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摘要: 冠状动脉粥样硬化性心脏病中医证型与客观化指标呈相关性。血液流变学异常患者以痰、瘀证候多见，比较存在较明显差异，血液流变

学异常率从高到低依次为气虚血瘀证、气阴两虚证、痰浊证、肝肾阴虚证、阳虚证。痰浊闭阻证型与血脂代谢异常之间有较密切关系，主要表现

为血脂 TG、TC、LDL － C 升高。火邪犯心证、心血瘀阻证和痰阻心脉证 CＲP 水平升高明显。冠状动脉造影术显示冠状动脉病变的支数、狭窄程

度与血瘀证型关系更密切。
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冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 ( coronary heart disease，

CHD，简称冠心病) 属于中医学“胸痹心痛”“真心痛”的范

畴。中医中药越来越广泛地运用在 CHD 的治疗中并发挥着

越来越重要的作用，而辨证论治是其最主要的方法，为提高

CHD 辨证论治的客观化、规范化和准确性，近 10 余年来，国

内许多学者对现代医学的客观指标与 CHD 中医证型的相关

性进行了比较深入的探讨和研究，并取得了相应的成果，现

将其综述如下。

1 实验室检查指标与中医证型的关系

1． 1 血液流变学 现代研究表明，CHD 的发生除与心血管

病变有关外，还与血液及其成分的变化有着密切关系，血液

流变学因素在 CHD 的生理病理中发挥了重要作用。研究发

现 CHD 的痰、瘀证候存在较明显的血液流 变 学 异 常。贺

劲［1］研究发现，CHD 患者各血液流变指标在痰、瘀证中均有

不同程度的升高，较非痰非瘀证差异明显( P ＜ 0. 05) 。痰证

组突出表现在纤维蛋白原、血浆黏度异常升高; 瘀证组则突

出表现在红细胞变形指数的异常降低; 其他指标的异常升高

在痰瘀相兼组中更为突出。曹雪明等［2］ 通过对 65 例 CHD
患者的血液流变学指标检测，发现所有患者血液均呈明显

黏、凝、聚状态，与正常组有显著差异( P ＜ 0. 05) ，其中心血瘀

阻组与痰阻心脉组最重。此外，一项 214 例 CHD 患者血液

流变学与中医相关性研究［3］发现，各证型血液流变学异常率

从高到低依次为气虚血瘀型、气阴两虚型、痰浊型、肝肾阴虚

型、阳虚型。
1． 2 血脂代谢 血脂代谢紊乱是动脉粥样硬化最重要的危

险因素之一，许多动物实验、流行病学、基础与临床研究均证

实，低密度脂蛋白( LDL － C) 是 CHD 的主要危险因子［4］。研

究发现 CHD 痰浊闭阻证型与血脂代谢异常之间有较密切关

系，主要表现为血脂 TG、TC、LDL － C 升高。王永刚等［5］研究

发现，与健康对照组比较，CHD 各中医证型患者的血脂 TG、
TC、LDL － C 均升高，其中心血瘀阻型和痰阻心脉型 TG、TC、
LDL － C 升高更明显( P ＜ 0． 05) ; 各证型间比较，气滞血瘀型

以 TC 升高为主( P ＜ 0． 05) ，阴寒凝滞型以 LDL － C 升高为主

( P ＜ 0． 05 ) ，心 血 瘀 阻 型 以 TC、LDL － C 升 高 为 主 ( P ＜
0. 05) ，痰阻心脉型以 TG 升 高 和 LDL － C 降 低 为 主 ( P ＜
0. 05) 。谢海波等［6］的研究也发现，与气阴两虚、火邪犯心、
心阳不振、寒凝气滞四组相比，痰浊闭阻组 TG、TC、LDL － C
偏高( P ＜ 0． 05) 。郭凡等［7］分析 62 例 CHD 患者的血脂水平

发现，痰浊壅塞型血脂 TG、TC、LDL － C 较高，HDL － C 较低

( P ＜ 0． 05) 。
1． 3 同型半胱氨酸( Hcy) 同型半胱氨酸水平异常是 CHD
的一个独立危险因素［8］，CHD 中医证型与 Hcy 水平存在一

定的内在联系，Hcy 水平升高主要出现在 CHD 中医证型中

血瘀证和痰浊证以及气虚血瘀的虚实夹杂证中。刘敏等［9］

分析 102 例患者的血清 Hcy 水平，发现 CHD 各中医证型间

血清 Hcy 水平依次为: 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( P ＜ 0． 05) 。卢

