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充血性心力衰竭患者中医辨证与心功能
、

外周血

淋巴细胞 俘受体的相关性研究

贺泽龙
“

郭振球
‘

摘要 目的
�

探讨充血性心力衰竭患者中医证型与心功能
、

外

周血淋巴细胞 月受体变化的关系
。

方法
�

设立正常对照组
，
以彩

色多普勒超声心动图心功能检测和外周血淋巴细胞 日肾上腺

受体的放射性配基结合分析方法对 ��� 例充血性心力衰竭患

者进行中医辨证客观化的研究
。

结果
�
���在心功能变化方面

，

气虚血癖证和心气阴两虚证患者以心脏舒张功能损害为主
，
心

阳气虚证
、

心肾阳虚证和 阳虚水泛证患者以收缩功能受损为

主
，

而阴阳两虚证患者心脏收缩与舒张功能同时受损
，

其程度

介于以上两类证型之间
����充血性心力衰竭患者各证型 俘受

体最大结合率��
、 �、
�下降程度按气虚血癖证

、

气阴两虚证
、

阴阳

两虚证
、

心阳气虚
、

心肾阳虚证
、

阳虚水泛证的顺序递增
。

结论
�

心脏舒缩功能受损和 日受体下调是充血性心力衰竭中医证候

的客观表现
，

充血性心力衰竭患者临床辨证时可根据心脏收缩

一舒张功能损害和 日受体下调等客观指标变化
，

结合临床表现

确定其证候类型
。

主题词 心力衰竭
，

充血性�诊断 心室功能 受体
，

抗原
，
�

细胞
，�一

脚血液

充血性心力衰竭是心脏舒缩功能障碍的结果
，
心

衰时心肌细胞 月受体下调
，

日受体对激动剂的反应性

降低
，

使心脏的储备能力进一步下降
。

为了探讨充血性

心力衰竭患者中医辨证与心功能及 �受体的相关性
，

我们对 ��� 例充血性心力衰竭患者进行了研究
，
现将

结果报告如下
。

� 临床资料

全部病例均为 ���� 年 �月�����年 �月期间在

湖南中医学院第一附属医院住院和门诊就诊的充血性

心力衰竭患者
。

充血性心力衰竭根据 ��
�������� 标

准进行诊断
，

心功能按 ���� 分级法分为 �级
，

应用

《 中医内科疾病诊疗常规���� 〕拟定的标准进行 中医辨

证
。

本组共收集充血性心力衰竭患者 ��� 例
，

男性 ��

例
，

女性 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 �
�

�士 �
�

�岁
。

其

中冠心病 �� 例
，

高血压病 �� 例
，

风湿性心脏病 �� 例
，

扩张型心肌病 �� 例 �心功能二级 �� 例
，

三级 �� 例
，

四

级 �� 例 �中医辨证属于气虚血癖证 �� 例
，

心气阴两虚

证 �� 例
，

心阳气虚证 �� 例
，

阴阳两虚证 �� 例
，

心肾阳

虚证 �� 例
，

阳虚水泛证 片 例
。

设正常对照组 �� 例
，

其

湖南 中医学院医学教育教研室
，

长沙市韶 山 中路 ��� 号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

中男性 �例
，

女性 �例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�士

�
�

�岁
，

均经体格检查
，

心电图
、

血糖
、

血脂和心脏 � 型

超声检查排除心血管疾病
、

高脂血症
、

糖尿病等疾患
，

在年龄
、

性别分布上与各中医证型组基本匹配
。

� 方法

制定充血性心力衰竭 中医证候客观化研究观察

表
，

用望
、

闻
、

问
、

切四诊方法
，

收集包括患者姓名
、

性

别
、

年龄
、

病史
、

症状
、

舌象和脉象等临床资料
，

以症状
、

舌象
、

脉象作为依据进行辨证
。

为确保辨证的准确性
，

采用单盲法进行中医辨证
，

即对同一病例由两位副主

任医师分别采集症
、

舌
、

脉等进行辨证
，

取一致的辨证

分型结论作为该病例的辨证结果
，

辨证结果不一致者

予以剔除
。

�
�

� 非创伤性心功能检查
�

患者平卧 �� 分钟后
，

用 日

本岛津 ���
一

���型彩色多普勒超声心动仪�探头频率

�
�

�����行 ��� 检查
，

取心室四腔观
，

多普勒取样线

与血流方向夹角小子 �。 。 ，

于呼气末采集 �个心动周期

的二尖瓣 口血流频谱
，

� 超于胸骨旁长轴近二尖瓣水

平
，

测定左室舒张末内径��
�
�和左室收缩末内经�玖�

，

并测定主动脉瓣闭启曲线
，

同步记录心电图和心音图
，

连续测量 �次
，
取平均值

。

各血流动力学指标仁�一 ‘�包

括
�
���每搏血量 ����

�

按 ��������� 公式 �� 二 �
��

�
�

���
�

�十��
，

计算左室舒张末容童�������和左室

收 缩末容量 �������
，

每搏血量计算公式为 �� 一

