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临证体会

翁维良治疗甲亢性心脏病致难治性心力衰竭经验

张菀桐　翁维良　高　蕊　李　睿　孙爱军
（中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１）

摘要　翁维良教授认为，甲亢性心脏病致难治性心力衰竭是由于气虚血瘀，心阳不振，久则发展为阳虚血瘀，水饮内停。
应根据本虚标实的偏盛进行辨证论治，心阳虚衰为主时，应以益气温阳活血为主；阳气渐复，仍需以生晒参等补益心气，巩

固疗效，同时加用活血利水之品，但当顾护阴液，将益气养阴贯穿始终。同时根据患者临床表现、并发症等情况予以辨证

加减治疗，辨病、辨证、辨证相结合，处方灵活，用药安全。
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　　甲状腺功能亢进性心脏病（ＨｙｐｅｒｔｈｏｉｄｉｓｍＨｅａｒｔ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＨＤ）［１２］是指由于甲状腺功能亢进（简称
甲亢），甲状腺腺体产生过多的甲状腺激素（Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ｈｏｒｍｏｎｅｓ，ＴＨ）对心脏的直接或间接作用所致的心
脏扩大、心房纤颤、心肌梗死、心力衰竭、病态窦房结

综合征和心肌病等一系列心血管疾病的一种内分泌

代谢紊乱性心脏病［３］，对患者生命和健康的影响仅

次于甲亢危象，是甲亢患者死亡的重要原因之一，有

报道至少５０％的患者出现各种心血管系统异常，而
甲心病所致心力衰竭的发生率约６％，且年龄越大，
病程越长，发病率越高［４］。

对甲亢性心力衰竭的治疗，应尽快控制甲状腺

毒症，纠正心力衰竭，临床上多先采用口服抗甲状腺

药物（ＡｎｔｉＴｈｙｒｏｉｄＤｒｕｇｓ，ＡＴＤ）治疗，控制甲状腺毒
症，适量的β受体阻滞剂、强心、利尿控制心力衰竭
症状，但有少数的患者因多种原因不能口服ＡＴＤ，或
ＡＴＤ治疗效果欠佳，导致甲亢复发，心力衰竭加重，
使得甲亢性心力衰竭的治疗变得棘手［５］。同时，在

使用强心药物时，由于甲亢患者代谢增强，一方面应

提高了洋地黄的用量，但同时由于心脏扩大难治性

心力衰竭尤其合并电解质紊乱时，心脏对洋地黄的

敏感性大大增加，临床使用洋地黄又易发生毒性反

应［６］。这些均给甲心病致难治性心力衰竭的治疗带

来了挑战。中医药辨证施治，在改善患者临床症状、
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控制病情发展、改善心功能方面有一定疗效，已越来

越受到关注。笔者有幸跟随翁维良老师门诊，现将

翁老门诊治疗 ＨＨＤ致难治性心力衰竭的经验介绍
如下。

１　病例介绍
某，女，４８岁，因“间断性心慌２１年，加重伴双

下肢水肿 １３年”，于 ２０１３年 ９月 ２日初诊。患者
１９９２年无明显诱因出现心慌，自行休息后缓解，后
无明显诱因反复发作，就诊当地医院，诊断为甲亢，

予抗甲状腺药物（ＡＴＤ）治疗。２０００年心慌伴胸闷
加重，出现双下肢水肿、咳喘、小便量少，心力衰竭症

状明显，于当地医院住院，诊断为甲亢性心脏病，心

包积液，心功能不全，予以强心、利尿、扩血管治疗，

心力衰竭症状好转。２０１０年前后，因心慌再次加重
入院，心电图提示心房纤颤，Ｔ波改变，ＣＴ显示：心
影增大，左侧胸膜增厚，肝脾肿大，左肺多发纤维化。

心脏彩超提示：双房增大，二尖瓣、三尖瓣关闭不全，

二、三尖瓣大量返流。患者转述，主治医师认为预后

不佳，未来５年生存机会小。２０１０年至２０１３年期间
长期予以美托洛尔、地高辛、速尿、螺内酯、阿司匹

林，仍间断出现心慌伴双下肢水肿。２０１３年以来心
慌胸闷气短症状明显加重，出现心前区疼痛，双下肢

严重水肿，无法行走，夜间不能平卧，小便量少，强

心、利尿药物效果欠佳。

辨证：患者心悸、气短、胸闷，偶有胸痛，轻度活

动后即加重，头晕，双下肢重度水肿、无力，不能行走

（坐轮椅前来就诊），咳嗽痰多，痰中带血，夜间咳喘

加重，不能平卧，睡眠受咳喘影响，腹胀，纳差，便溏，

３次／ｄ，小便量少，色白。舌质紫暗有瘀斑，舌苔白
腻，中间有裂痕，脉弱而结。

辅助检查：心脏彩超（景德镇医院 ２０１３年 ８
月）：左室射血分数（ＥＦ）：４８％，左房扩大（６３ｍｍ），
右房增大（４９ｍｍ），二尖瓣前叶脱垂；甲状腺超声显
示：甲状腺腺体增大。

