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摘  要 

目的：探讨中药热奄包联合穴位按摩对慢性心力衰竭(CHF)患者便秘、负性情绪及生活质量的干预效果。

方法：选取2023年7月~2025年6月广西中医药大学第二附属医院心内科CHF患者80例，随机分为对照组

与观察组各40例。对照组予常规治疗与护理，观察组在此基础上给予四子中药热奄包神阙穴热敷联合穴

位按摩，干预4周。比较两组干预前后NT-proBNP、左室射血分数(LVEF)、便秘严重程度量表(CCS)、焦

虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)及明尼苏达心力衰竭生活质量量表(MLHFFQ)评分。结果：干预

后，观察组NT-proBNP、CCS、SAS、SDS、MLHFFQ评分均低于对照组，LVEF高于对照组，差异均有统

计学意义(P < 0.05)；两组均无严重不良反应。结论：中药热奄包联合穴位按摩可改善CHF患者心功能，

缓解便秘与焦虑抑郁，提高生活质量，安全可行，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the intervention effect of traditional Chinese medicine (TCM) hot compress 
combined with acupoint massage on constipation, negative emotions and quality of life in patients 
with chronic heart failure (CHF). Methods: A total of 80 patients with CHF in the Department of Cardi-
ology of the Second Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from July 2023 to 
June 2025 were selected and randomly divided into a control group and an observation group, with 
40 cases in each group. The control group received routine treatment and nursing, while the obser-
vation group was additionally given four-seed TCM hot compress on Shenque (CV8) combined with 
acupoint massage for 4 weeks. The levels of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP), 
left ventricular ejection fraction (LVEF), Constipation Severity Scale (CCS), Self-Rating Anxiety Scale 
(SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS) and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
(MLHFFQ) scores were compared between the two groups before and after intervention. Results: Af-
ter intervention, the scores of NT-proBNP, CCS, SAS, SDS and MLHFFQ in the observation group were 
lower than those in the control group, while LVEF was higher than that in the control group, with 
statistically significant differences (all P < 0.05). No serious adverse reactions occurred in either group. 
Conclusion: TCM hot compress combined with acupoint massage can improve cardiac function, relieve 
constipation, anxiety and depression, and enhance quality of life in patients with CHF. It is safe and 
feasible, worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(chronic heart failure, CHF)是各种心脏疾病的严重和终末阶段，具有发病率高、再住院

率高及死亡率高的特点，已成为全球重大的公共卫生问题[1]-[3]。随着治疗方式的不断完善，CHF 患者

仍承受沉重的症状负担，生活质量显著低于常模[4] [5]。同时心衰患者因饮食调整、限水及使用利尿剂、

钙拮抗剂，导致肠道失水、胃肠蠕动减慢，易引发便秘，粪便的积留也会增加心脏负荷，诱发心律失常、

心肌梗死、心源性猝死等心血管事件，进一步恶化病情[6] [7]；患者长期面对疾病反复发作、生命质量下

降以及经济负担加重，其往往产生对疾病预后的不确定感和无用感，负性情绪与心功能恶化之间形成恶

性循环。研究报道的心力衰竭患者焦虑或抑郁患病率虽存在一定差异，但普遍处于较高水平，超过半数

的患者共病焦虑或抑郁症状[8] [9]。当前，针对 CHF 患者便秘的干预措施主要为乳果糖、聚乙二醇等通

便药物及行为疗法，负性情绪的管理则侧重于心理疏导和抗焦虑抑郁药物的使用，药物副作用和患者用
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药依从性差等因素限制其临床应用效果。中医外治法因其简便、安全、患者接受度高，在 PCI 术后康复

中具有独特优势。穴位按摩可通过刺激内关、足三里等腧穴起到行气活血、疏通经络、调理肠胃的作用；

中药热奄包兼具温热与药物渗透双重效应，具有温经通络、活血化瘀、理气通腑之效。本研究旨在评价

中药热奄包联合穴位按摩对 PCI 术后患者便秘、负性情绪及生活质量等指标的影响，探讨其临床疗效与

安全性，为优化 PCI 术后中西医结合康复方案提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用便利抽样法，选取 2023 年 7 月至 2025 年 6 月在广西中医药大学第二附属医院心内科病区治疗

的 80 例 CHF 患者作为研究对象。随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组男 22 例，女 18 例，年

龄 49~78 岁，平均年龄(62.35 ± 7.64)岁，心功能Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 21 例；观察组男 23 例，女 17 例，年龄

48~72 岁，平均年龄(62.20 ± 6.56)岁，心功能Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 18 例。两组患者的一般资料比较差异无统

