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谈谈慢性心功能不全的中医分期论治

蒋 梅 先
‘

主题词 心室功能障碍�中医药疗法 � 分期论治

根据慢性心功能不全 �又称慢性心力衰竭
，

即心

衰 �的临床表现
，

可分属于中医学
“
心悸

” 、 “
喘证

” 、 “
水

肿
”
等范畴

。

部分左心功能不全夜咳
、

咯血
，

右心功能不

全疲血性肝硬化
、

胸
、

腹腔积液则当属
“
咳嗽

” 、 “
血证

” 、

“
积聚

” 、 “
悬饮

” 、 “
鼓胀

”
等范畴

。

如 《素问
·

逆调论 》最

早记载了心功能不全时呼吸困难
、

因卧位而加重的特

点
� “
夫不得卧

，

卧则喘者
，

是水气之客也
。 ”
川 《金匾要

略 》则描写了心病引起的水肿及咳喘的心水证
� “
心水

者
，

其身重而少气
，

不能卧
，

烦而躁
，

其人阴肿
” �至于

《金匾要略 》 �“
水在肝

，

胁下支满
，

嚏而痛
” ， “
肺间支饮

，

其人喘满
，

心下痞坚
，

面色薰黑
，

其脉沉紧
”
更是形象地

描述了类似于右心功能不全的表现川
。

� 病机概要

�
�

� 由虚致实
，

因实益虚
�

慢性心功能不全病位在心
，

初起以心气虚为主
，

心气虚则心主血脉功能失常
，

产生

气虚血痕的表现 �或气虚及阴
，

进一步发展成心脏气阴

两虚之证 �或气虚及阳
，

则心脏气阳两虚
，

鼓动无力 �进

一步则因心阳式微
，

不能藏归
、

温养于肾
，

致肾阳不足
，

主水无权
，

寒水泛溢而外溢肌肤
、

上凌心肺
，

则肿
、

喘
、

悸三证并见
，

成心肾阳虚
，

甚者引起暴喘而心阳欲脱
。

�
�

� 病位在心
，

涉及五脏
�

虽然心功能病位在心
，

但与

肾
、

肺
、

脾
、

肝密切相关
。

如肺原性心脏病多由
“
肺病及

�

合
” �

久咳
、

久喘
、

肺瘩
、

痰饮等肺系疾病使肺气塞塞
，

或

肺气受损
，

而不能朝会百脉以助心推动血液运行
，
日久

心气受损
，

逐渐发展为心衰
。

贫血性心脏病则因
“
脾病

及心
” �

脾失健运
，

水谷精微不足
，

气血亏虚
，

可致心气

心血受损 �而
“
肝病及心

” ，

则 因肝郁化火或阳亢 日久
，

灼伤心肾之阴
，

或暴伤心气
，

最终发展为心衰
，

可见于

高血压性心脏病或 甲亢性心脏病 �至于
“
肾病及心

”
在

慢性肾病中常可见到
，

多由阳虚水泛
，

上凌心肺而成
。

� 辨证要点

慢性心功能不全属本虚标实之证
，

在临床上有稳

定期和急性加重期之分
。

稳定期以本虚为主
，

主要表现
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有心悸
、

气短
、

水肿等
。

根据病情变化的不同阶段
，

可分

为心气不足
、

心脏气阴两虚以及心肾阳虚等
。

如心悸
、

气短
、

乏力
、

动辄易汗
，

为心气虚 �如心悸
、

气短
、

乏力
、

盗汗
，

心烦
、

失眠者
，

多为气阴两虚 �如肢冷形寒
、

水肿
、

心悸
、

喘促
、

脉沉
，

为心肾阳虚
。

急性加重期每有诱因
，

如外感风寒
，

痰饮恋肺
，

使
“
肺朝百脉

”
和

“
宗气贯于心

脉
”
的功能受损 �或因肝 阳亢盛

、

心脉急性痹阻等暴伤

心气
�或使

“
心主血脉

”
功能进一步受损

，
血痊加重

， “
血

不利则为水
” ，

而产生水肿
、

鼓胀
�
或饮食过咸

，

损伤肾

气
，

致主水无权
，

其结果是饮邪泛滥
，

上凌心肺
，

内渍胃

肠
，

外溢肌肤
。

以上情况均可诱发心衰急性加重
，

而急

性加重期的邪实又以饮邪更为显著
。

故辨证首先要明

确是心衰稳定期还是心衰急性加重期
，

在此基础上进

一步辨清本虚
、

标实孰轻孰重
，

辨清本虚的脏腑归属和

气
、

血
、

阴
、

阳归属
，
以及所兼邪实的性质

。

� 治疗

�
�

� 治疗要点
�

心功能不全 的治疗 以扶正固本为大

法
。

稳定期以扶正固本为主�补益心气或心肾同治等�
，

参以活血通络
、

宽胸利水之品 �急性加重期宜及时祛除

诱因
，

加强祛邪扶正
，

遵循
“
急则治标

”
的原则

