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慢性心力衰竭急性加重期中医证候特征的
多中心调查分析
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［摘　要］　目的　探讨慢性心力衰竭（简称心衰）急性加重期的中医证候特征。 方法　制定心衰中医证候流行病学调查量

表，对我国华北地区１０家医院的３４０例慢性心衰急性加重期患者进行现场调查，建立慢性心衰急性加重期中医证候信息数据

库，对问诊、望诊、舌象采用双百分法进行权重系数分析，对脉象进行频数统计分析，并据此分析其证候要素、证候（证素组合）、

病位分布规律。 结果　３４０例慢性心衰急性加重期患者问诊症状权重系数最大的前３项依次为气短、憋气、乏力；望诊权重

系数最大的前３项分别为精神倦怠、面色无华、口唇紫绀；舌象权重系数最大的前３项分别为舌质紫暗、舌红、舌苔少；脉象频

次最高的前３项分别为沉、细、弦。虚证证素出现频次由高到低依次为气虚３３９（９９．７％）、阴虚１９３（５６．８％）、阳虚１４７
（４３．２％）；实证证素出现频次由高到低依次为血瘀３４０（１００％）、水饮２９８（８７．６％）、痰浊１９０（５５．９％）。出现最多的中医证候

为气虚血瘀证３３９例（９９．７％），在此基础上合并水饮或痰浊者为３１４例（９２．４％）。累及病位按照频数排序分别为心（１００％）、

肾（１００％）、肺（９８．２％）、脾（７５．０％）、肝（６６．８％），累及３脏者占９８．２％以上、累及４脏者占７４．４％以上、累及５脏者占

５０．６％。 结论　慢性心衰急性加重期最基本的中医证候特点为气虚血瘀兼水饮或痰浊，病位以心肾为主，五脏皆可累及。

［关键词］　慢性心力衰竭；急性加重期；中医证候；流行病学调查
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　　心力衰竭（简称心衰）根据临床表现可以分为慢
性心衰和急性心衰，慢性心衰急性加重期是急性心
衰的一种类型。慢性心衰患者周而复始的出现“恶
化→入院→好转→出院→再恶化”的周期，心功能不
可避免地呈螺旋式下降。当前中医学界针对慢性心
衰急性加重期证候特征的流行病学调查少见报道，

而把握慢性心衰急性加重期的中医证候特征，有助
于更有针对性地进行中医药干预，从而提高临床疗
效。本研究通过采集慢性心衰急性加重期患者的一
般情况及中医四诊信息，对患者进行规范中医辨证，

探讨其中医证候的流行病学规律。现将结果报道
如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
慢性心衰诊断标准参考《慢性心力衰竭诊断治

疗指南》［１］制定。有基础心脏病的病史、症状及体
征；有或既往有呼吸困难、咳嗽、乏力和液体潴留（水
肿）等症状；左室射血分数（ＬＶＥＦ）≤５０％（改良

Ｓｉｍｐｓｏｎ法）。

１．２　纳入标准
符合以上诊断标准，心功能Ⅱ－Ⅳ级，且目前心

衰症状加重需要住院治疗；年龄４０～７９岁；签署知
情同意书。

１．３　排除标准
血浆脑钠肽（ＢＮＰ）＜２００ｐｇ／ｍｌ；严重肝肾功能

不全、内分泌疾病、贫血者；精神病患者；妊娠及哺乳
期妇女；近两月内参加其他研究者；有下列疾病之一
者：①急性心肌梗死（４周内）；②肺原性心脏病；③
严重瓣膜病变；④肥厚梗阻性心肌病；⑤先天性心脏
病；⑥急慢性肺动脉栓塞或其他原因引起的肺动脉
高压；⑦预激综合征；⑧近６个月内脑卒中者；⑨急
性心肌炎等。

１．４　一般资料

３４０例研究病例来自２００８年９月至２０１０年４
月天津中医药大学第一附属医院、天津中医药大学
第二附属医院、山西省中医药研究院、天津医科大学
第二医院、天津市中医院、北京中医药大学东方医

院、山西中医学院中西医结合医院、天津市南开区中
医医院、陕西中医学院第二附属医院和天津中医药
大学附属北辰区中医医院１０家医院的住院患者。

２　方法

２．１　调查表的制定
参考文献［２］制定心衰中医证候流行病学调查

表，除脉诊条目分为无、有外，将问诊、望诊、舌诊的
每一条目按严重程度分无、很轻、轻、中、重、很重６
个等级依次计为０、１、２、３、４、５分；在正式调查之前，

以天津中医药大学第一附属医院为试验点进行预调

查，预调查结果提示调查表具有良好的信度、效度和
反应度。

２．２　调查方法
由参与研究的上述１０家医院各自指定１～２名

具有研究生学历的中医临床人员组成调查小组，进
行现场调查。在调查之前，课题组负责编制调查手
册并组织调查组成员进行研究内容、量表条目、填表
要求、患者沟通方法等方面的学习培训。

