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基于Markov模型的中西医结合治疗
心力衰竭远期疗效评价研究
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［摘要］ 目的 应用马尔科夫 （Markov） 模型评价中西医结合治疗对心力衰竭患者远期临床结局的影响，探

讨Markov模型在心力衰竭领域的适用性。方法 通过中日友好医院病历系统进行回顾性的信息检索，筛选

2016年 7月至 2021年 1月就诊于中日友好医院中西医结合心内科的心力衰竭住院患者。共纳入符合标准的心

力衰竭患者 161例，根据治疗方式将其分为常规西药治疗组 67例和中西医结合治疗组 94例。记录患者一般

资料、实验室指标及心功能指标，以 6个月为 1个周期评估患者出院后心功能分级变化情况，并记录有无复

合心血管事件发生。依据真实随访数据构建Markov模型，预测队列患者治疗 1、3、5年后心功能情况及最终

健康效用值，并与真实情况比较验证模型真实性。结果 中西医结合治疗组患者年龄相对常规西药治疗组更

大 （P=0. 019）。以Markov模型模拟 1、3、5年的疾病发展，预测中西医结合治疗组发生心血管事件概率分

别为 4. 8%、6. 0%、6. 2%，估计健康效用值分别为 0. 161、0. 167、0. 083；常规西药治疗组发生心血管事件

概率分别为 14. 4%、21. 5%、24. 3%，估计健康效用值分别为 0. 126、0. 117、0. 057；中西医结合治疗组患

者整体心功能水平优于常规西药治疗组，且各时点心血管事件发生率均更低 （P＜0. 001）。治疗 1年时心功

能的模型预测频率与实际随访频率比较，常规西药治疗组 （P=0. 351） 与中西医结合治疗组 （P=0. 077） 差

异均无统计学意义。结论 中西医结合治疗相比于常规西药治疗心力衰竭具有更好的远期临床疗效，Markov
模型可较好适用于心力衰竭领域。

［关键词］ 心力衰竭；远期疗效；中西医结合疗法；Markov模型

心力衰竭是由心脏结构或功能异常所导致的一

种临床综合征，是常见的急危重症，严重危害人群

健康。传统心力衰竭的治疗方案依据指南［1］，以血

管紧张素转换酶抑制剂 （ACEI） 或血管紧张素受

体拮抗剂 （ARB）、β受体阻滞剂和醛固酮受体拮

抗剂 （MRA） 为基本用药，获益明确，但仍存在

个体治疗效应不明显、药物不耐受等不良反应。中

医药治疗依据辨证论治的思想，予以患者个性化的

治疗方案，广泛运用于临床诊疗。目前中医药治疗

心力衰竭已被证实具有改善心肌细胞损伤、提高心

功能等一定优势［2-4］，但因患者病情普遍较重、随

访困难等原因，鲜见以远期心血管事件 （Cardio⁃
vascular events， CVE）为主要观察终点的研究。

马尔科夫 （Markov） 模型［5］是一种可模拟疾

病变化趋势及预后情况、判断治疗是否具有疗效与

经济优势的决策分析方法，其原理是根据某变量的

目前状态和趋势预测目标变量的未来状态，特征在

于下一个状态的产生只与当前的状态有关［6］。

Markov模型正逐渐被应用于中医药研究中，可以

预测患者疾病进展情况、节约研究成本［7-8］。本研

究组建了心力衰竭患者队列，经随访评估预后情

况，运用Markov模型进行模拟预测，以期明确中

西医结合治疗对心力衰竭患者远期临床结局的影

响，以此证明中西医结合治疗方式在心力衰竭患者

临床干预中的合理性与优越性，同时探讨Markov
模型在心力衰竭领域的适用性。本研究通过了中日
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友好医院临床研究伦理委员会审批（批件号 2019-

