
作者简介：张兰凤（１９７７０１—），女，硕士，副主任医师，研究方向：老年心血管方向，Ｅｍａｉｌ：ｘｙ＿ｚｌｆ＠１２６ｃｏｍ

翁维良教授治疗心脏室壁瘤经验

张兰凤　翁维良
（中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１）

摘要　论述翁维良教授对心脏室壁瘤的病证结合辨证思路、治法治则及处方用药特点，介绍一例心脏室壁瘤患者为时两
年门诊治疗的典型病例，对临诊病例进行分析，总结翁维良教授对心脏室壁瘤的治疗经验。

关键词　翁维良：室壁瘤：治疗经验
ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＷｅｎｇＷｅｉＬｉａｎｇ′ｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＡｎｅｕｒｙｓｍ

ＺｈａｎｇＬａｎｆｅｎｇ，ＷｅｎｇＷｅｉｌｉａｎｇ
（ＸｉｙｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００９１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴｈｉｓｐａｐｅｒｉｓｔｏｄｉｓｃｕｓｓｐｒｏｆｅｓｓｏｒＷｅｎｇＷｅｉｌｉａｎｇ′ｓｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｔｈｉｎｋｉｎｇ，ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｅａｔｕｒｅｓ
ｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍａｎｄｔｏｉｎｔｒｏｄｕｃｅａｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍｗｈｏｈａｄｔｗｏｙｅａｒｏｕｔ
ｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃａｓｅｓｔｏｓｕｍｕｐｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｐｒｏｆｅｓｓｏｒＷｅｎｇＷｅｉｌｉａｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＷｅｎｇＷｅｉｌｉａｎｇ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
中图分类号：Ｒ２４９ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０９．０３３

