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摘  要 

慢性心力衰竭作为心血管疾病的终末期表现，已成为我国面临的重大公共卫生问题。尽管现代医学在药

物治疗和器械介入治疗方面持续取得进展，但仍存在一定局限性。近年来，中医适宜技术凭借安全便捷、

价格低廉的优势，在慢性心力衰竭的临床应用中日益广泛。本文旨在综述中医适宜技术在慢性心力衰竭

患者中应用的研究进展，包括中医病因病机、作用机制、临床应用现状、现存问题及改进策略，以期为

后续研究与临床实践提供参考依据。 
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Abstract 
Chronic heart failure (CHF), as the end-stage manifestation of cardiovascular diseases, poses a ma-
jor public health challenge in China. Despite ongoing advances in modern medicine regarding phar-
macotherapy and interventional device therapy, certain limitations persist. Recently, Traditional 
Chinese Medicine (TCM) appropriate technologies, owing to their advantages of safety, convenience, 
and low cost, have been increasingly utilized in the clinical care of CHF. This paper reviews the re-
search progress on the application of TCM appropriate technologies in CHF patients, covering TCM 
etiology and pathogenesis, mechanisms of action, clinical application status, existing challenges, 
and improvement approaches, aiming to inform future studies and clinical practice. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭 (chronic heart failure, CHF)简称慢性心衰，是由各种心脏疾病导致心功能不全的一种

综合征，具有高发病率和高死亡率的特点[1] [2]。在我国，慢性心衰的发病率和患病率呈持续上升趋势。

《中国心血管健康与疾病报告 2023》[3]指出我国目前大约有 3.3 亿心血管疾病患者，其中心衰的患病人

数已达到 890 万人。随着患病人数的不断增加，其带来的经济负担亦日益加重。仅 2020 年，我国心衰患

者住院总费用即达 144.61 亿元，次均住院费用为 9416.21 元，且年均增长速度高于心绞痛、高血压等常

见心血管疾病[4]。慢性心衰不仅严重威胁患者的生命与生活质量，也给家庭、社会及医疗体系带来沉重

负担。西医治疗虽取得一定成效，但在改善患者长期预后、提升生活质量方面仍存在局限，且长期应用

相关治疗药物易引发不良反应。 
中医适宜技术作为安全有效、成本低廉、简便易学的非药物治疗手段，可有效改善慢性心衰患者临

床症状，提高生活质量。因此，本文综述慢性心力衰竭的中医病因病机，梳理相关中医适宜技术的作用

机制与临床应用现状，探讨当前研究存在的不足并提出展望，旨在为慢性心衰中医适宜技术的临床应用

与研究提供参考依据。 

2. 慢性心力衰竭的中医病机 

慢性心衰在古代医籍中虽无专有名称，但对其相关证候及病机的论述，最早可追溯至《黄帝内经》。

在中医学理论体系中，本病主要归属于“心水”“心悸”“喘证”“水肿”等范畴，其发病与年高体衰、

久病迁延、先天禀赋不足等内因密切相关，同时易受外邪侵袭、劳逸失度、饮食不节等外因诱发或加重，

中医辨证将其归为气虚血瘀型、阳气亏虚型、气阴两虚型三类基本证型。本病基本病机以“本虚标实”

为核心，本虚以气虚为根本，病程迁延可进一步发展为阳气虚衰、气阴两虚，甚者致阴阳两虚；标实则
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以瘀阻为主，常兼夹痰饮、水停等病理产物，且病变发展多与肺、脾、肾等脏腑功能失调紧密相关[5]。 

