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摘  要 

心力衰竭是多种心血管疾病晚期共同表现，其病理机制复杂，预后较差，属中医学“心衰”“心悸”

等范畴。本文基于《黄帝内经》中“阳化气，阴成形”理论，阐述心衰发生发展的关键病机，阳气亏

虚与阴浊内阻的失衡，并提出以“温阳化气、畅化三焦”为核心的防治思路。通过温补心阳、通调三

焦气机、化浊利水，辅以运动导引，从整体上改善机体阴阳平衡，以期为心衰的中医防治提供理论依

据与实践指导。 
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Abstract 
Heart failure represents a common and critical manifestation in the advanced stages of various car-
diovascular diseases. Its pathophysiological mechanisms are intricate, leading to a generally poor 
prognosis. According to traditional Chinese medicine (TCM), heart failure can be categorized under 
the syndromes of “heart qi deficiency” and “palpitations”. Drawing on the “Huangdi Neijing” princi-
ple that “yang transforms qi while yin forms shape”, this paper elucidates the core pathogenesis of 
heart failure as an imbalance between yang qi deficiency and internal obstruction by yin turbidity. 
It proposes a therapeutic strategy centered on “warming yang to transform qi and unblocking the 
three jiao”. This approach involves warming and tonifying heart yang, regulating the qi movement 
within the three jiao, eliminating turbidity, promoting diuresis, and complementing these efforts 
with qigong exercises. The overall aim is to restore the body’s yin-yang equilibrium, thereby provid-
ing a theoretical foundation and practical guidance for the prevention and treatment of heart failure 
from a TCM perspective. 
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1. 引言 

心力衰竭(下文简称“心衰”)是临床常见的复杂综合征，其特征为心脏泵血功能障碍，导致全身血液

循环不足并引起呼吸困难、疲劳和体液潴留(肺淤血、体循环淤血及外周水肿)等一系列症状[1]。一项流行

病学资料显示，全球心衰患者人数超过 5600 万[2]。我国心血管疾病患病率日渐升高，可达 3.3 亿人，其

中心衰患者约有 890 万人[3]。尽管现代医学通过药物和器械干预在心衰治疗上取得了显著成效，但高致

死率和复发率仍是全球医学面临的重要挑战[4]。中医学在慢性病防治中的整体观和辨证论治思想为心衰

的治疗提供了新的思路。中医理论中，“阳化气，阴成形”阐明了阳气推动、化生功能与阴精滋养、成形

功能的动态平衡关系，揭示了阳气虚衰与病理性物质积聚在疾病发生发展中的关键作用[5]-[8]。该理论与

心衰病机“阳气虚衰、气化失常、水饮内停”高度契合，为心衰防治提供了重要的理论依据和实践指导。

本文基于“阳化气，阴成形”理论，探讨其在心衰病因病机和防治思路中的应用，为心衰的中医诊疗提

供新的理论支撑。 

2. “阳化气，阴成形”理论的内涵 

2.1. 理论源流与基础 

“阳化气，阴成形”是中医学关于生命活动规律的重要理论之一，最早见于《黄帝内经》。其中《素

问·阴阳应象大论》提出：“积阳为天，积阴为地。阴静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏。阳化气，阴成形。”

旨在揭示人体阴阳在生理、病理及治法中的核心作用。阳主气化，推动血液、津液的运行和转化；阴主

成形，构成身体的基本物质基础，体现为器官组织的功能与结构[9]。 
该理论强调阴阳互根、相互作用的动态关系。“阳动而散，故化气，阴静而凝，故成形”提出阳是外
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向的、相对运动的、兴奋的、弥散的，阴是内守的、相对静止的、抑制的、凝聚的[10]。《素问·六微旨

大论》曰：“故非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收藏。是以升降出入，无器不有。”

阳的特性表现为动而散，温煦推动有形之物化输为无形之气，从而维持人体正常的生理机能。阴的特性

为静而凝，凝敛汇积无形之气集聚充养为有形之物，进而产生精、血、津液等精微物质，濡养全身[11]。
阳气具有推动、生发、温煦的作用，维持人体生理功能的活跃性[12]。具体而言，“阳化气”是指阳气通

