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稳定性冠心病中西医结合康复治疗专家共识

中国中医药研究促进会 中西医结合心血管病预防与康复专业委员会

目前，我国心血管病患病率及死亡率仍处于上升阶段，心血管病占人群疾病死亡构成的４０％以上，

为我国居民的首位死因。冠心病具有慢性迁延性和高复发性特点，管理的重点应关注发病前的预防及发病

后的康复，不能仅关注缓解心绞痛发作和急性心肌梗死的血运重建。心脏康复是以医学整体评估为基础，

联合相关药物、介入等干预措施，为患者提供生理、心理和社会的全面、全程服务。

目前，心脏康复使用的评估及康复手段多为西医方法。我国中医养生、康复理念与技术源远流长，在

实践中逐渐形成的中医康复学是以中医基础理论为指导，运用中医心理、中药、针灸、推拿、传统运动等

方法，进行辨证干预的综合应用学科。中医康复学具有丰富多彩的康复方法和行之有效的实践经验，具有

区别于西方医学的中华民族特色。充分发挥中医药的优势，形成规范的中西医结合心脏康复新模式，对我

国冠心病人群预后的改善、生活质量的提高和医疗资源成本的降低皆具有重大意义。

中国中医药研究促进会中西医结合心血管病预防与康复专业委员会组织国内部分中医、中西医结合和

西医专家，结合心脏康复实践、相关进展，制定了稳定性冠心病患者中西医结合康复治疗的实施方案，经

过广泛讨论后形成本共识。本共识的形成来源于如下几个方面：①中医药及康复方法的挖掘和文献检索；

②我国心脏康复相关指南；③相关领域专家的经验与意见；④部分中西医结合心脏康复中心的临床经验及

工作实践。中西医结合心脏康复在我国尚处于起步阶段，随着相关临床实践、研究和理论的不断深入发展，

本共识内容将不断进行完善和更新。

１ 适用人群

本共识的适用人群是稳定性冠心病患者。稳定性冠心病的定义人群，包括慢性稳定性劳力型心绞痛、

急性冠脉综合征后稳定期、无症状型心肌缺血、无症状冠状动脉粥样硬化、冠状动脉痉挛、冠状动脉微血

管病性心绞痛患者。
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２ 康复前评估

在心脏康复前进行全面评估，是安全、有效、可持续开展心脏康复的基础，是制定科学和个体化心脏

康复处方的必要条件。通过评估对患者进行危险分层，制定相应的心脏康复方案，了解运动康复过程中的

风险，给予针对性的监护手段。评估内容主要包括如下６个方面。

２．１ 一般项目评估 包括采集患者一般信息、主诉症状及现病史、既往史、个人史和体格检查，

以及目前服药种类、剂量、服药方法、睡眠情况等。

２．２ 中医评估 辨证施治是中医对患者进行治疗和康复的前提。疾病发生于不同个体、不同时期

会表现出不同的证候。辨疾病的病因、性质、部位以及邪正之间的关系，从而选择相应的预防、养生和治

疗措施。目前认为，冠心病病机多为本虚标实：本虚为气、血、阴、阳亏虚，心脉失养；标实为寒凝、气

滞、血瘀、痰浊等痹阻胸阳、阻滞心脉。冠心病相关证候要素以血瘀、气虚、痰浊、阴虚、气滞、阳虚为

多见，稳定性冠心病患者心脏康复的中医证候辨证和量化诊断，本共识推荐采用“介入术后冠心病主要证

候辨证标准”；可结合应用“冠心病稳定期因毒致病辨证诊断及量化标准”，用于冠心病稳定期高危患者的

辨识。

２．３ 循环系统及呼吸系统评估 了解心脏和血管结构、功能，冠状动脉供血情况以及肺功能。评

估方法包括问诊、体格检查、实验室检查、心电图、心脏超声、冠状动脉血管成像、冠状动脉造影、胸部

Ｘ线等。根据各项评估结果综合评价心血管事件危险程度，为运动康复方案的制定提供依据。

无禁忌证患者可进行运动负荷试验，用于诊断、预后判断、日常生活指导、运动康复方案制定以及疗

效评定。目前临床常用的心肺功能器械评估手段是心肺运动试验，徒手评定方法为６ｍｉｎ步行试验。心

肺运动试验可获取峰值耗氧量、无氧代谢阈值、呼吸交换率等指标，可用以精确指导运动康复。

２．４ 运动系统评估 神经、骨骼、关节、肌肉功能状态可影响柔韧、平衡、共济协调能力以及运

动能力，应对其进行评估。肌肉功能状态常用评估方法：①最大力量测试（１－ＲＭ）；通过测定单次能够

克服的最大负荷来反映最大力量，该方法对心血管疾病患者风险较高。对于心血管疾病患者，可使用通过
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最大努力完成的１０～１５次标准动作的重量，经过转化而得到１－ＲＭ。②徒手肌肉适能评定。利用自

