医案一
患者姓名：李某 性别：女 年龄：62岁 职业：退休教师 就诊日期：2025年X月X日
主诉：左膝关节疼痛伴活动不利1周，上下楼梯加重。
现病史：患者1周前外出散步时，不慎踩空台阶，左膝关节轻微扭伤，当时即感隐痛，活动尚可，未及时就医。此后每日晨起左膝关节僵硬、酸痛，活动10分钟后稍缓解，上下楼梯、下蹲时疼痛明显加重，行走时偶有“弹响”，无关节肿胀、发热，无肢体麻木无力，自行热敷后症状无明显改善，遂来我院就诊。刻下症：左膝关节内侧及髌骨周围隐痛、胀痛，活动时加重，痛处固定，喜温喜按，左膝关节屈伸活动轻度受限，平地行走尚可，上下楼梯困难，纳眠可，二便调。
既往史：既往有“膝关节骨关节炎”病史3年，间断外用膏药治疗；否认高血压、糖尿病病史，无手术、外伤史，否认药物过敏史。
个人史：退休后平素喜散步，每日活动约1小时，无剧烈运动史，饮食规律。
查体：T：36.3℃，P：75次/分，R：17次/分，BP：130/85mmHg。神志清，精神可，舌质淡红，苔薄白腻，脉濡缓。专科检查：左膝关节无明显肿胀、畸形，髌骨周围、内侧副韧带附着点压痛阳性，浮髌试验阴性，抽屉试验阴性，侧方应力试验阴性，左膝关节主动屈伸范围：屈约110°，伸约0°，被动活动范围基本正常，活动时可闻及轻微弹响，肌力正常，感觉无异常，足背动脉搏动正常。
辅助检查：左膝关节DR片示：左膝关节间隙略变窄，髌骨边缘、胫骨平台边缘见骨质增生，未见明显骨折、脱位。
诊断：
中医诊断
1.筋伤（寒湿痹阻，肝肾不足证）
西医诊断
1.左膝关节骨关节炎急性发作2.左膝关节内侧副韧带损伤（轻度）
治法：散寒除湿，补益肝肾，舒筋止痛，通络利节。
治疗方案：
1. 手法治疗：予松解通络手法，患者取仰卧位，医者立于患侧，先用揉法、㨰法放松左膝关节周围肌肉（股四头肌、腘绳肌、腓肠肌）及髌周软组织，约5分钟；再予点按法点按内膝眼、外膝眼、阳陵泉、阴陵泉、足三里、太溪等穴位，每穴1分钟；随后行膝关节被动屈伸、研磨手法，松解关节粘连，力度轻柔，避免暴力；最后予擦法沿膝关节周围透热，涂以温经通络药膏。每周治疗2次。
2. 中药内服：予独活寄生汤加减。处方：独活10g，桑寄生15g，杜仲12g，牛膝10g，当归12g，川芎10g，白芍15g，熟地黄15g，党参12g，茯苓12g，桂枝6g，细辛3g，秦艽10g，防风10g，甘草6g。7剂，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。
3. 中药外敷：予本院自制温经止痛膏，外敷于左膝关节痛点及周围，每日1换，贴敷期间注意保暖，避免受凉。
4. 康复指导：嘱患者急性期减少左膝关节负重，避免上下楼梯、下蹲、爬山等动作，必要时佩戴护膝保护；疼痛缓解后，进行股四头肌功能锻炼，如直腿抬高、靠墙静蹲（时间由短至长），增强关节稳定性；注意膝关节保暖，避免直接吹冷风、接触冷水；饮食宜温补肝肾，可适当食用枸杞、山药、核桃、羊肉等，忌生冷、油腻食物。
复诊记录（5日后）：患者左膝关节疼痛明显减轻，上下楼梯时疼痛缓解，晨起僵硬时间缩短至5分钟内，左膝关节屈伸活动较前灵活，屈约120°，伸约0°，压痛减轻。舌质淡红，苔薄白，脉缓。予调整中药内服方，去细辛，加白术12g、薏苡仁15g健脾祛湿，继服7剂；手法治疗增加关节活动度训练，中药外敷继续，康复锻炼同前，嘱其逐渐尝试短距离上下楼梯。
预后评估：患者为中老年女性，肝肾不足，复感寒湿，加之外伤诱发筋伤，病情属慢性基础上急性发作，经手法松解、中药内外调理及康复锻炼，预计1-2周疼痛缓解，3-4周关节功能改善，需长期注意关节保护，避免劳损及受凉，延缓病情进展。


记录人：林哲

















医案二
患者姓名：张某 性别：男 年龄：45岁 职业：建筑工人 就诊日期：2025年X月X日
主诉：右肩部疼痛伴活动受限3天，加重1天。
现病史：患者3天前在工地搬抬重物时，不慎用力不当，致右肩部突发疼痛，当时活动略受限，未予特殊处理，自行外敷膏药（具体不详），疼痛无明显缓解。1天前晨起后，右肩部疼痛加剧，抬肩、梳头、穿衣等动作均难以完成，夜间平卧时疼痛加重，影响睡眠，遂来我院中医骨伤科就诊。刻下症：右肩部疼痛剧烈，呈刺痛感，活动时加重，痛处固定，拒按，右肩主动外展、上举、后伸均明显受限，无手臂麻木、无力，无头晕、头痛，纳可，二便调，夜寐差。
既往史：既往体健，无高血压、糖尿病等慢性病史，无肩部外伤手术史，否认药物过敏史。
个人史：长期从事建筑工作，经常搬抬重物，平素缺乏规律锻炼。
查体：T：36.5℃，P：78次/分，R：18次/分，BP：120/80mmHg。神志清，精神可，舌质暗红，苔薄白，脉弦涩。专科检查：右肩部无明显肿胀、畸形，肩峰下、冈上肌止点、肩袖间隙处压痛明显，“4”字试验阳性，搭肩试验阴性，右肩主动外展约30°，上举约50°，后伸约10°，被动活动范围较主动略大，伴明显疼痛，肌力正常，感觉无异常，桡动脉搏动正常。
辅助检查：右肩部DR片示：右肩关节骨质未见明显骨折、脱位及骨质增生表现。
诊断
中医诊断
1.筋伤（气滞血瘀证）
西医诊断
1.右肩袖损伤（急性期）
治法：活血化瘀，理气止痛，舒筋通络。
治疗方案
1. 手法治疗：予理筋手法，患者取坐位，医者立于患侧，先用㨰法、揉法放松右肩部肌肉，重点放松冈上肌、三角肌、肩袖肌群，约5分钟；再予弹拨法弹拨痛点及紧张肌肉，力度由轻至重，约3分钟；最后行被动外展、上举、后伸等活动，逐步扩大关节活动范围，避免暴力，结束时予擦法透热，涂以活血通络药膏。每周治疗2次。
2. 中药内服：予桃红四物汤加减。处方：桃仁10g，红花6g，当归12g，川芎10g，赤芍12g，生地黄15g，乳香6g，没药6g，香附10g，延胡索12g，桑枝15g，甘草6g。7剂，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。
3. 中药外敷：予本院自制活血止痛膏，外敷于右肩部痛点，每日1换，每次贴敷12小时后取下，间隔12小时再贴敷。
4. 康复指导：嘱患者急性期减少右肩部负重及剧烈活动，避免抬肩、搬重物等动作；疼痛缓解后，逐步进行功能锻炼，如手指爬墙、钟摆运动，循序渐进，避免过度活动；注意肩部保暖，避免受凉；饮食宜清淡，忌辛辣刺激、生冷油腻食物，可适当食用活血化瘀食物如桃仁、红花粥等。
复诊记录（3日后）：患者右肩部疼痛较前明显减轻，夜间睡眠改善，右肩主动外展约50°，上举约70°，后伸约20°，压痛较前缓解。舌质暗红，苔薄白，脉弦。予调整手法，增加被动活动范围，中药内服原方继服7剂，中药外敷继续，康复锻炼同前，嘱其适当增加锻炼强度。
预后评估：患者为急性筋伤，气滞血瘀证，病情较轻，无骨质损伤，经手法、中药内外合治及康复指导，预计2-4周可明显缓解，1-2个月可恢复正常功能，需避免再次劳损，防止复发。







