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有形之邪。热邪、痰浊、脂膜壅塞胞宫、阻滞冲任可

致肥胖、多毛、痤疮及卵巢增大、小卵泡过多等症，治

宜清其热、祛其浊，给邪以出路。邪气壅盛，其本仍

为肾虚，祛其热邪、湿浊时不宜用大苦大寒大燥之品

以防伤正，酌加甘淡平缓之品，使邪气清，正气复，正

胜邪退；据寒热症状偏颇，注意温阳清热药物的量

比，灵活化裁。温肾清热祛浊汤是张教授所拟的经

验方。方中淫羊藿、紫石英、葫芦巴、小茴香共奏温

肾之功，正如“痰湿非温不化”，温阳药亦可助湿邪

的祛除；四物汤去熟地黄之滋腻，伍丹参活血祛瘀、

鸡血藤补血活血通络，以增养血活血调经之功；清半

夏、陈皮、薏苡仁补气健脾、燥湿化痰；生山楂散瘀导

滞、消脂化浊。同时依据脏腑及卫气营血辨证加以

清热透营之清热药：热郁肺胃加枇杷叶；肝火上炎、

热入营血加牡丹皮；邪热扰心加淡竹叶之属，使火热

得祛而正气不损。诸药同用，共奏温补阳气、清热燥

湿、祛浊导滞兼以活血之功。温清并用，邪祛正存，

胞宫得温，经调而成子嗣，湿得化，热得清，肥胖、痤

疮自平。
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病毒性心肌炎是一种较常见的心血管系统疾

病，是以继发柯萨奇B组病毒、ECHO等病毒感染导

致的局限性或弥散性心肌非特异间质性炎症，临床

表现多取决于受累心肌的病变程度，病情轻者经治

疗后可逆，迁延日久易形成心肌永久扩张[1-2]。西医

治疗方法以常规休息、对症、支持为主，中医药在治

疗本病方面具有一定的优势。本病根据症状可归属

于中医学“温病”“心悸”“胸痹”“虚劳”等范畴，且

将其病名规范为“心瘅”。周亚滨教授为黑龙江省名

中医，多年来一直从事中医心血管疾病临床工作，师

从国医大师张琪教授，尽得其传，对病毒性心肌炎的

治疗颇有经验，擅长运用药对或角药以协调脏腑，现

将周师临证心法介绍如下。

1 审证求因

病毒性心肌炎的症状范围较广，证型偏多，证

候特点多为本虚标实、虚实夹杂。周师认为本病病

因多为外邪内侵、饮食失调、禀赋不足、劳倦内伤，

致病过程的三要素为“虚、火、滞”。虚以心脾亏虚

为著，通过外感内伤途径化生火邪，造成以痰瘀为

主的病理产物凝滞心脉而发病，三种病因要素单独

或依次致病，或互为因果贯穿于本病发生发展的全

过程。
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摘 要  病毒性心肌炎为临床常见疾病，黑龙江省名中医周亚滨认为其病机为本虚标实，以心脾亏虚为本，以痰浊、瘀

血等病理产物阻滞心脉为标，其病变过程的特点可概括为“虚、火、滞”。治疗上以祛实邪、益心脾、除痰瘀、利三焦为原则，

采用养心汤及柴胡加龙骨牡蛎汤为主方，辨证施治，并运用经验药对及角药包括：茯神、茯苓，北豆根、虎杖，竹茹、胆南星，

延胡索、丹参，紫石英、苦参、甘松，等等，临床每获良效。附验案1则以佐证。
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1.1  邪扰于心，虚乃其源  周师认为心瘅发生的外

