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利胆宽胸饮分型加味治疗胆心综合征

安徽中医学院 张 笑 平

卜

笔者曾于 198 2年初至 19 8 9年底
,

以自拟

利胆宽胸饮分型加味治疗胆心综合征 75 例
,

效

果较满意
,

现特总结分析如下
。

一
、

4海床资料

1
.

一般资料
:

在本组 75 例病例中
,

男 34

例
,

女 41 例
;
年龄最小者 39 岁

,

最 大者 78

岁
,

其中镇 4 0 岁 2 例
,

4 2~ 5 0 岁 26 例
, 5 1~

6 0岁 3 3 例
,

6 1~ 7 0岁 15 例
,

> 7 0岁 9 例
; 以

胆
、

心旅伏冶见时
.

间计其病程
,

最顺者 5 小时
,

最 决专 2 2 华
;

除 n 例为会诊住院病例外
,

余

均 为润 I今病例
。

听有病例均经胆道 B 超检查而

确 余为祖道疾病
,

井均按 19 7 9 年 9 月
“

中西医

结合防洽冠心病
、

心绞痛
、

心律失常研究座谈

会
”

修订的冠心病诊断参考标准而 确 诊为冠心

病或隐性冠心病
。

本组 75 例
,

根 据右胁下胀

满疼痛及 /或莫非氏征阳性等提示
,

井经胆道 B

超检查结合其他症状
、

体征及实脸室检查而确

诊为急性胆镬炎 7 例
、

慢性胆撰炎 20 例
、

坦囊

炎胆石症 2 1 例
、

胆石症 27 例
。

墓于狗闷
、

气

短
、

心悸及 /或心前区闷痛
一

乃至狡痛 等提示
,

并

经心电图检查证实为心讥梗塞 2 例
、

S T一 T异

常 44 例
、

运动或饱安试验阳性 29 例
、

伴有各种

心律失常 42 例
,

因此而被确诊为隐性冠心病
、

冠心病心咬痛
、

心肌梗塞三种相应类型
。

另据

有关检查而被确 i今为合并慢性胰腺炎者 6 例
,

糖尿病者 4 例
,

高血压病者 13 例
` )

2
.

辫证分型
:

几具右胁下胀满疼痛
,

胸宇

闷塞
,

心悸气短
,

疲乏无力
,

纳食呆饨或时欲

呕恶
,

舌质淡红或红
、

苔薄 白或白厚及滑腻
,

脉沉缓或弦滑或濡或兼结代
,

辨证为中焦停饮
,

胸阳抑遏型扦计 :i3 例 ; 几具右胁 灼 热胀满疼

痛
,

胃皖或心几创办习痛或绞痛
,

心悸征忡
,

纳

呆或欲呕
,

口舌 生 疮
,

舌 质 红
、

苔白燥或薄

黄
,

脉弦数或兼结代
,

辨证为肝胆郁火
,

心气

郁滞型者计 19 例
; 凡具右胁灼热胀满疼痛

,

心

前区闷痛或绞痛
.

心悸不宁
,

1L 苦而粘
,

欲呕

恶或厌油
,

或黄带须下
,

或身目黄染
,

搜黄便

干
,

舌质红或绛或紫暗或兼疲点
、

癖斑
、

苔黄

厚而腻
,

脉滑数或弦濡或兼结代
,

辫证为胆腑

湿热
,

心脉寮阻塑者计 22 例
, 凡 具 胸胁持续

剧痛
,

面色苍白
,

四肢逆冷
,

冷汗淋漓
,

脉沉细欲

绝
,

辨证为胆心痹塞
,

气阴两竭型者计 3 例
。

二
、

治疗方法

1
.

利胆宽胸饮处方
:

蒲公英
、

茵陈
、

赤筷芬

各 1 5 克
,

瓜婆支
、

茂白
、

炒识壳各 刊 屯
,

生

山检
、

紫丹参各 30 克
,

沉香 3 克 幻亏下 )

么 分型固定加味
:

中焦停饮
,

理甸阳却遏 裂

加川桂 伎
、

炒自芍
、

焦白术各 10 克
,

炙 计草 20

克
; 肝胆郁火

,

心气郁滞型加炒山桅
、

柴胡
、

荔枝核各 10 克
,

擅香 5 克 (后下 )
; 胆腑湿热

,

心脉淤阻型加龙胆草
、

红花各 10 克
,

广三七
、

生大黄 (后下 ) 各 5 克
; 胆心痹塞

,

气阴两竭

型加西洋参或生晒参 (另煎 )
、

麦冬
、

五味子
、

延胡索各 10 克
,

并静滴参麦或参附 及 丹参注

射掖
。

3
.

服法
:

每剂均分两次水煎 服
,

心肌梗

塞与急性胆囊炎均予每 日 2 剂
,

4 次分服
:

余
一

若

贝U予每 日 1 ~ 1
.

5 剂
, 2~ 3 次 分服渭圳 K恶者

频频甲饮
,

呕 比叩顿眼之
。

除心 )LJ 梗塞者外
,

余均纯用上述方药治疗
。

三
、

治疗结果

1
.

疗效标准
:

凡症状
、

体征消除
,

胆道 B

超和心电俭查恢复正常者 为 临 床 治愈
;

几疾

状
、

体征明显戒轻
,

胆道 B 超和心电检左改汾

者为好转
:

凡症状
、

体征减轻
,

胆道 u 芯做 左

改善
,

心电检查元改变者为进步
; 凡定状

、

体

征无改善或虽有所改善
,

而胆道 B超和心电检

查均无改变者为无效
。
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2
.

洽疗结果及分析
:

本组 75 例
,

服药时

间最短 20 天
,

最长 120 天
。

治疗结果临床治愈

4 3例 ( 5 7
.

