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茯苓四逆汤治疗慢性心衰急性加重（阳气亏虚）的疗效研究
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【摘 要】：目的：探究茯苓四逆汤治疗慢性心衰急性加重（阳气亏虚）的疗效。方法：选取眉山市彭山区中医医院 2025年 1

月~2026年 3月收治的 60例慢性心衰急性加重患者为研究对象，使用数字随机表法将患者分为对照组和实验组，每组各 30例，

对照组予以西医治疗，实验组予以茯苓四逆汤，比较心功能、左心室射血分数及脑钠肽水平。结果：治疗前两组无心功能 2级者，

治疗后 2级者增加（P＜0.05），3级数量减少（P＜0.05），均无 4级者（P＜0.05）。治疗后对照组 LVEF变化无统计学意义（P

＞0.05），实验组 LVEF提高（P＜0.05）。治疗两组 BNP均下降（P＜0.05），但两组比较实验组更低（P＜0.05）。结论：与西

药标准抗心衰治疗方案相比，茯苓四逆汤治疗慢性心衰急性加重（阳气亏虚）可以改善患者心功能，提高左心室射血能力，并降

低脑钠肽水平。
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慢性心衰急性加重（阳气亏虚）是指慢性心衰患者在病情

稳定一段时间后，因基础病因或诱因作用出现心衰症状的一种

临床综合征，发病时可出现急性肺水肿或心原性休克，具有非

常高的发病率和病死率[1]。中医认为，慢性心衰急性加重的病

机与阳气亏虚密切相关，该病病位主要在心，与脾、肾两脏紧

密关联，先天禀赋不足或后天失养导致正气亏虚，心气鼓动无

力，进而气虚及阳，引发心、脾、肾阳气亏虚，阳气失于温煦

推动，导致津液代谢失常、聚湿成饮、瘀血内阻，形成本虚标

实、虚实夹杂的病理状态[2]。因此，中医治疗阳气亏虚要以益

气温阳为核心，兼顾利水活血、扶正救逆，从而改善阳气亏虚、

水饮内停以及瘀血阻滞的病理状态。《伤寒论》中记有茯苓四

逆汤方剂，该方剂由茯苓、人参、附子、干姜、炙甘草五味中

药组成，具有回阳益阴、温阳利水、扶正救逆的功效，可温补

心脾肾阳气、利水渗湿、益气固脱，正适合阳气亏虚的治疗要

求[3]。基于此，研究探讨了茯苓四逆汤治疗阳气亏虚的疗效。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取眉山市彭山区中医医院 2025年 1月~2026年 3月收治

