村人。

案 4

鲁××，女，55 岁。常德市鼎城区蔡家岗镇蔡家岗

初诊：2003 年 7 月 16 日。颈项板滞不舒，头晕头

痛头重已 7 年余，症状加重 2 周。颈项板滞不舒，始于 7 年前，并有肩背牵制不适感。2 周来，头重头晕，眩晕加重， 泛恶，头重如蒙裹一般，四肢乏力，纳呆失寐。检查：颈椎压痛（++），颈活动受限（±），霍夫曼征（±）；磁共振检查提示：C2～3、C3～4、C4～5 椎间盘突出，颈椎骨质增生。苔白腻，脉滑。诊断：颈椎病。辨证：脾失健运，痰湿中阻。治则：健脾燥湿、熄风化痰。半夏白术天麻汤加减。

处方：姜半夏 9g，炒白术 12g，天麻 12g，陈皮 6g， 淮山药 12g，石菖蒲 12g，云茯苓 12g，全当归 9g，川芎 12g，

赤芍、白芍（各）12g，制南星 9g，防已 15g，炙甘草 5g， 大枣 10 枚，生姜 4 片。14 剂，水煎服，日一剂。

二诊：7 月 30 日。药后诸恙已减轻，泛恶呕吐已愈， 头痛头重已解，唯有轻度头晕，患者精神亦较前有明显改善。苔薄腻，脉细滑。再守前法。原方石菖蒲改 30g，去炙甘草改六一散（包煎）30g，加淮山药 12g。14 剂，水煎服，日一剂。

按语：该类患者因脾虚失运，临床上相当多见，如果辨证正确，用药切中要害，也容易缓解，其疗效病家、医生均会感到满意。只是勿忘原发病灶，因为其椎-基底动脉仍有压迫，如不继续治疗日久症状还会反复。该病例在二诊时， 加重化痰健脾，以六一散置换炙甘草，也是为了清暑湿之用。