　　心脏室壁瘤是心肌梗死后，心肌组织于２～８周
逐渐地被纤维瘢痕所代替，收缩功能减退或消失，不

能如正常心肌那样承受心腔内的压力，向外呈囊状

膨出进而形成室壁瘤［１］。造成机械、血栓栓塞和心

律失常等并发症［２］，严重影响心功能［３４］。患者临床

表现为心绞痛、胸闷、憋气、呼吸困难、心律失常等。

属中医“胸痹”“心悸”范畴。文献中对心脏室壁瘤

的报道较少，郭利平教授［５］认为室壁瘤的病机是由

于正气不足，脏腑亏虚，胸阳不振，气机阻滞，最终导

致痰瘀互结，水饮停聚。他治疗室壁瘤以扶正祛邪

为主，自拟经验方宽胸顺气，化痰逐瘀，临床根据患

者症状变化随证加减。张建平等［６］应用祛痰通络，

安神定志之法及温补心脾，益气活血之法治疗心脏

室壁瘤２例，取得较好的疗效。翁维良教授对本病
有系统的中西医结合辨治思路，临床疗效显著。

１　翁维良教授对心脏室壁瘤的病证结合辨证思路
心脏室壁瘤的患者临床主要表现为胸痛，胸闷、

憋气，心悸，气短，乏力，动则加重，可伴有纳食差，腹

胀，失眠，情绪不佳，易紧张、易激动等症状，根据个

体情况不同，伴见症状也有个体性差异。而望其面

容，一般面色少华、晦暗，口唇色暗甚或发绀，舌质暗

红、紫红者多见。切其脉象，弦、细、弱最为多见，也

有结、代之脉。根据其主要表现，属中医“胸痹”“心

悸”范畴。胸痛、胸闷、憋气、心悸、乏力、气短为其主

要症状，辨证“气虚血瘀兼气滞”最为常见。疾病日

久，可寒热兼杂，阴阳不调。热郁其由有二：一则气

虚不运，虚热郁结，出现虚烦、失眠，二则血瘀内阻，

气运不畅，形成气滞，气滞热郁，实火内生，热扰心神

的表现，也可出现心烦，失眠，汗出。其寒则缘由也

有二，一则气虚则寒邪内侵，易伤阳气，寒凝经脉，则

有遇寒心背痛，手足凉，二则体内本身阳气不足，心

阳、肾阳虚，不能温煦，而有阳虚怕冷，肢凉等表现。

热郁则伤阴，表现为口干，盗汗，火盛则炼液为痰，又

有痰浊的表现，咽中异物感，有痰，舌苔白腻或黄腻。

气、血、阴、阳、寒、热之变引发的一系列较为复杂的

情况，根据个体不同辨证论治。

从病理解剖进行病证结合辨治思路：心脏室壁

瘤是心肌梗死后的并发症，是以冠心病为基础，冠状

动脉闭塞引起，因此，中医辨证“血瘀证”贯穿疾病

始终。心脏室壁瘤的形成是正常的心肌组织逐渐地

被纤维瘢痕所代替，心内膜小梁消失，５０％的患者有
血栓形成。因而室壁瘤的形成，在血瘀的基础上更

为加重，“死血”“坏血”残留在心脏之中。因此，室

壁瘤属“血瘀重证”。

“瘀血不去则新血不生”“气为血之帅，血为气

之府”“血载气，气行血”，瘀血残留，则气无所载，血

无所运，打破了气血运行的常规，血瘀、气滞、气虚格

局形成，终将气短乏力，胸闷、心痛而作。室壁瘤的

形成，其局部收缩功能减退或消失，因而心脏射血分

数明显下降，气短、乏力症状明显。因而室壁瘤属
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“气虚重证”。

