2015年10月23日11时48分    首  次  病  程  记  录 

患者陈利军,女,62岁，以“咳嗽20天。”为主诉于2015年10月23日10时42分由门诊拟“中医：咳嗽病(风燥伤肺证)，西医：急性支气管炎”收入院。 

病例特点： 

1、老年，女性，起病急，病程短。

2、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，痰色淡黄，质粘不易咳，伴头晕，鼻音明显，不知香臭，无发热、畏寒，遂就诊于我院，门诊拟上述诊断收住入院。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，痰少色淡黄，伴头晕，鼻音明显，不知香臭，纳欠佳，寐欠安，二便调。
3、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。否认食物及药物过敏史。
4、体格检查： T:36.5℃，P:85次/分，R:20次/分，Bp:106/78 mmHg，神志清楚，呼吸平稳，舌质红，苔薄黄，脉弦。咽部无充血，双侧扁桃体无肿大。双肺呼吸音粗，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率85次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。右乳缺如，右胸部见长约20cm弧形手术疤痕，起自肩锁关节沿锁骨中线至第七肋。腹部平坦，下腹部正中脐下至耻骨联合上缘见长约15cm手术疤痕，腹软，无压痛、反跳痛，肝脾未触及，肝肾区无叩击痛。左下肢胫骨外侧见长约10cm陈旧性手术疤痕。双下肢无浮肿。
5、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↑。 
	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(伴支扩)
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


中医辨病辨证依据及鉴别诊断：

患者老年女性，以咳嗽为主症，起病急，病程短，舌质红，苔薄黄，脉弦，属中医“咳嗽”范畴，四诊合参，证属“风燥伤肺”。时值初秋，风燥当令，患者感受燥邪，热燥之邪伤肺，津液耗损 ，肺失清润，肺气不利，故见干咳少痰，痰粘难咳。外邪袭肺，肺失宣降，肺开窍于鼻而主气司呼吸，故见鼻音明显，不知香臭；另患者因有宿疾，紧张焦虑 ，情志不畅，肝郁化火，上逆犯肺，亦可见咳嗽。肝火上炎，清窍受阻，故见头晕。舌质红，苔薄黄，脉弦为风燥伤肺兼肝火犯肺之象。综观本病，病在肺肝，病性属实。患者起病急，病程短，无慢性咳嗽咳痰病史，故不诊断“久咳”；无潮热、盗汗、咯血，故不诊断“肺痨”。
西医诊断依据及鉴别诊断：

1、患者女性，62岁，以“咳嗽20天。”为主诉入院。2、查体：神志清楚，呼吸平稳，舌质暗，苔黄腻，脉沉滑。双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音。考虑诊断“急性支气管炎”。无发热、畏寒，双肺部未见实变体征，未闻及干湿性啰音，近日肺部CT未见明显肺部浸润影，故暂不考虑“肺部感染”可能，必要时复查肺部CT。患者无盗汗、咯血、消瘦，故不考虑“肺结核”。无发作性气喘、喉鸣音等，故不诊断“支气管哮喘”。结合既往病史，余可诊断。
诊疗计划：

1.按内科常规Ⅱ级护理；

2.清淡饮食；

3.入院完善各项常规检查：血常规、尿常规、大便常规＋OB、急诊八项、鼻咽部CT、颈部血管彩超等。

4．治疗上，目前抗感染、化痰、抗过敏、增强免疫力为原则，西医予头孢硫脒抗感染、氨溴索化痰、西替利嗪抗过敏止咳，近阶段反复受凉后致咳嗽缠绵不愈，考虑与其肿瘤病史，免疫力低下有关，故予胸腺五肽增强免疫力等治疗。

5. 中医治则急则治其标，治法疏风润燥，宣肺止咳，因患者不喜中药，故暂不予。 

6.嘱患者注意休息，调情志、慎起居、避风寒，已将病情及诊疗方案告知患者，表示理解。                                                                                                       涂思义

