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冠心病及其不同亚型中医证候分布特点的研究进展

刘 洋1 李四雏1徐浩2

冠心病是严重危害人类健康的常见病、多发病，包

括心绞痛、急性心肌梗死(AMI)、心律失常及心功能不

全等临床亚型，是导致人类死亡的第一杀手。中医药

在防治冠心病方面显示一定效果和良好的前景，尤以

基于辨证论治的个体化治疗为特色。证候在中医辨证

论治中起着承上启下的作用，它由结合病因病机而启，

承引着诊断与治则。深入研究冠心病证候分布特点，

对于提高冠心病的中医辨治水平具有重要意义。目

前，冠心病中医证候分布特点相关研究报道逐渐增多，

其本虚标实的认识也日趋一致。然而，冠心病不同亚

型的中医证候分布特点有何不同?本文即从冠心病总

体证候分布以及冠心病心绞痛、AMI、冠心病心律失

常、冠心病心功能不全、冠心病血运重建后证候分布等

几个方面，综述了近10余年来冠心病中医证候研究相

关文献，以期为冠心病中医I临床辨治提供参考。

1 冠心病总体证候分布

“本虚标实”为冠心病的基本病机，这在大部分学

者中取得了共识，其中血瘀和气虚被公认为冠心病标

实和本虚中最常见的证候要素。如王晓才等⋯以冠脉

造影结果为依据，对168例住院患者作出冠心病或非

冠心病诊断并进行辨证分型，探讨冠心病证候分布特

点及基本病机，结果138例冠心病以血瘀证(92．O％)

和气虚证(81．9％)最为多见，且两者出现比例明显高

于非冠心病组；冠心病证候以三证组合最多，气虚血瘀

证为其基本证候组合。高铸烨、付长庚等口．3 o基于冠

心病个体化诊疗信息平台的报道是近年来采用临床流

行病学方法调查冠心病中医证候分布样本数最大的研

究，共入选京津地区9家医院3 018例冠心病住院患

者，结果发现，冠心病常见证候依次是血瘀、气虚、痰

浊、阴虚、阳虚、气滞、血虚。

由于多数临床报道研究样本数较小，因此很多学

者采用文献汇总分析方法研究冠心病证候分布。如
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郭志华等H]对1985～1996年的文献报道2 432例冠

心病患者进行辨证分型统计分析，提出以心血瘀阻、气

阴两虚、寒凝心脉、痰浊闭塞、气滞心胸、心阳不振、心

阳暴脱、心血亏虚8种证型为冠心病心绞痛的主要证

型。张琳等”o就1994—2008年在国内正式期刊上公

开发表的冠心病辨证治疗及辨证分型的文献进行统计

分析，采用证候要素分析研究冠心病的证候特点。结

果入选病例14 210例，冠心痛总体证候及冠心痛心绞

痛证候分布涉及8个证候要素，频率由高至低依次为：

血瘀、气虚，痰浊、阴虚、气滞、阳虚、寒凝、热蕴，其中血

瘀、气虚、痰浊、阴虚，气滞、阳虚6个证候要素检出率

>10％，反映了冠心病本虚标实的病机，该结果与衷敬

柏哺】、其其格"】、张秋雁¨J等人的文献分析结果基本

一致。通过以上文献汇总分析还看出，冠心病证候特

点随时间变化也显示出一定变化趋势，虽然血瘀、气虚

同样为最主要的证候要素，但前一个lO年间辨证寒

凝、阳虚患者较多，而近lo年间痰浊比例明显增加，热

蕴患者也有所增加，这可能与生活水平提高，饮食不节

及肥胖患者明显增加等有关。

2冠心病不同亚型证候分布

2．1冠心病心绞痛

心绞痛是冠心病最主要的亚型，其中医证型分布

研究报道也最多，多以住院冠心病心绞痛患者为研究

对象。如吴焕林等【9 3采用回顾性分析方法，调查319

例经冠脉造影确诊为冠心病心绞痛住院患者的证候分

布规律，结果表明冠心病心绞痛患者证候中气虚占比

例最大，占87．1％，其次为血瘀和痰浊，分别为79．9％

和78．7％。认为以气虚为核心、以痰浊和血瘀为重要

病理产物的病机为冠心病心绞痛的病机所在。李军

等【I刚基于证候要素和应证组合理论，对1995—2006

年在国内期刊发表的冠心病心绞痛文献5 099例病例

进行统计分析，结果表明，血瘀、痰浊、气滞、气虚、阴

虚、阳虚可以涵盖92．7％(4 727／5 099)的病例，提示

这6种证候要素是冠心病心绞痛的主要证候要素，而

又以血瘀、气虚最多，与冠心病总体证候分布一致。王

阶等【111采用多中心临床流行病学现况调查方法，收集

经冠状动脉造影确诊的冠心病心绞痛l 069例，运用

多元对应相关法、自组织竞争神经网络、聚类分析、因
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子分析、复杂系统熵聚堆法进行统计分析，结果提示，

