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冠心病中医证候地域性特征的临床流行病学调查
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［摘要］ 目的　分析我国冠心病中医证候的地域性分布特征。 方法　运用临床流行病学调查方法，对来自
东北、华北、华东、华中、华南、西南、西北７大地区的８１２９例冠心病患者证候要素及证候类型进行分析，
总结其差异与规律。 结果　各个地域最常见的虚性证素均为气虚和阴虚，实性证素均为血瘀和痰浊。血瘀
与气虚地域分布特点相似，提示两者可能存在相关性。气虚和血瘀均以东北地区最为多见，痰浊在西南和华

南地区最为多见，阴虚在西南和华南地区最为少见，气滞在东北、华北、华东、华中、华南、西北地区相对

多见，在西南地区则少见。总体上实性证素严重程度高于虚性证素，呈现出 “实重于虚”的特点。 结论　
冠心病中医证候的地域分布存在共性规律，亦有区域特征，有助于指导临床合理地开展因地、因人辨治。

［关键词］冠心病；证候要素；证候类型；地域性特征；流行病学调查

　　为准确把握冠心病中医证候的现代特征，冠心
病中医临床研究联盟的４０家成员单位进行协作研
究，在文献分析及专家调查基础上，通过多次临床

预调查及多轮专家咨询、论证，制定冠心病中医证

候临床流行病学调查表［１］，在全国开展了多地域、

较大样本的临床流行病学调查［２］。纳入的８１２９例
冠心病患者分布于我国东北、华北、华东、华中、

华南、西南、西北等不同地域，由于气候条件及当

地饮食、生活习惯等诸多差异，各地域之间的疾病

谱以及疾病所呈现出的中医证候特征也有所不同。

在前期开展冠心病中医证型地域性分布特征的文献

分析［３］基础上，本研究基于全国范围内冠心病中

医证候临床流行病学调查，进一步对不同地域患者

的中医证候特征进行了分析和总结，报告如下。

１　资料与方法

１１　病例来源
本调查从２０１２年１月至２０１４年１１月在全国

２１个省市自治区的４０家三级甲等中医或中西医结
合医院同时展开，病例均为来院就诊的门诊或住院

患者。按照中国行政区域划分方法，将病例所在省

市划分为７大地域：东北地区、华北地区、华东地
区、华中地区、华南地区、西南地区、西北地区。

１２　西医诊断标准
参考 《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指

南》［４］、《不稳定性心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗死
诊断与治疗指南》［５］、《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
诊断和治疗指南》［６］。

１３　中医辨证标准
参考 《冠心病中医辨证标准》［７］、 《中药新药

临床研究指导原则 （试行）》［８］、《中医诊断学》［９］

及 《中医内科学》［１０］。

１４　纳入标准
１）符合冠心病诊断标准 （具备以下至少 １

项）：ａ冠状动脉造影或冠状动脉 ＣＴ血管造影证
实至少一支主要分支管腔直径狭窄在 ５０％以上，
有或无心绞痛、心力衰竭、心律失常、猝死复苏；

ｂ既往或当时有明确的ＳＴ段抬高或非ＳＴ段抬高型
心肌梗死证据；ｃ有明确的经皮冠状动脉介入术
（ＰＣＩ）史；ｄ有明确的冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）
史。２）年龄≥１８周岁。３）签署知情同意书。
１５　排除标准

１）合并风湿性心脏病、严重瓣膜病、肺源性
心脏病、扩张性心肌病、肥厚性心肌病、心肌炎、
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甲状腺功能亢进、恶性肿瘤、血液病患者；２）精
神或智力异常，难以准确获取病情资料。

１６　数据分析方法
对证候要素常见程度分析，用频次和百分比表

达；对证候要素严重程度分析，用实际分与理论分

的比值表达。由具有中级及以上职称的临床调查人

员对患者各种证候要素严重程度进行０～３分的判
断，用实际分与理论分的比值表示。实际分即存在

某证候要素所有患者的得分总和，理论分为存在某

证候要素的患者人数×３分。证候类型即是证候要
素的组合。如气虚＋血瘀即为气虚血瘀，气虚＋血
瘀＋痰浊即为气虚痰浊。采用 ＥｐｉＤａｔａ３０建立数
据库，进行描述性分析。

