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临床经验交流

朱翠玲治疗急性心梗再通后合并精神情志病经验

何卫士

(河南中医学院2006级研究生，郑州市金水路1号，450008)

关键词急性心梗再通后合并精神情志病／中医药疗法；@朱

翠玲

朱翠玲是河南中医学院教授，主任医师，硕士研究

生导师，从事临床、教学、科研工作20余年，具有丰富

的临床经验，擅长治疗心血管疾病，尤其治疗急性心梗

再通后合并精神情志病有独到之处，现将其辨证治疗

经验介绍如下。

1 急性心梗再通后的病机特点

冠心病急性心梗属中医胸痹心痛、心悸、喘证范

畴。西医认为心梗再通后急性心梗已痊愈，只需继续

予以二级预防即可。但多数患者仍表现为胸部发作性

憋闷、疼痛，或心悸、气短、呼吸不畅，甚至喘促、惊恐不

安、面色苍白、汗出等症状，行冠脉造影术示冠脉硬化，

部分冠脉狭窄，但无行PCI术指征。中医认为心梗再

通后仍属胸痹、心悸范畴，其病因除了正气内虚，痰浊、

瘀血、寒凝，还有肝郁气滞。患者在经历一次刻骨铭心

的心前区剧烈样疼痛，或呈压榨样绞痛，或濒死感，或

喘促惊恐不安等之后，心理极易产生不良影响，当这种

影响持续存在、不能疏解，并积压到一定的程度时，即

会出现上述症状，中医学认为此为郁证，故冠心病急性

心梗再通后是郁证与胸痹(或心悸)合病。西医认为

是冠心病合并精神情志病或抑郁症，多予以左洛复、路

优泰、百优解及冠心病二级预防治疗，但疗效欠佳。朱

教授认为五脏精气盛，机体脏腑功能正常时，人的精神

活动就正常；若脏腑病变，可出现精神活动的异常，精

神情志的异常又会进一步加重脏腑病变。其病机主要

是心脉痹阻不畅、气血不活，导致肝气郁结，二者又互

为因果，形成恶性循环。肝郁气滞、心脉痹阻、气阴亏

虚是该病的病理基础，血瘀痰浊为其病理产物。

2辨病与辨证相结合

朱教授认为冠心病心梗再通后精神情志病所致胸

痛心悸等症状，易与心绞痛发作相混淆，使患者有很大

的心理负担。在这种情况下，首先要有冠脉造影明确

患者的冠脉情况，其次根据症状及发作时心电图变化

判断，再者在确诊的基础上进行二级预防、心室重构防

治及中医辨证论治。

2．1诊断要点 1)有冠心病急性心梗病史，曾用尿

激酶溶栓或行PCI术冠脉恢复血流，心电图抬高的sT

段在2h内回降，心梗20天后，行冠脉造影术示无行

PCI术指征者。2)临床表现为胸部发作性憋闷、疼痛，

或心悸、气短、呼吸不畅，运动或情绪激动时更明显；常

伴有惊恐不安、多汗、失眠、睡眠不深或多梦等症状。

3)心电图和运动心电图结果未见明显缺血改变。4)排

除心功能不全、心肌疾病、风湿性心脏病、心包疾病、内

分泌系统等疾病。

2．2辨证论治肝郁气滞、心脉痹阻、气阴亏虚是该

病的病理基础，血瘀痰浊为其病理产物，因此，AMI再

通后合并精神情志病主要分为肝郁气滞型、肝郁痰浊

瘀阻型、气滞血瘀型、气阴亏虚型4型。

2．2．1肝郁气滞型症见胸部满闷，胁肋胀痛，痛无

定处，脘闷嗳气，不思饮食，大便不调，精神抑郁，情绪

不宁，出现紧张、害怕、忧心忡忡、思想负担过重、疑虑，

求医心切，苔薄腻，脉弦。治应疏肝解郁、理气宽胸。

方用柴胡舒肝散加减。胁肋胀满疼痛较重者，可加郁

