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从心力衰竭的演变历程探索中西医学的契合与差异

王"显"李红梅

""心力衰竭$简称心衰%是由结构性或功能性心脏疾

病导致心室充盈和
G

或射血功能受损而引起的一组临床

综合征"也是各种心血管疾病发展到终末阶段的最终归

宿& 回顾中'西医学对心衰的认识"两种医学经历了曲折

漫长的认知过程"通过实践经验的逐渐积累和重复验证"

最终形成了相对系统的心衰诊疗体系&

#

"中医学对心力衰竭的认识历程

#

!

#

"古代医家对于心力衰竭的认识

中医文献中并无(心衰)这一病名"根据心衰的临床

表现"将其归属于中医之(心痹)'(喘证)'(心水)等范

畴& 早在先秦时期"*黄帝内经+就已经有了对心衰症状

的各种认识和命名"*素问!痹论+中有(脉痹不已"复感

于邪"内舍于心)及(心痹者"脉不通"烦则心下鼓"暴上气

而喘)的论述"认为反复感受风寒湿邪"为心痹之外因"素

体虚弱'心气虚是心痹发病的内因& *灵枢!胀论+载#

(夫心胀者"烦心短气"卧不安&)指出此病病位在心"其气

不通则突发心烦'气短'咳喘'不能平卧等表现"这与心衰

的临床表现极为相似,

#

-

& 到了两汉时期"张仲景在*金匮

要略+中提出支饮'心水的概念"形成了较为完备的理'

法'方'药体系& *金匮要略+记载(咳逆倚息"短气不得

卧"其形如肿"谓之支饮)"(心水者"其身重而少气"不得

卧"烦而悸"其人阴肿)"(水停心下"甚者则悸"微者短

气)"(水在心"心下坚筑'短气'恶心不欲饮)"跟西医学

中心衰的常见症状和体征类似"提出了利小便'补益心阳

和温阳利水等治法"成为后世治疗心衰的基本方法"其创

制的苓桂术甘汤'真武汤'葶苈大枣泻肺汤等基本方在临

床上也广为使用,

!

-

& 金'元'明'清时期对相关病机的认

识趋于完善"认为是气虚血瘀水停为患"治疗当以逐水消

饮"补气活血化瘀为主"提出在温阳利水的基础上加用血

府逐瘀汤'膈下逐瘀汤等活血化瘀类方剂"丰富了治疗手

段的同时也提高了临床疗效& 综上"古代中医理论认为"

先天不足'感受外邪'痰热壅肺'瘀血阻络'久痹入心'情

志不调'年老体衰等不同病因可引起心脉(气力衰竭)"心

阳亏虚"鼓动乏力"致血液停滞"瘀血内阻而引起气血阴

阳和脏腑功能失调"最终导致心衰的发生&

#

!

!

"现代中医对心力衰竭的认识

近年来"诸多医家对于心衰的认识逐渐趋于一致"认

为心衰病位在心"与脾'肾'肺有密切关系"以心气'心阳

亏虚为本"水饮'痰湿'瘀血内停为标"基本病机为心$阳%

气亏虚"水湿内停"进而影响气血运行"导致瘀血内阻"治

疗当以益气温阳"活血利水为要& 如陈可冀,

%

-认为"心衰

应参照传统中医思辨特点"以(虚) (瘀) (水)统领其病

机"病证结合"将充血性心衰分为气虚血瘀'中阳亏虚'肾

阳虚衰
%

型"以保元汤'苓桂术甘汤'真武汤等传统古方

为基础"结合中药现代药理学研究成果进行辨证施治&

邓铁涛,

$

-认为心衰主要分为心阳气虚和气阴两虚两个证

型"治疗枢机以调理脾胃为本"分别采用暖心方和养心方

治疗心衰& 毛静远,

:

-认为心力衰竭以本虚标实'虚实夹

杂的证候为最多"本虚常以气阴虚'气阳虚两型统驭"标

实均可兼血瘀"和$或%水饮"和$或%痰浊"治疗时气阳亏

虚者宜益气温阳"附子'桂枝是常用中药"气阴亏虚者则

多用麦冬'黄精'山萸肉等不致碍胃的益气养阴之品为

佳& 朱明军等,

;

-认为本病乃本虚标实之证"本虚为气'

阴'阳虚"标实为瘀血'痰饮'水停"标本俱病"虚实夹杂"

