
心滴丸可减轻内皮细胞的活化，使内皮细胞黏附分子
表达减少，减轻血管壁的损害和炎症反应，稳定ＡＳ斑
块，起到治疗作用。而本试验中麝香通心滴丸对血清
睾酮影响不明显，不能通过调节血清睾酮水平抗动脉
粥样硬化。
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广西地区慢性心力衰竭中医证候
要素分布规律文献分析
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　　摘要：目的　分析广西地区慢性心力衰竭（ＣＨＦ）证候类型、证候要素的地区分布差异。方法　在ＣＮＫＩ上检索从１９８０年—
２０１４年的临床研究文献，按标准纳入文献，提取其研究方法及内容，建立数据库，运用统计软件进行分析。结果　在１３１项纳入研

究中，包含样本量１　０４１５例，归纳整合得到１６个证候类型，９个证候要素。结论 地区间证型、证候要素分布有一定的趋向性，但尚

缺乏足够证据归结出规律性差异结论。
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各种器质性或功能性心脏疾病损害心室充盈或射血能

力的一组综合征，是各种心血管系统疾病发展的终末
阶段。中医药在ＣＨＦ的治疗中发挥着越来越重要的
作用［１］。中医诊疗疾病强调“因地制宜”，广西地处岭
南，气候较北方地区湿热，体质以湿热质为多［２］，明确
这一地域差异是否对ＣＨＦ辨证施治产生影响，旨在
为制定广西地域化特色的中医药治疗ＣＨＦ方案提供
更好的理论依据。本研究通过对近２０年广西地区公
开发表的中医文献资料进行分析研究，归纳总结出心
力衰竭的证型类型、证候要素等在中国广西地区的分
布规律，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　检索策略　在ＣＮＫＩ上检索１９８０年—２０１４年
临床研究文献。检索式为，题名：心力衰竭或心功能不
全；全文：中医或中西医结合；全文：广西。

１．２　纳入标准　研究对象为明确诊断为慢性心力衰
竭治疗性临床研究；干预措施治疗组为中医或中西医
结合治疗，对照组治疗方法不限。

１．３　排除标准　小儿心力衰竭或由严重肝、肾功能不
全导致的心力衰竭的治疗文献；综述；理论探讨；专家
经验总结、个案、验案等；动物实验；非中医治疗；重复
发表文献（来源相同以及１稿两投的文章，以１篇计）。

１．４　文献筛选与资料提取　由两位研究者根据纳入
与排除标准独立阅读题目和摘要，排除明显不相关文
献，然后按自行设计的资料提取表进行数据提取。提
取数据内容主要包括：①一般资料和文献来源地区；②
辨证分型：具体分型或以方测证、相应样本量等。如遇
分歧，通过讨论或根据第３位研究人员的意见协商解
决。

１．５　证候要素分类标准　主要着眼于病机，以八纲为
基础，结合气血津液辨证来提取，同时依据心力衰竭的
病理特点，将气血阴阳脱竭定义为虚脱。分类总结出
对证候诊断更具权重意义的证候要素［２］。

１．６　区域划分　将广西分为桂东、桂南、桂西、桂北四
个地区。本研究纳入文献涉及的城市包括：桂东为梧
州、贺州；桂南为南宁、北海、玉林、贵港、崇左、钦州、防
城港、北流；桂西为河池、百色；桂北为柳州、桂林。

１．７　统计学处理　建立 Ａｃｃｅｓｓ数据库，应用Ｅｘｃｅｌ

进行求和、排序处理，用ＳＰＳＳ软件进行统计学分析，
计数资料采用χ

２检验。

２　结　果

２．１　文献检索及筛选结果　截止２０１４年５月共检索
出文献４６４篇。根据题名和摘要纳入１５０篇，其中７
篇无法获取全文。经过全文浏览后最终纳入１３１篇。

２．２　病例一般资料　入选文献共１３１篇，涉及病例

１０　４１５例。研究地区包含广西１４个城市及其管辖的
地区和县，其中桂东８篇（６％），桂南８９篇（６８％），桂
西１１篇（８％），桂北２３篇（１８％）。

２．３　证候要素归类合并原则［３］　阳虚包括（心阳虚、
阳气亏虚、心阳不振、肾阳虚、脾阳虚），阴虚包括（心阴
虚、肾阴虚、肺阴虚），气虚包括（心气虚、肺气虚、脾气
虚、肾气虚），血瘀包括（心脉痹阻、瘀血阻络、瘀血），水
饮包括（水泛、水湿、水停），虚脱包括阴竭阳脱、阳气虚
脱。另有血虚、痰浊、气滞、热邪等。

２．４　证型及证候要素分布规律　未进行辨证分型的

９９篇；有辨证分型的３２篇，其中有辨证分型，并且明
确描述各证型样本量的３０篇。

２．４．１　证候类型分布　将３０篇文献（２　４７８例样本
量）检出的证候类型进行归类整合，共得到１２种证候
类型。其分布规律详见表１。

表１　证候类型的分布情况

证候类型 ｎ 构成比（％）

气虚血瘀证 ５５６　 ２３．１７
阳虚水泛（停）证 ５４３　 ２２．６３
气阴两虚血瘀证 ２８９　 １２．０４
气（阳）虚血瘀水结证 ２６５　 １１．０４
心肾阳虚、血瘀水停证 １６９　 ７．０４
气阴两虚证 １６３　 ６．７９
心阳虚衰证 ９５　 ３．９６
水饮凌心证 ２８　 １．１７
心气不足兼血瘀水停证 ８０　 ３．３３
心脾肾阳虚水泛证 １２０　 ５．００
心肺气虚证 ２２　 ０．９２
心肾阳虚证 ７０　 ２．９２

