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基于张伯礼“湿浊痰饮类病”学说浅析
射血分数保留的心力衰竭治疗策略
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［摘要］ 张伯礼教授认为射血分数保留的心力衰竭 （HFpEF） 的核心病机为阳微阴弦，结合“湿浊痰饮类

病”学说提出湿浊痰饮类阴邪在 HFpEF的各个阶段都能损伤阳气，从而加重阳微阴弦之势，而湿、浊、痰、

饮在 HFpEF 进展恶化过程中发挥了重要的促进作用。故张伯礼教授主张在 HFpEF 的各阶段重视祛除阴邪、

固护阳气，以起延缓阳微阴弦加重之效；提出了“阴邪得祛，阳气得昭”的分期治疗思路；制定了治病求

早、祛邪护阳、截断病势、药不远温、兼顾活血的治疗策略，以期丰富中医学治疗HFpEF的理论体系。
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心力衰竭（以下简称心衰）是各种原因导致心

脏结构和/或功能改变，使心脏收缩和/或舒张功能

障碍，从而引起的一组复杂临床综合征［1］。2022
年美国心脏病学会（ACC）、美国心脏协会（AHA）、

美国心力衰竭学会（HFSA）联合发布的指南根据

左室射血分数（LVEF）将心衰分为射血分数降低的心

力衰竭（HFrEF）、射血分数轻度降低的心力衰竭

（HFmrEF）和射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）［2］。

HFmrEF 的病理生理及临床特征与 HFrEF 类似［3］，

其治疗可参考 HFrEF 的治疗方案［4］。而 HFpEF 是

一组高度异质性的以左心室舒张功能受损为主的疾

病，在心衰中占比接近 50%［5-6］，其发病机制和治

疗方案与 HFrEF 不同［7］。研究［5］显示，HFpEF 患

者 1 年、5 年病死率分别为 20%~29%、53%~74%。

尽管现代医学诊断技术和治疗方案不断更新，但未

能有效降低 HFpEF 患者病死率和再住院率，患者

生活质量亦普遍较低，成为当今重大医学挑战。

HFpEF 属于中医学“心衰”范畴。中医学认

为慢性心衰多为本虚标实、虚实夹杂之证，而本虚

与标实相互影响，可导致心衰病情的急性与慢性转

化［4］。湿浊痰饮类病学说认为，湿、浊、痰、饮同

属津液异化所生之阴邪，蓄积为患，损害阳气［8］。

张仲景之《金匮要略》将胸痹病因病机概括为“阳

微阴弦”。张伯礼教授指出，“阳微阴弦”亦可高度

概括 HFpEF 的核心病机。阳微是心、脾、肺、肾

之本虚，阴弦即指湿、浊、痰、饮及瘀血之标实。

湿、浊、痰、饮、瘀血既是病理产物，又是致病因

素，还是 HFpEF 病情恶化的病理基础。故而在防

治HFpEF的过程中，要积极祛除湿浊痰饮类阴邪，

减少阴邪对阳气之害，截断“阳微阴弦”之势，从

而延缓HFpEF进展恶化。

1　基于“湿浊痰饮类病”学说探讨HFpEF的病机

1. 1　HFpEF核心病机是阳微阴弦

“阳微阴弦”首见于《金匮要略·胸痹心痛短

气病脉证治》，言：“夫脉当取太过不及，阳微阴

弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚

知在上焦，所以胸痹、心痛者，以其阴弦故也”。

心居膈上，位上焦，属阳，“阳微”为上焦阳气不

足。“阴弦”即标实，心气 （阳） 不足而生阴邪，

阴邪上袭阳位，则阳微更甚。阳化气，阴成形，心
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阳亏虚，导致水谷精微气化异常，脏腑失其温煦涵

