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摘  要 

慢性心力衰竭(CHF)是众多心血管疾病的最终归宿，其治疗难度大，预后差，患病率和死亡率逐年升高，

患者的生活质量严重下降。中医学对CHF的病机和调治有独特的理论支撑，本文结合相关文献，立足于

宗气理论，基于宗气亏虚贯穿慢性心衰的病程进展，提出腹式呼吸训练可以通过培补宗气改善CHF患者

因吸气肌无力而出现的呼吸困难、活动受限等症状，旨在为腹式呼吸在CHF患者的康复中提供中医思维，

以期进一步推动其在心脏康复的应用。 
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Abstract 
Chronic heart failure (CHF) is the ultimate outcome of many cardiovascular diseases, characterized 
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by its difficulty in treatment, poor prognosis, and rising morbidity and mortality rates, leading to a 
severe decline in patients’ quality of life. Traditional Chinese medicine (TCM) provides unique the-
oretical support for the pathogenesis and treatment of CHF. This article, based on relevant litera-
ture and grounded in the theory of Zongqi, and considering that Zongqi deficiency permeates the 
progression of chronic heart failure, proposes that abdominal breathing training can improve 
symptoms such as dyspnea and limited activity in CHF patients caused by inspiratory muscle weak-
ness by nourishing Zongqi. The aim is to provide TCM insights into the rehabilitation of CHF patients 
through abdominal breathing, with the hope of further promoting its application in cardiac rehabil-
itation. 
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1. 引言 

近年来，伴随人口老龄化进程的加速，心血管疾病的发病态势日趋严峻，死亡率在全球高居首位。

慢性心力衰竭(chronic heart failure, CHF)作为许多心血管疾病进展的晚期结局，其再住院率和死亡率在我

国居高不下，且总体患病率呈上升趋势。据统计，我国 35 岁及以上人群中 CHF 患者约 1370 万，患病率

为 1.38%，较 2000 年增加了 0.4% [1] [2]。CHF 以心脏泵血功能下降为主要病理特征，常引发自主神经功

能失衡，表现为交感神经兴奋性增强而迷走神经活动减弱[3]，临床多见活动后气促、运动耐力减退等，

对患者的日常生活功能与整体生存质量造成了严重的负面影响。此外，CHF 的病程长、花费高，在严重

危害国民健康的同时也给我国的医疗卫生带来沉重的社会经济负担[4]。目前，临床以药物治疗作为常规

治疗手段，然而在控制病情进展的同时，患者的生活质量仍有待进一步改善，因此积极引入有效的康复

手段对于改善 CHF 的预后具有重要意义。 
CHF 患者约三至五成存在吸气肌无力现象[5]，且常伴随肺功能下降、运动耐量减退及不良的远期预

后[6]。早在数千年前，中医学便已发展出气功、吐纳等多种调息的锻炼方式，所谓“息”，即指鼻中之

气的一呼一吸，而“调息”则旨在将呼吸调整为平和、均匀的协调状态。腹式呼吸作为调息法的重要形

式，能够对机体脏腑气血运行产生积极的调节作用[7]，其理论核心即在于宗气。宗气是沟通心肺功能的

重要物质，能斡旋全身气机升降、布散心肺气血。若宗气失调，气血和津液运行不畅，则瘀血、痰浊内

生，阻遏心肺，形成恶性循环，宗气逐渐虚损，这一病理过程贯穿于 CHF 的全过程。本文为叙述性综述，

文献遴选以宗气理论与慢性心力衰竭、腹式呼吸的核心相关性为原则，筛选中医经典典籍、现代中医理

论研究、西医临床与康复研究相关文献，剔除与核心论点关联度较低的文献，旨在系统梳理宗气理论的

内涵及其与 CHF 病机的关联，为腹式呼吸干预 CHF 的应用提供中医理论基石。 

2. 宗气的理论阐释 

宗气，古称“大气”，最早见于《黄帝内经》，《灵枢·五味》曰：“大气之抟而不行者，积于胸中，

命曰气海……故呼则出，吸则入”，确立了宗气生成的来源，一为脾胃运化水谷的精微之气，二为肺呼

吸摄纳的清气。后世医家对此不断深化，孙一奎于《医旨绪余》中言：“此宗气者，当与营卫并称，以见
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三焦上、中、下，皆此气为之统宗也。”提出宗气为诸气之纲领，进一步深化了宗气在气机运行中的核心

