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基金项目#国家中医药管理局中医药行业科研专项资助项目$
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%&北京中医药大学科研创新团队项目$

413 !"##

"

'7*8

"

"%

%

作者单位#

#3

北京中医药大学基础医学院$北京
#"""!9

%&

!3

河南

省郑州市中医医院$郑州
$:""""

%&

&3

湖北省武汉市中医院心血管科

$武汉
$&""#$

%&

$3

浙江省杭州市萧山区中医院$杭州
&##!"#

%

通讯作者#王#伟"

*/2

#

"#"

$

%$!5%:"5

"

;

"

<=>2

#

?=.@?/>!%9%"

A#%&3B1<
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#

#"

!
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!

!"#$

!
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#6

家中医医院慢性心力衰竭患者

临床特征及治疗情况调查

罗良涛#

#王#娟#

#赵慧辉#

#徐学功!

#郭淑贞#

#陈建新#

#张#鹏#

!

&

陈#婵#

!

$

#毕立夫#

#王#伟#

##慢性心力衰竭$

BEF1.>B E/=FG H=>2-F/

"

'IJ

%是

一种复杂的临床症状群"是各种心脏疾病导致心功能

不全的一种综合征"为各种心脏病的严重阶段"发病率

较高' 据我国
:"

家医院住院病历调查"心力衰竭住

院率只占同期心血管病的
!"K

"但病死率占
$"K

"严

重患者存活不到
#

年"对人民健康危害甚大"预后差"

年病死率达
#:K

%

:"K

(

#

)

' 心力衰竭的发病率仍将

继续增长"成为
!#

世纪最重要的心血管病(

!

)

' 中医

药在
'IJ

治疗过程中发挥着重要作用"中医医院和中

西医结合医院作为中医药治疗的主要医疗机构"为

'IJ

的中医药治疗提供支持与保障' 因此"本研究调

查全国
#6

家中医医院
'IJ

患者临床特点*治疗情

况"为中医医院治疗
'IJ

提供借鉴'

资料与方法

#

#诊断标准#

'IJ

诊断依据
!""6

年慢性心力

衰竭诊断治疗指南(

!

)

&心功能分级参照美国纽约心脏

病学会$

4/? L1FM I/=FG NOO1B>=G>1.

"

4LIN

%制

定的标准(

&

)

' 中医辨证分型标准#血瘀证诊断参照

#95%

年中国中西医结合学会活血化瘀研究委员会制

定的血瘀证诊断标准(

$

)

&气虚证*血虚证*阳虚证*阴

虚证诊断参照中医虚证辨证参考标准(

:

)

&气滞证*痰

浊证*水停证诊断参照+中医临床诊疗术语,,,证候

部分-

(

%

)

'

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%符合
'IJ

诊断&$

!

%

'IJ

分阶段标准为
'

阶段(

6

)

& $

&

%年龄

#5

%

5"

岁&$

$

%签署知情同意书' 排除标准#$

#

%合并

急性心肌梗死*心源性休克*急性心肌炎*严重心律失

常伴有血流动力学改变&$

!

%并发感染#发热*血象升

高$白细胞计数
P#"

&

#"

9

DQ

"中性粒细胞
P5:K

%*胸

片提示有片状阴影&$

&

%合并严重肝*肾功能不全"血

液系统及恶性肿瘤等原发病&$

$

%妊娠或哺乳期妇女&

$

:

%精神病*传染病患者'

&

#一般资料#本研究共纳入
# "55

例
'IJ

患

者"来自于
!""9

年
:

月,

!"#!

年
5

月国内
#6

家三

级甲等中医医院$北京中医药大学东直门医院
&:

例"

卫生部中日友好医院
%"

例"北京中医药大学东方医院

$:

例"湖北省中医院
#$&

例"吉林省长春中医药大学

附属医院
6%

例"新疆医科大学附属中医医院
#""

例"

河南省郑州市中医院
#:5

例"浙江省杭州市中医院

$5

例"四川省成都市中西医结合医院
$9

例"湖北省宜

昌市中医院
%:

例"山东省淄博市中医院
$5

例"河南

省中医院
!6

例"江苏省常州市中医院
&#

例"江苏省

无锡市中医院
!5

例"江苏省中医院
&"

例"中国中医

科学院广安门医院
69

例"湖北省武汉市中医医院

%%

例%"其中男性
%!!

例 $

:6

!

#6K

%"女性
$%%

例

$

$!

!

5&K

%" 男女比例为
#

!

&&

'

#

" 平均年龄为

$

%%

!

99

(

#"

!

&&

%岁"其中住院患者共
9$$

例"占

5%

!

6%K

' 平均
'IJ

病史为$

&

!

&!

