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１　病历摘要
患者，女，５３岁，主因“反复胸闷憋气３０余年，

加重伴咳嗽、咯痰１个月余”以“心肌病”收入院。患
者３０余年前开始出现胸闷憋气，偶有晕厥发作，于
北京某医院诊断为：“先天性心脏病？肥厚型心肌
病？”。１９９５年因“室性心动过速”于北京某医院行
射频消融术治疗，２００２年病情反复时多伴有双下肢
水肿、尿少、乏力、恶心、纳差等症，２００４年５月于我
院住院诊断为：“先天性心脏病、肥厚型心肌病、心功
能Ⅱ级、淤血肝”，予抑制血小板聚集、利尿、保肝、活血
化瘀等治疗好转后出院。长期口服呋塞米、螺内酯，
症状控制尚可。２００９年１月１１日患者无明显诱因再
次出现胸闷憋气，不能平卧，伴心悸，咳嗽、咯粉红色
黏痰，乏力、恶心、纳差，就诊于北京某医院急诊，经利
尿、抗炎等治疗后症状缓解，后入我院系统诊治。
入院时症见：胸闷憋气，不能平卧，心悸，咳嗽、

咯白色黏痰，偶有黑曚，头痛头晕，乏力，腹痛腹胀，
恶心，纳眠差，大便每三四日一行，质干，小便每日约

１　０００～１　２００ｍｌ。查体：脉搏７２次／ｍｉｎ，呼吸２０次／

ｍｉｎ，血压１００／６５ｍｍＨｇ，口唇紫绀，颈静脉怒张。
双肺呼吸音粗，双中下肺散在哮鸣音，双下肺可闻及
少许湿啰音。心界向两侧扩大，心率７２次／ｍｉｎ，律
齐，心音低钝，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹
软，无压痛，无反跳痛，肝右侧锁骨中线肋下３ｃｍ，
触痛（＋），双下肢轻度水肿。舌暗红、苔黄腻，脉沉。
入院诊断：中医诊断：胸痹，气阴两虚、痰瘀阻络证；
西医诊断：①心肌病、心功能Ⅲ级（ＮＹＨＡ）；②冠状
动脉粥样硬化性心脏病？稳定劳力型心绞痛、陈旧
性后侧壁心肌梗死？心律失常、室性心动过速、室速
射频消融术后、阵发性心房扑动、淤血肝；③肺部感
染；④甲状腺结节切除术后。
入院后查 Ｂ型钠酸肽１　３３５ｐｇ／ｍｌ；Ｘ 线胸片

示：心影增大。心电图示：窦性心律，Ⅰ、ＡＶＬ、Ｖ６
导联异常Ｑ波，Ⅰ度房室传导阻滞，室内传导阻滞，
偶发房性早搏，Ｔ波改变。超声心电图：左室舒张功
能减低，右心扩大，三尖瓣少量返流，右室壁运动幅
度减弱。动态心电图：①窦性心律：窦性停搏；②房
性早搏：成对，房早未下传，短阵房性心动过速；③Ⅰ
度房室传导阻滞；④室性早搏：频发、多源、成对、联
律；⑤ 完全性右束支传导阻滞；⑥ 心率变异性
（ＳＤＮＮ）：１００ｍｓ＞ＳＤＮＮ＞５０ｍｓ。入院后予抗炎、
解痉化痰、利尿等治疗后，目前患者无明显喘憋，可
平卧，咳嗽明显好转，偶有少量黄痰，不易咳出，纳眠
佳，大便可，小便量少。为明确下一步诊疗方案，进
行病例讨论。

２　病例讨论
住院医师Ａ：患者目前诊断尚未明确，病史及既

往检查结果提示肥厚性心肌病，但患者目前以右心
扩大、右心功能不全为主要表现。肥厚性心肌病病
程较长，特别是出现心力衰竭时常可以出现室壁变
薄，心脏扩大可以减轻梗阻，称为肥厚性心肌病的扩
张型心肌病相［１］。结合患者舌脉症，辨证为痰瘀阻
络证，方用丹参饮合瓜蒌薤白半夏汤加减以活血通
络、理气化痰，处方：檀香８ｇ，丹参２０ｇ，砂仁６ｇ（后
下），瓜蒌１５ｇ，薤白１０ｇ，法半夏９ｇ，桂枝３ｇ，三七
粉０．６ｇ（冲）。
主治医师Ｂ：心力衰竭是多种慢性心脏病的最

