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���例次充血性心力衰竭的辨证论治

中国中医研究院广安门医院心血管组 徐承秋 宋家玫

充血性心力衰竭为内科常见急症之一
，
我

院近儿年来采用中医药辨证论治为主治 疗 ���

例次充血性心力衰竭患者
，

取得了一定的疗效
。

现总结如下
�

临 床 资 并

本组 ��� 例次充血性心力衰竭 发 生 于 ��

例患者
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
。

年 龄 �� 岁

以内 �例
，
�����岁 ��例

，
�����岁 ��例

，

�����岁 ��例
，
�����岁 ��例

，
��岁以上 ��

例
。

以 �����岁者居多
，

共 ��例
，

占��
�

��
。

心衰病因为风湿性心脏病者 �� 例 次
，

肺

心病者 �� 例次
，

冠心病者 �� 例次
，

高血压性
�

白脏病者 � 例次
，
心肌病 �例次

，

甲状腺 机

能亢进性心脏病 �例次
。

风湿性心脏病的心衰

发病年龄大多在 ����� 岁之间
，

其次为 �� 岁

以内
，
以青

、

中年发病为多
。

高血压性心脏病
、

冠

心病
、

肺心病的心衰发病年龄大多在 ����� 岁

之间
。

风湿性心脏病的心衰病史多在 �年以上
，

而其 他心脏病的心衰病史多 在 ���年之间
。

治疗方法和结果

一
、

中医分型及主治方

�
�

心脾两虚
、

癖血内阻型
�

心悸
，

气短
，

身倦肢困
，

颜面苍黄或暗晦
，

腹胀胁痛
，
纳呆

，

下肢或全身浮肿
，

舌胖大
、

质暗淡
、

舌边齿痕

或有癖点
，

脉细数无力或结代
。

治以养血健脾
、

益气化疲
，
以人参归脾汤

、

防己黄茂汤
、

隔下

逐疲汤等加减
。

本型共 �� 例次
。

�
�

脾肾阳虚
、

水气凌心型
�

咳嗽
，
痰 多

稀白
，

气逆不能平卧
，

心悸
，

气短
，

纳差腹胀
，

全身水肿
，

尿少
，
面色灰暗

，

舌苔白
，

脉细数
、

尺弱或结代
。

治以温阳利水
、

纳气平喘
，

方取

等桂术甘汤
、

实脾饮
、

顺气导痰汤加减
。

本型

共 �� 例次
。

�
�

肺肾两虚
、

痰浊射肺型
�

咳 喘
，

气短

痰多
，

呼多吸少
，

言语断续无力
，
动则更甚

，

四肢不温
，

舌苔薄自或自腻
，

脉沉细数
。

治以

益肺补肾
、

逐饮化痰
�

以参赫镇气汤
、

参麦地

黄汤
、

都气丸
、

苏子降气汤
、

三子养亲汤
、

苇

茎汤等加减
。

本型共 �� 例次
。

�
�

心肾虚脱
、

亡阳型
�

心悸气喘
，

脉 搏

微弱
，

烦躁不能平卧
，

而色青暗或苍白
，

汗出

肢冷
，
周身浮肿

，

舌质紫暗
、

苔白薄
，

脉弱
、

数或结代
。

此型相当现代医学严重心衰合并休

克
，

治以益气复脉
、

温阳救逆
，

以生脉保元汤
、

参附龙牡救逆汤等加减
。

本型共 �例次
。

二
、

配合西药治疗情况

���例次心衰中有 �� 例次均在院 外 采 用

西药治疗
，

因不能控制心衰而住院
，

人院后 ��

例次维持原用西药不变或酌情减量
，
�例次 因

有洋地黄中毒反应或电解质紊乱而停用西药
�

�例次治疗前未用西药
，

入院后均不加西药
。

三
、

疗效观察

疗效标准制定如下
。

显效
�

心衰完全控制
，

以及 ��度转 �度者
�
好转

�

心 衰 ��度 转 �

度
、
� 度转 �度者

�
无效

�

治疗前后无改变者
�

死亡
�

抢救无效而死亡者
。
��� 例次心衰中 显

效 �� 例次
，

好转 �� 例次
，

无效 �例次
，

死亡

�例
。

总有效率为 ���
，

死亡 率 为 ��
。

�见

附表�

�� 度心衰之有效率为 ��
�

��
，
��度心 衰

之有效率为 ��
�

��
，
两者无明显差异

。

但死 亡

的 �例中
，
�例属于 ���度

，
�例 属 于 � 度

，

可见 ��度心衰之死亡率明显高 于 �� 度
。
�例

死于全心衰竭
，
均伴有心源性休克

，
属于心肾

�

�日
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附表 心衰 ��� 例次的疗效分析
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虚脱
、

