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益气健心汤联合艾灸治疗慢性心力衰竭临床研究
张朝辉

摘要:目的 分析益气健心汤联合艾灸在慢性心力衰竭( CHF) 患者中的治疗效果。方法 选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月东
明县中医医院收治的 96 例 CHF患者，按随机数字表法分为 2 组，各 48 例。对照组给予常规西医治疗，观察组加用益气健心汤联合
艾灸治疗。对比 2 组临床疗效、中医证候评分、心功能、不良反应。结果 观察组治疗总有效率较对照组高，且各项中医证候评分
较对照组低，各项心功能指标较对照组优，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 2 组不良反应对比，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05)。结论
益气健心汤联合艾灸可减轻 CHF患者临床症状，改善心功能，且无严重不良反应。
关键词:胸痹; 慢性心力衰竭; 益气健心汤; 艾灸疗法
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Yiqi Jianxin Decoction Combined with Moxibustion in the Treatment of Chronic Heart Failure
ZHANG Chaohui

( Geriatrics Department，Dongming Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shandong Province，Heze 274500，China)
Abstract: Objective To analyze the therapeutic effect of Yiqi Jianxin decoction combined with moxibustion in patients with chronic heart
failure ( CHF) ． Methods A total of 96 CHF patients admitted to Dongming Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2021 to
January 2023 were selected and divided into 2 groups according to random number table method，with 48 cases in each group． The control
group was given conventional Western medicine treatment，and the observation group was treated with Yiqi Jianxin decoction combined with
moxibustion． The clinical efficacy，TCM syndrome score，cardiac function and adverse reactions were compared between the two groups．
Ｒesults The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group，and the scores of TCM syndrome were
lower than that of the control group，and the cardiac function indexes were better than that of the control group，the difference was statistically
significant ( P ＜ 0. 05 ) ． There was no significant difference in adverse reactions between the two groups ( P ＞ 0. 05 ) ． Conclusion Yiqi
Jianxin decoction combined with moxibustion can alleviate clinical symptoms，improve cardiac function，and have no serious adverse
reactions in CHF patients．
Key words: thoracic obstruction; chronic heart failure; Yiqi Jianxin decoction; moxibustion therapy

作者单位:东明县中医医院老年病科( 山东 菏泽 274500)

通信方式: E-mail: chaohuiheze1234@ 126． com

慢性心力衰竭( CHF) 为常见的心血管疾病，在临
床具有较高的发病率，具有发病缓、进展慢的特
征［1，2］。呼吸困难、咳嗽等为 CHF 患者的主要临床表
现，中老年人群是该病的高发群体，近年因人口老龄化

进程的加速，该病的患病人数急剧增长，给居民的身心

健康带来较多危害［3，4］。西医多通过扩张血管、强心、
利尿等药物治疗，虽可在一定程度上缓解患者症状，但

部分患者在停药后病情易反复发作，远期效果不甚理

想。中医学将 CHF归为“心悸、胸痹”等范畴，认为该
病属于本虚标实、虚实夹杂之证，病位在心，与肺、肝、
脾、肾等联系紧密，辨证多为气虚血瘀证，故在治疗上

需注重益气行气、活血化瘀［5］。益气健心汤为中药方
剂，具有益气复脉、补气健心等作用。艾灸为中医传统
外治法之一，通过艾绒燃烧对局部皮肤和穴位产生的

良性刺激，发挥治疗作用，具有温经散寒、行气通络等
效用。基于此，本研究以 2021 年 1 月—2023 年 1 月东
明县中医医院收治的 96 例 CHF 患者为研究对象，分
析益气健心汤联合艾灸的具体作用。报道示下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月东明
县中医医院收治的 96 例 CHF患者为研究对象。按随
机数字表法分为 2 组，各 48 例。2 组各项资料对比
P ＞ 0. 05。见表 1。
1. 2 纳入与排除标准 纳入标准: 西医符合《慢性心
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力衰竭基层诊疗指南( 2019 年) 》［6］内有关诊断; 伴有
呼吸困难、肺部湿啰音等表现; 中医符合《慢性心力衰
竭中医诊疗专家共识》［7］内心悸有关标准，且辨证为
气虚血瘀证，症见心悸怔仲、胸肋作痛、腹胀痞满、咳嗽

