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ꆤ思路与方法ꆤ

毒瘀病机在心肌炎后遗症治疗中的价值

齐建兴1 李永新2 指导：郭双庚1

（1．河北省中医药研究院，石家庄市建华南大街209号，050031；2．石家庄市中医院）

［摘 要］ 提出毒瘀病机是形成心肌炎后遗症的重要机制。即痰瘀湿热交互影响、合而为患，是心肌炎后遗症迁延不愈、变证丛生
的关键因素。分别从痰、瘀、湿、热的来源及各自特点，并结合现代医学研究成果，论证了与该病所表现的心肌损伤和心律失常的相
关性。强调毒瘀病机在心肌炎后遗症中的治疗价值，对于心肌炎后遗症顽固难愈的心肌损伤，阵发性室上性心动过速、窦性心动过
速，以及房室传导阻滞、窦房传导阻滞等提出了新的治疗思路。
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  部分病毒性心肌炎患者病情迁延反复，而成慢性
过程，形成心肌炎后遗症。近年来，有关其病理机制的
研究正逐渐深入。目前认为，心肌炎慢性期存在的持续
心肌损害主要责之于病毒诱发的心肌免疫反应。此外，
其发病还与心肌细胞钙通道活化、氧自由基大量产生，
以及心肌微循环障碍等机制有关。心肌的持续损伤可
表现为心电图长期存在 ST-T 改变；也可累及心脏的
起搏和传导系统，成为各种快速型和缓慢性心律失常
的发病基础。

根据心肌炎后遗症常见的心悸、乏力、胸闷等不同
临床表现，中医学将其归属于“心悸”、“怔忡”、“胸痹”
等病证范畴。既往述及本病，论病机多集中于正气不
足、气阴两伤；论治疗则重于培补正气、益气养阴。但是
我们通过大量临床观察发现，毒瘀病机在心肌炎后遗
症的许多类型中均有体现，因此，探讨毒瘀病机形成心
肌炎后遗症的机制对于开阔治疗心肌炎后遗症的遣方

用药思路具有十分重要的意义。
天人相应是中医学认识疾病、治疗疾病的特点，人

的体质乃至生理病理特点必然随着自然、社会及生活
条件等外环境的变化而改变。心肌炎后遗症患者亦如
此，外受邪毒与邪毒在人体内的侵扰变化及人们膳食
结构的改变变生的邪毒成为心肌炎后遗症迁延不愈的

主因。“毒”包括了痰毒、热毒、湿毒，而这些邪毒的产生
可以是从口而入，伤及心脉。即所谓“温邪上受，首先犯
肺，逆传心包。”或者外感湿热毒邪，由表入里，搏于血
脉，累及心脏，故有“脉痹不已，复感于邪，内舍于心”之
说。随着现代生活水平的提高，人们的膳食结构发生了
很大的变化，过嗜烟酒以及膏粱厚味在食品中的比重

不断增加，肥甘之物碍及脾胃，日久脾失健运，聚生痰
湿；或湿郁化热，耗津成痰，均可内舍于心，使心脉痹
阻。所谓“瘀”即血瘀，在心肌炎的慢性期，心功能受损
后血运不畅，瘀血内生，心肌失养。血瘀既是湿热痰毒
阻于心脉、影响血液运行的产物，反过来又可使痰阻、
湿停、热闭进一步加剧，以上湿热痰瘀诸邪交互影响，
合而为患，成为心肌炎后遗症迁延不愈、变证丛生的关
键因素。当然，由于感受邪毒与变生邪毒的侧重点不
同，痰、瘀、湿、热在心肌炎后遗症期又有其各自不同的
证候特点。
1 痰瘀胶结损伤心肌

