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  [摘 要] 既往存在心肌梗死被认为是心力衰竭发生的一个强有力因素,相较于一般心力衰竭患者,其再

住院及死亡风险较高。本文基于中医扶阳理论,以益气固脱、回阳救逆为法,采用破格救心汤加减治疗1例心

肌梗死经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后心力衰竭患者。疗效转归:患者心室射血分数提高,活动后胸闷、气促

明显减轻,一般活动不受影响,无心悸、乏力,双下肢水肿基本消失。
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[Abstract] Previous

 

myocardial
 

infarction
 

is
 

considered
 

to
 

be
 

a
 

powerful
 

factor
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

heart
 

failure.Compared
 

with
 

general
 

heart
 

failure
 

patients,the
 

risk
 

of
 

rehospitalization
 

and
 

death
 

is
 

higher.Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

Fuyang
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,this
 

paper
 

uses
 

the
 

method
 

of
 

Yiqi
 

Gutuo
 

and
 

Huiyang
 

Jiuni
 

to
 

treat
 

one
 

case
 

of
 

heart
 

failure
 

after
 

myocardial
 

infarction
 

PCI
 

with
 

the
 

addition
 

and
 

subtraction
 

of
 

Poge
 

Jiuxin
 

decoction.Efficacy
 

outcome:The
 

patient's
 

cardiac
 

ejection
 

fraction
 

increased,chest
 

tightness
 

and
 

short-
ness

 

of
 

breath
 

were
 

significantly
 

reduced
 

after
 

activity,general
 

activity
 

was
 

not
 

affected,no
 

palpitations,fa-
tigue,and

 

edema
 

of
 

both
 

lower
 

limbs
 

basically
 

disappeared.
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  扶阳派在传承仲景思想的基础上主张“生命以火

立极”,重视温热类药物的应用,在助长阳气的同时达

到治病之效[1]。如《素问·生气通天论篇》言:“凡阴

阳之要,阳密乃固。”“阳气者,若天与日,失其所则折

寿而不彰,故天运当以日光明。”阳气是生命运动的根

本,阳气损伤、阴邪生长导致心力衰竭(心衰)反复,治
疗当以扶阳贯穿始终[2]。“阳化气”不足与“阴成形”
太过会对心脏功能产生影响,“阳化气”不足则心脏功

能下降,精血津液瘀滞,进而“阴成形”化生瘀血、痰饮

等,痹阻心脉,心疾则生[3]。相关研究显示,扶阳理论

结合西医治疗方案在应对冠心病心衰时有显著疗

效[4]。现将1例运用扶阳理论治疗心肌梗死(心梗)
后心衰的经验案例报道如下。

1 临床资料

1.1 病史资料 患者,男,56岁,于2021年6月因胸

闷不适就诊于贵州省人民医院,经冠状动脉造影术后

确诊为“冠状动脉粥样硬化性心脏病、心梗”并行冠状

动脉支架植入术,患者症状好转后出院。2023年7月

患者出现胸闷、气促症状,活动后加重,休息后可稍缓

解,伴全身无力、双下肢中度水肿,时有心悸、咳嗽、咳
痰,无恶寒发热、恶心呕吐、腹痛腹泻等不适,精神纳

眠差,小便少,大便尚可,近期体重未见明显增减。患
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者自行于外院就诊,口服琥珀酸美托洛尔缓释片、呋
塞米片、螺内酯片治疗后,上诉症状缓解不明显,遂于

贵州中医药大学第二附属医院心内科住院治疗。

1.2 既往史 2+年前于贵州省人民医院完善相关检

查后,确诊为“原发性高血压”,最高血压达182/98
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),具体诊疗过程不详,
间断口服药物(具体不详),目前血压控制可,未诉特

殊不适。个人史:20+年以上吸烟、饮酒史,已戒烟、酒

2年。过敏史、家族史无特殊。

1.3 辅助检查 2023年7月24日心电图:(1)窦性

心律(HR
 

78次/分);(2)电轴右偏。心肺五联:NT-
proBNP

 

