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翁维良老师治疗酒精性心肌病经验

程苗苗　李　睿　指导：翁维良
（中国中医科学院西苑医院翁维良学术继承工作站，北京，１０００９１）

摘要　翁维良教授从事中西医内科临床工作５０余年，擅用活血化瘀治疗心血管病及各种慢性疑难疾病。结合多年临床
经验，翁老认为酒精性心肌病病机多属以心气（阳）亏虚为主，湿热、瘀血、痰饮、毒热内蕴为标的虚实夹杂证。治疗时，在

完全戒酒的基础上，配合中药益气温阳扶助正气，同时辨证应用健脾、祛湿、活血、祛痰、解毒等祛除实邪治法，疗效肯定。

文章旨在介绍翁维良教授辨治酒精性心肌病的临证经验。
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　　酒精性心肌病（ＡｌｃｏｈｏｌｉｃＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＡＣＭ）
是由于长期大量饮酒导致的以心脏扩大、心室收缩

功能下降、室壁厚度正常或变薄为特征，以心力衰

竭、心律失常为主要表现的一种非缺血性扩张型心

肌病［１］。除大量饮酒外，环境因素（如钴、砷的摄

入）和遗传易感性（如ＨＬＡＢ８、脱氢酶等位基因）可
能是ＡＣＭ的触发或诱导因素［２］。西方国家不同机

构报道的 ＡＣＭ检出率占扩张型心肌病的 ２１％ ～
３２％，男性多于女性［２］。我国 ＡＣＭ多为散发，近年
随着社会生活水平的提高，发病率逐渐增加［３４］。

针对ＡＣＭ的治疗主要包括完全戒酒和乙醇中
毒治疗、抗心律失常和抗心衰治疗。早期患者，通过

完全戒酒，病情可逆转，心脏功能可部分或完全痊

愈；晚期患者多因重症心力衰竭或心律失常，预后较

差［５］。继续大量饮酒的患者，４年生存率大约为

５０％［６］。ＡＣＭ的中医治疗报道较少，笔者有幸跟随
翁维良教授门诊学习，现将翁老门诊治疗酒精性心

肌病验案２则介绍如下。
１　验案举例
１１　案例一：益气养阴，利水祛痰法　某，男，４７
岁。主因“胸闷憋气半月”于２０１３年１１月７号就
诊。２０１３年１０月下旬，饮酒约５００ｇ后突发严重胸
闷憋气，２ｄ后至当地医院输液治疗５ｄ（具体药物不
详），憋气症状缓解。２０１３年 １０月 ２８日（当地医
院）心脏彩超示：左室舒张内径７７ｍｍ，左房内径３３
ｍｍ，ＥＦ：２６％，左室收缩、舒张功能减低，二尖瓣反流
（中度）。１１月份憋气症状加重，先后至协和医院、
阜外医院诊疗。诊断酒精性心肌病，阵发性室上性

心动过速。予倍他乐克、福辛普利（因干咳改用络活

喜）、呋塞米、螺内酯药物治疗。服药后胸闷、憋气症
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状好转。个人史：２００３年以前饮酒量大，４～５ｄ／周，
１０００ｇ／ｄ。２０００年发现血压升高，最高 １４０／１００
ｍｍＨｇ，未系统治疗。初诊症见：活动后胸闷憋气，纳
眠可，二便调。舌暗红，少苔，脉沉细。西医诊断：酒

精性心肌病、心力衰竭、心律失常、阵发性室上性心

动过速、高血压。中医诊断：胸痹，气阴两虚，痰饮内

阻证。治以益气养阴，利水祛痰为法。处方：生黄芪

１５ｇ，生晒参１０ｇ（先煎），三七粉３ｇ（冲服），北沙参
１２ｇ，玉竹１５ｇ，葶苈子１２ｇ，麦冬１０ｇ，五味子１０ｇ，
茯苓１５ｇ，猪苓１２ｇ，车前草１５ｇ，白术１２ｇ，山药１５
ｇ，炒薏苡仁１５ｇ，酸枣仁１５ｇ，陈皮１０ｇ，法半夏１０
ｇ，川牛膝１２ｇ。嘱其完全戒酒。

二诊（２０１４年１月２日）自觉胸闷憋气好转，纳
可，眠差，易醒，多梦。二便调。舌淡红，少苔，脉沉

细。患者自觉症状有明显好转，在保持原方基本治

法不变的情况下，根据翁老师“怪病多瘀”理论，予

丹参１５ｇ，赤芍１２ｇ，红花１２ｇ加强祛瘀之力；予远
志１０ｇ安神，治疗因心肾不交引起的多梦易醒。三
诊（２０１４年３月６日）：诉自２月份以后无明显胸闷
憋气，偶有心前区伴后背隐痛，受凉、劳累或生气后

