11.吐法验案二

男,58岁,1996年5月20日初诊。患者有高血压病史十余年,平素头晕头胀,近10d来因劳累,贪凉饮冷而反复出现胸闷,短气,心前区压榨感,每次持续约10min,多发生于夜间,并逐渐频繁。血压: 26/15kPa,X线示心脏呈主动脉型。心电图示ST段普遍下移。诊断为高血压心脏病,可疑冠心病心绞痛。服卡托普利、消心痛、龙胆泻肝汤加减不效。刻诊:头晕,头重如蒙,胸脘满闷,恶心欲吐,畏寒肢冷,舌质淡白略暗,苔白腻,脉缓滑。诊为痰浊眩晕,拟二陈汤合平胃散加减:半夏、苍术、当归、川芎各12g,陈皮、茯苓、白术、天麻、桂枝、檀香各10g,香附15g,甘草6g,水煎服,2剂。服药2d后未再发作,但每于药后1h左右呕吐痰涎及食物,量少,不剧烈,吐后即感头晕及胸脘满闷减轻,血压亦降至17/13kPa,畏寒肢冷明显好转。2诊改服香砂

六君子汤加味未再呕吐。继服10剂,诸症渐愈,随访半年未发。

按:药进即吐,原非作者初衷。后阅《慎斋遗书 求吐》:“有饮在胃中,用平胃散、二陈汤升其胃气,自能吐矣。”始得其解。患者饮食劳倦,耗伤中气,脾失健运,聚湿而生痰饮,上蒙清窍,发为眩晕;复因贪凉饮冷,又进龙胆泻肝之苦寒,更伤脾阳,痰饮闭阻,胸阳不展,故胸闷,压榨感;夜间易发者,阴盛阳衰之故也。用二陈汤、平胃散升其胃气,蠲其痰饮,得其呕吐,痰饮去则脾气运,阳气复,再用香砂六君子汤益气和中则痊愈。
