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慢性心力衰竭中医辨证思考

摘要  慢性心力衰竭是由各种心血管疾病发展到最后阶段复杂的临床综合征，是高患病率和高病死率

的公共卫生问题。根据中医学辨证体系，慢性心力衰竭基本病机是气虚血瘀水停。考虑到患者具体病情常

兼杂有“毒”邪、肝郁脾虚等不同情况，可配合不同治法。对于慢性心力衰竭存在“毒”邪的患者配合使

用清热解毒法；对于病情急重或者“毒”邪无所出的患者，可根据“心与小肠相表里”的理论，采用利水

清小便中药排除“毒”邪；合并有抑郁焦虑状态的采用疏肝解郁法配合治疗，从整体改善慢性心力衰竭患

者的心脏以及身体机能。临床实践显示，以上疗法能够改善慢性心力衰竭患者的心功能、生活质量，降低

住院率及病死率，体现了中医药辨证治疗的优势。
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ABSTRACT Chronic heart failure as a end stage of various cardiovascular diseases is a complex clinical 
syndrome that remains a public health issue with high morbidity and mortality. According to the syndrome 
differentiation system of Chinese medicine（CM）， the basic pathogenesis of chronic heart failure is Qi stagnation， 
blood stasis， and water retention. In consideration of the patient's specific condition，such as the symptoms of 

“toxic” ， the symptoms of Gan depression and Pi deficiency and so on， which different treatments have been used 
with together. When patients with chronic heart failure in clinical feature of “toxic” condition，the clearing heat and 
removing toxin method could have been used. Based on the theory of “Xin connecting with small intestine”， if the 
patient with serious condition or “toxic” condition， diuretic herbs could have been used for eliminating “toxic”. 
When patients combined chronic heart failure with depression or anxiety， the method of soothing Gan and relieving 
depression could have been used. Heart and body function have been regulated in patients with chronic heart 
failure on the whole. Clinical practice shows that all above therapies can improve the heart function and quality of 
life of patients with chronic heart failure， reduce the rate of hospitalization and mortality， reflecting the advantages 
of the system based on CM syndrome differentiation and treatment. 

KEYWORDS chronic heart failure；syndrome differentiation and treatment；clearing heat and removing 
toxin；promoting urination；soothing Gan and relieving depression

• 学术探讨 •

袁天慧1 吴 辉1 杨忠奇1 龙文杰2 宁怡乐2 李小兵1

汪朝晖1 于扬文1 冼绍祥1

慢性心力衰竭（简称慢性心衰），是各种心血管

疾病导致的心脏结构和功能改变的临床综合征 [1]。影

响着全球 2 250 万人口，我国心衰患病率为 1.3%[2,  3]。

随着心脏急诊经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 
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“毒”的生物学内涵主要是 C- 反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）、细胞炎症因子、Toll 样受体 4（Toll-
like receptors 4，TLR4）、核转录因子 κB（nuclear 
factor kappa-B，NF-κB）等物质。

治疗慢性心衰时，常选用的具有清热解毒之功中

药，如毛冬青、黄连、穿心莲、栀子、金银花、玄参、

鱼腥草等，可将体内毒素排出，以达到“解毒益心”之

功，改善心衰状态。清热解毒中药通过抗炎作用，可

减轻炎症因子对心脏的损害，改善心脏功能。现代研

究发现，清热解毒类药物通过降低血管胺类物质，具

有抗炎作用 [12, 13]，能够通过降低心肌质量指数和血浆

醛固酮水平，降低心肌血管紧张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ， 
ANG Ⅱ ）[14] ；改 善 血 脂 及 血 液 黏 稠 度 等 多 重 作 
用 [15-17]。临床试验发现，治疗心力衰竭时加入清热解

毒类药物能够促进心衰患者的心脏功能、临床症状及

生活质量改善，且具有良好的安全性 [7, 18]。常用的方

剂有清营汤、益心解毒方、四妙勇安汤以及黄连降脂

合剂等 [15-17]。

2 基于“心与小肠”应用采用清利小便法 心

和小肠相距甚远，但在经络上相互归属，相互联系，

构成了脏腑阴阳表里关系。从生理功能上讲，心之阳

气具有温煦之功，心之阴血能濡养全身各脏腑，有助

于小肠的功能；小肠能够将水谷精微吸收赤化为血，

将糟粕等下传大肠。《诸病源候论·诸淋证》曰 [19]“水

入小肠，下于胞，行于阴，为便溲也。”小肠的分清

泌浊之功还与水液代谢密切相关。在病理情况下，当

心中有火，常循经络下移小肠，熏蒸水液，而出现小

便量少，色赤，伴有灼痛等症状；小肠内有郁热时，

也会循经脉上行，熏蒸心，引发心烦、失眠；加之心

开窍于舌，可致舌尖糜烂等症状 [20]。《素问 · 至真要

大论》云： “太阴之胜，火气内郁，疮疡于中，流散

于外，病在胠胁，甚则心痛热格，头痛，喉痹，项强。”