�����一����� ����左室射血分数������
�����

一 �������� � ��������左 室 短 轴缩 短 百 分率

�△����△��� ���一��

��玖 火 ���写�����������

比值
�

以心电图 �波至主动脉瓣闭启曲线主动脉瓣开

放点 �� 点�的时间 �一� 表示射血前期�����
，
以 �

点至主动脉瓣关闭点�� 点�的时间 �一� 表示左室射

血时间������
，
��������一�一���一� ����等容

舒张期 �����
�

心音图第二心音主动脉瓣关闭成分 ��

至二尖瓣开放点 ��
。 �所需的时间为等容舒张期

，
即

���二�
�一�

。 ����早期快速充盈峰值���
、

心房收缩

充盈峰值���以及 ��� 比值
。

以上指标中��
、

����
、

△�写和 �������� 为收缩功能指标
、
���

、

�
、
� 和

���为舒张功能指标
。

�
�

� 外周血淋巴细胞 月受体最大结合率��、
，
�
�

空腹
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表 � 充血性心力衰蝎各证型组血流动力学收缩功能指标变化比较 ‘ 士 ，�

组 别 例数 玖���� ������ ������� △��
正常对照组

气虚血痪证组

心气阴两虚证组

心阳气虚证组

阴阳两虚证组

心肾阳虚证组

阳虚水泛证组
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��

��

��

��

��

��

��
�

�士 �
�

�

��
�

�士 �
�

�
苍 △ ‘

��
�

�士 �
�

�
� △▲

��
�

�士 �
�

�
怪 △

��
�

�士 �
�

�
书 △

��
�

�士 �
�

�
书

��
�

�士 �
�

�
奋

��
�

�士�
�

�

��
�

�士�
�

�△▲

��
�

�士�
�

�
谷 △ ‘

��
�

�士�
�

�
� △

��
�

�士�
�

�
件 △

��
�

�士�
�

�
首

��
�

�士�
�

�
�

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
苍 △ ‘

�
�

��士�
�

��
“ △ ‘

�
�

��士�
。

��
� △

�
�

��士 �
�

��
苍 △

�
�

��士�
�

��
“

�
�

��士�
�

��
香

��
�

�士�
�

�

��
�

�士�
�

�
晋 △ ‘

��
�

�士�
。

�
母 △▲

��
�

�士�
�

�
� 。

��
�

�士 �
�

�
告 △

��
�

�士�
�

�
“

��
�

�士�
�

�
�

��������

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��△ ‘

�
�

��士 �
�

��△ ‘

�
�

��士�
�

��
普 △

�
�

��士�
�

��
“ △

�
�

��士 �
�

��
�

�
�

��士 �
�

��
�

与正常对照组 比较
， ， 尸��

�

�� �与心肾阳虚证组
、

阳虚水泛证组比较
，△尸��

�

�� �与心阳气虚证组
、

阴阳两虚证组比较
，▲尸� 。 �

��

表 � 充血性心力衰竭各证型组血流动力学舒张功能指标变化比较�牙士
��

组 别 例数 ������� �����
�� �����

�� ���

正常对照组 �� ��
�

�士 �
�

� ��
�

�士 � ��
�

�士 � �
�

�士 �
�

�

气虚血癖证组 �� ��
�

�士 �
�

�
， ‘ △ ��

�

�士 �
祖 借 △ ��

�

�士�“ △ �
�

��士 �
�

��
� ‘ △

心气阴两虚证组 �� ��
�

�土 �
�

�
’ � △ ��

�

�士 �
’ ‘ △ ��

�

�士�
� ‘ △ �

�

��士�
�

��
， ‘ △

心阳气虚证组 �� ��
�

�士 �
�

�
‘

��
�

�士 � ��
�

�士�
‘ “

�
�

��土�
�

��
‘ “

阴阳两虚证组 �� ��
�

�士�
�

�“ △ ��
�

�士 �“ △ ��
�

�士 �
‘ “

�
�

��士 �
�

��
� ‘ △

心肾阳虚证组 �� ��
�

�士 �
�

�
’ �

��
�

�士 �
‘

��
�

�士 �
“ ‘

�
�

��士�
�

��“
阳虚水泛证组 �� ��

�

�士�
�

�
‘ �

��
�

�士�
， ，

��
�

�士�
甘 �

�
�

��士�
�

��
“ ’

