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冠心病心绞痛中医证候的文献研究
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摘要　本文对冠心病心绞痛中医证候进行了系统综述。本研究主要从传统医学文献研究、现代医学文献研究、现代医学
对冠心病心绞痛的认识、中医证候的多方位研究等多个方面进行总结，为量化临床症状和体征，建立冠心病心绞痛计量诊

断表，探讨常见中医证候的规范化和量化研究方法提供依据，为建立冠心病心绞痛常见中医证候诊断模型，实现冠心病心

绞痛定量诊断开辟了新的途径。
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　　冠心病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是冠状动
脉粥样硬化改变导致血管管腔狭窄、阻塞，和（或）

因冠状动脉痉挛等功能性改变，导致心肌缺血、乏氧

或坏死而引起的心脏疾病［１］。冠心病心绞痛是临床

常见病、多发病，临床上以胸骨后部压榨性疼痛为

主，是心肌暂时性或急剧性缺血、缺氧引起的临床综

合征。本病属于中医学“胸痹”“心痛”等病症的范

畴［２］。目前中医证候研究仍存在着多种问题，很大

程度上阻碍了中医药研究的发展。中医证候规范

化，是中医学现代化、客观化、标准化的重要体现。

众多学者通过对中医古籍、现代文献、临床调查等所

做的研究，促进了冠心病心绞痛中医证候规范化的

进展，现就冠心病心绞痛的研究概况总结如下。

１　古代医学文献研究
１１　对病名的认识　中医文献中并无冠心病心绞
痛这一病名，通过临床实践结合病象分析，冠心病心

绞痛可归属于中医“胸痹”“胸痛”“心痛”等范畴。

“胸痹”病名首见于《灵枢·五邪》中，曰：“邪在心，

则病心痛”。《素问·藏气法时论》中记载：“心病

者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩胛肩痛，两臂内

痛”，对冠心病心绞痛疼痛的性质和部位进行了较详

细的描述。“胸痹”病名正式提出是在张仲景的《金

匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》篇，书中记载：

“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而迟，
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关上小紧数”。宋金元时代的《圣济总录·心痛总

论》对胸痹的记载与冠心病心绞痛发作时的症状相

似。其曰“心痛诸候，有寒气卒客于脏腑，发卒痛者；

有阳虚阴厥，痛引喉者；有心背相引，善螈伛偻者；有

腹胀归于心，痛甚者；有急痛如针锥所刺者，有其色

苍苍，终日不得太息者；有卧则从心间痛，动作愈甚

者；有发作积聚往来，上下痛有休止者。或因于饮

食，或从于外感，中脏既虚，邪气客之，痞而不散，宜

通而塞，故为痛也”。明清时期，医者明确指出了心

痛与胃脘痛的区别。《证治准绳·杂病·诸痛门》

云：“心与胃各一脏，其病形不同，因胃脘痛处在心

下，故有当心而痛之名，岂胃脘痛即心痛者哉。历代

方论，将二者混同叙于一门，误自此始”。

１２　对病因病机的认识　战国时期的《素问·生气
通天论》记载：“味过于甘，心气喘满”。《素问·五

脏生成论》记载：“多食咸，则脉凝涩而变色”。可

见，嗜食肥甘，或烟酒成癖，内伤脾胃，运化失健，聚

湿生痰，上犯心胸，阻滞心阳，胸阳失展，气机不畅，

心脉痹阻，可发胸痹。汉代张仲景《金匮要略·胸痹

心痛短气病脉证治》篇云“夫脉当取太过不及，阳微

阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也”，“阳微”