120-K82），已在中国临床试验注册中心注册（注册

号：ChiCTR2100050927）。

1 临床资料

1. 1 诊断标准

心力衰竭诊断标准参照欧洲心脏病学会《2016
年ESC急性和慢性心力衰竭的诊断和治疗指南》［9］。

1. 2 纳入标准

1）符合心力衰竭诊断标准者；2）年龄 18~75
岁；3）首次因心力衰竭入院并可完成随访的患者；

4）患者同意并签署知情同意书。

1. 3 排除标准

1）未按医嘱要求进行规律治疗；2）存在重度

肝、肾功能异常（氨基转移酶升高超过正常值 3倍
或肾小球滤过率＜15 ml·min-1·1. 73 m-2；3） 重度

造血系统及内分泌系统等疾病；4） 因精神状态、

语言等因素影响资料采集的患者。

1. 4 一般资料

通过中日友好医院病历系统进行回顾性的信息

检索，筛选 2016年 7月 1日至 2021年 1月 1日就诊

于中日友好医院中西医结合心内科的住院患者。根据

暴露因素分为常规西药治疗组及中西医结合治疗组。

2 方法

2. 1 治疗方法

常规西药治疗组按照《2016年 ESC急性和慢

性心力衰竭的诊断和治疗指南》［9］推荐的规范化西

药进行治疗，包括使用利尿剂、ACEI/ARB、β受

体阻滞剂、MRA等。在此基础上，部分患者依据

自身意愿或医生建议，接受中药汤剂口服治疗，由

主治医师判断病情并辨证论治，开立个性化的中药

处方口服，检索其在病历管理系统上所载医嘱信

息，将每年持续服用中药时间＞6个月的患者记录

为中西医结合治疗组。

两组患者均保持连续规律治疗，具体药物在复

诊时随病情变化进行调整，以6个月为1个治疗周期。

2. 2 观察指标和方法

2. 2. 1 基本信息 纳入研究患者的一般情况，包

括人口学资料（性别、年龄、身高、体重），既往

病史（冠心病、高血压病、糖尿病、心律失常、慢

性肾脏病），并记录患者主要症状，评估心功能分

级（NYHAⅠ~Ⅳ级）［10］。

2. 2. 2 检查指标 1）所有患者于入院后第 2日清

晨空腹留取静脉血标本，于中日友好医院检验科检

测血红蛋白 （Hb）、超敏 C反应蛋白 （hs-CRP）、

甘油三酯（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

利钠肽（NT-proBNP）、血清肌酐（CR）等。2）由

两位独立的超声科医生完成超声心动图检查，测量

包括二维超声等常用指标，记录左心室射血分数

（LVEF）、左心室末期舒张径（LVIDd）、左室后壁

厚度（PWTd）、室间隔厚度（SWTd），根据DEVEREUX
校正心室质量计算公式［11］：LVM（g）=0. 8×｛1. 04
［（LVIDd+PWTd+SWTd）3-LVIDd 3］｝+0. 6 g，体表

面积公式：体表面积（BSA）（m2） =0. 0061×身高

（cm）+0. 0128×体重（kg）-0. 1529，计算左心室质量

分数（LVMI） =LVM/BSA。
2. 2. 3 随访和终点事件 通过门诊面诊或电话进

行回顾性信息随访，以 6个月为 1个周期评估患者

出院后心功能分级［10］变化情况，并记录有无复合

心血管事件（包括心力衰竭再入院、急性冠脉综合

征、卒中与心血管病因所致死亡）发生。随访时间

截止至 2021年 7月，每例患者最长随访时间为 60
个月，因纳入时间不同，总随访周期为6~60个月。

2. 2. 4 Markov模型设定 以常规西药治疗组及中

西医结合治疗组为基础，根据心力衰竭患者病情演

变规律和Markov模型构建原理［5］，确定 5种模型心

功能状态（NYHAⅠ~Ⅳ级及CVE）。以模型状态模

拟疾病发展过程，其既可以在某种状态下保持不

变，也可以转移到其他状态：以患者纳入研究时的

心功能分级为起始状态，在每个周期，模型状态都

可向其他心功能分级进行转换，而当发生CVE时，

即转为吸收态（无法向其他状态转化）。其具体逻

辑为：患者分别接受常规西药治疗或中西医结合治

疗，所有患者都可能出现前述 5种模型状态；

NYHAⅠ~Ⅳ的患者每个周期会经历无事件、发生

CVE事件两种情况；在每个周期终末无事件发生的

患者心功能状态会向NYHAⅠ~Ⅳ级发生转换，然

后继续进入下一个循环周期，而发生 CVE的患者

则循环终止［12］。

观察患者入组时至治疗 6个月时心功能情况，

确定 5种模型状态发生频率，以此计算模型的状态

转移概率。纳入患者实际观察时间最长为 60个月，

设定模型周期为6个月，循环时间60个月。最终得

到各Markov状态累积概率，对各时期的心功能分

级赋予效应值，计算不同治疗组心力衰竭患者预期

的健康效用值，以此数值反应人群的生活质量与健

康状况［13］，数值越高代表患者生活健康情况越好。

2. 2. 5 Markov模型评价 Markov模型可根据当前

状态及概率预测一段时间后的疾病变化情况［14］，
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其本质为统计学预测模型，需进行模型评价以验证

