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I

前 言

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

本文件由中国中医科学院广安门医院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：中国中医科学院广安门医院、北京中医药大学东直门医院、北京大

学第三医院、中日友好医院、首都医科大学附属安贞医院、中国人民解放军总医院（301

医院）、北京市第一中西医结合医院、北京中医药大学基础医学院、大连医科大学第一附

属医院、山东省中医院、山东省德州市第二人民医院、河北北方学院附属第一医院、河北

省邢台市人民医院、河南省焦作市第二人民医院、河南省焦作市第四人民医院、河南中医

药大学第一附属医院、广州中医药大学第二附属医院、江苏省中医院。

本文件主要起草人：邢雁伟、商洪才、夏云龙、王勇、樊官伟、张立晶、李瑞杰、熊

兴江、张英、刘念、李泱、陶立元、费宇彤、袁超、梁晚平、王丽、许菊萍、庞博、黄力、

陈恒文、吕渭辉。

本文件其它起草人：张国霞、杨帆、苏鑫、杨欣宇、高永红、蒋雨辰、杨晓忱、赵志

正、李向英、刘永胜。
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II

引 言

随着医疗技术的不断进步，肿瘤患者的生存率不断提高，而肿瘤幸存者往往伴随心血

管疾病。肿瘤幸存者中，心脏并发症的死亡率甚至超过了肿瘤本身，心血管疾病已成为影

响其生活质量和健康状况的重要因素之一。在这一背景下，《2016年欧洲心脏病学会肿瘤

治疗与心血管毒性立场声明》的颁布，标志着肿瘤心脏病这一新兴交叉学科的正式成立，

其研究内容是：肿瘤治疗相关心脏毒性、肿瘤合并心脏病等，将其研究领域定义为九大类：

肿瘤治疗相关心功能不全、冠状动脉疾病、心律失常、心脏瓣膜病、高血压、血栓栓塞性

疾病、周围血管病和卒中、肺动脉高压及心包疾病。2022年欧洲心脏病学会（ESC）隆重发

布了第一部肿瘤心脏病学指南，即《2022 ESC肿瘤心脏病学指南》，以指导临床实践。

我们通过文献检索发现中医药能有效地降低肿瘤治疗相关心血管毒性，并且目前的研

究主要集中在肿瘤治疗相关心功能不全、冠状动脉疾病、心律失常这三大类疾病上。然而

中国尚无肿瘤治疗相关心血管毒性中医防治指南或专家共识。

因此，我们通过文献检索，结合专家意见制定了肿瘤治疗相关心血管毒性中医防治指

南，研究方向为上述三大类疾病，研究目的是推荐有循证医学证据的肿瘤治疗相关心功能

不全、冠状动脉疾病及心律失常的中医诊断和治疗，明确其病名诊断、证候诊断、鉴别诊

断，规范中医诊疗临床过程，提高中医药的防治效果。
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肿瘤治疗相关心血管毒性中医防治指南

1 范围

本指南提出了肿瘤治疗相关心功能不全、冠状动脉疾病、心律失常的诊断、中医辨证、

治疗、预防和调护的建议。

本指南适用于肿瘤治疗引起的心功能不全和心力衰竭、冠状动脉疾病、心律失常的中

医诊断和防治。

本指南供二级、三级中医院、中西医结合医院、综合医院、基层医院及肿瘤专科医院

的中医科、心血管科、肿瘤科、放疗科等临床医师及社区诊疗中心医护人员参考使用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日

