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Introduction to CAO Guimin's Experience in Treating Chronic Heart Failure by 
Syndrome Differentiation Based on Root， Manifestation， and Pathway from the 
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Abstract：This paper introduces Professor CAO Guimin's clinical experience in treating chronic heart failure by 
syndrome differentiation based on root，manifestation，and pathway from the perspective of warming yang，activating 
blood，and promoting diuresis. In the view of Professor CAO Guimin， the core pathogenesis of chronic heart failure is 
deficiency in root and excess in manifestation，with deficiency of heart-kidney yang qi as the root，blood stasis and 
fluid obstruction as the manifestation，and deficiency of qi and yin as the pathway. He classifies chronic heart failure 
into three types：heart-kidney yang deficiency，blood stasis and fluid obstruction，and deficiency of qi and yin. The 
therapeutic principle should be replenishing qi and warming yang，activating blood and promoting diuresis，combined 
with tonifying qi and nourishing yin. In clinical practice， treatment is based on the self-made formula Xinfuning Ⅳ
Prescription，with flexible modifications according to syndrome differentiation.
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曹贵民教授是广东祈福医院主任医师，第

三批广东省名中医，从事中医临床工作 40 余

年，师承王朝宏教授，专长于心血管疾病的中

医诊疗，擅长运用中医经典理论治疗各类常见

心血管疾病，对慢性心力衰竭的病因病机及分

