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摘  要 

慢性心力衰竭是临床常见疾病，其本质是心脏功能不全的综合表现，通常是多种心脏疾病长期发展的必

然结果。随着人口老龄化和生活方式的改变，慢性心力衰竭的发病率逐年上升，已成为全球范围内人类

健康的重要威胁。慢性心力衰竭的最根本病机在于心气不足，心阳亏虚。心之气血阴阳虚衰，脏腑功能

失调，致津液代谢失常，心失所养，心血不运，血脉瘀阻，最终形成慢性心力衰竭。病机总概括在于虚、

瘀、水。总体治疗原则为补气温阳，活血利水，兼顾阴津。 
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Abstract 
Chronic heart failure is a common clinical condition, which is essentially a comprehensive manifes-
tation of cardiac insufficiency and is usually the inevitable result of the long-term development of 
multiple cardiac diseases. With the aging of the population and changes in lifestyle, the incidence of 
chronic heart failure is increasing year by year and has become an important threat to human 
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health worldwide. The most fundamental mechanism of chronic heart failure lies in the insuffi-
ciency of heart qi and deficiency of heart yang. The deficiency of heart qi, blood, yin, and yang, along 
with the dysfunction of the viscera, leads to abnormal body fluid metabolism, malnourishment of 
the heart, impeded circulation of heart blood, and blood stasis, ultimately resulting in chronic heart 
failure. The disease mechanism is summarized in deficiency, stasis and water. The overall treatment 
principle is to replenish qi, warmth and yang, activate blood circulation and promote water circu-
lation, and take into account yin and fluids. 
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1. 引言 

在《黄帝内经》和《伤寒论》等古典医籍中，虽然没有直接提及“心力衰竭”这一术语，但通过对胸

痹、心悸、水肿等症状的详尽描述，间接揭示了与现代心力衰竭相似的病理状态。中医理论强调，慢性

心力衰竭是一种本虚标实、虚实夹杂的症候，其根源在于气血阴阳失调，病位在心，与肺脾肝肾相关。

具体而言，其本虚为气血阴阳亏虚，其中以心气虚为主要特征。心气虚的患者常常感到气短乏力，心悸

不宁，神志恍惚，这种变化不仅影响了生活质量，更是对身体健康的一种严峻挑战。标实为瘀血、痰浊、

水饮等，且在该病的证候类型中，血瘀及水饮的比重日益升高。中医对“心衰”的独特认识，强调了脏腑

之间的相互关系，以及阴阳平衡在疾病发生中的重要性。理顺脏腑功能，调和气血，恢复阴阳平衡，将

是有效应对心衰的关键所在。从分子生物学角度来看，气虚可表现为机体能量代谢相关分子通路的紊乱。

例如，细胞内线粒体功能障碍，三磷酸腺苷(ATP)生成减少，影响细胞正常供能，进而使机体组织器官得

不到充足能量维持生理活动。一些参与调节细胞呼吸链的关键酶，如细胞色素氧化酶等活性降低，导致

有氧呼吸效率下降，呈现出类似中医理论中“气”的推动、温煦等功能不足的状态。在血液系统微观层

面，血瘀意味着血液流变学异常。一方面，血小板过度活化聚集，其表面糖蛋白受体表达上调，纤维蛋

白原与之结合增强，促使血栓形成风险增加；另一方面，血液中凝血因子失衡，促凝因子活性相对升高，

抗凝物质如蛋白 C、蛋白 S 等功能受抑制，造成血液高凝状态，导致血流缓慢、瘀滞，这与中医讲的血

脉不畅、瘀血阻络相符。同时，血管内皮细胞受损，分泌的一氧化氮(NO)等舒张血管物质减少，内皮素-
1 等收缩血管因子增多，引起血管舒缩功能障碍，进一步加重血液运行不畅。水停主要与机体水液代谢相

