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［摘　要］　回顾了中医对心力衰竭（心衰）的认识过程，探讨了该病名最早提出者及其病机、治法，认为中医对于现代心衰也

以心衰名之为妥。因心衰一词，即使从中医的角度而言，亦能较好地揭示心力衰竭的临床特点、主要病机及转归预后，且易为

中医、西医学术界所接受。
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　　心力衰竭（简称心衰），已成为现代流行病学中
最常见的病名之一。在中医学科领域，一直没有一
个规范的病名统领该病。由张伯礼、薛博瑜主编的
“十二五”规划教材《中医内科学》［１］首次在心系疾病

增加心衰病。我们挖掘、研究关于心力衰竭的古文
献，发现西晋王叔和在《脉经》中最早提出心衰，而且
对该病的症状、病机及治法阐述与当今对心衰认识
比较一致。

１　《黄帝内经》对喘、悸、水肿等证候的阐述
《黄帝内经》中虽无心衰病名，但对心衰症状早

有详细的描述，其散见于“心胀”、“心气虚衰”、“水
病”、“心痹”、“心咳”等病门下，如《灵枢·胀论》曰：
“心胀者，烦心短气，卧不安。”《素问·逆调论》曰：
“若心气虚衰，可见喘息持续不已。”《素问·水热穴
论》曰：“水病下为跗肿大腹，上为喘呼，不得卧者，标
本俱病”。以上条文阐述了心衰最常见的症状。《素
问·痹论》曰：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心，……

心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘。”此处提
出由脉痹发展而成的心痹病，常有脉涩、心烦、心悸，

甚则出现“暴上气而喘”等症状，病因为复感于邪，与
现代的风湿性心脏病所致心衰的症状和病因相似。
《黄帝内经》中亦有“心咳”的描述，如《素问·咳论》

曰：“心咳者，其状引心痛，喉中介介如梗，甚者喉痹
咽肿。……久咳不已，三焦受之，三焦咳状，咳而腹
满，不欲食饮，此皆聚于胃，关于肺，使人多涕唾而面
浮肿气逆也。”此处“心咳”晚期可见心痛、腹满、不欲
食、水肿、气促等症状，则类似于现代肺心病心力衰
竭。从喘不得卧、悸、肿的临床表现可见在《黄帝内
经》时代对心衰已有初步的认识。

２　张仲景对“心水”诊治的阐述
张仲景在《黄帝内经》基础上进一步提出了“心

水”病名。“心水”一词，见于《金匮要略·水气病脉
证并治》，曰“心水者，其身重（肿）而少气，不得卧，烦
而燥，其人阴肿”；“心水为病，其脉沉，属少阴”。《金
匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》亦有：“夫病人饮水
多，必暴喘满，凡食少饮多，水停心下，甚者则悸，微
者短气”；“水在心，心下坚筑，短气，恶水不欲饮”等。

此处心水证，指由于心病日久，心的阳气不足、虚弱
无力，至血液运行不利，瘀阻于皮下、脏腑组织间而
成为水肿，最后出现以身重少气、喘咳不得卧、烦躁、

身重肢肿、水溢肌肤以下身为主、心悸等为主要表现
的疾病，与西医的慢性心力衰竭相合。正如《金匮要
略·水气病脉证并治》中言：“血不利则为水。”张仲
景不仅将“心水”之水肿与其余四脏之水肿区别开
来，并创造了真武汤、葶苈大枣泻肺汤、木防己汤等
方剂治疗心水，至今仍是治疗心衰的主要方剂，可谓
继《黄帝内经》后之一大进步。

３　王叔和《脉经》最早提出心衰的证治
从现有的文献分析可以看出，王叔和在《脉经》

中最早论述了心衰，曰“心衰则伏，肝微则沉，故令脉
伏而沉。上医来占，固转孔穴，利其溲便，遂通水道，

甘液（意为肺之水液）下流。亭（意为调）其阴阳，喘
息则微，汗出正流。肝著其根，心气固起，阳行四肢，

肺气亭亭（意为安静），喘息则安”［２］。文中不仅描述

心衰的主要症状如喘息、冷汗出、水肿、脉沉伏等，而
且阐述病机为心之阳气虚衰兼水饮内停，还提出治
法方面应调其阴阳，利其小便，扶木生火，鼓舞心之
阳气，达到心肺之气机通畅，阳气行达四肢之功。在
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临床证候、治法方面与现代中医、西医对心衰诊治认
识比较一致。国医大师邓铁涛结合自己丰富临床经
验，也提出现代心衰应阴阳分治，注重心之阳气在心
衰治疗中之重要作用［３］。