身重量或简单工具进行，用于评估康复治疗效果。主要方法包括俯卧撑、３０ｓ手臂屈曲试验、３０ｓ椅

子站立试验等。③柔韧性适能评估，包括评估下肢、下背部柔韧性的坐椅式前伸试验，评估肩关节柔韧性

的抓背试验，评估躯干核心肌群柔韧性的改良转体试验等．④平衡适能评估，分仪器评定法和徒手评定法。

遵循难度递增原则实施。常用徒手评估法为单腿站立试验。该试验操作简单易行、风险低，对于有氧运动

过程中的平衡需求有一定的针对性。

２．５ 生活质量评估 心血管疾病的治疗目的不仅要减轻身体的痛苦，还要最大限度恢复生活／工

作的社会能力，提高生活质量。可选用生活质量相关量表对患者进行生活质量评估。日常生活活动评估普

适性量表包括：简明健康调查问卷（ＳＦ－３６）、健康相关生命质量量表（ＳＦ－１２）、欧洲五维健康

量表（ＥＱ－５Ｄ）、世界卫生组织生存质量测定量表等。目前使用较多的西雅图心绞痛量表是针对冠心病

心绞痛患者生活质量的特异性量表。

２．６ 危险因素评估 包括心血管疾病高危因素的筛查和评估，如高血压、高血脂、高血糖、超重、

烟草依赖、心理问题等。

２．６．１ 血压评估 血压水平与心血管病发病和死亡风险之间存在密切的因果关系，需进行以下

评估：确定血压水平和其他心血管危险因素；判断高血压的原因，明确有无继发性高血压；寻找靶器官损

害以及相关临床情况。

２．６．２ 血脂评估 检测总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油水平，

结合患者其他心血管危险因素进行血脂目标的确定。

２．６．３ 血糖评估 糖尿病与冠心病关系密切，应注重监测血糖和相关指标。常规监测空腹血糖；

糖尿病高危人群或空腹血糖增高者，应进行口服葡萄糖耐量试验、糖化血红蛋白和尿常规等检测。

２．６．４ 心理／睡眠状态评估 传统的单纯医学模式常忽视精神心理因素对冠心病患者的影响，

使治疗依从性、临床预后和生活质量明显降低。应对患者是否存在常见心理问题的核心症状进行评估。自
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评量表可作为辅助评价方法，如躯体化症状自评量表、患者健康问卷９项（ＰＨＱ－９）、广泛焦虑问卷７

项（ＧＡＤ－７）、综合医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）等。可使用匹兹堡睡眠质量指数对睡眠状态进行评估。

２．６．５ 烟草依赖评估 对患者是否存在烟草依赖及其烟草依赖程度进行评估，对戒烟处方的制

定有指导性意义。烟草依赖程度可根据国际通用的尼古丁依赖量表得分来确定。充分了解吸烟者戒烟意愿

及有无戒烟顾虑、有无戒烟的历史、在戒烟过程中遇到的困难、曾使用何种戒烟药物等，从而鉴别患者是

否可能具备戒烟意愿，是否可能发生难以忍受的戒断症状，是否需要接受戒烟药物治疗等。

２．６．６ 膳食营养评估 合理科学膳食可降低心血管疾病风险。使用膳食回顾法或食物频率问卷，

结合体格检查、生化指标，了解、评估每日摄入的总能量、总脂肪、饱和脂肪、钠盐和其他营养素摄入水

平以及饮食习惯和行为方式，评估身体活动水平和运动功能状态。也可根据我国成年人营养状态分级的身

体质量指数标准粗略评估，或使用简化的微型营养评估简易法进行评估。

３ 心脏康复的实施

３．１ 药物治疗 药物治疗是冠心病治疗的基础，是心脏康复过程中最重要、最基础的干预方法。

在心脏康复过程中应不断进行药物治疗必要性的宣教及随访督导。稳定性冠心病患者心脏康复的药物处方

应注重用药规范化、个体化、合理性、安全性以及依从性，并关注不同药物对运动耐量的影响。

３．１．１ 西医药物治疗 本共识的用药推荐主要参照“慢性稳定型心绞痛诊断与治疗指南”及“稳

定性冠心病心脏康复药物处方管理专家共识”。对于指南推荐的改善预后药物（阿司匹林／氯吡格雷、β受

体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、他汀类药物）以及改善心绞痛症状药物，

参考相关指南具体应用。对于合并高血压者，推荐参照“中国高血压基层管理指南（２０１４年修订版）”；

合并高脂血症者，参照“中国成人血脂异常防治指南（２０１６年修订版）”；合并糖尿病者，参照“中国

２型糖尿病防治指南（２０１３年版）”。

３．１．２ 中医药物治疗 中医药物干预具有“治未病”“整体观”“辨证施治”的特色。冠心病属
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“胸痹”范畴，基本病机为“本虚标实”，“调畅气机、活血化瘀、宣痹化痰、辛温通阳”可作为针对“气