是上焦阳气不足，胸阳不振之象；“阴弦”是阴寒太

盛，水饮内停之征，说明胸痹心痛的病因是上焦阳气

不足，下焦阴寒太盛，病机归纳为“阳微阴弦”。隋

代巢元方在《诸病源候论·胸痹候》云“因邪迫于阳

气，不得宣畅，壅瘀生热”。此外，《诸病源候论》中

还说到“心痛者，风冷邪气乘于心也……”“寒气客

于五脏，因虚而发，伤之而痛为真心痛”。指出心痛

的发生与风、寒之邪等内乘于心有关，并将心痛分为

虚实治疗。宋代陈无择在《三因极一病证方论》中

说“皆脏气不平，喜怒忧郁所致”，提出情志发病的

理论。金元名家张子和在《儒门事亲》所言：“夫膏

粱之入，……酒食所伤，以致中脘留饮胀闷，痞膈醋

心”。嗜食膏粱厚味，损伤脾胃，脾失健运，化湿成

痰，痰浊痹阻发为本病。到了明清时期，对本病有了

进一步的认识。清代喻嘉言在《医门法律·中寒

门》曰：“胸痹心痛，然总因阳虚，故阴得乘之”。林

佩琴在《类证治裁·胸痹》中云“胸痹胸中阳微不

运，久则阴乘阳位，而为痹结也”。认为患者老龄，素

体亏虚，精血渐竭。肾阳虚则无法温煦其他脏器，心

阳不足，血运不畅，阻滞心脉，发为胸痹。经过历代

医家的不断完善，目前认为胸痹病因主要有外邪侵

犯、脏腑亏虚、饮食不节、情志失调等，而心阳不足为

病之本，气滞、血瘀、痰浊、寒凝为病之标。

２　现代医学文献研究
２１　对病名的界定　由国家质量监督检验检疫总
局颁布，中医临床术语中将胸痹（心痛）定义为：因

胸阳不振，阴寒痰浊留踞胸廓；或心气不足，鼓动乏

力使气血痹阻，心失所养，导致的以胸闷、反复发作

性胸疼痛为主要表现的内脏痹病类疾病［３］。《国家

标准应用·中医内科疾病诊疗常规》指出；胸痹（心

痛）相当于西医学所说的缺血性心脏病，即冠心

病［４］。

２２　对病因病机的认识
２２１　气血不调，心脉瘀阻　曹玉山［５］认为：心主

血脉，心气不足，鼓动乏力，气血运行不畅，阻滞心

脉，不通则痛。故主张胸痹应重视气血，和调为旨，

认为疾病产生皆因气血失调。

２２２　毒瘀互结，侵袭心脉　陈可冀［６］等在血脉瘀

滞致病的基础上，结合冠心病中医临床征象，微观变

化特点，传统医学有关因毒致病的认识，指出冠心病

的主要病因病机为毒瘀互结、因毒致变。

２２３　七情内伤，累及于心　张守刚［７］指出：“心病

从肝论治”的理论。大量资料表明，精神心理性疾

病，心血管疾病，经常同时出现在一个患者身上，彼

此影响、互为因果，影响疾病的发展和变化。这与中

医理论“脏腑相关、形神统一”相得益彰。

２２４　饮食不节，痰饮内生　顾仁樾［８］认为：嗜食

肥甘或生冷之物，日久损伤脾胃，运化失司，聚湿生

痰，痰湿生热，或痰阻血瘀均可引发胸痹心痛。故

“痰邪”是冠心病的独立的危险因素，且与吸烟、肥

胖、高脂血症等易致冠心病的其他因素亦有密切的

关系。

２３　对辨证分型的认识　目前，中医对冠心病心绞
痛的辨证分型认识尚不统一，亦无统一规范。国家

多次召开会议，在不同时期总结、修改了冠心病心绞

痛的分型，主要成果有：１９８７年修订的诊疗规范［９］，

包括６个证型：心阳不振型、心血亏损型、寒凝气滞
型、心血瘀阻型、气阴两虚型、痰浊闭塞型。１９９０年
中国中西医结合学会修订了“冠心病中医辨证标

准”［１０］，该标准将冠心病分为标实、本虚２类。本虚
证包括气虚证、阴虚证、阳虚证、阳脱、证，标实证包

括寒凝证、气滞证、痰浊证、血瘀证。２００２年由国家
食品药品监督管理总局制定的指导原则［１１］，包括８
个证型：阴寒凝滞型、气滞血瘀型、痰阻心脉型、阳气

虚衰型、气虚血瘀型、气阴两虚型、心肾阴虚型、心血

瘀阻型。

同时，不同学者亦通过理论探索，结合多年临床
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实践，为方便临床应用，总结出不同的辨证分型方

