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·学术探讨 ·

中医药在慢性心力衰竭治疗中的应用及评价

赵志强　毛静远　王贤良　侯雅竹

摘要　当前中医药被广泛应用于慢性心力衰竭的治疗，并积淀了大量的临床应用研究文献，通过对这些
文献资料的分析、评价，对把握心衰的中医证候、遣方用药及疗效规律，规范临床应用方案，进一步提升研究

水平，具有重要意义。

关键词　中医药；慢性心力衰竭；评价
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　　在现代医学背景下，中医药仍被广泛应用于慢性
心力衰竭（心衰）治疗，积淀了大量相关的临床研究文

献，如何去粗取精地对这些应用研究文献资料进行分

析、评价，对进一步提高中医药治疗心衰的疗效和研究

水平，具有重要的意义。为此，笔者围绕这些问题进行

了初步探析实践。

#

　心衰的流行病学及治疗现状　心衰是各种心
脏疾病的终末阶段，已成为

!#

世纪最常见的严重慢

性疾病，心衰患者周而复始地重复着“恶化———入

院———好转———出院———再恶化”的循环，患者心功

能不可避免地螺旋式下降，生活质量较低，再住院率较

高，
=

年生存率与恶性肿瘤相当。当前糖尿病、肥胖、

高血压发病率不断升高，同时人口老龄化、高危患者经

血运重建、规范治疗等手段成功挽救、延长生命以及有

效的二级预防冠脉事件，致使心衰发病率不断上

升［
#

，
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］，我国
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～
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岁人群心衰发病率为
"
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［
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］，

其患病率随年龄增长而增加，用于心衰诊断和治疗的

支出高于其他疾病，同时也极大地增加了患者经济

负担。

在过去的
#"

～
#=

年间，心衰的治疗策略已从改

善血液动力学转变为抑制神经内分泌过度激活，治疗

目的已从改善心功能转变为提高生活质量、延长寿命。

欧洲心脏病学会（
>Y%

）和美国心脏病学会
E

美国心脏

协会（
8%%E8O8

）心衰诊治指南每
$

～
<

年更新
#

次［
<

，
=

］，中华医学会也在跟进更新，心脏再同步化治疗

（
%Z(

）等新技术的应用价值得到肯定。
!"#!

年
>Y%

心衰指南［
6

］对心衰的诊断和治疗流程、各种药物及方

法的推荐、用法等方面进行了进一步的规范和程序化，

具有较好的可操作性及指导性。如何进一步降低心衰

的病死率及再住院率，提高患者的生活质量、改善远期

预后是各版本心衰指南制定和修订的出发点和落脚

点，也是防治研究的难点和热点。

!

　中医药治疗心衰的历史及现状　中医药治疗
心衰历史悠久，但古代资料比较零散，相关的论述散见

于各中医古籍中。上溯至两千年前，《黄帝内经》已有

对心衰相关临床病症的记录，《伤寒杂病论》有较多的

诊疗相关记录，有些方药至今仍被临床有效应用。

“心衰”之词，首见于唐代《备急千金要方·脾脏方·



·１７０２　· 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
$$

卷第
#!

期
%&'()*

，
+,-,./,0 !"#$

，
1234 $$

，
52


#!

脾脏脉论第一》，“心衰则伏，肝微则沉，故令脉伏而沉

…利其溲便，遂通水道，甘液下流，停其阴阳，喘息则

微，汗出正流…心气因起，阳行四肢，肺气亭亭，喘息则

安”，尽管此处“心衰”指的应是心气虚，并不完全等同

于现代心衰的概念，仍有中医学专家将其命名为“心

衰病”，多数中医学书籍根据心衰临床症状多将之归

属于心痹、惊悸、怔忡、水肿、喘证、胸痹等范畴［
:

，
9

］，同

时随着相关研究的不断深入，对其基本病机认识也日

趋统一：本虚标实，病位在心，而及五脏。

应用于心衰的治疗的中药包括了各种剂型，已有

多个针对心衰不同证型的中药制剂上市，中西药联合

已成为我国现代心衰治疗的现实模式之一。相关文献

总结及小规模临床研究均表明，中医药在稳定心衰患

者病情、改善心功能、提高生活质量等方面具有疗效和

安全性，得到了患者和中西医工作者一定程度的认可。

然而中医药在心衰治疗指南中地位尴尬，如
!"#"

年

美国心衰协会指南［
;

