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【摘要】郭维琴教授认为慢性心力衰竭中晚期以心肾阳虚、血瘀水停为主要病机，注重心肾同治，以温补心肾、活血利

水、阴中求阳、安神定志为主要治法，以心衰合剂为基础方随症加减，临床疗效显著，为临床诊治提供思路借鉴。
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心力衰竭（简称“心衰”）是指任何原因引起的

初始心肌损伤，导致心脏结构或功能的变化，伴

有心室充盈或射血能力受损的一组临床综合征，

其主要临床表现为呼吸困难、乏力及体液潴留，

是多种心血管疾病发展的终末阶段，致死率很

高［1］。按照心衰发生的病因、病程、发作时间可

分为慢性心衰和急性心衰。慢性心衰患者长期处

于心衰状态，当出现感染、心律失常、血容量增

加、体力消耗过大或情绪异常激动、原有心脏病

变加重时，常诱发病情急性加重。郭维琴教授为

全国名中医，第四、六、七批全国名老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，出身于中医世家，

师从刘渡舟、秦伯未等良师，从事中医临床、科

研、教学 60余年，具有丰富独特的心衰诊疗经验。

郭教授将心衰归于中医学“心水病”范畴，认为

本病核心病机是五脏阳气虚衰，水饮瘀血［2］，将

慢性心衰分为早、中、晚三期论治，并主张中、

晚期病位主要在心、肾，病机为心肾阳虚、血瘀

水停。

1 辨治慢性心衰中晚期重在心肾 
郭维琴教授强调，心系疾病反复发作，迁延

日久，正气日耗，致心气亏虚，阴阳不足。心体

受损、心用失职，日久则累及其他脏腑。慢性心

衰中晚期重在心肾同治。

1. 1　同属少阴，经络相连　

《灵枢经·经脉第十》 曰：“肾足少阴之脉，

起于小趾之下……其支者，从肺出络心，注胸

中”。心、肾同属少阴经，通过经络相连。郭教授

认为心肾通过经络紧密相连，气血阴阳均可通过

经络交通联系，这是心肾同治的基础。

1. 2　水火相济，阴阳平衡　

心为君主之官，为阳中之太阳，具温煦推动

之能。肾为先天之本，内蕴元阴元阳，肾阳为一

身阳气之根本，与心协同温补阳气；同时心属火，

火性炎上，其位于上焦，主降；肾属水，水曰润

下，其位于下，主升，故心火下降温肾水，使肾

水不寒；肾水上济滋心阴、约心阳，使心阳不亢，

水火既济，则人体阴阳平衡。郭教授认为心阳不

足，失于温煦，不能制约肾水，肾水泛滥，则胸

闷气喘，咳嗽咳痰，水肿；肾阴亏虚，不能上资

心阴，则虚火内生，出现虚烦躁扰之证，如心悸

怔忡、心烦失眠等精神失和征象，并多见舌尖偏

红、脉寸口盛。

1. 3　气血同调，津血同源　

《金匮要略》中提出“血不利则为水”，阐明

了津血同源的关系。郭教授认为心主血脉，肾主

水液，心肾调节人体津血的运行，心力衰竭中晚

期阳气虚衰，血液瘀阻，进一步影响肾络，使肾

络瘀阻、肾体损伤，同时肾络瘀阻则气血运行阻

力增加、加重心脏负荷、耗损心气，从而“血不

利”进一步加重，出现心肾同病状态［3］。

临床中，慢性心衰中晚期患者常伴见肾功能
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不全。研究［4］认为，心衰的发病机理与交感-肾上

