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摘  要 

慢性心力衰竭的病理特点为本虚标实，核心病机在于心、脾、肾阳气亏虚，导致三焦气化功能失调，湿

浊内蕴。三焦作为水液代谢与气机升降的关键枢纽，一旦受阻，湿浊便会弥散全身。湿浊上犯心肺可引

发喘促心悸，中焦脾胃受困则表现为脘腹胀满、纳差食少，下焦泛滥则形成水肿及尿量减少，从而形成

“心–三焦–湿浊”的恶性循环，病情迁延难愈。本文依托三焦湿浊理论，提出治疗应以整体观念为统

领，以“通调三焦、分消湿浊”为基本法则，通过宣通上焦助心行水、运化中焦健脾化湿、渗利下焦温

阳祛浊，恢复三焦正常的气化功能，为慢性心力衰竭的诊疗提供思路参考。 
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Abstract 
The pathological characteristics of chronic heart failure are defined as deficiency in origin and 
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excess in superficiality. Its core pathogenesis lies in yang qi deficiency of the heart, spleen and kid-
ney, which leads to dysfunction of qi transformation in the triple energizer and internal accumula-
tion of damp turbidity. As a critical hub for water metabolism and the ascending and descending of 
qi movement, once the triple energizer is obstructed, damp turbidity will diffuse throughout the 
whole body. When damp turbidity invades the heart and lung upward, it can cause dyspnea and 
palpitations; when the spleen and stomach in the middle energizer are trapped, it manifests as epi-
gastric abdominal distension and anorexia; when it overflows in the lower energizer, it causes 
edema and reduced urine output, thereby forming a vicious cycle of “heart, triple energizer, damp 
turbidity”, resulting in prolonged and intractable condition. Based on the triple energizer damp tur-
bidity theory, this paper proposes that treatment should be guided by the holistic concept, with “un-
blocking the triple energizer and dispersing damp turbidity” as the basic therapeutic principle. By 
diffusing and unblocking the upper energizer to assist the heart in promoting water circulation, ac-
tivating the middle energizer to invigorate the spleen and resolve dampness, and dredging the 
lower energizer to warm yang and eliminate turbidity, the normal qi transformation function of the 
triple energizer can be restored, which provides reference for the diagnosis and treatment of 
chronic heart failure. 
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1. 引言 

心力衰竭是多种心血管疾病的最终走向，具有高发病率、高死亡率的特点，常以喘憋、呼吸困难、

食欲欠佳、腹胀、水肿、乏力等为临床表现[1]，而慢性心力衰竭是指心力衰竭迁延不愈(病程 ≥ 3 个月)，
并反复发病，影响患者生活质量，增加社会经济负担，随着社会老龄化的发展，心力衰竭已然成为民众

关注的首要健康问题之一[2]。 
目前研究表明，在慢性心力衰竭的规范化治疗上，中医药已成为重要的协同手段。在改善症状、提

升生活质量方面，中医学的整体观念贯穿始终，强调脏腑功能协调与气血津液运行的平衡，三焦作为气

化枢纽、水液代谢通道，起到不可替代的作用。慢性心力衰竭病机核心在于心阳亏虚为本，湿浊内停为

标，而三焦失司则使湿浊稽留、气化不利，进一步加重心脉瘀阻与阳气耗损，形成“心–三焦–湿浊”恶

性循环。故调畅三焦、分消湿浊，实为改善症状、延缓进展之关键治法。 

2. 三焦–湿浊的概述 

三焦之名，首见于《黄帝内经》。《素问·灵兰秘典论》中云“三焦者，决渎之官，水道出焉”，明

确指出三焦是人体水液运化和气机升降的通道。《中藏经》称三焦为“人之三元之气也，号曰中清之腑，

总领五脏六腑、营卫、经络、内外、左右、上下之气也”，明确指出三焦统领全身气机的作用。上焦之气

以降为顺，心肺的气血津液向下输布；中焦之气升降并存，脾升胃降，枢纽周转；下焦之气以升为常，肾

气蒸腾，气化水液[3]。《灵枢·营卫生会》：“上焦如雾，中焦如沤，下焦如渎”，进一步阐述三焦的

水液运化功能，“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行”，上、中、下三焦相互配合，共同完成水谷精微的输布与代谢废物的排泄。 
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湿浊之生，源于水液代谢障碍。水液的输布与代谢需要多系统、多器官的共同完成，其中三焦的气