(

:

!

""

%年'

$

#观察指标及方法#根据文献(

5

)研究结果"结

合
&

轮三级甲等中医院心内科主任医师论证"制定

'IJ

临床流行病学调查表"同时对参加研究的医生*

研究生进行统一培训"由培训合格的研究者根据入组

患者情况如实填写观察表' 观察指标主要为基础病

因*心功能分级*合并疾病*西药治疗情况*中医证候要

素及中药汤剂*成药使用情况"并对
55%

例
'IJ

患者

的发病诱因进行分析' 所有观察表表格统一汇集至北

京中医药大学课题组相关负责人' 调查过程中"指定

专门的临床监察员对观察表资料进行监督'

:

#统计学方法#利用
;R>S=G= &

!

#

建立数据库"

并对数据库进行录入测试修改"采用双人背对背录入"

然后进行一致性检验"对不一致的结果"根据原始资料

进行校正' 运用
TUTT #6

!

"

统计软件对调查资料进
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!

%

!!""$$!

行描述性统计分析'

结##果

#

#基础病因及心功能分级分布情况#

# "55

例

'IJ

患 者 中" 基 础 病 因 为 冠 心 病 的 共
9!$

例

$

5$

!

9&K

%"高血压性心脏病共
&5#

例$

&:

!

"!K

%"扩

张性心肌病共
6&

例$

%

!

6#K

%&病因为冠心病的
'IJ

患者中"有陈旧性心肌梗死病史的患者共
!%"

例

$

!&

!

9"K

%' 依据
4LIN

心功能分级"心功能
!

级患

者
#:

例 $

#

!

&5K

%" 心 功 能
"

级 患 者
!5"

例

$

!:

!

6$K

%"

#

级患者
%&%

例$

:5

!

$%K

%"

$

级患者

#:"

例$

#&

!

69K

%"不详
6

例$

"

!

%$K

%'

!

#发病诱因分布情况$表
#

%#对
55%

例
'IJ

患

者中"发病诱因由高到低依次为过度劳累*原有心脏病

加重*感染*情绪波动*心律失常*摄盐过多*气候变化*

用药不当*输液过多过快*电解质紊乱$酸碱平衡失调%'

表
#

$

'IJ

患者发病诱因分布列表

发病诱因 例数 百分比$

K

%

过度劳累
$9# ::

)

$!

原有心脏病加重
!$& !6

)

$&

感染
!"$ !&

)

"!

情绪波动
#9# !#

)

:%

心律失常
6$ 5

)

&:

摄盐过多
&5 $

)

!9

气候变化
&% $

)

"%

用药不当
!% !

)

9&

输液过多*过快
!" !

)

!%

电解质紊乱*酸碱平衡失调
5 "

)

9"

&

#合并疾病分布情况#合并疾病主要有#糖尿病

!6:

例$

!:

!

!5K

%&心律失常
!$!

例$

!!

!

!$K

%"其中房

颤
#&&

例$

#!

!

!!K

%&脑血管疾病
#!5

例$

##

!

6%K

%&

血脂异常
##:

例$

#"

!

:6K

%'

$

#西药治疗情况$表
!

%#

'IJ

患者中"西药使

用率前
##

位由高到底依次为血管紧张素转化酶抑制

表
!

$

'IJ

患者西药治疗情况

西药名称 例数 百分比$

K

%

N';)DNVW ::" :"

)

::

阿司匹林
:!$ $5

)

#%

%

受体阻滞剂
$5: $$

)

:5

利尿剂
$&& &9

)

5"

硝酸酯类
&:& &!

)

$$

降脂药物
!5$ !%

)

#"

醛固酮受体拮抗剂
!5# !:

)

5&

''W !&" !#

)

#$

洋地黄类强心药
!!5 !"

)

9%

氯吡格雷
#&9 #!

)

65

曲美他嗪
#&" ##

)

9:

##注#本表中仅列出使用次数在
#"K

以上的西药

剂$

N';)

%

D

血管紧张素
"

受体拮抗剂$

NVW

%*阿司匹

林*

%

受体阻滞剂*利尿剂*硝酸酯类*降脂药物*醛固

酮受体拮抗剂*钙离子拮抗剂$

''W

%*洋地黄类强心

药*氯吡格雷*曲美他嗪' 钙离子拮抗剂中氨氯地平*

非洛地平使用患者共
#:%

例$

%6

!

5&K

%'

:

#中医证候要素分布情况$表
&

%#

'IJ

患者总

体证候要素分布从高到低依次为气虚*血瘀*水停*阴

虚*痰浊*阳虚*血虚*气滞'

表
&

$

'IJ

患者中医证候要素分布情况

证候要素 例数 百分比$

K

%

气虚
556 5#

)

:&

血瘀
5&! 6%

)

$6

水停
&&9 &#

)

#%

阴虚
!9$ !6

)

"!

