会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2022年06月10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06月第一次西医病案讨论

	会议内容：
马晓聪汇报病史及诊治经过：患者邓孝元，男，64岁，因"［腹胀、乏力、纳差1月余］"于2022-06-10至我院就诊。入院查体：体温36.5℃，呼吸20次/分，脉搏110次/分，血压102/63mmHg，慢性面容，皮肤黏膜无皮疹、黄染、出血点，无肝掌、无蜘蛛痣。双肺呼吸音粗，右下肺呼吸音消失，左肺可闻及少许湿性啰音；心相对浊音界无扩大，心率110次/分，心律齐，心音正常，各瓣膜听诊区未闻及心脏杂音。腹部膨隆，无皮疹、色素沉着、条纹、疤痕、脐疝、静脉曲张、胃肠蠕动波，腹壁柔软，全腹无压痛、反跳痛，未触及包块，肝脏肋下未触及，胆囊未触及，墨菲氏征阴性，脾脏肋下未触及。叩诊呈鼓音，肝上界位于右锁骨中线第五肋间，肝区无叩击痛，脾区无叩击痛，腹部移动性浊音阳性。肠鸣音正常，4次/分，无气过水音，未闻及血管杂音。双下肢无浮肿。舌质淡红，苔薄白，脉弦。辅助检查：血常规（20201124）：白细胞计数:19.85 ↑ 10^9/L ;红细胞计数:2.72 ↓ 10^12/L ;血红蛋白浓度:89 ↓ g/L ;红细胞压积:25.8 ↓ % ;C-反应蛋白:28.30 ↑ mg/L ;ABO血型:B  型 ;Rh血型鉴定:阳性 。血气分析（20201124）：PH值(T):7.46 ↑  ;二氧化碳分压(T):31.40 ↓ mmHg ;氧分压(T):67.00 ↓ mmHg ;肺泡动脉氧分压差:44.0 ↑ mmHg ;钠(动脉血):129 ↓ mmol/L ;氯(动脉血):91.00 ↓ mmol/L ;游离钙(动脉血):1.07 ↓ mmol/L。凝血四项（20201124）：纤维蛋白原含量:1.84 ↓ g/L。急诊肝功+鸡胗子肾功+急诊离子（20201124）：直接胆红素:6.1 ↑ umol/L ;白蛋白:24.9 ↓ g/L ;球蛋白:45.3 ↑ g/L ;丙氨酸氨基转移酶:9 ↓ IU/L ;钠:125 ↓ mmol/L ;氯:96 ↓ mmol/L ;钙:1.93 ↓ mmol/L ;碳酸氢根浓度:19.88 ↓ mmol/L。降钙素原（20201124）:1.25 ↑ ng/ml。腹水常规+生化（20201124）：颜色:淡黄色   ;清晰度:浊   ;凝固性:无凝块   ;李凡他实验:阳性 ↑  ;有核细胞计数:8169  10^6/L。腹水白蛋白测定（20201125）：白蛋白:14.4  g/L。血脂A（20201125）：甘油三酯:3.55 ↑ mmol/L ;高密度脂蛋白胆固醇:0.23 ↓ mmol/L。肝纤四项（20201125）：血清Ⅳ型胶原:253.21 ↑ ng/ml ;血清透明质酸:998.71 ↑ ng/ml ;III型前胶原:20.83 ↑ ng/ml。肝吸虫IgG抗体（20201125）:阳性(+) ↑。尿常规（20201125）：尿蛋白:+- ↑ 。血沉（20201125）:120 ↑ mm/h。风湿四项（20201125）：血沉:120 ↑ mm/h。乙肝两对半（20201125）乙型肝炎e抗体定量:6.660 ↑ PEI U/mL ;乙型肝炎核心抗体定量:>60.000 ↑ PEI U/mL。结核菌涂片检查（20201128）：未见抗酸杆菌。腹水生化+常规（20201129）：颜色:淡黄色;清晰度:浊;凝固性:无凝块;有核细胞计数:13446*10^6/L。腹水白蛋白:15.5g/L。左侧胸水生化+常规（20201129）：颜色:淡黄色;清晰度:浊;凝固性:无凝块有核细胞计数:3636*10^6/L。胸水白蛋白:13.6 g/L。