会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2024年03月16日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	古联

	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、谢家诚、曾俊深、甘雨晴、李众钦、杨靖芸、袁春梅、司马玲、古联、汪磊、崔引航、覃阚慧、袁鹰、吴江鑫、何源溢、龚俊文
到会情况：应到16人，实到16人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2024年03月第二次中医病案讨论

	会议内容：
范某，女，55岁，2023年09月28日初诊
主诉：疲倦乏力10余天。 
现病史：患者自诉3年前因“药物性肝损害”致肝功能受损（具体不详），近2月服用双环醇片降肝酶+水飞蓟宾片护肝，转氨酶未见明显下降。10余天前患者无明显诱因出现疲倦乏力，遂至门诊就诊。刻诊：疲倦乏力，纳寐可，大便溏烂，2次/天，小便调。舌淡红，边有齿痕，苔剥，脉细弱。 
既往史：既往有“药物性肝损害”病史，近2月服用双环醇片降肝酶+水飞蓟宾片护肝。
体格检查：患者神志清楚，精神一般，慢性肝病面容，表情自然。巩膜无黄染，无蜘蛛痣，无肝掌；心肺（-）；无腹部膨隆，无腹壁静脉曲张；腹部无压痛，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，肝区无叩击痛，移动性浊音（-）。 
辅助检查： （2023-08-29 外院）肝功能：谷丙转氨酶170 U/L（0-40U/L），谷草转氨酶302 U/L（0-40U/L），谷氨酰转移酶354 U/L，甘油三酯3.39 mmol/L（0.45-1.69mmol/L）。
中医诊断：虚劳 
证候诊断：气血两虚证 
西医诊断：1.药物性肝损害；2.肝功能检查的异常结果
治法：疏肝健脾，益气补血 
处方：八珍荔核化纤方加减
茯神10g，麸炒白术10g，炙甘草6g，当归10g，川芎10g，熟地10g，白芍10g，人参6g，荔枝核30g，地耳草30g，蜜枇杷叶15g，夏枯草10g，炒王不留行10g，黄芪15g，广金钱草30g，墨旱莲10g，醋三棱10g，醋莪术10g，五味子10g，柴胡10g，麸炒枳实10g，木香10g，苦参10g，黄连片6g，酒萸肉10g，牛膝10g，泽泻10g，车前草15g，蒲公英12g
煎服法：30剂，水煎，日1剂，早晚分服。
复诊：患者连续服药2月余后复诊，疲倦乏力减轻，纳寐可，二便调。舌淡红，边有齿痕，脉细弱。 （2023-11-02 外院）肝功能：谷丙转氨酶15.6 U/L（0-40U/L），谷草转氨酶11.2 U/L（0-40U/L），甘油三酯7.16 mmol/L（0.45-1.69mmol/L）。
病案讨论：
[bookmark: _GoBack]古联：本证缘由患者素有“药物性肝损害”，病延已久，肝气郁滞，伤及脾胃，中焦阳虚，运化失司，命门火衰，则脾胃生化之源虚冷，水谷失其腐熟，故大便溏烂，脾肾阳虚，水谷精微生化之气不足，则气血虚少而不能濡养全身，故见全身乏力，属于中医学“虚劳”范畴。舌淡红，边有齿痕，苔剥，脉细弱。，为气血两虚的典型表现。虚劳，又称虚损，是指由各种原因导致脏腑功能衰退，气血阴阳虚衰，长期不能恢复，造成多种慢性虚弱证候的总称。其常是多种疾病失治误治和病后失去调理所致，原发性很少，病程一般较长，症状逐渐加重，短期不易康复。
何源溢：“虚劳”临床以五脏虚证为主要表现，可分为气虚证、血虚证、阴虚证、阳虚证等。主要病因有先天体质虚弱、后天疾病因素、过度劳累、饮食不节等。好发于严重贫血、恶性肿瘤、胃病、消化不良等慢性疾病以及严重出血、长期营养不良，大病久病失于调理的患者。气虚是气血阴阳亏虚中最常见的一类，主要证候有气短、不愿说话、语声低微，头昏神疲，面色白而无光或者萎黄，肢体无力，舌淡，脉细弱。血虚主要证候有头晕眼花，面色淡黄或淡白没有光泽，唇、舌、指甲色淡，肌肤枯糙，舌质淡红、苔少，脉细。临床上常气虚与血虚并见。
罗伟生教授：此案为患者素有药物性肝损害病史，仲景言“见肝之病，知肝传脾”，患者本因肝损害致肝气郁结，伤及脾土，故治法宜疏肝健脾，益气补血，标本兼治，正所谓“疏肝者，疏其气血也；行气者，调其气机也。”疏通气血，调和气机，使肝气得以疏泄，气机得以畅通，进而血瘀可解。方用八珍汤加黄芪益气补血为本，气血郁结在里，久则成瘀，故用夏枯草、荔枝核、三棱、莪术活血化瘀，柴胡、枳实、木香疏肝理气，使肝气得舒，并用牛膝、酒萸肉等补腰肾强筋骨，全方加减，标本兼治，故患者服药可立竿见影。




