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摘  要 

慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)是一种复杂的临床综合征，其发病机制涉及多种因素的共同

作用，导致心脏结构或功能的异常改变，从而引发心室收缩和(或)舒张功能障碍。值得注意的是，慢性

心力衰竭通常是多种心血管疾病发展的最终阶段。鉴于此，本研究对临床慢性心力衰竭诊疗过程中常见

的中医证型进行了系统回顾，深入整理了各常见证型的病因病机。同时，本文还对近年来中医辨证治疗

慢性心力衰竭的临床报告进行了全面分析，分析了慢性心衰中医辨证分型的机制发展过程，总结了运用

中医辨证治疗冠心病慢性心力衰竭所积累的宝贵经验与成果，旨在为中医辨证分型在慢性心力衰竭治疗

中的应用提供新的思路与方向。 
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Abstract 
Chronic Heart Failure (CHF) is a complex clinical syndrome whose pathogenesis involves the combined 
effects of multiple factors, leading to abnormal changes in cardiac structure or function and thereby 
causing ventricular systolic and/or diastolic dysfunction. Notably, chronic heart failure is often the final 
stage of the development of various cardiovascular diseases. In view of this, this study conducted a 
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systematic review of the common TCM syndrome differentiation in the clinical diagnosis and treatment 
of chronic heart failure and thoroughly sorted out the etiology and pathogenesis of each common syn-
drome differentiation. Meanwhile, this article also comprehensively analyzed the clinical reports on 
TCM syndrome differentiation treatment of chronic heart failure in recent years, analyzed the devel-
opment process of the mechanism of TCM syndrome differentiation of chronic heart failure, and sum-
marized the valuable experience and achievements accumulated in the application of TCM syndrome 
differentiation in the treatment of chronic heart failure of coronary heart disease, aiming to provide 
new ideas and directions for the application of TCM syndrome differentiation in the treatment of 
chronic heart failure. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)，简称慢性心衰，是一种由于心脏结构或功能异常导致心

室充盈或射血能力下降的临床综合征。其主要临床表现分为两大类：一是活动耐量受限，主要表现为乏

力和呼吸困难；二是液体潴留，主要表现为肺淤血和外周水肿。慢性心力衰竭通常是各种心脏疾病发展

的终末阶段，预后较差[1] [2]。流行病学数据显示[3] [4]，在发达国家，成人的心衰患病率为 1.0%到 2.0%。

截至 2019 年，我国心血管病患者人数已高达约 3.3 亿，其中心力衰竭患者约为 890 万，且这一数字仍在

持续增长。心力衰竭具有高发病率和高致死率的特点，是当前心血管疾病研究的重点领域之一。尽管现

代医学在理念和治疗手段上不断进步，使心衰患者的预后得到了明显改善，但传统中医在治疗慢性心力

衰竭方面也有独特的优势。中医强调治病求本、辨证施治，能够有效提高临床疗效，全面改善患者的脏

腑功能，并减少长期使用西药可能带来的不良反应[5]-[7]。 

2. 中医对慢性心衰的认识 

2.1. 中医慢性心力衰竭的由来 

传统中医典籍中并无“心力衰竭”的病名，根据其临床特征可隶属于中医的“喘证”、“水肿”、

“心悸”、“心胀”、“心痹”、“心水”、“胸痹”、“痰饮”等疾病范畴[8]。对心衰症状的详细描

述最早见于《内经》，如《素问·痹论篇》：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心……心痹者，脉不通，烦

则心下鼓，暴上气而喘，嗌干善噫，厥气上则恐”。《素问·藏气法对论篇》提到“腹大胫肿，喘咳身

重”[9]。《黄帝内经·素问》指出：“邪之所凑，其气必虚”[10]。机体气血阴阳的亏虚会导致体质偏离

平和状态。在此基础上，外邪侵袭或内邪滋生会形成不同的病理产物。这些病理产物不仅会干扰脏腑功

能和气血运行，还会进一步加重心衰的症状，可见《内经》虽未提及心衰病名，但就其描述的临床症状

来看，“心痹”可归入心力衰竭范畴[11] [12]。 

2.2. 慢性心力衰竭的病因病机演变 

慢性心力衰竭(CHF)的中医病因体系具有多维度特征，既涵盖先天禀赋不足、脏腑功能失调(尤以心
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肾为要)、情志内伤等内源性因素，亦涉及外邪侵袭、劳倦过度、药食失宜等外源性诱因[13]。其核心病

