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摘  要 

目的：评价穴位贴敷联合耳穴压豆对阳虚水泛证慢性心力衰竭患者的干预效果。方法：采用随机对照设

计，纳入2025年3月~2026年3月在广西中医药大学第二附属医院住院的60例阳虚水泛型慢性心力衰竭

患者，按随机数字表法分为对照组和干预组，每组30例。两组均接受慢性心力衰竭常规西医治疗及护理，

干预组另给予穴位贴敷联合耳穴压豆，干预持续4周。比较两组干预前后的N末端B型利钠肽原(NT-
proBNP)、左心室射血分数(LVEF)、中医证候积分、6分钟步行距离(6MWD)及明尼苏达心力衰竭生活质

量问卷(MLHFQ)评分。结果：干预组总有效率为83.33%，对照组为73.33%，组间差异无统计学意义(P 
= 0.64)。干预前，两组主要观察指标差异均无统计学意义；干预4周后，干预组LVEF和6MWD高于对照

组，NT-proBNP、中医证候积分及MLHFQ评分低于对照组，差异均有统计学意义(均P < 0.05)。结论：

在西医常规治疗及护理基础上加用穴位贴敷联合耳豆压穴，能够进一步改善阳虚水泛型慢性心力衰竭患

者的心功能、减轻中医证候、增强运动耐力并提升生存质量，该联合方案具备临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the intervention effect of acupoint application combined with auricular acupres-
sure in patients with chronic heart failure (CHF) of yang deficiency and water flooding syndrome. Meth-
ods: A randomized controlled design was adopted. Sixty patients with CHF of yang deficiency and water 
flooding syndrome hospitalized in the Second Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Med-
icine from March 2025 to March 2026 were enrolled and divided into a control group and an interven-
tion group by random number table method, with 30 cases in each group. Both groups received routine 
Western medicine treatment and nursing for CHF, while the intervention group additionally received 
acupoint application combined with auricular acupressure for 4 weeks. N-terminal pro-B-type natriu-
retic peptide (NT-proBNP), left ventricular ejection fraction (LVEF), TCM syndrome score, 6-minute 
walking distance (6MWD), and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) score 
were compared between the two groups before and after intervention. Results: The total effective rate 
was 83.33% in the intervention group and 73.33% in the control group, with no statistically significant 
difference between groups (P = 0.64). Before intervention, there were no statistically significant differ-
ences in the main outcome measures between the two groups. After 4 weeks of intervention, LVEF and 
6MWD in the intervention group were higher than those in the control group, while NT-proBNP, TCM 
syndrome score, and MLHFQ score were lower than those in the control group, with statistically signif-
icant differences (all P < 0.05). Conclusion: On the basis of routine Western medicine treatment and 
nursing, the addition of acupoint application combined with auricular acupressure can further im-
prove cardiac function, alleviate TCM syndromes, enhance exercise tolerance, and improve quality of 
life in patients with CHF of yang deficiency and water flooding syndrome. This combined regimen has 
clinical value for promotion. 
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1. 引言 

心衰(Heart Failure, HF)是由多种致病因素所致的心脏结构和/或功能异常，继而引起心室收缩和/或舒

张功能受损的一组复杂临床综合征[1]。心血管疾病目前仍居中国城乡居民的首位死因，2021 年分别占农

村、城市死因的 48.98%和 47.35% [2]。目前已明确了心脑血管疾病防治的量化目标，要求以 2030 年为时

间节点，将心脑血管疾病死亡率控制在每 10 万人口 190.7 例以内[3]。而心衰作为多种心血管疾病的终末

阶段，其防治工作无疑是实现这一目标的重要环节。近几十年来，心衰的药物治疗取得了长足进步，新

药物、新技术层出不穷。2024 年发布的治疗指南为该患者的规范化诊治提供了重要依据[4]。然而，即使

接受规范的西医治疗，部分患者仍存在临床症状控制不佳、运动耐量低下及生活质量受损等问题。慢性

心衰属于中医学“心衰病”范畴，其病机可用“虚”“瘀”“水”概括，属本虚标实之证[5]。已有研究

对慢性心衰 C、D 阶段的中医证候要素进行了归纳：气虚与血瘀的出现频率最高，阳虚、阴虚、水饮、痰

浊次之；上述要素多相互兼夹，临床常以复合证型的形式呈现[6]。其中，阳虚水泛证是临床常见的证型

之一，其病机为心肾阳气亏虚，温化失司，水湿内停并泛溢肌肤，临证多见心悸、短气、畏寒肢冷、浮肿
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及小便不利等症。针对这一病机，治法当以益气温阳、活血利水为主。然而，在临床护理中，患者顽固性

