
注：建议将 7 首方剂的内容放于结果部分，可统计刘教授治疗心衰病的常用方，而不是分

析哪些药物可组成这 7 首方剂。
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摘要：目的：分析及总结刘中勇教授诊治心衰病的临床用药规律。方法：纳入刘中勇教

授诊治心衰患者门诊病案 60例，建立数据库，采用 SPSS24.0统计学软统计每味药的运用次

数，找出核心药味及用药频次，剖析方剂组成规律，概括出治疗心衰病的方药配伍。结果：

运用次数超过 20次的药味从多到少分别为黄芪、党参、桂枝、当归、炙甘草、赤参、茯苓、

川芎、赤芍药、白芍药、白术、橘皮、法半夏、桃仁、红花、泽泻、猪苓、枳壳、厚朴、麦

冬，以补气、利水和活血化瘀药为主。上述中药可组成生脉散、苓桂术甘汤、六君子汤、半

夏厚朴汤、二陈汤、五苓散、血府逐瘀汤 7首常用方。结论：刘中勇教授诊治心衰疾病常从

心、肺、脾胃、肾入手进行辨证施治，同时尤其注重行气、祛痰、化瘀、逐水药的使用。
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心衰病患者明显的临床表现为心慌、气喘、肢体浮肿等。比较轻微的患者主要表现为活

动后出现呼吸困难，同时有略微气短、心慌，发作时间较短暂，休息后症状可获得比较显著

的改善；比较危重的患者主要表现为胸闷、气喘，伴有下肢水肿，发作时间较久，休息后也

无法获得有效的自我改善。西医学中的各类已知或未知原因而致的心力衰竭都归属于此范

畴。流行病学资料显示，全世界心力衰竭患者有 1.17亿人，其中中国心衰患者数量为 2 997.1

万，占世界的 1/4。并且近几年以来，我国心衰疾病患病人数正在逐年上升。随着我国人口

老龄化的加速，心衰疾病已逐渐成为危害我国居民身心康健的重大心血管疾病之一。刘中勇

教授为江西省名中医，在心血管疾病的诊治方面有自己独到的见解。本探究以数据发掘为方

法，研究刘中勇教授诊治心衰病的临床用药规律。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入刘中勇教授诊治心衰病门诊病案 60个，均为治疗有效病例。



