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：唐某某       性别： 女         出生日期：1967.5
就诊日期：2013.7.30  初诊           发病节气：大暑
主诉：腹泻1年余，加重4个月
现病史：患者诉1年前，无明显原因出现腹泻，夹白粘冻，有后重感，无腹痛，经治疗后腹泻缓解（具体用药不详）。此后腹泻时发时止，饮食油腻、辛辣、厚味时易诱发腹泻。近4个月体重减轻约20斤，目前体重约100斤。经株洲市人民医院诊断为溃疡性结肠炎。
现在症：大便溏泻，每日1-3次，夹白粘冻，有后重感。纳差，疲倦，睡眠欠佳。全身消瘦，舌质稍红，苔黄，脉细缓。
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，无特殊药物及食物过敏史，预防接种史不详。
体格检查：血压：118/69mmHg，心率70次/分 剑突下压痛
辅助检查：无
中医诊断：泄泻          证候诊断：脾气亏虚，胃肠湿热
西医诊断：慢性结肠炎
治    法：补脾宣肺，清利湿热
处    方：黄芪30g  当归10g  白参10g   白术15g  茯苓15g  淮山20g  川黄连5g 厚朴10g  广木香10g  湘曲10g 丹参5g  炒扁豆15g  生苡米20g 炙甘草5g 红枣15g白头翁10g。
复诊：服7剂后腹泻告愈。
心得体会：患者中年女性，饮食不节，嗜食辛辣，湿热内蕴，损伤脾胃，脾失健运，故腹泻，纳差；湿热内蕴，故夹白粘冻，有后重感；脾虚则气血生化无源，故消瘦、疲倦；血不养心，则睡眠欠佳。舌质稍红，苔黄，脉细缓，为脾气亏虚，湿热内蕴之象。本例患者寒热错杂，治疗则谨守病机寒热并用，疗效满意。
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指导老师评语（不少于100字）：

泄泻系湿邪为患，所以治不离湿。从上焦治，芳香化湿，药用藿香、佩兰、白芷、羌活、独活等，从中焦治，健脾燥湿，药用白术、苍术、山药、草果、白扁豆等，从下焦治，淡渗利水，药用云苓、泽泻、滑石通草、灯心草、车前子、猪苓等，所谓“利水便之所以实大便”。急性泄泻，属寒湿者藿香正气丸，湿热者葛根芩连汤，食滞可用保和丸。慢性泄泻多脾肾虚寒，或寒热错杂，或胃寒脾虚。所以治疗慢性泄泻不能一味使用寒凉之品，蔡老师常用用附子理中丸合四神丸加减，即使口干苔黄有热存在，也仅是在健脾补肾基础上少佐黄连、黄柏即可。泻前腹痛，所谓“ 痛泻”或“ 肝泻系脾虚肝旺克土，可在上方基础上加用痛泻要方。
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