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1676例心力衰竭住院患者中医证候特征研究
——一项基于真实世界电子病历信息的横断面调查
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［摘要］ 目的　基于电子病历信息分析心力衰竭 （简称“心衰”） 住院患者的中医证型的临床特征。方法　

采用横断面研究方法，收集出院日期为 2019 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日在辽宁中医药大学附属医院心内

科住院的所有心衰患者临床资料，提取电子病历信息建立临床中医资料数据库，包括患者基本情况、中医证

型及证素、理化指标。分析心衰患者中医证型、证素的分布情况，并对排名前 7位不同中医证型患者的基本

信息及生化指标进行比较。结果　共纳入 1676 例心衰住院患者，排名前 7 位的中医证型依次是痰浊血瘀证

477 例 （28. 46%）、气虚血瘀证 439 例 （26. 19%）、气虚血瘀水停证 274 例 （16. 35%）、阳虚水泛证 145 例

（8. 65%）、气阴两虚证 104 例 （6. 21%）、气阴两虚兼血瘀证 80 例 （4. 77%） 和心阳亏虚证 59 例 （3. 52%）。

1676 例患者证素分析显示，占比超过 5% 的证素共有 6 个，以血瘀占比最高，共 1292 例 （77. 09%），其他证

素依次为气虚 919例 （54. 83%）、痰 498例 （29. 71%）、水停 434例 （25. 89%）、阳虚 215例 （12. 82%） 和阴

虚 191 例 （11. 40%）。1676 例患者中急性心衰 1308 例，中医证型以痰浊血瘀证为主，共 386 例 （29. 51%）；

慢性心衰 368 例，中医证型以气虚血瘀证为主，共 118 例 （32. 07%）。痰浊血瘀证患者病程最短，为 0. 3 个

月；心阳亏虚证病程最长，为 15 个月。心衰合并冠心病患者中痰浊血瘀证占比最高，心衰合并房颤患者中

气虚血瘀水停证占比最高，气虚血瘀水停证及阳虚水泛证患者住院期间应用利尿剂的比例最高，超过 86%。

7种中医证型在合并疾病 （冠心病、陈旧性心肌梗死、房颤等），入院前后药物使用率 （静脉型血管扩张剂、

强心剂、利尿剂），血氯离子、血尿素、血肌酐、血碳酸氢盐、血白蛋白、血总胆红素水平方面差异有统计

学意义 （P＜0. 05）。结论　心衰患者中医证型以痰浊血瘀证和气虚血瘀证最为多见，不同中医证型在性别

构成、合并疾病、入院前后用药、血液指标等方面具有不同的特征。

［关键词］  心力衰竭；中医证型；证素；真实世界研究；横断面调查

心力衰竭（简称心衰）是所有心血管疾病的终

末期阶段，近年来我国心衰患病率及死亡率均呈明

显升高趋势［1］。2019 年中国心衰患者总数约 890
万，患病率为 1. 3%［2］，心衰已成为我国面临的重

大公共卫生难题。中医学早在《黄帝内经》时期便

有了关于心衰症状的记载，如 《素问·痹论篇》

曰：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而

喘”。汉代张仲景《金匮要略·水气病脉证并治》

提出“心水病”一词，曰：“心水者，其人身重而

少气，不得卧，烦而躁”。目前心衰中医证型的研

究多局限在若干月内，并在总体患者中选择一部分

作为调查对象［3］。电子病历是真实世界患者就诊资

料的详细记载，是以真实临床为研究环境，将医疗

实践与科学计算相交替，具有外部效度高、样本量

大等优势。本研究为全面选择患者群体，通过对

2019—2020 年在辽宁中医药大学附属医院心内科

住院的所有心衰患者进行横断面研究，试图揭示心

衰住院患者中医证型的真实分布情况以及中医证型

的临床指标特征，为心衰的中医治疗提供证据。本
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研究已通过辽宁中医药大学附属医院伦理委员会批

准［伦理审批号：2022029CS（k7）-021-02］。

1　临床资料

1. 1　研究对象

选取辽宁中医药大学附属医院心内科出院日期

为 2019 年 1 月 1 日—2020 年 12 月 31 日的全部心衰

患者的病历。

1. 2　纳入标准

1）出院日期为 2019年 1月 1日至 2020年 12月

31日；2）病案首页出院诊断中包含心衰（例如左

心衰、全心衰、右心衰、急性心衰、慢性心衰、

kiilip Ⅱ级等）的患者，国际疾病分类编码（inter⁃
national classification of diseases，ICD） 包括 I50. 001、
I50. 901、 I50. 904、 I50. 006、 I50. 102、 I50. 915、
I50. 914、I50. 916、I50. 918等（北京临床V6. 01版）；

