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［摘　要］　病毒性心肌炎是心血管常见病，中医药治疗该病有独特的优势和良好的疗效，阐述了病毒性心肌炎证候学的研究

现状，旨在对临床治疗病毒性心肌炎提供依据。
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　　根据发病的特点，病毒性心肌炎（ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒ－
ｄｉｔｉｓ，ＶＭＣ）属于中医学的“温病”范畴，根据临床表
现又可属于“心悸”、“怔忡”、“心痹”、“胸痹”、“虚劳”
等病的范畴。国家标准《中医临床诊疗术语》中将其
定名为“心痹”，即风、寒、湿、热等邪气侵及形体，阻
痹经气，复感于邪，内舍于心，久之损伤心气脉络，心
脉运行失畅，临床以心悸、胸闷短气、心脏严重杂音、
颧颊紫红等为主要表现的内脏痹病类疾病。目前对

ＶＭＣ尚无完整统一的分型标准，本文从以下几方
面阐述ＶＭＣ的中医证候学研究现状。

１　基于统计学分析的证候研究

１．１　文献统计学分析
通过病例回顾性分析的文献调查，收集中国期

刊全文数据库（ＣＮＫＩ）中医文献有关 ＶＭＣ的６４８
个病案，采用文献学和数理统计学等方法进行分析，
得到７个常见证型：气阴两虚、邪毒侵心、心血瘀阻、
痰浊（湿）中阻、心脾两虚、阴虚火旺、心阳不振，其中
气阴两虚证、邪毒侵心证是常见的主要证型；并建立

ＶＭＣ常见证候的计量诊断表，确定其诊断阈值；初
步实现ＶＭＣ常见证候的定量诊断［１］。此外，也有
检索２０００－２００８年ＣＮＫＩ中有关 ＶＭＣ辨证论治
的临床文献，总病例数８７４例，得出其中最为多见的

６型：邪毒侵心、瘀血阻络、气阴两（虚）伤、心脾两
虚、阴虚火旺、痰浊（湿）阻滞证，与其他证候类型相
比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）［２］。

１．２　临床统计学分析
通过动态观察２０１例 ＶＭＣ患者，采用频数统

计及聚类分析、交叉列联分析等数据挖掘方法，对

ＶＭＣ的证候进行归纳分析，建立 ＶＭＣ病例数据
库，得出主要的８个证型：邪毒侵心证多见于急性
期；大气下陷证多见于迁延期和慢性期；痰阻心络证
常见于迁延期和慢性期；心脾两虚证多见于迁延期
和慢性期；气阴两虚证多出现在急性期和迁延期，也
可见于慢性期；心血瘀阻证主要见于慢性期；阴虚火
旺证多见于迁延期；阴阳两虚证主要见于慢性期［３］。
利用统计学分析上述的２０１个病例，探讨各阶段的
证候特点：急性期病变主要在上焦心肺，亦见于脾，
病机关键为邪毒侵心，气阴受损；迁延期病势缠绵，
反复发作，迁延难愈，病变主要在心脾肺，病机关键
以气阴两虚、大气下陷为本，痰瘀为标，大气下陷证
和气阴两虚证是迁延期最常见的证候；慢性期病程
日久，病变主要在心脾，重则连及肾，病机关键是虚
实互见，大气下陷为本，瘀血阻络为标，心瘀阻证和
大气下陷证是慢性期最常见证候［４］。

２　基于临床病例的证候研究

２．１　证候分型，或以证候分型为主，结合分期论治
将９０例ＶＭＣ患者随机分为辨证分型组５０例

和对照组４０例，对照组采用单纯西药治疗，辨证分
型组在对照组治疗基础上，再采用辨证分型治疗，其
将ＶＭＣ分为邪毒犯心证、心脾血虚证、气阴两虚
证、气滞血瘀证、虚阳外脱证５型进行论治。辨证分
型组治愈率和总有效率为７２．０％和９６．６％，高于对
照组的４５．０％和７２．５％，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）［５］。也有分４型辨证施治：邪热犯心型，
气滞血瘀型，气阴两虚型，阴阳两虚型。中西医结合
组辨证论治，结合１，６－二磷酸果糖静脉滴注治疗
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４０例，总有效率９０％。对照组４０例采用每天用葡
萄糖、维生素Ｃ、１，６－二磷酸果糖静脉滴注治疗，总
有效率为 ７０％，两组差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）［６］。此外有将合并心力衰竭的重症 ＶＭＣ分
为３型治疗：心脾两虚证、气阴两虚证、脾肾阳虚证，
配合口服卡托普利，４个疗程后中药治疗组方面的
改善均好于静脉滴注糖皮质激素及肌肉注射干扰素

