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：王XX               性别：  女             出生日期：1957.02
就诊日期：2025.02.12          初诊                  发病节气：
主  诉：言语不利伴右侧肢体活动不利3小时。
现病史：患者3小时前无明显诱因出现言语不利伴右侧肢体活动不利，当时未予以重视，在家休息后未见明显缓解，急来我院就诊。入院症见：神志尚清楚，但精神差，言语不利，右侧肢体活动不利，口舌右斜，行走不稳， 需人搀扶，面色晦暗，头痛头晕，耳鸣失眠，大便无力，舌质淡黯，苔薄少，脉沉细。
既往史：体健。
过敏史：否认药物及食物过敏史。
体格检查：血压133/84 mm Hg  （1 mm Hg≈0.133 kPa），神志清，精神差，构音障碍，右侧 鼻唇沟浅，伸舌右偏，右侧肢体肌力4级，右侧巴氏征阳性， 右侧肢体针刺觉减退，右手轮替动作笨拙。

辅助检查：颅脑CT：左侧基 底节区出血，出血量大约8 mL。

中医诊断：中风病，中经络。西医诊断：脑出血。
证候诊断：肾虚血瘀痰阻
西医诊断：脑出血
治    法：补肾活血化痰
处    方：补肾破瘀涤痰方加减
    制何首乌20 g，山茱萸15 g，炒山药15 g，三棱30 g， 莪术30 g，肉苁蓉10 g，肉桂6 g，麦冬15 g，石斛15 g，五味子5 g，石菖蒲10 g，郁金10 g，竹茹20 g，当归30 g，川 芎30 g，茯苓30 g，益母草30 g，水蛭10 g，大黄5 g，炙甘草5 g。5剂，水煎服，日一剂。

复诊：2025.02.17服用中药后患者精神明显好转，大便通畅有力，周身乏力，加用仙鹤草30 g继服上方7剂，复查颅脑 CT：血肿较前未见增加。
复诊：2025.02.24服用上方后患者精神明显好转，复查颅脑 CT：血肿较前明显减小，密度变淡。

心得体会：患者年高体 衰，肾精亏虚，髓海失养，肾虚运血无力而致血瘀，离经之 血也为瘀，肾虚气化失职，聚湿生痰，肾虚血瘀痰阻是此患者脑出血的主要病机，是脑出血的内因所在，虽有情绪不畅 诱因，但根本上还是内因在起作用，紧扣肾虚血瘀痰阻的病机。中医辨证为中风病，中经络，肾虚血瘀痰阻证。治疗上 补益肾精为主，方中制何首乌补肾益精，为君药；山茱萸、山药、肉苁蓉、肉桂可大补肾阴肾阳，助制首乌补肾益精之功， 为臣药；三棱、莪术破血行气，逐瘀消积，为消瘀之要药，为臣药，促进出血区血肿的吸收；石菖蒲、郁金化湿行气，化痰开窍，为化痰常用药对，加用竹茹清热涤痰，为臣药，促进出血区痰水的消散；茯苓、益母草活血化痰，利水消肿，助痰 浊水湿消退，为佐药；石斛、麦冬、五味子滋阴补肾，三药养 阴收敛，既可助君药补肾益精，又可防三棱、莪术攻伐太过， 为佐药；水蛭、当归、川芎活血通络行气，可助三棱、莪术破血逐瘀，为佐药；大黄泻下攻积，破瘀通腑，使邪有出路， 炙甘草调和诸药。方证相合，紧扣病机，此方紧紧围绕脑出血的病机治疗，肾虚是根本，瘀血、痰浊是血肿的病理因素，补肾、破瘀、涤痰、通腑中药并用，并加用仙鹤草，既可止 血又有补虚强壮之功，仙鹤草治疗脱力劳伤，现代药理表明 其有止血和增加细胞免疫力作用，也能促进出血后血肿的吸收。此方配伍合理，疗效明显。
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