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　　 【摘要】　扩张型心肌病 （ＤＣＭ）是临床常见的心肌疾病之一，病因复杂且起病隐匿，多数患者就诊时已属终末
期，５年生存率较低。目前，临床尚缺乏ＤＣＭ的特异性治疗方法，主要以改善患者临床症状为治疗原则。近年来，关
于ＤＣＭ的中西医研究成为临床研究热点之一，本文综述了 ＤＣＭ的中西医研究进展，以期为 ＤＣＭ的有效治疗提供
参考。
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　　扩张型心肌病 （ＤＣＭ）是临床常见的心肌疾病，主要特
征为心室扩大，可伴有心室收缩力下降，且起病隐匿，就诊时

已属终末期，患者预后极差，５年生存率较低。近年来，ＤＣＭ
的发病率逐年升高，已成为心力衰竭第３位发病原因，严重影
响人们的生命健康和生活质量［１－２］。目前，临床尚无特异性的

方法治疗 ＤＣＭ，多种治疗方法仅能改善患者临床症状，故
ＤＣＭ治疗已成为国内外临床研究热点。随着现代中医学发展，
中医在改善ＤＣＭ患者临床症状及预后等方面具有明显优势，
并取得了较好的临床效果。本文综述了 ＤＣＭ的中西医研究进
展，为寻求新的治疗方法提供依据。

１　现代医学研究
１１　主要病因　ＤＣＭ的病因复杂，且其发病机制尚未完全明
确，可能与多种原因 （包括病毒感染、遗传因素、基因突变、

自体免疫等）导致心肌损伤有关［３］。

１１１　病毒感染　有研究发现，ＤＣＭ可能与肠道病毒、疱疹
病毒感染有关，且部分ＤＣＭ患者心肌细胞中检测出肠道病毒
基因片段［４］。ＦＵＪＩＯＫＡ等［５］通过聚合酶链反应 （ＰＣＲ）在
ＤＣＭ患者心肌细胞中获取了柯萨奇病毒 （ＣＯＸ）ＤＮＡ。张晓
伟等［６］研究发现，ＣＯＸ引发的心肌炎与ＤＣＭ患者具有类似的
心室重构及病理生理学改变。

１１２　遗传因素、基因突变　遗传因素和基因突变是近年国
际研究的热点领域。２１世纪初期，美国德克萨斯州儿童医院
报道了ＤＣＭ的遗传学研究成果，即１／５～１／４的 ＤＣＭ患者有
家族史，且多为常染色体显性遗传，同时也存在其他遗传方式

（如Ｘ连锁遗传、常染色体隐性遗传等）。美国心脏病学会

（ＡＣＣ）指出ＤＣＭ可能与基因突变有关［７］。王虎等［８］对 ＤＣＭ
家族系进行候选基因筛查和连锁分析，成功鉴定出２２个致病
基因。研究发现，ＤＣＭ患者基因中包含编码细胞骨架、细胞
核膜或收缩蛋白突变［９］，核纤层蛋白 Ａ／Ｃ突变［１０］及受磷蛋白

突变［１１］等３种主要突变类型。
１１３　自身免疫　心肌肌球蛋白与某些损伤心肌细胞的病毒
具有类似的基因片段，心肌细胞受到病毒感染时可触发免疫功

能亢进，最终导致心肌损伤及 ＤＣＭ。ＣＡＦＯＲＩＯ等［１２］研究发

现，ＩｇＧ自身抗体是 ＤＣＭ自身免疫反应的标志物。ＪＡＨＮＳ
等［１３］研究证实，自身免疫与 ＤＣＭ有关。张群燕等［１４］研究发

现，心肌线粒体内相关蛋白抗体与ＤＣＭ有关。
１２　治疗方法
１２１　常规药物治疗　常规药物治疗 ＤＣＭ以改善患者心功
能、抑制心室重构、预防不良反应为主。ＤＣＭ患者发病早期
肾素－血管紧张素 －醛固酮系统 （ＲＡＡＳ）及交感神经被激
活，会促进各种体液因子分泌，最终导致心室重构、心功能恶

化甚至死亡。因此，常规药物治疗 ＤＣＭ可通过拮抗 ＲＡＡＳ抑
制交感神经兴奋而预防心室重构，进而改善患者预后。《中国

心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》提出治疗ＤＣＭ应采取以血管
紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
（ＡＲＢ）、醛固酮受体拮抗剂及 β受体阻滞剂为核心的 “金三

角”药物； 《ＡＣＣ／欧洲高血压学会 （ＥＳＨ）心力衰竭指南》
将ＬＣＺ６９６、托伐普坦、左西孟旦及伊伐布雷定等新型抗心力
衰竭药物列入指南推荐用药，给ＤＣＭ的临床治疗带来新选择。
１２２　免疫疗法　ＤＣＭ患者检测出多种免疫球蛋白为临床治
疗ＤＣＭ提供了新的思路，免疫吸附疗法、免疫干预已逐步用
于临床。林洁英等［１５］研究表明，大剂量丙种球蛋白联合激素

