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［摘要］ 目的 探讨冠心病左室重构与证素、危险因素的关系。 方法 运用临床流行病学调查方法，对
261 例疑似冠心病患者进行冠状动脉造影和心脏彩超检查，对确诊为冠心病左室重构患者的中医证素和危险
因素进行横断面调查，运用频数分析和关联规则方法进行数据统计。 结果 261 例疑似患者最终确诊为冠
心病左室重构病例为 231 例。231 例患者中病位证素以心 ( 226 例) 、肺 ( 116 例) 、肾 ( 69 例) 为主; 病性
证素以血瘀 ( 221 例) 、气虚 ( 77 例) 、阴虚 ( 72 例) 、阳虚 ( 58 例) 为主。关联规则提示冠心病左室重构
与心、肺、肾、血瘀、气虚、阳虚、阴虚等证素有关，在吸烟、年龄、男性、心、血瘀条件下出现左心室重
构概率为 98. 49% ; 冠心病左室重构患者 2 个证素以心与阳虚、心与气虚等组合多见，3 个证素以心与阳虚、
肾，心与阳虚、肺等组合多见。4 个证素以心与阳虚、肾、血瘀，心与阳虚、肺、血瘀等组合多见。 结论
冠心病左室重构患者多见本虚标实，病位多与心、肺、肾相关，气虚、阴虚、阳虚等虚证是发病之本，血
瘀、痰是发病之标，危险因素是发作的重要因素。
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冠心病是导致人类死亡和功能障碍的主要原因

之一，且研究证实冠心病与左室重构存在相关性，

二者相互促进，形成恶性循环［1］。证素是中医辨
证的新体系，可揭示辨证的普遍规律、实质与特
点，能更加精准地把握疾病的中医本质，有益于提

高疾病的诊疗水平［2］。为了准确把握冠心病患者
中医证候特征与危险因素、左室重构的关系，本研
究采用关联规则分析方法对冠心病患者中医证素、
危险因素与左室重构进行横断面研究，现报告如下。

1 资料

1. 1 病例来源
收集 2016 年 10 月至 2017 年 5 月在福建医科

大学附属协和医院心内科住院患者。本研究方案经
福建医科大学附属协和医院伦理委员会批准 ( 批

件号: 2015KY015) 。
1. 2 诊断标准
冠心病西医诊断标准参照美国心脏病学会 /美

国心脏协会 ( ACC /AHA) 的标准［3］，根据冠状动
脉造影结果: 有 1 处及以上狭窄程度≥50%。左室
重构判断参照 Ganau 等［4］方法，左室壁相对厚度
( ＲWT) ＞ 0. 45; 左室重量指数 ( LVMI) : 男性 ＞
125 g /m2，女性 ＞ 120 g /m2，发生其中之一或都有

均可判断为发生了左室重构。血脂异常参照 《中
国成人血脂异常防治指南 ( 2016 年修订版) 》［5］中
标准: 总胆固醇 ( TC) ≥6. 2 mmol /L，低密度脂蛋
白胆固醇( LDL-C) ≥4. 1 mmol /L，高密度脂蛋白胆
固醇 ( HDL-C ) ＜ 1. 0 mmol /L，甘油三酯 ( TG ) ≥
2. 3 mmol /L。
1. 3 纳入标准
疑似诊断为冠心病准备进行冠状动脉造影检查

者; 年龄 30 ～ 80 岁; 签署知情同意书。
1. 4 排除标准
合并急性心肌梗死、心肌病、心脏瓣膜病等其

他心脏疾病; 重度心律失常 ( 病态窦房结综合征，

Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞，Ⅲ度房室传导阻滞) ，重
度心功能不全 ( NYHA 分级［6］: 心功能Ⅳ级) ; 合
并慢性阻塞性肺疾病 ( COPD ) 、Ⅰ型呼吸衰竭、
Ⅱ型呼吸衰竭，肝肾功能不全 ［丙氨酸氨基转移
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酶( ALT) 、门冬氨酸氨基转移酶( AST) 或总胆红素
( TBiL) ＞ 2 倍正常参考值上限，血肌酐( CＲEA) ＞
1. 5 倍正常参考值上限］; 合并高血压病、神经官
能症、甲状腺功能亢进症及造血系统疾病; 感染
( 体温 ＞ 37. 5℃，白细胞计数 ＞ 10. 0 × 109 /L 或中
性粒细胞 ＞ 70% ) ; 妊娠或哺乳期妇女，精神病及
肿瘤患者。