记录人：林哲

































医案三
基本信息：姓名：王 xx  性别：男  出生年月：1985 年 10 月 08 日  职业：建筑工人​
主诉：右膝关节疼痛伴活动受限 5 天，加重 2 天​
现病史：患者 5 天前在工地搬运建材时，不慎滑倒，当即感右膝关节疼痛，活动时疼加剧，可勉强行走，但无法下蹲及上下楼梯。受伤后自行涂抹 “红花油”，疼痛稍有缓解。2 天前因再次搬运重物，右膝关节疼痛突然加重，呈刺痛感，休息后仍无法缓解，伴膝关节肿胀，局部皮肤温度略高，活动明显受限，行走需借助拐杖，无麻木、无力感，无关节弹响及交锁现象。为求进一步治疗，遂来就诊。​
既往史：既往体健，否认 “高血压”“糖尿病” 等慢性病史，否认 “肝炎”“结核” 等传染病史，否认膝关节手术及外伤史，否认食物、药物过敏史，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 天内与归国人员有接触史。​
体格检查：体温：36.9℃，脉搏：82 次 / 分，呼吸：19 次 / 分，血压：130/85mmHg，身高：178cm，体重：75kg，BMI=23.6（正常范围）。右膝关节周围肿胀，以髌骨下方及内侧明显，局部皮肤无破损，肤温较对侧高约 0.5℃，右膝关节内侧关节间隙压痛（+），髌骨研磨试验（+），浮髌试验（±），侧方应力试验（-），抽屉试验（-），麦氏征（-）。右膝关节活动度：屈曲约 70°（对侧 130°），伸直 0°（正常），行走时呈跛行步态。双下肢感觉、血运正常，足背动脉搏动可触及。​
四诊资料
望诊：望神：有神，因疼痛略显烦躁，面色：淡青，无萎黄，舌质：暗红，苔色：白​
苔质：薄腻，舌边可见瘀点。闻诊：声音：语声有力，无呻吟，呼吸：平稳，无气促，气味：无特殊异常气味。问诊：睡眠：因右膝关节疼痛，夜间翻身时疼痛加剧，睡眠质量差，易醒。
切诊：脉诊：弦涩​
辅助检查：右膝关节 X 线片：右膝关节骨质未见明显骨折及骨质增生，关节间隙正常，关节腔内可见少量积液影。右膝关节超声检查：右膝关节内侧半月板轻度损伤（Ⅰ 度），关节腔少量积液，内侧副韧带未见明显撕裂。​
血常规：白细胞 6.2×10⁹/L，中性粒细胞百分比 65%，红细胞 5.1×10¹²/L，血红蛋白 150g/L（均正常）；血沉：18mm/h（正常范围 0-20mm/h），C 反应蛋白：8mg/L（正常范围 0-10mg/L）。西医诊断​
1.右膝关节软组织损伤（内侧半月板轻度损伤、关节腔少量积液）​2.右膝关节创伤性关节炎​
中医诊断​
膝痹病（气滞血瘀兼湿滞证）​
处方用药​
桃仁 10g  红花 9g  当归 12g  川芎 10g  赤芍 12g  茯苓 15g  薏苡仁 20g  独活 10g  牛膝 12g  杜仲 15g  续断 12g  延胡索 12g  炙甘草 6g​每日 1 剂，水煎 400ml，分早晚 2 次温服，疗程 14 天。​
西医治疗：口服非甾体抗炎药：塞来昔布胶囊，0.2g / 粒，口服，每日 1 次，餐后服用，疗程 5 天（缓解急性疼痛）。​
医嘱：避免右膝关节负重及剧烈活动，佩戴膝关节护具保护；急性期（1 周内）适当休息，1 周后可进行膝关节不负重屈伸功能锻炼（如卧位直腿抬高、空蹬自行车），逐渐恢复关节活动度。
按：患者为建筑工人，日常劳作需频繁使用膝关节，5 天前因滑倒外伤致右膝受损，虽初用红花油缓解，但 2 天前复因负重劳作加重病情 —— 此为 “外伤致瘀、劳作耗气” 的明确诱因。观其症状，右膝刺痛、肿胀、肤温略高，符合 “血瘀则痛剧、湿滞则肿生” 的特点；夜间翻身痛甚、舌暗红有瘀点、脉弦涩，皆为气滞血瘀之明证；苔薄腻、关节腔少量积液，提示外伤后气血运行不畅，水湿停滞经络，形成 “瘀”“湿” 互结之证。再结合体格检查与辅助检查：右膝内侧压痛（+）、髌骨研磨试验（+），超声示半月板轻度损伤、关节积液，血常规与炎症指标正常，排除感染与严重骨折，进一步印证 “非感染性、非粉碎性损伤”，病机以 “气滞血瘀为主、湿滞为辅”，无明显正气亏虚，故治疗以 “祛瘀通络、除湿消肿” 为核心，无需过度补益，避免 “闭门留寇”。