心气虚是病理基础"血脉瘀滞贯穿始终"痰饮水停是最终

产物"其将心衰分为心肺气虚'心阳亏虚'气阴两虚'心脾

肾阳虚
$

型进行辨证施治& 冼绍祥等,

8

-从毒邪理论探讨

心衰的发病机制"认为心脏之气血阴阳损伤是心衰之本"

日久变生痰饮'血瘀等病理产物"不得输转"变为(毒邪)"

以致心衰迁延难愈"甚则出现亡阴亡阳"阴阳离决等急'

危'重证& 蒋梅先,

9

-认为"心气虚是心衰的病理基础"心

阳虚是疾病发展的标志"心肾阳虚则是疾病的重笃阶段"

而痰'水'瘀则是其必然病理产物"改善心肾阳气互资应

贯穿治疗心衰的始终& 总之"现代医家在正虚'痰饮'水

湿'血瘀的基础上"认识到毒邪在心衰的发生发展过程中

可能也发挥重要作用&

!

"西医学对心力衰竭病理生理学的认识

公元前
: H%

世纪"希波克拉底将心衰表现出的心悸

和气短归因于一种由大脑产生进入胸部的冷黏液

$痰%

,

I

-

& 公元前
%

世纪埃及生理学家开始进行人体解

剖学和生理学实验"认识到了心脏收缩和心脏瓣膜功能&

希腊医生盖伦认识到在心脏收缩期心室容积减少以及心
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脏瓣膜的功能"但他把心脏看做是热源而不是泵&

#;

世

纪医生开始通过尸解寻找临床表现和心脏异常的联系&

#;!9

年
*>55>1= J1/K-2

具体描述了循环的定义& 对心

衰血流动力学进行直接描述者以
3>-0LL-ML

为代表"他

详细描述了风湿性心脏病二尖瓣狭窄患者出现呼吸困难

及胸腔积液的血流动力学基础&

#9

世纪人们才认识到

衰竭心脏的结构变化&

#8"8

年
N1MD>L>

提出心脏扩张

和肥厚的区别"

#8:I

年
+4/O1OM>

描述了心肌肥厚与心

脏血流动力学超负荷之间的因果关系& 随后
&4/K>L1/C

研究发现"离心性肥厚比向心性肥厚预后差& 直到
#I

世

纪才认识到舒张期容积的生理性增大导致心输出量增

加"但随着容积进一步增大"射血能力则减弱,

#"

-

&

!"

世纪
;"

年代
P/10M?1/Q <

,

##

-等证明了慢性心衰患

者存在收缩能力减弱"加强心肌收缩力成为这一时期治疗心

衰的又一重大进展&

#I9%

年
J1//>L R

等,

#!

-的研究结果显

示"心输出量减少后的神经体液反应存在不利影响"其中最

重要的是血管收缩'水钠潴留和肾上腺素系统的激活&

&F7S<7STS (

试验首次发现"血管紧张素
((

转换酶抑制剂

治疗心衰具有显著益处,

#%

-

"目前血管紧张素转化酶抑制剂

$

U&<(

%已成为治疗心衰的(基石)&

!"

世纪
9"

年代末"

S->Q=1M &<

等,

#$

-第一次描述家族性心肌病的分子病因"

即心脏
P

$肌球蛋白重链基因的错义突变"通过修饰
=>

$

D/4V7U

可抑制适应不良性肥厚"减缓衰竭心脏的恶化,

#:

-

&

这些都具有潜在治疗意义"可找到治疗心衰新的途径&

%

"中西医学治疗心力衰竭的思考

纵观中'西医学对心衰的认识历程"可以看出"古代

西医与中医对心衰的认识既有吻合亦有差异& 中医早在

*内径+时代提出 (主神明)"如(心者君主之官"神明出

焉)" (心者"五脏六腑之大主" 精神之所舍也)"认为心

是人体的最高统帅& 中医更认识到(主血脉)"心主血脉

是心主神明的基础"神明是血气的表现形式"即(血气者"

人之神)& 同时心居阳位又主阳气"胸阳失却温煦即可发

生胸痹"所谓(阳微阴弦)& 中医认为心衰即是心直接或

间接受邪"致使心主神明'心主阳气与心主血脉的功能失

调"影响五脏六腑的正常运转"导致心衰发生& 古代西医

将心衰所表现出的呼吸困难和水肿"归因于一种由大脑

产生进入胸部的冷黏液"这种冷黏液就是
WB5-O=

$痰%"

