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：刘某某     性别：女              出生日期：1970.10
就诊日期：2013.3.20  初诊           发病节气：春分
主诉：反复胸闷痛6月余，加重2日

现病史：患者诉半年因劳累后出现胸闷痛，到长沙市人民医院就诊，诊断为“冠心病”。口服麝香保心丸、复方丹参滴丸治疗后效果欠佳。患者逐渐出现胸闷痛发作次数明显增加,每于劳累后发作或加重。3日前又因操劳过度而出现胸闷、胸痛加重,含服“硝酸甘油 ”后,稍有缓解，但仍时有发作。

现症见：胸闷痛,神疲乏力,情志不畅时加重,形体肥胖,动则汗出,平素易感冒,面色少华,纳呆，二便调，夜寐差,舌淡紫,苔薄白,脉细弱。

既往史：既往有“冠心病、高血压”病史，否认有“糖尿病史”史，否认“结核、伤寒”史，有丙肝病史、宫外孕手术的病史，无特殊药物及食物过敏史，预防接种史不详。

体格检查：血压： 110/80mmHg，心率： 72 次/分 
辅助检查：心电图示：S-T段压低，心肌缺血。心脏彩超示：1.升主动脉硬化;2.二、三尖瓣轻度返流;3.左室舒张功能减退
中医诊断：胸痹                  证候诊断：脾胃虚弱、痰瘀闭塞

西医诊断：冠心病 心绞痛型 心功能Ⅲ级
治    法：健脾益气、活血化瘀
处    方：西党参15g 黄芪15g 白术10g 茯苓10g 陈皮10g 法夏10g 赤芍10g 丹参15g 当归10g 炙远志10g 炒枣仁10g 山楂10g 炙甘草10g。每日1剂,水煎,分2次内服。
复诊：7剂后患者复诊，诉胸痛明显减轻,睡眠也较前改善,但仍时感胸闷,故原方加薤白10g,继服14剂。三诊患者余症均除,但要求给一常服方以善后,即与六君子汤原方加柴胡10g、丹参10g、超微田三七5g。30剂后患者来告,病情一直稳定未发。
心得体会：,

脾胃为气血生化之源,中气不足心气亦虚,故气虚与脾的关系甚大。患者体胖，肥人多痰湿 ，加之久病致脾胃虚弱，气血津液化生不足,心失所养,不荣则痛,气虚则推动血液运行无力,血行不畅,不通则痛。湿浊内蕴,上蒙胸阳致胸阳不展,则出现胸闷气短,湿聚成痰,而痰瘀闭塞心脉则引发心痛。故以六君子汤加减，患者胸痛甚，加丹参、当归、赤芍;痰湿盛加薤白。佐以炙远志、炒枣仁宁心安神。
                                                   签 名：

                                                      年   月   日

指导老师评语（不少于100字）：

胸痹心痛是由于正气亏虚，饮食、情志、寒邪等所引起的以痰浊、瘀血、气滞、寒凝痹阻心脉，以膻中或左胸部发作性憋闷、疼痛为主要临表现的一种病证。轻者偶发短暂轻微的胸部沉闷或隐痛，或为发作性膻中或左胸含糊不清的不适感；重者疼痛剧烈，或呈压榨样绞痛。常伴有心悸，气短，呼吸不畅，甚至喘促，惊恐不安，面色苍白，冷汗自出等。多由劳累、饱餐、寒冷及情绪激动而诱发，亦可无明显诱因或安静时发病。
                                                   签 名：

年   月   日

