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内容提要
:

本研究首次采用
“
单笔心电图机测试左心室收缩时相的新方法

” ,

观察了

3 8例心血虚患者静
J

息及负荷刺激后两种状态下左心功能变化情况
。

测试结果表明
,

心血

虚患者有潜在的左心 功能不全
,

这就是该证候患 者 的 特 征性症状和体征的主要病理基

础
。

近年来
,

无创伤性心功能检测技术不断用千中医

心系证候的临床研究 “ ’ 。

为了进一步探索心功能的异

常低下是否系心虚诸证的共同本质
.

我们采用了一项

新的心电机械图叠加测量技术— 单 笔心电图机侧试

左心室收缩时相 ( ST D 新方法
,

井配 合负荷试验初步

观察了 38 例心血虚患者的 S T I变化情况
,

借以分析心

血虚与左心功能状态的内在联系
口

资料和方法

一
、

一般资料

(一 ) 辨证标准及病例来源
:

根据 全 国中西医结

合虚证与老年病研究专业委员会 修 订的
《
中医虚证辨

证参考标淮
》 `幻 ,

在门诊和住院病人 及 小范围的调查

人群中
,

选择中医辨证为心血虚或以心血虚为主证的

患者 38 例
.

同时选择肝 血 虚 证 21 例
、

心气虚证 33

例作为证候对照组
.

并以健康人 50 例作为 正 常对照

组
。

(二 ) 分组及其他
1

.

心血虚组 38 例
。

男性 18 例
.

女性 20 例
,

年

龄 18 ~ 5 9 岁
.

平均 41
.

8 岁
。

西医诊 断包括冠心病 7

例
,

心肌炎
、

贫血各 6 例
.

心肌病 4 例
.

功能性子宫

出血 3 例
.

胃溃疡
、

慢性肝炎各 2 例
,

全血减少
、

系

统性红斑狼疮各 1 例
,

诊断未明 6例
。

2
.

肝血虚组 21 例
。

男 性 7 例
.

女性 l通例 ; 年

龄 20 、 57 岁
,

平均 39
.

3 岁
。

西医诊断包括陈旧性心

肌梗塞
、

高血压性心脏病
、

神经性皮炎各 1例
,

高血

压病 3例
,

慢性肝炎 6例
,

贫血 5 例
.

肝硬化
、

颐推

病各 2 例
。

3
.

心气虚组 33 例
。

男性 16 例
,

女性 17 例 , 年

龄 24 、 62 岁
,

平均 43
.

4 岁
。

西医诊断包括冠心病 10

例
,

心肌炎 6 例
.

心肌病 2 例
.

肺心病
、

高血压性心

脏病各 3例
,

贫血 4 例
,

再生障碍性贫血
、

白细胞减

少症
、

甲状腺功能减退
、

胃下垂
、

电击伤各 1例
。

4
.

正常人组 50 例
。

男女各半 , 年龄 17 、 60 岁
,

平均 4 0
.

9 岁
。

中医辨证和西医检查均无异常
。

按纽约心脏病协会分类法
,

心功能在 11 ` 11 1级者
,

心血虚组有 10 例
.

肝血虚组有 2例
.

心气虚组有 13

例
。

所有病例均除外心脏传导障碍
、

瓣膜疾病
、

先天

性缺损以及严重心衰
,

皿试前 24 小时停服强心式
、

尸

受体阻滞剂
、

硝酸甘油
、

利尿剂和有类似作用的中草

药
。

进行 s IT 测试时心电图皆为窦性心律
。

二
、

测试方法

采用第四军医大学的
`

单笔心电图机 测试左心室

收缩时相 s( IT ) 新方法
” `

闪
, .

进行心电机 械图的秃

加测量
,

以双倍M as t e r 二级梯运动作为负荷试验
,

分

别描记静息状态时和完成负荷运动量 10 分钟后的 sT I

叠加图形各一次
。

笔摘记录资料采用图形直挤侧量法
,

侧算连续 5 个心动周期的图形
,

取各项指标参救的乎

均值
。

结 果

一
、

静息状态时 s IT 主要指标测值的组间比较

表 1 示
,

心血虚组和肝血虚组
,

其 S IT 六项主要

指标测值与正常人组比较均无显著性差异 (P > 。
.

