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［摘要］ 目的：统计冠心病介入术后 6 个月患者的中医证型分布情况，并分析相关影响因素。方法：收集 1 000 例冠心病

介入术后 6 个月患者包括中医四诊信息在内的详细临床资料，针对中医证型分布及影响因素进行统计分析。结果：中医四诊

信息有 48 种，其中胸痛出现频率最高（98. 10%）。常见中医单证证型有 9 种，血瘀证出现频率最高（89. 90%），其余依次为心气

虚证、痰浊证、寒湿证、肾气虚证、心阴虚证、肾阴虚证、心阳虚证、肾阳虚证。常见中医复合证型有 6 种，气虚血瘀证出现频率

最高（35. 40%），其余依次为痰浊瘀阻证、寒凝心脉证、气阴两虚证、心肾阴虚证、心肾阳虚证。性别比例在不同证型中比较差

异无统计学意义，心肾阳虚证患者平均年龄较高，与其他证型平均年龄比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。常见合并症有高

血压病、糖尿病、脑血管疾病、血脂异常，其中高血压病出现频率最高，与其他疾病比较差异有统计学意义（P<0. 05），合并高血

压病时出现痰浊瘀阻证的风险较高（OR=3. 29，95% CI［2. 11，5. 05］），出现寒凝心脉证的风险较低（OR=0. 56，95% CI［0. 32，

0. 98］）；合并糖尿病时出现气阴两虚的风险较高（OR=2. 88，95% CI［2. 01，4. 99］）出现心肾阳虚的风险较低（OR=0. 54，95%

CI［0. 29，0. 95］）；合并脑血管疾病时出现气虚血瘀的风险较高（OR=2. 97，95% CI［2. 05，5. 28］），出现心肾阳虚的风险较低

（OR=0. 54，95% CI［0. 29，0. 95］）；合并血脂异常时出现痰浊瘀阻的风险较高（OR=3. 55，95% CI［2. 32，5. 29］），出现心肾阳虚

的风险较低（OR=0. 54，95% CI［0. 29，0. 95］）。各证型发病时间分布有明显的季节特征。结论：冠心病介入术后 6 个月的中医

证型主要分布特征与未行介入术的冠心病患者基本相同，主要中医证型为气虚血瘀证、痰浊瘀阻证、寒凝心脉证、气阴两虚证、

心肾阴虚证、心肾阳虚证，该分布规律可能与年龄、合并症、季节等因素有关。
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in patients with coronary heart disease（CHD）in 6 months after interventional therapy，and to analyze relevant

influencing factors. Method：The clinical data of 1 000 patients with coronary heart disease in 6 months after

interventional therapy，including the four diagnosis information of TCM，were collected，and the distribution of

TCM syndromes and the influencing factors were analyzed. Result：Among 48 kinds of information about the

four diagnostic methods of TCM，chest pain was the most frequent（98. 10%），among 9 kinds of common TCM

syndrome types，blood stasis was the most frequent （89. 90%），and the others were heart-Qi deficiency

syndrome，phlegm turbidity syndrome，cold-dampness syndrome，kidney-Qi deficiency syndrome，heart-Yin

deficiency syndrome，kidney-Yin deficiency syndrome，Heart-Yang deficiency syndrome and kidney-Yang

deficiency syndrome in turn. Among 6 common TCM syndrome types，Qi deficiency and blood stasis syndrome

were the most frequent（35. 40%），and the others were phlegm turbidity and blood stasis syndrome，cold

congealing heart pulse syndrome，Qi-Yin deficiency syndrome，heart-kidney Yin deficiency syndrome and heart-

kidney-Yang deficiency syndrome in turn. There was no significant difference in sex ratio among different

syndrome types . Patients with heart-kidney Yang deficiency syndrome had no significant difference. Compared

with the average age of other syndromes，there were significant differences. Common complications included

hypertension，diabetes，cerebrovascular diseases and dyslipidemia，among which hypertension had the highest

frequency，with significant differences from other diseases（P<0. 05）. Phlegm，turbidity and blood stasis were

found in patients with hypertension. The risk of syndromes was higher（OR=3. 29，95% CI［2. 11，5. 05］），

while the risk of cold congealing heart pulse syndrome was lower（OR=0. 56，95% CI［0. 32，0. 98］），the risk

of Qi and Yin deficiency was higher（OR=2. 88，95% CI［2. 01，4. 99］），whereas the risk of heart and kidney

