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在中国中西医结合学会的指导下袁由湖南中医

药大学第一附属医院和中南大学湘雅医院共同牵

头袁组织心血管领域中西医结合专业专家袁开展了为

期一年的叶慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗中西医结合

诊疗专家共识曳渊以下简称叶共识曳冤制定工作袁本叶共
识曳按照叶标准化工作导则 第 1 部分院标准化文件的

结构和起草规则曳渊GB/T 1.1要2020冤[1] 规则起草袁参
照 叶中国心血管健康与疾病报告 2021 概要曳[2]尧叶中
药新药临床研究指导原则 渊试行冤曳[3]尧叶中医临床诊

疗术语院疾病部分曳渊GB/T 16751.2要2021冤[4]尧叶慢性

心力衰竭中医诊疗专家共识曳 [5]尧叶慢性心力衰竭中

西医结合诊疗专家共识曳 [6]尧叶心力衰竭合理用药指

南渊第 2 版冤曳[7]等袁坚持中西医结合的治疗原则袁由
本项目组首先撰写叶共识曳初稿袁邀请叶共识曳专家组

以背靠背形式审阅并修改初稿袁项目组对专家修改

意见进行回收袁结合上述专家意见袁修订次稿袁最后

以视频会议形式将次稿面向专家征求意见袁以达成

最终的叶共识曳并完善总结出终稿袁最终由中国中西

医结合学会发布遥 为提高临床工作者对该领域的理

解并推进该叶共识曳在临床实践中更好地应用袁现就

该叶共识曳的主要内容进行解读遥
叶共识曳较全面总结了慢性心力衰竭伴利尿剂抵

抗的流行病学尧西医发病机制尧诊断要点尧中医病因

病机尧中西医病证结合治疗以及预后管理等方面的

专家意见袁适用于各级医疗机构的心血管内科尧中西

医结合心血管内科尧中医科尧内科尧老年病科尧心血管

康复科等相关科室医护人员使用袁为临床慢性心力

衰竭伴利尿剂抵抗的规范化治疗提供指导遥
1 流行病学

叶中国心血管健康与疾病报告 2021曳[2]的最新数

据表明袁在逸35 岁的人群中袁1.3%的居民患有慢性

心力衰竭袁相比 2000 年增加了 44%遥 其中袁射血分数

保留的心力衰竭渊heart failure with preserved ejection
fraction, HFpEF冤与射血分数中间值的心力衰竭渊heart
failure with mid-range ejection fraction, HFmrEF冤患
病率均为 0.3%袁而射血分数降低的心力衰竭渊heart
failure with reduced ejection fraction, HFrEF冤患病率

