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外周血白细胞与冠状动脉狭窄程度及冠心病
中医证型之间的关系

王 阶李 霁杨 戈

摘要 目的 探讨外周血白细胞与冠状动脉(冠脉)狭窄程度及冠心病中医证型之间的关系。方法

189例冠心痛患者辨证分为痰浊血瘀证、气虚血瘀证、寒凝血瘀证、气滞血瘀证、气虚痰瘀证和痰浊阻络证6

型。同时进行冠脉造影及外周血白细胞的测定，采用血瘀证积分评定血瘀证程度，采用Gensini评分系统分

析冠脉造影的结果，对其结果进行统计分析。结果 血瘀证积分寒凝血瘀证最高，且冠脉狭窄程度最高，其

后依次为痰浊血瘀、气虚血瘀、气滞血瘀证，非血瘀证组的痰浊阻络和气虚痰凝证冠脉狭窄程度最低。外周

血白细胞与血瘀证积分及Gensini积分相关，且单核细胞与血瘀证的积分独立相关，中性粒细胞与Gensini积

分独立相关。结论 血瘀证积分、外周血中性粒细胞、单核细胞及白细胞各中医证型组中的分布有差异；外

周血单核细胞与血瘀证的积分独立相关，中性粒细胞与Gensini积分独立相关。

关键词 冠心病；外周血白细胞；血瘀证积分；Gensini积分

Relationship among Pedpheral Leucocytes，Coronary Stenosis and Chinese Medicine Syndromes in Pa-

Uen协with Coronary Heart Disease WANG Jie。LI Ji，and YANG Ge Guang’anmen Hospital，China Academy of

Chinese Medical Sciences，Be彬ng(100053)

ABSTRACT Objective To study the relationship among peripheral leucocytes，coronary artery stenosis

and Chinese medicine syndromes in patients with coronary heaa disease(CHD)．Methods The Chinese medi-

cine syndromes of 1 89 CHD patients were differentiated into six types：the turbidity—phlegm blood—stasis type

(A)，the qi-deficiency blood-stasis type(B)，the cold-congealing blood-stasis type(C)，the qi‘stagnancy

blood-stasis type(D)，the qi-deficiency phlegm-stasis type(E)and the turbidity-phlegm blocking laterals type

(F)．Coronary angiography and peripheral leucocyte counting were performed simultaneously for determining the

degree of blood-stasis by scoring(BSS)，and the outcome of coronary angiography was evaluated depending

Gensini scoring system．All data obtained were analyzed statistically．Results The highest BSS，that means the

highest degree of coronary artery stenosis，was shown in patients of Chinese medicine type C，following with

type A，B and D in order，the lowest level was found in the non·blood-stasis groups，namely，patients of Chinese

medicine type E and F．Peripheral count of leucocytes were correlated with the BSS and Gensini score，count of

mononuclear cell was individually correlated with BSS，and that of neutrophil was individually correlated with

Gensini score．Conclusions BSS and distribution of peripheral leucocytes were different in CHD patients of vari-

OUS Chinese medicine types，count of peripheral mononuclear cell is individually correlated with BSS，and that of

neutrophil is individually correlated with Gensini score．

KEYWORDS coronary heaa disease；peripheral leucocyte；blood-stasis score；Gensini score

诸多同内外研究证实炎症反应在冠心病发展过程

中起重要作用，是心血管事件一项重要危险因素。一

些前瞻性流行病学研究证实，血清中与炎症有关的标

志物如：白细胞计数及白细胞介素石(IL-6)、肿瘤坏死

因子(TNF)、C反应蛋白(CRP)等浓度升高与冠状动
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脉斑块密切相关，已成为心血管不良事件发生的预测

