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［摘　要］　目的　研究近１０年国内冠心病不同中医证型分布情况及不同地域的冠心病中医证型分布特征。 方法　检索

２０００年１月至２０１１年２月中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）公开发表的有关冠心病中医证型研究的文献，并按照不同地域进行

归纳总结，研究冠心病中医证型在不同地域的分布特征。 结果　１０　０６５例冠心病患者中医证型分布排名前８位依次为：痰阻

心脉、气虚血瘀、心血瘀阻、气阴两虚、心肾阴虚、心阳虚衰、心气不足、气滞血瘀。不同地域证型分布，东北地区多见气虚血瘀

证；华北地区多见痰瘀互结证；华东地区多见痰阻心脉证和气虚血瘀证；华中地区多见气虚血瘀及气阴两虚证；华南、西南和

西北地区多见痰阻心脉证。 结论　近１０年国内冠心病中医证型分布实证多见于痰阻心脉、心血瘀阻，虚证多见于气阴两虚，

虚实夹杂以气虚血瘀多见，不同地域冠心病中医证型分布有其自身特点。
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　　我国国土幅员辽阔，地理环境复杂，加之不同地
域气候条件及饮食、生活习惯等因素的影响，导致各
地区之间的疾病谱差异较大，同时疾病所体现出的
中医证型也必然有所不同。本研究通过对近１０余
年冠心病中医证型的相关文献进行回顾性分析，根
据文献研究对象的所在地区进行地域划分，对国内
不同地域的冠心病中医证型分布特征进行了归纳总
结，现将分析结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　文献纳入标准

①冠心病中医证型研究的相关文献；②有明确
的冠心病诊断标准；③有明确中医辨证分型标准。

１．２　文献排除标准

①辨证不规范或标准不统一；②资料来源不清、

数据前后不一致或无具体病例数；③针对特定证型
或个别病例的研究；④内容雷同或数据重复使用；⑤
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综述类文献。

１．３　文献检索
检索２０００年１月至２０１１年２月中国期刊全文

数据库（ＣＮＫＩ）公开发表的有关冠心病中医证型研
究的文献。首先分别以冠心病＋证候、冠心病＋证
型、冠心病＋证候类型、冠心病＋辨证分型为检索词
进行主题检索，共检索出相关文献４１６篇，再根据文
献纳入及排除标准进行手工检索，最终入选文献

６２篇。

１．４　地域划分标准
参考中国行政区域划分标准，并结合不同地域

的气候条件及饮食、生活习惯等差异，将６２篇文献
按照研究对象所在省市划分为以下８大地域：东北
地区（黑龙江省，吉林省，辽宁省，内蒙古自治区东北
部）、华北地区（北京市，天津市，河北省，山西省，内
蒙古自治区中部）、华东地区（山东省，江苏省，上海
市，浙江省，福建省，安徽省，江西省）、华中地区（河
南省，湖北省，湖南省）、华南地区（广东省，广西壮族
自治区，海南省）、西南地区（四川省，重庆市，贵州
省，云南省）、西北地区（陕西省，甘肃省，宁夏回族自
治区，新疆维吾尔自治区，内蒙古自治区西部）、青藏
地区（青海省，西藏自治区）。

２　结果

２．１　纳入文献病例情况
共纳入文献６２篇，病例１０　０６５例，其中男６　０６８

例，女３　９９７例，年龄２９～９６岁；入选患者以冠心病
心绞痛为主，包括稳定性心绞痛、不稳定性心绞痛、
陈旧性心肌梗死、急性心肌梗死、经皮冠状动脉介入
术后等多种病症。文献及病例分布的具体情况如
下：东北地区３篇（２２２例），男１２３例，女９９例，年
龄４２～７１岁；华北地区８篇（１　３０７例），男７２６例，
女５８１例，年龄３５～９６岁；华东地区２７篇（３　７２３
例），男２　３９４例，女１　３２９例，年龄３５～８９岁；华中
地区１０篇（２　０８９例），男１　２６８例，女８２１例，年龄

