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心力衰竭的中医病名专家共识
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　　摘要：中医重证轻病的特点使目前中医病名缺乏规范化、标准化，并逐渐出现“老化”、边缘化和“西化”。中医病名
如何在保持自身理论特点和文化特色基础上实现与西医对话，是深化中西医结合、促进中医药现代化进程的关键。项目

组以心力衰竭的中医病名为研究切入点，依托全国中医药学名词审定委员会和中国研究型医院学会中西医结合心血管

病专业委员会，成立了专家共识项目专家小组，系统梳理了目前心力衰竭的中医病名内涵，通过三轮改良德尔菲法专家

问卷调研，初步达成心力衰竭中医病名的业内共识，旨在推动中医药防治心力衰竭的理论和临床研究。
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Expert Consensus on Nomenclature of Heart Failure in Traditional Chinese Medicine
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Abstract：The characteristics of Traditional Chinese Medicine（TCM）“valuing syndrome and belittling disease”make the
current TCMdisease nomenclature lack of regularization and standardization，and gradually appear “aging”，marginalization and
“westernization”.How the TCMdisease nomenclature can achieve dialogue with western medicine on the basis of maintaining
their own theoretical and cultural characteristics is the key to deepening the integration of TCMand western medicine as well as
promoting the modernization of TCM.The project group focused on the TCMdisease nomenclature of heart failure（HF），and re-
lied on the National Terminology Committee for TCMand the Expert Committee for Cardiovascular Diseases of Integrated Tradi-
tional Chinese and Western Medicine of Chinese Research Hospital Association，established an expert consensus working group，
systematically sorted out the connotation of the TCMdisease nomenclature of HF，and conducted three rounds of expert question-
naire survey on the improved Delphi method.The expert consensus of TCM disease nomenclature of HF was preliminary a-
chieved，aiming at promoting the theoretical and clinical research on the prevention and treatment of HF in TCM.
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　　近年来，中医药防治心力衰竭（heart failure，HF）取得了长
足的进展，虽然 HF是中医药治疗的优势病种，但 HF的中医病
名尚未达成业内共识。随着西医对 HF 的深入研究和不断细
化，中医病名如何在保持自身理论特点和文化特色基础上实现

与西医对话，是深化中西医结合、促进中医药现代化进程的

关键。

项目组依托全国中医药学名词审定委员会和中国研究型

医院学会中西医结合心血管病专业委员会，对 HF 的中医病名
发起专家共识，旨在完善中医药对 HF 从“有名”到“有实”的
理论体系建设，深化中医药防治 HF的临床研究进程。
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1 　心力衰竭中医病名专家共识项目发起背景
传统的中医病名是古代医家在长期临床实践中集体创造

出来的，是古代先贤临床经验与智慧的结晶，很多中医病名沿

用至今，如“中风”“中暑”“牛皮癣”“郁证”等，既通俗易通，又

能反映疾病的本质，是中医药学独有的文化特点［1］。但同时

应认识到：随着诊断和治疗的发展，疾病的临床症状和预后发

生了变化，这意味着中医古籍中传承下来的许多病名与当前临

床实际情况存在出入，不能满足现代临床实践的实际需求。所

谓纲举目张，执本末从，基于中医理论进行中医病名的传承创

新并在传承创新中规范统一，是推进中医药理论体系丰富和发

展的基石［2］。项目组以 HF 的中医病名为研究切入点，对 HF
中医病名存在的个性问题及共性问题进行了梳理。

1 .1 　中医病名缺乏规范化　中医以症状为主的疾病命名方式
导致一病多名，或者一名多病［3］。就 HF 而言，中医古籍根据
其临床表现和病因病机特点，将其分属于“心水”“心痹”“心

胀”“心咳”“心悸”“喘证”“水肿”等范畴［4］，形成一病而多名。

就中医病名水肿而言，又可分属于现代医学的心源性水肿、肝

源性水肿、肾源性水肿等，造成一名而多病。中医长期存在

“病”“症”混用现象，这种随意性命名方式导致中医病名诊断

缺乏规范性［5］，不利于中医以病为主体的防治理论体系的构

建，不利于中西医基于疾病为主体的交流与合作，不利于中医

药走向国际化。

1 .2　中医病名缺乏标准化　中医病名既可从症状，亦可从病
因，还可从证，缺乏标准化。HF 从病因可命名为“心痹”“心
衰”，从病机可命名为心水、支饮，从病理产物可命名为水肿，

