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摘  要 

目  的：通过分析不稳定型心绞痛（unstable angina pectoris，UA）中医证型与冠

状动脉病变程度和心率变异性（heart rate variability，HRV）三者之间的关系，为

UA 患者冠状动脉病变程度的预判及自主神经功能受损情况的判断提供参考。 

方法：收集 2015 年 3 月至 2016 年 12 月在辽宁中医药大学附属医院心血管科住院并行

冠状动脉造影（coronary angiography，CAG）检查确诊为 UA 的患者，在入选的 168 例

患者中，按中医证型分为气滞血瘀证组（43 例），气虚血瘀证组（57 例），痰瘀互结

证组（68 例）；按冠状动脉病变支数分为单支病变组（53 例），双支病变组（60 例），

多支病变组（55 例）；按冠状动脉狭窄程度分为：轻度狭窄组（27 例），中度狭窄组

（79 例），重度狭窄组（62 例）。冠状动脉造影结果检查正常且行 24 小时动态心电图

者 54 例为对照组。在入院 72 小时内采用 12 导动态心电图仪（型号：BI9800）记录所

有受试者 HRV 时域指标，NN 间期标准差（standard deviation of all normal 

intervals,SDNN）、NN 间期平均值的标准差（standard deviation of the average values 

of NN intervals,SDANN）、NN 间期标准差的均值（mean value of the standard 

deviations of all NN intervals,SDNN INDEX）、相邻 NN 间期差值的均方根（the square 

root of the mean of sum of the squares of differences between adjacent R-R 

intervals,RMSSD）、相邻 NN 间期的差值超过 50ms 的心搏数占 NN 间期总搏数的百分比

（the percentage of adjacent NN intervals differing by more than 50ms,PNN50）、

相邻 NN 间期的差值超过 50ms 的心搏数（the adjacent NN intervals differing by more 

than 50ms,NN50）、HRV 三角指数，记录 24 小时。 

结  果： 

1.把单支、双支、多支病变分三个等级，进行秩和检验，气滞血瘀证组，气虚血瘀证组，

痰瘀互结证组的病变支数等级分布有统计学差异（p<0.01），UA 病变支数在各组间有痰

瘀互结证组>气虚血瘀证组>气滞血瘀证组的趋势。 

2.按冠状动脉狭窄程度分轻度、中度、重度病变分三个等级，经秩和检验得出气滞血瘀

证组，气虚血瘀证组，痰瘀互结证组，病变狭窄程度无统计学差异（P>0.05）；但 UA

狭窄程度有痰瘀互结证组>气虚血瘀证组>气滞血瘀证组的趋势。 

3.其中气滞血瘀证组、气虚血瘀证组和痰瘀互结证组的 HRV 时域指标 SDNN、SDANN、SDNN 
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INDEX 均明显低于对照组（P<0.05）；痰瘀互结证组 SDNN 明显低于气滞血瘀证组和气虚

血瘀证组（P<0.05）；相邻 NN 间期差值的均方根 RMSSD 在痰瘀互结证组和气滞血瘀证

组也明显低于对照组（P<0.05）；HRV 三角指数在痰瘀互结证组与气虚血瘀证组明显低

于对照组（P<0.05），且痰瘀互结证组明显低于气滞血瘀证组（P<0.05）。 

4.单支病变组、双支病变组与多支病变组 SDNN、SDANN、SDNN INDEX 均低于对照组

（P<0.05），且多支病变组 SDNN、SDANN 低于单支病变组和双支病变组（P<0.05）；RMSSD、

相邻 NN 间期的差值超过 50ms 的心搏数占 NN 间期总搏数的百分比 PNN50、三角指数在多

支病变组和双支病变组低于对照组（P<0.05），且三角指数在多支病变组和双支病变组

低于单支病变组（P<0.05）。 

5.SDNN 在轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组均明显低于对照组（P<0.05），且重度

狭窄组明显低于轻度狭窄组和中度狭窄组（p<0.05）；SDANN 在各组间有对照组>轻度狭

窄组>中度狭窄组>重度狭窄组（p<0.05）；SDNN INDEX 在重度狭窄组和中度狭窄组明显

低于对照组和轻度狭窄组（p<0.05）；三角指数在中度狭窄组与重度狭窄组明显低于对

照组（p<0.05），且重度狭窄组明显低于轻度狭窄组（p<0.05）。 

结  论： 

1.UA 中医证型与冠状动脉病变程度有相关性，气滞血瘀证、气虚血瘀证和痰瘀互结证三

组中，痰瘀互结证病变程度最重，其次为气虚血瘀证，气滞血瘀证的病变程度最轻。 

2.UA 患者 HRV 降低，存在着自主神经功能受损；中医证型与 HRV 存在相关性，痰瘀互结

证组 HRV 明显低于气虚血瘀证组和气滞血瘀证组；HRV 随着冠状动脉病变程度的加重而

降低。 

关键词：不稳定型心绞痛；中医证型；冠状动脉造影；心率变异性 
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Abstract 

Purpose：Objective to analyze the relationship between TCM syndrome types of unstable 

angina pectoris (UA) and the severity of coronary artery disease and heart rate variability 

(HRV) of the three,to provide the reference for the severity of coronary artery lesions in 

patients with UA to predict and autonomic nerve function damage judgment. 

Material and method：All the patients were admitted to the Department of Cardiology, 

Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine from March2015 

to December 2016, and were diagnosed with UA by CAG.Of the 168 patients enrolled in this 

study, According to TCM dialectical divided into syndrome of qi stagnation and blood stasis 

group (43 cases), syndrome of blood stasis due to qi deficiencygroup (57 cases),syndrome of 

intermin-gled phlegm and blood stasis group (68 cases); according to the number of diseased 

coronary artery was divided into single vessel group (53 cases), double vessel lesion group 

(60 cases), multi vessel disease group (55 cases) according to the degree; coronary artery 

stenosis divided into mild stenosis group (27 cases), moderate stenosis group (79 cases), 

severe stenosis group (62 cases). The results of coronary angiography were normal and 24 

hours dynamic electrocardiogram in the control group (54 cases).The HRV time domain index 

of all subjects was recorded with 12 lead Holter (model BI9800) within 72 hours of 

admission,standard deviation of all normal intervals（SDNN）、standard deviation of the 

average values of NN intervals（SDANN）、mean value of the standard deviations of all NN 

intervals（SDNN INDEX）、the square root of the mean of sum of the squares of differences 

between adjacent R-R intervals（RMSSD）、the percentage of adjacent NN intervals differing 

by more than 50ms（PNN50）、the adjacent NN intervals differing by more than 50ms

（NN50）、HRV triangle index ，record 24 hours. 

Results： 

1.The single, double and multi vessel lesions were divided into three grades, rank sum test, 

syndrome of qi stagnation and blood stasis group，syndrome of blood stasis due to qi 

deficiency group，syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis group of lesion grade 

distribution had significant difference (p<0.05),the number of coronary artery lesions with 
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syndrome of qi stagnation and blood stasis group>syndrome of blood stasis due to qi 

deficiency group>syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis group trend. 

2. Mild, moderate and severe according to the severity of coronary artery disease lesions 

were divided into three levels, the rank sum test showed no significant differences between 

the syndrome of qi stagnation and blood stasis group，syndrome of blood stasis due to qi 

deficiency group,syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis group(P>0.05);but the 

severity of lesions with syndrome of qi stagnation and blood stasis group>syndrome of blood 

stasis due to qi deficiency group>syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis group 

trend. 

3.Compared with control group,SDNN,SDANN,SDNN INDEX in syndrome of qi stagnation 

and blood stasis group,syndrome of blood stasis due to qi deficiency group and syndrome of 

intermin-gled phlegm and blood stasis group were significantly lower(P<0.05); and compared 

with syndrome of qi stagnation and blood stasis group and syndrome of blood stasis due to qi 

deficiency group,SDNN in syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis group was 

lower (P<0.05);and compared with control group,RMSSD in syndrome of qi stagnation and 

blood stasis group and syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis group were 

lower(P<0.05);and compared with control group,HRV triangle index in syndrome of blood 

stasis due to qi deficiency group and syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis 

group was lower (P<0.05);compared with syndrome of qi stagnation and blood stasis 

group,HRV triangle index in syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis group was 

lower (P<0.05). 