3）病历资料完整，数据真实。

1. 3　排除标准

1） 年龄＜18 岁；2） 有精神异常、语言表达

能力欠佳等可能造成病史资料有误；3）合并血液

系统疾病。

2　方法

2. 1　资料收集

通过病历管理系统对诊断心衰的患者病历进行

提取，再通过电子病历系统收集性别、年龄、体

重、民族、出生日期、入院日期、既往病史、中医

诊断、西医诊断、理化检查等信息。

2. 2　电子病历信息提取流程

本研究选择辽宁中医药大学附属医院数据库作

为数据来源，包括电子病历数据库、检验数据库、

电子影像数据库、电子医嘱系统。应用人工病历收

集法，双人背靠背收集数据以提升数据收集准确

性。待全部数据提取结束后，随机抽取一部分数据

与原始记录进行人工核对，以评价数据准确性。部

分患者自带理化结果且入院后并未重复检查，可采

用自带理化检查结果，标明采集医院和正常范围。

对于缺失的电子数据，由研究者前往病案室查询，

结果以照片形式保存。

2. 3　临床中医资料数据库的构建及缺失值填补

人工采集后的数据由2组人员背对背录入Excel 
2021软件便于后续数据分析。研究者对两份 Excel
文件进行人工核对，以评价数据录入的准确性。对

于存在差异的数据，研究者将其与纸质版数据进行

对比，采用正确数据。缺失值填补：对于计量资

料，采用平均数或中位数填补缺失数据。对于二分

类资料，采用众数填补缺失数据。对于缺失率＞30%
的数据，则剔除该数据。

2. 4　观察指标及方法

2. 4. 1　患者基本情况　包括电子病历中记载的患

者性别、年龄、体重、民族、心衰病程（以月为单

位）、入院前服用西药［血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）、醛固

酮受体拮抗剂、β 受体阻滞剂、洋地黄类、他汀

类、诺欣妥、袢利尿剂］和合并疾病（出院诊断）。

电子医嘱系统中记录的住院期间服用中药（饮片、

颗粒和院内制剂）和住院期间应用西药（强心剂、

静脉型血管扩张剂、利尿剂）。收集患者信息时对

患者姓名等个人信息进行保密处理。

2. 4. 2　中医证型及证素　证型为电子病历中入院

诊断中的中医证型。为了减少证型分布的分散性，

参照《中医临床诊疗术语·证候部分》［4］对部分中

医证型名称进行规范，如痰结血瘀、痰凝血瘀、痰

瘀、痰瘀互结、痰瘀经络、痰瘀阻络、血瘀痰凝、

血瘀痰浊、瘀痰阻络归为痰浊血瘀。参照《证素辨

证学》［5］将复合证型拆分成基本证素，如气虚血瘀

证拆分为气虚和血瘀，痰浊血瘀证拆分为痰和血

瘀，用于证素分析。

2. 4. 3　理化指标　所采集信息均为入院时第一次

采集的生命体征及检查结果，纳入心率、收缩压、

舒张压、左室射血分数（LVEF）、左室舒张末内径

（LVED）、血钠离子、血氯离子、血尿素、血肌酐、

肾小球滤过率估计值（eGFR）、血碳酸氢盐、血肌

钙蛋白 I （c-TnI）、血白细胞计数、血中性粒细胞

计数、血中性粒细胞百分比、血红蛋白、血白蛋

白、血总胆红素。

2. 5　统计学方法

采用 SPSS 23. 0 软件进行统计分析，应用 K-S
正态性检验对计量资料进行正态分布判断，符合正

态分布用均数±标准差（x̄±s）表示，不符合正态分

布用中位数和四分位数［M （Q1，Q3）］表示，计

数资料应用构成比表示。正态分布且方差齐者组间

比较应用方差分析，组间两两比较用 t检验；方差

不齐者组间比较应用 Kruskal-Wallis 秩和检验，组

间两两比较用Welch方差分析。非正态分布者组间

两两比较应用 Kruskal-Wallis 秩和检验，并通过

Bonferroni 校正 P 值，Bonferroni 校正 P 值=0. 05/组
间比较次数，本研究中选择 7组进行组间比较，故

Bonferroni 校正 P 值=0. 00238 （即 0. 05/21）。计数
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资料先进行组间比较，组间比较有显著性差异方可

进行两两比较，均应用χ2检验，两两比较时需通过

Bonferroni校正P值。采用双侧检验，P＜0. 05为差

异有统计学意义；通过Bonferroni校正P值的检验，

P＜Bonferroni校正值认为有统计学意义。

3　结果

3. 1　纳入患者基本情况

共收集 1839 例患者病历资料，最终符合研究

方案纳入分析者 1676 例。纳入患者中男性 861 例

（51. 37%），平均年龄为 75. 00（66. 00，84. 00）岁，

平均体重为 65. 00 （60. 00，72. 00） kg，汉族 1597
例（占 95. 28%），平均病程 6. 00（0. 10，36. 00）个月。

占比排前 7位的中医证型依次是痰浊血瘀证 477例

（28. 46%）、气虚血瘀证 439例（26. 19%）、气虚血

瘀水停证 274 例 （16. 35%）、阳虚水泛证 145 例

（8. 65%）、气阴两虚证 104例（6. 21%）、气阴两虚

兼血瘀证80例（4. 77%）和心阳亏虚证59例（3. 52%）。

各证型患者基线资料如表 1所示，7种证型患

者在性别，入院前服用西药中他汀类、诺欣妥、袢

利尿剂，住院期间服用中药，住院期间服用西药利

尿剂、静脉型血管扩张剂、强心剂，合并房颤、冠

心病、陈旧性心肌梗死、脑出血、哮喘，心衰病

程、平均年龄、平均体重方面总体均有统计学差异

（P＜0. 05 或 P＜0. 01）。各证型间两两比较结果详

见表1。
表 1　7种证型心力衰竭患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data of patients with heart failure in seven traditional Chinese medicine syndromes

