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慢性心力衰竭缓解期中医临床论治思路
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摘要　慢性心力衰竭是一种复杂的临床综合征，根据慢性心衰缓解期的病因病机，总结多年来中医药临床诊治慢性心衰的经
验，形成并制定了慢性心衰缓解期的中医药治疗治疗方案，临床应用屡获良效。
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　　慢性心力衰竭是多种心血管系统疾病的最终归
宿［１］，近年来，现代医学对于防治慢性心力衰竭的治疗

手段层出不穷，但由于西药的不良反应、用药禁忌等问

题，使得一些心力衰竭患者只能望而却步。当前，慢性

心力衰竭的治疗模式已从单纯的改善血流动力学、减

轻症状，转向提高患者生存质量的慢性生物治疗模

式［２］。由于中医药不良反应较小，且在改善患者心力

衰竭临床症状、提高生活质量、改善预后及防止病情反

复发作上具有独特的优势，越来越多的患者择其优而

选之，认可并接受了中医药的系统治疗［３－４］。我院中

医心病科为国家中医药管理局重点学科、十二五重点

建设专科，一直致力于心衰的研究［５－９］，多年来对于慢

性心力衰竭的中医药临床治疗积累了一定的经验，总

结并制定了慢性心力衰竭中医药辨证论治治疗方

案［１０－１１］。本文将就我科室在临床上对于慢性心力衰

竭缓解期的中医药临床论治思路做一介绍。

１　对于慢性心力衰竭的认识及治疗思路
近年来，众多中医学家对于从中医学上来认识慢

性心力衰竭的观点渐趋一致，我们结合各医家的认识

和长期的临床实践，认为慢性心力衰竭的病因主要为

感受外邪、劳倦过度、七情内伤、年老体衰等，病位在

心，涉及肺、脾、肾、肝及三焦诸脏腑，病机是本虚标实，

气虚、阳虚、阴虚为本，水饮、痰浊、瘀血为标［１２］。

慢性心力衰竭临床症状纷繁复杂，以症状为诊断

要点的中医学在对心力衰竭的分型治疗上显得不甚清

晰，心力衰竭临床治疗或从脏腑辨证，或从八纲辨证、

或从气血辨证，分型数十种，不能很好的在临床广泛推

广应用。本科室经过多年对于慢性心力衰竭的临床实

践，认为慢性心力衰竭的缓解期，患者常表现以心气

（阳）虚为主的虚证，当病情发展或加重时，则又常表

现为三焦壅塞，气、痰、水、瘀内停为主的本虚标实证，

并总结了心力衰竭中医药辨证论治治疗方案，根据“辨

证论治、整体治疗、复杂干预、动态调整”原则，将慢性

心力衰竭分为加重期和缓解期，加重期以标实证分类，

寒热分治［１３］；缓解期以本虚证分类，阴阳、气血、脏腑

（三焦辨证）分治的慢性心力衰竭二期本虚标实分类

法［１４－１５］。

２　慢性心力衰竭缓解期中医临床论治方案
我们根据长期以来对于慢性心力衰竭患者的治疗

经验，认为缓解期的治疗应以益气温阳、养阴生津、平

衡阴阳气血，调理脏腑功能为主，同时兼顾水饮、瘀血、

痰浊等标实证，避免标实证再次复发，做到标本兼治，

多年来在临床应用屡获良效。根据临床上患者本虚性

质的不同，分为气阴两虚，瘀血内阻型和气阳两虚，瘀

血内阻型两型，具体治疗方案介绍如下。

２１　气阴两虚，瘀血内阻型　症状：喘促憋气，动则加
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剧；心悸心慌，疲乏懒动，动则汗出，心悸加重；失眠多

