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冠心病气虚血瘀证的证候学研究现状
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［摘要］ 气虚血瘀证是冠心病的核心证候并贯穿冠心病发生发展始终。从证候特征、症状特点、生物学基
础研究 3 个方面，对冠心病气虚血瘀证研究现状展开梳理与总结，发现相关研究虽已有不少成果，但目前仍
处于探索阶段，还存在证候学研究较局限、证候诊断尚未形成完整规范的行业标准、证候模型缺乏公认客观
的造模方法、证候生物学基础研究尚缺乏整合及验证支持等诸多问题，未来仍应进行多途径、多学科、多领
域合作尝试，从而建立起具有中医特色的诊疗及评价系统，为冠心病气虚血瘀证的诊断、治疗、预后提供精
准的客观支持。
［关键词］冠心病; 气虚血瘀证; 中医证候; 心血管疾病

据估计，我国心血管疾病患病人数约 2. 9
亿［1］，已成为重大公共卫生问题，其中冠心病已

成为威胁我国人民健康的主要疾病。辨证论治和整
体观是中医药的特色，在心血管疾病的防治中已显

示出良好的疗效和应用前景。证候是疾病发展到某
一阶段病因、病机、病性、病势的高度概括，是中
医学认识疾病和辨证论治的核心。中医学认为，心
主血脉，心气充沛则可推动血液充盈脉管、运行不
止，营养全身; 多种原因损及心系，心气亏虚，鼓

动无力，血行不畅，致心脉瘀阻，心神失养，气

虚、血瘀又互为因果，导致一系列以本虚标实、虚
实夹杂为特征的心系疾病的发生与发展。本文梳理
冠心病核心证候———气虚血瘀证的研究现状，探究
其现代生物学内涵，以促进证候客观化、标准化研
究进程，提高辨证论治的准确性和稳定性。

1 冠心病气虚血瘀证的证候特征

基于电子医疗数据对 84697 例冠心病患者的住
院信息进行分析，结果提示血瘀为其关键证素，气

虚血瘀证和气阴两虚证是其占比最多的前两位证候，

且证候因性别差异和年龄变化而不同［2］; 横断面调

查 40家医院、8129例冠心病患者的证候特征，发现

气虚是本虚的主要证素，血瘀和痰浊是标实的主要

证素，且气虚、血瘀及痰浊的关联度最强，证候以
气虚血瘀多见［3］; 进一步分析近 40 年冠心病证候
相关研究文献 308 篇、34640 例患者，结果亦显示
冠心病本虚以气虚、阴虚为主，标实以血瘀、痰浊
和气滞为主［4］。通过临床病例回顾、横断面调查
及系统文献梳理，表明气虚血瘀证是冠心病最常见

的临床证型。
心绞痛、心肌梗死、急性冠脉综合征、心力衰

竭等是冠心病常见的亚型，有关研究也探索了冠心

病亚型的证候分布特点。如分析 2029 例心绞痛患
者的证候特点，结果显示血瘀、气虚、阴虚、痰浊
是其最主要的证素，构成了心绞痛的主要病机，其

中气虚血瘀是最常见的证候组合形式［5］; 聚类分

析 5 家医院、1069 例心绞痛患者的 69 种常见症
状，结果显示气虚、血瘀、痰浊是心绞痛的核心病
机，气虚血瘀证是主要证候之一［6］。分析 73 篇文
献、9506 例急性冠状动脉综合征患者的证候分布
情况，发现气虚血瘀、心血瘀阻、痰阻心脉是最常
见的证型，并与疾病严重程度相关［7］。采用真实
世界研究方法分析 16 家医院、3626 例急性心肌梗
死患者的特征，得出气虚血瘀证和痰浊血瘀证是急

性心肌梗死最常见证候，且气虚血瘀证以女性居

多，痰浊血瘀证以男性居多［8］。横断面调查方面，
596 例心力衰竭患者的调查显示，心力衰竭主要证
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素包括气虚、血瘀、阴虚和水停，证候类型以气虚
血瘀证最多［9］; 249 例慢性心力衰竭患者的调查显
示，慢性心力衰竭虚性证候以气虚为主、阴虚及阳
虚为次，实性证候以血瘀、水停为主，证候类型又
以气虚血瘀、气阴两虚最为常见［10］; 630 例慢性
心力衰竭患者证候分布规律的调查显示，慢性心力

衰竭的证候组合方式从单一到六证组合不等，并以

三证组合最常见，其中一证以气虚为主，二证组合

以气虚血瘀为主，三证组合以气虚血瘀水停为

主［11］。此外，检索分析 74 篇心力衰竭相关文献、
6746 例病例的证候变化发现，慢性心力衰竭多虚
实夹杂证，其中气虚、血瘀分别为其虚性、实性主
要证素，气虚血瘀为主要证型［12］。
综上，冠心病多本虚标实之证，其中气虚血瘀