水肿、畏寒肢冷及活动耐量下降等症状，单纯依赖限水限盐、利尿剂等常规手段改善有限，且西药长期

应用容易导致电解质紊乱、低血压及肾功能损害等弊端。穴位贴敷与耳穴压豆作为中医外治法，恰可内

合“益气温阳、活血利水”之旨，通过透皮给药与耳穴刺激，温和助阳化气、调畅血行，无创安全且不

增加肝肾负担，能有效缓解症状、提升患者耐量，弥补常规护理之不足。已有研究表明[7]，穴位贴敷联

合耳穴压豆可改善老年慢性心力衰竭患者的左心功能及生活质量；在慢性心衰合并睡眠障碍的患者中，

该联合疗法有助于降低静息心率、提高睡眠质量和生活质量[8]；另有研究证实，耳穴压豆联合 I 期心脏

康复可改善心衰患者的运动耐力，降低 NT-proBNP 及超敏 C 反应蛋白水平[9]。然而，目前关于穴位贴

敷联合耳穴压豆针对阳虚水泛证慢性心衰患者应用效果的研究仍较有限。基于此，本研究以阳虚水泛证

慢性心力衰竭患者为对象，在常规西药治疗基础上增加穴位贴敷与耳穴压豆，旨在评估该联合方案对中

医证候积分、心功能指标、运动耐量及生活质量的影响，以期为该疗法在临床中的推广提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为随机对照研究。纳入 2025 年 3 月至 2026 年 3 月在广西中医药大学第二附属医院住院治疗

的阳虚水泛证慢性心力衰竭患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组和干预组，各 30 例。两组基线一

般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》[10]中 CHF 的诊断标准；2) 中医辨证分

型符合阳虚水泛证[5]；3) 年龄 40~80 岁；4) 病程 ≥ 0.5 年；5) 纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级为Ⅱ
级及以上；6) 患者及家属了解研究内容并签署知情同意书。排除标准：1) 合并急性心肌梗死、恶性心律

失常等急性心血管事件；2) 存在肝肾功能衰竭、恶性肿瘤或严重感染；3) 肢体活动障碍、认知功能障碍、

精神疾病；4) 皮肤破损、过敏体质，无法耐受穴位贴敷及耳穴压豆。 

2.3. 干预方法 

对照组给予慢性心力衰竭常规护理，包括生命体征监测、用药指导、低盐低脂饮食、体重管理、症

状观察及健康宣教。干预组在此基础上增加穴位贴敷和耳穴压豆，连续实施 4 周，具体方法如下： 
1) 穴位贴敷：将丁香、肉桂各 30 g 研末并调制成糊膏，贴敷于膻中、心俞、神阙及双侧内关穴。每

日 1 次，每次保留 4~6 小时。治疗期间嘱患者若出现明显不适立即告知，如发生局部皮肤潮红、瘙痒等

过敏反应则即刻停用。 
2) 耳穴压豆：采用耳穴贴压法，取心、肺、肾、脾、膀胱、大肠、三焦等耳穴，以王不留行籽为贴

压物，将耳贴置于单侧所选耳穴并固定。每穴按压 2 分钟，以局部产生酸、麻、胀、痛感为度，每日按

压 3 次，双耳轮流交替，每 3 日更换 1 次。 

2.4. 观察指标 

1) 临床疗效：依据干预前后 NYHA 心功能分级变化判定。心功能恢复至Ⅰ级或较基线改善至少 2 级

判为显效；改善 1 级判为有效；改善不足 1 级判为无效；较干预前下降至少 1 级判为恶化。总有效率按

“(显效例数 + 有效例数)/总例数 × 100%”计算。 
2) 中医证候积分：分别在干预前、后进行评定。主症按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，次症
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分别计 0、1、2、3 分；舌脉按无、有计 0、1 分，各条目得分相加为总分，分值愈高提示症状愈重。 
3) 心功能指标：治疗前后采用多普勒超声测定左心室射血分数(LVEF)；于清晨空腹或禁食 ≥ 8 h 状

