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摘要　目的：探索ＤＨＦ中医证候要素及应证组合分布规律，阐明ＤＨＦ中医证候分布与患者基础疾病、心力衰竭严重程度
以及相关理化指标的相关性。方法：采用临床流行病学横断面研究方法，通过对２００例ＤＨＦ患者中医四诊信息的收集与
分析，阐明舒张性心力衰竭的常见中医证候要素及证候组成；通过对患者中医证候要素、脏腑虚症分布与年龄、Ｅ／Ｅ的相
关性分析，阐明不同年龄、不同严重程度舒张性心力衰竭患者中医证候要素及证候分布特点结果：患者中医证候要素分布

特点以气虚（９４５％）、阴虚（３９５％）、血瘀（４３５％）为主。中医脏腑虚证分布提示舒张性心力衰竭患者脏腑虚证多见于
心虚（９６％）、肾虚（６７％）、肺虚（２１％）三脏。分析发现，不同年龄组中医症候气虚，阴虚，血瘀，气滞（Ｐ＞００５）无统计学
意义。阳虚、水饮、痰浊在不同年龄组具有显著统计学意义，与年龄具有明显相关性。不同年龄组脏腑虚证在心、脾、胃、

肝（Ｐ＞００５）无统计学意义，肺虚，肾虚（Ｐ＜００５）具有显著统计学意义，与年龄具有相关性。不同Ｅ／Ｅ值在中医证候要
素中，气虚、阴虚、血瘀、痰浊、气滞无统计学意义（Ｐ＞００５），阳虚、水饮具有统计学意义（Ｐ＜００５）。进而说明，阳虚、水
饮与Ｅ／Ｅ具有相关性。结论：舒张性心力衰竭以气虚为本，气虚血瘀，气阴两虚为其主要证候特点，且心气虚应为舒张性
心力衰竭的始动因素，且伴随该病的整个过程，研究结果为舒张性心力衰竭的中医规范化诊断提供一定理论依据，同时可

以此证侯特点为依据为研制院内制剂提供方向，将中医学介入到舒张性心力衰竭治疗当中，以治本为出发点延缓甚至阻

止病情发展，因此对于舒张性心力衰竭的研究具有广泛的社会效益和经济效益。
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　　舒张性心力衰竭（ＤｉａｓｔｏｌｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＤＨＦ）
是指以心肌松驰性和顺应性障碍为主要特征的慢性

充血性心力衰竭（ＣｏｎｇｅｓｔｉｖｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ），其
病理生理学改变和治疗措施有别于收缩性心力衰竭

（ＳｙｓｔｏｌｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＳＨＦ），现已成为独立的临床
疾病［１］，约占整个ＣＨＦ患者总数的３０％～４０％。近
年来，随着我国高血压病、冠心病发病率的逐年升

高，其自然发病率也逐年增加［２］。因此，ＤＨＦ的诊

·８１５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



治已成为心血管病领域中急需解决的重要课题。

目前，传统中医学对ＣＨＦ的研究已取得可喜成
绩，有关ＣＨＦ病因病机、证候特点及其与心功能的
关系、中医辨证分型与血管活性肽的关系、中医药治

疗等方面已有大量报道，但这些研究多集中在对收

缩功能不全的心力衰竭患者，而对于 ＤＨＦ的病因病
机、证候特点及辨证规律缺乏系统性临床观察，尤其

是缺乏对 ＤＨＦ中医证候与心功能及血管活性肽的
相关性研究。

基于上述研究背景，本研究采用临床流行病学

横断面研究方法，通过对２００例 ＤＨＦ患者中医四诊
信息的收集与分析，探索ＤＨＦ中医证候要素及应证
组合分布规律，阐明ＤＨＦ中医证候分布与患者基础
疾病、心力衰竭严重程度以及相关理化指标的相关

性，本研究将为中医临床治疗 ＤＨＦ提供客观依据，
对提高中医辨证治疗ＤＨＦ临床疗效具有重要意义。
１　资料与方法
１１　研究对象　所有患者来源于北京市顺义区中
医医院心内科门诊、住院及城区卫生服务中心的心

