
明确心衰中医证候特

征，是进一步规范中医诊

疗、开展循证研究及临床

推广应用的前提条件。心

衰的本虚以气虚为主，常

兼有阴虚、阳虚，甚至发

生阴阳两虚、阴竭阳脱；

标实以血瘀为主，常兼痰、

饮等，常因外感、劳累等

加重。临床辨证分为气虚

血瘀证、气阴两虚血瘀证、

阳气亏虚血瘀证 3 种基本证

型，各证型均可兼有痰、饮。 

2008 年至今已有 80 余

项加载中医药治疗心衰的

临床研究注册，多为随机

对照研究，研究对象包括

急 / 慢性心衰、射血分数

降低 / 保留心衰（HFrEF/

HFpEF），干预措施为中

药汤剂、口服中成药、中

药静脉制剂等，其中多项

具有代表性的研究结果证

实了中医药治疗可使心衰

患者受益。

近十余年来，中医药治

疗心衰的有效性及安全性证

据不断积累，为满足临床实

践需求，规范临床诊疗，毛

静远教授联合行业内数十位

中医、西医心血管病临床专

家及指南研究方法学专家，

制定了《中成药治疗心力衰

竭临床应用指南（2021 年）》

《慢性心力衰竭中医诊疗指

南（2022 年）》， 系 统 总

结了中医药治疗心衰的临床

证据，进一步规范了中医药

在心衰诊疗中的合理应用。

综上，循证医学证据

指导下的心衰个体化治疗，

与中医辨证论治理念不谋

而合。在我国心衰治疗实

践中，关注现代医学治疗

心衰新药及器械研发进展

的同时，应当认识中医药

因人制宜的个体化治疗优

势和整体调节效应，中西

医结合应当成为具有中国

特色的心衰解决方案。未

来期待高质量的循证医学

证据助力提高中医药在心

衰治疗中的贡献度。

心衰患者往往谨小慎

微，不敢运动，其实这是

错误的。多数患者通过科

学规律的运动可明显改善

心功能和提高生活质量，

还能减少死亡的危险。因

为个体差异，心衰患者需

要在临床医生指导和监测

下进行专业的运动康复评

估，再进行适合自己的运

动。患者可在医院内接受

最初的训练，2 周后过渡

为以家庭为中心的运动锻

炼，如果有条件可在社区

医生监护和指导下进行。

有氧运动与力量运动
有 氧 运 动  运 动 前

适当热身可以促进血管

扩 张。 至 少 做 10 min 伸

展、 慢 走 或 其 他 活 动，

勿使脉率超过最大心率的

40%~50%。理想的目标是患

者在预期的心率范围内步

行或就地蹬车 20~40 min，

每周 3~5 次。通过间断训

练，许多患者可达到这一

目标。

力量运动  增强呼吸

肌（膈肌和腹肌）的运动

可减轻呼吸困难、改善生

活质量、增强运动耐量。

低重量阻力运动（如哑铃

操等）可增强四肢和躯干

肌群的力量，减轻疲乏，

一般运动 1~2 组、每组重

复 12~15 次即可使肌肉得

到足够的锻练。

各类心衰患者如何运动？
所有证型患者  对于

所有证型的患者，推荐在

西医常规治疗基础上进行

太极拳或八段锦等锻炼。

运动量为每日 1 次，每次

30~60  min，疗程至少12周；

可根据个人耐受程度从低

运动量开始，随疗程逐渐

增加至常规运动量。

虚弱患者  对于较为

虚弱的患者，初始运动可

采取短时间（10~15 min）、

低强度和反复多次的训练

模式。对于体能极差和严

重肌肉萎缩的患者，在耐

力训练前应先进行力量训

练以增加肌肉力量和体

积。运动训练应是一项终

身“治疗”，在停止训练 

2~3 周后，训练效果便会

逐渐消退。

病情稳定者  如果患

者病情稳定，药物治疗规

范，在经过运动心肺功能

测定后制定了适合的运动

处方，那么运动中的风险

相对较少，建议患者定期

随访，进行评估，以便及

时发现潜在的问题，并可

以根据患者情况进行运动

量的调节。

心绞痛者  需要注意

的是，当患者出现心绞痛、

气短加重、体重增加或下

肢浮肿等情况时，应停止

运动并就医。虽然病情恶

化通常与运动无关，但在

症状控制前患者应避免运

动。服用血管扩张剂和运

动时间应尽量错开，以避

免血压下降等危险。

综上，运动对心衰患

者而言是非常重要的非药

物治疗手段之一，但应量

力而行。
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从“三焦 - 气化”论治  全程管理心衰
▲ 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院  李云凤  陈晓喆  符德玉

