[bookmark: _GoBack]会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2022年12月30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12月第一次医案评价

	会议内容：
伍漫漫汇报医案：
患者姓名：韦某柳  性别：女   年龄：42岁
主诉：反复咳嗽、咳痰2月余。
现病史：患者于2月前因受凉后出现咳嗽、咳痰，痰黄，量多，痰黏难咳，伴咽干，声音嘶哑，腰部酸胀，纳差，食欲不振，寐欠佳，难入睡，大便先干后溏，1日一行，小便正常，舌淡红，苔微黄，脉浮滑。
既往史：无特殊。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：两肺呼吸音稍粗，两肺未闻及干、湿性啰音；咽部色红，扁桃体正常。
辅助检查：无。
中医诊断：咳嗽
证候诊断：风热犯肺证
西医诊断：慢性支气管炎
治    法：清肺止咳，利咽开音
处    方：止嗽散合麻黄杏仁石膏甘草汤
[bookmark: OLE_LINK1]麸炒枳实10g   蝉蜕6g       炒牛蒡子10g       石膏15g
麻黄10g       蜜桑白皮10g  燀苦杏仁9g         前胡10g
蜜款冬花10g   蜜紫菀10g    炙甘草6g           荆芥10g
橘红10g       白前10g      桔梗10g            蜜百部10g           
煎服法：共7剂付,水煎,日1剂,早晚分服。
复诊：2022/12/27:服药后咳嗽、咳痰症状较前减轻，身音嘶哑缓解，食欲可，夜间咳嗽减少，睡眠较前改善，大小便同前，舌淡红，苔薄白，脉浮。（症状改善，守原方）

按语：患者症见咳嗽、咳痰2月余，辩为咳嗽；本案患者属外感风邪，邪热壅肺，肺失宣降，故症见咳嗽；解表不彻而其邪未尽，故仍咽痒咳嗽，迁延不愈；久咳耗气伤津，津伤液耗，故见咽干，喑哑难发；邪气郁而化火，炼液成痰，故见痰粘难咳，痰黄；久咳肺失宣降，肺气虚弱，心肾不交，故见寐差，多梦，易醒；舌胖大，舌质红，苔白稍腻，脉细皆为痰湿内蕴，肺气虚弱之象。方予麻杏石甘汤辛凉宣泄，清肺平喘；肺卫不固，咳嗽加重，故合用止嗽散宣利肺气，疏风止咳，《医学心悟》云：“本方温润和平，不寒不热，既无攻击过当之虞，大有启门驱贼之势。是以客邪易散，肺气安宁。”七剂后患者诸症改善，继续原方七剂巩固治疗。 
唐燕：
1.现病史中最好再描述下患者是否接受过治疗，“未经治疗”也需要写明；
2.“患者于2月前因受凉后出现咳嗽”，但证型是“风热犯肺证”，是否应该再思考下病因是什么，或者分析一下风寒化热的病机？
曾俊深：
1.现病史中缺乏刻下症见。
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.对于咳嗽病人，我们问诊时要询问其是否有咳嗽咳痰、痰的颜色质地、有无咳血、胸部胀满、呼吸困难、心悸等不适，没有这些症状也应写明；
2.还要询问患者的年龄、职业，有无粉尘与有害气体长期吸入史，有无大量吸烟史，有无心、肺病史以及全身情况。




