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慢性心力衰竭中医辨证客观化研究现状

王鹏军#

"苗"阳#

"王"健!

"罗良涛!

"宗"飞!

"刘玲玲#

""慢性心力衰竭$心衰%发病率高"病死率高"成为

!#

世纪危害人类健康的主要疾病之一' 中国最新的

一项流行病学调查资料显示"

$7

%

58

岁成年人中约有

8""

万心衰患者"病死率为
$"@

"

7

年病死率达
%5@

"

甚至与一些恶性肿瘤相当(

#

)

' 我国多项心衰流行病

学调查显示(

!

"

$

)

#心衰住院患者病因中冠心病占

87

!

%@

"居各种病因之首' 因此"对心衰的防治显得

尤为迫切'

随着中医药研究的不断深入"中医药治疗心衰取

得了明显进步"尤其在改善患者临床症状"控制病程发

展"提高患者生活质量等方面尤为突出(

8

"

7

)

' 但同时

也存在不少问题"例如中医对于证候本质研究不够"使

得心衰的辨证分型缺乏规范及标准"影响了临床医师

对慢性心衰的辨证施治'

近年来"随着研究的不断深入"目前认为导致心衰

发生发展的病理生理机制是心肌重构"同时内源性神

经激素及细胞因子在心衰发展中的作用越来越受到重

视' 基于对心衰病理生理机制认识地不断深入"国内

诸多学者从各种角度对心衰的中医证候本质进行了大

量的研究"兹将目前的研究概况赘述如下'

#

"心衰中医证型与神经内分泌及细胞因子的关

系"基于神经内分泌及细胞因子在心室重构中的重要

作用"国内学者对慢性心衰中医证型与神经内分泌及

细胞因子相关性探讨较多"尤其是心脏激素与肾素
!

血管紧张素
!

醛固酮系统'

#

!

#

"不同中医证型与心脏激素"心脏激素是指

脑钠肽$

AB;<- -;CB<,B.C<? D.DC<E.

"

F3G

%和心钠肽

$

;CB<;1 -;CB<,B.C<? D.DC<E.

"

H3G

%' 心衰时"心室心

房压力增高"

F3G

与
H3G

分泌增多"尤其是
F3G

'

因此"不同中医证型与
F3G

的相关性研究较多' 多

项研究结果表明(

%

#

##

)

"病情越严重"证型越复杂"

F3G

及
H3G

升高越明显"诸虚证中心阳亡脱证升高最明

显"诸实证中血瘀水停痰阻证升高最明显'

#

!

#

!

#

"不同中医证型与
F3G

"严萍(

%

)

*李健

等(

5

)参照+中药新药临床研究指导原则,

(

4

)对慢性心

衰患者血浆
F3G

水平的研究结果提示"阳虚证组

F3G

水平明显高于气虚证组 $

G I "

!

"#

%' 张艺英

等(

6

)的研究不仅提示心衰不同证型间
F3G

水平有差

异$

G I"

!

"#

%"心肾阳虚组
J

气虚血瘀阻
J

气阴两虚

组"而且证明
F3G

水平与不同证型呈显著正相关$

B K

"

!

45

"

"

!

%7

&

G I"

!

"#

%' 潘光明等(

#"

)对
67

例慢性心

衰受试者血浆
F3G

水平的研究结果显示"

F3G

水平

与慢性心衰不同证型呈显著正相关$

B K "

!

45

"

G I

"

!

"#

%"且随着心气虚
!

气阴两虚
!

心阳虚
!

阳虚水

泛的演变而逐渐升高"不同证型间
F3G

水平有显著

性或非显著性差异 $

G I "

!

"#

"

G I "

!

"7

%' 朱红俊

等(

##

)的研究结果亦显示心衰各证型间
F3G

水平有显

著差异$

G I"

!

""#

%"且随中医证型严重程度的增加"

血浆
F3G

水平显著升高"阴竭阳脱证
F3G

含量最

高"呈显著正相关"相关系数
"

!

7$%

'

#

!

#

!

!

"不同中医证型与
3

端
F

型脑纳肽$

3

C.B:<-;1 DB0

$

F

$

C=D. -;CB<,B.C<? D.DC<E.

"

3)

$

DB0F

$

3G

%"段文慧等(

#!

)对
#%"

例心衰患者不同证型与

3)

$

DB0F3G

关系的研究结果显示"

3)

$

DB0F3G

水平

与中医证型有一定的联系"气阴两虚*心血瘀阻证
I

气

虚血瘀水停证
I

心肾阳虚血瘀水停证$

G I"

!

"7

%"两

者呈正相关关系$

B K"

!

8#%

"

G I"

!

"7

%' 周育平等(

#$

)

的研究亦得出了相似的结论"心肾阳虚*阳虚水泛证组

血浆
3)

$

DB0F3G

水平明显高于心肺气虚*气阴两虚*

痰饮阻肺和气虚血瘀证组$

G I"

!

