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射血分数正常心力衰竭的中西医研究概况

宫玉榕#林恩平

##近年来"通过临床观察发现约
&"F

$

6"F

心衰患

者左室射血分数在正常范围内"称为射血分数正常心

力衰竭&

#

'

(

#89$

年"

C1-GH7IJ/ KL

等&

!

'首次提出

舒张性心力衰竭的概念"

!"

多年来心室舒张功能异常

和舒张性心力衰竭的诊断和治疗一直是研究的热点(

!""6

年欧洲心脏病协会$

:M'

%及美国心脏病学会

$

K''

%和美国心脏病协会$

KLK

%的指南均放弃了舒

张性心力衰竭的提法"改为左心室射血分数正常

$

H7<IJ N<=.-I7 O=JH ?1I;<. .7NJ P7?JI=B-.<I 7Q7BJ=1?

NI<BJ=1?

"

LR

"

?:R

%或左心室射血分数尚保留心力衰

竭$

H7<IJ N<=.-I7 O=JH SI7A7IP7T .7NJ P7?JI=B-.<I 7

"

Q7BJ=1? NI<BJ=1?

"

LR

"

S:R

%( 符合下列条件者可作出

诊断&

&

'

#$

#

%典型心力衰竭的症状或体征)$

!

%

U0:R

正常$

V$6F

%"心室腔大小正常)$

&

%超声心动图有左

室舒张功能异常的证据)$

$

%超声心动图检查排除心

脏瓣膜疾病"并排除心包疾病*肥厚性心肌病*限制性

$浸润性%心肌病等(

LR

"

?:R

可先于射血分数低下心

力衰竭$收缩功能低下心力衰竭"

H7<IJ N<=.-I7 O=JH

I7T-B7T 7Q7BJ=1? NI<BJ=1?

"

LR

"

I:R

%发生"也可以两

者并存(

LR

"

?:R

多发生在老年*女性*有高血压*房颤*糖

尿病的人群&

$

'

(

'LKW,

试验&

6

' 是迄今为止关于

LR

"

?:R

规模最大的研究"其研究发现
LR

"

?:R

组更

多为女性"更多有高血压史"但有较低的心肌梗死病

史( 另外"

LR

"

?:R

组有心绞痛和房颤病史稍多"但糖

尿病及左室肥大的发生率区别不大(

4H<J=< WM

等&

5

'

研究同样发现
LR

"

?:R

组更年长*女性更多"且高血压

与房颤发病率高"但周围血管疾病*心绞痛及冠脉搭桥

术病史者所占的病例低(

#

#射血分数正常心力衰竭的病因与发病机制

目前
LR

"

?:R

病理生理机制尚无统一认识"主要

有两种观点#一种观点认为舒张功能不全不是孤立存

在的"而是从舒张功能正常
!

受损
!

收缩功能不全的

连续的过程"即由
LR

"

?:R

逐渐演变成
LR

"

I:R

"即一

个综合征)另一种观点认为心力衰竭不是单一综合征

而是两个综合征"一种
U0:R

降低"另一种
U0:R

正常

但存在特殊机制引起舒张功能不全&

%

'

(

关于
LR

"

?:R

研究主要集中在舒张功能异常"多

数学者认为
LR

"

?:R

的病因主要是左室舒张早期心肌

细胞内钙超载导致主动松弛能力受损"以及心肌顺应

性降低*僵硬度增加"导致左室舒张期充盈受损*左室

舒张末压增高&

9

'

(

!""&

年
X<O<G-BH= ,

等&

8

'发现

相较于年龄*体重*每搏输出量和血压匹配的无心力衰

竭患者"

LR

"

?:R

患者收缩末期心室僵硬度及动脉僵

硬度明显增加"这可使心脏射血阻力增加"导致心肌氧

耗量增加"并且使心肌储备能力减少"易于发生心力衰

竭( 因此"心室收缩末期僵硬度增加和动脉僵硬度增

加可能在
LR

"