汉族/例（%）

男性/例（%）

入院前服用西药/例（%）

ACEI
ARB
ARAs
β受体阻滞剂

洋地黄类

他汀类

诺欣妥

袢利尿剂

住院期间服用

中药/例（%）

住院期间服用西药/例（%）

利尿剂

静脉型血管扩张剂

强心剂

合并疾病/例（%）

心房颤动

冠心病

陈旧性心肌梗死

陈旧性脑梗死

脑出血

2型糖尿病

1597
861

149
170
314
449
168
296
115
473

456

1321
1142

603

577
1241

514
552

32
527

449（94. 13）
269（56. 39）

40（8. 39）
55（11. 53）
60（12. 68）

131（27. 46）
22（4. 61）

133（27. 88）
19（3. 98）

100（20. 96）

74（15. 51）

337（70. 65）
272（57. 02）

84（17. 61）

137（28. 72）
396（83. 02）
207（43. 40）
175（36. 69）

7（1. 47）
152（31. 87）

426（97. 04）
211（48. 06）

40（9. 11）
37（8. 43）
84（19. 13）

118（26. 88）
55（12. 53）
62（14. 12）
28（6. 38）

133（30. 30）a）

152（34. 62）a）

343（78. 13）
334（76. 08）a）

189（43. 05）a）

156（35. 54）
319（72. 67）a）

124（28. 25）a）

135（30. 75）
7（1. 59）

133（30. 30）

265（96. 72）
139（50. 73）

23（8. 39）
27（9. 85）
59（21. 53）
72（26. 28）
34（12. 41）
32（11. 68）a）

27（9. 85）a）

90（32. 85）a）

104（37. 96）a）

236（86. 13）a）

205（74. 82）a）

143（52. 19）a）

127（46. 35）a）

191（69. 71）a）

57（20. 80）a）

69（25. 18）a）

2（0. 73）a）

100（36. 50）

135（93. 10）
78（53. 79）

10（6. 90）
13（8. 97）
29（20. 00）
30（20. 69）
23（15. 86）
15（10. 34）a）

14（9. 66）
46（31. 72）

25（17. 24）b）c）

134（92. 31）a）b）

93（64. 14）
49（33. 79）a）c）

54（37. 24）
99（68. 28）a）

34（23. 45）a）

46（31. 72）
4（2. 76）

52（35. 86）

97（93. 27）
46（44. 23）

8（7. 69）
12（11. 54）
29（27. 88）
31（29. 81）
14（13. 46）
12（11. 54）a）

9（8. 65）
33（31. 73）

39（37. 50）a）d）

84（80. 77）
79（75. 96）a）

52（50. 00）a）

44（42. 31）
74（71. 15）a）

27（25. 96）a）

37（35. 58）
6（5. 77）b）

29（27. 88）

75（93. 75）
29（36. 25）a）

9（11. 25）
15（18. 75）
19（23. 75）
23（28. 75）

6（7. 50）
17（21. 25）

5（6. 25）
19（23. 75）

23（28. 75）a）

66（82. 50）
62（77. 50）a）

29（36. 25）a）

28（35. 00）
58（72. 50）a）

25（31. 25）
35（43. 75）c）

1（1. 25）c）

19（23. 75）

55（93. 22）
29（49. 15）

10（16. 95）
6（10. 17）

18（30. 51）
26（44. 07）

8（13. 56）
12（20. 34）

6（10. 17）
32（54. 24）

a）b）c）d）f）

11（18. 64）

51（86. 44）
43（72. 88）

31（52. 54）a）

17（28. 81）
36（61. 02）a）

15（25. 42）
17（28. 81）
5（8. 47）b）c）

18（30. 51）

0. 179
0. 012

0. 375
0. 375
0. 175
0. 272
0. 059

＜0. 001
＜0. 001

0. 035

＜0. 001

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 011
＜0. 001

0. 277

项目
总例

数

痰浊血瘀证

（477例）

气虚血瘀证

（439例）

气虚血瘀水停

证（274例）

阳虚水泛证

（145例）

气阴两虚证

（104例）

气阴两虚兼血

瘀证（80例）

心阳亏虚证

（59例）
P值

注：ACEI，血管紧张素转化酶抑制剂；ARB，血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂；ARAs，醛固酮受体拮抗剂；COPD，慢性阻塞性肺疾病。

a）与痰浊血瘀证比较，P＜0. 00238；b）与气虚血瘀证比较，P＜0. 00238；c）与气虚血瘀水停证比较，P＜0. 00238；d）与阳虚水泛证

比较，P＜0. 00238；e）与气阴两虚证比较，P＜0. 00238；f）与气阴两虚兼血瘀证比较，P＜0. 00238。
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高血压病