记录人：林哲
























医案四
基本信息：姓名：张xx  性别：女  出生年月：1966年03月21日
主诉：反复多处关节疼痛1年
现病史：患者1年前起无明显诱因下反复出现多处关节疼痛，活动关节时疼痛加剧，
主要位于双侧拿指关节，余双侧肩关节、腕关节等关节肿痛不明显，偶有发作。伴有间断性全身不适，乏力，无头痛，无皮疹，无恶心呕吐。无胸闷及呼吸困难，无腹痛腹胀，无腰痛及肉眼血尿，1年来症状反复，且逐渐加重，关节出现屈曲畸形，曾多次在当地医院，予抗炎止痛处理（具体不详），症状无明显缓解。现患者反复关节疼痛仍存，为求进一步就诊。
既往史：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天内与归国人员有接触史。
体格检查：肩关节、膝关节、肘关节、腕关节、拿指关节肿胀不明显，肤温略高，髌骨下缘及内侧压痛（-），左/右膝浮髌试验（-），研磨试验（-），肢端血循及浅感觉可。
身高：155cm，体重：50kg，EMI=20.8,血压:112/69mmHg
四诊资料
望诊：舌质淡红，苔薄白。闻诊：呼吸如常。问诊：睡眠安。切诊：脉沉弱
西医诊断
1.类风湿关节炎2.关节痛。
中医诊断
痹病，关节痛（风寒湿痹阻证)。
处方用药
姜半夏9g，茯苓20g，桔梗9g，黄芪20g，狗脊9g，厚朴10g，浙贝母10g，甘草6g，生白术15g，党参10g，紫苏叶9g，苦杏仁10g，防风10g，陈皮6g，细辛5g。7剂，水煎服，日1剂。
医嘱：避免剧烈运动，避免生冷油腻饮食。
复诊记录
2025年4月12日复诊：服药7剂后，全身多关节痛较前明显好转，；舌质红，苔薄白，脉沉弱。前方奏效，效不更方，继服7贴。
按：患者年逾五旬，气血渐衰，卫外不固，易受风寒湿邪侵袭，此为发病之本。观其病史，无明显诱因起病，多关节疼痛反复发作，活动加剧，伴全身乏力，符合 “风寒湿三气杂至，合而为痹” 的经典论述；四诊见舌质淡红、苔薄白、脉沉弱，提示正气不足，风寒湿邪痹阻经络，气血运行不畅 —— 沉脉主里、主虚，弱脉主阳气虚衰，二者相合，印证 “邪实”（风寒湿痹阻）与 “正虚”（气血不足）并存，且以邪实为主、正虚为辅的病机特点。
再观体格检查，虽多关节无明显肿胀，但肤温略高，需警惕 “湿邪郁久化热” 之虞，故处方中暗藏清热化痰之品，体现 “未病先防” 的辨证思维；而患者曾用抗炎止痛治疗无效，恰说明单纯对症处理未能触及 “邪痹经络、正气亏虚” 的根本，反证中医辨证论治的必要性。


记录人：林哲


医案五
黄某，女，59 岁，2025 年 5 月 10 日初诊
主诉：全身多处反复疼痛 8 年余。
现病史：患者 8 年余前无明显诱因出现双膝疼痛不适，劳累后症状加重，休息后可缓解，无头痛头晕、发热恶寒等伴随症状，自行外用膏药对症治疗后症状可缓解。后疼痛逐渐蔓延至腰背部，偶累及肩颈部，遂至我院就诊，行骨密度检查后诊断为 “骨质疏松症”，予对症治疗并嘱佩戴骨松康复鞋垫、日常进行锻炼，症状偶有反复，门诊随诊期间疼痛好转明显。半年前予地舒单抗治疗，持续开展抗骨松治疗。2025 年 5 月 10 日患者复诊行骨密度检查，示腰椎 T 值好转明显，为求进一步治疗再次就诊。
既往史：既往体质良好，否认肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认食物、药物过敏史。
体格检查：神志清，精神可，口齿清楚，颈软无抵抗，四肢肌力 5 级，肌张力正常，腱反射 ++，双侧肢体深、浅感觉无异常，双侧病理征 (-)，左侧直腿抬高试验 (-)，“4” 字试验 (-)。身高 163cm，体重 55kg，BMI=20.7。
四诊检查
1. 望诊：有神，面色红黄隐隐；舌质、舌形、舌态均正常，苔色黄，苔质厚。
2. 闻诊：声音、呼吸如常。
3. 问诊：睡眠安；月经正常，带下色白、质不稀不稠、无特殊气味；大便、小便正常。
4. 切诊：脉数滑。
辅助检查：双 (多) 能 X 线骨密度检测示腰椎 T 值好转明显。
诊断
1. 西医诊断：骨质疏松症；颈椎病
2. 中医诊断：痹病；肌痹（风湿热痹证）
辨证立法：患者因风湿热邪侵袭经络，气血运行不畅，不通则痛，日久累及筋骨，发为痹病。结合四诊见苔黄厚、脉数滑，辨证为风湿热痹证，法宜清热祛湿、通络止痛，兼以补骨壮骨。
处方
1. 西药：
地舒单抗注射液 60mg：1ml 皮下注射，临时 1 次。
碳酸钙 D3 片（钙尔奇）：1 片口服，每日 1 次。
骨化三醇胶丸（罗盖全）：2 粒口服，每日 1 次。
2. 中药：姜半夏 9g，陈皮 6g，枳壳 10g，竹茹 6g，蜜甘草 6g，茯苓 20g，石菖蒲 9g，葛根 30g，黄精 10g，天麻 9g，麸炒白术 10g，川芎 9g，僵蚕 10g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
二诊（2025 年 10 月 02 日）
现病史：患者诉全身多处疼痛较前改善，仍偶有反复，无其他不适，遵医嘱持续抗骨松治疗，今日来院复诊。
四诊检查
1. 望诊：有神，面色红黄隐隐；舌质、舌形、舌态正常，苔色黄，苔质薄。
2. 闻诊：声音、呼吸如常。
3. 问诊：睡眠安，月经、带下、二便均正常。
4. 切诊：脉数滑。
处方调整
1. 西药：
碳酸钙 D3 片（钙尔奇）：口服，每日 1 次。
骨化三醇胶丸（罗盖全）：口服，每日 1 次。
2. 中成药：
金天格胶囊：口服，每日 3 次。
仙灵骨葆胶囊（集采）：口服，每日 2 次。
按：本例患者为中老年女性，长期受全身多处疼痛困扰，结合骨密度检查确诊骨质疏松症，中医辨证属风湿热痹证。初诊以清热祛湿、通络止痛为法，中药选用茯苓、白术健脾祛湿，葛根、川芎、僵蚕通络止痛，黄精补精益髓兼顾骨松之本；西药予地舒单抗抑制骨吸收，碳酸钙 D3 片、骨化三醇胶丸补充钙质与维生素 D，中西医结合标本同治。二诊时患者苔质由厚转薄，提示湿邪渐化，故调整用药为中成药巩固疗效，金天格胶囊、仙灵骨葆胶囊兼具补肾壮骨、祛风除湿之功，适合慢病长期调理，同时持续予基础抗骨松西药，保障治疗的连续性。








