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思 路 与 方 法

中医药治疗充血性心力衰竭的思路和方法

梁东辉
`

张

主题词 心力衰竭
,

充血性 /中医药疗法

充血性心力衰竭 ( 以下简称心衰 )
,

是临床常见的

危重症
,

为多种心血管疾病末期表现
,

中医药治疗心衰

有较好的疗效
,

尤其对潜在性心衰
、

难治性心衰以及洋

地黄中毒等患者
,

更显示出其独特的优势
。

本文根据作

者的临床实践
,

就中医药治疗充血性心衰的思路和 方

法
,

总结归纳如下
。

1 病证结合 掌握时机

充血性心 力衰竭是现代医学病名
,

中医虽无相对

应的名称
,

但其有关内容散 见于心悸
、

水肿
、

喘证
、

积聚

中
,

属危重症及难治病证
。

临证时
,

强调辨证论治
,

但不

要忽视西医辨病对治疗的参考意 义
。

充分利用现代医

学的各种检测手段
,

准确查明心衰的基础病变
,

不仅可

判断预后和疗效
,

同时可避免盲 日性和减少失误
,

并可

以使治疗用药能有一定的规律可循
。

例如
:

治疗高血压

性心脏病心衰
,

控制血压和改善心功能是治疗的根本

原则
,

中医辨证治疗同样应遵循这一原则
,

在整个治疗

过程 中紧紧抓住心肝二脏
,

以攻补兼施为治疗大法
,

攻

以平肝
、

泻肝
、

镇肝为要
,

补以养心
、

安神
、

镇静为重
,

并

参合化痰
、

除湿
、

活 血
、

利水等祛邪之法
,

常能获效
。

治

疗期间
,

密切观察血压
.

进行心电图
、

超声心动图等检

查均是必 不可少的
。

又如
:

部分高血压病患者
,

已经存

在室间隔
、

左室后壁增厚
,

左室顺应性减退等高心病的

改变
,

而临床心衰症状不明显
,

对这一类潜在性心衰患

者
,

中药治疗在辨证用药的基础 卜
,

加用丹参
、

地龙
、

益

母草等活血药对高心病心室肥厚的逆转
,

防治心衰有
一定的作用

。

心衰 乃危重症
,

应积极救浪
,

临证时应掌握时机

一般而言
,

中药治疗心衰的适应症多为 I~ IJ 度心衰患

者
,

11 1度心 哀及顽固性心衰主张中西 医结合治疗
。

尤

其情况紧急时
,

应先用西药救急
,

以免贻误病情
。

2 五脏兼顾 以心为主

心衰病位在心
,

但不局限于心
。

心病日久
,

可累及
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肺
、

脾
、

肾
、

肝等脏
,

反之
,

他脏病变亦可影响至心 而演

变为心气
、

心阳虚衰或心阳不足
、

心血窟阻等病证
。

例

如
:

肺心病心衰乃因肺病日久不愈
,

波及脾
、 ’

肾及心
,

从

而 出现咳喘
、

痰饮
、

心悸
、

水肿诸证
,

此时肺脾肾俱虚
,

心阳受累
,

心血癣阻
。

治疗除温通心阳
、

活血化癣之外
,

尚须重视温肾健脾利水以及泻肺平喘
。

我们常选用真

武汤加桂枝
、

黄茂
、

桃仁
、

红花
、

丹参
、

地龙
、

草苗子等治

疗肺心病心衰
,

临床观察对改善心肺功能
,

提高机体抗

感染能力均有明显的疗效
。

又如
:

风心病心衰
,

属中医

气合痹
” ,

乃风寒湿热之邪
,

侵犯经脉
,

伤及心脏所致
。

初

期可仅见心悸
、

气短
、

自汗等心气虚
、

心阳虚之证
,

进一

步发展可出现咳喘
、

水肿
、

腹胀
、

胁下痞块等肺脾肾三

脏功能失调
,

痰浊
·

水饮
、

疲血合叹为病之证
·

治疗除重

点调整心脏的阴阳气血之外
,

还须兼治肺
、

脾
、

肾诸脏
。

总之
,

治疗心衰要善于全面分析
,

抓住重点
,

以心为主
,

五脏兼顾
。

3 本虚标实 重视扶正

心衰 乃各种疾病迁延 日久所致
,

为本虚标实之证
。

心气
、

心阳亏虚是其病理基础
,

血脉疲滞为其中心病理

环节
,

癖血
、

痰浊
、

水饮乃其标实之候
,

由于癖血
、

痰浊
、

水饮等邪实每在脏腑亏虚的基础 卜产生
,

可见标实乃

因本虚所致
。

故治疗 上强调扶正 固本
,

绝不可标本倒

置
,

一味攻逐
,

以伤正气
。

临床应用扶正之法主要有两

大类
:

即益气养朋和温补心阳
。

前者代表方为生脉散
,

后者多用参附汤为主方
。

在扶正的基础 上
,

兼窟血者加

丹参
、

益母草
、

三七
、

赤芍等
。

兼痰浊者加橘红
、

法半夏
、

获荃
、

白术等 ;兼水饮者加北五加皮
、

泽泻
、

汉防己
、

草

劳子等
。

值得注意的是
:

所选用的驱邪药物应注意掌握

驱邪而不伤正的原则
,

慎用耗气破气之品
。

总之
,

治疗

心衰应刻刻顾护正气
,

扶正药宜重用
,

例如在应用人参

时
,

可视病情及体质选用太子参
、

红参
、

西洋参等
。

太子

参
、

党参用量 30 ~ 6 0 9
,

红参
、

西洋参可用 至 10 ~ 30 9 ,

对喘咳欲脱的危证
,

可用高丽参浓煎频服
,

以补气固

脱
。

4 本病多痕 勿忘活血

心衰乃因心气
、

心阳 虚衰
,

导致心脉癖阻
,

最后阳

虚水泛
,

瘫化为水的病变
,

更何况本病病程迁延
,

久病

多癖
,

故痪血是心衰病机中的重要环节
。

根据我们对心
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衰患者 11 2例的临床观察分析结果亦证实
:

心衰整个
.

病程中常合并有疲血
。

因此
,

治疗心衰应重视活血化

疲
。

但由于心衰为本虚标实之证
,

其癖多为因虚致痕
,

故活血化痕药的应用应根据疾病各阶段邪正盛衰情

况
,

病情的轻重缓急
,

在扶正基础上选用
,

同时可结合

心衰的基础病变及其病理机制的不同
,

针对性地选择

用药
。

例如
:

病因为冠心病者
,

多见气虚血窟
,

痰癖闭阻

心脉
,

常选用三七
、

丹参
、

桃仁
、

红花
、

郁金化痪通脉 ;病

因为肺心病者
,

多为肺脾肾虚
,

痰水内结
,

心血痕阻
,

宜

选用丹参
、

喂兰
、

赤芍
、

益母草以活血化痰行水 ;病因为

风心病者
,

乃因风寒湿热之邪痹阻心脉
,

心气
、

心阳不

足
,

心脉癖阻
,

常选用桃仁
、

红花
、

鸡血藤
、

苏木以活血

化寮通络等
。

5 衷中参西 灵活用药

中医对心衰的认识和研究不断深入和发展
,

有关

心衰的理法方药已初步形成了一个比较完整的理论体

系
,

但临床上若能充分利用现代医学的研究成果
,

在深

入了解心衰的病 因病理及其发病机理的基础上
,

从中

西医两方面的理论进行分析探讨
,

寻求结合点
,

并指导

用药
,

将能取得更好
、

更确切的疗效
。

例如
:

冠心病心衰

主要是由于心肌缺血所致的心肌衰竭
,

现代药理研究

证实丹参
、

三七
、

红花等活血化痪药具有改善心肌缺

血
,

使心肌供氧增加
,

耗氧减少
,

并有促进组织的修复

和再生作用
。

因此
,

我们对冠心病心衰的治疗
,

常在辨

证用药的基础上加强活血化窟之力
,

往往能取得较好

的疗效
。

又如
:

部分心衰病人曾接受洋地黄化治疗
,

发

生了洋地黄中毒
,

出现传导阻滞
。

此时可在基础辨证的

前提下
,

加用淫羊霍
、

仙茅
、

细辛
、

麻黄
、

三七等药物
,

常

可以使传导阻滞改善
,

预防和治疗洋地黄中毒
。

临床实践证明
,

中医药治疗心衰富有整体性
,

若能

合理地与西药联合应用
,

对纠正心衰不仅有明显的协

同治疗作用
,

还能减少西药的剂量和用药时间
,

从而减

轻其毒副作用
。

例如
:

