会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2024年02月24日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	谢家诚

	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02月第一次西医病案讨论

	会议内容：
[bookmark: _GoBack]谢家诚汇报病史及诊治经过：患者陈小玲，女，69岁，因“发现HBV感染30余年，反复右上腹隐痛1年”于2024-01-08至我院就诊。患者于30余年前因体检发现HBV感染，未行诊治，未定期复查。1年前无明显诱因出现右上腹隐痛不适，无发热、黄疸，无腹胀、腹泻、黑便等不适，未予重视及特殊处理。2023年2月因“眩晕”于广西江滨医院住院时开始服用恩替卡韦胶囊抗病毒，当时肝功能及病毒量不详。此后患者定期予广西壮族自治区人民医院定期复查，2023-07-17于广西壮族自治区人民医院复查，辅查：无创肝纤：肝脏硬度11.5kPa，脂肪衰减227dB/m。后开始规律口服扶正化瘀胶囊抗肝纤维化，继续定期于广西壮族自治区人民医院复查，末次复查：2023-11-13乙型肝炎病毒DNA测定：＜5.00E+002IU/ml；乙肝两对半提示：乙型肝炎表面抗原定量>250.00↑IU/mL，乙型肝炎e抗体定量>4.50↑PEI U/mL，乙型肝炎核心抗体定量>45.00↑PEI U/mL；肝功、甲胎蛋白未见异常。肝胆胰彩超：肝实质光点增粗、致密；胆囊、胰腺、脾脏、肾脏未见明显异常。患者平素仍反复有右上腹隐痛、头晕、四肢肌肉痉挛，无腹胀、腹泻，无恶心呕吐，无畏寒发热，无心悸、头痛等不适。现为系统治疗，遂于今日至我院就诊。自此次发病以来，患者神清，睡眠差，食欲可，小便正常，大便烂，1-2次/天。近期体重未见明显变化。入院症见：偶有右上腹隐痛、头晕，四肢肌肉痉挛。既往有“高血压病”病史4年余，最高血压180/？mmHg，规律服用马来酸左氨氯地平片1# qd，自诉血压控制尚可。既往有“颈椎病”病史，定期理疗对症治疗。自诉50余年前曾因“右胫骨骨髓炎”于当地医院手术治疗，术中曾输血治疗，具体不详。否认糖尿病、冠心病等慢性病史，否认结核、疟疾等其他传染病史，否认烟酒史，否认食鱼生史。查体：体温37℃，脉搏80次/分，呼吸20次/分，血压135/77mmHg，神志清楚，精神可，双下肢轻度水肿。辅助检查：入院末梢血糖：6.6mmol/l。
龚俊文：根据患者目前症状、体征、辅助检查，目前西医诊断：1.病毒性肝炎 乙型 慢性；2.高血压病3级（高危）；3.颈椎病。患者发现HBV感染30余年，反复右上腹隐痛1年。查乙肝两对半提示“小三阳”，肝功、甲胎蛋白未见异常。肝胆胰彩超：肝实质光点增粗、致密。符合慢性乙肝肝炎声像改变。由于患者目前无特殊不适，嘱患者低盐低脂易消化饮食，畅情志，避风寒，注意休息。完善相关检查，如血常规+CRP+血型、凝血四项、葡萄糖测定、离子、肝肾功能、血脂A全套、空腹血糖、肝吸虫抗体、尿常规、梅毒螺旋体特异性抗体、人免疫缺陷病毒抗体、乙型肝炎DNA测定、丙肝抗体、AFP、异常凝血酶原检测、抗核抗体、自身免疫性肝病抗体、乙肝两对半、粪便常规+隐血、心电图、胸片、无创肝纤、脂肪肝诊断、上腹部CT平扫增强等。治疗上暂予注射用硫普罗宁钠护肝，自备恩替卡韦胶囊抗病毒、马来酸左氨氯地平片降压等对症处理；余待相关检查结果回报后再拟下一步治疗方案。
