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缓解性血清阴性对称性滑膜炎伴凹陷性水肿

（

RS3PE

）是类风湿关节炎的一个变异型，属中医学

水肿、痹病、麻木范畴。 由于发病率低，起病隐匿，诊

断标准及发病机制尚不明确，易造成误诊、误治

［

1

］

。

现报道

RS3PE

综合征

1

例，探讨其临床特点与诊疗

思路，以期为临床医师诊断该病提供借鉴。

1

临床资料

男，

56

岁，因“双上肢麻木伴四肢末端水肿

3

月

余”入院。 自述

3

个月前被金属工具划伤后出现双

上肢麻木、乏力，后出现双手及双足、踝部水肿，肢体

疼痛，以右股外侧为甚。 于当地医院行血、尿、便三

大常规检查、血生化检查、颅脑

MRI

检查，未见明显

异常，怀疑“类风湿疾病”，予以营养神经、消炎镇痛

等治疗，无明显缓解。 入院症见：双上肢麻木、酸胀

感，四肢疼痛，呈针扎样，以右股外侧为甚；双手近端

指间关节、掌指关节、双踝关节夜间痛甚，握拳受

限，晨僵

>2 h

。 四肢末端水肿僵硬，活动受限，以双

手及双足、踝为甚；周身乏力，肢体沉重，纳差，眠

差，二便调。

查体：四肢肌力

Ⅳ

级，肌张力正常，双上肢痛觉

敏感，双下肢深浅感觉正常，病理征未引出，双手掌

指关节、指间关节、双踝关节压痛（

+

），双侧“

4

”字试

验（

-

），四肢末端凹陷性水肿，皮色不红，以双足、踝

为甚。 舌淡，有瘀点，舌体胖大，苔白腻，脉沉滑。

入院后完善各项检查，并予以改善血液循环、营

养神经等治疗。 根据患者四诊信息，考虑为脾虚湿

盛、水泛肌肤、脉络瘀阻，治以健脾化湿、利水消肿、

活血通络，方选五皮饮合身痛逐瘀汤加减。 组成：大

腹皮

12 g

、陈皮

15 g

、茯苓皮

24 g

、桑白皮

18 g

、泽泻

30 g

、炒白术

24 g

、川芎

21 g

、当归

15 g

、桃仁

12 g

、红

花

10 g

、乌梢蛇

15 g

、细辛

3 g

、牛膝

30 g

、羌活

15 g

、

秦艽

15 g

、桂枝

15 g

。 水煎服，日

1

剂，分早晚两次温

服。

3 d

后患者水肿较前减轻，但仍有四肢疼痛。入院

后实验室检查结果：

C

反应蛋白

84 mg/L

，类风湿因

子阴性，抗核抗体测定（

ANA

）定量：阳性（

+

），核仁

型

1∶100

。 心肌酶谱：肌酸激酶同工酶

38 IU/L

，血细

胞沉降率

107 mm/h

。 电解质、免疫球蛋白（

G

、

A

、

M

）、

血常规、男性肿瘤系列检查未见明显异常。双下肢动

静脉彩超示：双下肢轻度动脉粥样硬化；左踝周皮下

积液；余未见明显异常。 四肢肌电图检查示：双腓总

神经感觉传导波幅降低；所检上下肢肌肉最大用力

收缩时募集能力均不同程度减弱。

结合患者临床资料，诊断为

RS3PE

综合征。 加

用醋酸泼尼松片

5 mg

，口服，日

1

次；奥美拉唑肠溶

中西医结合治疗 RS3PE 综合征验案

刘新玉，刘源香

（山东中医药大学第一临床医学院，山东 济南

250355

）

［摘要］ 缓解性血清阴性对称性滑膜炎伴凹陷性水肿（

RS3PE

）是类风湿关节炎的一个变异型，属中医学

水肿、痹病、麻木范畴。 本病病机复杂，虚实兼夹，多因风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气痹阻肢体经络，致经络不通

或肝肾亏虚而为病。 报道

RS3PE

综合征中西医结合治疗案例一则，结合病例探讨本病中西医诊疗思路。
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片

