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治疗的基础上，加用益气活血、祛痰化瘀中药治疗

CTEPH

，能够显著提高

PaO

2

、

P

（

A-a

）

O

2

压力纠正低

氧血症，明显降低平均肺动脉压改善肺功能，从而

改善临床症状，达到提高临床疗效的目的，其机理，

可能与改善血液瘀滞状态、增强机体抵抗力等综合

因素有关，值得临床进一步深入研究。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病 （

CHD

） 的发生约

95%~99%

是在动脉粥样硬化（

AS

）的基础上，导致冠

脉管腔狭窄或梗阻，进而产生心肌细胞缺血、缺氧，表

现为胸痛、胸闷、气喘等症状，因而通常将

AS

的易患

因素作为

CHD

的危险因素。 既往研究大多偏重于危

险因素、 冠脉病变程度及中医证候之间两两关系，对

于三者之间总体相关性对比分析较少。 此外，对于危

险因素的关注， 大多只局限于单独某项因素的风险，

而忽视了各项因素累加的危害。 本研究中，笔者旨在

通过对

313

例经冠状动脉造影术（

CAG

）确诊为

CHD

的病人进行危险因素评分，以探究其与冠状动脉狭窄

程度及中医证候三者之间的联系，现报道如下。

危险因素积分与冠脉病变程度及中医证候的

相关性研究

———附 313例临床资料

顾 阳

1

王振兴

2

（

1.

南京中医药大学第一临床医学院，江苏南京

210029

；

2.

江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：探究危险因素积分与冠状动脉病变程度及中医证候三者之间的关联性。 方法：选择

2015

年

1

月至

8

月于我院经

CAG

术确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者共

313

例，采集临床信息，明确中医证候，计算危险因素积

分及

Gensini

积分，并将上述数据进行统计处理。结果：中、重度冠脉病变主要为痰浊内闭证及心血瘀阻证，和其他证型相

比均有统计学差异（

P＜0.05

）；危险因素积分

6～7

分和

8～13

分组，心血瘀阻、痰浊内闭证均显著多于其他证型（

P＜0.05

）；

相关分析显示冠脉狭窄程度与危险因素个数的叠加呈正相关（

P<0.01

）。 结论：危险因素积分、中医辨证可为冠心病患者

的快速诊断、危险分层、判断预后提供更多的可靠依据。

关键词 危险因素积分 冠状动脉粥样硬化性心脏病 冠脉动脉狭窄 证候 心血瘀阻 痰浊内闭
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临床资料

1.1

一般资料 选择

2015

年

1

月至

8

月期间入住

江苏省中医院心脏科病房并经

CAG

术确诊为

CHD

的患者共

313

例作为研究对象。 其中男

194

例，女

119

例，平均年龄（

65.9±10.5

）岁。

1.2

诊断标准

1.2.1

冠状动脉狭窄程度分组及评分标准 冠状

动脉狭窄程度分组及评分选用

Gensini

评分标准

[1]

，

通过以下步骤对每个患者冠脉狭窄程度进行定量

评分。 （

1

）狭窄程度评分：未见狭窄者不计分，在

25%

以下者计

1

分 ，

25%～50%

计

2

分 ，

51%～75%

计

4

分 ，

76%～90%

计

8

分 ，

91%～99%

计

16

分 ，血

管全闭计

32

分。 （

2

）权重系数：左主干系数为

5

，

左前降及左回旋支近段、 中段分别为

2.5

、

1.5

，第

二对角支

0.5

，其余均为

1

。 （

3

）计算

Gensini

积分：

将各支血管狭窄评分乘以对应部位权重系数，再

把所有病变部位得分求和， 即可算得该病人的病

变程度积分。

1.2.2

危险因素诊断及积分标准 （

1

）冠心病易患

年龄 （男性

≥55

岁， 女性

≥65

岁）；（

2

） 体重指数

（

BMI

）水平

[BMI=

体重（

kg

）

/

身高（

m

）

2

，并依照亚洲人

群体质特征， 把

BMI

达到

24

算作体重过重， 达到

28

为肥胖

]

；（

3

）吸烟史：指连续抽烟

＞6

月，每日抽烟量

≥

1

支，且戒烟不足

1

年；（

4

）酗酒史：根据

Blonski

的标准

[2]

，

将饮酒持续

5

年以上，每日摄入酒精量

≥80g

定义为

重度饮酒（即酗酒）；（

5

）高血压病：诊断标准依据中

国高血压防治指南

2010

年诊断标准

[3]