室壁瘤患者心功能不全，直接影响心、脑、肾及

其他脏气的供血，表现为头晕，消化不良，肾脏供血

不足，甚者肾功能的减退，也有反复肺部感染者等临

床多种情况。《灵枢·口问篇》：“心为五脏六腑之

大主，心动则五脏六腑皆摇”［７］心气不足、心血瘀阻

则心主血脉之功能不能正常发挥，五脏六腑失去气

血之濡养，脾胃虚弱则消化不良，脾升清降浊之功能

失常，则清阳不升，头晕，心肾不交，水火不济，心神

失养，则失眠，多梦。心行血功能失常，则影响肝藏

血功能，心肝血虚，心血不足，则心神不安，肝血不

足，则肝魂魄不定，则失眠、易惊，胆小。肝气虚，则

肝之疏发功能不足，肝气郁滞，则急躁易怒，情绪抑

郁。心气不足，渐及心阳，心阳不足，则四肢不温，形

寒肢冷，心悸气短，动则尤甚。心阳虚损及肾阳，则

出现尿少、水肿等重症。

２　翁维良教授对心脏室壁瘤的治则治法
根据室壁瘤之证候特点，血瘀之重证，治以活血

化瘀之法，气虚之重证，治以益气之法。因此，以益

气活血为基本治则。打破残留之瘀血，使气血畅行

之障碍逐渐消退，瘀血去新血生，建立新的气血循

环，心脏功能方能逐渐恢复。在补气时考虑气血运

行之规律，需加入适当的理气之品，使补而不滞，能

推动气之活动，同时也促进血液之运行。因而，益气

活血理气之法是治疗大法。

根据室壁瘤的形成特点，心脏室壁瘤的形成是

正常的心肌组织逐渐地被纤维瘢痕所代替，心肌坏

死的细胞其周边有些细胞因缺血处于休克状态，若

血供不能恢复，则休克细胞也逐渐被纤维瘢痕所代

替，若血供恢复，则部分休克细胞可以恢复功能状

态。因此，翁老认为改善血供，“挽救细胞”是室壁

瘤中医治疗的目的之一。

根据疾病日久，证候演变之特征，气虚气滞热

郁，气虚日久心阳不足，而出现寒热兼杂，可出现心

胸热，汗出，烦躁，失眠，后背凉，下半身怕冷，下肢发

凉，既要益气理气、疏肝清热，又要温阳通脉。阳气

不足，水湿内停时，又要温阳利水。既有阴虚，又有

痰浊时，既要养阴清热，又要理气化痰。随证加减。

心阳不足、心气不足、心血不足，心血瘀阻，均可使心

神失养，出现失眠、多梦、恐惧、心悸、不安等表现，此

时要养心安神治疗。

３　翁维良教授对心脏室壁瘤的处方用药
心脏室壁瘤处方用药以活血益气为法，活血以

冠心２号方为基础，丹参、川芎、赤芍、红花、降香，翁

老把降香改用郁金。根据具体情况，加延胡索、三

棱、莪术、蒲黄、地龙等加强活血之力。补气药根据

情况应用生黄芪、太子参、生晒参、党参、三七粉。阴

虚加北沙参、玉竹、玄参、黄精、麦冬、五味子等，痰浊

者，加陈皮、法半夏、白术、竹茹、苏梗等化痰，温阳用

肉桂、制附子、高良姜、菟丝子、巴戟天等，清热去火

用黄芩、黄连、黄柏、青蒿、茵陈等，化湿用藿香、佩

兰、薏苡仁。利水用玉米须、猪苓、茯苓、车前草。疏

肝用柴胡、银柴胡、郁金、香附、合欢皮、佛手等。通

络补肾用鸡血藤、络石藤、狗脊、川续断等。失眠多

梦者，加五味子、酸枣仁、柏子仁、珍珠母、合欢皮、夜

交藤、茯苓等药物。

４　翁维良教授治疗心脏室壁瘤的典型医案
某，男，５７岁，２０１３年３月１４日初诊，主诉：反

复胸闷憋气伴乏力４年余，加重１年。现病史：患者
于２０１０年３月因劳累后出现心中不适，到医院检查
发现心律失常，心肌缺血，诊断为冠心病，未予重视，

未服药治疗，于２０１１年４月２４日白天患者在开车
过程中觉心中不适，也未引起注意，２５日凌晨心绞
痛发作，自觉胸闷、心前区疼痛，后背不适，于凌晨２
点到医院就诊，当时心电图提示广泛前壁大面积心

梗，立即行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ），于前降支
放入２枚支架。当时发现右冠也有狭窄，但当地医
院未放支架，建议到北京阜外医院就诊。２０１１年７
月１９日患者到阜外医院行冠造，冠状动脉 ８处狭
窄，５０％～７０％各一处，其余８０％～９０％狭窄，遂又
放入５枚支架。当时 Ｂ型超声显示心脏射血分数
（ＥＦ）５１％，之后１年内，患者精神状态逐渐变差，体
力逐渐下降，总觉全身疲乏，浑身不适，胸闷、憋气，

心慌、易激动，情绪变差，脾气急，不愿与人交流。遂

于２０１２年到再次到阜外医院就诊，心脏彩超显示：
ＥＦ３８％，疑室壁瘤。然后到北京某医院就诊，服用汤
药半年，效果不明显。遂近日到我院翁老师门诊就

诊。症见：乏力，懒言，浑身不适，稍有活动则疲乏加

重，胸闷、憋气，心绞痛不明显，睡眠好，时有心慌，自

摸脉搏有早搏，心率慢，脾气急，情绪差，易激动，激

动时心律失常，早搏增加，纳食一般，大便每日１次，
小便可，脉弦滑，苔中心黄，舌体胖大，质紫。既往

史：高血压史３０余年，早期未规律服药，血压最高达
１９０／１００ｍｍＨｇ，１２年前脑梗，无明显后遗症，心梗之
后始规律服药，血压平稳，在 １１０／６０ｍｍＨｇ左右。
服用药物：替米沙坦、欣康、曲美他嗪片、螺内酯、阿

司匹林、比索洛尔、瑞舒伐他汀，生脉 ２号口服液。
辅助检查：２０１３年３月１４超声心动：ＥＦ４６％，ＰＣＩ术
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后，１）节段性室壁运动异常，左心扩大并左室功能减
低，心尖部室壁瘤形成；２）主动脉瓣关闭不全（轻
度）；３）二尖瓣反流少量（少量）。诊断：中医诊断：
胸痹气虚血瘀。治则：益气活血通络。处方：生黄芪

