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［摘　要］　寒热是中医八纲辨证中的两个重要方面，也是中医辨证治疗的纲领，临床辨别疾病的寒热证本质，对诊断、治疗及

选方用药均有重要意义。中医药对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的治疗有着明显的优势，但由于对ＣＨＦ的中医证候要素、证候类型

及其演变规律缺乏统一的认识，以致疗效无法得到认可，优势无法得以体现。将ＣＨＦ分为加重期和缓解期进行分期辨证论

治，加重期以标实证分类，寒热分治（寒瘀水结、热瘀水结型），以此为纲，可使临床辨证思路简单明了且易于掌握。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
一种临床常见病和多发病，急性发作时主要表现为
以肺循环淤血和心脏排出量降低为主的临床综合

征。现代医学对心力衰竭的治疗已取得长足的进
步，治疗的理念从短期纠正血流动力学异常，逐步转
变到长期调控神经体液乃至试图逆转心肌异常的战

略上来，但因用药毒副作用明显，存在众多的用药禁
区而受到很大限制，而中医药因其改善症状明显、有
效安全、毒副作用少等诸多优势而备受临床推崇。

进一步挖掘中医药治疗心力衰竭的潜力，辨清疾病
的寒热属性，规范辨证分类方法，求同存异，最终以
共识的形式确立，对心力衰竭的临床诊断、治疗、选
方用药均具有重要意义。

１　疾病的产生源于机体阴阳失和
“阴阳平衡”是中医学对人体健康状态的最基本

认识，也是医学追求的最高境界。“阴平阳秘”是人
体的健康状态，一切的生命起源都源于“阴阳和”，阴
阳和则为“平人”，“平人者，不病也”，“阴平阳秘”，人
即安和，阴阳失调，百病由生，这是中医对疾病致病
机制最原始的认识。明代医学家张景岳指出：“阴阳
二气最不宜偏。不偏则气和生物，偏则气乖杀物。”

这说明，一个健康的机体，内自五脏六腑，外至四肢
形体官窍，阴阳双方必须保持在动态的平衡之中，任

何一方的偏盛偏衰都会引发对立面的偏衰偏盛，从
而打破其平衡状态，导致疾病［１］。陈立夫认为，“阴
阳配合的比例若是失去了平衡，就会发生病态；医师
利用药物的帮助，来恢复人体正常的平衡，便是‘致
中和’，这是中国医学一个最高的指导原则”［２］。“阴
阳失调”是各种疾病发生的基础，是病证寒热性质的
内在机制，其中阴阳偏盛、偏衰是各种疾病最基本的
病理变化，这种变化能通过疾病性质的寒热虚实表
现出来［３］。倘若阴阳失衡，则会引起相应脏气的偏
盛偏衰，使脏腑功能失和。人体平衡机能一旦遭到
破坏，就会出现“阴盛则阳病，阳盛则阴病；阳盛则
热，阴盛则寒；阴虚则热，阳虚则寒”等病理表现，阴
阳偏失进一步加剧，则机体就会走向危重或死亡，即
“阴阳离绝”的病理状态。

２　寒热证本质对临床辨证分型的意义
《素问·阴阳应象大论》曰：“阳胜则热，阴胜则

寒”，寒与热是阴阳发生偏盛偏衰所引起的基本病理
变化，这种变化能通过疾病的寒热表现出来。“证”

