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心力衰竭治疗中值得注意的几个问题

一
��例心力衰竭中

一

医治疗体会

江苏省扬州市中医院 许 运 明

心力衰竭�简称心袁�
，

一般认为其中医病

理主要是
“
阳气虚衰

、

水泛血癖
” 。

我院内科病

房从 ����年至 ����年共收治心衰 �� 例
。

我

们发现
，

除上述基本病理外
，

心衰病程中还常

出现外邪羁留
、

阴精亏损
、

心神失宁等儿个重

要病理因素
。

这些因素的处理当否
，

对心衰疗

效有着十分显著的影响
，

有时甚至成为治疗成

败的关键
。

有关这方面的讨论尚不多
，

本文拟

就此作一浅析
。

一
、

临床资料

本组患者 ��例
， �

男�� 例
，

女 �� 例
。

年

龄 ��岁以下 �例
，
魂�� ��岁 ��例

，
��岁以

上 ��例
。

心衰病因属冠心病 �� 例
，
风湿性心

脏病 �例
，

肺心病 �通例
，

先天性心脏病 �例
，

心肌病 �例
。

心衰程度为 �� 者 �� 例
，
�

。

者

��例
。

中医基本证型分为气阴两虚
、

心脉 癖

阻
、

阳虚水泛和阳气欲脱三型
。 ，

治疗结果
，

心衰

完全控制或 ��
“

转为 �
” ，

评为显效者 �� 例 �心

衰 ���
“

转为 �
“

或 �
。

转为 �
。 ，

评为好转者 ��

例 � 治疗前后无改变
，
评为无效者 �例 � 死亡

�例
。

二
、

治疗中值得注意的几个问题

在按上述中医垂本证型治疗 叮
， �

常有一些

因素对疗效有着重要形响
。

我们体会
，

以下几

点尤其值得注意
�

�
�

外邪羁留
，

非祛邪不足以安正
。

外邪

是心衰病程中常兼有的病理因素之一
，
证见恶

寒发热
、

或但热不寒
、

咳嗽
、

痰多色黄
�

治当

祛邪利肺
。

药用银花
、

连翘
，

薄亩
、

黄苹
、

大

贝母
、

桑白皮
、

蒲公英
、

大青叶
、

秦皮等
。

我

犷�一般根据虚实主次
，

或于枚正方中参以上述

祛邪之品
� 或先祛其邪

，

后洽其本
�
或以祛邪

为主
，

扶正则以药专效宏之一
、

二味
，
另煎分

服
。

本组 �� 例患者
，

兼外邪羁留者 �� 例
，

占

��
�

�夕石
。

其中 �� 例于外邪祛除前
，

虽经各种

治疗
，
心衰无明显改补

，

邪去后均有不同程度

好转 � �� 例外邪祛除前虽有好转
，

但不巩固
，

邪去后进一步好转
。

对正气本亏
，

邪气外客的

正衰患者
，

笔者遵
《
内经沪病发不足

，

标而本

之
，

先治其标
，

后治共本
”
之意

，

重视祛邪
，

祛

邪即是扶正
，
邪去而元气自复

。

值得提 出 的

是
，

有时重度心衰思者
，

因正气虚极
，
难与邪

争
，

虽有外邪
，
而无明显寒热

、

咳嗽
、

痰多等

邪实症象
、

应细心审证
，

如 咳 虽 不甚而气逆

憋闷
，

痰虽少而质粘色黄难咯等
，
均可作为外

邪羁留之佐证
。 ’

