会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2022年10月15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10月第一次医案评价

	会议内容：
梁皓汇报医案：
患者姓名：邓某体  性别：男   年龄：35岁
主诉：发现乙肝大三阳1年余。
[bookmark: _GoBack]现病史：口干口苦，精神疲倦，白天犯困，口腔溃疡，牙龈出血，听力下降，纳可，易饥饿，入睡难，睡眠浅，易醒，大便溏泄，小便颜色黄。舌红，苔少，脉弦细。
既往史：乙型肝炎大三阳。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：无特殊。
辅助检查：2022-09-06彩超示：肝实质光点稍粗，双肾钙乳囊肿，胰脾未见异常。
中医诊断：积聚类病
证候诊断：气虚血瘀证
西医诊断：1.乙型肝炎大三阳；2. 肝纤维化。
治    法：益气活血
处    方：八珍荔核抗纤方加减
当归10g      川芎10g      熟地黄10g     白芍10g
人参6g       茯苓10g      麸炒白术10g   炙甘草6g
荔枝核30g    黄芪30g      丹参10g       麸炒山药10g
醋五味子6g   墨旱莲10g    海金沙10g     广金钱草10g
醋鸡内金10g  仙鹤草10g    醋莪术10g     油松节10g
醋鳖甲10g    柴胡10g      烫水蛭3g      地耳草10g
茵陈10g      炒栀子10g    牡丹皮10g     醋乳香3g
麸炒枳实10g  鸡血藤10g    煅牡蛎10g     龙骨10g
川牛膝10g    泽泻10g
煎服法：共21剂，水煎,日1剂,早晚分服。

按语：患者为中年男性，因长期乙肝病毒侵袭肝脏，导致肝纤维化病症。初诊时，患者口干口苦，精神疲倦，牙龈出血，入睡难，睡眠浅，大便溏泄，小便颜色黄。舌红，苔少，脉弦细。患者肝气郁结，血瘀痰阻，进而形成纤维化。治疗当以疏肝理气、活血化瘀为法。处方以八珍荔核抗纤方加减加减，重用柴胡、枳实以疏肝理气，白芍、甘草以柔肝缓急，丹参、水蛭以活血化瘀，荔枝核、夏枯草以软坚散结。诸药合用，共奏疏肝理气、活血化瘀、软坚散结之功。患者服药2个月后，诸症有所改善，仍有眼睛干涩，背腰易受累，精神疲倦，少言，易怒，睡前思虑多；寐差，寐时潮热怕冷，盗汗，早泄。予金樱子、萸肉补肾固精，珍珠母镇静安神，胡黄连、黄柏清虚热，浮小麦固表止汗。继服药3个月后，症状基本消失。 
唐燕：
1.主诉最好以患者目前就诊的主要不适来描写，如“发现乙肝大三阳1年余”可在患者无明显不适的情况下书写；
2.既往史中应写清患者是在哪里检查出的乙肝。
司马玲：
1.现病史格式不规范，应写明疾病的演变过程，并与刻下症见做对比。
2.按语引用详实，药物分析全面，可再论述一下老师对该病例的理解。
罗伟生教授：
1.患者为肝病病人，我们应将门诊问诊的内容加以描述，如是否有牙龈出血、反酸嗳气、皮肤瘙痒、口干口苦、头晕头痛、腹部胀满等不适；
2.患者大便溏泄，描述一下大便次数是否进行性增多或突然增多，是否与饮食有关、情绪有关？有无颜色的改变，有无便前腹痛等伴随症状？





