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翁维良治疗风湿性心脏病难治性心力衰竭验案
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［摘要］ 介绍翁维良教授治疗风湿性心脏病难治性心力衰竭的经验。结合病例总结临证辨治风湿性心脏病
难治性心力衰竭的方法，即以益气温阳，活血利水为主，兼顾护阴液; 辨病、辨证、辨症相结合; 注重三因
制宜; 处方灵活，用药安全。
［关键词］风湿性心脏病; 心力衰竭; 名医经验; 翁维良

翁维良 ( 1937 － ) ，男，主任医师，第二、第四批全
国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，首都国医名

师，从事中医、中西医结合临床工作 50 余年，在心血管病
和内科杂病的诊疗中，“以通为补”，善用活血化瘀法治疗
多种心血管疑难病。曾获国家科技进步一等奖一项，二等
奖一项，中华中医药学会及中国中医科学院科技进步奖 20
余项，主编著作 10 余部，发表论文百余篇。

1 病历介绍

患者，女，77 岁，因 “间断心悸胸闷 40 余
年，加重伴双下肢中度水肿 8 个月余”于 2009 年
9 月 3 日初诊。患者 1967 年因反复感冒、发热、
心悸胸闷、全身淋巴结肿大住院治疗，行淋巴结活
组织检查提示: 链球菌感染; 心脏彩超提示: 升主

动脉扩张、主动脉瓣受损、主动脉瓣关闭不全、二
尖瓣狭窄。诊断: 风湿热; 风湿性心脏病联合瓣膜
病。2002 年 4 月心电图发现阵发性房颤，药物治
疗后恢复窦性心律，后持续服用胺碘酮半年余，因

PＲ间期延长而停用。2007 年转为永久性房颤。反
复因椎基底动脉供血不足、肺炎、菌血症多次住院
治疗，2007 － 2009 年先后 8 次急诊入院，其中 3
次诊断菌血症。长期予强心、利尿、扩张血管药物
治疗，2009 年初胸闷憋气、双下肢水肿、心力衰
竭症状加重。由于长期应用利尿剂，导致血尿酸持
续升高 ( 最高至 732μmmol /L) 诱发痛风; 长期应
用硝酸酯类药，出现眼压高、眼眶痛、视力模糊，
疑似青光眼; 服用倍他乐克后发生肌肉疼痛性痉挛;

服用普利类药物，引起严重咳嗽，现均已停药。
刻诊: 患者心悸、胸闷，动则气短，双下肢中

度水肿，心率 100 次 /min，头晕，腹胀，生活不能
自理，干咳无痰，易感冒，反复菌血症住院。脉细
结代，苔灰黑。心脏彩超: 左室射血分数 ( EF) :
52%，左房前后径 46mm，左室舒张末径 52 mm。
血尿酸 522μmmo /L。西医诊断: 慢性心力衰竭，
心功能Ⅲ级; 风湿性心脏病，联合瓣膜病; 永久性
房颤。中医诊断: 心悸; 水肿。证属气虚血瘀，阳
虚水停。治宜益气温阳、活血利水。处方: 太子参
15 g，黄芪 15 g，白术 12 g，防风 12 g，茯苓 15 g，
丹参 15 g，车前草 15 g，泽泻 12 g，赤芍 12 g，郁
金 12 g，红花 12 g，炮附片 10 g ( 先煎) ，桂枝
12 g，槐花 12 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。

2009 年 9 月 10 日二诊: 药后尿量增多，腹胀
减轻，干咳影响睡眠，余症同前。脉结代，舌暗
红、苔黄。上方加黄精 15 g，苦杏仁 10 g，五味子
10 g。10 剂，水煎服，每日 1 剂。同时予玉竹 30 g
代茶饮。之后在上方基础上加减治疗。心气心阳逐
步恢复，水肿减轻，尿量逐步增加。

