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冠心病心绞痛患者３２０例证素分析和证候分型调查

陈光宇　 刘松山　 李思洁

【摘要】　 目的　 了解冠心病心绞痛（胸痹心痛）的证素及证型的变化及现状，为探讨中医证素
分布及证型分类提供参考。方法　 对３２０例冠心病心绞痛患者进行证素的分析及辨证分型并进行
统计分析。结果　 （１）证素分布频次由高到低分别为血瘀、痰浊、气虚、气滞、寒凝和阴虚；男性排前
３位的证素分别是痰浊、血瘀、气虚；女性排前３位的证素为血瘀、气虚和痰浊；男女之间证素分布有
统计学差异。（２）痰痹胸阳证、气虚血瘀证２个证型占所有证型的８３％，前者以男性为主，后者女性
为多；在痰痹胸阳证中男性比例为５８％，气虚血瘀证中女性比例为６６％。结论　 冠心病心绞痛病机
以本虚标实为主，血瘀、痰阻、气虚是主要病变。
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　 　 冠心病心绞痛和中医学的“胸痹”、“心痛”在症状、发病
上类似。《灵枢·五邪》篇记载“邪在心，则病心痛”。《素问
·藏气法时论》有“心病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩
胛间痛，两臂内痛”等记载。胸痹最早见于《金匮要略·胸
痹心痛短气病脉证治》篇“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短
气……”随着中国人口老龄化进程的加快及生活方式的变
化，冠心病心绞痛（胸痹心痛）患病率呈逐年上升趋势，中医
药在该病的防治方面有着重要的作用和良好的前景。由于
该病老年居多，病情复杂，常合并糖尿病、高血压病等多种慢
性疾病，加之地域、年龄、性别、体质、发病季节等等差异，导
致中医证型分型众多，目前尚无统一的共识。加强中医证素
及证型的研究及规范，有助于临床疗效的提高。为此笔者对
３２０例冠心病心绞痛患者中医证素及证型进行了分析调查。
１　 对象与方法
１ １　 对象

研究对象３２０例均为２００８年１月至２００９年１２月成都
中医药大学附属医院心血管科住院病人，其中男性１５２例
（４７ ５０％），女性１６８例（５２ ５０％）。年龄分布在３５ ～ ９５岁
之间，其中４０ 岁以下４ 例（１ ２５％），４０ ～ ５９ 岁７５ 例
（２３ ４４％），６０ ～ ６９岁１４０例（４３ ７５％），７０ ～ ７９岁７４例
（２３ １３％），８０岁以上２７例（８ ４４％）。合并高血压病１４０

例（４３ ７５％），合并糖尿病６８例（２１ ２５％），合并脂代谢紊
乱１５３例（４７ ８１％），合并肺部感染２９例（９ ０６％）。心脏相
关并发病种情况如下：心房纤颤２５例（７ ８１％），其它心律失
常１５６例（４８ ７５％），心脏长大１０１例（３１ ５６％），心力衰竭
４５例（１４ ０６％）。
１ ２　 诊断与辨证标准

西医诊断标准根据《中药新药临床研究指导原则》冠心
病心绞痛的西医常规诊断标准（此版书籍相关内容参照国
际心脏病学会和协会及世界卫生组织临床命名标准化联合
专题组发布的《缺血性心脏病的命名及诊断标准》）［１］。中
医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》［１］。辨证标
准参照中国中西医结合学会心血管学会《冠心病中医辨证
标准》［２］。
１ ３　 纳入与排除标准

纳入标准：入院第一诊断符合上述中西医诊断标准的冠
心病心绞痛（胸痹心痛）病人。排除标准：（１）其他心脏疾病
或其他原因所导致的胸痛患者；（２）出院时第一诊断修正为
其它疾病者。
１ ４　 数据收集和统计分析

结合临床经验，确定基本的临床观察症状，制定以症状
为主的规范性调查文本，由笔者所在科室且经过培训的医师
记录症状，并由主治中医师以上职称医师进行辨证分型。使
用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，为保证数据严谨，由专人进行双录入。
各种症状分别归类对应不同证素。本研究对数据主要进行
了频次统计。比较男女之间证素频次和证型使用χ２检验。
２　 结果
２ １　 中医证素频次分布

冠心病心绞痛患者３２０例证素分布频次在５％以上的
有６种证素，由高到低分别为血瘀、痰浊、气虚、气滞、寒凝和
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表１　 ３２０例冠心病心绞痛患者证素的分布情况
性别 血瘀 痰浊 气虚 气滞 寒凝 阴虚

男性（ｎ ＝１５２） 　 ５９（３８ ８２％） 　 ８７（５７ ２４％） 　 ４６（３０ ２６％） 　 ８（５ ２６％） １１（７ ２４％） 　 ６（３ ９５％）
女性（ｎ ＝１６８） 　 ９６（５７ １４％） 　 ６２（３６ ９０％） 　 ８７（５１ ７９％） １１（６ ５５％） 　 ８（４ ７６％） １０（５ ９５％）
合计（ｎ ＝３２０） １５５（４８ ４４％） １４９（４６ ５６％） １３３（４１ ５６％） １９（５ ９４％） １９（５ ９４％） １６（５ ００％）

