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基于“心-肺-肾-肠”整体观的心力衰竭诊疗经验
1

赵一霖 1，张艳 2

（1.辽宁中医药大学第一临床学院，辽宁沈阳 110847；2.辽宁中医药大学附属医院
心内科，辽宁沈阳 110000）
摘要：慢性心力衰竭（CHF）作为心血管疾病的终末阶段，其高发病率、高再住院率及复

杂病理机制对现代医学提出了严峻挑战。本文通过总结张艳教授治疗 CHF 的学术思想与临

床经验，提出分期辨治策略：早期以益气活血为主，中期兼顾气阴两虚与血瘀，晚期侧重

温阳利水，以强心复脉方为核心方剂，疗效显著。临床实践表明，其治疗方案在改善心功

能、缓解症状及降低复发率方面具有显著优势，为中西医结合治疗 CHF 提供了新思路。

关键词：慢性心力衰竭；“心—肺—肾—肠”整体观；经验总结

中图分类号：R249
心力衰竭（Heart Failure, HF）是指心脏无法有效泵血以满足机体代谢需求，或仅在异

常升高的充盈压力下才能维持泵血功能的一种复杂的临床综合征，患者常常出现呼吸困

难、乏力等症状，还会伴随颈静脉压力升高、肺部瘀血和外周水肿等体征 [1]。调查显示，

我国约有 1370 万患者，在年龄≥35 岁群体中，HF 患病率为 1.3%[2]。基于全国职工医保数

据库调查显示，人均住院费用高达 4406.8 美元[3]。可见，HF 不仅具有高发病率，还给患者

带来巨大的经济负担。目前 HF 的治疗手段主要为“新五联”药物治疗[4]。但仍然存在副作

用明显，治疗成本高昂，禁忌症繁多等问题。中医博大精深，具有用药安全，疗效确切等

优势，探索 HF 的中西医结合治疗已为必然趋势。张艳教授为辽宁省名中医，致力心脑血

管病研究四十余载，在治疗 HF 的过程中，逐渐形成了独特的学术思想并应用于临床，本

文通过深入总结张艳教授治疗 HF 的经验，力求为 HF 的治疗开辟新路径。

1.张艳教授对于心衰中医病名之见

HF 作为现代医学病名，在中医古籍中未形成完全对应的独立概念，历代医家对其论述

散见于“心痹”、“心胀”、“心咳”等病证范畴 [5]。《素问·痹论》中所载的“心痹”，

以“脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”为特征[6]，虽与 HF 患者心肌缺血、微循环障碍及

急性失代偿期呼吸困难等临床表现存在相关性，但其病机强调外邪痹阻心脉，未能涵盖 HF

中晚期阳气虚衰，水饮凌心的核心病机转变。《灵枢 ·胀论》所述“心胀”之“烦心短气，

卧不安[7]”，以及《素问·咳论》“心咳”之“咳则心痛, 喉中介介如梗状”，均聚焦于心肺

功能失调引发的呼吸系统症状，对 HF 病程中广泛存在的水钠潴留等病理特征缺乏整体性

概括。《脉经》虽有“心衰则伏”之记载，但此处之“心衰”更偏向于对心气虚损的概

括，与 HF 作为复杂综合征的“神经—体液—心室重构”的病理网络概念存在本质差异[8]。

张艳教授梳理古籍文献及总结临床经验，将 HF归属于《金匮要略·水气病脉证并治》的

“心水病”范畴，文中“其身重而少气，不得卧，烦而燥，其人阴肿 [9]”，被认为是中医古

籍中最接近 HF 临床表现的描述，与现代医学中慢性心力衰竭的症状与体征相符[10]，涵盖

呼吸困难、烦躁不安、下肢水肿等典型症状与体征，并可反映“气虚—血瘀—水停”之动
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态病机演变，为分期辩证提供理论支撑。

2.张艳教授对慢性心衰病因病机之见

2.1病因病机

张艳教授立足于《内经》“脉痹内舍于心”，“劳则气耗”，以及《难经》“气为血

之帅”等理论，系统阐述了慢性心衰（Chronic Heart Failure, CHF）的病机演变规律：心气

亏虚为本，血瘀水停为标，外邪侵袭、情志内伤及劳倦过度为本病关键诱因[11]。《难经》

云：“气者，人之根本也。”《素问·痿论》曰：“心主身之血脉。”心气是推动血液在脉

管中运行的根本动力。心气充沛，鼓动有力，方能使血液在脉道中周流不息，营养全身
[12]。“气行则血行”，若心气不足，推动无力，则血行由畅至缓，血脉不通，逐渐形成瘀

