
心力衰竭常见证型治验 4 则

刘 元
`

主题词 心力衰竭
,

充血性 /中医药疗法 辨证论治

心衰的病位在心
。

不论是心本身疾患
,

还是

肺心同病
、

月干心同病
、

肾心同病及脾心同病
,

均

可导致心衰
。

一旦心衰发生
,

其病理改变基本相

同
。

可概括为水气射肺
、

水气凌心
、

阳虚水泛
、

血

痕湿阻
、

阳气虚脱等证
。

现将常见证治验介绍如

下
:

1 阳气虚脱
:

此型病情危重
,

须积极抢救
。

临证

多表现 为阳气衰微
,

浮阳越于外
,

阴竭于 内之

候
。

康 丫 只
,

61 岁
,

退休工人
,

于 1 9 8 2 年 2 月

10 日因急性广泛前壁心肌梗塞
、

心衰
、

心原性

休克收住监护病房
。

入院经西药静滴激化液
、

利

多卡 因等抗心律失常及抗心厦
、

抗休克药
,

给

氧
、

特护
、

心 电监护等处理
,

从危急中挽救 回了

病人生命
。

但仍心悸气短
,

喘而高枕卧位
,

烦躁
、

白唇紫给
,

左肺底有细小湿罗音等心衰体征
。

经

抗休克治疗
,

血压 已回升至正常水平
,

虽升压药

物浓度逐渐减少
,

但仍不能撤掉升压药物
,

患者

四肢欠温
,

尿量仍不多
,

颜面周身汗多
,

舌质淡

白
,

脉细微
。

中医辨证为阳气衰微
、

阳衰欲脱之

象
。

急投予麻黄附子细 辛汤
:

麻黄 g5
,

炙附子

g4
,

细辛 39
,

急煎内服
,

每 日 1剂
。

撤掉升压药

物
,

换上生脉饮注射液 1 00 m l 加入 10 %葡萄糖

水内静滴
,

经 72 小时维持治疗
,

血压正常平稳
,

尿量增加
,

手足转温
,

汗出已止
,

心悸气短消失
,

左肺底湿罗音亦消失
。

后经 7 周常规治疗
,

病人

康复出院
。

2 阳虚水泛
:

该型主要表现为阳虚不能化气行

水
,

水湿内停
,

上犯凌心
,

水湿射肺之证候
。

郝 只 义
,

女 48 岁
,

工人
,

于 1 9 8 2 年 12 月

北京中医学院东直门医院
,

北京市海运仓 5 号

(卫0 0 7 00 )

收稿日期
:
19 , 3一 0 6一 0 4

10 日收住
,

入院诊断
:

风湿性心脏病
、

二尖瓣狭

窄及闭锁不全
、

左心室扩大
、

心衰 皿
” 、

房颤
。

入

院后经 口服狄戈辛 .0 25 m g ,

每日 1 次
,

心衰有

所改善
,

浮肿减轻
,

但心率仍较偏快
,

卧床不活

动心率维持在 1 00 次 /分左右
,

稍活动心率就增

至 n 。一 1 20 次 /分
,

后改用狄吉妥辛 0
.

l m宫每

日 1 次及心得安 10 m g 每日 3 次
,

心率虽下降

至 80 ~ 9 0 次 /分
,

因虑其心得安对心功能的抑

制作用
,

与病人不利
,

故停掉所有西药
,

换用中

药治疗
。

患者当时心衰 互
” ,

稍活动即感心悸气

短
,

仍倚息高枕卧位
,

畏寒浮肿
,

面色苍白
,

舌淡

苔白
,

脉细而结代
。

中医辨证为阳虚水泛
,

心气

不足
。

拟温阳益气利水
,

以桂枝甘草龙骨牡蜗汤

加味
:

桂枝 6g
,

甘草 g4
,

生龙牡各 3娘 (先下 )
,

党参 1 5 9 ,

桑白皮 1 5 9 ,

北五加皮 69
,

获等 2 0 9
,

急煎 1 剂内服
。

24 小时后双肺底湿罗音消失
,

心脏扩大有所缩小
,

肝颈静脉回流减轻
,

心室率

减慢 ( 70 一 80 次 /分 )
,

肝大缩小
,

下肢浮肿减

轻
,

畏寒
、

心悸
、

气短消失
,

已能平卧位
。

经上方

加减治疗半月
,

心衰纠正而出院
。

笔者对北五加皮抗心衰作用进行了 10 余

年临床跟踪观察
,

认为该药确有明显治疗心衰

疗效
。

不论在辨证论治基础上加用药
,

还是单味

药用
,

都有类似洋地黄药物效应
,

尤对心衰而心

率偏快
,

或洋地黄类药控制心率不满意病例更

为适宜
,

但用量过大
,

或长期服用易引起房室传

导阻滞等类似洋地黄药物对心脏的毒性反应
。

因此临床应用要注意心率及心电图的变化
,

调

整用量
,以免出现毒副反应

。

少数用药有泛恶呕

吐可加半夏
、

竹茹
、

生姜
。

水气凌心
,

饮邪射肺时

加用草劳子
、

桑白皮
。

有浮肿与癖血体征加益母

草
、

泽兰以化癖行水
。

3 血疡湿阻
:

本型多见 口唇青紫
,

胁下见积块
、

浮肿
、

颈部青筋充盈突起
,

舌质紫暗
,

脉沉涩等

心衰外候
。

本证有虚实之分
,

虚证多见于心阳
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虚
,

心气不足
,

血行不畅
,

血癖水停
。

实证多见于

气滞血疲或寒湿阻滞而致心血疲阻
,

水饮内蓄
。

崔 只 只
,

男
,

6 8 岁
,

退休工人
,

1 9 8 x 年 1 1 月

因急性前壁心肌梗塞住院治疗 2 月
,

出院后坚

持服用中西药治疗
。

于 1 9 9 2 年 2 月 2 日因心悸

气短加重来就诊
。

患者诉动则气不能续接
,

胸痛

彻背
,

下肢浮肿
。

查语声低微
,

口唇紫给
,

舌质淡

暗
、

体胖有齿痕
,

脉细数无力
。

心电图示陈旧性

前壁心梗
,
S T 一 T 改变

,

窦性心动过速
。

超声心

动图示左心室扩大
。

听诊心律齐
,

心率 1 10 次 /

分
,

左肺底有细小湿罗音
。

颈静脉怒张
,

下肢凹

陷水肿 ( + 十 )
。

西医诊断
:

冠心病
、

心衰
。

中医

辨证
:

心气虚
、

气虚血疲
、

气虚湿阻
。

拟 以益气活

血利水
,

方用归脾汤加减
:

人参粉 5 9 (冲 )
,

焦白

术 1 09 ,

炙甘草 5 9
,

生黄蔑 3 0 9 ,

当归 1 0 9
,

阿胶

1 0 9 (佯 化 )
,

三 七粉 39 (冲 )
,

郁金 1 0 9 ,

丹 参

2 0 9
,

获等 2 0 9
,

泽兰 1 29
。

服 1 0 剂后
,

心慌气短
、

动则气促
、

浮肿及心前区绞痛消除
,

唯仍有些心

率偏快
,

遂于前方 加入珍珠粉 0
.

3 9 (冲 )
,

唬拍

粉 1 9 (冲 )
,

益心定悸
、

安神祛疲之 品
,

又进 10

齐d
,

余症全除
。

4 气阴两虚
:

此型为气阴两虚
,

气虚不能化气

生精
,

阴虚则精不足
,

阴精不足则血虚
,

血虚 不

得养心而出现的病证
。

梁又
,

男
,

34 岁
,

工人
,

患风湿性心脏病
、

房

颤 10 余年
,

1 9 9 2 年 n 月 1 日因劳累过 度
,

病

情加重
,

前医给予桂枝
、

干姜
、

附子
、

细辛
、

车前

子
、

泽泻
、

获菩之剂
,

不效
。

于 1 9 9 2年 n 月 7 日

来我院诊治
,

经检查发现心衰 I
。

一 I
“ ,

慢性房

颤加剧为快速房颤
,

心率 1 18 次 /分
,

心悸气短
,

倦怠懒言
,

颧红
,

面色少华
,

五心烦热
,

盗汗
,

口

舌干燥
,

舌红
、

体胖少津
,

脉细而结代
。

此例病久

气阴两伤
,

复因遇劳耗气而加剧
。

前医给以温热

伤阴之剂
,

不但不效反而有害
。

笔者拟予益气养

阴之剂
,

效仿炙甘草汤意
:

西洋参粉 3 9 (冲 )
,

炙

甘草 1 0 9 ,

生黄蔑 1 29
,

大枣 3 枚
,

阿胶 1 0 9 (佯

化 )
,

麦冬 1 09
,

生地 1 59 ,

白芍 1 2 9 ,

桂圆肉 1 0 9
,

炒酸枣仁 15 9
。

10 剂后
,

诸症悉平
。

指压穴位法治疗胆纹痛 4 5 例

王 若 东
’

笔者自 19 85 年以来采用指压胆俞等穴位治疗胆

绞痛患者 45 例
,

收到满意疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料
:

本组患者 45 例
,

男性 17 例
,

女性 28 例
。

年龄 18 岁~ 72 岁
,

平均为 46 岁
。

其中患胆囊炎 15 例
,

胆道蛔虫合并胆管炎 8 例
,

胆囊结石 22 例
。

其主要临

床表现为上腹中部及右上腹持续性绞痛
,

阵发牲加重
,

并向右肩脾部放射
,

伴有恶心呕吐
,

呕吐物为胃内容物

及少 t 胆汁
,

疼作汗出淋漓
,

胆囊区压痛明显
,

无肌紧

张
,

部分患者腹部可触及肿大之胆囊
。

其中伴发热者 25

例
,

但所有病例均无黄疽
、

休克等征象
。

2 治疗方法
:

俯卧位偏向右侧或坐位
,

取第 10 胸椎棘

突旁开 1
.

5 寸处 (胆俞穴 )
,

第 9 胸椎棘突旁开 1
.

5 寸

(肝俞穴 )
,

以及阿是穴 (背部压痛最明显之部位 )
。

手

法
:

医者用拇指或食指的指腹紧贴在所取的穴位上
,

徐

徐向下用力施压
,

持续一定时间
,

约 30 秒
,

然后放松
,

北京中医 学院东直 门医院
,

北京市海运仓 3 号

( 1 0 0 7 0 0 )

收稿 日期
:
19 9 3一 0 3一 0 9

交替按压其他穴位
,

致使局部组织温度升高
,

有一种温

热和酸麻胀的感觉
。

其手法以祖国医学的
“

按之则热气

至
,

热气至则痛止
”
为根据

,

采用穴位按压的方法
,

因而

本组 45 例患者绝大多数症状均可缓解
。

3 结果
:

显效
:

胆绞痛在指压胆俞穴位 5~ 10 分钟内

即可完全缓解或明显减轻者
,

计 25 例
,

占 55
.

6%
,

症状

明显缓解的平均时间为 7
.

5 分钟 ;有效
:

胆绞痛在指压

穴位 10 分钟之后痛减
,

虽仍有右上腹闷痛
,

但能够忍

受者
,

计 10 例
,

占 3 5
.

6%
。

无效者 4 例
,

占 8
.

9%
。

总有

效率 91
.

2%
。

4 讨论
:

胆绞痛是消化系统疾病的常见症状
,

经常发

生在胆囊炎
、

胆石症等疾病的急性发作期间
,

祖国医学

认为胆是
“

中清之府
”
以通降下行为顺

,

笔者根据
“
六腑

以通为用 ,,* 通则不痛
”

的原则
,

用指压穴位法
,

则可缓

解胆道平滑的痉孪
,

使胆道通畅
,

胆压降低
,

疼痛减轻
。

本组 45 例绝大多数症状缓解
,

个别效果不佳者
,

考虑

为胆系炎症时间较长或结石嵌胆囊颈所致
。

本疗法具

有止痛快
,

无副作用的特点
,

有待于进一步探讨
。