养，湿、浊、痰、饮、瘀血等阴邪应运而生，弥漫

三焦，壅滞停聚，阻滞气机，损害阳气。阴阳之间

互生互化，相互影响，贯穿始终。

张老师认为，作为慢性心衰的两种类型，HFpEF
的发病机制、临床特点与HFrEF明显不同，提示两

者的核心病机同中存异。“同”即二者均属“阳微

阴弦”；“异”为 HFrEF 始于心气 （阳） 之绝对阳

微，因阳微而致阴弦，从而血瘀、痰浊、水饮丛

生。HFpEF 始于心气（阳）之相对阳微，在 HFpEF
的不同阶段，由于阳微的轻重有别，从而产生了不

同层次的阴邪病理产物，其又不同程度阻遏或损害

阳气，导致HFpEF的发展具有隐匿性和渐进性。

1. 2　湿、浊、痰、饮在HFpEF进展中的作用

湿、浊、痰、饮同属阴邪，为水谷津液入体后

异化所致，津液异化弥漫为湿，聚而化浊，壅而生

痰，寒凝成饮。张老师将四者合论，提出湿浊痰饮

类病学说，概括此类病的共性特点为：发病隐匿，

蓄积成病，阴邪为患，损伤阳气，黏腻胶结，易兼

他邪，多生变证。虽湿、浊、痰、饮形质不同，症

状各异，但其在类病中层次分明：湿为类病之始，

浊为类病之张，痰为类病之进，饮为类病之重［8］。

湿、浊、痰、饮层次各异，在 HFpEF 的不同阶段

对疾病进展、恶化具有重要的促进作用。

HFpEF 病机为阳微阴弦，本虚标实，邪正交

争，其在疾病的不同阶段表现亦有不同。HFpEF
始于心之气（阳）虚。心气（阳）虚，则推动血行

乏力，血运不畅，温煦脏腑不足。湿邪为患，易损

阳气，蓄积日久损及脾肺。脾、肺之气（阳）虚致

HFpEF进一步发展。脾虚则运化失司，心血化生、

滋养脏腑乏源，湿浊内生，蕴结不解，凝聚为痰，

痰邪更易阻遏损害阳气。心阳不足则肺金不温，宣

降失常，轻则影响津液散布，重则生痰化浊，痰浊

漫布，由痰致瘀，痰瘀互结，使 HFpEF 进一步发

展。HFpEF 危重于心、肾之阳微。久病损及心、

肾之阳，阳气衰微与湿、浊、痰之阴邪阳消阴长。

肾阳为全身阳气之本，对脏腑有温煦推动的作用。

肾阳虚衰，温煦脏腑无力，水液气化无权，水湿泛

滥为患，缠绵胶结，痰浊、血瘀、水饮内停，此为

HFpEF之危。

总体而言，心之气 （阳） 虚是 HFpEF 之始，

湿浊为主要病理产物，也是造成疾病进展的重要因

素；脾、肺之气 （阳） 虚乃 HFpEF 之进，痰浊、

血瘀对病情恶化起到了关键促进作用；心、肾之阳

虚为 HFpEF 之危重，阳虚水泛、水饮凌心成为首

要矛盾。可见 HFpEF 的不同阶段，所涉及脏腑不

同、主要矛盾各异、阴邪病理产物主次关系亦不相

同，故而理法方药也应因势利导，随证而变。

2　基于“阴邪得祛，阳气得昭”分期论治HFpEF
为更好地指导临床防治慢性心衰，2022 年

ACC、AHA、HFSA 联合发布了心衰管理指南，将

心衰按照病程进展分为心衰风险期、心衰前期、心

衰症状期和心衰晚期［2］。中华中医药学会发布的

《慢性心力衰竭中医诊疗指南 （2022 年）》 中指

出，慢性心衰重在预防［4］。

张老师认为，HFpEF 和 HFrEF 的病机及症状

不尽相同，治疗的理法方药亦有差别。治疗HFpEF
的全过程均应谨守“阳微阴弦”的核心病机。心衰

风险期及心衰前期常无心衰临床症状，此阶段需强

调“治未病”思想之“未病先防”，祛邪即助阳，

故应积极祛除阴邪、维护阳气，截断“阳微阴弦”