过其温煦和升发作用，促使气血津液的生成与运行，维持体内代谢的正常运转。阴精则起到濡养、充盈

的作用，维持物质层面的稳固性[13]。具体而言，“阴成形”指阴精作为物质基础，为形体的生长发育、

组织修复和功能维持提供保障[14]。阴阳互根互用，交感互藏，自和平衡，始终处于动态平衡中。 

2.2. “阳化气，阴成形”在生理和病理中的应用 

从生理角度看，“阳化气”是推动气血津液正常代谢的动力，“阴成形”则保证人体物质结构的完整

性[15]。两者在动态平衡中协同作用，共同维持机体的健康状态。从病理角度看，阳气的不足会导致气化

功能的减弱，造成气滞、水饮停聚；阴精的匮乏会导致代谢紊乱，从而使物质层面的病理性积聚，如痰

湿、瘀血、病理性水肿等[16]。 

2.3. “阳化气，阴成形”理论的临床意义 

在临床实践中，该理论为许多疾病的诊治提供了重要的指导原则，其中在心血管领域应用较为广泛。

在慢性病如心力衰竭的治疗中，阳气虚衰常为根本病机，导致气化功能不足，表现为气虚血瘀、水湿停

聚等病理现象[17]。同时，病理性物质的积聚(如瘀血、痰湿)也进一步阻碍阳气的生发，形成恶性循环[18]。
因此，在治疗上需注重“扶阳化气”以恢复机体的动力，同时调和阴阳，祛除病理性积聚，促进阴阳平衡

的恢复。 

3. “阳化气，阴成形”理论与心力衰竭 

3.1. 心衰的中医病机解析 

心衰的病因复杂，其核心病机可概括为“阳气虚衰、气化失常、水饮内停”。在中医理论中，心阳为

人体阳气的主导者，其推动和温煦作用维系气血运行与津液代谢的正常运作。当心阳虚衰时，气化功能

失调，气血运行无力，导致血行瘀滞、水湿停聚。久之，病理产物如痰饮、瘀血反复作用于心脏，进一步

削弱阳气的功能，形成“虚实夹杂、以虚为本、以实为标”[4]的典型病理特征，本虚、标实相互作用，

影响 HF 转归及预后。在病机演变过程中，“阳化气”不足和“阴成形”异常是相互交织的病理关键点。 

3.2. “阳化气”理论与心衰的核心关联 

“阳化气”是中医理论对人体代谢和生理动力机制的重要阐释，阳气通过其升发、温煦和推动作用，

维持气血津液的生成、输布和代谢[17]。阳气的亏虚可导致以下病理变化： 
气化功能减退，气机失调。气化是阳气的主要作用之一，推动气血津液的生成和运行。心衰患者常

表现为气化失常，导致血液循环减缓、津液代谢障碍，进一步引起心衰常见的痰饮壅滞和水湿泛滥。例

如，阳气虚衰可引起肾气化功能不足[19]，形成水湿停聚，表现为下肢水肿、尿少等症状。 
温煦功能减弱，阳虚生寒。阳气不足会导致温煦作用下降[20]，临床表现为畏寒、肢冷等心衰常见症

状。温煦功能的下降还会影响心肌功能，导致心脏的泵血能力进一步减弱，加重心衰病情。 
动力不足，气血运行受阻。阳气推动气血运行，阳虚则会使气血运行不畅，表现为瘀血内阻。瘀血

不仅进一步削弱阳气，还可能诱发心绞痛、心悸等症状。 
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综上，“阳化气”不足是心衰的核心病机之一。通过恢复阳气的生发和推动作用，可以改善气化功

能，促进水湿、痰浊和瘀血的代谢。 

3.3. “阴成形”理论与心衰的结构病理关联 

“阴成形”是对人体物质基础和形态维持机制的阐释，强调阴精作为物质基础的重要作用[21]。在心

衰的发生发展过程中，“阴成形”的病理失调表现为以下几个方面： 
津液代谢障碍，水湿内停。阴精是人体津液的重要组成部分，其代谢失常容易导致津液停滞转化为病

理性水湿[22]。慢性心衰中，患者常表现为水肿、胸腔积液、腹水等症状，正是阴精代谢障碍的典型体现。 
病理性物质积聚，痰饮瘀血。痰饮和瘀血是心衰病机中重要的标实因素。阳气不足导致阴精代谢异