力衰竭患者。其中男性７８例，女性１２２例，平均年
龄（７０４２±１０１７）岁，合并高血压病者 １４１例
（７０５％），冠心病者１２２例（６１％），心肌病者１３例
（６５％），２型糖尿病者 ６８例（３４％），高脂血症者
１３２例（６６％），慢支、肺气肿者４６例（２３％），有过脑
血管病史者３３例（１６５％）。
１２　纳入标准　１）有基础心脏病史、慢性心力衰竭
症状、体征、超声心动图检查等符合２０１０年射血分
数正常心力衰竭诊治的中国专家共识诊断标准［３］；

２）患者能配合研究者完成中医症状、体征及有关病
史资料的完整采集；３）临床检查资料完整；４）签署知
情同意书。

１３　排除标准　１）合并急性心肌梗死、心源性休
克、严重心律失常伴有血流动力学改变患者；２）合并
严重的肺、肝、肾、血液系统等原发病、恶性肿瘤；３）
妊娠或哺乳期妇女；４）精神病、传染病患者；５）不能
配合研究者完成中医症状、体征及有关病史资料完

整采集者。

１４　中医证候诊断标准　中医辨证分型标准参照
《２００２版中药新药治疗心力衰竭的临床研究指导原
则》［４］。血瘀证的辨证标准参照中国中西医结合研

究会血瘀证专业委员会１９８６年１１月修订的“血瘀
证诊断标准”［５］。心力衰竭脏腑辨证参照全国中西

医结合虚证与老年病研究专业委员会于１９８６年５
月修订的“中医虚证辨证参考标准”［６］。

１５　总体方法及质量控制　１）总体方法：以文献研
究、专家咨询为基础，制定好临床流行病学调查表。

对入院２４ｈ患者的病史和症状体征进行分析，如病
史、听诊、实验室检查、心电图等，对舒张性心力衰竭

作初步诊断，然后对其四诊信息进行采集。所有数

据采用双人双机录入方法用 ＡＣＣＥＳＳ建立数据库，
并导入ＳＰＳＳ１３０版软件进行频数分析和 χ２检验。
２）质量控制：采用统一诊断标准、统一临床流行
病学调查表，并对参与临床流行病学调查的临床医

生进行系统培训，完成一致性检验 （症状一致率≥
０７５）。
２　结果
２１　患者基本资料情况　见表１、表２。对入选病
例年龄分布进行统计，结果显示舒张性心力衰竭患

者发病年龄偏于５５岁以上。对入选病例伴随疾病
分布进行统计，提示高血压，冠心病，高脂血症为舒

张性心功能不全的主要伴随疾病，高脂血症比例

（６６％）偏高，考虑可能受高血压，冠心病伴随疾病影
响以及当今社会高脂饮食所到导致。（见表３）。对
入选病例心脏功能指标进行统计，统计显示所入选

病例均符合２０１０年射血分数正常心力衰竭诊治的
中国专家共识的诊断标准。（见表４）。

表１　患者性别比例分布

性别 例数 构成比（％）

男 ７８ ３９
女 １２２ ６１

表２　患者年龄比例分布

年龄（岁） 例数（ｎ） 百分比（％）

≤５４ １４（５５） ７（２７５％）
５５～７５ １１９（１２３） ５９５（６１５％）
≥７６ ６７（２２） ３３５（１１％）

表３　患者伴随疾病比例分布

伴随疾病 例数（ｎ） 百分比（％）

高血压病 １４１ ７０５
冠心病 １２２ ６１０

慢支、肺气肿 ５６ ２８０
心肌病 １３ ６５
２型糖尿病 ６８ ３４０
高脂血症 １３２ ６６０
脑血管病 ３３ １６５

２２　患者中医证候分布　对入选患者中医证候分
布比例的分析来看，气阴两虚证实患者最常见的中

医证型，其次分别为气虚血瘀证、痰瘀互阻证、阳虚

水泛证和气滞血瘀证。（见表５）。
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表４　患者心脏功能情况（珋ｘ±ｓ）

心脏功能

ＬＶＥＦ（％） ５９０８±６０６
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｄＬ） ７４８５７±１０７０５

