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• 临床经验 •

微 血 管 心 绞 痛（microvascular angina，MVA），

是指具有典型劳力性心绞痛症状，运动或休息时心电

图提示缺血性 ST 段下移、运动平板试验阳性，而冠

状动脉造影未见异常的一组临床综合征 [1]。2017版《冠

状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共识》从微

血管功能和结构异常出发将其命名为冠状动脉微血管

疾病（coronary microvascular disease，CMVD）[2]，

已有的小样本量临床研究显示，在具有心肌缺血症状

但冠状动脉造影显示非阻塞性病变的患者中，CMVD
的发生率约为 45%~60%，其发病率高，发病机制复杂，

患者出现冠状动脉微血管功能障碍，涉及到冠状动脉

微血管功能和结构改变的组合，最终导致冠状动脉血

流受损并导致心肌缺血 [3]。国外的多项研究结果显示

CMVD 患者的预后不良 [4，5]。目前 MVA 的具体发病

机制尚不明确，并且药物治疗手段有限。中医学根据

MVA 的临床表现，将其归属于“胸痹”“心痛”疾病

范畴。本研究回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 6 月

于中国中医科学院西苑医院住院的 87 例 MVA 患者的

中西医临床特征，通过探讨分布规律，为 MVA 的中西

医结合治疗和中医证候学研究提供理论和临床方面的

依据。

资料与方法

1 诊断标准 参考 2022 年《冠状动脉微血管

疾病中西医结合诊疗专家共识》[6] 制定的 CMVD 诊

断标准：（1）心肌缺血症状：劳力性或静息性心绞痛

症状；（2）无阻塞性冠状动脉疾病：①冠状动脉造影：

冠状动脉狭窄 <50%，或血流储备分数（fractional 
flow reserve，FFR）>0.80，②冠状动脉 CT 血管成

像（computed tomographic angiography，CTA）：

无狭窄或轻度狭窄；（3）心肌缺血的客观证据：心绞

痛发作时出现缺血性心电图改变，负荷单光子发射计

算机断层成像术（single photon emission computed 
tomography，SPECT）/ 正电子发射型计算机断层 
显像（positron emission computed tomography，PET）/ 
心脏磁共振成像（magnetic resonance imaging ，
MRI）/ 超声心动检查时，出现短暂而可逆的局部室

壁运动异常或灌注缺损；（4）冠状动脉微血管功能受

损证据：冠状动脉血流储备（coronary flow reserve，
CFR）<2.0 和（或）冠状动脉微循环指数（index of 
microvascular resistances，IMR） 25。

2 纳入标准 （1）符合诊断标准；（2）三支

冠状动脉，即左前降支（left anterior descending 
artery，LAD）、 左 回 旋 支（left circumflex artery，
LCX）和右冠动脉（right coronary artery，RCA）定

量血流分数（quantitative flow ratio，QFR）均 0.8
且至少单支冠状动脉基于造影的微循环阻力（angio-
based microvascular resistance，AMR） 252。

3 排除标准 （1）当次冠脉造影前 1 个月内

曾接受血运重建，或当次冠脉造影后需行血运重建； 
（2）伴有贫血、发热、心动过速或心力衰竭等疾病；

（3）诊断为严重的心力衰竭、心肌疾病、结构性心脏

病、难以控制的高血压等疾病；（4）其他可引起胸痛

的疾病：急性或慢性炎症性疾病、严重创伤、免疫性

疾病、造血系统疾病、恶性肿瘤等。

4 样本量分析 由于已发表的 MVA 相关文献涉

及 QFR 和 AMR 内容较少，无法获取样本量计算所

需数据，同时本文属于回顾性探索性研究，故采取在

该时间段内应收尽收原则。

5 一般资料 本研究为单中心的回顾性病例分

析，筛选中国中医科学院西苑医院 2021 年 1 月—

2022 年 6 月住院行冠状动脉造影检查的 290 例患

者进行回顾分析。符合本次研究纳入标准且临床资

料完整的患者共 87 例，男性 48 例（55.2%），女性 
39例（44.8%），年龄36~92岁，平均（64.00±12.16）岁。 
饮酒及抽烟史患者分别为 18 例（20.7%）、30 例 

