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·当代名医·
郭维琴治疗病毒性心肌炎经验

谢连娣 陈立新 王宗华
（北京中医药大学东方医院心内科，北京市丰台区方庄芳星园1区6号，100078）

  郭维琴 （1940～） ，女，北京中医药大学教授，主任医师，博
士研究生导师。从事中医内科临床、教学、科研工作40余年，主
要研究方向为中医药防治高脂血症、冠心病及并发症的临床与
实验研究，先后获部、市级科技进步奖二项，北京中医药大学科
技成果四项。 主编与参编著作七部，在国内外发表论文30余
篇。 为第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。
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  病毒性心肌炎属于中医“心悸”“胸痹”范畴，因素
体正虚，或者产后虚弱，外感温热之邪，时疫邪气，热毒
炽盛，内陷心包，耗伤心阴心气所致。 郭维琴教授是全
国著名的中西医结合心血管内科专家，其在40余年的
临床工作中，对病毒性心肌炎的中医辨证施治，积累了
丰富的经验，现简述于下。
1 辨病治疗和辨证治疗相结合

郭老师认为，辨病治疗是在熟悉疾病演变规律的
基础上，针对疾病的共性，遣方用药；辨证论治则是依
据八纲辨证、脏腑辨证而制定的不同的治法，是对不同
患者不同证型的个性研究，具有因人因证施治的灵活
性、特异性。 二者有机地结合，体现了共性与个性的统
一。 郭老师认为，病毒性心肌炎一般分为四期辨证
施治。
1.1 急性期

此期多因风热毒邪外袭，侵犯肺卫，宣肃失司，使
肺卫失和，风扰热蕴，病及于心，心脉不利，心气心阴受
损，此即叶天士所谓“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”。
症见发热恶寒，汗出，咽红肿痛，咳嗽，肌肉酸痛或皮
疹，继之出现心悸，气短，乏力，胸痛等，舌质红、苔薄，
脉浮数或促、代、结。 但是也有素体湿盛或者热邪挟湿
而影响脾胃者，湿热郁阻，气机升降失调，则见心悸，身
热不扬，纳呆，腹胀，呕恶口腻，大便不调等。 急性期的
治疗主要以清热解毒为主。 根据辨证的不同或注重清
热，或注重解表，或注重化湿清热，或伍以益气，或伍以
养阴。
1.2 恢复期、迁延期

恢复期：临床症状和心电图等逐渐好转，但尚未痊

愈，病程多在6个月至1年以内；迁延期：临床症状、体
征及心电图、心肌酶异常改变常在感冒后或疲劳后重
新出现，病程多在1年以上，甚至数年。 这两期外感肺
卫表证虽然已解，但正气已伤，余邪未尽，因热为阳邪，
蕴结于心，既伤心体又伤心用，耗伤气阴。心气不足，鼓
动血行无力，血流不畅而形成瘀血，瘀血既成，失去正
常的濡养功能，瘀血阻塞脉络，进一步使气血滞塞不
畅，加重病情。所以恢复期和迁延期主要表现为邪毒留
恋、气阴两虚、毒瘀互结证。症见心悸，气短，头晕，或伴
低热不退，咽红肿痛，咳嗽，口干，心烦，手足心热，乏
力，多汗，舌质红或淡红、苔少或伴中间黄苔，脉滑数或
细数无力。也可见到湿邪偏盛或者伤阳的表现，症见心
悸胸闷，肢体倦怠，神疲乏力，或伴发热起伏，肢凉汗
出，面色苍白，纳呆便溏，舌淡红、苔白腻，脉濡缓或结
代。 治疗上主要根据辨证的不同，或者以益气养阴、清
热解毒为主，辅以活血化瘀，或者以清热解毒燥湿为
主，辅以活血化瘀，或者益气温阳为主，辅以活血化瘀。
1.3 后遗症期

病毒性心肌炎经治疗后，心脏大小、结构及心功能
均恢复正常，但遗留有房室或束支传导阻滞、过早搏动
及交界性心律等。 本期虽然邪气已退，但正气亦损，脏
腑失调，气血紊乱，气、火、虚、瘀并见，但以虚为本，火、
瘀之实证为标，实者症见口唇发青，心悸怔忡，胸中刺
痛，胸闷，脉律不整，舌暗红或有瘀斑瘀点，脉涩或结代
迟滞；其虚者表现为气阴两虚、阳气亏虚、阴阳失调，症
见心悸气短，胸闷憋气汗出，神疲乏力，反复感冒，头
晕，面色苍白或萎黄或面色暗滞，盗汗，苔薄白或无苔，
脉沉细数或结代。治疗上以益气养阴清热为法，或者配
伍活血化瘀，或者伍以益气养阴之品，或者配伍温阳益
气之药。
2 治疗要点
2.1 驱邪扶正，驱邪务净

病毒性心肌炎主要是由于素体正虚（尤其是心肺
气阴两虚） ，复感温热毒邪所致。 发病早期多表现为外
感实热证，如发热，恶寒，咽痛，舌质红、苔黄，脉浮数
等。 据此，郭老师认为，在本病急性期或反复发作伴有
外感症状时，治疗以祛邪为原则，但是正气不足，不易
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驱邪外出，容易导致毒邪留恋，过早使用扶正之品，势
必造成闭门留寇之弊。所以强调解毒祛邪务要彻底，急
性期治疗不应以肺卫表证的消除而过早弃用解毒祛邪

