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：郑某某  性别：女            出生日期：1962.2
就诊日期：2013.6.9      初诊、复诊            发病节气：芒种
主诉：胃脘隐痛、伴恶心欲呕1个月
现病史：既往有慢性胃炎20余年病史，患者1个月前自觉胃脘部隐隐作痛，时有恶心感，当时未予重视，未经治疗，1个月来症状未见改善。

现在症：胃脘隐痛、恶心，呃气，食后作胀，右胁下隐痛，喜热饮食，大便时干时稀。舌质暗红，苔薄白，脉细弦。
既往史：既往有慢性胃炎20余年病史，慢性胆囊炎，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：120/80 mmHg，心率70次/分 剑突下压痛
辅助检查：电子胃镜：1.慢性糜烂性胃炎。病理诊断： （食管下段）送检胃粘膜组织，显轻度慢性炎症，部分腺上皮肠化，灶性腺体囊状扩张。HP（+）。B超示：1.胆囊多发结石并慢性炎症。
中医诊断：胃痛          证候诊断：脾虚气滞，肝胃不和
西医诊断：1.慢性胃炎 2.慢性胆囊炎 3.胆囊结石
治    法：健脾和胃，疏肝利胆
处    方：党参20g，炒白术15 g，柴胡10 g，炒白芍15 g，丹参15 g，茵陈8g，黄芩8 g，法夏10 g，陈皮10 g，广木香10 g，川楝子10 g，玄胡10 g，鸡内金6 g，山楂15 g，炙甘草5 g，香附10 g，枳壳10 g。每日1剂,水煎,分2次服。
复诊：连服7剂，二诊隐痛好转，稍腹胀，前方加厚朴、枳壳。三诊时诸症大减，故前方继进10剂巩固疗效。
心得体会：患者老年女性，肝气不疏，横逆克脾犯胃，肝胃不和故胃脘隐痛、恶心，呃气，时候作胀，右胁下隐痛。舌质暗红，苔薄白，脉细弦为脾虚气滞，肝胃不和之象。方以六君汤加味，佐以柴胡、白芍、丹参、黄芩、枳壳疏肝解郁；木香、川楝、玄胡、香附理气止痛。
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指导老师评语（不少于100字）：

 胃痛的病位在胃，与肝脾关系密切。基本病机为胃气阻滞，胃失和降，不通则痛。病理性质：早期多为实证；后期常为脾胃虚弱，但往往虚实夹杂。治疗以理气和胃止痛为主，再分虚实施治。属于胃寒者，散寒即所谓通；属于食停者，消食即所谓通；属于气滞者，理气即所谓通；属于热郁者，泄热即所谓通；属于血瘀者，化瘀即所谓通；属于阴虚者，益胃养阴即所谓通；属于阳虚者，温运脾阳即所谓通。根据不同病机而采取相应治法，才能善用“通”法。  
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