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十枣汤治疗急性心力衰竭理论探讨
周 琦 刘红旭 张振民 尚菊菊

（首都医科大学附属北京中医医院心血管科，北京 100010）

【摘要】急性心力衰竭的发病与水饮代谢紊乱密切相关，病理性的水饮是急性心力衰竭发作的关键，与十枣汤主治之悬

饮有共同的病机，十枣汤是传统经方中的中峻下逐水的经典方药，本文通过探讨心力衰竭的中医病因病机，分析十枣汤来

源、方义、病位、煎服法及应用体会，并结合临床经治的有效验案，认为十枣汤加减治疗急性心力衰竭临床有效，值得临

床借鉴。

【关键词】急性心力衰竭；十枣汤；峻下逐水

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2022. 06. 017
急性心力衰竭 （acute heart failer，AHF），是

指心力衰竭症状和体征迅速出现或恶化需要紧急

医疗处置和住院治疗的、危及生命的情况，包括

新发的心力衰竭和慢性心力衰竭急性加重。《中国

心血管病报告 2018》［1］报告，中国心力衰竭患者已

经达到 450万人，且患病率呈逐年升高。AHF通常

发病急剧，突然出现严重的喘息急促、端坐呼吸、

烦躁不安，频繁咳嗽，严重时咳吐粉红色泡沫痰，

伴有较强的恐惧及频死感。如不尽快改善患者的

症状，减低患者心脏负荷，将严重影响AHF患者

的生活质量及生命安全。西医常规治疗以利尿减

轻容量负荷为主要手段，起效迅速但存在长时间

使用利尿剂后的抵抗、电解质紊乱、拟交感活性、

肾毒性等诸多不良反应。笔者临床尝试以十枣汤

治疗AHF患者，实证之下效果斐然，现分享如下。

1 心力衰竭的中医病因病机

根据心力衰竭的症状和病因，中医学常将其

归属于“心水”“心胀”“水肿”“痰饮”“喘证”

范畴。《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共

识》［2］将心力衰竭的基本病机总结为“虚”“瘀”

“水”。本中心曾对 96例充血性心力衰竭患者进行

证候学临床调查，发现水饮是主要的致病因素，

尤其在虚实夹杂的证候亚组中，与水饮相关的阳

虚水泛、肾虚水停、脾虚湿阻三类证候占比达到

了所在亚组的 66%［3］。武跃华［4］指出心功能发生

急性加重，多是在感寒、劳累等损耗阳气的诱因

作用下，水饮生成急剧增多，阴阳弱平衡状态被

打破，水饮泛滥，充斥内外，波及五脏，损及六

腑而发生，由此可见心力衰竭以阳虚为本，以

“水”为标，急则当治其标。

2 十枣汤临床应用

2. 1 十枣汤来源与方义

十枣汤是传统经方中峻下逐水的经典方药，

《伤寒论·辨太阳病脉证并治篇》中云：“其人漐

漐汗出，发作有时，头痛，心下痞硬满，引胁下

痛，干呕短气，汗出不恶寒者……十枣汤主之。”

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》 中记

载：“病悬饮者，十枣汤主之”，指出了十枣汤主

治范围为“饮后水流在胁下”悬饮之证。方以峻

下之大戟、芫花、甘遂三味合以大枣组成，用于

清除水饮澼积胸胁之证。清 •陈古愚论及十枣汤，

曾言：“三味皆辛苦寒毒之品，直决水邪大伤元

气，柯韵伯谓参术所不能君，甘草又与之相反，

故选十枣以为君，一以顾其脾胃，一以缓其峻

毒。”［5］近代刘渡舟教授对于十枣汤也有类似描述，

认为大枣为方中核心不可替代，方用人参、黄芪

代替大枣实为不可，因为大戟、芫花、甘遂三味

为猛将，人参、黄芪为补气之药，若合用会造成

补而不能补、泻而不能泻的结果。甘草又犯十八

反之忌，大枣为脾胃之果，补气补津且有缓性，
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与三药同用缓其峻烈且不失药效［6］。