机呈现“虚–瘀–水”动态病理网络：以气虚为始动环节，血瘀为枢纽环节，水饮为终末病理产物，形成

“本虚标实、虚实夹杂”的复杂病机格局[14]。 
历代医家对此病机演变规律有深刻阐发：明代医家刘纯《伤寒治例》揭示“气虚停饮”的病理关联，

强调阳气式微导致“心下空虚而悸”的临床特征[15]；清代医者王清任《医林改错》创新性提出“元气虚–

血脉瘀”的因果链，阐释心气失充致血行涩滞的微观病机[16]。现代研究进一步拓展了这一理论框架：国

医大师邓铁涛教授确立“心阳(阴)亏虚为本，瘀水互结为标”的核心病机观[17]；周华教授强调心肾阳虚

与血瘀水停的标本关系[18]；崔静团队发现肾阳虚衰基础上“寒瘀水热”四邪交织的复杂证候特征[19]；
雷忠义国医大师则系统论述了“气阳不足→阴阳两虚”的纵向演变规律[20]。这些理论共同构建了慢性心

衰“本虚主导、标实演变”的病机认知体系：本虚(气/阴/阳虚)贯穿病程始终，决定疾病转归；标实(血瘀、

痰饮、水停)随病程波动，主导症状变异。 

2.3. 慢性心力衰竭的证候动态特征 

辨证论治作为中医学的核心诊疗理念与特色优势，其临床实践的关键在于对证候的精准辨识。就慢

性心衰而言，其证候结构呈现出本虚标实、虚实互见的动态特征，时间维度上，遵循“气虚向阴阳偏衰”

的纵向演变；空间维度上，形成“心肾阳虚为本，瘀水痰热为标”的横向证素组合[21] [22]。具体而言，

本虚以气虚为病理基础，随病程进展可衍生阴虚或阳虚之变；标实则以血瘀为基本病理特征，多与痰浊、

水饮等病理产物相互胶结。外感、过劳等诱因常导致病情加重，而本虚与标实的动态消长关系则构成了

疾病演变的核心机制[23]，本虚作为疾病演变的核心要素，主导病机转归；标实则属动态变化因素，直接

影响病情进展。从证候学角度归纳，心衰可提炼出“气虚为本、血瘀为标”的核心病机框架，其间既可因

阴阳消长出现阴虚化或阳虚化转归，又常兼夹痰饮等病理表现。 

3. 慢性心力衰竭的辨证分型 

最新发布的《慢性心力衰竭中医诊疗指南(2022)》[24]基于循证研究证据，确立了以“气虚血瘀”为

核心的三维辨证体系，包括以下三种证型。 

3.1. 气虚血瘀证 

主要症状：患者常表现出气短、喘息、乏力以及心悸等症状。 
次要症状：同时往往伴有倦怠懒言，容易在活动后感到疲劳；白天无明显原因出现不自主出汗，且

活动后出汗增多；说话声音低弱；面色或口唇呈现紫暗色。 
舌象与脉象：舌质呈紫暗色，可能伴有瘀斑、瘀点，或舌下脉络迂曲且呈青紫色。舌体大小正常，

舌苔为白色。脉象表现为沉而细。 
辨证标准：若患者出现上述主要症状中的两项，次要症状中的两项，并且舌象与脉象符合上述描述，

即可辨证为气虚血瘀证。 
气虚血瘀证是相对稳定的病程阶段，魏兰等[25]发现，心功能主要分布在 II、III 级，射血分数保留型

心力衰竭占比较多，合并其他基础疾病较少，炎症指标较低，生活质量相对较好。合并心律失常、CRP 及

IL-6 指标可作为气虚血瘀证的辨证辅助依据。中医药在治疗气虚血瘀型慢性心衰方面有很多经典用方，

如益气活血汤、黄芪保心汤、益气活血利水方、升陷汤加味、保元养心汤等[26] [27]。这些方剂通过临床

试验证明具有很好的疗效[28]-[30]。例如，李春燕等[31]以心梗后气虚血瘀证心衰患者为研究对象，采用

随机对照研究方法，治疗组在对照组常规西医治疗的基础上加用黄芪保心汤，治疗后显示治疗组总有效
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率更高(P < 0.05)。张国权等[32]选取 80 名气虚血瘀兼水停证心力衰竭患者，治疗组加服益气活血利水方，

