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冠心病现代中医证候特征的临床流行病学调查

李静香 
高雅生物科技有限公司 浙江 绍兴 312000

【摘  要】目的探讨目前我国冠心病患者中医证候学特征。方法运用临床流行病学调查方法 , 对来自全国 21个省、
市、自治区 40家三级中医或中西医结合医院的 8129例冠心病患者中医证候特征进行临床横断面调查建立心病中医
诊疗信息数据库 ,运用频数分析及关联规则等方法进行数据处理。结果冠心病中医证候多属本虚标实、虚实夹杂的
复合证型 ,本虚以气虚 (67.17%)为注，标实以血瘀 (77.89%)、痰浊 (43.97%)为主，同时可兼见阴虚 (28.97%)、气
滞 (19.60%)、阳虚 (17.39%)等证候要素 ;其中气虚、血瘀、痰浊之间关联度最强证候类型以气虚血瘀 (15.06%)、
气虛痰瘀 (10.95%)、气阴两虚血瘀 (9.28%)、痰瘀互结 (8.75%)最为多见 ;男性与女性的证候要素常见度排序基本
一致 , 男性较女性更多见血瘀 (78.81%/76.19%)、痰浊 (46.79%/39.00%)、热蕴 (9.70%/8 .27%)女性则较男性多
见气虚 (74.74%/67.01%)、阴虛 (32.21%/27.08%)、阳虚 (18 45%/16.73%)、血虚 (12.15%/8.01%) ;不同年龄段冠
心病患者证候要素常见度分析，随着年龄增长 (<45岁、4560岁、 6175岁、>75岁 ), 气虚 (54.75%/60.38%/69 
.52%/73.88%)、血虚 (5.57%/8. 63%/9. 40%/11.86%)、阴 虚 (23.93%/29.27%/28 69%/30.08%)、阳虚 (12. 
13%/15.01%/17.33%/21.93%)以及水 .饮证 (6 23%/7. 21%/9.53%/13.24%)比例呈明显增长趋势。结论目前我国冠
心病患者中医病机为“本虚标实”，证候以气虚为本、血瘀或兼痰浊为标多见。
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引言
证侯是中医药辨治疾病的关键 ,精准把握疾病的

证候特征有益于提高疾病的诊疗水平。张仲景提出的

“阳微阴弦’是胸痹心痛的病机，至今仍指导着冠心病

的临床辨治。但冠心病作为一种生活方式疾病，随着人

们生活环境及饮食的变化，其中医证候特征也在发生变

化 [1],与东汉张仲景“阳微阴弦”病机表现出的证候

内涵已有所不同。为准确把握目前我国冠心病患者中医

证候的特征和内涵 ,心病中医临床研究联盟 40家成员

单位在前期工作的基础上 12,3.4.51,进行协作研究，

开展了多地域、大样本的临床流行病学横断面调查，对

冠心病中医证候特征进行了调查 ,现将结果报告如下。

1资料与方法

1.1病例来源

本调查从 2012年 1月至 2014年 11月在全国 21

个省市自治区的 40家三级中医或中西医结合医院同时

展开，病例均为门诊或住院患者。

1.2西医诊断标准

参考《2007年中国慢性稳定性心绞痛诊断与治疗

指南》[6、《2007 年中国不稳定性心绞痛和非 ST段抬

高心肌梗死诊断与治疗指南》[71、 《2010年中国急性

ST段抬高型心肌梗 死诊断和治疗指南》[8] 进行制定。

1.3中医辨证标准

参考《冠心病中医辨证标准》[91]、 《中药新药

临床研究指导原则 (试行 )》[10]、 《中医诊断学》 [11

及 《中医内科学》[121相关内容进行制定。

1.4纳入标准

1)符合冠心病诊断标准 (具备以下至少 -项 ) : 

(1) 冠状动脉造影或冠状动脉 CT血管造影 (CTA)证实

至少 -支主要分支管腔直径狭窄在 50%以上，有或无心

绞痛、心力衰竭、心律失常、猝死复苏 ; (2)既往或当

时有明确的 ST段抬高或非 ST段抬高型心肌梗死证据 ; 

(3)有明确的经皮冠状动脉介入术 (PCI)史 ; (4) 有

明确的冠脉旁路移植术 (CABG)史。2)年龄 >18岁。3) 

