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摘要"心力衰竭总属本虚标实之证(以心阳虚为本(气滞.痰饮.瘀血等病理因素相互搏结为标- 肝为心之母(母病及子当

先治其母(故辨治心力衰竭时可在温阳利水基础上加疏肝活血.理气化浊药物- 高血压是导致心力衰竭的主要原因(也

是其最常见的并发症之一(心力衰竭患者更应注意对血压的控制(可在治疗基础上加平肝熄风.清心泻火药物- 高血压

病程日久者(可见肝肾不足(阴阳两虚之证(需心肝同治(在温阳利水基础上兼滋水涵木.滋阴利水- 心力衰竭患者多伴

有情志异常(而情志异常与心肝脾密切相关(故在治疗上(应合理运用疏肝理气.解郁安神药物(一则舒畅肝郁(调达气

机(助利水药通调水道(助温阳药升阳有道%二则解心神思绪(防诸气凝郁(水道不通(病情反复-
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,,心力衰竭为心血管疾病发展的终末期表现!患

者多见不同程度的呼吸困难,心悸,胸闷,咳嗽,咯

血,水肿等症状* 根据其临床表现!归属于中医学

&心痹' &心水' &喘证' &胸痹'等范畴* (千金要

方+心脏脉论)言%&病先行于心者!心痛一日之肺

喘咳!三日之肝!胁痛支满!五日之脾!闭塞不通!身

痛体重*'初步概括了五脏与心力衰竭发生发展的

关系* 肝为心之母!心肝密切相关!现笔者基于心肝

相关理论!探讨心力衰竭的中医辨治*

=>心肝相关理论内涵

(素问+五运行大论)云%&东方生风!风生木!

木生酸!酸生肝!肝生筋!筋生心*'心肝为母子关

系* (灵枢+经脉)云%&足少阳之正!绕髀入毛际!

合于厥阴"别者!入季胁之间!循胸里!属胆!散之肝!

上贯心*'表明心肝之气可通过少阳胆经相互沟通

影响*

中医学认为!心主血!心气推动血液在脉内运行

不息"肝藏血!贮藏血液并调节全身血量* 心肝相互

配合!一行一藏!共同维持血液的正常运行* 且血为

气之母!气为血之帅!血行得畅!需肝气之舒畅调达!

血脉充盈!亦需肝血之充沛濡养* 同时!心肝之血相

互滋生!心血充盈!则肝有血可藏"反之!肝血充沛!

滋养心血!则心血可充*

心主神明!气化又可生神!神明清宁则肝之疏泄

条达"而肝之疏泄有度亦有利于心神安宁* 且肝藏

魂!血舍魂!故魂安可以守血!血宁亦可化神* 故心

肝两脏相辅相成!共同主导并调节人体气血运行以

及情志变化.#/

*

?>基于心肝相关理论的心力衰竭病机

?@=>气血失和,(脉经)曰%&心力衰竭则伏!肝微

则沉!故令脉伏而沉*' (血证论+脏腑病机论)云%

&肝属木!木气冲和调达!不致遏郁!则血脉得畅*'

肝之疏泄与心之行血相互协同!使气血运行畅通!不

致瘀滞脉中* 若肝主疏泻功能失司!则气机瘀滞"若

心阳亏虚!则无力推动血液运行!导致瘀血内结*

肝气升降失常!亦会影响脾之运化!使体内津液

输布紊乱!痰饮内生* 痰饮瘀血互结于内!漫布三

焦!痹阻心脉!则致胸闷胸痛,咳嗽咯血,心悸怔忡,

呼吸困难等症* 心力衰竭患者肝功能多异常!如三

酰甘油,总胆固醇等脂类代谢物水平升高等!证实心

肝代谢轴的存在.! 3%/

*

?@?>阴阳失衡,高血压是心力衰竭的主要危险因

素之一!若患者血压长期控制不佳!随着心脏射血阻

力的增加!神经内分泌系统被激活!则易引起心肌肥

大,心肌间质纤维化!造成心室收缩功能减退和心肌

重构!最终发展为心力衰竭.&/

* 高血压发病初期多

为实证!病机为肝阳上亢,肝火上炎* (外经微言)

云%&肝气不平!肝中之火过旺也* 肝火过旺!由肝

木之塞也* 外闭内焚!非烁土之气!即耗心之血

矣*'心为肝之子!肝木郁塞化火!肝火上炎!心火愈

旺!灼伤心阴!累及肝肾!故患者后期多为虚证!病机

为肝肾阴虚!心肝血虚!终致心肾阴阳亏虚!发为心

力衰竭*

?@A>情志失调,(类经)曰%&心为五脏六腑之大

主!而总统魂魄!兼赅意志*'心为君主之官!主神志

而藏神"肝为将军之官也!主谋虑而藏魂* 在生理功

能上!心主神明!肝疏泄气机!共同参与人体情志活

动的调节过程* 古人言%&七情之病!必由肝起*'因

此!心肝功能失常可导致人之精神情志活动的异常*

(素问+五脏生成)云%&赤!脉之至也!喘而坚!诊

曰%有积气在中!时害于食!名曰心痹"得之外疾!思

虑而心虚!故邪从之*'指出情志不遂!思虑过重可

使心气亏虚!外邪易入!导致心痹!反映出心肝之间

的病理联系*

心力衰竭患者多心气亏虚!肝气输布不畅!气血

失和!加之病程较长!心肝功能受损!气机郁结!使精

神情志调节失衡!发为郁证* 气机郁阻!劳伤心血!

