
销售案例

案例1  上呼吸道感染  风热感冒
自诉：男性，四十岁，因天气变化频繁，致感冒。初起鼻塞头痛恶寒身痛，咽痛干咳，昨晚发烧39度，现觉头晕头痛，乏力，咽痛，口干，咳嗽少痰，舌红，脉数，查体：扁桃体见双侧3度肿大
分析：顾客出现鼻塞流涕一身痛很明显是感冒，但感冒有风寒和风热之分，再看顾客有咽干发热到39度，干咳少谈扁桃体红肿，我们说辨别寒热我们只需问顾客发热与否口干与否，凡有口干发热的我们门店都可诊断为风热，所以此顾客很明显是风热感冒（西医：上呼吸道感染）
诊断：外感风热，合并上呼吸道感染
治法：退热，辛凉解表，清热解毒利咽。

处方：精致银翘片清凉解表
莲花清瘟或清开灵清热解毒利咽
      太极阿莫西林抗菌消炎
      高热给与散利痛或安乃近迅速降温

      应用VC辅助降温及抗炎性反应

医嘱：嘱顾客多喝水，注意休息，保暖，饮食清淡，少吃辛辣刺激的食物。
结论：给予患者正确的诊断，合理的组方和药品，耐心细致的解
释，完成一次成功的销售，顾客非常满意！
案例2  小儿外感咳嗽
家长自述：患儿咳嗽五天，晚上咳得厉害，有痰痰少，曾用药：阿莫西林及头孢克洛，但没彻底。
分析：咳嗽为急性支气管发炎所致，小孩多半是细菌或是支原体感染所致，注意此小孩曾服用过头孢及青霉素类，但效果不理想，所以可考虑为支原体感染，必须选用大环内脂类，如太极交沙霉素或阿奇霉素。中医认为小孩为纯阳体质感冒多从热化，所以我们选用宣肺泄热化痰平喘的中药，最后可辅助镇咳祛痰的西药，标本兼治。

处方：太极交沙霉素  （对抗支原体感染）
      太极咳喘灵颗粒  （宣肺泄热平喘止咳）

      复方福尔可定口服液  （镇咳祛痰，缓解支气管炎性反应）

      合并病毒感染： 加用小儿感冒颗粒（抗病毒）
结论：小儿感冒多半是病毒合并细菌感染，所以我们门店应该大包围用药团促类加常规类结合用药，既保证疗效又保证团促销售顾客和我们双赢局面。这样会赢得越来越多的回头顾客
案例3 结石合并肾盂肾炎

自诉：女性，57岁，有肾结石病史，现感腰痛、发热、小便频急、刺痛。

病案分析：患者有结石病史感腰痛为结石卡住输尿管或肾盂引起
疼痛，尿路刺激征明显为合并尿路感染。

治疗：西药抗炎，中药清热利湿化石通淋。

方药：阿奇霉素+左氧氟沙星対因抗感染治疗为主因为是深部细菌感染，所以抗生素联合应用

清淋颗粒：対因，中医认为本病为膀胱湿热所致，所以用此药清热解毒利湿
肾石通：对症，因病人有结石病史，所以用此药化石通淋既清湿热又可化结石，一举两得。
疼痛明显+654-2或黄酮哌酯：此为对症止痛缓解尿路平滑肌痉挛疼痛，嘱患者多饮水告诉顾客为避免上行播散感染，抗生素连服2周巩固病情。

案例4  功能性消化不良合并慢性胃溃疡

顾客自述：反复的饱胀不适，烧心，反酸，打饱嗝，一般进食后半小时疼痛发作，近两天出现上腹疼痛较明显，观察此顾客年龄在50多岁，肤色偏黄，吃了油腻就消化不良和腹泻。

分析：此患者反复出现上腹饱胀及烧心反酸，为明显的胃部（慢性浅表性胃炎？胃溃疡？）炎症消化不良症状，怎么鉴别溃疡和炎症，患者有明显的疼痛节律性，胃溃疡节律性：进食----疼痛-----缓解  俗称：饭后痛  十二指溃疡：缓解----进食----疼痛  俗称：空腹痛 所以此顾客有进食后半小时疼痛，可以诊断为胃溃疡合并功能性消化不良。须注意的是HP（幽门螺旋杆菌感染）是胃病反复发作的最大元凶，所以必须抗感染治疗。

西药处方：保护胃黏膜抑制胃酸药如兰索拉唑，奥美拉唑。

          抗HP：阿莫西林加克拉霉素

          胃动力促动剂改善饱胀恶心等：莫沙必利

中药处方：观察顾客面色偏黄，进食油腻易腹泻，这是典型的脾胃虚弱，用四君子合剂和香莎六君丸健脾益气，标本兼治。

医嘱：告诉顾客宜少吃多餐，不吃生冷硬物及咖啡浓茶，饮食清淡，须知胃病七分养三分治 ，一定要靠自己好好疗养。推荐顾客天然维生素B族及猴头菌养胃护胃，增强疗效。  