是中医诊断疾病、遣方用药和观察疗效的核心和基
石，是中医辨证施治的纲领。张立华等［４］认为，中医
证候的本质是在证候发生发展过程中产生的一组特

殊物质群，证候是人体这个复杂巨系统在病理状态
下的整体反应，即疾病证本质最直观的外在表现。
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辨证论治是中医的特点和精华，病证寒热是用药的
主要依据。中医学在两千年的发展过程中形成了多
种辨证体系，例如六经辨证、脏腑辨证、气血津液辨
证、三焦辨证等，这些辨证体系在对ＣＨＦ的临床诊
断和治疗中均有所采用，导致中医辨证分型不规范，
缺乏标准化的证候分类方法，使临床疗效难以充分
体现。八纲辨证是中医辨证的基础，以此为纲，可概
括临床杂乱无章的辨证分型，可使临床辨证思路简
单明了且易于掌握，有执简驭繁、提纲挈领的作用。
在诊断疾病的过程中，必须在中医药理论指导下，以
脏腑辨证为核心，以寒热辨证为纲要，按人体阴阳偏
失的特征进行分类，“寒、热、虚、实”作为其中四纲，
是用以辨别疾病病因、病性，通过此四纲可以找出疾
病的关键，掌握其要领，确定其类型，为治疗指明方
向［５］。此四纲同样适用于ＣＨＦ的辨证分类分型，
毛静远［６］认为，按照中医阴阳辨证，心力衰竭辨证本
虚常以气阴虚、气阳虚两型统驭，而标实则可兼血
瘀，和（或）水饮，和（或）痰浊，这样高度概括了其证
候特征，利于指导临床选方用药。综上，ＣＨＦ的辨
证分型应具备简明、扼要、可重复性和临床可操作性
等特点。

３　以缓急分期、标实分类、寒热分治

３．１　中医学对ＣＨＦ的认识
与心力衰竭相关的病名在《黄帝内经》时代即有

记载，如《灵枢·胀论》曰：“心胀者，烦心短气，卧不
安”；《灵枢·天年》曰：“心气始衰，苦忧悲，血气懈
惰，故好卧”；《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”；《素问·痹
论》曰：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心”；又曰：“心
痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”。《华佗中
藏经》曰：“心有水气，则身肿，不得卧”。张仲景《金
匮要略·水气病脉证并治》有“心水者，其身重（肿）
而少气，不得卧，烦而燥，其人阴肿”。虽然中医学没
有心力衰竭这一病名，但就其表现来看，可归入“心
胀”、“心痹”、“心水”等病范畴。ＣＨＦ的中医证候复
杂多变，主要表现在邪正交争与阴阳失调的慢性病
理过程中，病位在心，涉及肺、脾、肾、肝及三焦诸脏
腑。经过中医药界多年的研究，对心力衰竭的证候
要素、证候类型及其演变规律的认识日渐趋于一致，
根据ＣＨＦ的临床表现，将其病因大致归纳为感受
外邪、劳倦过度、七情内伤、年老体衰等。目前多数
学者认为，ＣＨＦ属本虚标实证，以心气虚、阳虚为
主，血瘀水停、痰湿内阻为标［７］。气虚、阳虚、阴虚是

诱发本病的始动因素，阴阳并损，阳虚为主，导致水
饮和瘀血两大病理产物的产生，致使体内代谢的各
种病理产物无法排出体外而出现的继发性表现。

３．２　两期本虚标实证分类方案
《黄帝内经》曰：“阴阳者，数之可十，推之可

百，……万之大不可胜数，然其要一也。”《黄帝内经》
受同时代的朴素唯物主义哲学思想的影响，认为世
间万物虽具有无限可分性，但终将还原于“一元”。
张景岳在《景岳全书》中提出“以精气分阴阳，则阴阳
不可离；以寒热分阴阳，则阴阳不可混”的观点，指出
寒药对热证，热药对寒证，不能阴阳混杂，否则药效
相抵，无从驱邪。ＣＨＦ最显著的特点便是水气聚而
成肿，水气“凝聚”成实物。《黄帝内经》曰：“阳化气，
阴成形。”阳和阴是指物质的动与静、分化与合成、气
化与凝聚等相对运动而言。阳主动而散，可促进万
物的气化；阴主静而凝，可促进万物的成形。阳性
热，所以可以化阴为气；阴性凝敛，所以可以凝聚而
成形。ＣＨＦ以水肿为主，临床以寒证多见。临床疾
病分型不外缓、急两期，寒、热两端，寒、热证在临床
辨证中又有虚实之分。基于以上认识，我们将ＣＨＦ
分为加重期和缓解期，以标实证分类，寒热分治。

