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从#诸湿肿满&皆属于脾$探讨射血分数

保留的心力衰竭的辨治!
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摘要"射血分数保留的心力衰竭关键病机是!诸湿肿满#皆属于脾"$ 五脏脏气相通#传变有次#心受脾逆传而来的病气#即子

病传母#而后又传心所克之肺#将病邪留止在生己之肝脏#终于己所不克之肾脏#即!脾病"导致!心病"$ 射血分数保留的心力

衰竭发病早期#心脏舒张功能减退#导致脾肺气虚%痰浊内生#治应健脾益肺%祛痰消肿#可选参苓白术散肺脾同治&发病中期#

随着肺循环瘀血的加重#导致肝脾不和%瘀血内停#治应理脾疏肝%散瘀行血#可选四逆散调脾疏肝&发病晚期#肺循环和体循

环瘀血同时存在#导致脾肾阳虚%水饮泛滥#治应温脾暖肾%温阳化饮#可选真武汤温脾暖肾$

关键词"射血分数保留的心力衰竭&!诸湿肿满#皆属于脾"&参苓白术散&四逆散&真武汤
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%%射血分数保留的心力衰竭 ! QK*-OP*E<,-KUEOQ

Z-KFK-NKR KDKSOE'+ P-*SOE'+#2aZ4a"是一组高度异质

性的以左心室舒张功能受损为主的疾病#其发病机

制复杂#临床表现多样+$,

#患病率逐年升高#在心力

衰竭患者中所占比例接近 B"e

+!,

& 国内 2aZ4a患

病率随着老龄化的加重逐年上升#成为目前老年人
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最常见的心力衰竭类型+8,

& 2aZ4a与射血分数减

低的心力衰竭 ! QK*-OP*E<,-KUEOQ -KR,SKR KDKSOE'+

P-*SOE'+#2a-4a"病死率相当#但因 2aZ4a病因复杂

多样'临床表现缺乏特异性#且与 2a-4a发病机制

不同#指南推荐的 2a-4a的治疗方案如(金三角)

(新四联)#并不完全适合 2aZ4a

+#,

#所以患者生活

质量更低+B,

& 国内的治疗指导性文献-射血分数保

留的心力衰竭诊断与治疗中国专家共识.强调在

2aZ4a病因分型基础上#对病因与合并症进行针对

性管理+A,

#难免出现药物越用越多#甚至产生不良

反应叠加的情况&

中医经典文献中并无(射血分数保留型心力衰

竭)的病名#根据本病的临床表现#可将其归属于

(心水)(心悸)(水肿)(喘证)等范畴& 中医从整体

观念出发#在改善心衰患者症状方面取得了一定的

效果#同时还能兼顾病情#减轻利尿剂'强心剂'血管

紧张素转换酶抑制剂等带来的不良反应&

本文以(诸湿肿满#皆属于脾)为指引#从脾的

角度#对射血分数保留的心力衰竭进行了病因病机

的剖析#总结概括了2aZ4a发展演变过程中各个时

间阶段的病因病机#并提出了以(健脾益肺#祛痰消

浊)(理脾疏肝#散瘀行血)(温脾暖肾#温阳化饮)为

主要治法治疗 2aZ4a#以此达到治病求因'对因求

本之效#从而改善疾病症状和改善预后&

?@#诸湿肿满&皆属于脾$的理论内涵

(诸湿肿满#皆属于脾)出自-素问*至真要大

论.#为(病机十九条)之一#意为多种水湿引起的周

身水肿或腹内胀满等症多与脾相关& -内经知要*

卷下.对此条文进行了注释$(脾司湿化#又主肌肉#

内受湿淫#肌体肿满#故属于脾& 土气太过则湿郁盛

行#其病骤至#法当分疏& 土气不及#则木乘水侮#其

病渐成#法当培补#二者易治#比于操刃&)对于(湿)

和(肿满)与脾的关系进行了较好的阐释& -素问玄

机原病式.曰$(诸湿肿满#皆属脾土%诸般肿满者#

水湿在肉也#肉者脾土之所属也#此为其接之理&)

均认为脾为(湿肿满)的核心病位&

心脾同属五脏之列#二者位置分居于横隔上下#

解剖位置紧密相连%脾胃受纳水谷#化生精微#心肺

受之而化赤为血+@,

& 心脾之间功能相须#病理相

连#经脉相通+:,

#二者在血液生成'血液运行方面相

互为用#相互协同& 心主行血'心主生血%脾主运化'

脾主统血#脾胃为气血生化之源#脾气健运#可将水

谷精微上输心肺#化生气血& 除血液外#气血津液等

精微物质均需有赖脾气升清'输送精微营养之功保

证正常循行输布& 津液气血同行脉中#津液亦为脾

胃所主#中焦是全身津液输布环节中的重要组成部

分& 二者在气机循行方面可概括为脾气上升滋心#

心火下降滋土的独特升降关系& 心与脾共生'互用#

体现出不可分割的生理相关性& 脾病而生(诸湿)

