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冠脉临界病变的中医证候文献回顾与分析
王淑丽　 王阶　 冯玲　 杨戈　 任丽

【摘要】　 目的　 冠脉临界病变为冠心病的一个特定阶段，其中医证候的研究将对其临床治疗
方案有重要的意义。方法　 本文利用文献检索的方法，检索国内从１９７９年１月截止到２０１３年１２
月的冠心病研究论文和学位论文，筛选了利用冠脉造影检查分类血管狭窄程度并进行中医辨证的
研究，归纳总结出冠脉临界病变的中医辨证分型。结果　 有１７篇论文入选，共６８２例冠脉临界病变
病例，其中心血瘀阻证和痰阻心脉证为冠脉临界病变的主要证型，分别占２９ ３３％和１５ ４％，心肾阴
虚、心阳亏虚、气阴两虚和痰瘀互结也占有一定的比例。结论　 冠脉临界病变的主要中医证型是心
血瘀阻证和痰阻心脉证。
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　 　 随着生活水平的改善，冠心病已经成为全球蔓
延的慢性病，它以较高的死亡率居于其他疾病之
上。冠状动脉造影术的发展，使人类直观地观察到
了冠状动脉的狭窄程度，因此对冠心病的发展过程
有了更进一步地认识。冠脉临界病变是指通过冠
状动脉造影术观察，冠状动脉管腔直径狭窄程度在
３０％ ～７５％的病变，也被称为冠脉轻中度狭窄［１］，
为冠心病的一个特殊阶段，也可以看做是冠脉严重
狭窄的前期阶段，其治疗一般以药物保守治疗为
主。在众多治疗冠心病的药物中，中医中药一直发
挥着重要的作用并取得了良好的临床疗效，因为辨
证治疗是中医认识和治疗疾病的核心和精髓，所以
明确疾病的证候证型也是进行治疗和临床疗效评
价的关键。目前中医学者们对冠心病的证候及治
疗进行了大量的研究，但对于冠脉临界病变这个特
殊阶段的研究仍然较少，尤其关于其证候的专项研
究罕见公开报道，一般是掺杂于冠心病的中医证候
研究之中。因此本研究采用回顾性文献检索的研
究方法，挖掘自１９７９年～ ２０１３年在国内正式期刊
上公开发表的文献或博士硕士研究论文中涉及的
有关冠脉临界病变中医证候的研究内容，初步综合
归纳出冠脉临界病变的主要证候，以期为以后的研
究和中医治疗提供一些参考。
!

　 资料来源和检索方法
１ １　 资料来源

检索数据库为中国期刊数据库（ＣＮＫＩ，１９７９年
起至２０１３年１２月）、中国医院知识仓库（ＣＨＫＤ，
１９９４年起至２０１３年１２月）、重庆维普数据库（ＶＩＰ，
１９８９年起至２０１３年１２月）、中国博士学位论文全
文数据库、中国优秀硕士学位论文全文数据库。
１ ２　 方法
１ ２ １　 检索词　 电子检索，关键词或题名为“冠状动
脉ａｎｄ中医”，或“冠状动脉造影ａｎｄ中医证型”，或“冠
状动脉ａｎｄ辨证”，或“冠造ａｎｄ证候”，或“冠心病ａｎｄ
中医”，或“冠心病ａｎｄ证”，或“冠状动脉ａｎｄ胸痹”。
１ ２ ２　 文献纳入标准　 （１）冠心病的中西医诊断符

合国内外相关的诊断标准及指南。（２）具有明确的
中医辨证分型标准和依据。（３）所有纳入的病例均
以行冠状动脉造影检查的结果为依据，明确分列出冠
脉狭窄程度，如＜ ５０％，３０％ ～ ７５％，５０％ ～ ７４％，
＞７５％等，并且每个狭窄范围予以中医辨证分型。
１ ２ ３　 排除标准　 （１）文献中所记录的中医分型
未统计具体病例例数。（２）相同的数据内容一稿多
投的文献只取１篇，其余排除。
"