２．３　统计学方法
利用ＥｐｉＤａｔａ　３．１建立数据库，实行双人双录

入，经核对后转化为ＳＰＳＳ数据库，运用ＳＰＳＳ　１９．０
软件对数据进行统计分析。分别采用双百分法（两
个构成比之积）进行权重系数分析［３］、频数分析等。

３　结果

３．１　一般情况分布

３４０例患者中男１８６例，女１５４例；平均年龄
（６６．９５±９．２２）岁，其中３９岁１例，４０～４９岁１８
例，５０～５９岁５７例，６０～６９岁９４例，７０～７９岁１６９
例，８０岁１例（注：出现３９岁、８０岁各１例的原因是
入选后按照出生日期进行年龄核对时发现这２例患
者分别与设定的４０岁、７９岁标准相差在３０天以
内，故未予排除）；平均心衰病史（３．２１±４．４６）年；心
功能分级：Ⅱ级３６例，Ⅲ级１８３例，Ⅳ级１２１例；冠
心病２７３例，高血压病２１９例，糖尿病１１２例，风湿
性心脏病１１５例，心律失常３８例，扩张型心肌病１６
例，心肌炎５例；汉族３３６例，满族２例，回族２例；

工人６４例，农民２２例，干部２７例，其他２２７例。
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３．２　问诊、望诊、舌、脉象分布情况
问诊症状权重系数最大的前５项依次为气短、

憋气、乏力、胸闷、喘息。望诊（舌象单列）权重系数
最大的前５项分别为精神倦怠、面色无华、口唇紫
绀、双目乏神、面色晦暗，反映了慢性心衰急性加重
期患者气虚、血瘀的基本证候特点。舌象权重系数
最大的前５项分别为舌质紫暗、舌红、舌苔少、舌有
瘀点瘀斑、舌苔腻，反映了血瘀、气虚、阴虚、痰浊的
基本证候特征。脉象频次最高的前５项分别为沉、
细、弦、弱、结代。问诊、望诊、舌脉象具体分布情况
见表１～４。

表１　慢性心衰急性加重期患者问诊症状分布情况

　症状 频数
构成比１
（％）

分值
构成比２
（％）

权重系数
（％×％）

气短 ３２５　 ９５．６　 １　０６７　 ３．４　 ３２２．５
憋气 ３１６　 ９２．９　 １　０６１　 ３．４　 ３１１．９
乏力 ３０９　 ９０．９　 ９８３　 ３．１　 ２８２．５
胸闷 ３０１　 ８８．５　 ９３４　 ３．０　 ２６１．５
喘息 ２９０　 ８５．３　 ９１３　 ２．９　 ２４６．３
心慌 ２６２　 ７７．１　 ８１７　 ２．６　 １９９．１
平卧困难 ２５６　 ７５．３　 ７８１　 ２．５　 １８６．０
下肢沉重 ２５３　 ７４．４　 ７０２　 ２．２　 １６５．２
腰膝酸软 ２４７　 ７２．６　 ６７０　 ２．１　 １５３．９
下肢浮肿 ２２６　 ６６．５　 ６４２　 ２．０　 １３５．０
咳嗽 ２３０　 ６７．６　 ５９９　 １．９　 １２８．１
咽干口燥 ２２４　 ６５．９　 ５５６　 １．８　 １１５．８
失眠 ２１２　 ６２．４　 ５６７　 １．８　 １１１．８
食欲差 ２０４　 ６０．０　 ５４１　 １．７　 １０２．７
口渴欲饮 ２１６　 ６３．５　 ４７１　 １．５　 ９４．６

　　注：构成比１＝该条目出现频数／各条目出现频数之和；构成比

２＝该条目分值／各条目分值之和；权重系数＝构成比１×构成比２

表２　慢性心衰急性加重期患者望诊症状分布情况

　症状 频数
构成比１
（％）

分值
构成比２
（％）

权重系数
（％×％）

精神倦怠 ３１７　 ９３．２　 ８７８　 ２．８　 ２５８．９
面色无华 ２８９　 ８５．０　 ７２４　 ２．３　 １９４．６
口唇紫绀 ２７９　 ８２．１　 ６５８　 ２．１　 １７０．８
双目乏神 ２７１　 ７９．７　 ６７７　 ２．１　 １７０．６
面色晦暗 ２３４　 ６８．８　 ５４１　 １．７　 １１７．７
颈部青筋 １２３　 ３６．２　 ２５８　 ０．８　 ２９．５
面色白 １２３　 ３６．２　 ２４９　 ０．８　 ２８．５
颜面浮肿 １０２　 ３０．０　 １９７　 ０．６　 １８．７
面目黄染 ３９　 １１．５　 ７８　 ０．２　 ２．８