右侧胸水生化+常规（20201129）：颜色:淡黄色   ;清晰度:浊   ;凝固性:无凝块   ;有核细胞计数:3190  10^6/L。胸水白蛋白:17.0  g/L。腹水常规+生化（20201201）：有核细胞计数:11599  10^6/L。腹水白蛋白:14.7  g/L。腹水病理检查（20201130）：（腹水）涂片及细胞蜡块：大量淋巴细胞，较多组织细胞及间皮细胞，未见癌细胞。人类免疫缺陷病毒抗体、丙型肝炎抗体测定、梅毒螺旋体特异性抗体、自身抗体十五项、自身免疫性肝病抗体、巨细胞病毒IgG抗体、呼吸道感染病原抗体九项、EB病毒NA1 IgA抗体、结核杆菌抗体、柯萨奇病毒A16型IgM抗体、EB病毒衣壳抗原IgA抗体均阴性。粪便常、胸水细菌培养规未见明显异常。心电图（20201124）：窦性心动过速 T波改变。超声腹水穿刺定位（20201124）：腹腔内探及不规则液性暗区，内透声好。肝前液深约0mm，胆囊窝液深约35mm，脾肾隐窝液深约38mm，右髂窝液深约40mm，左髂窝液深约45mm，下腹腹腔内液深约55mm，无回声内见肠管漂浮。左侧胸腔于第8后肋以下可探及最大前后径为45mm液暗区，内透声可，可见压缩肺组织；右侧胸腔于第8后肋以下可探及最大前后径为46mm液暗区，内透声可，可见压缩肺组织。胸腔彩超（20201128）：右侧胸腔可探及液性暗区，最深约75mm。从表皮至胸膜腔厚约17mm。左侧胸腔可探及液性暗区，最深约76mm。从表皮至胸膜腔厚约18mm。腹部立位片（2021128）：1、右上腹部与第11后肋重叠处类圆形稍高密度影，请结合CT检查；2、两下肺炎症，两侧胸腔积液。胸部CT平扫+增强（20201126）：1、两侧胸腔积液伴两肺下叶膨胀不全；两肺炎症；2、左肺上叶及右肺中叶肺气肿并肺大疱形成；3、两侧腋窝、纵隔淋巴结肿大；4、主动脉及冠脉硬化；5、肝多发囊肿；6、脾脏增大；7、腹腔积液。肝胆胰MRI平扫+增强（20201127）：1、胃窦部胃壁增厚，腹腔、腹膜后多发淋巴结，胃癌并淋巴结转移？请结合临床进一步检查；2、肝多发囊肿；3、胆管壁、胆囊壁明显增厚、强化，炎症？请结合临床；4、脾大；5、腹腔积液；6、两肺炎症；两侧胸腔积液。胃镜检查（20201201）：1.反流性食管炎（A）；2.慢性非萎缩性胃炎伴胆汁反流。患者腹腔内可见较大量腹腔积液，为缓解腹腔压力患者于2020-11-25行腹腔穿刺置管引流术。患者2020-11-28复查胸腔积液较前明显增多，为缓解胸腔压力患者于2020-11-29行两侧胸腔穿刺置管引流术。治疗上予螺内酯片+呋塞米片利尿、注射用硫普罗宁钠护肝、艾迪注射液抗肿瘤、注射用核黄素磷酸钠注射液补充维生素、薄芝糖肽注射液调节免疫对症处理。中医治以疏肝健脾、活血软坚,方选芪莪保肝膏，配合消胀方治以泻水行气导滞之功；隔姜灸中脘、关元、神阙以疏肝健脾、行气解郁；穴位贴敷外贴双侧足三里、肝俞、期门、三阴交以疏肝健脾、行气通络。患者病情较重，现就其下一步诊治进行讨论。
黎敏航：结合患者病史、体征及辅助检查结果，目前诊断：1.胸腹水查因 2.自发性腹膜炎 3.酒精性肝病 4.肝多发囊肿 5.胆囊占位性质待查 6.两肺炎 7.慢性胃炎 8.大肠多发息肉治疗后 9.脾大。患者入院查胸腔、腹腔彩超提示存在胸腔积液、腹腔积液明显，现已行胸腹腔穿刺置管引流，经穿刺置管引流患者胸闷、腹胀较前有所改善，现患者胸腹积液性质待查，继续积极对症处理，寻找病因。
廖丹丹：同意黎敏航医师的观点。患者入院后完善肝胆胰MRI平扫+增强提示胃癌？完善胃镜检查未见明显胃癌表现，经胃肠外科会诊，暂不考虑胃癌诊断，建议可完善腹水找肿瘤脱落细胞，T-SPOT检查。目前腹水病理未见肿瘤脱落细胞，T-SPOT送外院检查未回报，继续追踪结果。多次复查腹水常规+生化提示有核细胞均较前升高，需警惕癌性或结核等因素所致腹水，再次复查腹水病理检查，继续追踪T-SPOT结果。患者两次胸腔积液有核计数偏高，入院完善胸部CT提示两肺炎症，实验室检查提示感染指标偏高，目前暂考虑炎症所致，不能排除肿瘤、结核可能，目前治疗上予注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠抗感染对症处理，注意复查感染治疗，继续复查追踪结核相关检查，必要时完善胸水病理检查寻找肿瘤脱落细胞。
