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［摘　要］　目的　研究冠心病合并抑郁症的证候特点。 方法　采用临床流行病学横断面调查方法，根据以往研究，设立冠
心病合并抑郁症的证候要素，按照证候诊断对１００例冠心病合并抑郁症患者进行辨证，分析冠心病合并抑郁症疾病特点与证
候要素的关系。 结果　冠心病合并抑郁症患者的证候要素特点与年龄段、心绞痛类型、合并疾病等有关。证候要素分布所
占比例由高到低依次为：血瘀、气虚、肾虚、肝郁、阴虚、痰浊、气滞、阳虚、脾虚、热蕴、寒凝。证候要素组合方式以四因素证组合
最多，其次是六因素证、五因素证、三因素证、七因素证、八因素证、二因素证。 结论　冠心病合并抑郁症后，证候要素的组合
较单纯冠心病更为复杂，其证候要素特点是在冠心病证候特点基础上肝郁与肾虚的比例明显增加，这与冠心病抑郁症的发病
病因病机有关。
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　　随着对冠心病认识的逐渐深入，发现冠心病合
并抑郁症的发病率较高，冠心病与抑郁症合并发生，
形成了新的疾病特点，因而也有其自身的证候特点。
研究冠心病抑郁症患者的病证特征，更准确的辨病
辨证，根据其证候特征进行立法、处方，是中医治疗
的关键之处。因此，研究冠心病抑郁症的证候特征
有重要的意义。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００９年１０月至２０１１年２月中国中医科

学院西苑医院门诊及病房１００例冠心病抑郁症患者
临床资料。其中男３３例，女６７例。４９～６０岁２０
例；６１～７０岁３１例；７１～８０岁３８例；８１～８５岁１１
例。稳定型心绞痛７３例，不稳定型心绞痛２７例；合

并糖尿病１２例，合并高血压病２８例，合并高血压、
糖尿病２３例。

１．２　诊断标准
西医诊断标准：冠心病心绞痛诊断参照美国心

脏病学院（ＡＣＣ）／美国心脏病学会（ＡＨＡ）２００２年
修定的《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２０００年制定的《不稳定性心
绞痛诊断和治疗建议》［２］的标准。抑郁症诊断标准
参考２００１年中华医学会精神科学会《中国精神障碍
分类与诊断标准》第３版诊断标准［３］。
中医诊断标准：冠心病诊断参考１９８０年全国冠

心病辨证论治研究座谈会《冠心病中医辨证试行标
准》［４］；抑郁症辨证分型标准：参考《精神病学》［５］及
国家“十五”科技攻关项目“抑郁症中医证治规律研
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究”建立的诊断标准［６］。

１．３　纳入和排除标准
纳入标准：符合上述中西医诊断标准，同意接受

调查的患者；年龄４５岁以上，无合并其他急性疾病
及严重并发症者。
排除标准：神志障碍，不能正确回答问卷者；有

严重自杀行为者；伴有幻觉和妄想等精神病性症状；
有癫痫病史者。

２　方法

２．１　研究方法及观察指标
本研究采用临床流行病学横断面调查方法，制

定临床流行病学病例调查表，填写患者症状、体征，
然后按照证候及证候要素诊断进行辨证。参考以往
研究［７－８］，设立冠心病抑郁症的证候要素。病位要
素：心、肝、脾、肾，病性要素：气虚、血瘀、痰浊、热蕴、
气滞、寒凝、阳虚、阴虚。对不同年龄段、不同心绞痛
分型、不同焦虑得分、合并不同疾病的冠心病抑郁症
患者进行证候要素分析。

２．２　统计学方法
用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件处理分析，通过描述性

统计（ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ　ｓｔｓｔｉｓｔｉｃｓ）程序计算各变量的频数
及百分比。

３　结果

３．１　冠心病抑郁症患者证候要素分布比例

１００例冠心病抑郁症患者证候要素分布比例由
高到低依次为：血瘀（８６％）、气虚（７１％）、肾虚
（６７％）、肝郁（６４％）、阴虚（５０％）、痰浊（４６％）、气滞
（３５％）、阳虚（２５％）、脾虚（２４％）、热蕴（１８％）、寒凝
（６％）。

