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　　摘要：心力衰竭是各类心血管疾病发展到终末期的临床综合征，对患者的生命健康与生活质量有着极大的影响。中
医体质学从宏观角度分析人的整体状况，研究发现心衰患者的中医体质分布具有差异，其中气虚质、阳虚质以及血瘀质

在心衰患者体质分型中占比较大，单一体质较少，兼夹体质较多。不同中医体质类型的心衰患者其心功能标记物、左心

室射血分数等方面存在相关性。对偏颇体质进行干预可以改善心衰症状，提高临床疗效。现对中医体质与心衰相关性

的文献进行总结归纳，以期为心衰的诊疗提供新思路、新方案。
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　　中医体质是客观存在的生命特质。指的是以先天禀赋为
基础加之以后天因素相互影响，人的形态、心理、生理等各方面

综合影响而成相对稳定的生命特质［１］。由于个体的体质差

异，其所患疾病的发展方向也具有差异［２］。

１　中医学对于体质的认识
中医体质是由先天与后天共同作用的特质，使个体之间生

理活动表现出差异性。在个体发病状态下，中医体质在人体的

疾病过程中起到引导疾病转归的作用，同时中医体质在不同个

体间还存在一定的同向性，其本身又存在相对稳定性的特

点［３］。早在秦汉时期，便有了中医对体质的认识，其中《黄帝

内经》对体质做了最早的叙述，如《灵枢经》中便提到：“人之生

也……有阴有阳”，说明人的体质自出生以来就有强弱之分、

阴阳之分。又如《素问·异法方宜论篇》中提到了在东、西、

南、北、中五大不同区域生活的人们由于地理环境或者饮食习

惯的不同，导致各个地区人群后天获得的体质具有差异性。由

于个体体质的差异，在选择疾病治疗方法也存在不同，如：“中

央者，其地平以湿……其治宜导引按?……亦从中央出也”。

由此可以看出古人对体质认识已经颇深，并且将中医体质理论

广泛运用到疾病的防治中。

仲景也在《伤寒杂病论》中提出了：“强人”“羸人”“盛人”

“瘦人”等概念。即对于同种疾病，甚至同种证候，由于患者的

体质不同，为了更好的疗效，在治疗的方药计量与治疗手段上

也会产生差异。又如刘完素主张的“火热论”，其认为“火热体

质”在人群中占比较高，所以针对“火热体质”多应用寒凉药以

提高疗效。诸多古代医家对于体质的见解为中医体质的发展

提供了依据和经验。

现代中医体质学主要以王琦教授主张的《中医体质学》为

标准，王琦教授［１］采取九分法将体质分成平和质、阳虚质、阴

虚质、气虚质、血瘀质、湿热质、气郁质、痰湿质、特禀质９种。

·８４·
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其既是对前人中医体质思想的总结，也是对中医体质领域的突

破进展。

２　心力衰竭的中医体质研究
心力衰竭（简称心衰）是由于心脏结构或功能受损使心脏

泵血功能不足，导致组织灌注不足的临床综合征。心衰往往是

各类心脏系统疾病发展到终末阶段的表现。当下社会，随着人

们运动量的减少与久坐少行的工作状态的普遍化，心衰的发病

率呈现逐年走高的趋势［４］。心衰的防治一直是医学领域的重

点与难点，从中医体质学的角度防治心衰，对不同中医体质类

型心衰患者采取差异性的干预方式，能够有效降低心衰的发生

率及恶化发展率。

２．１　心衰患者中医体质分布特点及其生化指标的相关性
刘子浩［５］采用王琦教授中医体质九分法对１３５例心衰患

者进行中医体质分类并加以研究，发现心衰患者中医体质以阳

虚质为主，气虚质及阴虚质占比也较大，实证质占比较小。同

时进一步对不同中医体质心衰患者的ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平、左心
室ＥＦ值水平、心肺功能及生活质量等方面进行研究，发现痰
湿质患者的症状较轻且生活质量较好；而阳虚质患者心衰程度

