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慢性心力衰竭中医诊疗指南（2022年）

中华中医药学会慢性心力衰竭中医诊疗指南项目组

心力衰竭（简称“心衰”）是各种心脏疾病的

严重或终末阶段，尽管现代医学诊疗策略不断更

新，但患者死亡和再住院率仍居高不下，且患者的

生活质量低下［1-3］。心衰临床可分为慢性心衰和急

性心衰，目前中医药在慢性心衰的治疗中应用尤为

广泛，且临床实践提示具有显著的临床特色和疗效

优势。2014 年发布的《慢性心力衰竭中医诊疗专

家共识》［4］规范了慢性心衰的中医辨证治疗，2018
年发布的《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》［1］

将中医药列为慢性心衰治疗的推荐意见，提示中西

医结合已成为我国慢性心衰治疗的基本模式。近年

来中医药治疗慢性心衰的有效性和安全性证据不断

积累，为进一步规范中医药在慢性心衰诊疗中的合

理应用，本项目组依据相关指导性技术文件完成

《慢性心力衰竭中医诊疗指南（2022年）》的制定。

《慢性心力衰竭中医诊疗指南（2022年）》经

中华中医药学会立项，于 2022 年 11 月 14 日发布，

团体标准编号：T/CACM 1418-2022。本指南以慢

性心衰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，采用 GRADE 工作组

推出的证据质量分级体系和推荐强度标准将证据质

量分为高 （A）、中 （B）、低 （C）、极低 （D） 四

个级别［5］，将推荐强度分为强推荐与弱推荐［6］，从

而制定出能体现中医药学特点的慢性心衰诊断、治

疗、预防与调摄建议，用于指导临床医师规范地进

行慢性心衰的中医诊疗活动。本指南制定方法详见

附件（请扫描本文二维码获取）。

1　范围

本指南提出了慢性心衰的辨证分型、中医药疗

法、预防与调摄建议，适用于 18 周岁以上慢性心

衰患者，适合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、西医医师使用。

2　术语和定义

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。根据发生时间和速

度，心衰可分为慢性心衰和急性心衰。多数急性心衰

患者经住院治疗后症状部分缓解， 可转为慢性心衰；

慢性心衰患者常因各种诱因急性加重，而需住院治疗。

3　病因病机

慢性心衰归属于中医学“心衰”的范畴，年老

久病、禀赋异常、外邪侵袭、饮食不节、情志失

调、劳逸失度等是其主要致病因素。心衰的病理性

质总属本虚标实，多见虚实夹杂。本虚为气、血、

阴、阳亏虚，常以气虚为主，兼有阴虚、阳虚，可

气损及阴而致气阴两虚，或气损及阳而致阳气亏

虚、阴损及阳致阴阳两虚，其至阴竭阳脱，标实以

血瘀为主，常兼痰、饮等，与气血阴阳虚损相互影

响，促进了心衰病情急慢转化。总之，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］。

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］，根据左室射血分数 （left ventricular 
ejection fraction，LVEF），分为射血分数降低的心

衰（heart failure with reduced ejection fraction，HFrEF）
（LVEF＜40%）、 射血分数中间值的心衰 （heart 
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failure with mid-range ejection fraction， HFmrEF）
（40%≤LVEF＜50%）、射血分数保留的心衰（heart 
failure with preserved ejection fraction， HFpEF）
（LVEF≥50%）。

4. 2　中医辨证

中医基本证候特征可用气虚血瘀概括，在此基

础上本虚可有阴虚、阳虚，甚至发生阴阳两虚、阴

竭阳脱，标实兼有痰饮。参考《慢性心力衰竭中医

诊疗专家共识》［4］，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，各基本证型

均可兼痰饮。

4. 2. 1　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。

4. 2. 2　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。

4. 2. 3　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。

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、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HFmrEF尚缺乏

充分的研究证据，故本指南仅针对HFrEF和HFpEF
提出推荐意见，HFmrEF的中医辨治可参考HFrEF。
5. 1　HFrEF
5. 1. 1　气虚血瘀证　

治疗原则：益气活血。

1） 中药汤剂：补阳还五汤加减 （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。影响结局：可提高患者LVEF［7］。

