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Exploring LIU Ruxiu's experience in differentiating and treating
early-stage valvular heart disease based on the
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Valvular heart disease (VHD) is a cardiovascular disease characterized by structural or functional abnormalities of
the heart valves. The disease progresses insidiously, making early intervention crucial, while surgical treatment is necessary in
advanced and severe stage. Professor LIU Ruxiu believes that Chinese medicine holds significant advantages in the early stage of
VHD management. Based on the "opening-closing-pivoting" theory, she identifies the root pathogenesis of VHD as deficiency of qi,
blood, and body fluids (essence), coupled with phlegm and blood stasis obstructing the orifices. In treatment, she adheres strictly to
the pathogenesis, applying a combination of reinforcing healthy qi and removing pathogenic factors simultaneously. She has
established therapeutic principles of supplementing qi and nourishing blood, replenishing essence and consolidating the root, as well
as transforming stasis and turbidity, thereby benefiting and improving the function of the valves. This article introduces Prof. LIU
Ruxiu's experience in treating VHD, accompanied by a verified medical record.
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心脏瓣膜病渊valvular heart disease, VHD冤是最

常见的心脏疾病之一袁是由炎症尧黏液样变性尧退行

性变尧先天性畸形尧缺血性坏死尧创伤等原因引起的

心脏瓣膜狭窄或关闭不全袁进而造成心脏功能结构

异常袁导致心脏血流动力学改变[1]袁疾病日久可致心

律失常尧心力衰竭甚至猝死等风险遥 据叶中国心血管

健康与疾病报告曳统计袁2023 年袁中国瓣膜性心脏病

住院患者达 266.1 万人次袁其中合并心力衰竭的患

者占比高达 44.9%[2]遥 全球约有 2.09 亿心脏瓣膜疾

病患者袁我国 VHD 患病人数约为 2 500 万袁其中 65
岁以上人群患病率高达 11%袁 是仅次于冠状动脉疾

病和高血压的第三大心血管疾病[3]遥 随着我国人口

老龄化和人类平均寿命的增加袁VHD 的发病率呈逐

渐上升趋势[4]遥 疾病早尧中期的治疗仅限于定期监测

和药物对症处理曰晚期及重度患者以外科手术渊瓣
膜修复术尧瓣膜置换术冤治疗为主袁但是袁部分患有严

重合并症尧虚弱或左心室功能障碍的患者无法采用

