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摘要　扩张型心肌病属疑难病，中医学在本病的治疗上具有一定优势。导师翁维良教授认为本病归属中医学“心胀”范
畴，发病的根本原因在于心气不足。治疗应以益气养心，活血化瘀为治则。确立益气活血基本方，临床上根据阴阳气血受

损之不同加以调整，灵活应用。治疗时重视后天脾胃的调养，通过补益脾气，恢复气血之生化，助心行血。同时注重养心

安神，安抚被扰之心神。
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　　扩张型心肌病（ＤｉｌａｔｅｄＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）是
心肌收缩期泵血功能障碍疾病。通常以左心室收缩

功能障碍为主要特征，伴心室腔的扩大和心肌质量

的增加，心室收缩功能减退，病情呈进行性加重。自

然病史的发展过程中会出现进行性的心力衰竭和心

脏性猝死［１］。本病病因复杂，发病缓慢，临床上多出

现气急气促、乏力等表现，初期症状不明显，患者往

往在就诊时已有明显的心脏扩大，且大多伴有心力

衰竭。为疑难病之属。目前现代医学对本病并没有

特效的治疗方法，且预后较差，大多发病后５～１０年
生存率仅３０％～４０％［２］。而中医药在改善 ＤＣＭ患
者的症状、稳定病情方面存在较大的优势。

导师翁维良教授乃全国名老中医传承博士后指

导老师，中国中医科学院首席研究员，从事中医临床

工作５０余载，学验俱丰。现将其治疗 ＤＣＭ经验总

结如下。

１　病因病机
翁老认为，依本病的病变特点及临床表现，可归

属于中医学的“心胀”范畴［３４］。心胀的论述首见于

《灵枢·胀论第三十五》。篇中有云：“夫心胀者，烦

心短气，卧不安”。《素问·痹论》中“心痹者，脉不

通，烦则心下鼓，暴上气而喘”的描述，一定程度上反

映了ＤＣＭ全心膨大的临床特点。
对于本病的病因，翁老认为本病的病位在心，发

病的根本原因在于心气不足。“心主身之血脉”“脉

为血府，以气为本”。心气旺盛则血脉运行流畅；心

气不足，则血行不畅，血脉瘀阻。心脉痹阻，血运不

畅，久之则心体胀大。《灵枢·本脏》有云“心小则

安，邪弗能伤，易伤以忧，心大则忧不能伤，易伤于

邪”。提示我们，气虚为内在原因，而外邪侵袭则是
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病发的重要原因。《灵枢·胀论第三十五》有云：

“黄帝曰：胀者焉生？何因而有？岐伯曰：卫气之在

身也，常然并脉，循分肉，行有逆顺，阴阳相随，乃得

天和，五脏更始，四时循序，五谷乃化。然后厥气在

下，营卫留止，寒气逆上，真邪相攻，两气相搏，乃合

为胀也”。《医醇剩义·胀》对其进一步论述：“经

曰：心胀者，烦心短气，卧不安。心本纯阳，寒邪来

犯，阴阳相战，故烦满短气而卧不安也”［５］。

可见本病的发生的根本病机在于先天禀赋不

足，心气亏虚，无力帅血运行，心脉瘀阻，心阴不足，

心失所养，渐至心体肥大；心体受损，更易外感六淫

之邪，内舍于心，心气耗散，心脉瘀滞，胸阳痹阻而见

乏力、心悸、劳累后胸闷气促、胸痛等症状。“血不利

则为水”（《金匮要略·水气病脉证并治》），心脉瘀

滞日久，则全身血脉瘀滞；气虚日久可及阳虚，阳气

无以温煦，津液输布、代谢失常，生痰成饮，水溢于脉

外而成肢体颜面浮肿、胸水、腹水等症；水湿内停，水

饮凌心，临床而见咳逆喘息、甚至咯吐泡沫样痰等症

状。本病病机特点是本虚标实，本虚为气阴亏虚，标

实以血瘀为主。

２　辨证论治
翁老认为，本病的治疗应以益气养心，活血化瘀

为治则。益气之药，首推生晒参、黄芪。活血化瘀药

常选用丹参、川芎、红花、赤芍等。基本处方：生晒参

１０～１５ｇ、麦冬１０～１５ｇ、五味子１０～１５ｇ、玉竹１０
～１２ｇ、黄芪１０～１５ｇ、北沙参１０～１５ｇ、丹参１０～
２０ｇ、赤芍１０～１２ｇ、红花１０～１５ｇ、川芎１０～１２ｇ、
郁金１０～１２ｇ。

