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冠心病中医辨证分型与胰岛素抵抗关系的初步研究
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内容提要 目的：观察冠心病（%&’）中医辨证分型与胰岛素抵抗（()*）的关系。方法：将+#例%&’患

者辨证分为心血瘀阻、痰浊壅塞和气阴两虚!型，测定!型患者的空腹血糖（,-.）、胰岛素（(/0）浓度和胰岛

素抗体（(11）、胰岛细胞抗体（(%1）、谷氨酸脱羧酶抗体（.1’213）及相关的血脂指标，计算胰岛素敏感性指

数（()(），并与4#名健康对照组的相应指标进行比较。结果：%&’组,-.、(/0浓度较健康对照组升高（!"
#5#+），()(较健康对照组降低（!"#5#"），(11阳性率（6#7）较健康对照组（+7）升高（!"#5#"）；心血瘀阻

和痰浊壅塞两型的()(较健康对照组和气阴两虚型降低（均!"#5#"），(11阳性率（+#7，685!87）则较健

康对照组（+7）和气阴两虚型（"+5!97）增高（!"#5#+，!"#5#"），而(/0浓度仅在心血瘀阻型增高（!"
#5#+）；此外，%&’及心血瘀阻和痰浊壅塞两型患者同时伴有不同程度的脂质代谢紊乱。结论：部分%&’患

者存在()*，且主要与心血瘀阻和痰浊壅塞两型有关，其原因部分系血清中存在的(11所致。
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冠心病（%&’）患者常伴有胰岛素抵抗（()*）及代

偿性高胰岛素（(/0）血症，这在%&’的发生发展中起

重要作用，但其机制不明且并非所有%&’患者都存在

()*（"，4）。为此，我们对+#例%&’患者和4#名健康对

照者进行了观察，对%&’患者还同时进行了中医辨证

分型，旨在了解()*与%&’不同中医证型间的关系

和发生的环节，为%&’患者()*发生机制的研究提

供一种新的探索思路，并为%&’中医辨证分型提供一

种可能的客观依据。
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资料与方法

! 临床资料 选择!""#年$月!%&&&年#月间

本院门诊和住院的’()患者*&例，男+#例，女!,例；

年龄+$!-,岁，平均（*$.%!/$.-%）岁，均符合0(1／

234’!"-"年有关的命名和诊断标准；所有病例均无高

血压、糖尿病、脑卒中等可能与235有关的合并症或其

他心、肺、肝、肾重大疾病。其中急性心肌梗死（心梗）!!
例，稳定型心绞痛,例，不稳定型心绞痛%*例，陈旧性

心梗!&例。健康对照组%&名，来自本院健康体检者，

男!,名，女#名；年龄+#!-$岁，平均（*-.,#/-.$!）

岁。’()患 者 与 健 康 对 照 组 年 龄、性 别、体 重 指 数

（672）比较，差异无显著性（!!&.&*）。

根据卫生部!""+年颁布的《中药新药治疗胸痹

（冠 心 病 心 绞 痛）的 临 床 研 究 指 导 原 则》（+）对*&例

’()患者进行中医辨证分型。其中心血瘀阻型!$
例，男!+例，女*例，年龄,%!-+岁，平均（*$.%&/
#.!#）岁；痰浊壅塞型!"例，男!+例，女#例，年龄

+$!-,岁，平均（#&.,%/!+.!!）岁；气阴两虚型!+
例，男!&例，女+例，年龄,!!-,岁，平均（#-.!+/
$.+%）岁。+证型间及+证型与健康对照组间在性别、

