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第六节  缓慢性心律失常 

缓慢性心律失常是指有效心搏每分钟低于 60 次的各种心律失常。常

见有窦性心动过缓、窦房传导阻滞、窦性停搏、房室传导阻滞、病态

窦房结综合征等。 

本病归属于中医学“心悸”、“眩晕”、“胸痹”、“厥证”等范畴。 

中医病因病机 

病位在心，发生发展与肝、脾、肾、肺密切相关。 

本病的病理性质主要有虚实两方面。 

虚者：气、血、阴、阳亏损，使心失濡养，而致心动过缓； 

实者：痰浊痹阻或心血瘀阻，气血运行不畅所致。 

1.一度房室传导阻滞。 

窦性 P 波，每个 P 波后都有 QRS 波；P-R 间期﹥0.20 秒。 

2.二度房室传导阻滞 

（1）二度Ⅰ型  P-R 间期逐渐延长；R-R 间期逐渐缩短，直到 P 波

后无 QRS 波群出现，如此周而复始。 

（2）二度Ⅱ型  P-R 间期固定（正常或延长）；P 波突然不能下传

而 QRS 波群脱漏。 

3.三度房室传导阻滞 

窦性 P 波，P-P 间隔一般规则；P 波与 QRS 波群无固定关系；心房

速率快于心室率；心室率由交界区或心室自主起搏点维持。 

西医治疗 

缓慢性心律失常都用阿托品。 
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人工心脏起搏适应证（考过，了解一下） 

①伴有临床症状的任何水平的完全或高度房室传导阻滞。 

②束支-分支水平传导阻滞，间歇发生Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞，有症

状者。 

③心室率经常低于 50 次/分，有明确的临床症状，或间歇发生心室

率＜40 次/分；或虽无症状，但有长达 3 秒的 R-R 间隔。 

④由于颈动脉窦过敏引起的心率减慢。 

⑤有窦房结功能障碍和/或房室传导阻滞的患者，因其他情况必须采

用具有减慢心率作用的药物治疗时，为保证适当的心室率，应植入起

搏器。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

心悸气短，动则加剧，汗出倦怠，面

色苍白，形寒肢冷，舌淡苔白 
心阳不足证 

温补心阳 

通脉定悸 

人参四逆汤合桂枝

甘草龙骨牡蛎汤 

心悸气短，形寒肢冷，腰膝酸软，小

便清长 
心肾阳虚证 

温补心肾 

温阳利水 
参附汤合真武汤 

心悸气短，乏力，自汗盗汗，五心烦

热 
气阴两虚证 

益气养阴 

养心通脉 
炙甘草汤★ 

痰多，食少腹胀，或恶心，舌苔白腻

或滑腻，脉弦滑 
痰浊阻滞证 

理气化痰 

宁心通脉 
涤痰汤 

心悸，胸闷，心痛，舌质暗或瘀点、

瘀斑 
心脉痹阻证 

活血化瘀 

理气通络 
血府逐瘀汤 



金英杰直播学院                                                                  4006061615 

直播笔记（直播习题）                                       奋斗没有终点，任何时候都是一个起点   

相似鉴别 

快速性心律失常 

 