1.2 挖掘方法与指标 数据发掘采用 SPSS24.0统计学软件，建立数据库，统计出每味

药的运用次数，找出核心药味及用药频次，剖析方剂组成规律，概括出治疗心衰疾病的方药

配伍。

2 结果

2.1 中药使用情况 一共统计到 68味中药材，运用次数超过 20次的中药材由多到少

依次为黄芪、党参、桂枝、当归、炙甘草、赤参、茯苓、川芎、赤芍药、白芍药、白术、橘

皮、法半夏、桃仁、红花、泽泻、猪苓、枳壳、厚朴、麦冬，共 739频次。见表 1。

表 1 使用率最高的前 20味中药

中药 常用剂量（g） 使用频次（次）

黄芪 30 52

党参 20 50

桂枝 10 48

当归 15 46

炙甘草 6 45

赤参 20 42

茯苓 15 41

川芎 15 40

赤芍药 15 39

白芍药 15 39

白术 10 38

橘皮 10 35

法半夏 10 34

桃仁 10 32

红花 10 32

泽泻 10 30

猪苓 10 28

枳壳 10 25

厚朴 10 23

麦冬 15 20



2.2 中药功能分析 运用次数在前 20的中药中，解表药有桂枝，共采用 48次；活血

化瘀药中包含赤参、川芎、桃仁、红花，共采用 146次；益气药中包含黄芪、党参、炙甘草、

白术，共采用 185次；清热凉血药有赤芍药，共采用 39次；补血药中包含当归、白芍，共

采用 85 次；理气药中包含橘皮、枳壳，共采用 60次；化痰止咳平喘药有法半夏，共采用

34次；利水渗湿药中包含泽泻，茯苓、猪苓，共采用 99次；化湿药有厚朴，共采用 23次；

补阴药有麦冬，共采用 20次。见表 2。

表 2 中药功效统计表

3 讨论

本次研究纳入 60份门诊病案，统计到 68味中药材，运用 20次以上的药味有 20种，计

739次使用率，说明这次数据发掘所得到的 20种中药是刘中勇教授诊治心衰疾病的最常用

中药。

刘中勇教授治疗心衰病补气药和活血祛瘀药运用最多，表明刘中勇治疗心衰病尤其注重

益气活血法的使用。心阳虚损，气血不运，脉管瘀阻，反之又加重气血阴阳的亏虚，则可致

心衰。清代医家王清任擅长运用血府逐瘀汤治疗心衰疾病，《医林改错·卷上》说：“心跳

心忙，用归脾安神等方不效，用此方百发百中”。加之生脉散或六君子汤有着更加显著的效

果。于桂芝等[1]以补气合用活血法诊治慢性心力衰竭患者 120例，选方为自拟益气活血汤，

结果总有效率为 88％，降低了病人的再住院率。不少的诊疗病例[2]显示，运用益气活血类中

功效 使用频次（次） 所占比例（%）

解表药 48 6.5

活血化瘀药 146 19.8

补气药 185 25.0

清热凉血药 39 5.3

补血药 85 11.5

理气药 60 8.1

化痰止咳平喘药 34 4.6

利水渗湿药 99 13.4

化湿药 23 3.1

补阴药 20 2.7

总计 739 100



药治疗心衰疾病效果明显。益气活血药能够加强心肌细胞的收缩功能，降低心室重构的风险，

增强机体的免疫力，有效调节心肌细胞能量代谢，从而降低心衰的死亡率。下面总结出刘教

授用于治疗心衰病的常用方剂如下：

1、生脉散、六君子汤：主要药物有黄芪、党参、白术、茯苓、麦冬、炙甘草、橘皮、

法半夏。黄芪大补元气，党参甘平、补益生津，临床常用二者代替人参。生脉散的初衷主要

是针对温热暑热耗气伤阴证，后世医家经过无数次的临床实践证明为益气养阴之主方。六君

子汤乃是在四君子汤的基础上加减而来，六君子汤具有补益脾胃、燥湿祛痰的功效。采用这

两首方剂治疗心衰疾病，可从肺、脾着手辨证施治。肺主气，脾主运化，气机调畅，运化功

能正常，脏腑气血充沛；气机失调，则运化失常，气虚加之血瘀、痰浊，脉络不通，发为心

衰。方中黄芪、党参健脾益气、补中养胃；白术健脾燥湿；陈皮祛痰平喘；半夏止咳镇吐；

辅以甘淡之茯苓，渗湿健脾为主，茯苓、白术合而用之使健脾去湿之效更加显著，以促其运

化；使以炙甘草甘温调中。诸药并下，共奏甘温益气、调补脾胃、养心安神、顺气祛痰之功。

