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心力衰竭中医辨证论治初探

北京中医学院东直门医院 部维琴 赵忠印 曹继平 廖家祯

心力衰竭简称心衰
,

是临床常见的一个病

理抉态
,

为多种心血管病的末期表现
,

可分为

急性或慢性心力衰竭
,

左心
、

右心或全心衰竭
。

从中医理论分析
,

心力衰竭不同临床表现可分

属于中医心悸
、

喘证
、

水肿
、

积聚等证的范畴
,

往往几证并存
。

左心衰竭多是心悸
、

喘 证 并

存
。

纵观心力衰竭的舌脉症表现
,

我们认为其

基本病机是气虚血癖
,

阳虚水泛
。

其中气虚阳

虚是本
,

血癖
、

水泛是标
。

现按中医理论分析

心衰辨证论治的基本规律如下
:

一
、

辨证

1
.

气虚
, 气虚是心衰最基本的病 机

,

在

气虚的基础上可以进一步发展为阳虚
、

阳脱
,

以及气阴两虚
`

心衰时气虚与心
、

肺
、

脾
、

肾

诸脏之气虚损有关
,

首要的是心肺气虚
,

其共

性是疲乏
、

气短
、

自汗
、

脉沉
。

在此基础上心

衰尚有下列临床表现
,

其病机也与气虚有关
。

心悸
:

是心衰最常见和最早出现的临床表

现
,

心悸又有惊悸和征忡之分
。

惊悸者
,

多由

外因引起
,

偶因惊恐
、

恼怒而发
;
怔忡多由内

因而成
,

外无所惊
,

自觉心中惕惕
,

稍劳即发
,

惊则加重
。

心衰时轻者劳累则发心悸
,

重者卧

床亦发
,

受惊恐则心悸加重
,

故 当 属 征仲 之

列
。 《
杂病源流犀烛

·

怔忡源流
》
在分析怔忡病

因病机时指出
: “

征忡… …或由阳气内虚
,

或由

阴血内耗
,

或由水饮停于心下… …或事故烦冗
,

用心太劳… …怔忡所致之由也
。 ”

心衰之怔忡多

是由心气虚
,

心失所养
,

故心悸不宁 ; 进而心

阳不足
,

阴寒之邪上乘
,

如素体阳虚
,

水饮不

化
,

上乘于心则心动悸 (即水气凌心 ) ;
再进一

步发展
,

阳损阴
,

心火独亢
,

水火不相既济
,

则心悸
。

可见其根本病机在于气虚
。

喘该
:

虚喘之本在于肾
,

精气内虚失于摄

纳
,

气逆而上则发为喘
。

故其症多见呼吸短促

难续
,

深吸为快
。

心衰之喘
,

轻则短气动则尤

甚
,

重则喘逆倚息不得卧
,

呼吸短促难续
,

深

吸为快
,

咳吐稀白抱沫痰
,

甚则粉红色泡沫痰
,

脉沉细或结代
。

其病机
,

当责之脾肾阳虚
,

水

饮不化
,

聚成痰饮上泛于肺
,

则喘息咳吐白色

抱沫痰 ; 上凌于心则心动悸
,

故心衰之喘常伴

心悸
。

喘甚
,

肺气不降
,

血随气逆
,

则见粉红

色抱沫痰
。

若咳吐黄稠痰者
,

为痰浊奎阻化热

之象
,

当属虚中夹实
。

水肿
:

心衰之水肿当属阴水
,

与 脾 肾 有

关
。 “

脾主运化
” 、 “

肾主气化
” ,

脾肾阳虚
,

水

液不化
,

泛滥肌肤
,

而为水肿
; 饮 邪 上 泛 于

肺
,

发为喘咳
; 上凌于心则心悸怔忡

。

阴水多

为反复发作
,

迁延日久之水肿
,

肿势多 自下而

上
,

并兼脾肾气虚或阳虚之象
。

心衰之水肿
,

起病缓慢
,

反复出现
,

肿势 自下而上
,

常兼咳

喘
,

心悸气短
, 腹胀纳呆

,

乏力肢冷
。

可见心

衰所致水肿也是由于脾气亏虚
,

运化失司
,

水

湿停聚不行
,

或进一步伤肾
,

肾气内伐
,

不能

化气行水
,

膀胧气化失常
,

开阖不利
,

水液内

停所致
。

2
.

阳虚或阳脱
:

脾肾气虚进一步 发展 而

致阳虚
,

则心阳不足
,

无力鼓动血脉
,

血脉疲

阻现象明显
,

故心衰 日久者则爪甲
、

口 唇 青

紫 舌有淤斑
;

心阳不足易招阴寒之邪侵袭
,

故心衰患者开始以水肿为主
,

而后期
,

则心悸

喘息
、

水肿并见
。

脾肾阳虚
,

尚有身寒怕冷
,

四末不温等症
。

阳虚之极
,

便可出现阳脱之症
.

喘促息微
,

汗出肢冷
,

四肢逆冷
,

脉危欲绝
。

3
.

阴虚
:

气虚阳损及阴则为气阴两虚
.

患

者除气虚之见症外
,

尚有五心烦热
,

口干喜冷
`

舌红苔少等阴虚内热之象
:
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二 i香
.

(石 1 6 )

4 .血癖
:

心主血脉
,

心气虚亏可导致血脉

疲阻
。

心衰时右胁下常可及积块
,

固定不移
,

并常伴颈部青筋暴露
,

唇甲及舌质紫黯
,

四末

不温
。

病在血分
,

心气虚帅血无力
,

血脉癖阻
,

癖血停滞而致上述见证
。

.

