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思路与方法

永久性心房纤颤患者中医体质类型

与血浆 Ｄ二聚体相关性研究
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（１中国中医科学院广安门医院南区，北京，１０２６００；２北京中医药大学东直门医院，北京，１００００７）

摘要　目的：探讨永久性心房纤颤患者中医体质类型与血浆Ｄ二聚体之间的相关性。方法：选取２０１７年１月至２０１８年９
月广安门医院和广安门医院南区收治的永久性心房纤颤患者１５０例作为研究对象，进行血浆 Ｄ二聚体水平检测，填写
《中医体质分类与判定表》，对数据进行统计分析。结果：永久性心房颤动患者中医体质涵盖所有９种体质类型，其所占比
例及血浆Ｄ二聚体水平（％，ｎｇ／ｍＬ）分别为气虚质（４０６％，２９２４８±３３４５８），痰湿质（１８０％，３２４７４±３４６７８），血瘀质
（１００％，６４３３±１６２７２３），阳虚质（９３％，３９６６４±４０４０１），阴虚质（８６％，４３２４６±６６４３５），气郁质（６６％，１３３７±
７９３７），湿热质（３３％，１２２００±２１６２），平和质（２６％，２５２００±２６３０３），特禀质（０６％，１３）。结论：永久性心房纤颤患
者中气虚质及痰湿质所占比例较大，血浆 Ｄ二聚体水平血瘀质 ＞阴虚质 ＞阳虚质 ＞痰湿质 ＞气虚质 ＞平和质 ＞
气郁质＞湿热质＞特禀质，男女患者血浆Ｄ二聚体水平无明显差别，患者血浆Ｄ二聚体水平不受年龄的影响。
关键词　永久性心房纤颤；中医体质；Ｄ二聚体；性别；年龄；血栓栓塞；风险评估；相关性分析
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　　近年来，随着人们对房颤的研究逐渐深入，我们
越来越认识到心房纤颤对机体所产生的各种不良结

果。有研究表明，在房颤所引发的各种并发症中，血

栓栓塞是其中最严重的一种［１］。人们通过对血浆

Ｄ二聚体水平的研究发现，它可以反映房颤血栓前
的状态。了解其在血液中的情况，有助于了解房颤

患者发生血栓栓塞的危险程度［２］。目前，人们对中

医体质学越来越关注。通过相关文献检索发现，有
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关心房纤颤跟中医体质之间相互关系的的研究数量

较少，与房颤相关联的检验指标与中医体质之间的

研究更少。有鉴于此，本研究旨在通过了解永久性

房颤患者中医体质类型与血浆 Ｄ二聚体的相关性，
探究不同体质类型的永久性房颤患者血栓栓塞的风

险程度，以期在临床治疗中可通过中医药改善房颤

患者的病理体质，发挥中医中药的治疗特色，更加有

效的预防血栓栓塞性疾病的发生。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年９月
收治的永久性心房纤颤患者１５０例作为研究对象，
其中中国中医科学院广安门医院住院患者４７例，中
国中医科学院广安门医院南区门诊患者３１例，住院
患者７２例。
１２　诊断标准
１２１　永久性心房纤颤诊断标准　由心电图或
２４ｈ动态心电图确诊。根据《心房颤动：目前的认识
和治疗建议———２０１５》［３］中房颤的分类标准，确定房
颤类型为永久性心房纤颤。

１２２　中医体质分型标准　参照《中医体质分类与
判定》（２００９版），将体质分为阳虚质、痰湿质、湿热
质、气虚质、气郁质、阴虚质、血瘀质、特禀质、平和质

９种类型。
１３　纳入标准　１）年龄在１８～８０岁之间；２）符合
永久性心房纤颤诊断标准；３）能够理解量表内容所
表达的含义；ｄ对调查问卷知情同意者。
１４　排除标准　１）未成年人或年龄 ＞８０岁；２）妊
娠、哺乳期妇女；３）近半年内有过严重外伤手术史，
围手术期，肺动脉栓塞，ＤＶＴ，严重的动脉粥样硬化
闭塞症等需要服用抗凝药物的患者；４）有其他严重
疾病如急性心肌梗死、主动脉夹层、急慢性心力衰竭