记录人：潘录录






















医案六
林某瘀血流注（瘀血阻滞证）诊疗病案
林某，男，39 岁，2025 年 1 月 15 日初诊
主诉：左肩关节疼痛、活动受限 5 月。
现病史：患者 5 月前不慎扭伤后出现左肩关节疼痛、活动受限，外院 MR 示左冈上肌腱损伤，肩关节及肩周滑囊积液、局部骨膜增生，肱骨小结节骨髓水肿、大结节退变囊肿。行外用膏药、小针刀等治疗，症状稍缓解但反复，今为求进一步治疗于我院门诊就诊。
既往史：既往体质良好，无骨折、痛风性关节炎、类风湿性关节炎病史，否认肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认食物、药物过敏史。
体格检查：左肩关节周围压痛 (+)，疼痛弧试验 (-)，肩关节活动度下降，后伸、外展、上举受限 (+)，上肢肌力 Ⅴ 级，浅感觉尚可，血循尚可。身高 178cm，体重 80kg，BMI=25.2，血压 121/98mmHg。
四诊检查
望诊：神正常，面色明润含蓄；舌质淡红暗，舌形、舌态正常，苔色白，苔质薄。
闻诊：声音如常。
问诊：睡眠如常，大便、小便正常。
切诊：脉浮数。
诊断
西医诊断：关节痛；肩周炎
中医诊断：瘀血流注（瘀血阻滞证）
辨证立法
患者因外伤致瘀血阻滞肩关节经络，气血不通引发疼痛、活动受限，兼夹外感风邪。辨证为瘀血阻滞证，法宜活血化瘀、祛风通络。
处方
西药：
氟比洛芬凝胶贴膏（集采）40mg：1 片外用，每日 1 次。
中药：当归 9g，姜黄 10g，生白芍 10g，羌活 10g，防风 10g，蜜甘草 6g，川芎 9g，黄芪 20g，薏苡仁 30g，桑枝 15g，山药 20g，麸炒白术 10g，忍冬藤 15g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
中成药：
祛风止痛搽剂（自制 100ML）：10ml 外用，每日 3 次。
二诊（2025 年 1 月 25 日）
现病史：患者诉左肩关节疼痛症状稍缓解，活动受限改善不明显，无其他不适，今日来院复诊。
四诊检查
望诊：神正常，面色明润含蓄；舌质暗，舌形、舌态正常，苔色白，苔质薄。
闻诊：声音如常。
问诊：睡眠、二便正常。
切诊：脉细涩。
处方调整
西药：
氟比洛芬凝胶贴膏（集采）40mg：1 片外用，每日 1 次。
中药：当归 9g，姜黄 10g，生白芍 10g，防风 10g，蜜甘草 6g，川芎 9g，黄芪 20g，桑枝 15g，麸炒白术 10g，薏苡仁 30g，山药 20g，忍冬藤 15g，柴胡 10g，黄芩 10g，姜半夏 9g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
按：本例患者为外伤后瘀血阻滞型肩周炎，初诊以当归、川芎活血化瘀，姜黄、桑枝通络止痛，黄芪、白术健脾益气；二诊加入柴胡、黄芩疏肝清热，姜半夏化痰和胃，兼顾局部可能存在的痰湿郁热，进一步改善肩关节活动受限症状。










记录人：潘录录



























医案七
陈某痹病（气滞血瘀证）诊疗病案
陈某，男，60 岁，2025 年 5 月 10 日初诊
主诉：颈肩部疼痛，伴双手指麻木 3 月，加重 2 周。
现病史：患者 3 月前无明显诱因出现颈肩部疼痛，伴双手指麻木，晨起双手肿胀明显，呈阵发性发作，久低头、劳累后加重，卧床休息后缓解，颈部屈伸、旋转活动稍受限，无头晕头痛及双下肢踩棉花感，无胸闷气急、恶心呕吐及大小便失禁等症状。2025 年 3 月 5 日温州人民医院超声示左侧腕关节滑膜增生、滑膜炎；2025 年 5 月 3 日 DR 示颈椎未见明确骨质异常，颈 4-5 右侧椎间孔狭窄，项韧带少许钙化。经治疗后好转但病情反复，近 2 周颈肩部酸痛明显，治疗后无改善，今来就诊。
既往史：既往体质良好，否认肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认食物、药物过敏史，无新冠相关接触及旅居史。
体格检查：颈椎生理弧度变浅，无明显侧弯；颈肩部 C2-T1 椎旁压痛 (+)，颈部屈伸、旋转活动稍受限，双手肌力 5 级，Hoffman 征 (-)，臂丛牵拉试验 (+)；双手指皮肤浅感觉稍麻木，肢端血循佳。身高 173cm，体重 64kg，BMI=21.4。
四诊检查
望诊：有神，面色红黄隐隐；舌质淡红，舌形、舌态正常，苔色白，苔质薄。
闻诊：声音音哑。
问诊：睡眠安但睡后易醒，大便、小便正常。
切诊：脉弦。
诊断
西医诊断：颈椎病；关节痛；滑囊炎；脊椎病
中医诊断：痹病；筋痹（气滞血瘀证）
辨证立法：患者因气滞血瘀，颈肩部经络阻滞，气血失养致疼痛、麻木，兼肝气郁结。辨证为气滞血瘀证，法宜活血消积、疏肝通络。
处方
中药：羌活 10g，细辛 5g，蜜甘草 6g，薏苡仁 30g，附片 9g（先煎）。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
二诊（2025 年 5 月 17 日）
现病史：患者诉颈肩部酸痛稍改善，下雨天双手指 / 掌肿胀、疼痛加重，无其他不适，今日来院复诊。
四诊检查
望诊：有神，面色红黄隐隐；舌质正常，舌形、舌态正常，苔色白，苔质薄。
闻诊：声音音哑。
问诊：睡眠安但睡后易醒，二便正常。
切诊：脉弦。
处方调整
西药：
洛索洛芬钠片（进口）60mg：1 片口服，每日 3 次。
地奥司明片（集采）0.45g：1 片口服，每日 2 次。
甲钴胺片（集采）0.5mg：1 片口服，每日 3 次。
中药：当归 9g，桂枝 9g，生白芍 10g，细辛 5g，通草 10g，蜜甘草 6g，麻黄 6g，羌活 10g，葛根 30g，太子参 20g，桑枝 15g，川芎 9g，附片 15g（先煎）。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
中成药：
祛风止痛搽剂（自制 100ML）：20ml 外用，每日 3 次。
按：本例患者为气滞血瘀型颈椎病，兼夹寒湿之邪，初诊以羌活、细辛散寒通络，薏苡仁祛湿，附片温阳；二诊加入当归、川芎活血，葛根、桑枝通经，太子参益气，同时配合西药抗炎、营养神经，内外同治，改善寒湿引发的手部肿胀疼痛症状。






