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思 路 与 方 法

扩张型心肌病治疗思路探讨

谭元生
‘

邓圣明
‘

摘要 结合现代医学对扩张型心肌病的研究成果
，

在中医理论

的指导下
，

认为扩张型心 肌病 的病 因病机 以正气虚弱为本
，

邪

毒
、

疲血
、

水湿为标
。

对于扩张型心肌病应强调早期诊断
、

早期

干预
、

谨守病机
，

分早
、

中
、

晚  期辨证论治 同时要发挥中西医

结合治疗扩张型心肌病的优势
，

扶正御邪
 

改善症状
，

提高患者

生活质量

主题词 心肌病
，

肥大性 中医药疗法

扩张型心肌病             旧        
，

 兀   以

左心室或双心室扩张并伴收缩功能受损为特征
，

临床

常表现为进行性心力衰竭
、

心律失常
、

血栓栓塞和碎

死
，

且可发生于任何阶段
。

以  归属于中医学心悸
、

胸

痹
、

喘咳
、

水肿等范畴
，

以
“

心胀
”

命名为宜二’〕
。

近年来
，

   的发病率有逐渐增加趋势
，

但 目前尚无特效的治

疗 手段
 

 年生 存率不 及    川
。

中西 医 结合 治疗

   显示出改善心脏功能
，

延缓病情进展的优势刃
。

我们在查阅文献的基础上
，

结合多年来的临床经验
，

谈

一谈对    的认识和治疗思路
。

 对扩张型心肌病病因病机的认识

现代医学对    病因和发病机制至今仍不完全

消楚
。

病毒持续感染和自身免疫反应是 目前较公认的

发病学说
。

心脏催患病毒感染
，

其中柯萨奇病毒侵犯心

肌最为常见
，

产生病毒性心肌炎      后
，

在病毒的

诱 导 下
，

心 肌 细胞抗 原 暴露
。

人 类 白细 胞抗 原
一

亚

    
一
亚  的异常表达并且将 自身抗原信息传递给  

淋 巴 细胞
，

引起 心 肌 自身细胞 和 体液免 疫 的损 伤
。

   在很多情况下被认为继发于病毒性心肌炎工
。

我们认为
，

   的发病以正气虚弱为其先决条件

和根本原因
。 “

邪之所凑
，

其气必虚
” 。

或察赋不足
，

素

体虚弱
 
或久病体虚

，

正气内亏
，

致使卫气不能固护于

外
，

营气失守于 中
、

六淫邪毒则乘虚而人
，

传人于脉
，

内

舍于心 由于失治
、

误治
，

邪毒 久蕴 于心
，

引起心脉疲

阻
 

血运 不畅
，

渐致心体胀大
。

继而心气耗散
，

心阴受

损
，

终致阳气虚衰
，

心脉癖阻
 

水湿泛滥
。

结合临床
、

本
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病病位在心
，

涉及肺
、

脾
、

肾诸脏
。

以心病为本
，

他脏为

标
。

多为因虚致实
，

虚实错杂之证
。

以正气虚弱为本
，

邪毒
、

痕血
、

水湿为标
。

 扩张型心肌病治疗思路探讨

 
 

 见微知著
，

早期防治
 
   的发病是一 个缓慢

、

隐匿的过程
，

一旦发生心衰
，

患者心功能进行性恶化
，

而且随着病程不断延长
，

心功能控制难度愈大
，

合并证

和变证越多
。

因此
，

对于    应强调早期诊断
，

早期

干预
。

根据    在很多情况下是继发于病毒性心肌

炎
，

因此
，

一旦确诊为病毒性心肌炎
，

就应积极治疗
，

于

临床辨证施治配伍中选用具有抗病毒的中药
，

直折病

势
，

杀灭病毒
，

防止其迁延不愈而转化为    
。

 又  

初期常有发热
，

周身肌肉酸痛
，

继之心悸乏力
，

气短善

惊
，

心神不安
，

治宜宣散败毒
，

养阴护心
。

选用金银花
、

连翘
、

板蓝根
、

蒲公英等以清热解毒
，

黄茂
、

沙参
、

麦冬

等以益气养阴
。

中药药理证实
，

金银花
、

连翘
、

板蓝根等

清热解毒药具有抗病毒作用
，

而黄蔑
、

沙参等益气养阴

药能改善患者的免疫功能
，

提高抵抗力
。

现代医学研究

表明
，

在    早期可 以检测出抗心肌 自身抗体 在疾

病早期应用地尔硫草或美多心安阻止抗体效应
，

应用

免疫吸附法清除抗心肌抗 体
，

可 以防止抗体介导的心

肌损害
，

保护心肌川
。

在强调早期治疗上中医与西医不

谋而合
。

   谨守病机
，

分期论治
 

疾病的基本病机作为一条

主线
，

贯穿一系列相互关联的证型
，

病与证
、

证与证之

间形成内在的有机的联系
。

证证相关
，

合之正好揭示病

机演变规 律
，

分之则反映出疾病每一 阶段 的 主要 矛

盾五
。

   虽以正气亏虚为本
，

邪毒
、

疲血
、

水湿为标
 

然而在疾病的不同阶段
，

其主要矛盾各异
 

故宜谨守病

机
，

分期论治
。

   的早期无临床症状或症状轻微
，

以邪毒人侵

为主
。

治疗应着重清泄邪毒
，

佐以扶正驱邪
 
中期 以正

虚邪恋为主
，

病性多为虚实夹杂
。

治宜虚实兼顾
，

着重

补气化疲
、

宁心复脉或补气温阳
、

化疲行水
 

晚期正气

虚衰
、

标实加重
，

且常累及肺
、

脾
、 ’

