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：男        出生日期：1980.10
就诊日期：2013.6.21          初诊           发病节气：夏至
主诉：心悸反复1个半月，加重5天
现病史：患者于2月左右感冒后出现心悸、头晕，经外院中医治疗后疗效欠佳。近5天感冒出汗，心悸加重，严重时气上冲胸。

现在症：心悸，失眠，畏风出汗，无胸闷、气促，纳可，寐欠安，二便调。舌苔白滑，脉沉迟
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，无特殊药物及食物过敏史，预防接种史不详。
体格检查：血压：116/76 mmHg
辅助检查：无
中医诊断：心悸                 证候诊断：心阳虚弱
西医诊断：心悸查因？
治    法：温阳祛寒，平冲降逆
处    方：桂枝15g芍药10g生姜10g 甘草6g大枣10g。先予三剂，每日1剂,水煎,分2次服。
复诊：三剂后患者诉诸症全无，继续服四剂以巩固治疗。随访3月，后患者未再发。
心得体会：此病类似奔豚证，伤寒有云：太阳病，误用烧针发汗，使心阳虚，下焦寒气上冲，致发奔豚，气从少腹上冲心胸者。现在很少用烧针，一般都是发汗，营卫不和，心阳虚。当治以温阳祛寒，平冲降逆，桂枝加桂汤。
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指导老师评语（不少于100字）：

一、心悸的辨证要点 

    心悸的辨证应辨虚实，虚者系指脏腑气血阴阳亏虚，实者多指痰饮、瘀血、火邪之类。 

二、心悸的治疗原则 

    心悸的治疗应分虚实。虚证分别治以补气、养血、滋阴、温阳；实证则应祛痰、化饮、清火、行瘀。但本病以虚实错杂为多见，且虚实的主次、缓急各有不同，故治当相应兼顾。同时，由于心悸以心神不宁为其病理特点，故应酌情配入镇心安神之法。 

三、心虚胆怯、心血不足、心阳不振、水饮凌心、阴虚火旺、瘀阻心脉等证候的主症、治法和方药 
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