许多心肌炎后遗症期的心电图多表现为 ST-T 改
变，但这种 ST-T 的改变与冠状动脉供血不足的机理
不同。冠状动脉供血不足的 ST-T 改变是由于心肌失
去充足的血供造成的，而心肌炎造成的心肌损伤源于
病毒直接侵犯心肌或病毒介导所诱发的免疫反应。具
体来说，是心肌在病毒侵袭和免疫反应的双重作用下
反复出现炎性浸润、变性、坏死、疤痕愈合的过程。其中
的炎症反应可促进脂质过氧化机制，导致心肌内产生
大量的氧自由基，据认为这是后遗症期心肌持续损伤
的重要机制［1］。痰作为脏腑功能失常所形成的病理产
物，在很多慢性疾病中往往是一种重要的致病因素。心
肌炎后遗症的慢性炎症反应，在心肌细胞中形成了大
量的氧自由基及脂质过氧化产物，成为痰浊证的辨证
指标之一，自由基损伤与痰浊证存在着明显的相关
性［2］。此外，痰的形成与心肌炎患者的饮食高度相关，
《素问ꆤ经脉别论》云：“食气入胃，浊气归心，淫精于
脉”。此浊气即为痰浊，痰浊上犯于心，阻滞胸阳，闭涩
心脉而成心悸、胸痹之症。从临床表现看，许多心肌炎
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后遗症患者常表现为胸闷呕逆、胸痛隐隐、头晕气短、
苔腻脉滑等症状，尤其是持久不愈的特点正是痰邪胶
结于心、壅遏心肌所造成的。

慢性心肌损害的血瘀病机变化主要责之于闭阻于

心的痰、湿、热诸邪。痰湿之毒交阻，阻碍气机运行，则
血不行，而血瘀渐成；热毒郁遏不宣，既伤心体又伤心
用，亦可使心气不足，鼓动血行无力而形成瘀血。血液
流变学证实，心肌炎后遗症期患者具有血小板聚集性
升高、血液黏度增大、血流阻力增加等“黏、浓、凝、聚”
的特性［3］。另外，近年来的研究已证实，血瘀证与自由
基的增多有关［2］。进一步证明了瘀血阻心是心肌炎后
遗症的重要因素。

需要指出的是，痰与瘀虽是两种不同的致病因素，
但在心肌炎后遗症发病中，二者关系密切，常常互因互
变甚至出现痰瘀胶结的病理变化。痰本乎津，津血同
源，故痰瘀同源。正如唐容川所云：“血瘀既久，亦能化
为痰水。”可以说，痰是瘀的初级阶段，瘀是痰的进一步
发展。心肌损害日久必生痰瘀互结之变。痰瘀胶结，日
久化热。热邪内郁又会进一步灼津为痰，痰阻血行为
瘀，形成恶性循环。痰瘀交阻的病机造成了心肌损伤进
行性发展、迁延难愈。

痰瘀互阻损伤心肌，痰瘀胶结心肌损伤难复。因
此，祛痰化瘀成为修复心肌慢性损伤的重要治法。遣药
组方应将活血药与祛痰药协同应用，佐以清热药以廓
清痰瘀胶结所化之热。筛选药物时首先要选用那些既
能祛痰化瘀又能清热解毒，既符合辨证要求又符合辨
病要求的具备双重或多重功效的药物。配伍清痰热、解
郁热的同时，注意改善心肌血供、修复损伤的心肌。临
床常用瓜蒌、天竺黄等清热化痰，三七、赤芍、牡丹皮、
川芎等凉血活血化瘀，黄连、连翘、郁金等解郁清热。经
方可选用小陷胸汤加三七粉、赤芍等。小陷胸汤原为
《伤寒论》治疗热实结胸之方，用于心肌炎后遗症痰热
瘀阻于心。以瓜蒌、半夏清热化痰，黄连开郁热解毒，抑
制心肌的炎症反应；三七粉、赤芍凉血化瘀，修复心肌
的变性坏死。诸药合用，使痰热祛、郁热清、瘀血除。损
伤的心肌得以修复。药理研究显示，瓜蒌、三七、牡丹皮
均可通过增加血细胞中超氧化物歧化酶（ SOD）活性来
抑制脂质过氧化反应，具有抗自由基损伤、保护心肌细
胞的作用；而川芎和三七都能增加冠脉血流，改善血瘀
证候。
2 热毒迁延促动心脉

