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学 术 探 讨

左心室舒张功能障碍的中医病因病机及证治探讨

李十红
`

指导
:

李祥国
`

摘要 左心室舒缩功能障碍发生于 心衰早期并可单独 存在
。

中

医对本病已从气血病变的角度分析其病机并应用益气活血法

取得了 一定 的疗效
。

肝在本病的发病过程中占有重要地位
,

亡

肝同病 导致气虚血疮是本病 的基本病理改变
,

调肝法 与益气活

血法井重 有助 于本病的治疗
C

从肝心母 子相生的 关系论述 其病

机
,

以 贬丰京 亡衰治疗内容
.

为临 床提 供新思路
〔

主题词 心室功能障 碍
.

乍 中医病机

近年来
.

随着分子生物学
、

心导管
、

超 声 多普勒技

术等力
一

面的进展
,

对充血性心 力衰竭的认识上
,

已不局

限于心排血量不足
。

左心室舒张期接受左心房血液的

能力也是心脏整体功能的主要组成部分
,

左室充盈不

足或 /和障碍也直接影响左心室的功能
,

所以单纯性心

室舒张功能障碍所导致 的心 力衰竭 已成 为研究的热

点 目前 已知
,

左心室舒张功能障碍发生于心衰早期并

出现
一

于收缩功能障碍之前
。

左心室舒张功能障碍多见

于高血压
、

冠心病 早期及少数肥厚型心肌病
、

主动脉瓣

狭窄
、

心肌淀粉祥变的患者
。

左心室舒张功能障碍可 单

独存在
,

也可 与收缩功能障碍同时存在
。

在充血性心力

衰竭患者中
.

左心室舒张功能障碍约占 1/ 3
,

有 文献报

道
.

收缩功能正 常
.

而随年龄增长
,

左室舒张功能障碍

发病率也增 高 有报道
.

高龄老 /
、

中单纯性左心室功能

障碍可占充血性心 力衰竭的 F Z 其治疗措施也有别

f 收缩功能不全所致的充血性心力衰竭
。

所以
,

从预防

心衰和保护心肌的 角度出发
,

对左心室舒张功 能障 碍

及早诊断和治疗
,

不仅有助于在疾病演进早期对心功

能不全的判断
,

而且更有助于心衰预后的判断
。

现 代医学研究认为
,

左心室舒张功能障碍的主要

原因为左室在收缩末期主动舒缓性受损和被动顺应性

降低
。

研究表明
,

与心肌的细胞内钙离子转运异常
、

舒

张期负荷变化
、

心肌活动协调性破坏的心 肌特性及其

组分异常有关
。

1。 多年来
,

中医学者对左室舒张功能障碍的病因

和病机及证 候进行诸多研究
,

大多认为属虚证
,

病位在

中国 中医研究院 西苑 医院心血管病研 究室
,

北京 市海 淀区

西苑 ( 1 0 ( ) 0 9 1 )
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心
、

肾
,

病机为气滞血癣
,

并采用超声多普勒对心气虚

证
、

心阴虚证
、

心阳虚证的患者进行测定
,

以 此 厂解与

左室舒张功能障碍的关系
。

结果表明
,

心气虚
、

心阴虚

的患者反映左心室舒张功能障碍的指标均较健康人组

显著异常 心 阴虚证患各左心室舒张功能仪轻微 }
:
降

,

变化幅度较心
’

( )蠢患齐为小 诬仃报道
.

尹,
·

公室舒张 :)]

能不全患者
.

临床上表现为程度 各异的血疥 证
_

针对左心室舒张功能障碍的气虚血疥证
,

采川益

气养心
,

活血祛疥 的相应治疗
.

取 得 J
’ 一

定的疗效
.

乍

心室舒张功能普遍有所改善 超 声多普勒 显示
,

左室舒

缓性能的参数均有 不同程度的改善
,

但反映左室顺应

性的参数则无明显改善 并推测
,

心气虚证左心室舒张

功能的下降与心肌舒缓性 能减退有关
,

这可能与心做

卞动舒缓性能下降
.

受心肌能堡代谢障碍或钙离子解

离和转运的障碍有关
,

通过心肌细饱内钙离 子超 负荷
,

导致心肌舒缓性 下降 而在临床 上
.

