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摘要　目的：探讨冠心病心绞痛中医证候的规范及心气亏虚证量化诊断方法。方法：本研究搜集了冠心病心绞痛相关２０
年的论文，３０９０例患者的中医证候信息，运用频率、排序、ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法最大似然法模型等统计方法，初步确定冠心
病心绞痛最常见证型：心气亏虚证、心血瘀阻证、痰阻心脉证、心气阴两虚证、心阳亏虚证、寒滞心脉证、心阴亏虚证，而心

阴亏虚证在冠心病心绞痛的临床证型中较少见。进一步采用单因素分析和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法选定相关因素；应用条件
概率换算方法［１２］对相关因素进行赋分；应用最大似然判别法确定量化诊断阈值；并对建立的冠心病心绞痛心气亏虚证量

化诊断标准进行回顾性检验，分别计算其敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值。结果：冠心病心绞痛心气亏

虚证的中医证候量化诊断相关因素为胸闷、心胸隐痛、气短、神疲乏力、自汗、倦怠懒言、舌淡、苔薄白、脉细，赋分为２～１３
分；心气亏虚证的诊断阈值为 ２８分；经进行回顾性检验，敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
７１２５％、８７１４％、８３３７％、６３３２％、９０６８％。结论：以症状出现频次为基础，建立冠心病心绞痛中医证候量化标准的方
法是可行的。
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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［３］。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［４］。计量学诊断是建立在统计学概率的基础理论

上，与医学相关的理论融合，量化临床症状和体征，

建立计量诊断表，为疾病的诊断和鉴别诊断提供依

据。希望以此为契机，推动中医证候计量研究方法

步入一个崭新的领域。

１　资料与方法
１１　文献来源　本研究搜集了１９９４—２０１３年的冠
心病心绞痛发表在国内核心期刊中的文献，严格按

照制定的文献入选及排除标准，一一进行筛选，共筛

选出符合标准的文献２５篇，患者３０９０例。
１２　文献纳入标准　１）符合权威公认的冠心病心
绞痛西医诊断标准，且冠心病心绞痛为第一诊断；２）
中医辨证分型明确，症状、体征描述完整，证型≥３；
３）临床研究类文献；４）省级以上期刊正式发表的文
献；５）重复发表的文献仅计１篇。
１３　文献排除标准　１）冠心病心绞痛为次要诊断；
２）数据不全，无法明确诊断，影响判断的文献；３）综
述类文献；４）文献内容为动物实验类研究。
１４　方法　对３０９０例患者的中医证候信息，进行
加工处理，规范证型、症状与体征名称，采用数据双

录入，保证数据准确无误后锁定数据库。对数据进

行归纳、整理后，建立 ＥＸＣＥＬ表格，录入数据，应用
ＳＰＳＳ１９０软件进行条目编码、数据录入、数据管理
和统计分析，完成冠心病心绞痛证候数据库的建立。

数据库包括证型和症状２个方面。按症状有者记为
“１”，无者记为“０”。数据处理主要采用了频率、排
序、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析、最大似然法模型，实现了
冠心病心绞痛证型的确定。遂将心气亏虚证辨证标

准及临床常见症状作为量化标准的候选因素，采用

单因素分析及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法选定相关因素；应
用条件概率换算方法建立相关因素赋分表；应用最

大似然判别法确定量化诊断阈值。根据诊断性试验

的评价原则，计算敏感度、特异度、准确度、阳性似然

比、阴性似然比。对建立的冠心病心绞痛心气亏虚

证量化诊断标准进行回顾性检验。

２　结果
２１　冠心病心绞痛中医证候客观研究　由表１可

以看出，经过对３０９０例患者的中医证候信息进行
统计，将中医证候初步划定出８种证型，依次是心气
亏虚证 ２３８％，心血瘀阻证 ２３４％；痰阻心脉证
１４％，心气阴两虚证１３７％，心阳亏虚证８４％，寒
滞心脉证６４％，心阴亏虚证５６％，出现频率较小
的阴虚血瘀证、心脉气滞证、阴虚阳亢证、阳虚血瘀