?:R

发病过程中起着重要的作用(

但是"单纯的舒张功能损伤尚不是导致
LR

"

?:R

的唯一因素"而且
LR

"

?:R

患者虽然
U0:R

正常"但并

不意味着收缩功能正常(

L7 XU

等&

#"

'通过形成冠状

动脉微血栓的方法制造
LR

"

?:R

动物模型"结果发现"

腔室僵硬度和左室舒张末压$

U0:CY

%之间并不相关"

提示在这个模型中舒张功能不是引起心力衰竭的主要

机制"而是由于微血栓造成心室的收缩力最低限度减

少时"心脏收缩功能发生损伤"但收缩功能异常的程度

不能通过
U0:R

和心室压力最大上升速度 $

TSETJ

"

;<Z

%检测出来( 在模型中收缩功能异常存在并足以

引起神经系统激活和体液潴留"最终导致
U0:CY

升

高"除了激活的神经内分泌系统使心肌的工作能力得

到加强"使
U0:R

保持在正常范围内之外"这些病理生

理过程与
LR

"

?:R

表现十分相似"而心脏舒张功能并

未受损(

LR

"

?:R

在老年女性中更为最常见"这是由于女

性年龄老化对舒张功能影响更加敏感"其中多数有高

血压*糖尿病"并常有冠状动脉疾病或心房颤动( 年龄

老化对心室充盈特征的影响比射血分数更大"年龄老

化降低心脏和大血管弹性"结果导致收缩压升高和心

肌僵硬度增加( 心室充盈速率减低是由于心肌纤维

化*舒张和顺应性降低的结果&

##

'

( 这些对舒张功能的

破坏因素"可以因为
!

受体密度降低和周围血管扩张

降低而加重(
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#射血分数正常心力衰竭的超声心动图诊断

指标

左心室舒缓*充盈*舒张期扩张性和僵硬度异常的

证据都可以通过介入手段直接获取"目前认为其可信

度最高( 但心导管介入术作为诊断
LR

"

?:R

的+金标

准,

&

#!

'

"临床应用受到一定的限制( 超声心动图和临

床表现仍是临床诊断
LR

"

?:R

的主要手段(

超声评价左室舒张功能的常用检测指标有#等容

舒张时间 $

)0W*

%*二尖瓣舒张早期血流峰值速度

$

:

%*舒张晚期血流峰值速度$

K

%*

:EK

比值和
:

峰减

速时间$

:C*

%( 肺静脉血流频谱有助于鉴别
:EK

假

性正常化和+限制性,充盈"但这些参数都是前负荷依

赖性的"不能代表左室自身属性( 此外"房颤的患者由

于心房不能形成有效收缩"

K

峰消失代以杂乱低幅波

动( 因此"仅凭二尖瓣舒张期血流频谱判断左室舒张

功能并不确定(

多普勒组织成像$

C1SS.7I J=AA-7 =;<G=?G

"

C*)

%

能定量评价二尖瓣环运动"舒张期二尖瓣环运动反映

的是左室心肌纤维在纵轴力学方向上的变化"与左室

弹性回缩有关"是评价左室舒张功能的独立性指标"可

不依赖左室前负荷估算左室充盈压&

#&

'

( 二尖瓣环运

动频谱包括收缩期
M;

峰*舒张早期
:

%峰和舒张晚期

K

%峰( 正常人
:

%

EK

%

V#

"

:

%

V9B;EA

( 早期主动松弛

性降低时
:

%

EK

%

[#

)假性正常化时
:

%

EK

%仍持续减低"

限制性充盈异常时
:

%

EK

%显著低于正常人(

:E:

%是近

年来很受推崇的反映左室舒张功能的指标"超声心动

图与心导管的对比研究显示
:E:

%与左室充盈压密切

相关"

!""%

年欧洲心脏病协会$

:M'

%专家共识中认

为
:E:

%

V#6

是诊断左室舒张功能不全的有力证据"而

:E:

%

[9

是排除左室射血分数正常的心力衰竭的一项

诊断指标&

#$

'

(

:E:

%可以有效区分左室舒张功能减低

的患者与正常对照"早期识别舒张功能减低患者可以

早期治疗潜在的病因"防止进一步发展为心力衰竭(

此外"已经有很多学者利用多普勒组织成像对

LR

"

?:R

患者左室长轴收缩功能进行评价"

!""!