占 0.7%遥 左心室收缩功能障碍 [左室射血分数

渊left ventricular ejection fraction, LVEF冤约50%]患病

率为 1.4%遥根据中国心力衰竭患者注册登记研究的

报道 [8]袁我国心力衰竭的主要合并症包括高血压

渊50.9%冤尧冠心病渊49.6%冤及心房颤动渊24.4%冤等遥 在

慢性心力衰竭患者中有 20%耀50%的心力衰竭患者

存在利尿剂抵抗袁且与慢性心力衰竭的死亡率独立

相关[9]遥
2 西医发病机制

叶共识曳归纳慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗的西医

主要病因为肾功能损害尧消化系统病变尧内环境紊

乱尧营养不良尧药物因素尧高钠饮食等袁主要涉及交感

神经系统激活尧肾素-血管紧张素-醛固酮系统激

活尧肾单位重塑尧先前存在的肾功能障碍尧利尿剂的

药代动力学紊乱以及血液再灌注缓慢所导致的血管

内液体消耗等遥
3 诊断要点

慢性心力衰竭是心脏结构或功能疾病损伤心室

充盈和/或射血能力而造成组织淤血和/或缺血的一

种复杂的临床综合征[10]袁其诊断标准和流程参照叶中
国心力衰竭诊断和治疗指南 2018曳[11]遥 首先袁根据患

者病史尧临床表现尧体格检查尧心电图尧胸片等判断有

无慢性心力衰竭的可能性遥其次袁通过利尿钠肽检测

和超声心动图明确是否存在心力衰竭袁根据 LVEF 分

为 HFrEF尧HFmrEF 和 HFpEF遥关于慢性心力衰竭伴

利尿剂抵抗袁目前尚无统一定义袁本团队参考如下诊

断标准院每日静脉应用呋塞米剂量逸80 mg 或等同

剂量的利尿剂后袁尿量约0.5耀1.0 mL/(kg窑h)曰或满足

下列标准院渊1冤尽管使用大剂量利尿剂渊静脉应用呋

塞米逸80 mg/d冤仍持续存在淤血表现曰渊2冤尿钠量/肾
小球滤过钠量约0.2%曰渊3冤每天口服呋塞米 320 mg袁
但 72 h 内尿钠排泄量约90 mmo1[12]遥
4 中医病因病机

叶共识曳归纳慢性心力衰竭患者利尿剂抵抗中医

病因主要与素体虚损尧饮食失宜尧外邪侵袭尧药物影

响等因素有关袁指出其病位在心袁涉及肺尧脾尧肝尧肾尧
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三焦等脏腑遥 其病性属本虚标实遥 本虚以气虚尧阳
虚尧阴渊血冤虚为主曰标实多责之于血瘀尧痰饮尧水停

等袁既可因实致虚袁又可因虚致实袁二者相互夹杂遥
值得注意的是袁在传统对心力衰竭分型的基础上袁
叶共识曳强调三焦在此病中的重要性袁认为宗气下陷尧
饮停三焦证同为慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗的重要

证候袁大气下陷时无力运化袁水液输布障碍袁致水液

停聚三焦袁且血瘀尧痰浊尧水饮的产生均与三焦失职

相关[13]遥
5 中西医病证结合特点

近年来袁现代医学在利尿剂抵抗的病理机制以

及治疗策略上有较大进展[14]袁其可通过辨病以明确

慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗的病理生理机制袁把握

其发展变化的规律袁运用现代医学指南进行规范化

治疗遥 在此基础之上袁发挥中医辨证的优势袁从中医

整体观念的角度出发袁运用传统中医理论对患者全

身机能状况进行宏观辨证袁运用中医药特色疗法袁发
挥中西医之所长袁采用辨病与辨证相结合的方式袁以
病统证袁更好地把握此病的发生尧发展尧演变规律袁从
而做出综合治疗措施遥
5.1 病证结合袁分期辨证

根据慢性心力衰竭的分期与分级袁本叶共识曳针
对的慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗患者多归属于阶段

