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

愈心 痛胶 囊 干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临 床研 究


中文摘要

研宄背景

随着医疗技术和服务水平 的不断提高 ， 各类心血管疾病 的死亡率显著 降

低 。 但是 ， 由于人 口老龄化程度的加剧 、 生活方式的改变以及急性心血管事件

存活率的提高 ， 心力衰竭 （ ｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ
，
ＨＦ ） 患者的绝对数量持续增加 Ｐ２０２３

年全球心力衰竭负担研究显示 ， 全球约有 ６４００ 万人患有 ＨＦ ， 其 中我国 ＨＦ 患

者高达 ８９０ 万 。 冠心病 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

，ＣＨＤ ） 作为最常见的心血管疾

病 ， 是 ＨＦ 的主要病因 ， ＨＦ 患者机体功能状态受限 ， 运动储备能力下降 ， 低运

动负荷即可诱发疲劳和呼吸困难 ， 常伴随生活质量低下 ， 精神心理负担重等 问

题 。

心肺运动耐量是人体心肺功能状态的重要衡量指标之
一

， 能很好地反映人

体在运动应激下相关心血管 、 代谢 、 肌肉骨骼和神经精神系统等全身生理反应

的综合功能 。 多项研究结果均表 明 ， 心肺运动耐量与心血管风险及全因死亡率

之间存在显著负相关关系 。

中 医药的长期发展及经验积累使其在改善 ＨＦ 患者临床症状 、 生活质量 、

维持心功能及减少再住院率方面有
一

定优势 。

“

血管无气 ， 必停留而为瘀
”

， 中

医认为气虚血瘀为 ＨＦ 的最主要 、 最基本的病机 ， 多 出现在 ＨＦ 早期且可贯穿始

终 ， 因此益气活血法是最主要的治疗方法 。 益气活血代表方药愈心痛胶囊是岳

美中 教授和陈可冀院士 的经验方 ， 由红参 、 三七 、 延胡索组成 ， 具有益气活

血 、 通脉止痛的功效 。 临床研究证实 ， 愈心痛胶囊能够降低心绞痛发作频率 、

缓解心绞痛症状 、 改善心肌灌注 、 增强心肌耐缺氧能力 ， 改善心功能 ， 且多 中

心 、 随机 、 双盲安慰剂对照试验表明 ， 在常规西医治疗基础上联合愈心痛胶

囊 ， 可进
一

步改善稳定性冠心病 （ ｓｔａｂ ｌｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄ ｉ ｓｅａｓｅ ， ＳＣＨＤ ） 患者的

心肺运动耐量 ， 提高有氧运动能力和生活质量 ， 但对 ＳＣＨＤ 合并慢性心力衰竭

（ ｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ ， ＣＨＦ ） 患者是否有改善作用 ， 尚缺乏研宄报道 。

研宄 目 的

１ ．纳入不同运动强度 （ 中 、 高 ） 对 ＳＣＨＤ 患者心肺运动功能影响的随机对

照试验进行 Ｍｅｔａ 分析 ， 为愈心痛胶囊改善 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者心肺运动耐量

的临床研宄中 ， 患者按照运动强度分层的临床试验设计提供依据 。 ２ ．检索中英

１





中 国 中 医科学院二〇二一级 中 医硕士专业学位论 文


文数据库 ， 对 ２０００ －２０２３ 年 ＨＦ 患者的心肺功能进行文献计量学分析 ， 了解所研

宄领域的研宄现状 、 热点和可能的发展方向 。 ３ ．选取多 中心 、 随机 、 双盲 、 安

慰剂对照试验
“

益气活血改善稳定性冠心病心肺运动耐量的临床研宄
”

中合并

ＣＨＦ 的患者进行亚组分析 ， 探讨益气活血中药愈心痛胶囊对于 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ

患者心肺运动耐量的影响 。

研宄内容

研宄
一

基于 Ｍｅｔａ 分析探讨不同强度运动训练对于稳定性冠心病患者心肺

运动功能的影响

方法 ： 全面检索中 国知网 （ ＣＮＫＩ ） 、 万方数据知识服务平台 （Ｗａｎｆａｎｇ ） 、

维普 （ ＶＥＰ ） 、 中 国生物医学文献服务系统 （ ＣＢＭ ） 、 ＰｕｂＭｅｄ 、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌ ｉｂｒａｒｙ 、 Ｅｍｂａｓｅ 数据库 ， 纳入评价高强度与 中等强度运动训练对 ＳＣＨＤ 患者心

肺运动功能影响的随机对照试验 ， 检索起止时间为建库至 ２０２２ 年 ３ 月 。 采用

Ｊａｄａｄ 量表对纳入文献的质量进行评分 ， 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价员手册 ５ ． ３ 推荐

的偏倚风险评估工具评估每项研究的偏倚风险 ， 应用 Ｒｅｖ ｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ 软件 （版

本 ５ ．３ ） 进行 Ｍｅｔａ 分析 ， 并通过 Ｘ ２检验和 Ｉ
２统计检验异质性 ， 对于异质性较大

的 ， 通过敏感性和亚组分析 ， 探索异质性来源 ， 通过漏斗图评估发表发表偏

倚 。 主要结果包括峰值摄氧量 （ ｐｅａｋｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ ， Ｐｅａｋ Ｖ〇 ２ ） 、 无氧阈值

（ ａｎａｅｒｏｂ ｉｃ ｔｈｒｅ ｓｈｏ ｌｄ ， ＡＴ ） 。 次要结果包括左心室射血分数 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒ ｉｃｕ ｌａｒ

ｅ
ｊ
ｅｃｔ ｉｏｎｆｒａｃｔ ｉｏｎ ， ＬＶＥＦ ） 、 运动持续时间 （ ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ ， ＥＤ ） 、 呼吸交换率

（ ｒｅｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ
ｅｘｃｈａｎｇｅｒａｔｉｏ ， ＲＥＲ ） 、 静息心率 （ ｒｅ ｓｔｉｎｇ

ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ，ＲＨＲ ） 、 峰值

心率 （ ｐｅａｋｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ， ＰＨＲ ） 和氧脉搏 （ ｏｘｙｇｅｎｐｕｌｓｅ ， 〇２
ｐｕ ｌ ｓｅ ） 。 连续变量表

示为平均差 （ＭＤ ） 及其相应的标准差 （ ＳＤ ） 。

结果 ： 最终纳入 １ ９ 项研宄 （ ｎ
＝

１ ０３ ６ ） 进行 Ｍｅｔａ 分析 ， 高强度运动组 ５ １ １

例 ， 中强度运动组 ５２５ 例 。 结果显示 ， 与中强度运动相 比 ， 高强度运动显著提

高了患者的Ｐｅａｋ Ｖ０２
［
ＭＤ

＝
２ ．６７
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，
３ ．０９

）
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０ ．００００ １
］
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［
ＭＤ

＝
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，
９５％Ｃ ｌ

（
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，
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， Ｐ ＜
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］
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［
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３ ７ ． ５ １
，
９５％Ｃ ｌ

（
３４ ．０２

，

４ １ ． ００
）

， 尸 ＜ ０ ．００００ １
］

、 ＰＨＲ
［
ＭＤ

＝
６ ． ８６

，
９５％ Ｃ Ｉ

（
４ ．４９

，
９ ．２４

）
， 尸 ＜ ０ ．００００ １

］
、 ０２

ｐ ｌｕｓｅ
［
ＭＤ

＝
０ ． ９７

，
９５％Ｃ ｌ

（
０ ． ３４

，１ ．６０
）

， 尸 ＝

０ ． ００３
］
。 然而 ， 两组间ＡＴ

［
ＭＤ 

＝

０ ．４９
，

９５％Ｃ ｌ
（

－０ ． １ ２
，１

． １ ０
）

，Ｐ 

＝
０ ． １ １

］
，ＲＥＲ

［
ＭＤ

＝

０ ．００
，
９５％Ｃ ｌ

（

－０ ． ０ １
，
０ ． ０２

）
，Ｐ 

＝

２





愈心痛胶囊干预稳 定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能的 临 床研究


０ ． ５６
］
、 ＲＨＲ

［
ＭＤ ＝

１ ． １ ０
，
９５％Ｃ Ｉ

（

－０ ．４３
，
２ ．６３

）
， 尸 ＝

０ ． １ ６
］
差异无统计学意义 。

结论 ： 与 中强度运动训练相 比 ， 高强度运动训练在改善 ＳＣＨＤ 患者的 Ｐｅａｋ

Ｖ０２ 、 ＬＶＥＦ 、 ＥＤ 、 ＰＨＲ 和 ０２ ｐｕ ｌｓｅ方面更佳 ， 而 ＡＴ 、 ＲＥＲ 和 ＲＨＲ 方面差异

无统计学意义 。

研究二 基于文献计量学方法分析 ２０００－２０２３ 年心力衰竭患者心肺功能的研

宄现状 、 热点和发展方向

方法 ： 基于ＣＮＫＩ和Ｗｅｂｏｆ Ｓｃ ｉｅｎｃｅＣｏｒｅＣｏ ｌ ｌ ｅｃｔｉｏｎ（ＷｏＳＣＣ ） 数据库 ，检索

２０００－２０２３ 年间发表的与 ＨＦ 患者心肺功能相关的 中英文文献 ， 运用 Ｍ ｉｃｒｏｓｏｆｔ

Ｅｘｃｅ ｌ 、 ＶＯＳｖ ｉｅｗｅｒ 和 Ｃ ｉ ｔｅＳｐａｃｅ 软件对该领域的 国 内外研宄的年发文量及趋

势 、 核心研宄者 、 主要发文期刊 、 关键词等方面进行可视化分析 。

结果 ： 最终纳入 １ ３ ８０ 篇 （ 中文文献 ７６８ 篇 ， 英文文献 ６ １ ２ 篇 ） 与 ＨＦ 患者

心肺功能相关的中英文文献进行分析 ， 结果显示 ： 该领域近 ２０ 余年每年出版量

总体呈上升趋势 。 中文文献以孙兴 国为主要研究者 ， 期刊 以 《 中西医结合心血

管病 电子杂志 》 发文量最多 ， 关键词分析研宄热点主要分为 ４ 个类别 ， 包括疾

病 （心力衰竭 ） 、 机体功能 （ 心肺功能 ） 、 治疗 （心脏康复 ） 、 预后 （生活质

量 ） 。 英文文献分析中 ， 人§０５ １ ：０１１ １ ？＾咕 １＾卩卩６ 为最高产的作者 ， 心６ １１３１１〇３３ 为最

具影响力的作者 ， 《 ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦＣＡＲＤ ＩＯＬＯＧＹ 》 期刊发

文量最多 ， 关键词分析研宄热点主要包括疾病 （ 心力衰竭 ） 、 检测方法 （心肺运

动测试 ） 、 预后 （死亡率 ） 、 疗效指标 （峰值摄氧量等 ） 。

结论 ： 本研宄阐述了ＨＦ 患者心肺功能近 ２０ 余年的研宄现状 、 热点和未来

可能的发展方向 。 明确 了心肺运动测试 （ ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｔｅ ｓｔ ， ＣＰＥＴ ）

是心肺功能的主要检测方法 ， 心脏康复尤其是运动训练是改善 ＨＦ 患者心肺运

动耐量的重要手段 ， 心肺功能在降低 ＨＦ 患者的死亡率 、 改善预后 以及提高生

活质量中的重要作用 。 此外 ， ＣＨＤ－ＨＦ 患者心肺功能的相关研宄 以及该领域相

关国际标准的制定可能是未来的研宄方向 。

研究三 愈心痛胶囊对于稳定性冠心病合并慢性心力衰竭患者心肺运动耐量

影响的临床研宄 ：

一

项多中心随机对照临床试验的亚组分析

方法 ： 受试者来 自 多 中心 、 随机 、 双盲 、 安慰剂对照临床试验
“

益气活血

改善稳定性冠心病心肺运动耐量研宄
”

中 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 者 。 按照纳排标准筛

３





中 国 中 医科学 院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


选后 ， 共 ６０ 例患者纳入统计分析 ， 其中试验组 ３２ 例 ， 采用常规西医治疗联合

愈心痛胶囊干预 ； 对照组 ２８ 例 ， 采用常规西医治疗联合愈心痛胶囊模拟剂干

预 ， 治疗 １ ２ 周 。 评估治疗前 、 后主要疗效指标 ＰｅａｋＶ０２ ； 次要疗效指标 ＡＴ 、

代谢当量 （ｍｅｔａｂｏ ｌ ｉ ｃｅｑｕ
ｉｖａ ｌｅｎｔ ， ＭＥＴｓ ） 、 〇２

ｐｕ
ｌ ｓｅ 、 最大每分钟通气量

（ｍａｘ ｉｍａ ｌｅｘｐ ｉｒａｔｏｒｙ
ｖｅｎｔ ｉ ｌａｔ ｉｏｎ ， ＶＥｍａｘ ） 以及其他疗效指标气虚血疲证候评

分 、 ＳＦ－３ ６生活质量量表的变化情况 。

结果 ： 主要疗效指标结果显示试验组和对照组治疗前后 ＰｅａｋＶ０２ 的变化值

具有统计学差异 （户 ＝
〇 ．〇〇６ ）

； 次要疗效指标结果显示试验组和对照组治疗前后

ＭＥＴｓ 的变化值具有统计学差异 （Ｐ 

＝
０ ． ０ １ ２ ） ； 其他疗效指标结果显示试验组和

对照组治疗前后气虚血瘀评分变化值具有统计学差异 （尸 ＝
０ ． ０４８ ） 。 与治疗前相

比 ， 试验组治疗后可显著提高 ＳＦ－

３６ 生活质量量表评分 （Ｐ 

＝

０ ．００ ５ ） ， 但与对照

组相比未达到统计学差异 （Ｐ ＞０ ．０５ ） 。 治疗 １ ２ 周后 ， 试验组 ＡＴ 、 〇２
ｐｕ ｌｓｅ 、

ＹＥｍａｘ 均较治疗前有改善的趋势 ， 但差异无统计学意义 （Ｐ ＞０ ． ０５ ） 。 两组均无

严重不 良及 出血事件的发生 。

结论 ： 在西医常规治疗基础上联合应用愈心痛胶囊 ， 可进
一

步提高 ＳＣＨＤ

合并 ＣＨＦ 患者的 Ｐｅａｋ Ｖ０２ 、 ＭＥＴｓ ， 改善患者的心肺运动耐量 ， 减轻气虚血瘀

症状 ， 提高患者的生活质量 ， 临床安全性 良好 。

关键词 ： 稳定性冠心病 ； 慢性心力衰竭 ； 气虚血瘀 ； 愈心痛胶囊 ； 心肺功

能

４
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愈心痛胶 囊干预穗定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临床研 究
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

文献综述

中医药改善冠心病合并心力衰竭心肺功能的研宄进展

心力衰竭 （ ＨＦ ） 是 由结构性和 ／或功能性心脏异常 引 起症状和 ／或体征 ， 并

存在钠尿肽水平升高和 ／或肺部或全身充血的客观证据的复杂综合征 ， 是多种心

血管疾病的终末阶段 ［
１
］

。 ＨＦ 最常见的危险因素包括高血压 、 冠心病 （ ＣＨＤ ） 、

糖尿病 、 肥胖 、 吸烟等⑵ ， 其中 由于急性心肌梗死后生存率提高 以及高血压和

瓣膜性心脏病患病率下降 ， ＣＨＤ 己成为 ＨＦ 的主要危险因素 ［
３

’

４
］

。 近年来 ， 冠

心病合并心力衰竭 （ ＣＨＤ －ＨＦ ） 的患病率和死亡率持续增加 ， 造成 了沉重的经

济社会负担 。 尽管随着医疗技术和服务水平的提高 ， ＣＨＤ－ＨＦ 治疗取得 了
一

定

的成果 ， 但是患者整体功能状态受限 ， 心肺功能下降 ， 轻度体力活动 即可诱发

疲劳和呼吸困难 ， 生活质量低下 ， 心理负担沉重 。

目 前对 ＣＨＤ－ＨＦ 的西医治疗主要包括西药治疗 （利尿剂 、 血管紧张素转换

酶抑制剂 、 硝酸酯类等 ） 、 症状支持治疗和其他干预措施 ， 对于改善心肺运动功

能 ， 提高患者的生活质量疗效有限ｒａ 。 随着中医药研宄的不断开展和深入 ， 中

医药在提高 ＣＨＤ－ＨＦ 患者心肺运动耐量 ， 改善预后方面的特色优势逐渐显现 。

１ 冠心病合并心力衰竭概述

１ ． １ 冠心病合并心力衰竭病因病机

ＣＨＤ－ＨＦ 无相应的 中 医术语 ， 但总属
“

胸痹
” “

心水
”

范畴 ， 在病因病机上

具有胸痹和心水的共同特性 ， 多 由 外邪侵袭 、 情志 内伤 、 饮食失调 、 年老体虚

所致 ， 病位在心 ， 涉及肺 、 肝 、 脾 、 肾等脏 ， 病机总属本虚标实 ， 虚实夹杂 ，

本虚为气血阴 阳亏虚 ， 标实多为血瘀 、 痰浊 、 水饮阻滞 。 其 中气虚为发病基

础 ， 血瘀为 中心环节 ， 心气不足复感外邪或七情所伤或劳倦过度 ， 更伤心体 ，

心气亏虚 ， 无力推动血行 ， 血留为瘀 ， 瘀阻脉络 ， 气血津液运行不畅 ， 进而 出

现胸痹心痛 、 心悸 、 气喘 、 肢体水肿等表现 。

１ ．２ 冠心病合并心力衰竭证候特点

陈婵等对于 ３ ５ ７ 例 ＣＨＤ －ＨＦ 患者中医证候分布特点的多中心横断面研宄结

果显示 ， 临床上此类患者病情多较为复杂 ， 气虚 、 水停 、 血瘀 、 痰浊 、 阴虚和

阳虚为常见证候 ， 常 以气虚血瘀为主 ， 夹杂他证共同 出现 ［
６

］

。 此外 ， 进
一

步分

析该病心功能分级 （ ＮＹＨＡ 心功能分级 ） 与 中 医证候分布特点 的研究结果表

１ ３
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

明 ， 随着心功能的恶化 ， 证候要素的构成也逐渐复杂 。 心功能 ＩＩ 级时 以气虚为

主 ， 兼夹阴虚或血瘀或水停 ；
心功能ｍ级时则在上述 ＩＩ 级基础上或兼夹痰浊 ；

心功能 ＩＶ级病情最为严重 ， 除上述证候外 ， 常损及心肾阳气 ［
７

］

。

２ 心肺功能概述

心肺功能 （ ｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ
ｉ ｒａｔｏｒｙ

ｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ， ＣＲＦ ） 是指人体心脏栗血及肺部吸入

氧气 的能力 ， 是衡量机体整体功能状态的重要指标之
一

［
８

】

。 几项流行病学研宄

结果均显示 ＣＲＦ 与心血管风险及全因死亡率之间 的负相关关系 ， 且有研究

表 明 ， ＣＲＦ 每增加 １ＭＥＴ
［
通过最大摄氧量 （ ｍＬ／ｋｇ／ｍ ｉｎ ） 测量

］
， ＨＦ 风险降低

２ １％ 【
１ ２

］

。 ＣＲＦ 主要评估方法包括 ＣＰＥＴ 、 六分钟步行试验 （ ６ －ｍ ｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ ，

６ＭＷＴ ） 、 心电 图负荷试验 （ ｔｒｅａｄｍ ｉ ｌ ｌｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔ ， ＴＥＴ ） 等 ， 其中ＣＰＥＴ 可以

客观 、 定量 、 精准 、 全面地评价心肺储备功能和运动耐力 ， 是量化 ＣＲＦ 的金标

准 ［
１ ３

］

， 主要评估指标包括 Ｐｅａｋ ＶＣｂ 、 ＡＴ 、 ＭＥＴｓ 、 ０２ ｐｕ ｌｓｅ 、 ＶＥ 等 ， 其中 Ｐｅａｋ

Ｖ０２是 ＣＲＦ 的最佳衡量指标 ， 是评价心血管疾病患者预后的金标准％ １叱

３ 中医药改善冠心病合并心力衰竭心肺功能的研究现状

３ ． １ 中药

辨证论治是 中 医认识疾病和治疗疾病的基本原则 ， 气虚血瘀作为 ＣＨＤ －ＨＦ

的基本病机 ， 常贯穿疾病始终 。 因此 ， 中医药改善 ＣＨＤ－ＨＦ 患者心肺运动功能

多 以益气活血为基本治疗大法 ， 根据标本虚实 的不 同 ， 辅 以养阴 、 利水 、 温

阳 、 化痰之法Ｍ 。 孙艳玲等对于 ８４ 例气虚痰瘀型 ＣＨＤ－ＨＦ 患者的随机对照试

验表明 ， 人参荣心方联合常规西医治疗能够进
一

步提高患者 ＬＶＥＦ 、 ＰｅａｋＶ０２ 、

最大心率储备 、 呼吸储备和 ＭＥＴｓ ， 降低 Ｂ 型尿钠肽 （Ｂｒａ ｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔ ｉｃ
ｐｅｐｔ ｉｄｅ ，

ＢＮＰ ） 水平 ， 降低不 良心血管事件发生率 ［
１ ８

］

。 陈宣兰等对于 ９０ 例缺血性心肌病

患者的临床研究表明 ， 在西医常规治疗基础上联合芪苈强心胶囊同时配合高强

度运动 ， 可显著提高缺血性心肌病患者的心肺运动耐力 ， 改善预后 ［
１ ９

］

。 陈桥峰

等对于 ８ ８ 例 ＨＦ 患者的临床研宄表明 ， 芪苈强心汤联合常规西医治疗 ， 可进
一

步改善患者 ＰｅａｋＶ０２ 、 ＡＴ 等 ＣＰＥＴ 指标
，提高生活质量 ［

２ （ ）

］

。 对于 １ ００ 例 ＳＣＨＤ

随机对照研宄表明 ， 振源胶囊试验组较安慰剂组可 以提高 ＳＣＨＤ 患者 ＭＥＴｓ 、

Ｐｅａｋ Ｖ〇２等 ＣＲＦ 指标 ， 提高患者 ＬＶＥＦ ， 改善生活质量 ［
２ １

］

。

３ ．２ 针灸

１ ４
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针灸是 中医传统疗法之
一

， 包括针刺和艾灸 ， 对于疾病的防治康养具有重

要作用 。 对于 ７０ 例心率恢复异常 ＣＨＤ 患者为期 １ ２ 周 的 电针干预结果表明 ， 电

针治疗组较常规用药组可显著提高患者的 ＰｅａｋＶ０ ２ 、 ＡＴ 、 ＲＨＲ 等指标 ， 改善

患者 ＣＲＦ ， 提高生存质量 ［
２２

］

。 聂道芳等研宄表明 ， 针刺联合中药治疗较常规心

脏康复治疗组可提高 ＣＨＤ 患者 Ｐｅａｋ Ｖ０ ２ 、 ＡＴ 、 最大代谢当量 、 ＬＶＥＦ ， 改善

ＣＲＦ ［
２３

］

。 对于 ６０ 例心阳亏虚的 ＣＨＦ 患者艾灸联合常规西药治疗 ３ 周后结果表

明 ， 与常规西药对照组相 比 ， 联合艾灸治疗可进
一

步改善 ６ＭＷＴ ， 提高运动耐

量 ｔ
２４

］

。

３ ．３ 推拿

推拿作为中医特色疗法之
一

， 研宄表明其可改善 ＣＲＦ ， 提高生活质量 ， 尤

其适用于年老力弱 ， 主动配合能力差的患者 ［
２ ５

］

。 对于 ６０ 例 ＣＨＤ 患者的随机对

照研宄表 明 ， 通阳散结推拿法治疗能有效改善患者 的 ＬＶＥＦ 和 ６ＭＷＴ ， 改善

ＣＲＦ ［
２６

］

。

３ ．４ 穴位貼敷

对于 １ ２０ 例 ＣＨＤ －ＨＦ 患者在常规治疗基础上采用 附芪抗衰方联合穴位贴敷

（ 选取 内 关 、 膻 中 、 心俞 ） 治疗 １ ２ 周研宄结果表 明 ， 较常规治疗组相 比 ，

６ＭＷＴ 和 ＬＶＥＦ 等均显著提高 ， 表明 中药联合穴位贴敷治疗可进
一

步改善患者

ＣＲＦ 【
２ ７

］

。 郭元对于 １ ６８ 例气虚血瘀型 ＣＨＦ 患者的临床研宄表明 ， 常规治疗联合

穴位贴敷 （补阳还五方 ， 内关 、 郄 门 、 心腧及肺腧 ） 治疗较常规治疗组可进
一

步改善 ＣＨＦ 患者的 ６ＭＷＴ ， 改善心功能 ， 且在此基础上继续联合艾灸治疗则疗

效更佳 ［
２ ８

］

。

３ ．５ 中医传统运动

运动训练在心血管疾病的
一

级和二级预防中起着重要作用 ［
２９

］

， 基于运动的

心脏康复在 目 前的指南 中 己获得 １Ａ 级推荐％ 。 中 医传统运动方式包括太极

拳 、 八段锦 、 五禽戏 、 六字诀等 ， 与常规有氧或抗阻运动类型相 比 ， 中医传统

运动更加强调姿势协调 、 动作柔和 、 精神集中和呼吸调匀 ， 可 以更好的调和气

血阴 阳 ， 改善心肺功能 ， 促进心身健康 ［
３ １

＿

３ ３
］

。 此外 ， 中 医传统运动相对温和且

安心神 ， 对于老年人和身心状况不佳的患者尤其适宜 ［
３４ ＿

３吹 多项系统评价表

明 ， 中医传统运动疗法是心脏康复 中
一

种具有成本效益和安全的运动 ， 在提高

１ ５
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ＣＨＤ 和 ＨＦ 患者的 Ｐｅａｋ ＶＣｈ 、 ＡＴ 、 ６ＭＷＴ 、 ＬＶＥＦ 等指标 ， 改善 ＣＲＦ 和社会心

理健康方面具有显著作用

４ 小结

ＣＨＤ －ＨＦ 发病率高 、 死亡率高 、 预后差 ， 是 ＨＦ 的主要类型 。 ＣＲＦ 作为人

体整体功能状态和衡量预后的重要衡量指标 ， 对于改善预后 ， 提高患者生活质

量 、 降低死亡率具有重要意义 。 中医药疗法对于改善 ＣＨＤ －ＨＦ 具有特殊优势 ，

但是对于 ＣＨＤ－ＨＦ 患者群体尤其是 以 ＣＰＥＴ 为主要疗效指标的研宄起步较晚 ，

数量较少 ， 且多为小样本 、 单中心研宄 ， 尚不能为 中 医药改善 ＣＨＤ －ＨＦ 患者

ＣＲＦ 的优效性提供充分的证据 。 因此 ， 今后应进
一

步扩大规模进行临床研究 ，

为中医药改善 ＣＨＤ－ＨＦ 患者 ＣＲＦ提供高水平临床依据 。
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

