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摘  要 

随着现代医疗技术不断发展，慢性心力衰竭患者生存期正在逐渐延长，提高患者生存质量尤为重要。艾

灸作为中医外治法之一，在改善慢性心力衰竭患者预后及生活质量方面具有积极的作用。笔者回顾近5年
相关文献，从艾灸治疗阳虚型慢性心力衰竭的方法、施灸经脉穴位的选择及相关机制方面进行综述，提

出目前临床应用的存在的不足，以期为艾灸在慢性心力衰竭临床治疗中的推广提供参考。 
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Abstract 
With the continuous development of modern medical technology, the survival period of patients 
with chronic heart failure is gradually increasing. Improving the quality of life of patients is partic-
ularly important. As one of the external treatment methods in traditional Chinese medicine, moxi-
bustion has a positive effect on improving the prognosis and quality of life of patients with chronic 
heart failure. The author reviews the relevant literature in the past five years and summarizes the 
methods of moxibustion treatment for yang deficiency type chronic heart failure, the selection of 
meridians and acupoints for moxibustion, and the related mechanisms. The deficiencies in current 
clinical application are proposed to provide a reference for the promotion of moxibustion in the 
clinical treatment of chronic heart failure. 
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1. 前言 

慢性心力衰竭(chronicheartfailure, CHF)是以心室重构、心脏射血功能受损、液体潴留和活动耐力下降

为主要特征的各种心脏疾病的终末期[1]，发病率随我国人口老龄化程度的提高而逐年上升[2]。从中医角

度讲，心力衰竭是“因心病久病，阳气亏虚，无力运血”，其主要表现为心悸、喘息不得卧、水肿少尿

[3]。其中，阳虚型是 CHF 的核心病机，心之阳气由肾而生，需肾中阳之气温煦，心主火，肾主水，阴阳

互根，固心力衰竭多见心肾同病[4]，所以慢性心力衰竭的阳虚病机和其水钠潴留的机制密不可分[5]。根

据心力衰竭的治疗指南推荐[6]，药物治疗依然是目前慢性心力衰竭的主要治疗手段。国务院发布的《中

国防治慢性病中长期规划(2017~2025 年)》中强调，需积极推广中医适宜技术，发挥中医药在慢性病预防、

诊疗、康复保健中的优势[7]。在中医适宜技术中，艾灸占据重要地位，近年来在临床护理、慢性病管理

以及康复养生等多个领域发挥着重要作用，且逐渐受到公众的广泛关注。本研究对艾灸干预阳虚型慢性

心力衰竭的应用及相关作用机制进行综述，为慢性心力衰竭的管理提供理论依据。 

2. 艾灸治疗阳虚型慢性心力衰竭的方法 

2.1. 单纯灸法 

许多研究证实了艾灸临床疗效，目前在传统西医治疗的基础上，结合单一艾灸的方法有雷火灸、温

和灸、热敏灸和隔物灸等。 

2.1.1. 雷火灸 
雷火灸是结合辩证施治的原则，在雷火神针的基础上，对灸药的配方和使用方法进行创新。具有补

益阳气、疏通三焦、调节水液代谢等作用机制，在临床应用中能够振奋心阳，进而改善体液潴留症状。 
有学者研究发现[8]雷火灸在治疗慢性心力衰竭效果较好，其采用随机对照的方法进行研究，对照组

给予常规治疗，治疗组在对照组的基础上加用雷火灸，对比两组患者 BNP、生活质量等结局指标发现，
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最终治疗组总有效率 94.44%，对照组总有效率 81.48%，说明雷火灸能有效改善慢性心力衰竭患者心功