现代临床研究表明，橘皮具有促进胃酸分泌排泄进而帮助消化，加强冠状动脉的血流量、调

节血压值、减缓有效心率、舒张小血管的功效[3]；同时六君子汤能够加强细胞的吞噬吸收功

能和机体的免疫保护功能，调节肠胃的蠕动，保持胃肠道的健康状态[4]。

2、苓桂术甘汤：主要药物组成为茯苓、白术、桂枝、炙甘草。苓桂术甘汤是以茯苓搭

配白术为主，具有健脾祛湿利水的作用，临床用以心衰疾病之阳虚水泛证的治疗。方中茯苓、

白术均有补气健脾、利水渗湿之功效，可使饮邪从尿液中去；桂枝温阳化饮、调理气机；炙

甘草味辛甘，可解表化阳、培土制水、调和诸药。现代药理实验表明，苓桂术甘汤可以更好

地改善患者的心功能指标与氨基末端 B型尿钠肽原，并具有保护心肌细胞，防止其损伤等

功效[5]。

3、半夏厚朴汤、二陈汤：药物主要有法半夏、厚朴、橘皮、茯苓、炙甘草。汉代著名

医家张仲景在《金匮要略》中最早记载了半夏厚朴汤，用于治疗梅核气。二陈汤提出于《太

平惠民合剂局方》，主治湿痰证。二陈汤中的法半夏燥湿祛痰、和胃下气；橘皮既可理气化

滞，又可助君药燥湿祛痰；佐以茯苓补中渗湿，炙甘草调胃和中、协调诸药。合方共用有逐

湿祛痰、顺气和中之功。该方可用于脾气虚加之痰湿壅盛型心衰的治疗。半夏厚朴汤中的法

半夏既可祛痰又可化结，还可以和胃下气；厚朴燥湿祛痰、顺气消满；茯苓味甘淡，具有利

湿补脾之功，湿去则痰无滋生。通方并用，药味辛苦夹杂，相互为用，辛以行气化结，苦以

燥湿降气，使郁邪得舒，痰浊得化，则痰气郁积之梅核气自去。虽梅核气和心衰病的发病原

因不同，但是两者的发病机制相似。心衰病以气血阴阳亏虚为本，气滞、瘀血、痰浊、水饮



为标，本虚标实，形成心阳气虚、血脉瘀滞；而梅核气的发病机制为气郁痰阻，冲气上逆于

胸隔以上。两者发病原因虽不相同，但发病机制却相同，故均可应用半夏厚朴汤治疗，这是

异病同治原则的体现。诸多临床研究显示，法半夏确有止咳平喘、消炎、止呕、抗衰老、减

低不良反应、镇静等功效[6]，因此广泛用于临床。

4、五苓散：茯苓、猪苓、白术、泽泻、桂枝可组成五苓散，该方临床用于治疗心衰疾

病，是从肺、脾、肾论治。肺主行水，肺的宣降失常，水道不通，水液的输布排泄失常甚至

停滞，逐步化成痰湿；脾主运化，主运化水谷精微，日常饮食不当可致脾胃亏虚，脾失健运，

难以运化水谷，积湿为痰，痰湿为病；肾主水，是指肾气具有主司和调度机体水液分布代谢

的职能，若其职能失常，则水液停于体内形成水饮之邪进而影响脏腑的生理功能。五苓散最

早用于治疗膀胱气化不利之蓄水证，有利水渗湿、温阳化气之功效，可用于治疗水饮凌心之

心衰疾病。其中泽泻甘淡利水渗湿为君；以茯苓、猪苓增强泽泻的利水化湿之效，合而为臣

药；辅以白术、茯苓补中以运化水饮，辅以桂枝通阳化气以助行水。现代药理学研究表明，

茯苓具有利尿作用，类似醛固酮等拮抗剂，可促进机体保钠排钾[7]。茯苓能有效保护缺血心

肌组织，对血栓加以抑制，缓解心衰等症状，同时减轻心脏水肿，溶解粥样硬化斑块。

5、血府逐瘀汤：川芎、赤参、当归、桃仁、红花、白芍药、赤芍药、枳壳、炙甘草为

血府逐瘀汤的主要成分。著名医家王清任于《医林改错》中将血府逐瘀汤用于治疗头痛、胸

痛等，屡屡效果显著。血府逐瘀汤有着活血化瘀、理气止痛的功效，主要用于治疗胸中血瘀

证。其中桃仁破瘀祛滞而化燥，红花活血祛瘀以消痛，合为主药；赤芍、川芎助君药活血化

瘀；白芍、当归养血益阴、清热活血；枳壳宽胸行气；炙甘草调和诸药。并而用之，使瘀血

化、新血生，则诸症可除，为治疗胸中血瘀证之主方。现代研究表明，赤芍确有抗血小板聚

集、抵抗血栓形成、抗肿瘤因子、预防动脉硬化、调节血液黏度、舒张冠状动脉等功效[8]。

基于以上数据发掘结果可知，刘中勇教授诊治心衰疾病常从心、肺、脾胃、肾入手进行

辨证施治，同时尤其注重行气、祛痰、化瘀、逐水药的使用。
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