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不稳定心绞痛
)(+(

危险分层与中医血瘀证相关性研究

钱$伟#

$赵福海!

$史大卓!

$吴$伟$

$尤士杰=

摘要$目的$研究冠心病不稳定心绞痛!

-G/0BK3? BG.CGB L?M02EC/

"

>,N

#患者中医血瘀证积分与心

肌梗死溶栓!

0DE2AK23O/C/ CG AO2MBEPCB3 CGQBEM0C2G

"
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#危险评分的相关性"分析患者血瘀程度与
>,N

预后的关系$ 方法$收集
##=

例
>,N

住院患者一般资料%危险因素%中医症状%证候%冠状动脉造影结果%

相关理化检查等"并计算患者
R?G/CGC

积分%

)(+(

危险评分及血瘀证积分$ 结果$

##=

例
>,N

患者的血瘀

证积分与
R?G/CGC

积分呈显著正相关!

E S"
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"

N T"
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#&冠状动脉三支病变患者血瘀证积分明显高于单

支及双支病变患者!

N T"

!
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#$

)(+(

评分高危组血瘀证积分明显高于中危组和低危组!

N T"

!
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#&重度血

瘀组的
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评分明显高于中度及轻度血瘀组!

N T"
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#$ 血瘀证积分与
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危险评分呈显著

正相关!
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#$ 结论$

>,N

患者冠状动脉病变累及血管越多"血瘀程度越严重&

>,N

患者

)(+(

危险评分越高"血瘀程度越严重$
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BGP 02 BGB3O\? 0D? E?3B0C2G 2Q ;;U P?.E?? BGP >,N M3CGCMB3 2-0M2A?/4 +?0D2P/

%

&233?M0?P

V?E? .?G?EB3 PB0B

"

P?A2.EBLDCM PB0B

"

EC/X QBM02E/

"

&DCG?/? A?PCMB3 /OAL02A/ BGP /OGPE2A?/

"

M2E2

#

GBEO BE0?EO BG.C2.EBLDO E?/-30/

"

E?3?_BG0 LDO/CMB3 BGP MD?ACMB3 ?`BACGB0C2G/ QE2A ##= >,N CGLB0C?G0/ 4

R?G/CGC /M2E?

"

)(+( EC/X /M2E?

"

BGP ;UU /M2E? 2Q 0D?/? LB0C?G0/ V?E? MB3M-3B0?P4 W?/-30/

%

)D? ;;U

/M2E? BGP R?G/CGC /M2E? V?E? /C.GCQCMBG03O L2/C0C_?3O M2EE?3B0?P

&

E S"

&

:%

"

N T"

&

"#

'

4 )D? ;;U /M2E? VB/

/C.GCQCMBG03O DC.D?E CG 0D2/? VC0D 3?/C2G CG 0DE?? KEBGMD?/ 0DBG 0D2/? VC0D 3?/C2G CG 2G? KEBGMD 2E CG 0V2

KEBGMD?/

&

N T"

&

"9

'
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$$不稳定心绞痛 &

-G/0BK3? BG.CGB L?M02EC/

"

>,N

'是以冠状动脉粥样硬化斑块不稳定为基本病理

特点的一类心绞痛"属于急性冠脉综合征&

BM-0? M2E

#

2GBEO /OGPE2A?

"

,&U

'中的一个类型) 血瘀证是

>,N

患者常见的临床中医证型"理论上患者血瘀程度

与病情严重程度呈正相关) 现代医学常用心肌梗死溶

栓 &

0D? 0DE2AK23O/C/ CG AO2MBEPCB3 CGQBEM0C2G

"

)(+(

'危险评分评价
>,N

患者的临床风险*

#

+

) 当前

针对
>,N

患者血瘀证积分与
)(+(

危险分层的相关性

研究鲜有报道) 笔者通过研究
>,N

患者血瘀证积分

与
)(+(

危险评分的相关性"分析
>,N

患者血瘀程度

与预后之间的关系"为建立包括中医证候在内的
>,N

危险评估体系提供一个客观依据)

资料与方法

#

$诊断标准$

>,N

诊断标准参照
!"":

年中华

医学会心血管病分会,中华心血管病杂志编辑委员会

联合制定的-不稳定性心绞痛和非
U)

段抬高心肌梗

死诊断与治疗指南.

*

!

+

)

!

$中医辨证标准$血瘀证诊断标准参照
#66#

年中国中西医结合学会心血管病专业委员会制定的

-冠心病中医辨证标准.