中 国 中 医科学 院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


Ｍｅｄ ｉｃ ｉｎｅ
（
Ｂａｌｔ ｉｍｏｒｅ

） ，
２０２２

，１ ０ １
（
５０

）
：ｅ３ １ ６ １ ２ ．

２０





愈心 痛胶囊 千预稳定性 冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临床研 究


前言

ＨＦ 是 由多种病因 引起的
一

种复杂的临床综合征 ， 是多种心血管疾病的终末

阶段 。 据统计 ， 全球约有 ６４００ 万人患有 ＨＦ ， 其 中约 ５ ０％的 ＨＦ 是 由 ＣＨＤ 引

起 ， ＣＨＤ 己成为 ＨＦ 最常见的病因 。 尽管随着医疗技术和服务水平的提高 ， 冠

心病合并心力衰竭 （ ＣＨＤ－ＨＦ ） 死亡率逐渐降低 ， 但是仍存在运动受限 、 心肺

功能低下 、 预后不佳等 问题 。 中医药在改善 ＣＨＤ－ＨＦ 的整体功能 ， 提高心肺运

动耐量 ， 改善生活质量方面具有特殊优势 ， 中 医学认为气虚血瘀是 ＣＨＤ －ＨＦ 的

基本病机 ， 益气活血法是其基本治疗大法 ， 但 目 前对于益气活血药改善 ＣＨＤ －

ＨＦ 患者心肺运动耐量相关研宄较少 。

本研究共分为三部分 ， 研宄
一

： 通过 Ｍｅｔａ 分析评价不同运动强度对 ＳＣＨＤ

患者心肺运动功能影响 ， 为愈心痛胶囊改善 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者心 运动耐量

的临床研究 中 ， 患者按照运动强度分层的临床试验设计提供依据 。 研究二 ： 通

过文献计量学对 ２０００ －２０２３ 年 ＨＦ 患者的心肺运动功能进行全面的总结分析 ， 了

解 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的研宄现状 、 热点和可能的研宄方向 。 研宄三 ： 选取多 中心 、

随机 、 双盲 、 安慰剂对照试验
“

益气活血改善稳定性冠心病心肺运动耐量的临

床研宄
”

中合并 ＣＨＦ 的患者进行亚组分析 ， 为益气活血中药愈心痛胶囊改善

ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者心肺运动耐量提供临床依据 。

２ １





中 国 中 医科学 院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


研究
一 髙强度与中等强度运动训练对稳定性冠心病患者心肺运动功

能影响的 Ｍｅｔａ 分析

心血管疾病是全球非传染性疾病的主要死亡原 因 ［
１
］

， 其 中冠心病 （ ＣＨＤ ）

发病率最高 ［
２

］

， 目 前 己被公认为全球性重大公共卫生 问题 ， 给社会造成沉重的

经济负担 ［
３

］

。 心脏康复是国际公认的改善心血管疾病患者预后和生活质量的 １Ａ

类建议 ， 运动训练是心脏康复的主要组成部分 ［
４

］

。 研宄表 明 ， 规律运动可 以有

效控制心血管疾病的危险因素 ， 如降低血压 ［
５

］

、 控制血糖Ｍ 、 控制体脂 、 减重ｍ

等 ， 此外 ， 运动还可改善 ＣＨＤ 患者的 ＣＲＦ ［
８

］

、 血管 内皮功能 、 心室充盈和逆转

心室重构 【
９

，

１ （）
】

， 进而降低心血管疾病的发病率 、 提高患者生活质量 ， 降低全因死

亡率 ［
ｎ

］

。 运动训练主要包括耐力运动 ， 抗阻运动和有氧运动 ［
１ ２

］

， 其中有氧运动

训练又分为低 、 中 、 高三种运动强度 。 然而选择何种运动强度国际上 尚未达成

一

致 ， 美国 、 加拿大等倾向于 中高强度的运动训练 ， 而澳大利亚 、 日本等支持

中低强度运动训练 【
１ ３

］

，２０ １ ６ 年欧洲心血管病预防指南推荐安全性高的 中强度持

续有氧训练作为心血管疾病患者的锻炼方式 ［
１ ４

］

， 但越来越多 的研宄表明 ， 相对

于时间长 ， 枯燥的 中强度有氧训练而言 ， 高强度有氧训练具有训练时间短 、 效

率高等优点 ［
１ ５

］

。 然而高强度运动可能会引 发患有心血管疾病的个体特别是那些

经常久坐不动或者处于晚期心血管疾病的患者心脏骤停 ［
１ ６

，
１ ７

］

， 因此系统评估运

动训练的持续时间及强度并评价其对于 ＣＨＤ 患者的影响 ， 进而设置
一

组平衡所

需増益与安全性的最佳运动训练强度处方是极有必要的 ［
１ ８

】

。

心肺运动功能是评估机体运动能力 、 诊断疾病和判断预后 的强有力 的指

标 ， 可 以反映循环 、 呼吸和肌肉系统在持续的身体活动期 间供应氧气 的能力

。 研宄证据表明 ， 心肺运动功能的改善与全因死亡率和心血管死亡率降低密

切相关 ， 美 国心脏协会 （
ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ ｉａｔｉｏｎ ， ＡＨＡ

）将其作为
一

项评估和

干预心血管风险及心血管死亡率的标志性指标 ［
２Ｇ

］

。 目 前发表的随机对照试验及

Ｍｅｔａ 分析证明高运动强度和 中等运动强度均可 以改善心血管疾病患者心肺运动

功能 ， 增强运动耐力 ， 提高生活质量 。 然而对于不同运动强度的疗效及安全性

仍存在较大争议 。 因此 ， 本研究 旨在评价不同运动强度 （ 中 、 高运动强度 ） 对

于 ＳＣＨＤ 患者心肺运动功能的影响 ， 优化运动处方 ， 为改善该类患者的心肺功

能及预后提供高级别循证依据 。

２２





愈心痛胶 囊干预稳 定性冠心病合并慢性心 力 衰碭心肺功 能 的 临 床研 究


１ 资料与方法

本研宄严格按照系统综述和荟萃分析优先报告 的条 目
（ｐｒｅｆｅｒｒｅｄｒｅｐｏｒｔ ｉｎｇ

ｉｔｅｍｓｆｏｒｓｙｓ ｔｅｍａｔ ｉｃｒｅｖ ｉｅｗｓａｎｄｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓｅ ｓ ， ＰＲＩＳＭＡ
）
进行 。 研宄方案 已在 国

际前瞻性系统评价中心注册 （ ＰＲＯ ＳＰＥＲＯ 注册号 ： ＣＲＤ４２０２２３２８４７５ ） 。

１ ． １ 检索策略

中文检索策略 ： （冠心病 ｏｒ 缺血性心脏病 〇１

？

冠状动脉粥样硬化 〇 １

？ 经皮冠状

动脉介入治疗 ｏｒ 冠状动脉搭桥 ） ａｎｄ 运功强度 ａｎｄ 临床试验 ， 英文 以 ＰｕｂＭｅｄ

为例 ， 检索策略 以 （（
ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄ ｉｓｅａｓｅ
）
ＯＲ

（
ｃｏｒｏｎａｒｙａ

ｒｔｅ ｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａ
ｆｔ ｉｎｇ）

ＯＲ
（
ＰＣ Ｉ

）
ＯＲ

（
ｉ ｓｃｈｅｍ ｉｃｈｅａｒｔｄ ｉ ｓｅａｓｅ

）
ＯＲ

（
ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏ ｓ ｉｓ

））
ＡＮＤ

（
ｅｘｅｒｃ ｉｓｅ

ｉｎｔｅｎｓ ｉｔｙ）
ＡＮＤ

（
ｒａｎｄｏｍ ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏ ｌ ｌｅｄｔｒｉａｌ

）等进行主题词 联合 自 由 词 的综合检

索 ， 分 别 检索ＣＮＫＩ 、 ＶＩＰ 、 Ｗａｎｆａｎｇ 、 ＣＢＭ 、 ＰｕｂＭｅｄ 、 Ｅｍｂａｓｅ 、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌ ｉｂｒａｒｙ 等数据库 ， 检索起止时间为建库至 ２０２２ 年 ３ 月 。

１ ．２ 研宄的选择

纳 入 标 准 ： （ １） 人 群 ： 目 标 人 群 为 ＳＣＨＤ 患 者 ， 符 合 ２０ １ ４ 年

ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＡＡＴＳ／ＰＣＮＡ／ＳＣＡＩ／ＳＴＳ 对稳定型缺血性心脏病患者的诊断标准 ［
２ １

］

，

对性别 、 年龄 、 病程无限制 ；
（ ２ ） 干预措施 ： 包括高强度与 中强度运动训练

（运动强度划分参考美 国运动医学会健康成人运动强度分级 ， 见表 １ ） 比较的

研究 ， 每次运动干预时 间大于 ３０ｍ ｉｎＭ ， 干预周期 彡 ４ 周间 ；
（ ３ ） 结局 ： 结局

指标必须包括 ＰｅａｋＶ０ ２ 和 ＡＴ 中 至少
一

项 ；
（ ４ ） 研宄类型 ： 随机对照试验

（ ＲＣＴ ） 〇

排除标准 ： （ １ ） 患 者为 ＳＣＨＤ 伴其他严重合并症的研宄 ；
（ ２ ） 重复研究

（ 患者人群在多项研宄中重叠 ， 则只纳入样本量最多的研究 ） 。 如果发现在研宄

选择上存在分歧 ， 则咨询另
一

位研究者以解决这些分歧 。

１ ．３ 数据的提取

２ 位研究者独立筛选文献并提取资料 。 通过 ＥｎｄＮｏｔｅ 查找重复文献 ， 并人

工查重 ； 阅读文献题 目 与摘要 ， 筛除不符合纳排标准的文献 ； 通读全文 ， 进
一

步排除不符合纳入标准的文献 。 提取纳入的研宄数据资料包括 ： （ １ ） 纳入文献

的基本信息 ： 第
一

作者 、 发表时 间 、 国家 ；
（ ２ ） 研宄特征 ： 包括患者的年龄 、

样本量 、 运动类型 、 运动时间及频率 ， Ｊａｄａｄ 量表质量评分 ；
（ ３ ） 干预和对照措

２ ３
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施 ； （ ４ ） 结局指标等 。

１ ．４ 结局指标

主要结局指标 ： 峰值摄氧量 （ Ｐｅａｋ Ｖ０２ ） 、 无氧阈 （ＡＴ ）
； 次要结局指标 ：

左室射血分数 （ ＬＶＥＦ ） 、 持续运动时间 （ＥＤ ） 、 呼吸交换率 （ ＲＥＲ ） 、 静息心率

（ ＲＨＲ ） 、 峰值心率 （ ＰＨＲ ） 、 氧脉搏 （ ０ ２ ｐｕ ｌ ｓｅ ） 。

１ ．５ 质量评价和偏倚风险评估

由 ２ 名研究者独立评价纳入研宄的质量 ， 并使用 Ｊａｄａｄ 随机对照试验质量

评估量表进行评分 。 Ｊａｄａｄ 量表的总分为 ５ 分 。 １
－２ 分表示文献质量低 ， ３

－

５ 分

表示文献质量高 。 使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价员手册 ５ ． ３ 推荐的偏倚风险评估工具

评估每项研宄的偏倚风险 。 评价指标包括随机化方法 、 分配隐藏 、 受试者盲

性 、 结局评价盲性 、 数据完整性 、 选择性报告和其他偏倚等 ７ 个方面 ， 为每
一

条 目做出未知风险 、 低风险和高风险的判断 。

１ ．６ 统计分析

应用 Ｒｅｖ ｉｅｗＭａｎａｇｅｒ 软件 （版本 ５ ． ３
； 北欧科克伦中心 ）

， 因提取数据均为连

续变量 ， 故 以平均差和标准差 （ＭＤ 土 ＳＤ ） 表示 。 通过使用 Ｘ２检验和 Ｐ统计检

验异质性 ， 如果 Ｉ
２＞５０％ ， Ｐ＜０ ． １ ０ 则异质性显著 ， 采用随机效应模型来评估纳入

研宄数据的合并效应的大小 ［
２４

］

， 如果 Ｐ＜５０％ ， Ｐ＞０ ． １ ０ 则异质性小 ， 使用 固定效

应模型 。 对于异质性较大的 ， 通过敏感性和亚组分析 ， 探索了异质性的来源 。

使用漏斗图评估发表发表偏倚 。

２ 结果

２ ． １ 文献检索结果

我们文献检索时间为建库至 ２０２２ 年 ３ 月 ， 文献筛选流程图如图 １ 所示 。 共

检索到 １ ２２５ 篇文献 ， 其中 中文文献 ４３４ 篇 ， 英文文献 ７９ １ 篇 ， 手工检索其他资

源补充文献 ４ 篇 ， 导入文献管理软件 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 剔除重复文献 ２３３ 篇 ， 阅读文

题和摘要剔除 ８０９ 篇文献 ， 通读剩下的 １ ８７ 篇文献 ， 最终纳入 １ ９ 篇文献 ｔ
２ ５ ＂４ ３

： ！

。

２４
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ＣＮＫＩ １ ７４ ＾ ，Ｗａｎ ｆａｎ
ｇ 

１ ７４通过 Ｋ？他资源补充

贼篇 ，

ＶＥＰ １ ２ 篇 ， ＣＢＭ ７４ 篇 ；获得相关文献
＃ １＿，、

ｉ

ｊ＾
Ｐ

ｊ

ｉｂＭｅｄ ３ ５ ３
Ｂ ． Ｃ ｏ ｃｈｒａｎ ｅ Ｓ  １ ６ （ １１

＝
４ ）

＊篇 ，

Ｓ初步险尜 １ １ ２２ 篇进行 ？
：重

阖
，



ｍ
雔 ： ：

ＩＩ？ 仞筛 ９ ９６ 篇阅 读标题 和摘要
ｉ ｌｆｉ ｌ ｉ

ｉ

Ｐ ｉ

ｌ

綱

（


 ？ 排除 Ｓ０９ 篇

， ｒ

￡纳 入 １ ８７ 篇进 行全文 ＩＴ估

＜Ｗ


剔除 １ ６８ 篇 ：

 ＾ 非 ＲＣＴ
： 干 颂措施不

＇

 ＾
符 ： 联 合 Ｋ？ 他疾病 ：

＜结Ｈ指标不符 ； 尤法

？ 茯得原文

想
＊


＾ 最终纳 入 １ ９ 篇符 合标准

的 ＲＣ Ｔ 进行 Ｍｅ ｔａ 分析
ＬＶ

图 １ 文献筛选流程图

表 １ 美 国运动医学会健康成人运动强度分级

相对运动强度 绝对运动强度
^

￥９Ｔ
̄

摄氧主观古於老
性抗

强 最大摄 心率储 最大心 用力阻训

度
％ 氧量 备 率 程度 溫 ） ＾ ） ＾ ） ＾ ，

（％ ） （％ ） （％ ） （ 分
（
置”
 大负

（ ／〇 ）

 ） ）荷量



（％ ）

非

常＜ ２０＜ ２ ５＜ ２０＜ ３ ５＜ １ ０＜ ２ ． ４＜ ２ ． ０＜ １ ． ６＜ １ ． ０＜ ３ ０

轻

轻


２０ －

３ ９

 ｜
２ ５

－４４２ ０ －

３ ９３ ５
－

５ ４ １ ０
－

１ １２ ． ４ －４ ． ７２ ． ０ －

３ ． ９ １ ． ６ －

３ ． １ １ ． １
－

１ ． ９３ ０
－４９

中４０ －

５ ９４ ５
－

５ ９４０ －

５ ９５ ５
－

６９ １ ２
－

１ ３４ ． ８
－

７ ． １４ ． ０
－

５ ． ９３ ． ２
－４ ． ７２ ． ０

－２ ． ９５ ０
－

６ ９

２ ５
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

＾ ７２ － ３０ －

重６ ０
－

８ ４６０
－

８ ４６ ０
－

８ ４７０
－

８９ １ ４
－

１ ６ ６ ． ０
－

８ ． ４４ ． ８
－

６ ． ７ ７ ０
－

８４

常２ ８ ５＞ ８ ５＞ ８ ５＞９０ １ ７
－

１ ９＞
１ ０ ． ２＞ ８ ． ５＞６ ． ８＞４ ．２ ５＞８ ５

重

最
Ｔ １ ０ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ １ ００ ２０ １ ２ ． ０ １ ０ ． ０ ８ ． ０ ５ ． ００ １ ０ ０

Ｘ


注 ： 摄氧量储备＝最大摄氧量－安静时的摄氧量 ； 最大摄氧量 ： 运动过程 中人体

各系统发挥最大机能时氧气 的吸收利用 量 ， 可经体适能检测 的心肺耐力测试获

得 ； 心率储备＝最大心率 －安静时的心率 ； 最大心率＝

２２０ －年龄 ； 主观用力程度 ：

采 用 Ｂ ｏ ｒｇ 评 分 表 ；
ＭＥＴ ： 代 谢 当 量 ， 以 每 分 钟 氧 的 代 谢 状 况 表 示 ，

ｌＭＥＴ＝３ ． ５ｍ
＿

ｋｇ
－

１
？

ｍ ｉｎ －

１
；

ａ

２０
￣

３ ９岁 ，

ｂ
４０？６４岁 ，

ｃ

６ ５
？

７９岁 ，

ｄ
８０岁 以上 。

２ ．２ 纳入研宄的基本特征

最终共纳入 １ ９ 项 ＲＣＴ（表 ２ ） ， 共有 １ ０ ３ ６ 例患者 ， 其 中高强度运动训练组

５ ５ １ 例 ， 中等强度运动训练组 ５ ２ ５ 例 。 ７ 篇文献 ４２
‘

４ ３
］的千预周 期 ＜

１ ２ 周 ， １ ２ 篇文献 ［
２ ５

－

３ Ｇ
＇

３ ３
－

３ ５
＇

３ ７
’

４Ｇ
＇

４ １

］的干预周期 彡 １ ２ 周 。 １ ９ 篇文献的质量评价如

图 ２ 所示 ： １ ６ 篇文献 ［
２ ５

＿

２ ７
’

２ ９
’

３ （ ５

’

３ ２４２
］描述了具体的随机化方法 ， ３ 篇文献 ［

２ ８
’

３ １

＿

４ ３
】

结合患者意愿采用 半随机方法 ， ５ 篇文献 实施 了 分配隐藏 ； 考虑到运

动风险 问题 ， 需要患者签署知情 同 意书 ， 因此 只有 １ 篇文献＠对患者实施 了盲

法 ， ５ 篇文献＠％ ３ ９
’

４２
１对结果评估者实施盲法 ；

以 ３ １＃篇文献记录 了 受试者失访

及退 出试验的情况及原 因 ， 文献均不存在选择性报告结局指标的情况 ， 且风险

评估未见明显偏倚 。

Ｒ ａ ｎ ｄｏｍ ｓ ｅ ｑｕ ｅｎ ｃ ｅ （
ｓｅ ｌ ｅ ｃｔ ｉ ｏ ｎ ｂ ｉ ａ ｓ

）

＾ ｌ ｏ ｃａ ｔ ｉ ｏｎ ｃｏ ｎ ｃ ｅ ａ ｌｍ ｅ ｎ ｔ
 （ ｓ ｅ ｌ ｅ ｃｔ ｉ ｏｎ ｂｉ ａｓ

）

Ｂ ｌ ｉ ｎ ｄ ｉ ｎ
ｇ 
ｏｆ

ｐ ａ ｒｔ ｉ ｃ ｉ ｐ ａ ｎ ｔｓａｎ ｄ
ｐ ｅ

ｒ ｓ ｏ ｎ ｎ ｅ ｌ  彳

ｐ ｅｒｆｏ ｒｍａｎ ｃｅ Ｏ ｉ ａ ｓ

Ｂ ｌ ｉ ｎ ｄ ｉ ｎ
ｇ 
ｏｆ ｏ ｕｔｃｏｍ ｅ ａｓ ｓ ｅ ｓ ｓｍ ｅ ｎ ｔ

 （
ｄｅ ｔ ｅ ｃｔ ｉ ｏｎ Ｄ ｉ ａ ｓ

）

ｏｕｔｃｏｍｅ ｄａｔ ａ  （
ａ ｔｔｒ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎ ｂ ｉ ａ ｓ

）

『 ｅ ｐ ｏ ｒ ｔ ｉ ｎ ｇ  （
丨 ｅ ｐ ｏ ｒｔ ｉ ｎ ｇ 

Ｄ ｉ ａ ｓ
）

Ｏｔｈ ｅ ｒ ｂ ｉ ａ ｓ Ｉ

ｌ



１



１



１



１

０％ ２５％５ ０％７ ５％ １ ０ ０％

■ 

Ｌｏｗ  ｒ ｉ ｓ ｋ ｏ ｆ ｂ ｉ ａ ｓＱ 

Ｕ ｎ ｃ ｌ ｅ ａ ｒ  ｒ ｉ ｓ ｋ ｏ ｆ ｂ ｉ ａ ｓ■ Ｈ ｉ ｇ ｈ ｎ ｓ ｋ ｏｆ ｂ ｉ ａ ｓ

Ｌｉ 丨

」图 ２ａ

２ ６
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ｍ
＂

２

ＩＩ！

１－１？
＾ｉＩｉａ

２ＩｇＩｉｆ
ｉ￥ｓ ．ＩＩ２ ．

１Ｉｇｓ？Ｉ

＾１ＩＩＩＩ

ｉＩＩｉＩｉ

１ 匿 墨 蠢 ｉＩＳ

ＩｓｆｆＩｉＩ

Ｂ ？ ｒ ｋｆｔ ｔｔ ｉ ７０ １ ０ ｔ Ｖ

Ｃ ａ ｒｄ ｏ ｚｏ ２０ １ ＳＡ丨＾９９
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图 ｌ ２ｂ ＲＨ Ｒ 的亚组分析

２ ． ５ 发表偏倚

通过漏斗 图评估发表偏倚 （ 图 １ ３ ） 。 从图 中 可 以看 出 ， 所有纳入 的研究分

布 比较集中 ， 基本上所有的数据都位于漏斗 图 中 ， 因此本研究发表偏倚的可能

性较小 。

３ ９
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图 １ ３ 发表偏倚漏斗 图

２ ． ６ 敏感性分析

我们进行 了 敏感性分析 ， 以评估任何单个研 究对总体效果 的影响 。 对于

ＡＴ ， 当张晓松等＿剔 除后 ， 差异有统计学意义 ， 且高强度优于 中 强度
［

ＭＤ
＝

１ ． １ ２
， ９ ５％Ｃ Ｉ

（
０ ． １ ９

，
２ ． ０６

）
， 尸＝０ ． ０２

，
１

２＝
０％

］
。 对于ＲＨＲ ， 剔除Ｃ ｏｎｒａａｄ ｓ等 ［

３４
］后差

异有统计学意义 ， 且高强度优于 中 强度 ［
ＭＤ＝２ ． １ ０ ．９ ５％Ｃ Ｉ

（
０ ． １ ３

，
４ ． ０ ７

）
， Ｐ＝０ ． ０４

，

１

２＝
０％

］
。 然而 ， 当王雁等 ［

２ Ｓ
］剔除后 ， 两种运动强度对 ０ ２

ｐｕ ｌ ｓｅ 的改善效果无显

著差异
［
ＭＤ＝０ ． ４９

，
９５％Ｃ Ｉ

（

－

０ ． ３ ８
， １ ． ３ ６

） ，
Ｐ＝０ ． ２ ７

，
１

２＝
０％

］
。

３ 讨论

在本研宄 中 ， 我们选择 了１ ９ 项 ＲＣＴ ， 共计 １ ０ ３ ６ 例患者 。 研宄结果表明 ，

与 中等强度运动训练相 比 ， 高强度运动训练可 以更好地改善 ＳＣＨＤ 患者的 Ｐ ｅａｋ

Ｖ０ ２ 、 ＬＶＥＦ 、 ＥＤ 、 ＰＨＲ 和 ０ ２ ｐｕ
ｌ ｓｅ 。 而对于 ＡＴ 、 ＲＥＲ 和 ＲＨＲ 的作用二者无统

计学差异 。 此外 ， 我们 的亚组分析显示 ， 干预周 期对 Ｐｅａｋ ＶＣｂ 、 ＲＥＲ 和 ＰＨＲ

的影响无统计学差异 ， 对 ＥＤ 和 ＲＨＲ 的影响有统计学差异 。 对于 ＥＤ ， 只 有当

干预周期 彡 １ ２ 周时 ， 高强度运动才优于 中等强度运动 。 对于 ＲＨＲ ， 当干预周期

＜ １ ２ 周时 ， 高强度运动优于 中等强度运动 ， 然而 ， 当干预周 期 彡 １ ２ 周 时 ， 运动

强度对于 ＲＨＲ 的影响差异无统计学意义 。

４ ０





愈心痛胶囊干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能的 临 床研 究


高强度运动改善 ＳＣＨＤ 患者 ＰｅａｋＶ０２ 的潜在机制可能与高强度运动可 以刺

激肌肉血管化 、 改善血液循环 、 增强血液携氧能力有关 ［
４

义 此外 ， 研宄 ［
４ ６

］表

明 ， 高强度运动可以更大程度地刺激心脏的栗血能力 ， 增加血流量及 内皮剪切

应力 ， 激活 内皮
一

氧化氮合酶 ， 提高抗氧化能力 。

一

氧化氮的合成增多 ， 其生

物利用度增加 ， 进而血管 内 皮功能得到改善 ［
４ ７４９

］

。 高强度运动还可 以增加氧化

酶体增殖物激活受体 丫 辅激活因子 １ａ
（线粒体生物发生的调节剂 ）

， 以改善线粒

体功能 ， 增强骨骼肌的快速适应和代谢能力 ［
５ （＾

。 因此 ， 高强度运动 比 中等强度

运动训练更有效地提高 Ｐｅａｋ ＶＣｂ 。 ＬＶＥＦ 是心脏泵血能力的主要指标 ， ＬＶＥＦ 水

平升高表明心脏功能改善 。 运动强度提高 ＬＶＥＦ 的机制 尚不清楚 ， 但可能与较

高强度运动降低左室舒张末期容积 （ ＬＥＤＶ ） 和左室收缩末期容积 （ ＬＶＥＳＶ ） ，

改善心室重构和心肌收缩力有关 。 高强度运动组的 ＰＨＲ 改善优于中等强度运动

组 ， 这可能 由于较高的运动强度可增加每搏输 出量 ， 增强心肌收缩力 ， 增加极

限运动时的射血分数 ， 提高运动耐量 ［
５ １

］

。 ＥＤ 是在心肺运动试验 （
ＣＰＥＴ

）评估 中

从开始到结束的运动持续时间 。 综合分析表明 ， 高强度运动 比 中等强度运动更

能延长 ＥＤ 。 然而 ， 我们的亚组分析结果显示 ， 干预时间 彡 １ ２ 周时 ， 高强度连

续运动 的持续时间长于 中 强度连续运动 的持续时 间 。 这表 明 ， 随着时 间 的推

移 ， 高强度运动可以更好地改善患者的运动耐力 。 由于 ＰＨＲ受年龄 、 性别 、 体

型 、 肌肉体积 、 日 常活动水平和运动类型等多种因素的影响 ［
５２

１

， 其具体机制需

要通过更详细和高质量的临床试验进
一

步探索 。 高强度运动训练有利于无氧糖

酵解 ， 增加血液 中乳酸含量 。 乳酸在肝脏中转化为葡萄糖 ， 因此 ＡＴ 与肝脏的

糖异生能力有关 。 动物实验研宄表 明 ， 高强度运动训练可増强肝脏乳酸糖异

生 ， 提高乳酸 阈值 ［
５ ３

］

。 然而 ， 本研宄显示运动强度对 ＡＴ 的影响并无显著差

异 ， 这可能与人体乳酸代谢的差异有关 。 此外 ， ＡＴ 的概念仍然存在争议 ， 各种

概念下的计算方法 、 使用 的设备和检测人员也会对结果产生重大影响 ［
５４

】

。 ＲＥＲ

表示产生的二氧化碳和消耗 的氧气之间 的关系 ， 可用于确定脂质氧化的速率

［
５ ５

］

。 研宄表明 ， 与 中等强度运动相 比 ， 高强度运动后的 ＲＥＲ 水平降低更佳 ［
５６

’

