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阴阳维脉视角下心力衰竭创新病机及防治模式探讨
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　　摘要：基于“阴阳维脉”理论，探讨慢性心力衰竭的发病机制及防治思路。心力衰竭的中医病机主要为气血阴阳失
衡，从而形成虚、瘀、水互结的本虚标实病理格局。在现有心力衰竭理论（气虚血瘀、阳虚水泛、心肾阳虚等）基础上，补

充提出阴阳维脉失和是心力衰竭发生的关键病机，并据此构建“和维通络”防治模式，采用益气温阳、活血通络、化饮利

水的综合治法，注重个体化与动态辨治。为心力衰竭中医诊疗提供新思路，并拓展了中医理论在心血管领域的应用，具

有重要临床价值。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是由多方面原因
导致心脏发生结构及功能异常改变，使心室收缩、舒张功能出

现障碍，从而引发的一组复杂临床综合征，也是多种心血管疾

病发展的终末期及主要死亡原因之一［１］。心力衰竭在我国已

成为严重威胁公众健康的重要疾病。流行病学数据显示，随着

人口老龄化进程加快，其患病率和发病率呈逐年升高趋势［２］。

根据《中国心血管健康与疾病报告２０２４》报告，目前我国有超
过１０００万心力衰竭患者，其住院病死率为２．６％，非康复离院

率为１０．２％，３０天再入院率为１１．０％［３］，发病率与病死率均

居高不下，心力衰竭的难治与预后不佳严重影响患者的生命质

量，威胁人类生命健康。阴阳维脉理论作为奇经八脉的重要内

容，历代医学经典如《难经》提出“阴维主里，阳维主表”，强调

维脉在调节阴阳、沟通表里的特殊作用［４］。基于《黄帝内经·

经脉别论》《难经·二十八难》典籍中“维络诸阴诸阳”的核心

生理功能［５－６］，传承“心肾阳虚、水饮内停”病机基础上，本文

创新性提出“维脉失和———气血阴阳失衡”是慢性心力衰竭

（心水病）的核心病机，填补了维脉理论与心血管疾病关联研

究学术空白，为提高心力衰竭中医治疗水平及创新诊疗思路提

供理论依据和借鉴意义。

１　阴阳维脉的理论渊源与内涵探析
１．１　阴阳维脉维络诸阴诸阳　《难经》首次明确提出阴维、阳
维，为奇经八脉理论体系的逐步完善起到了里程碑作用。其中
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记载：“阳维、阴维者，维络于身”［４］，表明阳维脉、阴维脉维系

