广西中（壮瑶）医优秀临床人才研修项目临床医案

	姓名
	张健城
	性别
	男
	年龄
	4岁4月
	职业
	
	联系

方式
	

	住址
	
	病历号或

住院号
	

	初诊日期
	2014年 11  月 12  日

	病历摘要
	（包括主诉、现病史、既往史、体征、辅助检查等）

  咳嗽4天。
  患儿于4天无明显诱因出现发热、咳嗽，体温峰值37.8℃，鼻塞流涕、喷嚏，无抽搐，无呕吐，无气喘，在我院发热门诊就诊，予“小儿解感颗粒”等口服，治疗，热退。现患儿热退1天，仍咳嗽，昼夜均咳，有痰不会自咯，喉间痰响，无气喘，鼻塞，喷嚏，流清涕，纳食差，夜寐欠安，二便调。既往易感冒、咳嗽，平时活动汗出较多。查体：一般情况好，呼吸平顺，咽稍红，舌质红，苔薄白。双肺未闻及干湿啰音，心脏听诊未见异常。


	病因病机

分析
	肺主卫外，小儿肺常不足，调护不慎，外感风热之邪，风邪首先犯肺，肺卫受邪，肺失宣降，肺气上逆而出现咳嗽，热为阳邪，邪正相争故发热。肺窍不利，则出现鼻塞、流涕等表证。热邪炼液为痰，或子病及母，脾运失健，酿生痰湿，上贮于肺，故出现有痰。

	中医诊断
	疾病诊断
	⑴咳嗽
	⑵
	⑶

	
	证候诊断
	⑴风热犯肺
	⑵
	⑶

	治则治法
	疏风清热，宣肺化痰
	代表方剂
	麻杏石甘汤加减

	方药或其它治疗方法，处方用药特色
	（包括药物组成、用量、用法或其它非药物疗法等）

  炙麻黄5   石膏20    杏仁8    甘草6   瓜蒌壳8    鱼腥草10

  牛子6     芦根10    银花10   莱菔子8 蝉蜕6      射干8     

      2付，打粉分成6包，每日1包，水煎服

  敷背散敷背治疗4次，每日1次


	西医诊断
	⑴
	⑵哮喘？
	⑶

	西医治疗
	

	诊疗经过

摘要

（复

诊）
	
	症状体征变化
	病机演变及转归
	治法方药变化

	
	一诊2014.11.18  

	药后诸症除。
	
	

	
	二诊
	
	
	

	
	三诊
	
	
	

	诊疗效果

评价
	治愈



	按语及

体会
	本病患儿素易感冒、咳嗽，活动后汗出较多，为特禀质，现又调护不慎，出现咳嗽本身的症状+风热表证，故属于特禀质兼外感风热咳嗽。肺主卫外，小儿肺常不足，调护不慎，外感风热之邪，风邪首先犯肺，肺卫受邪，肺失宣降，肺气上逆而出现咳嗽，热为阳邪，邪正相争故发热。肺窍不利，则出现鼻塞、流涕等表证。热邪炼液为痰，或子病及母，脾运失健，酿生痰湿，上贮于肺，故出现有痰。舌红，咽红为风热表证之征。患儿发热，且热像明显，为特禀质兼风热重证。急则治其标，故先投予麻治疗风热重证的麻杏石甘汤加减疏风清热，宣肺化痰。方中炙麻黄、杏仁宣降肺气，石膏清肺胃之热，银花、蝉蜕疏散风热，射干、牛子、芦根清热利咽，莱菔子化痰降逆，鱼腥草、瓜蒌皮清热宣肺，甘草和中调和诸药。

	指导老师或上级医生

点 评
	1．本案患儿起病急，病程短，伴有外感表证的症状，是以外感咳嗽，致肺失宣降而致咳嗽。临证时要注意了解既往病史及体质情况，除外宿疾外感，就风热咳嗽而言立法处方得当，注意观察药后的反映，如桑菊饮处方后的疗效与有无宣散太过之表现，注意防范。

2．关于咳嗽有痰，此案之痰的生成是脾虚生痰还是肺失清宣，水津失布，聚而为痰？若以子病及母脾虚生痰，何以无脾虚的其他证候表现，如纳食尚可、大便亦调等，故辨证分析时要结合病史及证候表现，进行“辨”，而不是硬套所有可能的病理。

                                        王力宁



