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法的冠心病不同临床分型

中医证候特征专家调查

毕颖斐$毛静远$王贤良$李$彬$侯雅竹$赵志强$葛永彬$赵桂峰

摘要$目的$对冠心病不同临床分型中医证候现代特征进行专家调查! 方法$运用
714GHB

法在全国

范围内对冠心病不同临床分型中医证候要素及证候类型的现代特征开展两轮专家调查! 结果$冠心病不同

临床分型普遍多见气虚"血瘀"痰浊及气虚血瘀"痰瘀互结等证#其中不稳定性心绞痛较稳定性心绞痛多见气

滞"血瘀"痰浊"热蕴"寒凝"阳虚及气阳两虚#气虚"阴虚及气阴两虚相对少见$急性
I)

段抬高性心肌梗死较

急性非
I)

段抬高性心肌梗死多见实性证候要素#气虚"阴虚等虚性证候要素则普遍少见$冠心病心力衰竭

多见气虚"血瘀"水饮"阳虚"痰浊"阴虚#心气不足与气虚血瘀水停是冠心病心力衰竭最常见证候类型$冠心

病心律失常较其他分型多见血虚"阴虚"热蕴及心脾两虚"气血亏虚"气阴两虚"阴虚火旺! 结论$冠心病不

同临床分型中医证候特征存在共性规律与个性特点#基于专家共识的调查结果对于冠心病临床辨治具有一

定借鉴与指导意义!

关键词$冠心病$临床分型$证候要素$证候类型$专家调查
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$$冠心病属于临床常见病'多发病"可分为心绞痛'

急性心肌梗死'心力衰竭'心律失常等多种类型( 随着

社会发展及人民生活水平的提高"冠心病的中医证候

具有了新的时代特征"本研究采用专家调查$

714GHB

%

法"针对冠心病不同临床分型常见中医证候要素及证

候类型进行了两轮专家咨询"以期把握基于专家共识

的冠心病不同临床分型中医证候学特征规律( 现将调

查结果报告如下(

资料与方法

#

$成立问卷调查小组$小组由
!

名教授'

!

名主

任医师'

#

名副主任医师及数位实习医生组成( 任务

包括#拟定评估和预测主题&开展文献研究'编制专家

调查表'组织专家调查&收集数据'统计分析(

!

$遴选调查专家$选择标准#遵循权威性'代表

性与广泛性原则"充分考虑专家的地区代表性及学科

代表性( 具体要求#所选专家须长年从事中医或中西

医结合心血管病学专业"具有丰富的中医临证经验"工

作年限
!"

年以上"副主任医师及以上职称"保证足够

的时间与精力在规定时间内完成调查(

%

$确定调查内容$在文献分析及专家咨询基础

上"确定冠心病常见中医证候要素及证候类型"专家根

据临床经验及对病证的认识"按照从未见'很少见'少

见'有时见'常见'很常见六个层次"对冠心病不同临床

类型中医证候要素及证候类型常见程度进行分级定量

评分"

"

分&从未见"

#

分#很少见&

!

分#少见&

%

分#有

时见&

$

分#常见&

>

分#很常见( 同时设置开放性问

题"增设专家认为有必要增加'删除或合并的项目"充

分吸收专家的意见和建议(

$

$选择观察指标$选择专家积极系数'权威系数

及专家意见的集中程度和协调程度等相关指标进行评

价( 专家积极系数主要考察调查表回收率&专家权威

系数由判断依据$表
#

%和熟悉程度$指专家对指标的

熟悉程度"是对专家权威性及所得调查结果准确性的

一种评估方式%两个因素决定"专家权威系数
`

$判断

依据
a

熟悉程度%

F!

)

#

*

( 专家意见集中程度主要考察

证候常见程度赋分的算术均数"并以满分率作为辅助

评价指标"满分率越大"该指标越重要&专家意见协调

程度主要通过变异系数进行评价(

>

$统计学方法$采用
?J-14

建立数据库"运用

I^II #:

!

"

进行分析"计量资料以
J

%

O

表示"计数资

表
#

$专家判断依据及其影响程度

判断依据
对专家判断的影响程度

高 中 低

理论分析
"

&

%" "

&

!" "

&

#"

实践经验
"

&

>" "

&

$" "

&

!"

参考国内文献
"

&

"> "

&

"> "

&

">

参考国外文献
"

&

"> "

&

"> "

&

">

对国内外有关进展的了解
"

&

"> "

&

"> "

&

">

直观
"

&

"> "

&

"> "

&

">

料用例数和百分数表示(

结$$果

#

$专家积极系数及权威系数$在全国范围内遴

选了
%b

位具有丰富临床经验及较高学术地位的中医

及中西医结合心血管病专家"专家所在地域覆盖东北

$黑龙江'吉林'辽宁%'华北$北京'天津'山西%'华东

$山东'江苏'安徽'上海'江西%'华中$河南'湖北%'华

南$广东'广西%'西南$四川%'西北$陕西'新疆%"其中

男性
!=

名"女性
=

名&主任医师
%<

名"副主任医师

#

名&博士生导师
#b

名"硕士生导师
%b

名&工作年限

为$

!<

%

$

%年(

第一轮调查时发出调查表
%b

份"回收有效问卷

%<

份"回收率为
=<

!