２　结果

２１　一般情况
本调查共纳入８１２９例合格病例，其中住院患

者５８９３例，门诊患者２２３６例；男性５０９３例，女
性３０３６例；年龄２５～９７岁，平均年龄 （６５５２±
１１０６）岁；病例来自于全国７大地域的２８个省、
市、自治区，其中东北地区 （黑龙江、吉林、辽

宁）６３７例，华北地区 （北京、天津、河北、山

西）２５６１例，华东地区 （山东、江苏、上海、安

徽、江西、浙江、福建）９６８例，华中地区 （河

南、湖北、湖南）１２７４例，华南地区 （广东、广

西）４８７例，西南地区 （四川、重庆、贵州、云

南）４３２例，西北地区 （陕西、甘肃、宁夏、青

海、新疆）１７７０例。
２２　不同地域冠心病患者常见证候要素分布及其
严重程度

表１、图１（见前插三）示，各地区最常见虚
性证素依次均为气虚（４８６１％ ～７５６７％）、阴虚

（１４８１％ ～３４５６％），实性证素依次均为血瘀
（６５５０％～８６５０％）、痰浊（３８３３％ ～６１３４％）。
表２示，不同地域冠心病患者中医证候要素严重程
度存在差异。

２３　不同地域冠心病患者常见中医证候类型分布
表 ３示，东北地区常见证型为气虚血瘀

（１６４８％）、气虚痰瘀 （１２２４％）、气阴两虚血瘀
（１０５２％）；华北地区为气虚血瘀 （１７４２％）、气阴
两虚血瘀 （１０３１％）；华东地区为气虚血瘀
（１３２２％）；华南地区为气虚痰瘀 （２２５９％）、气虚
血瘀 （１９１０％）；华中地区为气阴两虚血瘀
（１６５６％）、痰 瘀 互 结 （１４５２％）、气 虚 血 瘀
（１３５８％）；西南地区为气虚痰瘀 （１９９１％）、痰瘀
互结 （１６２０％）、气虚血瘀 （１１５７％）、痰浊闭阻
（１０１９％）；西北地区为气虚血瘀 （１２８８％）、痰瘀
互结 （１０４５％）、气虚痰瘀 （１００６％）。

３　讨论

“阳微阴弦”是张仲景对 “胸痹” “心痛”病

机的经典阐释， “阳微”是指上焦阳虚， “阴弦”

则指阴邪之盛，此理论至今仍被广泛认可，并指导

着冠心病的临床辨治。同时，随着时空的变迁，加

之不同地域气候条件及生活习惯等诸多不同，冠心

病中医证候特征也较张仲景时期发生了显著变化，

具有了新的时代特征［１１］。８１２９例冠心病患者中医
证候临床流行病学调查已初步阐释了冠心病 “阳

微阴弦”病机的现代内涵［２］，本文进一步针对不

同地域冠心病中医证候分布的常见程度以及严重程

度进行了分析。

３１　证候要素既有共性规律，亦具区域特征
本调查结果提示，各个地域最常见虚性证素均

为气虚和阴虚，最常见实性证素均为血瘀和痰浊，

表１　不同地域冠心病患者中医证候要素分布情况

证候要素

东北地区

（６３７例）

频次
百分比

（％）

华北地区

（２５６１例）

频次
百分比

（％）

华东地区

（９６８例）

频次
百分比

（％）

华南地区

（４８７例）

频次
百分比

（％）

华中地区

（１２７４例）

频次
百分比

（％）

西南地区

（４３２例）

频次
百分比

（％）

西北地区

（１７７０例）

频次
百分比

（％）
虚性证素 气虚 ４８２ ７５６７ １７８４ ６９６６ ６４４ ６６５３ ３５９ ７３７２ ８８０ ６９０７ ２１０ ４８６１ １１０１ ６２２０

阴虚 １９７ ３０９３ ８８５ ３４５６ ２９２ ３０１７ ８８ １８０７ ４３７ ３４３０ ６４ １４８１ ３９２ ２２１５
阳虚 １４２ ２２２９ ４７４ １８５１ ２３５ ２４２８ ６６ １３５５ １４０ １０９９ ４３ ９９５ ３１４ １７７４
血虚 ７８ １２２４ ２５２ ９８４ １１０ １１３６ ３６ ７３９ １２９ １０１３ ４ ０９３ １６６ ９３８

