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　　李七一（１９５１－），男，江苏省中医医院（南京中医药大学

第一附属医院）主任医师、教授、博士研究生导师，第四批全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，全国中医药高

等教育学会临床教育研究会副理事长，中国医师协会中西医

结合医师分会心血管病学专家委员会副主任委员，江苏省中

西医结合学会心血管专业委员会主任委员。在中西医结合

治疗心血管疾病方面学验俱丰。
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　　笔者有幸跟随李老师侍诊学习，获益匪浅，现将
老师治疗扩张型心肌病经验总结如下。

１　扶正重气阴
李老师认为，扩张型心肌病根据其临床表现可

归属于中医学“心悸”、“怔忡”、“喘证”、“心水”等范
畴。其病机变化为本虚标实，虚实夹杂。在正虚方
面，患者气血阴阳俱可亏，尤以气阴两虚为多见。本
病患者多先天禀赋不足，肾精亏损，精不化气；或后
天失养，过度劳倦、饮食失调，脾胃功能不健，精气化
源不足；或感受风热邪毒，耗伤心阴心气，终至心神
失养，心血瘀滞，从而心悸胸闷，气短乏力，甚则浮肿
等。故扶正补虚首重益气养阴。李老师喜（生）黄
芪、（炙）黄芪同用，盖黄芪生用长于固表止汗、托疮
生肌、利水消肿，炙用则补肺健脾、益气生血。现代
药理证实，黄芪有增强细胞免疫和体液免疫、抗氧
化、抗衰老、抗血栓、抗病毒的作用，可明显增加冠状
动脉血流量，改善心肌细胞的能量代谢并有效保护
其受损伤心肌细胞［１］，用于扩张型心肌病治疗。苍
术、白术、党参、太子参助黄芪以健脾补肺，益气生
津。肺气旺，既能助心血运行，又可司宣发肃降之职
以布散津液滋养全身、通调水道下输膀胱；脾气旺运
化健，气血生化有源，水津上归于肺，不致停聚而成
痰为水浊。山茱萸、白芍、麦冬、玉竹、当归、生地黄
滋阴养心宁神，收敛耗散之心气，使心体得养，心神
安宁，心用复常。

２　祛邪重痰瘀
扩张型心肌病乃本虚标实之疾，李老师认为，其

标实以痰瘀互阻为主。盖人体水液赖脾气运化，肺

气敷布，通调水道，下输膀胱，清者营养全身，浊者变
生尿液排出体外。若气虚脾不能运化水湿，肺不能
宣发与肃降，则水液代谢紊乱，津聚为痰为浊。而气
为血帅，气行则血行，气滞则血滞，气虚推动无力，则
血行滞涩留而为瘀。痰瘀互阻是扩张型心肌病的主
要病理现象，李老师善用活血化痰以祛邪，常用桂
枝、赤芍、当归，随证选用苏木、失笑散、丹参、鸡血
藤、泽兰、川芎、益母草、郁金、虎杖、水蛭、牛膝、（制）
大黄、莪术等，与黄芪、党参或太子参、苍术、白术相
伍益气以活血，亦常伍枳实、枳壳、青皮、陈皮、路路
通、柴胡理气以行血。化痰常以海藻、石菖蒲、陈皮、
茯苓、半夏、紫苏子、僵蚕为主，李老师常言“治痰先
治气，气顺痰自除”，故化痰药亦常与上述理气药同
用，行气以化痰，又有健脾补肺之剂相助，使痰无生
长之源。在活血药中，使用最多的为桂枝与赤芍，桂
枝善通经脉，温通心阳，化气利水，赤芍长于“通顺血
脉，缓中，散恶血，除贼血，去水气”（《名医别录》），李
老师大多赤芍、白芍同用，取“白则有敛阴益营之力，
赤则止有散邪行血之意；白则能于土中泻木，赤则能
于血中活滞”（《本草求真》），赤芍、白芍同用，既可敛
阴益营，又可活血散瘀，而桂枝芍药同用，善于调和
营卫。现代药理研究证实，桂枝具镇静抗炎作用，可
降低血浆纤维蛋白原含量，降低血浆黏度，解除红细
胞和血小板聚集，解除毛细血管收缩，改善组织血液
循环，使病变组织逆转修复，使小鼠心肌营养性血流
增加［１］。赤芍有抗血栓形成、抗血小板聚集的作用，
可增加冠脉血流量和心肌营养血流量［１］。祛痰药
中，以海藻、石菖蒲、二陈汤为多用。海藻软坚消痰，
利水退肿，石菖蒲化痰开窍，化湿行气，祛风利痹，消
肿止痛，且能“舒心气、畅心神、怡心情、益心志”（《重
庆堂随笔》），二陈汤则为燥湿化痰，理气和中之专
剂。这些均有助于阻断并改善扩张型心肌病心肌变
性、萎缩和纤维化的病理变化过程。

３　解毒截病根
扩张型心肌病有一部分病例从病毒性心肌炎转

化而来，心肌活检有炎性表现，不少患者血中柯萨奇
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病毒Ｂ中和抗体滴定度高于常人，近年来用分子生
物学技术在本病患者的心肌活检标本中发现有肠道

