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基于“虚、毒、瘀”浅述芪参颗粒治疗慢性心力衰竭

气虚血瘀证中医理论依据
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摘要　慢性心力衰竭是临床常见病、复杂病，越来越多的研究发现，“虚、毒、瘀”构成了慢性心力衰竭的病机要素。基于
此，王伟教授创制了芪参颗粒一方，取其益气温阳、活血化瘀、清热解毒之功，而行改善心功能、减轻心室重构之效。基于

“虚、毒、瘀”三要素，阐述其在心力衰竭发病过程中的作用，并对芪参颗粒的组方依据及其基础研究成果进行解释分析，或

可为慢性心力衰竭的中医治疗提供思路和参考。
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　　慢性心力衰竭指由任何初始心肌损伤引起心脏
结构或功能变化，导致心室泵血和（或）充盈功能低

下的一种复杂的临床综合征［１］。中医并无慢性心力

衰竭病名，但有关慢性心力衰竭的记载从症状、体

征，病因、病机，治法、治则，到方药施治则自古有之，

并散见于各家著作中。根据临床表现，其可归属于

“怔忡”“心悸”“喘证”“支饮”“水肿”等范畴，原发

病则包括“胸痹”“心痹”“眩晕”“消渴”等。本团队

王伟教授基于多年在慢性心力衰竭基础和临床流行

病学研究方面所取得的成果，认为慢性心力衰竭的

病机要点在于“虚、毒、瘀”，并以真武汤和四妙勇安

汤为基础，化裁出芪参颗粒一方（又名益心解毒

方），取其益气温阳、活血化瘀、清热解毒之效，主治

慢性心力衰竭气虚血瘀证。本文立足于“虚、毒、

瘀”，浅析芪参颗粒治疗慢性心力衰竭气虚血瘀证的

中医理论依据。

１　中医学对慢性心力衰竭病机的认识
无论是最近的《慢性心力衰竭中西医结合诊疗

专家共识》［２］还是《慢性心力衰竭中医诊疗专家共

识》［３］均认为慢性心力衰竭是本虚标实之证，其中本

虚为基本要素可决定病势，标实为变动因素可影响

病情，两者消长则可决定病情演变。

１１　本虚者，气虚为本　《素问·逆调论》“若心气
虚衰，可见喘息持续不已”，即是对慢性心力衰竭

“喘”这一症状的记载。而《伤寒论》“心水为病，其

身重而少气，不得卧”“水停膈下，咳逆倚息，短气不

得卧，其形如肿，为支饮”，则将心力衰竭发病时的喘

促、乏力、端坐呼吸、水肿等表现更为详实地记录下
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来。可以发现，虽然两大经典著作对慢性心力衰竭