心衰是心血管病的最后战场，也是 65 岁以上患者住院的首要原因，5

年生存率低于多种癌症，再住院率高达 47%，尽管我国心衰诊治水平有所

提升，但心血管病死亡率仍居高不下，患者临床结局不容乐观。中医对心

衰的治疗由来已久，多数学者认为，心衰病位在心，与肺、脾、肾、肝密

切相关，基本病机为气（阳）虚、血瘀、水停。

临床实践中，符德玉

教授团队优化提出从三焦

分治，对慢性心衰全程干

预。基于“三焦 - 气化”

理论，符德玉教授团队梳

理提出，上焦者，咳嗽咳痰，

喘息心悸，多选用葶苈大

枣泻肺汤、茯苓杏仁甘草

汤加减；中焦者，食欲不

振、恶心、脘腹胀满，多

选用五苓散、苓桂术甘汤

加减；下焦者，下肢浮肿、

身体困重、二便艰涩，多

选用真武汤、肾气丸加减。

符德玉教授团队根据

患者病情可上中焦（心肺）

同治，中下焦（脾肾）同治，

也可三焦（肺脾肾）通调，

而对于临床长期较为稳定

的心衰患者，可选择膏方

进行调理，以补虚疗疾，

并配合化裁于五禽戏、鹿

戏的恬淡疏肝调息操功法

进行气机调畅。

综上，中西医结合优势

互补，能较好地改善心衰患

者临床症状，降低再住院率。

符德玉 教授符德玉 教授

秉承“中和”思想  尊崇“一气周流”理论
上海中医药大学附属

岳阳中西医结合医院心病

科符德玉教授团队在心衰

的治疗上秉承“中和”思

想，尊崇“一气周流”理

论，倡导调气机治疗心衰。

并借鉴张锡纯升陷系列方，

运用中药药性升降，调畅

气机，通达“君主之官”，

临床疗效显著。

已在上海市中医心病

专科项目、上海中医药大

学预算内项目的支撑下验

证了升陷汤、回阳升陷汤、

升陷利水方、颐心方的临

床疗效及机制（可显著提

高患者临床疗效），并形

成升陷利水方、颐心方等

系列协定方，分别针对“大

气下陷”兼有水饮、血瘀

遣方，疗效确切。团队对

心衰患者的中医证候、代

谢组学的深入研究分析也

正在进行。

从三焦分治  对慢性心衰全程干预

心衰防治关口前移  中医药显优势心衰防治关口前移  中医药显优势
▲ 河南中医药大学第一附属医院  王永霞

心衰是各种心脏病的

严重和终末阶段，患病率

高、死亡率高、经济负担重，

为严重影响公众健康的重

大慢病。

2005 年，ACC/AHA

提出了从“防”到“治”

的全面概念，根据心衰发

生发展过程，从心衰危险

因素进展成结构性心脏病、

出现心衰症状，直至终末

期，分为前心衰（A）、前

临床心衰（B）、临床心衰（C）

和难治性终末期（D）4 个

阶段。中医药在心衰防治

各个阶段均有优势。笔者

团队以“核心病机 - 证候

规律 - 循证评价 - 机制阐

释 - 标准建立”为主线。

第一，系统总结了慢

性心衰证候演变规律：前

心衰A、B阶段以实证为主，

主要表现为痰浊血瘀证；B

阶段到 C 阶段（心衰早期

阶段）发展，核心病机则

由实转虚实夹杂，表现为

气虚血瘀证；到心衰 C、

D 阶段，表现为本虚标实

证，以阳气亏虚血瘀水饮

证为主。

第二，系统创建了中

医药防治慢性心衰不同阶

段的治疗方案，开展系列

循证研究，初步明确临床

疗效并阐释了作用机制。

第三，依托“十三五”

重点研发项目——中医药

现代化课题，建立中西医

结合延缓急性心梗冠脉介

入后心室重构治疗方案，

通过随机双盲安慰剂对照

国际注册研究，证实急性

心梗冠脉介入后早期，在

西医规范治疗基础上加载

通脉养心丸，可进一步延

缓心室重构的发生。

心衰患者运动  需量力而行心衰患者运动  需量力而行
▲ 上海中医药大学附属曙光医院  王肖龙

王肖龙 教授王肖龙 教授

王永霞 教授王永霞 教授

王贤良 教授王贤良 教授

中医辨治心衰有规可循中医辨治心衰有规可循
▲ 天津中医药大学第一附属医院 王贤良
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