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综上所述，本研究中南京地区高血压合并 MS、
血脂紊乱合并 MS 及高血糖合并 MS 人群在不同年
龄段表现出不同的特异的体质类型，对代谢综合征
的中医诊治具有一定的参考价值。
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随着人口老龄化及急性心肌梗死早期再灌注
干预后存活率的增加，冠心病心力衰竭（CHF）人数
也迅速增加。 目前中医学对 CHF 的辨证多依靠症
状进行分型论治，缺少现代医学的客观依据，一定
程度上限制了 CHF 辨证论治的发展。 心型脂肪酸
结合蛋白 （H-FABP） 作为一种新的心肌损伤标记
物，具有较高的敏感性和特异性，B 型利钠肽（BNP）
作为心力衰竭的血液标记物，已被纳入包括中国在
内的多国 CHF 的诊疗指南中。 而当前临床上关于
血清 H-FABP 及 BNP 水平与冠心病 CHF 患者中医
证型分布的相关性研究较少，基于此，本研究对冠
心病 CHF 患者中医证型分布特点及血清 H-FABP

及 BNP 水平进行检测，并与健康体格检查者对照，
旨在探讨冠心病 CHF 患者 H-FABP、BNP 分布水
平和中医证型分布之间的相关性，以期为中医学对
CHF 的辨证分型提供客观化的实验室指标，现报道
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 6 月～2013 年 6 月在
我院心内科住院的患者， 均确诊为冠心病 CHF 患
者，共 80 例，作为观察组。 其中男 42 例，女 38 例；
平均年龄 （66.8±9.1）岁 ；心功能 （NYHA）分级Ⅱ级
27 例，Ⅲ级 33 例，Ⅳ级 20 例；中医辨证分型属心气
虚血瘀证 18 例，心气阴两虚兼血瘀证 23 例，心脾
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摘 要 目的：探讨冠心病心力衰竭患者心型脂肪酸结合蛋白分布水平及与中医证型的关系。方法：选取患者 80 例
为观察组，健康体格检查者 30 例为对照组，观察组中医辨证分型分为气虚血瘀组 18 例、气阴两虚兼血瘀组 23 例、心脾
阳虚水停兼血瘀组 21 例、心脾肾阳虚水泛兼血瘀组 18 例，分别检测、比较两组血清 H-FABP 及 BNP 水平。结果：观察组
血清 H-FABP、BNP 水平明显高于对照组，且随着 NYHA 分级的升高而呈增高趋势；血清 H-FABP 水平与 BNP 水平呈正
相关；观察组各中医证型间血清 H-FABP 及 BNP 水平不同，心脾肾阳虚水泛兼血瘀组＞心脾阳虚水停兼血瘀组＞心气阴
两虚兼血瘀组＞心气虚血瘀组。 结论：冠心病心力衰竭患者 H-FABP 水平较高，在各中医证型间存在差异性，可作为中医
证型量化指标的参考因素。
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表 3 观察组各中医证型间心功能分级比较