法。如李幼勋等［１２］认为本病是以心气亏虚为本，故

而分为４个证型：心气不足型、气虚血瘀型、气阴两
虚型、气虚痰阻型。周氏［１３］对３０年的冠心病心绞
痛相关文献辨证分型进行统计，可总结为：１）按八纲
分型；２）按标本分型；３）脏腑阴阳分型；４）按阴阳、
脏腑、气血、痰浊等混合分型；５）按证候分型；６）按有
痛、无痛分期分型；７）按辨病与辨证相结合分型。张
桂明［１４］认为，冠心病心绞痛应首辨虚实，虚证包括：

心脾肾阳虚型、阴虚阳亢型、心气亏虚型、心阴不足

型，实证包括：气滞血瘀型、痰湿内阻型。陶克文［１５］

认为，血脉运行瘀滞是胸痹心痛的主要病理特点，围

绕血瘀的特点，将该病分为气滞血瘀型、痰热血瘀

型、阴虚血瘀型、气虚血瘀型、血瘀阻络型、痰饮血瘀

型、阳虚血瘀型、痰浊血瘀型等８个证型。目前，冠
心病辨证分型方法和辨证思路，多是临床报道和个

人经验，尚缺乏系统的证候学观察和研究，而国家标

准存在涵盖临床范围小等问题。进一步的完善和修

订，总结出更科学、有效的辨证分型规范，已成为目

前亟待解决的问题。

２４　对治疗方法的研究
２４１　名老中医经验　颜德馨［１６］认为心主血脉，

情志所伤，气机郁结，血流不畅则脉络瘀滞，或久病

入络，气滞血瘀，心脉痹阻，发为本病。王清任的“血

府逐瘀汤加减”最为合适。心体阴而用阳，心阳失于

温煦，胸阳不展，气血运行不畅，饮凝胸中，痹阻心

脉，发为本病，故颜老自拟的益气化瘀，活血通络的

“益心汤”配以瓜蒌、薤白通阳为主，酌加半夏、茯

苓、橘皮、枳壳、桔梗、菖蒲、郁金等，宣痹化饮，温通

心阳。邓铁涛［１７］认为冠心病病机特点是“正虚为

本，邪实为标”。岭南地区气候湿热，冠心病少见寒

邪凝滞，临床多见胸闷、胸痛，胸中压迫感，伴有肢体

困倦、舌苔浊腻、脉滑或弦等痰湿之象。邓老提出心

脾相关理论，主张治心必健脾，处方取温胆汤清利痰

湿之效，佐以健脾利湿，效如桴鼓。张伯臾［１８］认为：

冠心病为本虚标实之证，本虚分气、血、阴、阳不足，

标实有气滞、血瘀、痰浊３种。治疗讲究阴中求阳，
阳中求阴，气血双调。治虚证以“补中寓通寓化”为

理念，以补为主，同时加活血、理气、祛痰药。治邪实

以“活血化瘀”“开痹化痰”“芳香理气”为理念，但又

注意顾护正气，以达“祛邪不伤正”。名老中医在治

疗冠心病方法上虽各有千秋，但益气活血、化痰通络

法贯穿于治疗的始终，佐证了冠心病为本虚标实之

证，治疗当以扶正祛邪的原则。

２４２　外治法
２４２１　针灸治疗　丁奇峰［１９］在辨证论治的基础

上，对４５例冠心病心绞痛患者以内关穴为主穴辨证
加减，施以温通针刺手法。研究结果：显效１４例，改
善２７例，无效４例，总有效率９１１％。可见，传统温
通针刺手法对冠心病心绞痛有良好的效果。

