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不稳定心绞痛 TIMI危险分层与中医血瘀证相关性研究
钱 伟1 赵福海2 史大卓2 吴 伟3 尤士杰4

摘要 目的 研究冠心病不稳定心绞痛( unstable angina pectoris，UAP) 患者中医血瘀证积分与心肌梗
死溶栓( thrombolysis in myocardial infarction，TIMI) 危险评分的相关性，分析患者血瘀程度与 UAP 预后的关
系。方法 收集 114 例 UAP住院患者一般资料、危险因素、中医症状、证候、冠状动脉造影结果、相关理化检
查等，并计算患者 Gensini 积分、TIMI 危险评分及血瘀证积分。结果 114 例 UAP 患者的血瘀证积分与
Gensini积分呈显著正相关( r = 0. 78，P ＜ 0. 01) ;冠状动脉三支病变患者血瘀证积分明显高于单支及双支病
变患者( P ＜ 0. 05) 。TIMI评分高危组血瘀证积分明显高于中危组和低危组( P ＜ 0. 01) ; 重度血瘀组的 TIMI
评分明显高于中度及轻度血瘀组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) 。血瘀证积分与 TIMI 危险评分呈显著正相关( r =
0. 23，P ＜ 0. 05) 。结论 UAP患者冠状动脉病变累及血管越多，血瘀程度越严重; UAP 患者 TIMI 危险评分
越高，血瘀程度越严重。
关键词 不稳定心绞痛;心肌梗死溶栓危险评分;血瘀证
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ABSTＲACT Objective To study the correlation between thrombolysis in myocardial infarction ( TI-
MI) risk stratification and blood stasis syndrome ( BSS ) score in patients with unstable angina pectoris
( UAP ) ，and to analyze the relation of BBS degree and UAP clinical outcomes． Methods Collected were
general data，demographic data，risk factors，Chinese medical symptoms and syndromes，coronary artery
angiography results，relevant physical and chemical examinations from 114 UAP inpatients． Gensini score，
TIMI risk score，and BSS score of these patients were calculated． Ｒesults The BBS score and Gensini
score were significantly positively correlated( r = 0. 78，P ＜ 0. 01 ) ． The BBS score was significantly higher
in those with lesion in three branches than those with lesion in one branch or in two branches( P ＜ 0. 05 ) ．
The BBS score was significantly higher in the high risk group than in the lower risk group and the medium
risk group( P ＜ 0. 01 ) ． The TIMI risk score was obviously higher in the severe blood stasis group than in
the moderate blood stasis group and the mild blood stasis group ( P ＜0. 05，P ＜0. 01) ． The BBS score and TI-
MI risk score was positively correlated ( r =0. 23，P ＜0. 05) ． Conclusion The BBS score was positively correlated
with more coronary arteries involved． The more severe BBS degree，the TIMI risk score more higher，and the BBS
degree more syndrome．
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不稳定心绞痛( unstable angina pectoris，UAP) 是
以冠状动脉粥样硬化斑块不稳定为基本病理特点的一

类心绞痛，属于急性冠脉综合征( acute coronary syn-
drome，ACS) 中的一个类型。血瘀证是 UAP 患者常见
的临床中医证型，理论上患者血瘀程度与病情严重程

度呈正相关。现代医学常用心肌梗死溶栓( the throm-
bolysis in myocardial infarction，TIMI) 危险评分评价
UAP患者的临床风险［1］。当前针对 UAP 患者血瘀证
积分与 TIMI 危险分层的相关性研究鲜有报道。笔者
通过研究 UAP患者血瘀证积分与 TIMI 危险评分的相
关性，分析 UAP患者血瘀程度与预后之间的关系，为
建立包括中医证候在内的 UAP 危险评估体系提供一
个客观依据。

资料与方法

1 诊断标准 UAP 诊断标准参照 2007 年中华
医学会心血管病分会、中华心血管病杂志编辑委员会
联合制定的《不稳定性心绞痛和非 ST 段抬高心肌梗
死诊断与治疗指南》［2］。