５ ７
］

。 然而 ， 我们的研宄没有发现运动强度对 ＲＥＲ 的影响存在差异 ， 这可能是 由

于缺乏考虑相关基因表达对 ＲＥＲ 的影响 。 此外 ，

一

些研宄发现 ， 运动表现和肌

肉代谢活动的差异与 ＡＣＴＮ３ 基因多态性有关 ［

５ ８
＿

６°
〗

。 高强度运动训练后 ， 只有 Ｘ

４ １
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等位基 因 的受试者的 ＲＥＲ 降低 ， 而 ＲＲ 纯合子受试者的 ＲＥＲ 无显著变化 ［
６ １

］

。

在降低 ＲＨＲ方面 ， 高强度运动 比 中等强度运动具有优势 ［
６２

］

。 我们的研究发现 ，

当干预时间＜ １ ２ 周时 ， 高强度的 ＲＨＲ 比中等强度慢 ， 但彡 １ ２ 周时 ， 两种运动的

强度没有差异 。 这可能是 由于高强度运动在短时间 内可以更好地减缓 ＰＨＲ ， 但

当患者持续锻炼较长时间时 ， 高强度运动的优势就消失 了 。

４ 局限性

首先 ， 由于时间和资金的限制 ， 目 前的研宄大多 只观察运动训练对患者心

肺运动功能指标的影响 ， 但将长期随访和临床终点事件作为结局指标的报道较

少 ， 这为我们提供 了
一

个未来值得深入研宄的方向 ； 其次 ， 纳入的 １ ９ 项研宄采

用 了不同的锻炼方案 ， 且受试者在种族 、 性别和年龄方面存在差异 ； 此外 ， 运

动时间 （上午／下午／晚上 ） 和运动期间 的总热量消耗并不
一

致 ， 这可能是我们研

宄中存在偏差的原因 。

５ 结论

与 中等强度运动训练相 比 ， 高强度运动训练能更有效地改善 ＳＣＨＤ 患者的

Ｐｅａｋ ＶＣｂ 、 ＬＶＥＦ 、 ＥＤ 、 ＰＨＲ 和０２ ｐｕ ｌ ｓｅ 。 然而 ， 两种运动强度对ＡＴ 、 ＲＥＲ 和

ＲＨＲ 的影响没有统计学差异 。 其中 ， 高强度运动直到干预时间达到 １ ２ 周才显

示 出延长 ＥＤ 的优势 。 此外 ， 高强度运动在 １ ２ 周 内 降低 ＲＨＲ 更好 ， 但这种优

势随着运动周期的增加而消失 。
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研宄二 心力衰竭患者心肺功能研宄的文献计量学分析

心力衰竭 （ ＨＦ ） 作为心血管疾病的终末阶段 ， 发病率高 、 死亡率高 ， 是全

球医疗负担加重的主要原因 ［
１
］

。 ＨＦ 患者的整体功能状态受限使其运动储备功能

下降 ， 最显著的特点是在低运动负荷即可出现明显的疲劳和呼吸困难 ， 严重降

低患者的生活质量且不利于其精神心理健康 ［
２

’

３
】
。

心肺功能 （ ＣＲＦ ） 是指心肺系统在运动过程 中为骨骼肌提供氧气 的能力

［
４

］

， 低水平的 ＣＲＦ 与心血管疾病 、 全因死亡率和各种癌症的死亡率的高风险有

关 ［
５＿７

］

。 有研宄表明 ， ＣＲＦ 水平与 ＨＦ 死亡率呈强负相关 ， 且与此类患者的心脏

移植时机 、 危险分层 、 晚期住院的可能性相关 ｔ
８＾

。 ２０２２ 年美国心脏协会的科

学声明进
一

步指 出 ＣＲＦ 不仅比吸烟 、 高血压 、 高胆固醇和 ２ 型糖尿病等传统心

血管疾病危险因素更能预测死亡率 ， 而且将 ＣＲＦ 添加到传统危险因素中可显著

改善不 良结局风险的重新分类 ［
１ Ｇ

Ｉ

。

文献计量学是对某
一

领域 已发表文章及其主要 内 容 的分析 ， 通过使用

Ｃ ｉｔｅＳｐａｃｅ 和 ＶＯＳｖ ｉｅｗｅｒ 等文献分析工具 ， 以可视化图表的方式描述该领域的研

宄现状 、 热点及演变 ， 并预测未来发展方向 【
１ １

＿

１ ３
］

。 ＣＲＦ 在 ＨＦ 患者管理中 的效

用及其在 ＨＦ 早期诊断和预后 中 的重要价值 ， 激发了大批研宄者对于 ＨＦ 和 ＣＲＦ

相关研宄的热情 ， 故近年来发表了大量有关 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 相关的高质量研宄和

综述 。 然而 目 前 尚缺乏关于 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 研宄的文献计量学报道 ， 故本研宄基

于该领域已经发表的文献 ， 对 ２０００－２０２３ 年 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的研宂现状 、 热点及

研宄趋势进行可视化分析 。

１ 材料与方法

１ ． １ 数据检索

本研宄基于 ＣＮＫＩ 和 ＷｏＳＣＣ 数据库 ， 检索 ２０００ 年 ０ １ 月 ０ １ 日 至 ２０２３ 年

１ ２ 月 ３ １ 日 期间发表的与 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 相关的所有文献 ， 中文检索策略为 ： （ ＳＵ

＝
‘

心衰
’

ＯＲ ＳＵ ＝ ‘

心力衰竭
’

ＯＲ ＳＵ ＝ ‘

心功能不全
’

ＯＲ ＳＵ ＝ ‘

心脏衰

竭
’

ＯＲＳＵ
＝ ‘

心水
’

） ＡＮＤ（ＳＵ
＝ ‘

心肺运动功能
’

ＯＲＳＵ
＝

‘

心肺功能
’

ＯＲ ＳＵ ＝ ‘

心肺耐量
’

ＯＲ ＳＵ ＝ ‘

运动耐量
’

ＯＲ ＳＵ ＝ ‘

心肺适能
’

） 。 英文检索

策 略 为 ： ＴＳ＝（
“

ｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ
”

ＯＲ
“

ｃａｒｄ ｉａｃｆａｉ ｌｕｒｅ
”

ＯＲ
“

ｈｅａｒｔ

ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ

ｗ

ＯＲ
“

ｒｉｇｈｔｓ ｉｄｅｄｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ

”

ＯＲ
“

ｃｏｎｇｅｓｔ ｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ

”

５ ０





愈心痛胶囊干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能的 临床研究


ＯＲ
＜ （

ｌｅｆｔｓ ｉｄｅｄｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ
ｗ

）
ＡＮＤＴＳ＝（

Ｋ

ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｆｉｔｎｅｓ ｓ

ｗ

ＯＲ

“

ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ

”

ＯＲ
“

ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｔｅ ｓｔ
”

）
， 文章类型限制为Ａｒｔ ｉｃ ｌｅ和

Ｒｅｖ ｉｅｗ Ａｒｔ ｉｃ ｌｅ ， 语种限制为英语 。 检索工作在 １ 天 内 （ ２０２４年 ０ １ 月 ２５ 日 ） 完

成 ， 以避免因每 日更新导致的数据偏差 。

１ ．２ 纳入标准

主题与 ＨＦ 和 ＣＲＦ 相关的 中英文文献 。

１ ．３ 排除标准

重复发表的文献 ； 会议 、 科技成果 、 硕博论文 ； 作者 、 机构 、 关键词信息

不全的文献 。

１ ．４ 数据收集及转换

阅读篇名 、 关键词及摘要 ， 依据纳排标准进行筛选 ， 筛选 ＣＮＫＩ 和 ＷｏＳＣＣ

数据库中符合要求的文献 ， 以 ＲｅｆＷｏｒｋｓ 或纯文本文件格式导 出 。 ＣＮＫＩ 来源的

文献需用 Ｃ ｉｔｅｓｐａｃｅ 软件进行转换方可进行可视化分析 。

１ ．５ 软件的选择及相关参数设置

使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅ ｌ 软件 ， 进行发文量和发文趋势 以及期刊发文量分析 。

使用 ＶＯＳｖ ｉｅｗｅｉ

？

软件 （版本 １ ． ６ ． １ ８ ） 分别制作 中英文文献的作者合作网络图谱

进行可视化分析 ， 分别批量导入中文 、 英文文献 ， 根据显示效果调整作者 、 关

键词的频次阈值 ， Ｍｅｔｈｏｄ 选择 Ｌ ｉｎ ｌｏｇ／ｍｏｄｕ ｌａｒｉ ｔｙ ， Ｃ ｌｕｓｔｅｒｉｎ
ｇ 为默认设置 ，

．

适当

调整Ｌａｙｏｕｔ 、 Ｓｃａ ｌｅ和Ｌａｂ ｌｅｓ使其美观 ， 通过聚类视图 （Ｎｅｔｗｏｒｋｖ ｉ ｓｕａｌ ｉｚａｔｉｏｎ ）

展现作者合作情况 以及关键词共现情况 。 使用 Ｃ ｉｔｅｓｐａｃｅ 软件 （版本 ６ ．２ ．Ｒ４ ） 分

别对中英文文献进行关键词共现 、 关键词聚类 （ ｌ ｉｋｄ ｉｈｏｏｄ ｍｔｉｏ ，ＬＬＲ 算法 ） 、

关键词突现分析 ， 时 间跨度选择 ２０００ 年 ０ １ 月 至 ２０２３ 年 １ ２ 月 ， 时间切片为 １

年 ， 其他参数 （ Ｔｅｘｔ Ｐｒｏｃｅｓ ｓ ｉｎｇ 、 Ｌ ｉｎｋｓ和Ｓｅ ｌｅｃｔ ｉｏｎＣｒｉｔｅｒｉａ ） 均为默认设置 。

２ 结果

２ ． １ 文献检索结果

共检索 １ ５４９ 篇中文文献 ， 排除重复 ４ 篇 ， 会议 、 科技成果 、 硕博论文 、 新

闻报告 １ ４５ 篇 ， 排除机构 、 作者 、 关键词信息不全 ３ ８ 篇 ， 排除研宄主题非 ＨＦ

和 ＣＲＦ 的 ５９４ 篇 ， 最终纳入 ７６ ８ 篇 。 共检索 １ ７５ ８ 篇英文文献 ， 排除重复 ０

篇 ， 会议摘要 、 编辑材料 、 书信等 １ １ ８ 篇 ， 排除研宄主题非 ＨＦ 和 ＣＲＦ 的文献

５ １





中 国 中 医科学 院二〇二一级 中 医硕士专 业学位论文


１ ０２ ８篇 ， 最终纳入６ １ ２篇 （包括Ａｒｔ ｉｃｌｅ５ ８９篇 ， Ｒｅｖ ｉｅｗ Ａｒｔ ｉｃ ｌｅ２３篇 ） 。

２ ．２ 年度发文量及趋势分析

历年的发文量情况反映 了 该学术领域的发展趋势 和速度 ［
１ ４

］

， 通过 Ｅｘｃｅ ｌ 软

件对 中英文文献历年的发文量进行分析 ， 如 图 １ 所示 ， ＨＦ 患者 ＣＲＦ 研究近 ２０

余年的发文量总体呈现上升趋势 ， ２０００ 年至 ２０ １ ４ 年增长速度较慢 ， 平均每年 ２

篇 ， 表 明此阶段对于该领域 的关注度较少 ， ２０ １ ５ 年至 ２ ０２ １ 年为发表的高峰

期 ， 平均每年发文量约 １ ２ 篇 ， ２０２ １ 年总计发表量达 １ ３ ５ 篇 ， 表明近年来对于

ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的关注度 日 益提升 ， 根据趋势线可知 ， 该领域发文量将继续呈现

上升趋势 。 此外 ， 中 英文文献年发文量分别均呈现波动上升趋势 ， ２０００ 年至

２ ０ １ ２ 年英文发文量高于 中文 ， 表明早期 国外对于该领域关注度相对较高 ， ２ ０ １ ３

年后 中文发文量迅速上升并赶超英文年发文量 ， 表明 国 内近 １ ０ 年来对于该领域

研究关注度高 ， 发展迅速 。

１４０

１ ２０／Ｖ

〇 Ｔ
－

） ＜Ｎ ｎ
＂

） ＾ ｔｎ ｔ￡ ＞ ｒｖ 〇〇 ＜ｎ 〇 Ｔ
－

？ ｐＪ ｒｏ ＾ｆ ｔｎ ｖＤ ｒ

＊

ｖ 〇〇 ｃｒ ？ 〇 ｔ
－

？
（Ｎ ｒｏ

ＣＤＣＤＣＤＣＤＣ ＊ＣＤ ＣＤＣＤＣ １Ｏ ｔ
－

１ ｔ
—

ＪｒＨ Ｉ ｔ
－

Ｉ０４Ｏ ＪＯＪＰ ＞
Ｊ

ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ ｏ

＜Ｎ 〇 Ｊ ｆＮ ＜Ｎ ＜Ｎ 〇Ｊ ｒ＾ ｆＭ （Ｎ ｛Ｎ ＜Ｎ ｒＪ （Ｎ （Ｎ （Ｎ ｛Ｎ ＣＮ ｒ Ｎ
ｊ ｆＭ ｒｖ

Ｊ （Ｎ （Ｎ （Ｎ （Ｎ

—
Ｃ Ｎ Ｋ Ｉ 
—ＷＯ Ｓ



ＣＮ Ｋ Ｉ

＋ＷＯ Ｓ 

－ － ？ 线性 ｛
ＣＮ Ｋ Ｉ

＋ＷＯ Ｓ
｝

图 ｉ 中英文文献年发文量趋势图

２ ．３ 中文文献可视化分析

２ ．３ ． １ 作者分布情况

参与 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 相关研究的作者共 ２０ ３ ５ 位作者 ， 选取发文量排名 前 １ ０

的 作 者进 行展示 （ 表 １ ） ， 孙 兴 国 为最高产 的 作者 ， 发 文量为 １ ２ 篇 。 应用

ＶＯ Ｓｖ ｉ ｅｗｅ ｒ ｌ ． ６ ． １ ８ 对于核心作者进行合作 网络图分析 ， 核心作者 由普赖斯定律中

所规定 的最低发量 ｎ
＝

０ ．７４９ Ｘ Ｖ ｎ ｍ ａｘ（ｒ
ｉ ｍａｘ 为最高产作者发表的文献数量 ）

所确定 ， 设置作者发文量最低阈值为 ３ ， 获得核心作者合作网络 图 （ 图 ２ ） ， 可

见发文量排名 前五的作者间合作密切 ， 形成 了 以孙兴国和张振英为主的研究团

５ ２
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

队 。

表 １ 发文量排名前十的作者

ＩＦｉ发文量ｍｉ

＾

ｉｍｍ １ ２中 国 医学科学院阜外心血管病医院
￣̄

２张振英８首都医科大学附属北京康复医院

３刘艳玲６中 国 医学科学院阜外心血管病医院

４高华 ６首都医科大学

５谭晓越５中 国医学科学院阜外心血管病医院

６乔延 国４解放军总医院第三医学中心

７周清华４四 川大学华西医院

８壮可４云南省第
一

人民医院

９张云梅４云南省第
一

人民医院

１ ０梁立武４武警总医院

ｒ＿  Ｊ 丨参

ＳＳＷ Ｉ

，

響
． ．

ｉ摩ｒ

？ ’寧
’浙 ‘

］響
＊

ｍ

ｒｔ ’儀 私 ｉ ＞Ｖｕ

^

ｍ

＾ 

ＶＯＳｖ ｉ ｅｗｅ ｒ

图 ２ 作者合作 网络 图

２ ． ３ ．２ 期刊分布情况

对于发文量排名 前十 的期刊进行展示 （ 表 ２ ） ， 发文量排名 前三的分别 是

《 中西医结合心血管病 电子杂志 》 ２６ 篇 、 《 中西医结合心脑血管病杂志 》 ２ ５ 篇 、

５ ３





中 国 中 医科学院二〇二一级中 医硕士专业学位论文


《心血管病防治知识 》 １ ５ 篇 。



表 ２ 发文量排名前十的中英文期刊


中文期刊 英文期刊

排名发文 排名 发文
期刊 期刊

量量

中西医结合心

， ＿ ＿ ＿＾ ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬＪＯＵＲＮＡＬ

１血管病 电子杂２６ １ ４４

ＯＦＣＡＲＤＩＯＬＯＧＹ

志

中西医结合心 ＥＵＲＯＰＥＡＮＪＯＵＲＮＡＬＯＦ

２ ２５２ ３ ６

脑血管病杂志ＨＥＡＲＴ ＦＡＩＬＵＲＥ

心血管病防治 ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＣＡＲＤ ＩＡＣ
３ １ ５３ ２９

知识 ＦＡ ＩＬＵＲＥ

心血管康复医 ＥＵＲＯＰＥＡＮＪＯＵＲＮＡＬＯＦ

４ １ ４４ ２７

学杂志 ＰＲＥＶＥＮＴＩＶＥＣＡＲＤ ＩＯＬＯＧＹ

实用心脑肺血
５ １ ３５ＥＳＣＨＥＡＲＴ ＦＡＩＬＵＲＥ ２４

管病杂志

心脑血管病防
６ １ ０６ＡＭＥＲＩＣＡＮＨＥＡＲＴ ＪＯＵＲＮＡＬ １ ９

治

丄 ，一一 ｐＡＭＥＲＩＣＡＮＪＯＵＲＮＡＬＯＦ

７中 国临床康复９７ １ ８

ＣＡＲＤ ＩＯＬＯＧＹ

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦ

现代中西医结 ＣＡＲＤＩＯＰＵＬＭＯＮＡＲＹ

８ ８８ １ ３

合杂志 ＲＥＨＡＢ ＩＬ ＩＴＡＴＩＯＮ ＡＮＤ

ＰＲＥＶＥＮＴＩＯＮ

」 ＿＿ ＿ ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＴＨＥ ＡＭＥＲＩＣＡＮ

９中 国医药指南８９ １ ２

ＣＯＬＬＥＧＥＯＦＣＡＲＤＩＯＬＯＧＹ

ＥＵＲＯＰＥＡＮＪＯＵＲＮＡＬＯＦ

， ＆＿ ＣＡＲＤ ＩＯＶＡＳＣＵＬＡＲ

１ ０中 国实用医药８ １ ０ １ １

ＰＲＥＶＥＮＴＩＯＮ＆

ＲＥＨＡＢＩＬ ＩＴＡＴＩＯＮ／ＣＨＥＳＴ

５ ４
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２ ．３ ．３ 关键词分析

（ １ ） 关键词共现

关键词是对
一

篇文章 的主要 内 容的高度凝练和概括 ， 便于读者直观 了解作

者 的观点及文章 的核心 内 容 ， 关键词共现图谱分析可展现该领域的研究热点和

发展方 向 ， 出现频次较高的关键词可反映该领域
一

定时期的研宄热点 ［

１ ５
］

。 使用

Ｃ ｉ ｔｅ ｓｐａｃ ｅ 软件对纳入文献进行关键词共现分析 ， 并绘制关键词共现图谱 ， 如 图

３ 所示 。 选择 出现频次排名 前 １ ５ 的关键词进行展示 ， 如表 ３ 所示 。 根据 图表分

析结果可知 ， 目 前该领域研宄热点主要可 以分为 ５ 个方面 ， 疾病研宂方面包括

“

心力衰竭
”

、

“

冠心病
”

； 机体功能方面包括
“

运动耐量
”

、

“

心肺功能
”“

心功

能
”“

肺功能
”

； 预后相关包括
“

生活质量
”

、

“

心脏康复
”

、

“

运动康复
”

、

“

康

复
”

、

“

预后
”

、

“

临床疗效
”

； 药物相关主要是
“

比索洛尔
”

、

“

曲 美他嗪
”

； 研宄

人群方面主要是老年人 。 从关键词线圈颜色可知 ，

“

生活质量
” “

心脏康复
”

相

关研宂是该领域近年来的研宄热点 。 从各关键词 间连线情况可知 ， 各关键词 间

的共现关系较强 。

ＣＳＳＣ Ｉ  Ｃ  Ｕ Ｉ ｗｎ ？ ｌ Ｂ Ｖ Ｃ？？ ｌ ｉ ｔｔ ？ｐ ｌ Ｃ Ｎ ＫＭ ？ ｔ？

Ｔ ｍｗｆｔＭ ｎ  ２００ ０ － Ｊ０２ ３
 （

Ｓ ｉ ｃｅ Ｌｅｒ〇 ｌｈ
＊

１
）

Ｓｃ ｌ ？ｃ ｔ ＞ｏｒ  Ｃ ｒｔｔｅ ｒ ｌ ａ  〇
－ ？ ！ 〇 ？ ？

 （
ｋ
－

２ ３
｜


Ｌ Ｂ Ｆ － ３ ０ ＵＮ －

１ ０  Ｌ Ｂ ｒ － ５
．
＊－

１
 ０

匕： 丨

＿八段綿

心

＾ 能鄉＊

＾
＊

 ．运＿法

？ ＊ ＜＊

４ＦＴ＊ Ｉ良复
． 穴位按 ＊ ？叫 气

ｗ ＊ 心 塞 率 射止分？培大着 ？ ． ？

＾如
．

．

卑述 ．

Ｍ
步行

嫩

？，
■

格秘 果
治狀 果

辟赛 能
艋钠肽 ？

？

 ＊ｖ＊梓疾 病 ． 件住＊率

ａｗ０ ？

？ 内 ＳＳ 缺
心妒 ｆｔ治細 果

运动康 ｔ
—＊

州．

．

？ 子

．

血球标

？

炎邮子
找干＊祝＊

？

？

叫病 ．

，不
心 ｉＭｔ 死

＊

 ．

１ 责 行试验

老⑦人《 合別
．

？

呼糾 缚 羊為 ．

左 心 衷 ？

？
■

 甚 托落 來
＊ ？

左吟至ｓ ？抑，部 ■ 氧虑
？

。
故 ？果

’ 、

左 宜功 能
？

－
ｙ

右 ，沾舞太极 擧＿
．

？

并 ＊症？

曲 美俾嗪 ？
？

？
？ 极响 中糾 法

临 來於 效枕邮》？
＊＊ｘ＊夺／？ 利技 ＊

？

ｗ

有 ４１运动
心…

Ｗ

ｓ代秦岁 量 ？个 体 《 ？來 力 农

Ｉ心籽 ＊私病
？

．

＝ 卡雄 地^洛

比兔洛 尔
綜 。 扣理

康 练

５ ５
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图 ３ 关键词共现图谱

表 ３ 出现频次前 １ ５ 的关键词
￣ ￣

￥１关键词

１ ３ ３ ３０ ９９２０００心力衰竭

２２０００ ． ３２００ １运动耐量

３ １ ６４０ ． ３９２００２心肺功能

４ １ １ １０ ． １ ３２００ １心功能

５ １ ０７０ ． １ １２００２生活质量

６４００ ．０４２００８心脏康复

７２８０ ．０２２００４比索洛尔

８２５０ ．０２２００７运动康复

９２４０ ．０２２０ １ ２肺功能

１ ０２４０ ．０３２０ １ ４老年人

１ １ １ ８０ ．０３２００６康复

１ ２ １ ７０ ．０２２００４预后

１ ３ １ ７０ ．０２２００９冠心病

１ ４ １ ６０ ．０５２０ １ ４临床疗效

１ ５ １ ５０ ．０ １２００４曲美他嗪

（ ２ ） 关键词聚类

为 了进
一

步 了解过去 ２０ 年来该领域的研宄热点 ， 我们运用 Ｃ ｉｔｅｓｐａｃｅ 选择

对数拟然率 （ ＬＬＲ ） 算法进行 关键 词 聚类分析 ， 关键词 聚类模块化 Ｑ 值

（Ｍｏｄｕ ｌａｒｉｔｙＱ ） 和平均轮廓值 （ＭｅａｎＳ ｉｈｏｕｅｔｔｅ ） 是衡量聚类显著性和合理性

的指标 ， Ｑ 值＞ ０ ．３ 即认为聚类显著 ， 平均轮廓值 Ｓ＞ ０ ． ５ 即认为聚类合理 ， Ｓ 值

＞ ０ ． ７ 则认为聚类结果高效且令人信服 ［
１ ６

］

。 选择排名前 ９ 的聚类标签进行展示 ，

如表 ４ 和 图 ４ 所示 。 研宄结果示 Ｑ 值＝
０ ．４５ ＞ ０ ． ３ ， 且 Ｓ

＝
０ ．７８＞ ０ ． ７ ， 说明聚类结

果是显著且具有说服力的 。 排名前 ９ 的聚类分别为 ＃０ 心力衰竭 、 ＃ １ 心功能 、 ＃２

心肺功能 、 ＃３ 肺功能 、 ＃４ 生活质量 、 ＃５ 心脏康复 、 ＃６ 临床疗效 、 ＃７ 康复 、 ＃８

５６
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肺通气 ， 从关键词聚类可知 ， 生活质量 、 心脏康复等为 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的研究热

点 。

表 ４排名前 ９ 的关键词聚类
￣

聚类
节点数量 轮廓值 年份基于 ＬＬＲ算法的主要关键词

ＩＤ

心力衰竭 ； 慢性心力衰竭 ； 肺心病 ； 充血性 ； 厄
０６３０ ．７０９２０ １ １

贝沙坦

心功能 ；
运动耐量

；
心肺功能 ； 曲美他嗪 ； 美托

１ ５５ ０ ． ８２２０ １ ３

洛尔

心肺功能 ； 急性心力衰竭 ；
心功能 ；

运动耐量
；

２ ５４０ ． ７６２０ １ ７

急诊集束化治疗

３ ３４０ ． ８４３２０ １ ５ 肺功能 ；
比索洛尔 ； 慢性 ； 卡维地洛 ；

左室功能

生活质量 ； 康复训练 ； 抑郁 ；
心脏起搏 ； 健康行

４ ３ ３ ０ ． ７７２０ １ ７

为

心脏康复 ； 有氧运动 ； 临床效果 ； 冠心病 ； 人段
５ ３２０ ． ８ １ ２２０ １ ６

锦

临床疗效 ；
右心衰竭 ； 托拉塞米 ； 并发症 ；

左西
６２００ ．９４９２０ １ ６

孟旦

７ １ ９０ ． ８９４２０ １ ３ 康复 ；
脑钠肽 ； 补肺汤 ；

６ 分钟步行实验 ；
血糖

８ １ ６０ ．９ １ ７２０ １ ６ 肺通气 ；
肺疾病

； 慢性阻塞性 ； 运动 ； 肠道营养

５７
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Ｃ ｉ ｔｅＳ〇ｅ ｃ？ ． 
ｖ ．  ６  ２ Ｒ ４

