
新中医　2025年6月第57卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2025 Vol.57 No.12

◆经方古方◆

［收稿日期］ 2025-01-07
［修回日期］ 2025-04-07
［基金项目］浙江省基础公益研究计划项目（LY18H270001）；温州市科研项目 （Y2020890）
［作者简介］姜祖超 （1989-），男，主治医师，E-mail：13695889663@163.com。
［通信作者］林梅瑟 （1974-），男，主任医师，E-mail：714835943@qq.com。

真武汤联合艾灸治疗慢性心力衰竭疗效观察
及对心肌能量消耗、神经激素水平的影响 
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［摘要］目的：观察真武汤联合艾灸治疗慢性心力衰竭 （CHF） 的临床疗效及对心肌能量消耗及神经激素

水平的影响。方法：选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月浙江中医药大学附属温州市中医院收治的 86 例 CHF 患者作

为研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照组各 43 例。对照组给予螺内酯、地高辛片、琥珀酸美托洛尔

缓释片治疗，观察组给予真武汤联合艾灸治疗。观察 2 组临床疗效、中医证候评分、心功能 ［左心室射血分

数 （LVEF）、左心室体积指数 （LVMI）、左室舒张末期内径 （LVEDD）、心肌能量消耗 （MEE） 水平］、神经激

素水平 ［血浆肾素活性 （PRA）、血管紧张素 Ⅱ （Ang Ⅱ）、醛固酮 （ALD）］ 以及 6 min 步行试验距

离 （6MWD）。结果：观察组总有效率 97.67% （42/43），高于对照组 81.40% （35/43），差异有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗后，2组心悸、气短、尿少、自汗等中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组各项评分

均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 LVEF 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），LVMI、LVEDD、MEE 水平均

较治疗前下降 （P＜0.05）；且观察组 LVEF 水平高于对照组 （P＜0.05），LVMI、LVEDD、MEE 水平低于对照

组 （P＜0.05）。治疗后，2组 PRA、AngⅡ、ALD 水平均较治疗前下降 （P＜0.05），且观察组 3项指标水平均低

于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 6MWD 均较治疗前增加 （P＜0.05），且观察组 6MWD 大于对照组 （P＜

0.05）。结论：真武汤联合艾灸治疗 CHF 可提高临床疗效，有效改善患者中医证候及心功能，并能优化心肌能

量消耗水平及神经激素水平。
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Observation on Curative Effect of Zhenwu Decoction Combined with Moxibustion on 
Chronic Heart Failure and Its Effects on Myocardial Energy Expenditure and Neurohor⁃
mone Levels

JIANG Zuchao，LIN Meise，GE Lepin，YE Haihao，WANG Jie
Department of Cardiovascular Internal Medicine， Wenzhou TCM Hospital of Zhejiang Chinese Medical University， Wenzhou Zhejiang 
325000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Zhenwu Decoction combined with moxibustion on chronic 
heart failure （CHF） and its effects on myocardial energy expenditure （MEE） and neurohormone levels. Methods：A 
total of 86 cases of CHF patients treated at Wenzhou TCM Hospital of Zhejiang Chinese Medical University from May 
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心力衰竭是一种因心脏泵血功能失常引起的常

见的心系疾病，其发病根源在于心肌因心肌梗死、

心肌病、血流动力学失衡或炎症反应等因素而受损，

进而引发心肌结构与功能的重塑，削弱了心室泵血

与充盈的效能。当心脏泵血功能失常状态持续存在

时，即为慢性心力衰竭（CHF）[1]。CHF临床表现多样，

主要包括呼吸困难、乏力、体液潴留等，也包括心

动过速、第三心音奔马律、肺循环淤血、发绀等症

状体征[2]。当前临床主要侧重于西药对症治疗，通过

利尿剂、强心剂及血管舒张剂等药物来缓解症状，

并尝试延缓心力衰竭进程，然而，这些治疗方法面

临耐药性问题及药物副作用的挑战，从而限制了其

整体疗效[3]。中医学将CHF归属于胸痹、痰饮积聚等

范畴，病机以心气不足、脾肾阳虚、水湿上泛为主，

治疗以健脾养心、温阳利水为基本原则[4]。真武汤源

自《伤寒论》，能够温阳利水，兼具强健脾胃与滋补

肾气的双重效用[5]。艾灸可通过燃烧艾叶产生热能，

对人体特定穴位进行刺激，具有通经络、散寒湿之

功效[6]。本研究观察真武汤联合艾灸治疗CHF的临床

疗效，及其对心肌能量消耗、神经激素水平的影响，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2018》 [7]心力衰竭相关标准。B 型利钠肽（BNP）＞

