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思 路 与 方 法

心力衰竭辨治的临床思路与方法

狄 灵
，

梁君昭
“

主题词 心力衰蝎
，

充血性#中医药疗法

充血性 心 力 衰 竭 ########### 价
### #######

，

####是指心排出量绝对或相对不足
，

不能满足机体

组织一般代谢需要的病理状态
，

是各种病因心脏病的

严重阶段
。

在过去的 ## 年中
，

现代医学对心功能不全

的发病机理和临床治疗有了新的进展
，

但仍未能从根

本上扭转其病情发展与演变
。

如何治疗心力衰竭
，

已成

为中西医共同注意研究的间题
。

中医治疗心衰
，

包括对

顽固性心衰已取得了很好的疗效
。

我们根据 ## 余年的

临床实践
，

结合近期中医药治疗心力衰竭的研究概况
，

总结出治疗心力衰竭的临床思路和方法
，

供同道商榷
。

# 治病求本
，

谨审病机

中医古代文献中虽然没有器质性心脏病
、

心力衰

竭的病名
，

但类似心力衰竭的一些征候
、

治疗早已有详

细记载
，

如
“

胸痹断气
” ，“

喘逆倚息不得卧
，

其形如肿
” ，

“

喘息胸痛
” ，“

心动悸
” ，“

脉结代
”

等
，

这些记载至少包

括了心脏病
、

心力衰竭的多种症状在内
。

心脏的生理功

能
，

最主要的有 #个方面
，

即主阳气
、

主血脉
、

主神志
。

《素间
·

六节脏象论 》说
#“

心为阳中之太 阳
，

通于夏

气
” 。

《素问
·

金匾真言论 》亦说
#“

阳中之阳
，

心也
” 。

所

谓
“

夏气
”“

太阳
” “

阳中之阳
” ，

都是指心脏中存在着具

有火热性质的阳气
。 “

心为火脏
” ，

血液的循环
，

脾胃的

运化
，

肾气的温煦等
，

都不能缺少这种阳气
。

血液之所

以能循环
，

则有赖于心脏的推动
，

故《素间》说
#“

心主身

之血脉
” ，

心脏之所以能主持血脉
，

全有赖于所储备的

阳气
，

因而有
“

气为血帅
” ，

气行血行
，

气止血止之说
。

心力衰竭的主要病理变化在心
，

与肺
、

脾
、

肾的关

系也很密切
，

心主血脉
，

是全身气血运行的中心
，

心气

虚弱
，

心阳不足则鼓动血脉运行无力
，

每易形成气滞血

疲
，

又可累及肺
、

脾
、

肾
，

使水液运化排泄障碍
，

肾脏虚

衰不能纳气
，

则气逆于上
，

如本病发展到严重阶段
，

心

阳虚极就会出现心阳气脱的危险重症
。

本病虚证为本
，
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以心肾阳虚为主
，

实证为标
，

病理因素为水湿
、

血癖
、

痰

浊
。

外邪反复感染
、

劳倦
、

思虑
、

饮食所伤为诱发及加重

病情
，

促进病变发展的重要原因
。

# 五脏兼顾
，

病证结合

心衰与心
、

肺
、

脾
、

肾等脏器有关
。

其本虚邪实
，

虚

实错杂
，

可因先天不足
，

或他病及心
，

或因君主自病
，

心

体受损而发病
。

《丹溪心法》记载
#“

心虚而停水
，

则心中

流渡
，

虚气流动水即上乘
，
心不自安

。 ”

张石顽说
#“

水停

心下侮其所胜
，

心主畏水
，

不能 自安
，

故为悸也
。 ”

