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冠心病心绞痛患者证候要素与生存质量的相关性
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［摘 要］ 目的 探讨冠心病心绞痛患者中医证候要素与其生存质量的关系。 方法 采用临床流行病学方法，多中心收集 ２３３例

经冠脉造影证实的冠心病心绞痛患者，以西雅图心绞痛量表（ＳＡＱ）评价其生存质量，运用 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析对 ＳＡＱ中躯体

活动受限程度、心绞痛稳定状态、发作情况、治疗满意度及疾病认识程度 ５个不同维度得分及总分与证候要素的相关性进行分析。
结果 气滞、血瘀、痰浊、热蕴、阳虚、阴虚 ６个因素分别与 ＳＡＱ中 １个或多个维度及总分呈现相关关系，其中痰浊对生存质量的影

响呈负相关（爮＜００５）；气滞、热蕴、阴虚对生存质量的影响呈正相关，主要影响患者的心绞痛稳定状态及 ５项积分之和（爮＜００５
或 爮＜００１）；热蕴对心绞痛发作情况具有保护作用（爮＜００５）；痰浊对治疗满意度具有负向影响（爮＜００５），阳虚为正向影响（爮＜

００５）。 结论 冠心病心绞痛患者中医证候要素与生存质量存在一定相关性，其结论在一定程度上佐证了中医理论内涵的合理性。
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冠心病心绞痛是严重影响人类健康的一类重大疾

病，对于冠心病心绞痛患者，除了依靠心绞痛发作及终
点事件等作为其评价疗效的指标外，生存质量（Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆＬｉｆｅ，ＱＯＬ）也已经成为评价药物和非药物治疗效果
的一个重要指标。但对于冠心病心绞痛生存质量结合
中医证候要素的研究尚不多见。本研究选用国际通行
的《西雅图心绞痛量表》（ＳｅａｔｔｌｅＡｎｇｉｎａＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＳＡＱ），对冠心病心绞痛患者的生存质量及其与中医证
候要素的关系进行研究，探讨生存质量评价与中医证
候要素理论的兼容性，为今后采取合理的治疗措施、有

效提高患者生存质量提供依据。
１ 资料与方法

１１ 一般资料

２００８年 ５月～１０月，在首都医科大学附属北京安
贞医院急救中心、中国中医科学院广安门医院心内科
及河南中医学院第一附属医院心内科 ３个中心共收集

２３３例经冠状动脉造影证实的冠心病心绞痛患者。其
中男 １８０例，占 ７７２５％，女 ５３例，占 ２２７５％；平均年
龄 （６１８５±１００２）岁。合并高血压者 １５５例，占

６６５２％；合并糖尿病者８４例，占３６０５％；合并血脂异
常者 １１８例，占 ５０６４％；合并脑梗死者 ３９例，占

１６７４％。冠状动脉病变程度情况：轻度狭窄 ４９例，占

２１０３％，中度狭窄 ６３例，占 ２７０４％，重度狭窄 １２１
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例，占 ５１９３％。
１２ 诊断标准

１２１ 冠心病心绞痛诊断标准 参考世界卫生组织
缺血性心脏病的有关标准［１］。美国心脏病学会（ＡＣＣ）燉
美国心脏协会（ＡＨＡ）２００２年的诊断标准［２ ３］制定。
１２２ 中医证候要素诊断标准 采用本课题组前期
的文献研究、专家调研和大样本多中心的流行病学调
查确定冠心病心绞痛中医证候要素诊断标准［４ ５］。
１３ 纳入和排除标准

１３１ 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②经冠状动
脉造影证实为 １支或冠状动脉主干直径狭窄≥７０％，
或冠状动脉左主干直径狭窄≥５０％；冠状动脉造影显
示为 １支或以上冠状动脉主干直径狭窄≥５０％但≤
７０％，则应有造影时冠状动脉痉挛或有急性 Ｑ波心肌
梗死病史；③年龄 ３５～８０岁；④签署知情同意书。
１３２ 排除标准 ①合并严重充血性心力衰竭、重度
心律失常、重度肺功能不全等急性疾病者；②合并肝、
肾、造血系统等严重原发性疾病者；③未控制的高血压

（１周内静息偶测血压≥１４０燉９０ｍｍＨｇ）；④糖尿病未达
到一般控制标准者。
１４ 方法

１４１ 调查内容 一般情况调查表包括姓名、性别、
年龄、诊断、并发症、中医辨证诊断等方面内容。生存质
量评价采用 Ｓｐｅｔｕｓ等设计的《ＳＡＱ汉化版问卷》，对患
者躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态及发作情况、治
疗满意程度和疾病认识程度进行测评，共 ５大项，１１
个条目。
１４２ 调查方法 调查前统一培训参与发放调查问
卷的工作人员，明确调查目的、内容和意义，统一各条
目定义。对符合纳入标准者发放问卷，２天后全部回
收。派发问卷时，由经培训的医务人员向患者说明本问
卷涉及的内容及研究用途，保证不泄露患者的隐私，尊
重患者的选择权和知情权，说明答卷与否都不影响其
治疗。在患者知情同意下，派发问卷让患者阅读后自答
或与家属一起协作回答。对于涉及体征的问题由医务
人员辅助填写。发放 ２４０份调查表，收回 ２３５份，应答