ＣＨＦ加重期，从中医学角度考虑，临床表现多以水
饮、水湿、痰浊、血瘀等标实证为特点，其中以喘促、
水肿作为主症，以标实证为主。此期实证之“实”是
指邪气之亢盛，病性非寒即热，因此，将ＣＨＦ加重
期分为寒瘀水结型和热瘀水结型进行论治。临证时
本着中医学“急则治其标”的治疗原则，重点予以泻
肺平喘、清热解毒、利水消肿、温阳益气，活血化瘀、
救阴固脱、回阳救逆等方法治疗，以迅速缓解ＣＨＦ
心力衰竭症状、控制ＣＨＦ发作为治疗目的［８］。寒
瘀水结是其加重期的主要证型之一。

４　寒瘀水结型ＣＨＦ的病机分析
《黄帝内经》认为，水肿病病机为“五脏阳以竭”，

阳气具有温煦推动作用，若五脏阳气郁遏，气行不
畅，阻碍津行，则会津停为水，水泛肌肤，形成水
肿［９］。《金匮要略·水气病脉证并治》曰：“心水者，
其身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿”；“肺水
者，其身肿，小便难，时时鸭溏”；“脾水者，其腹大，四
肢苦重，津液不生，但苦少气，小便难”；“肾水者，其
腹大，脐肿腰痛，不得溺，阴下湿如牛鼻上汗，其足逆
冷，面反瘦”。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》
曰：“水在心，心下坚筑，短气，恶水不欲饮”；“水停心
下，甚者则悸，微者短气”。这些都与心力衰竭证候
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相吻合。《金匮要略·水气病脉证并治》又曰：“心下
坚，大如盘，边如旋杯，水饮所作。”进一步详述心水
引起的水肿及伴随症状，常常因心病日久，心阳（气）
不足、虚弱无力，血液运行不利、迟缓，“气行则血行，
气滞则血瘀”。《素问·调经论》曰：“血气者，喜温而
恶寒，寒则气不能流，温则消而去之”；《素问·举痛
论》曰：“寒气客，则脉不通”。表明寒邪直中经络是
瘀血形成的途径之一。这是因为寒为阴邪，其性主
收引，寒邪侵袭，着于血脉，一方面可使血脉收引挛
缩，血脉拘挛则血流不畅，另一方面，又可使血液凝
滞，血行缓慢留而成瘀，或气滞血瘀，心脉不畅，血瘀
水停，气虚不能运行血液，瘀血内阻，血不利则为水，
血瘀使经脉不通，而水停又可使血瘀加重，形成恶性
循环。可见历代医籍描述已明确了阳虚血瘀水停是
寒瘀水结型ＣＨＦ的主要病机，属本虚标实之候，即
心肾阳虚为本，血脉瘀阻，水液蓄留为标。

５　寒瘀水结型ＣＨＦ证候演变规律

ＣＨＦ病变过程中，阳气是发病的重要因素，气
（阴／阳）虚为本，瘀、水、痰为气虚继发之病理产物，
贯穿于整个病程的始末。王清任曰：“元气既虚，不
能达于血管，血管无气必停留而瘀。”明确提出了气
虚血瘀的发病机理。解海宁等［９］认为，ＣＨＦ患者临
床多表现为心悸，胸闷，气短，活动后加重，胸胁满
闷，夜间憋醒，双下肢浮肿，口唇青紫，舌质淡红或舌
质青紫、有瘀斑、瘀点，脉沉细或沉涩等。参照２００２
年版《中药新药临床研究指导原则》［１０］及１９９７年发
布的国家标准［１１］，阳虚血瘀证临床主症为：胸闷
（痛），心悸，畏寒肢冷；次症：气短，疲倦乏力，面肢浮
肿，自汗，盗汗，口干，气喘，咳嗽，咯痰，尿少，烦躁不
安，腹胀；舌脉：舌淡紫，或紫暗，或体胖大，苔薄白，
脉弱或微细、沉涩或结代等。主症必备，具有１项或

１项以上次症，结合舌象、脉象即可诊断。结合杜武
勋等［１２］对ＣＨＦ分期辨证论治方案的相关论述，将
寒瘀水结型ＣＨＦ的主要临床证候归纳为：喘咳倚
息，不能平卧，咳吐泡沫状痰；下肢或全身水肿，按之
凹陷，甚则阴肿；小便不利，心悸气短，动则又甚；舌
质淡胖，或紫暗，苔白滑，脉沉细无力或沉迟。