明显，畏寒，偶有腹胀。纳可，眠差，多梦，二便调。

舌暗红苔薄白，脉沉细。２０１４年３月３号心脏彩超：
左室舒张内径６６ｍｍ，左房４６ｍｍ，ＥＦ：３０％。患者
胸闷憋气症状好转，心室内径、射血能力有所恢复，

保持基本治法不变。心阳气不足，心脉血气鼓动无

力致心脉瘀滞不通而胸背痛；心阳气不足，子脏脾失

温煦，运化失职，表现为腹胀。因此予附子１０ｇ以
温补心阳，以助气血运化输布。四诊（２０１４年７月６
日）：病情基本稳定，持续服用上方至今。诉无明显

胸闷憋气，一般日常生活不受影响，能缓慢不负重上

６层楼。纳眠可，二便调，大便时有不成形，时有腹
胀。舌淡苔白滑，脉弦细数。２０１４年６月２７日复查
心脏彩超（二连浩特市医院）：左室舒张末径６０ｍｍ，
ＥＦ：４０％。

按语：根据四诊辨证，患者属以气阴两虚为主，

痰浊、水饮、瘀血内停为主要病理产物的虚实夹杂

症。在治疗时选用生晒参，大补元气，补益脾肺之

气，并能生津；生黄芪、茯苓、白术、山药健脾益气，并

能助药物运化吸收；合北沙参、麦冬、五味子益气养

阴，以防耗伤阴液之弊；茯苓、猪苓、车前草、葶苈子

利水祛湿；陈皮、半夏理气祛痰。共奏益气养阴，利

水祛痰之功。治疗过程中随症予以加减治疗。经过

８个月的中西医结合药物治疗，患者症状有明显改
善，胸闷憋气症状基本消失，运动耐量有所增加，可

步行８～１０ｋｍ／ｄ，约２５ｈ，缓慢上６～７层楼无明显
症状。心脏超声结果看，左室舒张末期内径由 ８６
ｍｍ恢复为６０ｍｍ，ＥＦ由２６％提升为４０％。整体情
况有明显改善，疗效确切。

１２　案例二：益气活血，理气祛痰　某，男，５８岁。
主因“阵发性胸闷、心悸３年余”于２００８年４月１０
日就诊。２００５年 ９月夜间突感胸闷憋气，心悸，呼
吸困难，不能平卧。次日至医院就诊，查心电图示

“快速型房颤”，对症治疗，好转出院。后症状再发，

于２００５年１２月１９日住院治疗。经 Ｈｏｌｔｅｒ，静息心
肌灌注显像，心脏 ＭＲＩ，超声心动，Ｘ线片诊断以及
实验室检查等，诊断为“扩张型心肌病，心脏扩大，心

律失常（房颤），高血压，２型糖尿病，高脂血症”。住
院期间予强心，利尿，扩冠，降压，降糖治疗，症状好

转。出院后继续上班工作，规律服用硝酸异山梨酯，

氯沙坦钾氢氯噻嗪，盐酸曲美他嗪，呋塞米，地高辛，

二甲双胍，格列吡嗪控释片，初期控制可。自 ２００７
年以来胸闷憋气症状逐渐加重，全心扩大，心功能逐

渐下降。西药控制效果欠佳，遂于２００８年４月寻求
中医治疗。初诊症见：精神差，乏力，胸闷、心悸，汗

出、盗汗，可平卧。咳嗽，痰不多。体重１００ｋｇ，纳睡
可，大便正常。舌质暗红，苔黄腻，脉沉细。追问病

史，患者曾有长年大量饮酒史，每天约饮酒 ５００ｇ。
西医诊断：酒精性心肌病、心力衰竭、心律失常（房

颤）、高血压、２型糖尿病、高脂血症。中医诊断：胸
痹，气虚血瘀痰阻。治以益气活血，理气祛痰。处

方：生黄芪１５ｇ，丹参１５ｇ，北沙参１５ｇ，太子参１５
ｇ，川芎１２ｇ，红花１２ｇ，全瓜蒌１５ｇ，薤白１２ｇ，土茯
苓１５ｇ，陈皮１０ｇ，法夏１０ｇ，白术１２ｇ，杏仁１０ｇ，猪
苓１２ｇ。

二诊（２００８年５月８日）：服药１个月，精神略
有改善，乏力、胸闷症状减轻，每天可步行２～３ｈ，汗
出、盗汗，咳嗽明显减轻，耳鸣，项背强痛。纳眠可，

大便正常，舌质暗红，苔黄腻，脉沉细。患者症状有

所改善，基本治法不变。因风中经络致项背强痛，予

防风祛风止痉，葛根解肌舒经止痛。三诊（２００８年６
月３０日）：服用上方１个月，乏力减轻，每天可活动３
ｈ，汗出稍减，咳嗽，痰粘不易咯出，耳鸣。多梦，舌质
暗红，苔黄腻，脉沉细。患者症状改善明显，基本治

法不变。继服上方。后病情趋于稳定，随诊在上方

基本治法基础上，随症有所加减。如因咳嗽痰粘，配

伍应用桔梗、杏仁、银杏，宣肺止咳化痰；因心肾不交

导致的多梦，则予远志宁心安神；若因水液停留导致

的心悸、胸闷明显，则配伍应用泽泻、猪苓、茯苓、大
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腹皮、玉米须等辅助利水；痰浊之象明显减轻后，逐

