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扩张型心肌病中医辨证治疗体会
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［摘要］ 扩张型心肌病 ( DCM) 是难治性心血管疾病之一，中医病机为本虚标实，主要病位在心，常累及
肺、脾、肝、肾等脏腑。心阳虚衰、心气亏虚证辨治以益气温阳为主; 水饮凌心证辨治以健脾利水为主; 另
据病情佐以滋心阴等治法。
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扩张型心肌病 ( DCM) 以单侧或双侧心腔扩
大并伴收缩功能减退为特征，心肌收缩功能减退，

伴或不伴有充血性心力衰竭［1］。临床常表现为进
行性心力衰竭、心律失常，甚至因附壁血栓脱落导
致肺、脑、肾栓塞，猝死。本病死亡率高，是难治
性心血管疾病之一。中医辨证论治治疗本病可取得
显著疗效，现介绍如下。

1 病因病机

根据本病临床表现及发病特点可归为 “心衰
病”、“怔忡”、“喘证”、“水肿”、“心痹”等范
畴。《黄帝内经》云: “心痹者，脉不通，烦则心
下鼓，暴上气而喘。”孙思邈 《备急千金要方》中
描述“心衰则伏”，程杏轩 《医述》云: “心主血
脉，爪甲不华，则心衰矣”，《医学正传》曰: “怔
忡者，心中惕惕然，动摇不舒，其作也无时。”可
见本病病机为本虚标实，主要病位在心，常累及

肺、脾、肝、肾等脏腑。
1. 1 心气亏虚
心气虚则鼓动无力，可见心悸气短、心胸憋

闷; 机体活动减弱，则见神疲倦怠; 动则气耗，常

见活动后症状加重。
1. 2 心阳虚衰
心阳虚衰，温运无力，心脉痹阻不通，则见心

痛; 阳虚而阴寒内生，温煦失职，可见畏寒肢冷;

温运鼓动失常，常见心悸、怔忡。

1. 3 脾气亏虚，脾失健运
脾主运化，失于健运，则见食欲不振，脘腹胀

满; 运化无权，泛溢肌肤，常见肢体困倦、浮肿;
脾为气血生化之源，脾气虚化源不足，则见肢体倦

怠、形体消瘦。
1. 4 肺气不足
肺气不足，宣降无权，常见气短而喘; 肺气虚

少，则声低懒言; 气虚则卫表不固，故有自汗等

症，且易感外邪。
1. 5 肝肾阴虚
肝肾阴虚，不能荣筋脉，常有肢麻、腰膝酸软

等筋脉不舒之证。

2 治法用药

在临证过程中常根据病机结合温阳益气、健脾
利水、滋养心阴等法辨证施治。
2. 1 温补心阳
心阳虚衰型，选用四逆汤加减，用附子、干姜

回阳救逆。附子上助心阳，中温脾阳，下益肾阳，
为“回阳救逆第一要药”。现代药理研究表明，附
子能增强心肌收缩力，增加心输出量，升高血压，

具有明显的强心作用［2］。附子配干姜，守而不走，
两药相合，增强温阳散寒、通脉救逆的作用，为回
阳救逆之佳品。《本经疏证》云: “有姜无附，难
收斩将夺旗之功; 有附无姜，难取坚壁不动之

效。”现代药理研究显示，附子与干姜配伍具有温
阳通脉的作用［3］。
2. 2 益气补虚
心气亏虚型，常用药物为黄芪、党参。黄芪为
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补肺脾之气的要药，肺脾之气充足，可滋养心气，

增加心气、心阳的功能，发挥推动作用。现代实验
研究证实，黄芪皂苷的药理作用广泛，尤其在改善

心脏泵血功能方面具有独特的作用，既可增强心脏

收缩功能、降低心脏后负荷，又可改善心肌能量代
谢，且副作用小［4］。黄芪及其有效成分治疗 DCM
的机制可能涉及钙调机制的各个环节，可增强心肌

收缩力［5］。
2. 3 健脾利水
水饮凌心型，常选用茯苓、猪苓、陈皮、葶苈

子以消水饮。茯苓与猪苓合用可健脾利水，且利水
不伤阴。陈皮理气健脾、燥湿化痰。葶苈子归肺、
脾、心、膀胱经，功效泻肺平喘、利水消肿，既能
降心气，亦可交通肾气，是临床常用治疗 DCM 的
良药。 《神农本草经》谓葶苈子 “主癥瘕积聚结
气，饮食寒热，破坚逐邪，通利水道”。现代药理
研究证实，葶苈子具有显著的强心利尿作用［6 － 7］。
2. 4 滋养心阴
在大队温补药物中配伍麦冬、五味子，即可滋