心肌炎后遗症期许多患者表现为各种类型的快速

性心律失常，如窦性心动过速和阵发性室上性心动过
速等。患者多表现为心悸、胸闷、乏力，也有部分患者长

期低热不退。心肌炎后遗症期，病毒感染已不存在，但
持续性的免疫反应对心肌仍有损伤，尤其是快速心律
失常可能与心肌细胞受损后离子通道的改变有着直接

的联系［4］。心肌细胞的钙通道与其自律性密切相关。钙
内流增加可提高心肌自律性，加速窦房结和房室结内
冲动的形成，进而形成快速型心律失常。

临床上可以发现快速性心律失常的许多患者存在

着内热征象，如低热常年存在，五心烦热，心悸自汗，脉
数，舌尖红、苔黄腻或舌红少苔。可以认为这是热毒侵
心、郁热不解的结果。心之阳热偏盛，则血行加速，脉流
薄疾。正如金代刘完素所云：“惊，心卒动而不宁也。火
主乎动，故心热甚也。……故喜惊也”。而热毒的形成，
一方面是由于热邪阻心，久稽未清；另一方面痰瘀胶结
于心，日久必定化热，所谓“血瘀之处，必有伏阳”。热毒
日久不去，瘀滞于内，损其心肌，伤其阴血，耗其心气。
终至心脉不利，发为心悸。此病的热毒病机在脉象上也
有反映，例如窦性心动过速呈现的脉象为数脉，阵发性
室上性心动过速常表现为疾脉，而数脉、疾脉均可以是
郁热的外在表现。

基于以上认识，临床治疗快速性心律失常，必须抓
住透解郁热、内清毒邪这一治法，总使郁热清、毒邪解，
则心悸自止。可选用小陷胸汤、甘露消毒丹、犀角地黄
汤、青蒿鳖甲汤等方药化裁。遣药多以苦参、黄连、连
翘、水牛角等清热解毒药物为主。清热虽为基本大法，
尚需注意配伍。或佐化瘀，或佐祛痰，以顾及热毒久羁
而煎血成瘀，灼津为痰。临床常配伍赤芍、牡丹皮、葛根
等凉血化瘀解毒之品，以及瓜蒌、天竺黄、浙贝母等清
热化痰药物。若兼有湿热症象，方中可配伍茵陈、蚕沙、
滑石等药物。现代研究表明，黄连所含小檗碱可提高心
肌的耐缺氧能力，并有抗心律失常作用；苦参对心脏有
明显的抑制作用，可使心率减慢，传导延缓，心肌兴奋
性降低。牡丹皮和赤芍均是钙通道阻断剂，可抑制慢动
作电位而对抗心律失常。

另外需要指出，快速性心律失常类型有多种，但临
床上多表现为悸动、惊惕不安，考虑到神经内分泌这种
非离子通道紊乱的现代医学致病机理，在清热解毒的
同时还要注意应用潜、镇、敛的药物，临床可酌加酸敛
养阴的白芍、山茱萸、五味子、合欢皮及潜镇的珍珠母、
磁石、生龙骨等药物。现代研究证实，此类药物具有改
善心脏植物神经功能和镇静安神的作用。
3 湿邪阻滞遏制传导

传导阻滞是心肌炎后遗症常见的心律失常，归属
于缓慢性心律失常。其发病亦源于病毒直接侵袭和病
毒介导的免疫反应，导致心脏起搏和传导系统的纤维
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变性，进而使心率减慢、传导受阻。此病临床主要表现
为既有心悸、气短、乏力、腰膝酸冷、四肢不温、脉缓而
结等心、脾、肾阳气不足之象，又有舌淡、苔白或苔白厚
腻、困倦纳呆等湿邪阻遏之证。至于湿邪的产生，正如
仲景所谓“阳微阴弦”，主要责之于心、脾、肾三脏阳气
的匮乏，其病在心，其本在脾肾。盖肾为水脏，若肾阳不
足，开阖失司，则聚水而为湿邪。脾主运化水湿，若嗜食
肥甘厚味，损伤脾阳，脾失健运，转输失权，则水谷精微
不能输布而成湿浊内停。肾阳为一身之本，来源于先
天，有赖于后天水谷精微的充养，脾阳不健，则肾阳失
养。脾阳根于肾阳，肾阳亏虚，则脾阳失煦。脾肾阳气不
足，则湿浊内蕴，阻遏气机，心阳被抑，而失发动传导之
功。湿浊阻滞气机、黏腻不爽的特点与传导阻滞心动迟
缓、传导艰难的病理特点很相似，也与心肌炎后遗症迁
延不愈的情况相吻合。可以说，三阳虚乏、湿邪渐积不
仅是传导失常发生的始动因素，还是传导阻滞迁延难
愈的关键环节。