这指

出了心悸的发病原因多由气血虚弱而引起
，

同时指出

心悸与停水有联带关系
，

这与心力衰竭时心悸与水肿

症状并存的观点是一致的
。

《金匾要略
·

水气病篇》亦

指出
#“

心水者
，

其身重而少气
、

不得卧
、

烦而燥
、

其人阴

肿
” 。

因本病多反复发作
，

迁延不愈
，

故致心肺气阴两

虚
，

肺失宣降
，

脾失运化
，

肝失疏泄
，

肾失温煦
，

终至痰

凝
、

疲血
、

水湿相互为患
，

虚实错杂
。

血癖以程度轻重的

不同存在于疾病发展的全过程
。

在治疗上古人有
“

气喘

尿少
，

通身肿胀者
，

暖下泄泻
”

的治疗方法
。

我们在临床实践中体会到
，

充血性心力衰竭的主

要病位在心
，

但不局限于心
，

常常是心
、

肺
、

脾
、 ’

肾等脏

同病
，

尤以心肾阳虚占主要地位
。

心病 日久
，

可累及肺
、

脾
、

肾
、

肝等脏
。

反之
，

他脏病变亦可影响及心而演变为

心气
，

心阳虚衰或心阳不足
，

心血癖阻等病证
。

如冠心

病合并充血性心力衰竭
，

早期为左心衰竭
，

主要表现为

胸闷
，

呼吸困难
，

动则气短加重
，

随着病情发展
，

出现不

能平卧
，

卧则喘息气短咳嗽
，

甚则咳咯大量白色或粉红

色泡沫状痰
，

其病变机理为心脉与肺相通
，

心脉起于

心
，

其直者却上肺
，

心气虚衰则血疲
，

血癖则水液也随

之滞留
，

而渗溢于脉络之外
。

当血痕于肺
，

水液滞留而

渗溢于肺脏时
，

即谓之水饮客肺
。

致肺窍奎塞
，

肺失清

浊之运化
，

产生呼吸困难
，

气短不能平卧
，

水性下沉
，

平

卧则水渍于肺更甚
，

故卧则气短加重
。

心气虚血疲于

肺
，

肺失肃降而气逆
，

则产生咳嗽
，

水癖互结
，

饮邪犯肺

则咳出大量白色或粉红色泡沫状痰
。

故治疗时应心肺

同治
，

病证结合
。

从临床实践观察来看
，

心衰的发病机制主要有以

下几个方面
#
###心肾俱虚

#

心主一身血液运行
，

肾为五

ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００２．０１．０４３



####
#

###
#

####
，

###
#

##
，
##

#

#

脏之本
，

命门所在
。

心衰初期多为心气虚
，

日久心病及

肾
，

心肾俱虚
。

命门火衰心阳失于命门之火的温煦激发

而愈虚
。

###心脾两虚
#

心衰患者心气心阳虚亏
，

心血耗

伤
，

心失濡养
。

心气虚
，

水不生土
，

脾必受损
，

运化失职
。

脾虚 日久
，

又可致水湿
，

痰癖互结
。

###疲血内停
#

血行

依赖心气推动
。

心气阳虚
，

无力帅血
，

血行滞缓
，

易致血

痪
。

命门火衰
，

心阳失于激发
，

行血更迟
，

痪血更甚
。

###水湿泛滥
#

水的运化
，

也靠气的推动
，

阳的温化
。

心

阳亏虚
，

肾失蒸腾
，

气化不利
，

水湿停聚
，

不能运化排

泄
，

浸渍脏腑经脉
，

泛滥为肿
。

血疲 日久
，

癖阻血络
，

更

加剧水邪为害
。

这 #型之间
，

常常是两型合并出现
，

如

心肾阳虚合并疲血内停 ，心脾两虚合并水湿泛滥 #甚则

#型互见
。

如心肾阳虚合并水痪互结
。

# 灵活用药
，

掌握时机

心力衰竭的治疗
，

关键要强调一个
“

急
”