方中以生晒参之甘补元气；麦冬之苦寒补水源；

五味子酸收，益肺生津。黄芪补五脏之虚，为“补气

诸药之最”［６］，配合生晒参补益心气；北沙参“甘苦

微寒，味淡质轻，入脾胃滋阴，又有益气之功，能补能

走”［７］；玉竹甘寒养阴，有临床及实验研究表明其具

有改善心肌供血和心肌重构的作用［８９］。而丹参、赤

芍、红花、川芎、郁金此五味药集理气活血、芳香温通

于一体，乃翁老之“冠心３号方”，此方广泛应用于心
血管疾病有血瘀表现者［１０］。

治疗ＤＣＭ时，常以此方根据气血阴阳虚损的不
同加以调整。

２１　气虚气郁，心脉瘀阻　临床症见气短乏力，胸
闷，心悸，活动后气促气喘、甚至胸痛，平素性情内向

或多思忧虑，舌质淡暗或紫暗，苔薄白，脉沉涩或沉

弦。处方以基础方中加佛手１０～１５ｇ、郁金１０～１２
ｇ。郁热重者加莲子心６～９ｇ、黄连３～１０ｇ、紫花地

丁１０～１５ｇ；气滞明显者，加枳壳１０～１２ｇ、柴胡１０
～１２ｇ；心胸闷痛者可加檀香１０～１５ｇ，生蒲黄１０～
１５ｇ。
２２　痰瘀互结，心脉瘀阻　临床症见胸闷气短，活
动后喘促或胸痛，头晕头沉，咳嗽咯痰，纳呆恶心，颜

面、肢体浮肿。舌质淡暗或暗红，舌体胖大，苔薄白

或白腻，脉弦滑。处方以基础方中加猪苓１０～１５ｇ，
炒白术１０～１５ｇ，茯苓１０～１５ｇ，生薏苡仁１５～２０
ｇ。瘀重者加川牛膝 １０～１５ｇ、三七粉 ３～６ｇ（冲
服）、鸡血藤１５～２０ｇ。
２３　气阴两虚，心脉瘀阻　临床症见心悸气短，胸
闷胸痛，乏力倦怠，动辄喘憋，手足潮热，口干汗出，

舌红，少苔或无苔，脉细数或结代。处方以基础方加

生地黄１０～１５ｇ、太子参１０～１５ｇ、玉竹１０～１２ｇ、
黄精１０～１５ｇ。虚热明显者加牡丹皮１０～１２ｇ，知
母１０～１５ｇ。
２４　阳虚水泛，心脉瘀阻　临床症见心悸胸闷，神
疲乏力，咳逆倚息，难以平卧，形寒肢冷，舌质淡暗，

苔白或白腻，脉沉滑或沉细。处方以基础方加狗脊

１５ｇ、菟丝子１０～１５ｇ、干姜１０ｇ等。阳气虚衰明显
者加附子１０～１２ｇ，与干姜相须为用，振奋阳气。兼
见腹满便溏者，加高良姜６～９ｇ、白术１０～１５ｇ。胸
闷喘息者加瓜蒌１０～１５ｇ、薤白１０～１５ｇ、荜箃１０
ｇ。肢体浮肿明显者加葶苈子１０～１５ｇ、玉米须１０～
１５ｇ、大腹皮１０～１５ｇ、车前草１０～１５ｇ、淡竹叶１０
～１２ｇ。
３　重视健脾温肾

脾胃位于中焦，为气血生化之源。《明医执掌》

云：“血者，水谷之精也，生化于脾，总统于心”。而

《素问·六节藏象论》指出：“心者，生之本，…为阳

中之太阳…”，心阳之温煦可助脾运化，气属阳，气虚

日久及心阳，心阳不足，火不温土，必致脾阳虚损，水

液停聚生湿成痰，而见咳逆喘促、浮肿等症状。故翁

老在治疗 ＤＣＭ的过程中，非常重视后天脾胃的调
养，意在通过补益脾气，恢复气血之生化，同时助心

行血。常用方药以四君子汤为主，酌情配伍山药、法

半夏、佛手、陈皮、薏苡仁等。特别是党参，翁老认为

其既有温阳燥湿之功，又可补气生血。诚如《本草正

义》所言：“党参…健脾运而不燥，…养血而不偏滋

腻，鼓舞清阳，振动中气，而无刚燥之弊。

ＤＣＭ是难治性心力衰竭的常见原因。患者常
出现喘促、不得卧、肢肿、咳嗽咯痰、纳差等症。翁老

认为此乃心肾两伤。气虚日久及阳，肾中阴阳为全

身阴阳之根本，心阳的正常运行有赖于肾阳的温煦
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和推动。肾阳虚衰，不能化气行水，则水气内生，上

