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［摘　要］　 目的　探讨山东沿海地区与内陆地区冠心病心绞痛证候特点及差异。 方法　２　０２９例冠心病心绞痛患者来源于

沿海地区１　００７例和内陆地区１　０２２例，制定临床信息采集表，在入院４８ｈ内进行信息采集，结合中医辨证标准进行证候要素

及其组合形式进行判定，同时对与痰浊偏热相关的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。 结果　在年龄、体重指数、胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸水平方面两个区域患者具有统计学差异（Ｐ＜０．０１）；血瘀、气虚是心绞痛证候最主要的证

素，但两个证素在区域比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；痰浊偏热、寒凝证候两地区的构成比具有统计学差异（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；高嘌呤饮食、高脂血症与痰浊偏热相关性最高，肥胖、高盐饮食、胆固醇也与痰浊偏热密切相关。 结论　山东沿海地区

冠心病心绞痛患者的痰浊，尤其痰浊偏热证候高于内陆地区，冠心病心绞痛的发生与区域特点、气候特点、生活习惯有直接关

系。
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　　目前，冠心病心绞痛中医证候规范化研究逐步
深入，但针对其证候的区域特点研究较少，而沿海地
区与内陆地区在地域、气候、饮食结构等方面都有着

本质区别，我们从证候要素入手，对山东沿海地区与
内陆地区冠心病心绞痛证候特点及差异性进行了分

析，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２００９年２月至２０１０年６月山东省７家医

院有效病例２　０２９例。沿海地区选取青岛市、日照
市、威海市３地区，收集病例１　００７例，其中女性４８９
例，男性５１８例，平均年龄（６８．５８±１０．７８）岁，高血
压病史者７７１例，糖尿病史者２９１例，高脂血症病史
者４６１例，吸烟史者３４０例，饮酒史者３３８例。内陆
地区选取济南市、潍坊市、淄博市３地区，收集病例
１　０２２例，其中女性５３０例，男性４９２例，平均年龄
（６６．１４±１１．４７）岁，高血压病史者７５８例，糖尿病史
者２８６例，高脂血症病史者３１５例，吸烟史者４０３
例，饮酒史者２６０例。

１．２　诊断及辨证标准
西医诊断标准参照《慢性稳定型心绞痛诊疗指

南》［１］以及中华医学会心血管病学分会制订的《不稳
定性心绞痛诊断和治疗建议》［２］制定；中医辨证标准
参照中国中西医结合学会心血管学会修订《冠心病
中医辨证标准》［３］制定。

１．３　纳入及排除标准
选择该地区常住（５年及５年以上）居民，具有

胸痹、心痛主症，确诊为冠心病心绞痛的患者，意识
清醒、能够配合采集临床资料且知情同意者。排除
诊断为急性心肌梗死者；合并严重失代偿的心力衰
竭（ＮＨＹＡ分级Ⅳ级）、严重心律失常（如阵发性室
上性及室性心动过速、心室扑动及颤动、严重缓慢性
心律失常等引起严重血流动力学障碍的心律失常）
等并发症影响本病辨证者；或合并严重肝肾功能不
全等其他全身疾病者。

１．４　研究方法
参照《冠心病证候流行病学调查研究信息采集

表》［４］，结合山东沿海地区的区域性特点制定临床信
息采集表，对符合纳入标准的患者在入院４８ｈ内进
行信息采集，如病史、心绞痛主症、伴随症状、实验室
检查、心电图以及四诊信息等，结合中医辨证标准进
行证型判定，然后根据证型判定结果对各个证候要
素进行分析比较。

１．５　统计学方法
建立Ｅｘｃｅｌ数据库，由两个数据录入人员进行

双份录入并校对，采用ＳＰＳＳ　１５．０软件进行统计。
计量资料组间差异比较用ｔ检验和方差分析；计数
资料的构成比比较采用卡方检验。因变量为二值变
量的多因素分析应用二值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用
Ｂａｃｋｗａｒｄ：ＬＲ向后逐步法，变量进入回归模型的检

