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慢性心力衰竭水饮证候的经方论治

武跃华

（辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳　１１００３４）

［摘要］慢性心力衰竭为本虚标实之证，病程中虚实错杂，气、水、血交互为患，其中的水饮证候表现极其复

杂，伴随心力衰竭的发生、发展和结局，是中医临床辨证论治的难点，其发生是多脏腑功能失调及气化不

利导致津液输布、排泄障碍的结果，关于心而不主于心。《伤寒论》与《金匮要略》中保留了大量治疗“痰

饮”“水气”等津液代谢障碍疾病的有效方剂，且理法方药完备，对临床辨治慢性心力衰竭的水饮证候具有

指导意义。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是

指持续存在的心力衰竭状态，已成为当今全球公共

卫生的主要问题［１］。ＣＨＦ主要临床表现是“充血”，

其次是周围组织灌注不足，以呼吸困难、水肿、乏力

为主要特点，还可见到咳嗽、少尿、恶心、呕吐、食欲

下降、上腹饱胀等［２］。中医学认为心力衰竭为本虚

标实之证，其临床表现与中医学的水饮为患密切相

关。水饮是机体津液输布、排泄障碍的病理产物，其

证候表现与水饮停蓄的部位、波及的脏腑直接相关。

水停心下则心悸、短气，停积胸膈则咳逆倚息、喘不

得卧，干扰气机升降则呕哕、心下痞，留于肠间则腹

满、食少，流于四肢则肢重水肿、少气乏力，水蓄于下
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则小便不利。中医辨治水饮具有悠久的历史，《伤寒

论》及《金匮要略》中关于水饮的论治尤为详细，理法

方药完备，对ＣＨＦ水饮为患的辨证论治具有指导

意义。基于此，笔者以ＣＨＦ病程中水饮为患的临

床表现为纲，系统梳理《伤寒论》与《金匮要略》中相

关的治疗方剂并论治如下。

１　心悸、短气

心悸、短气是ＣＨＦ早期常见的临床表现，《金

匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》：“水停心下，

甚者则悸，微者短气”［３］３２，指出水停中焦心下，重则

凌心而悸动不安，轻则碍肺而呼吸短气，提示病程中

因为水饮的轻重差异，临床见症有所不同。然心悸

之因又有心气虚及水气乘之别，故心悸、短气的原因

有三：一者，水停心下，上干于心；二者，胸中有微饮

阻碍呼吸；三者，心气（阳）虚而兼水气。
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　　对于水停心下，上干于心而心悸者，主以小半夏