与心衰症状最严重，其生活质量也是最差。心衰患者的中医体

质类型与其心功能标记物、心室 ＥＦ值水平、心肺功能及生活
质量等方面存在相关性，其中阳虚质对心衰患者心衰严重程度

和生活质量均有负面影响。刘茂亿［６］对１２０例心衰患者进行
中医体质分类，也得出了以气虚质为主的结论。并且进一步研

究发现ＢＭＩ、６ＭＷＴ、ＬＶＥＦ和阳虚质呈负相关，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水
平和阳虚质呈正相关。阳虚体质者主要表现为肾阳亏虚，肾阳

亏虚则火不暖土，进一步导致脾胃阳虚，而脾胃为气血生化之

源，肾阳亏虚，脾胃无力运化则会导致患者出现体质量下降、肌

肉无力，ＢＭＩ下降及身体虚弱的临床表现。张晓伟［７］发现，痰

湿质心衰患者的 ＢＭＩ、胆固醇指数相对其他体质患者明显较
高。吴启俊等［８］在心衰患者生化指标的分析中得出了相同结

论。痰湿体质往往是代谢性疾病发生的基础，如高血压病、脂

肪肝、糖尿病、高尿酸血症等。痰湿是人体代谢出现异常的主

要原因之一［９］。痰湿为脾脏之湿，其性重浊黏腻，易趋下位，

若痰湿下行阻滞脉络，水液代谢运行受到影响则会出现排尿困

难、水肿等症状。心衰患者本就水液代谢不畅，痰湿体质更易

引发水肿，加重心脏负担，临床中应在此方面多加注意［１０］。

２．２　心衰患者不同心功能情况下中医体质特点
吴立贤［１１］对１５７例心衰患者进行体质分类，发现其体质

类型同样是以气虚质为主。同时进一步以 ＮＹＨＡ心功能分级
法研究发现：阴虚质、气虚质患者以心功能Ⅱ级居多，痰湿质、
血瘀质患者以心功能Ⅲ级居多，阳虚质患者则以心功能Ⅳ级居
多。并且随着心功能分级的递增，阳虚体质的比例越来越大。

吴启俊等［８］以Ｋｉｌｌｉｐ心功能分级法对不同体质心衰病患研究
统计发现：Ｂ期患者中痰湿质最多，之后是血瘀质，Ｃ期、Ｄ期
患者中气虚质构成比最大，其次为阳虚质。金艳荣等［１２］也得

