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顽固性心衰亦称难治性心衰，是中晚期充血性心

力衰竭患者经一般抗心衰处理后仍难以控制者。这类

患者常合并器质性心脏病、顽固性水肿等，病情反复

发作，病势缠绵难愈，生活质量明显下降，需反复或

长期住院治疗，往往是心力衰竭的终末期。中医对心

衰一病有着诸多的论述与认识，笔者不揣浅陋，下面

结合自己的临床和理论，谈谈对顽固性心衰的认识和

治疗思路。
1 中医理论认识

中医学对心衰的最早描述见于《内经》，主要记

载有喘咳、短气、心下鼓、虚里其动应衣、身重、腹

大胫肿、咳血、面黑如漆柴等症状表现，如《素问·
痹论篇》：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心……心

痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌干善

噫，厥气上则恐。”东汉·张仲景进一步提出与心衰有

关的“心水”病概念。 《金匮要略·水气病脉证并

治》：“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，

其人阴肿。”表现为身重而少气、喘咳不得卧、身重

肢肿、水溢肌肤以下身为甚等症状，与心衰的临床特

征相符。纵观历代医家的著述观点，病名种类繁多，

证候表现不一，笔者认为，这是由心衰的本质所决

定，而对于顽固性心衰而言，单一病名难以体现其疾

病的复杂性、疑难性、严重性，其往往合并“水肿”
“喘证”“哮病”“虚劳”“心悸”“怔忡”等病之

表现，乃是心衰之重症，属于终末期。
1.1 阳虚为本 对于顽固性心衰来说，阳虚乃是病
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disturbance of Qi and Blood. So the treatment thoughts should take the nature of warming Yang Qi. Treat both symptoms and root

causes，regulate spleen and nourishing heart，regulate liver and opening depression. And what is more important is treating with

integrated Chinese and western medicine therapy.
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情危重的根源。“阳气者，若天与日”，五脏六腑皆

