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基于“血水同病”理论探析经方叠用辨治
射血分数保留的心力衰竭干预策略

贾裕智，何庆勇 ✉，王阶，赵欣，王梓仪，李东梅，安俊桥

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 基于《金匮要略》“血水同病”理论，并结合射血分数保留的心力衰竭 （HFpEF） 动态证候演变规

律，系统阐释 HFpEF 阳虚为本、血瘀为枢、水停为标的病机传变规律。提出温阳培元以固其本、活血通络

以畅其机、利水调枢以祛其标的治则。构建了“一君一臣一佐”复方结构，形成温阳、活血、利水三法协同

的整体干预策略，采用经方叠用方法，即真武汤温阳化饮固其本，直抵阳虚病源为君；桂枝茯苓丸活血利水

通其枢，辅助阻断瘀水互结为臣；葶苈大枣泻肺汤行气散饮祛其标，缓解水饮急证为佐。该复方温而不燥，

利而不峻，祛瘀而不耗血，共达温阳活血利水之功效。

［关键词］  射血分数保留的心力衰竭；真武汤；桂枝茯苓丸；葶苈大枣泻肺汤；血水同病

射血分数保留的心力衰竭 （heart failure with 
preserved ejection fraction，HFpEF） 是临床与病理

高度异质、涉及多系统生理功能紊乱的心血管疾

病［1］。随着老龄化人口的增加及代谢综合征等疾病

负担的加重，HFpEF 发病率持续上升［2］，约占心

力衰竭 （heart failure，HF） 的 50%［3］。HFpEF 以

左心室舒张功能异常为核心，仅以钠-葡萄糖协同

转运蛋白 2抑制剂联合利尿剂作为治疗，虽可短期

缓解症状，但在改善心室重构、优化远期预后等方

面存在显著局限，且不良反应严重影响患者生存质

量［4-5］。因此，HFpEF有效治疗药物局限、临床病

程迁延，是当前亟待解决的问题。

HF 可归属于中医学“心痹”“水肿”“心水”

等范畴，随着中西医结合治疗 HF专家共识的逐步

完善，中医药在 HF治疗中展现了多靶点、整体调

节的独特优势［6］。HFpEF 主症以眩晕、双下肢水

肿、畏寒、胸闷痛、口淡、纳差、口唇青紫、夜尿频

多为主［7］，其核心病机为脾肾阳气亏虚、血水互结，

属本虚标实，涉及虚、瘀、水病理要素［8］。我们基

于“血水同病”理论临床治疗 HF 多有效验［9-10］，

故本文从血水同病视角系统探析 HFpEF 的证候演

变规律，提出构建 HFpEF 的系统辨治体系及经方

应用策略，以期为HFpEF的临床施治提供思路。

1　“血水同病”理论概述

《素问·调经论篇》云：“孙络水溢，则络有留

血”，首次提出水病及血的病理关联论述，奠定了

理论雏形。张仲景进一步深化了该理论。《金匮要

略·水气病脉证并治第十四》指出：“少阳脉卑，

少阴脉细，男子则小便不利，妇人则经水不通，经

为血，血不利则为水，名曰血分”，指出“血不利”

是“病水”的关键动因。《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治第十二》云：“夫病人饮水多，必暴喘满”

“心下有痰饮，胸胁支满，目眩”，阐述了水饮内停

与气机阻滞、血脉不畅的因果关系，完善了“血水

互累”的病理认知。隋代《诸病源候论·水肿病诸

候》云：“水病者，由肾脾俱虚故也”，强调脾肾亏

虚是水代谢失常的内在根基。清代《血证论·阴阳

水火气血论》中气能行血、血能载气、水血互根的

论述，则为“血水同病”理论提供了整体观指导，

形成气-血-水系统的理论框架。

“血水同病”的核心内涵在于病理状态下“虚

为病本、瘀为病枢、水为病标”的恶性循环［11-12］。
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“虚”以脾肾阳气虚衰为要，肾阳不足则气化失司，