2 中医辨证标准 血瘀证诊断标准参照 1991 年
中国中西医结合学会心血管病专业委员会制定的《冠
心病中医辨证标准》［3］及陈可冀等主编的《实用血瘀
证学》［4］标准。

3 纳入及排除标准 纳入标准: 符合冠心病 UAP
诊断标准;年龄 18 ～ 75 岁; 接受冠状动脉造影检查; 符
合中医血瘀证辨证标准。排除标准: 急性期内死亡病
例; 合并认知及感觉性、运动性语言功能障碍患者; 合并
甲状腺功能异常的甲状腺疾病; 已知肾功能不全、血清
肌酐( Cr ) 男性 ＞ 2. 5 mg /dL ( 221 μmol /L ) ，女性 ＞
2. 0 mg /dL( 177 μmol /L) ; 肝功能不全，基础肝酶检测 ＞
正常值的 3倍或合并肝硬化; 严重造血系统疾病; 严重
细菌、病毒以及真菌感染性疾病; 参加其他临床药物试
验者;冠状动脉造影检查失败者。

4 一般资料 2011 年 3—5 月共纳入中国医学
科学院阜外医院 UAP 住院患者 114 例，其中男性
80 例( 70. 2% ) ，女性 34 例( 29. 8% ) ，年龄 30 ～ 75 岁，
UAP患者一般资料详见表 1。

5 研究方法
5. 1 血瘀证积分的计算 依据《实用血瘀证
学》［4］与《冠心病中医辨证标准》［3］，选取心绞痛发作
程度、舌质紫暗或有瘀斑、口唇及齿龈色暗、舌下脉络

曲张、脉涩或结代、四肢末端紫暗或麻木等易于观察的
项目，进行血瘀证积分的计算。根据各项不同积分求
和，分为轻度( 0 ～ 9 分) 、中度 ( 10 ～ 19 分) 、重度
( 20 ～ 29 分) 3 个级别。

表 1 UAP患者一般资料

项目
TIMI评分

低危组( 26例) 中危组( 45例) 高危组( 43例)

年龄( 岁，x± s) 59． 00 ±10． 12 56． 68 ±10． 23 61． 55 ±10． 01*

身高( cm，x± s) 169． 50 ±7． 26 166． 67 ±8． 16 168． 60 ±6． 07

体重( kg，x± s) 75． 00 ±11． 89 73． 04 ±10． 89 75． 65 ±11． 19

BMI( kg /m2，x± s) 26． 10 ±2． 61 26． 23 ±2． 91 26． 55 ±3． 19

既往史［例( %) ］

高血压 10( 38． 5) 30( 66． 7) 35( 81． 4) *

糖尿病 2( 7． 7) 5( 11． 1) 20( 46． 5) *

血脂异常 13( 50． 0) 32( 71． 1) 37( 86． 0) *

冠心病 10( 38． 5) 18( 40． 0) 16( 37． 2)

吸烟 12( 46． 2) 19( 42． 2) 27( 62． 8) *

饮酒 6( 23． 1) 9( 20． 0) 9( 20． 9)

