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［摘　要］　慢性心力衰竭是各种心脏病终末阶段所表现的一种复杂的临床症状群，现代医学的综合防治取得了巨大进步，如

何发挥中医药特色以进一步提高生存质量、降低病死率及再住院率是当前慢性心力衰竭防治的热点。结合慢性心力衰竭研

究成果及临床经验，从其病变特点、病机变化、辨证分型、治疗用药等角度进行了系统阐述。
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　　慢性心力衰竭（简称心衰）是一种复杂的临床症
状群，为各种心脏病的终末阶段。近年来，现代医学
对其防治的理念和方法均有了较大进展，并通过制
订指南的方式使这些进展及时转化形成共同遵守的

医疗规范，大大提高了临床疗效［１］。同时，在我国特
定的医学环境中，中医药被广泛应用于心衰的治疗，
已有较多相关小规模临床研究表明，基于心衰现代
规范治疗的中医药辨证应用能够使患者的临床症

状、生存质量及活动耐量等进一步得到改善［２－６］，而
这种病证结合的模式几乎成为了我国心衰治疗的独

特实践形式。但是应当注意的是，中医及中西医结
合学者对心衰病机、证候的认识尚不统一，治法、方

药的应用更较庞杂，不利于大规模的研究和应用推
广。我们在梳理、总结既往研究成果的基础上，结合
自身临床经验，就心衰病变特点、病机变化、辨证分
型、治疗用药等方面进行了归纳，希冀能为中医辨治
心衰的规范化提供参考。

１　心衰的病变特点
心衰是由于任何原因的初始心肌损伤（如心肌

梗死、心肌病、血流动力学负荷过重、炎症等）引起心
肌结构变化，心脏泵血和／或充盈功能下降的疾病，
临床表现有如下特点：①呼吸困难、无力和液体潴留
是共性多见的症状和体征，常伴有各种心律失
常。因此，心衰相关的中医文献包涵在“喘证”、“水

院确诊为“运动神经元病”。现症见：言语不清，偶有
呛咳，四肢肌肉萎缩、乏力伴震颤，以右侧肢体为甚，
纳眠可，口干，无口苦，二便调，舌胖大，舌质暗红、苔
白，脉细弱。中医诊断：痿证（脾肾亏虚）；西医诊断：
肌萎缩侧索硬化症。治以补肾益髓，固本培元。处
方：独取龟甲胶、鹿角胶各３０ｇ，烊化顿服，每日１
剂。治疗１个月复诊，患者肢体活动无力、咽水呛咳
较前减轻，上方继服５个月。２０１１年３月来诊时，
患者恢复情况良好，双手蚓状肌、三角肌仍有轻度萎
缩，但无震颤。
例２：患者，女，７３岁，２０１１年１２月５日以“周

身骨痛５年，加重１个月”为主诉就诊。患者５年来
时感骨痛，曾服多种药物，症状时有反复，近１个月
来疼痛症状加重，以腰部为甚，弯腰、转侧困难，久
坐、久立疼痛加剧。肢软无力，畏寒肢冷，舌淡暗、苔

白，脉沉细无力。Ｘ线摄片示：骨皮质变薄，骨透光
度增加，骨小梁减少。中医诊断：骨痹（脾肾亏虚）。
西医诊断：重度骨质疏松。治以补肾固本壮骨，兼培
补后天，处方：龟鹿二仙胶合补中益气汤加减治疗。
服药２周后，自觉腰背及肢体疼痛减轻，四肢不温症
状缓解。继服３个月余，患者腰背及肢体疼痛症状
基本消失。
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肿”、“痰饮”、“心水”、“心悸”、“怔忡”等病证中。现
代中医临床虽有心衰的统一称谓，但仍时常可见临
床有其他中医诊断的应用。②劳累和外感等常为临
床诱因，使其反复地“恶化→入院→出院好转→再恶
化”，而且每次恶化后心功能无法恢复到以前的水
平，心功能不可避免地螺旋式下降，临床症状进一步
加重，随时受到死亡的威胁，表现出中医学中正气和
病邪消长变化的特点。③心绞痛、肺感染、肾功能不
全、电解质紊乱等并发症常见，和心衰相互影响，恶
性循环，导致本病治疗棘手，疗效欠佳，表现出标本
因果转化、病位脏腑相关的错综复杂性。

２　心衰的主要病机
心衰虽在古代文献中有其相关记载，但缺乏作

为一个独立疾病的系统论述。当代基于病证结合的
临床和研究对其病机的认识经历了长期的探索，文
献分析、专家调查及相关流行病学调查研究［７－１０］显
示，当前对心衰的病机认识有趋于一致的基础，即本
病为本虚标实之证，本虚为气虚、阴虚、阳虚，标实为
血瘀、水湿、痰饮，其病位在心，累及他脏。劳倦、外
感常为诱因，伤正助邪；本虚、标实互为因果，恶性循
环，决定了心衰的稳定与恶化。

