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［摘　要］　介绍对心力衰竭的中医病名、病机、辨证施治的经验和认识，认为中医病名应定为“心衰”。病机中要注意阴血不

足、痰瘀互结及气滞的存在，同时指出该病病理性质为虚实夹杂而以虚为重，病脏涉及五脏而以心为主，并对纽约心功能Ⅰ－

Ⅳ级分别给予了相对应的中医病机。辨证施治提出当辨别虚实标本，治疗以扶正顾本为主，当重视滋阴养血，温阳重在补，辅

以通；治脏腑应以心为主而兼顾他脏；祛邪勿忘化痰祛瘀和调理气机；并对常用于心力衰竭的温阳益气、活血利水法的利弊进

行了分析，对自拟心衰Ⅰ号方予以简介。
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　　中医对心力衰竭（以下简称心衰）的诊治具有一
定的特色和优势［１］，目前多数医家都从气阳亏虚、水
湿瘀阻来论治，今在认可常规大法的基础上，依据中
医整体观，将自己的认识浅述如下。

１　“心衰”的中医病名探讨
现对“心衰”的中医病名认识不一，有“心悸”、

“喘证”、“水肿”、“痰饮”、“心水”、“心痹”、“心胀”、
“胸痹”等诸说，但这些病名均难以确切反映该病病
理演变规律及预后，而若名不符实则会引起歧义，故
建议以“心衰”作为中医病名。其理由有四：一是中
医古籍中便有“心衰”这个名词，唐代·孙思邈在《备
急千金要方·心脏门》［２］中首次直接提出“心衰”这
一病名，宋代赵佶《圣济总录·心脏门》［３］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”；《医述》［４］也有“心主脉，爪甲不华，则
心衰矣”等论述。二是本病病位在心，基本病机以虚
为主，名正言顺可称心衰。三是与现代医学的心衰
高度相关，若同名则便于学习记忆和掌握，便于临床
运用、中西医的交流和科研工作的开展。四是已经
得到不少业内人士的认可，如任继学的《悬壶漫
录》［５］和《中医临床诊疗术语》［６］等均以“心衰”作为
中医病名。

２　对“心衰”的病机认识

２．１　正虚病机中勿忘阴血不足
目前对“心衰”正虚的主要认识是“气阳亏虚”，

这忽视了在气阳亏虚下同时存在着的阴血不足。阴
虚之成理由如下：①从“心衰”常见口渴、咽干、脉数、
舌质光红、或有裂纹、少或无苔等症状，辨证有阴虚。

②心衰多见于中老年人，如《黄帝内经》曰：“年四十

而阴气自半也”；朱丹溪云：“阳常有余，阴常不足”，
说明阴虚是一定年龄人的常态。③现代医学研究表
明，“心衰”与高血压病、冠心病、糖尿病、高脂血症等
病密切相关，而中医对这些疾病的研究认为均以阴
虚为主要病理改变。④“阴阳互生”，“心衰”气阳亏
虚日久必累及阴致其不足。⑤利尿、利水剂久用均
有伤阴之弊等。
血虚之成理由如下：①从“心衰”最常见心慌、胸

闷、气短、乏力、神疲、面黄、脉弱、舌淡等症状，辨证
有血虚。②心主血，心病主血功能受损，心血必然亏
虚。③“气能生血”，心衰气虚日久必累及血致其不
足。④国外临床观察显示半数以上慢性心衰患者存
在不同程度的贫血［７］，虽然贫血和血虚并不能完全
等同，但其内涵基本一致。⑤“心衰”往往有胃脾纳
运功能受损，影响水谷精微的消化吸收而成血虚等。

２．２　邪实病机中勿忘痰瘀互结和气滞
目前对“心衰”邪实的主要认识是血瘀、水停、痰

湿，这是事实，但却忽视了痰瘀互结的存在，即痰瘀
同病，而非单独的痰和单独的瘀。痰瘀互结的形成
一是痰阻血难行，血凝则痰易生；痰停体内，久必化
瘀，瘀血内阻，久必生痰，痰瘀可以互生，在病变过程
中可以同病为害而胜于单独为病。二是“心衰”患者
大多数都有咳嗽、吐痰、面色晦滞、舌暗、或有瘀点、
瘀斑、苔腻等症，辨证有痰瘀互结证。三是可从中医
历来认为顽疾、难治病症必有痰和瘀，“心衰”归属于
难治病、顽疾范畴。四是现代医学认为心衰发生、发
展的基础是心肌重塑，从中医角度认识可将其归属
痰瘀互结范畴。
中医认为，气是人体生命活动的体现，气的升降
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出入无处不在，不能须臾离开。目前对“心衰”邪实
病机的认识中很少提及气滞，实际上气滞存在于整
个“心衰”病程，如患者常常有胸闷，气短，脘、胁、腹
痞胀疼痛等症。气滞产生有二，一是气虚阳弱运行
不及可产生气滞，诚如《景岳全书》［８］所言：“凡人之
气血犹源泉也，盛则流畅，少则壅滞。故气血不虚不
滞，虚则无有不滞者”。二是痰、瘀和痰瘀亦可阻滞
气的正常升降出入而致气滞，如《养生四要》［９］所云：
“痰之为物也，唯人气失其平则气逆，气逆则津液不
行，……凝聚成痰矣”。另一方面，气滞一旦发生又
必然影响津血的正常生化、布散、运行，使虚者更虚，
使实邪如痰、瘀和痰瘀更重而形成恶性循环，如《杂
病源流犀烛》［１０］言：“气滞则血亦凝”；《仁斋直指
方》［１１］曰：“气结则生痰，痰盛则气愈结”；《医碥》［１２］

