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［摘要］ 扩张型心肌病主因气虚血行不运，致心血瘀阻，心脉失养; 或久病及心，心血暗耗，心脉失运，

使水气不化、血瘀水泛，心失所养，渐致心体胀大。介绍郭维琴治疗扩张型心肌病验案 1 则，根据患者胸
闷、乏力、背痛、腹胀等症状及舌脉辨证为气虚血瘀水泛，用益气活血、泻肺利水兼健脾理气之法治疗。使
用经验方益气泻肺汤 ( 党参、黄芪、桑白皮、葶苈子、泽兰、猪苓、茯苓、车前子等) 为主治疗 2 个月后
患者症状得以改善，心室结构及功能检查均较前明显好转。
［关键词］扩张型心肌病; 郭维琴; 益气活血; 泻肺利水

郭维琴是北京中医药大学东直门医院首席教

授，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师，从事中西医结合临床工作 50 余年，擅长
心血管疾病的中西医诊疗，临床经验丰富。现介绍
郭老师治疗扩张型心肌病验案 1 则。

1 病历介绍

患者，男，33 岁，2015 年 4 月 22 日初诊。主
诉: 胸部憋闷 8 年，曾在当地医院诊断为扩张型心
肌病。症见: 阵发性胸闷，善太息，伴乏力，持续
性背部酸痛，高枕卧位，无夜间阵发性呼吸困难，

纳可，食后胀满，反酸烧心，二便调，无咳喘咯

痰，双下肢不肿，胁下未及痞块，甲床色白，舌体

胖大有齿痕、舌尖红、苔薄腻，脉沉细弦、尺不
足。心率 76 次 /min，血压 100 /70 mmHg。超声心
动图示: 左心室扩大，室壁运动幅度普遍减低，左

室收缩末期内径 60 mm、左室舒张末期内径 50 mm，
左室射血分数 34%。心电图示: 窦性心律，肢导
低电压，T波 V4 － V6 低平。西医诊断: 扩张型心
肌病，心功能不全; 中医诊断: 心水，痞满; 辨证

为气虚血瘀水泛。治法: 益气活血，泻肺利水，兼

健脾理气。处方: 党参 20 g，黄芪 30 g，桑白皮
12 g，葶苈子 15 g，泽兰 15 g，猪苓 15 g，茯苓
15 g，车前子 20 g，丹参 20 g，红花 10 g，白术
10 g，法半夏 10 g，海螵蛸 12 g，煅瓦楞子 15 g，炒
莱菔子 12 g，鸡内金 10 g，砂仁 6 g。14 剂，每日 1
剂，水煎服。

2015 年 5 月 6 日二诊: 乏力及背部酸痛减轻，
仍胸闷，善太息，纳可，食后腹胀减轻，仍反酸烧

心，咳嗽，咯白黏痰、晨起量多，二便调，舌胖有
齿痕、舌边尖红，脉沉细弦。上方去法半夏、海螵
蛸、煅瓦楞子，加郁金 10 g，枳壳 10 g，狗脊 10 g，
伸筋草 12 g，莲子心 6 g，苦杏仁 10 g，浙贝母
10 g。14 剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 5 月 20 日三诊: 仍胸闷，善太息，食
后胀满，反酸烧心，大便干结，余无特殊不适，舌

体胖大有齿痕、苔黄腻，脉沉弦。心率 76 次 /min，
血压 100 /74 mmHg。在上方基础上去狗脊、伸筋
草，加桃仁 10 g，连翘 15 g，菟丝子 20 g。14 剂，
每日 1 剂，水煎服。

2015 年 6 月 2 日四诊: 无夜间阵发性呼吸困
难，仍有胸闷及食后胀感，善太息，纳呆，反酸烧

心，排便不畅，舌体胖大有齿痕、苔黄腻，脉沉
弦。心率 80 次 /min，血压 100 /60 mmHg。上方去
桃仁、炒莱菔子、砂仁、鸡内金，加石菖蒲 10 g。
30 剂，每日 1 剂，水煎服。
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2015 年 7 月 1 日五诊: 无夜间阵发性呼吸困
难，胸闷及食后胀感均减轻，排便不畅，大便不

干，舌体胖大有齿痕、苔薄腻，脉沉弦。心率 76
次 /min，血压 100 /68 mmHg。复查超声心动图示:
左室收缩末期内径 41 mm、左室舒张末期内径 57. 9
mm，左室射血分数 54. 3%。在上方基础上加片姜
黄 10 g，砂仁 6 g，瓜蒌 20 g，麸炒白术 10 g。30
剂，每日 1 剂，水煎服。
后以益气活血、健脾化湿为法巩固善后，4 个