（34.5%）；合并高脂血症、高血压病、糖尿病及

周围动脉血管疾病的患者分别为 38 例（43.7%）、 
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59 例（67.8%）、29 例（33.3%）、30 例（34.5%）；

入院诊断多以不稳定型心绞痛为主（51 例，58.6%）；

14 例（16.1%）患者既往有冠脉支架植入病史；60 例

（69.0%）患者冠脉造影结果显示无狭窄；67 例患者

（77.0%）的心功能未见异常（表 1）。本研究经中国

中医科学院西苑医院伦理委员会审核，免除伦理审查

及患者知情同意（No.2023XLE-03）。
表 1 纳入研究患者一般资料

项目 例数 百分比（%）

男 48 55.2
女 39 44.8
饮酒史 18 20.7
吸烟史 30 34.5
既往史

 高脂血症 38 43.7
 高血压病 59 67.8
 糖尿病 29 33.3
 周围血管疾病 30 34.5
既往支架植入

 有 14 16.1
 无 73 83.9
入院诊断

 急性非 ST 段抬高型心肌梗死 8 9.2
 不稳定型心绞痛 51 58.6
 慢性心功能不全 12 13.8
 心房颤动 4 4.6
 冠心病 7 8.0
 陈旧性心肌梗死 7 8.0
 待查 14 16.1
NYHA 心功能分级

 Ⅱ级 11 12.6
 Ⅱ ~ Ⅲ级 2 2.3
 Ⅲ级 7 8.0
 正常 67 77.0
冠脉造影结果

 狭窄 <50% 27 31.0
 无狭窄 60 69.0

白（myoglobin，MYO）、 B 型钠尿肽前体（N-terminal 
pro-B-type natriuretic peptide，NT-proBNP）、D- 二

聚体（D-Dimer，D-Di）、糖化血红蛋白（glycosylated 
hemoglobin，HbA1c）、 尿 酸（uric acid，UA）。 功

能学指标测定采用 QFR，其为一项新型的功能学

评价指标，是基于三维定量冠状动脉造影（three-
dimensional quantitative coronary angiography，
3D-QCA）计算 FFR 的方法 [7]，是新近开发出的一

种旨在克服 FFR 测量中存在使用血管扩张药物和压

力导丝等缺点的冠脉生理学功能评估方法，其诊断价

值已被证明等同于 FFR，两者拥有良好的一致性 [8-11]，

同时其可以通过对造影图像的分析得出 AMR 用于反

映冠状动脉微循环阻力，已有试验证明其与 IMR 拥

有良好的一致性 [12]。QFR 界限值和 FFR 一致，均

为 0.80，AMR 设定界限值为 252[12]。将冠脉造影影

像传输至定量血流分数分析仪（AngioPlus Core2.0，
上海搏动医学影像公司）对冠脉造影动态影像进行

QFR 和 AMR 测量。选择一幅冠脉造影图像，选择所

要分析的冠脉，系统自动进行冠脉径线描记，然后自

动分析得出 QFR 和 AMR 值。

6 中医证候辨证 证素分为以下几类，血瘀证：

以胸痛或胸闷、口唇和（或）舌质紫暗、脉细涩或结

代为主要特征；气虚证：以乏力、气短、劳则加重、

脉虚弱或结代为主要特征；气滞证：以胸胁胀痛、与

情志相关、脉弦或结代为主要特征；阴虚证：以轰热

汗出、盗汗、舌红少苔、脉细数或结代为主要特征；

痰湿证：以肥胖、舌苔厚腻、脉弦滑或涩为主要特 
征 [6]。根据证素将证候分为气虚血瘀、痰瘀互结、气

滞血瘀、气阴两虚、痰湿中阻证。

7 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计软件进行

统计学分析。正态分布的计量资料以 x–±s 表示，组

间均数比较采用独立样本 t 检验或单因素方差分析

检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 
[median （interquartile range），M（IQR）] 表 示， 多

