
子)降气化痰;四物汤养血活血,当归合苦参、浙贝

母乃“当归贝母苦参丸”之方,祛湿化痰与养血润燥

并举,广泛用于燥湿不和之证;肝应风,肝血不足

者,内风、外风相引而病,故以防风祛风;白花蛇舌

草祛湿解毒;百部可通过降低呼吸中枢兴奋性起到

镇咳的效果[12] ;淫羊藿益养肝肾;大枣、炮姜顾护中

焦,以防寒药伤阳,变生他症。 二诊咳嗽症状略减,
仍以前方,加半边莲祛湿解毒,佐以黄芪益气,巴戟

天温补肝肾,增强扶正之力;三诊时咳嗽咳痰、舌

红、脉弦劲大减,唯汗多,考虑火邪耗气,表虚不固,
故加大二诊中黄芪用量以固表,佐仙鹤草益气清

热,补气而不上火;增丹参、枸杞子合四物汤以奏活

血养血、补益肝肾之功。 四诊时咳喘偶作,舌暗红

减退,苔腻已去,脉弦大转少力,症见畏寒,药后胃

脘疼痛,便溏,乃肝火、痰湿瘀热已去大半,苦寒、甘
寒之品损伤胃阳,风寒之邪易感而入里,故减寒凉

之丹参、赤芍用量,增黑顺片、肉桂温暖中阳,荆芥

疏风散寒。 五诊时诸症已平,脉较前有力,仍浮弦,
去黄芪畏其升阳碍咳,苔略腻,乃湿浊阻滞,增白花

蛇舌草用量继续解毒祛湿。
综上,针对 DPB 这一疑难少见病,运用中医“取

类比象”思维为其治疗提供了新思路。 当代中医应

充分借助现代医学检查作为中医望诊的延伸,并融

入“取类比象”的思想,使传统宏观辨证与现代微观

辨证相结合,更能直抓疾病的本质,从而显著提高

临床疗效。
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　 　 老年原发性肝癌患者占肝癌人群总数的

47. 5%[1] ,常合并心脑血管疾病,但房颤并不多见,
且未高于 60 岁以上人群的房颤发生率[2] 。 1 项关

于 335
 

例原发性肝癌患者常规心电图诊断情况的

调查显示,有 40
 

例(11. 94%)心电图呈房性心律失

常表现,其中房性早搏 39
 

例,心房颤动(简称为房

颤)仅有 1
 

例[3] 。 而此类患者常不能耐受西医常规

抗肿瘤治疗。
赵远红教授从医三十余载,尊古奉今,善用经

方,临床每起沉疴,屡愈重疾。 笔者(第一作者)有

幸随师侍诊,收益良多,现将其采用炙甘草汤加味

救治肝癌多发转移合并持续性房颤 1
 

例报告如下,
以飨同道。
　 　 王某,女,73 岁,2018 年 11 月 15 日初诊。 因房颤伴胸

痛收入我院急诊病房治疗。 9 月患者因周身乏力、肩部及左
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胸部疼痛 1 个月就诊于社区医院,发现肝占位性病变,遂于

