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［摘　要］　中医学对心力衰竭（心衰）的探索有着数千年的历史，相关的论述散见于中医古籍中。以中医学中的心衰病名为

主线，回顾中医古籍历史文献资料，分析不同时期对心衰临床表现、病因病机及治疗原则等的认识，为今后深入探讨心衰辨证

治疗提供参考。
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　　心力衰竭（简称心衰）是一种复杂的临床症状
群，为各种心脏疾病的终末阶段，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），引起心肌结构和功能的变化，最后
导致心室泵血和（或）充盈功能低下。中医学中虽无
心衰病名，但在数千年的历史发展中不乏对心衰的
描述和探索，心衰多归属于“心痹”、“心胀”、“心水”

等疾病范畴，有关内容亦散见于“心咳”、“水肿”、“喘
证”、“心悸”等相关论述中［１］，其中的相关内容应当
循名责实，系统地进行整理和发掘。

１　先秦时期：《黄帝内经》已经有了对心衰的各种认
识和命名

中医古籍对心衰的最早描述可追溯于《黄帝内
经》。《素问·痹论》中有“脉痹不已，复感于邪，内舍
于心”及“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”

的论述。心痹属五脏痹证之一，由脉痹日久，反复感
受外邪，侵及心脏而致心之气血痹阻所发。反复感
受风寒湿邪，为心痹之外因，素体虚弱、心气虚是心
痹发病的内因。心痹的临床表现以心悸、气喘、胸
闷、遇劳则甚、心烦易惊、唇面青紫、舌质紫暗或有瘀
点、脉沉弦或结代等症为主，甚则可见肢体水肿或胁
下积块，或阳气厥脱而见呼吸喘促、不得平卧、大汗
淋漓、四肢厥冷等。从《素问·痹论》对心痹的发病、

症状等论述来看，心痹与现代医学的风湿性心脏病
或合并急性左心衰竭颇相类似［２］。

除心痹的论述外，一些医家认为，《黄帝内经》中
所论的心胀、心咳与现代心衰密切相关。《灵枢·胀
论》载：“夫心胀者，烦心短气，卧不安。”此处讲心胀
病位在心，其气不通则突发心烦、气短、气喘、不能平

卧等表现，与心衰的临床表现极为相似。《华氏中藏
经》对于心胀的症状描述较《黄帝内经》更完备。《华
氏中藏经·论心脏虚实寒热生死逆顺脉证之法第二
十四》曰：“心胀，则心烦短气，夜卧不宁，心腹痛，懊
，肿，气来往上下行。”其在心烦、气短、不能平卧的
基础上，又增加了心腹痛、水肿等症状，并且在后来
的《备急千金要方·心脏方》中也有类似的记载，基
于其症状上的相似性，有医家认为，心胀与现代医学
所说的的重度心衰相似［３］。但历代文献对心胀的认
识多是继承前人观点，对其症状描述较多，而对病因
病机方面的探讨较少。

《黄帝内经》对心咳亦多有论述，如《素问·咳
论》载：“心咳之状，咳则心痛，喉中介介如梗状，甚则
咽肿喉痹”。“咳则心痛”是指因咳而引起胸痛，并非
真正心痛，“喉中介介如梗状”指咽喉有梗阻和刺痛
感，《黄帝内经》所说“心咳”的临床特征是：咳引胸
痛，咽喉有刺痛和梗阻感，甚至咽喉肿痛，结合《黄帝
内经》原文可见其产生的机理为心火上炎，克伐肺
金，使肺失清肃，肺气上逆而咳［４］。《素问·咳论》中
还有“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”及“此皆聚于
胃，关于肺，使人多涕唾，而面浮肿气逆也”的论述，

指出心咳病尚有痰饮聚胃，气逆于肺，面浮水肿等多
种并发症。因此可认为，心咳以心病兼咳为特征，属
心肺同病，与心衰的某一阶段或某一侧面相关［５］。
《黄帝内经》对心衰的认识和描述，对于后世医家有
着明显的影响。

２　两汉时期：张仲景提出支饮、心水，并形成较为完
备的理、法、方、药体系
东汉张仲景提出了与心衰关系较为密切的支饮

·７３６·　　　　　中医杂志２０１３年４月第５４卷第８期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．８

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.08.002



与心水两个疾病的概念，并形成了理、法、方、药完备
的体系。支饮乃属《金匮要略》痰饮病四大证型之
一。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》篇云：“夫饮
有四，有痰饮，有悬饮，有溢饮，有支饮。”支饮病机为
饮停胸膈，如“咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿，谓
之支饮”。又如“膈间之饮，其人喘闷，心下痞坚，面
色黧黑，其脉沉紧，得之数十日，医吐下之不愈，木防
己汤主之”。上述所论述的临床表现均与心衰相似，
只是有医家认为，支饮多属于现代医学的肺气肿、肺
心病等肺系疾病［６］。我们从临床描述来看，应当包
括现代的全心衰竭及先天性心脏病心衰等，甚至包
括艾森曼格式综合征等，现代中医临床继承了仲景
理论仍常将防己用于心衰治疗［７］。
张仲景对于心水的阐发被后世认为是中医古籍