６　中药的愈病机制在于“致中和”

６．１　以“和”为贵，权制于平衡
《黄帝内经》云：“治病必求于本”；“本者，阴阳

也”；“阴平阳秘，精神乃治”。阴阳的偏盛、偏衰使机
体的稳态被打破，表现出寒热性质的不同，《素问·
至真要大论》进一步提出“谨察阴阳所在而调之，以

平为期”的效应目标，并据此提出“寒者热之、热者寒
之；实则虚之，虚则实之”作为治疗疾病的基本原则。
中药寒热属性主要是指从药物作用于人体所获得的

不同疗效总结出来的用药理论，而通过中药寒、热、
温、凉的药性可以调节寒热变化，纠正机体阴阳偏盛
或偏衰的病理状况，故病证寒热是用药的主要依
据［３］。对疾病总的处理原则应遵循“平治于权衡”之
要旨，即协调阴阳，恢复阴阳平衡，以药物之偏调机
体之偏，其所用中药，注重所用药物的偏性，以寒、
热、温、凉四性来纠正人体的阴阳失调之偏性，其治
疗效应目标不在于症状的改善或消失，而在于调整
人体整体的“阴阳失衡”状态，从而改善人体的内环
境，形成人体内部环境、人与外部环境的“和谐中和”
状态。中药治疗疾病的主要原理是药性理论，寒凉
为阴，温热属阳，用寒凉药物治疗温热病证，用温热
药物治疗寒凉病证，其实质就是纠正人体的阴阳失
衡，维持人体的稳态［１３］。

６．２　寒瘀水结型ＣＨＦ的组方研究

ＣＨＦ急性加重期每有诱因，如支饮急性发作、
肝阳暴亢、心脉急性痹阻等，表现为邪实为盛，常常
因此而重创心阳，使饮邪暴盛，凌心射肺，浸溢肌肤。
宜急则治标，尽快去除诱因，迅速控制病情，以祛邪
安正，否则会导致心阳暴脱［１４］。多年来，在ＣＨＦ的
治疗上，业内比较一致地认同“益气温阳，活血利水”
为主要治则。这一治则适用于寒瘀水结型ＣＨＦ，所
以在治疗过程中，要认识到人体自身有维持阴阳平
衡的能力，用药物纠偏的时候要防止药物过用，切忌
强行干扰。药物只是暂时帮助人体恢复稳态和自我
调节能力，能否获得永久性健康，最主要是依赖人体
自身的调节能力。从方剂的配伍来看，很多方剂的
配伍目的是在作用于人体之后，让人体达到“和”的
状态［１２］。张仲景在《伤寒论》中提出的一个重要的
学术思想是扶正祛邪，治疗水饮病处处体现出“顾护
阳气”思想，代表方剂有真武汤、五苓散、苓桂术甘汤
等，大多具有温阳利水、泻浊活血的功效。张磊
等［１５］认为，可在真武汤合五苓散的基础上酌加赤
芍、川牛膝，温补心肾之阳以治其本，利水活血以治
其标，能迅速缓解寒瘀水结型 ＣＨＦ的临床症状。
寒瘀水结型心水失治或误治，水饮郁而化热，病性由
寒转热，变为热瘀水结型ＣＨＦ。对于热瘀水结型

ＣＨＦ，许艳伶等［１６］用己椒苈黄丸加减治疗，取得显
著疗效。

ＣＨＦ是心脏疾病终末期的共同归路，必需坚持
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在辨证论治的框架下提高疗效。最佳的疾病治疗模
式是针对病理条件下不同环节的变化和特点进行有