Yang deficiency was lower （OR=0. 54，95% CI ［0. 29，0. 95］） when complicated with cerebrovascular

diseases. The risk of Qi deficiency and blood stasis was higher（OR=2. 97，95% CI［2. 05，5. 28］），while the

risk of heart and kidney Yang deficiency was lower（OR=0. 54，95% CI［0. 29，0. 95］），the risk of phlegm

turbidity and blood stasis was higher when complicated with dyslipidemia（OR=3. 55，95% CI［2. 32，5. 29］），

and the risk of heart and kidney Yang deficiency was lower（OR=0. 54，95% CI［0. 29，0. 95］）. The time

distribution of the disease had obvious seasonal characteristics. Conclusion： The main distribution

characteristics of TCM syndromes in 6 months after coronary heart disease intervention are basically the same as

those in patients without intervention. The main TCM syndromes are Qi deficiency and blood stasis syndrome，

phlegm turbidity and blood stasis syndrome， cold congealing heart pulse syndrome， Qi-Yin deficiency

syndrome，heart-kidney Yin deficiency syndrome and heart-kidney-Yang deficiency syndrome. The distribution

pattern may be related to age，complications and seasons.

［Key words］ coronary heart disease； intervention； traditional Chinese medicine（TCM）syndromes；

distribution；relevant factors

介入治疗可在短期内有效改善冠心病冠状动

脉狭窄情况，缓解患者病情，是目前治疗冠心病的

有效的手段之一。然而相关报道提示，术后冠状动

脉再次狭窄，心绞痛等临床缺血症状再次出现的临

床情况并不少见［1］，因而如何采取积极有效的手段

干预术后远程疗效，具有重要临床意义。相关报道

提示，中医药治疗方法是干预介入术后远程疗效的

重要治疗方法之一［2］，然而虽然近年来有关冠心病

中医证型分布规律的研究越来越多［3-4］，但由于冠心

病介入术后，患者仍需长期配合口服药物，且病情

往往变得更为复杂，在术后的不同时间段具有不同

的证候特征，因而有关冠心病介入术后中医证型分

布规律的研究仍有待补充。截至 2018 年，虽然中华

中医药学会及心血管分会等制定了《冠心病心绞痛

介入前后中医诊疗指南》［5］，指南中分时间段对中医

治疗给出推荐方案，但时间仅限于介入术后 12 周，

可见该领域的中医药治疗方案仍有待进一步优化，

相关中医证型的分布规律仍有待进一步探讨。基

础上述主要原因，为探讨患者冠心病介入术后 6 个

月中医证型分布规律以及相关影响因素，笔者收集

了 1 000 例冠心病介入术后 6 个月患者的相关临床

资料进行统计分析。
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1 资料与方法

1. 1 研究对象

1. 1. 1 一般资料 选取 2 0 1 6 年 1 月至 2 0 1 8 年 1 2

月于云南中医药大学第一附属医院心内科 1 000 例

冠心病介入术后患者为研究对象，其中男性 594 例，

女性 406 例；平均年龄（55. 67±6. 28）岁；病程 3~6 年

154 例，7~10 年 351 例，11~14 年 262 例，15~18 年 203

例，>18 年 30 例，平均病程（6. 24±0. 89）年；合并高

血压 658 例，合并糖尿病 306 例，合并脑血管疾病

123 例，合并血脂异常 380 例，合并其他如心律失常、

慢性胃炎、慢性支气管炎等 26 例。本调查研究患者

知情并同意，并经中国中医科学院广安门医院伦理

委员会批准，批号 2017-083-KY-01。

1. 1. 2 西医诊断标准 参照 2002 年美国心脏病学

院（ACC）/美国心脏病学会（AHA）等联合议定的诊

断标准［6］，以及中华医学会心血管病学分会等议定

的诊断标准进行制定［7］，即一方面具有心绞痛等冠

心病临床表现；另一方面无症状患者，但具有冠心

