
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2024, 3(3), 676-684 
Published Online September 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33097   

文章引用: 杨霄峰, 周亚滨. 扩张型心肌病的中西医临床研究进展[J]. 临床个性化医学, 2024, 3(3): 676-684.  
DOI: 10.12677/jcpm.2024.33097 

 
 

扩张型心肌病的中西医临床研究进展 

杨霄峰，周亚滨* 

黑龙江中医药大学附属第一医院心血管内科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年7月29日；录用日期：2024年8月21日；发布日期：2024年9月4日 

 
 

 
摘  要 

扩张型心肌病(DCM)是一种以左心室或双心室扩大伴收缩功能障碍为表现的心肌病。临床主要表现为心

脏扩大、心力衰竭、心律失常、血栓栓塞及猝死，现从DCM的流行病学、病理生理机制、诊断和治疗方

面的中西医研究现状与进展作进一步的探讨。 
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Abstract 
Dilated cardiomyopathy (DCM) is characterized by the enlargement of the left ventricle or both ven-
tricles accompanied by systolic dysfunction. Clinically, it primarily manifests as cardiac enlarge-
ment, heart failure, cardiac arrhythmias, thromboembolism and sudden death. This paper dis-
cusses the current state and progress of epidemiological and pathophysiological mechanisms, diag-
nosis, and treatment of DCM in both traditional Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

扩张型心肌病(DCM)是导致儿童青少年猝死的主要原因，该病较为常见，我国本病发病率约为

(13~84)/万，占美国和欧洲占心衰病因一半以上，确诊后 5 年生存率约为 50%，10 年生存率约 25%，本

病预后差，故本文重点介绍 DCM 近年来中西医临床诊疗进展。 

2. 分类 

1995 年 WH0/世界心脏病协会(ISFC)把心肌病分为：扩张型心肌病(DCM)、肥厚型心肌病(HCM)、限

制型心肌病(RCM)、致心律失常型右室心肌病(ARVD/C)及尚未分型心肌病，HCM 被认为是与基因变异

与遗传背景相关的一类心肌病，诊断以超声心动图要与(UCG)和磁共振为主要依据[1]。 

3. 诊断 

DCM 多见于儿童及青少年，65 以上老年人发病率为 1%临床表现多样化，部分患者早期可无症状，

疾病进展时可出现收缩功能不全伴有左心室扩大，心室重构与心室收缩不协调，窦性心律时 QRS 波时

间 > 120 ms，以及各种心律失常，心脏血栓形成脱落引起重要脏器栓塞，引起心源性猝死[2]。 
DCM 临床诊断标准为具有心室扩大和心肌收缩功能降低的客观证据：① 左心室舒张末内径

(LVEDd) > 5.0 cm (女性)和 LVEDd > 5.5 cm (男性) (或大于年龄岭和体表面积预测值的 117%，即预测值

的 2 倍 SD + 5%) [3]；② LVEF < 45% (Simpsons 法)，LVFS < 25%；③ 发病时除外高血压、心脏瓣膜

病、先天性心脏病或缺血性心脏病[4]。 
家族性 DCM 的诊断还要积极寻找患者家族史证据包括：① 一个家族中(包括先证者)在内不少于 2

例 DCM 患者；② 尸检证实的一级亲属中有为 DCM 患者，或者家族中有不明原因的 50 岁以下成员猝死

[5]。 
获得性 DCM 的诊断中可见血清 AHA 为阳性，或包括以下表现：① 心肌活检证实有炎症浸润的 VMC

病史；② 有心肌炎自然演变成为心肌病的病史；③ 具有肠病毒 RNA 持续性的表达。 
特发性 DCM 病因不明。其中部分患者中 AHA 可检测为阳性。 
继发性 DCM 我国主要有自身免疫性和内分泌代谢和营养性疾病引发的 DCM，此类心肌病的诊断，

