
天 津 中 医 药
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

２０23年 3月第 40卷第 3期
Mar. ２０23, Ｖｏｌ．40 Ｎｏ．3

基于春夏养阳理论评价隔姜灸脐疗在
慢性心力衰竭护理中的应用 *

宋丽波，李海燕，杨丽丽，吕学军，陈晓燕，鞠建庆，蒋跃绒，董国菊

（中国中医科学院西苑医院心血管科，北京 100091）

摘要：[目的] 观察隔姜灸脐疗对慢性心力衰竭患者临床症状及生活质量 改善的效果。[方法] 于 2021 年 3 月—

2021 年 7 月选择在中国中医科学院西苑医院心血管科住院治疗的心力衰竭患者 80 例，采用简单随机数字表法，分为

观察组 和对照组 ，每组 各 40 例。对照组 采用心力衰竭标准药物治疗及护理，观察组 在常规治疗及护理的基础上辅以

隔姜灸脐疗，每日 3 柱，14 d 为 1 个疗程。比较两组 心力衰竭患者心功能、血清 N 末端 B 型 脑钠肽前体（NT-proBNP）
水平、中医症状积分及明尼苏达心衰生活质量 量 表（MLHFQ）评分的改善情况。[结果] 两组 患者均完成研究，观察组

心功能等级改善优于对照组 ，差异有统计学意义（P<0.05）；两组 患者中医证候积分均有所下降，且观察组 优于对照组

（P<0.05）；两组 患者干预后 NT-proBNP 水平均显著降低（P<0.05），与对照组 比较，观察组 治疗后血浆 NT-proBNP 水

平明显降低（P<0.05）；两组 MLHFQ 评分比较，与对照组 比较，观察组 治疗 MLHFQ 评分降低 显著（P<0.05）。[结论] 隔
姜灸脐疗可有助于慢性心力衰竭患者的心功能及中医症状的改善，提高 生活质量 ，操作简便易行，值得临床推广。
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·护 理·

慢性心力衰竭（CHF）是各种心脏疾病发展的终

末阶段，具有高 患病率、高 病死率和经济负担重的

特点[1]。CHF 基本病机是气虚血瘀、阳虚水泛，其中

阳虚、气虚是本，血瘀水停为标，临床症状主要表现

为运动耐量 受限，液体潴留引起肢体水肿及肺淤血

症状。中医治疗上以扶正祛邪，标本兼治为原则，扶

正方面主要是益气温阳活血利水[2]。此外，CHF 冬季

发病率高 ，究其原因，与冬季寒气盛而患者阳气虚

有关。

据此，本研究团队根据《黄帝内经》中“春夏养

阳、秋冬养阴”的防治理念提出对 CHF 患者运用中

医特色技术进行冬病夏治，以达到防治疾病的目

的。艾灸有温阳祛寒、益气扶正、活血通络的作用[3]。

但目前不同时段采用隔姜灸对 CHF 患者的临床症

状改善缺乏循证医学证据及客观量 化的指标评价，

本研究是在中医“春夏养阳、冬病夏治”治则指导

下，对 CHF 的患者在心力衰竭标准药物治疗及护理

的基础上辅以时令时段的隔姜灸脐疗，以客观量 化

的指标评价其疗效，为临床推广应用提供可靠依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021 年 3 月 20 日（春分）—

2021 年 7 月 6 日（夏至）期间入住于中国中医科学

院西苑医院心血管科的 CHF 患者 80 例为研究对

象。纳入标准：1）符合 2018 年中华医学会心血管病

学分会、中华心血管病杂志编辑委员会公布的《中

国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》[1]。2）年龄在 35~
80 岁之间者。3）心功能纽约心脏病学会（NYHA）分
级为Ⅱ~Ⅳ级。4）中医辨证分型 具有“心阳虚”或“肾

阳虚”者。5）神阙及周围皮肤无炎症、破溃、感染

等情况。6）自愿接受本次研究的全部过程，签署知

情同意书者。排除标准：1）CHF 的急性发作期患者。

2）合并哮喘病史，严重慢阻肺、肺心病或呼吸衰竭

患者。3）合并严重的肾功能不全、肝功能不全、恶性

心律失常、凝血功能异常、严重造血系统疾病、合并
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精神病者。4）妊娠、哺乳期或经期患者。5）对生姜及