手术治疗[3-7]遥 考虑 VHD 病情进展隐匿袁且晚期预后

不良[8]袁探求早尧中期 VHD 更有效的治疗方法袁防止

病情进展袁是目前亟待解决的问题遥
1 野开阖枢冶的思想内涵

野开阖枢冶理论源于叶素问窑阴阳离合论篇曳袁以
野太阳为开袁阳明为阖袁少阳为枢冶野太阴为开袁厥阴为

阖袁少阴为枢冶阐述六经气机运转规律遥其中袁野开冶指
气机开达向外宣发袁野阖冶指气机内歛向里收藏袁野枢冶
则主导气机转输与调节袁共同维系人体阴阳气血的

动态平衡[9-10]遥 该理论强调三阴尧三阳经气的协同转

化袁吴昆在叶黄帝内经素问吴注窑阴阳离合论曳中论述

野太阳为开袁阳明为阖袁少阳为枢遥 一行于表袁一行于

里噎噎太阳在表袁敷畅阳气袁谓之开袁阳明在里袁受纳

阳气袁谓之阖袁少阳在于表里之间袁转输阳气袁犹枢轴

焉袁故谓之枢冶野太阴居中敷布阴气袁谓之开袁厥阴谓

之尽阴袁受纳绝阴之气袁谓之阖袁少阴为肾噎噎肾气

不充袁则开阖失常冶袁从三阳尧三阴经的角度阐述了气

血阴阳的循环调节袁开阖失常尧枢机不利可导致气血

运行失调遥
2 从野开阖枢冶角度分析 VHD的病因病机

VHD 在中医古籍中并无直接记载袁根据其临床

表现可归属于中医学野胸痹冶野心悸冶范畴遥 心脏瓣膜

启闭功能异常袁致使心脏形态尧功能尧血流动力学异

常袁可导致患者出现胸闷尧胸痛尧心慌尧气短尧乏力等

一系列临床症状[11]遥 刘如秀教授认为袁这与野开阖枢冶
理论所述气机壅滞尧开阖失司有一定关联袁并将心脏

瓣膜的开合尧启闭功能运转与自然界门户运转相联

系遥 瓣叶即门扉袁瓣环即门框渊轴冤袁腱索及乳头肌辅

助开阖功能遥气尧血尧津渊精冤为人体生命之基袁瓣膜开

合运转离不开气尧血尧津渊精冤的滋养袁五脏六腑各司

其职袁运化得当袁气尧血尧津渊精冤充盈袁瓣膜孔窍得以

滋养则启闭得当遥 叶吕氏春秋窑季春纪曳载院野流水不

腐袁户枢不蠹袁动也遥冶气为血之帅袁气充则血行袁气虚

则血液运行不畅袁导致野邪凑冶袁痰湿血瘀积聚袁血脉

痹阻袁瓣膜开合失司遥
2.1 太阳主表尧太阴主脾袁其用为野开冶

太阳为六经之藩篱袁主一身之表遥叶灵枢窑营卫生

会曳言野太阳主外冶袁即通过野开冶的功能使气机向外尧
向上发散袁同时输布津液外达肌肤腠理袁并调控玄府

开阖以司汗液排泄遥太阴为三阴之野开冶袁主运化水谷

精微遥叶素问窑玉机真脏论篇曳言野脾为孤脏袁中央土以

灌四傍冶袁脾通过升清之性袁将水谷精微野敷布四旁冶袁
上输心肺袁外达四肢百骸袁使气血津液得以周流遥 太

阴脾土健运袁水湿得化袁津液四布袁脾通过野开冶的功

能将水谷精微尧精津由中焦布达全身遥此过程与太阳

之表气宣发相呼应袁构成野里气充则表气固冶的精气

输布关系遥 太阳与太阴之野开冶袁本质上是气机向外尧
向四周扩散的体现袁二者一主表野开冶尧一主里野开冶袁
共同维持气的升散遥太阳之开重在阳气外达袁太阴之

开重在精微布散袁二者相辅相成袁构成人体气化活动

的根本动力遥
在 VHD 的病理演变过程中袁瓣口面积减小袁血

流通过受阻袁导致心脏后负荷增加遥 研究发现袁狭窄

射流造成的壁面剪切应力异常是导致主动脉根部扩

张和升主动脉病变的关键血流动力学因素[12]遥 以上

表明袁野开冶 的功能不全可通过异常血流动力学损害

邻近血管结构遥 太阳与太阴的野开冶机功能失调可导

致气机升降失常袁进而影响瓣膜启闭功能遥 太阳主

一身之表袁其野开冶用表现为宣发卫气维系腠理开

合遥 现代研究表明袁卫气不足影响宗气贯心脉而行

呼吸的功能袁患者常可出现胸闷尧气短等表现袁气不

足亦可导致瓣膜组织微循环障碍袁加速瓣膜退行性

病变[13]遥 太阴脾主运化袁其野开冶用表现为升清降浊遥
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临床观察发现袁脾气虚弱患者常见乏力尧心慌甚或瓣

膜脱垂袁这与太阴野开冶机失司尧清气不升导致的气虚

下陷尧心脉失养密切相关[14]遥
2.2 阳明主胃尧厥阴主肝袁其用为野阖冶

阳明经多气多血袁阳明胃腑为野水谷气血之海冶袁
主受纳腐熟袁胃气通降袁使水谷精微下传小肠袁经野中
焦受气取汁冶化生营血遥厥阴肝木主藏血袁素有血海尧
血室之称遥 叶素问窑五脏生成篇曳曰野人卧血归于肝尧
人动则血运于诸经冶袁强调厥阴肝在静息状态下敛藏

