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［摘　要］　目的　观察与冠心病不稳定型心绞痛痰瘀互结证病机衍变相关临床生化指标的特征性改变。 方法　１２０例冠心

病不稳定型心绞痛患者辨证分为痰瘀互结组６５例、气虚血瘀组５５例，另设健康对照组２３例。分别检测两组患者血压、血糖、

血脂、甲状腺功能、凝血功能、血管紧张素Ⅰ、高敏Ｃ反应蛋白、同型半胱氨酸，以及３组受试者的炎症介质指标。 结果　痰

瘀互结组患者糖化血红蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、凝血酶原时间、纤维蛋白原反应时间均明显高于气虚血瘀组（Ｐ＜
０．０５），而活化部分凝血活酶时间明显低于气虚血瘀组（Ｐ＜０．０５），两组患者血脂和凝血功能其他指标以及血糖、血压、甲状腺

功能及炎症介质各项指标、血管紧张素Ⅰ、高敏Ｃ反应蛋白、同型半胱氨酸等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组

患者血清肿瘤坏死因子－α和层黏蛋白含量均明显高于健康对照组（Ｐ＜０．０５），血清分泌型免疫球蛋白Ａ含量明显低于健康对

照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　由血糖、血脂变化最终引起机体凝血系统的异常可能是冠心病不稳定型心绞痛痰瘀互结证的重要

病理过程，而机体的炎性免疫反应可能在血瘀证病理环节中起重要作用。
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　　冠心病的临床辨证研究显示，其发病早期和发
作期的病机多为痰浊与瘀血交阻、痹阻心脉；而其缓
解期和恢复期则以本虚为要，同时痰瘀相互交结，闭
塞心络［１］。而以化痰法、活血化瘀法治疗冠状动脉

粥样硬化无论在临床还是实验都取得了良好的效

果［２］。目前有关冠心病痰瘀互结证的临床客观实验

室指标特征的分析，不同的研究报道侧重点不同，主
要分别体现在糖脂代谢的紊乱、血管活性分子和炎
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症因子、以及血液流动性异常［３－７］等方面的探讨，本
研究在既往对冠心病气虚血瘀和气滞血瘀证生物学

基础比较分析的基础上［８］，通过对１２０例冠心病不
稳定型心绞痛气虚血瘀与痰瘀互结患者主要临床生

化指标的比较研究，进一步分析可能反映冠心病痰
瘀互结证病机特点的生物学基础，为冠心病痰瘀互
结证辨证标准的客观化以及冠心病痰瘀互结证候动

物模型的建立奠定基础。

１　临床资料

１．１　诊断标准
不稳定型心绞痛诊断标准参照《缺血性心脏病的

命名及诊断标准》［９］制定。中医辨证标准参照《中药
新药临床研究指导原则》［１０］及《中医内科学》［１１］制定。

１．２　纳入标准
符合以上诊断标准及中医辨证标准；年龄１８～

８０岁；签署知情同意书者。

１．３　排除标准
神志不清、昏迷者；恶性肿瘤晚期，恶病质；患有

某些遗传性疾病；合并甲状腺功能异常的甲状腺疾
病；凝血功能异常的血液系统疾病以及肝硬化、肾功
能不全（失代偿期）等；严重的细菌、病毒以及真菌感
染性疾病；参加其他临床药物试验者；妊娠或哺乳期
妇女。

１．４　一般资料

１２０例研究病例均来自２００６年１０月至２００７
年１２月中国中医科学院西苑医院心血管病中心住
院患者。其中中医辨证属痰瘀互结组６５例，气虚血
瘀组５５例。另选同期来自中国中医科学院西苑医
院健康志愿者２３例作为健康对照组，男１３例，女

１０例；平均年龄（３２．２８±４．８５）岁。

２　方法

２．１　研究方法
所有患者入院后均进行入院常规治疗，在入院

后１２ｈ进行中医证候诊断，确诊后抽取全血６～
８ｍｌ。同时健康对照组受试者一次性抽取全血３ｍｌ
（用于检测炎症介质指标）。所有血液样本待自然凝
固约１ｈ后２　５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，吸取上清分装后

