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　　摘要：目的　探讨广西慢性心力衰竭（ＣＨＦ）中医辨证分型规律，为中医药防治心力衰竭提供相关的临床资料。方法　采用回

顾性研究方式，收集广西地区７家医院１　６４７例ＣＨＦ住院病人的一般资料、基础病、中医证型及服用中药情况、心功能分级、超声心

动图心功能测定、Ｎ末端脑尿钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）等资料，并进行统计分析。结果　ＣＨＦ病人年龄６８．９８岁±１３．０６岁，以７０岁～
７９岁患病率最高，６０岁以前男性患病率高于女性，６０岁以后女性高于男性；基础病中，以冠心病所占比例最大，占４２．４４％；ＣＨＦ病

人主要以心功能Ⅲ级为主，占总例数的５８．０４％；中医证型 分 布 规 律：心 肺 气 虚 证 占２５．３９％，气 虚 血 瘀 证 占２１．９１％，气 阴 两 虚 证 占

１９．３７％，痰浊阻肺证占１７．１２％，阳虚水泛证占１６．２１％，各证型之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；基础病为冠心病的ＣＨＦ与中

医证型之间无相关性；基础病为高血压性心脏病的ＣＨＦ与中医证型之间存在相关性；ＣＨＦ住院病人心功能分级在各证型间差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中心功能Ⅱ级以气虚血瘀证为主，心功能Ⅲ级以心肺气虚证为主，心功能Ⅳ级以阳虚水泛 证 为 主；ＣＨＦ
住院病人左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末内径（ＬＶＥＳＤ）在各证型间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
其 中

ＬＶＥＦ降 低 以 及ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ增 大 均 以 阳 虚 水 泛 证 为 主；Ｎ末 端 脑 钠 肽 前 体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）与ＣＨＦ中 医 辨 证 分 型 存 在 相 关 性
（Ｐ＜０．０５），以阳虚水泛证ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ升高明显。结论　广西慢性心力衰竭病人以老年人为主，其中女性的 患 病 率 随 年 龄 的 增 长

而升高。冠心病是慢性心力衰竭主要的基础疾病，住院病人主要以心功能Ⅲ级为主；中医辨证分型主要以心肺气虚证为主，并且高

血压性心脏病与中医证型存在相关性，冠心病与 中 医 证 型 无 相 关 性；慢 性 心 力 衰 竭 病 人 以 心 功 能Ⅲ级 为 主，与 中 医 证 型 存 在 相 关

性，其中心功能Ⅱ级以气虚血瘀证为主，心功能Ⅲ级以心肺 气 虚 证 为 主，心 功 能Ⅳ级 以 阳 虚 水 泛 证 为 主，以 阳 虚 水 泛 证 的 心 衰 程 度

最重；ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ与中医辨证分型存在相关性，可作为中医辨证分型的参考。
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　　慢性心 力 衰 竭（ＣＨＦ）是 指 病 人 由 于 各 种 心 血 管

