
第 43 卷　第 4 期
2 0 2 5 年 4 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.4
Apr.2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.04.032

复元活血汤联合针刺治疗气滞血瘀型冠心病

合并慢性心力衰竭临床观察

王焱平，马金霞，王希瑞，薛铮

（南阳市第一人民医院，河南 南阳 473000）

　　摘要：目的 探讨复元活血汤联合针刺治疗气虚血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者的临床观察。方法 收集 2020
年 1 月 1 日—2021 年 1 2 月 31 日医院收治的气虚血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者 1 06 例作为研究对象。采用随机
数字表法，将患者分为试验组和对照组，每组 53 例。对照组予以阿司匹林肠溶片 1 00 mg，1 次/d；单硝酸异山梨酯片 20
mg，3 次/d；螺内酯片 20 mg，1 次/d；酒石酸美托洛尔片 25 mg，3 次/d；卡托普利片 25 mg，3 次/d。试验组在此基础上应
用复元活血汤联合针刺治疗。对比两组中医证候评分、临床疗效、心率、血压及不良反应发生率。研究数据均采用 SPSS
25.0 统计学软件进行分析。结果 治疗后与对照组相比，试验组临床总有效率较高（P<0.05）。治疗后，两组患者各项
中医证候评分较治疗前比较均降低（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者各项中医证候评分水平较低（P<0.05）。治
疗后，两组患者心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）与治疗前相比明显降低（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者
HR、SBP、DBP水平较低（P<0.05）。两组患者不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 复元活血汤联合针

刺治疗能显著改善气虚血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者临床症状，安全性较高，其治疗机制可能与炎症抑制与调节

血流动力学具有密切相关性。
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Clinical Observation on Combination of Fuyuan Huoxue Decoction（复元活血汤）and Acupuncture in
Treatment of Coronary Heart D isease Patients with Qi Deficiency and Blood Stasis

Combined with Chronic Heart Failure

WANG Yanping，MA Jinxia，WANG Xirui，XUE Zheng
（Nanyang First People＇s Hospital，Nanyang 473000，Henan，China）

Abstract：Objective To explore the clinical observation of Fuyuan Huoxue Decoction（复元活血汤）combined with acupunc-
ture in the treatment of coronary heart disease patients with Qi deficiency and blood stasis combined with chronic heart failure.
Method A total of 1 06 patients with coronary heart disease of Qi deficiency and blood stasis type combined with chronic heart fail-
ure admitted to the hospital from January 1，2020 to December 31，2021 were collected as research subjects.Using a random
number table method，the patients were divided into an experimental group and a control group，with 53 cases in each group.The
control group received Aspirin Enteric Coated Tablets（1 00 mg，once a day），Isosorbide Mononitrate Tablets（20 mg，3 times a
day），Spironolactone Tablets（20 mg，once a day），Metoprolol Tartrate Tablets（25 mg，3 times a day）and Captopril Tablets（25
mg，3 times a day）.On this basis，the experimental group applied Fuyuan Huoxue Decoction combined with acupuncture treat-
ment.The TCMsyndrome scores，clinical efficacy，heart rate，blood pressure and incidence of adverse reactions were compared
between two groups.The research data in this article was analyzed by using SPSS 25.0 statistical software.Result After treat-
ment，compared with the control group，the experimental group had a higher clinical total effective rate（P<0.05）.After treat-
ment，the scores of various traditional Chinese medicine syndromes in both groups decreased compared to those before treatment
（P<0.05）.Compared with the control group，the experimental group had lower scores of various traditional Chinese medicine
syndromes（P<0.05）.After treatment，the values of heart rate（HR），systolic blood pressure（SBP）and diastolic blood pressure
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（DBP）of the two groups were significantly reduced compared to those before treatment（P<0.05）.Compared with those of the
control group，the levels of HR，SBP and DBP in the experimental group were lower（P<0.05）.There was no significant differ-
ence in the incidence of adverse reactions between the two groups of patients（P>0.05）.Conclusion The combination of Fuyuan
Huoxue Decoction and acupuncture treatment can significantly improve the clinical symptoms of patients with Qi deficiency and
blood stasis type of coronary heart disease combined with chronic heart failure，with high safety.Its treatment mechanism may be
closely related to inflammation inhibition and regulation of hemodynamics.

