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思 路 与 方 法

中医治疗心力衰竭的几点思考

房玉涛
‘

陈立新
’

摘要 目前心力衰竭的西医治疗观念 已经发生 了根本性的转

变
，

而中医在心力衰竭的治疗上仍沿袭症状的治疗
，

落伍于现

代治疗观念
。

要促进中医在治疗心力衰竭领域的发展
，

应当赋

予其新的理念
，

积极寻找中医治疗的切人点
，

扬长避短
，

病证结

合
，

终生治疗
，

未病先防
，

既病防变
。

主题词 心 力衰竭
，

充血性�中医药疗法

心力衰竭�以下简称心衰�是一种复杂的临床症状

群
，

是大多数心血管疾病的最终归宿
。

近 �� 年来
，

心衰

的中西医治疗虽取得了较大进展
，

尤其是西医
，

治疗心

衰的新药不断涌现
，

但其发病率和病死率仍居高不下
。

这从某种程度上说明以往的心衰治疗
，

无论西医还是
，
护医均存在着诸多认识上的不足和缺陷

。

目前
，

慢性心

衰的西 医治疗观念已发生了根本性的转变
，
已从短期

的
、

血液动力学�药理学措施转变为长期的
、

修复性策

略
，

强心
、

利尿
、

扩血管这一经典心衰常规治疗更新为
“
血管紧张素转换酶抑制剂 ������

、

利尿剂
、

俘
一

受体阻

滞剂的联合应用
，

并用或不用地高辛
” 。

其治疗 目标不

仅仅是改善症状
、

提高生活质量
，

更重要的是针对心肌

重塑的机制
，

防止和延缓心肌重塑的发生
、

发展
，

降低

心衰的死亡率和住院率仁’�
。

在循证医学指导临床实践

的今天
，

我们中医工作者应当从西医治疗观念转变中

得到一些启示
，

总结和反思既往的工作
，

在心衰的治疗

上更新观念
，

充分发挥中医治疗心衰的优势
，

并将其赋

予新的现代内涵
，

寻找中医治疗心衰新的切人点
。

在心

衰的中医治疗中
，
以下方面值得思考

。

� 病证结合
，

终生治疗

现代医学研究 已经揭示
，

心衰是一种进行性的病

变
，

一旦起始以后
，

即使没有新的心肌损害
，

临床处于

稳定阶段
，

仍可 自身不断发展叫
。

因此
，

主张心衰一旦

确诊
，

就应主动积极施治
，

无论有无症状
，

作为治疗心

衰基石的 ����主张被终生服用
。

同样
，

在心衰的中医

治疗中
，

合适的中药亦应终生服用
，

而决不应只满足于

症状的改善和近期生活质量的提高
，

在心衰缓解期及

无症状心衰阶段亦应治疗
。
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，
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由于中西医在心衰认识上的侧重不同
，

