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【摘要】 目的：探讨肺源性心脏病(肺心病)中医证型与左心功能变化的关系。方法：应用无创心功能检测 

仪测定 130例不同证型肺心病患者的左心功能指标 ，并对各证型的证候积分与心功能指标进行相关分析。结 

果：心排血指数(cI)、心排血量(cO)、每搏指数(SI)、每搏量(SV)、左心做功指数(LcwI)、左心做功量(Lcw) 

的数值大小在各证型中由高到低依次为：痰浊蕴肺证>痰热壅肺证>气阴两虚证>阳虚水泛证 ；外周血管阻力 

(SVR)、外周血管阻力指数(SVRI)由高到低依次为：阳虚水泛证>气阴两虚证>痰热壅肺证>痰浊蕴肺证；肺 

心病阳虚水泛证加速度指数(AcI)及速度指数(VI)最低，痰浊蕴肺证最高。肺心病痰热壅肺证及痰浊蕴肺证证 

候积分与心功能指标 cI、SI、收缩时间比率(STR)无相关性(P均>0．05)；气阴两虚证证候积分与 cI、SI呈较 

弱负相关(rl一一0．379，r2—一0．345，尸均<0．05)；阳虚水泛证证候积分与 STR呈显著正相关(r一0．523，尸< 

0．01)。结论：心功能指标 cI、SI、LCWI、SVRI、SVR、STR等是反映中医证型动态演变有价值的指标。 
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[Abstract] Objective：To investigate the relationship between syndrome patterns of traditional Chinese 

medicine(TCM )in chronic obstructive pulmonary disease (COPD)with chronic cot pulmonale (CCP)and 1eft 

cardiac function．Methods：To measure the 1eft heart function targets of 130 patients with CCP and different 

syndrome patterns by noninvasive cardiac function meter． Regression analysis was applied to show the 

relationship between the syndrome score points of TCM and the 1eft heart function．Results：The values of 

cardiac index (CI)，cardiac output(C0)，systolic index (SI)，stroke volume (SV)，1eft cardiac work index 

(LCWI)，left cardiac work (LCW )became gradually lower and lower in the sequence as follows：Tanzhuo 

Yunfei(痰浊蕴肺证)> Tanre Yongfei(痰热壅肺证)> deficiency of both Qi and Yin(气阴两虚证)> edema 

caused by deficiency of Yang(阳虚水泛证 )；reversely，while the values of systemic vascular resistance index 

(SVRI)and systemic vascular resistance (SVR)，according to the above sequence，gradually became higher 

and higher．Among the four groups，the values of acceleration index (ACI)and velocity index (VI)were the 

lowest in edema caused by deficiency of yang group，while they were the highest in tanzhuo yunfei．Single 

factor regression analysis showed that in tanre yongfei and tanzhuo yunfei group，the syndrome score points of 

TCM were not correlated with any one of the 1evels of CI，SI and systolic time ratio(STR)(al1尸> 0．05)；in 

deficiency of both qi and yin group，the syndrome score points of TCM were negatively correlated with either 

of the levels of CI or SI( l一 一0．379， 2一一0．345，both尸<O．05)；in edema caused by deficiency of yang，the 

points were obviously positively correlated with the 1eve1 of STR (r一0．523，尸<0．01)．Conclusion：Some of 

parameters of noninvasive cardiac function (CI，SI，LCWI，SVRI，SVR，STR)may be of value to reflect the 

development of syndrome patterns of TCM in COPD with CCP． 

[Key words】 chronic obstructive pulmonary disease；chronic cor pulmonale；syndrome patterns of 

traditiona1 C：hinese medicine；1eft heart function 
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肺源性心脏病(肺心病)是临床常见病、多发病， 

中医药在防治肺心病方面取得较好疗效，但中医辨 

证分型的复杂性和不统一性阻碍了中医药的发展， 
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因此 ，开展中医证型研究具有重要意义 。我们应用无 

创心功能检测仪测定肺心病患者的左心功能 ，探讨 

肺心病中医证型与左心功能指标变化的关系。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 ：选择 2004年 1o月一2OO6年 3月 