肝魂不藏!心神不守!导致病情反复* &七情内起之

郁!始而伤气!继必伤心*'研究显示!心血管疾病患

者!易并发焦虑,抑郁状态.4/

*

?@B>疏泄失常,心力衰竭病机总属心阳不振!水饮

内泛* 心阳虚合肺气虚者!则水泛心肺!发为喘咳痰

吐之症"心阳虚合脾阳不振者!土虚水泛!游溢四肢!

则水肿渐起!按之凹陷"中焦枢机不利!脾胃受损!则

胃受纳不良!纳少而胀!肠失濡润!津枯便秘"心肾阳

虚者!水饮流于周身!在上则水饮凌心!发为胸痹心

悸!喘憋难平!在下则水不归化!膀胱州都无权!少尿

水肿!甚则按之没指* 水饮日久!血脉不利!气虚无

以化气行水!气机郁结凝滞!可见水瘀互阻之证*

心阳愈衰!肝气郁结愈重!血脉瘀滞!气血不通!

水饮外泛!病证迁延!气滞血瘀则见口唇爪甲紫绀!

两颧红黯"瘀血停滞于胁下!则表现为肝脾肿大!肝

瘀血等* 肝藏血!主疏泄!故心力衰竭后期血瘀水停

者!除益气温阳外!需恢复肝之疏泄功能!以活血行

气!调达郁结*
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A>基于心肝相关的心力衰竭辨治

A@=>疏利气血*温利水饮,心力衰竭总属本虚标实

之证!其以心阳虚为本!气滞,痰饮,瘀血等病理因素

相互搏结为标* (石室秘录)云%&盖心气之伤!由于

肝气不足!补其肝!而心君安其位矣*'肝为心之母!

母病及子当先治其母!明代医家薛己言%&肝气通则

心气和!肝气滞则心气乏!此心病先求于肝!清其源

也*'张松等.-/分析近 #" 年慢性心力衰竭证型分布

规律发现!瘀血是慢性心力衰竭的主要证候要素*

康慧君等.'/通过对现行中药教材中活血药的归经

分析发现!大部分活血药入肝经!因而提出!治血重

在调肝*

因此!辨治心力衰竭可在温阳利水基础上加疏

肝活血,理气化浊药物!方如血府逐瘀汤,补阳还五

汤等!药物可选柴胡,川芎,赤芍,丹参,姜黄,郁金等

活血行气之品!全瓜蒌,薤白,石菖蒲等行气化痰之

品.$ 3b/

* 疏利气机!气推血行!则气血输布有常* 研

究表明!疏肝解郁,益气温阳法辅助治疗老年慢性心

力衰竭!可增强疗效!促进患者心功能恢复!改善预

后.#"/

*

A@?>平调血压*阴阳兼顾,高血压是导致心力衰竭

的主要原因之一!也是其最常见的并发症之一.##/

*

因此!心力衰竭患者更应注意对血压的控制* 陈士

铎曰%&肝气既平!则心气亦定* 子母有关切之谊*

母安而子未有不安者* 此心肝两治之妙法也*'故

心力衰竭合并高血压患者可在治疗基础上加平肝熄

风,清心泻火药物!如夏枯草,天麻,钩藤,黄连,莲子

心等* 现代药理研究表明!夏枯草与天麻具有显著

的降血压作用!其中天麻素可以有效提高内皮细胞

活性!扩张心脑血管.#!/

* 研究表明!地菊平肝胶囊

可以显著改善高血压合并心力衰竭患者左心室舒张

功能!提高其运动耐量.#%/

*

高血压病程日久者!可见肝肾不足!阴阳两虚之

证!需心肝同治!在温阳利水基础上兼滋水涵木,滋

阴利水!药用生黄芪,熟地黄,生地黄,天门冬,麦门

冬,五味子,山茱萸等*

A@A>安神解郁*调畅情志,(临证指南医案+郁)

