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史载祥运用经方治疗顽固性心力衰竭经验

李春岩 李 格 侯丕华 指导：史载祥
（中日友好医院中西医结合心血管病中心、高干保健科，北京市朝阳区樱花东街2号，100029）
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  顽固性心力衰竭是多数器质性心脏病患者不可避
免的结局，是临床常见的危急重症。史载祥教授在临床
上善于运用经方治疗顽固性心力衰竭，取得了较好的
疗效，现将其验案列举于下。
1 己椒苈黄丸案

张某某，女，56岁，2009年3月10日初诊。反复水肿、
气短5年，加重3个月。患者风湿性心脏病（风心病）病史
43年，房颤病史30年，1989年行二尖瓣置换术，2006年
行三尖瓣置换术。5年前出现反复双下肢水肿，活动后
胸闷、气短，症状逐年加重，3个月前无明显诱因水肿再
次突然加重，延及全身，喘息气促，夜间不能平卧。X 线
胸片示：普大型心，符合风心病改变，双肺纹理重，双侧
胸腔积液。超声心动图示：符合风心病联合瓣膜病换瓣
术后，全心扩大，以左心房大最显著（89cm） ，肺动脉高
压。诊断：①慢性心力衰竭，心功能Ⅳ级；②风心病，二
尖瓣、三尖瓣置换术后；③永久性心房颤动。入院后西
药予以强心、利尿、抗凝等，中药予以真武汤合苓桂术
甘汤温阳化饮之剂，治疗约2周效果不明显。2009年3月
25日史老师查房，患者症见：喘憋，难以平卧，全身重度
水肿，按之凹陷不起，腹胀如鼓，乏力，纳差，手足凉，无
汗，口干，双膝关节肿痛，触之微热，小便每日约1000～
1600ml（使用大量利尿剂后） ，大便成形，颈静脉怒张，
肝脾肿大，舌质红、苔黄腻，脉沉迟。辨证为饮停化热、
阳气亏虚，治以攻逐水饮、兼温阳益气，方用己椒苈黄
丸加减：葶苈子30g，花椒15g，防己15g，大黄10g，附子
15g，茯苓30g，白术15g，白芍15g，干姜15g，黄芪30g，大
枣10g，香加皮3g，益母草60g，水煎服，7剂。二诊患者喘
憋减轻，平卧时间延长，尿量增加至每日3000ml，水肿
明显减轻，腹胀减轻，大便每日1或2次、成形，仍予原方
7剂，药后喘憋明显减轻，夜间基本可平卧，体重由入院
时54kg 降至46kg，仅双下肢轻度水肿，病情平稳出院。

按：《金匮要略ꆤ痰饮咳嗽病脉证并治》篇云：“腹
满，口舌干燥，此肠间有水气，己椒苈黄丸主之”。论述
了饮邪留于肠间，治以己椒苈黄丸。此方以攻逐水饮为
主，适用于饮邪内盛，而正气尚存的患者。该患者全身
重度水肿，按之凹陷不起，腹胀如鼓，喘息不止，说明水

饮之邪泛滥，上凌心肺，下走肠间，旁溢肌表；双膝关节
肿痛，触之微热，舌质红、苔黄腻，为饮停化热，水热互
结为痹之表征；饮邪内停，阻碍血行，故见颈静脉怒张、
肝脾肿大等瘀血内停之象。水饮瘀血停聚，日久导致阳
气虚损，故见手足凉，脉沉迟。审其证当属饮邪内停，有
化热之势，兼有阳气亏虚。治以攻逐水饮、导邪外出为
主，同时兼以温阳益气、活血化瘀。方中防己味苦大寒，
擅除下焦湿热痹，通利小便；花椒辛热，温中散寒，除寒
湿痹，一寒一热，辛开苦泄，是张仲景通闭破结之大法。
葶苈子泻水平喘，大黄攻坚决壅，此二药性寒，泻肺利
大肠，一上一下，逐水邪从大便而去。附子、干姜温肾助
阳，以散水寒。黄芪、白术、茯苓、大枣益气补中，以运水
湿。香加皮强心通痹，益母草活血利水。白芍敛阴和营，
既防利水伤阴之弊，又可制附子、干姜、花椒温燥之性。
全方寒温并用，攻补兼施，但以祛邪为主，使水邪自二
便分消，则阳气渐复，脾气转输，津液上承，故方后云服
后“口中有津液”，是深得张仲景之心法。
2 四逆汤案