从症状可命名为“喘证”“心咳”等，甚至可以在疾病的某阶段

以方药指代病名，如真武汤证。中医病名的标准化是中医药现

代化的重点和难点［2］，加强中医病名标准化研究对深化中医

药疾病本质的认识、促进中医药防治疾病能力的提升至关

重要。

20 世纪 90 年代，国家出台了一系列中医疾病命名相关标
准，如《中医病证分类与代码》《中医临床诊疗术语疾病部分》

等，由于实用性差，体系不完善，很多标准没有在临床推行［6］。

201 8 年世卫组织发布的《国际疾病分类第十一次修订本
（ICD -1 1）》中首次纳入了中医药传统医学章节［7］，2020 年国
家卫生健康委员会和国家中医药管理局联合发布了《中医病

证分类与代码》《中医临床诊疗术语》系列，在一定程度上推动

了中医病名的标准化进程。中医病名的传承创新需要理论与

临床实践的结合，需要逐个学科、逐个病种厘清，并逐一达成业

内共识，以共识促标准，以标准促统一。

1 .3　中医病名趋向“老化”　随着疾病谱、临床症状及预后的
变化，中医以症状为主的命名方式使得一些以前适用的中医病

名在现代就显得停滞“老化”了。如消渴病，在诊断不及时、治

疗不到位的古代确实可以反映患者“三多一少”的临床表现，

但是现在的“消渴”症状仅仅在没有得到诊治的极少数人群中

出现，难以全面涵盖糖尿病的临床特点，因此有学者提出以

“糖络病”作为糖尿病的中医病名，既能反映糖尿病病性本质，

又可体现病位、病机及疾病演变规律，有助于提升中医药对糖

尿病的深入探讨，提升中医药防治糖尿病的诊疗水平［8］。再

比如支气管扩张，根据其临床表现，中医学将其归属于“咳嗽”

“咯血”范畴，杨耀宇等［9］认为咯血和咳嗽只是支气管扩张症

的独立症状，不宜作为病名，建议使用创新的病名“肺络张”作

为支扩的病名。

“糖络病”和“肺络张”都是在传承基础上的创新，是替代

“老化”病名的有益探索，对项目组的 HF中医病名研究很有启
发，应引起行业内的共鸣。

1 .4　中医病名趋向“边缘化”和“西化”　中医病名内涵与临
床实践存在脱节的现状，使中医病名无法对临床实践产生精准

而积极的指导作用，因此中医病名在实际诊疗中越来越边缘

化，并逐渐“西化”。目前临床和科研多采用中西医双重诊断，

且多以西医辨病+中医辨证为主的病证结合诊治模式［1 0］，这

种模式在促进中西医互通的同时，加剧了中医病名的应用弱

化。苏占清［1 1］对 201 1 年《中医杂志》“临床论著”栏目发表的
文章进行统计后发现，以疾病为研究对象的 1 51 篇文章中，用
西医病名的 1 45 篇，占 96.03%，是使用中医病名的 24 倍。

目前发表的有关中医药诊治 HF 的专家共识或者指南，均
以西医的 HF病名作为共识/指南的项目名［1 2 -1 4］，如果 HF 的
中医病名能在业内达成共识，中医药的共识/指南就可以以中
医病名作为项目名，比如心水病中医诊治专家共识；或者在中

医病名后面以括号的形式标注相应的西医病名，比如心水病

（慢性心力衰竭）中医诊治专家共识。固化的、统一化的、与西

医疾病对等的中医病名是中医构建疾病防治体系的根本，也是

让西医认知中医、交流沟通的前提，也是本项目发起的初

衷———用中医自己的特色名字和西医平等对话，互通有无。

2　心力衰竭中医病名的文献梳理
HF是以心脏收缩（泵血）功能和（或）舒张（回血）功能发

生障碍为核心机制，体循环缺血和/或体循环淤血和/或肺循环
淤血为核心病理改变，以乏力、喘憋、呼吸困难、水肿等症状为

表现的一组临床综合征［1 5］。为适应临床诊治需求的转变，西

医的 HF命名也在临床实践中不断更新［1 6］。201 6 年欧洲心脏
病学会明确提出了射血分数保留心力衰竭（heart failure with
preserved ejection fraction，HFpEF）的诊断标准，并把射血分数
在 40% ~49%的 HF 命名为射血分数中间范围的心力衰竭
（heart failure with mid -range ejection fraction，HFmrEF）［1 7］，自
此形成了射血分数减低心衰（heart failure with reduced ejection
fraction，HFrEF）、HFpEF和 HFmrEF 的 3 个西医 HF 病名。事
实上，目前仍有专家质疑用射血分数进行心衰分类的合理

