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 充血性心力衰竭（CHF）指心肌收缩和 / 或舒张功能障

碍，进而导致心排血量下降，周围组织灌注不足，不能满足组

织代谢需要的一种临床综合征，是许多心脏疾病的终末阶

段，近年来其临床发病率呈逐年攀升之势。中医学虽然没有

心力衰竭（心衰）的名称，但按其临床表现，心衰可归属于

“心悸”、“胸痹心痛”、“水肿”、“喘证”、“痰饮”等范畴［1］。

中医药在防治心衰方面效果显著，凸显中医学辨证论治的优

势，故本病的中医证候研究尤具有重要的临床意义。

 长期以来，证候研究一直是中医学研究的焦点所在，亦

是中医学研究难以突破的瓶颈之一，影响着中医学走向现代

化、国际化的发展进程。基于病证结合理念，应用系统生物

学与网络生物学研究思路与方法，心衰中医证候研究取得突

破性进展将成为可能。

1 系统生物学与中医学殊途同归

 随着社会的发展、科技的进步，人们对生命的探索越来

越深入。系统生物学作为 21 世纪生命科学领域的一门前沿

学科，是当前生命复杂体系研究中较为公认的科学思维方式

和研究手段，是通过生物信息学等将基因组学、转录组学、蛋

白质组学、代谢组学等研究成果整合起来，采用系统的思路、

综合的手段从整体水平上对一个集合体系（细胞、组织或生

物体）的存在特征、活动规律和相互联系进行动态阐述的一

门学科［2］。随着人们对健康的关注和医学的发展，生物学家、

医学研究人员都越来越重视系统生物学在认识生命体、诠释

疾病发生机制以及药物研发等方面发挥的重要作用。

 20 世纪 90 年代末，Hood 等［3］重新提出系统生物学这

一学科理念，认为系统生物学是通过在各种不同的条件下动

态测量细胞内所有组成部分及其相互之间的关系，同时借助

数学建模，揭示细胞的运行规律和设计原理，从而达到重新

设计新的系统或者优化现有系统的目的。然而，从系统的角

度认识生命过程不是系统生物学所特有的，中医学很早就认

识到部分与整体的关系。以整体观念和辨证论治为特色的

中医学理论认为，人与自然环境、社会环境是一个整体，紧密

联系、互相影响；人体本身也是一个整体，是以五脏为中心，

以精、气、血、津液为能量基础，通过经络将全身组织器官联

系在一起，成为一个统一的整体来维持生命活动。同时，中

医临床辨证论治的过程也时刻将整体观念贯穿始终，辨证强

调四诊合参，治疗注重三因制宜，既不局限于某个器官或部

位的治疗，又灵活运用多种治疗方法，重视个体差异。可见

中医学始终从整体的角度认识人体的生命活动过程。

 从某种意义上来讲，中医理论中这些朴素的系统观与整

体论思想与系统生物学的研究思路有极大的一致性。基于

此，许多生物学家认为，系统生物学是当今医学以及生物学

重要的核心驱动力，而具有深厚积淀的中医学理论亦为发展

与完善系统生物学提供了非常有利的客观条件，同时有助于

中医学与现代医学的紧密结合［4］。亦有其他研究者则认为，

在系统生物学的大前提下，中西医可以各取所需，进而使得

中西医的结合有了可能［5］。两者互为促进、相得益彰，可以

为共同的生命探索提供强有力的基础和条件。

2 网络生物学与中医学密切相关

 网络的概念最初应用在物理学和计算机等学科，近年来

为生物学领域引入，并且参与其相关前沿研究。网络生物学

作为一种进行系统生物学研究以及构建和模拟生物系统的

新途径，正在成为后基因组时代生物学家们理解和诠释生命

的一个全新的研究和发展趋势［6-7］。网络生物学的研究是借

助物理学和计算机科学所通用的网络工具和方法，将生命体

复杂的结构和功能模拟为一个复杂的网络，进而更全面地理

解、阐释和掌控生命。

 至今，科学家们已经在分子水平构建了许多生物学网

络。如马琳琳等［8］发现，抑癌基因 p53 作为多种细胞应激与

细胞应答的中间环节，与其上下游的各种调控因子及相关基

因共同构成了一个错综复杂的信号转导通路； p53 基因网络

的各个层面将对细胞生长代谢调控研究及肿瘤遗传学研究

提供较大帮助。侯凤贞等［9］利用人工神经网络，联合心率变

异性（HRV）信号分析的时域、频域、非线性方法，选取多个

指标作为诊断 CHF 的特征参数，以多层前馈神经网络为分

类器实现对心衰的诊断，进而提高其临床诊断率。网络生物

学与医学的有效结合，可见一斑。

 网络生物学研究针对复杂生命活动的不同水平，采用高

通量、高敏感的数据监测和采集技术，同时涉及到多种构建

数据网络的数学模型和方法，包括拓扑学、聚类分析、微分方

程、贝叶斯网络、布尔网络等。但是网络与研究手段的复杂

性并不代表其中规律的纷繁，也许正是一些简单的规则调节

控制着生命网络。近来网络生物学在医学领域的应用也为

基础理论、临床诊断与治疗的进一步突破提供了可能。由于

研究模式与思路观念的相似性，网络生物学可望为中医药学

的变革性研究提供帮助。

 有学者从中医方剂学入手提出设想，即在系统、网络生

物学的理论框架内，基于与研究分子结构相同或相似的方法

创造用于研究网络药物的网络结构和活性的新方法和新技

术，进行中医药方剂理论及临床疗效的深入研究，为中医药

学与网络生物学的进一步结合提供了探索的空间，也有助于

中医学借助网络生物学的多种技术手段，攻克更多难关、取
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得突破性的进展［10］。

