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王保和教授疏利三焦法论治心力衰竭经验∗
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［摘 要］王保和教授指出慢性心力衰竭与三焦枢机不利密切相关，且认为三焦为水液运行通路，三焦

气化是其运行水液的动力，而三焦气化依赖于肾阳推动。故在临床中王保和教授主张以疏利三焦，温阳化气

为慢性心力衰竭的基本治法，以五苓散为基础方，在注重标本虚实的同时专证配以专药，中西合参，从而提高

临床疗效。
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Professor Wang Baohe's Experience in Discussing and Treating Heart Failure
by Dredging Triple Energizer
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AbstractAbstract Professor Wang Baohe points out that chronic heart failure is closely related to unfavorable

cardinal of triple energizer, triple energizer is the passage of water moving, the gasification of triple energizer is

the power of running water, while the gasification of triple energizer depends on the promotion of kidney Yang.

Therefore, He suggests that dredging triple energizer, warming Yang and transforming Qi are the basic therapeutic

method of chronic heart failure, he chooses Wuling powder as the basic prescription, special medicine should be

administered to special syndrome when he underscores the root causes and symptoms, deficiency and excess,

consulting traditional Chinese medicine and Western medicine simultaneously, so as to improve its clinical effects.

KeywordsKeywords chronic heart failure; dredging triple energizer; Wuling powder; special syndrome and special

medicine; consulting traditional Chinese medicine and Western medicine

慢性心力衰竭（简称心衰）是心血管事件的最

终环节，属于难治性疾病，在临床上受到广泛重

视。慢性心力衰竭的治疗策略由最初的改善短期

血流动力学状态转变为早期预防、抑制神经内分

泌激活、防止和延缓心肌重构的发展，最终降低住

院率和病死率［1］。

王保和教授是主任医师，天津中医药大学教

授、博士研究生导师，天津市中青年名中医。王保

和教授从医30余年，治疗慢性心力衰竭经验丰

富，笔者跟师学习，受益良多，现将其治疗慢性心

力衰竭的经验小结如下：

1 三焦是人体水液代谢的通路

王保和教授认为，三焦作为人体水液代谢的

通路，其功能包括水液的生成、输布、排泄，然这一

水液运行过程需要三焦气化来完成。《素问·经脉

别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四

布，五经并行”［2］99。此为水液在人体代谢过程中

与相关脏腑的关系，饮入于胃，脾为胃行其津液，

向上输于肺，肺宣发肃降，通调水道，下输给膀胱。

《素问·灵兰秘典论篇》云：“膀胱者，州都之官，津

液藏焉，气化则能出矣”［2］44。膀胱的气化依赖于

肾阳，众人皆知，然三焦气化从何而来？《素问·灵

兰秘典论篇》云：“三焦者，决渎之官，水道出焉”［2］，

说明水液进入人体后运行场所为三焦。《难经·六

十六难》云：“三焦者，原气之别使也，主通行三气，

经历五脏六腑。”三焦作为原气别使的通道，原气

根于肾，说明肾亦为三焦输送原气，这也给予三焦

气化及疏通水道、运行水液的能力，正如《中西医

汇通医经精义》云：“三焦之根，出于肾中……人饮

之水，由三焦而下膀胱，则决渎通快”［3］。所言，更

加明确了肾与三焦的关系，三焦的气化作用亦依

赖于肾阳的充足。“经历五脏六腑”说明三焦联系

五脏六腑，为五脏六腑间水液运行的通道。《金匮

要略》云：“凑者，三焦通会元真之处，为血气所注；

理者，是皮肤脏腑之文理也”［4］13。明确三焦在外
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合皮毛腠理，在内联系五脏六腑。王保和教授认

