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[摘要] 　 介绍李燕宁教授从神辨治小儿病毒性心肌炎的经验。 李教授认为,小儿病毒性心肌炎病位在心,“心神不安”为

本病病理因素之一。 临床分期辨治,初期热扰心神,注重清心安神,喜用黄连、连翘、栀子、灯心草、百合;中期瘀阻心络,注重

化瘀安神,惯用丹参、郁金;后期热毒耗伤气阴,注重养心安神,常用人参、酸枣仁、龙骨、柏子仁。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 小儿病毒性心肌炎是由病毒感染引起的以局

限性或弥漫性心肌炎性病变为主的疾病,临床表现

为乏力、胸闷、心悸、面色苍白、呼吸急促等[1] 。 根

据临床主症,可归属于中医学“温病” “心悸” “胸

痹”“真心痛” 等范畴[2] ,其病位在心。 《素问·灵

兰秘典论》 首次提出:“心者,君主之官也,神明出

焉。”神指人之精神、意识及思维活动。 心脏推动血

液之运行至全身五脏六腑,人之精神、意识及思维

活动归属于各脏,但统属于心。 钱氏云“心主惊”,
如小儿乍闻异声,忽见异物,心神怯弱则易生惊。
故患有“心悸”“胸痹”等病证的小儿多数有神志的

改变,如烦躁易怒、夜眠不安等。
李燕宁系山东省名中医药专家,医学博士,主

任医师、教授,博士研究生导师,对小儿肺系、心系、
肾系等疾病,尤其是小儿厌食、支气管哮喘、抽动障

碍、病毒性心肌炎、血小板减少性紫癜等疑难杂症,有
着丰富的经验,形成了自己独特的学术观点。 李教授

认为“神乱”乃小儿病毒性心肌炎之病理因素之一,
从神辨治收效甚佳。 现将其相关经验阐述如下。
1　 初期热扰心神,注重清心安神

　 　 心恶热,易惊。 心为阳中之阳,恶热,早在明代

《育婴家秘》中就提出“热则神乱而不安”,认为热易

致神昏、狂乱。 本病初期热毒从口鼻、皮毛而入,留
而不去,内舍于心,致心脉痹阻、心失所养而发病。
患儿临床表现有发热、胸闷、心慌、咽红肿痛、咳嗽、
吐泻、烦躁易怒、舌红苔黄、脉结代等实热征象。 此

期治疗应注重清心降火安神,李教授临证喜用黄

连、连翘、栀子、灯心草、百合。 其中黄连苦、寒,归
心、脾、胃、肝、胆、大肠经,可清热燥湿、泻火解毒,
用于心火亢盛、心烦不寐、心悸不宁等证,《本草新

编》曰其“能安心……定狂躁”;连翘苦、微寒,归肺、
心、小肠经,《药性论》 论其“除心家客热”;栀子苦

寒,归心、肺、三焦经,擅于泻火除烦、清热利湿,治
疗热病心烦、湿热黄疸、血热吐衄、目赤肿痛等证,
《医学启源》曰其可“疗心经客热,除烦躁,去上焦

虚热,治风” ;灯心草甘淡微寒,《本草纲目》言“降

心火” ,但其药力偏弱,常配伍其他清心热药物同

用;百合甘、寒,归心、肺经,善治余热未清所致虚

烦惊悸、失眠多梦、精神恍惚,《本草经疏》 中记载

其“解利心家之邪热,则心痛自廖” 。 鉴于手少阴

心经其支者从心系,上挟咽,系目系,热毒可循经

上侵咽部,临证见患儿多有咽红,故清解热毒必须

用至咽不红为度,热毒清,生热无源,则神安,心主

神明之功得复。
2　 中期瘀阻心络,注重化瘀安神

　 　 周学海《读医随笔》 云:“大血犹舟也,津液水

也”“津液为火灼竭,则血行愈滞”,血乃津液与营气

相合而成,津血同源,此时热毒炽盛,烁津耗液,使
津亏血瘀,心血运行不畅,心失所养,神无所藏,则
患儿出现心悸、心前区痛如针刺,唇色、舌质暗紫、
舌有瘀斑瘀点,眼眶暗黑,脉象细涩、结代等症状,
此时李教授惯用丹参、郁金。 丹参性微寒,归心、肝
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经,有活血祛瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈的