这证据说明心与小肠为病相关影响的密切关系 [21]。

慢性心衰的发病过程中，常出现双下肢水肿、胸

水以及腹水等症状，主要是慢性心衰引起的胃肠道

瘀血。小肠壁水肿加重体循环瘀血并降低肠道血流

动力学，导致肠道通透性增加细菌易位转移到循环

血中、增加内毒素吸收，刺激炎症因子的增加，进

一 步 加 重 了 心 肌 功 能 障 碍。Toll 样 受 体（Toll-like 
receptor，TLR）作为跨膜受体蛋白，主要介导天然

免疫的，能够通过下游的髓样分化因子 -88（myeloid 
differentiation factor 88，MyD88）， 介 导 NF-κB 通

过激活。近年来，利用现代医学技术发现小肠上端

的 H.D 细胞分泌血管活性肽，不仅能够促进小肠和

transluminal coronary intervention，PCI）手术成功

率增高，心脏病患者生存率增高 [4]，高血压病患者的

逐年增多和年轻化，以及血压控制不佳等，这些患者

成了慢性心衰的潜在人群。中医药在慢性心衰的治疗

方面显示出独有的优势，体现在改善患者生活质量，

改善慢性炎症状态，降低再住院率等方面 [5-8]。

冼绍祥教授及其带领的研究团队，从事慢性心

衰治疗的临床与基础研究已有 30 余年，积累了比较

深入的认识。在病因病机和治疗方面，建立了慢性心

力衰竭证治体系，提出慢性心衰总病机“气虚血瘀水

停”，得到了心血管医家的认可，并以“阴阳”为纲，

分为气阴虚血瘀水停和气阳虚血瘀水停两个证型。基

于总病机和证型的提出，慢性心衰总原则应以益气活

血利水为法，可分为益气温阳活血利水和益气养阴活

血利水两种主要治法。但是，在慢性心衰的临床诊治

中也应不拘于这两种治法，还需要根据患者的病情，

进行综合考虑，配合使用清热解毒法、疏肝解郁法、

以及清利小便等方法，从而整体综合精准的调节慢性

心衰患者的心脏以及身体机能，更好的发挥中医药治

疗的优势。

1 “毒”邪致病与清热解毒法的应用 近些年

来，一些医家认为由于气候环境、饮食结构、工作生

活习惯、体质等改变，火热之邪侵袭或内生，损伤心

脏及机体。在《素问 · 至真要大论》病机十九条中，

曾多次论述了，心与火热之间关系，认为心有病变与

火热关系密切；同时体内脂、糖、浊、瘀等毒蓄积蕴

结，变生热毒，提出了心系疾病的热毒学说。冼绍祥

教授认为在慢性心衰长期的发展过程中，多数情况伴

有冠心病、高血压病、高脂血症、糖尿病等各种基础

疾病，研究发现这些基础疾病中均有“毒”邪的存在。

根据“毒”生成的原因，是由于各种邪气长期的积累，

从量变到质变化生为“毒”的过程 [9]。慢性心衰主要

病机气虚血瘀水停，由于心之为病常易化火，煎熬人

体津液和血液，成痰、成瘀，胶结壅滞，由量变到

质变，化生为热“毒”，常表现出烦躁、烦渴、口干、

口苦、失眠、不寐等临床征象。

慢性心衰后体内发生了一系列的生物学改变，导

致心肌肥厚和心肌纤维化，其中炎性介质在慢性心衰

中的病历演变过程中起到了重要的作用。现代中医

学多数医家认为，炎症反应多是与中医内涵中的热

和火密切相关 [10, 11]。“毒”邪特别是内生毒邪，主要

是各种过氧物、免疫复合物的产生，以及细胞因子或

体内正常物质的异常增多，还包括生理物质的移位

等。因此，冼绍祥教授认为在慢性心衰过程中，热
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胰液的分泌增加；同时能够增加心肌收缩力，从而扩

张冠状动脉，发挥降压作用。在慢性心衰过程中，基

于血流动力学的改变，如肠道血流灌注不足和肠道

瘀血可以改变肠道的形态，肠道微生物群紊乱，肠

道微生物和外毒素转移到循环血中，加剧了慢性心

衰的系统性炎症反应。最新研究显示，氧化三甲胺

（trimetlylamine oxide，TMAO）作为肠道菌群的中

间产物，血浆 TMAO 水平的升高与脑钠肽（brain 
natriuretic peptide，BNP）表达和利尿剂使用成正

相关，与 β 受体阻滞剂使用呈负相关，且 TMAO 超

过中位数值时的慢性心衰死亡风险是比未超过中位数

值的慢性心衰人群增加 3.4 倍，这说明除传统的风险

因素如 BNP、 表皮生长因子受体（epidermal growth 
factor receptor，eGFR）以及系统免疫炎症超敏 C
反 应 蛋 白（hypersensitive C-reactive protein，hs-
CRP）等生物标志物外，血浆 TMAO 的表达已成为慢

