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何立人治疗顽固性心力衰竭验案1例
徐 羽中
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  何立人是上海中医药大学附属岳阳中西医结合医
院主任医师，擅长诊治各种心脏疾患。何师在临床上非
常重视中医辨证施治原则，强调中医特色，认为中医的
特长在于辨证施治，观其主证，辨证求真，剔除假象，去
伪存真，针对病之关键，选用合适药物。 现将笔者随师
侍诊时所遇1例顽固性心力衰竭治疗经过报道如下。
1 病例报道

患者张某，女性，80岁。 患者因“反复心悸汗出5
月加重1周”入院。患者曾因“老年瓣膜性心脏病、高血
压病、心功能不全”多次住院，经降压、抗心衰治疗后好
转。1周前患者胸闷、心悸、夜间汗出加重，伴夜间不能
平卧，无明显双下肢浮肿，急予氨力农、异舒吉静脉滴
注，后胸闷、心悸等症状略减轻。自发病以来，患者感疲
乏无力，夜间小便尚无明显减少，无咳嗽咳痰，胃纳较
差，夜寐不安。 既往高血压病史60余年，血压最高
200／80mmHg，不规则服用硝本地平等降压药，血压控
制不理想，一般为150～180／45～70mmHg。 胆囊炎病
史数年，平素服用胆清胶囊。 无药物过敏史，否认家族
性高血压、心脏疾病史。实验室检查示：肌酐182μmol／
L，尿素氮11mmol／L；血钾5.7mmol／L；血常规白细胞
5.2×109／L、嗜中性粒细胞0.79，血红蛋白80g／L。 入
院诊断为：（1） 老年瓣膜性心脏病、心功能Ⅲ～Ⅳ级，
（2） 原发性高血压3级、极高危组、高血压性心脏病，
（3）慢性肾功能不全。

查体：神志清楚，脸部略浮肿，睑结膜略苍白，双瞳
孔等大对圆，听力减退，颈静脉略充盈，颈动脉搏动明
显，肝颈反流征阴性。两肺呼吸音粗，未及明显 音。心
尖搏动最强点位于第6肋间左锁骨中线外1cm，可及
抬举性搏动，心界向左下扩大，心率75次／分，律不齐，
心音有力，A2＞P2，主动脉瓣第1听诊区可闻及全收
缩期及舒张期吹风样3／6级杂音，前倾坐位增强，向颈
部传导，二尖瓣听诊区可及收缩期3／6级喷射样杂音，
并向左腋下传导，可及水冲脉，周围毛细血管征（ －） 。

腹（ －） 。 四肢活动自如，双下肢无浮肿。
入院后予莫诺美地、异舒吉扩冠，地高辛、米力农

强心，速尿、安体舒通、络活喜、蒙诺利尿降压，拜阿司
匹林抗血小板聚集、倍他乐克抑制心室重构、左氧氟沙
星抗感染。1周后实验室检查示：白细胞3.61×109／L，
红细胞2.91×1012／L，血红蛋白88g／L，血小板142×
109／L、嗜中性粒细胞0.62；电解质血钾4.88mmol／L，
血 钠 137mmol／L，血 氯 107mmol／L；尿 素 氮

12.9mmol／L，肌酐123μmol／L，血糖4.52mmol／L，尿
酸413mmol／L；肝功能正常。 动态心电图（ Holer） 示：
（1）室性早搏481个，有6次成对室早、4阵室性二联
律、1阵室性三联律；（2） 房性早搏238个，有2阵房
速；（3）心肌损伤；（4）24小时心率变异度属重度降低。
B超示：肝区光点改变，双肾多发性囊肿，双肾体积稍
缩小，双侧胸腔积液。