西医诊断：甲状腺功能亢进性心脏病，心功能３
级，房颤，二、三尖瓣关闭不全。中医诊断：心悸。中

医证型：气虚血瘀、阴阳两虚。治以益气养阴、温阳

活血。处方：生黄芪１５ｇ、党参１２ｇ、麦冬１０ｇ、玉竹
１２ｇ、五味子６ｇ、桂枝１２ｇ、炮附子（先煎）１０ｇ、茯苓
１５ｇ、白术１２ｇ、车前草１５ｇ、丹参１５ｇ、赤芍１２ｇ、郁
金１２ｇ、川芎１２ｇ、炒枣仁１５ｇ、珍珠母２０ｇ、远志１０
ｇ、黄连１０ｇ、桔梗１２ｇ、仙鹤草１２ｇ、大、小蓟各１０ｇ。

按：阳虚血瘀是心力衰竭常见的一种体质类型，

翁老认为，心气、心阳是心脏及血液正常工作的原动

力，一旦心气心阳受损，则产生痰浊、水饮、瘀血等病

理产物，这些病理产物又进一步损伤阳气。慢性心

力衰竭病位在心，且关乎肺脾肝肾，以心阳虚衰为

本。本例患者以严重心力衰竭，重度双下肢水肿就

诊，翁老采用温阳利水法，以桂枝、附子温通心阳；由

于患者脾胃功能较差，虚不受补，初诊，翁老并未使

用大补元气的人参，而加用黄芪、党参益气健脾，白

术、茯苓、车前草健脾利水。由于患者病程长，已发

展到中后期阶段，疾病由水及血，此时不可仅单用温

阳药物，需加血分药物丹参、赤芍、川芎、郁金以活血

利水。由于患者痰中带血，治疗中不可单用活血药

物，以防出血之弊，因此翁老加用仙鹤草、大小蓟止

血药物，寓止血于活血之中，达到止血不留瘀之效。

病久阴阳互损，以麦冬、玉竹、五味子益气养阴。患

者咳痰严重影响睡眠，用远志、桔梗止咳化痰，炒枣

仁、珍珠母养心安神。

二诊（２０１４３２７）患者自觉咳痰量减少，痰中血
丝基本消失，体力较前有所改善，可行走，较初诊坐

轮椅前来就诊有很大改善，大便成形，纳食渐佳，仍

有胸闷心悸，偶有胸痛，头晕，舌质暗红有瘀斑，苔薄

黄，脉较前略有力。因患者久服温药，略有热象，故

去附子、桂枝等温阳之品，侧重益气活血。处方：太

子参１２ｇ、茯苓１５ｇ、炒白术１２ｇ、北沙参１５ｇ、麦冬
１０ｇ、玉竹１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、赤芍
１２ｇ、郁金１２ｇ、炒神曲１５ｇ、决明子１２ｇ、黄连１０ｇ、
苦参１０ｇ、菟丝子１５ｇ。

按：由于心阳不振症状好转，翁老本次治疗重在

益气养阴活血，患者纳食渐佳，且略有热象，以太子

参、北沙参代替党参，加于活血化瘀药中，突出补气

活血的效果，患者舌苔薄黄，略有热象，加用苦参，清

热与补气共用，配合决明子、黄连以清热。由于患者

长期服药，顾护脾胃使纳运正常方可有助于药液吸

收，仍以茯苓、白术、炒神曲健脾。痰中血丝基本消

失故去仙鹤草、大小蓟。

三诊（２０１４８３）患者２０１４年７月为复查于景德
镇医院住院，心脏彩超显示，左室射血分数（ＥＦ）：
６１％，左房扩大（６３ｍｍ），右房增大（４９ｍｍ）。下腹
部ＣＴ显示：盆腔少量积液，肠系膜水肿，腹部超声：
肝肾间少量积液。其余各项检查未见明显改变。患

者自觉胸闷胸痛明显减轻，心慌好转，活动后仍稍有

乏力、倦怠，双下肢轻度水肿，舌质暗红，瘀斑减少，

苔白厚有裂痕，脉沉滑。翁老认为，患者下焦水湿症

状明显，结合下腹ＣＴ及腹部超声回报，于扶正之中
侧重利水化湿。处方：生晒参片１０ｇ、生黄芪１２ｇ、
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玉竹１５ｇ、葶苈子１２ｇ、玉米须１５ｇ、车前草１５ｇ、茯
苓１５ｇ、猪苓１５ｇ、北沙参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、
赤芍１２ｇ、郁金１２ｇ、炒白术１２ｇ、焦山楂１５ｇ、炒神
曲１５ｇ、柴胡１０ｇ、广藿香１２ｇ、佩兰１２ｇ。

