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摘  要 

心力衰竭(以下简称心衰)是所有心脏相关疾病的最终转归，是我国中老年人常见的慢性疾病之一。基于

我国人口年龄结构老龄化转型的流行病学调查数据，冠心病、系统性高血压、2型糖尿病等代谢性慢性疾

病的标化发病率不断攀升，心衰患病率亦呈持续上升趋势。近年来，中医药治疗心衰以辨证论治为基础，

开始探索更加全面的方式，以期改善患者的临床症状，提高生存质量，减少负面后果，并取得不少成果。

本文对近年来中医药辨证论治心衰的研究进行梳理和总结，旨在对中医药临床诊治心衰提供参考，并对

下一步的科研工作提供借鉴。 
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Abstract 
Heart failure (hereinafter referred to as HF) represents the ultimate outcome of all cardiac-related 
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diseases and is one of the common chronic conditions among middle-aged and elderly populations 
in China. Epidemiological survey data, based on the demographic transition towards an aging pop-
ulation in China, indicate a continuous rise in the standardized incidence rates of metabolic chronic 
diseases such as coronary heart disease, systemic hypertension, and type 2 diabetes mellitus, with 
the prevalence of HF also showing a persistent upward trend. In recent years, Traditional Chinese 
Medicine (TCM) has begun to explore more comprehensive approaches to treating HF based on syn-
drome differentiation and treatment, aiming to alleviate clinical symptoms, enhance the quality of 
life, reduce adverse outcomes, and has achieved significant results. This article reviews and sum-
marizes recent research on the syndrome differentiation and treatment of HF in TCM, aiming to 
provide references for the clinical diagnosis and treatment of HF with TCM and to offer insights for 
future scientific research endeavors. 
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1. 引言 

心衰是各种心脏疾病的终末阶段，被称为“心血管领域的癌症”[1]。全球目前约 6430 万人患有心衰

[2]，中国目前保守估计约有 400 万例心衰患者，5 年全因死亡率约为 55.4% [3]。中国 ≥ 35 岁人群中，心

衰患病率为 1.38%，与 2012 年~2015 年中国高血压调查结果相似，比 2000 年的患病率高出约 50% [4]。
尽管现代医学治疗⼼衰的⽅法在不断进步和完善，但如何更有效地降低患者病死率、提⾼患者⽣存质量

仍是当前延缓⼼衰进展的重点和难点。 
中医药在认识和诊治心衰上具有独特优势和特色。古代中医并无心衰病名，但《黄帝内经》早有“心

痹”“心胀”“心咳”等相似描述，张仲景在“心胀”的基础上进一步提出“心水”，与现代医学心衰症

状较为契合，认为心水、水肿与肾密切相关，核心病机为阳虚气滞、血瘀水停[5]，后世医家所论心悸、

怔忡、水肿、痰饮、胸痹等病证亦多与心衰相关。 
当代医家认为“心水”为类似心衰的病证[6]，任继学《悬壶漫录》提出将西医的“心力衰竭”命名

为中医的“心衰病”后，当代医家已普遍接受这一观点，目前已将西医的心衰统称为中医的“心衰病”。

随着临床研究和医学技术的不断发展，中医药治疗心衰病有了较为成熟的辩证论治体系。结合心衰的现

代病理生理学机制，心衰的中医病因病机更加复杂多样，针对不同的病因病机进行相对个性化的治疗，

拓展了中医药防治心衰的思路，提高了中医药防治心衰的可行性和有效性。本研究将从病因病机、辨证

分型、辨治进展三个方面对心衰的中医药辨证分型施治研究进展进行综述。 

2. 心衰病的病因病机 

在中医看来，心衰的形成主要与外邪侵袭、情志内伤、过度劳伤、药物损伤、饮食失节、水湿浸渍、

禀赋不足等因素相关[7]。《慢性心力衰竭中医诊疗专家共识》[8]指出，心衰病机属本虚标实之候，多见

虚实夹杂。本虚以气血阴阳亏虚为兵力基础，尤以气虚为著；标实以血瘀为核心病理表现，常兼痰浊、

水饮等继发性病理因素。本虚和标实的消长决定了心衰的发展演变。 
《黄帝内经》阐述心衰多因久病损耗、外感六淫、情志内伤等因素导致心阳衰弱，心阳不足则温煦
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功能失司、心脉鼓动无力，致使血脉瘀阻，水湿内停，瘀血与水饮相互交织，进一步加剧心衰的发生。国

