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Professor ZHOU Yabin's treatment of the chronic phase of viral
myocarditis based on the pathomechanism of "yang qi obstructed and

turbid yin stagnated into epigastric fullness"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 This paper summarizes Professor ZHOU Yabin's clinical experience in treating the chronic phase of viral
myocarditis (VMC) with the method of activating yang and dispelling turbidity. VMC is considered a pattern induced by
exogenous pathogenic toxins blocking yang qi, which leads to a disordered qi activity and yin -yang imbalance. Professor
ZHOU identifies the core pathogenesis of VMC as the obstruction by pathogenic toxins, obstruction of yang qi, rebellion of the
qi mechanism, and blockage of the heart meridians. Pathogenic toxins initially damage defensive yang, impairing the qi
transformation of the sanjiao. This impedes the proper transformation of fluids and blood, leading to the generation of turbid
pathogens such as phlegm and blood stasis. The stagnation of turbid yin further exacerbates the obstruction of yang qi,
forming a vicious cycle of "yang depression-turbid stagnation" that manifests clinically as heart heat. The clinical approach
involves applying the method of activating yang and dispelling turbidity, following the principle of tailoring formulas to specific
patterns. This method works by activating yang to eliminate pathogens and remove toxins, while transforming blood stasis and
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resolving phlegm to dispel turbidity, thereby restoring the yin-yang balance to achieve the therapeutic goal. Classic formulas
such as Zhishi Xiebai Guizhi Decoction and Guizhi Gancao Longgu Muli Decoction, when modified with appropriate additional
herbs, produce consistently favorable clinical outcomes. This paper highlights Professor ZHOU Yabin's clinical experience in
managing the chronic phase of VMC and presents one verified medical case.

也运藻赠憎燥则凿泽页 viral myocarditis; yang qi obstruction; turbid yin stagnation; heart heat; famous physician's experience;
ZHOU Yabin

