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思路与方法

慢性心力衰竭中医四诊信息与患者生命质量的相关性
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摘要　目的：探讨慢性心力衰竭患者中医四诊信息与生命质量的关系。方法：选取２０１３年９月至２０１４年１２月３２５例符
合纳入标准的慢性心力衰竭患者，通过横断面调查研究，多中心收集患者基本信息及中医四诊信息，采用简明健康状况调

查问卷（ＳＦ３６）评价其生命质量，运用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析ＳＦ３６中生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精
力、社会功能、情感职能以及精神健康等８个维度与出现频率位于前１５位的中医症状及频率大于４０％的舌诊及脉诊之间
的相关关系。结果：位于前１５位的中医症状中呼吸困难、少气懒言、神疲、气短、食欲不振、乏力、下肢浮肿、失眠与 ＳＦ３６
一个或多个维度及总分呈负相关（Ｐ＜００５），舌诊结果与ＳＦ３６一个或多个维度及总分呈低相关（Ｐ＜００５），脉诊结果与
ＳＦ３６各维度及总分呈低相关，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：慢性心力衰竭中医四诊信息与患者生命质量具有
相关性，其中呼吸困难、少气懒言、神疲、气短、食欲不振、乏力、下肢浮肿、失眠等８个症状与患者生命质量存在显著负相
关，改善以上症状能提高患者生命质量。

关键词　慢性心力衰竭；中医症状；舌诊；脉诊；生命质量；ＳＦ３６；横断面调查；相关性
ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＦｏｕｒＤｉａｇｎｏｓｉｓＭｅｔｈｏｄｓｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＱｕａｌｉｔｙ

ｏｆＬｉｆｅｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ
ＷｅｉＪｉａｗｅｉ１，ＨｕａｎｇＸｉｎｇ２，ＺｈａｏＨｕｉｈｕｉ１，ＷａｎｇＪｕａｎ１，ＷａｎｇＪｉｎｐｉｎｇ２，ＬｉＸｕｅｌｉ１，ＺｅｎｇＺｉｆａｎ１，ＷａｎｇＷｅｉ１

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；
２ＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｏｕｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｍｅｔｈｏｄｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｎｄＴＣＭｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３２５ｐａｔｉｅｎｔｓｍｅｔｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０１３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４．Ａｔｏｔａｌｏｆ３６ｉｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ（ＳＦ３６）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｈｙｓｉ
ｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｏｌｅ，ｂｏｄｙｐａｉｎ，ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ｖｉｔａｌｉｔｙ，ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄ
ＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｌｉｓｔｅｄｏｎｔｏｐ１５ａｎｄｔｏｎｇｕｅａｎｄｐｕｌｓｅｔｈａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｗｈｉｃｈｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ４０％．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｔｏｐ１５，ｄｙｓｐｎｅａ，ｓｈｏｒｔａｇｅｏｆｑｉ，ｌａｚｉｎｅｓｓｔｏｓｐｅａｋ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ，ｌｏｓｓｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｅｄｅｍａ
ｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ，ａｎｄｉｎｓｏｍｎｉａｗｅｒｅｒｅｍａｒｋａｂｌｙｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｏｎｅｏｒｍｏｒｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆＳＦ３６（Ｐ＜
００５）；ｔｏｎｇｕｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｗａｓｌｏｗｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｏｎｅｏｒｍｏｒｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆＳＦ３６（Ｐ＜００５）；ｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｗａｓｌｏｗｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆＳＦ３６，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｏｕｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ．Ａｎｄｔｈｅ８ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｏｆｄｙｓｐｎｅａ，ｓｈｏｒｔａｇｅｏｆｑｉ，ｌａｚｉｎｅｓｓｔｏｓｐｅａｋ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ，ｌｏｓｓｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｅｄｅｍａｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ，ａｎｄｉｎ
ｓｏｍｎｉａｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｎｇｒｅａｔｌｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｔｏｎｇｕｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ；Ｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；ＳＦ３６；
Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ
中图分类号：Ｒ２４１２；Ｒ５４１６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０３．０５１