2 方法

2. 1 冠状动脉造影
冠状动脉造影方法参照文献 ［7］，采用美国

通用 GE公司生产的 INOVA3100 平板数字减影机，
由至少 1 名副高级职称及以上医师操作完成。入路
途径采用常规经桡动脉或股动脉途径，左冠状动脉

至少投照 4 个体位 ( 头位、腹位、肝位、脾位) ，
右冠状动脉至少投照 2 个体位 ( 头位、左侧位) ，
必要时加其他体位至冠状动脉各段能够充分显示。
2. 2 心脏彩超检查
使用 Vivid 7 型彩色多普勒超声诊断仪 ( 美国

GE公司) 。让患者在安静状态下，取平卧位，用
2. 5MHz探头分别测量左室后壁厚度 ( LVPW) 、室
间隔厚度 ( IVST) 、左室舒张末期内径 ( LVED) 、
左室收缩末期内径 ( LVES ) 、左室短轴缩短率
( LVFS) 、射血分数 ( EF ) 、每搏输出量 ( SV ) ，
连续 3 个心动周期，取其平均值。记录心尖四腔切
面二尖瓣血流频谱参数，测量舒张早期最大流速

( E峰) 和舒张晚期最大流速 ( A 峰) ，计算 E /A
值。左室重量 ［LVM ( g) ］ = 0. 8 × 1. 04 ×
［( IVST + LVPW + LVED) 3 － LVED3］ + 0. 6; 左
室重量指数 ［LVMI ( g /m2) ］ = LVM /体表面积;
左室壁相对厚度 ( ＲWT ) = ( LVPW + IVST ) /
LVED［8］。
2. 3 四诊资料采集
按《中医主症鉴别诊疗学》［9］及 《证素辨证

学》［10］中 600 个症状对数据库进行规范化处理，制
定包含年龄、性别、身高、体重、血脂异常、糖尿
病等的规范化量表。由经过规范培训的中医医师进
行四诊资料的采集，以确保资料的客观性和准确

性。《内科学》［11］及相关研究［12］认为，冠心病与性
别、年龄 ( ＞ 49 岁) 、血脂异常、吸烟、糖尿病、
肥胖、高血压 ( 因高血压亦可影响左室重构［13］，故
本研究暂未收录高血压病患者) 等危险因素相关。
2. 4 证素积分计算
将收集的四诊信息对各证素的贡献度进行累积

相加求和，作为证素总权值。总权值 ＜ 70 分，该
证素的诊断不成立。总权值在 70 ～ 100，为一级
( 较轻 ) ，总权值在 101 ～ 150，为二级 ( 明显 ) ，
总权值 ＞ 150，为三级 ( 严重) ［6］。
2. 5 统计学方法
采用 Excel 2007 建立数据库，针对常见证素采

用频数统计。对于证素、危险因素与冠心病左室重
构的关系采用关联规则，运用 SPSS Clementine12. 0
中的 Apriori 模型进行关联规则挖掘。关联规则是
形如 Ｒ: A = = ＞ B 的规则，A 为规则前件，B 为
规则后件，满足 A∩B = Φ＆ sup ( Ｒ) ≥min_ sup
＆ conf ( Ｒ) ≥min_ conf。其中，A、B均为属性集
合，sup ( Ｒ) 为规则 Ｒ的支持度，min_ sup 为最小
支持度阈值; conf ( Ｒ) 为规则 Ｒ的置信度，min_
conf为最小置信度阈值。规则 Ｒ 的支持度 ( sup-
port) 、置信度 ( confidence) 和提升度 ( lift) 定义
如下: sup ( Ｒ) = P ( A∩B) ，P ( A∩B) 为 A
和 B同时出现的概率; conf ( Ｒ) = P ( B | A) ，P
( B | A) 为在 A 出现条件下出现 B 的条件概率;
lift ( Ｒ) = P ( B | A) /P ( B) 条件 A 的出现对 B
出现概率的提升; 在关联规则挖掘结果表中，支持

