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	本月跟师临证（实践）主要病种（内容）：
缺血性中风自拟方及验案分析

	本月跟师心得体会（要求理论联系实际，不少于1000字。可附页）

	自拟益气通络汤是治疗脑梗塞的基础方 
通过对脑梗塞主要病机的分析，临床治法的确立，张树泉教授善于以自拟益气通络汤治疗脑梗塞，疗效显著 [10]。自拟益气通络汤是在补阳还五汤基础上化裁而成。补阳还五汤主要针对气虚血瘀而立，因此针对气虚血瘀痰阻需要在其基础上加减化裁，以适应疾病的需要。自拟益气通络汤组成：生黄芪 30 ～ 120 g，葛根 30 g，丹参 30 g，川芎 10 g，桃仁10 g，红花 10 g，水蛭 10 g，石菖蒲 10 g，郁金 10 g，炒麦芽30 g，仙灵脾 15 g，黄精 15 g，炙甘草 6 g。方中生黄芪补益脾胃之元气，使气旺则血行、痰消，脑络自通，配以仙灵脾温补脾肾，补益先后天之本，增强温阳化饮之功。川芎、桃仁、红花活血化瘀，配以性善走窜之动物药水蛭，增强化瘀通络之功。丹参养血活血，“一味丹参饮，功同四物汤”，具有化瘀不伤正的特点。石菖蒲、郁金配伍，取菖蒲郁金汤之意，重在化痰开窍。黄精补益肾精，增强滋阴养血之功，以防活血伤正。炒麦芽健脾消食以助运化。炙甘草调和诸药。诸药相合，共奏益气活血，化痰通络之功，则病自愈。现代药理研究表明：黄芪作用于缺血性脑卒中患者，能够抑制脂质过氧化反应及炎症因子的产生、释放，改善血黏度，抑制血小板聚集，减少血栓形成，改善血脑屏障通透性，促进缺血后脑组织神经细胞的修复与再生，改善神经功能缺损评分，且量效关系呈正相关 [11]。葛根能够抑制脑血管痉挛，扩张脑血管，改善脑循环，调节脑内相关因子表达，同时能够降低血脂及血黏度，增强抗氧化酶系统水平，发挥较显著的抗氧化作用 [12]。川芎能够降低毛细血管通透性，抑制血小板聚集，抑制部分炎症因子水平，保护血管内皮功能，减轻缺血性脑卒中再灌注损伤 [13]。桃仁、红花能够抑制血小板聚集，降低全血黏度，改善血液循环 [14]。水蛭能够显著减轻梗塞患者局部病理性脑水肿，改善局部微循环，增加微栓子清除，降低神经功能缺损评分，提高日常生活能力，其作用机制可能与降低血黏度，增加缺血后再脑灌注有关 [15]。石菖蒲能够降低血脂水平，改善血液黏稠度及血小板聚集性，预防血栓形成，同时能够抑制多种炎症因子的形成，发挥较显著的抗炎作用，尚具有增强免疫、抗抑郁等作用 [16]。临床脑梗塞病情变化多端，需要遵循个性化诊疗原则， 随症加减。兼肝气郁结者，佐以疏肝解郁之品，加柴胡 10 g，香附 15 g；兼失眠多梦者，佐以养心安神之品，加酸枣仁15 g，远志 10 g；兼食少纳呆者，佐以消失和胃之品，加鸡内金 10 g，焦山楂 15 g；兼胸阳不振者，佐以温通心阳之品，加薤白 12 g，桂枝 6 g；见阴液亏虚者，佐以养阴生津之品，加麦冬 15 g，五味子 10 g。
脑梗塞病案分析 
患者甲，男，86 岁，2018 年 1 月 6 日主因“乏力倦怠 1年余，突发昏迷伴口眼喎斜 30 min”由急诊收入我院。既往病史高血压 23 年，冠状动脉粥样硬化性心脏病 17 年，糖尿病 13 年，无过敏史及家族遗传病史。刻下：患者昏迷，呼叫不应，口眼喎斜，右侧上下肢瘫软，二便失禁，舌红，散在瘀点，苔黄腻，脉滑细无力。体温 38.7℃，血压 152/97 mm Hg，脑部 CT 检查显示左侧脑梗塞。入院后予西医常规治疗，张树泉教授结合既往病史及舌脉，四诊合参。西医诊断：脑梗塞；中医诊断：中风（中脏腑，气虚血瘀痰阻证）。治法：益气活血化痰。处方：益气通络饮加减 [ 生黄芪 90 g，丹参 30 g，川芎 10 g，桃仁 10 g，红花 10 g，水蛭 10 g，石菖蒲 10 g，郁金10 g，黄精 15 g，生地黄 15 g，法半夏 10 g，生石膏（先煎）30 g，羚羊角粉（冲服）3 g，生甘草 6 g]，3 剂，日 1 剂，水浓煎至 200 mL，早晚分服。次日上午 9 时许，患者逐渐清醒，能够识人辨物，言语断续不清，右侧上下肢不能自主活动，体温 37.6℃，血压 140/89 mm Hg。1 月 9 日，患者神志清楚，语声低微，能够简短自诉不适，头晕，头痛，乏力，右侧上下肢不能自主活动，舌略红，散在瘀斑，苔微黄腻，脉滑细，体温及血压正常。处方：上方去生石膏、羚羊角粉、生地黄，加葛根 15 g，怀牛膝 15 g，竹茹 12 g，续服 5 剂。1 月 13 日，患者精神状态明显好转，言语连续，头晕头痛消失，乏力明显好转，右手能够慢慢握拳，在搀扶下能够站立，但不能行走，舌淡红，瘀斑色泽变淡，苔薄白，脉弦细。考虑患者病情稳定，建议出院，门诊随诊治疗。出院带药处方：上方去法半夏、竹茹、生黄芪减量至 60 g，加陈皮 12 g，当归 15 g，柴胡 10 g。续服 5 剂。1 月 18 日，患者门诊就诊，其状态良好，右手能够简单活动，在搀扶下能慢慢自己迈 3 ～ 5 步，舌淡红，瘀斑基本消失，脉弦。处方：上方去生地黄、水蛭，生黄芪减量至45 g，加山萸肉 15 g，山药 15 g。14 剂。在此方基础上，根据患者情况，随症加减应用 3 个月余，患者言语及肢体活动基本恢复正常，不影响日常生活及工作。 
[bookmark: _GoBack]按：患者年高多病，乏力倦怠，突发神志不清，结合脑部CT 检查及舌散在瘀斑，苔黄腻，中医诊断为中风（中脏腑），辨证为气虚血瘀痰阻证。阳气亏虚，无力推动血及津液的运行，瘀血及痰浊内生，同时影响脾的健运及肾的气化功能加重气虚及痰浊。血瘀与痰浊相互结合，阻滞经络，络脉不通，不通则痛；气血亏虚，脑络失养，不荣则痛。治宜益气活血化痰，处方采用自拟益气通络饮随症化裁，取得了较好的临床效果。
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