年

\- ',

等&

#6

'研究发现
LR

"

?:R

组二尖瓣环收缩期运

动速度
M;

较正常组低"但比
LR

"

I:R

组高"因而提出

LR

"

?:R

患者不是单纯的舒张功能衰竭(

Y7JI=7 ,'

等&

#5

'得研究显示"大约
#E$

$

!#F

$

&&F

%的
LR

"

?:R

患者存在房室平面位移$

<JI=1P7?JI=B-.<I S.<?7 T=A

"

S.<B7;7?J

"

K0YC

%减低"其反映左室长轴的收缩功

能"认为这些患者可能由于轻微的收缩功能异常引起

的心衰"而不是所谓的单纯舒张性心衰(

&

#中医对射血分数正常心力衰竭的研究现状

心力衰竭属于中医喘证*心悸*怔忡*痰饮等范畴"

关于本病的病因病机"多认为是本虚标实"心气虚*心

阴虚为本病的病理基础"瘀血*水饮*痰浊内停是其病

理环节( 病位在心"与肝*脾*肾*肺的关系较为密切(

如久患心悸*心痹*胸痹*风眩等"不外秉赋薄弱"外邪

痹心"或劳伤六极"使气血津液运行不利"奉养无权"形

成本病的基础"又会因复感外邪*劳倦太过*情志刺激

等诱发加重( 李晓&

#%

'认为由于气虚"血行无力"津液

生化障碍"脉道不畅"使心脉失养"形成以气虚为本"痰

瘀阻络为标的本虚标实证( 临床上由于病程的不同"

气虚常有兼阴虚和兼阳虚之侧重(

根据
#88&

年-中药新药临床研究指导原则."慢

性心力衰竭分为心气阴虚证*心肾阳虚证*气虚血瘀

证*阳虚水泛证*心阳虚脱证( 很多研究表明心衰的中

医证型与心功能严重程度有一定的相关性( 刘革命

等&

#9

'发现"以上中医证型从心气阴虚证*心肾阳虚证*

气虚血瘀证*阳虚水泛证到心阳虚脱证各组血浆
3D

*

*3R

"

"

含量呈依次升高趋势"组间差异显著( 严萍

等&

#8

'测定
5"

例心力衰竭患者血浆
43Y

水平及左室

射血分数"结果显示随着心功能分级的递增"以上各证

型组
43Y

水平呈上升趋势"左室射血分数呈下降趋

势( 周杰等&

!"

'研究表明将充血性心衰分为单纯心气

虚证*兼阴虚证*兼血瘀证*兼水肿血瘀证
$

型"发现其

中心气虚兼水肿血瘀证左室收缩功能障碍最为显著"

单纯心气虚证*兼阴虚证患者
U0:R

与正常对照组差

异无统计学意义(

目前临床上
LR

"

?:R

的辨证分型尚无统一的标

准"张济海&

!#

'依据症状及舌脉将
LR

"

?:R

中医辨证

为#心脾阳虚证*心肾阳虚证*气虚血瘀证*气阴两虚证

四型( 滕玉莲等&

!!

