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第六节  慢性肺源性心脏病 

是指由肺部、胸廓或肺动脉的慢性病变引起的肺循环阻力增高，导致

肺动脉高压和右心室肥大，甚至发生右心功能衰竭的心脏病。 

本病归属于中医学“心悸”“肺胀”“喘证”“水肿”等范畴。 

病因 

支气管、肺疾病   慢性阻塞性肺疾病最多见 

病因有外邪侵袭、肺脾肾虚、痰瘀互结等。 

病位在肺、脾、肾、心，属本虚标实之证。早期表现为肺、脾、肾三

脏气虚，后期则心肾阳虚。外邪侵袭、热毒、痰浊、瘀血、水停为标。 

临床表现 

1.肺、心功能代偿期（缓解期）（无特征性，少考） 

（1）症状：咳嗽、咳痰、气促，活动后可有心悸、呼吸困难、乏力

和劳动耐力下降。 

（2）体征：发绀、肺气肿体征。偶有干、湿性啰音，心音遥远，三

尖瓣区收缩期杂音或剑突下心脏搏动增强。 

2.肺、心功能失代偿期（急性发作期）有特征性，常考 

（1）呼吸衰竭 

症状：呼吸困难加重，夜间为甚，肺性脑病。 

体征：发绀，颅内压升高（视网膜血管扩张、视乳头水肿）。腱反射

减弱或消失，病理反射（+）。高碳酸血症（周围血管扩张：皮肤潮

红、多汗）。 

（2）右心衰竭 
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症状：心悸、食欲不振、腹胀、恶心等。 

体征：颈静脉怒张，心率增快，三尖瓣区舒张期杂音。肝大压痛（+），

肝颈静脉反流征（+），下肢水肿，腹水，肺水肿，全心衰竭。 

并发症 

1.肺性脑病 （精神障碍、神经症状）肺源性心脏病死亡的首要原因。 

2.酸碱平衡失调及电解质紊乱 

3.心律失常 

4.休克 

5.消化道出血 

6.其他功能性肾衰竭、弥散性血管内凝血（DIC）等。 

诊断： 

1.代偿期：基础肺病+右心肥厚、扩张 

2.失代偿期（右心衰）：代偿期表现+呼吸衰竭（缺氧、肺性脑病、

血气分析）+心力衰竭（体循环淤血） 

诊断（肺病+右房右室大+右心衰） 

1.病史 慢性支气管炎、肺气肿、肺血管病变 

2.肺动脉高压 

右室增厚 

P2 亢进，胸骨左缘第 2-3 肋间收缩期搏动 

剑突下明显的收缩期搏动，或三尖瓣区收缩期杂

音 

3.右心功能失代

偿 

肝大压痛，肝颈静脉反流征(+)，踝以上水肿，颈

静脉怒张 
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4.

