心悸病属气阴不足证，治以益气养阴复脉
檀某某，性别:女，年龄:73岁。2019年2月20日初诊。
间断心慌、胸闷6年余，再发加重伴胸骨后疼痛7天。
初诊：患者缘于6年前无明显诱因出现心慌、胸闷，无胸痛，无晕厥、黑矇，无恶心呕吐，患者曾就诊于“第二印染厂医院”，诊断为“心律失常”，给予“稳心颗粒”口服，后患者症状好转。6年来，患者胸闷、心慌症状偶有发作。6个月前，患者无明显诱因再次出现心慌、胸闷，曾于“石家庄市铁路中心医院”住院治疗，诊断为：“冠心病、心律失常 室性早搏”，给予相关对症治疗（具体不详）后患者症状好转出院，后给予“阿司匹林、辅酶Q10、复方丹参滴丸、参松养心胶囊”口服。7天前无明显诱因患者心慌、胸闷症状再次发作，伴胸骨后疼痛，口服上述药物后症状无明显改善，为求系统诊治，就诊于我科。
症见：心悸，胸闷气短，遇劳加重，伴胸痛，纳差，时有胃脘部烧灼感，寐差，多梦易醒，二便正常。
舌质红，苔少，脉结代。
中医诊断：心悸病
气阴两虚
中医治疗原则：益气复脉，养阴生津。
方药：生脉饮加减。
太子参10g   麦冬10g     五味子6g    丹参10g

川芎6g      北沙参12g   合欢皮10g   炒谷芽15g

炒麦芽10g   远志6g      黄连9g      百合20g

清半夏6g    桔梗10g     柴胡9g      陈皮10g

芦根15g     海螵蛸20g

3剂，水冲服，日一剂，分两次温服。
二诊：2019年2月24日
患者诉胸闷、气短、心慌偶作，遇劳加重，胸痛较前减轻，时有心中烦乱，纳可，胃脘部烧灼感较前稍减，寐差，多梦易醒，二便正常。舌质红，苔少，脉结代。中药调整如下：
太子参10g 麦冬 10g   五味子 6g  丹参10g
川芎 6g    北沙参12g 合欢花10g  炒谷芽15g
炒麦芽10g 远志 6g    黄连 9g    百合 30g
清半夏 9g  桔梗 10g   陈皮 10g   芦根 15g
黄芩 6g    紫苏梗10g

3剂，水冲服，日一剂，分两次温服。
三诊：2019年2月28日
患者诉胸闷、心悸及胸痛明显好转，自觉心中烦闷，劳累后气短，纳可，胃脘部烧灼感较前减轻，寐差，多梦易醒，二便正常。舌质红，苔少，脉结代。中药调整如下：
太子参10g 麦冬10g    五味子6g  丹参10g
川芎6g    北沙参12g  合欢皮10g 炒谷芽15g
炒麦芽10g 远志6g     黄连9g    百合30g
清半夏9g  桔梗10g    陈皮10g   芦根15g
柴胡6g    紫苏梗10g  郁金 10g

