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王保和教授运用药对治疗心衰
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揖摘要铱 摇 心力衰竭是心血管疾病的严重阶段,也是心血管事件链中的最终环节。 中医古籍并

无心力衰竭之病名,依据其临床表现可归属于“喘证、水饮、痰饮冶等范畴。 中医学认为心衰主要是

心脏自病或它脏病引起,病位在于心,主要涉及肺、脾、肾诸脏。 中药抗心衰疗效确切,且“药对冶具
有紧扣病机、功效专一、药简力宏、疗效显著等特点。 王保和教授在多年的临床实践中,擅用药对治

疗心衰,如杏仁与薏苡仁、黄芪与葛根、葶苈子与桑白皮、麦冬与五味子等,临床验证疗效十分显著。
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摇 摇 心力衰竭是不同病因引起器质性心血管病的主要综合

征,是心血管疾病的严重阶段,也是心血管事件链中的最终

环节。 因此,被称为心脏病的最后战场,是心血管领域最为

棘手和最具挑战性的疾病。 中医古籍并无心力衰竭之病名,
依据其临床表现可归属于“喘证、水饮、痰饮冶等范畴。 中医

学认为其核心病机为气、阴、阳虚为本,血瘀水停为标,标本

俱病是其基本病机。 导师王保和教授是天津中医药大学第

二附属医院心内科专家,从事中西医结合心血管疾病临床及

科研工作数十年,在运用药对治疗心衰时取得了良好的临床

疗效,现介绍如下,以飨同道。

1摇 杏仁与薏苡仁

杏仁味苦,微温,主入肺经,味苦降泄,肃降兼宣发肺气

而止咳平喘。 《药征》:“杏仁主治胸间停水,故治喘咳,而旁

治短气结胸,心痛,形体浮肿。冶现代药理研究亦显示,杏仁

具有止咳、平喘的功效[1鄄2] 。 薏苡仁归脾、胃、肺经,淡渗甘

补,既利水消肿,又健脾补中。 《本草纲目》:“薏苡仁,阳明

药也,能健脾益胃。 土能胜水除湿,故泄泻、水肿用之。冶
心衰患者出现肢体浮肿、喘息咳嗽、气短乏力等症状时,

属于中医学的“水肿、喘证冶。 王保和教授认为此因病久脾

虚,脾虚则土不制水而反克,水液代谢失常,致水湿停聚,潴
留体内,发为水肿;水饮聚肺,则肺失肃降,肺气上逆而为喘,
下不能通调水道,水液泛滥肌肤,亦发为水肿。 杏仁功专降

气,气降则痰消嗽止,水道通调。 薏苡仁调中健脾,脾气实自

能升降运行,则水湿之邪从小便而出。 故二药合用以调节脾

气的升化转输、肺气的宣降通调功能,恢复人体正常的水液

运行,启上而渗下,使邪从水解,共奏宣肺利水之功,上述诸

症自消。

2摇 黄芪与葛根

黄芪性甘、温,归肺、脾经,为补气利水之要药。 实验研

究证明,黄芪皂苷具有显著正性肌力作用,可增加心输出量,
并可提高心肌耗氧量,有效保护心肌细胞,改善心功能[3] 。
葛根味辛升发,归脾、胃经。 能升发清阳、鼓舞脾胃清阳之气