４　西晋之后医家提出的心衰与现代心衰不吻合
西晋之后，历代医家没有把心衰作为专门篇章

病名进行阐述。有文献报道［４］认为，心衰病名首见
于唐代孙思邈《备急千金要方·心脏门》；亦有报
道［５］认为，心衰病名最早见于宋代《圣济总录·心脏
门》，如“心衰则健忘，不足则胸腹胁下与腰背引痛，
惊悸，恍惚，少颜色，舌本强。”这里所说的心衰，不仅
比王叔和提出心衰晚了６００多年，而且该“心衰”概
念与王叔和所提的不同，与现代医学所说心衰也不
符合。心衰病名亦散见于后世其他论著，但其含义
均与现代心衰概念不同，多反映心之气血衰少，如元
代程杏轩《医述·医学溯源·脏腑》曰：“五脏外形，
爪甲者，脉之聚也，心主脉，爪甲色不华，则心衰矣。”
或言心气衰危，如清代周学海《形色外诊简摩·外诊
杂法·闻法》曰：“面起浮光，久哑，无外邪实证者，心
衰肺瘪，所谓声嘶血败，久病不治也”。

５　历代医家缺少对心衰病名描述的原因
历代医家缺少对心衰病名描述的原因，可能有

以下４点：①多承前人之说，少有突破。自《黄帝内
经》和《伤寒杂病论》后，历代医家对心衰的探讨没有
更深的发展，仅局限于对《黄帝内经》等经典文献的
阐释上；②古代心衰没有现代这么流行和多发，未将
心衰视为一个独立疾病加以研究，而分属于心悸、喘
证和水肿论述；③将喘归咎于肺肾，如《类证治裁·
喘证论治》曰：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，
肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和，若出纳升降失常，斯
喘作焉”；④将水肿归咎于肺、脾、肾，将心水与肝水、
肾水等混在一起，不认为心水、心痹等是具有特定含
义的疾病概念。如《景岳全书》曰：“水肿乃肺、脾、肾
三脏之病。盖水为至阴，故其本在脾肾，水化于气，
故其标在肺，水惟畏土，故其制在脾”。

６　国家技术监督局发布中医心衰病名
新中国成立以来，为了规范中医心衰病名，许多

医家提出了宝贵意见，其中具有代表性的主要有４
种：①采用《黄帝内经》的病名“心痹”［６］；②采用《金
匮要略》的病名“心水”［７］；③根据心衰的主要症状另
立新名“悸—喘—水肿联证”［８］；④与西医用同一病
名“心衰”［９］。然而“心痹”多见于风湿性心脏病心
衰，只能反映心衰的部分内容。“心水”所描述的身

重肢肿、水溢肌肤的临床特征只是重度心衰出现水
肿时的典型表现，对未有水肿的心衰，就不能作出
“心水”的诊断。“悸－喘－水肿联证”病名由心衰的

３个常见症状组成，但此命名法并不符合中医的传
统习惯，难被大家接受。１９９７年１０月，国家技术监
督局发布的《中医临床诊疗术语》中肯定了心衰的病
名，并定义为“因心病日久，阳气虚衰，运血无力，或
气滞血瘀，心脉不畅，血瘀水停。以喘息心悸，不能
平卧，咳吐痰涎，水肿少尿为主要表现的脱病类疾
病”［１０］。

７　结论
我们认为，将心衰作为心力衰竭的中医病名是

合适的。其一，心衰一词并非西医学所独有，如前所
述，早在１　７００多年前的西晋，王叔和《脉经》就提出
了心衰一词，且临床症状、治法与现代西医对心力衰
竭之诊治认识比较一致。其二，心衰能比较准确地
反映心力衰竭的中医基本病机。其三，心衰能反映
出心力衰竭的危重程度，有利于提高对该病的防治
意识。其四，中西医用同一病名早有先例，如痢疾、
疟疾等，采用心衰病名，易于被西医所接受，有利于
中西医学的交流和汇通。
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