
茶陵县数字化医疗技术研究所
茶陵县中医数字化医疗技术诊治示范点病案诊治例
入网日期：2012年2月 日

病案诊治例1.  危重冠心病，急性下壁心肌梗死 心功能III级
姓名：黄x x    性别：男   年龄：69岁   民族：汉   职业：农  婚况：妻、四子

住址：江西省井冈山市                 就诊时间：2011年5月27日17时36分

主诉：
2011年5月2 3日7时左右出现胸部剧痛，面色苍白，经市级医院救护车接诊，下午转送省会南昌，省级人民医院救治入院诊断：1、冠心病  急性下壁心肌梗死 心功能III级；2、高血压病3级（极高危）；3、慢性肾功能不全（氮质血症期）；4、高甘油三酯血症。。因手术希望极小，于2011年5月27日救护车输氧护送回家。
省级医院主要化验及特殊检查：

心脏彩超:在室下壁节段运动异常,二尖瓣少量反流,左室舒张功能下降,心电图提示:急性下壁心肌梗死。入院血生化检查：肾功能：肌酐，400umol/L，尿素氮，18.61umol/L，UA：527umol/L，心肌酶谱：CK-MB：174U/L，CK：1132U/L，LDH：528U/L，心梗三项均明显升高。尿常规：蛋白质（+-），乙肝：HBsAb（+），HBeAb（+），肝功能：ALT53IU/L，AST：185IU/L，凝血时间、血常规、血脂、丙肝、电解质、血型：A型，RH（+），HIV、TPHA阴性。

出院生化检查：肾功能：肌酐，458umol/L，尿素氮，20.42umol/L，UA：523umol/L，心肌酶谱：CK-MB：67U/L，CK：396U/L，LDH：620U/L。

入诊主症：危重冠心病，急性下壁心肌梗死 心功能III级；心剧痛四肢颤抖、抽搐，上肢多处凝血紫黑；唇紫，舌苔松皮色，舌尖及边齿痕深度。

入诊查体：T：36℃；BP：80／40㎜Hg；R：16次／分；P：64次／分。T(体重)46Kg

并发症：1、高血压病3级（极高危）；2、慢性肾功能不全（氮质血症期）；3、高甘油三酯血症。

既往史：父患高血压病故！患者高血压十年前245／210㎜Hg，并发脑血栓；风湿关节肿痛数年未愈。数年以内服降压、脑血栓西药维持。损伤血管梗化！

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调，除（心）A不相等，四个数字相等，说明体内功能的电解质运动的“内阻”调节A功能有不同外；（肺）B、（脾）C、（肝）D、（肾）E释放或支付的能量相等，电解质失调的程度不可区分则重，疾病的病因是：A＜B=C=D=E.

根据                      △-x……=±y除A功能呈+y，B、C、D、E全处于-y，可知心脏电解质失调+y是B、C、D、E的-y总和，是心脏患病的主要特征！A功能电解质失调是主要病因！

治疗目标：主治心肌梗死免除手术后患！拉开B、c、D、E电位差距，调节纠正（心脏）A电解质严重失调！兼顾治疗脑血栓、高甘油三酯血症、慢性肾功能不全（氮质血症期）逐步康复！

诊治方法：根据仪检数字量化确诊，改变调节纠正体内电解质失调、紊乱。应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，从能量输入消化吸收——体内化学能的转化置换，改变人的病变体质，从整体能代置换清除病根，方可康复！
处方：（男）中药制剂250 g *4剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：1. 内服4剂中药解除输氧(实际效果3天脱离输氧)，血液循环改善，血压回归，神志有所改观。

疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：
1.高血压极高危期出现血压下降，缓冲期血压回升后，不可继服降压药，否则不利心壁梗死输通，血压应在体质康复过程逐步稳定进入常规；
2.高血压、心脏病如出现便秘，在进食量小，体质危弱中药主攻治疗期，中药属有机物产，250 g一剂的中药汤剂可取到乳汁形式维持作用，中和期以内服中药为主。治疗期保持小便输通分解，数天解便无防；
3.由于心脑血管病史数年，在输通心脑血管转机疗程(二十天内)，头昏痛状态明显，心部位阵发性痛不可滥用止痛药，需逐日减轻康复；
4.冠心病危、高血压极高危解除后，风湿关节肿痛、肾功能恢复、高甘油消除在康复期兼治。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
复诊：本月30日复查：T：37.2℃；BP：110／90㎜Hg；R：18次／分；P：74次／分。上肢凝血紫黒改善，第四天能进食，神志清醒；心前刺痛减轻转为阵发性每次3-4分钟，早晚出现，白昼次之。舌质松皮色边齿痕稍退。调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现按《量化归转准则》目标改变。
仍用前方法治疗，（男）中药制剂250 g *16剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。一星期能自行行走，12天解一次秘结羊粪状大便后，便浠一月之后进入正常；25天后上肢多处凝血紫黑退散还原；唇紫恢复红润，指甲血色恢复，能参与公众玩乐打牌、生活自理。治疗二个月舌质松皮色边齿痕退去，T：37.2℃；BP：125／90㎜Hg；R：18次／分；P：76次／分，能做家务劳动……！半年后脑血管阴影逐步消除，T(体重)53Kg，小便恢复正常，体康恢复……！