理

化

检

查 

X 线胸片 肺动脉高压、右心室增大 

心电图 右心室肥大（电轴右偏）肺型 P 波（高尖 P 波） 

超声心动图 
右室内径增大，右室前壁厚度增加。多普勒超声

心动图示三尖瓣反流 

动脉血气分

析 

呼吸衰竭时，PaO2＜60mmHg，PaCO2＞

50mmHg。 

治疗 

1.急性加重期 

（1）控制感染（2）氧疗 

（3）控制心力衰竭   利尿药、正性肌力药或扩血管药物 

（4）控制心律失常（5）抗凝治疗（6）其他并发症治疗 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

急

性

期 

咳嗽痰多，色白黏腻，脘痞纳少，

倦怠乏力，舌质偏淡，苔薄腻或

浊腻，脉滑 

痰浊壅

肺证★ 

健脾益肺 

化痰降气 
苏子降气汤★ 

溲黄便干，口渴，舌红，舌苔黄

或黄腻，边尖红，脉数或滑数 

痰热郁

肺证★ 

清肺化痰 

降逆平喘 

越婢加半夏

汤 
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神志恍惚，谵语，烦躁不安，撮

空理线，表情淡漠，嗜睡，咳痰

不爽，苔白腻或淡黄腻，舌质暗

红或淡紫，脉细滑数 

痰蒙神

窍证 

涤痰开窍 

息风止痉 

★ 

涤痰汤、 

安宫牛黄丸

或 

至宝丹★ 

下肢肿，甚则一身悉肿，腹部胀

满有水，脘痞，纳差，尿少，尿

少，怕冷，苔白滑 

阳虚水

泛证 

温肾健脾 

化饮利水 

真武汤合五

苓散★ 

 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

缓

解

期 

呼吸浅短难续，声低气怯，甚则张口抬

肩，倚息不能平卧，咳嗽，痰白清稀如

沫，胸闷，心慌形寒，汗出，舌淡或暗

紫，脉沉细微无力，或有结代 

肺肾

气虚

证 

补肺纳肾 

降气平喘 
补肺汤★ 

喘咳无力，气短难续，痰吐不爽，心悸，

胸闷，口干，面色晦暗，唇甲紫绀，神

疲乏力，舌淡暗，脉细涩无力 

气虚

血瘀

证 

益气活血 

止咳化痰 

生脉散合 

血府逐瘀汤

★ 

第七节  慢性呼吸衰竭（助理不考）了解 

呼吸衰竭是指各种原因引起的肺通气和（或）换气功能严重障碍，以

致在静息状态下亦不能维持足够的气体交换，导致低氧血症伴（或不

伴）高碳酸血症。临床表现为呼吸困难、发绀等。 
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★确诊需作动脉血气分析。 

本病归属于中医学“肺衰”、“喘证”、“喘脱”、“闭证”、“厥

证”等范畴。 

中医病因病机 

本病病位在肺，发生发展与脾、肾、心密切相关。 

病机：本虚标实，本虚为肺、脾、肾、心虚，标实为痰浊、瘀血、水

饮。 

肺、脾、肾、心虚损为本病发生的主要内因，感受外邪是本病的主要

诱因，痰浊壅肺、血瘀水阻是产生变证的主要根源。 

临床表现 

★呼吸困难：临床最早出现的症状。 

★紫绀： 是缺氧的典型临床表现。 

诊断关键词： 

老年患者＋慢性呼吸系统病史＋紫绀＋血气分析＝呼吸衰竭 

动脉血气分析： 

1.正常值：pH=7.35-7.45 

2.pH 值不在正常范围：失代偿， pH 值在正常范围：代偿 

3.PaCO2受呼吸调节 

4.PaCO2升高——酸中毒； 

西医治疗 

氧疗 

慢性呼吸衰竭患者 Pa02＜60mmHg 则是氧疗的绝对适应证。 
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氧疗方法： 

★ Ⅰ型呼衰应给予较高浓度（＞35%，但一般不超过 40%）吸氧； 

★ Ⅱ型呼衰的患者应给予持续低浓度（＜35%）给氧。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

喉中痰鸣，痰涎粘稠，面色暗红或青紫，唇

舌紫暗，苔白或白腻，脉滑数 

痰浊阻肺

证 

化 痰 降

气 

活 血 化

瘀 

二陈汤合 

三子养亲汤 

呼吸短浅难续，气短，心悸，脉沉细无力 

肺肾气虚

证 

补 益 肺

肾 

纳 气 平

喘 

补肺汤合参蚧散 

腹部胀满，浮肿，肢冷尿少，苔白滑 

脾肾阳虚

证 

温 肾 健

脾 

化 湿 利

水 

真武汤合五苓散 

神志恍惚，谵语，烦躁不安，嗜睡，苔白腻，

脉滑数 

痰蒙神窍

证 

涤 痰 开

窍 

息 风 止

痉 

涤痰汤、安宫牛黄

丸、至宝丹 
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面色苍白，冷汗淋漓，四肢厥冷，脉微欲绝 

阳微欲脱

证 

益 气 温

阳 

固 脱 救

逆 

独参汤，参麦注射

液或参附注射液 

COPD、肺心病、呼吸衰竭证型比较 

COPD 方剂（加减） 肺心病 

方剂（加

减） 

呼衰 方剂（加减） 

外 寒 里

饮证 

小青龙汤  

痰 浊 阻

肺证 

二陈汤+三子

养亲汤 

痰浊阻肺

证 

苏子降气

汤 

痰 浊 阻

肺证 

二陈汤合三子养亲汤 

痰 热 郁

肺证 

桑白皮汤 

或越婢加半夏

汤 

痰热郁肺

证 

越婢加半

夏汤 

 

