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摘  要 

目的：观察中医辨证护理联合隔姜灸对慢性心力衰竭的应用效果。方法：选择2024年6月~2025年12月
在牡丹江医科大学附属第二医院中医科68例慢性心力衰竭患者，随机分成对照组与观察组，每组34例。

对照组采用常规西药治疗及护理服务，治疗组在对照组基础上给予中医辨证施护联合隔姜灸，为期4周。

比较两组治疗前后左室射血分数、明尼苏达州心衰生活质量表(MLHFQ)评分、中医症状积分、临床症状

改善时间及护理满意度。结果：两组治疗后左心室射血分数优于治疗前，观察组均优于对照组。两组

MLHFQ评分、中医症状积分均低于治疗前，观察组优于对照组。观察组临床症状改善时间优于对照组，

观察组护理满意度高于对照组，均有统计学意义。结论：中医辨证护理联合隔姜灸慢性心力衰竭可改善

心脏功能，提升生活质量，提高患者护理满意度。 
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Abstract 
Objective: To observe the application effect of TCM syndrome-differentiated nursing combined with 
ginger-separated moxibustion on patients with chronic heart failure. Methods: A total of 68 patients 
with chronic heart failure admitted to the Department of Traditional Chinese Medicine, The Second 
Affiliated Hospital of Mudanjiang Medical University from June 2024 to December 2025 were enrolled 
and randomly divided into control group and observation group, with 34 cases in each group. The 
control group received conventional western medicine treatment and routine nursing. On the basis 
of the control group, the observation group was given TCM syndrome-differentiated nursing com-
bined with ginger-separated moxibustion for 4 weeks. Left ventricular ejection fraction (LVEF), Min-
nesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) score, TCM symptom score, improvement 
time of clinical symptoms and nursing satisfaction were compared between the two groups before 
and after treatment. Results: Left ventricular ejection fraction in both groups was improved after 
treatment, and the observation group was superior to the control group. The MLHFQ scores and TCM 
symptom scores of both groups decreased after treatment, with better outcomes in the observation 
group. The observation group had shorter clinical symptom improvement time and higher nursing 
satisfaction than the control group, and all differences were statistically significant. Conclusion: TCM 
syndrome-differentiated nursing combined with ginger-separated moxibustion can improve cardiac 
function, enhance quality of life and increase nursing satisfaction in patients with chronic heart failure. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭是由各种原因导致心室充盈或射血能力减低，致使心肌受损、心室重构、体液潴留的

一种复杂的临床综合征，是各种心血管疾病防控的最后关口。慢性心力衰竭主要的病机为心气亏虚，心

阳不振，致血脉推动无力，血瘀、痰饮凝聚[1]。流行病学资料显示，我国 35 岁以上人群心衰的患病率为

1.3%，左心室收缩功能障碍为 1.4%，心衰患者生活质量差、医疗花费高造成的社会经济负担已成为公共

卫生的主要优先事项[2]。当前对于慢性心力衰竭患者常规护理主要包括用药指导与不良反应监测、容量

管理、以运动训练为核心的心脏康复护理以及生活方式指导等方面[3] [4]。然而，常规护理在提高患者生

活质量、减轻自觉症状及个体化干预方面尚存在一定局限。中医辨证护理以“整体观念”和“辨证论治”

为理论基础，依据患者的不同证型制定个性化的护理方案，包含情志调护、饮食调养、起居指导等[5]。
临床研究表明，中医辨证护理能够有效改善患者的心功能，提高患者的生活质量及护理满意度。西医精

准监测与中医辨证施护相结合，能够有效提升患者的治疗依从性和自我管理能力[6]。隔姜灸作为中医特

色外治法之一，将生姜的温通之性与艾灸的温补之功相结合，通过作用于至阳、双侧心俞、脾俞、膈俞、

肾俞，发挥温经散寒、益气通阳、活血利水的功效[7] [8]。此次研究采用中医辨证护理联合隔姜灸治疗慢

性心力衰竭观察本法对心功能、生活质量评分、中医症状评分、满意度的影响，详情如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