4.Compared with control group,SDNN,SDANN,SDNN INDEX in single vessel disease group, 

double vessel disease group and multivessel disease group were significantly lower (P<0.05); 

and compared with single vessel disease group anddouble vessel disease 

group ,SDNN,SDANN in multivessel disease group were significantly lower 

(P<0.05);compared with control group ,RMSSD,PNN50 ,HRV triangle index in double vessel 

disease group and multivessel disease group were lower(P<0.05);compared with single vessel 

disease group,HRV triangle index in double vessel disease group and multivessel disease 

group were significantly lower (P<0.05). 

5.Compared with control group,SDNN in mild stenosis group, moderate stenosis group and 
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severe stenosis group was significantly lower (P<0.05);and compared with mild stenosis 

group and moderate stenosis group, SDNN in severe stenosis group was 

lower(P<0.05);SDANN between the four groups was control group>mild stenosis 

group>moderate stenosis group>severe stenosis group(P<0.05);compared with control group 

and mild stenosis group,SDNN INDEX in moderate stenosis group and severe stenosis group 

was lower(P<0.05);compared with control group,HRV triangle index in moderate stenosis 

group and severe stenosis group was lower(P<0.05). 

Conclusion： 

1.UA of TCM syndrome types is associated with the severity of coronary artery disease, qi 

stagnation and blood stasis, Qi deficiency and blood stasis and phlegm and blood stasis in the 

three group, phlegm and blood stasis syndrome of most lesions, followed by qi deficiency and 

blood stasis, qi stagnation and blood stasis syndrome lesions lightest. 

2.UA patients with HRV decreased, there is impaired autonomic function; correlation exists 

between HRV and traditional Chinese medicine syndrome, phlegm and blood stasis group 

HRV was significantly lower than that of qi deficiency and blood stasis group and qi 

stagnation and blood stasis group; HRV decreased with the severity of coronary artery 

disease. 

Keyword：unstable angina pectoris;TCM syndrome type;coronary angiography;heart rate 

variability 
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英文缩略词表 

英文缩写 英文全称 中文全称 

UA unstable angina pectoris 不稳定型心绞痛 

CAG coronary angiography 冠状动脉造影 

HRV heart rate variability 心率变异性 

CCS Canadian Cardiovascular Society 加拿大心血管病协会 

CVD cardiovascular disease 动脉粥样硬化性心血管疾病 

ICD  implantable cardioverter defibrillator 植入式心律转复除颤器 

CHD coronary atherosclerotic heart disease 冠状动脉粥样硬化性心脏病 

SDNN standard deviation of all normal intervals NN 间期标准差 

SDANN 
standard deviation of the average 

 values of NN intervals 
NN 间期平均值的标准差 

SDNN INDEX 
mean value of the standard deviations of 

all NN intervals 
NN 间期标准差的均值 

RMSSD 

the square root of the mean of sum of the 

squares of differences between adjacent 

R-R intervals 

相邻 NN 间期差值的均方根 

PNN50 
the percentage of adjacent NN intervals 

differing by more than 50ms 

相邻 NN 间期的差值超过 50ms

的心搏数占NN间期总搏数的百

分比 

NN50 
the adjacent NN intervals differing by 

more than 50ms 

相邻 NN 间期的差值超过 50ms

的心搏数 
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正  文 

不稳定型心绞痛中医证型与冠脉病变程度及心率变异性关

系的研究 

前  言 

    不稳定型心绞痛是指在动脉粥样硬化基础之上，发生了冠状动脉内膜下出血、斑块

破裂、破损处血小板与纤维蛋白凝集形成血栓、冠状动脉痉挛以及远端小血管栓塞引起

的急性或亚急性心肌供氧减少所致，是介于稳定型心绞痛和急性心肌梗死之间的状态。

2016 年 6 月我国发布了“2015 年中国心血管病报告”[1]，报告提示我国心血管疾病危险

因素流行趋势明显，动脉粥样硬化性心血管疾病（cardiovascular disease,CVD）发病

人数持续增加，心血管疾病占居民疾病死亡构成在农村为 44.6%，城市为 42.51%，意味

着每 5例死亡者中就有 2例死亡于心血管疾病。UA 属于中医“胸痹”、“厥心痛”等范

畴。 

    HRV 是指窦性心律 RR 间期随时间所发生的变化，是检测心脏自主神经功能的一种无

创性技术，自 1977 年 Wolf 报告心率变异性的降低与急性心肌梗死患者死亡率呈正相关

后，心率变异性的研究进入临床阶段，到 1984 年 Ewing 利用动态心电图进行心率变异

性的分析才揭开帷幕。HRV 降低为交感神经张力增高，与心血管疾病，包括心肌梗死患

者预后的影响，慢性心力衰竭，心律失常，不稳定型心绞痛和糖尿病等密切相关。 

冠状动脉造影是诊断冠心病的“金标准”，可以了解血管有无狭窄病灶存在，对病

变部位、范围、严重程度、血管壁的情况等作出明确诊断，是一种较为安全可靠的有创

诊断技术。 

之前有许多文献有对冠状动脉病变程度与冠心病中医证型关系的研究，并从中得出

一些规律性，但多为冠状动脉狭窄程度、病变支数在中医各组间所占比例差异性的分析，

本次研究选取 UA 的三种中医临床常见证型，对冠状动脉狭窄程度与病变支数按等级资

料处理，利用秩和检验进行统计分析，有利于对 UA 冠状动脉病变程度在中医证型各组

间差异的分析。近些年来 HRV 对疾病的临床诊疗意义引起医务人员的关注，也有大量临

床研究。本次研究结合UA中医辨证分型和HRV为 UA冠状动脉病变程度的预判提供参考，

以及探讨自主神经功能在不同程度 UA 冠状动脉病变的受损情况。 
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资料与方法 
1 临床资料 

    收集 2015 年 3 月至 2016 年 12 月在辽宁中医药大学附属医院心血管科住院并行冠

状动脉造影（CAG）检查确诊为 UA 的患者，并有 24 小时动态心电图检查结果。在入选

的 168 患者中，男性 109 例（64.88%），女性 59 例（35.12%），平均年龄 63.55±11.67

岁。按中医辨证分为气滞血瘀证组（43 例，25.60%），气虚血瘀证（57 例，33.93%），

痰瘀互结证组（68 例，40.48%）；按冠脉病变支数分为单支病变组（53 例，31.55%），

双支病变组（60 例，35.71%），多支病变组（55 例 32.74%）；按冠脉狭窄程度分为：

轻度狭窄组（27 例，33.93%），中度狭窄组（79 例，47.02%），重度狭窄组（62 例，

32.90%）。冠脉造影结果检查正常且行 24 小时动态心电图者 54 例为对照组，男性 38

例（70.37%），女性 16 例（29.63%），平均年龄 61.94±12.34 岁。 

2 诊断标准 

2.1 冠心病不稳定型心绞痛西医诊断标准： 参照第 8版《内科学》[2]及《2014 年美国心

脏协会/美国心脏病学院关于非 ST 抬高急性冠脉综合征患者治疗指南》[3]关于冠心病不

稳定型心绞痛的诊断标准，根据临床表现分以下三种。 

    静息心绞痛：发作于休息时，持续时间通常>20 分钟。 

    初发型心绞痛：通常在首发症状 1-2 个月内、很轻的体力活动可诱发（程度至少达

CCSⅢ级）。 

    恶化型心绞痛：在相对稳定的劳力性心绞痛基础上心绞痛逐渐增强（疼痛更剧烈、

时间更长或更频繁，按 CCS 分级至少增加Ⅰ级水平，程度至少 CCSⅢ级）。 

2.2 冠状脉动脉造影诊断标准：参照美国心脏病协会对冠状动脉的分段标准[4]：即病变

至少在两个 X线投影位置上均能看到冠状动脉狭窄程度与“正常”参照血管段比较狭窄

≧50%）。  

2.3 冠心病不稳定型心绞痛（胸痹）中医诊断标准：胸痹的辨证分型参照《中药新药治

疗冠心病心绞痛的临床治疗原则》[5]、及“十一五”国家规划教材《中医内科学》[6]及

结合临床常见证型，入选以下三种证型的患者。 

 （1）气滞血瘀证：心胸憋闷，时欲太息，情志不遂时容易诱发或加重，或兼有脘宇胀

闷，得嗳气或矢气则舒；唇舌紫暗，脉涩。 

 （2）气虚血瘀证：胸闷胸痛，遇劳加重，神疲乏力、少气懒言，面色晦暗，舌质暗，
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脉弱而涩。 