步减少瓜蒌、薤白、半夏、陈皮等祛痰药物剂量，以防

伤正。随诊至２００８年１２月２０日，患者自诉胸闷心
悸明显改善，可上６层楼，偶有咳嗽，痰不多。随诊
至２００９年７月３０日，患者诉活动量明显增加，精神
体力可，生活能够自理，每天买菜，出汗明显减少。

最后１次复诊２０１０年１月２８日：诉活动基本正常，
心脏彩超示：ＥＦ：５２％，可上２０层楼，不咳嗽。已完
全戒酒，舌质暗，苔黄，脉沉细。

按语：根据四诊辨证，气虚血瘀痰阻为主要病

机。治疗时以益气活血，理气祛痰为基本治法，同时

根据症状变化，以及气虚、痰郁、热阻、阴虚的变化随

证加减。患者同时合并高血压、糖尿病，瘀血、痰阻、

水饮等有形实邪显著，故治疗以祛除有形实邪为主，

同时兼顾气虚、阴虚。虽以气虚为本，但不宜使用大

补元气的生晒参，而选择了补益力量较弱的太子参、

北沙参，并随气虚症状改善逐渐减少用量。经过近

２年的中西医结合治疗，患者现已无任何不适症状，
体力恢复明显，精神状态佳，每天活动多，２０１０年１
月２８日复诊时自述可上２０层楼，不觉累。心脏彩
超结果也有明显改善，左室舒张末径由６４ｍｍ减至
５７ｍｍ，ＥＦ由４３％升至５２％。
２　临证体悟

《金匮要略》将嗜酒导致的疾病称为“酒客

病”［７］。《医宗金鉴》描述为：“酒客病，谓过饮而病

也，其病之状，头痛、发热、汗出、呕吐，乃湿热熏蒸使

然，非风邪也”［８］。针对酒客病的治法，《温病条辨》

有：“酒客多蕴热，先用清中，加之分利，后必顾其脾

阳”。《脾胃论》有“酒者大热有毒，气味俱阳，乃无

形之物。伤之当发汗则愈，其次利小便而消其

湿”［９］。因此，酒客病治法可总结为先清热，后因势

利导，上下分消其湿。对于传于内脏者，则“宜本病

药中，兼去湿热”［１０］。

翁老认为，酒精性心肌病，即是酒客者，因长期

过度饮酒，损伤心体，心气心阳逐渐耗损，温煦鼓动

无力致心悸怔忡；心气虚，血运无力，停滞为瘀，血脉

不通则胸痛；心气虚，卫外不固，营卫失调而自汗。

酒入于胃，先满络中则脾脏虚，运化无力，水液内停

为饮，加之心阳虚水泛，水饮停留致胸闷、咳喘、水

肿；脾虚则谷精气竭，不营四肢则乏力。酒客者，素

有湿热内积，与内生水饮、瘀血相合，日久化生毒热，

迫津外泄则汗出；毒热内蕴，炼液为痰，痰热相搏，阴

液耗伤，加之西医治疗为减轻心脏负荷使用的利尿

药，久之阴液亏虚显著而盗汗；至疾病后期，心肾阳

虚，温煦失职，加之肾气开合失司，膀胱气化不利，水

湿泛溢，表现为畏寒肢冷、神疲倦怠、乏力、尿少、水

肿。至疾病终末期，阳气虚脱，若不及时回阳固脱，

即可发生阴阳离绝，病终不治。总的来讲，酒精性心

肌病是因长期嗜酒导致心体受损，心气心阳虚损为

本，湿热、瘀血、痰饮、毒热内蕴为标的虚实夹杂证，久

则耗伤心肾之阴阳，至疾病后期造成心肾阴阳俱损。

针对酒心病的治疗，翁老认为在完全戒酒，去除

病因基础上，可采用中药辅助治疗。在补益心气

（阳），扶助正气的同时，辨证应用健脾、祛湿、活血、

祛痰、解毒等治法祛除实邪。补益心气（阳），多以

参类药物为主，对于心气亏虚不甚者，选用太子参、

北沙参、生黄芪补气；心气亏虚较甚者，以生晒参大

补元气；心阳虚甚者，以红参、桂枝、附子温通心阳。

对于疾病初期，以湿热主者，选用泽泻、茯苓、猪苓、

玉米须淡渗利湿，以使湿浊之邪由小便外泄；白薇、

菊花、紫花地丁清热；湿热甚，炼液为痰，痰热内蕴

者，以瓜蒌薤白半夏汤祛痰宽胸，通阳散结；毒热内

蕴者，以黄芩、黄连、黄柏、土茯苓等清热解毒，同时

配以辛温之高良姜、干姜以防苦寒加重脾胃之伤；阴

虚甚者，以生脉饮加减养阴生津；肾阳虚者，加附子、

肉桂、细辛温肾助阳。对于酒精性心肌病患者汗出

的治疗，属于营卫不和者，予桂枝汤加减防风、薏苡

仁等调和营卫，祛风除湿；心气虚卫外不固者，予玉

屏风散加减莲子、太子参等益气固表止汗；毒热内

蕴，迫津外泄者，以清内热为法。
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