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［摘　要］　基于心力衰竭的病证结合防治研究实践，通过对近２０年心力衰竭理、法、方、药相关文献资料的回顾总结和分析评

价，结合３１位当代相关专家的咨询问卷及２４０例心力衰竭患者中医证候特征临床流行病学调查，集成心力衰竭中医分期辨治

方案：气（阳）虚兼血瘀和／或水饮者，治以益气温阳，兼以活血和／或利水，急性加重期选用静脉制剂参附注射液合丹红注射液

等，慢性稳定期选用口服制剂芪苈强心胶囊等；气阴虚兼血瘀和／或水饮者，治以益气养阴兼以活血和／或利水，急性加重期选

用静脉制剂参麦注射液合丹红注射液等，慢性稳定期选用口服制剂补益强心片等。该方案初步规范了心力衰竭的中医辨证

治疗思路，可为规范地开展心力衰竭的病证结合治疗研究及推广应用提供参考。
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　　尽管中医药防治心力衰竭的实践已有数千年历
史，治疗心力衰竭的现代中药制剂已成系列，且对心
力衰竭患者稳定病情、改善心功能、提高生存质量等
方面具有可信的疗效和安全性［１］，但数十年积淀的
相关研究成果尚未集成升华为共同遵守的诊疗方案

和规范，以致于国外心力衰竭指南不予推荐［２］，限制
了中医药在心力衰竭治疗中的推广应用。
我们根据心力衰竭发生发展规律及中医病机特

征，基于病证结合思想，提出了集成心力衰竭中医分
期（急性加重期和慢性稳定期）辨治方案的思路并付
诸实践。在系统总结了近２０年病证结合防治心力
衰竭相关研究的基础上，进一步通过专家咨询、临床
调查等工作，基于相关的研究，集成了心力衰竭中医
分期辨治方案，为中医药防治心力衰竭临床和研究
提供参考。

１　病证结合心力衰竭中医分期辨治思路的提出

１．１　病证结合
明代医家李中梓在《医宗必读·辨治大法论》中

指出：“病不辨则无以治，治不辨则无以痊，辨之之
法，阴阳、寒热、脏腑、气血、表里、标本先后、虚实缓
急七者而已。”强调了辨病与辨证相结合的重要性。
心力衰竭是临床危重病，西医辨病，能够明确心力衰
竭的基本病因病理，把握其发生、发展、加重、恶化的
规律，判断患者心脏功能状况和预后，给予符合现代
医学指南和水平的适当治疗；中医辨证，能从整体审

视全身机能状况，从中医学的视角详查心脏病变与
他脏的相互影响，把握疾病某阶段的病情状态，给予
体现中医药特色的整体调理治疗。西医学对心力衰
竭的研究已达到相当高的水平，但仍有发展空间；中
医药学对心力衰竭的认识已有数千年发展历史，其
中自有其特色。把握心力衰竭的病证规律，采用辨
病与辨证相结合的诊治方法，能够更准确地对病情
作出判断，选择最为恰当的西医、中医和中西医结合
治疗措施，从而取得最佳疗效。

１．２　分期辨治
心力衰竭是一种进展性的病变，一旦发病，即使

没有新的心肌损害，临床亦处于稳定阶段，自身仍会
不断发展，每可因复感外邪、劳倦太过、情志刺激等
诱发加重。临床治疗可分为失代偿的急性加重期和
能代偿的慢性稳定期两个阶段。心力衰竭各阶段病
理生理不同，根据心力衰竭疾病进展及临床表现的
不同，中西医治疗上应各有侧重。西医学对心力衰
竭的防治指南不断更新，有规范可循。在临床实践
中不难发现，失代偿的急性加重期多表现为本虚不
支，标实邪盛，甚至阴竭阳脱，常需住院治疗，积极固
护气阴或气阳治本，活血、利水、化痰、解表、清里治
标，必要时需急救回阳固脱；代偿阶段的慢性稳定期
多表现为本虚明显，标实不甚，但需调养，补益气阴
或气阳固本，重在调理脾肾，顾护先天、后天，酌情兼
以活血、利水治标。把握这一基本认识，基于既往相
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关研究，有条件集成病证结合心力衰竭中医分期辨
治方案，形成可供参考的共识。