滞、血瘀、痰浊、寒凝”的治疗方法；本虚则根据气、血、阴、阳亏虚的不同，予以“补气、养血 、滋阴、

温阳”等 。

现代研究显示，中西医结合药物治疗能够延缓动脉粥样硬化斑块的进展、预防支架内再狭窄、减少再

发心血管事件、维持心功能。另外，中医药在调节血脂，控制血压、血糖方面都有一定作用。临床多用活

血化瘀、行气化痰、益气养阴、温通心阳类中药进行辨证施治。中医经典方剂包括血府逐瘀汤（《医林改错》）、

瓜蒌薤白半夏汤（《金匮要略》）、补阳还五汤（《医林改错》）、生脉散（《内外伤辨惑论》）、黄连温胆汤（《六

因条辨》）等针对不同证候进行治疗。近年来，中成药干预稳定性冠心病的研究与应用日渐增多，如血脂康

胶囊、血府逐瘀胶囊、麝香保心丸、通心络胶囊等，皆证明对冠心病有良好疗效。

稳定性冠心病辨证论治推荐如下。

３．１．２．１ 心血瘀阻 症见胸部固定性疼痛，面色紫暗，口唇及舌质暗，舌体可有瘀点或瘀斑，

舌下静脉紫暗，脉涩或结代。治以活血化瘀、通络止痛。方药推荐冠心２号方加减。

３．１．２．２ 气虚血瘀 症见乏力、气短、胸闷、胸痛，舌质淡暗，苔薄白，脉弱。治以益气活

血立法。方药推荐保元汤合丹参饮加减。中成药可用通心络胶囊、脑心通胶囊、芪参益气滴丸等。

３．１．２．３ 痰瘀痹阻 症见胸闷、胸痛，形体偏胖，纳可，腹胀，大便黏腻不爽，舌淡胖色暗，

苔白腻，脉滑。治以化痰活血通络立法。方药推荐：瓜蒌薤白半夏汤合丹参饮加减。中成药可用丹蒌片等。

３．１．２．４ 气滞血瘀 症见抑郁、焦虑、易怒、忧思、胸闷、胸痛、纳呆，舌淡红或淡暗，苔

薄白，脉弦。治以理气活血立法。方药推荐：柴胡舒肝散合血府逐瘀汤加减。中成药可用血府逐瘀胶囊、

心可舒片、速效救心丸、复方丹参滴丸、麝香保心丸等。

３．１．２．５ 气阴两虚 症见乏力、气短、口干、胸闷、胸痛、失眠、心烦，舌红少苔，脉细。

治以益气养阴，活血化瘀立法。方药推荐生脉饮加减。中成药可用益心舒胶囊、参松养心胶囊等。

３．１．２．６ 心肾阳虚 症见胸闷、胸痛、心悸、气短、全身怕冷，自汗，面色苍白，四肢欠温，
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下肢肿胀，舌淡胖，边有齿痕，苔白腻，脉沉细迟。治以温补心肾立法。方药推荐：参附汤加减。

合理联用中西药具有协同增效、减少药物用量、减轻不良反应等益处。但中西药联用应建立在中西药

各自的药理作用、理化性质、毒性反应以及中西药相互作用的药代动力学、药效学的基础上，并且中药需

辨证使用，才能增加疗效，尽可能避免或减少联用所带来的不良反应。

３．２ 运动康复 运动可提高心肺功能、改善血管内皮功能、延缓动脉粥样硬化发展进程、减少心

肌重塑、降低血栓栓塞风险、改善心肌缺血、降低猝死风险。稳定性冠心病患者在康复前评估基础上，制

定个体化的治疗目标与循序渐进的康复治疗方案。低危患者至少参加心电监护下运动６～１８次（或出院

后１个月），中危患者至少参加心电监护下运动１２～２４次（或出院后２个月），高危患者至少参加心电

监护下运动１８～３６次（或出院后３个月）。在运动过程中，应密切关注心电情况和运动强度。运动康复

基本内容包括：运动方式、运动强度、运动时间、运动频率。

３．２．１ 运动程序 为保证运动过程安全，降低运动相关的不良事件风险，运动程序一般包括以

下三个步骤：①准备活动，即热身运动，目的是减少运动损伤风险，方法是自上而下活动全身主要关节和

针对性低水平有氧运动，时间５～１０ｍｉｎ；②训练阶段，包含有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动和平

衡运动训练。其中有氧运动是核心，抗阻运动和柔韧性运动是重要补充；③放松运动，目的是消除疲劳、

促使体力恢复，使高血流动力学状态趋于缓和。根据风险高低，其持续时间为５～１０ｍｉｎ，风险越高

持续时间越长。

３．２．２ 有氧运动 有氧运动可通过改善血管内皮功能、促进抗炎、延缓动脉硬化、减少心肌重

构、降低血栓栓塞风险、改善心肌缺血、降低猝死风险使冠心病患者获益。有氧运动为低至中等强度、大

肌群、动力群、动力性、周期性的运动，常用运动方式有行走、慢跑、踏车、游泳、爬楼梯、太极拳等。

运动频率建议３～５次／周，每次运动时间建议３０～６０ｍｉｎ。建议初始从１０ｍｉｎ开始，循序渐

进，逐步增加有氧运动时间。运动强度因人而异，其确定方法包括心率储备法、无氧阈法、峰值摄氧量法、

目标心率法、峰值心率法和自我感知劳累程度分级法。其中，无氧阈水平相当于最大摄氧量的６０％左右，
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此水平的运动是冠心病患者最佳运动强度。前３种方法的相关参数可经过运动负荷试验得到，无氧阈法和