１５ｇ、北沙参１２ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、赤
芍１２ｇ、郁金１２ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、川牛膝１５ｇ、
天麻１０ｇ、葛根１５ｇ、黄芩１５ｇ、黄连１０ｇ、黄精１５ｇ、
茯苓１５ｇ、广地龙１５ｇ、白术１２ｇ，１４剂。从益气活
血，养阴利水，清热熄风通络为法治疗。处方以生黄

芪益气，茯苓、炒白术健脾益气，冠心二号方为基础

加减，丹参、川芎、红花、赤芍、郁金加三棱、莪术、地

龙加强活血，北沙参养阴，黄精平补气血，补气与养

阴并进，气阴双补，补而不燥，滋而不腻。结合患者

高血压多年，脾气急，肝阳偏亢，天麻、葛根潜阳熄风

通络，川牛膝活血利水，引血下行，患者舌苔黄，内有

郁热，黄芩、黄连清内热，并使补气不至热生。

二诊：２０１３年３月２１日，心慌，早搏多，左心前
区时疼，走路气短，眠可，大便稀，苔黄腻，舌质暗红，

脉弦滑。处方：生黄芪１５ｇ、党参１２ｇ、北沙参１２ｇ、
黄精１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、赤芍１２ｇ、
当归１２ｇ、川牛膝１２ｇ、茯苓１５ｇ、玉竹１５ｇ、车前草
１５ｇ、五味子６ｇ、炒薏米１５ｇ、郁金１２ｇ、远志１２ｇ、
黄连 １２ｇ，３０剂。本次较上方增加健脾利湿之药
物，因患者大便稀，为脾虚之证，增加党参、茯苓、炒

薏米健脾利湿，车前草清热利湿，利小便以实大便。

患者心慌、早搏多，心神不宁，加玉竹养阴，五味子养

心安神、远志化痰安神、黄连清心安神。加养心安神

治疗之法。

三诊：２０１３年 ４月 １９日，早搏比前为少，有时
有，血糖稍高，停康欣，心率加快（８０～９０次／ｍｉｎ）面
色改善，睡眠好，大便正常，多失气，活动增加，每日

４０～５０ｍｉｎ。脉弦数。苔黄腻质暗。处方：生黄芪
１２ｇ、北沙参１２ｇ、党参１２ｇ、丹参１５ｇ、红花１２ｇ、郁
金１２ｇ、赤芍１２ｇ、珍珠母２０ｇ、茯苓１２ｇ、五味子１０
ｇ、远志１０ｇ、黄连１０ｇ、莲子肉１５ｇ、银杏１０ｇ、川芎
１２ｇ、川牛膝１５ｇ、天麻１０ｇ，３０剂。本次加银杏补
肾酌减利湿之车前草。

四诊：２０１３年 ５月 ３０日，早搏较前减少，血糖
５７～６６ｍｍｏｌ／Ｌ（空腹），纳眠可，二便调，失气多。
舌质红，苔黄（服中药后），脉弦。２０１３年５月３０日
超声心动：ＥＦ４０％，ＰＣＩ术后，１节段性性室壁运动
异常，左心扩大并左室功能减低，心尖部室壁瘤形

成；２主动脉瓣关闭不全（轻度）；３二尖瓣反流少
量（少量）。处方：生黄芪１５ｇ、党参１２ｇ、麦冬１０ｇ、

五味子１０ｇ、玉竹１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２
ｇ、远志１０ｇ、黄连１０ｇ、银杏１０ｇ、郁金１２ｇ、珍珠母
２０ｇ、炒薏米１５ｇ、天麻１０ｇ、茯苓１５ｇ，３０剂。本次
治疗与上次法则相同，以炒薏米健脾祛湿。

