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证 的 研 究

“

心气虚
”

患者左心室功能的研究

北京中医学院东直门医院气血研究室

丈载祥
*

序家祯 式泽民 康廷培 赵悦如

气白气
”

是指
“

心藏血脉之气
” “ ) , 《

内经
》
所云

, “

心

主身之血脉
” ` “ , 、 “

经脉流行不止
,

环周不休
” .̀ ) 之正

常血液循环
,

全赖心气为动力
。 《

医学真传
》
说

: “

人

之一身皆气血之所循行 …… 血非气不运
。 ” “ , 《

诸 病 源

候论 》 谓
“

·

一心主血脉
,

而气血通荣脏腑
,

遍循经络

… …乙统领诸脏
,

其劳伤不足
,

则令惊悸
、

恍惚
,

是

心气虚也
。 ” `” ’

说 明心气不足则推动血液 运 行 功 能减

退
,

临床往往 可以见到心悸
、

气短
、

乏力
、

自汗
、

脉

细弱或结代等运血无力的表现
。

现代医学研究提示心

悸
、

乏力
、

气短等症状与心脏储备力减低
、

心输出量

的减少有关
`” ` ? ’ ,

而脉搏的细弱反映了动脉血流量 及

心输出量的减低
` 吕’ 。

因此
,

我们设想心气的盛衰与现

代医学所指心脏泵血等血流动力学改变有一定的内 在

联系
。

鉴于
“

心气虚
”

患者的左心室功能状态
,

尚未见

有系统的研究
,

为此
,

我们应用反映左心室功能的心

机图进行了初步观察
,

并以脾气虚
、

肾气虚为对照
,

以图从一个方面探索
“

心气虚
”

的部分实质
。

研究对象和方法

我们选择的 1 5 4 例患者
,

中医辨证包括心气虚
、

脾气虚
、

肾气虚三型
,

西医诊断涉及四个系统 n 个不

同病种 ; 并选择正常健康人 2 00 例
,

以资观察比较
。

一
、

辨证标谁

心气虚主证
:

心悸
、

气短
、

乏力
,

活动后加重
,

脉细弱或结代
,

舌淡或有齿印
,

苔白 ; 次证
:

面色少

华
,

胸 闷
,

白汗
。

脾气虚主证
:

纳 呆
,

腹胀
,

便澹
,

脉缓无力
,

舌淡或有齿印
,

苔 白或腻 ; 次证
:

面色萎

黄
,

少气懒言
,

四肢倦怠
。

肾气虚主证
:

腰膝酸软
,

耳鸣
,

夜尿频多
,

脉沉细无力
,

舌淡或有齿印
,

苔白
;

次证
:

面色既白
,

眩晕健忘
,

滑精早泄 (女性带下清

稀 )
。

凡主证全备或具主证四项加次证中任二项者
,

便

可确定为该证
。

二
、

分组

心气虚组 1以 例
,

男性 71 例
,

女性 3 3 例 ; 年龄

2 2~ 9 0 岁
,

平均 5 5
.

1 岁多 病种为循环 系 统 疾 患 88

例 (冠心病心绞痛 5 4 例
,

急性心肌梗塞 25 例
,

原发

性心肌病 4 例
,

风湿性心肌炎 1 例
,

肺原性心脏病 4

例 )
,

呼吸系统疾患 4 例 (慢性气管炎肺气 肿 2 例
,

支气管肺癌 2 例 )
,

消化系统疾患 5 例 (慢性萎缩性胃

炎 3 例
,

十二指肠溃疡 2 例 )
,

泌尿系统疾患 7 例 (慢

性肾炎 6 例
,

肾病综合征 1 例 ) ; 本组病例的心功 能

(按纽约心脏病协会分类法 ) 在班级以上者 16 例
。

牌

气虚 组 2了例
,

男性 23 例
,

女性 4 例
,

年龄 16 ~ 62

岁
,

平均 45
.

2 岁 ; 本组病例包括冠心病心绞痛 8 例
,

慢性气管炎肺气肿 2 例
,

支气管肺癌 5 例
,

慢性 胃
、

十二指肠溃疡 5 例
,

慢性萎缩性胃炎 1例
,

慢性肾炎 5

例
,

肾病综合征 1 例
。

肾气虚组 23 例
,

男性 18 例
,

女性 5 例 , 年龄 18 ~ 82 岁
,

平均 52
.