验水准为０．０５，剔除水准为０．１０。

２　结果

２．１　沿海地区与内陆地区冠心病心绞痛患者一般
资料比较

表１ 示，在年龄、体重指数 （ＢＭＩ）、胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－
Ｃ）、血尿酸（ＵＡ）水平方面两个区域患者具有统计
学差异（Ｐ＜０．０１），在高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－
Ｃ）方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。说明沿海地区入
选患者较内陆地区年龄偏大、体型偏胖、血脂水平、

ＵＡ水平较高。

表１　沿海地区与内陆地区冠心病心绞痛患者

　　一般资料比较（珚ｘ±ｓ）

　指标 区域 例数 数值

年龄（岁） 沿海地区 １　００７　 ６８．６±１０．９
内陆地区 １　０２２　 ６６．１±１１．５＊

ＢＭＩ 沿海地区 １　００７　 ２６．７±７．５
内陆地区 １　０２２　 ２５．２±２．４＊

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 沿海地区 ９９９　 ５．１±０．９
内陆地区 １　０２２　 ４．４±１．１＊

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 沿海地区 ９９９　 １．５±０．８
内陆地区 １　０２２　 １．４±０．４＊

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 沿海地区 ９９９　 １．１±０．３
内陆地区 １　０２２　 １．２±０．３

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 沿海地区 ９９９　 ３．４±０．７
内陆地区 １　０２２　 ３．１±０．６＊

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 沿海地区 ９９９　 ３４７．８±１１７．６
内陆地区 １　０２２　 ３１４．３±１０３．１＊

　　注：与沿海地区比较，＊Ｐ＜０．０１

２．２　沿海地区与内陆地区冠心病心绞痛证候要素
分布特点

表２示，沿海地区冠心病心绞痛各证素的分布
特点为：血瘀＞气虚＞痰浊＞阴虚＞痰浊偏热＞阳
虚＞气滞＞痰浊偏寒＞寒凝；内陆地区冠心病心绞
痛各证素的分布特点为：血瘀＞气虚＞阴虚＞痰
浊＞痰浊偏热＞阳虚＞气滞＞痰浊偏寒＞寒凝。在

表２　沿海地区与内陆地区冠心病心绞痛患者

　　证候要素分布特点［例（％）］

证素
沿海地区

（１　００７例）
内陆地区

（１　０２２例） χ２　 Ｐ值

气虚 ７６６（７６．１） ７５５（７３．９） １．２９９　 ０．２５４
阳虚 １８０（１７．９） １５９（１５．６） １．９５７　 ０．１６２
阴虚 ３９４（３９．１） ３８７（３７．９） ０．３４０　 ０．５６０
气滞 １５０（１４．７） １５７（１５．４） ０．０８６　 ０．７６９
血瘀 ８６５（８５．９） ８６２（８４．３） ０．９６７　 ０．３２５
痰浊偏热 ３８９（３８．６） ２４８（２４．３） ４８．５８５　 ０．０００
痰浊偏寒 ８４（８．３） ８４（８．２） ０．０１０　 ０．９２０
寒凝 ３８（３．８） ６１（６．０） ５．５２６　 ０．０２２
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两个地区的证素分布中，血瘀、气虚是心绞痛证候最
主要的证素，构成比远远高出其他证素，但两个证素
在区域比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；痰浊偏
热沿海地区明显高于内陆地区（Ｐ＜０．０１）；寒凝两
地区的构成比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　沿海地区与内陆地区冠心病心绞痛患者证候
要素组合规律