型论治有着独特见解，疗效显著。现将其治疗

慢性心力衰竭的临床经验整理介绍如下。

慢性心力衰竭是各种心血管疾病发生发展

的终末期阶段，具有高患病率、高再住院率、

高死亡率的特点。临床上常以为心悸、气喘、

水肿为主要表现，患有心血管疾病的住院患者

中心力衰竭患者约占 20%，其中，30 天再入

院率为 11.0%，住院死亡率为 2.6%[1]。现代医

学治疗主要以药物治疗为基础，虽能改善临床

指标及预后，但存在不良反应较多、症状控制

欠佳且病情易反复等局限[2]，患者的症状及再

住院率仍有待改善。中医药在改善慢性心力衰

竭患者的临床症状、提高运动耐量及降低药物

不良反应方面有着独特优势。

1 病因病机

现代医学认为心力衰竭是慢性、自发性进

展性疾病，心力衰竭发生发展的关键因素在于

神经、内分泌系统激活导致心肌重构；心肌重

构加剧逐渐使心功能由代偿向失代偿转变[3]，

以肺循环及/或体循环静脉系统淤血和动脉系

统排血量减少引起组织灌注不足为主要特征[4]。

心肌重构与动脉排血量减少，引起心脏功能下

降、组织器官灌注不足，导致恶寒、心悸、咳

喘、水肿的临床表现。曹贵民教授认为，慢性

心力衰竭属中医心悸、心水、喘证、水肿范

畴，心肾阳虚、血瘀水阻、气阴两虚为本病的

三大核心病机。

1.1 病机之本：心肾阳虚，君相失煦 心为

君主之官，肾为先天之本。曹贵民教授认为，

心肾阳虚、君相失煦是慢性心力衰竭发生的重

要原因。心为君主之官，阳中之太阳，心阳气

充足，则促进心动，温通血脉，生血行血；若

心阳不足，则推动无力，血凝气滞，气血无法

温煦濡养周身，故患者畏寒肢冷，阳气衰微。

肾为先天之本、水火之宅，属阴中之阳，育真

阴而含真阳，肾阳不足，阳不制阴，肾水上泛

心肺，故患者畏寒肢冷、腰膝酸软、咳喘、心

悸等。“君火以名，相火以位……君火不煦，

则相火失养，动而为害。”[5]曹贵民教授认为，

君火为相火之引，相火为君火之助，君相共同

维持心功能，君火下济肾阳，助火温元，相火

温煦心阳，助心行血[6]。君火不煦，相火妄动，

心阳气亏虚，君火衰弱，温煦无力，君火不煦

相火，心阳亏虚不能下温肾阳，阳气互资失

衡，气化不利，水液潴留，上凌心肺，则出现

恶寒、心悸、咳喘、水肿等症状。因此，“心

肾阳虚，君相失煦”是慢性心力衰竭的根本

病机。

1.2 病机之标：血瘀水阻，相互为患，壅滞

三焦 心肾阳虚，病程日久，气血水瘀滞，则

会出现瘀血、水饮，“血与水本不相离”[7]。曹

贵民教授认为，血瘀水阻、相互为患是慢性心

力衰竭发生的重要病理产物。心肾失煦日久，

血液运行不利，形成瘀血，阻塞脉道，瘀血又

使水液运化输布失调，产生水饮，水饮、瘀血

二者恶性循环，相互为患，形成血瘀水停的病

理状态。病理产物在机体蓄积，亦阻滞气机，

壅滞三焦，影响气血水运行。曹贵民教授认

为，血瘀水阻、壅滞三焦是慢性心力衰竭的必

然结果。瘀血、水饮互结，壅滞三焦，致气化

不行。上焦壅塞，肺失宣降，咳喘频作，倚息

不得卧；中焦升降失司，胃失和降，则纳差、

恶心、腹胀并见；下焦水道不利，膀胱气化失
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行，水湿内停，外溢肌肤，则尿少水肿、足跗