实性证素 血瘀 ５５１ ８６５０ ２１１４ ８２５５ ６３４ ６５５０ ４０２ ８２５５ １１００ ８６３４ ３２２ ７４５４ １２０９ ６８３１
痰浊 ２８９ ４５３７ １００７ ３９３２ ３７１ ３８３３ ２６１ ５３５９ ６００ ４７１０ ２６５ ６１３４ ７８１ ４４１２
气滞 １６３ ２５５９ ６１５ ２４０１ １７１ １７６７ ８３ １７０４ ２１３ １６７２ ２９ ６７１ ３１９ １８０２
热蕴 ３１ ４８７ ２８３ １１０５ ７８ ８０６ ５２ １０６８ １７９ １４０５ ６ １３９ １１６ ６５５
水饮 ６０ ９４２ ２４１ ９４１ １２７ １３１２ ４１ ８４２ １１０ ８６３ １８ ４１７ １７４ ９８３
寒凝 ６２ ９７３ １８７ ７３０ ７５ ７７５ ２５ ５１３ ５７ ４４７ １ ０２３ １０３ ５８２
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表２　不同地域冠心病患者中医证候要素得分及严重程度比较

证候要素
东北地区（６３７例）

实际分 理论分 严重程度（％）
华北地区（２５６１例）

实际分 理论分 严重程度（％）
华东地区（９６８例）

实际分 理论分 严重程度（％）
华南地区（４８７例）

实际分 理论分 严重程度（％）

虚性证素 气虚 ７７２ １４４６ ５３３９ ２８５７ ５３５２ ５３３８ ９３９ １９３２ ４８６０ ６３２ １０７７ ５８６８
阴虚 ３１４ ５９１ ５３１３ １３４５ ２６５５ ５０６６ ４１７ ８７６ ４７６０ １５５ ２６４ ５８７１
阳虚 ２１４ ４２６ ５０２３ ７０６ １４２２ ４９６５ ３２９ ７０５ ４６６７ １０６ １９８ ５３５４
血虚 ９６ ２３４ ４１０３ ２９９ ７５６ ３９５５ １３７ ３３０ ４１５２ ５８ １０８ ５３７０

实性证素 血瘀 ９７３ １６５３ ５８８６ ３６２８ ６３４２ ５７２１ １０３４ １９０２ ５４３６ ７１７ １２０６ ５９４５
痰浊 ４８２ ８６７ ５５５９ １６４２ ３０２１ ５４３５ ５８４ １１１３ ５２４７ ４３４ ７８３ ５５４３
气滞 ２３５ ４８９ ４８０６ ９６７ １８４５ ５２４１ ２３６ ５１３ ４６００ １３１ ２４９ ５２６１
热蕴 ４０ ９３ ４３０１ ４０２ ８４９ ４７３５ ９４ ２３４ ４０１７ ７４ １５６ ４７４４
水饮 ９０ １８０ ５０００ ３７４ ７２３ ５１７３ １５３ ３８１ ４０１８ ６４ １２３ ５２０３
寒凝 ８２ １８６ ４４０９ ２２８ ５６１ ４０６４ １０６ ２２５ ４７１１ ３９ ７５ ５２００

