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引 言

心力衰竭是各种心脏疾病的终末期阶段，病情复杂，病死率、再住院率高[1-2]，在人口结构老龄化

背景下患病人数持续升高，加重了全球医疗负担[3]。前常用的西医常规治疗药物包括肾素-血管紧张素

系统抑制剂（血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂）、

β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、钠-葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂、利尿剂及洋地黄类药物等[1-2]。尽

管现代医学诊疗指南对心力衰竭分类及诊疗策略不断更新，但死亡人数和再住院率仍居高不下。中医药

在慢性心力衰竭的治疗中具有显著的特色和优势，但一直缺乏全行业广泛认可的规范方案。2014年《慢

性心力衰竭中医诊疗专家共识》[4]的发布初步规范了慢性心力衰竭的中医辨证、治疗，2018年《中国心

力衰竭诊断和治疗指南》[1]将中医药列为慢性心力衰竭治疗的推荐意见，中西医结合已成为我国心力衰

竭治疗的基本模式。近年来，随着大量临床研究的开展，中医药治疗心力衰竭的有效性和安全性证据不

断增加。研究结果表明，在西医常规治疗基础上联用中医药治疗慢性心力衰竭可进一步提高临床疗效，

尤其在改善患者临床症状、增加运动耐量、提高生存质量等方面具有优势，为指南的制定提供可能。

本文件依据相关指导性技术文件，以慢性心力衰竭的中医诊断和治疗为主要内容，检索相关的随机

对照试验（randomized controlled trial，RCT）和 meta 分析等质量较高的临床研究文献，严格甄选并形

成现阶段最佳证据体，制定出能体现中医药学特点的慢性心力衰竭诊断、治疗、预防调护与康复调摄方

案，用于指导临床医师规范地进行慢性心力衰竭的中医诊疗活动。

https://baike.baidu.com/item/%E8%A1%80%E7%AE%A1%E7%B4%A7%E5%BC%A0%E7%B4%A0%E8%BD%AC%E5%8C%96%E9%85%B6%E6%8A%91%E5%88%B6%E5%89%82/8143794
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慢性心力衰竭中医诊疗指南

1 范围

本文件提出了慢性心力衰竭的辨证分型、中医药疗法、预防调护与康复调摄建议。

本文件针对的患者群体是18周岁以上的慢性心力衰竭患者。

本文件的使用人群为各级医院及社区卫生服务中心的中医医师、中西医结合医师、西医医师。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本共识。

心力衰竭 Heart failure

心力衰竭是多种原因导致心脏结构和/或功能的异常改变，使心室收缩和/或舒张功能发生障碍，从

而引起的一组复杂临床综合征[1]。根据发生时间和速度，心力衰竭可分为慢性心力衰竭和急性心力衰竭。

多数急性心力衰竭患者经住院治疗后症状部分缓解，可转为慢性心力衰竭；慢性心力衰竭患者常因各种

诱因进入急性加重期，而需住院治疗。

3 病因病机

慢性心力衰竭归属中医“心衰”疾病范畴。年老久病、禀赋异常、外邪侵袭、饮食不节、情志失调、

劳逸失度等是心衰的主要致病因素。心衰的病理性质总属本虚标实、虚实夹杂。本虚以气虚为主，常兼

有阴虚、阳虚，标实以血瘀为主，常兼痰、饮等。本虚是心衰的基本要素，决定了心衰的发展趋势；标

实是心衰的变动因素，影响着心衰的病情变化，本虚和标实的消长决定了心衰发展演变。

4 临床诊断

4.1 西医诊断

西医诊断标准参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》[1]，根据左心室射血分数（left ventricular