五诊：２０１３年７月４日。早搏发作较前频繁，较
上月有反复，血糖正常，纳可，睡眠时呼吸不通畅，二

便调，支架７个，２年未复查。舌质暗红，苔黄略腻，
脉弦结代。处方：生黄芪２０ｇ、黄精１５ｇ、北沙参１２
ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、郁金１２ｇ、赤芍１２
ｇ、黄芩１２ｇ、土茯苓１５ｇ、生意米１５ｇ、藿香１２ｇ、佩
兰１２ｇ、川牛膝１２ｇ、三七粉３ｇ，６０剂。本次加芳香
化湿为法治疗。黄芩、土茯苓、生意米、藿香、佩兰清

热祛湿，三七粉活血益气。７月正值夏季湿热之时，
热邪易耗气伤阴，湿邪易伤阳气，病情出现反复，因

时制宜而加重清热利湿之药物。

六诊：２０１３年９月１２日。早搏仍发生较频繁，
感乏力明显，偶头晕心慌，纳可，二便调，眠可。舌暗

红，苔黄厚腻脉弦滑。９月４日于阜外医院行冠脉
造影显示：ＬＭ５０％，ＬＡＤ近段７０％～８０％，ＬＡＤＤ１
支架内膜增生，Ｌ１Ｘ近段狭窄７０％～８０％，中段原支
架通畅，Ｒ１Ａ原支架通畅。处方：生黄芪１５ｇ、三七
粉３ｇ、冲生晒参１０ｇ、玉竹１５ｇ、葶苈子１２ｇ、茯苓
１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、生蒲黄１２ｇ、郁金１２ｇ、赤
芍１２ｇ、红花１２ｇ、黄连１０ｇ、天麻１０ｇ、五味子１０ｇ、
炒枣仁１５ｇ，７０剂。本次加强益气利水治疗。玉
竹、葶苈子养阴利水，增加心脏功能。以乏力明显，

加生晒参加强补气的功能。

七诊：２０１３年１１月２１日，服上方７０剂，气短仍
有，活动加剧，早搏仍有，但较前改善，脉弦滑，律齐，

舌苔黄腻，质暗。１１月７日化验及检查：血糖：７４１
ｍｍｏｌ／Ｌ，患者的疗效及对丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）：７０
Ｕ／Ｌ，ＴＧ：１７４ｍｍｏｌ／Ｌ，１１月 ６日：心脏超声：ＥＦ
４４９％，左房左心室增大，主动脉增宽硬化，左心室
后壁运动节段性减弱，室壁瘤形成。处方：生黄芪

１５ｇ、三七粉６ｇ、北沙参１５ｇ、生晒参１０ｇ、先煎玄参
１２ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、郁金１２ｇ、三棱
１０ｇ、莪术１０ｇ、鸡血藤１５ｇ、当归１２ｇ、川牛膝１２ｇ、
五味子１０ｇ、玉竹１５ｇ、黄连１０ｇ、黄芩１０ｇ、黄柏１０
ｇ，６０剂。本次治疗法则与上次基本相同，用药方
面，养阴药物稍有增加，北沙参、玄参，增加当归、鸡

血藤活血养血通络。

八诊：２０１４年１月１６日。乏力明显，胸闷憋气，
夜间平卧时有时憋醒，头晕，咽部不适。纳食可，二

便调。２０１３年１２月６日因阵发性心房颤动于辽宁
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医学院１附院住院治疗。后症状好转。住院期间心
脏超声：ＬＡ：４１ｍｍ，ＬＶＤＤ：６４ｍｍ，ＥＦ：２８６％，１）左
室心肌节段性运动异常，局部心肌变薄，回声增强，

左房心尖部室壁瘤，左房左室增大，二尖瓣轻度反

流，左室整体收缩及舒张功能减低；２）主动脉瓣退行
性改变并少量反流。主动脉弹性减低。处方：柴胡

１０ｇ、银柴胡１０ｇ、郁金１２ｇ、香附１０ｇ、夏枯草１０ｇ、
生黄芪１２ｇ、三七粉６ｇ、北沙参１５ｇ、生晒参１０ｇ、
川芎１２ｇ、丹参１５ｇ、红花１２ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、
川牛膝１５ｇ、鸡血藤１５ｇ、葛根１５ｇ、黄连１０ｇ、关黄
柏１０ｇ、黄芩１２ｇ、玉竹１２ｇ、五味子１０ｇ，７０剂。本
次治疗以疏肝清热、理气活血通络为法。在以前处