 （
＆Ａ ｂ Ｈ

） 

Ａｄ ｖａ ｎ ｃｅｄ

Ｆ ｅ ｂ ｒ ｕ ａ ｒ
ｙ 

Ｓ  ２ ０ ２ ４  ａ ｌ  ９ ： １ ８ ： ５８ ＰＭ
 ＧＭ Ｔ ＊０８ ００

ＣＳＳＣ Ｉ
Ｃ ；

＼ Ｕ ｓ？ ｆｓ ＼
ｊ
Ｋ Ｕ ５ｃｓ ｋ ｌｏ ｐ ＼Ｃ Ｎ ＫＭ ｉＫａ

Ｔ ｉｎｅ＆
ｐ
ａｎ ：  ２ ００ ０ ２ ０ ２３

 （
Ｓ ｌ

ｉｃｅ  Ｌ ｅ ｎ
〇 ｔ ｈ

＝
１

）

Ｓｅ ｌｅｃ ｔ ｉｏ ｎ  Ｃ ｒ ｉ ｔｅ ｒ ａ ：

 ｇ ４ ｒ ？ｄ ｃ ＊
 （
ｋ
？
２ ５ Ｋ 

ＬＲ － ＝ ３ ．
０

． ＵＮ－
１ ０  ＬＢＹ＝ ５

． 
ｅ＝ １ ０

Ｎｅ ｔｗｏ ｒ ｋ  Ｎ －

３７ ６ ．  Ｅ
－

１ ０ ５９
 （
Ｄｅ ｎ ｓ ｉ ｔ ｙ

－

０ ．
０ １ ５

）

Ｎｏｄ ｅ ｓ  Ｌａ ｂ ｅ ｌ ｅ ｄ  １ （ｍ

Ｐ ｒｕ ｎ ｉ ｎ ｇ ：  Ｎ ｏ ｎ ｅ

Ｍ ｏｄ ｕ ｌａ ｒ ｉ ｔ

ｙ 

０－０ ４６３ ２

Ｗｅ ｔｇ ｎ ｔ ｅｄ Ｍ ｅ ａ ｎ  Ｓ ｉ ｌ ｈ ｏ ｕ ｅ ｔ ｔ ｅ  Ｓ ＊０  ７ Ｂ １ ８ｍ
－

Ｔ Ｆ＊ｒ右
Ｈａ ｉ ｍｏｎ ｉｃ Ｍ ｅａｎ ｌ ＣＬ 

Ｓ ＞
？０ ． ５７３８ ｒｔ ／

＃０ 心力衰竭

＃ １ 心功能

抑 肺通 ；气

＃３ 肺功能

＃２ 心肺功能

＃６ 临床疗效＃４ 生活质量

＃５ 心脏康复

－
ＣＵｅ Ｓｐ ａｃｅ

—
一＝

图 ４ 关键词聚类图谱

（ ３ ） 关键词突现

为 了 进
一

步分析该领域 的研究趋势和前沿 ， 我们对关键词进行 了 突现分

析 ， 这将有助于预测未来的研究方 向 ［
１ ７

］

。 Ｃ ｉ ｔｅＳｐａｃｅ 提供的突发检测可 以从文献

中 的主题词 中 提取 出 突现词 ， 清晰地显示某
一

学科的研宄前沿和发展趋势 。 图

５ 按照关键词突现时 间先后顺序 ， 展示 了 前 ２５ 个突发关键词及其突发强度和起

止 时 间 ， 蓝线为 ２ ０００ －２０２ ３ 年 的 时 间线 ， 红线则 为关键词 突现起止及持续时

间 。 由 图可知 ， 突现 出 现持续时间较长 、 排名 前 ３ 的依次为
“

左室功能
”

、

“

运

动疗法
”

、

“

运动试验
”

， 表明运动疗法提高 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 以及 以运动测试为主要

方法量化 ＣＲＦ 的相关研宄热度持续时间较长 。 突现强度排名 前 ３ 的依次为
“

脑

钠肽
”

、

“

卡维地洛
”

、

“

左室功能
”

， 说 明疗效指标脑钠肽 、 左室功能 以及药物卡

维地洛在近 ２ ０ 余年受关注度较高 。 从突现时间方面 ， 近 ５ 年研究热点为
“

综合

护理
”

、

“

米力农
”

、

“

冠心病
”

， 且 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 相关的研宄中有关药物米力农 以

及合并疾病冠心病仍是 目 前的研宄热点且未来其热度将继续持续 。

５ ８
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愈心 痛 胶 囊 干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临 床研 究


Ｔｏｐ
２ ５Ｋｅｙｗｏ ｒｄ ｓｗ ｉｔｈｔｈｅＳｔｒｏｎｇ ｅｓｔＣ ｉｔａ ｔ ｉｏ ｎＢｕ ｒｓｔｓ

Ｋｅｙｗｏ ｒｄ ｓＹｅａ ｒＳ ｔ ｒｅ ｎ
ｇ ｔ ｈＢ ｅｇ ｉ ｎＥｎ ｄ ２ ００ ０

－

２０ ２ ３

左室功能２ ０００４ ． ９ ３ ２ ０００
１

再住院率２ ０ ０２ １ ． ８ ２ ２ ００２２ ００ ７

运动训练２０ ０ ３ １ ． ９ ８ ２ ０ ０ ３２０ １ ３——

步行２００４２ ．４４ ２０ ０４２００ ８

运动试验２０ ０４２ ． ３ ９ ２ ００４２０ １ ４

心脏起搏２００４ ２ ２００４２００ ５—

预后２００４ １ ． ６ ９ ２０ ０４２００７

心室功能２００ ５２ ．４４ ２ ００ ５２０ １ ４

运动疗法２００ ５ １ ． ８６ ２００ ５２ ０ １ ６

卡维地洛２ ００ ６４ ． ９ ３ ２００ ６２ ０ １ Ｂ

运动耐畺２０ ０ １ １ ．９ ７ ２ ０ ０６２ ００ ８

护理２ ０ ０ ６ １ ． ７ ８ ２００６２ ０ １ ４

脑納肽２ ０ ０７ ５ ． ０ １２ ００７２０ １ ３

肺心病２ ０ ０８２ ． ６ Ｂ ２ ００ ８２０ １ ３

厄贝沙坦２ ０ ０ ９２ ． ３ ８ ２ ００９２０ １ ３

慢性２ ０ １ ０ １ ． ７ ６ ２０ １ ０２０ １ ８

扩心病２０ １ ２ １ ． ８６ ２ ０ １ ２２０ １ ４

比索活尔２ ０ ０４４ ． ７ ８ ２０ １ ５２０ １ ９

强化护理２０ １ ５ ３ ． ５ １２０ １ ５２０ １ ８■？＿＿

肺疾病２０ １ ２ １ ．７ ８ ２０ １ ６２０ １ ９

心肌梗死２０ １ ８２ ． １ １２０ １ ８２０２０？＿

护理干预２０ １ ５ １ ． ９ ３ ２０ １ ８２０ １ ９—

综合护理２ ０ １ ４ １ ．９ １２０ ２０２ ０２ １一

米力衣２０２０ １ ． ８ ６ ２ ０ ２０２ ０２ ３＿

冠 ／匕
、病２ ０ ０ ９ １ ． ８ １２ ０ ２ １２ ０２ ３

图 ５ 关键词突现

２ ．４ 英文文献可视化分析

２ ． ４ ． １ 作者分布情况

参与 Ｈ Ｆ 患者 ＣＲＦ 相关研 究 的作者共 ３ ３ １ ６ 位作者 ， 选取发文量排名 前 １ ０

的 作者进行展示 （ 表 ５ ） ， Ａ
ｇｏ ｓ ｔｏｎ ｉ Ｐ ｉ ｅ ｒｇ ｉｕ ｓｅｐｐ

ｅ 为最高产的作者 ， 发文量为 ５ １

篇 ， ＡｒｅｎａＲｏ ｓ ｓ 引 用次数 明 显高于其他作者 ， 说 明其在该领域影响 力最大 。 应

用 ＶＯ Ｓｖ ｉ ｅｗｅ ｒ ｌ ． ６ ． １ ８ 对于核心作者进行合作 网络 图 分析 ， 根据普赖斯定律设置

作者发文量最低阈值为 ６ ， 获得核心作者合作网络 图 （ 图 ６ ） ， 可见发文量排名

前 ９ 的作者间合作密切 ， 形成 了 以 Ａｇｏ ｓ ｔｏｎ ｉＰ ｉ ｅ ｒｇ
ｉｕ ｓｅｐｐｅ 和 ＡｒｅｎａＲ ｏ ｓ ｓ 为主的研

究团队 。

表 ５ 发文量排名前十的作者

排名作者发文量 引 用机构

１Ａ
ｇｏ ｓ ｔｏｎ ｉＰ ｉ ｅ ｒｇ ｉｕ ｓｅｐｐ

ｅ５ １５ ９ ３Ｕｎ ｉ ｖｅ ｒｓ ｉ ｔｙ
ｏｆ Ｍ ｉ ｌ ａｎ

５ ９





中 国 中 医科学 院二〇二一级 中 医 硕士专 业学位论文


Ｃ ｅｎｔｒｏＣ ａｒｄ ｉ ｏ ｌｏｇ ｉ ｃ ｏＭ ｏｎｚ ｉ ｎｏ
，

２Ｓ ａ ｌｖ ｉ ｏｎ ｉＥ ｌ ｉ ｓａｂｅｔｔａ２７ １ ９ ５

ＩＲＣＣＳ

３ＡｒｅｎａＲｏ ｓ ｓ ２６ １ ２ ３ ６Ｖ ｉ ｒｇ
ｉｎ ｉ ａＣ ｏｍｍｏｎｗｅａ ｌ ｔｈＵｎ ｉｖ ｅｒｓ ｉ ｔｙ

４Ｍｙｅ ｒｓＪｏｎ ａｔｈ ａｎ２０９ ８ ５ＶＡ Ｐａ ｌｏ Ａ ｌ ｔｏＨｅａ ｌ ｔｈＣ ａｒｅＳｙｓｔｅｍ

５Ｍａｇｒ ｉＤ ａｍ ｉ ａｎｏ １ ９２ ７０Ｕ ｎ ｉｖＲｏｍ ａＬａＳ ａｐ
ｉ ｅｎｚ ａ

６Ｇｕａｚｚ ｉＭａｒｃｏ １ ８９ １ ３Ｕ ｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉ ｔｙ
ｏ ｆ Ｍ ｉ ｌ ａｎ

７Ｖ ｉｇｎａ ｔ ｉＣａｒ ｌ ｏ １ ７ １ ４ １Ｕ ｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉ ｔｙ
ｏｆ Ｍ ｉ ｌ ａｎ

Ｄ ｉｖ ｉ ｓ ｉｏｎｏｆ Ｃ ａｒｄ ｉｏ ｌ ｏｇｙ ，
Ｇ ．ｄａＳ ａ ｌ ｉ ｃ ｅ ｔｏ

８Ｍ ａｐｅ ｌ ｌ ｉＭ ａ ｓ ｓ ｉｍ ｏ １ ４６６

Ｈ ｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ

Ｄ ｉｖ ｉ ｓ ｉｏｎｏｆ Ｃ ａｒｄ ｉ ａｃＲｅｈ ａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａｔ ｉｏｎ
，

９Ｃ ａｔｔａｄｏ ｒ ｉＧａ ｉ ａ １ ３２０ ７

Ｍｕ ｌ ｔ ｉｍｅｄ ｉ ｃ ａＩＲＣＣ Ｓ

１ ０Ｂ ｏ ｃ ｃ ｈ ｉＥｄ ｉｍａｒＡ ｌ ｃ ｉ ｄｅｓ １ ２ １ ７９Ｕｎ ｉｖＳ ａｏＰａｕ ｌ ｏ

ｂｅ ｎ ｓ ｍ ｈ％ｒ ｄ ａ ｎ
ｌ ｅ ｌ

ｃ ｎ ａ ｓ＾ ｐ ａｕ ｌ

ｋｅ ｔ ｅ
ｙ

ｉ ａ ｎ
，
Ｓ ｔ ｅ ｖ ｅ ｎ

 ｊ ＆ ｇ
ｕ ｉ ｎｗ ｒ ａ ｅ ｓ

．

ｇｕ ｉ ｌ ｈ ｅ ｒｍｅ ｖｅ ｉ

ｇａ

ｍ
ｙ
ｅ ｒ ｓ

，

 ｊ

ｏ ｎ ａ ｔ ｈ ａ ｎ

ｋ ｉ ｔｚｍａ ｎ ｄａ ｌ ａ ｎ ｅ ｗ

ａ 
ｒ ｅ ｎ ａ

＾  ｜
Ｊ〇 ｓｓ ｃ ａ ｒｖ ａ ｌ ｈｏ ．

 ｙｆｔｏ ｒ ｏ ｌ ｉ ｖｅ ｉ ｒ ａ

ｄ ｉ ｎ ｉ

． ｆｐｅ ｎ ｋ
ｌ ．

ｄａ ｒ ｋ ，  ａｏ ｄ ｒ ｅｗ  ［ ．
？ ＊籲

ｂ ｏ ｒ
ｇ
ｈ ｉ

－

ｓ ｉ

｜ ｊ ｛
Ｂ ． ａ ｕ ｄ ｒ ｅ

ｙ ｐ ｕ ｇ
ｌ ｉ ｅｓｅｎ ｉｃｏ ｉ ａ  ｒ ｉ ｃ ｃａ ｒｄ ｏ

ｗ
ｉ ｔｔｅ ． Ｕ ａ ｕ ｓ  ｋ ．

ｗａ ｎ
ｇ

 ｃ ｈａ ｏ ｈ ｕ ｎｇ？
ｓ ｃ ｉ ｏｍｅ謇 ｕ ｓ ａ ｎ ｎ ａ

ｂｏ ｎ ｏｍ ｉａ ｌ ｉ ｃｅ ｃ ａｔｔ ａ ｄｏｒ ｉ

ｇ
ａ ｉ ａ

ｆｕ ． ｔ ｉ ｅ ｈ＜ ｈ ｅ ｎｇ

Ｓ Ｕ  Ｃ＜ 丨 。

 ｐ
ｉ ｅ ｐｏ ｌ

ｉ

，
＾ ｓ ｓ ｍ ｏ  ｆ ．

ｆａ ｒ ｎ ａ？ ｅ ｆａ ｎ  ａｍ ａ
ｇ

ｒ ｉ

， ｄａｍ ｉ ａ ｎ ｏ

ｗ ａ ｎｇ  ｊ

ｏｎｇ
－

ｓ ｈ
ｙ
ａ ｎ ＃

ｓ ａ ｌ ｖ ｉ ｏ ｎ
ｉ

＾

ｅ ｌ ｉ ｓａ ｂ ｅ ｔ ｔａ ａ ｐ 〇 ｓ ｔ〇ｆｃ ＞ａ ｎ ｎ ａ

ａｇｏｓ ｔｏ ｎ ｉ
，ｐ

ｉ ｅ ｒｇ ｉ ｕ ｓ ｅ ｐ ｐｅ

ｍ ａ ｔ ｔ ａ ｖ撕 
ｉ ｒｅｎ ｅ

ｍａ ｐｅ
ｌ ｌ

ｉ

，
．ｐａ ｓｓ ｉｍｏ

ｄ ｅ ｍ ａ ｒ ｃ ｒ＾ ． 
ｆａ ｂ ａ ｎ ａ

＾ ＶＯＳｖ
ｉ ｅｗｅ ｒ

＂ ｍ 〇 ｎ
ｇｅ

＂ｔｅ ， Ｕ ５ｅ ｐ ｐ ｅ＊

图 ６ 作者合作网络图

２ ．４ ． ２ 期刊分布情况

６ ０
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愈心 痛胶 囊干预稳定性 冠 心 病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临床研 究


对于发文量排名 前十 的期刊进行展示 （ 表 ２ ） ， 发文量排名 前三 的分别 是

《 ＩＮＴＥＲＮＡＴ ＩＯＮＡＬＪＯＵＲＮＡＬＯＦＣＡＲＤ ＩＯＬＯＧＹ 》 ４４篇 、 《 ＥＵＲＯＰＥＡＮ

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＨＥＡＲＴＦＡ ＩＬＵＲＥ 》 ３ ６篇 、 《 ＪＯＵＲＮＡＬＯ ＦＣＡＲＤ ＩＡＣ

ＦＡ ＩＬＵＲＥ 》 ２ ９ 篇 。 此外 ， 英文文献排名前十的期刊有关 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的发文量

均高于 中文期刊 。

２ ．４ ．３ 关键词分析

（ １ ） 关键词共现

使用 Ｃ ｉｔｅ ｓ
ｐ
ａｃ ｅ 软件对纳入文献进行关键词共现分析 ， 并绘制关键词共现 图

谱 ， 如 图 ７ 所示 ， 选择 出现频次排名 前 １ ５ 的关键词进行展示 ， 如表 ６ 所示 。 根

据 图表分析结果可知 ， 目 前研究热点主要可 以分为 ３ 个方面 ， 检测方法方面包

括
“

ｃａｒｄ ｉｏ
ｐｕ ｌｍｏｎａ ｒｙｅｘｅ ｒｃ ｉ ｓｅｔｅ ｓ ｔ

’ ’

、

“

ｅｘｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅｔｅ ｓｔ

”

、

“

６ｍ ｉｎｕ ｔｅｗａ ｌｋｔｅ ｓ ｔ

”

； 预后

相关包括
“

ｍｏ ｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ

”

、

“

ｃａｐ
ａｃ ｉ ｔｙ

”

、

“

ｅｘｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅｃ ａｐａｃ ｉ ｔｙ

”

、

“

ｆｕｎｃｔ ｉ ｏｎａ ｌｃａｐ ａｃ ｉ ｔｙ

”

；

疗 效 指 标 包 括
“

ｏｘｙｇｅｎｃｏｎ ｓｕｍｐ ｔ ｉ ｏｎ
”

、

“

ｐ ｅａｋｏｘｙｇｅｎｕｐ ｔａｋｅ
”

、

“

ａｎａｅ ｒｏｂ ｉ ｃ

ｔｈ ｒｅ ｓｈｏ ｌ ｄ

”

。

ｃ ｉ ｔｅｓｐａ ｃ ｅ ．  ｖ ． Ｓ Ｚ Ｒ ４
 ｜

Ｍ－ｅｍ Ａｄ ｖ ｏ ｎ ｃｅａ

３ １  ２ ０ ２ ４  ａ ｔ １ Ｃ  １ ７
 ３ ７

 ＡＭ ＯＭ Ｔ ＜？８ ？ （

ＶＶ ｏＳ  Ｃ ｆ Ａ Ｕ ＭｒａＷＯ ｃ ｔ ｋ ｔ ｏｐＷｖＭｄ ｓ ｉａ

１
ｌ
ｒ ｎ ｅ ？ ｐａ ｎ  ２ ０ ００ － ２ ０ ＾ ３

（
Ｓ ｈ ｅ＊  Ｌ ｅｎ 〇 ｔ ｈ

？

ｉ

Ｓｃ ｌＭ Ｓ Ｉ ｕｍ  Ｃ ｉ Ｋ ｓｎ ｉ Ｌ Ｂ Ｆ －

Ｊ Ｏ  Ｌ ／Ｍ －
１ ０

．
Ｌ Ｂ Ｖ？ ￡ ０

Ｐ ｒ ｕ ｒ Ｍｎａ  Ｎｏ ｎ ｅ

Ｍｏｄ ｕ ｌ ｉ ＇＾
／ 

Ｏ －Ｏ ｉｉ Ｍ

ＶＶｅ ｌ ｏ ｔ ｉ ｔＭ  Ｍｏ ａ ｎ  Ｓ Ｈ ）ｗ ｕ？ ＜ ｌ ｅ Ｓ ＞９ ？ ５ ４？

Ｈ ａ ｒｍｃｎ ｉ ｃ  ＭＭ ｎ
ｉ

ａ  ＳＨＩＭ Ｓ ２^

ｈ ｅａ ｒｔｆ
＾
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图 ７ 关键词共现图谱
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表 ６ 出现频次前 １ ５ 的关键词

１３ ０００ ．０７２０００ ｈｅａｒｔ ｆａｉ ｌｕｒｅ

２ １ ５ ３０ ． １２０００ ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｔｅｓｔ

３ １ ０３０ ．０８２００ １ ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｔｅｓｔ

４９９０ ． １ １２００ １ｍｏｒｔａｌ ｉｔｙ

５９３０ ． １ ２２０００ ｃａｐａｃ ｉｔｙ

６ ８５０ ． １ １２０００ ｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔ ｆａｉ ｌｕｒｅ

７７５０ ． １ １２００３ ｅｘｅｒｃ ｉｓｅ

８７３０ ． １ １２００ １ ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｃａｐａｃ ｉｔｙ

９６４０ ．０８２０００ ｏｘｙｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

１ ０ ６ １０ ．０８２００ １ ａｓ ｓｏｃ ｉａｔｉｏｎ

１ １ ５４０ ．０６２００４ ｐｅａｋｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ

１ ２ ５２０ ．０４２０００ ａｎａｅｒｏｂ ｉｃｔｈｒｅｓｈｏ ｌｄ

１ ３４８０ ．０８２０００ ｄ ｉ ｓｅａｓｅ

１ ４４５０ ．０４２００ １ ｆｕｎｃｔｉｏｎａ ｌｃａｐａｃ ｉｔｙ

１ ５４４０ ．０９２０００ ６ｍ ｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ

（ ２ ） 关键词聚类

运用 Ｃ ｉｔｅｓｐａｃｅ 选择 ＬＬＲ 算法对英文文献关键词进行聚类分析 。 选择排名

前 ９ 的聚类标签进行展示 ， 如表 ７ 、 图 ８ 所示 。 研宄结果示 Ｑ 值＝
０ ．２９＜ ０ ． ３ ，

Ｓ
＝
０ ．６５ ＞ ０ ． ５ ， 说明聚类结果是合理的 。 排名前 ８ 的聚类分别为 ＃０ｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔ

ｆａ ｉ ｌｕｒｅ ＃ １ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔ －

．＃２ｏｘｙｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ＞＃３
ｑｕａ

ｌ ｉｔｙ
ｏｆ

ｌ ｉｆｅ 、 ＃４ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ 、 ＃５ｄｅｔｅｒｍ ｉｎａｎｔｓ 、 ＃６ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｓｔｒｅｓｓｅｃｈｏｃａｒｄ ｉｏｇｒａｐｈｙ＃７

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ ｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ＞从 关 键 词 聚 类 可 知 ，

“

ｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ
”

、

“

ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｉｙ
ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔ

”

、

“

ｏｘｙｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔ ｉｏｎ
”

及
“

ｑｕａｌ ｉ ｔｙ
ｏｆ ｌ ｉｆｅ

”

等

为近 ２０ 余年的研宄热点 。

表 ７排名前 ８ 的关键词聚类

聚类 ＩＤ 节点数量 轮廓值 年份基于 ＬＬＲ 算法的主要关键词

０８００ ．６３４２００ ８ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔ ｆａｉ ｌｕｒｅ
；
ｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ

；
ｃａｒｄ ｉａｃ

６２
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ｏｕｔｐｕｔ ；ｇａｓｅｘｃｈａｎｇｅ ；
ｅｘｐ ｉｒｅｄ

ｇａｓａｎａｌｙｓ ｉｓ

ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔ

；
ｃｈｒｏｎｏｔｒｏｐ ｉｃ

１ ７５０ ．６ １２０ １ １ｉｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ；
ｈｅａｒｔｒａｔｅ ；

ｍｅｃｋｉｓｃｏｒｅ
；

ｃａｒｄｉａｃｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉｔａｔｉｏｎ

ｏｘｙｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
；ｃａｒｄｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ

２６７０ ． ６６８２００９ｆｉｔｎｅｓｓ
 ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅ ｓｔ

； 
ｖｅ／ｖｃｏ２ｓ ｌｏｐｅ ；

ｃ ｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｐｏｗｅｒ

ｑｕａｌ ｉｔｙ
ｏｆ ｌ ｉｆｅ ；

ｃｏｎｇｅｓｔ ｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ ；

３５ ３０ ． ５ ８２２０ １ １ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙ ；
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ ｌａｒａｓｓ ｉ ｓｔ

ｄｅｖ ｉｃｅ
；ｇ ｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏ ｌ ｉ ｓｍ

ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅ ｔｅ ｓｔ

；
ｄｙｓｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ；

４ ５ １０ ．６４３２０ １ １ａｒｔｅｒｉａ ｌｓｔｉｆｆｉｉｅ ｓ ｓ ；ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｔｙ ；ａｅｒｏｂ ｉｃ

ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅ

ｄｅｔｅｒｍ ｉｎａｎｔｓ ；
ｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ

 ；
ａｃｔｉｖａｔ ｉｏｎ ；

５ ５ ００ ／７ １ ７２００５

ｇｅｎｅ
ｔｉｃ ｓ

 ；
ｔｒａｎｓｐｏｓ ｉｔｉｏｎｏｆ ｔｈｅ

ｇｒｅａｔａｒｔｅｒ ｉｅ ｓ

ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｓｔｒｅｓ ｓｅｃｈｏｃａｒｄ ｉｏｇｒａｐｈｙ ；

ｅｃｈｏｃａｒｄ ｉｏｇｒａｐｈｙ ；
ｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅｗ ｉｔｈ

６ ３ ９０ ． ７８４２０ １ ３

ｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅ
ｊ
ｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ ；ｖａｌ ｓａｒｔａｎ ；

ｓａｃｕｂ ｉｔｒｉ ｌ

ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ ｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ；
ｃａｒｄ ｉｏｐｕ

ｌｍｏｎａｒｙ

７２００ ． ８７５２００５ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅ
 ；
ｎａｔｒ ｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔ ｉｄｅ ｓ ；ｐｒｏｇｎｏｓｔ ｉｃ

ｉｍｐａｃｔ
；ａｎａｅｒｏｂ ｉｃｍｅｔａｂｏ ｌ ｉ ｓｍ
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ｍｍ
？ １

？
^

＃６ ｅｘｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅ ｓ ｔ ｒｅｓｓ ｅｃ ｈｏｃａ ｒｄ ｉｏｇ ｒａ ｐ ｈ
ｙ

图 ８ 关键词聚类图谱

（ ３ ） 关键词突现

运用 Ｃ ｉ ｔｅ Ｓｐ ａｃｅ 进行关键词突现分析 ， 按照关键词突现开始时间排序 ， 如 图

９ 所示 。 关键词 突现 出 现持续时 间 较长 的 前 ３ 依次为
“

ｎａｔｒ ｉｕｒｅｔ ｉｃ
ｐ

ｅｐ
ｔ ｉ ｄｅ

”

、

“

ｃｏｎｇｅ ｓ ｔ ｉｖｅｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ

”

、

“

ｄｅｔｅｒｍ ｉｎａｎｔｓ

”

， 表 明利钠肽 、 充血性心力衰竭 、 因

素 在 ＨＦ 和 ＣＲＦ 研 宄 中 持 续 热 度 时 间 较长 。 突 现 强 度 排 名 前 ３ 的 依 次 为

“

ｎａｔｒ ｉｕｒｅｔ ｉ ｃ
ｐ

ｅ
ｐ

ｔ ｉｄｅ
”

、

“

ｃｏｎｇｅ ｓ ｔ ｉｖｅｈ ｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ

”

、

“

ｄ ｉ ｌ ａｔｅｄｃ ａｒｄ ｉ ｏｍ
ｙ
ｏ
ｐ
ａｔｈｙ

”

， 说

明利钠肽 、 充血性心力衰竭 、 扩张型心肌病在该领域近 ２０ 余年受关注度较高 。

突 现 起 止 时 间 方 面 ， 近 ５ 年 研 究 热 点 为
“

ｐ
ｒｅ ｓｅ ｒｖｅｄｅ

ｊ
ｅｃｔ ｉ ｏｎｆｒａｃ ｔ ｉｏｎ

”

、

“

ｓ ｔａｔｅｍ ｅｎｔ

”

、

“

ｋ ｉ ｄｎｅｙ
ｉｎｄｅｘ

”

、

“

ｒｅｃ ｏｍｍ ｅｎｄ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ

”

、

“

ｕｐ
ｄａｔｅ

”

， ＨＦ患者ＣＲＦ相

关 的 研 究 中 有 关
“

ｅｕ ｒｏｐｅａ
ｎａ ｓ ｓｏ ｃ ｉ ａｔ ｉｏｎ

”

、

“

ａｍ ｅ ｒ ｉ ｃａｎｓｏｃ ｉ ｅ ｔｙ

”

、

“

ｓ ｔａ ｔｅｍ ｅｎ ｔ

”

、

“

ｋ ｉｄｎｅｙｉｎｄｅｘ
”