治疗ＤＣＭ患儿的疗效较好。ＫＩＳＨＩＭＯＴＯ等［１６］研究表明，大

剂量免疫球蛋白治疗 ＤＣＭ合并心力衰竭患者临床疗效较好，
可改善患者心功能及预后，并减轻炎性反应。
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１２３　干细胞移植　ＤＣＭ患者心肌细胞减少、肥大，间质胶
原纤维增多，而干细胞移植可修复受损心肌，改善患者心力衰

竭症状及预后。目前，干细胞移植是治疗 ＤＣＭ的新方法，已
成为近年国内外研究的重要项目之一，但其临床疗效及安全性

尚待大规模临床研究进行验证。ＩＳＨＩＤＡ等［１７］研究发现，ＤＣＭ
大鼠模型注射分离自体骨髓干细胞后心腔明显缩小，左心室厚

度增加。ＨＵＡＮＧ等［１８］研究证实了冠状动脉内注射自体骨髓单

核干细胞的有效性。

１２４　心脏再同步化治疗 （ＣＲＴ）　ＣＲＴ可使ＤＣＭ患者心室
起搏顺序同步，提高射血分数，改善心功能。研究表明，ＣＲＴ
是治疗ＤＣＭ合并重度心力衰竭的首选方案［１９－２０］。

１２５　植入型心律转复除颤器 （ＩＣＤ）　ＤＣＭ患者常伴有恶
性心律失常，严重时会导致患者死亡。研究表明，ＩＣＤ可降低
中度心力衰竭患者病死率［２１－２２］；ＩＣＤ适用于心源性猝死的１
级和２级预防［２３］。

１２６　基因治疗　随着分子生物学技术的发展，基因治疗已
成为ＤＣＭ临床治疗的重要领域，但目前仍处于动物实验阶段。
ＳＴＡＵＤＴ等［２４］在ＤＣＭ仓鼠模型的骨骼肌细胞中导入人肝细胞
生长因子，结果显示，其血浆肝细胞生长因子水平、左心室射

血分数升高，提示基因治疗可有效改善心功能、抑制心室

重构。

１２７　外科治疗　心脏移植是目前公认的治疗ＤＣＭ的有效手
段，但具有供体较少、排异等缺点，且治疗费用较高，故临床

应用受限。心肌成形术、左房室瓣重建、心室缩容术和心室辅

助装置等可改善ＤＣＭ伴心力衰竭患者临床症状，但患者预后
较差。随着现代医疗技术快速发展，新型药物和非药物治疗

ＤＣＭ已逐渐应用于临床，并取得了较好的临床效果，但由于
医疗费用较高、医疗资源短缺及长期预后不明等因素而导致临

床推广较困难。

２　中医学研究
２１　中医病名　ＤＣＭ属中医学 “心胀”“心痹”“喘证”“心

悸”“心水”等范畴［２５］。 《灵枢·胀论》中记载：“心胀者，

烦心，短气，卧不安”［２６］。《灵枢·本脏》中亦有云：“心小

则安，邪弗能伤，易伤以忧，心大则忧不能伤，易伤于邪”。

《素问·痹论》有云：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上

气而喘”。汉代张仲景 《金匮要略·水气病脉证》中记载：

“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿” “水

之为病，其脉沉小，属少阴”［２７］。宋代 《圣济总录·心脏门》

中记载 “心衰”病名。现代中医学家多主张以 “心胀”［２８］命

名。《中医心病诊断疗效标准与用药规范》制定了 ＤＣＭ中医
诊疗方案，并以 “心胀”命名。

２２　病因病机　 《素问·痹论篇》有云：“风寒湿三气杂至，

合而为痹也……脉痹不己，复感于邪，内舍于心”［２９］，认为

ＤＣＭ与外感邪毒、内攻于心有关。 《素问·逆调论》有云：

“夫不得卧，卧则喘者，是水气之客也……肾者水藏，主津

液，主卧与喘也”，认为ＤＣＭ有喘咳、水肿、不得卧等症状，
多系肾虚水泛之 “肾水”所致。 《金匮要略·水气病》认为

ＤＣＭ与 “心水”有关，其病位主要在心。然 “肾水”“心水”