血液袁使血不外溢袁活动时则释血以濡养筋脉遥 叶血
证论窑脏腑病机论曳曰野木之性主乎疏泄袁木气冲和调

达袁不致遏郁则血脉通畅冶袁说明肝木调达袁疏泄有

度袁则气血调和遥 若肝失疏泄袁气机不调袁血脉不畅袁
则诸病丛生遥 综上袁阳明尧厥阴之野阖冶体现为共同维

系血液的生成尧贮藏与运行遥 阳明主血之化源袁厥阴

主血之归藏袁二者一降尧一敛袁形成野胃降则血生袁肝
藏则血调冶的生理联系遥

在 VHD 的发病过程中袁阳明胃与厥阴肝的

野阖冶机失调可导致血液生化藏泄失常遥 胃失和降袁
阳明阖机失常袁气血化源不足袁血液亏虚袁则影响气

血对瓣膜组织的滋养袁进一步影响其野阖冶机功能曰厥
阴肝主藏血疏泄袁其野阖冶机敛藏功能对维持血液的

正常运行具有关键作用遥 现代研究发现袁评估肝脏

纤维化的评分与主动脉瓣硬化症呈正相关[15]遥 肝不

藏血袁血瘀络阻袁可导致癥瘕积聚等病理产物堆积袁
日久壅滞于瓣膜络脉袁致其质地僵硬尧柔润失司袁引
发瓣膜开阖功能障碍的病理状态遥
2.3 少阳主胆尧少阴心肾袁其用为野枢冶

现代医学表明袁严重的主动脉瓣狭窄或二尖瓣

反流可引起心室压力或容量负荷过重袁进而导致心

肌重塑和纤维化袁损害心肌内自主神经末梢及受体

功能袁引发交感神经过度激活而副交感神经功能抑

制[16]遥 在主动脉瓣狭窄患者中袁通过心脏磁共振成像

发现的心肌纤维化程度与心率变异性降低显著相

关袁心率变异性是评估自主神经功能的重要指标[16]遥
这表明结构性病变直接损害了心脏的野枢机冶调节功

能遥 从中医理论来看袁少阳主胆袁为野中精之府冶袁胆
腑疏泄胆汁袁助脾胃化谷生精曰少阴心主血脉而化赤

为血曰少阴肾主藏精袁蒸腾气化以布津液遥 君火明照

保气生精袁相火温煦促精化气袁心肾相交袁水火既济袁
则精能化气袁津可载精遥 少阳为表里之枢袁主精微之

输布曰少阴为水火之枢袁司精津之化藏遥 少阳与少阴

的枢机运转袁共同维系精尧气尧津的代谢平衡袁二者通

过相火温煦与君火明照的协同作用袁实现精化气尧气
生精的循环转化袁对维持心脏瓣膜野枢冶机运转起到

至关重要的作用遥
2.4 痰瘀凝滞袁瓣膜机窍开阖不利

水谷之精渊津冤尧气尧血不循常道尧不归正化则易

成痰浊尧瘀血袁蓄积于脉道则成积伤脉遥 叶医学正传窑
疮疡曳有云院野津液稠黏袁为痰为饮袁积久渗入脉中袁血
为之浊遥冶气机不利袁痰浊等病理产物积滞于脉中袁致
血行不畅袁血脉瘀阻而成瘀曰痰积流注于血袁与血相

