会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2022年09月14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
	2022年09月第二次中医病案讨论

	会议内容：
陈某东，男，55岁。2022年09月08日初诊。
主诉：疲倦乏力5天。
现病史：5天前患者无明显诱因出现疲倦乏力，遂至外院行检查提示肝硬化、肝功能异常、胆红素升高，予熊去氧胆酸（具体不详）降胆红素后患者仍有巩膜黄染。现患者为求进一步诊治至门诊就诊。刻诊：疲倦乏力，腹胀，进食后明显，晨起口干口苦口臭，时有牙龈出血，纳可，寐差，易醒，醒后难入睡，大便稀，3次/日，小便调。舌淡暗，苔白腻，脉弦滑。
既往史：患者既往于1988年明确诊断“布加综合征”，后于10年前继发肝硬化。既往于1988年因下腔静脉肝段狭窄行手术治疗（具体不详），2006年行肝脏介入术（具体不详）。
体格检查：患者神志清楚，精神一般，慢性肝病面容，表情自然。巩膜轻度黄染，无蜘蛛痣，无肝掌；心肺（-）；无腹部膨隆，腹壁静脉曲张；腹部轻压痛，肝脾肋下未触及，墨菲氏征（-）；肝上界位于右锁骨中线第5肋间，肝区有叩击痛，移动性浊音（-）。
辅助检查：（2022-06-06外院）胃镜：1、慢性浅表性胃炎；2、食管胃底静脉曲张；3、胃溃疡。 （2022-09-03 外院） 甲胎蛋白：8.26 ng/mL（0-25ng/ml）；肝功能：谷丙转氨酶138 U/L（0-40U/L），总胆红素32.4μmol/L（3.4~17.1μmol/L）；血常规：白细胞3.18×10^9/L（4.0-10.0×10^9 /L），血小板68×10^9/L（100-300×10^9/L）；肝硬度21.8 kPa；肝胆脾胰彩超：肝硬化，胆囊壁毛糙；肝周积液；脾大（4.9*14.3cm）
中医诊断：肝积 
证候诊断：肝郁脾虚证
西医诊断：1.布加综合征；2.肝硬化 食管胃底静脉曲张 胆红素代谢紊乱；3.慢性胃炎；4.胃溃疡
治    法：疏肝健脾，利湿化浊
处    方：八珍荔核化纤方加减
人参6g       茯苓10g      麸炒白术10g   炙甘草6g
当归10g      川芎10g      熟地黄10g     白芍10g
荔枝核30g    黄芪10g      麸炒山药10g   五味子10g
墨旱莲15g    海金沙10g    广金钱草10g   炒鸡内金10g
仙鹤草10g    醋五味子10g  麸炒枳实10g   醋鳖甲10g
苍术6g       柴胡10g      牡丹皮6g      泽泻10g
丹参6g       鸡血藤10g    薏苡仁10g     酸枣仁10g
枸杞子10g    菊花10g      麸炒芡实10g
煎煮法：30剂，水煎，日1剂，早晚分服。

[bookmark: _GoBack]病案讨论：
唐燕：原发性肝癌在中医学大致属于“肝积”、“痞气”、 “积聚”“黄疸”及“膨胀”等证范畴。多数肝癌患者为 “虚中有积”，也就是身体脏器虚损，而又有积———癌肿。本病主要是六淫毒邪入侵，邪凝毒聚，七情内伤，情志抑郁，脏腑气血亏虚，脾虚湿聚，痰凝血瘀等，可使气、血、 湿、热、瘀、毒互结而成肝癌。本病病位在肝，与脾、胆、 胃也密切相关。主要病机是正虚于内，邪毒蕴结。
廖丹丹：肝癌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，而必致血瘀。正气不强则毒邪难除，毒邪不去则正气难复，郁不解则血难通，血不行则气必滞。
罗伟生教授：本案患者明确诊断“肝硬化”，属于中医学“肝积”范畴，缘由感受疫毒，肝脏受累，肝失疏泄，累及脾胃，运化失职，中焦气机不畅，故出现口干口苦、口臭等“木郁”之象及腹胀，疲倦乏力，大便稀等“土虚”之象，舌淡暗，苔白腻，脉弦滑均为肝郁脾虚之象，故治以疏肝健脾，利湿化浊，方选八珍荔核化纤方加减。