常，痰饮积聚于胸膈、肺腔，加重心肺负担；瘀血则表现为血流缓慢、局部血液淤积，进一步加剧心脏的

负荷。形质结构受损，心室重构。 
“阴成形”还与心衰患者的结构性病变密切相关。现代医学研究发现，心衰患者常存在心室重构、

心肌纤维化等现象，这些结构病变正是“阴成形”异常的体现。在中医理论中，这种结构病变的本质是

阴精亏虚和代谢紊乱所致。 

3.4. 理论指导下的病机演变模型 

基于“阳化气，阴成形”理论，可以清晰构建心衰的病机演变模型：阳气虚衰导致气化功能减弱，形

成病理性积聚(如水湿、痰饮、瘀血)；而病理性积聚又反过来加剧阳气的损耗，进一步削弱气化功能。这

种恶性循环的最终结果是心衰病机的全面加重，表现为心脏功能障碍和器质性病变的叠加[23]。 

3.5. 理论适用性与多元病机视角的讨论 

尽管“阳化气，阴成形”理论为以阳气虚衰为核心的心衰病机提供了有力的阐释框架，然心力衰竭

证型复杂多变，临床亦常见“气阴两虚”“痰瘀互结”等多元病机，须审慎考量该理论的适用边界。以

“气阴两虚”为例，此证型多见于心衰中晚期或经反复利水、温阳治疗后者，临床既见气短、乏力之气

虚证，亦兼见口干、舌红少苔、脉细数等阴虚之象。其病机关键已非单纯阳气不化，而转为气阴耗伤、津

液亏涸，甚或虚热内扰。 
在此语境下，“阳化气”理论虽可部分解释气虚推动无力所致之瘀水内停，然其对“阴成形”中“阴

精亏虚”所致形质不充、津液枯竭等病理变化的阐释则显不足。尤其对于阴虚生热、津不化气之机，已

超出原理论侧重阳气温煦、气化的论述范畴。若机械套用“形不足者温之以气”之原则，恐有温燥助热、

更伤阴液之弊。 
故“阳化气，阴成形”理论虽具高度概括性，然面对气阴两虚此类虚实夹杂、阴阳俱损之复杂病机，

须结合气血津液辨证及脏腑辨证体系，予以灵活补充与整合。临证施治时，当以益气养阴为主，佐以通

阳化浊，而非独重温阳一法，如此方契合病机之多元本质，体现中医辨证论治之精微。 

4. 基于“阳化气，阴成形”的心衰防治思路 

基于前述病机分析，心衰的本质是阳气虚衰(化气不及)与阴浊壅滞(成形太过)的动态失衡过程。此过

程与现代医学心功能 NYHA 分级及阶段划分存在内在关联。本文据此构建一个分阶段、动态化的中西医

结合防治模型，以“调阳化气”与“祛阴化形”的权重转换为核心，实现精准施治。 

4.1. 扶阳化气为本，阴阳平衡为基 

“阳化气，阴成形”理论是《黄帝内经》中对生命活动规律的重要概括。《素问·阴阳应象大论》
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云：“阳化气，阴成形，形不足者温之以气，精不足者补之以味。”这表明阳气在推动气化和维持生理动

力中的重要作用[24]。基于此理论，心衰的核心病机在于阳气虚衰、气化失常，进而引发水湿、痰饮及瘀

血积聚。因此，心衰防治应以“扶阳化气”为本，恢复阳气的推动和温煦作用，同时注意调和阴阳，以标

本兼治为核心原则[25]。在具体治疗中，阳气的恢复不仅能改善患者的气化功能，还能清除痰湿瘀阻，达

到“以阳治阴”、“阴阳平衡”的疗效。 

4.2. 扶阳化气、化痰祛湿、活血化瘀为主 

心衰患者常见症状如水肿、气短、胸闷等，多由阳气不足导致的气化无力、水湿泛滥所致。基于“阳

化气，阴成形”理论，治疗的首要任务是扶阳化气以恢复气化功能，同时辅以化痰祛湿和活血化瘀以清

除病理性积聚[26]。 
《素问·金匮真言论》曰：“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。”阳气虚衰是心衰的根本