作用,《滇南本草》载其“安神宁心,健忘怔忡,惊悸

不寐,生新血,去瘀血”。 郁金味辛苦性寒,无毒,入
心及包络,《本草备要》中记载该药“行气,解郁……
破瘀。 凉心热,散肝郁”。 此二味中药既能清热绝

瘀血之来源,又能活血化已成之瘀,兼能安神以复

神明之主,可谓一石三鸟,功效卓卓也。 此期如积

极治疗,热毒祛,瘀血散,可阻止病情进一步发展,
防气血阴阳之虚象出现。
3　 后期热毒耗伤气阴,注重养心安神

 

　 　 火热之邪最易耗气伤阴,本病后期余热未尽,
致心之气阴亏虚。 心气虚,心悸、胸痛、胸闷、气短,
活动后加重,血属阴,《灵枢·营卫生会》云:“血者,
神气也。”《灵枢·平人绝谷》亦云:“血脉和利,精神

乃居。”心阴心血不足,均能使心失所养,心动不安,
而见心悸、怔忡;心神失阴血之濡养,则心神不宁,
又出现失眠多梦之症。 心阴亏虚,心阳虚亢,虚热

内生,热扰心神则心烦。 病久迁延,阴损及阳,可致

心阳不振,临证可见患儿心痛、畏寒肢冷、舌淡胖、
苔白滑、脉微细,若突然出现四末发凉、大汗淋漓、
呼吸微弱、面色苍白、口唇青紫、神志模糊或昏迷,
则为心阳暴脱之象。 此期李教授常用具有安神功

效的人参、酸枣仁、龙骨、柏子仁等中药。 《神农本

草经》中记载人参有“补五脏、安精神、定魂魄、止惊

悸、除邪气、开心益智”等效用,心气不足者常用人

参配伍黄芪、茯苓、白术,健脾益气以助气血生化之

源;心血不足者选用酸枣仁,其性平味甘,入心肝

经,可养血补肝、宁心安神,使肝有血藏,心有所养

则心悸、失眠无由生矣,《神农本草经》中记载:“补

中益肝,坚筋骨,助阴气,皆酸枣仁之功也”。 心阴

亏虚者选用柏子仁,其归心、肾、大肠经,补心养血

效佳,《本草纲目》 记载:“养心气,润肾燥,安魂定

魄,益智宁神”。 《神农本草经》 言其“主惊悸”;重
镇安神之龙骨为质重镇坠之品,适合于阳气亢盛之

心悸、失眠等症;心之气阴两亏,则选用《医学启源》
生脉散,《成方切用》载:“肺主气,肺气旺则四脏之

气皆旺,虚故脉绝气短也……盖心主脉,而百脉皆

朝于肺”。 人参甘温为君,补肺泻热,麦冬甘寒为

臣,补水清金,五味子酸温为佐,敛肺生津,全方共

奏补肺清心之功,则“气充而脉复”。
4　 典型病案

　 　 辛某,男,2 岁,因“异常烦躁 1 周”就诊。 家长诉患儿近

1 周情绪异常,烦躁易怒,夜眠不安,夜间啼哭,无发热、咳

嗽、腹痛腹泻,纳差,大便干。 查体:咽充血,双侧扁桃体Ⅰ°
大,心肺腹(-),舌红、苔黄厚。 患儿 3 周前有咳嗽病史,辅

助检查:心肌酶 CKMB
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U / L,心电图Ⅱ、aVF
 

T 波略低平,
血常规、心脏彩超正常。 西医诊断:病毒性心肌炎;中医诊

断:心痹(痰热扰心证)。 予黄连温胆汤加味。 方药组成:黄
连 6

 

g,陈皮 6
 

g,清半夏 6
 

g,茯苓 12
 

g,竹茹 9
 

g,枳实 9
 

g,连
翘 9

 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,水煎服。 复诊:烦躁明显减轻,咽部

略充血,舌红、苔薄黄。 于上方去黄连,继服 7 剂后,患儿无

明显不适,咽部充血消失,舌淡红、苔薄白。 复查心肌酶及

心电图正常。
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(上接第 10 页)
　 　 综上所述,“微创”及“无痛”是现代医学的发展

潮流。 在保证治愈率的前提下,使用微创及无痛理

念治疗高位肛瘘, 还有待进一步的临床实践及

研究。
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