1 岁 ; 本组病例

包括冠心病心绞痛 7 例
,

原发性心肌病 1例
,

肺原性

心脏病 3 例
,

慢性气管炎肺气肿 2 例
,

支气管肺癌 4

例
,

慢性肾炎 6 例
。

以上各组患者
,

均经心电图证实为窦性心律
,

除

外传导障碍 (有阵发性异位节律
、

心律紊乱者
,

做心

机图测定时均为窦性心律 )
,

临床诊断除外心瓣膜 疾

患
、

先天性缺损
。

心机图测定前 24 小时内
,

未服用

过 刀受体阻滞剂
、

硝酸甘油及大量利尿药等
。

三
、

观察方法

按以往作者所采用的方法
` 。 , ,

用 N IH O N
一
K O H -

D E N R M
一

45 型多导生理记录仪同步记录心电图
、

心

音图
、

颈动脉搏动图以及心尖搏动图
,

纸速为 100 毫

米 /秒
。

所有指标计测 按 w ie
s sl e r

及 w
a y n e

报 道 的

方法进行 “ “ 、

川
。

心收缩及舒张间期的单位为毫秒
。

笔

描记录资料采用图形直接测量法
,

计算连续 5 个心动

周期的图形
,

取其各项参数的平均值
。

观 测 结 果

一
、

正常人性别
、

年龄
、

心率等对心脏收缩时间

今
研究生

,

现在北京中日友好医院
.
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期 ( S T I) 的影响
:

从 200 例正常人各项心机图参数分析
,

心率及性

别的影响是明显的 (资料略 )
。

为此
,

本文中心气虚患

者的 Q 一 S : 、
P E P

、
L V E T均按性别以心率进行 了校正

,

以除外这些因素本身的影响
。

二
、

心气虚患者左心室功能的改变

心气虚组与正常人组心机图各项 指 标 均 值相 比

较 (见表 i )
,

心气虚组 H R 加快
,

M S T
、

L V E T 缩

短
,

P E P
、
I C T

、
I R P 延长

,
P E P / L V E T

、 a % 比值增大
,

L V E T / I C T 比值减少
,

经统计处理均有显著意义
。

按

性别以心率对 O 一 S
: 、

P E P
、
L V E T 校正后

,

心气虚组与

正常人组比较 (见表 2)
,

除 △O 一
S

:

女性无显著 性 差

表 1 心气虚
、

脾气虚
、

肾气虚患者心机图各项测定 (均值 土标准误 ) 与正常人的比较

组另叨

}
二
1

。 一 s
:

M S T 1 L V E T 1 P E P I C T
P E P /

L V E T

L V E T /
I C T

1
二

}… S F T
S F T /
R F T

a%

24 9
。

9 5 士

9
.

0 7

3
.

5 0 土

0
。

1 4

2 4 0
.

2 2土

7
.

4 7

3
.

1 8 土

0
.

1 1

士+一土士
内j几汽,上
人”,l一了,19né月伙一b一了只OUt了8

J任曰工口材
,
土n月q一卜一ó丹子

7
C八九匕

................

正常人
( 2 00例 ) l士0

3 8 2
.

1 1 士

1
.

72

33 2
。

5 8 士

1
.

6 0

2 85
。

3 8 土

1
。

3 4

9 6
.

7 5 土

0
。

8 9

4 7
。

3 9 土

0
.

7 3

6
.

3 7士

0
.

1 3

1 15
。

3 9 土

1
.

7 7

心气虚
( 10 4例 ) }士 1

3 7 8
。

36 土

2
。

7 2

31 7
.

9 8土 12 60
.

9 0土 1 1 9
.

3 2 土

1
.

1 8
5 8

。

5 0 土

1
.

1 0

4
.

7 9土

0
.

1 1

1 32
。

6 7 士

2
。

1 5

口合8119一4A
ù

-口̀-O自73土75士脾气虚
( 2 7例 )

3 7 8
。

80 士

6
。

2 7

2
.

8 7

3 2 2
.

3 0士

6
.

2 2

2
。

6 7

2 7 8
.

9 2 士

6
。

3 4

1 0 2
.

7 7 土

2
。

2 6

.

0 5 士
.

吕3

多
.

5 4士

0
.

3 4

1 38
.

9 8 土

1 0
。

7 8

2 2 8
.

9 6 士

33
。

2 2

3
,

02 士

0
。

4 8

肾气虚
( 2 3例 )

3 7 5
.

6 6土 }3 15 2 6土 }27 3 8 4 士11 0 1
.

7 8 士

6
。

6 5 6
。

7 8 5
。

7 6 2
。

7 0

。

3 6士
。

8 2

0
。

3 4 土

0
。

0 0 3

0
。

4 7土

0
。

0 08

0
。

3 8士
0

.

0 1

0
。

3 8土

0
。

0 1

7
。

4 9 土

0
.

6 5

1 3 9
.

3 8 士

10
。

6 3

1 8 0
.