］明确指出：不推荐天然药物用于

改善心衰患者症状及心血管事件二级预防；避免使用

含有麻黄、麻黄碱或其代谢产物的天然药物或合成药，

因为其有增加病死率及发病率的风险；应用地高辛、β
受体阻滞剂、抗心律失常药物及抗凝剂的患者应避免

使用天然药物，因为其可能会与上述药物发生相互作

用（证据等级
^ 7

）。如果不考虑学术和文化的偏见，

分析这种局面的形成原因，一方面由于中医辨证论治

的经验性特点，多数群体研究规模较小，临床研究的质

量较低，以致对其优势疗效的表达和评价证据尚不充

分，限制了其推广应用；另一方面由于重视不够，数十

年积淀的心衰相关研究成果尚未升华集成为共同遵守

的诊疗方案和规范，以至于在我国制定的心衰相关指

南中中医药诊疗内容也未纳入其中，严重制约了中医

药在心衰防治中的推广和应用。

$

　中医药治疗心衰相关临床研究评价
$


#

　心衰中医辨证规律研究评价　辨证论治是
中医治疗疾病的立足点。有鉴于此，从对心衰的辨证

规律入手进行分析研究，对中医治疗心衰的规范化具

有重要意义。既往对心衰的辨证分型各家报道极不一

致，多数报道分
$

～
6

个证型，最多达
#"

个证型，纷杂

不统一的辨证分型不利于临床应用和研究。基于相关

临床文献分析，进一步通过专家问卷调查及临床调

查［
#"

，
##

］等手段，对心衰中医辨证规律进行研究显示，

心气虚、阴虚、阳虚是心衰发生的根本原因，血瘀、痰

浊、水饮是心衰继发的病理改变，而且可以发现气

（阴、阳）虚与血瘀、痰浊水饮的互为因果、恶性循环，

是其基本的病机演变规律。笔者在文献回顾的基础

上，参照专家咨询意见及中医理论，结合临床实际，将

其证候类型概括为气（阴）虚兼血瘀和（或）水饮、气

（阳）虚兼血瘀和（或）水饮两种证侯类型，能够涵盖大

部分心衰病例。当然如果仅采用气虚兼血瘀和
E

或水

饮这一种证型将具有更大的概括性，只是考虑到临床

患者或有阴虚，或偏阳虚，甚至或气和阴或阳虚俱存的

特点，在审视气虚外延的同时采用阴阳辨证思维，采用

二分法做上述分型既符合临床实际又简化了临床应

用。另外需要指出的是，因心衰患者多伴有体液潴留，

故在此用水饮代指痰浊、水饮以突出心衰特性。其辨

证要点为：气阴虚血瘀证主症：气短、乏力、心悸；次症：

（
#

）口渴
E

咽干；（
!

）盗汗；（
$

）五心烦热；（
<

）面色
E

口唇

紫黯；舌脉：舌质黯红或紫黯（或有瘀斑、瘀点或舌下

脉络迂曲青紫），舌体瘦，少苔或无苔或剥苔或有裂

纹，脉细数无力或结代。气阳虚血瘀证主症：气短、乏

力、心悸；次症：（
#

）怕冷和（或）喜温；（
!

）胃脘（腹、

腰、肢体）冷感；（
$

）冷汗；（
<

）面色
E

口唇紫黯；舌脉：舌

质紫黯（或有瘀斑、瘀点或舌下脉络迂曲青紫），舌体

胖大，或有齿痕，脉沉、迟、无力；具备主症、次证中有
!

项表现，结合舌脉，即可诊断。兼证———水饮证（
#

）小

便短少；（
!

）胸
E

腹
E

肢体胀满；（
$

）咳嗽
E

咯痰；（
<

）面浮
E

肢肿；（
=

）舌苔润滑。具有兼证
#

项即可诊断为合并

水饮证。
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　心衰治疗用药方案研究评价　依据现有中
药制剂说明书，有心衰适应症的静脉中药制剂有参麦

注射液、生脉注射液和参附注射液等，口服中药制剂有

用于治疗气阴两虚型心衰的补益强心片和生脉胶囊以

及治疗气阳亏虚型心衰的芪苈强心胶囊、参附强心丸

和心宝丸等［
#!

］。

鉴于中药应用采用辨证论治的模式，经对国内近

!"

年中医药治疗心衰文献的统计［
#!

］，临床应用于心

衰治疗的中药制剂不限于此几种。具有益气作用的黄

芪注射液及活血化瘀功效的静脉制剂经常根据辨证在

临床应用。各种口服中药制剂如芪苈强心胶囊、通心

络胶囊、利心丸、稳心颗粒、麝香保心丸和芪参益气滴

丸等频次均较低，且没有凸显特别明显优势，考虑可能

与专门用于治疗心衰的药相对少，应用中多参照辨证

原则选用了不同的中成药有关。中药汤剂以真武汤应

用相关文献最多，其次为生脉散、血府逐瘀汤、保元汤、

桃红四物汤等。在遵循的治法上，静脉制剂以益气养

阴、益气、益气温阳、活血为主；口服剂型以益气温阳活

血利水、益气活血、益气养阴、活血化瘀为主；汤剂应用

以益气温阳、益气养阴、活血利水为主。依据这些文献

揭示的中医治疗心衰理法方药规律，可大大地方便临
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床把握原则，规范使用中医药治疗心衰，也便于研究总

结推广。通过专家调查分析对心衰用药规律进行统计

得出的结果［
#$

］与上述结果类似，提示中医药治疗心衰

在强调辨证的基础上亦有共性可循，为总结、集成中医

药辨证治疗方案提供了可行性。

$


$

　中医药治疗心衰的系统评价及启示　当前
多数对中医药治疗心衰的疗效评价研究，给出的答案

是肯定的，一些常用中药制剂如生脉注射液、参麦注射

液、参附注射液、丹红注射液、芪苈强心胶囊、真武汤及

其加减方及针对心衰的其他口服中药（包括自拟方）

的系统评价［
#<

－
!"

