
风湿性疾病的处方配伍
国际上把风湿性疾病作为一门独立的科学研究已有百年历史，1927年世界五大洲成立了国际抗风湿联盟。在中国内科学中，风湿病学是最年轻的一门临床学科，1985年成立了中华风湿病学会，在此前后国内几十家大医院先后成立了风湿免疫科。经过几代风湿病大夫的努力，中国的风湿病诊治水平，已正在赶上世界先进水平。
风湿性疾病  泛指影响骨、关节及其周围软组织、肌肉、滑囊、肌腱、筋膜等的一组疾病，不管其发病原因是感染性的、免疫性的、代谢性的、退化性的等等。近年来随着人们对疾病认识的深化和发展，风湿性疾病的分类日见完善。     

美国风湿病学会对关节炎和风湿性疾病的命名和分类(1993)
I．弥漫性结缔组织病A．类风湿关节炎   1. IgM类风湿因子阳性 2. IgM类风湿因子阴性 

B．幼年关节炎C．红斑狼疮D硬皮病E弥漫性筋膜炎F多肌炎 1多发性肌炎  2皮肌炎 

G：坏死性血管炎和其他血管病 1．结节性多动脉炎2. 过敏性肉芽肿病3. 超敏性血管炎4. 肉芽肿性血管炎5．川崎病6.白塞综合征H.干燥综合征I．重叠综合征J．其他1．风湿性多肌病 (见巨细胞动脉炎)  2．复发性结节性非化脓性脂膜炎3．复发性多软骨炎 4．淋巴瘤样肉芽肿 5．结节红斑F．多肌炎1．多发性肌炎 2．皮肌炎

G：坏死性血管炎和其他血管病 1．结节性多动脉炎2. 过敏性肉芽肿病3. 超敏性血管炎4. 肉芽肿性血管炎

Ⅱ.与脊柱炎相关的关节炎A.强直性脊柱炎  B.赖特(Reiter)综合征 C.银屑病关节炎 D.炎性肠病性关节炎
Ⅲ．骨性关节炎A. 原发性 1. 周围性 2. 脊柱性 
B. 继发性 1. 先天性 2. 代谢性 3. 外伤
Ⅳ. 感染所致风湿性综合征
A.直接性   细菌, 病毒等  

B.反应性 如风湿热,   痢疾后, 病毒性感染后。 

V．伴有风湿性疾病的代谢性或内分泌性疾病
A．结晶体引起疾病 痛风 假性痛风 骨软化症  

B．其他生物化学异常  淀粉样变性 血友病 先天代谢异常 如Marfan综合征等

病因
病因不明, 普遍认为感染可能是重要的发病因素,    如风湿热与溶血性链球菌感染。
病因不同  遗传素质不同 发病机理过程不全相同 病程、临床表现轻重、类型、治疗反应等不尽相同

类风湿性关节炎 

一、诊断
美国风湿病学会  （1987年)  分类标准：1、 晨僵至少持续1小时（每天），病程至少6W；2、 有3个或3个以上关节肿胀，至少6W；3、 腕、掌指、近指关节肿至少6W；4、 对称性关节肿至少6W；5、 皮下结节；6、 手X线改变（至少有骨质稀疏和关节间隙的狭窄）；
7、 RF（+）（滴度>1：20）有上述7项中4项者即可诊断为RA关节痛(炎)占很大比重CTD中关节痛(炎)的鉴别诊断十分重要——    年龄、性别、起病、程度、部位、对称性、伴随症状、治疗反应等
二、治疗原则 抗风湿药物为最常用的治疗方法(一) 非甾体类抗炎药物(二) 皮质类固醇类药物(三) 改变病情药物(四) 免疫抑制剂
细胞毒和细胞抑制性药物最初用做抗癌，随后又用于器官移植，后来广泛用于其它疾病及风湿病．主要药物有：甲氨蝶吟、硫唑嘌呤、环磷酰胺等。 

