1、急性胃炎： 24小时内发病，上腹部疼痛、嗳气、食欲减退、恶心呕吐、呕吐后腹痛可减轻。因细菌感染而致病者常伴发急性肠炎而有腹泻、脐周痛、水样便等。严重者有发热、脱水、酸中毒甚至休克。偶有呕血或黑便。
治疗方法：处方：藿香胶囊+头孢类+安胃片 后期可以配合螺旋藻，B族   氨基酸口服液
饮食：避免生冷，刺激性食物，忌烟酒，多饮水
2、慢性胃炎：病程迁延，大多无明显症状和体征，一般仅见饭后饱胀、泛酸、嗳气、无规律性腹痛等消化不良症状。
治疗方法：头孢类+胶体果胶铋+沉香化气片+安胃片    保健可配合蜂胶胶囊+螺旋藻
饮食：避免生，冷，硬，忌烟酒，少吃多餐

3、消化性溃疡；慢性、周期性、节律性中上腹部疼痛，胃溃疡常进餐后１～２小时发作，持续１～２小时胃排后缓解；十二指肠溃疡，多于空腹时发生，进食后缓解。疼痛性质可呈钝痛、灼痛或饥饿样痛。腹痛可不典型，可有剧烈腹痛或夜间痛。常伴有返酸、嗳气、流涎、恶心、呕吐等。疼痛较剧而影响进食者可有消瘦及贫血。
治疗方法：阿莫西林克拉维酸钾+耐信+胶体果胶铋+沉香化气片  保健：螺旋藻+蜂胶   严重者：蛋白质粉+天胶
饮食：生，冷，硬，刺激性食物，忌烟酒，少吃多餐，作息时间规律
4、功能性消化不良：疾病症状功能性消化不良的主要症状是上腹部疼痛、上腹部烧灼感、餐后饱胀或早饱。
治疗方法：吗丁啉+胶体果胶铋+复方消化酶胶囊+安胃片   保健：螺旋藻+蛋白粉

饮食：忌生，冷，硬，烟酒，辛辣，按时吃饭

5、胃食管反流病：通俗地讲，胃食管反流就是食管胃相连处的贲门口太松了，引起胃酸或胆汁液进入食管腔内，破坏食管粘膜引起以食管为主的症状。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，有时烧心的感觉尤如被开水烫过。反胃是指无恶心和不用力的情况下胃内容物涌入口腔。
治疗方法：奥美拉唑+路碳酸镁+头孢+熊氧胆酸

保健：螺旋藻+蜂胶

饮食：忌甜，生，冷，辛辣，烟酒

  6、急性肠胃炎：，少气懒言，四肢乏力，喜温怕冷。如在急性炎症期，除发热外，可见失水、酸中毒或休克出血表现。消化道症状：常呈现间断性腹部隐痛、腹胀、腹痛、腹泻为本病主要表现。遇冷、进油腻之物或遇情绪波动、或劳累后尤著。大便次数增加，日行几次或数十余次，肛门下坠，大便不爽。慢性肠炎急性发作时，可见高热、腹部绞痛、恶心呕吐、大便急迫如水或粘冻血便。
治疗方法：藿香胶囊+元胡止痛胶囊+头孢+安胃片
保健：螺旋藻+蜂胶

饮食：大量饮温热水加糖加盐 忌油腻，辛辣，多休息

7、接触性皮炎：是指皮肤粘膜接触外界某些物质后，主要在接触部位发生的炎症反应性皮肤病。
皮疹一般较单一，大小和形状与接触物范围基本一致，且边缘较清楚。

治疗方法：氯雷他定+wc+糠莫米松+清凉油

保健：维生素C+太极钙

日常注意，避免再次接触至敏物，多饮水

8、湿疹：自觉症状瘙痒剧烈。病情易反复，可迁延多年不愈。皮疹为发作性的皮肤黏膜潮红或风团，风团形状不一、大小不等，颜色苍白或鲜红，时起时消，

治疗方法：氯雷他定+西替利嗪+糠酸膜米松+肤痒霜

保健：维生素C+太极钙+苦参洗液

日常护理：避免一切可疑因素，食物，化学的刺激。

9、荨麻疹：常先觉皮肤瘙痒，随即出现风团。边界清楚，
治疗方法：荨麻疹丸+氯雷他定+肤痒霜

保健：天然维生素C+太极钙+葡萄籽

日常护理：多饮水，避免致敏物刺激

10、虫咬皮炎:发季节：夏秋季好发，好发部位：暴露部位。局部红肿、丘疹、风团或淤点，表面可出现水疱及大疱，皮损中心可见叮咬痕迹,、灼疼、奇痒。
治疗方法：风油精+肤痒霜+氯雷他定

保健：维生素C+太极钙

日常预防：常备风油精，清凉油，复方薄荷油
11、药物性皮炎： 病前有用药史，多在治疗过程中急骤发病。应详细询问起疹前3周内的用药史及既往药物过敏史。停药后，可自愈。重复用药则可在数分钟或数小时内发病。发热、皮肤瘙痒、全身不适等。皮疹类型多样，除固定型药疹有特征性表现外，其他型药疹均具有发病突然，皮疹对称，泛发，颜色鲜艳，自觉瘙痒的特点。发热、头痛、恶心、乏力等全身症状。重症时常伴口腔粘膜损害，且可有肝、肾、心脏、关节及造血系统损害。病程多急性，停用致敏药物后，

