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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
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�
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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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