与 “水湿停聚”相关。《金匮要略》有云：“心下坚，大如盘，

边如旋杯，水饮所作”，认为 “水湿、痰饮”是 ＤＣＭ的重要
病因［３０］。明代刘纯亦 《伤寒治例》有云： “气虚停饮，阳气

内弱，心下空虚，正气内动而为悸也”，认为 “心气不足，水

饮停聚”是ＤＣＭ主要病因［３１］。晚清唐容川 《血证论》有云：

“血积既久，其水乃成” “水病累血，血病累气”［３２］。ＤＣＭ病
因多为内外两端，素体正气虚损于内，卫外不固，而外感六淫

邪毒于外，则 “两虚相得，乃客其形”，致伤及心之阴阳，而

见气血水内停。邓铁涛认为 ＤＣＭ病位在心，而不局限于心，
与肝、脾、肺、肾关系密切，余脏之异常可致气滞、血瘀、痰

饮停聚等，而后损及心之阴阳，是以气虚为本，水饮痰浊瘀血

等为标的本虚标实［３３］。陈新宇亦认为ＤＣＭ的基本病机为本虚
标实，本虚为心，乃至五脏之气血阴阳亏虚，而又当以心肾阳

虚为主［３４］。罗陆一认为ＤＣＭ发病多为元气虚而邪毒趁，后内
舍于心，日久则心衰气耗，更致肺、脾、肾之亏虚，水饮上凌

心肺［３５］。张琪认为ＤＣＭ病因为先天不足，邪毒乘虚，在正虚
基础上瘀结水停，属本虚而标实［３６］。廖蔚茜等［３７］认为气虚

证、血瘀证贯穿了ＤＣＭ发病过程。“本虚标实”是ＤＣＭ的基
本特点，其病位主要在心，后期累及多个脏器，病机以正虚为

本，外感邪毒、痰饮水湿、血瘀为标，可见虚实夹杂之特征。

２３　治疗方法
２３１　辨证施治　宫进亮等［３８］根据长期临床观察将 ＤＣＭ分
为气阴两虚型、心肺气虚型、心肾阳虚型３个基本证型。曹玉
山将ＤＣＭ分为痰热扰心证、心脉痹阻证、气血两虚证、阳虚
水泛证［３９］。蔡婷等［４０］将 ＤＣＭ分为 “心肾阳虚、阳虚水泛、

气虚血瘀、痰饮阻肺、气阴两亏、心肺气虚”等。张琪结合

经典理论及临床经验将 ＤＣＭ分为 “气阴两虚、瘀水互结证，

肾精亏损、阴阳两虚证，阳气亏虚、血瘀水停证”等［４１］。帅

敏［４２］认为ＤＣＭ早期属于气阴两虚证，晚期属于心、肺、脾、
肾俱虚，缓解期以心脾两虚为主。陆曙认为 ＤＣＭ发病早期以
邪实为主，可分为邪伤心阴、气阴两虚等证，中期可分为气虚

血瘀、脾肾阳虚等证，晚期以正虚为主，证见痰瘀饮停、阴阳

两虚，乃至最终阳气欲脱［４３］。ＤＣＭ病因复杂，症侯迁延多
变：（１）早期正气不足，邪毒趁袭，而以邪实为主，治当攻
邪为先，必要时佐扶正祛邪； （２）中期在正虚基础上，外邪
引动内邪，出现痰浊血瘀饮停之证，且病性多为虚实夹杂，治

宜虚实兼顾，治当补气利水、活血化瘀，可加用五苓散等补气

利水；（３）后期正虚日渐而邪实益重，痰瘀饮停、阳虚水泛，
着重温阳利水、化痰逐瘀，可予以真武汤温阳利水加减；（４）
终末期正气虚衰更甚，且常累及肺、脾、肾诸脏，多出现阴竭

阳脱之证，治以回阳救逆，方用参附龙牡汤、独参汤等。

２３２　经方治疗　杨红亚等［４４］研究表明，炙甘草汤加味治疗

ＤＣＭ的总有效率为８２９％。也有研究表明，炙甘草汤加味治
疗ＤＣＭ的临床疗效较好［４５－４６］。刘海峰等［４７］对６篇文献，包
括４０８例ＤＣＭ患者的随机对照试验进行Ｍｅｔａ分析，证实炙甘
草汤加味治疗ＤＣＭ临床疗效较好，可改善患者心功能，提高
患者的生存质量。任艳芸等［４８］采用真武汤加减治疗 ＤＣＭ，阳
虚甚者予附子加量，瘀血甚者予丹参、川芎加量，阴虚明显者

静脉滴注生脉注射液，取得了较好的临床疗效。李成林等［４９］

研究表明，真武汤加味治疗 ＤＣＭ的临床疗效较好，并可降低
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炎性反应。崔学龙等［５０］研究表明，真武汤合苓桂术甘汤化裁

治疗ＤＣＭ的有效率为８３３０％。补阳还五汤加减［５１］、瓜蒌薤

白半夏汤加减［５２－５３］、参附汤合葶苈大枣泻肺汤［５４］治疗 ＤＣＭ
均取得了较好的临床疗效。

２３３　自拟验方　宫进亮等［５５］研究表明，自拟扩心方可提高

ＤＣＭ患者的临床疗效，改善患者心功能。邓斌等［５６］研究表

明，自拟强心冲剂治疗 ＤＣＭ取得了较好的临床疗效。卢磊
等［５７］采用自拟心衰合剂联合西药常规治疗ＤＣＭ的临床疗效确
切，可有效改善患者心功能。李志刚等［５８］采用自拟黄芪保心

汤治疗ＤＣＭ，结果显示，治疗组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ
＜００５）。自拟靖心汤［５９］、温阳强心汤［６０］、健心汤［６１］等治疗

