
1 9 8 5年第 7期 (总 52 1 )` 4 1
·

病毒性心肌炎 40 例的辨证论治

上海中医学院附属曙光医院 詹 仲 伟

病毒性心肌炎是较为常见的心脏疾病
,

近

几年我们对 40 例病人进行了辨证施治观察
,

现

将观察结果小结如下
:

l赓 床 资 料

一
、

诊断依据

根据国内九省市心肌炎协作组和上海地区

对病毒性心肌炎的诊断建议
,

结合我院临床观

察的实际
,

对病毒性心肌炎的诊断标准暂拟如

下
:

1
.

近 1~ 2 周内患过病毒感染 (呼吸道
、

胃肠道 ) 包括亚临床感染
,

出现胸闷
、

气急
、

心悸等症状
。

2
.

原无心脏病史
,

检查发现 有
:

( l) 奔

马律
; ( 2) 心动过缓或与体温不成正比的心动

过速或伴第一心音降低
; ( 3) 心衰征象

; ( 4)

心包炎征象不能用其它原因解释者
; ( 5) 心脏

扩大
,

X 线呈普遍增大
; ( 6) 心电图示较重的

心律失常 (如频繁早搏
、

传导阻滞
、

房颇
、

室

速 ) 或有 S T一 T 彼变化
。

凡出现上述 二 项 表

现
,

并能排除风湿性心肌炎
、

中毒性心肌炎
、

先天性心脏病
、

胶原病和代谢性疾病的心肌损

伤者
。

3
.

咽拭子
、

粪便
、

血病毒分离以 及 中和

抗体测定 (滴度较第一份血清升高或下降 4 倍

以上
,

或第一次血清滴度在 1 :
32 以上 )

,

有诊

断意义
。

4
.

心肌酶 (谷草转氨酶
、

乳酸脱氢酶
、

肌

酸磷酸激酶 ) 升高有诊断意义
。

二
、

一般资料

1
.

性别与年龄
:

本组 40 例中
,

男 2 4 例
,

女 16 例 ;
发病年龄 2 。~ 40 岁较为多见

,

共有

3 0 例
,

小子 2 0 岁 8 例
,

大于 4 0 岁 2 例
。

2
.

症状
:

有胸闷 ( 29 例 )
、

心悸 ( 2 7 例 )
、

发热 ( 2 3 例 )
、

头晕 ( 2 3 例 )
、

气急 ( 1 2 例 )
、

咳嗽 ( 7 例 )
,

咽痛 ( 5 例 )
、

恶心呕吐 ( 4例 )
、

胸痛 ( 3 例 ) 等症状
,

以前五项症状为多见
。

3
.

体征
:

本组 40 例中多数存在不同程度

的心律不齐 ( 27 例 )
,

也有出现奔马律 ( 4 例 )
、

第一心音降低 ( 5例 )
、

心界扩大 ( 3 例 )
、

心

力衰竭 (3 例 ) 者
。

4
.

心电图
:

本组 4。 例中心电图表现有各

种类型的频繁早搏 (窒性早搏 21 例
,

房 性和

结性早搏各 2 例 )
、

传导阻滞 (房室传导阻滞 4

例
,

右束支传导阻潘 2 例 )
、

心动过速 ( 9例 )

以及心肌损伤 (6 例 ) 等
,

其中以频发性室性

早搏为多见
。

治疗方法和疗效

一
、

辨证论治

1
.

热毒侵心 ( 17 例 )
:

症见畏寒发热
,

咳

嗽
,

心悸
,

舌红
、

苔薄黄
,

脉细数或结代
。

治

宜清热解毒
,

佐以养心
。

方用银翘散加味
:

银

花
、

连翘
、

板蓝根各 15 ~ 30 克
,

竹叶
、

桔梗
、

生甘草各 6 克
,

薄荷 4
.