态下采集肘静脉血 3 ml，送检 NT-proBNP 水平。 
4) 运动耐量：干预前后均完成 6 min 步行试验。测试前至少静坐休息 10 min，在无明显不适的情况

下，于 30 m 平直、坚硬地面往返步行 6 min，并记录完成的总步行距离。 
5) 生活质量：于治疗前、后运用明尼苏达心力衰竭患者生活质量量表(Minnesota living with heart fail-

ure questionnaire, MLHFQ)，该量表由明尼苏达大学 Cohn 博士研发[11]。评估患者的生活质量，量表包括

情绪、身体、其他 3 个维度，分别含 5、8、8 个条目，共 21 个条目，每条目按 0~5 分计，总分 0~105 分，

分数越低生活质量越好，原量表 Cronbach’s α系数为 0.88。 
6) 干预观察期间，持续监测阳虚水泛证慢性心力衰竭患者生命体征，全程记录患者并发症、不良事

件发生情况。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS27.0 软件处理数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( ±x s )表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以例数和率表示，组间比较采用 χ2检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

年龄方面，对照组为(66.76 ± 5.00)岁，干预组为(65.53 ± 4.89)岁，差异无统计学意义(t = 0.96, P = 0.33)；
病程方面，对照组为(6.93 ± 1.48)年，干预组为(7.20 ± 1.29)年，差异无统计学意义(t = 0.74, P = 0.46)；性

别构成方面，对照组男 16 例、女 14 例，干预组男 15 例、女 15 例，差异无统计学意义(χ2 = 0.067, P = 
0.80)。两组一般资料具有可比性，见表 1。 
 
Table 1. Baseline characteristics of the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料表 

项目 分类 对照组(n = 30) 干预组(n = 30) t/χ2 P 

年龄(岁)  66.76 ± 5.00 65.53 ± 4.89 0.96 0.33 

病程(年)  6.93 ± 1.48 7.20 ± 1.29 0.74 0.46 

性别(例) 
男 16 15 

0.067 0.80 
女 14 15 

3.2. 两组患者临床疗效比较 

干预组显效 14 例、有效 11 例，总有效率为 83.33%；对照组显效 12 例、有效 10 例，总有效率为

73.33%。两组疗效比较未见统计学差异(χ2 = 0.89, P = 0.64)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of clinical efficacy between the two groups before and after intervention 
表 2. 两组患者干预前后临床疗效比较 

组别 显效(n%) 有效(n%) 无效(n%) 加重(n%) 总有效率(n%) 

干预组(n = 30) 14 (46.67) 11 (36.66) 5 (16.67) 0 (0) 25 (83.33) 

对照组(n = 30) 12 (40) 10 (33.33) 8 (26.67) 0 (0) 22 (73.33) 
χ2 0.89 
P 0.64 
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3.3. 两组患者中医证候积分比较 

干预后，干预组的中医证候积分总分显著低于对照组，两组中医症候积分比较有统计学差异(t = 3.76, 
P < 0.001)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of total TCM syndrome scores between the two groups 
表 3. 两组中医证候积分总分比较 

组别 干预前 干预后 

对照组(n = 30) 20.30 ± 2.90 13.27 ± 3.40 

干预组(n = 30) 20.63 ± 3.00 9.50 ± 4.30 

t −0.44 3.76 

P 0.66 <0.001 

3.4. 两组患者治疗后心功能指标比较 

干预前，两组 NT-proBNP、LVEF 水平接近，差异均无统计学意义(P > 0.05)。干预后，干预组 LVEF
较对照组升高，NT-proBNP 较对照组降低，差异均有统计学意义(P 均<0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of cardiac function indicators between the two groups of patients before and after intervention 
表 4. 两组患者干预前后心功能指标比较 