疾病导致心脏的血液输出量减少，不能满足机体代谢

的需要，器官、组织血液灌注不足，同时出现肺循环和

（或）体循 环 淤 血 的 表 现［１］。ＣＨＦ发 病 率 与 病 死 率 均

高，是２１世纪危害人类健康的主要疾病之一。中国心

血管健康多中心合作研究组于２００３年首次报道了我

国人群ＣＨＦ的流行病学结果，我国３５岁～７４岁成年

人中约有４００万心力衰竭病人［２］。成人ＣＨＦ的患病

率为０．９％［３］。通过对５０家医院住院病例调 查 显 示，

ＣＨＦ住院率只 占 同 期 心 血 管 病 的２０％，但 死 亡 率 却

高达４０％［４］。中医药治疗ＣＨＦ不但可以缓解临床症

状，而且能提高生存率和生存质量，在整体性方面有长

足的发展，极 少 发 生 毒 副 作 用。由 于ＣＨＦ是 多 种 心

脏疾病导致功能受损的一种临床综合征，而且不同的

病人，由于其个体体质和基础疾病都存在差异性，故而

使得ＣＨＦ的中 医 证 候 非 常 复 杂，中 医 药 治 疗 也 相 应

地难免个体化、多样化，因此对ＣＨＦ进行证候分型的

调查研究，以及调查各证型之间与各种客观指标的关

系，有利于中医辨证的规范化，建立符合中医发展规律

的统一的辨证诊断标准，对于指导临床提高疗效具有

重要意义。

１　资料与方法

１．１　病例来源　选择广西中医药大学第一附属医院、
广西壮族自治区柳州市中医院、广西壮族自治区南宁

市中医院、广西壮族自治区钦州市中医院、广西壮族自

治区桂平市中医院、广西壮族自治区武鸣县中医院、广
西壮 族 自 治 区 宾 阳 县 中 医 院 心 内 科２００９年１月１
日—２０１３年１２月３１日住院的ＣＨＦ病人。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参考中华医学会《慢性心力衰

竭诊断治疗指南》［５］，心功能分级参 照１９２８年 美 国 纽

约心脏病学会（ＮＹＨＡ）提出的心功能分级方法［６］。

１．２．２　中医证型诊断标准　参照《中药新药临床研究

指导原则（试 行）》（２００２年 版）［７］标 准，中 国 中 西 医 结

合研究会血瘀证专业委员会于１９８６年１１月修订的血

瘀证诊断标准［８］。

１．３　纳入标准　符合慢性心力衰竭的西医诊断标准，

ＮＹＨＡ心功能分级Ⅰ级～Ⅳ级，符合中医辨证分型标

准，临床资料较完整。

１．４　排除标准　既往无慢性心力衰竭病史，急性心力

衰竭发作，合并严重的肺、肝、肾、血液系统 等 原 发 病，
精神病、传染病等；风湿及类风湿性骨关节炎，良性或

者恶性肿瘤；合并有脑血管疾病，甲状腺功能亢进，目

前服用非甾 体 类 抗 炎 药（ＮＳＡＩＤＳ）和 甾 体 激 素 病 人；

资料不全、无法补充导致无法进行数据分析者。

１．５　研究方法　根据慢性心力衰竭发病及用药规律、
临床表现制定资料收集表，并收集７家医院２００９年１
月１日—２０１３年１２月３１日 慢 性 心 力 衰 竭 住 院 病 人

的资料进行填写。资料收集表内容如下：①基本资料：
姓名、性别、年龄、住院号、所在医院、入院及出院日期、
住院天数、住院费用、是否死亡。②中医 诊 断 及 证 型、
西医诊断、基础疾病、是否服用中药。③心 功 能 分 级、
左室射血 分 数（ＬＶＥＦ）、左 室 舒 张 末 内 径（ＬＶＥＤＤ）、
左室 收 缩 末 内 经（ＬＶＥＳＤ）、Ｎ 末 端 脑 尿 钠 肽 前 体

（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）。

１．６　统计 学 处 理　将 所 有 原 始 资 料 录 入 计 算 机，在

ＳＰＳＳ１７．０软件支持下建立数据库，采用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件进行统计分析。计数资料采用卡方检验，正 态

分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组组间

比较采用单因素方差分析，非正态计量资料用中位数

和四分位间距表示，等级资料采用秩和检验。

２　结　果

２．１　一般资料

２．１．１　年龄及性别分布情况　共收集病人１　６４７例，
男性８２４例（５０．０３％），女 性８２３例（４９．９７％）。年 龄

１５岁～９９岁（６８．９８岁±１３．０６岁）。男性发病年龄为

６７．９０岁±１３．３９岁，女性发病年龄为７０．０７岁±１２．６４
岁。男女均以７０岁～７９岁年龄段最多。６０岁以前男

性多于女性，６０岁以后女性多于男性。详见表１。
表１　慢性心力衰竭病人性别及年龄分布

年龄段
　　男性　　
例数 构成比

　　女性　　
例数 构成比

　　总计　　
例数 构成比

＜４５岁 ４０　 ２．４３　 ３１　 １．８８　 ７１　 ４．３１
４５岁～ １７６　 １０．６９　 １２９　 ７．８３　 ３０５　 １８．５２
６０岁～ １７０　 １０．３２　 １７５　 １０．６３　 ３４５　 ２０．９５
７０岁～ ２７６　 １６．７６　 ２９５　 １７．９１　 ５７１　 ３４．６７
８０岁～ １４５　 ８．８０　 １６８　 １０．２０　 ３１３　 １９．００