缓慢性心律失常 

证型 方剂（加减） 证型 方剂（加减） 

心阳不振证 

参附汤合 

桂枝甘草龙骨牡蛎汤 

心阳不足证 

人参四逆汤合 

桂枝甘草龙骨牡蛎汤 

心神不宁证 安神定志丸 心肾阳虚证 参附汤合真武汤 

气血不足证 归脾汤   

阴虚火旺证 天王补心丹   

气阴两虚证 生脉散 气阴两虚证 炙甘草汤 

痰火扰心证 黄连温胆汤 痰浊阻滞证 涤痰汤 

心脉瘀阻证 桃仁红花煎  心脉痹阻证 血府逐瘀汤 

第七节  心脏性猝死 

心脏性猝死是指由于心脏原因引起的无法预料的自然死亡，常在急性

症状出现后 1 小时内发生，以突然意识丧失为表现，死亡出乎意料。 

病因：80%由冠心病及其并发症引起。 

心电图检查：心室颤动最多见。 

诊断要点：意识突然丧失；大动脉（颈动脉或股动脉）搏动消失。 

按压和吹气比例：30∶2（无论是单人还是双人进行心肺复苏时）。 

按压部位：在胸骨中下 1/3 交界处或两乳头连线与胸骨交点。 

按压深度：4-5cm。 
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按压频率：100 次/分。 

药物治疗：首选肾上腺素。 

第八节  原发性高血压★ 

原发性高血压是以血压升高为主要临床表现伴或不伴有多种心血管

危险因素的综合征，通常简称为高血压。 

高血压是多种心、脑血管疾病的重要病因和危险因素，影响重要脏器，

如心、脑、肾的结构与功能，最终导致这些器官的功能衰竭，迄今仍

是心血管疾病死亡的主要原因之一。 

高血压在中医学中分属于“眩晕”“头痛“等范畴。 

病因 

（1）遗传因素 

（2）环境因素（高危因素）主要包括：★ 

①高钠、低钾膳食（钠钾泵） 

②超重或肥胖 

③饮酒 

④精神紧张 

⑤其他危险因素（如年龄、高血压家族史、缺乏体力活动、避孕药等） 

中医病因病机 

病因为情志失调、饮食不节、久病过劳及先天禀赋不足。 

★发病与肝、脾、肾关系密切； 

病理环节为风、火、痰、瘀、虚； 

病机性质为本虚标实：★肝肾阴虚为本， ★肝阳上亢、痰浊内蕴为标。 
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临床表现 

1.一般症状体征：头晕、头痛、头项板紧、疲劳、心悸。 

2.并发症：可有心、脑、肾等靶器官损害（动脉硬化）。 

（1）心 ：左心室肥厚、扩大，高血压性心脏病，充血性心力衰竭。

高血压是冠状动脉粥样硬化的重要危险因素之一。 

（2）脑：小动脉、微动脉瘤形成，脑动脉粥样硬化，急性脑血管病：

脑出血、短暂性脑缺血、脑血栓形成（不是脑栓塞）。 

（3）肾  肾动脉硬化，肾功能损害。 

3.高血压危重症★ 

类型 发病特点 临床表现 

恶性 

高血

压 

★中青年，★发病急骤，

血压显著升高，★舒张压

≥130mmHg 

★肾功能损害：蛋白尿、血尿、管

型尿，迅速发生肾功能不全。如不

及时治疗，可因肾功能衰竭、心力

衰竭或急性脑血管病而死亡 

高血

压危

象 

诱因：紧张、疲劳、寒冷、

突然停服降压药，小动脉

发生强烈痉挛，血压急剧

上升 

头痛、烦躁、眩晕、恶心、呕吐、

心悸、气急，视力模糊，神志清，

靶器官缺血症状。 

高血

压脑

病 

重症高血压患者 
脑水肿（意识障碍、精神错乱，昏

迷） 
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诊断 

高血压定义为：在未使用降压药物的情况下，非同日 3 次测量血压，

收缩压≥140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg。 

收缩压≥140mmHg 和舒张压＜90mmHg 为单纯性收缩期高血压。 

★患者既往有高血压史，目前正在使用降压药物，血压虽然低于

140/90mmHg，也诊断为高血压。 

当收压和舒张压分属于不同级别时，以较高的分级为准。 

分级诊断 

分类 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

高血压 ≥140 和（或）≥90 

1 级高血压（轻度） 140～159 和（或）90～99 

2 级高血压（中度） 160～179 和（或）100～109 

3 级高血压（重度） ≥180 和（或）≥110 

单纯收缩期高血压 ≥140 和＜90 

鉴别诊断 

1. ★嗜铬细胞瘤：阵发性或持续性血压升高，一般降压药无效，发

作间隙血压正常。 

2. ★原发性醛固酮增多症：女性多见。高血压+低血钾（醛固酮保钠

排钾） 

3.库欣征：高血压，满月脸、水牛背、向心性肥胖、毛发增多、血糖



金英杰直播学院                                                                  4006061615 