－７０℃保存。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　一般临床资料　包括患者性别、年龄、血压
（ＢＰ）、空腹血糖（Ｇｌｕ）、糖化血红蛋白（ＧＨｂ）等。

２．２．２　血脂　包括总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白 Ａ１（Ａｐｏ－Ａ１）与载脂
蛋白 Ｂ（Ａｐｏ－Ｂ）等，采用比色法检测（应用日本

２６００－０２型全自动生化分析仪）。

２．２．３　甲状腺功能　包括游离三碘甲腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、三碘甲状腺原氨酸
（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）与促甲状腺激素（ＴＳＨ）等，采
用电化学发光法检测（应用Ｒｏｃｈｅ全自动电化学发
光仪）。

２．２．４　凝血功能　包括凝血酶原时间、活动度和比
例、凝血酶时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白
原浓度和反应时间等，采用比色法检测（应用日本

Ｓｙｓｍｅｘ全自动血凝分析仪）。

２．２．５　炎症介质　包括肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、
层黏蛋白（ＬＮ）、分泌型免疫球蛋白 Ａ（ｓＩｇＡ）、白细
胞介素－１（ＩＬ－１）与肾上腺皮质激素（Ｃｏｒ），采用放免
方法测定，测定试剂盒由中国人民解放军总医院科
技开发中心放射免疫所提供，测定严格按照试剂盒
说明进行。

２．２．６　血管紧张素Ⅰ、高敏Ｃ反应蛋白以及同型
半胱氨酸　均采用比色法完成检测，以上指标测定
均由中国中医科学院西苑医院临床检验中心完成。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０软件进行统计分析，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 Ｏｎｅ－
Ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ（单因素方差分析），方差齐性用

Ｓｔｕｄｅｎｔ－Ｎｅｗｍａｎ－Ｋｅｕｌｓ检验，方差不齐用 Ｔａｍ－
ｈａｎｅ＇ｓ　Ｔ２检验。

３　结果

３．１　两组患者一般临床资料比较
表１示，两组患者 ＧＨｂ比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），而年龄、性别、合并病分布、Ｇｌｕ、ＢＰ
等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者血脂比较
表２示，两组患者ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；而两组患者 ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、Ａｐｏ－
Ａ１、Ａｐｏ－Ｂ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者甲状腺功能比较
表３示，两组患者血清 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３ 和

Ｔ４ 含量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患者凝血功能比较
表４示，痰瘀互结组患者凝血酶原时间和纤维

蛋白原反应时间明显高于气虚血瘀组（Ｐ＜０．０５），
而活化部分凝血活酶时间则明显低于气虚血瘀组
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表１　两组患者一般临床资料比较

组别 例数
年龄

（岁，珚ｘ±ｓ）
性别（例）
男 女

合并病（例）
高血压　糖尿病

ＢＰ（ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ）
收缩压　　　舒张压

Ｇｌｕ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

ＧＨｂ
（％，珚ｘ±ｓ）

痰瘀互结组 ６５　６５．６０±１０．３０　３０　 ３５　 １４　 ２５　 １４５．３８±２０．３４　７３．２５±１６．２１　 ５．３６±０．９５　 ７．２８±０．７１＊

气虚血瘀组 ５５　６１．８４±１０．４４　２６　 ２９　 １０　 １９　 １３２．０８±２１．６３　７８．７１±９．７２　 ４．９８±０．５８　 ５．９９±１．３５

　　注：与气虚血瘀组比较，＊Ｐ＜０．０５

表２　两组患者血脂比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＣ　 ＴＧ　 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ　 Ａｐｏ－Ａ１ Ａｐｏ－Ｂ