血[13]。心阳与心气相互依存，心气虚损日久，常累及心阳，造成心阳亏虚。心阳具有温

煦、推动作用，阳虚则寒，寒邪具有收引、凝滞的特性，寒邪侵袭血脉，可使血脉挛缩，

血行更加艰涩不畅。《灵枢·痈疽》“寒邪客于经络之中则血泣，血泣则不通。”这种因寒

致瘀的病理变化，加重了瘀血内阻，导致病情缠绵难愈。心气虚衰日久影响肺气，肺气亏

虚，宣发肃降功能失常，肺主行水，肺气失于宣降则无法正常调节水液的输布与排泄。肺

的通调水道功能受阻，水液不能正常代谢，聚而成湿，积湿成饮，饮凝成痰，出现咳嗽、

咯痰、肢体困重、水肿等症状。心火下降于肾，肾水上济于心，心肾相交，水火既济，维

持人体阴阳平衡和水液代谢正常。当心气虚日久，病及于肾，可导致心肾阳虚。肾主水，

肾阳为人体阳气之根本，对水液代谢起着关键的蒸腾气化作用。肾阳亏虚，不能充分发挥

温煦蒸腾作用，肾失开合之司，水液代谢紊乱。《景岳全书·肿胀》中提到：“凡水肿等证

……盖水为至阴，故其本在肾[14]。”心肾阳虚，水液停聚，泛溢肌肤，最终引发水肿等一

系列水停之症。

2.2辨证分期

针对 CHF 分期张艳教授提出：早期以心气亏虚为本，病位独居于心，患者多因外邪侵

袭或劳倦耗气，症见心悸气短且活动后加重，舌淡红而脉沉细，“气虚致瘀”的特征显

著；中期随着病程迁延，心气不足累及肺脏，心肺同病之势渐成，且气虚至阴液乏源，临

床表现为胸闷喘促、倦怠乏力、动则气短难续、潮热盗汗，舌现瘀斑而脉沉涩，呈现“气

虚及阴，瘀水渐生”的复杂病机；至疾病晚期，病位深陷心肾，《素问·逆调论》谓“肾者

水脏，主津液”，心肾阳衰则水湿泛滥，症见端坐呼吸、腹胀肢肿、尿少肢冷，舌青紫而

脉沉微，此乃“阳虚水泛，瘀水互结”的终末阶段。心气虚发展为血瘀与水停是一个复杂

的病理过程，涉及心与肺、肾、肠等多个脏腑之间的相互关系以及气、血、水之间的相互

影响[15]。CHF虽然不同时期的证候不同，但病机未曾改变，即以气虚为本，瘀血水停为

标。

3.“心—肺—肾—肠”整体观

中医认为，脏腑之间在生理上协调统一，密切配合，在病机上相互影响，互为因果。

因此，张艳教授基于 CHF 患者胸闷、气短、乏力、便秘以及水液代谢失常等临床表现，并

结合中医整体观念与脏象学说，提出了“心—肺—肾—肠”整体观理论。

心与肺同居上焦，关系密切，胸中宗气既可贯心脉行血气，又能走息道而司呼吸，将

心与肺联系起来。心主血，而肺主气，共同调节人体气血的运行。肺朝百脉，可助心行

血，是血液正常运行的必要条件，《难经·四难》曰：“呼出心与肺”，肺的呼吸功能亦有

赖于心的帮助。故一脏有病则必然对另一脏产生影响，若心气不足，行血无力，心脉瘀

阻，导致肺气宣肃失常，日久肺气虚弱，不足以助心行血，则心血瘀滞更甚。现代研究表

明，HF 患者因左心顺应性降低及舒张功能减退，可引发左室舒张末压力和左心房压力进行

性上升，引发肺静脉回流受阻，导致肺瘀血。日久可发展为肺动脉高压，从而导致右心容

量负荷增加，干扰体循环血流稳态，形成恶性循环，进一步加重心衰进展[16]，凸显了心肺

功能的深度耦联性。

心与肾督脉相通、血脉互资，君相安位，《素问·骨空》曰：“督脉者，起于少腹……
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贯脊属肾……夹脊抵腰中，入循膂络肾……其少腹直上者，贯脐中央，上贯心。”心与肾

