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从“潜证”论治慢性心力衰竭※

张玉姣 1 伍 瑶 2 湛 韬 1▲

摘 要 心肌重构为慢性心力衰竭的主要病理生理变化，可归属于中医学“络积”范畴，其以“气

虚痰瘀”为主要病机特点。中医有效辨证，尽早施治，延缓心肌重构是治疗慢性心力衰竭的有效途

径。文中主要讲述“潜证”理论在中医药防治慢性心力衰竭中的应用，为临床早期辨治，减缓甚至逆

转疾病进展提供思路与启发。 
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慢性心力衰竭（Chronic heart failure，CHF）是多种

原因导致心脏结构和（或）功能的异常改变，使心室收

缩和（或）舒张功能发生障碍，从而引起一组复杂的临

床综合征，主要表现为呼吸困难、疲乏、水肿等[1]。临

床对于CHF多对症治之，虽能缓解症状，但其远期预

后较差，整体疗效尚不理想。长期以来，我国对心血

管疾病的诊治“重治疗、轻预防”，因此心衰防治的形

势也愈加严峻。中医学根据CHF的临床特征多将其

归为“心胀”“心痹”“心水”等范畴[2-3]。早期CHF患者

及部分缓解期患者，血流动力学稳定，虽临床症状不

显著，往往易被医者和患者忽视，但此时病已成于内，

当是治疗的黄金时期。中医学将该阶段称为“潜证”

阶段[4]，对其病机特点进行深入研究，可进一步延缓疾

病的发生、发展。

1 中医学对于“潜证”的认识

1. 1　潜证的概念　潜证是中医学对疾病早期阶段的

描述[5]，概括了疾病发展初期病因、病位、病性以及邪

正关系，先于症状更早反映疾病的本质特点。疾病的

发生、发展过程是正邪交争的体现，当人体感受邪气

之初，正气尚足，正胜于邪，邪伏体内，感而不发，机体

的外表也可能处于健康状态，并维持一个较长时间的

对峙状态。此时虽无症状、体征，或仅有某些微观指

标的变化，但该阶段病邪已开始对机体组织、器官造

成细微损害，是日积月累的量变过程[6]。该阶段由于

疾病本质尚未显露，具有较强的隐匿性。

1. 2　识别潜证的意义　唐朝医家孙思邈提出：“上工

治未病，中工治欲病，下工治已病。”叶天士在《温热

论》中也有“先安未受邪之地”一说，都提示了在疾病

早期或未发生症状阶段“治未病”的必要性。疾病早

期无症状、体征，而病机已启动的“潜证”阶段，此时疾

病尚处于萌芽状态，是预防的最佳时机，与“未病先

防，既病防变”的治未病思想相契合。因此识别疾病

“潜证”至关重要。中医对疾病的诊断讲究“见微知

著”“司外揣内”，由于潜证阶段机体可能无症状、体

征，使广大医者无法对四诊资料进行收集，导致“无证

可辨”，无疑加大了干预的难度。《素问·至真要大论》

云：“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之，盛者

责之，虚者责之。”病机是证的内在本质，是“病之机

要”，是认识疾病的关键，对指导疾病预防和治疗起着

重要作用。在“有诸内”未“形诸外”的潜证阶段，尚且

不能结合症状、舌脉象等识别疾病的本质，但可通过

辨识体质、详细询问既往史、生活习惯等，同时借助现

代医学诊断手段，探求疾病病机，识别潜证并加以论

治，对疾病进行早期干预以延缓甚至防止其进一步

发展。

2 CHF的“潜证”辨治

2. 1　CHF潜证阶段的微观化研究　随着科技的发

展，微观化研究现已被广泛应用于中医证学研究的各

个领域，有学者提出“微观辨证”一说[7]。微观辨证是

指利用现代医学手段采集更多具有客观的、精准的、

可量化的信息，从微观层面认识机体的生理、病理特
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点，为中医辨证提供依据[8]。不同于以医者主观性、经

