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冠心病合并非瓣膜性房颤患者２２８例中医证候
要素分布特征

吕新会　李　军　史　玮　武　佶　李　颖
（中国中医科学院广安门医院心内科，北京，１０００５３）

摘要　目的：分析冠心病合并非瓣膜性房颤患者中医证候要素分布特征及与血栓风险评分（ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ）、出血风险
（ＨＡＳＢＬＥＤ）评分的关系。方法：收集广安门医院２０１２年７月至２０１５年７月２２８例冠心病合并非瓣膜性房颤住院患者
的临床资料，并进行统计分析。结果：冠心病合并非瓣膜性房颤患者证素分布情况从高到低依次为血瘀 ＞气虚 ＞痰浊 ＞
阴虚＞阳虚＞热蕴＞湿邪＞水饮＞气滞＞血虚＞寒凝。单一证素较少，大多由２个证素至４个证素组合而成。３种不同
房颤的证素分布未见明显差异（Ｐ＞００５）。结果显示阴虚与ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分相关系数为０１４９，Ｐ＝００２４＜００５，有
统计学意义；血虚与ＨＡＳＢＬＥＤ评分相关系数为０１３４，Ｐ＝００４３＜００５，有统计学意义。其余证素与评分间Ｐ＞００５，无
统计学意义。结论：冠心病合并非瓣膜性房颤患者证素分布以血瘀、气虚、痰浊、阴虚为主，多为虚实夹杂；３种不同房颤的
证素分布差异无统计学意义；阴虚证患者血栓风险较高。
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　　心房颤动（房颤）是最常见的心律失常之一，可
以增加中风和死亡风险，其发病率随年龄的增加而

增加。世界卫生组织２０１１年的统计结果显示全球
每年有１７亿人死于心血管疾病，占全部死亡因素的

３０％，其中冠心病排在首位［１］。冠心病的发病率在

发达国家正逐渐降低而在发展中国家仍呈上升趋

势［２］。据最新美国心脏协会指南统计房颤的患病率

随年龄的增加而增加，在美国其中超过６０％的房颤
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患者伴发冠心病［３］。在我国房颤的总体患病率为

０６５％，男性患病率高于女性［４５］，患病率随年龄的

增加而增加，不同民族间发病率存在差异性［６８］，我

国房颤患者中占 ３２４％合并冠心病［９］。本研究回

顾性分析广安门医院 ２０１２年 ７月至 ２０１５年 ７月
２２８例冠心病合并非瓣膜性房颤住院患者的中医证
候要素（证素）的分布特征，为冠心病合并房颤患者

的中医证候学研究提供理论和临床方面的依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　２２８例冠心病合并非瓣膜性房颤
患者中，男 ９０例，女 １３８例；平均年龄（７５９６±
８８０７）岁，最大年龄９３岁，最小年龄５３岁。２２８例
患者中８５０９％患有高血压病，５３０７％的患者伴脑
卒中，１５７９％的患者发生过陈旧性心肌梗死，除此
以外按并发症出现频次从高到低依次为：心功能Ⅲ
级 （１４９，６５３５％）、不 稳 定 性 心 绞 痛 （１２５，
５４８２％）、２型糖尿病（９５，４１６７％）、返流性食管炎
（６７，２９３９％）、心功能Ⅱ级（６０，２６３２％）等。阵发
性房颤患者９９例，永久性房颤患者６０例，持续性房
颤患者２４例，４５例患者未进行房颤的具体分类。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　主要参考 ２０１４年《ＡＣＣ／
ＡＨＡ／ＡＡＴＳ／ＰＣＮＡ／ＳＣＡＩ／ＳＴＳ稳定性缺血性心脏病
指南》［１０］，２０１４年《ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲＳ／ＳＴＳ心房颤动
患者管理指南》［１１］，《内科学》［１２］。

１２２　中医诊断标准　参考《中医诊断学》［１３］及中
医临床诊疗术语证候部分国家标准 ＧＢ／Ｔ１６７５１１
２１９９７［１４］。
１３　纳入标准　１）由下列情况之一证实有冠心病：
冠脉造影提示１支或以上冠脉或其分支存在≥５０％
管径直径减少；既往 ＭＩ或 ＡＭＩ，或心肌核素扫描有
可逆性灌注缺损；或典型的冠心病心绞痛病史及平