性心衰的一个重要评估指标 [22, 23]。

自古治疗慢性心衰，众医家就非常重视“洁净府”

以及“去菀陈莝”的作用。根据病情严重程度不同，

加入利水药或者攻逐水饮的中药，常用的如益母草、

淡竹叶、虎杖、关木通、甘遂、芫花等药物。这些药

物可能是通过保护 ATP 酶的活性从而降低脂质过氧

化反应时细胞内的 Ca2+ 负荷，并且能够减轻氧自由

基对心肌的直接损伤 [24]；通过细胞内活性氧（reactive 
oxygen species，ROS）介导 NF-κB 通路，减少金

属蛋白酶的表达，改善Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白活性 [25]；

抑制 JNK1/2 和 PI3K / Akt 信号通路；利尿，抗血栓

等达到保护心肌超微结构，抑制心肌细胞凋亡、抑制

心肌纤维化的作用 [26-28]。心在上为脏属阳，小肠在下

属腑属阴，心与小肠阴阳相互为根本，心衰严重时，

心之阴阳俱损，通过温通小肠，激发小肠阴阳之气，

循经络上行调节心之阴阳。临床研究显示，益母草注

射液与黄芪注射液配合使用治疗慢性心衰，能够改善

住院慢性心衰患者的临床症状（总有效率为 85 %），

成为中医急症治疗的一个新方案 [29]。《圣济总录 · 心

藏门》记载的加减火府丸方和在《备急千金要方》记

载的柴胡泽泻汤方均为导心经之热从小便而出之代表

方剂，此外还有导赤散、琥珀导赤散、半夏补心汤方

等方剂，均能够改善患者中医症状 [30]，改善肠道炎

症浸润状态，降低血清中磷酸肌酸激酶同工酶和肌钙

蛋白等蛋白的表达水平 [31]。

3 重视双心治疗及疏肝解郁法应用 慢性心衰

病程较长，患者均需要长期服药，甚至需要反复住院

治疗，易被各种原因诱发加重，使患者长期处于焦虑

抑郁状态。在慢性心衰患者中合并抑郁和（或）焦虑

的发生率 30.4% 抑郁程度越重，1 年内再入院率越高，

增加心衰患者的全因死亡率（P<0.001）[32]。因此，

心力衰竭在合并抑郁和（或）焦虑时进行合理精神心

理干预会降低患者的发病和死亡风险。抑郁 / 焦虑属

于现代医学的概念，中医学对其描述多见于百合病、

脏躁、梅核气、郁证、癫证、肝胆俱虚等病，病机主

要与心、肝、脾有关。慢性心衰不仅病在心脏，与其

他四脏也密切相关。除了以往认为心肾相关，随着对

于慢性心衰认识的逐步深入，心与肝、脾也密切相关。

在五行关系方面，肝心和心脾均属于“母子”关系。

从心、肝和脾的功能方面来看，三者在推动血液运行

方面具有协同作用。血液在脉道中顺利运行，需要心

血的充盈，心气旺盛，血液运行正常；肝藏血充足，

肝调节人体气机运行，有利于心推动血液运行；脾起

协同作用保证血液在脉道中运行。心肝脾失调，临床

表现常见胃胀、纳差、失眠、多梦、胸闷、情绪易波

动、易烦躁、心神不宁、认知功能减退、口干口苦以

及便秘等症状。

慢性心衰患者长期的负性情绪致交感神经系统兴

奋性增加，导致体内血液中儿茶酚胺、血管紧张素Ⅱ、 
肾上腺素、去甲肾上腺素等释放过多，增加血管外周

阻力和水钠潴留，导致心脏的前、后负荷增加 [33,34]；

同时过多的儿茶酚胺对心肌具有毒性作用，导致心肌

细胞的凋亡，参与心肌重构，损害心脏结构与功能，

进一步加重心衰症状。通过“双心”治疗的方法，同

时改善心脏生理和心理的病态情况。慢性心衰患者体

循环压力升高，常会出现肝脏瘀血，肝脏长期缺氧、

肝细胞萎缩，坏死、脂肪变，纤维化增加，而出现心

源性肝硬化，导致肝功能异常，如胆红素、转氨酶、

碱性磷酸酶的升高，血清白蛋白以及凝血酶原的降

低，甚至出现肝坏死。慢性心衰中的免疫炎症反应已

经得到了大多数学者的公认，一些学者提出并证实了

“心 - 脾轴”的存在。在慢性心衰的小鼠的心脏和外

周血中促炎的巨噬细胞增多，而脾脏中的单核细胞减

少；在心脏和脾脏中经典树突状细胞（dendritic cell，
DC） 和 浆 细 胞 状 树 突 细 胞（psmacytoid dendritic 
cells，PDC）显著增多；脾脏中的 CD4+ 辅助细胞和