记录人：潘录录













医案八
金某痹病（瘀血阻络证）诊疗病案
金某，男，56 岁，2025 年 4 月 12 日初诊
主诉：颈肩部疼痛，伴双手指麻木数年。
现病史：患者数年前无明显诱因出现颈肩部疼痛，伴双手指麻木，久低头、劳累后症状加重，伴头晕头痛，无双下肢踩棉花感，无胸闷气急、恶心呕吐及大小便失禁等症状。曾于我院就诊，检查示颈 3-4 椎间盘突出，颈 4-5、颈 5-6、颈 6-7 椎间盘变性、突出，颈椎退行性变，经治疗后好转但病情反复，近 1 月颈肩部酸痛明显，为求进一步治疗就诊。
既往史：既往体质良好，否认肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认食物、药物过敏史，无新冠相关接触及旅居史。
体格检查：颈椎生理弧度变浅，无明显侧弯；颈肩部 C2-T1 椎旁压痛，颈部屈伸、旋转活动稍受限，双手肌力 5 级，Hoffman 征 (-)，臂丛牵拉试验 (+)；双手指皮肤浅感觉稍麻木，肢端血循佳。腰椎生理弧度存，无明显侧弯及叩击痛，直腿抬高试验 (-)，双下肢肌力正常，跟膝腱反射存。身高 172cm，体重 75kg，BMI=25.4。
四诊检查
望诊：有神，面色红黄隐隐青黑；舌质、舌形、舌态正常，苔色黄，苔质厚。
闻诊：声音音哑。
问诊：睡眠安，大便、小便正常。
切诊：脉数滑。
诊断
西医诊断：颈椎病；肝功能不全；高脂血症；关节痛；肩关节痛；颈动脉动脉硬化；失眠；原发性高血压
中医诊断：痹病；骨痹（瘀血阻络证）
辨证立法：患者久病入络，瘀血阻滞颈肩部经脉，气血不通则痛，经络失养则麻木，兼见热象。辨证为瘀血阻络证，法宜活血通经、兼清郁热。
处方
西药：
氟比洛芬凝胶贴膏（集采）40mg：1 片外用，每晚 1 次。
盐酸乙哌立松片（妙纳）50mg：1 片口服，每日 3 次。
中药：姜半夏 9g，陈皮 6g，茯苓 10g，天麻 9g，钩藤 20g（后下），葛根 30g，僵蚕 10g，川芎 9g，羌活 10g，黄芩 10g，忍冬藤 15g，桂枝 9g，竹茹 6g，枳壳 10g，生白芍 10g，蜜甘草 6g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
二诊（2025 年 4 月 19 日）
现病史：患者诉颈肩部酸痛减轻，仍有头晕症状，无其他不适，今日来院复诊。
四诊检查
望诊：有神，面色红黄隐隐青黑；舌质、舌形、舌态正常，苔色黄，苔质厚。
闻诊：声音音哑。
问诊：睡眠安，二便正常。
切诊：脉数滑。
处方调整
西药：
氟比洛芬凝胶贴膏（集采）40mg：1 片外用，每晚 1 次。
盐酸乙哌立松片（妙纳）50mg：1 片口服，每日 3 次。
中药：姜半夏 9g，陈皮 6g，天麻 9g，钩藤 20g（后下），葛根 30g，僵蚕 10g，川芎 15g，黄芩 10g，广藿香 10g，麸炒苍术 9g，忍冬藤 15g，薏苡仁 30g，牛膝 10g，黄柏 5g，枳壳 10g，茯苓 10g，竹茹 6g，蜜甘草 6g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
按：本例患者久病致瘀血阻络，兼夹郁热，初诊以活血通经为主，选用川芎、僵蚕通络，桂枝、羌活温通，黄芩、忍冬藤清解郁热；二诊头晕未消，故加重川芎用量增强活血通络之力，加广藿香、苍术化湿和中，兼顾痰湿内阻引发的头晕，体现 “标本同治” 的诊疗思路。












记录人：潘录录
























医案九
姓名：王某 性别：男 年龄：42岁 职业：司机 就诊日期：2025年4月15日
主诉：腰部伴左下肢放射性疼痛1月，加重3天。
现病史：患者1月前因长途驾驶及搬运重物后，出现腰部酸胀疼痛，未予重视。3天前症状加重，疼痛剧烈，并向左下肢后侧放射至小腿及足背，弯腰及行走时痛甚，坐卧稍缓。伴口苦，胸闷胁胀，纳呆，小便短赤，大便干结。
既往史：有慢性腰痛史3年。无药物过敏史。
四诊资料
望诊：舌质红，苔黄腻。闻诊：无特殊。 问诊：腰部剧痛，左下肢放射痛，活动受限，口苦，胁胀，纳呆，小便短赤，大便干结。 切诊：脉弦滑数。
中医诊断
腰痛病（腰椎间盘突出症），湿热下注，气滞血瘀证。
西医诊断
腰椎间盘突出症（急性发作）。
治则治法：治以疏肝理气，清热利湿，活血通络法。
处方用药
柴胡疏肝散合四妙散加减：柴胡10g，炒枳壳10g，白芍15g，炙甘草6g，川芎9g，香附10g，陈皮10g，苍术10g，黄柏10g，怀牛膝15g，薏苡仁30g。7剂，水煎服，日1剂。
医嘱：绝对卧硬板床休息，避免弯腰及负重；注意腰部保暖；饮食清淡，禁酒及辛辣油腻食物。
复诊记录：2025年4月22日复诊：服药7剂后，腰部及左下肢疼痛显著减轻，已可下地缓慢行走，口苦、胁胀缓解，大便通畅。舌质暗红，苔薄黄，脉弦滑。湿热渐清，气机得疏，效不更方，守上方继服7剂。
按：患者职业久坐，腰部劳损，肝气不舒，气机郁滞。复因感受湿邪，郁而化热，湿热之邪下注腰膝，痹阻经络，气血瘀滞，故见腰部剧痛、下肢放射痛。肝经布于胁肋，气机不畅则胸闷胁胀；湿热内蕴则口苦、溲赤、便干。舌脉皆为湿热气滞之征。方用柴胡疏肝散疏肝行气、活血止痛；四妙散清热燥湿、引药下行，专治湿热下注之痿痹。两方相合，切中病机，故获良效。






