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[摘要] 　 介绍肖长江教授从心脾论治扩张型心肌病的经验。 肖教授认为,本病以正气虚弱为本,邪毒、
血瘀、痰浊为标,强调心、脾病变在本病中起着关键作用。 一者脾虚运化无力,痰湿内生,二者心失所养,主

血无力,两者相兼,气血瘀滞,痰浊内蕴,心脉痹阻,发为本病。 临证分早、中、后三期论治,分别予银翘散加

减、生脉散加减、四逆汤合参附龙牡汤治之。 同时运用自创“语言疗法”疏导情志;建议素食,以免肥甘厚味

损害脾胃;鼓励适当运动,以助心、脾等脏腑阳气的生发。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 扩张型心肌病(dilated
 

cardiomyopathy,DCM)是

一种以单侧或双侧心室扩大和收缩功能受损、伴或

不伴充血性心力衰竭为主要临床特征的心肌病,其
病因尚未明确[1] 。 临床表现为心力衰竭、严重心律

失常,其预后差,发病过程中随时有猝死的可能。
目前西医治疗主要集中在阻断基础病因对心肌的

进一步损伤、避免心力衰竭发生、控制心律失常、预
防血栓性疾病及猝死等方面,但整体疗效并不乐

观。 肖长江教授从事中西医结合诊治心血管疾病

多年,经验丰富,对于治疗 DCM 有独到的见解,现
将其从心脾论治 DCM 的经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 中医学并无扩张型心肌病这一病名,根据其症

状,可归属于“心胀” “心痹”等范畴。 如《灵枢·胀

论》载:“夫心胀者,烦心短气,卧不安。” 《素问·痹

论》 载: “心痹者,脉不通,烦则心下鼓,暴上气而

喘。”肖教授认为本病病位在心,病机多为素体禀赋

不足、正气虚弱,或病久耗损正气、心气渐亏,或劳

逸失度、饮食不当、情志不节导致气机失常,痰瘀浊

毒内蕴,故而心血运行不畅;亦可为外邪侵袭肺、

胃,内舍于心,气血瘀滞,心脉痹阻。 病程日久,心
气渐亏,心阴不足,心阳虚衰,心主血无力,水饮停

聚,泛溢四肢,甚者水饮上逆,水凌心肺,发为心力

衰竭;或心搏无力,气血不达五脏六腑,而突发死亡

等危急之候。 肖教授指出,脾在本病发生发展过程

中占据着极为重要的地位。 缪希雍《本草经疏》有

载:“饮啖过度,好食油面猪脂,浓厚胶固,以致脾气

不利,壅滞为患,皆痰所为。”脾乃气血生化之源,主
运化,水谷精微由心肺达于四肢百脉。 若其人酒面

积多、炙烤膏粱无度,脾胃受损,一则痰湿内生,气
血瘀滞,诸多病理产物积聚于心,心体胀大;二则脾

不升清,气血生化无源,心失所养,心不主血,血不

利则为水,甚者成瘀,故诸症丛生。 且心脾相生,若
心阳不振,累及于脾,则影响脾的运化,从而形成恶

性循环。
2　 辨证论治

　 　 肖教授认为,本病以正气虚弱为本,邪毒、血

瘀、痰浊为标,临证应牢牢把握本虚标实,标本兼

顾,同时注重补益心脾。 肖教授分早、中、后三期进

行辨证论治。
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2. 1　 早期　 此期邪气初袭,正气亏损不甚,心脾功

能尚可,相关病理产物不多,不足以影响气血运行,
故常无明显症状,此时医治者较少。 若患者素体较

虚,可见心悸、胸闷等症状。 此期肖教授以祛邪为

主,常予银翘散加减清解毒邪,同时佐健脾养心之

品。 方药组成:连翘 12
 

g,金银花 12
 

g,桔梗 9
 

g,薄
荷 6

 

g,牛蒡子 9
 

g,板蓝根 9
 

g,黄芪 15
 

g,太子参

15
 

g,炙甘草 6
 

g。 方中金银花、连翘清热解毒,透邪

外出,防邪毒内舍于心;牛蒡子、薄荷、板蓝根助上

述两药清热解毒利咽;桔梗开宣肺气,利咽止咳;黄
芪益气升阳,可固肺卫,卫表实而风邪无虚可入;太
子参补气健脾,化生气血;炙甘草和中缓急,调和诸

药。 若见胸前刺痛、胸闷不适等气滞血瘀甚者,可
加用丹参、瓜蒌、桃仁、川芎以行气活血化瘀;若见

热甚、心烦者,可加竹叶、石膏、知母清热除烦。
2. 2　 中期　 此期脾生化不足更甚,心阳不足,心脉

鼓血无力,毒邪、痰瘀内蕴加重,加之心阴虚损,心
体胀大,病情虚实错杂,症状明显。 如症见心悸、胸
闷、气促、乏力、不甚活动、头晕、食欲减退,阴虚明

显者伴有手足心热、盗汗、自汗、夜寐欠佳等,脉象

多结代。 肖教授认为此期当标本兼顾,治以益气健

脾、滋阴活血为主,佐以化痰祛瘀、降浊解毒等,常
用生脉散加减治疗。 方药组成:红参 10

 

