医案4
患者姓名：周万恩    性别：男      出生日期：1970.1
就诊日期：2018.01.05  初诊/复诊  初诊         发病节气：惊蛰

主诉：  反复右上腹隐痛不适30余年，加重1月。
现病史：患者30年前出现右上腹隐痛不适，呈阵发性，时有呃逆，未行系统诊疗，自行服用药物（具体不详）可缓解。1月前，患者感上症再发加重，自行服用药物未见明显好转，口苦口干，时有呃逆，无恶心欲吐，无发热，患者自诉平时情绪易紧张焦虑，纳一般，寐差，小便可，大便粘腻。
既往史：无特殊。
过敏史：否认有药物及食物过敏史。

体格检查：一般情况好，腹软，全腹无压痛、反跳痛，未触及包块。舌红，苔黄腻，脉弦滑。

辅助检查：无

中医诊断：腹痛

证候诊断：湿热中阻证

西医诊断：焦虑抑郁状态

治    法：清热、利湿，健脾

处    方：黄芩黄连汤加减
黄芩10g     黄连5g     厚朴10g      山楂5g    
瓜蒌子12g   陈皮15g    甘草10g      炒苍术10g    
姜半夏9g    吴茱萸3g   生姜10g

              7付，每日1付，水煎分两次饭后温服

心得体会

本病患者反复右上腹隐痛不适，病因未明，患者拒绝完善相检查，中医诊断腹痛，缘患者久病脾虚，水湿内停，日久化热，则反复隐痛，口干口苦，气机阻滞，胃气上逆则时有呃逆，舌红，苔黄腻，脉弦滑，为湿热中阻之证。中药内服予清热、利湿、健脾为法，予黄芩黄连汤加减，方中黄芩、黄连清热利湿，陈皮、炒苍术燥湿健脾，姜半夏、吴茱萸燥湿止呃，厚朴燥湿下气，生姜止呕，瓜蒌子润肠通便，久病必瘀，予山楂消食化瘀，甘草调和主要，诸药合用，达到标本兼职之效。