终转归，虽然目前患者的诊断尚不清楚，但已经进入
心力衰竭期，西医治疗应遵照《２００９ＡＣＣ／ＡＨＡ成
人心力衰竭指南》［２］标准治疗。个人认为，慢性心力
衰竭的中医治疗除了使用常见的活血、利水、化痰等
驱邪药物外，更应注意顾护正气，滋养心阴。此时若
用人参、附子、四逆汤之类恐只能耗竭心阴，增加心
肌耗氧量，相当于西医学大剂量使用正性肌力药物，
无异于饮鸩止渴，正如张景岳所云：“善补阳者当于
阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”。此患者虽有痰
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浊、瘀血之标，但应酌加西洋参、麦冬、五味子、黄精、
玉竹之类滋阴扶正固本。
副主任医师Ｃ：综合患者的病史、症状、体征，该

患者应诊断为致心律失常性右室心肌病（ａｒｒｈｙｔｈ－
ｍｏｇｅｎｉｃ　 ｒｉｇｈｔ　 ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　 ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，

ＡＲＶＣ）。该患者病例特点：①患者有早发的猝死家
族史（年龄＜３５岁）。患者的大哥猝死（死因不详），
三哥２３岁死于急性心肌梗死，四姐２９岁猝死；②心
电图显示有右胸导联Ｔ波改变；③心脏形态学显示
负荷右室脂肪化或右室三角发育不良（心脏核磁检
查）；④室性心动过速（已做射频消融术）。根据诊断
标准患者至少符合１项主要标准和２项次要标
准［３］。针对进行性心力衰竭和心原性猝死，患者已
接受了规律的药物和射频消融治疗，如果为防止猝
死可考虑植入型体内自动除颤器（ＩＣＤ），药物治疗
可酌加β受体阻滞剂用量。
主任医师Ｄ：该患者已经多次在医院就诊，并且

已建立了病历档案，追踪患者家系已明确患者为遗
传性心肌病，但目前较难归类，考虑因左右心室均已
受累，所以肥厚性心肌病、ＡＲＶＣ均有支持点和不
支持点。患者目前为慢性心力衰竭，治疗可酌情加
用血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张素转
换酶抑制剂（ＡＲＢ），遗传性心肌病预后不佳，患者
有猝死可能，可以考虑植入ＩＣＤ。
主任医师Ｅ：ＡＲＶＣ是一种主要累及右室的心

肌病，主要表现为室性心动过速和猝死，多数有家族
史，其自然史常可分为四个不同阶段：早期“隐匿”
期、显性电紊乱期、右室衰竭期、双室衰竭期。该患
者依照目前的ＡＲＶＣ共识符合诊断标准，但ＡＲＶＣ
的诊断和治疗尚存在诸多的问题，诊断需要依靠多
项非特异性检查，缺乏可靠指标，组织学改变主要为
心肌纤维化的心肌非缺血样的丧失，伴有或不伴有
脂肪浸润，目前明确诊断较为困难。该患者已实施
了规范的西医治疗，应在此基础上发挥中医药特色，
辨证施治。患者病程日久缠绵，初病在气、久病在络
是病变发展的必然规律。清代医家傅山指出：“久病
不用活血化瘀，何除年深坚固之沉疾，破日久闭结之
瘀滞？”患者为痰瘀互阻，兼有气虚，予活血、化痰为
法。处方：瓜蒌１５ｇ，前胡１２ｇ，丹参１５ｇ，郁金１５ｇ，
枳壳１０ｇ，赤芍１５ｇ，茯苓１８ｇ，车前子３０ｇ，桃仁

９ｇ，苦杏仁９ｇ，泽泻１０ｇ，茵陈１５ｇ，益母草３０ｇ，苦
参１５ｇ。

３　后记
经讨论，患者于北京某三甲医院行心脏核磁共

振成像检查示：右室腔内径明显扩大，右室壁普遍变
薄，局部菲薄如纸样，与心包下脂肪分界欠清。（对
比左室）右室整体收缩功能明显减低。右房内径扩
大。印象：右心受累疾患，符合致心律失常性右室心
肌病改变。目前诊断为ＡＲＶＣ。
治疗方案继续使用利尿剂减轻心脏负荷：口服

螺内酯片每次２０ｍｇ，每日１次；托拉塞米片每次

２０ｍｇ，每日１次；氯沙坦钾片１２．５ｍｇ，每日１次，以
改善心室重构。中药予活血化痰，益气养阴，药用瓜
蒌１５ｇ，前胡１２ｇ，丹参１５ｇ，郁金１５ｇ，枳壳１０ｇ，赤
芍１５ｇ，茯苓１８ｇ，车前子３０ｇ，桃仁９ｇ，苦杏仁９ｇ，
泽泻１０ｇ，茵陈１５ｇ，益母草３０ｇ，苦参１５ｇ，麦冬

１０ｇ，五味子１０ｇ。患者经治疗好转后出院，定期于
我院心力衰竭专题门诊随诊。
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