板运动试验阳性；心电图有ＳＴ段水平或下斜型压低
≥１０ｍｍ（Ｊ点后００８ｓ测量）伴心绞痛。２）体表
心电图或动态心电图提示有心房颤动发生：各导联

Ｐ波消失，代之以小而不规则的振荡波（房颤“ｆ”
波），频率３５０～６００次／ｍｉｎ，ＲＲ绝对不齐。
１４　排除标准　１）电解质紊乱引起的心房颤动。
２）合并有其他严重心律失常如室上性、室性心动过
速，房扑和 ＩＩ、ＩＩＩ度房室传导阻滞等。３）合并有急
性心肌梗死、心肌病、风湿性心脏病、二尖瓣脱垂、老

年性心脏瓣膜病、甲亢者。４）合并有心脏手术者。
５）合并有心功能４级（ＮＹＨＡ分级）、肾功能衰竭需
长期透析者。

１５　观察指标　参照２０１５年心房颤动：目前的认
识和治疗建议中与血栓风险（ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ）和出
血风 险 （ＨＡＳＢＬＥＤ）评 分 的 评 分 标 准［１５］。

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分：充血性心力衰竭／左心功能不
全１分，高血压１分，年龄≥７５岁２分，糖尿病１分，
中风／ＴＩＡ／血栓史２分，血管病变１分，年龄６５～７４
岁１分，性别（女性）１分。ＨＡＳＢＬＥＤ评分：高血压
１分，肝肾功能异常 １或 ２分，脑卒中 １分，出血 １
分，ＩＮＲ不稳定１分，年龄≥６５岁１分，药物或嗜酒
１或２分。
１６　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ１７０进行挖掘分析，
计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组比率之
间的比较用χ２检验、两变量相关性分析用 ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　证素分布　２２８例冠心病合并非瓣膜性房颤
患者证素分布情况从高到低依次为血瘀＞气虚＞痰
浊＞阴虚＞阳虚＞热蕴＞湿邪＞水饮＞气滞＞血虚
＞寒凝。见表１。

表１　证素分布

证素名称 频次 百分比（％）

血瘀 １５１ ２３０９％
气虚 １４６ ２２３２％
痰浊 １１７ １７８９％
阴虚 ９７ １４８３％
阳虚 ３３ ５０５％
热蕴 ３０ ４５９％
湿邪 ２２ ３３６％
水饮 ２０ ３０６％
气滞 １７ ２６０％
血虚 １１ １６８％
寒凝 １０ １５３％
总计 ６５４ １００％

表２　证素组合情况

证素数量 频次 百分比 证素性质 频次 百分比

单证素 １０ ４３９％ 虚证 ２０ ８７７％
２个证素 ８８ ３８６０％ 实证 ３９ １７１１％
３个证素 ５６ ２４５６％ 虚实夹杂证 １６９ ７４１２％
４个证素 ７０ ３０７０％ 总计 ２２８ １００００％
５个证素 ４ １７５％
总计 ２２８ １００００％

２２　证素组合情况　证素共有７０种组合情况，出
现１０次以上的证素组合从高到低依次为：气虚 ＋阴
虚＋血瘀 ＋痰浊（２９）、气虚 ＋血瘀（２０）、气虚 ＋阴
虚（１７）、血瘀＋痰浊（１７）、气虚＋阴虚＋血瘀（１６）。
以２个素至４个证素组合为主，以虚实夹杂证为主。
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见表２。
２３　３种不同房颤证素分布特点　３种不同类型房
颤的证素分布均以气虚、血瘀、痰浊、阴虚为主。为