２．４．２　证候要素分布　依据以上归类合并原则进行
提取，其分布情况及规律见表２。

表２　各地区证候要素分布规律 例（％）

地区 气虚 阳虚 阴虚 血瘀 水停

桂东 — — — — —

桂南 ７５１（３３．９８） ８９７（４０．５９） ２６３（１１．９０） ７３７（３３．３５） ９０４（４０．９０）

桂西 — — — ３３（５０．７７） ３３（５０．７７）

桂北 ２９０（７４．７４） １３７（３５．３１） ５５（１４．１８） １９６（５０．５２） １３６（３５．０５）
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是由于



　　χ
２检验显示，５个地区证候要素同一地区组内分

布情况比较，桂南、桂北具有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；
桂西组间差异无统计学意义。不同地区组间两两比
较：同一证候要素气虚、血瘀、水停具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），其他无统计学意义。

２．４．３　以方测证　将未辨证分型及未明确样本量的

１０１篇研究（包含７　９３７例样本量）以方测证，具体证型
及证候要素分布规律见表３、表４。

表４　各地区证候要素（以方测证）分布规律 例（％）

地区 气虚 血虚 阴虚 阳虚 血瘀 水饮 痰浊 气滞 虚脱

桂北 １１５４（８１．５０） ７２（５．０８） ４１０（２８．９５） ６４３（４５．４１） ８７９（６２．０８） ５０１（３５．３８） — — —

桂东 ３８９（６０．７８） — １２０（１８．７５） ３２１（５０．１６） ３８２（５９．６９） １８３（２８．５９） — — —

桂南 ３４８９（６９．９４） — １９６１（３９．３０）１９９０（３９．８８）３３２３（６６．５９）１３５２（２７．０９） ２６７（５．３５） ９０（１．８０） １４（０．２８）

桂西 ７８７（８８．３３） — ５４３（６０．９４） ８４（９．４３） ３４８（３９．０６） ８４（９．４３） — — —

表３　证型（以方测证）的分布比较

证候类型 ｎ 构成比（％）

气（阳）虚血瘀水停证 ２　１８２　 ２７．９０
气阴两虚证 １　９０２　 ２４．３２
气（阳）虚血瘀证 ９５２　 １２．１７
气阴两虚、血瘀证 ８６３　 １１．０３
气虚证 １７８　 ２．２８
气血不足、心脾两虚证 ７２　 ０．９２
心脾肾阳虚证 ４３２　 ５．５２
血瘀证 ６７１　 ８．５８
阳气虚脱证 １４　 ０．１８
气虚血瘀痰阻证 １７７　 ２．２６
阳虚证 ２５６　 ３．２７
脾肾阳虚、血瘀水停证 ３２　 ０．４１
阳虚气滞、血瘀痰阻证 ９０　 １．１５

　　χ
２检验显示，７个证候要素同一地区组内分布比

较，各地区均具有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；不同地区
组间两两比较均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　本研究结果显示，广西地区ＣＨＦ的证候类型、证
候要素存在以下特征：①地区间无论是明确辨证分型
还是以方测证，证型虽较多，但分布都具有一定的趋向
性和聚集性。从文献整理结果来看，全广西地区ＣＨＦ
辨证分型在不考虑脏腑因素的前提下，包含了１０种证
型，以气（阳）虚血瘀水结证、气虚血瘀证、阳虚水泛证、
气阴两虚血瘀证、气阴两虚证所占比例较多。②在归
纳证型后所提取整合的９种证候要素，与蔡辉［４］的水
饮、痰浊、血瘀是其主要标实性证候要素，气虚、阳虚、
阴虚是心力衰竭的本虚性证候要素的观点一致，也进
一步论证了心力衰竭本虚标实的基本病机，为今后临
床上ＣＨＦ的辨证分型标准提供了可行性依据。③地
区间证型、证候要素分布比较大多有统计学意义，存在
统计学意义。从分布比例看，虽存在一定趋向性，但不

能总结出区域间规律性差异，故暂不能从本研究结果
归纳因地区差异的规律性结论。但仍能从中看出部分
区域差异所带来的不同。如在桂北部中阳虚、水饮病
人比例高于其他地区，南部则阴虚病人比例高于其他
三个地区。这也许与桂北部地区较阴冷潮湿，桂南部
较炎热的气候特征相关。

　　本研究虽地区间分布差异具有统计学意义，存在
一定趋向性，但尚缺少足够证据对地区间规律性差异
予以阐述。分析可能存在以下不足：①纳入文献没有
统一规范的中医辨证分型准则；②由于本研究的纳入、
排除标准所限，区域间纳入文献数量不等，样本量差异
大，造成了数据偏颇，一定程度上不能很好地反应各地
区实际情况；③文献质量参差不齐，随之所产生的偏倚
无法评估，难以保证数据严谨性。规范ＣＨＦ的辨证分
型直接关系到临床治疗方案的拟订，也将给中医药治
疗心力衰竭的疗效结果带来一定的影响。尽管本研究
存在着一些不足，但它为进一步规范ＣＨＦ的中医药治
疗提供了较为科学的数据，对制定ＣＨＦ广西地域化特
色的治疗方案有一定的参考意义。本研究提示在今后
的研究工作中，要制定规范的ＣＨＦ中医辨证准则，为
中医药的临床实践提供更为可靠科学依据。
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