会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2022年01月03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
	[bookmark: _GoBack]2022年01月第一次中医病案讨论

	会议内容：
孔某军，男，41岁。2021年03月22日初诊。
主诉：脐周疼痛2天。
现病史：患者2天前无明显诱因出现脐周疼痛，隐痛为主，晨起明显，剧烈运动后加重，偶有口干，无口苦，无恶心呕吐，无咳嗽咳痰，无胸闷胸痛，纳可，寐一般，大便稀烂，2-3次/日，舌淡红，苔稍腻，脉沉。 
既往史：既往有高血压、肾功能损伤病史。
过敏史：无食物药物过敏史。
体格检查：神志清楚，自主体位，颈静脉无充盈，肝颈静脉回流征阴性，胸骨及肋骨无压痛，咽红，双肺呼吸正常，双肺未闻及干、湿性啰音，心率86次/分，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软，全腹部无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，移动性浊音阴性，肠鸣音稍亢进，5次/分，双下肢无水肿。双侧肢体肌力5级，肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引出。舌淡红，苔稍腻，脉沉。
中医诊断：腹痛
证候诊断：脾虚湿盛证
西医诊断：肠易激综合征
治    法：健脾益气，化湿消滞。
处    方：柴芍六君子汤加减
具体方药：
柴胡10g       白芍30g           白术10g            陈皮10g
炙甘草10g     茯苓15g           法半夏9g         醋没药10g
醋乳香10g    海金沙10g         姜厚朴10g        荔枝核30g
乌药10g       槟榔10g          麸炒枳壳10g
煎煮法：7剂，水煎，日1剂，早晚分服。
复诊：服药后脐周自发性疼痛已除，但剧烈运动后仍有隐痛，无口干口苦，纳可，寐差，大便稀烂，大便不爽，2-3次/日， 舌淡红，苔稍腻，脉小弦。
（守方用药，随症加减，具体用药在原方基础上加入炒酸枣仁10g醋延胡索15g鸡血藤30g苦参10g）
病案讨论：
梁皓：东汉张仲景《金贯要略》中，有绕脐痛、少腹急结、少腹里急、少腹弦急等名称，并对腹痛已有了较为全面的论述，明确指出腹痛虚实辨证的具体方法和实者当下之法。如《金要略·腹满寒病宿食病脉证》云：“病者腹满，按之不痛为虚，痛者为实，可下之。舌黄未下者，下之黄白去。“腹中寒气，雷鸣切痛，胸胁逆满、呕吐”的脾胃虚寒、水湿内停证及寒邪攻冲证分别提出用附子鞭米汤及大建中汤治疗，开创了腹痛论治的先河。
李炜：腹痛是指胃脘以下，耻骨毛际以上部位发生的疼痛。腹痛的病因多为感受外邪饮食所伤，情志失调及素体虚弱、劳倦内伤等导致气机阻滞、脉络痹阻或经脉失养而发生腹痛。腹痛病机为脏腑气机不利，气血阻滞，不通则痛，或气血不足，经脉失养，脏腑失绪，不荣则痛。总之，本病的基本病机为不通则痛或不荣则痛。其病位在脾、胃、肝、胆、肾、膀胱及大肠、小肠等多个脏腑。
罗伟生：肠易激综合征是临床常见的胃肠功能性疾病，是一组包括腹痛、腹胀伴排便习惯改变(腹泻、便秘)、粪便性状异常(稀便、黏液便、便秘)等临床表现的症候群，持续存在或间歇发作，但无器质性疾病(形态学、细菌学及生化代谢指标等异常)的证据。中医学没有肠易激综合征这一病名，根据临床表现可归属于泄泻、腹痛、便秘、滞下、郁证等病症范畴。本病的主要发病因素有脾胃虚弱、情志失调、饮食不节等几个方面本病的病位在肠道，与肝、脾、肾等脏腑功能失调密切相关，故治疗本病多从肝、脾、肾、肠道着手进行辨证论治。本病病机主要在于肝脾不调，运化失常，大肠传导失司，日久及肾，形成肝、脾、肾、肠胃诸脏腑功能失常。早期多属肝郁脾虚；若夹寒、夹热、夹痰可形成肝脾不调，寒热夹杂；后期累及肾脏，可表现为脾肾阳虚；波及血分则可致气滞血瘀等证候。故临床辨证需辨明虚实、寒热、气滞、兼夹的主次及相互关系，治疗以调理肝脾气机为主，兼以健脾温肾。罗伟生教授指出脾胃病从气论治、从虚论治，予陈皮、半夏、柴胡、枳壳调畅脾胃气机，人参、茯苓、甘草、白术健脾益气，共奏健脾益气，化湿消滞之效。



