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基于“心肺相关”探讨射血分数保留
心力衰竭的“心肺同治”

董国菊

摘要  心肺相关理念是中医学整体观念和西医整合医学观念的体现，心肺生理功能上相关，病理变化

上相互影响。射血分数保留心力衰竭占目前心力衰竭发病的半数以上，其整个发病过程以“心病及肺，肺

病及心，心肺相关”为主。本文基于“心肺相关”理念，分别从中、西医学角度分析射血分数保留心力衰

竭“心肺相关”的病机特点，并探讨射血分数保留心力衰竭的“心肺同治”思路，以期为中西医结合治疗

射血分数保留心力衰竭提供理论依据。
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ABSTRACT The concept of cardiopulmonary correlation is the embodiment of holistic concept of Chinese 
medicine（CM）and holistic integrative medicine. Cardiopulmonary physiological function is related， while 
pathological changes affect each other. At present， heart failure with preserved ejection fraction（HFpEF） 
accounts for more than half of the incidence of heart failure. Its whole pathogenesis is mainly "heart disease to 
lung， lung disease to heart， heart and lung related". Based on the concept of "cardiopulmonary correlation"， this 
paper analyzes the pathogenesis characteristics of "cardiopulmonary correlation" of HFpEF from the perspective 
of CM and Western medicine， and discusses the idea of "cardiopulmonary treatment" on HFpEF， which aims to 
provide a theoretical basis for the treatment of HFpEF with integrated traditional Chinese and Western medicine.

KEYWORDS cardiopulmonary correlation；heart failure with preserved ejection fraction；cardiopulmonary 
treatment
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心肺相关理念既是中医学基于气血相关的整体观

念体现，也是西医基于循环和呼吸一体化调控的整合

医学观念体现 [1，2]。中医与西医在认识心肺生理功能

的相互关系上高度契合，而心肺的生理性相关决定了

心肺病理上相互影响，因此心肺同病在很多心肺疾病

中都有体现。

射血分数保留的心力衰竭（heart failure with 
preserved ejection fraction，HFpEF）是一种发病

机制复杂、临床表型多样的心力衰竭 [3]，患病率逐

年升高，占目前心力衰竭发病率的一半以上 [4]，国

内 HFpEF 患病率随着老龄化的加重而呈现一种上

升趋势，成为目前老年人最常见的心力衰竭类型 [5]。

HFpEF 与射血分数减低的心力衰竭（heart failure 
with reduced ejection fraction，HFrEF） 比 较， 病

死率相当，但患者生活质量更低 [6]。目前 HFrEF
的中西医治疗得到长足的发展，但由于发病机制不

同，指南推荐的治疗 HFrEF 的治疗方案并不完全适

合 HFpEF[7]，中医学益气活血利水治疗心力衰竭的共

识也主要是基于传统的 HFrEF。纵观 HFpEF 发病的

全程，无不体现心病及肺，肺病及心，心肺相关。现

基于“心肺相关”理念，分别从中、西医学角度谈

HFpEF 的“心肺同治”思路，以期为中西医结合治疗

HFpEF 找到新的治疗方向。

1 中医学基于“心肺相关”对 HFpEF 的认识

1.1 中医学对心肺相关的认识

1.1.1 心肺位置相邻，经脉相连 心肺同居胸

中，二者位置毗邻，经脉相连，手少阴心经与手太阴
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肺经皆从胸走手，经脉主要分布于胸胁及上臂内侧。

手少阴心经有分支分属于肺，“心手少阴之脉，起于

心中，出属心系，下膈络小肠，……其直者，复从心

系却上肺，下出腋下，循臑内后廉，行手太阴心主之

后”。心与肺经络相连，使得两者之间建立起气血交

流的通路，故“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉

而行呼吸焉”。心与肺的位置相关为心肺功能相关奠

定了基础，也为心肺同治提供了理论依据。

心肺虽同居上焦，但肺位最高，《素问·痿论》：“肺

者，藏之长也，为心之盖也。”因此肺又称为“华盖”

