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摘 要:慢性心力衰竭是各种器质性心血管疾病的终末阶段,常合并抑郁等心理障碍。中医药治疗慢

性心力衰竭合并抑郁具有独特优势,并取得显著疗效。现结合近年来国内外相关文献,从中医药对慢

性心力衰竭合并抑郁的病因病机、证候规律及临床治疗等方面进行综述。
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Abstract:Chronicheartfailureisthefinalstageofvariousorganiccardiovasculardiseases,oftencombinedwithdepressionand
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  随着生物-心理-社会医学模式的发展,心脏合并
情绪障碍类的双心疾病受到医学界的广泛关注。研
究表明慢性心力衰竭(以下简称慢性心衰)引发抑郁
的发生率较高,而抑郁也会导致心衰的发生[1-2]。因
此慢性心衰合并抑郁病程长,预后较差,再入院率
高。现代医学有关该病的病理学机制尚未完全明
确,存在一定局限性,因此难以精准、高效地治疗。
中医药以多途径、多靶点治疗本疾病彰显明显优势,
最终可达“双心同治”之效。

1 中医对慢性心衰合并抑郁的认识

中医古籍中尚无该病的确切记载,根据临床表
现,可归属于“喘证”“郁证”等范畴。胡大一教授提
出“双心医学”理念备受各医家推崇,指出医生在诊
疗时不仅应注意器质性病变,还应当关注心理疾病。
中医学亦有“双心”的概念,包括“血脉之心”和“神明
之心”。《素问·五脏生成》有云:“诸血者,皆属于
心”,指出心主血脉的功能,推动血液的正常运行,调

控心脏搏动与脉管收缩;《灵枢·本神》有云:“心藏
脉,脉舍神,心气虚则悲,实则笑不休”,指出 “血脉之
心”失常时,会导致情志失调进而引发抑郁。抑郁又
会损伤心血,不通则心主血脉功能失常,导致心脉痹
阻,日久则会致使心衰的发生。《素问·灵兰秘典
论》有云:“心者,君主之官,神明出焉”,指心主司人
的精神、意识、思维、情志,为“神明之心”。人体精神
活动主要受心的调控,当“神明之心”失常时,正如
《素问·举痛论》中所述:“思则心有所存,神有所归,
正气留而不行,故气结矣。”

2 慢性心衰合并抑郁的中医病因病机

中医学认为,慢性心衰合并抑郁是由于阴阳失
衡、脏腑功能失调所导致的双心疾病。王颖等[3]认
为慢性心衰合并抑郁与心有关,心脉受损而导致心
血不足,血液滞而不通形成血瘀。此外,王公利[4]认
为血瘀产生后,肝失疏泄,气机失调而胸闷,强调该
病的产生与心、肝密切相关。顾健霞等[5]认为该病
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性属本虚标实,重视肝脾诊治。李萍等[6]认为慢性
心衰合并抑郁与肺密切相关,临床从肺治疗效果满
意。石丽艳等[7]提出该病的重要病机为阳虚气郁,
阳虚气郁则运化无力,导致瘀血内阻,又可进一步阻
遏气机。孙书云等[8]通过整理相关文献归纳后得
出,慢性心衰合并抑郁的病机为形神俱损、神机不
振、心脉损伤。神机不振则精神难控,郁证日久可伤
心脉。赵海滨教授基于“阳气者,精则养神,柔则养
筋”的理论,由李东方等[9]撷萃,阐述“郁”为发病之
标,核心为“双心受损”。心阳亏虚为慢性心衰合并
抑郁的致病之本,瘀血、水饮是关键病理因素。