签署知情同意书。

1.5排除标准

1)患有风湿性心脏病、严重瓣膜病、肺源性心脏病、

扩张性心肌病、肥厚性心肌病、心肌炎、甲状腺功能亢

进症、恶性肿瘤、血液病。2)精神或智力异常 ,难以

准确获取病情资料。

1.6调查表的制作

在文献分析及专家调查基础_上，初步形成调查表,

进行信度、效度、反应度检验，并进一步通过多次临床

预调查及多轮专家咨询、论证 ,最后制定量表，开展临

床调查。表内容包括一般资料、 发病情况、中医四诊

信息采集、中医证候要素判断、临床诊断及相关理化检

查等。

1.7分析内容与方法

针对病位分布及证候要素常见度分析 ,运用频数

统计 ;针对证候要素严重度分析，首先在临床调查时对

各种证候要素的表现程度进行 0~3分判定 ,实际分表示

存在某证候要素所有患者的得分总和，最高分为存在某

证候要素的患者人数 x3分 ,严重度即为实际得分与最

高得分的比值。关联规则分析能够挖掘两个或多个变量

取值之间存在某种规律性，其形式为 A-→ B, A称为规

则的前项，B称为规则的后项，主要评价指标包括支持

度 (项目 A和项目 B同时出现的概率 )、置信度 (在包
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含 A的事务中同时出现 B的概率 )以及提升度 (置信度

与后项支持度的比 )。

1.8质量控制

严格执行诊断及纳入、排除标准 ,对调查人员进

行系统培训 (培训光盘 +现场指导 ) ,提高研究者及患

者依从性 ,制定中医信息采集、表填写等操作规范 ,加

强资料管理。运用内部检查和外部监查相结合方式，对

协作单位进行不定期现场或电话监查，并撰写监查报告，

发现问题及时解决 ,保证调查结果的真实性和准确性。

1.9统计学方法

采用 Epi Data 3.0建立数据库 ,运用 SPSS 19.0

对数据进行统计分析。描述性资料进行频次分析 ,计量

资料以 (口 +S)表示，计数资料用例数和百分比进行表

达，采用 x检验。P<0.05为差 异有统计学意义。

2结果

2.1- -般情况

共纳入病例 8129例 ,住院患者 5893例，门诊患

者 2236例 ;男性 5093例，女性 3036例年龄 25~97岁，

平均 (65 52+11.06)岁 ;民族分布 :汉族 7749例，回

族 144例，维吾尔族 132例，壮族 27例，满族 24例，

蒙古族2 1例，哈萨克族15例，朝鲜族8例 ,锡伯族3例，

藏族 2例，俄罗斯族 2例，东乡族 1例，土家族 1例 ;

文化程度低于小学 501例，小学 1802例，中学 4273例 ,

大学 1524例，研究生及以上 29例 ;职业 :工人 981例，

农民 931例，农民工 30例，干部 789例，职员 455例，

教师 206例，医护人员 48例，科研人员 34例，离退休

者 3944例 ,自由职业者 131例，个体劳动者 139例，

无业者 210例 ,其他 134例 ,未提供信息 97例。病源

分布于 28个省、市、自治区，具体见表 1。.