。

扶正要辨清脏腑病位
，

祛邪要注意病邪的偏盛
。

但

因心主血脉
，

心气心阳虚衰则不能推动血脉运行
，

而产

生疲血
，

故即便是本虚为主
，

治疗时也宜在辨证的基础

上适当加活血化癖药物
。

�
�

� 稳定期
�

���心气阴虚证
�

主症
�

心悸
、

气短
，

倦怠

乏力
，

面色苍白
，

动辄汗出
，

自汗或盗汗
，

头晕
，

面颧暗

红
，

夜寐不安
，
口干

，

舌质红或淡红苔薄白
，

脉细数无力

或结或代
。

治法
�

益气养阴
。

方药
�

生脉散合酸枣仁汤

加 味
�

人参 ����另炖�
，

麦冬 ���
，

五味子 ��
，

生 黄茂

���
，

媛龙牡 �各����
，

酸枣仁 ���
，

覃劳子 ���
，

炙甘草

��
，

���芍 ���
，

知母 ���
，

朱获等 ���
，

丹参 ���
。

若 自汗

明显
，

加浮小麦 ���
、

糯稻根 ����以盗汗为主者
，

舌红

口 干
，

加生地黄 ���
、

地骨皮 ���
、

碧桃干 ����若心悸

早搏频作
，

加苦参 ��一 ��� �若头晕明显
，

加撞羡黎�沙

苑子�
、

白羡黎�各����
，

加天麻 ����若兼有胃院嘈杂
，

或泛酸
，

加锻瓦楞子 ����便稀不实者
，

去草劳子
。

���

气虚血寮证
�

主症
�

心悸
、

气短
，

面色晦暗
，
口唇青紫

，

颈
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����
�

���� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

静脉怒张
，

胸胁满闷
，

胁下痞块
，

或痰 中带血
，

舌有紫

斑
、

痕点
，

脉细涩或结或代
。

治法
�

益气活血
，

疏肝通络
。

方药
�

补阳还五汤舍柴胡疏肝饮加减
�

生黄茂 �馆
，

川

芍 ���
，

桃仁
、

酸枣仁各 ���
，

地龙 ���
，

当归 ���
，

柴胡

�馆 �炒�
，

赤芍
、

白芍各 ���
，

炙甘草 �� �积壳 ���
，

三棱

�馆
，

我术 ���
，

红花 ��
。

若胁下痞块坚硬
，

可用隔下逐

痪 汤加生 黄茂 ���
，

加鳖 甲 ���
。

兼有黄疽
，

加 茵陈

���
，

附子 �馆 �兼有腹水
、

便秘
，

加 己椒厉黄丸 �防 己

���
、

椒 目 ���
、

草劳子 ���
、

制大黄 ����
、

葫芦瓢 ���
。

若 有尿少
、

肢肿
，

加车前子 ����包煎 �
、

猪荃
、

获荃各

�馆 �有痰血去桃仁
、

三棱
、

我术
，

加侧柏叶 ���
、

炒蒲黄

���
、

三七粉 ���分吞 ��如兼有胸闷
、

泛恶
，

苔腻脉滑
，

为痰疲交阻
，

宜加胆南星 ���
、

石营蒲 ��
。

���心肾阳虚

证
�

主症
�

心悸
，

喘息不能平卧
，

颜面及肢体浮肿
，

或伴

胸水
、

腹水
，

院痞腹胀
，

形寒肢冷
，

大便塘泄
，

小便短少
，

舌体胖大
，

质淡
，

苔薄白
，

脉沉细无力或结或代
。

治法
�

益气温阳
，

镯饮平喘
。

方药
�

参附汤合金匾肾气丸加减
�

红参 ����另炖�
，

熟附子 ���
，

桂枝 ���
，

熟地黄 ���
，

白

术
、

白芍各 ���
，

猪荃
、

获荃各 ���
，

泽泻 ���
，

补骨脂

���
，

车前子 ����包煎�
，

大腹皮 ���
，

炒山药 ���
，

炙甘

草 ��
。

若精神委靡
，

面色苍白
，

脊寒如沐冰水者
，

加鹿

角片 ���
、

淫羊蕾 ����患者见腰脊酸楚
、

耳鸣眩晕等肾

精亏虚之象
，

宜加山茱英
、

黄精
、

紫河车等
，
以填精益

髓
，

使精能生气化阳
。

伴胸水
、

腹水者
，

加葫芦瓢 ���
、

椒 目 �馆
、

草苗子 ����大便澹泄者加炮姜 ��或干姜

��
。

如喘促明显
，

加参蛤散 ���吞服�
。

此外
，

亦可见心脾两虚证
，

表现为心悸
、

胸闷
，

动则

气急
，

肢体倦怠乏力
、

畏寒肢肿
，

便塘
、

纳呆
，

宜益气宁

心
，

健脾利水
，

可用答桂术甘汤合六君子汤加减