3. 中医适宜技术治疗慢性心力衰竭作用机制概述 

3.1. 保护心肌功能，抑制心室重构 

心肌重构是心肌在多种病理性刺激持续作用下产生的适应性病理重塑过程，其核心表现为心脏几何

形态改变、心肌质量增加、心肌细胞肥大及间质纤维化等结构与功能的重构；随着病程进展，当心肌能

量代谢失衡、代偿能力耗竭时，将最终引发心肌细胞凋亡[6]，而心室重构作为心肌重构的器官层面的具

体表现，正是慢性心衰发生与进展的关键病理基础。现有研究证实，针刺能够通过多条信号途径对心肌

纤维化的发生与发展发挥调控作用：(1) 通过调节交感神经系统以及肾素–血管紧张素–醛固酮系统，抑

制神经内分泌因子所介导的纤维化反应；(2) 靶向作用于转化生长因子-β1 (transforming growth factor-β1, 
TGF-β1)、Wnt、丝裂原活化蛋白激酶(mitogen-activated protein kinase, MAPK)等关键信号通路，阻断心肌

纤维化的病理过程；(3) 调控微小 RNA (micro RNA, mi RNA)与炎症相关细胞因子的表达，从而间接干预

其介导的心肌纤维化进程[7]。 

3.2. 抑制炎症反应 

炎症反应在心衰进程中发挥重要作用，促炎细胞因子如肿瘤坏死因子-α (TNF-α)及白细胞介素-6 (IL-
6)可抑制心肌收缩功能，促进纤维化与细胞凋亡，从而加速心室重构并导致心功能进一步恶化[8]。实验

研究表明在常规治疗的基础上，加用升陷汤隔药灸治疗，取心俞(双)、膻中、内关(双)、通里(双)，治疗

六周后，与对照组相比，可显著降低 IL-6、TNF-α水平与 hs-CRP [9]。这一结果提示，升陷汤隔药灸可能

通过靶向调节炎症因子的表达，抑制炎症反应，从而减轻其对心肌的损伤作用，延缓心室重构。针刺疗

法也可降低心衰患者 IL-6、TNF-α水平与超敏 C 反应蛋白，抑制炎症反应，改善血流动力学[10]。 

3.3. 改善血管内皮功能 

在慢性心衰的疾病进展中，血管内皮功能障碍是一关键病理生理环节，患者发病后，血管内皮功能

受损，内皮素(ET)与一氧化氮(NO)分泌失衡，进而加重心肌缺血，最终导致心功能损伤。研究表明[11]，
茯苓四逆汤化裁结合艾灸疗法干预三个月后，内皮素降低，血清一氧化氮与降钙素基因相关肽(CGRP)水
平上升。其中 CGRP 对血管张力具有调控作用，有助于维持血管内皮功能的稳定状态。温针灸可通过修

复受损的血管内皮组织，调控外周血中一氧化氮、内皮素及脑钠肽的表达水平，进而使其趋向正常化或

恢复至生理水平[12]。 

3.4. 提高心肺运动耐量 

运动康复是心力衰竭综合管理的核心组成部分，与心力衰竭患者的预后、生活质量及心血管功能改

善密切相关。研究显示八段锦训练可通过提高心力衰竭患者相对峰值摄氧量(VO2peak/kg)、无氧阈时代谢

当量(AT-METs)和最大代谢当量(METs)，改善心肺功能及运动耐量[13]。太极拳联合抗阻运动干预心衰患

者三个月后，患者峰值摄氧量、摄氧效率斜率(OUES)、氧脉搏(VO2/HR)、峰值通气量(PeakVE)显著增加

[14]，表明该干预方案可提高心肺运动耐量和心肺储备功能。 
综上所述，中医适宜技术治疗慢性心衰的机制涉及多个方面，可降低肿瘤坏死因子-α 及白细胞介素

-6 水平，抑制炎症反应；降低血清内皮素水平，提高降钙素基因相关肽等表达，改善血管内皮功能；多

途径调控心肌纤维化的发生发展，抑制心室重构；改善患者多项心肺运动指标，提高心肺运动耐量。 
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4. 中医适宜技术在慢性心力衰竭中的应用 

