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摘要　目的：评价基于证候要素辨证论治对慢性心衰患者生活质量的影响。方法：将９９例慢性心衰患者随机分为试验组
和对照组，对照组给予常规西药治疗，试验组在西药常规治疗基础上通过证候要素辨证给予相应的中药治疗，观察患者治

疗前后的慢性心衰生存质量量表总积分及ＳＦ３６量表各维度积分的变化。结果：１）２组患者的慢性心衰生存质量量表总
分较治疗前均有提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２）以ＳＦ３６量表为评价工
具：组间比较：２组在生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康、健康变化等５项的积分没有差异统计学意义（Ｐ＞００５）。
试验组在精力、社会功能、情感职能等３项的积分高于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；组内比较：与治疗前比较，
用药２８ｄ后，２组在生理功能、躯体疼痛、社会功能、健康变化均有提高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组在生理
职能、一般健康、精力、情感职能较治疗前有提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：以证候要素辨证论治慢性心衰可以提高慢性心衰患者的生存质量，值得进一步研究。
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　　慢性心衰为各种心脏病发展的最后归宿，由于
其发病率高，且易反复发作，患者生活质量受到严重

影响，成为当今最重要的心血管病之一［１］。本文以

证候要素为辨证治疗要点进行随机对照，比较２个

治疗方案对患者生活质量的改善。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１３年１０月至２０１４年１０月在北
京７家二级医院（北京和平里医院、北京宣武区中医
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医院、北京怀柔中医院、北京昌平中医医院、北京昌

平区中西医结合医院、北京通州区中医医院、）及河

南省郑州中医院（课题组认为多中心临床观察可以

减少辨证时由于中医师辨证水平差异导致的偏差，

病例观察对象为心功能２或３级，二级医院中符合
的患者较多）收集的慢性心衰患者１１２例，其中试验
组入组５０例，脱落４例；对照组入组４９例，脱落９
例，２组比较无统计学意义。试验组患者年龄最小
是５３岁，最大为８０岁，平均是７２５岁，对照组患者
年龄最小为４６岁，最大是８０岁，平均为６５６７岁。
１２　诊断标准
１２１　中医辨证标准　《中药新药治疗心力衰竭临
床研究指导原则（试行２００２年）》：水饮：主症：面肢
水肿，咳吐泡沫痰，倚息不得卧，心悸。次症：腹水，

胸水，尿少，面色灰白。兼症：烦躁，汗出；气虚：主

症：乏力，气短，活动后加重。次症：神疲，自汗。兼

症：咳喘，水肿；阳虚：主症：动则气喘，乏力，气短。

次症：面色晦暗，腹胀便溏，尿少水肿。兼症：腹水，

汗出，口唇发绀。血瘀：主症：胁下痞块，颈部青筋暴

露，胸痛，胸闷。次症：面色晦暗，唇甲发绀。兼症：

气短，下肢水肿。

１２２　收缩性心衰诊断标准［２］　有基础心脏病的
病史及临床表现；有心衰的表现，如呼吸困难、乏力

和液体潴留（水肿）；辅助检查：心脏左室增大及射

血分数≤４０％。
１２３　舒张性心衰诊断标准［３］　１）有充血性心力
衰竭的体征或症状（呼吸困难、乏力、液体潴留）。

２）左心室收缩功能正常或轻度异常（ＬＶＥＦ＞４５％和
左心室舒张末期容积指数 ＜９７ｍＬ／ｍ２）。３）超声心
动图提示：左心室舒张功能异常即左室充盈压升高

的证据：具备其中一项即可）：ａ血流多谱勒 Ｅ／Ａ＜
０５和Ｅ减速时间 ＞２８０ｍｓ；ｂＡｒｄＡｄ＞３０ｍｓ；ｃ
左心房内径 ＞４７ｃｍ；ｄ左心室室壁重量指数 ＞
１２２ｇ／ｍ２（女）或＞１４９ｇ／ｍ２（男）。４）ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞
２２０ｐｇ／ｍＬ。
１２３１　收缩性心衰纳入标准　１）基础心脏病为
冠心病或高血压（辅助检查如冠脉造影或冠脉 ＣＴ；
急性心梗病史；ＥＫＧ有病理性Ｑ波等）；２）慢性心衰
的表现；呼吸困难、乏力和水肿；心功能为Ⅱ级、Ⅲ
级；超声示左室增大及左室射血分数≤５０％；３）年龄
在４５～８０岁之间；４）签署知情同意书。
１２３２　舒张性心衰纳入标准　１）符合舒张性心
衰的诊断标准，基础病为冠心病或高血压；２）心功能
为Ⅱ级、Ⅲ级；３）年龄在４５～８０岁；４）自愿参加本项

