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分层运动联合中医辨证施治对中老年阳虚型慢性
心力衰竭患者衰弱的影响
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摘要:目的
 

探讨分层运动联合中医辨证施治对中老年阳虚型慢性心力衰竭患者衰弱的效果。方法
 

以118例中老年阳虚型慢性心

力衰竭的衰弱患者作为研究对象,按照时间分组,对照组(2024年7-12月)65例给予常规心脏康复护理,干预组(2025年1-6
月)65例给予分层运动联合中医辨证施治康复方案。结果

 

两组各59例完成研究,干预1个月后,干预组衰弱得分、中医证候积分

显著低于对照组,生活自理能力改善显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

分层运动联合中医辨证施治可促进中老年阳虚型慢性

心力衰竭患者衰弱和证候改善,提升其生活自理能力。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

graded
 

exercise
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

treatment
 

based
 

on
 

syndrome
 

differentiation
 

on
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

of
 

Yang
 

deficiency
 

type.
  

Methods
 

A
 

total
 

of
 

118
 

elderly
 

patients
 

with
 

frailty
 

and
 

chronic
 

heart
 

failure
 

of
 

Yang
 

deficiency
 

type
 

were
 

enrolled
 

as
 

study
 

participants.
 

Using
 

a
 

time-
based

 

grouping
 

method,
 

65
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(July
 

to
 

December
 

2024)
 

received
 

routine
 

cardiac
 

rehabilitation
 

nursing,
 

while
 

65
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(January
 

to
 

June
 

2025)
 

received
 

a
 

rehabilitation
 

program
 

comprising
 

graded
 

exercise
 

combined
 

with
 

TCM
 

treatment
 

based
 

on
 

syndrome
 

differentiation.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

59
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

one
 

month
 

of
 

intervention,
 

the
 

frailty
 

score
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

improvement
 

in
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Graded
 

exercise
 

combined
 

with
 

TCM
 

treatment
 

based
 

on
 

syndrome
 

differentiation
 

can
 

im-
prove

 

frailty
 

and
 

symptoms
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

of
 

Yang
 

deficiency
 

type,
 

thereby
 

enhancing
 

their
 

activities
 

of
 

daily
 

living.
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  慢性心力衰竭(Chronic
 

Heart
 

Failure,CHF)是
由多种原因导致的心脏结构和/或功能的异常改变,
进而引发的复杂临床综合征。衰弱是由于生理储备

下降、机体易损性增加以及抗应激能力减退而引起的

一种非特异性状态,主要表现在身体、心理和社会等

多个维度[1-2]。研究发现,中老年CHF患者衰弱的发

生率为24.6%~70.6%,这可能导致其预后更差,再
住院率和病死率显著增加[3-4]。现阶段,药物康复、运
动康复、中医康复等心脏康复方式的安全性及有效性

已得到证实,且被相关指南[5-7]强烈推荐。在中医领

域,CHF临床分型包括气虚血瘀证、气阴两虚血瘀

证、阳气亏虚血瘀证等多种证型[8],而以阳气亏虚血

瘀证在中老年人中发病率最高[9]。研究发现,将中医

理念与运动干预融入患者的康复护理,对改善衰弱症

状有较好效果[10],但未对不同证型患者开展研究。
本研究探究分层运动联合中医辨证施治对中老年阳

虚型CHF患者衰弱症状的干预效果,以期为临床实

施针对性康复管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样,选取2024年7月至

2025年6月我院收治的中老年CHF患者作为研究

对象。纳入标准:①符合CHF中医诊疗指南的诊断

标准[11],处于康复期;②年龄≥45岁;③心功能分

级[12](New
 

York
 

Heart
 

Association
 

Functional
 

Clas-
sification,NYHA)Ⅱ~Ⅳ级;④Tilburg衰弱得分

(TiLburg
 

Frailty
 

Indicator,TFI)[13]≥5分;⑤沟通及
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理解能力正常,自愿参与研究并签署知情同意书。排