"7

"

G I"

!

"#

%'

#

!

#

!

$

"不同中医证型与
H3G

"由于
H3G

对心

衰的诊断价值较小"因此相关研究也较少' 曹雪滨

等(

#8

)的研究表明"在虚证中各证型慢性心衰患者

H3G

浓度大致呈单纯气虚
I

气阳两虚$气阴两虚%

I

阳气虚脱趋势"而在标实证中"

H3G

浓度呈单纯血

瘀
I

血瘀兼水停和血瘀兼痰浊
I

血瘀兼水停*痰浊证

趋势'

#

!

!

"不同中医证型与血浆肾素活性 $

D1;L:;

B.--<- ;?C<M<C=

"

GNH

%*血管紧张素
!

$

;-O<0C.-

$

L<0-

$

!

"

H-O!

%*醛固酮$

;1E0LC.B0-.

"

HPQ

%"

心衰时"肾素
!

血管紧张素
!

醛固酮系统激活"相
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应激素分泌增多' 国内诸多学者也开展了慢性心衰不

同证型与其相关性的研究' 结果表明(

#8

"

#7

)

"在虚证中

心肾阳虚*阳气虚脱证各激素含量最高"在实证中血瘀

兼水停*痰浊证各激素含量最高'

蒋梅先等(

#7

)将
##!

例慢性心衰受试者辨证分为

!

组"即心病组$气阴两虚型和气虚血瘀型%和心肾同

病组$心肾阳虚*阳虚水泛和心阳虚脱型%"用放免技

术测定各组受试者
GNH

*

H-O!

*

HPQ

的含量"结果提

示心肾同病组
GNH

*

H-O!

*

HPQ

水平显著高于心病

组$

G I"

!

""#

%' 曹雪滨等(

#8

)的研究结果显示"在本

虚证各证型充血性心衰患者中"

GNH

*

H-O!

*

HPQ

浓

度大致呈单纯气虚组
I

气阳两虚$气阴两虚%组
I

阳

气虚脱组趋势"气阳两虚组和气阴两虚组
GNH

水平

高于单纯气虚组 $

G I "

!

"7

%"气阳两虚组
H-O!

*

HPQ

浓度高于单纯气虚组和气阴两虚组$

G I"

!

"7

%'

在标实证中"

GNH

*

H-O!

*

HPQ

浓度呈单纯血瘀组
I

血瘀兼水停和血瘀兼痰浊组
I

血瘀兼水停*痰浊组趋

势"血瘀兼水停组和血瘀兼痰浊组
GNH

*

HPQ

水平高

于单纯血瘀组$

G I"

!

"7

%"血瘀兼水停*痰浊组
H-O!

浓度高于单纯血瘀组*血瘀兼水停组和血瘀兼痰浊组

$

G I"

!

"7

%"血瘀兼水停组患者
H-O!

水平高于血瘀

兼痰浊组$

G I"

!

"7

%'

!

"慢性心衰中医证型与超声心动图心脏结构相

关指标及心脏收缩*舒张功能的关系"研究表

明(

#!

"

#%

#

#4

)

"病情越严重"证候越复杂"心脏结构功能

变化越显著"阳虚证较其他证型"射血分数明显降低"

左室内径明显变大"而心脏舒张功能*室间隔厚度研究

结果尚不统一'

!

!

#

"不同中医证型与左室收缩舒张功能"段文

慧等(

#!

)对
#%"

例慢性心衰不同中医证型与心功能关系

的研究结果显示"左室射血分数心肾阳虚血瘀水停证
I

气阴两虚心血瘀阻证$

G I"

!

"7

%"舒张早期流速峰值比

$

H

&

9

比值%组间比较没有差异$

G J"

!

"7

%' 周杰等(

#%

)

将
67

例
&RS

患者按中医辨证分为心气虚证*心气虚兼

阴虚证*心气虚兼血瘀证*心气虚兼血瘀水停证四组"对

&RS 8

种证型与左心室功能的相关性研究结果显示"

8

种中医证型与左室射血分数呈负相关$

B K

#

"

!

!5

"

G I

"

!

"#

%"心气虚兼血瘀水停证患者射血分数较其他
$

组

明显降低$

G I"

!

"#

%"

8

种中医证型与
HT9

呈显著正相

关$

B K"

!

7!8

"

G I"

!

"#

%"心气虚兼血瘀水停证患者
HT

9

较其他
$

组明显增高$

G I"

!

"#

%'

!

!

!