艾绒过敏者。采用随机数字表法，将符合纳入标准，

同时不符合排除标准的患者随机分为对照组 和观

察组 ，每组 各 40 例，遵照医院伦理委员会的相关规

定，所有患者均需签署知情同意书，本次研究无脱

落和剔除病例。

1.2 方法

1.2.1 对照组 遵医嘱进行常规心血管治疗与护

理，护理参照国家中医药管理局发行的《心衰病中

医护理方案》的常规护理[4]：1）生活起居：起居有常，

避风寒。注意休息，适当锻炼，如快步走、打太极拳

等，以不感疲劳为宜。保持病室环境安静，空 气清

新，温湿度适宜。避免劳累、饱餐、情绪激动、寒冷、

便秘、感染等诱发因素，戒烟限酒。2）用药护理：遵

医嘱给药，注意观察用药效果，药物不良反应及注

意事项，中药汤剂 温服等。3）饮食护理：低 盐低 脂饮

食，宜食温阳散寒，活血通络之品。4）情志护理：保

持情绪稳定，避免不良刺激，鼓励患者表达内心感

受，给予有针对性的心理指导。

1.2.2 观察组 在对照组 治疗及护理基础上遵医

嘱辅以隔姜灸中医特色技术治疗。

选穴：神阙穴，位于肚脐中央。

操作步骤：1）将新鲜老姜切成直径 2~3 cm，厚

0.2~0.3 cm 的薄姜片，在姜片中心用毫针穿刺 6~8 个

针眼，有利于热力渗透。2）患者取仰卧位，鲜姜片放

置于神阙穴位上（肚脐正中央），随后放置艾柱于姜

片上，点燃艾柱，随时观察并询问患者的灼热情况，

如有灼热疼痛时，在原姜片下再隔垫 1 片姜片，待

有灼热感后静候 5~10 min，更换艾柱点燃继续施灸。

3）每日连续施灸 3 柱，施灸时间 20~30 min。4）注意

事项：注意避免烫伤，治疗过程中若出现烫伤水泡、

晕灸等不良事件给予相应处理，并做好记录。

实施疗程：每日 1次，连续施灸 14 d为 1个疗程。

施灸时间：每日 10：00—12：00 施灸，施灸时长

20~30 min。
实施地点：统一中医治疗室进行操作。

1.3 观察指标 观察指标包括心功能改善指标：治

疗 2 周后患者心功能分级、中医症状积分及血清 N
末端 B 型 脑钠肽前体（NT-proBNP）及生活质量 改

善情况。

1.3.1 心功能分级 NYHA 心功能分级标准参考

NYHA 于 1928 年提出的心功能分级标准[1]。

1.3.2 心力衰竭中医症状积分表 根据患者气短、

乏力、气喘、心悸、胸闷痛、面浮肢肿、腹胀、不寐等

症状计分，记录干预前后中医主要证候指标变化[5]。

1.3.3 NT-proBNP水平 检测患者血清 NT-proBNP
水平[6]。

1.3.4 生活质量 评定量 表[7] 采用明尼苏达心衰生

活质量 量 表（MLHFQ）作为评价 CHF 患者生活质量

的测量 表。该量 表包括自我症状、客观体征、情绪变

化和日常生活情况等 21 项条目，分值为 0～5 分，总

分 105 分，评分越高 生活质量 越差。

1.4 统计学方法 本研究采用 SPSS 22.0 软件进行

分析，年龄、体温、脉搏、呼吸、血压以及中医症状积分

和生活质量 评分等满足正态分布和方差齐的计量 资

料采用均值±标准差（x±s）表示，组 内比较采用配对 t
检验，两组 间比较采用独立样本 t 检验。NT-proBNP
不满足正态分布采用中位数四分位数[M（QL，QU）]表
示，组 间比较采用独立样本秩和检验，组 内比采用

