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从癖论治病毒性心肌炎

病毒性心肌炎临床表现复杂多样
，

病程长短不一
，

迁 延难

愈
，

反 复发作
，

常遗 留不同程度的后遗症
，

且易转化 为心肌病
。

我们在长期临床实践中发现
�

活血化癖是重要 的治疗环 节
。

� 从痕论治的理论依据

病毒性心肌炎的发生多由感受温热或湿热毒邪或风寒侵

入人体
，

酿成热毒
，

深人心包脉络
，

耗损心之气阴而发
，

热毒之

邪既伤心体又伤心用
，

使心气不足
，

鼓动血行无 力
�

血流不畅而

形成疲血
。

癖血既成
，

阻滞脉络
�

进 一 步使气血 窒塞不畅
，

加重

病情
，

即所谓虚可致癖
，

癖亦可夹虚
�

所以癖血在急性期
、

慢性

期和后遗症期均可 见到
，

但 以 中后期为显著
。

痊血不仅是病毒

性心肌炎病程 中的重要病理产物
，

同时亦是致病
、

加重病情的

重要因素
。

故活血化疲是治疗中不容忽视的一环
，

因此
，

不能拘

泥于机体是 否有癖血 征象
，

即使是早期痕 血征象不典型 者
，

亦

有痛血的存在
。

对于 一些患者无明显症状
、

体征
，

仅有顽固性心

电图变化
，

如 �度房室传导阻滞或束支传导阻滞
，

认 为这些患

者无证可辨时
，

可依叶天士
“
久病人络

”
理论径用活血通络法

，

或一些患者虽无明显血疲征象
，

但用它法多方不效
，

可辨为疲

血为病
，

试用活血化痪法
。

本病早期病毒直接侵犯心肌使之发生炎症
、

变性或坏死
，

可 以认为是机体局部癖血所致
。

而慢性期心 肌结构异常
，

心肌

细胞凋亡
，

心肌间质增生
，

形成心肌纤维化
�

成为顽固性心律失

常的原因和向心肌病转化的重要机转
，

此组织结构的异常也 叮

以看成是血疲证之微观辨证指标
。

因此
，

无论急性期还是慢性

期
，

活血化疲药物都应在辨证的基础上配伍应用
�

急性期可选

用丹参
、

赤芍
、

牡丹皮等清热凉血 活血之 品 �慢性期可 选加丹

参
、

赤芍
、

川芍
、

红花等活血化疲药
，

癖血征象明显或胸痛者
，

加

用制乳香
、

制没药
、

土鳖虫
、

三七粉等理气活血通络止痛

� 病案举例

患者丁某某
，

女
，
��岁

，

工人
，
�。 。 �年 ��月 � 日初诊 阵发

性胸闷
、

心悸 �个月
。

�个月前感冒后出现胸闷
、

心
‘

泽
�

当时心电

图示
� �

、
���

、

�
、

�
、 、

� 。
导联 �� 段压低

� ‘

�波低平
�

心肌酶谱

升高
，

诊 为病毒性心 肌炎
，

经用极化液
、

辅酶 �
「」

等住院治疗 �

个月
，

心 电图已基本恢复正常
，

但仍感胸闷
、

心悸
，

后 又住院治

疗 �个月
，

症状不 见好转而来诊 刻诊
�

阵发性胸闷
、

心悸
，

伴有

头晕
，

全身乏 力
，

胸 闷在阴雨 天加 重
�

善太息 以 吸 人 为快 月经

后期
，

量少
，

色淡
，

失眠多梦
，

饮食可
�

口唇淡暗
，

舌质淡红
，

舌尖

有红点
，

脉沉细
。

证属气阴不足
，

兼有热毒痕阻
，

拟方生脉饮加

清热解毒活血之品
。

处方
�

西洋参
、

麦冬
、

五味子
、

生百合
、

生地

黄
