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经方治疗儿童心肌炎体悟
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　　心肌炎按病因可分为感染性和非感染性两大类。

自２０世纪８０年代以来，由于病毒感染增多，儿童心肌

炎的发病率呈上升趋势，是儿童常见的心脏疾病。

心肌炎是西医病名，属中医学胸痹、心悸、怔忡、虚

劳等范畴，在历代文献中有很多相关记载，如《伤寒

论·辨太阳病脉证并治》有“伤寒，脉结代，心动悸，炙

甘草汤主之”；《温病条辨·下焦篇》有“脉虚大，手足心

热甚于手足背者，加减复脉汤主之”，“心中震震……宜

复脉法”，“温病误用升散，脉结代，甚者脉两至者，重与

复脉。虽有他症，后治之”，“下焦温病，热深厥深，脉细

促，心中大动，甚则心中痛者，三甲复脉汤主之”。

笔者２００４～２００７年获国家中医药管理局优秀中

医临床人才研修项目资助，在读经典做临床的过程中，

温故知新，体悟颇多。以经方治疗儿童心肌炎收到了较

好疗效，如橘皮竹茹汤重用生甘草补虚宁心清胃，甘缓

止呕，可治心肌炎心律失常呕吐；葶苈大枣泻肺汤合防

己黄芪汤加减，可治水气凌心，心气不足之心悸（心肌

心包炎）；以炙甘草汤为基本方治疗心悸（心肌炎早搏）

等等。现将体会简述如下。

１　橘皮竹茹汤治心肌炎心律失常呕吐

急性心肌炎有以心律失常、呕吐为主要表现者，治

用橘皮竹茹汤确实有效。橘皮竹茹汤方出自《金匮要

略·呕吐哕下利病脉证并治》，由橘皮、竹茹、大枣、生

姜、甘草、人参６味药组成，主治哕逆。

例如：顾某某，女，１岁３个月，汉族，小满前发病，

２００６年５月１７日初诊。主诉反复呕吐１５天。初期涕咳，

身热不著，伴有呕吐，在外院诊为支气管炎，予抗感染

药物后涕咳消失，仍有呕吐，吐物量少，无时间规律，

与饮食关系不密切，已用维生素Ｂ６、健胃消食片等，呕

吐未见减轻。现时有呕吐，吐物多少无规律，食后呕吐

量稍多，其他时间呕吐量少，或仅有干呕，饮食较常略

少，大便不干，小便如常，睡眠尚安，夜汗不多，身无寒

热。　　　　　

查：神清，精神尚好，发育营养状况良好，双下眼睑

近内眦处色青暗，咽部、双肺正常，心率１０８次燉分，律

欠整，心音低钝，未闻及杂音，腹软，舌质淡红，苔中厚

稍黄，脉细无力。血常规示：白细胞计数正常，分类计数

中性粒细胞降低、淋巴细胞增高；心电图示：窦性心律

不齐。西医诊断：心律不齐，心肌炎观察；中医诊断：呕

吐，证属心气不足，胃失和降。此乃肺卫不固，毒邪侵

心，心气不足，胃失和降，气逆而吐。法当益气宁心，和

胃止吐，方拟橘皮竹茹汤加减。处方：生甘草１５ｇ，竹茹

６ｇ，陈皮３ｇ，党参６ｇ，半夏３ｇ，鸡内金６ｇ，生姜３片，大枣

３枚，１剂，水煎，少量频服。

５月１８日二诊：药后未再呕吐，仅有干呕，饮食较

常略少，大便不干，小便如常，睡眠尚安。化验报告：心

肌酶谱示：乳酸脱氢酶增高，羟丁酸脱氢酶增高，其他

正常。心脏彩色超声未见明显异常。此为气逆稍减，气

虚仍在，故以上方去半夏，加麦冬６ｇ，连翘６ｇ，黄芪１５ｇ，

丹参６ｇ，五味子６ｇ，每日１剂。

５月２５日三诊：药后未再呕吐及干呕，饮食稍增，

大便不干，小便如常，睡眠安，心率１０８次燉分，律欠整，

心音有力，未闻及杂音，舌红、苔薄白，脉细滑。气逆已

除，气虚仍在，上方去竹茹、陈皮、连翘，每日１剂。

６月５日四诊：药后未再呕吐及干呕，饮食二便如
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常，睡眠安，心率１０８次燉分，律欠整，心音有力，未闻及