直播笔记（直播习题）                                       奋斗没有终点，任何时候都是一个起点   

升高。 

西医治疗 

（一）治疗原则 

1.改善生活行为：①减轻体重：尽量将体重指数（BMI）控制在＜25。

②减少钠盐摄入：每人每日食盐量以不超过 6g 为宜。③补充钙和钾

盐。④减少脂肪摄入：膳食中脂肪量应控制在总热量的 25%以下。

⑤戒烟、限制饮酒：饮酒量每日不可超过相当于 50g 乙醇的量。⑥

增加运动：较好的运动方式是低或中等强度的等张运动，可根据年龄

及身体状况选择慢跑或步行。 

2.降压药物治疗的时机： 

（1）高危、很高危或 3 级高血压患者，应立即开始降压药物治疗。 

（2）确诊的 2 级高血压患者，应考虑开始药物治疗； 

（3）1 级高血压患者，可在生活方式干预数周后，血压仍≥

140/90mmHg 时，再开始降压药物治疗。 

（二）降压药物的应用★★★ 

降压药物种类及作用特点  目前常用降压药物可归纳为五大类， 

利尿剂 

β受体阻滞剂 

钙通道阻滞剂（CCB） 

血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI） 

血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）。 
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类型 代表药物 适应症 不良反应 

利尿剂 

（保钾利尿剂） 

…噻嗪 

老年高血压、单独收缩期高

血压或伴心力衰竭 

低血钾，痛风；高尿酸血症，

肾功能不全 

β受体阻滞剂 

抑制心脏、扩管 

…洛尔 

各种高血压，心率较快或合

并心绞痛 

心动过缓、急性心力衰竭、支

气管哮喘、病态窦房结综合

征、房室传导阻滞 

钙通道阻滞剂

（CCB） 

扩管降压抗凝 

…地平 

各种高血压；老年高血压，

单纯收缩期高血压，心绞

痛、动脉粥样硬化、周围血

管病 

 

血管紧张素转

换酶抑制剂

（ACEI） 

…普利 

慢性心力衰竭、心肌梗死、

非糖尿病肾病、糖尿病肾

病、代谢综合征（三高）、

蛋白尿 

刺激性干咳、血管性水肿，高

血钾症、妊娠妇女和双侧肾动

脉狭窄患者禁用，血肌酐超过

3mg 

血管紧张素Ⅱ

受体阻滞剂

（ARB） 

…沙坦 

同 ACEI 类，不能耐受

ACEI 

同 ACEI 类 

α受体阻滞剂 …哌唑嗪 高血压伴前列腺增生 体位性低血压者（入睡前） 
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并发症的降压治疗 

脑血管病 
ACEI、ARB、长效钙拮抗剂、利尿

剂 

冠心病 

合并稳定性心绞痛 ACEI、β受体阻滞剂、长效钙拮抗剂 

发生过心肌梗死 ACEI、β受体阻滞剂 

心力衰

竭 

无症状左心室功能

不全 
ACEI、β受体阻滞剂 

有心力衰竭症状 
ACEI 或 ARB、β受体阻滞剂、利尿

剂 

慢性肾衰竭 ACEI、ARB 

糖尿病 ARB 或 ACEI、长效钙拮抗剂 

（四）高血压急症的处理 

硝普钠  首选。 

硝普钠  同时直接扩张动脉和静脉，降低前、后负荷，立即发挥降压

作用，作用仅维持 3-5 分钟。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 
方剂（加

减） 

头晕头痛，口干口苦，面红目赤， 肝阳上 平肝潜 天麻钩藤
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烦躁易怒，大便秘结，小便黄赤，

