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!临床论著!

冠心病经皮冠状动脉介入术后氯吡格雷抵抗及

阿司匹林抵抗患者中医舌诊临床观察

梁彩虹#

"陈"蕊!

"左可可!

"顾"宁!

摘要"目的"探讨中医舌诊在冠心病患者经皮冠状动脉介入术"

I&(

#后发生氯吡格雷抵抗"

&J

#及阿司

匹林抵抗"

,J

#的诊断参考价值$ 方法"共
#"!

例冠心病
I&(

术后患者完成观察%其中
,J #

例%

&J %=

例%将

%=

例
&J

患者作为
&J

组%

9>

例未发生
,J

和
&J

的患者作为对照组%比较两组患者的临床资料&实验室检查

指标&病变血管分布及支架植入情况的差异%寻找
&J

的独立危险因素$ 运用中医舌诊分析
&J

患者舌色&舌体

形质&舌下络脉&舌苔色&舌苔质的特征%并将舌色按淡红&淡白&红绛&青紫分为
>

级%舌下络脉按瘀滞程度由正

常至严重分为
>

级%分析
&J

组与对照组舌诊特征的差异$ 最后运用
JG&

曲线下面积分析中医舌诊指标单独

或与其他指标联合应用诊断冠心病
I&(

术后患者发生
&J

的可靠性$ 结果"高血压病史"

GJ K%

!

##<

%

:<L &(

'

#

!

!"# M$

!

"==

#&较低水平的纤维蛋白原浓度"

GJ K#

!

:#:

%

:<L &(

'

#

!

"$# M%

!

>"$

#是冠心病
I&(

术后患者发生
&J

的独立危险因素$ 与对照组比较%

&J

组患者舌色分级水平较高"

I N"

!

"<

#%舌下络脉分级

水平亦较高"

I N"

!

"#

#$

JG&

曲线下面积分析提示舌下络脉分级"

,O& K"

!

9=:

#&舌色分级"

,O& K"

!

9#%

#

诊断冠心病
I&(

术后发生
&J

具有一定的准确性%联合舌下络脉分级&舌色分级&高血压病史&纤维蛋白原四个

指标诊断冠心病
I&(

术后患者发生
&J

具有较好的准确性"

,O& K"

!

=99

#$ 结论"中医舌诊对冠心病患者

I&(

术后发生
&J

具有较好的准确性和临床应用价值$

关键词"氯吡格雷抵抗( 阿司匹林抵抗( 舌诊( 冠心病
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""近年来冠心病已经成为主要致死'致残的疾病"经

皮冠状动脉介入术$

W;PF-0AD;2-/ F2P2DAPT BD0;P

$

\;D0B2D

"

I&(

%是其治疗的重要手段(

#

)

* 血小板的活

化及血栓形成是冠心病的重要病理基础&

I&(

术扩张

冠状动脉狭窄部位时血管内皮的损伤又会进一步激活

血小板"因此临床常规在
I&(

术前'术后联合服用氯

吡格雷 $

F32WBS2.P;3

"

&XG

%'阿司匹林 $

A/WBPBD

"

,^I

%进行抗血小板治疗* 然而仍有很多患者术后再

次出现心肌梗死'支架内血栓形成等不良事件"研究发

现阿司匹林抵抗$

A/WBPBD P;/B/0ADF;

"

,J

%和氯吡格

雷抵抗$

F32WBS2.P;3 P;/B/0ADF;

"

&J

%是重要的发生

机制(

!

)

* 目前诊断
,J

和
&J

的主要实验室方法依然是

血栓弹力图检查"但是其存在一定的局限性#运用血栓弹

力图检测的分析前'分析中'分析后都可能会存在着影响

检测结果准确的各种因素"如机器调试'温度控制'标本加

样与清洁等(

%

)

* 中医舌诊是四诊中重要的诊法内容之

一"中医学认为心开窍于舌"心的气血上通于舌"+舌,与

+心,在生理及病理方面关系密切"舌象各种变化都能反

映心脏各种生理功能和病理变化* 因此"本研究对冠心

病
I&(

术后发生
,J

和
&J

的患者中医舌诊特征进行了

初步临床观察"探索中医舌诊对冠心病
I&(

术后发生
,J

和
&J

进行诊断的准确性与临床参考意义*

资料与方法

#

"诊断标准"冠心病诊断标准参照-不稳定性心

绞痛和非
^)

段抬高心肌梗死诊断与治疗指南.