g,麦冬

10
 

g,黄精 30
 

g,白茅根 15
 

g,白术 10
 

g,苏木 10
 

g,
五味子 5

 

g,茯苓 15
 

g,泽泻 10
 

g,丹参 12
 

g,柴胡

6
 

g,升麻 6
 

g。 方中红参大补元气,麦冬养阴生津,
黄精补中气、安五脏,五味子益气生津,诸药共奏益

气养阴之功;白术补脾益气、利水消痰,茯苓益脾和

胃、渗湿利水,两者合用补后天之本,一则气血生化

有源,二则气机升降有常,则痰饮水湿不易内生,再
配伍益气养阴之品,不仅使脾气得健,痰湿不生,也
可使心阴得养,主血有力,心脉不痹;丹参活血化

瘀、行气通脉,苏木活血化瘀;白茅根利小便以消

肿,泽泻利水渗湿,宣通内脏之湿,柴胡、升麻合用

仿升陷汤之意以引清阳之气上行。 诸药合用,共奏

益气健脾、滋阴活血之功。 若其水饮明显,水凌心

肺者,加用葶苈子、杏仁宣肺平喘;阳虚水泛者加用

桂枝、车前子、冬瓜皮、猪苓等温阳利水;心气亏虚

较甚,加用黄芪大补元气;阴液不足较重者,加玉

竹、枸杞子、熟地黄等养阴之品;血瘀甚者加桃仁、
瓜蒌等行气活血。
2. 3　 后期　 此期心脾阳气虚衰,累及多脏,症见明

显气促,甚者不能平卧,下肢水肿,形寒肢冷,小便

较少,重者大汗淋漓、四肢厥冷、精神不振等危候,
此时当以回阳固脱、顾护中气为主,常用四逆汤合

参附龙牡汤回阳救急,并配合生脉注射液益气养

阴、回阳固脱,待病情渐稳再思后续之法。 方药组

成:制附子 9
 

g,干姜 6
 

g,黄芪 30
 

g,红参 15
 

g,五味

子 10
 

g,麦冬 15
 

g,桂枝 6
 

g,山茱萸 15
 

g,炙甘草

10
 

g,茯苓 15
 

g,丹参 10
 

g,煅龙骨 30
 

g,煅牡蛎

30
 

g。 方中附子回阳救逆、温中助阳,红参大补元

气、复脉固脱,两者合用,救人于危亡之中;干姜温

脾阳,助附子回阳救逆;黄芪益气升阳,麦冬、五味

子养阴生津,此三药益气生津,补其阴阳之虚;桂枝

温通心阳,山茱萸补肝肾、固元气,煅龙骨、煅牡蛎

重镇潜阳、扶正固脱,丹参活血化瘀,茯苓健脾利

水,炙甘草和中缓急。 诸药合用,回阳固脱,挽其将

倾之大厦。 此期患者应当积极配合现代西医抢救。
3　 综合调摄

　 　 肖教授认为,情志、饮食、运动等可有助于病情

康复,其中对心脾两脏影响较大。 《类经·疾病类》
载:“情志之伤,虽五脏各有所属,然求其所由,则无

不从心而发。” 心主神明,与情志活动相关,脾主运

化、主四肢,与饮食、运动亦息息相关。
3. 1　 调畅情志　 《灵枢·口问》言:“悲哀愁忧则心

动,心动则五脏六腑皆摇。”说明异常情志影响心主

神明的功能。 《素问·举痛论》有云:“思则心有所

存,神有所归,正气留而不行,故气结矣。”即久思必

致气留不行、血之不畅,故而影响脾气升发。 肖教

授临证发现,本病患者常合并情绪障碍,以焦虑、抑
郁两种消极情绪最为常见。 故主张采用“双心医

学”治疗模式,即以“心”为中心,身心同治。 一方面

采取健脾养心药物治疗,另一方面自创“语言疗法”
对患者进行心理疏导,结合传统文化疏导其焦虑或

抑郁情绪,如此既避免思虑伤脾之因,又能常怀喜

乐使心气得缓。
3. 2　 合理饮食　 肖教授建议患者多食素食,减少

肉类的摄入。 有研究证明素食者相对杂食者产生

氧化三甲胺( TMAO) 的能力较差,而 TMAO 可直

接作用于心脏而引起心功能下降[2-3] ,所以对于此

类患者,合理的饮食习惯能延缓心功能的下降。
3. 3　 适当运动 　 《素问·宣明五气》 载:“久卧伤

气,久坐伤肉。”久坐久卧则伤气伤肉,可致气虚、脾
虚。 心气虚弱,则鼓血无力,气血运行不畅;脾气虚
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弱,则运化失司,水湿内停;若两者并见,则本病难

