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·薪火传承·

病毒性心肌炎（VMC）是常见的心血管疾病之一，

以青少年儿童多见，是感染噬心肌病毒引起的急性或

慢性间质性心肌炎症病变，严重者可导致心律失常、心

肌坏死、心力衰竭甚至猝死的发生［1-2］。现代医学以对

症支持治疗为主，但其疗效并不理想；相比之下，中医

学重视整体观念，采用辨证论治的方法，可以显著改善

患者的临床症状，延缓疾病的发展，提升患者的生活质

量［3-5］。周亚滨教授，医学博士，博士研究生导师，第二

届全国百名杰出青年中医，全国名老中医专家学术经

验继承工作指导教师，其从医 30余载，尤善中医药防

治心血管疾病，对VMC的治疗有独到的见解。笔者有

幸跟师学习，受益良多，现将其治病经验总结如下，以

供同道学习与借鉴。

1 对VMC的认识

1.1 明析病因病机

周亚滨教授根据VMC的临床表现，多将其归属于

“心悸”“胸痹”“温病”等范畴［6］。VMC的病位主要在

心，由正气亏虚、外感毒邪、血脉瘀滞而致，以气虚为

本，毒瘀为标，属于本虚标实，虚实夹杂之证［7］，并总

结其病机特点为虚、毒、瘀。

1.1.1 正气亏虚，外毒相干 周亚滨教授认为素体虚

弱，正气亏虚是VMC的发病基础。《黄帝内经》所言“正

气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”。若人体正

气充足，即可抵御外邪，防止其侵犯人体；若邪气已入

侵人体，则表明其素体虚弱。由于素体虚弱加以外感

风热邪毒，VMC患者多经肺循经入里，热毒随之入心，

长期留恋不去，耗气伤阴，心失所养，最终导致气阴两

虚，甚至阴虚及阳，阴竭阳脱而危及生命安全。热毒侵

袭人体，耗气伤阴是必然趋势，临床可兼见心烦、盗汗、

口干、脉细数等症状。总之，周亚滨教授认为气阴两

虚是VMC的发病之本，最主要的病理变化［7］。

1.1.2 久病入络，血脉瘀滞 周亚滨教授认为外感邪

气，热毒侵犯，由表入里，内犯于心，灼血成瘀；入里日

久，化热犯心，耗伤气阴，气虚无力，血运瘀阻。由此久

病入络，日益迁延，心主血脉的功能失调，气血运行不

畅而导致瘀血从而影响本病的发展与转归。

1.2 诊疗思路

1.2.1 辨其虚实，分期论治 VMC发病较急，病程较

长，临床表现多虚实夹杂。急性期多以实证为主，临床

表现为恶寒发热、头痛、四肢疼痛、心悸、咽痛、咳嗽等

心系及外感症状。周亚滨教授认为此期最关键的病机

为热毒侵心，故在治疗方面强调以清热解毒、祛除外邪

为主要治疗原则。方药多选用板蓝根、大青叶、蒲公

英、紫花地丁等清热解毒之品。恢复期多以虚实夹杂

为主，临床表现为心悸、胸闷、乏力、自汗、盗汗等气阴

两虚兼有热毒症状。周亚滨教授认为此期最关键的病

机为气阴两虚兼余毒未清，故在治疗方面着重以益气

养阴兼清解热毒为基本大法。方药多选用黄芪、党参、

生地黄、麦冬、五味子、桔梗、升麻等补气养阴之品搭配

清热解毒之药。周亚滨教授认为运用益气养阴之品养

阴护心，桔梗、升麻合用更有利于补气升提。迁延期亦

多以虚实夹杂为主，临床表现为心悸、气短、胸闷或心

前区刺痛、面色晦暗、口干咽燥、失眠多梦，脉沉细等气
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阴两虚兼有瘀血症状。周亚滨教授认为此期最关键的