３５～８８岁；华南地区７篇（１　５４９例），男８９３例，女

６５６例，年龄３２～８８岁；西南地区３篇（５５８例），男

３１９例，女２３９例，年龄３８～８２岁；西北地区４篇
（６１７例），男３４５例，女２７２例，年龄２９～８１岁；青
藏地区０篇。

２．２　冠心病中医证型总体分布情况
表１示，１０　０６５例冠心病患者中医证型分布情

况，排名前８位依次为：痰阻心脉、气虚血瘀、心
血瘀阻、气阴两虚、心肾阴虚、心阳虚衰、心气不

足、气滞血瘀。

表１　冠心病患者中医证型分布情况

证型 例数（％） 证型 例数（％）

痰阻心脉 ２０３８（２０．２５） 气滞血瘀 ４５５（４．５２）

气虚血瘀 １９７１（１９．５８） 痰瘀互结 ４１２（４．０９）

心血瘀阻 １７５５（１７．４４） 寒凝心脉 ４０２（３．９９）

气阴两虚 １７２０（１７．０９） 气虚痰瘀 ２２０（２．１９）

心肾阴虚 ７２６（７．２１） 气滞心胸 ３９（０．３９）

心阳虚衰 ６３２（６．２８） 火热扰心 ３２（０．３２）

心气不足 ４６４（４．６１） 阴阳两虚 ２５（０．２５）

２．３　不同地域冠心病证型分布情况

２．３．１　东北地区　共纳入文献３篇（２２２例），其中
黑龙江省２篇（１６０例），辽宁省１篇（６２例）。出现
频次 前 ８ 位 的 证 型 依 次 为：气 虚 血 瘀 ４９ 例
（２２．０７％）、气阴两虚４２例（１８．９２％）、心气不足３０
例（１３．５１％）、痰阻心脉２９例（１３．０６％）、心血瘀阻

２６例（１１．７１％）、心阳虚衰２０例（９．０１％）、心肾阴
虚１７例（７．６６％）、气滞血瘀１４例（６．３１％）。

２．３．２　华北地区　共纳入文献８篇（１　３０７例），其
中北京市４篇（６４５例），天津市２篇（４４９例），河北
省１篇（９０例），山西省１篇（１２３例）。出现频次前

８位的证型依次为：痰瘀互结２２５例（１７．２１％）、气
阴 两 虚 １９５ 例 （１４．９２％）、气 虚 血 瘀 １８３ 例
（１４．００％）、心血瘀阻１５６例（１１．９４％）、痰阻心脉

１４５例（１１．０９％）、心肾阴虚１２０例（９．１８％）、心阳
虚衰９６例（７．３５％）、气滞血瘀７５例（５．７４％）。

２．３．３　华东地区　共纳入文献２７篇（３　７２３例），其
中山东省６篇（７６３例），江苏省７篇（１　０８１例），上
海市１０篇（１　５２９例），浙江省１篇（５０例），福建省３
篇（３００例）。出现频次前８位的证型依次为：痰阻
心脉８３６例（２２．４６％）、气虚血瘀７８２例（２１．００％）、

心血 瘀 阻 ７４１ 例 （１９．９０％）、气 阴 两 虚 ６６７ 例
（１７．９２％）、心肾阴虚２７２例（７．３１％）、心阳虚衰

１４９例（４．００％）、心气不足１３８例（３．６５％）、气滞血
瘀１０９例（２．９３％）。

２．３．４　华中地区　共纳入文献１０篇（２　０８９例），其
中河南省４篇（６２５例），湖南省６篇（１　４６４例）。出
现频次前８位的证型依次为：气虚血瘀５９２例
（２８．３４％）、气阴两虚５５７例（２６．６６％）、痰阻心脉

３７０例（１７．７１％）、心血瘀阻３６７例（１７．５７％）、心阳
虚衰１４１例（６．７５％）、气滞血瘀１３６例（６．５１％）、心
肾阴虚１０８例（５．１７％）、痰瘀互结８７例（４．１６％）。

２．３．５　华南地区　共纳入文献７篇（１　５４９例），其
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中广东省２篇（４８９例），广西壮族自治区５篇（１　０６０
例）。出现频次前８位的证型依次为：痰阻心脉２８５
例（１８．４０％）、心气不足２５６例（１６．５３％）、心血瘀阻

２４７例（１５．９５％）、气虚血瘀１７９例（１１．５６％）、心阳
虚衰１６１例（１０．３９％）、寒凝心脉１２０例（７．７５％）、
气虚 痰 瘀 １１４ 例 （７．３６％）、心 肾 阴 虚 １１３ 例
（７．３０％）。

２．３．６　西南地区　共纳入文献３篇（５５８例），其中
四川省２篇（４４７例），云南省１篇（１１１例）。出现频
次前 ８ 位 的 证 型 依 次 为：痰 阻 心 脉 １９４ 例
（３４．７６％）、心血瘀阻１４７例（２６．３４％）、气虚血瘀