新型免疫抑制剂 环胞菌素A(CYA) 霉酚酸脂（骁悉）来氟米特（爱若华）其它  如大剂量丙种球蛋白(1V1G)、生物制剂(如干扰素)、单克隆抗体等。 

急性风湿热 

风湿热是一种常见的反复发作的急性或慢性身性结缔组织炎症，主要累及心脏、关节、中枢神经系统、皮肤和皮下组织。临床表现以心脏炎和关节炎为主，可伴有发热、毒血症、皮疹、皮下小结、舞蹈病等。急性发作时通常以关节炎较为明显，但在此阶段风湿性心脏炎可造成病人死亡。急性发作后常遗留轻重不等的心脏损害，尤以瓣膜病变最为显著，形成慢性风湿性心脏病或风湿性瓣膜病。
一、临床表现
(一)一般表现 
1.发热急性起病者发热在38~40℃间，无一定热型，1~2周后转为低热;隐匿起病者仅有低热或无发热。 
2.其他表现精神不振、疲倦、食欲减退、面色苍白、多汗、鼻出血、关节痛和腹痛等。个别病例可发生胸膜炎和肺炎。 
(二)心脏炎首发病例中40%~50%累及心脏，多于发病1~2周内即出现症状。 

1. 心肌炎轻者可无症状，重者伴不同程度心功能不全。常见体征有心动过速，心脏增大，心音减弱，可闻及奔马律，心尖部收缩期吹风样杂音。心电图变化最常见为Ⅰ度房室传导阻滞，ST段下移及T波平坦或倒置。 

2.心内膜炎心尖部Ⅱ-Ⅲ级全收缩期吹风医学教`育网搜集整理样杂音和舒张期隆隆样杂音，主动脉瓣区有时可闻舒张期吹风样杂音。由于早期病变为急性炎症所致，杂音可以消失，反复发作6个月至2年后形成永久性瓣膜病变时，则杂音为持续性。 
3.心包炎一般积液量少，临床上难以发现，有时于心底部听到心包摩擦音。少有心两侧扩大，呈烧瓶状，卧位则心腰部增宽，立位时阴影又复变窄。心电图检查早期低电压、ST段抬高，以后ST段下降和T波平坦或倒置。发生心包炎者，一般都患有全心炎。 
(三)关节炎见于50%~60%的患者，典型者为游走性多关节炎，以膝、踝、肘、腕等大关节为主。局部红、肿、热、痛，每个受累关节持续数日后自行消退，愈后不留关节畸形，但此起彼伏，可延续3~4周。 

(四)舞蹈病占风湿热总数的3%~7%，年长女孩多见，约40%的舞蹈病合并有心脏损害，少有与关节炎并存者。链球菌咽峡炎后1~6月出现全身或部分肌肉医学教`育网搜集整理不自主运动，在兴奋或注意力集中时加剧，入睡后消失。病程呈自限性，轻症病例于数周内症状消失，平均3个月，偶有持续6~12个月者。 
(五)皮肤症状 
1.皮下小结发生于4%-7%的风湿热患者，常伴心脏炎。小结多存在于肘、膝、踝等关节伸面或枕、前额、棘突骨骼突起处，直径0.1-1cm.硬而无压痛，与皮肤不粘连，2-4周消失。
 2.环形红斑少见，呈环形或半环形红斑时现时隐，可持续数周。 
3.其他皮损如荨麻疹、结节性红斑和多形红斑等。
二、辅助检查(一)尿常规为轻度蛋白尿或血尿。 (二)肾功能一般正常。(三)病理改变多呈节段性或轻、中度弥漫系膜增生，偶见急性间质性肾炎的表现，均是短期的病变。
三、治疗原则(1)以临床休养为主的一般治疗。(2)使用抗生素以控制链球菌感染的治疗。(3)使用阿司匹林和激素抑制风湿活动的治疗 (4)预防复发。
风湿性关节炎的治疗
中医推拿按摩：能对风湿病症状的缓解起到辅助作用，这是风湿性关节炎的中医治疗方法。
药物治疗：药物治疗的原则在于早发现、早诊断、早治疗，并能及早合理、联合用药，这是风湿病的治疗方法。
外科疗法：包括不同的侥幸手术，人工关节的置换、滑膜切除等。手术不能治愈风湿病，只能改善关节功能和生活的能力，这是风湿病的治疗方法。
物理、康复、职业训练、心理等其它的治疗方法，是风湿性关节炎的中医治疗方法中不可少的一部分。
膏药治疗
中药制剂
风湿马钱片
药物组成： 马钱子、僵蚕、乳香、没药、全蝎、牛膝、苍术、麻黄、甘草。  

功效： 祛风，除湿，镇痛。  

主治： 风湿性关节炎，类风湿，坐骨神经痛。  

用法用量： 口服。常用量，每次2-3片，极量，每次4片，日每次。  

用药禁忌： 1.孕妇，高血压患者，心、肝、肾病患者忌服；儿童、老弱者慎服；不宜久服多服。2.服本品后若出现头晕、恶心、身软 ，可减量或暂停服，并多饮温开水或用甘草、绿豆煎服，即可缓解。 