2015年10月24日10时20分          陈志斌主任医师查房记录

   今日查房，患者诉仍有干咳，少痰，伴头晕，鼻音重，无发热、畏寒，无气喘、呼吸困难，纳欠佳，不知香臭，寐欠安，二便调。
查体： T:36.7℃，P:98次/分，R:20次/分，Bp:108/72 mmHg，神志清楚，呼吸平稳，舌质红，苔薄黄，脉弦。咽部无充血，双侧扁桃体无肿大。双肺呼吸音粗，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率98次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。右乳缺如，右胸部见长约20cm弧形手术疤痕，起自肩锁关节沿锁骨中线至第七肋。腹部平坦，下腹部正中脐下至耻骨联合上缘见长约15cm手术疤痕，腹软，无压痛、反跳痛，肝脾未触及，肝肾区无叩击痛。左下肢胫骨外侧见长约10cm陈旧性手术疤痕。双下肢无浮肿。辅助检查：2015-10-24 血常规+C反应蛋白：WBC：8.22*10^9/L,GR%：74.2%,LY%：16.4%↓,MCHC：315g/L↓,PLT：391*10^9/L↑,PCT：0.4%↑,快速CRP：30.64mg/L↑。急诊八项:未见明显异常。陈志斌主任医师查房后示：一、中医方面：老年女性，受凉后发病，以咳嗽为主症，起病始于初秋，风燥当令，热燥之邪伤肺，津液耗损，肺失清润，肺气不利，肺失宣降，故见干咳少痰，痰粘难咳。起病急，病程短，舌质红，苔薄黄，脉弦，属中医“咳嗽”范畴，四诊合参，证属“风燥伤肺”。肺开窍于鼻，外邪阻滞经气，肺气宣降失常，故鼻音声重、不知香臭。另患者因有宿疾，紧张焦虑 ，情志不畅，肝郁化火，上逆犯肺，亦可见咳嗽。肝火上炎，清窍受阻，故见头晕。舌质红，苔薄黄，脉弦为风燥伤肺兼肝火犯肺之象。综观本病，病在肺肝，病性属实。患者起病急，病程短，无发热、鼻塞、流涕，故不诊断为“感冒”；无潮热、盗汗、咯血，故不诊断“肺痨”。二、西医方面：1、患者女性，62岁，以“咳嗽20天。”为主诉入院。2、查体：双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音。结合近期肺部CT，考虑诊断“急性支气管炎”。患者鼻音明显，不知香臭，需考虑“急性鼻窦炎”可能，待鼻窦CT回报后进一步明确。起病急、病程短，干咳为主，发作时间小于3个月，未持续两年，故不诊断“慢性支气管炎”。结合既往病史，余可诊断。三、辅助检查分析及治疗：CRP轻度升高，考虑急性支气管炎症所致。治疗上：考虑患者仍有干咳，痰粘不易咳出，今加予布地奈德、氨溴索加强抗炎止咳、化痰。余治疗续予抗感染、化痰、抗过敏、增强免疫力等，续观病情变化。  

                                                涂思义

2015年10月25日08时32分         李大治主治医师查房记录

     今日查房，患者仍有咳嗽，咽痒，痰少色淡黄，质粘不易咳出，夜间平卧为甚，伴头晕，仍不知香臭，纳欠佳，寐欠安，二便调。查体：T:36.6℃，P:82次/分，R:19次/分,神清，呼吸平稳，舌质红，苔薄黄，脉弦。双肺呼吸音粗，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率82次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹平软，无压痛、反跳痛，肝脾未触及，肝肾区无叩击痛。双下肢无浮肿。辅助检查：颈部血管彩超：双侧颈动脉、椎动脉未见明显异常。李大治主治医师查房后示：一、中医方面：患者老年女性，以咳嗽为主症，起病急，病程短，属中医“咳嗽”范畴，四诊合参，证属“风燥伤肺”。时值初秋，风燥当令，燥易伤肺，肺失宣降，故见干咳少痰，痰粘难咳。另患者平素紧张焦虑，宿有疾患，情志不舒，肝郁化火，上逆犯肺，亦可见咳嗽。肝火上炎，清窍受阻，故见头晕。舌质红，苔薄黄，脉弦为风燥伤肺兼肝火犯肺之象。综观本病，病在肺肝，病性属实。患者无发热、畏寒、咳白痰、项背强痛，舌薄黄、脉弦，故不诊断“风寒咳嗽”；无潮热、盗汗、咯血，故不诊断“肺痨”。二、西医方面：患者女性，62岁，以“咳嗽20余天。”为主诉入院。查体：双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音。结合辅助检查，考虑诊断“急性支气管炎”。起病急、病程短，发作无明显诱因，发时无咳喘，无喉中痰鸣音，故不诊断“支气管哮喘”。患者无咳血、胸痛、寒战，不诊断“肺脓肿”。结合既往病史，余可诊断。三、治疗上，颈部血管彩超回报未见明显异常，可排除颈部血管狭窄致脑供血不足引起头晕。患者仍有咳嗽，伴咽痒，夜间为甚，今日加予甲氧那明、孟鲁司特加强抗炎解痉、止咳化痰，余治疗同前，续观病情变化。                                                                          涂思义

