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摘  要 

慢性心力衰竭(Chronic heart failure, CHF)出现在心血管疾病发展的严重或晚期阶段，其发病率高、死

亡率高、预后差，已成为公共卫生问题。目前药物的长期服用会出现不良反应，而中医基于疾病的不同

证型给予不同的治疗方法，在CHF疗效上体现出不可忽视的优势。因此，总结了近几年治疗CHF医家的学

术思想，对病因病机、辩证分型以及治疗方法进行归纳，为其他医家治疗该疾病提供诊断思路，促进中

医药在临床上的广泛应用。 
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Abstract 
Chronic heart failure (CHF) occurs in the serious or late stage of the development of cardiovascular 
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disease. Its high incidence rate, high mortality and poor prognosis have become a public health 
problem. At present, long term use of drugs can lead to adverse reactions, and traditional Chinese 
medicine provides different treatment methods based on the different types of diseases, which 
demonstrates an undeniable advantage in the efficacy of CHF. Therefore, this article summarizes 
the academic ideas of medical practitioners in the treatment of CHF in recent years, summarizes the 
etiology, pathogenesis, dialectical classification, and treatment methods, provides diagnostic ideas 
for other medical practitioners to treat this disease, and promotes the widespread application of 
traditional Chinese medicine in clinical practice. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(CHF)是由于心肌细胞受损，导致心排血量不能满足机体代谢需要，以呼吸困难、乏力

和体液潴留等为主要临床表现的复杂综合征[1]，是心血管疾病的终末期表现和最主要的死因之一，在临

床中住院率和死亡率居高不下，给患者造成了极大的生活困难与沉重的经济负担[2]。根据调查发现，目

前我国 CHF 的患病率为 0.5%~1.8%，且随着人口老龄化加剧，患病率仍在上升，极大地影响了患者的生

存时间[3] [4]。西医对于该疾病的治疗主要体现在强心、利尿、扩血管、延缓及防止心室重构等方面[5]，
治疗成就不容忽视的同时也伴随着一些副作用的出现，存在着患者长期服药带来诸多的不良反应，利尿

剂的应用可能引起电解质紊乱；RAAS 抑制剂则有可能导致肾功能损害；ACEI 类药物常见的副作用包括

干咳和血管性水肿；此外，β受体拮抗剂可能诱发或加重液体潴留及心衰恶化。以及存在利尿剂抵抗、治

疗费用高昂、系统化治疗缺乏等难题[6]-[8]。CHF 根据患者主证不同，可归属于中医“喘证”、“心水”、

“水肿”等范畴，病性为本虚标实，病位在心，与五脏六腑密切相关。近年来，许多研究表明中药汤剂、

中成药、针刺等疗法通过调整机体阴阳平衡，达到改善患者心衰症状，减少不良反应，提高生活质量的

疗效。现对中医治疗 CHF 的研究进展进行总结，为后面的学者在治疗该疾病提供思路。 

2. CHF 的中医认识 

2.1. 中医病名的记载 

对于 CHF 疾病在古籍中没有相关的记载，该疾病临床表现与中医中的“心水”、“心痹”等疾病相

似，都具有乏力、心慌、气短、肢体水肿、胸闷等临床症状。对于该疾病的记载可以追溯到《黄帝内经》，

言“心胀者，烦心短气，卧不安”，“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”，这是心衰症状的首

次描述。《脉经•脾胃病》也有相关的阐述：“心衰则伏，肝微则沉，故令脉伏而沉。”后世医家普遍认

为，与心衰病最相似的是“心水”之称。东汉时期张仲景首次在《金匮要略•水气病脉证并治》中提出“心

水”病名，其中“心水为病，其身重而少气，不得卧，烦而燥，其人阴肿”与 CHF 的临床表现一致。其

主要的发病部位与心有关，其在《金匮要略》记载，曰“水在心，心下坚筑、短气、恶心不欲饮”、“水

停心下，甚者则悸，微者短气”。还有部分学者认为该疾病属于“心痹”范畴。王晓峰[9]总结了国医大
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师沈宝藩教授治疗 CHF 的经验，其中提及该疾病也与心痹的临床表现相似。而 2022 年公布的《慢性心