综上所述,慢性心衰合并抑郁病位在心,与肝、
脾、肺等脏腑密切相关,病机为“形神俱损、神机不
振、心脉损伤”,从而为该病的证型分布、临床治疗提
供参考依据。

3 慢性心衰合并抑郁的证候分布规律

该病证候多从气滞转变为阳虚,分型为从气滞
血瘀至阳虚兼夹气滞、血瘀,李佳欣[10]对230例患者
进行病史采集和问卷调查,总结出7个病性要素,其
中气虚、阳虚的出现频率最高,疾病前期主要以气
滞、血瘀为主,后期主要以阳虚为主。中医证候要素
统计得出,中医分型可分为7个证型,其中气虚血瘀
证与气阴两虚血瘀证所占构成比最高。王陀[11]将

132例患者病例的中医症状和体征进行聚类分析和
频数分析,得出7个病性证素:气郁、阴虚、气虚、火
热、痰浊、血虚、阳虚,4个病位证素:肝、心、肾、脾,证
候分布还与性别、年龄、职业、学历、饮酒等因素相
关。陈刚[12]选用184例患者进行调查,发现阳虚水
泛型抑郁自评量表评分、患病率均高于其他证型。

综上所述,慢性心衰合并抑郁证候多由实向虚
发生转变,初期多为气滞之实证,后多演变为阳虚之
虚证。因此,在临证治疗时,应根据证候虚实变化规
律进行辨证论治。

4 慢性心衰合并抑郁的中医药治疗

4.1 单一脏腑证型辨证治疗

4.1.1 肝 该病前期以肝气郁结为主,临床多运用
柴胡疏肝散治疗。廖志山等[13]选取80例患者,随机
分为试验组(加用柴胡疏肝散)和对照组(常规治
疗),进行4周的治疗,结果发现试验组再入院率低
于对照组,具有良好的疗效。该病进展期可见肝郁
气滞合并阳气虚衰证候,张光等[14]选取60例患者,
随机分为中西医组(疏肝解郁益气温阳方)和西医组
(常规西药治疗),研究结果表明,疏肝解郁益气温阳
方不仅能够改善心功能、调节血管活性物质,而且还
提高患者的生活质量。
4.1.2 心 该病后期多以心阳虚为主,可兼夹瘀
血、水饮,治法为温阳益心。赵海滨教授自拟苓桂术
甘汤合双心方能够补通兼施,临床具有良好的疗

效[9]。此外,炙甘草汤可治疗“心动悸,脉结代”的心
脉失养证,其通阳复脉的作用较为经典,且不良反应
少[15]。王颖[16]选取89例患者,随机分为对照组(常
规西药)和观察组(加服炙甘草汤),治疗后观察组总
有效率明显高于对照组,观察组中医体征、SDS、炎性
介质因子低于对照组,结果表明,炙甘草汤可以提高
慢性心衰的临床疗效,降低抑郁程度和炎性介质因
子,改善生活质量,且在临床应用中不良反应少。
4.2 复合脏腑证型辨证治疗

