
风湿性疾病的处方配伍
类风湿性关节炎 

类风湿关节炎（RA）是一种病因未明的慢性、以炎性滑膜炎为主的系统性疾病。其特征是手、足小关节的多关节、对称性、侵袭性关节炎症，经常伴有关节外器官受累及血清类风湿因子阳性，可以导致关节畸形及功能丧失。1.好发人群可发生于任何年龄，高发年龄为40～602.症状体征可伴有体重减轻、低热及疲乏感等全身症状。（1）晨僵 早晨起床时关节活动不灵活的主观感觉，它是关节炎症的一种非特异表现，其持续时间与炎症的严重程度成正比。（2）关节受累的表现 ①多关节受累 呈对称性多关节炎（常≥5个关节）。易受累的关节有手、足、腕、踝及颞颌关节等，其他还可有肘、肩、颈椎、髋、膝关节等。②关节畸形 手的畸形有梭形肿胀、尺侧偏斜、天鹅颈样畸形、钮孔花样畸形等。足的畸形有跖骨头向下半脱位引起的仰趾畸形、外翻畸形、跖趾关节半脱位、弯曲呈锤状趾及足外翻畸形。③其他 可有正中神经/胫后神经受压引起的腕管∕跗管综合征，膝关节腔积液挤入关节后侧形成腘窝囊肿（Baker囊肿），颈椎受累（第2、3颈椎多见）可有颈部疼痛、颈部无力及难以保持其正常位置，寰枢关节半脱位，相应有脊髓受压及椎基底动脉供血不足的表现。（3）关节外表现 ①一般表现 可有发热、类风湿结节（属于机化的肉芽肿，与高滴度RF、严重的关节破坏及RA活动有关，好发于肘部、关节鹰嘴突、骶部等关节隆突部及经常受压处）、类风湿血管炎（主要累及小动脉的坏死性小动脉炎，可表现为指、趾端坏死、皮肤溃疡、外周神经病变等）及淋巴结肿大。②心脏受累 可有心包炎、心包积液、心外膜、心肌及瓣膜的结节、心肌炎、冠状动脉炎、主动脉炎、传导障碍，慢性心内膜炎及心瓣膜纤维化等表现。③呼吸系统受累 可有胸膜炎、胸腔积液、肺动脉炎、间质性肺疾病、结节性肺病等。④肾脏表现 主要有原发性肾小球及肾小管间质性肾炎、肾脏淀粉样变和继发于药物治疗（金制剂、青霉胺及NSAIDs）的肾损害。⑤神经系统 除周围神经受压的症状外，还可诱发神经疾病、脊髓病、外周神经病、继发于血管炎的缺血性神经病、肌肥大及药物引起的神经系统病变。⑥贫血 是RA最常见的关节外表现，属于慢性疾病性贫血，常为轻至中度。⑦消化系统 可因RA血管炎、并发症或药物治疗所致。⑧眼 幼年患者可有葡萄膜炎，成人可有巩膜炎，可能由血管炎所致。还可有干燥性结膜角膜炎、巩膜软化、巩膜软化穿孔、角膜溶解

总结：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1.实验室检（1）一般检查 血、尿常规、血沉、C-反应蛋白、生化（肝、肾功能，A/G）（2）自身抗体 类风湿因子（RF-IgM）

.药物治疗
方案应个体化，药物治疗主要包括非甾类抗炎药、慢作用抗风湿药、免疫抑制剂、免疫和生物制剂及植物药等。
（1）非甾类抗炎药 有抗炎、止痛、解热作用，是类风湿关节炎治疗中最为常用的药物，适用于活动期等各个时期的患者。常用的药物包括双氯芬酸、萘丁美酮、美洛昔康、塞来昔布，尼美舒利，布洛芬，乐松等。（避免胃刺激，加奥美拉坐）
（2）抗风湿药 又被称为二线药物或慢作用抗风湿药物。常用的有甲氨蝶呤，口服或静注；柳氮磺吡啶，从小剂量开始，逐渐递增，以及羟氯喹（纷乐）、来氟米特、环孢素、金诺芬（醋氯芬酸）、白芍总苷，双醋瑞因
（4）糖皮质激素 激素不作为治疗类风湿关节炎的首选药物。但在下述四种情况可选用激素：①伴随类风湿血管炎 包括多发性单神经炎、类风湿肺及浆膜炎、虹膜炎等。②过渡治疗 在重症类风湿关节炎患者，可用小量激素快速缓解病情，一旦病情控制，应首先减少或缓慢停用激素。③经正规慢作用抗风湿药治疗无效的患者可加用小剂量激素。④局部应用 如关节腔内注射可有效缓解关节的炎症。总原则为短期小剂量（10mg/d以下）应用。

