病例分析及组方

  邛崃洪川小区店     范金花    2013.5.30

胃肠道

  一、急性胃炎

     临床表现：是由多种病因引起的急性胃黏膜炎症。临床上急性发病，常表现为上腹部症状。发病急骤，轻者有腹痛、恶心、呕吐、消化不良症，严重者可有呕血、黑粪、甚至失水、以及中毒及休克等。

     组方用药：奥美拉唑肠溶胶囊+胃灵合剂+舒肝止痛丸（有疼痛者）+健胃消食片（有消化不良者）

     医嘱：饮食应清淡，忌辛、辣食品，饮食应有规律。

慢性胃炎

     临床表现：是指不同病因引起的胃黏膜的慢性炎症或萎缩性病变。慢性胃炎缺乏特异性症状，大多数表现为：消化不良、上腹隐痛、食欲减退、餐后饱胀、反酸、烧心等。

     组方用药：奥美拉唑肠溶胶囊+阿莫西林胶囊+替硝唑+铝碳酸镁咀嚼片（有反酸、烧心者）+保和颗粒（有消化不良、腹胀者）+蜂胶（天然抗生素，保护胃黏膜）

     医嘱：忌生、冷、硬、麻、辣、烫等对胃刺激性大的食物，饮食应有规律 。

消化性溃疡

     主要是指发生在胃和十二指肠的溃疡。胃溃疡主要表现为餐后痛；十二指肠溃疡主要表现为空腹痛或夜间痛。其他症状为：反酸、嗳气、烧心、恶心、呕吐、不规律上腹部隐痛不适、伴腹胀、食欲减退等。

     组方用药：兰索拉唑+阿莫西林胶囊+克林霉素+胃灵合剂+螺旋藻咀嚼片

     医嘱：生活规律，工作劳逸结合，合理饮食，定时进餐，避免对胃有刺激的食物和药物，戒烟酒。

功能性消化不良

     临床表现：主要有上腹痛，上腹胀，早饱，嗳气，食欲不振，恶心，呕吐等。

     组方用药：奥美拉唑肠溶胶囊+沉香化气片（有上腹胀满、嗳气者）+楂曲平胃合剂（有食欲不振者）+B族维生素

     医嘱：建立良好的生活习惯，避免烟酒及服用非甾体抗炎药，保持愉快、轻松的心情。

五、胃食管返流病

     是指胃､十二指肠内容物反流入食管引起的以烧心､反酸为主要特征的临床综合征｡是指胃､十二指肠内容物反流入食管引起的以烧心､反酸为主要特征的临床综合征｡ 

      临床表现：典型症状为烧心､反酸、反胃，与慢性胃炎的区别在于后者烧灼或不适服的位置是位于胸骨下面上腹部所谓“心窝”处。烧心是最突出的症状，表现为胸骨后或剑突下烧灼感，常由胸骨下段向上伸延，多在餐后1h出现，卧位、弯腰或腹压增高时可加重｡有时烧心的感觉尤如被开水烫过。

      组方用药：泮托拉唑钠肠溶胶囊+吗丁啉（促进食管胃的排空，使胃腔内没东西反流）+铝碳酸镁片（加强食管粘膜的保护）

      医嘱：少量多餐，避免过饱，餐后适当站立走动，睡前不要进食。避免饮用含气或酸性饮料和刺激性食品。

急性胃肠炎

      临床表现：主要为恶心、呕吐、腹痛、腹泻、发热等。本病常见于夏秋季，其发生多由于饮食不当，暴饮暴食；或食入生冷腐馊、秽浊不洁的食品。

      组方用药：诺氟沙星胶囊（18岁以下禁用）+肠炎宁片+蒙脱石散（腹泻者用）+口服补液盐（腹泻者）

  医嘱：注意饮食卫生，需补充液体，酌情多饮开水、淡盐水。

       皮炎类 

接触性皮炎：
    是由于皮肤或粘膜接触刺激物或致敏物后，在接触部位所发生的急性或慢性皮炎。

临床表现：以在接触部位发生境界清楚的红斑、肿胀、后疹、水疱，甚至大疱，自觉灼热瘙痒，甚至灼痛。

    组方用药：外用：丁酸氢化可的松乳膏（对症，消炎止痒），内服：氯雷他定胶囊（对因，抗过敏）+维生素c咀嚼片（对症，抗过敏症状）+太极钙（辅助治疗，改善冲血）。

    医嘱：避免接触刺激物或过敏物，另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。
湿疹：

    是一种通常的由多种内外起因导致的表皮及真皮浅层的炎症性皮肤病。在初期或急性阶段，患处有成片的红斑，密集或疏散的小丘疹，或是肉眼难见的水疱，重症时有大片渗液及糜烂;在亚急性状态，渗液减少及结痂。