"不同中医证型与左室内径"贺泽龙等(

#5

)对

8"4

例
&RS

患者不同中医证型之间心脏超声检查"左

室内经$

P/

%顺序分别为阳虚水泛证
J

心肾阳虚证
J

阴阳两虚证
J

心阳气虚证
J

心气阴两虚证
J

气虚血瘀

证&姚雷等(

#4

)对
58

例
&RS

不同证型的客观化研究也

得出了相似的结果"左室舒张末期内径在各组之间的

分布比顺序为心肾阳虚组
J

气虚血瘀组*气阴两亏组*

心肺气虚组*正常对照组$

G I"

!

"#

%&左室收缩末期内

径在各组间的分布比顺序为心肾阳虚组
J

气虚血瘀

组*气阴两亏组
J

心肺气虚组
J

正常对照组 $

G I

"

!

"#

*

G I"

!

"7

*

G I"

!

"#

%'

!

!

$

"不同中医证型与室间隔厚度"贺泽龙等(

#5

)

的研究显示室间隔厚度 $

<-C.B M.-CB<?,1;B L.DC;1

CU<?V-.LL

"

(/W)

%测值的顺序依次为心气阴两虚证
J

阴阳两虚证
J

气虚血瘀证
J

心阳气虚证*心肾阳虚证

和阳虚水泛证"而姚雷等(

#4

)的研究显示
(/W)

各组间

差异无统计学意义$

G J"

!

"7

%'

$

"慢性心衰中医证型与纽约心功能分级的关系

慢性心衰不同证型与纽约心功能分级的多项研究表

明(

5

"

#!

)

"病情越严重"证候越复杂"纽约心功能分级越

高"气虚血瘀证纽约心功能分级多在
!

%

"

级"阳虚水

停证纽约心功能分级多在
"

%

#

级'

段文慧等(

#!

)对
#%"

例慢性心衰患者中医不同

证型与美国纽约心脏病学会$

3XRH

%心功能分级的

关系的研究结果显示"心功能
!

级患者主要以气阴

两虚心血瘀阻证为主"心功能
"

级主要以气虚血瘀

水停证为主"心功能
#

级的患者以心肾阳虚血瘀水

停证为主"不同心功能分级中"各中医证型的分布组

间比较均有统计学意义$

G I "

!

"7

%' 李健等(

5

)对

#%4

例
&RS

患者不同中医证型的客观化研究显示"

阳虚时纽约心功能分级高于气虚时心功能分级$

G I

"

!

""#

%"以阳虚为主的心衰患者"纽约心功能分级大

都在
"

%

#

"而以气虚为主的心衰患者"纽约心功能

分级大都在
!

%

"

级'

8

"心衰中医证型与其他客观指标的关系

8

!

#

"不同中医证型与心率变异性$

U.;BC B;C.

M;B<;A<1<C=

"

RN/

%"心衰不同中医证型与心率变异性

的多项研究表明(

#6

"

!"

)

"心阳虚脱*阳虚水泛证心率变

异性最低'

吴文金等(

#6

) 对
#55

例
&RS

患者中医证型与

RN/

关系的研究显示"气虚证与气阴两虚证的
RN/

各项指标没有差异$

G J"

!

"7

%"气阴两虚证的全部正

常窦性心搏间期标准差$

LC;-E;BE E.M<;C<0- 0Y -0B

$

:;1

$

C0

$

-0B:;1 <-C.BM;1L

"

WQ33

%*每五分钟为一段

的平均正常心搏间期$

N

$

N

间期%标准差$

LC;-E;BE

E.M<;C<0- 0Y ;M.B;O. -0B:;1

$

C0

$

-0B:;1 (-C.BM;1L

"

WQH33

%大于阳虚证 $

G I "

!

"7

%"气虚证的心率*
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%

WQ33

*

WQH33(

*

7

分钟正常
N

$

N

间期均值的标准差

$

WQ33(

%与阳虚证比较有显著差异$

G I"

!

"7

%"其中

WQ33

*

WQH33

差异十分显著 $

G I "

!

"#

%' 杜柏

等(

!"

)对
#7"

例中医证型与
RN/

关系的研究显示"

WQ33

*

WQH33

心阳虚脱证小于心气阴虚证*心气阳

虚证*气虚血瘀证和阳虚水泛证 $

G I "

!

"7

"

G I

"

!

"#

%"

!8 U

平均
N

$

N

间期$

+.;- N

$

N

%*

WQ33

心

阳虚脱证*阳虚水泛证小于心气阴虚证*心气阳虚证和

气虚血瘀证$

G I"

!

"7

%'

8

!

!

"不同中医证型与
H&9

基因多态性"研究

表明"心阳虚脱*阳虚水泛证
H&9

基因多态性明显有

别于其他证型' 谢慧文等(

!#

)对
77

例慢性心衰患者不

同证型与
H&9

基因多态性关系的研究显示"心阳气

虚证*气虚血瘀证*阳虚水泛证和心阳虚脱证之间基因

型频率和等位基因频率差异有统计学意义 $

G I

"

!