之脏，肺之所以能通调水道、朝百脉而输精于皮毛与

其“高位”是密不可分的。《黄帝内经》云“脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五

经并行。”又云：“脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，

输精于皮毛……。”肺的“高位”不仅奠定了肺的生

理功能，也奠定了其在五脏中的地位。正因为肺位最

高，高于君主之官—心，肺才成为相傅之官。何为相

傅之官？“相”即宰相，“傅”通“辅”，辅佐。心为君，

肺为臣，肺辅助心君行血 [8]。心肺的君臣关系从另一

个视角为心肺同治提供了理论依据—君相同德，心病

当须从肺治 [9]。

1.1.2 心肺功能相关，气血相关  《黄帝内经》

云：“人之所有者，血与气耳”。唯有气血调和，百病

不生。肺主气，心主血，所以心肺功能相关最重要的

物质基础在于气与血。二者气血相关体现在以下 4 个

方面：（1）共同主持全身气血运行：《素问 ·痿论》：“心

主身之血脉。”《素问 · 六节藏象论》云：“肺者，气之

本”。气属于阳“气主煦之”；血属于阴，“血主濡之”，

肺气通过辅佐心气推动、运行血液到全身，濡养各脏

腑组织经络，维持基本的生命活动。（2）共同参与呼

吸运动：《难经 · 四难》云：“呼出心与肺。”呼吸是由

心肺功能相互合作实现的。《灵枢 · 动输篇》云：“肺

气从太阴而行之，其行也以息往来，故人一呼脉再动，

一吸脉亦再动，呼吸不已，故动而不止。” 说明心肺

脉息相生，心主血脉与肺吸清呼浊，共同参与、完成

人体吐故纳新的呼吸运动。（3）共同抵御外邪：《素

问 · 刺法论》：“正气存内，邪不可干”，《灵枢 · 营卫

生会》云 “营行脉中，卫行脉外”，营卫共同组成人

体第一道防御屏障抵御外邪侵袭。《难经》云：“心者

血，肺者气。血为荣，气为卫，相随上下，谓之荣卫。

通行经络，营周于外，故令心肺独在膈上也。”营卫

的关系是气血关系的体现，也是心肺相关的体现。《医

宗金鉴》中记载：“营即血中之精粹者也，卫即气中

剽悍者也，以其定位之体而言，则曰气血，以其流行

之用而言，则曰营卫。”营卫与气血为体用关系，营

卫和则气血和，气血和则五脏和，五脏和则官窍通，

外邪不能侮。（4）共同调节水液代谢：肺通过宣发肃

降通调水道，给邪气以出路，是肺主气功能的具体体

现。津、血、水一源而三歧，《金匮要略》云：“血不

利则为水”，而“津血同源”“津血互生”，是心主血

的功能体现。所以在水液代谢过程中，心肺阳气充足、

气血充沛是三焦气血津液代谢的重要环节。

1.2 基于“心肺相关”理念分析 HFpEF 的中医

学病机 心力衰竭根据其临床表现将其不同阶段归属

中医学“喘证” “水肿” “心悸” “心水”“心胀” “胸痹”

等疾病范畴。目前，对 HFrEF 的中医学病机基本达

成共识 [10]：慢性心力衰竭为本虚标实之证，其病机可

用“虚” “瘀” “水”概括，本虚有气虚、阴虚、阳虚；

标实有血瘀、水饮和痰浊。但 HFpEF 的病因、主症、

预后都和 HFrEF 有很大程度的不同，其病机不能再

拘泥于 HFrEF 的气虚血瘀水停。

HFrEF 早期即出现以气虚为主的乏力症状，而

HFpEF 发病早期以活动耐量下降为主，静息时无症

状，活动量较大时可以出现胸闷憋气，可归属“胸痹”

