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［摘 要］ 目的 探讨冠心病心肌缺血患者的复杂证候群及其分布规律。 方法 对确诊的1589例冠心病心肌缺血患者进行
完整的四诊症状和体征的收集和整理，脏腑分类后，再进行辨证分析。 结果 冠心病心肌缺血患者除心系证候外，还伴随其
他各脏腑的复杂证候群，尤其是脾、肾、肝系的证候例数与心系证候的例数相当。 冠心病心肌缺血的心系证候中虚证主要表现
为心气阴两虚、心阴阳两虚、心气血两虚、心气虚、心阳虚、心阴虚、心血虚，实证主要表现为心络脉瘀阻、心热（火） ；其中心气阴
两虚和心络脉瘀阻分别是临证中两个较突出的单一证候。冠心病心肌缺血患者可同时见有1～13个证候分型，其中同时存在6
～9个证候的患者明显多于其他证候。 结论 冠心病心肌缺血患者证候表现复杂，除心系外还兼有其他脏腑证候，且多存在3
个以上的证候分型。
［关键词］ 冠心病心肌缺血；复合证候；证候分布规律

Complex Syndrome of Myocardial Ischemia of Coronary Heart Disease Patients and Its Distribution Law： A Report of1589
Cases
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LIU Lin2，LIU M eng’an3
（1．H osp ital of Yantai Univ ersity，Yantai 264005；2．Yantai S chool，Binz hou M edical College；3．Yantai Chang ’en
H osp ital ）
ABSTRACT Objective T o study the complex syndrome of myocardial ischemia of coronary heart disease （ CHD） and its dis-
tribution law．Methods T he symptoms and signs of the confirmed1589CHD patients w ith myocardial ischemia w ere all col-
lected and systematized through the four diagnostic methods．After classification，the syndrome differentiation w as done for
analysis．Results Except the heart syndromes，the CHD patients w ith myocardial ischemia w ere also accompanied w ith the
complex syndrome of other Zangfu organs，especially the number of cases of spleen，kidney，and liver syndromes w as the
same as that of the heart syndromes．Of the heart syndromes，the Xu-deficiency ones w ere mainly of the heart qi and yin defi-
ciency，the heart yin and yang deficiency，the heart qi and blood deficiency，the heart qi deficiency，the heart yang deficiency，
the heart yin deficiency，and the heart blood deficiency；while the shi-excess ones w ere mainly of the heart collateral obstruc-
t ion by stasis and the heart fire；and the heart qi and yin deficiency and the heart collateral obstruction by stasis w ere the tw o
prominent single syndromes respectively in clinic．T he patients could be involved in1to13syndromes at the same time，and
the number of patients involved in6to9syndromes simultaneously w as significantly higher than that of other patients．Con-
clusion  T he syndrome manifestation of CHD patients w ith myocardial ischemia is complex，in addition to the heart syn-
dromes，they are also accompanied w ith other Zangfu syndromes，and mostly over3syndromes．
Key Words coronary heart disease w ith myocardial ischemia；complex syndrome；distribution law of syndrome

  冠心病心肌缺血的中医证候复杂，其分布规律
尚不明确，因此，本研究基于中医学的整体观念，在
全面完整地收集冠心病心肌缺血患者四诊信息资料

的基础上，探析冠心病心肌缺血患者的中医证候群
及分布规律。
1 资料和方法
1.1 诊断及纳入标准

冠心病心肌缺血的诊断标准参照文献［1］制定，

辨证标准参考文献［2］制定。凡按上述诊断标准确诊
的患者，即完整采集中医四诊症状和体征，年龄
不限。
1.2 排除标准

外感及发热病、创伤、烧伤及手术患者；严重的
心功能衰竭、肺病、肾功能不全、肝功能不全或合并
肝硬化者；严重的造血系统疾病，严重的精神病患者
及恶性肿瘤患者，脏器移植患者。
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1.3 一般资料
2007年8月～2009年12月，选择烟台莱山长恩

医院门诊检查确诊的冠心病心肌缺血患者1589例。
其中男542例，女1047例；年龄30～87岁；有高血压
病病史508例，高血脂病史487例，糖尿病病史123
例，中风后遗症病史64例。
1.4 研究方法

在整体观念的原则指导下，进行完整的四诊信
息资料的收集与辨证分型。 对入选患者在病历报告
表中详细记录病史、症状和体征、舌象、脉象。确认患
者的症状和体征全部、完整，再进行五脏六腑分
类［3－4］，后由3名主任医师进行辨证分型。
2 结果

冠心病心肌缺血患者出现的四诊症状和体征在

进行脏腑分类后，除了心系的症状和体征与冠心病
心肌缺血相对应的胸痹、胸痛、心痛、心悸、不寐、多
寐、汗证等病证有直接的关联外，还伴随有相当数量
的脾系、肝系、肾系、肺系的症状和体征，进行辨证分
析后，得出如下结果。
2.1 冠心病心肌缺血患者心系的证候分布规律

表1示，冠心病心肌缺血的心系证候中虚证主
要表现为心气阴两虚、心阴阳两虚、心气血两虚、心
气虚、心阴虚、心阳虚、心血虚；实证主要表现为心络
脉瘀阻、心热（火） 。其中心气阴两虚和心络脉瘀阻分
别是两个较突出的单一证候。
表1 1589例冠心病心肌缺血患者心系证候分布规律
证候类别   证型 例数 构成比（ ％）

