会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2023年6月17日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	汪磊

	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、汪磊、崔引航、廖丹丹、邓嫦、覃阚慧、张文旗、龚俊文、李众钦、杨靖芸
到会情况：应到10人，实到10人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2023年06月第一次西医病案讨论

	会议内容：
汪磊汇报病史及经过：患者顾巧兰，女，80岁，因“反复腹痛6年余，再发加重伴呕吐1天”于2019-11-13 08:15由门诊步行入院。患者自诉6年余前开始出现腹痛，以右上腹胀胀痛为主，有解黑便情况，具体已不详，遂于2013-03在我院消化内科住院治疗，查胃镜提示食管胃底静脉重度曲张，慢性胃炎，遂行食管静脉曲张套扎术，诊断“肝硬化失代偿期 上消化道出血；脾切除术后”，经止血等对症治疗后出院，后多次因解黑便在我院消化内科及我科住院治疗，末次住院时间为2019-10-15至2019-11-03，诊断“1.肝硬化失代偿期 脾切除+门奇静脉断流+幽门成型术 胃食管静脉曲张镜下治疗后 2.高血压病2级 高危组 3.结节性甲状腺肿 4.右侧基底节区腔隙脑梗塞 5.胸椎退行性病变 6.腰椎退行性病变”，经护胃、止血等对症治疗后出院。昨日23点时许无明显诱因下出现腹部胀痛难忍，呈阵发性，伴有恶心呕吐，具体量不详，呕咖啡样胃内容物，无鲜红色血液及血块，伴头晕、乏力，口干，解褐色大便一次，小便正常，纳寐差，无畏寒发热、意识障碍，无咳嗽咳痰等不适，现为求进一步就诊，门诊拟"肝硬化失代偿期"收入我科，入院症见：右上腹胀痛，伴头晕、乏力，口干。近期体重未见明显变化。与本病相关的其他病史：有“高血压病”病史20余年，现已停用降压药物，血压控制情况不详。有“结节性甲状腺肿”病史多年，未系统诊疗。既往于2003年在广西区人民医院行"脾切除+门奇静脉断流+幽门成型术"，2013-03在我院消化内科行食管静脉曲张套扎术。否认"糖尿病、心脏病"等慢性病史，否认"结核、疟疾"等传染病史，有输血史，否认重大外伤史，有"青霉素、链霉素"过敏史。入院查体：体温36.2℃,呼吸20次/分,脉搏96次/分,血压103/80mmHg,,血压106/70mmHg;神清，精神欠佳，贫血貌，皮肤巩膜无黄染，有肝掌，未见蜘蛛痣，腹部膨隆，左上腹部可见一长约20cm陈旧性手术疤痕。双肺呼吸音清，两肺可闻及少许湿性啰音，无胸膜摩擦音。心率96次/分，心律齐，心音正常，各瓣膜听诊区未闻及杂音，无心包摩擦音。剑突下压痛明显，下腹部有压痛及反跳痛，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。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。双下肢轻度水肿。舌红绛少津，苔薄，脉弦细。辅助检查：(20191113)凝血六项:凝血酶原时间 24.4 sec，凝血酶原时间国际标准化比值 2.18 ，纤维蛋白原 0.91 g/L，活化部分凝血活酶时间 50.4 sec，D-二聚体 4.84 mg/L，纤维蛋白降解产物 39.77 ug/ml。血常规+血型鉴定全套：白细胞 5.23×10^9/L，中性粒细胞百分比 80.5 %，红细胞 1.90×10^12/L，血红蛋白 80 g/L，血小板 174×10^9/L。CRP(急)+急诊离子+急诊心功Ⅰ+急诊肾功能+急诊心功Ⅱ：肌酸激酶 22 IU/L，尿素 9.51 mmol/L，钠 129 mmol/L，葡萄糖 9.78 mmol/L，C反应蛋白42.4 mg/L。肝功B：总胆红素 96.0 umol/L，直接胆红素 51.7 umol/L，白蛋白 23.5 g/L，天门冬氨酸氨基转移酶46 IU/L，总胆汁酸52 umol/L，胆碱酯酶694 IU/L。淀粉酶测定(急)：α-淀粉酶 59.60 U/L。(20191114)血常规：白细胞5.54×10^9/L，红细胞1.74×10^12/L，血红蛋白72 g/L，血小板 146×10^9/L。降钙素源(PCT)：降钙素源(PCT)检测0.23 ng/ml。凝血四项：凝血酶原时间22.5 sec，凝血酶原时间国际标准化比值 1.96 ，凝血酶原时间活动度 39.00 %，纤维蛋白原 0.90 g/L，活化部分凝血活酶时间 58.5sec。25A+mAlb：白细胞计数11.0 个/ul，上皮细胞计数 42.0 个/ul，白细胞 1+；感染八项检查未见明显异常。（20191113）心电图：窦性心律 ST-T改变房性早搏未下传建议行动态心电图检查。腹部B超示：肝弥漫性病变、胆囊继发性改变、腹腔积液——符合肝硬化声像改变；胆总管稍扩张；脾切除术后；双肾回声及血流未见明显异常；腹腔积液。腹部立位片、胸部立位片示：1、肺部感染，并右侧少量胸腔积液；2、食道扩张并见气液平，请结合临床，必要时CT检查；3、腹部立位片未见确切异常。