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·病例报告·

瓣膜脱垂综合征病案

邱仕君 陈坚雄 余杰英
（广州中医药大学基础医学院医史各家教研室，广州市机场路12号，510405）
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1 病例介绍
陈某某，男，15岁。2005年4月15日初诊。患者因

两天前突发晕厥前来就诊。两天前，患者夜间起来小便
时突然感觉胸闷、心悸，然后晕厥。后恢复清醒，中间无
记忆，且无旁人在场。到当地医院检查，发现房性早搏、
主动脉瓣伴二尖瓣关闭不全，建议到广州进一步检查
和治疗。2005年4月15日在广州某医院检查心电图提
示：左室高电压。 X 线胸片提示左心扩大。心脏彩超提
示：瓣膜松弛综合征：二尖瓣前叶脱垂并关闭不全（轻
微） ，主动脉瓣无冠瓣、右冠瓣脱垂并关闭不全（中度） ；
左心室收缩功能正常。诊断为：瓣膜脱垂综合征。给予
地高辛治疗，并建议置换心瓣膜。 患者及家属希望保
守，遂求治于中医。 就诊时诉近2天晕厥没有再发作，
但平常活动后容易感觉乏力、心悸、胸闷、气促，上楼尤
明显，现诊：神清，胸闷，心悸，疲乏懒言，口唇淡暗，胸
廓无畸形，四肢无水肿，舌淡胖、苔薄，脉细。辨证：心脾
同病，气虚血瘀。处方：太子参30g，白术15g，茯苓15g，
甘草5g，桃仁10g，红花5g，五爪龙60g，鸡血藤30g，桑寄
生30g，百部10g，牛膝15g，白芍15g。水煎服，每日1剂，
分2次服。嘱避免剧烈运动和重体力劳动，避免外感风
寒湿气，饮食宜清淡不宜过咸，适量有氧活动。2005年
7月22日二诊，复查心脏彩超提示：瓣膜松弛综合征；
二尖瓣前叶脱垂并关闭不全（轻微） ，主动脉瓣脱垂并
关闭不全（轻度～中度） ，三尖瓣关闭不全（轻度） ；左心
室收缩功能正常。近3个月无晕厥发作，现已无胸闷气
促，仍觉乏力，心悸偶发，口唇淡暗，舌淡胖、苔薄，脉
细，守前方，嘱3个月后复查心脏彩超，复诊。2005年11
月4日三诊，坚持服用初诊方药近90剂，已停用地高辛
1个月余。 心脏彩超提示：瓣膜松弛综合征；二尖瓣前
叶脱垂，主动脉瓣无冠瓣、右冠瓣脱垂并主动脉瓣关闭
不全（轻度） ，三尖瓣关闭不全（轻度） ；左心室收缩功能
正常。 现已无心悸气促，无疲倦乏力，无咳嗽，口干，舌

胖淡、苔薄，脉细弱。 守前方，白芍改为10g，加何首乌
30g，麦冬10g，每日1剂。2006年2月19日四诊，乏力，
口干，眠差多梦，舌胖淡、苔薄，脉细。守前法，兼予敛心
气、安神志。处方一：太子参30g，白术15g，茯苓15g，甘
草5g，桃仁10g，红花5g，五爪龙60g，鸡血藤30g，桑寄生
30g，牛膝15g，麦冬10g，五味子5g，桔梗10g，百部10g，
白芍15g。处方二：太子参30g，白术15g，茯苓15g，甘草
5g，桃仁10g，红花5g，五爪龙60g，鸡血藤30g，桑寄生
30g，牛膝15g，石菖蒲10g，远志3g，酸枣仁15g，柏子仁
10g。 嘱先服处方二7剂，待失眠改善后，再服用处方
一，每日1剂。2006年7月1日五诊，无心悸，无气促乏
力，纳呆，舌淡、苔薄白，脉细数。2006年6月30日复查
心脏彩超提示：瓣膜松弛综合征；二尖瓣前叶脱垂，主
动脉瓣脱垂并关闭不全（ 轻度） ，三尖瓣关闭不全（ 轻
度） ；左心室收缩功能正常。处方：太子参30g，白术15g，
茯苓15g，甘草5g，桃仁10g，红花5g，五爪龙60g，鸡血藤
30g，桑寄生30g，百部10g，石菖蒲10g，远志3g，龙眼肉
10g，麦芽30g，鸡内金10g。2006年12月15日六诊，无
心悸气促，行走或上楼梯均无气促，心率90次／分，律
齐，舌淡红、苔薄白，脉细数。2006年12月15日复查心
脏彩超提示：瓣膜松弛综合征；二尖瓣前叶脱垂，主动脉
瓣脱垂并关闭不全（轻度） ，三尖瓣关闭不全（轻微） ；左心室
收缩功能正常。处方：太子参30g，白术15g，茯苓15g，甘草
5g，桑寄生30g，桃仁10g，红花5g，鸡血藤30g，五爪龙60g，
百部10g，麦芽30g，大枣10g（去核） ，黄芪20g，鸡内金10g。
水煎服，每日1剂。为巩固疗效，守方加减坚持服药，随访至
2008年9月24日，患者情况良好。
2 讨论