中最接近于心衰的论述。《金匮要略·水气病脉证
并治》云：“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而悸，
其人阴肿”，“水停心下，甚者则悸，微者短气”，“水在
心，心下坚筑、短气、恶心不欲饮”，水从心生，必然有
心病的常见症状，如心悸、胸闷等，总结起来还有短
气、心烦、不得卧、恶心、水肿身重等主要表现。清代
医家高学山在《高注金匮要略》中对其解释曰：“心为
火脏，水入脏中即猝死。此言心水者，水在心之系，
系终属心，故曰心水，四脏同义，……心藏神，神为气
之主，神郁于水，而气自滞，故身重而少气，不得卧
者，灵道为水所阻，而不得下伏故也。水从火脏之化
而热，故烦。肾不得心阳之下交，而其气自寒，故躁
也。心肾同治少阴，而肾尤为水脏，心有水而肾更可
知，故其人阴肿也。”《金匮要略》对于心水的记载，不
仅其所述证候如心悸、咳喘、水肿等与慢性心衰接
近，其所认为的水停病机与慢性心衰早期的心－肾
机制学说也非常类似。张仲景对心水认识的贡献尤
其在于治疗方面。《金匮要略》提出的“腰以下肿，当
利小便”成为后世治疗该病的指导大法。另外，他还
提出了补益心阳、温阳利水等治法，在《伤寒论》中提
到的治水方剂如桂枝甘草汤、真武汤、葶苈大枣泻肺
汤等沿用至今，仍是中医临床治疗心衰的常用方
剂［８］。基于以上理论，现代诸多学者主张以“心水”
一词对应现代医学的心衰。有研究［９－１０］认为，心水
和现代医学中的心衰基本同属一种疾病，心水理论
适用于心衰。

３　唐宋时期：继承发扬了张仲景“心水”学说，并有
“心衰”一词出现
张仲景对心水的认识，自汉代以后未能得到很

好的继承与发扬，只有少数医家尊崇张仲景之说，如
唐代孙思邈在《备急千金要方》中云：“心水者，身重
（一作肿）而少气，不得卧，烦而躁，其阴大肿，反瘦”。
这些认识基本延续《金匮要略》中心水的论述，但多
是承袭前人之说，少有突破［１１］。另有一些医家则将
心水与肝水、肾水等混在一起共称“十水”，如《三因
极一病症方论·水肿证治脉例》中所述“古方十种证
候：以短气不得卧，为心水；两胁疼痛，为肝水；四肢
苦重，为脾水；腰痛足冷，为肾水，……小腹急满，为
小肠水。各随其经络，分其内外，审其脉证，而甄别
之。”不再认为心水是具有特定含义的疾病概念。
刘香蕊［１２］认为，心衰一词最早出现于宋朝《圣

济总录》中，《圣济总录·心脏门》云：“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”。认为健忘之病本于心虚，血气亏少，精神昏
愦，故神志动乱而多忘，此处心衰实则心虚之义，与
现代医学所指心衰的含义不同［１３］。其实早在孙思
邈的《备急千金要方》一书中即出现了“心衰”一
词［１，１４］，《备急千金药方·脾脏方·脾脏脉论第一》
中有“心衰则伏”的记载，“伏”可指外邪入里，与内邪
相合为病，导致阳气难化，小便难少而出现水肿，如
《金匮要略》曰：“热止相搏，名曰伏，沉伏相搏名曰
水，沉则脉络虚，伏则小便难，水走皮肤，即为水矣。”
“伏”也可指阴盛阳衰而脉伏，即脉位极沉，如《脉榷》
曰：“阴盛阳衰，四肢厥逆，六脉俱伏”。与今日所说
严重心衰似有关联，因此，循名责实，应当将此处的
心衰作为古文献中较早有心衰记载的证据。

