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周次清治疗病毒性心肌炎的经验
高 洪 春
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� 周次清

周次清教授多年来潜心于中医对心血管疾

病的研究
，

现将其治疗病毒性心肌炎的经验介

绍如下
。

� 急性期—详察病邪
，

明辨病位

病毒性心肌炎的急性期
，

多因感受外邪而

引发
。

这个外邪
，

周教授认为主要是风热之邪

和风湿之邪
。

其病变部位有肺心同病和脾心同

病之分
。

�
�

� 肺心同病
�

风热之邪侵袭人体
，

伤及肺卫
，

由于肺朝百脉
，

与心脉相通
，
肺脏受邪损及于

�

乙
，

故而出现肺心同病的病证
。

一般先有发热

微寒
、

全身痰楚
、

头痛咽痛
、

咳嗽流涕
、

舌苔

薄白
、

脉象浮数或促等风热犯肺的上呼吸道感

染症状 � 继而出现心悸
、

气短
、

乏力
、

胸闷或

胸痛等
。

风热初起
，
治疗宜疏表�

�
牙热宣肺

，

方

用辛凉清解饮�
《
秋温证治

》
方

�

桔梗
、

杏仁
、

牛

芬子
、

蝉蜕
、

薄荷
、

金银花
、

连翘
、

淡竹叶�加

减 � 热伤气阴
，

损及心肺
，

出现心悸
、

气短
、

乏力者
，

合用生脉散 ， 胸闷
、

胸痛者
，

加瓜萎

皮
、

前胡
、

郁金
。

�
�

� 脾心同病
�

风湿之邪内侵
，
易伤脾之气阳

。

由于心主血脉
，
脾为气血生化之源

，

湿邪困脾
，

脾失健运
，

气血不充
，

心脉失养
，

故而出现脾
�

乙同病的病证
。

一般先有肌肉瘦痛
、

寒热起伏
、

恶心呕吐
、

腹泻纳呆
、

舌苔滑腻
、

脉象濡缓或

结代等风湿犯脾的消化道感染症状
。

继而出现

胸闷
、

胸痛
、

心悸
、

乏力等
。

风湿初起
，

治宜

祛风胜湿
，
用宣疏表湿方�

《 时病论
》
方

�

苍术
、

霍香
、

防风
、

秦笼
、

陈皮
、

砂仁
、

甘草�加减 �
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表里俱实
，

湿热内迫
，
胸闷

、

脉促
、

腹鸿者
，

宜用葛根琴连汤加味
�
湿热蕴脾

，

病情缠绵者
�

宜用清热渗湿汤�
《
证治堆绳

冲

方
�

盐 黄 怕
、

黄

连
、

苍术
、

白术
、

获芬
、

泽泻
、 一

甘草�苦 降 �青

热
、

健脾利湿
。

无论是肺心同病或脾心同病
，

重症患者起

病急骤
，

病情危笃
，

除一般上述症状外
，

常出

现呼吸困难
、

烦躁不安
、

而色发纷
、

脉象细数

微弱或结代无力等
』
乙阳虚衰

、

心脉癖阻的充血

性心力衰竭证候
。

有的患者由于正虚邪陷
，
突

然出现面色苍白
、

肢厥汗冷
、

唇甲青紫
、

血压

下降
、

脉微欲绝的阴竭阳脱危候
。

此种情况多

见于小儿
。

对这种危重证的治疗
，

虽有外邪的

存在
，
但正气已损伤到阴竭阳脱的严乘程度

，

必须以扶正为主
。

心阳虚衰
、

心脉癖阻者
，

宜

用回阳汤�
《
银海精微

》
方

�

人参
、

附 子
、

五味

子
、

甘草
、

当归
、

赤芍
、

川芍
、

细辛
、

获芬
、

车前子�加减
�

阴竭阳脚 择
，

急用独参汤或参附

汤补气回阳救脱
，

继用�
�

弓阳返本汤�
《
伤寒六书

》

方
�

人参
、

麦冬
、

五味子
、

附子
、

干姜
、

甘草
、

陈皮
、

腊茶�加减
。

� 恢复期—扶正为主
，

兼祛余邪

病毒性心肌炎的恢复期
，

邓气始退而正气

已伤
。

亦有的患者在发病初期往往被外感症状

所掩盖
，
至外感症状消失后

，

始觉胸闷或胸痛
、

心悸乏力
、

脉象结代
，

心电图则出现心肌劳累
、

心动过速
、

早搏或传导阻滞等
。

这时治疗应以

扶正为主
，

兼祛余邪
。

主要有两种情况
�

风热

犯肺
，

肺心同病患者
，
由于热伤气阴

，

多致气

阴两伤
、

热邪未尽
�
风湿犯脾

，

脾心同病患者
，

由于湿伤脾阳
，

多致气阳亏虚
、

湿邪留恋
。

�
�

� 气阴两伤
，

热邪未尽
�

临床症见 午 后发

热
，

心悸
，

心烦
，
口千

，

乏力
，

盗汗
，

舌红
、

牛

苔
，

脉象细数或促
。

治疗当益气养阴
，

洁热安
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神
，

方用人参安神汤�
《 幼科铁镜

》
方

�

人参
、

麦

冬
、

生地黄
、

当归
、

黄连
、

酸枣仁
、

获 神�加

减
。