漫肿按之没指。三焦壅滞，气机升降、水液代

谢、气血运行失衡，加重病理产物。病理产物

与三焦阻滞互为因果，曹贵民教授认为调畅三

焦对病理产物的改善尤为重要，三焦失司，导

致瘀血、水饮无路排泄，从而出现慢性心力衰

竭患者血瘀水阻更盛的征象。

1.3 病机之径：气阴两虚，因实致虚，贯穿

始终 曹贵民教授认为，气阴两虚并非心衰之

“果”，而是“因实致虚、虚中夹实”的动态演

变过程，贯穿慢性心力衰竭病程中的每一环

节。气为血帅，阴为血体；心阳既虚，鼓动无

力，则血行迟滞，瘀阻脉道，气随瘀耗；肾阳

不足，气化失司，则内饮水停，阴随饮伤。痰

饮与瘀血互结，阻遏脉道，气机不利，阴液更

耗，形成“由实致虚，虚而复实”之恶性循

环。血属阴而气属阳，《素问·调经论》曰：

“阳虚则外寒，阴虚则内热。”心力衰竭疾病初

期，瘀水初成，气机不利，气先被郁，阴随郁

伤，患者稍动气短，夜寐多梦，手心微热，舌

淡红、苔润或干，脉细，此气阴初亏之兆。疾

病渐进，瘀水已成，脉道壅遏，水液亦停，气

为邪伤，阴为邪灼，见心悸怔忡，胸闷如窒，

乏力自汗，口干不欲饮，舌暗红、苔少而润，

脉细结代，此气阴两亏之显。疾病晚期，瘀水

泛滥，三焦闭塞，血水阻滞不通，气血生化无

源，气阴耗伤亦甚，患者喘促倚息，声低息

短，肌肤甲错，舌绛、少苔，脉细数散乱，此

气阴耗竭之危。故曹贵民教授强调：瘀水不

去，则气阴难复；气阴不复，则瘀水难消。气

阴两虚为慢性心力衰竭疾病重要环节。

2 基于“活血利水法”指导心力衰竭治疗

曹贵民教授认为，慢性心力衰竭患者病程

日久，耗伤心阳，心阳鼓动无力，血液运行不

畅，血不利则为水，津液代谢失调，气血两

虚。素体寒湿脾虚肥胖者多病以水，素体阴虚

血亏瘦弱者多病以血，气血贯穿疾病始终；治

疗上均须水血同治，但又各有偏向。曹贵民教

授依据以下三方面来指导慢性心力衰竭的治

疗。偏心肾阳虚者以益气温阳、温补心肾为

主，以心复宁Ⅳ号方合真武汤加减治疗；血瘀

水阻证则以活血利水、化瘀消肿为主，以膈下

逐瘀汤合苓桂术甘汤加减治疗；气阴两虚证则

以补气养阴、宁心安神为主，以生脉饮合桃红

四物汤加减治疗。故心力衰竭治疗上虽同病却

异治，往往事半功倍，疗效显著。

2.1 心肾阳虚，益气温阳补心肾 心阳气虚

衰，水液失于温化，心阳不温肾水，肾阳亦

虚，心肾阳虚常表现为心悸，咳嗽，气喘，不

能平卧，咯泡沫痰，面色晦暗，口唇青紫，汗

出，畏寒肢冷，全身水肿，舌暗红、苔白腻，

脉沉细数无力或促。水液多停聚于脏腑、肢

体、脉道，单用利水之法恐伤耗津液，使气随

津脱，更耗伤阳气，《金匮要略》中提出“病

痰饮者，当以温药和之”，治疗当在益气的基

础上佐以温阳。曹贵民教授常运用心复宁Ⅳ号

方合真武汤加减治疗以心肾阳虚者，此方以心

复宁Ⅳ号方中的黄芪、制附子、桂枝、川芎、

葶苈子、汉防己为主，再加上真武汤中的茯

苓、白芍、白术；配伍干姜、肉桂、肉苁蓉共

同组成。方中以制附子、肉桂、桂枝为君，附

子为大辛大热之品，具有补火助阳、温经通

络、补肾阳之本的功效，可助阳透邪，直达病

所；与归心经之桂枝、归肾经之肉桂共同组成

君药，桂枝性温味甘，可助心阳，通寒凝，肉

桂性大热味辛甘，可引火归元，三者相配，共

奏温心肾阳、补心肾气之效，针对久病伤阳、

伤及先天之本者尤宜。以黄芪、川芎、汉防己
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三药气血水共调为臣药，黄芪补肺脾一身之

