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左室射血分数正常的心力衰竭(HFNEF)又称为舒

张性心力衰竭(DHF)，是一组具有心力衰竭的症状和

体征、射血分数正常或轻度受损而舒张功能异常的临

床综合征。HFNEF 患者常伴有心虚证的临床表现，

本研究中笔者利用组织多普勒技术评价舒张功能相关

指标，分析 HFNEF 患者左室舒张功能与心虚证分型

的关系，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2011 年 2 月～2012 年 12 月

广东省中医院大学城医院心血管科住院 HFNEF 患者

121 例，男 52 例，女 69 例；年龄 46～82 岁，平均

(63±18)岁。健康人 50 例，为本院门诊或体检中心

健康体检者，男 27 例，女 23 例；年龄 45～69 岁，

平均(58±12)岁。
1.2 诊断标准 根据 2007 年 ESC 专家共识提出以

下 HFNEF 诊断标准 [1]。充血性心力衰竭的症状或体

征：包括肺部啰音、肺水肿、踝部水肿、肝肿大、劳

力性呼吸困难和疲乏等。正常和轻度异常的左室收缩

功能：左室射血分数(LVEF)＞50%，左室舒张末容积

指数(LVEDVI)＜97 mL/m2。舒张性心功能不全的证

据：左室舒张末压＞16 mmHg 或平均肺毛细血管楔

压＞12 mmHg。二尖瓣口舒张早期血流峰值速度

(E)、组织多普勒测量左室二尖瓣环舒张早期峰值速

度(Ea)，据此计算 E/Ea 比值，E/Ea＞15 是左室舒张

功能不全的诊断依据。若 8＜E/Ea＜15，应结合其他

无创指标：左室重量指数(LVMI)＞122 g/m2(女性)或

149 g/m2(男性)；左房容积指数(LAVI)＞40 mL/m2；

血浆 B 型利钠肽(BNP)＞200 pg/mL 或 N 末端 B 型

利钠肽原(NT- proBNP)＞220 pg/mL。中医辨证标准

根据 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]制定。
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分为以下 4 个证型：心血虚、心气虚、心阳虚及心

