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中医药治疗慢性心衰合并症及特殊情况临床研究进展
黄莉莎 1 崔文竹 2 王 萍 2▲

摘 要 慢性心衰患者往往伴随着多种并发症，这些并发症进一步增加了其不良预后的风险。

西医是治疗慢性心衰的基石，但其在改善临床预后及个体化治疗方面具有一定局限性。随着中西医

结合治疗慢性心衰合并症及特殊情况的不断深入，大量临床实践证明，中医药治疗慢性心衰合并症

及特殊情况具有显著疗效。本文从中医理论出发，梳理近年来的临床研究成果，现就中医药治疗慢

性心衰合并症及特殊情况的研究进展作一阐述。
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慢性心衰（chronic heart failure，CHF）是多种心脏

疾病的终末期阶段。在临床中慢性心衰患者多表现

为水肿、胸闷、憋喘、乏力等。其病程迁延反复发作，

日久不愈，极大地影响了患者的日常生活。既往研究

表明，慢性心衰患者常常合并多种病症，晚期心衰患

者甚至会出现肾功能减退及利尿剂抵抗等棘手的特

殊情况。常规西医治疗虽然可以在一定程度上改善

症状，但预防及预后效果不佳。因此，立足传统中医

理论，深入探究其病因，通过强调整体观念、辨证施治

并发挥中医药整体调节的优势，为慢性心衰合并症及

特殊情况的治疗提供了新的思路和方法。

1 心衰合并症

慢性心衰的合并症常常是心衰发生或加重的因

素，包括心血管因素和非心血管因素。对于慢性心衰

合并症的临床治疗，指南推荐在积极处理原发病的基

础上，应优先考虑能够减少心衰相关事件且安全性良

好的药物。由于慢性心衰的复杂性和严重性，患者在

治疗过程中往往会合并多个病症，这增加了治疗的难

度。众多学者提出，在常规西医治疗基础上联合应用

中医疗法可以有效改善患者的预后，减轻家庭和社会

的负担。

1. 1　心衰合并铁缺乏和贫血　铁是人体不可或缺的

微量元素之一，对维持健康至关重要。一方面，心衰

患者往往伴有铁摄入不足的问题，这不但会加重病

情，而且可能导致血红蛋白合成受阻，进而引发缺铁

性贫血。另一方面，铁缺乏可能会对患者的预后产生

严重影响，观察性研究已经发现，心衰患者一旦出现

铁缺乏，无论是否伴有贫血，其死亡率都会显著增加。

然而，当铁缺乏与贫血同时存在时，慢性心衰患者的

预后情况将更为不容乐观。

现代临床常见的治疗药物有口服铁剂和静脉铁

剂，最新指南推荐静脉补充铁剂以缓解心衰合并铁缺

乏和贫血患者的临床症状。然而，单纯静脉补充铁剂

对于血管条件差、不配合静脉治疗的患者来说效果不

尽如人意。中医药疗法可以对慢性心衰合并铁缺乏

和贫血的患者发挥有效作用，显著提高心衰患者的生

活质量，同时改善其预后。

慢性心衰合并铁缺乏和贫血在中医理论中的基

本病机归结为心肾阳虚、瘀血阻滞以及气血亏虚，治

疗原则以益气补血、活血化瘀、温肾利水为主，旨在从

根本上调养身心，缓解病情。姜涛等[1]通过研究发现，

常规西医治疗联合加味当归补血汤可以改善心衰合

并贫血患者的铁蛋白及血红蛋白水平，提高临床治疗

效果。杨梦溪等[2]在现代临床诊疗中发现，慢性心衰

常常合并铁缺乏，究其主要原因在于摄入不足、吸收

障碍以及丢失过多。刘中旭[3]通过临床研究证明，补

血养心益气汤可以改善慢性心衰合并铁缺乏患者的

血红蛋白水平，有利于提高患者铁的吸收能力，安全

性较好，值得在临床推广应用。

1. 2　心衰合并甲状腺功能减退　甲状腺功能减退症

的根源在于甲状腺激素的合成与分泌量减少，或是组
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织作用减弱导致全身代谢减缓的一种临床综合征。