记录人：王智杭







医案十
姓名：赵某 性别：女 年龄：56岁 职业：退休 就诊日期：2025年2月20日
主诉：左肩关节冷痛、活动受限2月。
现病史：患者2月前因夜间左肩部受凉后，出现左侧肩关节周围酸楚疼痛，初未在意，后疼痛逐渐加重，以冷痛、酸痛为主，遇寒痛增，得温痛减。近日来肩部活动明显受限，上举、后伸、外展均感困难，夜间常因疼痛影响睡眠。伴肩部沉重感，无发热，口不渴，二便调。
既往史：体健，无类似病史。无药物过敏史。
四诊资料
望诊：舌质淡，苔薄白。闻诊：无特殊。 问诊：左肩冷痛、酸重，活动受限，遇寒加重。 切诊：脉浮紧。
中医诊断
肩痹，风寒湿阻证。
西医诊断
肩周炎
治则治法：治以祛风散寒，除湿通络法。
处方用药
肩痹汤加味：羌活10g，防风10g，秦艽10g，威灵仙10g，当归10g，川芎9g，桂枝9g，桑枝15g，陈皮6g，薏苡仁15g，甘草6g。7剂，水煎服，日1剂。
医嘱：注意肩部保暖，避免受风受寒；可配合局部热敷或艾灸；在不引起剧痛的前提下，循序渐进地进行肩关节功能锻炼（如“爬墙”运动）。
复诊记录：2025年2月27日复诊：服药7剂后，左肩冷痛、沉重感明显减轻，夜间已能安睡，肩关节活动范围有所改善。舌质淡，苔薄白，脉弦紧。风寒湿邪渐退，守方继进7剂，以巩固疗效。
按：患者年过半百，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，寒性收引、凝滞，湿性重浊、粘滞，致气血运行不畅，不通则痛，故见肩部冷痛、酸重、活动受限；遇寒则血益凝涩，故痛增；得热则气血稍通，故痛减。舌脉均为风寒湿邪在表之象。方用肩痹汤祛风散寒、活血通痹，加桑枝引药上行、祛风湿利关节，陈皮理气燥湿，薏苡仁渗湿舒筋。全方共奏祛除风寒湿邪、宣痹止痛之效。



记录人：王智杭




病案十一
    时间：2025年1月4日。
患者温某某，女，53岁
主诉：左膝关节疼痛1个月，加重1天。
现病史：患者1个月前无明显诱因下出现左膝关节疼痛，活动受限，劳累后加重，休息后减轻，曾在我院门诊金黄膏贴敷治疗，症状未见好转。1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：左膝关节内侧肿胀明显，左膝关节屈伸活动度下降，局部皮肤无破损，皮温不高，左股骨内侧髁压痛（+），浮髌试验（-）,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。舌红苔厚腻，脉涩。
辅助检查：(2025-1-4 本院)左膝关节DR：未见明显异常。
中医诊断：痹症，症属湿热证。
西医诊断：左膝关节软组织扭伤
处方：
1.滑膜汤加减
苍术10g  黄柏10g  川芎10g  薏米仁10g  牛膝10g  伸筋草15g
瓜蒌10g  路路通15g 陈皮6g  白术10g    炙甘草5g
2. 西乐葆胶囊    1盒   200mg qd
3. 肤轻松软膏    1支 外用
按：膝关节韧带损伤的治疗：1、内侧副韧带损伤内侧副韧带扭伤或部分性断裂(深层)可以保守治疗，用长腿管型石膏固定4-6周，完全断裂者应及早修补，如有半月板损伤与前交叉韧带损伤者也应在手术时同时进行处理。2、外侧副韧带损伤外侧副韧带断裂者应立即手术修补。3、前交叉韧带损伤凡不满2周的前交叉韧带断裂，应争取手术缝合。如果在韧带体部断裂，最好再移植一根肌腱以增强交叉韧带的稳定性，一般选用髌韧带的中1/3作为移植材料，对部分断裂者，可以缝合断裂部分，再石膏制动4-6周，主张在关节镜下作韧带缝合手术。4、后交叉韧带损伤对断裂的后交叉韧带是否要缝合以往有争论，的意见偏向于在关节镜下早期修复。膝关节半月板损伤治疗：急性半月板损伤时可用长腿石膏托固定4周。有积血者可于局麻下抽尽后加压包扎，急性期过去后疼痛减轻，可以开始作股四头肌操练，以免发生肌萎缩。膝关节半月板破裂诊断明确者，以往都作半月板切除术虽然手术后症状消失，在术后3个月内还能在原半月板处再生一个三角形薄层纤维板，但切除了半月板的膝关节很容易产生骨关节炎，因此不主张将半月板完全切除。如果确有半月板损伤，主张在关节镜下进行手术，半圆分离的半月板可以缝合，容易交锁的破裂的半月板瓣片可以局部切除，有条件缝合的亦可以予以修复。破碎不堪的半月板亦可以在镜子下全部摘除。内镜下手术创口很小，对关节干扰小，术后恢复快，可以早期起床活动，已成为常规处理方法。