验性为主的宏观辨证，微观辨证是“司内揣外”，是采

用中西医结合的方法来认识疾病，借助现代科技手

段，运用理化检测，对机体的新陈代谢和病理生理有

了微观认识，能更深层次地认识机体的结构，起到“察

内知外”的作用。在无证可辨的特殊情况下，微观辨

证并不囿于此，通过微观指标的定量分析，与宏观辨

证的定性分析相结合，使得辨证更具科学内涵。由于

疾病潜证阶段大多因无症状、体征而“无证可辨”，微

观辨证体现出其优越性，为疾病的诊断及治疗指明

方向。

对于疾病的早期症状不明显或症状较轻，病情呈

隐匿性，如CHF的前心衰阶段（A期）与前临床心衰阶

段（B期），微观辨证可发挥积极作用。CHF潜证阶段

患者，多无明显活动后气促、下肢水肿等临床表现，中

医宏观辨证难以从“望、闻、问、切”四诊合参，辨证论

治。此类患者虽无明显心衰症状、体征，血流动力学

稳定，但神经内分泌活化相关的心肌重构持续发生[9]，

而这一变化可通过现代医学手段，如超声心动图观察

左心房内径、左心室收缩末期内径、左心室舒张末期

内径，及实验室检测血浆脑钠肽水平等微观指标帮助

识别[10]。有效的微观辨证是“微观”之察与“辨证”的

有效结合，CHF潜证阶段虽可通过超声心动图、实验

室检测的微观指标评估心肌重构的情况，弥补了传统

辨证的不足，但中医如何有效“辨证”仍十分重要。

2. 2　以“络积”为辨病之纲，以气虚痰瘀为病机之

要　现代医学中，心脏是全身血液供应的泵，既能将

血液运往全身器官组织进行供氧、供能，又能收纳含

氧量低的静脉血重新运送至肺循环进行氧合，这与中

医基础理论中所描述的“心主血脉”相对应，正如《素

问·六节藏象论》所云“心者……其充在血脉”。同时，

心脏自身也具有丰富的血流，供应其本身血液的冠状

动脉分支多而细，支配着心脏的活动，任何微血管病

变均可引起心肌缺血进而影响心脏功能。心脏血管

分布广泛的结构特点类似于中医学的“络脉”，既可络

属于脏腑表面，也可深入内脏组织之间。“络脉”细小

可达正经未达之处，分布范围较正经更广、更深。

CHF潜证阶段，无症状或症状轻微，病变主要累及细

微脉管，由于脉道细小，对心肌整体影响较小，难以通

过四诊合参进行宏观辨证，仅表现为心肌重构等微观

变化。现代医家认为，心肌重构乃痰瘀阻滞细微血

管，久则成积，使心肌细胞功能减退、纤维化甚至坏死

所致[11]，属于中医学“络积”范畴[6]。

《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚。”现

代医家毛静远等[12]提出CHF基本中医证候以气虚为

根本，标实之邪以血瘀为主，兼见痰饮。由此可知，

“络积”作为CHF的内在本质，其整体病机特点为“气

虚痰瘀”，其中气虚为中心环节，“血瘀、痰浊”为主要

病理产物。气虚之因，主要有二：一方面，发生心肌重

构患者多合并有冠心病、心肌病、心脏瓣膜病等慢性

疾病，久病则耗气伤精而体虚；另一方面，该病以老年

患者居多，素体较虚。气虚不能推动血液正常运行于

脉道，血行缓慢易于致瘀，且气虚则温煦功能减退，血

液温化不能，寒性凝滞，血瘀形成；脾为心之子，母病

及子，心气受损易损脾阳，脾失健运，痰浊内生，气属

阳，气虚则水液失于温化，凝聚成痰。机体正虚，抗邪

无力，不能鼓邪外出，正虚日久，痰瘀互结，结久成积，

深伏络脉，致使“络积”长期存在并缓慢发展。