梦，气短乏力，自汗或盗汗；五心烦热，口干口渴，面颧

暗红。舌脉象：舌质红少苔，脉细数无力或结、代。病

机：气阴两伤，心肺亏虚，肾失摄纳。治法：益气活血，

滋阴纳气。方药：生脉散加减（党参、麦冬、五味子、生

地黄、黄芪、赤芍、当归、山茱萸、玉竹、葶苈子、茯苓、车

前子）。

２２　气阳两虚，瘀血内阻型　症状：喘促憋气，动则加
剧，吐痰清稀；心悸心慌，疲乏懒动，动则汗出，喘息加

重；失眠多梦，气短乏力，自汗或盗汗；神疲纳呆、胸满

脘胀；颜面灰白，口唇青紫，四肢清冷，小便清少。舌脉

象：舌质淡胖，苔白腻或水滑，脉细沉或结代。病机：气

阳两伤，心肺脾肾亏损，肾失摄纳。治法：益气活血，温

阳化瘀。方药：保元汤加减（党参、黄芪、巴戟天、肉桂、

茯苓、车前子、葶苈子、丹参、淫羊霍、菟丝子、甘草）。

在临床实践中，慢性心力衰竭缓解期患者的水饮、

血瘀、痰浊等标实证得以基本控制或减轻，而脏腑功能

亏虚导致的本虚证成为患者本阶段的主要特点，所以

我们认为在对于慢性心力衰竭缓解期的治疗上应注重

平衡阴阳气血，调理脏腑功能，在气血阴阳辨证的基础

上以心肺（上）、脾胃（中）、肝肾（下）三焦辨证病位进

行加减治疗。经过中医药系统治疗，可以增强患者的

抗病御邪能力，提高生活质量，避免心力衰竭加重期

（既病防变）的出现，由此可以体现中医药长期疗效的

优势。

３　验案举隅
３１　气阴两虚，瘀血内阻型　某，女，７７岁，２０１２年１０
月７日初诊，患者以喘憋时作近１周就诊，伴见活动后
为甚，时心悸、气短，周身乏力，动则汗出，口干，夜间盗

汗，纳食少，尿短少，便干，３日一行，夜寐欠安，多梦，
舌质暗而偏红，苔薄少津，脉弦细无力。中医诊断：喘

证，证属气阴两虚，瘀血内阻。治当以益气活血，滋阴

纳气为法，方以生脉散加减。处方：党参３０ｇ，麦冬１５
ｇ，五味子１５ｇ，生地黄２０ｇ，黄芪３０ｇ，赤芍１５ｇ，当归
１２ｇ，山茱萸３０ｇ，玉竹１２ｇ，葶苈子１５ｇ，茯苓１５ｇ，车
前子１５ｇ。煎取 ３００ｍＬ，日 １剂，分两次服用。３剂
后，患者诉喘憋减轻，心悸仍时有，但较前为轻，气短、

乏力好转，口干减轻，自汗、盗汗减少，尿量增、纳食增，

舌淡暗而偏红，苔可见少许津液，脉弦细。遂于上方中

加用生龙牡各３０ｇ（先煎）加强安神定悸之功，再服５
剂，患者来告已基本无喘憋，活动后无心悸，纳食可，舌

淡暗略红，苔渐润，脉弦细。上方去麦冬、五味子、生地

黄，继服７剂后患者诸症稳定，随诊半年未见明显发
作。按：患者为老年女性，久病消渴，气阴亏虚，心肺肾

俱不足。心肺肾气阴不足，故可见喘憋、心悸、气短、动

之为甚，周身乏力、口干、自汗并盗汗等症；舌质暗偏

红，苔薄少津，脉弦细无力亦为气阴不足之症。方中党

参伍黄芪以补元气；麦冬、生地黄、玉竹、五味子、山茱

萸以滋阴纳气；葶苈子泻肺利水；车前子、茯苓淡渗利

水；当归、赤芍活血化瘀，血行则水利。全方共奏益气

活血、滋阴纳气之功。

３２　气阳两虚，瘀血内阻型　某，男，７１岁，２０１２年９
月１０日初诊，患者以喘憋时作３日就诊，伴见动则心
悸、气短，面色淡白，唇淡紫，神疲、乏力，时汗自出，纳

呆，四肢发凉并下肢水肿，小便清少，舌质淡嫩略胖苔

润水滑，脉沉细。中医诊断：喘证，证属气阳两虚，瘀血

内阻。治当以益气活血，温阳化瘀为法，方以保元汤加

减。处方：党参３０ｇ，黄芪３０ｇ，肉桂６ｇ，甘草１０ｇ，茯
苓３０ｇ，车前子３０ｇ，葶苈子１５ｇ，丹参３０ｇ，巴戟天１５
ｇ，淫羊霍３０ｇ，菟丝子１５ｇ，泽泻３０ｇ，鸡内金１０ｇ。文
火煎取３００ｍＬ，每日１剂，早晚分２次服用。４剂后，
患者诉喘憋减轻，心悸、水肿好转，小便增多，四肢渐

温，汗出减少，纳食增。遂于上方中去肉桂，改桂枝１０
ｇ，再服７剂，患者来告已无喘憋，活动后无心悸，下肢
水肿消失，纳食可。上方去巴戟天、淫羊霍，继服７剂
以善后，患者诸症未见发作。按：患者为老年男性，久