脾阳亏虚则运化失常，心阳衰弱则血行无力，共同

构成“血不利”与“水停”的内在根源；“瘀”涵

盖脉中凝滞之血、离经之血、阻经之血三种状态，

导致气机阻滞，闭塞三焦水道，引发津液输布排泄

障碍；“水”表现为水溢肌肤、水溢脉外、渗入体

腔积液等病理状态，且水停复增瘀，壅塞脉道，加

重阳气虚馁，形成“虚→瘀、水→更虚”的恶性循

环局面。

2　“血水同病”是HFpEF的核心病机特征

HFpEF 的病因与“血水同病”的形成机制高

度契合。年老体衰致肾阳亏虚，心阳失温则血凝

滞，肾不化气致脾虚生痰饮，为阳虚生痰瘀之始。

饮食不节戕伐脾胃，致气血不足使心脉失养，湿浊

成痰，痰阻血瘀，终致血涩水停，形成痰、瘀、水

互结。情志失调扰动脏腑，思虑伤脾、悲忧伤肺、

惊恐伤肾、喜乐耗心，更致肝气郁结、气滞血瘀，

进一步影响津液输布，终成“血水同病”。

HFpEF 患者心阳不振，无力推动血液运行，

血行迟滞进而形成瘀血，瘀血阻滞脉络，影响津液

的正常输布，使得津液停滞于组织间隙，最终引发

双下肢水肿等症；而水停又会反过来阻碍血行，加

重血瘀，二者交互影响形成恶性循环，推动病情进

展，加重心脏负担，导致呼吸困难等症状加剧。

HFpEF 的病机以“阳虚、血瘀、水停”为核心且

累及多脏。心肾阳虚是病理根基，心阳不振则血

瘀，肾阳不足则水泛，脾阳亏虚则生痰湿，且阳气

虚馁因瘀水阻滞愈发严重；血瘀作为病理因素，既

是阳虚产物，又通过“血不利则为水”加重水停，

瘀阻气机还会影响肺的宣降功能加重水停；水停作

为外在标实，不仅遏伤阳气、阻滞血行，还可能通

过水饮凌心、水湿困脾、水寒射肺等病理变化，导

致心、脾、肺、肾多脏功能失调，形成多脏互损的

病理状态，最终使“虚-瘀-水”循环不断加剧。

3　基于“血水同病”的HFpEF治疗法则

《金匮要略·水气病脉证并治第十四》言：“血

不利则为水”，深刻揭示了血瘀与水停互为因果、

恶性循环的病理关系。《诸病源候论·水肿病诸候》

又云：“水病者，由肾脾俱虚故也”，阐明脾肾阳虚

是血水代谢失常的内在基础。由此确立温阳以促血

行、活血以利水消、利水以护阳气的治则，即温阳

活血利水法。

温阳活血利水法治疗 HFpEF 的辨治体系紧扣

HFpEF“阳虚为本、血瘀为枢、水停为标”的核心

病机，确立辨治法则。温阳培元以固本：针对阳虚

根本，法取温肾阳实脾土，以真武汤为代表方温壮

肾阳、健脾运湿，补先天温后天，复壮阳气；活血

通络以畅机：针对血瘀枢纽，采用去菀陈莝法，以

桂枝茯苓丸为代表方活血化瘀、温通血脉，破瘀通

络以畅达气机；利水调枢以祛标：针对水停标实，

用洁净腑法，以葶苈大枣泻肺汤为代表方渗利水

湿，通调水道以消除潴留。三者协同，相辅相成，

温阳助血行、利水，活血通水道、防瘀伤阳，利水

减阳遏、助气血畅行。

4　基于“血水同病”的HFpEF经方叠用策略

4. 1　“一君一臣一佐”三法协同

针对 HFpEF 的核心病机，我们构建了“一君

一臣一佐”复方结构，形成温阳、活血、利水三法

协同的组方逻辑，实现“三法协同”整体干预。君

方真武汤以温阳化饮固其本，直抵阳虚生瘀水之

源；臣方桂枝茯苓丸以活血利水通其枢，破除瘀阻

生水之关键；佐方葶苈大枣泻肺汤以行气散饮祛其

标，缓解饮壅气逆之急，三者共奏“气血水同治”