3% )
,

好转 2 5例 ( 3 7
.

3% )
,

进步 4

例 ( 5
.

3% )
,

无无效者
。

其中以中焦停饮
,

胸阳

抑遏型 31 例的疗效为最好
,

结果 获 临床治愈

2 9例
,

好转 2 例
。

其次为肝胆郁火
,

心气郁滞

型和胆腑湿热
,

心脉癖阻型
。

前者 19 例
,

临床

治愈 10 例
,

好转 8 例
,

进步 1 例
;
后者 22 例

.

分别为 4 例
,

17 例
, l 例

。

胆心痹塞
,

气阴两

竭型疗效较差
,

该型 3例治疗后好转 l 例
,

进

步 2 例
。

本组中进步 4 例均为 病 程长达 20 年

左右的高龄患者
。

四
、

病案举例

初 x x ,

女
, 47 岁

, 19 8 8 年 4 月 7 日初

诊
。

近年来
,

每逢劳累或忧怒
,

即感院胁胀满

隐痛
,

心烦心悸
,

胸闷气短
,

纳呆便结
,

经治

周效
,

近半月来反而渐趋加重
。

刻诊
,

在前述

症状的基础上
,

又增头重头胀
,

口粘纳呆
,

左

臂反复痰痛
,

右背持续隐痛
,

白带稠厚频多等

表现
。

检查
:

血压 14 6 / 9 。毫米汞柱
,

心率 64 次

/分
,

律整
,

胆囊区明显压痛
,

莫菲氏征 ( 十 ) ,

血清总胆 固醇 32 。毫克%
、

甘油三醋 1 84 毫克%
,

运动心电图可疑阳性
,

胆道 B 超示胆囊浓缩功

能差
,

并有一枚 0
.

4 x 0
.

5厘米的结石
、
舌质红

,

苔白厚而滑腻
,

脉弦滑 诊断为胆心综合征 (胆

囊炎胆石症并隐性冠心病 )
。

中医辫证为中焦

停饮
,

胸阳抑遏型
. 治用本型固定加味利胆宽

胸饮
,

水煎服
,

每 日 1 剂
,

两次分服
。

服药 2

周
,

诸证悉除
;

服药 4 周
,

复查血脂及运动心

电图均正常
,

胆道 B 超示胆囊浓缩功能良好
,

结石消失
。

随访 2 年无复发
。

五
、

讨论

胆心综合征虽于 19 0 9年 由 B a b e o e k 氏率

先报道
,

但在很长时期内却没有引起应有的重

视
,

而 自 80 年代以来
,

有关这方面的报道才 日

趋增多
,

并给中医辨证论治提出了新的课题
。

中医对本病早有 记 载
,

如隋
·

巢元方
《 诸

病源候论
·

心腹病诸候
》
中即有

“

心腹痛者
,

由

腑脏虚弱
,

风寒客于其间故也
;
邪气发作

,

与

正气相击
,

上冲于心则心痛
,

下攻于腹则腹痛
,

下上相攻
,

故心腹绞痛
,

气不得息
”
这里所强

调的
“

下上
” 、 “

腑脏
”
和邪正相击的发病观点

,

恰与现代医学的认识相吻合
。

从中医理抡分析胆囊炎
、

胆石症之类胆道

疾病的病位
,

每多分涉肝
、

胆
、

脾
、

胃
,

而《
医

贯
·

内经十二宫论>>n p曾明谓
“

脾
、

胃
、

肝
、

胆
、

两肾
、

膀恍各有一系
,

系于包络之旁
,

以通于

心
” ,

这就使之可借多渠道紧及于心
。

结合本组

病例的主要临床表现来看
,

叩可发现本病的基

本病因病机正是因于中焦停饮
、

肝胆郁火
、

胆

腑湿热之邪分别上逆胸心
,

以致阳遏
、

气滞
、

血疲乃至气阴两竭
,

循此虽可分证为四型
,

但

又均为标本俱急之候
,

所以均需分藉清热
、

化

饮
、

镯饮
、

开闭之品以利其胆
,

通阳
、

理气
、

活血之味以宽其胸
。

利胆宽胸饮正是宗此治则

而设计
,

并参考现代药理研究而选 况报其消炎
、

扩冠
、

降脂等作用 的九味药物红L戎落本方
,

同

时随证予以固定加味
,

病证并重
,

参合施治
,

从而取得了比较满意的效果
。

然从分型疗效统计又提示
,

疗效的优劣固

与胆病所受邪气的性质
、

轻重密切相关
,

但与

心病的涉气涉血之病位深浅
、

耗气灼阴之伤正

程度更有着不可分割的关系
,

这对于我们今后

如何改进组方遣药实具参考意义
。

·

中医药信息
·

州狡国老一辈无产阶级革命家彭真最近 为
“

中 国

厦们国际中医培训交流中心
”

题匾
,

这个中心是 一个多

功能
,

外向型中医医疗培训基地和学术交流窗口
,

面

向东南亚
、

日本
、

台湾和港澳地区
,

已先后接受 22 个

国家和地区共计 400 多名医师前来进修和开展学术 交

流
。

*

全国中医药科技进步工作会议提出了今后
.

扣药

科技工作的重点
:

加强中药材生产和质最控 制 的 研

究
,

其中包括引种试种
、

野生变家种家养
、

良种培育
、

病虫害防治等 ; 加强中成药新产品开发和剂型改革 l为

研究
,

逐步实现生产现代化 , 加强饮片炮制加工技 术

的研究
,

制定全国炮制规范
,

加速专用设备的研制
;

抓紧中药材和中成药科研基地建设
,

并建立中药质鱿

控制中心和标谁样品库
。