年龄上具可比性（!!&.&*）。

% 方法

%.! 实验室检查 所有’()患者停用"8受体阻

滞剂和利尿剂%周，早晨空腹抽取肘静脉血，己糖激酶

法测 定 空 腹 血 糖（469）；放 免 双 抗 法 测 定 胰 岛 素

（2:;），其批内差异"!&<，批间差异"!*<；胰岛素敏

感性指数（232）采用公式!／469=2:;计算（,）；胰岛素

抗体（2>>）、胰岛细胞抗体（2’>）、谷氨酸脱羧酶抗体

（9>)8>?）采用@A23>法测定，酶联试剂盒分别由

6217@52’>公司及北京福瑞生物工程公司提供；另

常规测定甘油三酯（B9）、总胆固醇（’(）、高密度脂蛋

白胆固醇（()A8’）、低密度脂蛋白胆固醇（A)A8’）及

体重指数（672）。

%.% 统计学处理 数据以#"/#表示，采用4CD8
EFC*G&HCF0I:JCK;和3L33L’M!&.&HCF0I:JCK;
软件包进行数据处理。两组间数值变量的比较用$检

验、方差分析（%检验）和&检验，分类资料的比较采

用#%检验；数据不呈正态分布时行数据转换。

结 果

! 各组672和 血 脂 测 定 结 果 比 较 见 表!。

()A8’水平，’()组低于健康对照组（!"&.&*），余

各参数两组具可比性，但’()组B9、’(、A)A8’及

672均有高于健康对照组的趋势。’()不同中医证

型与健康对照组比较，痰浊壅塞型672显著高于其余

各型（!"&.&*）；()A8’水平+种不同中医证型均较

健康对照组降低（!"&.&*）；而心血瘀阻型的B9、’(
则较其余%型增高（!"&.&*）。

% 各组469、2:;浓度、232及2>>、2’>、9>)8>?
阳性率比较 见表%。’()组469、2:;浓度较健康

对照组增高（!"&.&*），232则降低（!"&.&!）；2>>
阳性率较健康对照组升高（!"&.&!），2’>、9>)8>?
阳性率两组间的差异则无显著性（!!&.&*）。’()
不同中医证型与健康对照组比较，心血瘀阻与痰浊壅

塞两型的232较健康对照组和气阴两虚型降低（!"
&.&*），两型的2>>阳性率较健康对照组和气阴两虚

型，增高（!"&.&!，!"&.&*）；2:;浓度仅心血瘀阻型

较健康对照组增高（!"&.&*）；其他指标各型间及各

型与健康对照组间的差异无显著性（!!&.&*）。

表! 各组672和血脂测定结果比较 （#"/#）

组别 例数 672（NO／P%） B9（PPCQ／A） ’(（PPCQ／A） ()A8’（PPCQ／A） A)A8’（PPCQ／A）

健康对照 %& %!."%/!.&#$ !.,"/&.+,% ,.*,/&.#$% !.#%/&.,$ %.-#/!.#&
’() *& %+.""/,.+! !.",/!.%$ *.&%/!.&$ !.%&/&.%+& +.%+/&.-&

痰浊壅塞 !" %$.%$/+.&# !.#,/&.-#% ,.*$/!.!&% !.&!/&.!-& %.",/!.!&
气阴两虚 !+ %+.!*/%.#,$ !.*!/&.*"% ,.#!/&.#,% !.%&/&.!$& %."!/&.-!
心血瘀阻 !$ %!.",/%.*+$ %.-$/!."+ #.%-/!.#& !.%#/&.+,& +.#"/!.!-

注：与健康对照组比较，&!"&.&*；与心血瘀阻型比较，%!"&.&*；与痰浊壅塞型比较，$!"&.&*
表" 各组469、2:;浓度、232和2>>、2’>、9>)8>?阳性率比较

组别 例数
469（PPCQ／A） 2:;（PR／A） 232

（#"/#）

2>>阳性 2’>阳性 9>)8>?阳性

〔例（<）〕

健康对照 %& ,.-!/&.** #.++/%.*& &.&,&/&.&!& !（*.&&） & &
’() *& #.+#/!.#%& !,.$$/!!."!& &.&!$/&.&!&&& %&（,&.&&）&& %（,.&&） !（%.&&）