气阴两虚。辨证标准如下：心血虚：心慌，气短，健

忘，失眠，面色不华，舌质淡，脉细或结代。心气

虚：心悸，乏力，气短，动则尤甚，自汗出，舌淡，

脉细弱。气阴两虚：在气虚的基础上进一步发展而兼

有阴虚，表现为烦躁，颧红，口渴，舌红，脉虚数。
心阳虚：在气虚基础上兼有畏寒，肢冷，舌淡白，脉

细或结代。随着病程的进展，气阳虚发展到一定程

度，可致阳气虚脱，表现为面色青白，大汗淋漓，四

肢厥冷，口唇青紫，呼吸微弱，脉微细欲绝。
2 研究方法

2.1 收集数据 包括年龄、性别、身高、体重、基

础疾病、临床表现、实验室检查、组织多普勒检查指

标等。心虚证的辨证由两名经验丰富的具有副主任医

师以上职称的中医师根据四诊资料分型判断。
2.2 常规和组织多普勒超声成像 采用美国 GE 公

司 Vivid 彩色多普勒超声诊断仪，心脏专用 M3S 探

头(频率 1.7～3.4 MHz)。配置 DTI 定量分析软件。常

规二维、频谱多普勒超声：在胸骨旁左室长轴切面二

尖瓣腱索水平于舒张末期测量记录室间隔厚度(IVS)、

左室内径(LV)、左室后壁厚度(LVPW)，计算 LVMI。
分别在心尖四腔心切面和左心两腔心切面，描记左房

面积，测量二尖瓣环连线中点至左房顶部的距离，计

算 LAVI。在心尖四腔心切面于瓣尖上 1 cm 测量二

尖瓣舒张早期峰值速度(E)、舒张晚期峰值速度(A)。
在心尖四腔心切面分别于侧壁、间隔二尖瓣环处测量

二尖瓣环 Ea、二尖瓣环舒张晚期峰值速度(Aa)、二

尖瓣环收缩期峰值速度(Sa)；取样容积置于二尖瓣前

叶与二尖瓣环连接处，记录二尖瓣环的运动频谱，计

算 TDI- Tei 指数。
2.3 统计学方法 应用 SPSS16.0 分析软件，统计

全部病例的证型并进行分类分析，计量资料以(x±s)
表示，计数资料用例数(百分比)表示。2 组均数的比

较采用 t 检验。
3 研究结果

3.1 HFNEF 组各证型一般资料及 BNP 水平比较

见表 1。心虚证各证型间 BNP 水平比较，差异有显

著性或非常显著性意义(P＜0.01，P＜0.05)，BNP 水

平随着证型的中医临床症状加重而升高。

表 1 HFNEF 组各证型一般资料及 BNP 水平比较(x±s)

与心血虚证比较，①P ＜ 0.01；与心气虚证比较，②P ＜ 0.05，③P ＜ 0.01；与气阴两虚证比较，④P ＜ 0.05

证型

心血虚

心气虚

气阴两虚

心阳虚

合计

n

34
43
25
19

121

性别

(男 / 女)
1 5/1 9
20/23
10/15
7/12
52/69

高血压

18
24
10
3

55(45%)

冠心病

11
9
3
4

27(22%)

心肌梗死

2
5
6
7

20(17%)

肥厚型心肌病

0
1
2
2

5(4%)

房颤

1
3
2
2

8(7%)

其他

2
1
2
1

6(5%)

BNP(pg/mL)

280.3±56.4
445.4±67.4①

514.8±65.1①②

628.5±62.3①③④

522.5±120.3

基础心脏病(例)

3.2 各组常规超声心动图二维指标、LVMI、LAVI
比较 见表 2。心阳虚组的左房内径(LA)、LAVI、LV

及 LVMI 与对照组、心血虚组及心气虚组比较，差异

有显著性或非常显著性意义(P＜0.01，P＜0.05)。心

虚证组内各证型间比较，LVMI 随着中医临床症状加

重而升高。
3.3 各组二尖瓣口 E 峰、A 峰及 E/ A 比较 见表 3。
心阳虚的 E 峰、A 峰及 E/A 与对照组、心血虚组、
心气虚组及气阴两虚组比较，差异有显著性或非常显

著性意义(P＜0.01，P＜0.05)。
3.4 各组二尖瓣环运动速度 （侧壁与间隔） 比较

见表 4。按心血虚、心气虚、气阴两虚、心阳虚的顺

序，二尖瓣环 Ea 值随着证型变化而减低。

表 2 各组常规超声心动图二维指标、LVMI、LAVI 比较(x±s)
组 别

心血虚

心气虚

气阴两虚

心阳虚

对照组

n
34
43
25
19
50

LV(mm)
49.6±3.6
50.4±4.1
53.7±4.5⑦

57.1±3.6①②④

45.6±4.3

LA(mm)
39.9±4.2⑦

41.7±4.7⑦

45.4±4.3①

49.5±4.2①②④

32.4±3.5

LVMI(g/m2)
126.4±7.8⑦

130.2±6.6①

143.6±5.7①④⑥

155.7±4.6①②③⑤

93.3±5.5

LAVI(mL/m2)
40.4±6.6⑦

42.5±7.2①

46.2±5.9①⑥

51.4±3.7①②④

32.4±5.3
与对照组比较，①P ＜ 0.01，⑦P ＜ 0.05；与心血虚组比

较，②P ＜ 0.01，⑥P ＜ 0.05；与心气虚组比较，③P ＜ 0.01，

④P ＜ 0.05；与气阴两虚组比较，⑤P ＜ 0.05
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表 4 各组二尖瓣环运动速度(侧壁与间隔)比较(x±s) cm/s

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与心血虚组比

较，③P ＜ 0.01，④P ＜ 0.05；与心气虚组比较，⑤P ＜ 0.01；与

气阴两虚组比较，⑥P ＜ 0.05

3.5 各组 E/ Ea 值及TDI- Tei 指数比较 见表 5。按

心血虚、心气虚、气阴两虚、心阳虚的顺序，E/Ea、
TDI- Tei 指数呈递增趋势。

表 5 各组E/Ea 值及 TDI-Tei 指数比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与心血虚组比

