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ＨＦｐＥＦ虚实证候的临床检查指标分析
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摘要　目的：本研究通过分析射血分数保留的心衰（ＥｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎＲｅｓｅｒｖｅｄｆｏｒＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＨＦｐＥＦ）患者虚实证候的临
床检查指标，探讨ＨＦｐＥＦ虚实证候临床检查指标的特征。方法：通过横断面调查研究，收集射血分数保留的心力衰竭患
者的一般临床信息与血液检测指标及超声心动等临床检查指标，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归等方法对不同证候ＨＦｐＥＦ患者的临床
检查指标进行分析。结果：以临床诊断ＨＦｐＥＦ虚实证候为因变量，将差异有统计学意义的客观检查指标进行二元逐步
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最终留在方程中的是心率（ＨｅａｒｔＲａｔｅ，ＨＲ）与射血分数（ＥｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）。结论：射血分数保留的
心力衰竭中，ＨＲ和ＥＦ与患者的虚实证候关系密切。
关键词　射血分数保留的心力衰竭；证候；虚实；二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归；超声心动
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　　心力衰竭是各种心血管疾病的终末阶段，发病
率高、病死率高，医疗负担重［１］。其病死率与恶性肿

瘤相仿，其５年生存率不足５０％，中位随访全因病死
率为１９～２１％，严重威胁人类的健康与生命质量。
其中，占心力衰竭总数４１％～７０％［２］的射血分数保

留的心衰（ＨＦｐＥＦ），具有与射血分数降低的心衰
（ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ Ｒｅｄｕｃｅｄ Ｅｊｅｃｔｉｏｎ Ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＨＦｒＥＦ）相近的生命质量与再入院率［３４］，但目前仍

缺乏有效的可改善 ＨＦｐＥＦ预后并降低其病死率的
药物［４６］。中医药治疗心力衰竭已有数千年的历史，

对包括ＨＦｐＥＦ在内的心力衰竭患者生命质量的改
善及病情缓解有确切疗效［７９］。辨证论治是中医诊

治疾病的基础，本研究通过研究 ＨＦｐＥＦ患者虚实证
候的临床检查指标，探讨ＨＦｐＥＦ虚实证候临床检查
指标的特征，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１４年１２月

北京中医药大学东方医院、河南省郑州市中医院、中

国中医科学院广安门医院、昌平区中医医院心内科

收治的 ＨＦｐＥＦ患者共 １１７例，其中男 ７７例，女 ４０
例，平均年龄（６７７０±８１３）岁。
１２　诊断标准　ＨＦｐＥＦ诊断参照《中国心力衰竭
诊断和治疗指南２０１４》［１１］及２０１６版 ＥＳＣ慢性心衰
诊断和治疗指南［４］；中医辨证参考《中药新药临床研

究指导原则（试行）》［１２］，将入选病例辨证分为心肺

气虚、气阴两亏、心肾阳虚、气虚血瘀、阳虚水泛、及

痰饮阻肺证。由于本病为本虚标实之疾，本虚贯穿

疾病始终，故进而将心肺气虚、气阴两亏、心肾阳虚

证归入虚证组，将气虚血瘀、阳虚水泛、痰饮阻肺证

归入虚实夹杂证组。

１３　纳入标准　所有入选病例均需符合《中国心力
衰竭诊断和治疗指南２０１４》［１１］及２０１６版 ＥＳＣ慢性
心衰诊断和治疗指南［４］中ＨＦｐＥＦ的诊断标准，并签
署知情同意书。
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１４　排除标准　１）合并急性心梗、心源性休克者；
２）合并严重心律失常伴血流动力学异常者；３）合并
严重肝、肾功能不全者；４）合并急慢性感染者；５）合
并血液系统疾病、重度贫血或恶性肿瘤者。

１５　信息采集方法
１５１　一般资料采集　收集纳入患者的一般资料：
性别、年龄、身高、体重、烟酒史、收缩压、舒张压、心

功能分级、及糖尿病、高血压、高脂血症、陈旧性心梗

等病史。

１５２　临床检查指标采集　入选病例禁食８ｈ后
肘静脉采血检测血常规、生化等指标；应用 ＰＬＩＬＩＰＳ
ＨＤ１５彩色多普勒超声诊断仪进行超声心动检查，获
得各房室大小、室壁厚度、左室射血分数（ＥＦ）等指
标，其中存在节段性室壁运动异常的患者，采用

Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面法计算ＥＦ值。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。分类变量表示
为百分数，比较采用χ２检验。单因素检验有统计学
差异的指标进行二元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定对
ＨＦｐＥＦ虚实证候预测效果最好多的指标联合方案。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　分组结果及一般临床资料分析　１１７例患者
分组后虚证组２０例、虚实夹杂证组９７例。２组患者
年龄、性别、身体质量指数（ＢＭＩ）、血压、烟酒史、服