加茯苓汤，此方具有散结、化饮、利水之功，可以导水

下行而定悸，适宜于心下素有支饮而心悸，甚至悸、

呕、痞、眩并见的患者。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉

证并治第十二》：“卒呕吐，心下痞，膈间有水，眩悸

者，半夏加茯苓汤主之。”［３］３４

而微饮阻碍呼吸之短气，主以苓桂术甘汤，《金

匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》：“夫短气有

微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主之”［３］３３，此方健

脾利水，涤饮与扶阳并施，专于主治胸中有微饮的

短气。

对于心气（阳）虚而兼水气者，主以茯苓桂枝甘

草大枣汤或茯苓甘草汤，温通心阳、化饮利水而

定悸。

２　咳逆倚息，喘不得卧

临床上咳逆倚息、喘不得卧者多见于感染诱发

的慢性肺病合并心力衰竭或ＣＨＦ急性发作，属中

医学的支饮范畴，为水停胸膈，支乘心下所致。病机

特点为外寒里饮，表里同病，可治以小青龙汤，外散

寒邪，内蠲伏饮。

然此类患者多为饮留胸中日久，饮邪郁久化热，

复感外寒而表现为“寒包火”证。备选方剂有小青龙

加石膏汤、越婢加半夏汤、厚朴麻黄汤，三方的主治

差异，主要在于兼证不同，陆渊雷《金匮要略今释》提

到３首方剂施用的异同点：“比而论之……厚朴麻黄

汤，喘咳而上气胸闷；越婢加半夏汤，喘咳而睛突鼻

煽；小青龙加石膏汤喘咳而表候剧，此其辨也”［４］。

临床中又可见邪实闭肺，胸中气急，喘不得卧，是水

在肺之急证，《医宗金鉴·金匮要略注》指出：“停

饮……若邪甚而不去者……留于胸中则壅肺气，必

短气而喘。”［５］当急则治其标，选葶苈大枣泻肺汤直

泻肺水，此方治疗支饮不得息及喘不能卧，为临床峻

攻饮邪在肺之主方。

又有外邪已除，饮邪消除大半，而肺气虚寒，留

饮复作，见咳嗽、胸满。可选苓甘五味姜辛汤，温肺

散寒、蠲饮止咳，此方具有化饮而无辛散，祛邪而无

伤正之弊的优点，可作为急性期缓解之后的善后方。

３　呕哕、心下痞

此类症状多见于结构性心脏病合并右心衰竭出

现胃肠道瘀血的患者。中医病机为水饮阻隔中焦气

机，气不升降则心下痞，胃气上逆则发呕哕，皆是饮

气相抟，升降之机不利所致。

水饮阻隔中焦气机之呕吐，有单纯水饮为患或

兼夹其他病机者，此时病机不同，选方有别。常用方

剂有小半夏加茯苓汤、大半夏汤、半夏干姜散。对于

单纯水饮为患，可选小半夏加茯苓汤，不仅导水定

悸，且辛能散结，苦能降泄，无论呕吐、心下痞并能治

之。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》：“卒

呕吐，心下痞，膈间有水，眩悸者，半夏加茯苓汤主

之。”［３］３４而大半夏汤可以扶正润燥，治疗胃虚有寒

失于腐熟，肠中燥结，腑气不能通降之呕。又有中阳

不足，寒饮内盛，可选半夏干姜散，重在温中散寒以

化饮。此外，临床可见“似呕不呕，似哕不哕之”证，

而没有呕吐、哕逆表现，乃寒饮抟结胸中日久，气机

受阻，可选生姜半夏汤，即小半夏汤而生姜用汁者，

此方降逆之力少，而散结之力多，可舒展胸中气机。

然水饮所致心下痞多见虚实夹杂、寒热并见的

复杂临床情况。对病久正虚，水热互结的心下痞，

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》：“膈间支

饮，其人喘满，心下痞坚……木防己汤主之”［３］３４。

此方攻补兼施、寒温并行，能行水饮、散结气、清郁

热，可以通阳利水、清热补虚而除心下痞。还可见寒

热互结、脾胃虚弱之水饮致痞，多伴有脾虚下利等

症，治疗当遵循《伤寒论·辨太阳病脉证并治下第

七》之“胃中不和，心下痞硬，干噫食臭，胁下有水气，

腹中雷鸣，下利者，生姜泻心汤主之”［６］１０５，以和胃降

逆、散水消痞。生姜泻心汤能辛开苦降甘补，开泄寒

热痞塞结滞。

对于阳气亏虚，膈上寒饮之干呕或呕吐，可选四

逆汤。《伤寒论·辨少阴病脉证并治第十一》：“少阴

病，饮食入口则吐……若膈上有寒饮，干呕者，不可

吐也，当温之，宜四逆汤”［６］１５４，取其可以逐阴回阳而

止呕。此外，还可选通脉四逆汤或白通汤，以通达内

外、宣通上下。

另外，还有橘皮汤、橘皮竹茹汤也是治疗呕哕的

临床常用方剂。《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治

第十七》：“干呕哕，若手足厥者，橘皮汤主之”“哕逆

者，橘皮竹茹汤主之”［３］４６。二方药味简洁，是临床

上用于降逆止哕的祖剂，共同点是重用生姜化饮，不

同之处在于橘皮汤治胃寒气逆之哕逆，橘皮竹茹汤

治胃气虚而挟热之哕逆。

４　腹满、食少

腹满、食少也是ＣＨＦ的常见胃肠道症状，其病

机为水饮滞留肠间，壅阻气机，导致腑气不能通降，

则腹满、食少。而且肠间水饮多阻隔津液上承，所以

此类患者多兼见口干、大便干结等。《金匮要略·痰

饮咳嗽病脉证并治第十二》：“腹满，口舌干燥，此肠

间有水气，己椒苈黄丸主之。”［３］３４此方可以前后分

消水饮，导邪下行，是治疗肠间饮聚成实，脉证俱实，

亦或水热互结肠间的有效方剂。该方属攻下剂，不
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宜于脾虚停饮证。