(

>

)

'-慢

性稳定性心绞痛诊断与治疗指南.

(

<

)

'-急性
^)

段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南.

(

9

)进行诊断&中医诊断标

准参照-中医诊断学.

(

=

)进行诊断*

,J

及
&J

抵抗诊

断标准(

$

"

:

)

#$

#

%实验室抵抗标准#患者
I&(

术后
<

天后

行血栓弹力图检查"出现
,7I

抑制率
!%"L

认定为实

验室
&J

"

,,

抑制率
!<"L

认定为实验室
,J

&$

!

%临

床抵抗标准#患者入院前
9

个月及以上已经规范连续口

服治疗剂量的
,^I

'

&XG

'或
,^I

和
&XG

双联治疗"

但仍因急性心肌梗死'不稳定性心绞痛而入院"或入院

前已经发生过心脑血管事件$包括支架内血栓形成'急

性心肌梗死'急性脑梗死等%"之后行血栓弹力图辅助检

测用于判断属于临床
,J

或
&J

*

!

"纳入标准"诊断符合冠心病诊断标准&年龄

#$

%

=<

岁&性别不限&行
I&(

术治疗&理解并签署知

情同意书*

%

"排除标准"伴有血液系统疾病"患者有凝血异

常'凝血酶原时间明显异常'血小板计数
N<"

&

#"

:

HX

或
c><"

&

#"

:

HX

&患者在
9

个月内使用华法林等影响

凝血和血小板功能的药物&合并风湿性心脏病'严重瓣

膜病'肺源性心脏病'扩张性心肌病'肥厚性心肌病'心

肌炎'甲亢患者&合并中重度贫血"各种急性'慢性感

染"恶性肿瘤"严重肝肾功能不全$

&Z7 c>

期"

&QB3S

$

I-.Q c&

级%"严重免疫系统'呼吸系统疾病"器官移

植术后&患者
,^I

或
&XG

药物过敏或存在使用禁忌&

患者近
%

个月内有手术史或重大外伤史*

>

"脱落标准"资料不全&改变用药方案&在随访

过程中发生排除标准所列的疾病或患者失访*

<

"一般资料"选择
##:

例
!"#<

年
<

月/

!"#9

年
#!

月就诊于南京医科大学附属江宁医院心血管内

科行
I&(

术重建血运的冠心病患者* 其中实验室
,J

%

例"临床
,J "

例&实验室
&J %:

例"临床
&J >

例*

既非
,J

也非
&J

共
=%

例作为对照组* 本研究经南

京医科大学附属江宁医院医院伦理学委员会批准

$

524 !"#<"!!#

%*

9

"治疗方法"患者入院后均服用负荷剂量的

%"" @. ,^I

$

#"" @.H

片"德国拜尔"批号#

]'""!9

%

及
%"" @. &XG

$

=< @.H

片"法国赛诺菲"批号#

>,=$9

%* 急诊进行
I&(

的患者如未能口服
,^I

应在

I&(

术前$

! M!> Q

%口服
%"" @. ,^I

&术前
9 Q

尚未

服用
&XG

的患者口服
9"" @. &XG

的负荷剂量* 所

有患者术后均服用维持剂量的药物$

,^I #"" @.HS

及

&XG =< @.HS

%

(

>

)

* 患者入院后均继续予以冠心病的
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规范化治疗(

#"

)

"包括他汀类'硝酸酯类等药物治疗"同

时对可能合并的高血压病'糖尿病等疾病继续予以必要

的降压'降糖及其他相应治疗* 患者在
I&(

术后第
<

天

后行血栓弹力图检查$美国
UA;@2/F2W;

公司的
)?Y

<"""

型血栓弹力图仪%

(

$

)

*

=

"观察指标及方法

=

!