２．３．１　证候要素组合形式　在各种证素组合中选
择构成比≥５．０％的组合，沿海地区依次为气虚＋阴
虚＋血瘀（１９２例，１９．１％）、气虚＋血瘀＋痰浊偏热
（１４０例，１３．９％）、气虚＋阴虚＋血瘀＋痰浊偏热
（１１８例，１１．７％）、气虚＋血瘀（１０２例，１０．１％）、阳
虚＋气虚＋血瘀＋痰浊偏寒（５０例，５．０％），覆盖入
选患者６０２例，占５９．８％；内陆地区依次为气虚＋
阴虚＋血瘀（２７９例，２７．３％）、气虚＋血瘀（１３８例，

１３．５％）、气虚＋血瘀＋痰浊偏热（９９例，９．７％）、气
滞＋血瘀（７０例，６．８％）、气虚＋阴虚＋血瘀＋痰浊
偏热 （５２ 例，５．１％），覆盖入选患者 ６３８ 例，占

６２．４％。以上所见，气虚、血瘀仍是最主要的构成要
素，沿海地区构成比≥５．０％的组合中都具有气虚、
血瘀２个证素，占１００％。内陆地区构成比≥５．０％
的组合中都具有血瘀证素，５６８例具有气虚证素，同
时具有气虚＋血瘀的占８９．０％。痰浊在沿海地区
构成比≥５．０％的组合中覆盖入选患者３０８例，占

５１．６％，其中痰浊偏热２５８例，占４２．９％；痰浊内陆
地区构成比≥５．０％的组合中覆盖入选患者１５１例，
占２３．７％。可见，痰浊，尤其是痰浊偏热在沿海地
区证候组合中位置更为重要。

２．３．２　证候要素的组合形式分类　组合形式分类
分为单因素证、二因素证、三因素证、四因素证。单
因素证：沿海地区２．６％，内陆地区５．８％；二因素
证：沿海地区２８．６％，内陆地区３０．９％；三因素证：
沿海地区５１．４％，内陆地区５５．０％；四因素证：沿海
地区１７．７％，内陆地区８．３％。以上可见，二因素
证、三因素证仍是最主要的组合分类。

２．４　与痰浊偏热相关性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以痰浊偏热为应变量（无＝０，有＝１），通过一般

资料的单因素分析，以年龄、居住、ＢＭＩ、高脂血症、
吸烟史、ＴＣ、高盐饮食、高嘌呤饮食、ＵＡ为自变量
进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以上９个自变量Ｐ值均小
于０．０５，故应列入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。即ＬｏｇｉｔＰ＝
ｌｎ　Ｐ／（１－Ｐ）＝－４．３０５－０．０４４×年龄－０．５３６×居
住＋０．０９５×ＢＭＩ＋１．５０４×高脂血症＋０．７００×吸

烟史＋０．４１０×高盐饮食＋１．９１０×高嘌呤饮食＋
０．４３４×ＴＣ＋０．００２×ＵＡ。根据Ｅｘｐ（Ｂ）值分析，９
个危险因素对Ｐ／（１－Ｐ）（冠心病心绞痛痰浊偏热证
素的发病概率对不发病概率的比数）的作用强度依
次为高嘌呤饮食、高脂血症、吸烟史、ＴＣ、高盐饮食、

ＢＭＩ、ＵＡ、年龄、居住，说明高嘌呤饮食、高脂血症与
痰浊偏热相关性最高，肥胖、高盐饮食、ＴＣ也与痰
浊偏热密切相关。

表３　与痰浊偏热相关性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　自变量 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ　 Ｅｘｐ（Ｂ）