医大师段亚亭[9]指出心衰责之心肾阳虚，心阳不振、肾阳虚衰必见水停瘀阻，认为心衰标实以瘀血阻滞、

水饮内停最常见。刘中勇教授[10]认为心衰以心肾阳气虚弱为根本，痰湿、瘀血、水停为表象，心气不足

是其病理核心，与脾胃、肝紧密相关。赵海滨教授[11]基于“阳气者，精则养神，柔则养筋”理论提出心

衰的发生是心阳亏虚，心筋失养，寒凝心筋所致。祁含章[12]等人提出“血–脉–心–神”一体观学说，

认为心衰核心病机在气不行血、脉道不通、心气匮乏和神机失用。 
综上所述，心衰的中医病机不是单一的原因所致，而是多种因素的相互作用。心气不足、心阳亏虚

贯穿心衰发生发展始终，痰浊、血瘀、水停等因素都会对心衰的发生起到重要作用。因此，在心衰的辨

证分型及施治时应遵循中医治则，通过益气助阳、活血化瘀、利水消肿等治法，以达到“防、治、康、

养”的目的。 

3. 心衰病的辩证分型 

心衰病的辨证分型是中医诊断和治疗的重要内容，根据不同的病机和临床表现，可以将心衰病患者

划分为不同的证型。对于心衰的中医辨证分型，国内指南、专家共识和研究学者有不同的看法。 
《慢性心力衰竭中医诊疗专家共识》将心衰中医证型分为气虚血瘀证、气阴两虚血瘀证、阳气亏虚

血瘀证和兼痰饮证。《中医内科学》教材[13]将心衰分为气虚血瘀证、气阴两虚证、阳虚水泛证、喘脱危

证等 4 个基本证型。根据刘永成[14]等人对 300 例射血分数保留的心衰患者进行中医证候分布的回顾性

分析，结果显示：300 例患者中虚实夹杂证素组合有 282 例，占 94.0%；出现频率较高的证素组合有：气

虚 + 血瘀 + 水饮 + 痰浊 57 次(19.0%)、气虚 + 阴虚 + 血瘀 + 水饮 + 痰浊 40 次(13.3%)、气虚 + 
阳虚 + 血瘀 + 水饮 + 痰浊 32 次(10.7%)、气虚 + 阳虚 + 血瘀 + 水饮 26 次(8.7%)。这一研究表明心

衰患者证型多以虚实夹杂为主，提示该病迁延日久、病机复杂的中医临床特点。另一项由林以[15]进行的

研究，在 193 例慢性心衰患者中，30.1%的患者以气阴两虚为主证，27.5%的患者为气虚血瘀，11.4%的患

者为阳虚水泛，9.3%的患者为痰饮阻肺，8.3%的患者为心肾阳虚。这些研究结果与实际临床表现相符，

为心衰的中医辨证提供了重要参考。 
郑文君[16]基于文献分析近 30 年慢性心衰中医证候分布研究显示：2007~2021 年限文献中病例涉及

的中医证候共 42 种，证候出现总频次 11642 次，出现频次较高(前五位)的依次为：气虚血瘀 1953 次

(22.9%)、气阴两亏 1787 次(20.9%)、心肺气虚 1090 次(12.8%)、阳虚水泛 1049 次(12.3%)、痰饮阻肺 1002
次(11.7%)。由于地理位置、气候、饮食习惯等的不同，不同地区慢性心衰人群最多见的证型也略有所不

