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冠心病中医辨证与心功能关系的初步研究

上海 中 医 学院 宋一亭 吴式枢 梁壁光

上海中医研究所 高肇基 林秀凤 邵文娟

布及冠心病各辨证组的主要合并症详见表 1
。

冠心病各 中医辨证组间年龄
、

性别分布及陈旧

性心肌梗塞和高脂血症所占百分比均无统计学

差异
。

各组间高血压所占百分比有差异 ( x Z二

8
·

1 3 ,

P < 0
.

05 )
,

以气阴虚组合并高血压者为

多
。

表 1 正常对照组及冠心病各辫证

组性别
、

年龄分布和主要合并症

总例
数 男性 }女性

陈陈旧旧 高血血亭脂脂糖尿尿
JJJ

白梗梗 压压 n刀知知 病
布布

33333 777

99999 2111

33333 444

症

其
它

* , .

n介4还

004lbsn山八曰八一b口d,12

实践证明
,

运用中医辨证论治是提高冠心

病疗效的重要途径之一
,

对冠心病不同
“

证型
”

本质的研究在指导临床治疗方面具 有 较 大 意

义
。

本文试图通过冠心病 中医辨证与心脏血管

功能状态关系的研究以探索
“

证
”

的实质
,

从而

提高辨证论治水平
。

现将我们所观察 4 9例 冠

心病患者和 40 例正常对照者的资料分析如下
:

对象和方法

一
、

对象和分组
:

本组病例均按 1 9 7 9 年
“

中西医结合防治冠

心病
、

心绞痛
、

心律失常研究座谈会
”

修订的

诊断标准确诊冠心病
,

再按下述中医辨证进行

分组
。

中医辨证包括气虚主证 7 条 (胸闷或胸

痛
;
气短喜太息

;
神疲乏力

; 动则心悸
,

气短

加剧
; 自汗

; 舌质淡胖有齿印
,
脉弱无力 )

,

兼阳虚证 4 条 (面色皖白或晦暗虚浮
;
畏寒肢

冷
;
足胫水肿

;
脉沉细

、

细软或结代 )
,

兼阴

虚证 6 条 (面红升火
; 咽干 口燥

; 心烦或盗汗 ;

失眠多梦
;
舌红少津

,

无苔或少苔
;
脉细数或

弦细 )
。

凡具备
“

气虚主证
” 3 条以上并伴

“
兼阴

虚证
”

或
“

兼阳虚证
” 2 条以上者

,

分别列入
“

气

阴虚组
”

或
“

气阳虚组
” ;

凡不具备
“

气虚主证
”

者列人
“

气不虚组
” 。

对伴有严重心律紊乱
、

传

导阻滞
、

瓣膜疾患
、

乳头肌功能不全
、

甲尤
、

肺气肿
、

肺心病及临床明确心衰诊断的病例予

以剔除
。

对照组为工厂工人和机关职工
。

经询问病

史
、

体检
、

胸透
、

常规心电图及马氏双倍运动

试验和血脂类分析均属正常
,

年龄在 40 岁 以

上
,

共 4 0 例
。

冠心病 49 例
。

各组的平均年龄
、

性别分

气不毓

气阴虚

气阳虚

4 0

1 4

2 5

1 0

J
I

lSIJ
sel一刻训测例

组

对 照

* 其中隐性糖尿病 16 例
,

显性搪尿病 1 例 , “ 均属偶发室性

或室上性早搏 , .