１１１例（１９．８９％）、气阴两虚６３例（１１．２９％）、心肾
阴虚５０例（８．９６％）、寒凝心脉３９例（６．９９％）、心阳
虚衰２８例（５．０２％）、气滞心胸１４例（２．５１％）。

２．３．７　西北地区　共纳入文献４篇（６１７例），其中
陕西省１篇（２５２例），甘肃省１篇（１３２例），新疆维
吾尔自治区２篇（２３３例）。出现频次前８位的证型
依次为：痰阻心脉１７９例（２９．０１％）、气阴两虚９４例
（１５．２４％）、气虚血瘀７５例（１２．１６％）、心血瘀阻７１
例（１１．５１％）、气滞血瘀６３例（１０．２１％）、痰瘀互结

５５例（８．９１％）、心肾阴虚４６例（７．４６％）、心阳虚衰

３７例（６．００％）。

３　讨论
地域属于环境因素之一，在中医病因学中占有

重要地位，《素问·异法方宜论》说：“东方之域……
其民食鱼而嗜咸……皆黑色疏理，其病皆为痈疡”，
“南方者……雾露之所聚也……其民皆致理而赤色，
其病挛痹”，“西方者……华食而脂肥……其病生于
内”，“北方者……风寒冰冽，其民乐野处而乳食，脏
寒生满病”，“中央者……生万物也众，其民食杂而不
劳，故其病多痿厥寒热”。人们居住的地理环境不
同，气候及饮食习惯有异，所致疾病及疾病所体现出
的中医证型必然也会有所差异。由于历史的发展、
社会的进步、文化的交流、交通的便捷及地域概念的
变迁，先古的论述已不能完全适应当代国情。本研
究结果显示，实证多见于痰阻心脉、心血瘀阻，虚证
多见于气阴两虚，虚实夹杂以气虚血瘀证最为多见。
气虚血瘀及心血瘀阻在冠心病中医证型分布中仍然
占有很大比重，这与目前中医界主流认识及之前相
关研究［１－３］结果基本吻合。郭志华［１］曾对１９８５－
１９９６年２　４３２例冠心病心绞痛患者进行中医辨证分
型的统计分析，与此研究结果相比，近１０年痰阻心
脉证所占比例大幅增加，寒凝心脉证则明显减少，这

可能与人民生活水平的提高、膳食结构的明显改变
以及吸烟、饮酒等不良生活嗜好等因素相关。

不同地域冠心病中医证型的分布特点，东北地
区多见气虚血瘀，但由于纳入病例较少，结果有待于
更大样本的相关研究证实；华北地区除气阴两虚、气
虚血瘀、心血瘀阻、痰阻心脉等常见证型外，痰瘀互
结也较为多见；华东地区证型分布与国内总体分布
基本一致；华中地区则更多见于气虚血瘀及气阴两
虚证；华南地区心气不足证较多，气阴两虚证相对较
少；西南及西北地区痰阻心脉所占比例明显高于其
他证型，也高于其他地域的痰阻心脉证比例；青藏地
区此次无相关文献及病例纳入。华南地区气候湿
热，火热之邪可致心气耗损，而潮湿气候却导致阴不
甚虚，故可见此地区心气不足证较多，气阴两虚相对
较少。西南及西北地区痰阻心脉证比例较高，考虑
可能与西南地区潮湿的气候条件及西北地区喜食肉
类的生活习惯相关。不同地域的气候条件存在差
异，理论上北方冠心病患者较南方应多见寒凝心脉
证，然而研究结果却与预想情况相左，东北地区此次
并无寒凝心脉证的病例纳入，华北地区寒凝心脉所
占比例也仅为３．８３％，明显低于华南地区的７．７５％
及西南地区的６．９９％。考虑出现如此反差除辨证
因素以外，还可能与南北方患者对寒冷气候的耐受
性差异及北方寒冷地区保暖条件的改善、南方特别
是农村地区冬季缺乏必要取暖设施等多方面因素相
关，近年来南方持续出现雨雪冰冷的反常气候也是
潜在因素之一。

本研究结论对不同地域冠心病的临床辨治具有
一定提示作用，但由于纳入文献所参考的标准不甚
统一，文献质量及辨证水平参差不齐，不同地域的相
关研究及病例数差异较大，今后尚需统一规范冠心
病诊断及辨证标准，积极开展前瞻性的全国多地域、
多中心、大样本的中医病因及证候学临床调查。
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