7剂，水冲服，日一剂，分两次温服。
四诊: 2019年3月7日，患者诉胸闷、心悸偶有发作，未诉胸痛，心中烦闷及活动后气短明显好转，纳可，寐可，二便调。舌质红，苔少，脉沉细。患者症状明显好转，继服上方以巩固疗效。
按：《伤寒明理论.悸》曰：“其气虚者，由阳气虚弱，心下空虚，内动而为悸也；其停饮者，由水停心下，心主火而恶水，水既内停，心不自安，则为悸也”。于慧卿主任医师常用此方治疗心律失常表现为心慌、胸闷，心烦不寐等病证者。
患者心悸不宁，善惊易恐，多梦易醒，食少纳呆，苔少，脉结代，由气血亏损、心虚胆怯，心神失养，神摇不安所致，治应益气复脉，养阴生津。方用生脉饮加减以益气养阴生津。
方中太子参补元气，生津复脉，为君药，麦冬养阴生津，与太子参配伍，更增益气养阴生津之功，为臣药。五味子敛阴止汗，生津益气，尤善敛聚耗散之真气，以助生脉，为佐药。
二诊时患者自觉烧心、泛酸较前减轻，故去海螵蛸，而舌质偏红， 故加黄芩以清热养阴。
三诊时患者自觉心中烦闷，精神紧张、焦虑，加柴胡、郁金、合欢皮以疏肝解郁。
心悸病属阴虚火旺证治以滋阴清火、养血安神
左某某，女，66岁。2019年02月26日初诊。
间断胸闷、心慌4月余，再发加重2小时。
初诊：患者缘于4个月前于活动中出现胸闷、心慌，自觉心中悸惕不安，不能自主伴汗出，经休息后略缓解，但缓解不明显，患者即就诊于我院急诊科，查心电图提示：“窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、avF及V3-V6导联ST段压低约0.05mv"，经含服“硝酸甘油1片”后症状好转，后于我科住院治疗，入院后查冠脉CT提示：“LCX起始位置较低，主干及分支较细小，考虑发育所致”，诊断为“冠心病心律失常室性早搏室上性早搏”，住院后给予“改善心脏供血、纠正心律失常”等治疗，后患者病情好转出院。4个月来，患者病情尚平稳。2小时前，患者于活动中再次出现胸闷、心慌，急查心电图提示：“室上性心动过速”，经休息及含服“美托洛尔 12.5mg、速效救心丸6粒”后，患者心慌、胸闷症状较前稍有减轻，但缓解不明显，为求系统诊治，故收入我病区。
症见：胸闷、心慌，心中悸惕不安，不能自主，伴汗出，经含服硝酸甘油可促使症状缓解，时有头晕，一过性黑朦，纳可，时有烧心反酸，寐可，二便正常。
舌质暗，苔黄，脉滑数。
中医诊断：心悸病
肝肾阴虚
中医治疗原则：滋阴清火、养心安神。
方药：养心定悸汤加减
药物组成：

柏子仁10克 炒酸枣20克 麦冬10克 醋五味子6克
太子参6克  百合20克   黄连9克   合欢皮10克
制远志10克 玄参10克   丹参10克  龙骨20克
牡蛎20克   茯苓10克   陈皮9克   白术10克
甘草6克    桔梗10克   炒谷芽15克炒麦芽15克
3剂，日一剂，水温服，分两次温服。
二诊：2019年3月1日。
患者诉胸闷、心慌发作较前减轻，心中悸惕不安较前好转，

汗出较前好转，头晕、一过性黑朦无明显发作，纳可，时有烧心反酸，寐可，尿频、尿急，小便时灼热疼痛，大便正常。舌质红，苔黄，脉滑数。
方药调整如下：
柏子仁 10克 炒酸枣仁20克 麦冬 10克  醋五味子 6克
太子参 6克  百合 20克     黄连 9克   合欢皮 10克
制远志 10克 玄参 10克     丹参 10克  龙骨 20克
牡蛎 20克   茯苓 10克     陈皮 9克   白术 10克
甘草 6克    桔梗 10克     炒谷芽15克 炒麦芽 15克

萆薢10克   滑石10克
3剂，日一剂，水温服，分两次温服。
三诊：2019年3月4日。
患者诉胸闷、心慌及心中悸惕不安、不能自主无明显发作，时有头晕，一过性黑朦未发作，纳可，时有烧心反酸，寐可，尿频、尿急及小便时灼热疼痛较前减轻，大便正常。舌质红，苔黄，脉滑数。继服上方3剂，水煎服，日一剂，分两次温服。
按：张景岳提出：“数脉之病，唯损最多，愈虚则愈数，愈数则愈危，岂数皆热乎，若以虚数作热，则万无不败者矣”。