对于脾虚不运，水饮不化之胃不受纳的食少、纳

呆，可参考《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十

二》附方：“《外台》茯苓饮：治心胸中有停痰宿水……

气满，不能食，消痰气，令能食”［３］３５。本方消补兼

施，既可健脾而杜绝水饮生成之源，还可以消饮行

滞，也是水饮病后期脾胃气虚、饮邪未尽的调理

要方。

５　身重、少气、水肿、小便不利

ＣＨＦ时血流量重新分配，骨骼肌组织灌注不足

表现为乏力、运动耐力明显下降，肾灌注减少出现少

尿；体循环瘀血出现双下肢对称性水肿。中医理论

认为四肢为诸阳之本，水气潴留四肢皮肤，阳气不达

四末则四肢沉重、水肿，少气乏力。下焦蓄水，膀胱

气化不利则尿少、小便不利。引起上述表现的原因

可以是脾气不足，津液转运失司，及肾阳不足，水气

不化，或阴阳两虚而膀胱气化不利。

四肢由脾所主，脾气虚之四肢肿、少气乏力，当

益气健脾，化气利水，可选用防己黄芪汤或防己茯苓

汤。《金匮要略·水气病脉证并治第十四》：“风水，

脉浮身重，汗出恶风者，防己黄芪汤主之”“皮水为

病，四肢肿，水气在皮肤中 …… 防己茯苓汤主

之”［３］３９。防己黄芪汤及防己茯苓汤，皆可以补气健

脾，振奋卫阳，使水邪表里分消，兼见恶风、汗出之表

虚证更为适用。

下焦蓄水之小便不利，主以五苓散。《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》：“脐下有悸，吐涎

沫而颠眩……五苓散主之。”［３］３４《伤寒论·辨太阳

病脉证并治中第六》：“脉浮，小便不利……五苓散主

之”［６］７３，“中风……渴欲饮水，水入则吐者，名曰水

逆，五苓散主之”［６］７４。《伤寒论·辨太阳病脉证并

治下第七》：“本以下之，故心下痞……其人渴而口燥

烦，小便不利者，五苓散主之。”［６］１０５其功专化气行

水，是膀胱气化不行致小便不利的主方，且可通畅三

焦水道运行之通路，主在上之颠眩，在中之烦渴、呕

吐、心下痞，在下之脐下悸、小便不利的三焦水饮

证候。

若为水气内停，水热互结，郁热伤阴者，则治以

猪苓汤。《伤寒论·辨阳明病脉证并治第八》：“脉浮

发热，渴欲饮水，小便不利者，猪苓汤主之。”［６］１２７《伤

寒论·辨少阴病脉证并治第十一》：“少阴病，下利六

七日，咳而呕渴，心烦不得眠者，猪苓汤主之。”［６］１５３

此方育阴润燥、清热利水，适宜于水气不利为主，热

势较轻，阴虚亦不太甚，更兼咳而呕渴、心烦的水气

上攻证。

对于肾阳不足，水气不化而随气升降，或上下冲

窜，或横溢旁流，当治以真武汤。《伤寒论·辨少阴

病脉证并治第十一》：“少阴病……小便不利，四肢沉

重疼痛，自下利者，此为有水气。其人或咳，或小便

利，或下利，或呕者，真武汤主之。”［６］１５１此方温肾阳，

利水气，无论水寒之气外攻于表或内盛于里，而见四

肢沉重，或上凌于心的心悸，上干清阳的眩晕，或水

停于上焦胸肺的咳喘不能卧，或停于中的呕吐、下

利，或停于下的小便不利等阴寒兼有水气之证，皆可

主以真武汤温寒以制水。

又有阴阳两虚，膀胱气化不利者，治以肾气丸。

《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》：“虚劳腰

痛，少腹拘急，小便不利者，八味肾气丸主之。”［３］２１

此方滋阴补阳，温化肾气，主肾气不足，不能化气行

水之水肿、小便不利，可以补阴之虚以生气，助阳之

弱以化水，渗利水湿以护正。

６　结语

ＣＨＦ的水饮证候表现极其复杂，是中医治疗的

难点，《华氏中藏经·论水肿脉证生死候第四十三》：

“人中百病，难疗者莫过于水也……所以难治者，由

此百状，人难晓达，纵晓其端，则又苦人以骄态，不循

理法，触冒禁忌，不能备矣。”［７］水饮是津液输布、排

泄障碍的病理产物，是肺、脾、肾、三焦、膀胱等多脏

腑功能失调及气化不利的结果，其关于心而不主于

心。《伤寒论》及《金匮要略》较详细地记载了“痰饮”

“水气”等津液代谢障碍性疾病的理法方药，对现代

临床ＣＨＦ水饮证候的治疗具有一定的指导意义。
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