临床医案

心悸

秦某某，女，78岁，2020年7月7日初诊。

刻下见：心慌，口干，气短。舌红，苔少，脉细弱。既往心房颤动病史。西医诊断：心房颤动；中医诊断：心悸病 心气阴两虚证。治则：益气养阴，安神定悸。处方：生脉饮加减。具体处方如下：

北沙参10克     麦冬9克      五味子6克

当归9克        川芎6克      炒白芍10克

龙骨30克先煎   牡蛎30克先煎 地黄10克

炒酸枣仁10克   甘草片6克    麦冬10克

炒鸡内金10克   炒六神曲10克

7付，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。

2020年7月14日复诊，心慌、气短较前减轻，口干、咽干，舌涩，上方北沙参加量至15克，加熟地黄12克、去龙骨、牡蛎、地黄、白扁豆、麸炒白术、麸炒山药、干石斛、天花粉，易麦冬为天冬10克。10付。

按：生脉散由人参、麦冬、五味子 3 味中药组成，方中人参甘温，大补元气，生津液，麦冬甘寒，养阴泻 热，润肺生津，人参、麦冬合用，则益气养阴之功益 彰。五味子酸温，敛肺止汗，益气生津，三药配伍， 一补一清一敛，益气养阴，泻热生津，敛肺止汗，使气充脉复，故名“生脉”。“生脉散”首载于张元素 的《医学启源》“麦门冬，气寒，味微苦甘，治肺中伏 火，脉气欲绝，加五味子、人参二味，为生脉散，补 肺中元气不足。”李东垣在《内外伤辨惑论》中言： “圣人立法，夏月宜补者，补天真元气，非补热火也， 夏食寒者是也。故以人参之甘补气，麦门冬苦寒，泻热 补水之源，五味子之酸，清肃燥金，名曰生脉散”， 李东垣也将生脉散作为补肺之剂。明代吴昆在《医方考》中曰：“肺主气，正气少，故少言，邪气多，故多 喘。此小人道长，君子道消之象也。人参补肺气，麦 冬清肺气，五味子敛肺气，一补一清一敛，养气之道 毕矣。名曰生脉者，以脉得气则充，失气则弱，故名 之。”认为肺主气，补肺则气旺，气旺则脉充，生脉散可补肺气以生脉，但未指出补肺气何以生脉之 理。直到清代汪昂在《医方集解》书中言：“人参甘 温，大补肺气，为君；麦冬止汗，润肺滋水，清心泻热，为臣；五味酸温，敛肺生津，收耗散之气，为佐，盖心主脉，肺朝百脉，补肺清心，则气充而脉 复，故曰生脉也。”至此生脉散“气充脉复”之理得以理顺。

胸痹

李某，男，47岁，2020年8月4日初诊。

刻下见：胸痛，情绪波动后尤甚，夜间发作频繁，舌暗红，舌下脉络迂曲，苔薄白，脉沉涩。既往冠心病、高脂血症病史。西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病 不稳定性心绞痛；西医诊断：胸痹心痛病 气滞血瘀证。治则：行气活血，宽胸止痛。处方：丹参饮加减。具体处方如下：

丹参15克     檀香3克     砂仁3克

麸炒白术10克 茯苓12克    龙齿20克

延胡索15克   炒白芍12克   甘草10克

焦六神曲10克

7付，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。

2020年8月18日复诊，胸痛较前减轻，失眠，身痛，舌暗，苔白干，脉涩。上方去砂仁，加龙齿20克、秦艽1克、川楝子9克、川芎9克、炒鸡内金12克。10付。

按：《素问·脏气法时论》 中形容其发作的症状为：“心病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩甲（胛）间痛，两臂内痛”；而在 《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》 也提及相关症状的描述：“胸痹不得卧，心痛彻背”。现代大多医家认为，本病病机无外乎本虚标实、虚实夹杂，瘀血、气滞、寒凝、痰浊等实邪困于心脉，导致心中血脉不畅；阳气不足、气血亏虚则无力推动脉中血行，血行不畅亦可痹阻心脉。病位在心，且与肝脾肾三脏紧密相关。肝主疏泄，调畅气机，起到推动全身血液运行的作用，若肝脏受损引发气机不利，常发生气滞血瘀。脾主运化，脾脏失职，气血生化乏源，气血亏虚则无力推动血行；或痰湿聚于胸中，均可导致心脉痹阻。若肾中阳气亏虚，则无法温煦心中之阳，心阳不振，也可引发心脉痹阻。临床中，微血管性心绞痛发作时以心血瘀阻型最为常见，治则应活血化瘀、通脉止痛。清代陈念祖在其著作 《时方歌括》 中提到用丹参饮治疗心腹诸痛具有良好效果。基于此，本研究进一步采用随机对照试验方法探讨该方加减治疗心血瘀阻型微血管性心绞痛患者的临床疗效。