搏袁痰浊尧瘀血作为病理产物袁相互胶结形成新的致

病因素曰痰瘀凝滞日久袁入里损心袁致使瓣膜启闭开

阖不利[17]遥
综上袁刘如秀教授认为本虚标实为 VHD 的基

本特征袁气血津渊精冤亏虚尧痰瘀阻窍袁心失所养为

VHD 的关键病机袁并立足于野开阖枢冶的角度袁提出

补虚尧泻实相结合袁以益气血尧填精尧泄浊之法恢复心

脏瓣膜之启闭开阖遥
3 野开阖枢冶在治疗 VHD中的运用

基于野开阖枢冶理论系统探索和阐释 VHD 病变

机制袁刘如秀教授认为临床辨治 VHD 当以恢复心

脏瓣膜正常结构和体用功能为根本目标袁以益气养

血尧填精培元尧化瘀泄浊为治则袁同时根据气尧血尧
津渊精冤尧痰尧瘀之虚实精准干预袁从而达到既病防

变尧逆转病情的目的遥
3.1 益气健脾以助野开冶

VHD 临床患者中虽常见年老体虚退行性病变

者袁亦有因气血亏虚尧心失所养尧复感外邪而发病的

中青年患者遥 刘如秀教授临床发现袁患者虽在年龄尧
症状有所差异袁但临床多见气血亏虚之证遥 心主血

脉袁心气亏虚袁无力运血袁则心失所养曰心为火脏袁烛
照万物袁心阳失于温煦袁则血脉痹阻袁心脏瓣膜功能

出现障碍袁临床常见胸闷尧心悸尧气短尧神疲乏力等

症袁治疗当益气健脾以助瓣膜开机运转袁自拟益气

开瓣方加减院桂枝 12 g尧生黄芪 15 g尧人参10 g尧炒
白术 15 g尧白芍 12 g尧当归 12 g尧陈皮 12 g尧升麻 3 g尧
甘松 12 g尧木香 6 g尧炙甘草 6 g遥 方中桂枝温通阳

气袁药理学研究发现袁桂枝可有效改善冠脉微循环袁
增加冠脉血流量[18]曰人参大补元气袁药理研究指出袁

2216



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园25 年第 45 卷

人参皂苷对心脏具有减少细胞氧化损伤和凋亡的保

护作用[19]袁二者共为君药遥 生黄芪补气固表袁辅人参

补气扶正袁药理研究表明袁黄芪中的主要成分黄芪总

皂苷具有正性肌力作用尧黄芪总黄酮可以降低心肌

缺血再灌注损伤袁二者可保护缺血缺氧的心肌[20]遥炒

白术健脾益气袁白芍养血柔肝尧缓中止痛袁配伍桂枝

调和营卫袁当归养血活血袁四者共为臣药遥 陈皮健脾

化浊袁助白术健脾助运曰升麻升举阳气袁佐助生黄芪尧
人参补气升提曰甘松理气开郁醒脾尧木香健脾行气袁
二者共用佐白术尧陈皮健脾袁四者共为佐药遥 炙甘草

调和诸药袁为使药遥 全方益气健脾袁意在脾健气行尧
血运瓣转袁寓补于通曰气充血润袁使脾得健尧心得养袁
瓣膜尧腱索尧心肌之野开冶机功能运转正常遥
3.2 肝胃调和以助野阖冶

胃失和降则血浊内停袁肝失疏泄则瘀阻心络遥
叶傅青主女科窑妊娠多怒堕胎曳曰院野夫肝本藏血袁肝怒

则不藏袁不藏则血难固遥 冶调理阳明尧厥阴野阖冶机袁以
调节血液疏泄尧贮藏功能袁使其充盈尧疏泄有度袁从而

改善瓣膜血液微循环袁减轻瓣膜组织纤维化遥 临床

诊疗中袁VHD 患者常伴有腹胀尧腹痛尧纳呆尧夜寐欠

安等症状袁与肝尧胃关系密切遥 刘如秀教授临床治以

健胃疏肝袁自拟健胃调肝畅瓣方加减院法半夏 12 g尧
干姜 9 g尧北柴胡 12 g尧人参 6 g尧白芍 12 尧黄芩 9 g尧
五味子 9 g尧山楂 12 g尧枳壳 12 g尧香附 12 g尧郁金 12 g尧
炙甘草 6 g遥 方中以法半夏和胃化痰曰干姜温胃散