指标。而白细胞作为一种廉价、便捷、常规的炎症标志

物，越来越受到苇视。本研究通过对189例明确冠心

病诊断的冠状动脉造影患者，进行了外周血白细胞计

数的测定、中医辨证分型及冠状动脉(冠脉)狭窄程度

的评分，进而探讨了白细胞作为炎性标志物与冠脉狭

窄程度和冠心病中医证型的关系。

资料与方法

1 临床资料 选择2007年1月一2008年7月中

国中医科学院广安门医院心内科及北京安贞医院心内
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科二病房就诊患者，西医诊断标准按照国际心脏病学

会及WHO临床命名标准化联合专题组的《缺血性心

脏病的命名及诊断标准》⋯。中医辨证诊断标准按照

1990年修订的冠心病中医辨证标准进行中医辨证分

型’2。，总体上分为血瘀证和非血瘀证。

排除入院时伴有感染、风湿性疾病、肿瘤、血液系

统疾病及新近手术或外伤的患者，共纳入189例经冠

状动脉造影检查提示冠脉血管狭窄≥70％的患者，其

中男97例，女92例；年龄39—70岁，平均(64．5±

6．2)岁；病程1—390个月，平均(37．8±57．06)个月；

不稳定性心绞痛(UA)86例，稳定性心绞痛(AP)62

例，其他41例；其中单纯冠心病57例，伴有高血压病

143例，伴有糖尿病82例，伴高脂血症76例，伴脑血

管病32例，伴心功能不全23例。

2冠脉造影 按美国心脏学会(ACC)／美国心

脏协会(AHA)冠脉造影指南，采用Gensini评分系统

对每支血管病变程度进行定量评定¨1。(1)根据冠脉

狭窄程度确定基本评分：将冠脉狭窄25％、50％、

75％、90％，99％、100％分别定为1、2、4、8、16、32分。

(2)根据冠脉病变部位确定评分系数：①左冠脉主干

×5；前降支近段×2．5，中段×1．5，心尖支×1．0，第一

对角支×1．0，第一对角支×0．5；回旋支近段×2．5，钝

缘支×1．0，远段×1．0，后降支×1．0，后侧支×0．5。

②右冠脉近段×1．0，中段×1．0，远段×1．0，后降支×

1．0。以每一冠脉的狭窄评分乘以该病变部位的系数，

即为该病变的评分。一个患者如有多处病变，则各病

变的评分累计总和为该患者冠脉病变严重程度的总评

分。将189例按照Gensini积分的三分位间距分为3

组，分别为Gensini积分0—3．00分(轻度)、Gensini积

分3．01—32．67分(中度)和Gensini积分32．68～

180．00分(重度)。

4血瘀证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诊断标准H。。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。

5方法对符合纳入标准的患者于入院第1天

进行中医症状、舌脉象以及辨证结果观察记录。入选

患者清晨空腹抽取静脉血，采用自动血细胞计数仪测

定外周血白细胞计数，肝功能、肾功能、血脂、血糖等

生化指标由全自动生化分析仪测定。

6统计学方法应用SPSS 11．5统计软件，进行

t检验，多元逐步线性回归分析。

结 果

1 中医证型分布(表1) 189例冠心病患者以

痰浊血瘀、气虚血瘀、寒凝血瘀等证为多见，而痰浊阻

络和气虚血瘀等非血瘀证少见。

表1 中医证型分布 (例)

中医证型例数，再面函i、爵西i1者蓍警警毛面再药i丽

2 中医证型、血瘀证积分与Gensini积分结果比

较(表2) 189例冠心病患者中161例患者为血瘀证

患者。其中寒凝血瘀证为血瘀证积分最高，次之为痰

浊血瘀和气虚血瘀证，而气滞血瘀证再次之。Gensini

积分表明，寒凝血瘀证组冠脉狭窄程度最高，次之为痰

浊血瘀、气滞血瘀和气虚血瘀证，再次之为痰浊阻络和

气虚痰凝；中度19例，重度170例。

表2 中医证型、血瘀证积分与Gensini积分比较 (分，露±s)