阴虚，同一患者证素有兼见，所以证素频次和高于总数相加。
见表１。上述各项证素最终均导致心脉痹阻而发胸痹心痛，
其病位均在心。

比较不同性别之间证素的分布，虽然血瘀、痰浊、气虚为
男女两组共同的的高发证素，但是三证素出现频次和比例不
同。男性冠心病心绞痛患者证素频次是痰浊（８７次）＞血瘀
（５９次）＞气虚（４６次），而女性冠心病心绞痛患者证素频次
是血瘀（９６次）＞气虚（８７次）＞痰浊（６２次）。经χ２ 检验，
差异具有统计学意义（χ２ ＝ ２１ ２８３，Ｐ ＜ ０ ０１）。
２ ２　 中医证型分布

本研究团队对本次入选的３２０例冠心病心绞痛患者进
行中医辨证分型，痰痹胸阳证１４９例（４６ ５６％）和气虚血瘀
证１１７ 例（３６ ５６％）两证型为主，而气滞血瘀证１９ 例
（５ ９４％）、寒凝心脉证１９例（５ ９４％）、气阴亏虚证１６例
（５％）三证合计仅１６ ８８％。见表２。

比较冠心病心绞痛患者中男女不同证型分布发现，男性
患者中痰痹胸阳证比例明显高于女性患者中该证比例；女性
患者气虚血瘀证患者比例却明显高于男性患者该证患者比
例。经χ２检验，Ｐ ＜ ０ ０１，差异有统计学意义。

表２　 ３２０例冠心病心绞痛患者证型的分布情况
性别 痰痹胸阳气虚血瘀气滞血瘀气阴亏虚寒凝心脉

男（ｎ ＝１５２） ８７ ４０ ８ ６ １１

女（ｎ ＝１６８） ６２ ７７ １１ １０ ８

合计（ｎ ＝３２０） １４９ １１７ １９ １６ １９

３　 讨论
本研究展示冠心病心绞痛证素频次分布的排序为血瘀、

痰浊、气虚、气滞、寒凝和阴虚。前３位血瘀（４８ ４４％）、痰浊
（４６ ５６％）、气虚（４１ ５６％）占据了总频次的８９％，说明冠心
病心绞痛的主要病机为本虚标实，虚以气虚为主，实则以血
瘀、痰浊为多。

李鸥等［３］通过多中心横断面研究发现冠心病前３位的
证素为血瘀（８３ ６％）、气虚（６２ ８％）和痰浊（４３ ８％）。毕
颖斐等［４］通过中医证候临床调查，唐艳梅［５］通过文献分析
提取的证素，频次由高到低前３位仍是血瘀、气虚、痰浊。各
研究中进入前３位的证素与本次观察结果相同，第一位均为
血瘀，但第二、第三位排序不同。血瘀在心绞痛的发病中具
有核心地位，毋庸置疑。本研究痰浊证素较多见可能有以下
原因，本次３２０例病例大部分来自四川西部地区，其气候潮
湿，易伤脾生湿化痰，故其特点以痰浊证为多。衷敬柏等［６］

通过对１１个省（市）２６８９例冠心病心绞痛证候要素的文献
统计分析，由北向南，气虚、血瘀降低，而痰浊增高，说明冠心
病心绞痛证候存在着可能与纬度、自然环境等地区差异有关
的证候表现。

冠心病心绞痛的证素在性别之间的分布也有着显著的
差异。男性患者，前３位证素中痰浊（５７ ２４％）明显高于血
瘀（３８ ８２％）和气虚（３０ ２６％）。女性患者以血瘀
（５７ １４％）第一，气虚（５１ ７９％）第二，明显高于痰浊
（３６ ９０％）。张晓英等［７］对８７例冠心病心绞痛的分析，认
为女性以虚证居多，男性以实证居多；其证素中痰浊男性明
显多于女性，气虚女性明显多于男性，与本次观察一致。并
认为，除男女体质之间的差别外，女性虚证居多可能与经、
胎、产、乳等生理过程和情感丰富，多愁善感等多种因素有
关；笔者分析，男性具有烟酒嗜好者大大多于女性，易生痰
湿，可能也是男性痰浊高于女性的原因之一。