通过益气活血中与

改善心肌缺血
、

或拮抗钙离 子进 入
·

公肌细 饱内得以川

正
〔

但心肌顺应性下降则往往山 J
几

心肌器质性改变
.

扣

心肌细袍萎缩
.

间质成分增 多等
,

短时间药物治疗准以

逆转
_

复习文献可以看 出
.

近年来讨 午心
’

主舒张功能漳

碍的治疗 已经引起重视
.

并且 从 训 111病变的 角度分析

犷左室舒张功能障碍的病机
、

应 用益气活血药取得 J
-

一 定的疗效
.

呈现 j
”

叮喜的苗头
,

似仍缺乏较 为系统的

研 究
。

通过研究我们发现
,

肝在左心室舒张功能 不全发

病 中占有重要地位
_

既往研究认为
,

心气虚是左心室舒张功能障碍的

主要病理基础
。

但单纯心气虚不是左心室舒张功能障

碍的唯一原因
。

心病虽然病位在心
.

但其发病
.

可叫其
他脏腑功能 失调而致

。

《知医心辨 》说
: ”

五脏之病
,

肝气

居 多
” ; 《医学求是 》从发病学 角度称

“

肝为五脏之贼” ;

岳美中亦有
. `

临床所见杂病
、

肝病十居六
一

七
”

的休验
、

叮

见肝在内伤杂证发病中的重要性 从临床证候 上看
.

左

心室舒张功能障碍的患者
.

除心慌
、

气短
、

乏力
、

易月
二

出
,

活动后加重等心 气虚证 表现外
.

还常出现胸闷
、

善

太息
、

急躁易怒
,

脉弦细无力或弦大无力
,

舌体或胖
.

舌

质暗
,

舌苔薄 白或薄自腻 等肝病 见症 所以
.

肝
一

与心
’

戈
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虚及左心室舒张功能障碍有密切关系
。

1 肝与心气虚及左空舒缓性的关系

肝旺心旺
,

子母相生
。

中医所指的肝不单纯是现代

医学解剖学肝的概念
,

还包括心血管
、

神经
、

精神
、

内分

泌等系统的部分生理功能
。

肝具有调解精神
、

情志活

动
,

疏通气血
,

化导痛阻
,

宣清导浊的作用
,

其实质与气

血的运行
,

情志的舒畅
,

物质的排泄有关
。

肝最主要的

功能表现在气血方面
,

对气血的生成
、

运化
、

流通及调

畅
,

起着极为重要的作用
。

故古人有
“

肝为生生之脏
”
之

说
。

中医认为肝与心母子相生
,

心主血脉
,

肝主藏血
,

主

疏泄
,

心气心阴必藉相火 以资助
,

血脉运行必藉肝气以

调畅与布达
,

两者在生理病理上相互影响
。

清
·

陈士铎

说
: “

肝旺则心亦旺
” ,

薛 己在 《薛氏医案 》中说
: “

肝气通

则心气和
” ,

在病理上《难经
·

第七十五难 》指 出
: “

子能

令母实
,

母能令子虚
” 。

而
“

诸病不离乎郁
” ,

肝气
“

一有

佛郁则诸病生焉
” 。

若情志伤肝
,

肝失疏泄之机
,

条达之

性
,

肝体刚 而不柔
,

母病及子
,

引起
“

肝气滞
,

则心气

乏
” ,

乏则心气虚
,

心气虚则能量代谢障碍
。

现代医学研

究表明
,

心室舒张也是一个主动耗能的过程
,

主要是表

现在心室舒缓性能上
。

心气虚能量不足
,

日久舒缓性能

受损
,

导致左室舒张功能障碍
。

所 以可以认为
,

心气

虚原于肝失疏泄
,

肝升发阳气无力
,

正如《石室秘录 》

所云
: “
盖心气之伤

,

由于肝气之不足
,

补其肝而心主

安其位焉
。 ”