出了在Ｃ、Ｄ期气虚质占比最大的结论。
不同心功能心衰患者体质分布存在着差异，并且随着心功

能的增高，阳虚质比例逐渐增高。正如孙思邈在《千金翼方》

中讲道：“人年五十以上，阳气日衰……心力渐退”，这便说明

人至中年以后，心阳逐渐衰弱。气本属阳，气虚为阳虚之渐，阳

虚为气虚之极。心衰愈久而气虚渐变为阳虚。

２．３　心衰合并其他疾病的患者体质特点
谢房乐等［１３］对３０５例心衰患者和１００例普通人群进行体

质分类，发现心衰患者中医体质类型主要为气虚质和阳虚质。

另外对心衰患者的并发症进行统计，发现合并糖尿病组患者阴

虚质分布较多，而糖尿病在中医学谓之消渴病，其病机为阴虚

燥热。心衰合并血脂异常组痰湿质比例较高，合并肥胖组气虚

质和阳虚质比例较高，合并肾功能不全组气虚质比例较高。中

医学认为消渴病的基本病因是由于饮食失节，肥甘厚腻化生痰

浊瘀堵气机。脾胃为气机升降之枢纽，脾胃功能受损导致运化

失司，积热伤阴，消谷伤津，伤阴又耗气，这也正是其病机特点，

故消渴病常见阴虚质。血脂异常的病机主要为脾气受损，痰湿

内生［１４］。《证治汇补》中提到：“脾虚不分清浊，停留津液而痰

生”［１５］，所以血脂异常的心衰患者常为痰湿体质［１５］。张晓

伟［７］研究发现，心衰兼高血压病患者以阳虚质为主，兼有肺心

病患者以气虚质为主。肺心病是一种肺源性心脏病，由肺功能

下降导致心功能下降，中医学认为肺朝百脉主治节，若肺气虚

弱，其助心行血功能下降将导致血行不畅，引起胸痹与心衰。

２．４　心衰患者的单一体质与兼夹体质
孙静等［１６］对６０例心衰患者进行中医体质分类发现所有

患者均为气虚质兼夹其他体质，其中有阳虚质倾向３４例、血瘀
质倾向１４例、痰湿质倾向１２例，各兼夹倾向之间差异有统计
学意义。同时部分心衰患者在疾病的发展过程中体质也发生

了变化，这正符合体质不仅源于先天，同时受后天影响的思想。

谢房乐［１７］在对８０例心衰患者进行体质调查后发现，其中６５
例为兼夹体质，而单一体质只有１５例，兼夹体质共有２９种，出
现的频率最高的两种为阳虚痰湿兼血瘀质１６例（２０．０％）、阳
虚痰湿兼气郁质７例（８．８％）。气虚质、血瘀质、阳虚质是患
者心衰的危险因素。体质类型的多样性和兼夹性同时体现了

“因人制宜”“以人为本”的诊疗思想［１８］以及后天因素对体质

形成的干预作用。

２．５　心衰病患体质分布特点
笔者以第一筛选主题“体质”，第二筛选主题“心衰”ｏｒ“心

水”ｏｒ“心力衰竭”在 ＣＮＫＩ进行检索，初步筛选文献共６７篇，
后手动筛选得到切合文章主题的中医体质与心衰研究进展的

文献９篇［５－１３，１６，１９－２０］，经统计计算共纳入心衰患者１４８３例，其
中平和质７９例，占比５．３２％；气虚质４３２例，占比２９．１３％；阴
虚质１７７例，占比１１．９３％；阳虚质２７９例，占比１８．８１％；湿热
质５１例，占比３．４４％；气郁质２６例，占比１．７５％；痰湿质１７７
例，占比１１．９３％；血瘀质２４５例，占比１６．５２％；特禀质８例，
占比０．５３％。见表１。

表１　心衰病患体质分布特点

文献 例数 平和质 气虚质 阴虚质 阳虚质 湿热质 气郁质 痰湿质 血瘀质 特禀质

刘子浩［５］ １３５ ６ ３０ ２３ ３９ ９ ５ １０ １１ ２
刘茂亿［６］ １２０ ０ ３０ １６ ２１ １３ ０ １５ ２５ ０
吴启俊［８］ ２０５ １４ ５０ １８ ４１ ４ ２ ３６ ３８ ２
吴立贤［１１］ １５７ １ ６０ ３３ １８ ０ １ ８ ３６ ０
金艳蓉［１２］ ３０３ ３６ ８０ ２８ ５１ １７ １０ ３３ ４５ ３
谢房乐［１３］ ３０５ ２１ ６５ ３０ ６７ ４ ５ ５４ ５８ １
孙静［１６］ ６０ ０ ６０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
吴琼［１９］ １２２ ３６ １８ ２４ １６ １９
孙艺［２０］ ７６ １ ２１ １１ １８ ４ ３ ５ １３ ０
百分比／（％） １００．００ ５．３２ ２９．１３ １１．９４ １８．８１ ３．４４ １．７５ １１．９４ １６．５２ ０．５４

　　注：吴琼［１９］未统计心衰患者占比较小的体质（平和质、湿热质、气郁质、特禀质）的具体数量，将其归
于一类（其他体质）共计９例，占总例数的７．３８％。

由此汇总得出结论，心衰患者体质分布以气虚质占比最

多，超过四分之一，其次为阳虚质、血瘀质和痰湿质。早在《灵

枢》便讲道：“老年之气血衰，其肌肉枯……”，说明随着年龄的

增长，气血脏腑功能衰弱，体质会进展为气虚质。陈直在《养
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老奉亲书》讲：“高年之人，形羸气弱”［２１］也符合这一观点。其

