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从瘀论治慢性心功能不全
王菲　 施红　 夏韵

【摘要】　 慢性心功能不全作为一种多发病，常见病，随着其发病率的逐渐升高，中医药治疗的
优势逐渐受到重视，本文通过查阅古籍与大量临床文献，发现瘀血在慢性心功能不全的发生、发展、
演变过程中发挥着重要的作用，既是慢性心功能不全疾病的重要病理产物，也影响着疾病的转归。
本文旨在从病因病机、辨证论治，临床研究等方面综述中医药对慢性心功能不全中“瘀”的研究进
展，从“瘀”的角度为慢性心功能不全的防治提供新的思路，在疾病的发生发展过程中注重防治瘀血
阻滞，在治疗中重视活血化瘀的作用。
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　 　 慢性心功能不全是指心肌收缩力下降使心排
血量不能满足机体代谢的需要，器官、组织血液灌
流不足，同时出现体循环或肺循环瘀血的表现。中
医学可归于“心悸”、“喘证”、“胸痹”、“水肿”、“肺
胀”、“痰饮”、“心水”等范畴。发病具有宗气亏虚、
气滞血瘀、痰浊内停、阴阳两虚的中医特点，而气血
阴阳亏虚，虚则无力鼓动血脉，从而使血脉瘀阻。
外邪阻滞，气机郁滞，痰浊水饮阻于脉道，日久成
瘀，故发病机理可归于“瘀”，治疗中多从“瘀”角度
入手，辨证施治过程侧重活血祛瘀治疗以改善症
状，提高生活质量。

!

　 病因病机
慢性心功能不全病名首见于《圣济总录·心脏

门》：“心衰则健忘，不足则胸腹胁下与腰背引痛，惊
悸，恍惚，少颜色，舌本强。”《灵枢》谓：“血道不通，
日大不休，俯仰不便，趋翔不能，此病荥然有水。”
《灵枢·本脏》曰：“肺大则多饮，善病胸痹喉痹逆
气。”《灵枢·厥病》中提出“心痛间，动作痛益甚”、
“色苍苍如死状，终日不得太息”。《血证论》亦谓：
“瘀血化水，亦发水肿。”《金匮要略》中提出“夫脉当
取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛”。《灵枢·天
年》曰：“六十岁，心气始衰……血气懈惰。”《医述·
脏腑》曰：“心主脉，爪甲色不华，则心衰矣。”结合历
代经典阐述，慢性心功能不全的发病形式可归结为
“痛、肿”，这也是血瘀致病的主要形式，慢性心功能
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不全机理多为气虚、气滞、阳虚寒凝等，但其最终可
归结为气血亏虚，日久成瘀。而瘀血阻滞成为慢性
心功能不全的重要病理基础。

慢性心功能不全是由于不同原因引起的心体
受损，心脉鼓动无力。血流不畅，瘀阻于心。同时
“血不利则为水”，水气凌心。慢性心功能不全多见
于中老年人，由于其年岁稍高，脏腑功能衰弱，气血
运行迟缓，成血滞的潜病的体质状态［１］。中老年人
机体代谢减慢，容易形成血脂偏高，机体也处于高
凝状态，而高血脂、高血黏度、血小板聚集力增高及
血流缓慢均是中医学“瘀血”形成的基础［２］。慢性
心功能不全的高凝状态即血液黏、聚、滞与中医的
阴津不足，血少而滞的阴虚密切相关［３］。年高体
虚，气血阴阳等正气亏虚，“气化”、“推动”、“温煦”
等作用失斯，津液无以敷布，血液运行不畅，而水液
停聚，瘀血形成。唐蜀华认为心之气阳亏虚为本，
血瘀、水饮为标，心衰主要沿循气阳亏虚瘀血阻滞
水饮停蓄气阴亏虚的螺旋式发展演变［４］。瘀血形
成后不仅塞滞脉道，损及脉管，还会妨碍新血的生
成，即“旧血不去，新血不生”，故削弱了血液对脏腑
的营养、濡润作用。正气虚衰，鼓动无力，血行不
畅，血瘀阻滞，瘀阻于心，日久则心体胀大，子盗母
气，心体胀大日久则势必累及于肝，导致肝血瘀阻，
各病变脏腑之间相互影响，久而久之则变证
百出［５］。

说文解字指出“瘀，积血也”，而中医基础理论
认为气虚、气滞、血寒、血热皆可成瘀。《灵枢·百
病始生篇》认为忧怒可形成“瘀血蕴里而不散”。
《证治准绳》“夫人饮食起居，一失其宜，皆能使血瘀
滞不行”。慢性心功能不全的发病中情志失调、饮
食失宜、正气亏虚等因素均可造成瘀血阻滞于机
体，从而影响疾病的进程。
"