痰 蒙 神

窍证 

涤痰汤、安宫牛黄丸或至宝丹 

阳 虚 水

泛证 

真武汤+五苓散 

脾 肾 阳

虚证 

真武汤合五苓散 

肺 肾 气

虚证 

补虚汤+参蛤

散 

肺肾气虚

证 

补肺汤 

肺 肾 气

虚证 

补肺汤合参蚧散 
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肺 脾 气

虚证 

生脉散+六君

子汤 

气虚血瘀

证 

生脉散 

血府逐瘀

汤 

阳 微 欲

脱证 

独参汤 

参麦注射液或参附注

射液 

呼吸系统疾病总结（一） 

病名 病位 病因 病机 

慢性阻塞

性肺疾病

（COPD） 

—— —— —— 

支气管哮

喘 

肺、脾、肾、肝、

心 

伏痰 

肺不布津，脾失转输，肝不散精，肾失

蒸腾气化，以致津液凝聚成痰，伏藏于

肺 

肺炎 肺、心、肝、肾 

劳倦过度、寒温

失调、起居不

慎、卫外不固 

外邪内侵，邪郁于肺，化热、生痰、酿

毒，互结于肺，发为本病 

肺结核 

肺、脾、肾、心、

肝 

瘵虫袭肺为外

因 

正虚为内因 

★阴虚为主，可致气阴两虚，甚则阴损

及阳 

原发性支

气管肺癌 

肺，关乎五脏 

正气虚损、痰浊

聚肺、情志失

调、烟毒内蕴、

正气虚弱，毒恋肺脏，瘀阻络脉，久成

癥积 

虚以阴虚、气阴两虚多见， 
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邪毒侵肺 实则气滞、血瘀、痰凝、毒聚 

慢性肺源

性心脏病 

肺、脾、肾、心 

外邪侵袭、肺脾

肾虚、痰瘀互结 

早期表现为肺、脾、肾三脏气虚，后期

心肾阳虚。 

外邪侵袭、热毒、痰浊、瘀血、水停为

标 

慢性呼吸

衰竭 

肺、脾、肾、心 

内因肺、脾、肾、

心虚损，诱因感

受外邪 

本虚标实，本虚为肺、脾、肾、心虚， 

标实为痰浊、瘀血、水饮 

呼吸系统疾病总结 

病名 病因、病机 首选、确诊检查 并发症 

慢性阻塞性肺疾

病（COPD） 

吸烟 肺功能检查 

慢性肺源性心脏

病（最主要） 

支气管哮喘 气道炎症 激发实验、舒张实验 —— 

肺炎 —— 病原菌检测 —— 

肺结核 

结核分枝杆菌呼吸道

传播 

发现-X 线 

确诊-（抗酸杆菌）检查 

—— 

原发性支气管肺

癌 

吸烟 

发现-X 线，确诊-病理学检

查 

—— 

慢性肺源性心脏 支气管、肺疾病—— —— 肺性脑病（死因） 
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病 （COPD） 

慢性呼吸衰竭 —— 血气分析 —— 

第二章  循环系统疾病★ 

心脏结构：二尖瓣、三尖瓣  主动脉瓣、肺动脉瓣  第一心音、第二

心音 

瓣膜听诊区 舒张期杂音 收缩期杂音 

二尖瓣 狭窄 关闭不全 

主动脉瓣 关闭不全 狭窄 

三尖瓣 狭窄 关闭不全 

肺动脉瓣 关闭不全 狭窄 

第一节  心力衰竭 

基 

本 

病 

因 

原发性 

心肌损害 

缺血性心肌损害 冠心病心肌缺血、心肌梗死 

心肌炎和心肌病 
病毒性心肌炎、 

原发性扩张型心肌病 

心肌代谢障碍性疾病 糖尿病心肌病 

心脏 

负荷过重 

压力负荷 

（收缩后后负荷） 

高血压、主动脉瓣狭窄、 

肺动脉高压、肺动脉瓣狭窄 

容量负荷 

（收缩前前负荷） 

主动脉瓣关闭不全、 

二尖瓣关闭不全 
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间隔缺损、动脉导管未闭 

诱 

因 

呼吸道感染 最常见、最重要 

心律失常 

过度劳累、情绪激动 

分级 

★心力衰竭心功能分级——美国纽约心脏病学会（NYHA） 

分级 活动耐量 
疲乏、心悸、呼吸困难或心绞

痛 

Ⅰ级 日常活动量不受限制 一般活动不引起 

Ⅱ级 体力活动受到轻度限制 一般活动可出现 

Ⅲ级 体力活动明显受限 小于一般活动出现 

Ⅳ级 不能从事任何体力活动 心衰，休息状态下出现 

 

