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冠心病中医证候血栓形成曲线图特征研究
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摘要　目的：运用血栓弹力图评价冠心病不同证候患者的血栓风险，指导冠心病临床防治。方法：１７２例冠心病患者，其中
将患者分为痰瘀互阻证（ＴＹＨＺ）５２例、气滞血瘀证（ＱＺＸＹ）４４例、气虚血瘀证（ＱＸＸＹ）４２例、气阴两虚证（ＱＹＬＸ）３５例。
所有患者均进行血栓弹力图检测、凝血功能检测以及血小板参数检测，比较４组患者的ＴＥＧ参数、凝血功能参数以及血小
板参数以判断其凝血功能及血栓风险。结果：各组Ｒ值经比较发现，ＱＹＬＸ＞ＱＸＸＹ＞ＱＺＸＹ＞ＴＹＨＺ，Ｐ＜００１；各组 Ｋ值
比较，ＱＸＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＱＹＬＸ＞ＱＺＸＹ、ＱＹＬＸ＞ＴＹＨＺ、ＱＸＸＹ＞ＱＺＸＹ、ＱＸＸＹ＞ＴＹＨＺ，Ｐ＜００５；各组 Ａｎｇｌｅ值比较，ＱＺＸＹ＞
ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞ＱＹＬＸ，ＱＺＸＹ＞ＱＸＸＹ、ＴＹＨＺ＞ＱＸＸＹ，Ｐ＜００５；各组 ＭＡ值比较，ＱＺＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞ＱＹＬＸ，Ｐ＜００５；
各组ＡＤＰ值比较，ＱＺＸＹ＞ＴＹＨＺ，ＱＺＸＹ＞ＱＸＸＹ，Ｐ＜００５；各组ＰＴ值比较ＱＹＬＸ＞ＱＸＸＹ、ＱＹＬＸ＞ＱＺＸＹ，ＱＹＬＸ＞ＴＹＨＺ，
Ｐ＜００５；各组ＩＮＲ值比较，ＱＹＬＸ＞ＱＸＸＹ、ＱＹＬＸ＞ＱＺＸＹ，Ｐ＜００５，各组 ＰＬＴ值比较，ＱＸＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＱＺＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＴＹ
ＨＺ＞ＱＹＬＸ，ＴＹＨＺ＞ＱＺＸＹ、ＴＹＨＺ＞ＱＹＬＸ，Ｐ＜００５；各组 ＰＣＴ值比较，ＱＸＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＹＨＺ＞ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞ＱＺＸＹ、ＴＹＨＺ
＞ＱＹＬＸ，Ｐ＜００５。ＥＰＬ、ＬＹ３０、ＡＡ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＰＤＷ、ＭＰＶ以及ＰＬＣＲ组间比较，Ｐ＞００５。结论：冠心病各个中医证候血
栓形成风险不同，其中痰瘀互阻证患者血栓风险最高，应充分重视凝血功能的监测，积极应用抗凝、抗血小板药物及中医

活血化瘀药物，以减少和预防血栓事件的发生。
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　　在冠心病的病理过程中，凝血机制增强，易于形 成血栓是其主要病理变化之一，因此预防血栓形成
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是治疗的重点［１］。血栓弹力图是反应血栓形成能力

全貌的一项检测技术［２］，我们希望通过对冠心病不

同中医证候患者血栓弹力图相关参数的分析，探寻

不同中医证候血栓风险的差异，指导冠心病临床防

治。

１　资料和方法
１１　对象　２０１４年１月至２０１５年１月广安门医院
心内科住院的１７２例诊断为冠心病的患者，其中男
性７２例，女性 １００例。病程 ６个月至 １５年，平均
４８年。入院时由本院两名副主任医师对患者进行
冠心病证候量表评分，根据评分结果，将患者分为痰

