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４０６例冠脉造影结果的相关性分析

安小莲　安冬青
（新疆医科大学中医学院，乌鲁木齐，８３００００）

摘要　目的：探讨新疆自治区中医医院２０１３年上半年４０６例住院患者冠脉造影情况。方法：根据冠状动脉造影结果将住
院病历分为冠脉病变组与冠脉正常组，探讨２组的主诉分布、中医证型、疼痛分级、生化指标的差异。结果：冠脉病变组与
冠脉正常组主诉构成比、中医证型构成比差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），疼痛程度构成比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、血尿酸水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＨＤＬ－Ｃ与冠脉病变程度呈负相
关，血尿酸与冠脉病变程度无相关性。结论：冠脉病变与患者的主诉症状、疼痛级别、中医证型均无明显关系；血尿酸与冠

脉病变程度无相关性，ＨＤＬ－Ｃ与冠脉病变程度呈负相关。
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　　通过对新疆自治区中医医院２０１３年上半年行
冠脉造影的４０６例病历进行分析研究，总结冠脉造
影患者的主诉症状、中医证型、疼痛程度、生化指标

的情况，探讨其规律，为冠脉造影术前提供更好的参

考。

１　资料与方法
１１　研究资料　２０１３年１月至２０１３年６月在新疆
自治区中医医院住院并行冠状动脉造影术的４０６例
住院病历进行调查。根据冠状动脉造影结果分为冠

脉病变组和冠脉正常组，冠脉病变组３５１例，平均年
龄（５９８４±１０９０）岁，冠脉正常组５５例，平均年龄
（５４０５±９１４）岁。冠脉病变组男性患者２４４例，平
均年龄（５７９６±１１０６）岁，女性患者１０７例，平均年

龄（６４１１±９２７）岁；冠脉正常组男性患者２５例，平
均年龄（５２９６±１０２７）岁，女性患者３０例，平均年
龄（５４９７±８１５）岁。２组在性别、年龄、吸烟、合并
高血压、合并糖尿病等方面有统计学意义（Ｐ＜
００５），在民族、饮酒、静息状态下血压水平、合并脑
梗死等方面无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法
１２１　诊断标准　中医证候诊断标准：参照《中药
新药临床研究指导原则》（试行）［１］制定，中医证型

分为秽浊痰阻证、气虚血瘀证、心血瘀阻证、气滞血

瘀证、痰阻心脉证、阴寒凝滞证、心肾阴虚证、气阴两

虚证、阳气虚衰证。

１２２　纳入标准　在新疆维吾尔族自治区中医医
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院住院并且行冠脉造影检查的患者；病历资料完整、

