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慢性心力衰竭（简称慢性心衰）是指各种心血

管疾病末期导致心室充盈和/或射血受损，引起组织

器官灌注不足的临床病症，常表现为呼吸困难、气

短乏力、水肿少尿等症[1]。据《中国心血管健康与疾

病报告2020概要》[2]统计，我国慢性心衰的患病率

逐年上升，35岁以上成年人患病率为1.3%，患病人

数达890万，住院率居高不下，且预后差，严重危害

人民身体健康。本病可归属于中医学“心水”“痰

饮”“水肿”“喘证”“心悸”范畴。《血证论》[3]云：“水

病而不离乎血……血病而不离乎水”，故心水之病，

多为心脉失养，瘀血内阻，津液运行不利，水湿泛滥

之证。中医药治疗慢性心衰可有效提高患者生活质

量，改善预后，并能减少西药用量，降低不良反应发

生率[4]。

陈晓虎教授为江苏省名中医，从事临床、科研、

教学工作30余年，治疗慢性心衰有着丰富的临床经

验，特别是从虚、瘀、水三种病理要素入手，分清证候

主次，灵活运用益气温阳、扶正补虚或化瘀利水、通

利血脉等法治疗本病，疗效显著。笔者有幸侍诊，获

益匪浅，现将陈教授基于虚、瘀、水治疗慢性心衰之

经验总结如下。

1 溯本求源，谨求病机

1.1  虚为致病之本  《素问·刺法论》[5]543曰：“正

气存内，邪不可干……邪之所凑，其气必虚。”陈教授

认为“虚”是形成慢性心衰的根本，心气虚为心衰之

始，心阳虚为心衰之末，慢性心衰是在心气亏虚的基

础上，病情进一步加重而形成心阳虚衰。疾病后期，

阳损及阴，阴阳俱虚，甚至会出现亡脱危候。

心气虚为心衰之始，关乎脾、肺。脾气虚为起病

关键，脾主运化，为后天之本，气血生化之源；脾失健

运，则气血生化乏源，“子病及母”，导致心脉失养，多

表现为心悸怔忡、寐少梦多、纳差乏力等症。心肺同

居上焦，“肺者，气之本也”，《难经·三十二难》[6]云：

“心者血，肺者气。血为荣，气为卫，相随上下，谓之

荣卫”，心肺二者位置毗邻，经脉相连，气血相通，阴

阳相济，脉随气转，荣卫相将，若心肺气虚，难主一身

之血脉，水津不布，痰饮内停，临证多表现为胸闷咳

喘、痰液清稀，甚则不能平卧，故肺气虚也是心气虚

的起病关键。 

心阳虚为心衰之末，关乎于肾。《素问·生气

通天论》[5]14曰：“阳气者，若天与日，失其所，则

折寿而不彰”，故阳气对人体生命活动起着至关重

要的作用。心为火脏，一身阳气之大主，属阳中之

阳，心之阳气充足，生命活动方可正常运转。肾为

阳气之根，“五脏之阳气，非此不能发”，肾阳对心

阳有温煦、资助作用。若肾阳衰微不能上温心阳，

则见心阳不振，表现为胸前冷痛遇温得缓；甚者命

门火衰，虚寒内生，肾水上泛于心，最终导致心阳
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亏虚，变生诸证，出现胸闷痰多、四肢水肿、小便不

利等症。

1.2  瘀、水为致病之标  血脉瘀阻是慢性心衰的

中心环节。血为气之母，气为血之帅，心气虚弱，

无力推动血行，血液运行受阻，瘀血内停，正如《医

学入门》[7]曰：“血随气行，气行则行，气止则止，气

温则滑，气寒则凝”；再者，久病入络，络脉失养，

脉道不利，血脉滞涩不行，瘀血阻滞。瘀血停于心

中，临证常见胸闷胸痛甚则胸痛彻背、唇舌紫暗、

脉涩等。

水饮内停是慢性心衰的必然结果。水液运行依

赖气之温化，若命火虚衰，水液温化失司，则泛滥为

患。肾水上泛，阳微阴弦，水气凌心，则见心悸怔忡、

“振振欲擗地”、全身水肿、腰膝酸冷、小便不利、舌

苔白、脉沉等。脾属土，为心之子，心阳不足，脾土失

暖，则脾失健运，“诸湿肿满”内生，临床常见心悸头

眩、心下逆满、腹胀便溏等症。阳气虚衰，肺通调水

道失司，则见心中悸动不安、胸膈满闷、喘而不得卧，

正如《金匮要略》[8]所言：“咳逆倚息，短气不得卧，

其形如肿。” 

