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［摘要］ 目的 探讨并比较冠心病伴微量白蛋白尿患者与单纯冠心病患者的冠状动脉病变程度及中医证型

分布特征。 方法 纳入冠心病伴微量白蛋白尿患者 90 例 ( 观察组) 、单纯冠心病患者 78 例 ( 对照组) ，采
集全部患者证候表现并辨证分为心血瘀阻证、气滞血瘀证、痰阻心脉证、气虚血瘀证、阴寒凝滞证、心肾阴
虚证、气阴两虚证、阳气虚衰证 8 个证型，采用冠状动脉造影确定两组患者冠状动脉病变支数，采用 Gensini
积分对冠状动脉狭窄程度进行量化积分及分级，并对冠心病伴微量白蛋白尿患者与中医证型的相关性进行

Logistic回归分析。 结果 观察组患者冠状动脉狭窄支数以双支和多支病变为主，狭窄程度分级以Ⅳ级为
主，中医证型以心血瘀阻证、气滞血瘀证、气虚血瘀证、痰阻心脉证居多; 对照组患者冠状动脉狭窄支数以
单支和双支病变为主，狭窄程度分级以Ⅲ级为主，中医证型以心血瘀阻证、痰阻心脉证、阳气虚衰证、气虚
血瘀证居多，两组比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。观察组患者 Gensini积分高于对照组 ( P ＜ 0. 01) ，
观察组单一证型和兼夹证型患者 Gensini 积分均高于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。Logistic 回归分析结果显示，冠心
病伴微量白蛋白尿患者冠状动脉病变与心血瘀阻证、气滞血瘀证、痰阻心脉证、气虚血瘀证关系密切 ( P ＜
0. 01) 。 结论 单纯冠心病患者中医证型以心血瘀阻证、痰阻心脉证、阳气虚衰证居多，冠心病伴微量白
蛋白尿患者则与心血瘀阻证、气滞血瘀证、痰阻心脉证和气虚血瘀证关系密切，其冠状动脉病变程度较单纯
冠心病患者更为严重。
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随着社会经济的发展及人民生活条件的转变，

心血管疾病危险因素流行趋势逐渐明显，心血管疾

病患病率和死亡率逐年增高，心血管疾病导致的死

亡已成为我国居民死亡的首位原因［1］。微量白蛋
白尿是指尿液中尿白蛋白排泄量每天 30 ～ 300 mg，
是预测肾脏疾病微循环损伤的早期、敏感指标。研
究［2］表明，微量白蛋白尿可反映全身血管内皮损

伤程度，白蛋白可与体内其他大分子结合，沉积在

血管壁内，导致内皮细胞脂质沉积、炎症反应，最
终导致动脉血管粥样硬化。微量白蛋白尿已经成为
心血管疾病的重要危险因素和独立预测因子，其水

平与冠心病的发病率和病死率密切相关［3 － 6］。冠心
病属中医学“胸痹心痛”范畴，《素问·痹论篇》

云: “心痹者，脉不通”。冠状动脉造影是冠心病
诊断的“金标准”，用冠状动脉造影结果对中医证
候进行补充和佐证，有助于阐释中医证候的本质。
本研究以中医证型和冠状动脉病变特点为切入点，

探讨冠心病伴微量白蛋白尿患者中医证型分布特征

及其与冠状动脉病变的相关性，为中医药诊治冠心

病提供理论依据。本研究经重庆市垫江中医院医学
伦理委员会审批通过。

1 资料

1. 1 诊断及辨证标准
冠心病诊断标准参照 《稳定性冠心病诊断与

治疗指南》［7］和《不稳定性心绞痛和非 ST 段抬高
心肌梗死诊断与治疗指南》［8］，且均行冠状动脉造
影明确诊断。以 24 小时 30 ～ 300 mg 为微量白蛋白
尿诊断标准［9］。
中医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导

原则 ( 试行) 》［10］中冠心病心绞痛的中医证候诊断
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标准，分为心血瘀阻证、气滞血瘀证、痰阻心脉
证、气虚血瘀证、阴寒凝滞证、心肾阴虚证、气阴
两虚证、阳气虚衰证 8 个证型。
1. 2 纳入标准
符合上述冠心病西医诊断标准及中医证候分型

