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陈鼎祺老师是中国中医研究院广安门医院内科主

任医师
，

全国第二届师承制教育导师
。

其多年来致力于

中西 医结合研究
，

尤其是在心脑血管和呼吸系统疾病

等方面形成 了一套行之有效的独特的治疗经验
。

笔者

有幸随师学习
，

现将其治疗心衰的经验介绍如下
。

� 标本兼治
，

五脏并调有侧重

充血性心力衰竭是各种心脏病所引起的严重心功

能代偿不全的共同表现
，

根据其症状特点
，

当属中医之

惊悸
、

怔忡
、

喘证
、

痰饮
、

水肿
、

症瘦
、

心痹等范畴
。 《素问

·

水热穴论篇 》说
�“
水病下为附肿大腹

，

上为喘呼不得

卧者
，

标本俱病
。 ”
陈老师认为本病病性总属本虚标实

。

本虚多为气
、

血
、

阴
、

阳的不足
，

标实则指水
、

痰
、

癖的停

留
。

一般多以益气温阳利水为治
，

认为脾肾阳虚
、

水泛

凌心为其基本病理
，

验之临床多有效验
。

但是陈老师认

为
，

本病脾肾阳虚固属多见
，

而气阴两虚亦不乏其人
，

尤其是本病后期
，

水肿明显
，

中西利尿剂叠进
，

加之温

阳药的应用
，

使得阴津更伤
，

因此临证在利尿的同时应

注意养阴
，

常选用生脉散加味治疗
。

另外
， “
心为五脏六腑之大主

” 、 “
心主血脉

” ，
本病

病位以心为主
，

同时涉及多个脏腑
。

心衰初起
，

病变主

要在心肺两脏
，

表现为喘憋
、

咯痰
、

心悸等症状
，

病情尚

轻
，

相当于心力衰竭的左心衰竭阶段
�后期则累及脾

、

肾
、

肝
，

表现为水肿及动则气喘
、

胁下症瘤
，

相当于心力

衰竭的全心衰竭阶段
，

病情危重
。

水肿的成因
，

一是因

为心阳不振
，

无力温运水湿 �二是心病可损及肺
、

脾
、

肝
、

肾等脏
，

造成肺失宣降
，

脾失健运
，

肾失蒸化
，

肝失

疏泄
，

使水湿不能正常运行
、

输布
、

下泄
，

乃泛溢为患 �

三是
“
血不利则为水

” ，

心脉癖阻
，

亦可出现水肿
。

因此
，

心衰发展过程中
，

常见心与肺
、

脾
、

肝
、

肾二脏或数脏同

病
，

气
、

血
、

水交相为患现象
，

故治疗上当标本兼治
，

治

心为主
，

并调他脏
。

例 ��邵某某
，

男
，
��岁

，
����年 �月 �日初诊

。

患

者素有高血压病史 �� 年
，

血压最高达 ��。��������

� 中国中医研究院广安门医院内三科
，

北京市宣武区北线阁

号 ‘�������

� 北京市崇文区中医医院

收稿日期
�����一 ��一 ��

������一 �
�

�������
，

平时常在 一���������� 左

右
，

因无明显症状
，

未予相应治疗
。

����年开始出现胸

憋
、

气短
，

活动后尤甚
，
����年曾在某医院诊为高血压

性心脏病
、

心衰
，

给予常规治疗后好转出院
。

����年后

反复出现急性左心衰竭
，

每因劳累而诱发
，

曾在几家医

院多次住院治疗
，

症状控制后出院
。

现仍有胸憋
、

心悸
、

气短
，

稍动则加重
，

伴倦怠乏力
，

纳谷呆滞
，

夜眠欠安
，

五心烦热
，

双下肢稍肿
，

大便常干
，

小便短少
，

舌质暗
、

舌尖红
、

苔白
，

脉沉偶结
。

查体
�

血压 �����������
，

心率 �� 次�分
，

律不齐
，

心界向左下扩大
，

偶闻早搏
，
��

��
�，
心尖部可闻及 皿级收缩期杂音 �双肺 �一 ��腹

软
，

肝脾未及
，

双下肢按之稍凹陷
。

心电图示
�

窦性心律

不齐
，

左心室肥厚劳损
，

偶发室性早搏
。

西医诊断为高

血压性心脏病
，

心脏扩大
，

心律失常—偶发室早
，
心

衰 �度
。

中医诊断为心悸
、

水肿
，

证属气阴两虚
，

脾虚不

运
，

心血癖阻
，

水气内停
。

处方
�

黄茂 ���
，
太子参 ���

，

北沙参 ���
，

天冬
、

麦冬各 �馆
，

五味子 �鲍
，
黄精 巧�

，

猪荃
、

获等各 ���
，

泽泻 ���
，

车前子 ��� �包�
，

郁金

���
，

益母草 ���
，

丹参 ���
，

柏子仁 �鲍
，

夜交藤 ���
，

天

麻 ���
，

钩藤 ���
，

木香 ��
，

水煎服
，

共 �剂
。

二诊
�

药后胸憋
、

心悸
、

气短明显减轻
