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　 　 心力衰竭(简称心衰)是由于心肌梗死、心肌病、血流动力

学负荷过重、炎症等原因引起心肌损伤ꎬ造成心肌结构及功能

改变ꎬ最终导致心室泵血或充盈功能低下[１] ꎮ 慢性心衰在临床

上发病率较高ꎬ患者主要症状包括易疲惫、乏力、呼吸困难、体
潴留、运动障碍等ꎬ对其日常生活质量及身心健康均造成不良

影响[２￣３] ꎮ 本研究联合采用太极养生功与穴位按揉治疗轻中度

慢性心衰患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

患者入选标准包括:均符合«中药新药治疗心力衰竭的临

床研究指导原则» [４]中关于心衰的诊断标准ꎻ年龄 ５０~６９ 周岁ꎻ
病程 １~４ 年ꎻ参照美国纽约心脏病学会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能分级标准ꎬ筛选心功能分级为Ⅱ级或Ⅲ级

的轻中度心衰患者ꎻ同时剔除合并有肝、肾等重要脏器疾病、严
重肢体功能障碍或精神疾病、不便或不愿参与治疗实践等患

者ꎮ 所有患者均对本研究知情同意ꎬ采用随机数字表法将其分

成观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 观察组共有男 １９ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ
平均年龄(６１.４±５.２)岁ꎻ病程(２.２±１.１)年ꎻ心功能Ⅱ级 １７ 例ꎬ
Ⅲ级 １３ 例ꎮ 对照组共有男 １９ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ平均年龄(６２. １±
４.９)岁ꎻ病程(２.２±１.１)年ꎻ心功能Ⅱ级 １６ 例ꎬⅢ级 １４ 例ꎮ ２ 组

患者一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
对照组患者遵医嘱常规口服芪苈强心胶囊(石家庄以岭药

业股份有限公司生产ꎬ国药准字 Ｚ２００４０１４１ꎬ每天口服 ３ 次ꎬ每
次 ４ 粒)ꎬ同时于每晚睡前辅以穴位按揉ꎬ治疗时患者取半卧

位ꎬ肩部靠枕ꎬ头部偏正ꎬ选取百会、四神聪、风池、太阳、足三

里、中脘、建里、气海、关元、神门和内关等穴ꎬ由护理者依次按

揉上述各穴ꎬ按揉力度以患者有明显酸痛感且能忍受为宜ꎬ每
穴按揉 １ ｍｉｎ 左右ꎬ再依次按揉下一穴位ꎬ共按揉 ３０ ｍｉｎ(每穴

通常按揉 ２~ ３ 次)ꎮ 另外老年心衰患者往往具有气虚质弱特

点ꎬ可采用健脾补气食物(如蔬菜、鸡蛋、五谷等)进行调理ꎮ 观

察组患者在对照组干预基础上辅以太极养生功训练ꎬ具体选练

动作详见«陈氏太极养生功»教程[５] ꎬ每次锻炼共分 ２ 部分ꎬ第
一部分是准备阶段ꎬ主要针对全身关节由上而下、从手到脚进

行舒展运动和操练ꎻ第二部分是主要锻炼内容ꎬ即陈氏太极精

要十八式[５] ꎬ整套动作持续时长约 ４ ｍｉｎꎬ训练动作动静结合ꎬ
要求患者根据自身感受控制训练负荷ꎬ训练时最高心率尽量不

超过 １３０ 次 / ｍｉｎꎬ若患者出现心慌或气短现象ꎬ应立即减缓动作

幅度或停止习练ꎻ同时要求在患者习练过程中播放音调舒缓优

美的音乐ꎬ以营造习练氛围及平和心态ꎮ 每天上午、下午各训

练 １ 次ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎮ
于治疗前、治疗 ３ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用国

际通用明尼苏达心衰生活质量调查表对 ２ 组患者生活质量情

况进行评定ꎬ该量表共有 ２１ 个评定项目ꎬ每个项目根据患者自

身感受进行评分(分值范围 ０ ~ ５ 分)ꎬ总分越高表示患者生活

质量越差[６] ꎻ采用 ６ ｍｉｎ 步行试验评定患者心肺功能情况ꎬ嘱患

者在运动场跑道上以尽可能快速度步行ꎬ测量其 ６ ｍｉｎ 步行距

离ꎬ步行距离越长则提示患者心肺耐力越好[７] ꎻ参照 ２００２ 年«中
药新药临床研究指导原则»及 ＮＹＨＡ 心功能分级标准进行疗效

评定[８]ꎬ临床近期治愈指患者心功能纠正至 Ｉ 级ꎬ其症状、体征基

本消失ꎬ各项检查基本正常ꎻ显效指患者心功能明显进步(但未

达到 Ｉ 级)ꎬ其症状、体征及各项检查结果均明显改善ꎻ有效指患

者心功能有进步(但未达到 Ｉ 级)ꎬ其症状、体征及各项检查结果

有所改善ꎻ无效指患者心功能无明显变化甚至加重ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

２ 组患者分别经 ３ 个月治疗后ꎬ发现其生活质量评分、６ ｍｉｎ
步行距离均较治疗前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以