 （3）痰瘀互结证：胸闷或胸痛；脘痞，肢体沉重，形体肥胖；口唇紫暗（或有瘀斑瘀

点），舌质紫黯(或有瘀斑、 瘀点或舌下脉络迂曲青紫)；舌体肥胖，边有齿痕，苔白

腻或厚腻，脉弦涩、沉涩或弦滑。 

3 纳入标准 

（1）临床符合冠心病不稳定型心绞痛西医诊断标准及胸痹辨证分型符合气滞血瘀证、

气虚血瘀证、痰瘀互结证其中一种证型者。 

（2）冠状动脉造影检查冠状动脉狭窄程度≧50%者。 

（3）有 24 小时动态心电图对 HRV 时域指标的记录结果。 

4 排除标准 

（1）心肌病，先天性心脏病，心脏瓣膜病，冠状动脉旁路移植术后者，严重感染及、

肝、肾、造血系统等严重原发病患者。 

（2）非窦性心律者。 

（3）所需采集信息资料记录不完整者。 

5 制定调查表 

制定调查表，包括患者的人口学资料、症状、体征、中医证候学指标及冠状动脉

造影、及 24 小时动态心电图记录心率变异性时域指标结果。（见附表 A、B） 

6 观察指标 

6.1 中医证型的确定 

     患者入院24小时内由两名具有主治医师及以上职称的中医专业医生判断受试者中

医证型，若存在分歧，则由另一名具有副主任医师及以上的中医专业医生审核确定。 

6.2 CAG 与冠状动脉病变情况评定 

    CAG 由 2 名经验丰富的心内科介入医师完成，以 Judkins 法分别完成左、右冠状动

脉造影检查，至少取 6 个左冠状动脉造影体位，2 个右冠状动脉造影体位，充分显示冠

状动脉各段，造影结果最后由 3位专业介入医师判断得出。 

    参照美国心脏病协会对冠状动脉的分段标准[4]：冠状动脉血管主要分为：左主干、

前降支、回旋支、右冠状动脉。冠脉病变累及支数分为：单支、双支、多支，其中左主

干病变记为 2 支。冠脉病变狭窄程度分为：轻度狭窄 50%-74%；中度狭窄 75%-89%；重

度狭窄 90%-100%。 

6.3 心率变异性时域指标的测定 
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    在入院 72 小时内采用 12 导动态心电图仪（型号：BI9800）记录所有受试者 HRV 时

域指标，记录 24 小时，HRV 时域指标由电子计算机自动生成，具体指标见表 1 

表 1 心率变异性时域指标 

HRV 时域指标 单位 定义 

SDNN ms 全部窦律 RR 间期的标准差 

SDNN Index ms 
24 小时全程记录中，每 5 分钟的 RR

间期的标准差（288 个）的均值 

SDANN ms 
每 5 分钟为统计与分析单位的所有 RR

间期的标准差 

RMSSD ms 全程相邻的RR间期连续差异的均方根 

PNN50 % 
相邻的 RR 间期差值>50ms 者占分析总

心搏数量的百分比 

NN50  
24 小时全程记录中，相邻的 RR 间期差

值>50ms 的数量绝对值 

三角 

指数 
 

某时间内 R-R 间期的总数与占比例最

大的 R-R 间期的数目之比 

 

7 统计分析 

    使用统计软件 SPSS20.0 进行统计分析，计量资料进行正态性检验，服从正态分布

的进行 t检验，三组及以上计量资料满足正态性和方差齐性用方差分析，计量资料不服

从正态分布的与等级资料进行秩和检验。计数资料采用卡方检验，如果 P＞0.05 将认为

无统计学差异，P＜0.05 认为有统计学差异。 
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结  果 
1.不稳定型心绞痛组与对照组一般情况比较 

对照组与 UA 组的年龄，性别，吸烟史，饮酒史，高血压病，血脂异常，左室射血

分数，及用药情况等一般资料未见明显差异（P>0.05），糖尿病患者在两组所占比例有

统计学差异（P<0.05）。（见表 2） 

表 2 两组患者一般资料比较 

指标 对照组 UA 组 P 值 

年龄（岁）（⎯x±s） 61.94±12.34 63.55±11.67 0.388 

男性[例（%）] 38（70.37） 109（64.88） 0.458 

吸烟史[例（%）] 16（29.63） 54（32.14） 0.730 

饮酒史[例（%）] 22（40.74） 64（38.10） 0.728 

高血压病[例（%）] 19（35.19） 71（42.26） 0.357 

糖尿病[例（%）] 4（7.4） 37（22.02） 0.016# 

血脂异常[例（%）] 20（37.04） 74（44.05） 0.364 

左室射血分数（%）（⎯x±s） 55.20±4.52 54.14±3.90 0.089 

β受体阻滞剂[例（%）] 34（62.96） 123（73.21） 0.150 

钙通道阻滞剂[例（%）] 7（12.96） 35（20.83） 0.199 

血管紧张素转换酶抑制剂[例（%）] 11（20.37） 29（17.26） 0.605 

血管紧张素受体拮抗剂[例（%）] 7（12.96） 25（14.88） 0.727 

备注：UA 组即不稳定型心绞痛组，#P<0.05。 
2 冠状动脉病变程度与不稳定型心绞痛证型的关系 

2.1 冠状动脉病变支数与不稳定型心绞痛证型的关系  

    把单支、双支、多支病变分三个等级，进行秩和检验，气滞血瘀证组秩均值 T1=67.94，

气虚血瘀证组秩均值 T2=82.79，痰瘀互结证组秩均值 T3=96.40，P<0.05 三组的病变支

数等级分布有统计学差异，且有 T3>T2>T1，UA 冠状动脉病变支数有痰瘀互结证组>气虚

血瘀证组>气滞血瘀证组的趋势。（见表 3） 

表 3 冠状动脉病变支数与 UA 证型的关系（例） 

病变支数 气滞血瘀证 气虚血瘀证 痰瘀互结证 

单支 21 17 15 
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双支 13 24 23 

多支 9 16 30 

P 0.006 

2.2 冠状动脉狭窄程度与不稳定型心绞痛中医证型的关系  

    按冠状动脉狭窄程度轻度、中度、重度病变分三个等级，经秩和检验得出，气滞血

瘀证组秩和均值 T1=76.81，气虚血瘀证组秩和均值 T2=82.44，痰瘀互结证组秩和均值

T3=91.09，P>0.05，三组病变程度无统计学差异；T3>T2>T1，冠状动脉病变狭窄程度有

痰瘀互结证组>气虚血瘀证组>气滞血瘀证组的趋势。（见表 4） 

表 4 冠状动脉狭窄程度与 UA 中医证型的关系（例） 

冠脉狭窄程度 气滞血瘀证 气虚血瘀证 痰瘀互结证 

轻 8 10 9 

中 23 27 29 

重 12 20 30 

P 0.237 

3 心率变异性时域指标与不稳定型心绞痛中医证型的关系  

气滞血瘀证组、气虚血瘀证组、痰瘀互结证组和对照组 HRV 时域指标 SDNN、SDANN、

SDNN INDEX、RMSSD、三角指数在四组间有统计学差异（P<0.05），NN50、PNN50 在四组

间未见统计学差异（P>0.05），进一步两两比较，其中气滞血瘀证组、气虚血瘀证组和

痰瘀互结证组的 HRV 时域指标 SDNN、SDANN、SDNN INDEX 均明显低于对照组（P<0.05）；

痰瘀互结证组 SDNN 明显低于气滞血瘀证组和气虚血瘀证组（P<0.05）；RMSSD 在痰瘀互

结证组和气滞血瘀证组也明显低于对照组（P<0.05）；三角指数在痰瘀互结证组与气虚

血瘀证组明显低于对照组（P<0.05），且痰瘀互结证组明显低于气滞血瘀证组（P<0.05）。

（见表 5） 

表 5 HRV 时域指标与 UA 中医证型的关系（⎯x±s） 

指标 对照组 气滞血瘀证 气虚血瘀证 痰瘀互结证 P 值 

SDNN 
143.57±

29.94 

112.65±

23.39a 

112.14±

25.98a 

100.24±

26.33abc 
<0.001 

SDANN 
143.61±

37.84 

109.53±

32.82a 

111.54±

33.00a 

103.22±

36.22a 
<0.001 
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SDNN INDEX 
64.74±