除标准:
 

①CHF急性加重期;②并存恶性肿瘤;③存

在认知功能障碍(Mini-Mental
 

State
 

Examination,
MMSE≤24分)[14]、痴呆或精神疾病等无法交流;④
操作局部皮肤存在破损、感染、过敏等情况。脱落标

准:①未严格按研究方案执行或中途要求退出;②在

观察期出现病情变化,不能耐受或出现严重不良反

应。样本量按照两样本均数比较的估计方法,n1=
n2=2[(tα+tβ)σ/(μ1-μ2)]2,以衰弱得分作为主要

指标,参考以往研究[15]中对照组和干预组衰弱得分

的均数分别为4.51、5.36分,取两组中最大标准差

1.37,α=0.05,β=0.20,则tα/2=1.960,tβ=0.842,
计算每组需要样本数41,考虑20%失访率,每组至少

需要52例。本研究将2024年7-12月收治的65例

设为对照组,2025年1-6月收治的65例纳入干预

组。干预过程中,两组各因费用或病情变化脱落6
例,共118例完成研究。两组一般资料比较,见表1。
本研究已通过浙江中医药大学附属第一医院伦理委

员会审批(2024-K-192-01)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄[岁,

M(P25,P75)]
BMI(kg/m2,

􀭺x±s)
合并症数量[个,

M(P25,P75)]
文化程度(例)

小学及以下 中学 大专及以上

医保类型(例)
医保 农保 自费

心功能(例)

Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 59 33 26 69(58.0,78.0) 23.0±2.8 1(1.0,2.0) 30 23 6 48 9 2 18 32 9
干预组 59 27 32 68(56.0,75.0) 22.4±3.1 1(1.0,2.0) 30 18 11 52 5 2 23 29 7
统计量 χ2=1.221 Z=-0.116 t=1.004 Z=-1.533 Z=-0.430 Z=-0.988

P 0.269 0.908 0.317 0.125 0.667 0.557* 0.323

  注:*为Fisher确切概率法。

1.2 干预方法

对照组实施常规心脏康复护理,由责任护士根据

患者心功能情况指导其适当进行活动和锻炼。依据

患者阳虚体质给予益气温阳、化瘀利水之中医膳食,
如莲子山药饭、山楂黑木耳粥、当归黄芪乌鸡汤、西蓝

花猪肉煲、化湿利水老鸭汤等;控制液体摄入量,减轻

心脏负荷,24
 

h入量比出量少200~300
 

mL为宜;指
导患者每日辅以徵调或宫调式音乐以舒缓情绪、健脾

益气,如《百鸟朝凤》《月光下的凤尾竹》《春江花月夜》
等。干预组在此基础上给予连续1个月分层运动联

合中医辨证施治干预,具体如下。
1.2.1 方案制订 研究小组由心内科3名副高级及

以上职称的医生、1名副高级心肺康复师,副主任护师

和护师各2名组成。小组成员进行文献回顾明确方

案初稿;以“慢性心力衰竭、中医康复、运动干预、衰
弱、阳虚、辨证施治”等为关键词检索中国知网、万方

数据知识服务平台、SinoMed等中文数据库;以"heart
 

failure、Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

rehabilitation、
exercise

 

therapy、frail/frailty"等 为 关 键 词 检 索

PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library等英文数

据库,结合临床实践和文献回顾结果设计干预方案初

稿。组织6名副高级及以上医生和副主任护师进行

专家会议(医护各3名;心内科各2名、中医各1名)对
方案进行分析、调整,形成中老年阳虚型CHF患者分

层运动联合中医辨证施治康复方案。
1.2.2 方案实施

1.2.2.1 分层运动训练 ①依据心功能进行分级运

动:a.心功能Ⅱ级。速度为3~5
 

km/h的快走或平板

机训练25
 

min,哑铃或橡皮筋(3~5
 

kg)训练10
 

min;
4次/周;目标心率≤HRmax的60%~70%。b.心功

能Ⅲ级。缓步行走及床上阻力为10~50
 

N自行车训

练20
 

min,1~2
 

kg
 

哑铃阻力训练10
 

min;3次/周;目
标心率≤HRmax的50%~60%。c.心功能Ⅳ级。缓

步行走和床上踩阻力为10~20
 

N自行车,持续20~
30

 