之效。

4. 1. 1　君方真武汤温阳化饮　HFpEF 患者见脾肾

阳虚、水饮内停证候，症见面色㿠白、精神萎靡、

小便不利或水肿、腹痛或下利、后背怕冷、身体瞤

动、目眩、心悸、浮肿、舌淡胖苔白滑、脉沉细或

沉迟。脾肾阳虚则气化失司、运化无权，致水饮停

聚，泛溢肌肤则肿，凌心则悸，阻遏清阳则目眩。

我们临床运用真武汤以温阳利水，谨遵张仲景所制

比例，茯苓、白术、白芍、生姜为 3∶2∶3∶3。
方中附子大辛大热，温补肾之元阳，又可暖脾化气

行水；茯苓健脾散水气；白术实脾助运化；生姜辛

热以温胃，助附子温阳散寒，又合茯苓、白术散水

气；白芍利小便以行水气，敛汗防附子伤阴，又可

柔肝以调缓急。诸药合用泻中有补，共奏温阳利水

之功。

4. 1. 2　臣方桂枝茯苓丸活血利水　血瘀则水停，

水停则瘀更重，水血为患，多瘀多滞，迁延难愈。

久病心气衰微，帅血无力，日久而成瘀，血瘀阻碍

气机运行，气滞血瘀而致肺、脾、肾受扰，三焦络

脉瘀阻，体内津液循环不畅，则津液停留为水，又

因水血为患或贯穿疾病始终，使心络气血运行不

畅，久之则心阳衰败，发为 HFpEF。HFpEF 患者

可见口唇紫绀、爪甲色暗、舌质暗紫或瘀斑瘀点、
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肌肤甲错、胸痛固定、腹满或按之有抵抗的明显瘀

水互结征象。桂枝茯苓丸出自《金匮要略·妇人妊

娠病脉证并治第二十》，主治妇人癥病，瘀血阻滞

胞宫，病机为瘀阻气机、水血互结。我们认为，桂

枝茯苓丸也适用于 HFpEF 病程中瘀血内阻、水道

不通之证。临床上常将丸剂改用汤剂，且多赤芍、

白芍同用。桂枝温经通脉，温助阳气；茯苓甘补脾

气，通利小便，祛除湿气；桃仁、牡丹皮凉血活

血，又可行滞祛瘀；赤芍味酸下气，入血分，顺血

脉，除血痹，清郁热；白芍味酸柔肝，敛阴养营，

调肝脾，利小便，赤芍、白芍合用佐制桂枝之辛

热，刚柔相济以调和，活血利水而不伤阴。全方温

通与凉散并用，活血兼利水。

4. 1. 3　佐方葶苈大枣泻肺汤行气散饮　HFpEF 患

者水饮停聚郁而成痰，壅于胸廓者，应行气以化

水，泻肺以平喘。心为君主之官，HFpEF 则数脏

同病，饮邪蕴肺，肺气壅塞，有失宣降，主治节功

能失常，则津液郁而化痰，痰饮浮动，内犯于心，

故而喘不得卧；饮邪停蕴，心肺同居上焦，心肺受

扰，心不能行血，肺不能通调水道，壅于胸廓，溢

于肌肤，故胸满胀，眼睑、头面浮肿，且患者舌淡

苔白腻或水滑，脉弦数或浮数。《金匮要略·肺痿

肺痈咳嗽上气病脉证治》云：“肺痈，喘不得卧”