痰浊
!%% !$

)

$:

阳虚
!#% #9

)

5:

血虚
$9 $

)

:"

气滞
#: #

)

&5

%

#中药汤剂*成药使用情况#

# "55

例患者中服

用中药汤剂的共
%$!

例$

:9

!

"#K

%"主要以益气*活

血*利水*滋阴*化痰等方法为主"使用方剂主要有生脉

散*保元汤*五苓散*真武汤等&服用中成药的共
&"%

例

$

!5

!

#&K

%$表
$

%"治法主要为益气强心*活血化瘀*

表
$

$

'IJ

患者中成药使用情况

中成药 例数 百分比$

K

%

麝香保心丸
$# &

)

66

复方丹参滴丸
&5 &

)

$9

冠心丹参滴丸
&6 &

)

$"

芪苈强心胶囊
&$ &

)

#!

速效救心丸
!% !

)

&9

血府逐瘀片
#6 #

)

:%

稳心颗粒
#! #

)

#"

心可宁胶囊
## #

)

"#

血塞通软胶囊
#" "

)

9!

通心络胶囊
9 "

)

5&

参松养心胶囊
6 "

)

%$

血脂康胶囊
: "

)

$%

补心气口服液
: "

)

$%

振源胶囊
$ "

)

&6

银杏叶片
$ "

)

&6

心可舒胶囊
$ "

)

&6

珍珠降压
! "

)

#5

血栓通
! "

)

#5

心通口服液
! "

)

#5

心宝丸
! "

)

#5

脑心通胶囊
! "

)

#5

地奥心血康
! "

)

#5

参桂胶囊
! "

)

#5

##注#使用频率为
#

次的中成药未列出
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!

%

温阳利水*养阴等"其中中成药使用频率前
#"

位依次

为麝香保心丸*复方丹参片*冠心丹参滴丸*芪苈强心

胶囊*速效救心丸*血府逐瘀片*稳心颗粒*心可宁胶

囊*血塞通软胶囊*通心络胶囊'

讨##论

本次调查
'IJ

患者一般资料与
!"""

年
$!

家西

医医院调查资料(

9

)中
'IJ

患者比较"中医医院
'IJ

患者年龄*男女比例基本一致"病程($

&9

!

%

(

%"

!

"

%

月)少于西医医院 ($

$%

!

%

(

66

!

$

%月)' 本研究中

'IJ

患者基础病因分布比例为冠心病'高血压性心脏

病'扩张性心脏病为
#!

!

6

'

:

!

!

'

#

!

"

"与西医医院(

9

)

'IJ

患者基础病因$冠心病'高血压性心脏病'扩张性

心脏病
X:

!

9

'

#

!

6

'

#

!

"

%比较"冠心病
'IJ

患者所占

比例较高&本研究中
'IJ

患者
4LIN

心功能分级以

#

级为多"其次是
"

级*

$

级*

!

级"与西医医院调查资

料(

9

)相似' 本次研究与西医医院
'IJ

患者特点的差

异可能与本次调查中对
'IJ

患者的年龄*心力衰竭的

发生发展阶段*合并疾病进行了一定限制相关'

从调查结果看出"过度劳累*原有心脏病加重*感

染*情绪波动作为
'IJ

的主要发病诱因"均会增加心

肌耗氧量"加重心脏负担"进而诱发心力衰竭'

'IJ

主要的合并疾病为糖尿病*心律失常$房颤为主%*脑

血管疾病*血脂异常等"本研究患者基础病因多为冠心

病"而糖尿病*血脂异常是冠心病的主要危险因素有一

定相关性'

'IJ

的常规治疗主要是联合使用
&

大类药物"即

利尿剂*

N';)

或
NVW

和
%

受体阻滞剂' 大型的临床

试验
TCQ08

(

#"

)

*

N)V;

(

##

)

*

TN0;

(

#!

)证实
N';)

类药

物能够明显降低
'IJ

患者的病死率'

Y=F@ V

等(

#&

)

汇总分析
&!

项随机临床试验"结果显示#与安慰剂组

比较"

N';)

组病死率降低
!&K

$

U Z"

!

"#

%"病死或心

力衰竭恶化住院的合计发生率降低
&:K

$

U Z"

!

"#

%"

为
N';)

类药物治疗心力衰竭提供循证医学证据"各

国指南一致推荐其为一类治疗药物' 本调查中"

#6

家

中医医院中
N';)DNVW

使用率为
:"

!

::K

"与欧美国

家
9"

年代已有
%"K

%

9"K

的心力衰竭患者使用

N';)

比较"仍存在一定差距"但略高于
!"""