，

尿量增多
，

五心烦热好转
，

舌尖红
、

苔薄白
，

脉沉
。

守法再进
，
上方

加赤芍 ���
，

夏枯草 ���
，

再进 �剂
。

三诊
�

胸憋
、

心悸基本未作
，

偶在劳累后气短
，

水肿

已消
，

夜眠转安
，

舌暗红
、

苔薄白
，
脉弦

。

浮肿既消
，

故去

泽泻
、

车前子
，

加炒白术 ��� 以增强健脾之功
。

因患者

要离京
，

故带方回当地继续调治
。

随访半年
，

病情稳定
，

未再出现急性左心衰竭
，

血压亦控制在正常范围
。

按
�

本例高血压性心脏病心衰
，

多因劳累诱发
， “
劳

则气耗
” ，

加之利尿剂的应用
，

使得阴津亦伤
，

故而出现

心悸气短
、

胸憋
、

五心烦热之症
。

纳呆
、

下肢浮肿
、

大便

常干
、

小便短少
，

为脾虚不运
、

水湿内停之象
。

舌
、

脉又

现癖血之征
。

故而治予益气养阴
、

健脾化湿
、

活血利水

之法
。

另外
，

考虑到本例的原发病为高血压
，

故又由钱天

麻
、

钩藤
、

夏枯草以平肝潜阳
，

降低血压
，

使标本兼治
，

心脾同调而收功
。

� 衷中参西
，

辨证辨病相结合

充血性心力衰竭
，
乃内科急危重症

，

病情瞬息万

变
，

当积极挽治
。

心衰后期
，

中西药合用
，

既可使疗效明
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显增加
，
又可减少西药的不良反应

。

心衰为一综合征
，

还要重视病因的治疗
。

如风湿性心脏病心衰
，

多伴房

颤
，

容易出现不同部位的栓塞表现
，

治疗上要加用活血

化疲之品以防止血栓形成 �有风湿活动时还要加用祛

风胜湿
、

宣痹止痛之剂
。

又如肺原性心脏病心衰
，

多伴

呼吸衰竭
，

而低氧血症所致的口唇紫给
、

颜面晦暗等症

属于中医的癖血范畴
，

因此临证要注意痰疲同治
�同时

肺心病心衰
，

多以肺部感染为诱因
，

故清热解毒药物应

酌情取舍 �对于肺心病水肿的消除应遵守循序渐进的

原则
，

如果过度利尿可使痰液粘稠难以咯出
，

更加重癖

血表现
。

利尿药常选用猪等
、

获菩
、

泽泻
、

冬瓜皮
、

车前

子
、

覃劳子
，

利尿而不伤阴
，

不易造成电解质紊乱
。

再如

冠心病心衰
，

多伴有高脂血症
，

临证又当在辨证施治的

基础上加用现代药理研究证实具有降血脂作用的药

物
，

如山植
、

葛根
、

泽泻
、

决明子
、

首乌
、

构祀子
、

丹参
、

三

七等
，

病证兼顾
。

例 ��杜某某
，

女
，
��岁

，
����年 �月 �� 日初诊

。

患者为先天性心脏病
，

主动脉缩窄
，

因长期自觉症状不

显
，

未予治疗
。

近 �年开始出现气短乏力
��周前因过

度劳累出现喘憋
、

气急
、

心悸
，

未予重视 �近 �周喘憋明

显加重
，
不能平卧

，

心悸气短
，

心中烦热
，

眼睑及腰以下

浮肿
，

按之没指
，

纳谷不馨
，

咳嗽频作
，

咯吐大量白粘

痰
，

体倦乏力
，

大便秘结
，

小便黄少
，

舌暗红
、

苔少
，

脉沉

细结数
。

查体
�

血压 ���������
，
口唇紫给

，

颈静脉怒

张 �心率 ��� 次�分
，

心律绝对不齐
，
�。
��

� ，

心界向两

侧明显扩大
，

心尖部及胸骨左缘可闻及 ��级收缩期杂

音 �双肺呼吸音粗
，

双肺底可闻及中小水泡音 �肝大
，

剑

突下 ���
，

右肋下 ���
，

质地较硬
，

有触痛
，

肝一颈静脉

返流征���
，

腰以下可凹性浮肿
。

心电图示
�

快速心房

纤颤
，

左心室肥厚
，

肢导低电压
，
��一� 改变

。

心脏超

声示
�

全心扩大
，

主动脉缩窄
，

左心室肥厚
，

室壁运动下

降
，

二尖瓣返流
，

射血分数�������
。

腹部 �超示
�

肝

大
，

肝疲血
。

西医诊断为先天性心脏病
，

主动脉缩窄
，

心

脏扩大
，

心律失常—快速房颤
，

心衰 皿度
。

中医断诊

为喘证
、

心悸
、

水肿
，

证属气阴两虚
，

脾胃虚弱
，

水湿内

停
。

处方
�

太子参 ���
，

麦冬 �魄
，

五味子 ��
，

猪等
、

获菩

各 ���
，

泽泻 ���
，

车前子 ����包�
，

慧茵仁 ���
，

青皮
、

陈皮各 ��
，

炒枣仁 �馆
，

柏子仁 ���
，

夜交藤 ���
，

鸡内

金 ���
