
临床医案
	患者姓名：陈某某
	性别：男
	出生日期：1956年1月

	就诊日期：2013.5.5
	初诊■复诊□： 次
	发病节气：立夏

	主 诉：晨起腹泻3年。

	现病史：患者于3年前无明显诱因出现每天早上5点腹痛，急迫欲便，便后即舒，大便偶有不成形，口微干，无便血，为求进一步诊治来我院。病来无恶心呕吐，无发热，睡眠佳，饮食可，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：青霉素

	体格检查：体温（T）36.8℃、脉率（P）76次/分、呼吸频率（R）16次/分、血压（BP）130/80mmHg 一般情况：神志清楚、面色红润，人偏瘦长，语声清晰响亮，呼吸平稳，无异常气味，舌质淡红，苔腻，脉沉弦滑，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，无压痛、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，肠鸣音正常，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：肠镜：肠炎。

	中医诊断：泄泻 湿热证

	西医诊断：慢性结肠炎

	治    法：解表清里，清热利湿

	处    方：

葛根15克，黄芩6克，黄连3克，干姜1克，

蝉衣20克，姜黄15克，僵蚕10克，大黄2克。

柒付，日三次，水煎服。

	心得体会：

《素问 至真要大论》曰：“暴注下迫，皆属于热”，故用葛根芩连汤加减。葛根解肌清热，黄芩、黄连苦寒清热燥湿，蝉衣大量用可止泻安神，姜黄主心腹疼痛，大黄导湿热外出。本病案患者久泻，虽主症为五更泄泻，但舌质淡红，苔腻，脉沉弦滑，仍有湿热之象，万不可拘泥于久泻必虚，忙于补涩，恐有变证接踵而至。

签名：隋楠              

2013 年 5  月    5日



	指导老师评语（不少于100字）：

泄泻病因复杂，在病程中寒热夹杂，虚实互见常有，临证要善于在复杂多变的症状中抓住辩证关键，辨明何为标，何为本，治疗中要掌握先后缓急，攻补时机，如辛开苦降，调和肝脾等均可适用于此病。

  本病还应注意“健脾化湿”与“运脾化湿”的区别。
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