ejection fraction，LVEF），分为射血分数降低的心力衰竭（LVEF<40%）、射血分数中间值的心力衰竭

（LVEF≤40%<50%）和射血分数保留的心力衰竭（LVEF≥50%）。

4.1.1 中医辨证

中医基本证候特征可用气虚血瘀统驭，在此基础上可有阴虚、阳虚的转化。参考《慢性心力衰竭中

医诊疗专家共识》，可分为气虚血瘀证、气阴两虚血瘀证、阳气亏虚血瘀证 3 种基本证型，均可兼痰

饮[4]。
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 气虚血瘀证

主症：气短/喘息、乏力、心悸。

次症：①倦怠懒言，活动易劳累；②自汗；③语声低微；④面色/口唇紫暗。

舌脉：舌质暗（或有瘀斑、瘀点或舌下脉络迂曲青紫），苔薄白，脉沉、细、涩或虚无力。

 气阴两虚血瘀证

主症：气短/喘息、乏力、心悸。

次症：①口渴/咽干；②自汗/盗汗；③手足心热；④面色/口唇紫暗。

舌脉：舌体瘦，舌质暗（或有瘀斑、瘀点或舌下脉络迂曲青紫），少苔或无苔或剥苔或有裂纹，脉

细无力。

 阳气亏虚血瘀证

主症：气短/喘息、乏力、心悸。

次症：①怕冷和/或喜温；②胃脘/腹/腰/肢体冷感；③冷汗；④面色/口唇紫暗。

舌脉：舌体胖，舌质暗（或有瘀斑、瘀点或舌下脉络迂曲青紫），或有齿痕，脉沉、迟无力。

以上 3 种证型分别具备主症 2 项、次症 2 项，结合舌脉，即可辨证。若伴有咳嗽/咯痰、胸满/腹

胀、面浮/肢肿、或小便不利中任意 1 项，同时具有舌苔润滑或腻、脉滑的表现，可辨证为兼痰饮。

5 临床治疗与推荐意见

基于现有研究文献，中医药治疗射血分数中间值的心力衰竭尚缺乏临床证据，本文件仅针对射血分

数降低的心力衰竭和射血分数保留的心力衰竭提出推荐意见，射血分数中间值心力衰竭的中医辨治可参

考射血分数降低心力衰竭。

5.1 射血分数降低的心力衰竭

5.1.1 气虚血瘀证

治疗原则：益气活血。

 推荐意见 1：中药汤剂——补阳还五汤（《医林改错》）加减（证据级别：C级，推荐强度：弱推

荐）

药物组成：黄芪、当归、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁；治疗期间可随症加减。

改善结局：提高 LVEF[5]。

 推荐意见 2：口服中成药——芪参益气滴丸（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》和《国家

基本药物目录（2018年版）》）（证据级别：A级，推荐强度：强推荐）

用法用量：口服，餐后半小时服用，一次 1袋，一日 3次，或遵医嘱。

改善结局：改善中医证候、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，
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降低 B型利钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）或 N末端 B型利钠肽原（N-terminal pro-brain natriuretic

peptide，NT-proBNP）水平、心力衰竭再住院率[6-27]。

 推荐意见 3：中药静脉制剂——黄芪注射液（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》）（证据

级别：B级，推荐强度：弱推荐）

用法用量：静脉滴注，一次 10~20 mL（用 5％葡萄糖注射液 250 mL稀释后使用），一日 1次，或

遵医嘱。

改善结局：改善生活质量、心功能（NYHA心功能分级），提高 LVEF[28-34]。

5.1.2 气阴两虚血瘀证

治疗原则：益气养阴活血。

 推荐意见 1：中药汤剂——生脉散（《医学启源》）合血府逐瘀汤（《医林改错》）加减（证据级

别：C级，推荐强度：弱推荐）

药物组成：人参、麦冬、五味子，生地黄、当归、赤芍、川芎、红花、桃仁、牛膝、枳壳、桔梗、

柴胡、甘草；治疗期间可随症加减。

改善结局：改善心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF[35]。

 推荐意见 2：口服中成药——补益强心片（证据级别：C级，推荐强度：弱推荐）

用法用量：口服，每次 4片，一日 3次。

改善结局：改善生活质量，提高运动耐量（6分钟步行距离），降低心力衰竭再住院率[36-38]。

 推荐意见 3：中药静脉制剂——生脉注射液（证据级别：B级，推荐强度：强推荐）/参麦注射液（证

据级别：B级，推荐强度：弱推荐）/注射用益气复脉（冻干）（证据级别：C级，推荐强度：弱推

荐）

1）生脉注射液（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》和《国家基本药物目录（2018年版）》）

用法用量：静脉滴注，一次 20~60 mL（用 5％葡萄糖注射液 250 mL稀释后使用），或遵医嘱。

改善结局：改善中医证候、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，

降低 BNP水平[39-47]。

2）参麦注射液（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》和《国家基本药物目录（2018年版）》）