冠心病心绞痛证候要素按所占比例由多到少排列：血

瘀>气虚>热蕴>痰浊>气滞>阳虚>阴虚>寒凝。

其中热蕴也是较常见的证候要素，与张琳等"1对冠心

病总体证候分布研究结果一致，值得重视。

冠心病心绞痛包括劳力性心绞痛、自发性心绞痛、

变异性心绞痛等不同类型，其证型特点有无差异呢?

贾振华等¨引收集175例变异性心绞痛患者病历资料，

发现气虚、阴虚、气滞、血瘀、痰浊在变异性心绞痛证候

要素分布中出现的频率较高。该研究不足之处在于未

与其他心绞痛类型的证候分布特点进行比较分析。程

洁英【l列通过对2l例自发性、变异性心绞痛与147例

劳力性心绞痛的对比分析，结果表明前者有3个中医

证候特点，寒凝标实证型较多(42．86％：3．40％)，阳

虚本证较多(33．33％：6．12％)，气虚本证较少

(33．33％：72．1l％)，自发与变异两型间心绞痛证型

差异无统计学意义，提示气虚可能是劳力型心绞痛主

要病机，而阳虚寒凝则是自发性、变异性心绞痛的重要

病机之一。

2．2急性心肌梗死

AMI为冠心病最严莺的亚型之一，危害巨大。

AMI与冠心病心绞痛中医证候特点有无差异呢?王晓

才等⋯研究结果表明，138例冠心病住院患者中心绞

痛组与急性心肌梗死组各中医证候构成比之间差异无

统计学意义。王玲等¨4o通过对近10年来我国AMI中

医证候学研究文献资料的回顾性总结，发现AMI最常

见中医证型依次是心血瘀阻、痰浊阻滞、气滞血瘀、气

虚血瘀、心气虚、气阴两虚。贾振华等¨纠采用横断面

调查方法，多中心人选AMI 410例，分析其证候组合规

律，结果显示，AMI存在气滞、气虚、痰浊、血瘀、痰热、

阴虚、阳虚等基本证候。高铸烨等¨酬利用冠心病个体

化诊疗研究平台，对744例AMI患者的四诊信息进行

聚类分析，结合临床实践将AMI证型分为气虚型、痰

瘀丐=结型、痰浊偏热型、阴阳两虚型、气阴两虚型、肝肾

阴虚型、心血瘀阻型、气虚血瘀痰阻型8型，以气虚血

瘀痰阻证、心血瘀阻证、痰瘀互结证、气阴两虚证患者

例数较多，占样本的95％以上。王玲等¨71采用临床调

查表的方式对2002～2005年北京地区6家三甲中医

医院及8家二甲中医医院的1124例AMI住院患者进

行调查，结果发现，证素分布中虚证以气虚所占比例最

多(58．1％)，实证以血瘀所占比例最多(85．1％)。

通过以上研究不难发现，尽管AMI与冠心病心绞

痛在症状程度上有所不同，但其主要病机和证候分布

基本相似，也以气虚和血瘀为主，只不过本虚标实之像

可能更加突出。值得一提的是，结合AMI起病急、进

展快、病情重的特点及传统中医“毒邪”致病的认识，

近年来，越来越多的学者¨8，191主张从“毒”论治AMI，

这与近年来冠心病证候分布中“热蕴”增加也是一致

的。但由于介入治疗等血运重建技术的广泛开展，即

使对AMI患者在现有治疗基础上加用清热解毒治法

进一步提高疗效，中医药在AMI急性期的地位仍不容

乐观。在这种背景下，结合中医“既病防变”的治未病

理论和现代医学“易损斑块”的认识，以陈可冀院士为

首课题组闭吨1首次提出“瘀毒致变”假说，研究冠心

病稳定期引发急性心血管事件过程中“毒邪”致病机

制及证候特点、临床表征，这对于进一步发挥中医中药

优势，提高我国国情下冠心病二级预防水平无疑具有

更重要的意义。

2．3冠心病心律失常

冠心病心律失常证候分布报道较少，以冠心病房

颤和室性心律失常为主。如尹克春等∽纠用回顾性研

究方法，分析259例冠心病房颤住院患者，结果显示各

种证型中以气滞血瘀型、痰浊阻滞型居多，各证型所占

比例由多到少排列为气滞IlIL瘀型(32．4％)、痰浊阻滞

型(26．3％)、心脾两虚型(15．4％)、肝肾阴虚型

(13．5％)、水饮凌心型(8．1％)、心阳不振型(4．2％)，

认为冠心病房颤病因以血瘀为主，血瘀、痰浊、气滞是

冠心病房颤的主要病机；而采用同样方法分析292例

冠心病室性心律失常住院患者的结果表明，其中医辨