（5）中药提取物：帕夫林  正清风痛宁  雷公藤 

（6）关节润滑剂：硫酸软骨素  盐酸氨基葡萄糖在医学上主要的应用途径是作为治疗关节疾病的药品，与氨基葡萄糖配合使用，具有止痛，促进软骨再生的功效，可以从根本改善关节问题也可以用来降血脂防治心绞痛心更死和偏头痛肩胛关节痛腹腔手术后疼痛。
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
骨性关节炎骨关节炎为一种退行性病变，系由于增龄、肥胖、劳损、创伤、关节先天性异常、关节畸形等诸多因素引起的关节软骨退化损伤、关节边缘和软骨下骨反应性增生，又称骨关节病、退行性关节炎、老年性关节炎、肥大性关节炎等。临床表现为缓慢发展的关节疼痛、压痛、僵硬、关节肿胀、活动受限和关节畸形等。
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；

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

三、诊断要点

1、诊断要点（1）病史（2）关节疼痛特点 （3）X线无改变  
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
药物治疗

透明质酸钠硫酸软骨素：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，减少组织间的摩擦可明显止痛
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。
盐酸氨基葡萄糖（奥泰灵）：口服1次250～500mg，1日3次，就餐服用最佳。伤胃（可配合奥美拉唑）
硫酸氨基葡萄糖（维固力）：口服每日两次，每次一粒，就餐服不伤胃
非甾体镇痛抗炎药选用布洛芬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。双氯芬酸钠缓释胶囊每次1片每天2次。（避免胃刺激，加奥美拉坐）

关节活动不灵活骨质疏松可加葡萄糖酸钙，碳酸钙千林氨糖软骨素钙  汤臣倍健胶原软骨钙片  自然之宝oster 葡萄糖胺：是形成软骨细胞和关节液的重要营养素，有助于修复损伤关节，同时促使新软骨的生成，缓解关节疼痛；软骨素：可为软骨提供水分和养分，抑制有害关节的酶的作用，还能消炎，减轻关节疼痛，增加关节的灵活性；MSM：是胶原蛋白及结缔组织形成的重要营养素。具有预防发炎，加速伤口愈合的作用；乳香提取物：消炎抗菌，有助于缓解关节疼痛，在改善膝盖舒适性及活动性方面亦卓有成效。与非类固醇类抗炎药不同的是，长期使用乳香并不会对胃造成刺激，也不会导致胃溃疡。透明质酸：广泛的分布在人体关节的滑液内，有助于保持关节组织的润滑并消除致痛物质；有助于改善关节活动度；还可抑制蛋白多糖从软骨基质中析出
中药

麝香风湿定  风湿寒痛片 通滞苏润江胶囊   外用：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、麻木，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

痛风

痛风是由尿酸盐沉积所致的晶体相关性关节病，与嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄减少所致的高尿酸血症直接相关，特指急性特征性关节炎和慢性痛风石，主要包括急性发作性关节炎、痛风石形成、痛风石性慢性关节炎、尿酸盐肾病和尿酸性尿路结石，重者可出现关节残疾和肾功能不全

原发性痛风，多遗传性2.继发性痛风指继发于其他疾病过程中的一种临床表现（肾病导致尿酸不能排泄）
痛风多见于中年男性，女性仅占5%，主要是绝经后女性，痛风发生有年轻化趋势。痛风的自然病程可分为四期，即无症状高尿酸血症期、急性期、间歇期、慢性期[3]。临床表现如下：
1.急性痛风性关节炎
多数患者发作前无明显征兆，或仅有疲乏、全身不适和关节刺痛等。典型发作常于深夜因关节痛而惊醒，疼痛进行性加剧，在12小时左右达高峰，呈撕裂样、刀割样或咬噬样，难以忍受。受累关节及周围组织红、肿、热、痛和功能受限。多于数天或2周内自行缓解。首次发作多侵犯单关节，部分以上发生在第一跖趾关节，在以后的病程中，部分患者累及该部位。其次为足背、足跟、踝、膝、腕和肘等关节，肩、髋、脊柱和颞颌等关节少受累，可同时累及多个关节，表现为多关节炎。部分患者可有发热、寒战、头痛、心悸和恶心等全身症状，可伴白细胞计数升高、红细胞沉降率增快和C反应蛋白增高等。
2.间歇发作期
痛风发作持续数天至数周后可自行缓解，一般无明显后遗症状，或遗留局部皮肤色素沉着、脱屑及刺痒等，以后进入无症状的间歇期，历时数月、数年或十余年后复发，多数患者1年内复发，越发越频，受累关节越来越多，症状持续时间越来越长。受累关节一般从下肢向上肢、从远端小关节向大关节发展，出现指、腕和肘等关节受累，少数患者可影响到肩、髋、骶髂、胸锁或脊柱关节，也可累及关节周围滑囊、肌腱和腱鞘等部位，症状趋于不典型。少数患者无间歇期，初次发病后呈慢性关节炎表现。
3.慢性痛风石病变期
皮下痛风石和慢性痛风石性关节炎是长期显著的高尿酸血症，大量单钠尿酸盐晶体沉积于皮下、关节滑膜关节周围软组织的结果。皮下痛风石发生的典型部位是耳郭，也常见于反复发作的关节周围及鹰嘴、跟腱和髌骨滑囊等部位。外观为皮下隆起的大小不一的黄白色赘生物，皮肤表面菲薄，破溃后排出白色粉状或糊状物，经久不愈。皮下痛风石常与慢性痛风石性关节炎并存。关节内大量沉积的痛风石可造成关节骨质破坏、关节周围组织纤维化和继发退行性改变等。临床表现为持续关节肿痛、压痛、畸形及功能障碍。慢性期症状相对缓和，但也可有急性发作。
肾脏病变（肾功能不全，肾小球肾炎，尿酸性尿路结石）

