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穴位埋线治疗慢性心衰利尿剂抵抗临床观察及 AQP2表达的影响 
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【摘要】目的 观察穴位埋线治疗心力衰竭患者利尿剂抵抗的临床疗效，NT‐pro BNP 及 AQP2 表达的

影响。方法 选取慢性心力衰竭利尿剂抵抗患者 64 例，随机分为治疗组与对照组。两组均接受西医常规治

疗，治疗组给予西医常规治疗加穴位埋线治疗；连续治疗 10d 后比较两组患者的临床疗效、24h 尿量及血浆

氨基末端脑钠肽前体（NT-pro BNP）水平及 AQP2 表达的变化。结果 治疗后，治疗组治疗有效率高于对照

组, 差异有统计学意义（P<0.05）。2 组患者 24h 尿量均较治疗前明显增加，差异均具有统计学意义（P<0.05）。
治疗组 NT‐pro BNP 水平、AQP2 值较治疗前降低，差异均具有统计学意义（P<0.05）；但对照组虽然比值

有所下降，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 对于心衰利尿剂抵抗患者的治疗，采用穴位埋线疗法临

床疗效显著，能有效改善症状，促进排尿，改善利尿剂抵抗，提高临床疗效。 
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【Abstract】Objective To observe the clinical effect of acupoint catgut embedding on diuretic resistance in 
patients with heart failure, and the influence of NT‐pro BNP and AQP2 expression. Methods 64 patients with 
diuretic resistance in chronic heart failure were randomly divided into treatment group and control group. Both 
groups received routine western medicine treatment, while the treatment group received routine western medicine 
treatment plus acupoint catgut embedding treatment. Clinical efficacy, 24-hour urine volume, plasma N-terminal 
pro-brain natriuretic peptide (NT-pro BNP) level and AQP2 expression were compared between the two groups 
after 10 days of continuous treatment. Results: After treatment, the effective rate of the treatment group was higher 
than that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The 24-hour urine output of 
the two groups was significantly higher than that before treatment, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). The levels of NT‐pro BNP and AQP2 in the treatment group were lower than those before treatment, and 
the differences were statistically significant (P < 0.05). However, although the ratio of the control group decreased, 
the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: For the treatment of heart failure patients with 
diuretic resistance, acupoint catgut embedding therapy has a significant clinical effect, which can effectively 
improve symptoms, promote urination, improve diuretic resistance and improve clinical efficacy. 

【Keywords】Catgut embedding at acupoints; Heart failure; Diuretic resistance 
 
慢性心力衰竭（CHF）是心血管疾病的终末期

表现和最主要的死因，利尿剂是治疗心衰的常用药

物，对于减轻心脏负荷、控制液体潴留起着重要的

作用；而 25%-35%的心衰患者会发生利尿剂抵抗，
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这与心衰患者的总病死率以及因猝死或泵衰竭导致

的死亡有独立相关性；AQP2 是肾脏调节水重吸收

的重要分子，心衰患者中尿 AQP2 水平明显升高[1,2]

且与心功能分级正相关。中医在治疗慢性心力衰竭

时有明显的优势[3]。本研究采用穴位埋线在治疗慢

性心衰利尿剂抵抗中的临床疗效及对尿液 AQP2 的

影响，探讨中西医治疗方法，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 7 月一 2022 年 2 月期间在我院心

内科治疗的 CHF 分级Ⅲ～Ⅳ级（NYHA 分级）伴利

尿剂抵抗患者 72 例，以随机数字表法分为治疗组与

对照组，试验终末脱落 8 例，最终进入有效统计共

为 64 例，各 32 例。治疗组，女 17 例，男 15 例；

年龄 54~86（61.625±9.133）岁；美国纽约心脏病协

会（NYHA）心功能分级Ⅲ级 21 例，Ⅳ级 11 例；

伴随基础疾病；冠心病 20 例，糖尿病 14 例，高血

压病 22 例，扩心病 2 例，肺心病 8 例，24 h 尿量

561.6 ~ 963.2 （674.634 ± 118.073）mL。对照组，

女 18 例，男 14 例；年龄 50~86（60.563±7.742）；

NYHA 心功能Ⅲ级 19 例，Ⅳ级 13 例；伴随基础疾

病：冠心病 22 例，糖尿病 12 例，高血压病 19 例，

扩心病 1 例，肺心病 6 例，24h 尿量 510 ~ 881.4 
（660.351 ± 91.046）mL。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 诊断标准 
西医诊断标准参照《中国心力衰竭诊断和治疗