    组方用药：湿毒清胶囊+维生素c咀嚼片（对症，抗过敏症状）+太极钙（辅助治疗，改善冲血）+丁酸氢化可的松乳膏（外用，消炎止痒）
    医嘱：湿疹的治疗方法之家庭治疗法：

　　1、用温水泡澡：皮肤炎病人能够洗澡，但需用温水洗，这样能减少被传染的机会，并有助于软化皮肤。但应防预过热或过冷的水。

　　2、冰敷：冰敷有助于减轻接触性皮肤炎所导致的皮肤痒。将牛奶倒入一杯冰块巾，静置数分钟。将此牛奶倒在一块纱布垫上或薄棉布上，敷在皮肤痒的部位，2-3分钟。如此反复10分钟。如果此方法无效，应尽快看医生。

荨麻疹

    临床表现：是一种常见的皮肤病.由各种因素致使皮肤粘膜血管发生暂时性炎性充血与大量液体渗出.造成局部水肿性的损害.其迅速发生与消退,有剧痒. 抗组织胺药是治疗该种疾病的主要药物。

    组方用药：盐酸左西替利嗪片（对因，抗过敏）+荨麻疹丸（清热祛风，除湿止痒)+维生素c咀嚼片（对症，抗过敏症状）+太极钙（辅助治疗，改善冲血）。

    医嘱：患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。

虫咬皮炎

    临床表现：虫咬皮炎多见于昆虫孽生的夏秋季节，好发于暴露部位。尤以小儿及青少年多见。自觉奇痒，灼热红肿或疼痛，一般无全身不适，严重者有畏寒发热，头痛，恶心，胸闷，呼吸困难等全身中毒症状。 

   组方用药：复方薄荷脑软膏（外用，对症，止痒）+肤痒颗粒（祛风活血，除湿止痒）+维生素c咀嚼片（对症，抗过敏症状）
    医嘱：尽量少户外活动，避免蚊虫叮咬。另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。
药物性皮炎

    临床表现：药物性皮炎也称药疹，它是各种药物通过各种途径进入体内后，引起皮肤、粘膜的各种不同的炎症反应。 详细询问病史、熟悉各种药疹类型，观察临床表现及发展过程，进行综合分析，才可作出药疹的诊断。

    组方用药：炉甘石洗液（外用）+丁酸氢化可的松乳膏（对症，消炎止痒）+氯雷他定胶囊（对因，抗过敏）+维生素c咀嚼片（对症，抗过敏症状）

    医嘱：停用一切可疑致敏药物以及与其结构相似的药物，另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。
带状疱疹

临床表现：带状疱疹是由水痘一带状疱疹病毒所引起的，以沿单侧周围神经分布的簇集性小水疱为特征，常伴有明显的神经痛。

组方用药：阿昔洛韦片(对因）+喷昔洛韦乳膏（外用,,对症）+转移因子口服液（辅助，增强抵抗力）+布洛芬缓释片（辅助，疼痛时使用减轻疼痛）
    医嘱：患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。

脓疱疮

    临床表现：脓疱疮有称为传染病脓痂疹，欲称黄水疮，是一种最常见的化脓球菌传染性皮肤病，其特征为丘疹、水疱或脓包，易破溃后成脓痂、系接触传染，蔓延迅速，可在儿童中流行。

    组方用药：阿奇霉素片（消炎）+莫匹罗星软膏（外用，未破皮者使用）+聚维酮碘溶液（外用，皮肤溃烂者用）+维生素c咀嚼片（辅助治疗，预防坏血病）

    医嘱：防止患处二次感染，另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。

毛囊炎
    临床表现：好发于头部、颈部，亦可发生于臀部及身体其他部位。初起为与毛囊一致的小丘疹，周围有明显红晕，其中心有毛发贯穿，迅速形成粟粒大小的丘疱疹、小脓疱，脓疱疱壁薄，不相融合，破后有小量脓性分泌物，以后排出少量脓液，干燥结痂。愈后不留痕迹或有浅表疤痕，自觉瘙痒。