虚证

心气阴两虚

心阴阳两虚

心气血两虚

心气虚

心阴虚

心阳虚

心血虚

645
327
124
160
113
72
59

22.33
11.32
4.29
5.54
3.91
2.49
2.04

实证 心络脉瘀阻

心热

心火旺

心火下移小肠

1317
46
22
3

45.60
1.59
0.76
0.10

合计 2888 100

2.2 冠心病心肌缺血患者各脏腑证候构成比
表2示，冠心病心肌缺血患者除心系证候外，还

伴随其他各脏腑的复杂证候群，尤其是脾、肾、肝系
的证候与心系证候的例数相当。

表2 1589例冠心病心肌缺血患者各脏腑证候构成比
所属脏腑 证候例数 构成比（ ％）

脏 心系

脾系

肺系

肾系

肝系

2888
1939
1518
2131
1732

18.88
12.67
9.92
13.93
11.32

腑 胃

大肠

膀胱

胆

4445
426
217
2

29.06
2.78
1.42
0.01

合计 15298 100

2.3 冠心病心肌缺血患者合并证候分析
在对冠心病心肌缺血患者的四诊症状与体征进

行辨证分型过程中，发现冠心病心肌缺血患者多存
在3个或3个以上的证候分型，最多的病例达13个
证候分型。具体分布为：同时存在2个证候1例，3个
证候29例，4个证候86例，5个证候154例，6个证候
243例，7个证候366例，8个证候287例，9个证候
232例，10个证候141例，11个证候40例，12个证候
9例，13个证候1例。 结果显示，同时存在6～9个证
候的患者明显高于其他证候例数。
3 讨论

近30多年来，冠心病心肌缺血中医诊断标准的
制定与应用，对开展冠心病心肌缺血的中医临床与
实验研究起到了很大的指导作用，出现了冠心病从
肾、从脾、从肝、从肺论治等不同的观点［5－8］。冠心病
心肌缺血中医论治多种学说的出现，并不是偶然，这
与实际临床中客观存在的患者具体病情与证候分布

规律是相关的。即冠心病心肌缺血的临证，并不是单
纯的“心系”病证，而是和肾系、脾系、肝系、肺系有着
直接的密切关联。本研究结果显示，冠心病心肌缺血
的患者，除了“心系”的病证，还伴随有胃、肾、脾、肝
系等其他脏腑病证；而且在实证分析中发现其中有
89例患者的主要病证并不是以“心系”病证出现的。

本研究结果提示，99％以上的冠心病心肌缺血
患者的证候是以3个或3个以上证型组合成的证候
群形式存在的，这说明冠心病心肌缺血反映出的是
以心系为主的五脏病证的共存，并且以复杂的证候
群形式在患者个体表现出来。 冠心病心肌缺血中医
证候规律不仅仅包含心系的证候，而应是体现出客
观存在的证候群的完整内容，如此才能反映出冠心
病心肌缺血中医证候客观性，才能推动冠心病心肌
缺血中医研究方法的改进和提高。
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与肥胖关系密切［9］。 与其他疾病引起的CRP 升高所
不同的是，肥胖患者CRP 水平仍＜l0mg／L，属于低
度炎症的水平。机体往往存在低度的炎症反应，而脂
肪细胞为炎症的产生基地，脂肪细胞分泌的 IL-6和
TNF-α是刺激肝脏合成CRP 的主要细胞因子，肥胖
患者产生这些调节因子增多，如此形成恶性循环，导
致肥胖患处于持续的炎症状态。 其机制有可能是脂
肪因子和急性期反应蛋白产生增多，打破了正常的
下丘脑－垂体－肾上腺轴、垂体－性腺轴、交感神经
系统及细胞因子间级联反应调节的平衡，导致机体
发生慢性炎性反应［10］。 本实验中，模型组的 CRP、
IL-6基因表达水平均异常升高，说明肥胖大鼠处于
明显的炎症反应状态中。 针刺治疗后，与模型组相
比，针刺组大鼠脂肪组织CRP、IL-6基因mRNA 表
达水平明显降低，表明针刺能有效降低肥胖大鼠脂
肪组织CRP、IL-6基因mRNA 表达水平。 而肥胖大
鼠最终体重减少、脂代谢改变，可能与降低大鼠
CRP、IL-6基因表达的水平，改善了肥胖大鼠机体
的炎症反应有关。

有研究表明，刺激强度的不同会引起针刺效应
的改变，如陈楚淘等［11］发现重手法针刺心肌缺血再

灌注损伤大鼠的疗效要优于轻手法针刺。 本实验结
果也表明，2V 电针刺激对肥胖大鼠体重、脂质代谢
及炎症反应的改善效果更好，这可能与此刺激强度
在机体内产生的生物效应有关。由此认为，在治疗肥
胖症的过程中还要考虑选择适宜的刺激参数，以提
高治疗效率和效果。

综上所述，针刺能有效降低肥胖大鼠的体重，改
善肥胖大鼠的脂代谢功能，且不同强度电针刺激对
肥胖大鼠的相关指标有不同的影响，2V 电针刺激治
疗肥胖较1V 电针刺激效果更明显。
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