2015年10月26日12时37分 

今日查房，患者仍咳嗽明显，咳痰，痰少，色微黄，质粘不易咳出，咽痒，夜间平卧为甚，有鼻后滴流感，偶伴头晕，鼻音声重，纳欠佳，嗅觉稍有恢复，寐欠安，二便调。查体：T:36.5℃，P:80次/分，R:20次/分，神清，呼吸平稳，舌质红，苔薄黄，脉弦。双肺呼吸音粗，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率80次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹平软，无压痛、反跳痛，肝脾未触及，肝肾区无叩击痛。双下肢无浮肿。1、患者目前仍咳嗽明显，痰少，色微黄，质粘不易咳出，结合，目前已予口服配合雾化以抗炎解痉、止咳化痰等全面规范处理，效果欠佳，结合其鼻音声重、不知香臭、鼻后滴流感等症状，考虑急性鼻窦炎所致“上气道咳嗽综合症”可能性大，故予多索茶碱化痰止咳平喘，同时，中医治疗上，其咳嗽、痰黄，考虑风热犯肺所致，故加用双黄连鼻腔冲洗、鼻窦冲洗处理以疏风清热化痰。2、中医方面，结合舌质红，苔薄黄，脉弦，考虑风热犯肺可能性大，暂予桑菊饮合苍耳子散疏风清热，宣肺止咳。具体处方如下所示：   

           桑叶10g       菊花5g        紫苏叶10g     薄荷10g       

           连翘15g       苍耳子10g     辛夷10g       钩藤12g       

           炙甘草6g      ×3剂，日一剂，水煎服。

涂思义

2015年10月26日18时26分          口腔科林越峰副主任医师会诊意见

病史复习，查体可探及第二磨牙处牙周袋，极度松动。拟诊：第二磨牙牙周炎、松动牙。处理：局麻下拔除。已将病情与患者及家属沟通，表示知情，遂于医嘱处理。   

涂思义

2015年10月27日11时50分     耳鼻喉科许亚桦副主任医师会诊建议

许亚桦副主任医师会诊后示：病史补充：嗅觉丧失，流黄涕2周。拟诊：1、急性鼻窦炎2、嗅觉减退。建议：1、行电子鼻咽镜，2、使用头孢类抗生素，3、可予布地奈德喷鼻，4、口服桉柠哌，5、口服鼻炎片，6、予抗过敏药物、H1拮抗剂，7、查鼻窦CT。已将会诊意见汇报上级医师及告知患者家属，表示同意，遂遵会诊意见予桉柠蒎口服化痰通窍，余治疗措施已执行中。

涂思义

2015年10月28日10时49分               李大治主治医师查房记录

    今早查房，患者诉咳嗽、咳痰有所缓解，痰少，色微黄，质粘较前易咳出，夜间平卧为甚，仍鼻音明显，昨夜自觉胃脘部不适，嗅觉稍有改善，纳欠佳，寐欠安，二便调。查体：神清，呼吸平稳，舌质红，苔薄黄，脉弦。双肺呼吸音粗，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率78次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹平软，肠鸣音4次/分。双下肢无浮肿。辅助检查：2015-10-27 电子鼻咽镜：鼻窦炎。副鼻窦CT:全副鼻窦炎症。李大治主治医师查房后示：1、患者鼻音声重，不知香臭，咳嗽以夜间平卧时加重，据相关结果回报，补充诊断：全副鼻窦炎，考虑患者嗅觉散失，流脓黄涕与此相关，遂继予鼻腔冲洗及抗炎治疗。2、患者自觉昨夜服用桉柠蒎肠溶软胶囊后胃脘部不适，遂暂予停用。病情继观。