入诊前数年医疗费用除外，突发病期几天抢救费等支付近3万元(其救车费用2500元)，本所示范点非营利诊治数月，中药费用6千余元， 
中药费与年度市场物价有区分。整体能代置换疗程与病史时间长短、并发症轻重、年龄、体重(kg)有关；下述病案不重复
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理解释见数字化医疗技术诊治示范答民众、病员问。
病案诊治例2.  脑血栓(中风)
姓名：xx x    性别：男   年龄：46岁  民族：汉   职业：商  婚况：已

住址：湖南省株洲市茶陵县桃坑乡                  就诊时间：2010年1月26日

主诉：

   2001年突发脑血管出血入院县级急转省级医院治疗。2004、2006、2008年复发疾病，经县、市、省级医院、民间多方诊治脑血栓未愈。

入诊主症：

十年脑血栓病，说话困难语言不畅，右半身麻木足抽痛，行走失衡。小便短赤淋沥；口苦、苔腻，舌边齿痕；体偏肥胖，肤呈黑色。食欲较正常，喜食肥腻。
并发症：头昏、心悸，慢性心壁梗塞，精神状态差；气喘、失眠。

原病史：前列腺疾病至今未愈。

县、市、省级历年数次CT检查：脑血管阴影密集形如蜘蛛覆盖，后脑逶缩，中线偏移。

查体：T：36.8℃；BP：185／160㎜Hg(不服降压药235／210㎜Hg)；R：22次／分；P：86次／分。T(体重)65Kg

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治脑血栓、慢性心壁梗塞、前列腺疾病！ 

治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（男）中药制剂250g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月心悸缓解，神志清晰有所改观；一年左右消除脑血栓阴影，前列腺疾病有所康复。 

疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1. 心脑血管病首先主治心脏病，排除服用降压药物损伤血管硬化。疗程缓冲期血压回升原始发病状态，主治心脏病期，可控脑血管破裂危机；体质康复血压回归正常！
2初期服中药缓冲期一周内头昏重现明显，逐步减轻心悸消除；中和期(二个月左右之间)岀现阵发性头痛、右半身由麻木转向知觉疼痛；因为心脏病促进血液循环输通心脑血管、促进神志清晰、增进知觉，敏感全身症状、是恢复大脑神经中枢的诊治手段。健康人为什么可敏感皮肤某处略为的骚痒？或能知觉一根头发占住机体某处？由于病史数年未愈，是由于西医局部治疗抑制疾病由表入里！中医治疗由里出表必经缓冲、中和过程，所以头痛，右下肢阵发性痛反应明显，重现原有病史病理，在可控正常范围内而逐步减轻；右瘫病者转机期涉及左半身痛对称，是促使机体(全身)恢复运动协调平衡！进入康复期前列腺病呈同步好转是整体能代置换作用。康复期前列腺病状轻度反弹而痊愈是由里而表过程。

3转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

4.疗程期小便增多而长或便泄为能代置换过程；
5. 全程治疗体质减肥(体重下降) 为新陈代谢。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配8.5个月，自行饮食康复4个月，全程12.5月实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。整体及脸色康复非同病期！
CT复查：脑血管多发密度阴影消失，边界清晰。余脑内未见异常密度灶。脑室糸统、诸脑池、脑沟未见异常，中线不偏移。
2011.6. 随仿查体：T：37.4℃；BP：118／100㎜Hg；R：18次／分；P：74次／分。T(体重)58Kg

前期医院费用近10万。本示范点全程非营利诊治中药费用6千余元。
病案诊治例3.  脑血栓(中风)
姓名：xx x    性别：男   年龄：50岁  民族：汉   职业：公务员  婚况：已

住址：湖南省韶阳市隆回县 城                就诊时间：2009年10月20日

主诉：

  生平少病，曾服役海军4年转业公务员。2009年3月2日突发脑血管出血入院县级急转省级医院治疗4.5个月。民间多方诊治脑血栓未愈。

入诊主症：

脑血栓病。说话困难语无论次，稚呆；右半身麻木偏瘫，大小便失禁；不能自行行走，需家属喂食；口苦、苔腻，舌边齿痕；体偏肥胖，食少、面色淡白。
并发症：头昏、心悸，冠心病，精神状态极差；痰鸣气喘。

原病史：无。
县、省级数次CT检查：脑血管阴影密集覆盖，脑室萎缩，中线偏移。

查体：T：36.5℃；BP：175／140㎜Hg(不服降压药215／184㎜Hg)；R：25次／分；P：84次／分。T(体重)75Kg

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治脑血栓、冠心病，康复生活自理！ 

治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（男）中药制剂250g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月心悸缓解，神志清晰有所改观；病史延误短，半年恢复行走、进食、自行二便、语言交流及日常生活自理！10个月消除脑血栓阴影。 

疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除服用降压药物，疗程缓冲期重现血压回升原始发病状态，在首先主治心脏病期，可控脑血管破裂危机；能代置换改变病变体质逐步下降回归正常。
2初期服中药缓冲期一周内头昏重现明显，逐步减轻消除；中和期(二个月左右之间)岀现阵发性头痛、右半身由麻木转向知觉疼痛；由于病史延误期短，头痛，右下肢阵发性痛反应轻微；转机期涉及左半身痛对称促使机体(全身)恢复运动协调平衡症状反应轻微！或不涉及(因为右瘫神经、骨质衰退时间短)；康复期病理反弹症状轻，痊愈期较快。