2.2疾病诊断

8129例冠心病患者中，心绞痛 5310例，急性心肌

梗死 1367例，心力衰竭 1570例，心律失常 1599例，

PCI术后 3693例，CABG术后 335例。心绞痛患者中，

稳定型劳力性 2900例，初发型劳力性 455例，恶化型

劳力性 1560例，自发型 585例。急性心肌梗死患者中，

ST段抬高 671例，非 ST段抬高 696例 ;前壁 1243例，

下壁 1329例 ,高侧壁 197例 ,后壁 140例，右室 92例。

心力衰竭患者中，急性 147例，慢性 1423例。心律失

常患者中，窦性心动过速 105例，窦性心动过缓 180例，

窦性心律不齐 78例，房性早搏 322例 ,室性早搏 455例，

结性早搏 6例 ,心房颤动 366例，1度房室传导阻滞 97

例，2度房室传导阻滞 33例，3度房室传导阻滞 14例，

左束支传导阻滞 96例，右束支传导阻滞 126例。

2.3合并疾病

8129例冠心病患者中，合并高血压病 5343例 ,糖

尿病 2205例，高脂血症 2036例，陈旧脑梗死 1133例 ,

既往脑出血病史 111例 ,慢性肾病 209例，既往肺栓塞

病史 25例，周围血管病 147例。2036例高脂血症患者

中高甘油三酯血症 601例，高低密度脂蛋白胆固醇血症

296例，低高密度脂蛋白胆固醇血症 167例，混合型高

脂血症 972例。

2.4心病患者的中医证候特征

2.4.1病位分布

8129例冠心病患者中，按脏腑辨证 ,病位在心者

8030例 (98.78%)，兼及脾者 2340例 (28.79%)，及肾

者 1469 例 (18.07%)，肝者 1303 例 (15.85%)，肺者

504例 (6.20%) ,胃者 385例 (4.74%)，其他 32例 (0 

39%)。

2.4.2证候要素的常见度和严重度

对 8129例冠心病患者中医证候要素常见度和严重

度进行分析，结果如表 2。

2.4.3证候类型分布

8129例冠心病患者中医证候类型的分布特征如表

3所示。

2.5中医证候要素的关联规律

以最小置信度 60%,最小支持度 15%生成关联规

则，共生成 15个有效关联，其中最大前项数为 2项，

后项均为 1项。规则支持度在 11.02%~ 54.63%之间，

规则置信度在 62.46% ~86 58%,规则提升度在 0.90%~1 

.21%之间，部署能力在 268%~23.26%之间。

2.5.1两个证素之间的关联规则

对两个证素之间的关联频度进行分析，可形成直

观的关联网络图，有效关联规则中前项为 1项 ,后项为

1项，得到两个证素之间的关联规则有 10条，结果如

表 4所示。

2.5.2三个证素之间的关联规则

有效关联规则中前项为 2项，后项为 1项，得到

三个证素之间的关联规则有 5条，结果如表 5所示。

3讨论
“阳微阴弦”是张仲景对胸痹心痛病机的经典阐

释 ,“阳微”是指上焦阳虚，“阴弦”则指阴邪之盛 ,

也有本虚标实的解释 ,至今仍被广泛认可。但“阳微阴

弦”病机在当代冠心病临床辨证时所表达的精准证候特

征内涵如何 ?中医证候分布的时代特征如何 ?此次在全

国范围内开展的多地域、大样本的临床流行病学调查给

出了诸多提示。

3.1病机为本虚标实 ,证候以气虚为本、血瘀或兼

痰浊为标多见

本调查结果提示，心病中医证候多属本虚标实、

虚实夹杂的复合证型，本虚以气虚 (67.17%)为注，标

实以血瘀 (77.89%)、痰浊 (43.97%)为主，同时可兼见

阴虚 (28.97%)、气滞 (19.60%)、阳虚 (17.39%)等证候

要素 ;证候类型则以气虚血瘀、气虚痰瘀、气阴两虚血

瘀、痰瘀互结最为多见。关联规则提示，气墟、血瘀、

痰浊之间的关联度较强，尤以气虚血瘀为关联度最强的
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证素组合 ;就严重程度而言，血瘀、痰浊 (标实证 )表

现程度重于气虚、阴虛 (本虚证 )。

3.2证候分布存在性别与年龄差异

不同性别冠心病患者 ,就证候要素常见度分析 ,

男性患者常见证候要素包括血瘀 (78.81%)、气虚

(67.01%)、痰浊 (46.79%)、阴虚 (27.08%)，女性患者

包括血瘀 (76.19%)、气虚 (74.74%)、痰浊 (39.00%)、

阴虚 (32.21%)，男性与女性之间的证候要素常见度

排序基本一致。将各种证候要素在男性与女性进行

对比可以发现 ,男性较女性更多见血瘀 (78.81%/76. 

19%)、痰浊 (46.79%/39.00%)、热蕴 (9.70%/8.27%)，

女性则较男性多见气虚 (74.74%/67.01%)、 阴虚

(32.21%/27.08%)、 阳 虚 (18 45%/16.73%)、 血 虚

(12.15%/8.01%) ;就证候要素的严重度分析 ,男性患

者表现程度较重的证候要素为血瘀 (56.66%) 、痰浊

(53.99%)、气虚 (51.79%)、阴虛

(50.27%)，女性患者包括血瘀 (56.22%)、气

虚 (55.78%)、 痰 浊 (53.07%)、 阴 虚 (51.21%)。 与

女性之间的证候要素严重度排序基本一致 ,但也有

差别，比如女性较男性气虚 (55.78%/51.79%)及气

滞 (49.00%/41 .61%程度更甚。不同年龄段冠心病患

者证候要素的常见度 ,随着年龄增长 (<45岁、45~60

岁、 61~75 岁、>75 岁 ), 气 虚 (54.75%/60 38%/69 

52%/73.88%)、 血 虚 (5 .57%/8.63%/9. 40%/11. 

86%) 、 阴 虚 (23. 93%/29.27%/2869%/30.08%)、

阳 虚 (12.13%/15.01%/17.33%/21.93%) 及 水

饮 证 (6.23%/7.21%/9.53%/13 24%) 比 例 呈

增 长 趋 势 , 尤 以 气 虚 及 阳 虚 较 为 明 显 , 血

瘀 (75 74%/77 94%/78.60%/76.63%)、 痰 浊

(44.26%144.04%/44.48%/42.66%)、 气 滞 (19.67%/20. 

89%/19.83%/17.20%)则无明显差异 ;就不同年龄段之

间各种证候要素严重度进行对比，随着年龄增长 ,气墟

(49.50%/50.69%/52.53%/53. 53%)和血瘀 (51.66%/55. 

40%/57 .47%/56.76%)呈现渐进加重的趋势。
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