期的引用文件,仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包

括所有的修改单)适用于本文件。

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

以下术语和定义适用于本文件。

3.1

肿瘤心脏病学 cardio-oncology

是一门介于心血管科和肿瘤科之间的新兴交叉学科，《2016年欧洲心脏病学会肿瘤治

疗与心血管毒性立场声明》的颁布标志着该学科的正式成立
[1]
，《2022 ESC肿瘤心脏病学

指南》是“cardio-oncology”这一称谓首次以标题形式出现在国际心血管领域
[2]
。其研究

内容是：肿瘤治疗相关心脏毒性、肿瘤合并心脏病等，可分为以下九大研究领域：肿瘤治

疗相关心功能不全、冠状动脉疾病、心律失常、心脏瓣膜病、高血压、血栓栓塞性疾病、

周围血管病和卒中、肺动脉高压及心包疾病。

3.2

肿瘤治疗相关心功能不全 cancer therapy related cardiac dysfunction, CTRCD

指抗肿瘤治疗引起的心脏损伤、心肌病和心力衰竭。分为有症状的肿瘤治疗相关心功

能不全（即：心力衰竭）和无症状的肿瘤治疗相关心功能不全。
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3.3

冠状动脉疾病 coronary artery disease

是发生在冠状动脉的各种疾病的总称，包括冠状动脉粥样硬化性心脏病和冠状动脉痉

挛等。冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，分为慢性冠脉疾病和急性冠脉综合征。前

者包括稳定型心绞痛、缺血性心肌病和隐匿性冠心病；后者包括不稳定型心绞痛、非ST段

抬高型心肌梗死和ST段抬高型心肌梗死。冠状动脉痉挛是指冠状动脉突然发生强烈收缩，

导致冠状动脉完全闭塞或次全闭塞，引起相应的心肌血流急剧减少，主要表现为静息性心

绞痛伴心电图一过性ST段抬高。

3.4

心律失常 cardiac arrhythmia

是指心脏冲动的频率、节律、起搏部位、传导速度或激动次序的异常。

3.5

药毒心病

是指病人接受抗肿瘤治疗之后，出现的心系疾病的总称，病位主要在心，可累及它脏，

主要包括药毒心水、药毒胸痹、药毒心悸，以药毒心水最常见。

3.6

药毒心水

是指病人接受抗肿瘤治疗之后，出现的喘憋、乏力、甚至全身浮肿、不能平卧的一种

疾病。

3.7

药毒胸痹

是指病人接受抗肿瘤治疗之后，出现的以胸部闷痛，甚则胸痛彻背，喘息不得卧为主

症的一种疾病，轻则仅感胸闷如窒，呼吸欠畅，重则有胸痛，严重者心痛彻背，背痛彻心。

3.8

药毒心悸

是指病人接受抗肿瘤治疗之后，自觉心中悸动，惊惕不安，甚则不能自主的一种疾病。

4 西医诊断

公
示
稿



3

4.1 肿瘤治疗相关心功能不全

4.1.1 诊断标准及分类

诊断参照《2022 ESC 肿瘤心脏病学指南》，主要依靠 LVEF、GLS、症状严重程度及需

要采取的治疗措施，具体如下
[2]
：

a）无症状的肿瘤治疗相关心功能不全（心力衰竭），分级如下：

轻度：GLS 相对基线下降＞15% 和（或）新发生物标志物（cTn、BNP、NT-

roBNP）、但 LVEF≥50%；