所 以在治

疗上亦表现针对微观与宏观的不一致
。

西医治疗心衰

的观点是基于对靶 目标的治疗
，

只要心衰病理变化过

程中靶 目标没有变化
，

治疗就可以贯彻始终
。

而中医治

疗是针对整体症状的治疗
，

不同疾病时期中医的认识

不同
，

病机也千变万化
，

所以难以针对一个基本固定 目

标施治
，

一方一药治疗就难 以进行
。

但对事物的认识

上
，

中医的认识恰恰是符合事物的发展变化规律的
。

因

此中医治疗心衰
，

既要与时代同步
，

体现时代特点
，

又

要有 自己的特色
。

即一方面要体现终生治疗这一治疗

理念
，

结合现代研究成果
，

研究针对靶 目标治疗的药

物
，

如具有防止或延缓心肌重塑的药物
，

终生服用 �另

一方面又要结合不同时期的病机特点
，

灵活地组方用

药
，

在不间断对靶 目标治疗的同时
，

缓解临床症状
，

延

缓病势的发展
，

截断恶性循环
。

应该说
，

每个疾病的演

变都有其内在的规律性
，

尽管在演变过程中可出现许

多不同的证
，

但这些证总是受到疾病根本矛盾的制约

和影响
。

但是由于中医 自身的疾病认识观上的特点
，

不

同医家认识疾病的出发点
、

侧重点不同
，

所以仅用一个

观点解释心衰发生
、

发展过程是不现实的
，

确定心衰从

亚临床期一直到终末期一成不变的
、

能够贯彻始终的

法则方药也是不可能的
。

需要指出的是
，

由于西医对疾

病的认识也是基于特定时期的认识
，

它与当前科技的

发展程度密切相关
，

也是在不断变化的
，

因此
，

针对靶

目标的治疗可能也存在一定的局限性
，

但它毕竟代表

了当前研究的最新进展
。

中医学的发展在遵从 自身发

展规律的同时
，

也必须赋予时代的内涵
，

体现现代治疗

观念
，

这样才能真正提高心衰患者的远期临床疗效
。

辨证论治是中医的精华和优势
，

但是我们必须清

楚地客观地认识到其中存在的不足
。

中医的证虽然在

一定程度上能反映疾病的本质
，

但它有一定的时相性
，

而且是动态变化的
。

辨证论治虽有灵活性及强调个体

化治疗的特点
，

但从长远角度来看
，

它在整体把握疾病

上存在不足
，

不能体现真正的主动性和预见性
。

这在心

衰的中医治疗中
，

显得尤为突出
。

中医无
“
心衰

”
这个病

名
，

今多在
“
喘证

、

水肿
、

心悸
”
等范畴内论治

，

这些中医

病名都无法确切反映心衰的病理演变规律及预后
，

因
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此
，

心衰的中医治疗必须走病证结合的道路
，

根据心衰

发生
、

发展过程中的不同特点
，

辨证与辨病相结合
，

才

能更客观地反映临床实际
，

提高临床疗效
。

具体地讲
，

心衰的中医治疗
，

应在把握病机本质
、

坚持终生治疗基础上强调个体化治疗
，

并切实考虑到

中药服用的依从性
。

可以依据心衰的中医病机本质 �或

基本病机�
，

参照西医学的最新研究成果
，

病证结合
，

固

定基本方药
，

完善剂型 �如以丸散剂
、

颗粒剂
、

免煎剂或

滴丸为主�
，

提高心衰患者服中药的依从性 �对于无症

状性心衰可 以参照西医的认识
，

结合中医药的现代研

究选择用药 �病情加重时则配以灵活辨证施治
，

体现中

医个体化治疗的优势
，

从而整体上发挥 中医对心衰的

治疗和预防作用
。

目前中医药治疗心衰
，

多采用益气温阳佐以活血

利水的方法
，

益气类
、

温心肾之阳类中药在心衰治疗中

频频用之
。

诸多文献报道表明
，

此类治法可短期内改善

临床症状和心功能指标
，

提高近期生活质量
。

但从现代

治疗观念来看
，

改善近期心功能的药物
，

未必就能降低

远期的病死率及住院率
。

到 目前为止
，

尚未在中医药治

疗心衰方面做大规模
、

多中心
、

随机
、

对照的研究
，

所以

益气温阳等法的现代治疗机理如是以增强近期心功能

为主
，

那么长期应用能否确实降低死亡率
，

尚无可靠临

