
毛德西是河南省中医
院（河南中医药大学第二
附属医院）主任医师、教
授、研究生导师，第三批全
国老中医药专家学术经验
继承工作指导老师，全国
首届百名中医药科普专
家，河南中医事业终身成
就奖获得者。

病毒性心肌炎是病毒
侵犯心脏引起的心肌局限
性或者弥漫性炎症病变，
各种病毒均可引起，而以
呼吸道病毒最为多见。发
病年龄多见于青少年，但
成年人亦有发生。近年
来，病毒性心肌炎已成为
心血管疾病的常见病之
一，对儿童及成年人的健
康构成很大危害。毛德西
临证50余年，博采众家之
长，尤精于仲景学说与温
病诸家学说，对病毒性心
肌炎的诊疗积累了丰富的
经验。

病因与病机

治则与方药

基于病毒性心肌炎是本虚标
实的证候特点，故其治疗原则应以
补虚为主，辅以泻实。这里的实是
与虚相对而言的，它包括热毒、血
瘀和湿毒、痰浊等。且补与泻常常
兼而行之，或半补半泻，或四补六
泻，具体治法则以益气养阴为主，
或辅以清热解毒，或辅以活血化

瘀，或辅以健脾化湿，或辅以
滋阴降火等。方药选用生脉
散作为益气养阴的主方。毛
老师指出，出自金代医学家李
东垣撰写的《内外伤辨惑论》
中的生脉散，专为暑伤气阴而
设，而暑邪为相火行气，由口鼻
而入，“始伤肺，继传心包”（出
自《类证治裁》）。所以后人遇
到伤及心肺气阴者，多选生脉
散为主方。有关实验证明，生
脉散具有增强心肌收缩力，改
善心肌代谢，提高心肌对缺氧
的耐受力，以及调节血压的作
用。常用的药物为：补气常选黄

芪、山药、大枣；养阴用玉竹、白芍、沙
参；活血用丹参、赤芍、郁金；清热解
毒用金银花、连翘、板蓝根、虎枝、贯
众；安神宁心用酸枣仁、柏子仁、龙
齿、远志；益气养阴用西洋参、黄精、
玉竹等。其他如清火解毒的玄参，扶
阳强心的炮附子，祛水宁心的薏苡
仁，调节心律的苦参等。在选用方

剂上，毛老师擅长用《伤寒杂病论》
与《温病条辨》等名方，比如清热解
毒的白虎汤类方、承气汤类方、银翘
散、桑菊饮以及柴胡养荣汤等；养阴
解毒多选背满鉴甲汤及当归六黄
汤；益气复脉则选炙甘草汤和十味
温胆汤。毛老师在多年临床实践
中，拟定出一首治疗心律失常的方
子，即五参顺脉汤，主要由西洋参、
丹参、沙参、苦参、三七参等十余味
中药组成，治疗病毒性心肌炎、冠心
病、风心病引起的心律失常均有很
好的效果。

毛老师在遣方用药时，还不断
采撷现代研究成果的知识，以加
大 对 中 药 方 剂 的 理 解 和 应 用 力
度。比如黄芪有提高机体免疫力
及抗病毒的作用，苦参有治疗感
染性和过度疲劳引发室性早搏的
作用，茅芳子具有抗感染、利尿、
强心的作用，枳实的升压作用以
及丹参注射液保护心肌细胞的作
用，清开灵注射液有控制上呼吸

道感染的作用，参附注射液有治
疗心力衰竭的作用等，在治疗病
毒性心肌炎的过程中，都取得了
良好的预期效果。

（作者供职于河南省中医院）
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杨生民，毕业于河南中医药大学，河
南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）主
任中医师，历任特色手法治疗中心名誉
主任，综合骨科、小儿骨伤科、特色手法
治疗科主任；第五批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师，河南省中
医管理局首届青苗人才培养传承指导老
师，安徽中医药大学、湖南中医药大学兼
职教授，全国名老中医杨生民传承工作
室指导老师；从事临床一线及带教工作
40多年，发表学术论文20余篇，以主编和
副主编出版骨科专著5部，参加完成省厅
级科研成果课题3项。
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养老话题一直受到社会
各界的关注。近年来，国家不
断加强顶层设计，将医养结合
纳入《“健康中国2030”规划纲
要》《“十三五”老龄事业发展
和养老体系建设规划》和《“十
三五”健康老龄化规划》，加大
推进力度，组织开展医养结合
试点，取得了显著成效。

时下，一些乡镇卫生院、
社区卫生服务中心，包括民营
医院相继开设了医养苑区，设
置康养病房，让国医堂和康养
在这些基层医疗卫生机构“擦
出火花”。在社区服务中心，
有一些医养苑的床位时常出
现紧缺现象。医养苑能如此
获得老年人的欢迎，核心在于
抓住了中医药特色服务这一
关键。通过中医药的特色服