３．２　不同年龄段冠心病抑郁症患者证候要素特点
表１示，４９～６０岁患者证候要素分布由高到低

依次为：肝郁、气滞、血瘀、阴虚、气虚、肾虚、痰浊、脾

虚、热蕴、阳虚、寒凝；６１～７０岁患者证候要素由高
到低依次为：血瘀、肝郁、气虚、肾虚、热蕴、痰浊、阴
虚、气滞、阳虚、脾虚、寒凝；７１～８０岁患者证候要素
分布由高到低依次为：血瘀、肾虚、气虚、阴虚、痰浊、
肝郁、脾虚、阳虚、气滞、热蕴、寒凝；８１～８５岁患者
证候要素分布由高到低依次为：气虚、血瘀、肾虚、阳
虚、阴虚、肝郁、脾虚、痰浊、寒凝、热蕴、气滞。

３．３　不同类型心绞痛冠心病抑郁症患者证候要素
特点

表２示，稳定型心绞痛患者证素分布由高到低
依次为：血瘀、气虚、肾虚、肝郁、阴虚、痰浊、气滞、脾
虚、热蕴、阳虚、寒凝；不稳定型心绞痛患者证素分布
由高到低依次为：气虚、血瘀、肾虚、肝郁、痰浊、气
滞、阴虚、阳虚、脾虚、寒凝、热蕴。

３．４　合并不同疾病冠心病抑郁症患者证候要素特点
表３示，未合并高血压及糖尿病者，证候要素分

布比例顺序：血瘀、肝郁、气虚、肾虚、气滞、阴虚、痰
浊、阳虚、脾虚、热蕴、寒凝；合并糖尿病者，证候要素
分布比例顺序：血瘀、气虚、阴虚、肝郁、肾虚、痰浊、热
蕴、气滞、脾虚、阳虚、寒凝。合并高血压者，证候要素
分布比例顺序：血瘀、肾虚、气虚、肝郁、痰浊、阴虚、气
滞、阳虚、脾虚、热蕴、寒凝。既合并高血压又合并糖
尿病者，证候要素分布比例顺序：血瘀、气虚、肾虚、肝
郁、阴虚、痰浊、阳虚、脾虚、气滞、热蕴、寒凝。

３．５　冠心病抑郁症患者证候要素组合
组合形式：１００例患者中单因素证出现频次为

０，双因素证组合出现频次１人次，三因素证１１人
次，四因素证３１人次，五因素证２１人次，六因素证

２７人次，七因素证６人次，八因素证３人次。冠心
病抑郁症三因素证、四因素证的组合方式见表４。
五因素证的组合出现频次１０次以上的是血瘀气虚
肾虚肝郁痰浊、血瘀气虚肾虚肝郁阴虚。

表１　不同年龄段冠心病抑郁症患者证候要素分布［例（％）］

组别 例数 气虚 血瘀 痰浊 热蕴 气滞 寒凝 阳虚 阴虚 肝郁 肾虚 脾虚

１组 ２０　 １０（５０．０） ６０．０（１２） ８（４０．０） ６（３０．０） １３（６５．０） ０　 ３（１５．０） １１（５５．０）１６（８０．０） ９（４５．０） ７（３５．０）

２组 ３１　 ２１（６７．７） ２７（８７．１） １５（４８．４） １７（５４．８） １１（３５．５） １（３．２） ５（１６．１） １２（３８．７）２３（７４．２）１７（５４．８） ２（６．５）

３组 ３８　 ２９（７６．３） ３６（９４．７） １９（５０．０） ５（１３．２） １０（２６．３） ２（５．３） １０（２６．３） ２２（５７．１）１８（４７．４）３０（７８．９） １０（２６．３）

４组 １１　 １１（１００） １１（１００） ５（４５．５） ２（１８．２） １（９．１） ３（２７．３） ７（６３．６） ６（５４．５） ６（５４．５） １１（１００） ６（５４．５）

