会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2026年03月13日

	主持人
	罗伟生
	[bookmark: _GoBack]记录人
	崔引航

	会议地点
	广西中医药大学第二附属医院B座9楼中心会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、邓嫦、崔引航、廖丹丹、黎敏航、秦德源、郑云飞、周婧、潘畅远、张文旗、甘娟凡、唐晓红、莫孝慈、梁天凤、吕坤玲、叶晓雨、粟莎、杨吉艳、吴佳佳
到会情况：应到19人，实到1人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2026年03月第一次西医病案讨论

	会议内容：
叶晓雨汇报病史及诊治经过：患者，吴某，男，41岁，公司职员。主诉：反复右胁胀痛、乏力2年，加重1月。患者2年前因工作压力大、情志不舒后出现右胁肋部胀痛，时轻时重，伴倦怠乏力，食少纳呆，未予重视。近1月因家庭琐事生气后，右胁胀痛明显加重，疼痛走窜，嗳气频作，恶心欲呕，腹胀便溏，情绪抑郁，善太息。无黄疸、无发热、无腹水。精神不振，面色萎黄。既往史：发现乙肝表面抗原阳性10年，未行抗病毒治疗，偶有肝功异常，未规律随访。否认饮酒史。家族史：父亲有乙型肝炎病史。查体：T36.6℃，P72次/分，BP120/78mmHg。皮肤巩膜无黄染，无肝掌、蜘蛛痣。腹部柔软，无明显压痛，肝肋下未及，脾肋下未及，移动性浊音阴性。舌淡红，苔薄白，脉弦细。辅助检查：1.肝功能：ALT 78U/L，AST 65U/L，总胆红素22μmol/L，白蛋白42g/L。 2.病毒学：乙肝大三阳（HBsAg、HBeAg、HBcAb阳性），HBV-DNA 3.8×10⁵IU/mL；甲、丙、戊肝抗体阴性。3.肿瘤标志物：AFP 8ng/mL。4.凝血功能、血常规、肾功能正常。5.腹部彩超：肝脏回声增粗，未见明显占位，脾脏大小正常。6.肝脏瞬时弹性成像：硬度7.2kPa，提示F1级肝纤维化。初步西医诊断：①慢性乙型病毒性肝炎（HBeAg阳性）；②轻度肝纤维化。予恩替卡韦0.5mg每日一次抗病毒，配合保肝降酶（甘草酸二铵）治疗。罗伟生教授辨证为肝郁脾虚证，予八珍荔核汤加减疏肝健脾。嘱调畅情志，规律作息，低脂饮食。
周婧：我先梳理本病例核心特点：中年男性，长期乙肝携带，近期因情志诱发症状加重，表现为右胁胀痛、乏力、纳呆便溏，病毒中等水平复制，转氨酶轻中度升高，肝弹性示轻度纤维化，无肝硬化征象。我的疑问：患者病毒载量5次方，炎症活动度不重，为何临床症状突出？另外，患者情绪因素是否直接影响肝脏炎症和纤维化进展？中医辨证肝郁脾虚与西医病理生理如何对应？
崔引航：我来解答邓嫦医生的疑问，同时梳理本病例核心诊疗逻辑。第一，关于临床症状与炎症程度不平行：慢性乙肝患者的症状（如胁痛、乏力、纳差）不完全取决于转氨酶高低，而与肝脏免疫状态、神经内分泌调节及心理因素密切相关。该患者长期情志不舒，肝气郁结，气机阻滞，故胁痛、善太息；木郁乘土，脾失健运，故纳呆便溏、乏力。这属于典型的功能性症状，肝酶轻度升高但纤维化不重，恰恰是抗病毒联合疏肝健脾治疗的最佳窗口期。第二，情绪与肝病进展的关系：现代研究证实，长期焦虑、抑郁可通过下丘脑-垂体-肾上腺轴和交感神经影响肝脏免疫，促进炎症因子释放，加速纤维化。中医“肝郁脾虚”证模型与此高度吻合。因此，治疗上必须双管齐下：抗病毒控制病因，疏肝健脾改善全身状态。