２　中医分期辨治方案集成
现代中医药防治心力衰竭的临床研究文献积累

了数十年，目前全国工作在中医、中西医结合防治心
力衰竭的临床和科研领域的专家数以百计。基于既
往文献分析、现代专家咨询和证候临床流行病学调
查及常用中药制剂系统评价，在把握心力衰竭中医
证候特征及用药规律的基础上，集成心力衰竭中医
分期（急性加重期和慢性稳定期）辨治方案是可行的
路径。

２．１　心力衰竭中医证候特征
辨证论治是中医学的精髓。把握心力衰竭的基

本证候特征及其演变规律，对于心力衰竭的辨证治
疗具有全局指导意义。规范的辨证分型是规范心力
衰竭中医治疗的重要前提。既往对心力衰竭的辨证
分型各家报道极不一致，少则２个证型，多达１０个
证型，多数报道分３～６个证型，目前尚缺乏符合辨
证分型的共识。
通过对近２０年心力衰竭辨证相关文献的证候

要素及应证组合规律分析［３］，发现心力衰竭以本虚
标实、虚实夹杂的证候为最多，多为包含２个及２个
以上证候要素的复合证型；并就心力衰竭中医辨证
相关问题，以问卷方式对国内９个省市１３家大型中
医医院的３１位长期从事心血管临床及科研工作的
专家进行了咨询调查［４］；同时在文献分析及专家咨
询的基础上，研制临床调查表［５］，对２４９例心力衰竭
患者中医证候特征进行了横断面临床流行病学调查

研究［６］。综合分析显示［７］，心力衰竭的本虚以气虚
为主，多兼有阳虚、阴虚；标实以血瘀、水饮为主，可
兼外感、痰热等。本虚是心力衰竭的基本特征，决定
了心力衰竭的发展趋势；标实是心力衰竭的变动因
素，影响着心力衰竭的加重恶化，本虚和标实的消长
和矛盾运动决定了心力衰竭发展演变。据此以本虚
对心力衰竭的证候做逻辑判定，按抓主要矛盾和主
证的思路，心力衰竭中医证候特征可用气虚一型统
驭；参照中医阴阳辨证，可以气（阳）虚、气阴虚两型
概括；按临床实际情况，可将心力衰竭的中医证候概
括为气虚、气阳虚、气阴虚三种证型；标实多在本虚
各型的基础上并见，最常见血瘀，常兼水饮，可见外
感、痰热等。把握这样的本虚标实证候特征，有利于
临床规范辨证，指导用药。

２．２　心力衰竭用药规律
通过文献回顾分析、制剂应用检索和专家咨询

意见的综合分析，治疗心力衰竭的中药有汤剂、口服
制剂及静脉制剂［８－９］，应用最多的汤剂是真武汤、生
脉散、保元汤、血府逐瘀汤、桃红四物汤等；常用的口
服制剂有芪苈强心胶囊、参附强心丸、补益强心片、
生脉（饮）胶囊等；常用的静脉制剂有参麦注射液、生
脉注射液、黄芪注射液、参附注射液和具有活血化瘀
功能的丹红注射液等。这些处方和制剂一致地表达
了益气和温阳或养阴的扶正补益功效，并配伍组合
了活血、和／或利水的作用，为临床辨证用药提供了
系列的不同制剂选择。
通过对西药常规分别加参附注射液、参麦注射

液、丹红注射液及芪苈强心胶囊等与单纯西药常规
治疗心力衰竭的临床疗效及安全性比较临床研究的

系统评价［１０－１３］，结果显示，西药常规加中药制剂治疗
心力衰竭较单纯西药常规可进一步提高临床疗效。

３　心力衰竭中医分期辨治方案
基于文献分析、专家咨询、临床流行病学调查及

常用中药制剂系统评价，在把握心力衰竭中医证候
特征及用药规律的基础上，考虑临床辨证分型应当
既能够抓住心力衰竭本虚特征，又便于临床把握应
用，因此，在该辨治方案的集成时采用了气虚为主，
再分阴阳的证型分类方法，即气（阳）虚兼血瘀和／或
水饮、气阴虚兼血瘀和／或水饮两个基本证型；结合
心力衰竭病变过程有急性加重期和慢性稳定期的特

点，初步集成建立心力衰竭中医分期辨治方案。气
（阳）虚兼血瘀和／或水饮者，治以益气温阳，兼以活
血和／或利水，急性加重期选用静脉制剂参附注射液
合丹红注射液等，慢性稳定期选用口服制剂芪苈强
心胶囊等。气阴虚兼血瘀和／或水饮者，治以益气养
阴兼以活血和／或利水，急性加重期选用静脉制剂参
麦注射液合丹红注射液等，慢性稳定期选用口服制
剂补益强心片等。在急性加重期常加用中药汤剂以
解表、清热，慢性稳定期可酌情选用汤剂调理，以弥
补成药功效之不足。
这样的分期辨治方案，便于临床把握主要证候，

