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病证结合模式下心力衰竭证素与中西医结合治疗研究进展* 
胡方彤 1，谭舒桓 1，曹昊辉 1，李鹏 2**

(1. 新疆医科大学研究生学院，新疆乌鲁木齐 830000；2.新疆医科大学附属中医医院心内

科，新疆乌鲁木齐 830000；）

摘要  心力衰竭是多种心血管疾病进展至终末期的共同结局，其证素辨证体系日趋成熟，病位以

心为主，病性证素以气虚、血瘀、阳虚、阴虚、水停、痰浊为核心。然而证素判定目前仍主要依赖

四诊信息，缺乏客观、可量化的生物学标尺。“病证结合”模式则融合了西医疾病诊断与中医证素

辨证优势，使心力衰竭的临床辨证更加准确, 治疗效果更加理想。故本文从病证结合模式出发，围

绕心衰证素分布特征、物质基础以及中西医结合治疗三个维度系统梳理现有文献，以期为心力衰竭

中西医结合精准辨证与个体化治疗提供参考依据。

关键词：心力衰竭；心血管疾病；证素；病证结合；中西医结合治疗

中图分类号 R256.2

心力衰竭是由心脏结构或功能异常导致心室充盈或射血能力受损的一组复杂临床综合

征，具有病程迁延、反复住院和死亡风险较高等特点 [1-2]。我国心血管病疾病负担仍然

沉重，心力衰竭作为多种心血管疾病的终末阶段，已成为影响患者预后和医疗资源利

用的重要问题[3-4]。现代医学依据左心室射血分数、病因和病程阶段进行分型，有利于

规范诊断和治疗，但同一分型患者在症状负担、容量状态、运动耐量和药物反应方面

仍存在明显差异。中医证素辨证通过病位与病性要素的组合，能够从整体功能状态、

邪正盛衰及病机演变角度描述个体差异，为解释“同病异证”和实施分层干预提供补

充。病证结合并非简单并置两种诊断体系，而是以明确的现代医学疾病诊断为基础，

将证素信息与疾病表型、严重程度及生物学指标进行对应，从而提高辨证结果的可解

释性和可重复性[5]。因此，系统总结心力衰竭证素分布及其潜在物质基础，对推动中

医证候客观化、构建中西医协同的精准诊疗模式具有重要意义。

1.心力衰竭证素分布规律

证素是从中医证候中提取的相对独立的病位、病性诊断单元，可通过不同证

*基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金重点项目（NO:2022D01D49）；自治区天山英才医药卫生领军人
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素的组合形成具体证候。与传统固定证型相比，证素辨证更便于描述心力衰竭病

机的动态演变及多证兼夹特点[6]。例如，患者早期可表现为气虚或气阴两虚，随病情

迁延逐渐兼见血瘀、痰浊和水停，晚期则常出现阳虚、血瘀与水饮并存。现有证据主
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要来自医家经验总结、文献计量或数据挖掘和临床调查三类研究。三类证据在核心证