证是其核心证候，但在冠心病不同临床分型中，其

兼夹证候亦有所不同，如心绞痛、心肌梗死多兼痰
浊，心力衰竭多兼水饮。

2 冠心病气虚血瘀证的症状特点

《中医临床诊疗术语·证候部分》将心气虚血
瘀证定义为 “心气虚弱，运血无力，心脉瘀阻，
以心悸气短，胸闷心痛，精神疲倦，面色紫暗，舌

淡紫，脉弱而涩等为常见症的证候”［13］。近年来，
业内对冠心病气虚血瘀证的辨证标准达成了一定的

共识，虽然冠心病不同临床分型的症状特点存在差

异，但胸痛 ( 闷) 、乏力、气短均为各型核心症
状，其具体症状特点见表 1。

表 1 冠心病气虚血瘀证不同临床分型的症状特点

冠心病
临床分型

气虚血瘀证症状特点 指南 /专家共识

稳定型
心绞痛

以胸闷胸痛、劳则诱发为特征，
症见气短懒言、身倦乏力、心
悸、自汗，面色淡白或晦暗，舌
淡胖，色暗，脉沉涩

冠心病稳定型心绞痛
中医诊疗指南［14］

急性心肌
梗死

以胸痛为主要表现，其证候特
点为心胸闷痛、刺痛，伴乏力、
气短、汗出，动则加剧，舌暗淡
有瘀点瘀斑，苔薄白，脉虚无力

急性心肌梗死中西医
结 合 诊 疗 专 家 共
识［15］

心肌损伤 以心胸持续憋闷疼痛为主，动
辄尤甚，伴气虚证表现，舌暗苔
白，脉弦细弱

经皮冠状动脉介入治
疗围手术期心肌损伤
中 医 诊 疗 专 家 共
识［16］

心力衰竭 以气短 /喘息、心悸、乏力为主
要症状，可兼有倦怠懒言、自
汗、语声低微、面色口唇紫暗，
肢体及指 ( 趾) 端色暗发绀，静
脉曲张等，舌质紫暗，苔白，脉
沉、细、虚或无力

慢性心力衰竭中医诊
疗专家共识［17］、慢性
心力衰竭中西医结合
诊疗专家共识［18］

3 冠心病气虚血瘀证的生物学基础研究

中医学认为疾病是致病因素引起的气血津液失

常、脏腑失和、阴阳失衡的异常状态，而证候是中
医学理论的核心。医学模式的不断改变与科学技术
的飞速进步，使得证候的客观量化成为中医学亟待

突破的科学问题之一。20 世纪末系统生物学研究
的兴起与蓬勃发展促进了循证医学向精准医学的跨

越，包括基因组学、蛋白质组学、代谢组学等组学
范畴，同时也为中医证候研究提供了新的思路与方

法。证候的现代研究以多种技术手段为载体，其具
有的动态性、多维性、复杂性与中医整体观和辨证
论治观不谋而合，旨在从个体、组织、细胞、基因
等对证候进行多层次、多角度、多向性的研究，从
而揭示其丰富的微观本质，完善其生物学内涵。
3. 1 冠心病气虚血瘀证的理化指标相关性研究
近年来针对冠心病气虚血瘀证与临床理化指标

的相关性的有效探索，一定程度上揭示了其部分内

涵。冠心病血瘀证的诊断标准中涉及多项理化指
标，包括冠状动脉或其他血管狭窄、钙化、弥漫病
变，附壁血栓形成，部分凝血活酶时间或凝血酶原

时间缩短，纤维蛋白原、D-二聚体增加等［19］。采
用Logistic回归分析法分析冠心病证候与理化指标
的相关性，表明其中主要以心脏彩色多普勒、心电
图、心脏 X 线改变对气虚证、血瘀证等证诊断意
义较大［20］。通过对不稳定型心绞痛气虚血瘀证患
者血清指标的神经网络分析，显示与高密度脂蛋

白、间接胆红素及红细胞相关指标关系最为密
切［21］。冠心病气虚血瘀证和气滞血瘀证患者在血
沉、红细胞压积等 6 项指标方面存在差异，气虚血
瘀证患者的红细胞水平较气滞血瘀证高，而纤维蛋