所说：“气本清，滞而痰凝血瘀则浊矣”；《关幼波临床
经验选》［１３］亦说“气滞则血瘀痰结”。

２．３　病理性质为虚实夹杂以虚为重，病脏涉及五脏
以心为主

“心衰”患者多为虚实相兼之证。虚为气、血、
阴、阳虚，其中一般以气阳虚为主，为显性证，阴血虚
为次，为隐性证；实则为瘀、水、痰、痰瘀、气、热、寒，
其中一般以瘀、水、痰为主，为显性证，痰瘀、气为次，
为隐性证，热、寒常为兼夹证。虽然“心衰”病机虚实
相兼，但以虚为主、为重，因实邪多在脏腑亏虚、功能
失调的基础上产生的。

“心衰”患者病脏可涉及肺、脾、肾、肝诸脏，但应
强调的是以心为主，为中心，不可喧宾夺主。无论是
他脏病及心，还是心病影响他脏而成二脏、三脏、甚
至四脏、五脏等多脏、多腑同病的复杂情况，均不能
忘记心为主病之脏。

２．４　纽约心功能Ⅰ－Ⅳ级［１４］的中医病机认识
纽约心功能Ⅰ级的病机：虚为心气虚，实为血

瘀。纽约心功能Ⅱ级的病机：虚以心气虚为主，或夹
血虚、阴虚，常涉及脾、肺两脏而成心脾气血两虚，或
心肺气阴两虚，实为血瘀、气滞。纽约心功能Ⅲ级的
病机：虚以心、肺、脾、肾气阳虚为主；实为瘀、痰、水、
气、热。纽约心功能Ⅳ级的病机：虚为心、肺、脾、肾、
肝阳气虚衰，实为痰、瘀、水、气、寒。以上各级心功
能中均存在痰瘀互结证，即心肌重塑，均存在显性或
隐性的阴血不足和气滞。

３　对“心衰”辨证施治的认识

３．１　治疗当虚实标本兼施，而以扶正顾本为主
“心衰”患者多为虚实相兼之证并以虚为主，故

其治疗大法重在补虚扶正顾本，兼以祛邪治标。即
使有时临床表现以标实为突出，也不要一味攻实祛
邪，而仍要注意扶正补益，消补兼施，一旦标实稍缓
解即转重点补虚。这与现代医学提倡的要重视患者
的近期疗效与远期预后相统一的施治原则相符合。

３．２　温阳重在补，辅以通
“心衰”患者多表现为心肾阳气虚弱，因肾阳为

人身阳气的根本，心阳根于肾阳，故心阳虚必累及于
肾，或因肾中阳气虚累及于心所致，其中又以肾阳虚
弱为主。相应治疗当以温补心肾而以肾为主，药选
淫羊藿、仙茅、肉苁蓉、巴戟天、菟丝子等温肾以补心
阳；此外还要温通心肾，药选附子、桂枝、干姜等以通
阳散寒、化气利水。

３．３　治心为主，兼顾他脏
“心衰”治疗脏腑重点在心，或补心气，或温心

阳，或养心血，或滋心阴，或气血双补，或阴阳并调，
或阴阳气血并补，或活心血，或化痰开心窍，或利心
水，或安心神，或疏心郁，或畅心志，或清心火等。在
此基础上则根据与他脏兼夹情况而与心脾、心肾、心
肝、心肺同治，或与心、肺、脾，心、脾、肾，心、肺、脾、
肾肝同治，即使患者某阶段的临床表现以他脏为主，
治疗仍要不忘治心，一旦他脏病情趋稳则即转重以
治心。