配对秩和检验计数资料采用百分比（%）表示，组 间

比较采用卡方检验，等级资料比较采用秩和检验。检

验水准 α=0.05。
2 结果
2.1 两组 患者一般资料比较 两组 患者性别、年

龄、生命体征、文化程度、心功能、既往史等一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

见表 1。
2.2 两组 患者干预前后心功能比较 干预前两组

心功能等级差异无统计学意义（P>0.05），隔姜灸脐

疗干预后两组 心功能等级观察组 疗效优于对照组 ，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.3 两组 患者中医症状积分比较 两组 患者中医

证候积分均有所下降，且观察组 优于对照组（P<0.05）。
见表 3。
2.4 两组 患者 NT-proBNP 水平比较 两组 干预前

比较 NT-proBNP 水平无统计学意义（P>0.05），两组

患者干预后 NT-proBNP 水平均显著降低（P<0.05），
与对照组 比较，观察组 干预后血浆 NT-proBNP 水平

明显降低（P<0.05）。见表 4。
2.5 两组 患者 MLHFQ 评分比较 干预前，两组 患

者生活质量 评分比较差异无统计学意义（P>0.05），组
内比较观察组 干预后MLHFQ评分显著降低（P<0.05），
与对照组 比较，观察组 干预后 MLHFQ 评分明显降

低（P<0.05）。见表 5。
3 讨论

中医认为，CHF 的病机可概括为本虚标实，以
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性别[例（%）] 年龄

（x±s，岁）

体温

（x±s，℃）

脉搏

（x±s，次/min）
呼吸

（x±s，次/min）
收缩压

（x±s，mm Hg）男 女

23（57.5） 17（42.5） 69.50±8.26 36.25±0.21 78.95±17.30 18.03±1.25 126.05±23.82

18（45.0） 22（55.0） 70.50±9.65 36.21±0.24 77.55±13.64 17.53±1.06 133.33±19.89

组 别

对照组

观察组

例数

40

40

舒张压

（x±s，mm Hg）

文化程度[例（%）] 既往史[例（%）]

中专或高 中 初中 小学 文盲 无 有

72.18±13.90 10（25.0） 15（37.5） 4（10.0） 2（5.0） 0（0.0） 40（100.0）

76.78±16.39 9（22.5） 15（37.5） 4（10.0） 2（5.0） 1（2.5） 39（ 97.5）

组 别

对照组

观察组

例数

40

40

本科及以上 大专

8（20.0） 1（2.5）

8（20.0） 2（5.0）

表 1 观察组与对照组基本信息比较
Tab.1 Comparison of basic information between observation group and control group