言%&七情之郁居多!如思伤脾!怒伤肝之类是也!其

原总由于心!因情感不遂!则郁而成病矣* 皆因郁则

气滞!气滞久则必化热!热郁则津液耗而不流!升降

之机失度!初伤气分!久延血分!延及郁劳沉病*'心

力衰竭患者临床多伴有情志状态异常!而郁证发生

与心肝脾尤为相关* 肝气郁结日久可化热生火!伤

及血分!耗伤营阴* 心主血脉!肝藏血!阴血暗耗!则

心气亦虚!肝气益郁.#&/

* 张锡纯曰%&为肝气能上

达!故能助心气之宣通*'故在治疗上!应合理运用

疏肝理气,解郁安神之方剂!一则舒畅肝郁!调达气

机!助利水药通调水道!助温阳药升阳有道"二则解

心神思绪!防诸气凝郁!水道不通!病情反复*

曹云松等.#4/认为!柴胡加龙骨牡蛎汤合丹栀逍

遥散可疏利肝胆,清热涤痰,镇惊安神,柔肝养血!能

更好地缓解患者的抑郁状态!从而延缓疾病进展*

现代研究表明!对于心力衰竭合并郁证患者!在西医

常规治疗基础上!加用柴胡疏肝散!佐丹参,百合,木

香等!能够更好地改善患者心功能及抑郁症状.#-/

*

B>病案举隅

武某!女!%$ 岁!以&胸闷气喘伴心慌 # 个月!加

重 % H'为主诉入院* 患者 # 个月前无明显诱因出

现胸闷气喘伴心慌症状!活动后加重!未予重视!% H

前症状加重!出现呼吸困难!每次持续 # m! Y02* 入

院时见%神清!精神欠佳!胸闷气喘!呼吸困难时作!

全身乏力!双下肢水肿* 口干!纳食少!夜寐差!二便

尚调!舌质紫暗!苔白稍腻!边有齿痕!舌下脉络瘀

阻!脉弦涩* 心脏彩超示%射血分数为 !!+!a!左心

功能不全!左房,右房高限!左室增大* 既往有焦虑

症病史!未服药控制!长期失眠!无高血压,糖尿病等

慢性病* 中医诊断%心力衰竭#痰瘀阻络证$"西医

诊断%心力衰竭!焦虑抑郁状态* 在西医常规治疗基

础上给予中药口服!方用五苓散加柴胡疏肝散加减!

药物组成%黄芪 %" ;!麦冬 #4 ;!醋五味子 - ;!炒白

术 #4 ;!茯苓 #" ;!泽泻 #" ;!泽兰 #" ;!生蒲黄

#" ;!路路通 #4 ;!葶苈子 #" ;!生薏苡仁 %" ;!桂枝

- ;!丹参 #4 ;!柴胡 #" ;!川芎 #" ;!制香附 #" ;!炒

白芍 #4 ;!煅磁石#先煎$%" ;!酸枣仁 !" ;!姜黄

#" ;* % 剂!水煎服!日 ! 次!早晚服用*

按语%患者心力衰竭!心脏射血功能不足而致组

织器官灌注不足!静脉系统瘀阻!发病急!症状明显!

表现为胸闷气喘!呼吸困难时作!全身乏力!双下肢

水肿* 口干!纳食少!夜寐差!舌质紫暗!苔白稍腻!

边有齿痕!舌下脉络瘀阻!脉弦涩* 因其平素焦虑过

甚!肝气郁结!气血升降失司!阴阳失调!致夜不能

寐!日久致痰瘀内结!水饮内停!发为急症* 急则治

其标!法当益气温阳!化痰活血!予五苓散加减以益

气温阳,利水化瘀!柴胡疏肝散疏肝解郁,行气活血*

加煅磁石,酸枣仁等安神助眠* 患者服药后诉胸闷

气喘稍好转!呼吸困难不显!然仍感乏力!口干!夜寐
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易醒多梦!加龙骨,牡蛎镇惊安神!另予佛手 #4 ;固

护胃阴!玄参 #4 ;养阴生津* 服药后主要症状好

转!睡眠明显改善!然乏力仍甚!考虑患者久病而致

阳气亏虚!荣达失调!去玄参!加生黄芪至 4" ;!另予

杜仲 #4 ;!续断 #" ;!怀牛膝 #" ;以温补肾阳* 4 个

月后复查超声心动图!射血分数为 -4k!a!主要症

状基本消失*

C>小结

(医学求是)云%&明乎脏腑阴阳升降之理!凡病

皆得其要领*'肝作为人体气机升降枢纽之一!主导

一身之气的疏泄!影响气血运行!影响疾病的发生发

展* 心力衰竭虽主要表现为心肾阳虚,痰饮瘀水内

结之证!然澄之发生发展之源!其痰饮瘀水之生成,

气血阴阳之虚损,神情畅郁之深重皆与肝有关* 疏

肝可以理气解郁,调畅心神"养肝可以滋水涵木,养

血补心"破肝可以化滞行瘀!通利血脉"平肝可以熄

风潜阳,安稳心脉* 故可基于心肝相关理论辨治心

力衰竭*
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