关分子调控失常有关。在肾脏，水通道蛋白(AQP)表达或功能异常起关键作用，AQP 是细胞膜上控制水

跨膜转运的通道，若 AQP2 等在肾小管上皮细胞表达下调或其转运活性受抑制，肾脏对原尿中水的重吸

收就会发生障碍，导致尿液生成异常、水液排泄失衡，造成水液潴留。三者之间相互作用，气虚致血瘀、

水停：由于气虚造成机体能量不足，心脏泵血无力，血流动力减弱，一方面使得血液运行缓慢，易于形

成瘀血，如同给血液流动的“推动力”不足；另一方面，气虚影响肺、脾、肾等脏腑对水液的运化、输布

与排泄功能。血瘀加重气虚、水停：瘀血形成后，血液瘀滞在局部，组织器官缺血缺氧更加严重，进一步

影响细胞能量代谢，加重气虚；而且瘀血阻滞脉道，阻碍了津液的正常流通与代谢，津液渗出脉外，聚

而为水，加重水停。水停碍气、滞血：水液停聚体内，一方面压迫经络、脏腑，阻碍气机运行，使得气的
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流通不畅，加重气虚；另一方面，水湿之邪黏滞，易与血液相互裹结，影响血液正常循行，导致血瘀，如

肾病综合征患者高度水肿(水停)时，常伴有血液高凝状态(血瘀)，同时患者也多有神疲乏力等气虚症状。

本文基于“津血同源”理论从气(气虚、气滞)、血(血虚、瘀血)、津液(水饮)的角度探讨慢性心衰的辨治，

希冀以简驭繁，提高疗效。 

2. 病因病机 

2.1. 气虚 

气是构成人体和维持生命活动的基本物质，气的生成来自于三个方面：1. 先天之精气：即受之于父

母的先天禀赋之气。其生理功能的发挥有赖于肾藏精气；2. 水谷之精气：即饮食水谷经脾胃运化后所得

的营养物质；3. 吸入之清气：即由肺吸入的自然清气。气的功能主要有推动、温煦、防御、固摄、气化

等作用。气的各种功能相互配合，相互为用，共同维持着人体的正常生理活动。慢性心力衰竭的发生与

气虚关系密切，其中又以心、脾、肾三脏的作用最为突出。心主血脉，为一身之气的主宰，凭借其鼓动之

力，推动周身血液周流不息，以濡养脏腑百骸，维持机体的正常生理功能。脾胃同居中焦，互为表里，为

后天之本、气血生化之源，饮食入胃，经脾胃运化，化生水谷精微，为机体提供源源不断的营养物质，以

滋养周身。肾藏先天之精，内寓真阴真阳，为脏腑阴阳之本，生命之源，其所藏之精既能化生元气，促进

机体的生长发育与生殖，又能滋养濡润心脾，助其发挥正常功能。当心、脾、肾三脏功能协调有序时，人

体气机畅达，气血津液运行周身，脏腑功能健旺。一旦因劳倦内伤、久病耗损、先天禀赋不足等诸多因

素致使气虚内生，影响到心、脾、肾三脏的正常功能，气血生化乏源、运行无力，脏腑失于濡养，日久则

可发为慢性心力衰竭。 

2.1.1. 心气亏虚为本 
慢性心力衰竭病位在心，心气虚是心衰发生的基本病机。心为君主之官，主血脉运行，心气不足则

无力推动血液在脉管中运行，血行迟滞，而致血瘀。心气虚与年龄密切相关，随着年龄增长，人体阳气

逐渐衰弱，机体损耗日益累积，心脏功能亦随之减退，心气虚的发病几率显著上升[1]。心气是推动血液

运行的原动力，维持心脏正常搏动，心气的充足与否，直接影响着心脏的搏动频率与力度[2]。心气充沛，

则血脉通畅，心脏得以正常运作，为全身各脏腑组织源源不断地输送营养物质；反之，心气亏虚，无力

推动血脉运行，血液瘀滞不畅，心脏正常搏动受阻，进而引发一系列心气虚的症状表现，诸如心悸、胸

闷、气短等症状，活动后尤甚形成慢性心力衰竭[3]。 

2.1.2. 肺脾气虚 
在中医经典论著之中，诸多篇章对宗气与人体生理机能的紧密关联有着深刻阐述。虚里作为胃的大

络，其位置处于人体左乳下方，搏动之强劲竟能带动衣物与之共振，而这强劲的搏动之源正是宗气，足

见宗气在脉管系统中的关键地位[4]。宗气宛如人体内部精密运转机制的核心枢纽，一方面贯通心脉，确

保心脏持续有力地泵血，推动血液在周身脉络中畅行无阻；另一方面主宰呼吸功能，维持着呼吸运动的

节律平稳，源源不断地为机体摄取清气、排出浊气[2]。由此观之，宗气无疑堪称一身血脉运行的总纲领，

其对血脉的主导作用举足轻重[5]。一旦宗气生成出现衰减，必然导致其助力心脏推动血液运行的效能大