ＤＣＭ均取得了较好的临床疗效。
２３４　中成药、中药针剂　目前，治疗ＤＣＭ的中成药、中药
针剂较多，包括芪苈强心胶囊、参附注射液、丹参注射液、红

花注射液等。宋春海［６２］研究表明，参麦注射液治疗ＤＣＭ伴心
力衰竭的临床疗效确切，可有效改善患者心功能。陈克壤

等［６３］研究表明，参麦注射液联合左西孟旦治疗ＤＣＭ伴心力衰
竭的临床疗效确切。李华波［６４］研究表明，稳心颗粒可有效改

善ＤＣＭ患者心脏自主神经功能。心血安冲剂［６５］、参芪扶正注

射液［６６］、参附注射液［６７］等治疗 ＤＣＭ均取得了较好的临床
疗效。

２４　药物作用机制　为明确中医药治疗 ＤＣＭ的药物作用机
制，中医学者进行一系列相关基础研究，发现中医药治疗

ＤＣＭ具有多途径、多靶点的作用。
２４１　调节神经内分泌系统及体液因子　ＤＣＭ的发生发展由
多种体液因子参与，包括血管加压素 （ＡＶＰ）、血管升压素
（ＡＤＨ）、脑钠肽 （ＢＮＰ）、内皮素 （ＥＴ）等。中药可通过抑
制ＤＣＭ患者神经内分泌系统激活、调节患者体液因子而改善
患者临床症状及预后。ＤＣＭ患者发生心力衰竭时，交感肾上
腺系统及ＲＡＡＳ过度激活可导致心力衰竭加重，而拮抗交感肾
上腺系统及ＲＡＡＳ激活可明显改善患者的临床症状及预后。常
红波［６８］研究表明，抗纤益心浓缩丸可降低ＤＣＭ伴心力衰竭大
鼠血清ＢＮＰ、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及神经内分泌因子水
平，具有抑制神经内分泌系统过度激活的作用，但存在剂量依

赖性。张芳等［６９］研究表明，参附注射液可改善ＤＣＭ伴心力衰
竭患者心功能，降低血浆 ＢＮＰ、血管紧张素Ⅱ （ＡｎｇⅡ）、内
皮素１（ＥＴ１）水平，抑制神经内分泌的激活。
２４２　抑制心肌细胞凋亡　心肌细胞凋亡是一个程序性、基
因调控过程，通过内源性、外源性及内质网应激等途径影响

ＤＣＭ进展。因此，可通过调控心肌细胞凋亡相关因子而改善
ＤＣＭ患者心功能。沈启明等［７０］研究表明，心复力颗粒可减轻

阿霉素致ＤＣＭ伴心力衰竭大鼠心肌细胞凋亡，逆转心室重构。
研究表明，参附注射液具有减少心肌细胞凋亡、改善心功能等

作用［７１－７２］。贺振燕等［７３］研究发现，红景天苷可调控凋亡因子

Ｂｃｌ２、Ｂａｘ蛋白表达，进而降低心肌细胞凋亡指数。
２４３　影响心肌能量代谢　心肌能量代谢是维持心脏内环境
稳定、更新组织结构的基础，对维持心脏泵血功能等发挥着重

要作用。于妍［７４］研究发现，川芎嗪、黄芪液和参附液可通过

改善心肌能量代谢而保护心肌线粒体，逆转肥大的心肌细胞。

李岩等［７５］研究表明，益气药可明显提高肌酸激酶活性，增加

腺苷酸转位酶ｍＲＮＡ、肌酸激酶同工酶的表达。研究表明，益
气温阳方可调节心肌能量代谢，改善心功能［７６］。刘秋江［７７］研

究发现，加味参附颗粒可提高 Ｎａ＋ －Ｋ＋ －ＡＴＰ酶和 Ｃａ２＋ －
ＡＴＰ酶活性，改善心肌能量代谢。
２４４　抗心肌纤维化　心肌纤维化是指由于细胞外基质增生
及炎性因子等而导致心肌细胞胶原增加，心肌胶质沉积，造成

心肌结构变化，进而形成心肌纤维化，引发心室重构，是

ＤＣＭ发生发展的基础。王振涛等［７８］研究表明，抗纤益心方能

抑制ＤＣＭ大鼠心肌转化生长因子β１ （ＴＧＦβ１）的表达，抑

制心肌纤维化和心室重塑。郑义等［７９］研究表明，黄芪保心汤

可缩小ＤＣＭ大鼠左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ），提高左心
室射血分数、左心室短轴缩短率 （ＬＶＦＳ），降低心肌胶原容积
分数 （ＣＶＦ）、ＢＮＰ、可溶性人基质裂解素 （ｓＳＴ２），抗心肌纤
维化，抑制心室重构，改善心功能。刘长玉等［８０］动物实验显

示，芪参益气滴丸可通过影响 ＴＧＦβ１ｍＲＮＡ表达而抑制心肌

纤维化。沈祥春等［８１］研究表明，氧化苦参碱能抑制大鼠心肌

纤维化。

３　小结与展望
ＤＣＭ的病因尚不明确，病机复杂，已成为国内外学者的

研究热点之一。随着现代医学的发展，ＤＣＭ的治疗方案不断
优化，可有效改善患者的生活质量，但ＤＣＭ的病死率仍较高。
近年来，中医学在ＤＣＭ的治疗领域取得了巨大进展，但也存
在不足之处：（１）缺乏统一标准，无法制定和执行标准化诊
疗规范；（２）缺乏系统性、连续性临床研究，且无终点事件
的追踪随访研究，远期疗效尚不明确；（３）缺乏国际认可的
大规模、多中心、高质量临床研究进行验证； （４）缺乏中药
复方制剂的基础研究，未系统研究复方成分的稳定性、药理毒