因包括外感温毒之邪以及风寒湿类邪气，一方面温

毒之邪上犯于肺，肺卫不和，连及心脉，如温病学家

叶天士提出“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”的理

论；另一方面外感风寒湿类邪气易先伤肺，因“皮毛

者，肺之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其合也”，肺

抵御外邪不利，失于朝百脉，心脉失于保护及灌注则

发病。而本虚是心瘅发病的根源，如《灵枢·百病始

生》云：“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人，虚邪之风

与其身形，两虚相得乃客其形”，《素问·痹论》也提

及“逆其气则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故

不为痹”，逆其气多为营卫不和，营卫行于脉中脉外，

出于中焦，因此周师总结脾胃之正气亏虚易致外邪

内侵，又因“脾气入心而变为血，心之所主亦借脾气

化生”，“脾虚必盗母气以自救，故心虚而悸”，所以本

虚尤其心脾亏虚是心瘅发生的根本原因。

1.2  壮火食气，火自内生  《素问》言：“壮火食气，气

食少火，壮火散气，少火生气。”周师认为少火为命

门之火，能温养机体，是机体生理功能存在的动力。

然而壮火则损伤机体，心瘅发生可由温热之邪直接

侵袭机体；或外感五气入里化为火邪；或素体虚弱久

病迁延，脏腑功能失调内生火邪；“如丧神守，皆属于

火”，或五志过极化火；或饮食不节内伤中焦脾胃成

火；《医碥》曾载丹溪谓气有余便是火，然东垣认为

气不足也生火，还有气血痰等病理产物引起机能亢

进而生内火[3]。周师认为心瘅的发病过程与火有关，

外感可直接化火，而内伤之火遇外邪又加重，形成双

重病因，从而表现为耗气伤津、上扰心神、上犯于肺

等证；火灼津生痰，灼血成瘀，痰瘀阻滞心脉，可发为

心瘅。

1.3  滞留于心，发为心瘅  周师认为滞为病毒性心

肌炎发病的重要因素，今人无论小儿或成人的饮食

观念大多偏于恣食，食谷不化损伤脾胃导致痰湿内

生，如“食气入胃，浊气归心”，即食滞易伤心[4]。一方

面，患者痰湿体质，湿久化热，湿热内蕴，形成水饮凌

心，痰热内盛，上扰心神，引起心悸、水肿、胸闷、胸痛

等症；痰为瘀之初，瘀为痰之果，另一方面，郁、痰、

瘀、湿、热等病理产物滞留机体遇内火成为双重致病

因素又可耗伤气阴，损伤气血，阻滞气机脉络，使血

脉瘀滞，心脉受损。在发病初期，由于外邪初入，心

症不显，病变入里，痰瘀滞留于心，加之火邪致病，则

心瘅自发。

2 辨治经验