除了依靠临床症状及影像学检查，还要积极寻找原发疾病存在的证据。 

4. 西医病理生理机制及中医病因病机 

4.1. 西医理论 

DCM 的发病机制仍不清楚，部分病人有家族遗传性。现今已知的病因包括遗传因素、病毒感染、非

感染性炎症等。病毒感染(尤其是柯萨奇 B 病毒)引发病毒性心肌炎，可最终转化为 DCM，病毒的持续性
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损害和其诱导的免疫介导的心肌细胞损伤或是其主要致病机制，最新研究报道当病毒感染的小鼠心肌细

胞中过表达细胞因子抑制因子 I (SOCSI)则会引起严重心肌炎或 DCM，并且死亡率高，其机制可通过信

号通路转损抑制了宿主细胞抗病毒反应，另有研究报道称心肌细胞的扩张可能与肌肉LIM蛋白突变有关，

也可能由于压力负荷超载使得葡萄糖合成酶 3β (GSK3β)活性增加而发生心肌细胞的扩大[6]。 
近年来有报道称心肌细胞可遗传的心脏钠通道 SCNSA 突变会引起心肌 DCM，同时细胞凋亡在 DCM

发生和发展的环节中也起重要作用，细胞凋亡引起心肌细胞丢失，同时组织蛋白酶不但能够导致细胞炎

症坏死，在细胞凋亡和调控过程中组织蛋白酶也起着重要作用[7]。 

4.1.1. 病毒感染 
病原体直接侵袭和由此引发的慢性炎症和免疫反应是造成心肌损害的主要机制[8]。其中以病毒柯萨

奇为多见，在动物实验中柯萨奇病毒不仅能够引起心肌炎，还可引起扩张型心肌病，临床上急性病毒性

心肌炎长期随访中发现扩张型心肌病患者血中柯萨奇病毒抗体 B 的抗体滴度比正常高，近些年来用分子

生物学技术在本病患者中，心肌活检中发现有肠道病毒或巨细胞病毒 RNA，以上说明病毒感染与心肌炎

以及 DCM 的发生密切相关[9]。 
细胞免疫本病患者中，自然杀伤细胞活性减低，减弱抗体的防御能力，抑制 T 淋巴细胞数量及功能

降低，由此发生细胞介导的免疫反应，引起血管和心肌损伤[10]。综上所述，DCM 发生可能是先有柯萨

奇病毒浸犯心肌，有心肌内增殖引起心肌细胞坏死，第二阶段心肌内不能找到病毒，但淋巴细胞增高，

此种细胞对心肌细胞代谢致敏引起免疫反应，致心肌细胞坏死或纤维化，目前病毒感染和免疫反应学是

主要研究方向，更多机制有待进一步揭示[11]。 

4.1.2. 遗传因素 
25%~50%的 DCM 病例有基因突变或家族遗传背景，遗传方式主要为常染色体显性遗传，X 染色体

连锁隐性遗传及线粒体遗传较为少见[12]。目前已发现超过 60 个基因的相关突变与家族遗传性或散发的

DCM 有关，扩张型心肌病主要是由编码细胞骨架蛋白的基因突变引起的，相关动物实验结果显示，δ-肌
糖蛋白和肌营养不良突变基因的转基因小鼠均同时出现了心肌和骨骼肌的病变LIM 基因敲除的小鼠最终