为人体水液代谢在肺、脾、肾的共同作用下完成，

且以三焦为通道，肾阳充足，三焦气化，水液则能

正常运行。

2 三焦失于决渎与心力衰竭的关系

王保和教授认为心衰的病位虽然在心，但咳

喘、水肿、不得卧等诸多临床表现与水饮内停密切

相关，正如《素问·逆调论篇》曰：“不得卧，卧则喘

者，是水气之客也。夫水者，循津液而流也。肾者

水藏，主津液，主卧与喘也”［2］145。《金匮·水气病》

谓：“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其

肿”［4］197。然而三焦作为水饮运行的通路，肾阳的

充足、三焦的气化、水道的通利与否在水液运行中

起着至关重要的作用。临床上部分患者心衰急性

加重多由外感所致，外邪袭肺，肺气郁闭，三焦失

于决渎，上焦不通，肺闭水停则出现咳嗽、咳吐涎

沫、喘息、甚者张口抬肩等肺系疾病的表现；下焦

不通则出现少尿等心衰加重的表现。《素问·至真

要大论篇》云：“诸湿肿满，皆属于脾”［2］379；《诸病源

候论·水肿》曰：“脾病则不能制水，故水气独归于

肾，三焦不泻，经脉闭塞，故水气溢于皮肤，而令肿

也……颈脉动时咳，股间冷，以手按肿处，随手而

起，如物裹水之状……不得卧，卧则惊，惊则咳甚，

小便黄涩是也”［5］。此条与心衰发生的症状极其

相似，脾胃位居中焦，为水液运行的枢纽，脾失健

运，枢机不利，土不制水，则水气泛溢肌肤而水肿，

颈静脉怒张等；三焦失于决渎，水气犯肺，则出现

咳喘、不得卧等［6］；水气下达于肾与膀胱，气化失

司，则出现尿少等症。三焦的气化依赖于肾阳的

充足，肾阳不足，膀胱气化失司，则少尿；三焦气化

失司，则水道失于决渎，出现咳喘、水肿等症。故

在心衰发生时诸多临床表现与三焦水道不通密切

相关，三焦外合腠理，故水肿常为心衰的主要表

现；其中参与水液调节的肺、脾、肾三脏，任何一环

节失常，均会加重心衰的症状［7-9］。

3 治疗原则及处方用药

3.1 疏利三焦，温阳化气——以五苓散为基础

方 王保和主任认为心衰乃本虚标实之证，三焦

气化失司其标为水液内停之象，其本质则为肾阳

不足，气化失常。故临床中王保和教授多以五苓

散为基础方，正如伤寒大家李克绍所论五苓散“外

通腠理，下达膀胱，通行三焦，化气行湿”［10］。五苓

散由猪苓、茯苓、白术、泽泻、桂枝组成。《本草备

要》言：“茯苓甘温益脾助阳，淡渗利窍除湿”［7］。

茯苓既能利小便，同时味甘能健脾滋源；《神农本

草经》记载泽泻“消水”“能行水上”，《药品正义》记

载泽泻“利水第一良品”。现代药理研究［8］认为，

茯苓水煎剂对小鼠模型有显著利尿作用，泽泻提

取物泽泻醇可以促进尿量增加及电解质离子的排

出，减轻心脏负荷。二药合用，既能健脾滋源，又

能利水消肿，配伍白术可增强健脾制水之功，为临

床上治疗水肿的常用组合。《神农》记载猪苓“利水

道”，水道通利，则三焦决渎得以恢复。对于早期

单纯心阳虚患者，王保和主任主张使用桂枝温通

心阳，助阳化气；对于后期心肾阳虚者，王保和主

任主张用肉桂温通心肾，增强蒸腾气化之功，助三

焦行水。现代研究发现，用五苓散治疗60例慢性

心力衰竭患者，总有效率达95%且能显著改善患

者心功能。五苓散方可减少内皮素、脑利钠肽的

分泌，从而起到保护心肌，延缓心室重塑的作用［9-10］。

3.2 专证专治，中西合参 心衰的急性发作期，

患者常表现为咳嗽、喘息、不得卧、呼吸困难等，王

保和主任主张麻黄配伍葶苈子、桑白皮，麻黄宣肺

平喘，葶苈子、桑白皮泄肺平喘，利水消肿，一宣一

降，上焦气机得通，上焦通则下焦通，水液运行顺

畅。南葶苈子水提液能改善压力后负荷性心衰模

型大鼠心室重构；桑白皮除镇咳、平喘、祛痰、利尿

作用外，还具有舒张心血管的作用［11-13］。右心衰

患者及全心衰患者常因肝淤血和胃肠道淤血，而

出现消化系统症状，出现恶心、食欲不振，便秘等

症状，王保和主任常用焦三仙、莱菔子健脾等消食

和胃之品，肉豆蔻、砂仁、木香等芳香行气健脾之

品；大便不通者常配伍大黄、枳实、厚朴、火麻仁等

下气通便之属。心肾阳虚较甚者，加黄芪、附子，

有研究［14］认为二药均有强心的作用，可增加心输

出量，对心肌损伤有保护作用。长时间运用利尿

药的患者易伤及阴液，对久病伤阴的患者，王保和

主任常以沙参、麦冬、石斛、生地黄、天花粉、葛根、

二至丸等养阴生津，以滋水源。《金匮要略》提出

“血不利则为水”，说明了水血互相为病，水病日久

可出现血瘀，瘀血日久亦引起水肿。如《血证论》

指出“血积既久，其水乃成”“瘀血化水，亦发水肿”