打折扣，使得血液循环受阻，脏腑组织得不到充足的气血濡养，机体各项机能随之衰退[6]。肺主气司呼

吸，且具有通调水道、治理调节全身气机与津液代谢的重要职能，若宗气生成不足，肺失治节之权，一

方面，津液无法通过肺气的宣发得以正常布散周身，致使肌肤、脏腑失于濡润滋养；另一方面，水液代

谢受阻，难以顺利化为尿液排出体外，停滞于体内，化生为水湿之邪。水湿积聚日久，进而凝聚成痰饮。

一旦停滞于心脏部位，因其属阴寒之性，便会化为阴邪。此时，水饮之邪上凌于心，极易耗伤心阳。心阳
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作为心脏功能活动的动力源泉，被水饮侵犯后，其温煦鼓动之力减弱，心气运行受阻，无力推动血液在

脉管中正常运行，致使血脉瘀滞不畅。长此以往，心脏长期处于这种气血阴阳失调的病理状态下，心肌

逐渐失养，最终发为慢性心力衰竭。 

2.1.3. 肾虚 
手少阴心经与足少阴肾经同为少阴经，二者在经络循行路线上密切相关，心肾相通。肾经与心经通

过经络相连，心肾之间的气血津精液等精微物质可以通过经络互相转化和调节。肾精通过冲任之脉上注

于心，与心血化合而化为血，维持心脏的正常功能。肾精充足，则心血充盈，维持心脏正常且稳定的节

律跳动、有力的泵血功能，保障全身气血的顺畅流通。一方面，心气化源严重依赖肾精所化生的元气，

肾气不足会直接导致心气化源匮乏，心脏失去了充足动力的支撑，在鼓动血脉时就会显得力不从心，血

脉运行迟滞不畅，临床症状上表现为患者时常自觉心中悸动慌乱，以及喘促气急，稍作活动甚至安静状

态下也会感到呼吸急促、困难。另一方面，肾气与纳气密切相关，肾气不足时，纳气功能受到严重影响，

无法充分摄取自然界清气并沉降至肾，致使呼吸变得浅表短促，出现气喘吁吁的现象。肾阳虚衰，则气

化失司，水湿内停，可能导致水肿、尿少等症状。肾阳是人体精力和体力的源泉，肾阳不足，还可导致体

力下降，疲乏无力[7]。肾阴是阴液的根本，心阴依赖于肾阴的滋养，肾阴充足，心火得以制约，心脏功

能平稳。若肾阴亏虚则阴虚火旺，耗伤津液，导致心脉失养，出现心悸、烦躁、失眠等症状，长期肾阴虚

还可能加重心肌重构及纤维化。肾虚还可导致水湿内停，久则化为痰湿，瘀血阻滞脉络，形成“痰瘀互

结”，进一步损害心肾功能。因此，心肾之间的功能失调会相互影响，形成恶性循环，进一步加重病情。 

2.2. 血瘀水停为标 

血液运行依赖于气的推动与温煦作用，气虚、气滞、阳虚均可导致血瘀。“气为血之帅”，气虚则无

力行血，血液运行迟缓，血停为瘀，形成气虚血瘀，症见心悸怔忡，乏力自汗，少气懒言，心胸憋闷或疼

痛，痛处固定不移，面色苍白或晦暗，舌质淡暗或有瘀斑瘀点，脉结代或涩等。气虚之症若迁延日久，阳

气亦会随之受损。具体而言，在慢性心衰的早期阶段，伴随心气、心阳虚衰，血瘀之象已然初现端倪，而

瘀血一旦形成，且长时间稽留于体内，势必对水液的正常循行路径造成干扰。当这种影响持续累积，严

重时甚至会累及脏腑自身的水液代谢功能，使得水液运化失司，导致痰饮[8]。再者，痰饮与水湿一旦产

生，又会反过来阻滞气机于脉络之中，致使脉道不畅。如此一来，血液运行受阻，或逸出脉外，或流速进

一步减缓，反过来又加剧了血瘀的程度，最终形成痰、瘀、水三者相互交缠，形成恶性循环局面。因此，

心气亏虚，心阳不振是本，血瘀、痰浊、水饮是标，故本病为本虚标实、虚实夹杂之证[9]。 

2.3. 津液代谢失常 

在慢性心力衰竭的病程演进中，随着发病时间的迁延，肺、脾、肾功能渐趋失调，水液代谢的正常

流程受到严重阻碍。于水液代谢的生理机制而言，肺处于关键的上游位置，宛如水之上源，肩负着宣发

与肃降的重任，通过这两项功能的协同运作，调控着水液的布散与下行；肾则主管水液的代谢平衡，主

宰着二便的排泄，精准把控着体内水液的排出量。脾亦在其中扮演着不可或缺的角色，作为后天之本，

运化水谷精微，为水液的代谢提供动力支持。在这一复杂而有序的水液输布代谢体系里，肺、脾、肾三

脏各司其职、相辅相成，任何一脏的功能受损，都会影响整个代谢过程，且一脏病损，可及他脏。《金匮

要略·水气病脉证并治》曰：“血不利则为水”。阐述了血与水的病理因果关系，在中医理论中，“水”