记录人：吴峰淼















病案十二
初诊日期:2025年2月27日。
王某某，女，51岁。
主诉:患者右膝疼痛肿胀月余，有外伤史，经多方医疗包括抽水数次，始终未愈。
查体:右膝关节膨隆肿胀，关节积液，浮骸试验(++)，舌苔白腻，脉滑数。
中医诊断：滑膜炎  湿热下注证。
西医诊断:右膝关节滑膜炎
处方:滑膜炎方加减
苍术10g  黄柏10g  川芎10g  薏米仁10g  牛膝10g  伸筋草15g
瓜蒌10g  路路通15g 陈皮6g  白术10g    炙甘草5g
按:膝关节滑膜炎可由于各种刺激因素而发生，如关节内活动体、关节结核、类风湿、髌骨骨折、半月板撕裂以及外科手术等，必须在治疗滑膜炎之同时或以后对引起滑膜炎之刺激因素给予合治，方能彻底治愈。对于创伤性关节炎，外科手术后所致之滑膜炎，采用三妙散加减方治疗确能达到根治之目的。对于骨性关节炎所致之滑膜炎，采用茵陈合剂，不仅对滑膜炎，而且对骨刺增生亦有所兼顾，因此效果显著。膝关节滑膜炎，中医辨证为外伤湿热之证。治疗采用清热利湿为宜，但临证观察，热重于湿者并不多见，因此治疗宜置重点于利湿上，同时佐以清热，但湿热证病情复杂，不同患者屡有气血虚、脾虚、阳虚、风邪等兼证，临证须根据不同病情加减用药，不可拘泥一方，才能取得显效




记录人：吴峰淼







医案十三
基本信息：患者姓名：陈 **，性别：男，出生年月：1966 年 07 月 24 日，年龄：59 岁，职业：不详，就诊时间：2025 年 05 月 14 日 08:36:55，就诊科室：温州市中医院骨伤科 ，发病节气：立夏，身高：173cm，体重：65.0kg，BMI：21.7
主诉：左前脚掌麻木 7 月余。
现病史：患者 7 月前无明显诱因出现左侧前脚掌麻木，2024 年 9 月 29 日于金华市中心医院行 MR 检查，结果提示：腰 4/5、腰 5 / 骶 1 椎间盘左后突出；腰 2/3、腰 3/4 椎间盘膨出；腰椎退行性改变。患者自行于当地医院接受推拿治疗，同时口服中药汤药及甲钴胺，症状稍获缓解，但麻木症状始终未完全消除。目前患者诉久立、劳累后麻木症状加重，休息后可有所缓解，为求进一步诊治，今日来我院就诊。
既往史：患者既往体质良好，无骨折、痛风性关节炎、类风湿性关节炎病史；否认肝炎、结核、疟疾等传染病史；否认食物及药物过敏史。
体格检查：神志清，精神可，四肢肌力 5 级，四肢肌张力正常，腱反射存在，两侧肢体深、浅感觉无异常，双侧病理征阴性。直腿抬高试验阴性，四字试验阴性。
四诊：
望诊：望神正常，面色明润含蓄；舌质红，舌形、舌态正常，苔色白，苔质薄。
闻诊：声音如常。
问诊：睡眠如常，大便正常，小便淡黄，无其他特殊不适。
切诊：脉细涩。
辅助检查：2024 年 9 月 29 日金华市中心医院 MR 检查：腰 4/5、腰 5 / 骶 1 椎间盘左后突出；腰 2/3、腰 3/4 椎间盘膨出；腰椎退行性改变。
诊断：
西医诊断：腰椎间盘突出
中医诊断：骨痹（瘀血阻络证）
治法：活血通络
处方用药：
西药：甲钴胺片（集采）：规格 0.5mg*100#，1 盒，每次 1 片，口服，每日 3 次。
呋喃硫胺片：规格 25mg*100#，1 瓶，每次 2 片，口服，每日 3 次。
中药：方名：白芍木瓜汤合桃仁红花汤加减，组成：生白芍 20g（口服，7 帖）、木瓜 20g（口服，7 帖）、全蝎 6g（煎服，7 帖）、炒土鳖虫 10g（煎服，7 帖）、蜈蚣 2 条（煎服，7 帖）、当归 9g（口服，7 帖）、路路通 15g（口服，7 帖）、伸筋草 15g（口服，7 帖）、蜜甘草 10g（口服，7 帖）、桃仁 10g（口服，7 帖）、红花 6g（口服，7 帖）、忍冬藤 15g（煎服，7 帖）、仙灵脾 10g（煎服，7 帖）、仙茅 10g（煎服，7 帖）、香附 10g（煎服，7 帖）。
用法：一日 1 帖，分两次口服。
诊疗计划：
嘱患者尽量卧床休息，避免久行、疾跑等剧烈运动，减少腰部负重。
建议 1 周内及时复诊，以便根据症状变化调整治疗方案。
门诊随访，告知患者如有不适需及时来院复查。
按：本方剂围绕 “活血通络” 治法组方，针对患者骨痹（瘀血阻络证）的病机，以活血化瘀药为核心，配伍通络止痛、养血柔筋、调和药性类药物，形成主次分明、兼顾标本的配伍体系。炒土鳖虫（10g）、桃仁（10g）、红花（6g）：三者均为活血化瘀要药。炒土鳖虫善破瘀血、续筋骨，对瘀血阻滞经络导致的肢体麻木、疼痛尤为适宜；桃仁能活血祛瘀、润肠通便，可助瘀血从内消散；红花活血通经、散瘀止痛，药力平和却能直达络脉，三者合用可增强活血化瘀之力，改善经络瘀阻状态，为方中核心活血药组；全蝎（6g）、蜈蚣（2 条）、路路通（15g）：侧重通络止痛、疏畅经络。全蝎、蜈蚣均为虫类药，善走窜通络，能深入脉络，破除顽固瘀滞，缓解因经络阻滞导致的麻木、拘挛；路路通味苦性平，可通行十二经络，善于通络活血、利水消肿，辅助虫类药增强通络之效，同时兼顾疏通气机，使 “气行则血行”，进一步改善经络瘀阻。生白芍（20g）、当归（9g）：养血柔筋，调和血脉。针对患者 “肢体麻木” 的症状，配伍舒筋、清热类药物，增强方剂对局部症状的针对性：木瓜（20g）、伸筋草（15g）：舒筋活络，缓解麻木。忍冬藤（15g）：清热通络，兼顾余热。香附（10g）：疏肝理气，行气活血。蜜甘草（10g）：调和诸药，缓和药性。蜜甘草味甘性平，能补脾益气、调和诸药，其甘缓之性可制约方中虫类药（全蝎、蜈蚣）、破血药（土鳖虫）的峻猛之性，避免损伤脾胃正气。
综上，全方以 “活血通络” 为核心，兼顾养血、温肾、舒筋、理气，既针对瘀血阻络的 “标”，又兼顾骨失所养、气血不足的 “本”，配伍严谨，切中患者骨痹（瘀血阻络证）的病机与症状，可起到活血化瘀、通络止痛、舒筋柔筋的功效，助力缓解左前脚掌麻木及腰椎相关不适。