研究。

１２４　排除标准　１）严重肝肾功能不全、血液系统
等原发病、恶性肿瘤、糖尿病合并严重并发症、甲亢、

甲减等严重内分泌疾病；２）伴有严重的瓣膜疾病、心
肌病、急性心肌梗死急性期及心源性休克、严重心律

失常伴有血流动力学改变；３）合并感染；４）精神病及
传染病患者。

１３　分组与治疗　２组患者均接受西医常规治
疗［４］。试验组在西药治疗的基础上，根据证候要素

组合进行辨证施治，利水消肿药如车前子、泽泻、猪

苓等，益气药如黄芪、党参等，补阳药如制附子、肉桂

等，活血化瘀药如丹参、桃仁、红花等。所服中药由

北京康仁堂药业提供，１个疗程４周。
１４　疗效判定标准　１）慢性心衰生存质量量表积
分；２）ＳＦ３６量表维度积分。
１５　统计学方法　统计软件为 ＳＰＳＳ２００，以 Ｐ＜
００５（双侧）作为检验水准。计数资料采用秩和或卡
方检验。计量资料采用配对ｔ检验、独立样本ｔ检验
（正态）或秩和检验（非正态）。

２　结果
２１　慢性心衰生存质量量表疗效分析　用药２８ｄ
后，试验组患者生存质量量表积分为（７６９１±
１９９４）（ｎ＝５０），对照组为（７１３９±２１２６）（ｎ＝
４９），２组患者生存质量评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。与治疗前比较，２组患者治疗后均有生
活质量的改善（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　慢性心衰生存质量量表总分疗效分析

组别 试验组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝４９） 统计量 Ｐ值

０ｄ ６２６０±２１２２ ６１４９±２３３３ －０１７５０８６１
２８ｄ ７６９１±１９９４ ７１３９±２１２６ －１２９２０１９６

配对ｔ值／Ｐ值 －６７３０／００００ －６９７５／００００

２２　ＳＦ３６量表疗效分析
２２１　２组精神健康在治疗前积分比较　差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），故不列入比较范围。
２２２　组间比较　２组在生理功能、生理职能、躯
体疼痛、一般健康、健康变化等五项的积分差异没有

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２２３　组间比较　试验组在精力、社会功能、情感
职能等３项的积分高于对照组，且差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表３。
２２４　组内比较　与治疗前相比，２组患者在生理
功能、躯体疼痛、社会功能、健康变化等维度的积分

均有提高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
４。
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表２　ＳＦ３６量表疗效分析

