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摘  要 

慢性心衰(CHF)是一种由多种原因引起的以心肌损害为主的心脏结构和功能异常，可引起心功能下降。

以呼吸困难，运动耐力下降，肺循环、体循环淤血为特征。目前全球约有4千万患者患有心力衰竭，其发

病的主要危险因素有高血压、冠心病、糖尿病等。随着社会生活方式的改变，越来越多的人伴有以上风

险因素，再加上我国人口老龄化加剧，心力衰竭的发病率呈持续上升的趋势。目前，西医对于慢性心衰

的常规治疗多选用药物，如利尿剂、β受体阻断剂、血管扩张剂、强心剂等，对于治疗慢性心衰和控制病

情均有较好的疗效，但存在患者的病情容易反复发作，药物治疗后的副作用明显，病人整体的生活质量

下降等缺点。因此选取一种有效、安全的方法势在必行。本文就现代中西医治疗慢性心力衰竭的研究进

展进行论述，为此病的防治提供参考。 
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Abstract 
Chronic heart failure (CHF) is a cardiac structural and functional abnormality mainly caused by 
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myocardial damage due to various reasons, which can lead to a decline in cardiac function. Charac-
terized by difficulty breathing, decreased exercise endurance, and pulmonary and systemic conges-
tion. At present, there are about 40 million patients suffering from heart failure in the world, and 
the main risk factors of the disease are hypertension, coronary heart disease, diabetes, etc. With the 
change of social life style, more and more people are accompanied by the above risk factors. In ad-
dition, the aging of the population in China is intensifying, and the incidence rate of heart failure 
continues to rise. At present, Western medicine often uses drugs for the routine treatment of 
chronic heart failure, such as diuretics, beta blockers, vasodilators, and cardiac stimulants, which 
have good therapeutic effects on treating chronic heart failure and controlling the condition. How-
ever, there are disadvantages such as the patient’s condition being prone to recurrence, significant 
side effects after drug treatment, and overall decline in the patient’s quality of life. Therefore, it is 
imperative to choose an effective and safe method. This article discusses the research progress of 
modern Chinese and Western medicine in the treatment of chronic heart failure, providing refer-
ence for the prevention and treatment of this disease. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭是中老年人常见的一种临床综合征，本病起病且疾病发展进程较为缓慢。患有慢性心

力衰竭的患者大多伴有原发病，如心脏病，尤其以冠心病最为常见，其它疾病还包括高血压、甲亢、贫

血等[1]。这些原发病可作为心衰常见的危险因素，最终导致心脏的容量负荷和压力负荷过重而引起心衰。

心衰的主要表现为呼吸困难、水肿、心悸、消化系统症状等[2]。当患者不及时得到有效的救治，病情严

重者还会出现全心衰，导致患者体循环和肺循环异常，影响全身器官的功能。慢性心衰不仅严重影响患

者的日常生活，其较高的死亡率也加重了患者心理上的负担[3]。随着生活压力的增大以及不良的生活习

惯的增多，心力衰竭的患病率和发病率正在增加，并且已经成为影响老年人健康的一个主要的问题，因

此慢性心衰的防治尤为重要。目前，中西医治疗慢性心衰有很多方法，中医治疗包括药物、针灸、艾灸、

穴位贴敷等。西医治疗包括运动训练、口服药物治疗等，均取得一定进展。本文介绍各类中西医疗法治

疗慢性心衰的疗效及安全性，现综述如下。 

2. 西医对慢性心衰的认识 

在我国，心力衰竭这一疾病较为常见，60 岁以上患者中约有 60%的患者均患过此病[4]。由于气候、

饮食习惯等因素影响，慢性心力衰竭在北方的发病率要高于南方，城市的发病率高于农村。据国外的一

项研究表明，心力衰竭的患病率高达 2.2% [5]。心力衰竭这一疾病较为常见，且具有高致残率和致死率，

影响患者的日常生活，降低患者的生活质量。现代中西医治疗慢性心力衰竭的方法有很多，其中西医常

采用口服药物，如血管紧张素转换酶抑制剂等、康复训练等对症治疗。目前治疗慢性心力衰竭的重点在

于抑制心室重构，改善心功能。因此，血管紧张素转换酶抑制剂、β-受体阻滞剂等药物是慢性心力衰竭患

者的常用药。但患者会出现依从性差、心率变慢等其它副作用。 
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3. 西医治疗慢性心衰的方法 