#

"

,J

或
&J

的危险因素观察"收集患者临

床资料'检验指标和手术资料"分析
,J

或
&J

的相关

危险因素* $

#

%临床资料#一般情况'病史'生活习惯'

近
9

个月是否合并服用他汀类药物'钙拮抗剂和抗菌

药物$包括吡咯类抗真菌药和大环内酯类抗生素%用

药情况&入院前
9

个月内是否发生过急性心肌梗死'不

稳定性心绞痛'急性脑梗死等心脑血管事件* $

!

%检

验指标#血常规$

U_

'

*]&

'

IX)

'

&JI

%'凝血$

a(]

'

(5J

%'肝肾功能'血脂$

,X)

'

]O5

'

&P

'

YXO

'

O,

'

)&

'

)Y

'

U7X

$

&

'

X7X

$

&

'

XWA

%* $

%

%手术资料#病变血管'

植入支架数目*

=

!

!

"中医舌诊特征"中医舌诊特征观察参考

-中医诊断学.

(

##

)

* 舌诊观察指标包括#$

#

%舌质颜色#

用舌诊比色板测定"分别归类为淡白'淡红'红绛'青紫

四种"并将舌色量化分级如下#淡红舌为
"

级'淡白舌为

#

级'红绛舌为
!

级"青紫舌为
%

级(

#!

)

* $

!

%舌体形质#

按胖瘦'齿痕舌'裂纹舌标准进行诊断* $

%

%舌苔* 苔

质#按薄'厚苔&润'燥'滑苔&腻苔&剥苔标准进行诊断&

苔色#用舌诊比色板测定"分别归类为白'黄'灰黑* $

>

%

舌下络脉#根据舌下络脉瘀滞程度由轻至重分
>

级#

"

级"正常&

#

级"主静脉增粗
#H<

"色微青"静脉丛无明显

扩张"结节微小"舌下毛细血管散在瘀点&

!

级"主静脉

增粗
!H<

%

>H<

"色青紫"静脉丛明显怒张"结节呈串珠状

或糖葫芦状&

%

级"主静脉增粗
#

倍以上"色暗紫"明显怒

张'静脉丛结节扩张程度形态呈树冠状'丛簇状改

变(

#%

)

* 观察方法#所有患者空腹"不漱口"不饮用刺激

性或含有颜色的液体食物与药物"由经过统一培训且具

有中医内科执业资质的
%

名固定医师"于清晨
=

#

""

#

$

#

""

"在安静'温暖环境中自然光线下观察*

=

!

%

"中医舌诊指标诊断"

,J

或
&J

的可行性

分析选择在研究组及对照组中差异表达的中医舌诊观

察指标"

JG&

曲线分析这些舌诊指标诊断
,J

或
&J

的灵敏度和特异度* 并分析联合中医舌诊指标联合危

险因素诊断
,J

或
&J

的灵敏度和特异度* 最后建立

诊断预测公式判断预测
,J

或
&J

患者准确率"并采

用双盲法随机抽取的
!"

例患者$包括
&J

和非
&J

患

者%利用公式进行诊断"以血栓弹力图检测结果为诊

断标准*

$

"统计学方法"采用
^I^^ !"

!

"

软件进行统

计分析处理"

X2.B/0BF

回归分析寻找
&J

的独立危险

因素*

!

! 检验比较
&J

组与对照组患者舌诊指标差

异*

I N"

!

"<

为差异有统计学意义*

结""果

#

"病例脱落情况"

##:

例进入研究患者中资料

不全
<

例"其中实验室
,J #

例"实验室
&J #

例"对

照组
%

例* 至随访结束失访
#!

例"其中实验室
,J

#

例"实验室
&J %

例"临床
&J !

例"对照组
9

例*

#"!

例完成观察*其中实验室
,J #

例"因病例过少

无法进行统计学分析而未进行
,J

与舌诊的相关研

究* 最终
#"#

例患者分为
&J

组$实验室
&J %<

例
d

临床及实验室同时
&J !

例%'对照组$非
&J

患者

9>

例%*

!

"

&J

危险因素分析$表
#

%"

&J

组中患者高血

压病史比例高于对照组$

I K"

!