2. 2 十枣汤适应证

《伤寒论》中指出十枣汤应用于表证已罢同时

内有水饮之证，结合《金匮要略》，十枣汤可主治

水饮停蓄于上焦心肺胸胁之证。近代临床研究发

现，将十枣汤应用于顽固性胸腔积液［7］、腹水［8］，

疗效显著且安全性较高。

众多医家也逐渐尝试将十枣汤应用在AHF临
床治疗中，刘淑荣等［9］以十枣汤中三药研成粉末，

用醋调制成膏状，贴敷于神阙穴位，治疗心力衰

竭利尿剂抵抗，从患者依从性、临床疗效、安全

性三方面评估，均提示可为心力衰竭患者利尿剂

抵抗的理想辅助药物。

2. 3 十枣汤之病位判断

使用十枣汤，应该从辨证出发，所治病位在

上，主要可应用于水饮泛溢心胸为主者，王晋三

有云：“攻饮汤剂，每以大枣缓甘遂、大戟之性

者，欲其循行经髓，不欲其竟走肠胃也，故不明

其方而名法，曰十枣汤。芫花之辛，轻清入肺，

直从至高之分去菀陈莝，以甘遂、大戟之苦，佐

大枣甘而泄者缓攻之，则从心及胁之饮，皆从二

便出矣。”陈亦人教授在《伤寒论译释》［5］亦指出

“芫花之辛，轻清入肺，直从至高之分去菀陈莝”