２４２２　穴位贴敷　穴位贴敷疗法是以经络、穴位
为载体和通道，将药物直接作用于相关脏腑。潘善

余［２０］通过选心俞、足三里等６组穴位，治疗３６例患
者，治疗前后心电图ＳＴ段与Ｔ波的改变有改善的有
２０例，有效率５５６％。
２４２３　穴位推拿按摩　推拿法是通过刺激胸壁、
摩擦穴位或敏感痛点，利用经络传导，增加心肌供

血，改善冠心病心绞痛。张建国［２１］在临床上治疗心

绞痛有效率９３１％。辨证配取手少阴经、任脉、督
脉等经络的穴位，采用揉法、震颤法、按法、擦法等多

种手法。

３　现代医学对冠心病心绞痛的认识
３１　对病名的认识　冠心病是以心肌缺血为特征，
故又称为缺血性心脏病，是冠状动脉粥样硬化使血

管腔狭窄或阻塞，或（和）因冠状动脉功能性改变

（痉挛）导致心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心脏疾

病，是临床常见病之一。冠心病心绞痛即冠状动脉

供血不足、心肌暂时性或急剧性缺血、缺氧所引起

的，以胸骨后部压榨性疼痛为主要临床表现的临床

综合征，是临床常见病、多发病。

３２　对病因及发病机理的认识　现代研究表明，冠
心病心绞痛是多因素共同参与，导致冠状动脉粥样

硬化。随着现代科学技术的发展，工作、生活压力在

增加，人类平均寿命在延长，体力活动在减少，饮食

结构在改变，多种危险因素不断叠加。

３２１　年龄与冠心病　冠心病的患病率与年龄增
长呈正比。

３２２　性别与冠心病　冠心病有较高的发病率、复
发率及死亡率，是威胁人类健康的头号杀手［２２］。但

由于性别差异使机体内 ＮＯ的生物活性和反应性不
同、能量代谢及生理性雌激素在性别中的差异，降低

了女性患冠心病的风险［２３２７］。故使本病男女死亡率

之比为２∶１，且男性发病年龄比女性平均早近１０年。
３２３　季节与冠心病　张地红等［２８］对３１４例急性
心肌梗死患者的分析不难看出，由于寒冷因素刺激，

体循环血管收缩，外周阻力增加，心肌耗氧量随之增

加，诱发冠脉痉挛、心肌缺血甚至管腔闭塞，从而导

致发病，故临床上春、冬季节急性心肌梗死（ＡＭＩ）发
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患者数均高于夏秋季节。

３２４　血脂与冠心病　血脂异常是冠心病的独立
危险因素。通过损伤血管壁内层表皮，促使形成氧

化型低密度脂蛋白。氧化型低密度脂蛋白是由巨噬

细胞、血管壁内皮细胞、平滑肌细胞，结合氧自由基，

共同作用修饰，通过活化Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞，
最终导致炎性免疫反应。多项研究表明：冠状动脉

斑块破裂、出血和炎性反应，斑块不稳定导致血液内

氧化型低密度脂蛋白数量增多，为急性冠脉综合征

发病主要诱因。于顾然等［２９］研究发现：冠心病脂质

代谢异常实证者多于虚证者，实证的心血瘀阻证和

痰浊壅塞证脂质代谢异常最为明显，虚证者以气阴

两虚证变化较显著。

３２５　急性炎性反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）　研究发现ｈｓ
ＣＲＰ是冠心病独立的危险因素，ｈｓＣＲＰ浓度，可间
接反映血管内斑块的稳定性。