其真实性。采用卡方拟合优度检验进行模型评价，

对样本的心功能分布情况进行检验，比较理论频率

与实际频率的吻合程度。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 21. 0统计学软件，计量资料符合正

态分布者以均数±标准差（x̄±s），非正态分布以中

位数（四分位间距）［M（P25，P75）］表示，计数

资料以百分率表示。两组样本均数比较时，正态分

布的数据采用独立样本 t检验，非正态分布的数据

使用秩和检验 （Kruskal-Wallis H），计数资料以 χ2
检验比较。 Markov模型的构建及计算分析在决策

软件 TreeAge Pro 2011中完成，将各数据带入已构

建的模型中，对队列进行状态模拟，得到各状态的

概率分布、各周期的模型状态累积分析。以 P＜
0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者基线资料比较

表 1示，共纳入患者 161例，其中常规西药治

疗组患者 67例、中西医结合治疗组患者 94例。两

组患者整体性别、体重指数（BMI）、心功能分级、

合并症比例、实验室检查指标（包括Hb、LDL-C、
TC、Hs-CRP、CR、NT-proBNP）、超声心动图检查

指标（LVEF、LVMI）均未见明显差异。值得注意

的是中西医结合治疗组内患者年龄相对更大 （P=
0. 019），这反映出临床诊疗过程中真实的情况，即

临床医师接诊高龄或一般情况较差的患者时，更倾

向于开具个体化的联合治疗处方，以求更全面地改

善病情。

3. 2 两组患者治疗 6个月时心功能分级状态转移

频数及频率

记录两组患者治疗 6个月时的心功能分级情

况。心功能状态由入组时第 6个月时的变化情况如

表 2、表 3所示，展示了原心功能状态向新状态的

转移频数、转移频率（相比于原状态总数）。经数

据可直观发现：常规西医治疗组内，较大比例的原

NYHAⅢ级患者仍停留在原状态 （62. 2%），原

NYHAⅣ级患者部分发生 CVE（14. 7%）；而在中

西医结合治疗组内，较大比例的原NYHAⅢ级患者

表1 两组心力衰竭患者基线资料比较

项目

性别 /男，例（%）
年龄/岁，M（P25，P75）
BMI/kg∙m-2，x̄±s
心功能分级/例（%）
NYHA I级
NYHA Ⅱ级

NYHA Ⅲ级

NYHA Ⅳ级

合并症

高血压病 /例（%）
糖尿病 /例（%）
冠心病 /例（%）
心律失常 /例（%）
慢性肾脏病 /例（%）

实验室检查指标

Hb /g·L-1，-x±S
LDL-C /mmol·L-1
TC /mmol·L-1
hs-CRP /mg·L-1
CR /μmol·L-1
NT-proBNP /pg·ml-1
LVEF /%
LVMI /g·m-2

常规西药治疗组（67例）

49（73. 1）
62（52，67）
25. 27±4. 73

0
4（6. 0）
29（43. 3）
34（50. 7）

42（62. 7）
35（52. 2）
40（59. 7）
14（20. 9）
28（42. 4）

122. 99±25. 59
2. 67（2. 22，3. 09）
1. 26（0. 97，1. 64）
7. 19（1. 64，14. 40）

94. 25（70. 48，148. 38）
3232. 00（703. 00，9417. 00）
47. 00（30. 00，59. 00）
111. 17（90. 78，157. 91）

中西医结合治疗组（94例）

62（66. 0）
64（58，72）
26. 13±4. 62

0
5（5. 3）
37（39. 4）
52（55. 3）

67（71. 3）
57（60. 6）
46（48. 9）
25（26. 6）
40（42. 6）

123. 00±25. 77
2. 13（1. 65，2. 80）
1. 11（0. 80，1. 74）
3. 27（1. 60，15. 43）

98. 20（72. 45，135. 45）
2485. 00（524. 50，6411. 25）
44. 50（38. 00，58. 75）
116. 89（98. 00，136. 52）