病毒性心肌炎渊viral myocarditis, VMC冤是指由

病毒感染引起的心肌局限性或弥漫性的急性或慢性

炎症病变[1]遥 目前袁已知能引起 VMC 的病毒高达 30
多种袁其中以柯萨奇病毒 B 组尧人巨细胞病毒尧腺病

毒最为常见袁针对 VMC 的临床症状和免疫机制的

研究将其分为 3 个阶段院病毒感染损伤心肌细胞阶

段尧病毒感染引起自身免疫反应阶段尧过度的免疫反

应演变成各种心律失常或扩张型心脏病阶段[2-3]遥 目

前袁西医针对 VMC 主要采取免疫抑制尧免疫调节尧
抗病毒感染以及干细胞治疗等方法遥 流行病学研究

发现袁VMC 患者中有 70%的患者有呼吸困难尧32%
的患者出现胸痛尧20%的患者有心律失常[4]遥 不同病

毒引起的感染机制和免疫反应大不相同袁因此袁根据

不同的临床症状需要采取不同的治疗措施袁精准治

疗较困难袁疗效欠佳遥 中医药在临床治疗中具有一

定的优势袁以毒副作用较少尧随证灵活加减尧预后好

等诸多特点被大众逐渐接受并认可[5]遥
周亚滨教授系博士研究生导师袁黑龙江省名中

医袁师从国医大师张琪教授袁国家重点学科中医内科

学学科带头人袁善治心血管疾病袁对 VMC 慢性期的

治疗颇有经验袁用药精准得当遥 周亚滨教授认为袁
VMC 慢性期多由阳气亏虚尧邪犯肺卫所致袁正邪交

争袁阴阳失衡袁热毒灼津成痰尧灼血成瘀袁痰瘀相搏袁
阻滞心脉袁故成正气亏虚尧心阳虚衰为本袁痰浊尧瘀
血尧热毒等病理产物为标的本虚标实之证袁病机演变

大致分为 3 个阶段院初期多以卫阳受遏尧邪毒内陷为

主曰中期常转为气化失司尧痰瘀互结曰若迁延不愈至

后期袁则出现元阳衰惫尧浊阴扰神的危重证候遥 治疗

应以平衡阴阳为主袁以通阳泄浊为总纲袁以透邪解

毒尧化痰逐瘀尧顾护心脉为要旨袁贯穿整个治疗过程袁
这与叶天士叶临证指南医案窑便闭曳中提出的野阳气窒

闭袁浊阴凝痞冶理论高度契合遥 叶天士的野阳气窒闭冶
理论强调阳气运行受阻袁而周亚滨教授所述野阳气亏

虚尧心阳虚衰冶正是阳气功能低下的表现遥心阳亏虚袁
则阳气不能温煦心脉袁导致气机窒闭袁出现类似野阳
气窒闭冶的状态遥 在 VMC 慢性期中袁邪犯肺卫袁正邪

交争袁进一步耗伤阳气袁加剧了阳气窒闭的状态遥 而

后野浊阴凝痞冶指浊阴之邪凝聚成痞的过程袁周亚滨

教授认为的野痰瘀互搏袁痹阻心脉冶正是浊阴凝痞的

具象化遥 两者均遵循野阳气亏虚-邪气承袭-阴阳失

衡-浊阴内生-阻滞经络-复伤阳气冶的逻辑链遥 笔者

有幸随周亚滨教授侍诊袁深受其学术思想影响袁现将

其从野阳气窒闭袁浊阴凝痞冶治疗 VMC 慢性期的临

证心法介绍如下遥
1 野阳气窒闭袁浊阴凝痞冶理论概述

野阳气窒闭袁浊阴凝痞冶理论由叶天士在叶临证指

南医案窑便闭曳中提出袁是阐释机体阴阳失调引发病

理积聚的重要学说遥该理论认为袁阳气作为生命活动

的原动力袁其气化尧推动尧温煦能力一旦受阻袁则会导

致浊湿痰瘀等病理产物聚而凝痞袁同时袁浊湿痰瘀

形成后袁又会进一步阻碍阳气的运行输布袁二者互为

因果袁阳气郁闭则浊阴愈凝袁浊阴凝滞复碍阳气布

散袁形成野阳郁-阴凝冶的恶性循环[6]遥 后世医家结合

临床实践袁从不同角度拓展了这一理论院刘完素在

叶素问玄机原病式窑六气为病曳中提出野玄府郁闭冶是
气机窒塞的微观基础曰张子和尧朱丹溪等医家进一

步完善野六郁冶学说袁认为气尧血尧痰尧湿尧热尧食等浊

阴之邪郁滞均与阳气运行障碍相关曰朱丹溪的越鞠

丸即通过疏通气机化解诸郁袁体现了野通阳泄浊冶思
想在治疗中的延伸曰现代医家张介眉继承并发展野通
阳冶思想袁提出野阳气不通冶是痰瘀形成的关键袁认为

辛温通阳法可疏通玄府尧恢复气化袁打破痰瘀互结

的恶性循环[7]遥 周亚滨教授认为袁外邪侵袭机体致阳

气窒闭袁气化失调袁三焦不通袁浊毒痰瘀上痹于心袁发
为心瘅遥
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2 基于野阳气窒闭袁浊阴凝痞冶探析 VMC 慢性