冠脉造影资料齐全；冠脉造影检查提示任何一支冠

状动脉血管狭窄≥５０％的患者纳入冠脉病变组，冠
状动脉血管未见狭窄的患者纳入造影正常组。

１２３　排除标准　病历资料或冠脉造影资料不完
整的病历；缺少血尿酸、血脂等生化指标的病历；合

并风湿性心脏病、先天性心脏病、心力衰竭、肝肾功

能疾病、脑血管疾病（急性期）等急性疾病、多脏器

功能衰竭、全身免疫系统性疾病、肿瘤、血液系统疾

病、感染等疾病。

１３　调查方法　由调查者根据住院患者病历如实
填写《调查表》，《调查表》主要通过查阅文献、专家

咨询和既往工作的基础上设计初稿，经过小样本预

调查后确定最终稿。

１４　冠状动脉病变分析　冠状动脉造影采用标准
的Ｊｕｄｋｉｎ′ｓ法，由心血管内科医师操作，常规经桡动
脉途径，多体位投照，多部位造影。冠状动脉造影诊

断冠心病的标准：至少一支冠状动脉分支直径狭窄

程度≥５０％，可诊断为冠心病。
１５　主诉疼痛分级法（ＶＲＳ）　根据患者描述自我
感受的疼痛状态，一般将疼痛分为五级，即无痛、轻

微疼痛、中度疼痛、重度疼痛、极重度疼痛（不可忍受

的痛），每级１分［２］。０级：无痛；１级：轻度疼痛。虽
有疼痛感但是可以仍受，能正常生活及睡眠。２级：
中度疼痛。疼痛不能耐受，需要止痛剂，睡眠受干

扰。３级：重度疼痛：疼痛剧烈，伴有植物神经功能
紊乱，严重干扰睡眠，被动体位，必须依靠止痛治疗。

４级：极重度疼痛。为不可忍受的疼痛。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析，对于满足正态性分布、方差齐的计量资料

用（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用 ｔ检验分析；计数资
料用率表示，采用 χ２检验分析，对于非正态分布的
计量资料，采用秩和检验，相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关分析，检验水准均取 ａ＝００５，Ｐ＜００５差异
有统计学意义。

２　结果
２１　冠脉病变组与冠脉正常组主诉症状分布情况

冠脉病变组胸闷频数最高，冠脉正常组胸痛并

胸闷频数最高，２组主诉构成比比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　冠脉病变组与冠脉正常组疼痛程度比较　冠
脉病变组０级疼痛频数最高，冠脉正常组１级疼痛
频数最高，２组疼痛程度的构成比比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），详见表２。

表１　冠脉病变组与冠脉正常组主诉症状分布［ｎ（％）］

主诉症状
冠脉病变组

（ｎ＝３５１）
冠脉正常组

（ｎ＝５５） χ２ Ｐ

无特殊不适（例／％） ２（０６） ０（０） ７９８ ０３５
胸痛（例／％） ５５（１３５） ５（９１）
胸闷（例／％） ８８（２５１） １０（１８２）
心悸（例／％） １５（４３） ２（３６）

胸痛并胸闷（例／％） ８７（２４８） ２１（３８２）
胸痛并心悸（例／％） ２０（５７） １（１８）
胸闷并心悸（例／％） ６６（１８８） １３（２３６）
胸痛胸闷心悸（例／％） ２３（６６） ３（５５）

合计 ３５１（１００） ５５（１００）

表２冠脉病变组与冠脉正常组疼痛程度构成比情况［ｎ（％）］

组别
疼痛程度

０级 １级 ２级 ３级 ４级

冠脉病变组 １６８（４７９） １２６（３５９）３１（８８）１６（４６）１０（２８）
冠脉正常组 ２５（４５５） ２７（４９１） ３（５５） ０（０） ０（０）

χ２ １０３９
Ｐ ００３４

２３　冠脉病变组与冠脉正常组中医证型分布情况
冠脉病变组秽浊痰阻证频数最高，冠脉正常组

气虚血瘀证频数最高，２组中医证型构成比比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　冠脉病变组与冠脉正常组中医证型分布情况［ｎ（％）］

中医证型
冠脉病变组

（ｎ＝３５１）
冠脉正常组

（ｎ＝５５） χ２ Ｐ

秽浊痰阻证（例／％） ９５（２７１） １６（２９１） ９４９８ ０３０２
气虚血瘀证（例／％） ７９（２２５） １８（３２７）
气阴两虚证（例／％） ３９（１１１） ８（１４５）
气滞血瘀证（例／％） １４（４０） ２（３６）
痰阻心脉证（例／％） ５３（１５１） ６（１０９）
心肾阴虚证（例／％） ５（１４） ０（０）
心血瘀阻证（例／％） ４１（１１７） ３（５５）
阳气虚衰证（例／％） １０（２８） ０（０）
阴寒凝滞证（例／％） １５（４３） ２（３６）

合计 ３５１（１００） ５５（１００）

表４　冠脉病变组与冠脉正常组生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

生化指标
冠脉病变组

（ｎ＝３５１）
冠脉正常组

（ｎ＝５５）
ｔ Ｐ

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０３±１９９ １６５±１２６ １３８ ０１７０
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４４５±１１４ ４４４±０９２ ０１１ ０９１５