心阴，又可制约温补药物燥性，使全方温补相合，

滋利相宜。

3 医案举例

患者，男，44 岁，胸闷、气短、心悸 1 年余，
加重 10 天，于 2013 年 8 月 14 日就诊。症见: 胸
闷憋喘，乏力神倦，心悸，动则加重，腹部胀满不

适，双下肢明显凹陷性水肿，夜眠差，舌质淡、苔
白滑，脉细弱。血压 90 /62 mmHg。患者曾于 2012
年 6 月因心肌炎住院治疗，2013 年 2 月、4 月因胸
闷、心悸、憋喘等症状两次住院接受西医治疗，但
疗效不佳，故寻求中医治疗。2013 年 2 月 17 日心
脏超声多普勒示: 心肌病变 ( 扩张型心肌病可能

性大) ，全心扩大，左室肥厚，二尖瓣反流 ( 轻

度) ，三尖瓣反流 ( 轻度) ，肺动脉高压 ( 轻、中
度) ，左室收缩功能不良。2013 年 8 月 7 日 X线检
查示心影增大。西医诊断: 心功能不全，DCM;
中医诊断: 水肿; 辨证: 阳虚水泛、水饮凌心; 治
法: 益气温阳，健脾利水消肿。以四逆散、葶苈大
枣泻肺汤、五苓散加减化裁。处方: 炮附片 9 g，
干姜 6 g，黄芪 30 g，党参 30 g，麦冬 12 g，五味子
6 g，陈皮 15 g，茯苓 18 g，猪苓 12 g，葶苈子 12 g，
水煎服，每日 1 剂。西药仍按出院时方案治疗: 地
高辛片每次 0. 25 mg，每日 1 次; 盐酸曲美他嗪片
每次 20 mg，每日 3 次; 呋塞米片每次 20 mg，每日
1 次; 螺内酯片每次 20 mg，每日 3 次; 琥珀酸美

托洛尔片每次 23. 75 mg，每日1 次。
二诊: 患者胸闷气短有所减轻，头胀连及项

背，入睡困难，双下肢水肿略减轻，舌质淡红、苔
白，脉细。上方去猪苓、黄芪; 改炮附片 15 g，葶
苈子 6 g，茯苓 24 g; 加黄连片 9 g，肉桂 6 g，白芍
30 g，继服 7 剂。
三诊: 症状明显好转，水肿减轻活动后心率不

超过 90 次 /min，舌质暗，脉弦细。上方改葶苈子
9 g，加黄芪 30 g，继服 7 剂。地高辛片减量至每次
0. 125 mg，每日 1 次; 琥珀酸美托洛尔片减量至每
次 11. 875 mg，每日 1 次。
四诊: 患者诸症均减轻，自述已恢复基本工

作，能适度活动，仍有大便不成形，舌质暗，脉弦

细。上方去黄连，加赤芍 12 g。水泛为丸，每次
9 g，每日 3 次。西药停用呋塞米。
本例患者为 DCM，服用西药亦不能缓解其临

床症状，门诊治疗加用中药，获得了良好的临床效

果。患者阳气亏虚，故选用四逆散去甘草温补心
阳; 党参、黄芪、茯苓、猪苓、陈皮等药益气健脾
利水渗湿; 葶苈子泻肺中痰水; 大队温补药物中酌

加少量滋阴药物麦冬、五味子，可缓燥热之性，亦
可减轻服用利尿药物等而致的阴液不足。交泰丸，
交通心肾，以安心神; 白芍酸敛，可滋肝阴舒筋。
全程用药体现了辨证论治、标本共治的治疗理念。
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