务，吸引了大批老年群体，取
得了良好的社会效益。

不可否认，目前仍有不少
基层医疗卫生机构还没有很
好地利用中医药特色开发老
年人医疗卫生保健资源。主
要表现在：一是没有增设中医
养老保健科室，没有配备一定
量的老年照料床位，用来收治
老年人，负责老年人的日常中
医医疗保健工作。二是对辖
区内养老机构关爱不够，不能
定期安排中医医务人员到养
老机构提供中医药诊疗服务。

为了推动中医药与养老
服务融合发展，充分发挥中医
药在治未病、慢性病管理、疾
病治疗和康复中的独特作
用，笔者建议，应鼓励中医医
院、社区卫生服务中心、乡镇

卫生院与养老机构、社区养老
服务中心等合作，推广针灸、
推拿、中医康复等中医药适宜
技术，推动优质中医药资源进
社区、进农村、进家庭。支持
有条件的中医医院开展中医
医养结合服务。一些管理部
门应大力支持养老机构开设
中医诊所，提供具有中医特色
的老年康养服务；建立中医药
养老服务实训基地，加强养老
照护人员的中医药技能培训。

目前，各地基层医疗卫生
机构都设立了中医馆、中医堂
等，中医诊疗保健人气越来
越旺，但都有一定数量的闲
置病床。如何把床位用好用
足，激活老年人中医药医疗
保健卫生资源，为老年人打
造最优质的中医药健康服务

圈，笔者认为，各地基层医疗
卫生机构应创造条件开辟医
养苑区，激活中医康养病房，
随时为老年人提供中医医疗
保健及健康检查服务，让中

医康养融合在基层遍地开
花，让群众有更好的中医药
诊疗保健康养获得感。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院）

杨生民从事骨伤科临床、教学、科研工作40余年，能够熟练
运用平乐郭氏正骨手法及国内各流派正骨手法治疗四肢创伤骨
折；他对各关节脱位及关节内骨折的治疗和外固定方法，均能达
到解剖及近解剖复位的效果；各种疗法起到了让患者痛苦小、并
发症少、功能恢复快的作用，且医疗费用低，患者乐于接受。

守正创新 创立“五联正骨法”

杨生民从事临床教学、科研、临证工作几十年，善于分析、总
结诊疗方法，创立了“五联正骨法”：牵拉、掌屈、提托、旋前、尺
偏，治疗桡骨远端骨折；待复位满意后，结合理筋手法，夹板外固
定，辨证内服药物；临证时，再根据不同的骨折类型采用不同的
整复手法，进行个体化治疗。一般情况下，外固定 4周~6周后，
指导功能锻炼，可逐步达到功能恢复。

此外，他还采用外展高举皮肤牵引法治疗肱骨外科颈部不
稳定型骨折，避免了手术创伤和并发症；手法牵引、折顶、提按、
回旋、分骨手法以及夹板外固定治疗尺桡骨骨折，避免了手术创
伤和并发症；根据损伤机制和骨折移位机理研制外翻弹性垫夹
板治疗肱骨髁上尺偏型骨折，解决了骨折复位后外固定不牢固、
骨折再移位等疑难问题，降低了肘内翻后遗症的发生率。

善用微创疗法治疗疑难疾病

结合多年临证经验，杨生民对于多发性骨折、不稳定型骨
折，手法复位不能达到满意疗效时，就在手法整复的基础上，采
用经皮钢针撬拨和闭合穿针法治疗尺桡骨骨折、肱骨外科颈骨
折、肱骨外科翻转骨折、桡骨颈骨折、孟氏骨折，取得了满意效
果；双针夹板或者钳夹外固定治疗胫腓骨不稳定型骨折等，只要
患者积极配合治疗，均可取得满意效果。

这些传统正骨手法治疗创伤骨折，均属于绿色微创疗法，具
有不破坏骨折端血运、骨膜及软组织的优势，从而为骨折的愈合
创造有利条件，所以患者痛苦小，并发症少，骨折愈合快，医疗费
用低，功能恢复早，疗效满意。

注重整体辨证 分期论治

针对骨伤杂症，比如颈腰痛、肩凝症、骨关节炎、骨坏死，杨
生民在临证时，采取分类法，灵活辨证施治，一般分为创伤型、寒
凝气滞血瘀型、肝肾不足型、气血两虚型等。临证时，杨生民对
患者进行四诊合参，辨证论治。同时，在治疗疾病过程，他还时
常采取内服活血止痛、通经活络、补益气血等方法进行辅助治
疗，时常能够取得满意效果。

