
仙方活命饮灌肠治疗慢性肾衰并化脓性骶髂关节炎 １ 例
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　 　 摘要：化脓性关节炎属于中医学的“骨痈疽、流注”等范畴，临床多发生于膝关节、髋关节等，而化脓性骶髂关节炎在临床上比较

少见，患者发病前多有邻近组织开放性损伤、手术损伤、泌尿道及妇科相关炎性疾病病史，临床多表现为臀部或腰骶部疼痛、发热，
此文通过回顾总结临床 １ 例化脓性骶髂关节炎患者发病及治疗特点，采取抗感染治疗的同时予以中医药治疗，阐述了此病发生的

病因病机，中医药治疗此病的作用原理，揭示了中西医结合治疗此病的优势，以期提高临床医生重视治疗感染性疾病时使用中医

药，从而保证中医药更好地应用于临床。
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　 　 临床上化脓性关节炎多发于膝、髋等关节，不常

见于骶髂关节，因其病例较少，且早期症状不典型，
如不能及时准确地做出诊断，病情可能迅速发展，严
重者可能造成感染播散，形成严重的并发症［１］ 。 本

文通过分析笔者收治的 １ 例化脓性骶髂关节炎患者

的病历资料，结合其临床表现及病历特点在采取西

医抗感染治疗的同时，辨证采用中医药治疗，发挥中

医治疗的优势，从而缩短了治疗过程，改善患者的

预后。
１　 病历资料

张某某，女，６９ 岁。 主诉“腰部伴左下肢疼痛，行
走困难 ２ ｄ”于 ２０２１ 年 １１ 月 １７ 日入院，患者于入院前

２ ｄ 出现左臀部及腰部疼痛，牵涉至左下肢，逐渐加重

至行走困难，患者前来笔者医院急诊就诊并收入骨科

住院治疗。 入院时患者身热，寒战，左臀部疼痛剧烈，
着床时臀部疼痛明显，不能行走，翻身困难，纳食可，夜
寐安，大便可，小便无，既往肾衰尿毒症病史 １０ 余年，
现规律透析，３ 次 ／周，既往高血压病病史 １０ 余年，口
服波依定、倍他乐克，平素血压维持于 １７０ ～ １８０ ／ ８０ ～
９０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ≈０. １３３ ｋＰａ），否认近期外伤史。
入院时查体：Ｔ：３８. ２ ℃，腰椎生理曲度变浅，腰 ４ ／ ５，腰
５ ／骶 １ 椎间隙轻压痛，左侧梨状肌处压痛，左侧骶髂关

节间隙压痛明显，不伴放射痛，双直腿抬高均达 ７０°以
上，右“４”字试验（ － ），左侧因疼痛未查，双侧腹股沟

中点未及压痛，双足背动脉搏动未及，双侧胫前未及指

凹性水肿。 辅助检查：入院时自带腰椎正侧位示：腰椎

退行性变；血常规：白细胞总数：１４. ０４ × １０９ ／ Ｌ↑，中性粒

细胞比率：８７％↑，肌酐：７６５ ｕｍｏｌ ／ Ｌ↑；Ｃ 反应蛋白：
９１. ４２ ｍｇ ／ Ｌ↑； 电 解 质： 钙： １. ９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ↓， 氯：

９８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓，钠：１３４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓；血凝试验 ＋ Ｄ⁃二聚体：
Ｄ⁃二聚体：０. ８３ ｍｇ ／ Ｌ↑；纤维蛋白原浓度：５. ８１７ ｇ ／ Ｌ↑。