期病机

根据临床表现可将 VMC 慢性期归属于中医学

野心悸冶野温病冶野胸痹冶等范畴袁在叶中医临床诊疗术

语曳中将其称为野心瘅冶遥 叶素问窑痹论篇曳载野脉痹不

已袁复感于邪袁内舍于心冶曰野心痹者袁脉不通袁烦则心

下鼓袁暴上气而喘袁嗌干善噫袁厥气上则恐冶遥 张仲景

在叶伤寒论窑辨太阳病脉证并治曳中首创野心动悸冶病
名并创炙甘草汤遥 现代医家将 VMC 的病因病机多

概括为气阴两虚尧外邪犯心尧痰瘀阻滞心脉等[8-9]遥
2.1 卫阳受遏袁邪毒痹阻心脉

叶说文解字窑阜部曳载野阳高明也冶袁本指高处阳光

照得到的地方袁后引申为阳光尧温暖等意思曰叶说文解

字窑气部曳载野气袁云气也冶袁初始指云雾之气袁后逐渐

引申为构成万物的基本物质或能量袁据此阳气可以

理解为一种具有温暖尧升发等特性的能量或物质袁这
与中医理论中阳气具有温煦脏腑组织尧维持生理功

能和固卫体表等作用的观点有一定的相通之处遥 阳

气畅行周身袁是人体气血津液得以运行尧输布以及能

量代谢的动力源泉遥 一旦阳气运行受阻袁升降出入

异常袁阴阳平衡被打破就会导致各种疾病的出现袁正
如叶素问窑阴阳应象大论篇曳言野阴盛则阳病袁阳盛则

阴病冶遥
现代医学认为袁病毒感染累及心脏的严重程度

取决于患者本身的免疫功能状态袁病毒本身的各种

特性则相对次要遥 当前研究显示袁肠道病毒袁如柯萨

奇病毒 B 组通过柯萨奇-腺病毒受体侵入心肌细

胞袁病毒复制直接损伤心肌袁此为野邪毒痹阻心脉冶的
微观体现遥随后袁Toll样受体渊Toll-like receptor, TLR冤
中的 TLR3 捕捉识别 CVB3袁在复制过程中产生双链

RNA 并激活核因子-资B渊nuclear factor-资B, NF-资B冤
信号袁从而增加肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis fac鄄
tor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素渊interleukin, IL冤-6 等

促炎因子的表达袁这一系列的免疫反应以及炎症细

胞因子的表达直接或间接诱导心肌损伤与凋亡[10]遥
从中医理论分析袁人体免疫系统与功能属于正气尧阳
气的范畴[11]遥 由此可认为阳气窒闭尧卫阳受遏渊免疫

功能低下冤是 VMC 发生尧发展的内在因素之一遥 叶灵
枢窑本脏曳载卫气院野温分肉袁充皮肤袁肥腠理袁司开

阖遥 冶在 VMC 发展初期袁外邪侵袭袁卫阳奋起抗邪

于肌表袁通过调节腠理开合尧发汗驱邪袁阻止疫戾之

邪深入心脉遥 若卫阳不足或邪毒炽盛袁卫阳受遏袁则
邪气可直趋少阴心经袁形成野太阳病内陷少阴冶的传

变路径袁这正是 VMC 发病的重要基础遥 叶素问窑六节

藏象论篇曳载院野心者袁生之本袁神之变也曰其华在面袁
其充在血脉袁为阳中之太阳遥冶心阳充盛则血脉流畅尧
脉率匀齐袁若心阳不振尧阳郁不达袁心脉失于温煦袁气
血运行滞涩袁则会出现胸闷尧心悸尧脉结代的临床症

状袁阳气久郁致心阳衰袁推动无力袁浊阴之邪凝于心

包络脉袁血行滞而成瘀尧津凝滞而成痰袁形成野痰瘀

痹阻心脉冶之变袁乃野阳郁不达袁浊阴初凝冶之候遥
2.2 气化失司袁痰瘀互结于心

叶天士叶临证指南医案窑痰饮曳载野不明痰饮皆为

浊阴之化冶袁指出浊阴可以作为一种病理产物袁在此

处特指痰饮遥后世医家进一步拓展了浊阴的范围袁包
括瘀血尧痰浊尧浊毒等内生病理产物[12]遥 叶说文解字窑
水部曳载院野浊水也遥 从水袁蜀声遥 冶原指一条名为野浊
水冶的河流袁后引申为浑浊之意遥 叶黄帝内经曳中对