中度：LVEF 下降≥10%且 LVEF 在 40%~49%；LVEF 下降＜10%且 LVEF 在 40%~49%，

同时伴有新出现的 GLS 相对基线下降＞15%或新发生物标志物；

重度：新发 LVEF＜40%。

b）有症状的肿瘤治疗相关心功能不全：

轻度：心力衰竭症状轻微，无需强化心衰治疗；

中度：门诊需强化利尿和心力衰竭治疗；

重度：需住院治疗的心力衰竭；

极重度：需要正性肌力药物、器械循环支持或考虑心脏移植的心力衰竭。

注：LVEF：左心室射血分数；GLS：左心室整体纵向应变；cTn：心脏蛋白；BNP：

B 型利钠肽；NT-proBNP：N 末端 B型利钠肽原。

4.1.2 临床表现

无症状或参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》
[3]
。

4.1.3 主要致病药物

蒽环类及其衍生物（如：阿霉素、伊达比星、表柔比星、米托蒽醌等）、烷化剂（如

环磷酰胺、异环磷酰胺）、抗代谢药（如氯法拉滨）、抗微管药（如多西他赛、紫杉醇

等）、单克隆抗体（如曲妥珠单抗、贝伐单抗、帕妥珠单抗）、酪氨酸酶抑制剂（如舒尼

替尼、帕唑帕尼、索拉非尼等）。

4.1.4 发病机制

蒽环类药物通过促进活性氧产生、线粒体损伤等机制造成心肌细胞损伤，还可作用于

拓扑异构酶Ⅱβ，导致 DNA 双链断裂，诱导心肌细胞死亡。曲妥珠单抗通过改变心肌细胞

收缩蛋白及线粒体结构和功能，引起可逆性心脏毒性。舒尼替尼通过干扰血管内皮生长因

子信号转导通路和（或）压力诱导性血管再生过程引起心脏毒性。烷化剂、抗微管药引起

的心脏毒性与血管内皮功能紊乱有关。抗代谢药引起心脏毒性的机制尚不明确。
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4.2 冠状动脉疾病

4.2.1 诊断标准

参照《恶性肿瘤患者冠心病预防与管理中国专家共识》
[4]
。

4.2.2 临床表现

无症状或参照《冠心病合理用药指南（第 2版）》
[5]
。

4.2.3 主要致病药物

抗代谢药(如 5-氟尿嘧啶、卡培他滨、吉西他滨)、烷化剂(如顺铂)、血管内皮生长因

子抑制剂(如贝伐单抗、索拉菲尼、舒尼替尼)等及放疗。

4.2.4 发病机制

5-氟尿嘧啶通过损伤血管内皮、干扰平滑肌细胞信号转导，促进冠状动脉痉挛引起心

肌缺血；贝伐单抗、索拉非尼、舒尼替尼等通过内皮损伤、血管收缩及重构、炎症反应及

血小板活化等机制诱发冠状动脉疾病；放疗导致的冠状动脉疾病可能与炎症迁延所致心肌

及血管壁纤维化，内皮损伤所致的微循环障碍、动脉粥样硬化及血栓形成等有关。

4.3 心律失常

在接受治疗的肿瘤患者中，心律失常的发生率为 16%～36%
[6]
，抗肿瘤治疗引起的心律

失常包括快速性心律失常、缓慢性心律失常。常见的快速性心律失常有窦性心动过速、房

颤，常见的缓慢性心律失常有窦房结功能障碍、心脏传导阻滞、QTc 间期延长、窦性心动

过缓等。

4.3.1 诊断标准

参照《2021 CSCO 肿瘤治疗相关心血管毒性防治指南》
[7]
。

4.3.2 临床表现

参照《2020 室性心律失常中国专家共识(2016 共识升级版)》
[8]
、《室上性快速心律失

常治疗指南》
[9]
。

4.3.3 主要致病药物
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蒽环类、抗微管类、抗代谢药物、烷化剂、酪氨酸激酶抑制剂、三氧化二砷、沙利度