选择有效制剂和方剂，当然还可以根据实际需求充
实应用其他的方药。如果按照本虚主证为气虚概括
方式划分，气虚可以独立或和其他两型共存，黄芪注
射液及其他益气活血制剂或方剂可以纳入方案。

４　心力衰竭中医分期辨治方案的临床评价
为进一步验证、评价心力衰竭中医分期辨治方

案的有效性和安全性，同期研究［１５－２０］筛选、构建了
包括理化检查、证候积分、运动耐量、生活质量及远
期生存率的综合评价指标体系，开展了基于西药规
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范用药的心力衰竭中医分期辨治方案多中心、中央
随机、平行对照评价研究（中国临床试验注册中心注
册号：ＣｈｉＣＴＲ－ＴＲＣ－０８００００５９）［２１］，纳入病例 ３４０
例，观察随访１年，结果显示，分期辨治方案应用在
改善症状及增加６分钟步行距离（近期）、提高生存
质量（中期）和降低死亡及再住院率（远期）等方面具
有一定的疗效优势。
心力衰竭中医分期辨治方案的集成，初步规范

了心力衰竭的中医辨证治疗思路，通过协作研究、学
术交流、推广应用而产生的学术辐射效应也带动了
周边同级及基层医院（中医、西医及中西结合医）的
中医药治疗心力衰竭规范化进程，对提高中医药治
疗心力衰竭的临床疗效具有重要意义。在此基础上
进一步集成研究，将会取得共识，为中医药防治心力
衰竭形成共识提供参考。
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的评估价值［Ｊ］．中国医学科学院学报，２０１２，３４（１）：６２－
６５．

［１５］张妍，侯雅竹，毛静远．不同钠尿肽生物学特性在心血管

领域的应用研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，

２０１０，８（１１）：１３６０－１３６２．
［１６］李美怡，毛静远．中医药对慢性心力衰竭患者细胞因子

影响的研究概述［Ｊ］．新中医，２００９，４１（９）：１１３－１１５．
［１７］崔小磊，毛静远，王贤良，等．Ｄｅｌｐｈｉ法在心力衰竭中医

四诊信息条目筛选中的应用［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，

３６（４）：５０８－５０９．
［１８］张忠玲，毛静远．６分钟步行试验在慢性心力衰竭中的

应用思考［Ｊ］．吉林中医药，２０１１，３１（７）：６２９－６３２．
［１９］刘洪伟，毛静远，崔小磊．心力衰竭患者生存质量评价量

表［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２００９，１（３）：１８６－１８８．
［２０］王恒和，毛静远，王贤良，等．中医药整体效应综合评价

方法的建立［Ｊ］．中医杂志，２００９，５０（１１）：１０３６－１０３８．
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石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生

石家庄炎黄针灸推拿专修学校是一所理论与实践相结合

的全日制针灸推拿专修学校。多年以来，我校恪守“严谨、求

实”校训，严抓教学质量和教学水平。２０１３年培训项目如下。

１．针灸推拿培训班：学期４个月，３月１日、７月１日、１１
月１日开学。课本为大专教材的针灸学、推拿学、中医基础

理论、中医诊断学、解剖学、中药学。讲授治疗多发病、常见

病、疑难杂症等，学会为止。２．高级针灸师进修班：学期１５
天，每月１０日开学。重点讲授腹针、火针、舌三针、锋针、头

皮针治疗高半身不遂、高血压、肠炎、胃炎、结肠炎、头痛、妇

科病、皮肤病、手足病、更年期综合征等。３．按摩师资格等

级培训班：学期１～２个月全日制，每月１日开学，学费６００
元。考试合格颁发国家中、高级职业资格证书及河北省卫生

部门中医按摩师上岗证书。４．中医正骨班、手诊手疗班、小

儿推拿班常年招生。在本校结业学员优先帮助在河北省内

开诊、推荐工作。

地址：河北省石家庄市桥西区广平街６９号

电话：０３１１－８３８１９０１９、１３１３１１６９９４９、１５６３１１３４５３３。

网址：ｗｗｗ．ｙｈｚｈｅｎｊｉｕ．ｃｏｍ，ＱＱ：３９２６４４５４９。
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