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：徐银秋  性别：女            出生日期：1950.2
就诊日期：2014.2.11      初诊、复诊            发病节气：立春
主诉：咳嗽、咯血2个月，加重1天。
现病史：患者诉2月前无明显诱因出现左胸痛、咯血，于2008-10-24～2008-10-31在湘雅医院住院治疗，诊断为“肺结核”，“肺部感染”，经抗炎，抗结核治疗后好转出院。昨日无明显诱因出现咳嗽加重，咯痰带血，遂来我院寻求中医治疗。
现在症：咳嗽，咯痰带血，咯吐稠痰，怕冷，易疲倦，右臂疼痛。无盗汗、低热等症。神疲，面色萎黄，舌质暗红，苔白，脉细
既往史：无药物食物及其他物品过敏史。嗜烟34年，5~10支/天。家族史无特殊。
体格检查：血压：120/80mmHg，心率： 98  次/分

辅助检查：血常规：WBC 10.2×109/L
胸X片：两肺未见明显实质性阴影，心影大小形态正常，膈肌正常
中医诊断：咳嗽 ，咳血               证候诊断：肺阴亏耗，风湿痹阻

西医诊断：1.肺结核？；2.胸膜炎
治    法：润肺化痰，清热止血，祛风除痹

处    方：自拟方

       沙参15g，生地黄20 g，百部15 g，黄芩10 g，桑白皮15 g，

川贝8 g，桔梗10 g，玄参20 g，麦冬15 g，仙鹤草20 g，

白及15 g，阿胶珠10 g，秦艽15 g，威灵仙15 g。
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：慎劳累，调情志，食清淡，宜保暖。

复诊：咳嗽减轻，吐少量黄白痰，痰血明显减少，偶有少许血丝，怕冷，右臂疼痛减轻。大便稍稀1～2次/天，喜热饮食。08年12月16日省结核病医院会诊意见：支气管炎症，已排除肺结核。神疲，面红。舌质淡紫，苔薄，脉细。
心得体会：患者久病体虚，长期嗜烟，灼伤肺络，致咳嗽咳血，肺脾两虚。故疲倦、怕冷、大便偏稀；脾主肌肉四肢肌肉，风湿乘虚痹阻，故右臂肌肉疼痛，前后二诊治疗以润肺健脾、清热止血、祛风除湿为法，药证相符，症状改善，病情好转。

                                                      签 名：

                                                      年   月   日

指导老师评语（不少于100字）：

咳嗽首见《素问·五脏生成篇》。《素问病机气宜保命集》：“咳谓无痰而有声，肺气伤而不清也；嗽是无声而有痰，脾湿动而为痰也。咳嗽谓有痰而有声，盖因伤于肺气动于脾湿，咳而为嗽也”。因外邪犯肺，或脏腑内伤，累及于肺所致。须鉴别是伤风咳嗽、风寒咳嗽、伤燥咳嗽等，故治疗上多以驱邪为主。
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