玉俊等［10］的研究亦发现 CHD 血瘀证及痰浊证与 Hcy 水平

升高关系密切。方显明等［11］的研究也发现，Hcy 水平的异常

增高与 CHD 气虚血瘀证有一定关系。
1． 4 C －反应蛋白( CＲP) CHD 是一种发生在冠状动脉的

血管慢性炎症性疾病，许多临床试验和流行病学研究均显示，

C － 反应蛋白( CＲP) 可能是心血管疾病最有力的预测因子和

独立危险因素之一［12］，与 CHD 的发病密切相关。谢海波

等［6］的研究发现，火邪犯心组血浆 CＲP 水平高于其他各组

( P ＜0． 05) 。朱娜等［13］研究发现，心血瘀阻组和痰阻心脉组

·4332·

2014 年

第 34 卷

12 月

第 12 期

河 南 中 医

HENAN TＲADITIONAL CHINESE MEDICINE

December 2014

Vol． 34 No． 12

DOI:10.16367/j.issn.1003-5028.2014.12.058



CＲP 明显比阴寒凝滞组、气滞心胸组高( P ＜ 0． 05) 。另外，林

超等［14］也发现 CHD 不稳定型心绞痛各中医证型组血浆 CＲP
水平均升高，其中痰热血瘀证组和痰浊血瘀证组显著高于气

滞血瘀证组，阴虚血瘀证组显著高于气虚血瘀证组和气滞血

瘀证组，气滞血瘀证组与气虚血瘀证组间无明显差异，痰热血

瘀证组、痰浊血瘀证组和阴虚血瘀证组间相比无显著差异。

2 器械检查指标与中医证型的关系

2． 1 心电图( ECG) 心电图是临床上诊断心肌缺血及心

肌损伤的一项重要辅助检查，其在 CHD 的辅助检查中有着

其他医技检查所不可替代的地位和作用。研究发现，CHD 不

同中医证型与心电图变化有一定关联。
有学者分析［15］CHD 患者中医分型与心电图 ST － T 变化

关系，发现 心 电 图 ST 段 改 变 的 比 例 分 别 是 阳 气 虚 衰 证

( 44. 4% ，24 /54) ，气虚血瘀证 ( 25． 9%，14 /54) ，气阴两虚证

( 14. 8% ，8 /54) ，心肾阴虚证 ( 14． 8% ，8 /54 ) 。谢慧文等［16］

探讨 CHD 中医证型与 QＲS 波群离散度( QＲSd) 间关系时发

现，CHD 中医辨证分型中实证型 QＲSd 大于虚证型 ( P ＜ 0．
05) ; 心血瘀阻型患者测量值大于其他组 ( P ＜ 0． 05 ) 。宋娅

萍［17］在分析 123 例 CHD 患者 QT、JT 离散度时也发现，CHD
组均高于健康对照组，实证组均高于虚证组，其中心血瘀阻

型最大( P ＜ 0． 05) 。
2． 2 超声心动图 多普勒超声心动图作为无创伤性评价左

心功能的方法已在临床得到广泛应用，也是临床最常用的评

价心脏功能的方法，而左心室收缩功能评价也是超声心动图

对 CHD 诊断的一个重要方面。CHD 中医分型与左心室功能

损害程度有一定关系，但研究者间存在不同看法。陈伯钧

等［18］研究发现，CHD 患者 6 种证型的心功能指标值 ( 心搏

量、心输出量、射血分数) 为寒凝心脉型、阳气虚衰型 ＞ 心肾

阴虚型、气阴两虚型 ＞ 心血瘀阻型、痰浊闭阻型( P ＜ 0． 05 ) 。
姜洪茹等［19］选择 101 例患者作为研究对象，探索 CHD 心实

证辨证分型与左心室收缩功能的关系发现，心血瘀阻证的左

室射血分数( EF) 、左室短轴缩短率 ( FS) 明显低于痰浊闭塞

证、寒凝心脉证、气滞心胸证( P ＜ 0． 05 ) 。但丁邦晗等［20］的

研究却发现，超声心动图对 CHD 中医辨证分型的临床意义

有限，不建议作为 CHD 宏观辨证的客观指标。
2． 3 其他 此外，还有学者对血压、心率等指标与 CHD 中

医证型的关系进行了研究，均发现他们之间有一定的相关

性。如研究发现［21］，脉压与 CHD 中医证型之间存在如下的

相关性，脉压≤40 mmHg 时，以心气虚弱型为主，脉压 ＞ 40
mmHg 时，以心血瘀阻型、痰浊内阻型为主。

心率变异性( HＲV) 分析是有效评价心脏自主神经功能

状态的一种无创性指标。在一项 120 例 CHD 患者的 HＲV
分析［22］中发现，与健康对照组相比，本虚、标实两型其 HＲV
均明显下降，尤以本虚者下降明显( P ＜ 0． 05) 。孟华［23］的研

究亦发现，CHD 患者本虚证比标实证 HＲV 下降更明显( P ＜
0. 05) ，提示虚证患者心脏自主神经损伤更严重。
2． 4 冠状动脉造影术( CAG) 与中医证型的关系 冠状动

