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苓桂术甘汤、葶苈大枣泻肺汤加减。治疗两周体重下

降14b，阴囊及双下肢水肿消退，出院调养。2个月后

随访，病情稳定未发。

按：《金匮·水气篇》日：“心水者，其身蘑而少气，

不得卧，烦而躁，其人阴肿。”说明慢性心衰可表现阴

肿，实因心水为患，病位在心，累及肝、脾、肾。脾肾阳

虚，阳不化气，故水饮滞留身半以下。其人虽阴囊肿胀

如球，但局部不红不痛；虽言语响亮，但怕动喜卧。本

为阳虚，标为水饮，苔燥黄是为假象。综合分析，湿热

下注难以符合。此例慢性心衰的辨治延误，缘于知常

没有达变，阴肿是老年慢性心衰特殊临床表现，然而并

非罕见。

例3：患者，女，83岁，2005年4月就诊。2周前因

左下肢行动不利，口角歪斜，当地医院诊断为中风，静

脉给予血塞通，中药予以补阳还五汤，益气活血通络治

疗，左下肢活动有所改善。在治疗过程中曾出现咳嗽、

咯痰。x胸片示：左下肺小片状影，心影增大。心电

图：sT-T改变，建议头颅CT检查，患者拒绝。随后转

来我院。主诉：消瘦，纳差，头昏，头痛，乏力加重12

天。详细询问，一年来身倦乏力，懒言喜卧，头昏头痛，

不思饮食，稍动气短，夜不安卧，偶有夜间阵咳。舌边

尖红，苔薄白略腻，脉细数。查体：T 37．1℃，P 120次／

分，R 20次／分，BP 110／60mmHg。神清，精神差，恶液

质，半卧位，两肺呼吸音粗，未闻及干、湿哕音。心率

120次／分，律尚齐，心前区闻及3／6级收缩期杂音。

腹软，无压痛，无包块，双下肢无凹陷性水肿，四肢肌力

正常，神经系统未引出病理反射。血生化：白蛋白

279／L，血电解质：血钾2．97mmoL／L，血钠128．8mmoL／

L血氯88。4mmoL／L。血常规正常。尿常规：白细胞

1—3／HP，余项正常。心电图：1)非阵发性交界性心动

过速；2)T波改变。心脏超声：LVEF 55％。1)左室舒

张功能减退；2)中度二尖瓣关闭不全；3)轻度主动脉

瓣关闭不全；4)极少量心包积液。头颅CT提示：左侧

基底节区腔隙性脑梗死。西医诊断：1)冠心病心律失

常心功能Ⅲ级；2)电解质紊乱；3)低蛋白血症；4)陈旧

性腔隙性脑梗死；5)脑供血不足。中医诊断：虚劳，头

痛，失眠。西药以氯沙坦25mg 1次／日，倍他乐克

12．5m92次／日，消心痛5mg 1次／日，螺内酯10mg 1

次／日。中医辨治考虑老年心气不足，血脉不畅，久病

已使阴阳两虚，清阳不升，脑失所奉。方联合生脉饮、

参附汤、补阳还五汤，调治4周，症情逐步改善。

按：本病例临床表现较为复杂，临床特点以精神、

神经较为突出，根本原因是老年人大多存在不同程度

脑供血不足，加之长期慢性心衰，心输出量不足更加重

脑供血不足。此次发病最初就因脑一过性缺血性再灌

注损伤而出现中风症状。同时心衰继发电解质紊乱，

脑代谢也受到影响。症情繁杂，似乎无从下手。一旦

看清疾病本质——心衰，便找到矛盾的焦点。益气活

血也是治疗慢性心衰的方法之一，此例与其说辨证失

误，不如说是没有弄清标与本、旧疾与新恙之间的关

系。患者慢性心衰是本，脑供血不足是标。因此单纯

从气虚血瘀辨治就难以到位。

2讨论

通过上述病例分析，不难看出导致老年慢性心衰

辨治失误，主要由于：1)老年人基础病较多，慢性心衰

症状不典型⋯，一旦以变证出现，则辨治易误入困境。

老年患者还存在认知能力下降，语言表达能力减退，神

经反应迟钝，对疾病不敏感，无法准确、全面地陈述病

情。有的主诉很多，有的甚至无症可辨。2)慢性心衰

是一种综合征，中医无此病名，多归属心水、水肿、喘

证、痰饮、怔忡等病症中，病名的不统一，也给辨证施治

带来困难。3)老年心衰基本病机为本虚标实，阳气虚

衰是辨证的关键点。本病与五脏密切相关，他脏既可

诱发或加重心衰，心衰也可致他脏功能失调或损

害旧J。如不善于全面分析病情，缺少驾驭复杂病机的

能力，极易受次症、假象影响，导致辨证误人歧途。4)

老年人脏腑功能衰退，气血阴阳俱虚，易受内在及外来

因素影响，病情往往在复杂的变化中进展。片面看问

题，不能全面把握疾病的发生、发展规律；顾其一点，不

计其余；头痛医头，脚痛医脚；问诊、查体、相关检查不

细致、不到位，对老年患者的特殊病理生理、疾病的转

归缺乏了解等也是导致辨治失误常见原因。5)老年

慢性心衰病理变化非常复杂，治疗应当辨证与辨病相

结合，而辨病是辨证施治的基础。但临床上忽略全面、

系统的分析，机械依靠辅助检查，也会降低辨病的正确

率。有学者认为60岁以上老人近半发生舒张性心衰，

此类患者左心室射血分数正常，非侵入性心脏影像检

查不能发现收缩功能受损。不过，这并不能说明心衰

不存在。

老年慢性心衰是可防可治的疾病。首先要“治未

病”，积极治疗可引起心衰的疾病；已病者，合理、规

范、长期地进行中西医结合治疗，对提高生存率，改善

生活质量极其有益。
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