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摘要:温阳利水法是中医治疗阳虚水泛证的基本原则，慢性心力衰竭的患者因久病而心肾阳虚、阳不制水，导致水气凌心射肺

而并发急性心源性肺水肿。运用温阳利水法对证治疗，对后期产生利尿剂抵抗和肾功能恶化的心衰患者有一定的疗效。此文通过

文献回顾，探究运用温阳利水法治疗急性心源性肺水肿的可行性与机制，为中医的温阳利水法在临床的有效应用提供证据，以扩大

温阳利水法在急性心源性肺水肿治疗中的应用范围。
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急性心源性肺水肿( Acute cardiogenic pulmonary

edema，ACPE) 是心力衰竭的严重并发症，主要表现

是突然性的剧烈喘息、呼吸浅快、端坐呼吸、低血压、

咳嗽以及咳大量的白色或粉红色的泡沫样痰液等症

状，患者的肺通气和换气功能障碍在一定时间内得

不到纠正，呼吸困难加重，严重可导致呼吸衰竭或心

力衰竭而死亡。慢性心力衰竭( Chronic heart failure，

CHF) 是最常见的心血管疾病之一，是多种心血管疾

病终末期的临床表现。中国人口老龄化加剧，冠心

病、高血压病、糖尿病等慢性病的发病率升高，医疗

水平的提高延长了心脏疾病患者生存期限，导致心

力衰竭患病率呈持续升高趋势［1］，ACPE 发病率随之

上升。

1 病理生理与治疗
1. 1 ACPE从病理生理角度的临床治疗思路 急性

肺水肿是液体通过肺泡毛细血管膜的结果，通常是急

性心脏事件的结果。ACPE 进一步发展可能会导致呼

吸窘迫综合征的发生，这种病症的危害不容忽视，它

不仅会引起低氧血症，还随着病情的发展会引起其

他脏器的功能损伤。所以，对于急性肺水肿的患者

来说，及早、精准的诊断和有效的治疗是至关重要

的。在治疗中，初始目标是确保血流动力学状态和

纠正低氧血症，可以使用硝酸甘油、袢利尿剂等血管

扩张剂以及在特定情况下使用阿片类药物［2］，这是

针对于原发疾病的治疗。对于治疗原发疾病效果不

佳的患者需采用氧疗这一纠正患者低氧血症的基本

手段［3］，氧疗是呼吸支持的一种方式，能够帮助患者

恢复良好的血液循环，并且能够降低血管阻力、减少

血管收缩以及降低血液凝固，此外通气疗法可改变肺

容量和胸内压［4］，改善血流动力学，促进心肺协同工

作，有助于缓解肺水肿。

1. 2 ACPE的药物治疗现状
1. 2. 1 西药治疗的选择及其局限性 ACPE 是心力

衰竭的严重并发症，是由于肺毛细血管上皮细胞损伤、

通透性增加等，导致肺组织间隙液体增多潴留而造成

呼吸困难等一系列症状。通过应用利尿剂，不仅可以

改善 CHF后期的症状，还可以显著降低 ACPE 的发生

率，因此利尿剂被认为是心力衰竭患者最佳选择，因为

其是惟一具备良好的控制和消除液体潴留功效的药

物［5］，目前临床上常使用的利尿药物有甘露醇、呋塞

米、依他尼酸。

然而，越来越多的临床观察发现 CHF患者出现利

尿剂耐受情况，且其发生机制复杂，尚未完全明确。当

患者出现利尿剂抵抗时，不仅会使其临床利尿效果减

弱，还会加剧水钠潴留，导致持续水肿，使治疗变得更

加困难，而且还有可能带来严重的后果，例如反复住

院、预后恶化等［6］。长期大量使用利尿剂诱发痛风性

关节炎发作，使患者苦不堪言，骤然停药又致心力衰竭

再发加重。利尿剂的使用增加血糖异常发生风险，可

诱发糖尿病或增加已发生糖尿病患者血糖控制难度，

以至于不得不加大降糖药的用量或增加降糖药物的种

类。后期利尿效果差，全身浮肿、气促等心力衰竭症状

难以纠正，甚至会多次发生 ACPE且预后较差，多数患
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者不可避免要走上长期血液透析之路。口服西药对
CHF后期的治疗效果不佳，且不良反应多。