触主要包括胃或十二指肠愉疡
、

胆赓炎
、

轻

度气管炎等

二
、

方法
:

实验用 X D H 一 2 型心电图机
,

X D Y 一 1型心

电心音图机和 Z K 一 1型阻抗心动测量仪
,

分别

将心电
、

心音
、

颈动脉搏动和阻抗心动微分波

信号输入 SC
一

16 型光线记录示波器 同步 记 录

于紫外线感光纸上
。

纸速 1 00 毫米 /秒
。

受试

前停用对心血管系统有影响的中西药物 1周
。

记录均在上午 8 至 n 时进行
。

休息 20 分钟
,

·

然后依次取坐位和卧位 1 分钟
、

卧位 10 分 钟

分别记录 3 次
。

按常规固定电极和传感器
。

心

音的中心滤波频率为 10 O H` 。

胸阻抗图和心缩时间间期 (简称
“
s T I与 各

参数的测量和计算分别 按 K u ib o e k 氏 法
〔 ` ’
和

w ie 邓 l er 氏法
( 2 ,
进行

。

各参数测取及计算 如

下
:

H R (心率 )由心电图 R 一 R 间期求得 (单位
:

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 06. 022
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次 /分 )
; Z 。

值由阻抗心动测量仪表头读出 (单

位
:
欧姆 ) ; S V (每搏量 ) = p ( L / Z 。 ) 2

·

( d z /

dt )。
: ·

E零(单位
:

毫升 /搏 ), 太中 八值取 t 动

欧姆
·

厘米
, L 为两条阻抚测量电极间距离 (厘

米 ), E T (射血时间 )二 L V E T ; C (I 心脏指数 )二

C O/ sB A (单位
:

升 /分 /来勺
; c o (每分输出

量 ) = s v
·

H R (单位
:

升 /分 ) ; B S卉丈体表面

积 ) = 0
.

0 0 61
·

身高 (厘米 ) 十 .0 0 12 .8 体重 (公

斤 )一认巧羚 (单位
:

米
2 ) , H (I H e a恤盯指数 ) ~

化名Zd
t沁。
瓜

一 Z (单位
:

欧姆 /秒哭)
,

d(
z
/ d毓

: 二

是亩阻抗心动微分波基线至其最大值韵垂直

高度 (单位
,

欧姆了秒 )
, R 一

Z 间期是从 心电

图 R 波顶点至 ( dz Zdt 几
。 :

的时距 (秒 ) : O
一

凡

(电一机械收缩时间 ) 是从心电图 Q 波起点 (无

Q 波者从 R 波 ) 至第二心音主动脉 瓣成 分 的

时距 (毫秒 ) ; L V卫T (左室射血时间 ) 是从颈

动脉簿动波上升支起点至该波重礴波切迹的时

间 (毫秒卜 P E p (射血前时间 ) 二 ( 0 一 5 2 )一

L v ET
; I C T (等容收 缩 时 间 ) “ ( S: 一 S : )一

L v E T
,
s ,一 s :

时间是由第一心音立尖瓣成分至

第二心音主动脉瓣成分的时间 (毫秒 )( 见图王)
。

关于 L v E T 和 尹E P 心率校正的回归方程

基斑砂 例正常对照组求 出两
,

一

其 中 L v E IT

(射血时间指数 )二 1
.

容H R 十 L V E T ; P卫P l (射

血前时间指数 ) 二 。
.

5 H R + P E P
。

上述方程与

W d 韶 le r 氏方程十分接近
`“ , 。

M A P (平均动脉

. ,
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图 扛参数测量方法

压 ) 二 1/ 改脉压干舒张压 (单位
:

PT R (总外周租力 )二M A P /〔C O

印 秒卫单位
:

外周阻力单位价
, ) ;

间指数 ) = M A P
·

L V E T
.

H R中

汞柱 /分 )
。

毫米汞柱 ) ,

(毫升 /分 ) +

T T取张力时

(单位
:

毫米

结 果
、

常规试验
:

曾分别对卧位
一

1
、

5
、

1。
、

1 5和
一

加 分钟的

贾料进行分析
;

,
一

发现卧位 10 分钟时 本实验所
`

观察各参数已趋稳定
,

_

故利用静卧 10 分钟时

所测资料进行分析
。

一

各组心功能指标的实验 结果分 别列于表
2 .1 和表李二乳 表内所列 1工项指标中徐 H R 和

表 2一 各组心功能指标分析比较表

组
.