COPD
哮喘

贫血

心衰病程/月，

M（Q1，Q3）
平均年龄/岁，

M（Q1，Q3）
平均体重/kg，
M（Q1，Q3）

1004
85

261
170

1676

1676

1676

302（63. 31）
23（4. 82）
40（8. 39）
52（10. 90）

0. 3（0. 00，
24. 00）

75（66. 00，
84. 00）

65（60. 00，
72. 50）

253（57. 63）
25（5. 69）
66（15. 03）a）

38（8. 66）
6（0. 05，
36. 00）a）

78（67. 00，
85. 00）

65（60. 00，
70. 00）

169（61. 68）
9（3. 28）

66（24. 09）a）b）

27（9. 85）
12（0. 15，
36. 00）a）b）

71（63. 25，
81. 00）a）b）

65（60. 00，
75. 00）

83（57. 24）
9（6. 21）

21（14. 48）
17（11. 72）

6（0. 25，
60. 00）a）c）

76（66. 00，
83. 00）

65（60. 00，
72. 00）

54（51. 92）
3（2. 88）

13（12. 50）
7（6. 73）
7（0. 10，
24. 00）a）

73（64. 00，
84. 50）

65（57. 00，
70. 00）

52（65. 00）
2（2. 50）

25（31. 25）a）b）e）

8（10. 00）
12（0. 10，

36. 00）a）b）d）

81（68. 00，
84. 00）a）c）

65（54. 50，
69. 50）c）

32（54. 24）
6（10. 17）

15（25. 42）a）

7（11. 86）
15（1. 0，

42. 00）a）b）c）d）e）f）

72（65. 00，
84. 50）

63. 22（51. 50，
65. 50）

0. 207
0. 230

＜0. 001
0. 774

0. 002

0. 032

＜0. 001

续表1　7种证型心力衰竭患者基线资料比较

项目
总例

数

痰浊血瘀证

（477例）

气虚血瘀证

（439例）

气虚血瘀水停

证（274例）

阳虚水泛证

（145例）

气阴两虚证

（104例）

气阴两虚兼血

瘀证（80例）

心阳亏虚证

（59例）
P值

注：ACEI，血管紧张素转化酶抑制剂；ARB，血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂；ARAs，醛固酮受体拮抗剂；COPD，慢性阻塞性肺疾病。

a）与痰浊血瘀证比较，P＜0. 00238；b）与气虚血瘀证比较，P＜0. 00238；c）与气虚血瘀水停证比较，P＜0. 00238；d）与阳虚水泛证

比较，P＜0. 00238；e）与气阴两虚证比较，P＜0. 00238；f）与气阴两虚兼血瘀证比较，P＜0. 00238。
3. 2　患者中医证型及证素分布情况

根据 2018 年版《中国心力衰竭诊断和治疗指

南》［1］ 对 1676 例患者分为急性心力衰竭 1308 例、

慢性心力衰竭 368例。表 2示，急性心衰和慢性心

衰前 6位证型相同，但急性心衰患者占比最高的证

型是痰浊血瘀证 386例（29. 51%），慢性心衰患者

占比最高的证型是气虚血瘀证 118 例 （32. 07%）。

从 1676例心衰患者证素分析，占比超过 5%的证素

共有 6个，以血瘀占比最高，共 1292例（77. 09%），

其他证素依次为气虚 919 例（54. 83%）、痰 498 例

（29. 71%）、水停 434 例 （25. 89%）、阳虚 215 例

（12. 82%）和阴虚191例（11. 40%）。

3. 3　7种证型间患者入院时理化指标比较

表 3 示，7 种证型患者心率、LVED、血氯离

子、血尿素、血肌酐、血碳酸氢盐、血白细胞计

数、血白蛋白、血总胆红素差异均有统计学意义

（P＜0. 05）。各证型组间两两比较结果详见表3。
表 3　7种证型心力衰竭患者入院时理化指标比较 

Table3　Comparison of biochemical indexes among heart failure patients with seven traditional Chinese medicine syndromes
［x̄±s/M （Q1， Q3）］

LVED/mm
心率/次·min-1

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

49. 82±7. 20
82. 00（70. 00，

98. 00）
134. 00（120. 00，

150. 00）
80. 00（70. 00，

90. 00）

50. 17±7. 47
84. 00（70. 00，

97. 00）
130. 00（113. 00，

150. 00）
80. 00（70. 00，

91. 00）

50. 99±7. 70
86. 00（73. 00，

104. 00）
132. 00（120. 00，

152. 00）
82. 00（73. 00，

94. 00）

48. 73±8. 90
87. 00（76. 00，

102. 00）
135. 00（120. 00，

150. 00）
80. 00（70. 00，

90. 00）

49. 56±8. 09
90. 00（73. 50，

112. 00）
129. 50（113. 00，

150. 00）
79. 00（68. 00，

96. 00）

47. 87±5. 87b）c）

80. 00（68. 00，
96. 00）

133. 00（119. 00，
149. 00）

80. 50（70. 00，
90. 00）

49. 58±7. 84
80. 00（71. 00，

96. 00）
133. 00（116. 00，

152. 00）
82. 00（70. 00，

90. 00）

项目
痰浊血瘀证

（477例）

气虚血瘀证

（439例）

气虚血瘀水停证

（274例）

阳虚水泛证

（145例）

气阴两虚证

（104例）

气阴两虚兼血瘀证

（80例）

心阳亏虚证

（59例）

表 2　急性心力衰竭和慢性心力衰竭患者中医证型排名

前6位分布情况

Table 2　Distribution of the top 6 traditional Chinese medicine 
syndromes in patients with acute heart failure and chronic heart failure