脉弦细有力 

亢证 阳★ 饮★ 

头重如裹，呕吐痰涎，肢体沉重，

舌胖苔腻，脉濡滑 

痰湿内

盛证 

祛痰降

浊 

半夏白术

天麻汤★ 

头痛经久不愈，固定不移，口唇发

绀，舌紫，脉弦细涩 

瘀血内

停证 

活血化

瘀 

血府逐瘀

汤 

头晕耳鸣，目涩，咽干，五心烦热，

盗汗，腰膝酸软，大便干涩，小便

热赤 

肝肾阴

虚证 

滋补肝

肾 

平潜肝

阳★ 

杞菊地黄

丸 

形寒肢冷，腰膝酸软，夜尿频多，

大便溏薄 

肾阳虚

衰证 

温补肾

阳 

济生肾气

丸★ 

第十节  心绞痛 

心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧所致的

临床综合征。 

本病与中医学“胸痹”、“心痛”相类似，可归属于“卒心痛”、“厥

心痛”等范畴。 

中医病因病机  

★病因：寒邪内侵、饮食失调、情志失节、劳倦内伤、年迈体虚。 

病位在心，涉及肝、肺、脾、肾等脏。 

本病是以气虚、气阴两虚及阳气虚衰为本， 
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★血瘀、寒凝、痰浊、气滞为标的本虚标实病证。 

临床表现（五大症状特点） ★★★ 

2.部位：★胸骨体中段或上段之后，可波及心前区，常放射至左肩、

左臂内侧达无名指和小指，或至颈、咽或下颌部。 

3.性质：★压迫、发闷、紧缩性、烧灼感。 

1.诱因：体力劳动或情绪激动诱发，饱食、寒冷、吸烟、心动过速、

休克等亦可诱发。 

4.持续时间：3～5 分钟，很少超过 15 分钟。 

5.缓解方式：休息或舌下含用硝酸甘油缓解。 

实验室检查及其他检查 

1.心电图  发现心肌缺血，是诊断心绞痛最常用的检查方法。 

暂时性 ST 段压低 0.1mV，发作缓解后恢复。 

2.CT 造影 

3.冠状动脉造影  对冠心病具有确诊价值。 

稳定型心绞痛：（稳定型劳力性心绞痛）病程常，每次都由心肌耗氧量增加而诱发。 

不稳定型

心绞痛★ 

初发劳力

型心绞痛 

病程在 2 个月内新发生的心绞痛 

恶化劳力

型心绞痛 

病情突然加重（胸痛发作次数增加，持续时间延长，诱发阈值

低，硝酸甘油作用减弱），病程在 2 个月之内。 

静息心绞

痛 

心绞痛发生在休息或安静状态，发作持续时间相对较长，含硝

酸甘油效果欠佳，病程在 1 个月内 
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梗死后心

绞痛 

指 AMI 发病 24 小时后至 1 个月内发生的心绞痛 

变异型心

绞痛 

发作时心电图显示 ST 段暂时性抬高。 

西医治疗 

1.发作时的治疗  

（1）休息。 

（2）药物治疗：速效的硝酸酯制剂。常用硝酸甘油、硝酸异山梨酯。 

2.缓解期的治疗   

β受体阻滞剂、硝酸酯制剂、钙通道阻滞剂。 

★变异型心绞痛首选钙通道阻滞剂（硝苯地平）。  

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

如刺如绞，痛有定处，舌质紫暗，或有瘀斑 
心血瘀阻证

★（实证） 

活血化瘀 

通脉止痛 
血府逐瘀汤★ 

胸闷痛如窒，气短痰多，肢体沉重，形体肥胖，纳

呆恶心，舌苔浊腻，脉滑 

痰浊闭阻证

★ 

通阳泄浊 

豁痰开痹 

瓜蒌薤白半夏汤 

合涤痰汤★ 

猝然胸痛如绞，感寒痛甚，形寒，脉沉细或沉紧 阴寒凝滞证 
辛温通阳 

开痹散寒 

枳实薤白桂枝汤 

合当归四逆汤★ 

胸痛隐隐，神疲乏力，气短懒言，舌质淡暗 
气虚血瘀证

★（虚证） 

益气活血 

通脉止痛 
补阳还五汤 

胸闷隐痛，心悸气短，气短懒言，手足心热，舌红

少津，脉细弱或结、代 

气阴两虚证

★ 

益气养阴 

活血通络 
生脉散合炙甘草汤 
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心悸盗汗，腰膝酸软，舌红少苔，脉沉细数 心肾阴虚证 
滋阴益肾 