能、提高其生活质量。 

2.1.2. 温和灸 
温和灸属于悬灸的范畴，艾条或灸器于皮肤上方约 2~3 厘米处，以患者感到温热舒适但无灼痛感为

宜，其特点热量稳定。 
董帆[9]采用常规西医治疗基础上联用温和灸的方法，选取关元穴、心俞、肺俞、脾俞、肾俞等穴位

施灸，结果发现，温和灸在改善阳虚型慢性心力衰竭患者的 NYHA 心功能分级、NT-proBNP 水平及平均

24 小时尿量效果较好，干预后患者生活质评分降低，患者的生活质量有所提升。有研究表明[10]针对阳

虚水泛型慢性心力衰竭所引发的水肿症状，采用灸筒灸的干预方式效果显著。 
临床常见的温和灸大多为温灸器灸，笔者认为由黄铜材质打造的灸筒灸，具备独特的物理属性，导

热速率较快，能够在施灸过程中充分发挥其高效的热传导性能，使艾灸的温热效应得到更理想的释放与

传递。 

2.1.3. 热敏灸 
热敏灸在传统灸法和现代医学理论基础上的创新灸法，通过探查人体对热量的敏感反应，在特定穴

位或区域进行施灸，以达到较好的疗效。 
童康[11]分别在午时和酉时对“心俞”“肾俞”附近区域利用子午流注择时热敏灸疗法施灸，干预后

试验组患者的 NT-proBNP、体重及 ECW%等指标效果优于对照组，说明热敏灸对阳虚型慢性心力衰竭症

状的效果更好。 

2.1.4. 隔物灸 
隔物灸是在艾炷(艾绒制成的圆锥体)与皮肤之间隔垫某种特定材料，通过艾热与隔垫物的协同作用，

达到治疗效果。目前常用的隔物灸包括隔姜灸、隔药饼灸。 
在应用隔姜灸脐疗观察慢性心力衰竭患者临床症状及生活质量改善的效果的研究中，对照组采用心

力衰竭标准药物治疗，观察组在常规治疗的基础上辅以隔姜灸脐疗，最终结果显示，观察组心功能等级

等指标改善均优于对照组[12]。郑莹芊[13]的研究发现，隔药饼温和灸选取内关、肾俞、气海、水分、足

三里穴，能改善阳虚水泛型慢性心衰患者的临床症状和体征，提高心功能，且在利尿消肿方面有一定优

势。蔡小静[14]研究指出隔面碗灸神阙穴治疗阳虚血瘀水停证慢性心力衰竭，可有效提升患者治疗总有效

率，最终患者的明尼苏达生活质量评分及中医证候积分显著降低，说明该灸疗能够提高患者生活质量。 
目前各疗法均能辅助改善心功能与生活质量。雷火灸是在辩证施灸的原则上创新配方，其热度较传

统灸法渗透力更强，对振奋心阳、改善体液潴留效果显著，但需严格把控灸距以防灼伤，且操作手法较

多对操作者要求高；温和灸热量稳定、舒适度相对高，黄铜灸筒可加强热力传导，对改善患者心功能分

级及利尿消肿效果明确，但起效较慢、对急性症状缓解弱；基于子午流注择时的热敏灸施灸，针对性强，

对相关指标改善优于常规治疗；隔姜灸脐疗改善心功能显著，隔药饼灸利尿消肿有优势。临床应用中需

依病情阶段与患者体质选择，同时关注个体差异，推动其在分级诊疗中的规范化应用。 

2.2. 艾灸联合其他治疗方法 

2.2.1. 艾灸联合中药汤剂治疗 
补泻兼施、散收结合、温助阳气、消除水湿是救心汤的原则。在吴为娥[15]的研究中，实验组在对照

组基础上采用救心汤联合雷火灸治疗，分别灸少商、隐白等 6 个穴位，每个穴位灸 5 分钟，观察患者中

医证候积分、血清因子水平及生活质量，结果显示治疗组总有效率更高。在治疗阳虚水泛型心力衰竭的
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经典方剂中真武汤是其中之一，具有温阳利水、益气助阳的作用。宋丹[16]团队研究证实，木防己汤合真

武汤–艾灸序贯疗法治疗阳虚水泛型慢性心力衰竭，可明显改善患者心功能等指标。 

2.2.2. 艾灸联合中成药治疗 
心宝丸对 CHF 病人的心功能有明显改善作用，能够降低患者 BNP 水平[17]。实验发现[18]，心宝丸

可以通过抑制内皮细胞间质转化从而抑制心肌纤维化。邵晓飞[19]在以上研究基础上进行研究发现，通过

脐灸疗法联合心宝丸治疗慢性心力衰竭，将肚脐部放置面圈后取药粉进行填充压平(按质量称取麻黄、细

辛、白芥子后打粉)，接着放置锥形艾柱点燃，日 1 次，共治疗 4 周，试验后发现治疗组左室射血分数

(LVEF)及 6 分钟步行试验(6MWD)距离有所提高，总有效率比单用药物组有效率高，说明二者联合应用

效果较好。芪苈强心胶囊具有扩张血管、降低血管阻力、促进利尿消肿及减轻心脏负荷等作用，能够有

效改善慢性心力衰竭症状。邵晓飞[20]的研究表明，在雷火灸疗法治疗慢性心力衰竭的基础上联用芪苈强

心胶囊，能缓解患者中医证候，降低血浆氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、C 反应蛋白(CRP)水平。说