指南 2018》[4]符合慢性心力衰竭的诊断，且静脉给

足利尿剂后（呋塞米>80mg/d）24h 尿量仍<800mL
者； 

1.3 治疗方法 
对照组采用西医标准化治疗方案，予利尿剂、

肾素-血管紧张素系统抑制剂（ACEI、ARB、ARNI）、
β 受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂和洋地黄类药物。

治疗组在西医治疗基础上加穴位埋线治疗：选取厥

阴俞、心俞、天枢、内关、关元、足三里六个穴位，

将医用羊肠线植入相应穴位，通过羊肠线对穴位的

长期持续刺激作用，达到治疗作用，两组疗程均为

10 d，穴位埋线每 5 天一次。 
1.4 观察指标 
治疗前后两组临床疗效、24h 尿量及血浆氨基

末端脑钠肽前体（NT-pro BNP）水平及 AQP2 的变

化。 
1.5 疗效判定 
参照《中药新药临床研究指导原则》[5]确定疗

效标准。无效：心功能提高不足 1 级者；有效：心

功能提高 1 级；但不及 2 级者；显效：心功能基本

控制或心功能提高 2 级以上者。有效率=（显效例数

+有效例数）/总例数×100% 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS19.0 统计分析软件进行数据统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用成组设计的 t 检验，治疗前后比较采用配对 t
检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组受试者临床疗效比较治疗组患者有效

率为 93.75％，对照组有效率为 71.88％，治疗组临

床疗效优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。 

2.2 两组治疗前后各项指标比较两组患者治疗

前 24h 尿量、NT‐pro BNP 水平、AQP2 值比较无统

计学差异（P>0.05）；治疗后，2 组患者 24h 尿量均

较治疗前明显增加，差异均具有统计学意义（P<0.
05）。治疗组 NT‐pro BNP 水平、AQP2 值较治疗前

降低，差异均具有统计学意义（P<0.05）；但对照

组虽然比值有所下降，但差异无统计学意义（P>0.
05）见表 2。 

3 讨论 
慢性心力衰竭是心排血量不足以维持组织代谢

需要的一种病理状态，主要表现为肺循环和（或）

体循环静脉系统瘀血为特征的临床病理生理综合征
[6]； 

表 1 两组受试者临床疗效比较[n（%）] 

   疗效 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 32 21（65.63） 9（28.13） 2（6.26） 30（93.75） 

对照组 32 13（40.63） 10（31.25） 9（28.13） 23（71.88） 
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表 2 两组受试者治疗前后比较（ sx ± ） 

组别 24 小时尿量 NT‐proBNP 水平 AQP2 值 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组（n=32） 618.75±47.212 829.125±63.263 1.282±0.446 1.107±0.438 563.823±141.309 452.633±138.544 

P 值 0.00012 0.0001 0.0002 

对照组（n=32） 659.022±81.616 942.401±116.711 1.084±0.492 0.981±0.492 578.936±141.309 531.082±147.82 