按：本诊翁老继续采用益气养阴活血，由于正气

渐复，本方偏重活血利水之法。以生晒参补益心气，

巩固疗效，生黄芪补气行血，玉竹养阴清热生津。针

对患者下焦水湿偏重的症状特点，以葶苈子强心利

水，茯苓、白术健脾利水，配伍车前草、玉米须、猪苓

以利水消肿。水湿内停，气机受阻，致血行涩滞而成

瘀，因此，翁老将活血化瘀贯穿始终，使瘀去则水可

利。同时，加用藿香、佩兰两味夏季用药，以防暑热

之邪。

四诊（２０１５５１０）患者自觉双下肢水肿明显好
转，生活已完全自理，可自行外出行走游玩，但仍偶

有心慌不适，乏力，劳累后明显，头晕耳鸣，胃胀，饥

不欲食，睡眠欠佳，入睡困难，舌质红，苔薄黄有裂

痕，少津，脉弦细。２０１５年 ４月于景德镇医院复查
心脏超声，结果显示：左室射血分数（ＥＦ）：６５％，左
房扩大（６３ｍｍ），右房增大（４７ｍｍ）。患者久用利
水之品，耗伤气阴，阴虚少津症状明显，治以养阴活

血为主，处方：生晒参片１０ｇ、生黄芪１５ｇ、麦冬１０
ｇ、玉竹１５ｇ、五味子１０ｇ、黄精１２ｇ、鸡血藤１２ｇ、当
归１２ｇ、车前草１５ｇ、茯苓１５ｇ、葶苈子１２ｇ、黄连１０
ｇ、炒白术１２ｇ、陈皮１０ｇ、炒神曲１５ｇ、地肤子１５ｇ、
厚朴１０ｇ、佛手１２ｇ。

按：本方在上方基础上加用五味子、黄精增加养

阴之效果，仍坚持运用生晒参顾护心气。同时减少

利水药的用量，以顾护津液；津血同源，注重运用鸡

血藤、当归补血养血生津。患者胃胀纳差，给予厚

朴、佛手、陈皮理气，白术、茯苓、神曲顾护脾胃。

五诊（２０１５０９０２）患者自觉心慌胸痛减轻，肢
体活动有力，体力较前增强，自述可上３层楼，耳鸣
消失，但目前头晕明显，午后加重，发作时不能行走，

无视物旋转，无恶心呕吐，腹胀，纳尚可，双下肢微

肿，睡眠好转。舌暗红，苔白腻，脉沉。处方：生黄芪

１５ｇ、葛根１５ｇ、黄精１５ｇ、麦冬１０ｇ、玉竹１５ｇ、五味
子１０ｇ、茯苓１５ｇ、玉米须１５ｇ、大腹皮１５ｇ、赤芍１２
ｇ、红花１２ｇ、郁金１５ｇ、延胡索１５ｇ、炒白术１２ｇ、刺
五加１５ｇ、焦山楂１５ｇ、高良姜１０ｇ、佛手１５ｇ、珍珠
母１５ｇ、地肤子１５ｇ、黄连１０ｇ。

按：患者本次头晕明显，翁老认为是气机不畅所

致清阳不升，加用理气升阳之品，如葛根、大腹皮、佛

手、延胡索等。

六诊（２０１６６２），患者自觉头晕明显好转，腹胀
消失，劳累后心慌胸闷偶有复发，但程度较轻。２０１６
年３月２１日于景德镇医院复查心脏超声，结果显
示：左室射血分数（ＥＦ）：６３％，左房扩大（６３ｍｍ），
右房增大（４７ｍｍ）。以上方加减服用至今，目前情
况稳定。