刻 ! 例 数
C 1

(工/血 in /澎 )
H I

( o h协 . / s移。笋手

L V E T I

心堪够七)
P E P I

( m砖娜

I C T

(玩 s e e )
P E P / L V E T

”
.39 土 “

.10 }加
`始劲

·

77
3
.24

土 ”
哪 ! 19

`

“ 土七 i6

.2 阳 土叼
了’ .

日乌
“ “
加 .78 ”

2
.

0 4土 0
.

19 . * } 13
.

8 9土 1 `
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连0 3土 2
`

蜘

4 17土 3
。

牙2 ,

4 10 士 3
.

2 4

3 92 士 8
.

心3

1 3 4土王
.

4 4

1 3 1土 4
.

7豆

洲 O土 3
·

.

3 7

1 53 土名
.

0 4* 冲

4 3 士 1
.

6吕

4 2士 3
。

_

3 5

4 6 土 2
.

2 1

5 6土 5
.

4 6种

{
。 4

“ “ ` 。
` , “ 5

1
“

·

3 2 2土 。 , 。 17

}
”

·
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·
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切14肠加

注
:

表中数据为均值土标准误
。 *

与对照组比较 P < 。
.

05
, 申 申

与对照组比较 P < .0 01
。

表 2
一
2 同

。

表
一

卜 2 各组心功能指标分析比较表

组 别 l 例数
H只

( b e a t/ m in )

△2
0

( o h m s )

M A P

( m m H g )

T P R

( ,r P R
.

u ill )t

T T I

( m m H台/ m i n )

对 照 组

气不虚组

气阴虚组

气阳魂组

63
·

7 0土 1愁3 8

5 8
.

2 7土 2
,

汾日

6 2
.
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.

级5
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.

0 7士 3
一

17

一 2
.

2 0土 0
.
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一 2
.

5 9土 O、 2 2
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.
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。
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.
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.
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.
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4 7
.

△Z 。 值两项外
,

其余 9 项指标的总 组间差异

均有统计学意义 (P < 0
.

05 ~ P < 0
.

0 1 )
。

1
.

气不虚组
:

本组大多数心功 能指标与

对照组比较无统计 学 差 异
,

其 主 要 异常是

M A P 和 T T I 较对照组明显增高 ( P < 0
.

01 )
。

2
.

气阴虚组
:

本组 C l 和 H l 明显低于对

照组 ( P < 0
.

01 ), 其 M A P
、

T P R和 T T I较对

照组明显增高 ( P < 0
.

0 1 )
,

但 其 S T I 各参数

与对照组比较则均无显著差异
。

3
.

气阳虚组
:

本组 C l 和 H l 不仅非常显

著地低于对照 组 和 气 不虚组 (P < 0
.

0 1 )
,

而

且其 C l 也非常显 著 地 低 于 气 阴 虚组 (P <

0
.

01 )
。

气阳虚组的 IC T 和 P E IP 较其他三组

均显著 延 长 (P < 0
.

01 或 P < 。
.

05 )
,

而本组

L v E T I较气不虚和气阴虚 组 明 显 缩短 (P <

0
.

01 和 P < 0
.

05 )
,

其 P E P / L V E T 较 其 余三

组均非常显著地 增大 (P < 0
.

0 1 )
。

气 阳 虚组

M A P 和 T P R 也较对照组明显增高 ( P < 0
.

0 1 )
,

其 T P R 较气不 虚 和 气 阴 虚 组 也 明 显 增大

( P < 0
.

0 1 )
。

二
、

气虚程度与 C l的相关性测验
:

将气阴虚和气阳虚病人的
“

气虚主证
”

按

轻
、

中
、

重三级分别记 1
、

2
、

3 分
,

并将每个

病人的记分累计使气虚程度数量化
,

然后与 C l

进行相关分析
。

发现气阳虚和气阴虚组病人的

气虚程度与 C l间的相关系数 ( r )分别为一 0
.

80 4

(
n = 8 )和一 0

.