所言。故临床上常配伍丹参、降香、桃仁、红花、赤

芍、川芎等活血化瘀的药物。现代研究发现活血

化瘀药物大多具有扩张外周血管，缓解微小血管

痉挛，减轻心脏负荷，减少心肌耗氧量，保护缺血

心肌，延缓心衰的作用［15］。

4 典型病例

案 辛某，女，73岁。患者因双下肢水肿 3

年，加重伴喘咳2日余就诊。患者自诉3年前无明

显诱因出现双下肢水肿、喘息、呼吸困难，动则加

重，曾于天津市胸科医院住院治疗，被诊断为扩张
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型心肌病（心功能Ⅲ级），经强心、利尿、扩血管等

治疗后好转出院，出院后规律口服“地高辛、呋塞

米、螺内酯”等药物，病情稳定。2日前患者感受

风寒，出现下肢水肿加重，胸闷，憋气，伴喘息，咳

嗽，咳白黏痰，易咯，无发热，无胸痛，为求中医诊

疗，遂来就诊。现症：患者神清，精神可，双下肢水

肿，畏寒，喘息，胸闷憋气，咳嗽，咳白色黏痰，易

咯，纳差，夜寐不安，大便2日未行，小便量可，舌

淡暗，苔白润，脉濡滑。查体：双肺呼吸音清，双下

肺可闻及少许湿啰音，即刻血压150/90 mmHg（1 mm

Hg≈0.133 kPa）。中医诊断为喘证（外寒内饮证）；

水肿（脾肾阳虚证）；咳嗽（风寒袭肺证）。西医诊

断为扩张型心肌病，心功能不全（心功能Ⅲ级）。

处方：五苓散加减。药物组成：猪苓10 g，茯苓15

g，白术10 g，泽泻15 g，桂枝10 g，葶苈子10 g，麻黄9

g，桑白皮10 g，黄芪30 g，丹参15 g，降香12 g，荆

芥10 g，防风10 g，桔梗10 g，杏仁10 g，炙甘草6

g，生姜3片，大枣5枚。7剂，水煎早晚温服。二

诊：患者服药后畏寒、咳嗽、咳痰等明显缓解，仍喘

息时作，胸闷憋气，双下肢水肿较前减轻，纳差，大

便2日一行，小便尚可，舌暗红，苔白润，脉濡滑。

于前方去桔梗、杏仁、荆芥、防风，加陈皮、枳实、厚

朴、莱菔子各10 g，继服7剂。三诊：患者外感症

状已缓解，仍时有喘息，胸闷憋气，双下肢水肿减

轻，四肢不温，纳欠佳，大便日一行，舌暗红，苔白，

脉沉弦，于前方去麻黄、桂枝，加肉桂10 g、菟丝子

10 g、桃仁12 g、红花10 g，继服7剂。四诊：患者

服药后诸症均较前缓解，且无其他不适，原方续服

14剂，后以原方去葶苈子，加女贞子、墨旱莲各10 g，

以丸药续服收功。

按 此例患者属外感引动内伤的典型案例。

患者年老体衰，素体脾肾阳虚，肾阳虚，三焦气化

失司，水道失于疏利，水饮内停，此为患者发病的

夙根。外感风寒，引动内饮，饮邪泛溢肌肤，则水

肿；饮停上焦，肺闭水停则出现咳喘；胸阳不展则

胸闷憋气；饮停中焦，脾失健运，则纳差、大便不

畅。在治疗中王保和主任以五苓散为基础方进行

加减，病初起，患者外感症状明显，故以桂枝配伍

麻黄、防风、荆芥以辛温解表，麻黄同时具有利水

的作用；葶苈子、桑白皮相配泄肺平喘，利水消肿，

配伍麻黄宣降肺气；桔梗、杏仁一升一降，止咳平

喘；黄芪强心利尿，配伍丹参、降香活血化瘀，扩张

血管，延缓心衰。黄芪与葶苈子配伍后可显著改

善上焦水饮内停的心肺功能［16］。病情初起，由外

感引发，外感症状明显，急则治其标，故配伍大量

辛温解表，宣肺平喘药。二诊时患者外感症状明

显缓解，则去桔梗、杏仁、荆芥、防风，仍存在纳差，

大便不畅等症，故以陈皮健脾化痰，枳实、厚朴、莱

菔子通腹泻浊，从而前后分消，通利水道。三诊

时，患者表证已基本全无，故去麻黄、桂枝；缓则治

其本，故加肉桂、菟丝子温补肾阳，助三焦化气行

水，加桃仁、红花增强活血化瘀的作用。后期以丸

药治疗时，去葶苈子大寒泄肺之品，加女贞子、墨

旱莲滋补肝肾，以防久病伤阴。
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