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.

标准差作为正常值上限则为 0
.

42
,

故
“

脾气虚
” 、 “

肾

气虚
”

患者的 0
.

38 尚居正常统围之内
。

进一步分析可

以看出
“

心气虚
”

组的 P E P / L V E T 比值为 0
.

盯
,

与
“

脾

气虚
” 、 “

肾气虚
”

组 0
.

3 8 有显著 差 异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

另外
“

心气虚
”

组么P E P 较脾气虚
、

肾气虚组均显著 延

长
。 “

心气虚
”

组 △ L V E T 较之脾气虚组明显缩短
,

虽

较肾气虚组也缩短
,

但无显著意义
。

可见
“

心气虚
”

证

的左心室功能较之脾
、

肾气虚患者仍然明显减退
。

还

有同为冠心病心绞痛患者
,

其中属
“

心气虚
”

组的 P E P /

L V E T 比值较属
“

脾气虚
”

组或
“

肾气虚
”
组增加

, △ P E P

也明显延长 ( P 值均 < O
,

0 5)
。

故此
,

我们初步认 为

作为
“

心气虚
”

辨证定位的参考指标
,

可以 △P E P
、

P E P /

L V E T 比值变化为主
,

如对
“

心气虚
,

作定量估计
,

可

以比较 △P E P
、 △L V E T

、

P E P / L V E T 的改变为主
。

尽管如此
, “

心气虚
”

证心机图各项具体指标的改

变
,

和正常人之间还有一定的交叉和重叠
。

所以用多

指标综合分析
,

较用单一指标判别或许更为准确
、

全

面
。

如果我们选择心机图的五个主 要 指 标
: P E P

、

L V E T
、

P E P /L V E T
、

I R P
、 a

%
,

并以正常人此五项

的均值士 1
.

6 4 5 倍标准差作为正常值的上限或 下 限
。

若仅以其中任何一项指标进步判定
,

本文
“

心气虚
”

组

患者超出正常范围的平均阳性率 为 4 5
.

4 %
,

若以 其

中任两项指标结合起来判定
,

平均阳性 率可 增 加 至

64
.

7 %
,

五项指标综合判断平均阳性率可增加至 88
.

2

%
。

可见指标异常的项 目越多
, “

心气虚
”

的可能就越

大
,

多指标判定从各个不同角度反映左心室功能
,

血

流动力学改变
,

优于单指标的判定
。
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方药配制
:

苦参
、

玄参
、

沙参
、

党参各 1 00 克
,

胡桃仁 30 克
。

先将前四味药共碾为末
,

再人胡桃 仁

同碾
,

碾细过罗
,

水泛为丸
,

如豌豆大
。

用法
:

每晚睡前用茶叶水送服 10 克
。

服药期间忌

食葱
、

蒜
、

辣椒等刺激性食物
。

一般服药一料
。

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 12. 035