３２６　胰岛素抵抗（ＩＲ）　胰岛素抵抗是冠心病的
独立危险因素。张继东等［３０］研究发现：胰岛素敏感

指数（ＩＳＩ）在冠心病痰阻心脉、心血瘀阻型中，要低
于气阴两虚、气虚血瘀型（Ｐ＜００５），且存在纤溶系
统活性的异常。

３２７　高同型半胱氨酸（Ｈｅｙ）血症　高同型半胱
氨酸血症为冠心病的独立危险因素。严卉等［３１］研

究发现：筛查冠脉造影呈阳性中，患者的血Ｈｅｙ水平
在心血瘀阻型中显著高于气阴两虚型及痰浊壅塞型

（Ｐ＜００５），而血 Ｈｅｙ水平在痰浊壅塞型及气阴两
虚型中无明显差异。

３３　诊断与临床表现
３３１　表现部位　胸骨体后，可波及心前区，并向
左肩部、左上肢的前内侧放散，甚至达无名指和小指

及颈咽、下颌部。症状不典型或老年人仅见胃部不

适或牙痛。

３３２　疼痛性质　压迫性、紧缩性、烧灼感，甚至有
濒死的恐惧感。当心绞痛不典型时，疼痛很轻或仅

有左前胸不适感。

３３３　发病诱因　体力劳动、情绪波动、寒冷、饱
餐、吸烟等情况下诱发。

３３４　持续时间　多为３～５ｍｉｎ，很少超过０５ｈ。
３３５　缓解方式　停止诱因活动或舌下含服硝酸
酯类药物可迅速缓解。

３４　心电图表现　心电图不仅能反映心房、心室的
结构功能情况，还可以反映心肌受损的程度和发展

过程。

心绞痛发作时，心电图表现为以 Ｒ波为主的导

联中，以ＳＴ段压低，Ｔ波低平或倒置多见（变异型心
绞痛除外）。田松［３２］对冠心病中医辨证分型与心电

图变化相关性研究发现：心电图异常中，以心阴亏虚

证最低，心血瘀阻证最高。

３５　超声心动图表现　三维超声心动图能更直观
发现病变心脏和血管结构的改变，了解异常心肌室

壁运动情况，把握心脏舒、缩功能等。林金忠等［３３］

研究发现：心血管重构可能与心血瘀阻证相关。三

维超声心动图显示，收缩期末和舒张期末室间隔厚

度，左室后壁厚度在冠心病实证者中均明显厚于正

常对照组，心功能降低程度心血瘀阻证 ＞痰浊壅塞
证＞阴寒凝滞证（Ｐ＜００１）。
３６　冠状动脉造影表现　冠状动脉造影是目前诊
断冠心病的“金标准”。冠脉造影不仅可以直观的

观察冠脉血管的数量、走行情况、有无畸形和变异，

还可发现冠脉狭窄的部位、斑块的稳定程度和狭窄

的严重程度，是冠心病最有价值的有创性检测手段。

何静等［３４］对４０例有典型心前区疼痛史，心电图有
ＳＴＴ改变，且行冠脉造影检查的患者，进行回顾性
分析，结果提示：冠脉造影阳性（冠脉狭窄＞５０％）２１
例，占５２５％，阴性１９例，占４７５％。张敏州等［３５］

研究发现：中医证型和冠脉狭窄具有相关性。三支

病变组痰浊证和血瘀证均明显高于冠脉正常组，气

滞证较无病变组明显减少，双支病变组的痰浊证比

无病变组要高。可见，痰浊证和血瘀证是胸痹心痛

危险证型。

４　对中医证候的多方位研究
４１　中医证候的规范化研究　“证”是对疾病阶段
性病理本质的概括，是机体整体反应状态，是中医辨

证论治的根本。四诊方法是对临床资料的收集、整

合，在此过程中必然受到主观因素的影响，势必影响

中医的发展。王叔和的《脉经》记载曰：“百病根源，

各以类例相从，声色证候靡不赅备”。历代医者对

证、证候解释亦不同。１９８４年召开的“中医证候规
范”研究课题会议规定：“证”代表证候，“症”代表症

状，“病”代表疾病［１７］，但却没有得到广大学者的认

同。广大学者从冠心病中医证候的分布规律及客观

化等多角度进行了研究。

４１１　冠心病中医证候的分布规律　吴辉等［３６］研

究发现：冠心病病程较短、年龄偏低的多为实证，反

之病程较长、年龄较高者多为虚证。张晓英等［３７］研

究发现：冠心病的虚实与性别相关，女性多为虚证，

男性多为实证。刘志刚等［３８］对冠心病的证候分布

与地域相关性研究发现：冠心病南方发病以痰浊阻
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滞证居多，而心血瘀阻证则北方多见。可见，在探寻

