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心力衰竭为老年人群常见病，也是多种心血管病的终末阶

段；在我国范围内，心力衰竭的发病率约 0.5%～1.4%，大约

50% 的患者在 5 年内死亡，故预后甚至差于癌症 [1]。研究

表明，老年心衰患者常并发焦虑、抑郁等情绪障碍，高达

24%～42% [2]，给患者的生活质量造成严重影响，且上述情绪

反应与心衰相互作用，给临床治疗增加困难。中医药防治心力

衰竭取得较大进展，尤其是对心力衰竭所致情绪障碍等的治疗

优势明显[3]；中医护理作为中医学体系之一，其对心衰患者的

生活能力及情绪的改善已得到证实[4]。本研究在常规西药治疗

方案的基础上，参照中医学辨证施护特点采取中医护理干预观

察其对心衰患者生活能力及情绪的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 心衰诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [5]中 Framingham 心衰诊断标准制定，主要症状：①颈静

脉怒张；②肺部啰音；③心脏扩大；④阵发性夜间呼吸困难或

端坐呼吸；⑤第三心音奔马律；⑥急性肺水肿；⑦静脉压升

高＞1.57 kpa(16 cmH2O)；⑧肝颈静脉返流征阳性；⑨循环时

间＞25 s。次要症状：①夜间咳嗽；②踝部水肿；③活动后呼

吸困难；④胸腔积液；⑤肝肿大；⑥肺活量降低到最大肺活量

的 1/3；⑦治疗后 5 天内体重减轻＞4.5 kg；⑧心动过速(≥
120 次 /min)。同时合并以上 2 个主项或 1 个主项加 2 个次项，

即可确诊。

1.2 纳入标准 ①符合心衰诊断标准者；②年龄 50～70 岁；

③NYHA 为Ⅱ～Ⅲ级者；④初次发病者；⑤患者或患者家属知

情，且签署协议书。
1.3 排除标准 ①合并增加死亡率因素疾病，如严重室性心

律失常、梗阻性心肌病、心源性休克、完全性房室传导阻滞、
未修补的瓣膜病以及心包填塞等；②合并肝肾等脏器功能不全

者；③精神病患者；④药物治疗期间过敏者。
1.4 一般资料 观察病例为阳春市中医院内一科 2013 年 1

月—2014 年 12 月收治的心力衰竭患者，共 90 例。按数字表

法随机分为2组各 45 例。对照组男 27 例，女 18 例；年龄

53～67 岁 ， 平 均 (62.03±7.82)岁 ； 病 程 1.5～5 年 ， 平 均

(3.44±0.59)年；心功能分级(NYHA)[6]：Ⅱ级 33 例，Ⅲ级 12

例。治 疗 组 男 26 例 ， 女 19 例 ； 年 龄 51～69 岁 ， 平 均

(63.16±7.99)岁 ； 病 程 1～5.5 年 ， 平 均 (3.49±0.51) 年 ；

NYHA：Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 13 例。2 组性别、年龄、病程以及

心功能分级疾病资料一般情况比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 参照《慢性心力衰竭诊断治疗指南》 [6]给予常规

强心、扩血管、利尿等治疗以及护理模式，包括：①戒烟酒，

清淡饮食，必要时采用低流量吸氧；②卡托普利片(蚌埠丰原

涂 山 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H20055943)， 口 服 ， 每 次
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12.5 mg，每天 2 次；③酒石酸美托洛尔片(石家庄以岭药业股

份有限公司，国药准字 H20065355)，口服，每次 25 mg，每

天 2 次；④双氢克尿噻片(常州制药厂有限公司，国药准字

H32021683)，口服，每次 25 mg，每天 1 次；⑤地高辛片(上

海信谊药厂有限公司，国药准字 H31020678)，口服，每次

0.125 mg，每天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗及护理方案的基础上采用中医护

理方案，包括情志调理、饮食调护、生活起居护理等；①情志

调理：给予心理疏导、劝慰患者正确对待疾病，勿急躁、焦虑

等，用通俗易懂的语言介绍药物治疗的作用、疗效以及注意事

项，同时可介绍成功病例以增强患者治疗信心。②饮食调护：

嘱患者进食不宜过饱，宜多餐少量，以清淡易消化为主；且根

据具体病证建议采用相应饮食疗法；且忌食入寒凉、生冷和油

腻食物。③生活起居护理：总体应以顺应自然发展规律，生活

规律，起居有常为主；保持病室或生活环境安静舒适、空气清

新流通；保证充足睡眠时间；保持大便通畅，必要者采用中药

来调理大便；病情稳定者可建议适当轻度运动，如打太极拳，

每天 1 次，每次 20 min。④患者均采取辨证施护，给予相应

中药进行调理。所有患者均给予 4 周疗程观察。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组心衰疗效积分：参照 Lee 氏计分标

准 [7]，包括肺部啰音、呼吸困难、浮肿、肝大、颈静脉、胸片

6 个方面；呼吸困难按 5 级计分：0～4 分；颈静脉按 3 级计

分：0～3 分；其他指标按 4 级计分：0～4 分。②2 组生活质

量评价：参照明尼苏达心力衰竭生活质量量表[8]标准；该量表

包括体力、社会、情绪和症状 4 个方面，每个方面记分：最

好(0)～最差(5 分)。③2 组治疗前后血液流变学指标测定：检

测 包 括 血 浆 黏 度 及 全 血 高、中、低 切 率 全 血 黏 度 ， 采 用

GD3LBY- N6K 型血流变快测仪测定。
3.2 统计学方法 所有数据应用 SPSS19.0 统计软件包处理，

计量数据以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料用率表示，

以 χ2 检验处理。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]。
显效：治疗后 4 周心衰积分减少≥75% ，NYHA 分级提高 2