4.2.1 心肝 肝主疏泄,喜条达而恶抑郁,忧愁思
虑即伤心,肝气郁滞而引发抑郁等不良情志,又会导
致心主血脉功能下降,肝为心之母,子病及母,导致
肝失疏泄加重,造成肝郁心虚,治以疏肝解郁,养血
安神。王俊勤等[17]用舒心汤治疗81例患者,随机分
为对照组(常规西药)与治疗组(加用舒心汤),治疗
后治疗组心功能以及中医证候有效率显著高于对
照组。
4.2.2 心脾 心与脾两脏密切相关,心为脾之母,
心主血脉失调则“母病及子”,脾不能运化水谷,而脾
又为后天之本、气血生化之源,血液失充导致心主血
脉、主神志的功能失调,造成心脾两虚证候,治以益
气补血、养心健脾。归脾汤是治疗心脾两虚证的代
表方剂,王艳玲等[18]认为,归脾汤可以调节心衰患者
情绪不良不寐之心脾两虚证。此外,谢文教授自拟
“心衰宁”治疗心脾两虚型慢性心衰合并抑郁,刘艳
茹[19]选取100例慢性心衰合并抑郁患者,分为观察
组(加用心衰宁中药汤剂)和对照组(常规治疗),研
究结果表明,观察组心功能、中医症状总疗效、中医
单项症状改善均优于对照组,心衰宁对于治疗慢性
心衰合并抑郁方面临床疗效好,安全性高。
4.2.3 心肾 “阳气者,精则养神”,心为阳中之阳,
肾为阴中之阴。当心肾不交时,心火不能下温肾水,
肾水不能上济心火,阴阳失调引发慢性心衰合并抑
郁,治疗以“滋阴降火”。林飞等[20]用交泰丸合黄连
阿胶汤治疗心肾不交型慢性心衰合并抑郁,治疗组
心功能和中医证候明显好转。当心肾阳虚时,张守
涛[21]选用60例患者,随机分为试验组和对照组30
例,试验组采用强心疏肝汤治疗,补上之心阳、中之
脾阳、下之肾阳,经过治疗后试验组患者症状改善明
显,运动耐量提高,同时安全性能更高。此外,任
洁[22]运用疏肝健心汤治疗慢性心衰合并抑郁,此方
不仅温补心肾、疏肝解郁,又补益脾胃,临床选用60
例患者,试验组在对照组基础上给予疏肝健心汤,结
果试验组疗效均优于对照组,疏肝健心汤临床满意
度高。
4.2.4 心肺 “夫五脏之神,皆禀于心,故忧生于
心,肺必应之”,肺朝百脉能够助心行血,肺主宣发肃
降而调畅气机,心肺异常而气血失运,气滞血瘀而致
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心衰进一步产生抑郁,主要治则是“补肺养心”。聂
皎等[23]选用百合地黄汤治疗62例患者,随机分为治
疗组(加用百合地黄汤)和对照组(帕罗西汀),治疗8
周后,治疗组明显缓解心肺阴虚型慢性心衰合并抑
郁的症状,不良反应少。李萍等[6]认为肺在志为悲,
悲则气消,心衰日久则会伤心肺之气,产生抑郁;气
虚导致瘀血、水饮停于心肺,加重气虚,则心衰更甚,
采用益气泻肺方治疗120例心肺两虚型慢性心衰合
并抑郁患者,治疗后发现治疗组心功能和抑郁总有
效率均优于对照组,血浆NT-proBNP水平低于对照
组,治疗效果较好。
4.2.5 肝脾 肝木亢盛而克脾土,脾气虚弱而脾不
摄血液,且脾失健运,气血生化乏源,导致精血减少,
肝失所养,导致肝郁脾弱,应当治以“疏肝补脾”,逍
遥散为代表方剂。陈全萍[24]选用加味逍遥散治疗

100例患者,随机分为对照组(常规用药)和治疗组
(加用逍遥散),治疗8周后,结果显示,逍遥散加减
治疗慢性心衰合并抑郁临床效果较好。此外,乙伶
等[25]选用以柴胡疏肝散为基础进行加减的舒郁散治
疗80例慢性心衰合并抑郁患者,研究组中医证候积
分、HAMD抑郁量表评分、血清CRP、血浆BNP水
平等均明显优于对照组,表明舒郁散治疗效果颇佳。
4.2.6 肝肾 肝失疏泄,不能调控气血正常运行,
心血不足导致慢性心衰合并抑郁,日久及肾;肾为肝
之母,肝气郁滞日久,子病犯母,导致肾气虚衰,功用
为“疏肝解郁,补益心肾”。李晓云[26]选用益肾解郁
方治疗70例肾虚肝郁型慢性心衰合并抑郁患者,治
疗8周后,治疗组总有效率明显优于对照组,表明益
肾解郁方可有效降低抑郁程度,提高患者生活质量。