寒袁现代研究表明袁干姜中姜酚类物质可降低血清中

胃动素尧胃泌素尧生长抑素尧血管活性肠肽分泌来调

节胃动力袁还可阻断心脏成纤维细胞活化袁改善心脏

功能并减轻压力超负荷引起的心脏重塑[21-22]曰北柴胡

疏肝理气解郁袁三者共为君药袁奏健胃调肝之功遥 人

参补气固脱袁助法半夏尧干姜健胃调中曰白芍养肝柔

肝袁五味子收敛固涩袁助北柴胡柔肝疏肝曰黄芩清热

泻火袁助北柴胡疏肝利胆调达气机袁四者共为臣药遥
山楂健胃消食袁枳壳健脾开胃尧下气消痰袁香附尧郁金

疏肝解郁袁四者共为佐药曰炙甘草调和诸药为使遥 诸

药合用则胃和血生尧肝调脉畅袁阳明尧厥阴野阖冶机得

利袁心脏瓣膜得养尧得调则闭合得当遥
3.3 滋肾养心利胆以助野枢冶

叶素问窑刺法论篇曳云院野道贵长存袁补神固根遥冶心
为君主之官袁主神志尧主血脉袁心脏瓣膜野开阖冶尧血液

正常运转离不开心阴尧心阳的推动曰肾为先天之本袁

人体之根袁主藏精袁可滋养五脏六腑袁是生命的原动

力袁且肾司开合遥叶景岳全书窑杂证谟曳载院野心本乎肾袁
所以上不宁者袁未有不由乎下袁心气虚者袁未有不因

乎精遥 冶心脏瓣膜功能野枢机冶运转离不开心神主宰尧
肾精充养等作用曰少阳胆腑主决断而司气机升降袁
胆失疏泄则痰浊内生袁相火以位尧三焦通利袁枢转正

常袁反之则生害袁治疗当疏利少阳尧补益少阴以促进

精微输布袁改善瓣膜组织营养袁恢复机体阴阳枢机平

衡遥 刘如秀教授临床治以滋养心肾尧清热利胆袁自拟

培元利瓣方加减院制何首乌 10 g尧北柴胡12 g尧枳实

12 g尧桑椹 15 g尧熟地黄 12 g尧栀子 15 g尧茵陈 12 g尧
黄连 3 g尧肉桂 3 g尧远志 12 g尧酸枣仁 15 g尧炙甘草

6 g遥 方中制何首乌补肝肾尧益精血尧培补先天袁何首

乌中的二苯乙烯苷类尧黄酮类化学成分能有效降血

脂袁保护心血管[23]曰北柴胡疏肝理气袁枳实破气消积尧
化痰散痞袁三者共为君药遥桑椹补血滋阴尧生津润燥袁
熟地黄滋肾益精填髓袁共助何首乌补肾填精培元曰栀
子清热泻火袁茵陈清热利胆袁两药合用共助北柴胡尧
枳实清热疏肝利胆之功袁四药共为臣药遥 黄连清心

火尧肉桂温肾阳袁二者合用交通心肾曰远志安神益智袁
酸枣仁益心血尧助心神袁四者共为佐药遥 炙甘草调和

诸药为使遥诸药合用袁既可滋肾填精袁使心火尧心气下

煦以温肾阳袁肾水尧肾精上济以养心阴袁助少阴之枢袁
又可疏利胆气以利少阳之枢袁从而令心肾相交尧胆气

调达尧枢机滑利遥
3.4 去宛陈莝袁泄浊活血袁以助机窍滑利

朱丹溪在叶丹溪心法窑痰曳中提出野百病中多有兼

痰者冶的学术观点袁瓣膜口狭窄或关闭不全导致血液

运行受阻袁血脉不利袁浊血内停袁日久则壅堵脉道袁产
生痰浊尧瘀血等病理产物曰同时袁痰浊尧瘀血长期堵塞

脉道袁亦可使瓣膜枢机运转功能异常遥刘如秀教授

临床治以补气通阳尧化痰泄浊袁自拟蒌夏泄浊清管

汤加减院人参 6 g尧全瓜蒌 12 g尧清半夏 12 g尧三七

3 g尧薤白 12 g尧桂枝 12 g尧干姜 6 g尧丹参 30 g尧川芎

15 g尧生山楂 12 g尧炒白术 12 g尧石菖蒲 12 g尧桔梗

12 g尧生甘草 12 g遥 方中人参大补元气尧以补开塞袁
瓜蒌化痰宽胸散结袁清半夏燥湿化痰袁三七活血泄

浊袁四者共为君药遥 研究发现袁三七皂苷 R1 可阻止

心脏伤口周围各种细胞衍生因子的表达袁并通过增

加心脏中 miRNA-29c 的表达袁减少心肌纤维化袁发
挥保护心脏的作用[24]遥 桂枝尧薤白通阳散结袁丹参活
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血泄浊袁川芎理气活血袁四药共为臣药遥 山楂活血化

