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冠心病中医辨证分型与冠状动脉造影所见

相关性比较研究
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内容提要 目的：了解冠心病（&’(）患者冠状动脉造影所反映的冠状动脉病变程度与中医辨证分型之
间的相关性。方法：对)*例患者采用!$$#年修订的“冠心病中医辨证标准”进行辨证分型，并与冠状动脉造
影所见进行比较分析。结果：冠状动脉单支病变%$例（*$")*+），双支病变$例（!%"**+），三支病变*,例
（-)"$,+）。冠状动脉窄狭程度：轻度,-支，中度*.支，重度*!支，完全阻塞%$支，总计病变血管数为!,%
支（/$"-!+），无病变血管数/)支（*#",$+）。中医辨证分型表明：具标实征象者)*例（!##+），其中血瘀征
象者)*例（!##+）；兼痰浊者*$例（,*"-+）；兼气滞者!/例（%!"#+）；兼寒凝者)例（$"/+）。具有明显本
虚征象者/*例（./"*+），其中气虚者,)例（)."!+）；阳虚者!.例（%-")+）；阴虚者%.例（*."-+）；阳脱者

,例（/".+）。)*例冠心病患者中均有不同程度的血瘀表现，其中以舌质的血瘀表现较为突出。.#".+的患
者有不同程度的心绞痛，)-"#+的患者存在口唇、齿龈颜色暗红、紫暗或淡暗现象。冠心病中医辨证分型血
瘀证候积分的相互比较，表明寒凝血瘀和阳脱血瘀为血瘀重症，气滞血瘀和阴虚血瘀为血瘀轻症，阳虚血瘀、

痰浊血瘀和气虚血瘀的血瘀程度亦较重。寒凝患者的血管病变支数最多，气滞和阴虚患者的血管病变支数

较少，气滞和阴虚患者的冠状动脉狭窄程度较轻，阳脱和阳虚患者冠状动脉的狭窄程度较重。结论：冠状动

脉血管病变支数越多，狭窄程度越重，血瘀症候积分值越大，血瘀程度越重。
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冠状动脉造影技术的发展和普及，是?@世纪现代
医学冠心病防治领域发展的重要标志，它改变了传统

内科冠心病（<A6）诊断和治疗的模式。选择性冠状
动脉造影始于?@世纪B@年代后期。冠状动脉造影在
临床上的推广应用，使冠心病的诊断更为准确，成为目

前基本认同的冠心病诊断的可靠指标。为了解<A6
冠状动脉造影所反映的冠状动脉病变程度与中医辨证

分型之间的关系，笔者选择经冠状动脉造影证实为冠

心病患者CD例，对其不同中医辨证分型与冠状动脉病
变的内在相关性进行研究，现报告如下。

资料与方法

E 临床资料 选择EFFG年B月!EFFC年D月
北京大学第三临床医学院经冠状动脉造影后确诊为冠

心病患者CD例，其中男性GB例，女性H例；年龄DH!
CE岁，平均（BGI?JCIG）岁；病程E!EC年，平均（DIF
JDID）年；冠心病合并高血压病?B例，糖尿病C例，不
稳定性心绞痛DD例，急性心肌梗死?G例。

? 中医辨证 按照EFF@年修订的冠心病中医辨
证标准（E）进行中医辨证分型，总体上分为标实证和本

虚证，其中标实证包括血瘀、痰浊、气滞、寒凝；本虚证

包括气虚、阳虚、阴虚、阳脱。

D 血瘀证候评分 参照中国中西医结合学会活
血化瘀专业委员会制定的血瘀证的诊断标准（?）。结合

冠心病患者的发病特点进行观察，包括心绞痛、舌质紫

暗或有瘀斑、口唇及齿龈紫暗、舌下脉络曲张、脉涩或

结代等症状和体征并进行评分：（E）心绞痛：轻度（有典
型心绞痛发作，发作持续时间数分钟，每周至少发作

?!D次，但疼痛不重，有时需含服硝酸甘油）记D分；
中度（每天有较典型的心绞痛发作，每次持续数分钟，

每次需含服硝酸甘油）记G分；重度（每天有数次较典
型的心绞痛发作，持续数分钟，需数次含服硝酸甘油）

记E@分。（?）舌质紫暗或有瘀斑：轻度（舌质暗红）记

D分；中度（舌质暗红，有散在瘀斑）记G分；重度（舌质
紫暗）记F分。（D）口唇及齿龈暗：轻度（口唇或齿龈颜
色暗红）记D分；中度（口唇或齿龈颜色紫暗）记B分；
重度（口唇或齿龈颜色紫暗且有瘀斑）记G分。（K）舌
下脉络曲张：轻度（舌根部脉络曲张）记H分；中度（舌

下脉络曲张超过舌下脉的E／?）记F分；重度（整个舌
下脉曲张）记E@分。（B）脉涩或结代：脉结代，记H分；
脉涩，记E@分。上述病例，无论标实还是本虚，皆同时
存在多种兼证。

