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试谈充血性心力衰竭的辨病治疗
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近年来
，

对心衰的病因病机及论治大法的认识 已

基本趋于一致
，

即本病为本虚标实之证
，

本虚为气虚阳

虚
，

标实为痰湿痕血
，

总治则为益气温阳
，

活血利水
。

但

笔者体会
，

在临床上治疗慢性充血性心力衰竭时
，

除了

详参病机
、

辨证施治外
，

亦应注意根据西医诊断类型
、

原发病等不同
，

在益气温阳
、

活血利水基础上分别有针

对性地辨病施治
，

做到辨证和辨病相结合
，

才能收到较

好的治疗效果
，
兹对各类型充血性心力衰竭的治疗分

述如下
。

� 左心衰竭

对于单纯左心衰竭
，

病人往往表现为气喘不能平

卧
、

咳嗽
、

吐白色泡沫样或粉红色痰
，

听诊两肺有湿性

罗音
，

涉及脏腑主要为心肺两脏
。

西医认为其病理改变

为肺水肿
、

肺淤血
，

根据其证候特点
，

应属于 中医
“
喘

证
”
之范畴

，

因此在应用益气活血治法的同时
，

应注意

应用泻肺利水之药
。

我们临床上最常用的药物是萃茵

子一般用至
���

，

未发现明显不 良反应
。

此药主要作

用为泻肺利水
，

现代药物研究证明其有强心贰样作用
，

佐以降肺气的苏子
、

桑白皮等药
。

左心衰伴见咯血或痰

中带血者
，

可加用花蕊石
、

侧柏叶
、

三七粉�冲服�
、

藕节

炭等
。

有时喘急息粗者可用泻肺利水活血之剂以先治

标
，

且不能墨守益气温阳之成规
。

另外左心衰者有时表

现为气阴两虚证
，

病人出现心悸而烦
、

口干
、

五心烦热
，

舌质红少苔
、

脉细数
，

需用生脉散加泻肺利水活血之剂

而图之
。

� 右心衰竭

对于心衰以右心衰竭为主者
，

病人主要以体循环

淤血为主要表现
，

临床常见颈静脉怒张
、

肝脏肿大
、

下

肢水肿
、

按之没指等
，

涉及脏腑为心
、

肝
、

脾三脏
。

颈静

脉怒张
、

肝脏肿大属于傲血之征
，

而下肢水肿为水湿内

停之象
，

但究其血癖
、

水湿的成因
，

乃由于气虚运血无

力
，

阳虚不能化气所致
，

因此对此证需在温阳益气的基

础上重用活血
、

利水之剂
，

尤其是利水药
，

更需注意选

河南省中医院心血管病研究室
，
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用
，

常选用获荃
、

泽泻
、

猪荃
、

车前子等
，

对肝脏肿大明

显者
，

可加用三棱
、

获术等软坚削积之品
。

� 全心衰竭

全心衰竭为心衰病情危重阶段
，

多发 �心衰的终

末期
，

其临床既有左心衰竭表现
，

又有右心衰竭表现
，

临床表现除心悸
、

气短
、

喘促不能平卧
、

下肢水肿
、

颈静

脉怒张
、

肝脏肿大外
，

病人往往表现为手足不温
，

甚至

冷至肘膝
，

此为心脾阳虚 日久
，

损及肾阳
。

心脾肾阳大

亏
，

气失帅领之能
，

气不行血则血疲
，

阳失温煦气化则

水停
，

故治疗重在温阳益气
，

佐以活血
、

利水
，

温阳非细

辛
、

附子
、

肉桂辛热之品佐以人参益气不能为功
，

常以

参附汤
、

真武汤为主方加丹参
、

川芍
、

赤芍
、

猪荃
、

车前

子等药物
。

� 收缩功能不全为主的心衰

对于收缩功能不全为主的心衰
，

�� 世纪 �� 年代

以来很多医家进行了中医辨证客观化研究
，

认为心脏

收缩功能与心气虚证有良好的相关性
。

他们的研究表

明川
，

心功能低下的实质是心气虚
，

因此对于收缩功能

低下的病 人
，

补益心气显得尤为重要
，

之因为阳傲 勺气

虚之渐
，

气虚为阳虚之微
，

因此
，

气虚 日久可发展成为

阳虚
，

因此益气温阳为主要治疗大法
，

常用药物 为 人

参
、

党参
、

黄蔑
、

附子等
。

现代药理研究证明
�

这些药物

均有正性肌力作用
，

但与洋地黄类强心贰的作用讥理

不同
，

乃是通过增加心肌细胞内
����水平

�

或调节

心肌细胞内 �
�” �的浓度

，

或共同通过以 上两种咋用来

增加收缩功能而发挥作用
，

如附子中的消旋去甲鸟头