　 辨证论治慢性心功能不全
针对慢性心功能不全的不同发病形式，历代医

家辨证施治，以活血通脉为主，形成了中医独特治
疗方法，也取得了满意的疗效。

《素问·阴阳应象大论》篇说：“年四十，而阴气
自半也，起居衰矣。年五十，体重，耳目不聪矣。年
六十，阴萎，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣俱出
矣。”随着年龄的衰老，精气日耗，脏腑精气逐渐衰
弱。实夹杂，瘀血为主，变证百出。《内经》最早提
出“心病宜食薤”的原则，取瓜蒌、薤白、桂枝等温阳

通阳温脉活血治疗心脏疾病。《伤寒论》指出：“心
动悸，脉结代，炙甘草汤主之。”采用补心气，温心
阳，活血方法来治疗心功能不全。《金匮要略》中
“胸痹心中痞气，气结在胸，胸满胁下逆抢心，枳实
薤白桂枝汤主之”以温阳行气通滞法治疗慢性心功
能不全。

现代医家针对慢性心功能不全的不同证型进
行辨证论治，为慢性心功能不全的治疗提供了较为
全面的思路。颜乾麟教授认为“心病宜温，升补宗
气”，因温药既可温补阳气，又可温运血行、温化寒
饮，标本兼顾，治疗慢性心功能不全［６］。严世芸
等［７］认为病位在心，五脏俱累，阳虚为本，瘀水互
结，治疗中以温阳为重，尤图命火，化瘀利水，理气
护阴。王素琴［８］根据患者体质不同，将心衰分为气
虚血瘀型、水泛心肺型、气阴两虚型、气血两虚型，
治疗时以益气活血，温阳化饮为基础。刘梅等［９］总
结田芬兰医师多年的临床经验，辨证为气虚血瘀、
气滞血瘀、心阳不足、气阴两虚，治疗上采用益气活
血化瘀、疏肝理气活血、温阳活血、益气养阴活血等
不同方法。吴勉华［１０］在总结周仲瑛教授多年临床
经验的基础上，提出阴阳两虚，心脉瘀滞是心衰的
基本病机。阴阳俱损，以阳虚为主，兼阴虚，并提出
以通阳活血化瘀为主，兼以益气养阴。陈宏教授认
为本病总属本虚标实，本虚指心肾阳气亏虚，其根
在肾；标实指水气上逆，水、瘀停留。治疗中以温肾
助阳为主，兼以活血利水［１１］。

历代医家在对慢性心功能的辨证治疗中各有
千秋。《内经》、《金匮要略》较早的意识到阳虚寒凝
血瘀的重要机制，并辨证施治。严世芸、颜乾麟、陈
宏教授等侧重于阳气亏虚，阳虚则寒，寒性收引，血
遇寒则凝，凝滞不行则阻于心脉，故治疗中注重温
阳活血。周仲瑛则侧重于阴阳两虚，阳虚则寒凝，
阴虚则血枯，最终为瘀滞脉中，治疗上温阳活血中
兼顾养阴益气生血。王素琴、田芬兰等多以气血阴
阳角度出发，寒凝、气滞、气虚、阴虚皆可成瘀，治疗
以活血通络为基准，辅之以益气、养阴、温阳、行气
等手段。虽其侧重点不同，都遵循辨证论治的基本
原则，辨别病机，而瘀血阻滞是慢性心功能不全的
重要病机，活血祛瘀与扶正并重，标本兼治。
#