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０９７±０２７ １０７±０２５ －２５６００１１
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５６±０８８ ２６０±０８３ －０２６０７９８
ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ２３８５９±２０７５３２０３５５±１７２６９ １１９ ０２３５
ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６６９±８９２ ５０１±０８４ １３９ ０１６５
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３４９５５±７９２３ ３１３８０±８１７６ ３０９８０００２

　　注：ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ：高密度脂蛋白；ＬＤＬ－
Ｃ：低密度脂蛋白；ＬＰ（ａ）：脂蛋白（ａ）；ＧＬＵ：空腹血糖，ＵＡ：血尿酸。

２４　冠脉病变组与冠脉正常组生化指标比较　２
组生化指标比较，高密度脂蛋白胆固醇、血尿酸差异
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有统计学意义（Ｐ＜００５）；而总胆固醇、三酰甘油、
低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白（ａ）、空腹血糖差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。提示高密度脂蛋白胆固
醇、血尿酸在冠脉病变过程中起到了一定作用，见表

４。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果示：冠脉积分与
高密度脂蛋白负相关（ｒ＝－０１６５，Ｐ＜００５），冠脉
积分与血尿酸无明显相关性（Ｐ＞００５）。详见表５。

表５　ＵＡ、ＨＤＬ－Ｃ与冠脉积分的相关性分析

因素１ 因素２ 相关系数 Ｐ

冠脉积分 ＵＡ ００２５ ０６４５
冠脉积分 ＨＤＬ－Ｃ －０１６５ ０００２

３　讨论
冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠状动脉性

心脏病或冠心病，指由于冠状动脉粥样硬化使管腔

狭窄或阻塞，导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病。

冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准，冠脉造影检

查提示任何一支冠状动脉血管狭窄≥５０％，即可诊
断为冠心病。冠心病在中医学中属于胸痹、真心痛

等范畴，以胸部闷痛，甚则胸痛彻背，喘息不得卧为

主症的一种疾病。胸痹的临床表现最早见于《内

经》《金匮要略》正式提出胸痹的名称，并进行了专

门论述。冠心病在中医学上属“胸痹”范畴，是由于

寒邪外侵、饮食不节、情志失调等因素造成心脉不通

而发病［３］。

在我国冠心病呈增长趋势，９０年代我国城市男
性冠心病死亡率为４９２／１０万，女性为３２２／１０万。
预测今后２０年，我国冠心病发病死亡的人数将持续
增加，有可能成为死亡的首要原因［４－５］。目前公认

的传统危险因素包括：年龄、性别、种族、家族史、吸

烟、高胆固醇血症、高血压、糖尿病、腹型肥胖、饮食

缺少蔬菜水果、缺乏运动等。其中除了年龄、性别、

种族和家族史不能改变，其他８种传统危险因素均
是可以控制的［６］。由于研究的深入，“新”的危险因

素不断出现，血尿酸作为心血管疾病“新”发现的危

险因素，受到越来越多的关注，Ｓｈｏｒｔ［７］研究发现血尿
酸水平≥３０９３μｍｏｌ／Ｌ者，５年内因心血管病死亡
或发生冠心病主要临床事件的风险增加３５倍。前
瞻性队列研究提示高尿酸可能是冠心病和其他心脑

血管疾病发生和不良预后的独立预测因素［８－９］。王

媛等［１０］经过研究也得出血尿酸水平是冠心病的独

立危险因素。本研究通过比较２组血尿酸水平，冠
脉病变组血尿酸水平高于冠脉正常组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。相关性分析提示血尿酸水平与