观察３种不同类型房颤证素分布有无差异对表３进
行χ２检验结果显示 Ｐ＝１８９＞００５，３种不同类型
房颤证素分布差异无统计学意义。

表３　不同房颤类型证素分布情况

证素
阵发性房颤

计数 百分比（％）
持续性房颤

计数 百分比（％）
永久性房颤

计数 百分比（％）

气虚 ６９ ２２８０％ １７ ２４３０％ ３２ １８７０％
血瘀 ６６ ２１８０％ １８ ２５７０％ ３４ １９９０％
痰浊 ５７ １８８０％ １０ １４３０％ ３３ １９３０％
阴虚 ４５ １４９０％ １０ １４３０％ ２７ １５８０％
热蕴 １７ ５６０％ １ １４０％ ７ ４１０％
湿邪 １５ ５００％ ０ ０００％ ５ ２９０％
阳虚 １４ ４６０％ ５ ７１０％ １３ ７６０％
气滞 ６ ２００％ ２ ２９０％ ３ １８０％
血虚 ５ １７０％ ３ ４３０％ ２ １２０％
寒凝 ５ １７０％ ２ ２９０％ ３ １８０％
水饮 ４ １３０％ ２ ２９０％ １２ ７００％
合计 ３０３ １００００％ ７０ １００００％ １７１ １００００％

表４　ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分、ＨＡＳＢＬＥＤ评分与证素相关性

证素
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分
相关系数 Ｐ值

ＨＡＳＢＬＥＤ评分
相关系数 Ｐ值

气虚 ０９０ １７５ １２９ ０５１
阴虚 １４９ ０２４ ０８５ ２００
阳虚 －０５６ ３９７ －１１５ ０８４
血虚 ０７０ ２９４ １３４ ０４３
血瘀 ０１８ ７８７ －０１８ ７９２
痰浊 －０５０ ４４８ ０４７ ４７９
湿邪 －０２５ ７１０ －００６ ９３４
热蕴 ０５２ ４３１ ０５５ ４１２
气滞 ０５０ ４５０ －００６ ９３３
水饮 ０４８ ４７２ －０７２ ２８２
寒凝 ０４０ ５４４ ００６ ９３１

　　注：在置信度（双测）为００５时，相关性是显著的。

２４　ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分、ＨＡＳＢＬＥＤ评分与证素
相关性分析　研究表明 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分较
ＣＨＡＤＳ２评分能更好的识别非瓣膜性心房颤动患者
脑卒中风险［１６１７］及左房血栓的发生风险［１８］。

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分系统分值的高低与房颤的检出
率成正相关［１９２０］与房颤卒中发生风险呈正相关（ｒ＝
０３７３，Ｐ＝０００１）［２１２２］可以早期预测非瓣膜性心房
颤动患者急性缺血性卒中的短期预后［２３］。老年房

颤患者卒中／血栓风险及出血风险均随年龄的增加
而增加［２４２６］。本研究将２２８患者证素信息录入 ｅｘ
ｃｅｌ表中（有记为 １无记为 ０）并根据 ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃ、ＨＡＳＢＬＥＤ评分标准对所有患者进行评分。
通过ＳＰＳＳ软件中Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析对各证素与评

分进行分析，结果见表 ４。结果显示阴虚与
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分相关系数为 ０１４９，Ｐ＝００２４
＜００５，有统计学意义；血虚与ＨＡＳＢＬＥＤ评分相关
系数为０１３４，Ｐ＝００４３＜００５，有统计学意义。其
余证素与评分间Ｐ＞００５，无统计学意义。
３　讨论