证候要素
华中地区（１２７４例）

实际分 理论分 严重程度（％）
西南地区（４３２例）

实际分 理论分 严重程度（％）
西北地区（１７７０例）

实际分 理论分 严重程度（％）

虚性证素 气虚 １４１９ ２６４０ ５３７５ ３４０ ６３０ ５３９７ １５８７ ３３０３ ４８０５
阴虚 ６６１ １３１１ ５０４２ ９９ １９２ ５１５６ ５８８ １１７６ ５０００
阳虚 ２３３ ４２０ ５５４８ ７６ １２９ ５８９１ ４２７ ９４２ ４５３３
血虚 １７３ ３８７ ４４７０ ７ １２ ５８３３ １９８ ４９８ ３９７６

实性证素 血瘀 １９２６ ３３００ ５８３６ ５６３ ９６６ ５８２８ １８９２ ３６２７ ５２１６
痰浊 １０００ １８００ ５５５６ ４１３ ７９５ ５１９５ １２０１ ２３４３ ５１２６
气滞 ２９２ ６３９ ４５７０ ４７ ８７ ５４０２ ４１４ ９５７ ４３２６
热蕴 ２３４ ５３７ ４３５８ ８ １８ ４４４４ １３４ ３４８ ３８５１
水饮 １７９ ３３０ ５４２４ ２８ ５４ ５１８５ ２１３ ５２２ ４０８０
寒凝 ９６ １７１ ５６１４ １ ３ ３３３３ １２７ ３０９ ４１１０

表３　不同地域冠心病患者中医证候类型分布情况

华东地区（９６８例）
证候类型 频次（％）

华北地区（２５６１例）
证候类型 频次（％）

西北地区（１７７０例）
证候类型 频次（％）

华中地区（１２７４例）
证候类型 频次（％）

气虚血瘀 １２８（１３２２）气虚血瘀 ４４６（１７４２）气虚血瘀 ２２８（１２８８）气阴两虚血瘀 ２１１（１６５６）
气虚痰瘀 ８５（８７８）气阴两虚血瘀 ２６４（１０３１）痰瘀互结 １８５（１０４５）痰瘀互结 １８５（１４５２）
气阴亏虚 ６８（７０２）气虚痰瘀 ２３９（９３３）气虚痰瘀 １７８（１００６）气虚血瘀 １７３（１３５８）
气阴两虚血瘀 ６３（６５１）气阴两虚，痰瘀互结 １７９（６９９）气阴两虚血瘀 １０６（５９９）气虚痰瘀 １１４（８９５）
气滞血瘀 ４７（４８６）痰瘀互结 １４４（５６２）气阴亏虚 ８３（４６９）气阴两虚，痰瘀互结 ６２（４８７）
阳虚血瘀 ４４（４５５）阳虚血瘀 １３０（５７６）痰浊闭阻 ７７（４３５）气阴两虚，血瘀痰热 ３５（２７５）
痰瘀互结 ３９（４０３）气滞血瘀 １２１（４７２）气滞血瘀 ７５（４２４）阳虚血瘀 ３３（２５９）
气阴两虚，痰瘀互结 ３３（３４１）阴虚血瘀 ６４（２５０）心气不足 ７１（４０１）气滞血瘀 ３１（２４３）
心气不足 ２７（２７９）心血瘀阻 ６３（２４６）阳虚血瘀 ５６（３１６）气虚血瘀水停 ２８（２２０）
阴阳两虚，血瘀水停 ２６（２６９）气阴亏虚 ６０（２３４）心阳不振 ５４（３０５）痰热内蕴 ２６（２０４）
气虚痰凝 ２４（２４８）气阳两虚，痰瘀互结 ４４（１７２）气阴两虚，痰瘀互结 ４７（２６６）心血瘀阻，痰热内蕴 ２５（１９６）
心阳不振 ２４（２４８）气虚痰凝 ３２（１２５）心血瘀阻 ４４（２４９）气阴两虚，痰热内蕴 ２２（１７３）
气血亏虚 ２１（２１７）心阳不振 ３２（１２５）气阳两虚 ４３（２４３）
气阳两虚 ２１（２１７）气滞心胸 ３１（１２１）气虚血瘀水停 ３４（１９２）
心血瘀阻 ２１（２１７）
痰浊闭阻 ２０（２０７）

