会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2023年03月28日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	唐燕

	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、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云、谢家诚、曾俊深、甘雨晴、李众钦、杨靖芸、袁春梅、司马玲
到会情况：应到14人，实到14人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2023年03月第一次医案评价

	会议内容：
[bookmark: _GoBack]伍漫漫汇报医案：
患者姓名：蒋某兰  性别：男   年龄：48岁
主诉：反复发热20余天。
现病史：患者诉20余天前无明显诱因下出现发热，最高体温38.2℃，伴出汗、头晕头痛，无咳嗽、咳痰，无气喘，无咽痛，无腹痛、腹泻等不适。曾自行服用退烧药“布洛芬片”，体温降至36.7℃，发热仍反复，体温维持在36.5-37.8℃，刻下症见：低热，午后及夜间明显，手足心热，时时汗出，伴头晕头痛，恶心，食欲不振，纳少，寐欠佳，平素大便干燥难解，近3日大便未解，舌淡红，少苔，脉濡数。
既往史：无特殊。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：体温36.6℃；余无特殊。
辅助检查：无。
中医诊断：内伤发热
证候诊断：阴虚发热证
西医诊断：功能性低热
治    法：清热除蒸，和解少阳
处    方：清骨散合小柴胡汤加减
银柴胡10g    青蒿10g    地骨皮15g   地黄10g
北柴胡10g    黄芩片10g  姜半夏9g    炙甘草6g
制川芎10g    白芷10g    荆芥10g     石菖蒲10g
赤芍10g      淡竹叶10g  广藿香10g   麦冬10g
炒牛蒡子10g  陈皮10g    火麻仁10g   玄参10g
六神曲10g    麦芽10g    金银花10g
煎服法：共14剂，水煎,日1剂,早晚分服。

按语：本案患者辨为内伤发热，该病以内伤为病因，脏腑功能失调，气血阴阳失衡所致，以发热为主症，该患者发热病程长，以低热为著，《素问》提出“阴虚生内热”，并指出劳倦过度，阴阳失调可致发热，也指出了“诸寒之而热者取之阴”的治疗原则。患者发病病程较长，发热反复，阴虚内热，灼伤阴液，致津亏肠燥，大便干结难解；阴虚又生内风，气血难以上荣，阴阳失衡，故见头晕头痛；久病致胃气不足，升降失司，胃气上逆致恶心、食欲不振；辩证选用清骨散合小柴胡汤加减，《医方集解》中谈清骨散云：“此足少阳、厥阴药也……”又予小柴胡汤和解少阳，和胃安中；患者头晕头痛，加验方药组石菖蒲、荆芥、白芷，头晕头痛缓解不明显，又予天麻祛风通络以止痛；大便干结难解，加牛蒡子、火麻仁、玄参润肠通便；食欲不振、纳少，予神曲、麦芽健脾开胃。
唐燕：
1.现病史描写详细，格式规范，主诉与诊断相关联；
2.现病史中可再描述下汗出量的多少。
梁瀞云：
1.“低热，午后及夜间明显”、“大便干燥难解”、“舌淡红，少苔，脉濡数”均提示本病为阴虚发热，诊断“阴虚发热”是没有问题的，建议在按语中再加入一点诊断依据。
2.按语可再论述一下老师对该病例的理解。
罗伟生教授：
1.对于内伤发热患者，我们问诊时应询问其是否伴有寒战、鼻塞流涕、咽痒咽痛、头晕头痛等不适，若无也应在病历中写明；
2.可再询问并记录下患者平素的饮食习惯和作息，可帮助分析病因病机。