某三甲医院行正电子发射计算机断层显像-计算机断层扫

描检查示:1)肝左叶低密度肿块影,代谢异常增高,考虑恶

性病变;2)双肺胸膜下区、腹腔内、贲门区及第 3 胸椎转移性

病变。 患者既往有高血压病病史四十余年;糖尿病病史二十

余年;冠心病、慢性心力衰竭病史 5 年余,房颤病史 3 年,近
3 个月频发房颤伴快速心室反应。 该院考虑患者基础病况复

杂,一般状况较差,仅采取对症处理,不建议使用常规抗肿瘤

治疗。 入我院后查心电图示:快速房颤,心率 151 次 / min;心
脏彩色多普勒:左房、右房增大,肺动脉高压,左室舒张功能改

变;氨基末端脑钠肽前体:5720
 

pg / ml;心梗三项:未见明显异

常。 24
 

h 动态心电图:平均心率 123 次 / min,心率波动于

108~ 135 次 / min,房性早搏 183 个,均为单发房早。 急予利

尿、强心、扩冠及对症处理(静脉临时予托拉塞米、去乙酰毛

花苷,并口服地高辛、单硝酸异山梨酯、美托洛尔、瑞舒伐他

汀等),取效甚微。 刻诊:心悸乏力,肩部及左胸部疼痛,少

气懒言,端坐吸氧不能平卧,入眠难,纳差,二便不利,双下

肢无水肿,舌暗红、苔薄白少津,脉结或疾。 西医诊断:肝癌

并多发转移;持续性房颤,不典型心房扑动。 中医诊断:积

聚、怔忡,气阴两虚、夹瘀热深伏证。 治以益气养阴、清热化

瘀。 予炙甘草汤合麻杏石甘汤化裁:炙甘草 10
 

g,太子参

30
 

g,党参 15
 

g,麦冬 15
 

g,酒五味子 6
 

g,醋龟甲 15
 

g,生牡蛎

30
 

g,蜜炙麻黄 6
 

g,炒苦杏仁 10
 

g,生石膏 30
 

g,降香 6
 

g,砂仁

6
 

g,清半夏 10
 

g,全蝎 3
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,熟大黄 3
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎,分 2~3 次,温服,150~180

 

ml / 次。 11 月

23 日二诊:患者诸症缓解,欣然而至,已可主动进食,能平卧

入睡,偶有心悸,肩部及左胸部疼痛减轻,仍乏力,双下肢水

肿(+),二便调,舌暗红、苔薄白稍浊腻,脉弦数而滑。 刻下:
心律绝对不齐,心率 120 次 / min。 辨属气阴两虚兼瘀证,治

以益气养阴、清心定悸为主。 处方:黄连 3
 

g,党参 30
 

g,麦冬

30
 

g,酒五味子 6
 

g,醋龟甲 10
 

g,生牡蛎 30
 

g,火麻仁 30
 

g,阿
胶珠 10

 

g,丹参 10
 

g,生龙骨 30
 

g,牛膝 10
 

g,降香 6
 

g,赤芍

15
 

g,生地黄 15
 

g,炙甘草 12
 

g,全蝎 3
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,淫
羊藿 6

 

g。 7 剂,煎服法同前。 11 月 30 日三诊:患者平复如

故,前症已大多缓解,喜交流,时乏力,双下肢水肿(+),纳

可、寐安,二便调,舌苔滑润夹瘀,脉结或弦。 复查心电图:
窦性 心 律, 偶 发 房 早, ST - T 较 前 无 明 显 改 变, 心 率

96 次 / min。 效不更方,继服 14 剂收功,遂出院。 随访 3 个

月患者病况相对稳定。

按语:炙甘草汤出自《伤寒论》 第 177 条:“伤

寒,脉结代,心动悸,炙甘草汤主之。” 该方具有益

气养阴、通阳复脉之功,为治疗心阴阳两虚、心脉

失养的首选方。 诸多研究表明,其对房颤有一定

疗效[4-8] 。 本案患者病情复杂、状况较差,故不能

耐受抗肿瘤的常规治疗。 赵教授根据其症状和检

查结果,诊断为“积聚” “怔忡” ,证属气阴两虚,夹
瘀热深伏,因瘀热伏肺故予炙甘草汤合麻杏石甘

汤化裁,佐和中通络之品治之。 方中太子参、党

参、麦冬、酒五味子、醋龟甲、生牡蛎、炙甘草益气

养阴,蜜炙麻黄、炒苦杏仁、生石膏清肺透热,是以

“心主血脉” “肺朝百脉” 。 炙甘草汤滋养心脉,麻
杏石甘汤调肺宣发,气行则血行,血行则气畅,二
者共注胸中,以利宗气化生。 佐以白花蛇舌草清

热解毒,降香、砂仁、清半夏化痰和中,全蝎清瘀通

络。 全方共奏益气养阴、化瘀解毒通络之功。 二

诊时更重用清心调营畅利心脉之品。 去麻杏石甘

汤,加生地黄、阿胶珠、牛膝、黄连养阴清心,淫羊

藿益肾固冲、助心行血,丹参活血通脉。 三诊后患

者诸症好转,心电图恢复窦性心律,心室率较前明

显减慢,故守方治疗。
本案患者因频发“房颤”而前来就诊,中医辨病

为“怔忡”,治疗不应着力于“瘤”而应着于“心”,以
挽救患者生命为先,改善或截断病情发展,故以西

医常规治疗联合炙甘草汤起悸动沉疴,愈心脏重

疾,方简力专,确有佳效。
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