34. 中风先兆/血热互结

邸某，女，50岁，农民，山东日照人；反复晕厥50天，现症见：头晕，昏沉不适。初诊（2010年5月28日）：患者于50天前，在家看电视时突然晕厥，四肢僵直，持续3-5分钟缓解，醒后一如常人，但微觉头晕，在当地医院做脑电图、颅脑核磁共振等未见异常，诊断为短暂性脑缺血发作，癫痫不排除，静点丹参、奥扎格雷，应用低分子肝素、拜阿司匹灵、丙戊酸钠等药，住院20多天，仍反复发作，自发病来，共发作7、8次，呈逐渐频繁趋势，遂辗转百余里来诊。刻诊：头晕，昏沉不适，夜间入睡困难，烦躁，口干，舌质暗红，有瘀斑，苔白，脉弦。追问病史，2月前生气，月经淋漓不断，自服中药（具体药物不详）治疗后血止。考虑为中风先兆，拟桃核承气汤加减。处方：桃仁12g，赤芍12g，桂枝12g，大黄10g（后入），芒硝6g（冲服），柴胡15g，黄芩10g，半夏10g，枳实10g，当归12g，甘草10g，水煎服2剂，每日1剂。二诊（6月1日）：服1剂，次日大便3次，初为软便，后为稀水样，第三日大便色暗红，睡眠明显改善，头晕稍轻，第三剂遂将大黄同煎，停用芒硝，大便稍稀，肛门灼热感，口干夜间须饮水，纳谷不馨，舌暗红，苔黄腻，脉弦，为湿热之象。处方：桃仁12g，赤芍12g，桂枝12g，酒大黄10g，柴胡12g，黄芩12g，半夏10g，党参12g，丹参20g，黄连6g，葛根15g，甘草10g，水煎服5剂，每日1剂。三诊（6月5日）：头晕消失，未再发生晕厥，睡眠正常，大便每日1次，软便，肛门灼热感消失，口干明显减轻，舌暗红，苔薄黄，脉弦。停用抗癫痫药，仍以上方加减服20余剂，症状消失，随访半年未发。

按：患者年逾七七，本应“天癸竭，地道不通”，但此时淋漓不断，说明败经犹存，法不当止，不当止而止，致使败血结于下焦，瘀而化热，热甚则血凝而上干心包，故见突然晕厥；张介宾《景岳全书·不寐》：“盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐”。故夜间入睡困难；烦躁，口干，舌质暗红，有瘀斑，皆血瘀化热之象。仲景治热入血室有小柴胡法，然小柴胡乃和解之方，今热邪势急，必用急攻。况血海隶于阳明，以少阳为来路，当以阳明为去路。宜泄热逐瘀，拟桃核承气汤，泄热祛瘀则邪去其半。二诊患者仍表现口干，肛门灼热，此必有形实邪为热所依，结合纳谷不馨，大便稍稀，舌苔黄腻，时值夏月雨季，考虑为湿邪，故加用黄连、葛根清热燥湿。先去其有形之邪，则无形之热无所依附，故病愈。正如《金匮要略》所言：“夫诸病在藏，欲攻之，当随其所得而攻之”亦为审因论治之法。 