（射血分数＜５０％）、脑血管意外、恶性肿瘤、肝肾功
能不全、多脏器功能衰竭、严重血液系统疾病、严重

感染的患者等；５）神志异常；６）长期或近期正在使用
抗凝药物（如华法林、肝素、其他新型口服抗凝药物

等）；７）瓣膜相关性房颤。
１５　脱落与剔除标准　１）不符合纳入标准的病例；
２）受试者未按要求填写调查表或填写不完整；３）临
床调查资料有明显矛盾者。

１６　研究方法　收集入组患者性别、年龄、相关病
史等基本资料。入组患者于清晨抽血检测血浆 Ｄ
二聚体水平（空腹静脉血）。在知情同意的基础上，

在专科医师的指导下，客观如实的填写《中医体质分

类与判定表》。该量表填写内容均由调查人员回收

分析，并剔除无效问卷。根据心房纤颤的西医诊断

标准及临床调查要求，结合实际需要，制定《基本病

历资料调
#

表》。包括；患者基本信息资料、实验室

结果、西医诊断及中医体质分型。对入组的每一位

研究对象如实填写《基本病历资料调查表》，并记录

血浆Ｄ二聚体结果。技术路线见图１。

图１　研究技术路线图

１７　观察指标　１）１５０例永久性心房纤颤患者的
中医体质类型分布；２）研究永久性心房纤颤患者中
医体质类型与年龄、性别、血浆 Ｄ二聚体水平的相
关性。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
计数资料用频率、频数进行描述，用χ２检验；符合正
态分布的计量资料比较采用方差分析，不符合正态

分布的计量资料?用非参数检验。以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料　男８０例，占５３３％；女７０例，占
４６７％；男女比例为８∶７。年龄２５～８０岁，平均年龄
（６８０９±８７０）岁。
２２　永久性心房纤颤患者体质类型分布情况　收
集的１５０例永久性心房颤动患者经中医体质辨识涵
盖所有九种体质类型，其中，气虚质６１例，痰湿质２７
例，血瘀质１５例，阳虚质１４例，阴虚质１３例，气郁
质１０例，湿热质５例，平和质４例，特禀质１例。所
占比例分别为 ４０６％，１８％，１０％，９３％，８６％，
６６％，３３％，２６％，０６％。
２３　永久性心房纤颤各体质分型血浆 Ｄ二聚体水
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平比较　因特禀质数据量较少（１例），故只将其余８
组体质类型的 Ｄ二聚体数据资料进行单因素方差
分析。经相关分析，Ｌｅｖｅｎｅ′ｓ方差齐性检验提示各
组方差不齐（Ｌｅｖｅｎｅ统计量 ＝２６５７，Ｐ＝００１３＜
００５），进行基于方差不齐的近似方差分析提示组间
均值总体比较有显著性差异（Ｗｅｌｃｈ＝４２９，Ｐ＝
０００２＜００５），说明永久性心房纤颤患者各体质类
型血浆Ｄ二聚体水平不全相等。血浆 Ｄ二聚体水
平血瘀质＞阴虚质＞阳虚质＞痰湿质＞气虚质＞平
和质＞气郁质＞湿热质。见表１。

表１　各体质类型分布与血浆Ｄ二聚体水平的关系

体质类型 例数（例） Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ）

平和质 ４ ２５２００±２６３０３
气虚质 ６１ ２９２４８±３３４５８
阳虚质 １４ ３９６６４±４０４０１
阴虚质 １３ ４３２４６±６６４３５
痰湿质 ２７ ３２４７４±３４６７８
湿热质 ５ １２２００±２１６２
血瘀质 １５ ６４３３０±１６２７２３
气郁质 １０ １３３７０±７９３７
特禀质 １ １３００

２４　男性与女性血浆 Ｄ二聚体水平比较以及不同
性别中医体质分布情况　根据研究结果，男性与女
性纳入的总例数以及血浆Ｄ二聚体水平２组患者总
体方差齐（Ｆ＝２３９９，Ｐ＝０１２４＞００５）。将数据资
料采用独立样本ｔ检验，ｔ＝１１４１，双侧 Ｐ＝０２５６＞
００５，提示男女患者血浆 Ｄ二聚体水平差异无统计
学意义。见表２。分析男性、女性不同中医体质类
型分布情况，男性以气虚质（３６２５％），痰湿质
（２３７５％）和阳虚质（１１２５％）为多见，女性以气虚
质（４５７１％）、血瘀质（１２８６％）、痰湿质（１１４３％）
为多见。见表３。