养心安神 
左归丸 

心悸而痛，畏寒，肢冷，下肢水肿，腰酸无力 心肾阳虚证 
益气壮阳 

温络止痛 
参附汤合右归丸★ 

第十一节  心肌梗死★ 

心肌梗死是在冠状动脉病变的基础上，发生冠状动脉血供急剧减少或

中断，使相应的心肌严重而持久地急性缺血导致心肌坏死。 

“真心痛” 。 

西医病因 

基本病因为★冠状动脉粥样硬化。一旦血供急剧减少或中断，使心肌

严重而持久地急性缺血达★20-30 分钟以上，即可发生 AMI。 

中医病因病机 

病因：年老体衰、情志内伤、饮食不节、寒邪内侵。 

病机：心脉痹阻不通，心失所养。 

病位：心，而与肝、脾、肾相关。 

病性：为本虚标实。 

本虚：气虚、阳虚、阴虚，以★心气虚为主； 

标实：寒凝、气滞、血瘀、痰阻，以★血瘀为主。 

症状★ 

1.疼痛    是★最先出现的症状，疼痛部位和性质与心绞痛相同，但

诱因多不明显，且常发生于安静时，程度较重，持续时间较长，可达

数小时或更长，休息和含用硝酸甘油片多不能缓解（吗啡可以缓解）。 

2.全身症状     发热、心动过速、白细胞增高和红细胞沉降率增快
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等。 