等研宄热度
一

直持续到 ２０２ ３ 年 ， 说 明 国 际社会 、 声 明 以及 肾

脏功能相关研宄是该领域 目 前的研宄点和前沿 。

６４
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图 ９ 关键词突现

３ 讨论

３ ． １ 研宄现状

在本研 宄 中 ， 我们对于 ＣＮＫ 丨 和 Ｗｏ ｓＣＣ 数据库过去 ２ ０ 余年 （ ２０ ００ －２ ０２ ３

年 ） 发表 的主题为 ＨＦ 和 ＣＲＦ 的 中 英文期刊论文进行 了 全面 的文献计量学分

析 ， 使用 Ｃ ｉ ｔｅ Ｓｐａｃｅ 和 ＶＯ Ｓｖ ｉ ｅｗｅｒ 可视化软件 ， 制作知识 图谱 ， 展现该领域 的

发展现状 ， 发现研究热点 ， 获取前沿信息并预测可能的发展趋势 。

根据该领域 中英文文献的年发文量 ， 我们可 以看 出有关 ＨＦ 和 ＣＲＦ 的研宄

由 ２ ０００ 年 的 １ ７ 篇 （ 其 中 中文 ４ 篇 ， 英文 １ ３ 篇 ） 到 ２０２ ３ 年 １ ２ ５ 篇 （其 中 中文

７４ 篇 ， 英文 ５ １ 篇 ） ， 总体呈现上升趋势 。 近 ２０ 余年 的研究 明确证实低 ＣＲＦ 是

ＨＦ 发病的危险因素 ［
１ ８

－

气 同时 ＣＲＦ 也是 Ｈ Ｆ 预后的强有力 的预测 因子 ［
２ １

］

。 库伯

中心纵向研宄 （ ＣＣＬ Ｓ ） 还证明 中年时低 ＣＲＦ 将增加老年 ＨＦ 风险 ， 且独立于其

他 的危险因素 ， 较高 的 中年 ＣＲＦ 与较低 的心衰住院风险相关 ， 中年 ＣＲＦ 每高

１
－ＭＥＴ 水平 ， 晚年 ＨＦ 住院风险降低 １ ７％ 。 此外 ， ＣＲＦ 在肥胖与 Ｈ Ｆ 风险之间

６ ５





中 国 中 医科学院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


的关联中具有重要的介导作用 ， 调整 ＣＲＦ 后 ， 肥胖造成的 ＨＦ 的风险将大大降

低 ［
２２

＿

２４
］

〇

根据作者和期刊分布情况 ， 共有 ５３ ５ １ 位作者参与 了该领域相关的研宄 ， 其

中 ， 中文文献发文量最多 的作者是孙兴国 ， 共计 １ ２ 篇 ， 其次是张振英 ８ 篇 ， 排

名第 ３ 的是刘艳玲 ， 且三者间合作较为密切 ， 表明三者为国 内 该领域的核心研

宄人员 ， 为 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的发展做 出 了 重要的贡献 ， 发文量排名 前 １ ０ 位的作

者 ， 有三位来 自 中 国医学科学院阜外心血管病医院 ， 说明该机构对于 ＨＦ 患者

ＣＲＦ 的研宄关注度 高且影响 力大 。 英文文献发文量最 多 的作者是 Ａｇｏｓｔｏｎ ｉ

Ｐ ｉｅｒｇ ｉｕｓｅｐｐｅ ， 共５ １篇 ， 其次是Ｓａ ｌｖ ｉｏｎｉ Ｅｌ ｉ ｓａｂｅｔｔａ ２７篇 ， 排名第３的是Ａｒｅｎａ

Ｒｏｓｓ２６ 篇 。 其 中 ＡｒｅｎａＲｏｓ ｓ 的研究被 引 次数高达 １ ２３６ 次 ， 远高于其他研宄

者 ， 表明 ＡｒｅｎａＲｏｓｓ 在是该领域影响力较大 ， 其在 ２０ １ ６ 年参与发表的美国心脏

协会的科学声 明 中指 出 ， ＣＲＦ 在 ＨＦ 患者的风险分层及晚期 ＨＦ 的发展中具

有独立和额外的预测价值 ， 且与 ＨＦ 患者的死亡率呈强负相关 。 核心研究人员

对于该领域的贡献极大的提高了科研和临床工作者对于 ＨＦ 患者的 ＣＲＦ 领域的

关注度 ， 不仅促进 了该领域的进
一

步发展 ， 而且对于降低 ＨＦ 的发病率 、 死亡

率 以及改善预后均具有重大意义 。 该领域出版文章数量较多 的 中英文期刊分别

是 《 中 西 医 结合心血管病 电子杂 志 》 和 《 ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬＪＯＵＲＮＡＬＯＦ

ＣＡＲＤ ＩＯＬＯＧＹ 》 。

３ ．２ 研宄热点与趋势

根据 中英文文献出现频次排名前 １ ５ 的关键词和关键词聚类结果分析 ， ＨＦ

患者 ＣＲＦ 的研宄热点主要集中在以下几个方面 ：

３ ．２ ． １ 提高 ＣＲＦ 可降低 ＨＦ 患者死亡率 、 改善预后 、 提高生活质量

ＣＲＦ 在多种人群中 （包括健康人群 ［
２５

］

、 糖尿病患者 ［
２６

］

、 超重 ［
２７

］

、 高血压患

者 【
２ ８

］ 以及 （：１？ 患者 ［
２９

］

） 均与死亡率呈负相关 。 同样 ， 研宄表明无论是在射血

分数降低或射血分数保留的 ＨＦ 患者中 ， 较高的 ＣＲＦ 与较低的全因死亡率相关

［
３ （ ）

’

３ １
］
。 ｍ ＣＲＦ 是 ＨＦ 患者运动耐量降低的重要原因 ， 与异常左心室重塑 、 舒张

功能障碍 、 收缩力下降有关 ， 且独立于其他常规心血管危险因素 ［
３２

］

。 此外 ， 流

行病学研宄也表明 ， ＣＲＦ 是心血管疾病患者死亡率强有力 的预测指标 ［
３３

］

。 鉴于

ＣＲＦ 的重要作用 ， ２０ １ ６ 年美国心脏协会 （ＡＨＡ ） 发表了
一

份科学声明 ， 建议将

６６
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

ＣＲＦ 视为临床生命体征 ［
１ Ｑ

］

。 提高 ＣＲＦ 水平可 以 降低 ＨＦ 患者死亡率 ， 改善预

后 ， 提高生活质量％ ３５
］

， 因此 ， 实施 旨在改善包括但不限于 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的生

活方式干预措施可能是降低疾病负担的有效策略 。

３ ．２ ．２ 心肺运动试验 （ＣＰＥＴ ） 是量化 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的金标准

ＨＦ 患者 ＣＲＦ 评估常用的方法主要包括六分钟步行试验 （
６－ｍ ｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅ ｓｔ ，

６ＭＷＴ
）

、 心 电 图平板运动试验 （ ｔｒｅａｄｍ ｉ ｌ ｌｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅ ｓｔ ， ＴＥＴ ） 、 ＣＰＥＴ等 ［
３ ６

］

。

６ＭＷＴ 是评估 ＨＦ 患者运动耐量的有效方法 ， 具有安全 、 客观 、 经济 、 简便等

优点 ［
３ ７

］

， 然而 ６ＭＷＴ 结果无法估计患者接近其最大能力的程度 ［
３ ８

］

， 因此不能直

接测定 ＰｅａｋＶ０２ ， 无法明确 ＨＦ 患者运动耐量下降的原因和机制 ［
３ ９

’

４Ｇ
］

， 且没有

证据支持其可替代 ＣＰＥＴ 的作为 ＨＦ 预后 的标志物 【
４ １

］

。 ＴＥＴ 作为
一

种相对安

全 、 简便的辅助检查手段 ， 具有无创 、 客观 、 易操作 、 经济 、 可重复等优点 ，

主要用于辅助诊断 ＣＨＤ 。 ＣＰＥＴ 也被称为耗氧量测试 ， 是最重要的人体整体功

能学检测方法 ， 其客观性强 、 安全性高 ， 可定量有效的评估 ＣＲＦ ， 是量化 ＣＲＦ

的金标准 ［
４２

］

。 在过去的几十年里 ， ＣＰＥＴ 的证据基础呈指数级增长 ， 越来越多

的人意识到 ＣＰＥＴ 对临床实践的价值 ［
３ ８

’

４３４５
］

。 ＰｅａｋＶ０ ２ 是 ＣＰＥＴ 的重要指标 ，

是 目 前临床 ＣＲＦ 评估最经典 、 最常见的指标 ［
４６

］

。 Ｐｅａｋ Ｖ０２反映了最大有氧能力

方面的 ＣＲＦ ， 是 ＨＦ 患者疾病严重程度和预后的
一

个公认指标 ｔ
４７＂

４９
： ！

。 ＨＦ 患者的

ＣＰＥＴ 评估 己经发展成
一

个包含有氧能力 、 呼吸效率 、 血流动力学 、 心率和心

电 图 以及主观症状的多变量模型 ， 这使得可 以三维透视 ＣＲＦ 并改善预后分辨率

。 此外 ， ＣＰＥＴ 与 目 前无创性评估心功能的主要技术超声心动 图联用 ， 可相

互补充 、 相互协 同 ， 在早期识别心衰和保留射血分数心衰方面的潜在效用 ， 促

进
＾

ＨＦ 的早期介入管理 ， 有利于改善 ＨＦ 患者的临床结
．

局心 ５ １
］

。

３ ．２ ．３ 心脏康复是提髙 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的关键措施

心脏康复被定义为
一

个多学科项 目 ， 包括运动训练 、 心脏危险因素修正 、

社会心理评估和结果评估 ， 其中运动训练为心脏康复的核心组成部分 ［
５２

］

， 可显

著改善心衰患者的运动不耐受 ， 提高患者生活质量 ， 减少 ＨＦ 患者再住院事件

［
５ ３

］

。 既往 ＨＦ 患者被认为有运动风险 ， 并且通常不鼓励患者参加体育活动 ， 然

而多项研宄表明 ， 运动和身体活动对 ＨＦ 患者不仅安全而且有益 ［
５？６

］

， 运动可

以逆转向心性重构 ， 进而改善心肌收缩力和顺应性 ， 改善微血管循环 、 氧气提

６７





中 国 中 医科学院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


取和大肌群代谢功能 ， 提高 ＨＦ 患者 ＰｅａｋＶ〇 ２
［
５ ７

＿

５９
］

， 提高患者 ＣＲＦ 。

３ ．３ 研宄前沿

关键词突现可以确定
一

段时间 内研究领域的发展趋势 ， 某
一

阶段强度高的

突现关键词代表了这个阶段的前沿 ， 根据 Ｃ ｉ ｔｅＳｐａｃｅ 捕获的突现关键词 ， 我们分

析该领域中文文献突现持续到 ２０２３ 年的关键词有
“

米力农
”

和
“

冠心病
”

。 米

力农属于磷酸二酯酶抑制剂 ， 具有增强心肌收缩力 、 扩张血管和利尿等作用 ，

目 前多用于 ＨＦ 的治疗 。 多项研究表明 ， 米力农对于合并慢性肺源性心脏病 、

高血压性心脏病等 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的改善具有较好的疗效 ［
６ （）＾

。 ２０２０ 中 国心力衰

竭医疗质量控制报告指 出 ， ＣＨＤ 是 引起 ＨＦ 最常见的原因 ， 约 占 ４８ ． ３％ ［
６２

’

＠
。

ＣＨＤ 合并 ＨＦ 是 ＨＦ 的常见类型 ， 且随着人 口老龄化 ， 此类人群数量将继续增

加 ， 因此 ， 提高 ＣＨＤ－ＨＦ 患者的 ＣＲＦ ， 改善预后 ， 是 目 前以及未来持续
一

段时

间的研宄热点和研宄方向 。 该领域英文文献的关键词突现显示
“

国际社会
” “

声

明
”

等是 目 前 的研 究热 点 。 ＨＦ 发病率持续上升 ， 预计到 ２０３０ 年将增 加约

４６％ ［
６４

］

， ＣＲＦ 已被国 际社会公认为降低 ＨＦ 患者发病率和死亡率的干预中 需要

考虑的重要临床数据 。 ２０ １ ３ 年 ， 美国心脏协会和美国心脏病学会联合发布 了指

南指 出 ＣＲＦ 是心血管疾病重要 的预后指标 ［
６５

］

， ２０ １ ６ 年美 国心脏病协会发布声

明认为将 ＣＲＦ 测量或评估纳入常规实践对于 ＨＦ 的预防 、 早期识别 、 治疗至关

重要Ｍ。 量化 ＣＲＦ ， 制定 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 相关的 国际声明和推荐可能是未来该领

域的发展方向 。

４优势与局限性

本研宄基于文献计量工具 ， 对于近 ２０ 余年该领域的研宄现状和发展趋势进

行 了客观而全面的分析 ， 便于研究者了解近年来该领域发展情况 ， 掌握研宄热

点 ， 明晰研宄方向 。 然而本研宄也存在
一

定 的局限性 ， 本研宄仅检索 了ＣＮＫＩ

和 ＷｏＳＣＣ 数据库 ， 尽管 ＣＮＫＩ 和 ＷｏＳＣＣ 是使用最广泛的检索数据库 ， 但不可

避免地省略 了
一

些文章 。 其次 ， 文献计量学软件只对特定的信息进行分析 ， 并

未对全文进行综合性评价 ， 可视化过程中可能遗漏某些详细信息 。

Ｓ 结论

本研究收集了２０００ 年 １ 月 至 ２０２３ 年 １ ２ 月 ＣＮＫＩ 和 Ｗｏ ｓＣＣ 数据库发表的

１ ３ ８０ 篇文献 ， 阐述了ＨＦ 患者 ＣＲＦ 近 ２０ 余年的研宄现状 、 热点和未来可能的

６ ８





愈心痛胶 囊干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临 床研 究


发展趋势 。 明确 了ＣＰＥＴ 是 ＣＲＦ 的主要检测方法 ， 心脏康复尤其是运动训练是

改善 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的重要手段 ， ＣＲＦ 在降低 ＨＦ 患者的死亡率 、 改善预后 以及

提高生活质量中 的重要作用 。 此外 ， ＣＨＤ －ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的相关研宄 以及 ＨＦ 患

者 ＣＲＦ 相关国际标准的制定可能是未来的研究方向 。

参考文献

［
１

］Ｒｅｄｆｉｅ ｌｄＭＭ ，ＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌｕｒｅｗｉｔｈＰｒｅｓｅｒｖｅｄＥ
ｊ
ｅｃｔ ｉｏｎＦｒａｃｔ ｉｏｎ

［
Ｊ
］

．ＮＥｎｇ ｌＪＭｅｄ
，

２０ １ ６
，
３７ ５

（
１ ９

）
：１ ８６８ －

１ ８７７ ．

［
２

］Ｂａｍａｎ Ｊ Ｒ ，ＡｈｍａｄＦＳ ．Ｈｅａｒｔ Ｆａ ｉ ｌｕｒｅ
［
Ｊ
］

．Ｊａｍａ
，
２０２０

，
３２４

（
１ ０

）
：１ ０ １ ５ ．

［
３

］ＭｃＤｏｎａｇｈＴＡ ， ＭｅｔｒａＭ ， ＡｄａｍｏＭ ， ｅｔａ ｌ ．２０２ １ＥＳＣＧｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｄ ｉａｇｎｏｓ ｉ ｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ ：Ｄｅｖｅ ｌｏｐｅｄｂｙｔｈｅＴａｓｋ

Ｆｏ ｒｃｅｆｏｒｔｈｅｄ ｉ ａｇｎｏｓ ｉ ｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎ ｉ ｃｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅｏｆｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏ ｃ ｉｅｔｙｏｆＣａｒｄ ｉｏ ｌｏｇｙ（
ＥＳＣ

）
．Ｗ ｉｔｈｔｈｅｓｐｅｃ ｉａ ｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔ ｉｏｎｏｆｔｈｅＨｅａｒｔ

Ｆａ ｉ ｌｕｒｅ Ａｓ ｓｏｃ ｉａｔ ｉｏｎ
（
ＨＦＡ

）
ｏｆ ｔｈｅＥＳＣ

［
Ｊ
］

．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉ ｌ
，
２０２２

，
２４

（
１
）

：４－

１ ３ １ ．

［
４

］Ｂ ｉ ｌ ｌ ｉｎｇｓ ｌｅｙＨ ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ
－Ｍ ｉｇｕｅ ｌ ｅｚＰ ，Ｄｅ ｌＢｕｏｎｏＭＧ ， ｅｔａ ｌ ．Ｌ ｉｆｅｓｔｙ ｌｅ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎｓｗ ｉｔｈａＦｏｃｕｓｏｎＮｕｔｒｉ ｔ ｉｏｎａ ｌＳ ｔｒａｔｅｇ ｉｅｓｔｏＩｎｃｒｅａｓｅＣａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ

Ｆ ｉ ｔｎｅ ｓ ｓ ｉｎＣｈｒｏｎ ｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔ ｉｖｅＰｕ ｌｍｏｎａｒｙ
Ｄ ｉ ｓｅａｓｅ

，
ＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌｕｒｅ

，
Ｏｂｅ ｓ ｉｔｙ ，

Ｓａｒｃｏｐｅｎ ｉａ
，

ａｎｄＦｒａ ｉ ｌｔｙ ［
Ｊ
］

．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ
，
２０ １ ９

，１ １
（
１ ２

）
： ２ ８４９ ．

［
５

］ＬａｕｋｋａｎｅｎＪＡ
，
ＫｕｒｌＳ ，Ｓａ ｌｏｎｅｎＲ ，ｅｔａ ｌ ．Ｔｈｅｐ

ｒｅｄ ｉ ｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ

ｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ
ｆｉｔｎｅｓ ｓｆｏｒｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌａｒｅｖｅｎｔｓ ｉｎｍｅｎｗ ｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｒ ｉｓｋ

ｐｒｏ ｆｉ ｌｅ ｓ ：ａ

ｐｒｏｓｐ
ｅｃｔ ｉｖｅ

ｐｏｐｕ ｌａｔ ｉｏｎ －ｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ ［
Ｊ

］
．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ

，
２００４

，
２ ５

（
１ ６

）
：１ ４２ ８－３ ７ ．

［
６

］Ｓｕ ｉＸ ， ＬａＭｏｎｔｅＭＪ ，Ｂ ｌａｉｒＳＮ ．Ｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓ ｓａｓａ
ｐｒｅｄ ｉｃｔｏｒｏｆ

ｎｏｎｆａｔａ ｌｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔ ｉｃｗｏｍｅｎａｎｄｍｅｎ
［
Ｊ
］

． ＡｍＪＥｐ ｉｄｅｍ ｉｏ ｌ
，

２００７
？

１ ６５
（
１ ２

）
：１４ １ ３ －２３ ．

［
７

］ＳａｗａｄａＳＳ ， ＬｅｅＩＭ ， ＮａｉｔｏＨ ， ｅｔａｌ ．Ｃ ａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ
ｉｒａｔｏｒｙ

ｆｉｔｎｅ ｓ ｓ
，ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ
，ａｎｄｃａｎｃｅｒｍｏｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅｍｅｎ
［
Ｊ
］

．ＢＭＣＰｕｂ ｌ ｉｃＨｅａｌｔｈ
，

２０ １ ４
，１ ４ ：１ ０ １ ２ ．

［
８

］Ｄｅ ｌＢｕｏｎｏＭ Ｇ ， ＡｒｅｎａＲ ， Ｂｏｒｌａｕｇ
Ｂ Ａ ， ｅｔ ａ ｌ ．Ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅＩｎｔｏ ｌｅｒａｎｃｅ ｉｎＰａｔ ｉ ｅｎｔｓ

Ｗ ｉｔｈＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌｕｒｅ ：ＪＡＣＣＳｔａｔｅ
－

ｏｆ
－

ｔｈｅ－ＡｒｔＲｅｖ ｉｅｗ
［
Ｊ
］

．ＪＡｍＣｏ ｌ ｌＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，２０ １ ９

？

７３
（
１ ７

）
：２２０９－２２２ ５ ．

６ ９





中 国 中 医科学 院二〇二一级 中 医碩士专业学位论文


［
９

］Ｆａｒｒｅ ｌ ｌＳＷ ，Ｆ ｉｎ ｌｅｙ
ＣＥ ？Ｈａｓｋｅ ｌ ｌＷＬ ？ｅｔａｌ ．Ｉ ｓＴｈｅｒｅａＧｒａｄ ｉｅｎｔｏｆ Ｍｏｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ

Ｒｉ ｓｋａｍｏｎｇＭｅｎｗｉｔｈＬｏｗＣａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙＦ ｉｔｎｅｓ ｓ？
［
Ｊ
］

．ＭｅｄＳｃ ｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ ，

２０ １ ５
，
４７

（
９
）

：１ ８２５ －３２ ．

［
１ ０

］
Ｒｏｓ ｓＲ ，Ｂ ｌａｉｒＳＮ ， ＡｒｅｎａＲ ， ｅｔａ ｌ ．ＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆＡｓｓｅ ｓｓ ｉｎｇ

Ｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ ｉ ｒａｔｏｒｙ

Ｆ ｉｔｎｅｓｓ ｉｎＣ ｌ ｉｎ ｉｃａｌＰｒａｃｔ ｉ ｃｅ ：ＡＣａｓｅｆｏｒＦ ｉｔｎｅ ｓ ｓａｓａＣ ｌ ｉｎ ｉｃａｌＶｉｔａｌＳ ｉｇｎ ：ＡＳｃ ｉｅｎｔｉｆｉｃ

Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ Ｆｒｏｍｔｈｅ ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ ｉａｔ ｉｏｎ
［
Ｊ
］

，Ｃ ｉｒｃｕ ｌａｔ ｉｏｎ
，
２０ １ ６

，１ ３４
（
２４

）
：ｅ６５３ －

ｅ６９９ ．

［
１ １

］Ｎ ｉｎｋｏｖＡ ， ＦｒａｎｋＪＲ ， Ｍａｇｇ ｉｏＬＡ ．Ｂ ｉｂ ｌ ｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ：Ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｓｔｕｄｙｉｎｇ

ａｃａｄｅｍ ｉｃ
ｐｕｂ Ｉ ｉ ｓｈ ｉｎｇ ［

Ｊ
］

，Ｐｅｒｓｐｅｃｔ ＭｅｄＥｄｕｃ
，
２０２２

，１ １
（
３
）

：１ ７３
－

１ ７６ ．

［
１ ２

］
ＣｈｅｎＣ ．Ｓｅａｒｃｈ ｉｎｇ

ｆｏｒ ｉｎｔｅ ｌ ｌｅｃｔｕａｌｔｕｒｎ ｉｎｇｐｏ ｉｎｔｓ ：

ｐｒｏｇｒｅ ｓｓ ｉｖｅｋｎｏｗ ｌｅｄｇｅｄｏｍａｉｎ

ｖ ｉ ｓｕａ ｌ ｉｚａｔｉｏｎ
［
Ｊ
］

．ＰｒｏｃＮａｔｌ ＡｃａｄＳｃ ｉＵ Ｓ Ａ
，
２００４

？１ ０ １Ｓｕｐｐ ｌｌ
（
Ｓｕｐｐ ｌ１

）
：５ ３ ０３ －

１ ０ ．

［
１ ３

］ＡｒｒｕｄａＨ ， Ｓ ｉ ｌｖａＥ Ｒ ， ＬｅｓｓａＭ ， ｅｔａ ｌ ．ＶＯＳｖ ｉｅｗｅｒａｎｄＢ ｉｂ ｌ ｉｏｍｅｔｒ ｉｘ
［
Ｊ
］

．ＪＭｅｄ

Ｌ ｉｂｒ Ａｓ ｓｏｃ
，
２０２２

，１ １ ０
（
３
）

：３９２ －３ ９５ ．

［
１ ４

］
ＭａＤ ， Ｙａｎｇ

Ｂ ， ＧｕａｎＢ ， ｅｔａ ｌ ．ＡＢ ｉｂ ｌ ｉｏｍｅｔｒｉｃＡｎａ ｌｙｓ ｉｓｏｆＰｙｒｏｐｔｏ ｓ ｉ ｓＦｒｏｍ

２００ １ｔｏ２０２ １
［
Ｊ
］

．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏ ｌ
，
２０２ １

，１ ２ ：７３ １ ９３３ ．

［
１ ５

］ 安源 ， 张玲 ． 文献计量学在我国 图书情报领域的应用研宄进展综述 ［
Ｊ
］

． 图书

馆 ，
２０ １ ４

，（
０５

）
：６３－６ ８ ．

［
１ ６

］ 陈悦 ， 陈超美 ， 刘则渊 ， 等 ． Ｃ ｉｔｅＳｐａｃｅ 知识图＿的方法论功能 ［
Ｊ
］

． 科学学研

究 ，
２０ １ ５

，
３３

（
０２

）
：２４２－２５ ３ ．

［
１ ７

Ｊ
安笑叶 ， 巨珊珊 ， 丁雪丽 ， 等 ． 基于 Ｃ ｉｔｅＳｐａｃｅ 知识 图谱对外泌体在中医药

研究应用现状的可视化分析 ［
Ｊ
］

． 中 国 中药杂志 ，
２０２２

，
４７

（
１ ５

）
：４ １ ７７４ １ ８２ ．

［
１ ８

］
ＲａｈｍａｎＩ ，Ｂｅ ｌ ｌａｖ ｉａ Ａ ，Ｗｏ ｌｋ Ａ ？ｅｔａｌ ．Ｐｈｙｓ ｉｃａ ｌ Ａｃｔｉｖ ｉｔ

ｙ
ａｎｄＨｅａｒｔＦａｉ ｌｕｒｅＲ ｉ ｓｋ

ｉｎａＰｒｏｓｐｅｃｔ ｉｖｅＳ ｔｕｄｙ
ｏｆ Ｍｅｎ

［
Ｊ
］

，ＪＡＣＣＨｅａｒｔ Ｆａｉ ｌ
，
２０ １ ５

，
３

（
９
）

：６８ １
－７ ．

［
１ ９

］
Ｐａｎｄｅｙ

Ａ ？ＢｅｒｒｙＪＤ ，Ｌａｖ ｉｅＣＪ ．Ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏ ｌ ｉｃＤ ｉ ｓｅａｓｅＬｅａｄ ｉｎ
ｇ

ｔｏＨｅａｒｔ

Ｆａ ｉ ｌｕｒｅ ：ＢｅｔｔｅｒＦａｔａｎｄＦ ｉｔＴｈａｎＬｅａｎａｎｄＬａｚｙ ［
Ｊ
］

．ＣｕｒｒＨｅａｒｔＦａｉ ｌＲｅｐ ，
２０ １ ５

，１ ２
（
５
）

：

３ ０２－８ ．

［
２０

］
Ｋｏｋｋ ｉｎｏｓＰ ， Ｆａｓｅ ｌ ｉ ｓ Ｃ ，Ｆｒａｎｋ ｌ ｉｎＢ ，ｅｔａｌ ．Ｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ

ｆｉｔｎｅｓｓ
，
ｂｏｄｙ

ｍａｓ ｓ

ｉｎｄｅｘａｎｄｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅｉｎｃ ｉｄｅｎｃｅ
［
Ｊ
］

．ＥｕｒＪＨｅａｒｔ Ｆａ ｉ ｌ
，
２０ １ ９

？
２ １

（
４

）
：４３ ６－４４４ ．

［
２ １

］Ｌａｖ ｉｅＣＪ ， ＤｅＳｃｈｕｔｔｅｒＡ ， ＰａｒｔｏＰ ， ｅｔａｌ ．Ｏｂｅｓ ｉｔｙａｎｄＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

Ｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌａｒＤ ｉ ｓｅａｓｅｓａｎｄＰｒｏｇｎｏｓ ｉ ｓ
－ＴｈｅＯｂｅｓ ｉｔｙＰａｒａｄｏｘＵｐｄａｔｅｄ ［