性［1 8］，但至少在争议中达成了共识，而且不可否认的是，自从

HFpEF取代了舒张性心力衰竭这一病名，在很大程度上推动
了 HFpEF临床和科研的发展进程。

目前中医对 HF的病名尚未达成共识，对不同亚型 HF 的
中医病名诊断更是鲜有提及。虽然有专家认为中医以病名为

主的命名方式无须区分不同 HF 类型，但目前中医的临床和科
研都是针对不同的 HF 亚型进行研究，并分别形成 HFrEF 和
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HFpEF的相关诊疗共识［1 9 -20］。考虑到 HFrEF 和 HFpEF 中医
核心病机不同、预后不同、临床表现也不尽相同，有必要对不同

亚型的 HF 冠之以不同中医病名，以反映其核心临床特点，促
进中医药对不同 HF亚型的深入研究［21］。

项目组对 HF的中医病名相关文献进行系统梳理，整理出
目前比较有代表性的中医病名详列于下。

2.1　心水病　心水病名首见于《金匮要略·水气病脉证并
治》：“其身重而少气，不得卧，烦而燥，其人阴肿”，被认为是中

医古籍中最接近 HF临床表现的描述［22］，也是《中医病证分类

与代码》推荐的中医病名，但尚未被 ICD -1 1 纳入。心水病除
了临床症状与 HF 相似，也反映了 HF 的病机：病位在心，病机
为水停，与西医“充血性心力衰竭”的描述颇为相似［23］，而充

血性心力衰竭是以心脏泵血能力减低导致的体循环和肺循环

淤血为主，相当于现在所说的 HFrEF。
2.2　心衰病　中医心衰一词最早出现于《脉经》，有“心衰则
伏”的记载，但这里的心衰既非指病名，更非指现在所言的

HF，更接近心气虚的病机解释。《圣济总录》中记录的：“心衰
则健忘”，也是心气不足之意，与现代医学所指 HF不同［24］。

2000 年初在开展中医优势病种的临床路径时，因为对 HF 的中
医病名无法达成共识，曾一度创新应用心衰病作为中医对 HF
的病名诊断，201 2 年心衰病首次出现在“十二五”规划教材《中
医内科学》中［25］，但因缺乏中医特色，目前临床仍沿用心水病。

中医的心衰病与西医的心力衰竭从名字上高度相似，有利

于西医对中医的认识和接纳，有利于中西医临床与科研的互通

与合作，但是西医有不同亚型的 HF 分类，中医无法用一个心
衰病囊括西医不同类型、不同阶段的 HF，因此心衰病既没有凸
显中医特色，又在分类细节上逊色于西医的心力衰竭。

2.3　肺饮病　饮停于肺，为肺饮病。从病位看，肺饮病似与
HF无关，实则不然。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》中指
出：“水在肺，吐涎沫，欲饮水”“肺饮不弦，但苦喘短气”，这些

描述与 HF发作时咳吐泡沫样痰、喘促、气短一致，与西医肺水
肿相似［26］。当然有学者指出，慢阻肺也是如此表现，尤其慢阻

肺急性发作时［27 -28］，这也进一步印证了肺饮可以作为 HFpEF
的中医病名，因为慢阻肺从西医角度属于 HFpEF 的常见
类型［29］。

饮停于肺的肺饮病与肺循环淤血贯穿始终的 HFpEF 临床
特点相似：（1）饮停于肺有程度的轻重：微饮内停，症状不明
显，或仅有短气，为 HFpEF病之初起［30］；“上焦不治，则水泛高