金、青皮、佛手疏肝理气；兼有血瘀而见胁肋刺痛，舌有

瘀斑瘀点，可加当归、丹参、郁金、红花活血化瘀；气郁

化火者，急躁易怒，口干口苦，大便秘结，舌质红，苔薄

黄，脉弦数，可加牡丹皮、栀子、郁金、黄连清肝泻火；肝

失疏泄，影响脾土，使之运化失常，即肝郁脾虚，又称木

不疏土，而见心悸，气短乏力，纳呆食少，腹胀便溏，面

色萎黄，时欲叹息，舌淡、边有齿痕，苔白，脉弦细，可用

百合逍遥散以疏肝解郁、养血健脾。

2．2．2肝郁痰浊瘀阻型 症见胸痛明显较心梗前减

轻，胸闷重不适，痰多气短，倦怠乏力，口黏或口苦，精

神抑郁，喜怒无常，闷闷不乐，少言懒语，压抑自己的感

情，舌质暗紫或有瘀斑，苔白腻，脉滑。治应化痰散结

开郁、行气活血化瘀。方用半夏厚朴汤合桃红四物汤

加减。湿郁较重者，加香附、佛手、苍术、白术理气除

湿；痰浊郁而有热者，加黄连、黄芩、竹茹、瓜蒌清热化
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痰；寒痰阻滞，冷汗自出，四肢不温者，去竹茹、枳实，加

苏合孬、东香、攮誊等温阳开胸治疗。

2．2．3气滞血瘀型症见心胸满闷，隐痛阵发，每遇

情志不遂诱发或加重，或兼有胁脘胀闷，得暖气或矢气

则舒，性情急躁，或身体菜部有发冷或发热感，惧怕出

院，舌暗红或有瘀斑，苔薄或腻，脉细弦或涩。治宜理

气鳃部、活血通脉。方用赢腐逐瘀汤加减。气滞较重

者，加柴胡疏秀手散行气导滞、疏翳解郁；盎瘀重者，加丹

参、水蛭、三七、鸡血藤、泽兰、益母孳等行气、活血逐瘀

治疗。

2。2．4气阴亏虚型此燮多见于老年入，平素气阴不

足，癞见心悸，胸闷气粗，神疲懒言，倦怠乏力，卧床少

动，或胸痛时作，五心烦热，日于盗浮，情绪不宁，急躁

易怒，失眠多梦，夜寐不安，耳鸣如蝉，舌质红或舌尖

红，苔少，脉细或细数。治宜益气养阴、宁心通络，辅以

养心安神。方用天王卦心赡加减。以气虚为主者嬲黄

芪、太子参、炙甘草、大枣等，气虚甚者可少佐肉桂，补

少火而生气；以阴虚为主者加玉竹、远志、地骨皮、鳖甲

等；阴虚有热者霹加酸枣仁汤或黄连阿胶汤以滋阴清

火、宁心除烦。

3病案举例

患嚣某，女，弱岁，2008年8月∞整以“惫性心

梗”人院，入院心电图示Ⅱ、Ⅲ、avF、V7一V9导联sT弓

背向上拎高，急诊予以行CAG+PCI术，术中见右冠第

一转折处次全闭塞99％，钝缘支超始部局限性狭窄约

50％，余未见明显异常。在右冠第一转折处予以支架

植入，右冠血流恢复正常，予以二级预防治疗。术后

lo天肉来出现心绞痛发作，10天后闯断出现胸部满

闷、心悸、胁肋胀痛，含化消心痛立刻缓解，每次持续时

闻不定，再次行CAG术，结果与上次耀符，予以心邂安

慰，患者仍出现上述症状，僚觅气短乏力，纳呆食少，腹

胀便溏，面色萎黄，时欲叹息，舌淡、边有齿痕，苔豳，脉

弦细，辨证为翳郁脾虚证，再加以百合遗遥教趣减疏肝

解郁、养斑活血健脾治疗，处方：百合309，赤芍、白芍

各209，当归、柴胡、茯苓、炒白术、丹参、檀香、砂仁各

159，生萎3片，甘蕈69。5荆，翳l粼，水蘸2次，早晚

分服。二诊纳呆食少，腹胀使溏，面色菱黄，舌边齿痕

消失，继守上方5剂，服法同前，诸症皆愈，于2008年

9月22麓出院。

(2008一lO—13收稿)