胺及白介素-2 等。

4.3.4 发病机制

蒽环类药物引起心律失常的机制与药物直接抑制瞬时及延迟外向钾电流，抑制 Na
+
-

Ca
2+
交换及心肌细胞损伤有关；紫杉醇引起心律失常的机制与心肌细胞内 Ca

2+
浓度有关；5-

氟尿嘧啶引起心律失常的机制与心肌缺血引发的功能折返和触发活动有关；环磷酰胺、异

环磷酰胺引起心律失常的机制与心肌缺血及心肌损伤有关；酪氨酸激酶抑制剂引起心律失

常的机制与抑制 hERG 通道有关；三氧化二砷引起心律失常的机制与抑制内向整流钾电流

（IK1）和瞬时外向钾电流（Ito），增加 L 型钙电流（ICa-L），延长平台期时间，氧化应激损

伤和诱导细胞凋亡有关；白介素-2 引起心律失常的机制与冠状动脉痉挛和炎性反应有关；

沙利度胺引起心律失常的机制与抑制肿瘤坏死因子-α的活性有关。

5 中医诊断

5.1 中医病名诊断

肿瘤治疗相关心血管毒性在中医古籍中并没有专门相对应的疾病，经过专家讨论，将

其定义为“药毒心病”，它是指病人接受抗肿瘤治疗之后，出现的心系疾病的总称，病位

主要在心，可累及它脏，核心病机为“毒损心络”，病性为虚实夹杂。将抗肿瘤治疗相关

心功能不全定义为“药毒心水”，主要表现为病人接受抗肿瘤治疗之后，出现喘憋、乏力、

甚至全身浮肿、不能平卧。将抗肿瘤治疗引起的冠状动脉疾病定义为“药毒胸痹”，具体

表现为病人接受抗肿瘤治疗之后，出现胸部闷痛，甚则胸痛彻背，喘息不得卧，轻则仅感

胸闷如窒，呼吸欠畅，重则有胸痛，严重者心痛彻背，背痛彻心。将抗肿瘤之治疗引起的

心律失常定义为“药毒心悸”，具体表现为病人接受抗肿瘤治疗之后，自觉心中悸动，惊

惕不安，甚则不能自主。

5.2 中医证候诊断

肿瘤治疗相关心血管毒性的中医证候分类无统一标准，故本指南的证候分类及诊断标

准主要来源于现代文献研究及中医古籍相关论述，参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》
[10]

、《中医内科常见病诊疗指南-中医病证部分》
[11]
结合专家意见讨论而成。常见证

型如下：

5.2.1 肿瘤治疗相关心功能不全（药毒心水）：

a) 气虚血瘀证
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气短，喘息，乏力，心悸，倦怠懒言,活动易劳累，自汗，语声低微，面色、口唇紫

暗，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。

b) 气阴两虚证

气短，喘息，胸闷，胸痛，乏力，心悸，气短，自汗、盗汗，口渴、咽干，手足心热，

口唇、面色紫暗，舌质暗红或紫暗，舌体瘦，少苔或无苔、剥苔，或有裂纹，脉细数无力。

c) 气阳两虚证

气短，喘息，心悸，形寒肢冷，疲乏无力，少气懒言，语言低微，自汗怕冷，面色晦

暗或㿠白，口唇发绀，或小便短少，或浮肿，舌质淡、胖嫩，脉虚无力。

5.2.2 冠状动脉疾病（药毒胸痹）：

a) 心阳不足证

胸痛，胸闷，形寒肢冷，乏力，口唇紫暗，面色㿠白，舌淡胖，苔白，脉沉细或弦滑

或紧。

b) 气滞血瘀证

胸闷，隐痛阵发，时欲太息，遇情志不遂诱发或加重，兼脘腹胀闷，嗳气则舒，舌质

紫暗或有瘀斑、瘀点，苔薄，脉弦或细涩。

c) 心血瘀阻证

胸痛、胸闷、憋气、心悸，舌紫暗或有瘀点、瘀斑。

d) 痰瘀互结证

胸闷，痰多，气短，肢体沉重，倦怠乏力，纳呆便溏，舌体淡胖，舌质紫暗或有瘀斑，

苔浊腻或白滑，脉滑或弦涩。

5.2.3 心律失常（药毒心悸）：

5.2.3.1 缓慢性心律失常：

a) 心阳不振证
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心悸，胸闷，气短，动则尤甚，面色苍白，形寒肢冷，舌淡苔白，脉虚弱或沉细无力。

