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摘要: 从中医脉络学说探讨慢性心力衰竭的病理机制，提出气阳虚乏、络瘀水停、络息成积是本病的主要病机，“气血水”同治
分消为其基本治疗原则，制定“益气温阳、活血通络、利水消肿”治法与芪苈强心胶囊组方概述辨证分型与处方用药，对提高中医药
治疗慢性心力衰竭防治水平具有积极意义。
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慢性心力衰竭为不同病因引起的心脏舒缩功能
障碍，发展到使心排血量在循环血量与血管舒缩功
能正常时，不能满足全身代谢对血流的需要，从而导
致具有血流动力异常和神经激素激活两方面特征的
临床综合征。据我国 50 家医院住院病例调查显示，
慢性心衰住院率占同期心血管疾病的 20%，死亡却
占 40%，提示慢性心衰预后严重［1］。作为络病学证
治体系的有机组成部分，脉络学说主要研究胸痹心
痛、心悸、心积( 心水) 、中风、坏疽等“脉络-血管系
统病”发生发展规律、基本病理变化、临床证候特征
和辨证治疗用药，对于提高冠心病心绞痛、急性心
梗、心力衰竭、脑梗塞、糖尿病微血管并发症等多种
血管病变的防治水平具有重要临床指导价值。本文
以脉络学说为指导，结合现代医学认识探讨慢性心
力衰竭的病因病机、治疗原则、基本治法、辨证分型
及处方用药，希冀对中西医同道有所启示。

1 古代医家对心力衰竭相关病证的认识
慢性心力衰竭属中医“心积”、“心水”范畴，心

积由内外各种病理因素损伤心之络脉逐渐发展而
来，随着心积病程的发展可出现“心水”的症状。早
在《内经》就有本病相关证候的论述，如《素问·逆
调论》云: “夫不得卧，卧则喘者，是水气之客也”;
“水在心，心下坚筑、短气，是以身重少气也”; 《灵枢
·邪气脏腑病形》言: “心脉……微缓为伏梁，在心
下，上下行，时唾血。”《金匮要略·水气病脉证并
治》言:“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其
人阴肿”，首提“心水”病证名称，心水的症状类似于
现代的心衰临床表现。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉
证并治》进一步描述了心水的症状: “水在心，心下
坚筑，短气，恶水不欲饮”，“水停心下，甚者则悸，微
者短气”。又如《金匮要略·水气病脉证并治》提出

“血不利则为水，名曰水分”的论述，所谓“血不利则
为水”，实质上是指瘀血阻滞脉络，水饮停滞泛滥而
致水肿之证。这些描述与慢性心力衰竭的症状表现
极为相似。此外，历代文献中类似心衰的描述还散
见于“心胀”、“喘咳”、“水肿”、“痰饮”等诸证中，说
明中医对于心力衰竭很早就有了认识和探索。

2 气阳虚乏、络瘀水停、络息成积为本病主要
病机

本病的发生与外邪反复侵袭、劳倦内伤有关。
若风寒湿热等外邪反复侵袭机体，往往容易损害心

脏，使病程迁移，久病气虚，首先发为“气分”病变-气
阳虚乏，成为其发生的主要病理基础。脉络学说认
为，脉络末端是营卫之气交会生化的场所，营卫通过

孙络相互贯通，完成物质与能量的相互转化。若营
卫交会生化障碍，宗气亏虚气阳虚乏，阳气失于温煦

推动，运血无力，导致“血分”病变一血瘀络阻，成为
本病的关键病理环节。脉络瘀阻日久，其末端营卫
交会生化失司，气化失常而致津血互换障碍，过多的

津液不能回流聚于络外而发为“水分”病变引起水
肿，所谓“血积既久，其水乃成”，“瘀血化水，亦发水
肿，是血病而兼也”( 《血证论》) 。气血水相互胶结，
形成恶性病理循环，如瘀血既可直接瘀阻脉络，导致
水液运行障碍，又可阻闭营卫气机运行，加剧营卫气

化功能的失常，而水液潴留又无时不在阻滞营卫气

机，造成血行无力、脉络瘀阻。故清·何梦瑶《医碥
·肿胀》言:“气血水者，病常相因，有先病气滞而后
血结者，有病血结而后气滞者，有先病水肿而血随败
者，有先病血结而水随蓄者。”清·唐容川《血证论
·阴阳水火气血论》亦言: “水病则累血，血病则累
气。”瘀血水饮凝聚，日久结聚成形，导致心络络息
成积则为其发展加重的结果。
中医“心积”、“心水”与西医学慢性心衰相吻

