会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2023年04月08日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	覃阚慧

	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、覃阚慧、张文旗、古联、何源溢、吴江鑫、袁鹰、龚俊文、曾俊深、谢家诚、甘雨晴、李众钦、杨靖芸
到会情况：应到13人，实到13人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2023年04月第一次西医病案讨论

	会议内容：
覃阚慧汇报病史内容：患者 侯宏兴，男，34岁，因“发现HBV感染10年余，身黄、目黄，尿黄3月余，腹痛1天”于2018-05-14 09:00由门诊步行入院。患者及家属诉患者10年余前献血时发现HBV感染，乙肝两对半具体不详，未进一步完善肝功能、HBV-DNA等相关检查，当时患者无腹胀、乏力，无恶心、呕吐、纳差，无身目黄染及皮肤瘙痒，无发热、畏寒，无头痛、头晕，无咳嗽、咳痰，无胸闷、心慌，无双下肢水肿等不适，未定期复查及系统治疗。5月余前因“乏力、纳差”至当地卫生院就诊，予输液治疗（具体不详）后，症状有所缓解，仍反复发作。3月余前因劳累后开始出现身黄、目黄，尿黄，伴有乏力，头痛、头晕，腹胀，纳差，厌油腻，双下肢水肿，遂至桂平市中医院就诊，于2018-03-10至2018-03-14住院治疗，诊断为“1.乙肝肝硬化失代偿期 腹水 脾功能亢进 肝性脑病 肝衰竭；2.脂肪肝；3.高钙血症；4.左肾结石”，查腹部彩超提示：肝脏弥漫性病，胆囊壁增厚，胆汁稠厚，脾大，左肾结石，腹水；上腹部CT平扫：肝硬化？，脾大并少量腹水，脂肪肝；头颅、胸部CT未见异常；经予护肝、降血氨、恩替卡韦分散片抗病毒、抗感染、利尿、护胃等对症处理后，症状未见明显缓解，遂于2018-03-14至2018-03-16转至桂平市人民医院继续治疗，诊断为“1.乙肝肝硬化失代偿期 自发性腹膜炎 脾功能亢进 慢加急性肝衰竭；2.肺炎；3.肾结石”，经予护肝、退黄、输注血浆补充凝血因子等处理后，症状未见缓解，且患者精神差，嗜睡，目黄、身黄、尿黄加重，腹胀、腹痛、乏力明显，咳嗽、咳痰，阵发性咳，痰黄稠难咳出，偶有痰中带血，纳差，厌油腻，时有头痛、头晕，无发热、畏寒，无胸闷、心慌等，故为进一步治疗，于2018-03-16至2018-04-08转至我院住院治疗，诊断为：“1.乙肝肝硬化失代偿期 慢加亚急性肝衰竭 自发性腹膜炎 肝性脑病 2.两肺炎 3.贫血 4.肾结石 5.高钙血症 6.高脂血症 7.高尿酸血症 8.葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏 9.多尿查因 10.真菌感染”，住院期间查：乙肝两对半量提示“大三阳”；乙型肝炎DNA定量测定：2.85×10^6 copies/ml；凝血六项：凝血酶原时间 18.8sec，凝血酶原时间活动度 42.80%；生化B：总胆红素 401.9umol/L，直接胆红素 341.3umol/L，间接胆红素 60.6umol/L，总蛋白 53.0g/L，白蛋白 26.3g/L，白蛋白/球蛋白 1.0，谷丙转氨酶 50IU/L，谷草转氨酶 255IU/L；胸腹水彩超：腹腔积液；双侧胸腔积液（少量）；上腹部+胸部CT平扫：1、肺部感染，两侧少量胸腔积液；2、肝硬化、脾大、腹水；3、腹膜后多发肿大淋巴结影，请结合CT增强检查；4、双肾结石；治疗上予下病重通知，治疗上予抗感染、护肝保肝、退黄、抗感染、降血氨、促醒、护胃、止咳化痰、调节肠道菌群、抗病毒、人工肝等治疗，于2018-04-04复查肝功B：总胆红素 353.8umol/L，直接胆红素 248.6umol/L，间接胆红素 105.2umol/L，总蛋白 48.2g/L，白蛋白 28.1g/L，谷丙转氨酶 21IU/L，谷草转氨酶 57IU/L；凝血功能：PT 21.2sec，INR 1.79，APTT42.9sec，血常规:白细胞 13.13×10^9/L，中性粒细胞百分比 10.3 %，红细胞 2.84×10^12/L，血红蛋白 90 g/L，血小板 43×10^9/L；患者病情仍危重，患者签字自动出院。