病机，治疗时可选用附子、肉桂、干姜等温阳药物，配伍黄芪、人参等益气药物，以增强气化功能，改善

水湿代谢。如四逆汤通过附子温阳回气，用于心衰急性加重期表现为畏寒肢冷、气短水肿的患者。褚瑜

光[27]等研究显示，四逆汤加减治疗慢性心衰患者，可显著改善心功能指标(LVEF 显著提高)，缓解症状，

提高生活质量。 
水湿停聚、痰饮壅滞是心衰的重要病理表现。《素问·至真要大论》指出：“湿气胜，则濡泻。”这

说明湿邪易阻滞气机，需通过祛湿化痰以改善症状。苓桂术甘汤以茯苓健脾化湿，桂枝温阳化气，联合

利水之药泽泻，可有效缓解心衰水肿。现代临床研究[28]表明，苓桂术甘汤联合现代利尿剂治疗心衰，能

显著减少患者水肿，改善心衰症状，同时减少利尿剂的副作用。 
阳气不足导致血行不畅，瘀血内停加重心衰病情。《血证论》提出：“瘀血者，病之死地也。”活血

化瘀法可通过改善微循环，缓解血瘀对心脏的负担。血府逐瘀汤[29]以桃仁、红花活血祛瘀，用于胸闷、

心悸、胸痛等瘀血症状的患者。临床研究[30]显示，血府逐瘀汤联合现代抗凝药(如阿司匹林)对改善慢性

心衰患者的血液流变学指标、减轻瘀血症状具有显著作用。 

4.3. 标本兼治与阴阳双调为辅 

“阳化气，阴成形”理论强调阳气与阴精的互根互用，心衰的防治需注重标本兼治，扶阳化气的同

时调和阴阳，尤其在慢性心衰后期，阳虚常伴随阴精的不足。《黄帝内经》云：“孤阳不生，独阴不长。”

这表明阴阳必须相互滋养，在治疗过程中应避免过度温阳耗伤阴精[31]。 
在心衰患者中，表现为气阴两虚者可选用炙甘草汤以益气养阴、温阳复脉。方中炙甘草补益心气，

生地黄养阴生津，桂枝温阳通阳，整体体现了标本兼治的原则。生脉散以人参、麦冬、五味子为主，益气

养阴，用于心衰后期气阴亏虚、心悸气短的患者。毕珊榕[32]等人研究表明，生脉散联合常规治法治疗慢

性心衰患者，可显著改善 6 分钟步行距离和 BNP (脑钠肽)指标，显示出良好的标本兼治效果。 

4.4. 预防为主，阳气养护与体质调节 

在心衰防治中，预防工作尤为重要。《素问·四气调神大论》提出：“春夏养阳，秋冬养阴。”

在日常生活中，需注重阳气的保养，通过合理饮食、适度运动、情志调节等措施维持体内阳气的充

足[33]。例如，避免过度劳累、饮食生冷以及情志抑郁等因素对阳气的损耗。临床上还需注意预防水

湿痰浊的积聚，尤其针对体质偏湿者，可长期健脾化湿以防病变的发生。在现代干预手段中，利用

中药调理体质能显著降低慢性心衰复发率，如服用参苓白术散可减少痰湿聚积的风险，提升机体抗

病能力。 
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5. “阳化气，阴成形”理论在心衰现代医学中的结合应用 