甲状腺功能减退症与慢性心衰之间存在着一种双向

影响，二者相辅相成。甲状腺激素功能减退可导致心

室收缩力和舒张动力学改变以及心功能受损[4]。慢性

心衰患者的血清三碘甲状腺原氨酸水平可能会下降，

而一旦并发甲状腺功能减退症，其预后往往较为严

峻[5]。甲状腺功能减退在慢性心衰的开始、进展及预

后扮演着重要角色。

现代临床研究表明，常规西医治疗慢性心衰合并

甲状腺功能减退症可有效改善患者的症状，但是利弊

并存。大量的循证医学研究已经充分证实，西医在治

疗慢性心衰合并甲状腺功能减退方面具有重要作用。

但在长期服用西药的过程中，许多患者往往会存在口

渴、腹胀、便秘以及睡眠质量下降等不良反应。传统

中医药疗法的不良反应相对较少，个体化治疗方案鲜

明，可针对不同患者的需求加减用药。因此，以辨证

思维为核心，采用传统中医药治疗慢性心衰合并甲状

腺功能减退症显示出其独特优势。

慢性心衰合并甲状腺功能减退症归属于中医学

“虚劳”“瘿痨”“水肿”等范畴，病性以“本虚”为主，表

现为气血阴阳的亏损。彭晓鹏[6]通过总结研究性分析

得出结论：现代西医治疗慢性心衰具有一定的局限

性，在常规西医治疗基础上加用四参汤可以改善慢性

心衰（气阴两虚血瘀型）患者的心功能，同时提高甲状

腺激素水平，具有较高的安全性。翁剑平等[7]在临床

中发现，现代医学在治疗慢性心衰合并甲状腺功能减

退方面效果较好，但存在价格昂贵、不良反应多等弊

端。其在中医理论的基础上，结合多年临床经验，研

制出芪红益气活血方，通过临床观察表明，在常规西

药治疗基础上联合芪红益气活血方可以改善慢性心

衰合并甲状腺功能减退患者的心功能及甲状腺功能，

且安全有效。李晓霞[8]通过临床研究表明，基础西医

治疗方案联合加味真武汤可以更好地调节慢性心衰

患者的甲状腺激素水平，能够有效改善慢性心衰合并

甲状腺激素改变患者的临床症状。

2 心衰特殊情况的管理

慢性心衰患者在晚期会出现各脏器功能衰竭，临

床治疗效果不佳等情况，其中包括心肾综合征和利尿

剂抵抗。中医学在治疗疑难病例方面拥有独特的优

势，其巧妙融合了辨病与辨证的精髓。现代医家通过

大量临床研究证实，应用中西医结合疗法处理心衰的

特殊情况能够获得更满意的临床效果。

2. 1　心肾综合征　心肾综合征通常是指心脏和肾脏

生理病理紊乱的情况同时并存[9]。心肾综合征是慢性

心衰患者的最终结局，是慢性心衰患者死亡的重要原

因。现代医学主要采取利尿、强心、扩血管及控制并

发症等对症治疗措施。研究证实GDMT治疗慢性肾

脏病可使患者明显获益，但对于患者的 eGFR有明确

的要求限制[10]。中医药在治疗心肾综合征方面受限

较小，而且临床不良反应较少。因此，联合应用中医

药治疗可以提高临床疗效。

心肾综合征在中医学并未有明确的病名对应，根

据其独特的临床特点，可归类于“关格”“虚劳”“痰饮”

“喘证”等范畴[11]。现代诸多学者认为，心肾综合征的

病机在于“心肾不交”，治疗当以交通心肾为主。刘江

腾等[12]以“上下交损，当治其中”为指导核心原则，强

调在治疗心肾综合征时应重视中焦脾胃的调理，为病

情复杂、上下同病的心肾综合征患者指明了治疗方

向，提高了临床疗效。王耀献[13]教授依据“心肾相关”

理论，深入研究气血水病理交互的特性，建立气血水

并治原则，在临床治疗中根据病情的发展阶段，灵活

运用益气、温阳、化饮、利水、活血等方法，以达到最佳

治疗效果。刘秋江等[14]通过研究表明，加味参附颗粒

在治疗中医证型为阳气亏虚、血瘀水停证的心肾综合

征方面展现出显著疗效。该药不仅能有效改善患者

的心脏与肾脏功能，缓解患者临床症状，更以其出色

的安全性，确保了治疗过程中不良反应的极低发

生率。

2. 2　利尿剂抵抗　利尿剂抵抗[15]是指在心源性水肿

的前提下，大剂量使用利尿剂或利尿剂剂量递增后，

利尿剂的效果较前明显减弱，且患者的液体潴留和淤

血症状仍然无法缓解。慢性心衰晚期患者常常发生

利尿剂抵抗的情况，最新研究机制认为，低蛋白血症、

胃肠道淤血、腹内高压等情况会影响利尿剂的临床疗

效[16]。利尿剂在改善心脏功能、减轻心脏容量负荷等

方面疗效显著，但同时也可能对肾脏造成二次伤害，

引起肾功能减退和电解质失衡。中医药对肾功能影

响较小，且联合应用中医药疗法可以在一定程度上改

善利尿剂抵抗的情况。

中医学并无“利尿剂抵抗”相对应的病名，依据其

临床症状可将其归属于“癃闭”“水肿”等范畴，其病机

应为心阳亏虚、瘀水互结[17]。临床实践证明，在常规

西医治疗基础上联合应用中医治法可显著减轻患者
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水肿症状，提高利尿剂疗效，增加患者的日尿量。刘

珊珊等[18]通过临床研究证实，热敏灸可以改善心衰伴

利尿剂抵抗患者的中医症状，增加患者的日尿量，减

少利尿剂使用，提高临床疗效。刘淑荣等[19]将慢性心

衰利尿剂抵抗的患者作为研究对象，运用十枣汤穴位

贴敷治疗2  w后，观察发现患者的中医临床证候与心

功能的情况均得到改善，疗效得到提高。常立萍等[20]

通过临床实践表明，在常规西医治疗基础上，联合应

用神阙穴中药超声导入疗法可以改善患者水肿、尿

少、憋喘等临床症状，减少利尿剂使用，且不良反应较

少，值得在临床推广应用。

3 讨论

慢性心衰患者往往伴随着多种并发症，这些并发

症进一步加剧了不良预后风险。改善慢性心衰患者

的临床预后，关键在于对各类并发症进行个体化治

疗，并积极控制危险因素。中医药以其多靶点、多途

径、多层次的独特优势[21]，为慢性心衰及其并发症的

治疗带来了新的研究方向。然而，这一领域的研究

中，尚存在诸如研究质量参差不齐、操作流程不统一、

核心指标缺失等问题[22]。未来还需要更多设计严谨

的前瞻性、大样本、高质量的临床研究，为慢性心衰合

并症及特殊情况的治疗提供科学指导和宝贵参考。

有助于对慢性心衰合并症病理机制的理解，优化治疗

方案，提升患者的生活质量。
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