朱某某，男，86岁，2009年3月25日初诊。反复咳嗽、
咳痰、喘憋20余年，加重伴双下肢水肿2年余。患者慢性
支气管炎病史20余年，高血压病、冠心病病史30余年。2
周前因受凉后再次出现咳嗽，咯白痰、量多，喘息胸闷，
端坐呼吸，四肢水肿。X线胸片示：双肺炎性改变，心外
形大，主动脉结钙化，左胸膜病变可能。超声心动图：双
心房明显扩大，右心室扩大，三尖瓣反流（重度） ，肺动
脉高压（中度） ，二尖瓣反流（中度） ，心包积液（微量） 。
诊断：①慢性心力衰竭，心功能Ⅳ级；②慢性肺原性心
脏病；③慢性喘息型支气管炎急性发作；④冠状动脉粥
样硬化性心脏病；⑤高血压病3级（极高危） 。入院后西
医给予抗感染、强心、利尿、解痉平喘、化痰等治疗，中
药先予以真武汤合三子养亲汤合生脉饮加减，后又以
定喘汤加减，治疗20余天，患者气喘症状未减，并逐渐
出现嗜睡等神志改变。血气分析：pH 7.35，血二氧化
碳分压73.5mmHg，血氧分压71.7mmHg。2009年4月
17日史老师查房，症见：精神委靡，神志恍惚，时有谵
语，倦卧思睡，喘息气促，难以平卧，夜间需坐起七八
次，时有咳嗽，咯白黏痰，手足厥冷，尿少，每日尿量仅
800～900ml，四肢水肿，纳差，腹满，大便干结量少，三
四日未行，舌质淡胖、苔薄白，脉虚大滑数，叁伍不调。
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辨证为真阳衰微，阳虚欲脱，兼积滞内停。治以回阳救
逆，益气固脱，兼以攻下积滞。方用四逆汤加味：制附子
20g（先煎50min） ，干姜6g，炙甘草6g，红参10g（单煎兑
入） ，益母草60g，生黄芪30g，山茱萸30g，香加皮3g，蒺
藜15g，大黄15g（后下） ，6剂，水煎服。二诊：患者精神好
转，反应、对答均较前敏捷，喘憋减轻，夜间坐起三四
次，尿量增加至1500ml左右，水肿减轻，利尿剂已经改
为口服，大便软，每日一行。上方制附子增至30g，干姜
增至10g，炙甘草增至8g，益母草改为30g，生黄芪增至
50g，另加石菖蒲30g、瓜蒌30g、泽兰15g、泽泻15g，10
剂，水煎服。三诊：患者精神进一步好转，可行走100m
以上，喘憋不明显，夜间基本可平卧，四肢水肿减轻，体
重下降6kg，大便每日一行，诉皮肤瘙痒，舌质淡，舌苔
转黄腻，脉沉弦滑，叁伍不调。上方干姜减为8g，去泽
兰、泽泻，加生地黄、熟地黄各30g，赤芍30g，防风10g，
阿胶10g（烊化） ，带方出院继续调养。

按：该患者患慢性喘息型支气管炎、慢性肺原性心
脏病等多种基础疾病，此次因感染诱发心衰加重，并发
2型呼吸衰竭，出现神志改变，病情危重。《伤寒论》云：
“少阴之为病，脉微细，但欲寐也。”少阴属心肾两脏，心
肾阳虚，阴寒内盛，神失所养，则现神志恍惚，倦卧思
睡。此时阳虚欲脱，神明无主，急当回阳救逆，益气固
脱。但患者同时又见腹满便干，时有谵语，脉虚大滑数，
提示阳气虚衰与积滞不化之腑实并存，更加重了本病
的凶险和复杂性。治当回阳救逆与攻下里实并用，使扶
正而不恋邪，祛邪而不伤正。方中制附子、干姜大辛大
热，回阳救逆；红参、山茱萸益气固脱，且重用山茱萸可
“收敛气之耗散”；生黄芪、炙甘草温养阳气；益母草、香
加皮活血利水，沙苑子、蒺藜补肾疏肝利水，大黄泻下
腑实。全方补中有泻，以泻助补，调畅气机，患者出入升
降恢复，则生机再现。二诊患者神志改善，精神好转，尿
量增加，大便通畅，未致滑泻，说明药证相符，阳气渐
复，在原方基础上加石菖蒲、瓜蒌化痰开窍醒神，益母
草、泽兰、泽泻加强活血利水。三诊患者症状进一步好
转，但阴伤血燥表现突出，故减干姜用量，去泽兰、泽泻
渗利之品，加阿胶、生地黄、熟地黄等以滋阴养血。
3 猪苓汤案