0 5 )
。

肤西中医举院

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 01. 029



.

拢 锹油南的黝

表 l 静息状态时各组 s T I主要指标测值比较咏土 s D )

组 别 例数 △Q 一S
:

么Q U △L V E T Q U / L V E T △PE P P P E P护/ L V E T

38
1̀
0

nJ23
七」心气虚组

心血虚组

肝血虚组

正常人组

3 8 4
.

7 6 土 2 0
.

0 3 1 3 6
.

7 8 上 1 8
.

2 0 2 7 9
.

4 9土 1 7
.

81 0
.

4 8 士 0
.

0 7 3 1 1 0
.

2 4 士 5
.

7 0 0
.

39 士 0
.

0 3 1

3 牙0
.

1 9 士 1 9
.

2 0 1 1 9 5` 土 1 3
.

1 7 . * 2 9 6
.

1 3士 1 6
.

7 0
* * 0

.

4 0 土 0
.

0 52二 9 7
.

4 8 土 4
.

吕1二 0
.

3 3 土 0
.

0 1 8二
3 8眨

,

8 8 士 18
.

3 8 1 1 0
.

2 1 土 1 1
.

5 7
. * 2 96

.

5 8士 1 1
.

4 7 * . 0
.

37 土 0
.

05 3
* .

9 4
.

8 5士 3
.

连4二 0
.

3 3上 0
.

0 17 * .

39 5
.

9 7 士 x 8
.

2 4 * 1 1 5
.

6 2 土 9
.

1 8
* * 3 0 0

.

5 5 土 1 5
.

8 2
* . 0

,

3 8 士 0
.

0 4 1二 牙5
.

2 1 土 5
.

2 2* . 0
.

32 士 0
.

0 2 2二

.

与心气虚组比较 P < 。
.

05
;

二与心气虚组比较 P < .0 0 1

表 2 负荷前后各组 s T I主要指标均差值比较 (又士 s E )

组 黝 例数 △O一 s
: △O U △L V E T Q U / L V E T △P E P P P E P P / L V E T

33382150心血虚组

心气虚组

肝血虚组

正常人组

一 8
.

1 6士 3
.

4 6之 1 0
.

2 6 全 1
.

2 7 △ 公

一 3
.

9 6 士 2
.

9 7 2
.

3 7 士 l
『

9 3 * `

一 3
.

7 8 士 2
.

0 5 一 1
.

1 8土 1
.

4 8 * 今

一 4 07 士 2
.

40 一 0
.

3 7士 1
.

5 6
* .

一 1 8
.

0 6 士 6
.

6 5 △△

一 4
.

6 2士 2
.

名3
.

8
.

5 7 土 1 4 1 A八

1
.

9 4 士 1
.

5 5 珍
.

一 2
.

5 5土 1
.

一 3
.

6 8士 3
. :::

0
.

0 6士 0
.

0 2
么 吞

0
.

0 2 士 0
.

0 1 4
*

一 0
.

0 0 2 士 0
.

0 0 7 *

0
.

0 1 士 0
.

0 14
*

一 0
.

8 1 土 1
.

1 3
.

一 0
.

2 3土 1
.

3 4
.

0
.

0 5 士 0
.

0 1 4`
。

0
.

0 1土 0
.

0 0 7
.

一 0
.

0 1 士 0 0 2
* .

0
.

0 0 6士 0
.

0 0 7二

注
: 0 ) 表中负值示负荷试验后测值 < 静息状态时的侧值

,
( 2) 负荷前后自身对照比较

: ` P < 。
.

05
,

助 P < 。
.

01 . (3 ) 与心血虚

组 比较
: . P < 0

.

0 5 , . , P < 0
.

0 1
。

心气皮组则不然
,

在静息状态时
,

其 ST I
一

六项主要指

振侧值与正常人组比较全部有显著 或非常显著性差异

( P < 0
.

0 5或 P < 。 ,

0 1 ) ; 心气虚组与心血虚组
、

肝血

虚组比较
,

除△Q一 s
:

外
,

其余五项指标也均有非常显

奢性差异 ( P < 。 .