西南地区（４３２例）
证候类型 频次（％）

东北地区（６３７例）
证候类型 频次（％）

华南地区（４８７例）
证候类型 频次（％）

气虚痰瘀 ８６（１９９１） 气虚血瘀 １０５（１６４８）气虚痰瘀 １１０（２２５９）
痰瘀互结 ７０（１６２０） 气虚痰瘀 ７８（１２２４）气虚血瘀 ９３（１９１０）
气虚血瘀 ５０（１１５７） 气阴两虚血瘀 ６７（１０５２）痰瘀互结 ３２（６５７）
痰浊闭阻 ４４（１０１９） 痰瘀互结 ５６（８７９）痰浊闭阻 ２４（４９３）
气阴两虚血瘀 ２２（５０９） 气阴两虚，痰瘀互结 ３９（６１２）气阴亏虚 ２２（４５２）
心血瘀阻 １９（４４０） 阳虚血瘀 ３７（５８１）气阴两虚血瘀 ２１（４３１）
气虚痰凝 １７（３９４） 气滞血瘀 ２２（３４５）瘀热内蕴 １９（３９０）
气阴两虚，痰瘀互结 １７（３９４） 气阳两虚，痰瘀互结 ２１（３３０）气阳两虚，痰瘀互结 １８（３７０）
气滞血瘀 １２（２７８） 气阴亏虚 １８（２８３）气阴两虚，痰瘀互结 １６（３２９）
心阳不振，痰瘀互结 １２（２７８） 气阴两虚，痰热内蕴 １３（２０４）气滞血瘀 １５（３０８）
心气不足 １０（２３１） 阴虚血瘀 １１（１７３）
阳虚血瘀 １０（２３１）
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不同地域冠心病中医证候分布存在共性规律。进一

步对最常见的气虚证和血瘀证进行分析，气虚证以

东北、华南、华北、华中地区多见，华东、西北地

区相对少见，西南地区最少见；血瘀证以东北、华

中、华北、华南地区多见，西南、西北及华东地区

相对少见。以上结果提示，血瘀与气虚证的地域分

布有相似之处，提示两者可能存在相关性，符合

“气能行血、血能载气”的理论阐述，即气虚行血

无力导致血瘀，血瘀载气不畅，亦可加重气虚。两

者作为最常见的本虚和标实证候表现，其相似的地

域分布特点也进一步证实了本虚与标实的密切关

系，在临床中既可以同时并存，又可以相互关联，

多表现为本虚标实、虚实夹杂的复合证型，这与不

同地域冠心病均以气虚血瘀、气虚痰瘀、气阴两虚

血瘀、痰瘀互结等为最常见证型的调查结果也是相

符的。不同地域证候类型分布特点大同中存在小

异，与证素分布特点是保持一致的。

针对较常见证素进行分析，气虚证和血瘀证均

以东北地区最为多见，考虑与该地区寒冷的气候条

件相关，寒凝则血滞，阳气最易受伤，从而导致气

虚血瘀。痰浊证在西南地区和华南地区最多见，而

同时阴虚证在这两个地域最少见，提示痰浊证和阴

虚证在这两个地域可能存在负相关，考虑痰湿主要

与两个地域潮湿的气候条件相关。此外，西南地区

饮食喜辛辣厚味，华南地区饮食喜香甜软糯，日久

均易损伤脾胃，运化失调，化生痰湿，痰湿之人舌

苔多腻，与阴虚之舌红苔少的差异较大，故苔腻之

痰湿者少有阴虚。东北、华北、华东、华中、华

南、西北地区气滞证相对多见，西南地区 （病例

来源地主要是四川成都）本虚证相对少见，气滞

证明显少见，考虑与宜居的城市环境及和谐的生活

状态密切相关。

３２　实性证素严重程度多高于虚性证素
对冠心病主要证候要素的严重程度进行分析，

各个地域之间血瘀 （５２１６％ ～５９４５％）、痰浊
（５１２６％ ～５５５９％）证严重程度没有显著差别；
气虚证以华南地区表现较重 （５８６８％），西北地
区表现较轻 （４８０５％）；阴虚证以华南地区表现
较重 （５８７１％），华东地区表现较轻 （４７６０％）。
东北、华北、华东、华中、西北地区实性证素

