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心血管危重症病案
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邓铁涛教授为全国名老中医
,

年过八旬仍活跃在

中医的临床
、

教学和科研工作 中
,

指导危重病的抢救和

中医药治疗
,

传授其在心血管危重症方面的中医药治

疗经验
。

今 以邓老查房的典型病例为例
,

以窥邓老在心

血管危重症的治疗经验
。

1 病例介绍

患者男性
,

72 岁
,

住院号 0 1 0 41 4 6
。

因
“

反复胸闷痛

2 年
,

持续性剧痛 3 小时
”
于 2 0 04 年 9 月 8 日入院

。

入

院后心电图示
:

室性心动过缓
、

右室及下壁 S T 段 弓背

向上抬高
,

考虑为急性下壁右室心肌梗死
,

伴心原性休

克
。

行冠状动脉造影示
:

右冠近段完全闭塞
,

在右冠近

端以球囊扩张 2 次
,

近端血管显影
,

狭窄明显
,

病变较

硬
,

远端血管后降支发出前仍不能显影
,

有血栓影
,

给

予尿 激酶 75 万 U 冠 脉 内溶 栓后
,

远 端血 管 显影
,

T IM I Z 级血流
。

继在近段狭窄处置人支架 1 枚
。

术后

进人 兀 U 监护
。

患者仍头晕
、

胸闷
,

动则尤甚
,

遂于 9

月 1 0 日请邓老诊察
。

症见
:

少气懒言
,

气短乏力
,

动则

尤甚
,

纳呆
,

大便 2 日未行
,

舌淡嫩
,

苔薄白
,

脉弦滑
,

重

取无力
,

关脉微浮
,

尺脉弱
。

处方
:

吉林参 1 5 9 (另炖 )
,

党参 3 09
,

法半夏 1 0 9
,

当归 1 59
,

积壳 6 9
,

橘红 6 9
,

获荃

1 5 9
,

熟附子 1 0 9
,

炙甘草 69
,

竹茹 1 0 9
,

白术 1 5 9
。

药后

第 2 天
,

头晕胸闷减轻
,

心率 55 ~ 70 次 /分
,

血压 1 0 6 /

68 m m H g
。

9 月 1 2 日
,

心率稳定在 60 次 /分以上
,

无头

晕
、

胸闷等不适症状
,

停用临时起搏器
,

可于床上活动
,

于 9 月 1 7 日出院
。

2 体会

2
.

1 强调 胃气 的重要
,

在危 重症时 以健脾补气为主
,

达到调脾护心的 目的
:

邓老根据五脏相关理论认为
,

心

脾相关
。

脾为后天之本
,

中焦脾气不 足
,

心气无以 为充
。

正气亏败
,

则病情进展迅速
,

故无论心原性休克还是各

种原因所致的左心功能不全
,

顾护脾 胃之气最为重要
,

在处方时在四君子汤的基础上加减
,

重用党参
。

并根据

广东省中医院
,

广州市大德路 1 11 号 (5 10 12 0)

收稿 日期
:
2 0 0 5一 0 1一 1 3

病势之轻重
、

伤阴损阳之不同
,

选用人参类大补肺脾之

气
。

阳损时选用吉林参
,

阴伤时选用西洋参
,

阴阳俱伤

时两者皆用
。

对危重症患者往往不能问诊
,

视诊则尤为

重要
。

察胃气之有无
,

邓老强调鼻之准头 ( 鼻尖 )色泽的

重要性
。

准头色泽转黄
,

黄者为脾之本色
,

色现于本位
,

胃气已败
,

预示病势进展
。

2
.

2 对于危重症患者
,

邓老重视 中西医结合
:

对 于普

通 的疾病
,

邓老强调在准确辨证
、

熟练使用 中医药方法

的基础上
,

使用单纯中医中药诊治疾病
。

对于危重患

者
,

邓老则十分重视中西医结合所发挥的作用
,

在用西

药的同时仍应以中医理论为指导
。

如有一例患者虽有

外邪
,

邓老认为患者正在使用抗生素
, “

抗生素
”

即所谓

中医的祛邪解表之药
,

故在患者仍有表邪的情况下
,

中

药可 以不再使用解表之药
,

而只治
“

里
” 。

本例患者行冠

状动脉造影检查
,

明确了冠状动脉病变的情况
,

邓老认

为
,

此乃中医望诊的延伸
,

而介人治疗是祛邪的重要手

段
,

有祛除痰疲之邪的作用
。

2
.

3 诊治重症患者时
,

注意细微处
:

危重症患者
,

病势

凶险
,

临床医生往往 只注意其大处
,

而忽 略其细微处
。

邓老强调诊治疾病时要重视临床的细节
。

如诊察患者

的准头色泽变化
,

因其色泽明暗与患者病势相关
,

色泽

转暗提示病情加重
; 色泽转明提示病势减轻

。

脉诊时注

意其脉象的细微改变
,

如为弦滑
,

重取无 力
,

关脉有浮

象
,

则显示 阳气不足
;
如尺脉弱

,

则提示肾虚
。

在诊病时

还有注意地域的差别
。

心血管疾病
,

在北方 以寒凝血痕

多见
,

在岭南因气候湿热
,

湿易生痰
,

故痰证多见
。

用药

时应注意气味归经
。

如均为补气药
,

不同患者则选用党

参
、

黄蔑或人参有所不同
。

邓老认为
,

心阴虚时宜用党

参
,

因心 为阳中之 阳
,

治心之阴病时要 固心阳
,

以党参

补脾气可 固心阳
,

因其守而不走
; 心气虚时宜用人参

。

邓老善用人参类药
,

认为生晒参
、

吉林红参
、

高丽参其

温阳的作用依次逐渐加强
,

根据 阳虚之轻重选择使用
。

在用药方法上
,

也应注意细节
。

例如邓老有一用于心纹

痛发作时的邓氏
“
五灵止痛散

” ,

由失笑散加冰片组成
,

强调使用时放在舌上或放在舌下
,

不可吞服
,

这样效果

才好
。
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