痰瘀互结组 ６５　 ５．３８±１．０２＊ １．６７±０．７５　 １．１６±０．２７　 ３．５７±０．７９＊ １．３１±０．２０　 ０．９２±０．２４
气虚血瘀组 ５５　 ４．７０±０．８８　 １．６６±０．６４　 １．１４±０．３１　 ２．８４±０．８３　 １．３３±０．２２　 ０．８８±０．１９

　　注：与气虚血瘀组比较，＊Ｐ＜０．０５

表３　两组患者甲状腺功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＴ３（ｐｇ／ｍｌ） ＦＴ４（ｐｇ／ｍｌ） ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ） Ｔ３（ｎｇ／ｍｌ） Ｔ４（ｎｇ／ｍｌ）

痰瘀互结组 ６５　 ２．５７±０．３７　 １２．７８±２．０２　 １．８１±０．４１　 ０．９４±０．１７　 ８８．５９±１７．４２
气虚血瘀组 ５５　 ２．５２±０．４５　 １１．７０±１．６０　 １．６７±０．８９　 ０．８９±０．１８　 ８５．９０±１５．１０

表４　两组患者凝血功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
凝血酶原时间

（ｓ）
凝血酶原活动度

（％）
凝血酶原时间
比值

活化部分凝血
活酶时间（ｓ）

纤维蛋白原反
应时间（ｓ）

纤维蛋白原
浓度（ｍｍｏｌ／ｌ）

凝血酶时间
（ｓ）

痰瘀互结组 ６５　 １８．２２±３．８３＊ １０１．３３±１９．５７　１．１９±０．１１　 ２５．１４±１．０３＊ １０．８９±１．２４＊ ３．５１±１．２４　 １８．２８±１．０７
气虚血瘀组 ５５　 １２．８５±８．１３　 ９４．２９±２２．７４　 １．３１±０．１５　 ２７．６８±３．８９　 ８．４３±２．３２　 ３．０４±０．９１　 １７．３３±１．７７

　　注：与气虚血瘀组比较，＊Ｐ＜０．０５

表５　各组受试者炎性反应介质比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ－１（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ） Ｃｏｒ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＮ（ｎｇ／ｍＬ） ｓＩｇＡ（μｇ／ｍＬ）

健康对照组 ２３　 ０．１４±０．０８　 ０．５６±０．２９　 １９３．１７±４３．７９　 ７６．４１±１１．８４　 ４．４９±１．１１
痰瘀互结组 ６５　 ０．２０±０．１１　 １．２１±０．２６＊ ２１５．０１±５９．２４　 ９２．５８±１５．６２＊ １．２１±０．７９＊

气虚血瘀组 ５５　 ０．２２±０．１７　 １．０５±０．２２＊ １９１．７７±４４．０３　 ８６．８７±１１．８４＊ １．１３±０．３２＊

　　注：与健康对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

（Ｐ＜０．０５），在凝血酶原时间活动度、凝血酶原时间
比值、纤维蛋白原浓度与凝血酶时间方面两组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　各组受试者炎性反应介质比较
表５示，气虚血瘀组和痰瘀互结组患者血清

ＴＮＦ－α和 ＬＮ 含量均明显高于健康对照组（Ｐ＜
０．０５），同时两组血清ｓＩｇＡ含量明显低于健康对照
组（Ｐ＜０．０５），两组患者血清ＩＬ－１及Ｃｏｒ与健康对
照组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患
者以上指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．６　两组患者血管紧张素Ⅰ、高敏Ｃ反应蛋白及
同型半胱氨酸比较

表６示，两组患者血管紧张素Ⅰ、高敏Ｃ反应
蛋白、同型半胱氨酸比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但是痰瘀互结组高敏Ｃ反应蛋白及同型半
胱氨酸含量有升高的趋势，而血浆血管紧张素Ⅰ含
量有降低的趋势。

表６　两组患者血管紧张素Ⅰ、高敏Ｃ反应蛋白

　　及同型半胱氨酸含量比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
血管紧张
素Ⅰ（Ｕ／Ｌ）

高敏Ｃ反应
蛋白（ｍｇ／Ｌ）

同型半胱氨
酸（μｍｏｌ／Ｌ）

痰瘀互结组 ６５　２４．５５±１２．６２　５．４７±３．２１　 ２０．０８±９．７５
气虚血瘀组 ５５　２７．６７±１５．７８　３．９７±３．０６　 １６．７３±１０．５６