上升。 葛根素亦能够通过提高 Bcl鄄2、Caspase鄄3 的表达及降

低 Bax 的表达调控心肌细胞的凋亡,从而起到保护心肌组织

的功能[4] 。
《素问·生气通天论》曰:“阳气者,若天与日,失其所则

折寿而不彰,故天运当以日光明。冶故王教授认为心之气阳

虚为发病之本。 因心居胸中,为阳中之阳,阳气不振则心气

虚,心气虚则心动无力,久之则心力内乏,乏久必竭,从而导

致心力衰竭的发生。 故心衰患者可见气短,喘咳倚息,动则

亦甚;重者张口抬肩,汗出肢冷,舌淡胖,脉沉细。 但临证中

投用大剂量补益厚重之品效果并不理想,王教授认为此因心

居上焦,治上焦宜轻,如《温病条辨》所言:“治上焦如羽,非
轻不举。冶在心衰的治疗过程中,应谨记轻升清阳,顾护心气

的重要性,故在补益剂中加用升发清阳之品。 黄芪补肺健

脾,善补胸中之大气,为补药之长。 葛根,气味皆薄,为轻扬

升举之药。 王教授在此处用葛根取其升发清阳之功,与黄芪

共用,相辅相成,起到补阳升阳的作用,胸阳得展,且补而不

滞,使气短喘促等诸症自愈。

3摇 葶苈子与桑白皮

葶苈子、桑白皮二者皆具有泻肺平喘,利水消肿之功效。
《本草经疏》言葶苈子为“手太阴经正药,亦入足太阳经冶,上
可宣肺气之壅塞,下可开窍以利小便,乃泻肺强心之佳药。
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《本草纲目》言桑白皮“利小便,乃实则泻其子,肺中有水气

