会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2022年11月02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11月第一次医案评价

	会议内容：
李众钦汇报医案：
患者姓名：刘某同  性别：男   年龄：33岁
主诉：右胁肋部疼痛1周。
现病史：口患者1周前因油腻食物及饮酒后开始出现右胁肋部疼痛，阵发性绞痛难忍，痛引肩背，胸脘发闷，恶心呕吐，低热。遂至当地医院就诊，查肝胆胰脾彩超提示急性胆囊炎，遂予“头孢噻肟舒巴坦钠抗感染、抑酸护胃等”对症治疗，疼痛较前好转，遂来就诊。现患者刻诊：右胁肋部胀闷不舒，轻微疼痛，胸脘发闷。有乏力，嗳气反酸，恶心呕吐，口干口苦，咽干，平素易焦虑抑郁，食欲不振,睡眠不佳，大便不成形，1次/日，小便量稍少，舌红苔白，脉弦。
既往史：无特殊。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：患者神志清楚，精神可，右胁肋部有叩击痛，墨菲氏征阳性，其余腹部无压痛及反跳痛，肠鸣音正常。
辅助检查：外院查血常规、肝功能未见明显异常，超敏C反应蛋白：32mg/L；肝胆胰脾彩超提示：1.胆囊炎；2.胆囊结石；3.轻度脂肪肝。
中医诊断：胁痛
证候诊断：肝郁气滞证
西医诊断：急性胆囊炎
治    法：疏肝解郁，理气止痛
处    方：柴胡疏肝散加减
柴胡10g       枳实10g       川芎10g        陈皮10g
炒白术10g     木香10g       郁金9g        白芍 10g
鸡内金10g     海金沙10g     田基黄30g     茵陈10g 
虎杖10g       金钱草30g     炙甘草10g    海螵蛸30g
代赭石30g     炒麦芽15g
煎服法：共7付，每日1付水煎（饭后）服。
复诊：2022/10/03:右胁肋部胀痛明显减轻，恶心呕吐已除，食欲改善，时有嗳气，无反酸烧心，无口干口苦，疲倦乏力好转，睡眠改善，焦虑烦躁改善，大小便正常,舌淡胖,苔薄白，脉弦。
处方：
柴胡10g       白芍10g     茯苓10g     陈皮10g,
炒白术10g     人参6g      姜半夏9g    当归 10g，
黄芪 15g      田基黄30g    茵陈10g     虎杖10g
田基黄30g     炙甘草10g    鸡内金10g 
煎煮法： 共7付，每日1付水煎（饭后）
三诊：2022/10/12:患者已无明显不适症状，纳寐可，大小便正常，舌淡红，苔薄白，脉平。

按语：本案从临床所见，患者平素焦虑抑郁，此次因饮食不节，嗜食肥腻，饮酒，伤及脾胃，胆为中清之府，以降为顺，胆石阻滞，肝胆失疏，气病及血，久病入络，痰瘀积于胆腑；肝气横逆犯土，痰火湿热互阻，脾失运化，胃失和降，故见恶心呕吐，精神反复刺激，气郁伤肝，肝气横逆反胃，病久入络属血，但总以脾胃及肝胆为中心。如《脾胃论》语：“若胃气之本若，饮食自倍，则脾胃之气即伤，则元气不能充，而诸病之所由生也”。脾之清阳不升, 则运化迟滞, 而病水谷不消, 脘腹胀满;在治疗上，大抵遵“脾以守为补，胃以通为补，肝以散为补”。故方选柴胡疏肝散加减舒肝理胃，加以田基黄、金钱草、茵陈、虎杖等清肝利胆之药，海金沙，鸡内金，金钱草促进结石等有形之邪排出，治病求本，代赭石及瓦楞子制酸止痛，降胃止呕。后以柴胡六君汤加减，调理肝脾。 
唐燕：
1.患者主诉“右胁肋部疼痛1周”，诊断为“胁痛”，符合诊断；
2.现病史中“遂予‘……’对症治疗，疼痛较前好转，遂来就诊”转折很奇怪，建议改为“遂予‘……’对症治疗，疼痛较前好转，但胁肋部仍有不适，为寻求进一步治疗来我院门诊就诊”。
袁春梅：
1.辅助检查缺乏检查时间，建议加上。
2.按语引用详实，可补充对药物的分析。
罗伟生教授：
[bookmark: _GoBack]1.对于胆囊炎患者，我们问诊时应询问其腹痛的具体部位是否有改变，疼痛性质如何，是否有恶心呕吐、厌食、便秘、疲倦乏力等不适；
2.胆囊炎是一种常见的消化系统疾病，发病高风险人群主要为中老年人，与身体的免疫系统和病人的饮食习惯、药物摄入等因素有关，问诊时应加以注意。