3转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

4.疗程期小便增多而长或便泄为能代置换过程；
5. 全程治疗体质减肥(体重下降) 为新陈代谢。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配6个月进入生活自理，饮食康复4个月，全程实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。体康恢后未CT复检。
前期医院费用近6万。本示范点全程非营利诊治中药费不足5千元。 
病案诊治例4.  癫痫病并发白血病
姓名：曾x x    性别：女   年龄：6岁  民族：汉   职业：农   婚况：未

住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇狮头村   就诊时间：2009年12月16日10时5分

主诉：
满周岁期出现高热40余℃，经乡镇医疗机构治疗后，后期突发手足抽搐，口吐白泡，眼球直射，不省人事。病患发作2-3岁由日几次逐年加重每小时数次。数年经县、市、省级医院治疗，历次确诊为癫痫病。因长期使用抗生素后出现癫痫病并发白血病；6岁儿童不会说话，行走直前只能三五步摇晃不定；大小便失禁，不知齿磨饮食，全凭爷、奶、父母免强喂养维持。病患加剧每天家庭不宁、家人不知哭干了多少泪水……。
入诊主症：

2009年12月经省级医院、省级儿童医院诊治，病危岀院转入我所诊治。
病情不发作时口流痰涎，喉中痰鸣似猫声，大小便无规失禁，便粘稠；神志呆滞饮食不知齿磨；不会言语，举步直前摇晃；癫痫发作日轻晚重，每次10分钟左右发作一次，手足抽搐，握拳，关节发紫，足母指有反弓阳性，口吐痰涎，眼球直射，不省人事，汗出；舌苔腻呈花纹状不均，舌中微黒，舌边齿痕深；目青，面呈黒色不鲜；头发粗呈油浸状态。
主要化验及特殊检查：

省级医院脑电图检查：小儿异常脑电图，弥慢性其右则明显。磁共振(MRI)检查：双则及后脑室异常。生化检测：
1.  WBC  19.5  10＾9/L；  2. PLT  429  10＾9/L；  3. LYM  5.2  10＾9/L；
4.  MON   12   10＾9/L；  5. BA＃ 0.2  10＾9/L；  6. M0＃ 1.8  10＾9/L；

7.  BA    1.2    ％；     8. ALP  1029  L/L.
入诊查体：T：35.4℃；BP：42／24㎜Hg；R：16次／分；P：62次／分。

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、D＞A、B、C、E，排列紊乱。
治疗目标：主治癫痫病并发白血病，降低WBC、ALP！
诊治方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，调节纠正体内电解质失调、紊乱。应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，从能量输入消化吸收——体内化学能的转化置换，改变人的病变体质，从整体能代置换清除病根，方可康复！
处方：（女）中药制剂180g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；
煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效： 一个月手足抽搐，口吐白泡有所缓解，10天消除病患发作眼球直射，不省人事。
     疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：
1. 治疗缓冲期有多次病理反弹重现，每重现一次，前期病情症状逐步减轻！
2.由于白细胞(WBC)与骨碱磷酸酶(ALP) 涉及骨质病患问题，中和期反弹原有生化检查范围，逐步下降：疗程转机期岀现发热是抗病正常过程，不可滥用其它退烧药物；疗程需历经病症由里出表转机过程！疗程中和转化期，病情症状在原病史范围重现明显，是疾病转机期；但能保持精神意识不次于病前状况，饮食有增无减，有间隙性入睡安稳！
3.口流痰涎，喉中痰鸣不可用药即刻即止，否则会加剧病情发作，应随康复期病症治疗逐步消除！

4.大小便失禁在内服中药疗程，需保持二便分解，康复期逐步恢复自觉支配；
5.疗程期不渗服其它仼何药物，发挥数字化医疗技术诊治独特作用。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
复诊：2010年1日15日体查T：37.4℃；BP：60／42㎜Hg；R：20次／分；P：80次／分。

实现预期疗效, 恢复略知齿磨进食。

处方：（女）中药制剂180g *30剂，每剂水煎二次汤剂，内服日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。
    后以每月诊查一次，（女）中药制剂180g *30剂结合饮食调配组合供能，6个疗程BP：90／70㎜Hg；
该病例因数年诊治未愈，反而日趋严重，危及生命！可以说前期治疗是失治或被误治酿成重病！治疗应排除 “抗菌消炎”、 镇静抑制，应从整体能代置换康复。在体能代置过程准确把握疗程缓冲、中和、转机的病理重现范围；诊治疗程在效果上能把握人的神志状况有所好转，饮食有增无减，某些病情症状由里出表重现，能得到间隙性休息作用，有益疾病症状逐步消除！使病员及其家属正确理解，安稳情绪，实现全程能代置换康复至关重要。
本病案诊治进入8个月疗程期，曾出现发热39.8℃抗病状态，全身浮肿出现黑色斑点密集，四肢疼痛尤为严重病危体症，历经病情由里出表过程，疗效日益病症减轻、消除，趋向康复！全程诊治12.5个月生化检测指标归转正常参考值范围！康复行走正常，饮食恢复齿磨正常饱食，二便自行规则，发育状况符合正常儿童普查指标，调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。能叫爸妈，由于周岁后数年癫痫抽搐损伤大脑神经，失去语言学习时间，医嘱父母带入人群玩耍，重启学习说话。
入诊前期各地各级医疗费用支付将近8万元，至使家庭困难。本所诊治12.5个月，非营利全程中药费用6千余元。
病案诊治例5.  乙肝(病毒性肝炎)
姓名：xx x    性别：男  年龄：38岁 民族：汉   职业：商  婚况：已、妻生一子
住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇                就诊时间：2009年10月19日