冠心病心绞痛的中医证候时，应注意虚、实辨别，参

考性别、年龄、病程、地域、气候等相关因素的影响，

综合分析。

４１２　冠心病中医证候的客观化　管昌益等［３９］借

助冠状动脉造影，这一诊断冠心病“金标准”所做的

研究发现：冠脉３支病变的阳虚者＜气虚者，冠脉１
２支病变的气虚者 ＜阳虚者。可见，冠心病中医证
型与冠状动脉的狭窄程度、病变支数存在相关性。

孙春霞等［４０］对１００１例介入治疗患者研究发现：冠
心病术后再狭窄以阳虚血瘀证最为多见。袁肇凯

等［４１］研究发现：胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆固
醇低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）的含量与冠心病血瘀证及
痰浊证具有相关性。

综上所述，现代医学检测手段的不断发展，促进

了冠心病中医证候客观化的进步。但中医讲求整体

辨证，辨病与辨证相结合，任何一个指标或参数，都

难以担当起完整的反映疾病本质的重任，它只能为

证候诊断的提供参考。

４２　中医证候的规范化方法研究
４２１　文献整理法　文献整理法是中医证候研究
的基本方法。从历代中医文献、期刊、专著及诊疗标

准中寻找研究因素，整理归纳。衷敬柏采用统计分

析方法，对冠心病心绞痛近１０余年２１篇文献，２６８９
例病例的辨证治疗及辨证分型进行整理，总结出１０
个证候要素。

４２２　统计分析法　统计分析法有单因素分析和
多元分析两种方法。单因素统计分析适用于中医证

候的研究，筛选出对诊断意义较大的指征，做进一步

的量化研究。主要有频数、卡方检验、Ｒｉｄｉｔ分析等
方法。多元分析在中医证候研究领域中应用广泛，

具有操作简单，结果易于解释等优点。主要有聚类

分析、判别分析、因子分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等。吴
焕林［４２］等运用聚类分析方法，进行回顾性调查研

究，得出不同中医证型的诊断条件。多元统计方法

在中医证候研究中价值仍处于探索中，需要做深入

研究，摸索新的方法。

４２３　数据挖掘法　数据挖掘技术是模拟中医专
家诊断推理过程，对证候与症状间的复杂关系进行

辨析，目前在中医证侯研究领域倍受关注。常用的

有神经网络、决策树、贝叶斯等。王学伟等［４３］应用

贝叶斯网络方法，对血瘀证进行定量诊断与分析，建

立出对血瘀证的贝叶斯诊断模型，其诊断准确率高

达９６６％。

中医证候诊断是一个非线性的复杂巨系统，借

助数据挖掘技术，尝试探索中医证候定量诊断的新

方法，以实现中医定量诊断的新突破。

５　计量学在中医研究领域中的应用
辨证论治是将理、法、方、药综合运用于临床的

过程，是中医学的基本特点，是中医诊治疾病的主要

方法。但受医学水平、地域及文化的差异等主观因

素的影响，在继承、发展上存在着局限性。而以中医

经典、名家名著作样本，进行辨证分析，存在样本含

量低，难以实现信息之间的相关性、复杂性分析。因

此，运用数理统计对中医辨证进行量化研究，特别是

对各个定量指标与证候的相关性进行分析，总结辨

证规律，建立中医证候诊断的量化模型，可为量化辨

证开辟一条新的途径。

目前中医证候量化诊断研究，主要运用临床流

行病学中的ＤＭＥ（设计、衡量、评价）、计算机模式识
别、多元统计分析等方法。证候同源于一种疾病，彼

此有一定的相关性，其症状、体征可能会反复出现，

对于并不具备特异性者当予以剔除。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型通过分析变量的“贡献率”，可以实现对应变量