急性心力衰竭

证型

痰浊血瘀

气虚血瘀

气虚血瘀水停

阳虚水泛

气阴两虚

气阴两虚兼血瘀

例数（%）

386（29. 51）
321（24. 54）
211（16. 13）
122（9. 33）

82（6. 27）
61（4. 66）

慢性心力衰竭

证型

气虚血瘀

痰浊血瘀

气虚血瘀水停

阳虚水泛

气阴两虚

气阴两虚兼血瘀

例数（%）

118（32. 07）
91（24. 73）
63（17. 12）
23（6. 25）
22（5. 98）
19（5. 16）

续表 1　7种证型心力衰竭患者基线资料比较

Table 1（continued）　Comparison of baseline data of patients with heart failure in seven traditional Chinese medicine syndromes

注：LVED，左心室舒张末期内径；LVEF，左心室射血分数；eGFR，肾小球滤过率估计值。

a）与痰浊血瘀证比较，P＜0. 00238；b）与气虚血瘀证比较，P＜0. 00238；c）与气虚血瘀水停证比较，P＜0. 00238；d）与阳虚水泛证比

较，P＜0. 00238。
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LVEF/%

血钠离子/
mmol·L-1

血氯离子/
mmol·L-1

血尿素/mmol·L-1

血肌酐/mmol·L-1

eGFR/
ml·min-1·1. 7-1

血碳酸氢盐/
mmol·L-1

血肌钙蛋白Ⅰ/
ng·ml-1

血白细胞计数/
×109·L-1*

血中性粒细胞计

数/×109·L-1

血中性粒细胞百

分比/%
血红蛋白/g·L-1

血白蛋白/g·L-1

血总胆红素/
μmol·L-1

50. 00（43. 00，
57. 00）

139. 00（137. 00，
141. 00）

104. 00（102. 00，
107. 00）

7. 60（5. 90，
10. 80）

93. 00（72. 00，
127. 00）

63. 70（41. 97，
81. 38）

23. 40（20. 40，
25. 00）

0. 03（0. 01，
0. 13）

7. 15（5. 70，
9. 22）

4. 87（3. 84，
6. 90）

71. 23（64. 47，
78. 10）

129. 00（111. 00，
143. 00）

38. 10（35. 30，
41. 18）

13. 76（9. 49，
18. 80）

50. 00（45. 00，
56. 00）

139. 00（137. 00，
141. 00）

104. 00（101. 00，
107. 00）

8. 10（6. 30，
11. 43）

92. 00（72. 00，
125. 00）

63. 85（42. 88，
81. 37）

23. 90（20. 78，
26. 60）a）

0. 03（0. 01，
0. 07）

6. 92（5. 51，
8. 82）

4. 73（3. 64，
6. 52）

71. 20（64. 35，
78. 83）

128. 00（109. 00，
143. 00）

37. 30（34. 80，
39. 80）a）

14. 19（9. 10，
21. 20）

50. 00（44. 00，
55. 00）

139. 00（136. 00，
141. 00）

104. 00（101. 00，
106. 00）

8. 05（6. 00，
12. 08）

92. 00（73. 00，
131. 00）

63. 89（41. 29，
82. 02）

24. 30（21. 10，
27. 48）a）

0. 03（0. 01，
0. 06）

6. 77（5. 64，
8. 17）a）

4. 66（3. 78，
5. 87）

71. 05（63. 55，
76. 60）

128. 00（112. 00，
144. 00）

37. 05（33. 35，
39. 35）a）

15. 80（11. 32，
24. 12）a）

50. 00（42. 00，
57. 00）

139. 00（135. 00，
142. 00）

102. 00（98. 00，
106. 00）a）b）c）

8. 70（6. 18，
13. 63）

97. 00（79. 00，
135. 00）

59. 03（37. 83，
76. 17）

24. 04（22. 80，
27. 93）a）

0. 03（0. 02，
0. 10）

7. 49（5. 60，
9. 41）

5. 03（3. 81，
7. 16）

73. 37（66. 05，
79. 01）

128. 00（105. 00，
142. 00）

37. 64（33. 90，
