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编�写�说�明�

中医是中华民族的文化瑰宝，历史悠久，源远流�

长。千百年来所积累的丰富经验和方法，仍被广泛而�

卓有成效地应用于现代临床，并深受广大患者的欢迎。�

全面系统总结现代中医临床的优势与特色，使之得到�

更广泛的推广和应用，以供临床、教学、科研同道及�

广大患者参考、借鉴，以期更好地推动现代中医临床�

工作的开展，显然是一项十分有意义的工作，亦是我�

们编写是书的初衷！�

本丛书以临床各科常见疑难病为主，分若干分册进�

行分述，如呼吸病、消化病、心血管病、风湿病、脊�

柱病、四肢关节病、妇科病、皮肤病等。�

总的编写原则是以病为纲，先简要介绍该病的基本�

知识，使读者知其梗概，然后重点分述中医治疗经验，�

包括系统科学的辨证论治（既有中医传统的整体辨证�

观，又结合现代中医临床辨证与辨病的经验）、见解�

独到的名医经验（以全国名老中医经验为主，并介绍�

了相关领域前沿的专家及教授的诊治体会）、丰富切�

实的效验方药（多为经临床大综病例验证的特效方，�

还有部分公开发表的祖传秘方及民间验方）、安全灵

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



巧的外治方法（有操作简单，无任何毒副作用的中药�

外治法；有疗效确切，患者乐于接受的针灸推拿法）。�

我们力争使整个内容突出科学性、先进性、实用性，�

更进一步贴近临床和科研。�

本丛书的编写，始终得到了中国工程院院士、著名�

的中医针灸界泰斗、国医大师程莘农教授的亲切关怀�

和帮助，并亲笔为之题词：集中医经验之大成，解疑�

难患者之病症。对此深表谢意！丛书中所述的经验方�

法包含了原作者及编著者的智慧和心血，凝聚了他们�

大量的汗水和艰辛，于此一并表示衷心的感谢！由于�

我们水平有限，加之时间仓促，不足乃至谬误之处在�

所难免，祈望广大同仁及读者关心她、批评她，使之�

为现代中医临床的发展、为广大民众的身体健康做出�

应有的贡献。�

丛书主编�徐三文�李�杰 

2010 年�春
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一、充血性心力衰竭 

充血性心力衰竭也称慢性心功能不全，简称心衰。是指各种原 

因引起心肌收缩减弱或心脏前后负荷过重或异常，引起心功能失代 

偿， 即使在有足够静脉回流的情况下， 由于心脏泵血功能减退， 其排 

出的血量不足以维持机体组织代谢需要所产生的一种临床病理生理 

综合征。本病是临床常见的危重症，是多数器质性心脏病几乎不可 

避免的结局。其发病率在普通人群中约为 1‰， 随着年龄增长， 其发 

病率相应升高， 65岁以上人群中达8‰， 确认后5年内死亡率45%~60%， 

严重心衰 （休息时亦有心衰症状） 的 1 年内死亡率达 50%以上。本病 

一般属中医学 “心悸” 、 “怔忡” 、 “心痹” 、 “水肿” 、 “痰饮” 、 “喘证” 等范畴。 

【中医经验集成】 

（一） 辨证论治 

． 气阴两虚 

（1） 主症 心悸气短， 动则加剧， 神疲乏力， 心烦不寐， 头晕， 盗 

汗， 口干舌燥。舌红少苔， 脉细数或结代。 

（2） 处方 人参、 沙参、 炙甘草各 10g， 生地、 酸枣仁、 麦冬各 15g， 

五味子 5g， 生黄芪 20g。 若脉结代者， 加山豆根 10g； 若气短较甚者， 

重用黄芪至 40g， 加党参 20g。 

（3） 方法 每日 1 剂， 水煎取汁， 分次服用。 

． 阳虚水停 

（1） 主症 心悸气喘， 形寒肢冷， 腰酸尿少， 全身浮肿或伴有腹
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水， 精神萎靡， 面色 白或青紫。 舌质黯淡， 舌体肥大， 边有齿印， 苔 

