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：李某某    性别：男          出生日期：1970.5

就诊日期：2013.4.21      初诊           发病节气：谷雨
主诉：反复胸闷气短1年余
现病史：反复胸闷气短1年余，劳累后或情绪激动时加重。1年前曾因急性心梗行心脏支架手术2次，现现仍胸闷痛，且逐渐加重。

现症见：胸闷气短，面色萎黄，形体肥胖，舌体胖大，边有齿痕，舌质淡，苔薄白，脉细滑。       
既往史既往有“高血压2级”，自服降压药（施慧达），血压控制可；有“冠心病”病史，肋骨陈旧性骨折，疝气手术史，输精管结扎史，背部脂肪瘤切除术后。无糖尿病史，否认 肺结核核、慢支、肝炎病史。预防接种史不详。磺胺类药物过敏

体格检查：：血压： 120/80mmHg，心率： 72 次/分 
辅助检查：无
中医诊断：胸痹             证候诊断：痰湿阻滞
西医诊断：冠心病
治    法：健脾化湿，通阳宣痹
处    方：:西党参15g　黄芪15g　白术10g　茯苓10g　陈皮10g　法夏10g  丹参15g　瓜蒌15g 薤白20g 桂枝6g 降香8g 每日1剂,水煎,分2次内服。
复诊：7剂后复诊患者诉胸痛明显减轻，效不更方,守方15剂。随访半年，胸闷痛未发。

心得体会：根据患者主诉，舌脉症，可辩证为痰湿阻滞，治以健脾化湿，通阳宣痹，以六君子合瓜蒌薤白桂枝汤加减。
                                                   签 名：

                                                      年   月   日

指导老师评语（不少于100字）：

对本病本虚标实，虚实夹杂，主张发作期以标实为主，缓解期以本虚为主的病机特点，其治疗应补其不足，泻其有余。本虚宜补，权衡心之气血阴阳之不足，有无兼见肝、脾、肾脏之亏虚，调阴阳补气血，调整脏腑之偏衰，尤应重视补心气、温心阳；标实当泻，针对气滞、血瘀、寒凝、痰浊而理气、活血、温通、化痰，尤重活血通络、理气化痰。补虚与祛邪的目的都在于使心脉气血流通，通则不痛，故活血通络法在不同的证型中可视病情，随证配合。
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