腺髓质系统相关，而肾素-血管紧张素系统的激活

在肾功能受损的过程中也发挥着重要作用。张艺

宝［5］研究发现，心肾综合征患者中以心肾阳虚证

最多（35. 16%），心肾阳虚证及阳虚水泛证患者肾

小球滤过率明显低于其他证型患者（P<0. 05）。因

此，郭教授辨治慢性心衰中晚期将病证结合，强

调心肾同治。

2 以心衰合剂为基础治疗慢性心衰中晚期 
郭维琴教授根据慢性心衰中晚期心肾气虚、

阳虚为本，瘀血、痰饮为标的辨证观，拟定益气

温阳、活血利水的基本治法，创立心衰合剂 （党

参 20 g，黄芪 20 g，桑白皮 12 g，葶苈子 15 g，泽

兰 15 g，猪苓 15 g，茯苓 15 g，车前子 20 g，丹参

20 g，红花 10 g）。临床常在心衰合剂基础上加减

用药，注重心肾同治。

2. 1　温补心肾　

郭维琴教授临证发现，慢性心衰中晚期患者

多以老年人为主，其病位主要在心肾，以心肾阳

虚为主，常伴有胸闷喘促、肢体浮肿、腰膝酸冷、

尺脉不足等表现，故临证时应注重温补心肾。通

常以党参、黄芪等甘温之品益气温阳，少火生气；

若后背凉者，加薤白、荜茇、川芎宣痹通阳；四

肢不温、心悸、水肿甚者，加桂枝、炒白术、补

骨脂温通心阳；若畏寒肢冷、阳虚明显者，加菟

丝子、补骨脂、淫羊藿温补肾阳。

2. 2　活血利水　

郭维琴教授［6］认为，心衰以心肾气虚、阳虚

为本，血瘀水停为标，据此提出活血利水法，常

以丹参、红花活血化瘀，以猪苓、茯苓、车前子

利水消肿，配伍泽兰活血利水，促进气血津液的

运行。瘀血严重时，可加用莪术、水蛭、鬼剑羽

破血消癥；若伴见贫血，用益母草、鸡血藤养血

活血；脾胃湿阻时，用藿香、佩兰芳香化湿，薏

苡仁利水渗湿。

2. 3　阴中求阳　

郭维琴教授［6］认为，在慢性心衰后期由于患

者大量使用利尿药，久病耗伤再加上药毒，临床

多表现为气血阴阳诸虚杂患，以气阴两虚或阴阳

两虚为多见。因此临床用药需阴阳双补、气阴同

治。针对阳虚及阴者，郭教授常加入少量养阴药

物，一方面滋养肺肾之阴以阴中求阳，另一方面

佐制温阳药燥性太过。阴虚舌红、口燥者，常用

麦冬、五味子、山药、山茱萸、枸杞子等滋养肺

肾之阴；阴虚内热者，在滋阴的基础上加少量清

热药，如山栀子、连翘、知母、黄柏、莲子心等

清心火之亢；郭教授常以连翘与菟丝子联用，认

为二者联用有增强心肌免疫力之功效。

2. 4　安神定志　

《冯氏锦囊秘录·调护水火论》曰：“水之精

为志，火之精为神，然水火宜平不宜偏，宜交不

宜分。”《证治准绳·惊悸恐总论》亦曰：“及乎水

火既济，全在阴精上奉以安其神，阳气下脏以定

其志。”说明了心肾相交对于神志安宁的重要性。

心主血脉而藏神，肾主志而藏精，精生髓而养脑。

只有心肾相交才能保证神安志定，五脏调和［7］。

郭维琴教授临证中发现，由于慢性心衰中晚期患

者常伴焦虑抑郁状态，因此在调节躯体症状的同

时，应注重调摄精神，既要养心安神，又要补肾

益志。郭教授临床中多佐以安神药，如以酸枣仁、

合欢皮养心安神，灵磁石、远志、龙骨、牡蛎安

神定志，菖蒲、郁金醒神开窍。《本草正义》曰：

“远志，功专心肾……以其气升，故同人参、甘

草，枣仁，极能举陷摄精，交接水火”；与菖蒲相

配，通心窍、交心肾，增强益肾健脑聪智、开窍

启闭宁神之力［8］。

3 病案举例 
患者，女，65 岁，2019 年 7 月 3 日初诊。主

诉：胸闷气短 50 余年。患者 50 年前患有克山病，

引发心律失常，经中西医治疗后好转，而后复发。

1983 年因阿斯综合征安装心脏起搏器，既往肾功

能不全病史，现服用氯沙坦钾片 （杭州默沙东制

药有限公司，国药准字 J20130048） 50 mg/d，托拉

塞米片 （湖北亨迪药业股份有限公司，国药准字

H20040076） 20 mg/d。刻下症见：胸闷、乏力、气

短，呼吸困难，头晕，无胸痛、背痛，晨起面部

浮肿，每于午后出现双下肢轻度浮肿，夜间可平

卧，无端坐呼吸，无咳嗽咳痰，睡眠不实且梦多，

畏寒，纳差，小便量少，大便可。舌胖，苔厚腻

微黄，脉弦细。辅助检查：超声心动提示：左房、

左室及右房增大，左室壁运动弥漫性减低，射血

分数 （EF） 32%。三尖瓣、二尖瓣轻度反流，起

搏器置入后。西医诊断：克山病，心功能不全，

起搏器置入后，肾功能不全；中医诊断：心水病，

心肾阳虚、血瘀水停证。治法：益气温阳、活血

利水，方药组成：党参 20 g，黄芪 20 g，桑白皮

12 g，葶苈子 15 g，泽兰 15 g，猪苓 15 g，茯苓

15 g，车前子 20 g，丹参 20 g，红花 10 g，菟丝子
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20 g，连翘 15 g，郁金 10 g，枳壳 10 g，钩藤 15 g，
葛根 15 g，川芎 10 g，红景天 15 g。14剂，1剂/d，
水煎，早晚分服。西药治疗：酒石酸美托洛尔