（血瘀、痰浊）严重程度均高于虚性证素 （气虚、

阴虚），华南、西南地区的血瘀证严重程度也高于

虚性证素 （气虚、阴虚），提示冠心病患者实性证

素严重程度多高于虚性证素，总体呈现出 “实重

于虚”的特点。

本调查结果与前期的文献分析［３］相比，有诸

多相似之处，亦有不一致的地方。虽然该文献分析

较全面地纳入了当时的最新研究，但检索时间

（２０００年１月—２０１１年２月）距今也已有十余年，
伴随时空的转换，必然会出现证候的演变。此外，

文献分析本身也具有一定局限性，研究文献及观察

病例的选择或多或少存在偏倚，质控也难以规范统

一。临床流行病学调查可与文献分析相互补充，其

研究结果对临床诊疗实践具有更直接的借鉴意义和

参考价值。

致谢：

本研究得到了全国２１个省市自治区４０家三级中医或
中西医结合医院的各位专家和研究人员的支持和参与，在

此一并致谢！致谢名单如下 （以姓氏拼音排序）：安冬青

（新疆医科大学），戴小华 （安徽中医药大学第一附属医

院），邓悦 （长春中医药大学附属医院），董波 （辽宁中医

药大学附属第二医院），樊瑞红 （天津市中医药研究院附

属医院），顾宁 （南京市中医院），郝伟 （西安市中医院），

何燕 （上海中医药大学附属龙华医院），蒋梅先 （上海中

医药大学附属曙光医院），李庆海 （河南中医药大学第三

附属医院），李应东 （甘肃中医药大学附属医院），林谦

（北京中医药大学东方医院），刘超峰 （陕西省中医院），

刘红旭 （首都医科大学附属北京中医医院），刘建和 （湖

南中医药大学第一附属医院），刘永家 （成都中医药大学

附属医院），刘真 （石家庄市中医院），刘中勇 （江西中医

药大学附属医院），鲁卫星 （北京中医药大学第三附属医

院），罗海明 （上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院），毛以林 （湖南中医药大学第二附属医院），牛天福

（山西省中医药研究院），史大卓 （中国中医科学院西苑医

院），王阶 （中国中医科学院广安门医院），王庆高 （广西

中医药大学第一附属医院），王清海 （广东省第二中医

院），王凤荣 （辽宁中医药大学附属医院），王守富 （河南

省中医药研究院），王卫星 （成都中医药大学附属医院），

王晓峰 （新疆维吾尔自治区中医医院），王亚红 （北京中

医药大学东直门医院），王永刚 （陕西中医药大学第二附

属医院），王振涛 （河南省中医院），吴焕林 （广东省中医

院），冼绍祥 （广州中医药大学第一附属医院），徐惠梅

（黑龙江省中医药研究院），薛一涛 （山东中医药大学附属

医院），赵英强 （天津中医药大学第二附属医院），郑琼莉

（武汉市中西医结合医院），周亚滨 （黑龙江中医药大学附

属第一医院），朱明军 （河南中医药大学第一附属医院）

参考文献

［１］毕颖斐，毛静远，王贤良，等．冠心病中医病因及证候临
床流行病学调查表的设计与制作［Ｊ］．中华中医药杂

·１２４·中医杂志２０２０年３月第６１卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．６１，Ｎｏ．５



志，２０１３，２８（１２）：３６２６ ３６２８．
［２］毕颖斐，王贤良，毛静远，等．冠心病现代中医证候特征
的临床流行病学调查［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（２３）：
２０１０ ２０１５．

［３］毕颖斐，毛静远，张伯礼．基于文献的冠心病中医证型
地域性分布特征研究［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（３）：２２８
２３０．

［４］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑
委员会．慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南［Ｊ］．中华
心血管病杂志，２００７，３５（３）：１９５ ２０６．

