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［摘要］ 目的 探讨冠心病血瘀证与凝血功能及血小板参数的相关性。 方法 选择 74 例冠心病患者，其
中血瘀证患者 50 例，非血瘀证患者 24 例。检测两组患者凝血酶原时间 ( PT) 、部分活化凝血活酶时间
( APTT) 、纤维蛋白原 ( FIB) 、血小板计数 ( PLT) 、血小板分布宽度 ( PDW) 、平均血小板体积 ( MPV) 、
大型血小板比率 ( PLCＲ) 以及血小板比容 ( PCT) ，计算国际标准化比值 ( INＲ) ，比较两组各指标水平，
并采用 Pearson相关性检验分析冠心病血瘀证与各指标的相关性，采用二元 Logistic回归分析探讨冠心病血瘀
证的影响因素。 结果 血瘀证组 PT、INＲ明显小于非血瘀证组 ( P ＜ 0. 05) 。两组血小板各项指标比较，差
异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。冠心病血瘀证与 PT、INＲ有相关性 ( P ＜ 0. 05) 。INＲ 是冠心病血瘀证的影响
因素。 结论 冠心病血瘀证与凝血功能关系密切，表现在 PT缩短，INＲ降低。
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冠心病患者存在凝血和纤维蛋白溶解失衡，主

要表现为凝血功能增强及纤维蛋白溶解降低，血液

处于高凝状态［1］。正确认识和处理冠心病患者凝
血功能的改变对于预防心脏不良事件的发生意义重

大。为此我们观察了冠心病血瘀证患者与非血瘀证
患者凝血功能及血小板参数与患者病情的关系，评

估冠心病血瘀证临床相关危险因素，为冠心病血瘀

证临床防治提供依据。

1 临床资料

1. 1 一般资料
选择 2013 年 12 月至 2014 年 8 月广安门医院

心内科住院的 74 例冠心病患者，入院时由本院两
名副主任医师对患者进行中医证候量表［2］评分，

根据评分结果将患者分为血瘀证组 50 例和非血瘀
证组 24 例。其中血瘀证组男 21 例，女 29 例; 年
龄 57 ～ 84 岁，平均 ( 70. 0 ± 12. 7 ) 岁; 病程 5 ～
20 年，平均 ( 13. 0 ± 6. 8) 年; 心功能分级［3］Ⅰ级
28 例，Ⅱ级 22 例; 行经皮冠状动脉介入治疗
( PCI) 术 4 例。非血瘀证组男 11 例，女 13 例; 年
龄 58 ～ 84 岁，平均 ( 71. 0 ± 12. 1 ) 岁; 病程 5 ～
18 年，平均 ( 12. 0 ± 5. 9 ) 年; 心功能分级Ⅰ级

10 例，Ⅱ级 14 例; 行 PCI 术 2 例。两组患者年
龄、性别、心功能分级等资料比较差异无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
西医诊断标准参照国际心脏病学会和协会及世

界卫生组织制定的缺血性心脏病诊断标准［4］和美

国心脏病学会 ( AHA) 稳定型缺血性心脏病管理
指南［5］。
中医辨证标准参照 《冠心病血瘀证诊断标准

研究》［6］。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 ＞ 50 岁; 病程 5 ～ 20

年; 患者心功能 NYHA分级［2］≤2 级; 签署知情同
意书。
1. 4 排除标准
合并急性冠脉综合征、高血压急症、重度高血

压病 ( 收 缩 压 ≥ 160 mmHg 和 /或 舒 张 压 ≥
100 mmHg) 及其他心脏疾病 ( 心脏瓣膜病、肺心
病者、心肌病等) 者; 伴有恶性心律失常 ( 频发
室性早搏、Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞、Ⅲ度房室传导
阻滞) ; 合并急性脑血管病、重度心肾功能不全、
恶性肿瘤、造血系统疾病、自身免疫系统疾病者;
合并精神疾病者; 服用华法令者。
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2 方法