２．１　气虚、阴虚、阳虚为本
心衰多由于心脏病变日久伤气，或他脏病久累

及于心所致，气虚是心衰的最基本病机，心气亏虚则
运血无力，表现为气短、乏力、心悸、倦怠、动则尤甚
等一系列气虚症状。阴虚或阳虚多由于患者体质、
病情、治疗、环境等因素的影响，或心气亏虚日久，耗
伤心阴，或损及心阳而致。

２．２　血瘀、水湿、痰饮为标
瘀血之成，多因气虚、阳虚行血无力，温化失司，

瘀留脉中，或气阴两虚，阴津亏耗，血行迟滞，久而为
瘀。水湿、痰饮之成，则多为气阳亏虚，不能温运水
湿，停而为饮成痰。

２．３　本虚标实互为因果，恶性循环
气虚、阴虚、阳虚是导致心衰发生的根本原因，

血瘀、水湿、痰饮病变构成了心衰标实的主要病理，
气（阴、阳）虚与血瘀水饮的互为因果则是其病变规
律。一旦发展为心衰，往往因虚致实，进一步因实致
虚，虚实夹杂，恶性循环。气虚运血无力，血运不畅，
血瘀日久易耗气阴，加重瘀血；气虚失运，常生水饮，
水饮不化，可进一步损伤阳气。本虚和标实的矛盾
运动，形成了正邪平衡与否的决定因素，也成为病情
稳定与否的决定因素，劳累耗伤正气，外感伤正诱

邪，治疗措施不当，常常成为打破平衡使病情恶化加
重的重要诱因。

２．４　病位在心，累及他脏
以五脏相关而论，多数专家认为心衰病位在心，

却不局限于心［１１］。心主血脉，心气不足，则心血瘀
阻，发为胸闷、心悸；肺主气，司呼吸，朝百脉，主宣
降，通水道，与心同位上焦，生理协同，病理相互影
响，心病则肺气不降，发为气短、不能平卧等；肾主
水，心病及肾，肾水泛溢，而为水肿，甚或凌心射肺，
喘促心悸；脾主运化，火不生土，脾失运化而见腹胀、
纳呆、呕恶等；肝藏血，主疏泄，若心病及肝，可有肝
脏肿大、情志抑郁等。

３　心衰的辨证论治
对心衰的辨证分型是基于对心衰病因病机的认

识，到目前为止，尚无统一标准，少则２个，多则１０
个，多数报道分３～６个证型。不统一的辨证分型不
便于临床把握和推广应用。我们在文献分析、专家
调查、临床实践的基础上［７－９，１２］，依据心衰证候类型
以虚为本、临床多见虚实夹杂证，将其证候类型概括
为气阴两虚兼血瘀和／或水饮、气（阳）虚兼血瘀和／
或水饮证候类型，这样在临床实践中，执简驭繁，有
利于指导临床选方用药。
中医治则以益气养阴或温阳、活血利水为常，据

情变通。遵循静脉制剂、中成药和汤药互补使用的
原则。失代偿的急性加重期多表现为本虚标实邪
盛，甚至阴竭阳脱，常需住院治疗，积极固护气阴或
气阳，有效活血、利水、化痰、解表、清里治标，必要时
需急救回阳固脱。在用药选择上，考虑静脉制剂起
效快速、使用便捷，而汤药可灵活加减、随症变通的
特点，先予静脉制剂，然后加用中药汤剂。能代偿的
慢性稳定期多表现为本虚，而标实不甚，仅需门诊调
养，主要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。在用药选择上
以中成药为主，必要时可加用汤药。在具体用药上，
应抓主症、顾次症、调兼症。根据文献梳理、专家调
查等结果［８－９，１３］，概括形成以下参考方案。

３．１　气阴虚兼血瘀和／或水饮
主症：心悸，气短，乏力。次症：自汗，盗汗，头晕

心烦，口干，面颧暗红，舌红少苔或剥苔，脉细数无力
或结代。兼症：①胸部闷痛，口唇青紫，颈部青筋，舌
质暗红或紫暗或有瘀斑、瘀点，脉涩。②面浮肢肿，
小便短少，喘息不得卧，肢体或局部水肿，咳吐稀白
痰，舌苔白滑。
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治法：益气养阴、活血和／或利水。方药：静脉制
剂可用参麦注射液或生脉注射液等；兼血瘀者，加丹
红注射液等。中药汤剂可用生脉散加味。偏气虚，
加黄芪、党参、白术等；偏阴虚，换用太子参、西洋参、
玉竹、黄精、山萸肉等；兼血瘀者加丹参、红花、三七、
地龙等；兼水饮者，加葶苈子、茯苓皮、泽泻、车前子
或车前草、大腹皮、五加皮等。对于外感或合并感染
的患者给予解表清肺化痰或温肺祛痰等相应处理，
可加入瓜蒌皮、半夏、陈皮、苦杏仁、浙贝母、黄芩、鱼
腥草等。中成药可用补益强心片或生脉胶囊，阴虚
不甚者可加芪参益气滴丸，血瘀明显者可酌用脑心
通或血府逐瘀胶囊等。