观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意

义(均Ｐ<０.０５)ꎻ另外治疗 ３ 个月后虽然 ２ 组患者有效及以上人

数组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组显效及以上人数

明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者生活质量评分及 ６ ｍｉｎ 步行

试验结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
生活质量评分(分)
治疗前 治疗后

６ ｍｉｎ 步行试验(ｍ)
治疗前 治疗后

对照组 ３０ ７５.７±１３.２ ６１.４±１０.７ａ ３６２.３±８９.４ ４１９.５±７０.６ａ

观察组 ３０ ７６.２±１２.８ ５２.４±１１.７ａｂ ３５７.１±９４.３ ４５５.７±６２.９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ２　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较[例(％)]

组别 例数 临床近期治愈 显效 有效

对照组 ３０ ３(１０.０) ８(２６.７) １６(５３.３)
观察组 ３０ ５(１６.７) １４(４６.７) ９(３０.０)

组别 例数 无效 显效及以上 有效及以上

对照组 ３０ ３(１０.０) １１(３６.７) ２７(９０.０)
观察组 ３０ ２(６.７) １９(６３.３) ａ ２８(９３.３)

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

９８７中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



三、讨论

慢性心衰是我国老年人群常见慢性疾病之一ꎬ何怀阳等[９]

认为ꎬ饮食不节、情志不调、寒邪侵体是该病主要病机ꎮ 老年人

多伴有体虚ꎬ治疗过程中心功能往往恢复较慢ꎮ 孙静等[１０] 报

道ꎬ鉴于人体体质具有可变性及可调性ꎬ可通过药物、食物、按
摩、针灸及心理干预等手段促使体质失衡状态改善ꎬ以利于病

情康复ꎮ 张晓伟等[１１]也指出在治疗慢性心衰患者时应以患者

体质为本进行干预ꎬ从而改善患者精、气、神ꎬ当患者体质发生

良性转变时其相应症状也会逐渐缓解ꎬ有利于生活质量提高ꎮ
穴位刺激疗法具有疏经通络、调节患者身心等功效ꎮ 有研究证

实ꎬ通过按揉相应穴位ꎬ可辅助缓解心衰患者紧张、焦虑情绪ꎬ
有利于减少负面情绪对病情恢复的不良影响ꎬ缩短治疗时间ꎬ
提高治疗效率[１２] ꎮ 本研究对照组患者在常规药物及日常饮食

护理基础上辅以穴位按揉ꎬ所选百会、四神聪、风池、太阳等穴

均有缓解疲劳、镇定、宁心、安神等功效ꎬ内关、神门穴属心经及

心包经ꎬ为安神宁心之要穴ꎻ而按揉足三里、中脘、建里、气海及

关元穴具有调节肠胃、温养益气、扶正固本、培元补虚功效ꎬ有
利于改善患者体质、促进病情缓解ꎮ 经 ３ 个月治疗后ꎬ发现对

照组患者生活质量评分及心肺耐力等指标均较入组时明显改

善ꎬ总体疗效满意ꎮ
众所周知ꎬ慢性心衰患者症状之一是不能顺利从事体力活

动ꎬ主要原因是患者运动时心脏泵血量减少ꎬ而四肢活动所消

耗氧气量却增多ꎬ双重因素导致患者骨骼肌血液灌注异常、新
陈代谢紊乱、肌肉乳酸堆积增多ꎬ从而使患者运动功能受限ꎮ
心脏康复运动干预通过引导患者进行特定动作训练ꎬ以改善其

技能状况及运动量ꎬ从而增强患者心脏功能ꎮ 相关研究报道认

为ꎬ心衰患者运动贮量降低主要取决于外周循环及骨骼肌改

变ꎬ外周血管舒缩功能失调可能与心衰患者骨骼肌血供不足有

关ꎻ而运动训练能增强患者肌肉力量及强度ꎬ改善肌肉血液灌

注及营养代谢ꎬ促使线粒体数量增多ꎬ有利于改善骨骼肌血管

舒缩功能失调ꎬ从而为骨骼肌组织提供更多能量供给[１３￣１４] ꎮ 太

极养生功是从太极拳衍生而来的健身养生功法ꎬ它不再注重太

极拳的技击作用而侧重于太极拳的健身养生价值体现ꎬ其习练

方式具有内外合一、动静结合、意动身随、气息自然、形神兼备

等特点ꎬ不仅可强身健体ꎬ同时还具有调节身心等作用ꎮ 如闫

晓鹏等[１５]报道指出ꎬ习练太极养生功有助于神清气爽、精神饱

满ꎬ长期习练对缓解紧张情绪、增进身心健康具有重要作用ꎻ也
有报道指出ꎬ太极养生功具有较好的健身养生功效ꎬ对人体神

经、呼吸、循环、消化、关节、骨骼及肌肉等系统均具有积极影

响ꎬ长期习练可促进身心健康、生活愉悦[１６] ꎮ 本研究观察组患

者在对照组干预基础上辅以太极养生功锻炼ꎬ发现治疗 ３ 个月

后该组患者生活质量评分、心肺耐力指标及临床疗效等均显著

优于对照组水平ꎬ提示该联合疗法有益于调节轻中度慢性心衰

患者体质ꎬ对改善患者呼吸困难、乏力、犯困等症状具有明显作

用ꎬ同时还能增强其心肺功能及肢体运动能力ꎬ从而提高患者

生活质量ꎬ并且该联合疗法还具有操作方便、安全性高、患者依

从性好等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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