涂思义 

2015年10月29日12时10分               陈志斌主任医师查房记录

    今早查房，患者诉近日鼻腔冲洗处理后，鼻音重有改善，嗅觉亦明显恢复，仍咳嗽，痰少色微黄，质粘尚易咳出，仍以夜间平卧为主，纳欠佳，寐欠安，二便调。查体：神清，呼吸平稳，舌质红，苔薄黄，脉弦。双肺呼吸音粗，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率80次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹平软，肠鸣音4次/分。双下肢无浮肿。陈志斌主任医师查房后示：患者目前仍有咳嗽、咳痰，痰少，色微黄，质粘，夜间平卧为甚，且平素思虑较重，夜寐欠安，舌质红，苔薄黄，脉弦。四诊合参，考虑痰热扰心证，遂予黄连温胆汤清热燥湿，理气化痰，和胃利胆，佐以苍耳子、一枝黄花通利鼻窍。具体处方如下所示：

           姜半夏12g     制陈皮6g      茯苓9g        枳实12g       

           竹茹6g        黄连6g        苍耳子9g      一枝黄花12g   

           柴胡9g        赤芍9g        炙甘草9g  

           X3剂，日一剂，水煎服。    

涂思义 

2015年10月31日09时43分 

今早查房，患者一般情况尚可，仍偶有咳嗽，夜间平卧为主，痰少色白，质稍粘，尚易咳，鼻音缓解，嗅觉改善，纳食改善，寐欠安，二便调。查体：神清，呼吸平稳，双肺呼吸音粗，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率92次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。双下肢无浮肿。处理：据既往病史可知患者属乳腺癌部分切除术后及子宫内膜癌术后，考虑目前咳嗽、咳痰反复发作与免疫力低下相关，暂予薄芝糖肽调节机体免疫功能，并复查乳腺彩超。余治疗同前，病情继观。

涂思义

2015年11月3日11时01分               李大治主治医师查房记录

     近日患者病情平稳，咳嗽、咳痰、鼻音声重等进一步改善。今早查房，患者一般情况较好，诉偶有咳嗽，夜间平卧加重，痰少色白，易咳，嗅觉明显改善，纳可，寐欠安，二便调。查体：神清，精神可，舌质红，苔薄黄，脉弦。双肺呼吸音清，双肺听诊未闻及干湿性啰音。心率88次/分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹平软，肠鸣音4次/分。双下肢无浮肿。辅助检查：2015-11-02 乳腺彩超：1、右乳切除术后。2、左侧乳腺增生。李大治主治医师查房后示：1、根据乳腺彩超结果回报，予补充诊断：左侧乳腺增生，结合患者入院前已行右侧乳腺癌部分切除术，遂嘱患者定期进行复查。2、患者入院后经抗感染、化痰、抗过敏、增强免疫力等治疗后，目前咳嗽、咳痰症状明显缓解，患者要求今日出院，可予以办理。3、患者服用上方后咳嗽、咳痰症状明显缓解，遂效不更方，现患者仍自觉鼻窍不通，结合舌质红，苔薄黄，脉弦，予加鹅不食草通利鼻窍，远志安神益智、祛痰开窍，生麦芽、厚朴行气消食，淡豆豉除烦安神，具体处方如下：

           姜半夏12g     制陈皮6g      茯苓9g        枳实12g       

           竹茹6g        黄连6g        苍耳子9g      炙甘草9g      

           鹅不食草3g    远志9g        生麦芽15g     淡豆豉15g     

           厚朴9g        ×7剂，日一剂，水煎服。        

涂思义 