３．２　气阳虚兼血瘀和／或水饮
主症：心悸、气短、乏力。次症：自汗，畏寒肢冷，

食少腹胀，大便溏薄，腰酸，头晕健忘，面色淡白，舌
淡暗或淡胖或有齿痕，脉沉、迟、结代。兼症同前。
治法：益气温阳、活血和／或利水。方药：静脉制

剂可选用参附注射液等，兼血瘀者，加丹红注射液
等，中药汤剂可选用真武汤或苓桂术甘汤化裁，用药
加减同前。中成药可用芪苈强心胶囊、参附强心丸
或心宝丸。

４　讨论
心衰患者几乎都以气虚血瘀为基本病机，兼有

或不兼有水饮，因此，在心衰的中医辨证治疗时可以
针对主要病机，抓主要矛盾，给予益气活血治疗，这
样的选择也是合理的，这将会使心衰的中医治疗大
为简化。但考虑到临床兼有阴虚或阳虚特征的患者
众多，治疗时能够考虑到阴虚或阳虚的广泛存在，按
照气阴虚或气阳虚的本虚特点对心衰的临床证候类

型进行辨证划分，将能顾及辨证论治的准确，又不悖
抓主要矛盾和执简驭繁的精神。在此基础上根据主
症、次症、兼症的变化，把握病情的轻重缓急，便于遣
方用药治疗，也便于开展研究和推广应用。在用药
方面，根据文献检索及专家调查对当前心衰用药概
况进行了分析、总结，但是仍觉受制于当前研究的客
观水平，中药制剂品种仍相对较少，而汤药虽变化灵
活但不易大规模推广，故建议据此进一步建立相关
规范以促进研究评价、推广应用、新药研制等。
我们在上述认识指导下也尝试进行了针对治疗

心衰分期辨治方案的评价研究，开展了多中心、中央
随机、平行对照评价研究［１４］。结果表明，医生和患
者对基于上述认识形成的中医药干预心衰方案具有

较高的依从性；国家中医药行业科研专项课题“冠心

病心衰中医药辨治方案的临床评价与推广应用研

究”以及国家“十二五”科技支撑计划“心力衰竭病证
结合干预的疗效研究”在辨证、治疗用药设计上也借
鉴了上述认识；基于上述认识设计的“治疗心力衰竭
（气虚血瘀水停证）中药新生脉散片临床前研究”获
得了国家科技部重大专项资助。我们在采纳、吸收
当前相关研究成果的基础上结合自身的临床经验，
就中医药治疗心衰的理法方药提出了一些认识、建
议，以期能为进一步开展相关研究提供思路和参考，
进而更好地提高中医药治疗心衰的整体水平。
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调查表的设计［Ｊ］．北京中医药，２００９，２８（３）：１７９－１８１．
［８］蔡辉，毛静远，王强，等．慢性心力衰竭中医辨证规律的文

献分析［Ｊ］．四川中医，２０１１，２９（７）：２２－２５．
［９］崔小磊，毛静远，王贤良，等．心力衰竭中医证候的专家调

查分析［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００９，２３（２）：３１－３３．
［１０］崔小磊，毛静远，王贤良，等．中医药治疗心力衰竭用药

专家调查分析［Ｊ］．中成药，２００９，３１（９）：１４３１－１４３３．
［１１］尹克春，吴焕林．邓铁涛治疗心力衰竭经验介绍［Ｊ］．江

苏中医药，２００２，２３（７）：９－１０．
［１２］崔小磊，毛静远，王贤良，等．心力衰竭中医证候的专家调

查分析［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００９，２３（２）：３１－３３．
［１３］崔小磊，毛静远，王贤良，等．中医药治疗心力衰竭用药

专家调查分析［Ｊ］．中成药，２００９，３１（９）：１４３１－１４３３．
［１４］Ｍａｏ　Ｊ，Ｈｏｕ　Ｙ，Ｓｈａｎｇ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｖａｌｕａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｉｎ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｂｙ　ｃｏｍｐｌｅｘ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｐｒｏｔｏｃｏｌ　ｏｆ　ＳＥ－

ＣＥＴＣＭ－ＨＦ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２００９，１０：１２２．
（收稿日期：２０１２－０９－１２；修回日期：２０１２－１１－１９）

［编辑：崔京艳］
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