K 冠状动脉造影 参照陈明哲等（D）方法操作，按
病变支数（单支、双支、D支）和病变程度（轻度狭窄：狭
窄B@L!C@L；中度狭窄：狭窄CEL!HFL；重度狭
窄：狭窄F@L!FFL；完全阻塞：狭窄达E@@L）进行分
析。

结 果

E CD例冠心病患者冠状动脉造影结果 冠状动
脉单 支 病 变 ?F 例（DFICDL），双 支 病 变 F 例
（E?IDDL），三支病变DB例（KCIFBL）。冠状动脉狭窄
程度：轻度狭窄BK支，中度狭窄DH支，重度狭窄DE
支，完全阻塞?F支，病变血管总数为EB?支，占总冠状
动脉支数的GFIKEL（EB?／?EF）。

? CD例冠心病患者中医辨证分型结果 CD例患
者均具有血瘀征象，兼有痰浊者DF例，气滞者EG例，
寒凝者C例；气虚者BC例，阳虚者EH例，阴虚者?H
例，阳脱者B例。

D CD例冠心病患者血瘀证候表现结果 CD例患
者均有不同程度的血瘀表现，其中H@IHL（BF／CD例）
患者有心绞痛；E@@I@L（CD／CD例）患者舌质暗或有瘀
点、瘀斑；CKI@L（BK／CD例）患者口唇、齿龈颜色暗红、
紫暗或淡暗；?EIFL（EG／CD例）患者舌下脉络曲张；而

EDICL（E@／CD例）患者脉涩或结代。

K CD例冠心病患者辨证分型、血瘀证候积分与
冠状动脉造影结果比较 见表E。CD例冠心病患者均
有不同程度的血瘀表现，但寒凝血瘀和阳脱血瘀为血

瘀重症（血瘀证候积分值最大），阳虚血瘀、痰浊血瘀和

气虚血瘀次之，而气滞血瘀和阴虚血瘀为血瘀轻症（血

瘀证候积分值较小）。冠状动脉造影所见，寒凝患者的

血管病变支数最多（平均每例?ICE支），气滞与阴虚患
者的血管病变支数较少（平均每例EIG?支与EIGK
支），而且气滞和阴虚患者的冠状动脉狭窄程度较轻，

阳脱和阳虚患者的冠状动脉狭窄较重。结果表明，血

瘀证候积分值越大，冠状动脉血管病变支数越多，狭窄
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表! !"例冠心病患者辨证分型、血瘀证候积分与冠状动脉造影结果比较

辨证分型 例数
血瘀证候积分

（分，!!#"）
冠状动脉病变支数（例）

单支 双支 三支

冠状动脉狭窄程度（支）

轻度 中度 重度 完全阻塞

血瘀 !" $%&’#(&! $’ ’ ") )* "( "% $’

标实证
痰浊 "’ $*&(#+&" %( " %( $" $" %( %*
气滞 %+ %(&+#)&+ %, $ * %( " * %
寒凝 ! $(&’#*&% , $ ) $ * ! +
气虚 )! $*&!#!&’ $% %$ $* *’ $% $+ $%

本虚证
阳虚 %( $)&"#+&$ ) + ! * %% %* ’
阴虚 $( %’&$#!&" %* %, * $! %, ! $
阳脱 ) "%&!#*&* , % * % $ * !

程度越重。鉴于有些证型病例数较少，未能进行统计

学处理，有待进一步深入研究。

讨 论

!"例冠心病患者均有不同程度的血瘀征象。虽
然冠心病的病机有正虚和邪实两个方面，但血脉瘀阻

则是其发病过程中的关键病理机制，血瘀贯穿于冠心

病发生、发展的全过程。冠心病以心绞痛症状最为多

见。中医文献中有关“胸痹”“心痛”等病证的描述与心

绞痛症状相近似。如《灵枢·经脉篇》：“手少阴（心）气

绝则脉不通，脉不通则血不流”。现代医学则认为本病

是由于冠状动脉粥样硬化而致冠状动脉管腔狭窄、闭

塞和痉挛，猝然引起心肌短暂的缺血、缺氧所致。这与

中医学的“不通则痛”相吻合，《内经》即有“血脉凝泣”、

“血凝泣”、“恶血”、“留血”、“ 血”及“脉不通”等多种

关于血瘀的论述，提出了“疏其血气、令其调达”的治疗

法则（*）。故血瘀是冠心病中医病因病机的关键，采用

活血化瘀法则是治疗冠心病的通则。根据辨证，配合

补气、行气、化浊、温阳、益阴等方法标本兼治，可望获

得更好疗效。

冠状动脉造影可见，冠状动脉血管的病变支数越

多、狭窄程度越重，血瘀证候积分值越大，血瘀程度越

重，它们之间存在较好的相关性。
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癫痫这一顽症的病因、病机进行了归纳、分析，并在辨证分型的基础上，对典型病例进行了系统的临床研究。并详细地记录了病史、

治疗过程、疗效、反馈等内容。其中，附有大量治疗前后的脑电图检查结果对比，颇具价值。
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