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［摘　要］　从中医脉络学说探讨慢性肺原性心脏病的病理机制，提出宗气亏虚、肺络瘀阻是本病的主要病机；痰热互结是本

病的重要病理环节；补肺益气、清热化痰、化瘀通络是该病基本治疗法则。对提高中医药治疗慢性肺原性心脏病防治水平具

有积极意义。
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　　慢性肺原性心脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ）简称肺心病，是由肺组织、肺血管或胸廓的
慢性病变引起肺组织结构和（或）功能异常，产生肺
血管阻力增加，肺动脉压力增高，使右心室扩张或
（和）肥厚，伴或不伴右心功能衰竭的心脏病。肺心
病在我国是常见病、多发病，平均患病率为０．４８％，
病死率在１５％左右［１］。中医学认为，肺心病病理机
制以气虚和阳虚为主，亦可见阴虚，兼见痰、热（火）、
瘀血和水饮［２］。治疗多予清热、化痰、益气、温阳、养
阴、活血等方法。脉络学说对提高多种血管病变的
防治水平具有重要的临床指导价值，本文从脉络学
说探讨肺心病的病因病机以及辨证治疗，以期为该
病诊治提供新的思路与方法。

１　古代医家对肺心病的认识
肺心病可归属于中医学“支饮”、“心水”范畴。

《金匮要略》第一次提出了“支饮”的病名，认为该病
是素体阴虚，心肺气弱，转输不利，水饮滞于膈，郁久
化热，饮热阻滞，上迫于肺，阻碍肺气宣降，继而出现
以咳逆倚息、短气不得卧、喘满，心下痞坚，面色黧黑
为主要临床表现的一种疾病。如《金匮要略》云：“咳
逆倚息，短气不得卧，其形如肿，谓之支饮”；“支饮亦
喘而不能卧，加短气，其脉平也”；“膈间支饮，其人喘
满，心下痞坚，面色黧黑，其脉沉紧”。书中所创木防
己汤和葶苈大枣泻肺汤成为后世治疗肺心病及肺心

病心功能不全的常用方剂。另外，张仲景还对“心
水”做了详尽论述，“心水者，其身重而少气，不得卧，
烦而躁，其人阴肿”；“心下坚，大如盘，边如旋杯，水
饮所作”；“水在心，心下坚筑，短气，恶水不欲饮”。
这些论述都与肺心病心力衰竭症状基本一致。汉代
以后，诸多医家在张仲景论述的基础上做了补充。
宋代王贶《全生指迷方》云：“滑而弦细者为支饮，咳

逆倚息，面浮肿”；“若咳嗽，喘不得卧，面浮肿，脉弦
急或迟，由肺胃停寒，水聚成饮，支乘于心，气不得
下，谓之支饮，宜先用十枣汤泻之，后宜防己汤主
之”。指出了滑而弦细也为支饮脉象特点，同时提出
先破积除水以泻其实，后扶正祛邪兼顾的治疗方法。
明代《症因脉治》把支饮的证候、病因病机、脉象特
点、治疗方剂做了全面而系统的论述。可见古代医
家对该病的认识与探索由来已久，为后世医家论治
肺心病提供了理论依据。

２　脉络学说指导下对肺心病的认识
脉络学说认为，脉络为从血脉支横别出，逐层细

分，网状分布，遍布全身的中下层形体组织，承载着
血脉运行血液的功能，将在血脉中线性运行的血液
通过网状分布的脉络系统渗灌弥散到脏腑组织，从
而发挥“血主濡之”的生理功能。脉为心之体，血为
心之用，脉连通于心，血运行于脉，脉朝会于肺，形成
心（肺）－血－脉循环系统。基于血脉、脉络与西医
学血管解剖形态学的同一性，脉络学说将发生在动
静脉中的多种血管疾病统称为脉络－血管系统病。
传统的血脉与脉络病变如胸痹心痛、中风、心悸、心
痹、支饮、心积、心水、脱疽等，涵盖了现代医学心脑
血管病、周围血管病等疾病。肺心病作为发生在肺
动脉、肺小血管、肺毛细血管及心脏的疾病，也是脉
络－血管系统病中的重要疾病。

２．１　宗气亏虚、肺络瘀阻是肺心病的主要病理机制
该病多见于老年人，年老体衰，正气不足，六淫

之邪及环境毒邪，乘虚侵袭人体，首先犯肺，宣发不
利，肃降失职，痰浊内生，出现咳嗽、咳痰。肺主气，
司呼吸，反复感受外邪，肺气受损，不能正常吐故纳
新，清气不能正常吸入，浊气不能完全排出，宗气生
成受限，宗气贯血脉而分为营卫之气，营卫由络以通
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交会生化，宗气亏虚，营卫交会生化失司，络气虚
（郁）滞。这个过程与慢性支气管炎支气管上皮分泌
亢进，支气管痉挛，分泌物滞留阻塞，导致肺泡残气
量增多，逐渐形成慢性阻塞性肺气肿病机相符。
心主血，肺主气，肺朝百脉，辅心行血，营卫以气