主诉：
2009.3.2. 省级医院基因扩增实验室项目DNA检测大于5.OE+0.2ccpies/mI；
患肝、脾肿大、胆营扩张经多方诊治病重出院。
入诊主症：

肝脾部位疼痛，体瘦，精神状态差，皮肤不鲜呈黒色，食少腹胀，舌苔黄腻带干。
并发症：常恶寒，干呕，失眠。

原病史：脂肪肝。

查体：T：38.5℃；BP：88／70㎜Hg；R：20次／分；P：68次／分。T(体重)45.5Kg
省级医院超声诊断报告：
1.肝实质炎症，右肝斜径111mm，左肝长65mm，厚44mm，光滑实质回声增强，肝内管系结构欠清楚；门静脉11.9 mm；
2. 脾厚42mm，胁下17 mm，实质回声增強，脾门静脉内径8.3 mm.
3. 胆管16.7*15 mm，实质回声均匀。

省级医院生化检查：

1. ALT   143.5 u/ I   2. AST   136.4 u /I   3. TP    181.0 g/ 1  4. ALB  51.9 g/ 1
5. G L O   30 g/ 1

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱，并且D=0

治疗目标：主治肝、脾、胆，降低A L T、 A S T、 T P！

诊治方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，调节纠正体内电解质失调、紊乱。应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，从能量输入消化吸收——体内化学能的转化置换，改变人的病变体质，从整体能代置换清除病根，方可康复！
处方：（男）中药制剂250g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月肝脾部位疼痛减轻；饮食增加，消除恶寒、干呕，神志好转。
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎缓冲第一、二个月疗程A L T、 A S T、 T P有升高迹象，逐步归转正常；
2中和期肝病由阴性转阳黄是由里岀表过程；体质瘦康复期改善。
3.疗程期便浠或便泄为能代置换过程，转机期会岀现呕吐胆汁状口苦棑泄物。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
复诊：2010年11月18日体查T：37.2℃；BP：105／90㎜Hg；R：20次／分；P：76次／分。

实现预期疗效：肝脾部位疼痛减轻，饮食增加，消除恶寒、干呕，神志好转！
处方：（男）中药制剂250g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。
该病例全程治疗6个月省级医院复查：
1.超声诊断报告单：肝脏形态规则，肝包膜平滑断报告：右肝斜径111mm，胁下0mm，左肝上下径正常，回声均匀，肝内管系结构清楚，未见肝内胆管扩张。门静脉10.4mm，胆内总管内径正常。
胆囊大小正常，形态规则，腔内透声。
脾脏形态规则， 脾厚36mm，胁下0 mm，实质回声均匀，脾门静脉内径5.6mm.

2. 生化检测：

1. A L T   19.5 u/ I   2. A S T   19.4 u /I     3. TP    69.1 g/ 1  4. A L B  44.9 g/ 1

5.  G L O   24.2 g/ 1

肝脾部位疼痛痊愈，脂肪肝消除，T(体重)54.5Kg。调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。体康正常……。

全程非营利诊中药治费4000余元。
病案诊治例6.  肝硬化
姓名：xx x    性别：男  年龄：3 6岁 民族：汉   职业：英语教师  婚况：已
住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇瑞口村            就诊时间：2010年1月6日

主诉：

外出广东省深圳市任教，病史两对半体查：大三阳；出现肝区部位隐痛，市级医院C T检查确诊：肝硬化、脾肿大。多方诊治未愈。
入诊主症：

肝脾部位疼痛，精神状态差，性急而怒，肥胖轻度浮肿按指凹印、皮肤不鲜呈黄色，食少腹胀，舌苔厚腻。秃发。
并发症：脾肿大，失眠。

原病史：大三阳。

查体：T：3 6 .3℃；BP：86/66㎜Hg；R：20次／分；P：66次／分。T(体重)78.5Kg.

市级医院C T检查：肝右叶见低密度肿块影约118*78cm，边界不清。门脉显视不清。余肝实质见多发密度影。脾脏肿大实质密度影5.2*2.2c m。
省级医院生化检查(主要指标)：

1. ALT   248 u/ I   2. AST   186 u /I     3. A FP  780 u g/L
舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。
治疗目标：主治肝、脾降低A L T、 A S T、A FP，疗程12个月左右。
诊治方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，调节纠正体内电解质失调、紊乱。应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，从能量输入消化吸收——体内化学能的转化置换，改变人的病变体质，从整体能代置换清除病根，方可康复！
处方：（男）中药制剂300g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；每月为一疗程。
煎药注意事项、饮食节制严格遵守医属单。除指定饮食物外，其它一切非饮物不可参杂。
预期疗效：一个月肝脾部位疼痛减轻；饮食略增，神志好转。

疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎缓冲第一、二个月疗程A L T、 A S T有升高迹象，逐步下降；A F P有减无增。失眠状态改变不大。
2中和期肝病由阴性转阳黄是由里岀表过程；体质减肥10 k g以上；肝脾部位疼痛有反弹，在可承受范围不可用西药止痛！随疗推进逐步消除。
3.疗程期便浠或便泄为能代置换过程，转机期会岀现呕吐口苦棑泄物。失眠状态好转。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病例全程治疗12.8个月省级医院CT检查：
肝右叶低密度肿块影消失，边界尚清。门脉显视可见。余肝实质多发密度影消失。脾脏肿大密度影消失。
省级医院生化检查(主要指标)：

1. ALT   38 u/ I   2. AST   26 u /I     3. A FP  26 u g/L
肝脾部位疼痛痊愈，T(体重)64Kg。调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。体康恢复、秃发改变……。

全程非营利诊中药治15000余元。
    病案诊治例7.  糖尿病
姓名：徐x x    性别：女  年龄：51岁  民族：汉   职业：务工  婚况：已

住址：四川省眉山市                        就诊时间：2010年6月15日

主诉：
患病尿病经北京、深圳等医院诊治，数年未愈。下肢膝盖以下皮层岀现黑桃状大肿瘤分布密集(打结) ，紫黑、肿硬，灼热、痒痛难忍，呈溃脓肿状。
入诊主症：

糖尿病失治晚期，体肥胖不结实，精神状态差。善食油脂类食物，多饮，小便失禁。舌苔白腻厚。

并发症：失眠，胃痛。

原病史：经期小腹痛，月经推迟
查体：T：38.2℃；BP：125／100㎜Hg；R：20次／分；P：76次／分。T(体重)75.5Kg

省级医院生化检查：

1.  WBC  18.5  10＾9/L；  2. GLU   26.6  mmcI/L；   3. TRIG   8.4 mmcI/L；
舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。
治疗目标：主治糖尿病，降低WBC     GLU   TRIG进入正常！
诊治方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，调节纠正体内电解质失调、紊乱。应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，从能量输入消化吸收——体内化学能的转化置换，改变人的病变体质，从整体能代置换清除病根，方可康复！
处方：（女）中药制剂250g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。
煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月精神状态好转，失眠、胃痛缓解。六个月下肢皮肤肿瘤痊愈。
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎，疗程缓冲期精神状态好转，失眠、胃痛缓解；中和期(二个月以后疗程)岀现血糖有升高迹象；下肢皮肤肿瘤紫黑逐渐转红，由红硬转软逐步消散，血糖逐步下降是病愈的必然过程；

2转机期下肢皮肤肿瘤如果主体个别加剧肿大化脓棑出无碍；

3. 疗程转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

4.疗程期便浠或便泄为能代置换过程。减肥是新陈代谢。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治6个疗程完全实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。

查体：T：37.0℃；BP：115／95㎜Hg；R：18次／分；P：74次／分。T(体重)66.5Kg

省级医院生化检查：

1.  WBC  7.8  10＾9/L；  2. GLU   5.4  mmcI/L；   3. TRIG   2.4 mmcI/L；
体康正常……。入诊前期各地各级医疗费用支付将近4万佘元。全程非营利诊治中药费不4千余元。 
  病案诊治例8.  子宫瘤
姓名：xx x    性别：女  年龄：37岁  民族：汉   职业：商  婚况：已

住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇                   就诊时间：2009年12月6日

主诉：

2007年患子宫瘤曾经省级医院激光手术。子宫瘤复发，超声检查：肿瘤28*22 m m，宫颈糜烂，手术需切除子宫1/2。

入诊主症：

小腹疼痛，带下稠伴有脓状；头昏眉稍为主，阵发性心悸，精神状态差。体肥胖，小便黄赤。口苦、舌苔棕色。

并发症：失眠，腰痛。

原病史：慢性冠心病
查体：T：38.0℃；BP：95／70㎜Hg；R：20次／分；P：82次／分。T(体重)67.5Kg

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治妇科子宫疾病、心脏病！
诊治方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，调节纠正体内电解质失调、紊乱。应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，从能量输入消化吸收——体内化学能的转化置换，改变人的病变体质，从整体能代置换清除病根，方可康复！
处方：（女）中药制剂250g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：半月精神状态好转，一个月头昏、心悸缓解。疗程预计六个月肿瘤、宫颈糜烂痊愈。

疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎，疗程中和期(二个月左右之间岀现)小腹痛不可止痛，在疗效作用可承受范围内，肿瘤痊愈才可消除；

2疗程缓冲期妇科棑泄物略增是子宫能代置换过程；初期服药一周内头昏重现明显，逐步减轻；
3疗程转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

4.疗程期小便黄赤增长或便泄为能代置换过程；
5. 全程治疗体质略减轻稍瘦为“斧底抽新”。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治6个疗程完全实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。

2010.5.20.查体：T：37.0℃；BP：105／86㎜Hg；R：18次／分；P：75次／分。T(体重)58Kg

恢复可生育性能，体康正常生一女……。全程非营利诊治中药费不足6千元。
病案诊治例9.  咽喉肿瘤(癌)
姓名：xx x    性别：女  年龄：33岁  民族：汉   职业：商  婚况：已

住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇                   就诊时间：2006年6月9日

主诉：

患咽喉不舒并发妇科病经多方诊治无效，出现喉梗阻吞食困难，小腹痛。经省级医院咽喉CT检查：喉肿瘤：B超检查喉肿瘤10*6 mm：B超检查子宫斑点多处糜烂。
入诊主症：