杂音，舌红、苔薄白，脉细滑。复查心肌酶谱均在正常范

围。心律欠整仍为心气不足，仍予益气养心，仿王清任

《医林改错》黄芪赤风汤意，上方去连翘、丹参，加赤芍

６ｇ，继用１０剂，隔日１剂，以图巩固。半年后复查，无症

状及阳性体征，心电图、心肌酶谱、心肌肌钙蛋白、心脏

彩超均未见异常。

按：生甘草五两是张仲景处方中用甘草的最大量，

且仅见于橘皮竹茹汤一方。笔者统计，张仲景处方中使

用生甘草５１方，使用炙甘草９０方。生甘草在《金匮要

略》中有４９方使用，在《伤寒论》中仅有２方使用。炙甘

草在《伤寒论》中有６７方使用，在《金匮要略》中有２３方

使用。甘草的常用量是二两，相当于现在的３０ｇ；最大量

见于橘皮竹茹汤方，是五两，相当于现在的７５ｇ；最小量

见于麻黄升麻汤，是六铢，相当于现在的３．９ｇ。药物剂

量单位的换算依据《医宗金鉴·伤寒心法要诀白话

解》［１］。

哕逆应包括呕吐、呃逆、干呕，现在多见于体虚（亚

健康状态）、咽炎、胃炎、心肌炎、心律失常等。儿童婴儿

期以后的急性呕吐有多种原因，以胃肠疾病、感染、代

谢紊乱多见，心原性呕吐也较常见，其他有脑性、精神

性呕吐等。此例患儿呕吐属心原性，乃肺卫不固，毒邪

侵心，心气不足，胃失和降，气逆而吐，故初诊时以橘皮

竹茹汤法益气宁心，和胃止吐，重用生甘草、大枣、党参

甘缓补虚宁心，以治呕哕之本；橘皮、竹茹、生姜、半夏

理气清胃降逆以止哕逆之标；鸡内金健胃和中。或问

“橘皮竹茹汤中只有竹茹为凉药，为什么言其清胃

热”［２］？这是因为重用了生甘草五两，目的是补虚宁心

清胃，甘缓止逆。清·汪昂《本草备要》谓：甘草“必须重

用，方能见效，此古法也”［３］。收效后以益气宁心为主，

加麦冬、连翘、黄芪、丹参、五味子、赤芍以解毒养阴，益

气活血；后期仿王清任《医林改错》黄芪赤风汤意，益气

活血以图巩固，终获痊愈。

２　葶苈大枣泻肺汤合防己黄芪汤治心肌心包炎心悸

心肌炎病位在心，病机关键是心气不足，行血乏

力，血不利则为水，可见心包积液等水液代谢障碍证

候，治疗常以《金匮要略》葶苈大枣泻肺汤合防己黄芪

汤，同时解毒祛邪治其因，补阴活血养心体，通调五脏

保安和。

例如：吴某某，男，６岁，汉族，夏至发病，２００５年６

月２１日初诊。主诉心慌乏力７天。７天前发热、涕嚏，咽

不适，服药热退后出现心慌、乏力，到某医院就医，查血

常规示：白细胞计数正常，淋巴细胞增高，心电图示窦

性心律不齐，心肌酶谱示：羟丁酸脱氢酶、肌酸激酶、肌

酸激酶ＭＢ同工酶上升，支原体抗体阴性，心脏彩超

示：心包少量积液，予维生素Ｃ、果糖二磷酸钠、利巴韦

林、青霉素等治疗３天，仍心慌、乏力、涕嚏，咽不适，并

出现咳嗽、痰少，食欲不振，大便不干，小便如常，夜寐

梦多，恐惧不安，遂来诊。查：体温正常，神志清，精神不

振，面色无华，咽红，双肺呼吸音粗糙，未闻及明显

音，心率１３２次燉分，心律欠整，心音低钝，未闻及明显

杂音，腹软，舌红苔黄腻，脉细数。Ｘ线胸片示：支气管

炎，心脏外形未见明显扩大。西医诊断：（１）支气管炎；

（２）心肌心包炎。中医诊断：（１）咳嗽，湿热犯肺；（２）心

悸，水气凌心，心气不足。当化湿解毒，行水益气，方拟

葶苈大枣泻肺汤合防己黄芪汤加减。处方：葶苈子１０ｇ，

桑白皮１０ｇ，生黄芪１５ｇ，苦参１０ｇ，板蓝根１５ｇ，生甘草

１０ｇ，生姜３片，大枣５枚，３剂。每剂药用水１０００ｍｌ浸