月内随诊两次，病情平稳，症状好转。2015 年 11
月 11 日再次复查超声心动图，显示左室收缩末期
内径 40 mm，左室舒张末期内径 52 mm，左室射血
分数 55%。心室结构及功能较前明显好转。

2 讨论

扩张型心肌病目前无特异性治疗方法，西医认

为本病可为特发性、家族遗传性、感染 /免疫性、
酒精 /中毒性等［1］。本病的治疗目标是控制心功能
衰竭和心律失常，缓解心肌免疫损伤，若长期严重

心功能衰竭、内科治疗无效的终末期扩张型心肌病
患者，可考虑同种原位心脏移植治疗，等待期可行

左心机械辅助循环或左心室成形术［2］。
扩张型心肌病通过中医药正确的辨证施治同时

重视患者的调护，一般都能控制或缓解病情。依据
本病的症状，可将其归属于中医学 “心悸” “怔
忡”“水肿”“喘证”“痰饮”“胸痹”“心水”等
范畴。扩张型心肌病病机多虚实错杂，少见实证;
心气亏虚为发病基础，心阳不振为后期根本，血

瘀、水湿为病理产物，同时也是疾病发展及加重的
重要因素; 发病多虚、瘀、水湿交杂［3］。
扩张型心肌病发病原因或在正气内虚的基础上

感受外邪; 或禀赋不足，素体虚弱，气虚不运血

行，致心血瘀阻，心脉失养; 或久病及心，心血暗

耗，气血两虚，心脉失运。机体在正气内虚的基础
上感受外邪，心阳受损，影响肺、脾、肾，使水气
不化、血瘀水泛，心失所养，渐致心体胀大，故其
病机为本虚标实。郭老师认为，病之本虚包括心、
肺气虚，心、脾、肾阳虚，兼有阴虚、血虚，又可
进一步因气血阴阳相互影响形成气阴两虚、气血双
亏、阴阳两虚等夹杂虚证，甚则阴损及阳、阳损及
阴而致阳微阴竭、心阳外越; 标实主要为瘀血、痰
浊、水饮。从气血津液学说角度而言，一方面
“气行则血行”，心气不足，则鼓动无力，血行不
畅则留滞为瘀，血脉瘀阻; 另一方面 “血不利则

为水”，在气不布津的基础上进一步加重水液停
滞，形成痰浊、水饮。从藏象学说方面而言，肺朝
百脉、通调水道，肺气不利，痰浊内生，症见心
悸、气短，动则益甚，倦怠乏力，舌体胖大、边有
齿痕等; 心主血脉，推动血液运行，心阳不足，失

于温煦，血寒涩滞，瘀阻脉络，不通则痛，表现为

心悸、胸痛; 肾阳为一身之阳，肾阳不足，肾中精
气的蒸腾气化失常，则引起气不化水，水湿不化易

聚于体内而为水饮，上凌于心肺，表现为咳喘倚息

不得卧，咯吐白色泡沫痰，腰以下水肿; 脾的运化

转输使水液正常运行，脾虚运化无力，水湿内停，

可见纳差、倦怠等。
根据本病气虚血瘀、水湿内停之常见病机，多

以益气活血、泻肺利水为治则，标本兼顾，扶正祛
邪，以自拟益气泻肺汤 ( 党参、黄芪、桑白皮、
葶苈子、泽兰、猪苓、茯苓、车前子等) 为主治
疗本病。本案患者初以胸闷为主诉，兼乏力、高枕
卧位、食后胀满，甲床色白，舌体胖有齿痕、舌尖
红、苔薄腻，脉沉细弦、尺不足，四诊合参属中医
学“心水”范畴，辨证为气虚血瘀水泛。郭老师
应用益气泻肺汤辨证加减，方中党参、黄芪益气，
为君药，益气有助于行血，故重用; 桑白皮、葶苈
子泻肺平喘，以减轻喘憋症状; 车前子、猪苓、茯
苓健脾利水，与党参、黄芪配伍，补而不滞; 丹
参、红花、泽兰活血利水。复诊期间，患者先后出
现咯痰、大便干结、便行不畅等伴随症状，故施予
浙贝母、苦杏仁祛痰止咳; 桃仁、连翘泄热通便。
因患者善太息，考虑气机郁滞，宜用理气药，故予

以郁金、枳壳加强肝之疏泄，理气而助心行血; 因
脾为生痰之源，故加醒脾理气、化湿除痰之品，如
石菖蒲、白术、瓜蒌、砂仁等，脾气得健，痰浊得
化，则气血得盛，心脉得养。如此方药组合，予补
中寓通，通中寓补，通补兼施，使心脉通畅，疗效

显著。
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