白芍总苷胶囊（帕夫林）【成份】 本品主要成份为：白芍总苷。【适应症】类风湿性关节炎。【用法用量】口服，一次0.6克(2粒)，一日2～3次，或遵医嘱。【不良反应】偶见大便性状改变，如大便变软或变稀，大便次数增多以及轻度腹痛、纳差等。不需处理，可自行缓解。
正清风痛宁缓释片【成份】盐酸青藤碱【功能主治】祛风除湿，活血通络，利水消肿。用于风湿与类风湿性关节炎属风寒湿痹证者，症见：肌肉酸痛，关节肿胀，疼痛，屈伸不利，麻木僵硬等。亦用于慢性肾炎(普通型为主)属湿邪瘀阻证者，症见：反复浮肿，腰部酸痛，肢体困重，尿少，舌质紫暗或有瘀斑，苔腻等。【用法用量】一次1片，一日2次，2个月为一疗程。【不良反应】皮肤潮红、灼热、瘙痒、皮疹；偶见胃肠不适、恶心、食欲减退、头昏、头痛、多汗；少数患者发生白细胞减少和血小板减少；罕见嗜睡。
舒筋丸【成　　份】马钱子(调制) 麻黄 独活 羌活 桂枝 甘草 千年健 牛膝 乳香 木瓜 没药 防风 杜仲 地枫皮 续断 【功能主治】　祛风除湿，舒筋活血。用于受风受寒，四肢麻木，筋骨疼痛，行步艰难。【用法用量】　口服，一次1 丸，一日 1次。
大活络丸
【处方组成】 蕲蛇 乌梢蛇 威灵仙 两头尖 麻黄 贯众 甘草 羌活 肉桂 广藿香 乌药 黄莲 熟地黄 大黄 木香 沉香 细辛 赤芍 没药(制) 丁香 乳香(制) 僵蚕(炒) 天南星(制) 青皮 骨碎补(烫、去毛) 豆蔻 安息香 黄芩 香附(醋制)玄参 白术(麸炒) 防风 龟甲(醋淬) 葛根 虎骨(油酥) 当归 血竭 地龙 犀角 麝香 松香 牛黄 冰片 红参 制草乌 天麻 全蝎 何首乌 【功效主治】 祛风止痛，除湿豁痰，舒筋活络。用于中风痰厥引起的瘫痪，足萎痹痛，筋脉拘急，腰腿疼痛及跌打损伤，行走不便，胸痹等症 【用法用量】  温黄酒或温开水送服。一次1丸，一日1～2次。 

小活络丸（片）【处方组成】 胆南星 180g 制川乌 180g 制草乌 180g 地龙 180g 乳香（制）66g 没药（制）66g 【适 应 症】 祛风除湿，活络通痹。用于风寒湿痹，肢体疼痛，麻木拘挛。 【用法用量】 黄酒或温开水送服，一次1 丸，一日 2次。
中西医处方配伍
类风湿性关节炎，关节肿痛者：双氯芬酸钠缓释胶囊（英太清）；风湿马前片；小活络片；麝香镇痛膏