31.57 

47.05±

12.93a 

54.09±

27.27a 

47.72±

16.71a 
<0.001 

RMSSD 
38.85±

22.67 

30.05±

12.58a 

32.93±

19.83 

30.54±

13.62a 
0.041 

NN50 
8686.28±

8087.11 

6450.74±

6563.45 

7679.16±

9101.44 

6704.44±

7511.10 
0.453 

PNN50 
13.85±

15.34 
8.07±8.32

10.35±

13.15 

8.66±

10.54 
0.068 

三角指数 
27.09±

8.32 

25.35±

6.78 

23.14±

7.28a 

22.09±

7.51ab 
0.002 

注：与对照组比较 aP<0.05，与气滞血瘀证组比较 bP<0.05，与气虚血瘀证组比较 cP<0.05。 

4 心率变异性时域指标与不稳定型心绞痛冠状动脉病变程度的关系  

4.1 心率变异性时域指标与不稳定型心绞痛冠状动脉病变支数的关系  

单支病变组、双支病变组、多支病变组和对照组 HRV 时域指标 SDNN、SDANN、SDNN 

INDEX、RMSSD、PNN50、三角指数在四组间有统计学差异（P<0.05），NN50 在四组间未

见统计学差异（P>0.05），进一步两两比较，单支病变组、双支病变组与多支病变组 SDNN、

SDANN、SDNN INDEX 均低于对照组（P<0.05），且多支病变组 SDNN、SDANN 低于单支病

变组和双支病变组（P<0.05）；RMSSD、PNN50、三角指数在多支病变组和双支病变组低

于对照组（P<0.05），且三角指数在多支病变组和双支病变组低于单支病变组（P<0.05）。

（见表 6） 

表 6 HRV 时域指标与 UA 冠状动脉病变支数的关系（⎯x±s） 

指标 对照组 单支病变组 双支病变组 多支病变组 P 

SDNN 
143.57±

29.94 

116.92±

29.48a 

108.50±

20.48a 

97.18±

24.58abc 
<0.001 

SDANN 
143.61±

37.84 

115.57±

41.34a 

110.78±

30.03a 

96.64±

28.48abc 
<0.001 

SDNN INDEX 
64.74±

31.57 

54.25±

23.01a 

47.63±

16.13a 

47.60±

21.33a 
<0.001 

RMSSD 38.85± 34.60± 28.82± 30.60± 0.014 
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22.67 20.00 14.04a 12.13a 

NN50 
8686.28±

8087.11 

8868.47±

9832.05 

5564.20±

6180.47 

6674.82±

7042.51 
0.073 

PNN50 
13.85±

15.34 

11.77±

13.59 
7.33±9.65a 8.40±9.11a 0.017 

三角指数 
27.09±

8.32 

26.72±

7.93 

22.65±

6.08ab 

20.65±

6.77ab 
<0.001 

注：与对照组比较 aP<0.05，与单支病变组比较 bP<0.05，与双支病变组比较 cP<0.05。 

4.2 心率变异性时域指标与不稳定型心绞痛冠状动脉狭窄程度的关系  

    轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组和对照组 SDNN、SDANN、SDNN INDEX、三角

指数在四组间有统计学差异（P<0.05），RMSSD、NN50、PNN50 在四组间未见统计学差异

（P>0.05），进一步两两比较，SDNN 在轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组均明显低

于对照组（P<0.05），且重度狭窄组明显低于轻度狭窄组和中度狭窄组（p<0.05）；SDANN

在各组间有对照组>轻度狭窄组>中度狭窄组>重度狭窄组（p<0.05）；SDNN INDEX 在重

度狭窄组和中度狭窄组明显低于对照组和轻度狭窄组（p<0.05）；三角指数在中度狭窄

组与重度狭窄组明显低于对照组（p<0.05），且重度狭窄组明显低于轻度狭窄组

（p<0.05）。（见表 7） 

表 7 HRV 时域指标与 UA 冠状动脉狭窄程度的关系（⎯x±s） 

指标 对照组 轻度狭窄组 中度狭窄组 重度狭窄组 P 

SDNN 
143.57±

29.94 

122.19±

23.08a 

112.77±

23.57a 

94.26±

24.66abc 
<0.001 

SDANN 
143.61±

37.84 

127.78±

36.56a 

110.66±

30.82ab 

95.08±

32.95abc 
<0.001 

SDNN INDEX 
64.74±

31.57 

60.96±

34.74 

49.81±

15.72ab 

44.68±

14.81ab 
<0.001 

RMSSD 
38.85±

22.67 

31.41±

16.12 

31.05±

13.81 

31.37±

17.98 
0.059 

NN50 
8686.28±

8087.11 

6669.04±

7511.74 

7079.37±

7328.54 

6962.29±

8696.57 
0.581 
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   注：与对照组比较 aP<0.05，与轻度狭窄组比较 bP<0.05，与中度狭窄组比较 cP<0.05。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PNN50 
13.85±

15.34 

9.48±

12.92 

9.11±

10.00 

8.87±

11.48 
0.103 

三角指数 
27.09±

8.32 

26.33±

6.97 

23.72±

7.46a 

21.39±

6.84ab 
<0.001 



 

 16

讨  论 

不稳定型心绞痛属于中医“胸痹”、“厥心痛”等范畴，胸痹的临床表现最早见于

《皇帝内经》，《灵枢·五邪》篇指出：“邪在心，则病心痛。”《素问·痹论》中论述

▪为“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”。《灵枢 脉经》谓“手少阴气绝则脉

不通，脉不通则血不流”，说明本病由虚致实的病机。《脏气法时论》云：“心痛者，

▪胸中痛，胁支满，胁下痛鹰背肩胛间痛，两臂内痛。”《灵枢 厥病》谓“厥心痛，卧若

▪ ▪徒居，心痛间，动作痛益甚，色不变，肺心痛也。”汉 张仲景《金匮要略 胸痹心痛短

气病脉证治》说：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而迟，关上小紧数，

栝蒌薤白白酒汤主之。” “胸痹不得卧，心痛彻背者，栝蒌薤白半夏汤主之。”宋元

▪金时代有关心痛的论述更多，《圣济总录 胸痹门》谓：“胸膺两乳间刺痛，甚则引背胛”，

准确描述了胸痛部位。《太平圣惠方》谓：“夫思虑繁多而损心，心虚故邪乘之，邪积

不去，则实害饮食，心中愊愊如满，蕴蕴而痛，是谓之心痹”，是对病因、诱因和疼痛

▪性质的描述。明代《症因脉治 胸痹论》认为胸痹与脏腑的关系，除与心肺有关外，还认

为胸痹“要分肺管，胃管”，清代《医林改错》极大发展了血瘀病机和活血化瘀法。《太

平圣惠方》将本病的病因病机归纳为脏腑亏虚，风邪冷热之气內侵，正气不彰，邪气盛

胜。 

《金匮要略》中指出胸痹的基本病机为“阳微阴弦”，即上焦阳气不足，下焦阴寒

水饮等邪上逆，胸痹主要病机为心脉痹阻，病位在心，总属本虚标实之证，辨证首先掌

握虚实，分清标本。 ▪隋 巢元方在《诸病源候论》提出胸痹的病理演变中可出现“瘀”、

“热”和瘀热的病机，即“因邪迫于阳，气不得宣畅，壅瘀生热”。《症因脉治》指出

胸痹的病因:“胸痹之因，饮食不节，饥饱损伤，痰凝血滞，中焦混浊，则闷食闷痛之

症作矣。”情志过极又长为心痛的诱发因素，正如《 ▪灵枢 口问》篇谓：“忧思则心系急，

▪心系急则气道弱，弱则不利”。《医门法律 中寒门》所谓：“胸痹心痛，然总因阳虚，

▪故阴得乘之”。总之本病病位在心，如《素问 藏气法时论篇》有云：“心病者，心中痛”。

现在许多文献指出痰浊、血瘀证素为冠心病心绞痛的重要治病因素[7-9]。近 30 年来中医

对冠心病的病因病机认识趋于统一，本病病机为本虚标实，血瘀贯穿标实证的始终[8]。

张明雪等[11]认为“血瘀”证的表现包括冠心病病程中所出现的所有微循环障碍的症状。

冠心病血瘀证的诊断标准也趋于完善[12-15]。罗智博等[16]认为冠心病的基本病机为本虚标

实，本虚为脏腑亏虚，功能失调，标实主要为气滞、痰浊、血瘀。气滞、痰浊、血瘀是



 