入院诊断考虑：菌血症，腰椎感染性疾病？ 慢性肾

衰竭，高血压病 ３ 级（极高危）。 结合患者既往肾衰病

史，急给予哌拉西林钠 （海正辉瑞有限公司，规格：
４５ ｇ，批号：ＡＭＬＣ ／ ２１）２. ２５ ｇ ＋氯化钠注射液（四川科

伦药业，规格：１００ ｍｌ，批号：Ｚ２１１０２３０１）１００ ｍｌ ／ ９８ｈ，静
脉滴注以抗感染治疗，并继续完善检查，查血培养回

报：金黄色葡萄球菌，对哌拉西林钠敏感，继续予抗感

染治疗，仍诉左髋部疼痛，体温持续升高，入院后查双

髋关节 ＭＲＩ 平扫回报：考虑左侧骶髂关节感染性关节

炎，累及左侧髂肌、臀中肌、臀小肌。 髋关节 ＣＴ 平扫

回报：双侧骶髂关节面局部不规整，关节面下低密度

影，骨盆正位回报：双髋关节退行性变，双侧骶髂关节

密度增高，患者面赤、烦躁、时欲饮水，舌红，苔黄，脉洪

数，结合患者入院后检查结果、临床表现及舌脉，考虑

主要诊断：西医诊断：左侧化脓性骶髂关节炎，脓毒血

症；中医诊断：骨痈疽，热毒蕴结证。 继续予静脉滴注

哌拉西林钠抗感染治疗。 考虑患者为邪毒内侵，壅滞

关节，辨证使用中药以清热解毒。 结合患者既往肾衰，
无尿，内科情况较复杂，机体不耐受等情况，不予口服

中药，采取中药灌肠形式。 处方：仙方活命饮加减，处
方：金银花 ２０ ｇ，陈皮 ２０ ｇ，当归尾１２ ｇ，皂角刺 １２ ｇ，
乳香 １０ ｇ，没药 １０ ｇ，防风 １０ ｇ，浙贝母１２ ｇ，白芷 １０ ｇ，
天花粉 １０ ｇ，甘草 １０ ｇ。 水煎至 ２００ ｍｌ，灌肠液温度接

近体温，予以保留灌肠，１ 次 ／ ｄ。
患者入院后检查结果，骶髂关节 ＭＲＩ 提示关节腔

无明显积脓（脓肿），骶髂关节 ＣＴ 无明显骨质破坏，予
继续西药抗感染、中药灌肠治疗，治疗 １１ ｄ 后患者体

温恢复正常，臀部疼痛症状不明显，症状持续缓解，疼
痛好转。 持续监测患者血常规、血清淀粉样蛋白、前降

钙素等感染性指标，监测感染相关指标提示：入院时急
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查患者血常规：白细胞总数：２２. ０９ × １０９ ／ Ｌ↑；中性粒

细胞比率：９２. ５％↑，中性粒细胞数目：２０. ４２ × １０９ ／ Ｌ↑；
Ｃ 反应 蛋 白： １６９. ０１ ｍｇ ／ Ｌ ↑； 血 清 淀 粉 样 蛋 白：
２７９. ３２ ｍｇ ／ Ｌ↑；前降钙素：４. ５６ ｎｇ ／ ｍｌ↑；住院治疗３０ ｄ
时患者血常规：白细胞总数：５. ８６ × １０９ ／ Ｌ；中性粒细胞