组别
心功能分级（例）

年龄（岁）例数
IVII III

心气虚血瘀证组 18 64.50±7.2 11 6 1
心气阴两虚兼血瘀证组 67.72±8.1 10 10 323

心脾阳虚水停兼血瘀证组 21 67.58±6.7 6 11 4
心脾肾阳虚水泛兼血瘀证组 * 18 66.27±9.6 0 6 12

性别（例）
男 女
10 8
12 11
11 10
9 9

注：* 与其他 3 组比较，P<0.01。

阳虚水停兼血瘀证 21 例， 心脾肾阳虚水泛兼血瘀
证 18 例。此外，在我院体检中心选取健康体检者 30
例，作为对照组。 其中男 14 例，女 16 例；平均年龄
（65.4±6.5）岁。 2 组的性别、年龄比较无统计学差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 冠心病 CHF 西医诊断标准均符合
美国 ACC/AHA 心衰判定及心脏病协会 （NYHA）
病情分级标准 。 中医心衰病证候诊断标准参照
《中药新药临床研究指导原则》 及相关文献研究
制定 [1-2]。
1.3 排除标准 急性冠状动脉综合征、 急性心包
炎、急性心肌炎、肥厚型心肌病、肺动脉栓塞、瓣膜
性心脏病、急性脑梗死、主动脉狭窄、恶性肿瘤、严
重肝肾功能不全等疾病。
2 研究方法
2.1 检测指标及方法 入院
24h 内抽取肘静脉血 5mL，采用
ReLIA 多功能免疫检测仪 ，用
双向免疫侧流技术检测法检测
H-FABP（瑞莱生物工程有限公
司提供）。 采用美国雅培 I1000
型全自动免疫分析仪，用化学发光微粒子免疫检测
法检测 BNP（试剂由美国雅培公司提供）。 以上指标
均由我院检验科高年资技师完成，严格按照试剂盒
说明书提供的操作流程进行。 所有患者入院后均有
心内科医师详询病史及体格检查，入院常规检测肝
肾功能、血脂、空腹血糖、心肌酶、电解质、心电图、
胸部 X 片、超声心动图等。
2.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件包进
行处理 ，计量资料以 （x±s）表示 ，比较采用 t 检
验 ，多组间比较采用单因素方差分析 ，两变量之
间相关性采用 Pearson 直线相关分析 ， 计数资料
以例数表示，采用卡方检验，以 P<0.05 为有显著
性差异。
3 研究结果
3.1 观察组与对照组 H-FABP、BNP 水平比较 见
表 1。

表 1 观察组与对照组 H-FABP、BNP 水平比较（x±s）

对照组
组别

45.22±15.31
BNP（pg/mL）

观察组 1125.36±295.16▲
30 0.20±0.28

例数 H-FABP（μg/L）

80 10.13±4.97▲

注：与对照组比较，▲P<0.01。

3.2 观察组心功能分级与对照组 H-FABP、BNP 水
平比较 见表 2。

表 2 观察组心功能分级与对照组 H-FABP、BNP 水平比较（x±s）

对照组
组别

45.22±15.31
BNP（pg/mL）

30 0.20±0.28
例数 H-FABP（μg/L）

心功能Ⅱ级组 658.68±128.36*27 6.91±2.90*

心功能Ⅲ级组 33 11.45±3.80*▲ 1049.74±323.77*▲

心功能Ⅳ级组 20 15.49±4.08*▲■ 1600.25±449.20*▲■

注：* 与对照组比较，P<0.01； ▲与心功能Ⅱ级组比较，

P<0.01；■与心功能Ⅲ级组比较，P<0.01。

3.3 观察组血清 H-FABP 与 BNP 相关性分析 经
Pearson 直线相关分析， 血清 H-FABP 与 BNP 呈正
相关（r=0.900，P<0.01），说明随着血清 H-FABP 水
平的上升，BNP 水平亦升高， 提示冠心病 CHF 患者
病情加重。
3.4 观察组各中医证型间心功能分级比较 见表 3。

3.5 观察组各中医证型间血清 H-FABP 及 BNP 水
平比较 观察组 4 个中医证型亚组 H-FABP、BNP
水平含量比较结果： 心脾肾阳虚水泛兼血瘀证组＞
心脾阳虚水停兼血瘀证组＞心气阴两虚兼血瘀证
组＞心气虚血瘀证组， 经单因素方差分析显示各组
间差异有统计学意义（F=25.254，44.355，P<0.05），经
LSD t 检验比较两两组间存在差异性（均 P<0.05）。
见表4。