、

生黄茂
、

丹参
、

炒酸枣仁
、

柏子仁
、

连翘
、

虎杖
、

炙甘草
。

服药 �

剂
，

觉心悸稍有好转
�

连续服用 �� 剂后
，

症状未见减轻
�

遂改用

血府逐癖汤加减
�

当归
、

川牛膝各 ���
，

生地黄
、

桃仁
、

红 花
、

积

壳
、

赤芍
、

柴胡
、

川芍
、

瓜萎皮各 ���
，

桔梗
、

蓬白各 ���
，

桂枝 ��
。

每 日 �剂
�

水煎服
，

服 上方 �剂
，

觉胸 闷
、

心悸
、

头晕基本 消失
�

又加减化裁服药 �。 余剂
，

诸症消失
，

随访半年未复发
。

� 体会

《难经
·

三十七难 》说
�“
邪在五脏则阳脉不和

，

阴脉不和则

留之
。 ”
心 主血脉

，

循环不息
，
一
旦外邪人侵

，

脉络失畅
，

或气阴
、

气阳不足
，

推动无 力
，

营阴滞涩
，

均可致癖血证候不著
，

往往在

清热解毒
、

益气养阴的基础上加用活 血化痕药物如丹参
、

力�芍
、

红花
、

赤芍等
�
对于窟血证候严重或用其他法则不效时

，

可径用

活血化疲法为主
，

如 血府逐疲汤进行治疗往往能收佳效
。

有时

即便中医症状
、

脉象等虽未显示 出血痕之象
，

考虑有微观之血

痕之存在
�

并非活血为其禁用之法
。 《 医林改错 》血府逐癖汤所

治证下
，

有
“
胸痛

，

在伤寒用瓜萎陷胸
、

柴胡等皆可愈
，

有忽然胸

痛
，

前方皆不应
，

用此方一服
，

痛立 止
�心跳心忙用归脾

、

安神等

方不效
，

用此方百打百 中
。 ”
病例患者

�

初 见心悸
，

全身乏 力
，

善

太息 以 吸人 为快
，

月经量少
，

色淡
，

舌尖有红点
，

明显属 于气阴

两虚
、

但治 以生脉饮为主不效
，

改用血府逐癖汤而显功
�

说明血

疲在此病证中占主要矛盾
，

药属中的故效捷
。

河南省中医院�������� 孙 刚 王振涛

赵锦声针刺治疗面瘫手法分轻重

天津中医学院第一附属医院赵锦声主任 医 师用针刺治疗

面瘫
、

临床常分为风寒
、

风热两个基本证型辨证施治
。

风寒型 多有面部受凉诱因
，

起病较急
�

症状多局限在面部
�

舌质淡红
，

苔薄白
，

脉浮紧或浮弦
。

治 以祛风散寒
，

疏经活络 主

取太 阳
、

阳明经穴位
，

如攒竹
、

睛明
、

迎香
、

颧耀
、

下关
、

地仓
、

颊

车
、

四白
、

合谷等
，

配 以肺经之列缺
、

面部阳明经筋排刺
。

风热型

多起病较慢
，

在发病前或发病时常有病侧耳 内
、

耳后完骨处及

面部疼痛
，

继则出现 口 眼歪斜
，

或伴发热
、

头痛
、

大便 卜燥
，

小便

短赤等
，

舌质红
、

苔黄燥或薄黄少津
，

脉浮数或弦数 治 以清热

散风
，

疏经活络
。

除取上述穴位外
�

常加取少阳经的风池
、

完骨
、

率谷
、

豁风
、

德脉
、

丝竹空及奇穴太阳
。

赵 老师认为
，

针刺治疗周

围性面瘫宜尽早进行
。

因为疾病传变 的规律 一般是按
“
皮

一

络

经 腑 脏
”
进行

，

治疗而瘫也应 该遵循疾病传变 及 肌体抗

御外邪的这 一规律
，

分期治疗 正如 《素问
·

刺要论 》所述
�“
病

有浮沉
�

刺有浅深
，

各至其理
，

无过其道
。 ”