年龄 －０．０４４　０．００６　 ５６．９０６　 １　 ０．０００　 ０．９５７
居住 －０．５３６　０．１６５　 １０．５７３　 １　 ０．００１　 ０．５８５
ＢＭＩ　 ０．０９５　 ０．０２８　 １１．３５０　 １　 ０．００１　 １．１００
高脂血症 １．５０４　 ０．１６７　 ８０．７２６　 １　 ０．０００　 ４．５００
吸烟史 ０．７００　 ０．１３４　 ２７．３６０　 １　 ０．０００　 ２．０１４
高盐饮食 ０．４１０　 ０．１２７　 １０．３６０　 １　 ０．００１　 １．５０６
高嘌呤饮食 １．９１０　 ０．２１８　 ７６．７７４　 １　 ０．０００　 ６．７５０
ＴＣ　 ０．４３４　 ０．０７７　 ３１．８００　 １　 ０．０００　 １．５４３
ＵＡ　 ０．００２　 ０．００１　 ５．３１８　 １　 ０．０２１　 １．００２
常数项 －４．３０５　０．９１６　 ２２．１０８　 １　 ０．０００　 ０．０１４

χ２　 ８９４．２０５ ｄｆ　 ９　 Ｐ值 ０．０００

３　讨论
山东沿海地区兼备季风气候与海洋气候特点，

与同纬度的内陆地区相比，具有雨水丰富、年温适
中、气候温和湿润的特点，由于濒临黄海，受海洋的
调节作用，表现出四季温差较小和湿度大等海洋性
气候特点。该区域资源丰富、经济发达，当地居民海
产品摄入量明显高于内陆地区。苗志敏等［５］对山东
沿海地区高尿酸血症及痛风症流行病学调查发现高

尿酸的总患病率为１３．１９％，其中男性为１８．３２％，
女性为８．５６％，证实富含高嘌呤饮食和啤酒等是导
致山东沿海居民高尿酸血症和痛风患病率明显升高

的重要原因之一。目前冠心病证候与地区分布关系
研究较少，衷敬柏等［６］研究认为，冠心病心绞痛随纬
度从南向北增加，气虚、血瘀增高，而痰浊降低，说明
冠心病证候要素存在地区差异；吴辉等［７］对１１６例冠
心病患者进行辨证分析，结果实证以血瘀、痰浊最常
见，而阴寒凝滞型罕见。我们分析推测，寒证少见可
能与岭南气候炎热潮湿有关，认为冠心病证候总体分
布状况有时会呈现较为明显的地域特征。

本研究表明，山东沿海地区的痰浊，尤其痰浊偏
热证候高于内陆地区，与两地区区域特点、气候特
点、生活习惯有直接关系。《素问·阴阳应象大论》
说到：“故治不法天之纪，不用地之理，则灾害至矣”，
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强调诊治要“因人、因时、因地”制宜，是指由于天时
气候因素，地域环境因素，个体的体质、生活习惯等
因素，对于疾病的发生、发展变化与转归，都有着不
同程度的影响，在治疗疾病时，必须根据这些具体因
素，区别对待，从而制定适宜的方药。山东沿海地区
与内陆地区从地域、气候、饮食结构等方面都有着本
质区别，与内陆地区相比，沿海地区城市化进程更为
突出，脑力劳动、城市居住者居多，城市生活节奏紧
张，生活规律紊乱，以上种种差异致使沿海地区居民
更易损伤脾胃，脾失健运，湿由内生，容易形成气虚、
痰湿体质，对冠心病心绞痛的证候也会有相应的影
响。本研究为冠心病心绞痛证候学的区域特点提供
了临床证据。
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篇幅２０００字以上。获奖者名单将刊登于２０１２年第１期《中华心血管病杂志》。奖项设定如下：一等奖：１名，奖金５０００元；二

等奖：２名，奖金３０００元；三等奖：５名，奖金２０００元；优秀奖：５０名，价值５００元礼品１份；参与奖：名额不限，价值１５０元礼品

１份（凡投寄论文者均可获此奖）。

请将论文电子版发至：ｚｈｉｋｅｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ，有奖征文热线：０１０－８５８６００６６转６２３０
欢迎广告医生积极参与，踊跃投稿！

·６７５１· 周景想等　山东沿海地区与内陆地区冠心病心绞痛证候特点差异 ２０１１年第１８期


