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标题
格式：中西医结合干预：[中医证型]+[西医疾病诊断名称]+康复案例 
示例：中西医结合干预：湿热内蕴型高脂血症急性胰腺炎康复案例
摘要 
简述病例特点（年龄、性别、主要诊断）；采用的中西医结合治疗策略；关键的干预技术与方法；总治疗时长与干预疗效总结（尽量量化）；结论（此处主要呼应题目）。（300~600字左右）
关键词
3~5个，包含中西医术语。示例：中西医结合；湿热内蕴；高脂血症胰腺炎；临床干预

前言
简述疾病背景与研究动机，引出本案例的特色与研究意义（200~300字左右）。
1  临床资料
1.1  一般资料 
人口学信息：年龄、性别、职业、生活习惯（饮食、运动）。  
主诉与现病史：患者主诉，发病时间（入院时间）、诱因（如高脂饮食）、症状（腹痛、呕吐等）、已进行的处理、既往处理的结果。  
既往史：合并的疾病如慢性病、既往病史等。  
1.2  查体与辅助检查  
体征：腹部压痛、舌脉象（如舌苔黄腻、脉滑数）。
辅助检查：实验室指标：血常规、生化指标（白细胞、甘油三酯）；
影像学结果：超声/CT报告。（指标需标注单位，异常值用↑/↓表示）
1.3  诊断
西医诊断：疾病名称+分型/分期（如高脂血症型急性胰腺炎）。  
中医诊断：病名+证型（如湿热内蕴型，参考《中医病证分类与代码》）。 
 
2  临床干预  
2.1  患者评估  
量表工具：Barthel自理评分、VAS疼痛评分、SAS焦虑评分、中医证候积分等。（评分数据以及评分高低对疾病的意义） 
2.2  干预重点难点问题  
突出病例特点和治疗难点，如老年人群自身基础情况一般较差二存在对干预措施的耐受性问题，合并疾病多且病症复杂……。
分析治疗过程中的难点与应对策略。
2.3  干预措施
西医干预措施：如药物治疗（名称、剂量、用法、疗程）、手术、物理疗法等（如胃肠减压、液体复苏、营养支持）。
中医干预措施：如中药汤剂（方名、组成、剂量、煎服法）、外治法（如贴敷、耳穴）、针灸、情志调理等。

3  结果
总治疗时长，主要进行效果评价，评价内容包括：
量化指标对比：治疗前后关键指标变化（如实验室数据、评分量表）。
症状缓解程度：如疼痛缓解、功能恢复等。
安全性评价：有无不良反应或并发症。
患者转归（出院时间及状况），是否有随访，随访时间、随访结果及远期疗效（有则补充）。
4  讨论 
简单介绍疾病研究背景/当前治疗进展/疾病研究现状简述；本案例特色与优势（中西医结合治疗的亮点与优势），结合结果探讨成功因素与机制（效果分析及成功因素；简述本例治疗的成果及优势；），补充本例的局限性（反思治疗中的不足，提出改进建议）；最后总结，应用推广价值：本方案对同类患者的参考意义。
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注意事项  
1. 语言规范：西医术语用标准医学名词，中医术语遵循《中医病证分类与代码》。  
2. 数据真实：实验室指标需标注单位（如×10⁹/L）。

检验/药剂师应着重突出：过程中突出某科室根据某检验指标/用药采用某治疗方案（例如：5月6日检查出某些异常结果，对应其数值中的临床价值及时采用治疗措施，取得较好的效果）
检验--需涉及
动态监测：按时间节点记录关键检验指标变化（如入院时→治疗中→出院前）；
意义解读：标注指标异常的临床价值（如 “提示感染 / 器官损伤”）；
科室联动：明确「检验结果→临床科室调整治疗方案」的对应关系；
疗效验证：用后续指标变化证实方案有效性。

[bookmark: _GoBack]药剂--需涉及
用药依据：说明初始用药方案的制定逻辑（如指南推荐/药敏结果/患者基础病）；
动态调整：记录（用药剂量/种类调整）的触发因素（如检验指标异常/不良反应/疗效不佳）；
安全监测：关注（药物相互作用/肝肾功能影响），标注监测指标；
疗效关联：用临床症状/检验指标变化证实用药有效性。