　　注：构成比１＝该条目出现频数／各条目出现频数之和；构成比

２＝该条目分值／各条目分值之和；权重系数＝构成比１×构成比２

３．３　中医证候分布情况

３．３．１　中医证候要素分布　参考《中医症状鉴别诊
断学》［４］对以上信息进行病位、证素归类。结果显
示，３４０例慢性心衰急性加重期患者中医证候中虚

证证 素 出 现 频 次 由 高 到 低 依 次 为 气 虚 ３３９
（９９．７％），阴虚１９３（５６．８％），阳虚１４７（４３．２％）；实
证证素出现频次由高到低依次为血瘀３４０（１００％），
水饮２９８（８７．６％），痰浊１９０（５５．９％）。提示慢性心
衰急性加重期患者本虚以气虚最为常见，几乎可见
于所有患者；标实以血瘀最多，所有患者均可见到；
而单纯的气滞、血虚很少见到，常隐现于其他证
素中。

表３　慢性心衰急性加重期患者舌象分布情况

　舌象 频数
构成比１
（％）

分值
构成比２
（％）

权重系数
（％×％）

舌质紫暗 ２９１　 ８５．６　 ６９８　 ２．２　 １８８．９
舌红 １８８　 ５５．３　 ４２１　 １．３　 ７３．６
舌苔少 １８９　 ５５．６　 ３９７　 １．３　 ６９．８
舌有瘀点瘀斑 １７３　 ５０．９　 ３７１　 １．２　 ５９．７
舌苔腻 １３６　 ４０．０　 ３２６　 １．０　 ４１．２
舌体胖大 １４０　 ４１．２　 ２６６　 ０．８　 ３４．６
舌苔厚 １１３　 ３３．２　 ２５３　 ０．８　 ２６．６
舌苔黄 １０６　 ３１．２　 ２３７　 ０．７　 ２３．４
舌有齿痕 ９９　 ２９．１　 １９５　 ０．６　 １８．０
舌苔燥 ８４　 ２４．７　 １７６　 ０．６　 １３．８
舌苔滑 ７４　 ２１．８　 １５０　 ０．５　 １０．３

　　注：构成比１＝该条目出现频数／各条目出现频数之和；构成比

２＝该条目分值／各条目分值之和；权重系数＝构成比１×构成比２

表４　慢性心衰急性加重期患者脉象分布情况

脉象 频次 构成比（％）

脉沉 １５９　 ４６．８
脉细 １４９　 ４３．８
脉弦 １２２　 ３５．９
脉弱 ９９　 ２９．１
脉结代 ８８　 ２５．９
脉涩 ６７　 １９．７
脉滑 ６７　 １９．７
脉数 ５３　 １５．６
脉迟 ３５　 １０．３
脉浮 １７　 ５．０

３．３．２　中医不同证候要素组合　将以上证候要素
进行不同组合可反映３４０例慢性心衰急性加重期患
者中医证候的分布情况。表５示，慢性心衰急性加
重期出现最多的中医证候是气虚血瘀证为３３９例
（９９．７％），在此基础上合并水饮或痰浊者为３１４例
（９２．４％）。

３．３．３　病位分布　表６示，３４０例慢性心衰急性加
重期患者的心、肾两脏均累及；涉及 ３ 脏者占

９８．２％以上，最常见者为心、肾、肺；累及４脏者在

７４．４％以上，最常见者为心、肾、肺、脾；累及５脏者
占５０．６％。
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表５　慢性心衰急性加重期患者中医证候分布情况

　　证型 例数 构成比（％）

气虚血瘀 ３３９　 ９９．７
气虚血瘀兼水饮或痰浊 ３１４　 ９２．４
气虚血瘀兼水饮 ２９８　 ８７．６
气阴两虚兼血瘀 １９３　 ５６．８
气虚血瘀兼痰浊 １９０　 ５５．９
气阴两虚血瘀兼水饮或痰浊 １７９　 ５２．６
气阴两虚血瘀兼水饮 １６９　 ４９．７
气阳两虚血瘀 １４６　 ４２．９
气阳两虚血瘀兼水饮或痰浊 １３３　 ３９．１
气阳两虚血瘀兼水饮 １２８　 ３７．６
气阴两虚血瘀兼痰浊 １１６　 ３４．１
气阳两虚血瘀兼痰浊 ７５　 ２２．１