用法用量：静脉滴注，一次 20~100 mL（用 5％葡萄糖注射液 250 mL稀释后使用），或遵医嘱。

改善结局：改善心功能（NYHA 心功能分级），提高运动耐量（6 分钟步行距离）、LVEF，降低

BNP/NT-proBNP水平[48-65]。

3）注射用益气复脉（冻干）（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》）

用法用量：静脉滴注，每日 1次，每次 8 瓶（每瓶装 0.65 g，相当于含红参 0.5g、五味子 0.75 g和

麦冬 1.5g，用 5 mL 注射用水溶解），用 5％葡萄糖注射液 250 mL 稀释后使用，每分钟约 40滴，或遵
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医嘱。

改善结局：改善生活质量、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，

降低 BNP水平[66-71]。

5.1.3 阳气亏虚血瘀证

治疗原则：益气温阳活血。

 推荐意见 1：中药汤剂——真武汤加减（证据级别：C级，推荐强度：强推荐）/苓桂术甘汤加减（证

据级别：D级，推荐强度：弱推荐）/真武汤合血府逐瘀汤加减（证据级别：C级，推荐强度：弱推

荐）/五苓散加减（证据级别：C级，推荐强度：弱推荐）/真武汤合桃红四物汤加减（证据级别：D

级，推荐强度：弱推荐）

1）真武汤（《伤寒论》）

药物组成：制附子（先煎）、茯苓、白药、白术、生姜；治疗期间可随症加减。

改善结局：改善生活质量、中医证候，提高 LVEF，降低 NT-proBNP水平[72-75]。

2）苓桂术甘汤（《金匮要略》）

药物组成：茯苓、桂枝、白术、甘草；治疗期间可随症加减。

改善结局：改善生活质量、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，

降低 BNP/NT-proBNP水平[76-78]。

3）真武汤（《伤寒论》）合血府逐瘀汤（《医林改错》）

药物组成：制附子（先煎）、茯苓、白芍、生姜、白术、生地黄、当归、赤芍、川芎、红花、桃仁、

牛膝、枳壳、桔梗、柴胡、甘草；治疗期间可随症加减。

改善结局：提高 LVEF，降低 NT-proBNP水平[89-83]。

4）五苓散（《伤寒论》）

药物组成：桂枝、茯苓、泽泻、白术、猪苓；治疗期间可随症加减。

改善结局：提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，降低 BNP/NT-proBNP水平[84-86]。

5）真武汤（《伤寒论》）合桃红四物汤（《医宗金鉴》）

药物组成：制附子（先煎）、茯苓、白芍、生姜、白术、熟地黄、白芍、当归、川芎、红花、桃仁；

治疗期间可随症加减。

改善结局：改善心功能（NYHA心功能分级）[87]。

 推荐意见 2：口服中成药——芪苈强心胶囊（证据级别：A级，推荐强度：强推荐）/心宝丸（证据

级别：B级，推荐强度：弱推荐）/参附强心丸（证据级别：C级，推荐强度：弱推荐）

1）芪苈强心胶囊（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》和《国家基本药物目录（2018年版）》）

用法用量：口服，一次 4粒，一日 3次。
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改善结局：改善生活质量、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，

降低 BNP/NT-proBNP水平、心力衰竭再住院率[88-150]。

2）心宝丸（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》）

用法用量：口服，心功能 1、2、3 级一次分别服用 120 mg（2 丸）、240 mg（6 丸）、360 mg（6

丸），一日 3次；在心功能正常后改为日维持量 60~120 mg。

改善结局：提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，降低 BNP水平[151-154]。

3）参附强心丸

用法用量：口服，一次 2丸，一日 2~3次。

改善结局：改善生活质量、中医证候，提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，降低 NT-proBNP

水平[155-158]。

 推荐意见 3：中药静脉制剂——参附注射液（证据级别：C级，推荐强度：强推荐）/心脉隆注射液

（证据级别：C级，推荐强度：强推荐）

1）参附注射液（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》）

用法用量：静脉滴注，一次 20~100 mL（用 5%~10%葡萄糖注射液 250 mL 稀释后使用），或遵医

嘱。

改善结局：改善生活质量、中医证候、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行

距离）、LVEF，降低 BNP/NT-proBNP水平、全因死亡率[159-197]。

2）心脉隆注射液（收录于《国家医保药品目录（2021年版））

用法用量：静脉滴注，每次 5 mg/kg 体重（加 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液 200 mL，滴速