组间比较采用Kruskal-Wallis 秩和检验，两两比较采用

Mann-Whitney U 检验，并进行Bonferroni 校正。计数

资料以频数、百分率或构成比描述，组间比较采用卡

方检验或Fisher 精确检验，两两比较采用χ2 检验或

Fisher 精确检验，并进行Bonferroni 校正。P<0.05 为

差异有统计学意义。

结  果

1 各组间西医指标比较（表 2） 整体上看， 
87 例 MVA 患者相关的生化指标和血压都处在正常水

5 检测西医临床指标 年龄、性别、体重

（body weight，BW）、血压 [包括收缩压（systolic 
blood pressure， SBP） 和 舒 张 压（diastolic blood 
pressure，DBP）]、 既 往 史、 吸 烟 史、 饮 酒 史、

中医辨证分型、入院诊断、左室射血分数（left 
ventricle ejection fraction，LVEF）、冠脉造影结果、

QFR 和 AMR 等。入院 2 天内，空腹状态下采集外周

静脉血检测患者的血液指标，包括高密度脂蛋白胆固

醇（high density lipoprotein，HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（low density lipoprotein，LDL-C）、总胆固

醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（（triglyceride，
TG）、肌钙蛋白 T（troponin t，TnT）、肌酸激酶同工

酶（creatine kinase isoenzymes，CK-MB）、肌红蛋
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表 2 不同组别间检测指标比较 [x–±s/ M（Q1，Q3）]
组别 例数 LDL-C （mmol/L） HDL-C （mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） TnT（ng/mL） CK-MB（ng/mL） MYO（ng/mL）