Ｊ
］

．Ｐｒｏｇ

７０





愈心痛胶囊干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临 床研究


ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤ ｉ ｓ
？
２０ １ ６

？
５ ８

（
５
）

：５ ３ ７－４７ ．

［
２２

］ＰａｎｄｅｙＡ ？Ｃｏｒｎｗｅ ｌ ｌＷＫ ，Ｗ ｉ ｌ ｌ ｉ ｓＢ ？ｅｔａ ｌ ．ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘａｎｄ

Ｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ ｉｒａｔｏｒｙＦ ｉｔｎｅｓ ｓ ｉｎＭｉｄ－Ｌ ｉｆｅａｎｄＲ ｉ ｓｋｏｆＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌｕｒｅＨｏ ｓｐ
ｉｔａｌ ｉｚａｔ ｉｏｎ

ｉｎＯ ｌｄｅｒＡｇｅ ：Ｆ ｉｎｄ ｉｎｇｓＦｒｏｍｔｈｅＣｏｏｐｅｒＣｅｎｔｅｒＬｏｎｇ ｉｔｕｄ ｉｎａ ｌＳ ｔｕｄｙ ［
Ｊ
］

．ＪＡＣＣＨｅａｒｔ

Ｆａｉ ｌ
，
２０ １ ７

，
５
（
５
）

：３ ６７
－３ ７４ ．

［
２ ３

］
Ｆａｒｒｅ ｌ ｌＳＷ ，Ｆ ｉｎ ｌｅｙ

ＣＥ ？ＲａｄｆｏｒｄＮＢ ，ｅｔａ ｌ ．Ｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ
ｉｒａｔｏｒｙ

ｆ ｉ ｔｎｅｓｓ
，
ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ
，
ａｎｄｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅｍｏｒｔａｌ ｉｔｙ

ｉｎｍｅｎ ：Ｃ ｏｏｐｅｒＣｅｎｔｅｒＬｏｎｇ ｉｔｕｄ ｉｎａｌＳｔｕｄｙ ［
Ｊ
］

．

Ｃ ｉｒｃＨｅａｒｔ Ｆａ ｉ ｌ
，
２０ １ ３

，
６

（
５
）

：８９８ －９０５ ．

［
２４

］
Ｌａｖ ｉｅＣＪ ， Ｋｅｔｅｙ ｉａｎＳＪ ，ＶｅｎｔｕｒａＨＯ ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔ ｉｃＣａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ

Ｆ ｉｔｎｅ ｓｓ

ｔｏＰｒｅｖｅｎｔａｎｄＴｒｅａｔＨｅａｒｔＦａｉ ｌｕｒｅ
［
Ｊ
］

．ＪＡＣＣＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌ
，
２０ １ ７

，
５
（
５
）

：３ ７５
－

３ ７６ ．

［
２ ５

］Ｂ ｌａｉｒＳＮ ？Ｋｏｈ ｌＨＷ
，ＰａｆｆｅｎｂａｒｇｅｒＲＳ

５ｅｔａ ｌ ．Ｐｈｙｓ ｉｃａ ｌｆｉｔｎｅ ｓ ｓａｎｄａ ｌ ｌ
－

ｃａｕｓｅ

ｍｏｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ ．Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｉｖｅｓ ｔｕｄｙｏｆｈｅａｌ ｔｈｙｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ

［
Ｊ
］

．Ｊａｍａ
，１ ９ ８９

，２６２ （
１ ７

）
：

２３ ９ ５ －４０ １ ．

［
２６

］Ｗｅ ｉＭ
，ＧｉｂｂｏｎｓＬＷ  ？ＫａｍｐｅｒｔＪＢ  ？ｅｔａ ｌ ．Ｌｏｗｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ

ｉｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓ ｓａｎｄ

ｐｈｙ ｓ ｉｃａ ｌｉｎａｃｔ ｉｖ ｉｔｙａｓｐｒｅｄ ｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ ｉｎｍｅｎｗｉ ｔｈｔｙｐｅ２
ｄ ｉａｂｅｔｅ ｓ

［
Ｊ

］
．Ａｎｎ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ
，
２０００

，１ ３２
（
８

）
：６０５ －

１ １ ．

［
２７

］Ｗｅ ｉＭ
，Ｋａｍｐｅ

ｒｔＪＢ ， ＢａｒｌｏｗＣＥ ， ｅｔａ ｌ ．Ｒｅ ｌａｔ ｉｏｎｓｈ ｉｐｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ

ｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓ ｓａｎｄｍｏｒｔａｌ ｉ ｔｙ ｉｎｎｏｒｍａ ｌ
－ｗｅ ｉｇｈｔ

，ｏｖｅｒｗｅ ｉｇｈｔ
，
ａｎｄｏｂｅ ｓｅ

ｍｅｎ
［
Ｊ
］

．Ｊａｍａ
，

１ ９９９
，
２８２

（
１ ６

）
：１ ５４７－

５ ３ ．

［
２８

］ＣｈｕｒｃｈＴＳ ，ＫａｍｐｅｒｔＪＢ，Ｇ ｉｂｂｏｎｓＬＷ ，ｅｔａ ｌ ．Ｕ ｓｅｆｕ ｌｎｅ ｓ ｓｏｆ

ｃａｒｄ ｉｏ ｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓｓａｓａｐｒｅｄ ｉｃｔｏｒｏｆａ ｌ ｌ
－

ｃａｕｓｅａｎｄｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌａｒｄ ｉ ｓｅａｓｅ

ｍｏｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ
ｉｎｍｅｎｗ ｉ ｔｈｓｙｓｔｅｍ ｉｃｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ｉｏｎ

［
Ｊ
］

． ＡｍＪＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，
２００ １

，８ ８ （
６

）
：６５ １

－６ ．

［
２９

］
ＫｅｔｅｙｉａｎＳＪ ，ＢｒａｗｎｅｒＣ Ａ ， ＳａｖａｇｅＰＤ ， ｅｔａ ｌ ．Ｐｅａｋａｅｒｏｂ ｉｃｃａｐａｃ ｉ ｔｙｐｒｅｄ ｉｃｔｓ

ｐｒｏｇｎｏｓ ｉ ｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗ ｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄ ｉ ｓｅａｓｅ
［
Ｊ
］

，ＡｍＨｅａｒｔＪ
？
２００ ８

，１ ５ ６
（
２

）
：２９２ －

３ ００ ．

［
３ ０

］Ｋｅｔｅｙ ｉ ａｎＳＪ ， Ｐａｔｅ ｌＭ ， ＫｒａｕｓＷＥ ？ｅｔａ ｌ ．Ｖａｒｉａｂ ｌｅ ｓＭｅａｓｕｒｅｄＤｕｒｉｎｇ

Ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙＥｘｅｒｃ ｉ ｓｅＴｅ ｓｔ ｉｎｇａｓＰｒｅｄ ｉｃｔｏｒｓｏｆＭｏｒｔａ ｌ ｉｔｙｉｎＣｈｒｏｎ ｉｃＳｙｓｔｏ ｌ ｉｃ

Ｈｅａｒｔ Ｆａ ｉ ｌｕｒｅ
ｆ
Ｊ
］

．Ｊ ＡｍＣｏ ｌ ｌＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，
２０ １ ６

，
６７

（
７
）

：７８０ －

９ ．

［
３ １

］Ｏ ｒ ｉｍｏ ｌｏｙｅＯＡ ， Ｋａｍｂｈａｍｐａｔ ｉＳ ，Ｈ ｉｃｋｓＡＪ
，
ｅｔａ ｌ ．Ｈ ｉｇｈｅｒｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ

ｆｉｔｎｅｓｓ
ｐｒｅｄ ｉｃｔｓ ｌｏｎｇ

－

ｔｅｒｍｓｕｒｖ ｉｖａ ｌ ｉｎ
ｐａ

ｔ ｉ ｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅａｎｄ
ｐｒｅｓｅ ｒｖｅｄｅ

ｊ
ｅｃｔ ｉｏｎ

７ １





中 国 中 医科学院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


ｆｒａｃｔ ｉｏｎ ：ｔｈｅＨｅｎｒｙ
ＦｏｒｄＥｘｅｒｃ ｉｓｅＴｅｓｔ ｉｎｇ（

Ｆ ＩＴ
）
Ｐｒｏ

ｊ
ｅｃｔ

［
Ｊ

］
， ＡｒｃｈＭｅｄＳｃ ｉ

？
２０ １ ９

，１ ５
（
２

）
：

３ ５０－３ ５ ８ ．

［
３２

］
Ｂ ｒｉｎｋｅｒＳＫ ，Ｐａｎｄｅｙ

Ａ ？ＡｙｅｒｓＣＲ ， ｅｔａｌ ．Ａｓ ｓｏｃ ｉａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ

ｆｉｔｎｅ ｓ ｓｗ ｉ ｔｈ ｌ ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ ｌａｒｒｅｍｏｄｅ ｌ ｉｎｇａｎｄｄ ｉａｓｔｏ ｌ ｉｃｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ：ｔｈｅＣｏｏｐｅｒＣｅｎｔｅｒ

Ｌｏｎｇ ｉ ｔｕｄ ｉｎａ ｌＳｔｕｄｙ ［
Ｊ
］

．ＪＡＣＣＨｅａｒｔ Ｆａ ｉ ｌ
，
２０ １ ４

，
２

（
３

）
：２３ ８ －４６ ．

［
３ ３

］Ｅｚｚａｔｖａｒ Ｙ ，Ｉｚｑｕ ｉｅｒｄｏＭ ， ＮｕｎｅｚＪ ，ｅｔａ ｌ ．Ｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ
ｆ ｉ ｔｎｅ ｓ ｓｍｅａｓｕｒｅｄ

ｗ ｉ ｔｈｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔ ｉｎｇａｎｄｍｏｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ
ｉｎ

ｐａｔ ｉｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌａｒ

ｄ ｉｓｅａｓｅ ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔ ｉｃｒｅｖ ｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａ ｌｙ ｓ ｉｓ
［
Ｊ
］

．ＪＳｐｏｒｔＨｅａ ｌｔｈＳｃ ｉ
，２０２ １

，１ ０
（
６
）

：

６０９－６ １ ９ ．

［
３４

］
Ｍｏｎｅｇｈｅｔｔ ｉＫＪ ， ＨｏｃｋＪ ，Ｋａｍ ｉｎｓｋｙ

Ｌ ， ｅｔａ ｌ ． Ａｐｐ ｌｙ ｉｎｇ
ｃｕｒｒｅｎｔｎｏｒｍａｔ ｉｖｅｄａｔａ

ｔｏ
ｐｒｏｇｎｏ ｓ ｉｓｉｎｈｅａｒｔｆａ ｉｌｕｒｅ ：ＴｈｅＦ ｉｔｎｅｓｓＲｅｇ

ｉｓｔｒｙａｎ
ｄｔｈｅＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆＥｘｅｒｃ ｉｓｅ

Ｎａｔｉｏｎａ ｌＤａｔａｂａｓｅ
（
ＦＲＢＥＮＤ

） ［
Ｊ
］

．Ｉｎｔ ＪＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，
２０ １ ８

，
２６３ ：７ ５

－７９ ．

［
３ ５

］Ｌ ｉｎｄｇｒｅｎＭ ，Ｂｏ ｉ
ｊ
ｅ ｓｓｏｎＭ ．Ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｐｈｙｓ ｉｃａ ｌａｃｔ ｉｖ ｉ ｔｙａｎｄ

ｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ ｉ ｒａｔｏｒｙ
ｆｉ ｔｎｅｓ ｓｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ
［
Ｊ
］

．Ｄ ｉａｂｅｔｅ ｓＲｅ ｓＣ ｌ ｉｎＰｒａｃｔ
，

２０２ １
，１ ７６ ： １ ０８ ８３ ３ ．

［
３ ６

］ 朱明军 ． 中医药治疗慢性心力衰竭临床疗效评价与思考 ［
Ｊ
］

． 北京中 医药大学

学报 ，
２０２３

，
４６

（
０７

）
：９０２ －９０７ ．

［
３ ７

］ＲｏｓｔａｇｎｏＣ ， Ｇｅｎｓ ｉｎ ｉＧＦ ．Ｓ ｉｘｍ ｉｎｕｔｅｗａ ｌｋｔｅｓｔ ：ａｓ ｉｍｐ ｌｅａｎｄｕｓｅｆｕｌｔｅｓｔｔｏ

ｅｖａ ｌｕａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａ ｌｃａｐａｃ ｉｔｙ
ｉｎ

ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ

［
Ｊ
］

．ＩｎｔｅｒｎＥｍｅｒｇ
Ｍｅｄ

？
２００８

，

３
（
３
）

：２０５ －

１ ２ ．

［
３ ８

］
Ｂ ａ ｌａｄｙ

ＧＪ ， ＡｒｅｎａＲ ， Ｓ ｉｅｔｓｅｍａ Ｋ ，ｅｔａｌ ．Ｃ ｌ ｉｎ ｉｃ ｉａｎ
’

ｓＧｕ ｉｄｅｔｏｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ

ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｔｅｓｔｉｎｇｉｎａｄｕｌｔｓ ：ａｓｃ ｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ

Ａｓ ｓｏｃ ｉａｔ ｉｏｎ
［
Ｊ
］

，Ｃ ｉｒｃｕ ｌａｔｉｏｎ
，
２０ １ ０

，１ ２２
（
２
）

：１ ９ １
－２２５ ．

［
３９

］
中华医学会心血管病学分会 ， 中 国康复医学会心肺预防与康复专业委员

会 ， 中华心血管病杂志编辑委员会 ． 六分钟步行试验临床规范应用 中 国专家共识

［
Ｊ
］

． 中华心血管病杂志 ，
２０２２

，（
０５

）
：４３２ －４４２ ．

［
４０

］
ＡＴＳｓｔａｔｅｍｅｎｔ ：

ｇｕｉｄｅ ｌ ｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｓ ｉｘ－ｍｉｎｕｔｅｗａ ｌｋｔｅｓｔ
［
Ｊ
］

．ＡｍＪＲｅｓｐ
ｉｒＣｒｉｔＣａｒｅ

Ｍｅｄ
，
２００２

，１ ６６ （
１
）

：１ １ １
－

７ ．

［
４ １

］ＧｕａｚｚｉＭ，Ｄ ｉｃｋｓｔｅｉｎＫ ？Ｖｉｃｅｎｚ ｉＭ ，ｅｔａ ｌ ．Ｓ ｉｘ－ｍ ｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔｉｎｇ

ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

７２





愈心痛胶 囊干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临 床研 究


ａｎａｌｙｓ ｉ ｓｏｎｃ ｌ ｉｎ ｉｃａｌａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏ ｓｔ ｉｃ ｉｎ ｓ ｉｇｈｔｓ

［
Ｊ
］

．Ｃ ｉｒｃＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌ
，
２００９

，
２
（
６
）

：５４９－５ ５ ．

［
４２

］Ｇｕａｚｚ ｉＭ ， ＡｒｅｎａＲ ， Ｈａ ｌ ｌｅＭ ，ｅｔａｌ ．２０ １ ６ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅ ：ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔ ｉｏｎｓｆｏｒｃａｒｄｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔｉｎｇ
ｄａｔａａｓ ｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｐｅｃ ｉ ｆ ｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔ
ｐｏｐｕ ｌａｔ ｉｏｎｓ

［
Ｊ
］

．Ｅｕｒ ＨｅａｒｔＪ
，
２０ １ ８

，
３ ９

（
１ ４

）
：１ １ ４４ －

１ １ ６ １ ．

［
４３

］ＧｕａｚｚｉＭ ？ＡｄａｍｓＶ  ＞ＣｏｎｒａａｄｓＶ ，ｅｔａｌ ．ＥＡＣＰＲ／ＡＨＡＳｃ ｉｅｎｔｉｆｉｃＳｔａｔｅｍｅｎｔ ．

Ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔ ｉｏｎｓｆｏｒｃａｒｄ ｉｏｐｕ
ｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔ ｉｎｇ

ｄａｔａａｓｓｅ ｓｓｍｅｎｔｉｎ

ｓｐｅｃ
ｉ ｆｉｃ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔ
ｐｏｐｕ ｌａｔｉｏｎ ｓ

［
Ｊ
］

．Ｃ ｉｒｃｕ ｌａｔ ｉｏｎ
，
２０ １ ２

，１ ２６
（
１ ８

）
：２２６ １

－７４ ．

［
４４

］
ＬａｕｅｒＭ ，Ｆｒｏｅ ｌ ｉｃｈｅｒ ＥＳ ？Ｗ ｉ ｌｌ ｉａｍ ｓＭ ，ｅｔａｌ ．Ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｔｅｓｔｉｎｇ

ｉｎａｓｙｍｐ
ｔｏｍａｔｉｃ

ａｄｕｌｔｓ ：ａｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒ
ｐｒｏｆｅ ｓ ｓ ｉｏｎａ ｌ ｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ Ａ ｓｓｏｃ ｉａｔｉｏｎＣｏｕｎｃ ｉ ｌｏｎ

Ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌＣ ａｒｄ ｉｏ ｌｏｇｙ，Ｓｕｂｃｏｍｍ ｉｔｔｅｅｏｎＥｘｅｒｃ ｉｓｅ
，Ｃａｒｄ ｉａｃＲｅｈａｂ ｉ ｌ ｉｔａｔｉｏｎ

，ａｎｄ

Ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｏｎ
［
Ｊ
］

，Ｃ ｉ ｒｃｕ ｌａｔ ｉｏｎ
，
２００５

，１ １ ２
（
５

）
：７７ １

－６ ．

［
４５

］Ｋａｍ ｉｎｓｋｙＬＡ  ？ＡｒｅｎａＲ ，ＭｙｅｒｓＪ ？ｅｔａｌ ．ＵｐｄａｔｅｄＲｅｆｅｒｅｎｃｅＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒ

Ｃａｒｄ ｉｏｒｅｓｐ ｉｒａｔｏｒｙＦ ｉｔｎｅｓ ｓＭｅａｓｕｒｅｄｗ ｉ ｔｈＣａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙＥｘｅｒｃ ｉｓｅＴｅｓｔ ｉｎｇ
：Ｄａｔａ

ｆｒｏｍｔｈｅＦ ｉｔｎｅ ｓ ｓＲｅｇ ｉ ｓｔｒｙａｎｄｔｈｅＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆＥｘｅｒｃ ｉ ｓｅＮａｔ ｉｏｎａｌＤａｔａｂａｓｅ

（
ＦＲＩＥＮＤ

） ［
Ｊ
］

．ＭａｙｏＣ ｌ ｉｎＰｒｏｃ
，
２０２２

，
９７

（
２

）
：２ ８ ５

－２９３ ．

［
４６

］
ＡＴＳ／ＡＣＣＰＳ ｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ

ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔ ｉｎｇ［
Ｊ
］

．ＡｍＪＲｅｓｐ ｉｒＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ
，
２００３

，１ ６ ７
（
２
）

：２ １ １
－７７ ．

［
４７

］ＣａｎａｄａＪＭ ， ＴｒａｎｋｌｅＣＲ ， Ｂｕｃｋ ｌ ｅｙＬＦ ， ｅｔａ ｌ ．Ｓｅｖｅｒｅ ｌｙＩｍｐａ ｉｒｅｄ

Ｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ
ｉｒａｔｏｒｙＦ ｉｔｎｅｓｓｉｎＰａｔ ｉｅｎｔｓＷ ｉｔｈＲｅｃｅｎｔｌｙＤｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄＳｙｓｔｏ ｌ ｉｃＨｅａｒｔ

Ｆａ ｉ Ｉｕｒｅ
［
Ｊ
］

． ＡｍＪＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，
２０ １ ７

，１ ２０
（
１ ０

）
：１ ８ ５４－

１ ８５ ７ ．

［
４８

］
ＡｒｅｎａＲ ， Ｇｕａｚｚ ｉＭ ， Ｃａｈａｌ ｉｎＬ Ｐ ，ｅｔａ ｌ ．Ｒｅｖ ｉ ｓ ｉｔ ｉｎｇ

ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅ

ｔｅ ｓ ｔ ｉｎｇ
ａｐｐ ｌ ｉｃａｔ ｉｏｎｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ ：ａｌ ｉｇｎ ｉｎｇ

ｅｖ ｉｄｅｎｃｅｗ ｉ ｔｈｃ ｌ ｉｎ ｉｃａｌ
ｐｒａｃｔ ｉ ｃｅ

［
Ｊ
］

．Ｅｘｅｒｃ

ＳｐｏｒｔＳｃ ｉＲｅｖ
， 
２０ １ ４

，
４２

（
４
）

：１ ５３ －６０ ．

［
４９

］
Ｍａ ｌｈｏｔｒａＲ ， ＢａｋｋｅｎＫ ， Ｄ

’

Ｅ ｌ ｉａＥ ， ｅｔａｌ ．Ｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙ
Ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅＴｅｓｔｉｎｇ

ｉｎ

Ｈｅａｒｔ Ｆａ ｉ ｌｕｒｅ
ｆ
Ｊ
］

，ＪＡＣＣＨｅａｒｔ Ｆａ ｉ ｌ
，
２０ １ ６

，
４

（
８
）

：６０７－

１ ６ ．

［
５ ０

］
Ｎｅｄｅ ｌ

ｊ
ｋｏｖｉ ｃＩ ， Ｂａｎｏｖ ｉ ｃＭ ，Ｓ ｔｅｐａｎｏｖ ｉｃＪ ， ｅｔａｌ ．Ｔｈｅｃｏｍｂ ｉｎｅｄｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｓｔｒｅｓｓ

ｅｃｈｏｃａｒｄ ｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃａｒｄ ｉｏｐｕ ｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｅｓｔｆｏｒｉｄｅｎｔｉ ｆｉｃａｔ ｉｏｎｏｆｍａｓｋｅｄ

ｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅｗ ｉｔｈ
ｐｒｅｓｅｒｖｅ

ｄｅ
ｊ
ｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔ ｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗ ｉｔｈｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓ ｉｏｎ

［
Ｊ
］

．ＥｕｒＪ

ＰｒｅｖＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，

２０ １ ６
，
２３

（
１
）

：７ １
－７ ．

［
５ １

］Ｇｕａｚｚ ｉＭ．Ｓｔｒｅ ｓ ｓｅｃｈｏｃａｒｄ ｉｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｂ ｉｎｅｄｗ ｉｔｈｃａｒｄ ｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅ

７ ３





中 国 中 医科学 院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


ｔｅｓｔｉｎｇ ：Ｏｐｅｎ ｉｎｇ
ａｎｅｗｗｉｎｄｏｗ ｉｎｔｏｄ ｉａ

ｇ
ｎｏ ｓ ｉｓｏｆ ｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅｗ ｉｔｈ

ｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅ
ｊ
ｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔ ｉｏｎ
［
Ｊ
］

．Ｅｕｒ ＪＰｒｅｖＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，
２０ １ ６

，
２３

（
１
）

：６７
－７０ ．

［
５２

］Ｃ ．ｄｅＧｒｅｇｏｒｉｏ ．Ｐｈｙｓ ｉｃａ ｌＴｒａｉｎ ｉｎｇａｎｄＣａｒｄ ｉａｃＲｅｈａｂ ｉ ｌ ｉｔａｔ ｉｏｎｉｎＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌｕｒｅ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ
［
Ｊ
］

． ＡｄｖＥｘｐ
ＭｅｄＢ ｉｏ ｌ

，
２０ １ ８

，１ ０６７ ：１ ６ １
－

１ ８ １ ．

［
５ ３

］ＢｏｚｋｕｒｔＢ ， ＦｏｎａｒｏｗＧＣ ， Ｇｏ ｌｄｂｅｒｇＬＲ ， ｅｔａｌ ．Ｃａｒｄ ｉａｃＲｅｈａｂ ｉ ｌ ｉ ｔａｔ ｉｏｎｆｏｒ

ＰａｔｉｅｎｔｓＷ ｉ ｔｈＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌｕｒｅ ：ＪＡＣＣＥｘｐｅｒｔＰａｎｅ ｌ
［
Ｊ
］

，ＪＡｍＣｏ ｌ ｌＣａｒｄ ｉｏ ｌ
，
２０２ １

，７７（
１ １

）
：

１ ４５４－

１ ４６９ ．

［
５４

］Ｏ
’

ＣｏｎｎｏｒＣＭ ， Ｗｈｅ ｌ ｌａｎＤＪ ， ＬｅｅＫＬ ， ｅｔａｌ ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄｓａｆｅｔｙ

ｏｆ ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅ

ｔｒａ ｉｎ ｉｎｇｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗ ｉｔｈｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ ：ＨＦ－ＡＣＴＩＯＮｒａｎｄｏｍ ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏ ｌ ｌｅｄ

ｔｒｉａｌ
［
Ｊ
］

，Ｊａｍａ
？
２００９

，
３ ０ １

（
１ ４

）
：１ ４３ ９－

５０ ．

［
５ ５

］ＢｅｃｋｅｒｓＰＪ ， Ｄｅｎｏ ｌ ｌｅｔＪ ，Ｐｏｓ ｓｅｍ ｉｅｒｓＮＭ ，ｅｔａ ｌ ．Ｃｏｍｂ ｉｎｅｄｅｎｄｕｒａｎｃｅ－

ｒｅ ｓ ｉ ｓｔａｎｃｅｔｒａｉｎ ｉｎｇｖ ｓ ．ｅｎｄｕｒａｎｃｅｔｒａ ｉｎ ｉｎｇ
ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｃｈｒｏｎ ｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｉｖｅｒａｎｄｏｍ ｉｚｅｄｓｔｕｄｙ ［
Ｊ
］

．ＥｕｒＨｅａｒｔ Ｊ
，
２００８

，
２９

（
１ ５

）
：１ ８ ５ ８－６６ ．

［
５ ６

］Ｍａｎｄ ｉｃＳ ？ＴｙｍｃｈａｋＷ ？Ｋ ｉｍＤ ， ｅｔａｌ ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｅｒｏｂ ｉｃｏｒａｅｒｏｂ ｉｃａｎｄ

ｒｅ ｓ ｉｓｔａｎｃｅｔｒａｉｎ ｉｎｇ
ｏｎｃａｒｄ ｉｏｒｅ ｓｐ ｉｒａｔｏｒｙ

ａｎｄｓｋｅ ｌｅｔａｌｍｕｓｃ ｌ ｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ ：ａ

ｒａｎｄｏｍ ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏ ｌ ｌｅｄ
ｐ ｉ ｌｏｔ ｔｒｉａｌ

［
Ｊ
］

．Ｃ ｌ ｉｎＲｅｈａｂ ｉｌ
，
２００９

，
２３

（
３
）

：２０７－

１ ６ ．

［
５ ７

］Ｇｏｍｅ ｓ
－ＮｅｔｏＭ ， ＤｕｒａｅｓＡＲ ，Ｃｏｎｃｅ ｉ

？
ａｏＬＳＲ ，ｅｔａ ｌ ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＡｅｒｏｂ ｉｃ

Ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｏｎＰｅａｋＯｘｙｇｅｎＣｏｎｓｕｍｐｔ ｉｏｎ
，ＶＥＡ＾ＣＯ

（
２

）Ｓ ｌｏｐｅ ，ａｎｄＨｅａ ｌｔｈ－Ｒｅ ｌａｔｅｄ

Ｑｕａ ｌ ｉｔｙ
ｏｆ Ｌ ｉｆｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗ ｉｔｈＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌｕｒｅｗｉｔｈＰｒｅｓｅｒｖｅｄＬｅｆｔ Ｖｅｎｔｒ ｉｃｕ ｌａｒＥ

ｊ
ｅｃｔｉｏｎ

Ｆｒａｃｔ ｉｏｎ ：ａＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖ ｉｅｗａｎｄＭｅｔａ
－Ａｎａ ｌｙｓ ｉｓ