Ｅ／Ｅ １２０２±２２２
ＬＶＭＩ（ｍｍ） １３４３１±９８３

表５　患者中医主要证候分布情况

证候 例数（ｎ） 百分比（％）

气虚血瘀 ６９ ３４５
痰瘀互阻 ２８ １４０
气阴两虚 ７８ ３９０
气滞血瘀 １２ ６０
阳虚水泛 ２７ １３５

２３　患者中医证候要素及脏腑虚证分布　患者中
医证候要素分布特点以气虚 （９４５％），阴虚
（３９５％），血瘀（４３５％）为主。中医脏腑虚证分布
提示舒张性心力衰竭患者脏腑虚证多见于心虚

（９６％），肾虚（６７％），肺虚（２１％）三脏。（见表 ６，
表７）

表６　患者中医证候要素分布情况

证候要素 例数（ｎ） 百分比（％）

气虚 １８９ ９４５
阴虚 ７９ ３９５
阳虚 ６８ ３４０
水饮 ２７ １３５
痰浊 ３９ １９５
血瘀 ８７ ４３５
气滞 １２ ６０

表７　中医脏腑虚证分布

脏腑虚证 心虚 肺虚 脾虚 胃虚 肝虚 肾虚

例数（ｎ） １９２ ４２ ３１ １７ １４ １３４
构成比（％） ９６％ ２１％ １５５％ ８５％ ７０％ ６７％

２４　患者中医证候要素、脏腑虚证与年龄的相关性
分析　见表８和表９。从表８分析发现，不同年龄组
中医症候气虚、阴虚、血瘀、气滞（Ｐ＞００５）无统计
学意义。阳虚、水饮、痰浊在不同年龄组具有显著统

计学意义，与年龄具有明显相关性。从表９分析发
现，不同年龄组脏腑虚证在心、脾、胃、肝（Ｐ＞００５）
无统计学意义，肺虚、肾虚（Ｐ＜００５）具有显著统计
学意义，与年龄具有相关性。

２５　患者中医证候要素与 Ｅ／Ｅ的相关性分析　据
２０１０射血分数正常心力衰竭诊治的中国专家共识
诊断标准，公认Ｅ／Ｅ是舒张性心功能不全重要超声
诊断指标之一，不同 Ｅ／Ｅ值在中医证候要素中，气

虚、阴虚、血瘀、痰浊、气滞无统计学意义（Ｐ＞
００５），阳虚、水饮具有统计学意义（Ｐ＜００５）。进
而说明，阳虚、水饮与Ｅ／Ｅ具有相关性。（见表１０）

表８　患者中医证候要素与年龄的关系

组别 气虚 阴虚 阳虚 水饮 痰浊 血瘀 气滞

＜５４岁 １４ ９ ０ ０ ０ ３ ５
５５～７５ １１３ ４１ ３２ １１ １７ ５７ ４
＞７６岁 ６２ ２９ ３６ １７ ２２ ２７ ３
合计 １８９ ７９ ６８ ２８ ３９ ８７ １２
χ２ ０６８ ５２７ ２１５２ １１７１ １３０４ ３９９ ３２２
Ｐ ０７１ ００７ ０００ ０００３ ０００２ ０１３６ ０１２１

表９　患者脏腑虚证与年龄的关系

组别 心虚 肺虚 脾虚 胃虚 肝虚 肾虚

＜５４岁 １６ ０ １ １ １ ８
５５～７５ １１１ １９ １５ ８ ９ ６９
＞７６岁 ６５ ２３ １３ ９ ４ ５８
合计 １９２ ４２ ２９ １８ １４ １３５
χ２ ０６８ １２７１ ２２６ ２４２ ００７ １６７０
Ｐ ０７１ ０００２ ０３２ ０３０ ０９２ ０００

表１０　患者中医证候要素与Ｅ／Ｅ相关性

Ｅ／Ｅ 气虚 阴虚 阳虚 水饮 痰浊 血淤 气滞

８～１５ １３４ ４１ ８ ３ ２３ ３８ ７
≥１５ ６５ ３８ ６０ ２４ １６ ４９ ５
χ２ ０７３１ ００４２ １０１ ５３３２ １１６２ ０６３２ １１８２
Ｐ ０２５１ ０８３ ００２ ００３ ０２３２ ０４２６ ０２７７