病机为气阴两虚兼有血瘀，故治疗时在益气养阴的同

时，酌情加入活血化瘀、养血安神之品，如当归、赤芍、

丹参、川芎等。

1.2.2 妙用药对，注重整体 周亚滨教授认为临证时

应多注重整体观念，调理人体之气血、阴阳、寒热、虚

实，重视对体质、年龄等个体因素的分析，在扶正祛邪

的同时统筹兼顾，邪去而正安。在妙用药对治疗疾病

的过程中根据其不同的兼症配伍施治，若伴有心律失

常者则加用苦参、甘松；伴有睡眠欠佳者则加用酸枣

仁、远志、柏子仁、茯神；伴有瘀血较重者则加用桃仁、

红花、三七粉、水蛭；伴有心肌增大，下肢浮肿者则加用

萹蓄、瞿麦、大腹皮；伴有脾胃不和，纳差胀气者则加用

白术、茯苓、厚朴、木香。

2 药对经验举隅

2.1 黄芪、党参

黄芪味甘温，入脾肺经，能补气又能升气，《本经逢

原》中记载“黄芪能补五脏诸虚”，补诸虚之不足，益元

气，壮脾胃，被称为“补气之最”［8］。现代药理学研究证

明黄芪具有抗病毒、减轻CVB3病毒感染后心肌细胞

的浸润和缩小心肌坏死面积、减少感染后心肌内钙流

量、抑制CVB3核酸复制的作用，可降低心肌耗氧量，

营养心肌，改善心肌代谢，减轻心肌细胞损伤程度［9-10］。

党参味甘性平，归脾肺经，具有健脾润肺，益气补中，养

血生津之功效。现代药理学研究证明党参可增强免疫

系统功能，有抗炎、调节心脑血管系统的作用［11］。周亚

滨教授认为VMC出现乏力、气短、自汗、胸闷等症时常

将两者相配伍，两者相须为用能鼓舞气血、扶正补气，

保护心肌细胞，调控心脏能量代谢。在用量上，周亚滨

教授常用黄芪30 g，党参15 g。
2.2 麦冬、五味子

麦冬味甘微苦，归胃肺心经，能养心阴，清心热，除

烦安神。现代药理学研究表明，麦冬多糖和皂苷能抗

心肌细胞损伤，具有保护心肌的作用［12-13］。五味子味

酸甘，性温，归心肺肾经，具有补益心肾，宁心安神之

功。现代药理学研究表明，五味子具有保护心血管细

胞，改善微循环系统的作用［14］。周亚滨教授认为VMC
出现心悸、心烦、失眠、多梦、口干、盗汗等心阴两虚时

常将二者配伍，二者相须为用共奏清心润燥，收敛心阴

之功。在用量上，周亚滨教授常用麦冬 15 g，五味子

15 g。
2.3 桔梗、升麻

桔梗味辛苦，归肺经，能载诸药上行，开胸中之气。

升麻味辛，气味轻清，《雷公炮制药性解》言“引诸药游

行四经，升阳气于至阴之下”，乃升阳举陷要药。周亚

滨教授认为两药均有清阳通达之性，故在治疗VMC伴

有胸闷如窒、气短不足以息等症时，使用此药对以升提

阳气，开胸利壅，鼓动邪气外出。现代药理学研究证

明，桔梗皂苷D能够通过抑制AT1-CARP信号通路而

缓解大鼠心肌细胞凋亡，改善大鼠心脏功能及心肌损

伤［15］；升麻具有解热、镇痛、抗炎、抗病毒、抗氧化等作

用［16］。在用量上，周亚滨教授常用桔梗10 g，升麻10 g。
2.4 当归、赤芍

当归性温，味甘辛，归肝心脾经；赤芍性微寒，味

苦，归肝经，两者均可活血化瘀。现代药理学研究表

明，当归可通过抑制炎性介质的释放，阻断炎症信号通

路中相关基因、蛋白的表达，维持宿主体内免疫细胞对

外来刺激的高度敏感性而发挥抗炎作用［17-19］。赤芍能

够通过抗氧化来治疗心肌受损，同时还可通过抗炎减

少冠脉斑块的形成，对心血管系统疾病具有较好的治

疗效果［20］。周亚滨教授认为VMC患者疾病后期热毒

灼血成瘀或气虚无力运血成瘀，运用活血化瘀之品，瘀

去则气复，有利于疾病的转归。在用量上，周亚滨教授

常用当归20 g，赤芍15 g。
2.5 板蓝根、大青叶、蒲公英、紫花地丁

板蓝根味苦性寒，归心肝胃经；大青叶味微酸，性

苦寒，归心胃经；蒲公英性苦甘寒，归肝胃二经；紫花地

丁味微苦，性辛寒，归心肝经。现代药理学研究证明四

者均具有抗菌消炎、抗病毒的作用［21-23］。周亚滨教授

认为VMC出现恶寒发热、头痛、四肢疼痛、咽痛、咳嗽、

心烦，舌红等热毒炽盛时常将四者相配伍，共取清热解

毒之效。在用量上，周亚滨教授常用板蓝根15 g，大青

叶15 g，蒲公英20 g，紫花地丁20 g。
2.6 丹参、川芎

丹参味苦，性微寒，入心肝经，善通血脉、祛瘀止

痛，既能通行血中之滞，又有清心安神之效。现代药理

学研究表明，丹酚酸A、丹酚酸B、丹参酮Ⅰ、丹参酮Ⅱ
A等通过其抗氧化及抑制致炎因子的生成和释放，有

效降低心肌损伤的程度，降低心肌耗氧量，缩小坏死心

肌的面积，使心功能增强，有效缓解VMC的症状，在治

疗心脑血管疾病中发挥重要作用，成为临床治疗心脑

血管疾病不可或缺的活血化瘀药［24-25］。川芎味辛微苦

甘，性温，主入肝胆二经，辛香走窜，调畅全身气机，善

行血分，《本草汇言》称其为“血中气药”。现代药理学

研究表明，川芎提取物之一川芎嗪对VMC能起到良好

保护作用，可抑制大鼠压力超负荷导致的心肌肥厚，可

下调VMC大鼠心肌细胞Fas/Fas L蛋白表达，减少心肌

细胞凋亡与损伤［26-27］。周亚滨教授认为VMC出现心

前区刺痛、面色晦暗、舌质暗紫、脉沉等症时常将两者

相配伍，两者相得益彰，共奏行气活血，祛瘀生新之

功。在用量上，周亚滨教授常用丹参10 g，川芎10 g。
2.7 苦参、甘松

苦参味苦，性寒，归心肝胃经。现代药理研究证
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明，苦参发挥抗心肌纤维化、抗心律失常、保护心肌细

