福建中医药大学附属第二人民医院
入  院  记  录

	   姓名 
	陈利军
	科别
	住院呼吸科
	床号
	9-41
	住院号
	 15145102



	姓 名 
	陈利军
	出   生  地
	福建省福州市鼓楼区

	性 别 
	女
	家 庭 住 址
	福建省福州市鼓楼区华林四桥
	 邮政编码
	350001

	年 龄 
	62岁
	工 作 单 位
	福建省民政厅

	婚 姻 
	已婚
	入 院 时 间
	2015年10月23日10时42分
	 发病节气 
	寒露

	民 族 
	汉族
	病史采集时间
	2015年10月23日10时50分

	职 业 
	退(离)休人员
	记 录 时 间
	2015年10月23日17时32分

	国 籍 
	中国
	病史陈述者
	患者本人 


主  诉：咳嗽20天。
现病史：缘于入院前20天无明显诱因出现咳嗽，无痰，夜间为甚，自觉吸入刺激性气体或卧位时明显，伴咽痒、咽喉烧灼感、头晕，无发热、畏寒、鼻塞、流涕，无头痛、全身酸痛、乏力，无胸闷、胸痛、气喘，无夜间阵发性呼吸困难、心悸、咳粉红色泡沫痰，无反酸、烧心、胃胀等，遂就诊福建省级机关医院，口服“头孢克洛、右美沙芬、酮替芬”等药物治疗后症状稍缓解。后症状时有反复，10天前出现咳痰，痰黄量少，质粘难咳，仍感头晕，再次就诊于院，诊断“急性支气管炎”收住入院，予“酮替芬、西替利嗪、孟鲁司特钠片”抑制炎症介质止咳后症状好转出院。3天前症状再发，咳嗽、咳痰，量少色淡黄质粘，伴头晕，鼻音明显，不知香臭，无发热、畏寒，遂就诊于我院，门诊拟“中医：咳嗽病（风燥伤肺证）；西医：急性支气管炎”收住入院。发病以来，精神尚可，纳欠佳，寐欠安，近2月体重减轻约6kg。辰下：咳嗽，咳少许淡黄色粘痰，伴头晕，鼻音明显，不知香臭，纳欠佳，寐欠安，二便调。  
既往史：1999年因外伤于当地医院行左侧胫骨骨折内固定术，术后恢复良好；2002年于省肿瘤医院行乳腺癌部分切除术，术后恢复良好；2009年于省肿瘤医院行子宫内膜癌术，术后行放化疗。否认“高血压病、心脏病、脑血管意外等心脑血管疾病史”。否认“病毒性肝炎、结核、伤寒”等传染病史。否认中毒、输血史。预防接种史不详。
过敏史：否认食物及药物过敏史。 
个人史：出生自福州。长期居留福州。生活居住条件一般。职业退(离)休人员。工作条件一般。无工业毒物、粉尘、放射性物质接触史。否认疫情。否认吸毒史，否认吸烟、饮酒史。否认冶游史。
月经史:
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，已绝经，子宫切除术后无异常阴道出血及分泌物。。
    婚育史:已婚。配偶健在，育有1男，体健。   