宜用之冶。 研究证实,葶苈子水提取物具有强心和增加冠脉

流量作用且不增加心肌耗氧量,并有显著的利尿作用。 桑白

皮水煎液具有较好的止咳、平喘作用及明显的利尿作用[5鄄6] 。
慢性心力衰竭加重期患者表现为咳嗽、喘促不能平卧、

双下肢水肿等标实证。 《素问》中已有记载“夫不得卧,卧则

喘者,是水气之客也冶,指出了该证为水气射肺,泛溢肌肤所

致。 王教授认为,肺属金,主皮毛,膀胱属水,藏津液,肺气壅

塞则膀胱与焉,上窍闭则下窍不通,下窍不通,则水湿泛溢为

喘满、肿胀。 临证中葶苈子、桑白皮相伍为用,恢复膀胱气化

开合的功能,水气从小便出,肺之壅塞亦随之而解,水肿消而

咳喘止,此乃二药共奏开上启下之功也。
现代药理研究证明,二者具有强心利尿的作用,因此可

减少洋地黄类药物及利尿剂的用量,减少洋地黄中毒及利尿

剂抵抗的发生,起到了减毒增效的作用。

4摇 麦冬与五味子

麦冬味甘,微苦寒,归心、肺、胃经。 养阴生津,润肺清

心。 《医学衷中参西录》记载:“能入脾以助脾散精于肺,
……即引肺气清肃下行,统调水道以归膀胱。冶五味子具有

收敛固涩,益气生津,补肾宁心之功效。 《本草备要》称其:
“性温,五味俱全,酸咸为多,故专收敛肺气而滋肾水,益气

生津。冶现代药理研究表明,麦门冬的有效成分麦冬皂甙具

有改善心肌收缩力和心脏泵功能,保护心肌、耐缺氧等功效。
五味子木脂素具有减轻心肌损伤,调节心肌细胞能量代谢、
影响心肌收缩力等作用[7] 。

王教授认为,心衰患者心体长期受累,心之气虚、阳虚为

本,日久阳损及阴,且由于利尿剂为心衰治疗的基础用药,临
床中许多需要长期、大量使用利尿剂的患者,常可出现气阴

两伤的情况;表现为胸闷气短、心慌、汗出、乏力、少苔、脉细

等。 麦冬苦寒,滋燥金而清水源;五味子酸温,泻丙火而补庚

金,益五脏之气也。 麦冬气禀清肃,肺清则水得生;五味子固

表敛汗,防气阴外泄。 故王教授常以二者合用,一清一敛,以
得平补之功,防气阴之伤。

5摇 茯苓与泽泻

茯苓性平,偏于渗湿利水。 《用药心法》言:“茯苓,淡能

利窍,甘以助阳,除湿之圣药也。 味甘平补阳,益脾逐水,生
津导气。冶泽泻性寒,长于通利膀胱,《药品正义》记载泽泻

“利水第一良品冶。 研究表明,茯苓水煎剂对于小鼠模型有

较显著的利尿作用,小剂量的泽泻醇提取物可以促进尿量增

加以及电解质离子的排出[8] 。
临床中发现部分患者在足量应用利尿剂治疗的情况下,

心源性水肿仍得不到有效控制,这种现象称为利尿剂抵抗。
目前,采用连续输注利尿剂并增加剂量、联合应用利尿剂和

血管活性药物等治疗方法,往往效果不理想。 王教授认为,
慢性心衰病位在心,但不局限于心,与脾、肾等都与之相关。
在临证中发现此类患者多因脾失转输,肾失开合,膀胱气化

失常,导致体内水液潴留。 《本草求真》:“茯苓,使泽泻以行

肾邪之余,最为利水除湿要药。 且水既去,则小便自开。冶王
教授取茯苓滋水源而下降以利小便之功,取泽泻通调水道以

下输膀胱之效,合而用之,脾、肾、膀胱功能得以恢复,小便利

而水肿消,临床收效显著。

6摇 麻黄与益母草

麻黄入肺、膀胱经,宣畅肺气,通调水道以利小便。 益母

草入膀胱经,活血利水。 《本草经》谓其“性滑而利,擅退浮

肿,下水气,通二便冶。 药理研究证实,麻黄碱具有显著的利

尿、平喘作用。 益母草碱从抗氧化、抗细胞凋亡和调节线粒

体功能几方面起到保护心肌的作用。
临床中心衰患者出现小便短少、喘息、胸前刺痛、唇甲青

紫等症,王教授认为此乃病久体虚,正气不足,易于感受外

邪,风邪袭肺,肺失宣降,肺闭水停,膀胱气化失职以致水肿。
因正气不足,致血运不畅,瘀血内阻,血不利则为水,影响三

焦气化,也是导致水肿的主要原因。 如金元名医朱丹溪所

言:“肺为上焦,而膀胱为下焦,上焦闭则下焦塞,譬如滴水

之器,必上窍通而下窍之水出焉。冶 《金匮要略》开创性地提

出了“血不利则为水冶的论点,《血证论》在此基础上进一步

指出“血积既久,其水乃成冶 “瘀血化水,亦发水肿,是血病而

兼水也冶。 可见瘀血也可是水肿形成后的病理产物,而水肿

则往往有瘀血见证。 基于以上理论,王教授在临床实践中应

用麻黄以使外邪祛除,玄府通畅,水液代谢正常,起到“提壶

揭盖冶的作用;应用益母草取其兼具活血利水之双重功效,
故二者合用共奏宣肺活血利水之效。

王教授认为心衰的病机为本虚标实,病位在心,与肺脾

肾密切相关。 在加重期多表现为水饮、血瘀等标实证,缓解

期脏腑功能亏虚导致的本虚证成为主要表现。 加重期在脏

腑及气血阴阳辨证的基础上,通过宣肺、活血、温阳等多靶

点、多途径以达到利水、活血的目的;缓解期应注重平衡气血

阴阳,调理脏腑功能,但不可单用纯补之剂,应佐轻清升发之

品,使补而不滞。 中药药对治疗心衰还可起到减毒增效的作

用。 如葶苈子与桑白皮,药理研究证明二者具有强心利尿的

作用,因此可减少洋地黄类药物的用量,减少洋地黄中毒的

发生。 而对于利尿剂抵抗的患者,辅以药对茯苓、泽泻,亦可

取得明显疗效。 综上所述,中医药治疗慢性心力衰竭具有多

靶点、多途径、因人制宜、临床症状缓解明显、减毒增效等优

点,且“药对冶具有紧扣病机、功效专一、药简力宏、疗效确切

等特点。 临证中王教授运用药对治疗心衰临床疗效十分

满意。
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傅杰英教授针灸调体质治疗慢性腰痛病经验

赖鑫摇 阎路达

揖摘要铱 摇 腰为肾之府,慢性腰痛多责之于肾,补肾调体是该病治疗的基础。 傅教授认为体质与

机体处于健康或疾病的状态密切相关,临床应不拘泥于局部病症,应辨证调体相结合。 该文将傅教

授以辨病-辨体-辨证的整体观治疗慢性腰痛病经验进行总结,供杏林同道赏析学习。
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1摇 辨体质