（阿斯利康制药有限公司，国药准字 H32025390），，

25 mg/次，2 次/d；氯沙坦钾氢氯噻嗪片 （杭州默

沙东制药有限公司，国药准字HJ20171067）（100+
25） mg/次，1次/d；阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有

限 公 司 ， 国 药 准 字 H20051408） 20 mg/次 ，

1 次/晚；托拉塞米片 （湖北亨迪药业股份有限公

司，国药准字H20040076） 20 mg/次，1次/d。
2019 年 7 月 24 日二诊：药后患者乏力气短、

下肢浮肿、眩晕等症减轻，偶尔夜间阵发性呼吸

困难，体位改变时头晕，食欲好转，小便量少，

大便每日一行，排便不爽。舌胖有齿痕，苔厚腻

微黄，脉弦细。患者病情好转，上方加冬葵子

10 g。28 剂，煎服法同前。西药托拉塞米调整为

10 mg/次，1次/d。
2019 年 8 月 22 日三诊：患者无夜间阵发呼吸

困难，仍乏力，阴天时自觉胸闷，常叹息，晚间

下肢浮肿，晨起颜面浮肿，有时心悸，眩晕，眠

差，食欲好，二便正常。舌暗，苔厚腻微黄，脉

沉弦细。二诊方黄芪加至 30 g，加炒白术 12 g、藿

香 10 g、佩兰 10 g、厚朴 10 g、砂仁 6 g、炒酸枣仁

15 g、远志 6 g。28 剂，煎服法同前。西医治疗方

案不变。

2019 年 9 月 20 日四诊：患者乏力气短、下肢

水肿明显减轻，无夜间阵发性呼吸困难，眩晕消

失，睡眠好转，二便正常。舌胖齿痕，苔腻微黄，

脉弦细。三诊方去藿香、佩兰、郁金。28 剂，煎

服法同前。西医治疗方案不变。后以四诊方为基

础加减，连续服用中药汤剂 3个月，患者胸闷未再

发作，体力明显增强，畏寒减轻，无夜间阵发性

呼吸困难，下肢浮肿基本消失。复查超声心动图

提示：EF 59%，生活质量明显改善。

按：该患者为慢性心衰合并肾功能不全，属

于中医学“心水病”范畴。盖因心肾阳虚，气血

运行推动无力，瘀血内生，水液运行受阻，津液

代谢失常，出现胸闷气短、乏力、呼吸困难、颜

面及下肢水肿等症状。郭教授辨病辨证相结合，

以益气温阳、活血利水为治疗原则，方选心衰合

剂为基础方并随证加减。重用党参、黄芪益气以

行血，丹参、红花养血活血，桑白皮、葶苈子泻

肺平喘，车前子、猪苓、茯苓健脾利水，与党参、

黄芪配伍，补而不滞；泽兰活血利水；加郁金、

枳壳疏肝理气，促进气血运行。心病日衰累及于

肾，患者小便量少，水肿明显，肾气摄纳失常，

予菟丝子、红景天温补肾气。又因头晕，故加钩

藤、葛根平肝潜阳。二诊时患者多症缓解，但因

有肾功能不全以利尿剂维持，故加冬葵子加强利

尿作用。三诊时患者阴天时自觉胸闷、眩晕，结

合舌苔厚腻，考虑脾虚痰浊夹血瘀，加炒白术、

藿香、佩兰醒脾化湿，加厚朴、砂仁理气和胃，

加郁金、丹参、红花理气活血；有心悸、眠差，

加炒酸枣仁、远志养心安神定志。四诊时诸症减

轻，舌苔变薄，故减藿香、佩兰、郁金，守方不

变。郭维琴教授始终以心衰合剂为基础，随症加

入温补心肾、活血利水、安神定志之药物，体现

了其重视心肾的诊疗特色。
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