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心脏康复是一个古老而崭新的课题，从最早的绝

对卧床休息到“坐椅子疗法”再到病房步行疗法，至

如今规范的心脏康复运动，其已有百年历史，中间经

历了由被否定、质疑到普遍接受的过程。目前最新

《美国心脏康复指南》对其权威定义为：通过多学科

合作，采取包括药物、运动、营养、心理和社会支持

等综合干预手段，改变患者的不良生活方式，控制心

血管疾病的各种危险因素，延缓或逆转动脉粥样硬化

进展，降低心血管疾病发病率和病死率，使患者生

理、心理和社会功能恢复到最佳状态，从而提高患者

的生存质量，延长患者寿命[1]。
1 心脏康复的益处

心脏康复可给心脏病患者带来诸多益处[2~3]：心

脏康复运动可以延缓动脉粥样硬化的进展，增加心肌

毛细血管密度和扩大冠状动脉及其侧枝的腔径，有助

于改善心肌缺血状态。通过康复运动可改善慢性心

衰患者的呼吸困难及易疲劳性，减少各种危险因素

如高血压、高血脂及高血糖代谢，同时对其的心理

改善也有影响。心脏康复同时还可以提高工作注意

力和增加休闲活动时间，对心脏病患者正常回归社

会大有裨益。
2 中国心脏康复现状

随着社会进步，疾病谱也随着变化，加之中国目

前已步入老年社会，罹患心血管疾病患者逐年增加，

心脏康复在中国具有非常好的前景。然而在中国真正

意义的心脏康复才刚刚起步。在计划经济时代，我国

生理现象。治疗时，可通过清心泻肝，恢复心肾、肝

肾在低水平下的协调状态，以改善临床症状。当然，

如果患者确有典型的肾虚证候，则可在辨证基础上加

用相应的补肾药物。
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心脏康复采用前苏联模式，即理疗科和疗养院 [4]。
在循证医学时代，我国目前依据欧美的心脏康复指南