峰值摄氧量法可参考心肺运动试验得到的数据。如无心肺运动试验或心电图负荷试验条件，可采用目标心

率法、峰值心率法确定目标心率。目标心率法是在静息心率的基础上增加２０～３０次／ｍｉｎ，此法欠

精确。峰值心率法中，目标心率＝年龄推测的最大心率×运动强度，强度范围为５０％～８５％。体能差或

危险程度高者可设定运动强度５０％为目标心率，并逐步增加；体能好或危险程度低者可达到８５％最大

心率。自我感知劳累程度分级法多采用Ｂｏｒｇ评分表，通常建议患者的运动强度在１１～１６分范围内

运动。对于有劳力诱发的心肌缺血患者，运动靶心率应为心肌缺血诱发心率值减去１０次／ｍｉｎ。对于

心脏康复评估高危及中危的患者建议使用精确的评估方法制定运动康复方案，以保证运动的安全。心率、

代谢当量以及自我感知劳累程度分级是常用且可靠的评估运动强度的变量，推荐在运动中联合应用。

３．２．３ 抗阻运动 抗阻运动可以增加心内膜下血流灌注，增强骨骼肌力量，提高运动耐力。抗

阻训练在运动康复中是有氧运动重要的补充形式。训练以多肌群、多关节训练为主。推荐抗阻运动方案的

制定：①常用方法：俯卧撑、哑铃、弹力带等。躯体上部和下部肌群可交替训练，每周２～３次或隔天１

次。初始推荐强度为：上肢为１－ＲＭ的３０％～４０％，下肢为１－ＲＭ的５０％～６０％，或Ｂｏｒ

ｇ评分１１～１３分。循序渐进。②训练前，必须有５～１０ｍｉｎ的有氧运动和拉伸运动作为热身；最

大运动强度不超过１－ＲＭ的５０％～８０％；切记运动过程中用力时呼气，放松时吸气，不要憋气，避

免Ｖａｌｓａｌｖａ动作。③时期选择，冠状动脉介入治疗术后至少３周，且应在连续２周有医学监护的

有氧训练之后进行；心肌梗死或冠状动脉旁路移植术后至少５周，且应在连续４周有医学监护的有氧训练

之后进行；冠状动脉旁路移植术后３个月内不应进行中到高强度上肢力量训练，以免影响胸骨的稳定性和

胸骨伤口的愈合。抗阻训练是有氧训练的有力补充，但不能代替有氧训练。

３．２．４ 柔韧性运动 为保证运动安全、减少运动损伤，柔韧性训练必不可少。以缓慢、安全、

可控方式进行，逐渐加大动作幅度。训练方法：每一部位拉伸时间６～１５ｓ，逐渐增加到３０ｓ，如可

耐受可增加到９０ｓ，其间正常呼吸，避免屏气动作，强度为有牵拉感觉但不感觉疼痛，每个动作重复３～
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５次，每次训练８～１０个主要肌群，总时间１０ｍｉｎ左右，每周重复３～５次。

３．２．５ 平衡适能与协调性运动 冠心病患者多为老年人，为保证运动安全和减少运动跌倒风险，

需进行平衡适能与协调性训练。训练原则：双足至单足、睁眼至闭眼、静态至动态，强度由易至难，运动

频率为５～１０ｍｉｎ／次、３～５组／天、２～３天／周。

３．２．６ 中医传统运动 中医健身气功是将人体的形体活动、呼吸吐纳、心理调节相结合的传统

运动方法。太极拳、八段锦、五禽戏等中医健身锻炼方法结合了传统导引、吐纳的方法，注重练身、练气、

练意三者之间的紧密协调，动作平稳缓和，对提高心脏病患者的活动耐量，改善生活质量有着积极的作用。

太极拳：属于小到中等强度的有氧运动，并且能提高机体平衡、柔韧功能，在一些国家，太极拳被列为改

善平衡功能的运动项目之一。太极拳可增加老年人身体的伸展性和柔韧性，可缩短改变或调整姿势所需要

的时间，加强身体重心的控制与动态平衡能力，从而有效防止跌倒。研究显示，太极拳可通过提高下肢肌

力提高平衡及运动能力。在心肺功能方面，太极拳可改善心脏的泵血功能、降低心肌耗氧量、改善心肺功

能。另外，由于太极拳具有舒缓和心神合一的运动特点，在情绪调整方面也有较好作用。荟萃分析表明，

太极拳是一种安全的防治冠心病的运动形式。因此，可以把太极拳作为集有氧、平衡、柔韧多项功能于一

体的综合性运动项目。

操练太极拳过程中应做到：①心静体松，即练习太极拳时，思想上排除杂念，让全身关节、肌肉以及

内脏等达到最大限度的放松状态；②圆活连贯，指肢体的连贯以及动作之间的衔接，是对柔韧性及协调性

的训练；③呼吸自然，指呼吸自然、匀细，徐徐吞吐，与动作自然配合。在心脏康复中，太极拳适用于有

一定学习能力且无明显膝关节疾病的患者。推荐太极拳运动每日１次，可于有氧运动之后进行，强度以自

我感知劳累程度分级１１～１３分为宜。

八段锦：是一套独立而完整的健身功法，可以起到调理脏腑和经络气血的作用。八段锦功法分为八段，

每段一个动作，练习无须器械，无须场地，简单易学。研究显示，练习八段锦可增强老年人的心脏射血功

能，提高心排血量和每搏输出量，并减低静息状态下的心肌耗氧量，改善血管弹性，对血压、血糖、血脂
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亦可产生积极的影响；另外，八段锦又兼具调神、调心的特点，在一定程度上可改善睡眠、缓解不良情绪。