血常规(急)(紫)(20191114):＊白细胞 5.54×10^9/L，中性粒细胞百分比 82.1 %，＊血红蛋白 72 g/L， 血小板 146×10^9/L，降钙素源(PCT)(急)(20191114):降钙素源(PCT)检测 0.23 ng/ml，急诊离子(20191114):钠 124 mmol/L，氯 88 mmol/L，＊钙 1.88 mmol/L，磷 0.31 mmol/L，凝血四项(急)(蓝)(20191114):凝血酶原时间 22.5 sec，凝血酶原时间国际标准化比值 1.96 ，凝血酶原时间活动度 39.00 %，纤维蛋白原 0.90 g/L，25A+mAlb(20191114): 白细胞 1+。血常规(20191117):＊白细胞 4.73×10^9/L，中性粒细胞百分比 66.4 %，＊血红蛋白 79 g/L， 血小板 105×10^9/L。血常规(20191117):＊白细胞 4.73×10^9/L，中性粒细胞百分比 66.4 %，＊血红蛋白 79 g/L， 血小板 105×10^9/L；凝血四项(急)(蓝)(20191117):凝血酶原时间 22.1 sec，凝血酶原时间国际标准化比值 1.92 ，凝血酶原时间活动度 40.00 %，活化部分凝血活酶时间 58.7 sec；生化B(20191117):＊总胆红素 68.5 umol/L，直接胆红素 57.7 umol/L，白蛋白 16.9 g/L，白蛋白/球蛋白 0.5 ，＊总胆固醇 1.30 mmol/L，甘油三脂 0.42 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇 0.37 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇 0.74 mmol/L，钠 124 mmol/L，氯 88 mmol/L，＊钙 1.93 mmol/L。腹部立位片：1、提示腹腔积液；2、提示不全性肠梗阻，请结合临床；3、右侧少量胸腔积液。患者确诊为肝硬化失代偿期 慢性肝衰竭 自发性腹膜炎，年龄大，基础疾病多，预后欠佳，以及有不全性肠梗阻，患者神志模糊，嗜睡，喉中痰鸣。病情危重，随时有死亡可能，向患者家属说明病情，予下书面病危通知。现就患者下一步治疗方案提出讨论。
李众钦：患者因“反复腹痛6年余，再发加重伴呕吐1天”入院。目前诊断：1.肝硬化失代偿期 慢性肝衰竭 脾切除+门奇静脉断流+幽门成型术 胃食管静脉曲张镜下治疗后 自发性腹膜炎；2.肺部感染；3.不全性肠梗阻；4.电解质紊乱；5.低蛋白血症；6.高血压病2级 高危组；7.结节性甲状腺肿；8.右侧基底节区腔隙脑梗塞；9.胸椎退行性病变；10.腰椎退行性病变。患者明确诊断肝硬化失代偿期 慢性肝衰竭 自发性腹膜炎，合并有肺部感染。患者年龄大，基础疾病多，肝脏储备功能及合成功能差，进食量少，营养状况差，预后欠佳。现患者神志模糊，嗜睡，喉中痰鸣，年龄大，随时有痰栓引起窒息可能，可予积极吸痰处理。其余继续予护肝，护胃，利尿，止痛，抗感染，纠正电解质平衡，灌肠，补液等对症治疗。现患者出现不全性肠梗阻，呕吐、大便不通，24小时尿量少，神志模糊，嗜睡症状，病情危重，积极与患者家属沟通，病情进展快，随时有死亡风险，如患者家属有意愿，可转ICU继续治疗。
廖丹丹：同意李众钦医师的观点。患者肝硬化失代偿期诊断明确，年龄大，基础疾病多，结合患者腹部立位片提示不全性肠梗阻，禁食，予静脉通道补充营养，注意复查患者电解质，防止水电解质紊乱，注意积极预防并发症，如食管胃底静脉曲张破裂出血、肺部感染等。结合患者神志模糊，嗜睡，喉中痰鸣，注意吸痰处理。患者年龄大，基础疾病多，注意患者心脏衰竭可能，可予完善BNP检查，如家属有意愿，可予转ICU继续治疗。
[bookmark: _GoBack]罗伟生教授：同意上述医师的观点。根据患者症状、体征及实验室检查，目前诊断：1.肝硬化失代偿期 慢性肝衰竭 脾切除+门奇静脉断流+幽门成型术 胃食管静脉曲张镜下治疗后 自发性腹膜炎；2.肺部感染；3.不全性肠梗阻；4.电解质紊乱；5.低蛋白血症；6.高血压病2级 高危组；7.结节性甲状腺肿；8.右侧基底节区腔隙脑梗塞；9.胸椎退行性病变；10.腰椎退行性病变。患者肝硬化失代偿期诊断明确，肝硬化失代偿期可出现多种并发症，如食管胃底静脉再次破裂出血、肝性脑病、自发性腹膜炎、肝肾综合症、肝肺综合征等并发症；肺部感染、真菌感染，若感染控制不佳，可出现感染性休克，脓毒血症；患者长期卧床，可出现压疮，加重肺部感染等并发症。患者年龄大，基础疾病多，预后欠佳，加上现出现不全性肠梗阻，禁食，则需加强加强静脉补液。治疗上继续予护肝，护胃，利尿，止痛，抗感染，纠正电解质平衡，灌肠，补液，补充凝血因子，补充白蛋白等对症治疗。今晨患者出现神志不清，嗜睡，喉中痰鸣，一方面注意防止痰栓导致窒息，另一方面注意预防急性左心衰、肾功能衰竭等严重并发症，可予完善血常规、肝肾功能、心功能、BNP等检查。患者病情危重，随时有死亡可能，向患者家属说明病情，予下书面病危通知。