喉肿瘤吞食困难(中医称梅核气)，小腹痛，白带，子宫炎症，外阴痒；小便短赤淋沥；口苦、苔腻；体瘦如柴，肤呈黑色。
并发症：头昏眉稍，阵发性心悸，慢性心壁梗塞，精神状态差；善息，右背胁骨第3处作痛。
原病史：曾怀孕二次胎死腹中！
查体：T：37.8℃；BP：82／60㎜Hg；R：16次／分；P：66次／分。T(体重)42.5Kg

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治喉肿瘤、妇科疾病、心脏病！ 

治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（女）中药制剂200g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月头昏、心悸缓解，进食吞咽改善；喉肿瘤疗程预计六个月、子宫糜烂四个月内痊愈；饮食调配康复期四个月。

疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎，疗程中和期(二个月左右之间)出现反复咳嗽，促使咽喉扩张运动，有益喉肿瘤痊愈；

2疗程缓冲期一周内头昏重现明显，逐步减轻痊愈；缓冲、中和期妇科棑泄物略增是子宫能代置换过程； 
3疗程转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

4.疗程期小便短赤淋沥次数减少转小便增长或便泄为能代置换过程；
5. 全程治疗体质略减轻稍瘦为“斧底抽新”，康复期体重增加。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配6个月，自行饮食康复4个月，全程10月实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。

2007.5.2.查体：T：37.4℃；BP：108／90㎜Hg；R：18次／分；P：74次／分。T(体重)48Kg

恢复生育性能，体康正常2010生一子……。全程诊治中药费用非营利不足3千元。
病案诊治例10.  淋巴母细胞性淋巴瘤(所谓淋巴癌)/白血病
姓名：xx x    性别：男   年龄：41岁  民族：汉   职业：务工   婚况：已

住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇                 就诊时间：2010年10月2日

主诉：

  外出广东省深圳市务工2009年冬岀现胸部突起(鸡胸)，头皮平面、前额发生淋巴结8个，颈部两则各3个，初始花生米状大小不一，在深圳市医院治疗36天，淋巴结日渐肿大，转湖南湘雅诊治，颈部两则淋巴手术切除。喉颈两则复发数个、头部淋巴日渐肿大不可再次手术。
入诊主症：

淋巴瘤并发白血病。胸部疼痛，上半身汗出；左则股骨痛，四肢发麻；口淡、苔棕色，体轻度浮肿，肤黄、唇白，甲无血印。头部淋巴已成肿瘤，小之核桃状，前额肿瘤饭碗状隆起，质软扩散！乏力少动，神志差。
并发症：鸡胸、胃痛。

原病史：无。
省级病理检查：淋巴结构消失、淋巴细胞非典型增生，并浸润被膜软组织，非何杰金氏淋巴瘤。
血液检查科临检组检验：淋巴母细胞性淋巴瘤/白血病。
生化检查：WBC  12.8  10＾9/L； LYM  4.4  10＾9/L； RBC  2.22  10＾9/L；
HGB   69    g/L；    HCT  22.9   ％；    MCV  103    fL.   PCT   0.1
查体：T：36.2℃；BP：85／68㎜Hg；R：17次／分；P：64次／分。T(体重)54Kg

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治白血病，增生红细胞，消除淋巴母细胞。
治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（男）中药制剂250g *30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：二个月甲印恢复略见血色，唇白、乏力、神志有所改观；上半身汗出消除。力争三个月病危脱险，全程诊治12-15个月病愈。
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎，疗程缓冲期鸡胸骨质由痛减轻而消除；中和期头部淋巴母细胞性淋巴瘤逐步缩小而消除。转机期喉颈两则复发淋巴瘤主体瘤由硬转紫红、红肿化脓排出病毒，深层次瘤逐步消除病愈； 
2缓冲期一周内头昏重现明显，逐步减轻；由于白血病涉及骨髄再生抗病问题，中和期(二个月后)岀现下半身双跟骨质阵发性发痛，是全程诊治增进骨髄再生抗病的必然过程！转机期喉颈两则淋巴瘤由硬转紫红肿化脓期白细胞(WBC) 略上升无防，排脓愈合下降正常。该病治疗头部淋巴母细胞性淋巴瘤逐步缩小，喉颈两则复发淋巴瘤主体瘤由硬转紫红、红肿化脓排出，是该病治疗极为重要的主次之分，须有里出表过程！康复期反弹骨质痛症状呈波浪式消退而痊愈。

3转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

4.疗程期小便增多而长或便泄为能代置换过程；
5. 全程治疗体质略减(体重下降) 为新陈代谢；康复期体重回归。
6. 全程治疗饮食节制严守医嘱，不可轻视生命！
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配8个月可驾驶摩托车行驶百里，14个月，全程实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。

2011.10. 查体：T：37.4℃；BP：105／85㎜Hg；R：18次／分；P：74次／分。T(体重)59Kg
生化指标归转正常。全程非营利诊治中药费1万余元。
病案诊治例11.  脊椎盘突出
姓名：xx x    性别：女  年龄：35岁  民族：汉   职业：务工   婚况：已

住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇                 就诊时间：2007年8月7日