同。进一步证实了心衰病的多样性和复杂性。综上所述，心衰的中医辨证分型存在多种类型，包括气虚

血瘀证、气阴两虚证、心肺气虚证、阳虚水泛证、痰饮阻肺证等。这些分型与患者的原发病、病机及个体

差异、地域差异等的不同密切相关，在具体的辨证过程中可能存在一定的争议。但就总体而言，通过对

大量患者的临床研究分析，可以得出我国心衰病辨证分型的主要特点。 
首先，气虚血瘀证是心衰病中常见的一种辨证类型。心气虚无力推动血液运行，血液输布障碍导致

心衰，出现心悸、神疲，伴随面色晦暗、唇甲青紫等表现。其次，气阴两虚证也是心衰病常见的辨证类

型，心气不足，阴津生成减少，心阴耗损导致心衰，出现胸闷、喘促，伴随口咽干燥、潮热盗汗等表现。

此外，心肺气虚、阳虚水泛和痰饮阻肺等证素也在心衰病的辨证中占有一定比例。心肺气虚表现为气短

乏力、咳嗽喘息等症状。阳虚水泛则表现为腰膝酸软、畏寒肢冷、肢体浮肿等症状。痰饮阻肺主要表现

为心悸气急、咳嗽咳痰、胸闷头晕等症状。 

4. 心衰病的辨证治疗进展 

当代医家在治疗心衰的原则上基本达成共识，即以心为本，兼顾五脏，补气温阳，活血利水，标本
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同治[14]。随着医学水平的进步和临床研究的不断深入，对心衰病的辨证治疗也取得了不小的进展。在治

疗心衰时，应结合具体的病情，采取多种治疗方法，如五脏论治、双心同治等，以达到最佳的治疗效果。 

4.1. 从五脏论治 

中医学认为五脏是统一整体，五脏功能系统并非彼此孤立，而是密切联系的。对于心衰，国医大师

任继学教授更是对五脏论治提出“五脏皆致心衰，非独心也”的论述[17]，强调心衰是多脏腑虚衰的结果，

在治疗上应从整体出发，分脏论治。 

4.1.1. 从肺论治的治疗策略 
心衰病从肺论治注重宣肺、益气、活血的治疗方法。根据传统中医理论，肺主气，肺虚则宗气虚，气

失统摄则见喘息、呼吸困难。宗气不足则不能贯血脉、行气血，出现血瘀诸症；宗气不足则三焦气化失

常，水湿泛溢而致肿满。因此，治肺贯穿心衰病治疗的始终。 
中药在从肺论治中扮演着重要的角色。胡元会教授[18]认为心衰是心病及肺、肺病损心导致心肺同病

的过程，主张心肺同治，用调肺九法治疗心衰。陈凤麟等[19]基于从肺论治心衰的治疗策略，采用补肺纳

气、清热泻肺、止咳定喘的综合治法，运用人参蛤蚧散从肺论治慢性心衰的疗效确切。杨德钱教授[20]从
肺论治，采用益气补肺汤加减以补肺益气，推动血液充盈心脉，达到缓解心衰症状的目的。临床研究显

示[21]葶苈大枣泻肺汤联合西药治疗 4 周后，心衰患者气短、乏力症状缓解明显，SaO2、PO2 均较治疗前

升高，PCO2 水平较治疗前降低。一项 Meta 分析表明[22]葶苈大枣泻肺汤可改善心衰患者心功能、提高临

床疗效。 
从肺论治通过宣肺益气、活血利水的综合策略，在心衰治疗中对改善呼吸困难、提升运动耐量方面

具有独特优势，尤其适合合并 COPD 或肺部感染的心衰患者。未来需加强多中心临床研究，进一步明确

其在不同心衰阶段的适应人群，并探索中西医结合的最佳模式。 

4.1.2. 从脾论治的治疗策略 
从脾论治作为心衰的辩证治疗策略之一，注重益气温阳、健脾和中，以达到治疗心衰的目的。根据

中医理论，脾主运化，具有运化水液和运化水谷精微的功能，与心衰病的发生发展密切相关。 
李东垣在《脾胃论》中提到“安养心神调治脾胃”，认为心病当以脾胃为治疗之本[23]。陈可冀[24]

采用益气健脾、活血利水、温化痰饮的治法，用参术苓桂类进行治疗。陈启兰教授[25]主张固本清源，心

脾同治，善用补益心气、健运脾土法，兼以祛瘀、化痰、逐饮，多用人参养荣汤为基础治疗。汪磊等[26]
基于“心脾同治、健脾养心”的思想基础，以调脾护心立法，采用实脾饮合保元汤加减，进一步减轻心衰

