会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2023年05月17日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	吴江鑫

	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、吴江鑫、曾俊深、谢家诚、甘雨晴、古联、何源溢、袁鹰、龚俊文、李众钦、杨靖芸
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	[bookmark: _GoBack]2023年05月第二次中医病案讨论

	会议内容：
吴江鑫汇报病史及诊治经过：患者因“腹胀、下肢水肿6年余，再发伴右下肢疼痛1天”入院，查体：体温36.5℃，脉搏90次/分，呼吸20次/分，血压132/73mmHg，神清，精神一般。体型肥胖，贫血貌，慢性肝病面容，颈静脉充盈，巩膜轻度黄染，肝掌（-），胸前可见数个散在蜘蛛痣，两肺呼吸音粗，两肺可闻及散在干啰音，两下肺未闻及湿性啰音；心律齐，未闻及明显杂音。 全腹高度膨隆，腹壁静脉显露，未见胃肠型及蠕动波，腹肌紧张，全腹轻压痛，无反跳痛，肝脾触诊不满意，肝区轻度叩痛，脾区无叩痛，墨菲氏征（-），移动性浊音阳性，肠鸣音稍活跃，6-7次/分。右下肢活动受限，“4字”征（+）；双下肢重度凹陷性水肿。舌红，苔少，脉弦细。辅助检查：（2018-11-30本院）骨盆平片：右股骨粗隆间骨折。入院予护肝降酶，利尿等对症治疗。现患者病情危重，特提出讨论。
邓嫦：结合病史、临床表现、查体及辅查等，目前诊断为：1.肝硬化失代偿期 食管胃底静脉曲张（重度） 脾功能亢进；2. 右股骨粗隆间骨折；3.贫血；4.胆囊结石；5.2型糖尿病；6.慢性心功能不全 心功能Ⅲ级；7.慢性胃炎 非萎缩性；8.胃体息肉；9.结肠多发息肉；10.混合痔；11.白内障；12.下肢动脉斑块形成；13.腰椎间盘突出症（中央型）；14.腰肌筋膜炎；15.右肾囊肿；16.双膝骨性关节炎 。患者双下肢重度凹陷性水肿，引起双下肢水肿的常见病因有：肾性水肿、心源性水肿、肝性水肿、营养不良性水肿以及局部性下肢水肿等。1.患者肾功能未见明显异常，故暂不考虑肾源性水肿。2.患者有慢性心功能不全，心律失常-窦性心动过缓病史，暂不能排除心源性水肿可能。3.患者入院可见重度贫血貌，白蛋白低，考虑与肝硬化长期消耗大导致营养不良有关，故暂不能排除营养不良性水肿。4.患者诊断肝硬化失代偿期明确，故考虑肝硬化导致门静脉回流受阻、门静脉压力增高，血浆白蛋白过低等因素引起水肿可能性较大，亦不能排除其他原因导致水肿。5.患者此次有右股骨粗隆间骨折，需长期卧床牵引，易发生褥疮及肺部感染，嘱患者家属注意翻身拍背。治疗上予护肝降酶、抗感染、活血化瘀、利水消肿、补充维生素、补钾等对症治疗。
曾俊深：同意邓嫦医师的观点。患者诊断肝硬化失代偿期明确，病情危重，可出现自发性腹膜炎、肝性脑病、肝肾综合症等并发症，甚至发展至原发性肝癌，患者基础疾病较多，随时可能出现多器官功能衰竭，治疗上予利水消肿治疗的同时，应注意：患者全腹部高度膨隆，腹水多，注意观察患者是否有腹痛症状，注意复查腹水有核细胞计数，患者病情危重，注意充分与家属沟通病情。
谢家诚：同意邓嫦医师和曾俊深医师的观点。患者诊断肝硬化失代偿期明确，全腹部高度膨隆，双下肢重度凹陷性水肿，必要时予请相关科室会诊协助诊疗。
罗伟生教授总结：同意以上各位医师的观点，同意目前诊断：1.肝硬化失代偿期 食管胃底静脉曲张（重度） 脾功能亢进；2. 右股骨粗隆间骨折；3.贫血；4.胆囊结石；5.2型糖尿病；6.慢性心功能不全 心功能Ⅲ级；7.慢性胃炎 非萎缩性；8.胃体息肉；9.结肠多发息肉；10.混合痔；11.白内障；12.下肢动脉斑块形成；13.腰椎间盘突出症（中央型）；14.腰肌筋膜炎；15.右肾囊肿；16.双膝骨性关节炎 。患者全腹部高度膨隆，双下肢重度凹陷性水肿，注意积极防治感染加重、利水消肿等治疗，预防肝肾功能不全、上消化道曲张静脉破裂出血、肝功能衰竭、肝性脑病等并发症，患者此次有右股骨粗隆间骨折，需长期卧床牵引，易发生褥疮及肺部感染，嘱患者家属注意翻身拍背，告知患者家属目前患者病情的危重性，取得家属的理解与配合。治疗方面：一、嘱患者低盐低脂饮食、调畅情志、注意休息。二、西医治疗上予护肝降酶、活血化瘀、利水消肿、补充维生素、补钾等对症治疗。三、注意及时复查腹水有核细胞计数、超敏CRP、电解质、肝肾功能等检查，密切观察患者病情变化，及时对症处理。