3.1. 伊伐布雷定 

静息时心率加快是心血管疾病发生的独立危险因素，其发生既易造成心肌缺血，又可加速心力衰竭

等多种疾病的发生发展。β受体阻滞剂可降低心衰病人的死亡率，是临床上最常见的降压药，但因其药理

效应，心衰病人常常达不到理想的用药剂量。β受体阻滞剂在心衰病人中广泛应用，能有效地对抗交感和

心脏毒性，并能抑制心脏的兴奋性和兴奋性，减少死亡率，改善生存质量。这类药物因其特有的负性肌

力效应，导致其对心力衰竭病人的靶剂量达标率不理想。与传统的降压药 β 受体阻滞剂相比，伊伐布雷

定具有明显的优点，即可以减少窦房结的节律，而不会对血压、心脏的收缩产生影响，不会增加呼吸系

统疾病的发病率[6]。 

3.2. 迷走神经电刺激 

自主神经功能失调是心衰的重要伴随表现，其主要特点是交感活动增强，副交感神经被抑制。交感

兴奋导致的心率升高是心力衰竭病人远期预后不良的一个重要原因。通过阻断交感神经兴奋性，可以有

效地减少心力衰竭的发生率和死亡率。迷走神经电刺激是一种新兴的慢性心衰治疗手段，近年来在这方

面有了一些进展。陈若菡等[7]认为，迷走神经刺激有助于逆转心衰的心室重构，提高迷走神经张力有助

于增加心衰患者心肌内 NO 合成，减少炎症因子和增加缝隙蛋白的表达。 

3.3. 适度运动 

对于慢性心衰的病人，通过适量的锻炼，可以提高氧消耗，提高心肺功能。对慢性心衰病人来说，

适度的有氧锻炼是最好的锻炼方法。然而，近年来，高强度的间歇锻炼逐渐成为慢性心力衰竭的研究热

点。在慢性心力衰竭病人中，高强度间歇训练较中等持续训练有更好的运动效果[8]。因此，加强运动训

练对心衰的治疗效果及安全性的研究是非常必要的。在心衰的治疗中，高强度的间歇锻炼不能代替其他

的锻炼方法，应该按照一定的规律来进行。 

3.4. 羧基麦芽糖铁 

铁缺乏(ID)是一类严重的营养不良疾病，患病率高达 35%~55%，且随 NYHA 功能等级的降低而升高

[9]。心衰伴铁缺乏是导致心衰患者生活质量差、活动耐力差、心衰住院及死亡的重要原因。应用羧基麦

芽糖铁可显著减少心衰并发 ID 患者的再入院、再入院、心血管死亡及其他原因死亡。就安全性而言，两

组间的不良反应危险没有显著差别。 

4. 心力衰竭的中医治疗 

心力衰竭是我国经典著作《脉经·脾胃论》中首次出现的名词，其后又被国医任继学先生《悬壶漫

谈》首次以病名命名，1997 年版《中医临床诊断与治疗名词》又将“心衰”重新列入病名。结合临床实

践及相应证候，将慢性心力衰竭的急性发作分为“心水”，“喘证”，“水肿”，“痰饮”，“心悸”等

病范畴[10]。中医古籍中虽无记载 CHF，但关于其临床表现、病因病机和治疗等方面，已有较多的记载。

如《金匮要略·水气病脉证》曰“心水者，其人身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿”，提出了心水

的病名及其临床症状。饮食偏嗜可影响心力衰竭的发生，《素问·生气通天论篇》曰：“味过于咸大骨

气劳，短肌，心气抑。”脾胃为气血生化之源，思虑伤脾，气血生化乏源，则无以养心，而致心衰，出现

喘促的症状，《素问·五脏生成篇》中：“赤脉之至也，喘而坚……名曰心痹，得之外疾，思虑而心虚，

故邪从之。”脾胃为气血生化之源，思虑伤脾，气血生化乏源，则无以养心，而致心衰出现喘促的症状。 
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4.1. 中药内服法 