地位。至近代，张锡纯在前人基础上于《医学衷中参西录》言：“是大气者，原以元气为根本，以水谷之

气为养料，以胸中之地为宅窟者。夫均是气也，至胸中之气独名为大气者，诚以能撑持全身，为诸气之

纲领，包举肺外，司呼吸之枢机，故郑而重之曰大气”。明确提出大气即宗气，由先天之气与后天之气气

化相合，是一身气机之枢纽。现代学者毕伟博等进一步推演，提出了宗气为肺气之枢，具有助肺以司呼

吸，维持气体交换的功能，宗气的运行枢转是呼吸系统乃至全身气机的气立、气化之本[8] [9]。 

3. 宗气亏虚导致 CHF 的发病机制 

3.1. 医学对 CHF 病机的认识 

CHF 在中医学可归属于“喘证”“心水”“水肿”等，其相关认识最早可追溯至《素问·逆调论》

所载“夫不得卧，卧则喘者，是水气客也”的论述，至汉代，张仲景在《金匮要略》中首次明确提出“心

水”病名，并以“身重而少气，不得卧，烦而燥，其人阴肿”等描述，被后世视为古籍中最接近现代心衰

临床表现的记载[10]。明代刘纯于《伤寒治例》中指出“气虚停饮，阳气内弱”可致心悸，强调心气不足

为 CHF 病机发展的关键因素。近代张锡纯于《医学衷中参西录》中进一步提出“大气下陷”理论，如“心

肺阳虚，大气又下陷。其人心冷，背紧，恶寒，常觉短气”，他认为“大气”即宗气，大气下陷即胸中宗

气孱弱，无力维举心肺致其陷于膈下，心肺失权则导致瘀血与水饮液等病理产物内停，从而加重心衰症

状。从临床表现来看，CHF 患者的诸多症状如呼吸短促、心悸怔忡、脉微欲绝等，皆可归于宗气亏虚之

属。《素问·平人气象论》指出：“胃之大络，名曰虚里……其动应衣，脉宗气也。”提示通过虚里(心
尖搏动处)的搏动状态可判断宗气盛衰，有研究[11]认为，“虚里”对应解剖学上的心脏，其搏动对应心

脏的收舒，而心衰的核心正是心脏收舒功能的减退，宗气不足则心脉推动无力，血行滞涩；肺失宣降，

呼吸功能减弱，形成“心肺同病”的恶性循环。心衰患者常出现的呼吸肌无力、通气效率下降，也与宗气

亏虚的病理特征相符。因此，慢性心衰的进展、加重与宗气的盛衰密不可分。 

3.2. 宗气亏虚以致瘀血水饮内生 

张锡纯在《医学衷中参西录》中描述宗气虚陷可致“呼吸不利，肢体酸懒，精神昏愦”，而《灵枢·刺

节真邪》亦指出“宗气不下，脉中之血凝而留止”，《医林改错》进一步强调“元气既虚，必不能达于血

管，血管无气，必停留而瘀”，现代毛以林教授认为宗气是推动气血运行的根本动力，其盛衰直接影响

气血运行[12]。宗气居于“气海”，其虚损则全身之气不足，气为血之帅，气行则血行，气虚血自停，瘀

血停于四末见于爪甲紫暗，瘀血阻于心脉则多见胸闷气短，脉涩或结代[13]。《金匮要略·痰饮咳嗽病》

所载 “其人喘满，心下痞坚，面色黧黑”，即为瘀血内停心下征象，与 CHF 急性发作的肺淤血表现相

似。瘀久亦可生痰化水，如《血论证》所言“血积既久，亦能化为痰水”。另一方面，宗气虚衰下陷，可

使肺失宣降、膀胱气化不利，导致津液代谢异常，饮停痰聚，充斥周身，发为水肿。这种因宗气亏虚而产

生瘀血、水饮等病理产物的过程，正契合于王永炎院士提出的“虚气流滞”理论[14]。此外，如《医学衷

中参西录》所言：“卫气本于胸中大气”，宗气与卫气本于一源，宗气虚则卫外不固、邪气易侵。《金匮

要略·心典》将“毒”邪定义为“邪气蕴蓄不解之谓”，宗气亏虚则瘀血、水饮等蓄积，久蕴成毒，毒损

正气，进一步耗伤宗气，形成虚实夹杂、恶性循环的复杂病机。 

4. 腹式呼吸训练干预 CHF 的现代机制阐释 

CHF 患者常伴随呼吸困难和运动能力下降，传统观点将其归因于血流动力学紊乱，即心泵功能失效

引发的肺静脉压增高及心输出量降低；然而，当前主流观点已逐渐转向“肌肉假说”，认为骨骼肌功能
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异常才是导致上述症状的关键病理机制[15]。该假说现已得到多项研究支持：一方面，患者的运动能力下