经西医对症治疗月余，患者上述症状改善不明显，
复查尿素氮16.9mmol／L，肌酐147μmol／L，血糖
6.21mmol／L，尿酸616mmol／L。 遂于2004年5月19
日转而求诊中医。刻下：面色白黄，皮肤晦暗无光泽，心
悸、汗多，四肢轻度浮肿，双足浮肿见指凹痕，畏热不畏
冷，舌淡苔薄，边有齿痕，右侧舌中部见一黄豆大小暗
紫瘀斑，脉结代、弦大见虚。 处方：党参15g，黄芪30g，
生地黄12g，麦冬15g，五味子9g，玄参10g，桑白皮
15g，五加皮15g，万年青15g，景天三七15g，丹参10g，
生山药30g，沙苑子15g，寒水石10g，龙骨15g，牡蛎
15g，紫石英10g，茯苓15g。 4剂水煎服，每日1剂，早
晚分服。嘱患者注意养生，喜怒有度，劳逸结合，少食多
餐，以低蛋白（主要为动物蛋白）饮食为主。 5月23日
二诊：药后无不适主诉，右侧肢体仍见轻度浮肿，左侧
基本消退，舌淡苔薄，边有齿痕，右侧舌中部黄豆大小
暗紫瘀斑较前已见减小，脉结代。 处方：原方基础上加
猪苓15g，姜黄6g，葛根10g，桃仁9g，紫苏梗6g，寒水
石、紫石英加至18g，五味子减至3g，万年青减量为
6g。7剂水煎服，每日1剂，早晚分服。5月29日三诊：
自觉近日精神渐好，面色黄中微显红活，舌淡苔薄，边
有齿痕，右侧舌中部见一绿豆大小暗红瘀斑，脉结代。
处方：在上方基础上去生地黄、麦冬、五味子、玄参、桑
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白皮、五加皮，加白扁豆30g，赤小豆30g，僵蚕9g，地
龙9g，汉防己9g，熟附子3g，葶苈子30g，大枣30g，锁
阳15g，紫河车粉（吞服）1.5g（如无不适加至2g） 。 7
剂。 7月7日四诊：右下肢仍见轻度浮肿，但较前已明
显减轻，舌淡紫，右侧舌中部见米粒大小瘀点。 上方去
葛根、紫苏梗、紫河车粉，寒水石、紫石英减至15g，葶
苈子减至18g，加厚朴花5g、荷叶5g、藿香6g、佩兰6g，
熟附子加至5g。7剂。7月16日五诊：心率70次／分，
房颤律，血压155／55mmHg。 诉近1周未感烦热，面色
较前彰显红润之象，皮肤濡润有光泽，胃纳一般，但有
食欲，夜寐亦转安，近1周无夜间汗出，舌淡，右侧舌中
部瘀斑基本消失，脉细。 近日实验室检查示：白细胞
4.2×109／L，红细胞2.97×1012／L，血红蛋白94g／L、
嗜中性粒细胞0.59；电解质血钾4.78mmol／L，血钠
140mmol／L，血氯100mmol／L；尿素氮9.1mmol／L，肌
酐102μmol／L，血糖6.01mmol／L，尿酸511mmol／L。
处方：党参15g，黄芪30g，万年青6g，景天三七15g，丹
参10g，生山药30g，沙苑子15g，怀牛膝9g，寒水石
（ 打）15g，龙骨（先煎）15g，牡蛎（先煎）15g，紫石英（先
煎）15g，茯苓15g，猪苓15g，桃仁6g，白扁豆30g，赤小
豆30g，僵蚕9g，地龙9g，汉防己9g，熟附子5g，葶苈子
18g，大枣30g，锁阳15g，藿香6g，佩兰6g，厚朴花5g，
荷叶5g，青皮9g，桑白皮12g。 7剂。

继守上方随症加减月余，随访患者一般情况可，服
药过程中未感明显胸闷、心悸、汗出，心率72次／分，房
颤律，血压150／55mmHg，夜间能平卧，四肢无浮肿，
他人协助下生活基本能自理，复查 B 超未见胸腔积
液。 继服中药调理。 该患者服用中药期间一直按照西
医心力衰竭的国际治疗指南规范给予西医对症治疗。
2 按语

难治性或顽固性心力衰竭一般指经过常规抗心力

衰竭治疗但疗效不佳或心力衰竭的临床表现继续恶化

者，多属各种心脏病自然发展的后期转归。临床上常有
显著水肿，甚至各浆膜腔积液，用利尿剂效果不明显或
无效，对洋地黄类药物耐受性差，极易出现中毒表现。
按其临床常见主症分析，可归属于中医心悸、怔忡、心
痹、喘症、水肿、痰饮与虚劳等范畴。