"#:9

%&

&J

组
XWA

水平

表
#

$

&J

危险因素分析

项目
&J

组

$

%=

例%

对照组

$

9>

例%

I

年龄$岁"

`

'

/

%

9<

(

$9

'

$

(

9# 9#

(

:<

'

#"

(

:" "

(

"9>"

长期吸烟史$例"是
H

否%

:H!$ ##H<% "

(

%$<:

长期饮酒史$例"是
H

否%

%H%> 9H<$ "

(

$$%"

高血压病史$例"是
H

否%

#:H#$ #$H>9 "

(

"#:9

糖尿病史$例"是
H

否%

$H!: :H<< "

(

%!=:

高脂血症病史$例"是
H

否%

%H%> %H9# "

(

=:#:

服用他汀类药物$例"是
H

否%

%H%> >H9" "

(

:<$%

服用钙拮抗剂$例"是
H

否%

9H%# :H<< "

(

=9:%

服用抗菌药物e

$例"是
H

否% !H%< 9H<$ "

(

=>#:

病变血管$例"单支
H

多支%

#%H!> !"H>> "

(

9$$>

病变血管$例"左冠
H

右冠
H

双侧%

#:H"H#$ !$H#H%< "

(

<:9:

植入支架$例"单枚
H

多枚%

!%H#> >:H#< "

(

#!%%

心脑血管事件$例"发生
H

未发生%

>H%% #H9% "

(

"<$:

U_

$

.HX

"

`

'

/

%

#!:

(

%!

'

#9

(

<9 #%!

(

$%

'

#$

(

9< "

(

%>9"

*]&

$

#"

:

HX

"

`

'

/

% 9

(

$<

'

!

(

"= =

(

=#

'

!

(

>< "

(

"=<"

IX)

$

#"

:

HX

"

`

'

/

% #9#

(

"<

'

<"

(

"9 #="

(

":

'

><

(

9> "

(

%<="

Y3-

$

@@23HX

"

`

'

/

%

9

(

9"

'

!

(

:# 9

(

#>

'

#

(

$% "

(

%!:"

)Y

$

@@23HX

"

`

'

/

%

#

(

:9

'

#

(

!$ #

(

::

'

#

(

"= "

(

:#$"

)&

$

@@23HX

"

`

'

/

%

%

(

:$

'

#

(

#< >

(

=<

'

9

(

9< "

(

>$:"

U7X

$

&

$

@@23HX

"

`

'

/

%

#

(

!9

'

"

(

9" #

(

!%

'

"

(

<< "

(

!=%"

X7X

$

&

$

@@23HX

"

`

'

/

%

!

(

#%

'

"

(

$9 #

(

:<

'

"

(

9< "

(

!#="

XWA

$

@.HX

"

`

'

/

%

!$"

(

%<

'

!#<

(

"9 #=$

(

!%

'

#<:

(

=9 "

(

"#<"

&JI

$

@.HX

"

`

'

/

%

:

(

<:

'

#$

(

:= =

(

<%

'

#%

(

$< "

(

9!:"

O,

$

"@23HX

"

`

'

/

%

%!=

(

%<

'

=%

(

<9 %>=

(

9%

'

:%

(

<= "

(

!9#"

(5J

$

`

'

/

%

#

(

"$

'

"

(

!< #

(

"$

'

"

(

## "

(

:$$"

a(]

$

.HX

"

`

'

/

%

!

(

$=

'

#

(

#: >

(

>"

'

"

(

=" "

(

"%#"

,X)

$

OHX

"

`

'

/

%

!:

(

9<

'

#$

(

:! %"

(

=!

'

!"

(
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(

=:$"

]O5

$

@@23HX

"
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'

/

%

<

(

>:

'

#

(

9! 9

(

#"

'

!

(

:> "

(

#$#"

&P

$

"@23HX

"

`

'

/

%

$#

(
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'

>#

(
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(

<!

'
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(
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(
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""注#

e抗菌药物包括吡咯类抗真菌药和大环内酯类抗生素
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年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

"

,-.-/0 !"#$

"

1234 %$

"

52

!

$

!!")$$!

高于对照组$

I K "

!

"#<

%"

a(]

水平低于对照组$

I K

"

!

"%#

%&两组患者病变血管分布比较差异无统计学意

义$

I c"

!

"<

%* 高血压病史$

GJ K%

!