何源溢：同意龚俊文医师的观点。患者因“发现HBV感染30余年，反复右上腹隐痛1年”入院，既往辅助检查结果符合病毒性肝炎感染导致肝硬化改变。需要鉴别的是：1.药物性肝炎，2.酒精性肝炎，3.感染中毒性肝炎。入院后予查：2023-11-13乙型肝炎病毒DNA测定：＜5.00E+002IU/ml；乙肝两对半提示：乙型肝炎表面抗原定量>250.00↑IU/mL，乙型肝炎e抗体定量>4.50↑PEI U/mL，乙型肝炎核心抗体定量>45.00↑PEI U/mL；肝功、甲胎蛋白未见异常。肝胆胰彩超：肝实质光点增粗、致密；胆囊、胰腺、脾脏、肾脏未见明显异常。符合乙型肝炎病毒导致的肝炎，暂不考虑以上类型的肝炎。
吴江鑫：同意龚俊文医师和何源溢医师意见。肝炎可由多种原因引起，药物性肝炎指近2月有肝损药物服用史，初次应用至出现肝损害之间有一段潜伏期，再次暴露于同一药物时迅速发生，无病毒性肝炎抗体阳性。结合患者病史及相关检查，诊断药物性肝炎证据不足。酒精性肝炎指有长期大量饮酒史，男性每日摄入酒精40克以上、持续超过5年以上，无病毒性肝炎抗体阳性。虽然患者饮酒史不祥，但由于患者病毒性肝炎抗体检测阳性可排除。感染中毒性肝炎指继发于细菌性感染的肝脏中毒病变，重症感染如败血症、伤寒等均可引起中毒性肝炎，大多有明显前期感染或并发感染。患者就诊时生命体征平稳，无发热，亦可鉴别。
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.病毒性肝炎 乙型 慢性；2.高血压病3级（高危）；3.颈椎病。引起肝炎的常见原因有：1.药物性肝炎：近2月有肝损药物服用史，初次应用至出现肝损害之间有一段潜伏期，再次暴露于同一药物时迅速发生，无病毒性肝炎抗体阳性。2.酒精性肝炎：有长期大量饮酒史，男性每日摄入酒精40克以上、持续超过5年以上，无病毒性肝炎抗体阳性。3.感染中毒性肝炎，指继发于细菌性感染的肝脏中毒病变，重症感染如败血症、伤寒等均可引起中毒性肝炎，大多有明显前期感染或并发感染。病毒感染是我国肝炎的最常见病因，在各种肝炎中，病毒感染为主要的原因，特别是乙肝病毒，患者乙型肝炎病毒DNA测定：＜5.00E+002IU/ml；乙肝两对半提示：乙型肝炎表面抗原定量>250.00↑IU/mL，乙型肝炎e抗体定量>4.50↑PEI U/mL，乙型肝炎核心抗体定量>45.00↑PEI U/mL；肝功、甲胎蛋白未见异常。肝胆胰彩超：肝实质光点增粗、致密；胆囊、胰腺、脾脏、肾脏未见明显异常。感染性肝炎的临床表现，其中发热为首发症状，亦可在病程中出现，患者除乙肝病毒检测阳性及肝硬化改变外，无其他器官的损害，诊断感染性肝炎依据不足。酒精性肝炎方面，患者乙肝病毒检测阳性，暂不考虑酒精性肝炎。结合患者的临床表现和实验室检查，目前肝硬化原因需要进一步排除肝吸虫导致的肝硬化，可完善寄生虫检测。由于患者目前无特殊不适，完善血常规+血型鉴定、尿常规、粪便常规、凝血四项、离子、肝纤四项、肝吸虫抗体、心电图、上腹部CT平扫等检查。暂予异甘草酸镁注射液护肝、抗乙肝病毒治疗，待余检查结果回报后进一步调整治疗方案。患者有高血压、颈椎病等基础基本，治疗期间同时注意要控制血压，改善颈椎功能。




