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动脉硬化的中医辨证分型及与PWV、ABI及血脂的关系研究
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目前心脑血管疾病已成为威胁人民健康的主要疾

病，而随着对心血管病变的研究深入，逐渐认识到血管

壁的病变是各种心血管事件发生的基础⋯，而动脉硬

化在其中起着重要的作用，预防、治疗动脉硬化就是预

防心脑血管疾病的发生。动脉僵硬度(弹性)的改变

早于结构的改变旧1，早期发现和干预亚I临床期血管病

变的进展是延缓和控制心血管事件的根本措施。考虑

到动脉硬化程度评估在心血管疾病防治方面的潜在作

用，作为评估动脉硬化的指标，脉搏波速(Pulse wave

velocity，PwV)与踝臂指数(Ankle—braehial Index。

ABD的作用正日益引起重视。动脉硬化是全身性疾

病，亚ll缶床动脉硬化可无任何症状，仅表现为动脉弹性

减退、僵硬度增加，不易引起患者的重视。本研究通过

对比观察动脉硬化的症状、体征(证候)表现，总结动

脉硬化的中医辨证分型，及与PWV、ABI、血脂的关系，

将为动脉硬化相关性疾病的防治奠定理论基础。

l临床资料

1．1研究对象 选择北京市东城区第一人民医院

2008年10月一2011年8月的门诊及住院患者共990

例，其中男性423例，女性567例，年龄平均(69．95±

11．12)岁。

1．2研究方法

1．2．1纳人标准1)ABI≤0．9或PwV≥1400era／s；

2)年龄：20-90岁；3)签署本研究知情同意书者。

1．2．2排除标准各种血栓栓塞性临床表现，肝、肾、

造血系统等严重原发性疾病，精神病患者，癌症病史及

不愿合作者。

1．2．3证候学观测根据第五版《中医诊断学》及专

家组经验，制定《动脉硬化的中医辨证分型观察表》，

归纳证候要素，总结出动脉硬化的中医辨证分型。

1．2．4观测指标PwV、ABI、血脂。

1．3统计学方法将调查信息用EXCEL表进行录

入，建立数据库。使用SAS 8．2统计软件包进行统计

学分析处理。中医辨证分型采用因子分析，计量资料
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以(面±s)表示，证型问各指标比较采用非参数检验。

2结果

2．1 中医证型总结动脉硬化的中医辨证可以分为

痰瘀互阻证、气阴两虚证、热证、气滞证。中医证型分

析见表l。

表1中医证型分布

2．2中医证型与PWV、ABI关系见表2。

表2中医证型与阳w、ABI关系(；±s)

洼：各证型之问ABI比较无统计学意义(P>0．05)，阳n，比较有统

计学意义(P(O．05)，痰瘀互阻证>热证>气阴两虚证>气滞证。

2．3中医证型与血脂关系见表3。

表3中医证型与血脂关系(；±5。mmol／L J

注：各证型之同CHO、TG、HDL—C比较无统计学意义(P>0．05)。

LDL—c比较有统计学意义(P<O．05)，痰瘀互阻证>气阴两虚证>热

证>气滞证。

3讨论

动脉硬化是一种全身性的疾病，近年来该病在我

国逐渐增多，成为老年人死亡的主要原因之一”J。动

脉弹性降低，僵硬度增加是血管结构改变、功能下降的

早期信号。PwV是指由心脏泵血到大动脉，对血管壁

产生振动而形成的纵向波传播速度，由2个脉搏检出

点间的距离除以两点间传播时间差来获得，基于此，得

出PWV与动脉壁僵硬度具有明显相关性的理论H】。
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它不仅能够反映各种传统的危险因素，也能反应一些

