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心气虚证客观化研究述评
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’

朱文锋
`

主题词 心气虚 /诊断 @ 中医辨证客观化

心气虚证是临床常见证型之一
,

其客观化研究主

要是以临床和实验为手段
,

定性和定量相结合
。

近年

来
,

心气虚证的客观化研究内容 比较系统地反映了 中

医
“

证
”
的辨证客观化

、

规范化
、

定量化研究方 向
,

现综

述如下
。

1
“

证
”

的计 . 诊断
“

证
”
的计量诊断

,

就是
“

证
”
的辨证客观化指标的

量化过程
,

是探讨
“

证
”

实质的方法之一
。

心气虚证的计

量诊断
,

就是对心气虚的主要症候
、

功能指数等进行定

量
,

从而建立心气虚证的辨证客观化标准
。

潘毅等用

iF hs er 判别分析法建立了心气虚证诊断的判别函数
。

心气虚证与正常人的判别式 (简称 1 式 )为
:

z 一 n
.

6

X
l 一 o

·

2 9 X Z一 0
·

0 0 1 9 X 3 ;
心气虚证与非心虚证的判别

式 (简称 2 式 )为
:

Z 一 1 3
.

3 X I一 0
.

15 x Z一 0
.

0 0 1 2 x 3

〔X l :

射血前期与左室射血时间比值 ( P E P -I/ V E T ) ;

X
。 :

心脏收缩力指数 ( H l ) ; X
3 :

每分心输出量 ( C ( ) )
。

〕其

中 1 式的判别符合率
、

敏感度
、

特异度分别是 90 %
、

86
.

16 %
、

93 %
,
2 式的判别符合率

、

敏感度
、

特异度分别是
5 5%

、
5 6

.

6 %
、

8 3 % 厂,卫
。

陈振中等以心阻抗法获取
“

心肌

收缩性
”

指标
,

并用以量化 ,’, 自气
”
水平的变化

。

16 例正

常人吸人阳性变力性药物后
, “

心气
”

水平均有不同程

度的提高
,
463 例各年龄组正常人

“
心气

”

水平估计正常

值证明
, “

心气
”

水平与年龄有关
,

指标间的相关分析

证明
,

自创的
“

心血环
” ,’, 自气环

”

及其获取的各项指标
,

可以评价
“

心气
”

水平的变化
。

22 6 例病人检测发现
,

“
心气虚

”
病人与同年龄组正常人 比较差异显著

,

临床

诊断
“

心气虚
”

与仪器诊断 ,’, 心气虚
”

无显著差异
,

其重

复率为 68
.

84 ~ 8 2
.

36 %
,

仪器诊断结果更为可靠川
。

周

小青等应用计量方法分析了针刺内关等穴对 40 例稳

定型冠心病心绞痛的治疗作用
,

提出其计量研究应采

用联合定量法
,

使原有的定性定量诊断变成定性与定

量 (等级 )相结合的计量诊断川
。

湖南中医学院中医诊断研究所
,

长沙市韶 山路
1 0 2 号 ( 4 10 0 0 7 )

收稿日期
: 1 9 9 4一 0 5一 1 7

2 心机图
、

脉图检测

任树生等选择 9 5 例不同中医辨证分型的患者进

行了左心室收缩时间间期的测定
,

结果表明
,

凡具有心

气虚主证的各型患者
,

心脏功能均有不同程度的减退
,

其中心气虚组及气阴两虚组患者
,

心脏功能明显降低
,

而辨证为心血癣阻
、

肝阳上亢
、

中气不足
、

脾肾阳虚等

证的患者
,

心脏功能则正常
,

说明心功能不全确可以从

一个侧面反映心气虚证的本质川
。

史载祥等观察了
“

心

气虚
”
患者的左心室功能状态

,

发现
“

心气虚
”