度、置信度是描述关联规则兴趣度的两项重要指
标，支持度反映规则的普遍性，置信度反映规则的

可靠性，通常选择提升度大于 1，且支持度和置信
度均较高的规则作为发现的有趣模式。

3 结果

3. 1 一般情况
共纳入 261 例疑似诊断为冠心病患者，依据冠

状动脉造影及心脏彩超结果，其中确诊为冠心病左

室重构病例为 231 例，病程 4 天 ～ 16 年，平均病
程 ( 3. 12 ± 3. 33 ) 年; 男性 186 例，女性 45 例;
年龄 34 ～ 80 岁，平均年龄 ( 59. 99 ± 9. 92 ) 例。
非冠心病病例 30 例，其中男性 23 例，女性 7 例，
年龄 40 ～ 74 岁，平均 ( 58. 47 ± 7. 56) 岁。
3. 2 冠心病左室重构患者证素分布情况
图 1 示，231 例冠心病左室重构患者的病位证

素常见的为心、肺、肾、脾、肝，常见的病性证素
为血瘀、气虚、阴虚、痰、阳虚、气滞等。
3. 3 冠心病左室重构与证素的关联规则
对证素与是否确诊冠心病左室重构的关联频度

进行分析，设置最小支持度阈值设为 20%，最小
置信度阈值设为 90%。形成两者之间清晰的关联
网络图，得到的关联规则有 25 条，发现冠心病左
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图 1 231 例冠心病左室重构患者证素频数分布图

室重构与病位证素中的心、肾、肺，病性证素中的
血瘀、阳虚、阴虚密切相关，当证素阳虚与血瘀、
阳虚与心等同时出现时冠心病左室重构的发生率

高，具体结果如表 1 所示。
2. 4 冠心病左室重构与证素、危险因素之间的关
联规则

将危险因素及证素与冠心病的发生与否进行关

联规则进行分析，可发现直观的关联网络图，规则

前件设置为5项，将最小支持度阈值为30% ，最

小置信度阈值为 90%，得到 13 条关联规则，发现
如当危险因素吸烟、年龄、男性和证素心、血瘀与
冠心病左室重构同时出现的概率为 50. 58%，在吸
烟、男性、年龄、心、血瘀出现条件下出现冠心病
左室重构的概率为 98. 49%，总结出吸烟、男性、
年龄、心、血瘀同时出现时是发生冠心病左室重构
的重要因素，具体结果如表 2。
2. 5 冠心病左室重构患者证素之间的关联规则
确诊为冠心病左室重构的 231 例患者，将其证

素进行关联规则分析，将最小支持度阈值为 10%，
最小置信度阈值为 90%，其中规则前件和后件各
为 1 项，得到 2 个证素间的关联规则为 7 条，发现
冠心病左室重构患者常见的 2 个证素组合为心与阳
虚、心与气虚、心与肺等，结果如表 3 所示; 规则
前件为 2 项，规则后件为 1 项，得到 3 个证素间的
关联规则为 12 条，发现冠心病左室重构患者常见
的 3 个证素组合为心与阳虚、肾，心与阳虚、肺，
心与痰、肺等，结果如表 4 所示; 规则前件为 3
项，后件为 1 项，得到 4 个证素间的关联规则为 5
条，发现冠心病左室重构患者常见的 4 个证素组合
为心与阳虚、肾、血瘀，心与阳虚、肺、血瘀，心

