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：陈某某      性别：女            出生日期：1982.8
就诊日期：2013.9.5      初诊、复诊            发病节气：处暑
主诉：低热三月余
现病史：患者三个月前不明原因引起低热，体温波动在37.3-38.2之间，反复发作，无规律，胸闷。无恶寒身痛，咳嗽咽痛口苦等症。二便可，眠差，血常规，血沉化验正常。胸片无异常。曾予菌必治，双黄连等药静脉点滴数日而无效。他医投银翘散中药治疗亦效果不佳。
现症见：精神不佳，乏力，胸闷不适，纳呆，眠差，二便可。舌红苔白脉弦。
既往史：既往史：否认“高血压、糖尿病、冠心病”史，否认“肝炎、结核、伤寒”史，否认“外伤、手术、输血”史，预防接种史不详。磺胺类药物过敏史。
体格检查：血压：120/70mmHg 心率74次/分
辅助检查：血常规，血沉化验正常。胸片无异常
中医诊断：发热             证候诊断：少阳不利
西医诊断：发热查因
治    法：和解少阳
处    方：柴胡24g黄芩1g0清半夏10g党参10g生姜3片，大枣5个，炙甘草6g五付水煎服。
复诊：二诊，病人前三副药后，发热依旧，服四五副后有一天未热。精神较前好。原方再进七副。病人电话告知，自前热退后未在反复。嘱停药观察。后有其邻居来诊言已痊愈。
心得体会：小柴胡为《伤寒论》少阳病之专方，治疗往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕等症。柴胡证中往来寒热的“往来”有其特殊意义。第一是指有节律性，或无节律性，或周节律，或月节律。第二是指没有明显节律，时发时止。该病人发热日久，西医诊断不明，用清热解毒之时方也未见效，余则据黄师所说抓住病人的往来寒热之特点，另据胸闷脉弦等证而应用了小柴胡处方
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指导老师评语（不少于100字）：

邪犯少阳，正邪分争，枢机不运，进而影响脾胃之升降运化，故见往来寒热、胸胁苦满、心烦喜呕、不欲饮食，以及口苦、咽干、目眩等症。此时汗、吐、下皆非所宜，唯当和解。方中柴胡疏透半表半里之邪为君；黄芩清泄半表半里之热为臣，合而清透并用，和解少阳。半夏、生姜散结和胃，降逆止呕；人参、炙甘草、大枣益气健脾，既扶正以助透邪外解，又实里以御邪气内传，共为佐。姜、枣相配，又能和营卫；草、枣同用，兼可调诸药为使。综观全方，外透内清，而以外透为主；扶正祛邪，而以祛邪为主；和解少阳，兼和胃气，共成“少阳枢机之剂，和解表里之总方”。俾半表半里之邪得解，少阳枢机自运，胃气因和，诸症遂除。
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