素上具有一定一致性，但受样本来源、诊断标准和研究目的不同影响，证素排序及组

合形式仍存在差异。

1.1 医家临床经验

历代及现代医家普遍认为，心力衰竭病位以心为主，并与肺、脾、肾等脏腑功能

失调密切相关。陈可冀等[7]提出，疾病早期多见心气、心阳及肺气不足，病程迁延则

血行不畅、瘀阻脉络，后期可出现脾肾阳虚、水湿内停，概括为“虚、瘀、水”相互

转化。雷忠义[8]认为其核心病机为心阳气不足、血瘀水停，病位虽在心，但与肺、脾、

肝、肾相关。邓铁涛[9]将气虚、阴虚、阳虚、痰浊、瘀血和水饮视为常见病性要素；

沈宝藩[10]结合新疆地域特点，强调血瘀、痰浊及心气、心阳不足；翁维良 [11]则以“气

（阳）—血—水”概括其病机演变。上述经验具有较强临床启发性，但多源于个体医

家总结，仍需通过标准化临床研究加以验证。

1.2 文献研究

文献研究可从较大范围归纳心力衰竭证候与证素的高频分布。研究显示，病位证

素以心、肺、肾、脾较常见，病性证素前六位依次为气虚、血瘀、阳虚、阴虚、水停

和痰浊[12]。另有研究发现虚性证素以气虚、阳虚、阴虚为主，实性证素主要包括血瘀、

痰浊、水饮和热蕴[13]。王自英[14]对张伯礼教授相关文献进行数据挖掘，气虚、血瘀、

阳虚、水饮和痰浊的出现比例较高。这些结果提示，本虚与标实并存是心力衰竭证素

结构的基本特点，其中气虚构成病机基础，血瘀、水停和痰浊多为继发病理产物，阳

虚、阴虚则反映不同阶段的正气耗损。然而，文献研究易受原始研究证型命名不统一、

同义词归并规则不一致和发表偏倚影响，所得频次不能直接等同于真实人群患病率。

1.3 临床调查研究

临床调查能够在相对统一的诊断框架下观察证素分布。毛静远等[15]研究发现，病

性证素频次前五位为气虚、血瘀、阳虚、阴虚和水停。其他研究显示，病位证素依次

以心、脾、肺、肾、肝较常见，病性证素以气虚、血瘀、水饮、痰浊和气滞为主[16]。

张玉婷等[17]调查显示，病性要素排序为气虚、血瘀、痰浊、水饮、阳虚和阴虚，本虚

以气虚、阳虚为主，标实以血瘀和痰浊为主。综合上述研究，心为核心病位，肺、脾、

肾共同参与；气虚和血瘀出现最稳定，阳虚、阴虚、水停和痰浊随疾病阶段、容量负

荷和基础病因而变化。值得注意的是，住院患者往往病情较重，水停、阳虚等证素可

能被高估；门诊和社区患者则可能更多表现为气虚、阴虚或轻度血瘀。因此，后续研

究应在不同心力衰竭表型和不同医疗场景中分别报告证素分布。

2.病证结合模式下的心力衰竭核心证素物质基础研究

证素物质基础研究旨在寻找能够解释证素形成、演变及疗效反应的客观生物学特

征。现有研究多聚焦能量代谢、炎症免疫、神经体液调节、氧化应激、脂质代谢、凝
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血功能和细胞自噬等环节。应当强调，证素并非单一器官或单条通路的对应物，而是

由症状、体征和整体功能状态共同构成的临床表型。由于证素具有动态性和兼夹性，

单一指标通常难以完成特异性判定，相关结果更适宜被理解为“关联性生物学特征”，

而非已经确立的诊断标志物。病证结合研究的关键，在于比较同一疾病不同证素之间

的差异，并控制疾病严重程度、合并症和治疗因素，而不仅是比较患者与健康人。

2.1 气虚证素的物质基础

气虚是贯穿心力衰竭病程的常见本虚证素，其现代研究主要指向心肌能量代谢障

碍、钙稳态异常和免疫炎症失衡。张倩等[18]认为，中医学“气”的推动和温煦功能与

现代医学能量供应及利用在功能层面具有一定可比性；心肌缺血缺氧、线粒体功能受

损和底物利用异常可导致能量生成不足，进而影响心肌收缩与舒张。程百如等[19]从钙

调控异常切入，提出钙离子转运及钙稳态紊乱可能与心气虚相关的心功能下降相联系。

2.2 血瘀证素的物质基础

血瘀是心力衰竭最常见的标实证素之一，其形成与心气不足、推动无力以及心脉

失养密切相关。从现代病理生理看，低心排血量、内皮功能障碍、微循环灌注不足、

血小板活化和凝血—纤溶失衡均可能构成血瘀相关表型。心力衰竭患者长期神经体液

激活可引起血管收缩和内皮损伤，炎症介质又可促进凝血反应，使血液流变学及微循

环状态进一步恶化。多组学研究中，气虚血瘀证相关信号涉及血管性血友病因子、血

小板活化及炎症免疫通路[20]，提示“气虚为本、瘀阻为标”可能对应能量供应不足与

血管—凝血异常共同作用的网络。

2.3 阳虚与水停证素的物质基础

阳虚和水停在中重度及失代偿性心力衰竭中常相互伴随。中医认为阳气失于温煦

和气化，水液输布排泄受阻，遂见水肿、畏寒、尿少及胸闷喘促。慢性心衰心阳虚证

的病理实质涉及线粒体能量代谢的广泛紊乱，其内涵涵盖生物发生受阻、能量底物利

用效率下降、氧化应激反应增强及线粒体形态结构异常等多个层面[21]。相关多组学研

究提示，阳虚血瘀兼水饮证可能涉及肾脏钠重吸收、环磷酸鸟苷—蛋白激酶 G 信号、

补体和中性粒细胞胞外陷阱等通路[20]。

2.4 痰浊证素的物质基础

痰浊证素通常与水液代谢失常、脂质代谢紊乱及炎症反应相关。痰湿体质及肥胖

人群中肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 和 C 反应蛋白等炎症指标升高，提示慢性低度

炎症可能是痰浊相关表型的重要背景，但其与心力衰竭痰浊证之间的直接因果关系尚

不明确。杨茗茜等[22]通过体内外实验发现，六君子汤加减方可能通过调节内质网—线

粒体接触面的胆固醇转运，改善线粒体膜结构、生物能量学和自噬过程，从而减轻心

肌细胞损伤。该研究为痰浊证的脂质代谢—线粒体机制提供了实验线索，但方药作用

机制不能直接等同于证素本身的生物学本质，仍需在临床人群中进一步验证。
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2.5 复合证素的物质基础