min,逐渐增加时间和强度;3次/周;目标心率≤
HRmax的40%~50%。每个层级运动前均热身运动

5~10
 

min,运动结束后行低强度放松运动5~10
 

min。②锻炼强度:责任护士和康复治疗师在患者运

动前后采用运动目标心率及Borg主观疲劳程度相结

合的强度监测指标,动态调整运动计划,如患者不能

承受,则先从低一个层级开始,至适应且无明显不适

症状下保持或升级。患者出院后,保持该层级运动频

率和强度不变。③安全监测:运动前全面评估病史、
心肺功能及衰弱程度;运动前血压不得超过180/110

 

mmHg;运动时采用“呼气用力、吸气放松”的原则,勿
屏气,若出现胸痛、呼吸困难、头晕、发绀、大汗等不

适,立即停止运动。出院前帮助患者或家属学会使用

智能设备辅助监测,指导其识别运动不良反应及应急

处置相关知识。帮助患者制订居家运动康复计划,包
括步行、八段锦、慢跑等形式的有氧运动30

 

min,哑铃

或弹力带(3~5
 

kg)训练10
 

min;3~5次/周,目标心

率≤HRmax的60%~70%。出院2周后来院复查,
以全面评估病情和动态调整运动训练计划。
1.2.2.2 中医辨证施治 由通过统一培训考核的

中西医结合专科护士实施。①扶阳特色技术之火龙

罐综合灸。a.选穴与选经:督脉、足太阳膀胱经(督
脉大椎-长强、足太阳膀胱经大杼-下髎穴;大椎、心
俞、神堂、膏肓、脾俞、肾俞、命门穴),手少阴心经(极
泉-少冲穴循经施罐;极泉、少海、神门穴),手厥阴心

包经(天池-中冲穴循经施罐;内关穴),膻中、神阙。
b.循经走罐采用扶阳疏经法:罐口3个罐齿与皮肤

贴合呈30°角,小鱼际紧贴皮肤,配合手掌在施罐部
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位推揉。穴位加强采用点按补益法,罐口的1个罐