方的基础上加柴胡、郁金、香附，疏肝理气解郁，银柴

胡清虚热，防柴胡之燥。夏枯草清肝。川芎、丹参、

红花、三棱、莪术活血化瘀，生黄芪、三七粉、北沙参、

生晒参补气，川牛膝、鸡血藤、葛根活血通络利水，黄

连、关黄柏、黄芩清热，玉竹、五味子养阴。增加疏肝

理气药物，能增加气血运行，帮助补气药更好的起作

用。

九诊：２０１４年４月３日，服药后乏力好转，无胸
闷、憋气，活动后心悸，夜间仍有憋醒，头晕，二便正

常，食纳可，舌暗红苔薄黄，脉弦。处方：生黄芪 １５
ｇ、生晒参１０ｇ、三七粉６ｇ、党参１２ｇ、丹参２０ｇ、川芎
１２ｇ、红花１２ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、川牛膝１５ｇ、鸡
血藤１２ｇ、麦冬１０ｇ、玉竹１５ｇ、五味子１０ｇ、茯苓１５
ｇ、猪苓１２ｇ、柴胡１０ｇ、郁金１２ｇ、黄连１０ｇ、关黄柏
１２ｇ、佛手１２ｇ、炒神曲１５ｇ，７０剂。本次治疗与上
次基本相同，党参易北沙参，增强补气之力，炒神曲

健脾助运。佛手易香附，香附稍燥，佛手较为平和，

疏肝理气而不伤阴，药理研究发现佛手可以扩张冠

脉，增加冠脉血流量。

十诊：２０１４年６月８日。现症：时有早搏，空腹
血糖６５～６８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后９５～９８ｍｍｏｌ／Ｌ，乏
力，近两月，时会出现咬舌情况，纳眠可，二便调。舌

紫红有裂纹，苔白腻，寸脉、尺脉沉弦紧，关脉浮弦。

血压９０～１１０／５０～７０ｍｍＨｇ，午后血压偏低，９０／５０
ｍｍＨｇ。处方：生晒参１０ｇ另煎、三七粉３ｇ冲服、鸡
血藤１２ｇ、茯苓１５ｇ、苏木１２ｇ、黄柏１２ｇ、佩兰１２ｇ、
薄荷３ｇ、玉米须１５ｇ、红花１２ｇ、藿香１２ｇ、黄连１０
ｇ、生黄芪１５ｇ、五味子１０ｇ、郁金１２ｇ、玉竹１５ｇ、银
柴胡１０ｇ、莪术１０ｇ、北沙参１５ｇ、川芎１２ｇ、丹参１５
ｇ、玄参１２ｇ、川牛膝１５ｇ、三棱１０ｇ，７０剂。本次治
疗增加祛湿清热之法，因夏季湿热来临，加之患者咬

舌，为内有热象。再以北沙参易党参，藿香、佩兰、薄

荷、黄连、黄柏清热祛湿，五味子、玉竹养阴，银柴胡，

郁金理气，茯苓、玉米须健脾利水。

十一诊：２０１４年８月１７日，药后早搏次数明显
减少，无咬舌，乏力，头晕，多汗，纳食可，夜眠可，二

便调。１００～１１０／５０～６５ｍｍＨｇ，舌暗红，体胖大有
齿痕。脉沉弦。处方：柴胡１０ｇ、银柴胡１０ｇ、生黄
芪２０ｇ、生晒参１０ｇ、三七粉３ｇ、藿香１２ｇ、薄荷３ｇ、
北沙参１５ｇ、玄参１２ｇ、丹参１２ｇ、红花１２ｇ、川芎１２
ｇ、川牛膝１５ｇ、莪术１０ｇ、三棱１０ｇ、鸡血藤１５ｇ、苏
木１２ｇ、玉竹１５ｇ、五味子１０ｇ、茯苓１０ｇ、关黄柏１２
ｇ、郁金１２ｇ、佩兰１２ｇ，７０剂。本次治疗与上次基本
相同。