患者具

有不同程度的左心室功能不全
,

主要表现在 L V E T 的

缩短
,

P E P
、

IR p 的延长
,
P E P / I

J

V E T
、 a

% 比值的增大
,

反映了等容收缩阶段左心室内压上升速率减慢
、

射血

分数减少以及左心室顺应性减低
,

左室舒张末期压力

增高
,

并且这些改变随 ,’ , 合气虚
”
的加重而加重川

。

程伟

等采用微机检测心机械图
,

获取心功能参数
。

结果 64

例心气虚证与正常人比较
,

左室舒张和收缩功能均低

下
,

而肺
、

脾 胃
、

肾气虚证与正常人比较左室舒张功能

参数差别无显著性
。

说明心气虚证有单纯心收缩或舒

张功能异常
。

并对此进行了临床验证和动物实验研究
,

结果一致田
。

现代医学认为脉搏的形成与心肌的收缩能力
、

心

输出量
、

输出速度
、

动脉弹性
、

外周阻力等因素有关川
。

李绍芝等通过对 34 例心气虚证脉图参数的观测
,

发现

心气虚证患者的脉图参数 A A
’ 、

BB’
、

C C’
、

S A 等均值较

正常人组减少
,
D D

,

均值也较正常人组减少
,

而心阴虚

组和心脉痹阻组的脉图参数与正常人组相比较
,

仅心

阴虚组的 BI 3
,

均值增大差别有显著性
,

其余各项均值

的差别都无显著性
。

由此说明
,

心气虚证患者的脉图

参数变化有一定的特异性
,

主要是脉图总面积减少和

波幅降低工
。

因此
,

可试将脉图参数作为诊断心气虚证

的一个客观指标
。

3 超声心动图
、

核听诊器诊断

超声显像检查可看作特殊的望诊
,

从超声显像获

得的微观化依据是对中医宏观望诊的延伸和补充
。

李

绍芝等观测 44 例心气虚证病人的左心室功能
,

并和正

常人
、

心阴虚
、

心脉痹阻病人左心舒缩功能比较
,

其收

缩功能受损程度
,

心气虚组 > 心脉痹阻组
,

而心阴虚组

无左心室收缩功能的损害 ; 舒张功能
,

心气虚组 > 心脉
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痹阻组 > 心阴虚组
。

这种左室功能的改变
,

随 ,’, 心气虚

一心脉痹阻一心阴虚
”
的排列顺序而呈现出梯级现象

,

揭示了血流动力学的不同改变是形成 3 种病位在心的

证候的内在本质之一闭
。

柳文仪观测 30 例 60 岁以上

老年人发现
,

心气虚组左心泵血功能均低于非心气虚

组
。

提示用超声心动图测心功能可以作为中医心气虚

证的客观指标 l0[ 〕 。

廖家祯等检查 32 例冠心病心气虚证

病人有左心功能不全者
,

并与正常人比较
,

其中每搏搏

出量
、

每分钟排血量
、

左室小轴缩短率
、

射血分值有明

显差异
。

认为超声对心气虚证的微观辨证具有定位
,

定

性和定量意义1l[ 〕 。

贾宝善等应用核听诊器对 44 例冠心病心气虚患

者左心室功能检测
,

结果表明
,

心气虚证患者均有不同

程度的左心功能不全
,

气虚轻证组首先表现为舒张功

能减退 (P F R 降低
,

T P F R 延长 )
,

而重证气虚患者除有

心舒张功能减退表现外
,

还有泵血功能减退 (E F 降

低 )
。

颇与中医的气病在先
,

血病在后
,

气虚血癖的病机

相符
。

在与心脏收缩时间间期 (s T l) 检测结果进行比较

观察中
,

发现 P F R 与 T P F R 要比 S IT 更能及早反映冠

心病心气虚的心功能不全
,

具有早期诊断意义皿口
。

4 血液流变学
、

血流动力学研究

心气帅血运行
,

为血液运行的动力
,

心气亏虚
,

则

帅血无力
,

而导致血液窟滞
。

廖家祯等观察了 89 例心

气虚者
,

结果表明
,

全血粘度
、

血浆比粘度
、

全血还原粘

度
、

红细胞电泳时间和血球压积与正常组相比
,

告有明

显异常
,

红细胞电泳时间显著减慢
,

细胞压积显著增

高
,

对血癖的辨证具有一定意义
。

并为心气虚可导致血

痰提供了现代科学的实验依据
,

且心气虚的舌脉证表

现越明显
,

则血液流变性的异常也越显著l3E 〕 。

童文芳等

观
L

察了 23 例心气虚证患者
,

结果表明
,

心气虚组左心

室有效泵力 ( V P E )
、

每搏心输出量 (S V )
、

每分输出量

( CO )
、

左心室有效泵力指数 ( T P IE )
、

心指数 ( (二1 )均显

著低于健康组
,

而总外周阻力 ( R )则显著高于健康组
。

心气虚组全血量显著少于健康组
,

而全血粘度高于健

康组
.

心气虚组微循环半更新时间和微循环平均滞留

时间长于健康组川 〕 。

5 核酸
、

蛋白质
、

能 , 代谢的变化

核酸是生命现象的一个重要物质基础
,

对蛋 白质

的合成
、

遗传信息的传递都有重要的作用
。

廖家祯观察

28 例心气虚者
,

结果血浆核酸总量
、

D N A
、

R N A 的含

量皆明显低于正常
。

红细胞血红蛋白 2
、

3一二磷酸甘油

酸 (D P G )含量明显高于正常
,

提示心气亏虚
,

帅血运行

无力
,

血液寮滞
,

从而导致组织缺血缺氧laE 〕 。

周光耀等

报鬼心气虚病人的红细胞糖酵解活力均低于
.