病例来源于 2024.6~2025.12 月牡丹江医科大学附属第二医院中医科的 68 例慢性心力衰竭患者。纳入

标准：① 符合中、西医诊断标准[9] [10]；② 40 岁~80 岁年龄段的心衰患者；③ NYHA 分级 I~III；④ 
无免疫缺陷的患者；⑤ 能坚持完成一个治疗周期并完成观察指标。排除标准：① 合并有恶性心律失常、

心源性休克、肺栓塞、心包填塞等加重死亡风险者；② 近 1 月内患心肌梗死者；③ 有严重原发病者；

④ 皮肤破损或感染性皮肤病者；⑤ 孕妇及哺乳期妇女；⑥ 依从性差，进入临床研究后无法完成整个治

疗流程、不能提供研究所需信息或不能完成调查者。 
随机分配为对照组、治疗组各 34 例。运用随机数字表法分组，每组 34 例。 

2.2. 方法 

对照组根据《国家心力衰竭指南 2023》[9]合理选用降低心脏负荷、稳定心率、改善心功能等药物治

疗，同时提供常规护理服务，包括每日监测生命体征，加强用药指导，纠正患者不良生活行为等。 
观察组在常规药物治疗及常规护理基础上，参照文献中[11]《心衰病(心水)中医护理方案》进行中医

辨证施护联合隔姜灸，具体如下：(1) 情志调护：基于“五志相胜”理论，调摄情志，例如：在情志护理

中注重“喜胜忧”以缓解心衰患者常伴的焦虑抑郁，宜平淡静志，避免用脑过度、情绪波动。(2) 饮食调

护：将组内患者根据症状划分为心肺气虚证、气阴两虚证、阳虚水停证、阴阳两虚证，结合地区气候特

点，注重饮食温热，忌生冷寒凉，遵循药食同源、辨证施治制定饮食方案。(3) 传统功法：根据 NYHA 心

功能分级，指导八段锦、太极拳运动。(4) 隔姜灸：将生姜切成直径 3~4 cm、厚度 0.3 cm 的姜片；针刺

姜片，形成多个小孔。护理人员指导患者取俯卧位，选取患者至阳、双侧心俞、脾俞、膈俞、肾俞，在穴

位皮肤上放置好姜片，将艾柱(20 mm × 27 mm)置于姜片之上，点燃艾柱，患者局部出现灼痛时，可提起

姜片，15~20 min 后艾柱燃尽，除去灰烬。上述操作 1 次/d，1 周治疗 6 次。过程中严密观察，避免不良

事件发生。两组干预周期均为 4 周。 

2.3. 观察指标 

(1) 左心室射血分数，于治疗前后进行超声心动图检查，记录左心室射血分数。(2) 生活质量评分，

通过明尼苏达州心衰生活质量表(MLHFQ)进行判定，该量表共涉及身体领域、情绪领域、社会限制 3 个

维度，共计 105 分，分值越低提示生活质量越高[12]。(3) 中医症状积分，标准参照文献[13]《中药新药

临床研究指导原则(试行)》中的症状分级量化表制定，并根据患者临床表现(心悸、气短、倦怠乏力、咳

嗽、面肢浮肿、胸闷痛、气喘)，按无症状、轻、中、重分级量化，主要症状分别积 0、2、4、6 分。(4) 
临床症状改善时间，记录临床主症改善平均时间。(5) 满意度，参照文献中[11]《心衰病(心水)中医护理

方案》护理效果评价表制定。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 25.0 软件分析数据。符合正态分布的计量资料以( x s± )描述，两组间比较采用 t 检验，治

疗前后比较采用配对 t 检验，计数资料以率(%)描述，采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

基线资料比较，两组性别、年龄、NYHA 心功能分级基线资料有可比性(P > 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组基线资料比较 

组别 
性别(例) 年龄/岁 

( x s± ) 

NYHA 心功能分级 

男 女 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 

观察组(n = 34) 18 16 69.65 ± 7.42 6 12 16 

对照组(n = 34) 19 15 69.12 ± 7.67 7 9 18 

χ2/t 值 0.059 0.289 0.623 

P 值 0.808 0.773 0.732 

3.2. 射血分数比较 

两组治疗前左心室射血分数比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组射血分数均优于治疗

前，且观察组优于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of left ventricular ejection fraction between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组左心室射血分数比较( x s± ) 

组别 
左心室射血分数/% 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组(n = 34) 40.74 ± 2.67 46.53 ± 2.68 −70.592 <0.001 

