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韩丽华辨治急性病毒性心肌炎经验
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　　河南省中医院韩丽华教授从事中医防治心病研
究３０余年，学验俱丰。我们有幸跟师学习，受益匪
浅。现将韩老师治疗病毒性心肌炎经验总结如下。

１　病因病机
病毒性心肌炎属于中医学“心悸”、“温病”、“虚

劳”等范畴。《黄帝内经》云：“邪之所凑，其气必虚”，
“脉痹不已，复感外邪，内舍于心”，均印证了机体正
气不足，邪毒侵心是该病发病的重要因素。韩老师
认为，虚主要是指由素体虚弱。正气不足，风热邪
毒，循经入里，内舍于心，风热邪毒，留恋不去，必耗
气伤阴，以致心失所养，气阴两虚，心脉瘀阻而发病。
本病主要分为两期：急性期及恢复期（慢性期）。急
性期是发病的关键，病机多系温邪袭表，热毒侵心，
阻遏心肺之气，使心脉不利，心肌受伤，心气心阴被
耗，久之则阴血亏虚，无以濡养心脏，则导致气阴两
虚，此即叶天士所谓“温邪上受，首先犯肺，逆传心
包”之论，症见肺卫外感证并心悸、胸闷、气短、动则
加剧，全身乏力，汗出等。恢复期（慢性期）主要病机
为温邪表证已解，邪气始退，但正气已伤，余邪未尽，
因热为阳邪，蕴结于心，则易耗伤气阴。心气虚则心
脏鼓动无力，血运不畅，形成血瘀；心阴虚则心失所
养，气阴两伤则出现胸闷、胸痛、心悸、脉结代等一系
列临床表现。

２　辨治经验
韩老师认为，病毒性心肌炎急性期以实邪为主，

实邪主要为温热病毒，患者除心悸、胸闷、发热、咽痛
等热毒症状外，还多有明显气阴两虚及心脉瘀阻的
症状，外感温热邪毒极易耗气伤阴，气虚无力生化血
液，则心血亏虚，心失所养。气为血之帅，气虚运血
无力，血运迟滞，则易痹阻心脉。故治疗上以清热解
毒，兼顾滋养心阴，少佐化瘀为大法，多选银翘散、清

营汤等方，药用金银花、连翘、贯众、虎杖、赤芍、竹
叶、苦参等。
韩老师认为，病毒性心肌炎急性期以正气虚亦

较为多见，热毒入络，气阴大伤，气血运行不畅，络脉
瘀阻。这一时期，热毒虽不明显，但往往和虚证交织
在一起，故本证型治疗上以益气养阴为主，配合活血
的基础上加入清热解毒驱邪药物以驱邪扶正。韩老
师强调解毒驱邪一定要彻底，不可以肺卫表证消除
而过早弃用解毒驱邪之品，应注意诊察有无余邪稽
留，彻底清除余邪。
韩老师在注重分期治疗的基础上，对病毒性心

肌炎进行辨证分型。急性期分为热毒侵心和气阴两
虚两个证型。热毒侵心证：方选心肌康０号。药物
组成：金银花２０ｇ，连翘１０ｇ，虎杖１５ｇ，苦参１０ｇ，赤
芍１０ｇ，甘草３ｇ。气阴两虚证：方选心肌康１号。药
物组成：太子参１０ｇ，百合１０ｇ，郁金１５ｇ，苦参１０ｇ，
赤芍１０ｇ，甘草３ｇ。同时韩老师认为，在急性病毒性
心肌炎的发病过程中，血瘀、痰湿往往兼加其中，在
辨证分型的基础上多选用活血化瘀、燥湿化痰之品。
治疗上兼血瘀证加：丹参２０ｇ、红花１２ｇ；兼痰湿证加
陈皮１２ｇ、半夏１２ｇ、茯苓１０ｇ。

３　验案举例

３．１　热毒侵心证
刘某，男，２８岁，２００９年１１月１５日就诊。１０

日前受凉后出现恶寒发热，四肢关节酸痛，咽干咽
痛，心慌气短。自服抗感冒药物。并在附近诊所静
脉滴注头孢类抗生素，发热、恶寒减轻，但出现阵发
性左胸部疼痛，心慌、胸闷、气短加重，伴有口干口
苦，小便黄赤，夜眠不安，舌质红、尖红甚，舌苔黄，脉
数。辅助检查：血浆儿茶酚胺（ＣＴｎＩ）１１．３ｎｇ／ｍｌ，肌
酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）１７９Ｕ／Ｌ，柯萨奇病毒抗体

ＩｇＭ（＋）。心电图示：窦性心律，心率（ＨＲ）９４次／

ｍｉｎ；Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联Ｓ－Ｔ段压低，Ｖ３～６导联Ｔ波低
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平；心脏彩超未见异常。诊断：病毒性心肌炎。中医
辨证：热毒侵心证。治宜清热解毒，兼顾滋养心阴。
方药：金银花２０ｇ，连翘１０ｇ，虎杖１５ｇ，贯众６ｇ，苦参