(肿满)#势必子病及母#影响心系正常生理功能&

(诸湿)(肿满)皆为脉道中所行气血津液演变#必然

由气及血#损伤主血之心& 最终心脾因(诸湿) (肿

满)等邪弥漫#导致心脾气血不和#对全身脏腑造成

广泛影响&

A@#诸湿肿满皆属于脾$是 $PF4P的关键

病机

%%-素问*玉机真藏论.云$(心受气于脾#传之于

肺#气舍于肝#至肾而死&)五脏脏气相通#传变有

次#心受脾逆传而来的病气#即子病传母%而后又传

心所克之肺#将病邪留止在生己之肝脏#终于己所不

克之肾脏& 从五行母子相及角度阐释了(脾病)导

致(心病)的病机#为中医从脾辨证论治心脏疾病提

供了理论依据&

AB?@$PF4P早期&脾肺气虚&痰浊内生%2aZ4a

早期#心脏舒张功能减退#心室充盈量减少'弹性回

缩力降低#左心室舒张末压过高时#肺循环出现高压

及充血#气道阻力增加#肺泡弹性降低#临床症状以

劳力性呼吸困难'甚至端坐呼吸'活动耐量下降'倦

怠乏力为主症&

此期病位在心脾#累及肺脏& 李东垣认为$(脾

胃一虚#肺气先绝) (所生受病者#言肺受土'火'木

之邪#而清肃之气伤#或胸满'少气'短气者#肺主诸

气#五脏之气皆不足#而阳道不行也& 或咳嗽寒热

者#湿热乘其内也)& 心衰患者或因原发心肌损伤

严重#或因心肌负荷过重#久服药食#脾气虚弱#运化

无力#母病及子#土不生金#肺金不足#肺气受损#肺

失宣降#故胸满'咳嗽'气短而喘& 气虚推动无力#机

能活动减退#则神疲乏力#声低懒言& 劳则耗气#稍

事活动#则诸症加重& 脾肺气虚#水津不布#聚湿成

痰#痰浊内生#可见咯痰清稀&

ABA@$PF4P中期&肝脾不和&瘀血内停%2aZ4a

中期#随着肺循环瘀血的加重#肺动脉高压导致右心

室负荷过重#进而导致体循环瘀血#在动则气促基础

上逐渐出现了食欲不振'恶心呕吐'上腹胀满的症

状&

-素问*气厥论.提出$(脾移寒于肝#痈肿筋

挛//脾移热于肝#则为惊衄&)郑钦安在-医理真

传.中提到$(有妻病而乘于夫者#如土病而传于肝

是也)& 可见脾土反侮肝木的病理传变在临床并不

少见& 脾为气血生化之源#气机升降之枢纽#脾失健

*@!*
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运#可影响肝气疏泄& -素问*血证论.曰$(木之性

主于疏泄#食气入胃#全赖肝木之气以疏泄之#而水

谷乃化#设肝之清阳不升#则不能疏泄水谷#渗泄中

满之证#在所不免&)肝木乘脾土#肝失疏泄#进而影

响脾气生清#脾失健运#肝脾相互影响& 脾虚血少#

肝血易损#肝失疏泄#血行不畅#瘀血内停#可见心衰

之纳少'腹胀'头晕'肝大等症状&

ABC@$PF4P晚期&脾肾阳虚&水饮泛滥%2aZ4a

晚期#肺循环和体循环瘀血同时存在#肺循环瘀血可

出现夜间不能平卧'夜间憋醒甚至陈 G施氏呼吸综

合征#体循环瘀血可蔓延至肾脏瘀血#造成尿量减

少'夜尿频多#并逐渐出现下肢甚至腰骶部水肿和胸

腹部积液&

脾病累及肺'肾& -医宗必读.曰$(脾为中宫之

土#土为万物之母&)脾居中焦#对人体水液代谢起

到承上启下的作用& 心衰晚期患者脾阳虚衰不足以

充养肾阳#可致肾阳虚%或水邪久踞胸部#耗伤肺气#

母病及子致肺气亏虚#肺金不能生肾水#致肾阳受

损%或因久病#耗伤脾肾之阳& 脾肾阳虚#不能温化

水液#而致水饮泛滥#泛溢肌肤#故全身浮肿'小便不

利#甚则积液为患& 且阳虚不能温煦全身#故形寒肢

冷&

C@从 #诸湿肿满&皆属于脾$ 分期论治

$PF4P

CB?@早期健脾益肺&祛痰消浊%早期 2aZ4a患者

以脾肺气虚'痰浊内生为主要证候#治以补脾益肺'