经过 4 周的治疗，结果显示，治疗组患者的心功能分级、NT-proBNP 较对照组下降(P < 0.05)。赵玉珂等

[33]针对 60 例慢性心衰气虚血瘀证患者进行研究，治疗组在对照组常规西医治疗的基础上加用升陷汤

加味，4 周后，两组患者在心功能疗效、中医证候疗效评分方面均得以改善。王志鹏[34]通过养心汤对

射血分数保留的心力衰竭(气虚血瘀证)临床疗效观察及对 TGF-β1 水平的影响，发现患者中医症候积分

有明显降低。 

3.2. 气阴两虚血瘀证 

主要症状：患者常表现为气短、喘息、乏力和心悸。 
次要症状：患者通常感到口干、手足心热、夜间盗汗。 
舌象与脉象：舌质呈暗红或紫红，舌体瘦，少苔、无苔、或有裂纹，脉象表现为细数无力或结代。 
辨证标准：若患者出现上述主要症状中的两项，次要症状中的两项，并且舌象与脉象符合上述特征，

即可辨证为气阴两虚血瘀证。 
王远飞等[35]用生脉逐瘀汤辅助治疗气阴两虚血瘀证 194 例患者，临床总有效率为 92.78%，明显高

于常规组的 76.29%，且治疗后两组中医证候、Lee 氏心衰积分均较治疗前明显降低，且中药组明显低于

常规组(P < 0.01)。杨志刚等[36]将 30 例冠心病伴慢性心衰气阴两虚证的患者随机分为两组，对照组均给

予常规西药治疗，实验组在对照组治疗的基础上加用参麦注射液 100 mL/d，连续应用 7 天后，实验组的

有效率(66.7%)远高于对照组(43.3%)。刘宝恩等[37]将炙甘草汤加减联合西药治疗气阴两虚型慢性心衰，

各项症候改善显著，治疗有效率明显提升。刘雅琴等[38]通过参松养心胶囊对老年冠心病室性早搏气阴两

虚、心络瘀阻型患者的对照研究，发现参松养心胶囊能有效减少老年冠心病室性早搏患者的室性早搏次

数，改善患者临床症状。有学者[39]根据气阴两虚血瘀证的特点，在常规西药进行治疗的基础上，加用具

有益气养阴、行气活血化瘀通络作用的中药冠通方进行治疗。经临床观察显示，冠通方组比西药组在中

医证候、心功能、生活质量、左室射血分数、利尿剂用量及使用次数、BNP 的改善方面均有明显优势，

且利尿以后造成的痰液黏稠、大便秘结、全身乏力、舌质光红无苔等症候改善均较西药组明显。 

3.3. 阳气亏虚血瘀证 

主要症状：患者常表现为气短、喘息、乏力和心悸。 
次要症状：患者通常感到畏寒喜暖；胃脘、腹部、腰部或肢体部位有寒冷感；身体寒冷且伴有出汗；

面色或口唇呈紫暗色。 
舌象与脉象：舌质呈紫暗色，可能伴有瘀斑、瘀点，或舌下脉络迂曲且呈青紫色。舌体胖大，边缘

可能有齿痕。脉象表现为细、沉、迟且无力。 
辨证标准：若患者出现上述主要症状中的两项，次要症状中的两项，并且舌象与脉象符合上述特征，

即可辨证为阳气亏虚血瘀证。 
丁烈等[40]用益气温阳活血利水方治疗慢性心衰阳气亏虚、血瘀兼痰饮证，治疗组总有效率为 93.33% 

(28/30)，对照组总有效率为 73.33% (22/30)。研究表明，益气温阳活血利水方能抑制 RAAS 过度激活，

减轻心肌损伤，改善 VR，临床效果显著且安全性高。薛金贵等[41]在常规西医治疗的基础上加用自拟

方温阳活血方治疗 50 例冠心病心衰患者，经治疗 1 年后，与西医治疗组相比可显著降低患者的死亡率

和因心衰再入院率，改善心功能，降低 BNP，可明显改善慢性心衰患者的预后。有研究表明[42]，对于

阳气亏虚血瘀证患者，在西医常规治疗的基础上联合使用三伏贴可改善心衰患者的生活质量、NYHA
心功能分级，提高运动耐量(6 MWD)，降低 NT-proBNP 水平。谢姣等[43]对 80 例高血压合并慢性心力
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衰竭阳气亏虚血瘀兼水停证患者进行附桂抗衰方联合温针灸治疗，研究组在治疗 4 周的总有效率为