2. 1 观察指标及方法
凝血检测: 禁食 12h后晨起空腹静脉采血，取

外周静脉血 2 ml，以 3000 r /min，10 min 充分离心，
取凝血酶原时间 ( PT) 标本量 50μl，活化部分凝
血活酶时间 ( APTT) 标本量 50μl，纤维蛋白原
( FIB) 样本量 10μl，运用专用含钙组织凝血活酶
试剂盒 ( 日本 Sysmex 公司，批号 567453 ) 、活化
部分凝血活酶试验试剂盒 ( 日本 Sysmex 公司，批
号 657666) 、纤维蛋白原测定试剂盒 ( 日本 Sysmex
公司，批号 567989) ，用全自动凝血分析仪 ( 日本
Sysmex 公司，型号 CS-5100 测定 PT、APTT 以及
FIB，国际标准化比值 ( INＲ) 由 PT和测定试剂的
国际敏感指数 ( ISI) 推算出来，计算公式为 INＲ =
PTtest

PT( )
normal
，其中 PTtest为凝血活酶测患者血浆的 PT

结果，PTnormal为同一凝血活酶测正常血浆的 PT 结
果［7］。
血小板参数检测: 静脉采血，采用与全血自动

血液分析仪希森美康 Sysmex XE-2100 配套的专用
血球试剂 ( 日本 Sysmex 公司，批号 786578 ) ，利
用电阻抗法以及流式细胞法测定血小板计数

( PLT) 、血小板分布宽度 ( PDW) 、平均血小板体

积 ( MPV) 、大型血小板比率 ( PLCＲ) 以及血小
板比容 ( PCT) 。
2. 2 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计软件进行数据分析，计量

资料用均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验，计
数资料采用 χ2 检验，相关性分析使用 Pearson 相关
性检验。影响因素分析采用二元 Logistic回归分析。

3 结果

3. 1 两组患者凝血功能指标比较
表 1 示，血瘀证组 PT、INＲ 值明显低于非血

瘀证组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 两组患者血小板指标比较
表 2 示，两组患者血小板各项指标比较，差异

均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 冠心病血瘀证与凝血功能及血小板指标相关
性分析

由于冠心病血瘀证与非血瘀证为二分类变量，

冠心病非血瘀证为 0，冠心病血瘀证为 1，对冠心
病血瘀证与凝血功能 ( PT、INＲ、APTT、FIB) 及
血小板指标 ( PLT、PDW、MPV、PLCＲ、PCT) 行
Pearson 相关性分析，表 3 示，冠心病血瘀证与
PT、INＲ具有相关性 ( P ＜ 0. 05 ) ，与 APTT、FIB
及血小板指标 ( PLT、PDW、MPV、PLCＲ、PCT )

表 1 两组冠心病患者凝血功能指标比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 PT ( s) INＲ APTT ( s) FIB ( g /L)

血瘀证组 50 10. 45 ± 1. 66 0. 977 ± 0. 16 25. 42 ± 5. 65 2. 87 ± 0. 82
非血瘀证组 24 11. 56 ± 2. 38 1. 078 ± 0. 21 27. 38 ± 4. 67 3. 05 ± 0. 57
t值 － 2. 313 － 2. 323 － 1. 475 － 0. 955
P值 0. 024 0. 023 0. 144 0. 343

注: PT，凝血酶原时间; INＲ，国际标准化比值; APTT，活化部分凝血活酶时间; FIB，纤维蛋白原，表 2 ～表 4 相同英文缩略语略

表 2 两组冠心病患者血小板指标比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 PLT ( × 109 /L) PDW ( fL) MPV ( fL) PLCＲ ( % ) PCT ( % )

血瘀证组 50 213. 62 ± 62. 06 11. 84 ± 2. 05 10. 52 ± 0. 93 28. 44 ± 7. 6 0. 22 ± 0. 06
非血瘀证组 24 192. 21 ± 63. 68 11. 76 ± 1. 48 10. 31 ± 0. 74 27. 17 ± 6. 22 0. 21 ± 0. 05

t值 － 1. 378 － 0. 157 － 0. 960 － 0. 712 － 1. 160
P值 0. 173 0. 876 0. 340 0. 479 0. 250