赵 老师治疗 面瘫 一般分四期
�

急性期 �发病 �周以 内�
�

外

邪人侵经络
�

处
一

于邪 正交争之际
�

局 部取穴少
，

配以远道取穴如

合谷
、

列缺
，

针刺较浅
，

刺激宜轻
，

取 愈 �
一 《灵枢

· ‘

言针 林己载的
“
毛刺

” 、 “
浮刺

” �

利于导邪外出而 不伤正
�
恢复期 �发病第 �一 �

周�
，

是治疗 面瘫关键时期
，

针刺治疗 以局部 为主
�

取穴 由少渐

多
，

针刺由浅 人 深
，

可斜刺或透刺
�

刺激强度逐渐加大
，

以 祛邪

外出
�
巩固期 �发病第 汤一 �周�

，

取穴 由多渐少
，

针刺由深渐浅
�

减轻对深部肌层 的刺激
�
后遗症期 �发病 �个月以上 �

，

这 期

主要是根据遗 留的症状对症取穴调整
，

如不能皱眉
，

取 阳白向
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上
、

下
、

左
、

右 四个方向沿皮透刺
�
眼睑闭合不全

，

取攒竹
、

鱼腰
、

承泣
，

均向睛明方向沿皮透刺
�
眼球活动受限

，

深刺睛明
、

球后
�

鼻唇沟不对称取迎香
、

禾修
�口 角歪斜取水沟

、

地仓
、

承浆
�口 眼

连带运动或面肌痉挛
，

敢双侧人迎
�
出现患侧肌肉挛缩

、

口 角歪

斜
，

除患侧穴位外
，

常配似健侧穴位
，

同时可 以 �一 �天针刺 �

次
，

尽量减轻刺激
，

协助肌体功能的 自卞恢复
。 �

在整个治疗过程中
，

赵老师不 主张用 电针 和刺络拔罐
，

针

刺时不宜做提插捻转手法
，

也基本不用艾灸
。

他认为
，

不适 当的

刺激是延长病程和造成后遗症的主要因素
。

在急性期配合辨证

内服中药可增强疗效
、

缩短病程
，

他常用葛根汤合牵正散随症

化裁
。

如治 吕某某
，

女
，
��岁

，

教师
，

����年 ��月 �� 日初诊
。

主

诉
�

右侧 口 眼歪斜 �天
。

�天前
，

右侧耳周及下领部疼痛
，

舌干

涩
，
咽痛

，

自服黄连上清片等药症状无明显好转
。

�天前晨起时

发现右侧 口 眼歪斜
，

遂到某医院求治
，

给予强的松
、

利巴韦林
、

维生素类 口 服
，

病情呈渐进性加重
，

故来求诊
。

刻诊
�

右侧额纹

完全消失
，

不能整额
、

皱眉
，

右眼睑闭合不全
，

流 泪
，

鼻唇沟平

坦
，
口 角向左侧歪斜

，

说话漏风
，

不能做露齿
、

鼓腮
、

吹 口 哨等动

作
，

耳内
、

耳后 完骨处疼痛
，

无疤疹 出现
，

舌边尖红
，

苔薄黄少

津
，

脉浮数
。

角膜反射
、

眼轮匝肌反射
、

口轮匝肌反射
、

口 轮匝肌

反射及瞬 目反射均减退
。

诊为周围性面瘫
，

证属风热外感型
。

治

以清热散风
，

疏经活络
。

取攒竹
、

迎香
、

颧骼
、

下关
、

地仓
、

颊车
、

四 白
、

风池
、

完骨
、

率谷
、

翁风
、

瘪脉
、

太阳
、

合谷
、

列缺
，

治疗 �周

后加上阳明经经筋排刺
。

每次留针 �� 分钟
，

每 日 �次
，

每周治

疗 �次
，

�� 次为 �个疗程
。

经 �个疗程治疗
，

患者面部表情肌恢

复正常
，

额纹显露
，

眼裂正常
，

闭 目已实
，
口 角对称

，

鼓气 口 角不

漏气
，

临床治愈
。

河南省中医药研究院�������� 李华伟

新疆维吾尔 自治区乌鲁木齐市友谊医院 汪 浩

山东省莱州市人民医院 滕春志

朱砂的致毒原因及减毒应用

朱砂
，

又名辰砂
，

丹砂
，

主要成分为硫化汞 �����
，

在我 国

有着上千年的药用历史
，
有镇心安神

、

清热解毒之功
，

临床广泛

应用于 内
、

外
、

妇
、

儿等各科
，

主治心神不宁
，

心悸
，

失眠
，

惊风
，

癫痛
，

疮痈肿毒
，
咽喉肿痛

，
口舌生疮等症

。

近年来
，
因服用朱砂

制剂不适当而导致中毒的报道有所增多
。

因此
，

需探明朱砂中

毒的原因
，

寻找减少其毒副作用的方法
。

� 朱砂的毒性

中医药学对朱砂毒性的认 识
，

经历 了由
“
无毒

”
到

“
有毒

” ，

到 目前
“
限量

’，
使用 的过程

。

自《神农本草经 》将其列 为上 品 以

来
，

直至明清
，

对朱砂的毒性
，

特别是导致慢性中毒的弊端
，

基

本上没有认识
，

几乎均认为朱砂
“
无毒

” 。

直到明清时期
，

诸医家

才 改变 了对朱砂
“
无毒

”
的认 识

，

如 《本草从新 》中 曰
� “
独用 多

用
，

令人呆闷
” ， 《本经逢原 》中云

� “