这一假设表明"西医在宏观探求心衰的过程中就已经认

识到心与脑有着密切的关联"这与中医心主神明的理论

相一致& 古代西医提出的(

WB5-O=

$痰%)假说"认为心

衰乃内生病理产物影响心肺功能的整体思路与中医学伏

痰内阻'阳微阴弦的病机理论又互相吻合& 罗马帝国时

代盖仑提出心脏是一个热源而不是泵"这种宏观理解也

是中医学心主阳气的具体体现& 然而古代西医最大的遗

憾就是没有意识到(心主血脉)这一功能"治疗时只能通

过寻找具有类似(温阳效应)的药物来消除聚集于胸部的

冷黏液"从而缓解心衰症状& 由于古代西医尚未发现具

有温阳效力的药物"只能选择(辛温'行气)的土木香"这

种治疗方法几乎就是中医学的方法#土木香研磨取汁配

合月亮盈亏服食药液"认为月亏时人的胃肠开始虚弱"治

疗效果也就大打折扣"这种思想从某种程度上契合了中

医子午流注学说以及(因时因地因人)的三因制宜理论&

总的来说"在心衰早期认识上"中医辨治心衰很早就

有了相对完整的理论体系"而古代西医则缺乏系统的诊

疗方法"治疗药物及治疗手段较为单一"实际治疗效果差

强人意"这就迫使西医从解剖和生理学方面进一步探寻

心衰的奥秘&

#; H#8

世纪"西医逐渐揭开了人体解剖和

生理学的神秘面纱"基础医学与临床医学不断进行实践

交融"西医对心衰的认识从粗略到精确'宏观到微观'形

态到功能'血流动力学到神经内分泌'心肌重构到微观分

子生物学"迅速推进了心衰诊治的现代化进程"不仅相关

治疗药物种类多样"而且新的药物和器械相继问世"开辟

了心衰诊疗的新时代& 近代西医在认识心衰方面达到了

前所未有的高度"发展速度惊人& 相对西医进入微观之

后的精彩表现"中医在治疗心衰方面发展缓慢& 其实早

在华佗时代"中医在人体解剖和病理学方面做过大胆尝

试"如发明麻沸散和进行开颅手术等& 鉴于宏观思想的

影响"中医在深入研究人体解剖方面受到限制"致使传统

中医理论缺乏源头创新"虽然也有新学说相继提出"但治

疗方法没有本质改变"使得中医药治疗心衰的地位逐渐

下降"这与西医的发展相比尤显后劲不足&

$

"现存问题与挑战

尽管西医在心衰的诊断和治疗上取得很多突破"临床

效果突飞猛进"但仍存在诸多问题& 对于收缩性心力衰

竭"即便相继问世了一系列有效的治疗药物"而且新的药

物研发方兴未艾"但这些药物仍需要积累更多的临床证

据& 例如新药加压素受体拮抗剂考尼伐坦$

D4M>K1WC1M

%

和托伐坦$

C45K1WC1M

%"

<3<V<S)

临床试验结果令人鼓

舞,

#;

-

& 内皮素受体拮抗剂如波生坦'替唑生坦$

)-X4L-M

$

C1M

%可改善舒张功能"扩张肺血管"主要用于治疗继发于

心衰的肺动脉高压"值得临床期待"但因
3<V()US

评价替

唑生坦治疗急性心衰获益概率低提前终止,

#8

-

& 钙增敏剂

左西孟旦可以增加心肌收缩力"

STV3(3<

试验证实左西

孟旦治疗失代偿心力衰竭可显著改善血流动力学和症状"

但尚未观察到其对远期存活率的影响,

#9

-

&

<+RJUS(S

$

J,

试验亚组分析结果表明"盐皮质激素受体拮抗剂依普

利酮治疗组"主要复合终点事件发生率均显著降低"有望

短期内在国内推广使用& 心衰治疗的其他新方法包括窦

房结
(Y

电流抑制剂伊伐布雷定和选择性
:

#型磷酸二酯酶

抑制剂西地那非等"

P<UT)(,TN

试验结果提示"伊伐布雷
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定对主要终点指标$心血管死亡'因
U+(

住院'因新发心衰

或心衰恶化住院的联合终点%和任何次要终点指标$包括

全因死亡'因心衰恶化住院%无明显影响,

#I

-

& 西地那非可

降低肺动脉高压"但新近的
!"#%

年
<S&

报告的临床试验

结果显示令人失望,

!"

