会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2023年02月27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
	[bookmark: _GoBack]2023年02月第三次中医病案讨论

	会议内容：
欧某坚，男，50岁。2023年02月19日初诊。
主诉：肝区胀闷不适1月余，加重1天。
现病史：患者诉1月余前无明显诱因出现肝区胀闷不适，未予重视。1天前症状加重，现患者为求进一步诊治，遂来我院门诊就诊。刻诊：肝区胀闷不适，时有隐痛，晨起口苦，牙龈出血，纳可，寐欠佳，易醒，大便正常，小便色黄。舌淡红，苔腻，脉弦涩。
既往史：有乙型肝炎小三阳病史10余年，规律服用恩替卡韦胶囊0.5mg1#qd。
体格检查：无特殊。
辅助检查：2023-02-18彩超：肝内实质不均质弥漫性增粗。考虑:慢肝、肝硬化。肝内多发性实性小结节0.82cm-1.45cm样改变(性质待定)建议肝功能检查。胆囊异常回声改变考虑:息肉或结石可能，脾大约45mm。
中医诊断：积聚 
证候诊断：肝脾血瘀证
西医诊断：1.乙型肝炎小三阳2.肝炎后肝硬化静止期3.脾大。
治    法：疏肝健脾，活血散结
处    方：八珍荔核散结方加减
人参片3g    当归10g    茯苓15g    熟地黄10g
麸炒白术10g 川芎10g    白芍10g    莪术10g
荔枝核30g   黄芪30g    广金钱草30g北柴胡10g
醋五味子10g 墨旱莲10g  醋鳖甲15g  丹参10g
炙甘草6g    延胡索10g  川楝子9g   郁金10g
鸡血藤30g   炒鸡内金10g茵陈10g    广金钱草30g
炒栀子10g   蜜枇杷叶15g夏枯草10g  三棱10g
醋莪术10g   王不留行10g烫水蛭3g   延胡索10g
川楝子9g    燀桃仁10g  红花5g     油松节30g
仙鹤草10g   栀子10g    牡丹皮10g
煎煮法：共30剂，水煎,日1剂,早晚分服。

病案讨论：
唐燕：本案患者辅助检查提示“肝硬化”，属于中医学“积聚”范畴。患者为中年男性，因长期感染乙肝病毒、情绪不畅，而发展为肝硬化，现出现肝区胀闷不适，时有隐痛，晨起口苦，牙龈出血，舌淡红，苔腻，脉弦涩，辩证认为患者积聚之症，乃因脾气虚弱、肝气郁结，气血运行不畅所致。治疗当以疏肝健脾、活血散结为法。
杨靖芸：本例盖因乙肝病毒感染日久，久病邪伏于里，肝失疏泄脾失健运，气血瘀滞，血瘀成结而成。肝气郁滞，气血不足，脉道不充可见脉弦涩。脾胃虚弱，气机不畅可见肝区胀闷不适，脾矢健运，湿不得化，故湿浊内蕴可见苔腻，郁而化热上蒸于口可见口苦。四诊合参，中医诊断为积聚，属肝郁脾虚，血瘀成结证。
罗伟生教授：本案患者明确诊断“肝硬化”，属于中医学“积聚”范畴，本证因情志致病，肝气不舒，脾气郁结，导致肝脾气机阻滞。继则由气及血，使血行不畅，经隧不利，脉络瘀阻。辩证为肝脾血瘀证，治疗当以疏肝健脾，活血散结为法，故以八珍荔核散结方加减。张景岳说：“血必由气，气行则血行，故凡欲治血，则或攻或补，皆当以调气为先”。故活血化瘀过程中，行气是活血的先导，血瘀者应以行气活血治疗为基本原则，临证过程中应重视气药与血药的配伍，使气行血畅，延胡索、三棱、莪术是常用的药对。活血药三棱、莪术配伍行气药延胡索，行气活血止痛之效大彰。同时配合制荔枝核、鳖甲，行气散结，养阴清热，入肝消积，增加软坚散结的效果。