治。 故肖教授主张平素应适当运动,动则阳生,气
机畅达,病不得生。 研究显示,有氧运动能有效改

善慢性心力衰竭大鼠的阳虚状态,并拮抗其心室重

构和心功能恶化情况[4] 。 故肖教授临证常建议阳

气虚损不甚者通过拍百会、敲膻中以及散步等方式

助阳气生发。
4　 典型病案

　 　 李某,男,66 岁,2021 年 3 月 10 日初诊。 主诉:
反复胸闷、气促 10 年余,再发 1 周。 患者 10 年前无

明显诱因出现胸闷、气促,于当地某确诊为“扩张型

心肌病”,经治疗后,仍有反复胸闷、气促发作,期间

发生心房颤动、心力衰竭。 3 月 3 日上症再发。 现

气促明显,活动后加重,夜间尚可平卧,时有胸闷发

作,偶有头晕,胸痛,乏力,口干,无口苦,纳可,寐欠

佳,不易入睡,大便稍干结,不易解出,小便调,双下

肢轻微水肿。 舌淡红、苔薄白,脉细偏弱。 心脏彩

超: 右 心 室 26. 3mm, 左 心 室 62. 4mm, 右 心 房

41. 8mm,左心房 44. 4mm,射血分数 32. 9%,左室缩

短率 16. 2%。 西医诊断:扩张型心肌病。 中医诊

断:胸痹(气阴两虚证)。 方以生脉散加减。 方药组

成:麦冬 15
 

g,五味子 5
 

g,太子参 10
 

g,车前子(另

包)15
 

g,猪苓 10
 

g,茯苓 10
 

g,白术 10
 

g,制附子(先

煎)10
 

g,干姜 6
 

g,桂枝 10
 

g,细辛 3
 

g,升麻 6
 

g,柴
胡 6

 

g,丹参 15
 

g,柏子仁 10
 

g,泽泻 10
 

g,炙甘草

10
 

g,玄参 15
 

g,白蒺藜 10
 

g。 15 剂,每天 1 剂,水

煎,早晚分服。 并嘱患者适当运动、拍打膻中以通

胸阳之痹。 饮食尽量以素食为主,控制钠盐、淀粉、
肉类等的摄入,避免损及脾胃。 嘱其疏畅情志,不

忧思疾病,避免气机郁结,加重病情。 3 月 24 日二

诊:患者气促减轻,稍有乏力,大便偏稀,于原方去

柏子仁,加用黄精 30
 

g、覆盆子 10
 

g 安其五脏、养阴

益气。 4 月 14 日三诊:患者胸闷气促较前缓解,双

下肢乏力,无明显水肿,腰背部酸胀痛,于原方去车

前草、猪苓,加用酒山茱萸 15
 

g、淫羊藿 10
 

g。 4 月

28 日四诊:患者现无明显胸闷胸痛,轻微活动未有

气促不适,偶有头晕、乏力,原方去玄参、白蒺藜,改
柴胡、升麻各 10

 

g 以增其升清阳之力,加杜仲 15
 

g
补肝肾、强筋骨,伸筋草 15

 

g 舒筋活络。 后回访,患
者症状较前改善,复查心脏彩超提示左心扩大较前

回缩,右心室 32
 

mm,左心室 59mm,右心房 33mm,

左心房 29mm,射血分数 48%,左室缩短率 24%。 嘱

其注意定期复查,并坚持运动、注意饮食、调摄

情志。
按语:本案患者病程日久,心脾气血皆有亏损,

脾胃虚弱,一则生化无源,气血亏虚,二则痰湿内

生,饮停心肺。 心气不足,气血运行不畅,心脉痹

阻,加之水饮停聚,故见胸闷、气促,偶有胸痛不适;
清窍失养,则头晕;饮停下肢,则见水肿。 故治以益

气健脾、滋阴活血为主,方予生脉散加减。 方中麦

冬、五味子、太子参、玄参益气养阴;茯苓、白术益气

健脾;车前子、猪苓、泽泻利水渗湿;制附子、干姜温

脾肾之阳、化气利水;桂枝通心阳之痹且能利水;细
辛温肺化饮;升麻、柴胡引清阳上行;丹参活血化

瘀;白蒺藜祛瘀破滞;柏子仁润肠通便、养心安神;
炙甘草调和诸药。 辅以饮食、情绪及运动的调摄,
避免心脾进一步损害,疗效颇佳。
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茶的功效(一)
　 　 菊花普洱茶

原料:普洱茶叶适量,干菊花 5 朵。
做法:将所有材料放入杯中,用沸水冲泡,

频饮即可。
功效:此茶可助消化、消除油脂,因加入

菊花,还具有清肝明目的功效。 肥胖伴有消

化不良、积食不化者可饮此茶。 此外,乌龙茶

是半发酵茶,含有促进脂肪分解的成分,长期

饮用乌龙茶可以降血脂,还能助消化、解酒。
(杜琳,http: / / www. cntcm. com. cn / news. html?
aid = 194097)
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