3 中医证型、血瘀证积分与外周血白细胞比较(表

3) 寒凝血瘀证的外周白细胞数升高，中性粒细胞及单

核细胞的数值均较高；次之为气滞血瘀证、气虚血瘀证

和痰浊血瘀证；再次之为痰浊阻络和气虚痰瘀证。

表3 中医证型、血瘀证积分与外周血白细胞比较(露±s)

4 Gensini积分与外周血白细胞数比较(表4)

中性粒细胞、单核细胞及白细胞总数在中度及重度组

间的分布差异有统计学意义(P<0．05)。

表4 Gensini积分与外周血白细胞比较(×109／L，面±5)

5血瘀证积分与外周血白细胞计数、单核细胞计

数和中性粒细胞计数的多元线性回归分析(表5) 以
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血瘀证积分(Y)为应变量，以白细胞计数(X。)、单核细

胞计数(X：)及中性粒细胞计数(X，)为自变量，进行多

元线性回归分析。其回归方程为：Y=31．829+0．115

Xl一4．66 x2-0．202 X3，结果显示：由于t=1．127，P=

0．027<0．05，故单核细胞计数与血瘀证积分独立相关。

表5 血瘀证积分与各参数的多元回归分析

6 Gensini积分与外周血白细胞计数、单核细胞计

数和中性粒细胞计数多元回归分析(表6) 以Gensini

积分(Y)为应变量，以白细胞计数(X。)、单核细胞计数

(X：)及中性粒细胞计数(X，)为自变量，进行多元线性

回归分析。其回归方程为：Y=21．748+4．097 X，+

0．345 X2+3．973X3，结果显示：由于t=3．332，P=0．01，

故中性粒细胞计数与Gensini积分独立相关。

表6 Gensini积分与外周血白细胞计数多元回归分析

讨 论

大量的流行病学和临床研究己经表明白细胞总数

升高是冠心病的一个独立的危险因子¨，。白细胞一

方面通过蛋白酶解和氧化作用对冠状动脉造成损伤而

引起冠心病的发生；另一方面还可通过直接浸润和间

接表达黏附分子、产生细胞因子及诱导CRP的产生等

方式，与活化的血管内皮细胞和平滑肌细胞相互作用，

从而进一步使冠状动脉粥样斑块不稳定，促使粥样斑

块破裂及随后的血小板聚集和血栓形成，逐步引起冠

脉的狭窄和闭塞旧。。

本研究寒凝血瘀证患者30例，占全部患者的

16％，但积分为最高(29．0±4．5)分，外周血白细胞计

数也最高，且其单核细胞计数与自身的血瘀证积分独

立相关，而中性粒细胞计数与Gensini积分独立相关

(P<0．05)。冠心病寒凝血瘀证患者炎症程度最高为

本研究的一个新发现。笔者认为这与炎症反应与毒邪

反应有相似点密切相关。中医学认为，“久病多瘀”，

“怪病多痰”；王清任指出：“久病人络为瘀”；叶天士云：

“大凡经主气，络主血，久病血瘀”。血脉艰涩，瘀滞日

久，则为“败血”，“污血”；由此导致邪甚，蕴久生热酿

毒。而“毒邪最易腐筋伤脉”，与易损斑块溃烂、糜烂，炎

症细胞浸润、出血等系列病理改变关系密切。故本研究

得出血瘀重证——寒凝血瘀证的炎性程度最高。

Avanzas P等¨’对150例稳定型心绞痛患者的临床

研究结果显示，中性粒细胞计数是冠状动脉多重复合狭

窄的独立预报因子。本研究显示，血瘀证积分、外周血

中性粒细胞、单核细胞及白细胞计数各中医证型组中的

分布差异有统计学意义；外周血中性粒细胞、单核细胞

及白细胞计数在以Gensini评分的病变血管分组中分布

差异亦有统计学意义。多元回归分析显示，外周血单核

细胞总数与血瘀证积分独立相关；中性粒细胞总数与冠

状动脉狭窄程度的积分独立相关。提示血瘀证积分、中

性粒细胞计数与Gensini积分相关。
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