正常人
,

经补气中药治疗后其红细饱糖醉解活力明盛增强
,

且

气虚患者的尿肌配
、

尿尿酸和尿尿素氮含量也明显比

正常人低帅了。

罗陆一等测定了心气虚证患者红细胞超

氧化物歧化酶活性与血清过氧化醋质含量
,

与正常健

康人 比较
,

前者显著降低
,

后者显著升高
,

提示红细胞

超氧化物歧化酶活性降低
,

血清过氧化醋质含量升高

与心气虚证密切相关灿遥。

6 神经
、

免疫功能的调节

廖家祯观察 20 例心气虚患者表明尿肾上腺素和

去甲肾上腺素含量高于正常
,

而血胆碱醋酶活性则未

见异常
。

提示心气虚患者以交感神经机能偏亢为主
。

在观察 26 例心气虚患者免疫功能变化时
,

应用 E一花

环形成试验
、

淋巴细胞转化试验
、

淋巴细胞酸性
a 一蔡

乙酸醋酶 (A N A E )染色和 I g G
、

I g M
、

龟A 观察
。

结果提

示
,

反映细胞免疫的 3 项指标皆明显低于正常
,

而反映

体液免疫的 坛G 等未见明显异常
,

说明心气虚患者与

其他虚证相似
,

有细胞免疫功能低下的表现山〕 。

7 心气虚证动物模型研究

根据中医基本理论
,

复制适于临床的各种
“

证
”
的

动物模型
,

对
“

证
”
的客观化研究尤为必要

。

近年来国内

已制成阴虚
、

阳虚
、

脾虚等实验动物模型
,

但重复性和

稳定因素不太理想
。

心气虚证的模型研究还处在探索

湘叫
。

孙福立等采用动物剥夺睡眠的小站台法
,

建立

心气虚证模型
,

对 20 只大鼠施以
“

惊
” 、 “

劳
”
病因

,

令大

鼠产生某些心证体征
,

并通过控制睡眠剥夺的时间
、

血

压
、

心率等
,

选择性地造成类似心气虚证的动物模

型 18[ 〕 。

程伟等认为心气虚证病因复杂
,

难以制作出理想

的动物模型
,

根据文献研究和临床观察
,

认为心气虚证

为冠心病常见证型之一 , 选用狗急性心肌缺血动物模

型
,

尝试性探讨了缺血心肌的
“

心气
”
变化

,

短暂心肌缺

血及复灌过程中
“

心气虚
”

表现
,

同临床结果一致川
。

8 展望

心气虚证客观化研究状况
,

反映了中医辨证诊断

研究的一个侧面
,

是
“

证
”

实质研究的具体体现
。

其研究

思路
、

研究范围
、

研究手段都说期 了中医现代化研究已

进入了一个新的时代
。

研究思路应该重视宏观与微观

的互相补充
,

定性和定量客观辨证
。

心气虚证辨证诊断

表现在病位在心
,

病性属气虚
。

而心脏与血脉密切相

关 ;心气推动血液周流全身
,

心气盛衰体现心功能变化

水平
。

因此
,

心气虚证辨证客观化指标在具备心脏血管

的形态学检测和心功能变化指标时 ,还应强调微观物

质基础的研究
,

尤其是心脏循环激素类物质的发现
、

遗

传信息和基因控制诊断疾病的成功
,

心气虚证实质的

研究可望出现新的突破
。

重视动物模型建立的实验研究
,

从中医基本理论

出发
,

复制相对稳定的
“

证
”

或病证结合的动物模型
。

在

证实质的研究中
,

应注重病证的结合
,

以便更加符合临

床实际
。
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硬膜外麻醉下一次推拿治疗腰椎间盘突出症 44 例