病心电图改变特征，如 S-T 段抬高等；此外，入选患

者均经冠状动脉造影证实为一支或冠状动脉主干

直径狭窄≥70%，或冠状动脉左主干直径狭窄≥50%；
冠状动脉造影显示一支或以上冠状动脉主干直径

狭窄≥50%，但如果≤70 %时，应有造影时冠状动脉

痉挛或急性 Q 波心肌梗死病史。

1. 1. 3 中医辨证标准 参照《冠心病中医辨证标

准》［8］及《中西医结合内科学》［9］制定。

1. 1. 4 纳入标准 ①年龄≤75 岁患者；②所选患者

经冠脉造影确诊为冠心病，并首次行介入术后 6 个

月；③各患者对本调查研究均知情并签字同意。

1. 1. 5 排除标准 ①冠心病介入治疗 2 次及以上

者除外；②高血压控制不良、重度心肺功能不全、严

重心律失常者除外；③伴有严重肝、肾、造血系统疾

病，以及合并神经、精神疾患而无法或不愿合作者

除外；④妊娠或哺乳期妇女除外。

1. 2 方法

1. 2. 1 信息采集 参考部分文献研究结果及专家

意见，自拟《冠心病介入术后中医证候临床调查

表》，通过住院记录采集患者基本资料，包括年龄、

性别、病程、中医四诊信息等，并通过电话、微信等

通讯工具进行术后回访，患者回访时间均为介入术

后 6 个月。

1. 2. 2 观察指标 观察 1 000 例冠心病介入术后 6

个月患者四诊信息分布情况、单证中医证型分布情

况、复合中医证型分布情况，以及中医证型分布与

患者性别、年龄和季节的关系。

1. 3 统计学方法 使用 SPSS 19. 0 软件处理数据，

分别进行描述性统计，计算均数、标准差、频数、频

率等；计量资料以 x̄ ± s 表示，采用 t 检验；计数资料

用 χ2 检验，校正 χ2 检验，Fisher 精确检验。若 P<

0. 05，则提示数据比较存在统计学意义。

2 结果

2. 1 中医四诊信息分布情况 1 000 例冠心病介入

术后 6 个月患者中，常见四诊信息有 48 种，其中出

现频数排在前 10 位的是胸痛、胸闷、脉涩、舌下脉络

迂曲、舌质紫黯、气促、心悸、唇甲青紫、脉细数、自

汗，具体分布情况见表 1。

2. 2 中医单证证型分布情况 经统计分析，冠心

病介入术后 6 个月常见中医单证证型有 9 种，最常

见的是血瘀证，各证型出现频率由高到低依次为血

瘀证、心气虚证、痰浊证、寒湿证、肾气虚证、心阴虚

证、肾阴虚证、心阳虚证、肾阳虚证，见表 2。

2. 3 中医复合证型分布情况 经统计分析，冠心

病介入术后 6 个月常见中医复合证型有 6 种，最常

见的是气虚血瘀证，各证型所占比例由高到低依次

为气虚血瘀证、痰浊瘀阻证、寒凝心脉证、气阴两虚

证、心肾阴虚证、心肾阳虚证，见表 3。

2. 4 中医证型分布与性别、年龄的关系 经统计

分析，冠心病介入术后 6 个月，患者性别比例在不同

证型中比较差异无统计学意义，心肾阳虚证患者平

均年龄较高，与其他证型平均年龄比较有明显差异

（P<0. 05），见表 4。

2. 5 中医证型分布与合并症关系 1 000 冠心病介

入术后患者中，常见合并症有高血压病、糖尿病、脑

血管疾病、血脂异常及其他（心律失常、慢性胃炎、

慢性支气管炎等），其中高血压病出现频率最高，与

其余疾病比较差异显著（P<0. 05），见表 5。针对不

同合并症对证型分布的影响进行 Logistic 回归分析

统计，以合并症作为自变量，证型成立与否作为因

变量，并校正性别、年龄等因素，结果显示：合并高

血压病时出现痰浊瘀阻证的风险较高（OR=3. 29，

95% CI［2. 11，5. 05］），出现寒凝心脉证的风险较低

（OR=0. 56，95% CI［0. 32，0. 98］）；合并糖尿病时出

现气阴两虚的风险较高（OR=2. 88，95% CI［2. 01，

4. 99］）出现心肾阳虚的风险较低（OR=0. 54，95%

CI［0. 29，0. 95］）；合并脑血管疾病时出现气虚血瘀

的风险较高（OR=2. 97，95% CI［2. 05，5. 28］），出现

了心肾阳虚的风险较低（OR=0. 54，95% CI［0. 29，

0. 95］）；合并血脂异常时出现痰浊瘀阻的风险较高
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（OR=3. 55，95% CI［2. 32，5. 29］），出现心肾阳虚的

风险较低（OR=0. 54，95% CI［0. 29，0. 95］），见表 6。

2. 6 中医证型分布与季节的关系 根据中医五运

六气的基础理论，中医证型变化受到一年四季阴阳

之气变化的影响［10］，因而此处探讨冠心病介入术后

6 个月中医证型分布与季节的关系。按患者病历记

载的就诊月份，按春、夏、长夏、秋、冬确认患者发病

季节的属性，其中长夏的定义，沿用古代王冰在《黄

帝内经·素问》注指出的长夏即季夏［11］。经统计学

分析可知，冠心病介入术后 6 个月各证型都有其自

身的季节分布特点，例如寒凝心脉证和心肾阳虚证

表 1 冠心病介入术后 6个月中医四诊信息频数分布情况

Table 1 Frequency distribution of four diagnostic information of traditional Chinese medicine (TCM) in six months after coronary