9
 

109
 

pg/mL。7月26日心脏彩色多普勒

(彩超):(1)左房增大,右房稍大,左室增大;(2)左室

舒张功能降低,收缩功能重度降低;(3)室间隔增厚,
左室前壁、侧壁、后壁变薄;(4)静息状态下左室壁运

动幅度普遍降低;(5)心包积液;(6)胸腔积液。辛普

森法测定:射血分数(EF)19.1%。7月27日B超检

查胸腔积液:右侧第9~11肋间可探及液性暗区,最
深约120

 

mm;左侧第10~11肋间可探及液性暗区,
最深约38

 

mm。

1.4 中西医诊断 中医诊断:心水病,阳虚水泛证。
西医诊断:(1)心力衰竭,心功能Ⅲ级;(2)冠状动脉粥

样硬化性心脏病,稳定型心绞痛,冠状动脉支架植入

后状态,心功能Ⅲ级;(3)原发性高血压3级,很高

危组。

1.5 干预措施 2023年7月24日首诊:患者胸闷、
气促,活动后加重,休息后可稍缓解,伴全身无力、双
下肢中度水肿,心悸伴咳嗽咳痰,痰色白,量少易咳,
精神睡眠差,饮食差,小便少,大便正常,舌质淡,苔
滑、厚腻,脉沉细。中医治疗:组方,制附片30

 

g(先
煎),炙甘草30

 

g,干姜30
 

g,党参10
 

g,煅牡蛎、煅龙

骨各30
 

g(先煎),磁石20
 

g,煅瓦楞子15
 

g(先煎),黄
芪60

 

g,桂枝12
 

g,茯苓30
 

g,麸炒白术30
 

g,厚朴

10
 

g,炒石菖蒲10
 

g,熟地黄10
 

g,山药10
 

g,6付,每
日1剂,水煎服300

 

mL,早中晚服。西医治疗:琥珀

酸美托洛尔缓释片(23.75
 

mg)控制心率;呋塞米片

(20
 

mg)联合螺内酯片(20
 

mg)利尿消肿;恩格列净片

(10
 

mg)联合沙库巴曲缬沙坦钠片(100
 

mg)抑制心室

重塑;阿托伐他汀钙片(10
 

mg)调脂稳斑;吲哚布芬片

(200
  

mg)抗血小板聚集。中医以破格救心汤加减为

依据,考虑用药安全性及患者个体差异性,暂予小剂

量破格救心汤加减治疗。方中附子为君回阳救逆、补
火助阳;炙甘草益气复脉、缓和附子毒性;干姜加强附

子温阳功效;煅牡蛎、煅龙骨、磁石潜阴入阳、稳定药

性;党参代替原方中高丽参,与黄芪相配补气生津养

血,气行则血行;煅瓦楞子防燥烈伤胃,加以桂枝温阳

通脉;茯苓、麸炒白术、厚朴、炒石菖蒲同用燥湿健脾

补中助中焦运化;熟地黄、山药滋阴益肾。

2023年8月28日二诊:患者胸闷、气促症状较前

改善,但活动后仍有加重,全身无力感较前好转,双下

肢轻度水肿,仍时有心悸,小便较前增多,大便时有干

结,食欲缺乏,舌质淡,苔滑腻微黄,脉沉细。于原方

基础上去麸炒白术、厚朴、炒石菖蒲,加焦山楂30
 

g,
炒麦芽30

 

g,炒建曲30
 

g,6付,每日1剂,早中晚分

服。口服西药无调整。经治疗后患者情况均有不同

程度好转,舌苔滑腻情况有明显改善,体内水湿停聚

减少,是中焦运化得司、阳气得以复升的表现,故去麸

炒白术、厚朴、炒石菖蒲;患者食欲缺乏、大便时有干

结,但不宜用通利泻下之法,恐伤其气,故给予焦山

楂、炒麦芽、炒建曲以健运脾胃、理气导滞。

2023年9月9日三诊:患者偶有胸闷、气促,活动

后稍明显,全身乏力感较前改善,双下肢轻度水肿,偶
有心悸,食少,大、小便正常,舌质淡红,舌体胖嫩,苔
滑、薄白,脉沉滑。组方:制附片45

 

g(先煎),干姜30
 

g,炙甘草45
 

g,红参15
 

g,煅牡蛎和煅龙骨各30
 

g(先
煎),煅磁石20

 

