会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2025年03月06日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	[bookmark: _GoBack]覃阚慧

	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、覃阚慧、袁鹰、吴江鑫、何源溢、龚俊文、邓嫦、廖丹丹、周婧、潘畅远、张文旗、秦德源、莫孝慈、甘娟凡、梁天凤、唐晓红、吕坤玲
到会情况：应到20人，实到20人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2025年03月第一次中医病案讨论

	会议内容：
丁某，女，37岁。2024年06月02日初诊。
主诉：疲倦乏力10天。
现病史：10天前患者无明显诱因出现疲倦乏力，未行系统诊治，现为求进一步诊治遂至门诊就诊，刻诊：疲倦乏力，胃脘部灼烧感，口干，纳寐可，大便干结，2日1行，小便调。舌红，苔白腻，脉弦滑。
既往史：患者既往明确诊断“乙型肝炎大三阳”，规律口服富马酸丙酚替诺福韦片抗病毒治疗（具体不详）；有“幽门螺旋杆菌感染”病史（具体不详）。 
过敏史：否认药物及食物过敏史。
体格检查：患者神志清楚，精神一般，慢性肝病面容，表情自然。巩膜无黄染，无蜘蛛痣，无肝掌；心肺（-）；无腹部膨隆，无腹壁静脉曲张；腹部压痛，肝脾肋下未触及，墨菲氏征（-）；肝上界位于右锁骨中线第5肋间，肝区无叩击痛，移动性浊音（-）。 
辅助检查：（2021-11 外院）乙肝两对半：表面抗原 （+），E抗体（+），核心抗体（+）；肝功能：间接胆红素15.6μmol/L（1.7-10.2μmol/L）；肝胆胰脾彩超未见明显异常。
中医诊断：虚劳 
证候诊断：肝郁脾虚证 
西医诊断：1.乙型肝炎大三阳；2.胆红素代谢紊乱；3.幽门螺旋杆菌感染
治法：疏肝解郁，化湿健脾 
处方：八珍荔核化纤方加减
茯苓10g     麸炒白术10g    炙甘草6g     当归10g
川芎10g     熟地10g        白芍10g      人参3g
荔枝核30g   蜜枇杷叶10g    夏枯草10g    海金沙10g
广金钱草10g 醋鸡内金10g    丹参10g      墨旱莲10g
黄芪15g     五味子6g       柴胡10g      麸炒山药10g
茵陈10g     炒栀子10g      木香6g       砂仁3g
鸡血藤10g
14剂，水煎，日1剂，早晚分服。
复诊：患者间断服药6月余后复诊，疲倦乏力已除，胃脘部灼烧感已除，口干已除，纳寐可，二便调。舌淡红，苔白腻，脉弦滑。（2024-12-23）肝功能、血常规、甲胎蛋白、上腹部彩超未见明显异常。
病案讨论：
覃阚慧：患者疲倦乏力，胃脘部灼烧感，西医诊断为乙型肝炎大三阳、胆红素代谢紊乱、幽门螺旋杆菌感染，属于中医学“虚劳”“胃痛”“胁痛”“黄疸”等病名。虚劳病位涉及肝、脾、肾诸脏，基本病机为脏腑功能衰退、气血阴阳亏虚，故当以补益气血、调和肝脾为治法，根据患者的实际情况，辨证论治。患者久病肝郁乘脾，脾失健运，运化失司，水湿内停，郁而化热，故见胃脘灼烧感、口干、大便干结等症，结合舌红、苔白腻、脉弦滑，辨为肝郁脾虚证。
周婧：虚劳是以脏腑亏损、气血阴阳虚衰、久虚不复成劳为主要病机的病证，临床多见神疲乏力、心悸气短、自汗盗汗、头晕目眩、纳呆腹胀、大便不调等症状。其病位涉及五脏，以脾肾为本，病程漫长，病情缠绵，若失治误治，可发展为“脱证”“血证”等重症。虚劳的病因病机方面，《黄帝内经》首论“五劳所伤”，为虚劳理论奠基；汉代张仲景《金匮要略》立“虚劳”专篇，创制小建中汤、黄芪建中汤、肾气丸等名方；金元·李东垣重脾胃，强调“内伤脾胃，百病由生”；明·张景岳《景岳全书·虚损》提出“阴中求阳，阳中求阴”的治则。现在认为虚劳的病因多由先天禀赋不足、后天失养、久病失治、劳倦过度、情志内伤等所致，治疗当以补益为要，兼顾辨证。
罗伟生教授：本案患者疲倦乏力，胃脘部灼烧感，属于中医学“虚劳”范畴，缘由患者久病正虚，先天禀赋不足，加之感染湿热疫毒，肝气郁滞，肝病及脾，脾失健运，气血生化乏源，脏腑失于濡养所致。肝气郁滞，故见疲倦乏力；肝郁乘脾，脾失健运，水湿内停，郁而化热，故见胃脘灼烧感、口干、大便干结；舌红、苔白腻、脉弦滑，均为肝郁脾虚、湿郁化热之象。故治以疏肝解郁、化湿健脾，方选八珍荔核化纤方加减。方中八珍汤（茯苓、白术、炙甘草、当归、川芎、熟地、白芍、人参）合黄芪益气补血、健脾养肝，为扶正固本之剂；荔枝核行气散结，柴胡疏肝解郁，共奏疏肝理气之功；海金沙、广金钱草、茵陈、炒栀子清热利湿退黄，针对胆红素代谢紊乱；蜜枇杷叶、夏枯草清肺肝之热，兼以和胃降逆；丹参、鸡血藤活血化瘀，墨旱莲滋补肝肾，五味子益气生津；木香、砂仁合用理气和胃、化湿醒脾，麸炒山药补脾养胃，醋鸡内金健胃消食。诸药合用，共奏疏肝解郁、化湿健脾、益气养血之功。虚劳之病，本在正虚，标在湿、热、瘀、毒，虚实夹杂贯穿于疾病始终，故在治疗上注重扶正与祛邪并进，补益而不留邪，祛邪而不伤正，使气血得充，肝脾得调，诸症自除。




