7. 急亦治本(急性心梗并心衰)
杨妪,78岁,1997年6月20日因胸痛lh,心电图示:II、III、aVF导联ST段抬高0.2-0.3mV,以急性下壁心肌梗塞收入院。予镇静、吸氧、扩冠等治疗,3d后突然出现呼吸困难,咳吐泡沫样痰,两肺满布干

湿性罗音,心率128次/min,心律不齐,诊断为急性左心衰,予硝普钠、速尿、毒毛K等静注不效,已嘱其家属准备后事,家属因入院未用中药而抱憾,故坚请中药治疗以尽人事,察患者面唇青紫,短气不足以息,喉中痰鸣,四肢厥冷,大汗淋漓,口干不欲饮,舌淡暗,苔白,脉细而促,此肾虚水泛,上凌心肺而致,遂停用抗心衰西药,予都气丸加减:熟地30g,山药、茯苓各15g,山萸肉、元胡各12g,泽泻、丹皮、五味子、桃仁、甘草各10g,紫石英20g,水煎少量频服,日进1剂后,憋喘明显减轻,湿罗音减少,2d后罗音基本消失,能自行坐起进食,遂停中药,20d后又发心衰,再服3剂又愈。
按:急则治标,缓则治本,此明训也。水凌心肺,本应泻肺行水,急治其标,然患者气不足息,四肢厥冷,大汗淋漓,正虚欲脱可知。若妄肆攻伐,必如雪上加霜,气脱而不可收拾。肾主水、纳气,肾虚气化不利则水液泛滥,上凌心肺。治以补肾纳气,急固其本,气化正常才能使“水精四布,五经并行”。