合，所谓“气分”实则营卫气机升降出入运动与气化
失常，涵盖了神经激素激活、心室重构、心脏扩大、心
功能逐渐减退的病理过程; 所言“血分”涵盖了血流
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动力学的病理改变，血管舒缩功能异常使心脏负荷
加重; 所论“水分”本质上即由水液代谢障碍引起的
过多水分潴留在体内所致，实际上这三者也是相互
影响互患加重的病理过程。这与西医学近年提出的
早期神经内分泌系统激活引起血流动力学改变，进
而导致心室重构是心衰发生发展基本机制的新概念
相吻合。

3 “气血水”同治分消为本病的基本治疗原则
临床上治疗心力衰竭的基本原则是辨证与辨病

施治相结合，有效发挥药物的整体治疗效果。辨证
施治要善于全面分析，抓住重点并兼顾全面。气阳
虚乏是本病的基本病机，瘀血、痰饮、水湿是重要的
病理因素，故“气、血、水同治分消”是中医治疗心力
衰竭的基本法则。临证时必须以益气温阳、化瘀通
络、利水消肿为主，同时据阳虚、瘀血、水饮三者的侧
重不同，分别重点施与温阳、化瘀、利水之法，以改善
心络“络息成积”的病理改变。但若在本虚的基础
上又感受外邪，使痰饮壅肺、肺失宣降、水道不通，咳
嗽水肿迅速加重，不治标则难以治本，故应急治其
标，解表宣肺、化痰利水，待表解饮化则治其本，补气
血阴阳，否则闭门留寇，正气日消，终为不治。

4 “益气温阳、活血通络、利水消肿”治法与芪
苈强心胶囊组方
基于上述对病因病机的认识，运用中医脉络学

说治疗慢性心衰，既要考虑到导致“络息成积”这一
最终病理归宿的病机根本———心气虚乏、心阳式微，
又要考虑到“脉络瘀阻”作为病理环节尚会导致津
液运行不循脉络，津渗脉外而为水肿之变。因此，治
疗上不仅益气温阳以治心气虚乏、心阳式微之本，更
要注重切断血瘀络阻、水饮内停这一慢性心衰发生
发展过程中的病理中心环节，故当施以“益气温阳，
活血通络，利水消肿”之法，“气血水”同治分消才能
扭转病势，以奏效机。芪苈强心胶囊是运用脉络学
说防治慢性心衰研究形成的代表方药之一，方中黄
芪益气利水，附子温阳化气以治心气虚乏、心阳式微
之本，用为君药。丹参和血活血，葶苈子泻肺利水，
人参补气通络，针对气阳虚乏、脉络瘀阻、水湿停聚
三大基本病理变化，共用为臣药。红花活血化瘀，泽
泻利水消肿，香加皮强心利尿，玉竹养心阴以防利水
伤正，陈皮畅气机以防壅补滞气，皆用为佐药。桂枝
辛温通络、温阳化气，兼引诸药入络，用为使药。
药理临床研究证实［2］，芪苈强心胶囊具有强

心、利尿、扩血管作用，可明显增强心肌收缩力，增加
尿量，减少尿渗量，增加心输出量与肾血流量，改善
血流动力学，有效缓解心衰症状以治标。同时又可
明显抑制心衰时神经内分泌系统的过度激活，抑制
肾素-血管紧张素-醛固酮系统，降低室壁厚度与心
脏指数，多途径抑制心室重构，保护受损心肌细胞，

从而有效改善心衰的生物学基础以治本，可谓“标
本兼治”，既体现出西医联合用药的治疗特点，又显
示出复方中药多环节、多途径、多方位的治疗优势。

5 辨证分型与处方用药
慢性心力衰竭为虚实夹杂之重症，临床辨证应

标本兼顾，将脏腑虚衰与邪实结合进行辨证。而且
气血互生、阴阳互根、血水互化，本虚和标实之间亦
可转化，气虚则血不运化，瘀血生成，阴血不足，脉络
涩滞，瘀血亦生。相反，脉络涩滞也可阻碍气血的生
成，且长期应用活血通络药也有可能伤及气血，所以
治疗时要补气血不忘通络，通络不忘补气血，以平为
期。基于芪苈强心胶囊标本兼治的特色优势，临床
可用于各类心力衰竭的治疗，尤其配合以下辨证治
疗效果更佳。