泡１小时以上，急火煮沸后改慢火煮，去滓留取药液

６００ｍｌ左右，温服、少量频服，一昼夜服尽。（２）继用维

生素Ｃ、果糖二磷酸钠、利巴韦林、青霉素３天。嘱注意

卧床休息，保证睡眠，饮食清淡，勿过饱。

６月２５日二诊：病程已１１天。家长述药后小便量

多，心慌减轻，夜寐安，仍偶有喷嚏，涕浊量少，咽不适，

偶有咳嗽、痰少，食欲不振，大便不干。查：神志清，精神

好，面色仍少华，咽红，双肺呼吸音粗糙，心率９６次燉

分，心律欠整，心音低钝，未闻及明显杂音，腹软，舌红

苔黄腻，脉细。此为水气渐消，胃气未苏所致。继用化湿

解毒，行水益气，兼消食开胃。上方加焦三仙各１０ｇ，３

剂。嘱停用利巴韦林、青霉素、果糖二磷酸钠，继用维生

素Ｃ５天。

６月２９日三诊：病程已１５天。心慌不明显，纳增，

苔黄不腻，心脏彩超示：心包积液已吸收。此为水气已

去，湿热毒邪未清。法当继用化湿解毒，益气清热，兼苦

温芳香、化浊开胃。上方去葶苈子、桑白皮、苦参，加鸡

内金１０ｇ、黄连６ｇ、甘松１０ｇ，３剂。

７月３日四诊：无明显不适，舌苔花剥，脉细。此为

热毒未清，耗气伤阴。法当益气养阴，活血解毒，芳化健

胃。处方：黄芪１５ｇ，黄连６ｇ，板蓝根１５ｇ，炙甘草１５ｇ，丹

参６ｇ，五味子１０ｇ，麦冬１５ｇ，太子参１０ｇ，鸡内金１０ｇ，甘

松１０ｇ，生姜３片，大枣５枚水煎服，日１剂，７剂。后以此

方出入继用。

７月２３日查心电图、心肌酶谱、心肌肌钙蛋白、心

脏彩超，均未见异常。２００６年１月２３日复查心电图、心

肌酶谱、心肌肌钙蛋白、心脏彩超均未见异常。临床

治愈。

按：此例患儿夏令感受湿热时邪，湿热毒邪从口鼻

而入，蕴郁于脾胃，正气虚不能灭毒或排毒，湿热毒邪
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留而不去，故发病之初，患儿有食欲不振等脾胃症状；

湿热毒邪犯肺，故有发热、涕嚏、咽不适、咳嗽等肺卫症

状；湿热毒邪侵心，鼓动无力，血行不畅，瘀阻于内，则

心慌，脉细数，心主血脉的功能失常，失其濡养全身的

功能，则出现乏力，面色无华，血不养肝，则见夜寐梦

多，恐惧不安等神志方面的改变；肺失宣肃，通调水道

失职，心气不足，水气凌心，故见心包积液。以葶苈子泻

有形之水湿，桑白皮除无形之水气，治其上焦，泻肺行

水而助心行血；选生黄芪、生甘草补气除湿，泻火解毒，

治其中焦，益气健脾；以苦参泻火解毒，燥湿利尿，治其

下焦，通利水道，导湿外出；板蓝根清热解毒，生姜、大

枣调和补益心脾。水气渐消，胃气未苏，则以焦三仙、鸡

内金、甘松等护其脾胃；水湿已去，热毒未清，则加黄连

燥湿坚阴、泻火清毒；热毒伤阴则仿生脉散意，加麦冬、

五味子、太子参等解毒清热，益气养阴，加丹参活血

养阴。

３　炙甘草汤治心肌炎频发室性早搏心悸

炙甘草汤是治心律失常心悸的基本方，脉结代为

炙甘草汤之脉候，心动悸为炙甘草汤之证候，心动悸在

临床上更为重要。炙甘草汤出自《伤寒论》（第１７７条）：

“伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。甘草四两（炙），

生姜三两（切），人参二两，生地黄一斤，桂枝三两（去

皮），阿胶二两，麦门冬半升（去心），麻子仁半升，大枣

三十枚（擘）。上九味，以清酒七升，水八升，先煮八味，

取三升，去滓；纳胶烊消尽，温服一升，日三服。一名复

脉汤。”