逆凌心，而出现咳逆倚息、水肿等症状，正如《洄溪医

案·怔忡》所言：“盖心为火脏，肾为水脏，肾气挟痰

以冲心，水能克火，则心振荡不能自主”。此时，翁老

常选用泽泻、冬瓜皮、车前子、葶苈子等利水逐饮渗

湿之品，必要时选用附子、桂枝等，辛温力峻，振奋阳

气，以当空之黎照，一扫阴霾之气。

４　养心需安神
《医宗金鉴》：“水附于心，则心水也，心若有水，

四肢百骸，皆可灌注，故身重；气为水邪所阻，故少

气；水邪逼出，神魂不安，故不得卧；神明扰乱，故躁

而烦”。心气不足，心阳不振，水饮凌心，神明被扰，

而见失眠心烦多梦等症状。翁老常选用远志、炒酸

枣仁、柏子仁、夜交藤等养心安神。酸枣仁与柏子仁

皆入心经，合而用之，可养心血，益肝血而养心安神。

首乌藤与炒酸枣仁同入心、肝经，功专养血安神，共

用以宁心安神定悸。

５　典型病例
某，男，４９岁。初诊日期：２０１４４３。主诉：胸闷

３月余。现病史：２０１４年１月无明显诱因出现胸闷，
于阜外医院诊断为“扩张型心肌病”。现：胸闷，胃

胀，乏力，纳差，寐可，思睡。大便黏腻不爽。舌红苔

薄白，脉沉弱无力。近期戒烟 ２月余。辅助检查：
２０１４２２４阜外查心超：左心增大，左心功能减低。
二尖瓣少量反流。ＬＶ舒张末径６０ｃｍ，左房前后
径：３８ｃｍ。ＥＦ４１５％。２０１４３３１至 ４２住院期
间：ＬＡ４１ｍｍ，ＬＶ６１ｍｍ，ＥＦ４１１％。冠脉造影未
见明显狭窄。心胸比０４５。２０１４２２４ＨＯＬＴＥＲ窦
律，频发房早，频发室早。部分二联律、三联律。部

分成对，部分间位性。短阵室速，可见加速性室性自

主心搏。ＳＴＴ改变，ＨＲＶ：ＳＤ＞５０ｍｓ。现服药：曲
美他嗪２０ｍｇ，３次／ｄ，卡维地洛６２５ｍｇ，２次／ｄ，螺
内酯２０ｍｇ，１次／ｄ，呋塞米１０ｍｇ，１次／ｄ，氯化钾缓
释片１ｇ，３次／ｄ，替米沙坦４０ｍｇ，１次／ｄ。中医诊
断：心胀，证属痰瘀互结，心脉瘀阻；中医治则：益气

温阳，活血化痰，祛瘀通脉；处方：生晒参 １０ｇ（单
煎）、生黄芪１５ｇ、党参１２ｇ、麦冬１０ｇ、五味子１０ｇ、
北沙参１０ｇ、玉竹１５ｇ、远志１０ｇ、苦参１０ｇ、茯苓１５
ｇ、猪苓１２ｇ、车前草１５ｇ、丹参１５ｇ、赤芍１５ｇ、黄连
１０ｇ、郁金１２ｇ、酸枣仁１５ｇ、生薏苡仁１５ｇ、地肤子
１５ｇ、炒神曲１５ｇ、生地黄１５ｇ。

二诊：２０１４４１０。服药后症状有改善，胸闷减
轻，胃胀减轻有食欲，但有胃痛，头侧发麻，乏力有减

轻，睡眠差，大便黏，舌红苔黄腻，脉弦缓。２０１４２２４

阜外冠脉造影：未见明显狭窄；心超：左心增大，左心

功能减低，二尖瓣少量反流。ＥＦ：４１５％；动态心电
图：窦性心律，频发房早、室早，短阵室速，可见加速

性实性自主心博，ＳＴＴ改变。
处方：生晒参１０ｇ（单煎）、生黄芪１５ｇ、附子１０

ｇ（先煎）、党参１５ｇ、北沙参１０ｇ、苦参１０ｇ、麦冬１０
ｇ、五味子１０ｇ、玉竹１５ｇ、远志１０ｇ、桔梗１２ｇ、青果
１５ｇ、茯苓１５ｇ、车前草１２ｇ、黄连１０ｇ、赤芍１５ｇ、郁
金１２ｇ、延胡索１２ｇ、酸枣仁２０ｇ、生薏苡仁１５ｇ、地
肤子１５ｇ、炒神曲１５ｇ、生地黄１５ｇ。