痰浊壅塞 !" *.$*/!.*% !*.*,/!!.-, &.&%!/&.&!&&% "（,-.+-）&&% !（*.%#） &
气阴两虚 !+ *.#+/&."+ !,.&!/!&.$& &.&+,/&.&!& %（!*.+$） & !（-.#"）

心血瘀阻 !$ *.*!/&."- %&.!!/!%.*,& &.&!!/&.&!&&% "（*&.&&）&&% !（*.*#） &

注：与健康对照组比较，&!"&.&*，&&!"&.&!；与气阴两虚型比较，%!"&.&*
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讨 论

多年来研究发现，!"#等所谓的代谢紊乱综合征

存在着$%&，即机体靶组织器官对$’(反应降低、受损

或丧失而产生的一系列病理生理变化和临床症状，机

体为克服$%&产生代偿性高$’(血症（)，*），本研究证实

了这一观点。!"#组+,-、$’(浓度较健康对照组增

高，而$%$则降低，进一步证实了部分!"#患者存在

着糖代谢紊乱、胰岛素敏感性减低和继发性高$’(血

症，且!"#患者存在着脂质代谢紊乱，但除"#./!较

健康对照组减低外，其余指标两组间差异无显著性。

尽管!"#患者存在$%&，但$%&并非存在于所有

!"#患者中（)，*），这是否能用!"#的不同中医证型加

以说明？本研究表明，心血瘀阻、痰浊壅塞和气阴两虚

0种证型中，前两型的$%$较健康对照组降低，说明心

血瘀阻和痰浊壅塞两种证型存在$%&，但高$’(血症

仅在心血瘀阻型中存在，且脂质紊乱也以心血瘀阻型

为著。有研究表明，以血瘀证为主的!"#患者，冠状

动脉均有器质性病变，冠状动脉造影显示显著冠状动

脉狭窄的比例高达123，43为冠状动脉痉挛，临床上

与现代医学的心梗、劳力性心绞痛关系密切（5），且血瘀

证的严重程度是经皮冠状动脉腔内成形术（67!8）后

再狭窄发生的重要预测因子（4）；而以气虚证为主的

!"#患者则与自发性心绞痛或植物神经功能紊乱有

关，其主要病理生理改变在于血液动力学紊乱，临床以

射血分数异常多见（5）。痰浊壅塞型患者因其形体肥

胖，不能排除其$%&可能系高,9$所致，其他研究也

有类似报道（:），而发生机制可能与$’(受体数目减少

有关（;），故痰浊壅塞型的$%&是否与其证型相关有待

进一步研究。

$!8、-8#/8<与胰岛细胞合成和分泌$’(功能有

关（1，)=），$88则可阻断$’(的生物活性而导致$%&，其

存在与受体前水平的$%&有关（))）。本研究表明，$88
阳性率在心血瘀阻和痰浊壅塞两型中均较健康对照组

为高，提示!"#患者的$%&部分由$88引起，这与我

们既往的研究结果一致（)*）。

综上所述，部分!"#患者存在$%&，且与$88有

关；在!"#的不同中医证型中，$%&主要存在于心血

瘀阻型患者中，痰浊壅塞型的$%&可能主要系肥胖所

致；而临床主要表现为心功能不全的气阴两虚型患者

似乎与$%&无关。继发性高$’(血症主要存在于心血

瘀阻型患者中。而心血瘀阻和痰浊壅塞两型的$%&
部分与$88相关，故!"#患者的抗$%&治疗可能主

要应针对该两型施行，而这两型的中医辨证也可以

$%$作为客观分型依据。

本研 究 也 存 在 着 不 少 遗 憾：由 于 病 例 数 太 少，

!"#的其他中医证型未能纳入本研究，故这些证型与

$%&的关系也就无法加以阐述；除已熟知的一些改善

$%&的药物外，针对!"#中医证型进行的辨证施治对

改善$%&是否有效等诸多问题均有待我们在今后的

后续研究中加以阐明，为传统中医药的研究开发做一

点工作。
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