瘀互阻证组（ＴＹＨＺ）、气滞血瘀证组（ＱＺＸＹ）、气虚
血瘀证组（ＱＸＸＹ）、气阴两虚证组（ＱＹＬＸ）。组间一
般资料比较结果见表１。

表１　组间一般资料比较

分组 例数 年龄 男性 女性

ＴＹＨＺ ５１ ７２±１５０ ２０ ３１
ＱＺＸＹ ４４ ７２±１０５ １３ ３１
ＱＸＸＹ ４２ ６９±１２７ ２４ １８
ＱＹＬＸ ３５ ７１±１２３ １５ ２０

　　注：组间年龄进行ＡＮＯＶＡ分析：Ｆ＝０６５７，Ｐ＝０５７９；组间性别

进行卡方检验：χ２＝６９３３，Ｐ＝００７４。

１２　诊断标准
１２１　冠心病诊断标准　冠心病心绞痛诊断依据
国际心脏病学会和协会及１９７９年ＷＨＯ制定的缺血
性心脏病诊断标准进行诊断［３］，并参照２０１２年美国
心脏病学会（ＡＨＡ）稳定型缺血性心脏病管理指南
中诊断标准［４］。冠状动脉造影或双源６４排ＣＴ证实
在右冠、回旋支、左前降支或左主干中至少有一支冠

状动脉狭窄≥５０％；或有明确心肌梗死病史。
１２２　中医辨证分型标准　参照中医证候诊断参
照《中药新约临床研究指导原则》［５］中的《中药新药

治疗冠心病的临床研究指导原则》及《中华人民共

和国国家标准·中医临床证候术语》中的《心系证

类》中医辨证分型标准。中医辨证分型标准辨证为：

１）痰瘀互阻证：胸闷如窒而痛，或痛引肩背，气短喘
促，体胖多痰，身体困重，舌苔浊腻，脉滑。２）气滞血
瘀证：胸痛胸闷，胸胁胀满，心悸，唇舌紫暗，脉涩。

３）气虚血瘀证：胸痛胸闷，心悸气短，神倦乏力，面色
紫暗，舌淡紫，脉弱而涩。４）气阴两虚证：胸闷隐痛，
时作时止，心悸气短，倦怠懒言，头晕，失眠多梦。舌

红少苔，脉弱而细数。凡具有胸痛、胸闷主症之一，

其他症具有２项及舌脉支持者，即可诊断。
１３　纳入及排除标准　符合西医冠心病诊断标准

及中医辨证分型诊断标准，签署知情同意书。排除

标准：急性冠脉综合征（ＡＣＳ）、高血压急症、合并重
度高血压者（收缩压≥１６０ｍｍＨｇ和／或舒张压≥１００
ｍｍＨｇ）、恶性心律失常（频发室性早搏、ＩＩ度 ＩＩ型房
室传导阻滞、ＩＩＩ度房室传导阻滞）、其他心脏疾病者
（心脏瓣膜病、肺心病者、心肌病等）、急性脑血管

病、重度心肾功能不全、恶性肿瘤、造血系统疾病、自

身免疫系统疾病、有精神疾病不能配合诊治者。

１４　主要仪器及试剂
１４１　主要仪器　ＣＦＭＳ西芬斯血栓弹力图仪
ＬＥＰＵ８８００，日本希森美康全自动凝血分析仪 ＣＳ
５１００。日本希森美康公司生产 ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全
血自动血液分析仪。

１４２　主要试剂　ＣＦＭＳ血小板聚集功能检测试剂
盒—ＡＤＰ激活途径；ＣＦＭＳ血小板聚集功能检测试
剂盒—ＡＡ激活途径；ＰＴ检测采用与仪器配套的专
用含钙组织凝血活酶试剂盒；ＡＰＴＴ检测采用与仪器
配套的专用活化部分凝血活酶试验试剂盒；ＦＩＢ检
测采用与仪器配套的纤维蛋白原测定试剂盒；血小

板参数检测采用与希森美康 ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全血
自动血液分析仪配套的专用血球试剂。