“肺痈胸满胀，一身面目浮肿……咳逆上气，喘鸣

迫塞，葶苈大枣泻肺汤主之。”我们临床使用葶苈

大枣泻肺汤以泻痰行水、散饮清肺。方中葶苈子破

坚逐邪，通利水道，上走肺脏而下达膀胱，开泄肺

气，通利小便；大枣补益肺脾，又可养营安神，甘

缓调和葶苈子药性，防泻肺肃降太过。二药共奏行

水化水、平喘泻肺之效。

4. 2　核心方药解析与临床运用

我们认为，治疗 HFpEF 要注意温阳、活血、

利水三个关键环节，故以真武汤、桂枝茯苓丸、葶

苈大枣泻肺汤三方合用。其药量遵循张仲景所制比

例，一般常用剂量为：炮附片 10~15 g （先煎），茯

苓 12~45 g，白术 8~12 g，生姜 12~18 g，桂枝 15~
20 g，牡丹皮15~20 g，桃仁15~20 g，赤芍10~15 g，
白芍 10~15 g，葶苈子 15~41 g （包煎），大枣 12~
15 g。此方以炮附片为君药，以温肾补火助阳，暖

脾化气行水。臣以茯苓健脾利水消肿，水邪从小便

而出；白术实脾益气祛湿，与茯苓合用以宣散水

气；桂枝温经通脉，振奋心阳，解散水气；牡丹皮

凉血通经；桃仁、赤芍活血化瘀，白芍养血柔肝；

葶苈子泻水逐饮，行水消肿。《千金方·卷第二十

一》云：“治大水，头面遍身肿胀。又葶苈、桃仁

各等分。”葶苈子与桃仁合用共奏泻水逐瘀之功。

佐以生姜辛热以温胃，助附子温阳散寒，又合茯

苓、白术散水气；大枣补益肺胃之气。诸药共用，

温而不燥，利而不峻，祛瘀而不耗血，共达温阳活

血利水之功效。

我们在临床上根据 HFpEF 患者实际情况，注

重活血宜温通，利水宜淡缓，中病即止，否则利水

过快易伤阴，祛瘀过度易耗血。结合前期研究［13］

及临床经验，临证灵活运用对药、角药配伍优化，

可取得较为满意的临床效果。若 HFpEF 患者元阳

亏虚较重，畏寒且得衣被不减，或肢体后背触诊冰

凉，可用人参-附子药对。核心方已含附子，故根

据阳虚程度调整附子用量，另加人参 12~15 g，合

成附子汤以加强温阳之功。人参补元气，附子温

阳，两者合用益心气、温心阳。附子具有正性肌力

作用，改善心肌缺血缺氧［14］，人参皂苷可改善心

肌能量代谢，降低心脏负荷［15］。若 HFpEF 患者瘀

血较重，有口舌紫暗，可用川芎-赤芍药对。川芎

为血中之气药，赤芍活血化瘀，两者合用活血利

水。赤芍总苷可保护损伤的心肌细胞［16］，川芎中

藁本内酯具有抗氧化、保护内皮细胞再灌注损伤作

用［17］。若 HFpEF 患者脾虚湿重，有纳呆、便溏、

肢体困重，可优化茯苓-白术对药配伍用量，用茯

苓 45~90 g，白术 20~30 g。茯苓甘淡，色白入肺，

白术甘苦，色黄入脾，制水之逆流，两者合用益气

利水，而水气自顺。白术倍半萜具有持久的利尿效

果［18］，茯苓多糖能降低机体氧化，对心肌细胞凋

亡产生预防作用［19］。若 HFpEF 患者痰饮较重，又

兼血瘀，伴咳喘痰多黏稠、水肿不消、口唇紫绀、

舌下络脉瘀曲明显者，可用丹参-鬼箭羽-益母草角

药，常用剂量：丹参10~15 g，鬼箭羽 6~10 g，益母

草 10~20 g。丹参活血通络、化瘀生新；鬼箭羽入

血分，活血行血散瘀，又可清解阴分之燥热；益母

草温经利水。丹参有效成分丹酚酸、丹参酮，可改

善冠状动脉供血，抗心肌氧化应激，改善血液循

环，增强机体代谢功能，改善血供、抗凝、利尿的

作用［20］。鬼箭羽可以保护急性心肌缺血的心肌细

胞［21］。益母草碱具有抗炎、抗细胞凋亡、调节代

谢的药理作用［22］。此角药为去菀陈莝之活血利水

的具体体现。若后期患者出现渴欲引饮、烦热不

寐、舌暗红少苔或无苔、脉细涩，此为水瘀内停，

郁久化热，或阳损及阴致气阴两伤，出现阴亏热

扰、水热胶结之变证。此时可加用猪苓汤化裁，以
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育阴养血、清热利水，常用剂量：阿胶 10~15 g，
滑石10~15 g，泽泻10~15 g，猪苓10~15 g。
5　结语