之品，应注意诊察有无余邪稽留，彻底清除隐患。
2.2 益气养阴，至关重要

“邪之所凑，其气必虚”，对于本病来说虚主要是指
心肺气阴两虚。 “温邪上受，首先犯肺，逆传心包”病机
中“逆传”的关键就在于心肺气阴不足。心之合脉也，脉
为血之府，营行脉中，卫行脉外，营卫根于中焦，合于心
肺。若感受外邪，营卫首当其冲，营行脉中，故所受外邪
留而不去，或去而不尽，必经脉及心，并且温热毒邪致
病，传变迅速，极易耗气伤阴，必先损心体，继损心用，
因此，气阴两虚不仅是病毒性心肌炎发病的内因，还是
病变的必然结果，存在于疾病发展过程中的各个环节，
故益气养阴法当贯穿治疗的始终。
2.3 活血化瘀，不容忽视

病毒性心肌炎主要是感受热毒之邪，因热为阳邪，
蕴结于心，既伤心体，又伤心用，耗伤气阴。 心气不足，
鼓动血行无力，血流不畅而形成瘀血，阴虚生热，热灼
伤阴液，容易导致瘀血的形成，瘀血既成，失去正常的
濡养功能，瘀血阻塞脉络，进一步使气血滞塞不畅，加
重病情，即所谓虚可致瘀，瘀亦可致虚。 所以瘀血不仅
是病毒性心肌炎病程中的病理产物，同时亦是致病、加
重病情的重要因素，故活血化瘀是治疗中不容忽视的
一个重要环节。
3 验案举例

郭某，女，23岁，1998年7月3日初诊。现病史：四
日前始有咽痛发热，继而觉心慌气短，活动后加重，胸
闷，纳呆，恶心欲呕，舌质红、苔黄。检查：体温38℃，心
率为100次／分，咽部充血，扁桃体Ⅱ度肿大，血沉
23mm／h，心电图Ⅱ、Ⅲ、aVF、V1～V5 导联 ST 段压

低、T 波倒置。心肌酶均高于正常值4倍。西医诊断为
病毒性心肌炎。 中医诊断为外感心悸。 治疗以清热解
毒益气养阴宁心之剂，方药：板蓝根30g，连翘12g，金
银花18g，桔梗10g，太子参15g，玄参12g，麦冬10g，
五味子10g，丹参30g，当归10g，柏子仁15g，陈皮
10g，竹茹10g。7月19日二诊：服上药后，精神好转，恶
心已去，食欲增加，活动后仍感心慌，时有下肢关节痛，
体温37～37.8℃，舌脉象同前。 处方：党参18g，麦冬
12g，玄参15g，五味子10g，大青叶15g，板蓝根15g，金
银花18g，当归15g，丹参24g，川芎12g，柏子仁10g，
海桐皮15g，秦艽12g，忍冬藤24g，甘草6g。8月23日
三诊：8月初又一次外感，症状反复，血沉36mm／h，抗
链“O”为1∶800，心电图好转，体温正常，关节痛减轻，
活动后仍心悸，静止时心率为76次／分，处方：党参
30g，北沙参15g，麦冬12g，柏子仁12g，五味子6g，茯
苓15g，当归12g，生地黄24g，桂枝6g，海桐皮12g，片
姜黄12g，羌活12g，牛膝15g，金银花18g，板蓝根
15g。9月10日四诊：一般情况均好转，无明显心慌，血
沉10mm／h，抗链“O”阴性，心率70次／分，继服上方。
9月27日五诊：继续服上方2周后，自觉症状消失，心
电图明显好转，心率70次／分，带方出院，巩固治疗。

按：本例因外感发热后，继发心悸气短，西医检查
可见心电图异常，心肌酶增高，证属外感邪热夹有湿
邪，热毒内陷，损伤心阴心气，治疗以清热解毒益气养
阴，辅以活血宁心之剂，初期以清热解毒、益气养阴为
主，辅以化湿活血。中期以益气养阴、清热解毒为主，辅
以通络利关节。 后期以益气养阴为主，但是不忘祛邪。
自始至终均加用活血药物治疗。经3个月治疗后，症状
缓解，体征好转而出院。

（收稿日期：2008－12－31）
［编辑：洪 涛］
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性研究应更多地注重“象”与“象”之间的关联性和规律
性，在分析还原研究的同时，加强相互关联的系统研
究，突出中药的整体性特点；第二，在研究方法的选择
上，应该加强多学科交叉的介入，例如数学、物理、生物
学等方法；第三，在研究理念上，应该将中药放入到自
然整体环境之中进行考察，对于药用植物而言，生长于
天地自然环境之中，其外在之“象”受到其遗传、环境及
其交互作用的共同影响，而其化学成分是中药药性发
挥作用的物质基础，作用机体后的药理效应则是药性
的具体体现。 以化学成分、药理效应为桥梁，从药用植
物遗传、环境的角度阐述药物的外在之象，从而进一步

阐释药物外在之象与天地之象（药性）之间的关联和规
律，将是诠释中药药性成因的突破口，并为中药药性研
究提供新的思路。
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