会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2026年02月05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、古联、汪磊、崔引航、邓嫦、廖丹丹、周婧、潘畅远、张文旗、梁天凤、唐晓红、莫孝慈、吕坤玲、甘娟凡
到会情况：应到14人，实到14人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2026年02月第一次中医病案讨论

	会议内容：
刘某华，男，27岁。2024年10月23日初诊。
主诉：反复腹泻腹痛2年。
现病史：患者诉平素工作出差多，生活压力大，进食不规律，2年前开始出现腹泻，便质不成形，2-4次/日，时有腹胀痛，多在进食生冷、油腻、辛辣等食物加重。现患者刻诊：便质不成形，2-4次/日，偶有腹胀痛，头昏沉感，乏力，口臭口黏，食少纳呆，易急躁，睡眠可，舌淡红略胖大，苔白腻，脉沉弦。
既往史：无特殊。
过敏史：否认药物及食物过敏史。
体格检查：患者神志清楚，精神可，身体消瘦，心肺查体未见明显异常；脐周有轻压痛，无反跳痛，肠鸣音稍活跃，6次/分钟。
辅助检查：外院查血常规、超敏C反应蛋白、大便常规+寄生虫卵、大便细菌培养、无痛电子肠镜未见明显异常。
中医诊断：泄泻
证候诊断：脾虚湿盛证
西医诊断：胃恶性肿瘤。
治法：健脾化湿，解郁理气
处方：参苓白术散合平胃散加减
人参 10g      茯苓 20g        炒白术 15g    白扁豆 10g，
炙甘草 6g     生薏苡仁15g    豆蔻 10g       山药 20g
厚朴 10g      苍术15g        陈皮10g        法半夏10g
车前草 15g     泽泻10g       木香 10g        秦皮 10g
凤尾草15g     佩兰10g        桔梗6g 
煎煮法：14剂，水煎，日1剂，早晚分服。
复诊：大便基本成型，日约2—3次，腹胀痛已除，食欲好转，疲倦乏力好转，头昏沉感改善，口臭口黏改善，睡眠可，小便正常,舌淡胖,苔薄白，脉弦.
处方：
人参 6g     茯苓 10g       炒白术 10g    白扁豆 10g，
炙甘草 6g   生薏苡仁15g    山药 20g      厚朴 10g，
苍术15g     陈皮10g        法半夏10g    木香 10g，
秦皮 10g    凤尾草15g       佩兰10g      砂仁6g
  共14付，每日1付水煎（饭后）
三诊：患者已无明显不适症状，纳寐可，大小便正常，舌淡红，苔薄白，脉平。
病案讨论：
崔引航：本案从临床所见，患者因工作原因，无法按时进食，脾胃受损，脾虚日久，受纳运化失常，胃中水谷不能腐熟化生精微，湿浊内生下漉小肠，清浊不分混杂而下，发为泄泻，排便次数增多，质稀。《素问·六元正纪大论》云“湿胜则濡泻”。《景岳全书·泄泻》：“泄泻之本，无不由于脾胃。”中焦之为病，则上承下达之功能出现问题。
周婧：清阳不升，头部昏沉，疲倦乏力，脾开窍于口，湿盛见口臭口黏，食欲不振。脾虚为病之本，湿盛为病之标。故用参苓白术散补益脾胃，平胃散燥湿运脾。参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》，曰：“脾胃虚弱，饮食不进，多困少力，中满痞噎……呕吐泄泻及伤寒咳噫。”
罗伟生教授：张秉成《成方便读》论平胃散：“用苍术辛温燥湿，辟恶强脾，可散可宣者，为化湿之正药。厚朴苦温，除湿而散满；陈皮辛温，理气而化痰，以佐苍术之不及。但物不可太过，过刚则折，当如有制之师，能戡祸乱而致太平，故以甘草中州之药，能补能和者赞辅之，使湿去而土不伤，致于和平也。方中人参大补元气、益气健脾，茯苓、白术、山药助君健脾益气，白扁豆补脾止泻；薏苡仁渗湿止泻；佩兰芳香化湿和中，木香、砂仁、陈皮醒脾和胃，行气化滞，且补气而不雍；秦皮、凤尾草清热燥湿，桔梗宣肺利气，以通调水道利湿。脾胃一强，脾胃运化正常，湿邪得以消散，大便自然正常。车前草、泽泻、茯苓兼有利小便而实大便之功。







