吴金玉主任医师查房记录
患者黄连清，女，48岁，因“右足疼痛、蚁行感1年余”于 2021年9月2日18时17分由门诊拟“右足疼痛、蚁行感查因（血管炎？）”收治入院。
患者诉全身广泛蚁行感，右足底部稍有疼痛，右踝部及足背部稍有肿胀，右足拇趾时有不自主抖动，右下肢肌肉萎缩，口干，夜间需起床饮水解渴，眼干，余关节无疼痛，无肿胀，无明显冷感，无皮肤紧绷感，无明显脱发，无猖獗齿，无恶寒发热，无心慌胸闷，无腹痛腹泻等不适，纳差，寐一般，二便调。查体：生命征正常，舌暗，苔白，脉沉细，心肺腹查体未见明显异常；专科查体：右踝部及足背部肿胀，右足部内侧有压痛，足内侧及足底皮肤感觉减退，右下肢肌肉萎缩，余关节无疼痛，余无肿胀，局部皮肤肤温可，双足足背动脉、胫后动脉可触及。辅助检查：尿常规：白细胞（尿沉渣） 579.0个/μL↑；大便常规：隐血试验 阳性；甲功五项：三碘甲状腺原氨酸 <0.61nmol/l↓、甲状腺素 2.6nmol/l↓、游离三碘甲状腺原氨酸 <2.3pmol/l↓、游离甲状腺素 <5.2pmol/L↓、促甲状腺刺激激素 >100.000uIU/ml↑；血脂：总胆固醇 7.73mmol/L↑、甘油三脂 2.92mmol/L↑、低密度脂蛋白胆固醇 4.8100mmol/L↑；血常规、肝功能、肾功能、电解质、凝血四项、葡萄糖测定、免疫球蛋白全套、补体C3/C4两项、铁四项测定未见明显异常；常规心电图检查(十五导联)检查提示：1、窦性心律；2、T波轻度改变。建议结合临床，动态心电图检查协助完善诊断。吴金玉主任医师查房后分析：四诊合参，本病属祖国医学“痹证”范畴，缘由患者痹病日久，迁延不愈，肝肾亏损，气血俱虚，痰瘀交结，痹阻经络，停滞关节，肢节失于气血温煦濡养，而出现关节疼痛。舌暗，苔白，脉沉细均为肝肾亏虚，瘀血内阻之侯。病性属虚实夹杂，病位在经络肢节、肝肾。中医诊断：痹证—肝肾亏虚，瘀血内阻证；中医鉴别诊断：本病当与“痉病”相鉴别，支持点：两者均可表现为肢体疼痛，活动不利等不适症状；不支持点：痉证以项背强直、四肢抽搐，甚则口噤、角弓反张为主要表现，严重时可出现昏迷；故可鉴别。西医诊断依据：1.患者中年女性，因“右下肢肢体疼痛、麻木1年余”入院，病程长，起病缓。 2.入院症见：右足第一跖趾关节内侧疼痛，右足底部稍有疼痛，伴全身广泛蚁行感，右踝部及足背部稍有肿胀，右下肢肌肉萎缩，口干，夜间需起床饮水解渴，眼干，纳差，3.专科查体：右踝部及足背部肿胀，右足部内侧有压痛，足内侧及足底皮肤感觉减退，右下肢肌肉萎缩，余关节无疼痛，余无肿胀，局部皮肤肤温可，双足足背动脉、胫后动脉可触及。4.辅助检查：（录2021-05-26宁明县中医医院）DR检查提示：右足骨质疏松。（录2021-06-18广西区人民医院）MRI右侧足部平扫+右侧踝关节平扫提示：1.右足舟骨损伤囊变；2.右踝内踝韧带肿胀信号增高，考虑损伤；3.右小腿外后侧肌群、内踝软组织、右底内侧软组织肌群广泛水肿，右踝关节少量积液。（录2021-06-25宁明县中医医院）MRI头颅+腰椎+踝关节平扫提示：1.头颅MRI平扫及弥散成像未见明显异常。2.头颅MRA未见异常。3.颈段MRA检查未见异常。4.腰椎MR平扫未见异常。5.右踝关节MR平扫未见异常。（录2021-06-25宁明县中医医院）四肢血管彩色多普勒超声：单侧下肢动静脉：右下肢动脉未见阻塞声像。（录2021-06-25宁明县中医医院）抗CCP抗体：41.30U/mL。入院随机血糖：9.1mmol/L。西医诊断：1.右足疼痛、蚁行感查因（血管炎？）2.右胫神经损伤3.反射性交感神经营养不良（右足）4.血脂代谢异常5.甲状腺功能减退症。西医鉴别诊断：患者右足疼痛，全身蚁行感，考虑血管炎可能，完善ANCA、自身抗体谱、肺部CT等进一步明确诊断。健康宣教：告知患者烟草含有多种有害物质，远离吸烟人群，避免接触二手烟。为应对新冠肺炎疫情，如未接种疫苗，请尽快完成疫苗接种。同时请注意做好个人健康监测和防护。治疗上：患者自觉全身蚁行感，右下肢麻木，既往诊断右胫神经损伤，予甲钴胺片、维生素B1片营养神经，予完善神经肌电图明确，并请脑病科会诊协助诊疗；患者尿常规提示白细胞阳性，不排除泌尿系感染可能，目前患者无尿频、尿急、尿痛等不适，不排除标本污染可能，暂予观察，定期复查。患者大便常规隐血阳性，询问患者诉大便时肛门有肿物脱出，时有鲜血，予请胃肠肝门外科会诊协助诊疗；患者甲功提示异常，既往有甲状腺功能减退病史，予左甲状腺素钠片改善甲状腺功能，并请内分泌科会诊；患者血脂异常，予阿托伐他汀钙片降脂。中医外治予穴位贴敷、烫熨治疗温经通络；中药内服方选独活寄生汤加减，方中独活、红花通血脉；防风疏经升阳以祛风；杜仲补肝肾，强筋骨；桑寄生、羌活、黄柏益气血，祛风湿，合杜仲、牛膝健骨强筋而固下；当归、白芍生地活血补阴；生地、知母清热凉血生津；山药、茯苓健脾，补肺，固肾益精，甘草调和诸药，暂拟方如下：
           独活10g    桑寄生15g    杜仲10g   牛膝15g
           防风10g    茯苓15g      当归15g   白芍15g
           羌活10g    生地15g      山药30g   枸杞10g
           红花5g     知母10g      黄柏10g   甘草10g
                   水煎服，日一剂，分两次早晚温服。
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