2009 年 12 月 24 日五诊: 心率 100 次 /min，头
晕、心悸，下肢浮肿减轻，脘腹痛，出汗咳嗽有改
善，活动增加。脉细结代，舌暗红少津、苔黄。治
以益气养阴，活血利水。处方: 太子参 15 g，玄参
12 g，麦冬 12 g，五味子 10 g，龙骨 20 g ( 先煎) ，
酸枣仁 15 g，茯苓 15 g，桔梗 12 g，苦杏仁 10 g，
白术 12 g，山药 12 g，丹参 15 g，赤芍 12 g，玉竹
15 g。10 剂，水煎服，每日 1 剂。六诊、七诊均在
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此方基础上随症加减，病情逐步改善。
2014 年 5 月 25 日八诊: 无明显胸闷不适，日
常生活已不受限，双下肢不肿，生活质量明显提

高，盗汗、睡眠好转，但服上药 2 小时后时有腹
痛、腹泻，去黑顺片后再服，腹痛、腹泻症状未再
发。舌暗红、苔薄白，脉细结代。皮下有瘀斑，停
用阿司匹林。检查: 心脏彩超 ( 2014 年 4 月 12
日) : EF: 57%，左房前后径 49mm，左室舒张末
径 49mm。1 年内未再住院。血尿酸 ( 2014 年 5 月
7 日) : 417μmmol /L。处方: 生晒参 10 g ( 先煎) ，
北沙参 12 g，党参 12 g，麦冬 10 g，防风 10 g，葶
苈子 15 g，大腹皮 15 g，玉米须 15 g，玉竹 15 g，
五味子 10 g，黄芪 15 g，麸炒白术 12 g，川牛膝
12 g，薏苡仁 15 g，独活 12 g，秦艽 12 g，络石藤
15 g，当归 12 g，丹参 15 g，赤芍 15 g，鸡内金
15 g，苏木 12 g，红花 12 g，川芎 12 g。10 剂，水
煎服，每日 1 剂。
自初诊起，翁老师根据病情描述，减少西药用

量，尤其是副作用大的西药，保留必要的西药

( 地高辛、科素亚、阿司匹林、地尔硫卓) ，停用
利尿剂，结合中药调治，每 4 周进行 1 次随访评
估，并调整服药。经过四年多的治疗，病情得到一
定控制，体力和体质有明显提高。因椎基底动脉供
血不足引起的头晕、剧烈呕吐未再发作; 利尿剂停
用，血尿酸维持在 400μmmol /L 左右 ( 最高曾至
732μmmol /L) ，下肢浮肿明显改善，生活能够自
理，体力活动轻度受限，休息时无自觉症状，一般

活动时胸闷、心悸、走路颤抖等症状明显改善，心
功能恢复至Ⅱ级; 心室率由 80 ～ 100 次 /min，逐渐
下降到 70 ～ 83 次 /min; 4 年之内仅因痛风关节痛
住院 2 次，未再因菌血症、心力衰竭加重入院。

2 讨论

心力衰竭是风湿性心脏病晚期并发症及主要致

死原因，由于免疫力下降，容易呼吸道感染，出现

感冒症状; 在肺瘀血的基础上，又很容易合并细菌

感染，从而加重心力衰竭; 患者常出现劳力性心

慌、气促，身体耐受力下降，生活质量明显受影
响。西医治疗主要采用利尿剂、血管紧张素转换酶
抑制剂 ( ACEI ) 或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
( AＲB) 和 β受体阻滞剂以及地高辛改善症状、控
制心室率。该病例由于病程长，体质下降，反复感
染，病情加重，逐步转为难治性心力衰竭。
风湿性心脏病心力衰竭属中医学 “喘证”“心

悸” “水肿”范畴，病变部位在心，与肾密切相
关，病理因素为气、血、水。 《黄帝内经》云:
“脉痹不已，复感于邪，内舍于心。”脏腑气血虚
弱，外感风寒湿邪，阻遏血脉经络，使气血运行不

畅而致脉痹; 脉痹病久，复感风湿外邪，内舍于

心，致心气虚弱，心气虚则鼓动无力，表现心悸气

短、胸闷; 心气虚无力推动血液、津液运行，瘀血
阻于脉内，血不利则为水，加之津液失于输布，停

聚于四肢、胸胁则为水; 气虚卫外失固，易感外
邪，内舍于心，加重心气损伤; 心气大虚则伤心

阳，“五脏之伤，穷必及肾”，肾阳为五脏阳气之
根，心阳虚日久耗伤肾阳。《景岳全书》云: “气
化者，即肾中之气也，即阴中之火也，阴中无阳则

气不能化，所以水道不通，溢而为肿。”瘀血水湿
停聚日久耗伤阴液; 服用辛热温燥之品温补心肾阳

气，使得阴液暗耗，表现为舌红少津、脉细等阴虚
症状。故本病病机以心肾阳气亏虚为本，瘀血水湿
停聚为标，病机复杂，症状反复。治疗当标本兼
顾，宜益气温阳，活血利水兼顾阴液，方以真武汤

