
效保护心肌细胞，避免心肌损伤，改善血浆ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
及血清ＩＧＦ－１、ｃＴｎＴ水平。治疗后，两组ＳＶ明显提
高，且联合组提高程度优于左西孟旦组，提示联合组心
肌收缩能力显著高于左西孟旦组。本研究中，治疗后
联合组中医证候积分、临床疗效均优于左西孟旦组，提
示与左西孟旦治疗ＣＨＦ相比较，芪参益气滴丸联合
左西孟旦更具优势。

　　芪参益气滴丸联合左西孟旦治疗ＣＨＦ可有效保
护心肌细胞，减少心肌损伤，改善心功能，提高心排血
量，且疗效显著。
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（本文编辑 王雅洁）

不稳定型心绞痛中医证型与冠状动脉病变积分的
相关性研究
贺敬波，叶　雷，钟　琳，陈　军，陈　力

摘要：目的　探讨不稳定型心绞痛中医证型与冠状动脉病变积分的相关性。方法　将１５０例不稳定型心绞痛病人辨证分型，进行冠

状动脉造影并采用Ｇｅｎｓｉｎｉ评分评定冠状动脉病变程度。结果　不稳定型心绞痛病人中，女性偏于心气虚弱型、心肾阴虚型、心肾

阳虚型等虚证；而男性偏于心血瘀阻型、痰浊内阻型、心气虚弱型等；随着年龄的增加，男性、女性病人多表现为心气虚弱型、心肾阴

虚型、心肾阳虚型等虚证。心肾阳虚型Ｇｅｎｓｉｎｉ积分均高于其他５型。结论　 不稳定型心绞痛病人中医证型与性别、年龄存在一定

的相关性，心肾阳虚型冠脉病变最为严重，心肾阳虚是不稳定型心绞痛重症独立的危险因素。

关键词：不稳定型心绞痛；中医证型；Ｇｅｎｓｉｎｉ积分；危险因素；相关性
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　　不稳定型心绞痛（ＵＡ）因冠状动脉易损斑块破裂
造成不完全阻塞，极易发展为急性心肌梗死（ＡＭＩ）或
猝死［１］。目前冠心病中医证型尚无统一标准［２］。本研
究对不稳定型心绞痛的中医证型进行分析，并与冠状
动脉病变积分的相关性进行研究，为不稳定型心绞痛
的中医辨证提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择于我院２０１３年１月—２０１５年７
月，行冠状动脉造影检查的不稳定型心绞痛病人共１５０
例，男１１７例，女３３例；年龄３５～７８（６３．５±６．１）岁。

１．２　诊断标准　不稳定型心绞痛诊断标准依照２００７
年修订的不稳定型心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗死诊
断和治疗指南［３］；中医辨证标准参照２００４年中华中医
药学会内科分会心病学术专业委员会制定的中医心病
之心绞痛诊断与疗效标准［４］，胸痹心痛分为寒凝心脉、
痰浊内阻、心血瘀阻、心气虚弱、心肾阳虚、心肾阴虚六
型。排除严重感染、全身免疫性疾病、严重肝肾疾病、
肿瘤、近期重大外伤、手术病人。

１．３　冠状动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分　按美国心脏学会
（ＡＣＣ）／美国心脏协会（ＡＨＡ）冠状动脉造影指南，采
用Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统对冠状动脉病变程度进行定量评

估［５］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件包进行
统计分析，主要统计指标均进行正态性检验，显著性检
验采用双侧检验。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两组间比较采用ｔ检验，多组间比较采用单因素
方差分析；计数资料比较采用χ２ 检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结　果

２．１　不稳定型心绞痛病人中医证型分布情况　１５０例
病人中心血瘀阻型３７例（２４．６７％），痰浊内阻型３０例
（２０．００％），寒凝心脉型１１例（７．３３％），心气虚弱型３２
例（２１．３３％），心肾阴虚型２１例（１４．００％），心肾阳虚型

１９例（１２．６７％）。

２．２　不稳定型心绞痛病人性别、年龄与中医证型分布
的关系　不稳定型心绞痛病人中不同性别和年龄组别
的中医证型分布不同。病人性别与中医证型的关系体
现在女性病人偏于心肾阳虚型、心肾阴虚型、心气虚弱
型等虚证；而男性病人偏于心血瘀阻型、痰浊内阻型、
心气虚弱型等证。病人年龄与中医证型的关系体现在
随着年龄的增加，病人多表现为心气虚弱型、心肾阴虚
型、心肾阳虚型等虚证。详见表１。