野浊冶的论述则更为丰富袁且与中医理论深度结合[13]遥
其一袁从阴阳属性角度叶素问窑阴阳应象大论篇曳中提

到野清阳为天袁浊阴为地冶袁将野浊冶归为与野清阳冶相
对的阴性物质范畴曰其二袁叶素问窑阴阳应象大论篇曳
所载野故清阳出上窍袁浊阴出下窍冶及叶素问窑五藏别

论篇曳所述野此受五脏浊气袁名曰传化之府冶袁两次所

提及的野浊冶都是指机体内性质污秽的代谢产物[14]遥
通过研究发现袁VMC 疾病发展中袁血管内皮细胞功

能失调会导致血管活性物质的分泌和释放失衡曰这
种失衡可引起冠状动脉痉挛袁且削弱内皮细胞的抗

血栓能力尧引起血小板聚集袁从而增加血液的凝固

性曰最终袁这些不利因素会促进微血栓的形成[15]遥 微

血栓尧病毒尧抗原抗体复合物等野浊阴冶会共同导致微

循环障碍遥 中医的络脉在人体气血津液的输布与代

谢过程中袁发挥着类似于微循环的作用遥 VMC 中期袁
久郁之阳气不得宣通袁三焦气化功能失职袁水谷精微

不归正化袁上焦如雾失司则津凝为痰袁中焦沤渎不利

则湿浊内生袁下焦决渎失常则溺浊内停遥 诸般浊阴

上泛于心袁与前期滞留之余毒相胶结袁形成野痰-瘀-
毒冶互结之势袁这与微循环障碍极为相似遥 心体失养

而见胸痛彻背袁动则喘促袁舌质紫暗尧苔浊腻袁脉沉
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图 1 VMC慢性期病机演变机制图

Fig.1 Pathogenic evolution in the chronic phase of VMC

涩结代遥 此时野阳郁致浊袁浊邪痹心冶成为核心病机遥
2.3 元阳衰惫袁浊阴扰乱心神

现代医学表明袁由于治疗不及时或疾病发展过

于迅速袁机体持续被侵袭尧免疫反应失控袁引发心肌

细胞大面积坏死尧免疫风暴失控袁进而导致多器官功

能障碍[16]遥 这一病理进程袁对应中医病机袁正是因阳

气衰微而鼓动无力尧浊阴弥漫而壅塞三焦尧正伤及根

本袁最终演变为阴阳俱损危重证候的具体表现遥 此

时袁心肌收缩功能崩溃尧能量代谢衰竭袁并因钙稳态

失衡从而导致恶性心律失常[17]遥此外袁神经内分泌系

统失控尧肾素-血管紧张素-醛固酮系统过度激活

加重血管收缩与心肌缺氧袁而炎症因子风暴引发全

身毛细血管渗漏袁导致肺水肿尧急性肾损伤及意识障

碍袁最终进展为心源性休克和多器官功能障碍综合

征[18]遥 周亚滨教授认为袁肾阳为心阳之根袁共主气化

与血脉袁在 VMC 的发病过程中起到关键作用遥 叶景
岳全书窑传忠录曳言院野命门为元气之根袁五脏之阳气

非此不能发遥 冶心阳的温煦与推动需依赖肾阳的充

养袁二者形成火源与火苗的依存关系曰肾阳蒸腾水

液袁清者上归于肺袁经心阳推动布散周身袁浊者下输

膀胱袁排出体外袁二者共同维持人体水液与精微物质

的正常输布和代谢平衡遥 VMC 慢性期病程发展中心

阳亏虚袁无力推动水液运行袁加之心血瘀阻袁血不利

则为水袁水湿内停泛滥肌肤则水肿袁上凌心肺则喘

促袁形成心肾阳虚之证袁元阳衰微无力蒸腾气化袁浊
阴失制而弥漫三焦袁浊阴上犯君主之官袁闭阻心脉尧
蒙蔽心神袁形成阴阳离决之势遥 临床可见面色白光白尧
四肢厥冷尧神识昏蒙尧脉微欲绝袁此阶段呈现野阳微阴