冠心病与房颤之间存在一定联系，但并不是因

果关系。肥胖、吸烟、高血压、糖尿病等是房颤和冠

心病共同的危险因素。急性冠脉综合征是房颤发生

的独立危险因素，而慢性稳定型冠心病与房颤无

关［２７２８］，但当慢性稳定型冠心病合并二尖瓣反流，高

血压和心力衰竭与房颤存在相关性［２９］。房颤的发

生与冠脉阻塞的位置及严重程度有关［３０３１］。心房颤

动是冠心病患者死亡的独立预测因素［３２］。中国古

代并没有“冠心病”“房颤”的病名，根据冠心病和房

颤的临床体征、症状，将其分属于“胸痹”“心悸”等

范畴。

《素问·阴阳应象大论》载：“年四十，而阴气自

半也，起居衰矣。年五十，体重，耳目不聪明矣。年

六十阴痿，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣具出

矣”［３３］，老年人病症多，病程长，结合其生理病理特

点总结其病机为本虚标实。本虚以气血阴阳亏虚为

主，标实以血瘀、痰浊、热蕴、湿邪、水饮、气滞、血虚、

寒凝为主。分而论之，现代学者认为冠心病的病机

为本虚标实［３４３５］，通过大样本资料总结冠心病的证

候特点本虚以气虚、阳虚、阴虚为主，标实以血瘀、痰

浊、气滞多见［３６］。学者们认为房颤的病机亦为本虚

标实［３７３８］，本虚主要是心之气血亏虚，或阴阳之偏

虚；标实主要是火热、痰饮、湿浊、瘀血、寒邪以及冲

脉气逆撞心等［３９］。本研究结果显示冠心病合并非

瓣膜性房颤患者证素分布以血瘀、气虚、痰浊、阴虚

为主，大多由２个证素至４个证素组合而成，患者证
候以虚实夹杂为主。这与之前学者的研究结果基本

相仿［４０］。

３种不同的房颤类型证素分布差异无统计学意
义。原因有二：第一，中医学的“证”是对疾病发生

发展过程中某一阶段的病因、病性、病位及生理病理

变化机体反应状态的高度概括，证候要素是构成

“证”最小基本单位，包括病位要素和病性要素两

类，其中病位要素又包括空间性位置和层次（时间）

性位置［４１４２］。中医证候是一种动态时间、内实外虚、

多维界面的复杂系统［４３４４］。而房颤分类是以病变的

时间来区分，两者并能完全对应。第二，病历数量所

限，可能掩盖了其内在的联系。
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本研究试图分析 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分、ＨＡＳ
ＢＬＥＤ评分与证素之间的相关性，构建中医证素与
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分、ＨＡＳＢＬＥＤ评分的关系。结
果显示阴虚与 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分相关系数为
０１４９，Ｐ＝００２４＜００５，差异有统计学意义；血虚与
ＨＡＳＢＬＥＤ评分相关系数为 ０１３４，Ｐ＝００４３＜
００５，差异有统计学意义。其余证素与评分间 Ｐ＞
００５，差异无统计学意义。血虚虽与 ＨＡＳＢＬＥＤ评
分存在相关性，但其病历数量过少其结果的准确性

有待进一步验证，现不予讨论。阴虚与 ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃ评分存在相关性，说明存在阴虚证的患者血栓
风险评分较高，其出现中风风险可能较高。在中医

理论中中风病与“内风”关系关系密切，阴虚易至风

动，《景岳全书·非风》中载：“盖其阴亏于前，而阳

损于后，阴陷于下，而阳浮于上，以致阴阳相失，精气

不交，所以忽而昏愦，卒然仆倒……”。现代研究显

示，阴虚证与脑血管病性非瓣膜病性房颤关系密

切［４５］。肝阴虚证患者存在微循环障碍，调节血管平

滑肌舒缩功能的活性物质紊乱［４６］。肝肾阴虚组患

者证候量化评分与ＮＯ、ＳＯＤ水平呈明显负相关（ｒ＝
－０８８５、０７０８，Ｐ＜００１），ＥＴ水平呈明显正相关
（ｒ＝０８９０，Ｐ＜００１），与ｈｓＣＲＰ水平无明显相关性
（Ｐ＞００５）［４７］说明肝肾阴虚证患者可能更易出现血
管内皮功能的损伤。

本研究通过数据挖掘的方法探讨了冠心病合并

非瓣膜性房颤患者的证素分布特征并首次探讨了证

素与出血风险和血栓风险评分的关系对临床有一定

的参考价值。但作为回顾性研究，病历样本量较少，

来源较单一，因此研究结果还需要大样本多中心的

实验研究进一步验证。随着科技的进步，检查手段

的增多，西医对于疾病的诊断与命名日趋细化详尽。

中医对疾病的认识也并非一成不变，也在逐步的进

展与细化。中医诊疗亦在应用先进的科技手段与西

医的诊疗思路。中医学的病名多数以症状命名，也

有以病因命名。但会发现中医诊断与西医诊断并不

能有机的结合对应，当无明显症状患者找到我们，并

不能给出一个恰当的中医诊断，只能通过辨证予以

解释。中医的诊断系统也应进一步细化、规范化，符

合时代的需求。
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