综上所述
,

心衰的病机主要在于气虚血疲
,

阳虚水泛
,

涉及心肺
、

脾肾四脏
。

本虚标实
,

气虚为本
,

癖血阻滞
,

水饮内停为标
。

二
、

论治

基本治则是益气活血
,

温阳利水
。

基本方

是
:
黄茂 1 0~ 2 5 克

,

党参 20 克
,

益母草 10 ~ 1 2

克
,

泽兰 10 克
,

炙附片 6~ 10 克
,

制半夏 功 克
,

北五加皮 4 ~ 10 克
。

方中以参茂益气
,

益母草
、

泽兰活血利水
,

附片
、

北五加皮温阳利水
,

制

半夏化痰止呕
。

应用该方治疗心衰
,

每 日一剂
,

停用洋地黄类药物
,

我们观察百余例约三至五

天
,

心衰诸症状基本可缓解
,

病情明显好转
。

需要强调的是北五加皮的用量
,

应根据体重大

小酌情用药
,

成人体重约五十公斤者
,

一般每

剂 4 克
,

开始服二天后酌情增减
。

另外对顽固

性心衰者
,

心脏扩大
,

对洋地黄类药耐受量小

者
,

北五加皮的用量亦小
。

若用量超过本人适

用量者
,

即可出现类似洋地黄类药物对心脏的

毒性反应
。

该药有部分病人服后出现恶心呕吐
,

故佐制半夏
。

若吐甚可加用竹茹
、

生姜 ; 咳嗽

喘息不得卧者酌加苏子
、

白果
、

炙麻黄等药
;

若水肿明显
,

并伴咳吐稀白泡抹痰者
,

可酌加

自术
、

获芬
、

猪芬
、

车前子
、

苏子
、

白芥子等

健脾利水
,

祛痰之品 ; 若阳虚明显
,

畏寒肢冷

者
,

可酌加芡丝子
、

仙茅
、

补骨脂温补肾阳之

品
,

或酌加桂枝
,

但桂枝久服
,

易出现咽千 口

燥之象
,

故久服者当佐麦冬以免温燥 ; 若有阴

虚表现者则去附片
,

加麦冬
、

五味子等 ; 若见

阳脱
,

可用生脉
、

四逆合方以益气回阳救逆
,

并配相应的西药结合应用
,

以图转危为安
。

三
、

典型病例

李
、 ,

男
,

5 3岁
,

2 9 8遵年 21 月 24 日人院
。

1 96 9~ 1 9 7 0 年间因住地潮涅
,

工作劳 累
,

时

常发烧
,

伴关节疼痛
,

左膝关节红肿
、

70 年秋

感心慌
,

在内蒙古某医院诊为
“
风湿性心脏病

,

迪』匕扎追
~

风湿活动
” , 1 9 72 年开始出现

“
心衰

、

心 房纤

颤
” ,

间断服用
“
地高辛

”
及

“
利尿药

”
(药名不

详 )
。

19 8 1 年开始心衰加重
,

每天服用
“
地高辛

”

。
.

25 毫克
,

但因用后恶心呕吐
,

不能坚持
,

致

使心衰逐渐加重
,

生活难以自理
,

来我院中药

治疗
。

来时心悸喘息
,

不得卧
,

咳吐白色泡沫

痰
,

量多
,

咳时伴大汗出
,

乏力肢冷
,

食欲欠

佳
,

口干不欲饮
,

,

舌质紫黯
,

苔白腻
,

脉沉细

促
。

检查
:

心率 11 6碑 /分
,

心律绝对不齐
,

强

弱不等
,

二尖瓣区可闻及 11 1 级收缩期及舒张

期杂音
,

两肺底可闻及细小湿罗音
,

肝于肋下

1
.

5 厘米
,

质中等硬
,

有触痛
,

下肢水肿 ( 十+)
,

口唇爪甲紫纷
。

超声心动
:

证实为风心病
,

二

尖瓣狭窄关闭不全
,

以狭窄为主
。

心功能测定

P E P / L V E T = 0
.

6 9 4 3
。

辨证分析
:

病因久居潮

湿之地
,

加之劳倦过度
,

而患风湿痹证
,

复感

外邪
,

内舍于心
,

而致心悸
。

病久脾肾阳虚
,

脾失健运
,

肾失气化
,

水饮内停
,

上泛心肺
,

外溢肌肤而致
。

治法
:

益气活血
,

温阳利水
,

化痰定喘
。

处方
:

党参 10 克
,

黄茂 15 克
,

丹

参 20 克
,

益母草 30 克
,

泽兰 10 克
,

北五加皮

8克
,

制半夏 10 克
,

白果 10 克
,

苏梗 10 克
,

苏子 10 克
,

桂枝 6 克
,

获荃 15 克
,

车 前 子

10 克 (另包 )
。

三剂
。

三夭后咳喘减轻
,

已能高枕卧位
,

痰量明

显减少
,

尿量增加
,

下肢水肿 ( 土 )
,

心率 96

次 /分
,

律绝对不齐
,

强弱不等
,

肝肋下可及
,

苔薄白腻
,

舌黯
,

脉沉细代
,

原方再进三剂
。

药后患者已能平卧
,

不喘
,

心不慌
,

精神

好转
,

食欲大增
,

已能下地活动
。

心 率 波 动

于8 6~ 9 6次 /分
,

复查 心 功 能 P E P / L V E T =

0
.

4 8 2 6
。
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