医案3
患者姓名：何世霞    性别：女      出生日期：1973.02.06

就诊日期：2019.02.16   初诊/复诊  初诊8004316          发病节气：大雪主诉：  反复剑突下隐痛1年。
现病史：患者1年前出现剑突下隐痛，呈阵发性，与进食及饥饿有关，食欲尚可，时有泛酸嗳气，时有恶心欲吐，大便秘结，2-3日1行，发病后自行服用奥美拉唑好转，现仍见上症，仍有剑突下隐痛，无放射痛，无呼吸困难，偶有心慌胸闷，纳可，寐欠佳，小便正常，大便干结，1-2天1次。
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，上腹部轻压痛，无反跳痛，余腹部未触及压痛、反跳痛。舌淡红，苔黄略厚，脉弦细。

辅助检查：无

中医诊断：胃痛

证候诊断：肝气犯胃

西医诊断：上腹痛：十二指肠溃疡？

治    法：疏肝、和胃、止痛
处    方：柴胡疏肝散加减
北柴胡15g   人参5g     生姜15g     石菖蒲15g   
炒枳壳12g   炒苍术15g   甘草10g    桂枝12g    
制远志15g     竹茹 10g   法半夏9g   大枣10g    
白芍15g    茯苓10g       陈皮15     黄芩15g

              7付，每日1付，水煎分两次饭后温服

复诊：（2019.03.10）剑突下隐痛较前明显好转，纳可，寐欠佳好转，二便正常。查体：腹软，全腹无压痛，无反跳痛。舌淡红，苔薄黄，脉弦细。诊断：胃痛-肝气犯胃。处方：守原方。
心得体会：

本病患者反复剑突下疼痛，自行服用奥美拉唑后好转，中医诊断为胃痛，缘患者肝失疏泄，肝郁气滞，横逆犯胃，以致胃气失和，胃气上逆则发酸嗳气、恶心欲吐，胃气阻滞，不通则痛，则反复剑突下疼痛。肝郁日久化热，故大便秘结，苔黄略厚。舌淡红，脉弦细为肝气犯胃之证。中药内服予柴胡疏肝散加减，方中北柴胡疏肝解郁，人参健脾，半夏、生姜和胃降逆、止呕，白芍、大枣柔肝止痛，黄芩、竹茹清胃热、止呕，石菖蒲、苍术、茯苓、陈皮燥湿健脾，枳壳、桂枝行气消滞，远志养心安神，甘草调和诸药。诸药合用，经治疗后患者复诊诉剑突下疼痛明显好转，寐欠佳亦好转，再投7剂与之。