范畴，此阶段患者气虚尚不明显，以饮停于肺为主。

饮邪内停于肺，阴乘阳位，肺气失于宣降，心肺阳气

被抑，心肺一起主持气血运行和调节呼吸运动的功能

受损，活动量较大时被抑的心肺阳气得不到有效的舒

展布散，故出现胸闷气短症状，一般休息即可缓解。

HFpEF 发作期以喘憋不能平卧为主，伴或者不伴双

下肢水肿，可归属“喘证”范畴，此阶段属于正虚邪

实，正虚以心肺阳气不足为主，邪实以水饮凌心射肺

为主，严重的水饮内泛、溢于四肢。HFpEF 急性发

作之后，步入恢复稳定期，此阶段比发病早期活动耐

量进一步下降，劳累时出现呼吸困难，但若无外邪诱

发，HFpEF 能比较长时间地处于稳定期。此阶段心

肺之气有耗损，正气相对不足，但邪气亦不盛。

2 西医学基于“心肺相关”对 HFpEF 的认识

2.1 西医学对“心肺相关”理念的认识 西医学

对心肺相关的认识经常用“心肺功能”来体现，心肺功

能指的是人的摄氧能力以及把氧气转化成能量的能力。

这个过程涉及一系列复杂的机制，主要是由心肺共同完

成：肺通过呼吸进行摄氧和气体交换，心脏通过泵血

将携带氧气的血液通过循环系统到达全身各个部位。

更深层面的心肺相关是体循环和肺循环在人体

血液循环中，任何使左心房压力增加的因素都会直接

导致肺内压力的增加，进而导致肺淤血；而肺动脉压

力的增高也同样可以传递给右心室，导致右心负荷增
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加，进而导致体循环淤血。心和肺位置相邻相通，功