b) 气血不足证

心悸，气短，头晕目眩，失眠健忘，面色无华，倦怠乏力，舌淡红，脉细弱。

5.2.3.2 快速性心律失常：

a) 阴虚火旺证

心悸，心烦，失眠，五心烦热，口干，盗汗，口舌生疮，急躁易怒，舌红少苔，脉细

数。

b) 痰火扰心证

心悸，烦躁，失眠，口干，口苦，大便秘结，小便短赤，舌红，苔黄腻，脉弦滑数。

6 鉴别诊断

心脏转移瘤：心脏转移瘤是指机体的恶性肿瘤由原发部位转移到心脏上。由于心脏的

特殊结构和生理功能，心脏转移瘤较少见。心脏转移瘤通常无明显特殊的临床表现，临床

表现往往取决于不同的转移部位：若转移到心肌则可引起心肌功能不全的表现；若转移至

冠状动脉则可表现为心绞痛、甚至心肌梗死；若影响心脏的传导系统，则可表现为心律失

常。心包积液细胞学、心肌活检、磁共振成像有助于诊断。

心力衰竭、冠状动脉疾病、心律失常：抗肿瘤治疗引起的继发性心力衰竭、冠状动脉

疾病、心律失常与原发性心力衰竭、冠状动脉疾病、心律失常的鉴别诊断主要依靠心血管

疾病既往史及抗肿瘤治疗用药史。但是，应当注意肿瘤与心血管疾病存在共同危险因素，

抗肿瘤治疗引起心血管毒性症状的隐匿性，抗肿瘤治疗引起的心血管毒性部分呈慢性、迟

发性。

7 中医治疗

7.1 方药辨证论治

7.1.1 肿瘤治疗相关心功能不全（药毒心水）

a) 气虚血瘀证

病机：心气亏虚，脉道瘀阻，血瘀水停。

治法：益气活血。
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推荐方剂：四君子汤合血府逐瘀汤
[12]

（《太平惠民和剂局方》和《医林改错》）加减

（弱推荐；证据级别：C）

推荐中药：人参、黄芪、白术、茯苓、桂枝、红花、赤芍、当归、川芎、桔梗、牛膝、

瓜蒌、三七、丹参等。

b) 气阴两虚证

病机：气阴两虚，血脉滞涩，血行不利。

治法：益气养阴。

推荐方剂：生脉散（《医学启源》）加减
[13-17]

（强推荐；证据级别：B）

推荐中药：人参、麦冬、五味子等。

c) 气阳两虚证

病机：阳气虚衰，胸阳不振，寒水瘀血内停。

治法：温补阳气，振奋心阳，通阳利水。

推荐方剂：四逆汤（《伤寒论》）加减
[18-20]

（弱推荐；证据级别：B）。

推荐中药：人参、附子、干姜等。若表现为小便短少、下肢浮肿等阳虚水泛证，可加

用真武汤、五苓散等温阳化气利水。附子先煎，久煎，口尝至无麻辣感为度。

7.1.2 冠状动脉疾病（药毒胸痹）

目前尚无关于中医药防治抗肿瘤药物及放疗引起的冠脉动脉疾病的随机对照实验，根

据中医辨证论治的原则，以下推荐来自于《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗专家共识》
[21]

、

《不稳定性心绞痛中医诊疗专家共识》
[22]

