案 1

谭××，女，60 岁。

初诊:2014 年 10 月 21 日。双膝疼痛不适 10 年余，

复发加重 2 周。患者近 10 年来时发双膝不适，阴雨天气加重，蹲起，上下楼时疼痛明显，数年来四处求医，经过内服外敷（具体不详）理疗等治疗效果不佳。查：双膝无明显红肿，双侧膝眼处有滑膜增厚，压痛重，髌骨研磨试验阳性， 伸膝抗阻试验阳性，前后抽屉试验阴性。X 线片示髌骨内侧关节面毛糙，双膝内外侧关节网隙未见明显异常，双膝退行性改变。诊断：髌骨软化症。证属肝肾不足，气血瘀滞证。治疗：活血化瘀，补益肝肾。自拟健膝拈痛汤。

处方：骨碎补 20g，丹参、续断、当归各 15g，鸡血藤 12g，乳香、没药、延胡索、五加皮、牛膝各 10g，三七、石菖蒲、川芎、甘草各 6g，每日 1 剂水煎，早晚两次分服，连服 12 剂。同时配合自拟外用熨痛散，温经止痛。透骨草、生大黄各 30g，红花、白芷、石菖蒲，羌活，独活、生乳香、生没药、刘寄奴、桂枝、姜黄各 20g，生川乌、生

草乌、木香、薄荷、三棱、莪术各 10g，共 300g，上药共为粗末，均分装入两布袋内缝妥，用时在药袋上洒上白酒和陈醋各半，以湿润为度，上锅蒸热后轮换敷在患膝处，每次治疗 1 小时左右每日 2 次（每袋药用 3～5 日）10 日为 1 个疗程。

二诊：11 月 2 日。双膝疼痛明显缓解，上楼梯时疼痛较之前缓解。今停内服药，继续外敷 10 日。

三诊：疼痛已基本消失，嘱平时注意局部保暖，不适时可用原外敷方使用，效不佳时及时就诊。