３　讨论
舒张性心力衰竭由于左心室舒张期主动松弛能

力受损和心肌顺应性降低，心肌细胞肥大伴间质纤

维化使其僵硬度增加，导致左心室在舒张期的充盈

受损，心搏量减少，左室舒张末期压增高而发生的心

力衰竭。单纯性舒张性心力衰竭占心力衰竭患者的

２０％～６０％，预后优于收缩性心力衰竭。舒张性心
力衰竭可单独存在，也可与收缩功能障碍同时出现。

舒张性心力衰竭多见于有高血压、糖尿病、左室肥厚

的老年女性，并常有冠脉疾病或房颤者。与收缩性

心力衰竭相比，舒张性心力衰竭的死亡率略低，而住

院率两者几乎持平，频繁反复住院是 ＤＨＦ患者的特
征［７］，资料表明，心力衰竭患者的所有医疗费用中，

舒张性心力衰竭的费用占４０％［８］。

本研究通过对２００例舒张性心力衰竭患者基本
资料及中医四诊信息的收集和分析，初步阐明了舒

张性心力衰竭的常见中医证候要素及证候组成；同

时，通过对患者中医证候要素、脏腑虚症分布与年

龄、Ｅ／Ｅ的相关性分析，阐明了不同年龄、不同严重
程度舒张性心力衰竭患者中医证候要素及证候分布
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的特点。国外资料显示舒张性心力衰竭发生率虽约

占充血性心力衰竭的２０％ ～６０％，但以老年人最常
见［９１１］，这与我们研究结果舒张性心力衰竭患者发

病年龄偏于５５岁以上相一致，而且以女性患者更为
常见（Ｐ＜００１）。从中医证候及证候要素分布来
看，舒张性心力衰竭患者中医证候以气虚血瘀，气阴

两虚为主，证候要素排在前三位的分别为气虚

（９４５％％），阴虚（３９５％），血瘀（４３５％），可见舒
张性心力衰竭的发病基础为气虚，并以心气虚为主，

据此我们认为心气虚应为舒张性心力衰竭的始动因

素，且伴随该病的整个过程，心气虚，鼓动无力，心脉

不充，血行不畅，脉道不充，再及血失统摄，必致瘀血

内停，因此我们认为气虚为本，气虚血瘀，气阴两虚

为主为舒张性心力衰竭主要证候特点。另我们还观

察到阳虚（３４０％），仅次阴虚（３９５％），不同年龄
段患者中阴虚分布未见差异，而阳虚、肾虚在随着患

者年龄段的增长均具有显著性升高（Ｐ＜００１），基
于中医理论“人年四十而阴气自半”，并依据阴阳互

根互用，阴损及阳，由心及肾，而出现阴阳两虚、心阳

气虚、心肾阳虚、据此我们推断除气虚外，阴虚或为

舒张性心力衰竭另一始动因素。

通过对中医证候要素、脏腑虚证与年龄及 Ｅ／Ｅ
相关性分析，我们可以看出阳虚、水饮、痰浊、肺虚、

肾虚在不同年龄组具有显著统计学意义，阳虚、水饮

在不同范围Ｅ／Ｅ值具有显著性统计学意义。
通过以上分析，可见舒张性心力衰竭有其自身

的证候特点，气虚为本，兼以血瘀，阴虚，在此基础上

夹杂阳虚、痰浊、水饮，导致以心、肾、肺等主要脏腑

病变，兼有涉及脾、胃、肝。因此我们认气虚为本，气

虚血瘀，气阴两虚为其主要证候特点，且心气虚应为

舒张性心力衰竭的始动因素，且伴随该病的整个过

程，以期为舒张性心力衰竭的中医规范化诊断提供

一定理论依据，同时可以此证侯特点为依据为研制

院内制剂提供方向，将中医学介入到舒张性心力衰

竭治疗当中，以治本为出发点延缓甚至阻止病情发

展，减少病死率和致残率，同时减轻患者经济负担，

因此对于舒张性心力衰竭的研究具有广泛的社会效

益和经济效益。另外也提醒我们在今后临床工作

中，对于舒张性心功能不全患者的治疗根据中医症

候特点辨证首先考虑是否存在气阴两虚，气虚血瘀，

治疗方面应以益气养阴，活血化瘀为主。
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