组别 NT-proBNP (pg/ml) LVEF (%) 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组(n = 30) 1501.13 ± 250.22 749.63 ± 103.94 50.01 ± 3.30 58.03 ± 2.99 

干预组(n = 30) 1499.63 ± 199.95 630.47 ± 105.03 49.96 ± 2.99 62.66 ± 2.44 

t 0.03 4.42 0.04 −6.56 

P 0.98 <0.001 0.96 <0.001 

3.5. 两组患者治疗后运动耐量比较 

干预前，两组运动耐量差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，干预组 6 min 步行距离较对照组明显

延长，差异有统计学意义(P 均<0.05)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of 6MWD between the two groups of patients before and after intervention 
表 5. 两组患者干预前后 6MWD 距离比较 

组别 干预前 干预后 

对照组(n = 30) 280.26 ± 19.99 409.83 ± 30.98 

干预组(n = 30) 279.06 ± 20.58 439.76 ± 35.01 

t 0.22 −3.50 

P 0.82 <0.001 

3.6. 两组患者治疗后生活质量比较 

干预前，两组 MLHFQ 得分差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，干预组 MLHFQ 总分低于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 6。 
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Table 6. Comparison of quality of life scores between the two groups of patients before and after intervention 
表 6. 两组患者干预前后生活质量得分比较 

组别 干预前 干预后 

对照组(n = 30) 39.13 ± 5.71 28.56 ± 4.01 

干预组(n = 30) 38.46 ± 7.00 24.00 ± 3.30 

t 0.40 4.81 

P 0.68 <0.001 

3.7. 两组患者治疗后不良反应比较 

干预期两组均未发生不良反应与并发症。 

4. 讨论 

本研究结果显示，在常规治疗基础上加用穴位贴敷联合耳穴压豆，可显著改善阳虚水泛证 CHF 患者

的心功能、降低中医证候积分、提升运动耐量及生活质量。尽管两组总有效率的差异未达到统计学意义，

但干预组在各客观指标上均表现出更优的趋势，提示该联合方案具有积极的临床价值。 
从中医理论角度分析，穴位贴敷与耳穴压豆的联合应用契合阳虚水泛证“益气温阳、活血利水”的

治疗大法[5]。穴位贴敷通过将具有温阳益气、活血化瘀、利水消肿功效的药物贴敷于特定腧穴，借助药

物的渗透作用和穴位的经气传导，既可发挥药物的直接治疗作用，又可激发经络之气、调节脏腑功能，

纠正机体阳气亏虚、水湿瘀滞的病理状态。耳穴压豆则通过刺激耳廓相应穴位，调整脏腑经络功能状态，

改善机体气血运行失常、水液代谢紊乱的问题。二者联用，内外兼顾、协同增效，共奏温阳化气、利水消

肿、宁心安神之功。本研究中干预组患者的中医证候积分显著低于对照组，气喘心悸、肢体浮肿等主要

症状改善明显，与朱斐琼等的研究结果一致[12]，证实了该联合疗法在改善阳虚水泛证候方面的优势。 
本研究尚存在一定的局限性：样本量相对较小，观察时间较短，未能对远期预后进行评估；未对穴

位贴敷与耳穴压豆的单独效应进行对比分析；证型限定为阳虚水泛证，研究结论是否可推广至其他证型

尚需进一步验证。未来可开展大样本、多中心、长随访的随机对照研究，并探索该联合疗法的作用机制，

为穴位贴敷联合耳穴压豆在慢性心衰康复中的规范化应用提供更充分的循证医学证据。 

5. 结论 

穴位贴敷与耳穴压豆联合应用于阳虚水泛证慢性心力衰竭患者，可改善其心功能，缓解中医证候，

并提高运动耐量与生存质量，安全性较好。该联合方案可作为阳虚水泛证慢性心衰患者中西医结合康复

治疗的有效辅助手段，具备临床推广应用价值。 
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