养心定悸汤由“天王补心丹”加减化裁而来，于慧卿主任医师认为心悸病快速心律失常阴虚不足，内热扰心型非常多见，常用此方治疗快速性心律失常表现为心慌、胸闷，心中悸惕不安等病证者。

患者心悸易惊，心烦失眠，五心烦热，口干伴头晕目眩。舌质红，苔黄，脉滑数由肝肾阴虚、水不济火、心火内动、扰动心神所致，治应滋阴清火、养心安神。方用养心定悸汤加减以滋阴清火、养心安神。方中茯苓、柏子仁、炒酸枣仁、远志养心安神，太子参、甘草补益心气，黄连清热泻火，醋五味子收敛耗散之心气，桔梗引药上行，以通心气，麦冬、玄参滋阴清热。
二诊时加萆薢10克   滑石10克以清利膀胱湿热。
汗证之心血不足证治以养血补心
张某某，性别:女，年龄:49岁。初诊：2019年4月24日。
间断汗出6月余，再发加重伴心慌、气短2小时。
初诊:患者缘于6月余前无明显诱因出现汗出，患者曾就诊于“单位医务室”，测血压“150/95mmHg“，经休息后汗出症状逐渐缓解。6个月以来，患者汗出症状间断发作，患者未予重视，未行进一步诊治。2小时前，患者无明显诱因再次出现自汗出，伴心慌、气短，肢体不自主颤抖，双下肢乏力，经休息后症状未见明显好转，为求中西医结合系统诊治，就诊于我科门诊。
症见：自汗出，阵发性心慌、气短，肢体不自主颤抖，双下肢乏力，纳可，寐差，二便正常。
舌质淡，苔薄白腻，脉细。
中医诊断：汗证
心血不足
中医治疗原则：养血补心。
方药：归脾汤加减
药物组成：
太子参10g     白术10g       茯苓10g    黄芪10g

当归10g       熟地黄15g     黄连10g    合欢皮10g

炒酸枣仁20g   川芎6g        知母 10g    甘草6g

浮小麦30g     百合20g       茜草10g    远志10g

龙骨20g       牡蛎20g          

7付，水冲服，日一剂，分两次温服。
二诊：2019年5月2日。
患者诉汗出较前减轻，时有心慌，气短，活动后加重，肢体不自主颤抖较前减轻，颈肩部不适，双下肢乏力，纳可，寐差，二便正常。舌质淡，苔薄白，脉细。继服上方以巩固疗效。

按：《成方便读》有云：“夫心为生血之脏而藏神，劳则气散，阳气外张，而神不宁”。于慧卿主任医师常用此方治疗心脾气血不足导致的体虚多汗、心悸失眠；患者汗出，伴心悸、气短，由心脾气血两虚所致，治应益气补血、健脾养心。方用归脾汤加减以益气补血、健脾养心。方中太子参、白术、茯苓、黄芪益气健脾，当归、龙眼肉养血补血，酸枣仁、远志养心安神。五味子、牡蛎、浮小麦收涩敛汗，当归、熟地补益精血。
胸痹真心痛热毒痹阻证 治以清热解、宽胸通痹

张某，男，52岁，2019年9月2日初诊。

胸骨后疼痛、憋闷间断发作半年，加重半个月、重甚半天。

初诊：患者半年前在快速行走中出现胸骨后疼痛、胸闷，后背沉重，双前臂不适，伴有汗出，经休息约5分钟症状逐渐缓解。后患者症状间断发作，于3个月前在省某院诊治，行冠状动脉造影示：前降支、回旋支、右冠可见斑块，回旋支近端85%狭窄，建议患者行心脏介入治疗，患者拒绝。诊断为：冠心病 心绞痛。给予鲁南欣康、肠溶阿司匹林、倍他乐克、阿托伐他汀口服，住院治疗10天症状未发作而出院。出院后患者仍继续服用西药巩固治疗。最近半个月患者胸骨后疼痛、憋闷、后背沉重发作频繁，伴双前臂不适，汗出，经休息或含化硝酸甘油约10分钟左右症状逐渐缓解，半日无明显诱因再次加重，欲求中医治疗而就诊，查心电图：S-T段明显压低，患者病情发作持续不缓解，随收入院治疗。