3 心衰中医证候规律研究

 心衰是心脏病晚期的一种复杂的临床证候群，中医治疗

具有一定优势。但心衰的中医证候规律迄今尚未完全明了。

心衰的中医证候研究一直是研究的热点与重点，证候的内涵

研究以及量化、标准化研究亦是其中难点所在。笔者认为，

在系统生物学与网络生物学的框架中，体现了还原论与整体

论的有机结合，既抓大又不放小，思路开阔又不乏细致。中

医证候研究如若借助这种思路与研究方法，则可望既能反映

出人体的整体信息变化，同时又能揭示出证候的深刻内涵与

物质基础。

 基于系统、网络生物学研究思路，本课题组已进行了现

代文献分析、临床病例辨证分型、证候与实验室指标相关性

等方面的研究，并且将进行大样本的病例回顾性研究、临床

前瞻性研究以及主要证候的蛋白组学研究，力争从整体上全

面把握 CHF 的中医证候变化规律。

3.1 现代文献统计分析：在前期研究中，借助现代统计学方

法，笔者对有关 CHF 中医证候的现代文献进行了深入的整

理与分析，探索并总结归纳其证候分布特点和证候要素的组

成规律。通过现代医学的疾病诊断标准以及中医证候规范，

对中国学术期刊全文数据库（CNKI，1980 年至 2012 年），重

庆维普中文期刊数据库（1989 年至 2012 年）中 CHF 的现

代中医临床诊断治疗相关文献进行层层筛选，纳入 66 篇文

献资料，共涉及病例 6799 例，47 种中医证候名称；再提取各

复合证型的证候要素，以虚证、实证、虚实夹杂证为纲，按照

单因素、两因素、三因素、四因素将复合证型拆分为单独的证

候要素，统计各证素的出现频次，分析其中规律特点。统计

分析结果提示，按照心衰虚证单因素、双因素，实证单因素、

双因素，虚实夹杂证双因素、三因素、四因素的顺序，出现频

次最多的证候分别是：心气虚证、心气阴两虚证、心血瘀阻

证、血瘀水停证、气虚血瘀证、气虚血瘀水停证、心脾阳虚兼

血瘀水停证。通过分析同时可以发现，本病的中医证候中，

病位证素在心，涉及肺、脾、肾等脏；病性证素按照出现频次

由高到低，依次有气虚、血瘀、阳虚、阴虚、阳脱、水停、痰、饮、

阴竭、热、血虚。

3.2 临床辨证分型研究：对于心衰的发生机制与临床证型

分布，有研究人员认为其基本病机为心气虚，重度心衰的病

情较为复杂，主要为本虚标实，故宜以阴阳为纲，以病证结合

为原则［11］。有实验证实，益气温阳、活血化瘀类中药对改善

CHF 大鼠心肌能量代谢效果明显［12］。亦有临床研究提示，

应用益气活血法治疗 CHF 疗效满意［13］。这些研究都对心衰

病证的临床辨证分型有一定的启示作用。

 本课题组在临床文献收集、整理和既往临床观察的基

础上，对 215 例 CHF 的中医辨证分型进行了初步研究，结论

总结如下［14］：①本病的病机特点为本虚标实，虚实交错，其

中本虚证中以气虚证最为常见，标实证则以血瘀证为最常

见。在病理发展过程中，气虚证可以发展为阳气虚证、阳气

虚脱证或者气阴两虚证，其中气虚证进一步发展的证型以前

两者多见；血瘀证可发展为血瘀兼有水湿内停，或痰浊内阻。 
