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：刘XX            性别：男      出生日期：1967.03
就诊日期：2024.12.29       初诊          发病节气：冬至

主  诉：左侧肢体活动不利5ｈ。 
现病史：患者5小时前无明显诱因出现左侧肢体活动不利，伴有行走不稳，言语欠流利，在家休息后症状未见缓解，反而逐渐加重，急来我院就诊，考虑急性脑血管病，给予卒中绿色通道治疗，收入院。刻下症：患者神志清，言语不利，左侧肢体活动不利，口舌右斜，行走不能，面色正常，平素容易急躁，二便调，舌质红，苔薄白，脉弦细。
既往史：高血压病史2年余，口服硝苯地平缓释片治疗，血压控制尚可；有吸烟饮酒史多年。
过敏史：否认药物及食物过敏史。
体格检查：Bp150／90mmHg，神志清楚，精神可，构音障碍，双眼瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，直径约３ｍｍ，左侧中枢性面舌瘫，左侧肢体肌力3级，巴宾斯基征阳性，左侧肢体针刺觉检查减退，左手轮替动作笨拙。美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分7分，改良Rankin量表（MRS）评分3分。
辅助检查：急诊颅脑CT未见明显出血，溶栓后给予急诊颅脑MRI及MRA：右侧内囊后支新发梗死，考虑脉络膜前动脉梗死。
中医诊断：中风病，中经络。
证候诊断：气机失调证。
西医诊断：脑梗死。
治    法：调畅气机，活血化痰。
处    方：柴胡15 g，黄芩10 g，半夏10 g，人参10 g，茯 苓30 g，桂枝10 g，白术15 g，石菖蒲10 g，郁金10 g，当归  30 g，川芎30 g，地龙30 g，炙甘草5 g，3剂，水煎服，每日1剂。
2025.01.02查房复诊：服药后患者精神好转，左侧肢体活动转佳，体力增加，言语较前清楚，考虑患者病情平稳，改用益肾通脉方加减补肾活血化痰，整方如下：
制首乌20 g、炒山药15 g、山茱萸15 g、麦冬15 g、石斛15 g、五 味子5 g、肉苁蓉15 g、菖蒲10 g、郁金10 g、茯苓30 g、当归30 g、 川芎30 g、全蝎10 g、益母草30 g、炙甘草5 g。水煎服，日一剂。
2025.01.09查房复诊：患者病情持续好转，患者腹胀，给予厚朴10g、大黄5g通腑理气。
[bookmark: _GoBack]2025.01.14查房复诊：患者ＮＩＨＳＳ评 分２分，ＭＲＳ评分２分，患者神经功能恢复出院。

心得体会：
调气法在脑梗死溶栓栓治疗中的具体应用：第一，首先给以速效救心丸10 粒，舌下含化，每日3次；溶栓后予以自拟理气活血化痰汤（不能进食者给予鼻饲，组方：）；第四，给予生脉针益气提高脑灌注；第五，给予血栓通活血化瘀。速效救心丸由川芎、冰片等药组成，具有行气活 血、祛瘀止痛功效，正是体现了行气的理念。理气活血化痰汤 切中中风病急性期气机紊乱，肝脾受损的根本病机，由小柴胡 汤、四逆散和苓桂术甘汤化裁而成，功效主要是疏肝理气、健 脾活血化痰。小柴胡汤和解少阳，益气扶正，四逆散治疗气机 不畅，阳气内郁不能外达，苓桂术甘汤温阳化气，健脾渗湿利水，使津不聚痰，三方共奏疏肝理气，调畅气机之效。同时配伍经典药对菖蒲、郁金行气化痰开窍，当归、川芎、地龙行气 活血通络，从而使清气得升，浊气得降，气机畅达，脑络通畅。此方主要针对急性期气机紊乱、肝脾受损的病机加减而 成，方药侧重疏肝健脾理气，同时又兼顾气机紊乱后的病理产物痰浊与瘀血，加用活血化痰之品，当然也要根据具体临床表 现辨证时加入通腑降气之大黄，补虚益气之黄芪等品。此方正是从急性期出发，通过运用调气法达到调畅气机的目的。 生脉注射液有益气生津、复脉固脱之效。血栓通针剂是三七总皂苷制剂，三七祛瘀而不伤正，具有一定的补气扶正作用。后期病情稳定后给予益肾通脉方补肾活血化痰则是缓责治其本的提现。
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