血之体做流通之用。肺病日久，络气郁滞，血脉不
畅，血行瘀滞，脉络功能失调，营卫交会生化失常，脉
络末端气血津液代谢失常，痰浊、瘀血等继发性致病
因素出现，痰瘀阻络，肺络瘀阻，而见咳逆倚息不得
卧，胸闷喘促，面色黧黑，口唇紫绀，舌紫暗。脉络瘀
阻日久，其末端营卫交会生化失司，气化失常而致津
血互换障碍，过多的津液不能回流聚于络外引起水
肿，所谓“血积既久，其水乃成”，“瘀血化水，亦发水
肿，是血病而兼也”（《血证论》）。这个病理过程与慢
性阻塞性肺气肿肺毛细血管床面积减少，导致慢性
缺氧、继发性红细胞增多、血液黏稠、微小血栓形成、
肺动脉压力增高、右心负荷增加、右心室肥厚扩大的
病机一致。
综上所述，肺心病是久羁他病不愈，正气耗伤，

复感外邪而成。宗气亏虚，肺络瘀阻是该病主要病
理机制。

２．２　痰热互结是肺心病的重要病理环节
该病多为咳喘经年不愈之人，肺气虚损，肺病及

脾，脾失运化，肾失气化，痰饮内停。痰饮久宿于肺，
郁而化热，痰热壅肺，出现咳嗽，咳痰。肺主一身之
表，肺虚卫外不固，六淫之邪易反复入侵，内外合邪，
痰热互结，阻塞气道，肺气不降，气机不利，出现胸闷
喘促。痰热壅盛，阻遏清阳，蒙蔽清窍，神机失用则
烦躁、嗜睡甚至昏迷。这与反复的气道感染造成肺
心病加重的病机相符，同时也与肺心病患者气道分
泌物滞留阻塞，造成慢性缺氧、二氧化碳潴留，进而
引起精神障碍的病机相一致。可见痰热互结是肺心
病的重要病理环节。

２．３　补气益肺、清热化痰、化瘀通络是慢性肺原性
心脏病的基本治疗法则

鉴于正虚为该病发病之本，复感外邪为病情加
重的重要因素，宗气亏虚，肺络瘀阻为其主要病理机
制，痰热互结是其重要病理环节。在治疗时以补肺
益气，清热化痰，化瘀通络为主要治疗方法，处方选
用木防己汤加减（人参、桂枝、石膏、汉防己、葶苈子、
桑白皮、鱼腥草、地龙、桃仁、车前子、丹参）。方中汉
防己利水消肿，人参益气补虚，桂枝温阳、化气、利
水、行瘀、通脉，石膏清肺部郁热，葶苈子、车前子利

水消肿，桑白皮、鱼腥草清泄肺热，地龙搜风解痉通
络，桃仁、丹参化瘀通络。全方共达补气益肺，清热
化痰，化瘀通络之效。纵观该方药物的现代药理作
用，人参有强心作用［３］，桂枝有扩张血管作用，防己
有利尿消肿作用，能明显降低低氧引起的肺动脉高
压和阻抑肺组织和肺血管壁胶原蛋白的沉积［４］。生
石膏增强机体杀菌免疫［５］，鱼腥草具有抑菌作用，尤
其对金黄色葡萄球菌的抑菌活性最明显［６］，二者有
利于肺部感染的控制。葶苈子、地龙、桑白皮都有平
喘作用，同时葶苈子还有强心、利尿、抗菌、止咳平喘
作用［７－９］。该方包括了现代医学治疗肺心病的强
心、利尿、扩血管及控制肺部感染的联合治疗方法，
对临床辨证用药颇有指导价值。若痰热偏重，大便
秘结，咳痰黄稠者加海蛤壳（粉）、大黄、金银花、川贝
母、瓜蒌；水肿偏重，四肢不温者加泽泻、（制）附子。
在临证时除给予补气益肺、清热化痰、化瘀通络

主要治疗方法外还应注意，该病为本虚标实，虚实错
杂的病证，急性期要以驱邪为主，根据患者痰、咳、喘
及有无外感情况，给予清热、祛痰、化瘀、通络治疗。
若脉络瘀阻，营卫交化失常，水肿形成，则要注意气、
血、水同治分消。缓解期要以补虚为主，培补元气，
方能取得满意疗效。
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