35 ng/L 或 N 末 端 B 型 利 钠 肽 原（NT-proBNP）＞

125 ng/L；超声心动图显示心脏结构和功能异常，射

血分数（EF值）＜40%。

1.2 辨证标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [8]中相关标准，辨证为阳虚水泛证。主

症：心悸气喘或不得卧，咯吐泡沫痰，面肢浮肿，

2021 to May 2024 were selected as the study subjects. They were divided into the observation group and the control group 
according to the random number table method， with 43 cases in each group. The control group was treated with 
Spironolactone，Digoxin Tablets，and Metoprolol Succinate Sustained-Release Tablets，and the observation group was 
treated with Zhenwu Decoction combined with moxibustion. Clinical effects， traditional Chinese medicine（TCM） 
syndrome scores，heart function [left ventricular ejection fraction （LVEF）， left ventricular mass index （LVMI）， left 
ventricular end-diastolic diameter （LVEDD），MEE]，neurohormone levels [serum renin activity （PRA），angiotensin
Ⅱ（Ang Ⅱ）， aldosterone （ALD）]， and six-minute walking distance （6MWD） were observed in the two groups. 
Results：The total effective rate was 97.67% （42/43） in the observation group，higher than that of 81.40% （35/43） in 
the control group，the difference being significant （P＜0.05）. After treatment，TCM syndrome scores for palpitations，
shortness of breath，oliguria，and spontaneous sweating in the two groups were decreased when compared with those 
before treatment （P＜0.05），and the scores in the observation group were lower than those in the control group （P＜

0.05）. After treatment，LVEF levels in the two groups were increased when compared with those before treatment （P＜

0.05），and the levels of LVMI，LVEDD，and MEE were reduced when compared with those before treatment （P＜

0.05）. The LVEF level in the observation group was higher than that in the control group （P＜0.05）； the levels of 
LVMI， LVEDD， and MEE in the observation group were lower than those in the control group （P＜0.05）. After 
treatment， the levels of PRA，AngⅡ，and ALD in the two groups were decreased when compared with those before 
treatment （P＜0.05）， and the three levels in the observation group were lower than those in the control group （P＜

0.05）. After treatment， 6MWD  in the two groups were increased when compared with those before treatment （P＜

0.05）， and the observation group had greater 6MWD than the control group （P＜0.05）. Conclusion： Zhenwu 
Decoction combined with moxibustion for CHF can enhance the clinical effect，effectively improve TCM syndromes and 
heart function，and optimize MEE and neurohormone levels.

Keywords： Chronic heart failure； Zhenwu Decoction； Moxibustion； Heart function； Myocardial energy 
expenditure；Neurohormone levels
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畏寒肢冷；次症：烦躁出汗，颜面灰白，口唇青紫，

尿少腹胀，或伴胸水、腹水；舌脉：舌暗淡或暗红，

苔白滑，脉细促或结代。

1.3 纳入标准 符合上述诊断和辨证标准；年龄

18 岁以上；NYHA 心功能Ⅱ~Ⅳ级；至少 3个月的心

力衰竭病史；患者或其家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 伴有急性或慢性感染病灶，包括但

不限于细菌、病毒等微生物感染；患先天性心脏结

构异常、突发性心肌梗塞、严重心跳节律紊乱及心

脏瓣膜结构病变等心脏相关疾病；对本研究使用药

物过敏；晕针；伴有精神疾病或其他脏器严重疾病。

1.5 一般资料 选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月浙江

中医药大学附属温州市中医院收治的 86例 CHF患者

作为研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照

组各 43 例。观察组男 28 例，女 15 例；平均年

龄（64.37±6.74）岁；平均病程（4.23±0.46）年；NYHA
心功能分级：Ⅱ级 14例，Ⅲ级 16例，Ⅳ级 13例。对

照组男 26 例，女 17 例；平均年龄（64.52±6.57）岁；

平均病程（4.27±0.51）年；NYHA 心功能分级：Ⅱ级

15 例，Ⅲ级 17 例，Ⅳ级 11 例。2 组一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经浙江中医药