　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是 由于任何心脏结构或功能异常导致心室充盈或射血

·６４７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３



能力受损的复杂临床综合征，其主要临床表现为呼

吸困难、乏力以及体液潴留［１］。ＣＨＦ患者预后不
良，病死率高，５年生存率不足５０％，即使在生存期
间，患者也处于生命质量十分低下的状态［２］。生命

质量作为一个衡量健康状况的综合指标，已被广泛

应用于国内外 ＣＨＦ患者的健康评价当中［３］。然而

ＣＨＦ中医四诊信息与患者生命质量的相关性研究尚
不多见。美国医学结局研究（ＭｅｄｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ
Ｓｔｕｄｙ，ＭＯＳ）组开发的 ３６条简明健康状况调查表
（３６ｉｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）是目前国
际上评估慢性疾病患者进行健康相关生命质量最为

常用的普适性量表［４］。本研究选用 ＳＦ３６，探讨
ＣＨＦ患者生命质量与中医四诊信息的相关关系，为
今后采用合理的有针对性的治疗措施、有效提高患

者生命质量提供参考依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年９月至２０１４年１２月
期间病例，在全国１４家中医医院收集合格的 ＣＨＦ
患者，包括：北京中医药大学附属东方医院、长春中

医药大学附属医院、中国中医科学院广安门医院、河

南省郑州市中医院、湖北省中医院、湖北省武汉市中

医院、湖北省宜昌市中医院、北京昌平区中医医院、

北京怀柔区中医医院、北京和平里医院、北京通州区

中医医院、北京宣武区中医医院、北京昌平区中西医

结合医院、河南郑州市中医院。共计３２５例，其中男
１９０例（５８４６％），女１３５例（４１５３％），男女比例为
１４１∶１。平均年龄（６７３３±８６５）岁。
１２　诊断标准　慢性心力衰竭诊断标准参照《慢性
心力衰竭诊断治疗指南》（２００７年）［３］，慢性心力衰
竭中医辨证标准参照《中药新药治疗心力衰竭临床

研究指导原则》（２００２年）［５］。
１３　纳入标准　１）年龄大于４５岁且≤７５岁；２）符
合慢性心力衰竭诊断标准且基础心脏病为冠心病

（须有冠心病的诊断依据：经冠状动脉造影证实；或

冠脉ＣＴ证实；或既往有急性心肌梗死病史；或心电
图有病理性Ｑ波；或有心电图负荷试验及放射性核
素检查支持等）；３）心功能为Ⅱ ～Ⅲ级；４）自愿参与
调查且签署知情同意书。

１４　排除标准　１）ＣＨＦ合并严重瓣膜疾病、心包
疾病、心肌病、先天性心脏病、急性心肌梗死（近４周
内）、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；２）合并肺心病、急慢性肺栓塞引起的
肺动脉高压、近半年内脑卒中者；３）合并严重的肝功
能不全（肝功能指标值 ＞正常值２倍）、肾功能不全

（Ｃｃｒ＞２０％，Ｓｃｒ＞３ｍｇ／ｄＬ或 ＞２６５μｍｏｌ／Ｌ）、血液
系统等原发病、恶性肿瘤、糖尿病；４）合并严重并发
症、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退等严重内分泌

疾病；５）目前并发感染：发热；血象升高，白细胞计数
＞１０×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ＞０８５；Ｘ线胸片提示有
片状阴影，具备以上３者之一即可排除；６）妊娠或哺
乳期妇女；７）精神病、传染病患者。凡符合上述７项
中的１项者即排除。
１５　脱落与剔除标准　１）受试者因某种原因未完
成试验而中途退出者，为脱落病例；２）受试者不符合
本研究诊断标准、纳入标准、排除标准，而被误纳入