气短、两颧暗红、口唇紫绀、浮肿尿少，舌质紫暗或有瘀
点瘀斑，脉涩或弦; 患者的生命体征平稳; 患者依从性

良好。排除标准: 伴有自身免疫性疾病者; 合并恶性肿
瘤者; 对本试验所用药物过敏者。

表 1 2 组患者一般资料对比 ( 例，%，�x ± s)

组别 例数 男 女 年龄 /岁 病程 /月
体重指数 /

( kg /m2 )

美国纽约心脏病协会分级

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 48 27( 56. 25) 21( 43. 75) 67. 21 ± 2. 36 10. 31 ± 1. 54 24. 08 ± 0. 37 14( 29. 17) 18( 37. 50) 16( 33. 33)

观察组 48 30( 62. 50) 18( 37. 50) 67. 49 ± 2. 20 10. 40 ± 1. 45 24. 12 ± 0. 31 16( 33. 33) 17( 35. 42) 15( 31. 25)

χ2值 / t值 0. 389 0. 601 0. 295 0. 574 0. 194

P值 0. 533 0. 549 0. 769 0. 567 0. 908

1. 3 方法 对照组行常规西医治疗: 所有患者入院
后，均予以卧床休息、纠正电解质紊乱、吸氧等常规抗
心衰处理，同时给予口服阿司匹林( 河北爱普制药有

限公司，国药准字 H13023679 ) 100 mg /次，1 次 /d; 呋
塞米( 哈药集团制药六厂，国药准字 H23020312 ) 20 ～
40 mg /次，1 次 /d; 单硝酸异山梨酯缓释片( 齐鲁制药
有限公司，国药准字 H20066717) 40 mg /次，1 次 /d; 贝
那普利片 ( 北京诺华制药有限公司，国药准字

H20030514) 10 mg /次，1 次 /d，连续治疗 4 周。观察组
加以益气健心汤联合艾灸治疗:①益气健心汤: 药方由
黄芪、茯苓各 30 g，丹参、川芎、赤芍、葶苈子各 15 g，姜
半夏、人参、枳实、厚朴、陈皮、香附各 10 g 组成。上述
药物以水煎服，取汁 200 ml，每日 1 剂，分早晚 2 次口
服，持续服用 4 周。②艾灸: 取双侧肺俞、双侧心俞、紫
宫、膻中，消毒上述穴位，取一小段艾炷，用大头针固定
于灸盒，随后点燃艾炷，控制火头距离皮肤 2 ～ 3 cm，
20 min /次，以皮肤发红、深部组织发热为宜，1 次 /d，5
次 /周，持续治疗 4 周。
1. 4 观察指标 ①中医证候评分: 以《中药新药临床
研究指导原则( 试行) 》［8］为依据，将心悸怔仲、胸肋作
痛、腹胀痞满、咳嗽气短依据严重程度( 无、轻度、中
度、重度) 分别计 0、1、2、3 分，统计对比各项证候评分。
②心功能: 以超声心动图检测左室射血分数( LVEF) 、

左室收缩末期内径 ( LVESD ) 、左室舒张末期内径
( LVEDD) 、左房内径( LAD) 。③不良反应: 包括恶心、
头晕等。
1. 5 疗效判定标准 以呼吸困难等症状消失，心功能
改善在 2 级及以上为显效; 以呼吸困难等症状减轻，心
功能改善 1 级为有效: 以各项症状及体征未发生转变
为无效。总有效率 =显效率 +有效率。
1. 6 统计学分析 选用 SPSS 20. 0 分析数据，计数资
料用率( % ) 表示，行 χ2检验; 计量资料用( �x ± s) 表示，
行 t检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床疗效 观察组治疗总有效率较对照组高，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 2 组患者临床疗效对比 ( 例，% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 22( 45. 83) 16( 33. 33) 10( 20. 83) 38( 79. 17)

观察组 48 26( 54. 17) 19( 39. 58) 3( 6. 25) 45( 93. 75)