有阳气，但阳气主要来源于肾，充养于脾。心病久而

心火衰，火不生土，病及脾土，脾气虚弱，不能制

水，而阴寒盛；心阳虚衰，久病及肾，心火不能下温

肾水，使肾水寒冷，肾主水功能减退，膀胱气化无

权，使水液泛溢，而出现水肿、水停胸胁、水走肠

间，属于水肿、悬饮、痰饮的范畴。阳气虚衰程度是

随着病程的迁延和病情的加重而循序渐进的，阳衰必

致阴盛，如此形成恶性循环，最终阴阳俱衰。而水、
瘀、痰饮则是顽固性心衰的重要致病因素，使得病情

复杂、缠绵难愈，其与阳虚互为因果，共同致病。
1.2 五脏相关 《灵枢·病传》论云：“病先发于心，

一日而之肺，三日而之肝，五日而之脾，三日不已，

死，冬夜半，夏日中。”国医大师邓铁涛教授在五脏

相关理论背景下指出，“五脏皆致心衰，非独心也”，
认为根据中医五行生克制化理论，五脏之间相辅相

成，构成了一个独特的循环系统 [1~2]。五脏六腑息息

相关，肺、脾、肝、肾的功能失调均可影响于心而发

生心力衰竭。这一理论拓宽了心衰的临床思路，丰富

了治疗方法。不少学者也提出了“五脏皆虚，首在心

肾”“心脾同治”“心肝论治”等观点，笔者认为顽

固性心衰是一组症候群，乃是全身性疾病，其征象往

往随患者不同的病史和病因病机而呈现差异，其中

“心乃五脏六腑之大主”，心阳虚、心气虚乃是疾病发

展之基础，进而损及肺、脾、肾、肝四脏，以致全身

阴阳气血逆乱，在此基础上出现心肾阳虚、心脾两

虚、水凌心肺、心肝阴虚等证，产生痰、瘀、水等内

生之邪，此时外邪往往乘虚而入，进一步耗伤正气，

则形成内外合邪，虚实夹杂的危重局面，其临床表现

十分复杂。发展至后期常常为五脏俱衰，血瘀不通，

水湿充斥三焦和肌肤腠理之间，真阳衰微，随时有阴

竭阳脱之虞[3]。
1.3 气血失常 气血失常是顽固性心衰的基本病机

之一，气血之间相互为用，相互影响。心主血脉，实

际上是主血和主脉两个方面，两者又依赖心气之推

动，才能保证血之充盈、脉道流利。平衡一旦打破，

容易出现气虚、血瘀之征象，如《灵枢·经脉》：“手

少阴气绝则脉不通，脉不通则血不流”，加之复感内

生之邪，则出现气阴耗散、血脉瘀阻、水瘀互结、阳

虚欲脱之复杂格局。另一方面，气机通畅有赖于肝的

疏泄功能，肝失疏泄则不能协助心主血脉，导致血脉

瘀滞不通，进一步出现水液停滞，反之阻滞气机，使

三焦气机不畅，加重水湿内停。
2 治疗思路

2.1 温壮阳气为本 温壮阳气含有补益、温通、扶

助之义，包括助心火，温肾阳，通心阳等。具体到顽

固性心衰，还需注意几个方面：首先，温阳需进退有

度，权衡轻重。赵献可《医贯》指出阳气“譬之元宵

之灯，鳌山走马，拜舞飞走者，无一不具，中间唯是

一火耳，火旺则动速，火微则动缓，火熄则寂然不

动”。阳气如炉火，温阳剂如柴，不可过急过量，需

权衡阳虚阴衰之孰轻孰重，若阳之将脱，如炉火将

熄，不可妄加炉柴，乃是“少火生气”之义。其次，

温阳不忘镇潜上浮之元阳。张锡纯《医学衷中参西

录》中所载参赭镇气汤治疗“阴阳两虚、喘逆迫促，

有将脱之势”，与顽固性心衰之表现十分相似，因阳

虚则元气不能自摄，以人参挽回将脱之元气，以龙

骨、牡蛎、代赭石镇定之。李可受张锡纯影响极深，

常以“破格救心汤”治疗顽固性心衰，其中十分重视

镇潜元阳，常用“三潜”[4]，分别是沉香、肉桂和砂

仁，以及龙骨、牡蛎，有利于阳气的顺降归潜及症状

的改善。再次，补阳恐伤阴，多辅以甘药。一方面是

酸甘化阴，用以制约温燥防其伤阴；同时取“阳得阴

助则生化无穷”之义，使阳气缓缓升发，常用山萸

肉、乌梅、西洋参等。
2.2 标本兼治，间者并行 顽固性心衰乃是虚实夹

杂，多出现痰饮、瘀血、水肿，治疗当以谨守病机，

各司其属，标本同治，间者并行[3]。①治饮者，“病

痰饮者，当以温药和之”，应当以温药顾护真阳为要，

阳化气、阴成形，阳不化气，则水液代谢失常。选药

如附子、黄芪、党参、白术、桂枝、茯苓等。②治血

瘀，重在调气。王清任《医林改错》指出“元气既

虚，不能达于血管，血管无气，必停留于血瘀”。顽

固性心衰出现血瘀者，在活血化瘀、疏通血脉的同

时，应注意调气以恢复气血正常运行。符合《素问·
阴阳应象大论》中“血实宜决之，气虚宜掣引之”的

治则。③治肿，重在利小便。《河间六书》云“去宛

陈莝，疏涤肠胃，开鬼门，洁净府者，发汗利小便

也”，《金匮要略》亦有“诸有水者，腰以下肿，当

利小便，腰以上肿，当发汗乃愈”。这些为水肿的治

疗指明了出路。但笔者认为，发汗之法需慎用，因其

有阳气耗伤之弊端，顽固性心衰乃重症，气虚阳微者
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经不起汗法，否则易致亡阳而不治。同时，治肿亦重

温阳利水，阳气得复，气化功能恢复才是水液代谢的

途径，此时“开鬼门，洁净府”方可进行。仲景《金

匮要略》中亦有“阴阳相得，其气乃行，大气一转，

其气乃散。”之说。
2.3 调脾护心，调肝开郁 顽固性心衰所造成的体

循环淤血往往出现纳差、恶心欲呕等症，中焦脾胃位

居中州，乃机体之枢纽，加之心脾亦是母子关系，母

病常及子，因此调脾成为心衰治疗的重要手段之一，

此所谓陈修园“执中央运四旁”之说。金元四大家之

一的李杲，治疗心衰常以益气升阳法为治本之法 [5]，

创立补中益气汤、升阳散火汤等，善用升麻、柴胡

等，其在《内外伤辩惑论》中谓：“升麻、柴胡苦

平，味之薄者，阴中之阳，能引脾胃中清气行于阳道

及诸经，升发阴阳之气，以滋春气之和也”。邓铁涛

教授依据心、脾之关系，结合岭南气候特点，受前人

启发，运用“调脾护心法” [2]治疗心衰，多收效甚

验。如前所述，肝失疏泄在顽固性心衰发病中贯穿始

终，因此治心衰从肝论治多有意想不到之效果，临床

多以疏肝、柔肝、补肝、开郁为主，张锡纯认为“元

气之脱，皆脱在肝，故人虚极者，其肝风必先动，肝

风动，即元气将脱之兆”。善于重用山萸肉补肝，以

“肝虚极而元气将脱者服之最效”。
2.4 甚者独行，中西并重 《素问·标本病传论》云：

“谨察间甚，以意调之，间者并行，甚者独行。”顽固

性心衰一旦出现亡阳之危候，治疗往往刻不容缓，应

抓住主要矛盾，“甚者独行”以决之，挽大厦之将

倾，为后续治疗赢得时机。如独参汤、参附汤，此时

用药需胆大而心细，药量宜精宜峻，务求力专而效

宏，宜多次少量频服。此时，患者往往合并休克，应

中西并重，借助现代医学技术抗休克，稳定血流动力

学，减轻心脏前后负荷，或使用血管活性药物、利尿

剂等；水肿严重、尿少者，可限制液体，采用连续肾

脏替代治疗(CRRT)等技术，帮助患者度过难关，以

待阳气缓复，后以徐调之。
总之，顽固性心衰一病，乃疑难重症，中医治疗

当依据患者虚实之轻重缓急，重视温阳固本，“观其

脉证，知犯何逆，随证治之”。
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