"7

%"进一步比较说明"心阳气虚证与气虚血瘀证之

间差异没有统计学意义$

G J"

!

"7

%"而心阳气虚证和

气虚血瘀证分别与阳虚水泛证*心阳虚脱证比较差异

有统计学意义$

G I"

!

"7

%"说明
H&9

基因多态性可以

作为心衰中医辨证的参考'

7

"讨论"从以上论述可知"心脏激素*心脏结构

及心功能分级在慢性心衰不同证型间存在差异"证候

越复杂"相关指标偏离正常值也就越大'

F3G

*

3)

$

DB0F3G

及
H3G

浓度在心衰各虚证中大致呈单纯气

虚
I

气阳两虚$气阴两虚%

I

阳气虚脱趋势"在实证中

大致呈单纯血瘀组
I

血瘀兼水停或血瘀兼痰浊组
I

血

瘀兼水停*痰浊组趋势'

GNH

*

H-O!

*

HPQ

浓度在心

衰各虚证中心肾阳虚*阳气虚脱证含量最高"在实证中

血瘀兼水停*痰浊证中含量最高' 左室射血分数$

.-

$

Z.?C YB;?C<0-

"

9S

%在心气虚兼血瘀水停证中含量最

低"左室舒张末期内径在心肾阳虚水泛证中明显增大'

心衰患者纽约心功能分级越高"其中医证候越复杂"心

功能
!

%

"

级多属气虚血瘀证"心功能
"

%

#

级多属

阳虚水停证' 进一步研究显示"部分客观指标与证候

复杂程度呈明显相关性"提示上述相关指标可能为心

衰中医辨证分型提供客观化依据"为临床中医微观辨

证提供量化指标'

然而"临床应用客观指标进行中医辨证时又存在

很大的局限性' 首先"中医证候具有明显的整体性"每

个证候涉及多个器官或多个系统的病理改变"因此必

然涉及多层次和多方面的物质基础' 而某种客观指标

具有明显的专一性与客观性"体现不出证的整体性和

系统性"不能反应中医证候的本质(

!!

)

' 其次"微观指

标与证候之间的对应是非线性的关系"目前尚未找到

具有相对排他的某一或某些理化指标可以作为某一证

候的诊断标准(

!$

)

' 因此"如何寻找多种能够综合反映

和解决心衰证候本质的定位*定性*定量的综合实验指

标"辅佐中医四诊辨证"成为当前中医辨证分型客观化

亟待解决的问题'

近年来系统生物学以复杂性科学的蓬勃发展"为

现代医学模式的拓展和中医药学研究提供了可能的新

思路"而具有系统论的代谢组学方法很可能给予证候

本质研究一个现实可行的途径' 代谢组学作为系统生

物学研究中一种重要的技术手段"与中医辨证方法有

一个共同点
!

强调整体观"即挖掘机体内在的整体代

谢规律"故可以把代谢组的理论*方法和技术作为研究

中医证本质的出发点和切入点' 因此"引入代谢组学

技术"结合心脏超声学等方法"通过研究心衰不同证型

间内源性代谢物的内在变化规律及其与心功能*心室

重构之间的相关性"建立不同证型与相关客观指标的

回归方程"确定各指标的贡献度"从而为揭示冠心病心

衰不同证型的病理生理基础提供客观依据"成为当前

研究心衰中医证型客观化的主要方法'
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全国中西医结合生殖系统炎症性疾病专题学术研讨会征文通知

第八届全国中西医结合妇产科学术第二次会议"中西医结合生殖系统炎症性疾病专题学术研讨

会暨中西医结合生殖系统炎症性疾病研究进展学习班#将于
!"#$

年
4

月
!8

$

!7

日在贵州省贵阳市

举行% 本次会议将就生殖系统炎症性疾病研究进展展开学术研讨&相关专家就热点问题将进行深入

分析和精彩论辩&引发对生殖系统炎症性疾病临床及相关研究的思考和讨论% 诚挚邀请各位妇产科

同道踊跃投稿并参加会议% 现将征文有关事项通知如下%

征文主题"中西医结合生殖系统炎症性疾病研究进展%

征文要求"未公开发表的论文&以论文摘要形式投稿&摘要应包括题目'作者'工作单位及地址'

邮编'目的'方法'结果及结论&字数
4""

%

# !""

字&不含图表% 所有投稿请自留副本&投稿无论是否

采用&一律恕不退稿%

投稿方式"会议将采用网上投稿方式&投稿信箱(
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&邮件主题请注明

会议投稿% 大会收到投稿后&将回复邮件确认% 会议录用的稿件将由中国中西医结合学会妇产科专

业委员会寄送正式通知% 为方便反馈信息&请在稿件最后写清联系地址'电子信箱和联系电话%

截稿日期"
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