通过练习八段锦可以使身体出现轻松舒适、呼吸柔和、意守绵绵的状态，因此，国内部分心脏康复中心将

八段锦用于冠心病运动康复方案的整理恢复部分，使患者调整呼吸、放松肌肉、舒缓情绪。八段锦有坐式

八段锦和站式八段锦，体质严重衰弱和不便站立行走者可练习坐式八段锦。推荐时间１０～１５ｍｉｎ左

右，强度以自我感觉用力分级８～１０分为宜。

３．２．７ 其他中医外治方法在运动康复中的应用 ①推拿疗法：具有扩张血管，增强血液循环的

作用。膝关节是人体最大的承重关节，国内部分心脏康复中心采用擦、揉、点、按等手法，在运动康复后

进行推拿按摩，以达到保护膝关节的目的。推荐穴位：膝阳关、血海、曲泉、内外膝眼、足三里、阳陵泉、

阴陵泉、委中、梁丘；每天２次，每次１０ｍｉｎ。②熏洗及中药热罨包疗法：借助热力与药力，使局部

的毛细血管扩张，血液循环加速，达到疏通腠理、散风除湿、透达筋骨、活血理气的作用。可用于运动相

关系统疾患（如关节、肌肉）的辅助治疗。

３．２．８ 运动中的注意事项 ①若患者出现身体不适应及时给予评估和治疗；②严格控制运动强

度：运动强度不超过目标心率及设定的自感用力程度目标。③热身运动和整理运动极其重要，与运动安全

性有关。④运动前要评估患者身体健康状况、体重、血压、服药情况等。根据运动前状态决定是否调整运

动方案的强度和持续时间。⑤根据危险分层决定运动中的心电和血压等医学监护强度。⑥高危患者宜选择

较为缓和的运动方式，运动强度宜小，进度相对宜缓慢。

３．３ 心理康复 根据心理评估结果制定稳定性冠心病患者心理康复方案。轻度异常，由心脏康复

中心医护人员给予健康教育、心理疏导、运动训练、放松训练、中医音乐疗法等；中度异常者，建议由心

理科医生进一步专业评估及干预。重度异常者，转至精神心理专科联合治疗。康复过程中观察患者情绪状

态，必要时重新评估或请专科测评。

３．３．１ 健康教育及心理支持 对患者进行心血管疾病知识教育，使之了解疾病的发生和预后，

减少误解和不了解造成的心理障碍，恢复战胜疾病的勇气和信心；帮助患者正确判断其心血管疾病的严重
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程度，客观评价患者临床症状与心血管疾病之间的关系。