之病势；对心衰症状期及晚期，要谨记“已病防

变”，宜扶正气、祛阴邪并重，活血化瘀亦应贯穿

始终，防止“阳微阴弦”向“阴阳离决”发展。

2. 1　心衰风险期——燮调阴阳，见湿先治湿

心衰风险期的患者无心衰的临床症状和体征，

也无心脏结构改变及功能减退，但多存在和HFpEF
密切相关的高危因素，如高龄、冠心病、房颤、代

谢综合征等［9-10］。这些高危因素可致机体阴阳失

衡，产生多种病理产物而致“阳微阴弦”。正如

《素问·阴阳应象大论篇》所云：“阴阳者，天地之

道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神

明之府也，治病必求于本”，故而此期应调和阴阳，

损“阴弦”之有余，补“阳微”之不足，使机体达

到阴平阳秘，延缓原发疾病进一步向HFpEF发展。

张老师指出，风险期患者虽有原发疾病或高危

因素，但无心衰临床表现，常被医者忽视，这种发

病的隐蔽性与湿邪致病的特点相似。湿邪多为疾病

早期或亚临床阶段的主要病理产物，湿邪隐匿氤氲

不易察觉，留而不去则湿邪壅盛，进而出现“阳微

阴弦”。所以既要积极治疗原发疾病，又需重视祛

除湿邪，避免“湿胜则阳微”（《温热论》）。临证

当见湿先治湿。对于舌苔白腻、湿邪尚浅者，张老

师常以藿香、佩兰相伍为用，用意芳香化湿；对于

舌苔黄腻偏厚，湿邪化热、湿热壅盛者，常以茵
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陈、苍术为君，用意清化、燥化，并辅以薏苡仁、

