孟某，女，82岁。
主诉：患者2年前健忘，不能回忆新近发生的事，10天前健忘加重，不能认识家人，症状呈波动性，伴双下肢无力，蹲倒在地，发热，体温最高38℃，入“市立医院”，近“抗感染、改善循环及营养神经”治疗后症状稍好转后出院。3天前患者出现呕吐腹泻，水样便，呕吐物为胃内黏涎，非咖啡样，伴汗出，双下肢无力较前加重，时有幻觉及胡言乱语，健忘加重。

辨证：痴呆，肾精不足。

治法：滋阴补肾。

处方：覆盆子7g  肉苁蓉20g  菟丝子7g  地骨皮7g  天冬10g     麦冬10g  熟地黄10g 麸炒山药10g  牛膝10g  盐杜仲10g  巴戟天10g 五味子10g  枸杞子10g   山萸肉10g  茯苓10g   党参10g  木香10g  柏子仁10g  花椒5g  九节菖蒲5g  制远志5g     盐泽泻5g  盐车前子7g
二诊：4日后，患者健忘，不能回忆新近发生的事，偶不能认识家人，双下肢乏力改善，但任站立不能，夜间未再烦躁，无嗳气，无胀气，未再呕吐，饮食量有所增加，恢复到原先的1/3。大便成形，1日1次。中药继服。
处方：覆盆子7g  肉苁蓉20g  菟丝子7g  地骨皮7g  天冬10g     麦冬10g  熟地黄10g 麸炒山药10g  牛膝10g  盐杜仲10g  巴戟天10g 五味子10g  枸杞子10g   山萸肉10g  茯苓10g   党参10g  木香10g  柏子仁10g  花椒5g  九节菖蒲5g  制远志5g     盐泽泻5g  盐车前子7g
三诊：3日后，患者昨日晚饭后呕吐，今晨未再呕吐，无发热，无腹泻，无咳嗽咳痰，纳呆，周身乏力，舌暗红，苔白，脉细。考虑为邪入少阳，气机上逆，则呕吐，肝木克伐脾土则纳呆，气血化生不足则周身乏力，气虚不能温煦周身则手足发凉，中药给予小柴胡汤加减和解少阳。
处方：柴胡12g  法半夏9g  人参片12g  熟地黄20g   炙甘草12g  黄芩12g  大枣20g  螺旋藻5g  美洲大蠊粉3g
按：病人主要表现为健忘，属中医学“呆证”范畴，证属“肾精不足”。肾精不足则志气衰，不能上通于心，故迷惑善忘也。”《医林改错》 亦云：“高年无记忆性，脑髓渐空。”《中西医汇通经精义》 “事物之所以不忘赖此记性记在何处则在肾精，益肾生精化为髓而藏于脑中”。中医认为本病属本虚标实，以阳气不足为主，阳气不足则精血不生，脑髓失养，同时与痰、疲内阻有关，其病位主要在脑、心，尤以脑、心、肾、脾为要。肾为先天之本，肾藏精气，生髓充脑，脑的正常工作有赖于脑髓的充养，所以肾气实，则精足髓充，髓充则脑健，肾藏精，精合志,志者，实也，记也。病人老龄，肾精不足，髓海亏虚，清阳不升，则健忘。