白滑， 脉沉细无力或结代。 

（2） 处方 制附子、 干姜、 肉桂、 白术、 泽泻各 10g， 茯苓、 白芍、 

桂枝、 猪苓、 葶苈子各 15g， 车前子 30g， 黄芪 20g。 若面色青紫， 舌质 

黯淡， 充血性心力衰竭为缺血性心脏病、 肺心病所致者， 加水蛭 10g， 

重用黄芪至 40~60g； 若兼有咳嗽、 痰多者， 加鱼腥草、 枇杷叶各 20g。 

（3） 方法 每日 1 剂， 水煎取汁， 分次服用。 

． 痰浊壅盛 

（1） 主症 咳逆倚息， 不能平卧， 咳痰稠或痰薄量多， 胸中憋闷， 

泛恶腹胀。舌黯红， 或淡黯， 苔腻或白滑， 脉弦滑或结代。 

（2） 处方 麻黄、 杏仁、 半夏、 干姜、 五味子、 葶苈子、 桂枝各 10g， 

细辛 3g， 甘草 5g。如咳痰多者， 加石菖蒲、 陈皮各 10g； 如胸闷腹胀 

甚者， 加陈皮 10g， 茯苓 15g。 

（3） 方法 每日 1 剂， 水煎取汁， 分次服用。 

． 血瘀阻滞 

（1） 主症 心悸怔忡， 气急动则更甚， 口唇发绀， 面颧暗红， 肝脏 

肿块， 下肢水肿。苔白润或白腻， 舌质紫黯， 或有瘀斑， 脉细涩， 或 

结代。 

（2） 处方 桃仁、 红花、 水蛭、 泽泻、 猪苓、 茯苓、 桂枝各 10g， 党 

参 15g， 益母草、 黄芪各 20g。 瘀血甚， 出现心绞痛者， 可酌情加田七 

10g， 细辛 3g； 乏力气急动则尤甚者， 重用黄芪至 40~60g。 

（3） 方法 每日 1 剂， 水煎取汁， 分次服用。 

． 阴竭阳脱 

（1） 主症 四肢厥逆， 冷汗淋漓， 喘息欲脱， 烦躁不安， 面色黧黑 

晦滞， 全身浮肿， 小便量少。舌质淡白， 脉沉微欲绝， 或散乱无根。 

（2） 处方 红参、 附子、 干姜、 炙甘草、 麦冬、 五味子各 15g， 生龙 

骨、 生牡蛎各 30g。 如四肢厥逆， 冷汗淋漓者， 可重用红参至 30g， 加 

肉桂 10g； 若脉散乱无根者， 可加山豆根 10g。 

（3） 方法 每日 1 剂， 水煎取汁， 分次服用。
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（二） 名医经验 