字
。

不仅要

治标
，

还要治本
，

必要时要标本同治
，

充血性心力衰竭
，

除急性心衰外
，

大多为慢性
、

渐进性发展过程
。

一旦出

现 #度
、

皿度心衰
，

往往比较棘手
，

大多合并有多脏器

病变
。

故积极治疗寻找病因与诱因
。

及时处理合并症
，

采取及时有效的措施治疗原发病
，

非常重要
。

根据我们

观察
，

按心力衰竭的临床表现
，

心脾两虚型或心肺气虚

型
，

心肾阳虚型
，

多见于早期心力衰竭 #心肾阳虚型
，

多

见于慢性充血性心力衰竭 #心肾两虚气血疲阻型
，

多见

于慢性心衰合并有心源性肝硬化 #心气不足或心气阴

两虚型
，

多见于病毒性心肌炎
，

风湿性心肌炎
，

甲状腺

机能亢进引起的心力衰竭 #水寮互结型多见于急性肺

水肿
#而心阳虚脱型

，

多见于心力衰竭晚期合并心原性

休克
。

从发病病程来看
，

###心脾两虚合并水湿泛滥证

多为急性期
，

以等桂术甘汤加党参
、

黄蔑
、

泽泻
、

丹参
、

半夏等效果较好 ####心肾两虚证多为慢性期
，

以济生

肾气丸合真武汤加减效果较好
。

###阳虚血痰型多见于

病程反复
，

缠绵不愈之发作期
，

可用真武汤合桃红四物

汤加减
####气阴两虚型多见于阳虚 日久

，

耗及肾阴
，

用

生脉散合桃红四物汤加减 ####痰疲阻滞型用瓜萎燕白

半夏汤合血府逐疲汤加减
。

心力衰竭乃急危重症
，

故争分夺秒
，

积极抢救
，

是

提高患者生存质量及预后的关键
。

目前
，

国内已开发出

了多种中药静脉注射制剂
，

如参附注射液
、

生#参#脉注

射液
、

参蔑注射液
、

刺五加注射液等
，

由于本病所表现

的病理特点是阳气衰竭
，

故治疗应以补阳益气为主
，

根

据病证结合原则
，

适当配合养阴宁心
，

活血化痪
，

温阳

利水
，

降逆平喘
，

固脱回阳等法
。

对中重度心衰
，

吸氧为

常规使用
。

在扶正益气的同时
，

可配合活血化疲的中药

制剂
，

如红花注射液
，

香丹注射液等
，

有利于行气活血
，

减轻心脏负荷
，

改善血液循环
。

# 中西结合
，

取长补短

中西医结合是我国医学的一大优势
，

医学作为一

「#科学技术
，

本无国界之分
，

发挥中西医各自长处
，

补

其不足
，

形成客观的结合
，

有利于提高疗效
，

发挥相得

益彰的效果
。

我们在临床治疗中体会到
，

对轻度心衰
，

仅用中药治疗即能达到满意的疗效
#
对中重度心衰

，

病

情严重
，

或有合并症者
，

则当中西药并用
，

以免贻误病

情
。

总体说来
，

冠心病
、

高血压心脏病
、

心肌炎引起的轻

度心衰
，

只要治疗正确
，

一般效果较好
，

但对于肺心病
、

风心病
、

心肌病等引起的心衰
，

则在中药治疗的同时
，

要适当结合西药
。

配合西药的目的
，

是为了能够更好地

发挥中药的疗效
。

临床和实验研究资料显示
，

不少中草

药具有强心作用或强心效应
，

用于各种心脏病引起的

心力衰竭
，

具有一定的开发前景
。

益气温阳
，

活血利水

是本病治疗的关键
，

在中医辨证论治原则下
，

要升降结

合
，

温通并举
，

补清兼施
，

才能气机协调
，

标本同治
。

固定方药是目前中医药及中西医结合治疗心力衰

竭的常用方法
，

它能抓住心力衰竭的病机本质
。

在临床

实践中摸索总结具有显著疗效的中药方剂
，

有利于临

床用药
、

科研观察及总结
。
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