χ2值 4. 360

P值 0. 037

2. 2 中医证候评分 治疗后，观察组心悸怔仲、胸肋
作痛、腹胀痞满、咳嗽气短评分较对照组低，差异有统
计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 3 2 组患者中医证候评分对比 ( 分，�x ± s)

组别 例数
心悸怔仲 胸肋作痛 腹胀痞满 咳嗽气短

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 2. 21 ± 0. 37 1. 48 ± 0. 24 2. 09 ± 0. 35 1. 29 ± 0. 17 1. 97 ± 0. 28 1. 05 ± 0. 12 2. 18 ± 0. 30 1. 53 ± 0. 22

观察组 48 2. 25 ± 0. 30 0. 71 ± 0. 15 2. 12 ± 0. 32 0. 65 ± 0. 06 2. 01 ± 0. 24 0. 60 ± 0. 08 2. 24 ± 0. 26 0. 84 ± 0. 16

t值 0. 582 18. 849 0. 438 24. 596 0. 752 21. 617 1. 047 17. 573

P值 0. 562 0. 000 0. 662 0. 000 0. 454 0. 000 0. 298 0. 000

2. 3 心功能 治疗后，观察组各项心功能指标较对照
组优，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。

2. 4 不良反应 2 组患者不良反应相比，差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 5。
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3 讨论
CHF为复杂的临床综合征，多见于中老年人以及

高血压病、冠心病患者［9］。CHF 患者常表现为呼吸困
难、肺部湿啰音等症状，如患者未得到及时治疗，伴随

病情发展，将累及肝、肺等重要脏器，严重者可诱发急
性心力衰竭，危及生命［10，11］。因此，选择安全有效的
手段对此类患者行早期治疗，对于保证其身心健康，改

善其预后具有重要意义。
表 4 2 组患者心功能对比 ( 例，�x ± s)

组别 例数
LVEF /% LVESD /mm LVEDD /mm LAD /mm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 42. 25 ± 3. 71 48. 96 ± 4. 23 58. 43 ± 5. 30 52. 31 ± 4. 38 59. 66 ± 4. 84 51. 34 ± 4. 06 40. 37 ± 3. 71 33. 71 ± 3. 20

观察组 48 42. 47 ± 3. 40 54. 61 ± 4. 99 58. 69 ± 5. 01 45. 46 ± 3. 07 59. 83 ± 4. 52 43. 25 ± 3. 41 40. 65 ± 3. 42 27. 35 ± 2. 69

t值 0. 303 5. 984 0. 247 8. 873 0. 178 10. 571 0. 385 10. 540

P值 0. 763 0. 000 0. 806 0. 000 0. 859 0. 000 0. 702 0. 000

表 5 2 组患者不良反应对比 ( 例，% )

组别 例数 恶心 头晕 腹泻 总计

对照组 48 1( 2. 08) 1( 2. 08) 2( 4. 17) 4( 8. 33)

观察组 48 1( 2. 08) 1( 2. 08) 0( 0. 00) 2( 4. 17)

χ2值 0. 178

P值 0. 673

针对 CHF患者，西医常给予利尿、强心、扩血管等
药物治疗，然而西药长期使用容易诱发一定不良反应，

降低治疗效果。因此，探索更为安全有效的治疗措施
成为临床研究热点。中医学认为，CHF 属于“心悸、胸
痹、喘证”等范畴，属于本虚标实之证，本虚以心气虚
衰为主，标实为气滞、瘀血、痰饮内停，故需施以补益心
气、调理气机、活血化瘀之法［12］。本研究结果显示，与
对照组相比，观察组患者治疗总有效率更高，各项中医

证候评分更低，各项心功能指标更优，表明益气健心汤

联合艾灸能够缓解 CHF患者的各项症状，促进心功能
恢复。分析原因认为，益气健心汤内的黄芪可补脾益
气、调畅气机; 茯苓具有健脾宁心、利水渗湿功效; 丹参
能够通经止痛、活血化瘀; 川芎具有祛风止痛、化瘀活
血作用; 赤芍可清热凉血; 葶苈子起泻肺平喘、消水利
肿作用; 姜半夏可燥湿化痰、止咳; 人参发挥大补元气、
复脉固脱的效用; 枳实能够破气消积; 厚朴具有燥湿消