40. 82）

14. 67（10. 77，
22. 26）

50. 00（38. 00，
54. 00）

139. 00（136. 00，
141. 00）

105. 00（101. 00，
107. 00）d）

7. 80（6. 40，
10. 80）

83. 50（66. 00，
127. 00）

67. 42（43. 49，
87. 34）

23. 70（21. 90，
26. 20）

0. 02（0. 01，
0. 06）

6. 85（5. 52，
8. 10）

4. 81（4. 00，
5. 99）

73. 51（67. 79，
79. 60）

128. 00（119. 00，
144. 00）

37. 70（34. 00，
40. 895）

15. 92（11. 75，
19. 95）

51. 10（47. 00，
58. 00）

139. 50（137. 00，
141. 00）

104. 50（101. 00，
107. 00）

6. 85（5. 75，
8. 25）b）c）d）

78. 50（69. 00，
101. 00）b）c）d）

65. 22（53. 33，
84. 48）

23. 87（21. 50，
26. 85）

0. 01（0. 01，
0. 04）

6. 55（5. 34，
7. 38）a）

4. 55（3. 59，
5. 45）

69. 45（62. 26，
75. 25）

126. 00（115. 00，
140. 50）

38. 95（37. 29，
42. 00）b）c）

12. 92（9. 20，
16. 61）c）

50. 00（40. 00，
55. 00）

140. 00（135. 50，
141. 50）

103. 00（100. 00，
105. 00）

7. 20（5. 60，
12. 35）

84. 00（73. 00，
133. 00）

66. 14（38. 34，
90. 53）

24. 04（22. 20，
28. 20）

0. 03（0. 01，
0. 05）

7. 19（5. 50，
8. 74）

5. 07（3. 70，
6. 97）

72. 20（64. 65，
81. 73）

132. 00（103. 00，
144. 00）

37. 70（33. 61，
41. 10）

14. 19（8. 40，
23. 1）

续表3　7种证型心力衰竭患者入院时理化指标比较 [x¯±s/M(Q1,Q3)]
项目

痰浊血瘀证

（477例）

气虚血瘀证

（439例）

气虚血瘀水停证

（274例）

阳虚水泛证

（145例）

气阴两虚证

（104例）

气阴两虚兼血瘀证

（80例）

心阳亏虚证

（59例）

注：LVEF，左心室射血分数；LVED，左心室舒张末期内径；eGFR，肾小球滤过率估计值。

a）与痰浊血瘀证比较，P＜0. 00238；b）与气虚血瘀证比较，P＜0. 00238；c）与气虚血瘀水停证比较，P＜0. 00238；d）与阳虚水泛证

比较，P＜0. 00238。
4　讨论

目前关于心衰的中医证型研究多集中在慢性心

衰，本团队统计 2007年至 2020年关于心衰中医证

候分布的 7 篇研究［6-11］，其中 6 篇为慢性心衰证型

研究，1篇为急性心衰证型研究，样本例数为 72～
540，患者分别来自门诊、急诊或住院部。既往有

研究［6-8］发现，慢性心衰的中医证型以气虚痰瘀证

为主，另有研究发现慢性心衰的中医证型分别以心

肺气虚兼痰饮阻肺证［9］、心肺气虚证［10］或气阴两

虚证［11］为主。关于急性心衰中医证型研究，如对

急诊 1 年内收治的 72 例急性心衰患者证型进行归

纳，发现患者证型统一为心肾阳虚、水饮凌心射

肺证［12］。

本研究发现，心衰患者占比排前 7位的证型依

次为痰浊血瘀证、气虚血瘀证、气虚血瘀水停证、

阳虚水泛证、气阴两虚证、气阴两虚兼血瘀证和心

阳亏虚证。证素分布占比超过 5% 的依次为血瘀、

气虚、痰、水停、阳虚、阴虚。急、慢性心衰住院

患者证型排名前 6位分布大致相同，急性心衰患者

常见痰浊血瘀证，慢性心衰患者常见气虚血瘀证，

其余证型依次为气虚血瘀水停证、阳虚水泛证、气

阴两虚证、气阴两虚兼血瘀证。由于纳入的患者为

诊断中包含心衰诊断，所以继发于急性心肌梗死、

续表 3　7种证型心力衰竭患者入院时理化指标比较 
Table3（continued）　Comparison of biochemical indexes among heart failure patients with seven traditional Chinese 

medicine syndromes ［x̄±s/M （Q1， Q3）］
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不稳定型心绞痛等的心衰患者均被纳入，故痰浊血