瘀降浊袁白术补气健脾燥湿化痰袁干姜取其刚药之性

以宣阳驱浊袁石菖蒲清心开窍袁桔梗尧甘草乃取排脓

汤之意以排浊袁共为佐使之药遥诸药合用袁去宛陈莝袁
阴浊不僭袁阳乃复辟袁使痰浊尧瘀血得化袁血脉得畅袁
脉管尧瓣膜枢机运转畅通遥
4 验案举隅

王某袁男袁34 岁遥 初诊院2024 年 9 月 27 日遥 主

诉院间断胸闷气短尧心慌 2 个月余遥 2024 年 8 月患者

劳累后出现神疲乏力尧胸闷气短尧心慌袁于重庆市

江津区中心医院就诊并完善相关检查袁心脏彩超

渊2024年 7 月 23 日冤院二尖瓣尧三尖瓣反流渊中度冤遥
24 h 动态心电图渊2024年 7 月 25 日冤院24 h 心搏总数

103 204次袁平均心率 71 次/min袁最慢心率 47 次/min袁
最快心率 126 次/min曰室性早搏 1 624 个袁占总心

搏 1.6%袁有 32 阵室性连发袁有 113 阵成对室早袁有
4 阵室性二联律尧2 阵室性三联律遥西医诊断为 VHD
并发室性早搏袁并予药物对症治疗后患者自觉疗效

欠佳袁遂至中国中医科学院广安门医院心血管科就

诊遥刻下症见院间断胸闷气短尧心慌尧乏力袁失眠多梦尧
寐中易醒尧醒后难以复眠袁晨起口干口苦袁大便 3 日

一行尧质干袁小便调曰舌质暗红袁舌苔白厚腻袁脉弦滑

数遥 西医诊断院反流性 VHD渊二尖瓣尧三尖瓣冤尧室性

期前收缩曰中医诊断院胸痹尧心悸渊气血两虚袁精亏

浊痹证冤遥治法院补益气血尧填精培元尧化瘀泄浊遥自拟

益气开瓣方合蒌夏泄浊清管汤加减院人参 9 g袁生
黄芪 15 g袁瓜蒌 12 g袁薤白 12 g袁清半夏 12 g袁三七

3 g袁桂枝 12 g袁生白术 15 g袁生山楂 12 g袁熟地黄

12 g袁桑椹15 g袁石菖蒲 12 g袁酸枣仁 12 g袁黄连 6 g袁
炙甘草 6 g遥 共 14 剂袁水煎服袁分 2 次温服遥

二诊院2024 年 10 月 23 日遥 患者诉诸症悉减袁心
悸气短偶作尧失眠袁晨起口干口苦袁二便调遥 舌质暗

红袁舌苔白稍腻袁脉弦滑细尧小数遥 辨为气血两虚尧胆
失疏泄证袁治以补益气血尧利胆泄浊袁前方去生黄芪尧
清半夏尧石菖蒲尧酸枣仁袁加北柴胡 12 g尧栀子 15 g尧
茵陈 12 g遥 共 14 剂袁水煎服袁分 2 次温服遥