4.1. 针灸疗法 

4.1.1. 普通针刺疗法 
针法是以中医经络腧穴理论为指导，依据辨证选用毫针等器具，以适宜的角度与深度刺入穴位，通

过捻转、提插等手法刺激腧穴，调和机体气血阴阳，从而防病治病、促进康复的中医外治疗法。既往研

究结果显示，针刺可通过抑制交感神经的过度激活，改善心功能，进而发挥心脏保护作用[15]。徐彦[16]
对 140 例气虚血瘀型慢性心衰患者进行干预，对照组给予补阳还五汤加减，试验组给予岐黄针联合补阳

还五汤加减治疗，连续治疗 2 个月后，研究结果显示，与对照组比较，实验组气短、乏力、倦怠懒言、

自汗积分水平、B 型利钠肽(BNP)、血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)、血醛固酮(ALD)、肾素活性(PRA)、炎症因子水

平降低更明显，说明针刺治疗可降低炎症反应，改善临床症状和心功能。一项 Meta 分析结果显示，与常

规治疗相比，针刺联合常规治疗可显著提高慢性心力衰竭患者的临床总有效率[17]。普通针刺疗法在改善

慢性心衰患者的心功能与炎症指标方面呈现出较为一致的趋势，但不同研究在针刺深度、频次及留针时

间等操作参数上尚未统一，其疗效差异是否与这些参数相关仍需进一步验证。 

4.1.2. 针灸联合疗法 
针灸联合治疗 CHF 的高频腧穴前 5 位依次为内关、心俞、膻中、足三里、血海，最常选取的经脉为

足太阳膀胱经、手厥阴心包经、任脉[18]。陈嘉文[19]纳入 131 例慢性心衰患者随机分为对照组(西药治

疗)、穴贴组(穴位贴敷)、针灸组(温针灸)和联合组(温针灸 + 穴位贴敷)，治疗 4 周后，结果显示，温针

灸联合穴位贴敷可有效改善 CHF 患者的心肺功能，减轻机体炎症反应。罗彪等[20]研究指出，温针灸联

合西药的中西医协同治疗方案，不仅可有效改善合并胃肠功能紊乱的慢性心衰患者的心功能，提升运动

耐量，还能显著缓解其胃肠道不适症状；相较于单纯西药治疗方案，该联合疗法的临床疗效优势显著，

且具有良好的安全性。 
针灸疗法是目前治疗慢性心衰证据最充分的非药物干预方法，临床疗效明确。 

4.2. 艾灸 

艾灸是指将艾绒制成艾条等，借助温热效应温熨穴位及患处，通过温热刺激温通经络、行气活血、

温补阳气、化气行水的中医外治疗法。在慢性心衰患者中，艾灸治疗常选用足三里、关元穴及心俞等穴

位。王晶等[21]探究艾灸对阳虚水泛型慢性心衰的疗效，对照组给予常规药物治疗，试验组给予常规药物

联合艾灸治疗，取心俞(双)，每天 1 次，灸治时间为 20 min/d，治疗 2 周后评价疗效。结果显示，试验组

血浆 NT-ProBNP、心功能指标水平相比对照组更低，6MWT 距离更长，MLHFQ 评分较对照组更低。王

修明等[22]研究表明，艾灸联合药物干预 4 周不仅可以改善心功能，还可以显著降低心脏型脂肪酸结合蛋

白、成纤维细胞生长因子 23，减轻慢性心衰患者的水肿程度。上述研究均采用艾灸联合常规药物，但在

选穴、疗程及评价指标上存在差异，提示艾灸疗效可能与选穴配伍、干预疗程及评价维度相关，目前尚

缺乏系统的量效关系研究。综上所述，现有研究表明艾灸在慢性心衰患者中的作用效果较好，但艾灸操

作时温度较高，存在烫伤患者的风险，另外也有部分患者对艾绒等材料过敏，操作前应充分评估患者耐

受情况，规范操作流程以规避不良事件。 

4.3. 穴位贴敷 

穴位贴敷以中医经络学说为核心理论支撑，借助药物对人体特定穴位的刺激与渗透效应调节经络气

血运行、改善脏腑功能，达到治疗目的。针对心力衰竭患者的护理干预中，现有研究在穴位配伍、药物
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组方、干预时长上存在差异，不同方案的效应侧重各有不同：多数研究以改善心功能、心衰相关症状为