率为 ９７９１％。剔除资料不完整者，实际用于分析的资
料为 ２３３份，有效应答率为 ９７０８％。
１４３ 统计学方法 采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行
分析。计量数据均以（牨±牞）表示，运用描述性分析，不
同证候要素生存质量的比较用单因素方差分析，采用牚
检验进行两两比较，证候要素与生存质量的相关性用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。
２ 结果

２１ 证候要素分布
冠心病心绞痛患者常见证候要素分布为血瘀

（７９４０％）、气 虚 （５０６４％）、阴 虚 （１９３１％）、痰 浊

（３６９１％）、气 滞 （１０７３％）、寒 凝 （１７０％）、热 蕴

（９０１％）、阳虚（６８７％）。
２２ 生存质量状况
表 １示，冠心病心绞痛患者生存质量的 ５个维度

受损程度不一，其中心绞痛稳定状态最差，躯体受限程
度受影响略小。

表 １ ２３３例冠心病心绞痛患者 ＱＯＬ得分

ＱＯＬ量表维度
最小值

（分）
最大值

（分）
平均分（牨±牞）

躯体活动受限程度 ２７８０ １００００ ８４７０±８７２
心绞痛稳定状态 ５０００ １００００ ７３８１±２０４０
发作情况 ５０００ １００００ ８０２０±１６３０
治疗满意程度 ５０００ １００００ ７５８５±１１２９
疾病认识程度 ５０００ １００００ ７５２５±１２７５
５项积分和 ６０００ ９８３０ ７７９６±８４３

２３ 不同证候要素患者 ＱＯＬ得分比较
表 ２示，冠心病心绞痛气滞、热蕴证患者与寒凝证

患者相比，疾病认识程度得分较高（爮＜００１）；冠心病
心绞痛阳虚证患者心绞痛稳定状态得分明显低于气滞

证患者（爮＜００１）。
２４ 证候要素与 ＱＯＬ的 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析
将证候要素与患者 ＱＯＬ各维度得分及总分进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。表 ３示，气滞、血瘀、痰浊、热蕴、
阳虚、阴虚等 ６个因素分别与 ＱＯＬ其中 １个或多个维
度及总分呈正或负相关。

表 ２ 冠心病心绞痛不同证候要素患者 ＱＯＬ得分比较（分，牨±牞）

证候要素 躯体活动受限程度 心绞痛稳定状态 发作情况 治疗满意程度 疾病认识程度 ５项积分和

气滞 ８７２２±８５９ ８９００±１７８０ ８０５０±１７３４ ８７２５±２５７９ ８１００±１２８５△ ８５００±１３１０
血瘀 ８４２５±９００ ７２８４±１９９０ ７９１９±１６４１ ７５６１±１１６４ ７３５１±１２５５ ７７０８±８４７
痰浊 ８３５０±７７７ ７０９３±２０２４ ８０６７±１６００ ７６２４±２８７１ ７４９１±１１７５ ７７２５±１０１７
寒凝 ８６１３±１２２２ ７５００±２８８７ ７８１３±６２５ ７３４４±１９３５ ６６６５±１１７９ ７５８８±１３１０
热蕴 ８３６０±１４９５ ８５７１±２０２７ ８６９０±１５０４ ７８２７±１０３９ ８３７３±１２７８△ ８３６３±７３２
气虚 ８４５８±９２９ ７５４２±１９６１ ７９３４±１６２１ ７６４８±１１４９ ７４３６±１２９０ ７８０４±８８０
阳虚 ８５７６±６８７ ６８７５±２３２７▲ ８６７２±１４７７ ８２０３±１２４７ ７６５５±１２２６ ７９９６±８３５
阴虚 ８５２５±１１７５ ７９４４±２０８４ ８３０６±１７１０ ７７２２±１１４０ ７８１５±１４３６ ８０６３±７７５

注：与同项目寒凝证比较，△爮＜００１；与同项目气滞证比较，▲爮＜００１
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表 ３ 证候要素与生存质量各维度的 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析