总体 87 2.38±0.86 1.01（0.87，1.26） 4.03±1.01 1.23（0.90，1.78） 0.009

（0.006，0.014）

2.03（1.24，2.93） 31.43

（23.74，43.68）

性别 男 48 2.10（1.70，2.80） 0.97（0.84，1.15） 3.84±0.98 1.17（0.91，1.97） 0.009

（0.006，0.014）

1.70（1.22，2.77） 32.08

（25.71，40.53）

女 39 2.52±0.89 1.15±0.28 4.27±1.02 1.29（0.82，1.74） 0.010

（0.006，0.012）

2.26（1.26，3.20） 31.39

（22.71，47.46）

年龄 49 岁 11 2.65±1.07 1.06±0.25 4.27±1.25 1.66±0.86 0.007

（0.005，0.010）

2.07±1.35 23.74

（21.00，40.35）

50~59 岁 20 2.36±0.82 1.07±0.20 4.18±0.97 1.46（1.00，2.30） 0.007

（0.006，0.012）

1.54（1.14，3.20） 33.48

（27.95，44.90）

60~69 岁 26 2.54±1.00 1.02±0.26 4.07±1.23 1.14±0.47 0.009

（0.005，0.013）

1.79（1.06，2.71） 29.05

（21.44，35.52）

70 岁 30 2.14±0.64 1.13±0.32 3.82±0.71 1.33±0.69 0.011

（0.007，0.021）

2.19（1.63，3.04） 38.68

（29.30，63.59）

组别 例数 NT-proBNP（pg/mL） D-Di（mg/L） HbA1c（%） UA（µmol/L） SBP（mmHg） DBP（mmHg） BW（kg）

总体 87 91.29

（41.11，212.00）

0.42（0.33，0.56） 6.00

（5.70，6.90）

329.30±86.91 131.62±16.76 80.89±11.47 69.00

（61.00，77.00）

性别 男 48 87.77

（35.53，234.93）

0.40（0.29，0.55） 5.95

（5.70，6.75）

346.42±87.18 130.02±16.33 83.33±9.42 75.00

（68.00，80.00）

女 39 94.26

（50.06，209.50）

0.46（0.34，0.59） 6.00

（5.80，7.50）

311.00

（271.00，346.00）

133.59±17.28 77.87±13.08 63.00

（58.00，68.00）

年龄 49 岁 11 29.08

（10.66，71.68）

0.35（0.24，0.38） 5.70±0.52 △ 367.36±101.20 124.36±12.40 84.73±8.30 77.36±10.93

50~59 岁 20 56.61

（29.17，97.42）

0.39±0.21 5.85

（5.60，7.28）△

324.12±111.72 128.85±10.67 84.30±10.08 74.56±11.72

60~69 岁 26 95.14

（41.22，200.60）

0.39（0.32，0.56） 6.15

（5.78，7.03）

336.19±74.25 134.69±17.72 82.23±10.85 68.75

（63.00，78.50）

70 岁 30 179.05

（91.07，501.05）

0.48（0.42，0.84） 6.05

（5.90，6.60）△

312.83±71.05 133.47±19.93 76.03±12.60 62.95±8.01

组别 例数 LVEF （%） LAD-AMR LCX-AMR RCA-AMR LAD-QFR LCX-QFR RCA-QFR

总体 87 61.00

（56.00，65.00）

301.03±63.42 288.44±52.67 269.00

（236.00，305.00）

0.95

（0.92，0.97）

0.97

（0.95，0.99）

0.98

（0.96，0.99）

性别 男 48 60.00

（51.25，65.00）

315.35±68.88 294.06±53.03 275.58±56.89 0.96

（0.93，0.97）

0.98

（0.94，0.99）

0.98

（0.97，0.99）

女 39 62.00

（60.00，65.00）

283.41±51.55 281.51±52.07 272.00

（235.00，299.00）

0.95

（0.92，0.97）

0.97

（0.95，0.99）

0.98

（0.95，0.99）

年龄 49 岁 11 61.45±10.34 344.82±70.88 281.55±42.34 267.09±44.98 0.95±0.03 0.98（0.96，0.99 0.97±0.03

50~59 岁 20 63.00

（60.00，65.00）

302.15±66.74 300.55±54.86 258.20±37.12 0.95

（0.92，0.97）

0.99

（0.97，0.99）

0.98

（0.97，0.99）

60~69 岁 26 60.50

（55.75.65.00）

280.96±47.26 298.92±60.56 295.23±65.40 0.94±0.33 0.97

（0.96，0.99）

0.97

（0.97，0.99）

70 岁 30 60.00

（52.50，64.00）

301.63±65.28 273.80±45.12 263.20±46.94 0.96

（0.92，0.98）

0.96

（0.94，0.98）

0.98

（0.93，0.99）

注：与男性患者比较， P<0.05；与 60~69 岁年龄段比较，△P<0.01

平范围内。与女性比较，男性患者血 UA 水平、LAD-
AMR 值、DBP 升高，HDL-C 水平降低（P<0.05）。
不同年龄段间，60~69 岁年龄段的 MVA 患者 HbA1c
高于其他年龄段（P<0.01）。

2 不同组别间中医证素及证候比较（表 3） 中

医证素从多到少依次为血瘀 > 气虚 > 痰浊 > 气滞 >
阴虚 > 湿邪。中医证候从多到少依次为气虚血瘀证 >
痰瘀互结证 > 气滞血瘀证 > 气阴两虚证 > 痰湿中阻



• •1130中国中西医结合杂志 2023 年 9 月第 43 卷第 9 期 CJITWM，September 2023，Vol. 43，No. 9

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

功能障碍密切相关。HDL-C 具有抗炎和内皮保护

作用，较低的 HDL-C 则可能诱发微血管内皮结构

内的炎症环境，从而对冠状动脉微血管产生不利影 
响 [28]。Sucato V 等 [29] 研究结果则证明伴有糖尿病

的微血管心绞痛患者冠脉微循环更慢，Sara JD 等 [30] 
研究结果证实血糖控制不佳与冠状动脉微血管功能

障碍也有关。本次研究中 MVA 的平均发病年龄为

（64.00±12.16）岁，这可能与 60~69 岁的 MVA 患

者血糖控制得更差相关。

中医学中并无 MVA 这样的病名，根据其发病

时的症状和临床体征，将该病归属于“胸痹“心痛”