01 )
。

说明心气 虚患者的左心功能明

显低千正常人和心血虚
、

肝血虚患者
。

’

二
、

负有试验前后各组 S IT 主要指标测值的自身

对照比较

农 2示
,

经负荷试验后心血虚组 s IT 主要指标的

变化粗度雄大
,

与 静息 时 比 较
,

△0 一s
:

缩短( P <

0
,

05 )
,

△L V E T缩短 ( P < 0
.

0 1 )
,

△Q U
、

么P E P P 明显

延长 ( P < 0
.

0 1 )
,

Q U / L V E T
、

P E P P / L V E T 比值增

大 ( P < .0 01 )
。

心气虚组和肝血虚组
.

经负荷试验后

奢指株虽雄静息时有一定幅度变化
,

但无统计学意义
。

、

三
、

负荷试脸前后各组 SIT 主要指标均差值的组

何比较

指 2 未
,

负荷试验后
.

心血虚组的 S IT 六项主要

指标发生了较大幅度的变化
.

其负荷前后的均差值与

正常人组
、

肝血虚组和心气虚 组者比较
,

除△O一 s
:

外
,

其余五项指标均有显奢或非常显 著性 差异 ( P <

0
.

05 或P < 0
.

0 1 )
。

心气虚组负荷前后 s IT 六项主要指

标差值与正常人组
、

肝血虚 组 比较 均无统计学意义

( P > 0
.

0 5 )
。

讨

左心室收缩时相 (s T l)

论

侧定可以客观
、

定量地反

映左心功能状态
。

应用这种无创检潞技术开展中医心

系证候 (如心气虚
、

心血癖阻证 ) 的临床 研究
,

业已

取得相当成绩
。

不过
,

在此以前所进行的研究均采用

传统方法 (多导同步记录 )
.

需要大型精密仪器
,

一般

中医单位极少具备
,

使得有关研究成果难以推广
。

有

鉴于此
, 、

我们选择了一种可在普通心电图机上完成的

简化S IT 测试新方法 (单笔叠加记录 )
.

配合负荷试验
,

观察研究了心血虚证患者在静息和施 加负荷后两种状

态下左心功能变化规律
。

该法简便可靠
.

颇适于基层

中医单位使用
。

“

心虚
”

一词
,

语出
《
素间

·

胜气法时论
》 ,

泛指心

之气血阴阳不足的各种病证
,

病位主要在心
,

病机重

点是虚不养心扣 ’ 。

心血虚是临床较为常见的心虚证之

一
。

中医认为
,

心血即心脏所主之血
,

心血不仅营养

人体周身各部
,

同时也滋养着心脏本身
`。 ’ 。

因此
,

心

血虚证的病机主要是
“

血不养心
” ,

势必会伴随
`
心主

血脉
, ,

功能的低下
。

不过这种功能低下
,

不似心气 (心

脏推动血液循环功能 (e) ) 虚时直接而明显的减弱
,

通

常只是处于潜在的功能低下状态
。

本实验发现
,

在静

息状态下心血虚组的 SIT 主要指标侧值与正常人组比

较没有显著性差异
,

而负荷试验后
,

心血虚组各项指

标有了较大幅度变化
,

△Q一 S
: 、 △L V E T 缩短

, △O U
、

△P E P P延长
.

Q U / L V E T
、

P E P P / L V E T 比 值增大
,

复与正常人组比较
,

差异有显著或非常显著意义 ( P <

。
.

05 或P < 0
.

0 1 )
。

心血虚证患者的 ST I 由静息状态时

基本正常
.

转变为负荷试脸后的明显异常
,

提示其心
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储备功能劣于正常人和非心虚证 (肝血 虚证的病位不

在心脏 ) 患者
。

上述现象亦反映了
“

心血
”

与
“

心气
”

的辩证关系
。

心气虚时
,

左心功能低下较明显 (此已 为 有关实验证

实 )(
, , , , 。

由于心气
、

心血存在着相关和
一

互根的关系
,

因此
,

当心血亏虚
,

血不养心时
.

心气势必也随之减

弱
,

血虚气弱 自然会影响心主血脉的功能
。

因此
.

心

血虚患者在客观上也存在着左心功能的潜在低下
,

虽

然一般情况下尚可维持
“

正常
” .

但一侯劳作稍甚则心

慌
、

气促
、

乏力等虚象毕露
,

左心功能亦表现出明显

低下
。

临床所见心血虚患者大都不耐疲劳
.

