
表3

中医师承青苗人才培养学术传承工作
跟师典型临床医案记录
	姓名
	肖桂英
	性别
	女
	出生

日期
	未提供
	职业
	无
	婚否
	已婚

	初诊
	2018-07-03
	复诊
	2018-07-11
	就诊日期
	2016-08-03
	发病

节气
	夏至
	
	

	中医

诊断
	肾衰病
	证候

诊断
	脾肾气虚，瘀血内阻
	西医

诊断
	慢性肾衰竭CKD5期-肾性贫血

	病史摘要及证候检查
	患者诉3年在无明显诱因下出现乏力，偶有腰酸，无恶心呕吐，无明显小便量、次数改变，无泡沫尿，曾在南宁市第三人民医院住院查肾功能示：肌酐112ummol/L、尿素7.9mmol/L、尿酸423ummol/L，诊断为“慢性肾功能不全（氮质血症期）”，经用药后（具体不详）复查肌酐107ummol/L。1年前再次出现乏力，遂至南宁市第三人民医院住院查肾功能：肌酐177ummol/L、尿素9.6mmol/L，经护肾排毒等治疗后复查肌酐188ummol/L，乏力缓解后出院。出院后几天开始出现眼睑、双下肢浮肿，呈中度凹陷性浮肿，伴乏力，自觉剑突下有气逆感，无恶寒发热，无胸闷气喘，尿量减少，次数为4-5次/分，无泡沫尿，其自行服用饭豆、赤小豆、玉米等食物（具体不详），服用3天后浮肿消退，乏力、气逆症状缓解。半月前患者因再次出现乏力，遂至南宁市第三人民医院住院查肌酐373ummol/L、尿素12.4mmol/L、尿酸441ummol/L，腹部B超示：左肾无回声团，考虑囊肿，经用药后症状缓解出院。5天来患者自觉乏力及浮肿症状明显，至南宁市第三人民予口服利尿药后（具体不详），症状稍有缓解，现乏力症状加重，今日行走欠稳，为求系统治疗，遂至我院急诊就诊，由急诊拟“慢性肾功能不全”收入我科。入院症见：乏力，并眼睑、双下肢浮肿，呈中度凹陷性，左侧较甚，行走欠稳，无头晕头痛，无恶寒发热，无恶心呕吐，无胸闷气喘，无夜间端坐呼吸，尿量减少至200-300ml，无泡沫尿，纳差，寐可，大便调。舌质暗淡，苔薄白，脉细数。近期体重无明显改变。

	辩证
	四诊合参，本病属于"肾衰病"范畴，缘由患者先天禀赋不足，术后调摄不当损伤脾肾，日久脾肾气虚所致。脾虚运化失职，气血生化不足，故见神疲乏力；肾虚精亏，腰府失养则腰酸乏力；舌淡，苔薄白，脉细数均为脾肾气虚之征象；久病入络，瘀血内生，故见舌质暗；本病证属脾肾气虚，瘀血内阻。本病病性属本虚标实证，病位在脾肾。

	治则
	健脾固肾、活血化瘀

	方药
	党参10g        白术10g      茯苓20g     黄芪10g         

           山萸肉10g      山药10g      桃仁10g     红花10g

           熟地10g        川芎10g      炙甘草6g

	治疗经过及疗效
	7月4日至7月10日方药：太子参1包   茯苓1包    白术1包   甘草1包       

                         地黄1包     玉竹1包    炒麦芽1包 砂仁2包       

                         山茱萸1包     

7月11日至7月13日方药：党参1包    茯苓1包    白术1包   甘草1包       

                          神曲1包    木香1包    炒麦芽1包 砂仁2包

7月14日至7月16日方药：党参1包    茯苓1包    白术1包   甘草1包       

                          神曲1包    木香1包    炒麦芽1包 砂仁2包

                          鸡内金1包  

 

	体会
	本病治疗予“”参苓白术散“贯穿治疗始终，体现老师在肾衰病治疗过程中健运后天之本的治疗理念，调理脾胃, 升清降浊，标本兼治。
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