的范畴。其病因病机复杂，属本虚标实，各个脏腑

和气血津液之间相互交叉影响而发病。有研究者基

于“病机兼化理论”理论提出，在该病的发生发展

过程中，早期兼寒邪而化，中期兼痰、瘀而化，后

期兼正虚而化 [31]。本研究结果显示 MVA 证候以气

虚血瘀、痰瘀互结最为多见，男性和 60 岁以下患者

易出现痰瘀互结证，而女性和 60 岁及其以上患者更

容易出现气虚血瘀证，其发病与血瘀、气虚和痰浊

密切相关，这一结果与多位研究者的结果一致 [32-34]。 
但在本研究中缺乏阳虚寒凝相关证型，其一可能与疾

病的发生发展过程相关，其二则是该研究受到样本量

的限制，所涉及疾病证型不完全。来本院就诊的患者

大多病程较长，疾病已发展至中后期，多以实邪如血

瘀为主，其中男性患者多饮酒，中医学认为酒为热毒

之品、湿热之邪，过饮可伤及肝脾，脾失运化，肝失

疏泄，痰湿内阻，血行不畅 [35]，是故男性患者中痰

瘀互结证多见。老年患者，年迈气虚，或者久病耗气，

女性患者则是在气虚、阳虚等中医偏颇体质上明显多

于男性 [36]，是故老年和女性患者更容易出现气虚血

瘀证。

迄今为止，尚无针对 MVA 的特定治疗策略经大

规模随机临床试验验证，因此其治疗主要从危险因素

和特异性表现出发 [37]，《2019 年 ESC 慢性冠状动脉

证。根据年龄和性别进行分层分析表明，血瘀证在不

同年龄段和不同性别间都最多见，在此基础上，男性

和 60 岁以下患者容易夹杂痰浊证，形成痰瘀互结证；

而女性和 60 岁及其以上患者更容易夹杂气虚证，形

成气虚血瘀证。但各组间中医证候和证素分布比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。

讨  论

当前 MVA 的诊断和治疗手段是心血管领域的研

究热点之一，其发病与吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、

血脂异常、肥胖等因素密切相关 [13，14]。本次研究纳

入的男性 MVA 患者更多，与既往文献提出的该病女

性发病率更高不一致 [15，16]，这可能与本研究样本量

较少有关。本研究男女组间比较结果表示，男性患者 
LAD-AMR 比女性患者高，这可能与男性患者拥有更

高的 DBP 水平、更高的血 UA 水平和较低的 HDL-C
水平有关。

高血压的血流动力学负荷可能导致冠状动脉微

循环损害 [17]。相关的研究结果显示，高血压病患

者有更低的冠状动脉血流速度储备（coronary flow 
velocity reserve，CFVR）[18-20]。 Piatti P 等 [21]研究

结果显示高血压实验动物模型以及高血压病患者的内

皮衍生的一氧化氮（nitric oxide，NO）释放的减少，

这验证了 Palombo C 等 [20]研究者提出的高血压病患

者因冠状动脉的内皮功能障碍而出现 CFVR 的降低。

UA 与细胞内氧化应激和炎症联系密切 [21-23]，

Prasad M 等 [24] 研究表示 UA 水平升高与冠状动脉

微血管功能障碍相关。同时，血 UA 水平增高的患者

则更有可能出现冠状动脉血流缓慢（slow coronary 
flow，SCF）的现象， Yildiz A 等 [25] 研究结果证明

UA 水平与冠状动脉血流量显著相关。此外，有研

究者提出血 UA 水平可以作为 SCF 的独立预测因 
素 [26，27]。

低 HDL-C 和高血糖水平也和冠状动脉微血管

表 3 中医证素和证候分布情况 [例（%）]

组别 例数
证素 证候

血瘀 气虚 痰浊 气滞 阴虚 湿邪 气虚血瘀 痰瘀互结 气滞血瘀 气阴两虚 痰湿中阻

总体 87 75（43.1） 40（23.0） 37（21.3） 10（5.7） 7（4.0） 5（2.9） 37（42.5） 32（36.8） 7（8.0） 6（6.9） 5（5.7）

