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充血性心力衰竭中医治则探究

石洁商秀洋

<中尉中医科学院广安门医院，北家市宣武区jE线阁5号，100053)

摘要充血性心力袭竭(简称·心衰)是多种心血管痰缡的终末

阶段，也是临床常见的危重藏，其发病率、效残率和致死率居高

不下。近lO年来鲢着对心衰病理氟制秘暴龌撂鸯，孛基黠该

痛治法也有连一步发展。

关键谰充血性心力衰竭／中医药疗法；中医治则

充血性心力衰竭(简称心衰)基多种心血管疾病

的终朱阶段，也是临床常见的危重瘫，其发病率、致残

率和致死率居高不下。根据其症状特点，当属中医学

惊悸、怔忡、喘诞、痰饮、水肿、心痹等范畴。心衰多属

虚实夹杂之证，心气虚是基本病机，心衰病程日久可累

及阴或疆，导致阴虚或阳康。在病程演变方西，早期表

现为心肺气康，随着病情发展，可进～步表现为气虚血

瘀、气阴两虚、脾肾阳虚、阳虚气脱等证候。近年来中

嚣对该病治法也有进一步发展。现将近lO年来有关

中医治疗心衰的治则治法作一评述。

1虚实论治

中医认为本病证属蘸攫鄂实，气虚为本，盥瘀、水

饮、痰浊为标，是一种本康标实、康实夹杂的慢性病。

正气不足、血瘀、痰浊、水停是其主要的发病因素。针

对以上病因，其掇应治法有以下几耪。

1．1补益心气法：心主血脉，贺福田Ⅲ在西医常规治

疗的基础上加用参芪扶正注射液静脉输注治疗慢性心

衰35铡，结果洽疗组总餐效率傀予对照组；友室射盎

分数较治疗前改善，其疗效优于单纯西医常规治疗。

1．2益气养阴法：气虚13久必损及阴，或治疗过程中

趸溢燥、渗利等耗液饶醺等药物，形成气鬻两纛或酲阳

并损的证侯，可见心悸、气短、乏力、倦怠懒言、口干舌

燥、嚣心烦热、脉虚数等症状。益气养阴法以生脉散为

代表方剂，逶孀于心衰早期的气溺两虚证。吴薪欲

等心。采用心力神治疗30例慢性心力衰竭患者，方药组

成包括黄芪、党参、麦冬、五味子、补骨脂、茯苓、玉竹、

附予、防己、丹参、桂枝等。结果4髑后显效12镯，有

效16例，无效2例，总有效率为93，3％。张一听等口】

观察益气养阴方能明显增加心衰犬SBP、DBP、平均动

脉舔(MAP)、士dP／dTmax、左室收缩压(LVSP)，降低

左室舒张末期压力(LVEDP)，能明显纠正心裘犬血流

动力学的异常，改善外周血液灌注不足，改善心衰症状。

1．3’温阳利水法：气虚El久必损及阳，不仅影响肺的

宣发肃降及搏的转输，更为重要的是心、肾阳气的溢

煦、气化作用减退，机体脏腑气化功能障碍，水液代谢

异常，导致体内水液潴留，表现为心悸、喘促、不能平

卧、小便短少、肢体浮肿、藤膏器紫等。《内经》的治水

三法“开鬼门，洁净府，去菀陈堇”和《金匮要略》所云：

“腰以下肿，当利小便”，为中医治疗心力衰竭的治标

之法，酃活血、拳l承、通便。龚成初H‘等以参附汤合真

武汤为基本方治疗肺心病心力衰竭48例，并以西药常

规治疗为对照。结果两组显效率分别为62．5％和

23。3％，总有效率分瘸力93。8％和73．3％(P<毡05>。

1．4擞气活血法：益气活血法是目前治疗心衰最为常

用的治法。有人统计9l篇治疗心衰的临床报道，益气

法和活血法的应用率分剃为93％和71％瞪l。益气法

可增强心肌收缩力，改善心脏泵功能，活血法可改善血

液流变学状态，从薅降低前负荷，两者怒合使用，具有

协同改善心功能的作用。邵静泌‘用益气活血方治疗

顽固性心衰61+例，组成为人参、黄苠、红花各109，丹

参249，益母草309，肉桂39冲服。网时用小剂量洋地

黄及转换酶抑制剂(ACEl)类药物，以常规西药治疗为

对照组。结果两组显效分别为37例和25,例，有效20

侧和2l镶，无效4德和13织，治疗组疗效显著傀于对

照组(P<O．05)。

1．5化痰法：化痰对于治疗心力衰竭来说，不是主要

治疗方法，组却有多方面的辅助终角。第一，诧痰可以

宁心，心烦不安之因痰引起者宜之；第二，痰热、痰湿壅

肺，肺气失于通畅，则影响心气、心血的运行，这就是

“膝朝蠢脉”的理论，因此，痰壅于耱，滕失宣隆者，不

可不用化痰药；第三，化痰可以和胃，胃肠运化厩常，有

助于心气的宣畅；第四，对于冠心病患者，化痰药有助

予动脉硬化的治疗。常薅翡化痰药如茯苓、半夏、天竺

黄、瓜螫、贝母、竹沥等，均可选择使用。【J”

