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汪再舫应用益气强心汤治疗收缩性心力衰竭临床经验

李鹤* (淮安市中医院心内科,江苏 淮安 223001)

摘要:介绍了汪再舫主任应用益气强心汤治疗收缩性心力衰竭的临床经验,认为该病病机以气虚为本,痰(湿)瘀为标,病位在

心,与肺、脾、肾相关。发作期以标实为主,缓解期以本虚为主,以益气温阳,活血利水为基本治则。临床常用自拟益气强心汤

加减治疗。
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  心力衰竭(CHF)是由不同病因的心血管疾病

发展到心脏功能受损,心脏不能维持足够的心排出

量,并致组织灌注减少,肺循环和/或体循环瘀血的

一组病理、生理征候群,也是心血管疾病患者丧失劳

动力及死亡的重要原因之一。心脏以其收缩射血为

主要功能,收缩功能障碍,心排血量下降并有循环瘀

血的表现即为收缩性心力衰竭。中医学根据其发病

的主症或病机而将之归于“心水”“喘证”“水肿”等范

畴 。中医药治疗CHF,对于控制症状,提高治愈率

和降低病死率,均有一定的疗效。汪再舫主任是江

苏省名老中医,从事心血管内科临床多年,在治疗心

血管内科病上学验俱丰,屡起沉疴。在收缩性心力

衰竭的治疗中,自拟益气强心汤,并总结出了一套行

之有效的治疗方法,用之于临床,无不应手取效。笔

者有幸跟随汪老学习,其言传身教,使笔者受益匪

浅。现将其治疗收缩性心力衰竭的经验总结出来,
以证方家。

1 病机以气虚为本,痰(湿)瘀为标

汪老通过多年临床观察,总结心力衰竭的病理

性质为本虚标实。本虚以气虚为主,标实以痰湿多

见[1]。其病机演变首先以心气不足为主,继而气虚

及阴、气虚损阳甚至阳虚欲脱。心力衰竭病位在心,
与肺、脾、肾相关。以气虚、阳虚为主,痰浊、水湿、瘀
血内停为其病理产物。左心衰以气虚痰浊为主,病
位虽在心,主要累及肺、脾;右心衰以阳虚水瘀搏结

为主,病位在心,主要累及脾、肾。全心衰以阳虚欲

脱,水湿瘀阻寒凝为主,病位在心,累及肺、脾、肾。

2 治法以益气温阳,活血利水为主

针对本病病理性质为本虚标实,故益气贯穿治

疗始终。发作期以标实为主,缓解期以本虚为主,其
治则应补其不足,泻其有余。本虚宜补,重视补益心

气、心阳;标实当泻,针对痰浊、水湿、瘀血而活血利

水通脉。由于本病多为虚实夹杂,在发作期虽以标

实为主,但常潜藏着本虚;在缓解期虽以本虚为主,
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但亦兼见邪实,故在治疗上补中寓通,通中寓补,通
补兼施,当以补正而不碍邪,祛邪而不伤正为原则,
以益气温阳、活血利水为治疗大法。根据心衰部位

不同,左心衰时要益气化痰祛湿;右心衰时要温阳活

血利水;全心衰时要兼顾瘀血、痰浊和水湿。根据心

衰发病原因的不同,在辨病基础上,辨证也有所侧

重。如肺源性心脏病(肺心病)CHF患者,侧重治

痰。该病患者多常年累月咳嗽、咳痰,面唇发绀,此
多因肺失清肃,心脉不畅所致,故痰浊、瘀血贯穿疾

病始终。肺为贮痰之器,通调水道,肺失宣肃,则水

液代谢失常,凝练成水、湿、痰。在肺源性心脏病治

疗时可用丹参、陈皮、瓜蒌、枳壳等活血化痰之品。
而冠状动脉粥样硬化性心脏病心力衰竭患者则侧重

在治瘀,中医认为胸痹病机为“阳微阴弦”,心气阳

虚,脉络瘀阻,治疗时应不忘温通,可加丹参、红景

天、肉桂、川芎、三七、水蛭等活血破血温通之品。对

于心肌病如扩张型心肌病、限制型心肌病引起的收

缩性心力衰竭患者,则侧重补气,加用黄芪、白术、太
子参等补气之品。

3 方药解析

汪老一般用自拟的益气强心汤治疗肺心病之心

力衰竭。其最先方药组成为:黄芪30g,党参20g,
肉桂10g,红花6g,丹参30g,泽兰15g,泽泻15g,
益母草20g,葶苈子(包煎)15g,桑白皮15g。但随