计学意义(P > 0.05)。诊断标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》的心衰诊断标准[10]和《慢

性便秘基层诊疗指南(2019 年)》功能性便秘的诊断标准[11]。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 年龄大于 18 岁；2) 无严重免疫系统疾病；3) 对穴位按摩，热奄包无禁忌证；4) 心功

能Ⅱ级~Ⅲ级；5) 患者自愿签署知情同意书。排除标准：1) 合并心力衰竭、心律失常或急性心肌梗死者；

2) 对药物过敏者；3) 按摩与热奄包皮肤有破损者；4) 合并急性感染者；5) 意识障碍无法配合者。 

2.3. 治疗方法 

对照组进行常规治疗与护理，根据心衰指南进行规范的药物治疗，并接受针对便秘的健康教育，如

饮食指导、排便习惯训练等；观察组在对照组的基础上给予中药热奄包联合穴位按摩治疗。中药热奄包：

将紫苏子、白芥子、吴茱萸、莱菔子 4 种药物，诸药混合加热后在腹部神阙穴用热敷，每日一次，每次

20 分钟。热奄包干预过程中，告知患者若出现任何不适均需及时告知，若出现皮肤潮红、瘙痒等情况立

即停止。穴位按摩：选取中脘穴、关元穴、天枢穴、三阴交、足三里、百会、印堂、太阳等穴位以揉、按

等手法对上述穴位进行刺激，按压力度以患者能够耐受为宜，每穴 3 min、每日一次。共干预 4 周。 

2.4. 观察指标 

1) 测量两组患者 B 型钠尿肽(BNP)和左室射血分数(LVEF)。 
2) 便秘程度：采用便秘严重程度评分量表(CCS) [12]评估患者的便秘情况，评价分数与便秘程度成

正比，该量表共包括排便费力、腹痛、排便不尽感等 8 个维度。分值 0~30 分，分值越高代表患者的便秘

越严重。 
3) 负性情绪：采用焦虑自评量表(SAS) [13]和抑郁自评量表(SDS) [14]评估患者的焦虑及抑郁状态，

两个量表各含 20 个条目，采用 4 级评分法，其中 SDS 有 10 个反向计分条目。标准分为粗分 × 1.25 后取

整数用于判定：SAS 标准分 ≥ 50 分为焦虑，SDS 标准分 ≥ 53 分为抑郁，均为评分越高提示焦虑、抑郁

越严重。 
4) 生活质量：采用明尼苏达心力衰竭生活质量量表(MLHFFQ)评估患者生活质量，该量表由明尼

苏达大学 Cohn 博士研发[15]，广泛用于冠心病合并心力衰竭患者。量表包含症状、情绪、人际关系、

娱乐活动、饮食睡眠 5 个维度，共 21 个条目，每项 0~5 分，总分 0~105 分，分值越高表示生活质量
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越差。 

2.5. 统计学方法 

两名研究人员负责数据录入，第三人进行复核。采用 SPSS 27.0 分析数据：正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差描述，组间比较用 t 检验；非正态资料以中位数、四分位数、描述，组间比较用秩和检验；

计数资料以频数百分比描述，组间比较用卡方检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者干预前后心衰生化指标比较 

干预前，两组 NT-proBNP、LVEF 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；干预后，两组 NT-proBNP
水平均低于干预前，且观察组 BNP 较对照组减少，差异具有统计学意义(P < 0.05)；干预后，两组 LVEF
均高于干预前，且观察组 LVEF 高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of biochemical indicators of heart failure between the two groups of patients before and after intervention 
表 1. 两组患者干预前后心衰生化指标比较 

组别 
NT-proBNP (pg/mL) LVEF (%) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组(n = 40) 1458.02 ± 197.15 631.75 ± 107.40*# 42.12 ± 4.53 50.77 ± 4.39*# 

对照组(n = 40) 1473.92 ± 229.46 749.15 ± 104.96* 41.75 ± 5.33 45.30 ± 5.81* 

t −0.33 −4.94 −0.34 4.75 

P 0.74 <0.001 0.74 <0.001 

注：与护理前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。 

3.2. 两组患者干预前后便秘程度比较 

干预前，两组便秘严重程度评分(CCS)比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；干预后，两组便秘严重

程度评分(CCS)低于干预前，且观察组较对照组减少，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of constipation severity scores between the two groups of patients before and after intervention 
表 2. 两组患者干预前后便秘严重程度评分比较 