降与骨骼肌病变(包括呼吸肌)直接相关[16]，具体表现为肌动力反射增强[17]、线粒体功能障碍、氧化酶

活性下降、肌肉萎缩及全身性炎症氧化应激加剧等[18]。另一方面，CHF 患者的吸气肌力量显著减低[19]，
且吸气肌无力的程度对比下肢更严重[20]，这或许与无效腔通气增加和通气–灌注失调有关[21] [22]。吸

气肌力量是 CHF 患者生存率的独立预测因素，其预测价值与峰值摄氧量相当[23]。研究表明，腹式呼吸

等呼吸训练不仅能通过改善氧化应激状态、调节肿瘤坏死因子-α 等炎症因子水平，缓解骨骼肌的代谢异

常和功能退化；还可改善呼吸膈肌萎缩，增强携氧能力，提高潮气量和肺泡通气量，改善血气交换率，

降低心脏后负荷水平，进而增加心排血量使骨骼肌灌注增加，对缓解呼吸困难及提高运动耐力均有着积

极的影响[22] [24]。 
此外，自主神经系统失衡也是 CHF 的核心病理学机制，迷走神经受到抑制而交感神经系统过度激

活，进一步激活 RAAS 系统，增加心率、促进心肌氧耗并诱导心肌重塑，最终导致心脏代偿能力下降[25]。
呼吸训练根据呼气时迷走神经张力增加、心率减慢的特征[26]调节心脏自主神经系统，抑制过度兴奋的交

感神经系统，同时增强迷走神经的活性[27] [28]。这种调节有助于稳定心率，降低外周血管的阻力，进而

减少心脏负担。一项 Meta 分析显示[29]，腹式呼吸训练可以提高患者的心率变异性(HRV)，反映了其 ANS
的平衡能力增强[30]。这种改善或可归因于呼吸性心血管振荡效应，如通过迷走神经介导的赫林–布鲁尔

反射。该反射可以通过模糊核影响 HRV，导致肺部完全充气期间心率暂时上升[31]；还可以通过调节肺

部容积和心率来协调呼吸和循环系统，深吸时，肺部拉伸受体激活迷走神经，抑制进一步吸气并促进呼

气，防止肺部过度膨胀[32] [33]，使得在与最大共振幅度对应的频率下进行呼吸时，通过同步呼吸和心血

管节律，增强通气–灌注比值[31]。这种同步可能减少生理空隙，提高肺气体交换效率，减少能量消耗，

并增强整体心肺功能[34]。 

5. 腹式呼吸训练是培补宗气的直接途径 

5.1. 腹式呼吸的中医本质：从“调息”到“调气” 

在中医学理论框架下，“调息”远非单纯的呼吸动作调整，《童蒙止观》中认为“守息则定”，即只

有呼吸平稳和缓，人体气机才能平稳和畅，调息中的腹式呼吸通过主动调控呼吸的节律、深度与方式，

直接调节胸中宗气的生成和运行。 

5.2. 培补宗气的具体机制 

5.2.1. 助肺司呼吸，强健宗气之本 
宗气的生成一方面依赖于脾胃运化水谷所生的精微之气，另一方面则直接来源于肺脏呼吸摄纳的自

然界之清气。因此，笔者认为，有意识地通过腹式呼吸吸入清气可以直接培补胸中宗气。 
宗气斡旋全身气机的升降出入，通过有意识地调节呼吸节律(如慢吸慢呼、吸停呼停等)，可以引导周

身之气机恢复有序运行，进而改善肺之宣发肃降，畅通宗气运行之通道，强化其“行呼吸”的作用，表现

为呼吸顺畅和清气吸入充分，为宗气生成提供物质基础。从现代科学视角看，对于 CHF 患者而言，深、

慢、均匀的腹式呼吸不仅有助于提升肺活量、改善通气效率、减少无效腔通气，还能有效锻炼膈肌等呼

吸肌[35]，增加胸廓的运动幅度，缓解因肺淤血、血流通气比值失调及气体交换障碍导致的缺氧与呼吸困

难，这正是宗气“助肺司呼吸”功能得到增强的体现。 

5.2.2. 助心行血脉，巩固宗气之用 
宗气是联系心肺功能的关键物质，《灵枢·邪客》言其“积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸
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焉”，又如《素问·五脏生成篇》所言：“诸血者皆属于心，诸气者皆属于肺”，心主血，肺主气，宗气