白细胞( ×1010，x± s) 6． 81 ±1． 67 6． 52 ±1． 77 8． 41 ±2． 21*

血小板( g /L，x± s) 236． 00 ±57． 88 210． 89 ±54． 38 201． 84 ±56． 38

TC( mmol /L，x± s) 3． 96 ±0． 86 4． 27 ±0． 82 4． 10 ±0． 95

TG( mmol /L，x± s) 1． 95 ±1． 15 1． 77 ±1． 05 1． 58 ±0． 93

HDL-C( mmol /L，x± s) 0． 87 ±0． 23 1． 09 ±0． 20 1． 04 ±0． 27

LDL-C( mmol /L，x± s) 2． 54 ±1． 04 2． 58 ±0． 84 2． 51 ±0． 82

血糖( mmol /L，x± s) 5． 01 ±1． 33 5． 33 ±1． 03 6． 03 ±1． 88*

hs-CＲP( g /L，中位数) 4． 91△ 1． 98△ 3． 70△

Cr( μmol /L，x± s) 75． 11 ±15． 98 75． 14 ±13． 98 78． 84 ±18． 93*

注: 与 TIMI评分中危组比较，* P ＜ 0． 05; △表示呈非正态分布的数据

5. 2 Gensini 积分计算 采用 Gensini 积分系统
对 114 例患者冠状动脉造影结果进行定量评定: ( 1 )
根据狭窄程度评估积分: 狭窄≤25%计 1 分; 25% + ～
50%狭窄计 2 分; 50% + ～ 75%狭窄计 4 分; 75% + ～
90%狭窄计 8 分; 90% + ～ 99%狭窄计 16 分; 99% + ～
100%狭窄计 32 分。( 2 ) 根据病变部位不同，计算单
处病变积分与系数乘积: 左主干病变 × 5; 前降支近段
×2. 5; 前降支中段 × 1. 5; 回旋支开口处 × 3. 5; 回旋支
近段 × 2. 5; 左室后侧支 × 0. 5; 前降支第一对角支、第
二对角支、心尖部、回旋支的钝缘支、远段、右冠状动脉
近段、中段、远段、后降支 × 1。以上积分求和，为每位
患者的 Gensini总积分。观察 UAP患者的冠状动脉病
变程度［5］。

5. 3 TIMI 危险评分的计算 采用 Antman EM
等［6］的方法进行 TIMI 危险评分。7 个对预后具有独
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立预测作用的变量，包括: ( 1) 年龄≥65 岁; ( 2) 3 个或
3 个以上冠心病危险因素( 冠心病家族史、高血压、高
胆固醇血症、糖尿病或吸烟) ; ( 3) 已知有冠心病史( 冠
脉狭窄 ＞ 50% ) ; ( 4 ) 心电图 ST 段改变 ＞ 0. 05 mV;
( 5) 近 24 h 内有严重的心绞痛发作; ( 6 ) 近 7 天内有
口服阿司匹林史; ( 7) 心肌损伤标志物( 肌钙蛋白 I 或
肌钙蛋白 T升高) 。存在 1 个变量计 1 分，根据计分，
分为低危( 0 ～ 2 分) 、中危( 3 ～ 4 分) 、高危( 5 ～ 7 分) 3
个级别。

6 统计学方法 应用 SPSS 13. 0 统计软件包进
行数据分析。计量资料中呈正态分布者以 x± s表示，
非正态分布者以中位数( M) 表示。组间比较采用 t 检
验或方差分析或秩和检验; 计数资料采用 χ2 或 χ2

CMH 检验; 血瘀证积分与 TIMI 危险评分相关性采用
Pearson 直线相关分析。P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。

结 果

1 UAP患者血瘀证积分与冠脉病变的相关性
1. 1 UAP 患者血瘀证积分与 Gensini 积分的相
关性( 图 1) 114 例 UAP 患者血瘀证积分与 Gensini
积分呈显著正相关( r = 0. 78，P ＜ 0. 01) 。

图 1 血瘀证积分与 Gensini积分直线相关性散点图

1. 2 UAP患者冠状动脉病变支数及血瘀证积分
( 表 2) UAP患者冠状动脉三支病变患者血瘀证积分
明显高于双支病变及单支病变患者( P ＜ 0. 05) 。

表 2 不同冠状动脉病变支数 UAP患者的血瘀证积分及
Gensini积分情况 ( 分，x± s)

组别 例数 血瘀证 Gensini

单支病变 39 12． 26 ± 6． 06 35． 41 ± 35． 78
双支病变 51 12． 75 ± 4． 51 47． 71 ± 34． 14
三支病变 24 14． 22 ± 5． 58＊△ 111． 93 ± 44． 18

注: 与单支病变组比较，* P ＜ 0． 05; 与双支病变组比较，△P ＜ 0． 05

2 UAP患者血瘀证积分与 TIMI 危险评分的相

关性

2. 1 不同危险组 UAP患者的血瘀证积分及TIMI
评分( 表 3) TIMI 评分高危组血瘀证积分明显高于
TIMI评分中危组和 TIMI评分低危组( P ＜ 0. 01) 。