原”系肺饮程度加重，与 HFpEF病情进展导致肺水肿一致［31］。

（2）饮停于肺必与心主血脉息息相关：中医与西医对心肺相关
的认识一致，其核心是气血相关，可以“心病及肺”，可以“肺病

及心”［32 -33］。HFpEF临床异质性大，涉及心血管疾病、肺源性
疾病、代谢性疾病等多种病因［29］，但核心都以肺循环不同程度

的淤血为主，或因心脏的松弛性和顺应性下降导致肺循环阻力

增强引起肺淤血，或因肺淤血导致肺循环阻力增强致右心衰。

（3）饮停于肺可蔓延全身：肺为水之上源，主治节、通调水道。
饮停于肺则肺失宣降，影响全身水液正常代谢，水液不归正化

则化湿、化饮、化痰，可停于心下，积于胸膈，流于胃肠，泛溢四

肢，累及全身。西医认为 HFpEF 是一种涉及肺、血管系统、肾
脏、脂肪组织和骨骼肌损害的多器官综合征［34］，与肺饮波及三

焦、脏腑的病理特点相似。

2.4　其他　中医还有很多病名与 HF 发病过程中某一阶段的
症状或者病机相似，如心痹、心胀、心咳、肺衰、支饮、喘证、肺胀

等，因不足以涵盖 HF 的核心中医临床特点，也难以与其他疾
病相鉴别（比如心痹难以和胸痹心痛鉴别；喘证则包含了心喘

和肺喘），没有在业界得到认可和推广［35］。

3　心力衰竭中医病名专家共识项目预期目标
项目组深知中医病名的探讨、规范与统一是一条聚讼不

已、各执己见的荆棘之路：涉及不同时代背景下“老”中医和

“年轻”中医学术思潮的不同，涉及中医学院派和经方派理论

和实践的差异。但是项目组同样坚信：中医的传承发展需要与

时俱进，中医的守正创新需要在百家争鸣中存异求同。“不破

不立，破而后立”，项目组以初步达成 HF中医病名专家共识为
目标，同时抛砖引玉以期引发更多同行思考，在实践中不断创

新，推动中医病名学的革新发展。

4　心力衰竭中医病名专家共识项目形成过程
4.1　成立专家共识项目专家小组　专家小组由中国中医科学
院西苑医院国医大师翁维良教授、全国中医药学名词审定委员

会秘书长吴文清研究员，中国研究型医院学会中西医结合呼吸

专业委员会主任委员苗青主任医师、国家中医心血管病临床中

心李立志主任、董国菊主任，中国研究型医院学会中西医结合

心血管病专业委员会主委吴红金主任医师、中国科学院阜外医

院马丽红主任医师共同组成。

4.2　第一轮改良德尔菲法专家调研　以半开放式问卷向业内
1 5 名临床一线专家征集 HF的中医病名，并在前期文献梳理基
础上，筛选出 1 0 个病名（心水、心衰、心痹、心胀、心咳、肺衰、支
饮、喘证、肺胀、肺饮）进行选择排序。

调查结果如下：在开放式问答中，专家均同意中医病名应

与时俱进，基于中医理论进行传承创新、规范统一。一致同意

HFrEF沿用心水病名称，HFpEF则在提供的 1 0 个病名中，推荐
排名首位的是肺饮病，其次是心水病和心衰病。

4.3　第二轮改良德尔菲法专家调研　以封闭式问题，结合开
放式回答的问卷进行调研，共包含 6 个问题：（1）您是否同意
HFrEF 和 HFpEF 使用不同的中医病名？（2）您是否同意
HFrEF继续沿用中医“心水病”病名？（3）您是否同意使用“肺
饮病”作为 HFpEF 的中医病名？（4）由于射血分数中间值心
衰（HFmrEF）的临床表现和治疗与 HFrEF 相似，您是否同意将
HFmrEF归属在 HFrEF中进行中医诊治？（5）对于射血分数改
善的心衰（heart failure with improved ejection fraction，HFim-
pEF），您同意将其归属于 HFrEF的中医诊治，还是归属于 HF-
pEF的中医诊治？以上 5 个问题，如果选择不同意，可以给出
开放式的中医病名推荐。（6）您是否同意废弃中医病名，使用
与西医一致的病名诊断？

全国 26 个省市 74 家三甲医院，一百余名临床专家参与了
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本项目问卷调查，共收回有效问卷 1 00 份（主任医师 83%，副
主任医师 1 7%），结果如下：（1）83%的专家同意 HFrEF和 HF-
pEF使用不同的中医病名；（2）93%的专家同意用心水病命名
HFrEF；（3）75%的专家同意用“肺饮病”作为 HFpEF 的中医病
名；（4）98%的专家同意 HFmrEF 和 HFrEF 使用同一病名———
心水病；（5）70%的专家主张 HFimpEF 归属于 HFrEF，使用同
一病名———心水病；（6）83%的专家不同意废弃中医病名。见
表 1。
4.4　组织专家论证研讨会　专家组判定每个问题同意的专家
比例≥70%为达成共识。通过两轮改良德尔菲法调研，针对
HFrEF、HFpEF、HFmrEF 和 HFimpEF 的中医病名专家同意率
均≥70%，可以达成专家共识。对问卷中呈现出不同意见的几
个问题进行了集中研讨。

