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病 例 讨 论

顽固性全心衰竭伴洋地黄中毒病案

齐 放
‘
崔学瑞

�

整理

主题词 心力衰竭
，

充血性�并发症 洋地黄�中毒

� 病历摘要

患者殷某
，

男
，

�� 岁
，

住院号 �������
。

因阵发性呼

吸困难 �� 年
，

加重伴双下肢浮肿 �个月
，

于 ����年 �

月 �� 日人院
，

患者 �� 年前无明显诱 因出现心悸
、

气

短
、

心前区不适
，

夜间有呼吸困难
，

不能平卧
，

当时于某

医院住院治疗
，

诊断为
“
冠心病

、

急性左心衰竭
” ，
口服

药物后症状改善
，

以后经常出现阵发性呼吸困难
，

到医

院静脉注射西地兰后缓解
，
�年前出院后一直 口服地

高辛
，

服药 �年
，

近 �个月来 由于着急后 出现呼吸 困

难
，

活动后加重
，

伴尿少
、

浮肿
，

不能平卧
，

当即到某医

院住院治疗
，

静脉点滴硝酸甘油
、

硝普钠等药�用量不

详�
，

用药 �天症状未见好转而来我院中医科治疗
。

现

症
�

呼吸困难
，

不能平卧
，

胸闷
，

心悸
，

尿少
，

�� 小时尿

量约 �����
，

浮肿
，

饮食及大便正常
，

睡眠欠佳
。

本次发

病无咳嗽
、

发热及心前区疼痛
。

既往史
�

冠心病 �� 年
。

查体
�

体温 ��
�

��
，

脉搏 �� 次�分
，

呼吸 �� 次�

分
，

血压 �������
� 。

神清
，

体瘦
，

营养中等
，

面色苍白
，

查体合作
，

双瞳孔等大等圆
，

对光反射灵敏
，

颈静脉怒

张
，

胸廓对称
，

双肺底可闻及少量细小水泡音
，

心界向

左下扩大
，

心率 �� 次�分
，

心音强弱不等
，

心律绝对不

齐
，

二尖瓣区闻及 皿级收缩期吹风样杂音
，

无传导
，

腹

软
，

肝肋下 ���
，

剑突下 ���
，

无触痛
，

双下肢浮肿
，

双

膝腿反射正常
，
巴彬斯基征

、

克尼格征均阴性
。

实 验 室 检 查
�

血 清 钾 �
�

�������
，

血 清 钠

���������
，

血清氯 �������� �心肌酶谱
�

乳酸脱氢

酶 ������
一 ，�一

经丁酸脱氢酶 �������肝功能
�

丙氨酸

氨基转氨酶 �����
，

谷氨酞转肤酶 ������� ’