患者出院后定期在我院门诊复查规律口服恩替卡韦分散片抗病毒治疗；末次复查时间为2018年05月04日，血常规提示：白细胞 3.67×10^9/L，中性粒细胞百分比 23.0%，中性粒细胞绝对值 0.84×10^9/L，红细胞 2.30×10^12/L，血红蛋白 80g/L，血小板 43×10^9/L；肝功能提示：总胆红素93.4umol/L，直接胆红素 63.8umol/L，间接胆红素29.6umol/L，白蛋白31.6g/L，谷草转氨酶 101IU/L；HBV-DNA 2.55x10~4 copies/ml；腹部彩超提示：肝实质弥漫性病变，胆囊继发性改变、脾大、门静脉扩张，腹腔积液，肝硬化声像改变；肝大，肝右叶实质性占位（Ca?）；左肾结石。1天前患者自诉在无明显诱因下出现腹部隐痛，伴有乏力，腹胀，纳差，身目尿黄，头晕，头痛，无恶心、呕吐，无发热、畏寒，无咳嗽、咳痰，无胸闷、心慌等不适，遂至我院门诊就诊，门诊拟“乙肝肝硬化失代偿期 自发性腹膜炎 ”收住我科。患者此次发病来，患者精神、饮食差，睡眠可，小便黄，大便量少，近1个月体重增加约1kg。入院症见：腹痛，目黄、身黄、尿黄、腹胀、乏力、头晕、头痛、双下肢水肿。既往史：2017年曾发现血糖升高；1997年外伤致“头颅出血”曾在广东深圳医院行“颅内出血引流术”治疗；有输血浆病史；否认高血压病、冠心病等慢性病史，否认肺结核等传染病史，否认食物、药物过敏史。否认抽烟史；少量饮酒史；有食鱼生史，未行驱虫治疗；其姐姐及哥哥均有乙肝病史。入院查体：体温37℃ 呼吸20次/分 脉搏96次/分 血压106/61mmHg，神志清，精神差，皮肤、巩膜中度黄染，肝掌（-），蜘蛛痣（-）；两肺呼吸音粗，右下肺呼吸音稍弱，两下肺可闻及少量湿性啰音；心律齐，心界不大，各心脏瓣膜听诊区未闻及杂音；腹部膨隆，无皮疹、静脉曲张、色素沉着，腹部膨隆，右下腹压痛，全腹反跳痛明显，肝脾胆囊触诊不满意，墨菲氏征（-）。移动性浊音（+）。肠鸣音正常，4次/分，无气过水音，未闻及血管杂音，双下肢轻度水肿。舌淡红，苔薄白，脉弦。入院后完善相关检查：
2018-05-14 血气分析(急)：氧分压(C) 37.90mmHg，氧分压(M) 37.90mmHg，HCO3act 19.40mmol/L，HCO3std 19.40mmol/L；2018-05-14 心酶B(急)+血氨急：谷丙转氨酶 27IU/L，谷草转氨酶 105IU/L，肌酸激酶同工酶 28IU/L，乳酸脱氢酶 407IU/L，血氨 76umol/L；2018-05-14 腹水常规+生化：颜色 淡黄色，透明度 微浊，有核细胞计数 786×10^6/L；2018-05-14 腹水Alb：白蛋白 5.0g/L；2018-05-14 凝血四项(急)(蓝)：凝血酶原时间 16.6sec，凝血酶原时间国际标准化比值 1.39，凝血酶原时间活动度 46.10%，凝血酶时间 23.4sec，纤维蛋白原 0.73g/L，活化部分凝血活酶时间 44.4sec；2018-05-14 Rh血型鉴定(紫)：RH D血型鉴定 阳性；2018-05-14 血气分析(急)：pH值(C) 7.32，二氧化碳分压(C) 29.40mmHg，氧分压(C) 72.50mmHg，HCO3act 14.70mmol/L，剩余碱 -10.5mmol/L；2018-05-14 ABO血型(紫)+血24A+C反应蛋白(急)：白细胞 4.48×10^9/L，淋巴细胞比率 80.4%，中性粒细胞百分比 8.9%，嗜酸性粒细胞百分比 0.2%，红细胞 2.24×10^12/L，血红蛋白 73g/L， 血小板 30×10^9/L；2018-05-14 两对半量：乙肝表面抗原 >>225.00ng/ml，乙肝e抗原 78.40PEI U/ml，乙肝核心抗体 15.20PEI U/ml；2018-05-14 生化B：总胆红素 71.8umol/L，直接胆红素 59.0umol/L，间接胆红素 12.8umol/L，总蛋白 47.4g/L，白蛋白 24.3g/L，白蛋白/球蛋白 1.1，谷丙转氨酶 27IU/L，谷草转氨酶 115IU/L，谷氨酰转肽酶 91IU/L，总胆汁酸 53umol/L，乳酸脱氢酶 385IU/L，胆碱酯酶 2562IU/L，尿素 11.28mmol/L，肌酐 76umol/L，胱抑素C 2.83mg/L，总胆固醇 2.21mmol/L，甘油三脂 