十二诊：２０１４年１０月１９日，冠心病支架术后３
年，现无胸痛胸闷，有时心慌，为早搏，乏力，纳眠可，

二便调，舌淡红胖大，苔黄，脉弦。既往有脑梗死、高

血压、高脂血症（现在不高）、原有房颤，但１年未发。
２０１４年１０月１５日心脏超声：ＥＦ：５０％，左心室左心
房增大、主动脉硬化改变、主动脉瓣及二尖瓣钙化反

流、室间隔及左室前壁及部分侧壁运动减低———考

虑心梗后改变、左心功能略减低。平时口服药不变。

处方：柴胡１０ｇ、银柴胡１０ｇ、郁金１２ｇ、生黄芪２０
ｇ、三七粉３ｇ、北沙参１５ｇ、玉竹１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎
１２ｇ、赤芍１２ｇ、红花１２ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、麦冬
１０ｇ、五味子１０ｇ、肉桂１０ｇ、黄柏１０ｇ、鸡血藤１５ｇ、
制附片１０ｇ。本次治疗增加温阳补肾之法。较前应
用了肉桂、制附片温阳之药，用于冬季寒冷季节，寒

易伤阳，同时配伍黄柏防温热太过。

十三诊：２０１４年１２月２８日，药后２月余，未停
药。无明显诱因胸痛（隐痛）发作１次，持续５天，吸
氧后缓解。劳累后易心慌，可步行４５ｍｉｎ，纳眠可，
右侧躯体怕冷，咽中有痰，夜尿频（４次）。既往无糖
尿病病史，连续２次测空腹血糖在７～７２５ｍｍｏｌ／Ｌ。
血压１１０／７０ｍｍＨｇ，脉搏６１次／ｍｉｎ。舌体胖大，边
有齿痕，苔薄黄，脉弦滑。处方：柴胡１０ｇ、银柴胡１０
ｇ、郁金１２ｇ、姜黄１０ｇ、青蒿１０ｇ、北沙参１５ｇ、生黄
芪１５ｇ、三七粉３ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、川牛膝１２
ｇ、赤芍１２ｇ、红花１２ｇ、地龙１２ｇ、三棱１５ｇ、莪术１０
ｇ、黄连１０ｇ、黄芩１２ｇ、黄柏１０ｇ、络石藤１５ｇ、桂枝
１２ｇ、肉桂６ｇ。本次治疗与上次基本相同，去附子，
因其热燥，又有毒性，因而慎用。加桂枝、络石藤温

经通络。

十四诊：２０１５年３月１日服药２个月，未停药，
服药期间胸痛未发作，早搏次数较前增多，易心慌伴

右侧肢体发冷，总体体力较前好转，面色好转，平地
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可活动４０ｍｉｎ，可上２层楼，纳食可，眠可，愿意与他
人进行交流，夜尿频，３次。容易激动，每激动则出
现早搏，略感憋闷，含服硝酸甘油可在１～２ｍｉｎ内
缓解，同时早搏减少。血压控制在１２６／７２ｍｍＨｇ，心
率：５８次／ｍｉｎ，空腹血糖：６３～６５ｍｍｏｌ／Ｌ。舌暗
红边有齿痕，苔薄黄，脉沉弱。处方：三七粉３ｇ、生
黄芪１５ｇ、玄参１２ｇ、玉竹１５ｇ、麦冬１２ｇ、五味子１０
ｇ、合欢皮１５ｇ、酸枣仁１５ｇ、柴胡１０ｇ、银柴胡１０ｇ、
青蒿１０ｇ、郁金１２ｇ、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１２ｇ、
赤芍１２ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、地龙１２ｇ、黄连１０ｇ、
黄柏１０ｇ、黄芩１０ｇ、茯苓１５ｇ、玉米须１５ｇ。本次
治疗去肉桂、桂枝温热之品。以补气养阴、养心安