效的调节，无论是寒瘀水结型还是热瘀水结型，都要
从调整五脏阴阳气血平衡入手，以修复和重建心气
血阴阳的平衡，促进疾病好转与康复。
参考文献

［１］段晓鹏．传统文化的“中和”思想与中医养生观［Ｊ］．河南

中医，２０１２，３２（９）：１１６３－１１６４．
［２］陈立夫．中医的“中和位育原理”（新的医学如何产生）

［Ｊ］．新疆中医药，１９９３，１（３）：５２－５３．
［３］殷玉婷，李晓婉，董杨，等．中医药寒热本质的生物学基础

研究进展［Ｊ］．中西医结合学报，２０１２，１２（１０）：１３２８－
１３２９．

［４］张立华，高学功．中医“证”与“辨证”之浅见［Ｊ］．时珍国医

国药，２００２，１３（７）：４１２－４１３．
［５］张声生，陈贞，许文君，等．基于“寒、热、虚、实”二次辨证

的５６５例功能性消化不良证候分布特点研究［Ｊ］．中华中

医药杂志，２００８，２３（９）：８３２－８３３．
［６］毛静远．心力衰竭的中医辨证治疗要点［Ｊ］．中国中西医

结合杂志，２００８，２８（１２）：１０６３－１０６４．
［７］张艳．慢性心力衰竭的中医辨证与分子生物学研究初探
［Ｊ］．中医药学刊，２００２，２０（４）：４７７－４７９．

［８］张少强，杜武勋，刘长玉，等．慢性心力衰竭中医药辨证论

治方案的思考［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（１２）：８３４－８３５．
［９］解海宁，张艳，胡晓虹，等．气虚血瘀水停在慢性心力衰竭

实质研究探讨［Ｊ］．中华中医药学刊，２００７，２５（１２）：２６０３－
２６０４．

［１０］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：７７－８５．
［１１］国家技术监督局．中医临床诊疗术语·证候部分［Ｓ］．北

京：中国标准出版社，１９９７．
［１２］杜武勋，朱明丹，张斐，等．慢性心力衰竭病证结合分期

辨证论治方案及其组方研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１３，

４０（３）：３８５－３８６．
［１３］朱向东，王燕，刘稼，等．试论自我调节是中医治疗疾病

的特点和优势［Ｊ］．时珍国医国药，２００９，２０（７）：１８０６－
１８０９．

［１４］蒋梅先．改善心肾阳气互资是治疗慢性心力衰竭的关键
［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００８，２８（１２）：１０６８．

［１５］张磊，孟宪亮，郭伟星．五苓散合真武汤加减治疗心力衰

竭体会［Ｊ］．山东中医杂志，２０１０，２９（８）：５４１－５４２．
［１６］许艳伶，张斐，杜武勋．己椒苈黄丸在慢性心力衰竭热瘀

水结证中的应用［Ｊ］．河北中医，２０１２，３４（１１）：１６５０－
１６５１．

（收稿日期：２０１３－０５－１０；修回日期：２０１３－０８－０２）

［编辑：黄　健

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

毉

毉毉

毉

］

２０１３年国家中医药继续教育项目基层医生手穴诊疗培训班通知
为发掘民族瑰宝、弘扬中医精粹，满足广大基层医生对中医特色诊疗的需求，世界针灸学会联合会世针针灸交流

中心将于２０１３年１１月２１日－２４日在北京举办国家中医药继续教育项目“基层医生手穴诊疗培训班”。由中国人体

健康科技促进会医药科技专业委员会副主任委员、中国老年教授协会医药专业委员会手诊分会副会长、江苏省常州市

手穴诊疗研究所所长刘浩兴主讲“望诊、触诊、压诊”的手穴诊疗方法。

１．该法以中医整体观念为基石，融西医组织解剖理论，结合中医“四诊”察病智慧与经络腧穴治病经验，创造性的

将中医整体理论运用于手诊，可概知家族遗传性疾病和自身健康状况，鉴别诊断多种疑难病症，方法独特，在临床有较

高的实用价值。该手诊方法直观明了、易学易用，为广大医务工作者诊病寻根、治病求本、治未病提供了新思路、新方

法，尤其适用于基层。

２．学费１　２００元（含培训费、资料费等，同一地区同时４人以上参加，学费每人１　０００元）。学期３天，交通、食宿费

用自理，会务组可协助安排食宿事宜。学习经考核合格颁发结业证书和国家Ⅰ类继续教育学分１２分。欲学习者请于

１１月１５日前报名，并附身份证复印件（通讯地址、单位、邮政编码、联系电话、邮箱等）。
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