97.44%，明显高于对照组。邱福山等[44]将 60 例阳气亏虚血瘀型慢性心力衰竭患者分为两组，通过观

察温针灸的临床疗效及对患者心功能和生活质量的影响，研究结果表明，研究组总有效率高于对照组

(P < 0.05)。 

4. 中医辨证治疗慢性心力衰竭的临床应用与进展 

近年来，中医辨证分型在慢性心力衰竭的治疗中得到了广泛应用。通过辨证论治，能够精准识别患

者的证候特征，制定个体化治疗方案，从而有效改善患者的临床症状、心功能及生活质量[45] [46]。现代

医学研究为传统中医理论提供了新的诠释维度，进一步证实了中医辨证的科学性与客观性。有学者统计

发现[47]，近年来不少研究者对中医辨证分型与实验室检查指标之间的关联进行了探索，结果表明两者具

有相关性。例如，气虚血瘀证患者的 CRP、IL-6 等炎症指标较高，而经过中医药治疗后，这些指标显著

下降，表明中医辨证治疗能够有效改善患者的炎症状态。此外，中医辨证治疗还能够改善患者的心功能

指标，如 LVEF、LVEDD 等，提高患者的生活质量[48]。 
现代研究进一步拓展了中医辨证治疗慢性心力衰竭的理论框架。在病理生理学层面，“血瘀”证候

与炎症反应网络存在显著相关性[49]。基础研究证实，心血管疾病普遍存在慢性低度炎症状态，其通过介

导心肌重构、内皮功能障碍等机制加速慢性心力衰竭的进展[50]。循证医学证据显示，具有清热解毒功效

的中药复方(如含黄连、金银花等成分的制剂)在改善 CHF 患者心室重构、降低炎性因子水平方面展现出

多靶点调控优势，且安全性指标符合临床要求[51]。 
此外，现代研究还发现，中医辨证治疗能够通过调节患者的自主神经系统、改善微循环、增强心肌

收缩力等多种机制，发挥对慢性心力衰竭的治疗作用。例如，益气活血类中药能够通过增加心肌血流灌

注，改善心肌代谢，从而提高心功能[52]；温阳利水类中药则能够通过调节水盐代谢，减轻水肿，改善患

者的生活质量。 

5. 中医辨证治疗慢性心力衰竭的未来展望 

尽管中医辨证治疗慢性心力衰竭在临床实践中取得了显著疗效，但仍存在一些挑战和不足。首先，

中医辨证分型相对复杂，需要具备扎实的中医基础。在临床上，要详细查询病因，精准辨析病机，对证

进行治疗，并根据症状进行加减，以确保辨证的准确性及治疗的有效性。其次，中医辨证治疗的疗效评

价标准尚需进一步规范化和标准化，以提高其在国际医学界的认可度。 
未来的研究应进一步深化中医辨证治疗慢性心力衰竭的理论研究，探索其作用机制，优化治疗方案。

同时，应加强多中心、大样本的临床研究，以验证中医辨证治疗的疗效和安全性。此外，还应推动中医

辨证治疗与现代医学技术的结合，探索中西医结合治疗慢性心力衰竭的新模式，为患者提供更加全面和

有效的治疗。 

6. 结论 

中医辨证分型在慢性心力衰竭的治疗中具有重要作用。通过辨证论治，能够精准识别患者的证候特

征，制定个体化治疗方案，从而有效改善患者的临床症状、心功能及生活质量。近年来，现代医学研究

为传统中医理论提供了新的诠释维度，进一步证实了中医辨证的科学性与客观性。在临床实践中，应详

细查询病因，精准辨析病机，对证进行治疗，并根据症状进行加减，以确保辨证的准确性及治疗的有效

性。未来的研究应进一步深化中医辨证治疗慢性心力衰竭的理论研究，探索其作用机制，优化治疗方案，

推动中医辨证治疗在慢性心力衰竭治疗中的应用和发展。 
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