化功能不可或缺。若三焦气化失司，水液不能正常输布，便停聚为湿浊之邪。湿浊之邪，性黏滞而重浊，

易阻遏气机、困脾碍胃、上蒙清窍、下注膀胱。《素问·太阴阳明论篇》中提出湿邪“伤于湿者，下先受

之”的致病特点，《素问·至真要大论篇》“诸湿肿满，皆属于脾”指出湿邪运化的根本在于中焦，“清

阳不升，浊阴不降”，水液代谢的病理产物难以向下输布、排除，蓄积三焦而化浊邪[4]。同时，《温病

条辨》中“湿温久羁，三焦弥漫”进一步说明湿邪可随三焦气机逆乱向上蔓延，遍布三焦[5]。薛生白在

《温热病篇》中提出“湿多热少则蒙上流下”，揭示湿浊在三焦的传变规律，既能蒙蔽上焦清阳，又可流

注下焦，弥漫三焦。叶天士在《温热论》中指出“气病不传血分而邪留三焦”的核心病机，明确指出湿邪

易留于三焦导致气机阻滞与水液代谢失常，并在此理论基础上，根据三焦病位确定了“分焦辨治”的基

本治疗原则，创立“分消走泄”的治疗要点[6]。 

3. 中医对慢性心力衰竭的认识 

在中医方面，根据临床表现，可将慢性心力衰竭归为“心水”“心悸”“喘证”“水肿”等范畴，历

代医家认为其病理本质多为“本虚标实”，病位在心，涉及肺、脾、肾[7]。目前普遍认同本病以气虚、

阳虚为本，部分可兼见阴虚，以瘀血、水饮、湿浊为标，心之气阳亏虚是发病的基础，心阳不足则无法推

动气血运行，无力蒸化水液，使得水液停聚，日久生湿化浊，瘀血与湿浊相互搏结，进一步阻滞气机，耗

伤阳气，导致病情缠绵难愈，反复发作。 

3.1. 病名及发展 

《金匮要略》提出“心水”的概念：“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿。”与现

代医学中慢性心力衰竭的端坐呼吸、水肿、烦躁等症状高度一致，是对心衰最经典的描述。“心衰”二字

首次出现于《脉经》：“心衰则伏，肝微则沉，故令脉伏而沉”，提示心衰因阳气衰微、气血不能鼓动脉

管而出现的伏、沉脉的脉象特点。后续医家基于此对心衰的症状、病因病机等不断进行补充，直至 1997
年被正式纳入中医规范病名，与西医学“心力衰竭”相对应[8]。 

3.2. 病因与病机 

中医认为慢性心力衰竭的发生，多由久病耗伤、外邪侵袭、饮食失节、情志因素等引起[9]，其核心

病机可概括为“阳微阴弦”，即心脾肾阳虚为本，痰饮、湿浊、血瘀等为标[10]。《黄帝内经》中云“心

为阳中之太阳”，诸阳受气于胸中，心阳不足则“阴盛”邪由内生。阴邪留于体内，又进一步消耗机体阳

气。另“阳化气，气成形”指出心阳是气血运行的动力，心阳亏虚会导致三焦气化失去温煦：在上无法辅

助肺的宣发肃降，在中无法温暖运化脾土，在下无法协助肾蒸腾水液[11]。 
患者患病日久可累及全身脏腑气衰，正气渐虚，阳气渐耗，则湿邪壅滞难以运化，进而阻滞气机升

降；反之气血运行不畅，无力推动三焦运行，湿浊痰饮作为病理产物积蓄体内无法转换。周而复始，形

成恶性循环，最终三焦失衡[12]。湿浊常滞留、隐匿于全身，阻碍气机升降及水液运化，又因阳气不足，

外邪易侵袭，造成慢性心力衰竭病程迁延不愈、症状反复加重的特点。 

3.3. 中医治疗慢性心力衰竭进展 

近年来，中医始终在“辨证论治”的框架下，围绕着“本虚标实”的核心病机，不断深化研究慢性心

力衰竭的防治。赵小森等[13]基于《内经》中“阳化气，阴成形”的理论，总结郭士魁名老中医经验，指

出慢性心力衰竭的发生发展在于阴阳的动态失衡，提出治疗慢性心力衰竭应当分期辨治，以保元汤为基

础加减化裁。张淑涵等[14]基于“血不利则为水”理论论述气血水三者之间的关系，认为瘀血与水饮之间
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存在因果转化，在治疗慢性心力衰竭时应当做到“利水以活血，活血以利水”的诊疗原则。研究表明[15]，
苓桂术甘汤合真武汤治疗阳虚水泛型慢性心力衰竭能够延缓心室重构、抑制炎症因子、调节细胞自噬、