顽固性心衰的治疗
,

是临床一大

难题
,

此类患者经合理使用强心贰
、

利尿剂和血管扩张

药等积极治疗仍无法控制病情
。

临证时
,

除准确查明病

因
,

随因施治外
,

我们发现绝大部分病人多属病程长
,

年高体弱
,

一般状况差
,

且并发症多
,

对此应充分发挥

中医中药的整体治疗作用
。

我们根据补益心肾
、

健脾利

水
、

活血化痕之中药能增强机体免疫力
,

促进各脏器功

能的恢复
,

改善机体内环境等特点
,

选用红参或西洋

参
、

熟附子
、

北五加皮
、

益母草
、

泽兰
、

泽泻等 中药辨证

治疗
,

部分病人能明显地改善症状
,

并体现出与洋地黄

等西药有良好的协同作用
,

较单用西药有明显的优越

性
。

总之
,

衷中参西
,

灵活用药
,

常可提高疗效
。

服参芬 白术散致低血糖反应 1 例

类 建
’

1 病例

病员杨某某
,

女性
,

58 岁
,

退休工人
。

1 9 9 7 年 3 月

28 日就诊
。

病员自述患 I 型糖尿病已有 n 年
。

长期服用优降

糖
、

消渴丸等药物治疗
,

疗效不稳定
,

想服中药治疗
。

现

自觉时头晕
、

乏力
、

身体困重
,

纳呆
,

饮水量多
,

小便频

数清长
,

大便调
。

舌质淡
、

苔白厚
,

脉缓濡
。

查血压为 16/

10k aP
,

形体肥胖
,

查无阳性体征
。

实验室检查
,

空腹血

糖为 8
.

7m m ol /L
。

心电图正常
。

小便检查尿糖 ( + + )
,

余正常
。

西医诊断为非胰岛素依赖型 ( l 型 )糖尿病
。

中

医诊断为消渴病
,

证属脾虚湿困
,

治疗以健脾除湿为

法
,

方用参等白术散为主方加减
。

处方
:

党参 1 5 9
,

获菩

1 5 9
,

白术 1 0 9
,

惹芭仁 1 5 9
,

砂仁 5 9
,

怀山药 2 5 9
,

陈皮

1 0 9
,

白扁豆 1 5 9
,

莲子肉 x s g
,

山植 1 5 9
,

积壳 1 0 9
,

半夏

1 0 9
,

苍术 109
。

共 3 剂
,

嘱上药煎沸后 30 分钟即可
,

每

重庆市南岸区第一中医院 ( 630 0 60)

收稿日期
:
1 9 9 7一 0 8一 2 0

剂煎两次
,

每日 1剂
,

早晚各服 l 次
。

次 日上午 9 时
,

患者由家属伴随乘车到我院
,

述昨

晚 8 时许
,

服中药 1 次后约 2 小时
,

全身微汗出
,

一夜

未止
,

今晨 7 时许大汗出
,

头晕乏力
,

视物昏花
,

心悸气

短
,

饥而不欲食
。

测血压为 1 2 / sk P a 。

否认服用其他降

糖药物
。

诊断为低血糖反应
。

立即予 50 %葡萄糖注射液

4 o m l静脉推注
,

10 环葡萄糖液注射液 50 0m l 静脉快速

滴注
,

20 分钟后病情明显好转
,

汗出止
,

头晕目眩消失
。

输液完毕后病员自己步行回家
。

2 讨论

搪尿病属中医
“

消渴
”

病范畴
,

患病率日渐增高
,

证

属中医脾虚湿阻型的患者临床上亦常见
,

我在临床上

常用健脾除湿之方— 参等白术散加减治疗非胰岛素

依赖型 ( l 型 )糖尿病
,

获得一定效果
,

但引发低血糖反

应者
,

仅此 1 例
。

此后仍运用参等白术散加减治疗 I 型

糖尿病多例
,

均未再出现低血糖反应者
。

说明该病例的

发生
,

可能与个体差异有关
。