． 邓铁涛诊治经验 

（1） 五脏相关， 以心为本， 他脏为标 辨证首先要辨明病位， 心 

衰病位在心， 但不局限于心。五脏是一个相互关联的整体。在心衰 

的发生发展过程中， 肺脾肾肝都与心互相制约， 互相影响。将心孤 

立起来看待就不可能正确地认识心衰的病因病机。辨证必须分清 

标本主次。就脏腑病位而言， 也有标本之别。心衰虽关联五脏， 但 

以心病为本， 他脏为标。治疗应重点调理心脏的气血阴阳。 

（2） 本虚标实， 以心阳亏虚为本， 瘀血水停为标 病位确定， 则 

应详审病机。心衰虽然病情复杂， 表现不一， 但病机可以概括为本 

虚标实， 以心之阳气 （或兼心阴） 亏虚为本， 瘀血水停为标。①心居 

胸中， 为阳中之阳。 心气心阳亏虚， 则见气短， 喘咳倚息， 劳动则甚， 

重者张口抬肩， 汗出肢冷， 舌淡胖， 脉沉细， 甚者浮大无根。兼见口 

干心烦， 舌嫩红少苔， 则气 （阳） 损及阴， 致气阴两虚。②阳虚水肿， 

则见水肿以下肢为甚， 尿少， 心悸， 神疲， 舌淡胖， 苔白， 脉沉细或虚 

数。甚则气促咳唾， 胸胁胀痛， 肋间饱满， 形成悬饮。③阳虚血瘀， 

则见心悸气促， 胸中隐痛， 咳唾血痰， 唇紫， 爪甲紫暗， 颈部及舌下 

青筋显露， 胁下痞块， 舌质紫暗， 脉沉细涩。 

（3） 急性期阴阳分治， 以温补阳气为上 根据上述的认识和辨 

证， 治疗必须重点调补心脏的气血阴阳。而气属于阳， 温阳即所以 

补气； 血属于阴， 滋阴即所以养血。故辨治心衰主要可分为两大类 

型， 即心阳虚型与心阴虚型。 立温心阳和养心阴为治疗心衰的基本 

原则， 代表方为暖心方 （红参、 熟附子、 薏苡仁、 橘红等） 与养心方 （生 

晒参、 麦冬、 法半夏、 茯苓、 田三七等） ， 前者重在温心阳， 后者重在 

养心阴。 除两方外， 阳虚亦可用四君子汤合桂枝甘草汤或参附汤加 

五爪龙、 黄芪、 酸枣仁、 柏子仁等； 阴虚用生脉散加沙参、 玉竹、 女贞 

子、 旱莲草、 桑葚子等。血瘀者加用桃红饮或失笑散， 或选用丹参、 

三七、 鸡血藤等； 水肿甚者加用五苓散、 五皮饮； 兼外感咳嗽者加豨
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莶草、 杏仁、 紫菀、 百部； 喘咳痰多者加苏子、 白芥子、 莱菔子、 胆南 

星、 海浮石； 湿重苔厚者加薏苡仁； 喘咳欲脱之危症则用高丽参合真 

武汤浓煎频服， 配合静脉注射丽参针、 参附针或参麦针， 以补气固脱。 

（4）病证结合， 灵活变通 对于心衰的辨治， 虽然强调辨证论 

治， 但也不能忽视西医辨病对治疗的参考意义。 根据心衰的不同病 

因， 适当调整治疗方案。病因为冠心病者， 多见气虚夹痰， 痰瘀互 

结， 可用温胆汤加人参、 白术、 豨莶草、 田三七等。若属阴虚， 则多 

用温胆汤合生脉散加减。 病因为风湿性心脏病者， 每有风寒湿邪伏 

留， 反复发作， 治疗则在原基础上加用威灵仙、 桑寄生、 豨莶草、 防 

己、 鸡血藤、 桃仁、 红花， 并嘱患者注意防寒避湿， 预防感冒， 防止风 

寒湿邪再次侵入为害。病因为肺源性心脏病者，可配合三子养亲 

汤、 猴枣散以及鹅管石、 海浮石等。 病因为高血压性心脏病者， 大多 

数肝阳偏亢， 则需配合平肝潜阳法， 常用药有草决明、 石决明、 代赭 

石、 龟板、 牡蛎、 钩藤、 牛膝等。若心衰尚不严重时， 可先按高血压 

辨证论治， 常常也可同时收到改善心衰的效果。 原有糖尿病或甲亢 

者， 证候多属气阴两虚， 治疗一般以生脉散加味。糖尿病患者可加 

山萸肉、桑螵蛸、玉米须、仙鹤草、怀山药等，怀山药用量一般为 

60~90g。甲亢者则加用浙贝母、 生牡蛎、 山慈姑、 玄参等。 

（5） 缓解期综合调理， 调脾为先 心衰的缓解期容易复发， 尤其 

感染为首位， 故邓老重视综合调理及调理脾胃， 防止复发方能带病 

延年。适当锻炼身体， 但不能过劳， 提倡坚持气功、 太极拳、 八段锦 

等运动。防外感， 避风寒及饮食清淡， 不宜过咸， 以免凝涩血脉， 加 

重心脏负担。脾胃为后天之本， 脾旺则四季不受邪， 邓老喜用参苓 

白术散或补中益气汤加五爪龙、 人参、 田七或丹参加陈皮研末长期 

服用。 

． 陈可冀诊治经验 

陈老认为， 心衰辨证固然应以中医理论为指导， 以望、 闻、 问、 

切四诊取得病人的综合信息为基础， 但应结合中医证的规范化研究 

成果及现代医学对心衰病理生理认识进展，即运用病证结合的方
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法， 可使其辨证更趋于合理， 体现中西医优势互补。 治疗上， 施以紧 