兼祛痰消浊为主& 临床中常采依参苓白术散方义等

脾肺同治#兼有痰浊可加用三子养亲汤等&

-石室秘录.曰$(治肺之法#正治甚难#当转治

以脾& 脾气有养#则土自生金&)-慎斋遗书.曰$(扶

脾即所以保肺#土能生金也)#故用参苓白术散& 方

中山药'扁豆'薏苡仁等同入肺脾两经#桔梗宣开肺

气'通利水道#并载药上行#以益肺气而成培土生金

之功& 吴焕林在临证治疗中擅长运用参苓白术散加

减治疗气虚痰瘀证的慢性心衰患者#擅长从调理中

焦脾胃论治慢性心衰#取得较好疗效+9,

& 陈寿菲在

临证治疗中运用参苓白术散治疗心衰#亦取得良好

疗效+$",

&

三子养亲汤方中莱菔子消食行痰#苏子降气行

痰#白芥子畅膈行痰#三药皆为治痰之药#又能在治

痰之中各展所长& 周昌钻等+$$,研究证实#真武汤合

三子养亲汤治疗痰浊壅肺证4aZ2a患者#能减轻患

者心衰症状#改善患者心脏舒张功能&

CBA@中期理脾疏肝&散瘀行血%中期 2aZ4a患者

以肝脾不和'瘀血内停为主要证候#治以调脾疏肝'

散瘀行血& 临床中可依四逆散为主要处方思路#兼

有瘀血可用桂枝茯苓丸等&

-伤寒论类方汇参*四逆汤类.云$(咳悸腹中

痛#小便不利#皆水气为患#故以此散举下陷之阳邪#

而水气自散#诸证自平矣+$!,

&)四逆散中白芍与柴胡

合用补养肝血#条达肝气#恰适肝体阴而用阳之性%

枳实和柴胡相配#一升一降#共奏生清降浊之效#和

白芍相配#理气活血#气血调和%甘草调和诸药#益脾

和中& 方中升降同用#肝脾并调& 龚炳等+$8,研究发

现#四逆散加味能显著改善心功能& 若水湿上逆干

肺而咳#加干姜'五味子助肺气之开合#小便不利加

茯苓'车前子以利水#寒水凌心加桂枝宣心阳+$#,

&

桂枝茯苓丸出自-金匮要略.#原方主治妇科

痼之症#方中以桂枝温经通脉'行血散瘀为君%牡丹

皮'桃仁活血祛瘀#芍药养血和营为臣%茯苓健脾宁

心'渗湿利水为佐使#共奏化瘀利水'缓消结之功&

刘渡舟将心力衰竭概括为(水心病)#并以张仲景

(苓桂剂)为治疗主方+$B,

& 慢性心力衰竭病若见心

阳不足'水饮上逆#以血分瘀阻为主者#桂枝茯苓丸

可为首选方+$A,

& 何庆勇+$@,基于(血不利则为水)理

论#应用桂枝茯苓丸加减治疗顽固性心力衰竭#临床

疗效满意& 祝光礼认为#心衰患者常规利尿剂疗效

不佳时#配合使用桂枝茯苓丸#可酌减利尿剂用

量+$:,

&

CBC@晚期温脾暖肾&温阳化饮%晚期 2aZ4a患者

以脾肾阳虚'水饮泛滥为主要证候#治以温脾暖肾#

温阳化饮& 临床中常采用真武汤等#水饮严重者可

加用五苓散等&

-金匮要略*痰饮咳嗽病脉证并治.载$(病痰

饮者#当以温药和之) (夫短气有微饮#当从小便去

之)#温阳利水法为正治& 真武汤是-伤寒论.中的

经典方剂#该方由附子'茯苓'白术'芍药'生姜等组

成#具有温阳利水的功效& -伤寒明理论.云$(真

武#北方水神也#而属肾#用于治水焉&)临床研究表

明#真武汤具有温阳利水的作用#对于 02a的疗效

确切#安全性高'不良反应少+$9 G!",

& 李嘉宁等+!$,研

究发现#真武汤加味方联合西药常规治疗慢性心力

衰竭!阳虚水泛证"临床疗效显著& 相关研究表明#

真武汤加减可有效改善慢性心力衰竭的临床症状#

改善心肌功能#控制病情进展#提高疗效+!!,

&

若水饮泛滥者#加用五苓散利水渗湿'温阳化

气& 高聪等+!8,发现#加减五苓散联合西医常规用药

治疗气虚血瘀型心力衰竭#能够改善患者心功能'血

流动力学以及心衰血清指标#疗效良好& 莫佳瑶

等+!#,研究显示#真武汤合五苓散治疗心力衰竭与常

规西药治疗心力衰竭相比#疗效更佳&

*:!*
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2aZ4a与 2a-4a病死率相当#但 2aZ4a的治

疗方法和干预措施还有待进一步研究& -射血分数

保留的心力衰竭诊断与治疗中国专家共识.的发布

在缓解该病临床症状上取得一定成效#但服药种类

多'不良反应大'药物依赖性强'停药后症状加重等

问题仍迫在眉睫#寻找有效'安全'个体化'依从性高

的治疗具有重要的临床价值& 从(诸湿肿满#皆属

于脾)认识2aZ4a的发生发展以及指导治疗都有重

要意义#临床实践中应重视(从脾治心)#制定个体

化处方& 治疗全程注重分期论治#重视不同分期的

具体病机特点施治#以发挥中医药治疗射血分数保

留的心力衰竭的疗效和优势&
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