周师认为本病应从“虚、火、滞”三方面入手：治

虚要重视扶助心脾，又兼顾他脏之虚；治火要驱逐外

邪，同时调和五脏以防内火；从滞入手，根除痰瘀等

病理产物。同时通利三焦，使排邪有道，气血津液充

足并运行通畅，从而恢复正气，标本兼治。

2.1  治疗原则

2.1.1  治虚要重心脾，利三焦  周师分析心瘅患者

来诊的时期多在感邪之后或经治疗后的恢复及迁延

期，此时邪毒未尽，五脏之阴阳气血也有所耗损，故

此时运用养心汤和柴胡加龙骨牡蛎汤为主方加减，

每获良效。周师认为养心汤可用于治疗三期病毒性

心肌炎，因外邪入侵或久病迁延均易劳伤心脾，致宗

气虚衰，宗气不布，心气血不足，故应重视益营卫补

心脾的重要性。柴胡加龙骨牡蛎汤对心脏神经官能

症、心律失常、失眠、稳定性心绞痛、抑郁症有明确疗

效[5]。周师认为此方能调和阴阳，给邪通道，逐邪外

出。全方温清攻补并举，能疏肝化痰、通利三焦、调

和营卫、清泻火郁、宁心安神，尤其对于心瘅患者病

程日久造成的湿热阻滞及气机、三焦运行失常均有

明显效果。

2.1.2  治火要祛实邪，清内火  周师认为火邪得清，

则邪毒易去，故用板蓝根、大青叶、蒲公英、紫花地

丁、重楼、半枝莲以解毒清热祛外邪；用柴胡、葛根、

石膏三药增强清解透热之效[6] ；用黄连、枇杷叶清脾

胃火；用生脉饮方增益气养阴之效，使补而不燥；注

重清五脏之火，如肝郁用百合、生地、知母、香附、浮

小麦、川楝子、郁金疏肝化火，用焦栀子、莲子心清心

火，用二至丸、生地黄滋肾阴降火。

2.1.3  调滞要祛痰瘀，理气血  对于食滞引起者用

薏苡仁、山药健脾益心除滞；瓜蒌、薤白、百部、杏仁

化痰开胸通阳，青皮、枳实、延胡索行气止痛；用三七

粉、丹参、川芎活血化瘀，苏木、粉水蛭祛瘀通经令通

脉力更专，或选土鳖虫、地龙、全蝎、蜈蚣通络化瘀，

使脉道通利，病理产物祛除，气血正常运行，从而促

进疾病向愈。

2.2  用药特色  周师治疗本病注重使用药对及角

药，以起协同增效作用。以下列举若干治疗病毒性

心肌炎的代表性药对及角药，以供借鉴。

2.2.1  茯神、茯苓——通补兼施以固心脾  茯苓被

誉为四时神药，可辅佐健脾补虚药，为利水渗湿的要

药，《神农本草经百种录》载：“惟茯苓极轻淡，属土，

土胜水能疏之涤之，令从膀胱以出，病渐去而不觉

也。”《本草备要》认为茯苓入心肺脾肾经，偏于利水；

茯神偏于入心经，能益智、养神、安魂，治人之健忘多

恚。杨士瀛言：“后人治心病必用茯神。”
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两药均入心脾二经，甘味入脾，“大凡水湿为患，

