会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2024年03月09日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	古联

	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、谢家诚、曾俊深、甘雨晴、李众钦、杨靖芸、袁春梅、司马玲、古联、汪磊、崔引航、覃阚慧、袁鹰、吴江鑫、何源溢、龚俊文
到会情况：应到16人，实到16人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2024年03月第一次医案评价

	会议内容：
李众钦汇报医案：
患者姓名：梁某雄       性别：男      年龄：71岁
主诉：皮肤瘙痒5天。
现病史：患者于5天前无明显诱因下出现皮肤瘙痒，晨起、午后较为明显，搔抓后有抓痕及色素沉着，涂抹润肤膏稍缓解，刻下症见：皮肤瘙痒，晨起、午后明显，偶有胃脘部稍胀闷不适，纳寐可，大便干结，2日一行，小便淋漓涩痛，夜尿3-4次/晚。舌淡红，苔白腻，脉弦。
既往史：既往“前列腺癌”病史，未提供病历，具体不详。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：躯干、四肢有抓痕、色素沉着。
中医诊断：风瘙痒
证候诊断：血虚风燥证
西医诊断：瘙痒症
治    法：养血活血，祛风止痒
处    方：消风散合当归引子加减
麸炒苍术10g   火麻仁10g    玄参15g     车前草15g
牛膝10g       山药30g      酒萸肉30g   炒蒺藜15g
甘草6g        薄荷10 g     鸡血藤10g   地黄10g
白鲜皮10g     地肤子10g    蝉蜕6g      炒牛蒡子10g
防风10g       荆芥10g    苦参10g      川芎10g
当归10g       赤芍10g        
煎服法：共7剂，水煎,日1剂,早晚分服。
复诊：服药后皮肤瘙痒较前减轻，大便正常，小便淋漓涩痛，舌淡红，苔白腻，脉弦。（药后大便干结已除，去火麻仁、玄参，小便淋漓涩痛，加延胡索、川楝子止痛，加牡丹皮凉血化瘀）
赤芍10g      栀子10g       牡丹皮10g    炒川楝子9g   
醋延胡索15g  广金钱草10g   车前草15g    牛膝10g      
山药30g      酒萸肉30g     炒蒺藜15g    甘草10g      
薄荷10g      地黄10g       白鲜皮10g    地肤子10g    
蝉蜕6g       炒牛蒡子10g   防风10       荆芥10g      
苦参10g      川芎10g       当归10g
14剂,水煎,日1剂,早晚分服。
[bookmark: _GoBack]三诊：停药后十余天皮肤瘙痒复发，晨起、午后明显，纳寐可，大便烂1-2次/日，小便淋漓涩痛，夜尿3-4次，舌淡红，苔白稍腻，脉沉。（续予消风散合当归饮子随症加减）
赤芍10g      石菖蒲10g     栀子10g      人参6g
泽泻10g      牡丹皮10g     黄芪10g      炒川楝子9g
醋延胡索15g  广金钱草10g   车前草15g    牛膝10g
山药30g      炒蒺藜15g     甘草10g      地黄10g
白鲜皮10g    地肤子10g     蝉蜕6g      炒牛蒡子10g
防风10g      荆芥10g       苦参10g      川芎10g
当归10g
14剂,水煎,日1剂,早晚分服。

按语：患者症见皮肤瘙痒，晨起及午后明显，查体可见躯干、四肢可见抓痕及色素沉着，辩为风瘙痒；《诸病源候论》言：“风瘙痒者，是体虚受风，风人腠理，与气血相搏，而俱往来于皮肤之间。邪气微，不能冲击为痛，故瘙痒也”。患者兼见小便淋沥涩痛，夜尿频数，辩为淋证；治则以“急则治其标，缓则治其本”着手，患者小便频数、淋漓涩痛与其前列腺癌相关，癌病为消耗性慢性病，患者年老体衰，久病伤正，易感受外邪，其皮肤瘙痒症内因与气血有关，外因常与风湿相联，本案患者血虚风燥，肌肤失养，卫外失固，复感外邪，故病情反复，难以根治。投以消风散，本方集疏风、祛湿、养血、清热于一方，以祛风见长，上疏下渗，内清外解，再合当归引子养血活血，疏风止痒，《严氏济生方》云：“治心血凝滞，内蕴风热，发见皮肤，遍身疮疥，或肿或痒，或脓水浸淫，或发赤疹。”诸药合用，共奏养血润燥，祛风止痒之功。全方配伍，益气固表而不留邪，疏散风邪而不伤正，有补有散，标本兼顾。七剂后患者皮肤瘙痒症状明显减轻，再随症加减后予十四剂巩固治疗，服药后皮肤瘙痒已除，停药十余天后，又因复感外邪，再发瘙痒，故继投以消风散合当归引子加减药物十四剂养血润肤，祛风止痒。患者正气亏虚，难以抵御外邪，故而病情易反复。

古联：
1.“皮肤瘙痒5天。”主诉最好以患者目前就诊的主要不适来描写；
2.患者皮肤瘙痒5天，晨起、午后较为明显，搔抓后有抓痕及色素沉着，涂抹润肤膏稍缓解，起病急，病程短。刻诊以皮肤瘙痒就诊，就可写患者皮肤具体情况，如是否起疹等，以及发作和缓解时间、是否经过治疗，现为求系统诊治，遂今日来诊，刻下症见：........。
甘雨晴：
1.诊断为“风瘙痒”刻下症见主要为皮肤瘙痒，晨起、午后明显。
2.既往“前列腺癌”病史，未提供病历，具体不详。既往史是否有本病相关病史？
3.按语引用详实，药物分析全面，可再论述一下老师对该病例的理解。
罗伟生教授：
1.瘙痒症病人，我们门诊经常问诊的内容加以描述，如皮肤是否出疹、有无成团成块，是否接触什么特殊物质或食用什么食物，有无恶寒发热等不适；
2.患者大便干结，小便淋漓涩痛，夜尿多。描述一下大小便排便习惯是否改变，有无颜色的改变，近期体重是否改变等伴随症状。