3.胃肠道症状  

4.心律失常★    以 24 小时内★最多见，以★室性心律失常最多，尤

其是室性期前收缩。 ★室颤是入院前主要的死因。 

5.低血压和休克★    主要是心源性。 

6.心力衰竭   主要是急性左心衰竭，为梗死后心脏舒缩力显著减弱

或不协调所致。 

★并发症 

1.乳头肌功能不全或断裂★ 发生率达 50%（最常见）。 

2.心室壁瘤  

3.心肌梗死后综合征。 

4.栓塞  

5.心脏破裂 

心电图 

1.特征性改变 

ST 段抬高性 AMI： 

①ST 段抬高呈弓背向上型。 

②宽而深的 Q 波（病理性 Q 波）。 

③T 波倒置。 

非 ST 段抬高性（2 大特点）：无血栓形成，不用溶栓，以介入治疗

为主；①无病理性 Q 波；②ST 段压低，但不会下降（弓背向下的是

急性心包炎）。  
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血清心肌坏死标志物 

★ 1.肌红蛋白  早期诊断。 

★ 2.肌钙蛋白 I（cTnI）或 T（cTnT）  最特异和敏感的首选标志

物。 

   3.肌酸激酶同工酶（CK-MB） 反映梗死的范围，判断溶栓治疗

是否成功。 

诊断 

1.诊断必须至少具备下列 3 条标准中的 2 条  

①缺血性胸痛的临床病史； 

②心电图的动态演变； 

③血清心肌坏死标志物浓度的动态改变。 

诊断关键词：中老年患者＋吸烟史＋胸痛＞30 分钟＋服用硝酸甘油

不缓解＋病理性 Q 波、ST 段弓背抬高、 T 波倒置＝心肌梗死 

2.鉴别诊断 

（1）心绞痛 

（2）急性肺动脉栓塞 

（3）急腹症  急性胰腺炎、消化性溃疡穿孔、急性胆囊炎、胆石症

等，均有上腹部疼痛，可伴休克。仔细询问病史、体格检查、心电图

检查、血清心肌酶和肌钙蛋白测定可协助鉴别。 

（4）急性心包炎★  心电图除 aVR 外，其余导联均有 ST 段弓背向

下的抬高，T 波倒置，无异常 Q 波出现。 

西医治疗 
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一、监护和一般治疗 

缓解疼痛：吗啡。 

二、溶栓首选：尿激酶 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

胸中痛甚，胸闷气促，烦躁易怒，唇甲青暗，

舌质紫暗或有瘀斑 

气滞血瘀证 

活血化瘀 

通络止痛 

血府逐瘀汤★ 

心痛如绞，形寒畏冷，四肢不温，冷汗自出 

寒凝心脉证

★ 

散寒宣痹 

芳香温通 

当归四逆汤 

合苏合香丸 

胸痛剧烈，如割如刺，气短痰多，腹胀纳呆，

恶心呕吐，舌苔浊腻，脉滑。 

痰瘀互结证 

豁痰活血 

理气止痛 

瓜蒌薤白半夏汤

合桃红四物汤 

神疲乏力，气短懒言，心悸自汗，舌质暗淡 气虚血瘀证 

益气活血 

祛瘀止痛 

补阳还五汤★ 

气短乏力，自汗盗汗，口干耳鸣，腰膝酸软，

舌红，苔少，脉细数 

气阴两虚证 

益气滋阴 

通脉止痛 

生脉散合左归饮

★ 

胸痛胸闷，喘促心悸，气短乏力，畏寒肢冷，

腰部、下肢浮肿 

阳虚水泛证 

温阳利水 

通脉止痛 

真武汤合 

葶苈大枣泻肺汤 

四肢厥逆，大汗淋漓，面色苍白，脉微欲绝 心阳欲脱证 

回阳救逆 

益气固脱 

参附龙牡汤 

            第十二节  心脏瓣膜病（助理内科不考，诊断考） 
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二尖瓣最常受累，其次为主动脉瓣。 

1.病因 

（1）二尖瓣狭窄  ★最常见病因为风湿热。 

（2）二尖瓣关闭不全 

（3）主动脉瓣狭窄 

（4）主动脉瓣关闭不全  ★风心病是最常见的病因。 

中医病因病机 

★病因：机体正气盛衰，风寒湿热之邪入侵，内舍于心而成心痹。与

瘀血、水饮、痰浊有密切关系。 

病位：心，多累及心肝两脏，发病尚涉及肾、脾、肺。 

★基本病机：正虚邪入、痹阻心脉。 

 症状 心脏杂音 其他体征 

二尖瓣 

狭窄 

呼吸困难

（最常

见）劳力

性呼吸困

难 

★心尖区隆隆样舒张

期杂音 

肺动脉瓣区第二心音

（P2）亢进、分裂 

★胸骨左缘第 2 肋间

舒张期吹风样杂音 

★梨形心 

二尖瓣 

关闭不

全 

疲乏无力 

肺淤血 

心尖部 S1 减弱； 

心尖部吹风样收缩期

杂音 

心尖向左下移位 
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肺动脉瓣区第二心音

亢进、分裂 

主动脉

瓣狭窄 

★三联

征：呼吸

困难、心

绞痛、晕

厥 

高调、粗糙的递增-递

减型收缩期杂音 

★收缩早期喷射音 

心尖向左下移位 

收缩压降低，脉压减

小，脉搏细弱、心衰 

主动脉

瓣关闭

不全 

心悸、心

前区不

适、头部

强烈搏动

感 

主动脉瓣第二听诊区

叹气样递减型舒张期

杂音 

枪击音及杜氏双重杂

音 

颜面苍白，颈动脉搏动

明显，心尖搏动向左下

移位， 

点头运动及毛细血管

搏动、水冲脉、★靴形

心 

瓣膜病杂音： 

二狭：心尖区舒张期隆隆样杂音 

二闭：心尖区收缩期吹风样杂音 

主狭：主动脉瓣区收缩期喷射样杂音 

主闭：主动脉瓣区舒张期叹气样杂音 

并发症 

★ 1.心力衰竭  是风心病最常见的并发症和致死原因。 
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★ 2.心律失常  以房颤最常见。 