凝袁神机闭阻冶的终末病机特征袁常伴发心阳暴脱或

内闭外脱之危候遥
综上所述袁VMC 慢性期的核心病机演变过程可

总结如图 1 所示遥
3 基于野阳气窒闭袁浊阴凝痞冶理论论治 VMC
3.1 通阳透邪袁解毒护络

周亚滨教授认为袁病程发展初期多为外感疫毒

之邪内陷心脉袁致卫阳受遏尧心阳郁闭袁气化失司而

成遥 此期虽以热毒为因袁然其关键病机在于阳气窒

闭袁邪毒痹阻遥 临床常见胸闷尧心悸尧气短尧乏力袁甚
则见脉结代等症袁此皆阳郁不达尧心脉失畅之候遥 故

治当以通阳透邪为主尧以清热解毒为辅袁使郁阳得

伸袁邪有出路遥 若患者阳郁加重袁胸闷尧气短尧无力症

状明显袁可以枳实薤白桂枝汤为主方加减用药袁方中

薤白合桂枝以升举阳气曰薤白合瓜蒌以行阳开郁曰桂
枝合瓜蒌以涤浊降气袁以防浊阴久凝成瘀[19]遥 其中袁
桂枝可用肉桂代替袁二者作用相似但侧重点不同袁桂
枝偏上焦袁归心经尧善治心下悸袁肉桂偏下焦袁善温补

命门火衰袁黄连与肉桂配伍袁以其苦寒之性善清心

火尧解热毒袁可直折上炎之火邪曰肉桂则以辛温大热

之质温补肾阳袁对于心火亢盛尧肾阳不足所致的心肾

不交证更适用遥对于外感热毒之邪袁周亚滨教授常用

银翘散加减袁辛凉透表尧清热解毒袁或单独重用清热

解毒药如黄连尧板蓝根尧大青叶尧金银花尧连翘尧紫花

地丁尧蒲公英尧葛根尧石膏等袁并辅以麦冬尧牡丹皮以

滋阴清热袁防止热毒太过耗伤心阴遥现代药理研究表

明袁板蓝根尧大青叶尧金银花尧连翘尧紫花地丁均具有

抗病毒尧消炎尧减轻炎性反应的作用[20-23]遥 周亚滨教

授指出袁此时期应注意清热之法的合理运用袁以免使

枢机不利尧升降失常袁故在驱邪外出时注意扶正益

气尧平衡阴阳遥
3.2 疏调气机袁化瘀破痰

VMC 中期多因前期邪毒壅盛尧失治或调摄不
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表 1 VMC 3个阶段发展与治疗