及专家意见。具体如下：

a) 心阳不足证

病机：心阳不足，阴寒内盛，气血痹阻。

治法：辛温散寒，温通心阳。

推荐方剂：四逆汤（《伤寒论》）加减（专家建议）。

推荐中药：人参、附子、干姜等。附子先煎，久煎，口尝至无麻辣感为度。

b) 气滞血瘀证

病机：肝失疏泄，气机郁滞，心脉不和。

治法：疏肝理气，活血通络。

推荐方剂：血府逐瘀汤（《医林改错》）加减（专家建议）。

推荐中药：陈皮、柴胡、当归、生地、桃仁、红花、川芎、香附、枳壳、芍药、炙甘

草等。
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c) 心血瘀阻证

病机：瘀毒损络，胸阳痹阻，心脉不畅。

治法：活血化瘀，通脉止痛。

推荐方剂：桃红四物汤（《医宗金鉴》）加减（专家建议）。

推荐中药：桃仁、红花、当归、川芎、白芍、熟地等。

d) 痰瘀互结证

病机：痰瘀盘踞，气机痹阻，脉络阻滞。

治法：豁痰化瘀，通阳宣痹。

推荐方剂：瓜蒌薤白半夏汤合血府逐瘀汤（《金匮要略》和《医林改错》）加减（专

家建议）。

推荐中药：瓜蒌、薤白、半夏、桃仁、红花、当归、生地、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、

枳壳、柴胡、炙甘草等。

7.1.3 心律失常（药毒心悸）

7.1.3.1 缓慢性心律失常

a) 心阳不振证

病机：心阳虚衰，鼓动无力，心神失养。

治法：温阳通脉，安神定悸。

推荐方剂：麻黄附子细辛汤（《注解伤寒论》）加减（专家建议）。

推荐中药：麻黄、附子、细辛等。麻黄辛燥易伤阴，用量不宜过大；细辛有毒，用量

宜轻；附子先煎，久煎，口尝至无麻辣感为度。

b) 气血不足证

病机：气血不足，心失所养，心神不宁。

治法：补血益气，宁心安神。

推荐方剂：炙甘草汤（《伤寒论》）加减
[23-30]

（强推荐；证据级别：B）。

推荐中药：人参、生地、麦冬、麻子仁、生姜、桂枝、黄芪、当归、大枣、阿胶等。

7.1.3.2 快速性心律失常

a) 阴虚火旺证
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病机：肝肾阴虚，水不济火，扰动心神。

治法：滋阴清火，养心安神。

推荐方剂：黄连阿胶汤（《伤寒论》）加减
[31]

（弱推荐；证据级别：D）

推荐中药：黄连、黄芩、芍药、鸡子黄、阿胶等。

b) 痰火扰心证

病机：痰浊停聚，郁久化火，扰动心神。

治法：化痰泻火，宁心安神。

推荐方剂：黄连温胆汤（《六因条辨》）加减（专家建议）。

推荐中药：黄连、竹茹、枳实、半夏、陈皮、茯苓、生姜、甘草等。

7.2 其它药物治疗

7.2.1 西红花总苷片

具有活血化瘀，通脉止痛的功效。

推荐心血瘀阻证，症见胸痛、胸闷、憋气、心悸，舌紫暗或有瘀点、瘀斑的患者使用
[32]
。用法用量：口服，一次 4片（48mg），一日 3 次。（弱推荐；证据级别：B）

7.2.2 生脉饮

具有益气复脉，养阴生津的功效。

推荐气阴两虚证，症见心悸气短、自汗的患者使用
[33]

。用法用量：口服，一次1支

（10mL），一日3次。（强推荐；证据级别：B）

7.2.3 稳心颗粒

具有益气养阴，定悸复脉，活血化瘀的功效。

推荐气阴两虚证，症见心悸不宁、气短乏力、胸闷胸痛的患者使用
[34-38]。用法用量：

口服，一次 1 袋，一日 3次。（强推荐；证据级别：B）

7.2.4 心脉隆注射液

具有益气活血，通阳利水的功效。

气阳两虚，瘀血内阻，症见心悸、气短、浮肿、面色晦暗、口唇发绀的患者可酌情参

考使用
[39-46]

。用法用量：使用前需做皮试。皮试阴性患者，静脉滴注，一次 5mg/kg（加 5%

葡萄糖溶液或 0.9%氯化钠注射液 200mL，滴速 20-40 滴/分），一日 2 次，2 次之间间隔 6

小时以上，5 天为一疗程，与化疗同步使用。（弱推荐；证据级别：D）
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7.2.5 黄芪注射液

具有益气养元，扶正祛邪，养心通脉，健脾利湿的功效。

气虚血瘀证患者可酌情参考使用
[47-56]

。用法用量：静脉滴注，一次 10~20mL（用 5%葡

萄糖注射液 250mL 稀释），每日 1次，与化疗同步使用。（弱推荐；证据级别：B）

7.2.6 生脉注射液

具有益气养阴，复脉固脱的功效。

气阴两虚证，症见心悸、气短、汗出的患者可酌情参考使用
[57-66]

。用法用量：静脉滴

注，一次 50mL（用 5%葡萄糖注射液 250mL 稀释），每日 1 次，与化疗同步使用。（强推

荐；证据级别：B）

7.2.7 参麦注射液

具有益气固脱，养阴生津，生脉的功效。

气阴两虚证患者可酌情参考使用
[67-73]