Keywords：Fuyuan Huoxue Decoction（复元活血汤）；acupuncture；coronary heart disease combined with chronic heart fail-
ure

　　冠心病（冠状动脉粥样硬化性心脏病）是诱发慢性心力衰
竭（CHF）的常见原因，CHF 是指由于各类心脏结构以及功能
性疾病造成心室充盈及射血能力损伤而引发的综合征［1］。由

于心室收缩能力降低进而使射血功能受到损伤，进而诱发心脏

排出血量无法满足机体所需，诱发器官及组织的血液灌注量不

足［2］，还可导致肺循环或者体循环出现淤血，临床以呼吸困

难、无力、活动受限以及水肿为主要表现。冠心病并发 CHF 预
后较差，临床治疗以缓解症状、减少住院和降低病死率为主。

有研究显示，气虚血瘀型冠心病（CHD）发病率最高［3］，不同地

区 CHD发病率差异明显。本病的治疗是一个长期的治疗过
程，临床一般选择药物治疗、再灌注治疗及心脏移植手术等，但

即使进行手术治疗也无法根治，药物是维持病情稳定的首

选［4］。近年来研究发现中医药以其作用靶点多、效应多的特

点在冠心病的治疗中发挥自身优势［5］，且临床疗效获得一定

进展，当前市售中成药主要以芳香温通及活血化瘀两类为主，

因此为寻找标本兼治的冠心病创新性疗法，是当前临床研究的

重点难点。复元活血汤具有温阳益心、活血通脉的功效［6］。

此外科室采取针灸与药物联合干预的手段，获得显著的治疗效

果。基于此本研究通过观察冠心病合并慢性心力衰竭患者

1 06 例，探讨复元活血汤联合针刺对冠心病合并慢性心力衰竭
的临床疗效，研究如下。

1 　资料与方法
1 .1 　临床资料

收集 2020 年 1 月 1 日—2021 年 1 2 月 31 日医院收治的气
虚血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者 1 06 例作为研究对象。
采用随机数字表法，将患者分为试验组和对照组。试验组 53
例患者，男 33 例，女 20 例，年龄 35 ~73 岁，平均（61 .84 ±
6.77）岁；病程 1 ~20 年，平均（6.43 ±0.71）年；其中基础疾病
为冠心病 41 例，高血压性心脏病 4 例，扩张型心肌病 8 例。对
照组 53 例患者，男 31 例，女 22 例，年龄 32 ~75 岁，平均
（61 .90 ±6.82）岁；病程 1 ~22 年，平均（6.45 ±0.78）年；冠心
病 38 例，高血压性心脏病 5 例，扩张型心肌病 1 0 例。两组患
者的性别比例、平均年龄及病程等基本临床资料差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。
1 .2　纳入标准

（1）符合中华医学会心血管病学分会流行病学组修订的
《201 9 ESC慢性冠状动脉综合征指南解读》［7］中冠心病的诊断
标准，诊断为冠心病合并 CHF；（2）中医诊断属气虚血瘀者；
（3）心功能在Ⅱ~Ⅲ级；（4）依据典型症状，经心电图、超声检

查（US）、B 型脑钠肽（BNP）证实；（5）患者均签署知情同
意书。

1 .3　排除标准
（1）合并急性冠状动脉综合征、难以控制的恶性心律失

常、严重心脏瓣膜疾病等其他严重心血管疾病者；（2）临床资
料不完整者；（3）合并急性心力衰竭或心肌梗死急性期；（3）合
并恶性肿瘤，癫痫、精神异常等无法顺利完成实验者；（4）临床
资料不完整者；（5）对本研究药物过敏者。
1 .4　治疗方法
1 .4.1　一般治疗　所有患者均保证卧床休息，接受血尿常规、
血压及动态心电图等检查，进行低盐低脂低糖饮食，予以吸氧

（2 L/min），并进行对症治疗，包含降血压、降血糖、维持电解质
平衡。

1 .4.2　对照组　予以阿司匹林肠溶片（规格：每片 1 00 mg，德
国拜尔集团）1 00 mg，口服，1 次/d；单硝酸异山梨酯片（规格：
每片 20 mg，鲁南贝特制药有限公司）20 mg，口服，3 次/d；螺内
酯片（规格：每片 20 mg，杭州民生药业集团有限公司）20 mg，
口服，1 次/d；酒石酸美托洛尔片［规格：每片 50 mg，远大医药
（中国）有限公司］25 mg，口服，3 次/d；卡托普利片（规格：每片
25 mg，山西振东制药股份有限公司）25 mg，口服，3 次/d。
1 .4.3　试验组　予以复元活血汤联合针刺治疗。复元活血汤
处方：柴胡 1 5 g，瓜蒌根 1 5 g，当归 20 g，红花 1 0 g，桃仁 1 0 g，甘
草 1 0 g，黄芪 30 g，穿山甲 3 g，酒大黄 6 g，茯苓 1 5 g。常规煎取
200 mL，每次 1 00 mL，2 次/d口服。针刺治疗取穴：内关（双）、
膻中、巨阙、心俞（双）、膈俞（双）、厥阴（双）、阴郄（双）、郄门