　　注：１组：４９～６０岁，２组：６１～７０岁，３组：７１～８０岁，４组：８１～８５岁

表２　不同类型心绞痛冠心病抑郁症患者证候要素分布［例（％）］

类型 例数 气虚 血瘀 痰浊 热蕴 气滞 寒凝 阳虚 阴虚 肝郁 肾虚 脾虚

稳定 ７３　 ４６（６３．０） ６１（８３．６） ３０（４１．１） １７（２３．３） ２３（３１．５） ３（４．１） １６（２１．９） ３８（５２．１）４５（６１．６）４６（６３．０） １７（２３．３）

不稳定 ２７　 ２５（９２．６） ２５（９２．６） １６（５９．３） １（３．７） １２（４４．４） ３（１１．１） ９（３３．３） １１（４０．７）１８（６６．７）２１（７７．８） ８（２９．６）

·３１３１·２０１２年第１５期 张兰凤等　冠心病合并抑郁症中医证候特征研究



表３　合并不同疾病冠心病抑郁症患者证候要素分布［例（％）］

组别 例数 气虚 血瘀 痰浊 热蕴 气滞 寒凝 阳虚 阴虚 肝郁 肾虚 脾虚

１组 ３７　 ２３（６２．２） ２９（７８．４） １３（３５．１） ８（２１．６） ２０（５４．１） ３（８．１） １０（２７．０） １７（４５．９）２４（６４．９）２１（５６．８） １０（２７．０）

２组 １２　 ８（６６．７） １１（９１．７） ６（５０．０） ３（２５．０） ２（１６．７） １（８．３） １（８．３） ７（５８．３） ７（５８．３） ６（５０．０） ２（１６．７）

３组 ２８　 １９（６７．９） ２４（８５．７） １６（５７．１） ４（１４．３） ８（２８．６） １（３．６） ６（２１．４） １３（４６．４）１９（６７．９） ８（７５．０） ５（１７．９）

４组 ２３　 ２１（９１．３） ２２（９５．７） １１（４７．８） ３（１３．０） ５（２１．７） １（４．３） ８（３４．８） １２（５２．２）１３（５６．５）１９（８２．６） ８（３４．８）

　　注：１组：未合并高血压及糖尿病；２组：合并糖尿病；３组：合并高血压；４组：合并高血压及糖尿病。

表４　三因素证、四因素证组合方式的频次及百分比

组合类别
频次
（次）
百分比
（％）

组合类别
频次
（次）
百分比
（％）

气虚血瘀肾虚 ５０　 ５０ 血瘀气虚肾虚肝郁 ２９　 ２９
气虚血瘀肝郁 ３９　 ３９ 血瘀气虚肾虚痰浊 ２３　 ２３
气虚血瘀痰浊 ３４　 ３４ 血瘀气虚肾虚阴虚 ２２　 ２２
肝郁血瘀肾虚 ３４　 ３４ 气虚血瘀肝郁痰浊 ２０　 ２０
血瘀气虚阴虚 ３２　 ３２ 肾虚血瘀肝郁痰浊 １４　 １４
肾虚阴虚血瘀 ２７　 ２７ 肝郁气滞血瘀痰浊 １２　 １２
血瘀痰浊肾虚 ２５　 ２５ 肝郁气滞肾虚血瘀 １１　 １１
肝郁血瘀痰浊 ２５　 ２５ 气虚气滞肝郁肾虚 １０　 １０
肝郁气滞血瘀 ２２　 ２２ 气虚气滞痰浊血瘀 ９　 ９
肾虚血瘀阳虚 ２１　 ２１ 气虚阴虚血瘀痰浊 ９　 ９
肾虚阴虚肝郁 ２１　 ２１ 肝郁气滞脾虚血瘀 ７　 ７
肝郁气滞痰浊 １５　 １５ 肝郁气滞肾虚痰浊 ７　 ７
肾虚肝郁气滞 １４　 １４ 肝郁气滞阴虚血瘀 ６　 ６
肝郁气滞阴虚 １１　 １１ 气虚阴虚肝郁气滞 ６　 ６

