
实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｎ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．６

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３０８３７

基于五行生克理论探析“心 －脾 －肾”同调辨治慢性心衰
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　　摘要：五行学说属于我国古代的一种哲学范畴，五行之间存在生克乘侮关系，运用中医学的五行生克对疾病进行病
因病机分析，确立治法，对疾病的防治与诊断具有指导意义。基于五行生克理论提出了“心 －脾 －肾”同调辨治慢性心
衰的发生及演变规律，治以益心复脉、健脾补肾、活血利水为基本治法，使得心、脾、肾三脏互相制衡协调，为其临床治疗

心衰提供新的方向与思路。
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　　慢性心力衰竭（以下简称“心衰”）是由心血管疾病导致的

一种复杂临床综合征，是心血管疾病发展的终末阶段［１］。心

衰的症状以呼吸困难、疲乏、液体潴留等为主［２］。心衰在全球

仍然是一种不断上升的流行病，预计全球有４０００万左右的人

患病［３］，其再住院率及病死率连年攀升，给家庭带来的经济负

担越来越重，２０１２年心衰的总成本约为三百亿美元，其中约

６６％以上为医疗成本，预测截止 ２０３０年将会增加 １２７％［４］。

心衰在我国的发病率持续上升，尽管此病的治疗方式不断改

进［５］。但存在用药禁忌，其使用范围受限等问题，而中医药的

不良反应相对较小，安全性强，尤其改善患者的自觉症状，心衰

的中西医结合治疗具有改善远期预后的独特优势［６］。为发挥

中医五行诊疗特色治疗心衰的优势，提高中医药治疗心衰的临

床疗效，本文根据心衰的临床症状特点，运用五行生克相互制

约，提出心、脾、肾三脏同调辨治慢性心衰，阐释慢性心衰的病

机传变，为临床治疗提供新思路。

１　从五行生克理论谈“心－脾－肾”的生理关系

《尚书·洪范》确指五行为金木水火土［７］。五行，一曰水，

二曰火，三曰木，四曰金，五曰土，水曰润下，火曰炎上，木曰曲

直，金曰从革，土爰稼穑。根据《难经·第四十二难》重新编次

“藏象”，即“肝－木、心 －火、脾 －土、肺 －金、肾 －水”，发

现“五行－五脏”的配属十分精妙［８］。五行属性能体现出五

脏的生理特性，五脏之气受五行生克的制约，生克制化失衡

导致疾病的产生与病机传变。在中医五脏一体观指导下，心

衰虽病位在心，但不拘泥于心脏一脏腑，应把握整体观念，心

脾肾三脏同调，相生相化，互相制约，丰富了临床中医辨治心

衰的新思路。
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２　基于“五行生克”从“心－脾－肾”阐释慢性心衰发病
２．１　心阳亏虚，血脉不通