比率：６９. ２％，中性粒细胞数目：４. ０５ × １０９ ／ Ｌ；Ｃ 反应蛋

白：５９. ６５ ｍｇ ／ Ｌ↑；血清淀粉样蛋白：６１. １２ ｍｇ ／ Ｌ↑；前
降钙素：２. １１ ／ ｍｌ↑；感染指标呈下降趋势。 继续静脉

滴注哌拉西林钠抗感染、中药灌肠治疗至 ４ 周后患者

好转出院。
按语：《黄帝内经》云：“邪气者，虚风之贼伤人也，

其中人也深，不能自去……有所结，气因于骨，骨与气

并，日以益大，则为骨痈疽”，患者既往尿毒症病史 １０
余年，素体虚弱，加之邪毒内侵，留于筋骨，瘀阻经脉，
郁久化热，热蒸肉腐成脓，《灵枢·痈疽》指出：“热气淳

盛，下陷肌肤，筋髓枯，内连五藏，血气竭，当其痈下，筋
骨良肉皆无余，故命曰疽”。 对于骨痈疽的治疗，消法

是用于一切肿疡初起的治疗总则，以清热解毒、消肿散

结、活血止痛为主，并循《黄帝内经》“坚者消之”“结者

散之”“留者攻之”，即消法之意。 本例患者发病时间

较短，治疗及时，未出现成脓表现，因此以清热解毒为

主，兼以活血止痛、散结消痈，方用仙方活命饮加减，方
中重用金银花，其性味甘寒，最善清热解毒疗疮，前人

谓之“疮疡圣药”，为君药；当归尾、赤芍活血通滞，乳

香、没药活血行气、消肿止痛，陈皮理气行滞，共为臣

药；白芷、防风外透热毒之邪，皂角刺通行经络、引药直

达病所，浙贝母、天花粉清热泻火、散结消痈是为佐药；
甘草清热解毒，调和诸药。 考虑到患者肾衰尿毒症的

情况，恐机体耐受力不足，因此改中药口服为中药保留

灌肠，既以中医辨证为依据，又发挥了中药外治法的

优势。
２　 讨论

骶髂关节及周围常见疾病有强直性脊柱炎、坐
骨神经痛、腰椎间盘突出症、脊柱关节炎、肌筋膜炎

等，而感染性骶髂关节炎比较少见。 感染性骶髂关

节炎包括化脓性骶髂关节炎、结核性骶髂关节炎、布
鲁菌感染骶髂关节炎 ３ 大类，其中化脓性骶髂关节

炎患病率为 １％ ～ ２％ ［２，３］ ，而结核性骶髂关节炎和布

鲁菌感染骶髂关节炎更为少见。 化脓性关节炎是由

机体自身的影响以及外在因素的侵入导致感染，并
发生在骶髂关节这一特殊部位［４］ ，初起时此病症状

不典型，常有单侧臀部或腰骶部的疼痛症状，因其病

例较少，临床医生对其认识不足，容易引起漏诊、误
诊［５］ 。 化脓性骶髂关节炎的感染方式以血行感染多

见，也可为开放性损伤、手术继发感染或从周围软组

织感染蔓延而来，一般与盆腔感染、静脉滥用药物和

妇科感染相关［６］ 。 临床上部分骶髂关节感染患者可

以有前驱诱因，多为近期内的腹泻病史，产后或流

产后［７］ 。
化脓性关节炎属于中医学的“骨痈疽、流注”范

畴，病因病机多为机体正气不足，导致外邪入侵，邪
毒壅滞于关节而发病。 《黄帝内经》认为骨痈疽乃

“邪气入侵，引起营卫不通，津液气血凝泣而致” 。
《灵枢·刺节真邪》指出：“邪气者，虚风之贼伤人，
邪气者，虚 风 之 贼 伤 人 也，其 中 人 也 深，不 能 自