②本虚证各种证型的分布特点为：气虚证在心功能Ⅱ级组中

最常见；阳气虚证则在心功能Ⅲ、Ⅳ级组中分布较广；阳气虚

脱证则在心功能Ⅳ级组中出现最多；而气阴两虚证在各级心

功能组别中的分布则无明显特点。③标实证各种证型的分

布特点为：血瘀证在心功能Ⅱ级组中分布较广，血瘀兼痰浊

证、血瘀兼水停证则在心功能Ⅲ、Ⅳ级组中最为常见，血瘀兼

水停及痰浊证在心功能Ⅳ级组中最具特征性。④标实证在

本虚证中的分布特点为：血瘀证在气虚证中分布最多见，在

阳气虚证和气阴两虚证中的分布则无特异性，而在阳气虚脱

证中没有任何分布。血瘀兼水停证在阳气虚证和阳气虚脱

证中分布较多；血瘀兼痰浊证在阳气虚证中的分布中亦有显

著的差异性；血瘀兼水停、痰浊证则在阳气虚脱证中的分布

较常见。

3.3 中医证候与实验室指标相关性的研究：对于 CHF 中医

证候与实验室有关指标的研究，本课题组亦曾经进行了CHF
中医辨证分型与血管活性肽、心功能参数等相关性的研究。

结果提示，心钠素、内皮素、肾素、醛固酮、血管紧张素Ⅱ、降

钙素基因相关肽等多种血管活性肽以及多普勒超声心动图

的心功能参数等均可以作为反映 CHF 中医辨证分型的客观

指标，其中在心功能参数中，相对于舒张功能参数而言，收缩

功能参数则更为敏感［15］。在各本虚证型中 CHF 患者心脏收

缩功能参数与舒张功能参数均有显著异常，与对照组比较差

异有统计学意义，其心功能改变趋势为气虚证＜气阳两虚证

和气阴两虚证＜阳气虚脱证。在各标实证型中，本病患者心

脏收缩功能及舒张功能相对于对照组亦有明显降低，其心功

能改变趋势为血瘀证＜血瘀兼水停证和血瘀兼痰浊证＜血

瘀兼水停痰浊证。

3.4 今后的研究方向：基于心衰临床疾病的复杂性，其中医

多种证候的变化规律、内在生物学基础仍有待深入探究。从

以上的初步研究中亦不难发现，心衰的中医证候类型较多，

相关研究甚少。因此，今后的研究应该从整体上来把握本病。

关于心衰中医证候的组学研究，有研究者从代谢指纹图谱入

手，探讨应用反相高效液相色谱的方法研究心衰心阳虚证患

者血浆中缬氨酸的图谱特点，结果提示心阳虚证候积分与缬

氨酸存在正相关的趋势，认为氨基酸代谢指纹图谱有望用于

找出心衰心阳虚患者的证候特点［16］。

 目前，关于证候研究多数是在病证结合原则的指导之下

进行的，系统、网络生物学的引入与发展无疑又为当前的中

医学研究注入了新的活力与推动力，相信随着科学技术的不

断完善与深入，中医证候研究可以取得长足的进步和突破性

的进展。在今后的研究中，我们将借助系统、网络生物学的

思路与方法，对心衰主要的中医证候进行严格规范、深层次

探索，运用蛋白质组学等技术，力求揭示其物质基础，明确相

关证候内涵。
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·经验交流·

胸腰椎骨折合并多发伤的手术护理体会

李红峰 1，徐军礼 2

（1. 宁夏回族自治区人民医院， 宁夏  银川  750021 ；2. 宁夏银川市南梁卫生院，宁夏  银川  750205）