P值

0. 332
0. 019
0. 306

1. 000
0. 630
0. 566

0. 251
0. 288
0. 177
0. 405
0. 987

0. 971
0. 068
0. 205
0. 824
0. 807
0. 389
0. 095
0. 647

注：BMI，体重指数；Hb，血红蛋白；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；TC，甘油三酯；hs-CRP，超敏C反应蛋白；CR，血清肌酐；NT-

proBNP，利钠肽；LVEF，左心室射血分数；LVMI，左心室质量指数。
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改善为 NYHAⅡ级 （48. 7%），且原 NYHAⅣ级患

者发生CVE的频率较低（3. 8%）。

3. 3 Markov模型转归预测

将表 2、表 3中记录得到的转移频率作为模型

转移概率，以Markov模型对常规西药治疗组和中

西医结合治疗组心力衰竭患者 5年内的心功能整体

分布情况进行预估，并计算两组患者最终的健康效

用值，各状态赋值依据Yao Y等的报道［15］，NYHA
Ⅰ级=0. 20375，NYHAⅡ级=0. 18000，NYHAⅢ级=
0. 14750，NYHAⅣ级=0. 12700，CVE=-0. 100。

表 4示，与治疗初期比较，经长期规范用药

后，两组患者NYHAⅢ~Ⅳ级患者比例均明显减少，

较多患者病情改善并稳定在NYHAⅠ~Ⅱ级，由于

心力衰竭病程进展及自然生理衰老，两组患者CVE
发生率不可避免地也出现一定程度增长，但常规西

药治疗组患者的 CVE发生率较中西医结合治疗组

水平高，中西医结合治疗组整体心功能情况在不同

时间段均优于常规西药治疗组 （P＜0. 001）。同

时，分别计算两组患者 1、3、5年健康效用值，常

规西药治疗组效用值持续减低，分别为 0. 126、
0. 117、0. 057；中西医结合治疗组计算效用值为

0. 161、0. 167、0. 083，起初数值有所增长，病程

后期始见下降，但仍较常规西药治疗组高。

3. 4 Markov模型拟合评价

选取治疗时间为 1年时，经随访得到的不同治

疗组的实际心功能分级频率情况，将其与经运行

Markov模型后得到的预测心功能分级概率做比较

（见表 5）。采用 Chi-Square卡方拟合优度检验进行

评价，常规西药治疗组（P=0. 351）与中西医结合

治疗组（P=0. 077）患者的心功能预测频率与实际

频率均无明显统计学差异，模型拟合程度高，

Markov模型可较好适用于本研究队列。

4 讨论

Markov模型是目前常用的决策分析方法之

一［16］，作用原理不同于传统的基于 Logistic回归、

表2 常规西医治疗组心力衰竭患者治疗6个月时心功能

分级各状态间转移频数及频率 例（%）
基线心功能

分级

NYHAⅠ级

NYHAⅡ级

NYHAⅢ级

NYHAⅣ级

CVE

例数

0
4
29
34
0

治疗6个月时心功能分级*

NYHAⅠ
级

0
0

1（3. 4）
3（8. 8）
0

NYHAⅡ
级

0
4（100）
5（17. 2）
3（8. 8）
0

NYHAⅢ
级

0
0

18（62. 2）
14（41. 2）

0

NYHAⅣ
级

0
0

4（13. 8）
9（26. 5）
0

CVE
0
0

1（3. 4）
5（14. 7）
0

注：CVE，心血管事件；*，基线心功能状态在治疗 6个月时

向新状态转移的情况。

表3 中西医结合治疗组心力衰竭患者治疗6个月时心功能分级各状态间转移频数及频率 ［例（%）］
基线心功能分级

NYHAⅠ级

NYHAⅡ级

NYHAⅢ级

NYHAⅣ级

CVE

例数

0
5
37
52
0

治疗6个月时心功能分级*

NYHAⅠ级

0
0

5（13. 5）
2（3. 8）
0

NYHAⅡ级

0
3（60. 0）
18（48. 7）
11（21. 2）

0

NYHA Ⅲ级

0
1（20. 0）
11（29. 7）
26（50. 0）

0

NYHAⅣ级

0
1（20. 0）
2（5. 4）

11（21. 2）
0

CVE
0
0

1（2. 7）
2（3. 8）
0

注：CVE，心血管事件；*，基线心功能状态在治疗6个月时向新状态转移的情况。

表4 以Markov模型预测两组心力衰竭患者5年内心功能状态及健康效用值

项目

健康效用值

心功能分级/%
NYHAⅠ级

NYHAⅡ级

NYHAⅢ级

NYHAⅣ级

CVE
P值*

治疗1年后

常规西药治疗组

0. 126

9. 3
27. 5
35. 0
13. 8
14. 4

＜0. 001

中西医结合

治疗组

0. 161

13. 4
57. 7
19. 0
5. 1
4. 8

治疗3年后

常规西药治疗组

0. 117

15. 7
46. 5
12. 7
3. 6
21. 5

＜0. 001

中西医结合

治疗组

0. 167

19. 1
72. 7
1. 8
0. 4
6. 0

治疗5年后

常规西药治疗组

0. 057

17. 8
51. 3
5. 2
1. 4
24. 3

＜0. 001

中西医结合

治疗组

0. 083

20. 5
71. 8
1. 3
0. 2
6. 2

注：CVE，心血管事件；*，两组患者心功能分布情况的差异性比较。
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Cox回归等方法的建模形式，其更关注于各个状态