联络于全身［６］；“阳维维于阳，阴维维于阴”“阳维维系诸阳，阴

维维络诸阴”［４］，揭示出维脉对维持经脉气血运行及阴阳表里

调和的重要功能［６］。阳维脉维持阳气，阴维脉维系阴气，与十

二经不同而自成一体，两脉不仅贯穿诸经，更在气血阴阳流注

调控中发挥着枢纽作用。李时珍在《奇经八脉考》［７］中将八脉

以阴维、阳维、阴跷、阳跷、冲、任、督、带的先后排序，可见阴阳

维脉在奇经八脉中的重要地位，又将阴阳维脉喻为乾坤二卦，

其曰：“阳维起于诸阳之会”“阴维起于诸阴之交”“所以为一身

之纲维也。……是故阳维主一身之表，阴维主一身之里，以乾

坤言也”［７］。《周易》中乾坤二卦象天地而统御八卦，因而赋予

二维脉统领八脉之寓意；由此可见，阴阳维脉负有维系并联络

人身阴经与阳经之功能，乃人体之纲维［８－９］。

１．２　阴阳维脉维系一身阴阳之平衡　据《十四经发挥》记载，
阳维脉负责维系并联络各阳经，阴维脉则承担维系并联络各阴

经的功能，二者相互维持以保持维脉的协调与正常运作；又记

载阴维脉起自各阴经在胸部的交汇处，主要职能为统摄营

血［１０］。维脉与十二经脉关系密切，是十二经功能的补充和调

和。阴维、阳维通过络结十二经，使气血流注更加圆融，促进经

络气血互通，维护经脉阴阳平衡。

１．３　阴阳维脉调节表里气血之盛衰　《难经·二十八难》中
有云：“阳维、阴维者，维络于身，溢蓄不能环流灌溉诸经者

也”［４］。其中“溢蓄不能环流灌溉诸经者也”揭示了维脉在调

节全身气血溢蓄方面的作用：当气血充盈时，维脉促其蓄积；气

血不足时，维脉则协助外溢，从而维持十二经脉气血的循环流

通。又《难经·二十九难》云“阳维维于阳，阴维维于阴，阴阳

不能自相维，则怅然失志，溶溶不能自收持。阳维为病苦寒热，

阴维为病苦心痛”［４］。此段说明在“阴阳不能自相维”之病理

情形下，阳维多表现为表证（苦寒热），阴维则多见里证（苦心

痛）。清代黄元御在《难经悬解》中进一步阐明：“阳维主一身

之表，病则表伤而苦寒热。阴维主一身之里，病则里伤而苦心

痛”［１１］。由此可将生理职能与病理表现相联系：阴阳维脉分别

担负表里联络与调节的作用，因而阳维多主表证，阴维多主

里证。

２　心力衰竭的西医学发病机制
现代医学研究表明，慢性心力衰竭的核心病理机制为交感

神经系统与“肾素 －血管紧张素 －醛固酮系统”的持续性激
活［１２］。这种过度激活会使心率加快、血管收缩、体内水钠潴

留，从而增加心脏的前后负荷，导致心室肌肥厚、心肌纤维化等

心脏结构和功能的改变［１３］，也就是我们所说的心脏重构。研

究证据显示，中医药治疗心力衰竭能够改善患者的呼吸困难与

喘憋症状、改善心功能、减少利尿剂用量，从而增加活动耐量并

提高生活质量，其作用机制可能为多途径协同：一方面通过利

尿、血管舒张以及改善微循环与血流动力学，提升左室舒张功

能；另一方面通过调节心肌能量代谢与神经内分泌稳态，降低

心肌负荷；同时可调控细胞自噬、抑制炎性细胞因子产生、减轻

氧化应激，抑制心肌细胞凋亡与心肌纤维化，最终延缓或抑制

心室重塑［１４］。

近年来，基于分子生物学机制的研究发现，蛋白激酶 Ｇ和
环磷酸鸟苷等分子在慢性心力衰竭的发生发展过程中发挥着

重要作用［１５－１６］。例如，射血分数保留的心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）常
常跟糖尿病、慢性肾脏疾病等合并症一起出现［１７］。这些合并