白原水平低［22］。
此外，临床也有对冠心病的气虚、血瘀单一证

素进行的相关研究。如冠心病证候与脂质代谢及冠
状动脉造影的相关性研究显示，心血瘀阻证的脂质

代谢紊乱显著，血脂、胆固醇、低密度脂蛋白水平
较其他证型升高明显，双支狭窄多见心血瘀阻证，

三支狭窄多见阳气虚衰证［23］，且血瘀证与病变支

数呈正相关［24］; 心功能与冠心病心力衰竭的相关

性显著，其中心功能Ⅱ级、Ⅲ级患者多见气虚、气
阴两虚证，而心功能Ⅳ级患者多见阳虚证［25］。通
过检测冠心病患者凝血纤溶系统的相关指标发现，

各证型患者血液均处于高凝状态，且以心血瘀阻证

最明显［26］。通过检测内皮功能和炎症反应相关指
标得出，冠心病阳气虚衰证、心血瘀阻证患者内皮
功能受损较为严重，血管内皮素水平升高，一氧化

氮水平降低［27］; 不稳定型心绞痛气虚证与血清高
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敏 C反应蛋白、白细胞介素、肿瘤坏死因子和细
胞间黏附因子的水平相关，但炎症水平较低［28］。
3. 2 冠心病气虚血瘀证的组学研究
3. 2. 1 基因组学 基因组学是从全基因组的整体
水平阐明基因结构、功能、产物及其相互作用的学
科，是多种组学研究的基础，包括功能基因组学或

( 和) 结构基因组学研究。目前认为所有疾病的病
理本质都是由基因表达异常导致，故可将此作为证

候的内涵之一。研究显示，冠心病血瘀证患者较正
常人和非血瘀证患者的基因表达谱存在差异，共

26 个基因表达上调、22 个基因表达下调［29］，并存
在 lncＲNA-miＲNA-mＲNA差异表达网络，且主要涉
及炎症和免疫反应［30］。与非气虚血瘀证患者相比，
不稳定型心绞痛血瘀证患者的白细胞介素 6 ( IL-6)
基因启动子区域的甲基化水平显著升高［31］; 血管

紧张素酶基因 D等位基因和 DD基因型可能为不稳
定型心绞痛患者易感基因，并在气虚血瘀证患者中

多见［32］。通过文献挖掘并进行相关的基因分析，
发现冠心病心绞痛气虚血瘀证的基因集群与信号转

导、炎症反应、内分泌等相关［33］。另有研究证实，
气虚血瘀证是经皮冠状动脉介入治疗 ( PCI) 术后
的主要证候，其证候评分主要与终点事件的发生呈

正相关［34］，且气虚血瘀证是冠状动脉再狭窄的独

立危险因素; 通过 PCI术后气虚血瘀证与细胞色素
P2C19 ( CYP2C19* 2 ) 的相关性研究得出，气虚
血瘀组 CYP2C19* 2 基因突变型较非气虚血瘀组明
显升高，而其突变可降低氯吡格雷的抗血小板作

用，又会导致气虚血瘀证形成［35］。对心力衰竭患
者进行的基因组学研究亦表明，去甲肾上腺素转运

体基因启动子区总甲基化水平异常，且与气虚、血
瘀的证候积分呈正相关［36］。
3. 2. 2 蛋白质组学 蛋白质组学是基因学的动态
描述，是基因产物谱和蛋白质 ( 多肽) 谱技术的

延伸，不同证候可能是蛋白质表达时相性和异质性

的结果。通过双向电泳联合质谱技术检测，发现心
肌缺血气虚血瘀证大鼠模型存在 8 个差异蛋白，包
括磷酸丙糖异构酶、αB-晶状体蛋白等，并与能量
代谢、应激、氧化反应相关［37］。在心力衰竭气虚血
瘀证大鼠模型的心肌组织中，存在 NOX4 mＲNA、
NOX2 蛋白、NOX4 蛋白表达显著上调［38］，提示其
促进氧化应激的发生; 对心力衰竭气虚血瘀证大鼠

心肌线粒体蛋白质的组学分析显示，ATP-α表达降
低，Stress-70、Nucleophosmin 表达增加［39］。冠心
病气虚血瘀证存在心肌细胞凋亡［40］，在气虚血瘀

证心肌梗死模型大鼠中发现，Toll样受体 4 糖原合
成激酶-3β、核因子 κB 表达上调，而 β-catenin 基
因表达下调，从而促进细胞凋亡［41］。与正常人相
比，在缺血性心肌病导致的心力衰竭气虚血瘀证患

者血清中发现 47 个异常表达的蛋白峰，通过进一
步分析得出纤维蛋白原、补体 C3f、热休克蛋白 60
是其特异性的血清标志物［42］。在不稳定型心绞痛
患者中，肌动蛋白仅在气虚血瘀证患者中表达，载