赵某某，女，52岁，2009年2月27日初诊。反复胸闷、
心悸、水肿20余年，加重1周。患者1987年开始出现胸
闷、心悸、气短，在外院确诊为“肥厚性梗阻性心肌病”，
症状逐年加重，反复出现胸闷、心悸、胸痛，活动耐量减
低，双下肢水肿，多次住院治疗，经利尿及对症处理后
症状可暂时缓解。1周前再次出现喘憋加重，不能平卧，
全身高度水肿。超声心动图示：符合肥厚梗阻性心肌
病，双心房扩大，主动脉硬化合并升主动脉扩张，主动

脉瓣硬化并关闭不全（轻度） ，二尖瓣关闭不全（轻度） ，
三尖瓣关闭不全（中度） ，肺动脉高压（中度） 。诊断：①
慢性心力衰竭，心功能Ⅳ级；②肥厚性梗阻性心肌病。
患者入院后静脉给予大剂量利尿剂，中药曾先后使用
真武汤、葶苈大枣泻肺汤、五苓散、防己茯苓汤等近30
余剂，症状无改善。患者拒绝行血液超滤以减轻水肿。
2009年4月1日史老师查房，症见：全身高度水肿，双下
肢肿胀如象腿，颜色紫黑发亮，水珠不断从皮肤渗出，
沾湿衣被，喘促，难以平卧，腹胀，畏寒，四肢凉，咳嗽，
痰黄难咳，极度口干，阵发胸痛，舌质紫红、苔少有裂
纹，脉沉细微。辨证为阴虚水停，兼有阳虚瘀阻。治以滋
阴利水，温阳活血。方用猪苓汤加味：猪苓30g，茯苓
30g，阿胶15g（烊化） ，滑石60g，泽兰30g，泽泻30g，炙甘
草10g，制附子15g，干姜10g，生地黄60g，花椒15g，水煎
服，7剂。二诊：诉服上方当日尿量即达到3000ml，后每
日尿量维持在2500ml左右，其间使用西药利尿剂的种
类及剂量不变，水肿明显减轻，体重下降约6kg，四肢
转温，喘憋减轻，仍口干，舌质紫暗、根黄腻，脉沉细。上
方去炙甘草、干姜、花椒，制附子减至10g，加益母草
60g、香加皮3g、马鞭草60g、黄芪30g、山茱萸30g，水煎
服，7剂。三诊诉仍喘憋，不能平卧，双下肢水肿减轻，肤
色紫黑，体重维持在80～82kg，尿量每日大于2000ml，
手转温，足仍凉，大便每日一行，舌有裂纹，质紫暗、苔
薄黄腻，脉沉细虚数，但较前有力。处方：制附子20g，干
姜12g，炙甘草8g，红参12g，大黄15g，鸡内金15g，白茅
根80g，炮穿山甲10g，7剂，水煎服。四诊：喘憋明显减
轻，夜间平卧时间延长，尿量每日1800～2200ml，体重
维持在82kg，口干，双下肢水肿减轻，大便每日四五
次、成形，舌有裂纹、质紫暗、苔黄腻，脉沉细虚数。处
方：丹参30g，麦冬15g，五味子8g，西洋参10g，大黄15g，
牵牛子8g，白茅根60g，炮穿山甲10g，茯苓30g，磁石30g
（ 先煎） ，7剂，水煎服。巩固1周，患者症状明显减轻，可
在床边活动，出院回家调养。