瘀水互结是慢性心衰的病理结果亦是致病因

素。《血证论》[3]云：“水病而不离乎血……血病而不

离乎水。”血病与水病之间相互转化，互为致病因素。

瘀水为有形之邪，积滞体内，易引起气机失常，从而

加重“瘀”“水”。再者，情志不遂或郁怒伤肝，导致

肝失疏泄，气之升降出入失常，引起气滞血瘀而加重

病情，《景岳全书·郁证》[9]446曰：“情志之郁，则总

由乎心，此因郁而病也”，肝气上逆，临床常见胸痛满

闷、时欲太息、急躁易怒等症。 

2 辨证论治，分清主次

陈教授根据慢性心衰与“虚、瘀、水”的密切关

系，结合临床经验自拟“强心合剂”，基本方：生黄芪

20 g，炙黄芪20 g，淡附片10 g，党参30 g，丹参20 g，

车前子10 g，葶苈子10 g，麦冬10 g，玉竹10 g。方

中生黄芪、炙黄芪、淡附片益气温阳、扶正固本，辅

以党参加强益气之功，配伍丹参、葶苈子、车前子

活血利水、泻肺平喘，再佐以玉竹、麦冬以防伤阴之

弊。诸药配伍，补虚泻实，共奏益气温阳、化瘀利水

兼养阴之效。陈教授指出，在临证施治中要辨证论

治，依据证候主次的不同，灵活运用益气温阳、扶正

补虚或化瘀利水、通利血脉等法，以强心合剂为基础

方加减用药。

2.1  益气温阳，扶正补虚  陈教授提出慢性心衰迁

延难愈、反复发作的病机关键在于因虚致实而呈虚

实错杂之疑难重症，正气不足、命火虚衰、阳微阴弦

是其关键，患者临床多见胸闷气喘、自汗畏风、面白

少华、腰膝冷痛。针对此类患者陈教授常加大黄芪

用量，生黄芪、炙黄芪各增量至30 g，二药性味、归

经相同，均有补气之效。生黄芪较寒凉，善行卫分，

实腠理，长于固表；炙黄芪药性偏温，善行中焦，长

于补中。二药合用补气与固表并进，扶正补虚力达

五脏。现代药理研究证实，生、炙黄芪并用具有改

善血流动力学、抗炎、保护血管内皮的功能[10]。《素

问·调经论》[5]322曰：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣

不能流，温则消而去之”，气属阳，阳得温而动，辛温

之药能散、能行，可调达气机、通行血脉，常可辅助

调理脏腑功能，故陈教授加干姜、五味子，此二药与

强心合剂中淡附片相须为用，使阳气生化无穷。现

代药理研究证实，附子-干姜配伍可降低氧耗，改善

心肌缺血，增强心肌收缩力[11]。 

慢性心衰以老年患者居多，年老之人天癸枯竭，

肾元虚损，《景岳全书》[9]538曰：“今肾中阳气不足，则

命门火衰，而阴寒独盛”，临床多见痰多清稀、腰膝酸

冷、小便不利等症，陈教授常加淫羊藿、菟丝子、沙苑

子、山萸肉等温命门之火，同时可敛气分耗散。“善

补阳者，必于阴中求阳”，慢性心衰患者常有阳损及

阴或阴阳互损之候，临床多见口干咽燥、胸满心烦等

症，陈教授常加五味子使阳得阴助而生化无穷，同时

养阴生津敛气。再者，盖“饮属阴邪，非温不化”，临

床多见胸胀满闷、咳痰清稀者，陈教授喜酌加少量桂

枝、薤白、半夏等温药，以温药和之，痰饮自化，可谓

妙矣。现代药理研究表明，桂枝具有促进冠状动脉

血液循环、改善心肌缺血的作用[12]。若病见四肢厥

冷、冷汗淋漓、脉微欲绝，此为阳气暴脱、病情危笃之

象，当遵循“急则治标，缓则治本”的原则，坚持中西

医并重，挽救患者生命。

2.2  化瘀利水，通利血脉  《素问·汤液醪醴论》[5]79