郁生百病
,

肝当其冲
。

内伤杂病
,

七情居首
。

神志

活动虽然总归于心
,

但与肝的疏泄功能密切相关
。

肝气

疏泄正常则心气方能调畅
, “

气血冲和
,

万病不生
” ,

肝

气
“

一有佛郁
,

诸病生焉
” 。

一般认为
,

情志为病
,

多缘于

肝
,

且情志为害
,

又无不伤肝
。

思考虽能伤脾
,

但谋虑亦

能伤肝
;
悲哀动中伤魂

,

至于郁怒
,

更无论矣
。

所以
,

对

因单纯情志之变
,

肝气呈抑郁状态
,

升发不足
,

气机疏

通和畅达受阻
,

从而表现出肝气郁结的各种相应病症
,

可以归属为狭义的肝郁证
。

何梦瑶在《医偏 》中说
: “

六

淫七情皆足以致郁
” , “

百病皆生郁… …郁而不舒则 皆

属肝木之变也
。 ”

若肝失疏泄之机
,

条达之性
,

则外邪内

郁
,

而元真失于通畅
,

气血失和
,

病由之而生
。

这种因情

志异常
,

六淫所犯
,

或各种病理性产物与其它因素导致

肝气郁滞
,

疏泄失常所演变派生的征候
,

可以认为是广

义的肝郁证
。

无论从广义
、

狭义的肝郁来讲
,

主要作用

于肝
,

从而致肝之气机阻滞
,

阳气升发不足
,

失其调畅

通达之性
,

均可成为肝郁之病因
。

精神活动与肝的疏泄

功能密切相关
,

肝之气机调畅
,

心气才能平和
,

肝气一

旦阻滞
,

则心气亦可随之而异
,

左心室舒张功能障碍多

见于高血压病
、

冠心病的患者
。

众所周知
,

高血压病
、

冠

心病的发生与肝有密切的关系
,

高血压病的发病
,

多与

神志有关
;
情志因素亦是冠心病一个独立的患病因子

,

且每因情志变化而反复或加重
。

由此可见
,

肝郁疏泄功

能低下
,

肝升发阳气无力与心气虚及左心室舒张功能

障碍之间
,

有着必然的联系
。

罢极之本
,

外应筋膜
。

《素问
·

六节脏象论 》说
: “

肝

者
,

罢极之本
,

魂之居也
,

其华在爪
,

其充在筋
,

以生血

气
。 ”
肝为罢极之本

,

是肝具有主管全身筋膜的作用
,

能

够耐受疲劳
,

是运动机能的根本
。

主罢极是肝生理机能

的一种
。

人体运动的气血
、

筋骨
,

特别是与筋膜的功能

活动分不开的
。

《内经 》云
: “

肝主筋膜
” 、 “
肝藏筋膜之气

也
” 。

故属于筋膜
、

肌浆网
、

线粒体等质膜的功能
,

均可

因能量不足导致调钙能力下降
,

而发生左心室舒张功

能障碍
。

正如 (( 图书编
·

肝脏说 》中指出
: “

人之肝亏筋

急
” 。

肝之气血为支持筋膜运动而耐受疲劳的物质基

础
,

因此肝之气血荣枯盛衰
,

决定筋膜肢节骨 肉的运

动
。

若肝郁气而少导致罢极失常
,

使筋膜失养
,

从而影

响心肌的舒张功能
。

肝萌元气
,

枢机所在
。

《素间
·

阴阳应象大论 》说
:

肝
“

其在天为玄
” 。

《研经言 》说
: “
人应乎夭

,

天有元阳
,

元阳者生于春
,

春应于肝
” 。

《医学衷中参西录 》则明言
“

人之元气
,

概茎于 肾而萌于肝
” ,

任应秋亦有
“
阳气则

发于肝
”
之说

。 `

肾为寒水之脏
,

主闭藏
,

元气虽根源于

肾
,

然其萌发充盛则必赖春少阳之气的生发
,

相火的温

煦及肝血的资养
。

肝之疏泄正常
,

则心气充盛
。

心气与

其他脏气一样是元气的组成之一
,

若肝失萌发之性
,

元

气失于充盛
,

心气亦不能独盛
,

而致心气虚
,

心功能受

损
。

肝居中焦
,

察风木而寄相火
,

下连寒水为乙癸同源
,

上济心火成子母相应
,

为水火 升降之枢纽
,

故 《读医随

笔 》云
: “

肝者
,

贯阴阳
,

充血气 … …握升降之枢也
。 ”