１５　检测方法
１５１　血栓弹力图检测方法　禁食１２ｈ后晨起空
腹静脉采血，注入枸橼酸钠抗凝管中，移取枸橼酸钠

抗凝全血样本１ｍＬ，分别进行 ＭＡ杯检测，ＡＤＰ杯
检测，凝血过程约 ３０ｍｉｎ结束，运用 ＣＦＭＳＬＥＰＵ
８８００血栓弹力图分析软件绘制血栓弹力图，计算得
出Ｒ值、Ｋ值、Ａｎｇｌｅ值、ＭＡ值、ＬＹ３０值、ＥＰＬ值，ＡＡ
值以及ＡＤＰ值。
１５２　凝血功能检测方法　禁食１２ｈ后晨起空腹
静脉采血，取外周静脉血２ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ，离心
１０ｍｉｎ，用日本希森美康全自动凝血分析仪 ＣＳ５１００
测定ＰＴ值、ＡＰＴＴ值以及ＦＩＢ值，ＩＮＲ由凝血酶原时
间（ＰＴ）和测定试剂的国际敏感指数（ＩＳＩ）推算出来，
计算公式为ＩＮＲ＝（ＰＴｔｅｓｔ／ＰＴｎｏｒｍａｌ）ＩＳＩ。
１５３　血小板参数检测方法　禁食１２ｈ后晨起空
腹脉血采血，用日本希森美康 ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全血
自动血液分析仪测定 ＰＬＴ值、ＰＤＷ值、ＭＰＶ值、ＰＬ
ＣＲ值以及ＰＣＴ值。
１６　统计学方法　用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计学
分析，血栓弹力图结果、凝血功能检测结果以及血小

板参数为计量资料，均采用 ＡＮＯＶＡ单因素方差分
析，计数资料采用卡方检验。Ｐ≤００５时认为有统
计学意义。
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２　结果
２１　冠心病不同中医证候组间血栓弹力图参数比
较　各组 Ｒ值比较：ＱＹＬＸ＞ＱＸＸＹ＞ＱＺＸＹ＞ＴＹ
ＨＺ，Ｐ＜００１，两两比较差异有统计学意义；各组 Ｋ
值比较：ＱＸＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＱＹＬＸ＞ＱＺＸＹ、ＱＹＬＸ＞ＴＹ
ＨＺ、ＱＸＸＹ＞ＱＺＸＹ、ＱＸＸＹ＞ＴＹＨＺ，Ｐ＜００５；各组
Ａｎｇｌｅ值比较：ＱＺＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞ＱＹＬＸ，ＱＺＸＹ
＞ＱＸＸＹ、ＴＹＨＺ＞ＱＸＸＹ，Ｐ＜００５；各组 ＭＡ值比
较：ＱＺＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞ＱＹＬＸ，Ｐ＜００５；各组
ＡＤＰ值比较，ＱＺＸＹ＞ＴＹＨＺ，ＱＺＸＹ＞ＱＸＸＹ，Ｐ＜
００５。各组 ＬＹ３０，ＥＰＬ值，ＡＡ值结果显示，Ｐ＞
００５，如表２所示。

２２　冠心病不同中医证候组间凝血功能检查结果
比较　各组 ＰＴ值比较：ＱＹＬＸ＞ＱＸＸＹ、ＱＹＬＸ＞
ＱＺＸＹ，ＱＹＬＸ＞ＴＹＨＺ，Ｐ＜００５；各组 ＩＮＲ值比
较：ＱＹＬＸ＞ＱＸＸＹ、ＱＹＬＸ＞ＱＺＸＹ，Ｐ＜００５。各
组ＡＰＴＴ值、ＦＩＢ值比较，Ｐ＞００５，Ｐ＞００５。如
表３所示。
２３　冠心病不同中医证候组间血小板参数结果比
较　各组 ＰＬＴ值比较：ＱＸＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＱＺＸＹ＞
ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞ＱＹＬＸ，ＴＹＨＺ＞ＱＺＸＹ，Ｐ＜００５；ＰＣＴ
值比较：ＱＸＸＹ＞ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞ＱＹＬＸ、ＴＹＨＺ＞
ＱＺＸＹ，Ｐ＜００５。各组 ＰＤＷ值、ＭＰＶ值以及 ＰＬＣＲ
值比较，Ｐ＞００５。如表４所示。