20~40滴/分），一日 2次，2次之间间隔 6小时以上，或遵医嘱。

改善结局：改善生活质量、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，

降低 BNP/NT-proBNP水平[198-217]。

辨证为气虚血瘀证、气阴两虚血瘀证、阳气亏虚血瘀证中任一证型的射血分数降低心力衰竭患者，

若兼痰浊，可在推荐的中药汤剂基础上加瓜蒌、薤白、半夏、陈皮、杏仁等；若兼水饮，可加葶苈子、

茯苓皮、猪苓、泽泻、车前子（草）、大腹皮、冬瓜皮、南五加皮；若痰饮化热，可加黄芩、黄连、竹

茹、桑白皮等。

5.2 射血分数保留的心力衰竭

5.2.1 气虚血瘀证

治疗原则：益气活血。

 推荐意见 1：口服中成药——芪参益气滴丸（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》和《国家

基本药物目录（2018年版）》）（证据级别：C级，推荐强度：强推荐）
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用法用量：口服，餐后半小时服用，一次 1袋，一日 3次，或遵医嘱。

改善结局：改善中医证候、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、左

心室舒张早期二尖瓣血流峰值速度与心房收缩期二尖瓣血流峰值速度之比（E/A），降低 BNP/NT-proBNP

水平、舒张早期二尖瓣血流峰值速度与舒张早期二尖瓣环血流峰值速度之比（E/e'）[218-224]。

5.2.2 气阴两虚血瘀证

治疗原则：益气养阴活血。

 推荐意见 1：中药汤剂——养阴舒心方（自拟方）加减（证据级别：C级，推荐强度：弱推荐）

药物组成：黄精、山萸肉、麦冬、丹参、鳖甲、地龙、清半夏、瓜蒌皮、黄连、枳壳；治疗期间可

随症加减。

改善结局：改善生活质量、中医证候[225]。

 推荐意见 2：中药静脉制剂——参麦注射液（证据级别：B级，推荐强度：强推荐）

用法用量：静脉滴注，一次 20~100 mL（用 5％葡萄糖注射液 250 mL稀释后使用），或遵医嘱。

改善结局：改善心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、E/A，降低 BNP

水平[226-230]。

5.2.3 阳气亏虚血瘀证

治疗原则：益气温阳活血。

 推荐意见 1：中药汤剂——真武汤加减（证据级别：C级，推荐强度：弱推荐）/苓桂术甘汤加减（证

据级别：D级，推荐强度：弱推荐）/苓桂术甘汤合血府逐瘀汤加减（证据级别：C级，推荐强度：

弱推荐）

1）真武汤（《伤寒论》）

药物组成：制附子（先煎）、茯苓、白芍、白术、生姜；治疗期间可随症加减。

改善结局：改善生活质量、中医证候、心功能（NYHA心功能分级），提高 E/A，降低 BNP水平[231]。

2）苓桂术甘汤（《金匮要略》）

药物组成：茯苓、桂枝、白术、甘草；治疗期间可随症加减。

改善结局：改善生活质量，提高运动耐量（6分钟步行距离），降低 BNP 水平[232]。

3）苓桂术甘汤（《金匮要略》）合血府逐瘀汤（《医林改错》）

药物组成：桂枝、茯苓、白术、生地黄、当归、赤芍、川芎、红花、桃仁、牛膝、枳壳、桔梗、柴

胡、甘草；治疗期间可随症加减。

改善结局：改善中医证候，提高运动耐量（6分钟步行距离），降低 NT-proBNP水平[233]。

 推荐意见 2：口服中成药——芪苈强心胶囊（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》和《国家

基本药物目录（2018年版）》）（证据级别：B级，推荐强度：强推荐）
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用法用量：口服，一次 4粒，一日 3次。

改善结局：改善生活质量、心功能（NYHA心功能分级），提高运动耐量（6分钟步行距离）、E/A，

降低 BNP/NT-proBNP水平、E/e'[234-246]。

 推荐意见 3：中药静脉制剂——参附注射液（证据级别：C级，推荐强度：强推荐）/心脉隆注射液

（证据级别：B级，推荐强度：弱推荐）

1）参附注射液（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》）

用法用量：静脉滴注，一次 20~100 mL（用 5%~10%葡萄糖注射液 250 mL 稀释后使用），或遵医

嘱。

改善结局：改善中医证候，降低 BNP/NT-proBNP水平、E/e'[247-249]。

2）心脉隆注射液收录于（收录于《国家医保药品目录（2021年版）》）

用法用量：静脉滴注，每次 5 mg/kg 体重（加 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液 200 mL，滴速