例如：王某某，男，５岁，汉族，芒种后发病，２００６年

９月１０日初诊。主诉乏力心悸３个月。３个月前发热、

涕咳、呕吐，在某医院予对症及抗感染治疗后热退，又

出现乏力心悸，查心肌酶谱异常，心电图示：频发室性

早搏，心脏彩超未见异常，经住院治疗１个月后好转出

院，予心律平及维生素Ｃ、辅酶Ｑ１０、果糖二磷酸钠等治

疗至今。现仍有心悸、乏力、汗多、纳少，寐欠安。

查：神清，精神不振，双下睑色暗，鼻周、唇周色萎

黄无华，咽红不著，双肺（－），心率９４次燉分，律不整，

早搏１２次燉分，心音低钝，腹软，舌质淡红，苔中稍黄略

厚，脉细无力，时结。诊断为心肌炎，频发室性早搏。心

悸，心阳不振，营血滞涩。此乃毒邪侵心，耗伤气阴，心

阳不振，营血滞涩所致。法当益气通阳，滋阴补血，兼清

余毒，方拟炙甘草汤加减。处方：炙甘草１５ｇ，桂枝３ｇ，麦

冬１５ｇ，黑芝麻１０ｇ，党参１０ｇ，生地黄１５ｇ，黄芪２０ｇ，苦参

１０ｇ，板蓝根２０ｇ，丹参１０ｇ，炒白芍１５ｇ，炒山楂６ｇ，炒麦

芽６ｇ，炒神曲６ｇ，当归６ｇ，生白术１０ｇ，生姜３片，大枣１５

枚，水煎服，日１剂。取７剂，温服，忌肥甘厚味，注意休

息，避免剧烈活动。

２００６年９月１８日二诊：药后乏力减轻，汗少，纳未

增，两眼下睑色暗，鼻周、唇周色萎黄无华，仍有早搏。

此为肺气渐复，阴血未充，去炒山楂、炒麦芽、炒神曲，

加砂仁３ｇ，守方继用。

１２月１８日三诊：近期未见明显不适，两眼下睑色

暗，鼻周、唇周色萎黄无华，仍有早搏，因心律平等已用

足半年，２４小时动态心电图示：室性早搏次数未见减

少，随停用心律平等药。因服用中药后未再出现感冒症

状，家长要求只用中药治疗。此乃肺气已复，心血未充，

去当归，加阿胶１０ｇ，隔日１剂。

２００７年３月１１日四诊：现无明显不适，体重增加，

面色转红润，双下睑色不暗，鼻周、唇周色红润，心率８４

次燉分，律不整，早搏１次燉分，舌淡红，苔中稍黄厚。此

为心血渐充，兼有食积，加炒山楂、炒麦芽、炒神曲各

６ｇ，日１剂，守方继用１５剂。

２００７年１２月１８日复查，２４小时动态心电图示：总

心搏数１２０７３３次，平均心率８４次燉分，无室性早搏及室

上性早搏，结论：窦性心律不齐。

按：炙甘草汤是治心律失常的基本方，宜守方百日

以上方可见功。成无己《注解伤寒论》谓炙甘草汤“益虚

补血气而复脉”比较切合临床实际。炙甘草、桂枝、生地

黄是复脉的三味关键药物。

此例乃毒邪侵心，耗伤气阴，心阳不振，营血滞涩

所致，方中炙甘草为主药，甘温益气，缓急养心，“通经

脉、利血气”，配伍党参、黄芪气血双补，大枣补脾养心，

以资气血生化之源；生地黄滋阴养血，《名医别录》谓地

黄“补五脏内伤不足，通血脉，益气力”；阿胶、麦冬、黑

芝麻、当归、炒白芍、丹参滋心阴，养营血，充血脉，共为

臣药；阴无阳则无以化，故佐以桂枝、生姜辛行温通，温

心阳，通血脉；生白术、炒山楂、炒麦芽、炒神曲、砂仁健

胃运脾，化湿消食；诸厚味滋腻之品得生姜、桂枝、白

术、山楂、麦芽、神曲、砂仁则滋而不腻；苦参、板蓝根清

解余毒。诸药合用，滋而不腻，温而不燥，使余毒得清，

气血充足，阴阳调和，气血流通，脉道通利，共收益气养

血，滋阴复脉，清解余毒之功。
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