力衰竭中医诊疗指南》明确将 CHF 归属于中医学“心衰”范畴，病位在心，病性为本虚标实。 

2.2. 病因病机 

中医对于 CHF 的病因病机有着相关的阐述，最早来源于《黄帝内经》的记载指出“心者，五脏六腑

之大主也”，“劳则喘息汗出，外内皆越，故气耗矣”。对于心衰的病因而言，《素问》载“淫气忧思，

痹聚在心”，“名曰心痹，得之外疾，思虑而心虚，故邪从之”，最早强调了情志失调会损耗心气，进而

导致心衰的发生，而劳倦内伤、饮食失宜、六淫侵袭、脏腑失调等[10]-[12]亦为该疾病常见病因。CHF 病

机错综复杂，病性为本虚标实之证，本虚以气虚为主，兼有阴虚、阳虚，标实以血瘀为主，兼见痰浊、水

饮[1]。《素问》言“百病生于气也”，心气不足是心衰发生的根本。若心气亏虚则无力推动血液运行，

致使血液瘀阻脉道而成瘀血。正如《医林改错》所言：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留

而瘀。”《金匮要略》言：“水在心，心下坚筑，短气”，水饮上泛于心，抑遏心阳，心主神明，为外邪

所扰，阐明了水饮诱发心衰的内在机理。还有学者[13]认为心衰发生的根本原因是气阴两虚，心气不足贯

穿心衰始终，主要出现在早期，气虚日久累及阴津，导致气阴两虚，中晚期以阴阳两虚为主，兼见瘀血

阻络、水饮内停。总而言之，CHF 病因可概括为外邪侵袭、劳倦内伤、饮食失节、情志失调、禀赋不足。

其病机以心气不足为根本原因，血瘀为关键环节，两者关系密切，互为因果，共同推动疾病的发生发展。 

2.3. 辩证分型 

翁维良教授[14]将 CHF 分为 4 个证型，对心气(阳)亏虚、血瘀水停证施以益气温(心)阳、活血利水之

法；对心脾阳虚，血瘀水停兼有阴虚证施以温阳健脾、活血利湿之法；对心肾阳虚，水湿泛溢，阴虚更甚

证施以温补心肾阳气，活血利水养阴；对心肾阴阳俱虚证施以育阴、回阳固脱。毛以林教授[15]根据多年

临床经验，将 CHF 分为以下证型：宗气不足证，宜大补宗气；阳虚水泛证，宜温补心肾阳、化气行水；

脾失健运证，宜健脾利水渗湿。石刚等[16]学者探讨慢性心力衰竭中医证型的分布特点，发现主要证型为

心肺气虚证、气阴两虚证、气虚血瘀证、心肾阳虚证、水饮凌心证，且脑尿钠肽(Brain natriuretic peptide, 
BNP)水平随以上证型逐渐增高。黄丽娟教授[17]主张衷中参西分期论治，将 CHF 分为早、中、晚及终末

期，早期以气虚血瘀证为主，治宜益气活血行水，方以生脉散合血府逐瘀汤加减；中期以气阴两虚、心

血瘀阻证为主，治宜益气养阴、活血化瘀，方以自拟强心 1 号方加减；晚期以心脾肾阳气俱虚、血瘀水

饮内停证为主，治宜温阳利水、活血通脉，方以自拟强心 2 号方；终末期以气机逆乱、阴阳离决证为主，

治宜回阳救逆、敛阴固脱，方以独参汤、四逆散加减。 
近年来，《慢性心力衰竭中医诊疗指南(2022 年)》明确提出 CHF 分为 3 种证型，即气虚血瘀证、气

阴两虚血瘀证、阳气亏虚血瘀证，3 种证型都可兼见痰饮，为当代医家治疗 CHF 提供了参考及辨证依据，

有助于临床医生更有效地治疗慢性心力衰竭。由此可见，慢性心力衰竭多见于多种证型且兼见他证，而

单种证型无法概括。因此在辨证时应明确辨别病位、病势、轻重缓急及标本虚实，掌握邪盛正衰的程度，

对疾病的发生发展及预后做到心中有数，且根据不同的临床症状及病理特点辨别证型、指导用药。 

3. 中药治疗 

3.1. 经方 

随着现代医药的深入，经方对于 CHF 的治疗显示出了莫大的潜力。耿艳等[18]学者将 86 例患者随机

分为对照组 43 例与观察组 43 例，分别予以西医标准化治疗及联合真武汤合葶苈大枣泻肺汤，发现治疗

后观察组 NT-proBNP、白细胞介素-6 (IL-6)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平明显低于对照组，且心功能指
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标改善情况优于对照组，由此可见，真武汤合葶苈大枣泻肺汤治疗 CHF 疗效突出。有研究发现，生脉散