-

& 因此"时至今日心衰仍然是西医界

的一项重大课题&

中医学对于心衰的治疗有着两千多年的临床实践"

中医药治疗心衰具有多途径'多靶点等特点"但是目前临

床上对于病情严重或急性发作的心衰患者几乎完全依赖

于西医"对心衰评价指标方面也不如西医客观明确& 因

此"充分挖掘中医药治疗心衰的优势并用现代医学来加

以证实和发展是主要任务& 展望未来"中医药治疗心衰

努力的方向应该是大规模'多中心'随机'对照的临床研

究"重视疾病预后指标如死亡率'心血管事件等& 同时"

不断利用现代科技成果"积极探索中医理论源头创新&

笔者近年根据冠心病发病急骤'变化多端'类似风证的特

点"提出动脉粥样硬化(络风内动)学说,

!#

"

!!

-

"试图进一

步凝练心衰的中医病机理论& 笔者认为心衰的病机是正

虚邪实日久"瘀血痰浊阻于心络"心络失养"络风内动"风

水相搏"凌心射肺"终致水气不循常道"泛溢肌肤为患"治

疗强调在益气温阳'活血利水的基础上"加强祛风通络之

法"为治疗心衰提供了一种思路& 总之"随着科学技术的

发展及相关理论的不断完善"中西医学互相取长补短"一

定能在降低心力衰竭的发病率和病死率"提高患者的生

存率和生活质量方面做出应有的贡献&

参 考 文 献

,

#

-"郝丽梅"毛静远" 王贤良
6

中医学对心力衰竭认识的历史

脉络考略,

'

-%中医杂志"

!"#%

"

:$

$

9

%#

;%8

#

;%I

%

,

!

-"黄平东
6

中医古籍对心力衰竭的论述探要,

'

-

6

中医药学

刊"

!""%

"

!#

$

$

%#

:I!

#

:I%

%

,

%

-"李立志
6

陈可冀治疗充血性心力衰竭经验,

'

-%中西医结

合心脑血管病杂志"

!"";

"

$

$

!

%#

#%;

#

#%9

%

,

$

-"李南夷
6

邓铁涛教授治疗心衰的思路与方法,

'

-%新中医"

#II:

"

#"

#

;

#

9

%

,

:

-"毛静远
6

心力衰竭的中医辨证治疗要点,

'

-%中国中西医

结合杂志"

!""9

"

!9

$

#!

%#

#";%

#

#";$

%

,

;

-"李利锋"朱明军
6

朱明军教授辨证治疗慢性心衰经验,

'

-

6

世界中西医结合杂志"

!"#"

"

:

$

$

%#

!I#

#

!I$

%

,

8

-"冼绍祥"杨忠奇" 汪朝晖
6

论毒邪在慢性心力衰竭发病中

的作用
6 !"##

中国医师协会中西医结合医师大会论文

集,

&

-

6

广州"

!"##

年%

,

9

-"蒋梅先
6

改善心肾阳气互资是治疗慢性心力衰竭的关键,

'

-%

中国中西医结合杂志"

!""9

"

!9

$

#!

%#

#";8

#

#";9

%

,

I

-"

Z1CX U+

"

Z1CX RP6 E>L-1L-L 4Y CB- B-1/C >M CB- ?4/[L

4Y J>WW4D/1C-L

,

'

-%

P/ J-1/C '

"

#I;!

"

!$

#

!:8

#

!;$

%

,

#"

-

'1/DB4 S6 )B- D4MD-WC 4Y B-1/C Y1>50/- Y/4= UK>

$

D-MM1 C4 U5.-/C>M>6 &1=./>QO- +1LL

#

J1/K1/Q TM>

$

K-/L>C2 R/-LL

"

#I9"

#

!"

#

%"

%

,

##

-

P/10M?15Q <6 J-1/C Y1>50/-

#

1M 0WQ1C-

,

'

-%

&5>M

RB1/=1D45 )B-/

"

!"#%

"

I$

$

$

%#

$%"

#

$%!

%

,

#!