张仲景《金匮要略·水气病脉证》“心水者，其身重而少

气，不得卧，烦而躁”，寓心水病患者，常常感觉肢体沉重，精神

萎靡，呼吸短促，往往影响睡眠，不能平卧，并伴有心烦急躁易

怒等症状和现代心力衰竭症状极为相似，被学者所认可。慢性

心衰可归属中医“心水”“喘证”“水肿”等范畴［９］。《黄帝内经

·素问直解五脏生成》曰：“心为君主，奉心化赤，故诸血者，皆

属于心”。心为君主之官，心能支配人体的五脏六腑、形体、官

窍的全部生理活动以及人类的意识、思维和全部的行为活动。

心主血脉，心主血指脾胃运化的水谷精微在心阳的作用下，化

赤为血，主司血液的生成。心主脉指心为阳脏，属火，心需要足

够的阳气才能推动血液在脉中运行至全身各个部位，循环往

复，周流不息，濡养全身脏腑组织。其生理特性易导致心阳亏

虚，心中阳气不足，火不暖土，对血液的温煦，推动作用减弱，影

响心的正常功能，血行不畅，久而成瘀，出现心慌，胸闷气短，失

眠多梦，精神不振，面白，畏寒肢冷，水肿等症状，日久可发为心

衰。故慢性心衰的根本原因责之于心阳亏虚。

２．２　脾肾亏虚，水火失济
脾为气血生化之源，主运化水谷及水湿，脾为后天之本。

脾五行属土，为心之子，心阳可温煦脾阳，促进脾的运化，使水

谷精微消化吸收注于血脉，心血充盈 。《金匮要略·卷十二》

曰：“五脏六腑之血，全赖脾之统摄”。血液依赖于脾的统摄以

循脉道正常运行，心与脾相互配合，确保血液正常循环。心阳

亏虚，脾运失司，心血无以化生，充养全身，母病及子，心慌，心

悸，乏力并见。《脾胃论·脾胃盛衰论》曰：“百病皆由脾胃衰

而生”。脾失健运，水湿内生，上凌心脉，子病及母，可见心慌，

憋闷，喘促，水肿等心衰症状。肾藏精，心主血，精血互化，共同

维持机体的生命活动。肾五行属水，水克火，为心之所不胜。

心为阳，心火下降以温煦肾阳，则肾水不寒；肾为阴，肾水上济

于心，滋养心阴，克制心火，则心火不旺。若心阳不足，日久损

及元阳，肾阳亏虚则出现心悸，怔忡，精神不振，腰膝酸冷，小便

清长或不利，水肿等心肾不交症；肾阴亏虚，不能制约心火，火

亢于上，导致心神不宁，失眠多梦等水火失济之症。《景岳全

书·虚损》载“五脏之伤，穷必及肾”，故心阳亏虚日久必累及

肾并发为心衰。水火既济是维持人体阴阳平衡，升降有序的重

要条件。

２．３　血瘀水饮，密切相关
心衰病缠绵反复，血瘀、水饮为本病的主要病理产物，常常

相互影响，形成恶性循环。心阳耗损严重，寒性收涩，血行不

畅，使血脉瘀阻。脾为心之子，日久损伤脾阳，运化水湿障碍则

水湿泛滥。土克水，脾虚无以克制肾水，出现全身水肿。《血

证论》云：“血积既久，其水乃成”“瘀血化水，亦发水肿”。肾阳

为元阳，心脾阳虚逐渐累及肾阳，阳虚气化无力，水饮存内，泛

溢肌肤，亦发水肿。临床可出现心悸，喘促，憋闷，小便量少，水

肿等症状，故临床治疗心衰宜攻补兼施，活血利水的同时，兼顾

益气温阳。黎鹏程等［１０］认为冠心病心衰的根本治法为活血利

水法。周丽晶等［１１］通过试验证明以补心益肾，活血利水法治

疗心衰疗效明显。

２．４　现代名医多从“心－脾－肾”论治慢性心衰
《素问·玉机真藏论篇》曰：“心受气于脾”，心为脾之母，

心病脾病可互相传变，故心系疾病不可忽视从心脾论治。《灵

枢经·经脉第十》云：“肾足少阴之脉……从肺出络心，注胸

中”，证明心与肾经脉相连。国医大师段亚亭提出“心肾同治”