年
$!

家

西医医院的调查结果$

$$

!

9K

%

(

9

)

'

%

受体阻滞剂从

'IJ

治疗的禁忌症转变为基础药物"主要因其能够显

著降低病死率*改善患者生活质量和左心室重构"提高

'IJ

患者的左心室射血分数' 本调查中
%

受体阻滞

剂的使用率为
$$

!

:5K

"与重庆医科大学附属第二医

院
!"#"

年调查结果
$&

!

6!K

基本一致(

#$

)

"高于
!"""

年上海地区的调查结果
!6

!

!K

(

#:

)

' 利尿剂是
'IJ

患者最常用的药物之一"是
'IJ

治疗的基础药

物(

#%

)

&洋地黄类药物虽然不再是
'IJ

的一线用药"

但是其在神经体液调节中有重要的作用"地高辛仍

是一种安全有效的治疗
'IJ

的药物(

#6

)

&硝酸酯类药

物主要用于扩张冠状动脉"降低心脏前*后负荷"降

低心肌耗氧量' 利尿剂*洋地黄类强心药*硝酸酯类

在中医医院使用率分别为
&9

!

5"K

*

!"

!

9%K

*

&!

!

$$K

"均低于
!"""

年
$!

家医院的调查结果(

9

)

$

$5

!

%K

*

$"

!

&K

*

:&

!

"K

%"与重庆医科大学附属第

二医院
!"#"

年调查结果(

#$

)

$

5&

!

#!K

*

$#

!

#&K

*

!9

!

""K

%比较"中医医院硝酸酯类药物使用频率较

高' 醛固酮受体拮抗剂主要推荐与
4LIN #

*

$

级

的
'IJ

患者使用"占本次调查中
65$

例
4LIN #

或
$

级
'IJ

患者的
&:

!

5$K

'

''W

具有扩张全身

和冠脉循环阻力型动脉血管的作用"但临床上应用

''W

未能改善收缩性心力衰竭患者的症状或提高

其运动耐量' 现有的临床试验仅证实氨氯地平和非

洛地平长期治疗心衰具有较好的安全性(

#5

"

#9

)

"指

南(

!

)推荐心衰患者并发高血压或心绞痛而需要应用

''W

时"可选择氨氯地平或非洛地平' 本调查中钙

离子拮抗剂的使用率为
!#

!

#$K

"其中氨氯地平*非

洛地平的总使用率占
''W

总量的
%6

!

5&K

"因此建

议在使用
''W

类药物时"尽量选择应用氨氯地平或

非洛地平' 西药使用率中阿司匹林*降脂药物的高

使用率与冠心病作为
'IJ

的主要基础病因相关'

'IJ

患者中医证候要素中虚证以气虚*阴虚*阳

虚为主"实证以血瘀*水停*痰浊为主"与
'IJ

的中医

病机特点相一致"多为本虚标实之证"本虚是
'IJ

发

生发展的关键"贯穿疾病的始终"本虚与标实之间相互

作用*相互影响' 这也与既往临床调研(

!"

)和文献(

!#

)

研究结果一致' 中医汤剂治疗原则分布与证候要素分

布相一致"以益气*活血*利水*滋阴*温阳为主"同时中

成药的治疗原则主要以益气*活血为主"其中仅芪苈强

心胶囊主要用于治疗心力衰竭"其他中成药的使用更

多的是针对其基础病因或合并疾病进行治疗"如麝香

保心丸*丹参滴丸*速效救心丸等主要用于治疗冠心

病&参松养心胶囊主要用于治疗心律失常&而血脂康胶

囊则用于治疗血脂异常等' 多数中成药的治疗对

'IJ

并无重要作用"但是对其基础病因或合并疾病的

治疗能够发挥一定作用"能够为减轻
'IJ

的症状体

征*减缓病程有一定作用'

综上所述"中医医院
'IJ

患者西药的使用率与西

医医院比较"在部分药物的使用上存在一定差异"但在
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年
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期
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0123 &$
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41

!

%

!!"!$$!

总体规范化治疗方面与西医医院基本一致"但与国外

比较"存在一定差距' 因此"我们在中医辨证论治的同

时"应进一步加强对
'IJ

诊治的规范化"提高指南推

荐药物在
'IJ

治疗过程中的应用' 本调查存在一定

的不足之处"在纳入患者时对基础病因和患者年龄进

行了一定程度的限制"可能对调查结果造成一定的影

响"同时调查时间跨度较长' 因此"建议在全国不同级

别的中医医院对
'IJ

治疗情况进行纵向调查研究"以

了解
'IJ

用药情况"促进诊疗的规范化'
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