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：杨某某     性别：女            出生日期：1933.5
就诊日期：2013.3.26   初诊           发病节气：春分
主诉：心慌心悸伴头晕4年余

现病史：患者于2009 年曾出现心悸，胸闷，乏力等症状就诊于外院，心电图提示：室性期前收缩。医院建议行心内电生理检查及射频消融术，患者拒绝。此后未进行任何检查和治疗，回家静养。期间患者经常出现头晕、疲乏等症状，家人监测血压多波动在 160/90mmHg 左右，自服复方降压片，一日一片治疗，血压控制尚可，但基本情况未见明显改善。2013年3月初患者上述症状再次加重并伴有明显头晕、纳呆、消瘦、怕冷、失眠、多梦、大便稀溏等症状，遂来就诊。
现症见：神志清，精神差，面色萎黄，口唇青紫，手脚冰凉，四肢倦怠，脘腹胀痛。舌质紫暗，苔白腻，脉数而无力。
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： 160/80mmHg，心率： 72 次/分 律欠齐，偶可闻及早搏
辅助检查：心电图提示频发室性期前收缩。心脏彩超示左房增大，左室舒张功能减低。生化、甲状腺功能及肿瘤标记物未见异常

中医诊断：心悸           证候诊断：脾阳虚兼血瘀证
西医诊断：1.心律失常 2.高血压病
治    法：温阳健脾，活血化瘀
处    方：黄芪 40g，党参 20g，白术 12g，茯苓 15g，桂枝 12g，黄精 15g，麦冬 15g，红花 6g，丹参 16g，川芎 12g，炒麦芽 30g，薤白20g，砂仁 6g（后下），甘肃细辛 6g，附片 10g（先煎），炙淫羊藿 15g，炙甘草 10g，粉葛根 12g，羌活 12g，蜜旋覆花 12g。日 1 剂，分两次口服。并给予施慧达，一日一片辅助降压治疗。
复诊：服上方 7 日，2 诊患者诉诸症悉减，且血压控制平稳，波动在130/80mmHg 左右。继续服上方 7 日，3 诊患者诉诸症明显好转，未出现心悸，胸闷等不适。后以此方为基础，随症加减药味，连服 60 余天。后随访 6 个月，患者感冒后又再次出现心悸而来就诊，但较之上次发作症状明显减轻，以原方加减治疗，两周后临床症状消除。
心得体会：此乃脾胃虚弱、痰湿内生、痰阻脉络、心失所养而致，中医证属脾阳虚兼血瘀证。治以温阳健脾，活血化瘀之法。方以六君子汤加减，加细辛、附片以温阳益气，丹参、川芎行气活血。
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指导老师评语（不少于100字）：
    心悸的发病，或由惊恐恼怒，动摇心神，致心主不安而为惊悸；或因久病体虚，劳累过度，耗伤气血，心神失养，若虚极邪盛，无惊自悸，惊动不已，则谓之怔忡。 

    心悸的病位在心，与肝、脾、肾、肺四脏密切相关。病理变化主要有虚实两方面，虚者为气、血、阴、阳亏损，使心失滋养，而致心悸；实者多由痰火扰心，水饮上凌或心血瘀阻，气血运行不畅而引起。虚实之间可以相互夹杂或转化，实证日久，病邪伤正，可分别兼见气、血、阴、阳之亏损，而虚证也可因虚致实，兼见实证表现。 
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