会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2022年01月19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01月第二次中医病案讨论

	会议内容：
刘某，女，47岁。2021年11月10日初诊
主诉：口臭2年余。
现病史：患者于2年前无明显诱因下出现口臭，晨起口苦，无口干，无嗳气反酸等不适，未经系统治疗，刻下症见：口臭，晨起口苦，纳寐可，二便调，舌淡胖，苔黄稍腻，脉滑数。
既往史：无特殊。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：扁桃体未见明显肿大。
中医诊断：口臭
证候诊断：脾胃积热夹痰湿证
西医诊断：口臭
治    法：清泄胃热，化湿祛痰
处    方：苍术二陈汤合泻黄散加减
醋青皮10g    煅赭石30g     石菖蒲10g     白术10g
茯苓10g      麸炒苍术6g    广藿香10g     砂仁6g
木香10g      佩兰10g       连翘15g       浙贝母15g
泽泻10g      栀子10g       牡丹皮10g     白芍30g
陈皮10g      甘草6g
煎服法：共7剂，水煎,日1剂,早晚分服。
复诊：2021/11/17二诊:服药后口臭较前减轻，余症状同前。舌淡，苔白腻，脉沉细。（患者口臭较前减轻，守前方，随症加减）
牡丹皮10g     牛膝10g     秦皮10g     苦参6g
石菖蒲10g     麸炒白术10g  茯苓10g     麸炒苍术6g
广藿香10g     砂仁6g       木香10g     佩兰10g
连翘15g       浙贝母15g    泽泻10g     栀子10g
白芍30g       陈皮10g      醋青皮10g
煎煮法：7剂,水煎,日1剂,早晚分服。
病案讨论：
梁皓：口臭指口腔中发出的气味臭秽，在呼吸时及与人交谈时自觉或他人可闻及。口臭病名，首见于《诸病源候论·唇口诸病》， 其云：“口臭，由五脏六腑不调，气上胸膈。”其中“气上胸膈”之意，乃是气机失调。素体虚弱或久病体虚，或饮食不节，损伤脾胃，脾虚失健，运化功能减弱，津液输布障碍，湿浊停于中焦，困阻脾胃，蕴而化热，湿热内生，湿热之邪阻滞气机升降，浊气上蒸，即导致口臭。《灵枢·百病始生》云：“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。”
中医理论认为，疾病发生最根本的原因为正气不足，脾胃虚弱，湿热之邪乃生。脾胃湿热证的形成，以脾胃虚弱为本。
[bookmark: _GoBack]廖丹丹：口臭与脾胃升降功能密切相关，脾主升清，胃主降浊，脾胃升降功能失常，浊气不降反升，浊气上泛于口可发为口臭。故肝气条达，脾胃升降功能正常，方可使浊气下降，口臭自消。肝气郁结，久而化热，可致肝胃郁热。《医宗金鉴》载“口出气臭，则为胃热”，即指肝郁日久，郁而化热，肝气犯胃，热滞于胃，冲发于口而口臭。
罗伟生教授：患者症见口臭2年余，辩为口臭；隋代巢元方《诸病源候论》提出：“口臭，五脏六腑不调，气上胸隔。然腑脏气臊腐不同，蕴积胸隔之间，而生于热，冲发于口，故令臭也。”清代《杂病源流犀烛》云：“虚火郁热，蕴于胸胃之间则口臭，或劳心味厚之人亦口臭，或肺为火灼口臭。”本案患者平素喜食肥甘厚味，中医理论认为，胸腹不畅，浊气上逆，胃阴耗伤，虚热内生，胃阴受损，津液不足，虚火上蒸，火气上炎，脾胃升降失司所致口臭。方投以泻黄散，《医方集解》中指出：“泻黄散治脾胃伏火，口燥唇干，口疮口臭，烦渴易饥，热在肌肉。”取之泄脾胃伏火之效，患者见舌淡胖，苔黄稍腻，脉滑数，脾胃伏火兼见痰湿之象，投以苍术二陈汤，清泄脾胃伏火的同时化痰祛湿，余方药取其效临症加减。七剂后口臭较前减轻，继予前方七剂，随症加减，泄脾胃伏火，脾升清气，胃降浊气，脾胃开窍于口，则口臭自消。



