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：1969.8
就诊日期：2013.6.21    初诊           发病节气：夏至
主诉：左侧肢体活得障碍2个月
现病史：既往有高血压病史10年，2013年2月突然昏倒，不能说话，呼之不应，伴呕吐，大小便失禁，家人急送往长沙市中心医院，头部CT诊断为“右基底节出血”，经住院治疗后好转。2013年5月13日再发左侧肢体偏瘫伴神志模糊、呕吐，再次到市中心医院住院，入院时查血压210/100mmHg，头部CT示：右侧丘脑基底节区出血（出血量约32ml），至6月10日治疗好转出院。出院后仍左侧肢体活动不利，需要在家人搀扶下行走，右手不能持物。

现在症：左侧肢体活动障碍，需要在家人挽扶下行走，左手不能持物。痰多，疲倦思睡，食纳少，大小便可。舌淡暗，苔黄腻，脉弦滑。
既往史：既往有高血压病史，否认冠心病病史。否认“结核、肝炎、伤寒”史，预防接种史不详。青霉素过敏史
体格检查：血压：140/88mmHg，心率80次/分 左侧肢体肌力2级，双侧巴彬斯基征阴性。
辅助检查：头部CT示：右侧丘脑基底节区出血（出血量约32ml）

中医诊断：中风（出血性中风）恢复期  证候诊断：气虚血瘀，痰瘀互结
西医诊断：脑出血（恢复期）
治    法：补血活血，祛瘀止痛，平肝熄风
处    方：黄芪30g，桃仁10g，红花6g，当归10 g，天麻10 g，川芎10 g，钩藤30g（后下），赤芍20g，黄芩8g，石菖蒲15g，炙远志6g，法夏10g，陈皮10g，丹参20g，葛根20g，干地龙6g，山楂15g，甘草5g。每日1剂,水煎,分2次服。
复诊：前二诊处方药用黄芪补气；当归、丹参、地龙、山楂活血通络；石菖蒲、远志、半夏、陈皮化痰开窍；患者血压偏高，舌红暗，苔薄黄，肝阳有上亢之势，故用天麻、钩藤、芍药平肝熄风，潜阳降压；葛根、黄芩清肝泻火，升清醒脑；甘草调和诸药。并配合西药降压以防再次中风。三诊患者气血不畅，经络痹阻，出现左侧肢体疼痛，故加桑枝、汉防己、豨莶草祛风通络止痛。四诊加木瓜舒筋通络；砂仁、神曲开胃消食。五珍时患者左侧肢体活动障碍及疼痛有所好转，精神及食纳渐增，仍以原方加减，嘱其坚持治疗，加强功能训练，调畅情志，戒烟戒酒，注意饮食低盐低脂等，以期逐渐恢复。
心得体会：患者素体阳亢，肝风上扰，气虚血瘀，经隧不利，故肢体活动障碍；气虚痰阻；清阳不升，运化无力则痰多，疲倦思睡，纳少；舌淡暗，苔黄腻，脉弦滑为气虚血瘀，痰瘀互结之象。补原还五汤加减，佐天麻、钩藤、芍药平肝熄风。
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指导老师评语（不少于100字）：

  对中风的病因和治法的认识，大体可划分为两个阶段。唐宋以前，以“外风”学说为主，多从“内虚邪中”立论，如《灵枢》所说“真气去，邪气独留”；东汉·张仲景认为“络脉空虚”，风邪人中是本病发生的主因，并以邪中深浅、病情轻重而分为中经中络、中脏中腑。在治疗上，主要以疏风散邪，扶助正气为法。《千金方》小续命汤和《保命集》大秦艽汤，均为代表方。唐宋以后，特别是金元时期，突出以“内风”立论，如张元素认为病因是热，刘河间则主“心火暴盛”，李东垣认为属“正气自虚”，朱丹溪主张“湿痰生热”。元代王履提出“真中”、  “类中”病名。明代张景岳认为本病与外风无关，而倡导“非风”之说，并提出“内伤积损”的论点。李中梓将中风中脏腑明确分为闭、脱二证。至清代叶天士始明确以“内风”立论，《临证指南医案》进一步阐明了“精血衰耗，水不涵木……肝阳偏亢，内风时起”的发病机理，并提出滋液熄风、补阴潜阳，以及开闭、固脱等法。王清任指出中风半身不遂、偏身麻木是由于“气虚血瘀”所致，立补阳还五汤治疗偏瘫，至今仍为临床常用。 
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