心、肾阳气亏虚为本[8]。中医采用整体观念的辨证思

维，以治病求本为治则，多采用温阳法、扶正祛邪法

在 CHF 中起到积极的作用。CHF 患者发病具有明

显的季节性[9]，通常以冬季为主，因此为了发挥主观

能动性，强调预防为主，未病先防，体现中医治未病

思想内涵，本次研究首次提出春夏时令采用隔姜灸

的方法治疗 CHF。大多数医家已将“春夏养阳，秋冬

养阴”做为中医学治疗某些慢性疾病之经典治法之

一，尤其冬病夏治在循环、呼吸系统疾病中的应用

广泛，并且疗效显著。“春夏养阳，秋冬养阴”（《素

问·四气调神大论》）是古人顺应四季规律以调整个

体阴阳和谐的一种原则性的提法[10]。本研究在“春夏

养阳，秋冬养阴”理论的指导下，将隔姜灸脐疗应用

于 CHF 患者中，起到温通经络、气血，扶正祛邪的作

用，有效改善 CHF 患者的心功能、中医症状，并提高

了患者生活质量 。

隔姜灸脐疗法发挥穴位、艾灸与姜的养阳的综

合作用，本研究选用辛温性热之新鲜老姜最大程度

的振奋人体阳气，贯通经络，深达脏腑，祛除体内寒

气。三者相得益彰，其中医治疗作用机制与 CHF 的

中医病机相符，对心血管系统有良好的调节作用，

起到补心气、养心阳的作用[11-12]。依据春夏养阳理

论，实施中医特色技术以温阳、养阳、补阳最佳时

机为春、夏，一年之内春分到夏至、一日之内卯时

06：00 到正午 12：00，此时阳气正隆，为阳中之阳[13]。

因此本研究临床实施隔姜灸在春分到夏至期间进

行研究观察，为了便利操作每日 10：00—12：00 进行

施术，达到生发阳气，培本固元，调整阴阳失衡，减

少 CHF 患者在秋冬季的发作次数或减轻临床症状，

乃至不再发病。本研究结果显示，观察组 中医证候

积分较对照组 有显著改变，提示隔姜灸能够改善 CHF
患者中医症状，此外，MLHFQ 评分结果同样也优于

对照组 ，这对于改善 CHF患者生活质量 有重要意义，

有助于尽快融入社会。该研究结果与李振南[14]隔姜

灸脐疗对阳气亏虚型 慢性 CHF 患者中医证候积分

有改善结果一致。同时，本研究在改善心衰患者心

表 2 两组患者心功能指标的比较
Tab.2 Comparison of cardiac function indexes of patients

between the two groups

Ⅲ Ⅳ组 别 例数 时间节点

25（62.5） 10（25.0）对照组 40 干预前

干预后 22（55.0） 2（ 5.0）

32（80.0） 5（12.5）观察组 40 干预前

干预后 3（ 7.5） 0（ 0.0）

Ⅱ

5（12.5）

16（40.0）

3（ 7.5）

28（70.0）

Ⅰ

-

0（ 0.0）

-

9（22.5）

例（%）

表 3 两组患者中医症状积分比较（x±s）
Tab.3 Comparison of traditional Chinese medicine

symptom scores of patients between
the two groups（x±s） 分

干预前 干预后

18.50±1.62 14.60±3.42

19.10±1.96 10.70±1.80**

组 别

对照组

观察组

例数

40

40

注：与对照组 治疗后比较，**P<0.01。

表 4 两组患者 NT-proBNP 水平比较[M（QL，QU）]
Tab.4 Comparison of NT-proBNP levels of patients

between the two groups[M（QL，QU）] ng/L
干预前 干预后

1 510.00（ 535.43，4 135.25）1 111.50（325.00，2 112.75）

2 237.00（1 157.00，6 688.00）1 017.00（353.93，2 293.50）**#

组 别

对照组

观察组

例数

40

40

注：与组 内治疗前比较，**P<0.01；与对照组 治疗后比较，#P<0.05。

表 5 两组患者生活质量评分比较（x±s）
Tab.5 Comparison of quality of life scores of patients

between the two groups（x±s） 分

干预前 干预后

41.73±24.63 36.53±19.47

50.20±26.92*## 27.62±16.53

组 别

对照组

观察组

例数

40

40

注：与组 内治疗前比较，*P<0.05；与对照组 干预后比较，##P<0.01。
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功能方面发挥了优势，观察组 患者经过隔姜灸脐疗

干预后，部分患者心功能可以逐渐转归为Ⅰ级，这大

大提高 了患者的社会生活能力，而且心功能Ⅳ级

的比例也显著降低 ，均提示该采用时令时段的隔姜

灸确实能够帮助患者逐渐恢复心功能，这有利于提

高 患者的生存质量 。研究还发现，与对照组 比较，观

察组 干预后血浆 NT-proBNP 水平明显降低 ，该指标

是反应心力衰竭程度的核心指标，数值越高 代表心

力衰竭程度越重，同样客观的证明了在“春夏养阳”

理论指导下的隔姜灸治疗 CHF 具有科学意义。因

此，在春夏季节予 CHF 患者实施隔姜灸脐疗，很好

发挥了温阳、扶正祛邪功效，该方法操作简单，价格

低 廉，值得临床推广应用。

研究团队将在后续研究中进一步观察冬季隔

姜灸与夏季隔姜灸之间的疗效差异，并且增加随访

内容，进一步阐释中医“春夏养阳，秋冬养阴”理论

指导下的隔姜灸治疗 CHF 的疗效。从循证护理学的

角度探寻灸法在 CHF 患者中应用的证据，增强隔姜

灸脐疗临床疗效的可信度和方法的科学性。
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Evaluation of the application of ginger鄄partitioned moxibustion and navel therapy in the nursing of chronic heart failure based
on the theory of nourishing yang in spring and summer