床实验证据
，

尚有大量细致的工作要做
。

� 优势互补
，

取长补短

由于中西医是建立在不同理论体系之上
，

所 以在

很多方面存在很大的不同
。

在心衰具体环节的治疗上
，

中医疗效不及西医
。

中医治疗不是针对靶点的治疗
，

更

大程度上是对机体整体的调整作用
。

我们既往的研究

工作紧跟当时的研究热点
，

在不同时期针对当时提出

的导致心衰的机理
，

观察了中药黄蔑
、

党参治疗心衰的

作用机制
。

研究发现
，

中药治疗心衰的作用是多方面

的
，

虽然在某些方面的作用强度不如西药
，

但是它的综

合作用较好
，

长期服用未发现副作用
。

这些药物长期服

用后对心衰患者心肌重塑方面的影响在当前也是个重

要研究课题
。

除了这种跟踪热点的研究外
，

针对西医治疗心衰

的不足之处发挥中医的特长也是可行的
。

比如
，

现代医

学主张 ����作为心衰的治疗基石
，

心功能 �一 �� 级

患者只要无禁忌症和明显的副作用
，

均应终生服用阁
。

但咳嗽作为 ����最为常见的副作用
，

限制了部分患

者的应用
，

使得这一部分患者无法在新的心衰常规治

疗中获益
。

����所致的干咳及其昼轻夜重的特点
，

可

依中医的
“
燥咳伤阴

”
论治

，

临床上观察也确有疗效
。

中

医干预治疗缓解其 咳嗽之副作用
，

使原本无法服用

����的心衰患者得 以终生服用
，

令他们受益于新的

心衰常规治疗
，

这也是中医对心衰患者的贡献
。

另外
，

对于部分药物耐受性差的
，

还可 以适 当减少药物的剂

量
，

加服不同作用机制的中药
，

也可提高临床疗效
，

并

减少副作用
。

这些都是值得进一步深人探讨的领域
，

这

或许就是中西医互助的新切人点
。

类似的情况
，

可能存

在于很多环节过程 中
，

我们应当努力寻找这样的切人

点
，

拓宽中西医结合的契机
，

扬长避短
，

更好地发挥中

医在心衰治疗中的作用
。

� 把握先机
，

防重于治

未病先防
，
已病防变是 中医理论的一大优势和特

色
。

但是在心衰一级预防
、

二级预防中
，

中医并未开展

过实质性的工作
。

既往的工作多集中在心衰的中晚期
，

以改善临床症状
，

暂时稳定病情为主
。

从 目前看来
，

这

些做法值得思考
。

现代医学研究已经证实
，

心衰患者仅

是单纯的血流动力学的改善
，

并不能从根本上解决问

题
。

从长远来看
，

反而可能是增加病死率和致残率
。

虽

然由于中西医理论体系存在明显不同
，

中医治疗心衰

的临床疗效不应该简单地同西 医治疗作 比较
，

但是 目

前中医治疗的确存在不连贯性以及缺乏主动性及预见

性的弱点
，

中医治疗心衰的整体思路 已落后于现代治

疗观念
，

所以其远期疗效令人担忧
。

特别是中晚期的心

衰
，

其病势 已难逆转
，

无论怎样积极治疗
，

都很难取得

真正的疗效
。

因此
，

要想提高中医治疗心衰的临床疗

效
，

不仅要转变心衰治疗的观念
，

还要把重点放在未病

先防
、

已病防变上
。

这不仅能体现
“
上工治未病

”
的思

想
，

而且可 以把握先机
，

从根本上提高心衰治疗的远期

疗效
，

提高患者的生存率及生活质量
，

减少医药资源的

浪费
。

可 以预见
，

�� 世纪中医药在预防医学领域中有

着广阔的前景
，

在心衰预防中
，

中医亦必将有所作为
。

总之
，

在现代医学飞速发展的今天
，
西医心衰治疗

观念根本性的转变给中医治疗心衰提出了新的挑战
，

也带来了新的契机
。

我们必须有紧迫感
，

认真总结既往

工作
，

及时调整临床科研思路
，

为中医在心衰治疗方面

寻找新的切人点
。

尽管 目前心衰的中医研究方面尚存

在很多困难
，

但是只要我们在正确思路的指导下
，

踏踏

实实地开展临床科研工作
，

逐步探讨心衰更深层次上

的基本病机
，

确定更符合现代观点的治疗理念
，

中医汀

疗心衰是大有可为的
。
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