发展成为严重的扩张型心肌病并伴随有细胞骨架的崩解[13]。基因突变导致扩张型心肌病变认为是心脏

结构蛋白质变所致的心脏疾患，2001 年 cohn 对于扩张型心肌病药物研究发现，由 S-Surcgly coon 基因缺

陷致扩心病小鼠型中发现给小鼠钙离子拮抗剂可改善心功能及血管行张药物维拉帕米(异搏定)可明显改

善心功能，国外有人尝试在动物模型中采用转基因方法治疗 DCM，部分患者疗效尚可[14]。 

4.1.3. 其他病因 
1) 炎症 
炎症肉芽肿性心肌炎：常见于结节病和巨细胞性心肌炎，此外多发性肌炎和皮肌炎亦可以伴发心肌

炎，其他多种结缔组织病如系统性血管炎、系统性红斑狼疮等均可直接或间接地损伤心肌引起获得性扩

张型心肌病。 
2) 中毒、内分泌和代谢异常 
嗜酒是我国 DCM 的常见病因。化疗药物和某些心肌毒性药物和化学毒品，如多柔比星等蒽环类抗

癌药物、锂制剂、依米丁。某些维生素和微量元素如硒的缺乏(克疾病病，为我国特有的地方性疾病)也能

导致 DCM。 
围生期心肌病是较常见的临床心肌病。神经肌肉疾病如 Duchenne 型肌营养不良、Backer 型肌营养不

良等也可以伴发 DCM。 
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4.2. 中医理论 

4.2.1. 病因病机 
中医学并无单独疾病对应 DCM，根据发病时喘促、胸闷、气短、乏力等症状可将 DCM 归属于中医

“心悸”“胸痹”的范畴。中医学将本病病因分为内因、外因两大类；内因为先天禀赋不足、元气亏损、

后天劳倦过度；外因为六淫邪气、饮食失宜、情志失调。有学者认为水湿、痰饮是 DCM 发病的重要因素

[15]。李德新认为本病病机为“心阳不足，母病及子，心脾两虚”，以温补心阳、健脾益气为主要治法[16]。
王庆国认为本病病机为“心脾肾阳虚衰，水饮泛溢”，治疗用以温阳益气利水、扶正补虚祛邪[17]。陈新