综上所述,该病脏腑辨证治疗时,多以“心”为根
本,同时兼顾他脏,体现中医学整体观的思想。
4.3 气血津液辨证治疗

4.3.1 气滞血瘀证 多由肝郁所引起,发生于慢
性心衰合并抑郁的早期,症状可见胸部刺痛、急躁易
怒、闷闷不乐、口唇紫暗。治以疏肝理气、活血化瘀,
血府逐瘀汤为代表方剂。王颖等[27]采用血府逐瘀汤
加味治疗120例患者,将其分为对照组(氟哌噻吨美
利曲辛片)和观察组(血府逐瘀汤加味),治疗2个月
后,结果表明,观察组LVSD、HAMD、SDS、LVEF、
CO等方面均优于对照组。方奕芬[28]运用加味柴胡
疏肝散联用五音疗法治疗,随机将患者分为对照组
(常规西药治疗)和观察组(中药内服联合音乐疗
法),研究结果表明,观察组有效率、中医症状积分、
HAMD评分、BNP等疗效指标均具有明显优势。
4.3.2 气虚血瘀证 本证多由气滞血瘀证发展而
来,可见神疲乏力,气短不续,郁郁寡欢,胸部刺痛或
闷痛,以益气补心、活血化瘀为治疗大法。吴迎风
等[29]用健脾活血解郁方治疗该病,将111例气虚血

瘀型患者分为治疗组(加以健脾活血解郁方)和对照
组(常规西药),治疗组总有效率明显高于对照组,两
组患者治疗后心功能、气虚血瘀症状、心衰症状、抑
郁状况均得到改善,治疗组均优于对照组。王颖
等[3]自拟补心气方治疗200例气虚血瘀型慢性心衰
合并抑郁患者,随机分为对照组(常规西药治疗)和
观察组(加用补心气方),治疗1个月,比较治疗前
后,观察组疗效均优于对照组。因此,补心气方治疗
慢性心衰合并抑郁可以降低抑郁程度、改善心功能
以及缩短治疗周期。
4.3.3 阳虚水停证 阳虚水停证在临床中多见于
水肿,大部分由于水液代谢失常所致,少阴阳虚,阴
寒内盛,从而水气上泛、喘而不卧,最终出现慢性心
衰合并抑郁,真武汤为临床常用方剂。李聪[30]选取

60例阳虚型慢性心衰合并抑郁患者,随机分为常规
药物组和加味真武汤组,加味真武汤可提高患者的
心功能、降低NT-proBNP以及SDS评分,疗效均优
于常规药物组。研究结果表明,加味真武汤治疗阳
虚水泛型慢性心衰合并抑郁,能够改善心功能、降低
抑郁、提高患者生活质量,并且安全性更高。
4.3.4 阳虚气滞证 阳气虚衰,失于温煦,以致气
机阻滞,乃发“畏寒肢冷,胸胁胀痛”,阳虚气滞证可
由阳虚水停证变化而来。真武汤温阳利水,主治心
肾阳虚,逍遥散调和肝脾,主治肝气郁滞。薛红莉
等[31]选取148例慢性心衰合并抑郁患者,随机分为
对照组(路优泰)和观察组(真武汤合逍遥散),治疗

12周后,观察组有效率明显高于对照组,观察组血管
紧张素2、NT-proBNP、肿瘤坏死因子和炎症介质水
平低于对照组,观察组 HAMD、HAMA、PSQI、ML-
HFQ低于对照组。结果表明,真武汤合并逍遥散可
改善阳虚气滞患者心衰和抑郁程度,调节炎症因子
水平,提高患者生活质量。