心脏瓣膜病属器质性病变，多伴心肌肥厚、心脏扩
大，相关文献报道较少。 病变可累及一个瓣膜，也可累
及两个以上瓣膜，后者称多瓣膜病。本例患者瓣膜脱垂
综合征是主动脉瓣关闭不全伴二尖瓣关闭不全，属多
瓣膜病，手术为主要治疗措施，但多瓣膜置换术危险性
高，预后不良［1］。 从临床表现来看，心脏瓣膜病属中医
“心悸”、“心痹”、“厥证”等病证范畴。
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患者初诊见心悸气促，疲乏懒言，口唇淡暗，病情
尚不复杂，无并发胸部畸形，四肢水肿，属心气虚证，心
气不足故心悸气促，动则加重、疲乏懒言是心脾气虚的
表现，但未损及心阳，心肾尚有温煦气化之功，故无形
寒肢冷水液停滞。口唇淡暗是血行不畅，络脉瘀阻。舌
淡胖、苔薄，脉细是心脾气虚之象。辨证为心脾同病，气
虚血瘀。 其基本病机是气虚血瘀，气虚渐进可致阳虚，
引起水液停滞、化生痰瘀或外邪乘虚侵犯；痰饮、血瘀、
外邪又可以损伤阳气，从而形成恶性循环，使病情不断
加重。病机中气虚是根本，也是治疗的关键。脾气健旺
才能升举固脱、防御外邪；阳气的温煦和推动才能防止
血瘀水液停聚。 故本病从脾治心，气血同治，以补益脾
气为主。本例以健脾养心，益气活血立法，基本方［2］为：
五爪龙30g，鸡血藤24g，太子参30g，白术15g，茯苓15g，
甘草5g，桃仁10g，红花5g，桑寄生30g。 五爪龙有南黄
芪之称，益气固脱而无伤心阴之弊，故重用为君。 配四
君子汤治病求本，补益心脾之气，且能健脾而化痰湿。
鸡血藤、桑寄生补血，因血为气之母，使气血生化有源，
互助互用，心神得以安养，悸动自减；鸡血藤还有活血
之功，补而不滞；桑寄生为补肾补血要剂，兼补肝肾、祛
风湿，《神农本草经疏》谓：“此药性能益血，兼能祛湿，
故亦疗痹”；佐桃仁、红花活血祛瘀；初诊加白芍柔肝养

血；百部温润肺气，肺气充足卫外有力，才能抵御外邪
贼风；用牛膝既能引上焦瘀血下行，又能补益下焦肝肾
精血，《神农本草经疏》谓牛膝：“味厚气薄，走而能补。
性善下行，故入肝肾。 ……肝藏血，肾藏精，峻补肝肾，
则血足而精满，诸症自瘳矣。 血行则，……血结自散。”

相对于西医的手术和对症治疗，中医药的特色在
其五脏相关的整体观念，治疗优势在于从脾治心、益气
固脱，整体调节。从“心脾相关”着手，气血同治，通过益
气活血等途径改善血流动力学障碍，从而减轻心脏负
担，改善心肌血氧供应，提高心脏做功能力和健康水
平，通过整体调节、生活调理提高全身健康水平，减少
并发症，从而延长寿命，提高生活质量。本案经过“健脾
养心，益气活血”治疗一年半，使患者免去手术风险，病
情减轻，心脏功能也有所改善，取得较理想的效果。
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