气，川芎入血行血，汉防己归肾、膀胱经，引

水下行，三者相配，共奏益气行血利水之效。

佐以茯苓、白术一守一走，脾得健运，葶苈子

宣肺以通上，使补气有道，气行水行。配伍肉

苁蓉温补肾阳，引火归元，以制肾水，白芍与

桂枝相伍，共和营卫，助调机体之气血通畅；

干姜温通心阳，纳气于肾。《本草纲目》 [8]载：

“干姜，其用有四：通心助阳，一也；去脏腑

沉寒痼冷，二也；发诸经之寒气，三也；治感

寒腹痛，四也。”临证若见多心悸、喘息、水

肿，常用少量干姜以温通心阳，助心气，温水

饮，临床疗效明显。全方贯通守、走、温、通

于一体，遵欲补于通思想。临证尤兼顾温通心

肾，心气虚自汗者多加五味子、重用黄芪补气

固汗；肾阳虚尿少加车前子、桑白皮、猪苓、

半边莲分消肾寒之水。本方以补心肾之阳为

本，兼以气血水为纲，体现治病求本的辨证特

色。心复宁Ⅳ号方前期实验研究表明，可以明

显改善阳虚水泛型患者的临床症状[9]；前期大

鼠实验也证实心复宁Ⅳ号方能改善心脏收缩

功能[10]。

2.2 血瘀水阻，活血利水消瘀肿 心阳不足

后无力推动血液运行，使血液瘀阻脉中，产生

瘀血，阻滞气机，三焦水道不利，津液聚而成

水，形成瘀水互结的恶性循环，进一步加重心

力衰竭。《血证论》唐容川：“水与血同类而异

名，同源而殊流。”表现为不同的病理特点，

但临床上多兼病。临床可见心悸，乏力，胸

闷，气短，口唇紫暗，纳差，恶心，腹胀，肝

脏肿大，足踝部水肿，舌暗红，有瘀点，舌体

胖，有齿痕，舌下静脉怒张，苔白，脉沉细或

结，实为血瘀致病。慢性心力衰竭为因虚致

瘀，血瘀又致水阻，单纯补虚之法恐助邪气更

盛，治疗当化瘀消肿，活血利水使邪气除。曹

贵民教授常运用膈下逐瘀汤合苓桂术甘汤加减

治疗以血瘀水阻者。此方由当归、川芎、赤

芍、桃仁、红花、牡丹皮、五灵脂、延胡索、

香附、乌药、枳壳、炙甘草、茯苓、桂枝、白

术组成。方中以桃仁、红花、五灵脂、桂枝、

茯苓为君，桃仁、红花、五灵脂直入血分，破

瘀滞之血，为活血之要药，桂枝、茯苓温阳利

水，针对水阻的病机，共奏瘀水并治之效，升

清降浊利水，使邪有出路，共为君药。臣以当

归、川芎、赤芍、牡丹皮养血活血，破血不伤

正，顾护血分，助君药之力，白术健脾燥湿，

与茯苓相须，为对药，增强利水渗湿之功。佐

以延胡索、香附、乌药、枳壳以行气，入中

焦，通畅中焦气机，符合唐容川《血证论》所

言：“治血者，必以治气为主，气行则血行，

气止则血止。”“治气即是治水，调气即是调

血。”及《景岳全书·肿胀》所载“治水者，

必先治气”[11]的特点。炙甘草为使，补血和

中，调和上下。全方共奏逐瘀不伤血、利水不

伤中之效。此方融“逐瘀、化饮”双法同治，

膈下逐瘀汤主攻血瘀，苓桂术甘汤主化水饮，

两方之合，既消已形之瘀血，又断瘀水互结之

恶性循环。体现“治水先治气，治气先治血”

的辨治要点。水肿、咳喘等水阻重者可加猪

苓、五加皮等；心悸、刺痛等心血瘀滞重者可

加丹参。活血化瘀药与行气利水药配伍，气血

同治，攻补兼施，化瘀行气以复脉，瘀去气畅

则水调。

2.3 气阴两虚，补气养阴宁心神 心衰为病，

气血耗伤贯穿始终，《圣济总录》 [12]云：“心虚

之状，气血衰少，面黄烦热，多恐悸不乐……

心膈胀满，梦寝不宁，精神恍惚。皆手少阴经

虚寒所致。”气血衰少，气阴两虚，心神失养，
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故神志动乱而不寐恍惚。故气阴两虚为心力衰

