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：张某某      性别：女           出生日期：1959年6月
就诊日期：2013.6.6   初诊         发病节气：芒种
主诉：咳嗽反复发作10余年，再发2个月
现病史：患者诉10年来咳嗽反复发作，常由感冒诱发，咳嗽常持续2-3个月不愈，夏季较重，冬季稍轻。咳嗽、咯痰,1年前病情加重，发作时伴见气喘。2个月前感冒后再发咳嗽，咳吐粘痰，气喘。经西医治疗，症状稍有减轻，仍咳嗽不止。今来我处寻求中医治疗。
现症见：咳嗽，咳吐白痰，伴乏力气喘，纳呆，下肢浮肿。舌质红，苔薄白，脉缓。
既往史：既往有哮喘病史20余年，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、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：120/70mmHg双肺呼吸音欠清，可闻及少量散在的湿性罗音，
辅助检查：胸部X线示：两肺纹理增多紊乱，心膈尚可。意见：慢性支气管疾患
中医诊断：咳嗽              证候诊断：风寒束肺
西医诊断：支气管炎
治    法：疏风宣肺，化痰止咳
处    方：杏仁10g、苏叶10g、半夏8g、陈皮10g、茯苓10g、前胡10g、浙贝母10g、矮地茶15 、百部10g、桔梗10g、枳壳10g、甘草8g、生姜10g、大枣10g。水煎服，每日早晚各服1次。
复诊：上药三剂，乏力气短，吐痰减少，继续服六剂，咳嗽明显减轻，再服两周，无咳嗽，他症随消。

心得体会：患者老年，久患咳喘，痰饮伏肺，遇外感诱发，肺气不宣故咳嗽，吐白痰；肺失宣降则气喘。舌质暗红，苔薄黄，脉缓为风寒兼湿热之象。疏风宣肺，化痰止咳，当以杏苏散主之。
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指导老师评语（不少于100字）：

     咳嗽病变主脏在肺，与肝、脾有关，久则及肾。基本病机为邪犯于肺，肺气上逆。 

    病理性质：外感咳嗽属于邪实，有风寒袭肺、风热犯肺、风燥伤肺之分。且可发生演变转化。如风寒化热、风热灼津化燥、肺热蒸液成痰等。内伤咳嗽，属邪实与正虚并见，病理因素主要为“痰”与“火”。痰有寒热之别，火有虚实之分；痰火可互为因果。虚实之间有先后主次的不同。他脏及肺者，多因实致虚。如肝火犯肺，气火炼液为痰，灼伤肺津。痰湿犯肺者，久延则肺脾气虚，气不化津，痰浊更易滋生。甚则病及于肾，不能主气、纳气。肺脏自病者，多因虚致实。如肺阴不足，阴虚火炎，灼津为痰；肺气亏虚，气不化津，津聚成痰。 

    病理演变：外感咳嗽与内伤咳嗽可相互为病。外感咳嗽如迁延失治，邪伤肺气，更易反复感邪，而致咳嗽屡作，肺脏劳伤，逐渐转为内伤咳嗽。内伤咳嗽．肺脏有病，卫外不强，易受外邪引发或加重，在气候转冷时尤为明显。久则肺脏虚弱，阴伤气耗，由实转虚。 
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