症见：面色红润、鼻头较肿大，色赤有红疹，胸骨后疼痛、憋闷反复发作，伴后背沉重、双小臂不适、汗出，口干、口苦，饮水较多，进食可，睡眠可，二便正常，舌质暗红、苔黄腻，脉沉弦。

中医诊断：胸痹 

真心痛 

痰热痹阻,

治则：清热祛湿，化痰解毒，宽胸通痹，

方选四妙勇安汤化裁：

金银花15g当归10g 玄参10g   甘草6g

黄连10g  瓜蒌15g  清半夏10g，橘红10g，

枳实12g，栀子10g，厚朴10g，  石菖蒲

15g 郁金15g 丹参15g  赤芍15g

3剂，水煎服，日1剂。

二诊（2019年9月5日）：诉发作时间、次数减少，口苦、
咽干、二便可，上方加茵陈15g

金银花15g当归10g 玄参10g   甘草6g

黄连10g  瓜蒌15g  清半夏10g，橘红10g，

枳实12g，栀子10g，厚朴10g，  石菖蒲

15g 郁金15g 丹参15g  赤芍15g  茵陈15g

4剂，水煎服，日1剂。

三诊（2019年9月10日）：患者未诉胸闷、胸痛发作、汗出减少，口干、口苦减轻，饮水较多，进食可，睡眠可，二便正常，舌质暗红、苔白腻，脉沉弦。患者症状明显好转、继服上方巩固疗效。

按：此患者属于中医胸痹、真心痛范畴，内经云：“营气不从，逆于肉理，发为痈肿”。中医认为营气行于脉中，脉道通畅，气血运行正常。如因七情所伤、饮食不节等，致瘀浊内生，日久邪从火化，毒热蕴结，气血壅滞，脉络痹阻，不通则痛，则发为真心痛。于慧卿主任医师根据以上理论及多年临证经验，把此类急性心肌梗死早期症候辨证为热毒壅滞心脉，脉络阻滞证，应用四妙勇安汤加味治疗，临床取得了较好的疗效。

四妙勇安汤出自《验方新编》，具有清热解毒、活血止痛的功效，主要应用于血栓闭塞性脉管炎和变应性血管炎、下肢深静脉血栓其他原因引起的血管栓塞性疾病。从现代医学角度分析，急性心肌梗死与周围血管病具有相同的病理基础，即各种原因引起血管的动脉粥样硬化，导致管腔狭窄、闭塞，局部组织坏死。由于急性心肌梗死与周围血管病具有相同的病理基础，从中医辨证和西医辨病相结合的角度出发，将四妙勇安汤加味用于冠心病急性心肌梗死，取得了较好的临床疗效。

方中金银花、当归、玄参、甘草清热解毒、活血通痹，丹参、赤芍凉血、活血，石菖蒲、郁金活血开瘀，黄连、瓜蒌、栀子、厚朴、橘红清热、宽胸、理气。诸药共用，共同起到清热祛湿，化痰解毒，宽胸通痹之功。