CD8+ 毒性 T 细胞在脾脏中显著增加，加重了脾脏结

构重塑 [35]。当将脾脏切除，心衰小鼠中心脏重塑和

炎症得以逆转。当将心衰小鼠的脾脏移植到正常小鼠

上，能够引起小鼠左室肥大、功能障碍以及纤维化，并

且能够使单核细胞激活，同时发生于心力衰竭小鼠类似

的脾脏结构重塑 [35, 36]。在抑郁发病机制中免疫反应也
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发挥着重要作用，有研究报道，在无心衰的抑郁症患者

中，hs-CRP、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、肿瘤坏

死因子（tumor necrosis factor-α，TNF-α）及白介素 -1
（interleukin-1，IL-1）、IL-6 均是升高 [37]。免疫系统失衡

可能是抑郁障碍和心衰的共同病理基础之一。

基于慢性心衰伴有抑郁的主要病机心失所养，肝

失疏泄，脾失健运，治疗常常加入具有行气、疏肝、

解郁的一类中药，以疏利气机，升清阳降浊阴。行气

之品多选用辛散兼具燥湿功能的中药，主要包括了岭

南特色药物素馨花、广佛手、合欢皮；疏肝理气之品

以柴胡、枳壳、香附等多用。在治疗抑郁症时，宜用

轻清疏解，而不宜使用芳香燥烈之品。药理研究显示，

这些具有疏肝、解郁、行气的药物与脑内神经递质及

其受体传导的变化相关，如升高 γ- 氨基丁酸（γ －

aminobutyric acid，GABA）、乙酰胆碱（acetylcholine， 
Ach） 及 5- 羟 色 胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）

等递质含量，并且能够降低单胺类神经递质脑组织含

量 [38]；抑制中枢神经、改善血液流变性、抗自由基损

伤等作用 [39]；对垂体后叶素引起的心肌缺血有保护作

用，并使小鼠心血管功能改善，还能够阻断 β 受体

兴奋剂异丙肾上腺素对心脏产生正性肌力作用 [36]。

早在七八十年代开始，国医大师邓铁涛教授就

非常重视慢性心衰常伴有烦躁、失眠等抑郁焦虑状态

的治疗。临床上常用温胆汤加减治疗，《三因极一病

证方论》 [40] 中也提到温胆汤主治“胆虚怯，触事易

惊……气虚烦闷，坐卧不安”，即主治焦虑状态常表

现的症状。冼绍祥教授在临床中治疗慢性心衰伴有抑

郁和（或）焦虑状态的患者。近些年来，在治疗心力

衰竭时，常配合温胆片、开心散、舒肝散、舒肝解郁

胶囊等具有疏肝解郁功用的中成药，也有一些医家配

合针灸、穴位按摩等中医综合治疗手段疏肝解郁，宁

心安神，缓解患者症状。尽管这些药物及疗法的作用机

制仍需要进一步研究，但在临床实践中均显示了一定的

疗效。

4 思考与总结 慢性心衰治疗总法则为益气活

血利水，以阴阳为纲，加入清热解毒中药，改善慢性

心衰炎症状态，减少急性发作，增强预防作用。在这

个领域已开展了大量的基础实验和临床试验的研究。

慢性心衰急性发作，常“毒”邪亢盛之时，基于心与

小肠相表里理论，使“毒”有所出。目前，此方向还

处于对前人经验的总结和临床实际应用中，缺乏高质

量的临床研究和基础实验研究。慢性心衰患者常伴随

有抑郁焦虑状态，应重视“双心医学”在慢性心衰治

疗的应用，采用不同疗法达到疏肝解郁之功。尽管在

对于慢性心衰伴有焦虑抑郁的研究方面已经展开了

不少临床试验研究，但是多是小样本的探索性研究为

主，缺乏严格的多中心随机双盲安慰剂对照的临床试

验，缺乏对于具有疏肝解郁方剂的具体作用机制的深

入研究。

总之，慢性心衰发病过程复杂，制定治疗方案时

不仅要考虑导致慢性心衰基础疾病，还要兼顾治疗慢

性心衰急性发作时和稳定期抑郁焦虑表现的症状。因

此，单一的治疗方案往往较难收到很好的效果，应形

成长期随访的慢性疾病管理模式，采用多种方法，多

手段叠加进行的综合治疗，从而达到改善患者心功

能，提高生活质量，降低病死率的目标。
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