明联合应用能够提高心功能，改善患者生活质量。 

2.2.3. 艾灸联合其他中医外治法 
艾灸联合多种中医外治法治疗阳虚型慢性心力衰竭效果显著。其中包括穴位贴敷、中药足浴、耳穴

压籽等。 
冰硝散外敷有利于水肿吸收，艾灸涌泉穴能温肾助阳，二者协同促进病情改善。张维维[21]的研究表

明，二者协同作用能显著提高临床有效率，减少小腿周径，增加 6 分钟步行距离。余萍[22]将艾灸联合中

药足浴对阳虚血瘀型心衰患者疗效良好，在降低 B 型钠尿肽(BNP)水平，提高左室射血分数(LVEF)方面

展示出较好的效果，与中药足浴方中的药物可通过足底穴位经经络传导至全身，与艾灸相互配合，达到

温阳、利水、活血的目的有关。有研究指出[23]，艾灸、穴位贴敷及耳穴压籽辅助常规西药治疗慢性心力

衰竭，可改善患者中医症状、提高生活质量及运动耐力。艾灸、穴位贴敷和耳穴压籽分别通过不同机制

发挥作用，联合应用可相互协同。 

2.3. 施灸经脉穴位选择特点 

慢性心力衰竭基本病机是气虚血瘀、阳虚水泛，其中阳虚、气虚是本，血瘀水停为标，临床症状主

要表现为运动耐量受限，液体潴留引起肢体水肿及肺淤血症状。 

2.3.1. 施灸经脉 
总结近 5 年文献发现，任脉取穴频率最高为 29 次，其次为手厥阴心包经 6 次，足太阳膀胱经、足阳

明胃经 5 次，督脉为 4 次、足太阴脾经 3 次、手太阴肺经 2 次、足少阴肾经 2 次。任脉为阴脉之海，维

系一身阴经。起于胞中，止于下颌，贯穿人体前正中线，其经络气血运行与脏腑功能密切相关。任脉上

的穴位多与调节气血、温阳补虚有关，能够对全身的气血运行和脏腑功能起到调节作用。心包经与心脏

紧密相连，代心受邪，艾灸心包经上的穴位能够调节心脏气血阴阳，改善心衰症状。 

2.3.2. 施灸穴位 
在穴位选择上，神阙穴、关元穴位于被选频次列前，其次为膻中、内关、气海、心俞、肾俞。神阙穴

位置属腹部中部，是下焦的枢纽，又与胃、大小肠相邻，具有补阳驱寒、利尿顺气的作用。关元穴是“阴

中之阳穴”，可补充肾阳、调理气血、巩固根本。膻中为心包募穴，心包代心受邪，《灵枢·胀论》言

“膻中者，心主之宫城也”，艾灸膻中能调理心脏气血。阳虚型慢性心力衰竭关键在于心阳不足，心俞

为心经经气输注背部之处，艾灸能借助温热之力，振奋心阳，改善虚寒症状。 
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3. 艾灸治疗慢性心力衰竭的作用机制 