齿对应相应穴位,再与皮肤呈30°角进行旋刮,使患

者感觉酸、胀、麻为度;然后将艾灸对准穴位,反复开

合罐体,直至局部皮肤红润;最后采用温和灸至局部

酸麻感消失。②对症施治。喘促:足三里艾灸或选

用白术、茯苓、白芍等药物内关穴行穴位贴敷。胸

闷、心悸:取主穴心、皮质下及配穴交感等进行耳穴

贴压。神疲乏力:取主穴三焦、皮质下及配穴便秘点

等进行耳穴贴压;也可按摩腹部中脘、中极、关元等

穴位促进肠蠕动或神阙穴行穴位贴敷促进排便。尿

少肢肿:耳穴贴压,可取主穴(肾)和配穴(交感、三焦

等)进行耳穴贴压。每周2次,10次为1个疗程,患
者出院后按治疗时间复诊。
1.2.2.3 教育和随访 采用结构化教育与闭环随访

机制。患者首次运动前通过小视频学习和理解运动

要领;运动过程中康复师和责任护士一对一陪伴和指

导,反复纠正动作要领直至全部掌握。科室定期举办

教育小课堂,由责任护士集体讲解心力衰竭患者运动

及中医辨证施治相关知识,如运动重要性及运动安

全、施治原理及作用、自我管理与情绪调节等。建立

患者运动微信群,发送动作要领掌握较好患者的运动

小视频供大家共同学习,对依从性较好、坚持打卡患

者给予公开表扬和鼓励,以榜样的力量激励患者提高

锻炼依从性。对出院患者,责任护士通过群公告发布

任务提醒(如运动打卡、体质量记录),督促患者回院

复诊。同时通过微信了解患者居家锻炼情况,及时回

复和解答患者疑问。

1.3 评价方法 于干预前和干预1个月后进行评

价。①衰弱得分:采用奚兴等[16]汉化的中文版 Til-
burg衰弱评估量表测评。分为3个子量表,共15个

项目组成。其中8项对应于躯体衰弱(自我意识健康

状况、体重减轻、行走、姿态、听力、视力、握力和身体

疲劳),4项对应心理衰弱(应对能力、认知能力、抑郁

和焦虑症状),3项对应社会衰弱(独居、社会关系和社

会支持),各子量表评分均为“有”评1分,“无”评0分,
得分越高,表明该项目衰弱程度越重。总分≥5分为

存在衰弱[17]。②中医证候积分:包括喘促、胸闷(痛)、
心悸、神疲乏力、尿少、面肢浮肿6个证候,每个证候

的严重程度采用0~3分4级评分,0分代表无症状,
1~3分分别代表轻度、中度、重度,总分范围0~18
分,分值越高表明证候越严重[18]。③生活自理能力:
以Barthel指数评价,由进食、修饰、洗澡、穿衣、小便、
大便、如厕、平地行走、上下楼梯和床椅转移10项内

容组成。总分0~100分,100分为日常生活完全自

理,61~99分为轻度依赖,41~60分为中度依赖,≤
40分为严重依赖。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据统

计分析,服从正态分布的计量资料采用均数±标准

差,行两独立样本t检验;不服从正态分布资料采用

M(P25,P75)表示,行 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资

料及等级资料采用频数表示,行χ2 检验、秩和检验、
Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后衰弱评分比较 见表2。
表2 两组干预前后衰弱评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
总分

干预前 干预后

躯体衰弱

干预前 干预后

心理衰弱

干预前 干预后

社会衰弱

干预前 干预后

对照组 59 7.0(5.0,7.0)5.0(4.0,6.0) 3.0(3.0,4.0)2.0(1.0,3.0) 1.0(0,2.0) 1.0(1.0,2.0) 2.0(1.0,3.0)1.0(0,2.0)
干预组 59 6.0(5.0,8.0)3.0(2.0,4.0) 3.0(3.0,4.0)2.0(1.0,2.0) 1.0(0,2.0) 1.0(0,2.0) 2.0(1.0,3.0)1.0(0,1.0)
Z -0.398 -5.974 -0.170 -3.346 -0.678 -4.341 -0.908 -3.649
P  0.691 <0.001  0.865  0.001  0.498 <0.001  0.364 <0.001

2.2 两组干预前后中医证候积分比较 见表3。
表3 两组干预前后中医证候积分比较

M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 59 10.0(8.0,11.0)  3.0(2.0,3.0)
干预组 59 10.0(8.0,12.0) 1.0(0,2.0)

Z -0.299 -6.233
P  0.765 <0.001

2.3 两组干预前后生活自理能力比较 见表4。
表4 两组干预前后生活自理能力比较 例

组别 例数
干预前

≤40分 41~61分 ≥61分

干预后

41~61分 ≥61分

对照组 59 0 29 30 13 46
干预组 59 2 29 28 1 58
Z -0.542 11.670
P  0.588 <0.001

3 讨论

3.1 分层运动联合中医辨证施治有助于减轻中老年

阳虚型CHF患者衰弱程度 本研究结果显示,干预1
个月后干预组衰弱总分及躯体、心理、社会衰弱维度

得分显著低于对照组(均P<0.05),提示分层运动联

合中医辨证施治有助于减轻中老年阳虚型CHF患者

衰弱程度。生理层面,火龙罐等温阳活血技术可能通

过温通经络、改善微循环与组织供氧、降低外周血管

阻力并减轻心脏后负荷,联合按心功能分级的有氧及

抗阻训练改善血管内皮功能、骨骼肌灌注与线粒体能

量利用效率,从而提升患者运动耐受,缓解乏力、气促

与肌力下降等躯体衰弱表现[19-20]。心理层面,症状负

担减轻与规律运动带来的掌控感与自我效能提升,可
能缓冲患者疾病不确定性相关的焦虑抑郁与活动恐
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惧,促进睡眠和情绪恢复,进而减轻其心理衰弱[21]。
社会层面,体能与日常生活能力的改善有助于促进患