浅谈徐灵胎妇科学术思想

粱慧秋

(广髑孛送药大学繁一羲疼医学羧，广州枣撬场爨12号，510405)

关键词妇科／中医药疗法；@徐灵胎

清代名医徐大赣，原名大蔻，字灵耱，浚号溷溪老人，江苏吴

江人。其医术悉本经典，又能融诸家之长，临证如神，每起沉疴，

医名甚噪。一生著述甚丰，著肖《慎疾刍裔》《医学源流论》《洄

溪秘方》《女辩指妥》等共计23耪。对予鳃产辩疾癍黪治疗，颇

多精辟_之论和独特经验，对后学很有启迪和借鉴作用。兹略加

钩辑，简述如次。

l辫诞论治，善震经方

徐烫胎在《女科指要》治疗}ij经采用隔物汤作为主方，根据

血之寒、热、瘀、枯。分别加减药物，展示出不同的治疗方法：血热

者，热撬子、牡丹皮以骧直；盘黎者，热炮赘、凑挂以滋经；蛊瘀

者，加桃仁、五灵脂以破清；盎秸者，加阿胶以润补。另外，兼风，

加荆芥、防风以驱风；兼湿，加苍术、白芷以除湿；兼暑，加香薷、

藿香以祛暑；兼气滞，加香附、术眷以行气。

2霉筏针灸疗法

徐凝胎在《医学源流论·汤药不足尽病论》指出：“《内经》

治病之法，针灸为本，而佐之以砭石、熨涔、导引、按摩、酒醴等

法。瘸备有宣一不霹。盖骚蕊之魂，入秘黉嚣气瑟达，来尝不能

行于脏腑经络。若邪在筋骨肌肉之中，则瘸属有形，药之气味，

不能奏功也。故必用针灸等法，即从病之所在，谰其血气，逐其

风寒，为裳箍可据也⋯”。因此，徐氏临证颇照视针灸，钵药并

用治疗多种疾癍。翔一始久菝癃，徐氏栗霜蒸脐法，霹隧瘸所在

蒸之，药味亦可因症加减。选丁誉、木香、半夏、南星、川舄、当

归、肉桂、麝香、冰片、乳香、大黄、穿山甲、雄黄、自豆蔻，为檄末，

雳烧溪，篓汁等搅漫，放嚣匿痰，上震锅皮一箨，多链缨隈，蔫艾

火灸铜皮上，每日十余火，满三百六十火，病除。

3产后誊养血消瘀

徐灵齄认势产后多裳多瘀，渗疗当叛养瘦为主，辖以逐褒。

对于当时常以温补法作为产后常规治疗、视清凉之剂为禁总的

风气，他在点评《临证指南医案》中说：“近来诸医，误言产后属

寒之说。咒产后，无不咫逭姜、熟她、肉桂、人参等药。不知产麓

血脱，孤粥独旺，虽石鬻、竹茹，停条亦不禁蹋，糯世之庸医，及以

辛热之药，伤其阴而掇其火，无不立毙，我见甚多。”

4总结

综上所述，灵耱先生在治疗黧秘病上冥露嵩深静医学造诣

和丰富的临床经验。他不拘于产后，也不忘于产后，做到辨证论

治，温故知糯。其重视诊断，主张溯源及流、全面继承的思想至

今识有耩签作震。

(2009—02—16收稿)
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