者，合并使用本试验所不容许合并使用的药物者，作

为剔除病例。

１６　调查方法　调查前统一培训参与发放调查问
卷的工作人员，明确调查目的、内容和意义，统一和

条目定义。对符合纳入标准的患者发放问卷，当天

回收。患者若能自行填写，则让其自行填写，如不能

自行填写，则由调查医生询问并代为填写。本次共

发放３５０份，回收３２６份，回收率为９３１４％。剔除
资料不完整者，实际用于分析的资料为３２５份，有效
应答率为９２８６％。
１７　调查内容及指标　一般情况调查表包括性别、
年龄、诊断、中医辨证诊断等方面内容。生命质量采

用《简明健康状况调查问卷》（ＳＦ３６）中文版，对患
者生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精

力、社会功能、情感职能以及精神健康等８个维度进
行测评。ＳＦ３６的有关内容按 ＳＦ３６量表计分说明
进行评分，然后再标准化处理，每项目最低０分，最
高１００分。总分为各条目评分之和，满分为１４５分。
ＳＦ３６各维度及总分得分越高，所代表的功能损害越
轻，生命质量越高。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
分析。计量资料满足正态分布者以（珋ｘ±ｓ）描述，相
关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关；偏态资料以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）描
述，相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关。相关关系密
切程度按以下标准划分：

!

ｒ
!

＜０４为低度相关；
０４＜

!

ｒ
!

＜０７为显著性相关；０７＜
!

ｒ
!

＜１
为高度相关［６］。

２　结果
２１　生命质量得分　ＳＦ３６总分及８个维度受影响
程度不均，其中总分受影响程度最小，生理职能受限

最大。见表１。
２２　中医四诊信息频率及构成比　对患者中医症
状出现频率进行统计分析，结果显示３２５例 ＣＨＦ患

·７４７·世界中医药　２０１８年３月第１３卷第３期



者中医症状位于前１５位的分别为乏力、气短、胸闷、
呼吸困难、神疲、少气懒言、心悸、喘息、口唇发绀、食

欲不振、失眠、下肢浮肿、腰膝酸软、肢体困重、多梦，

舌脉诊中出现频率大于 ４０％者为舌质紫黯、舌苔
白、舌有瘀斑、舌苔少薄、舌胖大、舌质红、脉沉、脉无

力、脉细。见表２。

表１　ＣＨＦ患者ＳＦ３６总分及各维度得分情况

ＳＦ３６量表维度 最小（分）最大（分） Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

生理机能转换得分 ０００ １２５００ ５０００（３０００，７０００）
生理职能转换积分 ０００ １００００ ０００（０００，２５００）
躯体疼痛积分 １２００ １００００ ７４００（５２００，８４００）

一般健康状况转换积分 ５００ １００００ ４５００（４０００，５０００）
精力积分 ０００ ９５００ ５０００（３０００，６５００）

社会功能积分 １２５０ １２５００ ７５００（６２５０，１００００）
情感职能积分 ０００ １００００ ３３３３（０００，１００００）
精神健康积分 ４００ １００００ ６４００（５２００，７６００）

总分 ６５００ １３８００ ６５００（８４００，１０１００）

表２　３２５例ＣＨＦ患者中医四诊信息分布情况

症状
频率

（％）
症状

频率

（％）
舌诊

频率

（％）
脉诊

频率

（％）
乏力 ９４８ 腹胀 ４８８ 舌质紫黯 ８０２ 脉沉 ５２９
气短 ９３５ 口干 ４８３ 舌苔白 ７３５ 脉无力 ５１１
胸闷 ８８０ 咳嗽 ４７８ 舌有瘀斑 ６１２ 脉细 ４９８

呼吸困难 ８７７ 胸痛 ４６９ 舌苔少薄 ５３１ 脉弦 ２７７
神疲 ８６２ 口淡 ４６９ 舌胖大 ４１２ 脉涩 ２０６

少气懒言 ８０３ 畏寒 ４３７ 舌质红 ４０７ 脉滑 １９１
心悸 ７５３ 夜尿频多 ４１０ 舌有齿痕 ３８９ 脉结代 １２９
喘息 ７５０ 烦躁 ３９４ 舌苔腻 ３６０ 脉数 ８３

