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［摘　要］　目的　探讨岭南地区冠心病心绞痛患者中医体质类型分布情况并探讨其与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、血脂水平

之间的相关性。 方法　收集岭南地区冠心病心绞痛患者８９例，进行中医体质证型判定，测定其血清ｈｓ－ＣＲＰ、血脂水平并与

健康志愿者１０例（对照组）进行对照。 结果　冠心病心绞痛患者以血瘀质（３４．８３％）、痰湿质（２２．４７％）、湿热质（２０．２３％）为

主，各类型体质冠心病心绞痛患者ｈｓ－ＣＲＰ、血脂水平与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。湿热质、痰湿质、血瘀质

患者ｈｓ－ＣＲＰ、血脂水平较其他类型体质患者有明显升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　岭南地区痰湿质、湿热质

及血瘀质的人更容易患冠心病心绞痛，ｈｓ－ＣＲＰ、血脂水平升高与痰湿质、湿热质及血瘀质冠心病心绞痛患者之间密切相关。
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　　超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）作为动脉粥样硬化
的参与因子，既是冠心病的独立危险因素，也是心血
管事件的独立预测因子［１］，与冠心病发生、治疗及预
后相关［２－３］。而中医体质学说可以通过对体质状态
的分析，预测疾病的易感性，调整人体偏颇状态，减
轻疾病的严重程度，改善身体机能。本研究旨在通
过探讨ｈｓ－ＣＲＰ与岭南地区冠心病心绞痛患者中医
体质类型的相关性，了解不同体质类型的ｈｓ－ＣＲＰ
水平及血脂水平之间存在的差异。

１　资料及方法

１．１　诊断标准
参照《实用内科学》［４］的诊断标准筛选符合要求

的冠心病心绞痛患者。中医体质证型按中华中医药
学会制定的《中医体质分类与判定》［５］中的体质分类
标准。

１．２　一般资料
选择２０１０年１０月至２０１１年４月在广州中医

药大学第一附属医院内科门诊及病房、心血管内科
病区就诊的冠心病心绞痛患者及在广州中医药大学

第一附属医院体检的健康志愿者，近２０年均生活在
岭南地区。冠心病心绞痛患者８９例，其中男５３例，
女３６例，平均年龄（６６．３３±９．７６）岁。健康志愿者
（对照组）１０例，其中男６例，女４例，平均年龄
（６２．１２±４．７０）岁。两组的年龄及性别构成差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．３　研究方法
根据本研究病例选择标准，采集病例资料。通

过中医四诊及《中医体质分类与判定表》［５］测试结果
对患者进行病史采集和体质分类，病例资料包括患
者基本信息资料、临床症状、实验室结果、西医诊断
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及中医体质分型。ｈｓ－ＣＲＰ水平采用乳胶增强散射
免疫比浊法测定，患者均于清晨空腹静脉采血，由广
州中医药大学第一附属医院检验室检测。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计分析，计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组比较用ｔ检验，多
组间比较用方差检验，方差不齐者采用秩和检验；计
数资料用卡方检验和确切概率法。

２　结果

２．１　冠心病心绞痛患者中医体质类型分布情况
表１示，冠心病心绞痛患者中以血瘀质及痰湿

质患者人数最多，湿热质患者次之，平和质、气虚质、
阳虚质、阴虚质及气郁质５种体质类型的患者在本
次所采集的病例中属于少见体质。

表１　冠心病心绞痛患者中医体质类型分布［例（％）］

体质类型 总体 男性 女性

平和质 ２（２．２５） １（５０．００） １（５０．００）

气虚质 ５（５．６２） ３（６０．００） ２（４０．００）

阳虚质 ３（３．３７） ３（１００．００） ０（０．００）

阴虚质 ４（４．４９） １（２５．００） ３（７５．００）

痰湿质 ２０（２２．４７） １２（６０．００） ８（４０．００）

湿热质 １８（２０．２３） １１（６１．１１） ７（３８．８９）

血瘀质 ３１（３４．８３） ２０（６４．５２） １１（３５．４８）

气郁质 ６（６．７４） ２（３３．３３） ４（６６．６７）

２．２　冠心病心绞痛患者ｈｓ－ＣＲＰ水平比较
痰湿质、湿热质及血瘀质患者容易感受痰、热、

瘀等邪实而发病，故可合并为易感邪实质，平和质、

表２　冠心病心绞痛患者４种体质类型及健康志愿者

　　ｈｓ－ＣＲＰ水平比较（ｍｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

　　组别 例数 ｈｓ－ＣＲＰ

易感邪实质组 ６９　 １．６６２±１．１９９＊△

　　痰湿质组 ２０　 １．５８１±１．０７６＊△

　　湿热质组 １８　 １．２９７±０．８８５＊△

　　血瘀质组 ３１　 ２．１０９±１．５４７＊△

非易感邪实质组 ２０　 ０．５４５±０．０７０＊

对照组 １０　 ０．４９９±０．０２７

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１；与非易感邪实质组比较，

△Ｐ＜０．０１

气虚质、阳虚质、阴虚质及气郁质５种体质类型的患
者合并为非易感邪实质。经检验两组间性别构成、
平均年龄及心绞痛类型比例差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。表２示，易感邪实质组

ｈｓ－ＣＲＰ水平明显高于非易感邪实质组及对照组（Ｐ
＜０．０１）；非易感邪实质组与对照组比较，差异亦有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
为了进一步研究ｈｓ－ＣＲＰ与易感邪实体质患者