此外，瘀血内停也是传导受阻的重要因素。瘀血的
产生与阳虚湿困密切相关。一方面，湿为阴邪，其性重
浊，易阻滞气机，心脉气机不畅，日久则血瘀渐成；另一
方面，气为血帅，心脾肾阳气虚衰必会导致运血无力而
血行迟滞。正如清代王清任所云：“元气即虚，必不能达
于血管，血管元气必停留为瘀”。无论哪一种原因造成
瘀血内阻，都会影响心脏的传导系统。可以认为，在传
导阻滞病理过程中，阳虚湿蕴与瘀血内阻互为因果，形
成恶性循环。

因此，治疗以温阳化湿为要务，临床常以阳和汤、
保元汤、桂枝加桂汤等方化裁。在温阳的基础上宜配伍
茯苓、薏苡仁、白豆蔻等利湿化湿药物，以及三七、丹参
等化瘀之品。兼有湿热征象可配伍连翘、茵陈。湿邪的
产生和祛除，都离不开阳气的作用。“通阳不在温而在

利小便”，利湿即是通阳。但利湿药用量过大易耗气伤
津。在祛湿通阳的同时应注意心、脾、肾三阳同补，补心
阳的药物性偏刚燥辛散，取效只是一时。而温补脾、肾
之品温而不燥，药效持久。临床宜选用补骨脂、人参、白
术、桂枝、甘松、淫羊藿等药物。总之，标本兼顾、温通并
用，则湿邪化，心脉通，阳气足，缓脉愈。现代药理研究
表明，人参皂苷可对抗心脏传导系统的纤维化，提高窦
房结自律性。甘松所含缬草酮有抗乙酰胆碱的作用，可
通过降低迷走神经的兴奋性对抗心动过缓。桂枝具有
类似β受体兴奋作用。补骨脂和淫羊藿提高心率的作
用与阿托品相似。

综上所述，强调毒瘀病机在心肌炎后遗症中的治
疗价值，对于心肌炎后遗症顽固难愈的心肌损伤、阵发
性室上性心动过速、窦性心动过速，以及房室传导阻
滞、窦房传导阻滞等提出了新的治疗思路。尽管毒瘀病
机在心肌炎后遗症各种类型中经常体现，但并不是所
有的心肌炎后遗症都表现为毒瘀病机，如心动过速也
有气阴两虚者，传导阻滞亦有阳虚为主者，心肌损伤亦
有血瘀、血虚证等等。临证尚需谨查病机，辨证治疗，疗
效方有桴鼓之应。
参考文献
［1］郑百红，毓明涛，郑百波，等．微量元素硒对急性病毒性心肌
炎患儿脂质过氧化损伤的影响［J］．吉林大学学报（医学版） ，
2004，30（3） ：437－440．

［2］陈达理，周立红．中医证型与自由基损伤的关系［J］．中医研
究，1999，12（2） ：1－3．

［3］黄春林．心血管科专病中医临床诊治［M ］．北京：人民卫生出
版社，2000：299－300．

［4］王刚，祝延，孔德虎，等．离子通道病研究的现状和展望．生
理科学进展［J］，2004，35（3） ：251－254．

（收稿日期：2009－06－12；修回日期：2009－06－30）
［编辑：黄 健］

（上接第843页）
加强过敏性实验和配伍的研究。③加强药品上市后的
再评价工作，通过再评价提高药品质量标准，将安全风
险控制在合理范围。总之，应提高中药注射剂的安全
性，达到安全、有效、可控的要求，减少不良反应发生，
保障广大患者用药安全，以更好地发挥中药治病救人、
服务于民的作用。
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