　 结果
２ １　 纳入文献的基本情况

共检索到符合纳入要求的文献７２篇，经阅读摘要
和全文，只有１７篇文章符合要求予以入选统计，入选
文献中涉及冠心病患者共２４３９例，其中冠脉狭窄程度
在５０％ ～７４％之间的有６８２例，占２７ ９６％，并且对此
部分患者文献中均有明确中医辨证分型，详见表１。

表１　 入选的文献及病例情况

序号 文章作者 病例总数冠脉狭窄５０％ ～
７４％的例数

文中涉及
证型数

１ 尹克春等［２］ ８９ ３６ １１
２ 李俊等［３］ １０９ ２６ ２
３ 王阶等［４］ ５００ １３４ ４
４ 尚玉红等［５］ １１０ ５５ ６
５ 李静等［６］ ９６ ２３ ４
６ 张敏州等［７］ １００ ８ １０
７ 林钦等［８］ １２６ ５９ ８
８ 郭冬梅等［９］ １４７ ６６ ６
９ 陈冠成［１０］ １０８ ２９ ６
１０ 周晓旭［１１］ １２６ ３１ ２
１１ 薛增明［１２］ ６８ １７ ８
１２ 郑金发［１３］ １５２ １４ ６
１３ 褚福永等［１４］ １１２ ２０ ６
１４ 童伟［１５］ ９７ ４４ ４
１５ 李雪洁［１６］ ９５ ３０ ４
１６ 朱明丹等［１７］ ３６ ８ ４
１７ 刘鹏等［１８］ ３６８ ８２ ４

合计 ２４３９ ６８２

２ ２　 文献所用辨证分型标准
在纳入的文献中，中医辨证分型较多参照的标

准有６种，包括高等院校的中医内科教材、卫生部、
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中医药管理局、中国中西医结合学会心血管学会等
编订的诊断标准，分别包括２ ～ ８种证型，详见表２。
２ ３　 冠脉临界病变的中医证型

所纳入的文献中，因采用中医辨证分型标准不
同，列出的分型有气虚型、气虚血瘀、气阴两虚型、
气滞心胸、气滞型、气滞血瘀证、痰瘀互结、痰浊闭
阻、痰浊壅塞证、痰阻心脉证、心气不足、心气虚、心
气阳虚、心气阴虚、心肾阴虚型、心血瘀阻型、心阳
不振、心阳虚、心阴亏损、血瘀气阴两虚型、血瘀型、

血瘀阴虚夹湿型、阳气虚衰型、阴寒凝滞型、瘀血痹
阻、寒凝心脉、气证、血证、痰浊证、血瘀证、痰瘀相
兼证、非痰瘀证等３０余种之多，因其中有的证型名
称不同，但实则含义相近，如心气虚证、心阳气虚证
和阳气亏虚证基本是指心阳气亏虚，因此三证可以
合并。针对此种情况，根据专业知识，将以上文献
中所列的相同相似证型均进行归并，其情况如下，
各证型所占比例见表３，其中排在前两位的是心血
瘀阻证（２９ ３３％）和痰阻心脉证（１５ ４％）。