治疗方法：立即停药，氯雷他定+强的松+糠酸莫米松  配以中药：金银花+连翘+蒲公英+大青叶+赤芍
日常护理：立即停药，大量饮水，大量吃蔬菜
12、带状疱疹：丘疹，簇状分布而不融合，继之迅速变为水疱，疱壁紧张发亮，疱液澄清，外周绕以红晕，各簇水疱群间皮肤正常；皮损沿某一周围神经呈带状排列，多发生在身体的一侧，一般不超过正中线。神经痛为本病特征之一，可在发病前或伴随皮损出现，老年患者常较为剧烈。水疱干涸、结痂脱落后留有暂时性淡红斑或色素沉着。需要强调的是，引起带状疱疹的起因是由于长期缺乏运动和锻炼，不是说老年人容易生这个病，是老年人更会坐着不锻炼，所以以老者居
治疗方法：泛昔洛韦软膏+盐酸伐昔洛韦胶囊+头孢+西罗堡+甲钴胺

中药：龙胆泻肝汤，柴胡疏肝汤

保健：wssB+太极钙+维生素E+转移因子   多锻炼
13、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。
治疗方法：首先去痂，清洁创面，头孢+氧氟沙星软膏+肤痒霜
中药：金银花+连翘+地肤子+蛇床子+野菊花

日常护理：注意卫生，保持皮肤清洁

14、疖和疖病：起病时为一硬结，有局部红、肿，疼痛及压痛。数日后，病源扩大，中央出现黄白色脓栓，继而软化，破溃，脓汁排出，炎症减轻渐愈。疖肿较大时，可有发热，头痛及乏力等全身症状，疖病可能与长期携带金黄色葡萄球菌有关，只有很少一部分患者存在中性粒细胞功能受损和免疫缺陷综合症，如普通变异性免疫缺陷病和高IgE综合征。
治疗方法：头孢+氧氟沙星软膏+鱼石脂软膏

中药：金银花+连翘+苦参+赤芍

日常护理：清淡饮食，多饮水，忌烟酒

15、手和祖癣：趾间型足癣：最常见的类型。多见于手足多汗、长期穿胶鞋的人群，夏季多发或加重。以4~5和3~4趾间最为常见，皮损表现为趾间红斑、脱屑、皲裂和浸渍，伴瘙痒。严重时可见糜烂和溃疡。并发症包括合并细菌感染、癣菌疹反应、丹毒、蜂窝织炎等。.水疱型足癣：在足内侧水疱和大疱，与癣菌疹反应有关。原发损害以小水疱为主，成群或散在分布，疱壁厚内容物澄清，干燥吸收后出现脱屑。自觉瘙痒严重。.角化型足癣：一侧或双侧足跖弥漫角化过度、红斑、脱屑和皲裂。自觉症状轻微，每到冬季，易发生皲裂、出血、疼痛。
治疗方法：联苯卞唑+达克宁粉+脚气净+尿素维生素E乳膏

口服用药：伊曲康唑

保健：维生素B+螺旋藻

日常预防：注意交叉传染，保持鞋干净和干燥。清淡饮食

16、痤疮：好发于青春期的男性和女性，男性略多于女性，但女性发病早于男性。有80-90%的青少年患过痤疮，青春期后往往能自然减退或痊愈，个别患者也可延长到30岁以上。虽然痤疮是有自愈倾向的疾病，但是痤疮本身以及痤疮治疗不及时引起的瘢痕可以严重影响患者的生活质量，造成患者的精神压力和经济负担，需引起关注。痤疮好发于面颊、额部、颊部和鼻唇沟，其次是胸部、背部和肩部。
治疗方法：克林霉素甲硝唑擦剂+芦荟软膏+维胺脂胶囊

金银花+连翘+苦参+赤芍
保健：维生素B+螺旋藻

日常注意：清淡饮食，忌辛辣，烟酒，作息时间规律
17、脂溢性皮炎：多见于青壮年，好发于皮脂腺分布较多部位，如头、面、耳后、腋窝、胸前、肩胛间、腹股沟、会阴等处，也可泛发全身。初发皮疹为红色丘疹或斑片，互相融合，上面覆有油腻状鳞屑或黄痂。由于发生的部位不同，症状各异，如头部损害，重者可伴渗出结痂，有臭味，可引起头顶脱发，称脂溢性脱发。眉、鼻翼、耳后见灰白色鳞屑或黄痂，基底潮红，躯干部位不规则黄红色或淡红色斑片，复以糠秕状鳞屑，严重者发展至全身而成红皮症。有时因搔抓，继发感染毛囊炎、疖肿、淋巴结炎。
治疗方法：地奈德乳膏+克林霉素甲硝唑擦剂+维生素C
中药：金银花+连翘+野菊花

保健：维生素B  ，螺旋藻

日常注意：清淡饮食，多饮水，忌烟酒。多食蔬菜，勤洗头，用硫磺皂洗浴