证候要素 躯体活动受限程度 心绞痛稳定状态 发作情况 治疗满意程度 疾病认识程度 ５项积分和

气滞 ０１０４ ０２５６ ００１４ ００６７ ０１５８ ０２１５
血瘀 －０１０４ －００９２ －０１２５ －００８７ －０２７８ －０２３０
痰浊 －０１３６ －０１１９ ００２３ －０１５７ －００１５ －０１２８
寒凝 ００１５ ０００６ －００３４ －００４６ －００９３ －００２２
热蕴 ００４６ ０１６５ ０１４３ ００８８ ０２０５ ０２００
气虚 ００００ ００８２ －００５８ ００５０ －００６６ ０００４
阳虚 ００３０ －００７０ ０１１１ ０１５９ ００３６ ００８４
阴虚 ００６８ ０１３４ ００９６ ００５８ ０１０４ ０１５７

注：表中数值为相关系数，爮＜００５，爮＜００１

３ 讨论
近年来中医证候研究取得了可喜的进展，特别是

证候要素的提出对中医辨证论治、理法方药的应用等
均产生了深刻的影响［６］。本研究即从证候要素角度出
发，选用国际较为公认和常用的《西雅图心绞痛量表》
作为评价工具。尽管国内外对冠心病心绞痛患者生存
质量相关因素的研究已有一些报道［７ ８］，但未见证候
要素与生存质量的相关性研究的报道。
从本研究看出，２３３例冠心病心绞痛患者的整体

生存质量较差，但 ５个维度受损程度不一，其中心绞痛
稳定状态最差，躯体受限程度受影响略小。对 ＱＯＬ不
同维度与证候要素的单因素方差分析发现气滞、热蕴
证冠心病心绞痛患者与寒凝证冠心病心绞痛患者相

比，对疾病的认知程度较好（爮＜００１）；阳虚证患者的
心绞痛稳定状态低于气滞证患者（爮＜００１）。Ｓｐｅａｒ
ｍａｎ等级相关分析发现痰浊对生存质量的影响呈负相
关，主要影响患者的躯体受限程度维度，与中医理论对
痰湿的性质描述“湿性重浊”相吻合，机体沉重、枢机不
利，故行动受限。气滞、热蕴、阴虚对生存质量的影响呈
正相关，主要影响患者的心绞痛稳定状态及 ５项积分
和。气滞、热蕴、阴虚类型患者在做最大强度活动时，心
绞痛发作情况较少，这也在一定程度上证明了气虚、血
瘀、痰浊为冠心病心绞痛典型证候要素，而气滞、热蕴、
阴虚为非典型证候要素，因此，疾病的稳定状态有显著
差异，从而进一步对患者的生存质量造成了决定性影
响（５项积分和与心绞痛稳定状态密切相关）。此外，热
蕴与心绞痛发作情况为正相关，张仲景在《金匮要略·
胸痹心痛短气病脉证并治第八》中提出：“夫脉当取之
太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚
也。今阳虚知在上焦，所以胸痹心痛者，以其阴弦故
也。”热蕴对心绞痛发作的保护作用证明了胸痹心痛

“阳微阴弦”基本病机。痰浊对治疗满意度具有负向影
响，阳虚为正向影响，表明阳虚患者治疗反应性较好，
而痰浊因“湿性黏滞”病情缠绵难愈，故对治疗敏感性
较差，患者对治疗满意度较差。血瘀对生存质量的影响
呈明显负相关，尤其对疾病的认知程度较差，故加强对

血瘀证患者疾病认识教育，令其减少对心绞痛发作和
死亡的担心程度，将能极大提高血瘀证患者的生存
质量。
综上所述，证候要素对于研究患者的生存质量具

有较好的解释性，不同中医证候类型与患者的生存质
量有一定的相关性，在一定程度上佐证了中医理论内
涵，也为我们针对不同证候患者加强不同治疗策略提
供了方向和参考。如：应当对典型证候患者（血瘀、气
虚、痰浊类型患者）的心绞痛稳定和发作加强控制；而
对于痰浊患者则要重点改善躯体受限程度以及在缩短

治疗时间、提高治疗满意度方面多下功夫。当然 ＳＡＱ
对于全面反映证候特点还有一定缺陷，且由于时间所
限，本研究仅进行了证候要素及生存质量的横断面调
查，对于证候的动态演变以及维持治疗后生存质量的
改善程度尚有待今后进一步研究。
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色素结合成复合物，是 １１种一级脱氢酶与电子传递链
发生关联的枢纽。ＡＰＨ诱导后损伤了细胞正常结构和
功能，抑制线粒体内氧化呼吸链，而引起相关酶类及分
子伴侣表达异常。四物汤治疗后改善了这些酶类及分
子伴侣的异常表达，提示四物汤使血虚动物细胞防御
损伤能力加强，即修复受损的线粒体结构，清除自由
基，抗氧化作用，稳定线粒体结构，保护线粒体功能，使
得电子传递和氧化磷酸化在线粒体内膜上正常进行。
三磷酸腺苷合酶更增加，以促增 ＡＴＰ的产量，提高能
量储备。
血虚模型大鼠进食减少，机体能量供给短缺。四物