，

炒三仙各 ���
，

茵陈 ���
，

败酱草 ���
，

水煎服
，
�

剂
。

并配以地高辛 �
�

������
，

双氢克尿塞 ������
，

氨

苯蝶咤 ������
。

二诊
�

水肿明显减轻
，

尿量增多
，

喘憋
、

心悸好转
，

纳谷见增
，

大便通畅
。

仍有咳嗽
，

白粘痰较多
。

效不更

方
，

原方加炙批把叶 �鲍
，

杏仁 ���
，

继进 �剂
。

三诊
�

水肿已消
，

喘憋
、

心悸明显减轻
，
已能平卧

，

纳食尚可
，

咳嗽
、

咯痰好转
，

二便已调
，

舌质红
、

苔少
，

脉

沉细结
。

上方去泽泻
、

车前子
、

慧芭仁
，

加桑白皮 ���继

服
。

以后在此方基础上加减进退共服药 �� 剂
，

患者心

衰得到控制
，

心率 ����� 次�分
，

肝脏剑突下 ���
，

右

肋下 ���
，
�����

，

仅以地高辛 �
�

�������
，

双氢克尿

唾 ������
，

氨苯蝶咤 ������ 维持
。

随访 �年
，

患者病

情稳定
，

并能从事一般家务劳动
。

按
�

本例先天性心脏病心衰
，

因长期失于治疗
，

加

之过度劳累
，

发病较急
，

来势凶险
，

病情危重
，

恐单用中

药势单力薄
，

加用西药强心利尿
，

双管齐下
，

收效更捷
。

中药给予生脉散合五等散化裁
，

并根据肝大疲血的体

征给予茵陈
、

败酱草以疏利肝胆
、

祛痕止痛
，

共奏益气

养阴
、

健脾利湿
、

宁心和胃之功
。

因有中药的作用
，

地高

辛及利尿剂仅以小剂量即收功
，

减少了毒副反应的发

生
，

并使 �度心衰很快得到控制
。

河北省巨鹿县风湿病专科学校招生
为弘扬祖国传统医学

，

让更多的医生掌握一技之长
，

更好地为患者

服务
，

经县教委
、

卫生局批准
，

本校决定面向国内外推广治疗风湿病的

新技术
。

赵双兴医师研治风湿病多年
，

在民间秘方的基础上研制出了纯

中药制剂追风散
、

追风丸
。

本校主要学习类风湿
、

强直性脊柱炎
、

无菌性

骨坏死
、

骨质增生
、

椎间盘突出
、

妇女产后风等常见疾病的发病机理
，

辨

证论治
。

重点学习以上丸散的组方
。

期满发钢印证书
，

为方便在职与边

远地区医师学习
，

特编函授教材
，

好学易懂
，

常年函授
。

并诚寻合作者
，

详情简章备索
。

叻联系地址
�

河北省巨鹿县风湿病专科学校
，

联系人
�

赵双兴 邮政

编码
�������

，

电话
�����一�������

。
�广告编号 ������一 ��，

·

征 文
·

�中医药高等教育学会儿科分会拟于 ���� 年 �� 月在上海召开
“
第二届二次教学与临床学术交流会

”

�
�

征文内容
�

中医儿科课堂教学
、

实习带教
、

教材改革
、

科研思路以

及临床经验总结等
。
�

�

要求
�

凡未在国内公开刊物上发表的论文均可投

稿
。

要求论文全文及 ��� 字摘要各 �份
。

写清姓名
、

单位
、

邮编
。

论文格

式
、

题号
、

计量单位等要求以 《中医杂志 》为准
。

�
�

截稿日期
���。 。 年 �月

�� 日
。
�

�

稿件寄至
�

上海市普安路 ��� 号
，

上海中医药大学曙光医院儿

科虞坚尔收
。

邮编
�������

。

请自留底稿
、

文责自负
。

凡被录用的论文
，

编入本次会议《论文汇编 》 。

具体会议时间另行通知
。

�中国中医药学会内经专业委员会决定于 �。 。�年 �� 月在陕西省

西安市举办
“
第六届全国内经学术研讨会

” 。

并问时召开内经专业委员

会会议
。

�
�

征文内容
�

内经的文献研究
�内经理论的实验研究及临床应用研

究
�
内经学术思想史及各家学说研究

�
内经与中国传统文化研究

�内经

教学研究 �内经与中医药学发展战略研究
。
�

�

征文要求
�

论文未曾公开

发表
，

每篇附 ��� 字的论文摘要及 �一 �个关键词
。

来稿计量单位要合

乎要求
。

论文题下请写明作者姓名
、

职称
、

单位
、

通讯地址
、

邮编
。

论文请

自留底稿
。

截稿日期
�

���� 年 �月 �� 日
。

随论文请寄评审费�� 元
。

征

文请寄
�

陕西中医学院内经教研室邢玉瑞教授收
，

邮编
�������

，

电话
�

�������������
。

论文将精编为《第六届全国内经学术研讨会论文汇

编 》 ，

并评出优秀论文予以奖励
。