肾功能
�

血 尿 素 氮 ��
�

�������
� ，

肌 醉 ���“�����
，

尿 酸

���拼�����
、 ，

二氧化碳结合力 ��
�

��������血常规
�

正

� 辽宁省沈阳市第五人 民医院中医科
，

沈阳市铁西 区兴顺街

���号��������

� 辽宁省阜新县中医院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

常 �心电图
� �

、 ���
、

� �

一�
�
�� 段下移 �

�

���
，

房颤 �

心 脏 彩 超
�

主 动 脉 根 部 内 径 ��
�

���
，

左 房 内 径

��
�

���
，

室 间 隔 厚 度 ��
�

���
，

左 室 舒 张 末 内 径

��
�

���
，

左 室 后 壁 厚 度 ��
�

���
，

肺 动 脉 内 径

��
�

���
，

右心室内径 ��
�

���
，

二尖瓣
、

三尖瓣
、

主动

脉瓣返流频谱速度分别为 �
·

����
� 、
�

·

����
、

�
·

����
，

超声提示
�
���左房

、

左室
、

右室大
，
���二尖瓣

、

三尖瓣
、

主动脉瓣返流
，
���主动脉硬化

，
���左室顺应性降低

。

入院诊断
�

中医诊断
�

心悸 �水饮凌心�
。

西医诊断
�

冠心病�心力衰竭
、

心律失常�
，

心律失常�房颤�
，

全心

衰 �度
，

心功能 ��级
。

治疗经过
�

因患者入院前 �年一直 口服地高辛
，

此

次心率慢
、

全心衰
，

故考虑为洋地黄中毒所致
，

故人院

后立即停用洋地黄制剂
，

予强心
、

利尿
、

扩血管等抗心

衰治疗
。

中药治疗以振奋心阳
、

化气行水之法
，

方选荃

桂术甘汤
。

经治疗 �天
，

患者仍胸闷
、

心悸
，

呼吸困难无

明显缓解
，

故于 �月 �� 日进行病例讨论
。

� 病例讨论

某住院医师
�

依据患者的病史
、

症状
、

体征及辅助

检查
，

目前诊断明确
，

西医治疗主要是扩血管
、

营养心

肌
。

患者双下肢浮肿
，

应予利尿及补钾
，

同时与抗生素

以预防感染
，

监测血压和生化指标
。

中医治疗予复方丹

参注射液静脉点滴
，

予辅助正气
、

化气行水之品以改善

血不养心
、

气滞血癖
、

心 阳受阻的情况
，

可选用真武汤

加活血药如丹参
、

红花等
。

某主治医师
�

患者已人院 �天
，

依据临床资料
，

目

前诊断明确
，

但患者呼吸困难无明显缓解
，

仍端坐呼

吸
，

双肺底可闻及水泡音
，

双下肢浮肿较重
，

尿少
，

故全

心衰竭诊断明确
。

但该患者心率较慢为 �� 次�分
，

考虑

心衰可能由于洋地黄应用 �年
，

体内蓄积过多
，

洋地黄

中毒所致
。

目前西药已采用强心
、

利尿
、

扩血管等治疗

方法
，

心衰不见好转
，

故西医 已无特效药
，

主要依靠中

药治疗
。

中医诊断为心悸 �水饮凌心�
，

其病机为脾肾阳

虚
，

不能蒸化水液
，

停聚而为饮
，

饮邪上犯
，

心阳被抑
，

因而引起心悸
，

即《伤寒明理论
·

悸 》篇说的
� “
其停饮

者
，

由水停心下
，

心主火而恶水
，

水既内停
，

心 自不安
，

则为悸也
。

该证本为脾肾阳虚
，

标为水邪内停
，

故为本
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虚标实证
。

治疗宜扶正与祛邪并举
，

方宜荃桂术甘汤加

补气药
。

某主任医师
�

心悸在临床上大致分为 �种类型
�

心

虚胆怯
、

心血不足
、

阴虚火旺
、

心阳不振
、

水饮凌心
、

心

血疲阻
。

依据患者舌脉症表现
，

辨证为水饮凌心型
。

该

患者老年男性
，

且病程 已较长
，

为本虚标实证
。

患者尿

少
、

浮肿
，

水湿停聚于体内
，

故为脾肾阳虚
，

且以肾阳虚

为主
，

所以应用温阳利水且重在温肾的真武汤加减
。

具

体方药如下
�

获荃 ���
，

白术 ���
，

白芍 ���
，

人参 �馆
，

草劳子 ���
，

黄茂 ���
，

制附子 ����先煎 ��分钟�
，

丹

参 ���
，

���芍 ���
，

当归 ���
，

甘松 ���
，

麦冬 ���
，

五味子

���
，

炙甘草 ���
。

� 小结

病例讨论后
，

根据某主任医师意见服用上方 �剂

后
，

尿量增多
，

�� 小时尿量约 ������
，

呼吸 困难 明显

减轻
，

可高枕卧位
，

双下肢浮肿减轻
。

继续服用 �剂后
，

患者可平卧
，

时有呼吸困难
，

�� 小时尿量约 ������
，

双下肢轻度浮肿
，

双肺呼吸音清
，

心率 �� 次�分
。

目前

心衰得到控制
，

上方继续 口服 �� 剂以巩固疗效
。

� 体会

冠心病心律失常属于中医
“
心悸

”
范畴

，

全心衰竭

属于水饮凌心型
，

多为久病虚中夹实
，

临床辨证关键掌

握虚实多寡
，

用药宜补中有泻
，

攻补兼施
。

本病例患者年老
、

体弱
、

久病
，

以正虚为主
，

临床表

现一派脾肾阳虚之象
，

故方用真武汤加减
。

方中附子为

真武汤中之君药
，

有助阳化气行水之功效 �获荃渗湿健

脾
，

使生成之湿从下而去 �白术健脾燥湿
，

杜绝生湿之

源 �配合草劳子泻肺行水
，

肃降痰湿 �麦冬
、

五味子益气

养阴复脉 �大量黄蔑补气行水
，

人参大补元气
，

深寓
“
正

足邪 自去
”
之法

。

该方祛湿而不伤阴
，

祛邪而不伤正
，

故

疗效较好
，

患者心衰迅速缓解
。

现代药理研究认为
，

附

子有强心作用
，

常用来治疗心力衰竭
，

附子含乌头碱
，

易中毒
，

故用量不宜过大 �黄茂
、

川芍
、

人参均能直接扩

张周围血管
，

从而减轻心脏负荷
，

缓解心衰
，

同时黄茂

有强心作用
，

能加强心肌收缩力
，

增加心排血量
，

改善

循环
，

降血脂
，

同时又有利水作用 �人参含有强心贰
，

覃

苗子含有似强心贰物质
，

均能起到强心作用
，

同时改善

缺血心肌的合成代谢
，

减少心肌对氧和化学能量的消

耗
，

使缺血心肌在氧耗最低的情况下起作用 �甘松
、

苦

参
、

麦冬均有抗心律失常的作用
，

其中甘松尤对房颤有

特殊功效
，

苦参中含苦参碱有利尿作用
，

麦冬能增加冠

脉流量
，

改善心肌缺血
。

人体免疫功能下降容易感染疾病
，

免疫功能失

调会引发过敏性疾病
。

冕益康牌盐酸左旋咪哇

搽剂是新型免疫调节剂
，

药物通过皮肤吸收
，

调节人体免疫功能
、

诱导机体产生有抗病

毒作用的干扰素
、

抑制与过敏密切相关的

介质���的产生
，

恢复人体免疫功能的平 夕

撇撇撇幸幸耀粼弊熬黝黝昌呈鑫婆