表２　 中医辨证分型标准
中医辨证分型的参照标准名称 参照标准制定或出版单位 参照标准制定时间 参照标准所述的中医证型

冠心病中医辨证分型与冠状动
脉及左室造影所见的联系［１９］ 中国中西医结合杂志 １９８９年

血证组（其中包括血瘀型、血瘀气虚型、血瘀气
阴两虚型、血瘀阴虚夹湿型）和气证组（包括气
虚型、气滞型、气虚血瘀型、气阴两虚型）

普通高等教育“十一五”国家级
规划教材《中医内科学》［２０］ 中国中医药出版社 ２００５年 心血瘀阻型、痰浊内阻型、阴寒凝滞型、心肾阴

虚型、气阴两虚型和阳气虚衰型

《中医内科病证诊断疗效标
准》［２１］ 国家中医药管理局 １９９４年 心气虚弱型、心肾阴虚型、痰浊内阻型、心血瘀

阻型

《中药临床药理学》［２２］ 人民卫生出版社 ２００２年
心血瘀阻证、气虚血瘀证、气滞血瘀证、痰阻心
脉证、阴寒凝滞证、气阴两虚证、心肾阴虚证、
阳气虚衰证

冠心病中医辨证标准［２３］ 中国中西医结合学会心血管分会 １９９０年 痰浊证、血瘀证、痰瘀相兼证、非痰非瘀证

《中药新药临床研究指导原则
（试行）》［２４］ 中华人民共和国卫生部 ２００２年

心血瘀阻证、气虚血瘀证、气滞血瘀证、痰阻心
脉证、阴寒凝滞证、气阴两虚证、心肾阴虚证、
阳气虚衰证

高等医药院校教材《中医内科
学》［２５］第五版） 上海科学技术出版社 １９８５年 痰浊壅塞证、心血瘀阻证、阴寒凝滞证、气阴两

虚证、心肾阴虚证、阳气虚衰证

表３　 冠脉临界病变中医证候分型及合并分型
合并后证型 包括的原证型 病例数（占总病例％） 总计（占总病例％）
心血瘀阻 心血瘀阻 ７７（１１ ２９％） ２００（２９ ３３％）

瘀血闭阻 ４（０ ５９％）
气滞血瘀 ３０（４ ４０％）
气虚血瘀 ６５（９ ５３％）
阳虚血瘀 ７（１ ０３％）
血瘀证 １７（２ ４９％）

寒凝心脉 阴寒凝滞 １８（２ ６４％） １９（２ ７９％）
阳虚寒凝夹瘀 １（０ １５％）

心阳亏虚 心气虚 ３２（４ ６９％） ５０（７ ３３％）
心气阳虚 ４（０ ５９％）
心阳虚 ３（０ ４４％）
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合并后证型 包括的原证型 病例数（占总病例％） 总计（占总病例％）
阳气虚衰 １１（１ ６１％）

气阴两虚 气阴两虚 ３７（５ ４３％） ４１（６ ０１％）
心阴亏损证 １（０ １５％）
心气阴虚 ３（０ ４４％）

痰阻心脉 痰阻心脉 ５４（７ ９２％） １０５（１５ ４０％）
痰浊内阻 ３５（５ １３％）
痰浊闭阻 １（０ １５％）
气虚痰浊 ４（０ ５９％）
痰浊证 １１（１ ６１％）

痰瘀互结 痰瘀互结 ５５（８ ０６％） ５５（８ ０６％）
心肾阴虚 心肾阴虚 ５０（７ ３３％） ５０（７ ３３％）
心肾阳虚 心肾阳虚 ３（０ ４４％） ３（０ ４４％）
气证 气证 ２７（３ ９６％） ２７（３ ９６％）
血证 血证 ３０（４ ４０％） ３０（４ ４０％）

非痰浊非血瘀证（阴寒凝滞证、气
阴两虚证、心肾阴虚证、阳气虚衰
证）

非痰浊非血瘀证（阴寒凝滞证、气
阴两虚证、心肾阴虚证、阳气虚衰
证）

１０２（１４ ９６％） １０２（１４ ９６％）

合计 ６８２ ６８２

#

　 讨论
由于辨证分型是中医治疗疾病的基础，所以中

医证候一直是中医研究的热点问题。但由于缺乏客
观化和标准化的量化标准，目前中医辨证分型研究
大多以文献资料、专家问卷及临床流行病学调查作
为数据来源，已经有众多的中医研究工作者就冠心
病的证候从各方面进行了探讨，比如葛永彬等［２６］通
过文献研究认为冠心病以气虚血瘀为冠心病的基本
证型，而杜毅等［２７］认为冠心病患者临床辨证分型以
血瘀型、痰浊型、气虚型为主，并且冠状动脉病变程
度与冠心病中医证型存在一定相关性。但是作为冠
心病的一个特殊阶段的冠脉临界病变，其辨证分型
是否与冠心病的证型完全一致，或者说其治疗是否
能完全遵循冠心病的治疗原则，这都需要对其证候
进行专项的研究。