程度。一项纳入 120 例心衰患者的 RCT 显示[27]：健脾利水方(六君子汤加减)联合西药治疗 8 周后，LVEF
提高 12.12%，优于单纯西药组(8.49%)。另一研究[28]通过健脾和胃法(保和颗粒)治疗冠心病慢性心衰，

能提高患者心功能指数水平，减少再住院率及病死率。 
对于心衰中期，心阳不足累及脾阳，且有水湿、痰饮、瘀血等病理产物出现的病情，采取从脾论治

是合适的，并可予苓桂术甘汤等进行治疗。苓桂术甘汤作为《伤寒杂病论》健脾利水、温阳蠲饮的名方，

由茯苓、桂枝、白术、甘草四味药物组成，方中茯苓淡渗利水，桂枝温阳化气，白术健脾燥湿，甘草和中

益气。全方温阳健脾以助化饮，淡渗利湿以平冲逆。多项研究表明[29]-[31]，苓桂术甘汤对于心衰的治疗

有确切疗效。 
众所周知，脾为后天之本，乃气血生化之源，脾主运化，在心衰的治疗中有着深厚的理论基础。从

脾论治心衰更注重改善消化吸收功能和水液代谢，对纳差、水肿明显者更佳，可作为心衰辨证论治的重

要选择。 
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4.1.3. 从肝论治的治疗策略 
肝藏血，主疏泄，肝气不疏，气滞血瘀，可致心气推动无力，脾胃运化失常，加重心衰，出现胸胁胀

满、不思饮食等症状。从肝论治心衰，其重点在于关注肝的疏泄功能，立足于调畅气机。 
现代医家从肝论治心衰已取得了一定的成效。郭维琴教授[32]以益气活血，疏肝理气为治法，强调疏

肝与益气活血并重，运用益气泻肺汤合用四逆散加减治疗。杨德钱教授[33]认为肝气郁滞、肝失条达，血

脉运行不畅，导致心失所养，加重心力衰竭，故以疏肝养心为根本大法。张守刚等[34]认为心病从肝论治

是中医形神整体观理论的具体运用，研究表明从肝治心方具有减弱左心室恶性重构的作用。杨华教授[35]
提出可通过补肝阳、助肝气、益肝血达到补肝疏泄的目的治疗心衰，方用黄芪三草汤加减。一项纳入 60
例老年慢性心力衰竭患者的临床疗效观察显示[36]：调肝养心法(柴胡疏肝散合生脉饮加减)联合西药治疗

8 周后，NTpro-BNP 下降 81.81%，优于单纯西药组(74.26%)。针对高血压合并慢性心力衰竭的研究表明

[37]：心衰患者证属肝阳偏亢时可应用天麻钩藤饮、柴胡桂枝龙骨牡蛎汤等平肝潜阳。针灸疗法从肝论治

心衰亦取得成效。邓山[38]治疗心衰运用电针针刺肝经太冲穴，并发现电针对心衰心脏功能有保护作用。

刘火五沙[39]研究表明针刺肝经太冲穴配合内关、膻中、足三里，可抑制心室重构、改善心功能、抑制心

肌纤维化。随着临床研究和医学技术的深入，肝心之间的关系在心衰治疗中起着越来越重要的作用。    
从肝论治心衰通过疏肝理气、平肝潜阳、滋补肝血，在调节情志障碍、控制高血压及改善心肌微循

