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：张友华  性别：女            出生日期：1940.2
就诊日期：2013.7.4    初诊、复诊            发病节气：夏至
主诉：疲倦乏力，思睡11年。

现病史：脑垂体瘤术后11年，疲倦乏力，思睡，现西医检查垂体功能低下。今寻求中医治疗，故来我院门诊。
现在症：疲倦乏力，思睡，鼻衄，天气热时头痛头晕。体胖，怕热，口干，脚麻。舌质红暗，苔薄黄，脉沉细稍数。
既往史：既往否认“糖尿病、高血压病、冠心病”史，否认“肝炎、结核、伤寒”史，否认“外伤、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：90/60 mmHg，心率70次/分 心肺（-），
辅助检查：血常规检查：中性粒细胞38.9%↓（50-75%），嗜酸性粒细胞6.12%↑（0.5-5%），淋巴细胞比率48.7%↑（20-40），血小板：162.0×109/L，血红蛋白105g/L。
中医诊断：虚劳          证候诊断：气阴两虚，阴虚血热
西医诊断：垂体功能低下
治    法：益气养阴，清热止血
处    方：自拟方

           黄芪30g，    白参10g，    生地黄20g，    黄芩8g，    丹皮15g，

麦冬15g，    仙鹤草20g，  石菖蒲15g，    五味子6g，  怀牛膝10g，

山茱萸15g，  地骨皮15g，    制龟板20g。
7剂,每日1剂, 用法：头煎加水400ml，水煎30分钟，取汁200ml，二煎加水300ml，取汁150ml，两煎混合，日一剂，分二次口服。医嘱：避风寒，调情志 ，注意休息。
二诊（2013年7月12日）：疲倦乏力、思睡稍好。无鼻衄头痛。现怕热，口干，体胖，脚麻。舌质暗红，苔薄黄，脉沉细。辨治同前，续前方7剂，煎服法同前。

三诊（2013年7月20日）：患者二诊服药后疲乏好转，无鼻衄，辨治同前。 续前方巩固治疗。

心得体会：患者体质虚弱，临床表现为疲倦乏力、思睡、怕热、口干等症，辨证为气阴两虚，治以益气养阴，处方用黄芪、白参、生地黄、五味子、麦冬、山茱萸益气养阴；黄芩、丹皮、地骨皮、制龟板滋阴清热；石菖蒲开窍醒神；仙鹤草收敛止血；牛膝苦泄下降，引血下行，以降上炎之火。患者服药后疲倦乏力、思睡稍好。无头痛鼻衄。仍表现为怕热、口干，脚麻等气阴两虚，血行不畅之象，故二诊原方去龟板加入红花、益母草、香附活血行气。三诊时患者疲倦乏力、思睡稍好。感头痛头晕，原方加桃仁、赤芍、川芎加强活血止痛。服药后患者头痛、头晕明显减轻，思睡明显好转，精神好。仍有口干，怕热，疲乏。加之受凉后膝关节疼痛，为风寒阻滞经络所致。故四诊于前法加苍术、青风藤、苡米、车前子等祛风利湿蠲痹之品以巩固疗效。
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指导老师评语（不少于100字）：

  多种原因均可导致虚劳。《理虚元鉴·虚症有六因》所说的“有先天之因，有后天之因，有痘疹及病后之因，有外感之因，有境遇之因，有医药之因”，对引起虚劳的原因作了比较全面的归纳。多种病因作用于人体，引起脏腑气血阴阳的亏虚，日久不复而成为虚劳。结合临床所见，引起虚劳的病因病机主要有以下五个方面：禀赋薄弱；烦劳过度；饮食不节；大病久病；误治失治。对于虚劳的治疗，以补益为基本原则。正如《素问，三部九候论》说：“虚则补之”。在进行补益的时候，一是必须根据疾病属性的不同，分别采取益气、养血、滋阴、温阳的治疗方药；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。
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