证分型从多至少排列如下：痰浊阻滞(32．5％)、血瘀

气滞(27．4％)、心脾两虚(13．4％)、肝肾亏虚

(11．6％)、水饮凌心(8．2％)、心阳不振(6．8％)，认为

冠心病室性心律失常病因是以痰邪为主，痰浊、血瘀、

气滞是冠心病室性心律失常的主要病机ⅢJ，提示冠心

病房颤和室性心律失常主要病机一致，但最常见的证

候要素有所不同。陈伯钧等Ⅲ1通过临床观察发现，气

阴两虚型和心肾阴虚型患者表现以室型心律失常为

主，其发生率明硅高于其他类型心律失常；而寒凝心脉

型及阳气虚衰型患者则表现以房搴传导阻滞心率缓慢

为主。提示气虚为冠心病心律失常的共同病机，阴虚

作为冠心病室性心律失常的关键病机不容忽视，而阳

虚内寒则是冠心病缓慢性心律失常的主要病机。未来

对于冠心病心律失常与其他心脏病心律失常的证候特

点比较分析也是值得研究的课题之一。

2．4冠心病心功能不全

中医学认为，心功能不全的实质是本虚标实，本虚

是指阴阳气血亏虚，标实指血瘀、水湿为患。关于冠心

病心功能不全的中医证候分布的报道较少，尤其缺乏
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大样本流行病学调查，多从心功能等客观指标人手研

究其与冠心病中医证型的相关性，但也从侧面反映了

冠心病心功能不全的中医证型特点。如杜柏等Ⅲo对

150例冠心病心力衰竭患者中医证型与心功能关系研

究表明，阳虚水泛证、心阳虚脱证与心气阴虚证、心气

阳虚证、气虚血瘀证比较，左室射血分数、左室短轴缩

短率、二尖瓣血流舒张早期流速和心房收缩期流速比

值(E／A)明显降低。李越华等口列将164例冠心病患

者辨证分为心血瘀阻、气阴两虚、痰浊褒塞、阳气虚衰

4型，观察中医辨证分型与心功能的关系，结果显示。

冠心病阳气虚衰型的心排量(CO)、心脏指数(CI)较

心血瘀阻、痰浊壅塞两型明显下降。张丽萍等Ⅲ’选择

64例冠心病患者辨证分为气滞血瘀型、心气虚型、气

虚血瘀型、气阴两虚型4组，结果显示冠心病气虚组与

非气虚组左心室舒缩功能指标差异有统计学意义，各

证型舒缩功能受损规律为：气滞血瘀型<心气虚型<

气虚血瘀型<气阴两虚型。褚田明等旧1将262例冠

心病患者辨证分为阳虚证和非阳虚证，结果显示，冠心

病阳虚证患者射血分数较非阳虚证者明显降低。以上

研究尽管辨证分型有所不同，但结果均提示冠心病心

功能不全患者气虚、阳虚更加明显，在此基础上血瘀、

水湿为患，尤以水湿为其特点，提示益气温阳、活血利

水为冠心病心功能不全的基本治疗大法。此外，近年

来舒张性心衰报道逐渐增加，其中医证候特点与收缩

性心衰有何异同值得深入研究。

2．5冠心病血运重建术后

冠心病血运重建术包括介入治疗(PCI)和冠脉搭

桥术(CABG)，血运重建术后并非冠心病的亚型，但由

于目前血运重建术的广泛开展，这部分患者的证候特

点也有不同认识，因而在此加以论述。陈伯钧等Ⅲ1通

过系统聚类法对6l例冠心病PCI治疗围手术期患者

进行中医辨证分型研究，结果发现患者PCI手术前后

均以气虚证、血瘀证及痰浊证多见。任毅等p¨对405

例冠心病患者研究发现，冠心病PCI治疗围手术期中

医证候的变化规律为血瘀证减少，气虚证增加，PCI对

血瘀证有一定的改善作用，但对气虚证无改善作用，相

反，PCI治疗还会加重气虚证。王师菡等∞21采用临床

流行病学的研究方法，对143例冠心病PCI术后患者

中医证候要素在不同性别、年龄、PcI术后病程等方面

的分布规律进行分析，结果表明，冠心病PcI术后患者

的主要证候要素为血瘀、气虚、阴虚、痰浊、阳虚、热蕴。

气虚血瘀作为主要证候贯穿冠心病PCI术后的始终；

中青年最主要的证候要素为血瘀，老年人最主要的证

候要素为气虚；女性患者的痰浊证、热蕴证明显多于男
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性；气虚证、痰浊证所占比例随着PCI术后病程的延长