20~40滴/分），一日 2次，2次之间间隔 6小时以上，或遵医嘱。

改善结局：提高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，降低 BNP水平[250-254]。

辨证为气虚血瘀证、气阴两虚血瘀证、阳气亏虚血瘀证中任一证型的射血分数保留心力衰竭患者，

若兼痰浊，可在推荐的中药汤剂基础上加瓜蒌、薤白、半夏、陈皮、杏仁等；若兼水饮，可加葶苈子、

茯苓皮、猪苓、泽泻、车前子（草）、大腹皮、冬瓜皮、南五加皮；若痰饮化热，可加黄芩、黄连、竹

茹、桑白皮等。

6 预防调护与康复调摄

6.1 预防调护

慢性心力衰竭重在预防，预防的根本措施是积极治疗原发疾病，如高血压、冠心病心绞痛、心肌梗

死、心律失常等，消除导致慢性心力衰竭的各种诱发因素。

应合理休息，适当活动；避免七情过极，注意精神调摄；避免受凉感冒；避免不良刺激；饮食要清

淡，忌膏粱厚味、暴饮暴食。

6.2 康复调摄

患者应合理休息，适当减少活动。重度心力衰竭应严格限制下床活动、体位以半卧位为宜；轻中度

患者可进行适当的康复运动训练，鼓励并指导进行不加重心力衰竭的日常体力活动。

对于所有证型的患者，推荐进行西医常规治疗联合太极拳或八段锦（证据级别：C级，推荐强度：

弱推荐）。太极拳可改善射血分数降低心力衰竭患者的生活质量、提高运动耐量（6分钟步行距离）、

LVEF，降低 BNP水平；改善射血分数保留心力衰竭患者生活质量、心功能（NYHA心功能分级），提

高运动耐量（6分钟步行距离）、LVEF，降低 BNP水平[255-257]。八段锦可改善射血分数降低心力衰竭患
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者的生活质量，提高运动耐量（6 分钟步行距离）、LVEF；降低射血分数保留心力衰竭患者的 BNP 水

平[258-261]。运动量为每天 1次，每次 30~60分钟，疗程至少 12周；可根据个人耐受程度从低运动量开始，

随疗程逐渐增加至常规运动量。

对于阳气亏虚血瘀证患者，推荐在西医常规治疗基础上定期使用三伏贴，可改善生活质量、心功能

（NYHA 心功能分级），提高运动耐量（6 分钟步行距离），降低 NT-proBNP 水平[262]（证据级别：C

级，推荐强度：弱推荐）。药物组成及使用方法：党参 30 g、黄芪 30 g、丹参 30 g、红花 30 g、附子 30

g、商陆 30 g、葶苈子 30 g、三七粉 15 g；上药研磨成粉，用新鲜的生姜汁调匀成膏状，取适量置于治

疗贴上，敷贴于内关、膻中、心俞、厥阴俞、肾俞、神阙等穴位。治疗时间：从三伏天第一天开始进行

敷贴，隔日敷贴 1次，每次敷贴 4~6小时，直至出伏；根据个体差异，敷贴时间可以做适当调整。
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附录 A

（资料性附录）

A.1指南推荐意见概要

根据GRADE方法，将证据质量分为高、中、低、极低四个等级（表1）[263]，将推荐意见强度分为强、

弱两个等级（表2）[264]。

表1 GRADE证据质量分级描述

证据质量分级 具体描述

高（A） 非常确信真实的效应值接近效应估计值。

中（B） 对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，但仍存在二者大不相同的可能性。

低（C） 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同。

极低（D） 对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同。

表 2 GRADE推荐强度分级的具体描述和含义

级别及具体描述 强推荐（1）：确信干预措施利大于弊 弱推荐（2）：干预措施有可能利大于弊

含

义

对患者 几乎所有患者均会接受所推荐的方案；

此时若未接受推荐，则应说明

多数患者会采纳推荐方案，但仍有不少患者可

能因不同的偏好与价值观而不采用

对临床医生 应对几乎所有患者都推荐该方案；

此时若未给予推荐，则应说明

应该认识到不同患者有各自适合的选择，帮助

每个患者做出体现其偏好与价值观的决定

对政策制定者 该推荐方案一般会被直接采纳到政策制定中

去

制定政策时需要充分讨论，并需要众多利益相

关者参与
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表3 《慢性心力衰竭中医诊疗指南》推荐意见概要表