表 1 证素与冠心病左室重构的关联规则表

序号 规则 支持度 ( % ) 置信度 ( % ) 提升度

1 心 = = ＞冠心病左室重构 90. 04 96. 17 1. 09
2 肾 = = ＞冠心病左室重构 27. 20 97. 18 1. 10
3 肺 = = ＞冠心病左室重构 47. 51 93. 55 1. 06
4 血瘀 = = ＞冠心病左室重构 91. 95 92. 08 1. 04
5 阳虚 = = ＞冠心病左室重构 32. 99 96. 67 1. 09
6 阴虚 = = ＞冠心病左室重构 29. 89 92. 31 1. 04
7 阳虚 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 21. 46 100 1. 13
8 阳虚 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 22. 22 100 1. 13
9 肾 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 25. 29 100 1. 13
10 肾 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 25. 67 100 1. 13
11 阴虚 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 27. 59 97. 22 1. 10
12 痰 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 25. 67 97. 02 1. 10
13 血瘀 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 85. 82 96. 43 1. 09
14 肺 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 45. 59 95. 80 1. 08
15 气虚 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 29. 50 94. 81 1. 07
16 肺 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 43. 68 94. 74 1. 07
17 阴虚 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 27. 59 94. 44 1. 07
18 痰 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 27. 20 91. 55 1. 03
19 气虚 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 29. 89 91. 03 1. 03
20 阳虚 ＆血瘀 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 21. 46 100 1. 13
21 肾 ＆血瘀 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 24. 52 100 1. 13
22 痰 ＆血瘀 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 24. 52 98. 44 1. 11
23 阴虚 ＆血瘀 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 26. 05 97. 06 1. 10
24 气虚 ＆血瘀 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 27. 97 95. 89 1. 08
25 肺 ＆血瘀 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 42. 53 95. 50 1. 08
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表 2 冠心病左室重构与证素及危险因素的关联规则表

序号 规则 支持度 ( % ) 置信度 ( % ) 提升度

1 吸烟 ＆男 ＆年龄 ＆心 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 50. 58 98. 49 1. 11
2 男 ＆肥胖 ＆年龄 ＆心 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 47. 13 98. 37 1. 11
3 吸烟 ＆男 ＆肥胖 ＆年龄 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 45. 59 98. 32 1. 11
4 吸烟 ＆肥胖 ＆年龄 ＆心 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 45. 21 98. 31 1. 11
5 血脂异常 ＆男 ＆年龄 ＆心 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 34. 48 97. 78 1. 11
6 血脂异常 ＆吸烟 ＆男 ＆年龄 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 33. 72 97. 73 1. 10
7 血脂异常 ＆吸烟 ＆年龄 ＆心 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 33. 33 97. 70 1. 10
8 血脂异常 ＆男 ＆肥胖 ＆年龄 ＆心 = = ＞冠心病左室重构 30. 65 96. 25 1. 09
9 血脂异常 ＆男 ＆肥胖 ＆年龄 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 30. 27 96. 20 1. 09
10 吸烟 ＆男 ＆肥胖 ＆年龄 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 45. 59 95. 80 1. 08
11 血脂异常 ＆肥胖 ＆年龄 ＆心 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 34. 87 95. 60 1. 08
12 血脂异常 ＆吸烟 ＆男 ＆年龄 ＆血瘀 = = ＞冠心病左室重构 33. 72 95. 46 1. 08
13 气虚 ＆肥胖 ＆心 ＆血瘀 ＆年龄 = = ＞冠心病左室重构 32. 18 95. 40 1. 11

与痰、肺、血瘀等，结果如表 5 所示。

表 3 冠心病左室重构患者 2 个证素之间的关联规则表

序号 规则
支持度
( % )

置信度
( % ) 提升度

1 阳虚 = = ＞心 25. 11 100 1. 02
2 气虚 = = ＞心 32. 04 98. 65 1. 01
3 肺 = = ＞心 50. 22 98. 28 1. 01
4 痰 = = ＞血瘀 29. 00 97. 02 1. 01
5 阳虚 = = ＞血瘀 25. 11 96. 55 1. 01
6 气虚 = = ＞血瘀 32. 04 95. 95 1. 00
7 肾 = = ＞血瘀 29. 87 95. 65 1. 00

表 4 冠心病左室重构患者 3 个证素间的关联规则表

序号 规则
支持度
( % )