合冠心 2 号方加减，在温补阳气、活血利水的同
时，佐生脉饮等养阴之品兼顾阴液。真武汤加味中
附子为回阳救逆第一品药，能使肾阳得复、气化得
行，水为阴邪， “阴得阳助则化”，此即 “壮元阳
以消阴翳”; 桂枝辛甘性温，能助心阳，通血脉，
止悸动; 干姜、肉桂加强温补心肾阳气之功; 黄
芪、党参、茯苓、白术、山药益气健脾利水; 薏苡
仁、车前草、泽泻利水渗湿。合冠心 2 号方加减
( 丹参、赤芍、红花、川牛膝、姜黄) 活血利水。
合生脉饮加减 ( 玄参、麦冬、五味子、玉竹、芍
药) 养阴，敛阴护液，防干姜、附子等温燥之品
伤阴。诸药合用，心肾阳气并补，瘀血水湿齐驱，
同时兼顾阴液，攻补兼施，标本同治，温阳不化

燥，利水不伤阴。心肾阳气充足，心力增强，则病
情稳定。
翁老师强调临证当辨病、证、症相结合，常根

据病情变化灵活加减运用，水肿甚加葶苈子、大腹
皮、冬瓜皮、玉米须利水消肿; 肺气不宣，咳嗽无
痰，加桔梗、苦杏仁宣降肺气止咳; 山萸肉、黄精
补益肾精，使阳气有所化; 心悸明显，加苦参清心

火、龙骨重镇安神; 秦艽、羌活疏筋络以止痹痛;
玫瑰花、佛手疏肝理气行滞; 厚朴、枳壳理气除胀
满; 砂仁、竹茹止呕; 酸枣仁、夜交藤安神; 风湿
内蕴，日久化热，予金银花、金莲花清热解毒; 北
五加皮益气强心，可协同洋地黄类的强心作用，并
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减轻洋地黄用量及不良反应［1］。同时注重因时制宜，
夏季暑湿季节，加藿香、佩兰、荷叶、薄荷清暑利
湿; 冬季加防风、白术、黄芪益气固表，以防外感。
本例患者多种西药治疗过程中出现严重不良反

应，不得已停用，症状逐渐加重，生活质量严重下

降而转来服用中药; 翁老师通过益气温阳、活血利
水养阴之法调理，症状明显改善，抵抗力逐渐增

强，检查指标四年内稳定好转，生活质量提高。翁
老师认为“百病皆瘀”，“久病多瘀”，因此，对于
风湿性心脏病导致的心力衰竭仍不离活血化瘀治

法; 但由于该病病程长，病变复杂，单纯用活血化

瘀很难取得长期满意的疗效［2 － 3］，同时临证注重三

因制宜，强调因时、因地、因人制宜［4］，因此在
活血化瘀基础上，根据该病心肾阳虚的病机，联合

真武汤温阳利水。单纯应用温补药物、活血利水会
损伤阴液，心肾气阴不足亦会影响心主血脉之

功［5］，因此治疗过程同时注重顾护阴液。经过治
疗，使得气血阴阳趋于协调平衡，病情趋于稳定。
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Proved Case of Ｒheumatic Heart Disease with Ｒefractory Heart Failure Treated by WENG Weiliang
CHENG Miaomiao
( Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091)
ABSTＲACT This paper introduces professor WENG Weiliang' s experience on the treatment of rheumatic heart
disease with refractory heart failure． Based on clinical cases，it summarizes clinical pattern differentiation and treat-
ment of rheumatic heart disease with refractory heart failure，namely with tonifying qi and warming yang and activating
blood and draining water as the principle thing，giving consideration to protecting yin liquid． Disease differentiation，
pattern differentiation，and symptom differentiation are combined; treatment chosen according to climate，locality and
individual is attached importance to; prescriptions are flexible and medication is safe．
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