（双）。常规消毒后用 0.3 ~0.35 毫针针刺，内关直刺 0.5 ~1
寸，膻中穴平刺 0.3 ~0.5 寸，巨阙穴向上斜刺 0.5 ~1 寸，心俞、
膈俞、厥阴俞向内斜刺 0.5 ~0.8寸，阴郄穴直刺 0.3 ~0.5 寸，郄
门穴直刺 0.5 ~1 寸，每次留针 30 min，1 次/d，每周治疗 5 d。
1 .5　观察指标
1 .5.1　中医证候评分　参照《慢性心力衰竭中西医结合诊疗
专家共识》［8］及《中药新药临床研究指导原则（试行）》［9］，根

据治疗前后气短、乏力、心悸 3 项主症的严重程度进行评分，分
别计 0、2、4、6 分，倦怠懒言、自汗、语声低微、面色口唇紫黯 4
项次症分别计 0、1、2、3 分。分值越高提示症状越严重。
1 .5.2　疗效评估　疗效评估分为显效、有效和无效，显效为治
疗结束后临床症状以及体征完全消失，心电图基本完全恢复正

常，心绞痛发作次数≤1 次/周，心功能分级 I级；有效为临床症
状明显改善，心电图 ST段与治疗前相比降低超过 0.05 mV，心
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绞痛发作次数每周 2 ~4 次，NYHA 心功能分级改善 M2 级，
NYHA心功能分级改善 1 级；无效为临床症状和体征无改善或
加重，心绞痛发作次数未发生变化或次数增多，NYHA 心功能
分级改善不足 1 级甚至加重。记录并分析总有效率，总有效
率=显效率+有效率。
1 .5.3　心率、血压指标　应用无创血流动力学监测仪对心率
（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）进行监测。
1 .5.4　安全性评价　治疗过程中，记录两组患者不良反应评
价参考《临床药物不良反应大典》［7］，并对不良反应发生率进

行比较。

1 .6　统计学方法
本文研究数据均采取 SPSS 25.0 统计学软件进行分析；计

量资料用 ■x±s表示，组间比较用方差分析；计数资料用例（%）
表示，P<0.05 提示差异存在统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效比较

治疗后与对照组相比，试验组临床总有效率较高（P<
0.05）。见表 1。
表 1 　两组气滞血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 53 1 7（32.08） 23（43.40） 1 3（24.53） 40（75.47）
试验组 53 1 9（35.85） 30（56.60） 4（7.55） 49（92.45）*

　　注：*与对照组比较，P<0.05。

2.2　治疗前后中医证候评分比较
治疗后，两组患者各项中医证候评分较治疗前比较均降低

（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者各项中医证候评分水
平较低（P<0.05）。见表 2。
2.3　治疗前后心率、血压比较

治疗后，两组患者 HR、SBP、DBP 与治疗前相比明显降低
（P<0.05）；与对照组比较，试验组患者 HR、SBP、DBP 水平较
低（P<0.05）。见表 3。
2.4　安全性比较

对照组发生 1 例食欲减退，1 例头晕，1 例恶心呕吐，不良
反应的发生率为 9.43%（3/53），试验组发生 1 例口干，1 例便
秘，不良反应的发生率为 3.77%（2/53），症状均未经特殊处置
自行缓解，两组患者不良反应发生率差异无统计学意义（P>
0.05）。
3　讨论