肾诸脏
。

治疗以 调整

脏腑功能
，

祛除病理产物为主
。

根据
“

五脏相关
” 、  “

痰痛

相 关
”

的辨证理论
 

可从调理脾 胃人手
，

治脾胃以安诸
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脏
，

临证可选用温胆汤化裁川
。

盖脾胃居于中焦
，

为全

身气机之枢纽
，

枢
·

机一开
，

则诸脏气机皆得通达
，

邪有

去路
，

气血运行得以通畅调和
，

真气内存
，

病去正安
。

值

得注意的是
，

在    的晚期合并症及变证较多
，

预后

较差
。

一旦出现变证
，

应予以中西医结合抢救
。

 
 

 中西结合
，

各取所长
 

由于    的详尽发病机

理尚未完全阐明
，

在 目前对  〔 尚无明显特效药物

治疗的情况下
，

采用 中西医结合治疗不失为一种可取

的药物治疗手段
。 “

缓则治其本
” ，

中医在固护正气
、

整

体调理等方面优势明显  “急则治其标
” ，

西医在强心
、

利尿
、

抗心律失常等方面疗效较佳
。

   的后期
，

常见

顽固难治型心力衰竭
，

单纯使用西药强心
、

利尿
、

扩张

血管已难奏效
。

若能配合中药治疗
，

则较易控制临床症

状
。

临床观察表明
，

在常规治疗 极化液
、

泛葵利酮及强

心
、

利尿
、

扩血管等 的基础上加用黄蔑注射液
、

生脉注

射液
，

牛磺酸
，

中西医结合治疗组临床症状的好转
、

心

功能的改善都明显优于常规治疗组川
。

总结临床所见
，

  二 的后期以脾肾阳虚型或心肾气阴两虚型多见
。

前

者以喘息不得卧
、

水肿为主症
，

治宜温补脾肾
、

泻肺利

水
，

可选用济生肾气丸加减
 
后者以心悸

、

喘促为主症
，

治宜补益心肾
、

纳气平喘
，

可选用麦味地黄丸加减
。

我

们在临床实践中
，

在西医常规治疗的基础上
，

运用 中医

理论为指导辨证施治
，

对于改善预后
，

改善症状
，

提高

患者生活质量大有裨益
。

中西医结合
，

各取所长
，

相得

益彰
，

效果显著
。

 
 

 既病防变
，

扶正御邪
 
  二 患者在慢性病程过程

中
，

常由于上呼吸道感染等原因反复发生心功能衰竭
，

反复的心衰导致心功能的恶性循环
，

最终导致患者的

死亡
。

所以如何减少诱发因素的产生是控制     病

情进展的方法之一
。

研究表明
，

干扰素配合强心
、

利尿
、

扩血管药物的

应用
，

对心功能长期缓慢 改善有较 好作用
，

为治疗

 又 提供了一种有前景的药物治疗手段川
。

干扰素是

一种免疫调节剂
，

可以提高患者自身免疫力
，

因而可以

减少感冒
、

上呼吸道感染等的反复发作
，

减慢病情进

展
。

我们在临床实践中
，

针对     患者体质虚弱
、

容

易感冒等特点
，

选用四君子汤合玉屏风散以益气固表
、

扶正御邪
。

同时嘱患者慎起居
，

调畅情志
，

适当锻炼以

增强体质
，

常收良效
。
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为
，

对男性   患者来说
，

应注意调整其性激素水平
，

适当补充雄激素
，

而不能简单地套用雌激素替代疗法
。

正如中医治疗学
“

同病异治
”

理论所说的
，

治病要因人

而异
，

即使是同一种疾病
，

由于患者性别不同
，

其本身

的阴阳属性不同
，

则治疗上应有所差异
。

本文资料还显示
，

服用 以补肾健脾
、

养血活血法

组成的中药复方制剂治疗   患者
，

如对男性而言升

高降低的雄激素
，

降低升高的雌激素
，

如对女性而言

则升高雌激素
，

从而使   患者雌雄激素趋于平衡
，

    评分升高
，

痴呆程度减轻
，

从而达到理想的治

疗 目的
，

并显示了中药对性激素水平失衡调整治疗的

优势
。

在本研究 中
，

由于病例数有限
，

某些指标虽有变

化
，

但尚无统计学意义
，

有待进一步研究
。

同时
，

在补肾

健脾养血活血法中究竟是何种药物以何机制影响   

患者性激素水平变化也有待进一步研究
。
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