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［摘要］ 冠心病合并心力衰竭可归属中医学 “胸痹”“心水”“水肿”“心悸”“喘证”等范畴。本病以阳
气虚为基本病机，尤其以心、脾、肾阳虚为主，气血、津液运行受阻，产生瘀血、痰浊等，闭阻心脉发为胸
痹，津液不行成饮邪则发为心水、水肿。张仲景温阳法即以温阳之药扶助人体阳气，以消除体内阴邪。以温
阳法为主治疗冠心病合并心力衰竭，可使血行有畅，痰浊得化，津液得布，气血、津液调和。
［关键词］冠心病; 心力衰竭; 胸痹; 心水; 温阳法

冠心病是因冠状动脉粥样硬化导致冠状动脉管

腔狭窄、血运障碍、心肌灌溉不足，引起心肌缺
血、缺氧或坏死的临床综合征，也称缺血性心脏
病［1］227。心力衰竭 ( 简称心衰) 是由于多种器质
性或功能性病变引起心脏左心室或 ( 和) 右心室

的泵功能损伤，射血量低于人体代谢的需求，导致

肺循环或 ( 和) 体循环淤血，组织、器官供血、
供氧不足的临床综合征［1］162。胸闷、心悸、胸痛、
气短、乏力、喘息、水肿及活动耐量减低等症状与
体征是冠心病合并心衰的主要临床表现［2］。根据
其临床症状，将冠心病合并心衰归属为中医学

“胸痹”“心水”“水肿”“心悸”“喘证”等范畴。
我们前期调查整理的 1504 份专家问卷结果显示，
冠心病合并心衰共分为四期十三证，而阳虚饮停证

为一期前临床阶段，治当以温阳法［3］。

1 冠心病及心衰病名溯源

1. 1 冠心病病名溯源
胸痹与冠心病有密切关系，其症状描述首见于

《五十二病方》。《黄帝内经》中有关于胸痹症状的
记载，如《灵枢·五邪》曰: “邪在心，则病心
痛”; 又如《素问·脏气法时论篇》曰: “心病者，
胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩胛间痛，两臂内

痛”。《金匮要略》首次记载了“胸痹心痛”一名，
原文将胸痹与心痛分为两种独立的疾病，心痛既是

主症又是病名，胸痹则是以胸部满闷甚者疼痛为主

症的疾病。分析“胸闷”“心痛”二名，均有疼痛
症状，其病位、病性、病机皆有相同之处，所以张
仲景将其一同论述。正是由于胸痹心痛的症状、病
因病机与现代医学冠心病颇为相似，当代中医界多

以其作为与冠心病相对等的病名［4］。
1. 2 心衰病名溯源
《黄帝内经》中记载了与现代心衰临床症状及
体征相似的病证，如 “若心气虚衰，可见喘息持
续不已”。张仲景在《黄帝内经》的基础上提出了
“心水”， 《金匮要略》言: “心水者，其身重
( 肿) 而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿”。此
处的“心水”证是由于久病耗伤心阳，无力运血，
停滞于脏腑经络之间发为水肿，最终出现以喘咳、
少气、烦躁、心悸、下肢肿甚等为主要临床表现的
疾病，与现代医学的心衰极其相似。最早关于
“心衰”的记载见于西晋王叔和 《脉经·脾胃部第
三》，曰“心衰则伏，肝微则沉，故令脉伏而沉”。

2 冠心病合并心衰病因病机

2. 1 冠心病合并心衰病因
年老体虚、寒邪侵扰心脉、情志内伤、饮食不

节、过劳等均为本病的发病因素。年老体虚，正气
不足，外感寒邪趁虚而入，收引心脉，如《素问·
举痛论篇》曰: “寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩
蜷，缩蜷则脉拙急，拙急则引小络，故卒然而

·571·中医杂志 2019 年 1 月第 60 卷第 2 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 2



痛”; 或外寒侵袭，损伤心阳，阴寒内生而发
病［5］。情志因素与本病的发生关系密切，如 《素
问·五脏生成篇》曰: “心痹，得之外疾思虑而心
虚，故邪从之”。思虑过度，气机不畅，心脉闭阻
而发病。饮食不节，过食肥甘厚味，痰浊痹阻心脉，
如《素问·生气通天论篇》云: “味过于甘，则心
气喘满”; 又云: “多食咸，则脉凝涩而变色”。房
劳、体劳之人必损肾精而耗气，或心阳不振、心气
不足，无力鼓动血液运行，下不滋肾阳，不能行水