扣中医病机的理法方药， 结合现代中药药理学的研究成果， 做到病 

证结合、 理效结合、 常变有度。 

（1） 气虚血瘀 见气短心慌， 活动时及劳累后突出， 可伴胸闷胸 

痛、 头晕乏力、 失眠多梦、 两颧暗红， 舌质暗或见瘀斑瘀点， 苔薄白， 

脉细涩而数。临证在此主证下据舌脉、 心衰原发病、 其他伴随症状 

可化分为心气虚兼血瘀、 心阳虚兼血瘀、 肺肾气虚兼血瘀、 气阴两虚 

兼血瘀 4 种亚型。 此型病人多见于心衰早期， 心功能分级为Ⅰ级、 Ⅱ 

级， 病位主要在心、 肺。治以保元汤加丹参、 川芎、 赤芍， 名为加味 

保元汤， 再结合引起心衰之原发病的不同及兼症之区别加减应用。 

形寒肢冷， 并发劳力型心绞痛， 尤其是寒冷诱发者， 加瓜蒌、 薤白、 

干姜， 重用肉桂或桂心； 肺心病心衰伴随轻度肺淤血， 肺通气及弥散 

功能障碍， 气短显著者， 加葶苈子、 蛤蚧尾研末冲服； 口干渴， 盗汗 

明显者， 加玉竹、 地骨皮， 另服生脉饮； 高血压性心脏病左室肥厚者， 

加红花、 地龙、 三七粉冲服。 

（2） 中阳亏虚， 水饮内停 见心悸气短， 形寒肢冷， 食欲缺乏或 

兼呕恶， 小便短少， 肝脾肿大， 水肿， 舌淡苔白滑， 脉沉细。此型多 

见于心衰发展至中期， 或以右心功能不全为主者。心功能分级为 

Ⅱ~Ⅲ级， 病位主要在心、 肺、 脾。此型心衰由气虚血瘀型心衰进展 

而来， 由较单纯的心气 （阳） 虚兼血瘀演变为心脾阳虚兼水饮， 心功 

能由Ⅰ~Ⅱ级进展到Ⅱ~Ⅲ级。 治以苓桂术甘汤加味： 茯苓、 桂枝、 白 

术、 炙甘草、 丹参、 桃仁。动则气喘或合并心绞痛者， 加人参、 生黄 

芪； 肺淤血显著或伴肺水肿者， 加葶苈子、 苏子； 胃肠道淤血， 心下 

痞塞， 干呕或呕吐明显者， 加姜半夏、 砂仁、 陈皮、 佩兰； 肝脾肿大者， 

加鳖甲、 三棱、 莪术； 水肿明显者， 加猪苓、 泽泻、 冬瓜皮。 

（3） 肾阳虚衰， 水饮泛滥 见心悸怔忡， 气短喘息， 甚至端坐呼 

吸， 或咯粉红色泡沫样痰， 形寒肢厥， 面色苍白， 下肢水肿或重度水 

肿， 尿少或无尿， 唇舌紫黯， 脉微细欲绝。本型本虚标实皆甚， 属危 

急重症， 抢救不力可迅致死亡。心衰进一步发展至重度心力衰竭，
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心功能分级为Ⅳ级或终末期心衰多属此证， 相当于重度全心衰或心 