在为患者治疗疾病过程中，他非常注重整体辨证、分期论
治，指导患者早期主动进行功能锻炼，采取牵引疗法，促进功能
康复。杨生民依据中医骨伤理论，根据小儿损伤生理病理特点，
自拟小儿活血消肿止痛冲剂、小儿接骨冲剂等，解决了儿童服用
中药困难问题。这些药在小儿创伤治疗中得到广泛应用，疗效
满意，取得了明显的社会效益。

理论联系实践 带教传承有创新

为了继承发扬平乐郭氏正骨非物质文化遗产，自1990年至
今，杨生民兼职河南中医药大学洛阳骨伤大专班、骨伤本科班，
湖南中医药大学骨伤本科班每年两期学生《平乐正骨基础学》《正骨学》《中医外科
学》的教学工作。

他进行系统理论授课及临床实践带教，深入浅出，便于学员学习，能够牢固掌握
知识与技巧。同时，他还时常深入临床一线，将理论结合实践，指导学生对疗法进行
传承与创新，使学生们基本掌握了平乐郭氏正骨手法、固定疗法、治筋手法和平乐郭
氏正骨的多种临床治疗特色，并有所创新。
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病毒性心肌炎与中医学“心
悸”“胸痹”等病类似。患者发病前
多有呼吸道感染病史，初起时常表
现为感冒样症状，比如发热、头痛、
咳嗽等，待感冒缓解后，或在感冒
进程中，突然出现或逐渐出现心
悸、气促、胸闷、心律失常及心脏扩
大等症状，严重者会发生心力衰
竭，甚至猝死。中医学认为，本病
的前驱症状与温病有密切联系，温
毒由表入里是发病的必要条件，而
发病过程与清代温病学家叶天士
所述“温邪上受，首先犯肺，逆传心

包”颇为吻合。而罹患此病者由于
素体气阴不足或者外感热毒较重，
导致热毒滞留，内积于心，遂而出
现心“神”不宁、心“脉”不整、心

“络”不通，甚至神脱脉代而亡。故
此而言，本病以气阴两虚为本，以
热毒与瘀血为标。初期热毒较为
突出，疾病中期、末期，瘀血证逐渐
显露。而气阴两虚的本质贯穿于
病变的始终。若疾病迁延难愈，往
往形成虚、毒、瘀三者交错之证，使
治疗多有掣肘。

病毒性心肌炎病位在心，但与

其他脏腑亦有联系。有人认为，心
主血脉，依赖心之阳气推动运行，
而心之阳气与肾中命门同气相
长。“君火以明、相火以位”，充分说
明心经阳气依赖命门阳气的滋养
才能焕发出来，这种认识无疑是正
确的。但也不可忽视肺的功能，因
为肺主气，“肺主身之皮毛，肺朝百
脉”，而热毒正是由皮毛而经血脉
逆传心包的，且心肺并居胸中，气
主煦之，血主濡之，所以说，肺气的
旺与衰在病毒性心肌炎的发病过
程中有着重要作用。

病毒性心肌炎是现代医学病
名，中医诊疗本病，必须在明确诊
断的前提下进行，但应与风湿性心
肌炎相鉴别。本病一般起病急，由

感冒诱发，症状以恶寒发热、胸闷
气短为主要症状。而风湿性心肌
炎则以关节酸痛，并伴有胸闷，脉
象结代为主要症状。若要明确诊
断，可借助于四诊的延伸诊疗手
段，比如心电图、听诊、试验室检查
等现代医学手段。

病毒性心肌炎应以脏腑气血
阴阳辨证为纲，病因辨证为目。据
毛老师临床观察，其证候出现率依
次为：气阴两虚证、气阴两虚兼热
毒证、气阴两虚兼血瘀证、热毒耗
阴证、厥脱证等。气阴两虚证，病
在心肺，以心悸、气短、胸闷、汗出、
脉细为主要症状；而热毒证，病在
肺胃，以发热、气短、便秘、舌苔黄
腻、脉大为主要症状；血瘀证，病在

心肝，以胸闷，并伴有头痛、舌质
暗、脉结代为主要症状；厥脱证，病
在心、肺、肾，以气息失续、汗出不
止、四肢不温、脉微欲无为主要症
状。依此观察，本病属气阴两虚证
比较多，其次是在虚证基础上形成
的热毒证与血瘀证，单纯实证较
少。在临床中，将本病按照病程的
演变划分为初期、中期与后期，还
可以急性表证期和慢性里证期进
行分阶段治疗。但是，这种分期并
未脱离辨证分型的规范，只是表述
疾病的进程而已，对于指导治疗，
必须进行辨证分类。毛老师认为，
张仲景的“观其脉证，知犯何逆，随
证治之”是临证的准则，否则就会
丢掉中医的精髓。

诊断与辨证

让中医药在康养服务中发挥主导作用
□安永康
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