泰安市中医医院师承教育工作
医案记录（跟师☑  独立□）

患者姓名： 韩某            性别： 男      出生日期：1968.04
就诊日期： 2024.04.20      初诊           发病节气：谷雨

主  诉：头晕、头昏沉1 年。
现病史：1年前无原因出现头晕、头昏沉，记忆力减退，思维正常，两目干涩，头面烘热，时有燥热， 乏力，上午困倦，肩颈僵硬，时有右上肢麻木，情绪尚可，纳食可，鼾眠有憋醒及呼吸暂停，大便干，小便黄、灼热感。舌红尖甚，苔黄腻;脉弦滑。
既往史：有高血压病史5年余，有高脂血症病史5年余。
过敏史：无。
体格检查：查体:咽腔分级3级。BP:160/105 mm Hg颅神经及四肢（-）。
辅助检查：颅脑MRI及MRA：脑内多发梗死、缺血灶，脑动脉硬化表现，未见大血管狭窄。脑卒中筛查：双侧颈动脉内膜增厚伴斑块形成（2023-04-19于泰安市中医医院）
中医诊断：眩晕病
证候诊断：湿热瘀结
西医诊断：后循环缺血 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)
治    法：清利湿热，平肝化瘀
处    方：川贝母9 g，郁金18 g，明天麻20 g，夏枯草20 g，地龙12 g，酒大黄6 g，土茯苓 30 g，牛膝18 g，益母草30 g，珍珠母30，泽泻30 g，决明子30 g。 7剂，水煎服，日一剂。

复诊：2024.04.28服用上方后，患者诸症减轻，头脑较前清爽，但仍有乏力，上午困倦，肩颈僵硬，舌红尖甚，苔黄腻;脉弦滑。加用葛根30g柔筋缓急。7剂，水煎服，日一剂。
2024.05.05 服用上方后，头脑较前清爽，体力增加，记忆力提高，舌红尖甚，苔黄腻;脉弦滑。上方继续服药1月余，诸症明显好转。

心得体会：
[bookmark: _GoBack]本病患者中年男性，素体阳亢，加之气血运行不畅，内生痰湿，蕴久化热，湿热上干清阳，则头晕头昏沉、记忆力下降。清阳不展，气机郁阻，湿遏卫阳，则见乏力困倦、肩颈僵硬。湿热之邪入阳明，可见头面烘热、时有燥热。湿郁于中，气机不宣，津液不能上承，则见两目干涩。湿热阻于下焦，小肠不能分清泌浊，故见小便黄、灼热感。大便干乃由湿热蕴结肠道已久，湿热已化燥。方中川贝、郁金行气开郁化痰，“气行则水行，水行则湿化”。清·石寿棠《医原·湿气论》曰:“气化则湿自化，即有兼邪，亦与之俱化。”天麻、珍珠母平抑肝阳，夏枯草、决明子清肝明目，润肠通便，同时具有降血压作用，上述四药共同清泻肝火，截断湿热之源，土茯苓、牛膝、泽泻清热利湿，使热从小便行，“治湿不利小便，非其治也。”酒大黄通腑清热，使热从大便而出，《素问·阴阳应象大论》:“其下者，引而竭之。”湿热易阻塞气机，气机不畅，血瘀凝滞，地龙、益母草活血破瘀，使瘀去热消，全方共奏清热利湿，平肝化瘀之功，给湿邪以出路，服药1月余，上症明显好转。
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