38 土

2 1
.

3 1

2
,

8 3 土

0
.

4 1

7
。

3 7 土

0
。

3 2

17
.

2 3

土 2
.

2 7

9
.

1 9 土

0
.

9 8

1 1
。

1 8

士 2
。

8 0

表 2 心气虚患者心机图经心率校正后与正常值比较

组组别别 病例例 △Q 一 5
222

△L V E PPP △P E PPP

数数数数 均差 土标准误误 均差 士标谁误误 均差 士标准误误

男男性性 7 111 *** * *** . ***

女女性性 3 333 5
。

1 8 士 2
.

4 222 一 1 2
。

4 9士 3
.

0 888 叮1 l q + 交 纬纬纬

3333333
.

5 3 士 4
.

2 222 . *****************************一一一一一 2 2
.

99 土 4
.

6 777
* ...

22222222222 7
.

2 8 土 3
.

5 666

*** *** . ***

一一 1 5
.

8 2 士 2
。

5777 2 3
。

1 2土 1
.

9 111

. P < 0
.

0 5 , . * P < 0
.

0 0 1

异外
,

其余各项目男
、

女均有非常显著差异
。

心气虚患者中伴明显心 衰 (心功能 111 级以上 ) 者

16 例
,

无明显心衰者 56 例
。

病种有急性心肌梗 塞
、

冠心病心绞痛
、

原发性心肌病
、

肺心病
、

慢性肾 炎

等
,

其病种分布两组基本一致
。

两组比较
,

伴明显心

衰者心率加快
,

L v E T 缩短
,

P E P /L v E T 增大 (P 值
/

均< 0
.

0 0 1 )
。

图 1 示
,

伴明显心衰者与无明显心衰者

比较
,

△P E P 明显增高 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

△L V E T 明显降 低

( P < 0
.

0 0 1 )
。

三
、

脾气虚
、

肾气虚患者左心功能的改变

脾气虚组与正常人比 较 P E P
、

IR P 延 长
,

P E P /

L V E T 比值增大
;
肾气虚组与正常 人 比 较

,

M ST
、

IC T
、

S F T 缩短
,

P E P
、

I RP 延长
,

P E P / L V E T 比 值

增大
。

但两组经按性别以心率校正后
,

除脾 气 虚 组

△P E P 仍较正常人延长外 ( P < 0
.

0 5 )
,

两组其它指标和

正常人无显著差异
。

脾气虚组和肾气虚组比较
,

各项

指标均无显著差异
。

四
、

心气虚患者与脾气虚
、

肾气虚患者左心功能

的比较

墓墓墓

图 1 冠心病伴明显心衰与无明显心衰的心气 虚 患

者 △Q 一 S
: 、

△P E P
、 △L V E T 的比较

比较时为保持组间病种
、

病情的大体一致
,

心气

虚组中去除了急性梗塞以及冠心病心绞 痛 伴 高血 压

(考虑心脏后负荷对心功能的影响 ) 患者共 58 例
。

图

2 示
,

心气虚组△P E P 比脾气虚
、

肾气虚组有显 著 性

延长 ( P < 0
.

0 1 )
,

心气虚组 △L V E P 比脾气虚组 明 显

缩短 ( P < 0
.

0 5 )
。

五
、

冠心病心绞痛不同证患者左心功能的 比较

选择心绞痛发作程度 (稳定性
、

劳力型 I ~ 亚 )
、

一般情况大体接近的冠心病心绞痛患者 49 例
,

按 中

医辨证其中属心气虚者 3 3 例
,

脾气虚者 8 例
,

肾气

虚者 8 例
。

图 3 示
,

冠心病心绞痛的心气虚组患者经

心率校正后心气虚组患者△P E P 较脾气虚
、

肾气虚组
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图 , 冠心病心狡痛不同证 患 者 △ O
一
s

: 、 △ P E P

八 L v E T 的比较

患者都显著延
一

i之 ( P < Q
.

o s )
,

AO 书
: 、 △ L V E T 未见明

显差异
。

讨 论

多数研究表明心机图法所测定的心脏收缩及舒 张

间期等结拱
、

与直接测定的 血流动力学变化有很好的

相关性 “ ’

洲
卜’ 。

然而心机图各项指标多要受到 心 率
、

性别
、

年龄等生理因素和实验室条件
、

技术因素的影

响
,

故此
,

齐实验室的正常标准以及用于心率校正中

回归方程的具体参数
,

往往有所差别
` ’
一

` 7 ’ 。

显然借助

不同种族
、

人群
、

不同实验条件下的正常值界限和回

归方程
.