    组方用药：克林霉素甲硝唑搽剂（外用，对症）+维生素C（辅助治疗，预防坏血病）+B族维生素（辅助治疗）

    医嘱：注意饮食生活起居，从临床治疗到生活调理，保持皮肤清洁。
九、疖和疖病
    临床表现：是由葡萄球菌侵犯毛囊引起的急性化脓性深毛囊炎和毛囊周围炎。反复发生多数疖者称为疖病。中医亦称“疖”，有“暑疖”、“热疖”、“石疖”之谓，发于颜面者称为“疔”。好发于头面、发际、颈项及臀部等。初起为圆锥形毛囊性炎性丘疹或结节，基底有明显炎性浸润。自觉灼痛和压痛。附近淋巴结常肿大。结节中央渐变软，顶部出现黄白色脓栓，除去脓栓，排出血性脓液和坏死组织，以后炎症逐渐消退。严重者可有全身症状。

    组方用药：阿莫西林胶囊（消炎）+龙珠软膏（外用，对症）+维生素c咀嚼片（辅助治疗，预防坏血病）+多维元素片（辅助治疗）

    医嘱：防止患处二次感染，另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。

手癣和脚癣

    临床表现：水疱　患部出现群集可散 得深在水疱，不易穿破，痒感明显，水疱出现数日后自然吸收，表面脱屑。此起彼伏，反复发作。以局部皮肤损害为特征表现：

1、角化　患部皮肤干燥、脱屑，角化过度，以致明显增厚，冬季易较裂。

2、水疱　患部出现群集可散 得深在水疱，不易穿破，痒感明显，水疱出现数日后自然吸收，表面脱屑。此起彼伏，反复发作。

3、丘疹　常见于足跟边缘及足（右加庶）弓部，呈环形或弧形状小片丘疹群，骚痒明显，有鳞状脱屑。手掌心和指向也可发生。夏重冬轻。

4、湿烂　主要见于足趾间，表皮潮湿浸软色白，表皮剥脱后可见基底鲜红而糜烂，骚痒较重。可继发细菌感染而有恶臭。 

    组方用药：曲安奈德益康唑乳膏（外用，对症）+多维元素片（辅助治疗）

    医嘱：防止患处二次感染，另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。

座疮
    临床表现：痤疮俗称青春痘，为慢性炎症性毛囊皮脂腺疾病，是皮肤科最常见的疾病之一。痤疮是一种多因素的疾病，其发病主要与性激素水平、皮脂腺大量分泌、痤疮丙酸杆菌增殖，毛囊皮脂腺导管的角化异常及炎症等因素相关。

    组方用药：维A酸乳膏(夜间使用）+清热暗疮片（清热解毒，凉血散於)+痘痘净（外擦，日用）+多维元素片（辅助治疗）

   医嘱：防止患处二次感染，另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。

十二、脂溢性皮炎

   临床表现：脂溢性皮炎是在皮脂溢出较多部位发生的慢性炎症性皮肤病。病因不甚清楚。目前一些研究者认为本病是在皮脂溢出基础上，皮肤表面正常菌群失调，糠秕马拉色菌生长增多所致。

1. 典型皮损为黄红色斑、斑片或斑丘疹，表面覆油腻性鳞屑，严重时可有渗液；或干性红斑上有灰白色糠秕样鳞屑。 　

2. 皮疹好发于头皮、眉部、眼睑、鼻及两旁、耳后、颈、前胸及上背部肩胛间区、腋窝、腹股沟、脐窝等皮脂腺分布较丰富部位。 　

3. 自觉症状为不同程度的瘙痒。 

   组方用药：克林霉素甲硝唑搽剂（外用，对症）+曲安奈德益康唑乳膏（外用，对症）+多维元素片（辅助治疗）

   医嘱：防止患处二次感染，另外患者饮食宜清淡，避免吃辛、辣及易过敏物质。