４　讨论
本资料收集了４９岁到８５岁的患者，年龄跨度

相对较大，从年龄分段的证候要素特征看，随着年龄
的变化，证候要素有不同的特点。４９～６０岁患者，
证候要素所占比例排在前四位的是肝郁、气滞、血
瘀、阴虚，分析其原因，可能与该年龄段有关，此阶段
在年过半百之时，阳气始衰，阴气自半，出现阴阳失
调，脏腑功能发生变化。肝脏体阴而用阳，肝阴不
足，肝用失常，易肝郁气滞，出现情绪不畅，气滞则易
致血行不畅，瘀血内生，心脉失畅，进而促进胸痹的
发生。若肝肾阴虚，肝阳偏亢，也会出现情绪失畅，急
躁易怒等表现。此阶段是阴阳出现衰减变化、阴阳的
自身调节阶段，也是易发病阶段。６０岁以后，阴阳衰
减变化达到稳态，人体达到经自身调节后的另一个阶
段的低稳态阶段。肝郁逐渐减轻，因年龄逐渐增长，
肾虚、气虚逐渐明显，多种原因导致血行不畅，瘀血形
成，因此，血瘀凸显，证候要素比例出现变化。
不稳定型心绞痛患者气虚、血瘀、肾虚、痰浊、阳

虚证的分布比例明显高于稳定型心绞痛，阴虚、热蕴
较稳定型心绞痛比例相对为低。从证候的组合看，
不稳型心绞痛患者证候要素组合种类多于稳定型心

绞痛患者，证候复杂。合并糖尿病者阴虚、血瘀比例

较高，与糖尿病基本病机“阴虚为本”相一致；合并高
血压病者，肾虚、肝郁、痰浊比例较高，与高血压病肝
肾阴虚、痰浊内阻的证候相关；合并高血压病、糖尿
病者，气虚、血瘀、肾虚、阴虚、阳虚比例较未合并或
单独合并高血压病、单独合并糖尿病者明显升高，表
明合并疾病越多，证候要素组成越多、越复杂，正虚
表现明显。
以上研究表明，证候与疾病的关系密切，疾病多

方面的因素均可影响证候要素的改变。冠心病抑郁
症的证候要素特点是在冠心病证候特点的基础上肝

郁与肾虚的比例明显增加，这与冠心病抑郁症的发
病病因病机有关。肝郁是抑郁症的主要证候要素，
在冠心病的发病过程中起重要作用。肾虚既是冠心
病的病机之一，也是抑郁症的病机之一，肝郁与肾虚
在冠心病抑郁症的发病中起到重要的作用。
参考文献

［１］美国心脏病学会／心脏协会．美国心脏病学会和心脏协会

修订版慢性稳定型心绞痛的处理指南［Ｊ］．傅向华，孙家

安译．临床荟萃，２００４，１９（３）：１２４　１２７．
［２］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．不稳定性心绞痛诊断和治疗建议［Ｊ］．中华心血管

病杂志，２０００，２８（６）：４０９　４１２．
［３］中华医学会精神科分会．中国精神障碍分类与诊断标准
［Ｍ］．３版．济南：山东科学技术出版社，２００１：８５　９０．

［４］１９８０年全国冠心病辨证论治研究座谈会．冠心病中医辨

证试行标准［Ｊ］．中医杂志，１９８０，２１（８）：４６．
［５］沈渔邨．精神病学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，

１９９５：９９６．
［６］陈泽奇，胡随瑜，张海南，等．抑郁症中医证候诊断标准
［Ｊ］．中医杂志，２００５，４６（１）：４７　４９．

［７］王阶，李军，姚魁武，等．冠心病心绞痛证候要素与应证组

合研究［Ｊ］．中医杂志，２００７，４８（１０）：９２０　９２２．
［８］赵燕，王天方，于春光，等．抑郁症中医证候及证候要素分

布特点的文献研究［Ｊ］．中医杂志，２００６，４７（９）：６９１

６９３．
（收稿日期：２０１２－０２－１０；修回日期：２０１２－０４－１０）

［编辑：代金刚］

·４１３１· 中 医 杂 志 ２０１２年第１５期