改善线粒体功能、调节水液代谢等多种途径改善慢性心力衰竭。 

4. 基于三焦湿浊论治慢性心力衰竭 

慢性心力衰竭疾病的发生多起于上焦，“上焦如雾”主宣发输布精微物质，初始阶段多为心肺气虚，

心脏无力泵血。“心主于血，肺主于气，气血相随，循环表里”，心肺交互，通过心阳温煦、心气推动、

肺气宣发肃降的共同作用，推动宗气的生成与输布，使得气血津液得以灌溉全身[16]。气虚致湿，阳虚致

浊，心气心阳不足，不能运化水湿；肺气虚弱不能宣散津液，导致湿浊痰饮积蓄于胸中，同时，“温邪上

受，首先犯肺”，心阳亏虚，外邪更易侵袭，肺的宣发肃降功能失常，造成胸腔积液，多出现“咳逆倚

息，短气不得卧”的临床症状[17]。“气行则血行”“气为血之帅”，气虚则血行无力，引起心血瘀阻，

出现胸闷、心悸等症状[18]。“湿由水气，病则壅，壅则伤气”，湿浊积蓄胸中，最易阻遏气机、损伤阳

气，进一步影响心肺功能。临床早期常补益心肺、活血化瘀、开宣上焦，如用葶苈子泻肺降气，“除胸中

痰饮”[19]；血瘀重则予桃仁、红花、丹参等活血化瘀之品。 
心与脾胃为母子，心气不足可致脾失健运，脾虚亦可耗伤心气，引发或加重心衰[20]。脾胃是后天之

本，是气血生化之源与水液输布的枢纽。脾胃虚弱则气血生化无源，心脏失于濡养，出现心悸、乏力等

心脾气虚的症状。李东垣指出“脾胃内伤，百病由生”，脾胃运化失司，湿浊中阻，升降失常，五脏失

养，全身气机紊乱，形成“上焦不行，下脘不通”的局面，心肺之上焦得不到“清阳”导致心肺功能进一

步减退，湿浊之邪继续留滞于上焦无法疏泄，加重心力衰竭的症状，出现持续性呼吸困难、不能平卧[21]。 
肾主水液气化，“肾者，胃之关也，关门不利，故聚水而从其类也”。心衰久病及肾，肾阳不足，无

法温化水饮，本该代谢的水液化为湿浊，出现水肿、小便不利等症状。下焦湿浊反作用于上中焦，上凌

心肺则喘促心悸、咳吐痰涎，当以“温药和之”，正如《金匮要略》中言“夫短气有微饮，当从小便去

之……肾气丸亦主之”，温阳通阳以助阳[22]。 
综上所述，慢性心力衰竭不是单纯心之本脏病变，三焦壅塞是其核心病机，整个疾病的发生发展是

依仗于三焦的动态变化过程。三焦气化失司，产生湿浊一类的病理产物，心、脾、肾阳虚不能化浊，致使

湿浊积蓄；湿浊壅塞三焦，气机调节受阻，血行受碍，最终形成“水瘀互结”的结果，如此往复，陷入循

环，不断加重心衰。故而治疗心衰也不能拘泥于一脏一腑，结合中医整体观念，三焦同消，“标本兼治”，

共同改善心衰症状。研究表明，芪苈强心胶囊已然成为目前治疗心衰的首要选择之一，通过“益气活血，

温阳利水”，诸药合用“气血水同治分消”，能够“全方位整体”地有效改善心衰症状，延长存活时间

[23]。 

5. 总结与展望 

三焦湿浊既是慢性心力衰竭的病理产物，又是推动病情发展的重要致病因素，形成恶性循环，导致

疾病迁延不愈、反复加重。调理三焦、祛湿化浊，恢复三焦功能是缓解心衰的关键，对减缓、抑制慢性心

力衰竭反复急性加重起到不可或缺的作用。通过中医的三焦湿浊理论，可为慢性心力衰竭的临床辨证论

治提供新的思路与方向，在西医常规治疗基础上配合中医分消走泄、调畅三焦治法，能够更好地改善患

者临床症状，提高其生活质量，进一步凸显中医药在慢性心力衰竭长期防治中的优势与价值。 
目前中医药治疗慢性心力衰竭已然取得了一定的成就与进展，但仍面对诸多挑战。大多数临床数据

仍停留在理论研究、实验层面，临床转化需进一步加强；更应该深入中药作用机制研究，为中医药治疗

慢性心力衰竭提供更有力的科学支撑。不断增加研究的严谨性、应用性、规范性，推动中医药治疗慢性
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心力衰竭指南化，为未来防治慢性心力衰竭提供更有力的理论与临床依据，发挥中西医协同优势。 
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