标准; 观察组患者符合微量白蛋白尿诊断标准; 患

者均知情同意并签署知情同意书。
1. 3 排除标准
合并严重心肺功能障碍、凝血免疫机制异常;

经冠状动脉造影证实有冠状动脉心肌桥; 合并精神

疾患，不能配合临床研究; 临床病史资料不全。
1. 4 一般资料
选取 2017 年 6 月至 2019 年 6 月重庆市垫江中

医院心内科收治的冠心病住院患者 168 例，其中观
察组 ( 伴微量白蛋白尿) 90 例，对照组 ( 不伴微
量白蛋白尿) 78 例。观察组中男 48 例，女 42 例;
年龄 44 ～ 73 岁，平均 ( 62. 86 ± 7. 49 ) 岁; 冠心
病病程 1 ～ 6 年，平均 ( 4. 23 ± 1. 35 ) 年; 合并高
血压病 66 例，糖尿病 38 例，血脂异常 42 例，缺
血性脑血管疾病 32 例。对照组中男 45 例，女 33
例; 年龄 42 ～ 70 岁，平均 ( 63. 57 ± 6. 67 ) 岁;
冠心病病程 2 ～ 6 年，平均 ( 4. 57 ± 1. 52 ) 年; 合
并高血压病 45 例，糖尿病 26 例，血脂异常 33 例，
缺血性脑血管疾病 21 例。两组患者性别、年龄、
冠心病病程、合并疾病等一般资料比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 中医辨证方法
对符合纳入标准的冠心病患者，由两名副主任

医师或以上职称的医师分别独立进行中医辨证，若

辨证证型一致，则确定该证型，若辨证证型不一

致，则由预先指定的一位主任医师参与讨论后确定

中医证型。
2. 2 冠状动脉病变程度评估方法
冠状 动 脉 造 影 采 用 西 门 子 Artis zeefloor

( 800 mA以上 X线血管造影系统) ，由两名从事冠
状动脉介入工作 5 年以上心内科专科医师进行常规
冠状动脉造影检查，结果判读如下: 冠状动脉管腔

直径狭窄≥50%为阳性病变。左前降支 ( LAD) 、
左回旋支 ( LCX) 、右冠 ( ＲCA) 三支血管任一支
血管有狭窄者归为单支血管病变，任两支血管有狭

窄者归为双支血管病变，其中左主干 ( LM) 狭窄
视为两支血管病变，三支血管均狭窄者归为三支血

管病变。

采用 Gensini积分对冠状动脉狭窄程度［11］进行
量化积分: 1) 根据狭窄程度分级及计分: 狭窄面
积 ＜ 50%为Ⅰ级，狭窄面积 51% ～ 74% 为Ⅱ级，
狭窄面积 75% ～90%为Ⅲ级，狭窄面积 ＞ 90%为Ⅳ
级; 具体计分: 狭窄≤25%计 1 分，狭窄 ＞ 25% ～
50%计 2 分，狭窄 ＞ 50% ～ 75%计 4 分，狭窄 ＞
75% ～ 90%计 8 分，狭窄 ＞ 90% ～ 99%计 16 分，
狭窄 ＞ 99%计 32 分。2) 根据病变部位计分: 不同
节段计分与相应系数乘积，LM 病变 × 5，LCX 开
口处病变 × 3. 5，LAD 近段病变 × 2. 5，LCX 近段
病变 ×2. 5，LAD中段病变 × 1. 5，LAD 远段病变 ×
1，LCX中段病变 ×1，ＲCA病变 ×1，小分支病变 ×
0. 5。3) 上述计分求和计算总积分。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 22. 0 进行统计分析，计数资料以例

数 ( 百分比) 表示，组间比较采用 χ2 检验; 计量
资料符合正态分布以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，
组间比较采用 t检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。对冠心病伴微量白蛋白尿患者与中医证型的
相关性进行分析，确定变量赋值，采用 Forward
wald法进行二分类 Logistic 回归分析，以 P ＜ 0. 01
为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者冠状动脉狭窄支数比较
表 1示，观察组患者冠状动脉血管狭窄以双支