2） 口服中成药：芪参益气滴丸 （证据级别：

A 级，推荐强度：强推荐）。用法用量：口服，餐

后 30 min服用，每次 1袋（每袋 0. 5 g），每日 3次，

或遵医嘱。影响结局：可改善患者中医证候、心功

能分级［（纽约心脏协会（New York Heart Association，
NYHA）心功能分级］，提高运动耐量［6分钟步行

距离 （6-minute walk distance，6MWD）］、LVEF，
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 natri⁃
uretic peptide， NT-proBNP） 水 平 、 心 衰 再 住

院率［8-29］。

3） 中药静脉制剂：黄芪注射液 （证据级别：

B级，推荐强度：弱推荐）。用法用量：静脉滴注，

每次 10~20 ml （用 5％葡萄糖注射液 250 ml稀释后

使用），每日 1 次，或遵医嘱。影响结局：可改善

患者生活质量、 NYHA心功能分级， 提高LVEF［30-36］。

5. 1. 2　气阴两虚血瘀证　

治疗原则：益气养阴活血。

1）中药汤剂：生脉散合血府逐瘀汤加减（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。影响结局：可改善患者

NYHA 心功能分级，提高运动耐量 （6MWD）、

LVEF［37］。

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（每片 0. 3 g），每日 3 次。影响结局：可改善

患者生活质量，提高运动耐量（6MWD），降低心

衰再住院率［38-40］。

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。用法用量：静脉滴注，每次 20~
60 ml （用 5％葡萄糖注射液 250 ml 稀释后使用），

或遵医嘱。影响结局：可改善患者中医证候、NYHA
心功能分级，提高运动耐量（6MWD）、LVEF，降

低 BNP 水平［41-49］。②参麦注射液。用法用量：静

脉滴注，每次20~100 ml（用5％葡萄糖注射液250 ml
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稀释后使用），或遵医嘱。影响结局：可改善患者

NYHA 心功能分级，提高运动耐量 （6MWD）、

LVEF，降低 BNP/NT-proBNP 水平［50-67］。③注射用

益气复脉（冻干）。用法用量：静脉滴注，每次 8
瓶 （每瓶 0. 65 g，用 5 ml 注射用水溶解），每日 1
次，用 5％葡萄糖注射液 250 ml稀释后使用，每分

钟约 40 滴，或遵医嘱。影响结局：可改善患者生

活 质 量 、 NYHA 心 功 能 分 级 ， 提 高 运 动 耐 量

（6MWD）、LVEF，降低BNP水平［68-73］。

5. 1. 3　阳气亏虚血瘀证

治疗原则：益气温阳活血。

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。药物组成：炮附片（先

煎）、茯苓、白芍、白术、生姜；治疗期间可随症

加减。影响结局：可改善患者生活质量、中医证

候，提高 LVEF，降低 NT-proBNP 水平［74-77］。②苓

桂术甘汤。药物组成：茯苓、桂枝、白术、甘草；

治疗期间可随症加减。影响结局：可改善患者生活

质 量 、 NYHA 心 功 能 分 级 ， 提 高 运 动 耐 量

（6MWD）、LVEF，降低 BNP/NT-proBNP 水平［78-80］。

③真武汤合血府逐瘀汤。药物组成：炮附片 （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。影响结局：可提