］均表明中医药不仅可改善临床症

状、增加活动耐量、提高生活质量，而且具有改善血流

动力学、减少恶性心律失常发生、改善神经内分泌、抑

制心室重塑等作用。需要指出的是，这些系统评价均

指出纳入的文献质量普遍较低，多数的研究方案未体

现中医辨证用药原则，研究设计缺乏严格的随机、研究

单位为单中心、研究样本量较小，疗效评价多采用短期

主观性指标和理化指标，缺乏长期终点随访，对安全性

评价重视不够。提示需要实施大样本、高质量的临床

随机对照试验，以提高中医药治疗心衰的循证证据。

$
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　中医药治疗心衰方案集成及疗效再评价　
“十一五”期间，在国家科技支撑计划的支持下，我们

设计完成了心力衰竭中医治疗整体效应综合评价研究

（
)OD

国际临床临床试验注册号
%M@%(Z


(Z%


"9""""=;

）［!#］。该课题基于既往对心衰证候特征、用

药规律等的研究，考虑了慢性心衰具有急性加重和稳

定期的不同，集成了心衰中医分期辨证治疗方案，实施

了严格随机、对照、多中心临床评价研究，共纳入
$<"

例心衰患者，经过平均
=<

周（
"


: _9"

周）的治疗随

访显示：与单纯使用西药组相比，采用中药分期辨治方

案显示有进一步降低全因死亡事件、死亡和心衰再住

院复合终点以及死亡和心血管事件复合终点绝对危险

的趋势。尽管该研究样本量依然较小，尚属于一个探

索性的研究，这些终点指标组间没有显著统计学差别，

但这种趋势提示对中医药治疗心衰疗效的评价应当重

视终点事件等疗效“硬指标”。

同时笔者也注意到有关慢性心衰尚有其他研究课

题已经完成或接近完成，我们期待这些研究结果的发

布，以期为慢性心衰的中西医结合治疗提供更多、更

好临床依据。

总之，正如
!""9

年世界卫生组织传统医学大会

上陈冯富珍［
!!

］指出的那样，“传统医学与西方医学这

两套体系并不冲突”，“它们可以融于一体，取长补

短”。“传统医学已成为常见疾患的主要保健和治疗

的一大基石，……对传统医药的疗效和安全性进行核

实需要有专业研究方法。”把握证侯规律，规范应用中

药，客观全面评价，是中医药立足现代心衰治疗体系的

重要工作，应当积极创造条件，协作开展基于辨证论治

的中医临床评价研究，从而可彰显中医特色疗效。相

信采用科学、规范、合理的能够获得国际认同的试验方

案获得有效证据，有望为中医药治疗心衰有效性及安

全性提供可靠的证据支撑。
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通　知

中国中西医结合杂志社自
!"#$

年
#

月
#

日起对网站进行改版升级，升级后包含新闻、会议征文、

论坛、专家博客、常用资料下载等功能，欢迎各位作者、读者访问我网站，我们也希望能够成为中医、中

西医结合医学领域专业人员交流、学习的平台。

目前，网站正在进一步建设中，对此带来的不便请广大作者及审稿人谅解，我们会尽快完善。

《中国中西医结合杂志》自
!"#$

年
#

月
#

日起正式采用新的审稿系统，请投稿作者采用新版系

统投稿，旧版系统不再接受投稿，点击杂志封面进入页面后在页面左侧点击作者登录或审稿登录，需

要各位作者、审稿人重新注册，原有账号密码无法使用。旧版审稿系统尚未完成审稿流程者（指
!"#!

年
#!

月
$#

日
!<

：
""

前投稿者），我们仍会继续进行处理，请作者或审稿人进入“
MGGFdEEXcBAM4-HA2K0


H?3N4H,GE-M@H,N,E@HI,c4?NF

”进行相应操作，对此带来的不便敬请谅解。

另外，我单位现发现网络上有假冒《中国中西医结合杂志》及《中国结合医学杂志》骗取作者投稿

的情况，请广大作者登录时一定要注意网站地址一定要以“
MGGFdEE[[[4-A@.4-HE

”为开头，如杂志社首

页为“
MGGFdEE[[[4-A@.4-HE[,/E-ME@HI,c4?NFc

”，中文版首页为“
MGGFdEE[[[4-A@.4-HEXcBAM-HEXcBAM


-HE-ME@HI,c4?NFc

”，英文版首页为“
MGGFdEE[[[4-A@.4-HEXcBAM,HEXcBAM,HE-ME@HI,c4?NFc

”，请广大

作者注意。