环方面具有独特价值，对合并精神疾病或高血压慢性心衰患者的治疗提供了新的思路。 

4.1.4. 从肾论治的治疗策略 
根据中医理论，肾为阴阳之根，心阳根于命门之火，心阳与先天肾气密切相关[40]。五行中，心主火

为阳，是心之功能的体现，心之阳气亏虚，则不能下济于肾，肾气亏虚，导致肾水不能被温化、蒸腾、气

化，出现心衰水肿的表现。 
《景岳全书》提及“五脏之伤，穷必及肾”的学术思想，现代医家基于这一观点，从肾论治心衰，体

现了“肾为先天之本”的理论在疾病治疗中的指导价值。白斌等[41]在治疗心衰时从温补肾气、肾阳着手，

间接温补心阳。杨燕等[42]采用扶阳针刺疗法联合复方真武冲剂治疗，能明显改善心肾阳虚型心衰患者心

功能、缓解心衰症状。程冰洁[43]从肾论治心衰，采用益气温阳、活血利水的治法，选用附子、肉桂、蛤

蚧、桂枝、冬虫夏草等药为君药大补心气、补气助行、温心肾之阳；选桃仁、莪术、车前子、三棱、葶苈

子等为臣药活血软坚、利水蠲饮，以扶正祛邪。临床研究显示[44]济生肾气丸治疗慢性心力衰竭急性加重

患者，心率变异性指标升高、心肌损伤指标及心肌纤维化指标均降低，且治疗组优于单纯西药组。另一

项真武汤联合西药治疗慢性心衰阳虚水泛型的临床研究显示[45]：治疗 8 周后患者尿量增加 70.55%，优

于单纯西药组(68.73%) 
对于心肾阳虚证的心衰病人，采用金匮肾气丸进行治疗。金匮肾气丸的药物组成主要包括生地黄、

山药、山萸肉、牡丹皮、茯苓、泽泻、附子、桂枝等八味药材。此方具有温补肾阳、化气利水的作用，能

够治疗心肾阳虚型心衰。现代研究[46] [47]表明，金匮肾气丸具有明显的强心利尿、抗心肌缺血缺氧及改

善肾功能等作用。另有网络药理学分析[48]，金匮肾气丸能通过抑制炎症、氧化应激反应，减少心肌细胞

凋亡等途径对心衰起到治疗作用。 
从肾论治心衰以“温阳固本、利水纳气”为核心，通过温阳利水、补肾纳气、滋阴安神，在改善心功

能、控制水肿方面效果显著，更适用于重度水肿和阳虚畏寒的心衰患者。但需严格辩证、规范用药，需

通过现代化研究推动期科学化与国际化。 
各脏腑论治均体现中医整体观，肺脾肝肾相互关联，临床常需多脏兼顾。心衰早期可从肺脾入手，

改善宗气与运化；中期兼顾肝郁气滞；晚期注重温补肾阳以固本。同时需结合患者体质及证候特点，如
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肝郁者疏肝，脾虚者健脾，肾虚者温阳，灵活运用经典方剂。从肺、脾、肝、肾不同角度切入，为心衰的

辨证论治提供了多维度的治疗策略，未来需进一步探索多脏腑协同干预的优化方案。 

4.2. 从“双心同治”论治 

双心疾病是指具有与不良情绪相关的心血管躯体症状，伴有或不伴有器质性心血管疾病的情况[49]。
胡大一教授率先提出“双心”同治，强调在治疗心脏之心的同时注重对心理之心的干预。《灵枢》提及

“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也。”说明心不仅是五脏六腑的统帅，也是“精神”之所在。尽

管古代中医学没有关于双心理论的明确记载，但在辨证论治中提出情志内伤的概念，说明情志对人体健

康的重要性，可用来指导双心疾病的治疗。 
根据流行病学资料[50]显示：在慢性心力衰竭患者中合并抑郁的比例高达 31.0%~77.5%。由此可见，

双心问题在心衰患者中是较为普遍的。杨德钱[51]认为行气、调气、补气、益气是治疗心衰伴焦虑患者的

关键。冼绍祥教授[52]认为对心衰合并焦虑抑郁患者的治疗以心为核心，配合必要的心理疏导，能达到“双

心同治”的目的。临床运用“双心同治”理论治疗心衰有较好的效果。刘艳茹[53]以补益心脾、养心安神

为主要治法，用心衰宁可提高心衰患者左室射血分数水平，降低血浆氨基末端脑钠肽前体水平，改善心

衰伴焦虑抑郁患者预后。周树平[54]采用调和阴阳、调节气血、舒筋活络的方法，用强心康颗粒联合耳穴

贴压，治疗心衰合并焦虑患者临床效果显著。 
双心同治体现了中医“形神一体”的整体观念，通过“调心以安神，治心以复脉”，打破“心衰–焦

虑–心衰加重”的恶性循环，在改善心衰症状、心理状态及生活质量方面具有显著优势，对“心肝火旺”