Table 1 Development and treatment of the three stages of VMC

早期

中期

后期

病机

卫阳受遏袁
邪毒痹阻

心脉

气化失司袁
痰瘀互结

于心

元阳衰惫袁
浊阴扰乱

心神

辨证要点

心悸尧胸闷与外感症状

并见袁关键在于卫阳被

遏袁邪毒初陷袁心阳郁

闭不通

表证已罢袁胸痛尧痰瘀

征象凸显遥 关键在于

三焦气滞袁痰浊瘀血互

结袁壅塞心脉

危重症象袁关键在于

心肾阳衰袁浊阴水泛袁
上凌心肺袁蒙蔽心神

病位

卫阳尧心

三焦尧心

心尧肾

主症

胸闷袁心悸

胸痛彻背袁
动则喘促

面色白光白袁
四肢厥冷袁
神识昏蒙

次症

发热袁微恶风寒袁
咽痛袁咳嗽袁乏力

头晕目眩袁痰多

咳嗽袁肢体困重袁
唇甲青紫

心悸喘促袁倚息

不得卧袁小便不利袁
下肢浮肿

舌脉

舌红袁苔薄白或

薄黄袁脉结代

或浮数

舌质紫暗袁苔
浊腻袁脉沉涩

结代

舌淡胖或淡紫袁
苔白滑袁脉微细

欲绝或沉弱

治法

通阳透邪袁
解毒护络

疏调气机袁
化瘀破痰

温补元阳袁
宁心安神

方药

枳实薤白桂

枝汤合银翘

散加减

瓜蒌薤白半

夏汤加桃仁尧
丹参

参附汤合桂

枝甘草龙骨

牡蛎汤加减

当袁致阳郁日久袁三焦气化失常袁枢机不利袁津血不归

正化袁终成痰瘀互结之势遥 朱丹溪叶丹溪心法窑六郁曳
中载院野气血冲和袁万病不生袁一有怫郁袁诸病生焉遥 冶
周亚滨教授承袭其旨袁主张本期须气尧痰尧瘀三者同

治袁以疏调气机为枢袁以化痰祛瘀为要遥 临床症见胸

闷尧头晕目眩尧痰多咳嗽尧苔白腻尧脉濡缓袁此为痰湿

困阻之证袁 选用瓜蒌薤白半夏汤加减袁叶金匮要略窑
胸痹心痛短气病脉证治第九曳云野胸痹之病袁喘息咳

唾袁胸背痛袁短气噎噎瓜蒌薤白半夏汤主之冶袁故以此

方为基础袁再佐以枳壳尧厚朴袁以增强行气宽胸之力遥
湿邪偏重尧肢体困重者袁可加陈皮尧苍术尧薏苡仁以增

化痰燥湿尧理气健脾之效遥 痰湿郁久化热袁痰黄稠尧
苔黄腻者袁可加黄连尧竹茹以清热化痰遥 胸闷如窒尧
痛有定处尧面色黯淡尧唇甲青紫尧舌多瘀斑瘀点尧脉细

涩结代者袁为心脉痹阻证袁方药多选用三七粉尧桃仁尧
红花尧苏木尧丹参尧川芎以活血化瘀袁佐柴胡尧郁金尧枳
壳尧延胡索疏肝调气尧恢复气机升降遥 现代药理研究

表明袁苏木尧红花尧郁金配伍可有效减轻患者炎症反

应袁共行活血祛瘀尧行气通脉之效[24]袁气血同治袁预后

效果较好遥 若患者病程较长袁久病入络袁可加入虫类

药土鳖虫尧水蛭尧蜈蚣以通络化瘀袁脉道通利袁浊阴得

除袁血行自然通畅遥 周亚滨教授亦强调袁此期为正气

已损尧邪气盘踞之虚实夹杂阶段袁破瘀化痰不可过用

峻猛袁以免更伤气血遥 故常在方中佐以黄芪尧炙甘草

等甘温之品以补益中气袁寓通于补袁使心气充而血

行畅遥
3.3 温补元阳袁宁心安神

若 VMC 前期失治误治袁或过投寒凉袁致病程迁

延袁久病及肾袁元阳耗损袁乃成阴损及阳尧阳微阴凝之

危候遥临床见心悸喘促尧倚息不得卧尧四肢厥冷尧夜寐

不安尧舌淡尧脉微欲绝等症袁此属元阳虚衰尧浊阴上

逆尧神机欲闭之象遥 周亚滨教授指出袁此时急当温补

元阳尧回阳救逆袁主方选用参附汤合桂枝甘草龙骨牡

蛎汤袁还需遵守张景岳在叶景岳全书窑新方八阵曳中提

出的野善补阳者袁必于阴中求阳冶之旨袁可配熟地黄尧
山茱萸等以滋阴敛阳袁使阳得阴助而生化无穷遥桂枝

甘草龙骨牡蛎汤出自叶伤寒论窑辨太阳病脉证并治曳袁
其中桂枝尧甘草合用袁取其野辛甘化阳冶之法袁温通心

脉袁龙骨尧牡蛎潜镇浮阳尧安神定悸袁诸药合用可起到

更佳的温阳通脉之用[25-26]遥 周亚滨教授指出袁此时患

者心脾肾三脏亏虚袁由于水饮内停导致的水肿尧心悸

症状加重袁可加茯苓尧茯神两药以利三焦尧除湿之源

头袁同时茯神入心经袁可达安神尧养魂之功[27]遥 VMC 3
个阶段发展及治疗见表 1遥
4 验案举隅

患者袁男袁70 岁遥初诊院2023 年 3 月 25 日遥主诉院
阵发性心慌尧气短 10年袁加重 1周遥 患者既往患 VMC
10 年袁1 个月前有上呼吸道感染病史遥 2 天前剧烈运