新的危险因素如炎症、慢性肾炎、社会心理因素对血管

的损伤，是血管危险程度的重要标志之一p1。

中医学无动脉硬化病名，但从整体角度出发把全

身的“脉络”看成一个统一的组织器官——奇恒之府

的“脉”，这种整体观念对探讨血管病变发生发展共性

规律与共性病理环节具有重要意义。随着现代医学对

动脉硬化研究的深入，中医学在此方面也得到了一定

的发展，但仍然存在弊端和不足，如缺乏大样本的调查

及明确的辨证分型依据等。

本研究得出动脉硬化辨证分型，分别为痰瘀互阻

证(34．8％)、气阴两虚证(28．4％)、热证(21．4％)、气

滞证(15．4％)。其中痰瘀互阻证、气阴两虚证所占比

例较高。研究结果提示，动脉硬化属于本虚标实，痰

浊、瘀血是非常重要的病理因素，气阴两虚是疾病发生

的内因。陈美华等【61认为动脉硬化属于本虚标实之

证，本虚在于肾精不足，标实在于痰瘀互结阻于经脉。

王平平等。71认为动脉硬化是由于气、血、津液紊乱，脏

腑功能失调而形成痰证、瘀证等，与肝、脾、肾三脏关系

最为密切。本研究通过大量的样本研究，结果表明动

脉硬化四证型之间PWV、LDL—C比较有统计学意义，

ABI、CHO、TG、HDL—C比较无统计学意义，PWV水平

痰瘀互阻证>热证>气阴两虚证>气滞证，LDL—C

水平痰瘀互阻证>气阴两虚证>热证>气滞证，痰瘀

互阻证PwV、LDL—C水平最高，动脉硬化程度最重。

HealthABC通过在基本健康的2488名社区老年人群

(70—79岁)中测量主动脉冈w，并随访4．6年，结果

表明，在基本健康的社区老年人群中，PWv作为动脉

僵硬度的评估标志，与心血管疾病的死亡率、冠心病和

中风发生率高度相关。LDL是rI℃的主要载体，当血

浆LDL水平升高时，可向动脉内膜迁移，动脉内膜处

的LDL受动脉内膜细胞产生的氧自由基及代谢中间

产物的影响，极易发生氧化，而形成氧化低密度脂蛋

白，促进动脉硬化的发生哺]。一般认为痰浊瘀血是血

脂代谢紊乱的基本病机，而血浆化学成分改变可引起

血浆黏度增高，并能直接影响动脉硬化的发生。本研

究表明，在动脉硬化中，刑w、血脂水平与痰浊瘀血密

切相关，即w、血脂升高可视为血中痰浊瘀血的微观

体现之一。

本研究总结动脉硬化的辨证分型，同时借助一些

现代医学的手段，使动脉硬化辨证论治在微观领域逐

渐清晰，为中医学对动脉硬化的进一步研究和临床辨

证论治打下基础。
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《(道德经)、f易经)、f黄帝内经)养生精华集》出版

由著名中医养生家连汝安教授编著的《(道德

经)、(易经)、(黄帝内经)养生精华集》已于年初由化

工出版社出版。

该书有这样一些主要特点：把三经(简称三经)作

为养生文化的主脉。从三经人手，就抓住了养生文化

的根本。《道德经》倡导道法自然、天人合一、清静无

为，是养生文化之要。该书从文化、环境、经络、运动、

情志、饮食、起居、预防这八个方面来谈养生，基本上概

括了中国养生的基本内容。

养生思想是很深刻的，养生不仅在理论层面，也应

在大众层面，要能够为大众所掌握。该书结合了连汝

安教授本身的从医经验和养生体会，具有实践性。连

汝安教授出身中医世家，是明代万历皇帝御医连成玉

的第八代传人，他本人也有70多年的从医经历。他对

西医也有研究，曾任304医院大内科主任、副院长、第

二炮兵卫生部部长。他较早地开始倡导并研究中国传

统的养生文化，强调从文化层面上来思考和研究养生

问题。他不是抽象地研究养生理论，而是注重总结自

己的养生经验。连教授是从连氏医学的传承者和个人

的体会来谈养生，读起他的书来觉得既有理论性，又有

实践性。能分享到连教授的养生经验对我们来说也是

一种快乐。
吴建新
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