表 4 观察组各中医证型间血清 H-FABP 及 BNP 水平比较（x±s）

心气虚血瘀证组
组别

663.81±98.69
BNP（pg/mL）

18 7.15±1.97
例数 H-FABP（μg/L）

心气阴两虚兼血瘀证组 953.30±254.3623 10.26±2.80
心脾阳虚水停兼血瘀证组 21 12.95±2.92 1255.15±458.30

心脾肾阳虚水泛兼血瘀证组 18 16.38±4.48 1712.22±544.56

4 讨论
心力衰竭是由于任何心脏结构或功能异常导

致心室充盈或射血能力受损的一组复杂临床综合
征 ，具有发病率高 、致残率高 、住院率高 、死亡率
高的特点 [3]。H-FABP 是心脏固有的小分子量细胞
质蛋白， 作为重要的细胞内能源脂肪酸的载体蛋
白，参与细胞脂肪酸的摄取、转运、代谢过程。 H-
FABP 与心肌细胞内的长链脂肪酸相结合， 将脂
肪酸从细胞质膜向线粒体酯化和氧化部位运输，
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进入能量代谢体系后氧化分解，最终生成 ATP，为
心肌收缩提供能量。 当心肌细胞缺血、 缺氧时动
员脂肪酸供能，心肌细胞内 H-FABP 升高并迅速
释放入血 [4]。H-FABP 作为心肌损伤标记物与心肌
梗死的关系已得到临床研究的肯定 ，H-FABP 可
以早期诊断急性心肌梗死及评估心肌梗死范围，
评估心肌早期微损伤， 评价心肌再灌注， 在心肌
损伤方面具有高的敏感性和特异性 [5-6]。 当前关于
冠心病心力衰竭患者中血清 H-FABP 含量变化
的研究甚少，国外 Arimoto 等 [7]选择 CHF 患者 179
例与同期正常健康人 20 例对照研究， 发现 CHF
组血清 H-FABP 水平明显高于健康对照组。 在本
研究中亦得到类似的结果， 且进一步分析发现随
心功能分级增加呈逐渐升高趋势， 提示 H-FABP
水平和心力衰竭患者的严重程度相关， 临床上可
以通过检测 H-FABP 和 BNP 指标协助评估冠心
病心力衰竭的严重程度。 此外， 经线性相关分析
提示 ，H-FABP 与 BNP 呈正相关 ， 进而推测 H-
FABP 可作为与 BNP 具有等同价值的评估心力衰
竭严重程度的指标。

冠心病心力衰竭属于中医学 “胸痹”、“心衰
病”等范畴，病位在心，并涉及肺、脾、肾等脏器，其
病机为本虚标实， 以脏腑虚损、 气血阴阳不足为
本，气滞、血瘀、痰浊和寒凝等有形之邪为标。 中医
学在 CHF 治疗中具有一定的特色和优势， 辨证论
治是中医学的精髓，但多停留于宏观层面，缺乏微
观深入的客观指标， 因而不利于疗效的评定。 因
此， 寻找客观化指标来指导中医辨证分型是中医
走向世界，被更多的人接受和应用的重要一步。 近
年来， 越来越多的临床工作者致力于探索客观实
验室指标和中医证型特点的相关性研究， 如血清
洋地黄因子含量、血红蛋白水平、血清 BNP、心脏
彩超左室射血分数（LVEF）及最近的半乳糖凝集-3
检测等， 均在一定程度上可以为 CHF 的中医辨证
分型提供一定程度的参考 [9-12]。 本研究发现，观察
组血清 H-FABP 水平明显高于健康对照组， 且血
清 H-FABP 水平在观察组各中医证型间同样存在
差异性，心脾肾阳虚水泛兼血瘀组＞心脾阳虚水停
兼血瘀组＞心气阴两虚兼血瘀组＞心气虚血瘀组，
这或许能够为冠心病 CHF 患者中医辨证分型在微
观指标上提供一定的客观参考依据。 基于现有的
研究 [11]，我们认为可以通过联合检测 H-FABP 和
BNP 来提高冠心病心力衰竭中医辨证的准确性，
进而为治疗起到指导作用。 然而，由于本研究中各

中医证型样本量偏少， 在以后的工作中需进一步
进行多中心、大样本的研究来论证，进而使中医辨
证更趋于量化、客观化。
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