组别 试验组 对照组 统计量 Ｐ值 统计方法

生理功能

０ｄ ５１７０±２３５５ ４９８０±２３８０ ０４００ ０６９０秩和检验
２８ｄ ６４８０±１９００ ５７２４±２３２１ －１４１９０１５６秩和检验

生理职能

０ｄ ２０５０±３４８８ ２３９８±３８８５ －０４１００６８２秩和检验
２８ｄ ４５００±４３４４ ３３６７±４１３２ －１１８８０２３５秩和检验

躯体疼痛

０ｄ ６９９２±２５４４ ７１３１±１９８８ －０３２００７４９秩和检验
２８ｄ ８０８０±２０９５ ７６７３±１９２６ －１２３７０２１６秩和检验

一般健康

０ｄ ４１８０±２１２１ ４１３３±２１３８ －０１０９０９１３秩和检验
２８ｄ ５１００±１９５９ ４４３９±１８５０ －１８１２００７０秩和检验

健康变化

０ｄ ２９５０±２５６０ ３１６１±２４６１ －０３１３０７５４秩和检验
２８ｄ ４５５０±２７９８ ４５４１±２８７２ －０１０６０９１６秩和检验

表３　ＳＦ３６量表疗效分析

组别 试验组 对照组 统计量 Ｐ值 统计方法

精力

０ｄ ４９５０±２２６６ ５９５９±２００８ －００２００９８４秩和检验
２８ｄ ６０５０±２０７１ ５２１４±１９７１ －２０１１００４４秩和检验

社会功能

０ｄ ６１１１±２５５２ ５８２８±２５７１ －０６６２０５０８秩和检验
２８ｄ ７４６７±２２３４ ６３７２±２１１３ －２５６０００１０秩和检验

情感职能

０ｄ ５２６７±４５７２ ４７６２±４７６３ －０６７５０５００秩和检验
２８ｄ ７１３３±３９２７ ４４９０±４７４１ －２８７３０００４秩和检验

表４　ＳＦ３６量表疗效分析

０ｄ ２８ｄ 统计量 Ｐ值 统计方法

生理功能

试验组 ５１７０±２３５５ ６４８０±１９００ －４５０７００００ ｔ检验
对照组 ４９８０±２３８０ ５７２４±２３２１ －３０４２０００４
躯体疼痛

试验组 ６９９２±２５４４ ８０８０±２０９５ －３３９２０００１ ｔ检验
对照组 ７１３１±１９８８ ７６７３±１９２６ －２７０８０００９
社会功能

试验组 ６１１１±２５５２ ７４６７±２２３４ －４３２９００００ ｔ检验
对照组 ５８２８±２５７１ ６３７２±２１１３ －２２８３００２７
健康变化

试验组 ２９５０±２５６０ ４５５０±２７９８ －３７９９００００ ｔ检验
对照组 ３１６１±２４６１ ４５４１±２８７２ －４１５０００００

２２５　组内比较　与治疗前比较，用药后２８ｄ，试
验组在生理职能、一般健康、精力、情感职能积分有

提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组在此４
项维度中无改善（Ｐ＞００５）。见表５。
３　讨论

ＷＨＯ认为生活质量是不同文化和价值体系中
的个体对与他们生活目标、期望、标准以及所关心事

情的有关生活状态的体验。由生理、心理和社会３
个方面组成。生理健康包括患病情况、慢性症状及

自我的健康；社会健康包括个体涉及的社会网络大

小、社会交往的频率、社会参与程度等；心理健康包

括焦虑、抑郁、认知、幸福感和满意程度等内容［４］。

由于中国拥有独特的中医药宝藏，故中西医结合治

疗模式成为目前国内心衰患者的普遍治疗情况。中

药的积极角色被充分发挥，通过调整机体气血阴阳

平衡，将药物不良反应带来的损害减少到最低，为治

疗药物剂量递增创造条件［５］。同时由于中医药在心

衰诊疗操作中的广泛应用，使之辨证、治疗日渐趋于

规范化，疗效评价认为中药可以改善远期预后［６］，治

疗模式的目的也从改善症状转向提高生活质量［７］。

中医在提高心衰患者生存质量等方面积累了丰富的

疗治经验，临床试验证明，在常规西药治疗的基础上

辨证应用中药可以提高心衰患者的生存质量［８１１］。

辨证论治是成功运用中药的有效环节，及时简捷地

做出证型判断尤为重要。然而，关于慢性心衰治疗

的中医证型多而复杂，不利于辨证标准的统一。因

此，将证候要素的优势应用到慢性疾病的规范化诊

疗探索中，有重要意义。证候要素简称证素，为组成

证候的主要元素，将具有较强稳定性与特异性的临

床表现作为主要辨证依据［１２］。一项关于慢性心衰

患者证素分布特点的研究提示，气虚、血瘀、水饮、阴

虚、痰浊、阳虚等为临床常见证素，且证素分布情况

会随着病情变化而改变［１３］。本次实验选取气虚、血

瘀、水饮、阳虚作为主要证型。

表５　ＳＦ３６量表疗效分析

组别 ０ｄ ２８ｄ 统计量 Ｐ值 统计方法

生理职能

试验组 ２０５０±３４８８ ４５００±４３４４ －４１７５００００ ｔ检验
对照组 ２３９８±３８８５ ３３６７±４１３２ －１８１３００７６
一般健康

试验组 ４１８０±２１２１ ５１００±１９５９ －３８９５００００ ｔ检验
对照组 ４１３３±２１３８ ４４３９±１８５０ －１３６１０１８０
精力

试验组 ４９５０±２２６６ ６０５０±２０７１ －３６０２０００１ ｔ检验
对照组 ５９５９±２００８ ５２１４±１９７１ －０９３１０３５６
情感职能

试验组 ５２６７±４５７２ ７１３３±３９２７ －２８２４０００７ ｔ检验
对照组 ４７６２±４７６３ ４４９０±４７４１ －０４６１０６４７

　　本次观察选用了慢性心衰生存质量量表与性
ＳＦ３６量表对入选观察者的生活质量进行评价。慢
性心衰生存质量量表研究结果提示，２组患者治疗
２８ｄ后生存质量总分较治疗前明显提，但是组间比
较无差异。（ＳＦ３６）本研究结果提示：２组在社会功
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能、躯体疼痛、精神健康、健康变化、生理功能等方面