理及作用机制等。

目前，医学技术发展日新月异，临床应加强中西医治疗

ＤＣＭ的研究，以完善 ＤＣＭ治疗体系，发挥中西医治疗多环
节、多靶点、多途径的作用，为ＤＣＭ的治疗提供新思路。
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ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｈａｄｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｎｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ

－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００４，

２３（４）：４３６－４４５．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１０５３－２４９８（０３）００２２０

－１．

［１８］ ＨＵＡＮＧ Ｒ Ｃ，ＹＡＯ Ｋ，ＬＩＹ Ｌ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓｏｎｅｆｆｅｃｔａｎｄｓｅｃｕｒｉｔｙ［Ｊ］．

ＺｈｏｎｇｈｕａＸｉｎＸｕｅＧｕａｎＢｉｎｇＺａＺｈｉ，２００６，３４（２）：１１１－１１３．

［１９］ＣＡＺＥＡＵＳ，ＬＥＣＬＥＲＣＱＣ，ＬＡＶＥＲＧＮＥＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｍｕｌｔｉｓｉｔｅｂｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐａｃｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００１，３４４

（１２）：８７３－８８０．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭ２００１０３２２３４４１２０２．

［２０］ＫＯＭＵＲＡＳ，ＣＨＩＮＵＳＨＩＭ，ＫＵＤＯＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｃａｎｄｉｄａｔｅｓ

ｆｏｒｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ———ａＮｉｉｇａｔａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ

ＤＣＭ ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２００４，６８（１２）：１１０４－１１０９．

［２１］ＧＲＥＥＮＢＥＲＧＨ，ＣＡＳＥＲＢ，ＭＯＳＳＡＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ

ＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎＴｒｉａｌ（ＭＡＤＩＴⅡ） ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００４，

４３ （８）：１４５９ － １４６５． ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ． ｊａｃｃ．２００３．

１１．０３８．

［２２］ＢＡＲＤＹＧＨ，ＬＥＥＫＬ，ＭＡＲＫＤＢ，ｅｔａｌ．Ａｍｉｏｄａｒｏｎｅｏｒａｎ

ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ－ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒｆｏｒｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００５，３５２（３）：２２５－２３７．ＤＯＩ：１０．

１０５６／ＮＥＪＭｏａ０４３３９９．

［２３］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．

中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４［Ｊ］．中华心血管病杂志，

２０１４，４２（２）：９８－１２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３

－３７５８．２０１４．０２．００４．

［２４］ＳＴＡＵＤＴＡ，ＨＵＭＭＥＬＡ，ＲＵＰＰＥＲＴＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ

ｉｎｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：６－ｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００６，１５２（４）：７１２．ｅ１－６．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ａｈｊ．２００６．０６．０２７．

［２５］田代华．黄帝内经素问校注 ［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２０１１．

［２６］张志聪．黄帝内经灵枢集注 ［Ｍ］．北京：中医古籍出版

社，２０１２．

［２７］陆渊雷．金匮要略今释 ［Ｍ］．北京：学苑出版社，２００９：２６９．

［２８］赵佶，郑金生，汪惟刚，等．圣济总录 ［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２０１３．

［２９］黄元御．素问悬解 ［Ｍ］．北京：学苑出版社，２００８：１６２．

［３０］张翠玲．《金匮要略》 “心下坚，大如盘，边如旋杯／盘”考析

［Ｊ］．国医论坛，２００５，２０（１）：１－２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００２－１０７８．２００５．０１．００１．

［３１］张艳，于睿，宫立鸿，等．慢性心衰中医病机及临床辨证治疗

体会／／中华中医药学会心病分会全国第十二次学术年会论文集

［Ｃ］．２０１０：２７６－２８１．

［３２］唐宗海．血证论 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９０：３．

［３３］吴焕林，严夏，刘泽银，等．邓铁涛教授治疗扩张型心肌病验

案 ［Ｊ］．新中医，２００１，３３（７）：１１－１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．０２５６－７４１５．２００１．０７．００７．

［３４］谢细保，刘越美．陈新宇教授治疗扩张型心肌病的经验总结

［Ｊ］．中国医疗前沿，２００８，３（１２）：８４．

［３５］邓斌．罗陆一教授治疗扩张型心肌病经验拾萃 ［Ｊ］．中国中医

急症，２０１０，１９（１２）：２０８４，２１０７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００４－７４５Ｘ．２０１０．１２．０３７．

［３６］周玲凤，张琪．张琪教授治疗心胀病经验 ［Ｊ］．中医研究，

２０１３，２６（１１）：４５－４７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－

６９１０．２０１３．１１．２２．

［３７］廖蔚茜，房莉萍，丛鹏，等．４５例扩张型心肌病的中医证候特

点分析 ［Ｊ］．中医研究，２００５，１８（５）：４３－４４．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－６９１０．２００５．０５．０２３．