用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ和他汀药物及合并糖尿病、高血压、陈
旧性心梗病史的比例无差别。与虚证组比较，虚实

夹杂证组患者心率较快（Ｐ＝００３５）、合并高脂血症
比例较低（Ｐ＝００２３）、服用利尿剂、洋地黄类药物
及螺内酯的比例较高（Ｐ分别为 ００００、０００８、
００１２），服用β受体阻滞剂（βｂｌｏｃｋｅｒ）比例较低（Ｐ
＝００３３）。具体见表１、表２。
２２　ＨＦｐＥＦ虚实证候与血液检测指标的关系　２
组间常见血液检测指标的比较发现，２组患者的
ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＰＬＴ及血清中的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＢＵＮ、
Ｃｒ、Ｋ、Ｃｌ、Ｃａ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
与虚证组比较，虚实夹杂证组患者的 Ｎａ偏高（Ｐ＝
００２１）。见表３。
２３　ＨＦｐＥＦ虚实证候与超声心动指标的关系　２
组间超声心动指标比较发现，２组患者的左室后壁
厚度（ＬＶＰＷ）、室间隔厚度（ＩＶＳ）、左室每搏输出量
（ＳＶ）、每分输出量（ＣＯ）、左室舒末容积（ＥＤＶ）、左
室缩末容积（ＥＳＶ）差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。与虚证组比较，虚实夹杂证组患者的左室
舒末内径 （ＬＶＥＤＤ）和左室缩末内径 （ＬＶＥＳＤ）
更高 （Ｐ分别为００１３、０００９），射血分数 （ＥＦ）
和左室短轴缩短率 （ＦＳ）更低 （Ｐ分别为００１０、
００８１）。见表４。
２４　基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法［１３］的虚实证候判别　采
用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以临床诊断 ＨＦｐＥＦ虚实
证候为因变量，将ＨＲ、Ｎａ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＥＦ等差

表１　２组患者的基础临床资料（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 心率（次／ｍｉｎ） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

虚证组（ｎ＝２０） ６８９５±７４０ ２４６１±４２０ ７０６０±１２７５ １３２８５±１７６４ ７８２５±１０６７
虚实夹杂证组（ｎ＝９７） ６７３８±８３６ ２５００±３７０ ７７５６±１６５７ １２７７８±１４８２ ７７０４±１０２３

表２　２组患者的基础临床资料［例（％）］

组别 女性（％）
糖尿

病史

高血

压史

高脂血

症史

陈旧性

心梗史
吸烟史 饮酒史 利尿剂 βｂｌｏｃｋｅｒ

ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ

洋地

黄类
螺内酯 他汀类

虚证组（ｎ＝２０） ４５００％ ２５００％ ７０００％ ５０００％ ４０００％ ７５００％ ２０００％ ２５０％ ９００％ ６５０％ ５０％ ２５０％ ５００％
虚实夹杂证组（ｎ＝９７）３２００％ ２６８０％ ７８４０％ ２４７０％３８１０％ ６３９０％ １０４０％ ７１１％ ６６０％ ７９４％ ３５１％ ５５７％ ４４３％

　　注：ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ为血管紧张素ＩＩ受体拮抗剂；２组间比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者的常见血液检测指标（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

虚证组（ｎ＝２０） ６０８±１５５ ４１７±０７７ １３０５８±２１８７ １９４０５±５４６０ ２１５０±１２８０ ２１７５±６６６
虚实夹杂证组（ｎ＝９７） ６２２±１８０ ４２８±０６８ １２７３５±３３４７ １８３６１±６６７４ ２２８４±１３４６ ２３２１±１０２８

组别 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
虚证组（ｎ＝２０） ６５８±２８１ ８１０２±３９７５ ４１９±０９４ １３７８５±３６７ １０４２９±４５８ ２２３±０１９

虚实夹杂证组（ｎ＝９７） ６９８±２９８ ８４４５±２９０４ ４１８±０５３ １３８５２±１４６４ １０３７０±５８８ ２２７±０３９

　　注：２组间比较，Ｐ＜００５

·８２１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



表４　２组患者的超声心动指标（珋ｘ±ｓ）

组别 虚证组（ｎ＝２０） 虚实夹杂证组（ｎ＝９７） Ｐ

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ５０７５±１０８５ ５３８３±９４０ ００１３

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ３４８０±１０４８ ４００６±７３２ ０００９

ＬＶＰＷ（ｍｍ） ９８０±１８８ ９５９±１３２ ０９７３
ＩＶＳ（ｍｍ） ９９３±２７１ １０２１±１２９ ０６５８
ＳＶ（ｍＬ） ８２００±４７６４ ６７４８±２３１７ ０４６６
ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ７０５±３３２ ４５２±１４５ ０２０５
ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） １８１６０±１２７８６ １４４７３±５０３５ ０６７６
ＥＳＶ（ｍＬ） １０１８０±８１０９ ７７４５±３２３２ ０６１５
ＥＦ（％） ５５３５±１１４３ ４８２２±１００１ ００１０