'将
LR

"

?:R

中医辨证分为阳气虚

衰证*心脉瘀阻证*水饮伏肺证三型( 邓乐巧等&

!&

'通

过对
95

例
LR

"

?:R

患者进行中医证候分布规律的调

查和研究"经过聚类分析后认为可分为四型#

#

型#心

脾两虚*气血亏虚型)

$

型#心肾阳虚*痰瘀水互结型)

%

型#肝肾阴虚*肝阳上亢型)

&

型#脾胃气虚*痰浊中

阻型( 已有研究将传统中医与现代医学手段相结合"

寻找中医辨治的客观依据( 李十红等&

!$

'采用脉冲多

普勒超声心动图测定
58

例心血管疾病表现心虚证患

者的左室舒张功能变化"并以健康人组作对比研究(

结果显示"除心血虚组外"均有不同程度的左室舒张功

能异常"舒张早期血流速度$

:

%减低"舒张晚期血流速

度$

K

%*

KE:

比值*等容舒张期$

)0W*

%增高( 心虚证

加重的规律为#心血虚
[

心气虚
[

心阳虚
[

气阴两虚"

提示超声心动图舒张功能指标可以作为心虚证诊断的
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%

重要依据及评价心虚证疗效的客观指标"且在
LR

"

?:R

患者中"中医辨证气阴两虚型最重( 潘剑&

!6

'研究

心衰中医辨证分型和心功能分级的关系发现#随着心

功能分级的递增"患者由本虚逐渐出现标实的证候(

本虚由初期的气虚进展为气阳虚"气阴两虚( 标实则

出现血瘀*水饮*痰浊的表现( 左室舒张功能不全一般

出现在收缩功能不全之前"这时患者多表现为心气虚

的证候"气虚是
LR

"

?:R

的发病基础(

$

#中西医结合治疗射血分数正常心力衰竭的

展望

近二十年流行病学研究显示
LR

"

?:R

和
LR

"

I:R

的
#

年和
6

年的病死率相似&

!5

'

( 国内资料显示"

LR

"

?:R

占全部心衰住院患者的
&$

!

#F

&

!%

'

( 过去的
!"

年中"

LR

"

I:R

的生存率得到明显改善"而
LR

"

?:R

却

驻足不前(

!""6

年美国心衰治疗指南&

!9

'建议"

LR

"

?:R

治疗以控制血压为主)心房颤动患者应控制心室

率)用利尿剂控制肺水肿和周围水肿)有症状或确定有

心肌缺血的冠心病患者可考虑冠状动脉血运重建( 不

过"上述建议除控制血压的证据水平为
K

级外"其余

均为
'

级"说明
LR

"

?:R

的治疗措施亟待完善( 例

如"应用
!

受体阻滞剂虽然能延长舒张期"增加舒张

期充盈及改善心肌灌注"但治疗效果并不理想&

!8

'

(

!""$

年
M+:C)'

试验&

&"

'应用卡维地洛使舒张期心

衰患者的二尖瓣血流
:EK

比值升高"但未改善事件的

发生率(

!""6

年
M:3)DWM

研究&

&#

'

!

受体阻滞剂奈

必洛尔治疗老年心衰患者"其中
U0:R V &6F

的患者

病死率与安慰剂组相比无显著差异( 目前治疗
LR

"

?:R

较为明确的一点是在无收缩功能障碍的情况下"

禁用正性肌力药物及动脉扩张剂"因增加心肌收缩性

可能使原有的血流动力学障碍更为加重&

&!

'

( 另外"已

有研究显示他汀类药物可能提高
LR

"

?:R

患者的生存

率&

&&

'

"具有抗左室肥厚抗氧化效应"降低炎症因子"内

皮保护及调节神经激素活性的作用&

&$

'

"可选用作为

LR

"

?:R

的辅助治疗(

LR

"