。用法用量：静脉滴注，一次 20~100mL（用 5%葡

萄糖注射液 250~500mL 稀释），与化疗同步使用。（弱推荐；证据级别：D）

7.2.8 参附注射液

具有回阳救逆，益气固脱的功效。

阳虚（气虚）证，症见疲乏无力、少气懒言、语言低微、自汗怕冷，舌质淡、胖嫩，

脉虚无力等的患者可酌情参考使用
[74-89]

。用法用量：静脉滴注，一次 20~100mL（用 5~10%

葡萄糖注射液 250~500mL 稀释后使用），与化疗同步使用。（弱推荐；证据级别：D）

7.3 其它疗法

7.3.1 麦粒灸[90]

选择内关、神门、巨阙、心俞穴，将穴位涂擦适量凡士林软膏或紫草膏或清水，再将

制好的艾炷置于穴位上，以线香点燃顶端，待患者觉局部灼痛后，取下残余艾炷，换置新

艾炷再灸，每次每穴共 7壮，隔日 1 次，与化疗周期同步结束。（弱推荐；证据级别：B）

7.3.2 穴位贴敷[91]

用鲜生姜汁调匀自制的中药粉剂（丹参、黄精、甘松、三七、琥珀等按 1:1 研成粉

末）,搓成直径 2～3cm 药饼，贴于膻中、心俞、内关穴。穴位贴敷前对穴位进行局部消毒，

每次化疗前 30 分钟始使用,阿霉素输完后去除。与化疗周期同步结束。（弱推荐；证据级

别：B）
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8 防护与康复

8.1 饮食有节

低盐低脂清淡饮食，忌过饱、过饥，戒烟酒。

8.2 适当运动

适当进行中低强度的有氧运动或联合力量练习
[92-97]