置信度
( % ) 提升度

1 阳虚 ＆肾 = = ＞心 11. 26 100 1. 02
2 阳虚 ＆肺 = = ＞心 13. 85 100 1. 02
3 阳虚 ＆血瘀 = = ＞心 24. 24 100 1. 02
4 痰 ＆肺 = = ＞心 14. 72 100 1. 02
5 气虚 ＆阴虚 = = ＞心 10. 39 100 1. 02
6 气虚 ＆血瘀 = = ＞心 30. 74 98. 59 1. 01
7 肺 ＆血瘀 = = ＞心 46. 75 98. 15 1. 00
8 痰 ＆肺 = = ＞血瘀 14. 72 97. 06 1. 02
9 痰 ＆心 = = ＞血瘀 28. 14 96. 92 1. 01
10 阳虚 ＆心 = = ＞血瘀 25. 11 96. 55 1. 01
11 阳虚 ＆肾 = = ＞血瘀 11. 26 96. 15 1. 01
12 气虚 ＆心 = = ＞血瘀 31. 60 95. 89 1. 00

表 5 冠心病左室重构患者 4 个证素间的关联规则表

序号 规则
支持度
( % )

置信度
( % ) 提升度

1 阳虚 ＆肾 ＆血瘀 = = ＞心 10. 82 100 1. 02
2 阳虚 ＆肺 ＆血瘀 = = ＞心 12. 99 100 1. 02
3 痰 ＆肺 ＆血瘀 = = ＞心 14. 29 100 1. 02
4 痰 ＆肺 ＆心 = = ＞血瘀 14. 72 97. 06 1. 02
5 阳虚 ＆肾 ＆心 = = ＞血瘀 11. 26 96. 15 1. 01

3 讨论

冠心病属中医学 “胸痹” “心痛” “真心痛”
等范畴。本研究选取冠心病左室重构患者研究其常
见证素，发现其病位以心 ( 226 例) 为主，其次为
肺 ( 116 例) 、肾 ( 69 例) 、脾 ( 45 例) 、肝 ( 44
例) 。关联规则亦提示冠心病与心、肾、肺有较强
的关联度。《素问·五脏生成篇》曰: “诸血者皆
属于心，诸气者皆属于肺。”心主血，推动血液运
行，而肺主气、司呼吸、朝百脉，能促进、辅助心
脏推动血液运行，是保证心血正常的必要条件。心
肾水火既济，阴阳互补，从而保证心肾两脏功能保

持协调平衡。心脾在血液生成方面相互依存，促进
血液运行起到相互协同关系。 《素问·五脏生成
篇》曰: “肝藏血，心行之，人动则血运于诸经，
人静则血归于肝脏。”心肝协同，血液运行正常。
本研究发现病性证素以血瘀 ( 221 例) 、气虚

( 77 例) 、阴虚 ( 72 例) 、痰 ( 67 例) 、阳虚 ( 58
例) 为主。血瘀是血液运行不畅，淤积体内而成
的病理产物，是冠心病发病的关键环节［14］。《圣济
总录·心痛门》曰: “中脏既虚，邪气客之，痞而
不散，宜通而塞，故为痛也”，说明脏腑之虚以气
虚、阳虚、阴虚为主。血脉运行失常，可导致脏腑
经脉失养，血行涩滞，致生血瘀、痰浊等有形之
邪，痹阻胸阳，而发胸痹心痛，正如 《素问·痹
论篇》曰: “脉者，血之府也，涩则心痛”，《医林
改错》曰: “元气既虚，必不能达于血管，血管无
气，必停留而瘀”。心气虚是心阳虚的早期表现，
心阳虚多为心气虚发展而来，阳损及阴，病情由轻

渐重。关联规则发现冠心病发生病性证素血瘀、阳
虚、阴虚等有密切关系，由此推测气虚、阳虚、阴
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虚是冠心病左室重构患者的病理基础，血瘀、痰浊
闭阻脉络是冠心病发病的关键环节，与冠心病左室

