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流行病学研究结果显示，我国现有心力衰竭(HF)患者 400

万，心力衰竭发病率为 0.9％[1]。而慢性心力衰竭(CHF)作为心

血管疾病的终末阶段，更是心血管疾病患者的主要死亡原因。
近年来，引起心衰的主要原因已从风湿性瓣膜性心脏病转为冠

心病。伴随人口老龄化，冠心病发病率增加以及心肌梗死存活

病人增多，慢性心力衰竭的发病率将持续增加。
随着疾病机制研究的深入，慢性心力衰竭的治疗发生了重

大转变，从改善短期血液动力学状态变为长期的修复策略；从

采用强心、利尿、扩血管药物转变为神经内分泌抑制剂，并积

极应用非药物的器械治疗。慢性心力衰竭的治疗目标不仅是改

善症状、提高生活质量，更重要的是针对心肌重构的机制，防

止和延缓心肌重构的发展 [2]。尽管采用最规范的现代医学治

疗，但其住院率及病死率仍居高不下，如何在现代医学治疗的

基础上进一步降低心衰的病死率及再住院率，提高患者的生

存质量，改善远期预后是慢性心力衰竭防治和研究的难点与

热点 [3]。中医药治疗心衰在临床实践中应用广泛，并且在辨

证、治疗等方面有了相当的成果，疗效评价显示了良好的应用

前景，对此，我们将对这些难点进行分析并提出对策。
1 如何有效的控制慢性心衰的复发、降低再次住院率

主要可以根据中医学理论从 3 方面解决。①重视慢性心

力衰竭缓解期的“脾土生金”法。心病日久，脏腑之气渐衰。
肺为娇脏，不耐寒热，易受邪侵。肺主皮毛，而皮毛又是防御

外邪的主要屏障。肺气虚，不能宣发卫气外达以卫外，则抵抗

力差，每易招致外邪而致病。慢性心力衰竭患者易因外感而诱

发或加重，脾肺是母子之脏，调理脾胃以“培土生金”，可增

强肺主皮毛，卫外为固的作用，从而抵御外邪入侵，消除心衰

发作的诱因，起到未病先防的作用。②重视“心脾同治”法。
临床上，缺血性心脏病、心肌病、先天性心脏病等引起的慢性

心力衰竭患者常表现为面色 白，胸闷喘促，心悸而烦，善忘

神怯，气短，失眠，舌质淡红、苔薄白，脉细弱或结代等。治

当心脾同治，健脾益气，以补血养心[4]。心律失常可诱发心力

衰竭，心病及脾，脾虚不能运化水谷，则周身气血运行不畅，

生化无源，必然会诱发和加重心衰的发生。通过调理脾胃，促

进胃肠消化吸收功能，从而截断复发之源。③适当锻炼，但不

能过劳，因劳则气耗；提倡坚持气功、太极拳、八段锦等运动

起到治本作用。
2 对射血分数保留的慢性心力衰竭患者的治疗

解决主要有以下思路：①缓解肺瘀血的症状主要是减轻前

负荷，减少回心血量。患者应低盐饮食，适量地应用中药利尿

剂(如泽泻、猪苓、茯苓等)及西药利尿剂，活血通脉中药(如

川芎、丹参、桃仁等)[5]，硝酸盐类的静脉扩张剂。但应避免

过度用药使心排出量受影响。②积极治疗心房纤颤，维持正

常的心房心室激动顺序。③控制心室率，心率建议控制在

60～90 次 / 分。防己、川芎、藁本、海金沙、葶苈子、丹参、
赤芍、桃仁、红花、牡丹皮、桑白皮、柴胡、茵陈、薏苡仁等

有钙离子拮抗作用，能扩张冠状动脉，增加等容舒张期时间及

等容舒张期时的冠脉充盈量。故可在辨证用药的基础上选用。
④针对原发病如高血压病、肥厚型心肌病、冠心病、主动脉瓣

狭窄、心包缩窄者应早期治疗。⑤避免使用动脉扩张剂及正性

肌力作用的药物。⑥应用改善左室舒张功能的中药，药理研究

表明，肉桂(水提物及挥发油)、丹参、当归、益气活血方(党

参、黄芪、川芎、丹参等)可改善心脏舒张功能。⑦中药黄芪、
何首乌、白芍、泽泻、海金沙、胆南星、法半夏等具有抑制血

管紧张素作用，防己、川芎、藁本、海金沙等有钙离子拮抗剂

样作用。淫羊藿、佛手、葛根、灵芝等有阻滞β肾上腺素能

受体的作用。因此，在辨证的基础上可根据以上原则适当选用
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上药，既体现了中医辨证施治的原则，又能发挥现代医学的特