大学附属温州市中医院伦理委员会批准通过（批件

号：WZY2020-KT-051）。

2 治疗方法

2组均给予运动与呼吸的康复训练、健康信息普

及、饮食健康管理和心理支持等。

2.1 对照组 给予螺内酯片（北京中新药业股份有限

公司，国药准字 H10910011，规格：12 mg/片）口服，

每次 2 片；地高辛片（上海上药信谊药厂有限公司，

国药准字H31020678，规格：0.25 mg/片）口服，每次

1 片；琥珀酸美托洛尔缓释片（阿斯利康制药有限公

司，国药准字 J20100099，规格：47.5 mg/片）口服，

每次1片。均每天服用1次，连续服用30天。

2.2 观察组 采用真武汤联合艾灸治疗。①真武汤

处方：制附子（先煎）9 g，茯苓 9 g，芍药 9 g，白术

6 g，生姜 9 g。中药加入适量清水浸泡 30 min 左右，

大火煮沸后转小火熬煮，浓缩取药液 200 mL，分早

晚 2次服用。②艾灸。取穴：内关、郄门、神门、厥

阴俞、膻中，将艾条对准选定的穴位进行灸治，在

穴位上方轻盈旋转，保持热量均匀分布至穴位及周

围皮肤区域。艾灸时确保其距离皮肤 2～3 cm的安

全距离，以防烫伤。每个穴位灸治时间为10～15 min，以

皮肤出现微红并伴有局部温热感为宜。连续治疗30天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。于

治疗前后参照 《中药新药临床研究指导原则（试

行）》 [8]相关标准对中医证候进行评分，将主症心悸、

气喘分别赋予 0～6分，无症状计 0分，轻度计 2分，

中度计 4分，重度计 6分；同时，对次症尿少、自汗

分别赋予 0～3分，无症状计 0分，轻度计 1分，中度

计 2 分，重度计 3 分，分数越高表示症状越严重。

③心功能。分别于治疗前后采用心脏超声检测左心

室射血分数（LVEF）、左心室体积指数（LVMI）、左室

舒张末期内径（LVEDD）、心肌能量消耗值（MEE）。

④神经激素水平。分别于治疗前后抽取患者清晨空

腹静脉血，采用放射免疫法（RIA）测定血清肾素活

性（PRA）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）的水平、醛固

酮（ALD）。⑤6 min 步行试验距离（6MWD）。于治疗

前后测定2组6MWD，距离越大表示患者耐力越好[9]。

3.2 统计学方法 采用 SPSS27.0统计学软件分析所

有数据。计量资料符合正态分布者以均数±标准

差（x ± s）表示，以独立样本 t检验比较组间数据，以

配对样本 t 检验比较组内数据；计数资料以百分

比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计

学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [8]拟定。显效：主次症基本或完全消失，

治疗后证候评分为 0或减少大于 70%，且NYHA心功

能显著提升至少 2级；有效：临床症状有所缓解，证

候评分减少 30%～70%，NYHA 心功能提升 1 级，但

未达到顶级；无效：临床症状无变化或恶化，证候

评分减少不足 30%或评分升高超过治疗前，NYHA心

功能分级无变化或降低。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

97.67%，对照组为81.40%，2组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组心悸、气短、尿少、自汗等中医证候评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上

述各项评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各

项评分均低于对照组（P＜0.05）。
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表1 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

43
43

显效

25（58.14）
21（48.84）

有效

17（39.53）
14（32.56）

无效

1（2.33）
8（18.60）

总有效

42（97.67）
35（81.40）

4.468
0.035

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）      分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

心悸    
5.21 ± 0.53
2.36 ± 0.26①②

5.25 ± 0.55
2.71 ± 0.29①

气短         
5.43 ± 0.55
1.97 ± 0.21①②

5.39 ± 0.54
2.34 ± 0.25①

尿少         
2.52 ± 0.28
0.81 ± 0.10①②

2.59 ± 0.31
0.97 ± 0.12①

自汗         
2.16 ± 0.25
0.43 ± 0.06①②

2.19 ± 0.27
0.61 ± 0.08①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2 组治疗前后心功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组LVEF、LVMI、LVEDD、MEE水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 LVEF水平

均较治疗前升高（P＜0.05），LVMI、LVEDD、MEE
水平均较治疗前下降（P＜0.05）；且观察组 LVEF 水

平高于对照组（P＜0.05），LVMI、LVEDD、MEE 水

平低于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后心功能指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

LVEF（%）

37.64 ± 3.81
45.81 ± 4.62①②

37.72 ± 3.87
41.38 ± 4.38①

LVMI（g/m2）

137.61 ± 13.79
117.53 ± 11.81①②

136.97 ± 13.74
127.67 ± 12.82①

LVEDD（mm）
67.31 ± 6.78
54.91 ± 5.52①②

67.48 ± 6.85
61.23 ± 6.23①

MEE（cal/min）
124.39 ± 12.49

99.22 ± 9.97①②

124.42 ± 12.50
112.37 ± 12.27①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后神经激素水平比较 见表 4。治疗

前，2 组 PRA、AngⅡ、ALD 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 PRA、AngⅡ、ALD
水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 3 项指标

水平均低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后神经激素水平比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

PRA[ng/（mL·h）]
3.68 ± 0.48
1.36 ± 0.19①②

3.72 ± 0.51
1.72 ± 0.25①

AngⅡ（pg/mL）
116.37 ± 11.89

69.38 ± 6.98①②

115.96 ± 11.59
87.61 ± 8.92①

ALD（ng/mL）     
291.42 ± 29.42
241.25 ± 24.28①②

290.28 ± 29.84
263.91 ± 26.91①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.6 2 组治疗前后 6MWD 比较 见表 5。治疗前，