 17

冠心病的主要病邪，三者常互为因果，相互为病。刘仕利等[17]认为胸痹痰瘀互结证以脾

气虚为本，痰浊瘀血内生为标，并认为脾虚所致的痰瘀是高脂血症发生发展的主要因素。

李先涛[18]通过对文献系统分析和自己医疗实践经验，提出痰瘀互结证应作为冠心病临床

辨证的基本症候之一。痹病因病机越来越重视“痰瘀互结”，国医大师邓铁涛提出冠心

病防治宜“调护心脾、祛痰化瘀”，周仲英教授认为津血本属同源，血以津液生，津以

血液存，故病理状态下，痰瘀可兼夹同病。 

自古以来就有“百病皆有痰作祟”之说，冠心病痰瘀常兼夹同病，由痰可致瘀，痰

凝气滞则血行不畅，痰热胶着则血行不畅；由瘀可致痰，《诸病源候论》提出“诸痰者

此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰也”。二者既是病理产物，又是致病因素，

痰瘀日久进一步化火生毒，阻滞脉络，“不通则痛”“不荣则痛”。对冠心病痰、瘀致

病的现代医学研究认为痰、瘀与脂质沉积，斑块形成，炎症活动等密切相关，贯穿动脉

粥样硬化形成的整个过程[19]。 

1.不稳定型心绞痛中医证型与冠状动脉病变程度和心率变异性的关系 

本次研究发现，不稳定型心绞痛冠状动脉病变支数在气滞血瘀证组，气虚血瘀证组，

痰瘀互结证组有显著差异，且 UA 病变支数在各组间有痰瘀互结证组>气虚血瘀证组>气

滞血瘀证组的趋势，病变狭窄程度在各组间未见显著差异，但有痰瘀互结证组>气虚血

瘀证组>气滞血瘀证组的趋势。气滞血瘀，气虚血瘀和痰瘀互结三组冠状动脉病变程度

胸符合胸痹发展趋势，由标及本，又轻转剧，轻者多为胸阳不振，阴寒之邪上乘，阻滞

气机，重者为痰瘀交阻，壅塞胸中，气机痹阻。这一结果也与很多学者[16，20]关于“痰”、

“瘀”为冠心病的主要致病因素的认识相一致，并认为脂质沉积进一步所形成的高凝状

态及微循环障碍与中医所形成的无形之痰及痰瘀互结理论相吻合。张伯礼教授认为“痰

瘀互生”是冠心病“重病之源”。江磊磊等[21]对 844 例诊断胸痹且行冠状动脉造影患者

回顾性分析胸痹的中医证型与冠状动脉造影结果的关系，三支病变以痰瘀互结组为主，

其次为气虚血瘀组。这一研究也与本次研究结果有一致性。痰中夹瘀者冠状动脉病变最

严重，冠心病中医治疗中应重视痰瘀互结这一问题，故而治疗时应当痰瘀同治[22-23]。 

结合 HRV 各指标气滞血瘀证组，气虚血瘀证组和痰瘀互结证组与对照组相比 HRV 都

显著降低，其中痰瘀互结组与气滞血瘀组和气虚血瘀组比 HRV 降低，有统计学差异，UA

中医各组间都存在自主神经功能的受损，且有痰瘀互结自主神经功能受损较重，与胸痹

由轻到重的病因病机有一致性。 

从上述得出的关联性，可进一步指导 UA 的治疗，如冠状动脉病变程度较轻者以理
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气活血为主要原则，冠状动脉病变较重者应以活血、化痰为主，也要兼顾温阳、补气等

疗法，虚实兼顾，才能取得更好的疗效，同时注重对 HRV 指标观察，为中医辨证和治疗

提供参考依据。 

2 心率变异性与冠心病及冠状动脉病变程度的关系 

HRV 是一个提供了深入了解自主神经系统活力的客观指标，交感神经的张力增高会

引起 HRV 下降，而迷走神经张力的增高则会引起 HRV 上升，因此监测 HRV 能反映心脏自

主神经的功能变化情况，HRV 与冠心病关系密切，冠状动脉血管的交感与副交感神经分

布呈现节段性差异,因此神经兴奋对不同部位的冠状血管出现不同效应,甚至引起冠脉

痉挛[24]，迷走神经兴奋具有扩张冠状动脉，改善冠状动脉血流的作用。UA 的患者心率变

异性明显降低，尤其当心肌缺血发作时，并降低了心肌室颤阈值，增加了室速与室颤发

生率，心率变异性的降低可以作为心血管疾病心源性猝死的独立危险因素[25]。心脏自主

神经特别是交感神经末梢对于缺血、缺氧等损伤因素特别敏感，容易出现神经末梢的变

性、坏死，同时心肌在坏死后可产生代谢功能障碍，导致内皮功能障碍，可促进心肌神

经纤维坏死，退化、再生、重塑的发生与发展，交感神经再生强于迷走神经，这使得神

经分布失衡，交感神经张力增强，迷走神经张力减弱[26-29]。 

HRV时域指标的临床意义也各有不同。SDNN主要反映的是自主神经功能的整体变化，

为衡量整体HRV大小的最直观指标，正常参考值为141±39ms，<100ms为中度降低，<50ms

为明显降低；SDANN 与 SDNN Index 反映了交感神经张力的大小，其值增大反映交感神经

张力降低，反之交感神经张力升高，SDANN 正常参考值 127±35ms，SDNN Index 正常参

考值 37±15ms；RMSSD、NN50 与 pNN50 为迷走神经对心率调控作用大小的参数，其值增

大，表示迷走神经张力升高，反之则迷走神经张力降低；RMSSD 正常参考值为 27±12ms；

HRV 三角指数反映自主神经功能总体张力的大小。有文献认为 SDNN、SDANN、RMSSD、HRV

三角指数的统计学特性较好，并优于 pNN50 与 NN50[30]。 

很多文献报道 HRV 改变与心肌缺血受损的范围及程度密切相关，本次研究单支病变

组、双支病变组与多支病变组 HRV 各时域指标明显低于对照组，且 SDNN、SDANN、SDNN 

INDEX、RMSSD、PNN50、三角指数在各组间存在显著差异，且各指标有单支病变组>双支

病变组>多支病变组；轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组各时域指标明显低于对照

组，且 SDNN、SDANN、SDNN INDEX、三角指数在各组间存在显著差异，各指标有轻度狭

窄组>中度狭窄组>重度狭窄组，说明 UA 患者自主神经功能存在不同程度的受损，且与

冠状动脉病变程度有关。彭深等[31]研究发现随着冠状动脉狭窄程度 逐渐加重，HRV 指标
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SDNN、SDANN 也随之下降。Feng 等[32]把 236 例诊断为稳定型心绞痛并行冠脉造影术，HRV

时域指标有随冠状动脉病变程度的增加而降低，且其中 SDNN 与 SDANN 在各组间差异最

显著。有研究表明，冠心病患者 PCI 术后 3个月后 HRV 指标明显提高，恢复心脏自主神

经的平衡，有利于防止恶性心律失常和心源性猝死的发生[33-34]。 

另外 HRV 在高血压患者，心律失常患者，心衰患者，糖尿病患者等中也显著发生改

变，且与其病变严重程度呈负相关。Bul'chenko 等[35]对 313 例高血压患者研究发现 HRV

与高血压患者的危险分层密切相关，HRV 降低联合左心室肥厚是增加高血压患者 2 年死

亡率的不利因素。Wollmann 等[36]研究发现通过 HRV 指标（MeanNN, SDNN and rMSSD ）

有 94.4%的灵敏度和 50.6%特异性可以预测室颤和室速的发生，并且可以通过这些指标

来优化 ICD 对室颤和室速的预防及对窦性心动过速的鉴别。Tanindi 等[37]研究发现，HRV

指标随着失代偿性舒张性心力衰竭患者的程度加重而降低，但还有待研究是否失代偿可

能导致这些指标受损，还是 HRV 减低程度是对失代偿程度的预测。Svensson 等[38]研究表

明 LF/HF 与胰岛素敏感性密切相关，交感神经活动比副交感神经在原有生理基础上活动

长期的比率增加可能导致 2型糖尿病患者的进一步发展。此外 HRV 与性别，年龄，吸烟，

饮酒等有相关性。在治疗上通过改善冠心病患者的自主神经功能，从而改善其预后，β

受体阻断剂，钙离子拮抗剂，ACEI/ARB 等药物有降低交感神经活性的作用，此外心脏康

复训练，心理治疗等都有提高 HRV 的作用，这也为我们今后防治心血管疾病提供了参考。 

3.问题与展望 

     本次研分析了 UA 患者中医证型与冠状动脉病变程度的关系，UA 中医证型与 HRV

的关系及冠状动脉病变程度与 HRV 的关系，其中自主神经功能受外界因素影响较大，不

同环境和状态下都有所不同，且对照组与 UA 组两组间糖尿病患者所占比例有统计学差

异，而 HRV 为评价自主神经功能的重要预测指标，很难保证对自主神经功能状态预测的

准确性。以后的研究中应尽量减少对 HRV 的其他影响因素，进行大样本研究分析，把中

医辨证与客观指标相结合，为疾病的诊治提供新思路。 
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结  论 

