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14例冠心病患者冠脉支架介入治疗前后脉图变化观察
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［摘 要］ 目的 观察冠脉支架植入手术前后脉图变化特点，旨在客观评价脉象信息在冠心病疗效评价中的意义。 方法 运用脉
象检测系统采集冠心病患者冠脉支架前后的脉图，采用时域方法和Hilbert-Huang 变换方法分析患者的脉图信息。 结果 冠心病
患者支架后脉图时域波幅较支架前有降低趋势；支架置入对脉图波形C3模态的X 波有很大的影响，支架后有82％患者的C3模态出
现明显改善，接近于正常人的状态。 结论 脉图方法作为一项无创伤性检查手段，对评价药物等治疗冠心病的疗效是有价值的，中
医脉象参数可作为临床疗效评价指标之一。
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Observation on the Changes of Pulse Graph Before and After the Stent Implantation in14Patients of Coronary Heart Disease
LI Fu-feng1，WANG Yi-qin1，SUN Ren2，et al．
（1．T CM Syndrome L aboratory of Shanghai Univ ersity of T raditional Chinese M edicine，Shanghai201203；2．School of M echani-
cal Engineering of Shanghai J iao T ong Univ ersity ）
ABSTRACT Objective T o compare the difference of pulse graph before and after the stent implantation in patients of coronary
heart disease （ CHD） in order to objectively evaluate its significance in the treatment of CHD patients．Methods T he pulse infor-
mation of CHD patients before and after stent implantation w as collected by the pulse detection system and the pulse graph w as an-
alyzed w ith the methods of t ime domain and Hilbert-Huang transformation （ HHT ） ．Results T he w ave amplitude of t ime domain
after the stent implantation tended low er．T he X w ave of C3modality in pulse graph w as significantly influenced by the stent im-
plantation．After stent implantation，the C3modality of82％ of patients w as obviously improved，closely to that of healthy people．
Conclusion  T he pulse graph is a non-invasive examination technique，significant in evaluating the clinical therapeutic effect of
CHD．T he parameters of pulse graph based on tradit ional Chinese medicine can be considered as one of indexes for evaluation．
Key Words Coronary heart disease （ CHD） ；Pulse graph；T reatment
  近年来，冠脉支架介入治疗（ PCI）已成为临床上治
疗冠心病的常用手段，支架植入后冠脉血流立即发生
很大变化，该治疗对脉图的影响值得探讨。本研究观察
冠心病患者支架置入手术前后脉图波形变化情况，寻
找治疗前后的脉图变化特征，以期脉图可作为治疗过
程中病情变化、疗效评价的监视指标。
1 临床资料
1.1 一般资料

2006年6月～2007年2月在上海市仁济医院心内
科导管室采集冠脉支架植入手术前后冠心病患者14
例，平均年龄（62.4±9.2）岁，男女之比为2∶1，平均身
高（167±8.9） cm，体重（68.7±10.7） kg。 14例冠心病
患者均为冠状动脉高度狭窄，狭窄程度大于85％，均为

多支血管病变，堵塞部位主要在左前降支（ LAD） 和左
回旋支（ LCX） 。
1.2 纳入及诊断标准

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报告《缺血性心脏病的命名及
诊断标准》［1］。

冠状动脉病变程度诊断标准：（1）冠状动脉狭窄程
度根据Elles’s 分类标准［2］分为：①正常；②轻度狭窄，
指狭窄占血管截面的25％～50％；③中度狭窄，指狭窄
占血管截面的51％～74％；④高度狭窄，指狭窄占血管
截面的75％～99％；⑤完全闭塞：指狭窄100％。 （2）冠
状动脉病变范围：根据美国心脏病学院／美国心脏协会
修正规定［3］：3支主要心外膜下冠状动脉中有2支狭窄
＞50％称为多支血管病变，左主干病变视为多支血管
病变。 （3）冠状动脉病变程度定量评定参照Gensini评
分法［4］：冠脉造影后，根据Gensini评分法对每支血管
病变进行定量评定：0～25％为1分，26％～50％为2
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分，51％～75％为4分，76％～90％为8分，91％～99％
为16分，100％为32分。每例患者冠状动脉病变程度的
最终积分为各分支积分之和。

纳入标准：符合冠心病诊断标准者；冠脉造影证实
冠状动脉狭窄者；性别不限，年龄50～75岁。
1.3 排除标准

并发心功能衰竭患者；伴有肾、肺、内分泌、血液、
代谢及胃肠道原发病者，或精神病患者；孕妇或哺乳期
妇女。
2 方法
2.1 患者脉象信息采集

患者取仰卧位，使用上海中医药大学与上海交通
大学研制的脉象采集系统，采集患者左手脉象，连续记
录90秒脉图波形。 支架植入手术前2小时采集脉图1
次，支架植入手术后24小时再采集脉图1次。
2.2 观察指标及方法
2.2.1 时域分析方法提取分析冠心病脉图信号 采
用传统时域信号分析方法直接观测脉图，得到波峰、波
谷幅值和收缩期、舒张期时间等时域信息特征指标，
即：主波幅值 （ h1） ，重搏前波幅值 （ h3） ，降中峡幅值
（ h4） ，重搏波幅值（ h5） ，急性射血期时值（ t1） ，收缩期时
值（ t4） ，舒张期时值（ t5） ，脉动周期时值（ t ） ，主波上1／3
宽度（ w1） 。
2.2.2 HHT 方法提取分析冠心病脉图信号 HHT
方法是通过经验模态分解（ empirical mode decomposi-
t ion，EMD） 方法对一段时间内的信号序列直接分解，
产生一组内在模函数（ intrinsic mode function，IMF） ，
IMF 每种模态采用 C1-Cn 表示，每一种模态对应于一
种物理状态，随后使用HT （ Hilbert T ransform）得出瞬
时的频率和振幅，进而得到边际谱［5］。
2.3 统计学方法