主诉：

  C T确诊：脊椎3-5节骨质增生。
右下肢全跟神经麻木痛至足跟，行动困难。
入诊主症：

脊椎突出压迫神经。右则股骨痛；月经超前，经后复来，历时周余天；失眠，记忆减退；易肌食少，舌两边黄腻。
并发症：偏头痛，慢性胃炎。

原病史：无。
查体：T：36.2℃；BP：85／68㎜Hg；R：17次／分；P：64次／分。T(体重)52Kg

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治脊椎骨质增生、股骨痛、偏头痛，慢性胃炎，调经归转正常、消除失眠恢复记忆！
治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（女）中药制剂200g*30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月右则股骨痛、右下肢全跟神经麻木牵引足跟痛减轻，失眠改善。
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎，疗程缓冲期脊椎骨质增生压迫神经麻木作痛、股骨痛减轻；
2.中和期偏头痛，慢性胃炎缓解；转机期调经归转正常、消除失眠； 

3.康复期股骨痛、右下肢全跟神经麻木牵引足跟痛症状呈波浪式消退而痊愈。

4.转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

5.疗程期小便增多而长或便泄为能代置换过程。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配5个月，全程实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。
非营利诊治费用不足3千元。
病案诊治例12.   乳腺小叶增生、宫颈糜烂
姓名：xx x    性别：女  年龄：29岁  民族：汉   职业：商    婚况：已

住址：湖南省长沙市                          就诊时间：2011年7月18日

主诉：

  省级医院检查：乳腺组织增生，复原不全，管内襄状扩张，小叶及周围纤维组织增生，乳内结节肿物。乳房疼痛、宫颈糜烂需手术切除乳房、子宫。因女性年轻内心不愿手术转入我所中医治疗。
入诊主症：

小叶及周围纤维组织增生，乳内结节肿物。乳房疼痛，痛经。头晕、失眠，食少，苔腻。
并发症：咽炎、牙银炎、宫颈糜烂。
原病史：无。
查体：T：36.2℃；BP：95／70㎜Hg；R：20次／分；P：66次／分。T(体重)50Kg

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治脊椎骨质增生、股骨痛、偏头痛，慢性胃炎，调经归转正常、消除失眠恢复记忆！
治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（女）中药制剂180g*30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月乳房疼痛，痛经缓解。头晕、失眠改善，食量增加。四个月治愈乳腺小叶增生、宫颈糜烂！咽炎、牙银炎同步消除！
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎、激素。由于宫颈糜烂，疗程缓冲期阴道排泄物略增是能代更替过程；
2.中和期(两月之间)重现咳嗽、痰岀(5-7天)是咽炎病愈过程、牙银阵发痛3-5日后好转，转机期乳房疼痛消除而愈； 

3.康复期体质状况明显增强。

4.转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

5.疗程期小便增多而长或便泄为能代置换过程。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配3个月，全程实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。
非营利诊治费用不足4千元。
病案诊治例13.   肺脓肿
姓名：xx x    性别：女  年龄：35岁  民族：汉   职业：务工   婚况：已

住址：湖南省株洲市茶陵县桃坑乡                  就诊时间：2011年5月22日

主诉：

气喘、咽道痰鸣，心前、背心疼痛；头昏、心悸、胃痛，医院打滳、肌注抗生素病情加剧。
入诊主症：

气喘、痰鸣，痰黄稠带血紫黑：头昏、心部阵发性刺痛、背心疼痛；失眠，食少，苔腻。
并发症：慢性冠心病。
原病史：胃十二指肠溃疡。
查体：T：36.8℃；BP：85／68㎜Hg；R：25次／分；P：78次／分。T(体重)51.5Kg
省级医院检查：双肺弥漫性脓肿。
舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治肺痨、冠心病，兼冶胃十二指肠溃疡。
治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（女）中药制剂180g*30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月头昏、心部阵发性刺痛、背心疼痛明显减轻。气喘痰呜缓解。疗程6-8个月病愈。
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药抗菌消炎、打滴。由于肺痨成疾，疗程缓冲期清肺排除痰湿阻肺平喘过程，咳痰略增是能代更替过程；
2.中和期(两月之间)重现反复咳嗽、痰岀血色逐日变鲜是肺部病愈过程：胃痛由痛逐步消除。
3.康复期体质状况明显增强。

4.转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

5.疗程期小便增多而长或便泄为能代置换过程。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配6.5个月，全程实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。
查体：T：37.2℃；BP：105／84㎜Hg；R：20次／分；P：74次／分。T(体重)53.5Kg
双肺弥漫性脓肿消失。
非营利诊治费用4千佘元。
病案诊治例14.   肺气肿
姓名：xx x    性别：女  年龄：58岁  民族：汉   职业：农   婚况：已

住址：湖南省株洲市茶陵县桃坑乡                  就诊时间：2011年8月16日

主诉：

气喘、痰鸣数年，不能平卧：胸胁痛涉及两背疼痛；头昏、心悸：四肢关节痛数年。
入诊主症：

气喘、痰鸣，痰黄稠带血絲，胸胁痛，两背疼痛难忍，白昼上半身汗：头昏眉稍、失眠，胃脘胀满、食少，苔白腻。
并发症：慢性冠心病。
原病史：胃炎、风湿痛。
查体：T：36.4℃；BP：100／70㎜Hg；R：24次／分；P：68次／分。T(体重)55Kg
县级医院螺旋CT检查：右侧上肺叶后段涉及左上肺叶舌段，下肺内前基底见云紫状密度增高影。左下肺见多发襄状密度灶。1. 肺气肿：2. 两肺多发病变：3. 左孒肺叶襄肿。
生化检查：谷安酸、胆计酸增高。