口唇发绀 ７２６ 口渴喜饮 ３６１ 舌苔薄 ３１４ 脉迟 ８０
食欲不振 ７０４ 颈静脉怒张 ３４８ 舌苔滑 ２７１ 脉浮 ４０
失眠 ７０１ 目眩 ３１１ 舌苔黄 １８８

下肢浮肿 ６７１ 淡漠 ２９８
腰膝酸软 ６３９ 便秘 ２９４
肢体困重 ５９０ 尿少 ２５０
多梦 ５７７ 咳痰不爽 ２４７
自汗 ５６３ 渴不欲饮 ２２５
头晕 ５５７ 尿多 ２２５

椅息不能卧 ５３４ 痰鸣 １７９
爪甲发绀 ５００ 泄泻 １０８
手足不温 ４９１

２３　３２５例ＣＨＦ患者中医四诊信息严重程度等级
分布　分析３２５例 ＣＨＦ患者中出现频率位于前１５
位的中医症状严重程度分布后发现，各症状主要集

中在很轻、轻度、中度３个等级中，呼吸困难、乏力、
神疲、气短、少气懒言、胸闷、心悸等症状严重程度为

重度的患者也较多，均占１０％以上。出现频率大于
４０％的舌诊主要则集中在很轻、轻度、中度等３个等
级中，重度、重度的较少见，低于１０％。见表３。
２４　 中医四诊信息与 ＳＦ３６各维度及总分
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
２４１　出现频率位于前１５位的中医症状与 ＳＦ３６

各维度Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析　将出现频率位于前１５
位的中医症状与 ＳＦ３６各维度进行相关分析后发
现，大多数中医症状与 ＳＦ３６均具有相关性，但关系
密切程度不一。见表４。
２４２　 中医舌脉诊与 ＳＦ３６各维度及总分
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析　相关分析发现，大多数舌诊与
ＳＦ３６各维度及总分具有负相关性，但均为低相关。
脉诊与ＳＦ３６各维度及总分相关分析差异无统计学
意义，尚不能认为两者之间具有相关关系。见表５。

表３　３２５例ＣＨＦ患者中医四诊信息严重程度等级分布情况

症状
很轻

（％）
轻

（％）
中

（％）
重

（％）
很重

（％）
呼吸困难（ｎ＝２８５） ８８ ３０２ ４１４ １５４ ４２
乏力（ｎ＝３０８） １４６ ２６０ ３８０ １９５ １９

下肢浮肿（ｎ＝２１８） ３１２ ３６２ ２６６ ５０ ０９
神疲（ｎ＝２８０） ２４６ ２８６ ３３２ １２９ ０７
气短（ｎ＝３０４） １４８ ３１９ ３９１ １２８ １３

少气懒言（ｎ＝２６１） ３１４ ２８０ ２９１ １０７ ０８
口唇发绀（ｎ＝２３６） ２５４ ３９８ ２６３ ７６ ０８
心悸（ｎ＝２４４） ２０９ ２８３ ２５４ ２３０ ２５
胸闷（ｎ＝２８５） １１２ ２８４ ４２８ １５４ ２１
喘息（ｎ＝２４３） １６９ ３９１ ３６２ ６６ １２

腰膝酸软（ｎ＝２０７） ３３８ ４０１ ２０３ ５３ ０５
肢体困重（ｎ＝１９１） ３３５ ３８２ ２０４ ６８ １０
食欲不振（ｎ＝２２８） ３３３ ３６４ ２３７ ３９ ２６
失眠（ｎ＝２２７） １９８ ４６７ ２８２ ３５ １８
多梦（ｎ＝１８７） ３８５ ３７４ ２０３ ２１ １６