2.UA 中医证型与冠状动脉病变程度有相关性，气滞血瘀证、气虚血瘀证和痰瘀互结证三

组中，痰瘀互结证病变程度最重，其次为气虚血瘀证，气滞血瘀证的病变程度最轻。 

2.UA 患者 HRV 降低，存在着自主神经功能受损；中医证型与 HRV 存在相关性，痰瘀互结

证组 HRV 明显低于气虚血瘀证组和气滞血瘀证组；HRV 随着冠状动脉病变程度的加重而

降低。 
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本研究创新性的自我评价 

    本此研究第一次综合分析UA中医证型与冠状动脉病变程度和HRV三者之间的关系，

通过中医证型与 HRV 主观指标与客观指标的结合，为 UA 患者冠状动脉病变程度的预判

提供依据。在冠状动脉病变程度与中医证型关系的研究中，第一次以把病变支数与狭窄

程度按等级资料处理，更有利于分析中医各组间冠状动脉病变程度。 
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附  图 
 

表 A 一般资料 

 

受试者住院号：□□□□□□□□   

性别：□男□女   年龄：       出生日期：│1│9│││年│││月│││日 

婚况：□已婚 □未婚 □丧偶    民族：        身高     cm  体重     kg 

生命体征：体温：│││.││℃           心率：││││次/分 

         血压：││││/││││mmHg    呼吸：││││次/分   

高血压 
□无  □有（年数：□□）级别：□级             家族史：是□否□ 

如果有，是否用药干预：□是  □否； 

糖尿病 
□无  □有（年数：□□）类型：□Ⅰ型  □Ⅱ型   家族史：是□否□ 

如果有，是否用药干预：□是  □否； 

吸  烟 □无  □有（年数：□□    日支：□□） 

饮  酒 □无  □有（年数：□□    日量：□□□mg） 

近1周用药

情况 

     β受体阻滞剂 口有  口无；           钙离子拮抗剂 口有  口无； 

     ACEI         口有  口无；           ARB          口有  口无； 

     其他：                                                        

左室射血

分数（%） 
            

LM 有无狭

窄 
口有  口无；      % ； 

LAD 有无狭

窄 

口有  口无；近段：    %；中段     %；远段：    %； 

D1：    %；D2：    %； 

LCX 有无狭

窄 

口有  口无；近段：    %；中段     %；远段：    %； 

D1：    %；D2：    %； 

RCA 有无狭

窄 

口有  口无；近段：    %；中段：    %；远段：    %； 

后降支：    %； 

HRV 
SDNN      ms； SDNN Index      ms； SDANN      ms；三角指数        

RMSSD      ms；PNN50      %；       NN50             
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表 B 中医综合证候观察表 

 

症状 

胸    痛 □有  □无  胸    闷 □有 □无 

心    慌 □有  □无  气    短 □有 □无 

乏    力 □有  □无  倦怠神疲 □有 □无 

头    晕 □有  □无  目    眩 □有 □无 

眩    晕 □有  □无  耳    鸣 □有  □无 

眠    差 □有  □无  健    忘 □有  □无 

多    梦 □有  □无  易 惊 恐 □有  □无 

盗    汗 □有  □无  自    汗 □有  □无 

恶    心 □有  □无  食欲不振 □有  □无 

口    干 □有  □无  口    苦 □有  □无 

口渴多饮 □有  □无  渴不欲饮 □有  □无 

咳    嗽 □有  □无  咳    痰 □有  □无 

面色苍白 □有  □无  痰黄（稠） □有  □无 

面色晄白 □有  □无  面色晦暗 □有  □无 

五心烦热 □有  □无  时欲太息 □有  □无 

大便秘结 □有  □无  大便稀溏 □有  □无 

小便清长 □有  □无  小便赤痛 □有  □无 

胸闷（痛）阴雨天诱发或加重 □有  □无 

胸闷（痛）夜间加重 □有  □无 

胸闷（痛）遇情志不舒诱发或加重 □有  □无 

舌像（可多选） 

舌质 

□淡红舌 □淡白舌 □红舌 □绛舌 

□紫舌 □青舌 □胖大舌 □瘦薄舌 

□点、刺舌 □舌络紫 □舌络青或淡

紫 

□ 舌 络 有 瘀

斑、瘀点； 

□其他（如勾选，请具体描述）: 

舌苔 

□厚苔 □薄苔 □润苔 □燥苔 

□腻苔 □腐苔 □剥落苔 □白苔 

□黄苔 □灰黑苔   

□其他（如勾选，请具体描述）: 

脉象（可多选） 

□浮 □洪 □濡 □散 □芤 □革 

□沉 □伏 □牢 □弱 □迟  □缓 

□涩 □结  □数 □促 □疾 □动 

□虚 □微 □细 □代 □短 □实 

□长 □弦 □其他（如勾选，请具体描述）: 

中医辨证分型： 
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综  述 

冠心病中医证型与冠脉病变及HRV与心血管疾病的相关性

研究进展 

    目前冠状动脉造影是诊断冠心病（CHD）的“金标准”，它可以对冠状动脉有无狭

窄及狭窄的部位、程度、范围等做出明确判断，并指导临床治疗及对预后的评价。利用

CAG 把冠脉病变的客观情况与 CHD 的中医证型相结合，得出两者的相关性，为冠状动脉

病变程度的预判提供参考。心率变异性是指窦性心律 RR 间期随时间所发生的变化，是

一个提供了深入了解自主神经系统活力的客观指标[1]。交感神经的张力增高会引起 HRV

下降，而迷走神经张力的增高则会引起 HRV 上升，因此监测 HRV 能反映心脏自主神经的

功能变化情况[2]。研究表明 HRV 能够作为心肌梗死、慢性心力衰竭、不稳定型心绞痛及

糖尿病等疾病的重要预后指标［3］。本文主要对冠心病中医证型及 HRV 与心血管疾病关系

的研究做一回顾。 

一、冠心病中医证型与冠脉病变关系的研究进展 

1.冠脉病变支数与中医症候的关系 

1.1 冠脉多支病变以实证相关 

在查阅大量相关文献中发现，冠脉多支病变的发生多以实证居多，其中主要为痰浊

证、血瘀证或痰浊血瘀兼证。谭燕等[4]利用冠脉造影，从 70 例 CHD 患者的中医证型与冠

脉病变的关系中研究发现，痰浊内阻和心血瘀阻在冠脉多支病变中出现率高，心气虚弱

在单支病变中出现率高。徐莺等[5]研究发现，由气血虚弱证型组→心肾阴虚证型组→心

血瘀阻证型组→痰浊内阻证型组，平均冠脉病变支数呈增多趋势，其中痰浊内阻证型组

与心血瘀阻证型组多支病变的出现率高，其中气血虚弱证型组、心肾阴虚证型组以单支

病变的出现率高。杜毅等[6]基于 27 篇文献 4771 例 CHD 患者的研究得出以下结论，冠状

动脉三支病变多见于痰浊、血瘀型，单支病变多见于气滞型。并随着冠状动脉病变程度

加重，血瘀证、痰浊证型增多，而气滞证减少，刘海云[7]基于 18 篇文献，3021 个例病

例的研究也得到相同的结论。 

1.2 冠脉多支病变以虚证相关 

在以虚证为冠脉多支病变的主要证型的文献报道中，其中虚证型主要为心肾阴虚证

及气虚证。韩冰[8]对 61 例 CHD 患者研究得出冠脉单支病变以心气虚弱证为主，双支病变

以心肾阴虚证、痰浊痹阻证为主，三支病变中以心肾阴虚证型发生的概率最高。马丽[9]
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研究发现，气虚型和气虚血瘀型发生三支病变的概率最高，且气虚型三支病变的可能性

远大于非气虚型。 

1.3 冠脉多支病变以虚实夹杂证相关 

虚实夹杂证病机复杂，CHD 患者的冠状动脉病变情况也往往加重，其中学者研究发

现虚实证型兼夹越复杂，冠脉病变支数也越为复杂。谢景华[10]对 300 例 CHD 患者研究发

现，其中标实证组中的气滞血瘀型和本虚证组中的气虚型均以单支病变为主，标实证组

中的单纯血瘀型，寒凝血瘀型，痰浊血瘀型和本虚证组中的气阴两虚型均以多支病变为

主。然而冠脉病变随着虚实兼夹证型的复杂性增加，病变支数也相应增加。任毅等[11]