４　讨论
痰瘀互结证是中医病机本虚标实演变过程中表

现在标实方面的重要病因病机，也与冠心病的严重
程度密切相关［１２］。而现代医学对其客观本质的认
识也体现了一个反映多系统、多脏器功能指标的复
杂的、异常动态变化的过程。本项临床研究在前期
研究工作基础之上，发现痰瘀互结证患者 ＧＨｂ水
平明显升高，提示检测前８～１２周内血糖水平的总
平均数升高。同时属于“痰浊”概念范畴的 ＴＣ、

ＬＤＬ－Ｃ也出现明显升高，在一定程度上验证了“痰
浊”与血脂异常相关的学说，说明机体血脂和血糖的
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异常变化对冠心病痰瘀互结证的辨证具有一定意

义。现代医学也认为，异常升高的血糖、血脂对血管
内皮细胞的损伤是其导致循环系统疾病的重要危险

因素。但是在研究中发现，部分痰瘀互结证患者血
脂和血糖并未出现异常升高，这也说明仅仅将糖脂
代谢的异常作为痰瘀互结的辨证依据还是不够

的［１３］。
虽然现代医学研究认为，机体物质能量代谢与

垂体－甲状腺轴和垂体－肾上腺皮质轴的关系非常
密切，在甲状腺功能下降的人群中往往伴有血脂的
异常变化。但是并未观察到两种证侯之间的神经内
分泌功能存在明显差异，提示冠心病痰瘀互结证所
表现的糖脂代谢失调仅仅是一种单纯的、由外部因
素（如饮食、感染等）诱导的物质代谢功能失调，与神
经内分泌调节作用关联并不十分密切。
在本研究中，痰瘀互结证患者凝血酶原时间高

于气虚血瘀证、而活化部分凝血活酶时间明显低于
气虚血瘀证，提示痰瘀互结证患者相对于气虚血瘀
证主要表现出内源性凝血功能的亢进，同时还存在
纤维蛋白原功能增加。结合既往研究［６］认为，气虚
血瘀证可能是由于血管舒缩功能障碍或心功能下降

导致的血流缓慢状态，而痰瘀互结证则可能是多种
原因诱导的血液的高黏、高凝状态所表现出的血流
“凝滞”状态，但还需要进一步论证。在冠心病痰瘀
互结病理过程中，血糖和多种脂质成分升高不仅可
以通过损伤内皮细胞诱导机体血液的高凝状态［１４］，
同时还可通过诱导体内的炎症反应促使凝血系统的

激活和血栓形成，这可能是冠心病由痰致瘀的一个
重要病理机制［１５－１６］。
研究显示，年龄增长或疾病因素导致的血管老

化与络脉瘀滞密切相关［１７］。因此通过健康青年人
作为对照可以完全排除亚健康状态及年龄对血瘀证

的影响。本研究结果显示，冠心病痰瘀互结与气虚
血瘀证患者血清ＴＮＦ－α和ＬＮ含量明显高于健康
对照组，同时ｓＩｇＡ含量明显降低，而两组之间以上
指标比较则差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。提示炎
症反应在血瘀证中的重要作用。ＬＮ是微血管基底
膜的主要成分，当微血管遭受缺血缺氧等病理损伤
时，微血管内皮细胞及其紧密连接破坏导致ＬＮ降
解，其结构完整性受损。以上研究提示冠心病血瘀
证中不仅存在血管功能和凝血机制的异常改变，而
且还存在有微血管的结构性变化。而这些结构变化
为血瘀证实质研究提供了一定的病理形态学的基