?:R

病位虽在心脏"但往往合并他脏的功能

障碍( 李十红&

&6

'从中医理论和现代医学两方面分析

认为肝与左心室舒张功能障碍之间关系密切( 肝气郁

滞"疏泄失常"升发无力"肝病及心"致使心脏气血功能

失调"从而使左室的舒缓性受损( 左室舒张功能障碍

的整个发病过程是肝病及心及心肝二脏同病的过程(

肝病*心气虚贯穿整个病理过程( 故调肝与益气活血

法并重"将有助于对本病的治疗( 目前临床上应用的

药物主要分为中药静脉制剂$如#黄芪注射液%*中成

药$如#益心舒胶囊%和自拟有效补气*活血化瘀方剂(

在气虚基础上患者多兼有阴虚或阳虚证候"故在临床

治疗中多加养阴或温阳之法( 目前临床上常用的静脉

制剂有参麦注射液和生脉注射液( 吴林生等&

&5

'观察

参麦注射液联合丹参多酚酸盐针治疗辨证属气阴两

虚*血瘀型
LR

"

?:R

患者"治疗
#$

天为
#

个疗程"

!

周

后重复"疗程均为
9

周( 左室舒张功能指标"包括
:

峰*

K

峰*

:EK

*

:

峰减速时间"治疗后与治疗前比较左

心室舒张功能明显改善"有统计学意义$

Y [ "

!

"6

%(

同时可降低血浆脑钠肽水平( 张国清等&

&%

'观察发现

在常规治疗的基础上加用川芎嗪注射液可明显改善

LR

"

?:R

患者的症状和左室舒张功能"左室舒张功能

指标#

:

峰*

K

峰"两者之比值$

:EK

%及等容舒张时间

明显改善( 临床上应用益气活血中成药应用治疗
LR

"

?:R

亦取得较好的临床疗效( 张颖莉等&

&9

'观察
69

例

LR

"

?:R

在西医治疗基础上加用益心舒胶囊的临床疗

效"疗程
&

个月"结果发现治疗组总有效率为
98

!

%F

"

优于对照组的
%9

!

9F

$

Y ["

!

"6

%"两组治疗后中医症

状积分*超声心动图指标*

5 ;=?

步行实验结果均有改

善"且治疗组优于对照组$

Y [ "

!

"6

%( 针对
LR

"

?:R

患者中晚期往往存在阳虚的证候"多配伍附子*干姜*

肉桂之品( 同时"化痰和利水可随征加减( 患者气虚

为本"脾失运化"痰湿内阻"水湿内生"痹阻胸阳*故在

补气健脾"活血化瘀的同时"多合并化痰利水之法"邪

祛则正复( 晋玉梅等&

&8

'采用强心合剂
!

号$生晒参

!" G

"麦门冬
&" G

"五味子
#6 G

"茯苓
!" G

"玉竹

#6 G

"车前子
#6 G

"桑白皮
#6 G

"葶苈子
#6 G

"当归

#6 G

"丹参
&" G

"生龙骨*生牡蛎各
&" G

%治疗气阴两

虚*血瘀水停型
LR

"

?:R

患者
$"

例"治疗组临床疗效

及中医证候疗效明显优于对照组"治疗组治疗后血浆

中
43Y

含量下降较对照组更为明显(

但是"大多数的中医研究还停留在疗效观察上(

目前
LR

"

?:R

在病理生理方面"基因组*蛋白组的领域

仍需继续研究"患者神经内分泌变化及其心肌功能和

病理改变的特点尚未明了"还需更深入的了解( 随着

提高中医临床研究的规模"把中医临床观察和实验研

究相结合"将最大程度揭示中医治疗
LR

"

?:R

的本质(

采用大规模*多中心的临床病例进行研究"从循证医学

角度寻找
LR

"

?:R

明确的诊断和辨证分型的标准"规

范
LR

"

?:R

的治疗具有重要意义(
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中国中西医结合杂志社微信公共账号已开通

##近日!中国中西医结合杂志社已经开通微信

公共账号!可通过扫描右方二维码或者搜索微信

订阅号"中国中西医结合杂志社#加关注$ 本杂

志社将通过微信不定期发送%中国中西医结合杂

志&' %
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