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高血压病、动脉粥样硬化、冠心病、心力衰竭等心血管疾

病被视为伴随人体终生的动态过程，而不仅仅是一段病理过

程。笔 者 认 为 ， 患 者 报 告 的 结 局 指 标 测 评 量 表 (patient
reported outcomes，PRO)[1]有望促使中医心系疾病诊断及疗

效评价的规范化。基于目前中医心系疾病临床疗效判断指标或

传统结局指标的不足，有必要研制中医心系疾病 PRO 量表，

从多维角度充分反映中医药对于心系疾病患者生理、心理功

能、精神状态、社会关系、经济与环境条件的作用。因此笔者

尝试按照美国食品及药物管理局(FDA)规定的 PRO 量表制作原

则与流程[2]，从中医学对于心系疾病的认识出发，构建中医心

系疾病 PRO 量表的框架模型。
1 中医心系疾病的归类

1.1 中医心系疾病的文献认识 殷商甲骨文中就有形象文字

“心”，“心病”一词始见于马王堆汉墓出土的帛书，如《足臂

十一脉灸经》中载有：“臂太阴脉……其病，心痛，心烦而

噫”，《阴阳十一脉灸经》中载有：“臂太阴脉……其所产病；

胸痛、脘痛、心痛、四末痛、瘕，为五病”。正式定名“心病”
并详而论述者则是《内经》。如《素问·脏气法时论》曰：“心

病者日中慧，夜半甚，平旦静。” 《素问·标本病传论》 曰：

“心病者，胸中痛”，“夫病传者，心病先心痛，一日而咳，三

日肋支痛，五日闭塞不通，身痛体重”。《内经》还论述了心

系病证的诊治，特别对心痛的描述，分为真心痛和厥心痛两

类，而真心痛的特征诚如《灵枢·厥病》所言：“手足青至节，

心痛甚，旦发夕死，夕发旦死”，颇符合近代的心肌梗死表现

及预后；《灵枢·厥病》，厥心痛又分为肾心痛、脾心痛、肝心

痛、胃心痛等，对近代诊治心绞痛很有启迪。中医病名虽具特
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色，但由于病名内涵上的模糊和外延上的无限，造成命名的笼

统和多义，常常难以确定，界限不准。从中医学角度来讲心系

疾病有 3 个内涵：一是与心主血脉功能相关的疾病，包括西

医的心血管系统疾病；二是与心主神明功能有关的疾病，包括

西医的某些高级神经系统病变；三是心与其他脏腑相关的疾

病。这里的“心”是指中医概念的心，“心，五脏六腑之大

主，主血脉、藏神明”，故不同的医家对此有不同的看法。中

华中医药心病分会主任委员沈绍功等[3]认为心系疾病病名的确

立要精确，不可模糊，从疗效出发，心病学应当包含心主血脉

为主。张连才等[4]对中医的中医心与现代西医学组织器官的相

关性进行研究，通过总结有记载以来，中国历史上 156 位著

名医家的医案 22459 条，建立大型数据库(约 56000000 数据)
从统计学角对古代医案进行 Logis tic 回归分析，找到对中医心

病及其证候最重要的病因或病理，结果根据中、西医学研究对

象(人体)的一致性，寻找这些病因或病理结果、症状和用药的

西医学解释，发现与中医心直接相关的组织器官是心和大脑皮

质，而其中与心主血脉关系密切的是心律失常、高血流动力状

态、各种器质性心血管疾病、电解质紊乱、更年期综合征、交

感神经β受体功能亢进综合征、休克。
1.2 中医心系疾病的临床回顾性分析 见表 1。课题组对广

州中医药大学第一附属医院 2010 年 1 月—2011 年 1 月因

“心主血脉”失调住院治疗的 2054 例患者的病证特征进行统

计，其中单独出现的心系疾病为 399 例，占 19.4% ，合并两

种心系疾病为 1218 例，占 59.3%，合并三种心系疾病为 325
例，占 15.8%，合并四种心系疾病 112 例，占 5.5%。中医证

候上，也以兼夹证为主，其中合并虚证(心气虚、心阳虚、心

阴虚、心血虚)为 1566 例，占 76.2% ，以心气虚最为多见，

实证为 1949 例，占 94.9%，以瘀血、痰浊最为多见。综合中

医“心主血脉”发病为胸痹心痛病、眩晕、心悸、心衰病等病

证，相当于现代医学的冠心病、心律失常、高血压病、心力衰

竭等多种疾病，与古籍及文献对于心主血脉的认识一致，且多

相兼为病；常见证型虚证主要为心气虚、心血虚、心阳虚、心

阴虚，实证主要为血瘀、气滞、痰浊、水饮、毒邪；其病机以

本虚标实为主，临床中，常两种甚至多种心系疾病同时出现。
因此，本量表核心组专家对中医心系疾病“心主血脉”进

行讨论归类，本量表目标人群是慢性心系疾病患者，主要针对

的是心之“主血脉”功能，指由于年老体虚、情志失调、饮食

不节、先天不足等导致心脉不充或心脉阻滞而血脉闭阻不畅所

引起的病证，其病位在心，由气血阴阳失调、痰浊、瘀血、水

饮毒邪所致，包括了中医学中的胸痹心痛病、眩晕、心悸、心

衰病等病证，相当于现代医学的冠心病、心律失常、高血压

病、心力衰竭等多种疾病。
2 中医心系疾病“心主血脉”的生理病理基础

在脏象学说中，心主血脉，“五脏相关”，他脏病变也可

影响及心而致病，如心神不交、胆火扰心、心脾两虚等。心主

血脉是指心气推动血液在脉中运行，流注全身，发挥营养和滋

润作用。心和脉直接相连，相互沟通，血液在心脉中不停运

动，气血贯通、营卫相和，周而复始，循环往复，如环无端。
心、脉、血三者共同组成一个循环于全身的系统，这个系统

中，心起着主导作用。在这一系统中，心气充沛、心血充盈、
脉道通利，是保证血液正常运行的必要条件。心气能推动血液

的运行，从而将营养物质输送全身，使五脏六腑、四肢百骸、
肌肉皮毛都受到濡养以维持其功能活动。这里所说的“心气”，
是指推动心脏搏动、血液流通及振奋精神的动力。心与脉管直