复方制剂需人工增减药量，在实际使用中常需进行煎煮，而中成药则是选择经过临床实验证明有一

定疗效的成熟复方，经现代技术加工制成的制剂、散剂、冲剂等，其疗效和适应证更明确。临床上常用

的治疗方法有芪参益气滴丸、参附注射液、心脉隆注射液、参附强心丸等。先前的研究表明，芪苈强心

胶囊与传统西药联用可改善心衰患者生存质量，改善心功能，改善 6 MWD，改善射血分数，比单纯应用

西医药物更有效，已被 2018 版《心衰诊疗指南》收录[11]。 

4.1.1. 养心解郁方 
养心解郁方是在中医理论的指导下，以越鞠丸为基本方，由香附、川芎、苍术、神曲、栀子、葶苈

子、泽泻、红景天、大枣等 9 种中药构成，君药为香附、苍术、川芎。栀子清肠燥湿，神曲消食化积，

葶苈子利水消肿，通肺平喘者，六味药合用，气血火湿，食水饮，皆为君；泽泻利水润燥，红景天滋阴润

肺，通络平喘，配合使用，既能增加除湿效果，又能改善脾脏；大枣是用来调和各种药物，以保护脾胃为

主的药物。临床上常用的药物有疏肝解郁，燥湿利水，理气活血的功效[12]。 

4.1.2. 红参芪茅合剂 
红参具有补气生津、补脾益肺的作用，气盛则精神饱满，肺气充足，则宣降有序，脾气旺，脾胃升降

自如。桑白皮功主要用于泻肺化湿。凡肺郁于上，膈内有痰饮者，可用于治疗湿热、湿、湿等病症，是通

利水道的重要药物；二药配合，补肺益肺，以达到补而不滞、泻而不损阳的目的[13]。黄芪补五脏、安神、

利水消肿，其作用是帮助脾运化湿气；仙茅入肝肾二经，具有滋阳生精、益气之功效，其回阳救逆之功，

能使补气药物回阳、养阴、助散药性、助温里药化寒；活性氧(ROS)、活性氮等自由基可损伤细胞结构与

功能，进而引发心肌炎性损伤，红参提取物具有抗氧化作用。人参皂甙具有改善心脏功能、抗疲劳和抗

抑郁等作用。 

4.1.3. 加味防己茯苓汤 
加味防己茯苓汤是以《金匮要略》中的防己茯苓汤为基本方，在此基础上进一步化裁而成，具有补

气养阴，活血利水，标本同治的作用。防己茯苓汤的主要组方为防己三两，黄芪三两，桂枝三两，茯苓二

两，甘草二两。已有研究证实，防己茯苓汤对心衰具有较好的治疗作用[14]。针对气阴两虚的慢性心衰病

人，在防己茯苓汤的基础上，加入了养阴活血等药物，并对原方加以加减化裁，可以起到益气养阴，活

血利水的作用，是一种用于治疗慢性心衰气阴两虚的经典方剂，在临床上取得了明显的效果。 

4.2. 中医外治疗法 

外治法包括穴位敷贴、艾灸等。杨志波等[15]选择了足三里、关元、气海、内关、肾俞等穴位敷贴，

并辅以传统西药，与对照组比较，发现穴位敷贴组在提高运动耐量和心功能恢复上更具优势。方淑玲[16]
通过对慢性心力衰竭病人的研究，认为适度的八段锦是一种安全、有效的锻炼方法，对改善心衰病人的

生存质量和身体活动能力有一定的促进作用。 

4.3. 中医传统运动 

坐式八段锦作为八段锦的一种形式，与站式八段锦共同构成了八段锦的完整体系。坐式八段锦属于

八段锦中的一种，是一种以头颈肩、背腰部、上下肢和胸腹顺序进行的全身锻炼，注重全身活动、呼吸

吐纳及精神调节三方面的结合[17]。坐式八段锦是将呼吸与机体运动有机地融合在一起，每一个动作都要

伴随着比较深的呼吸，通过一呼一吸的伸展和放松，可以让膈肌下沉，增大胸腔的容积，可以降低心肺

的压力，加快血液循环，提高心肺功能，提高生活质量。 
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5. 总结 

慢性心衰是一种常见的慢性心脏疾病，其发病机理十分复杂。从最初的“强心利尿”的治疗方法，

到后来的“死亡率”的高低，到现在的“改善心肌重塑”，改善病人的运动耐力和提高生活质量。随着新

型四联药的广泛应用，心衰病人的住院率和死亡率明显降低，并提高了院外长期生活质量，而我国在心

衰的长期治疗中形成了中西医结合的中医理论，中医药具有多靶点、多成分的特点，能够从个体层面调

控心衰的发展过程，从而提高心衰的疗效，为心衰的防治提供新的思路和方法，但目前尚缺乏足够的循

证证据。本文通过总结中西医治疗慢性心力衰竭的方法及疗效，以期为此病的防治提供更多的参考。 

基金项目 

课题名称：十堰市中医医院院级课，课题题目：心力康联合西医治疗射血分数下降型慢性心力衰竭

的单中心随机、双盲、安慰剂对照的有效性、安全性研究。 
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