者参与社会活动,责任护士通过集体教育讲堂和微信

群等方式强化信息支持与互动,帮助患者建立康复信

心,促进其社会联系恢复。本综合方案以“温通扶

阳-运动重建-持续支持”协同作用于衰弱的多维机

制,减轻了患者衰弱症状。
3.2 分层运动联合中医辨证施治可促进中老年阳虚

型CHF患者中医证候改善 本研究结果显示,干预1
个月后干预组中医证候积分显著低于对照组(P<
0.05)。表明分层运动联合中医辨证施治可促进中老

年阳虚型CHF患者中医证候改善。中医理论认为,
随着病情加重,阳气亏虚会导致水液代谢障碍,出现

阳虚水泛证;阳虚日久会损及阴液,形成阴阳俱虚;阳
虚时气虚推动血液运行无力,易形成瘀血;阳虚水液

代谢障碍还会导致水湿内停,聚为痰饮[22]。火龙罐综

合灸循督脉及足太阳膀胱经施罐,督脉为阳脉之海,
总督一身之阳气;足太阳膀胱经既司卫外又主水液代

谢[23]。罐法结合艾灸的温热效应,可振奋心肾阳气、
温通经络、行血利水,从而减轻喘促、浮肿等症状,并
为运动康复奠定阳气基础[24]。结合本研究根据患者

心功能制订的分级运动处方,可有效提升骨骼肌氧化

能力与心肺耐力,且动作和缓、重心转移平稳[25]。多

手段协同作用下,阳气得复、水饮得化、瘀血得行,患
者从“乏力、浮肿、气促”的负向循环转向“阳气充、水
湿去、肌肉壮”的良性循环。中医证候的改善不仅能

缓解患者的核心症状,还促进其机体功能、心理状态

及社会适应全面提升,从而对衰弱的减轻具有积极意

义。
3.3 分层运动联合中医辨证施治可改善中老年阳虚

型CHF患者的日常生活能力 本研究结果显示,干
预1个月后干预组日常生活能力改善显著优于对照

组(P<0.05),表明分层运动联合中医辨证施治在提

升患者生活质量方面具有积极意义。火龙罐作为中

医特色疗法,其温热刺激兼具推拿、刮痧与艾灸的综

合效应,通过热力和近红外辐射作用深入经络,不仅

可温阳益气、活血通络,还能改善局部微循环和组织

供氧,从而缓解肌肉僵硬与关节不适,提升患者肢体

灵活性[26]。相比传统火罐,火龙罐使用点、摇、闪、震、
碾等10种手法发挥调、通、温、补功效,舒适感更佳,
更适合体质虚弱患者的长期康复应用[27]。与此同时,
运动康复在提高心肺储备、增强骨骼肌功能和改善自

主神经调节方面具有独特优势[28]。本研究通过分级

制订的个体化运动处方,在提升患者耐力和活动耐受

度的同时,还可改善呼吸功能,降低活动后气促与疲

乏感。两者结合应用,既能在治疗期通过火龙罐温通

经络、改善心肌供血,为患者运动康复提供良好的体

质基础;又能在康复期通过运动训练固本培元,进一

步增强体能和自理能力,形成优势互补,进而改善患

者的日常生活能力。

4 结论
分层运动联合中医辨证施治能促进中老年阳虚

型CHF患者衰弱程度和中医证候改善,提高其日常

生活能力。本研究存在一定局限性,样本仅来源于

1所三甲医院,且干预时间较短,未来需进一步完善

干预方案并开展多中心大样本的随机对照研究。
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