的对照组［７］。也有在常规西医治疗的基础上，中医
辨证分为正虚邪毒侵心型、气血亏虚型、瘀血内阻
型，治疗组辨证治疗１３６例，对照组１００例单用西药
治疗，结果治疗组总有效率为９７．０６％，对照组总有
效率为８６．００％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）［８］。

２．２　以分期为主，结合辨证分型论治
临床上也有遵循西医学临床诊断标准分期予以

辨治的方法，认为 ＶＭＣ急性期多见外感风热犯肺
侵心型、邪湿侵内损及胃肠型、邪毒舍心伤阴耗气
型；恢复期常见营卫乏气不足型、气阴两虚型；慢性
期多见气阳不足型、痰浊内阻型、气滞血瘀型；后遗
症期多瘀证［９］。有学者补充后遗症期为脏腑功能失
调，儿童多见气阴两虚、虚火扰心证；成人多见脏腑
失调，有心脾亏虚、心神不宁兼瘀血阻络证，或心脉
瘀阻证［１０］。也有依据临床经验而自行分期，分为
初、中、后期等。如认为该病早期乃禀赋素弱，复感
温热毒邪，内舍于心而成，中后期则以余邪未净而气
阴虚衰为特征，其３个月和６个月的治愈率分别为

６３％和９４％，均明显好于静脉滴注二磷酸果糖、口
服辅酶Ｑ１０的对照组（３个月、６个月的治愈率分别
为３０％、５７％）［１１］。也有分为２期，邪热炽盛期，证
属风热袭肺扰心；气阴亏损期，证属气阴两虚［１２］。
从温病学探讨认为，初期：风温卫表证、风热乳蛾证、
暑湿泄泻证；急性期：热毒扰心证、湿毒滞脉证、痰毒
闭窍证、瘀毒阻络证；恢复期及慢性期：气阴两虚、夹
湿痰瘀毒邪未清，阳气不振、夹水湿痰瘀毒邪未清；
后遗症期阴阳气血俱损、痰瘀交阻、形体损伤［１３］。

３　基础证候贯穿始终
除上述分型外，ＶＭＣ的某些证候是贯穿于始

终的，多数认为，气阴两虚是 ＶＭＣ的基本病机，是
贯穿于本病全过程的主要病理变化［１４］。也有认为，
心脉瘀阻是贯穿于本病整个病程的基本病机［１５］。
总结二者观点，亦有认为疫毒伤心、气阴虚损和心脉
瘀阻是心肌炎病因病理的基本特点，心脉瘀阻是其
病理变化的基本转归，气阴损伤是贯穿始终的病理

特点［１６］。ＶＭＣ虽有余毒未消，气阴两虚，气滞痰瘀
阻络，心神不宁诸多病因病机，而脾胃不足为第一要
义［１７］，或以痰阻心络为其基本病机［１８］，也有从三焦
枢机论治，认为本病病程中有气机不畅之证［１９］。此
外有认为，大气下陷证是ＶＭＣ基本证候，大气下陷
是ＶＭＣ的发病基础，是其演变、进展的关键，也是
其迁延难愈的主因［２０］。