接相连，形成一个密闭循环的管道系统。脉管是容纳和运送血

液的通道，必须富有弹性，舒缩有力，畅通无阻，才能保证血

液的正常运行。这叫做“脉道通利”。如此心、血、脉密切相

连，构成一个血液循环系统。由于先天不足、感受外邪、七情

内伤、饮食不节和年老体衰等原因，导致心气亏虚、心阳虚、
心阴虚、心血虚无以推动血液运行，“不营则痛”，其位在心，

发为胸痹心痛，心神失养，则发为心悸、失眠，鼓动无力，血

行滞缓，血脉瘀阻，从而发为气短，无以上营清窍发为眩晕、
精神萎靡、疲倦。由于内外因导致痰浊、瘀血、毒邪等阻滞血

脉，血脉闭阻不通，“不通则痛”，心脉痹阻发为胸痹心痛，

脉络痹阻，气血不畅，心失所养，脑失所濡，则可见心慌心

跳、气短、头晕、精神萎靡。
肺主气而司呼吸，主通调水道。肺气亏虚，宣发肃降失

调，肺气不足，卫外不固，外邪易侵，宣降失常，风温逆犯心

包或痰饮内生，心肺同居上焦，由肺及心，心之气血阴阳失

调，心脉失养则气短；心脉不通、痰饮阻膺则胸痹心痛；心阳

不振，心火不足，痰饮内生，肺失通调，水道不利则心悸、小

便不利。
脾统血，主运化，为气血生化之源。脾功能正常，则化生

血液功能旺盛，心血充盈。脾生化乏源，则心气无以鼓动，心

阴阳气血亏虚则气短；脾失运化，痰浊内生扰心，心神不安则

发为心悸；痰饮停心，胸阳不展，痹而不通则发为胸痹心痛；

脾虚气血无以上荣头窍、痰蒙清窍发为头晕；脾失健运，阳不

化阴，水湿内停，心火不足而见水肿、尿少等；心脾两虚，气

证 型

心气虚

心阳虚

心阴虚

心血虚

血瘀

气滞

痰浊

毒邪

水饮

胸痹胸痛

206
35
98
65
686
112
235
156
15

心悸

43
36
25
56
38
12
46
25
0

眩晕

12
65

138
10
95

324
352
56
0

心衰病

552
108
125
105
125

0
86

126
89

合计

813
244
386
236
944
448
719
363
104

表 1 中医心系疾病的临床回顾性分析 例
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血不足，心搏无力，脾主四肢，气血不濡养四末则出现四肢倦

怠，疲惫乏力。
肾主水，为阴阳之本。《千金方·卷十三·心脏方》中云：

“夫心者火也，肾者水也，水火相济。”心火必须下降于肾，温

煦肾阳，使肾水不寒；肾水必须上济于心，滋助心阴，制约心

火使之不亢。心阳虚衰，不能下温肾阳，水火失济，肾阳不

足，肾脉失温，气化失司，寒水侵及膀胱而见精神萎靡、水

肿、尿少；肾阳虚损，不能温化水液，阳虚水泛，凌心射肺，

上犯清窍则心悸、气短、头晕。
肝主藏血，主疏泄，调畅情志。心主血，脾生血，肝藏

血，三者协同完成全身各部的血液供应和调节，而心肝起着关

键的作用。肝气条达，气机通畅，血脉无阻，则有利于心脉的

运行；肝失疏泄，则气机阻滞，气滞则血瘀，心脉受阻而痹

痛，表现为心前区憋闷、刺痛，甚则口唇青紫、脉涩不畅等。
3 中医心系疾病理论框架的形成

课题组前期挖掘中医学和中国文化中 PRO 的内容，根据

中医整体观推断出其健康观为“阴平阳秘”“天人相应”，包

括“形神统一”“七情相关”和“天人相应”。对应现代 PRO
理论框架，将其拆分为生理、心理、社会关系和环境 3 个领

域，构建中华生存质量量表[5]及中华健康量表[6]理论框架。并

根据中医的脏腑理论构建“脾胃系 PRO 量表” [7]、“肝系

PRO 量表”[8]，成功研制了相关量表[9]。中医心系疾病 PRO 量

表的理论框架设定为生理领域、心理领域、社会和自然环境领

域，见图 1。在生理领域，根据脏腑学说，以心为主、五脏相

关为理论，按脏腑功能分设方面，体现主要影响患者自我不适

的环节，构建其生理领域模型，见图 2。

图 1 中医心系疾病 PRO 理论框架

在理论框架的构建中，根据 FDA 规定的PRO 量表制作原

则与流程，结合以往成功构建中医量表的经验，将中医的健康

理论与 PRO 量表应包括的生理、心理、社会和环境三大领域

结合在一起，有助于在疗效评价上与国际接轨。当中突出了中

医心系疾病脏象理论的认识，符合中医心病学的临床特点，为

中医心系疾病的研制奠定了理论基础，在此框架指导下研制的

量表，能更好的适用于中医心系疾病临床疗效评价。
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图 2 生理领域 （心主血脉）
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