伍漫漫：同意黎敏航医师和廖丹丹医师意见。目前患者胸腹水性质待查，注意与以下疾病鉴别：1.酒精性肝硬化者患者有酗酒史，每日饮酒超过40克，大于5年，男性多于女性，临床表现为疲乏、食欲不振、腹胀、恶心、呕吐、营养不良等，体征有肝脏肿大，发展到肝硬化可出现脾大、腹水、上消化道出血等，实验室检查AST>ALT，GGT升高。2.心源性肝硬化：有原发心脏疾病的病史，反复发作充血性心力衰竭的临床表现，并除外其他病因引起的肝硬化，可鉴别。3.原发性胆汁性肝硬化（PBC）：本病多发于中年女性，临床特点是：乏力、皮肤瘙痒，后期可出现黄疸和黄色疣。实验室检查的特点是ALP和Y-球蛋白升高，血清IgM、胆红素升高，转氨酶在大多数患者中只是轻微升高，抗线粒体抗体（AMA）阳性。患者近期反复出现恶心呕吐，呕吐物为胃内容物，完善腹部立位片未见梗阻病灶，考虑胃潴留，予暂禁食、灌肠、抑酸护胃、流质胃管腹压引流，引流出700ml胃内容物。考虑患者营养摄入不足，白蛋白低，予肠外营养、静脉白蛋白对症处理。目前治疗上予螺内酯片+呋塞米片利尿、注射用硫普罗宁钠护肝、艾迪注射液抗肿瘤、注射用核黄素磷酸钠注射液补充维生素、薄芝糖肽注射液调节免疫。2.患者症见腹胀、乏力、纳差，舌质淡红，苔薄白，脉弦。四诊合参，本病当属中医学之“积聚”范畴，证属肝郁脾虚。缘由疫毒内侵，迁延日久，损伤肝脾，肝病传脾，脾失健运，胃失和降，故见腹胀；脾虚化生乏源，则见乏力、纳差；舌质淡红，苔薄白，脉弦。乃肝郁脾虚之征。中医辨证施治，治以疏肝健脾、活血软坚,方选芪莪保肝膏，配合中医外治予消胀方泻水行气导滞；    隔姜灸中脘、关元、神阙以疏肝健脾、行气解郁；穴位贴敷外贴双侧足三里、肝俞、期门、三阴交以疏肝健脾、行气通络。
罗伟生教授总结：同意以上各位医师的观点，同意目前诊断：患者目前诊断为：1.胸腹水查因 2.自发性腹膜炎 3.酒精性肝病 4.肝多发囊肿 5.胆囊占位性质待查 6.两肺炎 7.慢性胃炎 8.大肠多发息肉治疗后 9.脾大。目前治疗上予注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠(新朗欧）抗感染治疗、螺内酯片+呋塞米片利水消肿、注射用硫普罗宁钠护肝、艾迪注射液抗肿瘤、注射用核黄素磷酸钠注射液补充维生素、薄芝糖肽注射液调节免疫对症处理、肠外营养、静脉补充白蛋白等对症处理。现患者胸腹水查因，继续积极对症治疗，寻找病因，完善胸腹水病理检查找肿瘤脱落细胞，T-SPOT检查。中医治以疏肝健脾、活血软坚,方选芪莪保肝膏，并配合中药熏药、隔姜灸、穴位贴敷治疗等中医外治疗法。中医辨证施治，治以疏肝健脾、活血软坚,方选芪莪保肝膏，拟方如下：
        黄芪30g    莪术20g    白术30g    茯苓20g
        丹参30g    枸杞20g    山茱萸15g  柴胡12g    
        三棱20g    陈皮10g    山药20g    鸡血藤30g 
        山楂20g    白芍30g    甘草6g     干姜5g  
        红花10g    厚朴10g   
    用法：制成膏方，每日2次，口服，每次30g。
    方解：方中黄芪、茯苓、白术益气健脾，培土以益木为君，柴胡、白芍、陈皮、厚朴疏肝行气为臣，枸杞、山药、山茱萸滋水以涵木，丹参、三棱、莪术、鸡血藤活血化瘀以软坚为佐，甘草调和诸药为使。诸药合用，共奏疏肝健脾、活血软坚之功。
    予消胀方治以泻水行气导滞之功。
    隔姜灸中脘、关元、神阙以疏肝健脾、行气解郁；
    穴位贴敷外贴双侧足三里、肝俞、期门、三阴交以疏肝健脾、行气通络。