（1）是否舍弃中医病名直接应用西医病名的问题：有 1 7%
的专家同意可以不用中医病名，中西医通用西医病名即可，这

个比例是超出预期的。虽然目前中医病名“西化”明显，临床

中医/中西医结合医生也大多按照西医的病名进行中医辨证论
治，但专家组一致认为，中医的传承必须“本立而道生”，坚持

中医病名，才能“卓然而生”［36］。当前需要解决的是探索既有

中医特色、能反映中医对疾病认知的核心特点，又能让西医同

行理解的中医病名，这是中西医对话的基础，是促进中医药走

向国际化的第一步。

（2）中医是否与西医对应，对 HFrEF 和 HFpEF 进行不同
的中医命名问题：西医之所以区分 HFrEF 和 HFpEF，是因二者
发病机制不同、治疗不同、预后不同［37］。中医与西医看到的是

相同的临床问题，只是看问题的视角不同而已。综合文献查

阅，结合临床实践，中医对 HFrEF和 HFpEF的病因病机也有不
同的认识［38 -39］，中医临床诊治指南和专家共识也是按照

HFrEF和 HFpEF进行分别推荐，理应冠以不同的病名加以区
别，反映各自核心特点不同的同时，便于中西医的沟通交流与

合作。

（3）心水病和心衰病之争：1 0%左右的专家对心水病和心
衰病持都可以的态度，在具体选择 HFrEF 的病名时，93%的专
家都选择了心水病，只有 7%的专家坚持用心衰病。专家组一
致认为心衰病容易与西医的心力衰竭混淆，心水病则更形象地

呈现出中医对该疾病的病机认识，具有中医特色的同时，易于

被西医同行理解，易于在西医界推广。

（4）HFpEF的中医病名问题：75%的专家同意以肺饮病作
为 HFpEF的中医病名，虽然可以达成共识，但可以感受到很多
专家对该问题并未进行深入思考，有 8%的专家表示暂时没有
想到更合适的病名推荐，也不除外选择同意的专家里面，有因

没有更好的病名推荐而选择了同意。也有专家提出了创新性

的建议，比如心僵病/心硬病、心饮病、虚劳等，这些病名在一定
程度上反映了 HFpEF的一些临床特点，是非常值得鼓励的中
医病名创新之举。也有专家建议无须固定命名，根据临床症状

动态命名即可。中医轻病重证由来已久，导致很多临床专家都

疏于思考中医病名的内涵和价值。疾病是一个过程，具有规律

性和发展性，中医需要以疾病整体为研究对象，掌握疾病发展

规律，防治才能有的放矢。肺饮病在病机和临床表现上都比较

接近 HFpEF，虽然表述不同于西医的肺淤血，但中西医是站在
同一视角看待同一问题，很容易在西医界进行推广。

5　心力衰竭中医病名专家共识达成内容
5.1 　心水病作为 HFrEF、HFmrEF、HFimpEF 的中医病名　
HFrEF是以心脏收缩功能减退，每搏血液输出量减少，无法满
足身体对血和氧的需求，出现组织器官灌注不足，并逐渐发展

至体循环和/或肺循环淤血的一组临床综合征。中医认为
HFrEF的核心病机为气虚血瘀水停，由于心气不足无力推动血
行，一方面血液瘀滞于心，影响肺朝百脉的功能；另一方面，血

瘀瘀滞于外周脉络，水积脉中而外渗，这一过程中医形象地描

述为心水病。

表 1 　第二轮改良德尔菲法问卷调研结果

问题 同意/［例（%）］不同意/［例（%）］ 选择不同意意见的专家建议

1、您是否同意 HFrEF 和 HFpEF 使用不同的中医

病名？

83（83） 1 7（1 7） 1 位专家建议使用西医病名；1 2 位专家建议统一沿用

中医心衰病/心水病病名；4 位专家未给出具体建议
2、您是否同意 HFrEF 继续沿用中医“心水病”