主要目标，多选取心俞、内关、膻中、肺俞等穴位；部分研究则针对心衰合并便秘等并发症进行专项干

预，侧重调理腑气、改善伴随症状。汪远军等[23]对气虚血瘀型慢性心衰患者进行干预，给予对照组 30
例患者常规西药治疗，试验组 30 例在对照组基础上加用穴位贴敷治疗，取心俞、内关、膻中、肺俞，每

日 1 次，贴敷时间约为 6 h/次，两组疗程均为 4 周，比较两组干预后 6 min 步行距离、生活质量评分、中

医证候积分、心功能指标，结果显示，各项心功能及生活质量指标明显优于对照组，表明在常规西医基

础上联合穴位贴敷治疗，能够减轻患者临床症状，改善患者心功能。黎承静等[24]研究表明，应用通腑贴

干预患者 2 周后，能够减轻慢性心力衰竭患者的便秘症状，并对其生活质量的提高产生积极影响。该疗

法操作简单，安全，副作用小，但敷贴留置时间久易脱落，且存在敷料过敏风险，故需做好固定处理与

操作前过敏评估。 

4.4. 耳穴压丸 

耳穴压丸是一种基于耳与脏腑经络相关理论的中医外治法，其操作是将王不留行籽等丸状物贴敷于

耳廓穴位或反应点，并通过手指按压刺激，以疏通经脉气血、调节脏腑功能，从而达到防病保健的效果。

对于慢性心衰患者，常选用心、肾、肺、神门、交感等耳穴。耳穴压丸可改善慢性心衰患者失眠情况，缓

解不良情绪，提高生活质量。程梦露[25]给予试验组在常规抗心衰治疗及护理的基础上选取心穴、脾穴、

神门穴、交感穴和皮质下穴进行耳穴压丸，叮嘱患者按压 3~5 次/d，按压 2~5 min/次，4 周后比较两组患

者睡眠质量与负面情绪指标，结果显示试验组改善效果均优于对照组，且未出现药物不良反应。唐薇[26]
纳入 60 名射血分数降低老年慢性缺血性心衰患者，对照组给予常规治疗，试验组加用芪葶益心汤与耳穴