重构有着密切的关系。
本研究关联规则发现，中医证素和西医的危险

因素对冠心病左室重构发生与否有明显的关联度，

两者可以相互补充提高对冠心病左室重构诊断的准

确，提高治疗的有效性。如吸烟、男性、年龄、心
和血瘀组合，男性、肥胖、年龄、心和血瘀组合，
气虚、肥胖、心、血瘀、年龄组合等同时出现时，
发生冠心病左室重构的几率较大。可以推测出中医
在治疗上予以益气温阳、活血化瘀的同时，兼顾危
险因素的干预，可以提高临床疗效。
目前对于冠心病证型研究较多，不少研究者发

现冠心病以气虚血瘀［15］、阳气虚衰［16］、气阴两虚
夹瘀［17］等为常见证型，但临床患者的证型多为复

杂多样的，单一证型较少见，因此证型研究缺乏一

定的可信度。而证素作为证的基本单元，各证素可
进行组合，同时为可量化提供了可能。本研究发现
冠心病常见的 2 个证素组合为心和阳虚、心和气
虚、痰和血瘀、阳虚和血瘀、气虚和血瘀等; 常见
的 3 个证素组合为阳虚、肾和心，阳虚、肺和心，
阳虚、血瘀和心等; 常见的 4 个证素组合为阳虚、
肾、血瘀和心，阳虚、肺、血瘀和心，痰、肺、心
和血瘀等，为临床证型研究提供了有效的参考依据。
综上所述，冠心病左室重构患者多见本虚标

实，病位多与心、肺、肾相关，气虚、阴虚、阳虚
等虚证是发病之本，血瘀、痰是发病之标，危险因
素是发作的重要因素，二者在冠心病发病中不是单

一存在，往往是相互作用，反复交杂。当然本研究
仍需多地区、多中心、更大样本临床调查的进一步
证实。
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Analysis of Association Ｒules between Traditional Chinese Medicine Syndrome Factors，Ｒisk Factors and Left
Ventricular Ｒemodeling in Patients with Coronary Heart Disease and Left Ventricular Ｒemodeling
YAO Minglong1，LIN Kan1，ZHENG Guanyi1，XIONG Shangquan2，FU Kailong1，LIU Wenhong1

( 1． Fujian Medical University Affiliated Union Hospital，Fuzhou 350001; 2. Fujian University of Traditional Chinese Medicine Affiliated
People's Hospital)

ABSTＲACT Objective To investigate the relationship between left ventricular remodeling and syndrome elements
and risk factors． Methods Using clinical epidemiological investigation methods，261 patients with suspected coro-
nary heart disease underwent coronary angiography and echocardiography，and cross-sectional survey was conducted
for traditional Chinese medicine ( TCM) syndromes and risk factors in patients with left ventricular remodeling diag-
nosed as coronary heart disease． The frequency analysis and the association rule method were used for data statistics．
Ｒesults Totally 231 cases were final diagnosed of left ventricular remodeling in 261 suspected patients． Among the
231 patients，the main pathogenic factors were heart ( 226 cases) ，lung ( 116 cases) ，and kidney ( 69 cases) ; the
main pathogenic factors were blood stasis ( 221 cases) ，qi deficiency ( 77 cases) ，yin deficiency ( 72 cases) ，and
yang deficiency ( 58 cases) ． The association rule suggested that left ventricular remodeling was related to heart，lung，
kidney，blood stasis，qi deficiency，yang deficiency，yin deficiency． The probability of left ventricular remodeling
was 98. 49% under smoking，age，male，heart，and blood stasis conditions． For two syndrome elements，the combi-
nation of heart and yang deficiency，heart and qi deficiency were more common in patients with left ventricular remod-
eling of coronary heart disease． For three syndrome elements，the combination of heart，yang deficiency and kidney，
heart，yang deficiency and lung were more common． For four syndromes，the combination of the heart，yang defi-
ciency，kidney and blood stasis，heart，yang deficiency，lung and blood stasis were more common． Conclusion
Patients with left ventricular remodeling in coronary heart disease are more likely to have root deficiency and manifes-
tation excess，and the disease location is mostly related to heart，lung and kidney． Deficiency of qi，yin deficiency
and yang deficiency were the causes of the disease． Blood stasis and phlegm are the targets of the disease，and risk
factors are important factors for the onset of the disease．
Keywords coronary heart disease; left ventricular remodeling; syndrome element; risk factors; association rule
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