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摘  要 

《伤寒论》基于“六经铃百病”的思想，创新性提出六经辨证体系，在中医临床辨证中具有广泛的适用

性。本文系统性探究六经对于心衰病的临床治疗意义，并分析可用于心衰临床的经典方剂，明确六经体

系对于心衰治疗的作用，为心衰的临床诊治开阔思路。 
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Abstract 
Based on the idea of “Six Channels and One Hundred Diseases”, “Typhoid Theory” innovatively 
proposes the six channels differentiation system, which has wide applicability in TCM clinical dif-
ferentiation. This article systematically explores the significance of the six channels in the clinical 
treatment of heart failure, analyzes the classical formulas that can be used in the clinical treat-
ment of heart failure, clarifies the role of the six channels system in the treatment of heart failure, 
and opens up ideas for the clinical diagnosis and treatment of heart failure. 
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1. 引言 

《伤寒论》作为一部理论与实践相结合的医学巨作，以六经辨证论治法则为核心被广泛应用于临床

实践中。六经辨证体系以六经所系脏腑经络的生理功能和病理变化为基础，将阴阳、表里、寒热、虚实

等贯穿其中，对人体的生理病理变化以及疾病的治疗预后转归进行了归纳分析，使辨证有据可寻[1]。因

此，《伤寒论》不仅适用于外感疾病，同时也适用于治疗各种内科杂病，正如柯韵伯所言：“仲景之六

经为百病立法，不专为伤寒一科，治无二理，咸归六经节制”。 

2. 六经辨证与心衰的关系 

心衰作为多种心脏疾病发展到中后期出现的严重综合征，临床表现复杂多样，但其心悸气短、呼吸

困难、水肿等症状与《伤寒论》中部分论述十分接近，如“心下悸”“惊狂，卧起不安”“喘息咳嗽，

胸背痛，短气”“心中惕惕大动”“形肿”等。在治疗上，西医强调心衰的治疗以强心、利尿、扩血管

为主，同时《伤寒论》诸多经方中多有应用麻黄、桂枝、附子、五味子等具有温通心阳、强心利尿、养

心活血的药物。中医认为，心为阳脏，为阳中之阳，故心衰是心之阳气虚衰的表现，而六经又以阴阳之

气量多少划分三阴三阳[2]。无论从六经相关病证之表现或是治疗来看，作为临床辨证大法之一的六经辨

证，十分适合于心衰的诊治。 

3. 六经辨治治疗心衰 

3.1. 从太阳经辨治心衰 

太阳主表，太阳经为诸经之藩篱，风寒之邪首当侵犯人体肌表，营卫不和是太阳病发病的主要病机。

然柯琴在《伤寒论翼》中有云：“伤寒最多心病”，究其原因有以下两点：其一肺主卫、主气；心主营

血，推动卫气使其运行不休[3]，心肺两脏统领营卫运行，故太阳经病先犯心肺。其二依其经络运行而言，

据《灵枢·经脉》中记载“小肠手太阳之脉……入缺盆，络心”，手太阳别脉“入腋走心”，足太阳别脉

“当心入散”，可知太阳经病与心关系密切。侵袭机体的风寒之邪不仅仅是物理致病因素，同时也包括各

种致病微生物[4]。当机体感染病邪，循经内犯于心，可引起急性的心脏疾病，如病毒性心肌炎、感染性心

包炎。病毒性心肌炎进一步发展可影响神经传导系统及心肌收缩，最终转为心衰[5]，临床中应予以重视。 
太阳病的治疗主要以发汗为用，但汪苓友[6]有云：“汗者心之液，发汗过多，则亡阳而心液虚耗”，

发汗过多或误汗则可损伤心阳，出现惊惕怔忡等里虚表现，《伤寒论》第 64 条：“发汗过多，其人叉手

自冒心，心下悸欲得按者”可与桂枝甘草汤以温补心阳。若心阳耗伤过多，则可出现心神浮越失守而烦

躁的表现[7]，如第 118 条：“火逆下之，因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨牡蛎汤主之”。李洁通过临床试

验对比发现桂枝甘草龙骨牡蛎汤对于阳气虚衰的心衰患者 BNP 和炎症因子水平相较于对照组有明显差

异[8]。医家在治疗太阳病要防止误汗过汗的同时，也要防止因汗出不利而出现水饮内停的表现。发汗不

利或误治他法，太阳病内挟水饮，上凌于心，若胸阳不振而饮停心下见“心下逆满、气上冲胸、起则头
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眩”，方用茯苓桂枝白术甘草汤以温阳利饮；若症见恶寒发热、咳喘干呕可治以小青龙汤。胡红杰通过