10 mg

，口服，日

2

次；碳酸钙

D3

片（钙尔奇

D

片）

0.6 g

，口服，日

2

次。 经上述综合治疗半月后症状基

本消失，临床痊愈出院。

2

讨论

2.1 RS3PE

综合征及西医治疗

RS3PE

综合征是类风湿关节炎的一个变异型，

目前认为是一种临床综合征，可分为原发性和继发

性，其发病率低，约为

0.25%

［

2

］

。 原发性病因不明，可

能与以下因素有关：

①

环境因素，大部分患者生活在

农村

［

3

］

；

②

感染因素；

③

遗传因素；

④

季节因素，发病

时间集中在

5

月至

11

月，

10

月是发病高峰

［

4

］

；

⑤

神

经传导功能紊乱。 继发性患者常继发于感染、风湿性

疾病、血液系统疾病、肿瘤等。 临床表现为急性对称

性周围关节滑膜炎症，常累及除远端指间关节以外

的上肢关节及膝、踝关节，夜间关节疼痛加重，伴有

晨僵，对称性肢端凹陷性水肿，以手背为甚，肢体抬

高及利尿剂治疗效果不佳。 患者周身乏力，或发热，

或近侧肌肉疼痛、僵硬。 辅助检查类风湿因子（

RF

）

多持续阴性，多数患者抗核抗体阴性，少数患者低滴

度阳性

［

5

］

。 诊断标准不明确，多根据临床特点

［

6

］

：年龄

50

岁以上；急性发作的非侵蚀性多关节炎；肢端凹

陷性水肿；类风湿因子和抗核抗体阴性；糖皮质激素

治疗有效。 目前西医以对症治疗为主，原发性患者

对小剂量糖皮质激素反应敏感；继发性患者，需积

极治疗原发疾病。 本例患者对小剂量糖皮质激素反

应敏感，结合其病史、体征及检查结果，明确诊断原

发性

RS3PE

综合征。

临床诊断一方面要排除继发疾病，尤其是肿瘤，

另一方面主要与类风湿关节炎（

RA

）和风湿性多肌

痛（

PMR

）鉴别

［

7

］

。 类风湿关节炎起病较缓，表现为对

称性、持续性关节疼痛肿胀，伴晨僵，晚期出现关节

畸形，无肢端凹陷性水肿，绝大部分患者

RF

为阳

性。 风湿性多肌痛起病急，多见于女性，肌肉疼痛，

伴有晨僵，好发于颈、肩胛带及骨盆带

［

8

］

，较少累及

手关节，无滑膜炎症或表现轻微，无凹陷性水肿；实

验室检查有全身炎症反应的表现，但无特异性证据。

2.2

辨证论治

RS3PE

综合征属中医学水肿、痹病、麻木范畴。

风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气痹阻肢体经络，导致正气

为邪气所阻，不能宣行，故诸症乃作。 其临床表现复

杂，病机尚未有系统论述，结合临床症状及现有病例

报道，分析其病机如下。

2.2.1

风寒湿痹阻 风性善行而数变；寒为阴邪，

性凝滞，主收引；湿性重着，“湿盛则肿”；风寒湿三气

侵袭肌体，痹阻经络关节，凝滞气血，导致肢体冷痛、

肌肤麻木、肿胀、痛无定处。 《注解伤寒论·辨太阳病

脉证并治》云：“风则伤卫，湿流关节，风湿相博，两邪

乱经，故骨节疼烦、掣痛，不得屈伸。”湿性重着、黏

滞，湿邪侵袭则肿胀重着，肢体沉重。 寒属阴，消伐

阳气，故局部皮色不红，触之不热。 张楠等

［

2

］

报道本

病

1

例，辨证为寒痹、湿痹，自拟方剂温经散寒、祛风

除湿、活血通络，疗效较好。

2.2.2

湿热痹阻 外感寒湿不解，郁而化热，或嗜

食肥甘厚味、酒酪炙煿，湿热内生；或时值长夏，感受

暑湿之邪，侵淫皮肉筋脉，致气血不畅，痹阻不通。热

为阳邪，阳胜则热，故见发热、烦躁、口渴、小便黄、舌

红之象。 湿为阴邪，湿盛则肿，湿热交阻于经络、关

节、肌肉等处，出现局部的红肿、灼热，且有重着感。

舌苔黄腻，脉濡数或滑数均为湿热所致。 由于湿热

互结、胶固难解，故病多缠绵难愈。 王红等

［

9

］

以清热

除湿、通络止痛为法，以腾龙汤加减治疗本病

1