3 6 0 ( n 二 2 5 )
,

都有显著意义 (单

侧 t 检验
, p < 0

.

0 2 5 和 p < 0
.

0 5 )
。

三
、

体位变换试验
:

由坐位转为卧位 3~ 5分钟内
,

四 个组的

Z 。
值均迅速下降

。

卧位 1 分钟时平均下降 7~

8%
,

卧位 10 分钟时下降 9%左右
。

各组间 0Z

下降值 (△Z 。 )无统计学差异
。

坐位时
,

对照组
、

气不虚组
、

气阴虚组和

气阳虚组的 C l 分别为 2
.

70 土 0
.

10 (均值 土标

准误
,

下同 )
、
2

.

6 6 士 0
.

2 1
、
2

.

2 9 土 0
.

2 3 和 2
.

0 0

士 。
.

22 升 /分 /米
“ 。

卧位 1 分钟时
,

对照组
、

气

不虚组和气阴虚组 C l 较坐位时分别 增加 1
.

40

士 0
.

1 0
、

1
.

0 3 士 0
.

3 0 和 0
.

9 6 士 0
.

1 1 升 /分 /

米 2 ,

而气阳虚 组 只 增 加 0
.

1 6土 0
.

22 升 /分 /

米 “ 。

后者增加量显著低于前三组的增加量 (P

< 。
.

0 1 )
。

卧位 10 分钟时
,

对照组
、

气不虚和

气阴虚组 C l 仍较坐位增加 0
.

6 9 士 0
.

0 8
、

0
.

5 5

土 o
·

26 和 .0 47 土 o
.

n 升 /分 /米
2 ,

而气阳虚组

只增加 0
.

04 士 0
.

13 升 /分 /米 2 ,

后者仍显著 低

于前三组 ( P < 0
.

0 5或 P < 0
.

0 1 )
。

图 2 是以变

化百分率表示的关于 C l 的
“

体位变换曲线
” 。

脏指心变数化百分率ǎO/留

坐位 卧位 1
’

卧位 1 0,

—
对照组 ; 一 一 一 一 一气不虚组

,

一
·

一
·

一气阴虚组
;
一

·

一
·

一气阳虚组

图 2 各组的心脏指数
“

体后变换曲线
”

(以坐位为标谁 )

由图 2 可清楚地看出
,

气不虚组和气阴虚

组的
“

体位变换曲线
”

与对照组类似
,

气阳虚组

的
“

体位变换曲线
”
明显低平

。

讨 论

由于 H只 和 △ Z 。
值的四组间总差 异 不 显

著
, △ Z 。

值又可反映胸腔血容量变化情 况
(的 ,

并与心脏前负荷有关
,

故认为各组在心率和前

负荷方面有较好可比性
。

一
、

冠心病三组总的血液动力学特征
:

冠心病三个辨证组 的 C l 和 H l 平 均 值 均

低于对照组
,

气阳虚组 P E P / L V E T 显著 增大
,

提示心功能有不同程度减退
,

是与心肌缺血损

害有关
。

冠心病气不虚和气阴虚
、

气阳虚组的

M A P 和 T P R 均明显增高
,

表明心脏后负荷较

重
。

气不虚和气阴虚组的 T T I 显著增大 提 示

病人的心肌氧耗量增加和心脏做功增加
。

在心

脏做功增加前提下
,

病人的 C l 非但没有相 应
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增加
,

一

反趋下降
,

这除了受较高的心脏后负荷

影响外
,

还反映缺血心脏工作数率降低
。

这些

变化基本符合冠心病之常见改变
。

二
、

冠心病心气虚与心泵功能减退关系
:

新近有作者发现
“
气虚型

”
冠心病人 s IT 异

常率明显高于
“
血痰型

” (
叭 认为心功能障碍可

作为
“
气虚型

”
冠心病的客观指标

。
、

还有作奢通

过对生脉散治疗前后冠心病 人 s IT 的 观 察分

析提出冠心病
“

心气虚
”