表６　慢性心衰急性加重期患者病位分布情况

　病位 例数 构成比（％）

心 ３４０　 １００
肾 ３４０　 １００
肺 ３３４　 ９８．２
脾 ２５５　 ７５．０
肝 ２２７　 ６６．８
心肾肺 ３３４　 ９８．２
心肾脾 ２５５　 ７５．０
心肾肝 ２２７　 ６６．８
心肾肺脾 ２５３　 ７４．４
心肾肺肝 ２２２　 ６５．３
心肾肝脾 １７３　 ５０．９
心肾肺肝脾 １７２　 ５０．６

４　讨论
我国现代医学关于急性心衰的研究滞后，缺少

基本的流行病学资料，成为影响我国心血管病急症
治疗的一个薄弱环节［５］。辨证论治是中医学诊疗疾
病的核心理论，疗效优势的体现需建立在科学、规范
的中医辨证治疗方案基础之上，辨证的准确性与规
范性直接影响中医药的临床疗效。本研究运用临床
流行病学和量表学的方法，对３４０例慢性心衰急性
加重期患者的一般情况、中医四诊信息等内容进行
多中心的现场调查与分析，旨在探索慢性心衰急性
加重期的中医证候分布特征，明确该病的主要证候、
次要证候、累及病位的排序情况，从而为中医临床辨
证提供参考与依据。需要指出的是，由于舌象在临
床实践中具有重要的辨证参考价值，所以相较于其
他望诊信息我们对舌象进行了独立分析；同时，采用
权重系数对问诊、望诊、舌诊信息进行重要性排序，
相较于单独采用频次分析更为科学。权重系数是衡
量评价指标重要性的一种指数值。在综合评价中，
由于各指标的重要性各不相同，因此，权重系数的应

用会使综合评价值更客观。权重系数不仅兼顾灵敏
度，而且特异性较好，用双百分法不但计算简便，而
且对数据没有特殊要求。权重系数越大，该指标的
重要性程度越强［３］。
研究结果显示，慢性心衰急性加重期中医证素

分布，虚性证素以气虚为首，并存阴虚、阳虚，实性证
候要素以血瘀为首，其次水饮、再次痰浊。中医证型
的最基本特点是虚实夹杂，气虚血瘀可见于几乎所
有证型，经常伴随水饮或痰浊，在此基础上合并阴
虚、阳虚。研究显示，气虚血瘀兼水饮或痰浊证型可
囊括总病例的９２．４％，如果进一步以气阴两虚血瘀
兼水饮或痰浊、气阳两虚血瘀兼水饮或痰浊为证型
对患者进行划分，可分别涵盖５２．６％、３９．１％的病
例，能够囊括９１．７％的病例。提示慢性心衰急性加
重期患者气虚血瘀兼水饮或痰浊为最基本证型，可
以进一步划分为气阴两虚血瘀兼水饮或痰浊、气阳
两虚兼瘀兼水饮或痰浊两个证型，这样可以执简驭
繁，有利于指导临床选方用药。本研究结果与文献
分析、专家调查及临床实际情况相符［６－７］，几乎所有
慢性心衰急性加重期患者均存在气虚表现，阴虚及
阳虚多由气虚发展而来，符合中医“年四十，而阴气
自半也”的基本认识；血瘀证为最基本的证候，所有
患者合并血瘀证，血瘀脉中，心失所养，这与冠心病
是心衰主要病因的现代认识是一致的。
慢性心衰急性加重期心、肾两脏皆有累及，而五

脏皆有累及者在一半以上。提示急性加重期患者病
本在心，关乎肾，五脏皆及的特点。当前很多学者主
张将证素分为病位要素（如心、肝、脾）及病性要素
（如气滞、气虚、血虚）两大类，认为证型或证名是由
病位要素＋病性要素构成。病性的确是必不可少的
基本要素，病位则是病性的有益补充，但在病证结合
的体系中，由于疾病本身的特异性，特定疾病定位明
确，此时在证候名称的组成中多不必要考虑病位，如
慢性心衰急性加重期中医证型主要为气虚血瘀兼水

饮或痰浊，这样表达更便于临床实用［８］。
需要指出的是，对于多数非专门研究心衰的人

员，常常会参考教科书或有关著作认识心衰相关中
医证候，以至于对证型的认识产生混乱，在文字表述
上似有区别、内涵似明确，但外延实较难把握。本研
究的目的之一就是试图简化、规范复杂的证候名称，
循名责实，使之切合临床实际及客观逻辑，便于把握
应用。一阴一阳在这里正是基于临床实际及试验研
究的高度概括表达。当然，“概括”就要牺牲某些细
微的差别，因此要理解和尊重有关的不同学术观点，
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例如对慢性心衰急性加重期有专家认为有必要进一