表 3 不同危险组 UAP患者的血瘀证积分及
TIMI评分情况 ( 分，x± s)

组别 例数 血瘀证 TIMI

TIMI评分低危 26 11． 50 ± 5． 11 2． 00 ± 0． 44

TIMI评分中危 45 11． 74 ± 5． 14 3． 63 ± 0． 48

TIMI评分高危 43 13． 96 ± 5． 22＊△ 5． 31 ± 0． 50

注: 与 TIMI 评分低危组比较，* P ＜ 0． 01; 与 TIMI 评分中危组比
较，△P ＜ 0． 01

2. 2 UAP患者不同程度血瘀组的血瘀证积分及
TIMI评分( 表 4) 重度血瘀组的 TIMI 评分明显高于
中度血瘀组及轻度血瘀组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) 。

表 4 UAP患者不同程度血瘀组的血瘀证积分及
TIMI评分情况 ( 分，x± s)

组别 例数 血瘀证 TIMI

轻度血瘀 34 6． 29 ± 2． 37 4． 09 ± 0． 97
中度血瘀 72 14． 85 ± 2． 46 4． 51 ± 1． 03*

重度血瘀 8 22． 50 ± 3． 16 4． 88 ± 0． 83＊＊△

注: 与轻度血瘀组比较，* P ＜ 0． 05，＊＊ P ＜ 0． 01; 与中度血瘀组比
较，△P ＜ 0． 05

2. 3 UAP患者血瘀证积分与 TIMI危险评分的相
关性( 图 2) 采用 Pearson 相关性分析方法，发现血瘀
证积分与 TIMI 危险评分呈显著正相关( r = 0. 23，P ＜
0. 05) 。

图 2 血瘀证积分与 TIMI危险评分的相关性

讨 论

本研究中，114 例 UAP 患者 TC、TG、LDL-C 及
HDL-C水平均较高，BMI 均 ＞ 26. 00 kg /m2，提示 UAP
患者的体重大部分控制不佳。但 TIMI 各危险组患者
BMI比较，差异无统计学意义，尚不能说明 BMI 是影
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响 UAP患者预后的独立因素。
入选患者均通过冠状动脉造影证实，发现 UAP 患

者血瘀证积分与 Gensini积分呈显著正相关( r =0. 78，P
＜0. 01) ，提示随着 UAP 患者冠状动脉病变程度的加
重，血瘀证积分也随之增加。大量研究也证实 Gensini
积分与血瘀证之间存在正相关［7 － 9］，且发现血瘀证积分

越大，冠脉血管病变支数越多，狭窄程度越重［10 － 12］。与
冠心病非血瘀证患者比较，血瘀证患者的冠脉病变多表

现为多支病变［12］。本研究中冠状动脉三支病变患者血
瘀证积分明显高于单支 /双支病变患者( P ＜0. 05) ，提示
多支病变患者的血瘀程度更严重。

TIMI危险评分对 ACS 患者近期及远期风险的预
测价值已被许多临床研究所证实［6］。本研究采用
Pearson 相关性分析方法，发现血瘀证积分与 TIMI 危
险评分之间存在显著正相关( r = 0. 23，P ＜ 0. 05 ) ，提
示随着患者 TIMI 评分的增加，血瘀程度也随之加重。
因此，在中医临床实践中，血瘀证积分可以作为预测

UAP患者病情严重程度的一个手段。
本研究通过对 UAP患者血瘀证积分与 TIMI 危险

评分进行相关性研究，发现中医血瘀证程度和 TIMI 危
险评分存在正相关关系，二者可作为临床实践中判断

UAP患者预后的指标。因为本研究为临床横断面研
究，样本量较小，未进行临床结局观察及生存分析，故

在血瘀证积分对 UAP 患者短期和长期预后的预测价
值方面，还需要更大样本量的临床研究证实。
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