舌诊仪检：数据组数字---电解质失调、排列紊乱。

治疗目标：主治肺心病，兼冶胃炎、风湿痛。
治疗方法：根据仪检数字量化确诊，及有序归转目标，应用纯中药系列制剂，结合饮食调配组合供能，调节纠正体内电解质失调、紊乱。整体能代置换，改变人的病变体质进入康复。
处方：（女）中药制剂180g*30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食节制遵守医属单自行。

预期疗效：一个月头昏、心悸、胸协背痛明显减轻。气喘痰呜缓解。胃胀消除，食量有增，疗程5个月病愈。
疗程缓冲、中和、转机、康复期病理医嘱：

1.排除西药治疗。疗程缓冲期清肺排除痰湿阻肺平喘过程，咳痰略增是能代更替过程；
2.中和期(两月之间)重现反复咳嗽、痰带血絲色逐日变鲜减少是肺部病愈过程。
3.康复期体质状况明显增强。

4.转机期如岀现人体发热，为抗病状态过程，3-5天消除，不可渗服退热药物；

5.疗程期如岀现呕吐酸水是胃胀、胆汁康复过程：小便增多而长或便泄为能代置换过程。
疗程病理医嘱，是根据仪检数字量化确诊，数字量化归转目标，把握中药配方制剂准确治疗，饮食调配组合，切合能代置换需要而实施的治疗方法，不可盲目发挥！！！
该病诊治全程中药制剂结合饮食调配5个月，全程实现治疗目标及预期疗效，同时解决并发症问题！调节纠正体电解质失调、紊乱，仪检数字实现《量化归转准则》目标。
查体：T：37.0℃；BP：100／80㎜Hg；R：20次／分；P：72次／分。T(体重)54Kg
双肺病灶消失。
非营利诊治费用3千佘元。
病案诊治例15.   肾结石
姓名：xx x    性别：男  年龄：30岁  民族：汉   职业：超市经理  婚况：已

住址：湖南省长沙市                             就诊时间：2011年8月2日

主诉：

腰剧痛，不能工作。长沙市医院B超检查：左肾结石12*6 mm。
入诊主症：左肾结石
并发症：无。
原病史：经常腰痛。
查体：远程诊治未查体 
舌诊仪检：网传邮箱检查报告单，未仪检。

治疗目标：标治肾结石 
治疗方法：整体能代置换，消除结石进入康复。
处方：（男）中药制剂180g*30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食宏观节制遵守医属单自行。

预期疗效：服药3-5剂腰痛减轻，10天可工作，4个月肾结石病愈。
疗程期病理医嘱：

小便增多而长或便泄为能代置换过程。
该病服药一个月左肾结石小至6*5 mm。全程中药制剂结合饮食调配4个月，全程实现治疗目标及预期疗效。 
非营利诊治费用3千佘元。
病案诊治例16.   胆管结石
姓名：xx x    性别：男  年龄：28岁  民族：汉   职业：司机  婚况：已

住址：湖南省株洲市炎陵县沔渡镇                   就诊时间：2010年3月12日

主诉：

肝区部位隐痛半年，县级医院B超检查：胆管结石5*4 mm。体质偏肥，体重74 k g
入诊主症：胆管结石
并发症：无。
原病史：阵友性干呕。
查体：远程诊治未查体 
舌诊仪检：网传邮箱检查报告单，未仪检。

治疗目标：标治胆管结石 

治疗方法：整体能代置换，消除结石进入康复。
处方：（男）中药制剂250g*30剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食宏观节制遵守医属单自行。

预期疗效：服药3-5剂隐痛痛减轻，4个月结石病愈。
疗程期病理医嘱：

小便增多而长或便泄为能代置换过程。
该病服药一个月左肾结石小至4*2 mm。全程中药制剂结合饮食调配4个月，全程实现治疗目标及预期疗效。结石病愈。 
非营利诊治费用2千佘元。
病案诊治例17.   急性阑尾炎
姓名：xx x    性别：男  年龄：27岁  民族：汉   职业：机电维修  婚况：未
住址：湖南省株洲市茶陵县桃坑乡华里村              就诊时间：2011年4月5日

主诉：
 2011年4月5日凌晨2点钟左右突发阑尾炎，剧痛难忍。
入诊主症：阑尾点区叩诊疼痛明显，牵引腰痛，干呕。
并发症：无。
原病史：无
查体：T：37.2℃；BP：95／78㎜Hg；R：20次／分；P：72次／分。T(体重)50Kg
舌诊仪检：数据组数字---电解质失调
治疗目标：1剂中药痛减；2-3剂消除疼痛、干呕。
治疗方法：标本兼治。
处方：（男）中药制剂200g*7剂，每剂水煎二次汤剂内服，日/1剂，汤剂分服次数不限，温服；30剂一疗程。

煎药注意事项、饮食宏观节制遵守医属单自行。

预期疗效：10天痊愈免除手术。 
疗程期病理医嘱：

小便增多而长或便泄为能代置换过程。
该病服药一剂痛减回家，7剂中药实现治疗目标及预期疗效。 
非营利诊治费用142元。
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