
书书书

益气活血法治疗慢性心力衰竭研究进展
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［摘要］慢性心力衰竭是心内科常见疾病之一，多种心血管疾病终末期会进展为慢性心力衰竭。气虚血瘀是

慢性心力衰竭的主要病机，并贯穿心力衰竭疾病的全过程，益气活血法治疗慢性心力衰竭临床疗效显著。
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　　中医学并无“心力衰竭”病名，多根据患者的症

状，将其归纳为“喘证”“心悸”“痰饮”“水肿”等范畴。

近年来，“心力衰竭”病名被多数学者们认可，并编入

“十三五”规划第１０版《中医内科学》
［１］教材。目前

对心力衰竭的病理认识基本趋于一致，认为心力衰

竭的始动因素是心气虚衰，发病的中心环节是瘀血。

气虚血瘀不仅是慢性心力衰竭发生发展过程中的一

个阶段、一个证型，而是贯穿于心力衰竭全过程，益

气活血法对心力衰竭的治疗和预后具有重要作用。

１　慢性心力衰竭的病因病机

中医认为，心力衰竭病因包括先天不足、外邪侵

袭、劳累过度、他脏疾病累及于心等。各种病因致心

之气、血、阴、阳失调，脏腑功能受损，瘀血、痰饮、水

湿等病理产物堆积而发病。其中心气虚为心力衰竭
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的始动因素。“心主身之血脉”（《素问·痿论》），心

气是推动血液运行的主要动力，在心气的推动下，血

液循脉管到达全身，维持人体正常的生理功能。“手

少阴气绝则脉不通，脉不通则血不流”（《灵枢·经

脉》），明确指出心气虚导致血脉瘀阻、血流不畅。气

虚无力推动血液在脉道内运行，日久成瘀，阻塞脉

道。气虚亦可逐渐发展为阳虚，若心之气阳耗损，鼓

动无力，则血行迟缓，血脉瘀阻，血液不能通达全身，

从而出现心力衰竭。“血不利则为水”，心主血脉，气

虚则血行乏力，瘀滞于下，血水互化，日久则为痰、为

饮，水湿作为病理产物，困厄脉道，又作为致病因素，

反过来加重血瘀，耗损阳气。心力衰竭的阴虚往往

出现在疾病进程中的中后期，临床上长期且大剂量

使用利尿剂，则耗伤阴液，病人出现口干口渴、舌红

少苔等阴虚症状。

总之，气虚血瘀是慢性心力衰竭的主要病机，并

贯穿心力衰竭疾病的全过程。

２　近代学者对慢性心力衰竭病因病机及辨证的概述

李彬等［２］认为在心力衰竭的发病中，心气虚是
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发病基础，气虚血瘀是基本病机。慢性稳定期包括