步分为肾精亏损证、心阳欲脱等，但究其实质仍分别
是气阴亏虚、气阳亏虚的严重状态，而此时患者往往
处于更为危急重症状态，需要结合现代医学积极抢
救，建议同样在把握上述原则的基础上加载中医辨
证治疗。
在研究中也有一些问题需要进一步思考、解决，

如尽管对参加调查人员进行了统一培训，但是某些
具有中医特色的症状条目仍不易完全为西医院医生

所理解，在执行起来难免有所偏差；我们尝试了运用
权重系数对条目的重要性进行了排序，但是在对某
些重要条目进一步赋予权重方面仍面临瓶颈；而且
限于当前研究的客观水平，证素、证候的认定仍主要
参考主观判断，确实存在影响结果客观性和准确性
的因素。这些问题只能在不断地实践中解决，我们
也会进一步利用课题数据库结合其他手段，如数据
挖掘分析等技术进行探索。此外，由于人力物力所
限，本次调查仅对我国华北部分地区进行了多中心
的临床调查，在今后的工作中，希望能够在全国范围
内开展多中心、大样本的慢性心衰急性加重期中医
证候特征流行病学调查，以获取更加具有代表性和

普适性的中医病证信息，为进一步建立中医相关诊
疗方案奠定基础。
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基层医生手穴诊疗培训班招生通知
为了发掘民族瑰宝、弘扬中医精粹，满足广大基层医生对中医特色诊疗的需求，中国人体健康科技促进会医药科

技专业委员会、世界针灸学会联合会世针针灸交流中心将于２０１３年８月２３日至２６日（２３日报到），举办“基层医生手
穴诊疗培训班”；由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会副主任委员、中国老年教授协会医药专业委员会手
诊分会副会长、江苏省常州市手穴诊疗研究所所长刘浩兴主讲，传授“望诊、触诊、压诊”的手穴诊疗方法。

１．该法以中医整体观念为基础，融西医组织解剖理论，结合中医“四诊”察病智慧与经络腧穴治病经验，创造性的
将中医整体理论运用于手诊，数分钟即可概知家族遗传性疾病和自身健康状况，鉴别诊断多种疑难病症，方法独特，在
临床有较高的实用价值。该法还能根据掌、指的各种特征预测部分隐患。该手诊方法直观明了、易学易用，为广大医
务工作者诊病寻根、治病求本、治未病提供了新思路、新方法，尤其适用于基层。

２．每人学费１　２００元（含培训费、资料费等），学期３天，交通、食宿费用自理，会务组可协助安排食宿事宜。每班

４０人开班。学习经考核合格（会讲、会操作、会诊疗）予以结业，颁发中英文对照的结业证书和国家继续教育学分证书

Ⅰ类继续教育学分１２分。凡参加专修班学员的优秀论文，《世界中医药》杂志将优先发表或在当年增刊上发表。欲学
习者请先交报名费５０元，并附个人简历、身份证复印件（注明通讯地址、邮政编码、联系电话、邮箱以及职业等）。会务
组收到报名函后即做排名和安排。经审查合格，在开班前１个月内发入学通知。

３．培训地点：世界针灸交流中心７０１会议室；住宿：绿景苑宾馆（距世界针灸交流中心１００米）９０元／床／天。乘车
路线：从北京西站乘５２路、从北京站乘５２、２９、６７４路，从北京南站乘特１２路外环或乘８４路，凡乘以上各路公交车者均
到广渠门站下车，向西到“夕照寺大街东玖大厦Ｂ座７０１室”报到。

４．回执地址与联系方式
（１）北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园 Ａ 座３０１室，《世界中医药》杂志社。邮编：１００１０１。电话：（０１０）

６２１４３６７２。邮箱：１３９０１３１８４０３＠１３９．ｃｏｍ。手机：１３９０１３１８４０３。传真：（０１０）５８２３９０６６。联系人：王炳岐、徐晖、赵和爱。
（２）北京广渠门内夕照寺大街东玖大厦Ｂ座７层，世界针灸学会联合会世针针灸交流中心。邮编：１０００６１。电话：

（０１０）８７１９０５１８。邮箱：ｉｎｆｏ＠ｗｆａｓ－ａｃｕ．ｏｒｇ。手机：１３０５１６０８０２６。联系人：邓爱英。
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