舌质紫黯（ｎ＝２６０） １６５ ３６２ ３６５ ９２ １５
舌苔白（ｎ＝１３２） ４０９ ３４１ ２３５ １５ ００
舌有瘀斑（ｎ＝１９９） ２８６ ４１７ ２２１ ６５ １０
舌苔少薄（ｎ＝１３４） ４５５ ２７６ １４２ ９０ ３７
舌胖大（ｎ＝１７２） ３３７ ３７２ ２４４ ２９ １７
舌质红（ｎ＝２３９） ３５１ ４３１ １７２ ３３ １３

３　讨论
近年来，国内外已将心力衰竭患者的生命质量

作为评价其治疗效果和临床研究的终点［７］。ＳＦ３６
作为简明健康调查问卷，它从生理机能、生理职能、

躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能

以及精神健康等８个方面全面概括了被调查者的生
命质量。尽管 ＣＨＦ生命质量相关影响因素的研究
前期已有报道，但未见中医四诊信息与其的相关性

研究［８］。任建歌等通过对１８６例心力衰竭住院患者
中医四诊信息因子分析的研究得出心力衰竭患者的

中医病理因素多为气虚、血瘀、痰饮，后期多兼见血

虚、阴虚、阳虚，符合当今医家对心力衰竭病机的概

述，即本虚标实。说明中医四诊信息是研究病因病

机的最原始资料。中医证候要素在系统收集四诊

信息基础上，根据证的诊断标准及临床经验辨证而
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表４　前１５位中医症状与ＳＦ３６量表各维度的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（分）