曰：“平治于权衡，去宛陈莝。”陈教授认为瘀和水是

慢性心衰的病理产物，又是致病因素，慢性心衰作为

各心脏疾患的终末阶段，不可避免地会出现久病入

络、脉道不通、血滞成瘀的表现。血水相因，血不利

则为水，水不利则生瘀，二者互累互病。对于血瘀饮

停的证候，陈教授提倡运用瘀水同治的思路，但需辨

清瘀和水的轻重主次，在强心合剂的基础上灵活加

减用药。

瘀重于水者，以治血为主。临床见面色暗红或

黧黑、唇甲青紫、舌质紫暗或舌底脉络瘀曲、脉涩者，

陈教授常加苏木、红花、水蛭，以加强活血祛瘀之效，



医 学 传 薪

132023 年总第 55 卷第 4期

络通则水行，瘀去则水散。苏木功擅行血，复能行

气，可“破死血”，现代药理学表明，苏木具有调节微

循环、抑制血小板聚集、抗血栓形成的作用[13] ；水蛭

可“逐恶血”，与红花相须配伍，活血通络之力尤强。

此外，陈教授常予患者三七粉冲服，《本草求真》[14]

言三七“气味苦温，能于血分化其血瘀”，有行血不伤

血、祛瘀生新之功。

水重于瘀者，以治水为主。临床见心中悸动不

安、胸胁支满、呃逆上气、目眩、腹胀便溏者，属水湿

困脾之证，陈教授常加生薏苡仁、苍术、白扁豆、砂

仁、豆蔻等健脾利湿。生薏苡仁常用剂量为30 g，现

代药理研究证实，薏苡仁可清除自由基，抗心肌缺

血，还能增强免疫[15]，对于慢性心衰患者尤其适宜。

饮邪停肺、咳喘胸闷者，加苦杏仁、陈皮、桔梗宣肺利

水；胸满胀痛、咳逆上气、面浮肿者，加泽兰、泽泻等

泻肺逐水；心下逆满、舌苔厚腻者，加黄连、黄芩等清

热燥湿，不必拘于苦寒败胃之论，另可酌加半夏、干

姜温暖护卫中焦，患者大多可耐受；呕逆泄泻、渴不

思饮、小便不利者，重用猪苓、防己、茯苓等，利尿的

同时兼调理脏腑功能。陈教授强调，在应用活血化

瘀、利水通腑治法的同时，可辅以猪苓、葛根、石斛等

滋阴生津之品，以防因水湿渗利过度而耗伤津液，加

重病情。

瘀水互结常引起气机失常，陈教授喜用香附、佛

手、川芎、郁金、陈皮等疏肝理气之品，又恐木旺乘

土之嫌，故加柴胡、白芍，以达健脾柔肝、调和肝脾

之意。此外，陈教授喜加甘松10 g理气止痛、醒脾开

郁，现代药理研究证实，甘松有抗心律失常和抗抑郁

的作用[16]。《名医杂著·医论》[17]言：“肝气通则心气和，

肝气滞则心气乏，此心病先求于肝，清其源也”，若有

肝气化火者，临床兼见心中悸动不安、五心烦热、眼

涩目赤等，陈教授常加牡丹皮、玄参、枸杞子等滋阴

疏肝之品，达安神定悸之效。

3 验案举隅

李某，男，73岁。2021年9月18日初诊。

主诉：活动后胸闷气短间作3年，加重1周。患

者2015年3月因“心前区剧痛”就诊于北京阜外

医院，诊断为“急性下壁心肌梗死”，遂行经皮冠状

动脉介入（PCI）术共植入3枚支架，术后恢复良

好。近3年活动后出现胸闷、气短乏力，胸痛偶作，

休息后缓解。近1周上述症状反复发作，休息后胸

闷气喘缓解不显。平素有高血压病史，口服沙库

巴曲缬沙坦钠片、阿司匹林、阿托伐他汀钙片等药

物。刻下：胸闷气喘、乏力间作，活动耐量下降，胸

痛偶作，食纳稍差，夜寐尚可，双下肢水肿，二便调，

舌暗红、苔白腻，脉弦。查体：血压122/78 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa），心率70次/min，律齐，双肺未

