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基于温阳理论的面饼脐灸改善阳虚水泛型心衰患者胃肠
功能不全的临床研究

李 琳 王明月* 徐 萍 张 君 潘丽丽 徐 群
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摘� 要：目的：分析基于温阳理论的面饼脐灸对改善阳虚水泛型心衰患者胃肠功能不全的临床疗效。方法：选取

2023年1月至2023年12月我院阳虚水泛型心衰伴胃肠功能不全的患者103例，通过随机数字表法随机分为试验组、对照
组、安慰剂组。最后纳入试验组35例，对照组34例，安慰剂组34例。对照组进行常规护理，试验组在对照组的基础上
进行加有中药的面饼脐灸干预，安慰剂组在对照组的基础上加无中药的面饼脐灸干预，比较三组心衰治疗疗效、中医

证候积分、胃肠功能疗效。结果：干预前三组患者资料基线可比（P > 0.05）；干预后，试验组心衰治疗疗效与胃肠
功能疗效优于对照组、安慰剂组，差异具有统计学意义（P < 0.05），试验组中医症候积分低于对照组、安慰剂组差
异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：基于温阳理论的面饼脐灸能改善阳虚水泛型心衰患者胃肠功能，促进患者康

复，值得推广。
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充血性心力衰竭 (congestive heart failure CHF，简称
心衰) 是由于心脏结构或功能异常导致心室充盈或射血能
力受损所致的一组临床综合征，是各种心脏病的严重和

终末阶段[1]。近期流行病学调查[2]显示，心衰患者5年病死
率高达67%。在临床CHF患者常有食欲减退、恶心呕吐, 
腹胀痛、返酸、嗳气等消化系统症状, 并随心衰的严重程
度而加重[3]。心衰患者消化道功能紊乱会加重病情, 严重
影响预后。中医认为，心衰属“喘症”范畴，本虚标实

之证，本虚为气虚、阴虚、阳虚，标实为血瘀、水阻、

痰饮，辨证多为阳虚水泛型，治疗应为温阳利水[4]。温阳

理论认为阳气推动人体气、血、津、液流转，若阴平阳

秘则五脏安和。基于温阳理论的面饼脐灸主要融合了中

医的温阳思想、经络穴位理论以及药物与艾灸的协同作

用。面饼脐灸填于神阙穴，神阙穴能通百脉，使药物及

药性被透皮吸收，可调节全身的经络气血，从而达到治

疗目的。本研究分析面饼脐灸对改善阳虚水泛型心衰患

者胃肠功能不全的临床疗效，以期提高心衰患者生活质

量，促进康复。*
1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2023年12月我院心血管病科的阳

虚水泛型心衰患者105例，通过随机数字表法随机分为
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试验组、对照组、安慰剂组，每组各35例。诊断标准：
心衰诊断标准参照中华医学会心血管病学分会以及中

华心血管病杂志编辑委员会所制定的《(Framingham标
准》。胃肠功能不全诊断标准：根据1995 年重修多器
官功能不全（MODSE）病情分期诊断及严重程度评分
标准和老年多器官功能不全综合征诊断标准(试行草案, 
2003)综合制定。中医诊断标准：参照《中药新药临床研
究指导原则》阳虚水泛型心衰中的诊断标准：主症：(1) 
下肢水肿; (2) 胸闷痛; (3) 心悸; (4) 气短。次证,：(1) 尿
少; (2) 颈部青筋暴露; (3) 胁下痞块; (4) 口唇青紫; (5) 疲
倦乏力; (6) 腹胀纳差; (7) 畏寒肢冷; (8) 面色晦暗; (9) 偶
咳嗽,  咯白色稀痰。舌脉 , 舌质有瘀点、瘀斑或舌质暗
淡, 脉沉细、结代或涩。须具备主证+次证 ≥ 2项, 并结
合舌脉可确诊。纳入标准：①符合上述西医诊断标准与

中医诊断标准；②年龄在18~85岁；③患者或家属知情同
意，并签署知情同意书。排除标准：①由于外伤或其他

原因导致胸痛者；②合并其他恶性疾病或严重的肝肾功

能不全者；③妊娠期或哺乳期女性；④对脐疗过敏者；

⑤腹部皮肤有破损、瘢痕、肿块者；⑥合并神经系统、

造血系统、免疫系统病变者；⑦近期接受过其他药物治

疗者；⑧急腹症等不适合灸疗的情况；⑨不愿配合研究

者。本研究获得杭州市中医院伦理委员会批准（审批号

202211242207000028580）
1.2  方法
1.2.1  对照组：针对心衰病进行常规治疗护理，予强
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心、利尿、扩冠等常规治疗，指导低盐低油健康饮食，