型(高血压伴焦虑)心衰患者效果更全面，适用于慢性心衰合并焦虑、抑郁或失眠患者。然而目前缺乏统一

的“双心”辩证分型与疗效评价标准，需通过大量研究推动其辩证分型治疗的统一，使其成为心衰综合

管理的重要组成部分。 

4.3. 其他论治方法 

4.3.1. 从浊论治的治疗策略 
《华氏中藏经》提到“阴中之邪曰浊，阳中之邪曰清”。张仲景在《伤寒论》中首提“浊邪中下，名

曰浑也”。现代中医学者基于传统理论并结合现代医学认识，将浊邪定义为不清、浑浊、浑沌的病理产

物，疾病的发生实乃气失清灵之性、离中和之道，继而化生浊邪所致。这一概念不仅涵盖了传统中医对

浊邪的认识，也与现代医学中代谢产物蓄积、内环境紊乱等理论相契合，为阐释疾病的发生发展提供了

新的理论视角。 
刘中勇教授[55]认为心衰的病理机制与浊邪密切相关，其治疗应以温阳益气、通腑泄浊为基本原则，

采用通补兼施，标本兼顾的治疗策略。基于临床辩证，并将心衰进一步划分为寒浊凝滞证、痰浊痹阻证、

瘀浊郁滞证、脂浊壅盛证及水浊停滞证等证型，各证型在病因病机及临床表现上具有特异性，在药物选

择和治疗方案上需体现个体化特点。 
从浊论治心衰是中医“祛邪以扶正”思想的典型实践，通过清除病理产物恢复气血运行，体现“邪

去正安”的治疗思想。对于心衰合并代谢综合征(肥胖、高血脂、高尿酸)及心衰合并冠心病患者可优先从

浊论治，未来可探索祛浊药与心衰药物的协同作用，推动其融入现代心衰管理指南。 

4.3.2. 基于“大气下陷”理论的治疗策略 
《黄帝内经》提及“诸血者皆属于心,诸气者皆属于肺”，张锡纯认为大气即宗气，包举于心、肺之

外，主持诸气，贯心，司血脉。大气下陷即多种病因导致胸中大气虚弱,失其升举顾摄之职，无力维系心、

肺,沉陷于膈下,继而引发一系列临床症状[56]。“大气下陷”理论体现了中医对心肺功能失调的独特认识，
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为心衰的中医药治疗提供了重要的理论依据和实践指导。 
刘博[56]等认为大气下陷是心衰进展、加重的关键。以补气升举、活血利水解毒为主要治法，扶正与

祛邪兼并。扶正以升陷汤加减(黄芪、知母、柴胡、桔梗、升麻等)益气升陷；祛邪可选丹参、赤芍、川芎

等活血，五苓散加葶苈子、桑白皮等利水，毛冬青、鱼腥草、浙贝母等解毒。 
大气下陷理论以“补气升陷”为核心，为心衰治疗提供了独特的理论视角，在改善心肺功能、缓解

呼吸困难方面较有优势，更直接升提宗气，亦避免了祛浊药物的耗气之弊。通过精准辨治，“大气下陷”

理论能为特定心衰患者提供个性化治疗方案，弥补单纯西医治疗的不足，然而针对实证较剧(痰热、血瘀、

水肿重症)因谨慎使用，避免更伤正气。 

5. 结语 

中医认为心衰病综合辨证治疗是主要方法。近年来中医药对心衰的病因病机、证型、治法、方药有

很多研究，然而大样本、多中心研究较少，缺乏高质量随机对照试验。中医药在心力衰竭治疗领域虽显

现重要临床应用潜力、具有广阔应用前景，但本研究所提及的中医药心衰辨治尚缺乏突破性进展，其理

论体系建设仍面临多重挑战，国际认可度仍有限。中医药关于心衰的研究尚需多方合作，从广度和深度

上下更多功夫。 
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