４　金、元、明、清时期：心衰相关的散在论述及王清
任对心衰病机认识的完善

金元至明代，中医对心衰的描述和认识多囿于
前人学说，少有完整的理论，有关的内容只是散见于
心悸、怔忡、水肿、喘证等病门下。如《丹溪心法·惊
悸怔忡六十一》曰：“心虚而停水，则胸中渗漉，虚气
流动，水既上乘，心火恶之，心不自安，使人有快快之
状，是则为悸。悸者与之逐水消饮之剂”，指出以逐
水消饮法治疗心衰。又如《景岳全书·水肿》云：“凡
水肿等证，乃脾肺肾三脏相干之病。盖水为至阴，故
其本在肾；水化于气，故其标在肺；水惟畏土，故其制
在脾。今肺虚则气不化精而化水，脾虚则土不制水
而反克，肾虚则水无所主而妄行，水不归经则逆而上
泛，故传入于脾而肌肉浮肿，传入于肺则气息喘急。
虽分而言之，而三脏各有所主，然合而言之，则总由
阴胜之害，而病本皆归于肾。”《景岳全书》对水肿病
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机的认识比较精详，其对于心衰的水肿同样适用，心
衰之水肿，亦涉及到肺、脾、肾三脏，其治需从此三脏
着手。至清代《杂病源流犀烛》亦言：“若心水病，必
兼身重，少气不得卧，烦而躁，其阴必大肿”，乃是对
张仲景心水理论的继承。然而“喘证”、“水肿”、“心
悸”等中医病证只是与心衰的临床表现相关，历代医
家对于水肿辨证病位主要在肾，喘证辨证病位主要
在肺，而心悸更是心系疾病共有的临床表现，这些分
散的论述不能把心衰与其他心系疾病区分开来。
至清代各医家对心衰的认识亦多为前人理论的

诠释，但王清任发展了“瘀血”理论，在《医林改错》中
开创了活血化瘀法治疗心衰的先河［１５］。认为体内
瘀血系“元气虚”而致，“血管无气，必停而为瘀”；“血
积既久，其水乃成”；“瘀血化水，亦发水肿，是血病而
兼也”。并指出“治血以治水”，竭力主张补气活血化
瘀，并创制血府逐瘀汤、膈下逐瘀汤等方剂，丰富了
中医对心衰的治疗。

５　新中国成立以来对心衰的认识和探索
近几十年来，随着中医学的发展，中医对心衰的

病名、病因病机、辨证分型、治则方药等多方面的研
究均取得了长足的进步。对中医心衰病名问题也多
有讨论，除了上述所提及的病名外，有些医家主张根
据心衰的主要症状另立新名，如悸－喘－水肿联
证［１６］。“悸－喘－水肿联证”病名的形成显然受到
中医证候内科学的影响，但这种命名方法既不符合
中医的传统习惯，也与西医病名相左，因此，难以为
大家所接受。姚耿圳［１７］在《慢性心衰中西医结合临
床路径的构建与评价研究》中指出，根据现代文献调
研、分析及专家咨询的结果，支持将心衰病名统一为
“心衰病”。用“心衰病”作为中医病名，既不失中医
特色，又能在病因病机、诊断治疗、病证结合及中西
医结合研究等方面与西医找到共同切入点，有助于
中医对心衰诊治水平的提高和创新，故现今在临床
中被广泛应用。现代医家对心衰病机的认识则趋于
一致，认为是本病为本虚标实之证，本虚多见气虚、阴
虚、阳虚，标实多见血瘀、水饮、痰浊的病理特点［１８］。
治疗以益气为根本，以益气、养阴或温阳、活血、利水、
健脾、化痰为总原则，并有多个成系列的治疗心衰中
药制剂上市［１９］。只是当前多数对中医药治疗心衰
的疗效评价研究，缺乏高水平的偱证医学证据，故中
医药在心衰治疗中的应用地位尚未确立［２０］。

６　小结
从先秦时期到近现代，历经两千多年，中医学对

心衰的认识历经了漫长的发展过程，已初步形成了
基本完备的理、法、方、药体系，把握不同时期对心衰
病名、病因病机及治则等方面认识发展的历史脉络，
有助于指导现代中医学对心衰证治研究的继承

创新。
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与治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（８）：２１１３　２１１５．

［１０］孙小红．王裕颐应用经方治疗慢性心力衰竭经验［Ｊ］．山
西中医，２０１０，２６（１１）：７　９．

［１１］李雪松．《金匮要略》心水的证治源流研究［Ｄ］．武汉：湖
北中医学院，２００７．

［１２］刘香蕊．中医药治疗心力衰竭的临床研究进展［Ｊ］．中国
医药导刊，２００９，１１（５）：７６４　７６６．

［１３］王军昌，白秋生，张宜雅，等．中医对心力衰竭的认识和
研究［Ｊ］．新中医，２０１０，４２（１０）：５　６．

［１４］姜丽红．慢性心衰治疗体会［Ｊ］．长春中医药大学学报，

２００８，２４（５）：５１４　５１５．
［１５］刘景洲，刘爱平．中医对慢性充血性心力衰竭的认识及
治疗［Ｊ］．光明中医，２００７，２２（９）：１９　２０．

［１６］李南夷，邓铁涛，陈镜合．充血性心力衰竭中医病名小议
［Ｊ］．新中医，１９９４，２６（２）：７　９．

［１７］姚耿圳．慢性心力衰竭中西医结合临床路径的构建与评
价研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１１．

［１８］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，２０１１，３０（７）：２２　２５．

［１９］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．

［２０］赵志强，毛静远．中医药在慢性心力衰竭治疗中的应用现
状及展望［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（９）：２２５３　２２５７．

（收稿日期：２０１２－１１－２２；修回日期：２０１２－１２－１４）
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