表２　冠心病不同中医证候组间血栓弹力图参数比较（珋ｘ±ｓ）

项目 ＱＹＬＸ ＱＸＸＹ ＱＺＸＹ ＴＹＨＺ Ｆ Ｐ

Ｒ １０５３±１４７△△ ８４４±０４７ ７１±０２２△△ ５７±０７６△△ ２５４２９ ００００
Ｋ ２７９±１２△ ２１９±０５１ １７９±０５２△ １８５±０８４△ ９１８６ ００００
Ａｎｇｌｅ ５３１±１１０ ５６２±９５ ６２２±７９△△ ６３３±９２△△ １１１２ ００００
ＭＡ ６１６±７２ ６１３±８４ ６４３±７２ ６５３±７９△ ２８８９ ００３７
ＬＹ３０ ０２５±０７６ ０１４±０８３ ０２５±０６８ ０２±０４９ ０３２２ ０８０９
ＥＰＬ ２３１±９２２ １０７±６４２ ２０８±７７２ １２２±４４１ ０３２１ ０８１０

　　注：与ＱＹＬＸ组比较，Ｐ＜００５，与ＱＹＬＸ组比较，Ｐ＜００１。与ＱＸＸＹ组比较，△Ｐ＜００５，与ＱＸＸＹ组比较，△△Ｐ＜００１。

表３　冠心病不同中医证候组间凝血功能检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

项目 ＱＹＬＸ ＱＸＸＹ ＱＺＸＹ ＴＹＨＺ Ｆ Ｐ

ＰＴ １２５±５５ １０６±１９ １１１±２２ １１３±３１ ２７７３ ００４３
ＩＮＲ １１５±０４８ ０９９±０１７ １０２±０２ １０５±０１２ ２６７９ ００４９
ＡＰＴＴ ２８５±９７ ２７３±５５ ２６４±６３ ２７０±４５ ０６８０ ０５７８
ＦＩＢ ３０±０９６ ２９±０８ ３１±１０ ３１±０９ ０５３１ ０６６２

　　注：与ＱＹＬＸ组比较，Ｐ＜００５。与ＱＹＬＸ组比较，Ｐ＜００１。

表４　冠心病不同证候组间血小板参数比较（珋ｘ±ｓ）

项目 ＱＹＬＸ ＱＸＸＹ ＱＺＸＹ ＴＹＨＺ Ｆ Ｐ

ＰＬＴ １８１±７３９△△ １９２±６６２ ２０４±５７８ ２３１±７３２▲ ４４４４ ０００５
ＰＤＷ １２２±３３ １２０±１５ １２３±１８ １２０±２６ ０２１４ ０８８７
ＭＰＶ １０７±１１０ １０５±０７７ １０８±０８３ １０４±０９８ １４８０ ０２２２
ＰＬＣＲ ３０６±９００ ２８６±５６３ ２８７±６７４ ２８０±８９ １４４８ ０２３１
ＰＣＴ ０１９±００６ ０２１±００６ ０２２±００６△ ０２４±００７▲ ３５６６ ０００１

　　注：与ＱＹＬＸ组比较，Ｐ＜００５，与ＱＹＬＸ组比较，Ｐ＜００１。与ＱＸＸＹ组比较，△Ｐ＜００５，与ＱＸＸＹ组比较，△△Ｐ＜００１。与ＱＺＸＹ组

比较，▲Ｐ＜００５。

３　讨论
冠心病的不同中医证候血栓形成的风险不尽相

同，一直以来，尚无客观指标用以评定血栓形成风

险。血栓弹力图作为临床血液流变学检查方法的一

种［６］，通过图像的方法观测血液凝固的动态过程和

纤维蛋白形成过程的动力学变化，能反映出血液凝

固的动态变化，对于了解患者血小板的聚集功能及

凝血因子的变化、监测抗凝、抗血小板及促纤治疗的

效果以及指导中医活血化瘀药物的运用有较好的临

床参考价值［７］。

本研究纳入１７２例冠心病患者，其中痰瘀互阻
证５１例，气滞血瘀证４４例，气虚血瘀证４２例，气阴
两虚证３５例，观察１７２例患者从凝血到纤溶的整个
凝血过程，发现痰瘀互结证患者的血栓风险最大，其