≥９０岁　 １７　 １．０３　 ２５　 １．５２　 ４２　 ２．５５
总计 ８２４　 ５０．０３　 ８２３　 ４９．９７　 １６４７　 １００

２．１．２　慢性 心 力 衰 竭 基 础 病 分 布 情 况　所 收 集 的 慢

性心力衰竭病 人 基 础 病 中，冠 心 病６９９例（４２．４４％），
高血压性心脏病２９０例（１７．６１％），其次是瓣膜性心脏

病１９４例（１１．７８％），扩张性心肌病１９１例（１１．６０％），
风湿性心脏病１６７例（１０．１４％），肺源性心脏病１４９例

（９．０５％），甲亢性心肌病３３例（２．００％），肥厚性心肌病

２８例（１．７０％），先天性心脏病所占比例最少，只有９例

（０．５５％），经卡方检验，各基础病之间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

２．１．３　慢性心力衰竭心功能分级分布情况　１　６７４例
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慢性心力衰竭 病 人 主 要 以 心 功 能Ⅲ级 为 主，总 共９５６
例（５８．０４％），其次是心功能Ⅳ级５５９例（３３．９４％），心

功能Ⅱ级１３２例（８．０２％），经卡方检验 ，心功能分级之

间具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　慢性心力衰竭中医证候分布特点

２．２．１　中医临床证型分布规律　１　６４７例ＣＨＦ病人

中

心 肺 气 虚 证４　１　８例（２　５．３　９％），气 虚 血 瘀 证３　６　１例

（２１．９１％），气阴两虚证３１９例（１９．３７％），痰浊阻肺证

２８２例（１７．１２％），阳 虚 水 泛 证２６７例（１６．２１％），经 卡

方检验，各证型之间存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２．２　基础 病 为 冠 心 病 的 慢 性 心 衰 与 中 医 证 型 的 相

关性　本研究中冠心病病人６９９例，其中心肺气虚证

１５２例（２１．７４％），气 阴 两 虚 证１５０例（２１．４６％），气 虚

血 瘀 证１　４　９例（２　１．３　２％ ），痰 浊 阻 肺 证１　３　５例

（１９．３１％），阳虚水泛证１１３例（１６．１７％），经卡方检验，
基础病为冠心病的慢性心力衰竭病人在不同证型间无

统计学意义。

２．２．３　基础 病 为 高 血 压 性 心 脏 病 的 慢 性 心 衰 与 中 医

证型 的 相 关 性　本 研 究 中 高 血 压 性 心 脏 病 病 人２９０
例，其中 心 肺 气 虚 证８１例（２７．９３％），气 阴 两 虚 证８１
例（２７．９３％），痰浊阻肺证４８例（１６．５５％），阳虚水泛证