总结：中老年男性肥胖者，突然反复发作的单个跖趾、跗跖、踝等关节红肿剧痛，可自行缓解及间歇期无症状者，应首先考虑到痛风性关节炎；同时合并高尿酸血症及对秋水仙碱治疗有效者可诊断

1.急性治疗
进低嘌呤低能量饮食，戒酒，多饮水。慎用影响尿酸排泄的药物如某些利尿剂和小剂量阿司匹林等。防治伴发病如高血压、糖尿病和冠心病等。
（1）非甾类抗炎药（NSAIDs）非甾类抗炎药均可有效缓解急性痛风症状，为一线用药。非选择性非甾类抗炎药如吲哚美辛等常见不良反应为胃肠道症状，必要时可加用胃保护剂，活动性消化性溃疡禁用，伴肾功能不全者慎用。选择性环氧化酶（COX）-2抑制剂如塞来昔布胃肠道反应较少
（2）秋水仙碱是治疗急性发作的传统药物。秋水仙碱不良反应较多，主要是胃肠道反应计量吃至腹泻疼痛停止，不良反应与剂量相关，肾功能不全者应减量使用。
（3）糖皮质激素治疗急性痛风有明显疗效，通常用于不能耐受非甾类抗炎药和秋水仙碱或肾功能不全者。单关节或少关节的急性发作，可行关节腔抽液和注射长效糖皮质激素，以减少药物全身反应，但应除外合并感染。对于多关节或严重急性发作可口服、肌肉注射、静脉使用中小剂量的糖皮质激素。为避免停药后症状“反跳”，停药时可加用小剂量秋水仙碱或非甾类抗炎药。
2.间歇期和慢性期
目前临床应用的降尿酸药主要有抑制尿酸生成药和促进尿酸排泄药，均应在急性发作终止至少2周后，从小剂量开始，逐渐加量。根据降尿酸的目标水平在数月内调整至最小有效剂量并长期甚至终身维持。仅在单一药物疗效不好、血尿酸明显升高、痛风石大量形成时可合用2类降尿酸。在开始使用降尿酸药物同时，服用低剂量秋水仙碱或非甾类抗炎药至少1个月，以预防急性关节炎复发（1）抑制尿酸生成药为黄嘌呤氧化酶抑制剂。广泛用于原发性及继发性高尿酸血症，尤其是尿酸产生过多型或不宜使用促尿酸排泄药者。（别嘌醇）（2）促尿酸排泄药主要通过抑制肾小管对尿酸的重吸收，降低血尿酸。主要用于肾功能正常，尿酸排泄减少型。对于24小时尿尿酸排泄>3.57mmol或已有尿酸性结石者、或慢性尿酸盐肾病的患者、急性尿酸性肾病患者，不宜使用。在用药期间，特别是开始用药数周内应碱化尿液并保持尿量。①丙磺舒；②苯磺唑酮；③苯溴马隆（3）：碱性药物：小苏打（中成药：藏药：十位乳香丸   通滞舒润胶囊  ）

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
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：

病3：陈某某  男 较胖 关节红肿疼痛经常发作，今次喝啤酒而导致足部柘骨红肿疼痛，步行艰难，发热乏力，苔红黄腻 ，脉滑数