5. 1 心络气虚证
心悸气短，活动后加重，夜间不能平卧，疲乏无

力，自汗懒言，舌质淡红、苔薄白、脉结代或细数。
心络气虚，络气不运，气虚不能正常奉养心神，

故见心悸气短，活动后加重; 气虚不能温养则肢体疲
乏无力、倦怠懒言，失却固表之职则多汗; 舌脉皆心
气不足、络虚失运之象，治以益气养心、活血通络之
法，方用益气通脉汤: 人参、麦冬、五味子、茯神、赤
芍、丹参、地龙、白术、葶苈子。方中以生脉散补益心
络之气以养心，茯神、白术健脾安神，赤芍、丹参、地
龙活血通络，用葶苈子者以其泻肺利水之力，防络虚
不运、心络瘀滞所致肺不宣肃之水湿。此方用于心
衰早期无水肿者。对于气虚自汗者加黄芪以益气固
表，阳虚明显加制附子以温补阳气，有阴虚之症者去
白术加女贞子、旱莲草以滋补阴液，瘀血明显者加桃
仁、红花以活血祛瘀。

5. 2 热毒滞络证
发热不恶寒，心悸气短，不能平卧，咳嗽、咳痰黄

稠、胸膈痞满、口干口苦，尿黄量少、浮肿，舌红苔黄、
脉象滑数或细涩结代。
痰热壅肺、肺热灼津成痰则发热不恶寒，咳嗽、

咳痰黄稠、胸膈痞满; 热毒阻滞心络，心肺脉络郁滞
则心悸气短，不能平卧; 肺失宣降，水道失利则尿少、
浮肿; 口干口苦、尿黄，舌红苔黄、脉象滑数或兼促、
涩均为热毒滞络之象，治以清热化痰、降气通络之
法。方用益心清肺化痰汤:西洋参、麦冬、栝楼、桑白
皮、川贝母、丹参、地龙、葶苈子、鱼腥草、黄芩、甘草，
方中西洋参、麦冬益气养阴，栝楼、桑白皮、川贝母清
化痰热，鱼腥草、黄芩清肺解毒，葶苈子、地龙泻肺定
喘。本方能够防治肺感染，减轻呼吸道阻塞，改善心
衰症状，增强心功能。对于反复出现感染的心功能
不全患者，由于久病耗气、正气亏虚，治宜扶正祛邪，
仿外科托里透脓之法，以人参、黄芪、当归等补益气
血，酌加少量清热除痰之品以祛邪。

5. 3 络息成积证
心悸怔忡，呼吸气短，动则更甚，口唇紫绀，颈部

青筋怒张，虚里按之其动微弱欲绝，或按之弹手洪大
而搏，动而应衣，搏动移位，下肢水肿，苔薄腻或白
腻、舌质暗或有紫斑、脉涩或结代。
心病久治不愈影响脏腑气机，导致络气郁滞，脉
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络功能失调，营卫交会生化异常导致代谢障碍，津凝
为痰，血滞为瘀，痰瘀久聚于络，息而成积而见心悸
怔忡，呼吸气短，下肢水肿，苔薄腻或白腻、舌质暗或
有紫斑，脉涩或结代等。治以益气通络，活血利水之
法。方用益心散结汤:人参、黄芪、桂枝、茯苓、水蛭、
全蝎、葶苈子、泽泻。本方常用于慢性心力衰竭，以
人参、黄芪补益元气，水蛭、全蝎搜风解痉、剔除络
瘀，茯苓、葶苈子、泽泻利水消肿，桂枝辛温通络、通
阳化气兼顾气分、血分、水分。兼胸胁胀痛或攻痛等
气滞表现者加枳实、檀香; 口干唇燥、舌红少苔、脉细
数属气阴两虚者加麦冬、玉竹、五味子等; 舌苔黄腻、
胸中憋闷重者加栝楼、半夏、黄连。

5. 4 痰饮内停，肺络壅阻证
心慌、气短、喘憋不得卧，咳嗽咯痰，胁胀、脘腹

痞满，肢体水肿，舌淡苔白腻、脉沉紧。
痰饮内停，气机郁滞，壅滞肺络，肺气宣肃不能，

心血运行不利，故见心慌、气短、喘憋; 卧位时心肺络
脉瘀阻更甚，故不得卧; 肺气失宣，津化为痰，故咳嗽
咯痰; 肝络不利则胁胀，脾胃脉络郁滞则脘腹痞满;