三诊：２０１４４１７。服药后胸闷、胃胀减轻，稍微活
动即胸闷，头痛头胀，多眠但睡不实，乏力，饮食差。

患者服上药后觉早博减少，舌暗红，苔黄腻，脉缓。

处方：生晒参１０ｇ（单煎）、三七粉３ｇ（冲服）、
生黄芪２０ｇ、黑顺片１０ｇ（先煎）、黄精１５ｇ、党参１２
ｇ、北沙参１０ｇ、苦参１０ｇ、麦冬１０ｇ、五味子１０ｇ、玉
竹１５ｇ、远志１０ｇ、桔梗１５ｇ、茯苓１５ｇ、车前草１５ｇ、
玉米须１５ｇ、黄连１０ｇ、赤芍１５ｇ、郁金１５ｇ、延胡索
１５ｇ、炒枣仁２０ｇ、合欢皮２０ｇ、生薏苡仁１５ｇ、地肤
子１５ｇ、鸡内金１５ｇ。

四诊：２０１４０４２４。现：胸闷持续，时重时轻。活
动后加重。胃脘胀满。上述症状较以前减轻。寐

差，易醒。乏力明显。头痛减轻。咳嗽较以往加重，

咳吐白色泡沫样痰，量不多。舌质暗红，苔薄黄微

腻，脉沉。复查血常规 ＷＢＣ１１１７×１０９／Ｌ，已于急
诊接受甲磺酸左氧氟沙星、注射用头孢西丁钠静点

治疗１次。
处方：生晒参１０ｇ（单煎）、三七粉３ｇ（冲服）、

生黄芪２０ｇ、黄精１５ｇ、党参１２ｇ、麦冬１０ｇ、五味子
１０ｇ、玉竹１５ｇ、葶苈子１２ｇ（包煎）、远志１０ｇ、桔梗
１５ｇ、茯苓１５ｇ、车前草１５ｇ、丹参１５ｇ、赤芍１２ｇ、郁
金１２ｇ、黄连１０ｇ、天麻１０ｇ、钩藤１５ｇ（后下）、盐杜
仲１５ｇ、黄芩１５ｇ、延胡索１２ｇ、大腹皮１５ｇ、生薏苡
仁１５ｇ、地肤子１５ｇ。

后间断服药。检查：Ｈｏｌｔｅｒ（２０１４０７１６）：窦性心
律，偶发室上性早搏，室性早搏５２３次，偶呈成双，二
联律，短 阵 室 性 心 动 过 速 ２次。心 脏 彩 超
（２０１４０６２６）：左心增大，左心房前后径４１ｍｍ，左心
室室间隔厚度７６ｍｍ，舒张期内径６１ｍｍ，后壁厚
度８３ｍｍ。ＥＦ：３９％。二尖瓣中量反流，三尖瓣少
量反流。

病案分析：本案例的病机为虚实夹杂，心气亏

虚，心阳不振为本，痰饮、瘀血、水湿为标。治疗中，

（下接第４０６页）
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竭方面可以在西药治疗基础上降低心力衰竭再住院

率，改善患者的症状，提高患者的生命质量。

４　结论
本研究论述慢性心力衰竭的现代病机，提出阳

虚血瘀痰阻是慢性心力衰竭的基本病机，并对李延

教授的通阳祛痰化瘀方的临床疗效加以验证。结果

证实了通阳祛痰化瘀方治疗慢性心力衰竭有良好的

临床疗效，通阳祛痰化瘀方可降低中医证候和症状

积分，增加６ＭＷＴ距离，在改善慢性心力衰竭患者
的心功能方面也有显著的优越性。
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以附子振奋心阳；生晒参、生黄芪、党参补益元气；麦

冬、五味子、玉竹滋养心阴，以达到气旺血行之目的。

远志、酸枣仁养心安神；苦参、黄连味苦入心，清热。

茯苓、生薏苡仁、猪苓、车前草、大腹皮健脾化痰利

水；丹参、赤芍、郁金、三七活血化瘀，通行血脉；延胡

索理气和胃止痛。四参汤（太子参、北沙参、苦参、

丹参）是翁老治疗冠心病、心律失常的经验方［１１］，本

案中配合黄连，益气养阴活血，兼以清热燥湿，纠正

患者之心律失常。翁老在应用活血化瘀法治疗心血

管疾病时，常配以祛风药，如地肤子、天麻、葛根等，

取其升、散、行、动等特性，发挥其发散祛邪、开郁畅

气、辛温通阳、通行血脉之功，以加强活血化瘀之力。
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