intervention

证候

胸痛

胸闷

脉涩

舌下脉络迂曲

舌质紫黯

气促

心悸

唇甲青紫

脉细数

自汗

神疲乏力

倦怠懒言

舌红少苔

手足心热

口干不喜饮

脉滑

频数/次

981

901

673

634

583

471

454

425

412

411

352

342

340

337

325

324

频率/%

98.10

90.10

67.30

63.40

58.30

47.10

45.40

42.50

41.20

41.10

35.20

34.20

34.00

33.70

32.50

32.40

证候

头晕

盗汗

舌苔厚腻

身体困重

多痰

纳呆恶心

气短

耳鸣

舌面瘀斑

咳嗽

便秘

腰痛

腰膝酸软

心烦失眠

舌胖有齿痕

耳聋

频数/次

301

279

278

261

259

246

231

238

209

168

151

128

121

112

67

65

频率/%

30.10

27.90

27.80

26.10

25.90

24.60

23.10

23.80

20.90

16.80

15.10

12.80

12.10

11.20

6.70

6.50

证候

脉沉细

脉沉迟

面色无华

脉沉紧

小便清长

大便溏薄

下肢浮肿

尿少

四肢厥冷

面色苍白

胁痛

脉细无力

脉沉缓无力

形寒肢凉

冷汗淋漓

脉微欲绝

频数/次

60

58

56

47

46

32

28

24

21

22

19

12

11

8

8

4

频率/%

6.00

5.80

5.60

4.70

4.60

3.20

2.80

2.40

2.10

2.20

1.90

1.20

1.10

0.80

0.80

0.40

表 2 冠心病介入术后 6个月中医单证证型分布情况

Table 2 Distribution of TCM documents and syndromes in 6

months after coronary intervention

单证

血瘀证

心气虚证

痰浊证

寒湿证

肾气虚证

心阴虚证

肾阴虚证

心阳虚证

肾阳虚证

频数/次

899

402

258

165

139

112

99

61

61

频率/%

89.90

40.20

25.80

16.50

13.90

11.20

9.90

6.10

6.10

表 3 冠心病介入术后 6个月中医复合证型分布情况

Table 3 Distribution of complex syndromes of traditional Chinese

medicine in 6 months after coronary intervention

复合证型

气虚血瘀证

痰浊瘀阻证

寒凝心脉证

气阴两虚证

心肾阴虚证

心肾阳虚证

例数

354

258

144

101

82

61

占比/%

35.40

25.80

14.40

10.10

8.20

6.10

表 4 冠心病介入术后 6 个月中医证型分布与患者性别、年龄的关

系

Table 4 Relationship between distribution of TCM syndromes

and gender and age of patients in 6 months after coronary

intervention

证型

气虚血瘀证

痰浊瘀阻证

寒凝心脉证

气阴两虚证

心肾阴虚证

心肾阳虚证

例数

354

258

144

101

82

61

年龄（x̄ ± s）/岁

52.76±4.191）