高患者 LVEF，降低 NT-proBNP 水平［81-85］。④五苓

散。药物组成：桂枝、茯苓、泽泻、白术、猪苓；

治疗期间可随症加减。影响结局：可提高患者运动

耐量 （6MWD）、 LVEF，降低 BNP/NT-proBNP 水

平［86-88］。⑤真武汤合桃红四物汤。药物组成：炮附

片 （先煎）、茯苓、白芍、生姜、白术、熟地黄、

当归、川芎、红花、桃仁；治疗期间可随症加减。

影响结局：可改善患者NYHA心功能分级［89］。

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。用

法用量：口服，每次 4粒（每粒 0. 3 g），每日 3次。

影响结局：可改善患者生活质量、NYHA心功能分

级，提高运动耐量 （6MWD）、LVEF，降低 BNP/

NT-proBNP 水平、心衰再住院率［90-152］。②心宝丸。

用法用量：口服，NYHA心功能Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级

每次分别服用 2 丸 （每丸 60 mg）、4 丸、6 丸，每

日 3次；在心功能正常后改为日维持量 60~120 mg。
影 响 结 局 ： 可 提 高 患 者 运 动 耐 量 （6MWD）、

LVEF，降低BNP水平［153-156］。③参附强心丸。用法

用量：口服，每次 2 丸（每丸 3 g），每日 2 或 3 次。

影响结局：可改善患者生活质量、中医证候，提高

运动耐量（6MWD）、LVEF，降低NT-proBNP水平［157-160］。

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。

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

影响结局：可改善患者生活质量、中医证候、

NYHA 心功能分级，提高运动耐量 （6MWD）、

LVEF， 降 低 BNP/NT-proBNP 水 平 、 全 因 死 亡

率［161-199］。②心脉隆注射液。用法用量：静脉滴注，

每次 5 mg/kg（加 5%葡萄糖注射液或 0. 9%氯化钠注

射液 200 ml，滴速 20~40 滴/min），每日 2 次，2 次

之间间隔 6 h以上，或遵医嘱。影响结局：可改善

患者生活质量、NYHA心功能分级，提高运动耐量

（6MWD）、 LVEF， 降低BNP/NT-proBNP水平［200-219］。

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HFrEF患者，若兼痰浊，可

在推荐的中药汤剂基础上加瓜蒌皮、薤白、清半

夏、陈皮、苦杏仁等；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、南五加皮等；若痰饮化热，可加黄芩、黄连、

竹茹、桑白皮等。

5. 2　HFpEF
5. 2. 1　气虚血瘀证　

治疗原则：益气活血。

口服中成药：芪参益气滴丸 （证据级别：C
级，推荐强度：强推荐）。用法用量：口服，餐后

30 min 服用，每次 1 袋 （每袋 0. 5 g），每日 3 次，

或遵医嘱。影响结局：可改善患者中医证候、

NYHA 心功能分级，提高运动耐量 （6MWD）、舒

张早期二尖瓣峰值速度/舒张晚期二尖瓣峰值速度

（E/A） 值，降低 BNP/NT-proBNP 水平、舒张早期

二尖瓣瓣口血流峰值速度/二尖瓣环舒张早期运动

速度（E/e'）值［220-226］。

5. 2. 2　气阴两虚血瘀证　

治疗原则：益气养阴活血。
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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。影响结局：可改善患者生活质量、中医证候［227］。

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，

每次 20~100 ml （用 5％葡萄糖注射液 250 ml 稀释

后使用），或遵医嘱。影响结局：可改善患者

NYHA 心功能分级，提高运动耐量（6MWD）、E/A
值，降低BNP水平［228-232］。

5. 2. 3　阳气亏虚血瘀证　

治疗原则：益气温阳活血。

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。药物组成：炮附片（先煎）、茯苓、白

芍、白术、生姜；治疗期间可随症加减。影响结

局：可改善患者生活质量、中医证候、NYHA心功

能分级，提高 E/A 值，降低 BNP 水平［233］。②苓桂

术甘汤。药物组成：茯苓、桂枝、白术、甘草；治

疗期间可随症加减。影响结局：可改善患者生活质

量，提高运动耐量（6MWD），降低 BNP 水平［234］。

③苓桂术甘汤合血府逐瘀汤。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。影响结局：可改善患者中医证候，提高

运动耐量（6MWD），降低NT-proBNP水平［235］。

2） 口服中成药：芪苈强心胶囊 （证据级别：

B 级，推荐强度：强推荐）。用法用量：口服，每

次 4 粒（每粒 0. 3 g），每日 3 次。影响结局：可改

善患者生活质量、NYHA心功能分级，提高运动耐

量 （6MWD）、E/A 值，降低 BNP/NT-proBNP 水平、

E/e'值［236-248］。

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。

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

影响结局：可改善患者中医证候，降低 BNP/NT-

proBNP水平、E/e'值［249-251］。②心脉隆注射液。用法

用量：静脉滴注，每次 5 mg/kg （加 5%葡萄糖注射

液或0. 9%氯化钠注射液200 ml，滴速20~40滴/min），

每日 2次，2次之间间隔 6 h以上，或遵医嘱。影响

结局：可提高患者运动耐量（6MWD）、LVEF，降

低BNP水平［252-256］。

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 HFpEF 患者，若兼痰浊，

可在推荐的中药汤剂基础上加瓜蒌皮、薤白、清半

夏、陈皮、苦杏仁等；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、南五加皮等；若痰饮化热，可加黄芩、黄连、