�
�

阴精亏损
，

不填精髓则无以化生阳气
。

�

乙衰之正虚
，

虽以阳气虚衰为多
，

但若阳川及

阴
，

伤精耗髓
，

或本有阴精亏损
�

复加阳飞虚

衰
，

则舍填精补髓法难以取效
。

这类病人多属

顽固心衰患者
，

常见肢体浮肿及腹水难消
，

心

悸气短
，

腰痰
，

舌淡红无苔或光红无苔
，

脉沉

细
。

西医检查有低蛋白血症
。

给予常规益气养

阴
、

滋阴配阳
、

利水化疲等治法
，

收效甚微
。

改用填精补髓
，

以左归九为主
，

并重用紫河车
、

鹿角胶
、

阿胶
、

龟板等血肉有情之品
，

轴以浓

汁鸡汤
、

鲤鱼汤等食疗
，

确能事半功倍
。

统计

本组病例
，

兼此证者 �例
，

占 ��
�

��
，

其中 �

例治疗后均随低蛋白血症纠正而水 肿 迅 速 消

退
，

心衰随之纠正
。

此种治法
，

颇值科
�

阮味
。

张介宾在注
《 素问

·

阴阳应象大论
》 “
精化为气

‘ ，

时说
� “
精化为气

，

谓之气由彩量而化也
、 ”
丸气
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赖精化
，

精盈则气盛
，
精少则气衰

。

精亏髓耗
，

旧气七源欲竭
，
其时精损为本中之本

。

填精而

治其本
，

精得充盈
，

阳气自生
，

阴雹自散
。

是

故不治水而水自消
，
不扶阳而阳自复

。

�
�

心神失主
，

舍 宁心安神则心气难复
。

心神失宁
，

证见怔忡不已
，

虚烦不寐
，

或惊恐

不安
。

一般而言
，

心神失宁见之于心衰 过 程

中
，

多由阴阳气血亏虚
，
痰

、

饮
、

火
、

疲等病

理因素所致
。

实践表明
，

心神失宁亦可影响阳

气之来复
，

进而影响水饮
、

痰
、

疲等病理因素的

祛除
。

严重时可以成为心衰不能纠正的主要矛

盾
。

我们曾发现不少心衰病人
，

温阳而阳不振
，

益气而气不复
，

后经详察证情
，

往往发现有明

显心神不宁之证
，

遂于原辨证治疗方中重用龙

骨
、

牡砺
、

灵磁石
、

柏子仁
、

酸枣仁等安神之品和

苦参
、

桑寄生等单味效药
，

常常可提高疗效
。

统

计本组病例
，

兼心神不宁者 �� 例
，

占 ��
�

��
，

其中 �� 例改用本法治疗后与改用前比较
，

平均
�

心功能提高 �级
。

盖神之与气
，

息息相关
。

杨

上善在 “ 太素
·

痈疽
》
中说

� “
神动也故出入

息动
。 ”
夫神乃气之主

，

神安则气正
，

神惊则气

乱
，

而心乃神之居
，
故宁心安神

，

使心脏之气

自得其正
，
则阳气来复

，

心衰纠正
。

不过
，

心

神失宁重症
，

特别是西医检查有严重心律失常

者
，

有时仅用中药
，

效果不满意
，

可配合应用

抗心律失常西药
。

总之
，

外邪羁留
、

阴精亏损
、

心神失宁是

心衰治疗中值得注意的几个问题
。

在抓住益气

温阳
、

利水化癖的治疗大法前提下
，

及时处理

好这些因素
，

可以提高心衰的中医疗效
。

药 罐 治 疗 大 关节疼痛 ��� 例 小 结

丹东市中医院 宋宝山 邹积拜

药维治疗痰病是中医传统疗法之一
。

笔者自拟中

药涂剂加拔火谁治疗大关节疼痛
，

从 ����年 �月 ��

日到 ����年 �� 月 �� 日
，
四个月观察治疗 ��� 例

，
获

得满意的疗效
，
现小结如下

�

一
、

病例选择
�

本疗法所选择的症例是各种原因

引起的大关节疼痛
。

如风湿性关节炎
、

类风湿性关节

炎
、

颈推病
、

肩周炎
、

腰扭伤
、

腰肌劳损
、

坐骨神经

痛等疾病出现的肘
、

肩背
、

颈
、

腰
、

骼
、

膝等大关节

疼痛
，
中医属风

、

寒
、

湿
、

癖所致者
。

病程少则几小

时
，
多则数年

。

二
、

治疗方法
�

选择阿是穴为主
，
必要时也配合

有关穴位
，

采用自制中药涂剂�白酒 的 。 毫升
，

内浸川

乌
、

草乌
、

全当归
、

白芷
、

桂皮各 �� 克
，
红花 �� 克

，

��小时后去渣取酒
，

再加入 �� 瓶河南商都制药厂生

产的风油精
，
摇匀后装

�

入 ��� 毫升输液瓶中密封备

用�
。
以市售中号玻璃罐头瓶 �罐口直径为 �厘米

，

堆

深为 �� 厘米�代替传统火堆
。

患者取卧位或坐位
，

暴

礴息病部位
，
以痛点为中心

，

用中药涂剂涂成直径约

��厘米的圆面
，
用闪火法拔罐

，
留置 巧 分钟后取下

。

如果一次未愈
，

则每日一次
，

六次为一疗程
。

本组病

例
，

少则一次
，

最多为六次
。

兰
、

治疗结果
�

近期治愈
�

起罐后局部疼痛完全

消失
，

患处功能活动恢复正常者 �� 例
，

占 ��
�

�� ，

显效
�

起罐后局部疼痛明显减轻
，

患处功能活动墓本

恢复者 ���例
，
占 峨�

�

��
�
好转

�

起罐后局部疼痛部

分减轻
，

患处功能活动有一定的改善者 �� 例
，

占

��
�

�� � 无效
�

拔药罐前后病情无变化
。

本组病例无

一例无效
，
总有效率 ����

。

四
、

体会
�

拔罐疗法是中医传统的非药物疗法
，

历经千载
，

至今不衰
。

传统的药罐是将药液均匀地涂

于火罐内壁
，

然后投火
。

我们则将中药涂剂直矮涂镶

于患部
，

待罐内温度升高并形成负压后
，

局部毛细血

管扩张
，

血液循环加快
，

药物可被直接吸收而作用于

患部
，

因而收效甚捷
，

较单纯拔罐效果更佳
。

所选中

药以温经散寒
，
活血化癖为主

，

溶于辛温走窜之白酒
，

芳香透达之凤油精中
，

相辅相成
，

共奏祛邪止痛之效
。

本法操作简单
，

节省药物
，
轻者单用本法即可

�

重者

配合内服药物共同治疗
，
是提高中医疗效的较佳方法

之一
。

本文经我院副院长刘春忠副主任医师修改
，
在此

表示感谢
。