源性休克阶段， 病变脏腑波及心、 脾、 肾、 肺， 形成数脏同病， 气血水 

交互为患。治以真武汤化裁： 茯苓、 芍药、 生姜、 白术、 附子、 丹参、 

桃仁。少尿或无尿者， 加猪苓、 车前子、 冬瓜子、 冬瓜皮、 泽泻； 腹水 

甚者， 并用黑白丑末吞服； 肺淤血、 肺水肿咯血者， 加旋覆花、 苏子 

霜、 大小蓟、 侧柏叶， 并三七粉冲服； 胸腔积液或心包积液显著者， 

加己椒苈黄汤； 心悸甚合并快速性心律失常， 如房颤、 房速、 频发室 

性早搏者， 加琥珀末冲服， 珍珠母、 苦参； 过缓性心律失常， 如病态 

窦房结综合征时， 加用红参另煎兑入； 长期大量利尿剂应用引起代 

谢性碱中毒， 出现口烦渴、 舌光红无苔、 烦躁者， 加生地、 玄参、 石斛、 

芦根； 合并感染长期应用广谱抗生素引起伪膜性肠炎， 病人腹泻频 

繁难止， 是脱证之兆， 应并用保元汤加罂粟壳； 厥脱既成， 心源性休 

克时， 静脉应用参附注射液或合生脉注射液。 

． 孙建芝诊治经验 

（1） 左心衰竭 孙教授对于左心衰竭的辨治， 往往从心肺气血 

的关系方面着手， 根据左心衰竭不同的病理阶段， 常可分为三型论 

治。①心血瘀阻证： 见心悸气短， 胸痛憋闷， 遇劳则咳喘发作， 休息 

可暂缓， 或咳痰带血， 面颊紫红， 口唇发绀， 舌质瘀暗或有瘀点， 脉 

涩或细数或结代。以活血化瘀， 降气平喘为治法。药用当归、 丹参、 

红花、 五灵脂、 葶苈子、 车前子、 大枣。②气阴不足、 心血瘀阻证： 见 

心悸气喘， 心急而烦， 口干咽燥， 胸痛憋闷， 喘咳阵发， 烦热汗出， 心 

烦不寐， 舌红少津有瘀点， 脉细数。以益气养阴， 活血化瘀为治法。 

药用太子参、 麦冬、 五味子、 玉竹、 丹参、 川芎、 红花、 仙鹤草、 葶苈子、 

车前子、 大枣。若咯血者加煅花蕊石、 三七参； 心烦不安者加磁石、 

朱砂。③亡阳欲脱、 水饮凌心证： 见气逆咳喘， 倚息不得卧， 面色苍 

白， 口唇发绀， 冷汗淋漓如油， 手足逆冷， 舌淡暗， 苔白多湿， 脉结代 

或疾数无力或散乱。以回阳救逆为治法。药用高丽参、 附子、 肉桂、 

山萸肉。急煎频服， 待汗止手足转温， 气喘较平， 加沉香、 椒目、 葶 

苈子、 北五加皮。 除上述药物治疗外， 配合针灸能收到更好的效果，
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常选用内关、 心俞、 足三里针刺， 然后在心俞、 肺俞、 膻中部位拔火 