5.1. 探讨中西医结合在心衰防治中的协同机制与潜力 

“阳化气，阴成形”理论作为中医学中关于人体气血津液代谢与形质维持的经典理论，为心衰这

种复杂、进展性疾病的治疗提供了整体观和系统性调节的思路。在现代医学中，心衰的治疗主要依赖

于药物(如 β受体阻滞剂、ACEI、ARB、利尿剂等)、器械辅助和手术治疗，这些手段虽然对控制急性

症状、延缓疾病进展具有重要作用，但在提高患者长期生活质量、恢复整体体质以及减少不良反应方

面仍存在一定的局限性[34]。中医的扶阳化气疗法，凭借其温补阳气、改善气化功能的特点，对心衰这

一阳虚为主的病机具有独特疗效[35]。例如，阳气虚衰是导致心脏泵血能力下降的核心因素之一，中

医通过扶阳益气药物，如附子、肉桂、干姜等温阳药，以及黄芪、人参等益气药，能够显著增强心肌

收缩能力，改善心脏泵血功能。一项针对慢性心衰患者的临床研究表明[36]，使用基于真武汤的加减

方治疗后，患者左心室射血分数(LVEF)平均提高了 15%以上，同时浮肿、气短、乏力等症状也得到了

显著缓解。尤其是在现代医学难以全面解决的水肿问题上，扶阳化气疗法具有明确优势。水肿是心衰

患者的常见症状，由于心阳不足导致气化失常、水湿内停，中医采用温阳利水的方式，通过改善气化

代谢功能来缓解水肿，减少对现代利尿剂的依赖，从而降低电解质紊乱和肾功能受损的风险。廉坤等

人研究[37]显示，苓桂术甘汤联合现代利尿剂治疗慢性心衰患者，不仅明显缓解了水肿症状，还降低

了尿钾丢失的概率。这种中西医结合的治疗模式，不仅从根本上改善了患者的体质，还显著提高了患

者的依从性和生活质量。 

5.2. 理论指导现代药物研究的启示 

“阳化气”理论对现代药物研发的启发主要体现在针对心衰病机的综合调节作用上。仝小林[38]等人

与西医学相结合，认为“阳化气”反映了机体能量代谢的过程。阳气是人体代谢活动的核心动力，其不

足会导致气血运行迟缓、代谢障碍和功能衰退。因此，现代药物开发可以从“温阳益气”的角度寻找具

有阳气激活作用的新型强心药物[39]。例如，附子中的主要成分乌头碱，具有强心、抗炎等作用，为新型

强心药物的研发提供了重要方向。此外，中医温阳化气法通过间接改善心肌能量供应、优化代谢状态的

方式，能够从根本上提高心肌收缩力，这与单纯增强心肌收缩的西药作用机制有所不同。基于附子、肉

桂、干姜等温阳药物的现代药物研究正在逐步推进，将“阳化气”理论与现代药理学研究结合，有望开

发出低毒、高效的新型强心药和抗心衰药。 
“阴成形”理论则对病理形态学的研究具有重要贡献。宋清江[40]等人与西医学相结合，认为“阴

成形”代表了物质代谢的过程，涉及生物大分子的合成、分解和转化，从宏观来看，这些过程通常伴

随着物质形态和结构变化[30]。现代医学中的心室重构和心肌纤维化是慢性心衰的关键病理机制，这

些病理改变本质上与中医学中“阴精代谢紊乱”的描述高度一致[41]。阴精作为维持形体结构的重要

物质，当其代谢异常时，会形成病理性积聚，如现代医学所描述的心室壁纤维化和瘢痕组织形成。现

代研究发现，中医的活血化瘀、滋阴通络疗法对阻止心肌纤维化具有显著作用。例如，丹参注射液通

过抗氧化、抗炎等机制，能够显著减少纤维化标志物的表达，降低心肌纤维化的程度，从而延缓心室

重构进程。此外，中药复方在改善心肌微循环、减少纤维化厚度方面的研究成果，也为现代药物研发

提供了新的思路。例如，桃仁、红花等中药在抗纤维化方面的作用，已被多项实验研究[42]-[45]证实，

可用于开发具有抗纤维化和抗炎作用的创新药物。总之，“阳化气，阴成形”理论通过对心衰病机的

深入解析，拓展了现代药物研究的思路，特别是在强心、抗纤维化及改善代谢等领域，具有重要的指

导意义。 
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6. 结语 

“阳化气，阴成形”理论作为中医学对人体生理、病理和治疗规律的深刻总结，不仅在传统医学中

具有重要的理论价值，更为心衰这一复杂病症的诊治提供了整体观和动态调节的指导原则。从病机的角

度看，该理论揭示了阳气虚衰、气化失常与阴精代谢紊乱之间的内在联系，系统性地阐释了心衰的发生、

发展机制及其多层次的病理变化。在临床防治中，基于“阳化气，阴成形”理论的治疗策略，不仅注重恢

复阳气、改善气化功能，还能兼顾标本兼治，调节阴阳平衡，从而达到治病求本的目标。现代研究也证

明，结合该理论指导的中医药干预方法能够有效改善心衰患者的临床症状、提升心功能指标，为这一理

论的应用价值提供了科学依据。展望未来，“阳化气，阴成形”理论在心衰防治中的应用潜力仍有待进

一步挖掘。现代医学在心衰治疗中主要针对病理性积聚(如水肿、瘀血)及器质性损害，而中医则通过整体

观和辨证施治，侧重于阳气恢复、气化改善及阴阳平衡调节，二者有较强的互补性。未来，通过整合中

医理论与现代医学的研究成果，如将扶阳化气法与心衰新型药物、器械治疗相结合，或通过中药复方开

发出具有抗纤维化、抗炎等作用的现代化药物，有望为心衰患者提供更多治疗选择。此外，以“阳化气，

阴成形”理论为核心，构建从预防、治疗到康复的全周期管理模式，结合人工智能、大数据等技术进行

个性化治疗方案的优化，也为心衰防治的系统化、精准化提供了新的方向。 
总之，作为中医基础理论的重要组成部分，“阳化气，阴成形”理论在心衰的诊疗中展现了其深远

的理论价值与广阔的实践潜力。未来，中医与现代医学的进一步融合将不断拓展这一理论的临床应用空

间，为心衰患者带来更多的健康福祉。 
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