长，取得良好效果。
3 如何早期干预，延缓慢性心力衰竭病情进展

现代医学越来越强调预防在心血管疾病中的作用，对各种

病因导致的心衰而言，预防仍有积极意义，这种将干预心衰发

展提前到尚未出现明显“充血性”症状之前的思路，与中医学

理论“治未病”思路不谋而合，这样就可以发挥中医药“未病

先防、已病防变”的优势。目前冠心病、高血压已成为心衰的

两大基础病因，针对此两大病因治疗，加强中医药干预是现阶

段临床研究的重大课题。大量研究已提示中医药在干预心室重

构心肌细胞肥大、凋亡和心肌纤维化等方面有一定作用，可推

测中医药在早期阶段进行干预，可阻断或延缓心衰的进程。因

此，可考虑针对心衰发生发展的全过程开展基础研究，明确中

医药早期干预的作用和靶点，为临床研究提供基础证据；在临

床上也需进行循证医学的规律。
4 慢性心力衰竭合并症或并发症的处理

对于慢性心力衰竭患者出现利尿剂抵抗、肺部感染、低血

压状态、胃肠功能紊乱、心律失常等并发症，如何解决亦是一

大难点。临床实践与调查表明，中医药可能在以下一些并发症

上的某些阶段存在优势[6]：①心衰合并利尿剂抵抗：中医学认

为，心力衰竭利尿剂抵抗以阳虚水泛，瘀血内停较为常见。原

有心系疾患且症见肢体或全身水肿，心悸胸闷，喘促，四肢沉

重疼痛，食欲差，小便短少，舌质淡胖、苔白或有瘀斑，脉沉

迟无力或结代，治宜温阳益气，活血利水。宜加用温阳活血利

水药物：猪苓、茯苓、葶苈子、车前子、桂枝等，方剂可选用

疏凿饮子或导水茯苓汤。②心衰合并肺部感染：加中药可化

痰，促进炎症吸收，减轻症状，减少抗生素使用。轻度肺部感

染可以纯中医治疗，如夹有痰证者，在基础方上加用化痰中

药，痰热加黄芩、瓜蒌皮、桑白皮、鱼腥草、浙贝母等，痰湿

加杏仁、紫苏子、白芥子等。③心衰合并低血压状态：西药使

用受限，中医可加强使用回阳救逆、益气固脱中药如红参、熟

附子、黄芪、枳壳、山茱萸等。④心衰合并胃肠道症状：中药

治疗可改善症状。在原方基础上加用降气止逆类中药如厚朴、
法半夏、生姜、木香、旋复花、代赭石等。⑤心衰合并心律失

常：因常规抗心律失常药副作用大，中药在这方面可有较大发

挥空间。当心衰患者出现非致命性心律失常时，可在原方基础

上加减：快速性心律失常加养阴镇静药物如珍珠母、黄连、苦

参、酸枣仁、柏子仁等；缓慢性心律失常加温阳药物如炙麻

黄、熟附子、细辛等。对于重症心律失常，目前主张采用综合

疗法。因重症心律失常病理环节复杂，单一治疗势必不利疗效

的提高，如采用温阳益气、活血化瘀、养阴复脉等治法。除此

之外，给药途径、治疗手段的多样化也有助于疗效的提高。综

上，采用中西医结合，取长补短，协同作用，提高慢性心力衰

竭治疗效果目前已成为共识，虽然道路曲折，但相信在不久的

将来，慢性心力衰竭难题将被逐步攻克。
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