★ 3.栓塞  最常见于二尖瓣狭窄伴房颤病人，以★脑栓塞最多见。  

诊断   

确诊——超声心动图。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

心悸气短，倦怠乏力，自汗或盗汗，

脉细数 

气阴两

虚证 

益气养阴 

宁心复脉 
炙甘草汤★ 

心悸气短，面色晦暗，口唇青紫，

颈静脉怒张，胸胁满闷，胁下痞块，

舌有紫斑、瘀点 

气虚血

瘀证 

益气养心 

活血通脉 

独参汤合 

桃仁红花煎★ 

心悸，喘息不能平卧，颜面及肢体

浮肿，或伴胸水、腹水，形寒肢冷，

小便短少 

心肾阳

虚证 

温补心肾 

化气行水 

参附汤合五苓

散 

喘促气急，痰涎上涌，咳嗽，吐粉

红色泡沫样痰，汗出肢冷  

阳虚水

泛证 

温肾助阳 

泻肺行水 

真武汤合 

葶苈大枣泻肺

汤 

额汗不止，四肢厥冷，脉细微欲绝 
心阳虚

脱证 
补虚固脱 参附汤 

第十三节  病毒性心肌炎（助理不考，儿科执业助理都考，内儿不同） 
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病因  ★柯萨奇 B 组病毒。 

发病机制（B1 型题） 

第一阶段为病毒复制期，以病毒直接对心肌的损伤为主； 

第二阶段为免疫变态反应期，以免疫反应对心肌的损伤为主。 

中医病因病机 

病位在心，与肺、脾关系密切；正气不足、邪毒侵心是发病的关键。 

心、肺、脾虚为本，热毒、湿毒、饮、瘀为标。 

临床表现 

症状 

（1）病毒感染表现：多数患者发病前 1～3 周内有呼吸道或消化道

感染的病史。 

（2）心脏受累表现：心律失常为主诉或首发症状；还有极少数患者

发生阿-斯综合征（心源性晕厥）、心力衰竭、心源性休克或猝死。 

体征 

  （1）心率增快：心率增快与发热不平衡。 

  （2）心脏扩大：   

（3）心音改变：听诊心尖区可有第一心音减弱，和/或闻及病理性第

三心音，或呈钟摆联律或胎心律。 

  （4）心脏杂音和心包摩擦音。 

心电图表现： 

（1）心律失常： ★早搏最常见，其次房室传导阻滞，窦速也可见。 

（2）ST-T 段改变： ★ ST 段压低， ★ T 波低平或★倒置，合并心
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包炎可有★ ST 段抬高。 

西医治疗 

休息 

治疗原则：抗病毒。 

改善心肌代谢：三磷酸腺苷、维生素 C 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

发热微恶寒，头身疼痛，鼻塞流涕，咽

痛口渴，口干口苦，小便黄赤，心悸气

短，舌红苔薄黄，脉浮数（呼吸道） 

热毒侵心证 
清热解毒 

宁心安神 
银翘散 

发热微恶寒，恶心欲呕，腹胀腹痛，便

溏，困倦乏力，心悸，舌红苔黄腻，脉

濡数（消化道） 

湿毒犯心证 
解毒化湿 

宁心安神 

葛根芩连汤

合甘露消毒

丹 

心悸胸闷，低热盗汗，手足心热，舌红，

无苔或少苔，脉细数 
心阴虚损证 

滋阴清热 

养心安神 
天王补心丹 

心悸怔忡，气短乏力，自汗盗汗，舌质

红少苔，脉细数无力 
气阴两虚证 

益气养阴 

宁心安神 

炙甘草汤合 

生脉散 

心悸气短，肢冷畏寒，舌淡红，苔白，

脉沉细 
阴阳两虚证 

益气温阳 

滋阴通脉 
参附养荣汤 
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