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基于津气并调论慢性心衰的容量管理


张军茹

（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：慢性心力衰竭反复急性加重的主要原因是容量负荷过重，以利尿剂治疗为主的方法不能充分纠正

液体潴留。总结中医学治疗“心水”的经验，以津气并调为指导，采取益气利水、温阳利水、化气利水、行气利水、

降逆利水以及逐水之法，结合西医治疗的路径，能够更好控制慢性心衰患者的液体潴留。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
大多数心血管疾病患者的主要死亡原因，已成为

２１世纪最重要的心血管病症，慢性心衰患者常因
急性加重反复住院治疗，是目前严重的全球性健

康问题之一［１］。

１　容量超负荷是慢性心衰的重要病理机制
容量负荷过重是患者心衰急性加重而住院的

主要原因［２］。控制液体潴留，减轻容量超负荷是

减轻症状、降低再住院率、提高生活质量的重要措

施，同时如果能达到干体重可使神经内分泌激素

拮抗剂发挥正常疗效。其治疗原则是充分清除血

管内和血管外组织间隙过剩的体液。现行的 ＣＨＦ
处理指南仍推荐利尿剂为基石性药物，利尿剂治

疗能够部分缓解淤血症状，但常不能充分纠正液

体潴留，约半数患者出院时仍残存不同程度的瘀

血表现，这是导致反复因症状复发而住院的主要
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原因，３个月再住院率高达 ２４％ ～３１％［３］。近 １０

年来，体外超滤能够根据患者液体潴留程度，可控

地清除过剩的体液，是纠正钠水潴留的有效方

法［４］，已成为利尿剂治疗的重要补充或替代［５－６］。

但有关超滤治疗 ＣＨＦ仍有诸多问题有待解决，使

用时机、远期预后、费用等因素等。在这种情况

下，中西医结合成为治疗慢性顽固心衰的必由

之路。

２　津气失调是形成心衰病的关键病机

中医药认识、治疗心衰病已有两千多年的历

史，直至今天还在发挥着重要的作用。中医药有

改善症状、改善生活质量的优势。目前，如何有效

地应用中医药改善利尿剂抵抗是治疗心衰尤其是

顽固性心衰的重要目标。根据临床特征本病可归

属于中医的“喘证”“心悸”“心痹”“心水”“水肿”