之间的转移情况与滞留时间，并可分析疾病过程中

危险因素与转归因素的影响。通过数据模拟与模型

运行，在一定程度上弥补传统疗效评价研究与疾病

预后研究的不足［17］，在模拟慢性复杂性疾病发生

发展方面具有优势，可被用于心血管领域的疾病评

估［18］，同时因其独特的预测能力，被逐步应用于

中医药研究［19］。研究已证明，中西医结合治疗在

改善心力衰竭住院患者心功能水平、NT-proBNP水
平方面较单纯西医治疗有一定优势［20］。在本研究

中，我们将Markov模型应用于心力衰竭疾病领域，

来预测中西医结合疗法在心力衰竭远期治疗中的临

床效果，以期在既往研究基础上进一步证明中西医

结合治疗方式的科学性与优越性。

我们组建了总计 161例符合条件的心力衰竭患

者队列。治疗方式依据患者出院后的长期家庭用药

情况分为常规西药治疗组和中西医结合治疗组。心

衰的治疗具特异性和个体性，在《2016年 ESC急

性和慢性心力衰竭的诊断和治疗指南》［9］、《中国心

力衰竭诊断和治疗指南 2018》［10］等相关指南推荐

的基础上，在本研究中我们未限定具体药物种类和

剂量，但规定了严格的判断标准，排除了不规律用

药的患者，并考虑了中药起效的较长周期，将“持

续服用中药时间每年＞6个月”作为中西医结合治

疗组的标准，以便更好地观察到不同治疗组的效应

差异。

获得足够的样本信息需经过长时间的随访，但

由于患者分别在不同的时间进入队列，总体随访时

间波动于 6～60个月，传统的生存分析并不能很好

地观察到较远期治疗效应，所以引入Markov模型

作为主要数据分析方法，根据心力衰竭患者病情演

变规律构建模型，以此预测多年后的疾病变化情

况。在确定模型内部心功能状态转移概率时，一方

面，我们选取了入组时至随访 6个月时的心功能分

级变化为数据来源，此时间节点处有效样本数充

足、患者病情变化具有代表性，故可保证转移概率

相对准确。另一方面，我们对模型进行了拟合优度

评价，卡方检验结果显示，此转移概率下Markov

模型预测出的队列患者心功能分级情况与实际随访

结果相符合，这证明我们设置的模型概率和经模型

拟合出的远期病情变化情况是较为可信的。

研究结果表明，队列中患者经治疗后心功能都

得到了一定程度的恢复，并最终较多地稳定在心功

能Ⅰ、Ⅱ级水平。不同治疗组患者在基线时心功能

水平近似相同，观察模型拟合后展现的 1、3、5年
心功能分级情况，可发现中西医结合治疗组患者整

体情况较好，其心功能改善趋向更明显，CVE发生

率相对更低。健康效用值是基于欧洲生命质量学会

的 EQ-5D量表计算得出、可反映个体健康状况的

综合指数［13］，经预测得到的中西医结合治疗组健

康效用值也相对于常规西药治疗组高，且观察到

1~3年期间中西医结合治疗组健康效用值有所升

高，表明其在近中期阶段治疗作用更加明显，与既

往已报道的相关研究结论［21-23］相似。这些结果进

一步反映出中西医结合疗法在治疗中具有重要意

义，且对于心力衰竭患者的远期治疗有较大优势。

本研究有一定的局限性：涉及的患者来自同一

医院，并几乎均来自同一城市（北京市），对临床

数据的收集可能会造成偏倚。值得注意的是，结果

模拟出的 5年后常规西药治疗组与中西医结合治疗

组患者CVE的发生率分别为 24. 3%与 6. 2%，均小

于近年来报道的心力衰竭患者随访数据［24-25］，这可

能与我们的转移概率选择有关。治疗第 6个月时患

者发生 CVE的风险尚低，但随着时间推移，风险

率理应逐年提升，转移概率应呈动态变化。然而本

研究未能做到此点，这是由于后期有效病例数过

少，实际数据不足所导致的。在接下来的真实世界

研究中，可以继续扩充队列患者，完善后续随访工

作，收集足够多的有效样本，以此构建更精准的

“时间依赖性”Markov模型，此模型内部的转移概

率随时间变化而变化，能更真实地展示疾病过程，

并可依据此模型进一步展示 10年、20年后的疾病

进展模式，以观察更长远的临床治疗效应。

综上所述，本研究基于Markov模型探讨了中

西医结合治疗心衰的远期临床疗效，并验证了

Markov模型在心力衰竭疾病中的适用性，预测显

表5 两组心力衰竭患者治疗1年时实际与预测心功能分布情况

组别

常规西药治疗组

中西医结合治疗组

NYHA Ⅰ级/%
预测

9. 3
13. 4

实际

11. 4
12. 3

NYHA Ⅱ级/%
预测

27. 5
57. 7

实际

27. 3
53. 6

NYHA Ⅲ级/%
预测

35. 0
19. 0

实际

31. 8
20. 5

NYHA Ⅳ级/%
预测

13. 8
5. 1

实际

13. 6
6. 8

CVE/%
预测

14. 4
4. 8

实际

15. 9
6. 8

P值

0. 351
0. 077
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示出接受中西医结合治疗的心力衰竭患者有较低的

CVE发生风险和更好的心功能情况，提示中西医结

合治疗相比于常规西医治疗具有更好的远期治疗效

果，为临床中西医结合治疗心力衰竭提供一定的循

证诊疗证据。
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Evaluation of Long-term Effect of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine on Heart Failure
based on Markov Model
WANG Zihan1，ZHANG Jin1，LAN Tianyi1，ZHANG Gaoyu1，SUN Ziyi1，LYU Shuying1，HUANG Li2，LI Lin2

1. Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2. China-Japan Friendship Hospital