和多支为主，对照组患者冠状动脉血管狭窄以单支

和双支为主，两组比较差异具有统计学意义 ( χ2 =
31. 283，P ＜0. 01) 。

表 1 两组冠心病患者冠状动脉狭窄支数比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 单支 双支 多支

观察组 90 7 ( 7. 78) 40 ( 44. 44) 43 ( 47. 78)
对照组 78 30 ( 38. 46) 36 ( 46. 16) 12 ( 15. 38)

3. 2 两组患者冠状动脉狭窄程度分级比较
表 2 示，观察组患者冠状动脉狭窄程度以Ⅳ级

为主，对照组患者冠状动脉狭窄程度以Ⅲ级为主，
两组比较差异具有统计学意义 ( χ2 = 38. 763，P ＜
0. 01) 。

表 2 两组冠心病患者冠状动脉狭窄程度分级比较
［例 ( %) ］

组别 例数 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 90 5 ( 5. 56) 27 ( 30. 00) 58 ( 64. 44)
对照组 78 23 ( 29. 49) 40 ( 51. 28) 15 ( 19. 23)
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表 3 两组冠心病患者中医证型分布比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 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

观察组 90 82 ( 28. 57) 47 ( 16. 38) 65 ( 22. 65) 48 ( 16. 72) 15 ( 5. 23) 12 ( 4. 18) 7 ( 2. 44) 11 ( 3. 83)
对照组 78 45 ( 34. 09) 16 ( 12. 12) 9 ( 6. 82) 21 ( 15. 91) 6 ( 4. 55) 3 ( 2. 27) 12 ( 9. 09) 20 ( 15. 15)

3. 3 两组患者冠状动脉狭窄 Gensini积分比较
观察组患者冠状动脉狭窄 Gensini 积分平均为

( 68. 75 ± 20. 24 ) 分，对照组为 ( 27. 38 ± 12. 76 )
分，两组比较差异具有统计学意义 ( t = 18. 784，
P ＜ 0. 01) 。
3. 4 两组患者中医证型分布比较
表 3 示，观察组患者中医证型以心血瘀阻证、

气滞血瘀证、气虚血瘀证、痰阻心脉证居多，比例
由高到低依次为心血瘀阻证 ＞气滞血瘀证 ＞痰阻心
脉证 ＞气虚血瘀证; 对照组患者中医证型以心血瘀
阻证、痰阻心脉证、气虚血瘀证、阳气虚衰证居多，
比例由高到低依次为心血瘀阻证 ＞痰阻心脉证 ＞阳
气虚衰证 ＞气虚血瘀证。两组患者中医证型分布比
较具有统计学意义 ( χ2 = 40. 345，P ＜ 0. 01) 。
3. 5 两组患者单一证型和兼夹证型 Gensini积分比较
含有两个及以上证型的为兼夹证型。表 4 示，

观察组兼夹证型 Gensini 积分高于单一证型 ( t =
4. 637，P ＜ 0. 001) ，对照组兼夹证型 Gensini 积分
高于单一证型 ( t = 3. 324，P = 0. 005) 。观察组患
者单一证型 Gensini 积分 ( t = 3. 843，P = 0. 001 ) 、
兼夹证型 Gensini 积分 ( t = 5. 576，P ＜ 0. 001 ) 均
明显高于对照组患者，差异均具有统计学意义。

表 4 两组冠心病患者单一证型和兼夹证型
Gensini积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 单一证型 兼夹证型

观察组 35. 79 ± 18. 64 ( 24) 70. 61 ± 26. 73 ( 66)
对照组 15. 82 ± 7. 78 ( 16) 26. 46 ± 14. 71 ( 62)