1. 2. 2 中药治疗的临床优势 中医药治疗心脏病的

历史悠久，ACPE的患者辨证为阳虚水泛，由于组方中

药物独特的温阳利水作用，使得真武汤成为治疗肺水

肿的理想选择，真武汤具温阳利水之功，治疗肺水肿为

对证论治。经过临床研究的证实，真武汤可以显著改

善 CHF后期症状，提高心脏功能，同时还可以显著提

升 24 h 尿量［7］，预防 ACPE的发生。王梦玺等［8］通过
Meta分析发现，温阳利水中药可改善心力衰竭患者的

利尿剂抵抗且安全性良好，可延长利尿剂的使用时长

并保证其疗效。因此 CHF患者长期接受中医药治疗，

标本同治，固本清源，能有效地延缓 CHF的发展，减少
ACPE的发生。

2 中医药治疗 ACPE的机制与疗效
2. 1 病因病机的探究
2. 1. 1 关于 ACPE 肺失宣降，水道失于通调，痰饮

积聚于肺而形成肺水肿。肺与心联系密切，心血布散

肺气，心气不足或心阳不振，血液瘀阻于肺，也会导致

肺失宣降。中医上心力衰竭亦称为“心水”，由张仲景

在《灵枢·胀论》描述的“心胀者，烦心短气，卧不安”

的基础上提出，心胀者与心力衰竭的急性发作期呼吸

浅快、端坐呼吸的症状一致，可见急性肺水肿多为
CHF的并发症，CHF以心阳亏虚为主，阳虚无以温煦、

濡养心脉［9，10］，气机阻滞，血脉运行不畅致瘀血水停。

心病及肺，血瘀于肺，肺失宣降，则易引起胸痛、咳嗽、

咯血。心病及脾，脾为生痰之源，肺为贮痰之器，痰饮

上注于肺［11］，日久水饮凌心射肺，导致心力衰竭急性

发作而并发急性肺水肿［12］。

2. 1. 2 关于 ACPE 伴利尿剂抵抗 利尿剂抵抗属于

中医“水肿”范畴，《诸病源候论》详述: “肾主水，肺主

气，肾虚不能制水……上乘于肺，肺得水而浮，浮则上

气而咳嗽也”。CHF心阳亏虚，日久水火不济，心阳无

力温补肾阳，以致心肾阳虚、瘀水内停［13］，因此具有利

尿剂抵抗的 ACPE属心肾肺同病之证，为心肾阳虚、水

泛于肺。

2. 2 中医治疗原则
2. 2. 1 标本同治 痰饮水饮停留于肺，属于肺之“肺

饮”，《金匮要略》提出两大治疗原则:“夫短气有微饮，

当从小便去之”“病痰饮者，当以温药和之”，即温阳补

虚、利水祛邪。痰饮内停是一种急性发作的症状，其中

利尿治疗是最重要的，而心阳虚衰则是导致这种症状

的根源，因此温补心阳则固本清源［14］、利小便则治标

的治疗应该作为 ACPE 发作期的治疗方案，以达到治

疗的最终目的。对于有利尿剂抵抗的患者，应加以温

肾阳，恢复其气化功能。

2. 2. 2 温阳利水法动物实验及临床疗效观察研究

研究表明，采用益气温阳活血利水法治疗 CHF 伴利

尿剂耐药性的患者，其心脏功能状态得到了有效改

善［15，16］。沈淑静等［17］通过动物实验研究发现，采用

益气温阳、活血利水等方法，可以显著提高心力衰竭

模型兔的心脏收缩功能，减少重度心功能不全的发

生和发展。林家茂等［18］通过动物实验证实使用益气

温阳、活血利水药物，可明显改善 CHF造模大鼠的病

死率、心功能和心重指数。王筠等［19］通过临床研究

发现，运用温阳利水功效的相关组方，可明显改善心

力衰竭患者的心功能症状、体征等。总的来说，温阳

利水是中医治疗 ACPE 的基本原则，且可改善 CHF

后期的利尿剂抵抗，其有效性已经过动物实验与临

床试验的证实，为临床上后期的 CHF 伴利尿剂抵抗

治疗提供思路。

2. 3 代表方真武汤的作用机制
2. 3. 1 从中医角度辨证论治 真武汤为温阳化气的

代表方，出自《伤寒论》，分别可从太阳、少阴进行证

治，太阳病篇有论述: “太阳病，发汗，汗出不解，其人

仍发热，心下悸……真武汤主之”，“汗出不解”是感

受表邪仍在或原有疾病加重，即表未解而本虚更

甚［20］。CHF患者并发 ACPE多属于心阳虚衰、复感外

邪或不感外邪导致水饮射肺的本虚标实之机。

少阴病篇有论述: “少阴病……有水气。其人或

咳，或小便利，或下利，或呕者，真武汤主之”。心阳气

衰不能温肾阳，肾阳渐衰，肾功能下降，发生利尿剂抵

抗，水气不化更甚而“小便不利”“咳”，加重肺水肿。

方中附子温壮命火以化气行水、散寒止痛，生姜、茯苓、

白术散寒燥湿行水，加以白芍酸敛制水，并制约附子之

温燥，五药相合，共奏温阳、敛阳、利水之功。西药的长

期运用会使心力衰竭患者产生利尿剂抵抗，而真武汤

等温阳利水方重于温阳补气、协调脏腑、疏利三焦，能

有效改善心力衰竭伴利尿剂抵抗。

2. 3. 2 真武汤的基础研究及功效 大量患者在运用
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真武汤后，尿量显著增加，排尿顺畅，利尿剂抵抗的情

