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摘要　目的：观察中医体质干预对慢性心力衰竭患者生命质量的影响，为体质干预调理慢性心力衰竭提供依据。方法：选
取２０１７年１月至２０１８年１２月于北京中医医院顺义医院治未病科和心血管科就诊的体质辨识属于血瘀质的慢性心力衰
竭患者８６例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，对照组使用西药（ＡＲＢ、ＡＣＥＩ、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、
利尿剂）治疗；观察组在对照组的基础上，采用调理体质的方法进行干预。６个月后，分别观察并比较２组心力衰竭患者
心功能、ｐｒｏＢＮＰ、６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ）、明尼苏达心力衰竭生命质量量表（ＭＬＨＦＱ）评分的变化。结果：１）２组患者治
疗后，观察组的总有效率９３％，对照组的总有效率７４％，２组的总有效率比较，具有统计学意义，Ｐ＜００５。２）２组患者治
疗前后ＰｒｏＢＮＰ比较，数据有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者的ＰｒｏＢＮＰ比较也有统计学意义（Ｐ＜００５）。３）２
组患者治疗前后６ＭＷＴ比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者６步行试验比较，步数也具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。４）治疗前后２组心力衰竭患者的ＭＬＨＦＱ评分，经计算，均有显著性的统计学意义。治疗后２组患者比较，亦均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通过体质干预结合西药常规治疗慢性心力衰竭，能够改善患者心功能、提高运动耐量，改
善患者的生命质量，在慢病管理中可以推广。
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　　心力衰竭的患病率逐年上升，患者长期忍受吃 药、再住院的痛苦。经过目前的临床研究显示，控制
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心力衰竭的难点是：患者的康复意识和知识匮乏，即

便每日按时服药，但不够关注自身不良的生活方式，

长此以往，造成反复发病，多次住院［１］，身体、心理和

经济状况不堪重负，生命质量较差。据报道，现阶段

我国心力衰竭患者约４５０万，平均年龄为（６６±１５）
岁，其中５４５％为男性，且心功能分级Ⅲ ～Ⅳ级占
８４７％［２］。某机构对３年间８０余家医疗机构的 ８
５１６例心力衰竭患者进行调查，发现此类住院患者
病死率为５３％［３］。这些患者的治疗费用，给国家

和社会带来巨大的经济压力。心力衰竭的发生、发

展，与个人的先天体质和后天影响相关。心力衰竭

是否发展、如何发展，既受到起居、生活方式等外因

的影响，更与每个人的体质相关。体质的差别在往

往能够影响心力衰竭的发生、演变、转归、预后。本

研究旨在从中医“治未病”的角度出发，拟通过对８６
例慢性心力衰竭患者进行体质干预，探讨体质干预

能否改善慢性心力衰竭患者生命质量，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１２月
于北京中医医院顺义医院治未病科和心血管科就诊

的体质辨识属于血瘀质的慢性心力衰竭患者８６例
作为研究对象，采用随机数表法将患者分为西药常

规观察组和中医体质干预组，每组４３例。其中男４５
例，平均年龄（４５３８±３２３）岁；女４１例，平均年龄
（４８１５±４０８）岁。２组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准（参照《慢性心力衰竭中西医
结合诊疗专家共识（２０１６版）》）　包括病史、症状、
体征及心电图、心脏彩超、６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）
和实验室检查。主要标准：１）夜间阵发性呼吸困难；
２）罗音；３）心脏扩大；４）颈静脉怒张；５）急性肺水
肿；６）第三心音奔马律；７）循环时间≥２５ｓ；８）中心
静脉压升高 ＞１６ｃｍＨ２Ｏ；９）肝颈静脉回流征阳性；
１０）治疗后５ｄ内体质量减轻≥４５ｋｇ。次要标准：
１）夜间咳嗽；２）心动过速（心率≥１２０次／ｍｉｎ）；３）日
常活动时呼吸困难；４）肝肿大；５）胸腔积液；６）最大
肺活量下降１／３；７）双侧踝关节水肿。注：同时存在
两项主要标准，或一项主要标准及两项次要标准，即

可诊断为心力衰竭。

１２２　心功能分级标准（标准参照《中国心力衰竭
诊断和治疗指南（２０１４版）》）　Ｉ级：活动不受限。
日常体力活动不会引起明显的心悸、气促、疲乏。Ⅱ
级：活动轻度受限。休息时无症状，日常活动会引起