注: PLT，血小板计数; PDW，血小板分布宽度; MPV，平均血小板体积; PLCＲ，大型血小板比率; PCT，血小板比容

表 3 冠心病血瘀证与凝血功能及血小板指标相关性

指标 项目 PT INＲ APTT FIB PLT PDW MPV PLCＲ PCT

冠心病血瘀证 r值 － 0. 263 － 0. 264 － 0. 171 － 0. 112 0. 139 － 0. 050 0. 106 0. 072 0. 110
P值 0. 024 0. 023 0. 144 0. 343 0. 237 0. 672 0. 368 0. 540 0. 352

注: PT，凝血酶原时间; INＲ，国际标准化比值; APTT，活化部分凝血活酶时间; FIB，纤维蛋白原; PLT，血小板计数; PDW，血小板

分布宽度; MPV，平均血小板体积; PLCＲ，大型血小板比率; PCT，血小板比容
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无显著相关性 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 4 冠心病血瘀证影响因素二元 Logistic回归分析
表 4 示，以冠心病血瘀证为因变量，以 PT、

INＲ、APTT、 FIB、 PLT、 PDW、MPV、 PLCＲ 及
PCT为自变量，行二元 Logistic 回归分析，结果显
示，INＲ是冠心病血瘀证的影响因素。

表 4 冠心病血瘀证影响因素二元 Logistic回归分析结果

变量 回归系数 标准误差 χ2 值 自由度 P值 OＲ值

血瘀证 5. 754 2. 519 5. 220 1 0. 022 315. 555
INＲ － 4. 912 2. 456 4. 000 1 0. 045 0. 007
PT － － － 1 0. 972 －
APTT － － － 1 0. 879 －
FIB － － － 1 0. 722 －
PLT － － － 1 0. 200 －
PDW － － － 1 0. 507 －
MPV － － － 1 0. 186 －
PLCＲ － － － 1 0. 245 －
PCT － － － 1 0. 309 －

注: INＲ，国际标准化比值; PT，凝血酶原时间; APTT，活化
部分凝血活酶时间; FIB，纤维蛋白原; PLT，血小板计数; PDW，

血小板分布宽度; MPV，平均血小板体积; PLCＲ，大型血小板比
率; PCT，血小板比容

4 讨论

冠心病属于中医“胸痹”“心痛”范畴，其病
因有正虚、寒凝、气滞、痰浊、瘀血等，但基本病
机为心脉瘀阻，血瘀证是冠心病中最常见的证型之

一。现代医学认为，冠心病血瘀证的形成与体内脂
质代谢紊乱、血管内皮损伤以及凝血机制失常、血
液处于血栓前高凝状态的病理生理相似［8］。
研究显示，血栓形成是冠心病的主要病理过

程［9］，并且是导致急性冠状动脉综合征的危险因

素。为有效减少或消除冠心病心血管不良事件的发
生，做好冠心病的二级预防，应对可控危险因素进

行积极治疗［10 － 11］，应用何种抗凝和抗血小板药物

以作为冠心病患者的最优治疗方案，平衡出血风险

和血栓风险，一直是临床研究的热点。
血液凝固是由凝血因子按一定顺序相继激活而

产生的凝血酶最终使纤维蛋白原变为纤维蛋白的过

程，因此，凝血过程可分为凝血酶原复合物的形

成、凝血酶原的激活和纤维蛋白的生成 3 个基本步
骤。PT作为评价机体外源性凝血功能的重要指
标［12］，用来评定先天性或获得性纤维蛋白原、凝
血酶原和凝血因子ⅴ、Ⅶ、Ⅹ在体内的含量，PT
值缩短，提示机体处于高凝状态或并发血栓性疾

