会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2023年07月18日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	汪磊

	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、汪磊、崔引航、廖丹丹、邓嫦、覃阚慧、张文旗、龚俊文、李众钦、杨靖芸
到会情况：应到10人，实到10人，迟到0人，请假0人。

	议题
	[bookmark: _GoBack]2023年07月第二次中医病案讨论

	会议内容：
汪磊汇报病史及经过：患者关鸿滨，男，37岁，主因“发现HBV感染3年，解黑便、头晕、乏力2天”于2016-12-10由门诊轮椅入住我院肝病科，入院查体：T:36.5℃  P:130次/分  R:20次/分   BP:113/63mmHg 神志清楚，精神差，重度贫血貌，口唇及睑结膜苍白，皮肤巩膜无黄染，肝掌（+），胸前可见数枚蜘蛛痣，双肺呼吸音清，未闻及明显干湿性啰音，HR 130次/分，律齐。腹膨隆，上腹轻压痛，无反跳痛，肝脾肋下未及，肝区及双肾区无叩痛，移动性浊音阴性，肠鸣音活跃，约12次/分，双下肢无水肿，舌淡，苔白，脉滑。入院完善相关检查,治疗上予止血、护肝、降门脉压、护胃、抗感染、纠正电解质紊乱，补液扩容等对症治疗。2016年12月10日19点15分左右再次解暗红色稀烂血便，量约200ml，考虑患者病情危重，经重症科二区医师会诊后，与患者家属沟通并同意转重症医学科2区治疗，转入后治疗上予护肝，止血，抑酸护胃，降低门静脉压，纠正贫血，抗感染，补液扩容等对症治疗。并请肝胆腺体外科及消化内科急会诊，消化内科建议行床边急诊胃镜检查，经与患者家属沟通详细告知其风险并取得同意后，予丙泊酚注射液(得普利麻)静注麻醉后行气管插管后行床边急诊胃镜检查，镜下出血位置未能窥情，建议暂行保守治疗，待凝血块脱落排出后，再行胃镜检查治疗。患者2016年12月12日再次解血便8次，约1090g，立即联系胃镜室行床边胃镜检查，行镜下硬化剂治疗。经上述治疗后，患者近4天未解血便，患者生命体征平稳，于2016年12月16日10时脱机拔管，患者家属要求转普通病房继续治疗，经肝病科医师会诊后，于2016-12-16转肝病科继续治疗。转入肝病内科后予告病重，吸氧、心电监护，加强护理，记尿量，治疗上予保肝护肝、降颅内压、护胃、抗感染等对症治疗。2016-12-19日约02：50患者出现大量呕血，共2次，总量约400ml,患者诉头晕，床旁监护仪提示:查体：R16次/分，P72次/分,Bp62/40mmHg，立即予开通双管输液，予补液扩容，注射用生长抑素微泵泵入、注射用特利加压素静注降门脉压，止血等肚子横处理。同时请ICU2区、消化北区急会诊，建议转ICU2区继续治疗，与患者家属沟通病情后，患者家属表示理解，同意转ICU2区继续治疗，于2016-12-19日转入ICU2区治疗。转入后止血、扩容、抗感染、营养支持等对症治疗。患者需行内镜下治疗，患者家属要求转消化内科，于2016-12-21日转消化内科继续治疗。治疗上予抗感染、抑酸护胃、止血、补充能量等对症支持治疗。患者于2016-12-22进食流质食物后出现解暗红色血便2次，量约300ml，感头晕、乏力不适，消化科医师认为患者有活动性出血，建议患者再次行内镜检查必要时内镜下止血，家属了解病情并签署手术同意书，于2016-12-22晚上在手术室全麻下急诊胃镜检查，行镜下注射硬化剂止血治疗，胃镜下治疗后转我科监测患者病情。转入后予以完善血气分析、生化急诊全套、血常规、降钙素源、B型尿钠肽前体、心肌酶、淀粉酶、血氨、血乳酸、心电图等检查。予接转入时气管插管呼吸机辅助呼吸；持续有创血压监测；腹压监测；治疗上予止血、抑酸护胃、护肝降酶、利胆、抗感染、补充维生素、补充电解质、纠正低蛋白血症、补充凝血因子改善凝血障碍等治疗。患者食管静脉曲张破裂出血第二次行内镜下注射硬化剂止血后，无解黑便及呕血，肠鸣音弱，血压、心率在正常范围内，红细胞、血色素无进行性下降，尿素氮正常，暂时无活动性出血表现，但患者肝硬化失代偿期，APTT延长，凝血功能差，大量腹水，病情危重，特请各位医师就患者病情及下步诊疗方案进行讨论。
崔引航：根据患者病史，患者目前诊断：1.肝硬化失代偿期（乙肝+酒精）  上消化道大出血（食管静脉曲张破裂出血）  重度贫血  门脉高压性胃病2.原发性肝癌并门脉癌栓形成3.2型糖尿病4.慢性胃炎非萎缩性5.结肠息肉6.胆囊结石。患者因食管静脉曲张破裂出血第二次行内镜下注射硬化剂止血后为监护病情转入我科，患者肝硬化失代偿期，APTT延长，凝血功能差，大量腹水，病情危重，治疗上积极予予注射用特利加压素抑制食道静脉曲张出血、注射用生长抑素微泵降低门静脉压，维生素K1注射液及巴曲停止血，注射用兰索拉唑抑酸护胃、注射用还原型谷胱甘肽、异甘草酸镁注射液护肝降酶、丁二磺酸腺苷蛋氨酸改善肝硬化导致的胆汁淤积等对症治疗。患者目前腹水量大，腹水生化+常规提示为漏出液，注意引流腹水，降腹压，予人血白蛋白纠正低蛋白血症，减轻。患者烦躁，予醒脑静促醒。患者目前病情危重，预后差，加强与患者家属沟通，其余可予对症治疗。
龚俊文：同意崔引航医师的观点。患者诊断明确，西医上同意以上医师意见。
罗伟生教授总结：目前诊断：1.肝硬化失代偿期（乙肝+酒精）  上消化道大出血（食管静脉曲张破裂出血）  重度贫血  门脉高压性胃病2.原发性肝癌并门脉癌栓形成3.2型糖尿病4.慢性胃炎非萎缩性5.结肠息肉6.胆囊结石。患者目前消化道出血诊断明确，其根本原因为其长期嗜酒导致食道静脉曲张，肝硬化等全身问题，其因食管静脉曲张破裂出血第二次行内镜下注射硬化剂止血后为监护病情转入我科，患者病情危重，预后差，加强与患者家属沟通，治疗上积极予止血、扩容、抗感染等对症治疗，可请消化内科、肝胆外科会诊协助诊治。其余予对症治疗。

     