中医
生理机能

转换得分

生理职能

转换积分

躯体疼痛

积分

一般健康状况

转换积分
精力积分

社会功能

积分

情感职能

积分

精神健康

积分
总分

乏力 －４６４ －４５７ －３７１ －１５７ －０９２ －４１３ －３０３ －２４０ －４８５

气短 －４７４ －３４５ －２７５ －２０１ －２６５ －４１８ －３４２ －４２７ －５６７

胸闷 －２８６ －３２１ －３１０ －０９９ －１３２ －３３７ －２７８ －１７０ －３７６

呼吸困难 －５１７ －３１５ －２００ －１８５ －３３３ －３９０ －４４０ －４４０ －６１０

神疲 －４７８ －４２８ －３５４ －１７３ －２４７ －４１７ －３８５ －３５２ －５７０

少气懒言 －４８３ －３７４ －１９６ －１８５ －３２９ －４２７ －４５２ －３７２ －５７４

心悸 －１５２ －２３４ －１８０ －２０８ －０４４ －２７１ －１８８ －０９１ －２３４

喘息 －２６６ －２４９ －２３４ －１１６ －１０１ －２１１ －３０８ －２１７ －３２６

口唇发绀 －２６６ －３２５ －３６４ －１９８ －０９２ －３１５ －１９４ －２１９ －３５０

食欲不振 －４６６ －３２０ －１８７ －２１５ －１４５ －２７６ －３９１ －３６４ －４９６

失眠 －３３１ －２７０ －１８６ －１５４ －２３４ －３０５ －３２３ －２６８ －４２２

下肢浮肿 －３４４ －３０５ －１９８ －１６５ －２５９ －３０６ －２９０ －２７９ －４３１

腰膝酸软 －２３２ －２５５ －１２３ －１０１ －２２０ －３３７ －２３１ －３０８ －３５５

肢体困重 －２８２ －１９１ －１６２ －１３７ －１５４ －１８８ －２４５ －２１８ －３１２

多梦 －２０５ －０６２ ０５７ －０６０ －２３２ －１１４ －２６２ －２９２ －２７５

　　注：表中数值为ｒ，Ｐ＜００５

表５　中医舌脉诊与ＳＦ３６量表各维度及总分Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（分）

舌脉诊
生理机能

转换得分

生理职能

转换积分

躯体疼痛

积分

一般健康状况

转换积分
精力积分

社会功能

积分

情感职能

积分

精神健康

积分
总分

舌质紫黯 －１５０ －２６２ －２３６ －１９９ －０６０ －２９０ －１４０ －１０７ －２３０

舌苔白 －１３４ －０６４ －０２１ ０１０ －３０５ －０９１ －２１５ －２２５ －２５２

舌有瘀斑 －１５６ －３０６ ０３２ －１７１ －２１６ －１５９ －２３７ －１７７ －２２７

舌苔少薄 －２５９ ０２１ －０６３ －００５ －１３０ －１８３ －２１７ －２８２ －２７３

舌胖大 －０１７ －１７４ －１４５ －１０１ －１１１ －２００ －１１６ －１３４ －１２６

舌质红 －１６６ －０９４ －０３３ －００４ －１１７ －０９５ －１４５ －２３４ －２１６

脉沉 －０８０ －０７４ －１３５ －０６１ ０９４ －１０１ －０２１ ０１６ －０５３
脉无力 －００９ ０４８ －０２８ ０００ ００４ ０４５ ０３８ ０９８ ０２８
脉细 －００２ －０３８ ０１８ ０１０ －００２ ０２０ －０３７ ００５ ００５

　　注：表中数值为ｒ，Ｐ＜００５

来，对其分布规律的研究较多［９１１］，与 ＣＨＦ预后关
系的研究也较多［１２１４］，但均为间接研究，受辨证结

果的影响较大。我们直接从中医四诊信息出发，研

究ＣＨＦ患者生命质量现状及中医四诊信息分布，并
探讨两者之间的相关性。

研究结果显示，ＣＨＦ患者整体生命质量较差，
生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精

力、社会功能、情感职能以及精神健康等８个维度得
分均低于一般正常人群［１５］。说明慢性心力衰竭对

患者生命质量的影响不容忽视，应采取有效措施提

高ＣＨＦ患者生命质量。研究结果亦显示，乏力、气
短、胸闷、呼吸困难、神疲、少气懒言、心悸、喘息、口

唇发绀、食欲不振、失眠、下肢浮肿、腰膝酸软、肢体

困重、多梦等症状列于总频次分布的前１５位，且严
重程度主要为中度以下。说明以上症状对较多患者

造成影响，是ＣＨＦ患者的主要症状，对以上症状进
行干预，更容易达到症状改善的效果。

相关分析结果显示，相关分析为显著负相关的

症状主要集中在呼吸困难、少气懒言、神疲、气短、食

欲不振、乏力、下肢浮肿、失眠等８个症状中。具体
为呼吸困难、少气懒言、神疲、气短、食欲不振、乏力

与ＳＦ３６生理机能得分呈显著负相关；神疲、乏力与
生理职能得分呈显著负相关；少气懒言、神疲、气短、

乏力与社会功能得分呈显著负相关；呼吸困难、少气

懒言与情感职能得分呈显著负相关；呼吸困难、气短

与精神健康积分呈显著负相关；呼吸困难、少气懒

言、神疲、气短、食欲不振、乏力、下肢浮肿、失眠与

ＳＦ３６总分呈显著负相关，即以上症状越严重则相
应ＳＦ３６维度和（或）总分受损越严重，因此改善以
上症状将能极大提高 ＣＨＦ患者生命质量。而舌诊
与ＳＦ３６各维度及总分的相关分析发现两者之间多
呈低相关，脉诊与之多为无相关，且差异无统计学意

义。因此，针对中医四诊信息来改善患者生命质量

时应将重点放在中医症状中，舌诊次之，脉诊最后。
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从中医角度出发，在西医治疗基础上，加用中医治疗

可改善慢性心力衰竭患者临床症状和生命质量，维

持心功能，减少再住院率［１６］。因此，研究中医四诊

信息对中医药治疗慢性心力衰竭及提高患者生命质

量意义重大。

综上所述，慢性心力衰竭中医四诊信息与患者

生命质量之间存在一定的相关性，其中中医症状与

其相关程度显著。这为今后从中医角度有针对性提

高患者生命质量提供参考依据。当然，由于本研究

样本含量不大，因此要明确两者关系密切程度大小

还需进行多次重复以及更大样本研究来加以佐证。
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