症会使心肌细胞中的蛋白激酶 Ｇ活性降低，进而造成心肌肥
大与僵硬，从而导致心力衰竭的发生［１８］。药理学研究大量证

实，经方能改善心力衰竭患者的治疗效果并提升其生活质量。

因此临床治疗心力衰竭时，应同时兼顾中医学的发病机理与现

代病理生理学解释，在处方设计上，不仅要关注经方药物的寒

热温凉属性，还应考虑其对应的现代药理学作用［１９－２０］。

３　阴阳维脉失和是心力衰竭的核心病机
３．１　阴阳失调为本病的始动因素　中医认为，阴阳为生命活
动的根本动力与调衡枢纽。在八纲辨证体系中，阴阳辨证居于

统领地位；心力衰竭的辨证论治亦应以阴阳理论为纲，从而抓

住关键环节，简化复杂的辨治过程［２１］。在心力衰竭这一“本虚

标实、虚实夹杂”病证中，任何一端偏盛或偏衰都会牵动气血

津液运行、脏腑协同，直接影响病情走向与发展。据清代张飞

畴在《伤寒兼证析义》所述，阴维起于诸阴交会之处（诸阴皆交

于胸），其主司营血；阴维维于阴并贯通心脏，故其病理表现常

以心痛为主要症状［２２］。对此，《难经·二十九难》亦有“阴维

为病苦心痛”［４］之记载。王叔和在《脉经》中补充了阴维脉的

脉象与临床表现，指出当诊见阴维脉沉大而实时，常伴胸中剧

痛、胁下支满及心痛等里证［２３］。张洁古于《奇经八脉考·二维

为病》解释道，营属阴、主里，阴维受邪则以里证为主，故出现

心痛等表现［２４］。综上可见，阴维功能失常多呈里证。且由于

三阴经属里且与阴维在腹部有交会，故阴维失调在临床上常出

现心、胸、腹部不适，并可细分为太阴、少阴、厥阴等不同证型，

《针灸甲乙经》等古籍亦记载了多处阴维交会穴用于治疗阴经

相关病症［２５］。

由上可知，阳维循行于卫分，贯结诸阳，主表而护外，使卫

气运行顺畅；阴维循行于营分，维系诸阴，主里而和内，调摄五

脏六腑。二脉相互维系，分理表里、营卫与气血，以资内外阴阳

之平定。阴阳平衡失调与心力衰竭的病情发展有着紧密关系。

新病机理论认为，维脉失和贯穿心力衰竭发病与演变全过程。

阴维脉虚，阴血不足，不能盛载阳气，阳维脉失调则阳气不布，

气化不行，导致气血失调、阴阳失衡，从而推动水湿、瘀血等病

理因素聚集。“维脉失和－气血阴阳失衡”病机模式不仅弥补
了传统以脏腑单向失职为主的不足，还强调了经脉调节和整体

联系，对于临床辨治复杂型慢性心力衰竭有重要理论和实践指

导价值。

３．２　“虚－瘀－水”为本病的重要环节　“阳虚水泛”是指心
阳（或心肾阳）亏虚，推动温煦和气化无力，导致水液输布失

司、水湿泛滥的一条核心病理链。它在心力衰竭的演变中常常

起到“承上启下、牵一发动全身”的枢纽作用———既是早期本

虚失调的直接结果，又是后续痰饮、水肿、气喘、瘀阻等标实病

理的“母体”。

阴维脉气血亏虚，为“虚”的核心内容。阴维主一身之阴，

维系脏腑阴液、阴血，当阴维脉亏虚时，机体阴液日减，心阴亏

损，进而产生心气、心阳的相对不足，使得心脏功能减弱、推动
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无力，由“虚”而及于“瘀”；阴血不能畅达，推动无力，血瘀乃