疾病分类 射血分数降低的心力衰竭（LVEF<40%）* 射血分数保留的心力衰竭（LVEF≥50%）

证型分类

具备主症 2

项，次症 2

项，结合舌

脉，即可诊

断。

气虚血瘀证 主症：气短 / 喘息、乏力、心悸。

次症：①倦怠懒言，活动易劳累；②白天无明显原因

而不自主地出汗，活动后加重；③语声低微；④面色

或口唇紫暗。

舌脉：舌质紫暗（或有瘀斑、瘀点或舌下脉络迂曲青

紫），舌体不胖不瘦，苔白，脉沉、细或虚无力

中药汤剂：补阳还五汤加减（2C）

口服中成药：芪参益气滴丸（1A）

中药静脉制剂：黄芪注射液（2B）

中医康复运动：八段锦（2C）/太极拳（2C）

口服中成药：芪参益气滴丸（1C）

中医康复运动：太极拳（2C）/八段锦（2C）

气阴两虚血瘀证 主症：气短/喘息、乏力、心悸。

次症：①口渴或咽干；②白天无明显原因而不自主地

出汗且活动后加重，或睡眠中汗出异常而醒来后汗出

停止；③手足心发热；④面色或口唇紫暗。

舌脉：舌质暗红或紫暗（或有瘀斑、瘀点或舌下脉络

迂曲青紫），舌体瘦，少苔，或无苔，或剥苔，或有

裂纹，脉细数无力或结代。

中药汤剂：生脉散合血府逐瘀汤加减（2C）

口服中成药：补益强心片（2C）

中药静脉制剂：生脉注射液（1B）/参麦注

射液（2B）/注射用益气复脉（冻干）（2C）

中医康复运动：八段锦（2C）/太极拳（2C）

中药汤剂：养阴舒心方加减（2C）

中药静脉制剂：参麦注射液（1B）

中医康复运动：太极拳（2C）/八段锦（2C）

阳气亏虚血瘀证 主症：气短/喘息、乏力、心悸。

次症：①害怕寒冷和（或）喜欢温暖；②胃脘/腹/腰/

肢体部位具有寒冷的感觉；③身体感觉寒冷，同时伴

有出汗的症状；④面色或口唇紫暗。

舌脉：舌质紫暗（或有瘀斑、瘀点或舌下脉络迂曲青

紫），舌体胖大，或有齿痕，脉细、沉、迟无力。

中药汤剂：真武汤（1C）/苓桂术甘汤（2D）
/真武汤合血府逐瘀汤（2C）/五苓散（2C）
/真武汤合桃红四物汤加减（2D）

口服中成药：芪苈强心胶囊（1A）/心宝丸

（2B）/参附强心丸（2C）

中药静脉制剂：参附注射液（1C）/心脉隆

注射液（1C）

中医康复运动：八段锦（2C）/太极拳（2C）

穴位敷贴：三伏贴（2C）

中药汤剂：真武汤（2C）/苓桂术甘汤（2D）
/苓桂术甘汤合血府逐瘀汤加减（2C）

口服中成药：芪苈强心胶囊（1B）

中药静脉制剂：参附注射液（1C）/心脉隆

注射液（2B）

中医康复运动：太极拳（2C）/八段锦（2C）

穴位敷贴：三伏贴（2C）

兼证 兼痰饮（具备兼症 1项，

结合舌脉，即可诊断。）

症状：咳嗽/咯痰、胸满/腹胀、面浮/肢肿、小便不利。

舌脉：舌苔润滑，或腻，或有滑脉。

中药汤剂加减用药方案：兼痰浊者，加瓜蒌、薤白、半夏、陈皮、杏仁等；兼水饮者，加

葶苈子、茯苓皮、猪苓、泽泻、车前子（草）、大腹皮、冬瓜皮、南五加皮；若痰饮化热，

可加黄芩、黄连、竹茹、桑白皮等。

指南推荐意见的推荐强度分为强推荐（1）、弱推荐（2）；证据质量等级分为高质量（A）、中质量（B）、低质量（C）、极低质量（D）。

*射血分数中间值的心力衰竭可参考。
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