    家族史：兄弟姐妹健康状况一般。否认“高血压病、糖尿病、血友病、肿瘤等家族遗传倾向的疾病”。
体 格 检 查

   T:36.5℃
P:85次/分
R:20次/分
Bp:106/78 mmHg
   神志清楚，发育正常，营养中等，形体适中，慢性面容，步行入院，对答切题，语声清晰，检体合作，呼吸平稳，舌质红，苔黄腻，脉滑全身皮肤黏膜颜色正常，无皮疹，无皮下出血，无水肿，无肝掌，无蜘蛛痣。耳前、耳后、枕骨下区、颌下、颏下、颈前、颈后、锁骨上、腋窝、滑车上、腹股沟等浅表淋巴结未触及。头颅大小正常，形态正常。眼睑无浮肿，睑结膜无苍白，球结膜无充血，巩膜无黄染。双侧瞳孔等圆等大，直径约3毫米，对光反射敏感。耳廓无畸形，乳突无压痛。无鼻翼扇动，鼻腔无分泌物，无副鼻窦压痛。口唇无发绀、苍白，伸舌居中。咽部无充血，双侧扁桃体无肿大。颈部软，颈静脉无怒张，肝颈静脉回流征呈阴性，未见颈动脉异常搏动，气管居中，甲状腺无肿大，质地柔软，无结节，未触及震颤，未闻及血管杂音。胸廓无畸形，肋间隙正常，胸骨无压痛。肺部：双侧呼吸运动正常对称，双肺触觉语颤对称相等，胸膜摩擦感未触及。双肺叩诊正常清音，双肺呼吸音清，听诊未闻及干湿性啰音。未闻及胸膜摩擦音。心脏：心前区无隆起，心尖搏动于左第五肋间锁骨中线内可触及。心尖搏动触诊无异常，心前区心尖部未触及收缩期震颤，未触及心包摩擦感，心浊音界无扩大，心率85次/分，心律齐，心音有力，未闻及附加心音，P2>A2，各瓣膜听诊区未闻及杂音。脉搏节律规则，无奇脉，无交替脉，无毛细血管搏动征、射枪音、水冲脉和动脉异常搏动。腹部：外形平坦，未见胃肠型及蠕动波，无瘢痕，无腹壁静脉曲张。腹肌柔软，无压痛，无反跳痛，无液波震颤，未触及肿块。肝脏：肝右肋下未触及，剑突下未触及。胆囊：Murphy征阴性。 脾脏：左肋下未触及。肝上界位于右锁骨中线上第5肋间，肝浊音界存在，肝区无叩击痛，腹部移动性浊音阴性。肾区无叩痛。肠鸣音正常，4次/分，无振水声。肛门、外生殖器:未见异常。脊柱生理弯曲存在，四肢无畸形、下肢无水肿，关节无肿痛，活动正常，无杵状指(趾)。四肢肌力及肌张力正常，双侧腹壁反射正常，双侧膝健反射正常，克氏征阴性，布氏征阴性，双侧巴彬斯基氏征、奥本海姆氏征、查多克氏征、戈登氏征及霍夫曼氏征未引出。 

                                      辅助检查

（2015-10-10 我院）血常规+C反应蛋白：HGB：114g/L↓,MCHC：312g/L↓,余正常。肿瘤标志物[女性+HE4]：HE4：75.1pmol/l↑,绝经前ROMA：17.4%↑,余正常。免疫球蛋白 E：正常。生化全套(住院)：LDLC(酶法)：3.98mmol/L↑,Apo-B：1.32g/L↑,余正常。凝血六项+FDP：FIB：4.35g/L↑,余正常。甲状腺彩超示：1、甲状腺未见明显占位性病变。2、甲状腺旁未见明显肿大淋巴结回声。胸、腹部CT：1、右侧乳腺术后改变；右肺散在慢性炎症，左上肺尖后段不张伴支扩改变，较2014-08-17片相仿。2、子宫缺如，余全腹CT平扫未见明显异常。常规心电图：窦性心律。2015-10-12 抗EB病毒衣壳抗原IgA：正常。过敏原筛查[综合组v6]：正常。2015-10-14 餐后2小时血糖：9.67mmol/L↑。 
	出院诊断：
	
	  中医诊断：

	咳嗽病
  风燥伤肺证

	  西医诊断：

	1、急性支气管炎
2、左上肺尖段肺不张(伴支扩)
3、全副急性鼻窦炎
4、糖耐量异常
5、血浆粘[滞]度异常(高纤维蛋白原血症)
6、轻度贫血
7、左侧乳腺增生
8、房性早搏
9、特指手术后状态(右侧乳腺癌部分切除术后)
10、特指手术后状态(子宫内膜癌术后)
11、特指手术后状态(左胫骨骨折内固定术后)
主治医师：李大治


	       
	初步诊断：

  中医诊断：

咳嗽病
  风燥伤肺证
  西医诊断：

1、急性支气管炎
2、左上肺尖段肺不张(伴扩张)
3、糖耐量异常
4、血浆粘[滞]度异常(高纤维蛋白原血症)
5、轻度贫血
6、特指手术后状态(右侧乳腺癌部分切除术后)
7、特指手术后状态(子宫内膜癌术后)
8、特指手术后状态(左胫骨骨折内固定术后)
9、房性早搏
              住院医师：涂思义
              主治医师: 李大治


4

_266799140.unknown