第二节  急性心力衰竭（考点少） 

临床表现（急性左心衰） 

   1.早期表现  劳力性呼吸困难、夜间阵发性呼吸困难，左心室

增大、闻及舒张早期或中期奔马律、P2亢进、两肺干湿啰音、哮鸣

音。  

2.急性肺水肿  咳粉红色泡沫样血痰，肺动脉瓣区第二心音亢进，两

肺满布湿啰音和哮鸣音。 
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3.心源性休克 

（1）持续低血压。 

（2）组织低灌注 ①皮肤湿冷、苍白和紫绀，出现紫色条纹。②心动

过速③尿量显著减少④意识障碍 

分级： 

急性左心衰竭严重程度分级：Killip 法（急性心肌梗死患者） 

分级 有无心衰 临床表现 

Ⅰ级 无心衰 —— 

Ⅱ级 有心衰 湿啰音≤肺野下 1/2，奔马律，肺於血 

Ⅲ级 严重心衰 肺水肿，细湿啰音遍布两肺＞肺野下 1/2 

Ⅳ级 
心源性休克：低血压（收缩

压 90mmHg） 
紫绀、出汗、少尿 

Ⅰ无Ⅱ啰半，Ⅲ肿Ⅳ休克 

心力衰竭心功能分级 NYHA——活动耐力 

急性左心衰竭 Killip 法——肺淤血、肺水肿——湿啰音 

考点三诊断 

一、急性左心衰竭诊断 

临床表现：呼吸困难，急性肺水肿，心源性休克。BNP/NT-proBNP

作为心衰的生物标志物，对急性左心衰竭诊断和鉴别诊断有肯定价

值。 
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二、急性右心衰竭诊断 

病因：右心室梗死和急性大块肺栓塞。 

临床表现：突发的呼吸困难、低血压、颈静脉怒张等。 

西医治疗  急性左心衰竭的一般处理 

1.体位  端坐位，双腿下垂以减少回心血量，降低心脏前负荷。 

2.四肢交换加压  以降低前负荷，减轻肺淤血和肺水肿。 

3.吸氧  应尽早采用，低氧流量（1～2L/min）开始。 

4.做好救治的准备工作  至少开放 2 根静脉通道，并保持通畅。 

5.饮食  进易消化食物，少量多餐。 

6.出入量管理  严格限制饮水量和静脉输液速度。 

急性左心衰竭的药物治疗 

1.镇静剂：吗啡，静脉注射，皮下或肌内注射。 

2.支气管解痉剂：氨茶碱。 

3.利尿剂：★襻的利尿剂（呋塞米、托拉塞米、布美他尼） ★静脉首

选。 

4.血管扩张药物：主要有硝酸酯类、硝普钠、酚妥拉明。 

5.正性肌力药物：①洋地黄类；②多巴胺；③多巴酚丁胺。 

端坐吸氧腿下垂，强心利尿打吗啡； 

扩张血管硝普钠，开放通路四肢压。 

第三节  慢性心力衰竭★ 

慢性心力衰竭是由于任何原因的初始心肌损伤，引起心肌结构和功能

的变化，最后导致心室泵血和/或充盈功能低下的临床综合征。 
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主要表现是呼吸困难和疲乏引起的活动耐力降低，和/或液体潴留导

致的肺淤血与外周性水肿。 

本病在中医学中主要归于“心悸”“怔忡”“喘证”“水肿”“心水”

等范畴。 

中医病因病机 

心衰病位在心，但其发生发展与肾、肺、脾、肝密切相关。 

基本病机：心肾阳气虚衰，饮停血瘀。 

临床表现：左心衰（肺淤血+器官低灌注） 

1.症状★ （1）呼吸困难：★劳力性呼吸困难最早出现的症状， 

           端坐呼吸、夜间阵发性呼吸困难（心源性哮喘）。 

      （2）咳嗽、咳痰、咯血。 

      （3）组织低灌注：乏力、疲倦、头昏、心慌等。 

2.体征 

（1）肺部体征：两肺底湿性啰音；哮鸣音；胸腔积液。 

（2）心脏体征： 

①心脏扩大——心尖区舒张期奔马律、 

②肺动脉瓣第二音（P2）亢进——肺动脉高压 

③心尖区收缩期杂音——二尖瓣关闭不全。 

临床表现： 右心衰（体循环淤血）。 

（2）体征★ ： 

体循环静脉淤血体征： 

颈静脉怒张，肝-颈静脉反流征阳性；黄疸、肝大伴压痛；★下垂部
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位凹陷性水肿；胸水、腹水； 周围性紫绀。 