生。血行不畅则气血易阻于经脉、脏腑，临床可见心悸、胸闷、

紫绀等瘀血证候。阴维失和还会及于水液代谢：阴液失固，津

液不能正常输布，致水湿内停，形成心力衰竭“水肿”的关键环

节。阳维脉负责维系阳气运行，调控机体升降出入。阳维失

和，常因寒温失司，阳气不布，外卫不固以致脏腑阳虚，气机壅

滞，津液瘀阻，亦促使“水湿泛溢”。此外，阳维脉功能失常，会

造成局部或整体温煦及气机流动障碍，间接加重气血瘀阻，加

深病理循环。此环节不仅解释了“因虚致实、水邪横行”的病

机，也为心力衰竭治疗提供了清晰的靶向：一手扶阳鼓动心肾，

一手利水解郁除瘀。

从病理演变来看，虚、瘀、水三者之间的关系密切，可相互

影响、互为因果。阴阳维脉失和导致机体由虚致瘀、由瘀致水；

反之水湿困脾、阻塞经气，又可加重气虚、阳虚，出现恶性循环。

这种三要素动态演变模式能够有效解释复杂心力衰竭病情的

阶段性表现及难以逆转的过程，“虚－瘀－水”并非静止不变，
而是在维脉气机“监控失灵”下循环推进和转化。例如，慢性

心力衰竭后期，虚损日久则瘀血日盛，瘀血阻络则水湿越聚，三

者互为因果，治疗若忽略其本质上的经脉调和之机，难以获得

满意疗效。

３．３　虚实夹杂为本病的内在趋势　在病机方面，传统教材认
为心力衰竭的证型有气阴两虚、气血亏虚、痰饮阻肺、阳虚水

泛、阴竭阳脱等证。这一认识亦与王清任所言“元气既虚，必

不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”［２６］相印证。随着临床

上常规抗心力衰竭药物（如“五朵金花”）、新型抗心力衰竭药

物及血液滤过等疗法的广泛应用，心力衰竭的病机呈现出新的

格局。单一病机在临床已较少见，取而代之的是兼有虚实与寒

热并存的混合表现，此现象表明心力衰竭这一复杂疾病具有非

线性特征，而非传统的单一线性模型［２１］。心力衰竭属本虚标

实之证，标在气机不利与血脉瘀阻，本为心肾亏虚、阴阳维脉失

衡，即代表人体内气血阴阳失衡。心阳失振，阴维不固，气血濡

养无力，易致心肺气虚、心肾阳虚、阳虚水泛等虚证；心阴不足，

阳维不充，气机推动失司，易见气阴两虚、气虚血瘀、痰饮阻肺

等复合证候。心阳与肾阳、心阴与肾阴及其交互关系，均通过

维脉协调。一旦维脉失司，脏腑阴阳失衡，心肾功能更趋衰退，

终致气血瘀滞、水湿内停、痰饮阻络等一系列病理变化。在慢

性心力衰竭的疾病发展中，维脉失和与诸多核心症状、体征关

系密切。从病机角度分析，心悸、气短、喘促等典型心力衰竭表

现，与阴维、阳维脉气机阻滞、气血不畅直接相关。阴维脉虚，

心血不荣，患者常自觉心悸、胸闷、怔忡，夜不能寐，气机上逆而

生喘促；阳维脉失布，则推动无力，气血不能外达，于是造成乏

力、气短，又易感寒邪，心包气血循环不畅致血瘀阻滞，导致紫

绀与胸痛等表现。

“心为五脏六腑之大主”，为“阳中之阳”，心气不足，心失

所养，故以气虚为先，气虚日久及阳，心阳虚损，失于温化，故见

肢冷；由气及水，气虚无力行水，水液代谢失常，水邪内扰，上犯

于心，下降入肺，受脾所制而归肾所统。若肺气亏虚，失于通调

水道；脾气不足，运化水湿无权；肾气（阳）不振，气化失司，则

水湿停聚，凌心射肺，形成水肿，并使心力衰竭进一步加重。由

气及血，心气鼓动乏力，血行迟缓，致瘀血内阻；瘀阻又碍肝之

疏泄，瘀上加瘀，更促进水肿加剧。血瘀、水停又进一步加重气

虚，而出现气虚（阳虚）、血瘀、水停相互交杂的病理局面，气

（阳）虚、血瘀、水停病变构成了心力衰竭病理实质三要素，但

根本原因是心脏真气（阳）受损，而肾阳作为一身阳气之根，其

温煦、推动作用对心阳的维护至关重要。心肾阳虚相互影响，

最终导致心阳不振、肾阳衰微，阳气亏虚贯穿始终，成为心力衰

竭发病的核心环节，而心肾阳虚的本质正是阴阳维脉失和。维

脉失和，诸络壅滞，故提出“和维通络”可为心力衰竭的根本治

疗大法。

４　以“和维通络”法论治心力衰竭
４．１　益气培元以温阳通脉　阳维“维于阳，主表”，其病多见
卫气虚弱、营卫失和所致的恶寒发热、自汗、腹痛泄泻等表现。

金元张洁古即以“卫气不和”立论，推崇桂枝汤温经调营卫；明

代李时珍进一步指出阳维虚证“营卫虚弱”，以黄芪建中汤、八

物汤补气和血［２４］。据《得配本草·奇经药考》记载，黄芪主治

阳维之病，常见表证为寒热；白芍亦以治疗阳维寒热为主；桂枝

则能通行阳维［２７］。清代王旭高每以黄芪、桂枝温阳固表治阳

维虚腹痛［２８］，严洁等［２７］将黄芪、白芍、桂枝列为“阳维要药”，

强调“补气固表、调和营卫”之功。由此可见，益气培元是疏通

阳维的首要法则———黄芪、桂枝辛温发散而扶阳，白芍酸敛而

固卫，同用则温阳通脉、表里俱调，既祛外寒又复内阳，使营卫

相维而和。

４．２　活血通络以散瘀通滞　阴维“维于阴，行于营分”，病位
在里，多因血寒、血瘀阻络而成心胸疼痛、寒热往来。张洁古以

三阴温里方（理中汤、四逆汤、当归四逆汤、吴茱萸汤）温通血

脉；李时珍又据寒热有无、兼经不同辨用当归四逆汤、失笑散、

金铃散等活血散瘀［２４］。清代《得配本草》以当归、川芎为阴维

主药，取其“养血活血、行气止痛”［２７］，蒋宝素［２９］治“阴不维

阳”不孕亦重用生地黄、当归、川芎补血活血。现代临床每配

合鸡血藤、丹参、红花等，以温通与活血并施，营阴得养而瘀滞

自散。故活血通络既可化寒凝，又可解血瘀，是调阴维、温阳维

的重要途径。

４．３　疏利水邪以逐痰化饮　阳维循于少阳外侧，阴维贯通胸
胁腹里，水湿痰饮客络，则卫外不固、经脉失养而现寒热往来、

胸胁痞满、肢体酸楚。李时珍针对“寒热半表半里而兼少阳”