罐， 对控制肺水肿收效甚速。 

（2） 全心衰竭 （包括右心衰竭） 病变主要涉及心、 脾、 肾三脏， 

主要病因为阳虚不能化气， 气虚运血无力， 导致血瘀水阻所致。根 

据阳气亏虚程度， 孙教授常采用三型治疗。①心阳亏虚型： 见心悸 

气短， 形寒喜暖， 自汗， 神疲乏力， 面颊口唇发绀， 舌质淡或有瘀点， 

苔白润， 脉沉细或细数无力。 以通心阳， 补心气， 佐以活血行水为治 

法。 药用党参、 白术、 茯苓、 桂枝、 炙甘草、 丹参、 红花、 赤芍、 葶苈子、 

生龙牡。②心脾阳虚型： 见心悸惊惕不安， 气短喘促， 身重乏力， 嗜 

睡， 形寒喜暖， 手足不温， 大便溏薄， 口唇发绀， 颈静脉怒张， 胁下积 

块， 下肢明显水肿， 舌质淡暗或见瘀斑瘀点， 脉沉细无力或结代。 以 

温阳健脾， 活瘀利水为治法。药用红参、 白术、 茯苓、 桂枝、 熟附子、 

泽泻、 车前子、 葶苈子、 当归、 丹参、 红花、 鳖甲、 大枣。③心脾肾阳 

俱虚型： 见心悸怔忡， 气逆喘促不能平卧， 或有冷汗淋漓， 四肢厥逆， 

高度水肿， 面色瘀暗， 胁下痞块， 呕恶不欲食， 舌质淡嫩或瘀暗， 苔 

白多湿， 脉结代或疾数散乱， 戴阳于上者， 面红如妆， 舌质红， 苔薄 

黄。以回阳救逆， 活瘀利水为治法。药用红参、 白术、 茯苓、 干姜、 

上元桂、 熟附子、 泽泻、 葶苈子、 车前子、 三棱、 莪术、 鳖甲、 椒目、 大 

枣。兼有阴亏者加麦冬、 玉竹； 戴阳于上者加五味子、 蛤蚧。 

（3） 心得体会 ①阴阳分治， 立足温阳： 心衰证型有阴阳之别， 

应阴阳分治。 临床上如果见到心气阴虚型患者， 应施以益气养阴之 

法。但阴阳分治之中， 又以温补阳气为主。②温阳与活血、 利水的 

关系： 在心衰的病程中， 由于心阳虚， 鼓动无力， 血脉失养， 均有不 

同程度的血瘀变化。 血瘀既成， 阳气郁遏， 又可加重阳虚， 故治疗心 

衰在温阳的同时， 应配合活血化瘀药物以改善血运。 阳虚不能温运 

致使水湿停聚， 水湿潴留又进一步阻遏阳气的运行， 故温阳利水在 

心衰治疗中多同时并用。③量度用药： 在心衰的治疗中， 应据阳虚 

的程度、 血瘀的轻重、 水湿的缓急辨证用药。 心阳亏虚型程度较轻， 

选用桂枝甘草龙骨牡蛎汤合四君子汤以通阳益气；而对于阳气衰
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微， 阴寒独盛的心脾肾阳俱虚， 则要重用四逆汤以回阳救逆。若心 

