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[摘  要] 目的：探讨苓桂术甘汤加减联合针刺疗法对老年心力衰竭患者的治疗效果。方法：选取2023

年1月-2023年12月70例老年心力衰竭患者,随机分为对照组(35例,接受常规治疗)和研究组(35例,接受苓

桂术甘汤加减联合针刺疗法),对比两组治疗效果。结果：研究组左心室射血分数、左心室舒张末期内径

及BNP指标显著优于对照组,患者生活质量评分明显提升,两组对比具有统计学差异(P＜0.05)。结论：苓

桂术甘汤加减联合针刺疗法能够显著改善老年心力衰竭患者的心功能,提高生活质量,安全性良好,为老

年心力衰竭的中医治疗提供了新的有效方案。 
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[Abstract] Objective: To explore the therapeutic effect of modified Linggui Zhugan decoction combined with 

acupuncture therapy on elderly patients with heart failure. Method: 70 elderly patients with heart failure from 

January 2023 to December 2023 were randomly divided into a control group (35 cases, receiving conventional 

treatment) and a study group (35 cases, receiving modified Linggui Zhugan Tang combined with acupuncture 

therapy), and the treatment effects of the two groups were compared. Result: The left ventricular ejection 

fraction, left ventricular end diastolic diameter, and BNP index in the study group were significantly better than 

those in the control group. The quality of life score of patients was significantly improved, and there was a 

statistical difference between the two groups (P<0.05). Conclusion: The combination of modified Linggui 

Zhugan decoction and acupuncture therapy can significantly improve the cardiac function, enhance the quality 

of life, and have good safety in elderly patients with heart failure, providing a new and effective traditional 

Chinese medicine treatment for elderly heart failure. 
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老年心力衰竭是一种常见且严重的心血管疾病,随着人口

老龄化问题的加剧,发病率和死亡率呈现逐年上升的趋势,传统

的西医治疗方法虽然在一定程度上能够缓解症状、延缓病情进

展,但疗效有限、副作用较多,因此探索更加安全有效的治疗方

法成为临床研究的重要方向[1]。中医药在治疗心力衰竭方面具

有独特的优势,尤其是通过辨证施治,能够从整体上调节患者的

身体状态,改善症状,提高生活质量,苓桂术甘汤作为经典的中

药方剂,具有温阳化饮、健脾利水的功效,广泛应用于心力衰竭

的治疗中。近年来针刺疗法作为一种非药物治疗手段,也在心力

衰竭的治疗中显示出良好的疗效[2]。本研究探讨苓桂术甘汤加

减联合针刺疗法对老年心力衰竭患者的治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2023年1月-2023年12月70例老年心力衰竭患者,随机

分为对照组和研究组,对照组男性患者18例,女性患者17例,年

龄范围60~85岁,平均72.5±6.8岁,病程最短5个月,病程最长11

年,平均5.3±2.1年。研究组男性患者17例,女性患者18例,年龄

范围60~83岁,平均71.9±7.2岁,病程最短6个月,病程最长10年,

平均5.1±2.3年。 

纳入标准：符合心力衰竭的诊断标准；年龄≥60岁；心

血管系统基础疾病引起的心力衰竭；签署知情同意书,临床资

料完整。 
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排除标准：急性心力衰竭或慢性心力衰竭急性发作；合并

严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、精神疾病等；意识不清醒或存

在认知、智力障碍。 

1.2方法 

对照组接受常规治疗,采用呋塞米作为首选利尿剂,起始剂

量为20-40mg/日,根据患者的尿量、体重变化及电解质水平调整

剂量,每日分1-2次口服或静脉注射,维持体液平衡,减轻心脏前

负荷。选用美托洛尔,通过抑制交感神经活性,减缓心率,降低心

肌耗氧量,改善心肌重构,起始剂量12.5mg/日,逐渐加量至目标

剂量或最大耐受剂量,每日一次口服。根据患者的血压、肾功能

及耐受性,选择血管紧张素转换酶抑制剂卡托普利或血管紧张

素受体拮抗剂缬沙坦,通过抑制RAAS系统,扩张外周血管,降低

心脏后负荷,抑制心肌重构,起始剂量小,逐步调整至有效剂量,

每日一次口服,常规治疗持续12周,期间根据患者病情变化及药

物反应适时调整治疗方案。 

研究组接受苓桂术甘汤加减联合针刺疗法,基本方茯苓

15g、桂枝10g、白术12g、炙甘草6g,具有温阳化饮、健脾利水

的功效,针对心力衰竭患者常见的阳气不足、水饮内停证候。若

患者伴有明显的心悸、胸闷,加丹参15g、薤白9g,活血化瘀、宽

胸理气,若水肿较重,加泽泻15g、车前子12g,增强利水作用,若

伴有畏寒肢冷,加附子6g,温阳散寒。中药饮片采用传统煎服法,

每日一剂,分早晚两次温服。 

针刺疗法：主穴选取内关、肾俞、命门,配穴根据辨证加减,

心悸明显加神门,水肿重加三阴交,采用直径0.30mm、长度

25~40mm的不锈钢毫针,进针前常规消毒,针刺得气后行平补平

泻手法,留针30分钟,每日或隔日一次,共治疗12周。 

1.3观察指标 

记录两组左心室射血分数(LVEF),左心室舒张末期内径

(LVEDd),BNP(B型利钠肽)。 

选取明尼苏达生活质量评分(MLHFQ)评价两组生活质量,量

表包含体力限制、症状频率、情绪等,总分越高,表示患者的生

活质量越差[3]。 

1.4统计学计算 

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,包括描述性统计、t

检验、卡方检验等,以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 
表1  两组治疗效果对比[x±s] 

