会议纪要
	会议名称
	医案评价
	会议时间
	2022年09月17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09月第一次医案评价

	会议内容：
陈启帆汇报医案：
[bookmark: _GoBack]患者姓名：高某兰  性别：女   年龄：49岁
主诉：难以入睡2月余。
现病史：患者诉入睡困难，口干口苦，疲倦乏力，纳可，大便溏烂，1天2-3次，小便正常，舌淡暗，苔稍黄腻，脉弦滑。
既往史：否认高血压病、冠心病、脑梗塞等其他慢性疾病史。否认肝炎、结核等传染病史。否认手术外伤史。预防接种史不详。
过敏史：否认药物、食物过敏史。
体格检查：无特殊。
辅助检查：无。
中医诊断：不寐
证候诊断：胆郁痰热证
西医诊断：失眠
治    法：清胆化痰，益气健脾，养心安神
处    方：温胆汤合柴胡龙骨牡蛎汤合参苓白术散加减
党参10g    陈皮10g      丹参10g      茯神10g
知母10g    薏苡仁10g    麦冬10g      炒白扁豆10g 
法半夏9g   竹茹10g      当归10g      生黄芪15g 
生龙骨10g  炒酸枣仁10g  生牡蛎30g    制远志10g
栀子10g    牡丹皮10g    麸炒枳实10g  生白术15g
山药15g    炙甘草6g           
煎服法：共7剂，水煎，日1剂，早晚分服。
复诊：2022/09/14:患者诉服药后入睡困难好转，口干口苦，疲倦乏力乏力改善，纳可，大便溏烂改善，1天1-2次，舌淡暗，苔稍腻，脉弦滑。

按语：临证治疗辨其虚实，用药应根据标本缓急的原则，急则治标，缓则治本。在注重补益气血的同时，用药防滞邪、助邪之弊。本案患者辨为痰湿郁热，肝脾失调之证，治以清胆化痰，益气健脾，养心安神为主，选方温胆汤合柴胡龙骨牡蛎散合参苓白术散加减。其中温胆汤起理气燥湿、利胆和胃之效，柴胡龙骨牡蛎散和解清热、镇惊安神，参苓白术散健脾益气、渗湿止泻，三方合用具有调整中焦气机升降秩序、促进胃肠功能、运转全身气机升降出入、恢复气化的作用，随症加用当归、黄芪以补虚强体，加强扶正之力以助祛邪。若失眠之病机与痰、湿、热相关，则拘其法而不拘泥其方，临证时根据疾病证机特点，以温胆汤为基础方配伍不同方剂，合方应用，随证加减化裁用于临床往往疗效较好。 
唐燕：
1.现病史过于简短，应写明患者是否接受过相关治疗、治疗效果如何；
2.应写清楚既往史。
廖丹丹：
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.患者为失眠病人，应将门诊问诊的内容加以描述，如是否有精神疾病、是否多梦等不适；
2.患者大便溏烂，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？