　 慢性心功能不全从瘀论治的现代研究证据
随着先进检测指标的引入及中医药药理学发

展，大量临床实验研究为慢性心功能不全的治疗提
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供了较为精确的依据，而充分发挥活血化瘀的优
势，在慢性心功能不全的治疗中取得了较为满意的
疗效。苏振武等［１２］以中药温阳益气活血治疗老年
慢性心功能不全，治疗组总有效率达到９１ ６６％。
张媛等［１３］以心血通注射液治疗慢性心功能不全，拮
抗ＥＴ的生物效应而扩张血管。能选择性扩张肾血
管，增加肾血流，协同改善心功能，改善心、脑、肾等
重要器官的缺血再灌注损伤。王振涛教授从痰、
虚、瘀论治，患者胸痛、胸闷、心悸等症状明显好
转［１４］。宁芳等［１５］采用具有益气活血功效的稳心颗
粒治疗老年慢性心力衰竭并心律失常，治疗组治疗
后的ＬＶＥＦ较治疗前显著提高（Ｐ ＜ ０ ０１）。颜蕾
等［１６］以益心汤采用益气活血法治疗慢性心功能不
全患者，治疗组的心功能改善情况、中医症候疗效
均优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。李卫华［１７］以温心强肾
汤，采用温阳扶正，益气活血治疗慢性心功能不全，
总有效率治疗组为８４ ６％，对照组６５％，两组比较
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。阎芹［１８］以温阳益
气、活血利水法治疗慢性心功能，能显著改善患者
心力衰竭症状，提高患者心功能。严夏等［１９］以温阳
活血法治疗慢性充血性心力衰竭，临床治疗的中医
证候积分明显降低。大量研究表明采用温阳、益气
活血等法，可强心利尿，改善血液流变学，降低血
脂，稳定血压及保护血管内皮和恢复其功能，在改
善和调节心肌代谢营养、降低心脏负荷、阻断和逆
转心室重构同时，可以影响神经内分泌活性［２０］。张
宏伟［２１］研究发现血瘀是慢性心功能不全疾病发展
的结果，补气活血药可缩短慢性心功能不全病程，
提高临床疗效。郭长学等［２２］以益气养阴活血法治
疗慢性心功能不全，增强心肌收缩力，减轻心脏负
荷，改善心脏参数，降低心肌耗氧量，改善心功能。
徐梅［２３］以益气补肾活血利水法治疗慢性心功能不
全，可调节神经内分泌系统，减轻心脏负荷，强心利
尿，扩张血管，改善微循环的作用。朱修身［２４］以益
气泻肺活血利水法治疗慢性心功能不全，使心肌收
缩力增强，心率减慢，心肌耗氧量减少，改善心功
能。李俊玲［２５］以补气活血利水法治疗慢性心功能
不全，总有效率为９４ ４％。陈文柯［２６］在用地高辛
的基础上加用具有补气温阳，泻肺行水，活血化瘀
之法治疗慢性心功能不全，治疗组明显优于对照
组。姚飞等［２７］以红花注射液治疗治疗心功能不全
对照研究，治疗组有效率为９３ ３％。

大量的实验室研究表明，慢性心功能不全患者

存在凝血纤溶活性异常，存在高凝状态，并与心衰
的严重程度以及左室功能密切相关［２８］。吕先光
等［２９］研究发现慢性心功能不全患者Ｄ二聚体以及
纤维蛋白原外周血浓度比心脏病心功能正常组和
正常对照组高。吴军等［３０］研究发现老年慢性心功
能不全患者血浆ＢＮＰ、ＤＤ、ＦＧ的水平与心衰严重
程度密切相关。而实验表明活血化瘀中药具有明
显抗凝作用，冯雪科［３１］对黄芪、三七、毛冬青、丹参、
降香、淫羊藿等六味中药有效部位不同配伍抗血小
板聚集协同作用及机理进行研究，结果表明与空白
组比较，中药各组ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ明显增高，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。窦昌贵等［３２］研究发现复元
活血汤具有显著的抗凝、抗血栓，降低血液粘度、扩
张外周血管、改善微循环的作用。

慢性心功能不全的发病及严重程度与机体内
的高凝状态密切相关，而高凝状态体现在中医学上
可归于“瘀血”，而大量的临床及实验研究表明，活
血化瘀治疗，可明显改善慢性心功能不全患者的高
凝状态及病情。
$

　 问题与展望
通过对慢性心功能不全的大量文献研究发现

慢性心功能不全的病因病机多为气虚、血虚、阴虚、
阳虚及由此所衍生出的痰、饮、水、瘀等病理产物，
基于“阳虚则痰饮内生”、“气虚则血瘀”、“血不利则
为水”的原理，从本质上可归结于“瘀”基本病机，在
治疗上，历代医家及现代临床研究采用温阳益气利
水祛瘀，益气活血复脉，益气养阴活血等方法治疗
慢性心功能不全，都涵盖了“活血祛瘀”的方法理
论。中医学“活血化瘀”的治疗模式历经长期的实
践验证，可以有效改善慢性心功能不全患者症状，
降低病人死亡率，这与慢性心功能不全的现代治疗
目标一致。慢性心功能的发病与机体处于凝血系
统异常密切相关，中医药活血化瘀可改善患者高凝
状态，但具体机制尚不明确，需进一步研究揭示。
本文从瘀角度论述慢性心功能不全，旨在为慢性心
功能不全的治疗提供基本着眼点，为慢性心功能不
全的治疗提供新的临床思维。瘀血阻滞虽贯穿于
慢性心功能的不全的发病过程，但中医基础理论讲
究辨证论治，瘀主要是指血瘀，究其本源，不外乎气
虚血瘀、气滞血瘀、痰浊血瘀、寒凝血瘀等，针对其
不同病机以益气、行气、祛浊化湿、温阳散寒等治病
求本。本文在慢性心功能不全的治疗中侧重以活
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血祛瘀为主，并不忽视扶正补虚的重要作用，兼顾
气血阴阳。而明显具有出血征象及体质衰弱者应
慎用，总之充分发挥中医辨证论治及整体观，重视
血瘀，兼顾正气及外邪，做到标本兼治。
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