2.55mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇 0.93mmol/L，钙 3.33mmol/L；2018-05-14 乙型肝炎DNA定量测定：乙型肝炎病毒DNA 2.09×10^4copies/ml；2018-05-14 肿瘤六项：甲胎蛋白 6.45ng/ml，糖类抗原125 187.70U/ml，糖类抗原153 62.33U/ml，糖类抗原199 366.90U/ml；2018-05-15 肝纤四：透明质酸 1432.62ng/ml，血清III型前胶原 314.00ng/ml，IV型胶原 220.72ng/ml；复查2018-05-15 血24A+C反应蛋白(急)：白细胞 5.86×10^9/L，嗜酸性粒细胞百分比 0.2%，红细胞 1.99×10^12/L，血红蛋白 67g/L， 血小板 20×10^9/L；2018-05-15 25A+mAlb：白细胞计数 22.6/ul，红细胞计数 41.10/ul，上皮细胞计数 1.6/ul，结晶计数 621.9/ul，白细胞 +-(Ca15)，隐血 3+(>=Ca200)，尿蛋白 1+(0.3)，胆红素 1+(17)umol/L，亚硝酸盐 +，结晶 草酸钙结晶3+；2018-05-14 肝吸虫抗体检测：肝吸虫抗体 阴性S/CO；输血前三项未见明显异常。腹水常规+生化(20180515):李凡它试验 阴性 ，有核细胞计数 705×10^6/L，分类 L:94%,N:3%,间皮3%。血24A+C反应蛋白(急)(20180515):白细胞 6.28×10^9/L，中性粒细胞百分比 19.7 %，红细胞 2.22×10^12/L，血红蛋白 77 g/L， 血小板 19×10^9/L，常规CRP 10.67 mg/L。血氨急+生急(20180515):尿素 17.07 mmol/L，碳酸氢盐 20 mmol/L，钠 131 mmol/L，氯 96 mmol/L，钙 3.49 mmol/L。血气分析(急)(20180515):pH值(C) 7.37 ，二氧化碳分压(C) 23.00 mmHg，氧分压(C) 73.80 mmHg，二氧化碳分压(M) 22.10 mmHg，氧分压(M) 69.40 mmHg，HCO3act 12.80 mmol/L，HCO3std 15.30 mmol/L，剩余碱 -11.2 mmol/L。血24A+C反应蛋白(急)(20180515):白细胞 5.86×10^9/L，中性粒细胞百分比 16.5 %，红细胞 1.99×10^12/L，血红蛋白 67 g/L，血小板 20×10^9/L，常规CRP 8.76 mg/L。血24A+C反应蛋白(急)(20180516):白细胞 6.39×10^9/L，中性粒细胞百分比 19.1 %，红细胞 2.04×10^12/L，血红蛋白 67 g/L，血小板 20×10^9/L，常规CRP 11.79 mg/L。腹水菌培+药敏(20180516):培养48h无细菌生长，培养48h无真菌生长。腹水Alb(20180516):白蛋白 4.8 g/L。粪便常规+隐血(20180516):隐血 阴性。免疫球蛋白+肝功B+蛋白电泳(20180518):总胆红素 115.3 umol/L，直接胆红素 106.8 umol/L，总蛋白 42.3 g/L，白蛋白 23.8 g/L，球蛋白 18.5 g/L，谷草转氨酶 163 IU/L，谷氨酰转肽酶 77 IU/L，总胆汁酸 60 umol/L，胆碱酯酶 2039 IU/L，免疫球蛋白M 0.37 g/L，α2球蛋白 4.6 %，β球蛋白 6.5 %，γ球蛋白 18.2 %。凝血四项(急)(蓝)(20180518):凝血酶原时间 29.4 sec，凝血酶原时间国际标准化比值 2.47 ，凝血酶原时间活动度 20.50 %，凝血酶时间 27.4 sec，纤维蛋白原 0.50 g/L，活化部分凝血活酶时间 58.0 sec。纤溶三项(急)(蓝)(20180518):血浆鱼精蛋白副凝试验 阴性 ，D-二聚体 0.90 ug/ml，纤维蛋白降解产物 2.00 ug/ml。甲状旁腺素(PTH)(20180518):甲状旁腺激素 35.2 pg/ml。β2MG(20180518):血β2微球蛋白 12702 ng/ml。生化急诊(20180518):尿素 20.65 mmol/L，肌酐 136 umol/L，碳酸氢盐 19 mmol/L，氯 96 mmol/L，钙 3.45 mmol/L，葡萄糖 2.56 mmol/L。