３．４　扶正当重视滋阴、养血
运用滋阴、养血法治疗心衰其作用为：一是用正

治法以补不足，常配用滋阴之品，药如麦冬、玉竹、生
地黄等，养血常用熟地黄、当归、白芍等；另可用既滋
阴又有养血作用的山萸肉、枸杞子、制何首乌、阿胶
等。其二意在补阳配阴，阴中求阳，此即寓涵有张介
宾所说：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生
化无穷”之理。同理，在补气的基础上加用养血法，
务求气有所舍，血气互生。如汉代张仲景在《伤寒
论》中治肾阳虚损、水气内生的少阴病，当其水气正
盛之时，虽用真武汤温肾阳而伐水邪，但仍不忘佐入
一味白芍顾护阴血，以防温阳利水之剂太过而劫伤
阴血，所谓“留得一份真阴，便有一份生机”也。所以，
“心衰”的治疗必须兼顾温肾阳与滋肾阴、补心气与养
心血，务使阴阳、气血间能够互根互济，互生互化。

３．５　祛邪勿忘化痰祛瘀
这里所说的化痰祛瘀合法特指的是“化痰软坚

散结、活血祛瘀消癥”，即延缓、减轻、逆转心肌重塑
之意，如进一步推理应包括延缓、减轻、逆转心肌细
胞肥大和基质的增生等。因无论是纽约心功能Ⅰ－
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Ⅳ级还是美国心脏学会／美国心脏病学会（ＡＣＣ／

ＡＨＡ）指南［１５］的四期心衰分期中的Ｂ、Ｃ、Ｄ期都存
在着程度不同的心肌重塑，而心肌重塑是“心衰”发
生、发展的基本病理基础，逆转心肌重塑是现代医学
治疗“心衰”的关键和贯彻始终的措施。所以“心衰”
初期即纽约心功能Ⅰ～Ⅱ级的患者就应该重视化痰
软坚、消癥散结，以阻断心肌重塑进程，而非至纽约
心功能Ⅲ～Ⅳ级时方才注意痰瘀问题，这里强调的
是治疗应该前移。常用药如丹参、川芎、桃仁、红花、
三棱、莪术、郁金、蒲黄、五灵脂、海藻、牡蛎、贝母、鳖
甲、玄参等。

３．６　攻实应予调理气机
行气在“心衰”治疗中的作用有四，一是治疗“心

衰”中存在的气滞证。二是因“气行则痰行”（《朱氏
集验方》），“气行则血行”，所以治疗痰瘀同病一般应
配理气药，行滞开郁，条达气机，以助化痰祛瘀药发
挥效应，这就是“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一
身津液亦随之顺矣”（《局方发挥》）、“凡治血者必调
气”（《血证论》）之意。三是行气还有助于利水消肿，
因“水化于气”、“气生于水”（《学论证·阴阳水火血
气论》，故行气可达“化气利水”、“气行则水行”的目
的。四是行气有助于和胃健脾，改善消化道功能，增
加营养物质和药物的吸收，常用药如青皮、陈皮、枳
壳、厚朴、路路通、大腹皮、香附、木香、沉香等。

３．７　对温阳益气，活血利水法的认识
如今现代医学关于“心衰”的治疗，转变为以注

重改善患者衰竭心脏的生物学性质，和以阻断心室
重塑的病理进程为主的长期修复性的治疗策略。以
此观念来认识目前一般治疗“心衰”的温阳益气、活
血利水大法、常法，虽确也能取得良好的近期疗效，
但有与“强心、扩血管、利尿”三联疗法类似的作用和
副作用，如正性肌力药与温助心肾阳气药如参附之
类，均有改善患者近期血流动力学状态功能，但长期
应用都难免有劫伤真阴之弊；又如利尿剂与利水药，
两者均有消除水肿、减轻水钠潴留的作用，可大量、
久用均有伤阴耗气之弊；另外，扩血管药与活血化瘀
药均有改善微循环，减轻心脏前、后负荷的作用，从
而改善血流动力学状况，但久用有耗气伤正之弊。
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２４．
［１３］北京中医医院．关幼波临床经验选［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９７９：２１６．
［１４］叶任高，陆再英．内科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版

社，２００５：１６５．
［１５］Ｈｕｎｔ　ＳＡ，Ｂａｋｅｒ　ＤＷ，Ｃｈｉｎ　ＭＨ，ｅｔ．ａｌ．ＡＣＣ／ＡＨＡ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｄｕｌｔ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ　ｓｕｍｍａｒｙ　ａ　ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ

ｔｈｅ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ　ｈｅａｒｔ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｔａｓｋ　ｆｏｒｃｅ　ｏｎ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ

ｔｏ　ｒｅｖｉｓｅ　ｔｈｅ　１９９５ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍａｎ－
ａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ）：ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｉｎ　ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｓｏｃｉｅｔｙ　ｆｏｒ　ｈｅａｒｔ　ａｎｄ　ｌｕｎｇ　ｔｒａｎｓ－

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｅｎｄｏｒｓｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ

Ａｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０４（２４）：２９９６－３００７．
（收稿日期：２０１３－０２－２２；修回日期：２０１３－０３－２８）

［编辑：叶　晨
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