而逐渐上升，这砦对临床辨治均有一定参考价值。

吴焕林等∞副探讨37例冠心病CABG术围手术期

的辨证规律，结果发现心气阴两虚证占64．9％，兼夹

证中兼痰浊壅肺证者67．6％，兼瘀血内阻证者

62．2％，提示CABG术后气虚痰瘀是基本病机，围手术

期证候演变与术前冠状动脉病变程度、术前心功能、术

前肺功能、术中体外循环时间等因素有关，为防治

CABG围手术期并发症奠定了基础。名老中医邓铁

涛Ⅲo结合长期对冠心病的治疗经验，总结出“五脏相

关——心脾相关”理论，认为cABG为开胸手术，术中

开胸动心，必致心胸阳气外泄，元气大伤；手术金刃损

伤，失血伤阴，津液受损，津能化气，阴阳互根，阴津不

足则加重心气虚、心阳虚；手术损伤，心阳受挫，致脾失

健运，水湿内停，聚湿成痰，因此，心气不足、痰浊壅塞

是CABG术后的主要病机，益气健脾化痰应是贯穿

CABG围手术期的重要治则。

冠心病PCI后部分患者会出现再狭窄，这部分患

者证候特点认识不一。陈可冀等Ⅲ1认为冠心病患者

施用PCI术治疗，从中医角度属于外源性创伤，PCI术

后再狭窄形成病理过程与中医学的“心脉痹阻”、“心

脉不通”有类似之处，属于“血瘀证”范畴。徐浩等哺1

对147例进行冠脉造影随访冠心病患者分析后发现，

冠心病患者PCI术后随访时血瘀证计分总分是冠脉造

影所示再狭窄与否的霞要影响因素，各种兼证有无及

各兼证患者之间再狭窄率比较差异无统计学意义，提

示血瘀程度轻重是再狭窄发生与否的重要影响因素，

也为活血化瘀干预再狭窄形成提供了依据。而丁邦晗

等∞刊对56例冠心病PCI后患者(33例术后再狭窄、23

例无再狭窄)分析表明，再狭窄组只有痰浊证显著高

于无再狭窄组，其他证型的差别无显著性，提示痰浊证

是冠脉再狭窄的主要证型。何庆勇等∞8J对100例冠

心病PCI术后再狭窄患者进行中医证候判定，以43例

无再狭窄患者作对照，用非条件如曲如回归分析方法

进行相关危险因素的分析，结果显示血瘀证、痰浊证、

气虚证是冠心病PCI术后发生再狭窄的独立危险因

素，其中血瘀证对发生再狭窄的影响最大。

3结语

综上所述，近年来学者们的认识日趋一致，即冠心

病为本虚标实之证，其中气虚、血瘀为冠心病总体证候

分布中最主要的证候要素。但冠心病不同亚型之间也

各有特点，如劳力性心绞痛以气虚为主，而阳虚寒凝在

自发性、变异性心绞痛中占有重要地位；AMI证候分布

与冠心病总体证候分布基本一致，但本虚标实更为严
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重；冠心病心律失常涉及快、慢两种及室性、房性之分，

其病机亦有所差别；冠心病心功能不全中气虚、阳虚占

有重要地位，水湿明显则有别于总体证候分布特点，等

等。尤其是近年来冠心病证候分布中“热蕴”增加、

AMI中“毒”邪致病、冠心病血运重建后“气虚更甚”等

特点都值得关注。值得一提的是，冠心病复合证型较

多，而各研究报道中采用的辨证标准不尽统一，使研究

间难以直接进行比较，采用证候要素进行比较已被多

数学者所认可和接受，也符合临床实际。未来研究应

加强多中心、大样本的临床流行病学调查，注重样本的

代表性、诊断的明确性及不同亚型之间的横向对比，综

合运用多种统计方法进行分析，以期更深入准确地了

解冠心病各亚型的中医证候分布特点，而这无疑将为

冠心病中医临床辨治及疗效的进一步提高奠定基础。
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