会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2024年02月10日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	谢家诚

	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02月第一次医案评价

	会议内容：
袁春梅汇报医案：
患者姓名：冯某春      性别：女     年龄：44岁
主诉：反复皮肤瘙痒一年余，再发加重3天。
现病史：患者于1年余前无明显诱因下出现皮肤瘙痒，周身红色丘疹，多次服用西药治疗，具体药物不详，疗效一般，反复发作，刻下症见：皮肤瘙痒伴风团，夜间加重，伴疲倦乏力，口干口苦，偶有胃脘部胀闷不适，气短，喉间有痰，易咳出，纳可，寐一般，二便调。舌淡暗，剥苔，脉沉细。
既往史：无特殊。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：头面、躯干、四肢可见散在淡红色风团。
中医诊断：瘾疹
证候诊断：血虚风动证
西医诊断：荨麻疹
治    法：疏风除湿，清热养血
处    方：消风散合四物汤加减
麸炒苍术10g    山豆根6g     太子参10g    玄参10g
栀子10g        牡丹皮10g    炒蒺藜15g    甘草10g
佩兰10g        连翘10g      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好转，风团消散，疲倦乏力、口干口苦较前减轻，纳可，寐一般，二便调，舌脉象同前。（服药后诸症改善，守原方再予7剂巩固治疗）

按语：患者症见皮肤瘙痒伴风团，系由风邪侵袭人体，浸淫血脉，另外患者兼有气血亏虚之象，血虚生风，内不得疏泄，外不得透达，郁于肌肤腠理之间所致。治宜疏风养血，投以消风散疏风除湿，清热养血，《外科正宗》云：“治风湿浸淫血脉，致生疥疮，瘙痒不绝，及大人小儿风热高，遍身云片斑点，乍有乍无并效。”本案血虚生风，合用四物汤补血、养血，血脉充盈，濡养肌肤，“血行风自灭”。诸药合用，以祛风为主，配伍祛湿、清热、养血之品，祛邪之中，兼顾扶正，使风邪得散、湿热得清、血脉调和，则痒疹自消。
[bookmark: _GoBack]
谢家诚：
1. 主诉最好以患者目前就诊的主要不适来描写，如“反复皮肤瘙痒一年余，再发加重3天”；
2.患者反复皮肤瘙痒1年余，周身红色丘疹，期间多次服用西药治疗，具体药物不详，疗效一般，反复发作。可写治疗效果不佳，现为求进一步诊治遂来就诊。今日就诊过于突然，近日是否出现不适。
杨靖芸：
1.诊断为“瘾疹”刻下症见以皮肤瘙痒伴风团，夜间加重为主症。
2.“既往史无特殊”既往史否认有相关病史？家族是否有相关病史？
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.荨麻疹病人，我们门诊经常问诊的内容加以描述，如疹子具体形状、颜色，是否成团成片，发作缓解时间，加重情况，有无恶寒发热等不适；
2.患者气短，喉间有痰，寐一般。平素体质如何，饮食习惯如何，胃口如何，情绪如何。