能够降低 CHF 患者内皮素(ET)、醛固酮(ALD)、肾素活性(PRA)、血管紧张素 II (AngII)等指标水平，进

而改善心功能，缓解临床症状[19]。有医家在西医常规治疗基础上，加用苓桂术甘汤能发挥抑制炎症因子

表达的作用，明显降低患者 NT-proBNP、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、IL-6 水平，从而改善症状、减少不良

反应[20]。刘莉教授[21]以“益气温阳、活血利水”为治疗原则，应用参芪益心汤治疗 CHF 取得突出疗

效。一项涵盖 2552 例患者的 Meta 分析表明，除以上经方外，参附汤合苓桂术甘汤、炙甘草汤、真武汤

合血府逐瘀汤、补阳还五汤、茯苓四逆汤等经方单独或联合应用能有效提高 CHF 的治疗有效率[22]。近

年来医家大多是基于气血亏虚、瘀血阻滞病机，以益气温阳、活血利水为治疗方向，在西医常规治疗基

础上结合辨证选用适宜经方治疗 CHF，能够显著缓解患者临床症状、减轻心脏负荷、减少不良反应、提

高预后，进而提高患者生活质量。 
近年来，越来越多的学者深入研究中药，发现许多中药的单体或者单味药成分对于治疗 CHF 能发挥

巨大作用。黄芪具有补气升阳、利水消肿的功效，其单体黄芪多糖能改善 CHF 小鼠心肌细胞能量代谢，

减轻线粒体结构破坏程度，减少细胞凋亡，从而改善心功能[21]。泽泻具有利水渗湿的功效，研究显示泽

泻通过降低血脂及血浆粘稠度，发挥抑制动脉硬化的作用[23]。现代药理学研究表明，丹参是治疗心血管

疾病重要的药物之一，其成分丹酚酸 A、丹酚酸 B 等通过抗炎、抗血小板聚集及抗氧化等机制，在治疗

心血管疾病中发挥重要作用[24]。 

3.2. 中成药 

在现代中医药诊疗体系中，出现了令人惊喜的结果，不少医家发现由经方改良的中药制品对心衰的

证型有良好的治疗效果。其中，芪苈强心胶囊、芪参益气滴丸、参松养心胶囊、稳心颗粒、参附强心丸等

成为了临床上治疗 CHF 的常用药物[25]。研究发现[26]-[28]，在常规西医治疗基础上，联合芪苈强心胶囊

治疗 CHF 可以提高临床疗效，减少不良反应。赵晓彬等[29]应用芪参益气滴丸治疗 CHF 患者，与单纯应

用沙库巴曲缬沙坦治疗相比，联合芪参益气滴丸能提高临床疗效，改善心功能，减少不良反应。李娜[30]
对芪参益气滴丸治疗 CHF 进行 Meta 分析，发现芪参益气滴丸能显著提高临床疗效，改善心功能，减少