治疗慢性心衰，治则以温补心肾为主，活血化瘀贯穿始终［１２］。

邓铁涛提出心衰的病机根本在于心气不足，涉及肺、肾、脾、肝，

并提出五脏相关，调脾护心，尤其重视脾胃之气的调护［１３］。国

医大师唐祖宣认为治疗慢性心衰应以“泻寒气，保温气”为原

则，将温阳作为根本大法。温阳以温心阳、脾阳、肾阳为主，并

兼顾益气活血，利水消肿等［１４］。魏佳明等［１５］挖掘近２０年来
临床研究慢性心力衰竭的中医证型主要为阳虚水泛证以及气

虚血瘀证为主。因此，通过运用五行生克理论结合现代医家临

床经验总结，慢性心衰的病机以及治则治法主要与中医心、脾、

肾三脏关系密切。

３　基于“五行生克”从“心－脾－肾”调治慢性心衰
心、脾、肾三脏分属于上、中、下三焦，心火温脾土，脾土制

约肾水，肾水克心火，因五行生克互相制约，故三脏常共同致

病，互相影响。心是根本所在，准确把握“未病先治，既病防

变”的主要思想，温补心阳、调和气血、又可固先天之本，补后

天之源，使心气充沛，上荣脑髓，中温脾阳，下养肾精，邪不可

干，延缓病情的发展，疗效显著。中西医结合治疗心衰确有明

显优势［１６］，运用整体观念，多靶点治疗，配合辨证施治，个体化

治疗等原则，可增强患者体质，改善预后，减轻西药的不良反

应。综合五行生克理论，运用“心－脾－肾”同调治慢性心衰。
３．１　益心复脉以防衰

慢性心衰发病初期，心阳亏虚是主要病机。心阳亏虚，失

于温煦，无以助脾升清，濡养心脉，影响心主血脉。心主神明，

心血不足，心不养神，神明失守，五脏不安。《灵枢·胀论》云：

“心胀者，烦心短气，卧不安”。在临床上心衰患者需终身服

药，病情缠绵难愈，治疗时间过长，精神紧张，易出现失眠、抑

郁、烦躁等不良情绪，日久导致免疫力降低，病情加重。在中医

整体观的指导下，临床上以益心调神法治疗心衰，“益心”指以

益心气，养心血，温心阳为主，心之气血阴阳调和，才能维持心

脏的正常功能，临床上多选用桂枝、人参、甘草、生黄芪、薤白、

当归、炮制附子、干姜等以补益气血，温补心阳。“复脉”指心

有所养，心神各司其职，统摄有权，血脉通畅。临床上多选用酸

枣仁、柏子仁、合欢花、夜交藤、白芍等以养血复脉，宁心安神；

石菖蒲，竹茹以开窍醒神；龙骨、牡蛎、磁石、煅珍珠母等以镇惊

安神。寿鑫甜等［１７］通过 Ｍｅｔａ分析发现益气温阳类的方药在
治疗心衰时，可明显改善心功能以及射血分数。胡芳等［１８］发

现芪附温阳汤、参附养心汤、真武黄芪颗粒等益气温阳方药，可

降低Ｂ型脑钠肽水平，控制炎症，抑制心室重构。
３．２　健脾补肾以治本

慢性心衰发病中期，损耗气血，伤及脾肾，故治以健脾补肾

为主。肾为先天之本，为元阴、元阳之源头，补益肾精，肾精充

足可化血，充养心脉，肾阴充沛可滋养心阴，肾阳充盛可温煦心

阳；脾为后天之本，人体四肢，五脏的正常运行有赖于脾之阳气

运化的水谷精微滋养，脾运失常，心失濡养；脾之阳气有赖于肾
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阳的温煦，肾精亦需要源源不断水谷精微的化生。故以培补先

后天，固护正气，采用健脾补肾法治疗慢性心衰。慢性心衰多

以心阳虚为主，然脾为心之子，心与肾存在相克与相侮的关系，

因此在补心阳的药物运用方面，应重视温脾阳补肾阳。张景岳

《景岳全书·新方八略引》：“善补阳者，必于阴中求阳”，寓补

身体阳气，配伍少量滋阴药，助阳化生。配伍制首乌、地黄等滋

阴药物以阴中求阳。临床上可选用黄芪、炒山药、炒白术、干

姜，陈皮等药理气健脾，益气温阳。另外，心衰患者存在不同程

度的水液潴留，而人体内水液代谢依赖于肾主水的生理功能的

正常发挥，故治疗心衰时要重视温煦肾阳，助阳以化气，临床上

温补肾阳，忌用辛热峻猛之药，可选择巴戟天、炒菟丝子、酒寸

云、补骨脂、杜仲等药物以化气利水，促进水液代谢，减轻水肿

的症状，缓解心衰症状。刘茜等［１９］通过动物实验研究发现，温

补肾阳可升高大鼠心肌中的 ＡＴＰ含量，降低 ＡＭＰ和 ＡＤＰ含
量，通过给高能磷酸盐以提供心肌能量，改善细胞能量的代谢，

最终可改善心功能，延缓心衰进程。汪磊等［２０］观察发现以益

气活血，温阳健脾立法的调脾护心方，观察组的心功能疗效更

好，心衰程度更低，且治疗后观察组的 ＴＧＦ－β，半乳糖凝集素
－３和ＭＭＰ－９水平更低，说明以调脾护心的治法可抑制心肌
纤维化，改善心室重构，有利于病情恢复。

３．３　活血化瘀以利水
慢性心衰发病后期，气虚更甚，血行不畅，血瘀内停，且脾

肾阳虚，使气化不利，水液代谢失常，痰浊、水饮等停留体内，发

为水肿，或累及心肺出现心胸憋闷，咳喘等症［２１］。在心衰的发

病过程中，血瘀、水饮常互相影响，互为因果，血脉不通，水液代

谢障碍，影响水谷精微等营养物质的正常输送，影响心脏的功

能，加重心脏负担，使病情恶化，缠绵难愈。故保持脉道通畅，

缓解病情进展，当邪气亢盛时，以祛邪为主，治以化瘀利水，临

床可选用丹参、川芎、赤芍、桃仁、红花以活血化瘀；云苓、苍术、

白术、猪苓、五加皮、紫苏子、葶苈子等利水，消水肿。然治病求

本，祛邪不可伤正，故临床治疗需配合益气复脉的治则，使心脉

得复，血脉通畅，此法可防攻下太过而伤正，攻补兼施，使血脉

通利，气血调和，心脉得养。庄杰钦等［２２］试验研究发现益气温

阳，利水活血类的经典中药方，可提升心脏射血量，减轻心肌损

伤，减缓心率，缓解心室肥大，改善循环，增加尿量，改善预后。

王俊岩等［２３］通过研究证明益气温阳兼活血的药物可明显改善

心脏功能、水钠潴留。

４　结语
运用五行生克制化进行病因病机分析，确立治法，遣方用

药治疗心衰，历史悠久，富含整体观念，笔者逐渐总结出“心 －
脾－肾”同调治疗慢性心衰的治法，治以 “益心复脉、健脾补
肾、活血利水”，论治心衰从心出发，兼顾相关脏腑，平衡五脏

阴阳，调和气血，调理脏腑功能，兼顾水饮、瘀血等病理因素，体

现出辨证论治、五脏一体观、标本同治、整体治疗的防治特色，

对指导临床实践意义重大。
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