较，③P ＜ 0.01，④P ＜ 0.05；与心气虚组比较，⑤P ＜ 0.01，

⑥P ＜ 0.05；与气阴两虚组比较，⑦P ＜ 0.05

4 讨论

既往对心虚证的研究发现其与左心室功能密切

相关，然而有些心虚证患者，特别是高血压、冠心

病早期，虽出现心虚证候，但收缩功能指标并无明

显 异 常 ， 而 此 时 却 已 出 现 明 显 舒 张 功 能 障 碍。
HFNEF 约占心力衰竭的 20% ~60% ，且预后不良[3]。
HFNEF 的主要病因为心脏舒张功能障碍，本研究利

用超声组织多普勒定量技术，通过多项指标观察

HFNEF 心虚证患者左室舒张功能，把中医心病的不

同病证与舒张功能相联系，对心虚证诊断指标的定

量化做出尝试。
本研究中高血压病约占 55% ，为第一病因。高

血压心脏病以心肌纤维增多为病理基础，造成心肌

顺应性减退，由于一般人群中高血压较其他病因发

病率高，因此高血压也成为 HFNEF 的首要病因。本

研究结果发现，HFNEF 患者 BNP 指标均高于对照

组，同时发现心阳虚证 BNP 水平显著高于其他证

型，提示心阳虚较其他心虚证病情程度更加严重。
各证型间 BNP 水平差异显著，提示 BNP 可以作为

HFNEF 患者心虚证中医辨证的量化指标，心虚证程

度加重的规律为：心血虚＜心气虚＜气阴两虚＜心

阳虚。各证型的 LA、LAVI、LV 及 LVMI 均高于对

照组；心阳虚证组 E 峰较心血虚及心气虚增高，而

A 峰则出现减低，E/A 值较其他证型及对照组明显

升高，提示心阳虚组的左室舒张功能已出现中度以

上的损害。超声组织多普勒技术能直接从心肌提取

低频、高振幅多普勒信号，既往研究发现组织多普

勒成像在检测左室舒张功能的敏感度高于传统的二

尖瓣频谱[4]。二尖瓣环运动反映了沿长轴心肌纤维的

缩短和延长，被认为是评价左室功能的最佳参数 [5]。
本研究中采取心尖四腔心切面，对二尖瓣环侧壁及

间 隔 处 取 样 ， 最 大 程 度 减 小 了 测 量 角 度 误 差。
HFNEF 组与对照组比较，心脏收缩期参数 Sa 减低，

心脏舒张早期参数 Ea 减低，反映舒张功能的综合指

数 E/Ea 增高。由心血虚、心气虚、气阴两虚至心阳

虚，Ea 出现逐渐下降，E/Ea 出现逐渐增高，提示

E/Ea 指标可作为心虚证重要的量化指标。由心肌组

织多普勒运动速度参数衍生的 TDI- Tei 指数，亦是

反映左心整体功能的重要指标。在本研究中，心阳

虚证的 TDI- Tei 指数均高于对照组、心血虚组和心

气虚组。
中医学认为，心之阴阳、气血协同作用，共同完

成心主血脉和心主神明等心理功能，心之阴阳气血失

调乃是心脏病变的基础。在本研究中，按照心血虚、
心气虚、气阴两虚、心阳虚顺序，从中医临床角度

HFNEF 患 者 的 病 情 在 逐 步 加 重 ， 患 者 的 LAVI、
LVMI、BNP、E/Ea 及 Ea 也呈逐步恶化的趋势，提

示 BNP 指标及组织多普勒舒张功能指标等可指导心

虚证的辨证分型，尤其 E/Ea 及 Ea 可作为心虚证中

医辨证的量化指标。

表 3 各组二尖瓣口 E 峰、A 峰及 E/A 比较(x±s)
组 别

心血虚

心气虚

气阴两虚

心阳虚

对照组

n
34
43
25
19
50

二尖瓣口 E峰(m/s)
0.54±0.16①

0.50±0.13①

0.66±0.15②④

0.89±0.14①③⑤⑥

0.84±0.11

二尖瓣口 A峰(m/s)
0.67±0.15
0.74±0.16②

0.65±0.17
0.46±0.13①③⑤⑥

0.64±0.12

E/A
0.84±0.12①

0.66±0.14①②

1.01±0.15②⑤

1.89±0.17①③⑤⑦

1.18±0.14
与对照组比较，①P ＜ 0.01；与心血虚组比较，②P ＜

0.05，③P ＜ 0.01；与心气虚组比较，④P ＜ 0.05，⑤P ＜ 0.01；