本院重症加强治疗病房 (ICU)、呼吸科 、急诊科收治 

的 130例慢性阻塞性肺疾病(COPD)并发肺心病患 

者资料。肺心病诊断参考 1980年全国第三次肺心病 

专业会议修订的标准“ 。中医辨证分型标准参照中 

华人民共和国国家标准《中医临床诊疗术语 ·证候 

部分》 ，分为痰热壅肺证、痰浊蕴肺证、气阴两虚证 

和阳虚水泛证 。 

1．1．1 纳入标准：①年龄 40～90岁；②符合肺心病 

诊断标准者；⑧符合中医辨证分型标准者；④知情同 

意、自愿受试者 。 

1．1．2 排除标准 ：①严重原发性心血管病变，如心 

绞痛、心肌梗死、风湿性心脏病、心肌病等；②严重肝 

肾功能不全、血液系统疾病者；⑧合并组织创伤、恶 

性肿瘤、免疫系统疾病和非肺部感染者；④精神病患 

者；⑤接受其他有关治疗，可能影响观察指标者 。 

1．2 一般资料：130例患者中男 92例，女 38例；年 

龄 54～88岁，平均(76．98±6．95)岁。中医证型：痰 

热壅肺证 35例 中男 24例，女 11例，年龄 58～ 

88岁，平均(75．26±8．28)岁；痰浊蕴肺证 37例中 

男 29例，女 8例，年龄 54～88岁，平均(76．46± 

7．02)岁；气阴两虚证 32例中男 22例，女 10例，年 

龄 69～88岁 ，平均(79．49±5．50)岁；阳虚水泛证 

26例 中男 17例，女 9例，年龄 63～88岁，平均 

(76．96±5．94)岁。各证型间患者年龄、性别、合并症 

等比较差异均无显著性(P均>0．05)，有可比性。 

1．3 研究方法 

1．3．1 左心功能指标测定：采用无创心功能监测仪 

测定左心功能。其中直接测定的指标有：胸腔液体容 

量 (TFC)、加速度指数 (ACI)、速度指数 (VI)、预射 

血 时间(PEP)、左心室射血 时间(LVET)、心率 

(HR)；通过公式计算的指标有 ：心排血量 (CO)、心 

排血指数(CI)、每搏量 (SV)、每搏指数(SI)、外周血 

管 阻力(SVR)、外周血管阻力指数(SVRI)、左心做 

功量(LCw)、左心做功指数(LCwI)、收缩时间比率 

(STR)。共测定3次并求出平均值作为最后的测值。 

1．3．2 中医证候量化评分法 ：于人院后 24 h内观 

察、记录各证型出现的证候并进行记分权重，分别记 

为 0、1、2和 3分 ，舌象 、脉象均不记分。 

1．4 统计学方法 ：及时、真实、准确记录试验数据并 

建立数据库，应用 SPSS11．5统计分析软件包处理。 

统计数据呈正态分布者用均数±标准差( ±S)表 

示，各证型间比较应用协方差分析，两因素相关性采 

用单因素相关分析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 肺心病各证型左心功能 比较(表 1)：肺心病各 