研究也有相似发现：其中气滞证型在单支病变中出现率较高，血瘀证型与痰浊证型在多

支病变中出现率高。且兼夹证型越复杂，冠脉病变支数越多，其中本虚标实证型相对于

实证和虚证的血管病变支数更复杂。袁莉等[12]对 231 例 CHD 患者研究中发现，在冠脉单

支病变的情况下，实证者为主，其中又以气滞血瘀证者居多，气阴亏虚痰热瘀阻这一虚

实夹杂证型在冠脉三支病变的出现概率明显高于其他证型。 

2.冠脉狭窄程度与中医症候的关系 

2.1 冠脉狭窄程度高以实证相关 

多数学者认为冠脉狭窄程度高以实证型为主，其中主要为血瘀证、痰浊证和血瘀及

痰浊兼证。童伟[13]通过分析 97 例 CHD 患者，且冠脉狭窄程度根据 Elles' s 分类标准得

出冠脉平均狭窄程度由高到低为：心血瘀阻证型组，痰瘀互结证型组，心肾阴虚证型组，

心气虚弱证型组。张鹏等[14]研究得出：完全狭窄及重度狭窄以痰瘀相兼型和血瘀型及痰

浊型为主，中度狭窄以痰瘀相兼型、痰浊型与气虚型为主，轻度狭窄以气滞型为主。王

子宽等[15]研究表明气滞血瘀证型和痰浊闭阻证型的冠状动脉狭窄程度与病变范围都要

高于其他证型。于开锋[16]对 125 例 CHD 研究后发现，CHD 血瘀证组冠脉狭窄程度明显高

于非血瘀证组。 

2.2 冠脉狭窄程度高以虚证相关 

一些文献报道冠脉狭窄程度高以虚证型中阳气虚衰证及阳脱证为主。从郭凡[17]的研

究中得到，由心血瘀阻证组，到痰浊壅塞证组，再到阳气虚衰证组，冠脉狭窄程度增大，

且可以看出虚证型组的病变程度重于实证型组。孙繁雨[18]研究发现冠脉狭窄程度

50%-74%之间时，以血虚型、气虚型和气滞型为主；狭窄程度在 75%-99%之间时，以阳脱

型为主。 

3.冠脉病变积分与中医症候的关系 
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目前冠状动脉造影病变评分法方主要有 Leaman 评分法[19]、Gensini 评分法[20]、美国

心 脏 学 会 / 美 国 心 脏 协 会 （ American College of Cardioloy/American Heart 

Association，ACC/AHA）评分法[21-23]、Syntax 评分法[24]。 Gensini 评分综合冠状动脉狭

窄程度、部位、病变的数目，尤其在冠状动脉狭窄程度上更加具体。Leaman 评分系统基

于冠状动脉狭窄的严重性及各冠脉回左心室血流量，对冠心病的严重性进行定量评估。

ACC/AHA 评分法基于对冠脉病变特征的考虑，将冠状动脉病变分为 3 型，简单易行，且

对冠状动脉的严重程度能较好地反映出来。SYNTAX 评分方法基于综合上面 3种评分与分

级系统发展而来，且比前三种评分更加综合、全面地评估冠状动脉狭窄程度及特征。 

3.1 冠脉病变高积分以实证相关 

    冠脉病变高积分者，大多文献认为以实证中的血瘀证、痰浊证、寒凝证及血瘀兼证、

痰浊兼症与寒凝兼证为主。苏鑫[25]对 209 例 CHD 患者辨证分型研究发现，其中痰浊证型、

血瘀证型和气虚证型出现率最高，血瘀证型组和痰浊证型组患者的冠状动脉 Gensini 积

分值与狭窄程度均分别高于于非血瘀证型组和非痰浊证型组的患者。李慧[26]对 120 例不

稳定型心绞痛（UAP）不同证型之间的冠脉病的 Gensini 积分有显著性差异。各证型的

Gensini 积分由低到高排序为:痰浊闭阻型→阳气虚衰型→气阴两虚型→气虚血瘀型→

心血瘀阻型。随着 UAP 中医证型由实证转为虚证，冠脉狭窄程度也随着加重，而血瘀证

在冠脉病变各个阶段都占有重要地位。王建中等[27]研究发现，冠心病 Gensini 低积分组

主要证候分布由低到高为：血瘀证型组→气虚证型组→心虚证型组→阴虚证型组；高积

分组主要证候分布由低到高为：肾虚证型组→心虚证型组→阴虚证型组→痰湿证型组→

气虚证型组→血瘀证型组。周小青等[28]共纳入 29 篇文献，累计 5046 个病例，得出 CHD

血瘀证型与CAG结果关系的Meta分析结果表明，CHD血瘀型比非血瘀型Gensini积分高，

多支病变率高、狭窄程度重。陈昕琳等[29]利用 Leaman 冠状动脉计分，得出冠状动脉狭

窄程度痰阻心脉证明显高于其他组。袁宏伟等[30]对 95 例 CHD 患者研究发现各证型

Gensini 积分分值由低到高依次为：气滞血瘀证型→心肾阴虚证型→气虚血瘀证型→气

阴两虚证型→痰阻心脉证型→阳气虚衰证型→心血瘀阻证型→阴寒凝滞证型。张莹等[31]

研究急性冠脉综合征各个证候因素与冠脉病变程度通过 Gensini 积分系统进行了比较，

其中寒凝 Gensini 积分最高，即病情程度最重，其次是血瘀和阳虚，气滞病情程度最轻。 

3.2 冠脉病变高积分以虚证相关 

也有散在报道冠脉高积分与虚证相关，其中主要为阳脱证。时亮等[32]对 215 例 CHD

患者的冠脉病变与虚实辨证的关系研究发现：由实证型组，到虚实夹杂证型组，再到虚
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证型组，患者 Gensini 积分呈增高趋势。李春兰[33]分析 80 例 CHD 患者的中医证型与冠

脉病变 Gensini 积分的关系得出，阳脱型的积分最高，其次是血瘀型、寒凝型。 

4、讨论与展望 

从上述资料研究发现可以看出冠心病痰浊证、血瘀证及它们的相兼证型在冠脉多支

病变，冠脉狭窄程度重，及冠脉病变高积分都占有重要地位，并且痰浊证，血瘀证在冠

心病患者的比例高，这也符合近年来众多学者认为冠心病的主要病机为“痰瘀互结”这

一理论。同时阳虚证、心肾阴虚和气虚证等也在冠心病的发生发展中有着重要地位，尤

其是虚实夹杂证，单纯气滞证患者一般冠脉病变较轻。但其中也有不同观点，有待进一

步研究。 

然而冠心病中医辨证分型还没有形成统一的标准，种类繁多，如上述学者有的参照

1990 年中国中西医结合学会心血管学会制定的《冠心病中医辨证标准》[9,10,11,14,18,25,31,33]，

有参照 1994 年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[4,5,13]，有参照中国

医药科技出版社 2002 年出版的《中药新药临床研究指导原则》[15,17,18,26,30]，有参照 2007

年中国中医药出版社出版的《中医诊断学》[8,12]等，从而导致同一证型有着不同证名，

不同证型却又着同一证名的情况，从而也大大降低了研究的可信度，因此冠心病统一化、

规范化的中医辨证标准亟待解决。冠心病患者入选标准的基线水平情况也存在差异，如

在年龄，性别，心血管危险因素及合并其他基础疾病等方面的不一致，对研究结果的判

断也存在着一定影响。 

中医辨证需要大量临床信息，运用现代检查手段及医学统计学和流行病学等，宏观

辨证与微观辨证相结合，更好的应用于临床。对于冠脉病变情况也可以扩展到冠心病合

其他疾病时的中医辨证分型与其关系的研究，如冠心病合并心律失常中医辨证分型与冠

脉病变程度的研究等。 

二、心率变异性与心血管疾病相关性的临床研究进展   

1.心率变异性与冠心病 

   冠状动脉血管的交感与副交感神经分布呈现节段性差异,因此神经兴奋对不同部位

的冠状血管出现不同效应,甚至引起冠状动脉痉挛[34]。 

    据研究发现，冠心病组与健康对照组相比 HRV 时域指标降低，差异具有统计学意义

[35-36]。Beresnevaite 等[37]研究发现冠心病患者和冠状动脉瘤样扩张患者的心率变异性与

健康人相比都显著下降，其中冠心病患者比冠状动脉瘤样扩张患者心率变异性降低更加

显著。杨胜利等[38]研究发现冠心病各组与健康对照组比较 HRV 均明显减低，且急性心肌
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梗死和不稳定性心绞痛组 HRV 低于稳定型心绞痛组和陈旧性心肌梗死组。Hayano 等[39]