泽泻、车前草等以助利湿之效。《证治汇补》言：

“治湿不知理脾，非其治也”，在芳化、清化、燥化

之时，需通调气机、健脾利湿以绝湿邪之源，常以

半夏、吴茱萸、黄连、黄芩等辛开苦降、理顺气

机；茯苓、白术、干姜、砂仁等护顾中焦。湿邪黏

腻常难取速效，如药证相符则需守方治疗，做到除

湿勿尽［11］。

2. 2　心衰前期——化浊当尽早，祛邪以助阳

心衰前期，HFrEF患者常会出现乏力气短等症

状。HFpEF心衰前期患者虽心衰的临床症状不显，

但一般会有活动耐量下降的表现［4］，这主要是因为

患者左心室舒张功能下降，肺静脉压增高影响肺泡

氧合造成的。张老师认为，与HFrEF因绝对阳微而

致阴弦不同，HFpEF 发于相对阳微，加之湿邪困

遏心脾之阳气，导致运化湿邪乏力，进而阳微逐渐

加重。湿邪蓄久不解而异化成浊，浊邪乃类病之

张，乖戾难驯，入血入络，损害脏腑，脏腑从功能

失调转变为器质损害，是疾病恶化及出现变证的主

要病理基础［12］，也是 HFpEF 进展的重要因素。故

心衰前期是截断 HFpEF 病势的重要阶段，需积极

祛除湿、浊阴邪，避免阳微更甚。

HFpEF 前期以湿、浊实证为主，湿浊困遏阳

气，故提倡治湿化浊当尽早。治以辛温化湿，芳香

化浊，阴邪去而阳气存，故应祛邪为要，佐以扶

正。常以藿香、佩兰、豆蔻、茯苓、白术等相伍为

用，可化湿、破浊、疏通阳痹。苔浊厚腻者，可加

蚕砂、清半夏以祛湿化浊、理气和胃。苔腻水滑

者，则加通阳散结之薤白。寒湿明显者，可酌加草

果、厚朴、砂仁，辛温行气燥湿。湿浊胶结难去

者，可予茵陈、苍术、蚕砂、萆薢联用，增加祛湿

化浊之效。同时扶正宜轻缓，以益气健脾为法，生

脉饮、四君子汤皆可为首选。若见舌苔少津或兼剥

脱者，伍以麦冬、玉竹、百合等甘润之品，护顾阴

液。阴邪致病有生瘀之患［8］，应时时不忘活血，即

使无明显血瘀之象，亦可佐少许活血之品，如丹

参、郁金、益母草、泽兰等。总之，阴邪类病，非

温不化，药不远温；临证当谨守病机，补疏相合，

润燥相济，其效可期。

2. 3　心衰症状期——益气温阳祛阴邪，痰瘀同治

贯全程

心衰症状期左心室舒张功能持续降低，肺静脉

及肺动脉压力增高，导致右心室压力升高，胃肠及

下肢静脉回流受阻，故 HFpEF 患者活动后可出现

胸闷、憋气、心悸等症状［13］，年老者则乏力更甚，

还可伴有纳差、胃脘不适及下肢水肿等症状［7］。张

老师认为，湿浊稽留日久则生痰，更易阻塞气机，

壅滞血脉经络，因痰致瘀、因瘀促痰，痰瘀互生互

结，造成脏腑不养不荣，加重阳微阴邪。故此阶段

的 HFpEF 患者心、脾、肺皆现阳微之证，病理产

物以痰浊和瘀血为主。

张老师指出，在心衰症状期，HFpEF 应扶正

祛邪并重，痰浊血瘀同治。《景岳全书》言：“治病

之则，当知邪正，当权重轻。”此期阴邪壅聚、损

阳已久，临证时需详辨正邪之强弱。若正气尚可，

则祛痰泄浊为先，益气活血为要；若正气虚衰而阴

邪壅盛，宜先扶正助阳，兼以祛邪活血，以补为

通。对于心脾气虚者，以党参、茯苓、白术、玉竹

等健脾益气养心；气血亏虚者，以黄芪、当归、山

萸肉、白术等补血养心；心气亏虚伴有内热者，常

用生地黄、当归、知母、玉竹、莲子心以益气养阴

清热。还可佐以杜仲、淫羊藿、益母草、大腹皮、

车前草等温阳活血利水［14］。

痰瘀互生互结，是此阶段病情进展恶化的重要

病理基础，故务必痰瘀同治。肺失宣降、咳嗽痰多

者，常用鱼腥草、苦杏仁、浙贝母、橘红以消痈降

气、化痰行气；痰多质黏不易咯出者，加用冬瓜子

化痰通络；咳嗽日久黏痰顽结者，以海藻、昆布、

生牡蛎、夏枯草、皂角刺等软坚消结消痰。痰瘀化

热者，常以石菖蒲、郁金相配，寒温并用，共奏豁

痰活血之效；瘀血较重伴有胸痛者，加降香、五灵

脂、延胡索、丹参、郁金以行气活血、散瘀止痛。

对于痰瘀互结证，张老师常用生大黄、瓜蒌相配，

通腑活血、导痰散结。

2. 4　心衰晚期——逐饮温阳为先，益气活血为要

在心衰晚期，HFpEF 和 HFrEF 患者均出现心

肺功能明显下降，静息时亦出现胸闷气短症状［2］。

张老师认为阴邪类病，病久损及肾阳，温煦心阳乏

权，导致心肾阳虚。心阳虚衰，鼓动无力，血行不

畅，血不利则为水；肾阳不足，气化失司，水饮蓄

积，上凌心肺，进一步加重心肺之阳微。水不利亦

可为瘀［15］，水饮血瘀互促、互累、互病，使脾失

健运、肺失宣降、全身水道失其通调，最终积重难

返，乃至阴阳离决。

张老师指出，在心衰晚期 HFpEF 和 HFrEF 皆

为心肾阳微，水饮血瘀胶结为患。关键之举乃逐水
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饮、活血瘀以通阳，温肾阳、益心气以扶正，力挽

阳微阴弦之危，宜选参附汤、真武汤为主方。常以

当归、生地黄、丹参等养血和血；血瘀较甚者用三

七粉（冲服）。水肿较轻，小便不利者，多以大腹

皮、泽泻、益母草利水活血以通心阳［15］。气虚甚

者以人参大补元气，固脱生津。水凌心肺、水肿喘

满较重者，佐以葶苈子、桑白皮、泽泻、猪苓等泻

肺逐水、渗湿利水、通利三焦水道，使阳气得通，

气化得复，并辅以肉桂、杜仲、狗脊、淫羊藿等温

而不燥之品，补心阳、暖脾阳、温肾阳，使阴邪得

消，阳气得彰。

3　结语

现代医学对HFpEF尚缺乏有效治疗方案，HFpEF
已成为全社会的公共卫生难题［16］。HFpEF 总属本

虚标实之证。张老师提出 HFpEF 核心病机为“阳

微阴弦”，并依据当今社会生活条件及饮食习惯变

化所致的湿、浊、痰、饮类病日益增多的现状，结

合自身临证经验，提倡在防治 HFpEF 过程中高度

重视湿、浊、痰、饮类阴邪在疾病进展中对阳气产

生的影响。张老师基于“湿浊痰饮类病学说”和

HFpEF 各期特点，将湿、浊、痰、饮在类病中的

不同层次与HFpEF分期相结合，提出“阴邪得祛，

阳气得昭”的分期治疗思路，形成了治病求早，祛

邪护阳，截断病势，润燥相济，药不远温，兼顾活

血的治疗策略和治法。在 HFpEF 的防治中，紧扣

“阳微阴弦”之核心病机，将“祛阴邪以护阳气”

提升到更加重要的位置，希冀能够开拓思路，丰富

中医学治疗HFpEF的理论实践体系。
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