组别 例数

左心室射血分数

(LVEF, %)

左心室舒张末期内

径(LVEDd, mm)

BNP(pg/ml)

生活质量评分

(MLHFQ,分)

研究组 35 45.2 ± 5.8 58.3 ± 6.2 876.4 ± 235.6 28.6 ± 7.2

对照组 35 38.7 ± 4.9 63.1 ± 5.7 1200.5 ± 300.8 42.1 ± 8.5

t 3.220 4.640 2.810 2.900

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

 

研究组左心室射血分数、左心室舒张末期内径及BNP指标

显著优于对照组,患者生活质量评分明显提升,两组对比具有统

计学差异(P＜0.05),见表1。 

3 讨论 

心力衰竭是指心脏由于各种原因导致的结构或功能异常,

无法有效泵血满足身体的代谢需求,进而引发一系列临床症状

和体征,老年心力衰竭的病因复杂多样,常见的包括冠心病、高

血压、糖尿病、心肌病、心脏瓣膜病等,此外老年人由于生理功

能的退化,心脏的储备能力下降,更容易受到各种诱因的影响而

发生心力衰竭。心力衰竭的主要病理生理机制包括心肌收缩功

能障碍和舒张功能障碍,心肌收缩功能障碍主要表现为心脏泵

血能力下降,导致心排血量减少,无法满足全身组织的血液供应,

舒张功能障碍是指心脏在舒张期无法充分充盈,导致心室充盈

压升高,进一步加重心脏负担,老年心力衰竭患者常常同时存在

这两种功能障碍,病情复杂多变。临床上老年心力衰竭的症状多

种多样,主要包括呼吸困难、乏力、体力下降、夜间阵发性呼吸

困难、咳嗽、咳痰、下肢水肿等,呼吸困难是心力衰竭最常见的

症状之一,通常在体力活动后加重,休息时缓解,夜间阵发性呼

吸困难是指患者在夜间突然感到严重的呼吸困难,需坐起才能

缓解,咳嗽和咳痰也是常见症状,尤其是在夜间或平卧时加重,

下肢水肿是由于体循环静脉淤血所致,常见于踝部和小腿。老年

心力衰竭的诊断主要依靠病史、体格检查、实验室检查和影像

学检查,病史中应详细询问患者的症状、既往病史及家族史,体

格检查可发现心脏扩大、心音异常、肺部湿啰音、下肢水肿等

体征,实验室检查包括血常规、生化指标、心肌酶谱、脑钠肽

等,BNP是诊断心力衰竭的重要指标,其水平与心力衰竭的严重

程度密切相关,影像学检查主要包括心电图、胸部X线、超声心

动图等,超声心动图可以直观地评估心脏的结构和功能,是诊断

心力衰竭的重要工具[4]。老年心力衰竭的治疗目标是改善症状、

延缓病情进展、提高生活质量和降低死亡率,治疗措施包括药物

治疗、非药物治疗和手术治疗,药物治疗是心力衰竭治疗的基础,

常用药物包括利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞

剂、醛固酮拮抗剂等,利尿剂可以减轻体液潴留,缓解水肿和呼

吸困难,ACEI和β受体阻滞剂可以改善心脏功能,延缓病情进展,

醛固酮拮抗剂可以减少心肌纤维化,改善预后。非药物治疗包括

生活方式干预和器械治疗,生活方式干预主要包括控制饮食、适

当运动、戒烟限酒、控制体重等,老年心力衰竭患者应限制钠盐

摄入,避免过量饮水,保持适当的体重和体力活动,器械治疗主

要包括心脏再同步化治疗和植入型心律转复除颤器,CRT可以改

善心脏的同步收缩功能,提高心排血量,ICD可以预防恶性心律

失常,降低猝死风险。手术治疗主要包括冠状动脉旁路移植术、

心脏瓣膜置换术和心脏移植等,CABG适用于冠心病引起的心力

衰竭患者,可以改善心肌供血,缓解症状,心脏瓣膜置换术适用

于心脏瓣膜病引起的心力衰竭患者,可以恢复心脏的正常功能,

心脏移植适用于终末期心力衰竭患者,是目前最有效的治疗方

法之一[5]。本研究结果显示,苓桂术甘汤加减联合针刺疗法在改
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善老年心力衰竭患者的心功能和生活质量方面具有显著疗效,

研究组患者的左心室射血分数、左心室舒张末期内径及脑钠肽

指标显著优于对照组,生活质量评分明显提升,具有统计学差异

(P＜0.05),苓桂术甘汤加减联合针刺疗法能够有效改善心力衰

竭患者的心功能,减轻症状,提高生活质量。苓桂术甘汤作为一

种经典的中药方剂,具有温阳化饮、健脾利水的功效,主要成分

包括茯苓、桂枝、白术和甘草,能够调节心脾功能,改善心肌供

血,减轻心脏负担。针刺疗法通过刺激特定穴位,调节经络气血,

增强机体自愈能力,两者结合使用,不仅能够发挥各自的优势,

还能产生协同作用,从而显著提高治疗效果。 

综上所述,苓桂术甘汤加减联合针刺疗法在改善老年心力

衰竭患者的心功能和生活质量方面具有显著疗效,安全性良好,

该疗法为老年心力衰竭的中医治疗提供了新的有效方案,具有

重要的临床应用价值。 
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