着心力衰竭现代研究的不断进展和汪老治疗心力衰

竭经验的不断积累,益气强心汤的方药组成亦略有

变化。如今益气强心汤的方药组成为:黄芪20g,生
晒参(另煎兑入)10g,炒白术40g,桂枝10g,葶苈

子15g,猪苓15g,茯苓15g,泽兰15g,泽泻15g,
益母草30g。方中重用黄芪,旨在益气强心,直达病

所,与生晒参同用则温补心肾,相辅相成。用泽兰、
泽泻、猪苓、茯苓、葶苈子、益母草等活血利水共奏强

心通脉之功,在遣方用药中汪老尤其重视葶苈子的

应用,葶苈子味辛苦,性大寒,归肺、膀胱经,临床使

用时应抓住痰、饮、水等病理因素解决咳、喘、肿等病

症。用量开始宜大至25g以上,病情缓解后酌减至

15g,临床应用时慢性心力衰竭患者服药1周以上,
直到其临床控制,未见因大量用葶苈子而出现虚脱

等副作用。急性左心衰时在益气强心汤基础上加桑

白皮15g,瓜蒌皮15g,枳实15~20g,葶苈子25g。
急性右心衰时在益气强心汤基础上加熟附片10g,
香加皮6~10g,天仙藤25g,万年青20~30g,葶苈

子加至25~30g,益母草30~60g,猪苓、茯苓、泽
兰、泽泻均可加大剂量。另外可结合兼证的不同,做
如下加减:胸膺憋闷者加丹参、青皮、苏罗子;心前区

疼痛者加红花、参三七、川芎;形寒肢冷者加肉桂;尿
少肿甚者加大白术、泽兰、泽泻,猪苓、茯苓;腹胀、肝
肿大者加大腹皮、鸡内金、丹参、益母草;咳痰明显者

加桑白皮;喘脱、多汗加山萸肉;食少便溏加陈皮、炒
薏苡仁、广木香;咳痰、水肿、口唇紫绀等症状改善,
惟动则气短喘急、神倦乏力时改用黄芪、太子参、麦
冬、五味子、当归、丹参、红景天、山萸肉。

4 病案举例

谢某,男,37岁,2012年4月就诊。有扩张型心

肌病病史2余年,反复胸闷、气喘、不能平卧,伴全身

水肿1周入院。症见胸闷、气喘多年,平时活动明显

受限,神疲乏力,动则尤甚,难以平卧,全身水肿,四
肢欠温,纳差,夜寐差,大便干,小便不利。舌质暗

紫,苔薄腻,脉弦滑数。心脏彩超提示射血分数

40%。中医辨证为心气亏虚、水瘀互结证,治宜益气

活血、利水消肿。方药:黄芪20g,太子参15g,玉竹

15g,北五加皮8g,葶苈子20g,泽兰15g,泽泻15
g,桑白皮15g,猪苓15g,茯苓10g,益母草30g,麦
冬15g,丹参20g,红景天15g。7剂,水煎服。服药

后胸闷、气喘、水肿及进食等症状均较前改善,结合

舌质暗紫,苔薄腻,脉弦滑等复诊情况,在上方基础

上去猪苓和茯苓加用山萸肉15g,继用7剂巩固治

疗,1周后胸闷气喘不显,全身水肿渐消,纳可寐安。
随后患者好转出院,并门诊就诊,中药调理半年,其
后复查心脏彩超,射血分数及心脏大小均较前改善。

本案患者系扩张型心肌病引起的收缩性心力衰

竭,汪老认为临床上由心肌病引起的心力衰竭以心

气虚为多见,且伴有水瘀搏结的证候,故在辨证时,
应用黄芪、太子参、玉竹、麦冬等益气强心的药物,配
合丹参、益母草、泽兰、泽泻、猪苓、茯苓等活血利水

消肿之药,患者生活质量及心脏功能均能得到明显

改善。
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