记录人：张里援











医案十四
严某骨盆骨折（瘀血阻络证）诊疗病案
严某，女，58 岁，2025 年 5 月 14 日初诊
主诉：左胁肋部疼痛 60 天。
现病史：患者 60 天前车祸后出现全身多处疼痛，以脚部、臀部、左肋部为甚，于温州医科大学第一附属医院就诊，予外用止痛膏药、口服钙片治疗，疼痛稍缓解。2025 年 3 月 21 日双髋关节平扫示右侧耻骨上下肢骨折；2025 年 4 月 14 日骨盆平扫示右侧耻骨上下肢骨折、骶椎骨折、L5 椎体两峡部显示不连续；2025 年 4 月 21 日腹部 CT 示右侧耻骨及骶骨骨折伴局部骨痂形成，腰椎多发横突骨折伴骨痂形成，两肺部分肋骨陈旧性骨折改变。现患者诉左肋部疼痛，腰酸，为求进一步治疗就诊。
既往史：既往体质良好，无骨折、痛风性关节炎、类风湿性关节炎病史，否认肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认食物、药物过敏史。
体格检查：局部无破皮、出血，胸廓挤压试验 (+)。身高 152cm，体重 45.0kg，BMI=19.5。
四诊检查
望诊：神正常，面色明润含蓄；舌质红，舌形、舌态正常，苔色黄，苔质薄。
闻诊：声音如常。
问诊：睡眠如常，月经正常，生育史不详，带下色白、质不稀不稠、无异味，大便、小便正常。
切诊：脉细涩。
诊断1.西医诊断：多处骨折2.中医诊断：骨盆骨折（瘀血阻络证）
辨证立法：患者因外伤致瘀血阻滞经络，气血不通引发疼痛，日久累及腰部。辨证为瘀血阻络证，法宜活血通络、兼补肝肾。
处方
西药：洛索洛芬钠凝胶膏（集采）10g:0.1g：2 片外用，每日 1 次。
中药：党参 15g，麸炒白术 10g，茯苓 10g，蜜甘草 6g，生地黄 10g，熟地黄 10g，生白芍 10g，当归 9g，川芎 9g，柴胡 10g，桔梗 9g，牛膝 10g，枳壳 10g，忍冬藤 15g，牡丹皮 9g，补骨脂 10g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
二诊（2025 年 5 月 24 日）
现病史：患者诉左肋部疼痛、腰酸症状缓解，无其他新发不适，今日来院复诊。
四诊检查
望诊：神正常，面色明润含蓄；舌质红，舌形、舌态正常，苔色黄，苔质薄。
闻诊：声音如常。
问诊：睡眠、二便及带下情况同前。
切诊：脉细涩。
处方调整
中药：党参 15g，麸炒白术 10g，茯苓 10g，蜜甘草 6g，生地黄 10g，熟地黄 10g，生白芍 10g，当归 9g，川芎 9g，柴胡 10g，桔梗 9g，牛膝 10g，枳壳 10g，忍冬藤 15g，牡丹皮 9g，补骨脂 10g，海螵蛸 15g，瓦楞子 15g（先煎），黄芩 10g，石斛 15g（先煎）。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
按：本例患者为外伤后瘀血阻络型骨折，初诊以血府逐瘀汤为基础活血通络，加入党参、白术健脾益气，补骨脂补肝肾、强筋骨；二诊症状缓解，加入海螵蛸、瓦楞子软坚散结，黄芩清热，石斛养阴，兼顾骨折后期的气血阴液亏虚，促进骨骼修复。
记录人：支英豪
医案十五
陈某关节炎（气滞血瘀证）诊疗病案
陈某，女，55 岁，2025 年 1 月 11 日初诊
主诉：右手麻木伴活动不利数年。
现病史：患者数年前劳累后出现手指发僵疼痛、活动不利，外院检查示右腕关节积液及滑膜增生，右侧腕管正中神经肿胀（符合腕管综合征），右手第 1、2、3 指屈肌腱腱鞘炎。曾予抗炎止痛对症治疗，症状缓解但反复，近来症状加重就诊。
既往史：有新冠病毒感染、风湿病史，否认肝炎、结核、疟疾等传染病史，否认食物、药物过敏史。
体格检查：神清，手指关节无变形，双肺呼吸音清，心率 75 次 / 分，律齐，腹软，无压痛、反跳痛，肾区叩痛 (-)，双下肢无水肿。身高 150cm，体重 70.0kg，BMI=31.1，血压 104/75mmHg。
四诊检查
望诊：神正常，面色明润含蓄；舌质淡白，舌形胖大，舌态正常，苔色白，苔质厚。
闻诊：声音如常。
问诊：夜卧不安，月经正常，生育史不详，带下色白、质不稀不稠、无异味，大便稀，小便清长。
切诊：脉沉数细。
诊断
西医诊断：关节炎
中医诊断：筋痹（气滞血瘀证）
辨证立法：；患者因气滞血瘀，经络阻滞，兼夹脾虚湿盛，致关节麻木、活动不利。辨证为气滞血瘀证，法宜活血消积、健脾祛湿。
处方
西药：
氟比洛芬凝胶贴膏（集采）40mg：1 片外用，每日 1 次。
甲钴胺片（集采）0.5mg：1 片口服，每日 3 次。
中药：桂枝 9g，生白芍 10g，当归 9g，细辛 5g，通草 10g，葛根 30g，薏苡仁 30g，川芎 9g，僵蚕 10g，桑枝 15g，蜜甘草 6g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
中成药：
祛风止痛搽剂（自制 100ML）：20ml 外用，每日 3 次。
二诊（2025 年 1 月 18 日）
现病史：患者诉关节疼痛症状改善，右手麻木及活动不利稍缓解，无其他不适，今日来院复诊。
四诊检查
望诊：神正常，面色明润含蓄；舌质淡白，舌形胖大，舌态正常，苔色白，苔质厚。
闻诊：声音如常。
问诊：夜卧不安，大便稀，小便清长，余无特殊。
切诊：脉沉数细。
处方调整
中药：当归 9g，细辛 5g，桂枝 9g，生白芍 10g，通草 10g，葛根 30g，薏苡仁 30g，川芎 9g，僵蚕 10g，桑枝 15g，蜜甘草 6g。7 帖，一日 1 帖，分两次口服。
按：本例患者为气滞血瘀型关节炎，兼脾虚湿盛，初诊以桂枝、桑枝通经，当归、川芎活血，薏苡仁、茯苓健脾祛湿；二诊症状改善，守原方继续治疗，同时嘱忌食酸冷食品，避免加重脾虚湿盛之象，体现 “药食同调” 的理念。
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