压豆，研究结果显示该联合治疗方案不仅可以缓解患者不良情绪，还可以缓解心悸气短、胸闷咳喘等症

状。与程梦露的研究相比，唐薇采用中药内服联合耳穴压豆的方案，干预范围从单纯的心理调节扩展到

了对心衰躯体症状的同步改善，体现出身心同调的协同效应。该疗法需患者每日配合进行穴位按压，但

因部分患者治疗依从性不足，一定程度上影响了临床疗效的发挥。 

4.5. 中药足浴 

中药足浴通过温热刺激与药物协同作用，扩张足部毛孔，既能缓解疲劳、改善循环，又可促进药物

经皮吸收，刺激经络穴位，使药效布散全身，实现疏通经络、温阳利水的疗效。现有研究中，中药足浴用

于慢性心衰的组方多以红花、地龙、当归等活血化瘀、温阳通络药物为主；在临床应用中，既有单独以

中药足浴作为附加干预的研究，也有将足浴与耳穴压豆、穴位贴敷等其他适宜技术联合使用的方案，不

同联合方案的应用效果各有差异。杨静萍[27]将真武四物汤足浴运用于慢性心衰患者，对照组给予常规治

疗与穴位贴敷，试验组在对照组的基础上给予中药足浴，两组均干预 4 周。结果显示，试验组心功能指

标与血流动力学指标均优于对照组。刘英华等[28]将 80 例慢性心衰患者按照随机数字表法分为对照组和

观察组，对照组采取常规护理，观察组在常规护理的基础上采用耳穴压豆联合中药足浴干预，两组均干

预 2 个月，研究结果显示，耳穴压豆与中药足浴联合干预，可有效改善慢性心衰患者的心功能水平，调

节其心理状态，提高睡眠质量。这两项研究表明中药足浴既可单独作为改善心功能的辅助手段，也可与

其他适宜技术联合，从生理、心理多维度协同增效，但目前不同研究在中药组方、水温控制、足浴时长

上尚未统一，单独足浴与联合方案的疗效差异仍缺乏直接横向比较证据。 

4.6. 传统功法 

传统功法以中医理论为指导，整合形体运动、呼吸吐纳与精神调摄，通过协同调控形、气、神，达到
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疏通经络、调和气血、濡养脏腑的效果，最终促进身心平衡的健康状态。传统功法种类多样，在慢性心