水湿停留肢体脉络，则见肢体水肿; 舌脉均为痰饮停
留，络脉不畅之象，治以利水泻肺、散结通络之法。
方用木防己汤合葶苈大枣泻肺汤加减: 木防己、石
膏、桂枝、人参、葶苈子、桑白皮、泽泻、地龙、泽兰、丹
参。方中以木防己、桂枝一苦一辛，行水饮，散结气，
祛除病源; 石膏性寒而缓，宣泄郁热; 人参扶正补虚、
通阳; 葶苈子泄痰饮之壅塞，除肺络之郁闭; 桑白皮
泄肺利水，以助葶苈子之力; 泽泻行气利水; 地龙活
血祛瘀，通利心肺之络; 泽兰、丹参活血祛瘀，通脉利
水。若脉细数无力，或脉微重按始得，为心肺气衰，
加麦冬、五味子、黄芪补宗气以益络气之不足，痰多
者加陈皮、半夏增化痰之效。这一类型表现痰饮水
湿过盛，肺络壅塞，心络瘀阻，病情急重。对待此种

情况，须采用“急则治标”的原则，以泻肺逐饮、祛除
实邪为主。

5. 5 阴阳俱衰，阳气虚脱证
心悸气喘极为严重，张口抬肩，喘促鼻煽，心悸

不宁，烦躁不安，面色青灰，小便量少，肢体水肿，大
汗淋漓，四肢厥冷，舌质淡白、脉沉细欲绝。
阴阳俱虚，虚阳不能潜纳，阳气欲脱于上，心神

失养，宗气外泄，故见心悸气喘极为严重，悸动不宁，

张口抬肩，喘促鼻煽; 虚阳浮越，故见烦躁不安; 络脉
因气衰失运瘀滞较甚，故见面色青灰; 阳气衰蔽不化
津液则尿少，水液泛滥故水肿; 络气不足，阳虚不能
温煦则四肢厥冷; 络中气虚不能布散于周身，阳不能
固，阴津外泄则大汗淋漓。舌质淡白、脉沉细欲绝，
皆为阴阳离决之征。治以回阳救逆、益气固脱之法，
方用参附龙牡汤加减: 人参、附子、桂枝、麦冬、五味
子、龙骨、牡蛎、炙甘草、山萸肉、丹参、葶苈子、泽泻。
方中人参大补元气，附子温补真阳，桂枝温通心阳调
营卫且温化水饮，麦冬、五味子滋补阴液，龙骨、牡蛎
镇纳浮阳，炙甘草健中益气，山萸肉酸甘敛阴、补益
肝肾，丹参专走血分能生新血补阴血而固阳，葶苈
子、泽泻泻肺利水消肿，诸药相伍，阴津得补，阳气得
养，上越之阳归纳，外泄之阴固守，且利水强心。该
型病情极为严重，往往阳越于外，阴竭于内，必须及
时抢救。在上方基础上，可配合用生脉注射液静脉
注射。
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尤其是发展到宋明理学，二程( 程颢、程颐) 将最高
的心理范畴定位于“心”，强调“理与心一”( 《二程
集·河南程氏遗书》) ，形成了后世所称的“心性之
学”; 在程颢学术思想影响下发展起来的陆王( 陆九
渊、王守仁) “心学”，更将“心”的概念在哲学和心理
范畴发挥到极致。
“心”的概念引入《内经》，成为中医藏象学说中
的五脏之一，归纳其功能主要有两个方面，即“主神
明”和“主血脉”。《内经》中的“心”，根据《灵枢·经
水》“其死可解剖而视之”的记载，为解剖可见的“心
脏”，应该不容质疑，“主血脉”即是其功能的具体体
现。但“主神明”却不能“死可解剖而视之”，因为
“形神相即”而“形谢神灭”( 《神灭论》) ，所以在先
哲“主心说”的影响下，结合临床实践经验，将心视
为五脏之主，将精神活动也归于“心”的范畴，从而
心又成为“精神之所舍”( 《灵枢·邪客》) 而被赋予

了心理层面的含义。“心主血脉”和“心主神明”，言
之虽然分而为二，但前者为后者的物质基础，后者为

前者的功能体现; 前者为形为体，后者为神为用，实

际仍为“形神合一”的统一体，“舍利无刃，舍刃无
利”( 《神灭论》) 。因此并不存在“血肉之心”和“神
明之心”的分别，可统而言之地称为“藏象之心”。
中医心理学由于其研究对象是属于“神”范畴的心
理活动，因而强调“心主神明”之用，但也没有忽视
“心主血脉”之体。
综上所述，中华传统文化( 包括中医学) 对“心”

的认识远不止是血肉之心，更重要的是属于精神活

动的范畴，所以人们都将精神范畴的活动称为“心
理活动”，而研究其规律的学科称为“心理学”
( Psychology) 。
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