综上所述,气滞血瘀重在活血行气,气虚血瘀偏
于活血益气,阳虚水停或气滞以温阳利水为主,以气
血津液理论为指导治疗该病在临床上取得良好
疗效。
4.4 中成药治疗

4.4.1 心悦胶囊与稳心颗粒 中成药在治疗疾病
时的安全性较高,心悦胶囊和稳心颗粒均可以治疗
气阴两虚型慢性心衰合并抑郁,如果伴有心悸怔忡
的房性期前收缩则选用稳心颗粒,心绞痛患者选用
心悦胶囊。吴海平[32]选取150例气阴两虚型慢性心
衰合并抑郁患者,随机分为对照组、常规治疗组、试
验组,治疗后三组的状况均改善,试验组和对照组进
行比较,试验组优于对照组,试验组不良反应发生率
低。表明心悦胶囊能够改善患者心功能以及焦虑抑
郁状况,副作用较少。稳心颗粒主治气阴两伤,心脉
瘀阻。王艳飞等[33]选取96例慢性心衰合并抑郁患
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者,随机分为两组,药物组采用常用药物治疗,稳心
组在药物组基础上加用稳心颗粒,比较治疗前后的

HAMD与SAS评分,治疗后两者心律失常与焦虑抑
郁状况均有所改善,稳心组改善较药物组明显,表明
稳心颗粒可改善心律失常以及降低焦虑抑郁程度。
4.4.2 双心泰颗粒和疏肝解郁胶囊 二者均可治
疗气滞型慢性心衰合并抑郁,但双心泰颗粒主要治
疗气虚血瘀型,疏肝解郁胶囊治疗肝郁气滞型。李
玉莹[34]选取60例慢性心衰合并抑郁患者,随机分为
对照组和双心泰组,治疗后,双心泰组改善程度更加
明显;SDS评分较之前两组均有所降低,双心泰组明
显优于对照组。表明双心泰颗粒可改善心功能和心
衰症状,降低抑郁程度。华先平等[35]选取155例慢
性心衰合并抑郁患者,随机分为治疗组(常规药物及
疏肝解郁胶囊)和对照组(常规药物),治疗4周后,
两组患者抑郁程度均有所下降,第8周后患者生活
质量得到明显改善,其中治疗组疗效明显优于对照
组。表明疏肝解郁胶囊能改善慢性心衰合并抑郁患
者的抑郁程度和功能。
4.4.3 乌灵胶囊 乌灵胶囊可治疗心肾不交型慢
性心衰合并抑郁,临床表现为失眠健忘、腰膝酸软。
张群生等[36]将103例慢性心衰合并抑郁患者随机分
组,对照组给予曲美他嗪,观察组在对照组基础上加
入乌灵胶囊,对比治疗前后NT-proBNP水平、6min
步行距离及总有效率等,观察组LVEF数值、SV、
CO、5-HT水平均高于对照组;LVESD、LVEDD、NT-
proBNP、H-FABP水平及 HAMA、HAMD评分相对
于对照组降低,可见乌灵胶囊可降低患者抑郁程度
以及改善心功能。
4.4.4 振源胶囊 振源胶囊有益气养阴、生脉安
神的功效。李琳等[37]选取60例慢性心衰合并抑郁
患者,随机分为试验组和对照组,观察治疗前后的变
化,试验组中医症状疗效及SAS、SDS均优于对照
组,结果表明,振源胶囊治疗慢性心衰合并抑郁临床
疗效较好,能降低患者的抑郁程度。

综上所述,心悦胶囊和稳心颗粒、双心泰颗粒和
疏肝解郁胶囊在临床治疗疗效上相似,但存在一定
差异,临床应用时应加以区分。近年来中成药治疗
该病的范围愈加广泛,值得进一步推广。
4.5 中医外治法

4.5.1 针灸疗法 针灸疗法是传统的中医疗法,
包括针刺和艾灸,最早可追溯到至《黄帝内经》中对
于经络与腧穴的论述,后又有晋朝皇甫谧《针灸甲乙
经》进行精炼,杨继洲《针灸大成》推动了针灸疗法的
发展,如今对于针灸治疗的研究不断增多。使用针
灸疗法治疗气虚血瘀型慢性心衰合并抑郁,李淑欣
等[38]将92例患者随机分为对照组(氟哌噻吨美利曲
辛片)和观察组(雷火灸鬼眼穴、督脉组治疗),观察