宇基于“阳化气，阴成形”理论认为 DCM 病机为心肾阳虚，主要致病因素为水湿、痰饮、瘀血[18]。张

磊等从“水火失济，心肾不交”的角度分析，认为临床所表现的热证、寒证、痰瘀互结之证均为 DCM 的

重要临床表现[19]。DCM 的本质为本虚标实，本虚为脾肾阳虚、心阳不振；标实为瘀血、水饮、痰浊痹

阻心脉，证候多虚实夹杂，各证型可相互转化。 

4.2.2. 辨证分型 
基于“异病同治、同病异治”及证候演变的理论，李七一将 DCM 分为气阴两虚型、痰瘀阻络型、邪

毒犯心型、水瘀互结型[20]。梅国强根据疾病演化特点，将本病分为以下几型：痰瘀互结型，以小陷胸汤

清热化痰；邪入少阳型，以柴胡陷胸汤和解枢机；气滞血瘀型，以血府逐瘀汤活血化瘀；气阴亏虚型以

黄芪生脉散益气养阴[21]。邹旭以脉诊为基础，结合痰浊、水饮、瘀血、寒湿的致病特点将本病分为心阴

亏损、痰瘀阻络、心肾阳虚、湿客心脉四型[22]。张晓星从毒、饮、瘀转化的关系认为本病早期为心气亏

虚、心阳不足，中期为心肾两虚，后期为气滞血阻，预后较差[23]。翁维良基于“病–证–症”结合的思

想，从气虚血瘀的角度认为本病初期多为气虚血瘀，中期为阳虚水泛，后期为五脏阴阳俱损[24]。 

5. 扩张型心肌病影像学检查 

5.1. 超声心动图检查 

DCM 在超声上主要表现为：心脏各房室腔扩大，以左心房及左心室为主，室壁变薄，室壁运动弥漫

性减弱，LVEF 早期可正常，发展到中晚期可出现降低。 

5.2. 心脏磁共振检查 

心脏核磁对于心肌的诊断、鉴别诊断及预后都有很高的价值[25]。平扫与延迟增强成像不仅能够准确

评估 DCM 的心肌功能，还能准确识别心脏的组织解剖学特征(包括心脏内结构、纤维化瘢痕、心肌活性

等)，对 DCM 风险性的评估及患者预后的判断具有重要价值[26]。 

5.3. 胸部 X 线检查 

心影通常增大，心胸比 > 50%，向左侧或双侧扩大，常伴有肺淤血、肺水肿、肺动脉增宽，有时会

伴有胸腔积液表现[27]。 

5.4. 心电图检查 

心电图对于 DCM 的诊断 ECG 并无明显的诊断特异性，但仍是临床上较为常用的检查方法。扩张型

心肌病心电图提示更易出现 Ptfv1、左束支传导阻滞、QTc 间期延长、胸导联 R 波递减、QRS 时限延长

以及一度房室传导阻滞等心电图表现[28]。 

5.5. 心血管影像学检查 

CT 血管成像检查以及冠状动脉造影对于 DCM 的诊断价值在于排除缺血性心脏疾病。 
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5.6. 放射性核素检查 

核素扫描可发现 DCM 患者以左心室扩大为多见，心肌病变严重影响了心室收缩及舒张功能；心室

显像电影显示舒张末期与收缩末期影像变化不显著室壁运动呈弥漫性低下因此振幅图示心室灰度明显降

低心肌收缩不均一[29]。 

5.7. 心内膜心肌活检检查 

可确诊巨噬细胞性心肌炎，有助于指导免疫抑制治疗的进行，这项检查也有助于是应该及早心脏移

植还是先用心室辅助泵。 

6. 治疗 

6.1. 西医治疗 

6.1.1. 针对心力衰竭的药物治疗 
在疾病发生早期，虽然出现了心脏扩大、收缩功能降低的表现，但可无心力衰竭的临床表现[30]。此

阶段应该积极治疗，早期药物干预，包括 ACEI 或 ARB、β 受体阻断剂等，可延缓心室重构以及心肌细

胞的进一步损害，同时可改善患者症状。应按照慢性心力衰竭指南治疗。 
β受体阻滞剂：心衰病理生理机制认识的深化，治疗也不断进展[31]。上世纪 40~60 年代，心肾模式，

主要应用洋地黄、利尿剂，70~80 年代是循环模式，主要应用血管扩张剂、正性肌力药物[32]。20 世纪 90
年代后慢性心力衰竭由原来以洋地黄为主的治疗模式逐步转变为以阻断机体神经内分泌异常、逆转心室

重塑为重点的生物医学治疗模式使 CHF 的治疗取得了很大的进展，目前是改变心衰的生物学性质，β受
体阻滞剂在慢性心力衰竭中地位获得充分肯定，所有 LVEF < 40%的心力衰竭患者若无禁忌症均应使用

[33]。 
血管紧张素转换酶抑制剂 ACEI 类，治疗心力衰竭作用还不清楚，因为 ACEI 不仅干扰肾素–血管紧

张素系统，而且还具有增加缓激肽释放作用，以及提高缓激肽介导的前列腺素的产生，在心衰模型上 ACEI
较 ARB 具有更佳的改善心肌重构作用，研究中发现 ARB 治疗产生的血流动力学神经内分泌和临床效应

与抑制肾素–血管紧张紊系统一致，然而在 ACEI 基础上加 ARB 并不改善预后，且导致更多不良反应，

ARB 是一种 ACEI 合理的代替药品，对于咳嗽或血管水肿不能耐受 ACEI 的患者可选 ARB [34]。同时有

学者研究发现心肌梗死后早期左室功能异常的患者 ARB 效应不劣与 ACEI，因此当出现心肌梗死后患者

不耐受使用 ACEI 类药物时可使用 ARB 类进行替代[35]。 
硝酸脂类，主要药理作用为松驰血管平滑肌使外周动脉和静脉扩张，特别对后者有作用，静脉扩张

可促进外周血流聚集减少，降低静脉回流使心室末端舒张压和肺毛细血管压降低(前负荷)，松弛小动脉平

滑肌，可降低动脉收缩压和平均动脉压(后负荷)，同时硝酸异山梨酯还可扩张冠状动脉[36]。 
利尿剂，是心力衰竭治疗的基石，是不可缺少的组成部分，使用利尿剂应注意与 ACEI，B-受体阻滞