证，组成其他证型４７％。将其他证型作为对照组，
其余７个证候作为试验组，进行 χ２检验，进行两两
比较。所有数据应用 ＳＰＳＳ１９０软件，进行统计学
分析（α＝００５，则两两比较的检验水平 α＝α／２（ｋ
１）＝０００２５）。总的 χ２＝１１６４７４，Ｐ＜００５，表明
各组证候都不同，可以进一步进行试验组与对照组

的两两比较。由表２可以看出，１～６组（Ｐ＜０００５）
均有统计学意义，而第７组（Ｐ＞０００５）无统计学意
义，表明只有少数学者认同，心阴亏虚证为冠心病心

绞痛的基本证候。第８组的构成比仅占４７％，难以
作为常见证型。

表１　３０９０例冠心病心绞痛患者的证型及构成比

分组 证型 例数 所占总例数百分比％

１ 心气亏虚证 ７３４ ２３８
２ 心血瘀阻证 ７２４ ２３４
３ 痰阻心脉证 ４３３ １４０
４ 心气阴两虚证 ４２３ １３７
５ 心阳亏虚证 ２６０ ８４
６ 寒滞心脉证 １９９ ６４
７ 心阴亏虚证 １７２ ５６
８ 其他 １４５ ４７

　　注：包括阴虚阳亢证、阴虚血瘀证、阳虚血瘀证、心脉气滞证。

表２　７个实验组与对照组两两比较

比较组 χ２ Ｐ

１和８ ４６０１２１ △

２和８ ４４８９００ △

３和８ １５８３０８ △

４和８ １４９５３８ △

５和８ ３４９４４ △

６和８ ８９７６ △

７和８ ２４２４ ▲

　　注：“△”示Ｐ＜α；“▲”示Ｐ＞α（α＝０００２５）。

２２　心气亏虚证的计量诊断研究
２２１　研究对象　将收集的３０９０例冠心病心绞痛
病例分为心气亏虚证组与非心气亏虚证组（详见表

３即心气亏虚证出现和不出现）。
２２２　相关因素的筛选　应用频率和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，筛选建立计量诊断表的候选因素，应用条件概

率换算法，建立相关因素赋分表，应用最大似然的判

别法，来确定诊断阈值。所做统计均应用ＳＰＳＳ１９０
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软件进行分析。

经过统计分析，最终将胸闷、心胸隐痛、气短、神

疲乏力、自汗、倦怠懒言、舌淡、苔薄白、脉细确定为

心气亏虚证计量诊断的相关因素。见表４。

表３　８种冠心病心绞痛中医证候出现总体情况

证型 出现 不出现 合计

心气亏虚证 ７３４ ２３５６ ３０９０
心血瘀阻证 ７２４ ２３６６ ３０９０
痰阻心脉证 ４３３ ２６５７ ３０９０
心气阴两虚证 ４２３ ２６６７ ３０９０
心阳亏虚证 ２６０ ２８３０ ３０９０
寒滞心脉证 １９９ ２８９１ ３０９０
心阴亏虚证 １７２ ２９１８ ３０９０
其他 １４５ ２９４５ ３０９０
合计 ３０９０ ２１６３０ ２４７２０

表４　心气亏虚证症状表（次，％）

症状 频数 频率 症状 频数 频率

胸闷 ６２４ ８５０ 脘胀 ４１ ５６
胸痛 ５９９ ８１６ 形体肥胖 １１５ １５７

心痛彻背 ３７ ５０ 舌有齿痕 ４０ ５４
心胸刺痛 ９４ １２８ 舌有瘀斑 ２７８ ３７９
心胸隐痛 ６５ ８９ 舌紫暗 ２６１ ３５６
遇劳则甚 ７７ １０５ 舌体胖大 ４０ ５４
心悸 ５２３ ７１３ 脉代 ５７ ７８
怔忡 ５３ ７３ 舌暗 ２２６ ３０８
气短 ５９４ ８０９ 舌淡 ３０３ ４１２

