会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2024年01月20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、谢家诚、曾俊深、甘雨晴、李众钦、杨靖芸、袁春梅、司马玲、古联、汪磊、崔引航、覃阚慧、袁鹰、吴江鑫、何源溢、龚俊文
到会情况：应到16人，实到16人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2024年01月第二次中医病案讨论

	会议内容：
[bookmark: _GoBack]庄某，女，38岁，2024年01月06日
主诉：咳嗽咳痰3月余。
现病史：患者3月前无明显诱因出现咳嗽咳痰，阵发性，咳黄白相间的痰，易感冒，自汗，疲倦乏力，头晕，头痛，烦躁易怒，口干无口苦，纳寐可，大便稀，小便调，痛经，有血块，舌淡,苔薄，脉细。
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，双肺呼吸音粗，双肺可闻及少量湿性啰音，心率70次/分，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，4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，舌淡,苔薄，脉细。
中医诊断：咳嗽病
证候诊断：肺气虚证
西医诊断：咳嗽
治    法：补肺益气，化痰止咳
处    方：止嗽散和玉屏风加减，具体用药：
防风5g，黄芪10g，白术10g，桔梗10g，荆芥穗10g，紫菀10g，百部10g，白前10g，甘草6g，陈皮10g，化橘红10g，盐橘核10g，苦杏仁10g，款冬花10g，桑白皮10g，苦参10g，连翘10g，佩兰10g，浙贝母10g，法半夏10g
煎服法：7剂，水煎，日1剂，早晚分服。
复诊：服药后诸症稍缓解，无咳嗽，咳痰较前减轻，黄白相间，易感冒，自汗，无头晕，烦躁易怒，无疲倦乏力，口干口苦，纳寐可，大便成形，小便调，痛经较前减轻，有血块，舌淡,边有齿痕，苔白腻，脉细。
守方用药。随症加减，具体方药如下：
防风5g，黄芪10g，白术10g，人参6g，陈皮10g，升麻10g，北柴胡10g，盐橘核10g，当归10g，鸡血藤30g，法半夏9g，浙贝母10g，桑白皮10g，苦杏仁10g，桔梗10g，茯苓10g，炙甘草6g
病案讨论：
汪磊：咳嗽是指肺失宣降，肺气上逆，发出咳声，或咳吐痰液的一种肺系病证。咳嗽既是肺系疾病的一个主要症状，又是一种独立性的疾患，包括外感咳嗽和内伤咳嗽，此外兼有头晕头痛、咳痰、鼻塞流涕等症状。其起病或急或缓，既有内因，也有外因。外感咳嗽者多因感受风寒、风热、风燥等外邪，而迁延日久、时发时止者，则常由外邪、饮食、情志等因素诱发。外因责之外邪侵袭、饮食不节，内因责之情志失调、脾胃虚弱、肺气损伤等，至肺失宣降而至咳。故无论外感内伤，均有可能发病。
袁鹰：《黄帝内经》云：“ 五藏六府皆令人咳，非独肺也。”咳嗽的产生与多个脏腑密切相关，其中与肺卫关系最为密切。《伤寒杂病论》对咳嗽的辨证施治做了具体的论述，如《伤寒论》治疗伤寒不解、心下有水气、干呕发热而咳的小青龙汤，《金匮要略》治表邪夹寒饮咳喘气逆的射干麻黄汤等。隋代巢元方《诸病源候论》将咳嗽分为十类，即风咳、寒咳、支咳、肝咳、心咳、脾咳、肺咳、肾咳、胆咳、厥阴咳。金元时期，《儒门事亲》认为外因六气皆可致咳。明代《景岳全书》将咳嗽分外感与内伤两类，认为外感咳嗽为六淫外邪犯肺所致，内伤咳嗽由脏腑功能失调、内邪干肺引起。不论邪从外入，或邪自内生，均可致使肺失宣降，而引发咳嗽。一般而言，外感咳嗽多为新病，属邪实，治以宣肺散邪为主。内伤咳嗽多为宿病，常反复发作，多属邪实正虚，治当祛邪扶正，标本兼治。
罗伟生教授：针对不同的病因需要采取不同的治疗方案。本案患者咳嗽咳痰3个月余，咳黄白相间痰，易感冒，自汗，疲倦乏力，头晕，头痛，烦躁易怒，口干无口苦，纳寐可，大便稀，小便调，痛经，有血块，舌淡,苔薄，脉细。咳嗽日久伤及肺气，但表症未除，故施以补肺益气，化痰止咳之法，以玉屏风散合止嗽散施治。