冠心病是严重威胁人类健康及生存质量的全球常见病、多

发病［1 0］。尽管近年来临床研究心血管疾病的诊疗方法已获得

了突飞猛进的进展［1 1 -1 5］，但是本病的病死率仍占全世界各种

疾病总病死率的 30%左右［1 6 -1 8］。随着当今生活水平的提高，

人口老龄化的加剧，高血压、冠心病等常见心脏病发病率的上

升及心血管疾病诊治技术的提高，CHF 发病率提高［1 9 -22］；西

药在本病治疗方面，存在着耐受性差、不良反应大及费用昂贵

等缺点［23］，给家庭、社会造成严重的经济负担和身心负担［24］。

中医学在防治 CHF方面积累了丰富的临床经验，尤其在改善
临床症状以及提高生活质量方面具有其特有优势［25］。中药汤

剂具有多点效应，且绝大多数药性具有平和、不良反应小、耐受

性强等优势［26］。中医学认为，本病隶属于“胸痹”“心水”“痰

饮”“喘咳”“心悸”等范畴，晋·王叔和《脉经·脾胃病》之“心

衰则伏，肝微则沉”，《金匮要略》之“血不利则为水”等，提示

CHF总属本虚标实之证，多见于心气虚，标实主要为血瘀，气
虚为机体内元气不足，与宗气具有密切相关性，推动、固摄、防

御和气化功能减退，可导致肺、脾、肾三脏损害，肺、脾、肾三脏

受损则气血化生乏源，诱发血液瘀滞，水湿阻滞，因此以益气活

血、温阳利水以及活血化瘀通络为主要治则。复元活血汤是活

血化瘀的关键药物［27］，方中酒大黄能荡涤凝瘀败血、导癖下

行；生黄芪能补益元气、瘀去络通，二药作为本方的君药；桃仁、

红花能活血化瘀、消肿止痛，当归能补血活血，三药作为本方的

臣药；茯苓能健脾宁心、利水消肿，穿山甲能破瘀通络、消肿散

结，柴胡具有疏肝行气的功效，瓜蒌能入血分助诸药消瘀散结、

清热润燥，上药共用作为佐药；甘草能缓急止痛，调和诸药为使

药。上述药物共奏祛瘀通络、调畅气血的功效，活血破瘀而不能

耗伤阴血，气行络通，从而发挥显著的治疗优势［28］。唐·孙思

邈《千金方》中提及：“针灸而不药，药而不针灸，尤非良医

也……知针知药，固是良药。”因此本研究针药并用，内外同治，

相辅相成，共增益气通络之效。本研究中选择内关为手厥阴心

包经之络穴，八脉交会穴之一，通于阴维脉，疏通心包经及阴维

脉之气血，可宽胸理气通络，活血化瘀止痛［29］；膈俞为八会穴

之血会，善活血化瘀止痛；膻中乃心包之募，助内关行心包之

血，同时亦为气会，为宗气所聚之处，以宗气贯心脉而行心血，

故为内关之良相也；心俞处膀胱经而输注心之气助内关宽胸理

气［30］。厥阴俞为心包之背俞穴，巨阙为心之募穴，厥阴俞配膻

中 ，巨阙配心俞为典型的俞募配穴［31］。阴郄为手少阴经的郄

穴，郄门为手厥阴经的郄穴，与膈俞相伍，为郄会配穴，活血化

瘀益佳。针刺诸穴，可开通闭塞心玄府，改善心脏气血运行，从

而对心脏功能产生修复作用［32］。我们研究显示，与对照组相

比，试验组临床总有效率较高，各项中医证候评分水平较低，提

示经复元活血汤联合针刺治疗能够发挥显著的治疗效果，能够

改善气虚血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者的临床症状。

表 2　两组气滞血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者治疗前后中医证候评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 气短 乏力 心悸 倦怠懒言 自汗 语声低微 面色口唇紫黯

对照组 53 治疗前 4.30 ±0.54 4.30 ±0.48 3.88 ±0.43 2.90 ±0.36 2.70 ±0.35 1 .90 ±0.25 1 .94 ±0.23
治疗后 2.25 ±0.32* 2.23 ±0.28* 2.33 ±0.32* 1 .66 ±0.24* 1 .30 ±0.1 5* 1 .03 ±0.1 5* 1 .21 ±0.1 6*

试验组 53 治疗前 4.25 ±0.53 4.26 ±0.47 3.99 ±0.45 2.89 ±0.35 2.78 ±0.34 1 .98 ±0.24 1 .99 ±0.21
治疗后 1 .22 ±0.21 *# 1 .02 ±0.1 5*# 1 .02 ±0.1 6*# 0.58 ±0.09*# 0.74 ±0.1 0*# 0.75 ±0.09*# 0.72 ±0.08*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与治疗后对照组比较，P<0.05。
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表 3　两组气滞血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者

治疗前后心率、血压比较（■x±s）

组别 例数 时间 HR/（次/min） SBP/（mm Hg） DBP/（mm Hg）

对照组 53 治疗前 1 05.49 ±1 2.1 5 1 56.02 ±22.42 95.43 ±1 0.75
治疗后 82.53 ±9.21 * 1 36.33 ±1 7.35* 80.23 ±8.93*

试验组 53 治疗前 1 05.38 ±1 2.1 3 1 54.25 ±22.32 95.40 ±1 0.33
治疗后 72.31 ±7.93*#1 20.32 ±1 2.44*#71 .22 ±7.88*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与治疗后对照组比较，P<0.05。

　　本实验通过对气虚血瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者
1 06 例的中医证候评分、临床疗效、心率、血压及不良反应发生
率进行分析，证实复元活血汤联合针刺治疗能显著改善气虚血

瘀型冠心病合并慢性心力衰竭患者临床症状，安全性较高，其

治疗机制可能与炎症抑制与调节血流动力学具有密切相关性。
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