级 以 上。有 效 ： 治 疗 后 4 周 心 衰 积 分 减 少 50%～75% ，

NYHA 分级提高 1 级，但不及 2 级者。无效：治疗后 4 周积

分减少不足 50% ，NYHA 提高不足 1 级者。加重：治疗后 4

周积分超过治疗前积分，NYHA 恶化 1 级或 1 级以上者。采

取尼莫地平法，疗效指数 =(治疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗

前积分×100%。
4.2 2 组治疗 4 周后临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

94.44%，对照组 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)，治疗组优于对照组。
4.3 2 组明尼苏达心力衰竭生活质量量表评分比较 见表 2。

2 组治疗后患者体力、社会、情绪和症状评分分别与治疗前比

较，均下降，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗后，治疗组

患者体力、社会、情绪和症状评分均低于对照组，2 组各指标

比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗4 周后临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组明尼苏达心力衰竭生活质量量表评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同期比较，②P ＜
0.01

4.4 2 组血液流变学检测情况比较 见表 3。治疗后，2 组患

者全血中切、低切黏度和血浆黏度比治疗前均下降，差异均有

统计学意义(P＜0.01)；治疗组治疗后患者全血中切、低切黏度

和血浆黏度均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组血液流变学检测情况比较(x±s) mPa·s

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同期比较，②P ＜
0.01

5 讨论

心衰为心血管疾病的最终阶段，临床资料显示，心衰患者

在疾病得到确诊后生活质量下降，经济和心理负担加重；因

此，心衰患者常易合并抑郁焦虑情绪；临床以情绪低落、自责

悲观、反应缓慢、消极等表现为主；甚至出现自杀倾向，其远

期疗效欠佳，且极易被医生忽视。然而，以上抑郁焦虑等情绪

单纯采用药物干预治疗疗效有限，采用中医护理从生物 - 心

理 - 社会医学模式角度并结合辨证施护已被证实疗效良好。
本研究在对照组常规药物治疗和护理基础上，给予包括情

志调理、饮食调护、生活起居护理等相关中医护理干预；情志

调理以中医学理论为基础，通过建立良好的护患关系和消除患

者的不良情绪，增强患者的信心，尤其对心衰合并抑郁焦虑症

状患者效果更佳；对于心衰患者，中医学反对过食肥甘厚腻，

清淡和规律饮食可减轻心血管负担；《素问·上古天真论》云：

组 别

治疗组

对照组

n
54

54

显效

48

39

有效

3

3

无效

3

1 2

总有效率(%)

94.44①

77.78

组 别

对照组

治疗组

n
54

54

54

54

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体力

1 3. 75±1 . 57

9.52±0.97①

1 3.44±1 . 61

7.21±0.75①②

社会

8.83±0.92

6. 1 5±0.66①

8.65±0.95

3.25±0.38①②

情绪

8.94±0.92

6.43±0.68①

8.86±0.90

3.89±0.41 ①②

症状

4.01±0.43

2.57±0.25①

3.96±0.44

1 .59±0. 1 7①②

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血液黏度(高切)

5.99±1 . 51

5.87±1 . 33

5.94±1 . 55

5.83±1 . 62

血液黏度(中切)

8.03±0.88

6.82±0.76①

8.06±0.95

5.77±0.60①②

血液黏度(低切)

1 4.92±1 . 79

1 3.08±1 . 46①

1 4 .96±1 . 82

1 1 . 39±1 . 28①②

血浆黏度

2.06±0.23

1 .44±0. 1 7①

2.01±0.22

1 . 1 2±0. 1 4①②
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“上古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起

居有常，不忘作劳，故能形与神俱，而尽享其天年，度百岁乃

去。”因此，给予心衰患者或合并抑郁情绪患者舒适和规律的

生活起居护理是临床治疗该病的重要内容。如进行适当运动或

太极拳活动，可促进患者血液循环，增加组织氧的利用度等。
在以上基础上再辨证施护，具体给予相应中药调理，使患者在

心理、生理、生活环境等方面得到较好改善；研究证实，实施

良好的中医护理方案能够使治疗效果事半功倍，能够改善患者

的心功能、减轻症状[9]。
本研究结果提示，在常规西药和护理基础上对心衰患者给

予 中 医 护 理 ， 可 提 高 患 者 总 有 效 率 ， 如 治 疗 组 总 有 效 率

94.44%，对照组 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)；在对患者生活质量和情绪作用方面，笔者采用明尼苏

达心衰生活质量量表进行评估，该量表为心衰患者的专用量

表，具有较好的可信度和有效度，且得到临床实践的反复验

证；本研究结果显示：2 组治疗后患者的体力、社会、情绪和

症状评分与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；而治疗

组治疗后患者的体力、社会、情绪和症状评分均低于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.01)。以上结果提示，中医护理对改

善心衰患者的生活治疗及其情绪具有更好疗效。
中医学认为，气滞血瘀是心衰关键病机，瘀血阻络为各种

证型心衰的中心环节，促进血液循环流通是临床治疗该病的主

要法则。尤其是对于心衰并发抑郁情绪患者，气滞血液病机尤

为突出。本研究对中医护理干预后患者的血液流变学检测显

示：治疗后，2 组患者的全血中切、低切黏度和血浆黏度比治

疗前均下降，差异有统计学意义(P＜0.01)；而加用中医护理干

预能进一步降低全血中切、低切黏度和血浆黏度，与对照组治

疗后比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。
总之，对于心衰并发抑郁等情绪患者，在常规西药和护理

治疗基础上给予辨证施护等中医全面调理，可改善生活质量，

提高临床疗效，降低血液黏度，为中医护理干预或治疗疾病提

供参考。
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