中３种体质类型之间的关系，将痰湿质、湿热质和血
瘀质与非易感邪实质及对照组的ｈｓ－ＣＲＰ进行相互
比较，结果显示，痰湿质、湿热质及血瘀质冠心病心
绞痛患者的ｈｓ－ＣＲＰ水平均高于对照组及非易感邪
实质患者（Ｐ＜０．０１）；痰湿质、湿热质及血瘀质患者
相互之间的ｈｓ－ＣＲＰ水平差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。痰湿质、湿热质、血瘀质组与非易感邪实质
组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。

２．３　不同体质冠心病心绞痛患者血脂水平比较
表３示，易感邪实质组、非易感邪实质组高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）指标含量分别与对照组对
比，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；易感邪实质
组ＬＤＬ－Ｃ与非易感邪实质组对比，差异均具有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。

表４　冠心病心绞痛患者各体质类型及健康志愿者

　　血脂指标比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＤＬ－Ｃ　 ＴＣ

痰湿质组 ２０　 ２．６４６±０．３１４＊△ ５．０８８±１．３５３＊△

湿热质组 １８　 ２．８０９±０．８１４＊△ ４．９７６±０．８４４＊△

血瘀质组 ３１　 ２．６９４±１．０１９＊△ ４．７３３±１．２８８＊△

非易感邪实质组 ２０　 ２．２５４±０．５２９＊ ４．３２６±１．０２１＊

对照组 １０　 １．６９０±０．３１４　 ３．２４９±０．２９９

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１；与非易感邪实质组比较，

△Ｐ＜０．０１

　　为了进一步研究将易感邪实质中各体质类型
（痰湿质、湿热质及血瘀质）的ＬＤＬ－Ｃ及ＴＣ水平与
非易感邪实质患者及对照组进行相互比较。表４
示，非易感邪实质、痰湿质、湿热质及血瘀质组分别

表３　冠心病心绞痛患者及健康志愿者血脂指标比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＴＣ

易感邪实质组 ６９　 １．００１±０．１８４＊ ２．７１６±０．７７８＊△ ４．９１１±１．２０１＊

非易感邪实质组 ２０　 １．１１０±０．２８９＊ ２．２５４±０．５２９＊ ４．３２６±１．０２１＊

对照组 １０　 １．４６０±０．３１６　 １．６９０±０．３１４　 ３．２４９±０．２９９

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１；与非易感邪实质组比较，△Ｐ＜０．０１

·６０３１· 黎立明等　岭南地区冠心病心绞痛患者中医体质分布规律 ２０１２年第１５期



与对照组 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ对比，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；痰湿质、湿热质及血瘀质组与非易感邪
实质组 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ 对比，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论
本研究调查的８９例冠心病心绞痛患者均长期

居住于岭南地区。其中血瘀体质占３４．８３％，痰湿
体质占２２．４７％，湿热体质占２０．２３％，明显多于其
余５种体质类型的患者，提示岭南地区痰湿质、湿热
质及血瘀质的人容易发生冠心病。岭南地区气候炎
热，潮湿之气常盛。邓铁涛的“痰瘀相关”理论认为：
“痰与瘀都是津液之病变，两者异中有同”［６］。提出
痰、瘀之共同源头为湿，说明痰湿、湿热、血瘀三者密
切相联，相互影响。故痰湿质、湿热质及血瘀质的人
同气相求，更易患冠心病。
本研究结果显示，痰湿质、湿热质、血瘀质患者

与非易感邪实质患者相互之间的ＬＤＬ－Ｃ及 ＴＣ水
平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），表明 ＬＤＬ－Ｃ及

ＴＣ水平与痰湿质、湿热质及血瘀质冠心病心绞痛
患者的相关性更强。有研究则表明在冠心病的发病
过程中，脂 代谢紊乱与中医痰瘀证 有 密 切 联
系［７－１１］。王静怡等［１２］研究表明，痰湿证患者血液聚
集性及黏滞性显著增高，血液凝固性也升高，而血液
的浓稠度改变不明显，痰证夹瘀患者血液聚集性、黏
滞性、凝固性及浓稠度均有明显升高。可见痰湿、血
瘀是血脂异常的主要中医病因，湿热也可以和痰火蕴
蒸合化而致病。
本研究中痰湿质、湿热质、血瘀质患者的ｈｓ－

ＣＲＰ水平较其余体质类型患者明显升高，说明痰湿
质、湿热质、血瘀质冠心病心绞痛患者与ｈｓ－ＣＲＰ密
切相关。国内许多学者也对ｈｓ－ＣＲＰ与中医证型之
间的关系进行了研究。毛以林等［１３］通过分析研究

４５例冠心病血瘀证和５０例冠心病非血瘀证患者及

５０例正常人的血清ｈｓ－ＣＲＰ的检测结果，发现冠心
病血瘀证患者血清ＣＲＰ明显升高，与非血瘀证及正
常对照组比较差异有统计学意义，说明ｈｓ－ＣＲＰ与
血瘀之间存在密切联系。林超等［１４］对１０１例不稳
定型心绞痛患者中医证型与ｈｓ－ＣＲＰ的关系进行了
研究分析，结果表明，痰浊也和ｈｓ－ＣＲＰ的水平有联
系。可见ｈｓ－ＣＲＰ和痰浊、湿热、血瘀之间的密切联
系，也提示痰湿质、湿热质及血瘀质冠心病心绞痛患
者发生心血管事件的可能性较其他体质患者大。
本研究结果显示，痰湿质、湿热质、血瘀质冠心

病心绞痛患者较多，说明容易感受痰湿、湿热、血瘀
等实邪的岭南地区居民具有更高的发生冠心病心绞

痛的倾向性；而这３种体质患者与其ｈｓ－ＣＲＰ及血
脂水平密切相关。因此，ｈｓ－ＣＲＰ及血脂水平可以在
联合其他实验室指标的情况下，对体质的分型提供
客观的实验室依据，以减少目前中医体质分型仅依
靠医生判断及患者填表造成主观性过强的影响。
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