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慢性心力衰竭(心衰)归属中医。心

悸”、“喘证”、“水肿”等范畴，中医一直把

此病分散在几种疾病中，因此也没有统

一的辨证分型，笔者查阅有关文献，又据

心衰病因病机、临床症状及多数专家共

识，并结合自己临床治疗经验，进行辨证

分型治疗如下，供临床参考。

1痰浊壅肺型

此型多见于慢性肺源性心脏病并心

衰。主证；心悸气短，伴咳嗽，咯痰，胸膈

痞满，喘咳不能平卧，动则更剧，尿少水

肿。偏热：咯痰色黄，舌质红，苔黄，脉滑

数或兼促、涩。偏寒：咯痰色白而稀，舌质

淡，或胖紫暗，苔厚腻，脉细滑。

病因病机：发于肺胀，肺主治节而朝

百脉，肺络于心，久病则肺心同病，或肺

脏感受外在六淫之邪，或湿热之邪损伤

肺络，引起肺失肃降，治节之功失调，不

能通调水道，水津内蓄于上焦，停留于

肺，水气内结，血行不畅而瘀阻于心，心

气(阴)受累，可影响心脏功能而致心衰。

治则：化痰降气平喘。方药：偏热用

泻白散合葶苈大枣泻肺汤加减；偏寒用

小青龙汤合葶苈大枣泻肺汤加减。

2心血癌阻型

此型多见于风湿性心脏病及老年瓣

膜病并心衰。主证：心悸气短，动则加剧，

伴两颧黯红，面部下肢水肿，舌质紫暗，

或有瘀点，脉涩或结代。
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病因病机：久患心痹，日久不愈，则

血脉不通，血行不畅。引起肺气不宣，气

不宣则气暴上逆，心体鼓满肿胀，继则心

气(阳)内虚，心乏开阖之能，血行无力，

瘀阻于心，迫使血中水液外渗，而致功减

力竭之疾。

治则：益气通脉，活血化瘀。方药：补

阳还五汤加减。

3气虚血瘀型

此型多见于冠状动脉粥样硬化性心

脏病并心衰。主证：心悸气短，疲乏无力，

伴胸闷，有时为胸膺部疼痛，遇劳、情绪

偏激、饱餐或寒冷而诱发，夜间憋醒，尿

少水肿，舌质淡、青紫，苔薄白而腻，脉沉

细或沉而涩。

病因病机：素有胸痹，胸阳不振，气

机不畅，遇劳使心气更虚，遇情志不遂，

气机郁滞，遇寒则寒凝气滞。均使心血运

行不畅，心脉瘀阻或夹痰浊阻络而发生

胸痹心痛，日久损耗气血，阳气受损，水

津不化，水饮上凌心脉而致心衰。

治则：益气养心，活血通络。方药：举

元煎合血府逐瘀汤加减。

4心肺两虚型

此型多见于肺源性心脏病后期并心

衰。主证：心悸气短，乏力自汗，咳嗽喘

促，动则加剧，尿少水肿，舌质黯淡。或有

瘀点瘀斑，脉沉无力或兼促、涩、结代．

病因病机：久咳伤肺损心，肺主气，

心主血，气血之间相辅相成，互相影响，

咳喘日久．肺气受损，以致心气不足，气

虚无力行血，则血脉瘀阻；肺气不宣，则

水道不通，蓄积为水饮，波及于心，发为

心衰。

治则：补肺益气。方药：补肺汤加减。

5气阴两虚型

此型多见于高血压心脏病并心衰。

主证：一O悸气短，头晕乏力，尿少水肿，伴

心烦失眠，舌质红，或红绛，苔少，脉弦数

或结代。

病因病机：久患眩晕，肝肾阴虚，损

及阴津，或心悸反复发作，心气匮乏，无

力鼓动血脉，心脉瘀阻。形成气阴两虚或

阴阳并损，心脉受损而致心衰。

治则：益气养阴。方药：生脉饮加减。

6气阳两虚型

此型多见于心衰中后期，正气损耗

较重。主证：心悸气短，乏力恶寒，尿少水

肿，甚至端坐呼吸，动则更甚，舌质淡，或

黯淡，脉沉弱或沉缓。

病因病机：久患-O疾，心病则阳气营

阴受损，心气心阳虚衰，无力鼓动心脉，

血行失畅，血脉瘀阻。心之阳气亏虚，不

仅使心主血脉的功能受损，亦致肺、肝对

血液调节作用失调，进而加重气滞血瘀，

心之阳气虚衰，不能下达于肾，以温肾

阳，肾阳无资，主水无权，水湿泛滥，上凌

心肺而成心衰。

治则：益气温阳。方药：参附汤加减。
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