*

$

+及陈可冀等主编的-实用血

瘀证学.

*

=

+标准)

$

$纳入及排除标准$纳入标准#符合冠心病
>,N

诊断标准(年龄
#%

&

:9

岁(接受冠状动脉造影检查(符

合中医血瘀证辨证标准) 排除标准#急性期内死亡病

例(合并认知及感觉性,运动性语言功能障碍患者(合并

甲状腺功能异常的甲状腺疾病(已知肾功能不全,血清

肌酐&

&E

'男性
b !

!

9 A.JPc

&

!!# !A23Jc

'"女性
b

!

!

" A.JPc

&

#:: !A23Jc

'(肝功能不全"基础肝酶检测

b

正常值的
$

倍或合并肝硬化(严重造血系统疾病(严

重细菌,病毒以及真菌感染性疾病(参加其他临床药物

试验者(冠状动脉造影检查失败者)

=

$一般资料$

!"##

年
$

/

9

月共纳入中国医学

科学院阜外医院
>,N

住院患者
##=

例"其中男性

%"

例&

:"

!

!d

'"女性
$=

例&

!6

!

%d

'"年龄
$"

&

:9

岁"

>,N

患者一般资料详见表
#

)

9

$研究方法

9

!

#

$血瘀证积分的计算$依据 -实用血瘀证

学.

*

=

+与-冠心病中医辨证标准.

*

$

+

"选取心绞痛发作

程度,舌质紫暗或有瘀斑,口唇及齿龈色暗,舌下脉络

曲张,脉涩或结代,四肢末端紫暗或麻木等易于观察的

项目"进行血瘀证积分的计算) 根据各项不同积分求

和"分为轻度 &

"

&

6

分',中度 &

#"

&

#6

分',重度

&

!"

&

!6

分'

$

个级别)

表
#

%

>,N

患者一般资料

项目
)(+(

评分

低危组&

!<

例' 中危组&

=9

例' 高危组&

=$

例'

年龄&岁"

`

'

/

'
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(

""

'

#"

(

#! 9<

(
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'

#"

(

!$

<#

(
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'

#"

(

"#

!

身高&

MA

"

`

'

/

'

#<6

(

9"

'

:

(

!< #<<

(

<:

'

%

(

#< #<%

(

<"

'

<

(

":

体重&

X.

"

`

'

/

'

:9

(

""

'

##

(

%6 :$

(

"=

'

#"

(

%6 :9

(

<9

'

##

(

#6

;+(

&

X.JA

!

"

`

'

/

' !<

(

#"

'

!

(

<# !<

(

!$

'

!

(

6# !<

(

99

'

$

(

#6

既往史*例&

d

'+

$高血压
#"

&

$%

(

9

'

$"

&

<<

(

:

'

$9

&

%#

(

=

'

!

$糖尿病
!

&

:

(

:

'

9

&

##

(

#

'

!"

&

=<

(

9

'

!

$血脂异常
#$

&

9"

(

"

'

$!

&

:#

(

#

'

$:

&

%<

(

"

'

!

$冠心病
#"

&

$%

(

9

'

#%

&

="

(

"

'

#<

&

$:

(

!

'

$吸烟
#!

&

=<

(

!

'

#6

&

=!

(

!

'

!:

&

<!

(

%

'

!

$饮酒
<

&

!$

(

#

'

6

&

!"

(

"

'

6

&

!"

(

6

'

白细胞& )

#"

#"

"

`

'

/

' <

(

%#

'

#

(
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(

9!

'

#

(
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%

(

=#

'

!

(

!#
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血小板&

.Jc

"

`

'

/

'

!$<

(

""

'

9:

(

%% !#"

(

%6

'

9=

(

$% !"#

(

%=

'

9<

(

$%

)&

&

AA23Jc

"

`

'

/

'

$

(

6<

'

"

(

%< =

(

!:

'

"

(

%! =

(

#"

'

"

(

69

)R

&

AA23Jc

"

`

'

/

'

#

(

69

'

#

(

#9 #

(

::

'

#

(

"9 #

(

9%

'

"

(

6$

ZHc

#

&

&

AA23Jc

"

`

'

/

'

"

(

%:

'

"

(

!$ #

(

"6

'

"

(

!" #

(

"=

'

"

(

!:

cHc

#

&

&

AA23Jc

"

`

'

/

'

!

(

9=

'

#

(

"= !

(

9%

'

"

(

%= !

(

9#

'

"

(

%!

血糖&

AA23Jc

"

`

'

/

'

9

(

"#

'

#

(

$$ 9

(

$$

'

#

(

"$

<

(

"$

'

#

(

%%

!