的描述详略不同，但均落实到了“少气”上。

正如《难经·八难》云：“气者，人之根本也”，心

主血脉功能的维持有赖于心气的充沛及其推动功能

的正常。而当心脏自病其气亏虚，或因他脏之病累

积于心，如因肺之治节失司，或因脾病生化乏源，或

因肾精亏损，以致心血失荣不能生气，一则心营气亏

则生血无能，再则心气虚则行血乏力，血不行则“脉

不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”矣。而气虚为阳虚

之渐，随着病情进展，气虚日久，可致心阳虚损，一方

面，上焦阳气不足，下焦阴寒则可上逆犯心，发为胸

痹，如《类证治裁·胸痹》［４］云：“胸痹，胸中阳微不

运，久则阴乘阳位而为痹结也”；另一方面，心阳不

足，则脾肾失煦，水饮内生，凌心犯肺，加重病情，如

《丹溪心法·惊悸怔忡六十一》［５］云：“心虚而停水，

则胸中渗漉，虚气流动，水既上乘，心火恶之，心不自

安，使人有怏怏之状，是则为悸”。

而心之气、血、阴、阳相互关联，心阳虚损，初则

阴寒内盛，久则阳损及阴，虚热内生，进而灼阴生瘀；

再者，因血为气母，阴血亏虚，又可进一步使阳气乏

源，从而形成恶性循环。心为五脏六腑之大主，其气

血阴阳亏损，亦可累积他脏，他脏受累又可反向损及

于心，终致不治。本团队曾先后２次对涉及西北、华
北、东北、华东、华中共１５家医院的７７８例慢性心力
衰竭患者开展中医证候分布规律的研究，发现气虚

证是慢性心力衰竭患者最基本的证候，气虚血瘀证

则是最为常见的两证组合，且主要分布于心功能 ＩＩ
ＩＩＩ级的患者［６７］。可见，心力衰竭之虚，其本在气，

其脏在心，关联五脏。

１２　标实者，瘀、毒为患
１２１　血瘀贯穿始终　《素问·痹论》云：“心痹
者，脉不通”，指出心痹之因，在于心脉痹阻。若以现

代医学辅助理解则可粗略解释为，心脉部分瘀阻可

为胸痹，完全瘀阻则可为真心痛，病至后期则为慢性

心力衰竭。而慢性心力衰竭血瘀状态的形成可由多

种因素导致。

气虚可致血瘀。如前所述，气虚可致生血乏源，

行血无力，从而血运滞涩，脉络瘀痹。王清任《医林

改错》［８］即提出：“元气既虚，必不能达于血管，血管

无气，必停留而瘀”。

热灼可致血瘀。一则因气虚生瘀，而瘀阻日久

可蕴结化为火毒，而火热又可伤津耗液，进一步加重

血瘀状态；二则气虚日久可及阴血，阴虚生热也可灼

伤阴津；三则气虚亦可致气机郁滞，郁滞则又可化热

灼阴。

寒凝可致血瘀。心气虚极则心阳虚损，血行脉

中，无以温煦，则血脉拘挛而循行涩滞。《素问·调

经论》即云：“寒独留则血凝泣，凝则脉不通”。

痰浊可致血瘀。一方面慢性心力衰竭常兼痰浊

为患，另一方面气之运化失常，除血液循行异常外，

亦会引起津液运化失常，则可酿生痰浊。痰饮入血，

一则阻滞气机，而致血瘀；二则痰血互结，痰瘀壅络。

１２２　毒为病机关键　《金匮要略心典》［９］云：“毒
者，邪气蕴蓄不解之谓也”。

广义之毒，指一切可以损害机体结构和功能的

致病因素；狭义之毒，则指具体的致病因素［１０］。引

起慢性心力衰竭之毒邪，按其性质划分，以瘀毒、热

毒为主。

瘀毒为患主要见于瘀血不化，蕴蓄不解，久而酿

毒。热毒致病则包含２种情况：一种是外来热毒直
接灼络伤心，如六淫或时气失常所化外来之毒，引起

病毒性心肌炎或风湿性心脏病，而机体本虚无以御

邪，继而心力衰竭者；另一种为瘀毒不化，继而生热，

使瘀热为患，火热之邪胶结不解又可形成热毒［１１１２］，

煎熬阴液，日久痹阻心脉，最终导致心力衰竭的发

生。

２　慢性心力衰竭中医治则治法
由上述分析可知，慢性心力衰竭的发病是本虚、

血瘀、毒邪胶着共患的结果，三者可互为因果，又以

气虚为本，血瘀贯穿始终，热毒为关键。因此，针对

慢性心力衰竭最常见的证型———气虚血瘀证，当以

益气温阳、活血化瘀、清热解毒为大法，温其心阳，通

其血脉，解其热毒。而其他证型则可以此为据，兼以

调整。如以《慢性心力衰竭中医诊疗专家共识》给

出的３大类证型为例，气虚血瘀或兼痰饮、气阴两虚
血瘀或兼痰饮、阳气亏虚血瘀或兼痰饮，只需在此治

疗大法之上分别守方或者着重滋阴、温阳，并根据痰

饮状态决定是否需要施加祛痰化饮之法。

３　芪参颗粒方解
芪参颗粒（又名益心解毒方）化裁自真武汤及

四妙勇安汤，方由黄芪、丹参、附子、玄参、金银花、甘

草６味药物组成。该方以黄芪为君，其甘能益气，其
温能助阳，合大热之附子使心阳得温，使心血不寒，

合功同四物之丹参，使心血不瘀；玄参、金银花同用，

则阴液可滋，热毒可解，再合丹参，则瘀毒能除；一味

甘草，合黄芪为佐助，共益心气，合附子为佐制，以缓

其毒，兼以调和全方。该方补气与活血并举，使气得

充、血得行，补而不滞；温补与解毒同用，温而不燥，
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凉而不遏。临证中气虚甚者，加太子参、党参、人参、

西洋参等；阳虚甚者，加桂枝、肉桂、干姜等；阴虚甚

者，加生地黄、熟地黄、白芍、麦冬、天冬等；血瘀甚

者，加桃仁、红花、川芎、牡丹皮等；热毒甚者，加苦

参、黄芩、黄连等；水饮甚者，加茯苓、白术、葶苈子、

泽泻等。总之，有是证用是方，据证而加减，以全灵

活化裁之功。

４　芪参颗粒基础研究成果
本团队多年来在探索芪参颗粒治疗慢性心力衰

竭药理作用机制的研究上，做了大量工作，也取得了

很多成果。林阳等［１３］对慢性心功能不全小型猪模

型采用芪参颗粒（益心解毒方）进行干预后发现，与

模型组比较，小型猪的心功能得到显著提升，血流动

力学状况得到改善。李春等［１４１５］研究发现，芪参颗

粒可以在改善心力衰竭大鼠心功能的同时，有效减

少心力衰竭大鼠左室内径、改善心室重构，而这种作

用的实现与降低血浆中血管紧张素Ⅱ、抑制肾素血
管紧张素醛固酮系统的活性有关。在此基础上，解
华等［１６］发现，该方减轻心室重构的作用，与抑制信

号转导子和转录激活子３（ＳＴＡＴ３）蛋白及基质金属
蛋白酶（ＭＭＰ９）蛋白的表达有关。冯玄超等［１７１８］的

研究表明，该方可以明显下调心力衰竭大鼠心肌组

织中ＮＡＤＰＨ氧化酶（ＮＯＸ４）的表达，促进血小板—
内皮细胞黏附分子（ＣＤ３１）和血管内皮生长因子的
表达，进而调控受损心肌组织的氧化应激反应并促

进血管新生，从而保护心肌功能。近来团队研究又

发现［１９］，芪参颗粒能够通过调节 ＰＩ３Ｋ／ＡｋｔＰ５３凋
亡途径来介导其抗心肌细胞凋亡，发挥保护心肌的

作用。而芪参颗粒的解毒作用以及抗心肌纤维化，

则是通过抑制 ＴＮＦａＮＦＢ和 ＩＬ６ＳＴＡＴ３途径介导
的炎性反应来实现的［２０］。

５　小结
综上所述，慢性心力衰竭是以气虚为本，瘀毒为

标，虚实错杂的疾病，其治疗当立足于虚、毒、瘀。芪

参颗粒功能益气温阳、活血化瘀、清热解毒，无论是

临床前的基础研究还是临床实证，均显示出了良效。

而以其方为基本方，以其组方之法为基本方法，进行

灵活加减配伍，可以为慢性心力衰竭的中医治疗提

供参考。
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