多责之于中焦脾土”，两药配伍补而不峻，利而不猛，

通利三焦，除湿之源头，以增强健脾利水、安神止悸

之功，对三期心瘅患者心脾肾三脏亏虚和水饮内停

引起的心悸、水肿有明显疗效。两药通补兼施，周师

多选用茯神15  g、茯苓15  g。若水肿偏重加对药萹

蓄、瞿麦，葶苈子、大腹皮等利水经验药，或防己、茯

苓、泽泻、白术等利水健脾药；若不寐偏重，予茯神

30  g以达安神之效果。

2.2.2  北豆根、虎杖——泄火解毒以保心肌  北豆根

味苦性寒，临床用于解毒、镇咳、祛痰、降压，有效成

分是北豆根碱，毒性较山豆根小，主要用于循环系统

疾病，有抗心律失常、改善脑缺血以及抗菌等作用[7]。

虎杖的有效成分首先对多种病毒、病菌有较强的抑

制作用，包括对柯萨奇病毒有明确疗效；其次对心血

管疾病有治疗作用，能改善循环、抗休克、保护心肌

细胞、抗缺血抗氧化以及抗炎镇痛、调节代谢等。《药

性论》云其味甘，平，无毒，主治大热烦躁，可止渴，

利小便，压一切热毒[8]。

周师将两者配伍用于病毒性心肌炎急性期或迁

延期以祛实邪，多选北豆根15~30  g、虎杖15  g，使

清热解毒力倍增，保护受损心肌细胞。一方面苦能

泄火，寒能清热；一方面甘能养阴，和缓，有制约苦寒

太过败胃的作用。或加蒲公英、紫花地丁，板蓝根、

大青叶等对药，以增其清热解毒之效。

2.2.3  竹茹、胆南星——祛除痰热以清余邪  竹茹清

热化痰、除烦止呕，《本草经解》言“气寒可以祛温

火，味甘可以缓火炎”，《本草分经》云：“开胃郁，清

肺燥，凉血，除上焦烦热。”胆南星临床上用于多种

中成药，取其清热化痰止痛之效，有研究认为其与

阿司匹林相比，止痛效果虽弱一些，但抗炎作用无显

著性差异[9]。

病毒性心肌炎痰浊阻滞心胸，扰动心神，宜清余

邪，祛痰浊，止惊悸，散结胸，使气机得顺，脉道得畅。

二药相须配伍以达清热祛痰宽胸之效，临证常用竹

茹15  g、胆南星15  g。

2.2.4  延胡索、丹参——活血化瘀以生新血  延胡索

味辛性温主通散，《本草新编》载其为治“心腹卒

痛，气血中佐使之品”，研究表明延胡索有明确的

抗心律失常、扩冠状动脉等保护心血管系统的作

用[10]。丹参《本草便读》言其“活血之功有余，为

调理血分之首药”。

周师认为无论哪种致病因素或病理产物留滞机

体，均会造成气血失和，气机不畅，进而瘀阻心脉，故

三期病毒性心肌炎均可用活血化瘀法治疗。因活血

化瘀药能改善血流，促进血管新生，抑制心肌细胞凋

亡，调节免疫系统，故其既能有效缓解心瘅患者的胸

痛症状，又能达到祛瘀生新、改善心脏功能的目的。

用药则据患者病情选用活血或通络祛瘀法，临证常

用延胡索20~40  g、丹参15  g、川芎15  g，或选用地

龙、土鳖虫、水蛭通络止痛。

2.2.5  紫石英、苦 参、甘 松——定惊止 悸以安心

神  紫石英入心肺肾经，《本草纲目》云其性暖而

补，主治心神不安、肝血不足等症。《神农本草经读》

载苦参“主心腹结气，逐水，除痈肿，专治心经之火，

以心府小肠之火为多”。苦参中主要成分氧化苦参

碱对保护心血管系统有一定的优势，具有抗心律失

常、抗病毒感染、保护缺血组织等作用[11]。甘松温而

不热，甘而不滞，《日华子本草》载其“治心腹胀，下

气”，入脾胃经，能畅脾胃、安神止悸，药理学研究认

为甘松治疗心律失常的特点可概括为“多靶点、多

途径、多成分”[12]。

周师认为石类药有质重沉降之性，常运用此类

药以重镇安神，适用于心虚胆怯、惊悸不宁之证。苦

参、甘松、紫石英配伍大增定惊止悸之效，又能缓

其苦寒之弊，对邪毒侵心引起的心律失常有明显抑

制作用，临证常用甘松15  g、煅紫石英30  g、苦参

15~30  g。

3 典型病例

范某，男，28岁。2020年9月17日初诊。

患者于1个月前外感后出现恶寒发热、咽痛、干

咳，伴阵发性心悸、胸闷，自服感冒药后缓解，未予

重视，3  d前由于劳累后上述症状加重，服药后未缓

解，遂来门诊就诊。现心悸，胸闷，偶有胸部刺痛，

咳白痰，气短乏力，活动后明显，精神倦怠，纳可，二

便尚可，眠差，舌暗红苔白稍厚，脉细数结代。既往

有慢性病毒性心肌炎病史2年。心电图示：窦性心

动过速；心率：105次/min ；心肌酶中乳酸脱氢酶偏

高。西医诊断：病毒性心肌炎。中医诊断：心悸（心

气阴不足，痰浊阻滞）。治法：补心气阴，祛痰化滞。

处方：

黄芪50  g，党参15  g，生地黄15  g，麦冬15  g，

五味子15  g，茯苓15  g，茯神30  g，延胡索40  g，当

归20  g，蜜远志20  g，柏子仁20  g，蜜百合30  g，虎

杖15  g，北豆根30  g，竹茹20  g，胆南星15  g，苦参

15  g，紫石英30  g，甘松15  g，炙甘草10  g。7剂。

每日1剂，分早晚饭后温服。

9月30日二诊：偶有不寐，心烦，胃脘部不适，
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余症大有缓解，舌暗红、苔白，脉细。上方加生地黄