动后心悸尧胸闷尧气短症状明显加重袁遂于黑龙江中

医药大学附属第一医院周亚滨教授门诊就诊遥 现症

见院心悸袁胸闷袁气短袁乏力袁咳嗽袁伴白色泡沫样痰袁
喘憋夜间加重袁易感冒袁语声低微袁双下肢浮肿袁小便

不利袁畏寒袁寐差袁舌紫袁舌体大袁苔薄白袁脉沉细遥 辅

助检查院肌钙蛋白 1.0 ng/mL曰心电图示院广泛 ST 段

下移 0.05耀0.1 mV曰心脏超声示院收缩功能减弱袁射
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血分数 45%袁左室舒张末期内径 64 mm遥 口服培哚

普利 4 mg/d遥西医诊断院VMC遥中医诊断院心悸渊邪毒

内侵尧痰瘀互结尧心肾阳虚证冤遥 治法院清热解毒袁化
瘀破痰袁益气养心遥 予枳实薤白桂枝汤合银翘散加

减遥 具体用药院柴胡 10 g袁枳实 15 g袁黄芪 30 g袁党
参 15 g袁板蓝根 30 g袁大青叶 30 g袁半枝莲 10 g袁蒲
公英 25 g袁紫花地丁 25 g袁茯苓 15 g袁茯神15 g袁泽
泻 15 g袁麦冬 15 g袁五味子 10 g袁半夏 15 g袁肉桂 15 g袁
白芍 20 g袁香附 30 g袁郁金 30 g袁陈皮15 g袁砂仁