阳亏虚型血循异常只表现为心脉瘀阻， 血行不畅， 治疗上选用丹参、 

当归、 赤芍等活血之品； 心脾阳虚型其血瘀日久， 结聚不散而形成了 

胁下痞块， 治疗时就须丹参、 红花、 鳖甲等活血化瘀、 软坚散结之品 

同用； 心脾肾阳俱虚型其积块大且坚硬， 非一般药物所能取效， 故选 

用三棱、 莪术、 鳖甲等攻坚破积、 软坚散结之药。 心阳亏虚型其水湿 

潴留系由血不利化而为水， 其势较缓， 选用葶苈子、 赤芍； 心脾阳虚 

型其水肿主要由于脾不健运， 水湿泛滥， 其势较急， 则选用茯苓、 泽 

泻、 猪苓等， 并加车前子； 心脾肾阳俱虚型见全身皆肿， 喘促倚息不 

得卧， 乃水势更急， 泛滥诸身， 上凌心肺所致， 故在上述药物中加用 

椒目。 ④原发病不同， 治疗应有所侧重： 如风心病心衰， 每兼有风寒 

湿邪伏留， 反复发作， 治疗在原用药基础上加用威灵仙、 桑寄生、 豨 

莶草、 防己、 鸡血藤。冠心病心衰， 多见气虚挟痰挟瘀， 闭阻心脉， 

可用人参、 白术、 黄芪等加冠心Ⅱ号方合温胆汤； 若属气阴两虚， 则 

用生脉散加温胆汤合用活血化瘀药物。 肺心病心衰合并感染， 表现 

为喘促， 咳嗽不能平卧者， 又当泻肺利水， 清热化痰， 常选用麻杏石 

甘汤、 葶苈大枣泻肺汤以治其标。高心病心衰， 又当辨证加用具有 

降血压作用的药物， 如夏枯草、 野菊花、 龙胆草、 炒栀子、 黄芩、 丹皮、 

葛根、 菖蒲、 当归、 川芎、 钩藤、 决明子、 杜仲等。 

． 汤益明诊治经验 

（1） 气虚血瘀， 痰痹胸阳 见胸闷胸痛， 气短息促， 劳累加剧， 甚 

则不能平卧， 咳嗽痰多， 心慌心悸， 神疲乏力， 舌淡紫或有瘀斑、 瘀 

点， 边有齿痕， 舌下络脉瘀曲怒张， 脉沉弦或弦滑。 心脏彩超多普勒 

提示左室舒张功能不全。X 线胸像示有肺淤血征。治宜益气强心， 

活血化瘀， 豁痰通阳。 药用黄芪 30g， 党参、 丹参、 瓜蒌各 20g， 川芎、 

当归、 薤白各 15g， 红花、 赤芍、 法半夏各 10g， 枳实 12g， 桂枝 8~10g。 

若痰瘀阻络， 胸痛剧烈者， 可加全蝎、 蜈蚣各 3~5g； 若阳虚气弱明显 

者， 可以人参 8~10g 代替党参； 若舌苔黄腻， 口苦咽干者， 可合黄连 

温胆汤。
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（2） 阴虚阳亢， 肾失开阖 见头晕头痛， 胸闷气短， 动则喘促， 心 

悸， 腰膝酸软， 手足发麻， 夜尿频数， 甚则下肢浮肿， 舌红少苔或色 

淡边有齿痕， 脉弦细或结代。 心脏彩超多普勒提示左室肥厚并左室 

舒张功能不全，或合并左室收缩功能不全。X 线胸片示心脏呈靴 

形， 有肺淤血征。治宜育阴潜阳， 益气强心， 温肾利水。药用生地黄 

30g， 山茱萸、 党参、 川芎、 车前子 （包煎） 、 牛膝各 15g， 黄芪、 丹参、 防 

己、 茯苓各 20g， 钩藤 10g， 熟附片 10~30g， 肉桂 10~20g。若阴虚阳 

亢甚， 血压较高者， 可加用天麻 12g， 夏枯草 20g， 生地黄换熟地黄； 

若阳虚水泛， 下肢浮肿明显者， 可合五皮饮或五苓散。 

（3） 寒凝少阴， 阳虚水泛 见胸闷气短， 心慌心悸， 动则喘促， 面 

色苍白， 四肢厥冷， 神疲乏力， 食欲缺乏， 心下饱胀， 小便短少， 下肢 

浮肿， 舌质淡紫， 边有齿痕， 脉沉迟或结代。 心脏彩超多普勒提示左 

室收缩功能不全 （EF<50%） 。X 线胸像示心脏普遍扩大， 有肺淤血 

征。治宜益气强心，温肾化气，泻肺行水。药用黄芪 20g，熟附片 

10~30g， 炙麻黄 8~10g， 细辛 6~10g， 红参、 川芎、 泽泻各 10g， 车前子 

（包煎） 、 丹参各 15g。若阳虚水泛， 下肢浮肿甚者， 可合五苓散或五 

皮饮， 或配合三拗汤以宣上， 平胃散以运中， 共奏宣畅三焦， 通调水 

道之功； 对寒湿闭阻上中二焦所致的急性心衰肺水肿， 可合葶苈大 

枣泻肺汤， 以泻肺行水， 宽胸利膈； 肾不纳气， 喘促欲脱者， 可伍用 

黑锡丹。 

． 李七一诊治经验 

（1） 标本兼顾， 以治本为重 李老认为， 心衰临证时应注意邪实 

正虚， 辨别标本缓急， 依据具体病情确定相应的治则， 或急则治其 

标， 或缓则治其本， 或标本兼顾， 攻补同施， 但重在治本， 调整阴阳 

以平为期。如出现心悸气喘， 短气乏力， 身自汗出， 甚或形寒肢冷， 

舌淡脉弱等症， 提示心之阳气已虚， 当以温阳益气为首要， 李老认为 

不宜选用附片、 干姜之品， 以免伤津耗液， 药用生黄芪、 炙黄芪、 党 

参、 熟地、 桂枝等， 使正复邪去， 气充血行。同时还应根据兼证的轻 

重缓急， 适当配合化瘀行水之法， 药选路路通、 蒲黄、 赤芍， 寓通于
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