心衰病属气虚血瘀、水气凌心证，治以益气活血，利水消肿。
张某某，女，65岁。2019 年11 月20 日初诊。
喘息、气短、心慌间断发作15年，加重1个月。
初诊：患者于15年前因劳累后出现喘息、胸闷、伴有心慌，偶有胸痛，就诊于社区门诊、查心电图显示心肌供血不足，考虑冠心病，于社区输液治疗（具体不详）好转，平时偶有因劳累后上述症状发作，10年前曾在省医院住院，诊断为冠心病，经治疗病情好转，后经常口服药物治疗，药名不详。期间喘息、气短时有发生，经服药治疗而缓解。近1个月无明显诱因症状加重，出现气短，喘息，甚则不能平卧，心悸，胃脘部胀满、双下肢浮肿，时有咳嗽，吐少量白粘痰，夜寐差。自行口服速效救心丸等效果不好而求中医治疗。
刻下症：喘息，胸闷气短，动则加重，心悸，夜间难以平卧需高枕位，双下肢水肿，小便量少，咳嗽，吐少量白粘痰，夜寐差，纳呆。舌暗，苔薄白腻，脉沉细。
中医诊断：心衰病
             气虚血瘀、水气凌心
治则：益气活血，利水消肿，
方药：葶苈生脉五苓散加减。
葶苈子15g 生晒参10g 麦冬10g 五味子10g 黄芪30g 当归15g 川芎12g 赤芍15g桃仁10g  红花10g 泽泻12g 车前子30g西洋参10g 郁李仁10g。   7剂 水煎服，日一剂。
二诊∶（2019年11月27日）患者服上方7付，气短喘息减轻，精神好转，仍腹胀满，不能平卧，纳差，小便较前增多，下肢浮肿稍减轻。舌质暗，苔薄白腻，脉沉细。经益气活血、利水化湿治疗后，诸症有所减轻。上方继续服5剂。
三诊∶（2019年12月03日）腹胀满明显好转，纳食可，双下肢浮肿已消，因感冒出现咽痛、咳嗽。为气虚不固而外感风热，熏蒸于咽，故咽痛。银花、连翘、板蓝根清热解毒利咽。处方：葶苈子15g  生晒参10g  麦冬10g 五味子10g黄芪30g 当归15g 川芎12g 赤芍15g桃仁10g   红花10g  泽泻12g 车前子30g   西洋参10g 郁李仁10g 枳实12g 白术12g 银花30g  连翘15g  板兰根15g。 5付水煎服，日一剂
四诊∶（2019年12月08日）  患者精神明显好转，咽无不适，口唇青紫改善。仍有睡眠时易憋醒，气短。继续服上方5付治疗。 

五诊∶（2019年12月13日）患者无喘息、胸闷气短等，夜间可以平卧睡眠，双下肢无浮肿，二便正常。舌暗，苔薄白，脉沉细。心电图：窦性心律，78次/分，ST-T异常较前明显改善。嘱继服上方7付巩固疗效。
按：本病证归属中医“心衰病”“心悸”“水肿”的范畴。于慧卿主任医师多年临床经验认为，本病的根本病机为心肺气虚，水饮停聚，瘀血阻络。《金匮要略》云∶食少饮多，水停心下，甚者则悸，微者短气。本病人年老病久，正气亏虚，病机复杂，其标是水饮、瘀血阻滞，非单纯活血或化饮消痰能治。观病人正气亏虚，五脏俱衰，气虚运血无力，瘀阻心脉则心悸胸闷；气不化水，水湿泛滥，水饮内停，水液趋下故双下肢浮肿，膀胱气化无力则小便量少。水饮停肺，肺失宣肃，故咳嗽，吐少量白粘痰，饮停胁下，故不能平卧，肺肾气虚，摄纳不固则喘息。本证当为本虚标实证。气虚血瘀，水气凌心肺，湿注下肢，病情较急，需标本兼治，扶正祛邪。在治疗上益气活血，利水消肿为法则，用葶苈生脉五苓饮。此方有生脉散、五苓散化裁而来。五苓散力水渗湿，温阳化气，通利小便，猪苓，茯苓，泽泻利水渗湿，白术健脾燥湿，桂枝助膀胱气化。生脉散益气生津养阴，用人参大补元气，气化则水行。黄芪益气健脾利水，葶苈子泻肺平喘，通利水道，桃仁、红花活血化瘀。诸药配伍，共同起到益气活血，利水消肿的作用。
