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老年退行性心瓣膜病（

SDHVD

），又称为老年钙

化性心瓣膜病，是老年人出现心力衰竭、心律失常、

晕厥以及导致猝死的主要病因之一，占老年人心脏

瓣膜病的首位。 有研究表明，心脏瓣膜钙化与冠心

病高度相关

[1]

。 中医文献中没有关于

SDHVD

的记

载，现代多根据其临床症状表现诊断为心悸、胸痛、

喘证、水肿、虚劳、晕厥等病。 中医认为其发病机理

应为多脏器虚损，气虚为主，脾肾虚为重点，与血瘀

等实证相互作用，形成本虚标实之证。 在预防和治

疗上，应当以固护元气，培补脾肾，佐以活血化瘀为

主，标本兼治，减轻或延缓其发病

[2]

。 笔者尝试运用

疏肝调气活血法从肝论治

SDHVD

，取得了一定的成

效。

1

老年退行性心瓣膜病临床特点

随着年龄的增长，心瓣膜结缔组织发生退行性

变及纤维化，使瓣膜增厚、变硬、变形及钙盐沉积，

导致瓣膜狭窄和（或）关闭不全。 主要表现是早期出

现无缘无故乏力，易累，气短，出现症状后的临床病

情进展较快，中后期会出现心功能减退、心力衰竭、

心律失常、心绞痛样症状，少数病例可以有晕厥、猝

死。 由于

SDHVD

临床症状和体征缺乏特异性，甚至

全无症状，且大多数合并老年常见的冠心病、高血

压、糖尿病以及其他脏器病变，使得临床诊断和治

疗复杂而棘手。 对

SDHVD

目前尚无统一的诊断标

准，超声心动图是诊断本病的一种敏感而可靠的手

段。 目前西医内科常规主要给予

ACEI

及

β

受体阻

滞剂治疗， 对于有心绞痛和心力衰竭的予相应处

理，外科手术治疗主要采用瓣膜成形术、瓣膜置换

术

2

种方法。

2

老年退行性心瓣膜病从肝论治理论基础

2.1

瓣膜与“筋”的关系

SDHVD

表现为瓣膜结缔

组织退行性变，纤维化或钙化，以致发生瓣膜功能

障碍。 在辞海中对“筋”的解释有：“中医学名词，统

指大筋、小筋、筋膜等，包括现代的韧带、肌腱、筋膜

等内容”

[3]

，而筋膜即是现代解剖结构中对应的结缔

组织

[4]

，其是人体结构的组成部分，具有一定的生理

病理特性。 故而心瓣膜病也可以认为是一种 “筋

病”。

2.2

“筋”与肝的关系 中医学认为筋属肝，其在人

体内呈纵横交错状分布，须得肝之疏泄和肝精肝血

濡养方可维持正常的生理功能。 《灵枢·五色》言“肝

合筋”，说明筋禀肝气而为用。 《素问·宣明五气》云

“肝主筋”，进一步论述了肝与筋的关系。 若肝生理

功能出现异常，导致其不能濡养周身筋脉，是瓣膜

结缔组织退行性变的重要原因。

2.3

肝与心的关系 《素问·阴阳应象大论》 提出

“东方生风，风生木，木生酸，酸生肝，肝生筋，筋生

心”，可见肝与心在五行为“相生”的关系，且《医宗

必读》指出“肝者，将军之官，位居膈下，其系上络心

肺”， 因此肝与心在生理和病理上均能通过经络而

相互联系，相互传变。 此外，气为血之帅，气机的调

畅，对保证血液的运行有着重要意义。 肝主疏泄，斡

旋周身阴阳气血，一旦肝失常度，气机不调，必然影

响气血运行，出现胸闷、心痛等气滞血瘀之证，正如

摘 要 心脏瓣膜钙化与冠心病高度相关，肝与筋（瓣膜结缔组织）和心存在着密切的生理病理联系，运用疏肝调气

活血法从肝论治老年退行性心瓣膜病，并根据症情灵活配伍用药，不乏为临床预防或延缓瓣膜病发生发展的有效可用手

段之一。
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《薛氏医案》所云：“肝气通则心气和，肝气滞则心气

乏。 ”