之阳维实证，提出小柴胡汤加减：柴胡疏少阳、半夏和胃化痰、

黄芩清里热，正寓“疏利水邪、逐痰化饮”之义［２４］。清代王旭

高在《环溪草堂医案》中指出，阳维维系诸阳，若阳气不足则可

引起腹痛、便溏；阴维维系诸阴，营阴亏损时常见心痛并见舌

红［２８］。心力衰竭病程中，心气、心阳虚贯穿始终；病久则元气

渐耗、温煦失职，痰湿易聚。治疗宜标本兼顾，重在调和气血阴

阳。又因久病多伤阴，在既有阳虚基础上并见阴亏，易致阴阳

两虚；津液亏损则虚火上扰，灼炼肺津而成痰［３０］。阴维痰湿阻

滞，则见胸痹心痛、舌红苔腻，可于当归四逆汤中佐以泽泻、茯

苓、橘红、薤白，以利水渗湿、理气化痰，使营阴得清。临证若水

饮偏在下肢，可加防己、羌活、车前子通行水道；痰饮壅胸，可合

瓜蒌、桔梗、薏苡仁宣胸逐饮。通过疏导水湿、化痰软坚，可解

除奇经受阻之痰湿壅遏，使阳维之阳气得伸，阴维之营阴得荣，
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达“水道通则脉气行”的治效。

５　总结与展望
本文立足于阴阳维脉理论，将其与慢性心力衰竭的中医病

机创新性融合，提出“维脉失和 －气血阴阳失衡”是慢性心力
衰竭的核心环节，为传统辨证体系提供了新的阐释维度。研究

表明，阳维脉“主表、司卫”、阴维脉“主里、司营”，两脉共同调

节表里气血、贯穿诸经，是维持人体阴阳平衡的枢纽。慢性心

力衰竭的发生，既有气血阴阳的本虚，也有水湿、瘀血等病理产

物的标实，其本质表现为维脉功能障碍致“虚、瘀、水”恶性

循环。

在具体辨治思路上，本文确立了“益气培元以温阳通脉、

活血通络以散瘀通滞、疏利水邪以逐痰化饮”三大核心治法。

益气温阳着眼于扶助阳维以振奋卫外，代表方如黄芪建中汤、

桂枝汤等；活血通络强调调畅阴维，畅达营阴，方药如当归四逆

加吴茱萸生姜汤及血分用药，既温通又活血，以解血瘀心痛、胸

闷等症；疏利水邪则针对水肿、痰饮，采用小柴胡汤等化饮利水

药，调畅阴阳、恢复水液代谢。临床应根据患者不同病理阶段，

灵活参用诸法，各法互参贯通，兼顾本虚与标实，突出个体化诊

疗思路［３１］。

本研究创新性地将阴阳维脉“调和营卫、联通表里”的理

论机制用于慢性心力衰竭的病机和防治模式阐释，不仅拓展了

奇经理论在心血管疾病领域的应用范围，也提示临床医生突破

脏腑辨证局限。中医药在治疗心力衰竭方面有着显著疗效与

广阔前景［３２］，通过“和维通络”辨治模式，为复杂疑难心力衰

竭的多病因、多环节治疗提供了系统化、动态化的理论工具，丰

富了中医防治慢性心力衰竭的学术内涵和实践路径，具有重要

临床推广和学术研究价值。
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２０１８，３１（１）：３８－４０．

［９］　李冲．阴、阳维脉的文献整理研究［Ｄ］．南宁：广西中医药大

学，２０１９．

［１０］　滑寿．十四经发挥［Ｍ］．李玉清，主校．北京：中国医药科技出

版社，２０１１：５３．

［１１］　黄元御．黄元御医书全集［Ｍ］．北京：中医古籍出版社，

２０１６：５４８．
［１２］　ＥＧＯＣＨＥＡＧＡＭＩ，ＤＲＡＫＹ，ＯＴＥＲＯＶ．Ｃｌａｓｓｉｃａｌｎｅｐｈｒｏｐｒｏｔｅｃ

ｔｉｏｎ：ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｓｅｍｅｒｇｅｎ，
２０２３，４９（Ｓｕｐｐｌ１）：１０２０１８．