的 60例慢性心衰急性加重患者为研究对象，使用数字随机表

法将患者分为对照组和实验组，每组各 30例。对照组男性 18

例，女性 12例；年龄 50~86岁，均龄（71.87±9.61）岁；病

程 3~12年，平均病程（7.65±1.52）年。实验组男性 20例，

女性 10例；年龄 29~83岁，均龄（69.13±11.14）岁；病程 3~15

年，平均病程（7.79±1.63）年。纳入指标：①符合《中国心

力衰竭诊断和治疗指南》中的诊断标准；②中医辨证属阳气亏

虚证；③年龄≥18岁；④签署知情同意告知书。排除指标：①

由非慢性心衰急性加重引起的心功能恶化者；②合并严重原发

性肝脏、肾脏疾病者；③妊娠期、哺乳期女性；④患有精神疾

病者。

1.2方法

对照组予以西药标准抗心衰治疗，包括静脉推注 20~40mg

呋塞米注射液以利尿消肿；必要时静脉缓慢注射 0.2-0.4mg去

乙酰毛花苷注射液以增强心肌收缩力；联合口服 20mg螺内酯。

以上药物均为每日 1次，共计用药 7天。

实验组予以茯苓四逆汤（茯苓 15g、人参 10g、附子（先

煎）9g、干姜 6g、炙甘草 6g），先将附子加水浸泡 30min，然

后单独煎煮 40min 至口尝无麻舌感，再加入其余药物同煎

20min，取煎液 200ml，分早晚 2 次温服，连续治疗 7 天。治

疗期间密切观察患者有无附子毒性反应，并确保用药安全。

1.3观察指标

1.3.1心功能

于治疗前后采用纽约心脏协会（NYHA）心功能分级标准

进行评估，共分为四级：I 级为体力活动不受限，II级为体力

活动轻度受限，III级为体力活动明显受限，IV级为休息状态

下即可出现心衰症状。

1.3.2左心室射血分数

于治疗前后采用相同超声诊断仪测量两组患者的左心室

射血分数（LVEF）值。
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1.3.3脑钠肽水平

于治疗前后采集两组患者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附

法检测血浆脑钠肽（BNP）浓度。

1.4统计学分析

患者临床资料的统计学分析采用 SPSS29.0软件，（%）表

示计数资料，行 x2检验，（x±s）表示计量资料，行 t检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1心功能比较

治疗后两组心功能 2级数量均增加（P＜0.05），3级、4

级数量均减少（P＜0.05），且治疗后均无 4级患者，见表 1。

表 1 心功能分级[n，%]

组别 对照组 实验组 x2 P

例数 30 30

2级
治疗前 0 0 / /

治疗后 66.67（20）* 76.67（23）* 0.739 0.691

3级
治疗前 73.33（22） 66.67（20） 0.317 0.853

治疗后 33.33（10）* 10.00（3）* 4.812 0.090

4级
治疗前 30.00（9） 33.33（10） 0.077 0.962

治疗后 0* 0* / /

与治疗前相比，*P＜0.05

2.2 LVEF比较

治疗前两组 LVEF差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后

与治疗前比较，对照组无统计学意义（P＞.05），实验组有统

计学意义（提高）（P＜0.05），治疗后组间比较实验组 LVEF

更高（P＜0.05），见表 2。

表 2 LVEF[ x ±s，%]

组别 对照组 实验组 t P

例数 30 30

治疗前 27.00±6.29 30.53±8.09 1.887 0.064

治疗后 27.06±5.06 35.67±10.13 4.106 ＜0.001

t 0.041 2.148

P 0.968 0.036

2.3 BNP比较

治疗两组 BNP比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗

后 BNP 均下降（P＜0.05），治疗后组间比较实验组更低（P

＜0.05），见表 3。

表 3 BNP[ x ±s，pg/mL]