辨证论治、辨体识病、治病求本是中医临证精髓,傅教

授认为体质与机体处于健康或疾病的状态密切相关。 《灵
枢·五癃津液别》:“阴阳不和,则使液溢而下流于阴,髓液

皆减而下,下过度则虚,故腰背痛而胫酸。冶腰为肾之府,各
种慢性腰痛中医治之多责之肾虚。 傅教授认为补肾调体是

治疗慢性腰痛的基础,阴虚体质、阳虚体质、气虚体质是慢

性腰痛的易感体质。 而这些体质多兼夹痰湿、瘀血等,故体

质的复杂性和偏颇程度决定了腰痛类型的多变性、治疗的

困难性。 具体应用上,应不拘泥于局部病症,要以辨病-辨
体-辨证的整体观,从患者的疾病、证候与体质三方面整体

治疗[1] 。
1. 1摇 阴虚体质

阴虚体质多基于肺肾阴虚而阴阳水火失调状态,主要是

由于体内津液精血等阴液亏少,以阴虚内热为主要特征的体

质状态,并对某些疾病具有高度的易感性[2] ,多见形体偏

瘦、皮肤偏干、偏薄,腰膝酸软[3] 。 傅教授认为该群体“肾气

热,则腰脊不举冶(《素问·痿论》),应“先补其阴,后泻其阳

而和之冶(《灵枢·终始》)。 具体操作上,“肺为水之上源,肾
为水之下源冶,调整太阴、少阴功能,使营阴充盈,从而濡养

筋脉。 “颈百劳、肺俞、膏肓冶,予以捻转补法或择之一穴温

针灸法滋补肺阴;选取“肾俞冶行温针法充养肾阴。 配以关

元、归来、三阴交三组穴位,滋肾润肺、补脾益元,从而“通调

水道冶“水精四布冶。 另外,在泻阳方面,傅教授常用手太阴

肺经、手阳明大肠经二经井穴点刺放血,加配肾经荥穴“然
谷冶针刺捻转泻法,以开通经络,补而不滞。
1. 2摇 阳虚体质

阳虚体质是基于脾肾阳虚而阴阳水火失调的状态,多见

畏寒怕冷、腰膝冷痛、尿清便烂、形体偏胖、肤色白[3] 。 傅教

授认为,“阳化气,阴成形冶,阳气在人体内调控水谷精微的

气化、转化过程,阳气不足则脾阳健运失司,痰湿瘀滞故而体

胖。 同时,“阳气者,精则养神,柔则养筋冶 (《素问·生气通

天论》),阳气不足则神疲乏力、筋骨疲痹、卫外失司,内虚而

风邪侵入肾府,故见腰痛。 治疗上,常选用腰三针(肾俞、大
肠俞、委中)为基础穴,配以“气海、关元、命门冶温针灸以温

补阳气。 同时,注重阴阳同调,选取“归来、三阴交冶联合“太
溪、肾俞冶行补法,共同补益元气、温阳固肾。
1. 3摇 气虚体质

气虚体质多是基于脾虚气血不足,以气息低弱、机体、脏
腑功能状态低下为主要特征的体质状态[4] 。 临床表现:以
疲乏、气短、自汗等气虚表现为主要特征,伴随肌肉松软不

实;平素语音低弱,气短懒言,容易疲乏,精神不振,易出汗,
性格内向,不喜冒险;舌淡红,舌边有齿痕,脉弱;易患感冒、
内脏下垂等病;病后康复缓慢;对外界环境适应能力差,不耐

受风、寒、暑、湿邪[5] 。 在腰痛病中多伴肌肉酸软无力。 先

天之本在肾,肾应北方之水,水为天一之源。 后天之本在脾,