注: ( ) 内为例数。

3. 6 冠心病伴微量白蛋白尿患者与中医证型的相
关性分析

确定变量赋值，X1 ( 1 =心血瘀阻证，0 =非
心血瘀阻证) ，X2 ( 1 =气虚血瘀证，0 =非气虚血
瘀证) ，X3 ( 1 =气滞血瘀证，0 =非气滞血瘀证) ，
X4 ( 1 =痰阻心脉证，0 =非痰阻心脉证) ，X5 ( 1 =
阴寒凝滞证，0 =非阴寒凝滞证) ，X6 ( 1 =气阴两
虚证，0 =非气阴两虚证) ，X7 ( 1 =心肾阴虚证，
0 =非心肾阴虚证) ，X8 ( 1 =阳气虚衰证，0 =非
阳气虚衰证) ，Y ( 1 =观察组，0 =对照组) 。将上
述数据进行二分类 Logistic回归分析，采用 Forward

wald法。结果显示，X1 =25. 295，P ＜ 0. 01; X2 =
17. 926，P ＜ 0. 01; X3 = 62. 436，P ＜ 0. 01; X4 =
12. 042，P ＜ 0. 01，回归模型有统计学意义。从分
类预测情况看，预测准确度从只有常数项的
53. 6%上升到 83. 3%，说明变量 Y 的引入对模型
预测效果有意义，PX1、PX2、PX3、PX4值均 ＜ 0. 01，
有统计学意义; PX5 = 0. 079，PX6 = 0. 032，PX7 =
0. 121，PX8 = 0. 025，P 值均 ＞ 0. 01，无统计学意
义，说明心血瘀阻证、气虚血瘀证、气滞血瘀证、
痰阻心脉证与观察组关系密切。逐步回归分析，剔
除 X5、X6、X7、X8，进一步说明影响观察组的证
型为心血瘀阻证、气虚血瘀证、气滞血瘀证、痰阻
心脉证。

4 讨论

白蛋白是构成机体和维持机体正常功能的基本

物质。《灵枢·本神》曰: “生之来谓之精”，《素
问·金匮真言论篇》曰: “夫精者，身之本也”，
故我们认为，西医学中的蛋白类物质与中医学的
“精”均是构成机体和维持机体正常功能的基本物
质。《素问·玉机真脏论篇》曰: “五脏相同，移
接有次，五脏有病，则各传其所胜”，可见心肾相
关，肾病可累及心，心病可累及肾，阴阳失调，心

肾共病。荟萃分析［12］表明，微量白蛋白尿不仅是
早期肾功能损害的敏感指标，也是冠心病、不良心
血管事件和全因死亡率的强预测因子。因此，开展
冠心病伴微量白蛋白尿与中医证型相关性研究有助

于中医辨证客观化，从而指导临床辨病辨证及治

疗。研究［13 － 14］表明，冠状动脉病变支数与其危险程
度呈正相关，且在中医证型分布上呈现出一定规律。
因此，开展冠心病中医证候研究可进一步提高冠心

病的临床治疗效果，减少心血管不良事件的发生。
本研究发现，冠心病伴微量白蛋白尿患者冠状

动脉狭窄支数以双支和多支病变为主，冠状动脉狭

窄程度分级以Ⅳ级居多，而单纯冠心病患者的冠状
动脉病变支数以单支和双支病变为主，冠状动脉狭

窄程度分级以Ⅲ级居多，且冠心病伴微量白蛋白尿
患者冠状动脉狭窄 Gensini 积分明显高于单纯冠心
病患者，提示微量白蛋白尿对评估冠心病病情严重

程度具有较为重要的临床意义，与其他研究［15 － 16］
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结果一致。本研究还发现，冠心病伴微量白蛋白尿
患者中医证型主要与心血瘀阻证、气滞血瘀证、痰
阻心脉证及气虚血瘀证关系密切，可见血瘀、气
滞、痰凝贯穿冠心病发生发展的始终。由于患者血
脉不通，瘀血阻滞，不通则痛，故临床表现为胸