病毒或巨细胞病毒的ＲＮＡ。临床上急性病毒性心
肌炎患者长期随访发现６％～４８％可转变为扩张型
心肌病，研究发现，此可能与病毒直接造成心肌损害
及引发了自身免疫反应有关［２］。以上均说明本病与
病毒性心肌炎关系密切。李老师认为，患者正气不
足，风热邪毒乘虚侵犯心肌是导致本病的重要原因
之一，对于有病毒性心肌炎病史或临床有热毒表现
的患者，当清热解毒，截断病根以护卫心肌。在常规
辨证论治的基础上，常选用葛根、黄芩、黄连、苦参、
连翘、白薇、茵陈、虎杖、柴胡、板蓝根、一枝黄花、黄
柏、蒲公英、藿香、佩兰、大黄等。现代药理研究证
实，上述药物大多具有抗菌、抗病毒、抗炎、抗变态反
应、抗氧化、解毒、利尿、增加心肌营养血流量、抗心
律失常、抗血小板聚集及抗凝等作用，故有利于扩张
型心肌病病变之恢复。

４　培本建中州
李老师在扩张型心肌病的治疗中，非常重视后

天之本脾胃。因此，在治疗中黄芪、党参、苍术、白
术、茯苓等益气补中健脾之品贯穿始终，以健运中
州，使后天之本强健。又善于根据临床表现灵活运
用多种顾护中土之法，如脘腹痞胀，胸闷腹痛，或以
枳壳、青皮、陈皮、紫苏梗、乌药、娑罗子行气消痞，除
胀止痛；或以藿香、佩兰、砂仁、豆蔻芳香化湿，醒脾
和胃；或以干姜、高良姜、花椒、附子温中散寒；或以
半夏、陈皮和胃降逆；若大便溏薄，或以葛根黄芩黄
连汤清肠化湿止泻；或以参苓白术散健脾止泻；或以
炮姜、附片温中止泻；若脾肾阳虚，则以四神丸出入，
温肾暖土以止泻。若食欲不振，则常在辨证论治基
础上，加用（焦）山楂、（焦）神曲、谷芽、麦芽等消食运
脾。总之，务使脾胃功能恢复强健以运水谷、运水
湿、运药物，以利病情之康复。

５　心衰有专方
心力衰竭是扩张型心肌病的常见临床表现，甚

至为首发症状。李老师在长期临床实践中经过反复
摸索、验证、总结，创制了心衰Ⅰ号方以专治慢性充
血性心力衰竭包括扩张型心肌病之心力衰竭，方由
（生）黄芪、（炙）黄芪、山茱萸、麦冬、海藻、桂枝、蒲
黄、路路通等组成，方中（生）黄芪、（炙）黄芪补肺健
脾，益气固表，利水消肿。肺气旺既能助心血运行，
又可司宣发肃降之职以布散津液滋养全身、通调水
道下输膀胱，脾气旺运化健，气血生化有源，水津上

归于肺，不致停聚而成痰为水浊以为君；山茱萸、麦
冬滋阴养心宁神，收敛耗散之心气共为臣；生蒲黄祛
瘀通脉，利水消肿，路路通行气宽中，通络利水，海藻
软坚化痰，《本草崇原》谓“主通经脉，故治十二经水
肿”，共为佐药；桂枝和营通阳化气利水以为使。全
方标本兼顾，气血痰水瘀同治，益气滋阴，通脉化瘀，
消痰利水，补虚不敛邪，攻邪不伤正。

６　典型病例
冯某，男，５５岁。患者自２００１年起胸闷心悸，

心率快，频发室早，诊断为“病毒性心肌炎”，经西药、
中药治疗，病情反复，迁延不已，至２００４年再次住院
诊为“扩张型心肌病”。２００４年９月及２００６年１２
月心脏彩超均提示左室增大（５８ｍｍ），左室收缩功
能减退，射血分数（ＥＦ）４５％，左室短轴缩短率（ＦＳ）

２３％。２００５年起在李老师处服中药治疗。至２００８
年１２月２１日心脏彩超复查，左室５６ｍｍ，左室收缩
功能正常，ＥＦ　６２％，ＦＳ　３４％。２００９年５月１８日复
诊：肠鸣便溏，日行二三次，天阴时心悸胸闷，口干，
寐欠安，目胀目干，舌淡暗稍胖、苔薄黄腻，脉弦滑。
血压１１０／６０ｍｍＨｇ，心率８４次／ｍｉｎ，律齐，腹软，无
压痛，下肢不肿。此乃气阴两虚，脾虚湿阻，痰瘀互
结，治拟益气滋阴，活血化痰，健脾燥湿，宁心安神。
方以心衰Ⅰ号方出入。处方：（生）黄芪、（炙）黄芪各

３０ｇ，（炙）黄精３０ｇ，山茱萸１８ｇ，玉竹１２ｇ，麦冬１２ｇ，
（炙）桂枝６ｇ，（炒）赤芍、（炒）白芍各１２ｇ，（炒）苍术、
（炒）白术各１２ｇ，石菖蒲１０ｇ，夜交藤３０ｇ，葛根３０ｇ，
苏木１０ｇ，（炒）黄连５ｇ。继服科素亚每日晨５０ｍｇ，
倍他乐克每日晨２５ｍｇ，晚１２．５ｍｇ。守上方服用２８
剂，大便成形，日行一二次，仍胸闷，口干，寐欠安，原
方去夜交藤，加合欢皮３０ｇ、藿香１２ｇ、佩兰１２ｇ、海
藻１２ｇ。上方随症加减，出入服用至２０１０年３月８
日，偶有心悸，大便日行一次，天阴时仍有胸闷，
目干，寐时差，心脏彩超复查，主动脉窦部稍宽，
左室５２ｍｍ，左室收缩功能正常 （ＥＦ　６３％，ＦＳ
３５％）。患者精神可，能上班工作，仍在继续服药
调治。
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