特指一种病理产物之水，与正常津液有别，当人体气血运行失常，血脉瘀滞，血液的正常流通受阻，阻

碍了津液的正常去路。津液不得畅行，便易于在体内积聚、停滞，进而发生化生转变，逐渐形成痰饮、水

湿，表现为咯吐痰涎、肢体浮肿，或呈现为胸脘痞闷、舌苔厚腻等症状。因此，在治疗上应注重活血、化
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痰和利水并重。 

3. 治疗 

3.1. 行气补气，活血利水 

虽然瘀血、水饮互结贯穿慢性心衰发生发展的全过程，但根于治病求本，“血不利”是中间环节，不

是始动因素，以“血不利”溯源为气化失司，治气为首。故从气虚与气滞入手，气虚、气滞则“血不利，

水不利”；“水不利，血不利”可致“气不行”；瘀血、水饮胶着日久化毒又可耗气，故治疗时需补气和

理气，达到气盛血旺、气畅瘀消、气行饮散的目的。在中医治疗心血管疾病方面，有研究表明，气虚血瘀

是其基本病机，奠定从气虚调治慢性心衰等心脑血管疾病的理论基础[10]。以上均体现了“气”之重要地

位，气推动血液运行，气虚难以推动血行致血瘀；血得温则行，遇寒则凝，气虚温煦不足亦血瘀；气统血

行脉中，气虚其溢出脉外形成血瘀。同时心气虚乃是慢性心衰发病的基础病因，气虚、血瘀、水停，共同

造成了慢性心衰的结果。对于气虚引起瘀血、水液积聚的患者，在调气之基础上活血利水。气血顺畅则

瘀血自消，气滞则血行受阻不畅，血瘀则气更滞，气血不畅，痰水积聚，气血行，津液散。因此，在治疗

过程中，务必重视补气行气的重要性，并辅以活血祛瘀之药，气血同调以标本兼治，达到最佳的治疗效

果。 

3.2. 温补阳气，活血利水 

慢性心衰病程较长，若病情缠绵难愈，心气阴阳俱虚，日久累及于肾，肾气虚损，则瘀血阻滞，最终

形成痰瘀阻滞心脉。调整阴阳，温补为上，勿过伤阴。肾阳在五脏地位之重。在治疗慢性心衰时，可以从

肾阳考虑诊治。对于心衰温补肾阳的常用方剂参附汤合右归饮，真武汤、苓桂术甘汤等。王娥等对于心

肾阳虚的慢性心衰患者试用参附汤合右归饮，温补肾阳，利水化痰，通过临床观察显示 SV、LVEF 均显

著高于治疗前，患者的心功能得到显著改善，症状改善也明显缓解[11]《伤寒杂病论》中的部分条文所描

述的病症，其症状及体征与当代医学中的“心衰”颇为相似。针对此类病症，书中提出了“温阳三方”，

即真武汤、苓桂术甘汤与桂枝甘草龙骨牡蛎汤，这三方剂旨在通过温补阳气来治疗心衰。从心阳虚的初

始阶段到心脾肾三脏阳气俱虚，温阳为核心，三方可通过有效改善心脏功能及调节血流动力学等环节抑

制心室重构，缓解了患者的症状，提高了生活质量，治疗效果显著[12]。 

3.3. 燥湿利水，通利三焦 

开玄化气，通利三焦。通利三焦(开玄府)是治疗水液代谢异常的基础工程，用温阳化气，通利三焦之

法，辨证施治于“慢性心力衰竭”是为正治[13]。早期阶段，“开鬼门”这一治则起着关键作用。此时，

心气与心阳的盛衰成为左右病情发展与转归的重要因素。当心气充沛、心阳温煦有力时，机体便能开启

“玄府”，实现气机的畅达流转，进而通利三焦，为全身水液代谢与气机升降开辟通路。此阶段的代表

性方剂，诸如人参五苓散、苓桂术甘汤等，胡芳等[14]研究加味五苓散联合西药治疗阳虚水泛型慢性心力

衰竭疗效，加味五苓散可以明显改善患者四肢浮肿、气喘、畏寒肢冷等症状，降低 TNF-α、成纤维细胞

生长因子-23 (FGF-23)等纤维化指标，加味五苓散可能通过降低炎症反应，改善心脏纤维化及抑制心室重