1．6化湿法：焦增绵哺。认为在治标祛邪中，利水湿是

重要的环节，有效、及时缝清秘承湿之郛，减轻心驻负

荷，关系到本病的进退及预后。《金隧要略》‘镶湿喝
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病脉证治”中指出，根据瘸邪侵入人体的深浅，人体正

气所伤的轻重，辨证在表在里，层次分明，以在治疗上

轻重缓急适缮其所。焦氏总结如下讫漫方法：1)李}肾

化滋法。此法是通过温肾化气以利水。常用于肾虚不

主气化，水液不行之证。2)通阳化气利湿法。此法是

通过温经动鬻纯气泼剃承湿。常用于阳虚水泛，永气

凌心者。3)调气血化湿法。此法是通过调气和血以

利水。常用于肝瘀气滞、水瘀交阻之证。4)调畅三焦

化澄法。就法楚通过宣糖、漏中、零下，增强诧气穰水

之功能。常用于湿浊弥漫三焦之证。5)宣气化湿法。

此法功能是宣通气机，透化湿邪，所谓“气化湿亦化”。

常瘸子湿邪郁遏气规，表墼皆有潼停，或肉肴湿，兼有

表气不通。

1．7通络法：哭以岭一1认为，心气虚乏是慢性心力衰

竭发生的中医瘸视根本，瘀血阻络是其中心环节。津

液不循络脉运行，渗出脉外而为水湿之邪，发为水肿，

瘀血水饮阻滞络脉，日久结聚成形，导致心络络息成积

是其发展严重的结果。能运用孛送络病学说，既考虑

导致络脉瘀阻这一病理过程的病因根本——心气阳亏

虚，又考虑到络脉瘀阻作为病理环节导致津液运行不

循脉络，津渗脉终丽为水肿，宣披芪苈强心胶囊，瑷益

气温阳药为治络强心之本，辅以活m通络药，使气旺血

行终通，阻断血瘀络阻的癍理中心环节，兼用刹水消肿

药以治其标。全方标本兼治，显示复方中药多环节、多

途径、多靶点治疗的综合优势。其治疗充血性心力衰

竭多中心、随枧双盲临床试验结果表明：心功熊分级疗

效，治疗组(110倒)显效率48．2％，对照组(109例)显

效率40．4％。两组比较无显著差异；Lee氏心衰计分法

疗效，治疗组显效率40。0％，对照缀显效率30。3％，治

疗组明显优予对照组(P<0。05)；中医证候疗效，治疗

组显效率46．4％，对照组显效率31．2％，治疗组优于

对照缀(P<0．05)；射盘分数和生活质量谬分鼹组比

较有显著性差异(P<O．05)，治疗组优于对照组。

1．8 固阴救脱、回阳救逆法：心衰后期，心脾肾阳衰日

久，霹见疆气纛衰的严重阶段，阳气虚脱于外，阴寒弥

散于内，阴阳相互离绝，出现心悸喘促、张口抬肩、面色

青灰、烦躁不安、大汗淋漓、四肢厥冷、尿少肢肿，甚至

昏厥谵妄，猿泷缨欲绝。治疗予救阴圈脱、隧鬻救逆

法，方选参附汤、生脉饮加桂枝甘革龙骨牡蛎汤，药用

红参、附子、肉桂、干姜、蠹冬、五味子、桂枝、白芍、当

舞、黄芪、煅龙嚣、煅牡嬷、甘草。

2脏腑论治

2．1泻肺逐水法：为急则治其标的方法，葶苈子、桑自

皮、汉防已是其中最鸯豢用的药物。魏类药物大多药

效峻猛，常与其他治法合用，较少单独使用。于华

珍¨训用葶苈大枣益母汤(葶苈子609，大枣109，益母

草409)加味治疗心力衰竭掬倒，结果显效17铡，好

转11例，无效或死亡2例，总有效率为93．33％。傅

亚龙¨¨采用木防己汤[术防己309，党参159，茯苓

159，桂枝59，芒磷6S(i串)，葶苈子309，水蛭69，麦冬

109]按“支饮”论治，并以西药常规治疗为对照观察血

管紧张索Ⅱ(AngⅡ)水平变化，结果治疗前后Ang lI

永乎熬釜与对照组院较有显著性差异(P<0。05)，治

疗组优于对照组。

2．2从脾胃沦治：在生理上脾胃与心关系密切，具有

主运化、舞涛、统摄血液及主通降、受纳腐熟水谷之功

能。脾胃的健运、通调是遏制心力衰竭发生、发展的生

理基础。在病理上脾胃与心也相互影响。当脾胃受

损，运化失毽，遗降、腐熟失司，中焦气枧丹降失常，就

易产生水湿、痰浊、瘀血等病理产物，使血运失畅，心脉

痹阻，胸阳不振，如现各种心脏的病理表现。当心主血

脉失常，必然出瑷气撬失畅，血脉瘀阻，水湿内停，扶丽

影响脾胃的正常功能，出现脘腹胀满、纳呆、恶心呕吐