胞、改善心肌能量代谢、逆转心室重构、抗病毒作

用［28-29］。甘松味辛甘，性温，归脾胃经，具有补心脾，通

经脉，理气血，宁心神之功。现代药理学研究证明，甘

松具有镇静、抗心律失常、减缓心律等作用［30］。周亚滨

教授常将此药对用于VMC伴有心律失常患者，认为两

者相须为用增强其抗心律失常的作用。在用量上，周

亚滨教授常用苦参15 g，甘松15 g。
3 典型病案

患某，男性，13岁，2022年7月14日初诊。患者半

月前由于受凉出现恶寒发热，伴有咳嗽、咽痛、头痛等

症状，于家中自行服用感冒药后症状稍有缓解。1周
前患者出现心慌，发热，倦怠乏力，盗汗，偶有胸闷，食

欲减退，寐差，二便尚可，舌红苔薄，脉沉细等症状，遂

今日于门诊就诊。查体：体温37.6 ℃，BP 142/64 mmHg
（1 mmHg ≈ 0.133 kPa），P 100次/min；辅助检查：ECG
示心律不齐，房性期前收缩，Ⅱ度Ⅰ型房室传导阻滞，

心肌酶（CKMB、LDH）增高。西医诊断：病毒性心肌

炎，心律失常。中医诊断：心悸，气阴两虚兼余毒未清

证。治法：清热解毒、益气养阴。处方：黄芪30 g，党参

片15 g，生地黄15 g，麦冬15 g，五味子15 g，桔梗10 g，
升麻 10 g，蒲公英 20 g，紫花地丁 20 g，板蓝根 15 g，大
青叶15 g，丹参10 g，川芎10 g，当归20 g，赤芍15 g，苦
参15 g，甘松15 g，炙甘草15 g。7剂，水煎服，每日2次
饭后温服。2022年 7月 21日二诊：服药后自述心慌、

发热、乏力、盗汗等症状好转，睡眠未有明显改善，多

梦，舌红少苔，脉细弱，效不更方，继上方加蜜远志15 g，
柏子仁 15 g。继服 7剂。2022年 7月 28日三诊：继服

药物后诸症缓解，但仍食欲欠佳，继上方加白术15 g，
茯苓 15 g，继服 7剂。2022年 8月 4日四诊：无明显不

适主诉。嘱其继续服用10剂以巩固。适当运动，注意

休息。随访至今，未见复发。

按语：周亚滨教授认为VMC的病机总属本虚标实

之证，以气阴两虚为本，外感毒邪及内有瘀血为标，但

在临床上常虚实夹杂，虚中有实，实中有虚，不可单独

补虚或者泻实，应结合患者的个体辨证施治。本案属

气阴两虚兼余毒未清证，治疗上应运用补气养阴、清热

解毒之品，但顾及气虚日久，气血无力运行，加入活血

化瘀之药。方中黄芪、党参、生地黄、麦冬、五味子补气

养阴以治本；桔梗、升麻益气升阳以辅佐众药上行；蒲

公英、紫花地丁、板蓝根、大青叶清热解毒，丹参、川芎、

当归、赤芍活血化瘀以治标；苦参、甘松调节心律失常，

炙甘草调和诸药，全方合用，共奏益气养阴、清热解毒、

活血化瘀之功。二诊因患者睡眠欠佳，加入蜜远志15 g，
柏子仁 15 g以养心安神。三诊因患者病久脾胃受损，

食欲欠佳，加入白术 15 g，茯苓 15 g健脾化痰，补益后

天脾气，鼓舞气血生长［31］。正如万密斋在《幼科发挥》

中指出“云肝常有余，脾常不足者，此却是本脏之气

也”，儿童脾胃娇嫩，功能尚未健全，脾胃为后天之本，

外感邪毒乘虚而入，脾胃运化失司，不能化生水谷精微

以充养全身。后连服上方十余剂，疗效明显。周亚滨

教授根据多年临证经验认为，虽然VMC患者症状得到

明显改善，但本病存在反复的可能，故嘱其日常生活中

适当锻炼，寒温得宜，注意休息。VMC患者临床症状

变化多端，但只要谨守病机，察舌验脉，灵活用药，必定

能收到良好效果［32］。

综上，本文对周亚滨教授治疗VMC的经验进行简

要分析总结。中医药在治疗VMC方面疗效显著，从总

体上调节免疫功能，清除或预防病毒感染，减轻病毒对

心肌的损伤，且无不良反应，安全性较高，预后较好，但

临床上关于药对的经验仍有待发掘，需要进一步的深

入探究［33］。
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