提出老人气虚，脏腑精气渐亏，自然呈现出气虚体质占比会

增加。

３　心衰证候与体质的相关性
体质主要受先天和后天两者共同影响，而证候则只与后天

因素相关。体质与证候之间相互关联又互为因果，以阴虚质为

例，阴虚既可导致阴虚质亦可导致阴虚证候。但是阴虚质存在

于人体时间较长，可能人的一生都是阴虚质，而阴虚证候存在

时间相对较短，并且随着疾病的痊愈，阴虚证候也随之消失。

由此可见在正常生理状态下便是呈现阴虚质，病理状态下也可

呈现阴虚质，而阴虚证候则只是一种阴虚的病理状态。而阴虚

质之人得阴虚证的概率明显比其他体质之人的概率高，由此可

见体质与证既是内与外的联系又是因与果的联系。

吴立贤［１１］对１５７例心衰患者进行中医体质分类与中医心
衰的证候分类，气虚质中气阴两虚证所占比例最高；血瘀质中

气虚血瘀证所占比例最高；阴虚质中气阴两虚证所占比例最

高；阳虚质中心肾阳虚证所占比例最高；痰湿质中痰饮阻肺证

所占比例最高。体质与证候都会随着人体的变化而变化，相对

而言体质比较稳定，而证候比较易变，但大多数的情况下体质

与证候呈现出一定的趋同性与一致性，不同体质的特异性也就

影响了该体质患病时的证候的特性。同时心衰患者体质分型

以气虚型为主，中医证候分型以气虚型为最基本的证候也符合

这一特点。临床中可以针对偏颇体质进行干预，将辨证论治与

辨体质论治相结合，达到提高疗效的结果。

４　中医体质在心衰防治中的应用
研究中医体质的主要目的是优化疾病的防治。未病先防，

改善体质以防病，如肥人多痰湿而瘦人多火，从调节痰湿与火

的方向入手进而预防该类型体质的易发疾病。在疾病的治疗

过程中应用辨体质论治的方法可提高疗效，并且该类方法在诸

多研究中已得到证实。

王大伟等［２２］使用温阳救心方对阳虚型慢性心衰大鼠进行

干预，发现温阳救心汤可明显改善心脏形态学与血流动力学指

标，同时能抑制相关炎性因子的表达，从而降低大鼠心功能的

损伤。阳虚质作为心衰体质分类中占比较多且病情严重的一

类，温阳救心汤以麻黄附子细辛汤为主方的基础上加味而成，

麻黄附子细辛汤作为温阳代表方剂出自《伤寒论》，其广泛为

后世使用，颇具代表性。代星星［２３］在应用西医常规药物的基

础上加用实脾饮膏方治疗阳虚质心衰患者，发现加用实脾饮膏

可显著改善阳虚质心衰患者的心衰症状和心脏功能，尤其针对

ＥＦ值的恢复。证明加用实脾饮的效果高于单纯西医治疗。
中医体质干预手段不仅仅包括中药治疗，还有可以选择针

灸、推拿、食疗等各种中医特色疗法。如陈莹［２４］在对心衰患者

常规治疗的基础上对患者进行体质干预，体质干预手段包括中

药方剂、饮食干预和穴位按摩，研究发现中医体质干预组中各

项心功能指标、心肺功能与心衰症状的恢复均优于西医常规治

疗组。采取针对体质的干预方法可有效地治疗心衰，改善心衰

症状。

５　问题及展望
心衰是临床常见病、多发病。其病因与机理有待进一步的

研究，对于心衰的防治手段尤为重要。以中医体质为切入点，

研究心衰的病因与机理，可为心衰的防治提供了思路与方法。

目前针对心衰的中医体质研究多处于理论阶段，临床试验

的样本量较小，存在着偏差性与偶然性。应进一步扩大样本量

并量化、客观化。另一方面，中医“治未病”理论已得到大多数

人的认同，全国各大型中医院成立“治未病”科室，将中医体质

辨识已与治未病科诊疗过程相结合，全国各医院可加以借鉴及

发展，进一步完善“治未病”体系，完善中医体质研究与临床相

结合的道路。
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