5 克 (后下 )
,

豆豉
、

荆

芥
、

牛努子
、

麦冬各 g 克
。

热毒深重者加贯众

1 5~ 3 0 克
,

生山桅 9~ 12 克
; 咽痛者加玄参 9

克
,

马勃 3 克 (包煎 ) ; 关节痰痛者加威 灵 仙

1 2 克
,

独活 9 克
。

2
.

气阴不足 ( 14 例 )
:

症见心悸征忡
,

周

身乏力
,

胸闷不适
,

舌淡红
、

苔薄白
,

脉细或

结代
。

治宜益气养阴宁心
。

方用炙甘草汤或生

脉散加减
:

炙甘草
、

党参各 9 克
,

大枣 7枚
,

桂枝 4
.

5 克
,

生地
、

天冬
、

麦冬各 9~ 12 克
,

麻仁 1 2~ 1 5 克
,

五味子 3克
,

夜交藤 15~ 30

克
。

偏于气虚者加黄茂 12 克
,
偏于阴虚 者 加

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1985. 07. 018



42
·

(总弓2么) 中
、

医
、

杂 志

沙参 12克
,

丹 参 1 5~ 3 0 克
,

阿 胶 9 克 (佯

冲 ) ; 烦躁不安者加酸枣仁 6 克
,

柏子仁 9 克
。

3
.

痰湿内阻 ( 5 例 )
:

症见素体肥胖
; 胸

闷气憋
,

头晕且胀
,

纳差
,

苔白腻
,

脉濡滑或

结代
。

治宜清化痰湿
,

温通心阳
。

方用瓜篓藻

白白酒汤合二陈汤加味
:

全瓜萎
、

蓬 白头
、

制

半夏各 9 克
,

获芬 9~ 12 克
,

桂枝
、

炙甘草各

3~ 6 克
,

陈皮 6 克
。

胸闷痛加降香 1
.

5 克
,

积

壳 9 克
,

丹参 15 克
。

4
.

气滞血癖 ( 2 例 )
:

症见胸闷心悸
,

心前

区时有刺痛
,

或见颈部青筋暴露
,

舌暗
、

边有

疲斑
、

苔薄
,

脉细涩紧
。

治宜理气活血止痛
,

佐以宁心安神
。

方用血府逐疲汤加减
:

当归
、

川芍
、

生地
、

桃仁
、

牛膝
、

川械子
、

延胡索各

9 克
,

赤白芍 9克
,

红花 4
.

5~ 6克
,

柴胡 4
.

5

克
,

丹参 15 ~ 30 克
。

心前区痛甚者加蒲黄
、

五

灵脂各 9 克 ;
胸闷者加瓜萎 15 克

。

5
.

阳气亏损 ( 2 例 )
:

症见胸闷气急
,

四

肢不温
,

面色眺 白
,

或见周身浮肿
,

或见汗出

淋漓
、

肌肤湿冷
,

舌淡或胖
,

脉沉细
。

治宜

温阳利水
。

方用真武汤加减
:

附子
、

获 芬
、

白术各 9 克
,

泽泻 12 ~ 15 克
,

生姜 4 片
。

浮肿

明显者加车前子 30 克 (包煎 )
。

亡阳虚脱者急

用参附龙牡汤
:

人参
、

附子各 9克
,

龙骨
、

牡

蝠各 30 克 (先煎 )
。

4 0 例患者中
,

有 14 例除口服汤剂外
,

还

根据不同病情分别使用板蓝根注射液 (肌注 )
、

麦冬注射液 (静点 )
、

黄琴贰注射液 (静点 )
,

或口服新福贰
、

复方苦参片
、

万年青贰膜
、

复

方丹参片等
; 26 例曾使用过西药

,

因疗效不显

而改服中药
。

二
、

治疗结果

40 例患者中
,

经治疗症状消失
、

体征和心

电图恢复正常
,

评为显效者共 14 例 (热 毒 侵

心 9 例
,

气阴不足 4 例
,

痰湿内 阻 1例 )
,

占

35 % ;
症状明显好转

,

体征和心电图基本恢复

正常
,

但偶有轻度反复
,

评为有效者共 14 例 (热

毒侵心 5 例
,

气阴不足 7 例
,

痰湿内阻 2 例 )
,

占 3 5% ;
症状有所好转

,

体征和心电图有所改

善
,

评为进步者共 8 例 (热毒侵心 3 例
,

气阴

不足 2 例
,

痰湿内阻 2 例
,

气 滞 血 疲 1例 )
,

占 2 0%
; 症状

、

体征和心电图无变化或进一步

恶化
,

评为无效者共 4例 (气阴不足
、

气滞血

疲各 1例
,

阳气亏损 2 例 )
,

占 10 %
。

总有效

率为 90 %
。

治疗前后症状
、

体征及心电图变化

情况见附表
。

附表 40 例患者治疗前后的临床表现
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讨 论

《
灵枢

·

胀论
》
篇说

: “

邪在心
,

则病心痛
,

喜悲时眩仆
。 ”

明代沈金鳌在
《
杂病源流犀烛

》 的
“

征忡源流
”

篇中记载
: “

或由阳气
,

或由 阴血

内耗
,

或由水饮停于心下
,

水气乘心
,

侮其所

胜
。 ”
根据文献记载和我们的临床观察

,

本病的

发病机理主要是由于
:

热毒之邪
,

袭表侵肺
,
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4 3

肺卫受阻
,

宣肃失司
,

故见畏寒发热
、

咳嗽流

涕等症
;
热毒侵心

,

心阴受损则心悸
; 心气被

邪所遏
,

失于舒展则胸闷不适
,

时有怔忡
,

日

久气阴两伤
;
或心气被邪所遏

,

运行失畅
,

疲

血内阻
,

气滞血癖
,

胸闷心痛
,

心悸怔忡
; 或

素为痰湿之体
,

邪毒侵心
,

痰湿内阻
,

胸闷气

憋
,

头晕且胀
,
气阴两伤和痰湿内阻 日久易致

心阳亏损
,

肾阳不足
; 阳虚水泛则见浮肿

; 水

气凌心射肺则见气急咳嗽
,

端坐呼吸
;
若阳气

外越则汗出淋漓
,

肌肤湿冷
,

亡阳虚脱
。

从本组病例的疗效分析中可以看出
,

本病

初期
,

邪气虽盛
,

正气未衰
,

邪正相搏
,

只要

辨证正确
,

治疗得当
,

疗效比较满意
,

其预后

也较好
,
若病久正气受损

,

虽经治疗
,

往往迁

延不愈
,

疗效不够满意
.

预后不够理想

几年来
,

我们对本病的治疗
,

除遵循中医

理论进行辨证论治外
,

在用药方面
,

注意吸收

现代科学研究成果
,

如使用了业已证明有抗病

毒的板蓝根注射液和银翘散汤剂
、

有增强心肌

耐缺氧能力的麦冬注射液
、

有抗心律失常作用

的复方苦参片和万年青贰膜
、

有提高心肌脱氧

核糖核酸作用和抑制心肌细胞膜三磷酸腺戒活

性的生脉散等
,

这对提高本病的治疗效果也起

有一定作用
。

本组患者治疗后症状
、

体征和心电图都有

不同程度改变
,

总有效率达到 90 %
,

说明中医

中药治疗本病有其一定优越性
,

值得进一步研

究
。

血府逐燕汤治疗粘连性肠梗阻 52 例

皖南医学院附属医院 张 树 生

笔者根据六腑以通为用的原则
,

运用血府逐痰汤

治疗粘连性肠梗阻
,

获得较好疗效
。

现报道如卞
:

一
、

临床资料
:

本组 52 例
,

男 38 例
,

女 14 例
;

年龄 22 、 55 岁 ; 病程 8 个月~ 30 年
,

其中 3、 6 年者

43 例
,

占 82
.