竹茹、桑白皮等。

6　预防与调摄

6. 1　预防调护

慢性心衰重在预防，预防的根本措施是积极治

疗原发疾病，如高血压病、冠心病心绞痛、心肌梗

死、心律失常等，消除导致慢性心衰的各种诱发因

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

重度心衰患者应严格限制下床活动，卧床体位

以半卧位为宜；轻中度心衰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衰的日常体力

活动。

对于所有证型的患者，推荐在西医常规治疗基

础上进行太极拳或八段锦锻炼（证据级别：C 级，

推荐强度：弱推荐）。太极拳可改善 HFrEF患者的

生活质量，提高运动耐量（6MWD）、LVEF，降低

BNP水平；改善HFpEF患者的生活质量、NYHA心

功能分级，提高运动耐量（6MWD）、LVEF，降低

BNP 水平［257-260］。八段锦可改善 HFrEF 患者生活质

量，提高运动耐量（6MWD）、LVEF；降低HFpEF
患者BNP水平［261-263］。运动量为每日1次，每次30~
60 min，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

疗基础上联合使用三伏贴（证据级别：C级，推荐

强度：弱推荐）。三伏贴可改善心衰患者生活质量、

NYHA 心功能分级，提高运动耐量 （6MWD），降

低 NT-proBNP 水平［264］。药物组成：党参 30 g、黄

芪 30 g、丹参 30 g、红花 30 g、炮附片 30 g、商陆

30 g、葶苈子 30 g、三七 15 g；使用方法：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，敷贴于膻中、神阙及双侧内关、心俞、
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厥阴俞、肾俞等穴位；使用时间：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 h，
直至出伏，敷贴时间根据个体差异可以进行适当调整。

7　指南推荐意见简表

《慢性心力衰竭中医诊疗指南（2022年）》推

荐意见简表见表1。
8　发布与更新计划

本指南经中华中医药学会组织专家进行会议审

查、审批后，以正式出版物形式公开发布。

更新周期定为 2~3年，依据临床研究的进展和

技术方法的进步，对本指南进一步补充、修订、更

新。更新所遵循的标准为以下任意一条：1）指南

发表后有新的相关证据出现；2）证据变化对指南

推荐意见产生影响；3）指南推荐意见的强度发生

变化。

附：专家委员会与工作组名单

负责起草单位：天津中医药大学第一附属医院

参与起草单位（按单位名称首字笔画排序）：

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、上海中

医药大学附属曙光医院、山东中医药大学附属医

院、山西省中医院、广西中医药大学第一附属医

表1　《慢性心力衰竭中医诊疗指南（2022年）》推荐意见简表

Table 1　Summary of recommendations in “Traditional Chinese Medicine Guideline for Diagnosis and Treatment 
of Chronic Heart Failure （2022）”

证型分类

气虚血瘀证 a）

气阴两虚血瘀证 a）

阳气亏虚血瘀证 a）

兼痰饮 b）

症状及舌脉

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。

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。

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。

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，滑脉。

射血分数降低的心力衰竭 c）

（LVEF＜40%）

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）

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：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）
中药汤剂加减用药方案：兼痰浊者，加瓜蒌皮、薤白、清半夏、陈皮、苦杏

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、南五加皮等；若痰饮化热，可加黄芩、黄连、竹茹、桑白皮等。

射血分数保留的心力衰竭

（LVEF≥50%）

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）

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）

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）

注：LVEF：左室射血分数； 推荐强度分为1（强推荐）、2（弱推荐）； 证据质量等级分为A（高质量）、B（中质量）、C（低质量）、D（极低质量）。

a），具备主症 2项，次症 2项，结合舌脉，即可诊断；b），具备症状 1项，结合舌脉，即可诊断；c），射血分数中间值的心力衰竭可参考

应用。
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院、广州中医药大学第一附属医院、天津中医药大

学、天津中医药大学第二附属医院、无锡市中医医

院、中国中医科学院广安门医院、中国中医科学院

中医临床基础医学研究所、中国中医科学院西苑医

院、中国医学科学院阜外医院、内蒙古自治区中医

医院、长春中医药大学附属医院、甘肃中医药大

学、甘肃中医药大学附属医院、北京中医药大学、

北京中医药大学东直门医院、四川大学华西医院、

兰州大学、辽宁中医药大学附属医院、江西中医药

大学附属医院、江苏省中医院、安徽中医药大学附

属太和中医院、安徽中医药大学第一附属医院、河

南中医药大学第一附属医院、河南中医药大学第三

附属医院、河南省中医院、首都医科大学附属北京

中医医院、浙江省中医院、黑龙江中医药大学附属

第一医院、黑龙江省中医药科学院、湖南中医药大

学第一附属医院、新疆医科大学、福建中医药大学

附属人民医院。
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