2. 3　益气活血、化痰散瘀为主要治疗方法　辨证是

对证候的分析，是论治的前提和依据；论治是辨证的

目的，以证立方。由于CHF潜证阶段以“气虚痰瘀”为

主要病机特点，故治疗当以益气为先，佐以活血、祛

痰。陈可冀等[13]亦认为CHF的A期与B期均无明显临

床症状，治疗以原发疾病辨证为主，结合补益心气法

延缓心衰的发展。相关研究[14-21]发现，具有益气、活

血、化痰等功效的多种单味中药、经典方剂、中成药均

具有潜在的延缓心肌重构作用。

在单味中药方面，人参作为补气常用药，被誉为

“百草之王”，具有大补元气之功效，其主要化学成分

包括人参皂苷、豆甾醇、人参二醇等[14]，有研究证明人

参皂苷、人参二醇可改善心功能，延缓心肌重构[15]。

黄芪甲苷是补气药黄芪的提取物，可显著抑制心肌纤

维化，减少心肌重构，延缓CHF的发生、发展[16]。丹参

具有活血化瘀的功效，其主要有效成分丹参酮ⅡＡ可

通过抑制心肌细胞凋亡减少心肌重构[17]；同样具有活

血化瘀功效的红花所含的红花黄色素以改变血液流

变性，改善微循环为主要作用保护心脏[18]。动物实验

结果亦证实，具有化痰之功的瓜蒌能抑制心肌梗死后

心衰大鼠心室扩张，抑制心肌细胞凋亡，减少重构，改

善心功能[19]。

在方药制剂方面，保元汤合血府逐瘀汤用于治疗

气虚血瘀型 CHF 效果确切，可改善心衰患者临床症

状，降低血浆NT-proBNP和炎性因子水平[20]。常用中

成药有芪苈强心胶囊，其组成包括人参、黄芪、丹参、
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黑顺片、红花、陈皮、桂枝等，具有益气温阳、活血通络

之功效，李雄文等[21]发现，在心力衰竭常规治疗基础

上加入芪苈强心胶囊后，CHF患者射血分数、左室舒

张末期内径、脑钠肽水平等指标明显改善。

目前，中医药治疗CHF的研究远不止于此，大量

研究证实中医药对CHF疗效显著。对“络积”的有效

治疗是CHF潜证阶段治疗的关键，故此阶段应以“补

气”为主，同时兼顾活血、化痰。但由于机体的个体化

差异，仍需医者临证细察，精准辨证，一人一方，随证

加减，切不可一概而论。

3 总结

CHF是各种心脏疾病的终末阶段，包括冠心病、

高血压、心律失常、心肌病等，是 21世纪常见的慢性

心血管疾病，随着我国人口老龄化，CHF的发病率逐

年上升[22]。现代医学认为，心肌重构是CHF发生、发

展的基本病理机制，目前对于CHF的治疗目标不仅是

改善患者症状，更重要的是延缓心肌重构，从而维持

心功能稳定，降低死亡率。因此，CHF潜证的早期识

别及辨证施治，对预后尤为重要。近年来多种西药新

药的研制使现代医学在CHF的治疗有了较大的发展，

但目前研究多集中于临床心衰阶段（C期）和难治性终

末期心衰阶段（D期），心肌重构难以逆转。对于疾病

初期，病机启动之初，识别“潜证”并加以施治，中医药

具有独特优势。认识 CHF 潜证的本质，识别疾病病

机，制定个体化中医治疗方案，甚至可基于病机进行

中药新药研发，一方面对CHF具有早期防治、延缓病

情发展的社会价值，另一方面新药的上市，也可带来

一定的经济价值。对于CHF治疗的探索之路，任重而

道远，但尽早识别、早期干预对疾病预后的获益是不

容置疑的。
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