-

J1//>L R6 <K450C>4M 1MQ CB- D1/Q>1D W1C>-MC

,

'

-%

&1/Q>4K1LD V-L

"

#I9%

"

#8

$

9

%#

$%8

#

$$:

%

,

#%

-

&4ML-ML0L )/>15 SC0Q2 \/40W6 <YY-DCL 4Y -M151W/>5

4M =4/C15>C2 >M L-K-/- D4MO-LC>K- B-1/C Y1>50/-6 V-

$

L05CL 4Y CB- D44W-/1C>K- 74/CB SD1MQ>M1K>1M -M151

$

W/>5 L0/K>K15 LC0Q2

,

'

-%

7 <MO5 ' +-Q

"

#I98

"

%#;

$

!%

%#

#$!I

#

#$%$

%

,

#$

-

J4 &]

"

S->Q=1M &<6 U D4MC-=W4/1/2 1WW/41DB C4

B2W-/C/4WB>D D1/Q>4=24W1CB2

,

'

-%

&>/D051C>4M

"

!"";

"

##%

$

!$

%#

-9:9

$

-9;!

%

,

#:

-

&B>-M ZV6 +>D/4V7UL 1MQ CB- C-55

$

C15- B-1/C

,

'

-%

71C0/-

"

!""8

"

$$8

$

8#$%

%#

%9I

#

%I"

%

,

#;

-

Z4MLC1= +U

"

\B-4/OB>1Q- +

"

P0/M-CC '&

"

-C 156

<YY-DCL 4Y 4/15 C45K1WC1M >M W1C>-MCL B4LW>C15>X-Q Y4/

?4/L-M>MO B-1/C Y1>50/-

#

CB- <3<V<S) F0CD4=-

)/>15

,

'

-%

'U+U

"

!""8

"

!I8

$

#!

%#

#%#I

#

#%%#

%

,

#8

-

+D+0//12 ''

"

)--/5>M[ 'V

"

&4CC-/ \

"

-C 156 <YY-DCL

4Y C-X4L-MC1M 4M L2=WC4=L 1MQ D5>M>D15 40CD4=-L

>M W1C>-MCL ?>CB 1D0C- B-1/C Y1>50/-

#

CB- 3<V()US

/1MQ4=>X-Q D4MC/455-Q C/>15L

,

'

-%

'U+U

"

!""8

"

!I9

$

#8

%#

!""I

#

!"#I

%

,

#9

-

+4>L-2-K 3S

"

R4Q-/ R

"

UMQ/-^-KL 7

"

-C 156 S1Y-C2

1MQ -YY>D1D2 4Y 1 M4K-5 D15D>0= L-ML>C>X-/

"

5-K4L>

$

=-MQ1M

"

>M W1C>-MCL ?>CB 5-YC K-MC/>D051/ Y1>50/- Q0- C4

1M 1D0C- =24D1/Q>15 >MY1/DC>4M6 U /1MQ4=>X-Q

"

W51D-

$

.4

$

D4MC/455-Q

"

Q40.5-

$

.5>MQ LC0Q2

$

VTSSNU7

% ,

'

-%

<0/ J-1/C '

"

!""!

"

!%

$

#9

%#

#$!!

#

#$%!

%

,

#I

-

,4@ Z

"

,4/Q (

"

SC-O R\

"

-C 156 (K1./1Q>M- Y4/ W1

$

C>-MCL ?>CB LC1.5- D4/4M1/2 1/C-/2 Q>L-1L- 1MQ 5-YC

K-MC/>D051/ L2LC45>D Q2LY0MDC>4M

$

P<UT)(,TN

%#

1

/1MQ4=>X-Q

"

W51D-.4

$

D4MC/455-Q C/>15

,

'

-%

N1MD-C

"

!""9

"

%8!

$

I;$#

%#

9"8

#

9#;

%

,

!"

-

_>- ]R

"

&B-M P

"

S1MQ-/L R

"

-C 156 S>5Q-M1Y>5 W/-

$

K-MCL 1MQ /-K-/L-L C/1MLK-/L-

$

C0.05- /-=4Q-5>MO

1MQ &1

! `

B1MQ5>MO Q2LY0MDC>4M >M />OBC K-MC/>D5-

Y1>50/- >MQ0D-Q .2 W05=4M1/2 1/C-/2 B2W-/C-ML>4M

,

'

-%

J2W-/C-ML>4M

"

!"#!

"

:I

$

!

%#

%::

#

%;!

%

,

!#

- 王显"胡大一
6

急性冠脉综合征(络风内动)假说临床研究

,

'

-%中华中医药杂志"

!""9

"

!%

$

%

%#

!"$

#

!"9

%

,

!!

- 胡大一"马长生"王显主编
6

心力衰竭章节!心脏病学实践

!"#"

#中西医结合卷,

+

-%北京#人民卫生出版社"

!"#"

#

#:"

#

#9I

%

$收稿#

!"#%

#

":

#

%#

"修回#

!"#%

#

##

#

!:

%