通过督脉紧密相连，且督脉可以为精血的升降提供运行通路[17]，精、血同源，为心、肾之

主，心化精生血，心血向下灌注于肾，肾化血为精，肾精向上循行灌注于心，心、肾两脏

互为助用，互为化生，互为联系[18]。且心为君火，肾为相火。相火秘藏，禀命守位，则心

阳充足；心阳充盛，则相火潜藏守位。君相各安其位，则心肾互济。故心虚与肾虚互为因

果。现代生理学中的肾素-血管紧张素-醛固酮系统（Renin-Angiotensin-Aldosterone System, 

RAAS）同样将心与肾紧密的联系起来[19]。水钠潴留是 HF 的重要病理生理变化。有研究数

据表明，当机体含水量上升 3.5%时，心输出量将显著下降，降幅可达 30~50%[20]。当心输

出量降低时，RAAS 可被激活，过度激活的状态下会释放更多的血管紧张素Ⅱ，诱发心肌

肥大和纤维化，加速 CHF 的发展进程[21]。此外，精氨酸加压素释放也会随之增多，促使肾

脏中的 AQP1、AQP2 表达增强[22]，AQPs 作为肾脏调节水液代谢的分子基础[23]，其表达或

功能异常将增强水重吸收作用，加重液体潴留问题，致使心功能下降，同时水钠潴留会损

害肾脏，使得肾小球滤过率降低，反之又加重了液体潴留。

心与小肠相表里，小肠主受盛化物而泌别清浊，所吸收的水谷精微为心肺所取，化赤

为血，以养心脉，若小肠功能失调，则导致清者不升，浊者不降，心之化源不足，浊邪循

经上犯于心，致使心主血脉功能失常，继而水液糟粕留置于脉中，导致痰饮、瘀血、水湿

内生[24]。大肠主津，能濡养五脏，充盈血脉，若大肠主津功能亢盛，则导致津液聚集，形

成痰饮水湿等病理产物[25]，泛溢入心则痹阻心脉，入肺则使肺气壅滞，行至肾中则影响肾

的气化功能；若水液吸收不足，则引起津液匮乏，脉道不得充盈。故大小肠功能正常亦是

气血调和，心脉畅达的关键[26]。同时如若心脏衰败，心阳温煦、心血濡养功能失常则亦无

法维持肠腑的正常功能，造成恶性循环，因此HF 中晚期常伴有肠功能障碍的发生[27]。现

已有诸多研究证实 HF 与肠道关系密切[28]。Pasini 等[29]通过临床研究发现 HF 患者的肠道菌

群发生明显改变，粪便中存在大量致病菌和假丝酵母，且提示其与 HF 严重程度呈正相

关。

张艳教授认为，CHF 的病位主要在心，与肺、肾、大肠、小肠等脏腑相关[30]，他脏与

心互相制约、互相影响，而成为诱发或加重 CHF 的因素，反之他脏功能亦或因心衰而受损

紊乱。

4.治疗

张艳教授基于其对心衰病机演变的认识，在心衰治疗中以“益气活血利水”为总体治

疗原则，将以丹参、黄芪、茯苓、葶苈子、益母草、红花、太子参为药物组成的强心通脉

方作为基础方，并根据心衰的不同阶段随证加减。心衰早期多属气虚血瘀之证，治疗时多

重用益气活血之药，如黄芪、太子参、红花、丹参、益母草，酌情加以赤芍、三七、甘

草、大枣之品。心衰中期多属气阴两虚兼血瘀证，治疗时在上述基础上，酌情加以麦冬、

五味子、党参等滋阴之品。心衰末期多属阳虚水泛之证，在治疗上多用基础方加以真武

汤，效果显著[31]。白佳欢[32]通过对 70例 CHF 患者进行临床观察，发现强心通脉方联合西

医常规基础治疗，在治疗气虚血瘀型 CHF 中，可有效降低 NT-proBNP 水平，改善患者预

后，同时能够显著改善患者的 NYHA 心功能分级、6min步行试验及 EF值，改善患者的心

功能。迟荫东33]证明，强心通脉方联合西药治疗能够更好的缓解冠心病经皮冠状动脉介入

治疗术后HF 患者心悸、胸闷（痛）、喘息、乏力、双下肢水肿等症状，改善患者心功

能，提高患者的生活质量。除此之外，张艳教授根据“心—肺—肾—肠”整体观，结合

CHF 的病理特征提出“心、肺、肾、肠同调”的治疗理念，在治疗上多注重“补心、益

