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刘中勇运用李氏清暑益气汤治疗慢性心衰经验※

刘雪萍 1 刘言薇 2 刘中勇 2▲ 陈施宇 1

摘 要 慢性心衰为临床常见疾病，是各种心血管疾病逐渐进展到最后阶段的一组复杂临床综

合征。刘中勇教授在临床上发现慢性心衰证属心脾气虚、水湿内停的患者较多，临证运用李氏清暑

益气汤益气健脾化湿治疗此类患者取得了较好的疗效。通过总结刘中勇教授治疗慢性心衰的临床

经验，以期为临床诊疗提供参考。
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慢性心力衰竭（简称“慢性心衰”），是由各种心血

管疾病所导致的心脏结构和功能发生异常变化的一

组复杂的临床综合征[1]。其主要临床表现有胸闷气

憋、乏力、肺循环淤血、体循环淤血以及液体潴留等。

心衰是各种心脏疾病发生和发展的严重和终末阶段，

其发病率高，是当今最重要的心血管疾病之一。研究

表明，我国因病死亡病例中，心血管疾病占四成，其中

心力衰竭患病人数占心血管患病人数的 3%，且将持

续增加[2]。刘中勇教授（以下简称“刘师”）从医授业四

十余载，临床治疗心血管疾病经验丰富，对慢性心衰

的辨证论治有其独到的认识。笔者有幸师从刘师，谨

将其运用李氏清暑益气汤治疗慢性心衰的临床证治

经验总结如下。

1 心衰病因病机

“心衰”作为中医病名于现代才被确立，古代虽无

心衰病名，但其症状散在记录于中医“心水”“喘证”

“水肿”“痰饮”等病中。心衰一词最早出现在王叔和

所著《脉经》中，书中言：“心衰则伏，肝微则沉。”其主

要病因为饮食不节、外感六邪、情志不调、过劳等[3]。

《素问·逆调论》云：“夫不得卧，卧而喘者，是水气客

也。”指出了心衰诸症为水饮上逆，凌心犯肺的表现。

《诸病源候论》亦指出：“心藏神而主血脉……致令心

气不足……则使惊而悸动不定也。”[4]表明了心衰的症

状与心气不足和水饮密切相关。《金匮要略》记载：“凡

食少饮多，水停心下……病痰饮者，当以温药和之。”