３．３．２ 随访及社会支持 定期随访可了解患者病情变化和指导患者进一步治疗，可提高治疗依

从性，提高患者对治疗的信心。我国专家推荐，随访从患者接受治疗开始，１～２周随访１次，之后适当

延长随访时间。随访中观察患者治疗的效果及药物反应，并根据随访情况调整用药及支持性治疗内容。家

庭、社会的支持对患者精神健康有直接促进作用，要对患者家属进行适当健康教育，提醒患者家属关注患

者，并避免过度紧张给患者造成更大精神压力，帮助患者更好应对应激事件及困难。

３．３．３ 运动治疗 运动治疗可降低合并抑郁障碍冠心病患者的病死率，改善患者的焦虑和抑郁

状态，对心血管疾病和负性心理应激都有肯定疗效。对合并心理问题的患者，可在评估后给予运动治疗。

运动治疗的强度、频率、时间及方式的确定参考上述运动康复方案。中医运动中，太极拳、八段锦可通过

调理气血而疏导情志。同时，传统运动是意、气、形的整体运动，将形神结合起来，在一招一式中调动全

身气血，促进身心健康。推荐无禁忌证情况下太极拳或八段锦每日１次。

３．３．４ 药物治疗 ①西药治疗：目前有安全性证据用于心血管病患者的抗抑郁焦虑药物包括以

下几种：选择性５－羟色胺再摄取抑制剂、苯二氮卓类、氟哌噻吨美利曲辛。具体使用方法及注意事项参

见《在心血管科就诊患者的心理处方中国专家共识》。②中药治疗：冠心病患者合并的抑郁和（或）焦虑，

多属于中医“郁证”范畴，理气开郁、调畅气机、怡情易性是治疗郁证的基本原则。对于心血管疾病合并

心理问题，当以辨证施治，对于实证者应理气开郁，虚证者则或养心安神、或补益心脾、或滋养肝肾；虚

实夹杂者则视虚实的偏重而虚实兼顾。针对气郁、痰郁、血郁、火郁、湿郁可分别选用柴胡舒肝散（《医学

统旨》）、半夏厚朴汤（《金匮要略》）、血府逐瘀汤（《医林改错》）、丹栀逍遥散（《内科摘要》）、平胃散（《简

要济众方》）加减治疗。对于心气虚、脾气虚、心血虚、心阴虚、肝血虚、肾阳虚等虚证者可分别使用甘麦

大枣汤（《金匮要略》）、补中益气汤（《脾胃论》）、归脾汤（《正体类要》）、天王补心丹（《校注妇人良方》）、

四物汤（《仙绶理伤续断秘方》）、肾气丸（《金匮要略》）加减治疗。

目前一些临床研究证明，部分中成药对抑郁或焦虑有较好的治疗效果，如乌灵胶囊、舒肝胶囊、舒
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肝解郁胶囊、舒肝颗粒、心可舒片等，但由于大部分中成药临床研究缺乏终点指标，远期疗效和安全性尚

有待进一步评价。常用药物如下：①舒肝颗粒，对轻、中度焦虑患者有一定的治疗作用；②疏肝解郁胶囊，

适用于轻、中度单相抑郁症属肝郁脾虚证者，临床以情绪低落、兴趣下降、反应迟滞为主要表现；③舒肝

胶囊，滋阴养血，舒肝解郁，主治肝气郁结型郁证，主要表现为失眠多梦、急躁易怒者；④乌灵胶囊，除

湿镇惊，利小便，补心肾。用于治疗失眠、心悸等，可改善记忆障碍，具有益智健脑功效；⑤精乌胶囊，

补肝肾，益精血，壮筋骨。用于肝肾亏虚、精血不足引起的以失眠多梦、耳鸣健忘、须发早白为特点的郁

证。

３．３．５ 其他中医疗法①情志相胜疗法：中医学在长期发展过程中创造了许多独特的心理疗法，

如情志制约法等。阴阳情志制约法是通过辨别病态情志的阴阳属性，并设法使病人产生相反属性的情志以

制约病态情志的治疗方法。五脏情志制约法是利用情志以及情志与五脏之间的相互制约关系，通过一种情

志活动来调节另一种不正常情志活动，使其恢复正常，治疗情志与躯体疾病的方法，常用的有怒胜思、思

胜恐、恐胜喜、喜胜悲、悲胜怒等。②针刺疗法：常用穴位有百会、神门、内关、章门、三阴交、太冲、

印堂、阳陵泉、太溪、肝俞、肾俞、心俞、足三里、神庭、本神、四神聪等。可选的治疗方法包括电针、

单纯体针、穴位注射、耳针、埋线、离子透入等。③五行音乐疗法：是建立在传统中医阴阳五行学说理论

基础上，用音乐治疗或辅助治疗疾病的方法。它根据人体五行的差异，运用音乐来调节人的心情，把音乐

与人体的脏腑、心理有机地结合起来，从而达到防病、治病的目的。研究显示，治疗抑郁症或躯体疾病伴

有抑郁表现的患者时，在使用中西药治疗的同时，采用五音疗法可提高临床疗效。推荐每日１次，每次２

０ｍｉｎ左右。

３．４ 戒烟 吸烟是急性冠状动脉事件、急性缺血性卒中的独立危险因素之一。戒烟可降低心血管

疾病的发病和死亡风险，是挽救生命最经济有效的干预手段。

３．４．１ 宣教 是戒烟心理支持及行为指导的重要干预内容，应贯穿于整个戒烟过程。通过宣教

使患者了解吸烟危害和戒烟获益的相关知识是吸烟者成功戒烟的强动力。建议以多种形式、多种渠道对患
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者进行戒烟宣教。