瘀证成为本研究中占比最多的证型。

7种中医证型的患者入院前ACEI、ARB、醛固

酮受体拮抗剂、β受体阻滞剂和洋地黄类药物的使

用率并无显著差异。心阳亏虚证患者入院前袢利尿

剂使用率显著高于痰浊血瘀证、气虚血瘀证、气虚

血瘀水停证、阳虚水泛证和气阴两虚兼血瘀证，袢

利尿剂常被用来消除水肿、保持出入水液平衡预防

水肿以及减轻心脏负荷，心阳亏虚证患者入院前袢

利尿剂使用率高可能与其病程长、对使用袢利尿剂

经验丰富有关。本研究还发现，气虚血瘀证、气虚

血瘀水停证、气阴两虚证和气阴两虚兼血瘀证患者

住院期间使用静脉性血管扩张剂和强心剂的比例显

著高于痰浊血瘀证，静脉性血管扩张可通过扩张血

管减轻心脏前后负荷，强心剂可增强心肌收缩力，

提示气虚血瘀证、气虚血瘀水停证、气阴两虚证和

气阴两虚兼血瘀证患者病情可能更加复杂，需要应

用多种药物共同改善症状。

我们对心衰合并疾病中医证型进行统计发现，

心衰合并冠心病的患者中痰浊血瘀证占比最高，既

往研究也证实冠心病痰浊血瘀证在临床极为常

见［13-14］。随着生活水平的提升，中国人的饮食结构

已从摄入不足变为结构失衡，肉类摄入过多是目前

的主要问题之一［15］。国医大师邓铁涛曾提出饮食

失调，脾胃损伤，聚湿生痰，痰浊是血瘀的早期阶

段，最终发展为痰浊血瘀证［16］。痰浊血瘀证是冠

心病主要病机，故可能导致心衰合并冠心病痰浊血

瘀证占比最高。2项关于慢性心衰合并房颤的中医

证型研究分别发现气虚血瘀证 （29. 58%）［17］和气

阴两虚血瘀证（32%）占比最高［18］。本研究显示，

心衰合并房颤的患者气虚血瘀水停证占比最高，且

显著高于痰浊血瘀证。考虑本研究纳入人群以急性

心衰为主，急性心衰合并房颤时左心房功能不全导

致血液潴留及压力升高，压力通过肺循环向后传导

至右心，导致体循环淤血（下肢水肿）加重，可能

是气虚血瘀水停证占比较高的原因。目前关于心衰

合并房颤的中医证型研究较少，其中医证型分布情

况还需进一步研究。

7种证型患者入院时临床资料比较发现，气虚

血瘀水停证患者年龄显著小于气虚血瘀证和气阴两

虚兼血瘀证，可见年龄偏小的患者更易出现气虚血

瘀水停证，年龄偏大的患者易出现阴虚证。另有研

究［19］发现，慢性心力衰竭阴虚证常见于老年人，

与本研究结论一致。《素问·阴阳应象大论篇》曰：

“年四十，而阴气自半也，起居衰矣”，随着机体衰

老，阴精难成易亏，津液、水饮作为阴精的表现形

式，心衰的发病根本在于心脏功能异常导致体内津

液聚为水饮之邪，年龄偏小的心衰患者体内相对较

多的津液分布异常后常出现水停证，年龄偏大的心

衰患者由于本身津液亏虚，阴虚证更为常见。另

外，痰浊血瘀证男性占比显著高于气阴两虚兼血瘀

证。对 2 型糖尿病患者中医证型分布的研究［20］发

现，痰浊中阻证男性多于女性，与本研究的结果相

似。男性嗜食肥甘、喜饮酒吸烟，酒为湿热物质，

多饮易聚湿热，烟为火土之精，易炼液为痰，故男

性多见痰浊证。《临证指南医案·调经》曰：“女性

属阴而与血的关系尤为密切”，女性以血为先天，

六七之后，三阳脉衰，七七之后天癸竭，太冲脉衰

少，肝肾亏虚，精血不足，气阴两虚兼血瘀证患者

女性比例显著偏高符合中医观念中女性的生理特点。

心衰不同证型患者血氯离子和血碳酸氢盐水平

有显著差异，阳虚水泛证血氯离子水平显著低于痰

浊血瘀证、气虚血瘀证、气虚血瘀水停证和气阴两

虚证；痰浊血瘀证血碳酸氢盐水平显著低于气虚血

瘀证、气虚血瘀水停证和阳虚水泛证。有研究发

现，伴随血氯离子下降的心衰患者会出现有效循环

血容量下降［21-22］，血氯离子水平影响体液再分

布［23-24］，提升血氯离子水平可促使体液从组织间隙

向血管内转移。阳虚水泛证在气虚水停证基础上出

现伤阳和水湿泛滥，患者水肿程度更为严重，提示

水液在组织间隙潴留加重，可能与阳虚水泛证血氯

离子显著降低相关。痰浊血瘀证血碳酸氢盐水平最

低提示痰浊血瘀证较气虚血瘀证、气虚血瘀水停证

和阳虚水泛证体液环境偏酸，如有研究提示人酸性

体质与痰湿体质从临床特点到易患疾病均具相关

性［25］。痰随气升降，满布周身内外、五脏六腑，

其特征与血碳酸氢盐通过血浆-组织间液-细胞内

液间相互流动引起组织器官生理功能相同，与本研

究结论相似。

痰浊血瘀证和气阴两虚兼血瘀证血白蛋白水平

显著高于气虚血瘀水停证和气虚血瘀证。白蛋白类

似于精微物质，与脾相关，脾虚常出现血白蛋白降

低［26-27］。心衰为心气不足损及心阳，《医学衷中参

西录·大气下陷身冷》言：“心为君火，全身热力

之司命，如日丽中天，照临下土”，心阳不足不能

温煦脾土，导致脾气亏虚，心脾气虚行血无力，导

致瘀血内停，故气虚血瘀证和气虚血瘀水停证血白

蛋白降低；痰浊血瘀证多未见脾虚，阴虚证患者体
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内阴液不足，体内的水分相对减少，血液浓缩，导