应用 HRV 新指标非高斯指数（λ）和 HRV 其他指标对 670 名急性心肌梗死患者的研究得

出，λ优于 HRV 其他指标对急性心肌梗死后患者死亡风险的预测。据研究表明随冠脉病

变支数的增多、冠脉狭窄程度的加重、Gensini 评分增加 HRV 呈下降趋势[40-42]。在冠脉

单支病变中前降支病变组 HRV 较回旋支病变组及右冠病变组降低[43-44]。冯俊等[45]对 108

例稳定型心绞痛患者和 86 例健康者研究发现 HRV 随着冠状动脉病变程度的加重，狭窄

程度的增加，Gensini 积分的增加而降低，且有 HRV 指标右冠状动脉病变组>回旋支病

变组>前降支病变组，Lu 等[46]对 238 例 X 综合征患者的运动耐量与 HRV 关系研究发现，

心率变异性与运动能力有独立相关性，尤其是年轻人。自主神经系统的健康在 X综合征

患者的运动能力的调节作用中有着重要作用。 

2.心率变异性与心律失常 

  心率变异性的大小实质上是反映神经体液因素对窦房结的调节作用，也就是反映自主

神经系统交感神经活性与迷走神经活性及其平衡协调的关系。大量的实验和临床研究显

示，HRV 降低与恶性室性心律失常、阵发性房颤和心房扑动的发生密切相关，尤其是在

心力衰竭，心肌缺血或心肌梗死患者中。 

Barutçu 等[47]研究发现 HRV 中 LF/ HF 的比值在频发室性早搏组显著高于健康对照

组。Hammash 等[48]通过三导联心电图连续 24 小时记录收集 35 例患者在最初撤机械通气

装置时的心率变异性，通过频谱功率分析得出，LF 与 HF 对最初脱离机械通气患者室性

心律失常及室上性心律失常的发生均有预测作用，vLF 仅对室性心律失常有预测作用。

Perkiömäki等[49]研究表明HRV指标中LF频谱能预测房颤的发生,而Mohebbi等[50]研究发

现 HRV 对阵法性房颤终止也有预测作用。Tokuyama 等[51]通过 LF 和 LF/HF 的标准差对

Brugada 综合征的诊断有较高的灵敏度（96.6%）和特异性（92.9%），并且对 Brugada

综合征患者的室颤发生有预测作用。Battipaglia 等[52]对 30 例致心律失常右室心肌病患

者的研究发现，其中 5 例发生终点事件患者中（4 例持续性室速，1 例室颤）所有 HRV

指标较未发生终点事件的患者均降低，其中 LF 与心律失常事件的发生之间的关系最有

意义。McLachlan 等[53]对 43 例大于 45 岁以上没有合并糖尿病及其他心血管疾病的窦性

心动过缓患者和 25 例正常窦性心律患者的 HRV 研究发现，窦性心动过缓组与正常窦性

心率组相比时域分析 HRV 参数（SDNN、RMSSD）显著增加（P＜0.05）。在人口老龄化、

慢心率可能赋予的保护效益造成增加副交感神经张力也相应增加总 HRV。Hsiao 等[54]通

过食管电极检测 PP 间隔来分析房室传导阻滞患者的心率变异性，房室传导阻滞患者与
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健康对照组相比 HRV 时域指标（SDNN、PNN50、RMSSD）显著下降。 

3.心率变异性与心衰 

   心衰患者明显存在体内交感神经过度激活，有许多研究表明心率变异性与心衰患者

的心功能分级及其预后都有密切关系。 

    胡桃红等[55]用时域及频域 2 种分析方法,对 92 例心衰患者和 51 例健康对照组进行

了心率变异性对比分析，心衰组心率变异性值随着心功能的降低而明显降低。心衰患者

中死亡者的心率变异性呈进一步降低趋势，其中以低频降低最为明显,并且昼夜变化规

律消失。随着心衰患者心功能及病情的改善,心率变异性显著提高。Chen 等[56]对 77 例健

康人和 44 例心衰患者进行风险分层，分为无风险组（健康人，N），轻度风险组（NYHA 

I-II 级患者，P1），中度风险组（NYHA III，P2），高度风险组（NYHA III-IV，P3），

并记录 5 分钟 HRV 动态指标，其试验结果表明，多级风险评估模型可以实现 CHF 检测和

定量分析，总准确率为 96.61%，可作为 CHF 患者早期病情和预后评估的一个指标。

Guzzetti 等[57]对 330 例心衰患者的 24 小时 HRV 指标分析，并随访 3 年，低于 0.04Hz

极低频（vLF）夜间 HRV 的功率降低（≤509ms2）、而夜间 0.04-0.15Hz 间功率的降低（LF

≤20ms2）分别与进行性泵衰竭引起的死亡和猝死相关。然而 Wu 等[58]对心率变异性对心

源性猝死的预测价值做了系统回顾性分析，最终从保留的 14 篇文章分析得出 HRV 时域

指标（SDANN、PNN50、rMSSD、HRV index, sNN50）及 HF 与 LF 虽然对心衰患者心源性

猝死的预测有一定价值，但并不能十分有效的预测，需要进一步的研究。有资料表明通

过 HRV 指标可以为慢性心衰患者的控制性训练制定基础值及优化作用，同时运动训练可

以有效增加 HRV 和恢复心力衰竭患者自主神经功能平衡[59-60]。 

4.心率变异性与高血压 

高血压与自主神经的调节密切相关，许多研究表明高血压患者的心率变性显著降

低。有研究发现未经治疗的高血压患者 HRV 与左右心房及左右心室的结构和功能参数密

切相关[61-63]。Melillo 等[64]研究发现 HRV 中 LF/HF 的降低与高血压患者靶器官损害（肾

脏损害及左心室肥厚）密切相关，关于自主神经的失衡与靶器官损害的因果关系有待进

一步研究。Salles 等[65]研究发现 HRV 两参数 SDNN 和 SDANN 下降，主要反映交感神经过

度兴奋，与顽固性高血压患者夜间血压下降迟钝独立相关，这些深入反应了病理生理学

机制与血压昼夜变异和心血管疾病的预后关系。Erdem 等[66]纳入 65 例高血压前期患者，

其中 40 例非杓型组与 25 例杓型组，两组 HRV 指标（SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50）未

见明显差异，但房性期前收缩、室性期前收缩与平均心率有显著差异。这项研究表明在
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非杓型高血压患者中可能存在心脏自主神经功能障碍。苏桂珠等[67]研究发现，高血压宽

脉压组 HRV 时域指标 SDNN、SDANN、SDNNI、rMMSD、PNN50 均减低，频域指标 LF 与 HF

均减低，而 LF/HF 增大，有统计学差异（P<0.05），高血压正常脉压组与健康对照组相

比 HRV 时域指标均显著降低（P<0.05），研究表明高血压组与健康对照组相比交感神经

活性与迷走神经活性均显著降低，其中高血压宽脉压组比高血压正常脉压组的自主神经

功能受损较重。 

5.其他 

   Cardoso 等[68]研究发现 2 型糖尿病患者 HRV 指标中 SDNN 和 SDANN 的降低与左心室肥

厚和主动脉硬化程度密切相关。Voss等[69]把782名女性和1124名男性按年龄分成 25-34

岁组，35-44 岁组，45-54 岁组，55-64 岁组和 65-74 岁组，并分析他们的性别和年龄与

心率变异性之间的关系分析得出，HRV 与性别的关系在前 3 组有显著差异，且女性 HRV

高于男性，在 55 岁以后 HRV 与性别的关系未见差异；年龄与 HRV 的关系在前 4 组有明

显差异，HRV 随着年龄的增加而降低，且男性比女性的年龄差异与 HRV 之间的关系更明

显。有研究表明吸烟成瘾者和酗酒者 HRV 都显著下降，而适量饮酒有助于提高 HRV[70-71]。 

6.讨论与展望     

心率变异性与心血管疾病密切相关，它不仅对心血管疾病的诊断有辅助作用，而

且与心血管疾病的病变程度、危险分层及预后都有重要意义，而且对糖尿病、睡眠障碍、

焦虑症等很多疾病有相关性，并与年龄、性别、吸烟、饮酒等有相关性。但需要进一步

研究 HRV 与疾病间的因果关系，从而为疾病的治疗提供帮助。 
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