神、疏肝理气清热、活血，健脾利水法治疗。

按：本患者至今已经中药治疗２年，服药后患者
体力较前好转，心功能得到改善。心脏ＥＦ值上升到
５０％。病后的不良情绪也逐渐在好转。表现为活动
量较前增加，愿意与他人主动进行交流，面色好转。

生命质量逐渐提高。患者心梗后室壁瘤形成，主要

表现为乏力，憋气、心慌、活动后加重，以气虚血瘀为

主，辨病与辨证相结合，冠心病心梗面积大，则瘀血

重，瘀血越重，气虚也越重，瘀血不去，新血难生，以

益气活血为法，活血为重，以通为补，通补结合，祛瘀

生新。本病案治疗特点总结如下：１）本病案补气活
血同用，补气养阴同用，补气清热同用，补气疏肝理

气同用，活血通络同用，活血利水同用，养阴利水同

用，温阳清热同用，温阳利水同用。补气的同时，注

重疏导，通、散为法，疏肝理气，使气血疏通，活血化

瘀使血液疏通，清虚热、散郁热，使郁滞之热去，湿邪

易损伤阳气，阻滞气机，芳香化湿则湿去则气机通

畅。以通为补，在通、散的基础上方能进补，补气更

为有效。补气方面：用药三七粉、黄芪、党参、生晒

参、太子参等药物，根据不同情况的区别应用。活血

方面：根据不同情况在冠心２号方基础上选择各种
活血不同的活血药物，清虚热方面：凡虚则有郁，郁

则有热。常以青蒿、银柴胡、茵陈、黄芩、黄连清热。

养阴方面：补气养阴，利水养阴，生黄芪与北沙参，玉

竹与葶苈子相伍应用。通经络方面常常用狗脊、鸡

血藤、当归、天麻。寒热兼杂时寒温并用，肉桂、桂

枝、附子与黄芩、黄连、黄柏并用。２）本病案历经２
年治疗，在夏季用药增加芳香化湿之品，在冬季加用

温阳补肾之品。因夏季为暑湿季节，湿邪重浊粘腻，

易伤阳气，心脏室壁瘤胸痹之病，胸中阳气不振，遇

夏季湿邪弥漫之时，胸阳不展，因而表现在病情上容

易反复，出现胸闷、憋气，心慌、乏力等不适。芳香化

湿法正是夏月祛湿之平和之法。而冬季为寒冷季

节，寒凝则血瘀，与冠心病的发病息息相关。《医林

改错》：“血受寒，则凝结成块［８］”。心脏室壁瘤患者

本为气虚、阳虚之体，因而遇寒更易发病。３）疏肝方
面：肝与心的关心为母子关系。肝属木，心属火，木

生火，肝与心是相生关系。肝主疏泄、主藏血与心主

血脉的功能密切相关。肝主疏泄的功能，能够疏通

气机，助心主血脉的运行。因此，临床疏肝理气，调

节气机，能够推动心主血脉的功能，使心功能得到改

善。心行血的功能失常，则影响肝藏血的功能，因而

也会影响肝之疏泄功能，而临床表现为情绪抑郁或

急躁焦虑。临床疏肝理气治疗，往往情绪好转，抑郁

减轻，焦躁不安得到控制。肝之疏泄正常，情绪好

转，诸多心脏不适也随之好转，已经得到临床的多次

验证。临床往往用柴胡配银柴胡、郁金、香附、佛手、

合欢皮之类。４）时时注重安养心神。因心主神明，
心神不宁，则易出现心慌、易惊、恐惧、不安、失眠、多

梦等症状。而心脏室壁瘤患者往往在病后出现上述

症状，为心神不宁的表现。在治疗是安养心神显的

尤为重要，而且在用药后能显疗效。也从而反证了

中医养心安神理论的科学性。心脏室壁瘤的患者心

气不足，心血瘀阻，血不养神。临床应用酸枣仁、五

味子、柏子仁、茯苓、夜交藤等药物养心安神，常常获

效。
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