按：该患者证候特点除了有水肿、喘促、小便不利
等饮邪内停的表现外，又兼见极度口干，痰黄难咳，舌
红有裂纹少苔等阴伤之象。《金匮要略ꆤ消渴小便利淋
病脉证并治》云：“脉浮发热，渴欲饮水，小便不利者，猪
苓汤主之”，即是论述阴虚水停当用猪苓汤。脾肾阳虚
日久，生化不足，阴液亦亏，加之限制饮水，长期大量使
用利尿剂，又导致阴液亏虚。阳虚鼓动无力，血运不畅，
阴损津伤，脉道干涩，又可导致瘀血内生，故见双下肢
肿胀，颜色紫黑发亮，胸痛等。治当以利水滋阴，兼以温
阳活血，方选猪苓汤加味。方中用滑石、猪苓、茯苓、泽
泻等淡渗利水；制附子、干姜、花椒温补脾肾，以散水
寒；阿胶、生地黄、泽兰滋阴养血活血，配入温阳利水药

ꆤ784ꆤ 中医杂志2010年9月第51卷第9期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．9 



中又可防温燥淡渗之品重伤阴液。《医学衷中参西录》
有单用阿胶、熟地黄或白芍治疗高度水肿案，尤其是阴
虚不能生成尿液之水肿，推测滋阴利水与现代医学提
高胶体渗透压以利尿的作用机制相似。二诊患者尿量
大增，喘憋、水肿减轻，手足转温，说明阳气渐复，上方
去干姜、花椒，并减附子用量，加益母草、香加皮、马鞭
草以加强活血利水，加生黄芪、山茱萸以益气敛阴。三
诊、四诊患者尿量未再进一步增加，又加大黄、牵牛子
泻下逐水之品，同时合用生脉饮顾护气阴。
4 体会

强调阴阳互根：史老师认为，顽固性心力衰竭多是
由慢性心肺疾患迁延日久不愈，累及心脾肾阳气虚损
所致。阳虚水停是其基本主导病机。但阳虚日久，生化
不足，阴液亦亏，故临床多见阴阳两虚之证。因此，史老
师应用大剂制附子、干姜扶助阳气的同时，多配用白
芍、熟地黄、阿胶等滋阴之品。

注重攻补兼施：顽固性心力衰竭在疾病发展的过
程中，多因虚致实，可兼挟水湿、瘀血、燥屎等实邪，而
呈虚实错杂。扶正之时当不忘祛邪，常用滑石、猪苓、茯
苓、防己、泽泻等渗利水湿，葶苈子、大黄、牵牛子等攻
逐水饮，益母草、香加皮、马鞭草等活血祛瘀，大黄攻下
里实，使邪去正复。

活血与利水并用：顽固性心力衰竭的患者临床常
见唇舌紫暗，肝脾肿大，颈静脉怒张等瘀血阻滞的表
现，说明瘀血在顽固性心力衰竭的发展过程中既是病
理产物，又是致病因素。“血不利则为水”，瘀血又会进
一步妨碍水液代谢，导致水湿加重。因此，史老师在利
水的同时，非常重视活血化瘀，常选用益母草、香加皮、
马鞭草、泽兰等活血利水之品，使气血通畅，水饮得消。

（收稿日期：2009－10－12；修回日期：2010－02－16）
［编辑：洪 涛］

ꆤ临床解惑ꆤ
怎样辨证治疗糖尿病足

岳 新
（河南中医学院第一附属医院内分泌科，450000）

  糖尿病足是因消渴日久，脏腑衰弱，气血不足，导致瘀血、
湿热、痰饮、热毒等邪内生，闭阻肢体脉络，气血不畅，筋脉失
养，发为麻木冷痛。若复感热毒、湿热之邪或瘀郁化热，可致筋
烂肉腐，致伤致残，甚为险恶，故《刘涓子鬼遗方》曰：“发于足
指，名曰脱疽，其状赤黑，不治。治之不衰，急斩去之，治不去必
死矣。”糖尿病足为本虚标实之证，本虚为肝、脾、肾、气血虚损，
标实为瘀血、湿热、痰饮、热毒为患。治疗以扶正祛邪为基本大
法，临床可分为急性期和缓解期。