何师认为，本例患者出现各种心力衰竭症状缘于
高年体弱，久罹冠心病、心律失常、心功能不全，脾肾亏
虚，易致外邪内虚相因为患。肺为水之上源，主宣降、通
调水道，因水湿盛于里，泛滥不降而逆，上凌于心肺，致
胸闷、心悸、夜难卧平，故应泻肺通腑，使邪外出。 水之
行亦赖阳气之温煦推动，水停为肿，乃阳虚气化不行的
表现。肾为水脏，脾主运化水湿，故其病本为脾肾阳虚，

水湿不化，蓄积为患，可见下肢水肿、胸腔积液，治当温
肾健脾、运气行水。 《内经》曰：“诸湿肿满皆属于脾；诸
气月贲郁，皆属于肺。”浮肿之由归于脾、肺，用五加皮、
桑白皮、万年青以泻肺利水，据现代药理研究，万年青
具有相当西药中强心药的功效；又气能固摄血、津、液，
汗为心之液，该患心悸汗多为心气外泻表现。心虚不足
故见面色白黄，《金匮要略》云“脉大亦见虚”，故当温补
为主。但患者就诊初期有气阴不足之象，不可滥用温燥
之品，故暂不用附子、鹿角，病变后期气阴不足改善予
小量熟附子、锁阳以温阳补肾；该患者初诊时存在慢性
肾功能不全，故不用可致肾损的泽泻，选茯苓、猪苓、白
术健脾渗湿利水以消肿，利水而不伤阴；火（指心火，包
括心阴心阳）不生土，脾阳不足，益脾摄纳功能减退，加
山药、白扁豆健脾养胃阴；沙苑子、天麻可补肾；少量紫
石英和紫贝齿、寒水石能平喘；龙骨、牡蛎以敛汗安神
重镇；生地黄具有清热凉血、养阴生津功效，下补肾阴
之虚，清虚热而生津，文献报道该药对动物的心脏有直
接加强心肌收缩力的作用，对衰弱的心脏作用更明显，
辅助益气活血之药物，使亏损的气血得以补益，瘀阻之
心脉得以疏通；葶苈子泻肺平喘、通腑利水以治标，诚
如古云：“利小便可实大便”，反过来，通利大便亦有助
于水湿外出。 患者年高病久，不耐攻伐，故祛邪同时用
黄芪、党参、白术、麦冬、五味子取生脉饮之意，可纳气
以扶正顾本。久病入络，瘀阻有碍水行，故伍以桃仁、丹
参、景天三七等活血化瘀之品，取血行水亦行之意。 后
期少佐厚朴花、荷叶、藿香、佩兰以理气，山楂、鸡内金、
大枣以开胃，诸药相合，共奏扶正祛邪、标本兼顾之功。
何师认为，本病既有心阳心气亏虚，又见瘀血水湿停
积，故何师治疗时不囿于高年忌攻伐之常理，既扶正气
又祛留邪，终使邪去正安。

首次全国特色医疗名医学术交流会 《当代中国特色医疗名医》（画册）
征稿通知

  中国特色医疗学术研究委员会和北京盛世康医药学术交流中心联合主办下
列活动，特征稿如下。 “首次全国特色医疗名医学术交流会”（2005年5月下旬在
厦门市召开） ：中医、西医、中西医结合、民间医生、乡村医生治疗各科常见病、多发
病、疑难杂症等方面的特色疗法及临床经验总结。 论文要求打印，每篇论文2000
字左右，另附200字以内的作者简介，论文经评审后择估参加会议交流，并推荐给
正式出版的期刊发表或择优入编《中国医药科技优秀论文荟萃》。 会议将颁发“中
国特色疗法证书”、“发民中国特色医疗学术贡献奖”奖杯或奖牌、“中国特色医疗
名医证书”、继续教育学分证书，征稿截止2006年4月10日。

《当代中国特色医疗名医》（画册，拟交出版社出版） ，图文并茂，介绍400位特
色医疗名医。 凡医德医风良好、享誉一方的中医、西医、中西医结合各科名医及乡
村医生、民间医生中的名医均可投稿入编。来稿请提供：（1）1寸彩色像片2张（反
面写上姓名） ，彩色工作或生活照2～3张（附说明） ；（2）以第三人称写的医疗特色
简介300字以内，附联系地址、邮编、电话、手机号码。截稿日期2006年5月1日。

以上来稿请寄：北京市100036－98信箱（海淀区）北京盛世康医药学术交流
中心江玲主任收，邮编：100036，联系电话：010－87013859，51848355，信封上请注
明“会议征文”或“画册征稿”。
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