
临床医案
	患者姓名：冯某某
	性别：男
	出生日期：1949年12月

	就诊日期：2013.10.14
	初诊⊙复诊○： 次
	发病节气：寒露

	主 诉：便秘10年余。

	现病史：患者便秘反复发作10余年，近期明显加重，同时无便意感，大便3—4日1次，粪燥如栗，努挣难下，久服“碧生源常润茶”及泻下药维持通便，但近觉效缓，伴有脘腹胀满，纳呆，神疲乏力，口干思饮，反复发作，为求进一步诊治来我院。病来无恶心呕吐，无发热，睡眠可，饮食欠佳，小便正常。

	既往史：否认高血压、糖尿病史，否认肝炎、结核等传染病史，否认重大外伤、手术史，否认输血、药物过敏史，预防接种史不详。

	过敏史：否认。

	体格检查：体温（T）36.6℃、脉率（P）76次/分、呼吸频率（R）18次/分、血压（BP）130/85mmHg 一般情况：神志清楚、面色红润，形态适中，语声清晰响亮，呼吸平稳，无异常气味，舌胖质淡红苔黄，脉沉细，皮肤粘膜无黄染，全身浅表淋巴结无肿大，双瞳孔等大正圆，对光反射良，口鼻有无异常分泌物，颈软，活动良，气管居中，甲状腺无肿大，胸部：胸廓无畸形，双肺听诊呼吸音清，无干、湿性罗音，心界叩诊常大，心脏听诊心音纯，律齐，心率76次/分，各瓣膜听诊区无杂音，腹部：腹部外形平坦，腹软，腹部无压痛，无反跳痛，无肿物，肝脾肋下未触及，肾区无叩击痛，无肠型蠕动波，肠鸣音2-3次/分，无脊柱畸形，活动良，四肢无畸形，活动良，神经系统检查：生理反射存在，病理反射未引出，直肠肛门、外生殖器：未查。

	辅助检查：排粪造影显示：①骶直分离。②会阴下降。③排便收缩功能减弱。结肠传输试验显示：结肠传输减慢。

	中医诊断：便秘 气阴两虚

	西医诊断：便秘

	治    法：益气养阴．行气润肠

	处    方：党参15克，茯苓10克，炒白术20克，炙甘草6克，火麻仁20克，麦门冬、玄参、枳实、槟榔，黄芪、升麻、桔梗、紫菀各15克。
水煎服，每日2剂，7剂。

	心得体会：

本案本虚标实，治疗标本兼治，既补气血阴阳之虚，又泻肠道之实。故以行气润肠为主配以健脾益气。方中玄参、麦门冬增液而舟行，具有泻而不峻，润而不腻之功效；火麻仁甘平微寒，质润多脂，能润肠通便，有滑润大肠的作用；枳实苦辛微寒，归脾、胃、大肠经，行气导滞，理气通腑，亦能泻大肠积热；白术关键在于运脾之力，脾气健运则胃行其津液，津液得行，则肠枯便燥之势得缓，大便必然通畅；白术与枳实配伍，消补兼施，达到益气行津，濡润肠道的作用；槟榔破气消积，主治食积气滞，脘腹胀满，大便不畅之症，配伍枳实，行气降气通腑，诸药共奏行气润肠，配合四君子汤健脾益气升阳。配黄芪、升麻以加重益气升提之功。肺与大肠相表里，肺气不宣，则大肠不通，故方中选用桔梗、紫菀宣肺。
签名：    隋楠          

2013 年10   月    14日

	指导老师评语（不少于100字）：

本案患者年事已高，便秘日久。根据中医“久病必虚”“久病及肾”之观点，患者已气血不足，脏腑虚弱，尤以肾之阴阳亏虚。肾阴虚则津液不足，上为口干思饮，下为肠道苦涩，粪质干燥；肾阳虚则火不暖土，脾阳虚弱，则脾不健运，致中焦清气不升，浊阴不降，出现纳呆，脘腹胀满，努挣无力．神疲乏力，舌淡苔白，脉细弱乃气血不足之征。
签名： 田振国           

2013 年   10月 14   日
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