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［摘　要］　慢性心力衰竭是临床常见病、多发病，其发病过程涉及心、肺、脾、肾等不同脏腑的精、气、血、津液耗损或邪气羁留，

临床症状复杂，辨证分型多样，目前尚无统一的分型标准。中医学对慢性心力衰竭的治疗大多局限于临床症状的缓解，缺乏

临床症状改善后的全程辨证治疗。基于以上思考，借鉴现代医学的研究进展，结合临床实际总结形成了慢性心力衰竭分期辨

证治疗方案，将慢性心力衰竭分为加重期和缓解期二期进行分期辨证治疗。
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　　近年来，现代医学治疗慢性心力衰竭的药物和
手段不断更新，但由于存在不能完全改善症状、药物
不良反应较大、用药禁区较多等问题，限制了其使用
范围。中医药由于具有毒副反应相对小，安全系数
大，特别是在改善患者自觉症状，提高生活质量，明
显改善远期预后，防止病情反复发作上具有独特的
优势，但目前仍存在一些问题，值得思考。

１　辨证分型存在的问题

１．１　辨证分型复杂多样，缺乏统一的标准
中医学在两千余年的发展过程中形成了多种辨

证体系，例如六经辨证、八纲辨证、脏腑辨证、气血津
液辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等，这些辨证体系
在慢性心力衰竭的临床治疗中均有所采用，但尚未
形成统一的辨证分型标准。临床研究中较多采用
《中药新药临床研究指导原则》［１］中的分型标准，将
慢性心力衰竭分为心肺气虚、气阴两亏、心肾阳虚、
气虚血瘀、阳虚水泛、痰饮阻肺、阴竭阳脱７个证型。
也有学者从证候要素与症状的关系方面进行了研

究［２］。同时部分学者或总结前人经验，或结合自己
临床实际，提出了不同的辨证分型方法。陈可冀［３］

根据心力衰竭的特点，将其分为心气不足，心阻亏损
型；脾胃阳虚，水湿不化型；气虚血瘀，痰湿阻滞型；
痰饮阻肺，气道不利型和阴阳俱衰，阳气虚脱型。卢
立沂等［４］在总结前人经验时认为应分为５型：即气
虚血瘀；气阴两虚，血瘀内阻；脾肾阳虚，水凌心肺；
肺肾两虚，痰浊壅肺；阴竭阳脱。但受个人主观经验
的影响，很难达到标准量化，在一定程度上影响了结
果的可靠性和准确性。由于慢性心力衰竭病机复
杂，涉及阴阳、气血津液代谢及五脏等诸多问题，单

纯采用一种传统的辨证分型方法很难涵盖其全部病

机。因此，也有学者认为，可以采用多种辨证体系联
合对慢性心力衰竭进行辨证治疗，但多种辨证体系
之间存在交叉，互有重叠，往往造成同一患者可以得
出多种不同的辨证结果［５－６］，给临床治疗规范化带
来一定的影响。

１．２　临床治疗仅注重短期改善症状，缺乏长期有效
治疗

慢性心力衰竭是一种慢性疾病，具有病程较长、
反复发作的特点。慢性心力衰竭患者大多数时间处
于症状不明显的缓解期，但目前中医药对慢性心力
衰竭的研究多集中于慢性心力衰竭发展至中后期出

现明显临床症状之后，临床治疗多采用温阳利水、健
脾化痰、活血祛瘀等方法，局限于短期内改善临床症
状和心功能指标，提高近期生活质量，缺乏症状改善
后的全程综合辨证治疗。现代治疗观念认为，仅仅
改善近期临床症状及心功能指标，未必能够改善远
期预后，降低死亡率［７］。因此，患者只是间断地接受
不连续性、无长期治疗计划和方案、无有效跟踪随访
的治疗，导致临床症状得不到有效控制，多数情况下
病情处于缓慢进展状态，极易因临床症状反复发作
而再次入院。这是与中医整体观念及“治未病”的思
想相违背的，同时也无法体现中医药复方治疗慢性
心力衰竭多靶点、多层次、长期疗效的优势。

