
其主水之职，使小便恢复如常也。从本以治小便不利，故

其效佳。《本草备要》言“茯苓能治遗精，小便结者能通，

多者能止”。若非纳气归肾，使肾气充足，焉有此能通能

止之功效哉。《神农本草经》尚称茯苓治“口焦舌干”，以

其能使肾气充而恢复主水之职，使水气能达上焦而解其

渴也。《本草纲目》中即有用茯苓、黄连治消渴的记载。

综上所述，溯本求源，择求《神农本草经》之旨，推经

方之意，茯苓的功效当总结归纳为：平惊悸忧恚，除烦安

神，纳气归肾，利小便。茯苓利小便之效不可弃，然其平

惊悸忧恚，除烦安神，纳气归肾之功亦不可没也。能认识

茯苓此之功效，则临证之中，茯苓不仅可用治小便不利而

无惑，即于胸胁逆气忧恚，惊邪恐悸，心下结痛，寒热烦

满，咳逆，口焦舌干等症皆可用之矣，望医者察焉。

　广州中医药大学第一临床医学院 ２００５级中医学七年制

（５１０４０５）

心肌梗死行冠脉支架术后再发胸闷心悸气短治验

胡　朋


　　笔者近几年来在门诊工作中常遇到冠心病心肌梗死

患者在心脏病专科医院或三甲医院接受冠脉内支架介入

术后不久，又出现胸闷气短或心绞痛等临床症状，患者及

家属要求服中药治疗。笔者在多年来治疗冠心病所得经

验的基础上，自拟复方红丹汤加减治疗心梗行冠脉支架

术后胸闷痛气短患者，取得了较好的疗效。为节省篇幅，

下面仅举１例，以求教贤师益友。

患者宋某某，男，５８岁，武汉市人。初诊：２００６年元

月７日。主诉：胸前区闷痛，心慌气短，手足发冷发麻１

天。现在史：半个月前因突发心绞痛（前胸闷痛，后背更

痛）住某心脏病医院治疗，入院后心电图提示：①交界性

心律，②下壁、正后壁、右室心肌梗死（新近期），③ＳＴＴ

改变；超声心动图提示：①左房扩大，右室稍大，②左室下

壁运动异常，③升主动脉增宽，④室间隔稍厚，⑤主动脉

瓣轻度反流，⑥左心舒张功能减退。冠脉造影结论：三支

病变。既往未发现心脏病史。入院诊断：冠心病心肌梗

死。行冠脉支架介入治疗，病情得以稳定。住院１周带

辛伐他汀、单硝酸异山梨醇酯、阿司匹林等药出院。出院

后约１０来天又出现胸闷痛，心悸气短，手足麻木发凉，由

家属护送前来我处就医。即刻体检：神清、查体合作、体

稍胖、面色及唇稍晦暗，有焦虑惊恐之色。听诊：心率６０

次／ｍｉｎ，心律不齐，有早搏，心音低钝，心尖部可闻及轻度

收缩期杂音。两肺未闻及干湿啰音。血压８０／６０ｍｍＨｇ。

脉沉弦细，舌质中度紫暗，苔薄白中夹灰黄。嘱立即舌下

含服自常单硝酸异山梨醇片２０ｍｇ，并嘱去看心脏病专科

就诊遭拒，家属及患者本人要求服中药治疗，无奈从之。

中医认为本证为气滞血瘀，寒热交错，痰脂互结，心

脉闭阻。治宜益气活血，化痰宽胸，祛痰散结，平秘阴阳。

自拟复方红丹汤：黄芪１８ｇ，丹参２０ｇ，红花１０ｇ，当归１０ｇ，

地龙８ｇ，麦冬１０ｇ，薤白１０ｇ，瓜蒌皮１５ｇ，酸枣仁１５ｇ，茯苓

１５ｇ，桂枝７ｇ，甘草４ｇ，７剂，每剂水煮３次，分早、中、晚饮

服。

二诊：２００６年元月９日，自诉服上药后，胸痛消失，心

悸气短减，胃纳差，二便正常，可以在室内自由活动。查

血压：９０／６５ｍｍＨｇ，心率６０次／ｍｉｎ，律齐。二脉沉弱，舌

质黯红，苔薄少。守上方，加生山楂１２ｇ，续进１０剂。

三诊：２００６年２月２０日，自诉服完上药，渐觉病情好

转，当初对心梗的恐惧心理也淡然若失，可以独自下楼在

户外步行１公里路程也不觉心慌气短，手足麻木发凉消

失，胃纳可，二便如常。查血压：９２／６８ｍｍＨｇ，心率６２次／

ｍｉｎ，律齐，无早搏，未闻及明显杂音，两肺（－），脉平缓。

守上方，再进１０剂。

四诊：２００６年３月７日，自诉经服上药治疗后，胸闷

心悸气短基本消失，饮食起居正常。查血压９８／６８ｍｍＨｇ，

心率６７次／ｍｉｎ，律齐。未闻及杂音。脉沉弦，舌质稍黯，

舌苔薄白夹黄，守上方，去桂枝，加白芍１５ｇ，续进１０剂。

此后嘱患者间歇服用上方，停服汤药时，改服复方丹参片

或心可舒等中成药代替汤药内服，以巩固疗效。

患者自２００６年元月初诊至现在已４年余，除服中药

外，未服用过任何西药，也未接受过输液等治疗。一般情

况尚好，精神及心理状况颇佳，面色由原来的灰黯也渐渐

转为红润，体力亦有所增强。

按：冠心病心肌梗死，属《金匮要略》的“胸痹心痛气

短”范畴，多为气滞血瘀，痰浊互结，或夹有气阴虚或心阳

湿困，导致气机受损，血流不畅，乃至心脉闭塞梗阻，影响

或减少心肌血供，引起胸闷胸痛心悸不安等一系列临床

表现，乃至危及患者生命。本方重用红花、丹参、地龙活

血祛瘀是为君；用黄芪、麦冬、当归益气滋阴养血是为臣；

薤白通阳散结，行气导滞，瓜蒌皮润肺宽胸，化痰降浊是

为佐；酸枣仁、茯苓、甘草养心宁神，渗湿和中，桂枝温通

经脉，以助心阳是为使。上诸药形成有机的配伍组合，使

行气活血通脉之力更著，养心滋阴血，温通心阳兼顾。笔

者在临床工作中，针对不同的心梗患者，经过临床临证辨

证分析，运用上述基本方药进行灵活加减化裁治疗心梗

患者，均取得了较为令人满意的效果。

　湖北省武汉市青年路１８－２号（４３００２２）
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