##<

"

:<L &(

#

#

!

!"# M$

!

"==

%'低水平
a(]

$

GJ K#

!

:#:

"

:<L &(

#

#

!

"$# M%

!

>"$

%是
&J

的独立危险因素*

%

"两组患者中医舌诊特征比较$表
!

'

%

%"两组患

者舌体性质'舌苔色'舌苔质比较"差异无统计学意义

$

I c"

!

"<

%*与对照组比较"

&J

组患者舌色分级水平较

高$

I N"

!

"<

%"舌下络脉分级水平亦较高$

I N"

!

"#

%*

表
!

$两组患者舌诊情况

项目
&J

组

$

%=

例%

对照组

$

9>

例%

I

舌体形质 胖瘦$胖大
H

正常
H

瘦小%

#$H#9H% %#H!:H> "

(

:%!9

齿痕$是
H

否%

#!H!< !9H%$ "

(

>#!:

裂纹$是
H

否%

<H%! $H<9 "

(

$$%<

舌苔色 白
H

黄
H

灰黑
!9H$H% ><H#<H> "

(

:!=>

舌苔质 厚薄$薄
H

厚%

!:H$ <9H$ "

(

!!9>

润燥$润
H

燥
H

滑%

#$H#9H% %%H!<H9 "

(

:#!=

腻苔$是
H

否%

##H!9 !"H>> "

(

$=%!

剥苔$是
H

否%

9H%# =H<= "

(

>><%

表
%

$两组患者舌下络脉'舌色分级诊断情况

组别 例数
舌下络脉$分级%

" # ! %

!

!

舌色$分级%

" # ! %

!

!

&J %= % > #> #9

##

(

!<

""

> < : #:

<

(

"!$

"

对照
9> #" #$ !9 #" #< $ !# !"

""注#与对照组比较"

"

I N"

!

"<

"

""

I N"

!

"#

>

"中医舌诊指标诊断
&J

的可行性$图
#

"表
>

%

舌下络脉分级'舌色分级'舌下络脉分级联合舌色分

级'舌下络脉分级联合舌色分级'高血压病史'

a(]

诊

断
&J

的
JG&

曲线下面积分别达到
"

!

9=:

'

"

!

9#%

'

"

!

9:!

'

"

!

=99

* 舌下络脉分级'舌色分级诊断冠心病

I&(

术后患者发生
&J

具有一定的准确性"四者联合

则显著提高了与
&J

诊断的准确性* 根据约登指数确

定诊断点为
"

!

<#<=%!=

"根据协变量回归系数建立联

合 诊 断 预 测 公 式#

I K #H

(

# d

;

#$ #

>

!

<": d "

!

9<$

舌下络脉分级
d "

!

#$9

舌色分级
d#

!

!<!

高血压病史
d"

!

=#$a(]

%

)*

随机抽取的
!"

例患者中最终
##

例
&J

患者中
:

例

被正确预测"

!

例漏诊&

:

例非
&J

患者中
$

例被正确

预测"

#

例误诊* 联合诊断预测公式预测
&J

患者准

确率为
$#

!

:L

*

表
>

$协变量的
X2.B/0BF

回归系数'标准误

协变量 回归系数 标准误

舌下络脉
"

(

9<$ "

(

!:=

舌色
"

(

#$9 "

(

!<%

高血压病史
#

(

!<! "

(

>$9

a(] "

(

=#$ "

(

%#=

常数
f >

(

<": #

(

##$

""注#

,

为舌下络脉分级诊断
&J

的
JG&

曲线 $

,O& K

"

!

9=:

%&

]

为舌色分级诊断
&J

的
JG&

曲线$

,O& K"

!

9#%

%&

&

为舌下络脉分级和舌色分级联合诊断
&J

的
JG&

曲线

$

,O& K"

!

9:!

%&

7

为舌下络脉分级联合舌色分级'高血压病

史'

a(]

诊断
&J

的
JG&

曲线$

,O& K"

!

=99

%

图
#

$各指标诊断
&J

的
JG&

曲线

讨""论

,J

和
&J

是冠心病患者
I&(

术后再发心脑血管

事件的重要机制(

!