表２　男性与女性纳入数量及血浆Ｄ二聚体水平（珋ｘ±ｓ）

性别 例数（例） Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ）

男性 ８０ ２８２１１±３１４５５
女性 ７０ ３９７６１±８４０６５

表３　不同性别中医体质类型分布情况

性别
平和

质

气虚

质

痰湿

质

阳虚

质

血瘀

质

阴虚

质

气郁

质

湿热

质

特禀

质

男性 ２ ２９ １９ ９ ６ ６ ４ ４ １
女性 １ ３２ ８ ５ ９ ７ ４ １ ０

２５　永久性心房纤颤患者年龄与血浆 Ｄ二聚体的
相关性分析　将永久性心房纤颤患者年龄与血浆
Ｄ二聚体应用二元变量相关性分析，得到Ｐｅａｒｓｏｎ相

关系数为０１３８，Ｐ＝００９１＞００５，说明永久性心房
纤颤患者血浆 Ｄ二聚体水平不受年龄的影响。见
图２。
３　讨论

目前，体质医学的研究尚处于摸索阶段，在冠心

病、高血压等慢性心血管病中的研究相对较多［４５］，

但是缺乏与房颤的相关研究，尤其是关于疾病与临

床客观性指标之间的研究较少，这导致了中医临床

辨质论治发挥的受限。在全国很多地方的社区医疗

服务机构中都开展了中医体质辨识服务［６］。许多医

疗机构已经将中医体质辨识作为一项中医体检内容

开展［７８］。社区医疗多以慢病防治为主，由于相关政

策方面的扶持与推广，很多社区级医疗机构开展了

有关中医体质方面的研究［９１０］。随着中医体质越来

越受到临床医师以及社会大众的关注和认可，相信

会有越来越多相关研究，真正使其成为服务临床，应

用于临床的重要工具。

图２　永久性心房纤颤患者年龄与血浆
Ｄ二聚体的相关性分析

　　２０１８年我国最新的房颤治疗指南提出，临床上
对房颤血栓栓塞的风险主要用 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评
分来进行评估［１１］。相关研究也提示，与传统的

ＣＨＡＤＳ２评分比较，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ能更好的预测
血栓栓塞时间［１２］。从近几年房颤权威治疗指南的

更新情况来看，西方医学十分重视对房颤严重并发

症的评估，同时也在不断的更新和改进评估方法。

除了ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分方法外，在房颤相关的实
验室指标中 Ｄ二聚体也可作为一个敏感指标应用
于临床［１３］。有研究发现，它在血栓刚刚开始形成时

就会出现升高，从而在一定程度上帮助临床医师评

估房颤患者的预后以及血栓栓塞风险［１４］。房颤在

中医学中多属“心悸、怔仲”的范畴，中医目前尚未

建立系统性评价房颤患者相关并发症尤其是血栓栓
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塞性疾病风险的评分体系。因此，通过此类有关中

医体质的研究，或许可以在中医学方面为房颤患者

并发血栓栓塞风险评估提供一定的思路。本课题通

过研究永久性房颤患者的中医体质类型，以及各种

体质类型与血浆Ｄ二聚体的相关性，有助于发现不
同中医体质类型的房颤患者血栓栓塞的风险程度，

以期在临床治疗中可通过中医药改善房颤患者的病

理体质，发挥中医中药的治疗特色，更加有效的预防

血栓栓塞性疾病的发生。但本项研究尚属小样本量

的前瞻性研究，１５０例样本量尚不足以完全说明其
内在联系，仍需更多的大样本量多中心的类似研究

进行印证。

缺血性脑卒中在房颤患者发生的严重血栓栓塞

事件中占主要地位［１５］。如何尽早的对房颤患者进

行脑卒中风险评估，如何有效而及时的进行相关干

预，如何通过有效的抗凝治疗来减低患者的脑卒中

风险，这些都是摆在医务工作者面前亟待解决的问

题。据报道［１６］，在对３００例房颤患者进行的相关治
疗调查中，多数（７３％）患者未按相关指南推荐使用
抗凝剂，这种情况在房颤脑卒中高危患者中尤其突

出。针对西医经典治疗，患者的主动预防意识及治

疗依从性不高，对该类疾病可能导致的严重后果尚

无清醒的认识。一部分患者甚至存在因惧怕“不良

反应”而抵触相关治疗。目前，国民保健意识逐年提

高，中医“治未病”思想已经深入人心。国家也将

“治未病”纳入基本公共卫生体系［１７］。从中医“治未

病”角度对患者进行宣教，将中医体质与疾病预防和

风险评估紧密结合，更容易获得患者的认同感，患者

的依从性更高，能更好的达到预防与治疗的目的。

有鉴于此，本研究的目的性和指向性更加明确和清

晰，或许在不久的将来，中医体质辨识在中医学针对

房颤患者血栓栓塞性疾病的风险评估中将起到举足

轻重的作用，这也就达到了本研究的最终目的。

根据本研究的研究结果，在１５０例永久性心房
颤动患者中，气虚质（４０６％）和痰湿质（１８％）比例
最高。也有研究发现［１８］，在社区中风病患者中，痰

湿质和气虚质也是其主要的体质类型。目前社区医

院对房颤合并脑梗死患者抗凝药物知晓以及使用率

仍然不高［１９］，不同级别的医院之间存在较大差距。

如前所述，社区医院中医体质辨识工作已经普遍开

展，存在较好的前期工作基础，如能重视此２种体质
类型的房颤患者，积极的对其体质特点进行干预，或

许有助于预防中风病的发生。也可以此为进一步的

研究方向，探讨永久性房颤患者对其体质干预是否

可以有效降低中风发生率。在９种体质类型中，血
瘀质的血浆 Ｄ二聚体水平最高。该结果只作为永
久性心房纤颤一种疾病表现的一种参考，未必能够

反映所有疾病情况，有关血瘀质体质与血栓相关实

验室指标之间的联系有待其他研究进一步探讨。
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