夏秋季节或感暑湿者
，

宜用生脉散合清络

饮轻清缓补
。

�
�

� 气阳亏虚
，

湿邪留恋
�

临 床 证见 低热 不

解
，

或发热起伏
，
胸闷憋气

，

神疲肢倦
，
面色

苍白
，

时出冷汗
，

纳呆便稀
，
舌苔白腻

，

脉象

濡缓或结代
。

治疗当益气温阳
，

健脾燥湿
，

方

用参茂丸�
《
疡医大全

》
方

�

黄茂
、

苦参
、

苍术�

加味
。

阳虚感受风寒
，

自觉形寒微热
，

倦怠乏

力
，

食欲不振
，

脉缓者
，

宜用保元汤合桂枝汤

益气逐寒
，

调和营卫
。

� 慢性期—调整阴阳
，

补盛攻实

病毒性心肌炎进人慢性期
，

多已无外邪的

存在
，

邪去而正伤
。

其病变特点是机体阴阳气

血的紊乱和由此而产生的痰浊
、

血疲等病理变

化
。

因虚而致实
，
形成虚中有实

、

实中有虚的

虚实夹杂之证
。

治疗以调整阴阳气血为主
，

因

虚而致实的
，

兼以攻邪
。

�
�

� 阴血不足
�

一般多由肺心同病发展而来
。

由于风热犯肺
，
热邪伤阴

，

阴血同源
，

而致阴

血亏虚
。

临床常见症状为心悸征忡
，

胸闷胸痛
，

头晕目眩
，

烦躁盗汗
，
口干

，

失眠
，

便秘
，

尿

黄
，
舌质红干

、

少苔
，

脉象细数或促
。

治疗宜滋

阴养血安神
，

方用人参养营汤加减 � 如阴亏火

旺
，
煎液成痰

，

痰火阻络
，

则见 口干不欲饮
，

舌苔腻或黄
，

脉象动数
、

滑促
，

当加瓜萎
、

黄

连
、

石营蒲
，

或用涤痰汤加减 � 阴亏血滞者
，

则见舌质暗红
，
口干漱水不欲咽等

，

宜加桃仁
、

丹参
、

红花
。

�
�

� 气阳不足
�

一般多由脾心同病发展而来
。

由于风湿犯脾
，

湿为阴邪
，

易伤阳气而致
。

临

床常见症状为心悸乏力
，

胸闷胸痛
，

短气 自汗
，

面色苍白
，

舌质淡
、

苔薄白
，

脉象迟涩
、

结代
。

治疗当益气温阳
，
方用参茂益气汤�

《
杂病源流

犀烛
》
方

�

人参
、

黄茂
、

炮附子
、

白术
、

炙甘草
、

五味子
、

麦冬
、

陈皮�加减
。

如阳虚阴乘
，

痰湿内生
，
则兼见浮肿

，

舌

质淡胖
、

舌苔滑腻
，

脉象缓滑
、

结代
。

治宜益

气温阳
，

宽胸化痰
，
合用瓜萎蓬白半夏汤

。

若气虚血滞
，

则见舌质紫暗
、

或有疲斑癖

点
，
胸痛较重

，
治当益气温阳

，

行气活血
，
合

用丹参饮加减
。

胸中气陷者
，

症见胸闷气喘
，

气短不足一

息
，

脉象沉迟微弱
、

三五不调
，

治疗宜升举下

陷之气
，

方用升陷汤加人参
、

山英肉
。

� 后遗症—养心益肾
，

涤痰化疲

病毒性心肌炎后遗症以心律失常为主
，

如

常见的有房室或束支传导阻滞
、

早搏及交界性

心律等
。

有的则表现为心肌劳累
。

后遗症患者

有的伴有全身症状
�

有的没有明显症状
，

只是

遗留较稳定的异常心电图
。

造成后遗症的主要原因
，

一是由于病情反

复发作
，

精气内夺
，

心肾亏虚
，

积虚成损 � 一

是脏气乖违
，

痰浊癖血阻其运行之机
。

�
�

� 心肾亏虚
�

损其心者
，

症见心悸怔忡
，

胸

闷气短
，

舌苔少
，

脉结代
。

治宜养心通脉
，

方

用炙甘草汤加减
。

损其肾者
，

则见心悸头晕
，

神疲乏力
，

耳鸣健忘
，

失眠多梦
， 一

畏寒恶热
，

小便清频
，

舌淡少津
，

脉象沉细或结代
。

治宜

益肾生精通脉
，

方用生脉补精汤�
《
类证 治 裁

》

方
�

人参
、

麦冬
、

五味子
、

熟地
、

当归
、

鹿茸�

加减
。

�
�

� 痰阻血癖
�

痰浊阻络者
，

症见心悸怔忡
，

胸闷憋气
，

烦躁失眠
，
口干不欲饮

，

舌苔腻
，

脉象滑数
、

结代
。

治宜
�

�条痰通络
，

方用涤痰汤

加减
。

痰火盛者
，

加黄连
、

山桅
。

疲阻心脉

者
，

症见心悸征忡
，

胸痛胸闷
，

舌质暗或有癖

斑疲点
，

脉象迟涩
、

结代
。

治疗宜活血化癖通

脉
，

方用血府逐疲汤加减
。

总之
，

对病毒性心肌炎的治疗要甄别病期
，

明辨病位
，

详察虚实
。

急性期和恢复期重点察

明有无外邪的存在以及外邪的性质
，

治疗要点

为祛除外邪
，

扶助正气
。

慢性期和后遗症期须

把握阴阳气血的偏盛偏衰
，

注意因虚而致实所

形成的痰浊
、

疲血等病理变化
，
治疗要点为扶

阳益阴而消癖阻
。

如周身情况基本恢复
，

无明显

的自觉症状
，

只是遗留异常心电图
，

或有可能

发展为心肌病变时
，
活血化癖的方法应首先考

虑
，

可望能取得较好的治疗效果
。