本文基于《金匮要略》“血水同病”理论，针

对 HFpEF 的阳虚为本、血瘀为枢、水停为标的核

心病机，提出构建温阳培元固其本、活血通络畅其

机、利水调枢祛其标的治法框架，以真武汤、桂枝

茯苓丸、葶苈大枣泻肺汤形成的经方叠用策略，共

奏气、血、水同治之效，可截断“虚-瘀-水”恶

性循环，标本兼治。同时，临床需遵循活血忌凉遏

宜温通、利水忌峻猛宜淡缓原则，中病即止，避免

温补太过、祛瘀耗血、利水伤阴，同时结合合理膳

食、规律起居、适度锻炼、情志调畅等非药物干预。

此外，基于“血水同病”理论及温阳活血利水

辨治体系，未来可从三方面研究以优化HFpEF 的现

有诊疗策略：一是优先开展多中心、大样本临床疗

效验证研究，明确温阳活血利水法的临床有效性与

安全性，为该方案的临床推广提供直接证据支撑；

二是在疗效验证过程中，系统收集患者证候信息，

结合超声心动图、生物标志物等客观数据，构建基

于“虚-瘀-水”动态演变的HFpEF辨证分型标准，

解决临床个体化辨证施治的关键问题；三是进一步

解析该复方治疗 HFpEF 的可能分子机制，为该复

方的疗效优势提供科学依据，也为经方现代化转化

奠定基础。
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Intervention Strategies for Heart Failure with Preserved Ejection Fraction Using Combined Classical Formulas 
Based on the Theory of "Disease of Both Blood and Water"
JIA Yuzhi， HE Qingyong， WANG Jie， ZHAO Xin， WANG Ziyi， LI Dongmei， AN Junqiao
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT Based on the theory of "disease of both blood and water" in Essentials from the Golden Cabinet （《金匮

要略》）， and in combination with the dynamic syndrome evolution of heart failure with preserved ejection fraction 
（HFpEF）， this paper systematically clarifies the pathomechanism of HFpEF， characterized by yang deficiency as the 
root， blood stasis as the pivotal factor and water retention as the manifestation.  Accordingly， the therapeutic princi⁃
ples have been proposed， which are warming yang and banking up original qi to consolidate the root， activating blood 
and unblocking collaterals to smooth the mechanism， and promoting urination and regulating pivot to remove the 
branch.  On this basis， a compound formula structure of "one monarch， one minister and one assistant" is estab⁃
lished， forming an integrated intervention strategy that synergistically combines the three methods of warming yang， 
activating blood， and promoting urination through combined classical formulas.  Zhenwu Decoction （真武汤）， which 
warms yang and dissolves rheum， is used to consolidate the root and directly target the source of yang deficiency， 
serving as the monarch； Guizhi Fuling Pills （桂枝茯苓丸）， which activates blood， promotes urination and unblocks 
the pivot， assists in interrupting the binding of blood stasis and water retention， serving as the minister； Tingli 
Dazao Xiefei Decoction （葶苈大枣泻肺汤）， which regulates qi， disperses retained fluids， and eliminates the manifestation， 
alleviates acute water-retention symptoms， serving as the assistant.  This compound formula is warming without being 
drying， diuretic without being drastic， and dispels stasis without consuming blood， thereby achieving the therapeutic 
effects of warming yang， activating blood， and promoting urination.
Keywords heart failure with preserved ejection fraction； Zhenwu Decoction （真武汤）； Guizhi Fuling Pills （桂枝茯苓

丸）； Tingli Dazao Xiefei Decoction （葶苈大枣泻肺汤）； disease of both blood and water
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