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第七批全国老中医药专家学术经验继承工作

医案记录（跟师☑ 独立□ 疑难病症☑）

患者姓名： 颜琳 性别： 女 年龄： 71 岁

就诊日期：20230617 初诊 发病节气： 芒种

主诉： 检查发现高血压、高血脂及糖尿病 4年。

现病史： 患者 2019年诊断高血压病口服苯磺酸氨氯地平控制血压，但近期监测血压偏

低，已逐步停用降压药，同时诊断高脂血症，服用阿托伐他汀 1丽 qd治疗，2020年诊

断：“2型糖尿病”口服“磷酸西格列汀”100mg qd控制血糖，血糖控制在：餐前 6-8mmol/L,
餐后 8-10mmol/L,2020 年 1 月诊断“焦虑症（中度）”，曾服百忧解、奥氮平、黛力新及西

酞普兰等治疗，目前口服西酞普兰剂阿普唑仑治疗，近期仍有心慌、焦虑、疲倦，因症

状反复，故求中药综合调理。现症：下腹阵阵潮热，乏力、气短，口气重，耳鸣，大便

1-2 天一解，干结，大部分需服泻药方解。

既往史： 无特殊

过敏史： 不详

体格检查： 舌质偏红，苔薄白，脉弦

久之轶事
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辅助检查： 无

中医诊断： 郁证

证候诊断：肝郁脾虚兼阴虚

西医诊断： 1、糖尿病

2、高血压病

3、高脂血症

4、焦虑症

治 法： 疏肝解郁、健脾益气、滋阴养血

处 方： 糖尿病方加减

党参 10 生黄芪 50 地黄 20 熟地 15 山药 30 五味子 15
天冬 15 天花粉 10 干石斛 15 麦冬 15 火麻仁 15 当归 15
合欢皮 15 郁金 15
执 14 剂，日 1 剂 ，水煎服

复诊：二诊守原方治疗，三诊（2023.07.29）患者诉服药后腹痛、腹胀、燥热消失，

疲劳感减轻，仍感纳差、反胃，易上火，寐尚可，大便干结。舌质红，苔薄白，脉弦。

处方：1、磷酸西格列汀片 4盒 100ml qd
2、阿托伐他汀钙片 56片 10mg qd

中药：太子参 15g 素馨花 12g 炙甘草 6g 茯苓 15g 白术（生）12g 麸炒枳壳 9g
白芍 12g 百合 12g 郁金 15g 合欢皮 15g 火麻仁 15g 麦冬 15g
干石斛 15g 天花粉 10g 天冬 15g 五味子 15g 山药 30g 地黄 20g

执 7 剂，日 1 剂 ，水煎服

其后四诊、五诊、六诊、七诊、八诊均为糖尿病方加减，九诊 20231209
患者诉服药后有肠胃不适感较前减少，偶有腹胀，腹部不是感，偶有乏力，早饭后乏力

明显，肋骨疼痛，呈阵发性，大便时有干结，现血糖、血压及血脂控制良好。舌暗红，

苔薄黄，脉弦滑。

诊断：糖尿病、高脂血症、(右）神经性耳鸣、高血压病 1 级（中危）；

处方：1、磷酸西格列汀片 100mg*7 片*4 盒 100mg 口服 qd
2、阿司匹林 100mg*30 片*4 盒 100mg 口服 qd



4

中药：地黄 20g,薤白 12g,炒瓜蒌子 9g,陈皮 10g,素馨花 12g,炙甘草 6g,茯苓 15g,白术

（生）15g,白芍 12g，百合 12g,醋郁金 15g,合欢皮 15g,麦冬 15g,干石斛 15g,天花粉 10g,
天冬 15g,五味子 9g,山药 50g，共 7 付，每日一付水煎（饭后）服，日 3 次；

心得体会： 糖尿病在祖国医学中属于“消渴”的范畴，本病在《内经》中称

为“消瘅”。口渴引饮为上消；善食易饥为中消；饮一漫一为下消，统称消

渴（三消）。本病案中，该患者平素急躁、思虑过多，易焦虑，郁怒伤肝，

肝气郁结不得疏泄，劳心竭虑，营谋强思，郁久化火，消灼肺胃阴津而发为

消渴。故而运用素馨花、郁金 、合欢皮、百合疏肝解郁，干石斛 、天花粉 、

天冬 、五味子滋阴益肺胃，茯苓、白术、山药等健脾益气，匡扶正气，兼顾

脾胃。经过如是治疗，患者阴阳平衡，精神乃治。

签 名：

2023 年 12 月 10 日

指导老师点评： 收集病例细心，与患者沟通和谐，但要加强总结分析能力，

将临床经验转化为通俗易懂的理论指导。

签 名：

2023 年 12 月 15 日