脉造影术是 20 世纪发展起来的一项先进的介入医学技术，

也是目前诊断 CHD 和心肌梗死的金标准，CHD 患者中医证

型与冠状动脉病变的支数和狭窄程度有较密切的关系。侯

发琴［24］对 87 例患者的冠状动脉造影结果进行分析，将心血

瘀阻型、痰浊内阻型合并成实证，把心气虚弱型、心肾阴虚型

合并成虚证，发现实证以多支病变为主，虚证以单支病变为

主( P ＜ 0． 01) ; 且实证狭窄程度比虚证重 ( P ＜ 0． 01 ) 。刘华

峰等［25］的研究也发现，CHD 标实证从单纯血瘀证、血瘀兼气

滞证到血瘀兼痰浊证再到血瘀兼寒凝证，患者的平均冠状动

脉病变支数呈逐渐增多的趋势( P ＜ 0． 01) ; 本虚证则依阴虚、
气虚到阳虚的排序，病变支数呈逐渐增多趋势 ( P ＜ 0. 05 ) 。
相关文献［26］也显示，CHD 患者冠状动脉病变的支数、狭窄程

度与血瘀证型关系更密切。

3 讨论

综上所述，随着病证结合诊疗模式和中西医结合治疗研

究的逐步深入，学者们广泛结合现代医学的客观指标和量化

手段，开展了 CHD 中医辨证分型研究，使 CHD 中医证型与

客观化指标相关性研究取得了较大的进展，为 CHD 中医辨

证论治体系的规范化、客观化提供了依据。但总观目前的研

究，仍然存在许多问题，如 CHD 临床中医分型未有规范统一

的标准; 报告的研究样本量均不多，且多数研究仅停留在单

病种上，对临床上常见的多病种混杂同存的复杂证型研究甚

少; 部分研究选择的客观性指标特异性、敏感性不高，说服力

不强，影响临床推广应用。因此，建立和完善规范、统一的

CHD 中医分型标准，高度结合现代医学的病理生理基础，寻

找具有较高特异性、敏感性的客观指标，并通过广泛开展多

中心、大样本的对 CHD 中医证型进行客观指标量化阐释的

研究，最终实现 CHD 中医辨证分型客观化、规范化，将是今

后要解决的主要问题。
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银杏达莫注射液辅助治疗急性颅脑损伤 40 例

翟中文，张晶，唐克诚，李子龙

( 内蒙古医科大学第二附属医院，内蒙古 呼和浩特 010050)

摘要: 目的: 观察银杏达莫注射液辅助治疗急性颅脑损伤的临床疗效。方法: 选取急性颅脑损伤患者 80 例，按照随机数字表法分为对照组和治

疗组，各 40 例。两组均给予常规对症治疗，治疗组在此基础上加用银杏达莫注射液辅助治疗。结果: 治疗组 NIHSS 评分、MMSE 评分均优于对

照组( P 均 ＜ 0． 05) 。结论: 银杏达莫注射液辅助治疗急性颅脑损伤疗效显著，可显著改善患者的神经功能。
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颅脑损伤主要是指患者的头颅在外力的作用下引发的

损伤，导致机体产生一系列的复杂反应，使患者的意识出现

障碍或消失，甚至有可能危及生命。临床常将颅脑损伤分为

原发性脑损伤和继发性脑损伤，前者是指因脑部的神经功能

出现障碍甚至细胞出现死亡，后者则是指出现脑缺血、脑血

肿、脑水肿、颅 内 压 增 高 等 症 状，严 重 影 响 患 者 的 生 命 安

全［1 － 2］。急性颅脑损伤是临床较为常见的类型，会导致许多

严重的并发症，致死致残率非常高，如何提高急性颅脑损伤

患者的预后已成为临床研究的热点［3］。笔者在传统治疗的

基础上加用银杏达莫注射液辅助治疗急性颅脑损伤，取得了

较好的临床效果，现报道如下。
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1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2012 年 1 月 － 2013 年 12 月本院收治

的临床诊断为急性颅脑损伤的患者 80 例，按照随机数字表

法分为对照组和治疗组，各 40 例。对照组中，男 26 例，女 14
例; 年龄 55 ～ 74( 66． 8 ± 9． 2) 岁; 硬膜外血肿者 16 例，硬膜下

血肿者 9 例，脑内血肿者 6 例，脑干损伤者 5 例，下丘脑损伤

者 2 例，脑内出血者 2 例。治疗组中，男 27 例，女 13 例; 年龄

56 ～ 75( 67． 1 ± 9． 2 ) 岁; 硬膜外血肿者 15 例，硬膜下血肿者

11 例，脑内血肿者 6 例，脑干损伤者 4 例，下丘脑损伤者 2
例，脑内出血者 2 例。两组患者在性别、年龄、颅脑损伤类型

等方面比较无显著性差异( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 病例纳入标准 入选病例均符合《脑科学导论》中急性

颅脑损伤的临床诊断标准［4］; 年龄大于 55 岁; 头部受到严重

创伤或曾受过严重创伤者; 无癫痫、脑部肿瘤等疾病者; 同意
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