心脏体征： 

右心室扩大，三尖瓣收缩期杂音——三尖瓣关闭不全。 

考点三  实验室检查及其他检查 

1.心电图 

2.X 线胸片 

3.超声心动图  确诊 

4.生化检查 

诊断关键词： 

高血压＋呼吸困难（劳力性呼吸困难、夜间阵发性呼吸困难、端坐呼

吸）＋肺部干、湿啰音＋左心扩大＝左心衰 

水肿（四肢水肿、体重增加）＋胸腔积液、腹水＋颈静脉怒张、肝大、

肝颈静脉回流征（＋）＝右心衰 

治疗（ ★★必考内容、难点） 

一般治疗  

去除或缓解基本病因。 

去除诱发因素。 

改善生活方式。 

干预心血管损害的因素。 

密切观察病情演变及定期随访。 
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 类型 适应症 使用注意 

扩

血

管 

血管紧张素

转换酶抑制

剂（ACEI） 

卡托普利 所 有 慢

性 收 缩

性 心 衰

患者 

慎用：双侧肾动脉狭窄、血肌酐＞265.2μ

mol/L、血钾＞5.5mmol/L、症状性低血压、

左室流出道梗阻的患者 

不良反应：低血压、肾功能恶化、钾潴留、咳

嗽、血管神经性水肿 

减

慢

心

率 

β受体阻滞

剂 

（**洛尔） 

收缩支气管 

禁忌症：支气管痉挛性疾病、心动过缓（心率

＜60 次/分）、Ⅱ度及以上房室传导阻滞（除

非已安装起搏器）；明显液体潴留，需大量利

尿剂的 CHF 患者。 

不良反应：低血压、液体潴留、慢性心力衰竭

恶化、心动过缓、房室传导阻滞。 

利

尿 

利尿剂（呋塞

米） 

★襻利尿剂 

所 有 患

者 有 液

体潴留 

不良反应：★电解质紊乱、症状性低血压、肾

功能不全 

强

心 

地高辛（洋地

黄） 

（肌力↑、心

率↓、传导↓） 

已 用 上

述 药 物

而 仍 持

续 有 症

状者，房

颤、室速 

禁忌症：伴窦房传导阻滞、Ⅱ度或高度房室传

导阻滞患者（除非已安置心脏起搏器）、 ★

急性心肌梗死患者 

★不良反应（中毒）：心律失常、胃肠道症状、

神经精神症状（视觉异常、定向力障碍等）、

低钾、低镁、甲低。 
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中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

心悸，气短，肢倦乏力，动则加剧，神

疲咳喘★ 

心肺气虚证

★ 

补益心肺 养心汤合补肺汤★ 

气短，倦怠乏力，自汗或盗汗，面颧暗

红，脉细数 

气阴亏虚证 益气养阴 生脉散合酸枣仁汤 

心悸气短，胁下痞块或颈部青筋显露，

面色晦暗，唇青甲紫，舌质紫黯或有瘀

点，脉细涩或结代。 

气虚血瘀证 

益气活血 

疏肝通络 

人参养荣汤合 

桃红四物汤 

心悸，喘息不能卧，颜面及肢体浮肿，

或伴胸水、腹水，脘痞腹胀，形寒肢冷，

大便溏泄，小便短少，舌淡胖或暗淡，

苔白滑，脉沉细无力或结、代 

阳虚饮停证

★★★ 

益气温阳 

蠲饮平喘 

真武汤 

心悸，气短乏力，动则气喘，身寒肢冷，

尿少浮肿，腹胀便溏，面颧暗红，舌质

红，少苔，脉细数无力或结、代（阳损

及阴） 

心肾阳虚证

★★★ 

温补心肾 

桂枝甘草龙骨牡蛎

汤合 

金匮肾气丸 

咳喘痰多，倚息不得平卧；尿少肢肿，

舌苔白腻或黄腻，脉弦滑或滑数 

痰饮阻肺证 

宣肺化痰 

蠲饮平喘 

三子养亲汤合真武

汤 
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