闷、胸痛。
采用 Gensini积分比较单一证型和兼夹证型与

冠状动脉病变的关系，发现两组兼夹证型 Gensini
积分均明显高于本组单一证型，提示随着冠心病病

程的进展，冠心病中医证型趋于复杂化，冠心病病

情逐渐复杂、病变程度逐渐加重。冠心病伴微量白
蛋白尿患者的兼夹证型 Gensini 积分明显高于单纯
冠心病患者，提示冠心病伴微量白蛋白尿患者中医

证候表现更为复杂，与之相对应的冠状动脉病变程

度也更加严重，与其他研究结果［17］一致。
综上，微量白蛋白尿与冠状动脉狭窄程度及病

变范围密切相关，对冠心病的严重程度具有一定的

预测价值。冠心病伴微量白蛋白尿患者与心血瘀阻
证、气滞血瘀证、痰阻心脉证及气虚血瘀证等中医
证型关系密切，其证候较单纯冠心病患者表现更为

复杂、冠状动脉病变程度更为严重。但由于研究区
域及研究周期的限制，本研究结论仍需多中心、高
质量、大样本临床试验加以证实。
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The Pathological changes in the Coronary Arteries and Its Correlations with Traditional Chinese Medicine
Pattens in Patients of Coronary Heart Disease with Microalbuminuria
SHI Lipeng1，DU Xuqin2，HUANG Lumei1，ZHAO Fenglin1，GONG Changjie1

1． Traditional Chinese Medicine Hospital of Dianjiang，Chongqing，408300; 2． College of Traditional Chinese Medicine，Chongqing
Medical University
ABSTＲACT Objective To explore and compare the pathological changes in the coronary arteries as well as the
distribution of traditional Chinese medicine ( TCM) pattens in coronary heart disease ( CHD) patients with or without
microalbuminuria． Methods Ninety CHD patients with microalbuminuria were included in the observation group，
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while 78 patients with only CHD were included in control group． The TCM pattens of all the patients were collected
and classified into eight types，including heart blood stasis obstruction patten，qi stagnation and blood stasis patten，
phlegm obstructing heart vessel patten，qi deficiency and blood stasis patten，yin and cold coagulation and stagnation
patten，heart-kidney yin deficiency patten，both qi and yin deficiency patten，and yang decline and qi deficiency pat-
ten． Coronary angiography was used to measure the number of the coronary lesions． Gensini score was used to quanti-
tatively assess and grade the degree of the coronary artery stenosis． Logistic regression analysis was performed to cal-
culate the correlation between TCM pattens and pathological changes in coronary arteries． Ｒesults In the observa-
tion group，double-vessel and multiple-vessel stenosis were most commonly seen of the coronary lesions，and the de-
gree of stenosis was mainly grade Ⅳ． The most frequent TCM pattens were heart blood stasis obstruction patten，qi
stagnation and blood stasis patten，qi deficiency and blood stasis patten，and phlegm obstructing heart vessel patten．
In the control group，the stenosis was mainly involved with single and double vessels，and degree of stenosis was
mainly at grade Ⅲ． The TCM pattens were principally distributed in heart blood stasis obstruction patten，phlegm ob-
structing heart vessel patten，yang decline and qi deficiency patten，and qi deficiency and blood stasis patten． The
comparison between groups were statistically significant ( P ＜ 0. 01) ． The Gensini score of the observation group was
significantly higher than that of control group ( P ＜ 0. 01 ) ; the results kept consistency in favor of the observation
group when analyzing patients with single TCM patten and combined pattens separately ( P ＜ 0. 01) ． Logistic regres-
sion analysis showed that the pathological changes in coronary arteries were correlated with heart blood stasis obstruc-
tion patten，qi stagnation and blood stasis patten，phlegm obstructing heart vessel patten，and qi deficiency and blood
stasis patten in patients with CHD and microalbuminuria ( P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion Patients with only CHD are
mainly manifested as heart blood stasis obstruction patten，phlegm obstructing heart vessel patten，and yang decline
and qi deficiency patten，while CHD patients with microalbuminuria are mostly related with heart blood stasis obstruc-
tion patten，qi stagnation and blood stasis patten，phlegm obstructing heart vessel patten，and qi deficiency and blood
stasis patten． And the pathological changes in coronary arteries are more severe in CHD patients with microalbumin-
uria than without microalbuminuria．
Keywords coronary heart disease; microalbuminuria; traditional Chinese medicine patten; coronary artery stenosis;
Gensini score
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