［
Ｊ
］

．ＣｕｒｒＡｔｈｅｒｏｓｃ ｌｅｒＲｅｐ ，２０ １ ９
，

２ １
（

１ １
）

：４５ ．

［
５ ８

］
ｖａｎＴｏ ｌＢ Ａ ， Ｈｕ ｉ

ｊ
ｓｍａｎｓＲ Ｊ ， ＫｒｏｏｎＤＷ ， ｅｔａ ｌ ．Ｅ ｆｆｅｃｔｓｏｆ ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｔｒａｉｎｉｎｇ

ｏｎ

ｃａｒｄ ｉａｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

，
ｅｘｅｒｃ ｉ ｓｅｃａｐａｃ ｉ ｔｙ

ａｎｄ
ｑｕａｌ ｉｔｙ

ｏｆ ｌ ｉｆｅ ｉｎ
ｐａｔ ｉ ｅｎｔｓｗ ｉｔｈｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ ：

ａｍｅｔａ
－ａｎａＩｙｓ ｉ ｓ

［
Ｊ
］

．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａ ｉ ｌ
，
２００６

，８ （
８
）

：８４ １
－

５０ ．

［
５９

］
ＴｕｃｋｅｒＷＪ ， Ｌ ｉ

ｊ
ａｕｃｏＣＣ ， ＨｅａｒｏｎＣＭ

，
ｅｔａ ｌ ．Ｍｅｃｈａｎ ｉ ｓｍｓｏｆ ｔｈｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

ｉｎＰｅａｋＶＯ
（
２
）
Ｗ ｉｔｈＥｘｅｒｃ ｉ ｓｅＴｒａｉｎ ｉｎｇｉｎＨｅａｒｔＦａｉ ｌｕｒｅＷ ｉｔｈＲｅｄｕｃｅｄｏｒＰｒｅｓｅｒｖｅｄ

Ｅ
ｊ
ｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎ

［
Ｊ
］

． ＨｅａｒｔＬｕｎｇ
Ｃ ｉｒｃ

，
２０ １ ８

，
２ ７

（
１
）

：９
－２ １ ．

［
６０

］ 徐乐 ， 周俊桃 ， 金雪云 ． 米力农联合硝苯地平治疗慢性肺源性心脏病的临床

效果及对心肺功能的影响 ［
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［
６ １

］
张建霞 ， 李军农 ， 韩红梅 ， 等 ． 米力农注射液治疗高血压性心脏病伴心力衰

竭的效果及对运动耐受性的影响 ［
Ｊ
］

． 实用临床医药杂志
，
２０ １ ９

，
２３

（
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）
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［
６２

］ 中 国心血管健康与疾病报告 ２０２２ 概要 ［
Ｊ
］

． 中 国循环杂志 ，
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研究三 愈心痛胶囊改善稳定性冠心病合并慢性心力衰竭患者心肺运

动耐量的临床研宄 ：

一

项多中心随机对照临床试验的亚组分析

近年来 ， 随着外科治疗和冠心病二级预防的不断发展 ， 冠心病 （ ＣＨＤ ） 患

者生存率逐渐提高 ， 但反复或长期的心肌缺血 引起心肌重构 ， 导致心力衰竭发

病率上升 ， 冠心病合并心力衰竭 （ ＣＨＤ －ＨＦ ） 患者数 目 不断增加？３
］

。 ＣＨＤ －ＨＦ

具有慢性迁延和反复发作 的特点 ， 此类患者常存在心肺功能低下 、 运动不耐

受 、 远期预后差等 问题 ［
４

’

５
］

， 因此 ， 如何改善 ＣＨＤ －ＨＦ 患者心肺运动耐量 、 提

高其生活质量成为心血管领域研究的热点 ［
６

］

。

心肺运动耐量是衡量人体运动时 ， 循环系统与呼吸系统能够为机体提供营

养与氧气的能力的指标之
一

， 能很好地反映人体在运动应激下心血管 、 肌肉骨

骼和神经系统等全身生理反应的综合功能 ［
７

］

， 是心血管疾病死亡率的独立预测

指标 ［
８
－

１ Ｇ
］

。 研究表明 ， 在患有心血管疾病的患者中 ， 较低的心肺运动耐量与较

高的死亡率 、 再发心血管事件密切相关 〖
１ １

］

。 心肺运动测试 （ ＣＰＥＴ ） 作为心肺运

动耐量的最新评估方法 ， 具有客观性强 、 安全性高 、 操作简单等优势 ， 对再发

心血管事件有很高的预测价值 ， 在心血管疾病领域已被广泛应用 ， 是 目 前

国际公认的量化心肺功能的最佳手段 ， 是评估心肺运动耐量的金标准 ［
１ ４

］

。

传统 中医药治疗心血管疾病有确切疗效 ， 可通过多途径 、 多靶点 、 多层次

干预 ， 产生整体调节的复合效应机制 ， 改善心血管疾病的临床状态 ［
１ ５

］

， 可以作

为心血管疾病
一

级和二级预防的补充和替代方法 ［
１ ６

］

。 益气活血代表药愈心痛胶

囊是岳美中教授和陈可冀院士的经验方 ， 由红参、 三七 、 延胡索组成 ， 具有益

气活血 、 通脉止痛的功效 ［
１ ７

］

。 临床研宄证实 ， 愈心痛胶囊能够降低心绞痛发作

频率 、 缓解心绞痛症状、 改善心肌灌注 、 增强心肌耐缺氧能力 ， 改善心功能 ［
１ ８

＿

。 多 中心 、 随机 、 双盲安慰剂对照试验表明 ， 西医常规治疗联合愈心痛胶囊

１ ２ 周可进
一

步提高稳定性冠心病患者 （ ＳＣＨＤ ） 的心肺运动耐量 ， 降低气虚血

瘀评分 ， 改善患者生活质量 ， 本研究作为该研宄的子研究 ， 进
一

步探讨西医常

规治疗联合愈心痛胶囊对 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者心肺运动耐量及生活质量的影

响 。

１ 材料与方法

１ ． １ 研宄设计

７６
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愈心 痛 胶 囊干预穩 定性冠心病 合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临 床研 究


本研究数据来 自 于
一

项 多 中 心 、 随机 、 双盲 、 安慰剂对照试验
“

益气活血

改善稳定性冠心病心肺运动耐量研宄
”

（课题编号 ： ２０ １ ９ＹＦＣ ０ ８４０６ ０ ８
； 中 国 临

床试验注册 中 心注册号 ： Ｃ ｈ ｉＣＴＲ２００ ００４ １ ２ ９３ ） ， 是该研究 的亚组分析 ， 符合

《赫尔 辛基宣言 》 原则 ， 研究方案经中 国 中 医科学院西苑医院伦理审查委员会

批准 （批准号 ： ２ ０２ ０ＸＬＡ０４ １
－

１ ） ， 并获得每位参与者签署的知情同意书 。

１ ．２ 研宄对象

筛选
“

益气活血改善稳定性冠心病心肺运动耐量临床研宄
”

中符合本研究

纳排标准的患者 ， 最终纳入 ６ ０ 例 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 的患者 ， 包括试验组 ３ ２ 例受

试者和对照组 ２ ８ 例受试者 ， 筛选流程如 图 １ 所示 。

对ｇ定性冠心病患者进行

资格评估 （
ｎ ＝ ４０４

）



随机分组 ， 运动强度分层 ，

区组謎机化 （
ｎ ＝ ４０４ ）

ｆｌｉｂ（
ｎ ＝３４４

）

ｉｇ 无心力褒竭的患者
？！ 第８馬访视时已脱落的合并心力褒

簾 竭患者悪者 （
的 １ ３

）

”Ｂ朱按要求逬行运动湖练 （ ｎ
： ” ；

稳定性顾＞矗合并慢性心
^

力褒竭患
ｙ

（ ｎ
＝ ６０

）

 ； ［

纳入分祈

５ Ｉ Ｉ

ｎｉｉｓＴｓＳｉＳＳｉＴ
规西医治疗 ，

１ ２周剂＋常規西医治疗 ＜１ ２屬



（
ｎ ＝ Ｂ ２

）



（ ０
＝ ２８

）




 

１

主要疗衰播标 ： Ｐｅａ ｋＶ０２ ｜主斷效麵 ： Ｐｅａ ｋ Ｖ０ ２

次要疗效指标 ： ＡＴ
、
Ｍ ＥＴｓ

．次嫛疗效指标 ： ＡＴ
、
Ｍ ＥＴｓ

、

Ｖ０２／Ｈ Ｒ ，ＶＥｍ ａ ｘ Ｖ０２／Ｈ Ｒ ．ＶＥｍ ａｘ

纖疗效擋标 ： 气虚鎌评 其他疗效衞 ： 气虚血瘀评

分 、 Ｓ Ｆ
－

３ ６生活质量评分 ｜
分 ，

Ｓ Ｆ
－

３６生活质量评分

图 １ 筛选流程图

７ ７
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１ ．２ ． １ 诊断标准

（ １ ） 西医诊断标准

稳定性冠心病的诊断基于 《稳定性冠心病诊断与治疗指南 》
［
２ １ ］

， 慢性心力

衰竭诊断基于 《 中 国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０ １ ８ 》

（ ２ ） 中医诊断标准

参考 《 中药新药临床研究指导原则 》 制定气虚血癖证诊断标准 。

主症 ： 胸痛 、 胸闷 ；

次症 ： 心悸 、 气短 、 神疲乏力 、 唇色紫暗 ；

舌脉 ： 舌淡紫或紫暗 ， 买细弱或涩 。

主症为必备 ， 次症具备 １ 项以上 ， 结合舌脉 ， 可辩证为气虚血瘀证 。

１ ．２ ．２ 纳入标准

（ １ ） 患者年龄在 １ ８
－

７５ 周 岁 ； （ ２ ） 符合稳定性冠心病诊断标准 ， 冠状动脉

造影或冠状动脉 ＣＴ 血管成像证实冠状动脉狭窄 多 ５ ０％ ， 或急性冠脉综合征患者

经皮冠状动脉介入治疗 （ ＰＣ Ｉ ） 术后病情稳定 彡 ３ 个月 ， 劳力性心绞痛或有陈旧

心梗病史 ；
（ ３ ） 符合慢性心力衰竭诊断标准或临床诊断心衰 （包括射血分数保

留心衰 ） ， 且心功能为 Ｉ 、 ＩＩ 级 （ＮＹＨＡ 分级 ）
；

（ ４ ） 中 医辨证分型属于气虚血

瘀型 ；
（ ５ ） 自 愿参加本研宄并签署知情同意书 。

１ ．２ ．３排除标准

（ １ ） 合并严重主动脉狭窄 、 急性主动脉夹层 、 急性心肌炎或心包炎 、 动脉

瘤 、 重度肺动脉高压 、 急性肺栓塞 、 肺梗死、 肺大疱 、 肺气肿 、 呼吸衰竭等心

肺疾病 ； （ ２ ） 合并急性脑血管病者 ； （ ３ ） 合并高血压控制不 良 （ 收缩压 ＞

１ ６０ｍｍＨｇ 且舒张压彡 ｌ ＯＯｍｍＨｇ ）
；（ ４ ） 合并严重并发症 ， 包括肝 、 肾和造血功

能障碍 、 精神障碍等不适合进行心肺运动试验者 ；
（ ５ ） 妊娠、 计划妊娠或哺乳

期妇女 ；
（ ６ ） 近 ４ 周 内做过大手术及有 出血倾向者 ；

（ ７ ） 同时参加其他临床试

验者 ；
（ ８ ） 对试验药物或其所含成分过敏者 ；

（ ９ ） 访视 ２（第 ８ 周 ） 失访的患

者 ；
（ １ ０ ） 未按要求进行运动训练且时间达 ６ 周 以上的患者 。

１ ．３干预措施

试验组 ： 常规西医治疗联合愈心痛胶囊 （大连胜光药业集团股份有限公司

生产 ， 药品批准文号 ： 国药准字 Ｚ２００２００８９ ） ， ４ 粒／次 ， ３ 次／ 日 ； 对照组 ： 常规

７ ８
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西医治疗联合相 同剂量的愈心痛胶囊模拟剂 （大连胜光药业集团股份有限公司

生产 ） ， 连续 口 服 １ ２ 周 ， 分别于入组前 １ 周 内 、 第 ８ 周末 、 第 １ ２ 周末进行访

视 。 试验期间常规西医治疗包括除调节心肌能量药物 （如 曲美他嗪 ） 以外的其

他指南规定用药。

研究期间运动强度规定 ： 参考中华医学会心血管病学分会于 ２０ １ ５ 年发布的

《冠心病患者运动治疗中 国专家共识 》
［
２３

］

、 ２０ １ ６ 年发布的 《经皮冠状动脉介入

治疗术后运动康复专家共识 》
［
２４

］制定
“

稳定性冠心病患者低 、 中强度运动处方

建议
”

ＳＯＰ ， 对主要研宄者进行培训 ， 试 期 间 ， 受试者均接受各分 中 心主要

研宄者的运动康复锻炼指导 ， 根据患者 自 身情况选择运动处方 ， 按照运动强度

（低强度 、 中强度 ） 分层 ， 并进行区组随机化 ， 随访时详细询 问受试者康复训

练情况并记录于病例报告表 （ ｃａｓｅｒｅｐｏ
ｒｔｆｏｒｍ

，
ＣＲＦ ） 中 。

１ ．４疗效指标

１ ．４ ． １ 主要疗效指标 ： 治疗 １ ２ 周末峰值摄氧量 （ ＰｅａｋＶ０２ ） 变化值 ；

１ ．４ ．２ 次要疗效指标 ： 治疗 １ ２ 周末无氧阈值 （ＡＴ ） 、 代谢当量 （ＭＥＴｓ ） ， 氧脉搏

（ ０２ ｐｕ ｌ ｓｅ ） ， 最大运动通气量 （ＶＥｍａｘ ） 的变化情况 。

１ ．４ ．３其他疗效指标 ： 气虚血瘀证候评分 、 ＳＦ－３ ６ 生活质量量表评分 。

１ ．５ 安全性指标

生命体征 （体温 、 脉搏 、 呼吸 、 血压 ） 、 血常规 、 尿常规 、 血糖血脂 、 肝肾

功 、 凝血功能 、 尿妊娠试验 。

１ ．６统计分析

采用 ＳＰＳ Ｓ２６ ． ０ 软件进行统计分析 。 对于访视 ２ 未脱落 ， 访视 ３ 因各种原因

未进行心肺运动测试者 （其中试验组 ６ 例 ， 对照组 ６ 例 ） ， 其疗效指标的缺失值

将采用 Ｒ语言 Ｍ ＩＣＥ 包 （版本 ４ ．２ ．２ ） 进行进行多重插补 。 计量资料用均数 土标

准差 （

Ｉ土 Ｓ ） 表示 ， 符合正态性分布组 内 比较采用配对 ｔ检验 ， 组间 比较采用

两独立样本 ｔ 检验 ， 非正态分布采用 Ｗｉ ｌｃｏｘｏｎ 秩和检验 ； 计数资料采用 例

（％ ） 表示 ， 组间 比较采用卡方 （Ｘ ２

） 检验 。 双侧 Ｐ 值小于 ０ ．０５ 为差异具有统

计学意义 。

２ 结果

２ ． １ 基线特征

７ ９
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符合本研宄纳排标准的 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者共有 ６０ 例 ， 其 中对照组 ２ ８

例 ， 试验组 ３ ２ 例 。 试验组和对照组在年龄 、 性别 、 身体质量指数 （ ｂｏｄ
ｙ
ｍａｓ ｓ

ｉｎｄｅｘ ，ＢＭ Ｉ ） 、 血压 、 吸烟史 、 ＮＹＨＡ 心功能分级 、 运动强度 、 合并疾病史

（ 心肌梗死 、 高血压 、 高脂血症 、 糖尿病 、 脑卒中 、 周 围动脉粥样硬化 ） 以及

基线用药０ 受体拮抗剂 、 钙离子受体拮抗剂 、 血管紧张素转化酶抑制剂

（ ａｎｇ ｉ ｏ ｔｅｎ ｓ ｉ ｎｃｏｎｖ ｅｒｔ ｉ ｎｇ
ｅｎｚｙｍ ｅ ｉ ｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔｏ ｒ ， ＡＣＥ Ｉ ）／血管紧张素受体措抗剂

（ ａｎｇ ｉ ｏ ｔｏｎ ｉ ｎｒｅｃ ｅｐ ｔｏ ｒｂ ｌ ｏｃｋｅ ｒ ， ＡＲＢ ） 、 硝酸酯类药物 、 他汀类药物 、 依折麦布 、

阿司 匹林 、 氯吡格雷等 ］
比较均无统计学差异 （ 尸＞ 〇 ． 〇 ５ ） （ 表 １ ） 。

表 １ 两组患者基本特征 比较

试验组
＇￣￣

对照组
＂

Ｔ

￣̄

＿

—



（ ３ ２ 伊Ｄ誠 ）讀

年龄Ｃ 岁 ，

叉土 Ｓ ） ５ ７ ． ５ ０ ± ８ ． ７ １ ５ ９ ． ５ ７ ± ９ ． ５ ２０ ． ３ ８

男性
［
例 （ ％ ）

］ ２４（ ７ ５％ ）２４（ ８ ５ ． ７ １％ ）０ ． ３ ０

ＢＭ Ｉ（ ｋｇ／ｍ２ ．

Ｉ士 Ｓ ） ２ ６ ． ４０ ± ２ ． ８ ８２ ５ ＿ ７０ ± ２ ． ９ ６０ ． ３ ６

收缩压 （ ｍｍＨｇ
） １ ２ ５ ． ２ ８ ±１ ５ ． ３ ７ １ ２４ ． ２ １± １ ５ ． ５ ２０ ． ７ ９

舒张压 （ ｍｍＨｇ ） ７ ５ ． ５ ６ ± １ ０ ． ６ ９７ ８ ． ２ ９ ± ８ ． ９５０ ． ２ ９

吸烟史 ［
例 （ ％ ） ］ １ １（ ３ ４ ． ３ ８％ ） １ ６（ ５ ７ ． １ ４％ ）０ ． ０ ７

ＮＹＨＡ 心功能分级

Ｉ级 ２ ０（ ６２ ． ５％ ） １ ６（ ５ ７ ． １ ４％ ）０ ． ６ ７

Ｉ Ｉ级 １ ２ （ ３ ７ ． ５％ ） １ ２（ ４２ ． ８ ６％ ）０ ． ６ ７

运动强度

低强度
［
例 （ ％ ） ］ ９ （ ２ ８ ． １ ３％ ）８（ ２ ８ ． ５ ７％ ）０ ． ９ ７

中强度
［
例 （ ％ ） ］ ２ ３（ ７ １ ． ８ ８％ ）２０（ ７ １ ． ４ ３％ ）０ ． ９ ７

合并疾病史 ［
例 （ ％ ）

］

心梗 １ ０ （ ３ １ ． ２ ５％ ）５（ １ ７ ． ８ ６％ ）０ ．２ ３

高血压 ２ ５（ ７ ８ ． １ ３％ ）２ ５（ ８ ９ ． ２９％ ）０ ． ４２

高脂血症 ２２（ ６ ８ ． ７ ５％ ） １ ８（ ６４ ． ２９％ ）０ ． ７ １

糖尿病 １ １（ ３ ４ ． ７６％ ） ８（ ２ ８ ． ５ ７％ ）０ ． ６ ３

脑卒 中 １（ ３ ． １ ３％ ） １（ ３ ． ５ ７％ ） １ ． ００

周 围动脉粥样硬化 ７（ ２ １ ． ８ ８％ ）３（ １ ０ ． ７ １％ ）０ ． ４２

合并用药情况
［
例 （ ％ ）

］

Ｐ受体阻滞剂 １ ８ （ ５ ６ ．２ ５％ ） １ ６ （ ５ ７ ． １ ４％ ）０ ． ９４

钙离子受体拮抗剂 ８（ ２ ５％ ） １ ３（ ４６ ． ４２％ ）０ ． ０ ８

ＡＣＥ Ｉ／ＡＲＢ １ ６（ ５ ０％ ） １ １（ ３ ９ ． ２９％ ）０ ． ４ １

硝酸酯类 ９（ ２ ８ ． １ ３％ ）２（ ７ ． １ ４％ ）０ ． ０ ８

他汀类 ２ ８ （ ８ ７ ． ５％ ）２ ６（ ９２ ． ８ ６％ ）０ ． ８０

８ ０
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依折麦布 ９（ ２８ ． １ ３％ ）７（ ２５％ ）０ ． ７６

阿司 匹林 ２６（ ８ １ ．２ ５％ ）２４（ ８５ ．７ １％ ）０ ．９ １

氯吡格雷


９（ ２８ ． １ ２％ ） １ ０（ ３ ５ ． ７ １％ ）０ ． ５３

注 ： ＡＣＥＩ 为血管紧张素转化酶抑制剂 ；
ＡＲＢ 为血管紧张素受体拮抗剂

２ ．２ 主要疗效指标

２ ．２ ． １ＰｅａｋＶＯｉ

与治疗前相 比 ， 试验组治疗 １ ２ 周 后可显著提高 ＰｅａｋＶ０ ２（ １ ８ ．２９±３ ． ５７

ＶＳ１ ９ ．６４±３ ．４３ｍ ｌ／ｋｇ／ｍ ｉｎ ， 尸 ＝
０ ． ００７ ） ， 对照组治疗前后 ＰｅａｋＶ０２无统计学差

异 （ １ ８ ．６７土４ ． ８５ＶＳ１ ７ ． ６７±４ ． ７ １ｍ ｌ／ｋｇ／ｍ ｉｎ ， 尸 ＝
０ ． １ １ ） ； 试验组和对照组治疗

前后 Ｐｅａｋ ＶＣｈ变化值比较具有显著统计学差异 （户 ＝

０ ．００６ ） （表 ２ ） 。

表 ２ 两组治疗前后主要疗效指标比较

试验组对照组

治疗前治疗后差值治疗前治疗后差值

峰值摄氧量
？

１ ８ ． ２９± ３ ．５ ７ １ ９ ．６４± ３ ． ４ ３

＂

１ ．３４ ± ２ ．６５
ＡＡ

 １ ８ ．６ ７ 土 ４ ． ８ ５ １ ７ ． ６ ７± ４ ．７ １
＿

１ ． ００ ± ３ ．１ ９

（Ｐ ｅａｋＶ０
２
）

注 ：

‘

与本组治疗前比较 ， ＞＜０ ．０ ５ ，

”

尸＜０ ．０ １
；

Ａ

与对照组比较 ， ＃＜０ ．０５ ，

ＡＡ

尸＜０ ．０ １

２ ．３ 次要疗效指标

２ ．３ ． １ＡＴ

试验组和对照组治疗前后 ＡＴ 值 比较均无统计学差异 （ 试验组 ： １ ２ ．６ １土

４ ＿４０ ＶＳ１ ３ ． １ ５ ± ４ ．２２ ｍ ｌ／ｋｇ／ｍ ｉｎ ， Ｐ
＝

０ ．２７ ， 对照组１ ２ ．２４ ± ３ ． １ ５ ＶＳ１２ ． ７３ ± ３ ．２６

ｍ ｌ／ｋｇ／ｍ ｉｎ ， Ｐ
＝

０ ． ５７ ）
； 试验组和对照组治疗前后 ＡＴ变化值比较也无统计学差

异 （尸 ＝
０ ． ７７ ） （表３ ） 。

２ ．３ ．２ＭＥＴｓ

与治疗前相 比 ， 试验组治疗 １ ２ 周后 ＭＥＴｓ 显著提高 （ ４ ．６４± １ ．６０ＶＳ５ ．０ １土

１ ．４４ＭＥＴ ， 尸 ＝
０ ．００６ ） ， 对照组治疗前后 ＭＥＴｓ 比较无统计学差异 （ ４ ． ５ ０ ± １ ． ５ ７

ＶＳ４ ．３ ９士１ ． ５ ６ＭＥＴ ， Ｐ 
＝

０ ．２７ ）
； 试验组和对照组治疗前后 ＭＥＴｓ 变化值比较具

有统计学差异 ＣＰ
＝

０ ．０ １ ２ ） （表 ３ ） 。

２ ．３ ．３〇２
ｐｕ ｌｓｅ

与治疗前相 比 ， 试验组治疗 １ ２ 周后 ０２ ｐｕ ｌ ｓｅ 值 （ １ ０ ． ５ ９ ± ２ ．２８ ＶＳ １ ０ ． ７６ 土

８ １
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１ ． ６５ １１１ １／次 ， 尸 ＝
０ ． ５４ ） ， 对照组治疗 １ ２ 周后 〇 ２ ？１＾ 值 （ １ １ ． １ ８ ± ２ ． ８２ ＼＾ １ １ ． １ １ ±

２ ． １ ７ｍ ｌ／次 ， Ｐ 

＝
０ ． ８７ ） 均无统计学差异 ； 试验组和对照组治疗前后 〇２

ｐｕ ｌ ｓｅ 变

化值比较也无统计学差异 （户 ＝
０ ．６０ ） （表 ３ ） 。

２ ．３ ．４ＶＥｍａｘ

与治疗前相 比 ， 试验组治疗 １ ２ 周后 ＶＥｍａｘ（ ５２ ． １ ３ ± １ ３ ． ０７ ＶＳ ５３ ． ３ １ ± １ １ ．２３

Ｌ／ｍ ｉｎ ， 尸 ＝
０ ． ５ ０ ） 、 对照组治疗１ ２周后ＶＥｍａｘ（ ５４ ． １ ７±１ ８ ． １ ８ＶＳ５ １ ． ８６ ±１ ３ ．９６

Ｌ／ｍ ｉｍ 尸 ＝
０ ．４２ ） 均无统计学差异 ； 试验组和对照组治疗前后 ＶＥｍａｘ 变化值比

较也无统计学差异 （Ｐ 

＝
０ ．２８ ） （表 ３ ） 。

表 ３ 两组治疗前后次要疗效指标比较

试验组对照组

治疗前治疗后差值治疗前治疗后差值

无氧阈
１ ２ ．６ １ ± ４ ．４０ １ ３ ． １ ５ ± ４ ． ２２０ ．５４± ２ ． ６ ５１ ２ ．２４土 ３ ．１ ５１ ２ ．７ ３土 ３ ．２６０ ． ４９土 ２ ．８ ５

（ ＡＴ ）

代谢当量
４ ． ６４± １ ． ６０５ ．０ １ 土 １ ． ４４

＊＊

０ ．３８土 ０ ． ７ １

Ａ

４ ．５０± １ ．５７４ ．３９± １ ．５６－

０ ． １ １ ± ０ ． ９６

（ ＭＥＴ ｓ ）

氧脉搏
１ ０ ．５９± ２ ．２８ １ ０ ． ７６ ± １ ． ６５０ ．１ ７± １ ． ５８１ １ ． １ ８± ２ ．８２１ １ ．１ １ ± ２ ．１ ７

－

０ ． ０６ ± １ ． ８８

（ ０
２ｐｕ ｌ ｓ ｅ ）

最大运动通

气量５２ ． １ ３土 １ ３ ．０７５３ ． ３ １ ± １ １ ．２３ １ ．１ ９土 ９ ．７６５４ ． １ ７ ± １ ８ ＿１ ８５ １ ． ８６± １ ３ ． ９６－

２ ． ３２ ± １ ５ ． ０ １

（ ＶＥｍａｘ ）

注 ：

＊

与本组治疗前 比较 ，

’