与气阴两虚组比较，⑥P ＜ 0.05，⑦P ＜ 0.01

组 别

心血虚

心气虚

气阴两虚

心阳虚

对照组

n
34
43
25
19
50

Ea 侧壁

8.2±1 .3
7.8±1 .9
5.8±1 .8③

4.5±2.0①③⑤⑥

13.0±1 .8

Aa 侧壁

10.1±2.1①

9.0±1 .6
9.6±1 .3①

8.3±1 .4③⑥

7.0±1 .6

Sa 侧壁

8.4±1 .1
8.2±1 .4
8.3±1 .5
8.0±1 .8②

9.0±1 .2

Ea 间隔

7.6±2.2
7.2±2.1
5.2±1 .5①

4.0±1 .3①③⑤⑥

9.2±1 .4

Aa 间隔

7.8±1 .7
8.3±1 .9②

8.4±1 .6②

8.9±1 .2①④

7.0±1 .8

Sa 间隔

7.0±1 .7
7.2±1 .5
7.4±1 .8
7.3±1 .3
7.7±1 .5

组 别

心血虚

心气虚

气阴两虚

心阳虚

对照组

n
34
43
25
19
50

E/Ea
15.2±1 .4①

15.5±2.0①

18.3±2.8①④⑥

20.3±2.8①③⑤⑦

6.2±1 .2

TDI- Tei 指数

0.39±0.08②

0.44±0.07①

0.50±0.04①④

0.58±0.09①③⑥

0.27±0.06
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随着操作技术的日益成熟及药物洗脱支架(drug

eluting stents，DES)时代的到来，经皮冠状动脉介

入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)已

经成为急性心肌梗死 (acute myocardial infarction，

AMI)的首选治疗方法。但是，术中出现的由于“无

复流现象”导致微循环障碍，不能实现心肌组织的有

效再灌注，已成为 PCI 近期预后和远期心脏事件的

独立危险因素。现代医学对无复流现象尚无有效的防

治方法。笔者在临床实践中发现，通过冠脉内早期注

射参麦注射液联合替罗非班注射液，可有效预防 PCI

术中出现的无复流现象及其临床并发症，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2010 年 11 月～
2013 年 9 月本院心血管科急诊行冠脉介入术治疗的
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冠脉内中西药联用预防介入术中无复流临床观察
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［摘要］ 目的：观察冠脉内早期联合注射参麦注射液及替罗非班注射液预防急诊介入术中冠脉无复流的临

床疗效及其安全性。方法：将 50 例急性心肌梗死急诊行经皮冠状动脉介入术 （PCI） 的患者随机分为 2 组各

25例。对照组在导丝通过闭塞病变且相关血管远端有血流后经指引导管冠状动脉内直接给予替罗非班注射液

缓慢推注，观察组在对照组治疗基础上联合参麦注射液经指引导管冠状动脉内直接注射。结果：观察组 PCI 后

血流恢复 TIMI 3 级及术后 2 h 心电图 ST 下降幅度≥70%例数均明显多于对照组，差异均有显著性意义 （P＜
0.05）；2 组总出血率、30 天内主要心血管事件发生率比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05），观察组疗效优于

对照组。结论：冠脉内联合使用参麦注射液及替罗非班注射液预防急性心肌梗死急诊 PCI 术无复流安全有效。
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