组别 对照组 实验组 t P

例数 30 30

治疗前 1810.92±1424.05 1457.94±1083.57 1.463 0.146

治疗后 1085.38±830.46 931.58±1040.78 0.857 0.394

t 3.264 2.598

P 0.001 0.011

3 讨论

慢性心衰急性加重（阳气亏虚）发病以阳气亏虚为核心，

属本虚标实之证。中医认为，心为君主之官，主血脉、主神明，

依赖阳气的温煦与推动以维持正常功能；脾为后天之本，气血

生化之源，脾阳不足则气血生化无源，无法濡养心脉；肾为先

天之本，肾阳为一身阳气之根，肾阳亏虚则心阳失于温助，心

气鼓动无力[4]。先天禀赋不足、后天饮食失调、劳累过度、久

病耗伤等因素，均可导致心、脾、肾阳气亏虚，阳气失其温煦

推动之能，进而导致气血运行不畅、津液代谢失常，聚湿成饮、

瘀血内阻，最终引发心衰症状急性加重，形成“阳气亏虚为本，

水饮、瘀血为标”的病理格局[5]。该病不仅会导致患者呼吸困

难、乏力、水肿等症状急剧加重，降低生活质量，还可能引发

急性肺水肿、心源性休克、恶性心律失常等严重并发症，增加

患者再住院率和病死率，给患者家庭及医疗系统带来沉重负担

[6]。针对慢性心衰急性加重（阳气亏虚）的治疗，中医历代医

家多有论述，《黄帝内经》提出“阳气者，若天与日，失其所

则折寿而不彰”，强调阳气在人体生理功能中的核心作用，为

该病益气温阳的治疗思路奠定了理论基础[7]；《金匮要略》中

记载“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿”，

描述了心衰的典型症状，并提出温阳利水的治疗原则，为临床

治疗提供了重要参考。《伤寒论》作为中医经典著作，记载有

茯苓四逆汤这一经典方剂，该方剂由茯苓、人参、附子、干姜、

炙甘草五味中药配伍而成，其中附子为君药，辛甘大热，入心、

肾、脾经，可峻补元阳、温通心脉，挽救阳气耗伤之危[8]；干

姜为臣药，辛热之性，助附子温阳散寒，增强回阳之力；茯苓

甘淡渗湿，健脾利水，可祛除体内水饮之邪，缓解水肿症状；

人参益气健脾、补心安神，既有助阳气恢复，又可补益气血，

濡养心脉；炙甘草调和诸药，缓和附子、干姜的峻烈之性，同

时益气补中，辅助温阳益气[9]。全方配伍精妙，共奏回阳益阴、

温阳利水、益气固脱之效，精准契合慢性心衰急性加重（阳气

亏虚）“阳气亏虚、水饮内停、瘀血阻滞”的病理机制和“益

气温阳、利水活血”的治疗需求，为临床治疗该病提供理论支

撑。
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本研究结果显示，治疗前两组均无 NYHA 2患者，治疗后

NYHA 2患者数量明显增加，NYHA 3患者数量减少，且两组

均未再出现 NYHA 4患者，这表明两组治疗方案均可以改善患

者的心功能。之所以出现这一结果，在于两组治疗方案均为对

症治疗，前者采用的标准抗心衰治疗可以快速减轻心脏负荷、

增强心肌收缩力以及抑制神经内分泌过度激活，从而改善心功

能。后者有助于提升心搏出量、减轻水钠潴留，从而起到与对

照组同样的效果，这提示如果单纯以改善心功能为目的，在用

药安全的前提下均可以作为考虑方案。而从两组 LVEF变化情

况看，对照组并未起到改善 LVEF的作用，而实验组则起到了

这一作用，其原因在于对照组采用西药标准治疗，治疗药物主

要通过快速减轻心脏负荷、抑制神经内分泌过度激活以及增强

心肌收缩力等渠道缓解心衰，但慢性心衰患者的心肌收缩功能

障碍根源在于长期的心室重塑和心肌细胞能量代谢异常，7天

的短期西药干预虽能改善血流动力学，但难以逆转已发生的心

肌纤维化，因此 LVEF改善效果并不明显。相比之下，实验组

所用方剂中的附子所含的乌头碱成分被证实具有正性肌力作

用，可增强心肌收缩力，人参皂苷能改善心肌能量代谢，并抑

制心肌细胞凋亡，从而在短期内改善 LVEF。治疗两组 BNP水

平差异则说明，两种治疗方案虽然均能降低心室壁压力，但茯

苓四逆汤的作用更明显，这是因为对照组作用机制单一，且短

期内对已激活的神经内分泌系统抑制程度有限。而实验组方中

的中药可从多个方向改善心肌能量代谢、提高心肌收缩效率以

及降低心室壁张力。例如，茯苓利水渗湿，与人参相配，能抑

制交感神经过度兴奋；全方可以调节神经内分泌失衡、减轻炎

症反应以及氧化应激，阻断 BNP 的合成与分泌通路。整体而

言，该研究总体上证实了茯苓四逆汤治疗慢性心衰急性加重

（阳气亏虚证）在提高 LVEF、降低 BNP方面优于常规西药，

且两组心功能分级改善效果相当。但本研究治疗疗程仅 7天，

观察时间较短，并未评估远期疗效，后续研究应延长干预及随

访周期，并扩大样本量，从而更全面地验证茯苓四逆汤的长期

疗效与安全性。

综上所述，与西药标准抗心衰治疗方案相比，茯苓四逆汤

治疗慢性心衰急性加重（阳气亏虚）可以改善患者心功能，提

高左心室射血能力，并降低脑钠肽水平。
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