尸＜０ ．０５ ， ，＜０ ．０ １
；

Ａ

与对照组 比较 ，

Ａ
Ｐ＜０ ．０５ ，

ＡＡ

Ｐ＜０ ．０ １

２ ．４其他疗效指标

２ ．４ ． １ 气虚血瘀证候评分

与治疗前相 比 ， 试验组治疗 １ ２ 周后气虚血瘀评分显著降低 （ ５ ． １ ６ ± ２ ．０３ ＶＳ

２ ． ０９ ± １ ． ５９ ，Ｐ 

＝

０ ．００ １ ） ， 对照组治疗 １ ２ 周后气虚血瘀评分也显著降低 （ ５ ． １ ４ 土

１ ．６９ ＶＳ ３ ． １ ４ ± ２ ．０７ ， 户 ＝ ０ ．００ １ ）
； 与对照组相 比 ， 试验组降低气虚血瘀评分更

佳 ， 且治疗前后变化值具有统计学意义 （ Ｐ 

＝

０ ．０４８ ） （表 ４ ） 。

２ ．４ ．２ＳＦ－３６生活质

与基线相 比 ， 试验组治疗 １ ２ 周 后 ＳＦ－

３ ６ 生活质量评分 （ １ １ ９ ． ３ ５ ± １ １ ． ８９ＶＳ

８２
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１ ２４ ．９８ ± １ ０ ． ５ ３ ， 尸 ＝
０ ．００ ５ ） 以及对照组治疗后 ＳＦ －３ ６ 生活质量评分 （ １ １ ６ ． ３ ９ 士

１ ４ ．４３ＶＳ１ ２２ ．２ １±１ ０ ．４２ ， Ｐ
＝

０ ．０４７ ） 均提高 ， 且试验组较对照组提高更为显

著 ， 但两组治疗前后变化值比较未达统计学差异 （Ｐ 

＝

０ ．９５ ） （表 ４ ） 。

表 ４ 两组治疗前后气虚血瘀证候评分 、 ＳＦ３ ６ 生活质量量表评分比较

试验组对照组

治疗前治疗后ｉＳ治疗前治疗后５Ｓ

气虚血癖＇

５ ．１ ６± ２ ．０ ３２ ．０９ ± １ ． ５９

＊＊
－

３ ．０６± ２ ．１ ８
Ａ
５ ．１ ４± １ ．６９３ ．１ ４土 ２ ．０ ７

＊＊

－

２ ．０ ０± １ ． ６８

评分

ＳＦ３６生活 １ １ ９ ． ３ ５士 １ ２４ ． ９８士 １ １ ６ ． ３９ 土 １ ２ ２ ． ２ １ 土

５ ．６４± １ ０ ． ６ ３ ５ ．８ ３± １ ４ ． ８ ３

质量评分 １ １ ． ８９ １ ０ ． ５ ３

＊＊

 １ ４ ． ４ ３ １ ０ ． ４２
＊

注 ：

＊

与本组治疗前 比较 ，

＊

户＜０ ．０５ ，

＊

７？

＜０ ． ０ １
；

Ａ

与对照组 比较 ，

。

尸＜０ ．０５ ，

Ａ Ａ

尸＜０ ．０ １

２ ．５ 安全性分析

试验期间共发生严重不 良事件 １ 例 ， 其中试验组 ０ 例 ， 对照组 １ 例 （视觉

系统疾病 ： 白 内障 １ 例 ） ， 两组均无出血事件及严重不 良反应的发生 （表 ５ ） 。

表 ５ 两组治疗期间严重不 良事件 、 不 良反应及出血事件发生情况比较
￣

试验组 （ ３２ 例 ）对照组 （ ２８ 例 ）



Ｊ

：
例数发生率 （％ ）例数发生率 （％ ）

严重不 良事件 ０ ０ ＾００ Ｉ ３＾０

严重不 良反应 ０ 〇 ？〇〇 ０ 〇 ■〇〇

出血事件

３ 讨论

本临床试验亚组分析结果表明 ， 在常规西医治疗基础上加服愈心痛胶囊可

显著提高 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者的心肺运动耐量 ， 改善气虚血瘀症状 ， 提高患者

的生活质量 。

３ ． １ 愈心痛胶囊改善主要疗效指标的分析

ＰｅａｋＶ０ ２ 作为 ＣＰＦＴ 主要测定参数 ， 代表运动过程中达到平台期或者最高

点的耗氧数值 ， 是评价心肺运动耐量的金标准 ， 也是评价 ＣＨＤ －ＨＦ 危险因素及

远期预后 的最有效指标 ［
２５

’

２６
］

。 现代研宄表 明 ， 愈心痛胶囊主要成分人参皂苷

（ ｇｉｎｓｅｎｏｓ ｉｄｅ ） 可 以通过抑制细胞凋亡或激活 ＰＢＫ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ 途径来保护心

８ ３





中 国 中 医科学院二〇二一级 中 医硕士专业学位论文


肌细胞 ［
２７

’

２８
］

， 通过调节三羧酸循环来增强心肌能量代谢 ［
２９

］

， 通过 ＲｈｏＡ 信号通

路改善心脏功能 【
３°

】

。 线粒体作为心肌细胞 内 的产能细胞器 ， 其功能障碍会导致

细胞能量代谢紊乱 ， 影响心肌细胞生存 ［
３ １

］

， 而人参皂苷可以通过激活 Ａｋｔ／ＧＳＫ－

３ Ｐ 和 Ｎ ｒ￡２／Ｈ０ －

１ 信号通路恢复心肌细胞线粒体损伤 ， 改善线粒体功能 ， 增加心

肌细胞能量储备 ， 增强心肌收缩力 ， 增加心排出量和冠脉血流 ， 从而增加心

肌细胞的摄氧量 ， 缓解心肌疲劳 ， 这可能是愈心痛胶囊改善 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患

者 ＰｅａｋＶ０２ ， 提高患者心肺运动功能的潜在机制 。

３ ．２ 愈心痛胶囊改善次要疗效指标的分析

ＭＥＴｓ 代表身体在静息条件下耗氧量 ， 表示相对能量代谢水平 ， 常用来描

述机体的运动耐力 ［
３３

－

３５
］

。 以 ＭＥＴｓ 衡量的峰值运动能力是心肺运动耐量的常见

临床测量标准也是正常受试者和心血管疾病患者死亡风险的最强预测指标ｐ６
］

。

研宄表 明 ， 心肌梗死患者运动能力每增加 １
－ＭＥＴ ， 全 因死亡率可降低 ８％到

１ ４％ ［
３７

１

。 本研究结果表明 ， 愈心痛胶囊改善患者 ＭＥＴｓ 水平 ， 可能与其主要成

分人参皂苷可显著促进线粒体的生物发生 ， 诱导线粒体生物合成 ， 恢复缺血心

肌线粒体损伤并抑制氧化应激 ， 减少能量代谢紊乱 ， 提高代谢率 ［
３２

’

３ ８
］

， 三七提

取物三七总阜苷 （ ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇ ｉｎｓｅｎｇ ｓａｐｏｎｉｎｓ ， ＰＮＳ ） 抑制心肌细胞凋亡和心肌

重塑、 改善心功能 ［
３９

’

４Ｑ
］

， 延胡索提取物抑制细胞凋亡、 减少心肌梗死面积 ， 对

于心肌缺血／梗死后 引起的心力衰竭的保护作用等有关 ［
４ １

’

ＡＴ ， 也称为
“

乳酸阈值
”

或
“

通气阈值
”

， 反映机体运动 由有氧代谢转化

为无氧代谢时的最大摄氧量 ， 无氧阈值的增加可反应机体氧利用 能力及耐缺氧

能力的增强 。 线粒体是机体进行有氧代谢的主要部位 ， 机体有氧代谢能力与线

粒体功能密切相关 。 愈心痛胶囊主要成分人参皂苷减少心肌细胞线粒体损伤和

心肌细胞调亡 ［
３ ８

］

、 减少线粒体活性氧 （ ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃ ｉｅ ｓ ， ＲＯＳ ） 的产生 ，

减少心肌梗死面积 ， 改善心脏功能 ［
４３

］

， 可能是其改善 ＡＴ 值的潜在机制 。 然

而 ， 本研宄结果表 明 ＡＴ 值只有升高的趋势 ， 与对照组相 比变化值差异无统计

学意义 ， 可能与疫情期间患者运动依从性差 ， 运动时间不足 、 强度不够 ， 以及

骨骼肌的血流分配等外周 因素的影响有关 ［
３４

’

０２
ｐｕ ｌｓｅ 反映心脏每搏的摄氧

量 ， 是评估 ＣＨＤ 心肌缺血的敏感指标 ［
４５４ ７

］

， 基础研宄表明愈心痛胶囊可明显抑

制缺血心肌犬肌酸憐酸激酶 （ ｃｒｅａｔｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅ ，ＣＰＫ ） 的溢 出和血菜 内皮

８４
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素 （ ｅｎｄｏｔｈｅ ｌ ｉｎ ， ＥＴ ） 的过量释放 ， 同时促进血清
一

氧化氮 （ ｎ ｉｔｒ ｉｃｏｘ ｉｄｅ ， ＮＯ ）

的生成和释放 ， 扩张血管 ， 增加冠脉血流量 ， 从而减轻心肌缺血程度 【
４Ｓ

］

， 这可

能是其改善 ＣＨＤ－ＨＦ 患者 ０２
ｐｕ ｌ ｓｅ 的潜在机制 ， 然而本研宄仅 出现改善趋势 ，

未达统计学差异 ， 可能与受试者病情较轻 （均为稳定性冠心病且 ＮＹＨＡ 分级均

为 Ｉ 、 ＩＩ 级 ） ， 缺血不显著有关 。 ＶＥｍａｘ 的增加主要取决于肺的代偿能力 ， 与潮

气量和呼吸频率密切相关 ｆ
４９

］

， 其改善需要较长时间持续作用 ， 并受患者运动强

度影响 ， 而我们的研宄干预时间为 １ ２ 周 ， 相对较短 ， 且受疫情区域性封控管理

的影响 ， 患者运动强度 、 频次及运动依从性均可受到
一

定程度的干扰 ， 这可能

是试验组和对照组组 内和组间 比较均未达统计学差异的原因 。

３ ．３ 愈心痛胶囊改善其他疗效指标的分析

中医认为 ， ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 病机总属本虚标实 ， 虚实夹杂 ， 本虚为气血阴

阳亏虚 ， 标实多为血瘀 、 痰浊 、 水饮阻滞 ， 其中气虚为发病基础 ， 血瘀为中心

环节 ， 气虚血瘀作为 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 最主要 、 最基本的病机 ， 多 出现在早期且

贯穿始终 ， 故需时时兼顾益气活血疗法 。 愈心痛胶囊是益气活血的代表方药 ，

由红参 、 三七 、 延胡索组成 。 方中红参具有大补元气 、 复脉固脱 、 益气摄血等

功效 ， 《神农本草经 》 言
“

红参者 ， 具有补气救心之功效也
”

， 为药中之上品 。

三七具有
“

止血不留瘀 ， 化瘀不伤正
”

的美名 ， 具有散瘀止血 、 消肿定痛之功

效 。 延胡索具有活血化瘀 、 行气止痛之功效 ， 二者均为活血化瘀的要药 。 三药

合用 ， 共奏益气活血 、 通脉止痛之效 ， 可显著改善患者的气虚血瘀症状 。 试验

组和对照组治疗前后 ＳＦ－３ ６ 生活质量评分均提高 ， 且试验组较对照组更为显

著 ， 这与愈心痛胶囊降低心绞痛发作频率 、 缓解心绞痛症状 、 增加心肌血流

量 、 改善心功能等密切相关 。

４ 局限性分析

首先 ， 由于本研宄是对益气活血改善稳定性冠心病心肺运动耐量研究中合

并慢性心力衰竭患者 的亚组分析 ， 且主要研宄 目 的是观察益气活血中药愈心痛

胶囊对患者 心肺运动耐量 的影响 ， 故未检测 患者 的血清 Ｂ 型钠尿肽 （ ｂｒａｉｎ

ｎａｔｒ ｉｕｒｅｔ ｉｃ
ｐｅｐｔ ｉｄｅ ， ＢＮＰ ） 和心脏彩超变化情况 。 其次 ， 由于新冠疫情期间 区域

性管控 ， 患者依从性 、 时间窗 内 的随访 、 日 常运动强度及频次的维持等受到影

响 ， 可能
一

定程度上会对研宄结果造成干扰 。 此外 ， 本研究样本量较少 ， 均为

８ ５
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稳定性冠心病且 ＮＹＨＡ 分级均为 Ｉ 、 ＩＩ 级 ， 病情较轻 ， 这可能是治疗前后各疗

效指标变化值差异不 明 显 的原 因 。 因此 ， 今后 需在本研究的基础上扩大样本

量 ， 增加 ＢＮＰ 、 心脏彩超 、 明尼苏达生活质量量表等心力衰竭指标 ， 在确保运

动安全性的前提下扩大 ＮＹＨＡ 分级范围 （ Ｉｌ
－ｍ ） ， 进

一

步深入研宄 。 目 前围绕

该方向此研究结果作为前期研宄基础 ， 已新获得中 国 中医科学院西苑医院提升

中医药临床循证证据级别研宄专项课题的连续支持 。

５ 结论

综上所述 ， 本亚组分析结果表明 ， 益气活血中药愈心痛胶囊可以改善

ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者的心肺运动耐量 ， 降低气虚血瘀评分 ， 提高患者的生活质

量 ， 为愈心痛胶囊的临床应用提供了研宄证据 。
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

愈心痛胶 囊干预稳定性 冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临 床研 究


结语

１ ． 研宄
一

通过 Ｍｅｔａ 分析 ， 评价不同运动强度对于稳定性冠心病患者心肺运

动耐量的影响 ， 为益气活血中药愈心痛胶囊改善稳定性冠心病合并慢性心力衰

衰竭 患者临床试验 中 ， 患者按照运动强度分层的临床设计提供依据 ， 得 出 以下

结论 ：

（ １ ） 与 中等强度运动训练相 比 ， 高强度运动训练在改善 ＳＣＨＤ 患者的

Ｐｅａｋ ＶＣｈ 、 ＬＶＥＦ 、 ＥＤ 、 ＰＨＲ 和０２ ｐｕ
ｌ ｓｅ方面更佳 。

（ ２ ） 中等强度运动训练和高强度运动训练二者在改善 ＡＴ 、 ＲＥＲ 和 ＲＨＲ

方面 ， 差异无统计学意义 。

２ ． 研宄二通过使用 ＶＯＳｖ ｉｅｗｅｒ 和 Ｃ ｉｔｅｓｐａｃｅ 软件对于 ＣＮＫＩ 和 ＷＯ Ｓ 数据库

心力衰竭心肺功能相关研宄进行 了可视化分析 ， 了解该领域国 内外研宄现状、

研宄热点和趋势 ， 归纳优势和不足 ， 得到 以下结论 ：

（ １ ） 国 内外尤其是国 内 ， 近年来对于 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的关注度 日益増加 ， 国

内形成以孙兴国和张振英为主的研宄团队 ， 国外则形成以 Ａｇｏｓｔｏｎ ｉ Ｐ ｉｅｒｇｉｕｓｅｐｐｅ

和 ＡｒｅｎａＲｏｓｓ 为主的研宄团队 。 国 内研宄人员间 的合作不如 国外密切 ， 且多按

机构和地域集中 ， 未来应突破机构和地域的限制 ， 扩大范围 ， 加强合作 。

（ ２ ） 国 内外对于 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 的研宄热点集中于康复治疗方面 ， 国 内近年

来对于药物米力农改善 ＨＦ 患者 ＣＲＦ 研宄和 ＣＨＤ －ＨＦ 患者人群的 ＣＲＦ 相关研究

是 目 前持续的关注点 ， 国外则对于相关标准的制定和更新更加关注 。

３ ． 研究三通过对于多 中心 、 随机 、 双盲 、 安慰剂对照试验
“

益气活血改善

稳定性冠心病心肺运动耐量的临床研宄
”

中合并慢性心力衰竭的患者进行亚组

分析 ， 探讨益气活血中药愈心痛胶囊对于稳定性冠心病合并慢性心力衰竭患者

心肺运动耐量的影响并得出 以下结论 ：

（ １ ） 愈心痛胶囊联合西医常规治疗 ， 与西医常规治疗组相 比 ， 可进
一

步提

高 ＳＣＨＤ 合并 ＣＨＦ 患者的 Ｐｅａｋ Ｖ０２ 、 ＭＥＴｓ 、 改善气虚血瘀症状 。

（ ２ ） 愈心痛胶囊联合西医常规治疗 ， 与西医常规治疗组相 比 ， 对于次要疗

效指标 ＡＴ 、 ０２
ｐｕ ｌ ｓｅ 、 ＶＥｍａｘ 有改善趋势 ， 但组间 比较未达到统计学差异 。 对

于其他疗效指标 ＳＦ －

３６ 生活质量量表 ， 试验组治疗前后组 内 比较差异更为显

著 ， 但组间 比较未达到统计学差异 。

９ １





中 国 中 医科学院二〇二一级 中 医硕士专业学位论 文


附录

附录 １ 气虚血疲症状疗效评分量表

主症 Ｉ

症状 Ｉ

评分

胸痛


正常 ：无 ０ 分

轻度 ：发作时经休息即缓解 １ 分

中度 ：发作时需药物缓解 ， 可进行正常活动２ 分

重度 ：



发作频繁 ， 影响 日 常生活


胸闷


正常 ： 〇 分

轻度 ：偶感胸闷 ， 可 自行缓解 １ 分

中度 ：频繁发作 ， 但不影响生活和工作 ２ 分

重度 ：



频繁发作 ， 影响生活和工作
＿

３Ｊ：

次症 症状评分

心择


正常 ：飞 ０ ^
轻度 ：偶发心悸 ， 可 自行缓解 １ 分

中度 ：频繁发作 ， 但能坚持工作 ２ 分

重度 ：



频繁发作 ， 影响生活和工作


气短


正常 ：无 ０ 分

轻度 ：快步行走后气短 １ 分

中度 ：缓慢行走即气短 ２ 分

重度 ：



不活动亦气短


３＾
神疲乏力

＂￣̄

正常 ：无 ０ 分

轻度 ：劳则即乏 １ 分

中度 ：轻微劳动即乏 ２ 分

重度 ：



ｇｊ响生活和工作


；
＾

唇色紫黯
￣



无 ： 无 ０ 分

有 ：



｜

唇色紫或暗


ＬＵ ：

９２





愈心痛胶囊干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能的 临床研 究


附录 ２ ＳＦ－３６ 生活质量量表

１ 、 总体来讲 ， 您的健康状况是 ：

□非常好 （ ５ 分 ） □很好 （ ４ ．４ 分 ） □好 （ ３ ．４ 分 ） □
一

般 （ ２ 分 ） □差 （ １ 分 ）

２ 、 跟
一

年前相比 ， 您觉得您现在的健康状况是 ：

□ 比 １ 年前好多 了 （ ５ 分 ） 口 比 １ 年前好
一

些 （ ４ 分 ） 口跟 １ 年前差不多 （ ３ 分 ）

□ 比 １ 年前差
一

些 （ ２ 分 ） 口 比 １ 年前差多 了 （ １ 分 ）

３ 、 以下这些问题都和 日 常活动有关。 请您想
一

｜

限 制 很
｜

有
一

点
｜ 胃 ； Ｍ

想 ， 您的健康状况是否限制了这些活动 ？ 如果有 大 （ １ 限 制 （ ２＾^
限制 ， 程度如何 ？


分 ）分 ）刺

（ １ ） 重体力活动 。 如跑步 、 举重 、 参加剧烈运
ｎｎｎ

动等
 

（ ２ ） 适度的活动 。 如移动
一

张桌子 、 扫地、 打

￣̄

太极拳 、 做简单体操等


ＵＵ



（ ３ ） 手提 日用 品 。 如买菜 、 购物等


□□


□


（ ４ ） 上几层楼梯口
＾

□□

（ ５ ） 上
一

层楼梯ｉ□口

（ ６ ） 弯腰 、 屈膝 、 下蹲＾
＂

□
￣￣

□

（ ７ ） 步行 １ ５００ 米左右的路程下］□□
̄

（ ８ ） 步行 ８００ 米左右的路程 □□

（ ９ ） 步行约 １ ００ 米的路程口
＿

□
＿

（ １ ０ ） 自 己洗澡 、 穿衣 ｜口□口

４ 、 在过去 ４ 个星期里 ， 您的工作和 日 常活动有无因为身 不是 （ ２

体健康的原因而出现以下这些问题 ？


私 ⑴
分 ）

（ １ ） 减少 了工作或其 活动的时间


□


□


（ ２ ） 本来想要做的事情只能完成
一

部分□口

（ ３ ） 想要做的工作或活动的种类受到限制□口

（ ４ ） 完成工作或其他活动有困难 （ 比如 ， 需要额外的努力 ） 口□

５ 、 在过去 ４ 个星期里 ， 您的工作和 日 常活动有无因为情＾不是 （ ２

绪的原因 （如压抑或忧虑 ） 而出现以下这些间題 ？分 ）

（ １ ） 减少了工作或其它活动的时间
￣

□


□


（ ２ ） 本来想要做的事情只能完成
一

部分□□

（ ３ ） 做事情不如平时仔细 １□ １□

６ 、 在过去 ４ 个星期里 ， 您的健康或情绪不好在多大程度上影响 了您与家人、 朋

友 、 邻居或集体的正常社会交往 ？

□有极大影响 （ １ 分 ） □有较大影响 （ ２ 分 ） □有中度影响 （ ３ 分 ）

口很少有影响 （ ４ 分 ） □根本没有影响 （ ５ 分 ）


７ 、 在过去 ４ 个星期里 ， 您有身体疼痛吗 ？

□①完全没疼痛 （ ６ 分 ） 口②有很轻微疼痛 （ ５ ．４ 分 ） 口③有轻微疼痛 （ ４ ．２ 分 ）

口④有中度疼痛 （ ３ ． １ 分 ） □⑤有严重疼痛 （ ２ ．２ 分 ） 口⑥有很严重疼痛 （ １ 分 ）

８ 、 在过去 ４ 个星期里 ， 您的身体疼痛影响 了您的工作和家务吗 ？ ：
^

□①完全没有影响 □②有
一

点影响□③中等影响□④影响很大口⑤影响非常大

评分说明 ：



９３
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

若条 目 ７ 未作 回答 ， 则 条 目 ８ 得分依次为 ６
，４ ． ７５ ， ３ ． ５

，２ ．２ ５
， １ ． ０

；

若条 ０７ 与条 ０８ 选项均为
“

①
”

， 则 条 目 ８ 得分为 ６
；

若条 目 ７ 选项 为
“

②？⑥
”

任意
一

项 ， 而条 目 ８ 选项为
“

①
”

时 ， 则 条 目 ８ 得 分

为 ５
：

若条 目 ７ 选项 为
“

②？⑥
”

任意
一

项时 ， 条 目 ８ 选项②？⑤得分依次为 ４ ，３ ，２
，

１

ＸｌＡ下这些问题有关过去 １ 个月 里您的感觉如何 以及您 的情况如何

（ １ ） 您觉得生活充实吗

□所有的时间 （ ６ 分 ） □大部分时 间 （ ５ 分 ） □ 比较多时 间 （ ４ 分 ）

□ 

一

部分时 间 （ ３ 分 ） 口 小部分时 间 （ ２ 分 ） □ 没有这种感觉 （ １ 分 ）



（ ２ ） 您是
一

个敏感的人吗

□所有 的时 间 （ １ 分 ） □大部分时 间 （ ２ 分 ） □ 比较多时 间 （ ３ 分 ）

□ 

一

部分时 间 （ ４ 分 ） □ 小部分时 间 （ ５ 分 ） □ 没有这种感觉 （ ６ 分 ）



（ ３ ） 您的情绪非常不好 ， 什么事都不能使您高兴起来

□所有的时间 （ １ 分 ） □大部分时 间 （ ２ 分 ） □ 比较多时 间 （ ３ 分 ）

□ 

一

部分时间 （ ４ 分 ） □ 小部分时 间 （ ５ 分 ） □ 没有这种感觉 （ ６ 分 ）



（ ４ ） 您 的心理很平静吗

□ 所有的时 间 （ １ 分 ） □ 大部分时 间 （ ２ 分 ） □ 比较多时间 （ ３ 分 ）

□ 

一

部分时 间 （ ４ 分 ） □ 小部分时 间 （ ５ 分 ） □ 没有这种感觉 （ ６ 分 ）



（ ５ ） 您做事精力充沛吗

□所有的时 间 （ ６ 分 ） □大部分时 间 〔 ５ 分 ） □ 比较多时间 （ ４ 分 ）

□ 

一

部分时 间 （ ３ 分 ） □ 小部分时 间 〔 ２ 分 ） □ 没有这种感觉 （ １ 分 ）



（ ６ ） 您 的情绪低落吗

□所有的时 间 （ １ 分 ） □大部分时间 （ ２ 分 ） □ 比较多时 间 （ ３ 分 ）

□ 

一

部分时 间 （ ４ 分 ） □ 小部分时 间 （ ５ 分 ） □ 没有这种感觉 （ ６ 分 ）



（ ７ ） 您觉得筋疲力尽吗

□所有的时间 （ １ 分 ） □ 大部分时间 （ ２ 分 ） □ 比较多时间 （ ３ 分 ）

□ 

一

部 分时间 （ ４ 分 ） □ 小部分时 间 （ ５ 分 ） □ 没有这种感觉 （ ６ 分 ）



（ ８ ） 您是个快 乐 的人吗

□所有 的时 间 （ ６ 分 ） □大部分时 间 （ ５ 分 ） □ 比较多时间 （ ４ 分 ）

□ 

一

部分时 间 （ ３ 分 ） □ 小部分时 间 （ ２ 分 ） □ 没有这种感觉 （ １ 分 ）



（ ９ ） 您感觉厌烦

□所有的时 间 （ １ 分 ） □ 大部分时间 （ ２ 分 ） □ 比较多时间 （ ３ 分 ）

□ 

一

部 分时 间 （ ４ 分 ） □ 小部分时间 （ ５ 分 ） □ 没有这种感觉 （ ６ 分 ）

（ １ ０ ） 您的健康限制 了 您的社交活动吗 （ 如走亲访友 ）

□所有的时 间 （ Ｉ 分 ） □ 大部分时间 （ ２ 分 ） □ 比较多时间 （ ３ 分 ）

□ 

一

部分时 间 （ ４ 分 ） □ 小部分时 间 （ ５ 分 ） □ 没有这种感觉 （ ６ 分 ）

Ｉ 请看下列每
一

条问题 ， 哪
一

种答案最符合您的情况 ？

（
１ ） 我好象 比别人容 易生病


□绝对正确 Ｕ 分 ） □大部分正确 （ ２ 分 ） □ 不 能肯定 （ ３ 分 ）

□ 大部 分错误 （ ４ 分 ） □绝对错误 （ ５ 分 ）

（ ２ ）我 ｊ
ｉ艮周 围 乂＞ 

￣

＾羊健康


□绝对正确 （ ５ 分 ） 口 大部分正确 （ ４ 分 ） □ 不 能肯定 （ ３ 分 ）

□大部分错误 （ ２ 分 ） □绝对错误 （ １ 分 ）



９４





愈心痛胶 囊干预稳定性冠心病合并慢性心 力 衰竭心肺功 能 的 临床研 究


（ ３ ） 我认为我的健康状况在变坏

□绝对正确 （ １ 分 ） □大部分正确 （ ２ 分 ） □不能肯定 （ ３ 分 ）

□大部分错误 （ ４ 分 ） □绝对错误 （ ５ 分 ）


（ ４ ） 我的健康状况非常好

□绝对正确 （ ５ 分 ） □大部分正确 （ ４ 分 ） □不能肯定 （ ３ 分 ）

□大部分错误 （ ２ 分 ） □绝对错误 （ １ 分 ）


９ ５
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