会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2022年07月11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07月第一次中医病案讨论

	会议内容：
廖某华 ，男 ，53岁 。 2022年07月11日初诊。
主诉：反复反酸、嗳气1月余。
现病史：患者自诉1月前无明显诱因出现反复反酸、嗳气，呈阵发性，胸骨后灼热感，中、中上腹胀痛，口苦，疲倦乏力，头胀痛，无恶心呕吐，无咳嗽咳痰，无胸闷胸痛等不适。纳可，寐欠佳，梦多，大便不成形，肛门坠胀感，夜尿7-8次。舌淡红，苔白腻 ，脉效弦。
既往史：既往有浅表性胃炎病史、慢性乙型肝炎病史、肾结石。
体格检查：神志清楚，自主体位，颈静脉无充盈，肝颈静脉回流征阴性，胸骨及肋骨无压痛，双肺呼吸正常，双肺未闻及干、湿性啰音，心率90次/分，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软，中、中上腹胀痛轻压痛，无反跳痛，肝脾肋下未及，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，4次/分，双下肢无水肿。双侧肢体肌力5级，肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引出，舌淡红，苔白腻 ，脉效弦。
辅助检查：20220620乙肝两对半：4/5阳性；肝功能：总胆36，间胆30.6；甲胎蛋白（-）；乙肝病毒DNA （-）；胃肠镜示：胆汁反流性胃炎伴糜烂；直肠黏膜炎；肠道息肉。
中医诊断：吞酸病
证候诊断：肝郁脾虚证
西医诊断：胃-食管反流性病。
治    法：疏肝理气，健脾益气
处    方：柴芍六君子汤加减
人参6g     茯苓10g     麸炒白术10g    柴胡10g
白芍10g     荔枝核30g    金沙10g         川芎10g
炙甘草6g    黄芪15g      麸炒山药10g      丹参10g
醋五味子6g   墨旱莲10g    茵陈10g      熟地黄10g
炒栀子10g    麸炒枳实10g    鸡血藤10g  仙鹤草10g
牡丹皮10g    醋鸡内金10g     白附片9g    肉桂3g
盐益智仁10g  酒萸肉10g      金樱子10g     乌梅10g
海螵蛸10g    川木香6g       砂仁3g     当归10g
煎煮法：共10剂，水煎，日1剂，早晚分服。
2022年07月21日复诊
病案讨论：服药后诸症减轻，患者反复反酸、嗳气较前减轻，胸骨后灼热感，中、中上腹胀痛，口苦，疲倦乏力较前减轻，头胀痛，无恶心呕吐，无咳嗽咳痰，无胸闷胸痛等不适。纳可，寐欠佳，梦多，大便不成形，肛门坠胀感，夜尿4-5次。舌淡红，苔白腻 ，脉效弦。守方用药，随症加减，具体方药如下：
人参6g    茯苓6g      麸炒白术10g      黄芪15g 
白芍10g    炙甘草6g     川芎10g          荔枝核30g
海金沙10g    麸炒山药10g    丹参10g     柴胡10g          
醋五味子6g      墨旱莲10g      茵陈10g   炒栀子10g       
麸炒枳实10g     鸡血藤10g      仙鹤草10g     牡丹皮10g   醋鸡内金10g     白附片9g     肉桂3g     盐益智仁10g
酒萸肉10g      金樱子10g   乌梅10g    海螵蛸10g
川木香6g       砂仁3g       姜厚朴10g        当归10g 
熟地黄10g
病例讨论：
马晓聪：胃食管腔因过度接触（或暴露于）胃液而引起的临床胃食管反流症和食管黏膜损伤的疾病称为胃食管反流。胃食管反流及其并发症的发生是多因素的。其中包括食管本身抗反流机制的缺陷，如食管下括约肌功能障碍和食管体部运动异常等；也有食管外诸多机械因素的功能紊乱。目前西医治疗主要为抑酸、保护消化道黏膜及促动力等，虽可使症状得到缓解或暂时治愈，但许多患者停药后仍易复发。 
廖丹丹：胃食管反流病的病因病机不仅与胃相关，与肝、脾也有密切关系。刘完素在《素问玄机原病式·六气为病·吐酸》中说：“酸者，肝之味，由火盛制金，不能平木，则肝木自甚故为酸也。”朱丹溪云：“吞酸者，湿热布积于肝，而出于肺胃之间。”酸乃肝木之味，肝气不舒，郁而化火，火性炎上，而有咽喉不利。肝火烁金，水精不得四布，而化为水湿，随肝火上犯而吐酸。
罗伟生教授：肝木旺而克中土，脾胃升降失调，胃气上逆而泛酸。《类证治裁》曰：“上逆而呕吐者，以肝气犯胃，或胃虚肝乘。”《临证备要·吞酸》曰：“胃中泛酸，嘈杂有烧灼感，多因于肝气犯胃。”《四明心法·吞酸》曰：“凡为吞酸尽属肝木，曲直作酸也…然总是木气所致。”肝为戊木，胆为己木，肝胆相表里，胆气不利多因肝气不舒也，肝气郁滞，胆气上逆而呕苦泛酸。肝木郁滞、肝木化火、肝木克土皆可使气逆不顺，而有吞酸、吐酸之症，治则皆是疏肝降逆也。张仲景提出治肝不忘实脾，罗伟生教授强调治脾不忘疏肝。




