
　 　 引用:金珊,孙悦,李志 . 李志治疗顽固性心力衰竭经验[J]. 湖南中医杂志,2021,37(4):23-24.

李志治疗顽固性心力衰竭经验
金　 珊1,孙　 悦1,李　 志2

(1. 湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208;
2. 湖南省中医药研究院附属医院,湖南　 长沙,410006)

[摘要] 　 介绍李志教授治疗顽固性心力衰竭(RHF)的临床经验。 李教授认为 RHF 多为心病日久反复迁延不愈,导致以

正气亏虚为本,同时夹杂气、水、痰、瘀等诸多病理因素,病机错综复杂,以致恶性循环。 治疗上多以调补五脏为基础,兼以活

血、化痰、利水、行气等法,并辅以心理干预,临床疗效显著。
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　 　 顽固性心力衰竭(refractory
 

heart
 

failure,RHF)
是指在改变生活方式及积极内科优化治疗下,患者

在休息状态下仍反复出现以组织灌注不足、循环淤

血为主要临床表现的一组综合征,其可导致心源性

恶病质的发生及再住院率的升高。 随着老年人口

比重的逐年增加,RHF 的防治问题得到了进一步重

视,同时也面临着更为严峻的考验。 西医治疗本病

效果欠佳,常见原因多为原发病控制不理想,利尿

剂抵抗,并发症及心理因素[1] ,而中医药治疗有其

独特的优势。 李志,主任医师,师从全国名老中医

张崇泉教授,为全国名老中医张崇泉工作室负责

人,从事心血管科研及临床研究二十余年,在临床

中善用中医药干预治疗 RHF,疗效肯定。 笔者(除

通讯作者外)有幸跟师学习,现将李教授治疗 RHF
的经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 “心衰” 病名最早见于《脉经》:“心衰则伏,肝
微则沉,故令脉伏而沉。” 《金匮要略》云:“心水者,
其身重而少气,不得卧,烦而躁,其人阴肿”, 《 灵

枢·刺节真邪》 载: “宗气不下,脉中之血凝而留

止”,均提出心衰的发病特点。 张崇泉教授认为心

衰病病位在心,与肺、脾、肾及三焦密切相关,临床

多表现为虚实夹杂,虚以心阴阳气血亏虚为主,视
个体差异各有偏颇;实以寒、痰、瘀、水、气滞、情志

等因素为主,病机错综复杂。 李教授在张崇泉教授

的学术思想基础上进一步认识到:RHF 晚期病位可

涉及肝,瘀血积于肝,可致气机逆乱,使得肝失条达或

肝郁血虚,见情志异常,或可累及脾胃致消化功能失

常;心衰晚期,更是五脏相关,阴阳互损,气、水、痰、瘀
互结,以致恶性循环,迁延不愈,甚或死亡。
2　 辨治特色

2. 1　 注重审证求因　 张崇泉教授在疾病诊疗过程

中提倡中西医结合,将西医之“病”与中医之“证”相

结合,通过疾病在某阶段对应的病位及病机进行施

治[2] 。 对于心衰,李教授认为首先必须厘清原发

病,其次是审证求因。 临床上治疗多以“调补” 五

脏、补阴救阳为根本;兼以活血、化痰、利水、行气等

法辨治。
2. 2　 注重顾护脾肾　 李教授临床中尤其注重顾护

脾肾,其认为肾阴阳亏虚可直接导致心阴阳虚损,
水火不济,是致水肿反复迁延不愈的原因。 再加之

晚期肺脾肾及三焦水道不利,诸脏失和,极易导致

水肿反复发生。 中医学重在治理上游,治本,补五

脏亏虚,使脏腑功能归还原位,而不致水肿反复;同
理,由于脾胃功能失调,脾失健运,肺为娇脏,极易

生痰储痰,脏器亏虚,无力化痰排痰,故临床应以健

脾补肺为根本原则,形成力挽狂澜之势,以促进痰

液化解及排泄。 这是中医的优势,也是中医能解决

西医治疗难点的合理依据所在。
3　 辨证论治

3. 1　 痰瘀互结　 津为痰之源,血为瘀之本,津血同

源故痰、瘀实为同源,因此痰、瘀既可独自呈现,亦
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可交替产生,最终多发展为痰瘀互结之证,病情复