碱 �����有较强的正性肌力作用
，

增加冠脉血流童
�

降低周围血管阻力及心肌耗氧量
，

改善心叭能量代谢
，

促进衰竭心肌 ��� 的合成
，

增加缺血心肌能源储备
，

而且有清除氧 自由基
、

抑制脂质过氧化物
、

保护心肌的

作用等
，

因此针对收缩功能不全的心衰
，

抓住气虚阳虚

为本的病机特点
，

主要以益气
、

温阳药物为主
，

佐以活

血
、

利水之药
。

� 舒张功能不全为主的心衰

西医对于舒张功能不全为主心衰的治疗与收缩功

能不全心衰有很大的区别
，

用强心
、

扩张血管的治疗对

舒张功能不全是无效的
，

特别是正性肌力药物非但无
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功
，

反而有害
。

因此
，

在辨证治疗心衰时
，

应行超声心动

图检查
，

如为舒张功能不全
，

则不宜应用益气
、

温阳药

物
，

如周慎���认为
，

本病病机以血痕为主
，

多实证而少

虚证
，

治疗分疲血阻络证
，

癖血挟风证
，

痕血挟痰证
、

僚

血挟水证
，

疗效满意
，

在辨证用药基础 卜缓解肺撇血症

状可选用泽泻
、

猪荃
、

获菩等
�控制心室率

，

增加心室充

盈时间可选用有钙离子拮抗作用的防 己
、

川夸
、

覃苗

子
、

丹参
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

桑 白皮
、

惹茵仁等
。

另外
，

现

代药理研究证实
，

中药黄蔑
、

何首乌
、

白芍
、

泽泻
、

海金

沙
、

胆南星
、

法半夏等具有抑制血管紧张素作用
，

淫羊

霍
、

佛手
、

葛根有拮抗 月一 肾上腺能受体的作用
，

以上

药物可以预防和逆转左心室的肥厚
。

改善左室舒张功

能的中药有肉桂
、

丹参
、

当归
、

川芍等
。

但是对舒张性功

能不全
，

仍应遵循辨证施治的原则
，

这些药物应在辨证

的基础上根据其药理作用选择应用
，

既体现了中医辨

证论治的原则
，

又能吸取现代药理研究成果
，

充分发挥

中医药的作用
。

� 原发病不同的心衰

在治疗心衰时
，

亦应根据引起心衰的原发病的不

同调整治疗方案
，

这也体现了中医审证求因
、

治病求本

的原则
。

�
�

� 冠心病心衰
�

多见气虚挟痰挟癣
，

闭阻心脉
，

可用

人参
、

白术
、

黄蔑加冠心 �号方合温胆汤
，

益气活血
、

祛

痰通脉
，

若属气阴两虚
，

则用生脉散加温胆汤合用活血

化窟药物
。

�
�

� 风心病心衰
�

每兼有风寒湿邪伏留
，

反复发作
，

治

疗在原用药基础上加用威灵仙
、

桑寄生
、

稀签草
、

防己
、

鸡血藤以祛风除湿
，

并嘱患者注意防寒避湿
，

预防感

冒
，

防止风寒湿邪再次侵入为害

�
�

� 肺心病心衰
�

用 三 子养亲汤或加 用鹅管石
、

海浮

石
、

蛤纷 等温肾纳气
，

降逆平喘
�
但对 �

�

肺心病合并感

染表现为喘促
、

咳嗽不能平卧者
，

又当泻肺利水
，

清热

化痰
，

常选用麻杏石甘汤
、

覃苗大枣泻肺汤以治其标
。

�
�

� 高心病心衰
�

大 多伴肝阳偏亢
，

需配合平肝熄风

法
，

常用药物有决明子
、

石决明
、

褚石
、

龟甲
、

牡虾
、

钩藤

等
，

若心衰 尚不严重
，

可先按高血压病辨证施治
，

常常

也可收到改善心衰的效果

�
�

� 糖尿病或甲尤伴有心衰
�

证候多属气阴两虚
�

�台

疗 般以生脉散加味
，

糖尿病患者可加以 山茱英
、

桑缥

峭
、

玉米须
、

仙鹤草
、

怀山药等
，

怀山药
一

般用量宜大
，

一般用 �� 一 ���
�
甲亢者则加用浙贝母

、

生牡蜘
、

山慈

菇
、

玄参等
�

以化痰软坚
、

散结

总之
，

治疗心衰应该详审证情
，

谨察病机
，

权衡达

变
，

既要遵循中医辨证施治的原则
，

又要结合西医诊断

分型及原发病而采取相应的治疗方法
，

只有这样
，

才能

充分发挥中药疗效持久
、

副作用少
，

改善症状
，

改善病

人生活质量等优点
，

取得较好的疗效
，

同时
，

这也是中

西医结合的优势的一个体现
。
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