证型间 HR 比较差异均无显著性。CI、CO、SI、SV、 

LCWI、LCW 的数值大小在各证型变化规律为：痰浊 

蕴肺证>痰热壅肺证>气 阴两虚证> 阳虚水泛证。 

经校正HR、年龄、病程、病情程度及合并症后，与阳 

虚水泛证 比较 ，痰热壅肺证的 CI、CO、SI、LCWI差 

异均有显著性(P均<0．05)；痰浊蕴肺证 的 CI、 

CO、SI、SV、LCWI、LCW 差异均有显著性 (P均 < 

0．05)；气 阴两虚证的 CI、SI、LCWI差异均有显著性 

(P均<0．05)。与气 阴两虚证 比较 ，痰浊蕴肺证的 

CI、CO、SI差异均有显著性(P均<0．05)；痰热壅肺 

证的CI、CO、SI、SV、LCWI、LCW 差异均无显著性。 

2．2 肺心病各证型心脏前后负荷变化 比较 (表 2)： 

SVRI、SVR的数值大小在各证型变化规律为 ：阳虚 

水泛证>气阴两虚证>痰热壅肺证>痰浊蕴肺证。 

经校正 HR、年龄、病程、病情程度及合并症后，与阳 

虚水泛证比较，痰热壅肺证和痰浊蕴肺证的 SVRI、 

SVR差异均有显著性 (P均<0．05)；与气阴两虚证 

比较，痰热壅肺证的SVRI、痰浊蕴肺证的SVRI、 

SVR差异均有显著性(P均d0．05)，而痰热壅肺证 

与痰浊蕴肺证比较、气阴两虚证与阳虚水泛证比较 

则差异均无显著性 。各证型间 TFC比较差异也均无 

显著性。 

表 1 肺心病各证型左心功能指标 的变化 ( 士 ) 

Table 1 Changes of left heart function index among the syndrome patterns of TCM in ccP(x~s) 

注：与阳虚水泛证比较： P<0．05；与气阴两虚证比较： P<0．05 
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表 2 肺心病各证型心脏前后负荷的变化(x+s) 

Table 2 Change of cardiac preload and postload among 

the syndrome patterns of TCM in CCP( ± ) 

证型 例数(例)SVRI(kPa·s·L～ ·m )SVR(kPa·s／L) TFC(kfi ) 

注：与阳虚水泛证比较 ： 尸<0．05；与气阴两虚证 比较 ： P<O．05 

2．3 肺心病各证型心脏收缩功能变化(表 3)：肺心 

病阳虚水泛证 ACI及 VI最低，痰浊蕴肺证最高，经 

校正HR、年龄、病程、病情程度及合并症后比较，VI 

差异有显著性 (P<0．05)；各证 型间 ACI比较差异 

无显著性。STR以阳虚水泛证最高 ，气阴两虚证次 

之 ，经校正 HR、年龄、病程、病情程度及合并症后 ， 

阳虚水泛证与其他 3个证型比较差异均有显著性 

(P均<O．01)，其他各组间比较差异均无显著性。 

表 3 肺心病各证型心脏收缩功能变化(；± ) 

Table 3 Change of myocardial contract potentiality 

among the syndrome patterns of TCM in CCP( 土 ) 