D/

#

&WN

&

.Jc

"中位数'

=

(

6#

"

#

(

6%

"

$

(

:"

"

&E

&

!A23Jc

"

`

'

/

'

:9

(

##

'

#9

(

6% :9

(

#=

'

#$

(

6%

:%

(

%=

'

#%

(

6$

!

$$注#与
)(+(

评分中危组比较"

!

N T"

(

"9

(

"表示呈非正态分布的数据

9

!

!

$

R?G/CGC

积分计算$采用
R?G/CGC

积分系

统对
##=

例患者冠状动脉造影结果进行定量评定#

&

#

'根据狭窄程度评估积分#狭窄
#!9d

计
#

分(

!9d

e

&

9"d

狭窄计
!

分(

9"d

e

&

:9d

狭窄计
=

分(

:9d

e

&

6"d

狭窄计
%

分(

6"d

e

&

66d

狭窄计
#<

分(

66d

e

&

#""d

狭窄计
$!

分) &

!

'根据病变部位

不同"计算单处病变积分与系数乘积#左主干病变)

9

(

前降支近段)

!

!

9

(前降支中段 )

#

!

9

(回旋支开口处

)

$

!

9

(回旋支近段 )

!

!

9

(左室后侧支 )

"

!

9

(前降支

第一对角支,第二对角支,心尖部,回旋支的钝缘支,远

段,右冠状动脉近段,中段,远段,后降支 )

#

) 以上积

分求和"为每位患者的
R?G/CGC

总积分) 观察
>,N

患

者的冠状动脉病变程度*

9

+

)

9

!

$

$

)(+(

危险评分的计算$采用
,G0ABG @+

等*

<

+的方法进行
)(+(

危险评分)

:

个对预后具有独
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立预测作用的变量"包括#&

#

'年龄
$<9

岁(&

!

'

$

个

或
$

个以上冠心病危险因素&冠心病家族史,高血压,

高胆固醇血症,糖尿病或吸烟'(&

$

'已知有冠心病史

&冠 脉 狭 窄
b 9"d

'( &

=

' 心 电 图
U)

段 改 变

b"

!

"9 A1

(&

9

'近
!= D

内有严重的心绞痛发作(&

<

'

近
:

天内有口服阿司匹林史(&

:

'心肌损伤标志物&肌

钙蛋白
(

或肌钙蛋白
)

升高') 存在
#

个变量计
#

分"

根据计分"分为低危&

"

&

!

分',中危&

$

&

=

分',高危

&

9

&

:

分'

$

个级别)

<

$统计学方法$应用
UNUU #$

!

"

统计软件包

进行数据分析) 计量资料中呈正态分布者以
`

'

/

表

示"非正态分布者以中位数&

+

'表示) 组间比较采用

0

检验或方差分析或秩和检验(计数资料采用
"

! 或
"

!

&+Z

检验(血瘀证积分与
)(+(

危险评分相关性采用

N?BE/2G

直线相关分析)

N T "

!

"9

为差异有统计学

意义)

结$$果

#

$

>,N

患者血瘀证积分与冠脉病变的相关性

#

!

#

$

>,N

患者血瘀证积分与
R?G/CGC

积分的相

关性&图
#

'$

##=

例
>,N

患者血瘀证积分与
R?G/C

#

GC

积分呈显著正相关&

E S"

!

:%

"

N T"

!

"#

')

图
#

%血瘀证积分与
R?G/CGC

积分直线相关性散点图

#

!

!

$

>,N

患者冠状动脉病变支数及血瘀证积分

&表
!

'$

>,N

患者冠状动脉三支病变患者血瘀证积

分明显高于双支病变及单支病变患者&

N T"

!

"9

')

表
!

%不同冠状动脉病变支数
>,N

患者的血瘀证积分及

R?G/CGC

积分情况$&分"

`

'

/

'

组别 例数 血瘀证
R?G/CGC

单支病变
$6 #!

(

!<

'

<

(

"< $9

(

=#

'

$9

(

:%

双支病变
9# #!

(

:9

'

=

(

9# =:

(

:#

'

$=

(

#=

三支病变
!=

#=

(

!!

'

9

(

9%

!"

###

(

6$

'

==

(

#%

$$注#与单支病变组比较"

!

N T"

(

"9

(与双支病变组比较"

"

N T"

(

"9

!

$

>,N

患者血瘀证积分与
)(+(

危险评分的相

关性

!

!