g(先煎),山萸肉12
 

g,黄芪80
 

g,桂枝

12g,茯苓30
 

g,麸炒白术30
 

g,熟地黄10
 

g,山药10
 

g,炒火麻仁10
 

g,焦山楂30
 

g,炒建曲30
 

g,炒麦芽50
 

g,6付,每日1剂,早中晚分服。口服西药无调整。患

者舌苔由厚腻转为薄白,舌面裂纹消退,此为内邪外

出、气阴得固、疾病好转之征象,但舌体胖嫩,苔滑而

脉沉滑,疾病治疗发生阶段变化,但阳虚水湿停聚仍

是治疗的关键,故调整组方及用量,加强方中附子补

火助阳之效,炙甘草加量调和诸药、缓和附子毒性,红
参以补益元气,山萸肉收敛元气、固摄精气,黄芪加量

益气健脾消水肿,茯苓、麸炒白术、炒火麻仁、焦山楂、
炒建曲、炒麦芽燥湿健脾、行气消积。

2023年9月23日四诊:患者活动后偶有胸闷、气
促、双下肢轻度水肿伴乏力感,夜间偶有心悸,持续约

数分钟,精神饮食较前好转,大、小便正常。舌淡嫩,
舌边有齿痕,苔薄黄,舌苔出现点块状剥脱,脉沉滑

弱。在三诊基础上调整药物用量:制附片60
 

g,干姜

45
 

g,炙甘草90
 

g,黄芪100
 

g,红参30
 

g,煅磁石30
 

g,
桂枝15

 

g,去焦山楂、炒建曲、炒麦芽,12付,每日1
剂,早中晚分服。口服西药无调整。患者复诊仍有胸

闷、气促、心悸等心气、心阳虚损表现,治疗上将附子、
干姜、炙甘草、煅磁石加量以加强扶阳益气、复脉定悸

安神之效;舌苔见少量剥脱,此为久病耗伤脏腑气血

的表现,方中黄芪、红参、桂枝加量以温阳益气、鼓舞

气血生长,促进舌苔新生。
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2023年10月16日五诊:患者活动后胸闷、气促

明显好转,双下肢无水肿及乏力感,夜间心悸情况较

前改善,精神纳眠较前明显好转,舌淡红,舌边略有齿

痕,苔滑薄白,剥脱处可见新生苔,脉沉滑有力。辅助

心脏彩超检查结果(对比2023年7月26日):(1)左
心增大,右室稍大;(2)左室舒张功能降低,收缩功能

降低;(3)室间隔增厚,左室前壁、侧壁、后壁变薄;(4)
心包腔微量积液;(5)静息状态下左室壁运动幅度普

遍降低。辛普森法测定:EF
 

31.8%。2023年10月

16日肝肾功能指标:谷草转氨酶14
 

U/L,谷丙转氨酶

15
 

U/L,肌酐78.8
 

μmol/L。于四诊基础上调整部分

用量:制附片100
 

g,牡蛎40
 

g,山萸肉30
 

g,红参

40
 

g,山药30
 

g,熟地黄20
 

g,麸炒白术40
 

g,茯苓40
 

g,桂枝20
 

g,12付,每日1剂,早中晚分服。口服西药

无调整。患者复诊心悸、胸闷等情况有明显好转,是
心气心阳恢复的表现,脏腑气血生长,舌面可见新生

苔,苔薄白、脉有力是阳气得以生长、里邪逐渐消散的

表现;结合辅助检查患者心脏收缩功能提高,EF明显

提高且未出现肝肾功能损害;扶阳理论指导下采用破

格救心汤加减治疗取得较好疗效,但仍处于阳气虚损

阶段且该疾病会持续损耗一身气血,故继续加强附

子、红参、桂枝用量扶阳益气养血,山萸肉、煅牡蛎收

敛气阴,山药、熟地滋肾益气阴,茯苓、白术补中健脾。

2023年12月25日六诊:患者未出现明显胸闷、
气促,心悸发生次数较前明显减少,精神饮食可,舌淡

红,舌边少量齿痕,苔薄白,舌后部剥脱处可见少量新

生苔,脉滑有力,节律整齐。期间复查肝肾功能(2023
年11月6日):谷草转氨酶15

 

U/L,谷丙转氨酶15
 

U/L,肌酐79.9
 

μmol/L。在五诊基础上调整部分用

量:制附片120
 

g,煅龙骨40
 

g,干姜60
 

g,熟地黄30
 

g,麸炒白术50
 

g,茯苓50
 

g,12付,每日1剂,早中晚

分服。西药口服无调整。此次复诊患者无明显胸闷、
气促,心悸情况明显好转,舌苔剥脱情况改善,舌有齿

痕而脉滑,其仍有湿停聚于内、脏腑气血虚损之象,在
附子、干姜加量扶阳的同时加强煅龙骨收敛固涩安神

之效,茯苓、白术健脾除湿,熟地加量滋养脏腑促进舌

苔新生。

2024年8月14日七诊:患者活动后胸闷、气促情

况明显减轻,一般活动不受影响,未出现夜间心悸,精
神纳眠可,二便调,舌淡红,舌边无明显齿痕,苔薄白,
舌面剥脱处可见新生苔,干湿适中,脉微滑,应指有

力。辅助心脏彩超检查(2024年8月14日):(1)左
房、左室增大,右室、右房稍大;(2)左室舒张功能降

低,收缩功能降低;(3)室间隔增厚,左室前壁、侧壁、
后壁变薄。EF

 