冠脉积分无相关性（Ｐ＞００５），即血尿酸水平与冠
脉病变程度无相关性。

冠脉病变受多种因素的影响，冠脉病变与患者

主诉症状之间是否有一定联系，目前相关研究很少。

本研究通过比较主诉症状在冠脉病变组与冠脉正常

组的差异，发现差异无统计学意义，因此在临床工作

中不能通过患者主诉来断定患者是否有冠脉病变，

需要结合辅助检查来判断患者是否存在冠脉病变。

冠心病的主要临床症状之一是心前区疼痛，有

研究发现心前区的疼痛程度与冠脉病变程度密切相

关，冠脉狭窄程度越重，心前区疼痛程度也越重［１１］。

本研究通过比较２组患者胸痛程度，发现胸痛程度
的构成比在２组间有差异。

冠心病患者冠脉病变与中医证型之间有一定相

关性。冠脉病变狭窄程度较轻者以气滞证为主，狭

窄程度较重者以痰瘀相兼证、血瘀证为主［１２］。刘鹏

等［１３］认为痰瘀与冠脉病变相关，轻中度狭窄、单支

病变以非痰瘀证为主，重度及完全狭窄、多支病变以

痰瘀相兼为主。中医血瘀证比非血瘀证患者更容易

出现多支病变的大于７５％的狭窄，并且血瘀证患者
有更高的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分，提示血瘀证可作为冠心病的
预后指标［１４］。冠心病患者中医辨证实证较虚证患

者冠脉病变程度重，实证以多支病变为主，虚证以单

支病变为主，实证患者冠脉积分较虚证患者高［１５］。

在证型相兼方面，随着冠脉病变程度的加重，证型兼

夹增多，可指导临床治疗，冠脉病变程度轻者以理气

活血为原则，病变重者需配合补气、化痰、活血等多

种方法［１６］。新疆冠心病患者以秽浊痰阻证为主，而

且以秽浊痰阻证冠脉冠脉病变有一定关系，病变程

度较重［１７］。

本研究通过比较中医证型在冠脉正常组与冠脉

病变组的差异，发现中医证型在 ２组分布无差异。
本研究所得出的结论与既往研究的结果不同，可能

有以下因素造成：１）不同地区，民族不同，饮食习惯
不同，冠心病存在一定的地域特点；２）目前中医辨证
分析没有统一的标准，不同地区采用的中医辨证分

型有所差别，可导致研究结果有所差异。

本研究仍有部分不足之处：研究对象均来自新

疆维吾尔自治区中医医院，研究对象可能不能代表

整个做冠脉造影检查的群体，可能造成选择性偏倚；

研究时间等条件限制，样本含量有限，可能影响数据

的可靠性，可进一步扩大样本进行研究论证。
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《脉诊特色技术教学基本要求》在京发布

　　２０１５年１月２１日，由世界中医药学会联合会
脉象研究专业委员会理事会网络投票的形式，通过

了《脉诊特色技术教学基本要求》。本标准由来自

中国、中国香港、加拿大、日本、澳大利亚、马来西亚、

新加坡等７个国家和地区的３４名专家学者共同起
草审定。本标准的起草程序遵守了世界中医药学会

联合会发布的ＳＣＭ０００１－２００９《标准制定和发布工
作规范》和世界中联秘发２０１１（２０号）文件《世界中
联各专业委员会专业技术标准制定实施办法》。

在此之前，国内外尚没有脉诊教学的相关标准。

为适应国际中医脉诊教育发展的新形势，特制订

《脉诊特色技术教学基本要求》，作为世界各国进行

中医脉诊教学的各种教育机构及非教育机构教学的

主要依据。中医脉学在继承和发扬的基础上，形成

了新的脉学理论，出现了许多新的具有特色的脉学

流派，包括金氏脉学、象脉学、寿氏心理脉学、系统辨

证脉学等诸多流派。国内外脉学研究者积极发扬和

发展中医脉学，为脉诊的教学传播提供了有力的保

障。

本标准版权归世界中医药学会联合会脉象研究

专业委员会所有。
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