肝

对脏腑气机具有调畅作用
,

枢机一转 则
“

阴阳可调
,

升

降可顺
,

根本可固
,

营卫可和
,

气血可平
”
(清

·

章虚谷

《医门棒喝 》 )
。

气机调达则心脏舒缩协调有序
。

总之
,

肝与心不仅在生理上有着密切的联系
,

而且

在病理上也相互影响
。

情志异常
、

六淫所犯
,

或因他脏

患病所波及
,

导致肝气疏泄失常
、

肝病累及于心 (母病

及子 )
,

而致使心气
、

心血受损
。

所以可以认为
,

心气虚

证是源于肝气之不调
。

同时
,

心之气阳
、

阴血亏虚
,

又可

以反过来累及于肝
,

致肝失所养
,

则肝气郁滞更甚
。

2 肝与左室顺应性的关系

左室顺应性是反应舒张后期心室的充盈情况
。

目

前
,

多认为属被动性过程
,

可以认为是左心室的被动弹

性
,

左室舒张期顺利性下降
,

或左室僵硬
,

是引起左室

舒张功能障碍的主要原因之一
。

顺应性降低原因与心
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损
,

从而使左室顺应性降低
。

因此可以认为
,

左室舒张

功能障碍 的整个发病过程是肝病及心及心肝二脏 同

病
。

肝病
、

心气虚贯穿整个病理过程
。

3 肝与血痛的关系

在左室舒张功能障碍发病过程 中
,

肝不仅与 心气

虚有密切的关系
,

而且与血痕的形成有密切关 系
。

肝在

生理上具有主疏泄条达气机
,

主藏血调节血液的功能
;

在病理条件下易郁易滞
,

易涩易阻
,

从而影响气血运功

而致疥
,

正如《古今图书集成
·

医部全录 》引《 图书编 》

所说
: “

肝者凝血之本
” 。

又如张景岳所言
: “

盖气有不调

之处
,

即 病本 所 在之 处也
”

((( 景 岳 全 书
·

诸气
·

周

气 》 )
。

由于肝受各种因素的影响
,

致使气机郁滞
,

不得

发越和宣泄
,

血失气之帅领
,

则血运不调畅而滞
.

从而

发生疥血阻络
。

此时在临床上常可 见到胸胁胀痛
,

心亩

区刺痛
,

舌质紫暗有痕点
。

肝为多血少气之脏
,

气郁不

行容易化火
。

肝为刚脏
,

司风木而寄相火
,

阳易亢动
,

闪

易亏损
,

火盛则更易耗阴而伤血动血
,

出现火热炽盛
,

热灼成血癖
,

或火热迫血妄行
,

外溢脉络
,

致生痕血病

证
。

前贤治疗血证三法
: “
宜行血不宜止血

,

宜降气不宜

降火
,

宜补肝不宜伐肝
。 ”

所以治疗左室舒张功能障得

应强调调肝降气活血 化癖
。

其病更有甚者
,

因肝气郊

治
,

气滞 中阻
,

导致机体在生理 代谢过程 中
,

废物的排

泄不畅
,

从而形成痰
、

食
、

湿
、

水等病理 产物 的停 留洁

聚
。

这些病理产物反过来又妨碍血气的运行
,

使气机阻

滞更甚
,

形成恶性循环
。

根据以上的认识
,

我们按照随机对照的方法
,

对左

室舒张功能障碍心气虚证患者进行 r 柔肝益气活血去

治疗
,

并 与益气活血法进行对比观察
,

说明柔肝法 与益

气活血法同用优 于单纯益气活血法
。

本着
“

治病必求其

本
”

的原则
,

我们认 为肝病及心
,

心肝同病导致气虚血

癖是左室舒张功能障碍的基本病理改变
,

故调肝与益

气活血法并重
,

将有助于对本病的治疗
。

从肝论治有望

丰富心衰现代治疗学内容
,

为临床提供新思路
。

扑
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尹 , 厉沪
, 俗扩 , 石

护
, 厉

沪护
, 忍 , 厉 , 八 ” 伪

吸叨飞m
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叫

灾

肌肥厚
、

心肌梗塞
、

严重心肌缺血等因素有关
。

我们认

为
,

左室顺应性降低或左室僵硬也与肝的功能失调
,

如

肝 气郁滞
、

肝 风内动
、

肝血亏虚
、

肝阳不足等有密切关

系
。

正如前 人所言
:

. `

肝者
,

干也
” ,

以其最能干预身体各

部也
。

高血压病属于中医眩晕
、

头痛等病的范畴
。

其主要

病理基础可概括为
:

肝 肾阴虚
,

从而导致肝 阳上亢
,

肝

风内动
,

血压升高
。

与肝郁
、

肝阳之转化演变
,

进而可出

现肝风有着密切的关系
。

《内经 》云
: “

诸暴强直
,

皆属于

风
;

诸风掉眩
,

皆属于肝
” 、 “
风气通于肝

” 、 “

风胜则动
” 、

“
月干… … 其变振发

” ,

此皆为木气散发太过
、

肝风 内动诸

象的精辟概括 其 上证可见眩晕
、

震颤
、

抽搐
、

蠕动
.

常

伴有恶心
、

心悸等证
一

肝风内动
.

木盛失菜均可影响至

心
。

《难经
·

四 十九难 》中论述 厂风邪伤肝乘心病证
:

“
假令心病

,

何以 知中风得之 ? … … 肝为心邪
,

故知为赤

色
,

其病身热
,

月办下满痛
,

其脉浮大而弦
。

”

肝风内动
,

上

犯心主
,

胁满痛
,

脉浮大而弦
,

可 为肝邪之证
,

肝风乘

心
,

本盛失柔
,

强直不舒
,

致心 肌挛急
,

愧硬性增加
,

顺

应性减弱
,

从而影响左心室舒张功能
。

冠心病 属
一

于中医胸痹心痛范畴
,

临床表现可见发

作性胸闷胁胀刺痛或隐痛
,

常伴有心悸
、

气短
、

烦躁
、

而

怒
、

善太息
,

脉弦或滑
,

舌质暗或有疲斑等肝郁
、

肝失疏

泄之证
。

《素间
·

举痛论 》说
: “

一

百病生 J
几

气也
” 。

若七情

过激造成气血悖道
,

肝气郁结
,

畅达 失职
,

心脉失调
,

筋

脉拘急
,

血流受阻则胸而痛
。

肝气横逆
,

疏泄太过
,

阳气

升腾
,

气有余便是火
,

肝胆火热
。

《素问
·

痞论 》说
: “

肝

气热
,

则胆泄 口 苦
,

筋膜干
,

筋膜下筋急而挛
”

致心脉

习茎挛
.

引发心痛
.

如肝肾阴虚
,

阳气升动亢逆
,

肝风内

动
,

脉络失养而挛急
,

若肝血不足
,

血不能荣络
,

筋脉拘

挛
。

《诸病源候论 》说
: “

肝藏血而候筋
,

虚劳损血
,

不能

营养 J
几

筋
,

致使 筋气极虚
,

又为寒邪所侵
,

故筋挛也
。 ”

阴阳不足
,

木不生火
,

寒邪直中心脉
.

寒主收引
,

心脉拘

挛
,

血流受阻
,

不通则痛
。

总之
,

肝有
“

体阴用阳
”

的特殊

性
,

又有可寒可热
.

可虚可实的转化性
。

冠心病肝郁
、

肝

风
、

肝血
、

肝热
、

肝寒均可致心脉拘挛
,

筋急不舒
,

心肌

僵硬
,

使心脏活动协调性破坏
,

顺应性下降
,

从而发生

左心室舒张功能障碍
。

从以上论述可知
,

肝与左心室舒张功能障碍之间

关系密切
。

肝气滞
,

疏泄失常
,

升发阳气无力
,

肝病累及

于心
,

致使心气
、

心血失调
,

从而使左室的舒缓性受损
.

高血压病冠心病肝血虚
、

肝阴不足
.

致 使阳气升动亢

逆
,

肝风 内动
,

木盛失柔
,

累及于心
,

或肝阳不 足
,

木不

生火
,

寒邪直中
,

损及属于筋膜的心肌细胞膜
、

肌浆网
、

线粒体等间质的功能
,

致 使心肌倡硬
,

活动协调性 受
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