明显的心悸、气促、疲乏。Ⅲ级：活动明显受限。休
息时可无症状，轻于日常活动即引起显著气促、疲乏

或心悸。Ⅳ级：即时在休息状态也会出现症状，稍有
体力活动症状加重。任何体力活动都会引起不适。

分２种情况，１）无需静脉给药，能够在室内或床边活
动者为Ⅳａ级；２）不能下床并需静脉给药者为Ⅳｂ
级。

１２３　中医血瘀质的诊断标准　经“中医经络检测
仪检测操控系统”检测为血瘀质的患者。

１３　纳入标准　１）慢性心力衰竭的患者；２）ⅡＩＩＩ
级心力衰竭患者（纽约心功能分级）；３）１８周岁到
７０周岁之间；４）呼吸频率 ＜３０次／ｍｉｎ或静息心率
＜１００次／ｍｉｎ；５）无严重关节疾病；６）冠心病、扩张
型心肌病、风湿性心脏病、高血压性心脏病等患者也

可入选；７）患者神志清楚，知情同意。
１４　排除标准　参照《中医新药临床研究指导原则
（试行）２００２版）：１）３周内发生心肌梗死；２）近５ｄ
气短症状进行性加重；３）感染；４）中重度主动脉瓣狭
窄；５）近１０ｄ出现血栓性静脉炎；６）需要手术的返
流性心瓣膜病；７）近１０ｄ发生的心律失常；８）运动
时血压下降；９）心功能Ⅳ级及以上者；１０）孕妇及哺
乳期妇女；１１）精神疾病；１２）因病情变化不能继续该
研究者。

１５　疗效判定标准
１５１　心功能疗效指标　参照《中药新药临床研究
指导原则》，评价心功能疗效：１）显效：心力衰竭症
状基本控制或心功能提高２级以上；２）有效：心功能
提高１级，但不及２级；３）无效：心功能提高不足１
级；４）恶化：心功能恶化 １级或以上。总有效率
（％）＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１５２　６ｍｉｎ步行距离　在心血管科病房标记一段
３０５ｍ的直线，两端各摆放一把椅子做为起点、终
点。６ｍｉｎ之内，患者在两把椅子间往返运动，速度
自行调整。检测人员每２ｍｉｎ报时１次，并记录患者
有无不适症状（气促、胸闷、胸痛）。６ｍｉｎ结束后计
算其步行距离。如患者不能坚持可中止试验。

１６　研究方法　１）常规观察组：口服常规基础西
药：包括β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、醛固酮拮抗剂、
硝酸脂类药、洋地黄及利尿剂。观察６个月。２）中
医体质干预组：在西药常规观察组的基础上，对患者

进行体质干预，包括饮食干预、情志调摄、规范作息

规律及体育锻炼等，观察６个月。具体如下：ａ饮食
干预：多食黑豆、海藻、紫菜、萝卜、胡萝卜、金橘、橙、

桃、李、山楂、玫瑰花、绿茶等具有活血散结、行气、疏
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肝解郁作用的食物。不食肥猪肉。注：谷物、蔬菜、

水果类可根据饮食情况自行选择，保证 １周 ３次。
ｂ生活起居：作息时间宜有规律，保持足够睡眠；但
不可过度安逸。ｃ体育锻炼：进行八段锦训练（２
次／周，３０ｍｉｎ／次）。ｄ情志调摄：及时消除不良情
绪，２次／周听抒情柔缓的音乐，３０ｍｉｎ／次。
１７　观察指标　１）心功能疗效。２）运动耐量指标：
６ＭＷＴ。３）ｐｒｏＢＮＰ。４）明尼苏达心力衰竭生命质
量量表（ＭＬＨＦＱ）评分。５）安全性指标观察：生命体
征及不良事件（如皮疹、瘙痒、头晕、头痛、寒战、发

热、恶心、呕吐、心悸、）发生情况，进行血、尿常规，

肝、肾功能及心电图检查以上指标均在患者治疗前、

治疗后６个月各做１次。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗后心功能疗效比较　经过治疗，
观察组的总有效率９３％，对照组的总有效率７４％，
经比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗后２组患者的心功能疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

恶化

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝４３） １９ ２１ ３ ０ ９３

对照组（ｎ＝４３） １１ ２１ １１ ０ ７４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前后２组患者的运动耐量比较　治疗后２
组心力衰竭患者的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＲＰＰ比较，无明显统计
学意义，说明 ２种治疗方案在改善患者 ＨＲ、ＳＢＰ、
ＲＰＰ上疗效相当；而治疗后 ２组患者的 ６ＭＷＴ比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组的６ｍｉｎ
步行距离显著增加，说明观察组在改善心力衰竭患