汤治疗后，其物质与能量代谢均得到改善，主要表现
为：①四物汤治疗后，肝线粒体中二氢硫辛酸脱氢酶和
丙酮酸脱氢酶表达降低。模型组中这两个指标表达增
高。这两种酶是丙酮酸脱氢酶复合体的组成部分，催化
丙酮酸脱羧反应，促进三羧酸循环和氧化磷酸化，释放
能量。推测四物汤可能缓解葡萄糖分解代谢，为机体保
存了一定的能源。②四物汤治疗后脂肪酸分解代谢加
速：三功能酶（ＭＴＰ）、烯酰辅酶 Ａ水合酶的表达量增
加。糖代谢发生障碍时机体需动用脂肪氧化分解供给
能量。脂肪酸β氧化是体内脂肪酸分解的主要途径。烯
酰 ＣｏＡ水合酶催化脂肪酸 β氧化第二步加水反应。
ＭＴＰ是由 ４个 α亚单位和 ４个 β亚单位组成的八聚
体酶复合物。催化脂肪酸 β氧化 ４步循环反应中的第
三步，是脂肪酸氧化过程的关键酶［９］。结果表明，四物
汤可促使脂肪酸分解以应激机体能量不足。③四物汤
治疗后，蛋白质分解代谢加速：氨甲酰磷酸合酶 Ｉ
（ＣＰＳＩ）、３巯基丙酮酸硫基转移酶合成增加。３巯基
丙酮酸硫基转移酶可反映人体内胱氨酸代谢情况以及

缺铁性贫血，它催化 ３巯基丙酮酸脱去巯基转变成丙
酮酸的反应是半胱氨酸分解代谢的关键步骤。ＣＰＳＩ
是尿素合成关键酶。四物汤治疗后延伸因子 Ｔｕ、谷氨
酸脱氢酶（ＧＬＤＨ）表达降低。延伸因子 Ｔｕ使氨基酰
转移 ＲＮＡ进入受体位点合成肽链，促进蛋白质合成。

肝细胞受损时 ＧＬＤＨ可明显升高。提示肝细胞在四物
汤的治疗下得到修复，肝脏缺血缺氧状态得以改善。
综上所述，四物汤使血虚证模型大鼠血虚征象改

善，受损肝脏得到修复；还可保护细胞免受损伤，清除
自由基和过氧化物，维持线粒体结构的稳定，保护线粒
体功能；使血虚动物糖分解代谢减缓，为机体保存一定
的能源；脂类、蛋白质分解代谢加强，ＡＴＰ合成加快，
以应激机体能量不足，从蛋白质分子水平改善血虚动
物的虚损状况。
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理病理科学与临床分册，２００５，２５（３）：２５４ ２５７．

［７］任哲，钱令嘉，杨志华．氧化应激心肌细胞 ｐｒｏｈｉｂｉｔｉｎ表达与

分布变化及其生物学意义［Ｊ］．中国应用生理学杂志，２００７，

３（２）：１７３ １７７．

［８］王镜岩，朱圣庚，徐长法．生物化学（下册）［Ｍ］．３版．北京：
高等教育出版社，２００２：１２１ １２８．

［９］黄圣兵，宋玮，林其谁．大鼠电子传递黄素蛋白—泛醌氧化

还原酶 ｃＤＮＡ的克隆、功能表达和细胞定位［Ｊ］．中国科学

Ｃ辑（生命科学），２００５，３５（１）：７７ ８６．
（收稿日期：２００９－０３－２３；修回日期：２００９－０６－３０）

［编辑：行 之］

（上接第 １５６页）
［４］衷敬柏，董绍英，王阶，等．２６８９例冠心病心绞痛证候要素

的文献统计分析［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００６，１３（５）：

１００ １０１．

［５］王阶，邢雁伟，姚奎武，等．冠心病心绞痛中医证候要素研究

及临床应用［Ｊ］．湖北中医学院学报，２００９，１１（３）：３ ５．

［６］李宇航．谈“证候要素”与“方剂要素”［Ｊ］．中华中医药杂

志，２００９，２４（２）：１１７ １２０．

［７］ＣéｓａｒＬＡ，ＧｏｗｄａｋＬＨ，ＭａｎｓｕｒＡＰ．Ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｑｕａｌ

ｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｅｆｆｏｒｔａｎｇｉｎａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍ Ｄｅｓ，２００９，１５

（８）：８４１ ８４９．

［８］荆鲁，王阶，王停．西雅图量表评价血府逐瘀汤及其拆方治

疗冠心病稳定性心绞痛的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２００７，２７（１）：１８ ２０．
（收稿日期：２００９－０６－２５；修回日期：２００９－０－０）

［编辑：黄 健］

·３６１·中医杂志 ２０１０年 ２月第 ５１卷第 ２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．２