组别 干预前 干预后 

观察组(n = 40) 23.92 ± 2.09 17.25 ± 2.79*# 

对照组(n = 40) 24.15 ± 3.78 18.73 ± 2.77* 

t −0.32 −2.37 

P 0.74 0.02 

注：与护理前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。 

3.3. 两组患者干预前后负性情绪得分比较 

干预前，两组 SAS、SDS 得分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；干预后，两组 SAS、SDS 得分

水平均低于干预前，且观察组 SAS、SDS 得分较对照组减少，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of negative emotion scores between the two groups of patients before and after intervention 
表 3. 两组患者干预前后负性情绪得分比较 

组别 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组(n = 40) 57.25 ± 3.17 46.30 ± 2.53*# 56.10 ± 5.14 46.40 ± 2.94*# 

对照组(n = 40) 58.07 ± 3.65 51.42 ± 3.33* 56.47 ± 5.52 49.80 ± 4.31* 

t −1.08 −7.75 −0.31 −4.12 

P 0.28 <0.001 0.75 <0.001 

注：与护理前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。 

3.4. 两组患者干预前后生活质量得分比较 

干预前，两组生活质量得分(MLHFFQ)比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；干预后，两组生活质量

得分(MLHFFQ)低于干预前，且观察组较对照组减少，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of quality of life scores between the two groups of patients before and after intervention 
表 4. 两组患者干预前后生活质量得分比较 

组别 干预前 干预后 

观察组(n = 40) 66.98 ± 10.83 36.73 ± 7.32*# 

对照组(n = 40) 64.45 ± 11.03 46.50 ± 10.04* 

t 1.03 −4.97 

P 0.30 <0.001 

注：与护理前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。 

4. 讨论 

慢性心力衰竭(CHF)是心血管疾病终末期的复杂综合征，常伴随胃肠功能紊乱、情绪障碍及生活质量

下降，严重影响患者预后。便秘作为 CH 常见合并症，可通过增加腹压、升高交感神经张力加重心脏负

荷，诱发心律失常甚至心源性猝死[16]；而焦虑、抑郁等负性情绪与心功能恶化相互促进，形成恶性循环，

进一步降低患者生活质量[17] [18]。本研究结果显示，中药热奄包联合穴位按摩可显著改善 CHF 患者心

功能指标，缓解便秘、焦虑抑郁并提升生活质量，且整体效果优于常规护理。提示该中西医结合干预方

案具有明确的临床疗效与协同作用。中药热奄包以紫苏子、白芥子、吴茱萸、莱菔子四味中药配伍，敷

于神阙穴，借温热之性与药物渗透双重效应，发挥温经通络、理气通腑、活血散瘀之功效。神阙为先天

之本、气血运行之枢纽，通过脐部经络系统可内调脏腑、外通经络，既能促进胃肠蠕动、改善肠道传导

功能，缓解便秘[19] [20]；又可调节气血运行、减轻心脏负荷，进而改善心功能。穴位按摩选取中脘、关

元、天枢、足三里等健脾和胃、行气导滞之穴，强化胃肠调理；辅以三阴交、百会、印堂、太阳等宁心安

神、疏肝理气之穴，调节情志，改善焦虑抑郁，二者联合，内外兼顾、标本兼治，契合中医整体观与辨证

施护理念。本研究中，对照组干预后各项指标虽较干预前有所改善，但改善幅度显著低于观察组，证实

常规护理仅能通过基础健康宣教与常规干预辅助缓解症状，缺乏从经络、气血、脏腑层面的系统性调理，

对 CHF 患者躯体症状与心理状态的协同改善作用有限。观察组在研究过程中未出现严重的不良反应，提

示该联合方案安全性高、耐受性好，适合 CHF 患者长期康复应用。 
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本研究亦存在一定的局限性。1) 本研究为单中心设计，样本均来源于同一家医院，且采用便利抽样

法，可能存在选择偏倚，研究结论的外部效度有限，未来需要开展多中心、大样本的随机对照试验进一

步验证。2) 由于干预措施的特殊性，对实施操作者和患者均难以实现完全盲法，虽然数据收集与统计分

析人员保持设盲，但仍可能对结果评估产生一定的测量偏倚。3) 本研究干预周期为 4 周，仅评估了近期

疗效，尚未对患者出院后的长期效果进行随访观察，后续研究应延长随访时间，以全面评价该联合方案

的远期获益与安全性。 

5. 结论 

中药热奄包联合穴位按摩可显著降低慢性心力衰竭患者 BNP 水平、提高左室射血分数，有效缓解便

秘症状、减轻焦虑抑郁负性情绪、提升生活质量，且安全性良好、操作简便、患者接受度高，可作为慢性

心力衰竭患者康复期的有效辅助干预措施，值得临床推广应用。 
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