赵 凯
`

自 1 9 9 1年 7 月一 1 9 9 3 年 7 月
,

我们选择常规推拿

手法治疗 2 周以上而无明显效果者
,

采用硬膜外麻醉

下一次中医推拿治疗 44 例腰椎间盘突出症
,

效果满

意
,

现报告如下
:

l 临床资料

本组 44 例
,

其中男性 32 例
,

女性 12 例
,

年龄最大

45 岁
,

最小 22 岁
,

有明显外伤史 37 例
,

无明显外伤史

7 例
,

病程最长 8 年
,

最短 6 周
,

右下肢放射痛 23 例
,

左

下肢放射痛 15 例
,

两侧均痛 6 例
,

直腿抬高试验低于

60
“

者 32 例
,

腰椎正常生理曲度改变者 34 例
。

所有患者

均经 X 片
、

C T 扫描
,

结果腰
3_ 4

突出 2 例
,

腰卜
5
突出 22

例
,

腰
。

能
,
突出 20 例 ;单侧突出 38 例

,

双侧突出 6 例
,

44 例患者均接受 1 年以上随访
。

2 治疗方法

麻醉方法
:

采用一次硬膜外麻醉
,

选择腰卜
、
为最佳

进针穿刺部位
,

穿刺成功后
,

可一次性给药
,

注人 2 %利

多卡因 10 ~ 12 m l
,

或者先推人 2 %利多卡因 5 ml
,

待出

现麻醉平面后
,

再追加给药 l o m l左右
。

两种方法均以

麻醉平面升至胸 10 一 1 2

肋间为最佳
。

拔管后
,

观察 5~ 10

分钟
,

待麻醉平面稳定后实施推拿
。

推拿手法
:

患者呈俯卧位
,

嘱一助手用无菌手术 中

单自背部经两腋窝穿出
,

将上身固定 ;另两助手分别握

住患者两躁部
,

作对抗牵引 3 次
,

每次 1 分钟
,

牵引过

程中
,

医者站立于患者身体一侧
,

双掌根相叠
,

与牵引

同步
,

用力向下按压突出部位
,

动作要求节奏清楚
、

刚

柔相济
。

然后医者以一手掌根按压病变部位
,

另一手环

抱两大腿上部用力向后过伸
,

同时旋转摇晃骨盆左右

各 3 圈
。

接着
,

患者侧卧位
,

患肢在上
,

健肢在下
,

面向

,

北京中医医院骨科
,

北京市宽街 ( 10 0 01 0)

收稿日期
: 19 9 5一 0 3一 0 2

医者
,

上腿屈 曲
,

下腿伸直
,

一助手搬住患者肩部
,

医者

用一肘抵住患者肩关节内侧
,

一肘压住患者骼骨翼
,

同

时徐徐对抗用力
,

旋转至最大限度
。

当腰部不能再继续

旋转时
,

医者用腰部带动两肘
,

对抗发力
,

使患者腰部

超极限旋转 5o 一 1 00
,

操作过程中可听见小关节及韧带

得到调整的
“

咔咔
”

声
。

最后
,

患者改变体位呈仰卧位
,

首先持续对抗牵引 3 次
,

每次 1 分钟
。

然后下助手双掌

固定患者骨盆
,

医者以先患侧
、

后健侧的顺序
,

将患者

双下肢依次做直腿抬高至 90
。

~ 1 20
。 ,

同时将跺关节用

力背伸
,

连续操作 3 次
。

患者仍处于仰卧位
,

一助手固

定患者上身
,

医者用力使患者被动屈膝屈舰作盘腰旋

转左右各转 3 圈
。

推拿结束后
,

观察患者血压
、

脉搏后
,

卧木板床静养 3一 5 天
。

一周后方可下床作适当活动
,

同时 口服舒筋活血之中药汤剂
,

并适当做腰背肌的功

能锻炼
。

3 治疗结果

疗效标准
:

治愈
:

自觉腰腿疼痛消失
,

直腿抬高试

验超过 85
。 ,

x 片示脊柱侧弯或后凸畸形得到矫正
。

显

效
:

自觉腰腿疼痛明显减轻
,

直腿抬高试验在 75
。

~ 8 5
“

之间
,

X 片示脊柱侧弯或后凸畸形基本恢复
。

好转
:

自

觉腰腿疼痛有所缓解
,

直腿抬高试验在 65
。

一 75
。

之间
,

X 片示脊柱侧弯或后凸略有改善
。

无效
:

治疗前后症状

和体征均无变化者
。

疗效结果
:

本组 44 例
,

均按上述标准评定
,

治愈 12

例 (占 2 7
.

2% )
,

显效 26 例 (占 5 9
.

1 % )
,

好转 5 例 (占

n
.

4% )
,

无效 1 例 (占 2
.

3% )
,

总有效率为 97
.

7%
。

4 讨论

本病患者由于病程较长
、

神经根粘连
、

疼痛较重
,

用常规推拿难以取得满意效果
,

采用麻醉下进行推拿
,

因病人疼痛感消失
,

使腰椎活动度较常规推拿为大
,

效

果明显优于常规推拿
。