是因为胸胁之水病位偏高，自然当以芫花为主药。

而仲景 《伤寒论》 原文中“头痛，心下痞硬满，

引胁下痛，干呕短气”无不提示病位在上，此外，

AHF患者还可以有头汗不止、息高气促等症状，

也可辅助佐证其病位在上。水饮所在病位不同将

直接影响临床用药的选择。至于临床中病程日久

慢性心力衰竭急性加重，水热互结从而痞满蔓至

少腹，则可不用甘遂与芫花、大戟、大枣相配，

或可变为大陷胸汤用甘遂和硝黄配伍，将治疗重

点由上转下；如日久水饮深入膈间心下，患者出

现面色黧黑、喘满不宁，则可改用消融膈间水饮

之木防己汤，以防己为主消解膈间水饮治疗，不

可尽用十枣汤，务求切中病位、方证相合。

2. 4 十枣汤之煎服法及禁忌

十枣汤属于大毒之剂，其组成中大戟、芫花、

甘遂都是逐水猛剂，尤其以甘遂之力尤峻，剂量

不适则极易损伤脾胃，这也是目前临床对十枣汤

鲜用畏惧的主要原因，应注意服用方法。原文有

方后解：“十枣汤方：芫花 （熬），甘遂，大戟，

上三味，等分，各别捣为散，一水一升半，先煮

大枣肥者十枚，取八合去滓，内药末。强人服一

钱匕，羸人服半钱，温服之，平旦服。若不下病

不除者，明日更服加半钱，得快下利后，糜粥自

养。”要点如下：①捣药为散，质地为颗粒状剂型

最佳，吞咽确有不适的患者可用空胶囊纳药末，

用枣汤冲服。②个体化用药，羸弱有别，应以缓

急为要，切记本方为攻伐之品，一来要考虑患者

的体质强弱，确已虚弱正气不存的患者不能使用；

二来中病即止，本方一旦得效，马上要转入善后

调护。③注意服药时间，以平旦为佳。④注意药

物反应，首剂不效可以加量重复给药。⑤顾护脾

胃，服药后需服糜粥调养，如水饮已尽，后期可

以苓桂术甘汤、四君子健脾扶正巩固疗效。

2. 5 十枣汤之剂量

曹颖甫先生在《经方实验录》［10］描述：“姜佐

景按语中师谓十枣汤每用一剂足矣，未可多进。

所谓大毒治病，十去其四五是也。不下者，明日

更加半钱。而不言不下，更作服，盖平旦之时，

胃府在一夜休养之后，机能较为亢盛，故借其天

时之利，以与此剧药周旋耳。且一日一服，不似

其他汤药可以多服，盖一以见药有大毒，不宜累

进，一以为胃府休养地步，此其第二义也。”《金

匮要略译释》［11］对于十枣汤用法及用量也有详细

的建议：每服 3～4. 5 g，1次/d，清晨空腹，枣汤

调下；或药末装胶囊服亦可。服药反应：药后 1～
2 h腹中鸣响，轻微腹痛，继则泻下稀水 3～5次不

等；或咽部有热辣刺激感，或出汗、上腹部不适、

泛恶呕吐。若不用枣汤送下，则呕吐更甚。若服

药后有胸闷烦躁、泻后疲软者，乃药已中病，不

久即消；若服药后无任何反应，效果多不理想。

身体强壮者可按照常规剂量，身体较弱者，用量

应当减半。服本方后，一般水从大便而下，如服

药后泻水不多，亦不能求效过急，应待第二日再

行服药。如得泻下量大，按煎服法可进服糜粥以

滋养脾胃。

3 病案举例

患者，男，53岁，主因“间断胸闷 15年，加

重伴喘憋 1周”于 2021年 7月 21日初诊并收住入

院，患者曾于 2006年急性心肌梗死后溶栓，择期

行冠状动脉支架植入术治疗，植入 2枚支架，后逐

渐出现活动后喘憋，数次行冠脉介入治疗，并行

冠脉搭桥手术，心功能持续性恶化。1周前患者因

受凉后症状加重。患者既往高血压病 20年、糖尿
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病肾病病史 10年。刻下症见：自觉胸中窒闷，呼

吸不畅，息高喘促，无法平卧，夜间尤甚，心烦

恶热，头汗不止，口干，纳差，小便不利，大便

不畅。舌红苔黄腻，脉弦滑。查体：体温 36. 2 ℃，

心 率 ： 110 次/min， 呼 吸 ： 20 次/min， 血 压

141/79 mmHg（1 mmHg=1. 33 kpa）。体型肥胖，呼

吸急促，颈静脉充盈，心界扩大，双肺底可闻及

散在湿啰音。腹部膨隆，双下肢轻度可凹性水肿。

辅助检查：心电图提示：窦性心律，Ｉ、 avL、
V3~6导联 T波倒置。心脏超声提示：射血分数

（EF） 40%，左室径（LVD） 6. 2 cm，形态学：左

心 增 大 ， 左 室 功 能 减 低 。 脑 利 钠 肽 （BNP）
1 154. 99 pg/mL。血钾 3. 7 mmol/L。西医诊断：慢

性心力衰竭急性加重、心功能Ⅳ级（NYHA分级）；

中医诊断：心衰病，辨证：湿热壅盛、水饮内停。

患者住院后给予规范化治疗，并给予患者积极的

PICCO（有创持续心排量）监测，胸腔血容量指数

（ITBI） 1244，无创呼吸机辅助通气减低心脏负荷，

同时应用利尿剂强化利尿治疗，患者肾功能较差，

利尿效果不理想，当日尿量未达到负平衡。次日

清晨，患者诉夜间喘憋，较前尤甚，胸胁胀满，

咳逆倚息，不能平卧，烦热不安，头汗淋漓，舌

脉同前。纵观患者脉证，遂以十枣汤原方峻下逐

水、荡涤壅邪。方药组成：醋红大戟 1. 2 g，醋芫

花 1. 2 g，醋甘遂 1. 2 g。三药为散，以大枣 45 g浓
煎为汤送服。患者于晨起空腹服下，0. 5 h后自觉

腹中翻腾，陆续解大便 5次，初始为棕绿色浑浊稀

便，后逐渐澄清，最后几近水样，患者自述喘憋

症状大减，心胸畅快，头汗亦减，唯有口渴仍存，

至当日午后腹泻止，嘱患者以米汤顿服代餐，晚

餐恢复常规饮食，夜间患者可平卧安睡，停用无

创呼吸机辅助通气。服药次日血压 137/72 mmHg；
心 率 100 次/min； BNP 499. 29 pg/mL； 血 钾

3. 60 mmol/L；ITBI 854。次日晨起再予前方口服，

服法同前，患者腹泻较前日明显趋缓，仅大便

2次，质稀量少，后续稀米汤调养。数日后患者好

转出院，门诊随访治疗病情稳定。

按：患者喘憋入院，根据症状及既往病史，

符合AHF诊断，因其基础肾病病史并长期口服利

尿药物，其对静脉应用利尿剂疗效欠佳，患者自

觉心下满硬、呼吸困难、无法平卧，以上皆为水

饮壅盛上焦的表现，虽自觉发热汗出，口咽干燥，

但并不恶寒，足见并无表证，而是水饮内蕴、水

热互结所致之里证，舌脉亦可为印证。处方以峻

下逐水之十枣汤，三药涤荡水饮，使水饮自大便

排出，服药后患者症状明显缓解，并且与大剂量

应用利尿剂后的血压下降、心率增快、肾功能受

损、电解质紊乱不同，患者的血压变化不大，心

率下降，血肌酐水平较前有所下降，血钾水平变

化不大，疗效显著而无不良反应。
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