ABSATRACT Objective To evaluate the long-term effect of integrated traditional Chinese and western medicine
on the clinical outcomes of heart failure（HF）patients using Markov model，and to explore the applicability of Markov
model in the field of HD. Methods The clinical data of HF inpatients in the department of integrated traditional
Chinese and western medicine in China-Japan Friendship Hospital from July 2016 to January 2021 was retrospectively
collected through the medical record system of the hospital. A total of 161 patients with HF who met the criteria were
included，and were divided into 67 patients in the conventional（western medicine）treatment group and 94 patients
in the integrated（traditional Chinese and western medicine）treatment group according to the treatment received. The
general information，laboratory indicators and cardiac function indicators were recorded，while the changes of cardiac
function grade after discharge were evaluated every six months，and the occurrence of composite cardiovascular events
was recorded. Markov models were constructed based on real follow-up data to predict the 1y-，3y- and 5y- cardiac
function and final health state utility values（HSUVs），and to verify the authenticity of the models compared with the
real condition. Results Relatively older patients were found in the integrated treatment group than the conventional
treatment group（P=0. 019）. Using a Markov model to simulate 1y-，3y- and 5y-disease progression，the correspond⁃
ing occurrence rates of cardiovascular events were predicted to be 4. 8%，6. 0%，and 6. 2%，and the HSUVs were
0. 161，0. 167，and 0. 083 in the integrated treatment group，while those were 14. 4%，21. 5%，and 24. 3%，and
0. 126，0. 117，and 0. 057 in the conventional treatment group. Patients in the integrated treatment group had better
overall cardiac function and a lower incidence of cardiovascular events at all time points than those in the conventional
treatment group（P＜0. 001）. Comparing the model-predicted frequency of cardiac function with the actual frequency
of follow-up at one year of treatment，there was no statistically significant difference between the conventional treat⁃
ment group（P=0. 351）and the integrated treatment group（P=0. 077）. Conclusion Integrated traditional Chinese
and western medicine has a better long-term effect on HF compared with conventional western medicine therapy，and
Markov model can be used in the field of HF.
Keywords heart failure；long-term effect；integrated traditional Chinese and western medicine therapy；Markov
model
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