病。INＲ 使不同实验室和不同试剂测定的 PT 具有
可比性，二者均为反映体内血液凝血功能的重要参

考依据，可用于评价患者凝血系统功能，并指导抗

凝、抗栓药物的使用。
本研究结果显示，冠心病血瘀证患者 PT、INＲ

值低于非血瘀证患者 ( P ＜ 0. 05 ) ，提示冠心病血
瘀证患者凝血因子被过度激活，血液凝固需要的时

间更短，血液呈高凝状态，血栓形成风险高于非血

瘀证患者，与近年来研究发现的冠心病血瘀证存在

高凝血和低纤溶状态的结论一致［13］。中医学对血
瘀证的阐述，如“血凝而不行” “凝血蕴里不散”
等，均说明血在脉中不能 “如水之流”，存在血液
流变性的异常［14］，推测冠心病血瘀证患者由于血

液循环和微循环障碍［15］，内皮细胞损伤严重，内

皮下中层胶原纤维裸露，从而激活了凝血系统，使

凝血因子大量生成。凝血因子作为血小板的强诱导
剂，可引起不依赖于血小板颗粒分泌的聚集反

应［16］，从而加剧了血瘀证患者的血栓风险。经
Pearson相关性检验，发现冠心病血瘀证患者血栓
形成风险与 PT、INＲ有显著相关性，进一步证明，
冠心病血瘀证患者血栓形成与其凝血因子大量产生

从而导致血小板聚集能力增强这一病理过程密切相

关。二元 Logistics回归分析显示，INＲ 是冠心病血
瘀证血栓形成风险的独立影响因素，提示 INＲ 增
高可作为冠心病血瘀证的辨证参考依据之一。毛以
林等［17］曾将凝血因子Ⅶ的活性增高作为冠心病血
瘀证辨证参考依据，二者相互结合，在系统、细
胞、分子水平上为中医临床诊断和治疗提供更广
泛、更精确的依据。另外，由于血小板指标组间差
异不显著，提示冠心病血瘀证患者凝血酶原及其他

凝血因子的含量增多，造成血小板聚集能力增强可

能是其血栓形成的主要原因，而血小板数量增多在

其血栓形成中发挥的作用并不显著。因此，在冠心
病血瘀证患者的抗栓治疗中，应着重阻断血小板聚

集反应的发生，寻找可抑制血小板聚集反应过程的

药物作用靶点。
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Correlations of Blood Stasis Syndrome of Coronary Heart Disease with Coagulation Function and Platelet
Parameters
ZHANG Wantong1，CHU Yuguang1，HU Yuanhui1，SONG Qingqiao1，SHANG Xiuyang1，WU Huaqin1，

JIA Dailin1，MENG Hao1，2

( 1． Guang' anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053; 2． Beijing University of Chinese
Medicine)

ABSTＲACT Objective To investigate the correlation of blood stasis syndrome of coronary heart disease with
coagulation function and platelet parameters． Methods 74 patients with coronary heart disease were enrolled，
including 50 cases with blood stasis syndrome and the other 24 without it． Prothrombin time ( PT) ，activated partial
thromboplastin time ( APTT) ，fibrinogen ( FIB) ，platelet count ( PLT) ，platelet distribution width ( PDW) ，mean
platelet volume ( MPV) ，platelet large cell ratio ( PLCＲ) and plateletcytocrit ( PCT) in both groups were detected．
International normalized ratio ( INＲ) was calculated． All the parameters were compared between two groups． Pearson
correlation analysis was used to evaluate the correlation of blood stasis syndrome with parameters． Binary Logistic
regression analysis was used to investigate the influential factors of blood stasis syndrome of coronary heart disease．
Ｒesults PT and INＲ in blood stasis syndrome group were significantly lower than those in non-blood stasis syndrome
group ( P ＜ 0. 05) ． Platelet parameters showed no significant difference between two groups ( P ＞ 0. 05) ． Blood stasis
syndrome of coronary heart disease was correlated with PT and INＲ ( P ＜ 0. 05) ． INＲ is an influential factor of blood
stasis syndrome of coronary heart disease． Conclusion There is close relationship between blood stasis of coronary
heart disease and coagulation function，reflected by lower PT and INＲ．
Keywords coronary heart disease; blood stasis syndrome; coagulation function; platelet parameter; correlation
analysis
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