D袁即难治性终末期心力衰竭阶段袁是一类需要特殊

治疗措施干预的难治性阶段遥 按照美国纽约心脏学

会渊New York Heart Association, NYHA冤分级多属于

芋~郁级袁其中袁NYHA 分级芋级患者特点为低于一

般日常活动即可引发心力衰竭症状袁此期中医多辨

为阳虚水泛证袁心阳虚衰尧血瘀饮停证袁脾肾阳虚尧血
瘀饮停证袁宗气下陷尧饮停三焦证曰NYHA 分级郁级

的患者即使在休息状态下也会出现心力衰竭的临床

症状袁多属终末期心力衰竭袁此期中医多辨证为阴阳

两虚证遥
5.1.1 阳虚水泛证的辨证要点 主症院渊1冤肢体或全

身水肿曰渊2冤畏寒肢冷曰渊3冤尿少遥次症院渊1冤神疲乏力曰
渊2冤胸闷曰渊3冤喘促曰渊4冤胸/腹水遥 舌脉院舌淡胖袁脉沉

弱或沉迟遥 具备主症 2 项+次症至少 2 项袁结合舌脉

诊断成立遥
5.1.2 心阳虚衰尧血瘀饮停证辨证要点 主症院渊1冤心
悸曰渊2冤肢体或全身水肿曰渊3冤唇甲青紫曰渊4冤尿少遥 次

症院渊1冤神倦怯寒曰渊2冤喘促曰渊3冤心痛曰渊4冤胸闷曰渊5冤胸/
腹水遥舌脉院舌质淡胖袁苔白或有瘀斑袁脉沉迟袁涩或

结代遥具备主症 2 项+次症至少 2 项袁结合舌脉诊断

成立遥
5.1.3 脾肾阳虚尧血瘀饮停证辨证要点 主症院渊1冤肢
体或全身水肿曰渊2冤身体困重曰渊3冤腰膝酸软曰渊4冤口唇

青紫曰渊5冤尿少遥 次症院渊1冤胸闷曰渊2冤心悸曰渊3冤喘促曰
渊4冤食欲不振曰渊5冤腹胀曰渊6冤胸/腹水遥 舌脉院舌质淡

胖袁苔白或有瘀斑袁脉沉迟无力或结代遥 具备主症 2
项+次症至少 2 项袁结合舌脉诊断成立遥
5.1.4 宗气下陷尧三焦壅滞证辨证要点 主症院渊1冤气
短曰渊2冤喘促曰渊3冤胸闷曰渊4冤下肢浮肿曰渊5冤尿少遥次症院
渊1冤腹胀曰渊2冤心悸遥舌脉院舌质暗淡或有瘀斑袁苔白或

白滑袁脉沉细而弱遥 具备主症 2 项+次症至少 2
项袁结合舌脉诊断成立遥
5.1.5 阴阳两虚证辨证要点 主症院渊1冤口干曰渊2冤畏
寒肢冷曰渊3冤五心烦热曰渊4冤面浮肢肿曰渊5冤尿少遥次症院
渊1冤心悸气短曰渊2冤口渴不欲饮曰渊3冤喘促不得平卧遥舌
脉院舌质暗红或嫩红有裂纹尧舌体胖大袁苔白或光红

无苔袁脉沉涩或细数遥 具备主症 2 项+次症至少 2
项袁结合舌脉诊断成立遥
5.2 病证结合袁分型论治

慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗的中西医结合治疗

原则为改善心力衰竭症状尧提高生活质量尧减少再住

院率袁同时关注患者电解质水平袁以防止心肌损伤遥
慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗与单纯慢性心力衰

竭在基础治疗上基本类似袁首先应当限制水尧钠的摄

入袁以减轻心脏的前负荷遥 与此同时袁针对需要使用

非甾体抗炎药如阿司匹林行抗血小板治疗的患者袁
应尽量选取替代药物氯吡格雷或替格瑞洛等进行治

疗[15]遥 在此基础之上袁合理使用利尿剂是心力衰竭伴

利尿剂抵抗取得成功的关键和基础袁叶共识曳 推荐院
渊1冤在利尿剂的使用过程中应持续监测电解质水平[16]曰
渊2冤持续静脉滴注或持续静脉泵入袢利尿剂能避免
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间断给药产生钠潴留的不良后果[17]曰渊3冤更换新型长