闻及湿啰音，双下肢水肿。辅助检查：心电图示窦性

心律，陈旧性心下壁心肌梗死，ST-T改变；心脏超声

示左房高电压，三尖瓣关闭不全（轻-中度），二尖瓣

关闭不全（中度），左室射血分数（LEVF）36.9%。西

医诊断：慢性心力衰竭（心功能Ⅲ级），冠状动脉支架

植入术后，高血压；中医诊断：心衰病（阳虚血瘀兼

水停证）。治法：益气温阳，活血利水。予自拟方“强

心合剂”加减。处方：

炙黄芪30 g，生黄芪30 g，淡附片10 g，党参

20 g，麸炒白术10 g，苏木10 g，红花10 g，烫水蛭

3 g，丹参10 g，甘松10 g，葶苈子10 g（包煎），泽兰

10 g，泽泻10 g，防己10 g，盐车前子10 g（包煎），茯

苓皮15 g，茯苓15 g，猪苓15 g，陈皮6 g。14剂。每

日1剂，浓煎100 mL，分早晚温服。另予三七粉3 g

早晚温水冲服。

2021年10月8日二诊：患者活动后胸闷、气短

症状较前好转，胸痛偶作，双下肢水肿减轻，纳可，

夜寐差，梦多、易醒，夜间烦热，二便调，舌暗红、

苔薄黄，脉弦。予初诊方去茯苓皮、防己，加黄连

5 g、肉桂4 g、酸枣仁30 g，14剂。继予三七粉早

晚温水冲服。

2021年10月22日三诊：患者活动后胸闷、气短

症状明显好转，胸痛未作，双下肢水肿消退，纳可，口

干欲饮，夜寐好转，二便调，舌红、苔薄而干，脉弦。

予二诊方加太子参15 g、麦冬10 g、玉竹10 g，14剂。

继予三七粉早晚温水冲服。

2021年11月5日四诊：患者活动后胸闷、气短

未作，胸痛未作，稍有烦躁，纳可，夜寐可，双下肢无

水肿，二便调，舌淡红、苔薄白，脉弦。予三诊方去黄

连、肉桂，加川桂枝4 g、煅牡蛎30 g（先煎）、煅龙骨

30 g（先煎）、降香6 g（后下）、郁金10 g，14剂。继

予三七粉早晚温水冲服。

后患者多次门诊复诊，胸闷、气喘等症状未再发

作，复查心脏超声：LEVF为52%。继以温阳活血法

治疗，随症加减用药，巩固疗效。

按：本案患者年过七旬，既往有冠状动脉粥样硬

化性心脏病、高血压，年老体衰，脏器功能下降，脾

阳虚弱，出现食纳稍差；患病日久，久病入络，心脉不

畅，血液瘀滞，则胸痛阵作；心阳不足，鼓动乏力，阳

不化阴，水液停聚，故双下肢水肿。病位主要在心，

病性考虑为阳虚、血瘀，再结合舌苔、脉象，四诊合
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参，可诊断为心衰病，辨证属“阳虚血瘀兼水停证”，

方选强心合剂加减。方中生黄芪、炙黄芪并用可温

分肉、肥腠理、司开合，达益气扶正补虚之效，同时辅

助水液代谢之功；淡附片温三焦之阳；苏木、红花、烫

水蛭、丹参合用加强活血化瘀之力；泽兰、泽泻、防

己、茯苓皮利水消肿；麸炒白术、茯苓、党参合用益气

健脾；甘松理气止痛、宁心定悸；葶苈子、盐车前子

破坚逐水、泻肺平喘；陈皮、猪苓利水以防伤阴之弊，

其中陈皮载药上行，平喘利肺。全方共奏益气温阳、

活血利水之功。另予三七粉冲服活血祛瘀。二诊

时，患者双下肢水肿减轻，故去茯苓皮、防己；病程日

久，阳损及阴，肾阴不足，心火亢盛，心神受扰，故出

现夜寐差、五心烦热等症，加黄连、肉桂取交泰丸之

意，黄连入心经清心火，肉桂入肾经引火归元，以达

水火既济之功，辅以酸枣仁养心安神，三药合用达安

神助眠之效。三诊时，患者处于疾病后期，因利水过

度，出现津液耗伤，故口干欲饮、舌红、苔薄而干，加

太子参、麦冬、玉竹益气养阴生津。四诊时，患者心

阳虚损，不能潜藏于心，心阳浮越于外而生烦躁，故

去黄连、肉桂等降心火、调营阴之品，加川桂枝温通

心阳，煅龙骨、煅牡蛎重镇降逆、安神定悸，取“桂枝

甘草龙骨牡蛎汤”之意，加降香、郁金疏肝理气、调

畅气机。陈教授特别强调，本病处于各种心血管疾

病的终末阶段，临床症状较多，治疗过程中应准确把

握病证规律，分清主次，方证结合，可取良效。 

4 结语 
综上，陈教授认为慢性心衰病机为心气、心阳俱

虚，血脉瘀阻，水溢肌肤，病程变化与虚、瘀、水有着

密切关系，治疗应谨守病机，掌握其演变过程，辨清

病证主次，同时坚持“治病求本”“瘀水同治”的原则，

为临床治疗慢性心衰提供了新的思路和方法，值得

进一步学习和思考。
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