４　证候演变规律

ＶＭＣ的证候不仅包含病因、病性、病位、病势
等诸多因素，而且还是一个动态的发展过程。热为
阳邪，易于伤津耗气，久则气阴两虚，为本病发生发
展之重要环节［２１］。气阴既虚，脾失温煦，肺失濡润，
则不能布散水津，水湿聚而成痰。气阴两虚，营阴涩
滞，每致瘀血内停。痰浊、瘀血是ＶＭＣ常见的病理
产物，且二者常相互并见［２２］。最后终致精气内夺，
积虚成损，最后因气血阴阳俱损而迁延难复［２３］。刘
寨华提出了 ＶＭＣ的证候演变规律：①急性期－迁
延期证候演变规律：热毒侵心证最易转化为大气下
陷证，湿热蕴结心脾证最易转化为痰阻心络证和心
脾两虚证，气阴两伤证其中一部分仍保持原来的证
型，若邪势较重，重耗气阴，由伤致虚，可转化为气阴
两虚证。若心肺气虚甚，则相当一部分气阴两伤证
转化为大气下陷证。热毒侵心证、气阴两伤证少部
分可转化为心血瘀阻证。②迁延期－慢性期证候演
变规律：阴虚火旺证、气阴两虚证大多转化为心血瘀
阻证和大气下陷证。痰阻心络证多转化为大气下陷
证和心脾两虚证，心脾两虚证多因失治、误治，气虚
日甚而转化为大气下陷证，后期发展为痰阻心络证。
心血瘀阻证和大气下陷证发展到慢性期相当一部分

仍保持原来的证型［２３］。ＶＭＣ的预后与其脏腑亏损
程度及标证治疗当否有密切关系。对于疾病初起若
宣透邪毒不利，邪毒壅盛，化热伤阴，阴损及阳，可致
心阳衰微而现危证；对于气阴两虚中偏阴血虚者，如
若辨证论治不当，不但心体用俱伤，而且肺脾肾因失
心血濡养，其气已伤，痰浊瘀血等病理产物接踵而
至，阻塞经络，又加重心伤，在此虚损的基础上，外来
之温热邪毒又不断侵及，使疾病反复加重而不愈，终
至危候［２４］。

５　现代医学辅助检查相关性研究
分析１００例成人病毒性心肌炎中医辨证分型与

心率变异性指标之间的相关性，表明气阴两虚型

ＲＲ间期标准差、相邻两个正常心动周期差＞５０所
占的百分比降低最为明显，与痰火扰心型、邪毒侵心
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型比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中低频以
痰火扰心型降低最明显，与气阴两虚型比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。邪毒内侵型与痰火扰心型
心率变异性指标下降差异无统计学意义［２５］。另外，
也有相关研究分析心电图类型与证候分类的关系，
大气下陷证多见期前收缩、心律不齐；邪毒侵心证、
阴虚火旺证及气阴两虚证多见心动过速；痰阻心络
证多见传导阻滞和ＳＴ－Ｔ改变；心血瘀阻证以ＳＴ段
改变最为常见；阴阳两虚证多见心动过缓，心脾两虚
证可见心律不齐［３］。

６　结语
近年来，中医药治疗病毒性心肌炎在临床应用

及科研方面已经取得了不少成果，但仍存在一些问
题，主要表现在以下几个方面。其一，中医证候缺乏
规范化，但临证多变，难以取得统一的标准。其二，
从文献中可以发现，与中西医结合治疗ＶＭＣ相比，
中医药治疗 ＶＭＣ的病例缺少对照，且治疗结果缺
乏系统的统计学分析。其三，ＶＭＣ的中医辨证分
型与微观关系的研究接近空白。其四，人和动物在
生理、病理等各方面存在较大差异，证候也有不同之
处，且尚无根据中医证候制模，造成实验研究和临床
脱轨，无论单方、单药还是模型制作方面都缺乏证候
针对性。其五，目前发表在期刊上的杂志多为近几
年的中医临床治疗经验，而对古代中医文献中类似

ＶＭＣ的病案研究不多。
针对上述问题，今后工作可从以下几方面展开。

其一，利用医疗信息网络的迅猛发展，点、线、面结
合，多途径采集病例，扩大病例数以及长期随访观察
中医药治疗效果及不良反应，并在增加病例数的基
础上进行对照研究，科学分析。其二，开展ＶＭＣ的
不同证候类型与心功能、血流动力学、病理学、免疫学
等相关性研究。其三，研究用药应与临床辨证论治相
结合，重视三期临床。其四，温故而知新，不断钻研古
代及近现代中医医案医话，发挥中医诊疗优势。
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