第三，诊疗方案：患者目前处于免疫活动期，HBV-DNA阳性且HBeAg阳性，符合抗病毒指征。恩替卡韦强效低耐药，为首选。同时罗教授处以八珍荔核汤加减：荔枝核30g、柴胡10g、白芍15g、当归10g、白术10g、茯苓15g、炙甘草6g、党参15g、陈皮10g、香附10g、郁金10g等。该方疏肝解郁、健脾益气，可改善胁痛、乏力、纳差等症状，并可能协同抗病毒、减轻肝脏炎症。我的补充问题：患者是否需要加用抗纤维化药物？疗程如何？
唐晓红：结合各位医师提问，我补充我的看法。关于抗纤维化：患者瞬时弹性成像7.2kPa，为F1级轻度纤维化，现阶段抗病毒治疗是逆转纤维化的根本措施。恩替卡韦长期抑制病毒后，炎症消退，部分纤维化可自行逆转。不推荐常规加用抗纤维化药物（如安络化纤丸、扶正化瘀胶囊等），但罗教授的中药方中已有丹参、郁金等活血化瘀之品，可辅助抗纤维化。疗程：抗病毒需终身服用，不可自行停药。中药汤剂可先服4周，症状改善后改为逍遥丸合四君子丸维持。定期随访：每3个月查肝功能、HBV-DNA、AFP；每6个月查彩超及弹性成像。 我存在的疑惑：患者HBeAg阳性，抗病毒后是否需要追求HBeAg血清转换？停药标准是什么？
罗伟生教授总结发言：好，四位讨论得很深入，我作答疑与教学总结。1.解答肝郁脾虚证的现代医学内涵：慢性乙肝患者长期携带病毒，肝脏处于低度免疫炎症状态，同时多数患者存在心理压力，表现为焦虑、抑郁、躯体化症状（疲劳、胁痛、消化不良）。这与中医“肝主疏泄，调畅情志；脾主运化，为气血生化之源”的理论完全契合。肝失疏泄则气滞血瘀，见胁胀痛、走窜；脾失健运则气血乏源，见乏力、纳呆、便溏。因此，在抗病毒的基础上联合逍遥散合四君子汤，疏肝健脾，可显著提高生活质量，增强抗病毒疗效，延缓或逆转纤维化。现代药理证实，柴胡、白芍、茯苓等具有免疫调节、抗炎、保肝作用。2.回答HBeAg血清转换与停药问题：对于HBeAg阳性慢性乙肝，理想的治疗终点是HBeAg血清转换（转阴且抗-HBe阳性）后，继续巩固治疗至少3年，HBV-DNA持续检测不到，方可考虑停药，但停药后仍有复发风险。代偿期肝硬化患者即使获得血清转换，也建议终身服药。本例患者尚未进展至肝硬化，若规范治疗3-4年后出现血清转换，可尝试停药，但必须严密监测。3.治疗与随访规范（西医结合中医）：·基础治疗：恩替卡韦终身抗病毒。·中医辨证治疗：肝郁脾虚证急性发作期予八珍荔核汤加减，每日1剂，连服4周；缓解期改为逍遥丸合香砂六君子丸加减，维持3-6个月。·随访计划：每月查肝功能、HBV-DNA；每3个月查AFP、彩超。
教学启示：本病例揭示了慢性乙肝“生物-心理-社会”综合管理的必要性。单纯抗病毒可抑制病毒，但对患者的情志、消化、疲劳等症状改善有限。罗伟生教授倡导“西医抗病毒治其标，中医疏肝健脾治其本”，中西医协同，可最大限度延缓疾病进展，提高患者生活质量。临床上对长期焦虑、胁痛、便溏的乙肝患者，应尽早识别肝郁脾虚证，及早干预，避免进展为肝硬化。
最终诊断与治疗方案总结：
·西医诊断：慢性乙型病毒性肝炎（HBeAg阳性，F1期）
·中医诊断：胁痛（肝郁脾虚证）
·治法：疏肝解郁，健脾益气
·方药：八珍荔核汤加减
·西医治疗：恩替卡韦0.5mg每日一次口服；必要时短期保肝。
·预后评估：规范治疗下，病毒可长期抑制，肝纤维化可逆转，HBeAg血清转换率约30%-40%/年；若不规律服药或情绪持续不良，3-5年内可进展为显著纤维化甚至早期肝硬化。