P 值 0.00014 0.2042 0.078 

 
在慢性心力衰竭患者，尤其在终末期心衰患者

中，利尿剂抵抗的发生率高，总病死率及因猝死或

泵衰竭导致的死亡率亦偏高，目前导致利尿剂抵抗

的发生机制，主要有：利尿剂的药物学及药效学的

变化，肾功能不全，低钠血症，水钠潴留，药物之

间相互作用等因素有关，治疗上多采用持续泵入利

尿剂，增加利尿剂剂量，使用改善肾血流药物，应

用托伐普坦（血管加压素 V2 受体拮抗剂），超滤

等方法，但对于终末期心衰患者，疗效不甚满意；

故探讨中医治疗利尿剂抵抗有着重要意义；许多研

究表明，中医在治疗慢性心力衰竭患者中有一定优

势，不仅可以有效避免长期服用西药的副作用，还

可以提高疗效、减轻患者负担；穴位埋线疗法作为

一种复合型性的中医外治方法，是将医用羊肠线植

入到相应的腧穴内，通过羊肠线对腧穴的长期、持

续性刺激作用，达到提高腧穴的兴奋性、传导性，

从而提高疗效[7]。本研究从穴位埋线疗法入手，选

取相应穴位，在西医常规治疗基础上，观察慢性心

衰利尿剂抵抗中的临床疗效及对 NT-PROBNP，尿

液 AQP2 的影响，寻求中医外治法治疗慢性心衰的

新途径。 
慢性心力衰竭在中医学上属“心悸”、“怔忡”、

“喘证”、“水肿”等病证范畴，最早描述见于《素

问·痹论篇》：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心……

心痹者，脉不通，烦则心下鼓，上气而喘，嗌干善

噫”；《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治篇》曰：

“水在心，心下坚筑，短气，恶水不欲饮”；“水

停心下，甚者则悸，微者短气”。故其病位在心，

与五脏相关；心脾乃母子之脏，母病及子，子病可

犯母。心气虚，鼓动血脉运行无力，血流不畅，血

脉空虚，母病及子，导致脾气虚，脾阳失于温煦，

心气虚日久可见心阳虚，最终形成心脾气虚；反之

亦然，脾气虚弱，子盗母气，则病及于心，最终也

心脾气虚；故治疗上多从“心脾入手”，灵活施治； 

本研究选取穴位：“厥阴俞、心俞、天枢、内

关、关元、足三里”。“厥阴俞、心俞”为足太阳

膀胱经穴，心俞为心的背俞穴，厥阴俞为心包的背

俞穴，分别为各自脏腑之气输注之所。《素问•长刺

节论》：“迫藏刺背，背俞也。”《难经•六十七难》：

“阴病行阳……俞在阳也。”这些均说明背俞穴可

以治疗五脏病证。心俞穴内应心脏，主治心脏诸证。

厥阴俞内应心包，心包乃心之外卫，代心受邪，外

邪人侵时首先侵犯心包，然后内入心脏；同时心包

之络脉系心系，这些都说明厥阴俞作为心包的背俞

穴可以治疗心脏疾患。两穴一为君主（心俞），一

为臣使（厥阴俞），心病的治疗，此二穴协同极为

重要。“天枢”属足阳明胃经穴位，为大肠经的募

穴，较为擅长治疗胃肠道疾病，其在古代认为是治

疗腹满肢肿的要穴，如《针灸大成》云：“天枢，…

食不下，水肿腹胀肠鸣”。“内关”为手厥阴心包

经的络穴，又是八脉交会穴之一，通于阴维脉，与

心在生理病理上都有密切的联系，长期以来内关穴

一直是治疗心系疾病的首选穴。内关对心率有双向

调整作用，能调整心脏功能。“关元”属任脉，为

小肠募穴，为足三阴经（肝、脾、肾）与任脉之会，

可谓一穴集聚多经之功能，属阴中之阳，一身元气

之所在，可健脾补虚。“足三里”为足阳明胃经之

合穴，胃为水谷之海，与脾相表里，脾主运化，脾

胃为后天之本、气血生化之源，针刺“足三里”有

健脾益气、利水消肿的作用，对心力衰竭所致的水

肿纳差有治疗作用。心力衰竭为心脏功能下降，其

病机的根本在于心气虚与心阳虚；五行中，心属火，

脾胃属土，火生土，足三里为土经土穴，针刺足三

里有“壮子实母”的作用，能补心气、补心阳而增

强心主血脉的功能。 

NT-proBNP 主要由心室肌细胞合成的心源性神
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经激素，右心容量负荷增加、心肌细胞损伤是导致

其升高的主要原因，具有半衰期长，体外稳定性强

的特点，在临床常用来评估心脏功能。本研究显示，

对于利尿剂抵抗心衰患者，血浆 NT-pro BNP 水平

与心衰患者心功能水平成正比，NT-pro BNP水平越

高，心力衰竭症状越重，越容易发生利尿剂抵抗；

经治疗心衰症状改善，尿量增加，水肿减轻，复查

NT-pro BNP较治疗前明显降低，差异有统计学意义

（P<0.05），考虑与心室容量负荷降低，左心功能

改善有关。 

AQP2 是肾脏调节水重吸收的重要分子，在调

节机体水平衡中有重要作用[1,2]，慢性心力衰竭患者

尿 AQP2 水平明显升高，且与心功能分级呈正相关。

本研究结果显示，对合并利尿剂抵抗心衰患者，通

过治疗，心衰症状缓解，尿量增加，心功能改善后，

尿 AQP2 水平也随之下降，这与其他报道相一致。 
综上所述，穴位埋线治疗能改善心力衰竭患者

利尿剂抵抗，增加尿量，降低 NT‐proBNP 及 AQP2
表达水平，有助于提高临床疗效。 
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