对照组(n = 34) 40.94 ± 3.23 44.71 ± 3.29 −14.849 <0.001 

t 值 −0.287 −2.507   

P 值 0.775 0.015   

3.3. MLHFQ 评分、中医症状积分比较 

两组治疗前 MLHFQ 评分、中医症状积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组中医症

候积分、MLHFQ 评分低于治疗前，观察组低于对照组(P < 0.01)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of MLHFQ scores and TCM symptom scores between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组 MLHFQ 评分比较、中医症状积分( x s± ) 

组别 
MLHFQ 评分 中医症状积分 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

观察组(n = 34) 69.74 ± 7.05 46.18 ± 6.03 16.354 <0.001 32.18 ± 3.79 14.24 ± 4.97 18.967 <0.001 

对照组(n = 34) 68.44 ± 7.54 57.97 ± 5.92 12.570 <0.001 32.94 ± 3.69 22.82 ± 5.81 15.741 <0.001 

t 值 0.731 −8.139   −0.842 −6.553   

P 值 0.467 <0.001   0.403 <0.001   

3.4. 临床症状改善时间比较 

两组临床症状改善时间比较，观察组优于对照组(P < 0.05)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of symptom improvement time between the two groups 
表 4. 两组症状改善时间比较 

组别 改善时间(天) t 值 P 值 

观察组(n = 34) 7.49 ± 1.81 
−4.578 <0.001 

对照组(n = 34) 9.65 ± 2.07 

3.5. 护理满意度比较 

观察组护理满意度高于对照组(χ2 = 7.089, P = 0.029)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of satisfaction between the two groups (cases (%)) 
表 5. 两组满意度比较(例(%)) 

组别 满意 一般 不满意 

观察组(n = 34) 28 (82.35) 5 (14.71) 1 (2.94) 

对照组(n = 34) 18 (52.94) 12 (35.29) 4 (11.76) 

4. 讨论 

本研究证实，观察组在左心室射血分数、MLHFQ 评分、中医症状积分、症状改善时间及满意度方面

均优于对照组(P < 0.05)，为中医辨证护理联合隔姜灸对慢性心力衰竭具有确切的辅助效果提供有效依据。

慢性心力衰竭病位在心，涉及肺、脾、肾多脏，其核心病机为心肾阳气虚衰，鼓动无力，从而形成“阳虚

–血瘀–水停”的恶性病理循环。中医辨证护理的优势在于依据患者心肺气虚证、气阴两虚证、阳虚水

停证、阴阳两虚证的证候差异，NYHA 心功能分级差异，实施个体化情志疏导、膳食调护及运动指导[14]。
“三因制宜”与“辨证论治”指导的整体调节，实施动态调护方案，从根源上提升患者自我管理能力与

生活质量[15]。中医辨证护理在对患者心衰相关指标及身心健康的全面关注以及老年患者群体中有独特

优势[16] [17]。在中医外治法方面，隔姜灸兼具艾灸温通经脉与生姜辛温发散的双重特性[18]。本研究选

取至阳、心俞、脾俞、膈俞及肾俞施灸，至阳穴乃督脉阳气汇聚之枢纽，心衰者寒气积于胸中而不泻，灸

之能振奋心阳，以通心脉[19]；心俞配膈俞，养血活血、宽胸化瘀；脾俞、肾俞相伍，温先天以养后天，

使水湿得化、痰饮得消。有研究表明，艾灸心俞通过调控转铁蛋白受体 1 和铁死亡抑制蛋白 1 延缓慢性

心力衰竭大鼠心肌纤维化进程，改善其心功能[20]。诸穴合用，共奏温阳益气、活血利水之效，直指心衰

“阳虚水泛、血瘀饮停”的病理关键。综上所述，中医辨证护理联合隔姜灸能显著改善慢性心力衰竭患

者心功能与生活质量，且操作安全、患者接受度高，值得临床深入推广。该方案将辨证施护整体调节与

隔姜灸温阳通脉作用结合，体现中西医结合、标本兼治优势，且操作简便、安全性高、患者接受度高，适

合在各级医疗机构推广应用。但本研究样本量有限、周期较短，远期疗效仍有待大样本、多中心研究进

一步验证。 

伦理声明 
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