$c

&第二轮发出调查表
%<

份"回

收
%:

份"回收率为
=<

!

%c

"提示专家的积极性及反馈

性良好(

专家平均权威系数为$

"

!

=$

%

"

!

">

%"说明此次调

查的专家权威系数满意"调查结果具有较高的可信度(

!

$冠心病心绞痛调查结果$表
!

%$稳定性心绞

痛$

IQ

%中医证候要素常见程度依次为血瘀
d

气虚
d

痰浊
d

气滞
d

阴虚
d

阳虚
d

寒凝
d

热蕴
d

血虚"常见

的证候类型包括心血瘀阻
d

气虚血瘀
d

气滞血瘀
d

痰

瘀互结
d

心气不足
d

气虚痰瘀
d

气阴两虚
d

痰浊闭阻

d

气阴两虚血瘀
d

气滞心胸
d

气阴两虚痰瘀
d

心脾两

虚
d

心阳不振
d

心阴亏虚&不稳定性心绞痛$

XQ

%中

医证候要素常见程度依次为血瘀
d

痰浊
d

气虚
d

气滞

d

阴虚
d

寒凝
d

阳虚
d

热蕴
d

血虚"常见证候类型包

括心血瘀阻
`

气虚血瘀
`

气滞血瘀
d

痰瘀互结
d

痰浊

闭阻
d

气虚痰瘀
d

心气不足
d

气阴两虚血瘀
d

气阴两

虚
d

气滞心胸
d

气阴两虚痰瘀
d

心阳不振
d

气阳两虚

`

寒凝心脉
d

心脾两虚
`

痰热内蕴
d

阳虚血瘀
d

心阴

亏虚(
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$冠心病心绞痛中医证候常见程度的专家调查结果

项目

IQ

分"

J

%

O

满分率

$

c

%

变异

系数

XQ

分"

J

%

O

满分率

$

c

%

变异

系数

气虚
$

&

$

%

"

&

< >!

&

b "

&

#$ $

&

#

%

"

&

b %"

&

: "

&

#b
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#

&

=

%

"

&

= "

&

" "

&

$b #

&

=

%

"

&

= "

&

" "

&

$>

阴虚
%

&

$

%

"

&

< "

&

" "

&

!" %

&

#

%

"
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= "

&

" "
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!=
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!

&

<

%

"
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b "

&

" "
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%# %
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b "

&
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!<
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:
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#
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" !
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b "
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!
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" "
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$! !
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%

#

&

! !
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b "

&

$>
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%
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b

%

"

&

b #:

&

< "

&

!! $

&

"

%

"

&

b !<

&

b "

&

#=

血瘀
$

&

b

%

"

&

$ b%

&

% "

&

"< $

&

=

%

"

&

% bb

&

= "

&

":
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$

&

!

%

"

&

b $<

&

! "

&

#b $

&

%

%

"

&

b $<

&

! "

&
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心气不足
$

&

"

%

#

&

" %b

&

= "

&

!: %

&

b

%

#

&

# %"

&

: "

&

!b
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%

&
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&
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&

%# %
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#
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%

&

#

%

"

&

b "

&

" "

&

!$ %

&

%

%

"

&

< !

&

b "
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!#
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%
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#
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"
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&
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!

&

b

%

"

&

b "

&

" "

&

!= %

&

!

%

"

&

= !

&

b "

&

!:
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%

&

b

%

"

&
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&
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&

!$ %

&

:
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#

&
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%

%

"

&
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&
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&
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&

$
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"

&
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&
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"

&
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&
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&
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&
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&
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&
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法是指采取匿名的方式广泛征求专家的

意见"经过反复多次信息交流和反馈修正"使专家的意

见逐步趋向一致"最后根据专家的综合意见"对研究对

象作出评价的一种定量与定性相结合的预测'评价方

法)

!