［３８］宫进亮，赵立红，杨玉恒，等．扩张型心肌病的中医辨证论治

体会 ［Ｊ］．天津中医药，２０１１，２８（６）：４８２－４８３．

·４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ９　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



［３９］马鸿斌．曹玉山治疗扩张型心肌病经验 ［Ｊ］．中医研究，２０００，

１３（６）：６－７．

［４０］蔡婷，明平红，郭小梅，等．扩张型心肌病中医证型分布特征

及其与ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和ＬＶＥＦ的关系 ［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４

（２０）：３１９３－３１９５．

［４１］唐利萍，何一婷，张斌霞，等．孟河名家张琪教授治疗慢性心

力衰竭经验 ［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１５，３

（５）：１９７－１９８．

［４２］帅敏．浅识扩张型心肌病的治疗 ［Ｊ］．江西中医药，２０００，３１

（２）：２６－２７．

［４３］戴飞，陆曙．陆曙教授治疗心胀病经验 ［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１３，２８（８）：２３２９－２３３１．

［４４］杨红亚，段彦杰．炙甘草汤加味治疗扩张型心肌病３５例临床观

察 ［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００８，６（１１）：１２６９－

１２７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２００８．１１．００５．

［４５］秦春红，付业洲，张灵敏，等．炙甘草汤加味治疗扩张性心肌

病３８例 ［Ｊ］．光明中医，２００３，１８（１）：３５－３６．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－８９１４．２００３．０１．０１７．

［４６］王庆高，莫云秋，韦斌，等．炙甘草汤加味方治疗扩张型心肌

病的远期疗效及对心室重构的影响 ［Ｊ］．中西医结合心脑血管

病杂志，２００８，６（５）：５１０－５１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７２－１３４９．２００８．０５．００４．

［４７］刘海峰，鞠静，杜武勋，等．炙甘草汤加味治疗扩张型心肌病

疗效及安全性的 Ｍｅｔａ分析 ［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，

２０１５，７（５）：６１４－６１８，６２１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４

－４０５５．２０１５．０５．０９．

［４８］任艳芸，李艳霞．真武汤合用西药治疗扩张型心肌病疗效观察

［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００５，３２（２）：１３９－１４０．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－１７１９．２００５．０２．０４１．

［４９］李成林，王庆高，朱智德．真武汤加味方治疗扩张型心肌病临

床研究 ［Ｊ］．上海中医药杂志，２００９，４３（５）：２１－２２．ＤＯＩ：

１０．１６３０５／ｊ．１００７－１３３４．２００９．０５．０１１．

［５０］崔学龙，李瑞兰，饶德祥，等．真武汤合苓桂术甘汤治疗扩张

性心肌病２４例 ［Ｊ］．河南中医学院学报，２００８，２３（４）：７６．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８９９９．２００８．０４．０４１．

［５１］尤琼敏．补阳还五汤加减治疗扩张型心肌病３６例 ［Ｊ］．四川中

医，２００７，２５（３）：６６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－３６４９．

２００７．０３．０３９．

［５２］方欣荣．经方联用治疗慢性心力衰竭 ［Ｊ］．中医杂志，２００３，

４４（９）：６５４，６６５．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００１－１６６８．

２００３．０９．０１２．

［５３］包继廉，王亚斌，曾世虎，等．中西医结合治疗张型心肌病２０

例临床观察 ［Ｊ］．甘肃中医，２００８，２１（８）：３７．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－６８５２．２００８．０８．０３０．

［５４］李洪权．参附汤合葶苈大枣泻肺汤配合西药治疗心力衰竭５５例

［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１３，２７（１）：３４，３６．

［５５］宫进亮，赵立红，杨玉恒，等．中西医结合治疗扩张型心肌病

心力衰竭 ３０例疗效观察 ［Ｊ］．天津中医药，２０１１，２８（４）：

２９１－２９２．

［５６］邓斌，何绪屏，陈芸，等．强心冲剂对扩张型心肌病患者心功

能的影响 ［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００４，３１（８）：６５６－６５７．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－１７１９．２００４．０８．０２１．

［５７］卢磊，夏伟，徐重白，等．心衰合剂联合西药治疗扩张型心肌

病伴心力衰竭患者４３例临床观察 ［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６

（１３）：１１２４－１１２７．ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１５．

１３．０１３．

［５８］李志刚，张培影．黄芪保心汤治疗扩张型心肌病疗效观察 ［Ｊ］．

光明中医，２０１５，３０（１１）：２３５１－２３５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００３－８９１４．２０１５．１１．０４１．