#

$不同危险组
>,N

患者的血瘀证积分及

)(+(

评分&表
$

'$

)(+(

评分高危组血瘀证积分明显高

于
)(+(

评分中危组和
)(+(

评分低危组&

N T"

!

"#

')

表
$

%不同危险组
>,N

患者的血瘀证积分及

)(+(

评分情况$&分"

`

'

/

'

组别 例数 血瘀证
)(+(

)(+(

评分低危
!< ##

(

9"

'

9

(

## !

(

""

'

"

(

==

)(+(

评分中危
=9 ##

(

:=

'

9

(

#= $

(

<$

'

"

(

=%

)(+(

评分高危
=$

#$

(

6<

'

9

(

!!

!"

9

(

$#

'

"

(

9"

$$注#与
)(+(

评分低危组比较"

!

N T "

(

"#

(与
)(+(

评分中危组比

较"

"

N T"

(

"#

!

!

!

$

>,N

患者不同程度血瘀组的血瘀证积分及

)(+(

评分&表
=

'$重度血瘀组的
)(+(

评分明显高于

中度血瘀组及轻度血瘀组&

N T"

!

"9

"

N T"

!

"#

')

表
=

%

>,N

患者不同程度血瘀组的血瘀证积分及

)(+(

评分情况$&分"

`

'

/

'

组别 例数 血瘀证
)(+(

轻度血瘀
$= <

(

!6

'

!

(

$: =

(

"6

'

"

(

6:

中度血瘀
:! #=

(

%9

'

!

(

=<

=

(

9#

'

#

(

"$

!

重度血瘀
% !!

(

9"

'

$

(

#<

=

(

%%

'

"

(

%$

!!"

$$注#与轻度血瘀组比较"

!

N T "

(

"9

"

!!

N T "

(

"#

(与中度血瘀组比

较"

"

N T"

(

"9

!

!

$

$

>,N

患者血瘀证积分与
)(+(

危险评分的

相关性&图
!

'$采用
N?BE/2G

相关性分析方法"发现

血瘀证积分与
)(+(

危险评分呈显著正相关&

E S"

!

!$

"

N T"

!

"9

')

图
!

%血瘀证积分与
)(+(

危险评分的相关性

讨$$论

本研究中"

##=

例
>,N

患者
)&

,

)R

,

cHc

#

&

及

ZHc

#

&

水平均较高"

;+(

均
b !<

!

"" X.JA

!

"提示

>,N

患者的体重大部分控制不佳) 但
)(+(

各危险组

患者
;+(

比较"差异无统计学意义"尚不能说明
;+(
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年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

"

,-.-/0 !"#$

"

1234 $$

"

52

!

%

!!"#(%!

是影响
>,N

患者预后的独立因素)

入选患者均通过冠状动脉造影证实"发现
>,N

患

者血瘀证积分与
R?G/CGC

积分呈显著正相关&

E S"

!

:%

"

N T"

!

"#

'"提示随着
>,N

患者冠状动脉病变程度的加

重"血瘀证积分也随之增加) 大量研究也证实
R?G/CGC

积分与血瘀证之间存在正相关*

:

"

6

+

"且发现血瘀证积分

越大"冠脉血管病变支数越多"狭窄程度越重*

#"

"

#!

+

) 与

冠心病非血瘀证患者比较"血瘀证患者的冠脉病变多表

现为多支病变*

#!

+

) 本研究中冠状动脉三支病变患者血

瘀证积分明显高于单支
J

双支病变患者&

N T"

!

"9

'"提示

多支病变患者的血瘀程度更严重)

)(+(

危险评分对
,&U

患者近期及远期风险的预

测价值已被许多临床研究所证实*

<

+

) 本研究采用

N?BE/2G

相关性分析方法"发现血瘀证积分与
)(+(

危

险评分之间存在显著正相关&

E S"

!

!$

"

N T"

!

"9

'"提

示随着患者
)(+(

评分的增加"血瘀程度也随之加重)

因此"在中医临床实践中"血瘀证积分可以作为预测

>,N

患者病情严重程度的一个手段)

本研究通过对
>,N

患者血瘀证积分与
)(+(

危险

评分进行相关性研究"发现中医血瘀证程度和
)(+(

危

险评分存在正相关关系"二者可作为临床实践中判断

>,N

患者预后的指标) 因为本研究为临床横断面研

究"样本量较小"未进行临床结局观察及生存分析"故

在血瘀证积分对
>,N

患者短期和长期预后的预测价

值方面"还需要更大样本量的临床研究证实)
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