者６ＭＷＴ上更为明显。

表２　治疗前后２组患者运动耐量指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ６ＭＷＴ（ｍ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ７８７３±５６３ １３１７４±１１５２ ２７１４３±８０７２
　治疗后 ７７２７±５０１ １１７８９±５３６ ４０７３１±５１２３△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ７８５６±５７４ １３２８７±１２３４ ２７５５５±８１３４
　治疗后 ７６５６±４６９ １１６５９±４６９ ３７２５８±４７８９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后，观察组与对照组比

较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者ｐｒｏＢＮＰ治疗前后比较　治疗后２组

间的ｐｒｏＢＮＰ比较，观察组也就是体质干预组能更
加明显的降低患者的ｐｒｏＢＮＰ水平（Ｐ＜００５）。

表３　２组患者治疗前后ｐｒｏＢＮＰ比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ｐｒｏＢＮＰ

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ８０２３４±２０４７１
　治疗后 ２３２６５±１３６８７

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ７９７２１±２１３１２
　治疗后 ３０２５６±１５４３８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组患者明尼苏达心力衰竭生命质量量表
（ＭＬＨＦＱ）评分的比较　２种治疗方案均可改善心力
衰竭患者的躯体情况、情绪等，经统计学分析，差异

均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者的躯
体情况、情绪比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组分数降低的更多，证明观察组改善
患者的生命质量更为明显。

表４　治疗前后２组患者ＭＬＨＦＱ评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体情况 情绪情况 其他情况

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２５４９±５６９ ７８８±４８６ １４３２±４５５
　治疗后 １８５４±６０２△ ４２１±３４１△ ８２６±５２１△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２４１７±６３７ ６８７±５１４ １３４７±５１４
　治疗后 ２０３５±５８８ ５４６±４８６ １０３４±４２２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２５　安全性检测　试验前后对所有入选患者，分别
进行血常规、尿常规、肝功能、肾功能等检查对照。

结果未出现不良反应，提示中医体质干预具有较好

的安全性。

３　讨论
近年来，心力衰竭的发病率逐年上升［４５］，预后

不佳，故如何在心力衰竭的早期进行调控，值得我们

重视。积极改善生活环境、改变不良生活方式，防治

高血压、糖尿病、
#

脂血症，对降低心力衰竭的发生

率及再住院率意义重大［６］。心力衰竭患者发病呈多

因化、多元化，因此在治疗时应针对个人的调理，即

个性化防治［７］。中医体质学说就是由中医理论衍伸

出去，将体质与中医辨证相结合，分析疾病的病性病

位及病势，从而指导预防和治疗的一门学科［８］。目

前研究结果显示，在许多慢性病的预防和治疗中，研

究患者体质，在此基础上纠正偏颇体质，能够防止疾

病恶化，实现早期预防性的目的［９］。

６ｍｉｎ步行距离是通过观察患者在６ｍｉｎ之内
的最大步行距离。该方法可用来评价患者的心功能
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及运动耐量。它不需要特殊的设备，易于被患者接

受，且与患者的日常活动能力十分接近，可用于指导

康复治疗，运动耐量的评估，提示患者的短期预后等

等［１０］。本研究结果提示：对照组和观察组均可以改

善患者的６ＭＷＴ，其中观察组６ＭＷＴ改善最为明
显，说明体质干预治疗能可调整慢性心力衰竭患者

的运动耐量，改善其临床表现，提高患者的运动能

力。

ｐｒｏＢＮＰ具有维持血压平衡、参与钠调节、促进
利尿、扩张血管、拮抗肾素血管紧张素醛固酮系统
等作用。ｐｒｏＢＮＰ可反映心功能损伤程度，因此在
早期评估心力衰竭发生、判断转归预后有重要意义。