，或既往诊断

明确正在行降压治疗；（

6

）

2

型糖尿病（

2-DM

）：确诊

需符合世界卫生组织于

1999

年所制定的诊断标准；

（

7

） 血脂异常：

TG≥1.70mmol/L

，

HDL-C＜1.04mmol/L

，

LDL-C≥3.4mmol/L

[4]

；（

8

）遗传史：双亲中有无过早发

生的

CVD

疾病史（一级亲属中，男患者

＜55

周岁，女

患者

＜65

周岁）；（

9

） 慢性肾脏病： 诊断依据

K/DO鄄

QI2012

年指南

[5]

；（

10

）超敏

C

反应蛋白（

hs-CRP

）增

高：其不仅意味着炎症的存在，并往往提示心肌梗死

的风险增加；（

11

） 促血栓形成状态： 纤维蛋白原

（

FIB

）的增高可能促进血栓形成，同时也是炎症标志

物，作为

CHD

的独立危险因子；（

12

）高同型半胱氨酸

血症： 空腹情况下检测血浆

Hcy

浓度

＞15μmol/L

[6]

；

（

13

） 左室射血分数 （

LVEF

）： 经心脏超声检查低于

50%

。 将以上

13

项危险因素，每项计作

1

分，总计

13

分。

1.2.3

中医证候诊断标准 参照《中药新药临床研

究指导原则》

[7]