心肺气虚、血瘀饮停证，气阴两虚、心血瘀阻证，阳气

亏虚、血瘀水停证，肾精亏虚、阴阳两虚证；急性加重

期包括阳虚水泛证、阳虚喘脱证、痰浊壅肺证。吴伟

认为，慢性心力衰竭是以心气、心阳虚为病理基础，

血脉瘀滞、水饮内停、痰浊不化为主要病理环节，病

变早期以心气虚、心气阴两虚为主，中晚期以心肾阳

虚为主，并出现瘀血内阻。其将慢性心力衰竭归纳

为两个证候：一为气阴虚血瘀水停，二为气阳虚血瘀

水停［３］。张伯礼认为，慢性心力衰竭本虚为心气不

足、心肾阳虚，标实为血瘀水停。临床辨治当分稳定

期、急性加重期、控制后缓解期３个主要阶段
［４］。陈

可冀认为慢性心力衰竭的最根本病机为内虚，早期

主要为心气心阳亏虚；中期脾阳受损，水湿内停；后

期肾阳虚衰，水饮泛滥，并将该病辨证分型为气虚血

瘀型，中阳亏虚、水饮内停型，肾阳虚衰、水饮泛滥

型［５］。《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》将心

力衰竭中医基本证候特征归纳为气虚血瘀，可有阴

虚、阳虚的转化，常兼见痰、饮［６］。临床心力衰竭阶

段常出现心气虚证候［６］；临床终末期难治性心力衰

竭阶段以气虚血瘀证、阳气亏虚血瘀证、气阴两虚血

瘀证为主要证型，可兼见水饮证和痰浊证［６］。由此

可见，气虚血瘀是心力衰竭最常见的证型。中医讲

究因证立法，故益气活血法在慢性心力衰竭治疗过

程中占据举足轻重的地位。

３　益气活血法治疗慢性心力衰竭

益气活血法治疗心力衰竭已被众多医家认可，

在运用益气活血法基础上相应增加温阳、滋阴、补

血、逐饮等治法，疗效显著。薛鹏等［７］观察益气法治

疗１２０例慢性心力衰竭的疗效及对脑钠肽前体、最

大心肌劲度、左室射血分数的影响，研究结果表明益

气法可改善心肌张力、增加心肌收缩力，提高心功

能。王久和等［８］观察益气温阳强心汤对慢性心力衰

竭患者可溶性肿瘤抑制剂２、脑钠肽、心功能的影

响，结果表明益气活血法能改善患者心功能，降低可

溶性肿瘤抑制剂２、脑钠肽水平。杨勇娟
［９］观察自

拟益气养心汤治疗慢性心力衰竭的疗效，结果显示

益气活血法能明显改善慢性心力衰竭患者心功能，

降低体内炎症因子及氧化应激水平。陈丽青［１０］采

用益气活血法治疗充血性心力衰竭，内服方以党参、

麦冬、丹参、葶苈子为基础方剂，并于足三里穴注射

黄芪注射液，结果显示患者心功能明显提高，心力衰

竭症状减轻。李景海［１１］应用党参、麦冬、葶苈子、丹

参等治疗１２０例心力衰竭患者，结果显示益气活血

法能有效提高人体免疫功能，改善心肌细胞的代谢

能力，明显提高患者生活质量。崔莹［１２］研究表明，

参桂胶囊（红参、川芎、桂枝）可降低慢性心力衰竭患

者炎症因子，有效提高心功能。田小超等［１３］研究芪

苈生脉方（红参、麦冬、葶苈子、桂枝等）防治慢性心

力衰竭大鼠心肌重构的作用机制，结果表明芪苈生

脉方可通过调控肾素血管紧张素醛固酮系统（ｒｅ

ｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＳＳ）激活，

抑制白细胞介素６、肿瘤坏死因子等炎症细胞因子

表达，有效逆转心室重构。大量的临床及实验研究

不断证实，益气活血法可提高慢性心力衰竭患者临

床疗效。

４　益气活血法治疗不同病因所致慢性心力衰竭

益气活血法对不同病因所致慢性心力衰竭均有

明显疗效。如卢磊等［１４］观察黄芪保心汤对扩张性

心肌病心功能及神经内分泌因子的影响。结果表明

黄芪保心汤能改善扩张型心肌病心力衰竭患者临床

症状，抑制ＲＡＳＳ系统激活，保护血管内皮功能，抑

制心室重构。任培华等［１５］观察养心康片对心肌梗

死后心力衰竭模型兔心功能、血管紧张素Ⅱ、醛固酮

和心肌组织形态的影响，结果显示养心康片可以提

高心肌梗死后心力衰竭模型兔的心功能，降低血清

血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平，改善心肌病理结构。何

远利等［１６］运用益气温阳、利水活血的心衰宁颗粒治

疗老年高血压病合并心力衰竭，结果显示氨基末端

脑钠肽前体（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐ

ｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）显著降低。宋彦伟
［１７］观察益气

化瘀利水方对慢性肺源性心脏病合并右心力衰竭患

者相关因子的影响，研究表明益气化瘀利水方能够

降低患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ、射血分数、炎症因子等，改

善临床症状。王吉元［１８］采用具有益气温阳、活血通

络、利水消肿作用的心衰１号方治疗１２０例高血压

病、糖尿病、冠心病并发慢性心力衰竭患者，结果表

明心衰１号方可改善心功能，抑制心室重构，提高运

动耐量，改善生活质量。刘宁［１９］研究表明，具有补

心气、宣肺气、活血利水作用的益心颗粒对高血压病

伴舒张性心力衰竭有较好的临床疗效。郑军［２０］观

察益气活血、化痰通络法治疗缺血性心肌病心力衰

竭的疗效，结果显示芪参护心汤可改善心脏收缩和

舒张功能，降低肺动脉压力，改善房室结构。

５　益气活血类中成药治疗心力衰竭

益气活血类中成药治疗心血管疾病，疗效确切，

临床应用广泛。如芪参益气滴丸可有效防止和延缓

心肌梗死后患者心室重构的过程，抑制心肌肥厚，稳

定斑块，减少心肌梗死面积［２１］。苈芪强心胶囊通过

抑制心肌纤维化，抑制心肌细胞凋亡，改善心肌能量
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代谢，抑制炎症因子以及保护微血管损伤等机制治

疗心力衰竭［２２］。黄芪注射液可以有效增强心肌收

缩力，减慢心率，降低心肌耗氧量，扩张冠状动脉，改

善心肌缺血，增强心肌细胞抗病毒能力［２３］。生脉饮

具有抗氧化，改善微循环，保护心肌细胞，抗休克，提

高机体免疫力等心血管保护作用［２４］。现代药理学

研究表明，注射用益气复脉（冻干）具有增强心肌收

缩力，延缓心室重构，改善心肌能量代谢，改善微循

环等作用，可用于各种急慢性心力衰竭、缺血性心肌

病、冠心病、低血压、休克等［２５］。

６　结语

由于西医学对慢性心力衰竭的发病机制、药物

及非药物治疗等进行了长期、深入研究，慢性心力衰

竭的治疗已经取得跨越式的进步，但高再住院率、低

生活质量及利尿剂的抵抗作用等仍然缺乏有效的治

疗对策。近年来，中医通过不断的探究，明确慢性心

力衰竭的发病机制是气虚致血瘀，进而出现饮停，且

气虚血瘀贯穿心力衰竭的各个阶段。因此，益气活

血法治疗慢性心力衰竭临床疗效显著。现代药理研

究表明，益气活血药物具有提高患者的射血分数，改

善心功能，抑制血管紧张素Ⅱ、肿瘤坏死因子的表

达，减慢心率，减少左室舒张末内径，延缓或逆转心

室重构等作用，可提高临床疗效。益气活血药同时

可减少病理产物的堆积，增强心肺生理功能，从源头

上减少瘀血、痰饮、水湿等病理产物的堆积。益气常

用的药物有红参、黄芪、白术、茯苓等，此类药物具有

增强心肌收缩力、减慢心率，延缓心室重构等作用；

活血常用的药物有丹参、川芎等，活血药物具有抑制

细胞凋亡，抗氧化，保护心肌缺血损伤，改善血管壁

与内皮的功能，降低血液黏度，抑制血小板聚集，抗

动脉粥样硬化等多种心血管保护作用。在此基础上

适当加用温阳利水的桂枝、淫羊藿、葶苈子等，具有

增强心肌收缩力，改善利尿剂抵抗，抑制心室重构，

保护心肌细胞的作用。
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