，有氧运动可选择快走、慢跑、骑

自行车、游泳等，亦可选择八段锦、太极拳、五禽戏、气功等中医传统功法，每周 3~5 次，

每次运动 30~50 分钟，目标心率为最大心率的 60%~80%左右，最大心率估计根据心率计算：

208-0.7*年龄。以不觉疲劳，不加重症状为度。如有条件的医院可进行心肺运动评估进行

运动康复指导（专家建议）。

8.3 调畅情志

保持心情愉悦，精神乐观，情绪稳定。

9 肿瘤治疗相关其它心血管毒性

肿瘤治疗相关心血管毒性除上述三大类疾病外，还包括心脏瓣膜病、高血压、血栓栓

塞性疾病、周围血管病和卒中、肺动脉高压、心包疾病。心脏瓣膜病主要由放疗引起，主

要发病机制为主动脉根部及二尖瓣环、瓣叶、连接处的纤维化、钙化。高血压的主要致病

药物为血管内皮细胞生长因子阻滞剂（如贝伐单抗、索拉菲尼、阿西替尼等），发病机制

与血管内皮细胞生长因子活性降低引起的体循环血管阻力增加、一氧化氮减少、肾脏损伤

有关。血栓栓塞性疾病的主要致病药物为抗代谢药（如 5-氟尿嘧啶）、烷化剂（如顺铂）、

抗血管生成药物（如贝伐单抗）、免疫调节剂（如沙利度胺）、激素疗法及其他的支持疗

法（如促进红细胞生成素），发病机制与肿瘤患者本身的高凝状态、血管内皮功能损伤、

血小板活化有关。肺动脉高压的主要致病药物为酪氨酸激酶抑制剂（如达沙替尼），发病

机制可能与淋巴细胞聚集有关。心包疾病包括心包炎和心包积液，主要致病药物为蒽环类，

环磷酰胺、阿糖胞苷、博来霉素及放疗，发病机制与纤维蛋白渗出、胶原沉积、心包纤维

化有关。中医药对于肿瘤治疗引起的上述六大类疾病的防治效果由于缺乏文献研究、缺乏

循证医学证据支持，故本指南不予讨论。
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附录 A

（资料性附录）

A.1 概述

对中医药防治肿瘤治疗相关心脏毒性的临床试验进行严格筛选与质量评价，参照推荐

等级的评估、制订与评价（GRADE）标准，形成相对可靠的现阶段的最佳证据，其主要目的

是推荐具有循证医学证据、体现中医特色优势的应用建议，促进各级各类医师的规范、安

全、精确用药。如证据不充分，则形成“专家建议”。

A.2 临床证据的检索策略

以“肿瘤心脏病，放疗，化疗，蒽环，靶向，免疫，心脏毒性，心肌损伤，心衰，心

力衰竭，冠心病，冠状动脉疾病，心绞痛，冠状动脉粥样硬化性心脏病，心律失常，中医

药，中药，中草药，祖国医学，中成药，中药注射液，针灸，推拿，中医特色疗法”为关

键词，检索中国期刊全文数据库（CNKI）、中文科技期刊数据库（维普/VIP）、万方全文

数 据 库 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ CBM ） ； 以 对 应 的 “ cardio-oncology ”

“ radiotherapy ” “ chemotherapy ” “ anthracycline ” “ targeted therapy ”

“ immunotherapy ”“ cardiotoxicity ”“ myocardial injury ”“ heart failure ”

“ coronary heart disease ” “ coronary artery disease ” “ angina pectoris ”

“coronary atherosclerotic heart disease”“arrhythmia”“Chinese traditional

medicine”“herbal medicine”“Chinese patent medicine”“traditional Chinese

medicine injection ” “ acupuncture ” “ manipulation ” “ TCM characteristic

therapy”为检索词，检索 Pubmed、Embase 、Web of Science、Clinical Trials，检索

年限从建库至 2022 年 10 月 1 日。

A.3 数据的筛选和提取

由两位研究者根据纳入标准与排除标准，独立阅读标题、摘要及全文，进行逐层筛选，

如果意见不一致，则通过讨论统一意见，或交由第三方评价。最终纳入 84 篇文献，均为随

机对照试验。对上述文献进行资料提取，提取内容包括：研究的基本情况（作者、标题、

出版年）、研究特征（样本量、病例来源、诊断标准、纳排标准、辨证分型）、试验组和

对照组的干预措施、结局指标和文献质量评价指标（随机序列产生的方法、分配隐藏、盲

法、不完整的结果数据、选择性报道、失访等）。

A.4 统计分析

采用 Revman 5.4 软件进行 Meta 分析，计数资料用相对危险度（relative risk，RR）

表示效应统计量，连续变量资料用均数差（mean difference，MD）或标准均数差
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（standard mean difference，SMD）表示效应统计量，两者均以效应值及 95%可信区间

（confidence interval，CI）表示合并结果。异质性检验用 Q 检验，若 I
2
≤50%，采用固

定效应模型；若 I
2
＞50%，采用随机效应模型。

A.5 证据质量评价与分级

两位研究者采用 Cochrane 协作工具对每项研究进行独立的方法学质量评估。评估条

目为以下 7 个方面：随机序列生成、分配隐藏、盲法、不完整的结果数据、选择性报道和

其他偏倚。各方面的质量评估结果为“低风险”、“高风险”、“不明确”三个等级。若

两位研究者的意见不一致，则通过讨统一意见或交由第三方评价。

采用 GRADE 方法对纳入的证据体进行汇总和分级。在证据分级的过程中，考虑五个降

级因素：偏倚风险、不一致性、不精确性、间接性及发表偏倚，三个升级因素：效应量、

剂量反应关系及可能的混杂因素（负偏倚）。根据 GRADE 方法，证据质量分为高（A）、中

（B）、低（C）、极低（D）四个等级
[111]

（表 1）。

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。

A.6 推荐强度分级

推荐强度分级参考GRADE标准
[112]

，并做适当修改（表2）

表 2 GRADE 证据推荐强度分级

推荐强度 具体描述 表达符号

强推荐 明显利大于弊 ↑↑

弱推荐 可能利大于弊 ↑

无明确推荐 利弊相当或不确定 /

弱不推荐 可能弊大于利 ↓

强不推荐 明显弊大于利 ↓↓
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