按语：患者病变复杂，以甲亢为基础病因，并发

房颤，心肌肥厚，心功能３级，诊断为甲心病，病程近
２０余年，心力衰竭较重，初诊时表现为严重心悸、胸
闷、气喘、水肿，不可平卧，小便量少，根据四诊辨证，

患者属心阳虚衰为主，痰浊、水饮、瘀血内停为主要

病理产物的虚实夹杂症。自初诊起，翁老师根据病

情描述，逐渐减少西药尤其是利尿药的用量，结合中

药调治。初诊时，患者心力衰竭严重，心阳不振症状

十分明显，翁老选用附子，桂枝温通、振奋心阳，发挥

附子温通全身十二经脉，走而不守，回阳于顷刻之间

之效。生黄芪、党参、麦冬、玉竹、五味子益气养阴，

即兼顾了甲心病以气阴两虚为主的基本病机，又防

久病耗伤阴液之弊。根据翁老师“怪病多瘀”理论，

予丹参、赤芍、郁金、川芎活血化瘀；茯苓、白术、车前

草健脾益气兼以利水；炒枣仁、珍珠母、远志养心安

神，达到双心同调之效。治疗过程中随症予以加减，

经过３年的治疗，患者病情得到控制，心脏彩超显
示，射血分数（ＥＦ）由初诊的４８％上升至６３％，左房
扩大（６３ｍｍ），右房扩大（４７ｍｍ），情况控制稳定
（见图１）。双下肢水肿症状明显好转，恢复生活自
理能力，心慌、胸闷偶有复发，程度较轻。

图１　患者超声心动指标变化图

２　讨论
ＨＨＤ是甲亢最严重的并发症之一，心力衰竭是

ＨＨＤ晚期并发症及主要致死原因，心力衰竭表现为
心脏结构或功能异常，引起的心肌收缩或舒张能力

减弱，心室射血或充盈能力受损，从而导致肺循环或
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体循环瘀血的一组复杂的临床综合征［７］，由于甲亢

这一基础病因的存在，患者均会出现明显的高动力

循环状态，如心率增快、脉压增大、心脏舒缩功能增

强等，从而加重心力衰竭［８］。患者常出现劳力性心

慌、气促，身体耐受力下降，生命质量受到明显影响。

西医治疗主要采用利尿剂、血管扩张剂、β受体阻滞
剂以及地高辛等改善症状、控制心室率。该病例由

于病程长达２０年，患者伴发心房颤动，心肌肥厚，病
情加重，逐步转为难治性心力衰竭。心力衰竭病位

在心，以心阳虚衰为本。心为阳中之阳，心阳失于温

煦所发的心悸怔忡，脾阳虚所致的水饮凌心之咳喘

证，肾阳虚水气不化所致的水肿，水病及血所致的血

瘀腹水证，均与心阳不足密切相关，属本虚标实，心

阳虚衰为本，血瘀水停为标［９］。在治疗时，针对心肾

阳虚之心力衰竭、水肿，以真武汤、生脉饮合冠心３
号方［１０］（即丹参、川芎、赤芍、红花、郁金）加减化裁，

同时采用桂枝温通心阳，茯苓、猪苓、车前草、白术、

葶苈子利水以消肿。

翁老注重针对病因的治疗，鉴于甲亢的病因病

机以气阴两虚为主，阴液损伤是产生瘀血的一个重

要原因，“血犹舟也，津液者水液”，临床上常常看到

邪热灼伤津液，造成津液不足，而致血行不畅，形成

瘀血之症［１１］。因此，翁老始终将益气育阴，养心活

血法贯穿于治疗之中，翁老应用补气药物多选用黄

芪、太子参，党参，配伍养阴药物如北沙参、麦冬、玉

竹、黄精、五味子。翁老主张“百病多瘀”“怪病多

瘀”［１２］，气血阴阳、脏腑功能失衡，必然导致瘀血内

生，瘀血不去，新血不生，气机受阻，病情多缠绵难

愈，针对患者病程时间长且病情复杂难愈，治疗中予

以丹参、赤芍、郁金、川芎。在甲心病的治疗中，患者

常以心阴虚为主要表现，心主血，心藏神，心阴不足

常常会导致心神不安、失眠、焦虑，因此，常选用补心

安神的药物配活血化瘀药物，如酸枣仁，珍珠母，五

味子，夜交藤，使神安，心才能主血脉，血脉调畅，瘀

阻得行，心脉则通。

翁老师强调临证当辨病、证、症相结合，应根据

病情变化灵活加减运用，在疾病发展的过程中，如以

水湿为主者，加用茯苓、猪苓、车前草、玉米须，以使

湿浊之邪由小便外泄，出血明显时运用仙鹤草、大小

蓟寓止血于活血之中，使止血不留瘀，甲心病患者需

长期服药，其脾胃功能正常，才能正常收纳药物，运

化药液，因此翁老常加炒神曲、炒白术、焦三仙健脾

和胃，培补中焦。在临床治疗中，对于甲心病导致的

心力衰竭仍不离活血化瘀这一基本治法，但由于该

病病程较长，病变复杂，伴发证严重，单纯用活血化

瘀很难取得长期满意的疗效，因此在活血化瘀基础

上，根据甲心病所致心力衰竭气虚血瘀，心阳不振的

病机，治疗过程应同时注重振奋心阳，益气养阴。经

过治疗，使得气血阴阳趋于协调平衡，稳定患者病

情，提高其生命质量。因此翁老认为，甲心病所致难

治性心力衰竭，应中西医结合，积极治疗，可有效缓

解病情，改善预后。
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