15  g、合欢皮20  g、夜交藤15  g、薏苡仁30  g、山药

20  g，10剂。

10月12日三诊：心悸胸闷等症皆有缓解，不寐

多有缓解，心肌酶恢复正常，舌暗红、苔薄白，脉细。

为巩固疗效，上方去虎杖、北豆根、瓜蒌、半夏、苦参、

紫石英、延胡索，加黄精20  g，续服7剂。嘱患者勿

劳累、少熬夜、避风寒，不适随诊。

按：根据患者症状及舌脉检查，总结出该患者病

毒性心肌炎余邪未清，加之心气阴不足，痰浊阻滞。

方中黄芪、党参补中益气，生地黄、麦冬、五味子养心

气阴，茯神、茯苓通利三焦固心脾，虎杖、北豆根泄火

解毒祛邪，竹茹、胆南星除痰湿，苦参、紫石英、甘松

止悸定惊，延胡索、当归活血止痛，远志、柏子仁、百

合养心调神，炙甘草调和诸药。二诊加生地黄，与百

合配伍可养阴清热除烦，情志不畅易致脾失健运，故

加薏苡仁、山药可健脾祛湿不滋腻。三诊因解毒祛

邪等药损伤机体正气，故加入黄精以平补脾胃及肺

肾等脏。用药通补兼施，补而不滞，标本兼顾，旨在

使气阴得复，痰浊得祛，外邪能出，气血畅通，三焦疏

利，故疾病向愈。

参考文献
[1]　 MAHRHOLDT  H，WAGNER  A，DELUIGI  C  C，et  al.

Presentation，patterns  of  myocardial  damage，and  clinical

 course  of  viral  myocarditis[J].Circulation，2006，114（15）：

1581.

[2]　 陈灏珠，林果为，王吉耀.实用内科学[M].14版.北京：人民

卫生出版社，2013：282.

[3]　 马捷，宋月晗，梁嵘，等.“上火”科学内涵的文献研究[J].

中医学报，2016，31（3）：372.

[4]　 姚惠玲，葛飞飞，刘璐佳，等.王有鹏教授应用当归六黄汤

治疗病毒性心肌炎经验[J].天津中医药，2019，36（11）：

1058.

[5]　 赵永法，杨建飞.柴胡加龙骨牡蛎汤在心系疾病中临床应

用的研究进展[J].中国中医急症，2016，25（6）：1081.

[6]　 范增光，周亚滨.周亚滨教授分期论治病毒性心肌炎经验

总结[J].四川中医，2019，37（6）：1.

[7]　 梁素娇.山豆根与北豆根的中药饮片应用鉴别[J].世界中西

医结合杂志，2015，10（5）：645.

[8]　 樊慧婷，丁世兰，林洪生.中药虎杖的药理研究进展[J].中国

中药杂志，2013，38（15）：2545.

[9]　 崔小天，殷东风.胆南星抗炎镇痛体内药效学研究[J].辽宁

中医药大学学报，2019，21（6）：54.

[10]　 尚坤，李敬文，常美月，等.延胡索药理作用研究[J].吉林中

医药，2019，39（1）：108.

[11]　 史艳平，汪琼，李丹，等.氧化苦参碱对病毒性心肌炎小鼠

的作用研究[J].陕西中医，2018，39（1）：14.

[12]　 邓雅文，陈恒文，武庆娟，等.基于网络药理学探讨甘松干

预心律失常的作用机制[J].中国现代中药，2020，22（9）：

1485.

第一作者：崔莹莹（1991—），女，博士研究生

在读，主要从事中医药治疗心病研究。

通讯作者：陈会君，医学博士，主任医师，硕士

研究生导师。13845053131@163.com
收稿日期：2021-02-08

编辑：傅如海

文末参考文献著录规则之页码的标注

根据国家标准GB/T 7714—2015《信息与文献 参考文献著录规则》的规定，本刊关于参考文献页码的著录做

重要修订如下：（1）专著或期刊中析出文献的页码或引文页码，应采用阿拉伯数字著录，引自序言或扉页题词的页

码，可按实际情况著录（例：钱学森.创建系统学[M].2版.太原：山西科学技术出版社，2001：序2.）；（2）阅读型参考

文献的页码著录文章的起始页，引文参考文献的页码著录引用信息所在页。阅读型参考文献指著者为撰写或编辑

论著而阅读过的信息资源；引文参考文献指著者为撰写或编辑论著而引用的信息资源。例如：将谈勇等发表在本

刊2015年第1期第1—4页的文章《夏桂成国医大师调治复发性流产经验探赜》作为阅读型参考文献引用时，页码

著录为“1”；作为引文文献引用“夏老提出心-肾-子宫轴功能失常是流产病机关键”这一观点或原文时，著录这些

引用信息的所在页“3”。更多有关本刊参考文献著录规则见本刊网站（www.jstcm.cn）首页下载专区。