剂联合使用以保证疗效和减少不良反应，NYHA 心功能 1 级患者无体液潴留，一般不用利尿剂，重症心

衰、肠道吸收及肾小球转运利尿剂受限，常出现利尿剂抵抗，推荐速尿静脉滴注，继以多巴胶(或多巴酚

丁胺)合用[37]。 
螺内脂，能有效地通过改善心脏舒张功能，提高患者活动耐量，改善心衰的进程，当心力衰竭时，

肾素血管紧张素–醛固酮系统被激活，醛固酮增多，往往用 ACEI 受到抑制，而其它醛固酮途径可能加

强，从而醛固酮对 ACEI 出现逃逸现象[38]。螺内脂治疗组血浆醛固酮水平无明显改变，分析可能有以下

两点：① 螺内脂作用部位在受体水平，阻断了醛固酮与其受体结合，使循环醛固酮水平更加增高。② 螺
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内脂作用肾小管，使钾排泄减少，血清钾浓度升高[39]。 
洋地黄，作用机制为抑制钠–钾–ATP 酶，从而增强心肌收缩力，治疗 1~3 个月内能明显改善心力

衰竭患者症状。洋地黄是正性肌力药物唯一能维持 LVEF 持续增高的药物，地高辛在治疗 3 个月内能明

显改善症状并提高生活质量和运动耐力，有统计地高辛能降低心衰住院危险率 25%。 

6.1.2. 心力衰竭的在同步化治疗(CRT) 
心脏再同步治疗，DCM 严重者后期几乎都会出现室内传导延缓，心脏不同步反应，这一治疗使部分

患者能明显改善心衰症状，提高 6 分钟步行能力及显著改普生活质量，提高生存率[40]。 

6.1.3. 心力衰竭的其他治疗 
严重的心力衰竭经过内科治疗无效的患者可考虑心脏移植。 

6.1.4. 并发症治疗 
当 DCM 出现血栓栓塞时，须考虑是否有房颤的发生，有心腔内血栓形成或者有既往血栓栓塞病史

者，可考虑口服抗凝药。 

6.2. 中医治疗 

中医中并未 DCM 的明确论述，但可以根据 DCM 的临床表现进行整体审查和辨证论治，对不同的患

者提出个体化的治疗策略。 
王振涛教授认为 DCM 的发生多属虚实夹杂，单纯实证较少见，其中心气亏虚是本病的根本，血瘀、

水湿是在心气亏虚的基础上产生的病理产物，后期可出现为气虚、阴虚、阳虚、血瘀、水湿交阻，对于气

虚血瘀证，以拟抗纤益心方加减以益气活血，气阴两虚血瘀证，方用生脉散、冠心 2 号方加减，以益气

养阴，活血化瘀，气虚血瘀水停证，方在抗纤益心方的基础上加用泻肺平喘，利水消肿的药物，阳虚血

瘀水停证，病情更加严重，方用参附汤加减，以温阳活血利水[41]。 
于作盈教授认为 DCM 属于“胸痹、心痛”等中医病证，应该按照脏腑辨证，并结合病人体质之强弱

治疗，同时 DCM 对的治疗应注意补益清窍，其次精神心理治疗也往往起到很好的效果；心肾相交，心为

上焦，肾为下，在 DCM 的治疗过程中应注重调补心肾；三焦同治，病在上焦证型者，应补气养血，可用

炙甘草汤加减；病在中焦证型者，应健脾化痰，用二陈汤化裁；下焦证型者，当以温阳利水，用以真武汤

加减[42]。 
王英、常凤军认为 DCM 本病发病的关键在于在于气虚阳虚而导致致瘀血水饮内停，因此在治疗中

应注意益气温阳、活血利水，实验结果表明，治疗后研究组临床疗效和射血分数提升水平显著高于对照

组，LVEDV、LVESV 和血清 BNP 水平均显著低于对照组；2 组治疗后 IgG 水平比较差异无统计学意义，

充分证实了芪苈强心胶囊联合免疫球蛋白治疗 DCM 能够明显提高临床疗效，改善心脏功能，降低血清

中 IgG、BNP 水平[43]。 