４７例（１６．２１％），气 虚 血 瘀 证３３例（１１．３８％），经 卡 方

检验，基础病 为 高 血 压 性 心 脏 病 的ＣＨＦ病 人 在 不 同

证型间有统计学意义（Ｐ＜０．０５），以心肺气虚证、气阴

两虚证为主。

２．２．４　心功 能 分 级 与 慢 性 心 力 衰 竭 中 医 证 型 的 相 关

性　心功能Ⅱ级在各证型间的分布顺序：气虚血瘀证

＞心肺气虚证＞痰浊阻肺证＞气阴两虚证＞阳虚水泛

证；心功能Ⅲ级在各证型间的分布顺序为心肺气虚证＞
气虚血瘀证＞气 阴 两 虚 证＞痰 浊 阻 肺 证＞阳 虚 水 泛

证，心功能Ⅳ级在各证型间的分布顺序为阳虚水泛证＞
心肺气虚证＞痰 浊 阻 肺 证＞气 阴 两 虚 证＞气 虚 血 瘀

证。经秩和检验表明，各证型组的心功能分级构成 比

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表２。
表２　心功能分级与中医证型的相关性 例（％）

证型 心功能Ⅱ级 心功能Ⅲ级 心功能Ⅳ级

心肺气虚证 ３１（７．４２）　 ２６９（６４．３５） １１８（２８．２３）　
气虚血瘀证 ４０（１１．０８） ２２８（６３．１６） ９３（２５．７６）

气阴两虚证 １９（５．９６）　 １９８（６２．０７） １０２（３１．９７）

痰浊阻肺证 ３１（１０．９９） １４１（５０．００） １１０（３９．０１）

阳虚水泛证 １１（４．１２）　 １２０（４４．９４） １３６（５０．９４）

　　注：χ２＝１２８．２５５，Ｐ＜０．００１。

２．２．５　左室 射 血 分 数 等 与 慢 性 心 力 衰 竭 中 医 证 型 的

相关性　所收集的ＣＨＦ病人中，有超声心动图结果的

总共１　０３１例，ＣＨＦ病人不同证型ＬＶＥＦ由高到低依

次为：气虚血瘀证＞心肺气虚证＞气阴两虚证＞痰浊

阻肺证＞阳虚水泛证，其中气虚血瘀证、阳虚水泛证两

个证候组分别与气阴两虚证、心肺气虚证、痰浊阻肺证

有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；各 证 型 组 左 室 舒 末 内 径 由

高到低依次为：阳虚水泛证＞痰浊阻肺证＞气阴两虚证

＞心肺气虚证＞气虚血瘀证，其中以气虚 血 瘀 证 与 气

阴两虚证、心肺气虚证、痰浊阻肺证、阳虚水泛证有统

计学意义（Ｐ ＜０．０５）；各 证 型 组 左 室 缩 末 内 经 由 高 到

低依次为：阳虚水泛证＞痰浊阻肺证＞气阴两虚证＞
气虚血瘀证＞心肺气虚证，其中阳虚水泛证与气阴两

虚证、心肺气虚证、痰浊阻肺证、气虚血瘀证有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
表３　ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ与

中医证型的相关性（ｘ±ｓ）

证候 ｎ　 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

气虚血瘀证 ２８９　５５．５２±１５．５２　 ４４．３６±８．９９　 ３４．３８±９．５５
心肺气虚证 ２７７　５２．２９±１４．４６　 ４６．２７±８．４０　 ３２．９２±９．９８
气阴两虚证 １６１　５１．９２±１６．１５　 ４６．３３±９．８２　 ３４．４５±１０．２９
痰浊阻肺证 １５２　５１．４５±１４．６０　 ４８．４４±８．７０　 ３５．３０±９．１４
阳虚水泛证 １５２　４１．３９±１４．７６　 ５０．２２±８．８１　 ３８．２７±９．７９

　　注：经方差分析Ｐ＜０．０５，提示整体分析接近显著。

２．２．６　ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ与中医证型的相关性　所收集的

ＣＨＦ病人中，有ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ结果的总共６１７例，选取

这６１７例ＣＨＦ病 人 中 医 证 候 与 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ进 行 统

计分析其 相 关 性，不 同 证 型 之 间 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ由 高 到

低依次是阳虚血瘀证＞痰浊阻肺证＞气阴两虚证＞心

肺气虚证＞气虚血瘀证，各证型间差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。详见表４。
表４　ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ与ＣＨＦ中医证型的相关性（ｘ±ｓ）

证候 ｎ　 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

阳虚水泛证 ７８　 ４　２７０．５１±３　５５４．８２
痰浊阻肺证 ５２　 ３　７７５．３５±３　６０１．２５
气阴两虚证 １６２　 ３　５５５．２０±２　７４４．２０
心肺气虚证 ２５７　 ３　２８９．８７±２　６２４．１８
气虚血瘀证 ６８　 ２　５３５．８５±２　０２４．３１

　　注：Ｆ＝３．９９３，Ｐ＝０．００３。

３　讨　论

３．１　年龄、性 别、基 础 病、心 功 能 的 分 布 特 点　广 西

ＣＨＦ病人以老年 人 为 主，随 着 年 龄 的 不 断 增 长，心 衰

的发病率也在逐渐升高，其中女性的患病率随年龄的

增长而升高，这种差异可能和雌激素有关，有研究表明

雌激素在一 定 程 度 上 能 够 改 善 心 脏 的 收 缩 和 舒 张 功
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能，延缓心室 重 构 和 心 衰 的 发 展，减 少 心 血 管 病 的 发