"

%

*

"近年来广泛应用于中医药学的临床研究(

本研究针对冠心病不同临床分型常见中医证候要

素及证候类型进行了两轮专家调查( 第一轮调查中的

某些结果变异性较大"提示不同专家针对同一问题的意

见尚存在较大分歧)

$

*

"根据
714GHB

法对专家意见多次

反馈修正"最后趋向一致的要求"有必要对第一轮专家

调查结果进行分析总结"并开展第二轮专家调查"以期
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能够减少误差与分歧( 在对第一轮专家反馈数据进行

总结时"设置合格条目的参考范围"正态分布者以+算

术均数 %标准差,作为条目筛选标准"偏态分布者以

+中位数%四分位数间距,作为标准"运用此法对与总

体结果存在明显差异的专家意见进行筛查)

>

*

( 在第

二轮调查表中"将此类专家评分进行阴影标示"请专家

考虑是否需要改变第一轮意见( 结合专家意见及计算

分析结果"对调查内容进行修订和完善"对第二轮调查

较第一轮新增加的项目"请专家进行判断评分( 第二

轮调查表中附有第一轮分析结果及专家在第一轮调查

时的评分意见"供专家在第二轮调查时参考( 经两轮

调查结果显示"冠心病多属本虚标实'虚实夹杂之证"

不同临床分型中医证候学特征存在共性规律"其中以

气虚为本"血瘀'痰浊为标"普遍多见气虚血瘀'痰瘀互

结及气虚痰瘀等证候类型&同时"不同临床分型之间的
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证候学分布也存在个性特点"现总结如下(

IQ

与
XQ

之间中医证候特征进行比较"前者气

虚多于痰浊"阳虚多于寒凝"后者痰浊多于气虚"寒凝

多于阳虚"前者气虚及阴虚评分皆高于后者"气滞'血

瘀'痰浊'热蕴'寒凝'阳虚则相对少见&两者证候类型

皆多见本虚标实之证"前者相对多见心气不足'气阴两

虚"后者除多见心阳不足'气阳两虚以外"还多见气滞

血瘀'寒凝心脉'痰浊闭阻'痰热内蕴等实性证型"考虑

IQ

多病程日久但尚稳定"多伴气虚或者气阴两虚"

XQ

患者病情较
IQ

重且易变化"气虚甚则为阳虚"血

瘀'痰浊'气滞'寒凝等内发诱因及外感之邪不时而

诱发(

急性
I)

段抬高性心肌梗死与急性非
I)

段抬高

性心肌梗死比较"前者实性证候要素较后者普遍多见"

而气虚'阴虚等虚性证候要素则相对少见&证候类型之

间比较"前者心气不足相对少见"而心阳不振'阴阳两

虚'气滞血瘀则更多见"前者较后者病情更重"预后更

差"气虚更甚"阳虚相对多见"加之长期痰'瘀等病理产

物的累积"最终量变引起质变"管腔狭窄"闭塞血管"导

致大面积的心肌坏死(

冠心病心力衰竭患者的中医证候要素多见气虚'

血瘀'水饮'阳虚'痰浊'阴虚"专家调查结果与目前将

心衰病大体分为气阳虚兼血瘀和$或%水饮'气阴虚兼

血瘀和$或%水饮的认识基本一致"至于痰浊证"则是

心力衰竭患者心功能不全的重要表现&证候类型方面"

专家认为心气不足与气虚血瘀水停同是冠心病心力衰

竭最常见的中医证型"随后是阳虚血瘀水停'阳虚水

停'气虚血瘀'心阳不振'水饮内停'气阳两虚血瘀水

停'气阳两虚等( 单证型心气不足证相对常见"考虑与

心功能
!

'

"

级甚至是无症状性心力衰竭在临床中日

益多见有关"从另外一个侧面反映了目前随着现代诊

断技术进步"心力衰竭明确诊断率及知晓率不断提高(

此外"最常见证候类型基本上都离不开+虚,"而血瘀

与水饮则为最常见的实性证素"说明冠心病心力衰竭

以虚$气虚'阳虚%为本"以实为标$血瘀'水饮%"多属

本虚标实'虚实夹杂之证(

冠心病心律失常常见的中医证素包括气虚'血瘀'

阴虚'痰浊'阳虚'血虚'气滞'热蕴"证素的分布特征与

冠心病其他类型大体一致"但血虚'阴虚'热蕴专家评

分较其他类型明显较高"而血瘀'痰浊的评分则明显较

低&证候类型分布特征"心阴亏虚'心脾两虚'气血亏

虚'气阴两虚'阴虚火旺等证型较其他类型多见"而同

时气滞血瘀'痰瘀互结'心血瘀阻'寒凝心脉等明显少

见( 调查结果提示"冠心病心律失常较其他类型多见

阴虚'血虚'热蕴"而实性证候相对少见"阴血亏虚"心

失所养"热扰心神"易导致心中悸动不安"甚则不能

自主(

本研究在文献分析'专家咨询及预调查基础上"针

对冠心病不同临床分型的证候学特征开展了两轮专家

调查( 第一轮专家调查存在较大分歧"第二轮的专家

评分较第一轮变异系数明显降低"专家之间的分歧与

争议明显减少"一致性良好"在一定程度上代表了目前

中医心血管病领域专家的群体共识"有助于全面认识

冠心病不同分型中医证候分布的现代特征"对冠心病

临床辨治具有一定参考价值与指导意义(
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