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中医辨证治疗心室室壁瘤２例
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［关键词］　心室室壁瘤；中医药疗法；验案

　　室壁瘤是指一段心室壁呈反常收缩，在收缩期
膨出，是急性心肌梗死（ＡＭＩ）后常见的并发症，其
发生率约为１０％～３８％。约８５％的室壁瘤发生在
心尖部及前间隔部位，通常因为左冠状动脉前降支
闭塞，而又无良好侧支循环建立引起，室壁瘤由瘢痕
组织和具有活力的心肌组织混合而成，或由薄的瘢
痕组织组成，直径一般在１～８ｃｍ，覆盖在室壁瘤上
的心外膜通常和室壁瘤紧密相连，数年后可发生钙
化，室壁瘤在超声心动图上主要表现为室壁变薄，瘢
痕形成，室壁向外膨凸，局部运动消失或呈矛盾运
动，有时可见瘤区心肌回声呈线性增强，与局部心肌
纤维化、钙化有关。晚期可见左室左房增大，左室射
血分数下降，部分病例可见瘤血栓形成［１］。我们运
用中医辨证治疗该病２例，现报告如下。

１　病例介绍
例１：韩某某，男，５９岁。既往陈旧前壁心肌梗

死病史３年，室壁瘤病史３年，高血压病史６年。

２００７年６月出现急性前壁心肌梗死，住院治疗后好
转出院，当时查心脏彩超示：主动脉硬化，冠心病（符
合前壁心肌梗死），左室前壁心尖段室壁瘤形成，心
腔容量负荷增加，射血分数（ＥＦ）３６％。平素每日服
用单硝酸异山梨酯６０ｍｇ，每日１次；依那普利

１０ｍｇ，每日１次。患者经常发作胸闷、胸痛。２０１０
年８月查心脏彩超示：主动脉硬化，心功能减低，左
室壁心肌运动节段性异常，心律失常，提示左室前壁
陈旧心肌梗死改变，室壁瘤形成，左心负荷增大，

ＥＦ３９％。刻诊：胸闷，憋气，时有胸痛，动则喘憋，偶
有夜间憋醒，偶咳，痰白黏，纳可，夜寐可，大便干，每
二日一行，尿量可，舌暗红、苔白腻略黄，脉滑。中医
诊断：胸痹，辨证属痰浊内阻。治以祛痰通络，方以
半夏泻心汤合栀子豉汤加减：法半夏１２ｇ，黄芩１５ｇ，

黄连１０ｇ，酸枣仁２５ｇ，党参１５ｇ，栀子１５ｇ，豆豉

２５ｇ。随症分别加用柴胡１２ｇ、当归１５ｇ、三七粉

１．５ｇ（冲服）、丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、羌活１０ｇ、水蛭３ｇ、
地龙５ｇ、酒大黄６ｇ、苍术１０ｇ、陈皮１５ｇ、龙骨２０ｇ
（先煎）、牡蛎２５ｇ（先煎）、珍珠母２５ｇ（先煎）、赭石

２５ｇ（先煎）等药物，以活血通络，安神定志。治疗期
间继续服用上述两种西药，经过３个月的治疗，患者
胸闷憋气好转，无胸痛，夜寐安，大便可，尿可，舌淡
暗、苔白，脉滑。同时两种西药均已减半使用。复查
心脏彩超示：主动脉硬化，符合左室广泛前壁陈旧心
肌梗死改变，心功能减低，ＥＦ４０％。心脏彩超示：室
壁瘤已消失，同时ＥＦ值较前提高。患者目前症状
好转，继续服用上述方剂制成的散剂以巩固疗效。
按：结合四诊，该患者属于胸痹之痰浊内阻型，

