会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2022年06月14日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	马晓聪

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、马晓聪、罗茂权、李炜、黎敏航、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2022年06月第二次中医病案讨论

	会议内容：
戴某 ，男 ，50岁。2022年06月14日初诊。
主诉：发现脂肪肝1年余。
现病史：疲倦乏力，耳鸣，偶有眼干涩，纳可，寐欠安、入睡难，大便不成形、日1-2次，尿少。舌淡红，苔薄白，脉弦。
既往史：无特殊。
体格检查：无特殊。
辅助检查： 2021-11-19查：彩超示：肝实质回声细密增强，考虑脂肪肝可能。 2022-03-16查：乙肝小三阳。 2022-05-31查：肝功能：丙氨酸41.9，天门冬42.5；乙肝病毒DNA（-）；肝硬度9.0，脂肪衰减200。

中医诊断：积聚类病
证候诊断：肝郁脾虚证
西医诊断：：1.乙型肝炎小三阳； 2.慢性乙型病毒性肝炎； 3.肝功能检查的异常结果；4.脂肪肝
治    法：益气健脾，疏肝解郁
处    方：八珍荔核抗纤方加减
当归10g      川芎10g      熟地黄10g      白芍10g
人参6g       茯苓15g      麸炒白术10g    炙甘草6g
荔枝核30g    黄芪15g      酒萸肉10g     山药20
醋五味子6g   墨旱莲15g    海金沙10g     广金钱草15g
醋鸡内金15g  醋莪术10g    丹参10g       柴胡10g 
炒栀子10g
煎服法：共21剂，水煎,日1剂,早晚分服。
2022年08月25日复诊：服药3个月后，疲倦乏力、耳鸣已除，仍有入睡困难，早醒，大便不成形，黑眼圈，晨起手指麻，脚抽筋，舌淡红，苔薄白，脉弦。继续予前方21剂，水煎,日1剂,早晚分服。
2022年09月28日复诊：诸症状改善，继续予前方14剂巩固疗效。
病案讨论：
马晓聪：积聚的病位主要在于肝脾。基本病机为气机阻滞，瘀血内结。聚证以气滞为主，积证以血瘀为主。本病初起，气滞血瘀，邪气壅实，正气未虚，病理性质多属实；积聚日久，病势较深，正气耗伤，可转为虚实夹杂之证。病至后期，气血衰少，体质羸弱，则以正虚为主。以上所谓虚实，仅是相对而言，因积聚的形成，总与正气不强有关。
廖丹丹：本案患者倦乏力，耳鸣，偶有眼干涩，纳可，寐欠安、入睡难，大便不成形、日1-2次，尿少。舌淡红，苔薄白，脉弦。辩证为肝郁脾虚证，选方八珍荔核抗纤方加减，本方以八珍汤为基础，配伍疏肝理气、活血化瘀、利湿化浊类中药，患者服药3个月后疲倦乏力、耳鸣已除，仍有入睡困难，早醒，大便不成形，黑眼圈，晨起手指麻，脚抽筋，舌淡红，苔薄白，脉弦。继续守前方服用21剂后患者诸症状改善。
罗伟生教授：脂肪肝病位在肝，与脾、胃、肾密切相关，疾病初期以脾胃气虚为本、肝郁气滞为标，后期久病累及肾脏、脾肾两虚，湿浊、 痰饮、瘀血蕴结于肝脏，是本虚标实、由实致虚、由虚致实、虚实夹杂的过程。罗教授根据脂肪肝的病因病机、发生发展、预后转归，并结合多年临床经验，总结归纳出以下4条治疗脂肪肝的原则：去脂必健脾、去脂必导滞、去脂必化浊、去脂必化瘀。