副作用。邢祝乔[31]研究参松养心胶囊联合西药治疗 CHF 的疗效及对心肌纤维化、氧化应激的影响，结

果显示在西药常规治疗基础上加用参松养心胶囊，能抗心肌纤维化、减少氧化应激损伤，提高临床疗效。

CHF 发生机制主要为神经体液机制[32]，而中成药可以通过调控肾素–血管紧张素–醛固酮系统、抗利

尿激素及体液因子[33]，从而抑制心肌细胞坏死及抗心肌纤维化，调控细胞凋亡，减少氧化应激，延缓心

室重构，同时可以改善心功能各项指标情况，抑制炎症因子表达，改善血流动力学等[34]-[37]，因此改善

CHF 患者的临床症状，提高生活质量。中成药治疗 CHF 疗效显著，其组方严谨、药效持久，但在治疗时

应根据不同临床表现及证型予以相应的治疗方案，而不是直接简单应用中成药。 

3.3. 中药注射剂 

中药注射液具有药物利用率高等特点[38]，在一定程度上解决了中药在人体内生物利用度低、吸收不

足、半衰期短等问题。郝月姣等[39]学者发现联合丹红注射液可显著改善患者心功能各项指标，降低副作

用，安全有效。廖晓倩等[40]在 CHF 大鼠实验中发现参附注射液可以激活 PI3K/Akt/mTOR 通路，抑制自

噬标志蛋白(LC3-II/I、p62)的表达，改善心脏功能情况。研究表明，目前常用丹红注射液、参麦注射液、

参附注射液、生脉注射液及注射用益气复脉治疗心力衰竭，并且联合中药注射液均能显著提高临床疗效，

改善心功能[41]。综上所述，中药注射剂能通过调控不同信号通路，抑制炎症因子表达，调节细胞焦亡，

降低 NT-proBNP 水平，改善血管内皮功能等机制，发挥治疗作用。但在应用中药注射剂治疗 CHF 时，
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应注意病证结合，进而给予相应的治疗方法，发挥中药注射剂的最大疗效。 

4. 中医特色疗法 

吴师机所著《理瀹骈文》言：“外治之理，即内治之理，外治之药，即是内治之药，所异者法尔”，

论述了外治法与内治法的治疗机理相同，区别在于不同的给药途径，外治法是将药物、针灸、气功等通

过体表作用，发挥调理气血、疏通经络等作用而治疗疾病。虞君等[42]以 60 例 CHF 患者为研究对象，对

照组给予西医基础治疗，治疗组加用益气活血贴穴位贴敷及八段锦治疗，结果显示联合益气活血贴穴位

贴敷及八段锦治疗能明显降低患者血浆 NT-proBNP 水平，改善患者心功能及生活质量，临床疗效更佳。

燕荣锟等学者对针刺治疗慢性心力衰竭的临床疗效和安全性进行系统评价，Meta 分析结果显示针刺治疗

可改善纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级，增加左室射血分数，降低脑钠肽水平等，表明针刺能减轻患

者症状，改善心功能，提高患者生活质量[43]。王祝等[44]学者对艾灸治疗 CHF 的疗效进行观察，发现联

合艾灸治疗组总有效率明显高于对照组，各项指标均有改善，可见联合艾灸治疗气虚血瘀型 CHF 疗效显

著，可改善心功能及减轻炎症反应。研究表明[45]艾灸可以降低 IL-18 的水平，提高磷酸化蛋白酶 B 的表

达，提高临床疗效，艾灸联合药物治疗 CHF 效果更为突出。 
经过多年的临床研究，中医外治法治疗心血管疾病已经取得一定疗效。针刺、艾灸、穴位贴敷等治

疗方法通过刺激经络，调节阴阳平衡，调理脏腑功能，从而缓解胸闷等临床症状，并且患者容易接受，

可根据患者情况而用之。 

5. 总结 

慢性心力衰竭是我国常见疾病之一，其具有发病率高、病程长等特点。目前，现代医学主要应用“新

四联”药物治疗 CHF，疗效尚可，但易出现较多不良反应。中医治疗 CHF 具有多靶点、多途径的特点，

不存在耐药问题，可减少副作用的发生。CHF 为本虚标实之证，本虚以气虚为主，标实以血瘀为主，治

疗原则为益气温阳，兼顾活血化瘀、化痰、利水。中医治疗 CHF 具有一定优势，以整体观念及辨证论治

为基础，根据不同证型予以不同治法，可有效缓解患者的临床症状，提高患者生活质量，改善预后。但

是在中医治疗 CHF 的现有背景下，仍存在着一些问题尚待优化解决。比如治疗时，中医、西医的结合施

治比例有待推进；现阶段缺乏大样本、多中心、大数据的中医临床实验；中医药治疗 CHF 的机制还有着

极大的探索空间。这不仅是中医面临的挑战，更是一大机遇。因此，需要更加深入研究中医药治疗 CHF
的理论依据与分子机制，以期更好地服务于临床，更大程度地解决患者病痛。 
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