亡阳型
� ，例死于左心衰竭

，

属于肺肾

两虚
、

痰浊射肺型
。

心脏大小对心衰预后有关
，

在死亡病例中
，
心脏扩大均非常显著

，

至此阶

段已非药物所能控制
。

心脾两虚
、

癖血内阻之单

纯右心衰竭及脾肾阳虚
、

水气凌心不伴有急性

循环衰竭之全心衰竭者
，

疗效也较好
。

本组病例

以左心衰竭之显效率较高
，
多由高血压性心脏

病
、

冠心病所致
，
其心脏扩大程度一般较轻

。

有效患者之咳血
、

端坐呼吸
、

夜间阵发性

呼吸困难
、

及心源性哮喘
，

经中西医结合治疗

后均消失 � 心悸
、

乏力大部分消失或明显改善
，

总有效率达 ���以 仁
。

唯 咳 嗽 之 有 效 率 为

��
�

��
，

这与心衰患者经常有呼吸道感染有关
。

体征中之颈静脉怒张
、

肺部罗音
、

浮肿
、

腹水之

消失及好转均达 ���以 �
�
唯肝脏肿大 之有效

率仅为 ��
�

��
，

这 与部分心源性肝硬化有关
。

在各种心衰病人中
，

肺心病心衰之有效率

较低���
�

���
，

可能
一

与严重肺部感染难以控制

及缺氧影响疗效有关
。 ，
岛血压性心脏病

、

冠心

病所致心衰疗效较好
，

风湿性心脏病所致心衰

稍次
。

除死亡 �例外
，
统计 �� 例次心率

，

治 疗

前为 ���
�

�� 土 ��
�

��次�分钟�均值 土 标准差
，

下同�
，

治疗后为 ��
�

��
一

匕��
�

�� 次�分 钟
，

治

疗前后比较有�卜常显著性差异����
�

����
。

统

计 �� 例次之疗效出现时间
，

平均为 �
�

�� 天
，

控制心衰所需时间平均为 �
�

�� 天
。

，分月

讨 论

本病主要涉及心
、

肺
、

脾
、 ’
肾四脏

。

心阳

不足
，
脾阳不运

，

则不能鼓动营血
，

因而造成

癖血内停
，
血流不畅

，
而见有右心衰竭之一系

列症状
�

肺气不足
，

不能肃降
，

肾阳不足
，

水

液不能蒸化
，

聚而为痰为饮
，

卜逆射肺
，

而见

气逆喘促
、

咳血样痰等左心衰竭之体征
�
脾肾

阳虚
，
水邪内停

，

凌心 射肺则见全心 衰竭之体

征
，

最后导致心肾虚脱
，

阳�址阴竭而迸入末期
。

木症主要为本虚标实
。

其本在心肾两虚
，

其标在痰浊
、

水湿
，

病位在心
。

不少报道探讨

了心功能减低指标与心气
、

心阳虚有密切关系
，

故治疗应着重益心气
、

扶心阳
。

我们发现本组

四型中均有心气
、

心阳虚或贤阳不足之表现
。

根据中医
“
心本于肾

”
的理论治疗多以保元汤扶

心肾之阳为 仁
一

方
，
仁党参

、

黄茂
、

炙
一

甘草有补

气强心
、

健脾益肺之功 � 肉桂温补肾阳
、

温荣

营血
�

在扶 ���的
一

�志础 上又 要兼顾祛邪
，

但不宜

用峻药以伤其正
。

痰浊袭肺加入涤痰汤
、

三子

养亲汤
、

草劳大枣泻肺汤
�
水邪凌心时加入五

荃散
、

芬桂术甘汤
、

五皮饮
。 一

互皮饮中之北五

加皮不仅有利水祛湿作用
，

而 比含有类似强心

贰的成份
，

故有强心作用
，
但用量不宜过多

，

特别是在已用强心药后
。

我们种遇到服地高辛

的数例患者
，

加北五加皮 �克之后
，
�天即见

到 �� 度
、
��度房室传导阻滞

。

心力衰竭 之有

血疲证者
，
正如

《 医林改错
》
中所论述

� “
元 气

既虚
，

必不能达于血管
，

血管元气 必 停 留 而

疲
。 ”
说明痕因虚所致

，
故在治疗时

，

应在补益

心气
、

心阳之基础上
，
选用活血

、

养血的药物
，

如首乌
、

当归
、

鸡血藤
、

赤芍
、

丹参
、

益母草
、

仙鹤草
、

三七等药
，
均为临床治疗中所常被选

用者
。

本组死亡病例中有 �例属于心肾虚脱
、

亡

阳型
，

且均为 ��度全心衰竭者
�

�例属 �’�肺肾
两虚

、

痰浊射肺之 � 度左心衰竭
，

说明 病 情

严重的心衰伴有休克者
，

死亡率极高
‘、

西药对

心衰之治疗
，

一般可获得满意疗效
，

但因洋地

黄的治疗剂量与中毒剂量相接近
，

加之感染
、

电解质紊乱
、

缺氧及个体耐受性不同而易产生

中毒反应或虽用药而不能控制病情之发展者
，

临床上也不少见
。

本组病例多属于此种情况
，

采

用中医辫证论治为主
，

并配合西药
，

取得了较

好的疗效
。