脂蛋白 H、纤维连结蛋白、膜连蛋白仅在气虚血瘀
证患者中高表达; 而与健康人对比，气虚血瘀证患

者的血清淀粉样蛋白、肌球蛋白 H11、铜蓝蛋白和
补体 C6 高表达［43］，在老年患者中还发现红细胞膜
蛋白组成发生改变，进而改变细胞膜流动性［44］。
3. 2. 3 代谢组学研究 代谢组学方法可探究生物
体系在特定时期受到刺激前后的代谢物的变化情

况，从而研究疾病机理，具有整体性、动态性、无
伤性及与生理条件相似的特点，已成为中医证候基

础研究的有效手段。如通过研究慢性心肌缺血气虚
血瘀证小型猪模型的血浆，发现气虚血瘀证的早期

即存在糖、脂、氨基酸三大类物质代谢紊乱，血清
内源性代谢物发生显著改变［45］，并破坏能量代谢

中的三羧酸循环，引起柠檬酸含量下降［46］。在心
肌缺血再灌注损伤气虚血瘀证模型中发现，心肌组

织中三磷酸腺苷合成减少而消耗增加，引发心肌细

胞粗肌丝和细肌丝的降解，心肌纤维断裂，导致心

功能降低［47］。采用液相质谱 色谱联用法检测冠心
病心绞痛患者的血液和尿液，结果显示气虚血瘀证

和气虚血瘀痰浊证患者的内源性代谢产物有所差

异，生物素等四种物质的缺少是气虚证的物质基

础，而半胱氨酸亚磺酸、天冬氨酰蛋氨酸可作为气
虚血瘀证的潜在标志物［48］; 氢核磁共振检测冠心

病心绞痛 3 种血瘀证患者的血浆发现，血瘀证患者
存在多种代谢物质异常，其中气虚血瘀证与气滞血

瘀证、心血瘀阻证区分度明显，其丙酮、氧化三甲
胺、3-羟基丁酸等浓度较高，而葡萄糖、多种氨基
酸等浓度较低［49］。对心肌梗死恢复期气虚血瘀证
患者进行的代谢组学分析则显示，亚油酸、花生四
烯酸、溶血磷脂酰胆碱、鞘氨醇类物质代谢下
调［50］，涉及磷脂、脂肪酸、能量代谢失衡。

4 讨论

通过分析冠心病中医证候分布的临床和文献研

究，发现气虚血瘀证是冠心病核心证候并贯穿病程

始终，但在不同临床分型中，气虚血瘀证的证候表
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现不尽相同。中医学认为 “有诸内者，必形诸
外”，现代研究表明冠心病气虚血瘀证存在多种理
化指标改变，而随着系统生物学的飞速发展又发现

其涉及多种病理过程，进一步揭示了其现代生物学

内涵。随着生命科学研究的深入和医学模式的转
变，个体化治疗、精准医学将是医学的主导方向，
而中医辨证论治是其最典型的代表之一，亦是

“同病异治”和“异病同治”的具体表现。证候生
物学的基础复杂，将传统中医学理论与现代技术方

法有机结合开展中医证候研究，是中医学研究的主

要趋势，也是其继承性、创新性发展的关键。
尽管现已从多方面、多层次对冠心病气虚血瘀

证进行了多种形式的探索，但其目前仍处于起步初

期，还存在以下不足: 1) 疾病的证候学研究仍较
局限，目前相关研究多集中于心绞痛、心力衰竭，
且尚未取得根本性突破; 2) 证候诊断尚未形成完
整规范的行业标准，目前仅就少部分临床亚型的中

医证候诊断达成共识，而相关检测指标缺乏普遍性

和可重复性，且尚未发现特异性生物标志物; 3 )
证候模型缺乏公认、客观的造模方法，目前仍多为
病因、病理、病证结合造模方法，无法与临床达成
高度一致，且模型验证也缺乏相应标准; 4 ) 证候
生物学基础研究较为零散，单一指标与证候的相关

性不强，生物学研究证据缺乏整合、聚焦、验证等
方面的支持。针对上述问题，建议从以下方面展开
研究: 1) 围绕冠心病心血管事件链，填补相关空
白研究领域，探讨并完善其证候演变规律; 2 ) 基
于大数据和人工智能，聚焦并验证有关气虚血瘀证

的敏感性、特异性诊断指标，完善气虚血瘀证的诊
断标准; 3) 建立并优化公认、可复制的证候模型
及其评价方法; 4) 以宏观指标为表征，以理化指
标为基础，结合多组学研究，从整体、组织、细
胞、基因等层面，系统诠释气虚血瘀证的生物学基
础。总之，应进行多途径、多学科、多领域合作探
究，从而建立起具有中医特色的诊疗及评价系统，

为疾病的诊断、治疗、预后提供精准有力的客观支
持，这将是中医学现代化进程的必由之路。
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