会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	[bookmark: _GoBack]2023年01月18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01月第二次中医病案讨论

	会议内容：
潘某，女，58岁。2022年10月10日初诊。
主诉：诊断药物性肝损伤5年，反复双眼干涩伴视物模糊1年。
现病史：患者诉5年前服用治疗牛皮癣药物后检查发现肝功能异常，遂于当地医院住院治疗，出院诊断为药物性肝损伤。1年前，患者出现双眼干涩伴视物模糊，期间症状反复。现患者为求进一步诊治，遂来我院门诊就诊。刻诊：双眼干涩，视物模糊，偶有胁痛，面白无华，月经量少，时有头晕头痛，气短乏力，纳少，失眠少寐，舌淡，边有齿痕，苔白，脉细弱。
既往史：25年前有肺结核病史，现已临床治愈。慢性浅表性胃炎病史10余年。
体格检查：无特殊。
辅助检查：2022-10-08外院肝功能：天冬氨酸氨基转移酶70.7↑（0-40U/L）	丙氨酸氨基转移酶65.3↑（0-40	U/L）；肝纤四项、腹部彩超未见明显异常。眼底检查：眼底视乳头色淡红，视乳头边界清，未见异常出血及渗出，眼底动静脉比值为2:3，血管走形可，无明显扩张迂曲，无铜丝样改变，黄斑中心凹反光可见，眼底网膜平，未见出血点及渗出灶。
中医诊断：肝着 
证候诊断：肝血虚证
西医诊断：1.药物性肝损伤；2.肝功能检查的异常结果。
治    法：益气养血，补肝健脾
处    方：八珍汤合归脾汤加减
生地黄10g    熟地黄10g   当归10g   川芎10g
白芍10g      党参10g     茯苓10g   白术10g
甘草10g      黄芪10g     远志10g   酸枣仁10g
鸡血藤30g    龙眼肉10g   大枣10g   石菖蒲10g
白芷10g      柴胡10g     炒麦芽10g
煎煮法：30剂，水煎，日1剂，早晚分服。
2022年12月12日复诊：按原方服药60剂后，患者诉诸证明显好转，但感腹胀，系因上方多由补益之品组成，患者平素脾胃欠佳，难以尽数吸收。故在上方基础上加以枳实10g厚朴10g山楂10g神曲10g以促脾胃运化受纳。再取30剂。
2023年01月12日复诊：诸症皆除。2023-1-12外院肝功能：天冬氨酸氨基转移酶23.2（0-40U/L），丙氨酸氨基转移酶20.7（0-40U/L），仍守上方，再投30剂巩固治疗。
病案讨论：
唐燕：“药物性肝损伤”属于中医学“肝着”范畴，缘由患者禀赋不足，肝体失却柔养，生血之源不足，故患者可见面白无华，月经量少；肝开窍于目，目失濡养，故患者双眼干涩，视物模糊，舌淡，边有齿痕，苔白，脉细弱均为肝血虚之象。
伍漫漫：肝着的产生与多个脏腑密切相关，其中与脾胃关系最为密切。《素问·灵兰秘典论》云：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。” 肝病其病机始发于郁，因为肝为木脏，喜条达，若内外合邪，则肝失疏泄，致饮食失调、情志不畅、气血不达，而必致血虚。
罗伟生教授：本证缘由患者慢性疾病多年并误服药物，耗伤肝血，加之脾胃虚弱，饮食减少，运化失常，生血之源不足。肝开窍于目，肝血不足，目失所养，故两目干涩，视物模糊；血虚不能上荣头面，故头晕头痛，面白无华；妇女以肝为先天，"肝为藏血之脏，血所以运行周身者，赖冲、任、带三脉以管领之也，而血海胞中，又血所转输归宿之所，肝则司主血海，冲、任、带三脉又肝所属，故补血者总以补肝为要"。肝血不足，血海空虚，故月经量少；舌淡苔白，脉细弱，均为血虚之征，治宜益气养血，补肝健脾。故以八珍汤合归脾汤加减。