56.15±3.221）

58.67±3.771）

59.64±3.181）

61.38±5.121）

69.35±4.68

男性/例（%）

208（58.76）

151（58.53）

89（61.81）

60（59.41）

49（59.76）

37（60.66）

女性/例（%）

146（41.24）

107（41.47）

55（38.19）

41（40.59）

33（40.24）

24（39.34）

注：与心肾阳虚证比较 1）P<0.05。
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好发于冬季，气阴两虚证和心肾阴虚证好发于夏季 及长夏，见表 7。

3 讨论

冠心病介入术与其他手术一样，在术后的不同

时间段，对患者的治疗作用都不尽相同，对患者体

质的影响也一样，因而本研究仅针对术后 6 个月的

患者进行相关统计分析。从冠心病介入术后 6 个月

的中医四诊信息及证型分布规律来看，首先，由本

研究统计分析可知，介入术后 6 个月的四诊信息以

胸痛为主（出现频率 98. 10%），这与相关研究报道

显示的未行介入术的冠心病患者四诊信息以胸痛

为主相同［12］，可见手术治疗 6 个月后，并未改变冠心

病的主要四诊信息特征；其次，介入术后 6 个月单证

证型以血瘀证为主（出现频率 89. 90%），这也与相

关研究报道显示的未行介入术的冠心病患者单证

证型以血瘀证为主相同［13］，可见手术治疗 6 个月后，

并未改变冠心病的主要单证证型组成；再次，介入

术后 6 个月的复合证型以气虚血瘀证为主（占比

35. 40%），这也与相关研究报道显示的未行介入术

冠心病患者复合证型以气虚和血瘀证为主相同［14］，

可见手术治疗 6 个月后未改变冠心病的主要复合证

型组成；综上可知，冠心病介入术后 6 个月的中医证

型主要分布特征与未行介入术的冠心病患者基本

相同。

从冠心病介入术后 6 个月的中医证型分布与患

者性别、年龄、合并症及季节关系来看，首先，介入

术后 6 个月，患者各证型的性别分布比例并未发生

明显变化，可见性别因素并未明显影响其中医证型

分布规律；其次，介入术后 6 个月，不同中医证型的

年龄特征都不相同，尤其心肾阳虚患者的年龄分布

表 7 冠心病介入术后 6个月中医证型分布与季节的关系

Table 7 Relationship between distribution of TCM syndrome types and seasons in 6 months after coronary intervention 例（%）
证型

气虚血瘀证

痰浊瘀阻证

寒凝心脉证

气阴两虚证

心肾阴虚证

心肾阳虚证

例数

354

258

144

101

82

61

春

20（5.65）

15（5.81）

10（6.94）1）

10（9.90）

4（4.88）

11（18.03）1）

夏

25（7.06）

82（31.78）

3（2.08）1）

39（38.61）

29（35.37）

1（1.64）1）

长夏

35（9.89）

114（44.18）

4（2.78）1）

37（36.63）

26（31.71）

1（1.64）1）

秋

148（41.81）

10（3.88）

11（7.64）1）

9（8.91）

9（10.98）

2（3.28）1）

冬

126（35.59）

37（14.34）

116（80.56）

6（5.94）

4（4.88）

46（75.41）

注：与冬季比较 1）P<0.05。

表 5 中医证型分布与合并症关系

Table 5 Relationship between TCM syndrome type distribution and complications 例（%）
证型