等范畴，现统一命名为“心衰病”［７］。

《素问·逆调论》说：“夫不得卧，卧则喘者，是

水气之客也。”《素问·评热病论》说：“诸水病者，

故不得卧，卧则惊，惊则咳甚也。”描述了典型的心

衰症状，并认为其病机与水饮有关。

中医理论认为水饮病的产生机制，主要是源

于气能行津功能失常。气的升降出入推动津液的

输布与排泄，气是津液在体内正常输布运行的动

力。津液由脾胃化生后，经过脾、肺、肾、三焦等脏

腑之气的推动，将津液输布到全身各处发挥生理

作用；又通过肺、大肠、肾、膀胱等脏腑之气的推动

和气化功能，将机体利用后的剩余水分和代谢废

物，转化为汗、尿等排出体外，从而使津液的代谢

维持生理平衡。《素问·经脉别论》说：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通

调水道，下输膀胱。水精四布，五经并行。”描述了

人体的津液代谢过程，提出了人体的津液代谢与

肺脏、脾脏、肾脏紧密相关，为后世的津液代谢及

津液的病理、治疗的论述提供了依据。因此，若气

虚推动无力，气虚渐甚导致阳气亏虚或气滞运行

不畅，均可引起津液输布排泄障碍，导致水湿停

聚，痰饮内生，病理上称为“气不行水”或“气不化

水”。饮停于心，水饮瘀血胶结，阻滞心脉，则成心

水，症见短气、卧则喘及或咳嗽、乏力、面浮肢肿的

心衰病的表现，津气失调是形成心衰病的关键

病机。

３　调动津气的运行是缓解心衰容量超负荷的

关键

《伤寒杂病论》是中医经方典籍，记载经方３００

余首，治水之剂５０有余，祛内、外、上、下之水邪为

患。中医经典中对水饮的治疗经验丰富，是治疗

慢性顽固心衰的容量超负荷的巨大宝库，值得我

们进一步挖掘、整理、研究。根据津气相关的理

论，总结中医经方对水饮病的治疗，可有益气利

水、温阳利水、化气利水、行气利水、降逆利水、逐

水法诸法。下面分而述之。

益气利水法。症见气短，乏力，汗出，舌淡脉

细者，代表方有防己黄芪汤以益气利水；对于正气

虚损而见水饮内停化热之虚实夹杂证，用木防己

汤补虚利水，攻补兼施。

温阳利水法。可分为脾阳虚，肾阳虚。分别

用健脾利水法、温肾利水法。其中苓桂术甘汤健

脾利水，是治疗脾阳虚、水饮内停之代表方，另外，

泽泻汤利水除饮，培土制水，功偏利水，治疗水停

心下致心悸冒眩者；真武汤温阳利水而偏于温散，

治疗肾阳虚水邪泛滥之证，肾气丸滋阴助阳，化气

利水而偏于温补，治疗肾阳不足之小便不利者。

化气利水法。根据《内经》“膀胱者，州都之

官，津液藏焉，气化则能出矣”的理论，对于膀胱气

化失常、阻遏阳气的蓄水证，用五苓散利水渗湿、

通阳化气。

行气利水法。水饮内停与气机不畅有关，气

行则水行，气滞则水停。张仲景以橘枳姜汤行气

利水，治疗气滞水停见胸中气塞短气、心下痞满之

胸痹心水证、或四逆散，“少阴病，四逆，其人或咳，

或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆

散主之。”对于气郁导致下焦水道失于宣通，则“小

便不利”。

降逆利水法。主治因水饮内停、水气上逆而

致呕逆证。如小半夏汤和胃止呕，降逆利水。治

心下支饮，呕吐，口反不渴。或小半夏加茯苓汤、

半夏茯苓汤，偏阳气虚的半夏干姜散，大半夏汤等

均为水饮上逆导致中焦气机失调，在心衰的中医

治疗中可酌情加减使用。

逐水法。《金匮要略》“可下之”法。适用于水
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停甚重，证情属实且体质壮实、正气不虚者，使水

邪从二便而去。张仲景采用逐攻水饮法和泄肺逐

水法。十枣汤峻下逐水，主治胸胁水停甚重且体

实者若病情稍轻者，可用甘遂半夏汤逐水；若大病

瘥后，腰以下肿者，逐水之力更宜减缓，可与牡蛎

泽泻散逐水软坚散结，泽泻、商陆根泻水利小便以

治水肿，蜀漆、葶苈子开结逐饮，牡蛎、海藻软坚利

水，瓜蒌根滋润津液而利血脉，防利水过猛伤津

液。对于难治性水肿，尤其伴有胸腹水，兼正气已

亏，加人参、黄芪等。对于肺内停水而体实者，用

葶苈大枣泻肺汤开泄肺气，泻下逐水。“得快利，

则止后服”等，意在中病即止，以免过服伤正。

４　临床研究证实调理津气运行可缓解心衰容量

超负荷

目前，国内众多学者对心衰容量超负荷从津

气并调进行了广泛研究。谭春江等［８］观察心水通

胶囊对慢性心力衰竭病人利尿剂抵抗的临床治疗

效果发现，心水通胶囊对心力衰竭利尿剂抵抗病

人具有明显的利尿作用，能改善心力衰竭病人的

心功能和症状；王占占等［９］认为本病病机为心肾

阳虚、脾失健运、气化不利、水饮内停，采用真武

汤、实脾散、五皮散合方加减创立利水汤温肾健

脾，活血利水，治疗慢性心衰利尿剂抵抗，发现可

明显增加患者２４ｈ尿量，改善心功能；张修成［１０］

采用真武汤加味联合静脉持续泵入呋塞米治究显

示可明显增加患者尿量、减少利尿剂用量。董妍

等［１１］通过系统评价中医药干预利尿剂抵抗的心力

衰竭病人的疗效和安全性，认为中医药能够改善

利尿剂抵抗心衰病人的心功能，其疗效优于常规

治疗，并且安全性好。笔者所在研究小组总结已

故陕西名老中医王朝宏教授的临床经验，以益气

温阳，活血利水为主自拟方养心合剂，能够改善心

衰的症状，前期药理研究其有干预心衰神经内分

泌环节、阻断心肌重塑的作用，在心衰水钠潴留及

利尿剂抵抗的临床观察中，该方利尿作用明显，可

适当减少利尿剂用量，其机制可能是调节 ＡＶＰ－

ＡＶＰＶ２－ＡＱＰ２核心蛋白的表达［１２－１７］。但利尿剂

抵抗中医药的研究目前还研究不深入，纳入的样

本量较少［１１］，说服力不足，且研究质量须进一步

提高。

综上所述，中医药在改善心衰容量超负荷且

利尿剂抵抗患者的症状、体征及降低利尿剂所带

来的不良反应方面已取得一定的疗效，需要在津

气理论等中医基础理论的指导下，进一步深化基

础及临床研究，以指导临床改善顽固心衰的症状

及预后。
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ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｒｔａｎｄＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００９，５３（１５）：ｅ１
"

ｅ９０．

［４］ＢｏｕｒｇｅＲＣ，ＴａｌｌａｊＪＡ．Ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ：ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｔｏ

ｗａｒｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｉｕｒｅｓｉｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ
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ｖｅｎｏ
"
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"
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ｎｏｖｅｌｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅａｓａｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｄｉｕ

ｒｅｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２００６，１２

（９）：７０７
"

７１４．

［７］陈志强，蔡光先．中西医结合内科学［Ｍ］．北京：中国中

医药出版社，２０１２：１４０．

［８］谭春江，陈文列，林久茂，等．心水通胶囊对慢性心力衰

竭患者利尿剂抵抗的临床研究［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１１，２９（４）：８３７－８３９．　　　　　　（下转第５３页）
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忌太高或太低，以适项为宜，太低使项垂，则阳气

不达，头昏目眩；太高使项屈，则颈项酸痛、不能转

动；被勿太窄过重，宽大则暖气不漏，过重则活动

不利；暖炕，只宜北地，老年人肾水本亏，肾恶燥，

怎堪终日熏灼？

６　结语
综上所述，充足的睡眠受多方面的因素影响，

如睡眠的环境、姿势、情志、寝具等等。老年人应

当重视睡眠，遵循一定的睡眠禁忌，营造良好的睡

眠环境，注重睡眠寝具的选择，养成良好的睡眠习

惯，这样才能预防疾病，延年益寿。
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