运用SPSS13.0统计软件对计量数据进行 t 检验。
3 结果
3.1 时域方法分析冠心病患者支架置入手术前后脉
图的特征比较

表1、2示，冠心病患者支架置入手术前后脉图时
域参数差异无统计学意义（ P＞0.05） ，但脉图波幅较
支架前有降低趋势。

表1 冠心病患者支架置入手术前后
  脉图的时域参数比较（ mm，x±s）

时间 例数 h1 h3 h4 h5
支架前 14 33.4±5.4 18.8±5.0 9.5±4.2 0.47±0.32
支架后 14 29.3±13.4 15.9±8.1 7.7±4.8 0.33±0.35

表2 冠心病患者支架置入手术前后脉图时域参数比较（ x±s）
时间 例数 h3／h1 h4／h1 h5／h1 w1／t
支架前 14 0.59±0.200.30±0.150.01±0.03 0.21±0.04
支架后 14 0.63±0.140.30±0.060.01±0.05 0.19±0.04

3.2 HHT 方法分析冠心病患者支架置入手术前后脉
图的特征比较

本研究选取已通过冠脉造影确诊为冠心病的患

者，采集得到其桡动脉脉搏波信号，并采用HHT 方法
分解得到C1～C4共4组模态，存入数据库。在冠脉支架
置入手术之后，再对该患者进行脉搏波信号采集，用
HHT 方法分解得到C1～C4共4组模态，存入数据库。
对于同一位患者，采集频率、分析信号的长度、分解程
序等所有控制条件都保持一致。 为了清楚地说明冠状
动脉支架手术前后脉搏波信号的变化，这里选一特征
病例作出图形以说明情况。

直接观察图1两种类型的脉图波形难以得到反映
冠心病病理的有价值信息，利用EMD 方法对二者进行
分解，分别得到一系列 IMFs 分量，如图2和图3所示。

图1 同一冠心病患者支架植入术前后脉图波形

比较图2和图3，二者C1模态无明显差别；支架后
C2模态的杂波减少，波幅趋向平缓；对于C3模态，支架
前可以观察到冠心病患者C3波形不规则，平均幅度超
过10克力；支架后波形较规则，重复出现的规则的特
殊波形明显增多，而且波幅大体回落到5克力左右，接
近于正常人的脉搏波图形。 支架后特殊波形的数目与
心动周期出现的次数大致相同，也就是说几乎每一个
心动周期都会有如图4所示的波形出现，记为X 波，其
幅度在5克力以内，由3个幅度不同的独立波组成。 二
者前后的差异可以认为是C3波形得到了明显的改善。

对14例冠心病患者支架手术前后的脉搏波信息
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图2 患者支架植入术前脉图波形的 IM Fs 分量  图3 患者支架植入术后脉图波形的 IM Fs 分量

图4 支架后C3中典型的X 波
比较分析显示，冠心病患者支架前后脉图 C2分量有
44％保持稳定，支架置入对C3的X 波有很大的影响，
82％的C3出现明显改善，接近于正常人的状态。 由此
可见，脉图方法作为一项无创伤性检查手段，对评价药
物等治疗冠心病的疗效是有价值的。
4 讨论

脉诊是中医最具特色的诊法之一。中医认为，心主
血脉，心脏搏动将血液排入血管而形成脉搏，因而脉象

的形成受心脏、血管、血液等因素的直接影响。 由中医
脉象理论和临床经验可知，脉象是心血管等组织器官
的活动在腕部桡动脉处的外在表现，动脉血管等的病
理变化必然会反映在脉象上。本研究运用HHT 和时域
方法对同一患者支架植入前后的脉搏信号进行提取，
观察支架前后脉图信号的特征性变化，分析其脉图波
形改变与人体心血管状态变化的关系，以期为脉象在
冠心病的临床辅助诊断和疗效评价中的应用提供依
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据，为中医脉象的深入研究提供新的思路和方法。
本实验结果显示，对于C2模态，支架后C2的杂波

减少，波幅趋向平缓，但仍有44％始终保持稳定，分析
其原因可能是冠心病患者外周血管硬化，血管弹性减
弱，导致支架前C2的波形杂乱，波幅高低不齐，而支架
植入后，患者的血管内血流较通畅，外周阻力减小，故
支架后C2模态的波形得到一定程度的改善；观察C3可
以发现，支架前C3波形欠规则，平均波幅超过10克力，
其可能由于冠脉狭窄、心肌缺血所致，而支架植入后
82％的 C3模态波形明显改善，即规则的 X 波明显增
多，且波幅大体回落到5克力左右，接近于正常人的状
态，分析其原因可能由于支架植入后，冠状动脉狭窄程
度减小或无狭窄，冠脉血流通畅，营养心肌，心脏功能
随之改善，患者心脉瘀阻的病理状态得到缓解。由此认
为，C3是和冠状动脉狭窄相关性最大的一个参数。 但
由于临床上患者血管的狭窄往往并不只一处，因而行
支架植入术后血流状态不可能立刻恢复到正常人的水

平，故支架后C3仍有少量不规则的波形出现，其中是
否还有其他信息可以挖掘有待进一步探究。
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