性别 男 48 41（85.4） 20（41.7） 22（45.8） 6（12.5）5（10.4） 2（4.2） 18（37.5） 20（41.7） 4（8.3） 4（8.3） 2（4.2）

女 39 34（87.1） 20（51.3） 15（38.5） 4（10.3）2（5.1） 3（7.7） 7（8.0） 32（36.8） 7（8.0） 6（6.9） 5（5.7）

年龄 49 岁 11 11（100） 4（36.4） 5（45.5） 2（18.1）0（0.0） 0（0.0） 4（36.4） 5（45.5） 2（18.2） 0（0.0） 0（0.0）

50~59 岁 20 15（75.0） 7（35.0） 10（50.0） 3（15.0）3（15） 2（10.0） 6（30.0） 8（40.0） 1（5.0） 3（15.0） 2（10.0）

60~69 岁 26 22（84.6） 12（46.1） 12（46.2） 2（7.7） 2（7.7） 2（7.7） 12（46.2） 10（38.5） 1（3.8） 1（3.8） 2（7.7）

70 岁 30 27（90.0） 17（56.7） 10（33.3） 3（10.0）2（6.7） 1（3.3） 15（50.0） 9（30.0） 3（10.0） 2（6.7）   1（3.3）

  注：以上 1 个患者可能出现多证相兼的情况，因此每组证素之和大于患者总例数。
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综合征诊断和管理指南》[38] 提出，抗缺血药物仍然

是作为首推的治疗方法：β 受体阻滞剂和钙拮抗剂为

一线用药，血管紧张素转换酶抑制剂和尼可地尔有

Ⅱb 类适应症。但是目前依旧缺乏相关的大样本随机

临床试验来验证相关治疗的药物有效性以及其对心血

管事件的影响。因此，MVA 的西医药物治疗手段有限。

中医药在该病治疗上的优势已得到诸多临床研究

证实，针对 MVA 的不同证型，中医药均可以发挥出

较好的临床疗效。许瑞等 [39] 研究者运用血府逐瘀汤

加减治疗 MVA 心血瘀阻证患者，能显著改善患者心

绞痛症状，取得明显临床疗效；多位研究者的临床研

究结果一致显示出中医药对痰瘀所致的 MVA 临床症

状改善明显，在客观指标如平板运动试验运动时间、

超敏 C 反应蛋白、西雅图心绞痛量表评分也得到证 
实 [40-44]。毛天诗等 [45] 对 25 篇益气活血方药治疗

MVA 随机对照临床试验文献进行 Meta 分析，从多

个维度进行系统分析评价，其结果显示运用益气活血

法治疗气虚血瘀型 MVA 患者临床疗效明显且安全性

高。对于该病其他相关证型例如气滞血瘀、气阴两虚

等，亦有多位研究者的试验结果证明运用中医药治疗

该病后取得良好的临床效果，患者的生活质量得以提 
升 [46-50]。针对本文未纳入的阳虚寒凝型患者，国医

大师陈可冀院士运用芳香温通的组方原则 [51] 所研发

的宽胸气雾剂具有显著疗效，已取得临床验证 [52-54]。

笔者通过回顾性病历分析的方法，探究 MVA 的

中西医临床特征分布规律，对于当前 MVA 的辨证分

型和中西医结合治疗有一定的参考价值。但本研究尚

有一些不足：一是样本量小，数据来源单一；二是本

文着重描述 MVA 的中西医临床特征，对其临床用药

方案未涉及，期待未来有更多中心更大样本量的临床

研究来进一步验证说明。目前对于 MVA 的临床诊断

手段越来越多，西医通过有创或无创的手段使其对

疾病的诊断和命名愈加细化，在 MVA 取得越来越明

确的诊断标准的背景下，应该细化和规范化中医学对

其的诊治体系，发挥中医药的整体观念和辨证论治特

点，中西医结合治疗 MVA，从而进一步提高临床治

疗疗效。

利益冲突：无。
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