                          
         专业技术工作实例表 
[bookmark: RealName][bookmark: Department]申报人：翟永良                   所在科室：内科门诊部
[bookmark: DeclareQualification][bookmark: DeclareSpeciality]申报职称：副主任医师            申报专业：普通内科（基层）
	[bookmark: Instance1Title]标题1：中西医结合治疗萎缩性胃炎经验心得
[bookmark: Instance1Content__MultiParag] 患者姓名：王容辉；性别：男；年龄：50岁。
就诊日期：2019年 10月10 日。
主诉：胃部不适10余年。
现病史：10 年前，因胃脘部不适在外院诊断为“慢性萎缩性胃炎”，曾间断治疗服药，病情时好时坏。症见：胃酸、胃胀、胃痛，纳差，眠差多梦，大便不成形，一日一次，小便尚可，舌红苔白脉沉。
既往史：否认其他疾病史。
过敏史：无。
体格检查：消瘦.腹胀，轻度贫血面容。
辅助检查：胃镜结果示：慢性萎缩性胃炎。Hb98g/L,MCV75fl,MCH24pg,MCHC29%
中医诊断：胃痞
证候诊断：脾胃气虚
西医诊断：慢性萎缩性胃炎
治法：健脾益气。处方：木香 10g、砂仁 6g（后下）、陈皮 12g、半夏 10g、党参 12g、茯苓 15g、炒白术 15g、甘草 6g、蒲公英 20g、乌贼骨 30g、浙贝母12g、元胡 10g、呈茄 10g、佛手 10g、白芷 10g、炒枣仁 30g、白芨 10g。7 付，水煎服，每日一剂，早晚分服。配合奥美拉唑20mg，每天一次；消化酶胶囊2粒，每天三次，莫沙必利5mg,每日3次，每次5mg.
二诊：2019 年 10 月 18 日
服用上方后诸症好转，仍感胃胀，纳可，眠可， 二便调。舌红苔白脉沉。处方：继用上方，7 付， 水煎服，每日一剂，早晚分服。此后，患者病情明显好转，无不适，纳增，眠可，二便调，巩固治疗两月多。
心得体会：萎缩性胃炎的发病与饮食不节，劳倦太过，情志不畅，先天禀赋等有关。病位在胃，然与肝、胆、脾、肾等脏腑功能失常有关。病机多由脾胃虚弱，内外邪乘而袭之，使清阳不升， 浊阴不降，中焦气机失常，病程迁延而致气虚血瘀而成。他认为本病具有反复发作，病程长的特点，因此久病必虚，久病多瘀，气虚血瘀，气滞血瘀是其病理特点。
考虑到该病需要较长的时间来治疗，最后要根据病人的辨证情况选用目前临床上治疗萎缩性胃炎疗效较好的中成药或根据病人的特点制成丸药、散剂缓而图之。这样的好处是病人花钱较少，易于坚持治疗。在经过这三个阶段规范系统的中西医结合治疗，绝大部分病人可以取得比较理想的结果，病人的临床症状得以改善，一部分病人的肠化消失，增生逆转，萎缩性胃炎变成浅表性胃炎。