7% , 多于秋末至早春发病

二
、

治疗方法
:

均予血府逐疥汤
:

当归
、

生地
、

桃仁
、

红花
、

川背
、

白芍
、

牛膝各 10 克
,

积壳
、

桔

梗
、

柴胡各 6 克
,

甘草 8 克
。

每白
;
对

,

水煎
,

早晚

各服 1 次 , 病情严重者每 4、 6小时服药 1 次
,

缓解后

可将本方加黄蔑制成丸药服用
。

临床可根据患者实际

倩况进行加减
。

三
、

治疗结果
:

52 例患者中
,

服药 5、 10 剂后解

除肠梗阻者 16 例
,

占 30
.

8% ; 11 、 16 剂者 12 例
,

占

2 3
.

1% 多 1 6、 25 剂者 16 例
,

占 30
.

8% , 2 6~ 4 0 剂者

8 例
,

占 15
.

4%
。

治疗前伴有 J’ul 歇性绞痛者 52 例
、

恶

心 18 例
、

呕吐 4 例
、

不能食 6 例
、

发热 8例
、

神昏烦

躁 2 例
,

服药后全部消失 ; 胀满 韶 例
,

消失 48 例
,

隐痛 52 例
,

消失 34 例 ; 食少 4 6 例
,

消失 34 例
;
肠

鸣音亢进 40 例
,

消失 36 例
。

四
、

典型病例
:

徐 x x ,

女
,

5 4 岁
,

19 83 年 10

月 3 1 日初诊
。

1 年前行脾切除术后
,

常常突发腹部绞

痛
,

诊断为肠粘连
,

曾于 19 83 年 8月进行手术治疗
,

疗效不佳
。

现仍常发腹部河歇性纹痛
,

伴恶心
、

呕吐
、

舌体麻木
、

口张不开
、

言语不清
、

情神委靡
、

嗜睡
、

四

肢痉挛
、

抽搐
、

面色潮红
、

牙酿出血
、

大便干结 (10

余日未解 )
、

小便量少黄赤
、

腹部稍膨胀
、

肠鸣音亢

进
、

舌红少津无苔
、

脉沉细数
。

查
:

体温 3 7
.

8℃
,

脉

搏 82 次 /分
,

血压 1 2。 / 9 0 毫米汞柱
,

血白细胞 1 3 6 0。

/立方毫米
、

中性 74 %
、

淋巴 26 %
。

诊断
:

粘连性肠梗

阻
,

电解质紊乱及酸碱平衡失调
。

予西药治疗 70 余

日无效
,

病情恶化
,

邀余诊治
。

辨证
:

气滞血疲
,

久

而化热
,

毒热内陷
,

正不胜邪
,

所致亡阴虚脱之证
。

治则
:

活血祛疵
,

滋阴凉血清热
,

通里攻下
。

方用血

府逐寮汤加减
:

赤芍
、

丹皮
、

元胡
、

红花
、

玉竹
、

金

铃子
、

西洋参 (另煎 ) 各 10 克
,

麦冬
、

天冬
、

白芍各

巧 克
,

北沙参
、

石解
、

金银花各 30 克
,

大黄 6克
,

服药 6 剂
,

二便得通
,

腹痛缓解
,

余症悉除
。

原方继

服 10 剂
,

患者获愈
。

随访 1 年
,

无反复
。

五
、

小结
:

本组 52 例粘连性肠梗阻患者
,

用血府

逐癖汤治疗均获满意疗效
。

本方药对年龄较小
,

病程

较短者疗效较好
,

一般服药 10 ~ 20 剂后
,

症 状即可

缓解
,

但对年龄较大
,

病程较长者疗效稍差
。

本组 5 2

例患者中
,

有 12 例曾进行过 1~ 2 次手术治疗
,

但均

未能获效
,

服用本方药后
,

却获治愈
,

因此笔者认为

本方药对治疗粘连性肠梗阻确有一定疗效
,

值得进一

步研究探讨
。