外感风热

李某某，女，67岁，2020年9月24日初诊。

刻下见：咳嗽痰多，鼻塞流涕，舌红苔白腻，脉细滑。既往高血压、糖尿病病史。西医诊断：上呼吸道感染；中医诊断：感冒 外感风热证。治则：清热解表，宣肺止咳。处方：银翘散加减。具体处方如下：

金银花15克     连翘15克    淡竹叶10克

炒牛蒡子10克   荆芥穗10克  桑叶10克

桔梗15克       菊花10克    炒苦杏仁10克

芦根30克       玄参15克    瓜蒌15克

麸炒枳实10克   厚朴10克    地黄15克

生石膏30克

3付，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。

2020年9月28日复诊，上述诸证好转，继服上方4付。

按：银翘散是临床中常用方剂之一，是温病外感基础方，目前主要用于治疗呼吸系统疾病、咽喉炎症、化脓性扁桃体炎等一系列感染于病毒性的疾病。临床上也证实该方有明显的药理效用，可以清热止痛、消炎、预防过敏、抗细菌和病毒等。且应用途径广泛，在中医辨证论治的基础上只要灵活进行加减化裁，就可以其对应攻克日常所见多种疑难杂症。银翘散是由温病代表人士也是四大家之一的吴鞠通所创制的方剂，由连翘、银花、桔梗、薄荷、牛蒡子、竹叶、荆芥穗、生甘草、淡豆豉等药味组成。此方最早出现于《温病条辨》，该书也是吴鞠通的代表作之一，记载“太阴风温，温疫，温热……用辛凉平剂银翘散治之”。银翘散是吴瑭遵循叶天士提倡的“温病邪气在肺部，外合皮毛，方选辛凉解表剂，以轻剂最好”的治疗方法，结合自己的实践经验，经过长期积累并创新，而建立此方。共杵为散每服 18 g。煎煮方法：用新鲜的芦苇根作汤，等水煮沸的时候，就可以服用。用作肺药要轻煎，如果煎煮时间长久就会进入中焦而不治本，病情重者 3 次 /d，病轻者可以 2 次 /d，病不解者作再服。银翘散是临床中广泛应用的方剂之一。本方在温病的风温初起、风温及温热病药效明显，从清代一直沿用至今。治疗最常见的疾病有：上呼吸道感染、咽喉炎、扁桃体炎、腮腺炎、麻疹药疹、肺炎、水痘、猩红热、出血热等多具有传染性的病毒性疾病。现代药理研究已经证明，银翘散方能抗炎止痛、防止过敏以及杀灭细菌、抑制

病毒等作用。
心悸

李某某，女，49岁，2020年10月13日初诊。

刻下见：心慌1年余。舌暗红，边有齿痕，苔白腻，脉结代。自行口服心律平，曾行动态心电图检查，提示频发室性早搏，心动过速。曾行二尖瓣瓣膜置换术。西医诊断：心律失常 室性早搏；中医诊断：心悸病 心血亏虚证。治则：养血安神定悸。处方：酸枣仁汤加减。具体处方如下：

川芎6克      当归12克     白术30克

炒酸枣仁15克 柏子仁15克   知母6克

黄连3克      龙齿30克     茯神15克

焦神曲10克

7付，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。

2020年10月20日复诊，诸证好转，守方不变。

2020年10月27日三诊，上方去川芎，加牡蛎30克、连翘15克。7付。

按：酸枣仁汤首载于《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》: “虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之”，是治疗心肝血虚失眠的名方。其成因为“虚劳”，主症是“虚烦不得眠”。以方测证，其病机是心肝血虚，因虚而心烦不得眠。《黄帝内经·灵枢·本神》曰: “肝藏血，血舍魂”。肝血充足得以涵养肝魂，魂宁则夜寐安稳。若肝血不足，血不养心，则神魂不安，以致不寐。《景岳全书·不寐》说: “劳倦、思虑太过者，血液必耗亡，暗耗心血，以致营血之不足，神魂无主，所以不眠”。《三因极一病证方论·虚烦

证治》解析虚烦说: “大抵阴虚生内热，阳盛生外热，外热曰 燥，内热曰烦……其证内烦，身不觉热，头目昏疼，口干咽燥，不渴，清清不寐，皆虚烦也”。说明虚烦即有内热煎熬，甚则扰及心神。酸枣仁汤主症特点为“虚烦不得眠”，症见: 夜不得眠则心中烦扰，或心悸、眩晕、口干等。 3. 2 酸枣仁汤方药解析 方中酸枣之果肉味酸而仁味甘，甘益脾，酸补肝，酸枣仁汤用的是“枣仁”。《灵 枢·决气》曰: “中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。中