较治疗前均有改善，并且试验组治疗改善 ＣＨＦ患者
的精力、社会功能、情感职能积分方面优于对照组。

可见中药治疗能够改善 ＣＨＦ患者的精力、社会功
能、情感职能，提高患者的生活质量。可见，中药治

疗对ＣＨＦ患者的生活质量能够起到一定的改善作
用；也从侧面反映了中药治疗 ＣＨＦ的临床疗效的体
现是一个相对较长的过程。

通过该项研究看出，将证候要素应用到中药治

疗慢性心衰的方案中，能够改善临床症状，提高生活

质量。虽然与单纯西药组无统计学意义，但考虑到

观察期较短，如果延长观察期，中药的疗效发挥还会

有一定的提升空间。故在慢性心衰的治疗中，西药

配合服用中药，从长远来看，可以有效改善生活质

量，同时也在一定程度上说明证候要素在中药辨证

治疗方案中的有效性。

参考文献

［１］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．中

国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４［Ｓ］．中华心血管病杂志，２０１４，

４２（２）：９８１２２．

［２］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．慢

性心力衰竭诊断治疗指南［Ｓ］．中华心血管病杂志，２００７，３５

（１２）：１０７６１０９５．

［３］第二届心力衰竭论坛．射血分数正常心力衰竭诊治的中国专家共

识［Ｓ］．中国医刊，２０１０，４５（１１）：６３６７．

［４］陈洁．药物经济学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１４：１０１．

［５］赵瑞华．中医辨治为慢性心衰西药治疗做基础支持的探讨［Ｊ］．

江苏中医药，２０１０，４２（３）：２８２９．

［６］赵志强，毛静远．中医药在慢性心力衰竭治疗中的应用现状及展

望［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（９）：２２５３２２５７．

［７］朱林平，曹旭焱，刘岩，等．慢性心力衰竭缓解期中医临床论治思

路［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（７）：８１８８２０．

［８］高子任，隋殿军，李坤，等．补益强心片对慢性心力衰竭患者心功

能和生活质量的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（２１）：

２９８３０１．

［９］李宏升．陈苏宁．刘晓蕾，等．参草通脉颗粒对慢性心衰生活质量

的影响［Ｊ］．实验药物与临床，２０１３，１６（２）９１９３．

［１０］于涛，杨海玉．益气温阳法对慢性心力衰竭患者生活质量的影响

［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（４）：５３９５４０．

［１１］江会镇，李成林．温阳利水活血法改善慢性心力衰竭后期生存质

量研究［Ｊ］．吉林中医药，２０１４，３４（３）：２３４２３６．

［１２］王永炎，张启明，张志斌．证候要素及其靶位的提取［Ｊ］．山东中

医药大学学报，２００６，３０（１）：６７．

［１３］罗良涛，赵慧辉，王娟，等．中医医院冠心病慢性心力衰竭患者中

医证候要素分布特点分析［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１４，３７

（２）：１３０１３４．

（２０１６－０１－２７收稿　责任编辑：王明）

（上接第８２０页）
病”，诸药合用，共凑温肾助阳、活血通络、化痰散结

之功。小金胶囊源于清·王洪绪《外科证治全生

集》，原名小金丹。方由木鳖子１５０ｇ、制草乌１５０ｇ、
麝香３０ｇ、枫香１５０ｇ、地龙１５０ｇ、五灵脂１５０ｇ、制
乳香７５ｇ、制没药７５ｇ、当归７５ｇ、香墨１２ｇ组成，具
有散结消肿、化瘀止痛的功效，原治痰气凝滞所致的

瘰疬、瘿瘤、乳岩、乳癖［３］。

本研究结果表明，温通散结法治疗增生性结节

性甲状腺肿，不仅能有效改善甲状腺体积，控制结节

大小，还能改善结节动脉血流，起到有效的治疗目

的，体现了左旋甲状腺素片联合温通方、小金胶囊的

综合治疗优势。已有研究证明，小金胶囊治疗甲状

腺结节能取得较好疗效［４］。大多医家治疗甲状腺

结节多从气滞、痰浊、瘀血论治，而采用理气活血、化

痰散结之法。本研究从阳虚络阻角度论治结节性甲

状腺肿，是一种治疗本病的新思路。
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