表4-1
第三批（中医）师承“青苗”人才培养项目
跟师临床医案总结
	姓名
	覃月洁
	性别
	女
	出生
日期
	39岁
	职业
	无
	婚否
	已婚

	初诊
	
	复诊
	是
	就诊日期
	2019.10.18
	发病
节气
	
	
	

	中医诊断及证候
	肾衰病-脾肾气虚证
	西医
诊断
	1.慢性肾脏病5期               2.系统性红斑狼疮                       狼疮性肾炎                 3.高血压病1级
4.不安腿综合征


	病史摘要及证候检查
	患者自诉19年前开始出现颜面、双下肢浮肿，解泡沫尿，伴腰酸乏力、面部红斑，时有发热、全身关节疼痛，无肉眼血尿，曾至当地医院就诊，具体诊治不详，予血液透析治疗等对症治疗后，医师建议转至上级医院继续治疗，遂于2002年12月至我院就诊，当时行肾穿后明确诊断为“狼疮性肾炎（具体不详）”，予环磷酰胺冲击治疗+泼尼松35mg qd治疗；后规律至外院及我院门诊复诊，2004年遵医嘱予停用环磷酰胺，累计量不详，泼尼松减量至10mg qd维持至今。2021-04-13行腹膜透析腹腔法置管术，术后予冲腹等治疗，病情好转后出院，出院后规律予冲腹、排毒护肾等治疗。现患者为评估病情，由门诊拟“慢性肾衰竭”收入我科，入院症见：解泡沫尿，尿量约1400mL/天，腰酸乏力，偶有胸闷、恶心欲吐，时有干咳，双下肢酸痛不适，无处安放，活动后症状可缓解，无颜面部蝶形红斑，无口腔溃疡，无脱发，无恶寒发热，偶有头晕，无头痛，无腹痛腹泻，无尿频尿急尿痛，无肉眼血尿，纳欠佳，夜寐差，大便尚调。

	辩证
	本病当属"肾衰病"范畴，缘由平素饮食失常，作息不规律，久而损伤脾肾，日久脾肾亏虚，发为本病。脾虚运化失职，气血生化不足，故见乏力；肾虚精亏，腰府失养则腰酸乏力。水气凌心射肺，故偶见胸闷。脾主四肢，脾虚故见双下肢酸痛不适，无处安放，舌暗淡，苔薄白，脉沉细，均是脾肾亏虚之征。故病证属脾肾气虚；病位在脾肾，病性属虚。


	治则
	健脾补肾

	方药
	以芍药甘草汤加减：白芍30g，炙甘草30g，首乌藤20g，珍珠母20g，水煎内服

	专科治疗
	腹膜透析，予注射用重组人促红素促进红细胞生成，多糖铁复合物胶囊补铁，复方α-酮酸片(合资)补充必需氨基酸；醋酸钙片降磷，骨化三醇胶丸抑制甲状旁腺激素，泼尼松免疫抑制等治疗

	治疗疗效（复诊）
	服药后双下肢酸痛好转。

	心得体会
	[bookmark: _GoBack]（手写，不少于50字）

	导师讲解及点评
	（手写，不少于30字）


签名：
年   月   日


备注：每年2篇。