研究发现苓桂术甘汤辅助治疗射血分数降低的慢性心衰可提高临床疗效，增强心功能，改善神经内分泌

激素水平[9]。小青龙汤合葶苈大枣泻肺汤针对肺心病心衰的咳嗽喘息、下肢水肿等表现在临床中亦有不

错疗效[10]。 

3.2. 从阳明经辨治心衰 

“阳明之为病，胃家实是也”，心衰发展到一定阶段会引起消化道淤血，出现腹胀、便秘等胃肠道

症状。此外，在心衰患者的常规治疗中利尿剂的应用起重要作用[11]，然而“利小便实大便”，利尿剂的

使用会增加肠粘膜对水分的重吸收[12]，出现便秘等阳明腑实证，同时也伴有“潮热”、“谵语”、“不

能卧”等表现。 
阳明腑证多为邪热与糟粕结于肠中，以大便困难为主症，因此以通下为其主要治法。心衰患者消化

道淤血症状初起或初用利尿剂治疗，此时虽有大便不通，但“其热不潮”，津液未伤，可与小承气汤以

微和胃气。里热炽盛，燥屎内结，其人出现“潮热”“大便已硬”“不得卧”或“谵语”，可服大承气

汤。兼有血瘀证宜桃核承气汤。若心衰患者在使用下法治疗便秘后出现心烦懊恼症状，此为邪热虽去，

然余热上行，郁于胸膈，热扰心胸，方用栀子豉汤清宣郁热。在临床应用中，通下之法虽为治疗心衰的

腹部兼证，但也有研究发现桃核承气汤在预防心肌缺血和抗心律失常方面具有一定作用，同时也可保护

血管，改善微循环[13] [14]。姜良铎教授在临床中治疗肺源性心脏病应用通下法受益颇丰[15]。 

3.3. 从少阳经辨治心衰 

“血弱气尽腠理开，邪气因入”，少阳病以阳气尚微，正气不足，邪气乘虚内陷为特点。少阳病又

是由表入里的表现，病位在半表半里，也即胸腹腔内不能入里，也不能出表[16]，同样也包括心肺两脏。

心衰患者的临床症状常以心肺的证候多见，一旦感染，邪气便可乘虚内传于少阳，从而出现如《伤寒论》

第 96 条中描述的“胸胁苦满”“心烦喜呕”“心下悸”“咳”和“嘿嘿不欲饮食”“胁下痞硬”“小便

不利”的胸腹症状。 
《素问·阴阳离合论》指出“少阳主枢”，少阳是调节气机之枢纽，气机壅滞可影响心功能，如第

265 条“伤寒脉弦细……胃和则愈；胃不和，烦而悸”，故心衰患者的治疗应以调节气机升降贯穿始终[17]。
“柴胡证，但见一证便是，不必悉具”，心衰患者临床常有胸胁苦满的症状，因此柴胡类方在其治疗中

尤为重要。少阳病的治疗禁汗、禁吐、禁下，以小柴胡汤为正治方和解表里，在此基础上加减化裁、随

证施治。如心衰病症兼见“支节烦疼”、“微呕”、“心下支结”，此为太阳少阳合病，方用柴胡桂枝

汤。如“腹中满痛”、“大便难”、“身微热”，为少阳兼阳明里实证，宜大柴胡汤。若邪入少阳后，

气机不利，水液失布，出现胸胁痛，可与柴胡桂枝干姜汤。 

3.4. 从太阴经辨治心衰 

“太阴之为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛”。《伤寒论》太阴病以脾阳不足，寒湿

内盛为主要病机，《素问·经脉别论》云“脾气散精，上归于肺”，脾主生清，脾阳不足则清气不生、

浊气不降，水谷精微不能运化，心失所养，日久发为心衰；水湿不能散布，发为水肿，进一步阻滞气机

运行，气滞则血瘀，血脉痹阻，引起心衰。柯韵伯云“实则阳明，虚则太阴”，心衰患者太阴病证的出

现预示着机体阳气开始衰退。 
太阴病其脏有寒，临床心衰患者多有食少腹胀、肢体水肿、小便短少等里虚寒证，治疗“当温之”，

以温阳健脾，散寒除湿为重点，方宜四逆汤类。太阴病证较轻，可用理中类方温中祛寒，重者则用四逆
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汤补火生土。相关研究表明四逆汤可通过调控凋亡因子、抑制心肌细胞凋亡等途径，从而改善心功能，