病体弱，气阳不足，心肺脾肾俱亏。心肺肾气阳亏虚，

故可见喘憋、心悸、气短、乏力、时自汗出等症；阳虚并

水运失司可见四肢发凉、下肢水肿、小便清少；舌质淡

嫩略胖苔润水滑，脉沉细亦为气阳亏虚之症。方中党

参伍黄芪以补元气；肉桂辛热补阳；葶苈子泻肺利水；

车前子、泽泻、茯苓淡渗利水以消肿；丹参活血化瘀以

畅血行，血行则水利；巴戟天、淫羊霍、菟丝子以温补肾

阳；鸡内金以消食健胃；甘草调和诸药。诸药合用，共

奏益气温阳、活血化瘀、利水消肿之功。

参考文献

［１］陈灏珠，林果为．实用内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：

１３６６．

［２］孙宁玲．高血压与心力衰竭［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００４，３２（４）：

３８２－３８４．

［３］张万义，邱云卿，张万芬．升补宗气法治疗老年慢性充血性心力衰竭

疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００４，２４（１）：４３．

［４］冯利民，刘长玉，杜武勋，等．２２６例慢性心力衰竭的中医证候调查及

病死率分析［Ｊ］．四川中医，２００８，２６（１）：３６－３７．

［５］朱林平，曹旭焱，刘岩，等．强心冲剂对心衰家兔心室重构血管活性

物质的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（１）：９３－９５．

［６］杜武勋，朱林平，张建平，等．强心冲剂对心衰家兔模型心钠素、血管

紧张素Ⅱ的影响［Ｊ］．世界中医药，２００８，３（４）：２４４－２４５．

［７］张红霞．强心冲剂对充血性心衰家兔血流动力学的影响［Ｊ］．西部中

·９１８·世界中医药　２０１３年７月第８卷第７期



医药，２０１２，２５（３）：１４－１６．

［８］张红霞，杜武勋，刘长玉．强心冲剂对心衰家兔细胞凋亡及心室重塑

的影响［Ｊ］．四川中医，２０１２，３０（３）：３２－３４．

［９］朱林平，李侠，曹旭焱，等．强心冲剂对心衰家兔血管内皮功能的影

响［Ｊ］．北京中医药，２０１１，３０（１０）：７９０－７９２．

［１０］张少强，杜武勋，刘长玉，等．慢性心力衰竭分期辨证论治方案探讨

［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１２，３３（３）：２１－２３．

［１１］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）：３８５－３８７．

［１２］刘梅，宋和文．田芬兰教授中药治疗充血性心力衰竭体会［Ｊ］．天津

中医药，２００５，２２（１）：８－９．

［１３］朱林平，曹旭焱，刘岩，等．慢性心力衰竭加重期中医临床治疗思路

探讨［Ｊ］．吉林中医药，２０１３，３３（３）：２１９－２２０．

［１４］张少强，杜武勋，魏聪聪，等．杜武勋教授治疗慢性心力衰竭学术经

验总结［Ｊ］．四川中医，２０１２，３０（９）：１－３．

［１５］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
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中西药合用的优势和存在的问题与对策

袁洪文１　指导：袁今奇２

（１河南中医学院第一附属医院急诊科，郑州，４５００００；２石河子大学医学院第一附属医院中医科，石河子，８３２００８）

摘要　中西药合用是现代中西医临床用药的一种创新。中西药各有自身的优势；合用可增强疗效，降低毒副反应，减少用药量
并缩短疗程；使用不当可降低疗效，可使毒副作用增加，合用的禁忌有待深入研究；提出中西药合用存在问题的对策。
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　　中西药合用是现代中西医临床用药的一种创新。
它不仅是治疗疾病的一种方式，更是中西医结合医学

的主要内容和重要的临床表现形式。现将中西药合用

的优势、存在问题与对策略述如下，以就正于同道。

１　中西药自身的不同优势
１１　中药自身优势　中医药是中华民族的宝贵财富。
中药优势在于其多活性成分发挥药效作用，激活自身

抗病能力，达到多效应和整体调节功能，且具有不良反

应少、反弹率低的优势。尤其是对多因素、病因复杂、

机理暂不明确及一系列慢性疾病，因其着眼于整体及

多效性的特点，可以通过多层次、多途径的整合作用而

获得满意的疗效。必须强调中药疗效的自身优势，是

建立于中医整体观念、辨证论治和辨病与辨证相结合

理论指导下所取得的［１］。

１２　西药自身优势　西药多为化学单体结构，组成成
分清晰，作用靶点具有明确的专一性和针对性。在临

床应用上，通常针对具体的致病因子及器官功能异常

的作用靶点给药，对抗其主要病变机理。因其机制相

对比较清楚，通常起效快捷，疗效评价体系比较容易明

确。由于西药作用靶点具有局部选择的专一性，则就

很难对病灶和病因以外的其他部位不起作用，尤其是

对功能调节上难以发挥疗效，且容易造成潜在性的不

良反应。

２　中西药合用的优势
２１　合理配用可增强疗效　经多年来大量病例临床
研究证实，休克患者使用血管活性药物以提升血压时，
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