本研究结果显示观察组和对照组均可以明显降低慢

性心力衰竭患者治疗前后 ｐｒｏＢＮＰ水平，但经过体
质干预后的观察组的ｐｒｏＢＮＰ降低得更为明显。在
一定程度上说明，通过定期的八段锦锻炼，可以逆转

心血管系统重构，改善心肌的代谢能力，增加血管的

弹性，提高血管内皮的顺应性，从而改善心功能。

目前研究心力衰竭患者康复疗效多运用明尼苏

达心力衰竭生命质量量表来评价心力衰竭患者的生

命质量。该表包括躯体情况、情绪及其他情况等等。

ＭＬＨＦＱ评分的分数越高，心力衰竭患者的生命质量
越差，反之表示生命质量越好。本次试验结果表明：

经过６个月的体质干预调理，观察组的ＭＬＨＦＱ的评
分较对照组的低，中医体质干预治疗更优于西药常

规治疗。

由于以往大多数人们对心力衰竭认识不足，认

为心力衰竭只要按时服用药物治疗即可，切忌进行

体育锻炼。这种思想误区，导致了运动一度成为心

力衰竭患者的绝对禁忌证。心力衰竭患者期望通过

严格卧床休息，限制体力活动来提高生命质量。但

是，事与愿违，长期卧床，限制活动出现的后果是体

力减退、肌肉萎缩、关节僵直、褥疮等，患者生命质量

受到极大影响。在现在的临床实践中，随着运动康

复治疗的不断开展，也给心力衰竭患者带来了日益

增多的益处。据有关研究显示，康复运动降低死亡

风险３９％［１１１３］。为此，运动康复在心力衰竭患者的

治疗过程中必不可少，为心力衰竭患者带来了新希

望［１４１５］。

鉴于体质可变、可调的特性，我们可以对患者调

饮食、调运动方式、调心理干预等方式使人的体质偏

颇失衡状态尽早得到改善与调整，从而改变体质，

“先安未受邪之地”，达到未病先防的目的。但由于

条件限制，样本量较小，研究结果难免有失偏颇，今

后将继续开展研究，为日后构建完善的、全面的，具

有中医特色的心力衰竭慢病管理体系提供依据。

参考文献

［１］ＰｏｎｉｋｏｗｓｋｉＰ，ＶｏｏｒｓＡＡ，ＡｎｋｅｒＳＤ，ｅｔａｌ．２０１６ＥＳＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：Ｔｈｅ

ＴａｓｋＦｏｒｃｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）．Ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＨＦＡ）ｏｆｔｈｅ

ＥＳＣ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０１６，１８（８）：８９１．

［２］中国心血管病报告编写组．《中国心血管病报告２０１６》概要［Ｊ］．

中国循环杂志，２０１７，３２（６）：５２１．

［３］张健，张宇辉．多中心、前瞻性中国心力衰竭注册登记研究———病

因、临床特点和资料情况初步分析［Ｊ］．中国循环杂志，２０１５，３０

（５）：４１３．

［４］张子彬，Ｔｓｕｎｇ０．Ｃｈｅｎｇ［美］，张玉传．充血性心力衰竭学［Ｍ］．北

京：科学技术文献出版社，２０００：３２４，５５１５７０．

［５］顾东风，黄广勇，何江，等．中国心力衰竭流行病学调查及其患病

率［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００３，３１（１）：３６．

［６］童建军，柏建中．３０７例慢性心力衰竭病因分析［Ｊ］．承德医学院

学报，２０１０，２７（４）：３８３３８４．

［７］魏玲，苏瑶，付莉，等．老年慢性心力衰竭的多病因性及心衰类型

分析［Ｊ］．西南国防医药，２０１０，２０（３）：２５９２６１．

［８］王琦．中医体质学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９，１：２．

［９］李凡，陶娟，涂亚庭．刺山柑乳膏治疗银屑病的临床观察［Ｊ］．中

国医药，２０１３，８（１０）：１４５３１４５４．

［１０］卜晓佳．６分钟步行试验在慢性心力衰竭患者中的应用进展

［Ｊ］．中国心血管杂志，２０１４，１９（２）：１５８１６０．

［１１］ＫｅｔｅｙｉａｎＳＪ，ＰｉｎａＩＬ，ＨｉｂｎｅｒＢＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｏｌｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎ

ｉｎｇｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ

ｎａｌｏｆｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，２０１０，３０：６７

７６．

［１２］ＯＣｏｎｎｏｒＣＭ，ＷｈｅｌｌａｎＤＪ，ＬｅｅＫＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｅｘ

ｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．ＨＦＡＣＴＩＯＮ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００９，３０１：１４３９１４５０．

［１３］吕均，樊慧，岳良明，等．有氧运动对不同体质老年高血压伴心衰

患者的影响Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１４，１２（６）：９１９２．

［１４］ＳｍｉｔｈＳＪ，ＢｅｎｊａｍｉｎＥＪ，ＢｏｎｏｗＲＯ，ｅｔａｌ．ＡＨＡ／ＡＣＣＦｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｒｅｄｕｃｔｉｏｎ：ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｎｄ

ｏｔｈｅｒａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：２０１１ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２０１１，１２４：２４５８．

［１５］陈燕，梁涛．心力衰竭患者运动康复的研究进展［Ｊ］．中华护理

杂志，２０１３，４８（７）：６６６６６８．

（２０１８－１２－２１收稿　责任编辑：徐颖）

·０１６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６