焦脾胃为气血生化之源，脾虚得补，化生气血，上济于心，滋养于肝，故枣仁味甘，补脾即可益肝养心矣; 川芎味辛以调肝气; 茯苓、甘草味甘而健脾宁心; 知母苦寒以清虚热。全方心肝脾之神魂意并治，以达到“不得眠”者安然入睡。
外感风寒

翁某某，女，44岁，2020年11月10日初诊。

刻下见：晨起周身酸痛，恶寒，月经血块，寐差，舌苔薄黄，脉浮。西医诊断：上呼吸道感染；中医诊断：感冒 外感风寒，内有湿热证。治则：疏风散寒，清热利湿。方药：羌活胜湿汤加减。具体处方如下：

羌活6克     防风9克      苍术6克

川芎9克     黄芩10克     炒栀子9克

生地黄10克  甘草6克      当归15克

白芍9克     路路通10克   白术30克

连翘12克    龙骨20克     牡蛎20克

独活6克     焦六神曲10克

7付，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。
2020年11月17日复诊，晨起全身酸痛较前减轻，恶寒、月经血块较前减轻，现心率快，善太息，乏力，舌淡红，苔白腻，边有齿痕，脉沉细。上方基础上去生地黄、白芍、连翘，易龙齿为龙骨，加香橼10克、紫苏梗10克、鸡血藤15克、陈皮10克。7付 水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。

按：羌活胜湿汤出自《内外伤辨惑论》，原文为“背痛项强，腰似折，项似拔，上冲头痛者，乃足太阳经之不行也”，由羌活、独活、甘草、藁本、防风、川芎、蔓荆子组成，有祛风胜湿之效，主治：风湿在表症，苔白脉浮。原方由羌活( 一两) ，独活( 一两) ，藁本( 五分) ，防风( 五分) ，炙甘草( 五 分) ，川芎( 五分) ，蔓荆子( 三分)组成。方中重用羌活发散风湿，通利关节而止痛。防风散风胜湿而止周身疼痛，两者共用，是为君药；独活、藁本、蔓荆子祛周身湿邪，为臣药；川芎散周身风邪，宣痹止痛，加以当归，增强行气活血，白芍缓急止痛，均为佐药；甘草发挥调和诸药为使。
眩晕

宁某某，女，74岁，2020年12月8日初诊。

刻下见：头晕，心慌，舌暗红，舌下脉络迂曲，苔白腻，脉弦。既往高血压、心律失常 频发早搏、睡眠障碍病史。西医诊断：高血压病；中医诊断：眩晕病 肝火上炎证。治则：清肝泻火。方药：夏枯草汤加减，具体处方如下：

夏枯草15克     玄参6克      黄芩10克

柴胡10克       炒白芍10克   川芎6克

鸡血藤15克     当归10克     陈皮10克

金银花15克     茯苓15克     钩藤15克

龙骨30克       牡蛎30克     甘草6克

桔梗10克       白茅根15克

7付，水煎服，每日1剂，分早晚两次温服。

2020年12月15日复诊，头晕较前减轻，咽痛，失眠，舌红，苔黄腻，脉滑。上方去柴胡、当归、茯苓，加桔梗15克、蒲公英15克、知母6克、珍珠母30克。7付。

按：《素问 · 至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”。《灵枢·海论》云：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫痠眩冒”。我师认为高血压病的发生与先天禀赋、饮食不节、情志失调、内伤虚损等因素有关。病变涉及肾、肺、肝三脏，病机要点是其本在肾、其制在肺、其标在肝，为本虚标实之证。肾为病之根本，肾阴不足，水不涵木，致肝阳上升太过。肝肺为气机升降之本能，肝在膈下，其气升发，肺在膈上，其气肃降，肝经气火上逆，而肺气主降，能于物过盛而当杀之时杀之，可令四海清平，但肺降不及，肃杀少力，则气火上攻，而出现血压升高、头晕目眩等症。即《临证指南医案·肝风》所谓：“肝为风木之脏，因有相火内寄，体阴用阳。其性刚，主动主升，全赖肾水以涵之，血液以濡之，肺金清肃下降之令以平之，中宫敦阜之土气以培之。则刚劲之质，得柔和之体，遂其条达畅茂之性，何病之有 ?”。刘河间《素问玄机病原式 · 五运主病》认为“所谓风气甚而头目眩晕者，由风木旺，必是金衰，不能制木，而木复生火，风火皆属阳，阳多兼化，阳主乎动，两阳相搏，则为之旋转”。