气虚血瘀证

痰浊瘀阻证

寒凝心脉证

气阴两虚证

心肾阴虚证

心肾阳虚证

例数

354

258

144

101

82

61

高血压病

235（66.38）

174（67.44）

93（64.58）

65（64.36）

54（65.85）

37（60.66）

糖尿病

110（31.07）1）

80（31.01）1）

43（29.86）1）

29（28.71）1）

25（30.49）1）

19（31.15）1）

脑血管疾病

44（12.43）1）

37（14.34）1）

14（9.72）1）

12（11.88）1）

9（10.98）1）

7（11.48）1）

血脂异常

145（40.96）1）

100（38.76）1）

52（36.11）1）

37（36.63）1）

26（31.71）1）

20（32.79）1）

其他

12（3.39）1）

6（2.33）1）

3（2.08）1）

2（1.98）1）

2（2.44）1）

1（1.64）1）

注：与高血压病比较 1）P<0.05。

表 6 不同合并症对证型分布的影响

Table 6 Effect of different complications on syndrome type distribution

证型

高血压病

糖尿病

脑血管疾病

血脂异常

气虚血瘀证

1.89 [1.02，3.11]

0.99 [0.75，2.01]

2.97 [2.05，5.28]

2.58 [2.06，4.87]

痰浊瘀阻证

3.29 [2.11，5.05]

1.25 [1.02，2.49]

2.25 [1.42，3.89]

3.55 [2.32，5.29]

寒凝心脉证

0.56 [0.32，0.98]

1.45 [1.09，2.89]

1.58 [1.14，2.86]

1.24 [1.02，2.53]

气阴两虚证

1.15 [1.06，2.56]

2.88 [2.01，4.99]

1.24 [1.01，2.41]

1.09 [0.86，2.12]

心肾阴虚证

1.22 [1.08，2.71]

2.51 [1.98，4.68]

1.06 [0.99，2.29]

0.89 [0.58，1.59]

心肾阳虚证

0.98 [0.71，1.81]

0.54 [0.29，0.95]

0.61 [0.35，1.01]

0.48 [0.27，0.89]

注：数据表示OR［95% CI］。
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情况，与其他证型之间存在现住差异；再次，介入术

后 6 个月，不同中医证型的合并症分布情况也具有

一定相似性，合并症占比从高到低均依次为高血压

病>血脂异常>糖尿病>脑血管疾病>其他；此外，冠

心病介入术后 6 个月中医证型的分布情况具有较为

明显的季节特征，例如在阳气弱的冬季，寒凝心脉

证及心肾阳虚证的出现频率最高，而在湿气重的长

夏及夏季，痰浊瘀阻证出现的频率最高，综上可知，

冠心病介入术后 6 个月的中医证型分布规律可能与

年龄、合并症、季节等因素相关。

从中医学对冠心病的认识来看，冠心病相当于

中医学“胸痹”“心痛”“真心痛”“心悸”等范畴［15］，涉

及症状包括有胸闷、胸痛、心慌、气促等，冠心病介

入术后 6 个月，患者出现的症状也在前述范围之内，

可见从理论上而言，介入术后的冠心病患者与中医

学“胸痹”“心痛”“真心痛”“心悸”等疾病之间存在

普遍共性，可参照其进行临床诊疗。由前所述，从

侧面也反应了介入治疗在远程疗效上可能并未改

变冠心病患者中医气血阴阳之间的矛盾变化，即其

在治疗冠心病时，很可能虽然在短期时间内控制了

症状，但却很难在长期时间内改变患者的中医病

机，从而达到标本兼治的目的，可见冠心病介入治

疗客观上需要增加多途径干预，尤其是中医药干

预，以达到更好的临床疗效。

总之，介入术后冠心病的中医证型分布规律既

与“胸痹”“心痛”“真心痛”“心悸”的证型分布规律

有相似之处，又有其自身特征，它既与术后时间有

一定关联性，也与患者年龄、合并症及季节相关，掌

握其分布规律有利于更好的开展冠心病患者的中

医诊疗工作，值得进一步探讨。
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