延缓心衰的发生[18]。在临床中四逆类方也被广泛应用于心衰治疗[19] [20]。 

3.5. 从少阴经辨治心衰 

心衰病入少阴，机体阳气已然衰微，倘若涉及太阴厥阴，三阴为病，五脏功能失调，经气不能通达

内外，则调治困难[21]，《伤寒论》中对此也有“少阴病，恶寒身踡而利，手足逆冷者，不治”、“少阴

病，脉微细沉，但欲寐……复烦躁不得卧寐者死”等相应描述。少阴统括心、肾两脏，黄元御[22]有言：

“少阴以癸水而化气于君火，无病之时，丁火下降而交水，癸水上升而交火，水火互根，阴阳交济”，

病则心肾两虚。心衰为病，心阳衰弱，温煦无力，则肾虚有寒，出现下肢水肿，尿少等症；肾水不足，

不能上济于心，心火独亢于上，心悸、烦闷等症频发。 
少阴之心衰患者以心肾阳虚为主要病机，治疗以调动心肾循环为要点[21]，病在肾者，肾阳日衰，水

气不化，症见“小便不利”“四肢沉重疼痛”，方用温阳利水之真武汤；病在心者，可用桂甘龙牡汤等

方[23]。《素问·至真要大论》：“少阴太阳从本从标……从标本者有标本之化”，少阴本热标寒，因此

少阴病又可从化为少阴寒化证和少阴热化证[24]，少阴从标而寒化为肾阳衰惫，阳虚里寒证，出现“下利”

“呕吐”“手足寒”或“手足厥冷”等表现，治宜回阳之法，方如四逆汤、附子汤；少阴从本而热化为

肾水亏虚，心火独亢的阴虚本热之候，轻者宜猪苓汤，重者黄连阿胶汤主之。 

3.6. 从厥阴经辨治心衰 

《医宗金鉴》：“厥阴者，为阴尽阳生之脏”。厥阴属两阴交尽，一阳初生[25]。心衰病入厥阴，阴

阳俱虚，病情凶险，其预后关键在于阳气的恢复与否，阳气复则病可愈，不复则病不解，如“厥阴中风，

脉微浮为欲愈，不浮为未愈”“厥阴病，渴欲饮水者，少少与之愈”。《诸病源候论》记载：“阳并于

上则上热，阴并于下则下寒”，厥阴病阴阳各趋其极，形成“消渴”“气上撞心”“心中疼热”的上热

证和“饥而不欲食”“下之利不止”的下寒证，分别与心衰后期临床所表现的高热躁动、口干口渴、呼

吸急促、心率加快等表现和皮肤湿冷、手足不温、小便量少等组织灌注不足表现相呼应。 
《伤寒论》中治疗厥阴病的主方为乌梅丸，其虽为治疗蛔厥证之效方，然而吴鞠通指出“乌梅丸寒

热刚柔同用，为治厥阴，防少阳，护阳明之全剂”，对于其他寒热错杂之症亦有较好疗效，针对心衰后

期病入厥阴的临床治疗效果甚益[26] [27]。心衰致水饮内停，阳气被遏，不能外达四末则出现手足厥冷，

患者表现出“心下悸”，此为水气凌心所致，“宜先治水”，可服以茯苓甘草汤。 

4. 总结 

心力衰竭的治疗与预后与机体的阳气盛衰息息相关，而阳气盛衰又是六经辨证的主要依据，因此六

经辨证与心力衰竭的治疗十分契合。心衰病在太阳，风寒袭表，营卫不和，治在祛邪；病在阳明，里热

腑实，邪热扰心，治以通下；病入少阳，枢机不利，以调气为要。病在三阳，阳气尚足，病变多为实证，

一旦阳气衰弱，病邪入传于里，虚证俱多。病传太阴，脾阳不升，胸阳不足，尚可温脾散寒；病入少阴，

阴阳两虚，心肾不交，需温阳利水；病入厥阴，阴阳俱虚，出现“手足逆冷”之厥证，治宜调和寒热，

若阴尽阳生，此时尚有生机，若不治，则阴阳离绝，出现脏厥之死证。综上，熟悉六经传变规律，详审

心衰症候特点，运用六经辨证理论构建心衰诊疗体系，深究不同阶段的核心病机，活用经方，以达到更

好的临床疗效。 
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