来处理 自己的 实验数据
,

其可比性
、

可靠性

都受到 一定影响
。

所以
,

我们在较大组人群中
,

求出

本实验室心机 图有关参数的正常均值
,

并 在 分 析 心

率
、

性别
、

年龄等影响因素的基础上
,

列出不同性别

与心率相关的回归方程 式
,

以此处理水文全部有关数

据
,

尽 可能减少 人为的系统 误差
,

求得方法上的一致
。

近年来文献认为
,

电子计算机处理心脏舒缩间期

参数可提高精确度 ( ` 息’ 。

本文 曾用 RM G
一 5 2 04 型宽 频

录音机
,

将 20 例冠心病心绞痛心气虚患者的心 机 图

检查资料
,

在描记的同时连续录制后
,

输人 A T A C
一 4功

型电子计算机
,

采用心电图 R 波前沿触发平均加算 10

个心动周期
,

以游标计测法自动显示指标读数
,

自动

打字记录
,

并自动以 X 一 Y 描记仪再现加算 10 次后的

累计图形
,

所测三项墓本指标 Q 一 S
: 、

M S T
、

L V E T
,

与图形直接计测结果基本一致
。

“

心气虚
”

..e 者左心室功能 的 主要 改 变 表 现 为

L v E T 的缩短
,

P E P
、

IC T
、

I R P 延长
,

以及 L V E T /

I C T 减小
,

P E P / L V E T
、 a

% 的增大
。

P E P
、

IC T 延

长 ( P E P 为 IC T 与O 一
s

,

的总和
,

O 一
s

:

为电机械 延 迟

时间 )
,

反映等容收缩阶段左心室内压上升 速 率 ( d p /

dt ) 的减慢
,
L v E T 的缩短

,

提示左心室射血时心肌 纤

维缩短速率及缩短程度减少
,

以及相应的每搏量的减

少
( ’ 一川

。
P E P / L V E T 是以上改变的综合反映

,

它与

射血分数 ( E j e
e t io n F r a e t i o n ,

E F ) 密切相关
。

G a -

rr ar d 氏在两者相关分析中
,

得 出 E F二 1
.

1 2 5一 1
.

2 5

P E P / L V E T 回归方程 ( r 二 0
.

9 0 )
,

P E P / L V E T 比 值

的增加提示 E F 减少
` 1 ` ’ 。

L V E T / IC T 比值减小的意义

与 P E P / L V E T 增加相似
` “ 2 , 。 IR P 是从另一角度

,

即

心肌顺应性方面反映心肌功能特性的指标
。

IR P 延长
、

a
% 增加

,

反映左心室顺应性的减低以及左室舒张末期

压力 ( L V E D P ) 的增加
` Z a 、 名 4 ’ ,

说明
“

心气虚
”

时心肌

的舒张过程也有改变
。

伴明显心衰患者
“

心气虚
”

表现

也多更为加重
,

与无明显心衰
“

心气虚
”

患者的心机图

相比较
,

明显心衰者 L V E T 缩短
,

P E P 延长
,

P E P /

L V E T 增大更为显著
。

为此
,

我们认为心机图有关指

标的改变对心气虚的辨证不仅具有一定的定性意 义
,

而且尚有一定的定量意义
。

以上三项指标的定量改变
,

可以更为确切地表达
“

心气虚
”

证情变化
,

便于临床观

察分析
。

中医辨证是集中了对病位
、

病因
、

病机三方面的

概括
,

不同原因所导致的气虚
,

又可依脏腑病理表现
,

其体辨证为
“

心气虚
” 、 “

脾气虚
” 、 “

肾气虚
” 、 “

肺气

虚
”

等
。

既然心机图在一定程度上能定量表 达
“

心 气

虚
”

的病理改变
,

那么这一改变能否为
“

心气虚
”

的辨

证定位也提供一些参考呢 ? 为此
,

我们进一步与
“

脾

气虚
” 、 “

肾气虚
”

患者的心机图改变进行了对照
。

辨

证为
“

脾气虚
” 、 “

肾气虚
”

患者
,

其心机图表现与正常

人相比较
,

有一定程度的变化
,

可见气虚患者中
,

不

论心
、

脾
、

肾不同脏的气虚
,

P E P 毛 V E T 比值均有不

周程度的增大
。

提示有乏力
、

气短等气虚的共同临床

表现之患者
,

其左心室功能可能受到一定 程 度 的 影

响
。

但是以正常 人 p E P / L V E T 均 值 0
.

3 4 + 1
.

6 4 5 倍
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6 1
.

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
,

05)
。

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
。

训同志指导
,

电子计算机资料处理承中医研究院中心实 验室

王毓钟同志协助
、

指导
,
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