表１　病人性别、年龄与中医证型分布的关系 例（％）

项目 例数 心血瘀阻型 痰浊内阻型 寒凝心脉型 心气虚弱型 心肾阴虚型 心肾阳虚型 χ２ 值 Ｐ

性别　男 １１７　 ２８（２３．９） ２６（２２．２） ９（７．７） ２７（２３．１） １４（１１．９） １３（１１．１）
１２．３６　 ０．０３０

　　　女 ３３　 ４（１２．１） ４（１２．１） ２（６．１） ５（１５．２） ９（２７．３） ９（２７．３）

年龄　３５～３９岁 ２６　 ５（１９．２） ８（３０．８） ３（１１．５） ８（３０．８） ２（７．７） ０（０．０）

　　　４０～５９岁 ６２　 ２５（４０．３） １４（２２．６） ４（６．５） ８（１２．９） ４（６．５） ７（１１．３） ３２．１７　 ０．０００

　　　６０～７８岁 ６２　 ７（１１．３） ８（１２．９） ４（６．５） １６（２５．８） １５（２４．２） １２（１９．３）

２．３　不稳定型心绞痛病人中医证型与冠状动脉病变

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的关系（见表２）　各中医证型不稳定型
心绞痛病人冠脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较，经单因素方差分
析，差异有统计学意义（Ｆ＝５．５１，Ｐ＝０．０００）。再经

均数间两两比较，结果心肾阳虚型 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与其
他５型比较 ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；心血瘀
阻组冠状动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分同痰浊内阻比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表２。
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表２　中医证型与冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的关系

证型 例数 均数 标准差 Ｆ值 Ｐ

心血瘀阻型 ３７　 ４１．１１　 １９．６６
痰浊内阻型 ３０　 ２６．７３　 １５．４７
寒凝心脉型 １１　 ２８．８８　 １８．７０　 ５．５１　 ０．０００　１
心气虚弱型 ３２　 ３１．３４　 １８．５７
心肾阴虚型 ２１　 ３９．０５　 ２１．３９
心肾阳虚型 １９　 ５４．３２　 ２８．７９

３　讨　论

３．１　不稳定型心绞痛证型研究的意义　心绞痛分为
稳定型和不稳定型心绞痛，不稳定型心绞痛具有发生
急性心肌梗死的潜在危险，炎症细胞介导的动脉粥样
斑块破裂是其病理基础，血栓形成亦是不稳定型心绞
痛发病的主要原因［６］。心绞痛属中医学的“胸痹”“心
痛”“厥心痛”“真心痛”“卒心痛”等病证范畴［７］。其病
位在心，病机表现为“本虚标实”。“本虚”有心、肝、肾、
脾脏器的功能不足，“标实”主要为寒凝、痰浊、瘀血、气
滞等病理因素。２０世纪９０年代，有学者提出要进一
步提高中医治疗不稳定型心绞痛的疗效，必须从中医
视角不断深入研究，鉴别不稳定型心绞痛不同证型之
间的本质区别［８］。

３．２　不稳定型心绞痛中医证型特点　本研究结果表
明，不稳定型心绞痛病人多表现为心血瘀阻型、痰浊内
阻型。冠心病病人经冠状动脉造影多有不同程度的冠
状动脉狭窄，而血栓形成亦是不稳定型心绞痛发病的
主要原因，因此心血瘀阻是不稳定型心绞痛发病的关
键环节。《医门法律》云：“恣食膏粱厚味，脾胃受损，运
化失司，湿聚为痰，痰浊久留，血行不畅，痰瘀交阻
而发胸痹”；有学者通过聚类分析结果表明，不稳定型
心绞痛病人痰浊内阻型多见［９］。性别和不同年龄组别
间不稳定型心绞痛病人的中医证型又表现不同，女性
病人多表现为心气虚弱型、心肾阴虚型、心肾阳虚型等
虚证；而男性病人偏于心血瘀阻型、痰浊内阻型、心气
虚弱型等。６０岁以下的不稳定型心绞痛病人多表现
为心血瘀阻型、痰浊内阻型等实证，随着年龄的增加，
病人多表现为心气虚弱型、心肾阴虚型、心肾阳虚型等
虚证，这同人体机能随着年龄增长由盛转衰的自然规
律一致。

３．３　不稳定型心绞痛病人各中医证型与冠状动脉病
变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的关系　本研究结果显示，心肾阳虚
型冠状动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分均高于其他证型，表明
心肾阳虚组冠状动脉病变程度最为明显。《金匮要
略》：“胸痹而痛，所以然者，责其极虚也，”说明阳虚是
不稳定型心绞痛的本质特征，这与不稳定型心绞痛多
在静息或０４∶００～０５∶００时发作，特别在寒冷季节更
易发作或加重一致。阳气是生命的根本，是动力的源
泉。在自然界，通过阳气的生长收藏，可有春夏秋冬四
季的变化。在人体，通过对人体阳气的生长收藏，可使
肝木得以生发，心火得以生长，肺金得以收敛，肾水得
以收藏。阳气不足则不能生长收藏，则生百病［１０］。心
在五行属“火”，为阳中的阳脏，如阳虚不足，则气血不
畅，则容易导致不稳定型心绞痛的发生。心肾阳虚病
人冠脉病变最为严重，心肾阳虚是不稳定型心绞痛重
症独立的危险因素。
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