２　我们的思考
２．１　借鉴现代医学研究进展
随着现代医学对慢性心力衰竭发病机制认识的

转变，其对慢性心力衰竭的治疗模式也相应地发生
了转变。目前慢性心力衰竭的治疗模式已从单纯的
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改善血流动力学、减轻症状，转向提高患者生存质量
的慢性生物治疗［８］。该治疗模式认为，对心室重构
的防治是慢性心力衰竭治疗的核心，只有纠正心室
重构，才能改变慢性心力衰竭患者心脏组织结构的
异常，改善预后，延长寿命［９］。同时大量现代研究表
明，纠正心力衰竭血流动力学异常，缓解症状的短期
治疗并不能改善患者的长期预后和降低病死率［１０］。
因此，强调长期全程治疗，通过调节心力衰竭代偿机
制，减少其负面效应，从而防止心肌损害进一步加
重，避免引起临床症状复发，提高患者的运动耐量和
生存质量，延长患者寿命，降低患者再住院率和死亡
率，既是现代医学治疗慢性心力衰竭的最新理念，也
应是中医辨证治疗慢性心力衰竭的重点。

２．２　发挥中医药“治未病”的优势
近年来，现代医学对慢性心力衰竭的治疗策略

发生了重大转变，更多地体现了对于疾病预防和长
期预后的重视，这与中医学理论的“治未病”思想不
谋而合。“治未病”思想是中医理论的精髓，也是中
医的特色和优势所在，贯穿于疾病的预防、治疗与康
复的整个过程之中。辨证论治所带来的短期疗效和
未病先防所带来的长期获益一直是中医的生命力所

在。中医药对慢性心力衰竭的治疗应突破传统辨证
体系的限制，体现中医学“治未病”的思想，要有预见
性与主动性，辨证论治应涵盖慢性心力衰竭的整个
发展过程，才能体现中医药长期疗效的优势。因此，
充分发挥中医学未病先防、已病防变的“治未病”优
势，寻找慢性心力衰竭治疗新的突破口，具有重要的
临床意义。

３　慢性心力衰竭本虚标实二期分类辨证论治方案
慢性心力衰竭病程较长，病机复杂的特点决定

了中医药对慢性心力衰竭的辨证治疗必然是多层

次、分阶段的。基于以上认识，借鉴现代医学最新治
疗理念，我们在总结慢性心力衰竭中医临床研究成
果的基础上，打破传统辨证体系的限制，体现中医药
防治慢性心力衰竭“病证结合、方证相应、动态整体”
的优势，摒弃了以往注重治标，轻视治本；注重缓解
症状，忽视充分发挥中医药对脏腑修复的优势，将慢
性心力衰竭分为加重期和缓解期二期。加重期以标
实证分类，寒热分治，体现“急则治其标”；缓解期以
本虚证分类，在阴阳、气血辨证的基础上，脏腑（三焦
辨证）分治，体现出“缓则治其本”的慢性心力衰竭两
期本虚标实证分类方案，具体如下。
慢性心力衰竭加重期患者临床主要表现为水

饮、痰浊、血瘀等标实证，因此，加重期应以标实证分

类，寒热分治。可根据标实证性质不同将其分为寒
瘀水结型和热瘀水结型两型。加重期治疗目的主要
是迅速缓解慢性心力衰竭临床症状，控制慢性心力
衰竭的发作。根据各标实证的轻重不同分别给予利
水消肿、泻肺平喘、清热祛痰、活血化瘀等治疗方法，
同时兼顾患者本虚症状，给予益气温阳、养阴生津等
治疗方法，做到祛邪兼顾扶正。
慢性心力衰竭缓解期的治疗是二期分类辨证论

治方案的重点，体现了中医药长期疗效的优势。缓
解期患者水饮、血瘀、痰浊等标实证基本得到控制或
减轻，脏腑功能亏虚导致的本虚证成为临床主要表
现。临床可根据本虚性质不同，分为气阴两虚，瘀血
内阻型和气阳两虚，瘀血内阻型两型。缓解期的治
疗应注重平衡阴阳气血，调理脏腑功能，在阴阳气血
辨证基础上以心肺、脾胃、肝肾三焦辨证病位进行加
减治疗，目的在于增强患者抗病御邪能力，促进组织
修复，改善生活能力，提高生活质量，避免心力衰竭
加重期的出现。治疗原则应以益气温阳、养阴生津、
平衡阴阳气血，调理脏腑功能为主，同时兼顾水饮、
瘀血、痰浊等标实证，避免标实证再次复发，做到标
本兼治。使中医药“辨证论治、整体治疗、复杂干预、
动态调整”的防治特色得以体现。
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