注 ：与 阳虚 水 泛 证 比较 ： P< O．05，一 P< O．Ol 

2．4 肺心病各证型中医证候积分与心功能指标的 

单因素相关分析(表 4)：痰热壅肺证及痰浊蕴肺证 

证候积分与心功能指标 CI、SI、STR无相关性；气 阴 

两虚证证候积分与 CI、SI呈弱负相关(r =一0．379， 

r 一一0．345，P均<0．05)；阳虚水泛证证候积分与 

STR间比较呈显著正相关(r一0．523，P<0．01)。 

表4 肺心病各证型中医证候积分与 cI、SI、STR相关性 

Table 4 Regression analysis between the 

syndrome points of TCM with CI，SI and STR 

3 讨 论 

近几年来 ，越来越多的学者认识到，肺心病并不 

单纯是右心功能不全 ，而是 以右心为 主的全心功能 

不全的疾病。“ 。肺动脉高压可引起左心收缩和舒张 

功能障碍 。临床上用超声心动图观察到肺心病患 

者室间隔向左心室偏移。 ，左室射血分数(LVEF)、 

SI、CO较正常人明显降低 ，肺心病患者左心功能 

受损程度与肺动脉压呈正相关。 。无创心功能检测 

肺 心病患者 PEP、SV、CO、LVET、CI、PEP／LVET 

较正常人明显异常。 。通常采用胸腔阻抗法评价心 

功能和监测血流动力学变化。 ” 。 

本研究发现 ，肺心病不同中医证型患者心功能 

状态有所不 同，阳虚水泛证患者 CI、CO、SI、LCWI 

均明显下降，SVRI、SVR、STR明显升高，与痰热壅 

肺证及痰浊蕴肺证比较差异有显著性。CI、Co、SI、 

SV、LCWI、LCW 按痰浊蕴肺、痰热壅肺、气阴两虚 

及阳虚水泛各证的顺序逐渐下降，SVRI、SVR、STR 

则逐渐升高。即Co逐渐降低，左室做功逐渐减少， 

SVR逐渐增加，心脏收缩功能逐渐下降。本组患者 

心功能的变化特点与中医肺心病发病病理机制和病 

情演变规律相符。中医学认为：肺心病肺气本虚，卫 

外不固，易反复感邪发作，肺病渐及脾，脾虚则痰浊 

内生，病初正虚不甚仍能抗邪而表现为以实证为主， 

但痰浊内阻致咳喘缠绵难愈，久咳久喘必伤肾，“肾 

为气之根，内寄元阴元阳”肾脏虚损，气阴不足，日久 

损及于阳，肾阳亏虚 ，水湿泛滥，而心阳根于肾阳，肾 

阳不足而心阳亦虚则出现心悸、喘不能平卧等症。从 

痰浊、痰热而致气阴两虚、阳虚水泛，受损脏器逐渐 

增加 ，疾病逐渐加重。 

在肺心病各证型中医证候积分与心功能指标相 

关性研究中发现：肺心病急性发作期痰热壅肺证和 

痰浊蕴肺证中医证候积分与心功能指标无相关性。 

气阴两虚证中医证候积分与 CI、SI呈较弱负相关， 

阳虚水泛证中医证候积分与STR呈显著正相关。说 

明肺心病虚证患者的证候轻重表现与心功能减退关 

系更大，心功能的某些指标反映了中医证候的轻重 

CI、SI、LCWI、SVRI、SVR、STR等心功能指标是反 

映中医证型动态演变颇有价值的指标。 
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急性呼吸窘迫综合 征(ARDS)最有 

效的治疗措施是机械通气(MV)，但 MV 

对患者造成的不 良影响已逐渐显 现。我 

们采 用血必净 注射 液联合 MV 治疗 

ARDs效果满意，报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 病例 ：选择 2000年 1月 2。O5年 

12月本院重症加强治疗病房(Icu)收治 

的 75例 ARDS患者，诊断符合文献[1] 

标准。按照随机原则分为 A组(45例) 

和B组(30例)，两组患者在性别、年龄、 

基础疾病、发病时间、感染轻重程度、急 

性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅲ 

(APACHEⅢ)评分及并发症方面差异 

均无显著性(P均>O．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法：B组给予西医常规治 

疗，包括MV、抗感染、纠正酸、碱和电解 

质紊乱，防治多器 官功能障碍综合征 

(MODS)，输人胶体液，对症支持治疗， 

必要时行血液透析 。A组在 B组基础上 

加用血必净注射液 50 ml静脉滴注，每 

日2次(天津红日药业有限公司生产)。 

1．3 观察指标：分别观察治疗前及治疗 

后 12、24和 48 h患者动脉血气分析及 

各脏器功能障碍的变化。 

1．4 统 计学处理 ：用 SPSS11．0软件 处 

理，检测数据以均数±标准差(z±s)表 

示，两组比较采用t检验，P<O．05为差 

异有统计学意义 。 
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表 1 两组患者治疗 前后血气分析结果 比较 ( ±s) 

注 ：与本组治疗前 比较 ： P<0．05；与 B组 同期 比较 ： P<0．05；Pa02为动脉血氧分压 ， 

PaC02为动脉血二氧化碳分压，PaO2／FiO2为氧合指数；1 mm Hg=0．133 kPa 

2 结 果 善弥散性血管内凝血，提高超氧化物歧 

2．1 两组疗效比较：A组 45例中治愈 化酶活性，同时能够调节过高或过低的 

39例，死亡 6例，病死率为 13．3 ；B组 免疫反应，保护和修复应激状态下受损 

3O例中治愈 21例，死亡 9例，病死率为 的脏器 。 。临床大量用于治疗急性危重 

30．O 。两组病死率比较差异有显著性 病和脓毒症，疗效满意。本研究结果显 

(P<O．05)。 示，血必净可以有效降低 ARDS患者病 

2．2 两组治疗前后血气分析见表 1。 死率，无任何不良反应。 
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