构，改善心脏功能，且安全性较好。在治疗心力衰竭的临床运用研究中，雷荣浩[15]应用苓桂术甘汤加味

治疗慢性充血性心衰患者，治疗组有效率为 91%，对照组为 75%，提示苓桂术甘汤联合常规西药治疗，

具有协同增效、减毒、改善心功能、提升血管内皮细胞舒张功能的作用。随着病情进展至中期，“洁净

府”成为治疗要点。这一时期，心气不足成为主导病理特征，相较于晚期，病情尚处于较为轻浅的阶段。

心气亏虚，无力推动血行与水液代谢，致使水湿停滞体内，治疗当以温阳利水为核心策略，通过“洁净
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府”之法，调达体内阻滞的气机，促进多余水分排出体外，以达利水消肿之效。此阶段常用选方为真武

汤、益气利水方等。真武汤中的附子大辛大热，为温阳的要药，能壮肾阳，有效改善心肌缺血；茯苓和白

术可健脾安神、利水祛湿，具有扩张血管，强心镇静的作用；白芍敛阴润燥、收汗养神；生姜解表散寒，

诸药配伍，共同发挥温阳补阴的效果。刘薇等[16]研究显示，真武汤联合补心气方加味对于心肾阳虚型慢

性心衰患者具有显著疗效，且可改善患者的氧化应激反应和血管内皮功能。李远冠等[17]研究证实，真武

汤联合常规西药治疗，可有效改善心肾阳虚型慢性心力衰竭患者气短、浮肿、乏力等症状。晚期病情危

重复杂，“去宛陈莝”成为主导治疗原则。晚期患者心、肾阳气极度虚衰，无力鼓动血脉，导致瘀血内

停，水湿泛滥。治疗上主张化瘀行水，以益气温阳为首要任务，破除瘀血阻滞，驱逐体内积水。此时选取

的方剂如强心康方[18]。强心康组方来源于蔡少杭教授长年的临证实践，和对慢性充血性心力衰竭治疗经

验的总结。强心康方不仅只是改善临床症状、提高生活质量，更是从心脏功能强化、心室结构重塑以及

水钠代谢调节等多个关键维度发力，切实地从根本上阻断慢性心力衰竭的恶化进程，为患者带来更为持

久、稳固的健康保障，是治疗该疾病极具潜力与前景的良方。 

4. 气血津液调治要点 

① 补气需防壅滞：黄芪、人参等补气药易碍脾胃，可佐以陈皮、砂仁理气健脾。 
② 活血兼顾养血：血瘀久必耗血，宜配伍当归、熟地养血活血(如桃红四物汤)。 
③ 利水勿伤阴津：长期利尿需防阴伤，可加麦冬、玉竹养阴生津。 
④ 通阳以化饮：桂枝、薤白通阳散结，助气化而消痰饮(如枳实薤白桂枝汤)。 

5. 小结 

本文基于“津血同源”理论从气(气虚、气滞)、血(血虚、瘀血)、津液(水饮)入手探讨慢性心衰的病机

和治疗，因此，本病的中医药治疗应从气分、血分、水分入手，认识到补气兼顾理气，活血利水不忘养

血，恰当配伍清热解毒药联合辨证是治疗的关键，在临床辨证时应灵活运用。近年来，中医药在治疗慢

性心力衰竭方面的优势愈发显著，中医药的辨证施治理念使得治疗不再是单一的药物干预，而是根据患

者的具体情况进行个体化的调理和治疗，从而进行更有针对性的干预。同时，也存在一些问题需要进一

步改进，如对于慢性心力衰竭的许多临床试验的文献研究普遍质量不高、在很多对照试验的设计上不够

严谨、未分析病例的脱落情况和原因、缺乏对终点事件和不良反应的研究、忽视长期疗效的追踪等。随

着未来研究的不断深入和技术的持续创新，中医药将在慢性心力衰竭的治疗中扮演愈发重要的角色，为

更多的患者保驾护航。 
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