急性期表现为下肢局部红肿、发热、痛或不痛、创面多有脓
腔，腐肉，秽臭。急性期治疗以祛邪为主，干性坏疽需清除坏死
部分，湿性坏疽有脓腔者需切开彻底引流，清除坏死组织。临床
可分为以下3型：①毒瘀互结，肉腐筋伤型：患肢暗红、发热、肿
胀，有痛感者痛势剧烈，创面脓液腥臭，口干多饮，便干，舌质暗
红或红绛、苔黄或燥，脉弦数或洪数。治法：清热解毒，活血止
痛。方用四妙勇安汤加减：金银花、玄参、当归、野菊花、紫花地
丁、赤芍、生甘草。②湿热下注，瘀血阻络型：患足局部漫肿、灼
热、皮色潮红或紫红，触之患足皮温高或有皮下积液、有波动。
治法：清热利湿，活血祛瘀。方用四妙散合血府逐瘀汤加减：苍
术、黄柏、牛膝、薏苡仁、桃仁、红花、川芎、赤芍、当归、生地黄。

缓解期为邪势渐减，正气亏虚，正邪胶着状态。临床表现多
为下肢局部漫肿不红、肤色苍白或瘀暗，肢冷不温，脓液清稀，
创面久不收口等表现。邪祛病缓，治疗宜扶正祛邪并重。临床可
分为以下4型：①气阴两虚，瘀血阻络型：以患肢凉、痛、麻木为
主要症状，可无创面。下肢肤色多苍白或暗红，汗毛稀疏或消
失，不耐久行，趺阳脉弱，舌淡暗稍红或有瘀斑、苔薄白，脉细
涩。治法：益气养阴，化瘀通络。以黄芪桂枝五物汤加减：黄芪、

桂枝、赤芍、当归、川芎、桃仁、红花、地龙等。②气血亏虚，瘀血
阻络型：创面局部腐肉已清，周围组织红肿已消或疮口仅有少
量清稀渗出，但肉芽生长缓慢，创面久不收口。或伴下肢麻木、
疼痛，状如针刺，夜间尤甚，痛有定处。舌质淡暗或有瘀斑、苔薄
白，脉沉细，趺阳脉弱或消失。治法：益气活血，托疮生肌。以托
里消毒散加减：生黄芪、当归、人参、茯苓、白术、白芍、川芎、金
银花、皂角刺、白芷、黄芩、甘草等。③肝肾阴虚，瘀血阻络型：溃
口肉色暗红，久不收口，腰膝酸软，双目干涩，耳鸣耳聋，手足心
热或五心烦热，肌肤甲错，口唇舌暗，或紫暗有瘀斑，舌瘦苔腻，
脉沉弦。治法：滋养肝肾，活血通络。方用六味地黄丸加减：熟地
黄、山茱萸、山药、牡丹皮、茯苓、三七、鹿角霜、地龙、穿山甲、枳
壳。④脾肾阳虚，痰瘀阻络型：溃口色淡暗，久不收口。畏寒肢
凉，腰膝酸软，下肢水肿，肌瘦无力，行走困难，皮肤苍白或紫
暗，趺阳脉弱或消失。舌淡暗多齿痕、苔白腻，脉沉迟无力。治
法：温肾健脾，化瘀通脉。方用阳和汤或真武汤加减：熟地黄、鹿
角、炮姜（炭） 、桂枝、麻黄、丹参、黄芪、白芥子、水蛭、牛膝等。

《黄帝内经》云：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，强调脏腑虚弱
是消渴发病的内在决定因素。所以治疗上要强调固本培元，扶
助正气，做到祛邪而不伤正。另一方面，糖尿病患者糖脂代谢紊
乱，血液呈高黏状态，因而对血管造成持续损伤，活血化瘀治疗
应贯穿于糖尿病足治疗的始终。因糖尿病足病情复杂，故必须
强调未病先防和已病防变的总原则，养成良好的日常足部护理
习惯。患者应严格控制血糖、血脂、血黏度水平，坚持糖尿病饮
食治疗。每天用温水洗足，若发现异常情况应及时就诊。
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