［５９］李靖．靖心汤治疗扩张性心肌病６０例 ［Ｊ］．陕西中医，２００８，

２９（２）：１４８－１４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７３６９．

２００８．０２．０１５．

［６０］刘吉祥，张金艳，冯丽娟，等．中西医结合治疗扩张型心肌病

８６例临床观察 ［Ｊ］．中国新医药，２００４，３（３）：５３．

［６１］刘文玉，李玉红．健心汤治疗扩张型心肌病心力衰竭４５例疗效

观察 ［Ｊ］．云南中医中药杂志，２００９，３０（４）：２４－２５．ＤＯＩ：

１０．１６２５４／ｊ．ｃｎｋｉ．５３－１１２０／ｒ．２００９．０４．０１２．

［６２］宋春海．参麦注射液联合西医治疗扩张型心肌病合并心力衰竭

疗效观察 ［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（１１）：１２２７

－１２２９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２０１７．１１．０２９．

［６３］陈克壤，朱江，黄明勇，等．参麦注射液联合左西孟旦治疗扩

张型心肌病难治性心力衰竭的临床研究 ［Ｊ］．现代药物与临床，

２０１６，３１（６）：７７２－７７５．ＤＯＩ：１０．７５０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

５５１５．２０１６．０６．００９．

［６４］李华波．稳心颗粒对扩张型心肌病患者心率变异性及 ＱＴ离散

度的影响 ［Ｊ］．中国当代医药，２００９，１６（１８）：５８－５９．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７２１．２００９．１８．０３５．

［６５］牛天福，李娟，祁慧霞，等．心血安冲剂治疗扩张型心肌病临

床研究 ［Ｊ］．山西中医，２０１０，２６（１）：４８－５０．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７１５６．２０１０．０１．０３２．

［６６］朴哲浩，李香，周莉，等．参芪扶正注射液与卡维地洛联合治

疗扩张型心肌病心力衰竭的疗效 ［Ｊ］．吉林医学，２００７，２８

（１２）：１４０８－１４０９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０４１２．

２００７．１２．０３７．

［６７］吴红金，段姝伟．参附注射液治疗冠心病心力衰竭的临床研究

［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００９，７（５）：５０５－５０７．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２００９．０５．００１．

［６８］常红波．抗纤益心浓缩丸对扩张型心肌病大鼠血清 ＢＮＰ、ＴＮＦ

α及心肌ＡｎｇⅡ的影响 ［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，２０１６．

［６９］张芳，任开涵，陈玉林，等．参附注射液对扩张型心肌病心力

衰竭患者心功能及心室重构的影响 ［Ｊ］．中国临床药理学杂志，

２０１４，３０（６）：４７８－４８０．ＤＯＩ：１０．１３６９９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００１－

６８２１．２０１４．０６．００２．

［７０］沈启明，郭彩霞，马丽红，等．心复力颗粒对阿霉素致扩张型

心肌病心力衰竭大鼠心肌细胞凋亡的影响 ［Ｊ］．中国循环杂志，

２０１３，３３（ｚ１）：３６．

［７１］张颖莉．参附注射液对实验性心力衰竭大鼠的治疗作用及机制

研究 ［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２００６．

［７２］吴红金，张颖莉．参附注射液对实验性心力衰竭大鼠血浆凋亡

相关因子的影响 ［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００９，７

（８）：９２６－９２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２００９．

０８．０２３．

［７３］贺振燕，年建华．红景天苷对慢性心力衰竭大鼠心肌细胞凋亡

及相关基因Ｂｃｌ２、Ｂａｘ蛋白表达的影响 ［Ｊ］．浙江中西医结合
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杂志，２０１１，２１（１２）：８５１－８５２，８５４．

［７４］于妍．川芎嗪、黄芪液和参附液抑制心肌肥大及对线粒体和能

量代谢的影响 ［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１２．

［７５］李岩，农一兵，林谦．益气药对慢性心力衰竭心气虚证模型大

鼠总肌酸激酶活性、肌酸激酶同工酶及腺苷酸转位酶 ｍＲＮＡ表

达的影响 ［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（５）：１２１６－１２２１．

［７６］戎靖枫，周华，郭蔚，等．益气温阳方对心力衰竭大鼠心脏血

流动力学及心肌能量代谢的影响 ［Ｊ］．上海中医药大学学报，

２０１２，２６（５）：８１－８４．ＤＯＩ：１０．１６３０６／ｊ．１００８－８６１ｘ．

２０１２．０５．０２７．

［７７］刘秋江．加味参附颗粒对慢性心力衰竭及心肌能量代谢的研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１３．

［７８］王振涛，韩丽华，惠玲，等．抗纤益心方对扩张型心肌病大鼠

心肌ＴＧＦβ１表达的影响 ［Ｊ］．时珍国医国药，２０１０，２１（６）：

１４３０－１４３１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０８０５．２０１０．

０６．０６３．

［７９］郑义，张培影，孙蓉蓉，等．黄芪保心汤对扩张型心肌病大鼠

心室重构的影响 ［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（４）：５８３－

５８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－７４５Ｘ．２０１６．０４．００６．

［８０］刘长玉，杜武勋，朱明丹，等．芪参益气滴丸对急性心肌梗塞

大鼠转化生长因子－β１的影响 ［Ｊ］．时珍国医国药，２００９，２０

（２）：３３１－３３３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０８０５．２００９．

０２．０３９．

［８１］沈祥春，杨钰萍，徐旖旎，等．基于 ＴＧＦβＳｍａｄｓ信号的氧化

苦参碱干预急性心肌梗死诱发实验性大鼠心肌纤维化的研究

［Ｊ］．中国中药杂志，２０１２，３７（５）：６３２－６３６．ＤＯＩ：１０．

４２６８／ｃｊｃｍｍ２０１２０５１９．

（收稿日期：２０１７－０６－０２；修回日期：２０１７－０９－２０）

（本文编辑：李洁晨）

·从医者说·

在病人面前，我们永远都是 “小学生”