。

或见

心肺两虚证
，

表现为心悸
、

咳喘
、

痰多或痰豁
，

或有夜间

阵发气急
，

语低气短
，

尿少
，

面浮肢肿
，

宜补心益肺
，

化

痰行痕
，

用参蛤散
、

覃荡大枣泻肺汤合隔下逐癖汤加

减
。

或见心肝血癖证
，

表现心下痞坚
，

或兼胁下症积
，

唇

舌青紫
，

或有腹水
，

胸
、

腹壁青筋显露
，

此宜养心柔肝
，

活血化症利水
，

酸枣仁汤合鳖 甲煎丸加减
，

腹水鼓胀

者
，

可酌加牵牛子
、

舟车丸等
。

�� � 急性加重期
�

阳虚水泛证
�

主症
�

喘促气急
，

痰涎

上涌
，

咳嗽
，

吐粉红色泡沫样痰
，
口唇青紫

，

汗出肢冷
，

烦躁不安
，

舌质暗红
，

苔白腻
，

脉细促
。

治法
�

温阳利水
，

泻肺平喘
。

方药
�

真武汤合草苗大枣汤肺汤加减
�

熟附

子 ���
，

白术 ���
，

白芍 ���
，

猪荃 ���
，

获菩 �鲍
，

车前子

����包煎 �
，

泽泻 ���
，

覃劳子 ����包煎 �
，

炙甘草 ��
，

地龙 ���
，

桃仁 ���
，

锻龙骨
、

锻牡砺各 �馆
。

心功能不

全急性加重期为饮邪暴盛
，

凌心射肺所致
，

可表现为急

性肺水肿
，

临证每需以中西医结合方法抢救
。

一般宜立

即以强心
、

利尿
、

扩血管等西药
，

使肺水肿迅速缓解
，

继

之予上方进一步改善症状
，

防止再发
。

病程中若烦躁不

安
、

面色晦暗
、

汗 出如油
，

须防喘脱
，

宜急予参附龙牡

汤
、

紫石英 ��� 以益气温阳固脱
。

若饮邪暴盛
，

泛溢肌

肤
，

则表现为全身浮肿
、

胸水
、

脐凸腹水鼓胀
，

颈静脉怒

张等右心功能不全加重的征象
，

可加葫芦瓢 ���
、

椒 目

���
、

汉防己 ���
、

制大黄 ���
。

亦可酌加舟车丸
，

宜中病

即止
。

若急性加重期因外邪引动伏饮
，

而兼见畏寒
、

发

热
，

咳喘汗出
、

痰多稀白者
，

宜表里兼治
。

若痰黄便秘

者
，

用真武汤合麻杏石甘汤加减
，

可加檬石滚痰丸 �
倘

痰涎稀白
，

可改用真武汤合小青龙汤加减
。

��� 阳虚脱

证
�

主症
�

心悸
、

烦躁
，

呼吸短促
，

不能平卧
，

喘促不宁
，

额汗不止
，

精神委靡
，

颜面发给
，

唇甲青紫
，
四肢厥冷

，

舌质淡
、

苔白
，

脉细微欲绝
。

治法
�

益气温阳固脱
。

方药
�

参附龙牡汤加味
�

人参 ����另炖�
，

炮附子 ���
�

锻龙

骨
、

锻牡蝠各 ���
，

干姜 ��
，

桃仁 ���
，

红花 ��
，

炙甘草

��
，

紫石英 ���
。

本证属心功能不全伴心原性休克
，

患

者食欲差
，

服用本方宜少量频饮 �若大汗不止
，

加山茱

英 ���
、

补骨脂 ��� �若肢冷如冰
，
加桂枝 ���

、

鹿角片

����先煎�
。

对部分症状严重的患者
，

如见有神识欠清
、

气息微弱
，

皮肤湿冷
，

为休克重症
，

则宜积极使用中西

医结合的方法抢救治疗
。

� 中西医结合的时机和策略

一般而言
，

心衰稳定期可以中药治疗为主
。
�度和

�度心功能不全可单用 中药治疗
，

但建 议同时使用抗

重构的血管紧张素转换酶抑制剂 �������而 �度心衰

则宜酌情增加西医标准治疗 中的多项措施川
，

如酌用

利尿剂
，

或地高辛控制快速房颤
，

酌用 各受体阻滞剂以

上调衰竭心肌细胞膜上的 卜受体密度
，

使心肌细胞对

儿茶酚胺的敏感性增加
，

并有效地抑制致命性室颤的

发生
。

心衰急性加重期则需尽快地去除诱因
，

并迅速控

制病情
。

情况紧急时
，

应先用西药急救
，
以免贻误病情

。

尤其是急性肺水肿
，

必须采用现代医学的抢救方法
，

挽

救患者生命
。

急性肺水肿缓解后
，

即可以中药治疗
，

参

照心功能不全急性加重期 的辨证治疗
，

重点是祛除饮

邪
，

恢复心气心阳
。

当然
，

如急性加重尚未达到急性肺

水肿的程度
，

或为右心功能不全的急性加重等
，

在以现

代医学手段积极抢救的同时使用中药
，

则疗效更佳
。
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