会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2023年08月18日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	吴江鑫

	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、吴江鑫、曾俊深、谢家诚、甘雨晴、古联、何源溢、袁鹰、龚俊文、李众钦、杨靖芸
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	[bookmark: _GoBack]2023年08月第二次中医病案讨论

	会议内容：
吴江鑫汇报病史及经过：患者赵彦改，女，62岁，因“反复腹胀乏力尿少2月余，加重1周”于2017-03-24 08:20由门诊步行入院。患者于2月余前无明显诱因下出现腹胀，伴乏力、尿少，无厌食油腻,无呕吐腹泻，无身目黄染,无畏寒发热,无头晕头痛等不适，当时未予重视，患者自诉1周前开始出现腹胀加重,伴乏力,尿少,每日2次，每次约100ml，偶有胸闷、心慌，无厌食油腻,无呕吐腹泻，无身目黄染,无畏寒发热,无头晕头痛等不适，当时自服槟榔消气丸及中药（具体不详）后，症状未见明显好转，遂于昨日至广西中医药大学第一附属医院仁爱分院就诊，当时予查乙肝两对半：乙肝表面抗体 19.75 mIU/ml,乙肝E抗体 0.59PEIU/mL，乙肝核心抗体 1.36PEIU/UmL，肝胆胰脾B超：肝回声改变、中度腹水（肝弥漫性病变声像）。HBV-DNA、甲胎蛋白、肝功能未见明显异常。今为进一步治疗来我院就诊，门诊以"肝硬化失代偿期"收入院。自发病以来，病人精神状态良好，乏力，食欲可，食量欠佳，睡眠情况良好，体重无明显变化，便秘,小便量少。入院症见：腹胀，乏力，尿少，舌淡苔薄白，脉弦。3、既往史：有多年高血压病史，收缩压最高160mmHg,规律服用硝苯地平1#qd，血压控制稳定，否认肝炎史、疟疾史、结核史。否认冠心病史、糖尿病史、脑血管病史、精神病史，预防接种史具体不详，否认手术史、外伤史、输血史，否认过敏史。4、入院查体：T:36.2℃  P:107次/分  R:20次/分   BP:125/85mmHg ；神清，皮肤轻度黄染，巩膜无黄染，无肝掌，胸前无蜘蛛痣，腹膨隆，腹壁静脉未见曲张，腹壁未见皮疹及色素沉着，腹软，全腹无压痛、反跳痛，墨菲氏征（-），麦氏点压痛（-），腹部未触及肿块，肝上界位于右锁骨中线第5肋间，肝脾肋下未触及，肝区叩击痛（—），移动性浊音（+），肠鸣音正常，每分钟4次，双下肢无水肿。5、辅助检查：（2017-03-23广西中医药大学仁爱分院）乙肝两对半：乙肝表面抗体 19.75 mIU/ml,乙肝E抗体 0.59PEIU/mL，乙肝核心抗体 1.36PEIU/UmL，肝胆胰脾B超：肝回声改变、中度腹水（肝弥漫性病变声像）。HBV-DNA、甲胎蛋白、肝功能未见明显异常。患者腹胀明显，中度腹水，肝胆胰脾B超提示：肝弥漫性病变声像，目前考虑为肝硬化导致。患者目前诊断为腹水查因，现提出讨论，下面请各位医师讨论下一步诊治计划。
何源溢：根据患者病史、症状、查体及辅助检查，目前诊断为腹水查因。继续完善入院相关检查，如结核抗体，结核DNA，肿瘤六项，B型钠尿肽，心酶B，乳腺彩超、子宫附件彩超等。待检查结果回报后明确下一步诊治。患者现腹胀明显，可予行腹腔穿刺放液术，并留取腹水送检，协助诊治并减轻腹胀症状。
罗伟生教授：同意何源溢医师的观点。患者目前诊断：西医诊断：腹水查因。患者目前腹水原因不明，应继续完善入院相关检查，如结核抗体，结核DNA，肿瘤六项，B型钠尿肽，心酶B，乳腺彩超、子宫附件彩超等。待检查结果回报后明确下一步诊治。患者现腹胀明显，可予行腹腔穿刺放液术，并留取腹水送检，协助诊治并减轻腹胀症状。