ＦＳ（％） ２９０７±７８４ ２５１６±６６５ ００８１

　　注：２组间比较，Ｐ＜００５

异有统计学意义的客观检查指标进行二元逐步 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析（ＬＶＥＤＤ与ＬＶＥＳＤ为交互变量），最
终留在方程中的是 ＨＲ（ＯＲ＝０９０６，９５％ＣＩ０８５２
０９６４，Ｐ＝０００２）与ＥＦ（ＯＲ＝１０９３，９５％ＣＩ１０４２
１１４７，Ｐ＝００００）。见表５。

表５　ＨＦｐＥＦ虚实证候二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＨＲ ００８９ ００２５ １３２５１ １ ００００１０９３ ［１０４２，１１４７］
ＥＦ－００９９ ００３１ ９８５９ １ ０００２０９０６ ［０８５２，０９６４］

３　讨论
随着社会经济的发展、生活方式的改变及人口

老龄化的加剧，我国心血管病的危险因素流行趋势

明显，心血管病的发病人数较前增加，患病率及死亡

率仍持续上升［１］。作为诸多心血管疾病的终末阶

段，心力衰竭具有高发病率和高病死率的特点。防

治心力衰竭一直是心血管疾病治疗的关键。流行病

学研究表明，心力衰竭患者中，５０％～５５％的患者为
ＨＦｐＥＦ，甚至典型的急性心力衰竭的患者中也有
２５％的患者 ＬＶＥＦ值正常，且其患病率相对于
ＨＦｒＥＦ每 １０年增加 １０％［１４］。随着 ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、β
受体阻滞剂等药物治疗的普及与 ＣＲＴ、ＩＣＤ等手术
的应用，ＨｆｒＥＦ的病死率较前有所下降。但对于
ＨＦｐＥＦ的治疗，无论是药物治疗还是器械治疗，均
缺少能改善其预后的循证医学证据，其病死率仍居

高不降［１５］。因此，寻求有效的治疗手段显得尤为重

要。

中医药治疗心力衰竭有着数千年的历史，对于

ＨＦｐＥＦ症状的改善与患者生命质量的提高有着良
好效果［７，９，１６１８］。焦全林等［１９］通过观察温心汤治疗

不同射血分数的心力衰竭疗效，发现温心汤对于射

血分数保留的心力衰竭与射血分数减低心力衰竭患

者的中医证候积分、Ｌｅｅ氏心力衰竭计分及 ＮＹＨＡ

心功能分级的改善均有良好疗效，２组间比较差异
无统计学意义。罗平等［１７］通过观察芪苈强心胶囊

联合西药治疗ＨＦｐＥＦ的临床效果，发现在常规西药
治疗的基础上加用芪苈强心胶囊能够明显改善服药

１个月和６个月的超声心动指标、６ｍｉｎ步行距离及
血ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。吴超［２０］通过观察丹郁调心舒

治疗ＨＦｐＥＦ患者的临床效果，发现在常规西药治疗
的基础上加用丹郁调心舒，能够明显改善服药３个
月的 ＢＮＰ、６ｍｉｎ步行距离及明尼苏达生命质量评
分等指标。平伟［２１］采用系统评价的方法，研究了加

载中药干预射血分数保留的心力衰竭，纳入９篇随
机对照临床试验共６３６例患者的研究，发现在常规
西药治疗的基础上加载中药治疗能够提高 ＨＦｐＥＦ
患者的６ｍｉｎ步行距离、降低血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，
升高超声心动Ｅ／Ａ值，且未见严重不良事件及肝肾
功能损害。充分说明了中医药对射血分数保留心力

衰竭的有效性和安全性。

“证”是中医诊治疾病的核心，准确的辨证对于

疾病的治疗至关重要。心力衰竭为本虚标实之疾，

临床上多虚实夹杂。心力衰竭的辨证治疗以虚实为

纲。本研究通过观察 ＨＦｐＥＦ虚实证候与临床检查
指标的关系，为中医药诊治ＨＦｐＥＦ提供参考。采用
二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，与 ＨＦｐＥＦ虚实证候分
类的关系最密切的客观检查指标是 ＨＲ和 ＥＦ。且
与虚证组比较，虚实夹杂证组 ＨＦｐＥＦ患者的 ＨＲ偏
快、ＥＦ值偏低。这可能是因为心功能偏差的 ＨＦ
ｐＥＦ患者气、血、水运行不畅，容易出现瘀血、水饮、
痰饮等实邪。另外，２组用药信息比较发现，虚实夹
杂证组患者服用洋地黄类药物和利尿剂的比例远远

高于虚证组患者，也说明虚实夹杂证组患者的病情

偏重，临床诊治时应予以重视。
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