杂难愈。 临床常表现为乏力短气、心悸、咳痰、面色

晦暗。 此类患者多伴肺部感染,在大量使用抗生素

后炎症虽有好转,但因抗生素多属寒凉之品,极易

伤阴,故舌体可见痰瘀兼阴虚之象,表现为舌体瘦

小,舌质淡暗或舌质偏红。 李教授认为,此证型患

者在治疗中应以顾护阴气为基础,并施以化痰祛

瘀,标本同治。 李教授临床善用自拟补肺方合温胆

汤加减(熟地黄、麦冬、丹参、款冬花、五味子、桑白

皮、鱼腥草、陈皮、半夏、竹茹等),疗效颇佳,且明显

减少了抗生素的使用频数。
3. 2　 阳虚水泛及阴虚水肿　 阳虚或阴虚兼见水肿

为 RHF 最常见的分型,常表现为喘息不得卧、乏力、
双下肢水肿、少尿、咳嗽等。 《素问·逆调论》 载:
“夫水者,循津液而流也”,《金匮要略·水气病脉证

并治》曰:“血不利则为水”,故患者常伴瘀滞之证,
舌质为淡红或淡暗、或有瘀斑瘀点、苔薄白、脉沉

细,或舌红少苔。 临床辨证为阳虚水泛证者,治宜

温阳活血利水,常用苓桂术甘汤、真武汤合四物汤

加减(附片、桂枝、茯苓、白术、当归、川芎、生姜等);
辨证为阴虚水肿证者,治宜滋阴利水祛瘀,临床常

用猪苓汤合血府逐瘀汤加减(猪苓、茯苓、泽泻、阿
胶、芍药、桃仁、红花、地黄等)。 通过固本利水,使
水道通利,故水肿消散,可有效解决利尿剂抵抗的

问题。
3. 3　 心神失养　 “肝受气于心”,心病日久则忧思,
肝胆气机郁结,晚期患者除心衰外多伴有失眠、多
梦易醒,甚则出现精神恍惚、焦虑、抑郁等情志改

变,且互为因果,严重影响预后。 李教授认为,该因

素在临床中较易被忽视,治疗应以养心安神为法,
临床常用归脾汤加减(人参、白术、黄芪、茯神、远
志、当归、黄连、肉桂、酸枣仁等)。 张锡纯所著《医

学衷中参西录》载:“龙骨……牡蛎……二药并用,
敛正气而不敛邪气,故凡心气耗散,肺气息贲,肝气

浮越,肾气滑脱,用之皆有捷效。” 李教授临床善用

龙骨、牡蛎药对以重镇安神、开痰补虚。 中医通过

个体化差异治疗,使患者情绪稳定,睡眠充足,提供

了顽症向愈的有力保障。
4　 典型病案

　 　 李某,男,68 岁。 主诉:反复胸闷气促 5 年余,伴双下肢

水肿 4
 

d。 患者 5 年前因劳力后出现胸闷、气促,后多次因

“慢性心力衰竭”于西医院住院治疗,2013 年累计住院 6 次,
为求进一步治疗于我院就诊。 刻下症见:反复胸闷气促、乏

力,活动后加重,颜面及双下肢中度水肿,四肢冰冷,腹部胀满

不适,纳差,失眠,小便少,大便调。 舌质暗、苔薄白,脉细。 查

血压(BP)示:90 / 60
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。 心尖搏

动点不明显,心界向左扩大,心率 78 次 / min,律绝对不齐,心
音强弱不一,心尖区可闻及Ⅲ级收缩期吹风样杂音。 服药

史:除西医常规药物外,患者长期服用速尿片 20
 

mg、螺内酯

20
 

mg,1 次 / d。 查氨基末端脑钠肽前体 (NT - proBNP) 为

7738. 86
 

pg / ml。 西医诊断:1)慢性心力衰竭,心功能 IV 级;
2)冠心病,缺血性心肌病型,心脏扩大。 中医诊断:心衰,水
瘀互结、心肾阳虚证。 治宜温阳利水、活血化瘀、补益心肾,
拟真武汤合通脉四逆汤加减治疗。 处方:生晒参 10

 

g,制附

片 8
 

g,干姜 10
 

g,白术 10
 

g,茯苓 30
 

g,泽泻 10
 

g,车前子

20
 

g,肉桂 8
 

g,白芍 15
 

g,三七 10
 

g,泽兰 15
 

g,鸡血藤 20
 

g,
麦芽 10

 

g,山楂 10
 

g,龙骨 30
 

g,牡蛎 30
 

g,炙甘草 3
 

g。 5 剂,
每天 1 剂,浓煎服,分早晚 2 次温服。 入院时患者血压明显

降低,虽水肿严重,但暂停使用利尿剂。 配合西医常规“强

心、扩血管”等对症治疗。 11 月 24 日二诊:患者颜面及双下

肢水肿基本消失,小便量增多,手足温暖,有时仍感腹胀、纳
差,继予原方加入香附 10

 

g、佛手 10
 

g,继服 5 剂。 患者共服

药 10 剂后,病情好转,于 11 月 29 日出院。 出院查 NT-proB-
NP 为 2334. 59

 

pg / ml。 此后患者每个月门诊复诊,坚持服用

中药,病情平稳,无需服用利尿剂。 1 年内未再住院治疗。

按语:本案患者心病病程日久,致心气虚、心阳

虚,“气为血之帅”,故血液运行动力减退,血流不畅

而凝滞,痹阻心脉发为胸闷气促;血瘀则脉络不通

不利,故见四肢冰凉;久病肝失条达,影响脾胃功能

则腹胀、纳差。 方中生晒参益气以助阳,缓解本虚

之证;制附片补命门真火,温而不烈,与干姜相须为

用,温中回阳;三者共同发挥益气温阳之功,为君

药。 白术、泽泻、茯苓、车前子均可利水,白术与茯

苓合用一燥一渗,平补平利使水湿去而脾健运;茯
苓、车前子淡渗膀胱以利水,共为臣药。 肉桂与制

附片同用气血同调,鼓舞血行,化气行水;白芍养血

和营,止腹痛;三七能通能补,补益健体;泽兰柔肝,
兼行血利水;山楂健脾开胃活血;麦芽行气开胃;鸡
血藤活血通络;以上药物共为佐药。 龙骨、牡蛎重

镇安神,炙甘草为使药补脾益气复脉,调和诸药。
全方调补五脏以助心肾、温通血脉、化气利水,效如

桴鼓。
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