竭的核心路径。临床可见心悸，乏力，气短，

不耐疲劳，胸闷，多梦，手足心热，自汗，夜

尿多。舌淡红有齿痕、苔薄白，脉细数无力。

曹贵民教授认为，在治疗慢性心力衰竭上，不

仅须温阳祛邪，还需须补气养血，滋阴安神。

曹贵民教授常运用生脉饮合桃仁四物汤加减治

疗以气血两虚为表现的心衰患者。此方由人

参、麦冬、五味子、熟地黄、当归、芍药、川

芎、桃仁、红花、益母草组成。方中以生脉饮

中人参、麦冬、五味子为君，以益气生津、复

脉固脱，人参大补元气，麦冬养阴生津，五味

子宁心敛汗，共补无形之气及有形之津，补气

不燥，养阴不腻，心气得安；针对气阴两虚之

本虚病机。生脉散加减治疗慢性心力衰竭气阴

两虚证可明显提高患者的临床疗效[13]。臣以熟

地黄、当归、白芍、川芎四物为补血之基，补

血和血，充脉养心，熟地黄甘温滋阴填精，使

血有所生，当归为血中圣药，补血活血，使补

血不滞，白芍伍君药酸甘化阴生津，养血缓

急；桃仁、红花相须为用，活血化瘀，通利血

脉。佐以益母草活血利水，引血下行，以通为

用。符合《景岳全书》所言“气不虚则不悸，

血不亏则不忡”之气阴两虚病机。手足心热等

阴虚重者可加用西洋参补气益阴；多梦、心悸

患者可加酸枣仁、茯神、制远志养心安神。全

方益气养阴兼施，补血兼以活血，以生脉饮益

气复脉为根基，合桃红四物汤补血活血，佐益

母草利水，以达补气阴、宁心神、养心血，气

血心神同治之效，使血脉通利，气血和调，心

神安宁。

3 病案举例

林某，男，49岁，2025年 4月 22日初诊。

主诉：反复胸闷、气喘伴双下肢水肿 1 个月

余。患者近 1个月因劳累出现心悸、气喘、咳

嗽，不能平卧，伴胸闷、乏力，遂于广东祈福

医院就诊。查体可见双下肢中度水肿，双肺底

可闻及湿啰音，查心脏彩超提示：全心扩大，

升主动脉、主肺动脉增宽，主动脉瓣轻度反

流，二尖瓣中度反流，三尖瓣重度反流。肺动

脉高压（轻度）。左室壁运动明显减低。左室收

缩功能减低。左室射血分数（LVEF）38%。诊

断为扩张型心肌病、心力衰竭、心功能Ⅲ
级（NAYH纽约心功能分级），目前患者口服心

力衰竭新四联药物（沙库巴曲缬沙坦钠、达格

列净、螺内酯、美托洛尔）及地高辛治疗，患

者服药期间咳嗽气喘症状较前改善，但仍有胸

闷、乏力，反复双下肢水肿情况。遂求治于中

医。症见：心悸、气喘、胸闷、乏力，偶有咳

嗽，少痰，活动、劳累后加重，汗出，畏寒肢

冷，伴双下肢中度浮肿，纳差、口干，睡眠易

醒，大便偏烂，小便清。舌淡暗、胖大、边有

齿痕，苔白腻，脉沉细。既往体健，近半年无

感染。西医诊断：心力衰竭。中医诊断：心水

病，阳虚水泛，气虚水停。嘱患者避免劳累，

注意保暖。治法：益气温阳，泻肺平喘，利水

消肿。予心复宁Ⅳ号方合真武汤加减，处方：

黄芪 30 g，制附子 15 g，桂枝 15 g，川芎 15 g，
葶苈子15 g，汉防己20 g，茯苓15 g，肉桂15 g，
白芍 10 g，白术 10 g，干姜 15 g，肉苁蓉 10 g。
7剂，每天1剂，水浓煎，分早、晚2 次温服。

2025 年 6 月 22 日二诊：胸闷、乏力症状

明显好转，咳嗽减少，无痰，无畏寒肢冷，仍

有少许汗出，双下肢轻度浮肿，纳可，睡眠尚

可，口干较前好转，大便由烂转软，舌淡红、

胖大、齿痕稍浅、苔中稍腻、脉沉。心脏彩超

提示：LVEF38%。患者纳可，畏寒肢冷明显

好转，下肢浮肿反复，予上方去肉桂，加车前
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子（包煎）15 g。7剂，每天1剂，煎服法同前。