等病理表现。因此脾胃功能受损失调是心力衰竭发生

酶关键。本着治病求本的原则，心力衰竭杖“籍天之

本”人手，是治疗的根本。攀建军¨2o将心力衰竭从“后

天之本”论治，l瞄床总结如下法则：1)运脾益气化湿

法：症见胸闷、气短、心悸，劫则尤甚，伴乏力肢软，露淡

乏味，纳呆，脘腹痞满，大便软溏，小便短少，舌淡苔薄

自，脉缨。方选辫苓汤加减。2)温膊活血剩水法：症

见胸闷、气急，甚至张日抬腐、不能平卧，伴面唇青紫、

四肢发绀浮肿，畏寒怕冷，脘腹胀满，不能进食，或见恶

心呕吐，舌紫暗，脉沉细。方选实腺饮热藏。3)健脾

养阴生斑法：症觅胸闷、气短、乏力，形体消瘦，掰干欲

饮，纳貉不香，或面浮肢肿，心悸失眠，舌淡红，少津，苔

薄黄，脉细弱。方选人参莽蓉汤合生脉散。4)秘霉降

逆通腑法：症见胸闷、气喘、腹胀纳少，口干欲饮，问或

恶心欲吐，大便干结，舌红苔黄，脉弦滑。方选泻心汤

会增液汤热减。

2．3心脾肾同治：邓铁涛¨列认为，五脏是一个相互关

联的整体，在心衰的发展过程中，肺、脾、肾、肝都起一

定的佟用，将心孤立起来就不能正确认识心衰的病医

病机。在治疗上，邓老比较强调脾肾两脏，认为脾为生

化之源，肾为命火所居，心脾同治、心肾同治甚至心脾

肾同治，是治本之法，分别选震四君予汤加黄芪(心脾

同治)、真武汤、参附汤或四逆汤加人参(心肾同治)。

他还自拟暖心汤、养心汤，均以人参为主药培补元气，

充分体现了其治疯求本豹思想。
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2．4心肾同治：《伤寒论》少阴病是伤寒六经病变发

展过程中的后期阶段，扰时橇体抗病力衰退，癍情福对

较为危重。心、肾两脏属少阴，故少阴病虚寒证以心、

肾两脏阳气衰微为主要病变机理。少阴病篇中的四逆

汤，为治少阴病寒仡证的代表方。该方由辫子、于姜、

炙甘草组成，方中大辛大热之附子具有振奋心肾之阳，

驱寒救逆的作用；干姜能鼓舞脾肾之阳，温中散寒；甘

草益气调中，既能协助姜附回辩霹脱，又可缓姜附澡燕

之性。全方共奏回阳救逆之功，用予治疗少阴病阳虚

阴盛之证。不少学者根据四逆汤的功效，将其运用于

治疗充血性心力衰竭，以心输出量降低、有效循环盘量

不足、末梢血管收缩、末梢循环减弱为主要病理变化，

见有心肾阳虚诞，或心阳康脱证，取褥较满意的疗效。

熊曼琪¨41提出少阴病论，初步论证了少阴病与充血性

心衰的相关性，提出心衰的某些阶段可以运用少阴病

篇中的理法方药来论治。杨丁友等¨纠将110例心肾

阳虚黧CHF患者在常规治疗基础上加用慢衰瑟西服

液，发现治疗后血浆TNF一0L、IL石和NO水平明显下

降，较常规治疗缝有显著性差异。提示温心肾之阳兼

活血幂j水的慢衰灵日服液可能通过调控神经肉分泌因

子的水平，改善心功能，治疗心力衰竭。

3讨论

中医药防治心衰疗效确切，极少发生毒副作用。

在改善患者临床症状，控制病情进展等方面，有着独特

懿优势，在峨床研究孛取褥了丰碾的成果。但是由于

中医对于心衰的辨证分型规范化的研究不够，在临床

辨证论治的过程中，常常是无规矩可循。很多报道中

黎证论治过程随意性较大，药眯的糯减和蔫量选择缺

乏客观标准，使得结果难以重复。因此加强心衰辨证

分型的规范化研究已成为当务之急。只有针对心衰发

震过程熬各个除段进行规范的辨证，在治疗原则的指

导下选方用药才能有的放矢，确保疗效。同时由于循

证医学的发展，目前对于心衰的治疗更加注重远期疗

效帮患者的病死率等终末指标。嚣鬻前中药治疗心衰

的临床研究多集中在短期疗效评价以及机制探讨等方

嚣，缺乏对于药物整体、长期疗效的系统研究。在今后

的工作中应当以中医为本，选择真正能够反映心褒中

医证候的客观化指标，结合其病因、病机，进行具有前

瞻性、系统性、大样本的l囊床研究，戳确立心衰酶客观

化诊疗指标，指导临床用药，提高中药疗效，改善患者

的生活质量和延长生存时间。
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