三诊院2024 年 11 月 20 日遥 患者诉口干口苦消

失袁偶有心慌气短袁二便调遥 舌质淡红袁舌苔白腻袁脉
弦小数遥 辨为气虚浊痹尧肾精亏虚证袁治以补气泄浊

填精袁前方去熟地黄袁加用制何首乌 10 g遥 共 14 剂袁

水煎服袁分 2 次温服遥
四诊院2024 年 12 月 25 日遥 患者诉诸症大减袁现

无明显不适袁二便调遥 舌淡红袁苔薄白袁脉平遥 心脏彩

超渊2024 年 12 月 18 日冤院心脏结构及血流未见明显

异常遥 24 h 动态心电图渊2024 年 12 月 20 日冤院共分

析心搏总数 86 708 次袁平均心率 61 次/min袁最慢

心率 44 次/min袁最快心率 115 次/min曰房性早搏 10
个袁占总心搏小于 1%遥 辨为肾虚血瘀证袁治以补

肾填精尧活血化瘀袁上方改人参为生黄芪 15 g遥 共

14 剂袁水煎服袁分 2 次温服遥后患者未再复诊袁3 个月

后电话随访袁患者反馈无不适袁本案痊愈收功遥
按院本案患者以胸闷尧心慌尧神疲乏力为主诉就

诊袁平素工作劳心劳力袁耗伤气血袁损及真精袁致正气

亏虚尧浊瘀痹窍遥患者因劳倦内伤袁少阴不藏袁精血亏

虚袁心体失养袁致渊二尖瓣尧三尖瓣冤瓣膜开阖失司袁此
属野阖冶机不及曰加之枢机不利袁气化失常袁浊瘀内生袁
阻滞脉道袁进一步影响野开冶与野阖冶的协调袁出现血液

逆流尧心搏失常袁见心慌尧乏力诸症遥 治疗应谨守病

机袁以恢复野开阖枢冶动态平衡为要遥本案患者表现虚

实夹杂袁既有精气血亏虚之本袁兼见浊瘀内阻尧枢机

不利之标遥西医诊断为反流性 VHD袁中医辨为胸痹尧
心悸之气血两虚尧精亏浊痹证袁故总立补益气血尧填
精培元尧化瘀泄浊之法袁但不同阶段治疗侧重有所

不同遥 前期侧重于补气泄浊尧调枢通络袁恢复野开冶
野枢冶之机曰后期侧重填精培元袁巩固野阖冶藏之能遥 故

前期以益气开瓣方合蒌夏泄浊清管汤加减调之袁方
中人参尧生黄芪大补元气曰桂枝温通阳气袁通脉泄浊袁
以复野开冶泄之力曰熟地黄尧桑椹滋肾填精袁荣养心脉袁
固野阖冶之基遥 五药相配袁滋肾精尧补元气袁则开阖调

达遥 瓜蒌尧薤白尧清半夏宽胸除痹袁祛痰化浊袁以畅达

枢机曰三七既能补血袁又能通络活血袁畅通心脉曰石菖

蒲尧酸枣仁养心安神助眠曰黄连清肝泻火袁生白术尧瓜
蒌尧生山楂助肠道蠕动以通下排便袁生山楂还可活

血化瘀曰炙甘草为中州主药能补能和袁调和诸药遥诸
药协同袁共奏补气泄浊尧调复瓣膜开阖之效遥二诊时袁
患者诸症悉减袁辨为气血两虚尧胆失疏泄证袁治以补

益气血尧利胆泄浊遥 患者心悸气短减轻袁故去补气宽

胸之生黄芪尧清半夏曰患者失眠好转袁故去石菖蒲尧酸
枣仁曰考虑患者口干口苦袁加用北柴胡尧栀子尧茵陈清

肝利胆袁进一步疏利少阳枢机遥 三诊时袁患者仅余心

慌气短偶作袁辨为气虚浊痹尧肾精亏虚证袁治以补气
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泄浊填精遥 患者苔白腻袁考虑熟地黄滋腻碍胃袁改用

制何首乌以助填精培元之力遥 四诊时袁患者复查心脏

彩超尧24 h 动态心电图较前明显恢复袁瓣膜未见异

常曰心搏恢复正常范围袁室性早搏消失曰诸症悉平袁
乃野开阖枢冶功能渐复之象袁辨为肾虚血瘀证袁治以

补肾填精尧活血化瘀遥患者病情大减袁故减轻补益之

力袁易人参为生黄芪袁稍事调理而收全功遥 刘如秀教

授用药精当袁标本兼顾袁通过调枢机尧复开阖尧补少

阴袁改善病情袁体现中医理论指导下的辨治优势遥
5 结语

VHD 病程进展隐匿袁症状复杂袁当前西药治疗

缺乏有效遏制手段袁手术亦存在其局限性遥 刘如秀

教授认为袁当尽早进行中医药干预袁防止病情进展袁
并立足于野开阖枢冶理论袁提出益气养血尧填精培元尧
化瘀泄浊的独特辨治思路袁根据气尧血尧津渊精冤尧痰尧
瘀尧虚尧实等病因不同总结出具有针对性的用药经

验袁以恢复心脏瓣膜的启闭开阖袁为中医治疗早期

VHD袁控制病情进展提供新思路遥
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