制定心脏康复策略。西方的心脏康复的核心是运动疗

法，具体根据心肺运动试验，评估患者的最大运动

量，然后根据运动量制定运动处方。这种运动往往是

力竭运动，由于东西方人种体质体能有差异，西方制

定的运动量，国人往往不能达到，如果照搬西方模

式，则大大增加运动风险性和降低患者依从性，加上

设备价格昂贵、场地限制等诸多因素，心脏康复在我

国起步艰难，不能大规模推广。因此，探索出一种符

合中国特色的心脏康复模式具有很强的现实意义及时

代紧迫感。
3 中医心脏康复特色

心血管疾病属于中医学胸痹、心悸、水肿、肺胀

等病范畴，历代积累了丰富的临床经验，从《黄帝内

经》到《伤寒杂病论》再到后世医家，历代医家留下

了大量的方剂，至今仍指导临床应用，疗效颇为显

著。同时，与临床治疗学相并行的中医养生学，亦有

着悠久的历史、精湛的理论、丰富的内涵和科学的

方法。中医养生学中的运动康复尤其重视形神兼养，

动静结合，几千年来运用“动静思想”指导运动康

复，可以活动筋骨，调节气息，静心宁神，畅达经

络，疏通气血，和调脏腑，达到增强体质、益寿延

年的目的[5~6]。
本院心内科是湖南省中医药管理局重点挂牌中医

心血管专科，对心血管疾病的中西医结合诊治，积累

了大量的临床经验，获得多项科研立项。2014 年获

得湖南省科技厅科技计划项目《动静结合康复运动对

心衰大鼠心功能及神经内分泌的影响》立项，总结既

往积累的心脏康复经验，结合近年来的理论探究及目

前具备的条件，我们提出构建中医心脏康复单元的探

索，以期推出一个行之有效，符合中国特色的心脏康

复模式，让广大中国心脏病患者真正受益。
4 中医心脏康复单元构想

4.1 中医心脏康复单元创新点 中医心脏康复单元

的创新点首先是具有鲜明的中医特色。目前，国内一

些知名的大医院心内科均有心脏康复科，但基本以西

医为主，从药物治疗到运动评估到运动疗法、饮食指

导，基本照搬美欧模式。我们构建的中医心脏康复单

元，结合中医太极拳、八段锦、易筋经等养生运动精

华，在运动医学专业老师指导下，自创中医心脏康复

操，并根据患者不同状态，又分轮椅 / 坐式心脏康复

操和站式心脏康复操，制作成视频，简单易学，患者

0.5 h 可掌握，指导患者心脏康复运动。对于患者药

物治疗，在常规西医基础上，根据对患者辨证治疗，

予以不同益气温阳、化瘀利水等方剂，中西药并重。
同时配合中医药膳、情志调理等方法，中医特色鲜

明。其次，中医心脏康复单元是以患者为核心构建的

单元，不同于传统的以医护人员为核心构建的单元。
以患者为核心，配备心脏康复治疗师，心脏病专科医

师，营养师，心理咨询师，同时还有外围人员如家

属、同事、朋友等构建团体。这种心脏康复单元的最

大优点是可操作性强，机动灵活，不受设备、场地限

制，如病情重时可在三级医院心内专科医师指导下进

行系统的心脏康复，患者病情转轻可在居住地社区医

院继续进行心脏康复，如病情长期缓解稳定可在家人

同事朋友的帮助下于家中、单位、公园等进行心脏康

复训练，场地可大可小，因地制宜。
4.2 中医心脏康复单元实施构想 人员基本要求：

配备中医专业背景的心脏康复医师和心脏康复治疗

师。必备设备：评估设备：运动负荷心电图或运动心

肺仪；监护设备：遥测运动心电监护系统，要求有一

定的抗运动干扰能力；运动训练设备：固定踏车、跑

步机等有氧训练设备和上肢力量训练器、下肢力量训

练器、核心肌群力量训练器等阻抗训练设备，如果场

地有限，可以用弹力带或弹力管代替阻抗训练设备；

常规抢救设备：除颤仪、配备常规急救药物的抢救车

及输液设施等。综合管理方案：常规方案：本心脏康

复单元形成心脏评估和心血管病治疗、运动训练、营

养和心理评估的一系列完整、规范化的心脏康复体

系，从心肺运动储备功能的评价和运动处方的制订，

到运动处方具体方案的落实、运动治疗过程的监管，

从营养、心理的评估到干预方案的制订，均以患者为

核心，注重合理膳食，戒烟限酒，控制体质量，控制

血压，调节血脂，控制血糖，管理情绪和睡眠，建立

随访系统，微信平台，对心脏病患者进行长期跟踪观

察。中医运动方案：结合中医太极拳、八段锦、易筋

经等养生运动精华，在运动医学专业老师指导下，自

创中医心脏康复操，根据患者不同状态，又分轮椅 /

坐式心脏康复操和站式心脏康复操，对每个纳入研究

的患者均予以中医心脏康复操治疗。中药调理方案：

对每个纳入研究患者均予以中药辨证处方。具体诊断
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肝硬化腹水是临床常见的由不同病因引起的慢性

进行性弥漫性肝病，约 50%患者在诊断为代偿期肝

硬化后 10 年内出现腹水[1]，由腹水所导致的感染、

肝性脑病、低钠血症、肾功能衰竭等是致死的重要危

险因素[2]。笔者致力于研究肝硬化腹水多年，对于血

瘀水停证患者提倡以当归芍药散加味辨治，效果满

处方标准参照《中药新药临床研究指导原则》制定的

标准。
心脏康复是心血管领域一个新型的，极具前景的

课题，在已有心脏康复模式的基础上，结合中医动静

结合养生观，提出中医心脏康复单元构想，有望在全

国大规模推广。至于其作用机制及进一步提高临床疗

效，则是继续研究的方向。
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当归芍药散加味辨治肝硬化腹水临床研究
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［摘要］ 目的：观察在常规治疗基础上加用当归芍药散加味辨治肝硬化腹水的临床效果。方法：选取 76例血瘀水停证肝硬化
腹水患者，随机分为对照组和治疗组各 38例。2组均给予常规保肝、利尿、营养支持等基础治疗，治疗组加用以当归芍药散加味
而成的中药汤剂内服，15天为 1疗程，连续治疗 2疗程。通过临床症状变化判定疗效，统计腹水的消退情况，检测肝功能指标。
结果：临床疗效总有效率治疗组 92.1%，对照组 71.1%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组腹水消退情况优于对照
组，治疗 21、28天，治疗组腹水消退率与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组的肝功能指标均较治疗前
改善，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、总胆红素（TBil） 水平均低于对照组，
白蛋白（Alb） 水平升高，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用当归芍药散加味辨治血瘀水停证肝硬化
腹水谨守病机特点，疗效确切，利于加快腹水消退，提高肝功能。
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