提出气虚痰饮停于心下是心衰的发病原因，并提出痰

饮所致疾病的治疗原则。心衰是以心之气血阴阳虚

衰，不能推动心血运行，血脉阻滞为基本病机，以血脉

瘀阻，水饮内停，痰浊不化为标，总属本虚标实、虚实

夹杂之病证。《伤寒明理论》载：“气虚停饮，阳气内弱

也……正气内动而悸也。”提出心气虚和心阳虚导致

水饮内停是慢性心衰的病理基础，认为在导致慢性心

衰发作的因素中，心之阳气虚衰为其重要一环[5]。《素

问·刺法论》云：“正气存内，邪不可干。”邪气入侵机

体，是因为机体正气虚弱，充实正气能够有效减少和

预防疾病的发生，因此治疗慢性心衰总的原则为扶正

祛邪。

刘师认为慢性心衰是由机体正气不足，邪气乘虚

而入所致，其病程迁延日久，常损伤体内阳气及脏腑。

正气为机体抵御外邪的基础，正气虚则可致脏腑功能

失调。若心失所养，则心血不能正常运行，常致水饮、

瘀血等病理产物阻遏心阳。脾为后天之本，气血生化

之源，脾气的盛衰决定着机体的生长，脾胃之气的盛

衰与正气之盛衰密切相关，故多数医家常通过健脾以

补益正气。脾主运化水谷及水液，若脾失健运，脾运

失司，则痰湿水饮由内而生。刘师认为心脾密切相

关，慢性心衰在病理发展过程中其病位不仅仅局限于

心，常涉及到脾，故治疗慢性心衰的关键在于调补心

脾。因此，健脾益气养心是治疗慢性心衰的关键，其

于临床上运用李东垣清暑益气汤加减来治疗气虚水

湿内停的心衰患者，疗效显著。

根据慢性心衰的临床症状演变，刘师认为心衰以

·名医精华·

※基金项目 国家自然科学基金项目（No.81960849）；江西省卫生健康委

科技计划项目（No. 202130565）；江西省中医药管理局科技项目

（No.2021B024）；江西省中医心血管病重点实验室（No.20212BCD42010）
▲通讯作者 刘中勇，男，教授，博士研究生导师。主要从事中医心血

管病临床与研究工作。E-mail：lzymail@163.com
• 作者单位 1.江西中医药大学研究生院 （江西 南昌330004）；2.江西

中医药大学附属医院心血管科（江西 南昌330006）

··14



中医药通报2023年10月 第22卷 第10期 TCMJ，Vol. 22，No. 10，Oct 2023

心气虚为本，以痰浊、水饮、瘀血为标，为本虚标实之

证。刘师认为，江西地处南方，地气潮湿，且现代人因

工作或者各种原因，长期熬夜，又喜食膏粱厚味之品，

使脾胃失其健运，运化失司，无法正常运化水饮，致使

水湿痰饮停聚。脾主运化水湿，若脾阳不振，脾胃失

去正常健运功能，则气血无从生化，不能濡养心脉；若

脾气虚弱，不能推动水液运行，导致水饮停滞，上凌于

心，使心阳不得温化运行，导致心脉不畅，发为心衰。

同时，在五行中心属火，脾属土，两者为母子关系，在

心衰的病理发展过程中，五脏之中以心脾关系最为密

切。由此，刘师在心之气血阴阳虚衰的病理基础上指

出，心衰常由心脾气虚、水湿内停所引发，并提出健脾

益气化湿为治疗慢性心衰的重点。

2 李氏清暑益气汤

李氏清暑益气汤出自李东垣的《内外伤辨惑论》：

“时当长夏，湿热大胜，蒸蒸而炽。人感之多四肢困

倦，精神短少……名曰清暑益气汤。”该方是以补中益

气汤去柴胡易葛根，合生脉散加泽泻、青皮、神曲而

成。全方主要发挥补中益气、养阴生津、清热除湿健

脾的功效，用于治疗脾胃元气先虚，暑湿之邪乘虚侵

害人体所致之疾病。异病同治为中医基本治疗原则，

刘师认为此方适应证广泛，应不拘于暑湿，不拘季节，

凡属于脾胃气虚，水湿内停者皆可使用。方中以黄芪

甘温之补为君；人参、陈皮、当归、炙甘草补中益气为

臣，君臣共济，益气补中共扶脾胃之气；苍术、白术健

脾燥湿，泽泻甘淡以除湿热，三药合用，调理脾胃，升

清降浊；青皮破气消积；神曲消食导滞；少用黄柏益其

真阴，坚阴补虚，以苦味遏止津液外泄；升麻、葛根升

阳解肌清热；麦冬、五味子益气养阴。

3 临证加减

临床上心脾气虚、水湿内停所致之心衰患者症状

多为心悸，气短，胸闷气憋，乏力，易汗出，尿量少，食

欲不振，纳食减少，食后腹胀，舌质淡暗，舌体胖大，苔

白腻或水滑，脉沉细或结代[6]。刘师临证常根据患者

临床症状的不同，以李氏清暑益气汤加减化裁治之。

对于热重于湿而症见烦躁不安的患者，加郁金、栀子

以清热除烦，现代研究表明，具有清热作用的一类中