［５］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑
委员会．不稳定性心绞痛和非 ＳＴ段抬高心肌梗死诊断
与治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（４）：２９５
３０４．

［６］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑
委员会．急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南
［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１０，３８（８）：６７５ ６９０．

［７］中国中西医结合学会心血管学会．冠心病中医辨证标
准［Ｊ］．中西医结合杂志，１９９１，１１（５）：２５７ ２５８．

［８］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北
京：中国医药科技出版社，２００２：７２ ７３．

［９］朱文锋．中医诊断学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，
２００２：１７６ １８１．

［１０］王永炎．中医内科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版
社，１９９７：６８ ２４０．

［１１］毛静远，牛子长，张伯礼．近４０年冠心病中医证候特
征研究文献分析［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１１）：９５８
９６１．

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎＲｅｇｉｏｎａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴｒａｄｉｔｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＳｙｎｄｒｏｍｅｓ
ｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ
ＢＩＹｉｎｇｆｅｉ，ＷＡＮＧＸｉａｎｌｉａｎｇ，ＺＨＡＯＺｈｉｑｉａｎｇ，ＨＯＵＹａｚｈｕ，ＭＡＯＪｉｎｇｙｕａｎ，ＺＨＡＮＧＢｏｌｉ
ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００３８０

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｒａｄｉｔｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｕｓｅｄ，ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｓｆａｃｔｏｒｓａｎｄＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅｓｏｆ８１２９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｆｒｏｍ７ｒｅｇｉｏｎｓｉｎＮｏｒｔｈｅａｓｔ，
ＮｏｒｔｈＣｈｉｎａ，ＥａｓｔＣｈｉｎａ，ＣｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａ，ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ，ａｎｄＮｏｒｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｌａｗｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓｉｎａｌｌａｒｅａｓａｒｅｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｙｉｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｎｄｔｈｅｅｘｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒｓａｒｅｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｐｈｌｅｇｍｔｕｒｂｉｄｉｔｙ．Ｔｈｅｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｒｅｓｉｍｉｌａｒ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇａｐｏｓｓｉｂｌｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｆａｃｔｏｒｓ．Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄ
ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｒｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎＮｏｒｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ．ＰｈｌｅｇｍｔｕｒｂｉｄｉｔｙｉｓｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎＳｏｕｔｈｗｅｓｔａｎｄＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ．
ＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎｓｏｕｔｈｗｅｓｔａｎｄｓｏｕｔｈＣｈｉｎａ，ａｎｄｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｍｏｎｉｎＮｏｒｔｈｅａｓｔ，
ＮｏｒｔｈＣｈｉｎａ，ＥａｓｔＣｈｉｎａ，ＣｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａ，ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，ａｎｄＮｏｒｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ，ａｎｄｉｓｒａｒｅｉｎｔｈｅＳｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ．
Ｇｅｎｅｒａｌｌｙ，ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｅｘｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｓｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｔｈｅｆｅａｔｕｒｅｔｈａｔ
ｅｘｃｅｓｓｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｈａｓｃｏｍｍｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｅｇｉｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｅｌｅｍｅｎｔｓ；ｒｅｇｉｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

（收稿日期：２０１９－０５－０３；修回日期：２０１９－１１－１０）
［编辑：焦　爽

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

殠

殠殠

殠

］

欢迎邮购《中医杂志》光盘合订本
１９５１—１９８６年（４张光盘）４８０元；１９８７—１９９４年（１张光盘）２６０元；１９９５—２００４年（１张光盘）２８０元；２００５—

２０１３年（１张光盘）３００元。
光盘合订本为计算机用数据光盘，收入了同期出版的全部《中医杂志》内容，可对所有文章进行任意字检索，

方便实用。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社，邮政编码：１００７００，收款人：杨秋雷
电话：（０１０）６４０３５６３２，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｊｔｃｍｎｅｔｃｎ

·２２４· 中医杂志２０２０年３月第６１卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．６１，Ｎｏ．５