次是气滞血瘀证、气虚血瘀证、气阴两虚证，组间 Ｒ
时间，Ｋ时间、Ａｎｇｌｅ值、ＭＡ值以及 ＡＤＰ值均有统
计学意义，Ｒ值和 Ｋ值在痰瘀互结证组中较小，Ａｎ
ｇｌｅ值较大，说明痰瘀互结证患者血凝块强度时间比
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更大，凝血因子相对活跃，痰瘀互阻证组 ＭＡ值更
大，说明患者血块形成后的强度最大，血小板的聚集

功能亢进；同时，我们又对 ４组患者由花生四烯酸
（ＡＡ）通道和二磷酸腺苷（ＡＤＰ）通道所激活的血小
板活性进行比较，结果显示，气滞血瘀证患者 ＡＤＰ
通道所激活的血小板活性更为活跃。但４组患者的
ＥＰＬ，ＬＹ３０水平经比较，Ｐ＞００５，这一结果提示冠
心病不同证型患者在易栓后，纤溶系统并不因凝血

功能亢进而被过度激活。为具体探究不同证型患者

血栓形成风险的主要影响因素，我们又对１７２例患
者进行了凝血功能检测和血小板参数检测，结果显

示气阴两虚证患者的 ＰＴ值大于气滞血瘀证组和气
虚血瘀证组，有统计学意义，４组间气滞血瘀证组患
者ＰＴ值最大，说明其凝血因子更为活跃，痰瘀互阻
证患者的ＰＴ值与其他３组间并无统计学意义；而痰
瘀互阻证患者的ＰＬＴ和ＰＣＴ明显高于其他３组，有
统计学意义。综上，我们认为，在整个凝血过程中，

痰瘀互阻证患者的凝血功能更为亢进，凝血酶作为

血小板的强诱导剂［８］，刺激血小板活化，并诱导活

化的血小板黏附于内皮细胞的缺损部位，发生形变，

释放颗粒内容物，并相互黏附形成聚集物，血栓形成

的风险相对增高。目前，对于痰瘀互阻证患者血小

板活化的原因与机理尚不明确，推测痰瘀互阻证患

者的血液具有高流体剪切应力，研究表明这种高流

体剪切应力多出现在动脉狭窄处以及内皮细胞损伤

区［９］，并可刺激血小板的活化。因此，在痰瘀互阻

证患者的心血管内皮细胞损伤可能较为严重，动脉

血管狭窄现象更加明显，存在血液流变性的异常，推

测冠心病痰瘀互阻证患者由于血液循环和微循环障

碍［１０］，内皮细胞损伤较为严重，内皮下中层胶原纤

维裸露，从而激活了凝血系统，使凝血因子大量生

成［１１］。

血栓形成是冠心病的主要病理过程［１２］，并且是

导致急性冠脉事件的危险因素。为有效减少或消除

冠心病心血管不良事件的发生，做好冠心病的二级

预防，应对可控危险因素进行积极治疗［１３１４］。因此

在临床治疗中，应充分重视痰瘀互阻证患者以及气

滞血瘀证患者的血栓风险，并根据其血栓形成的不

同影响因素，对痰瘀互阻证患者加强血小板治疗，对

气滞血瘀证患者加强抗凝治疗，防止血栓事件的发

生。在中药运用方面，根据不同证型病理性质本虚

标实的侧重，痰浊、瘀血为重者应注重活血化瘀，本

虚为重者应注重益气养阴，从而在冠心病的二级预

防中尽可能减少ＡＣＳ的发生，降低临床死亡率。
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