目前公认冠脉造影是诊断冠心病的“金标准”，
因此本文纳入的文献均是以冠脉造影显示冠状动脉
主干中至少一支狭窄程度≥５０％的病例为纳入病
例，以保证其中冠脉临界病变的病例为明确诊断。
从统计结果来看，冠脉临界病变中，有较多病例属于
心血瘀阻证（２９ ３３％）和痰阻心脉证（１５ ４％）（表

３）。由于各文献采用的中医辨证标准不同，导致既
往研究的中医证型分类较繁杂，虽然从临床经验和
专业知识角度初步合并了文献中的相似证型，但仍
有１１个证型，并且由于证型之间的重叠和组合不
同，使有的证型不能合并归类，所以此结果也不能完
全准确表达各证的实际比例。比如气证中包含气虚
型、气滞型、气虚血瘀型、气阴两虚型等证，而血证中
也会包含血瘀型、血瘀气虚型、血瘀气阴两虚型、血
瘀阴虚夹湿型等证，非痰浊非血瘀证更是包含了阴
寒凝滞证、气阴两虚证、心肾阴虚证、阳气虚衰证等
诸多证型，所以本研究中的证型分类和比例与临床
实际尚存在一定的误差。但从本研究的初步结果
看，对于冠脉临界病变来说，心血瘀阻证和痰阻心脉
证是两个基本而且重要的证型。心肾阴虚、心阳亏
虚、气阴两虚和痰瘀互结也占有一定的比例，此结果
与既往冠心病的有关中医证候研究结果不尽相同，
因此提示需要对冠脉临界病变证候需要更进一步的
研究。

冠心病患者中，冠脉临界病变患者占２７ ９６％，
提示大约超过四分之一的患者属于轻中度冠脉的狭
窄，因此对冠脉临界病变的治疗，对于预防冠脉狭窄
进一步加重具有重要的意义。中医药在冠心病治疗
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中具有独特的优势，对于冠脉临界病变的治疗，符合
中医“既病防变”的“治未病”思想，是冠心病二级预
防的积极举措。笔者在进行文献检索查阅文献的过
程中，发现既往研究中冠心病的中医诊断和辨证的
标准较多，这虽然与中医临床的复杂性和中医诊治
疾病的思维模式有关，但反映出中医证候的量化和
标准化的客观标准也是需要亟待解决的问题，此种
现状也将对冠脉临界病变阶段的证型判定产生影
响，进而直接接影响临床疗效和评价。所以在冠心
病证候客观化、标准化辨证模式形成的基础上，对冠
脉临界病变证候进行大规模的流行病学研究也是非
常必要的，其结果将对其治疗提供客观科学的依据。
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［１７］　 朱明丹，杜武勋，姜民，等．冠心病不同证候的蛋白质组学研究
［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１３，４０（７）：１２９６１３０１．

［１８］　 刘鹏，张鹏，徐伟建，等．冠心病痰瘀辨证与冠脉病变特点的相
关性研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１２，１０（１１）：
１２８１１２８３．

［１９］　 鲍延熙，郑义，陆惠华，等．冠心病中医辨证分型与冠状动脉及
左室造影所见的联系［Ｊ］．中国中西医结合杂志，１９８９，９
（２）：７４

［２０］　 田德禄．中医内科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００５：
２１１２１２．

［２１］　 国家中医药管理局．中医内科病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：
南京大学出版社，１９９４：１８．

［２２］　 翁维良．中药临床药理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００２：１０．

［２３］　 中国中西医结合学会心血管学会．冠心病中医辨证标准［Ｊ］．
中西医结合志，１９９１，１１（５）：２５７．

［２４］　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国医药科
技出版社，２００２：６９７０．

［２５］　 张伯萸．中医内科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９８５：
１０８１０９．

［２６］　 葛永彬，毛静远． ７５１２例冠心病中医证型分布规律分析［Ｊ］．
山东中医杂志，２０１１，３０（４）：２２７２２９．

［２７］　 杜毅，杨关林，陈旭，等．基于文献的冠心病中医证候与冠脉造
影结果的研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１２，３９（６）：１０３４１０３５．

（收稿日期：２０１３１１１８）
（本文编辑：董历华）
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