚邪之于身也深，寒与热相搏，久留而内著，……内伤骨为骨蚀”.故本案是由虚而致气滞血瘀、痰湿内结，郁久生风化热，耗伤元阴，加重肾亏之象。首诊时，施氏以黄芪、当归气血双补，当归、赤芍、红花、鸡血藤活血养血，陈皮、佛手行气消导，米仁、陈皮、半夏、佛手、白芍、甘草健中化痰利湿，牛膝、骨碎补、肉苁蓉、白芍补益肝肾，蜈蚣、鸡血藤祛风剔毒通络，甘草、大枣调中和诸药。施氏认为：该案中便秘，非腑实而致，而是肾虚阴亏液枯所为，故用肉苁蓉养阴增液，润肠通便。诸药共作行气活血、祛风通络、健脾化湿、补益肝肾之功。待“标症”缓解，则以调本为主，用六味地黄汤合补中益气汤，补中益元，缓固功效，二年后，病儿逐渐康复而未遗留诸残之症。

记录人：王智杭


病案八
    时间：2024年10月7日。
患者李某某，54岁
主诉：腰骶部疼痛1个月，加重3天。
现病史：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。
既往无高血压病，无糖尿病，无肝炎，无结核病史。
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（+），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：(2016-9-12 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。
中医诊断：腰腿痛，症属血瘀证。
西医诊断：腰椎间盘突出症
处方：身痛逐瘀汤加减
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
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：吴峰淼

病案九
陈某，女，24岁，2024年9月30日初诊
平素久患胃病，食欲不振，大便燥结。又患甲状腺肿大，经常心悸。本年初睡卧时，两肩受风，疼痛不能举臂，经治疗未见效逐渐发展，八个月以来由肩至臂并延及两腿足踝无处不痛，西医检查诊断为风湿性关节炎。舌苔薄黄，脉沉滑而数。
辨证立法：
风湿为患，遍历关节，气血受阻，不通成痛，法宜疏风通络为治，兼施软坚散结以除瘿瘤。
处方：
杭白芍10克 片姜黄6克 油松节24克 川桂枝3克 桑寄生15克 金狗脊15克 生熟地各6克 嫩桑枝15克 全瓜蒌24克 北细辛3克 酒地龙6克 风化硝6克 春砂仁3克 左秦艽3克 淡海藻10克 淡昆布10克 山慈菇10克
二诊：前方服二剂，肩臂疼痛大减，两腿足踝症状依然，心悸好转。
处方：前方去片姜黄加炮甲珠10克，川杜仲6克，续断6克。
三诊：连服四剂，下肢疼痛亦见减轻，行动有力，拟予丸方服一个月。
每日午服重庆大药丸子10粒，每日早晚各服活络丹1丸。
按：本例患者除具风湿病的典型症状疼痛外，尚有大便燥结、苔薄黄、脉滑数等症，属于气血实证候，故以通络疏风法为治。方用桑枝、桂枝、酒地龙、炮甲珠通经络以止痛。片姜黄治风痹臂痛甚效，李时珍已论及。地龙治历节风痛，尤其治下肢疼痛为良。油松节祛风除湿活络止痛治脚痛利关节，常用于治疗关节炎。


记录人：王智杭

病案十
刘某，女，21岁，2024年8月21日初诊。
头晕心悸，关节游走疼痛，时已二月，屡经西医诊治，据云为风湿性关节炎。注射针药稍见好转迄未痊愈。近来腰腿酸痛更甚，月经少，色黑暗。舌苔薄白，六脉沉滞。
辨证立法：六脉沉滞，气血不活，缘于风湿之邪，入侵经络，不通则痛，关节不利，月经少，色不鲜亦是明证。腰腿酸痛，痛无定处，风邪重于寒湿，拟祛风湿，通经络和气血以治。
处方：
酒当归10克 春砂仁3克 赤白芍各10克 生熟地各6克 北细辛3克 川桂枝3克 酒川芎4.5克 桑寄生15克 醋柴胡3克 嫩桑枝15克 左秦艽4.5克 油松节24克 金狗脊15克 豨莶草12克 功劳叶12克 片姜黄6克 乌蛇肉18克 炙草节10克
二诊：药服四剂，疼痛稍减，仍头晕心悸，前方加重散风药。
处方：
川羌活3克 千年健10克 生熟地各6克 川独活4.5克 油松节24克 春砂仁3克 追地风10克 金狗脊15克 北细辛3克 左秦艽6克 蔓荆子10克 杭白芍12克 嫩桑枝15克 酒川芎4.5克 桑寄生15克 酒当归10克 甘草节6克 川杜仲10克 川续断10克
三诊：服药三剂，疼痛大为好转，只心悸仍作，睡眠不实，拟丸方图治。
以二诊处方三付，共研细面，炼蜜为丸，每丸重10克，每日早晚各服1丸。
按：痹症虽为风寒湿三气杂至所见，然辨证应分主次，用药需有侧重。本案则为风多于寒湿。语云：“治风先治血，血行风自灭。”故以“四物汤”加祛风诸药，服七剂效始大显，患者服丸药二十日诸症均痊，后于来治感冒时言及之。
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