杨思超指出 DCM 的发生与水气密切相关，和现代医学中水钠滞留病理机制基本一致，病机为气阴

两虚、水失所化、脉痹不畅；应用参麦注射液与注射用环磷腺苷葡胺后，观察组治疗后血清中 BNP、TGF-
β1 水平明显低于对照组(P < 0.05)，在一定程度上表明二者联合应用能抑制心室重构，延缓心力衰竭进程

[44]。 
张海松认为 DCM 病机为为虚实夹杂、本虚标实，以宣痹化湿、温通散寒为治疗原则，长期使用西药

易引起阴阳紊乱、气滞血瘀；实验结果显示，研究组临床疗效优于对照组(P < 0.05)，证实注射用重组人

脑利钠肽联合参麦注射液，能有效提高 DCM 心力衰竭治疗效果[45]。 
李丽联合参麦注射液与曲美他嗪治 DCM 心力衰竭，实验结果表明，观察组患者临床疗效高于对照
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组，两者联合使用后患者 LVEF 水平明显升高，证实其治疗扩张型心肌病能有效提高其心功能及生活质

量，因此在 DCM 并心力衰竭治疗上具有很高的临床应用前景[46]。 
赵太阳、王平在治疗治疗 DCM 上，联合参麦注射液与左西孟旦，临床实验结果显示，治疗后联合组

CI、CO、EF 水平均明显高于对照组，且 BNP 水平低于对照组(P < 0.05)，提示二者联合应用治疗 DCM
伴发难治性心力衰竭临床疗效显著[47]。 

李聪、高永红认为稳心颗粒在 DCM 的中西医结合治疗方面具有重要的研究价值，在快速型心律失

常方面的治疗上，逐步得到循证医学的证实，在临床实验结果显示，DCM 患者在常规治疗的基础上联合

曲美他嗪和稳心颗粒，可以有效提高患者的 LVEF 与临床症状，且未观察到明显的致心律失常等不良反

应，因此在未来 DCM 治疗上具有很高的应用价值[48]。 
何江、管惠联合稳心颗粒与贝那普利治疗DCM的临床研究结果显示，联合治疗组总有效率、LVEDd、

LVEF 明显高于对照组，再住院率明显减少，由此可得出二者联合用于治疗 DCM 能延缓病情进展、减少

在住院的几率[49]。 
此外邓绪楠提出 DCM 病机的关键是心肾阳虚，因此联合扶正强心汤与依那普利用于治疗，临床实

验结果显示联合治疗组治疗后的 BNP、NO 及 CRP 水平明显降低，可证实二者联合应用能有效降低患者

心衰指数，减少 NO 及 CR 含量，在临床上具有一定的应用价值[50]。 

7. 小结 

近些年来，随着基础医学和临床医学的迅速发展，DCM 的诸多病理生理机制得到进一步的研究，同

时医学影像技术的革新对 DCM 的诊断方式日益标准化、精准化，专家学者会议制定出更多标准化和可

行的临床治疗指南，对 DCM 的临床治疗有效率不断提升，中医学有着几千年的发展，在临床治疗上有很

多的有效经验，现代中医药工作者在其中做出了很多有价值的动物实验和临床研究结果，为 DCM 的中

医药应用提供了理论支持，中西医结合治疗在规范现代医学治疗基础上，发挥中医药因人而治的精准医

学方式，同时也可减少西医用药的不良反应，从而改善 DCM 患者的生存质量，但目前中西医结合治疗

DCM 的研究一是缺乏大样本的循证医学研究，二是研究的药理及临床治疗层面较浅。总之中西医结合治

疗 DCM 具有很高的研究价值，有待于更多医学从业者投入其研究中并相互合作。 
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