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：王某某    性别：男           出生日期：1973.10
就诊日期：2013.7.30     初诊          发病节气：大暑
主诉：左侧肢体恶寒10余年
现病史：左侧身体皆冷，寒气从左足底上升，从2002年开始逐渐发生，发作时因冷而2-3小时无法入眠。一个月约有一半的时间有此现象，并非天天如此。手只是冷但知觉力量都正常。运动时不觉得左半身冷。
现症见：时感左侧肢体寒冷，无疼痛，易汗出余未诉特殊不适，纳可，寐尚安，二便调。右脉弦细，左脉较洪大，重按有力。舌诊：淡白红，稍暗
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：110/60mmHg  心率60次/分 体温36.7℃
辅助检查：血常规正常，心电图正常。
中医诊断：血寒               证候诊断：血虚寒厥证
西医诊断：神经官能症
治    法：温经散寒，养血通脉
处    方：桂枝12g，白芍12g，炙甘草9g，大枣10g，当归10g，木通8g，细辛5g
复诊：7剂后患者诉症状减轻，按再服15剂，患者诉症状基本消失，继续服15剂巩固治疗，随访2月未再发。
心得体会：师曰：1.左主血，右主气。左寒，为血寒，用当归四逆汤入血分；若为右寒，入气分，用黄芪及建中汤类；双侧都寒，可用四逆汤。2.若盗汗表虚，可在当归四逆汤中加炮附子。3.当归用三钱算是加重剂量，因为左侧主血。木通用两钱不须重用是因他大便正常，没有大便困难或便秘
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指导老师评语（不少于100字）：

   虚劳的治疗以补益为基本原则。在进行补益的时候，一是必须根据病理属性的不同，分别采用益气、养血、滋阴、温阳的方剂；二是要密切结合五脏病位的不同而选方用药，以加强治疗的针对性。对于虚中夹实及兼感外邪者，当补中有泻，扶正祛邪。 

    应重视补益脾肾在治疗虚劳中的作用。脾胃为后天之本，为气血生化之源，脾胃健运，五脏六腑、四肢百骸方能得以滋养。肾为先天之本，寓元阴元阳，为生命的本元。重视补益脾肾，先后天之本不败，则能促进各脏虚损的恢复。 
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