心力衰竭临床上常见气虚血瘀、阳虚血瘀、气阴两虚和阳虚水泛等复合证候。复

合证素不是若干单一指标的机械叠加，而可能表现为多条病理通路的协同或阶段性重

构。邓帅帅等[23]对射血分数保留的心力衰竭气虚血瘀证患者开展代谢组学与转录组学

整合分析，发现缺氧、能量供应异常、炎症、氧化应激、自噬及细胞损伤相关通路可

能共同参与其病理过程，其中缺氧诱导因子-1 信号和钙/钙调蛋白依赖性蛋白激酶Ⅱ相

关改变值得关注。总体来看，复合证素研究更符合心力衰竭的真实临床状态，但应避

免将组学差异直接等同于证候“特异性标志物”。

3.病证结合模式下的心力衰竭中西医结合治疗研究

多项随机对照临床研究证实，西医常规治疗联合中医药辨证干预可多靶点、多途

径作用于心力衰竭病理机制，有效提升临床疗效且安全性可靠。

徐欢等[24]开展的临床试验共纳入 93 例慢性心力衰竭受试者，研究结果显示，血

府逐瘀汤联合标准化四联抗心衰方案能够明显下调血清 NT-proBNP 浓度，修复受损

心功能，缓解心衰相关中医证候，并提升患者活动耐受能力。另一临床研究针对急性

心肌梗死伴心力衰竭人群开展观察，结果显示参芪心衰方与瑞舒伐他汀协同干预，相

较于单一干预手段，可更大幅度下调血清血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）、NT-proBNP、心肌

脂肪酸结合蛋白（H-FABP）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）等反映心肌损伤与心衰严重程

度的标志物，该生物学效应或是此方缓解患者临床不适症状的关键作用通路[25]。参蛤

散以红参、蛤蚧为君药，功擅温补心肾、益气通络，联合常规抗心衰治疗可通过中医

温阳益气与现代医学抑制心肌重构、利尿减负的协同机制，有效调节心肾阳虚证慢性

心衰患者血清心肌损伤标志物，改善心功能损伤，同时具备良好的用药安全性[26]。保

元汤加味联合标准抗心衰方案治疗气虚血瘀证 CHF 的临床效果优于单纯西医治疗，可

显著改善心功能及生活质量，降低 MACE 发生风险，安全性良好。该方以黄芪、人参

补益元气；肉桂温阳散寒；人参、炙甘草健脾和中，助运化；丹参、川芎活血化瘀，

兼有安神之效。诸药合用，共奏益气活血、温阳通络之功，其协同增效可能与其多靶

点干预心衰病理环节有关[27]。

综上，在西医标准化抗心衰治疗的基础上，结合中医辨证施治理念开展联合干预，

可多角度干预心衰病理进展，协同改善患者心功能与临床症状，且用药安全性稳定，

为中西医结合治疗慢性心力衰竭的临床应用提供了可靠循证医学依据[28]。

4.结语

病证结合为心力衰竭中医证素研究提供了连接宏观辨证与微观病理生理的可行路

径。现有证据较一致地支持心为主要病位，气虚、血瘀、阳虚、阴虚、水停和痰浊为

常见病性证素，并呈现由本虚向虚实夹杂、由单一向复合演变的特点。能量代谢障碍、

炎症免疫失衡、神经体液激活、脂质代谢紊乱、钙稳态异常、凝血改变及心室重构可
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能构成其重要生物学背景。中西医协同干预可发挥叠加疗效，在优化心功能、减少心

血管不良事件发生风险上具备独特优势。然而，当前研究仍处于关联探索阶段，尚缺

乏可直接用于临床诊断的证素特异性标志物。未来应以规范证素评定为前提，通过疾

病内对照、多中心纵向随访和独立队列验证，构建能够反映证素动态变化的多模态评

价模型，并进一步检验该模型对疗效预测和临床决策的实际增益。只有实现标准统一、

证据复现和临床可用，证素客观化研究才能真正服务于心力衰竭中西医结合精准诊疗。
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