之功，发为胸痹、心水［6］。
2. 2 冠心病合并心衰病机
冠心病合并心衰总属本虚标实，病位在心。心

中阳气亏虚，温煦功能减退，阴寒内生，上袭心

脉，寒凝经脉; 气的推动功能不足，无力推动血液

在脉中循行，以致气滞血瘀，久为瘀血，瘀阻脉

络; 火为土之母，脾阳需心阳之火资助方能行运化

水土、布散津液之功，若心阳衰于上，无法资助脾
阳，则津液不散聚而为痰， “脾为生痰之源”，津
液布散不畅，不循常道，聚溢于皮肤、筋脉之间而
为饮邪、水肿; “水火相济”，肾阳需得心火下济
以发挥其行水的生理功能，心火不能下济肾中阳

气，则发生肾虚水肿之症［7］。因此，寒凝、瘀血、
痰浊、气滞、饮邪等病理因素痹阻心脉发生胸痹，
水溢肌肤、饮停心肺发为水肿心衰，临床上多出现
气短、乏力、喘促、颜面虚浮，甚至下肢浮肿、喘
息难卧、腹大胀满等症状。
心者，“君主之官”，主血脉，主行血，阳中

之阳，若体内阳气正常发挥其推动与温煦功能，则

人之生机源源不息，正如 《素问·六节藏象论篇》
所云: “心者，生之本，神之变也，……为阳中之
太阳，通于夏气”。若心气、心阳亏虚，则温煦失
职，无力鼓动心脉，故见心悸; 心气不足，脏腑机

能减退，则出现乏力; 心阳衰弱，宗气亏少，气陷

不升，则见胸闷、气短。
肺主宣发肃降，主行水，通调水道，为水之上

源，调节体内津液的运行和代谢。心肺同属上焦，
金性清肃需赖火炼，金无火则寒，寒则凝，凝则

滞，滞则无以宣降，以致津液的运行发生障碍，水

液停聚，聚而为痰成饮，停于肺则见咳喘、咯痰等
症，停于经络肌表则出现周身浮肿、少尿的病理表
现。肺主气司呼吸，朝百脉，推动宗气的生成和运
行，宗气助心行血，所以心主气血生理功能的正常

发挥与肺密切相关。肺气亏虚，呼吸功能随之减

弱，宗气生成亦会减少，助心行血功能失常，则可

见咳喘、胸闷。
脾为土脏，为后天之本，主运化水谷、布散津

液，脾气健运，则生化有源，布散精微于四肢百

骸，正如《素问·经脉别论篇》所云: “饮入于
胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺”。若脾气不足，生化乏源，无力输精、散精，
机体得不到濡养，则见神疲、腹胀、乏力、少气懒
言等临床表现; 脾阳不足，运水不利，水气上泛，

则见面白虚浮; 脾阳虚衰，温煦功能减退，无力推

动津液在体内的输布，水停为患，泛溢肌肤，则以

肢体浮肿为主要表现。
肾主纳气，主水，主藏精，为先天之本，维系

着全身水液代谢的平衡。肾封藏功能正常，肾中阴
阳之气充足，则真气内守，血脉调和。肾中阳气不
足，不能上助心火，则心阳不振，阳微则阴弦，发

为胸痹; 不能主行水，水液循行无序，上行于肺，

凌心射肺，可见心悸、胸闷、咳唾喘促、喉中痰
鸣; 膀胱不得肾阳的温煦，蒸腾作用失调，则水液

代谢障碍，发为尿少、水肿。若肾阴不足，不能上
济心火，心肾不交，则虚火上犯，损伤津液，炼液

为痰，痰浊痹阻于心而发病。

3 冠心病合并心衰治疗当循温阳之法

温阳法即以温阳之药扶助人体之阳气，以消除

体内阴邪，达到“阴平阳秘，精神乃治”。冠心病
合并心衰的基本病机以胸中心火衰微为本，阴寒、
痰浊、饮邪和瘀血等病理因素为标，各脏腑之气亏
虚，推动和温煦功能减弱，导致气血津液运行失

