第五批全国老中医药专家学术经验继承工作
医案记录（跟师□  独立□）
患者姓名：杨贵方  性别：女            出生日期：1950.2
就诊日期：2013.12.10    初诊、复诊            发病节气：大雪
主诉：手抖10年，加重半年。

现病史：患者10年前无明显诱因出现双手颤抖，前往湘雅医院医院就诊，诊断为甲状腺功能亢进，经西医治疗2008年复查，甲亢已愈（化验甲亢全套各项指标已正常），仍有手抖，伴见下肢乏力，口服西药（具体药名不详），疗效不佳，半年前手抖、下肢无力加重，今来我院求治中医。
现在症：手抖、双下肢乏力。无头晕、头痛等。舌质稍红暗，苔淡黄，脉细滑
既往史：甲亢病史10年，自诉2008年复查已愈。既往否认“糖尿病、高血压病、冠心病”史，否认“肝炎、结核、伤寒”史，否认“外伤、手术、输血”史，无特殊药物及食物过敏史，预防接种史不详。
体格检查：血压：120/70 mmHg，心率： 80 次/分， 心肺（-），
辅助检查：头部CT：右基底节区低密度灶，考虑为腔梗。
中医诊断：颤证          证候诊断：阴虚风动，气虚血瘀  

西医诊断：腔隙性脑梗死
治    法：养阴柔肝，平肝熄风，益气活血通络
处    方：自拟方

          黄芪30g当归10g钩藤30g赤芍15g红花8g

白芍20g制首乌20g杜仲15g生牡蛎30g

枳壳10g柴胡10g地龙8g龟板20g丹参20g
7剂,每日1剂, 用法：头煎加水400ml，水煎30分钟，取汁200ml，二煎加水300ml，取汁150ml，两煎混合，日一剂，分二次口服。医嘱：畅情志，低盐低脂肪饮食，适寒温，防外感。
二诊（2013年12月18日）：手抖稍减轻，下肢乏力，大便稀2次/天，纳少，腹胀，舌质稍红暗，苔薄淡黄，脉细滑，辨治同前，续前方7剂，煎服法同前。

三诊（2013年12月25日）：手轻微抖。双下肢乏力改善。食纳可，大便正常，近日睡眠欠佳，偶有头痛。舌质红暗，苔薄微黄，脉细滑。辨治同前。续前方7剂巩固治疗。
心得体会：患者素体阴虚（以往曾患甲亢之阴虚火旺证病史）现以手抖为主证，头部CT检查显示腔隙性脑梗死故辨证为饮血亏虚，肝风内动，气虚血瘀。治宜养阴柔肝，平肝熄风，益气活血通络。处方用钩藤、柴胡、生牡蛎平肝熄风；白芍、制首乌、杜仲、龟板养阴柔肝；黄芪、当归、红花、赤芍、地龙、丹参、枳壳益气活血通络。患者服药后手抖症状减轻说明辨证正确，二诊兼见脾虚气滞扶正、大便稀溏之症，故加入炒白术、厚朴、黄连、湘曲健脾理气，清热祛湿。三诊时患者大便转正常，手抖进一步改善，仅睡眠欠佳，偶有头痛，故仍用平肝熄风，益气通络法加养心安神药续服以巩固疗效。
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指导老师评语（不少于100字）：

病机转化如阴虚、气虚可转为阳虚，气滞、痰湿也可化热等。颤证日久可导致气血不足，络脉淤阻，出现肢体僵硬，动作迟滞乏力现象。也有阳亢风动或痰热化风者。痰或因脾虚不能运化水湿而成，或热邪煎熬津液所致。痰邪多与肝风或热邪兼夹为患，闭阻气机，致使肌肉筋脉失养，或化热生风致颤。火有实火、虚火之分。虚火为阴虚生热化火，实火为五志过极化火，火热耗灼阴津，扰动筋脉不宁。久病多瘀，瘀血常与痰浊并病，阻滞经脉，影响气血运行，致筋脉肌肉失养而病颤。                                             
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