效利尿剂袁如托拉塞米可通过其更强大的肠内吸收

能力而增强利尿效果[18]袁但应监测患者血压尧血糖及

肾功能水平[19]曰研究显示袁参麦注射液发挥类似洋地

黄作用袁与托拉塞米注射液联用可改善心功能袁并减

少洋地黄用量及毒副作用[20]曰渊4冤更换利尿剂剂型及

给药方式仍无法达到满意利尿效果的患者袁可联合

小剂量多巴胺进行治疗曰渊5冤新型利尿剂如托伐普坦

可通过对血管升压素拮抗袁 促进体内水的排泄袁研
究显示袁芪苈强心胶囊联合托伐普坦治疗可提高疗

效[21]曰渊6冤新型抗心力衰竭药重组人脑利钠肽通过拮

抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统袁减少水钠潴留而

发挥利尿作用袁研究表明重组人脑利钠肽与参麦注

射液联合应用可有效改善患者心功能[22]曰渊7冤提高血

浆渗透压可使组织间水分被重吸收袁从而增加血容

量及肾血流量袁并且会促进 Na垣转运至髓袢袁进而增

加利尿作用遥
上述疗法在一定程度上可以缓解利尿剂抵抗症

状袁针对不同证型袁中医药的参与可进一步降低利尿

剂不良反应尧改善患者利尿剂抵抗的临床症状袁针对

阳虚水泛证的患者以温阳利水之真武汤合葶苈大枣

泻肺汤加减渊B袁强推荐冤曰对于心阳虚衰尧血瘀饮停

证患者以温补阳气尧活血利水之真武汤合丹参饮加

减渊B袁强推荐冤曰脾肾阳虚尧血瘀饮停证以温补脾肾尧
活血利水之实脾饮加减渊B袁强推荐冤曰对于证属宗气

下陷尧饮停三焦证患者以益气升陷尧分消走泄之升陷

汤合三仁汤加减渊C袁强推荐冤曰治疗阴阳两虚证患者

以温阳益气尧固阳化阴之温阳振衰方加减治疗渊C袁
强推荐冤遥

在把握辨病与辨证相结合的基本原则下袁叶共
识曳对不同类型心力衰竭伴利尿剂抵抗患者还给出

中成药或中药静脉制剂进行辅助治疗袁如对于气虚

络瘀水停证心力衰竭患者袁叶共识曳推荐应用中成药

芪苈强心胶囊治疗袁针对心气虚损尧血脉瘀阻证患者

可静脉注射黄芪注射液袁证属气阴两虚者可予参麦

注射液袁对于阳气暴脱证患者可静脉注射参附注射

液遥 针对缓解水肿症状效果不佳者也可考虑西医超

滤和中医穴位超声导入尧穴位贴敷尧隔姜灸等非药物

治疗手段袁体现中西医优势互补遥
6 预后管理方案

预后管理包括运动训练尧生活管理尧心理干预

以及远程指导遥
运动训练院在排除运动康复相关禁忌证之后袁可

采用呼吸锻炼尧床上伸展活动袁病情稳定后逐渐过渡

到简单床下肢体运动袁逐步增加活动内容尧活动频率

及运动强度曰中医在运动康复方面也具有一定优势袁
适当的太极拳尧八段锦尧易筋经等有利于疏通经络尧
调理气机尧平衡阴阳袁发挥动静结合尧形神共养的优

势袁促进机能康复遥
生活管理院饮食方面袁应严格限制患者的钠盐及

液体摄入量袁忌食辛辣尧醇酒尧咖啡等曰针对心力衰竭

伴利尿剂抵抗的患者可按照中医理论袁根据不同辨

证选择合适的药膳食疗方案袁以促进预后恢复遥也可

以通过中药泡浴尧艾灸尧按摩等方式温络化痰袁提高

患者脏腑功能遥
心理干预院对于患者焦虑尧抑郁等不良情绪袁应

向患者普及心力衰竭的康复知识袁缓解患者不良情

绪袁给予患者情感上的支持遥
远程指导院定期家访或电话随访袁为患者及其家

属提供必要的康复相关知识的帮助和解答袁并提供

情感支持遥
7 小结

本叶共识曳参照目前已发布的权威指南或共识袁
经专家反复论证制订而成袁该叶共识曳详细介绍了此

病的流行病学尧中西医发病机制尧疾病诊断评估尧中
西医辨病与辨证尧中西医结合治疗以及预后调养等

内容袁提供了许多关于慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗

治疗及预后的指导性意见袁是一部针对慢性心力衰

竭伴利尿剂抵抗诊疗的叶共识曳袁旨在为相关临床科

室及医师提供适合慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗患者

的中西医结合诊疗策略袁以期提高患者的临床疗效袁
具有较高的临床使用价值遥 叶共识曳的制定充分体现

了中西医结合优势互补袁在叶共识曳向各医疗单位推
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广使用的过程中袁通过医生及患者的反馈意见对叶共
识曳进行更新和完善袁使治疗方案进一步优化完善遥
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