例，

收效良好；施光其

［

10

］

报道以祛风汤加减治疗本病

3

例，祛风散寒化湿，清热消肿，疗效较好。

2.2.3

痰瘀阻络 该证患者多病变日久，痛久气血

运行不畅，气滞则血瘀。 《仁斋直指方论》曰：“人之

一身，不离乎气血，凡病经多日治疗不痊，须当为之

调血。”强调慢性病久治不愈者，易成瘀血。 王清任

亦指出“久病入络为瘀”，邪气停于体内，日久则入血

入络化瘀。 血瘀日久，气机不畅，导致津液输布代谢

异常，水液停蓄，形成痰饮；另外，外受寒湿、内伤饮

食损伤脾胃，水湿不化亦可聚而生痰。 痰瘀互结，痹

阻肌肤、经络、关节，出现肌肤、关节剧烈疼痛而部

位相对固定；血行不畅，气血不能外达，肌肤失养可

见皮肤干燥、麻木不仁；经脉痹阻，痰瘀阻络，可致

局部肿胀；面色黧黑、舌质紫暗或有瘀斑、脉弦涩均

为血瘀之象；眼睑浮肿、胸闷痰多、舌苔腻等，乃痰湿

之征。

2.2.4

肝肾亏虚 肝在体为筋，体阴而用阳，司全
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身筋骨关节之屈伸；肾在体主骨，藏真阴而寓元阳，

为作强之官。 《素问·阴阳应象大论》曰：“肝主身之

筋膜”，肝之气血充足，则“足受血而能步，掌受血而

能握，指受血而能摄”（《素问·五脏生成篇》）；张介宾

在《类经·藏象类》中亦云：“人之运动，由乎筋力，运

动过劳，筋必罢极”。 肾主骨生髓，伤肾坏骨，可致痹

病。 《素问·生气通天论》言：“因而强力，肾气乃伤，

高骨乃坏。”《华氏中藏经·论骨痹》亦云：“骨痹者，乃

嗜欲不节，伤于肾也。”肝肾亏虚，髓不能满，筋骨失

养，血气不行，痹阻经络，渐致关节疼痛、僵硬、屈伸

不利；昼为阳，夜为阴，邪入于阴，正邪相争，故入夜

为重。

本例患者为中老年男性，体型偏胖，因外伤后致

病，病程达

3

月之久不愈，舌苔白厚，舌边有瘀点，脉

沉滑。 患者平素脾虚湿盛，外伤后导致正气更虚，复

感风、寒、湿邪，痹阻肌表、皮肉、经络，气血运行不

畅，不通则痛；疾病缠绵不愈，水湿停滞，气血运行不

畅，饮停为痰，血停为瘀，痰浊瘀血痹阻脉络，正气为

邪气所阻，不能宣行，壅滞经脉，痹痛麻木乃作，故肢

体沉重、四肢疼痛呈针扎样；夜间阳气内藏，阴气用

事，血行较缓，瘀滞益甚，故受累关节夜间疼痛加重

且伴晨僵；四肢水肿，以下肢为甚，湿为阴邪，易趋下

位，故见下肢肿甚。 舌苔、脉象俱为佐证。 综合四诊

所得，病机总属本虚标实，脾虚为本，湿痰瘀为标，方

选五皮饮合身痛逐瘀汤加减。 五皮饮功在健脾益

气、行气利水，通调三焦水道，原方皆取皮用药，以皮

治皮，以消皮间水气。 任应秋《病机临证分析》称本

方为“消水肿之通剂”，指出：“水肿之来，肺脾肾也，

桑白、大腹消肺水，陈皮、生姜消脾水，茯苓消肾水，

而五药皆以气胜，气行则水行也”；又患者素体脾虚，

故方中加用大剂炒白术健脾化湿，以杜生湿之源；泽

泻味甘淡，归肾、膀胱经，行利水渗湿之功。 身痛逐

瘀汤原方由祛风除湿、活血通络之品组成，可治瘀

血、风湿痹阻经络所致局部或周身疼痛、痛如针刺；

方中桂枝与细辛温通经脉、助阳化气利水；诸药合

用，共收健脾化湿、利水消肿、活血通络之功。

3

总结

RS3PE

综合征临床发病率低，诊断标准及发病

机制尚不明确，临床诊断有一定困难，易误诊误治。

医者在接诊疑似患者时应详询病史，仔细查体，从整

体出发，综合考虑疾病的诊断。

RS3PE

综合征属中

医学水肿、痹病、麻木范畴，风、寒、湿、热、痰、瘀等邪

气，痹阻肢体经络，致经络不通或肝肾亏虚而为病。

病机复杂，虚实兼夹，累及脏腑多涉及肝脾肾，临证

需详加辨识。 本案在治疗过程中本着辨病与辨证相

结合，“衷中参西、以中为主”的治疗原则，紧扣病机、

辨证论治，疗效显著。
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