	[bookmark: Instance2Title]标题2：中西医结合治疗心脉痹阻型冠心病经验心得
[bookmark: Instance2Content__MultiParag] 患者姓名：刘秀英；性别：女；年龄：74岁。
就诊日期：2020年 02月05日。
主诉：胸前区不适半月。
现病史：5年前因胸闷在外院住院治疗，诊断为“冠心病”，曾间断治疗服药，但胸前区不适症状时有发生。症见：心慌、胸闷、多梦，二便正常，舌暗苔白，脉沉涩。
既往史：慢性胃炎多年，否认其他疾病史。
过敏史：无。
体格检查：心率108次/分，心脏听诊，心律齐，心音低钝，各辨膜区未闻杂音。
辅助检查：心电图提示心动过速，心肌缺血。
中医诊断：胸痹
证候诊断：心脉痹阻
西医诊断：冠心病
治法：活血通脉，。自拟通魂逆心汤。处方：枳实 10 g，薤白 10 g，桂枝 12  g，瓜蒌 12 g，茵陈蒿 10 g，麦芽 10 g，乳香 8 g，没药 8 g，龙骨 30 g，牡蛎 30 g，甘草 6 g。10剂，每日1剂，水煎，早晚各服1次。配合阿司匹林肠溶片口服，每次 100  mg，每日 1 次，酒石酸美托洛尔片每次25 mg，每日2次；阿托伐他汀钙片每次20mg，每日 1次。
二诊：2020年 02 月 15 日
服用上方后心悸、胸闷等诸症明显好转。处方：继用上方，15 付，水煎服，每日一剂，早晚分服。此后，患者病情明显好转，无不适，纳增，眠可，二便调，巩固治疗2月多。
心得体会：冠心病因其“高发率”及“高病死率”决定了该病至今仍为世界心血管界研究的重点及热点。冠状动脉“供”氧与心肌“耗”氧之间的失衡为该病 的病理基础，稳定型心绞痛为这种“供”“需”两端的失衡引起的最常见的临床类型。当前主流观点认为，其与多种高危因素相关，其高危因素主要包括年龄、性别、高血压、血脂异常、吸烟、糖尿病及糖耐量异常、肥胖、家族史、高热量饮食等方面。
随着现代中医不断发展，中医于临床疾病治疗中取得了较好的反馈，针对常规西医治疗不甚显著的疾病，开展中西医结合治疗为临床医学发展主要方向。综上所述，自拟通魂逆心汤治疗心脉痹阻型冠心病疗效显著，能有效抗心肌缺血及冠状动脉狭窄，减轻患者临床不适，提高生活质量。




	[bookmark: Instance3Title]标题3：中西医结合治疗气阴两虚型糖尿病经验心得
[bookmark: Instance3Content__MultiParag] 患者姓名：刘伟如；性别：男；年龄：62岁。
就诊日期：2019年 12月17 日。
主诉：乏力伴口渴.尿频1月余。
现病史：1年前因体检发现血糖升高在外院诊断为“2型糖尿病”，曾间断治疗服药，血糖控制不佳。症见：口渴、乏力、纳差，眠差多梦，大便正常，一日一次，小便量多，舌红少苔，脉沉。
既往史：否认其他疾病史。
过敏史：无。
体格检查：（-）。
辅助检查：空腹血糖：15.2mmol/L,糖化血蛋白7.8%
中医诊断：消渴
证候诊断：气阴两虚
西医诊断：2型糖尿病
治法：健脾滋阴益气。自拟健脾滋阴消渴汤。处方：丹参10g，黄芪15g， 苍术15g，麦冬10g，五味子8g，黄连6g，枸杞子10g，生 地黄15g，桑叶10g。7剂，每日1剂，水煎，早晚各服1次。配合盐酸二甲双胍片1g，每日2次；格列美脲片2mg，每日1 次。
二诊：2019 年 12 月 25 日
服用上方后口渴乏力等诸症好转，查空腹血糖：7.1mmol/L。处方：继用上方，7 付， 水煎服，每日一剂，早晚分服。此后，患者病情明显好转，无不适，纳增，眠可，二便调，巩固治疗1月多。
心得体会：2型糖尿病，又名非胰岛素依赖型糖尿病，其特点是人体自身能够产生胰岛素，但细胞无法对其作出反应，使胰岛素的效果大打折扣。通常主要是由于胰岛素抵抗，合并有相对性胰岛素分泌不足所致的一类疾病，可发生在任何年龄，但多见于成人，常在40岁以后起病，起病多隐匿，症状相对较轻，易被患者忽视。
中医将糖尿病称之为“消渴”范畴。健脾滋阴消渴汤中黄芪补气升阳，苍术燥湿健脾，丹参凉血消痈，活血祛瘀，麦冬、枸杞子养三脏之阴、清三焦之燥热，黄连、桑叶清热燥湿，五味子、生地黄滋补涩精、止渴除烦热、养阴生津。全方养阴补气，化湿健脾。黄芪能增强机体免疫力，通过氧化应激反应，抑制晚期糖基化终末产物的形成，提高机体胰岛素敏感性。枸杞子中的枸杞多糖能调节脂代谢紊乱，降低血糖水平，缓解胰岛素信号转导障碍。调节糖代谢，增加脂联素水平，降低游离脂肪酸的含量，降低脂毒性。
因此，中西医结合治疗2型糖尿病气阴两虚型效果较好。



说明：此表内容由申报基层卫生专业技术人员在网上申报系统中填写保存，由单位生成打印用于公示。
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