半夏泻心汤在《金匮要略》中主治“心下痞”。痞者，
满也。故胸闷、憋气的症状均属于痞，而本病则因久
病而致脾胃亏虚，运化无权，痰浊内停，血行不畅，心
脉失养所致。以半夏泻心汤来治疗痰浊中阻、升降失
常所致胸闷憋气，以半夏之辛开，黄芩、黄连之苦降，
通过辛开苦降以泻心，通过泻心以消痞。痰浊日久化
为痰热，故以栀子、豆豉、龙骨、牡蛎、珍珠母、赭石、酸
枣仁清痰热、安心神。以柴胡、当归、三七粉、丹参、川
芎、羌活、水蛭、地龙活血化瘀。以酒大黄、苍术、陈皮
通腑化浊。众药共奏祛痰通络，安神定志之功。
例２：杜某某，女，６４岁。既往陈旧前壁心肌梗

死病史９年，室壁瘤病史７年，高血压病史１２年，眼
眶肿瘤病史６年，２００３年出现急性下壁心肌梗死，
住院治疗后好转出院，自行在家中服用单硝酸异山
梨酯２０ｍｇ，每日２～３次；苯磺酸氨氯地平５ｍｇ，每
日１次治疗。但经常发作胸闷、憋气，自诉行走５００
米后胸闷憋气症状加重。于２０１１年１月查心脏彩
超示：主动脉硬化伴瓣叶钙化，左室舒张功能减低，
提示左室下壁陈旧性心肌梗死改变（室壁瘤形成），
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ＥＦ５９％。刻诊：面色 白，胸闷、憋气，活动后及排
便后加重，偶有心悸，时有胸痛，向后背放射，痛为隐
痛，无咳，纳差，畏寒，夜寐差，大便干，每三四日一
行，小便清长，舌淡暗、苔薄白略腻，脉细数。中医诊
断：胸痹，辨证属心脾阳虚，心脉失养。治以温补心
脾，益气活血。方以炙甘草汤合酸枣仁汤加减：炙甘
草１２ｇ，党参１５ｇ，酸枣仁３０ｇ，麦冬１２ｇ，熟地黄

１５ｇ，阿胶１０ｇ（烊化），大枣６枚，川芎１２ｇ，知母

１２ｇ，茯苓１５ｇ。随症分别加用肉桂６ｇ、桂枝１８ｇ、淫
羊藿１５ｇ、柴胡１２ｇ、当归１５ｇ、夜交藤１５ｇ、三七粉

１．５ｇ（冲服）、丹参２０ｇ、檀香１０ｇ、砂仁６ｇ（后下）、黄
芪２０ｇ、龙骨２５ｇ（先煎）、牡蛎２５ｇ（先煎）等药物，以
益气温阳，安神通络。治疗期间继续服用上述两种
西药，经过６个月的治疗，患者胸闷憋气好转，可以
自行上三楼，心悸、胸痛减轻，纳可，夜寐安，无畏寒，
二便可，舌淡暗、苔薄白，脉细滑。复查心脏彩超示：
主动脉硬化伴瓣叶钙化，左室壁心肌运动不协调，左
心负荷增大，ＥＦ５９％。心脏彩超显示室壁瘤已消
失，患者目前症状好转，继续服用上述方剂制成的丸
剂以巩固疗效。同时已行眼眶肿瘤切除术。

按：该患者结合四诊情况诊断为胸痹之心脾阳
虚，心脉失养。患者久病体虚，而致脾阳亏虚，气血
不足，日久而致心阳不足，心阳虚弱不能温煦则面
白、憋气、心悸。脾阳虚弱则纳差、畏寒、小便清长、
夜寐差。而以炙甘草、熟地黄、阿胶、大枣、夜交藤、
肉桂、桂枝、淫羊藿、龙骨、牡蛎振奋心阳；以党参、麦
冬、茯苓、砂仁、黄芪益气健脾；以柴胡、当归、三七
粉、丹参、檀香养血活血。众药共奏温补心脾，益气
活血之功。

２　结语
室壁瘤是心脏病中危重症，一旦发作则心脏破

裂，预后很差，而外科手术治疗则风险大，后遗症多。
通过上述两个病例可以看出中医药辨证治疗室壁

瘤，具有一定的特色和优势，体现了中医“同病异治”
的临床思维。
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