［１３］　薄慧赢，侯平．慢性心力衰竭的中西医发病机制及现代治疗药
物的研究进展［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２５，３９（２）：１－４．

［１４］　董国菊，刘永成．基于中西医病证结合的射血分数保留的心力
衰竭气虚、血瘀、水饮证候诊断专家共识［Ｊ］．中华中医药学刊，
２０２３，４１（７）：２５５－２５８．

［１５］　ＶＡＮＨＥＥＲＥＢＥＥＫＬ，ＨＡＭＤＡＮＩＮ，ＦＡＬＣ?Ｏ－ＰＩＲＥＳＩ，ｅｔａｌ．
ＬｏｗｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＧａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅ
ｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２６（７）：
８３０－８３９．

［１６］　ＰＡＵＬＵＳＷ Ｊ，ＴＳＣＨ?ＰＥＣ．Ａｎｏｖｅｌｐａｒａｄｉｇｍｆｏｒｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
ｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ：ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｄｒｉｖｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｃｏｒｏｎａｒｙｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６２（４）：２６３－２７１．

［１７］　卢琳，何杰，李培培，等．达格列净联合二甲双胍治疗肥胖２
型糖尿病合并ＯＳＡＳ疗效及安全性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．疑难病杂
志，２０２０，１９（８）：７７８－７８４．

［１８］　ＺＨＡＮＧＮＮ，ＦＥＮＧＢ，ＭＡＸＸ，ｅｔａｌ．Ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎｉｍｐｒｏｖｅｓｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｎｄａｏｒｔａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｔｏｎｅｉｎａｐｉｇｍｏｄｅｌｏｆ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅ
ｔｏｌ，２０１９，１８（１）：１０７．

［１９］　蓝宇，罗富锟，于悦，等．冠心病的中医认识与经方治疗策略
［Ｊ］．中国中药杂志，２０２４，４９（１３）：３６８４－３６９２．

［２０］　于悦，金子轩，罗富锟，等．基于病 －证 －治结合的核心方证
研究思路［Ｊ］．中国中药杂志，２０２３，４８（１０）：２６２５－２６２９．

［２１］　潘文秀，郭文龙．基于 “阴阳互根”理论探讨慢性心力衰竭的中
医药治疗［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２４，３６（１０）：１８５８－１８６２．

［２２］　张倬．伤寒兼证析义［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，
２０１６：１９．

［２３］　王叔和．脉经［Ｍ］．郭君双，整理．北京：人民卫生出版社，
２０１７：３２．

［２４］　李时珍．濒湖脉学：奇经八脉考［Ｍ］．２版．北京：中国中医药
出版社，２００９：６０，８５．

［２５］　皇普谧．黄帝针灸甲乙经［Ｍ］．黄龙祥，整理．北京：人民卫生
出版社，２０１７：１３２．

［２６］　王清任．医林改错［Ｍ］．穆俊霞，张文平，校注．北京：中国医
药科技出版社，２０１１：３２．

［２７］　严洁．得配本草［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版社，
１９９７：２７９．

［２８］　王泰林．王旭高临证医案［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，
２０１９：１１６－１２２．

［２９］　蒋宝素．问斋医案［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８９：２１３．
［３０］　庞金华，侯杰军，张小飞，等．中医治疗慢性心衰研究进展

［Ｊ］．陕西中医药大学学报，２０２５，４８（１）：１５３－１５８．
［３１］　何竟，贾杰，陈欣，等．老年慢性心力衰竭全周期康复专家共

识［Ｊ］．康复学报，２０２５，３５（２）：１１２－１２３．
［３２］　ＷＡＮＧＰＱ，ＣＨＯＷＣ，ＹＥＤＷ，ｅｔａｌ．Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｏｒａｎｄａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｃｌａｓｓｉｃｆｏｒ
ｍｕｌａｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，
１５：１３９２９３０．
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