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老年射血分数正常心力衰竭患者贫血的临床特点及中医证候分析 
代洪绪 
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摘要：目的 本文主要分析老年射血分数正常心力衰竭患者贫血的临床特点及中医证候。方法 选取 100 例在 2019 年 1月- 2020
年 7月在我院接受治疗的老年射血分数正常心力衰竭患者进行研究。所有患者中一半是贫血者，另一半是非贫血者，观察贫血
组与非贫血组患者血常规情况以及中医证候要素分布情况。结果 贫血组，血红蛋白、红细胞比容指标低于非贫血组，红细胞
体积分布宽度指标高于非贫血组，两组数据直接差异明显，统计学有意义（P＜0.05）。贫血组中分布的水停、血虚、阳虚要
素较多，非贫血组较少，差异明显（P＜0.05）；另外 6 要素（痰浊、饮证、气滞、血瘀、气虚、阴虚）两组分布情况差异并
不明显（P＞0.05）。结论  老年射血分数正常心力衰竭患者常有贫血症状发生，如果患者预后效果不佳，则贫血患者红细胞
比容会偏低，同时红细胞体积分布宽度增加。心衰合并贫血者水停、血虚、阳虚要素增多，治疗心衰合并贫血患者加健脾益肾、
温阳利水。 
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心力衰竭是各种心脏疾病发展的终末期
[1]
。老年人心力

衰竭的发生率和患病率随年龄增长而增加，心力衰竭具有较

高的恶化风险，增加其再住院次数。有很大一部分患者为射

血分数正常心力衰竭。受贫血影响会导致心衰疗效不佳、增

加再住院率，甚至还会造成死亡，对患者预后带来严重影响。

对此，本文主要分析老年射血分数正常心力衰竭患者贫血的

临床特点及中医证候，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 100 例在 2019 年 1 月-2020 年 7 月在我院接受治疗

的老年射血分数正常心力衰竭患者进行研究。患者中一半是

贫血者，另一半是非贫血者，患者年龄跨度在 55-71 岁，均

数（63.31±2.55）岁，男性 60 例，女性 40 例。 

1.2 中医证候采集 

中医证候诊断标准: 以《中医临床诊疗术语国家标准》、

《中医虚证辨证参考标准》、《中医内科学》为参照依据，将

证候要素提取节点选取自患者的入院时间
[2]
。收集患者的四

种诊断信息，提取“气虚、阴虚、阳虚、血虚、痰浊、饮证、

水滞、血瘀、气滞”作为中医证候的疾病要素，“心、肝、

脾、脾”作为中医证候的疾病要素
[3]
。 

1.3 实验室检测指标 

在患者入院的 24 小时之内完成空腹静脉血抽取工作，利

用氰化高铁血红蛋白比色法对血红蛋白、红细胞比容、红细

胞体积分布宽度进行测定。 

1.4 判定标准 

观察贫血组与非贫血组患者血常规结果以及中医证候要

素分布，将观察结果进行统计，并详细记录，以表格的形式

直观呈现。 

1.5 统计学方法 

SPSS21.0 是本次研究所用的处理工具，分别用(n%)、X
2

计数和检验或用（ sx  ）、t 计量和检验，如数据之间存在

意义，则用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 贫血组，血红蛋白、红细胞比容指标低于非贫血组，

红细胞体积分布宽度指标高于非贫血组，两组数据直接差异

明显，统计学有意义（P＜0.05）。见表 1 

表 1 对比两组患者血常规结果（ sx  ） 

组别 例数 
血红蛋白 

 (g/L) 
红细胞比容% 

红细胞体积 

分布宽度% 

贫血组 50 96.61±12.59 29.91±4.18 14.81±2.32

非贫血组 50 129.22±13.21 39.43±4.46 14.01±1.59

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 贫血组中分布的水停、血虚、阳虚要素较多，非贫

血组较少，差异明显（P＜0.05）；另外 6要素两组分布情况

差异并不明显（P＞0.05）。见表 2 

表 2 对比两组患者中医证候要素分布[（n）%] 

中医证候要素 贫血组 非贫血组 P 

痰浊 17（34.00%） 16（32.00%） ＞0.05 

饮证 33（66.00%） 30（60.00%） ＞0.05 

水停 34（68.00%） 20（40.00%） ＜0.05 

气滞 8（16.00%） 9（18.00%） ＞0.05 

血瘀 32（64.00%） 31（62.00%） ＞0.05 

气虚 39（78.00%） 40（80.00%） ＞0.05 

血虚 15（30.00%） 2（4.00%） ＜0.05 

阴虚 18（36.00%） 16（32.00%） ＞0.05 

阳虚 26（52.00%） 7（14.00%） ＜0.05 

3 讨论 

有相关研究显示，贫血在老年射血分数正常心力衰竭患

者中发病率超过一半以上，而且贫血患者的年龄均较大
[4]
。

随着心功能的恶化，血红蛋白水平下降，贫血患病率增加，

提示贫血的患病率和严重程度与心力衰竭的严重程度相关
[5]
。本文研究显示，贫血组，血红蛋白、红细胞比容指标低

于非贫血组，红细胞体积分布宽度指标高于非贫血组，两组

数据直接差异明显，统计学有意义（P＜0.05）。贫血组中分

布的水停、血虚、阳虚要素较多，非贫血组较少，差异明显

（P＜0.05）。 

综上所述，老年射血分数正常心力衰竭患者常有贫血症

状发生，如果患者预后效果不佳，则贫血患者红细胞比容会

偏低，同时红细胞体积分布宽度增加。心衰合并贫血者水停、

血虚、阳虚要素增多，治疗心衰合并贫血患者加健脾益肾、

温阳利水。 
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