肺、温肾、清肠”，常以玉竹、百合、半夏等补肺纳气，以肉桂、巴戟天、锁阳、淫羊藿

等温肾助阳，以麻仁、黄连、黄柏、苦参等清肠除湿。心气得充，肺气助心，血行脉通，

温肾助阳，水液得行，痰浊得化，清肠通便，扶正祛邪，使机体达到阴平阳秘、气血调和

的状态。
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5.验案举隅：

患者李某，男，62 岁，2024 年 9月 23日初诊。主诉：反复心悸、气短 3 年，加重伴

胸闷喘促 1月余。现病史：患者 3 年前因急性心梗后出现心悸、气短，活动后加重，诊断

为“CHF（心功能Ⅱ-Ⅲ级）”，西药常规治疗，症状时有反复。近 1月因劳累症状加重，

稍动则气短难续，夜间需高枕卧位，偶有干咳，乏力明显，纳差，小便量少，大便黏，双

下肢水肿（+）。舌脉：舌淡紫、边有瘀斑，苔薄白，脉沉细涩。辅助检查：心脏彩超：

LVEF：38%，NT-proBNP ：2850 pg/mL。西医诊断：CHF；中医诊断：心水病（气阴两虚

兼血瘀证）。治以“益气养阴，活血利水，兼补肺温肾清肠”之法。方药：黄芪 15g，太

子参 15g，丹参 15g，益母草 10g，红花 10g，麦冬 15g，五味子 10g，茯苓 15g，葶苈子

10g，玉竹 15g，淫羊藿 10g，黄连 6g。7 剂，水煎服，日 1 剂，分 2次温服。

二诊（2024 年 10月 9日）：患者诉气短、胸闷、干咳缓解，夜间能平卧，小便量增

多，双下肢水肿（±），仍感乏力，纳食稍增。舌淡紫，瘀斑减淡，苔薄白，脉沉细。予去

黄连，加党参 15g、泽泻 15g，续服 14 剂。

三诊（2024 年 10月 29日）：患者活动耐量明显提升，可步行 500米无明显气短，水

肿消退，纳食正常，大便调。舌质淡红，瘀斑基本消失，脉细缓。复查 NT-proBNP 降至

850 pg/mL，LVEF：42%。予去葶苈子，加百合 15g，巩固治疗 2月，病情稳定。

按语：本案为 CHF 中期患者，患者年逾六旬，久病耗气，心气亏虚，鼓动无力则血行

瘀滞，故见舌淡紫、瘀斑，脉沉涩；气病及阴，心肺气阴两虚，宗气不足则气短难续、动

则尤甚，肺失清肃则干咳；肠道湿热则大便黏；肾气虚衰，水液代谢失司则小便少、水

肿。符合 CHF 中期“气虚及阴，瘀水渐生”的病机特点，需从“心-肺-肾-肠”整体观论

治。治疗上以强心通脉方为基础，方中黄芪、太子参大补心气，为君药；麦冬、五味子养

阴生津，配太子参共奏气阴双补之效；丹参、红花、益母草活血化瘀，改善心脉瘀阻；茯

苓、葶苈子利水消肿，通调水道；同时关注肺之宣肃、肾之气化、肠之传导功能，玉竹补

肺而不腻，淫羊藿温肾而不燥，黄连清肠而不伤正，三药合用，使肺气得宣、肾水得化、

肠浊得清，助力心主血脉功能恢复。现代研究表明，益气养阴药可改善心肌能量代谢，活

血利水药能降低心脏负荷、改善微循环，与西药协同调节神经-体液系统，体现了中西医结

合治疗 CHF 的优势。全方紧扣“心-肺-肾-肠”同调理念，攻补兼施，气血水同治。

6.小结

综上所述，张艳教授立足中医整体观与脏腑相关理论，系统总结了 CHF 的病因病机与

辨治规律，提出以“心—肺—肾—肠”整体观为核心的多维度诊疗框架，为 CHF 的中医治

疗提供了理论依据。通过分期辨治与强心通脉方的应用，有效改善患者症状与心功能。然

而，当前研究对微观机制（如肠道菌群、信号通路）的深入探讨仍有不足，未来需结合现

代技术通过动物实验及高标准的临床研究进一步验证中药复方的作用靶点及量效关系。总

体而言，张艳教授的学术思想与实践经验为 CHF 的中西医结合治疗开辟了新路径，其理论

体系与临床方案值得进一步推广与优化，以期在提高疗效、改善患者生活质量方面发挥更

大作用。
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