致痰浊血瘀证和气阴两虚证血白蛋白水平高于气虚

血瘀水停证和气虚血瘀证。气阴两虚兼血瘀证和痰

浊血瘀证血总胆红素水平显著低于气虚血瘀水停

证。我们推测，水饮源于湿邪，在体内阻滞气的运

行，导致肝的疏泄功能失司则胆汁外溢，使总胆红

素水平升高，故气虚血瘀水停证血总胆红素水平较

高。气虚血瘀证和阳虚水泛证的血尿素和血肌酐水

平显著高于气阴两虚兼血瘀证，但是三者的 eGFR
并无显著性差异，故提示 3个证型患者肾脏排泄功

能无差异。

本研究结果显示，痰浊血瘀证心衰病程最短

（0. 3个月），因其常见于心肌梗死及严重心绞痛患

者，此类患者常常病情危急，进展迅速。阳虚水泛

证和气虚血瘀证患者病程同为 6个月，可见阳虚比

气虚更快出现水停现象；心阳亏虚证病程为 15 个

月，病程最长，故见于心衰后期，更易发生阳脱出

现死亡。气阴两虚证和气阴两虚兼血瘀证患者住院

期间应用利尿剂比例超过 80%。证素研究结果发

现，血瘀与心衰关系密切，其余常见证素为气虚、

痰浊、水停、阳虚和阴虚，故心衰多见“气-血-
水-痰”失衡。心衰大多由缺血性心脏病发展而

来，痰浊血瘀相互搏结，闭阻心脉，心脉急性闭塞

或慢性闭塞，可致心脉失养出现急性或慢性心气不

足。心本属火，火不生土，可见脾气亏虚，津液运

化失常，水液无法布散于体内，或心气亏虚日久，

心阳不足，心火无法下济于肾，导致肾阳不足，蒸

腾气化功能减退，水液运行障碍，以上两种情况可

导致水饮凌心射肺出现悬饮和溢饮。脾气亏虚，水

液布散失常，阴津生化乏源，同时患者多长期应用

利尿剂，过利小便亡津液，阴虚更甚，甚至出现阴

虚水停；阳衰常见于疾病终末期，阳气虚极，出现

顽固性心衰，药物常难纠正，心衰发作频繁，易出

现阳脱导致死亡。

本研究尝试从大量临床数据中得出心衰的病机

特点以指导临床治疗，一方面发现心衰不同证型患

者具有不同临床特征，为后续研究者提供了研究思

路；另一方面，从证型、证素出发，结合不同证型

的病程时间和患者用药特点，对心衰病机进行初步

探讨，希望对现有理论进行补充和发展。本研究存

在以下不足：第一，本研究为单中心数据，研究结

果需要通过多中心研究进一步证实；第二，本研究

考虑到医师对舌脉判断的个体化差异，舍弃了舌脉

信息，未来的研究可以通过留取图片、统一舌诊标

准等手段，充分完善心衰患者舌诊研究；第三，本

文对证素的统计分析较为简单，缺乏病位证素资

料，未能提供脏腑辨证的数据支撑。未来，我们将

开展多中心、更大样本、系统化的研究，加入舌脉

的客观化证据，深化病位证素研究，为探索心衰中

医证型分布、临床特征及病机提供更多的参考和

价值。
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QI Jiajie2， CHEN Bohang2， XU Xin2， ZHANG Zhe2， YANG Yi1

1.  Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang， 110031；2.  Liaoning University of Traditional 
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ABSTRACT Objective　To analyse the clinical characteristics of different traditional Chinese medicine （TCM） 
syndromes in patients with heart failure based on information from electronic medical record.   Methods　A cross-

sectional study was conducted to collect clinical data of all inpatients with heart failure in the Department of Cardiology， 
Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine from January 1， 2019 to December 31， 
2020.  A database of clinical TCM data was established to explore the characteristics of clinical data of basic informa⁃
tion， syndromes and syndrome element types， and biochemical indexes.  The distribution of TCM syndromes and syn⁃
drome elements in heart failure patients were also analysed， and the basic information and biochemical indexes of the  
patients with top 7 different TCM syndrome types were compared.   Results　A total of 1676 inpatients with heart fai-
lure were included.  The top 7 TCM syndromes of heart failure were syndrome of phlegm turbidity and blood stasis 
（477 cases， 28. 46%）， syndrome of qi deficiency and blood stasis （439 cases， 26. 19%）， syndrome of qi deficiency 
and blood stasis with water retention （274 cases， 16. 35%）， syndrome of yang deficiency with water retention （145 
cases， 8. 65%）， syndrome of qi and yin deficiency （104 cases， 6. 21%）， syndrome of qi and yin deficiency with 
blood stasis （80 cases， 4. 77%）， syndrome of heart yang deficiency （59 cases， 3. 52%）.  Among the 1676 patients， 
6 syndrome elements accounted for more than 5%.  Blood stasis accounted for the highest proportion of TCM syndrome 
element type （1292 cases， 77. 09%）， followed by qi deficiency （919 cases， 54. 83%）， phlegm （498 cases， 
29. 71%）， water retention （434 cases， 25. 89%）， yang deficiency （215 cases， 12. 82%） and yin deficiency （191 
cases， 11. 40%）.  Among the 1676 patients， 1308 cases of acute heart failure mainly showed syndrome of phlegm 
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turbidity and blood stasis （386 cases， 29. 51%）， and 368 of chronic heart fai-lure mainly showed syndrome of qi defi⁃
ciency and blood stasis （118 cases， 32. 07%）.  Patients with syndrome of phlegm turbidity and blood stasis had the 
shortest disease duration of 0. 3 months， while those with syndrome of heart yang deficiency had the longest disease 
duration of 15 months.  The proportion of syndrome of phlegm turbidity and blood stasis was the highest in patients 
with heart failure combined with coronary artery disease， the proportion of syndrome of qi deficiency and blood stasis 
with water retention was the highest in patients with heart failure combined with atrial fibrillation， and the proportion 
of patients with syndrome of qi deficiency and blood stasis with water retention and syndrome of yang deficiency with 
water retention in those applying diuretics during the hospital stay was the highest with more than 86%.  The different 
7 TCM syndromes showed statistically difference in patients with complications including coronary artery disease， old 
myocardial infarction， atrial fibrillation， pre and post-admission medication usage including intravenous vasodilators， 
cardiac stimulants， diuretics， and level of blood chloride， blood urea， blood creatinine， blood bicarbonate， blood 
albumin， and blood total bilirubin （P＜0. 05）.   Conclusion　The most common TCM syndromes in patients with 
heart failure are syndrome of phlegm turbidity and blood stasis and syndrome of qi deficiency and blood stasis.  
Different TCM syndromes have different characteristics in gender， disease complications， medication before and after 
admission， and blood indexes.
Keywords heart failure； traditional Chinese medicine syndrome； syndrome element； real world study； cross-

sectional survey
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