病名？

93（93） 7（7） 7 位专家建议用心衰病

3、您是否同意使用“肺饮病”作为 HFpEF 的中医

病名？

75（75） 25（25） 8 位专家表示暂没想到合适的病名；1 2 位专家建议用

心衰病/心水病：1 位专家建议用饮病；1 位专家建议用

心僵病/心硬病；1 位专家建议用心饮病；1 位专家建议

用虚劳；1 位专家建议根据症状动态命名
4、由于射血分数轻度降低的心衰（HFmrEF）的临床

表现和治疗与 HFrEF 相似，您是否同意将 HFmrEF

归属在 HFrEF中进行中医诊治？

98（98） 2（2） 2 位专家建议统一用心水病，无须根据西医分型重新

命名

5、对于射血分数改善的心衰（HFimpEF），您同意将

其归属于 HFrEF 的中医诊治，还是归属于 HFpEF

的中医诊治，还是均不同意？

HFrEF：70（70）

HFpEF：29（29）

1（1） 1 位专家建议统一用心水病，无须根据西医分型重新

命名

6、您是否同意废弃中医病名，使用与西医一致的病

名诊断？

1 7（1 7） 83（83）
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　　HFmrEF是介于 HFrEF和 HFpEF中间的一种 HF类型，西

医根据其发病机制和临床表现及预后特点，将其归属于 HFrEF

范畴进行防治［40］。HFimpEF 是指曾经射血分数在 40%以下

的 HFrEF，经治疗后射血分数大于 40%的 HF［41］，这类 HF 虽

然病情改善，但通常需要持续用药，否则容易再次恶化为

HFrEF，因此其治疗原则与 HFrEF 一致［42］。中医目前尚缺乏

对于 HFmrEF和 HFimpEF 的详细研究资料，专家结合临床实

践经验同意将二者归属于中医心水病范畴。

5.2　肺饮病作为 HFpEF的中医病名　HFpEF临床异质性大，

包括心血管及心血管以外的多种致病因素，起始病因虽然不一

定在心，但殊途同归。无论是肥胖、高血压还是服用心脏毒性

药物等，都以损害心肌松弛性和顺应性为主，左室舒末压升高，

肺静脉压增高，肺循环淤血贯穿疾病始终，以呼吸困难和活动

耐量下降为主要临床表现，这一过程与中医肺饮病相似。

肺饮病病位在肺，与心、肝、脾、肾密切相关。肺饮病的形

成可以是肺气虚，气化不利产生水饮内停；可以是心脉不通、心

病及肺；也可以是脾肾不足、气化失司，水饮上犯于肺。肺饮病

的临床表现一方面是肺失宣降造成的“苦喘，短气”，另一方面

是肺通调水道失常，体内水液代谢不畅，饮停脏腑，亦可泛溢肌

肤，这些认识与 HFpEF的临床特点高度一致。此外，肺饮病的

临床病程有轻、中、重和缓、急之分［26，28］，能够涵盖 HFpEF 的

发病全过程，故推荐肺饮病作为 HFpEF的中医病名。

6　心力衰竭中医病名专家共识的推广与更新

HF中医病名专家共识形成以后，进行了第三轮改良德尔

菲法专家调研，获得全票通过。该共识是目前中医、中西医结

合领域的心血管临床专家、呼吸临床专家、中医文献专家，基于

中医文献梳理、结合临床实践、经过深入研究和讨论后形成的

共同观点。

该共识首次提出肺饮病作为 HFpEF 的中医病名，很多专

家都表示这是对习以为常的中医病名的反思与创新。以中国

人的名字为喻，从古代社会简单朴素的张三、李四，到新中国成

立的建国、爱军，到当代社会个性化的复姓名字，回溯名字的变

迁史，实则是社会厚重文化底蕴的传承创新史。中医病名也存

在同样的问题，只有思变，才能通达，固化的、独立的、统一的中

医病名是让西医认识和学习中医的前提，是促进中西医互通合

作的基础。在推行新的理念、新的共识面前，大家应摒弃成见，

以发展中医药事业作为出发点，在沟通交流中以新促新，以变

促变，合力推动中医药发展的中国式现代化之路。

由于缺乏 HFmrEF 和 HFimpEF 的中医证治规律系统研

究，对 HFpEF的中医认识也有不同观点，该共识难免有疏漏不

足之处。万事开头难，兼听则明。欢迎不同声音，更欢迎大家

在推广应用中结合临床实践，深入思考，提出建设性意见。后

续将根据临床反馈，持续优化更新。
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