胫骨骨髓炎医案一则
患者李*,男,50岁

初诊：2023年3月6日

主诉：右下肢红肿疼痛半月

患者自诉于半月前因劳累后突发右下肢疼痛不适，活动后缓解，疼痛呈胀痛、灼痛不适，不可久站，疼痛影响睡眠，自行热敷，痛灸贴敷，无缓解，白天疼痛较轻，夜间疼痛较重；下肢皮肤发红，皮肤温度高，疼痛持续无缓解，去省中医院骨科门诊就诊，建议手术治疗，本人因排斥手术治疗遂来我院寻求保守治疗。

既往史：否认高血压，既往糖尿病4年，未予以系统治疗，现血糖控制为10.12mmo1/L（注：通过自己管理），否认冠心病、心脏病等心血管病史，否认肝炎、结核、菌痢、伤寒等传染病史，否认输血、外伤史。否认过敏史，预防接种史不详。患者于近40年前因“胫骨骨化脓性髓炎”在“兰州三爱堂医院”行“骨髓穿刺治疗术”，手术顺利，术后伤口不愈合，持续40多天，后找民间中医大夫，贴膏药贴每3天1贴换药持续时间2-3年，喝汤药持续4年后才治愈，具体用药不详。

刻诊：患者神清，精神一般，右下肢疼痛不适，疼痛呈胀痛、灼痛，不可久站，活动后症状可稍缓解，局部皮肤发红，皮肤温度高，无膝关节疼痛，无晨僵，无关节变形，无发热、恶心、呕吐，无口苦，偶有口干，纳可，眠差，二便正常。舌红苔腻，脉弦滑。

门诊查血沉：37mm/ h ；降钙素原检测：0.03ng/ ml ；右踝 MRI ：右胫骨中上段慢性骨髓炎，请结合临床。

诊断：

中医诊断：附骨疽  元气亏虚，热毒蕴结证

西医诊断：胫骨骨髓炎

治则：培补元气、滋补肾阴、去腐生肌

处方：黄芪建中汤、六味地黄汤、五味消毒饮合方加味。

处方：

黄芪60克    桂枝15克    赤芍30克    大枣12枚    

生姜10克    甘草15克    炙甘草30克  熟地30克    

山萸肉15克  山药15克    丹皮10克    茯苓10克    

泽泻10克    蒲公英30克  金银花10克  菊花10克   

地丁草10克  皂角刺30克  苍术15克    薏米30克

7剂，每日1剂，每剂加水2000ml，一直文火煮1小时，取约300ml，每日2-3次服。 

分析：患者于40年前曾患“胫骨骨化脓性髓炎”，手术后伤口不愈合，考虑患者大气不运，体内土中深伏寒热之邪；目前右下肢疼痛不适，疼痛呈胀痛、灼痛，提示土中湿热火秽毒为主要表现；不可久站，提示中气不足，大气不运。

综上分析，患者元气亏虚，土气不足，大气失运，土中深伏湿热火秽毒，黄芪建中汤建中气，方中黄芪运大气，建中气、实肉气、托腐气；六味地黄汤滋补肾阴，方中熟地补土之专精，熟地合黄芪，加强裹撷渗灌之力，回到生生之源，增强元气化生；赤芍开南方，苓芍打开水血两道；五味消毒饮去腐生肌，疏散土中的风火湿秽毒邪，方中又加了皂角刺、苍术、薏米，与蒲公英黄芪合用解热毒、清湿毒、溃坚托透之力得以加强。

2023-03-13复诊：

患者服药后右下肢疼痛及胀痛、灼痛感较前稍减轻，久站时疼痛并不明显，睡眠较前改善，局部皮肤发及皮肤温度高均有改善，说明患者元气有所恢复。

处方：效不更方。在前方基础上加小剂量麻黄细辛附子汤（麻黄5g细辛6g黑顺片10g），以增强托邪外透之力。  




治疗经过：通过内服汤药，同时结合中药渣热敷、针灸、用抗生素（开始一周）等联合治疗40天好转出院。后持续服中药（基本以上方为主化裁）3月余彻底治愈，至今一年未复发（本院职工家属）。