３．４．２ 生活方式调整 包括调整饮食结构、加强运动、远离吸烟环境、调畅情志等内容。研究

发现，中等强度有氧运动有利于戒烟。在心脏康复中帮助吸烟者制定中等强度有氧运动计划，不仅可改善

患者心肺功能，而且可改善戒烟后带来的各类伴随症状，如戒断症状、体重增加、忧郁、失眠等。

３．４．３ 西药治疗 除存在禁忌证或缺乏有效性充分证据的某些人群外（如妊娠女性、无烟草使

用者、轻度吸烟者、青少年），可应用戒烟药物减轻戒断症状。我国专家推荐的一线戒烟药物包括尼古丁替

代治疗相关制剂、安非他酮和伐尼克兰，单用一种戒烟药物疗效不佳时，长效制剂和短效制剂可以联合应

用，但应注意不良反应。

３．４．４ 中医治疗 中医药治疗烟瘾历史悠久，以整体观及辨证论治为基础进行个体化治疗可取

得良好疗效。部分中医传统外治疗法在辨证的基础上，通过整体调节，可在多环节发挥作用。

中药治疗：中药代茶饮对戒烟有一定疗效。推荐代茶饮组方：鱼腥草１０ｇ，远志１０ｇ，地龙６ｇ，

藿香１０ｇ，薄荷１０ｇ。沏茶每日一剂。口服中药汤药者，可根据患者中医证候，辨证用药。

中医外治疗法：针刺治疗通过诱发内源性阿片样物质释放，能够逐渐替代尼古丁成瘾性，达到戒烟目

的。耳穴戒烟具有易操作、依从性好等特点。对针刺耳穴戒烟文献统计显示，针刺、耳穴戒烟的总体戒断

率为 34.08％，其中耳穴贴压的戒断率最高为 53.46％。统计相关文献中选用的５６个穴位，选用率最高的

５个腧穴为甜美穴、足三里、合谷、列缺、百会。耳穴选用率最高的４个穴位为肺、神门、口、皮质下。

针刺及耳穴对戒烟戒断综合征具有良好的调节作用，但远期疗效尚待研究。本共识推荐耳穴治疗选穴：口、

肺、神门、内分泌、交感、脾、胃。方法：王不留行籽按压，每日３～４次，每个穴位按压５０次，按压

程度以酸麻胀痛能承受为度，每周换１次，两耳交替治疗（根据患者耐受情况调整）。针刺治疗推荐主穴：

甜美、列缺。根据病情辅以迎香等配穴。每日１次，５次１个疗程，推荐４个疗程（根据患者耐受情况调

整）。另外，部分研究显示中药穴位贴敷、穴位埋线、穴位激光治疗对戒烟也有一定疗效。目前，中医外治

方法戒烟研究临床文献多为单样本观察，缺少随机对照试验。
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３．４．５ 随访 对于存在中高度尼古丁依赖的稳定性冠心病患者，随访时间至少６个月。在戒烟

日之后的第１周、第２周和１个月、３个月和６个月进行随访，总随访次数不少于６次。可通过戒烟门诊

复诊、电话、短信或邮件等多种形式实施。随访内容包括强化戒烟的获益、及时解决戒烟过程中的疑惑、

强化患者家属的无烟意识及构建无烟环境等。

３．５ 营养康复 合理膳食是冠心病二级预防与治疗的重要组成部分，对冠心病患者进行营养干预

有助于控制危险因素、降低死亡风险。

３．５．１ 营养处方原则 制定营养处方原则如下：①食物多样化，粗细搭配，平衡膳食；②总能

量摄入与身体活动保持平衡：保持健康体重，体质指数在 18.5～24.0ｋｇ／ｍ２；③低脂肪、低饱和脂肪膳

食：膳食中脂肪提供的能量不超过总能量的３０％，其中饱和脂肪酸不超过总能量的１０％；④减少反式

脂肪酸的摄入：控制其不超过总能量的１％；⑤摄入充足的多不饱和脂肪酸：占总能量的６％～１０％；

⑥适量的单不饱和脂肪酸：占总能量的１０％左右，适量选择富含油酸的烹调用油；⑦膳食胆固醇摄入量

不应超过３００ｍｇ／ｄ。限制富含胆固醇的动物性食物；⑧限盐，每天食盐不超过６ｇ；⑨适当增加钾

的摄入，每天摄入大量蔬菜水果获得钾盐；瑏瑠足量摄入膳食纤维，每天摄入２５～３０ｇ，从蔬菜、水

果和全谷类食物中获取；瑏瑡足量摄入新鲜蔬菜（４００～５００ｇ／ｄ）和水果（２００～４００ｇ／

ｄ）。

３．５．２ 中医食疗的应用 目前，常用药膳形式有菜肴药膳、药粥、药茶、药酒等。我国现存最

早的医学论著《黄帝内经》提出：“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充”。不同性味的膳食不仅能

提供能量，还有助于调整机体阴阳平衡。另外，中药和食物在某些属性上相通，“药膳”既非单纯药疗，亦

非纯粹食养，是药性食味兼而取之，变药为食，以食代疗，药借食味，食助药效，发挥协同作用。辨证施

膳是中医食疗的特色，根据患者证候、体质特征，制定个体化的饮食指导，有益于调和气血、平衡阴阳，

达到防治疾病的目的。

稳定性冠心病患者中医食疗的原则如下。
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３．５．２．１ 辨证施膳 运用食物达到补虚、泻实、调整阴阳的目的。“虚则补之”“实则泻之”“寒