类风湿性关节炎、寒痹肿痛者：布洛芬缓释片（分尼康）；舒筋丸；麝香风湿定胶囊

类风湿性关节炎，关节肿痛者：布洛芬
；正清风痛宁；活血镇痛膏



风湿性关节炎、关节肿痛者：吲哚美辛；强力天麻杜仲丸；野木瓜片

风湿或类风湿性关节炎：足萎痹痛，筋脉拘急；乐松；大活络丸；麝香镇痛膏
风湿或类风湿性关节炎、风寒湿痹，肢体疼痛，麻木拘挛者。布洛芬缓释片（分尼康）；小活络丸
骨性关节炎
概念：以关节软骨变性、损害为主，最终导致关节退变。骨质增生的骨关节疾病。又称退行性骨关节炎。可分：原发性和继发性
一、分类
原发性多见于：中老年人，原因不明
继发性多见于：骨关节先天畸形。创伤性骨关节损害；感染性骨关节损害
二、病因
年龄、性别、职业；种族遗传因素；体质因素；姿势不良；骨内静脉瘀滞及骨内高压
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三、诊断要点
1、诊断要点（1）病史（2）关节疼痛特点 （3）X线
早期无明显异常
中后期可见关节缘增生、关节间隙变窄、软骨下骨质硬化、囊性变等。
本病起病缓慢。症状多出现在40岁以后，随年龄增长而发病者增多。女性的发病率高于男性。本病的关节痛有以下特点：多出现在负重关节如膝、髋等；关节痛与活动有关，在休息后痛就缓解；在关节静止久后再活动，局部出现短暂的僵硬感，持续时间不超过30分钟，活动后消失；病情严重者即使在休息时都有关节痛和活动的受限；受累关节往往伴有压痛、骨性肥大、骨性摩擦音、少数患者有畸形。骨关节炎的危害 关节疼痛；僵直畸形；功能障碍  
四、治疗
非药物治疗 
包括患者的健康教育、自我训练、减肥、有氧操、关节活动度训练、肌力训练、助行工具的使用、膝内翻的楔行鞋垫、职业治疗及关节保护、日常生活的辅助设施等等。
欧美国家相当一部分患者通过以上治疗可以减轻症状，恢复正常生活和工作。
我国在这一领域的投入和医护人员的观念还比较薄弱，今后应加强这项工作的力度。
药物治疗
透明质酸钠：为关节腔滑液的主要成分，为软骨基质的成分之一，在关节起到润滑作用，减少组织间的摩擦。
关节腔内注入后可明显改善滑液组织的炎症反应，增强关节液的粘稠性和润滑功能，保护关节软骨，促进关节软骨的愈合与再生，缓解疼痛，增加关节的活动度。
常于关节内注射，1次25mg，1周1次，连续5周，须严格无菌操作。
氨基葡萄糖：口服1次250～500mg，1日3次，就餐服用最佳。
)非甾体镇痛抗炎药：外用赫尔克骨痛贴之类的贴剂；亦可选用布洛芬1次200～400mg，1日3次；或氨糖美锌1次200mg，1日3次；尼美舒利1次100mg，1日2次，连续4～6周。 

手术治疗
骨性关节炎症状十分严重、药物治疗无效的，且影响病人的日常生活，就应该考虑手术干预，如关节置换。
中药
风湿骨痛胶囊
【主要成份】制川乌、制草乌、红花、木瓜、乌梅、麻黄、甘草。
【功能主治】 温经散寒，通络止痛。用于寒湿闭阻经络所致的弊病，症见腰脊疼痛、四肢关节冷痛；风湿性关节炎见上述证候者。
 【用法用量】 口服。一次2-4粒，一日2次。

云南白药气雾剂
【成　　份】三七、重楼等。
【功能主治】活血散瘀，消肿止痛。用于跌打损伤，瘀血肿痛，肌肉酸痛及风湿疼痛。 
【用法用量】 外用，喷于伤患处，使用云南白药气雾剂，一日3～5次。凡遇较重闭合性跌打损伤者，先喷云南白药气雾剂保险液，若剧烈疼痛仍不缓解，可间隔1～2分钟重复给药，一天使用不得超过3次。喷云南白药气雾剂保险液间隔3分钟后，再喷云南白药气雾剂。
中西医处方配伍
骨性关节炎，关节冷痛者。乐松
；风湿骨痛胶囊；氨基葡萄糖；麝香镇痛膏

骨关节炎、关节疼痛，活动加重者。氨基葡萄糖；布洛芬；舒筋丸；云南白药气雾剂

骨性关节炎，关节肿痛者。；氨基葡萄糖；小活络片；麝香镇痛膏

类风湿性关节炎、寒痹肿痛者。氨基葡萄糖；大活络丸；麝香风湿定胶囊
病案分析1
李**    女  45岁 
         反复全身小关节疼痛5年，有晨僵，指关节梭形肿胀，乏力，畏寒，舌质淡苔白，脉沉迟

   诊断：

   治疗原则： 

   中西处方：

病案分析2
华**    女   25岁 
         1周前感冒后咽痛，近日加重，且有发热，T38℃，全身大关节疼痛，咽干，口渴，舌质红苔黄，脉数

   诊断：

   治疗原则： 

   中西处方：

病案分析3
王**    男   60岁 
         反复膝关节疼痛3年，上楼及爬山后加重，近日感膝关节僵硬，下蹲后疼痛剧烈。畏寒怕冷，小便频数。舌质淡苔白，脉沉细。

   诊断：

   治疗原则： 

   中西处方：