将所入组患者共分为

6

型，包括心血

瘀阻证、阴寒凝滞证、痰浊内闭证、心气虚弱证、心

肾阴虚证及阳气虚衰证。

1.3

排除标准 （

1

）临床资料采集不全者；（

2

）合并

重度感染、严重肝肾功能不全或恶性肿瘤等疾病者。

2

研究方法

2.1

收集临床资料 登记入组患者临床信息、中医

证候、各项危险因素及积分。

2.2

冠状动脉狭窄程度评估 患者住院期间，由至

少

2

名经验丰富的介入医师于我院心导管室行选

择性

CAG

术，并对患者的冠状动脉病变程度进行观

察及评估。

2.3

相关性分析 统计危险因素积分与冠脉病变

程度及中医证候之间的相关性。

2.4

统计学方法 将所有数据归纳汇总 ， 采用

SPSS 19.0

软件进行分析，计量资料以（

x±s

）表示，比

较采用

t

检验，计数资料以百分率表示，

2

组以上数

据比较采用单因素方差分析，相关性采用

Spearman

相关分析，以

P<0.05

为有统计学差异。

3

研究结果

3.1

危险因素积分与冠脉病变程度关系 按照

Gensini

积分，将

313

例

CHD

病人分成

3

组：轻度病

变组 （

≤7

分，

102

例）； 中度病变组 （

8～34

分，

109

例）；重度病变组（

≥35

分，

102

例）。 经

Spearman

相

关分析，危险因素的数量伴随冠脉狭窄程度增加而

增多，与其狭窄范围呈正相关（

P＜0.01

）。 详见表

1

。

表

1 313

例

CHD

患者冠脉狭窄程度与危险因素积分相关分析

%

（例）

0～3

分

危险因素积分

7.8

（

8

）

重度病变组

（

n=102

）

29.4

（

30

）

22.9

（

25

）

轻度病变组

（

n=102

）

*

中度病变组

（

n=109

）

#

4～5

分

36.3

（

37

）

50.0

（

51

）

42.2

（

46

）

6～7

分

18.6

（

19

）

25.7

（

28

）

39.2

（

40

）

8～13

分

2.0

（

2

）

9.2

（

10

）

16.7

（

17

）

注：

*

与中度病变组、重度病变组比较，

P＜0.01

；

#

与重度

病变组比较，

P＜0.01

。

3.2

冠脉病变程度与中医证候关系 冠脉轻度病

变组心气虚弱证、阴寒凝滞证、心肾阴虚证均显著

高于其他证型（

P＜0.05

）；重度病变组心血瘀阻证、痰

浊内闭证显著高于其他证型（

P＜0.05

）；中度病变组

以痰浊内闭证最为多见，和其他证型相比具有显著

性差异（

P＜0.05

）。 详见表

2

。

表

2 313

例

CHD

患者冠脉狭窄程度与中医证候关系

%

（例）

心血瘀阻

中医证候

41.3

（

38

）

重度病变组

92

例数

心肾阴虚

31 29.0

（

9

）

阳气虚衰

19 21.1

（

4

）

25.0

（

23

）

33.7

（

31

）

轻度病变组 中度病变组

38.7

（

12

）

32.3

（

10

）

42.1

（

8

）

36.8

（

7

）

阴寒凝滞

29.0

（

11

）

38 39.5

（

15

）

31.6

（

12

）

痰浊内闭

75 28.0

（

21

）

40.0

（

30

）

32.0

（

24

）

心气虚弱

58 39.7

（

23

）

32.8

（

19

）

27.6

（

16

）
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3.3

危险因素积分与中医证候关系 在危险因素

积分

0～3

分组，心气虚弱证、阳气虚衰证明显多于

其他证候（

P＜0.05

）；在

6～7

分及

8～13

分组，心血瘀

阻证、痰浊内闭证均明显多于其他证候（

P＜0.05

）；

4～

5

分组中，各证型所占比例较其他组别均最高，但证

型之间无统计学差异。 详见表

3

。

表

3 313

例

CHD

患者危险因素积分与中医证候关系

%

（例）

心血瘀阻

中医证候

13.0

（

12

）

8～13

分

92

例数

心肾阴虚

31 6.5

（

2

）

阳气虚衰

19 5.3

（

1

）

12.0

（

11

）

0～3

分

22.6

（

7

）

26.3

（

5

）

阴寒凝滞

7.9

（

3

）

38 23.7

（

9

）

痰浊内闭

75 18.7

（

14

）

10.7

（

8

）

心气虚弱

58 29.3

（

17

）

5.2

（

3

）

42.4

（

39

）

32.6

（

30

）

4～5

分

6～7

分

45.2

（

14

）

25.8

（

8

）

42.1

（

8

）

26.3

（

5

）

44.7

（

17

）

23.7

（

9

）

40.0

（

30

）

30.7

（

23

）

44.8

（

26

）

20.7

（

12

）

4

讨论

目前以冠状动脉造影术作为

CHD

确诊的 “金

标准”已被广泛接受并推崇，并随着

CAG

术的普遍

开展、中医诊治冠心病的不断进展及人们积极防控

危险因素观念的日益加强， 大量研究证实，

CHD

的

危险因素与冠脉病变程度或中医证候的确存在一

定联系，但通过将危险因素量化分级以探讨其与冠

脉狭窄水平和中医证候三者之间关联的研究尚未

见相关报道。

与

CHD

相对应的中医病名为 “胸痹”、“真心

痛”等，而其病机不外乎本虚标实。 本次研究表明，

本虚常表现为心气虚弱证，标实则主要为心血瘀阻

证及痰浊内闭证， 且以标实为主的患者在全部

313

例样本中占

65.5%

。 尚玉红等

[8]

对

110

例经

CAG

术

确诊

CHD

的患者中医证候分析发现， 标实为主的

病人，其冠脉病变程度重于本虚为主的病人，其中

冠脉病变最重的证型是心血瘀阻证。 上述研究均说

明了血瘀、痰浊是

AS

最主要的病理因素，为血管内

皮损伤、

AS

进展的始动因素， 并在此基础上导致冠

心病的发生。 另外，本研究结果显示，当冠脉病变较

轻时，主要以心气虚弱证、阴寒凝滞证、心肾阴虚为

主，而中、重度病变时则主要表现为痰浊内闭证及

心血瘀阻证，且均高于其他证型。 沈培红等

[9]

通过对

470

例考虑冠心病诊断的患者行冠脉

CTA

检查发

现， 冠脉狭窄程度最重的中医证型为心血瘀阻证、

痰浊内闭证。 本次研究结果亦得到了同样结果，更

加表明了在

CHD

的进展过程中，血瘀、痰浊同样扮

演了重要角色。

在危险因素积分与冠脉狭窄程度关系的统计

研究中发现，伴随危险因素个数的叠加，冠脉狭窄

范围逐渐加重 ， 并且多个危险因子的存留对于

CHD

的严重程度不光是层层累加的风险， 更可以

看作为一种正向的交互和协同作用。 而通过表

3

的结果可证实危险因素积分在冠心病中医各个证

型之间存在一定关联， 突出表现在

6～7

分及

8～13

分组，心血瘀阻证、痰浊内闭证均显著多于其他证

型。

综合上述三个研究结果， 可明确危险因素积

分、 冠脉病变水平与中医证候三者之间的联系，归

纳为： 心血瘀阻证及痰浊内闭证的冠心病患者，其

冠脉病变程度往往较重，且随着危险因素积分的增

高，冠状动脉狭窄范围、心肌缺血的程度越加严重。

这在临床上启示我们，对于危险因素积分较高的心

血瘀阻证或痰浊内闭证冠心病患者需尤为重视，充

分将中医辨证论治、危险因素评分应用于冠心病的

诊断中，为临床快速诊治、明确危险分层、判断预后

提供更多的可靠依据。

本次研究还存在不足之处，未区分每个危险因

素的重要程度，待日后的研究中予加权处理，以更

加细化危险因素积分，更加明确其与冠脉病变程度

与中医证候的关系。
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