戒烟戒酒，合理睡眠；如若患者合并原发性高血压、糖

尿病，给予合适的降压、降糖治疗。

1.2.2  试验组：在对照组基础上，给予面饼脐疗，方
药组成：干姜、肉桂、茴香、陈皮、细辛等。选取神阙

穴，75%酒精消毒，在脐孔填塞药粉，放控温计、放脐
碗，在药孔填药粉，点燃艾柱放在脐碗药孔上方，红外

线照射腹部。艾桩燃烧过程中注意观察患者：面色、表

情、局部皮肤热感、有无腹胀腹痛、胸闷心悸等表现。

记录治疗过程中患者的得气过程，治疗完毕，用敷贴将

药粉封于脐部，2 小时后自行清理干净即可。每日1次，
每次灸三柱，共60分钟，3天一疗程，一疗程结束后休息
1天，持续两个疗程，共7天。

1.2.3  安慰剂组：在常规治疗的基础上，给予不加药
的面饼脐疗，用法、疗程同试验组。

1.3  评价指标
①心衰治疗疗效评价标准：

显效：临床表现完全消失，心电图正常。

有效：临床表现有所改善，心电图趋近正常。

无效：临床表现无明显改善，心电图异常。

②中医症候积分：

参照《中医临床症候疗效评价方法》进行评价，中

医症状包括胸闷、胸痛、气短、心悸、乏力，每种症状

由轻到重分为4个等级，总分评分0～6分。
③胃肠功能疗效评定标准:参照1995 年重修MODS 病

情分期诊断及严重程度评分标准及《中药新药治疗痞满

的临床研究指导原则》制定。依据腹胀、肠鸣音、恶心

呕吐、胃液潜血试验、食欲不振、大便不畅六大症状严重

程度进行评分，每项分值1-3分，分数越高，症状越严重。
1.4  统计学方法
利用SPSS25.0进行统计分析，一般资料中的类别资

料如性别、心功能分级等采用频数、百分比进行描述；

定量资料如年龄采用均数、标准差进行描述；组内比

较，各自干预前后比较采用配对t检验；组间比较计量资
料采用方差分析或多样本秩和检验，计数资料采用卡方

检验；等级资料比较采用Kruskal－Wallis秩和检验，以P 
< 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  患者一般资料基线比较
安慰剂组因拒绝治疗脱落1例，对照组因过敏脱落1

例，本研究最终纳入患者103例，一般资料年龄、病程、
心功能分级基线均衡，具有可比性。

2.2  三组患者干预后心衰治疗疗效比较
三组患者干预后心衰治疗疗效的差异具有统计学意

义（Z = 59.255，P < 0.001）。

表1 三组患者干预后心衰治疗疗效比较（n,%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

试验组（n = 35） 25（71.4） 7（20.0） 3（8.5） 91.5

对照组（n = 34） 4(11.7) 23(67.6) 7(20.5) 79.5a）

安慰剂组（n = 34） 0(0) 4(11.7) 30(88.2) 11.8a）b）

Z 59.255
P  < 0.001

注：a）表示与试验组比P < 0.01，b）表示与对照组相比P < 0.001。

2.3  三组患者干预前后中医症候积分比较
干预后，试验组中医证候积分均小于对照组与安慰

剂组，差异具有统计学意义（P < 0.05)。

表2 三组患者干预前后中医症候积分比较

组别 心悸 频发咳嗽 小便短少 面浮跗肿 形寒畏冷 腰酸便溏

试验组
（n = 35）

干预前 4.89±0.32 4.63±0.73 3.83±0.38 3.03±0.38 2.03±0.38 1.20±0.47

干预后 1.34±0.64 1.40±0.60 0.86±0.49 0.80±0.58 0.09±0.28 0.17±0.38

对照组
（n = 34）

干预前 4.85±0.36 4.71±0.68 3.88±0.83 3.00±0.35 2.09±0.29 1.09±0.29

干预后 2.74±0.67 3.09±0.57 2.82±0.58 2.24±0.43 1.76±0.34 1.00±0.09

安慰剂组
（n = 34）

干预前 4.79±0.41 4.50±0.79 3.88±0.83 2.94±0.49 2.15±0.36 1.09±0.28

干预后 4.53±0.51 4.00±0.74 3.64±0.49 1.83±0.91 1.76±0.50 0.82±0.46

注：a表示与试验组比P < 0.05，b表示与对照组1相比P > 0.05。
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3 讨论

祖国医学认为，心之阳气衰微, 可引发心动无力, 致
使瘀血阻滞、气行不畅, 出现水饮内停；同时, 瘀血与水
饮又可对阳气造成进一步损伤, 形成恶性循环，故心阳气
虚为本, 血瘀水停为标，为心衰的病因病机。辨证多为阳
虚水泛型，治疗应为温阳利水。温阳理论认为阳气推动

人体气、血、津、液流转，若阴平阳秘则五脏安和[5]。

本研究以温阳理论为指导，药物温阳、艾灸温阳、

穴位刺激相结合。面饼中的中药粉多为温热芳香类，有

干姜、肉桂、茴香、陈皮、细辛等；干姜归心经，有回

阳救逆、温中祛寒的功效；肉桂、茴香性温、味苦、通

十二经、具补火散阳、温理散寒、理气血、逐湿寒等功

效；陈皮具有理气健脾、燥湿化痰之功；三药合用，具

有温阳散寒、补益调补的功效，在治疗心衰胃肠功能不

全患者时，这些药物能够改善脾胃的运化功能，促进气

血运行，根据“经脉所过,主治所及”的原则,促进气血
运行，从而缓解胃肠症状。圆锥形艾炷火力由小变大，

再由大变小，可使人的气血如大海般潮起潮落，艾灸火

力缓而深透，艾灸产生的温热效应能够进一步促进药物

的透皮吸收，同时温通经络、散寒除湿，增强温阳效

果。艾灸的热量能够直接作用于神阙穴及其周围的经络

组织，促进局部血液循环和新陈代谢，有助于改善心衰

患者的全身状况。神阙穴能通百脉,故刺激该穴可调节全
身的经络气血 ,从而治疗全身的疾病。综上所述，面饼
脐灸在治疗阳虚水泛型心衰胃肠功能不全患者时，通过

药物、艾灸与穴位的协同作用，达到温阳散寒、补益调

补、调理脾胃的目的。这种方法能够改善患者的阳气虚

衰状况，提高机体的整体功能水平，从而缓解心衰和胃

肠功能不全的症状。

结束语

综上所述，采用面饼脐灸改善阳虚水泛型心衰患者

胃肠功能，有利于提高心衰患者治疗疗效，提高患者中

医证候积分，促进了患者的康复，值得推广。
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