会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2024年02月03日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	崔引航

	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、谢家诚、曾俊深、甘雨晴、李众钦、杨靖芸、袁春梅、司马玲、古联、汪磊、崔引航、覃阚慧、袁鹰、吴江鑫、何源溢、龚俊文
到会情况：应到16人，实到16人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2024年02月第一次中医病案讨论

	会议内容：
[bookmark: _GoBack]覃某，男，67岁，2024年01月06日初诊
主诉:患慢性阻塞性肺病5年，咳喘半月
现病史：患者确诊慢性阻塞性肺病5年，平素反复发作，予雾化平喘、抗感染治疗后好转，半月前感凉后出现咳嗽，呈阵发性连声咳嗽，痰多色白，喘息气促，心悸息促，动则尤甚，口唇青紫，口干无口苦，腰膝酸软，畏寒，食欲欠佳，寐欠佳，大便不通，小便调，曾至当地诊所就诊，予布地奈德、特布他林雾化及抗感染、止咳平喘治疗等药物治疗，咳嗽咳喘未见明显好转，现患者刻诊：阵发性连声咳嗽，咳嗽后气喘明显，咳嗽声音高亢，痰多色白，胸闷，口干无口苦，焦虑烦躁，疲倦乏力,腰膝酸软，无发热，食欲欠佳，睡眠一般,易醒,大便不成形,1次/天,小便清长，夜尿多，5-7次/晚,舌淡,苔白腻，脉沉细。
既往史：有40年吸烟史，每日约30只烟。
体格检查：体型消瘦，胸廓前后径增大,肋间隙增宽,剑突下胸骨下角增宽，呼吸浅快，双侧语颤减弱，双肺呼吸音粗，双肺可闻及干湿啰音。
辅助检查：胸部CT平扫：1：双下肺炎症，2.肺气肿；血常规、心肌酶、肌钙蛋白、常规心电图未见明显异常。
中医诊断：喘病
证候诊断：上实下虚证
西医诊断：1.慢性阻塞性肺病急性发作  2.肺气肿 
治法：豁痰降气、肃肺定喘，温肾纳气。
处方：苏子降气汤合八珍汤加减
紫苏子15g，橘皮15g，厚朴10g，法半夏10g，前胡10g，白芥子10g，     莱菔子15g，当归10g，人参6g，茯苓10g，炒白术10g，甘草10g，白芍10g，熟地黄10g，川芎10g，沉香粉2g，肉桂粉3g，鲜生姜4片
煎煮法：共7付，每日1付水煎（饭后）服
复诊：服药后咳嗽咳痰，喘促较前减轻，痰色白，口唇红润，畏寒改善，无鼻塞流涕，纳寐可，大小便调，舌淡,边有齿痕，苔白腻，脉浮。
病案讨论：
崔引航：喘证为本虚标实之证，则常由外邪、饮食、情志等因素诱发。病位在肺，与脾肾等脏腑密切相关。本案中患者年逾古稀，肾气虚衰，且久患喘咳，肺气早已虚弱，肺主气，司呼吸，肾主纳气，二脏共同维持正常呼吸。《类证治裁》：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。”平素见肺肾两虚，咳嗽气喘。现突感外邪，郁热于肺，致肺失宣降，肺气上逆则为咳嗽加重，气还于肺间则肺气胀满；痰气交阻于胸口，清阳不升，可见胸闷，头晕乏力；腰膝酸软、小便清长、脉沉细均可见肾虚之症，故为上实下虚之证，选用苏子降气汤加减。
袁春梅：苏子降气汤出自《太平惠民和剂局方》卷3：“治男女虚阳上攻，气不升降，上盛下虚，膈壅痰多，咽喉不利，咳嗽，虚烦引饮，头目昏眩，腰痛脚弱，肢体倦怠，腹肚疗刺，冷热气泻，大便风秘，涩滞不通，肢体浮肿，有妨饮食”。上实是指痰涎塞盛于肺，肺气不宣失降，气逆咳喘；“下虚”指肾阳虚衰于下，一见腰痛脚弱；二见肾不纳气、以致上下不相接，呼多吸少，气急而短，发生喘咳；三见水不化气而致水泛为痰、外溢为肿等。治宜降气、化痰、平喘为主，即以祛上实为主，补下虚为辅的治则。本方主治痰涎塞盛、上实下虚之喘咳，以胸膈满闷、痰多稀白、苔白腻为证治要点。
罗伟生教授：苏子降气汤方中用紫苏子降气平喘，化痰止咳，为君药。半夏降气祛痰；厚朴降气平喘，宽胸除满；前胡宣肺下气，祛痰止咳，三药合用，共为臣药，以助紫苏子降气祛痰平喘之功。肉桂辛温，温补下元，纳肾气以平喘；并配以辛甘温之当归，既可治咳逆上气，又能养血润燥，同肉桂以温补下元；略加生姜、紫苏叶以宣肺散寒，上四味共为佐药。甘草调诸药又和中气，以为使。八珍汤补养气血，兼有健脾祛湿之功，诸药合用，上下兼顾，标本同治，使气降痰消，则喘咳自平。《成方切用》云：“治虚阳上攻，气不升降，上盛下虚，痰涎塞盛，喘嗽呕血，或大便不利………苏子、前胡、厚朴、橘红、半夏，皆能降逆上之气，兼能除痰，气行则痰行也，数药亦能发表，既以疏内塞，又以散外寒也；当归润以和血，甘草甘以缓中；下虚上盛，故又用官桂引火归元，沉香降气平喘也。