ＳＯＮＧ Ｌｉｂｏ，ＬＩ Ｈａｉｙａｎ，ＹＡＮＧ Ｌｉｌｉ，ＬYU Ｘｕｅｊｕｎ，ＣＨＥＮ Ｘｉａｏｙａｎ，ＪＵ Ｊｉａｎｑｉｎｇ，ＪＩＡＮＧ Ｙｕｅｒｏｎｇ，ＤＯＮＧ Ｇｕｏｊｕ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ｘｉｙｕａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００９１，Ｃｈｉｎａ）

Abstract：[Objective] To observe the effect of ginger鄄partitioned moxibustion and navel therapy on clinical symptoms and quality of life
in patients with chronic heart failure. [Methods] From March 2021 to July 2021，80 patients with heart failure who were hospitalized in
the cardiovascular department of our hospital were selected and divided into observation group and control group by a simple random
number table method，with 40 cases in each group. The control group was treated with standard drugs for heart failure and nursing，and
the observation group was treated with ginger鄄partitioned moxibustion on the navel on the basis of routine treatment and nursing，three
columns a day，14 days as a course of treatment. The cardiac function，NT鄄proBNP level，traditional Chinese medicine（TCM） symptom
score and the improvement of the Minnesota Heart Failure Quality of Life Scalｅ（ＭＬＨＦＱ） ｗere compared between the two groups.
[Results] Both groups of patients completed the study，and the improvement of cardiac function in the observation group was better than
the control group，with statistical significancｅ（Ｐ＜０．０５）；ｔhe levels of NT鄄proBNP in the two groups were significantly decreased after
treatmenｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ｃｏmpared with the control group，the levels of plasma NT鄄proBNP in the observation group were significantly
decreased after treatmeｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈe MLHFQ scale score of the observation group decreased significantly after treatmenｔ （Ｐ＜０．０５）．
[Conclusion] Ginger鄄partitioned moxibustion and navel theraphy can help improve the cardiac function，TCM symptoms and the quality
of life of patients with chronic heart failure. The operation is simple and easy to operate，and worthy of clinical promotion.
Keywords：nurishing yang in spring and summer；ginger鄄partitioned moxibustion；navel therapy；chronic heart failure；nursing research

LI Z N. Nursing effect of ginger moxibustion at the navel on
digestive tract symptoms in patients with heart failure caused by
yang鄄qi deficiency[D]. Harbin：Heilongjiang University of Chinese

Medicine，2018.
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天津市中医药标准化技术委员会正式成立

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

·消 息·

近日，天津市中医药标准化技术委员会（以下简称“中医药标委会”）成立大会在天津中医药大学召开。天津市政协副主席、

天津市卫生健康委员会党委书记王建国，天津中医药大学名誉校长、现代中医药海河实验室主任张伯礼出席会议。天津市市场

监管委、卫生健康委、教委、科技局、工业和信息化局、商务局、文化和旅游局、医保局、药监局和天津中医药大学相关负责同志及

中医药标委会委员参加成立大会。第一届标委会由来自天津市高 等院校、医疗机构、科研机构、中医药企业的 34 名专家组 成。张

伯礼院士任主任委员，郭义任常务副主任委员，李正任副主任委员，张俊华任副主任委员兼秘书长。秘书处设在天津中医药大

学，市卫生健康委负责日常管理和业务指导。

王建国在讲话中指出，“十四五”时期是天津在全面建成高 质量 小康社会基础上，开启全面建设社会主义现代化大都市新征

程的第一个五年，是推动中医药事业高 质量 发展、建设“健康天津”的关键时期。市委、市政府将中医药发展摆在了更加突出的位

置，中医药具有卫生、经济、科技、文化、生态五大资源属性已经得到行业内外的广泛认同，中医药事业进入了前所未有的战略机

遇期。希望中医药标委会高 度重视中医药标准化工作，把标准化建设的重要意义落实在行动上，全方位加强天津市中医药标准

化工作，使中医药标准化工作实现新发展，迈上新台阶，助力中医药振兴。张伯礼在会上指出，中医药标准化是中医药事业发展

的基础性、战略性、全局性工作，也是推动中医药现代化、产业化、走向世界的必然要求。中医药标委会的成立，标志着天津中医

药标准化工作进入了一个新的发展阶段。通过制定一批具有地方特色的“天津标准”，将中医药的特色和优势固化下来，并传播

出去，以标准引领中医药传承创新发展。
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