者热之”“热者寒之”。如痰湿体质应忌食油腻，以免碍湿难化，可用祛湿健脾的食物；木火体质应忌食辛

辣；心肾阴虚者可多给予滋养心肾食物；气阴两虚者可选用益气养阴食物；气虚型者宜温性食物，忌食生

冷瓜果、冷饮等；气郁者宜食有理气作用的食品，忌食壅气的食品。另外，食物搭配注重食物的阴阳属性

配伍，如烹调寒性食物时配以温性调料等。

３．５．２．２ 审因用膳 因时、因人、因地、因病进行饮食调整。根据天气的变化做出相应食物

的改变。春季适宜升补、清淡可口，不宜辛温；夏季宜清热解暑、健运脾胃，忌辛热；秋季宜润燥平补；

冬季宜温补。同时，食疗还应注重地域、性别、年龄、形体的差异。

３．５．２．３ 食药一体 根据体质特点及病情将药疗和食疗有机结合，以达到祛除病邪、恢复健

康的目的。如：益气可适当加用党参、黄芪、白术、山药、扁豆、大枣等；养血可加用熟地、龙眼肉、当

归等；滋阴加用麦冬、石斛、玉竹、鳖甲等；消食可用山楂、鸡内金、麦芽、莱菔子等；清热解毒可用薄

荷、菊花、桑叶、芦根、莲子心、生地、丹皮、蒲公英等；活血通络可用三七、川芎、丹参、牛膝等；利

水消肿可用茯苓、薏苡仁、赤小豆、车前草、猪苓等。

目前中医食疗多为文献整理和简单临床验案报道，缺乏科学的实验研究，将中医食疗和现代营养学有

机结合，可为冠心病康复带来更多获益。

３．６ 冠心病治疗的其他中医康复措施

针刺疗法：临床研究显示，针刺联合西药治疗可进一步改善心绞痛症状。常用穴位有内关、心俞、膻中、

膈俞、足三里、心俞、膈俞、厥阴俞、肾俞、脾俞、太冲、三阴交、太溪、丰隆、关元、巨阙、气海等。

临床应用时应根据患者体质及合并病、兼夹症状，辨证选穴治疗。

艾灸疗法：灸法是中医治疗心绞痛的特色疗法之一，临床应用广泛。研究显示，艾灸具有清除自由基，

提高免疫功能，调整脂质代谢，调节内分泌等作用。常用于气虚、阳虚、痰湿、血瘀证型的心脏病患者。

推荐穴位：神阙、关元、膻中、肾俞、命门、足三里、厥阴俞、气海、心俞等，根据患者证候、病位、主
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症不同，辨证取穴治疗。

耳压疗法：耳穴疗法对改善心绞痛、负性情绪、睡眠等皆有一定作用。推荐穴位：主穴为心、皮质下、

神门、交感；配穴选用内分泌、肾、胃。

中药穴位贴敷疗法：穴位贴敷可减少心绞痛发作次数、减轻疼痛程度，改善患者临床症状，可用于稳

定性冠心病的康复治疗。推荐穴位：心俞、膻中、内关、厥阴俞、至阳、通里、巨阙、足三里、三阴交、

脾俞、肺俞、关元等。根据患者的病位辨证取穴，根据病情辨证选用活血化瘀、芳香开窍等药。

经穴体外反搏疗法：无体外反搏禁忌证，将中药颗粒（或替代品）置于丰隆、足三里等穴位，借助体

外反搏袖套气囊，通过心电反馈，对穴位进行有效刺激，有舒通气血、化瘀通络的作用。推荐穴位：丰隆、

足三里等。１次／天，每次３０ｍｉｎ，疗程１０ｄ。

４ 康复后评估

康复过程中，随着患者一般情况和心肺功能的变化，为了使心脏康复方案保持持续的合理性和有效性，

需定期对患者进行综合评估。初次复评一般在标准运动康复１２次后，再次评估在完成运动康复２５～３

６次后。

稳定性冠心病患者的中西医结合心脏康复治疗目标是提高生活质量和改善预后。心脏康复过程中，对

患者进行科学评估，指导患者建立良好的生活方式，为患者制定合理的中西医结合药物、运动、心理、营

养干预方案，同时进行血压、血脂、血糖、烟草等危险因素管理，才能获得满意的康复治疗效果。

共识学术顾问：陈可冀

共识执笔专家：李瑞杰、史大卓、姜红岩、杜廷海、丁荣晶、付长庚

专家组成员（按姓氏拼音）：毕鸿雁、车琳、陈启兰、陈琦玲、程吉东、褚熙楚、新梅、崔现军、代国方、

戴若竹、邓兵、邓中龙、丁荣晶、杜廷海、冯新庆、付长庚、高海青、耿敖、郭家娟、郭琪、郭莹、韩云、

http://www.cr-voice.com


www.cr-voice.com 心脏康复专业学术网站

《中西医结合心脑血管病杂志》2019 年 2 月第 17 卷第 3 期 16

洪军、洪兰、侯煜、胡镜清、黄斌、黄力、霍艳明、姜红岩、金艳蓉、孔永梅、李海霞、李慧、李军、李

然、李荣、李瑞杰、刘华峰、刘慧、刘梅颜、刘新灿、刘新宇、刘艳玲、刘艳萍、纳顺达来、牛琳琳、彭

锦、朴春杰、任蒙强、尚菊菊、史大卓、斯琴高娃、宋庆桥、孙艳玲、孙艺红、谭学瑞、田相同、王斌、

王东伟、王国栋、王吉云、王家宏、王金萍、王骏、王磊、王若琦、王硕仁、王贤良、王晓峰、王肖龙、

王亚红、王彦辉、王宜、王植荣、魏莹、吴焕林、吴旸、肖长江、谢萍、徐浩、杨瑞华、尹荣秀、喻鹏铭、

张虹、张鸿雁、张立晶、张兆国、张振鹏、赵明中、赵晓华、赵英强、郑铁

http://www.cr-voice.com