衰患者中，八段锦与太极拳应用较为广泛。郭文静等[29]选择 60 例慢性心衰患者进行研究，将患者分为

对照组和试验组各 30 例，试验组进行为期 3 个月的八段锦训练，结果显示，试验组心肺功能指标与生活

质量评分均高于对照组，表明八段锦与西药协同应用于慢性心力衰竭患者，可实现心功能改善、心肺耐

力增强及生活质量提升的多重干预目标。另有研究显示，基于互动达标理论的卧式八段锦可有效缓解患

者的负面情绪，增加治疗信心，降低不良事件发生率[30]。杨瀚晅等[31]研究发现，以太极拳为核心的康

复锻炼方案，对老年充血性心力衰竭患者具有积极干预作用，能够下调血清游离脂肪酸表达、缓解氧化

应激损伤，最终实现心功能的改善。目前研究均表明传统功法可改善心功能，但没有明确最优方案，缺

少各功法间的比较。传统功法简便易行，无需费用，可作为日常锻炼方式，长期坚持可改善心功能，提

升患者活动耐量，改善焦虑、烦闷等不良情绪。 

4.7. 穴位按摩 

穴位按摩是以中医经络理论为指导，运用特定手法刺激人体穴位，从而疏通经络、调和气血、调理

脏腑，以达到防治疾病与保健目的的中医外治技术。邹玉灵等[32]将 112 例老年慢性心衰患者采用分层区

组随机化方法，按 1:1 比例分为对照组与试验组，对照组给予常规治疗，试验组在此基础上加入芳香穴位

按摩疗法，研究结果显示，基于芳香穴位按摩的干预方法可改善老年慢性心力衰竭患者的睡眠质量与疲

劳状态，同时有助于促进其心功能恢复与运动耐力提升，具备良好的临床应用价值。孟丹丹等[33]的研究

结果表明基于子午流注理论择时进行的穴位按摩联合穴位贴敷能够有效提升慢性心衰患者的整体康复水

平、促进患者心功能恢复、增强运动耐力、改善其生活质量。但目前单独使用穴位按摩治疗慢性心衰的

研究较少，多与其他疗法等联合应用，其独立疗效及最佳干预时机(如子午流注择时)尚需更多高质量研究

予以验证。 

4.8. 其他疗法 

慢性心衰的中医适宜治疗方案还包括中药外敷、穴位注射、中药热奄包等多种特色疗法。张维维等

[34]研究结果显示冰硝散外敷联合艾灸可有效提升心力衰竭的治疗效果，促进患者水肿消退，并有助于缓

解相关临床症状，穴位注射是将适量药液注入对应腧穴，通过针刺与药物的双重协同刺激治疗疾病的方

法，兼具针刺的即时效应与药物的长效持续刺激作用[35]。穴位注射可缓解临床症状，提升患者生活质量。

穆蔚然等[36]研究表明，中药热奄包可改善慢性心力衰竭患者的心功能、胃肠功能及睡眠质量，缓解其临

床症状，改善不良情绪，从而提升患者的生活质量。上述研究结果显示，这三类疗法可改善慢性心衰患

者的临床症状，但目前针对这几类疗法的临床研究较少，相较于针灸、艾灸，临床证据相对有限。 

5. 挑战与展望 

5.1. 干预方案缺乏标准化 

中医强调“辨证论治”，这虽是优势，但在科学研究中却构成了标准化的难题。具体表现为：① 操
作技术不统一，目前不同医疗机构、医师采用的中医适宜技术干预方案存在较大差异，如针刺的深度、

频次、留针时间、艾灸的温度、疗程、时间，穴位贴敷药物的剂量与敷贴时长等关键参数都存在一定差

异；② 药物配伍与制备工艺缺乏系统性质控，在当前涉及方药的中医适宜技术(穴位贴敷、中药足浴等)
的临床干预中，普遍存在方药组成缺乏统一规范、制备流程标准化不足以及剂量控制不够严谨等问题。

因此，未来建议由中医药权威机构加强对中医药适宜技术操作的规范化管理，建立基于循证医学证据的

标准化操作指南，制定涵盖施术参数、操作流程与质控要点的技术规范，从而推动中医适宜技术更加标

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510556


李盼 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1510556 291 中医学 
 

准化。 

5.2. 研究设计质量参差不齐 

目前，慢性心衰中医适宜技术临床研究普遍存在样本量不足、单中心设计等局限性，且部分研究未

具体说明随机分组方法、分配方案隐藏、质量控制标准等环节，这可能影响研究结果的准确性与可靠性。

因此，未来应积极开展大样本、多中心、高质量的随机对照试验，以增强研究结论的论证力度与可推广

性。 

5.3. 患者依从性有待提高 

中医适宜技术治疗慢性心衰需要较长的干预周期，其临床疗效与患者的依从性密切相关，然而在临

床实践中，患者因年龄较大、认知不足及居住地离医院较远，往返不便等因素，易出现中断治疗的现象，

进而影响临床效果。因此，可将穴位贴敷、耳穴压丸等操作简单的中医适宜技术依托社区卫生服务中心

就近开展，缓解患者往返不变带来的治疗中断问题，同时，借助人工智能技术(AI)搭建智能宣教系统，针

对老年低认知患者，AI 自动推送图文、短视频形式的通俗科普内容，讲解慢性心衰长期规范治疗的重要

性，以及中医适宜技术相较于西药的安全性优势，以增强患者对治疗方案的认知水平与接受度，进而有

效提升其治疗依从性。 

5.4. 作用机制研究欠缺 

慢性心衰各类中医适宜技术临床应用广泛、疗效确切。但目前机制研究大多聚焦针刺与艾灸，针对

穴位贴敷、耳穴压丸等疗法的作用机制研究尚浅，同时现有研究多集中于血清相关因子领域，对于如何

通过调节特定细胞信号通路、影响心肌细胞凋亡与自噬、修复心肌纤维化等深层分子机制等方面研究较

少。因此，可在未来的研究中结合现代生物分子学、蛋白质组学、代谢组学等先进技术及心衰动物模型，

探究中医适宜技术治疗慢性心衰的作用机制，从而为制定基于机制协同的联合应用方案，提供了更具针

对性的理论依据，推动中医适宜技术在慢性心衰临床实践中的优化与推广。 

6. 小结 

现有研究表明，中医适宜技术在慢性心力衰竭患者中的应用已取得一定成效，可通过改善患者临床

症状、降低不良反应发生率，从而提高患者生活质量。但当前中医适宜技术在慢性心力衰竭领域的应用

仍存在诸多问题与挑战。未来研究应开展多中心、大样本、高质量的随机对照试验，建立标准化操作流

程，提高患者的依从性，并深入探讨其作用机制，以推动中医适宜技术的规范应用，使更多患者获益。 
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