去……搏于脉外，则为血闭不通，则为痈……有所

结，深中骨，气因于骨，骨与气并，日以益大，则为骨

疽” 。 《医学金鉴·正骨心法要旨》指出：“跌打损伤

之症，专从血论……损伤之症肿痛者，乃瘀血凝结

作痛也” 。 《金匮要略·水气病脉证并治》载：“血不

利，则为水” 。 明代汪机《外科理例》认为：“大抵流

注之症，多因郁结，或暴怒，或脾虚湿气逆于肉理，
或腠理不密，寒邪客于经络，或闪扑，或产后，瘀血

流注关节，或伤寒余邪未尽为患，皆因真气不足，邪
得乘之” 。 清代高思敬《外科医镜》 曰：“流注病多

生于十一二岁，或七八岁，三两岁小儿最多，大都有

先天不足，寒湿乘虚入里” 。 中医对此病的病因病

机认识目前基本一致 ［８］ ，大多数医者认为此病乃素

体虚弱，感受风寒湿邪或热毒蕴结，或因跌打损伤、
瘀热相结、阻于筋骨、气血凝滞而成，在骨痈疽的发

生、发展的过程中常常有正邪消长的过程，“正邪相

搏” “邪正消长” 。 正盛邪弱，则病情逐渐痊愈；正
虚邪盛，则病情进一步加剧并恶化。 《疡科纲要》
载：“疗疡之要，未成者必成其消，始之于早，虽有大

证，而可以消散无形” 。 治疗时要根据患者病情及

疾病的不同阶段结合消、托、补三法，加以辨证施

治，做到消中有托、托中有消、补中有消、消补兼

施等。
仙方活命饮又称为神仙活命饮、真人活命饮，“仙

方”托名仙人所传之方，言其功效神；“活命”谓有定痛

回生之功。 仙方活命饮出自《校注妇人良方》，书中称

其“治一切疮疡，未成者即散，已成者即溃”，适用于各

类疮疡肿毒。 《医宗金鉴·外科心法要诀》称其为“疮
疡之圣药，外科之首方”，可见其清热解毒、消肿溃坚、
活血止痛之功效。 临床上仙方活命饮被广泛应用于各

种感染性疾病。 有研究表明，化脓性膝关节炎在行膝

关节镜微创清理手术后结合口服仙方活命饮可以更好

地恢复患者膝关节功能、改善膝关节疼痛，较单纯采取

关节镜治疗效果明显［９］。 研究证实手术创伤会引起

炎症反应，促进 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 等炎症因子释放，导致其在
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血清中的表达水平增高［１０］。 对于慢性骨髓炎术后患

者口服仙方活命饮加减能使患者血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃
α 水平显著下调，进一步减轻患者的术后机体炎症反

应［１１］。 临床研究发现，仙方活命饮中的君药金银花可

以高效缓解花生四烯酸引起的小鼠肿胀情况，表明金

银花有高效的抗炎作用［１２］，并且可以调控机体的免疫

机制，增强机体的免疫力［１３］。
中药灌肠最早记载于《伤寒论》 ［１４］ ，是有悠久历

史的中医外治法，在《伤寒论·辨阳明病脉证并治》中
曾记载：“大猪胆汁一枚……以灌谷道内，当大便出

宿食恶物，甚效”。 经过历代医家的传承和发扬，中
药灌肠法得到不断的改良和创新，在《备急千金要

方》《医宗金鉴》 《证治准绳》等书中均有类似的记

载［１５］ 。 中药灌肠可通过直肠静脉丛快速吸收药物有

效成分，避免加重内科疾病的不良反应，疗效肯定，
被临床广泛应用［１６］ 。 中医认为大肠主津，参与体内

水液代谢的调节，中药灌肠治疗可以将从肠道灌入

的药物吸收进体内，且肺和大肠相表里，大肠吸收的

药物可顺经脉循行上输于肺，在肺朝百脉的作用下，
将药物输布于五脏六腑、四肢百骸，从而起到整体治

疗的作用［１７］ 。
本例患者因内科疾病情况，既往肾衰竭病史，机体

的耐受能力较差，因此采取中药灌肠治疗取代常规的

口服中药治疗，对患者耐受程度要求低，既发挥了中药

灌肠法的外治优势，又以中医辨证论治为依据，取得了

良好的治疗效果。
３　 结论

通过上述病历分析，化脓性骶髂关节炎患者比较

少见，对有下腰部疼痛，伴有臀部及髋部疼痛且高热的

患者要及时完善相关感染指标检查，并完善影像学检

查，由于早期没有骨质破坏，Ｘ 线片及 ＣＴ 扫描没有异

常改变，对于高度怀疑有化脓性感染的病例要及时完

善 ＭＲＩ 检查，必要时可予穿刺抽取关节液培养的方法

来明确诊断，对症使用敏感抗生素治疗的同时采用中

药治疗可以补充西医治疗的不足，有效缓解发热、疼痛

等症状，缩短治疗时间，减少并发症的发生。 对于一些

有特殊情况的患者，可以根据患者的基本情况采取适

宜的给药途径，达到减少不良反应，增加治疗效果的

作用。
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金木者，水火所由以升降也。 木直则肾水随

木而左升，金从则心火随金而右降。 木曲而不直，
故肾水下润；金革而不从，故心火上炎。 而交济水

火，升降金木之权，总在于土。 土者，水火金木之

中气，左旋则化木火，右转则化金水，实四象之父

母也。 不苦、不咸、不酸、不辛，是以味甘。 己土不

升，则水木下陷，而作酸咸；戊土不降，则火金上

逆，而作苦辛。 缘土主五味，四象之酸苦辛咸，皆

土气之中郁也。
———清·黄元御《四圣心源·卷一·天人解·五味根原》
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