药具有抗炎作用[7]；对于气滞血瘀而症见舌质紫暗的

患者，加入丹参、檀香、砂仁、木香以行气活血化瘀；对

于瘀血久聚，一般药物难以奏功的患者，可小剂量加

用虫类药以祛瘀化痰搜络，相关药理学研究[8-9]显示，

虫类药有改善微血管循环等作用（在应用虫类药时应

注意配伍益气养血之品，以防患者脏腑、气血、阴阳亏

虚更甚）；若有湿阻中焦而症见腹胀、腹泻的患者，则

加白扁豆、薏苡仁、山药以健脾渗湿止泻；若遇气机不

畅而症见胸闷气憋尤甚的患者，则加用疏肝理气之

品，此类中药多偏香燥，故刘师多选用理气不伤阴者，

如香橼皮、佛手、合欢皮等[10]。

4 验案举隅

孙某，男，76岁，2022年1月11日初诊。主诉：反

复胸闷心慌5年余，加重伴双下肢水肿1周。既往史：

高血压病史 20余年，房颤病史 5年余，冠状动脉支架

植入术后、心衰 3 年余，长期服用西药。现症见：胸

闷，心悸，动则气喘，睡觉难以平卧，乏力，怕冷，无胸

痛，双下肢凹陷性水肿，偶有口干喜饮，纳差，食后易

腹胀，睡眠差，难以入睡，小便量少，大便偏稀，舌质

暗，苔稍白腻，舌边有齿痕，舌下络脉迂曲，脉结代。

西医诊断：慢性心衰。中医诊断：心衰，证属心脾气

虚，痰湿内蕴，兼有血瘀。处方：李氏清暑益气汤加

减。药用：炙黄芪 30  g，当归 10  g，党参 20  g，麦冬   
10  g，白术 10  g，五味子 10  g，陈皮 10  g，黄柏 6  g，丹
参 20  g，川芎 15  g，葛根 30  g，白扁豆 10  g，山药      
10  g，薏苡仁30  g，神曲10  g，茯神20  g，酸枣仁20  g，
麦芽20  g。7剂，每日1剂，水煎早晚分服。

2022年1月18日二诊：胸闷、心悸较前明显缓解，

大便平，乏力、怕冷、口干喜饮、腹胀、双下肢水肿等症

状均较前减轻，舌质暗，苔稍白腻，脉弦结代。遂守上

方减薏苡仁、白扁豆、山药，加猪苓10  g，15剂，煎服法

同前。

2022年 2月 18日三诊：症状较前均缓解，继续守

上方7剂以巩固疗效。后随访3个月，未见复发。

按 患者因胸闷、心慌、气喘、双下肢水肿就诊，

虽然患者的临床症状复杂多变，但是根据其症状及舌

脉，可辨证为心脾气虚，水湿内停证，兼有血瘀。慢性

心衰基本病机为气虚血瘀水停，患者病情发展已久，

病位累及心脾，心气虚不能温煦脾阳，导致水湿内停。

水湿停聚下肢，不能上行则发为双下肢水肿；脾虚不

能运化水湿，停聚中焦，阻滞气机则腹胀；气虚不能推

动阳气运行，不能温煦全身则导致怕冷、乏力；舌质

暗、舌下络脉迂曲乃血瘀之象。予李氏清暑益气汤加

减，治以益气化湿，并辅以化瘀之品。方证相应，故二

诊时症状较前明显改善，大便情况较前好转，但因双

下肢仍有水肿，故加猪苓续服以利水消肿。三诊虽症
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状明显减轻，但因本病病情易反复，故守前方续服以

巩固疗效。

5 小结

慢性心衰为临床常见疾病，其发病过程较长，临

床症状错综复杂，且易反复发作。中医在治疗慢性心

衰方面有显著疗效。刘师在临床治疗慢性心衰方面

有其独到见解，对于临床上证属心脾气虚、水湿内停

的心衰患者，治以益气健脾化湿为法，并根据患者临

床症状与发病时期的不同而分别予以药物加减，或予

疏肝解郁，或予活血化瘀，或予清热除烦，临证灵活采

用不同治法，从而达到改善患者症状、提高生活质量

的目标。
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内容。八卦其实是最早的文字表述符号，能用深邃的

哲理解释自然、社会现象。其在中国文化中是与“阴

阳五行”一样被用来推演世界空间、时间各类事物关

系的工具。每一卦形代表一定的事物，如乾代表天，

坤代表地等，用以象征各种自然、人事现象，表达天地

空间方位、四时八节时间区位，以及在此空间、时间区

位中的天象、气象、物象；还能反映相应时空区位可能

发生的自然灾害、致病邪气、流行病谱等。

此处仅从六方面的原文实例，论述儒家学术思想

在《黄帝内经》理论构建中的应用，说明先秦儒家思想

已经深深地植根于中医药理论之中，并与相关医学理

论融合在一起。
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