朱砂人火烈毒能杀人

” ， 《本

草蒙签 》中言
“
生饵无毒

，

炼服杀人
’ ‘ ， 《本草经疏 》中载

� “
若经伏

火及一切烹炼
，

则毒等砒饱
，

服之必毙
” ，

不仅指出了朱砂的毒

副作用
，

而且还指出了火锻可使朱砂的毒性增强
。

目前 《中药

学 》教材已将朱砂列为
“
有毒

”
中药

，

且忌火缎
。

现代研究表明
，

朱砂内服过量可引起毒性
。

由于无机汞在

人体内的吸收率为 ��
，

甲基汞的吸收率可达 ����
。

朱砂在厌

氧有硫的条件下
，
���

、

温度 ���的境环境中与带 甲基的物质

相遇均能产生 甲基汞
，

而人体肠道正具备这一 条件
，

故 内服朱

砂制剂更增加 了中毒机会
。

朱砂在临床上 的主要 中毒表现为
�

���神经系统
�

失眠多梦
，

记忆 力减退
，

头痛头晕
，

手脚麻木等
�

���消化系统
�

初期表现为恶心
，

呕吐
，

咽喉肿痛
，

食欲不振
，

重

者可出现消化道出血 ����泌尿系统
�

常表现在 中毒后期
，

血压

下降
，

心律紊乱或中毒性心肌炎等
。

汞吸收人血后通过生物膜

进人红 细胞 与血红蛋 白的琉基 ��� �结合
，

可侵害脑细胞
、

胎

儿
、

精 子
、

卵子
、

心
、

肝
、

肾等
，

还可抑制多种酶的活性
，

严重时发

生急性肾功能衰竭而死亡
。

� 朱砂中毒原因及减毒应用

�
�

� 炮制不 当
�

临床应用的朱砂细粉多半质地不纯
，

甚至颜色

发黑
，

究其原因
，

可能与炮制不当有关
。

目前
，

朱砂的炮制
，

仍有

采用机械化加工
，

如用球磨机研磨
，

使有毒汞游离出来
，

患者内

服导致汞中毒
。

古法和 ����版 《 中华人 民共和 国药典 》�简称

《药典 》�规定炮制朱砂时
，

均要求先 以磁铁吸去铁屑
，

然后 以水

飞法加水研磨
，

方可得到红色细粉正 品朱砂
。

有学者分析了水

飞法
、

显法研磨
、

粉碎机粉碎
、

粉碎水漂 �次
，

粉碎沸水漂 �次

等 �种不同炮制方法
。

表明以水飞法炮制后 的朱砂
，

游离汞和

可溶性汞盐的含量最低
。

�
�

� 剂量过大
�

朱砂能镇心安神
，

常用于风痰诸痈
，

精神恍惚
，

口 吐 白沫等症
。

临床对癫痈等精神疾患治疗时
，

朱砂常大剂量

口 服
，

致使中毒者屡有发生
。

����版 《药典 》明确规定
，

含有朱砂

的药中
，

朱砂含量应为 。
�

�一 �
�

��
。

因此
，

日有用量超过现行 《药

典 》规定者��
�

���
，

患者一般不要服用
。

�
�

� 服用时间过长
�

临床有患者因患顽 固性失眠症而长期轮

换服用朱砂安神丸
、

天王补心丸
、

柏子养心丸等含朱砂制剂
，

结

果造成慢性肾功能衰竭
。

按照汞在人体内代谢速度推算
，

每天

吸收 ����汞
，
经过 �� 天 即可达到 ����� 的体内积蓄量

。

因

此
，

对一般患者
，

连续服用朱砂及其制剂的时间不宜超过 �天
。

�
�

� 制备服用方法不当
�

一些 中药常用朱砂包衣
，

以提高其安

神作用
，

如朱获菩
，

朱获神
，

朱远志等
。

这些中药与其它中药同

煎
，

造成汞中毒
。

因此
，

朱砂入汤剂时
，

应用煎好的药液或温开

水冲服
，

禁止与群药同煎
�
朱砂挂衣的药物不宜人汤剂

。

同时
，

朱砂应避免与含铝成分的药物 �如明矾 �同用
，

也不宜将朱砂置

于铝器中加水研磨
，

或盛放在铝器皿中
。

因朱砂与铝会发生化

学反应
，

生成灰色的铝汞齐
，

而导致中毒
。

�
�

� 配伍不 当
�

研究表明
，

含朱砂的中成药不宜与碘化物
、

嗅

化物配伍同用
。

两者同时服用可在肠道 内生成碘化汞或澳化

汞
，

毒性大大增强
，

可导致药物性肠炎
。

而最有机会混合使用到

这三种药物的要数神经衰弱和失眠患者
。

因此
，

患者服用含朱

砂的安神中药中
，

一定不要同时服用三澳合剂之类含澳化物的

西药
。

�
�

� 体质因素
�

研究表 明
，

肝 肾功能不全的患者和小儿
，

更易

出现汞中毒的情况
。

因此
，《药典 》规定

，

肝肾功能不全者禁服
。

小儿脏腑娇嫩
，

为
“
稚阴稚 阳

”
之体

，

因此
，

应尽量减少朱砂在儿

科方面的用药频率及用量
，

避免朱砂对小儿的伤害
。

综上所述
，

朱砂的中毒原因是由多方面因素造成的
，

临床

应用时
，

只要严格按照 《药典 》规定使用
，

并对朱砂开展深入系

统的毒理学研究
，

尤其注意朱砂中汞对中枢神经系统
、

肾脏及

生殖系统的毒性作用
，

即可扬长避短
，

趋利避害
。

因此
，

朱砂在