治疗前后Lee氏心衰评分、中医证候评分、汉密尔顿
抑郁量表等变化情况,两组患者各项评分均明显改
善,但观察组疗效明显优于对照组,表明针灸治疗慢
性心衰合并抑郁具有良好的临床疗效。
4.5.2 耳穴压丸 耳穴压丸治疗疾病由来已久,
《黄帝内经》有云:“耳聋无闻,取耳中。”2008年制定
《耳穴名称与定位》,耳穴压丸在现代中医学治疗应
用中逐渐增加。谷玉红等[39]研究表明,对心、肾、交
感穴位进行耳穴压丸治疗慢性心衰合并抑郁能够有
一定的治疗作用。刘小芸[40]将68例患者随机分为
耳穴组与对照组,经研究得出,耳穴组在改善焦虑情
况、睡眠以及中医症状方面均优于对照组,且未出现
严重不良反应。可见耳穴压丸治疗慢性心衰合并抑
郁临床效果较好,副作用少,安全性高,操作方便,值
得进一步推广应用。
4.5.3 运动疗法 近年来,随着人们对于健康养
生的意识不断提高,运动疗法在治疗慢性心衰合并
抑郁方面越来越受到重视。唐超等[41]将95例社区
中慢性心衰合并抑郁的患者随机分为实验组和对照
组,实验组在药物治疗基础上加以运动疗法,经研究
对比得出,实验组抑郁发生率以及抑郁评分均明显
低于对照组,运动疗法能够降低慢性心衰合并抑郁
患者的抑郁程度。同时,练习八段锦也可以治疗慢
性心衰合并抑郁,黄倩[42]研究表明,练习八段锦可改
善患者的焦虑抑郁情绪,提高患者生活质量。此外,
魏冬菊等[43]将72例慢性心衰合并抑郁患者随机分
为干预组和对照组,干预组在常规治疗基础上加入
舌操练习,研究结果发现,干预组疗效均优于对照
组,表明中医舌操可以提高慢性心衰合并抑郁患者
的运动耐力,增强体质健康,加快疾病康复的进程。
4.6 针药并用

针药并用包括针灸和中药两部分,针灸以外治,
中药以内治,二者结合,内外同治,能够有效缩短疾
病治疗周期,减轻患者的痛苦,改善慢性心衰合并抑
郁患者的生活质量。刘芳等[44]运用耳穴埋针联合中
药治疗慢性心衰合并抑郁疗效显著,石炜琦等[45]选
取强心汤联合耳穴埋针治疗,将120例患者随机分
为西药组、强心汤组、耳穴埋针组、强心汤+耳穴埋
针组,根据相对应组别进行治疗4周,治疗后四组症
状均有所减轻,强心汤+耳穴埋针组相对于其他三
组主症、次症积分均有所降低,强心汤+耳穴埋针组

HADM评分、NT-proBNP、cTnl相较于其他三组均
降低,5-HT、DA、LVEF相较于其他三组均升高,
LVEDD相较于其他三组缩小,由此可见,强心汤联
合耳穴埋针可降低慢性心衰合并抑郁患者的主症、
次症积分,降低抑郁程度,改善心功能以及减轻左心
室重塑。

5 结语

相比于单一的西药治疗,中医药治疗方法多样,

—142—



并且顺应天时,符合人体生理规律,不良反应少、安
全性高。“双心同治”思想自20世纪提出以来,在临
床中多以脏腑辨证、气血津液辨证形式进行治疗,并
且研发出许多有效方剂,而该病在作用机制及证候
分布规律方面的研究有待深入研究,以便更准确高
效地辨证施治。除此之外,推广中医外治法可以和
现代医疗科技相结合,实现中医外治法在临床的广
泛应用。
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