10 g袁薏苡仁 20 g袁川芎 15 g袁丹参 15 g袁三七 5 g袁
甘草 15 g遥 共 7 剂袁每日 1 剂袁水煎服袁早晚分服遥

二诊院2023 年 4 月 1 日遥 患者服药后诸症缓

解袁心慌气短减轻袁夜间偶有咳嗽遥舌淡紫袁苔薄白袁
脉弱遥 上方加防风 15 g尧白术 15 g遥 共 7 剂袁煎服法

同前遥
三诊院2023 年 4 月 9 日遥 患者服药后症状进一

步缓解袁无咳嗽袁心悸未发袁仍有乏力短气遥 复查肌

钙蛋白恢复正常遥二诊方去板蓝根尧大青叶尧蒲公英尧
紫花地丁袁加黄芪至 50 g尧加党参至 20 g遥共 14 剂袁
煎服法同前遥

本案患者随访 3 个月袁期间服用玉屏风颗粒防

止感受外邪袁心悸气短症状减轻袁病情稳定遥 嘱调情

志袁调节饮食袁定期复查心脏超声袁不适随诊遥
按语院患者为老年男性袁病情迁延袁已由心及肾袁

由气及阳遥 心阳不足袁阳气窒闭袁三焦气机不通袁浊
阴凝滞袁瘀血阻滞袁致心脉不畅袁出现心悸胸闷尧舌紫

等表现遥 由于病程较长袁出现肾阳亏虚袁温煦失职袁
影响水液代谢袁造成水湿内停袁既可上凌心肺袁也可

内蕴生痰引起咳嗽尧痰多尧水肿等症遥 四诊合参袁诊
断为 VMC遥 辨证为邪毒内侵尧痰瘀互结尧心肾阳虚

证袁故采用清热解毒尧化瘀破痰尧益气养心的治法遥
因患者卫外不顾袁易感外邪袁添入补肺益气之品袁选
用板蓝根尧大青叶尧半枝莲尧蒲公英和紫花地丁清解

余毒袁加麦冬尧五味子养阴生津尧敛肺滋肾袁二者相须

为用袁既能滋养因久病尧热毒耗伤的心阴袁又能收敛

耗散的气阴袁与黄芪尧党参补气之品相配袁气阴双补

而无偏耗之虞袁缓解患者语声低微尧乏力短气之态曰
佐以肉桂温补肾阳袁以培其本袁补心肾之不足曰以半

夏尧陈皮为核心配伍薏苡仁尧茯苓等健脾利湿之品袁

契合二陈汤涤痰化饮精髓曰择取川芎尧丹参尧三七组

成野化瘀三药冶袁取其行气活血而不耗血之特性袁使心

脉瘀滞得通曰更以枳实破气消积尧化痰除痞袁其辛散

之力能助气机升降袁与柴胡尧郁金等行气药相佐袁可
解心脉壅滞之困袁契合患者胸闷窒塞之症曰针对夜寐

不安伴水肿之证袁创新性使用泽泻配伍茯苓-茯神

药对袁既利水渗湿又宁心安神曰病程迁延致情志失

和袁故辅以柴胡尧郁金尧香附构成野疏郁三角冶袁运用

野双心同治冶理念袁配合疏肝理气药物袁疗效显著曰白
芍养血柔肝尧缓急止痛袁既可制肉桂尧枳实之辛燥袁防
其耗伤阴血袁又能调和肝脾袁助野疏郁三角冶疏肝理气

之力袁令情志得和而不扰心曰砂仁化湿开胃尧温脾止

泻袁其芳香之性能醒脾和胃袁助健脾药运化水湿袁兼
防滋补药壅滞脾胃袁顾护患者久病虚弱之脾胃功能曰
甘草补中益气尧调和诸药袁既助黄芪尧党参增强补气

之力袁又能缓和方中寒热尧攻补之性袁使全方药性协

和袁共奏清热解毒尧化痰化瘀尧温补心肾尧宁心安神之

效遥 二诊时袁患者整体状况显著改善袁可见周亚滨教

授辨证论治思路精准遥然咳嗽外感症状未完全消退袁
遂加防风尧白术组合增强卫外护内之效遥 三诊时袁患
者外感热毒已清袁咳嗽咳痰尧心悸等标实之症显著缓

解袁故去清热解毒之板蓝根尧大青叶尧蒲公英尧紫花地

丁袁以防苦寒过度损伤初复之阳气袁避免野浊阴冶未除

反致野阳气冶再遏遥然患者病程日久袁心肾阳气亏虚之

本未固袁仍见乏力短气袁属正气未充尧气化推动无力

之象遥故加大黄芪至 50 g尧党参至 20 g袁意在大补脾

肺之气袁益气以助阳袁充养心脉袁扶正固本遥周亚滨

教授治疗 VMC 辨证用药思路清晰袁标本兼顾袁疗效

显著遥
5 总结

在 VMC 的临床辨治中袁如何有效防止其向慢

性心肌病尧心力衰竭转变袁是现代医学面临的关键挑

战之一遥传统治疗多着眼于清热解毒以抗病毒袁或益

气养阴以扶正袁虽有成效袁但在应对 VMC 复杂的病

理转归袁特别是野炎症损伤-纤维化-心功能衰退冶这
一病理进程时袁常显乏力遥 周亚滨教授在治疗 VMC
时袁并非将野热毒冶与野心气虚冶作简单的病机叠加袁而
是将野阳气冶的气化功能与野浊阴冶等病理产物之间的
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动态关系置于病机演化的中心袁从野阳气窒闭袁浊阴

凝痞冶角度出发袁以野通阳泄浊冶为治疗总纲袁分阶段

运用通阳透邪尧化瘀破痰尧温补元阳之法袁遵方证对

应之旨袁将辨证观念和整体论治有机结合袁为辨治

VMC 构建了一套理法方药完备的系统性方案遥
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