 多发性骨折因伤势重、病情急、变化快、合并症多、护理

困难已成为近年来创伤研究的热点［1］。脊柱骨折可以并发

脊髓或马尾神经的损伤，椎弓根内固定可恢复脊椎稳定性，

避免脊髓的再损伤，是当前骨科医生公认的理想内固定方 
法［2］。本研究中探讨多发性骨折患者治疗、急诊护理的经验，

报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：选择 2009 年 6 月至 2011 年 6 月本院收治

的胸腰椎骨折患者 20 例，其中男性 12 例，女性 8 例；年龄 
26～61 岁，平均 38.3 岁；单节段受累 15 例，两节段受累 5 例；

压缩型 13 例，爆裂型 5 例，骨折脱位 2 例。受伤原因：坠落

伤 9 例，车祸伤 7 例，压砸伤 4 例。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗均得到患者或家属的知情同意。

1.2 治疗方法：所有患者使用椎板减压椎根钉内固定系统

治疗，治疗和处理方法均取得患者或家属的知情同意。

1.3 护理［3-5］：①术前访视：入院后应详细了解患者受伤情

况，术前应进行严格的评估。②心理护理：意外创伤后 85%
的患者会表现各种各样的心理问题，应及时评估患者的心理

状况使患者顺利渡过特殊的心理反应期。③风险评估：多发

性骨折患者因出血量大、病情发展快，在较短时间内会发生

失血性休克而危急生命。因此要做好各项风险评估，防范并

发症的危险因素及手术操作和护理不当的危险因素。④手

术配合：护士要做好各项配合工作，以保证手术顺利进行。

1.4 结果：所有患者经过术前的充分准备、心理护理、术中

护士与医生密切配合，手术均顺利完成，骨折复位良好，术中

未出现并发症，手术时间缩短，患者术后恢复良好。

2 讨 论

2.1 加强与患者的沟通：手术室护士应在术前、术后与患者

进行充分的沟通，了解和满足患者的合理需要，减轻患者精

神压力。

2.2 术中配合：由于该手术时间长、出血量多、创面大、所需

器械繁多，因此，全面了解手术过程，术中医生和护士的配

合，患者体位的正确安置对减少术中出血量、预防术后并发

症有重要的意义。熟练掌握内固定器械的特点，了解各器械

的名称及用途，术中做到心领神会，与医生配合默契，也是手

术成功的关键。

2.3 熟悉椎弓根内固定器械的特点：椎弓根内固定技术在

脊柱外科中的应用越来越广泛，了解其特点可以更好地配合

手术，缩短手术时间，减少并发症的发生。

2.4 严格执行消毒隔离制度：脊柱手术无菌技术的要求极

为严格，术前应做好手术间和器械的消毒，术中应严格执行

无菌操作技术，杜绝一切感染源，减少并发症的发生。

2.5 预防压疮：俯卧时间长、下肢神经损伤和血循环障碍都

易发生皮肤压力性溃疡，应妥善固定患者体位，防止因体位

不当造成并发症的发生。
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