与正常对照组比较
， ‘ 尸��

�

��
， ， ， 尸��

�

�� �与心阳气虚证组
、

心肾阳虚证组
、

阳虚水泛证组比较
，△����

��

静脉采血
，

参考文献「��采用 ��一

双氢心得舒为放射标 舒张功能损害为主
，
而心阳气虚证

、

心肾阳虚证
、

阳虚

记配基 的受体结合分析方法
，

测定外周血淋 巴细胞 水泛证以收缩功能受损为主
，

而阴阳两虚证心脏收缩

��
�二 。

与舒张功能同时受损
，

其变化程度介于气虚血痕证
、

心

�
�

� 统计学方 法
�

全部 数据输 入计算机
，

用 ���� 气阴两虚证与心阳气虚证
、

心肾阳虚证和阳虚水泛证

��
�

�统计软件进行处理
，

组间比较用 � 检验
。

之间
。

� 结果 �
�

� 充血性心力衰竭各中医证型组外周血淋巴细胞

�
�

� 充血性心力衰竭患者各中医证型组心功能指标 ���
二

变 化 比较
�

正 常对 照 组 ��� 例 ��。
、

为 ���
�

�士

变化 比较
�

表 �示
，

充血性心力衰竭各中医证型组 �
。

��
�

��������
，

充血性 心力 衰竭 患 者 ���� 例��
��二

为

和 ��

与正常对照组相 比均增加
，
����降低

，△��减 ���
�

�士 ���
�

��������
。

各证型组 ����分别为气虚血痕

少
，
�������� 比值增加

，

除气虚血寮证组
、

心气阴两 证 组 ��� 例����
�

�士 ��
�

��������
，

心气阴两虚证组

虚证组 �������� 值
、

气虚血痪证组 ��值外
，

其余与 �� 。 例����
�

�士��
�

��������
，

心 阳气虚证组 ��� 例�

正常对照组 比较差异均具有显著性 ����� ���
。

以上 ���
·

�士��
·

��������
，

阴阳两虚证组 ��� 例����
·

�士

心脏收缩功能指标变化以心肾阳虚证组和阳虚水泛证 ��
�

��������
，

心 肾 阳 虚 证 组 ��� 例 ����
�

� 士

组最为明显
，

与心气阴两虚证组
、

气虚血寮证组
、

心阳 ��
�

��������
，

阳 虚 水 泛 证 组 ��� 例 ����
�

� 士

气虚证组和阴阳两虚证组 比较差异具有显著性 �尸� ��
�

��������
，

与正常对照组 比较差异均具有显著性

。
�

���
。

而气虚血窟证组和心气阴两虚证组变化最轻
，

�尸��
�

���
。

各证型组 ����下降程度按气虚血疲证
、

心

与心阳气虚证组和阴阳两虚证组比较差异具有显著性 气阴两虚证
、

阴阳两虚证
、

心阳气虚证
、

心肾阳虚证
、

阳

�尸��
�

���
。

表 �示
，

充血性心力衰竭患者各中医证型 虚水泛证的顺序递增
，
��

�二

下降在各中医证型组 中以

组 ��� 延长
，
� 峰降低

，
� 峰升高

，
��� 比值降低

，

与 心肾阳虚证组和阳虚水泛证组最为明显
，

与其余 �证

正常对照组 比较差异具有显著性 ��� �
�

�� 或 尸� 型组 比较差异具有显著性 �尸� 。
�

���
，

而气虚血癖证

。
�

���
。

以上心脏舒张功能指标变化以气虚血窟证组
、

组和心气阴两虚证组 ��
�、

下降程度明显低于心阳气虚

心气阴两虚证组和阴阳两虚证组变化最为明显
，

与心 证组和阴阳两虚证组 �尸��
�

���
。

提示 俘受体下调在

阳气虚证组
、

心肾阳虚证组和阳虚水泛证组 比较差异 充血性心力衰竭患者各中医证型间具有差异性
，

可作

具有显著性�尸��
�

���
。

以上结果提示
，

充血性心力衰 为中医证候的客观表现之一
。

竭患者中医证候类型虽然各不相同
，

但血流动力学变 � 讨论

化或以收缩功能改变为主
，

或以舒张功能受损为主
，

或 研究显示
，

多达 ���的心衰患者
，

静息时心室的收

二者兼而有之
。

其中气虚血癣证
、

心气阴两虚证以心脏 缩功能正常
，

但舒张功能异常困
。

实际上
，

充血性心力



����
�

�����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

衰竭存在收缩功能不全的同时
，

往往同时合并舒张功

能异常
。

本组充血性心力衰竭患者中气虚血痕证和气

阴两虚证组以舒张功能变化为主
，

心阳气虚证
、

心肾阳

虚证和阳虚水泛证组以收缩功能指标变化为主
，

而阴

阳两虚证组心脏收缩与舒张功能同时受损
，

其程度介

于以上两类证型之间
。

在临床实践中
，

仔细观察患者
，

收缩功能与舒张功能障碍性心衰存在一些差别
，

收缩

功能障碍患者由于心排血量降低较明显
，

面色常呈苍

白
，

口唇青紫 �而舒张功能障碍者面色呈暗红色
，
口唇

呈青紫色川
。

从中医证候的角度看
，

充血性心衰阳虚者

多面色苍白无华
，

而阴虚者多面红紫暗
。

文献报道
，

充

血性心力衰竭各中医证型心功能损害大致呈气虚证�

气阳两虚证和气阴两虚证�阳气虚脱证
，

其中以阳气

虚脱证心功能损害最为严重
，

收缩功能和舒张功能与

其他证型相比差异均有显著意义
，

气阳两虚证和气阴

两虚证心脏收缩功能损害较气虚证明显
，

而舒张功能

在气虚证
、

气阴两虚证和气阳两虚证之间差异无显著

意义
，

且气阳两虚证与气阴两虚证心脏收缩功能与舒

张功能指标的差异均无显著意义川
。

本研究结果虽然

与之存在一定的差异
，

但从证候的演变看
，

其趋势是基

本一致的
。

冠心病心肌缺血所导致的心肌细胞死亡和

心肌细胞的功能丧失�心肌顿抑和心肌冬眠�
，

高血压

病血压增高引致的心室重塑
，
以及扩张型心肌病的心

肌广泛变性坏死和间质纤维组织增生等均可导致心脏

的舒缩功能障碍
。

从中医辨证的角度看
，
心衰时心肌肥厚向心腔扩

大以及心脏舒张功能减退 向收缩功能减退的转化过

程
，

即可能是由气虚或气阴两虚向气阳两虚的转化过

程
，
而阴阳两虚则是这一转化过程的中间证型

。

因此
，

充血性心力衰竭的辨证
，

可以结合心脏的形态学改变

和心脏收缩一舒张功能损害的情况
，

将心肌肥厚与心

脏舒张功能改变作为心气虚证与气阴虚证的辨证依

据
，

而心腔扩大与心脏收缩功能减退也可 以视作心阳

气虚
、

心肾阳虚和阳虚水泛证的辨证客观化指标
，

若心

脏的收缩与舒张功能损害同时并重时则应首先考虑为

阴阳两虚证
。

自����年 ��������� 开创 �受体阻滞剂治疗充血

性心力衰竭的先例���以来
，

心衰时心肌 俘受体的变化

日益受到重视
。

心功能不全时
，

左心室 日受体密度是降

低的
，

�受体对激动剂的反应降低阁
，

晚期扩张型心肌

病患者 归
�

受体明显下降
，

而 民受体大致正常
，

文献证

实
，

外周血淋巴细胞 日受体密度与心肌细胞 俘受体密

度在数 目上具有良好的相关性
，

前者可以作为后者的

间接指标
，

本研究表明
，

充血性心力衰竭患者外周血淋

巴细胞 �。 、

明显低于正常对照组
，

且 ����
二

下降在各中

医证型之间差异具有显著性
，

呈现心肾阳虚证组和阳

虚水泛证组�心阳气虚证组和阴阳两虚证组�气阴两

虚证组和气虚血痪证组的趋势
。

提示外周血淋巴细胞

����
、

的下降也是心衰中医证候的客观表现
。

文献报道

心 衰时血清去甲肾上腺素����和肾上腺素���值心

气虚�心气阴两虚�心肾阳虚
，

肾素�����和血管紧

张素���� 亚�值心气虚�心肾阳虚�心气阴两虚
。

本

研究中 ��
�二

下降在证型间的差异有与之大致相同的趋

势
。

可见
，

随着心衰程度的加重
，

其中医证候演变得更

为复杂
，

一方面心脏交感神经兴奋性增加
，

使血液循环

中 ��
、

� 等儿茶酚胺浓度升高 � 另一方面
，

升高的儿

茶酚胺加重损害 日受体使之下调
。

因此
，

俘受体下调既

是心衰
“
病

”
的表现

，

也是其
“
证

”
的表现

，

但 俘受体下

调的程度因证而异
，
以心肾阳虚证和阳虚水泛证最为

明显
，

而心气阴两虚证和气虚血痕证相对较轻
。

临床

辨证时可以根据 日受体下调程度结合临床表现确定其

证候类型
。
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