常，内生痰浊、水湿、瘀血等有形实邪，虚实互相
影响，促进本病的发生与发展。 《素问·调经论
篇》云: “血气者，喜温而恶寒，寒则泣而不能
流，温则消而去之。”治疗应首先充实心阳，激发
心中阳气推动和温煦功能，阴寒遇温则散，痰浊遇

温则化，饮邪得温则消，瘀血得温则行，以达

“益火之源，以消阴翳”的目的。
《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》提出，

“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所
以然者，责其极虚也。今阳虚知在上焦，所以胸
痹、心痛者，以其阴弦故也”。胸痹的基本病机是
“阳微阴弦”，“阳微”为胸阳不振，“阴弦”为阴
寒、饮邪、痰浊、瘀血等邪气上袭心胸，痹阻心
脉。同时列出了以瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏
汤、枳实薤白桂枝汤三方为代表的 “温阳开痹
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法”。三方中均以薤白温阳、通阳，散胸阳之阴
寒，行壅结之气血［8］，正如 《灵枢·五味》所曰:
“心病者，宜食薤”; 同时均配伍瓜蒌，《本草思辨
录》云: “瓜楼实之长在导痰浊下行，故结胸胸
痹，非此不治”，瓜蒌善祛痰行气，尤长于祛胸中
之痰，两药相伍为温阳、祛痰治疗胸痹的最佳组
合。此外，白酒温通以消阴寒，桂枝辛温通阳下
气，在此基础上加厚朴、枳实行气，桃仁活血，茯
苓健脾利水，标本兼治，可为治疗胸痹心痛的基础

疗法。
《金匮要略·水气病脉证并治》中提到， “心
水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴

肿”，详细记载其乏力、气短、不能平卧、烦躁、
周身浮肿下肢尤甚的临床症状，其脉象多为 “寸
口脉弦而紧”“少阴脉紧而沉，紧则为痛，沉则为
水”“脉得诸沉，当责有水，身体肿重”等阴象。
治疗阴病当用温阳法，张仲景 《伤寒论》即运用
苓桂术甘汤、真武汤与桂枝甘草龙骨牡蛎汤三首温
阳方剂治疗心水病。苓桂术甘汤在温心阳的基础上
注意固护脾阳。脾胃为中焦枢纽，运化水谷，布输
津液，“胃不实则诸脉虚”，若心阳受损连及脾阳，
则水停中焦而为水肿。“伤寒，若吐若下后，心下
逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧”为心脾阳
虚之证，治当温心脾之阳，健脾燥湿。心阳虚则血
行不利为瘀血，肾阳虚则水行不畅为水肿，心肾不

济则为胸痹合并心水，为临床较重阶段，治当温心

肾而利水，补一身之阳则血行而水利，病邪当

祛［9］，治以真武汤温心肾之阳。桂枝甘草龙骨牡
蛎汤温通心阳、镇静安神，用以治疗心神浮乱且心
悸烦躁者，主治 “火逆下之，因烧针烦躁”及
“叉手自冒心，心下悸，欲得按”的心阳虚证。
《伤寒贯珠集》云: “桂枝、甘草，以复心阳之气;
牡蛎、龙骨，以安烦乱之神”，指出方中桂枝、甘
草辛温化阳，龙骨、牡蛎以助温阳而镇静安神。需

要指出的是，本方虽然温阳作用强，但是针对瘀

血、痰浊以及水饮等病理产物需辨证加减，方达治
疗心水的目的。

4 小结

《中国心血管病报告 2017 概要》显示，中国
城市和农村居民冠心病患病率和死亡率继续呈逐年

增高态势，心衰患者的年龄分布以老年人为主［10］。
冠心病合并心衰主要以心阳虚为主，痰浊与水饮等

病理因素贯穿病程始终，因此，在临床治疗上要始

终以温通心阳为主，同时调畅气机、化痰利水，选
择对症方剂，以达到防治冠心病合并心衰的目的。
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便各位读者以公众号为桥梁，进行深入地学术交流与讨论。公众号中会提前发布每期杂志的目录，
欢迎大家回复把您感兴趣的内容告诉我们。我们会根据大家的意见，选择相应内容进行重点介绍。
此外，我们还会将编辑们处理稿件过程中的体会、经验介绍给大家，方便各位作者处理论文撰写、投
稿、修改中存在的问题，拉近我们与广大读者、作者之间的距离。
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