其主要病

理机制即在于此
。

所以
,

治疗心血虚证必须在补心血

的同时配合补心气
。

关于负荷在虚证本质研究中的意 义已被肯定
` 。 ) 。

因为虚证的一个共同特点是不耐负荷
,

那么
,

使用有

效的负荷试验
,

并有选择地测算能够明确反映证候本

质的客观指标
,

就可充分显露虚证患者有关系统
、

器

官
、

组织的潜在或显性功能低下情况
。

本次实验使用

简化 ST I测试技术
,

以普通的双倍 M as t er 二级梯运动

作为负荷试验
.

初步证实心血虚与左心功能潜在低下

密切相关
。

通过计算负荷试验前后 S T I 主要指标的差

值 (心血虚组各指标的差值最大
,

与其他组比较
,

P <

(总解臼沙 4 7 飘
。

。
.

05 、 0
.

0 1 )
,

可为心血虚证的临床诊断
、

鉴别诊断

及疗效评价提供部分有参考价值的客观依据
。

本实验承蒙中国人民解放军第四 军医大 学生理教研室藏

益民教授
、

朱妙章副教投
,

安徽省滁县地区第一人民医院心

血管内科沈志德主任医师
、

徐雏音副主任 医师指导和协助
,

特此致谢
。
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顾 巫 荣 治 疗 五 更 腰 痛 的 经 验

江苏省海门县中医函诊中心

江 苏 省 启 东 县 中 医 院

汤 叔 良

沙 建 飞

腰痛一证
, 《
证治堆绳

》
谓

“

有凤
、

有寒
、

有热
、

有
.

闪挫
、

有疲血
、

有滞气
、

有痰积
,

皆标也
:

肾虚
,

其

本也
。 ”

可概证治之要
。

然临床上常见一种腰痛
,

每于

午夜之后始作
,

尤以五更为甚
,

辗转床第
,

痛苦不堪
,

而晨起活动之后
,

其痛渐缓
。

方书迄未载录
。

顾垂荣

主任医师以其发病特点将此命名为
“

五更腰痛
” 。

此病

按常法论治
,

虽施以文伯之针
、

鲍姑之艾
、

按摩敷贴
,

难获良效
。

顾老于此揣摩有年
,

根据天人相应学说
,

认为人体阴阳气血随经络运行不息
,

营卫之气始手太

阴而终足厥阴
,

昼夜各随值时
,

循接如环无端
。

子后

阴尽阳生
,

五更气交丑寅
,

适当风木司令
,

乃肝胆阳

气初生之际
。

若其人肾元衰惫
,

阴阳交亏
,

肝胆生气

不足
,

阳气无由宜达
,

风邪乘隙内舍肝肾
,

以致当其

经气交更之时
,

阴阳不相顺接
,

肾虚恋邪
,

故腰际痛

楚
,

肝郁不伸
,

则五更特甚
。

诚如
《
灵枢

·

经脉篇
》
所

谓
: `
肝足厥阴之脉

,

… …是动 不可以佑仰
。 ”

顾老演绎经旨
,

以常达变
,

乃援 生汤加柴胡

一味
,

以补肾镯痹中参入舒肝升阳之品
,

稗经气畅达
,

补中求通
,

于治五更腰痛之沉病疲疾
,

药后应手告斑
。

若舍去柴胡
,

则少效应
。

病例
:
周 >< x ,

女
,

42 岁
,

江苏海门人
。

腰痛每

于五更发作
,

日昼其病若失
,

已延五年
。

中西药
、

针

灸皆无一效
。

舌淡红
、

苔薄
,

脉沉细弦
。

盖五更为肝

木司令
,

腰为肾之府
,

由于风气内通肝肾
,

所以值时

而痛
。

拟独活寄生汤减味加柴胡
,

肝肾同治
,

以拐其

痛
。

处方
:

独活 6 克
,

桑寄生 12 克
,

秦芜 12 克
,

防风 6 克
,

细辛 3 克
,

当归 1 2 克
,

炒赤芍 9 克
,

怀牛膝 12 克
,

杜仲 10 克
,

熟地 10 克
,

桂枝 6 克
,

柴胡 6 克
。

七剂
。

复诊自述
,

服药五剂
,
五更腰痛已止

。