痰、消气平喘、行气消积功效; 陈皮可理气健脾、燥湿化
痰; 香附可疏肝解郁、理气宽中［13］。诸药配伍，共奏补
气健心、活血祛瘀功效，由此减轻 CHF 患者的各项症
状，促进其心功能恢复。艾灸属于中医传统外治法之
一，艾灸肺俞可宣肺理气、调肺和营; 心俞能够通调血
脉、养心安神、宽胸理气; 紫宫有止咳平喘、宽胸理气作
用; 膻中是一身宗气的聚集之处，为治胸闷气短的要

穴，艾灸此穴可松弛平滑肌，扩张冠状动脉。同时，在
艾灸上述穴位时，借助艾炷燃烧时形成的热效应，可深

入渗透到穴位内部，更有效地疏通经络、调理阴阳，促

进患者各项症状缓解［14，15］。益气健心汤联合艾灸可
由表及里，协同增效，加速 CHF 患者心功能恢复。本
研究结果还显示，与对照组相比，观察组患者不良反应

更少，分析可能与中医能够提升机体的耐受力有关。
但 2 组患者相比，差异无统计学意义，可能与本试验纳
入样本量较少有关。
综上所述，益气健心汤联合艾灸治疗 CHF患者作

用明显，能够缓解患者各项症状，提升心功能，且不良

反应较少。
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自制伤药膏联合金黄膏对髋关节置换
术后患肢肿胀的影响

黄 悦

摘要:目的 探析自制制剂伤药膏联合金黄膏对髋关节置换术后患肢肿胀的临床效果。方法 选取 2021 年 6 月—2023 年 1
月于南昌市洪都中医院行髋关节置换术的 90 例患者作为研究对象，采用随机数字法将其分为对照组和观察组，每组 45 例。对照
组给予自制制剂伤药膏进行治疗，观察组在对照组基础上给予金黄膏进行治疗。对比 2 组患者临床治疗效果、患肢肿胀改善情况
以及下肢静脉血栓的发生情况。结果 观察组治疗总有效率高于对照组( P ＜ 0. 05) ; 治疗后，2 组髋关节肿胀评分均低于治疗前，
且观察组评分低于对照组( P ＜ 0. 05) ; 观察组下肢静脉血栓发生率低于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 自制制剂伤药膏联合金黄膏治
疗髋关节置换术后患肢肿胀效果显著。
关键词:瘀血; 肿胀; 髋关节置换术; 伤药膏; 金黄膏
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Effect of Self-made Wound Ointment Combined with Jinhuang Ointment
on Swelling of Affected Limb after Hip Ｒeplacement

HUANG Yue
( Department of Orthopedics，Nanchang Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine，Jiangxi Province，Nanchang 330000，China)

Abstract: Objective To explore the clinical effect of self-made wound ointment combined with Jinhuang ointment on swelling of affected
limb after hip joint replacement． Methods A total of 90 patients who underwent hip replacement in Nanchang Hongdu Hospital of
Traditional Chinese Medicine from June 2021 to January 2023 were selected as research objects，and were randomly divided into control
group and observation group，with 45 cases in each group． The control group was treated with self-made wound ointment，and the observation
group was treated with Jinhuang ointment on the basis of the control group． The clinical therapeutic effect，the improvement of the affected
limb swelling and the occurrence of lower limb venous thrombosis before and after treatment were compared between the two groups． Ｒesults
The total effective rate of observation group was higher than that of control group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the hip swelling score of 2
groups was lower than before treatment，and the score of observation group was lower than that of control group ( P ＜ 0. 05) ． The incidence of
lower extremity venous thrombosis in observation group was lower than that in control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The self-made wound
ointment combined with Jinhuang ointment has a significant effect on the swelling of affected limbs after hip Joint replacement．
Key words: extravasated blood; swelling; hip joint replacement; wound ointment; Jinhuang ointment
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髋关节置换术是一种安全性较高的人工关节置换 术，可以有效矫正关节畸形，缓解痛苦［1］。随着中国
人口老龄化加剧，因骨质疏松等导致髋关节损伤需行

髋关节置换术的患者逐渐增多，如何减少手术并发症

成为临床上亟待解决的问题。髋关节术后易引起下肢
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