础。在某些感染情况下，激活黏膜免疫系统的抗原
可能穿过黏膜表层和刺激免疫系统，结合ＴＮＦ－α和

ｓＩｇＡ的变化，可以认为血瘀证患者由于微循环功能
障碍而导致黏膜免疫系统下降，致使外来性抗原穿
过黏膜表层和刺激免疫系统引起免疫炎性反应。现
代医学同样认为外源性病原体通过 Ｔｏｌｌ样受体－４
炎症激活途径在诱导冠状动脉粥样硬化斑块的产

生、发展和破裂中具有重要的作用［１８］。
综上所述，痰瘀互结证较气虚血瘀证而言，病理

过程多由于血糖、血脂的升高诱导机体血管内皮调
节功能和凝血功能的异常改变，而炎症反应可能是
作为一个“桥梁”而影响这一过程的重要因素，这与
“由痰致瘀，痰瘀互结”的理论较吻合。但是由于这
一炎症反应过程还缺乏足够的特异性，因此筛选出
适当炎症因子作为痰瘀互结证的特异性临床或实验

室生物标志物还需要进一步研究。
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免疫力。关元为任脉穴，与胞宫、冲脉、督脉、足阳明
胃经、足三阴等联系密切。《医经理解》认为，关元为
“男子藏精，女子蓄血之处，是人生之关要，真元之所
存”。关元具有培肾固本，补益精血，调理冲任，调养
机体元气、维持生命机能的作用，能激发经络之气，
减缓更年期肾元虚损，冲任不固所造成的机体急骤
的动荡、紊乱状态，从而有效改善更年期疾病的症
状，延缓衰老，防病延年。现代研究表明［２－６］，针灸
关元穴具有抗氧化、延缓衰老、调节神经－内分泌－
免疫网络、改善脂质代谢等作用。足三里穴为胃经
合穴，具有调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化
湿、扶正祛邪的功效，能调节机体抵抗力，增强抗病
能力。《外台秘要》有三十岁以后应艾灸足三里穴以
保健强身的记载。足三里与三阴交两穴一表一里，一
腑一脏，一阳一阴，具有补益气血、生精充髓的功效。
针灸防治更年期综合征应用频次最多的为膀胱

经穴位，以五脏俞穴为主，其中肾俞最多，其后依次
为肝俞、脾俞、心俞，肺俞最少，从侧面反映出妇女更
年期综合征与肾、肝、脾、心四脏关系最为密切。应
用频次居第二位的为任脉穴位，任脉起于胞中，出于
会阴，行于胸腹正中，上抵颏部，为阴脉之海，调节全
身阴经经气，提高人体的抵抗力。任脉选穴以关元
穴为主，关元与足三阴经有密切联系。应用频次居
第三位的为脾经穴位，《素问病机气宜保命集·卷
下·妇人胎产论第二十九》指出：“妇人童幼至天癸
未行之间，皆属少阴。天癸既行，皆从厥阴论之。天
癸已绝，乃属太阴经也。”说明妇女一生与肾、肝、脾
关系密切，而在更年期及老年期时应以调节足太阴
脾经为主。脾经穴位以三阴交穴为主，而三阴交穴
为肾经、肝经、脾经的交会穴，更加说明更年期疾病
与肾、肝、脾关系密切。

综上所述，目前临床上针灸治疗更年期综合征
所选穴位以三阴交、肾俞、关元、足三里最为常见，经
络主要集中在膀胱经、任脉、脾经上。针灸治疗更年
期综合征的有效率在８０．５０％～１００％之间，且有

８５．１１％的文献报道有效率在９０％以上，从侧面反
应针灸治疗女性更年期综合征疗效确切。但是针灸
治疗更年期综合征文献总体质量不高，且存在以下
不足之处：一是机理研究少，针灸治疗更年期综合征
作用机理尚不明确；二是临床研究尚停留在临床疗
效观察上，随机对照研究少，诊疗标准多为自拟，缺
乏严格的科研设计；三是研究过程中大多注意近期
疗效，没有对患者进行随访，远期疗效不明确。因此
需要进一步加强大样本多中心随机对照研究，以便
于临床应用。
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