　　张孝骞教授是我１９７８年在北京协和医学院读研究生时的导师，在学习工作期间张教授的言传身教至今仍历历在目。时值北京协和医学院成

立１００周年之际，使我更加缅怀我的导师———张孝骞教授。张孝骞教授担任北京协和医院内科主任多年，他在查房时常对我们说：“我们诊治病

人就要有 ‘如临深渊，如履薄冰’的态度，一定要认真仔细，避免误诊漏诊、延误病情。病人以性命相托，我们怎能不诚惶诚恐？”

张孝骞教授对每个病人都极为认真仔细，无论是高干、名人还是贫苦农民，他都一视同仁。他每次查房都带着一个 “小本本”记下每个病人

的情况，有时查房前还会翻起小本本并随访以前病人的近况。张孝骞教授认为，要真正精通医学就要靠临床看病一点点地积累经验，因此他不仅

是听住院医生汇报，还常询问病人的病史及症状并进行查体，确保不遗漏任何一个小的体征。他常说，临床医生最重要的是要亲自观察病人临床

症状和体征，这是最可靠的第一手资料，不能完全依赖实验室检查。张孝骞教授从１９２１年起从医，职业生涯长达６５年，期间诊治过无数疑难杂

症，而他在北京协和医院查房过程中记录下来的 “小本本”有数十本之多。

很多人都知道，北京协和医院的住院医生都要训练写大病历，张孝骞教授曾教导我们，一个好医生要学会全面整体地看病人，只有全面了解

病史、深入查体才不会漏诊误诊。记得多年前有个病人一感冒就出现休克，被外院诊断为肝炎但久治无效，张孝骞教授通过全面仔细检查病人后

又了解到这位病人有产后大出血病史，因此他从这被忽视的病史中想到病人可能是产后大出血引起脑垂体坏死所致 “席汉氏综合征”并马上通过

相关检查确诊，病人使用甲状腺素和皮质激素替代治疗后很快好转。

张孝骞教授把 “戒、慎、恐、惧”４个字作为自己的座右铭，他常对我们说 “在病人面前，我们永远都是 ‘小学生’”“知之为知之，不知

为不知。”偶尔在查房过程中遇到很难的病例，张孝骞教授会坦率地和我们讲，这病人可能是某某综合征，待我回去查查书下次再讨论，而下次

查房时他会很仔细地给我们讲这种病应如何诊断、如何鉴别。张孝骞教授这种不断学习进取的态度很让我们这些初出茅庐的学生们惭愧不已，而

周末在中国医学科学院的图书馆里，我们经常看到张孝骞教授认真查阅新上架的医学期刊、书籍并一丝不苟地做记录。

张孝骞教授不但是杰出的临床医学家，也是优秀的医学研究科学家。早在１９２６年，张孝骞教授就在美国约翰 ｏ霍普金斯大学从事人体血容

量研究，１９３３年在美国斯坦福大学开展胃酸分泌研究，后来在北京协和医院组建了国内首个内科消化病专业，并首创采用组胺法测定胃酸。张孝

骞教授总是紧密结合临床开展科研工作。记得有一次大查房时我们遇到一例反复溃疡发作伴腹泻久治不愈的病人，多数医生仅想到溃疡复发，主

张加大用药剂量或手术治疗，而张孝骞教授提出病人可能是卓林氏综合征 （胃泌素瘤），需检测血清胃泌素才能确诊；当时国内尚未开展这项检

查，于是张孝骞教授便指导和推动所带研究生和胃肠实验室开展胃泌素测定研究工作，并首次在国内成功运用了这项检测项目，准确地帮助病人

确诊了胃泌素瘤。

对于查房过程中遇见的疑似胰腺癌病人，张孝骞教授常提到要与慢性胰腺炎相鉴别，但由于当时的鉴别诊断方法很少，因此他主张开展这方

面研究，并和陈敏章教授协作并推动开展了胰腺细针穿刺和胰液细胞学检测技术研究，而这项检测技术由于简便、廉价、实用而在国内得到了广

泛推广应用，也方便了病人。正是得益于张孝骞教授如此紧密结合临床推动科研工作，北京协和医院消化内科在潘国宗、陈元芳等教授开展的胃

肠道激素及受体方面研究在国内一直处于领先地位，相关技术成果获得了国家科学技术进步二等奖。

张孝骞教授曾在研究生毕业论文答辩会上高兴地说，“能解决临床问题的研究就是高水平的研究”，并鼓励研究生在科研中要敢入深渊，敢履

薄冰。

（作者系美国德克萨斯大学安德森肿瘤中心教授和高级研究员，来源：健康报）
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