会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2022年02月12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02月第一次医案评价

	会议内容：
罗茂权汇报医案：
患者姓名：张某业   性别：男   年龄：48岁
主诉：右侧肢体活动不利、言语障碍1年余。
现病史：患者1年前无明显诱因右侧肢体活动不利、言语障碍，舌尖向右侧歪斜，无流涎，伴右胁部疼痛，无口苦口干，无胸闷胸痛。无恶心呕吐，无反酸，易饥，寐可，大便成形，一天4-5次，夜尿4次，舌尖红，苔薄黄腻，脉沉细。
既往史：：既往有糖尿病、高血压、胆囊结石、胆囊炎病史。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：右胁部轻压痛。
辅助检查：暂无。

中医诊断：中风病
证候诊断：气虚血瘀证
西医诊断：脑卒中后遗症
治    法：益气活血，化痰通络
处    方：补阳还五汤加减
红花6g        桃仁10g     黄芪40g      当归10g
赤芍 10g      广地龙6g     川芎10g      牛膝10g
醋五味子10g  金樱子肉10g  酒萸肉10g    三七3g
桑螵蛸6g    麸炒苍术6g    北柴胡 10g   仙鹤草10g
陈皮 10g     法半夏9g     旱莲草10g   荷叶10g
山药10g      水蛭3g        乌药10g      五味子6g
煎服法：共28剂，水煎,日1剂,早晚分服。
复诊：2022/03/11二诊:服药后右侧肢体活动不利、言语障碍较前减轻，舌尖向右侧歪斜，无流涎，自觉右胁部疼痛已除，双脚肿胀，无流涎，易饥，寐可，大便成形，一天4-5次，夜尿4次，舌尖红，苔薄黄腻，脉沉细无力。
守方用药。随症加减。
燀桃仁10g    北柴胡10g     车前草10g    陈皮10g
赤芍10g      大腹皮10g     地龙5g       法半夏9g
荷叶10g      红花5g       黄芪40g     金樱子肉10g
墨旱莲10g    三七5g       桑螵蛸5g     山药10g
山萸肉10g    烫水蛭3g    乌药10g      五味子10g
盐牛膝10g    麸炒苍术10g
14剂,水煎,日1剂,早晚分服。
按语：中风又名“卒中”，常突然发病，以半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩或不语、偏身感觉障碍、昏仆或神志昏蒙为主要表现。因本病起病急剧，变化迅速，与风邪致病之善行而数变相类，故以中风名之。中风具有发病率高、致残率高、死亡率高、并发症多的特点，因此，降低病死率和致残率是治疗的关键。缺血性中风包括短暂脑缺血发作（小中风）、动脉硬化性脑梗死、脑栓塞等，是中老年的常见病、多发病，其发病率逐年增加。在恢复期内及时治疗是促进康复，减少后遗症，降低致残率的关键。罗伟生教授认为脑卒中是本虚标实，痰瘀同病的病症，其本是气血亏虚、脏腑虚损，其标为风、火、痰、瘀。按“百病兼瘀”之说，此患者右侧肢体活动不利、言语障碍1年余，耗伤气血，气血运化不利，血行迟滞，瘀血内生，上阻脑窍。《金匮要略·水气病脉证并治第十四》指出：“血不利则为水。”明·王肯堂认为“瘀则生水”。瘀血既是病理产物，又可为继发病因。清代名医王清任《医林改错》中提出“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，更是创立了著名的治疗中风后遗症的补气化瘀专方——补阳还五汤。中风后瘀血的产生，也阻碍了新血的生成，故而中风久病，使瘀更瘀。
马晓聪：
1.现病史过于简短，应写明患者是否接受过相关治疗、治疗效果如何； 
2. 既往史有糖尿病、高血压等病史，平时是否有服用相应药物，及剂量是多少。
廖丹丹：
1.现病史格式不规范，应写明疾病的演变过程，并于刻下症见作对比。 
2. 按语引用详实，可再论述处方中各药物配伍分析。
罗伟生教授：
1.中风病人，我们门诊应询问患者发病以前有无头晕头痛、肢体麻木等先兆，本病应与厥证、痉证、痿证、中暑等疾病加以鉴别。
2.要注意询问患者症状的演变情况，比如是持续一段时间好转还是症状越来越重。