作为沟通二者的枢纽，上行“走息道”以司呼吸、调气机，下行“贯心脉”以助血行、濡脏腑。《难经·一

难》曰：“人一呼脉行三寸，一吸脉行三寸，呼吸定息，脉行六寸。”气为血之帅，气行则血行，宗气充

盛、气机调畅是血液正常运行的前提，宗气亏虚则呼吸困难、血脉不畅，进而引发心脏功能失调[36]；宗

气充沛则呼吸调畅、心脉通利，从而改善因宗气亏虚、气机郁滞所形成的“虚气流滞”病理状态，即因虚

致瘀、停饮的复杂病机。李艳[37]等认为，宗气与西医学的胸内压均可以维持通气与促进静脉回流，二者

在功能上有相似之处。从现代医学看，腹式呼吸不仅能通过优化胸腔内压的周期性变化促进静脉回流(增
强心脏前负荷) [38]；还能通过调节自主神经平衡，抑制交感神经过度兴奋、增强迷走神经张力，从而稳

定心率、降低外周血管阻力(减轻心脏后负荷)，提升心输出量。这一过程与宗气下行贯注心脉、推动血行

的功能高度吻合。另有研究发现[39]，传统腹式呼吸中的意守丹田可以调节神经、内分泌系统，改善气血

循环状态。腹式呼吸通过“调气”实现“助心”的作用，不仅补益宗气之虚，更能通过调畅气机，改善因

宗气亏虚、气机郁滞所导致的“虚气流滞”病理状态(即“因虚而致瘀血、水饮内停”)，打破恶性循环，

体现出“扶正”与“祛邪”并举的中医治疗原则。 

6. 基于宗气理论的腹式呼吸临床实践要点 

基于前文理论分析，笔者认为在临床指导 CHF 患者的腹式呼吸训练可参考以下具体临床实践方案。 

6.1. 训练参数的设定 

基于“宗气斡旋气机”，建议采用慢、匀、深、长的呼吸节律。具体参数可参考：吸气与呼气的比例

维持在 1:2 左右(如吸气 3~4 秒，呼气 6~8 秒)，呼吸频率控制在每分钟 6~8 次。该频率与最大共振幅度频

率相近，有利于通过赫林–布鲁尔反射增强迷走神经活性，对应“助心行血脉”的宗气功能。初始训练

可从每日 2 次、每次 5~10 分钟开始，逐步延长至每次 15~20 分钟，疗程至少持续 8 周以稳定疗效。 

6.2. 意守丹田与气机引导 

训练时引导患者意念轻守下丹田(脐下约 1.5 寸处)。宗气“积于胸中”，通过深吸慢呼、意念下行，

可引宗气下贯心脉、通达丹田，辅助改善“大气下陷”所致的气短、心悸。嘱患者吸气时意念清气自鼻入

胸、汇聚膻中；呼气时意念宗气自胸下贯丹田，推动气血周流。此过程与现代腹式呼吸中膈肌下降、腹

腔压力周期性变化促进静脉回流的机制相呼应。 

6.3. 注意事项 

训练过程中应密切观察患者反应。如出现头晕、胸闷加重、血氧饱和度下降超过 3%或心率异常增快，

应立即停止训练，评估病情。急性心衰发作、严重肺淤血未控制、血流动力学不稳定者暂不宜开展腹式

呼吸训练。此外，应避免过度换气导致的呼吸性碱中毒，尤其在合并焦虑、过度通气综合征的患者中需

谨慎调整呼吸深度。 

7. 结语 

7.1. 总结 

CHF 的病程迁延，其发生与宗气的虚衰密不可分，宗气亏虚则气血运行失常，瘀血水饮内生。气顺

则百病不生，息调则气机平稳，因此，培补宗气、调和气血是治疗 CHF 的关键。腹式呼吸训练通过培补

宗气调摄其生成与运行，可以有效改善 CHF 患者的吸气肌力量和自主神经功能继而改善呼吸困难等临床

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.155262


姜兰昱，郑颖 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.155262 153 中医学 
 

症状，为 CHF 患者提供了一种安全、有效、可及的非药物居家治疗方法[40]，现已成为当前指南推荐的

简便有效的心脏康复手段之一[41]。 

7.2. 局限性与展望 

本文作为基于宗气理论的叙述性综述与理论假说探讨，存在一定局限性：其一，文献遴选以宗气理

论与腹式呼吸、CHF 的相关性为核心，可能存在文献选择偏倚，未纳入部分无关核心论点的基础与临床

研究；其二，本文构建的“宗气亏虚–腹式呼吸培补宗气–改善 CHF”理论模型，仅为机制阐释，尚未

开展大样本临床研究、基础实验验证其客观疗效与分子机制；其三，未针对腹式呼吸的个体化方案、疗

程、长期预后影响开展量化分析，后续需通过多中心临床研究与基础实验进一步验证、完善本理论模型。 
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