3

老年退行性心瓣膜病从肝论治临床实践

3.1

治疗方法 从以上从肝论治理论基础论述可

知，肝与筋（瓣膜结缔组织）和心存在着密切的生理

病理联系。 肝之疏泄功能失常，则肝精肝血不能正

常濡养筋膜，可引起瓣膜结缔组织退行性变；且肝

对气的疏泄之司也影响着心主血脉之用，气滞血瘀

亦可导致筋脉失养，心脉不通而发为胸痹。 在临床

实践中，海派中医颜氏内科常用疏肝调气活血法治

疗冠心病、心律失常、高血压、脑梗死等多种心脑血

管疾病，屡获佳效，这也佐证了从肝论治心瓣膜病

这一思路的可行性。 故而运用疏肝调气活血法从肝

论治

SDHVD

，不乏为临床预防或延缓瓣膜病发生发

展的有效可用手段之一。

3.2

方药运用 海派中医颜氏内科常取血府逐瘀

汤化裁治疗在临床上具有以下症状与体征的心脏

瓣膜疾病

[5]

：（

1

）色素改变：颜面色黯，巩膜瘀斑或血

丝，舌质紫黯；（

2

）痛：胸闷痛，或痛势彻背；（

3

）口干

而不欲饮；（

4

）女子月经不调：痛经，色黯红，有血

块；（

5

）失眠多梦，善愁多疑，心中烦热。 方中含四逆

散疏肝理气，桃红四物汤活血化瘀，甘草调和诸药，

全方既可活血又可调气。 根据病程、症状、体征不同

有以下配伍方法：气滞重者加香附、佛手；阳虚而瘀

者加黄芪、肉桂，甚至加附子；阴虚而瘀者重用生

地，加麦冬；兼有痰浊者加半夏、陈皮；有湿阻者去

生地，加苍术、厚朴；心悸重者加甘松、桂枝；下肢肿

者加茯苓、泽泻。

3.3

医案举例 钟某，男，

61

岁。

2011

年

3

月

25

日

初诊。 主诉：胸闷、心前区间断心悸隐痛

1

年。 病史：

近一年来时感有胸闷心悸，有时动则感乏力，胸片

示主动脉影增宽，

24

小时动态心电图大致正常，平

板运动试验阴性， 超声心动图示主动脉瓣增厚，回

声增强，各房室内径正常，未见节段性室壁运动障

碍。 患者拒行冠状动脉造影检查。 查体：面色黧暗，

BP 140/80mmHg

，心率

80

次

/min

，主动脉瓣区闻及

1

级收缩期杂音，双下肢无浮肿，心功能

2

级。 舌淡

暗，舌边有瘀斑，苔薄腻，脉弦。 因目前依据不支持

冠心病，拟诊为老年退行性心瓣膜病。 治法：调气活

血。 处方：柴胡

9g

，赤芍

9g

，枳壳

9g

，当归

9g

，川芎

9g

，生地

12g

，桃仁

9g

，红花

9g

，牛膝

9g

，桔梗

6g

，桂

枝

6g

，甘草

6g

。 上方加减连续服用约

28

剂，药后患

者自诉感觉胸闷痛明显减轻，心功能

1

级。

黄某，女，

63

岁。

2012

年

11

月

8

日初诊。 主诉：

胸闷心悸，间断下肢浮肿

1

年余。 超声心动图示收

缩期二尖瓣轻度异常反流信号。 平时服用扩冠利尿

剂，疗效不明显，情绪易紧张，疲劳后症情加重，舌

淡紫、苔薄白，脉细弦。 辨证属气滞血瘀。 治宜活血

化瘀，疏肝安神。 处方：黄芪

15g

，柴胡

9g

，当归

9g

，

赤芍

9g

，白芍

9g

，桃仁

9g

，红花

9g

，薄荷

3g

，茯苓

30g

，枳壳

9g

，桔梗

6g

，苍术

9g

，白术

9g

，桂枝

5g

，丹

参

9g

，川芎

9g

，龙齿

15g

，炙甘草

5g

。 服上方

2

月余

后复诊，诉胸闷、心悸较前明显好转，双下肢浮肿偶

发，舌红苔薄白，脉左弱。 上方去桂枝、丹参，加制附

子

3g

、泽兰

9g

、益母草

15g

。 续服

1

月余，胸闷、心悸

平，双下肢水肿消失。 复查超声心动图示：未见收缩

期二尖瓣反流信号。
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