2 组 6MWD 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2 组 6MWD 均较治疗前增加（P＜0.05），观察

组6MWD大于对照组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后6MWD比较（x ± s）      m
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

43
43

治疗前

294.27 ± 29.47
293.12 ± 29.38

0.181
0.857

治疗后

364.91 ± 36.91
337.82 ± 34.85

3.499
＜0.001

t 值

9.807
6.431

P 值

＜0.001
＜0.001

5 讨论

CHF 是冠心病、高血压病等心血管基础病变长

期作用的结果，表现为心脏结构重构与功能退化，

进而引起泵血和充盈功能减弱。螺内酯作为抗醛固

酮药物，能够有效抑制心肌细胞过度增生和胶原纤

维增多，进而改善心肌病理重构状态。地高辛属于

强心苷类药物，其通过抑制 Na+-K+-ATP 酶的 α 亚单

位活性，促使细胞内Ca2+浓度升高，进而增强心肌收

缩力。琥珀酸美托洛尔能够抑制心脏 β1受体，从而

降低血压，减慢心率，抑制心肌收缩，降低心脏自

律性和延缓房室传导。同时，琥珀酸美托洛尔还具

有抗心肌缺血和抗心律失常效果，从而降低 CHF 病

死率和猝死风险。

中医学认为，CHF 的病机为脾肾阳虚、阳虚水

泛。脾阳不足，则运化水湿功能失职；肾阳不足，

则蒸腾气化功能减退，导致水液运行障碍，蓄积体

内，泛滥于脏腑；水湿滞留心肺，则见心悸动不安、

咳喘而不得卧，泛益肌表则面肢浮肿。真武汤具有

温补阳气、利水除湿、健脾益肾之功效，切中本病

病机，故可取得较好疗效。真武汤由制附子、茯苓、

白术、芍药、生姜等组成，方中以制附子为君药，

温肾助阳以化气行水，兼暖脾土以温运水湿。茯苓

利水渗湿，使水邪从小便去；白术健脾燥湿，两者

共为臣药。生姜温散既可助附子温阳散寒，又合茯

苓、白术宣散水湿；白芍利小便以行水气，并制附

子大热之性；两者共为佐使之药。诸药合用，共温

阳补肾、健脾利水之效。本研究联合穴位艾灸治疗，

所选内关穴调畅胸中气机，能有效缓解胸闷不适等

症状；郄门穴宁心安神、宽胸理气、活血止痛；神

门穴安定心神、清心调气；厥阴俞穴宽胸理气、宣

·· 37



新中医　2025年6月第57卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2025 Vol.57 No.12
肺宁心，可用于治疗胸闷、胸胁胀满等症；膻中穴

宽胸理气、止咳平喘。艾灸上述穴位，可达温经通

络、温阳散寒、行气活血、祛湿逐痹之目的。本研

究结果显示，观察组总有效率、6MWD 均高于对照

组，中医证候评分低于对照组，提示真武汤联合艾

灸对于 CHF 可提高临床疗效，在改善中医证候及运

动耐力方面也颇具优势。

LVEF是评价左心室泵血效能的关键参数，其在

CHF 患者中往往呈现下降趋势，揭示心脏收缩能力

的减弱[10]。由于 CHF心脏重构，可使 LVMI水平可明

显上升[11]。心脏重构及心室容积的增加，使CHF患者

LVEDD 呈现增大趋势，且与心力衰竭的严重程度及

病程延长呈正相关[12]。MEE作为评估心肌代谢效率的

关键指标，在 CHF 患者中呈上升趋势[13]。本研究显

示，治疗后观察组 LVEF 水平高于对照组，LVMI、
LVEDD、MEE 水平低于对照组，提示真武汤联合艾

灸可以明显改善 CHF 患者的心功能。CHF 患者体内

血浆中的AngⅡ浓度往往明显上升，这一变化归因于

心力衰竭引发交感神经系统亢进及肾素-血管紧张

素-醛固酮系统（RAAS）的全面激活，进而促进AngⅡ
的合成与分泌[14]。CHF 患者心输出量缩减及血压降

低，进而降低肾脏灌注压力，触发了肾素的释放机

制，导致PRA的活性升高[15]。在CHF中，RAAS系统

的活跃，尤其是AngⅡ水平的激增，可促进体内ALD
的生成与释放，导致 ALD水平升高[16]。本研究结果显

示，观察联合组PRA、AngⅡ、ALD水平低于对照组，

提示真武汤联合艾灸治疗 CHF 可调节血清神经激素

水平，从而改善心功能。

综上，真武汤联合艾灸治疗 CHF 可提高临床疗

效，改善患者中医证候及运动耐力，促进心功能恢

复，其机制可能与调节神经激素水平有关。
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