况得到改善，与其具有温和的利尿、扩血管、强心作用

有关联［21］。于江等［22］通过研究发现真武汤加味联合

西药治疗能提高急性失代偿心力衰竭患者尿排出量，

改善利尿剂抵抗。夏建文等［23］通过真武汤合丹参饮

加减联合多巴胺、呋塞米治疗 CHF伴利尿剂抵抗的总

治疗效果显著，患者尿量远高于治疗前及单用西药治

疗的尿量。根据方奕芬等［24］和许洪彬等［25］的研究结

果，真武汤比西药更具有抗舒张性心力衰竭阳虚水泛

证的特异性，这种特异性的形式是由真武汤中的多种

组分和药物共同发挥的，它们的功效是提高心脏收缩

力以及减少神经内分泌，促进心脏功能恢复。根据鞠

静等［26］的研究，真武汤具有显著的温阳效果，这种效

果主要通过刺激下丘脑-垂体-肾上腺、下丘脑-垂体-甲

状腺及其相关组织，减少 NO和内皮素的摄入，有效地

抑制心脏细胞的死亡有关。此外，它还通过调节血液

中渗透压以及蛋白质水平，有效地促进尿液的排泄。

2. 4 中药治疗 ACPE的现代药理研究
2. 4. 1 ACPE 水肿的发病因素 静水压的升高是
APCE的始动因素，随着病情发展，还有血气屏障的受

损、表面活性物质功能障碍的参与［27］。血气屏障及肺

表面活性物质是肺内液体转运的屏障，AQP1 和 AQP5

是与水通透性有关的主要细胞膜转运蛋白，表达于组

成肺内液体转运屏障的细胞上，是终末肺组织参与水

转运的主要载体［28］。临床上运用温阳利水法，可运用

桂枝、党参、黄芪、人参、丹参等温阳补气中药，葶苈子、

猪苓、茯苓等渗湿利水中药，组合成具温化水湿之功的

方剂如真武汤、葶苈大枣泻肺汤［29］、苓桂术甘汤等治

疗 ACPE。

2. 4. 2 中药药理研究 调节心脏功能。党参、黄芪等

补气中药可调节心肌能量代谢［30］，提高左室内压上

升 /下降最大速率、改善血流动力学［31］，增强心肌收缩

功能从而改善心力衰竭、缓解静水压的升高，有助于解

决造成 ACPE的始动因素。茯苓则通过抑制心衰大鼠

的肾水通道蛋白-2 表达发挥利尿作用，并通过 AVP-

V2Ｒ-AQP2 轴改善 CHF大鼠的心脏功能［32］。

上调水通道蛋白。丹参可通过上调肺组织 AQP1

改善微循环障碍大鼠肺损伤及肺水肿［33］，葶苈子水提

液通过上调 AQP5 蛋白的表达来改善急性肺损伤［34］，

保护肺部液体转运屏障。

降低炎症因子活性。有研究发现由红花、当归、赤

芍、川芎和丹参组合构成的水制剂具有抗氧化作用，能

有效降低肺部白细胞 NF-κB 活性［35］，阻止炎症的发

生，缓解肺水肿。

方剂的联合作用。相关研究证实，由温阳利水药

物构成的组方如真武汤合葶苈大枣泻肺汤等，可通过

增强心力衰竭患者左室射血分数( LVEF) ，降低血浆
BNP水平［36］，降低 ANP 水平［37］，抑制 NF-κB 炎症因

子通路活化［38］等多通路多靶点治疗 ACPE。中医药干

预可减少并发症如恶性心律失常的发生，从而提升临

床整体有效率，降低患者全因病死率以及再住院

率［39］，明显地改善患者生活质量，得到患者认可［40］。

3 结语

通过分析已取得的研究成果以及温阳利水法治疗

ACPE及相关疾病的机制，笔者发现运用温阳利水法

如真武汤以及有温阳利水药物的各种组方，对于

ACPE患者具有良好的临床疗效，对于晚期利尿剂抵

抗患者具有一定的效果，具有临床可行性。从治本上，

温阳利水法温补心肾阳虚，增强心肌收缩力、改善肾功

能，改善心力衰竭、利尿剂抵抗。从治标上，温阳利水

法制水利水，上调肺血气屏障的水通道蛋白促进肺泡

液的转运，抑制炎症因子保护肺组织［41］，改善肺水肿。

标本同治，为临床上治疗 CHF 急性发作、后期的利尿

剂抵抗提供新的诊疗思路，目前中西医联合应用治疗

肺水肿急症的案例仍较少，笔者希望通过整理提供部

分证据，证明温阳利水法治疗 ACPE 的可行性、有效

性，以扩大温阳利水法在 ACPE治疗中的应用范围，彰

显中医药治疗肺水肿急症的优势。
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