患者二诊后病情稳定，遵嘱间断服上方加

减调理 4 个月，期间定期随访，病情未见反

复。4个月后症状基本改善，为复查心脏超声

及相关指标于2025年10月18日返院复查。

2025 年 10 月 18 日三诊：患者未诉胸闷、

乏力、咳嗽，双下肢水肿较前消退，纳可，眠

佳，大便成形，舌淡红、苔白，舌根微腻，齿

痕已浅，脉滑。减前方利水、温阳药量，继续

服用4周后症状均改善，2025年 10月 18日复查

心脏彩超 LVEF48%，左心扩大，升主动脉增

宽，室间隔增厚；主动脉瓣轻度反流；左室下

壁、后壁运动减低。左室收缩、舒张功能减

低。LVEF 虽仍低于正常值，但临床症状显著

改善。嘱患者继续服 14 剂后停药，平日注意

休息，避免劳累。半年后随访，心力衰竭症状

消失，体力逐渐恢复。

按：患者中年男性，因水肿、气喘入院。

结合辅助检查和患者病史，排除缺血性心肌

病、病毒性心肌炎等心肌病变，此次就诊考虑

全心扩大、心力衰竭，患者长期服用西药，反

复胸闷、乏力，水肿反复。患者职业为工人，

平素体力劳动为主，致素体气虚，心气不足、

心阳不振，肺为华盖，又为水之上源，主宣发

肃降、通调水道，心阳不振则血行不畅，肺失

宣降，水饮内停，泛溢肌肤则水肿、脉沉细；

水停胸胁，则胸闷、咳喘，心气血亏虚，则胸

闷乏力，活动、劳累后加重；水道不通，气机

升降枢纽之脾胃也运化失常，津液不能上达，

故口干、纳差、大便偏烂，舌淡暗，胖大，边

有齿痕，苔白腻，脉沉。处方选用心复宁Ⅳ号

方以振奋心阳，通利脉道；方中附子、桂枝温

通心肾之阳；黄芪、川芎益气活血；葶苈子、

汉防己利水消肿；合用干姜 15 g温通心阳，助

心气，温水饮；配伍肉苁蓉 10 g滋肾火以助心

阳。患者除舌淡暗外，未见明显瘀血表现，也

要注意久病致瘀、津血同源，心复宁Ⅳ号方中

配伍川芎行血，桂枝养营，全方紧扣“阳虚水

泛”之病机，运用“血水同治”之法。

二诊，胸闷、乏力症状好转，咳嗽减少，

无畏寒肢冷，表明阳气渐复，水饮渐化，故去

辛热之肉桂，因畏寒已解，去肉桂以防温燥太

过伤阴；然下肢水肿反复，大便软，舌苔中

腻，提示水湿未尽，故加车前子增强利水消肿

之功，引水湿从小便出，性平不伤阴，体现利

水邪而不伤正的治疗思路。

三诊，诸症状较前明显改善，双下肢水肿

较前消退，舌转淡红、舌根苔微腻，脉滑有

力，提示水饮已去，阳气渐复，减利水、温阳

药量以防耗伤气阴。故在守原方中益气、温

阳、利水之核心配伍思路的基础上，减轻利

水、温阳药物剂量，由“攻补兼施”转为“扶

正固本”，后续守方 14 剂，体现了曹贵民教授

治病必求于本的特点。

4 结语

曹贵民教授认为，慢性心力衰竭虽证候繁

杂，然其病机可概括为“本虚标实、瘀水互

结”。本虚在心肾之阳，标实在瘀血与水饮，

而气阴两虚则贯穿疾病始终，成为由虚致实、

实又致虚的“病理基础”。据此，曹贵民教授

提出“温阳活血利水”之总纲，以心复宁Ⅳ号

方为基，将心衰证型分为心肾阳虚、血瘀水

阻、气阴两虚三证，分别施以益气温阳、活血

利水、补气养阴之法，务求“血水同调，三焦

并治”。多年临床与实验研究均证实，该策略

可显著缓解悸喘肿满诸症，提高 LVEF，减少

再住院率，且安全性良好。曹贵民教授亦强

调，中医药的多靶点、整体观优势必须与现代
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医学“新四联”等规范治疗相结合：西药强心

利尿扩血管以救急，中药温阳化气、逐瘀行水

以治本，既协同增效，又减毒减副，实现“逆

转心室重构、恢复心之气阳”的远期目标。
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