会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2022年05月18日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	马晓聪

	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、马晓聪、罗茂权、李炜、黎敏航、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2022年05月第一次中医病案讨论

	会议内容：
李某华 ，男 ，59岁。2022年05月18日初诊。
主诉：皮肤巩膜黄染20余天。
现病史：：巩膜、皮肤黄染，右胁疼痛，剑突下胀痛拒按，四肢乏力，精神疲乏，时好时差，恶心厌油，头昏心悸，食纳锐减，寐差，大便溏薄，小便短赤，舌黯，有瘀斑，苔黄腻，脉沉涩。 
既往史：有乙型肝炎小三阳病史30余年，规律服用恩替卡韦胶囊0.5mg1#qd。
体格检查：肌肉消瘦；面色黝黑；皮肤巩膜黄染；肩颈部可见蜘蛛痣；脾肋下可触及；移动性浊音（+）。
辅助检查：2022-05-17外院血生化：直接胆红素48.7↑（0-6.84	umol/L），间接胆红素20.2↑（ 3.4-17.9umol/L	），天冬氨酸氨基转移酶54.9↑（0-40U/L）	丙氨酸氨基转移酶57.3↑（0-40U/L），前白蛋白119.5↓（200-400mg/L），总胆汁酸16.9↑（0-12umol/L），腺苷脱氢酶29↑(4-20U/L)；肝纤四项全套：血清IV型胶原129.83ng/ml↑（0.0~95.0），血清透明质酸143.65ng/ml↑(0.0~120)，III型前胶原11.58 ng/ml(0.0~15)	血清层粘连蛋白	56.64	ng/ml（0.0~130）；肿瘤四项：甲胎蛋白6.88(0-8.78 ng/mL)；上腹部MRI：1、肝硬化2、脾大3.腹腔少量积液。
中医诊断：黄疸
证候诊断：湿热瘀阻
西医诊断：1.乙型肝炎小三阳；2.肝功能检查的异常结果；3.肝硬化；4.脾大；5.腹水
治    法：疏肝健脾，祛湿化瘀
处    方：八珍荔核化纤方加减
人参10g    炒白术10g    茯苓10g    炙甘草6g
当归10g    川芎10g      白芍10g    熟地10g
荔枝核30g  黄芪10g      墨旱莲10g  五味子6g
丹参9g     鳖甲10g      水蛭3g     莪术10g
郁金10g    鸡血藤30g    王不留行10g柴胡10g
茵陈15g    金钱草15g    虎杖15g    海金沙10g
车前草10g  泽泻10g      牛膝10g    陈皮10g
香附10g    枳实10g      木香6g     苦参10g
黄连6g     酸枣仁9g    
30剂，水煎，日1剂，早晚分服
煎煮法：30剂，水煎，日1剂，早晚分服
2022年06月19日复诊：服原方至30剂，面色黝黑、皮肤巩膜黄染已除，肝功能检查正常，自觉腹胁舒和，形气转佳，饮食知味，大便正常，小便增长，脉亦平缓。守方同上，再取30剂。
2022年07月20日复诊： ：诸证皆除，面容光泽，脉来匀缓，食量日增，形体渐旺。肝功能检查正常；上腹部MRI：1、肝硬化2、脾稍大。再投10剂巩固治疗。
病案讨论：
马晓聪：黄疸的发病，从病邪来说，主要是湿浊之邪，故《金匮要略·黄疸病脉证并治》有“黄家所得，从湿得之”的论断；从脏腑病位来看，不外脾胃肝胆，而且多是由脾胃累及肝胆。黄疸的发病是由于内外之湿阻滞于脾胃肝胆，导致脾胃运化功能失常，肝失疏泄，或结石、积块瘀阻胆道，胆液不循常道，随血泛溢而成。
廖丹丹：湿邪在黄疸发病中具有重要作用，如嗜食酒肉肥甘、饮食不节又外感湿邪等，损伤中焦脾胃，脾主运化水湿而喜燥恶湿，最终致脾胃传输、运化功能受遏，阻扰肝胆，致其疏泄失控，胆汁无法渗入血分而发为黄疸。可见黄疸的基本病机为脾虚湿阻，病情日久则夹热、夹瘀，阻滞气机，湿热、瘀滞等病理产物互相影响，虚实夹杂，互为因果，加重病情。黄疸的治疗关键是清利湿热，为了达到清利湿热的目的，往往还需要通利二便，以求快速退黄。临证治疗黄疸时，要根据热和湿的偏重，综合使用利水化湿、健脾利湿、利湿泻下药物治疗。
罗伟生教授： 本例乃肝气不舒，脾气郁结，导致肝脾气机阻滞，湿热蕴郁脾胃，继则由气及血，使血行不畅，经隧不利，气血瘀滞，湿热瘀阻而发黄。肝病传脾，以“肝病当先实脾”的治疗原则。故主用八珍荔核化纤方加减，方中八珍汤补益气血，陈皮、木香、枳实以利脾机，辅用丹参、川芎、当归、白芍以和肝血；金钱草、虎杖、海金沙、茵陈疏肝利胆；鳖甲、水蛭、莪术郁金以散肝瘀。车前草、泽泻利水渗湿合牛膝引水下行；苦参、黄连健脾燥湿以调大便；鸡血藤、酸枣仁宁心安神。“气居血中，血裹气外，气阻则结，血始不流”，故治当如此。