)

"因此早期识别该类高危人群'调

整抗栓治疗方案有着极为重要的意义* 血栓弹力图是

目前诊断
,J

和
&J

的主要方法"然而有其一定局限

性(

%

)

* 中医舌诊对冠心病诊断'确定病因病机'评估

病情'指导临床用药'判断轻重预后等有重要的意义"

因此本研究探讨了中医舌诊诊断冠心病患者
I&(

术

后发生
,J

'

&J

的准确性* 在本次研究中"由于
,J

的病例过少而未能完成分析"最终对
&J

的相关危险

因素'中医舌诊的特征进行分析"在研究中发现高血压

病史'低水平
a(]

是
&J

的独立危险因素"与以往学者

研究(

#>

)有共同之处*

中医学认为冠心病$胸痹%的病机总属本虚标实"

其发病多与气虚有关"而气虚可致血液'津液凝结"痹

阻心脉* 明!刘纯在-伤寒治例.中提出#+气虚停饮"

阳气内弱"心下空虚"正气内动而悸也,

(

#<

)

* 本研究团

队在先前研究中亦阐明了气虚血瘀是冠心病不稳定性

心绞痛的主要病机"以及气虚是冠心病心力衰竭病机

中不可或缺的因素(

#9

)

"并通过研究证实了中药益气活

血治法及方药的有效性(

#=

"

#$

)

"笔者认为心气作用表现

为推动和温煦"如果心气亏虚"推动乏力"失于温煦"则

血脉凝滞* 气行则血行"气虚则血滞"气虚则无以推

动"血液'津液则会凝结"化为实邪而痹阻经脉(

#:

)

* 因

此"由气虚而致血瘀是冠心病的重要病机"冠心病尤其



!!""$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
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"

1234 %$

"
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!

$

是需要血运重建的冠心病患者与中医+血瘀证,关系

极为密切"已有研究发现"

&J

与中医+血瘀证,同样密

切相关(

!"

)

* 基于此"笔者认为将冠心病诊断中具有重

要价值的中医舌诊运用于诊断
&J

是值得探索的* 舌

诊是中医诊断+见微知著,'+司外揣内,等原理的集中

体现"是四诊中+望诊,的重要内容"中医证型的特点

均会一定程度在舌象上有所反映* 临床实践证明"在

疾病的发展过程中"舌的变化迅速而鲜明"它犹如内脏

的一面镜子"凡脏腑的虚实'气血的盛衰'津液的盈亏'

病位的浅深'预后的好坏都能较为客观地从舌象上反

映出来"成为医生诊病的重要依据(

!#

)

* 中医学认为"

舌色与气血盈亏'运行密切有关&淡红舌为心血充足"

淡白舌见于气血亏虚"舌无血气充养&红绛舌与青紫舌

则为血气瘀滞(

##

)

* 而有学者进一步将舌色进行量化

分级"该分级可以较好地反应患者心功能状态(

#!

)

* 已

有文献报道"研究发现舌下络脉粗胀"或呈青紫'绛'绛

紫'紫黑色"或舌下细小络脉呈暗红色或紫色网络皆为

血瘀的征象(

!!

)

* 因此舌色和舌下络脉是分析血瘀证

的重要依据"也是本项研究的重点观察内容* 在本研

究中发现两组患者舌下络脉分级'舌色分级差异均存

在统计学意义"为理解+血瘀证,在
&J

中的意义提供

了一定程度的参考依据*

冠心病
I&(

术后患者抗血小板治疗意义重大"如

果出现
&J

则易于出现血栓性事件"这与中医+血瘀

证,的病机特征'病理变化'病情转归密切相关* 本研

究选取舌色及舌下络脉这两个易于量化的指标为切入

点"初步探研其诊断
&J

的准确性"并初步发现中医舌

诊与病史'实验室检查等客观化指标有机结合对
&J

诊断有一定的临床参考价值* 在研究中"由于受研究

时间较短'入组条件严格'患者依从性较差等因素影

响"本论文所观察的病例数较少"仅为临床探索性研

究"但将为未来扩大样本量'增加多中心'延长研究时

间等临床研究工作打下一定基础*

利益冲突# 所有作者声明无利益冲突*
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