艾灸产生的灸热，会使人体局部组织温度升高，使微血管扩张，从而起到促进血液循环、通畅经络、

人体阴阳调节等作用。同时，艾灸的热量渗透还会参与调控线粒体功能与能量代谢、抑制炎症反应与纤

维化、调节神经内分泌系统。 

3.1. 调控线粒体功能与能量代谢 

CHF 发展过程中，心脏持续超负荷状态，会导致能量的高消耗，进而扰乱线粒体能量供给与心脏能

量需求之间原有的平衡状态。在代偿性心脏病的初始阶段，已有研究观察到线粒体活性呈现减弱趋势，

调控线粒体翻译与代谢功能的蛋白质基因处于激活状态，同时参与线粒体相关循环路径的若干关键酶活

性表达水平降低[24] [25]。上述变化的协同作用，推动代偿性心肌肥大逐步向失代偿性心力衰竭演进。实

验数据表明，艾灸疗法可通过对线粒体相关信号通路的抑制或激活机制，进而产生对慢性心力衰竭的干

预效果，并具备改善 CHF 模型中线粒体形态结构与功能状态的作用。 
艾灸治疗能够显著逆转模型组大鼠中 PTEN 的 mRNA 和蛋白的高表达，以及 mTOR 的 mRNA 和蛋

白的低表达，研究表明，PTEN/mTOR 信号通路在诱导 CHF 中发挥重要作用，而艾灸能够调节这一信号

通路，从而对 CHF 产生治疗效果[26]。也有研究证实[27] [28]，在灸疗后，氧化应激反应明显受到抑制，

降低心肌线粒体的变形程度，明显增加融合蛋白的表达量，调控线粒体的自噬，CHF 疾病进程得到有效

遏制。 

3.2. 抑制炎症反应与纤维化 

随着 CHF 病程进展，在多重应激因素作用下，心肌细胞可发生损伤甚至凋亡，而坏死心肌细胞无法

再生，继而引发心肌纤维化，进一步加剧 CHF 病理进程。艾灸疗法可通过减轻机体炎症反应，对心肌细

胞发挥保护性作用。 
有动物实验[27] [29]显示，艾灸对 CHF 模型大鼠具有改善心功能及降低炎性因子水平的双重作用。

而王祝[30]的临床研究进一步证实该观点，他在常规治疗基础上联合艾灸并辅以温阳利水法，可显著降低

CHF 患者血清中 CRP、MPO 等炎性因子水平，从而提升临床治疗效果。在相关机制研究中[31] [32]，研

究者发现艾灸“心俞”“肺俞”穴通过激活 TRPV1 介导的温度感受器发挥心肌保护作用，通过上调瞬时

受体电位 TRPV1 和 CGRP 表达，促进抗炎因子 IL-10 生成，并抑制 Gal-3 表达，最终减轻心肌纤维化程度。 

3.3. 调节神经内分泌系统 

心肌的病理性重构是 CHF 进程的关键一环，其中 RASS 及神经–内分泌系统的激活是造成心肌重构

和 CHF 恶化的两个重要机制[33]。AngII 为 RAAS 的主要活性物质，其水平持续增高可引起血管收缩，

促进 ALD 的生成，AngII 与 ALD 的升高使心脏发生重构，造成心血管损害，加重 CHF 病情[34]。 
研究发现[35]，艾灸联合 EECP 治疗后病人血清 NT-proBNP、AngII 及 ALD 水平明显降低，提示夹

脊穴艾灸联合 EECP 治疗可通过抑制 RAAS 和神经–内分泌系统活性，减少神经内分泌因子分泌相关。

汪恒[36]的研究表明，对 CHF 模型大鼠实施艾灸“心俞”“肺俞”穴干预后，其脑钠肽(BNP)、血管紧张

素 II (AngII)水平与贝那普利治疗组均表现出下降趋势。艾灸联合贝那普利治疗组的 BNP 与 AngII 含量下

降幅度更为显著，提示艾灸与贝那普利联合应用可更有效延缓 CHF 的病理进展。 

4. 小结 

CHF 的特点为病程持久并且根治难度大。笔者回顾文献发现，艾灸在临床实践及研究中针对阳虚型
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CHF 患者的治疗较多，诸多专家学者从临床疗效研究及动物实验作用机制层面进行研究，证实了艾灸对

CHF 的疗效。但目前研究存在样本局限、未充分关注证型差异等问题。未来应制定标准规范、开展大样

本研究、深入探究不同证型的作用机制，为艾灸更好地应用于临床治疗提供有力支撑。 
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灸筒灸干预气阴两虚型慢性心力衰竭患者疲乏状态的实证研究(ZHY-2024 127)。互联网+背景下医院

–社区–家庭三元联动中医护理门诊管理模式的实践与研究(SCYG2020-14)。 
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