
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
	班少新
	性别
	男
	出生

日期
	1968-06-03
	职业
	未提供
	司机
	已婚

	初诊
	2018-10-16
	复诊
	2018-11-02
	就诊日期
	2018-10-16
	发病

节气
	秋分
	
	

	中医

诊断
	肾风
	证候

诊断
	脾肾气虚，瘀血内阻
	西医

诊断
	慢性肾小球肾炎

	病史摘要及证候检查
	患者自诉10月余前因胃脘不适自服中草药三天后，始出现眼睑双下肢浮肿，当时无关节痛，无面部红斑，尿量无明显减少，初起未重视，继续服中草药治疗，但1月后自测血压高升高，双下肢浮肿未缓解，遂至当地医院住院诊治，具体不详，当时患者拒绝肾穿活检，住院7天症状无明显缓解，自动出院后继续中药治疗；患者下肢及眼睑浮肿反复，遂于2018-3-30住右江民族医院肾内科治疗，当时查尿蛋白2+，镜检红细胞阴性，白蛋白41.6g/L，肌酐119umol/L，自身免疫性抗体阴性，24小时尿蛋白定量0.76g，诊断：慢性肾炎综合征，建议行肾穿活检术，但拒绝，予对症处理双下肢浮肿减轻后出院，出院后继续自服中草药治疗，双下肢仍浮肿，曾于2018年5月及8月至田阳县人民医院检查示：尿蛋白1+~2+，肌酐139.4~149.96umol/L，继续中药治疗，患者服中药治疗期间大便烂，次数明显增多，6-8次/日。近10日，患者无明显诱因下出现眼睑双下肢浮肿明显加重，伴时有胸闷，腰酸乏力明显，现为进一步系统治疗，遂至我院门诊就诊，门诊以“慢性肾炎综合征”收入院，现症见：眼睑及双下肢浮肿，头晕头痛，偶有胸闷，腰酸乏力，无恶寒发热，无咳嗽咳痰，无关节肿痛，无面部红斑，无腹痛，尿有泡沫，无血尿，纳一般，寐可，舌质暗淡，苔白腻，脉沉滑。大便烂，次数增多，肠鸣，服用中草药时大便约6-8次/日，体重变化不详。

	辩证
	四诊合参，本病当属祖国医学之“肾风”范畴，缘由患者久病加之药毒影响，损伤脾肾，日久脾肾亏虚所致。脾虚运化失职，气血生化不足，故见乏力，食少纳差；肾虚精亏，腰府失养则腰酸乏力，肾虚及阳，则肠鸣泄泻，舌淡，苔白，脉沉，均是脾肾亏虚之征；久病气滞血瘀故而舌质暗。故病证属脾肾气虚，瘀血内阻；病位在脾肾，病性虚实夹杂。

	治则
	健脾补肾,活血化瘀

	方药
	党参15g   茯苓15g   白术15g   白扁豆10g

                    陈皮6g   山药15g    莲子10g   砂仁10g

                    薏仁15g   补骨脂10g 吴茱萸3g   肉豆蔻10g

                    五味子5g  桔梗6g

	治疗经过及疗效
	10月17日至10月18日方药：党参15g   茯苓15g   白术15g   白扁豆10g

                            陈皮6g   山药15g    莲子10g   砂仁10g

                            薏仁15g   补骨脂10g 吴茱萸3g   肉豆蔻10g

                            五味子5g  桔梗6g                 

11月1日至11月2日方药：茯苓20g    白术15g   炙甘草5g     干姜10g

                          木香后下8g  大腹皮15g  陈皮15g     厚朴15g

                        黄连3g     白芍15g    防风15g     白附片先煎10g

	体会
	老师认为脾主运化精微, 运化水液, 为水之堤防, 脾属土, 肾属水, 土能克水。脾的主要功能是运化水谷、运化水液、升清和统血。脾阳促进脾气的推动、上升、四散和温煦作用, 脾气推动水谷精微四布与上升。脾和胃相表里,是机体对饮食进行消化、吸收并输布其精微的主要脏器。人出生之后,机体生命活动的延续和气血津液的生化, 都有赖于脾胃运化的水谷精微, 故脾胃为气血生化之源, 后天之本。本病治疗尤重补脾。

	指导老师点评
	签名：

年   月   日