34.0%。2024年8月13日尿常规、大

便常规+隐血均为阴性;血常规未见异常;肝肾功能:
谷草转氨酶14.1

 

U/L,谷丙转氨酶14.1
 

U/L,肌酐

93.8
 

μmol/L;心肺五联:NT-proBNP
 

3
 

439
 

pg/mL。
在六诊基础上调整部分用量:制附片60

 

g,煅龙骨

30
 

g,干姜45
 

g,熟地黄20
 

g,炙甘草60
 

g。口服西药

无调整。此次复诊患者症状均明显好转,舌边齿痕基

本消失,苔薄且干湿适中,舌面剥脱处均有新生舌苔,
体内湿浊之邪结聚得到明显改善,虚损气血得以补

充,脏腑功能逐渐好转;结合患者辅助检查,心脏收缩

功能较前改善,EF提高,血常规、肝肾功能等未见异

常,NT-proBNP较首诊时明显下降;故应减少方中附

子、干姜用量避免温阳太过而致内生火热或辛散太过

反伤其气,心悸明显改善可减少煅龙骨、炙甘草用量,
熟地减量避免滋腻太过。

2 讨  论

  在中医学领域,心衰是被全面考量的,心悸、心水

等是中医根据其症状进行的分类,如《黄帝内经》和
《金匮要略》中详尽描述了包括足胫肿、颈部静脉脉动

在内的心水病症状[5]。中医治疗心衰多用益气固脱,
回阳救逆之法,临床常用破格救心汤随症加减,突出

了中医治疗的个性化特征[6]。破格救心汤对心衰的

疗效已经在实验中得到了验证。其通过降低大鼠体

内的肿瘤坏死因子-α来保护心脏,并改善心功能[7]。
进一步研究指出,该方也有效地降低了如白细胞介素

(IL)-8、IL-6等多种炎症因子的血清内水平,从而减

轻炎症并改善器官功能障碍[8-9]。附子作为方中关键

药物,主要影响心肌细胞,通过改善细胞环境、抑制细

胞凋亡及调节细胞能量代谢来实现治疗效果[10]。动

物研究表明,附子煎剂对心衰有着良好的治疗作用,
其强心能力与β受体的激活和儿茶酚胺的增加有

关[11-12]。久煎不仅减少了附子的毒性,还提高了对心

脏的强化作用。在相关实验中,附子能够提高大鼠的

心率、左心室收缩压及左心室内压变化速率等心血管

动力学变量[13-14]。该中药配方还表现出降低心衰大

鼠死亡风险的潜力。这些发现进一步说明了破格救

心汤及其君药附子在治疗心衰方面的有效性。
本例患者属于阳虚水泛型心水病,既往有心肌梗

死病史,后继发心衰,病程缠绵,反复发作,服用常规

抗心衰药物后疗效不佳,属于难治型心衰。患者久病

损伤阳气,全身无力、双下肢水肿、小便少为肾阳受

损、无力气化之表现,水气凌心、心阳受遏则心悸,水
寒犯肺、肺失宣降则咳嗽气喘;阳虚伤及心神致神不

内舍,则精神纳眠差;湿浊之邪困遏中焦,导致中焦运

化失司;诸邪夹杂见舌苔滑而厚腻,久病虚损见脉沉

而细。本例患者就诊于贵州中医药大学第二附属医
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院时,在标准化心衰用药基础上以中医扶阳理论为指

导,益气固脱、回阳救逆为法,采用破格救心汤加减治

疗;配方中也包括了熟地、黄芪、茯苓、炒白术及山药,
共同促进脏腑功能及消除水肿,桂枝的引入有助于调

节和平衡体内阳气,推动气血生成;治疗以扶阳为核

心贯穿始终,安神定悸、健运中焦为辅,在内安心神的

同时助阳气升发、驱邪外达,而后脏腑虚象逐渐显现,
兼以补养气血,改善脏腑功能。经治疗后,患者症状

体征及舌苔脉象均明显改善,辅助检查回示心脏收缩

功能改善,EF从19.1%上升至34.0%,心功能提高

且未出现肝肾功能损害等毒性反应,患者生活质量明

显提高,半年内无再入院情况。中医扶阳理论及疗法

显现出其在心脏疾病治疗上的显著效果,为相关疾病

治疗提供宝贵经验。
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