生［９］。冠心病是慢性心力衰竭主要的 基 础 疾 病，占 总

例数的４２．４４％，其次为高血压性心脏病，瓣膜性心脏

病、扩张性心肌病、风湿性心脏病。ＣＨＦ住院病 人 主

要以心 功 能Ⅲ级 为 主，说 明 目 前 许 多ＣＨＦ病 人 入 院

时的病情及心功能都是比较严重，因此对病人及其家

属进行慢性心力衰竭的健康宣教也显得极为重要，这

对病人的病情进展、预后以及死亡率有着重要的影响

作用。

３．２　中医辨证分型分布特点　对１　６４７例慢性心力衰

竭病人的中医临床证型分布情况进行总结，结果显示：
心肺气虚证４１８例，占总例数的２５．３９％，气虚血瘀证

共３６１例，占２１．９１％，气阴两虚证３１９例，占１９．３７％，
痰浊阻肺证２８２例，占１７．１２％，阳虚水泛证２６７例，占

１６．２１％，其中心 肺 气 虚 证 所 占 比 重 最 大，其 次 是 气 虚

血瘀证、气阴两 虚 证 及 阳 虚 水 泛 证，说 明 广 西 的ＣＨＦ
中医 辨 证 分 型 主 要 以 心 肺 气 虚 为 主。广 州 地 区 的

ＣＨＦ中 医 证 型 主 要 以 气 虚 血 瘀 证、气 阴 两 虚 证 为

主［１０］，新疆地区的ＣＨＦ中医证型主要以痰瘀互阻证

与气虚血瘀 证 为 主［１１］。广 西 地 处 西 南，雨 水 丰 富，天

气炎热，因此广西以湿热为主。夏天气候炎热，持续时

间长，人们喜欢嗜食生冷寒凉之品以解暑，但过食生冷

易造成脾阳受损，再加上湿邪困脾，湿为阴邪，易伤阳

气，日久则脾阳虚衰，导致气血生化之源不足，再加上

脾属土，肺属金，土不足则生金不足，最终导致心肺气

虚，因而以心肺气虚证多见，占总例数的２５．３９％。

３．３　心功能分 级 与 慢 性 心 力 衰 竭 证 型 相 关 性　所 有

慢性心力衰竭的中医证型的心功能分级均以Ⅲ级、Ⅳ
级为主，其中以心功能Ⅲ级居多，心功能Ⅱ级以气虚血

瘀证为主，心功能Ⅲ级以心肺气虚证为主，心功能Ⅳ级

以阳虚水泛证为主，说明气虚血瘀证、心肺气虚证病人

的病情较轻，而阳虚水泛证病人的病情较重。随着 心

功能分级的不断增加，中医证型也由气虚血瘀证、心肺

气虚证、气阴两虚证、痰浊阻肺证向阳虚水泛证逐渐演

变。

３．４　ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ与慢性心力衰竭中医证

型相关性　左 室 射 血 分 数 降 低 以 阳 虚 水 泛 证 最 为 多

见，随着中医证 型 的 演 变，ＬＶＥＦ值 逐 渐 减 小，以 阳 虚

水泛证的心衰程度最重；左室缩末内经、左室舒末内径

增大均以阳虚水泛证为主，阳虚水泛证与其他证型相

比较，表现出了更严重的左室收缩、舒张功能不全。由

此可知，慢性心力衰竭各中医证型均表现出不同程度

的左室 功 能 的 异 常，但 是 以 阳 虚 水 泛 证 程 度 最 重。

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ可作为中医临床辨证分型的

客观量化参考指标之一。

３．５　ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ与慢性心力衰竭中医证型相关性　
不同证型之间ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ由高到低依次是阳虚血瘀

证＞痰浊阻肺证＞气阴两虚证＞心肺气虚证＞气虚血

瘀证，各证型 间 差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ ＜０．０５）。说 明

随着ＣＨＦ中医辨证分型的演变，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ值不断

升高，病情不 断 加 重，并 且 以 阳 虚 水 泛 证 心 衰 程 度 最

重。ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ可作为 中 医 临 床 辨 证 分 型 的 客 观 量

化参考指标之一。
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