血24A+C反应蛋白(急)(20180518):白细胞 5.08×10^9/L，中性粒细胞百分比 5.4 %，红细胞 1.77×10^12/L，血红蛋白 62 g/L，血小板 12×10^9/L，常规CRP 16.50 mg/L。心电图：窦性心律，正常心电图。 胸片提示：心影增大，请结合临床。上腹部CT平扫+增强：1、肝实质多个小结节状稍低密度影，请结合MRI检查；2、肝硬化、脾大、腹水；3、腹膜后多发肿大淋巴结影，建议随访；4、双肾结石；5、肺部感染，两侧少量胸腔积液。目前诊断：1.乙肝肝硬化失代偿期 慢性肝衰竭 自发性腹膜炎 肝性脑病2.肝占位性质待查（肝癌？）3.两肺炎4.贫血5.粒细胞缺乏6.肾结石7.高钙血症8.高脂血症9.高尿酸血症10.葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏。患者目前治疗上予奥硝唑联合注射用亚胺培南西司他丁钠(泰能针)抗感染，注射用还原型谷胱甘肽（双益健）护肝、注射用门冬氨酸鸟氨酸(瑞甘针)降血氨，恩替卡韦片抗病毒、鲑鱼降钙素降血钙，呋塞米片(速尿片)利尿；保持大便通畅，输注血浆、血小板等对症支持治疗。目前患者精神差，呈嗜睡状态，全身感染重，血压偏低，血小板明显低，尿量少，肌酐进行性升高，目前病情危重，病情随时有变化可能，告病危通知，为明确下一步诊疗计划及注意事项，特行病例讨论。
古联：根据患者目前症状、体征、辅助检查，目前西医诊断：1.乙肝肝硬化失代偿期 自发性腹膜炎 2.肝占位性质待查（肝癌？）3.两肺炎 4.贫血 5.肾结石6.高钙血症7.高脂血症 8.高尿酸血9.葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏。患者既往在我科住院治疗，诊断明确，根据病史、入院情况及辅助检查，患者嗜睡状态，扑翼样震颤阳性，符合肝性脑病，肝性脑病为肝硬化的严重并发症之一，可导致神志模糊甚至昏迷。同意主管医师目前诊疗方案，建议继续予以护肝，促进血氨代谢，保持大便通畅，营养支持等对症支持治疗，密切关注患者神志、瞳孔等变化。
张文旗：同意古联医师的观点。同意目前诊断：1.乙肝肝硬化失代偿期 慢性肝衰竭 自发性腹膜炎 肝性脑病2.肝占位性质待查（肝癌？）3.两肺炎4.贫血5.粒细胞缺乏6.肾结石7.高钙血症8.高脂血症9.高尿酸血症10.葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏。目前患者精神差，呈嗜睡状态，查体右下腹压痛，全腹反跳痛明显，考虑目前感染重，主管医师目前抗感染方案治疗方案得当，同意目前治疗用药，同时要密切观察患者体温、心律变化，定期复查血象等检查。注意患者电解质、肾功能、血小板、凝血功能等情况；注意保持大便通畅。
杨靖芸：同意古联医师和张文旗医师的观点。患者为乙肝肝硬化失代偿期，慢性肝衰竭 自发性腹膜炎，治疗上予以抗感染、促进血氨代谢等对症处理，动态监测患者生命征情况、血氨、血常规及大便情况。另外患者肝硬化基础，肝功能差，凝血功能差、血小板明显偏低，注意加强保肝护肝，补充凝血因子，补充血小板、予止血药预防出血等对症治疗，同时积极预防肝肾综合征，消化道出血、DIC等并发症的发生。
[bookmark: _GoBack]罗伟生教授总结:同意以上各位医师的观点。（一）患者目前诊断为：1.乙肝肝硬化失代偿期 慢性肝衰竭 自发性腹膜炎 肝性脑病2.肝占位性质待查（肝癌？）3.两肺炎4.贫血5.粒细胞缺乏6.肾结石7.高钙血症8.高脂血症9.高尿酸血症10.葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏。患者目前为乙肝肝硬化失代偿期慢性肝衰竭 自发性腹膜炎  诊断明确，患者目前嗜睡状态，全身感染重，血压偏低，血小板明显低，尿量少，肌酐进行性升高，结合患者终末期肝病基础，目前病情危重，随时有继发全身出血，感染进行性加重，出现多器官功能衰竭等并发症，予加强抗感染，护肝等治疗，并予请肾内、重症医学科等相关科室会诊，必要时予转科治疗，注意患者是否有皮下淤点、瘀斑，口腔出血等情况，注意观察患者的神志变化。患者目前病情危重，预后差，有可能出现全身多器官功能衰竭的倾向，或是突发出血致失血性休克而死亡，需予患者充分沟通病情。