的取舍。如刘士敬等对脾气虚证的中医不同系统的

１２９种疾病，８６８例临床患者的证候因素进行研究，
甄别出１７种对诊断脾气虚证意义较大的因素，建立
了脾气虚证诊断标准。而最大似然法模型［４４］是以

症状、体征出现的频率为基础，利用指数值与频率的

对应关系代入计算，得出最大评分值，将其作为该病

诊断的近似评价依据。如邱向红［４５］利用最大似然

法，收集了１２８例患者临床数据，其中脾虚证５８例，
非脾虚证７０例，经过综合分析处理，得出脾虚常见
证候１１个，把这些证候分为出现、不出现２类，最终
建立了脾虚证和非脾虚证的概率表及脾虚证的计量

诊断表，经回代检验符合率为９８６％。可见，量化
标准要求既能判断证候的有无，又能判别程度轻重，

才能与其他基本证候进行横向比较。

６　问题与前景
中医药在冠心病心绞痛治疗中能发挥其独特的

疗效和优势。但是，目前中医证候研究仍存在着多

种问题，很大程度上阻碍了中医药研究的发展。中

医证候规范化，是中医学现代化、客观化、标准化的

重要体现。通过对中医古籍研究、现代文献研究、临

床调查研究等，冠心病心绞痛的中医证候规范化取

得了可喜的成绩，但仍然存在不足。第一，许多研究

并未采用冠脉造影这一“金标准”，诊断标准和辨证

标准的不一致，势必影响研究成果的对比、分析和应
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用。第二，缺少具备多中心、大样本、临床双盲性的

研究。第三，目前对证候的本质研究尚处于初步阶

段，过度追求特异性指标会导致与宏观研究相分离。

在此背景下，中医证候量化诊断的研究日益受

到重视。中医学理论博大精深，融入了许多的数学

知识和思维模式，故在中医证候研究中引入数理统

计的方法是科学的、可行的。在未来的研究中，我们

要采用冠脉造影这一金标准，规范化的中医辨证分

型，进行设计科学合理的临床试验研究，合理应用医

学统计方法，量化冠心病心绞痛临床症状和体征，建

立冠心病心绞痛中医证候定性与定量相结合的证候

诊断标准，为实现冠心病心绞痛定量诊断开辟新的

途径，进而提高冠心病心绞痛的中医防治水平。
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《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　 《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合

会的会刊，目前该会已经成立了２６个中药相关专
业 （如中药、中药新剂型、中药药剂、中药分析、

中药化学、中药药理、药材资源、中药鉴定、方

剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各

自的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥

着重要的作用，本杂志与各专业委员会联手，产、

学、研、用、政结合，优化学科建设，解决中药领

域面临的实际困难，实现 “学术、创新、转化、

共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领

域的推广应用等方面做出了突出贡献。本杂志近几

年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断扩大，据

中国科学技术信息研究所２０１５年期刊评价最新数
据显示，本杂志核心影响因子为０．７７３，在中医学类
期刊中排名第３，在中药学类期刊中排名第４，连续
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如果您致力于中药领域的研究，请将您在新药研发、

中药资源与鉴定、中药分析、药剂学、中药化学、药

理、不良反应等方向的新成果、新技术、新方法与新

思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表。内容以６０００～７０００字符为宜，稿件一经录
用，优先安排发表。《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－
５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）由国家中医药管理局主
管，世界中医药学会联合会主办，创刊于２００６年，是
中国第一本面向国内外公开发行的中医药类综合性

学术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中
国科技核心期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全

文数据库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊

数据库》《中文科技期刊综合评价数据库》《美国乌

利希期刊指南收录期刊数据库》《美国化学文摘 ＣＡ
收录期刊数据库》等一系列检索系统。

欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：

ｗｗｗ．ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注
明“中药征稿”字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５；传
真：００８６－１０－５８６５０２３６

Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ
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