能相关，相互影响。

2.2 基于“心肺相关”理念分析 HFpEF 的西

医学发病机制 HFpEF 以左心顺应性下降、舒张功

能减退为基本病理改变，逐渐出现左室舒张末压力和

左心房压力增加，进而导致肺淤血，长期的肺淤血

会逐渐发展为肺动脉高压。研究表明，70%~80% 的

HFpEF 患者会出现肺动脉高压 [12]，患者最常见的症状

是呼吸困难。有研究显示，纳入 138 例 HFpEF 患者，

其中有 130 例，占比 94.2% 的患者至少有一项肺功能

异常，考虑与心室舒张压过高时出现的肺循环淤血导

致的肺损伤有关 [13]。HFpEF 虽然始动因素在心，但主

要临床表现为肺淤血所导致的呼吸困难和活动耐量下

降，是由心及肺；肺长期淤血导致肺动脉高压，进一步

导致右心系统压力负荷增加，进而导致体循环淤血，是

肺累及心，心肺相关贯穿于心力衰竭发病过程的始终。

3 中医心肺同治思想在 HFpEF 中的体现 心肺

同治思想在很多慢性心肺疾病中都有体现，尤其在慢

性心力衰竭治疗中，不少医家主张心肺同治。许心如 
20 世纪 80 年代就提出心力衰竭急性发作期以痰饮瘀

血凌心阻肺为主，主张用益气活血泻肺利水法治疗其

急性发作，取得了很好的疗效 [14]。胡元会倡导“从

肺论治”心力衰竭，根据不同时期发病的不同特点提

出了调肺 9 法：外感初期合并心力衰竭的宜宣肺平喘，

外感中期合并心力衰竭的予清肺化痰，肺气郁闭之证

的降气化痰，水热互结之邪实气闭之证的宜泻肺逐

水，寒饮伏肺的温肺化饮，肺气闭塞、腑气不通之证

予宣肺通腑，心力衰竭后期阴津不足者养阴润肺，缓

解期气虚血瘀为主者补肺活血，缓解期平素易外感者

宜补肺固表，可谓详尽 [15]。詹文涛治疗顽固性心力

衰竭时也主张心肺同治，以黄芪生脉饮合自拟苇茎三

子汤作为基础方，临证时结合辨证再进行加减合方，

属于病证结合模式 [16]。王清海根据慢性心力衰竭“心

气先虚、肺水再郁、心肺同病、本虚标实”的关键病

机，提出治疗应五脏相关，尤重心肺同治，提出“补

心泻肺法”，并自拟加味参附颗粒用于临床心力衰竭

的治疗 [17]。也有学者基于“心肺相关”理论，以人

参蛤蚧散治疗慢性心力衰竭，发现可有效提高患者生

活质量，改善患者预后 [18]。

这些学术观点和经验为笔者治疗 HFpEF 提供了

很好的思路。但 HFpEF 作为心力衰竭的一种类型，

其病机与 HFrEF 不完全相同，治疗上也应有所偏重。

根据上面对其病机分析，笔者结合 HFpEF 自身发病

特点，提出分期治疗。HFpEF 早期以饮邪内停，心

肺阳气失于布散为主要病机，治疗应通阳蠲饮为主，

笔者临床常以苓桂术芍汤为主加减，苓桂术芍汤是苓

桂术甘汤去甘草加赤芍化裁而来，以茯苓为君，以行

太阳之水，体现了“通阳不在温，而在利小便”的思

想；白术健脾利水，赤芍活血通脉，桂枝温振心阳，

全方以通阳蠲饮为主，达到“拨云见日”之效。急性

发作期由于心肺阳气不足，水饮凌心射肺，治疗上应

泻肺利水为主，补心气为辅。以葶苈大枣泻肺汤合生

脉饮为主加减。葶苈苦寒破水泻肺，通调水道，使郁

积在上焦之水，能够下输膀胱，排出体外，从而减轻

心肺负荷，达到迅速缓解症状的目的；辅以生脉饮补

益心气、改善心脏功能，促进血液在脉内运行的能力，

同时补益正气以防苦寒伤正。《血证论》云“治水即

以治血，治血即以治水”，急性发作期以治水为主，

实则血水同治，心肺同治。HFpEF 稳定期是发病转

归的转折点，进则长期稳定，稳定中求逆转；退则再

次急性心力衰竭发作，恶性循环中加重。此阶段是中

医药治疗干预的黄金期，应以补肺活血、调节心肺功

能、提高机体抵抗力和免疫力为主。心肺调，则气血

调、呼吸畅、水津布、营卫和，机体得以“正气存内，

邪不可干”，病情可以长期稳定。此期治疗可选择方

药很多，总的原则不离补肺益气活血、加强心肺功能，

以不变应万变。

4 西医学心肺同治思想在 HFpEF 的体现 治

疗 HFrEF 有效的基础用药，包括血管紧张素转化酶

抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、醛固酮受体拮抗

剂、β- 受体阻滞剂、洋地黄类药物、硝酸酯类药物等，

均未证实能降低 HFpEF 的住院率和病死率，唯独利

尿剂尚可以改善 HFpEF 患者的症状 [19]，HFpEF 的

治疗进入瓶颈期。究其原因，在于 HFpEF 的发病机

制不同于 HFrEF，因此循证证据证明对 HFrEF 有效

的方案都不适用于 HFpEF。HFpEF 是以肺淤血为主

的心肺同病，这也是利尿剂有效的原因，通过减少肺

淤血，降低心肺负荷才有可能从根本上缓解 HFpEF。
备受瞩目的沙库巴曲缬沙坦，因其双重作用于

利钠肽系统和血管紧张素系统，有降低血压、利钠

排尿的功能，符合心肺同治的理念，一直被期待可

以降低 HFpEF 死亡率。2020 年公布的 PARALLAX
研究表明，沙库巴曲缬沙坦可以降低 HFpEF 患者首

次心力衰竭住院风险和心力衰竭住院复合事件，但

在改善病死率和住院率等不良预后方面仍缺乏有

力的证据 [20]。另一类被寄予厚望的药物是钠 - 葡
萄糖协同转运蛋白（sodium-glucose cotransporter，
SGLT）-2 抑制剂，此类药物具有降糖以外的多重药
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效，包括排钠、利尿、减重、降压等作用，因而有

望通过多靶点改善 HFpEF 的远期预后。EMPEROR-
Preserved 研究取得了突破性结果，证实恩格列净可

以改善 HFpEF 患者生活质量，降低主要复合终点事件

（心源性死亡和心力衰竭住院），尤其为年龄 >70 岁 
的患者，提供了有力的循证医学证据 [21]。但是该研

究纳入的 HFpEF 患者在 EF 40% 以上，而目前对

HFpEF 的定义是患者 EF 50%[22]，故仍需期待进一

步的亚组分析数据。

可以看出，目前证实治疗 HFpEF 有效和可能有

效的药物都有多靶点的作用机制，而且都有利尿作

用，可以不同程度减轻肺淤血。HFpEF 作为一种发

病机制复杂的综合征，单一药效很难取得成效，需要

更多能兼顾到心肺同治甚至心肺肾同治的药物，期待

正在进行中的临床试验能带来更多肯定的消息。

5 小结 综上，HFpEF 发病机制复杂，不仅与

五脏相关，也与神经内分泌系统密切相关 [23]。笔者

认为心肺同治并非只是主张治心肺，HFpEF 不同于

HFrEF，其发病主要机制在心和肺，治疗需要同时兼

顾到心肺功能方有成效。未来 HFpEF 的防治，需考

虑心肺相关的病理特点，开发具有心肺同治的多靶点

效应的中药和西药。
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