冠心病心绞痛患者中痰痹胸阳证（４６ ５６％）和气虚血
瘀证（３６ ５６％）远远多于其它证型，说明本虚标实、痰浊阻
痹、气虚血瘀是冠心病心绞痛的主要病机。痰痹胸阳证最为
多见，符合《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》“阳微阴
弦，即胸痹而痛”的病理机制。唐艳梅［５］的研究认为冠心病
心绞痛前４位证型为心血瘀阻证、心气亏虚证、气虚血瘀证、
痰阻心脉证。本次观察与其有所出入，但主要是描述的不同
及排位顺序不同，可能的原因同前所述。董国菊等［８］报道
的３００例冠心病患者中前３位证候类型为痰瘀互阻型、气阴
两虚痰瘀互阻或气虚兼痰瘀互阻、气虚血瘀，其单因素证素
与本次调查基本一致，但未单独列出心绞痛的证型。和证素
的分析一样在“痰痹胸阳”的患者中男性比例为５８％，明显
大于女性，在“气虚血瘀证”的患者中女性患者比例为６６％，
明显大于男性，而均具有统计学意义。气滞血瘀证女性也多
于男性，但例数较少。其它证型性别之间没有统计学差异，
同样例数较少，实际比较意义不大。

综上所述，胸痹心痛其病机以本虚标实为主，血瘀、痰
阻、气虚是主要病变，主要证型也多与此有关，本研究初步说
明本科胸痹心痛的患者中中医证型主要集中在痰痹胸阳证
及气虚血瘀证两类证型中，证明了这２个证型为该病的主要
证型，可为探讨中医胸痹心痛证素的分布和证型分类提供一
定的参考。由于病例数较少，今后应该进一步扩大观察
例数。
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基于代谢组学技术研究艾灸治疗溃疡性结肠炎的思考
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【摘要】　 目前西医治疗溃疡性结肠炎缺乏理想手段，而艾灸治疗该病显示出独特优势，但其起
效机制尚未完全阐明。代谢组学是一种整体性的研究方法，与艾灸的整体性调节效应相契合。目
前已有研究证实将代谢组学应用于溃疡性结肠炎发病机制的研究、诊断及鉴别诊断、疗效评价等方
面的可行性。笔者认为可以从探索艾灸治疗该病的腧穴配伍规律以及通过临床与动物实验分析溃
疡性结肠炎相关代谢物谱或特异性生物标记物等方面着手，探讨将代谢组学技术应用于艾灸治疗
溃疡性结肠炎的研究，旨在为揭示其调控机制及提高临床疗效提供思路与方法。

【关键词】　 溃疡性结肠炎；　 代谢组学；　 艾灸；　 思考
【中图分类号】　 Ｒ２５４ ６　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９ ２０１３ ０６ ０１９

　 　 溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ）是一种病因未明的慢
性非特异性肠道炎症性疾病，属于难治性疾病。艾灸治疗溃
疡性结肠炎具有优势，但以往的研究多停留在对某些物质、
某些部位和某些通路的研究层面，未涉及到艾灸治疗该病的
整体性调节特点。代谢组学（ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ）是一门在新陈代
谢的动态进程中系统研究代谢产物变化规律，揭示机体生命
活动代谢本质的科学。本文旨在探讨应用代谢组学技术来
研究艾灸治疗溃疡性结肠炎疗效机制的思路与方法，为进一
步揭示溃疡性结肠炎发病机理及艾灸整体性调节特点提供
实验资料与科学依据。

１　 艾灸治疗溃疡性结肠炎的特色和优势
溃疡性结肠炎是一种主要累及直肠、结肠黏膜和黏膜下

层的慢性非特异性炎症，临床主要表现为腹痛、腹泻、黏液脓
血便等［１］。西医主要以对症治疗为主，存在用药量大、副反
应多等弊端。艾灸治疗溃疡性结肠炎具有独特优势，目前多
种灸法如隔药饼灸、隔姜灸、隔药铺灸［２］、热敏悬灸［３］、艾箱
灸［４］等已广泛应用于临床。诸多研究显示隔药饼灸对轻、
中度溃疡性结肠炎患者腹痛、腹泻、粘液脓血便、肠鸣、腹胀、
矢气等症状均有较好的改善作用［５６］；隔姜灸对溃疡性结肠
炎临床症状亦有明显的改善，尤其是脾肾阳虚型溃疡性结肠
炎患者，有效率均显著高于西药对照组［７８］。

相应的机制研究发现艾灸具有多水平、多靶点的调节作
用。隔药灸不仅能明显下调结肠黏膜ＴＮＦα、ＴＮＦαＲ１、
ＴＮＦαＲ２、ＩＬ８、ＩＣＡＭ１、ＣＯＸ２等多种炎性细胞因子的表
达［５，９１０］，显著降低溃疡性结肠炎患者过高的ＩｇＭ含量，而且
可以抑制或消除溃疡性结肠炎患者肠上皮细胞ＨＬＡＤＲ抗
原表达［１１］，增加Ｔ８ ＋细胞数，调节失调的Ｔ细胞亚群比例。
热敏悬灸也可以使患者明显降低的ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞和ＣＤ４ ＋ ／
ＣＤ８ ＋比值明显升高，接近正常水平［３］。

已有的研究成果从形态学、基因水平、免疫炎症相关因
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