１０ｇ，竹叶１０ｇ，赤芍１０ｇ，麦冬１０ｇ，桔梗１０ｇ，甘草

３ｇ，水煎服。嘱其避风寒，防感冒；勿劳累，适量运
动；易消化，富含蛋白质、维生素饮食。本方连服９
剂，心慌、胸闷明显减轻，发热已退，夜能入睡，舌苔
退化而少津，继以原方化裁调治４周而愈，随访１年
未复发。
按：本方以金银花、连翘、虎杖、贯众、苦参清热

解毒，苦参又有“专治心经之火，功同黄连”之说；竹
叶清透心热，赤芍散邪行血，麦冬滋阴养心，养心体
而助心用，佐以桔梗，宣提肺气、调畅气机，又可载药
上行使药力直达心肺；甘草补脾益气，养心复脉。综
观全方，共奏祛毒邪、清心热、益心气、养心阴、通心
脉之功。

３．２　气阴两虚证
李某，男，３２岁，２００９年３月９日初诊。患者半

年前因感冒后出现头痛，发热、胸闷、心悸等症状，在
当地医院检查示：ＣＴｎＩ　５．８ｎｇ／ｍｌ，ＣＫ－ＭＢ　１４６Ｕ／

Ｌ，柯萨奇病毒抗体ＩｇＭ （＋）。心电图示：窦性心
律，心率８９次／ｍｉｎ；偶发室性早搏；Ｖ４、Ｖ５、Ｖ６ 导联

Ｔ波低平；心脏彩超未见异常。诊断为病毒性心肌
炎。经过抗炎、抗病毒、营养心肌、改善心肌供血、控
制心率等治疗２０余天，症状无明显缓解，随后又间
断治疗，上述症状明显加重，患者痛苦不堪，遂求中
医诊治。自觉心悸，胸闷，气短，倦怠乏力，劳累后加
重，失眠多梦，心烦，口干，舌质淡红、苔薄白，少苔，
脉结代。结合脉症分析，此属心气阴两虚，心神失
养，神不守舍，而发为心悸。治宜益气养阴、活血化
瘀兼清热毒。方药：黄芪２０ｇ，太子参２４ｇ，麦冬

１５ｇ，五味子１０ｇ，赤芍１０ｇ，百合３０ｇ，郁金１０ｇ，苦参

１２ｇ，甘草３ｇ，水煎服。每日２次，早晚温服。嘱其
避风寒，防感冒；勿劳累，适量运动；易消化，富含蛋
白质、维生素饮食。服药１４ｄ后心悸、胸闷发作次数
明显减少，２１ｄ后气短乏力及失眠多梦等症状明显
减轻。复查动态心电图提示偶有室性早搏，Ｓ－Ｔ段
正常，心肌酶学正常。为巩固治疗继服１４剂。
按：本方重用黄芪益气，与太子参相伍大补元

气；太子参味甘性平，补气健脾，生津润肺、加麦冬、
五味子组成生脉饮，益气养阴，扶正祛邪；麦冬滋阴
养心，养心体而助心用；五味子能聚耗散之心气。赤
芍活血行血，内达脏腑而化瘀滞；百合养阴清心；郁

金活血行气，解郁清心；苦参清热解毒，祛除久蕴之
邪，兼佐制君药之温热；炙甘草调和诸药。全方标本
同治，气阴双补，瘀血得化，热毒得除。

４　讨论
病毒性心肌炎属中医学“心悸”、“温病”等范畴。

以正气不足，邪毒侵心为发病的关键；“毒、瘀、虚”三
者互结，贯穿始终。根据病机有虚、实两方面，实为
急性期时出现的热毒侵袭，血瘀等痹阻心络，阻滞心
脉；虚为恢复期（慢性期）出现的气阴亏虚、心失所
养；但急性期时温热毒邪为主，温热之邪耗气伤津，
使心脏气阴损害较严重，致气阴两虚，故气阴两虚贯
穿疾病的始终。韩老师认为，病毒性心肌炎症状轻
重不一，有时甚至难以分期，本虚标实病机虽然不
变，孰轻孰重，心中要明，故治疗上要谨守病因病机
进行辨证论治，不必拘泥分期。当热毒侵心时清热
解毒的同时要兼顾滋养心阴，气阴两虚时益气养阴
的同时兼顾化瘀及兼清余毒。韩老师在遣方用药
时，还参考最新研究成果，辨病辨证相结合应用于临
床。金银花、连翘、贯众、虎杖有抗病毒作用；黄芪对
感染柯萨奇Ｂ病毒的心肌细胞有一定保护作用，可
减少心肌病变范围，增加心肌细胞的ｃＡＭＰ含量，
使正性肌力增加，并可抗心律失常，提高机体免疫能
力和抗病毒能力［１－２］；苦参有明显的抗柯萨奇病毒
作用，能明显改善临床症状和体征。提高 ＮＫ细胞
活性，增加心肌血量，恢复心功能［３］。赤芍能扩张冠
状动脉，增加冠状动脉血流量；太子参、麦冬、五味子
三药合用有生脉饮之意即具有增强心肌收缩力，改
善心肌代谢，提高心肌对缺氧的耐受力，保护在缺氧
下的心肌细胞，以及调节血压等作用；甘草具有抗
炎、抗病毒、解毒及糖皮质激素样作用。上述方药，
能从多种途径改善心肌功能，营养心肌，促进心肌细
胞的新陈代谢，加快心肌的修复，从而增强机体整体
状况，增加抗病能力，恢复健康。
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