实质与不同程度心功能

不全有关
`了’ 。

我们观察到
,

凡冠心病心气虚病

人 (包括气阴虚和气阳虚 )
`

C l 和 H l 均明显降

低
,

气阳虚病人述出现 P E IP
、

cI T 明显延长
,

P E P / L v 犯T 显著增大等心功能减退性 改 变
;

而冠心病
“

气不虚
”

病人则无上迷改变
。

与以上

作者的结果相符
。

我们还发现冠心病心气虚病

人其气虚程度与
`

C l 密切相关、 即心气虚越明

显其 C l 值越小
。

故考虑心功能障碍
、

心输出

量喊少
、

组织的绝对或相对灌注不足很可能是

冠心病
“
心气虚证

”

的病蓬生理学基础
。

通过分

析可以餐出
,

冠心病人的心脏功能差异悬殊
,

但这种差异可由中医裤征加以黔 lJ
,

这就为在

辨病的基础上进一步辨证的必要性提供了一定

的理论依据万并在提高
“
冠心病

”

诊疗水平方面

发捧一定的指导作用
。

三
、

冠心病
“
气阴澎

, 、 “

气阳虚
” 与心胜代

偿机能的关系
:

冠心病气阴虚
、

气阳虚病人虽同属
“

气虚
” ,

且都有心功能减退
,

然而在以下方面迥然不同
。

1
.

关于 L V E T I间题
:

实验结果表明气阳

虚和气阴虚组病人少E p l 和 I C丫伞均值均较对

照组延长
,

这主要由于心肌受损
, 几

等容牧缩期

;淡瀚…
减慢有使 L

vE IT 延长的趋势伽
,

其实这是通
过延长毒步血时间来弥补心肌收缩力不足的一种
代偿机制

。

然而一旦进入心功能失代偿期
,

除

上途机制外
,

则是以心肌纤维缩魏程度减小占

优势
,

所以其净效应是使 L v EIT 缩短
(翔

。

因

此我们认为气阴虚 病人 有使 L V E IT 延 长趋

向
,

提示其仍处于心功能代偿期 , 气阳虚病人

使 L v E T I趋向缩短则可反映其已
厂

存在 潜在性

心功能代偿不全
。

此外有学者用左心室平均射血速率— 即

单位时间左心室射血量的多少一一来友映左心

室功能“ ` , 。

将气阳虚组和气阴虚组病人的平

均射血速率〔左室平均射血速率二每搏指数 (毫

升 /米
2 ) + 射血时何 (秒 )〕加以比较

,

发现前者

( 1 1 3
.

3 士 1 0
.

3
·

毫升 /秒 /米勺低于后者 ( 1 51
.

4 土

9
.

5 毫升 /秒 /米竹
,

经统计学处理差异显奢 (P

< 。
.

肠 )
。

左心室射血速率明显降 低
, P E IP

、

cI T 显著延长和 L她 IT 的趋向缩短均 提示气

阳虚组病人存在潜在性心功能代偿不全
。

2
.

关于
“

体位变换曲线
”
I’q 题

: “

体位变换

曲线
”
是利用变换体位来了解心胜对前负荷变

动反应能力的一种简便方法
。

气阳虚组病人关

于 C l 的
“

体位变换曲线
”
与对照组

、

气不虚组
和气阴虚组相比

,

显搏胡显低乎
,

提示该组病

人心胜对前负荷变劫的反应能力显著减弱
,

心

力储备有所减少
。

这些病员虽然在临床上尚未

明确心衰诊断
,

但实际上已存在有潜在的心功

能代偿不全
。

综上所迷
,

气阴虚和气阳虚病人虽都有心

泵功能减退
,

但尚有其程度的不同
。

因而有理

由认为冠心病
“

气阴虚
” 、 “

气阳虚
”

辨证与心胜

代偿机能是否健全有较密切关系
,

这种关系在

某种程度上反映了冠心病
林
阴阳辨证

”
的本质

。
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