神疲乏力 ７３４ １００ 舌红 １１５ １５７
脉弦 １１５ １５７ 面色晦暗 ２６ ３５
脉沉 ２４４ ３３２ 面色苍白 ２４ ３３
脉滑 １１５ １５７ 面色少华 ２５ ３４
脉细 ４１０ ５５９ 苔薄白 １９７ ２６８

肢倦懒言 ９４ １２８ 脉结 ３２ ４４
时作时止 １０２ １３９ 脉促 ２５ ３４
汗出 ８ １０ 脉无力 ４０ ５４
自汗 ２５３ ３４５ 脉涩 ９６ １３１

少寐多梦 １３１ １７８ 脉缓 ２７ ３７
纳呆 ２１９ ２９８ 脉弱 ５０ ６８

２２３　相关因素赋分表的建立　条件概率的计算
方法为：Ｐ（％）＝各指标发现例数／总例数 ×１００（当
样本含量较大时，可将频率作为概率的估计值），诊

断指数值的计算公式为：指数值（Ｌ）＝（ＬｏｇＰ＋１）×
１０。见表５。
２２４　确定诊断阈值　以便实际应用的直观和方
便根据指标的不同表现，进行数转换数据，简化得

分，得出心气亏虚证的诊断计分表７假定在诊断前，
表６中各项均为“无”，即为“０”，将两类指数分别累
加，则心气亏虚证得５０分，非心气亏虚证得７７分，
相对指数和则为５０－７７＝－２７，也就是说，当心气亏
虚证各项“１”者得分须大于２７分（即２８分以上），

才能确定为心气亏虚证，故心气亏虚证的诊断阈值

是“２８”分。

表５　概率值和指数值的换算表［５］

Ｐ（Ｘｊｋ／Ｙｉ） Ｌｉｊｋ Ｐ（Ｘｊｋ／Ｙｉ） Ｌｉｊｋ Ｐ（Ｘｊｋ／Ｙｉ） Ｌｉｊｋ

０－ －１０ ４５－ －３ ２３０－ ４
１１－ －９ ６０－ －２ ２９０－ ５
１４－ －８ ７０－ －１ ３６０－ ６
１８－ －７ ９０－ ０ ４５０－ ７
２２－ －６ １１０－ １ ５７０－ ８
２８ －５ １４０－ ２ ７１０－ ９
３５ －４ １８０ ３ ８９０－ １０

表６　心气亏虚证的计量诊断表

Ｘｊ ＸｊｋＹｉ（心气亏虚证）
频数 ％ 绝对指数

Ｙｉ（非心气亏虚证）
频数 ％ 绝对指数

相关因素

相对指数
赋分

胸闷 ０ １１０ １５０ ２ ９３２ ３９６ ６ ５ ５
１ ６２４ ８５０ ９ １４２９ ６０４ ８

心胸隐痛 ０ ６６９ ９１１ １０ １８７１ ７９４ ９ ５ ５
１ ６５ ８９ －１ ４８５ ２０６ ３

气短 ０ １４０ １９１ ３ １１９４ ５０７ ７ ６ ６
１ ５９４ ８０９ ９ １１６２ ４９３ ７

神疲乏力 ０ ０ ０ －１０ １６９６ ７２０ ９ １３ １３
１ ７３４ １００ １０ ６６０ ２８０ ４

自汗 ０ ４８１ ６５５ ８ ２１４６ ９１１ １０ ８ ８
１ ２５３ ３４５ ５ ２１０ ８９ －１

倦怠懒言 ０ ６４０ ８７２ ９ ２１１８ ８９９ １０ ２ ２
１ ９４ １２８ １ ２３８ １０１ ０

舌淡 ０ ４３１ ５８８ ８ １７９１ ７６０ ９ ３ ３
１ ３０３ ４１２ ６ ５６５ ２４０ ４

苔薄白 ０ ５３７ ７３２ ９ ２０２３ ８５９ ９ ２ ２
１ １９７ ２６８ ４ ３３３ １４１ ２

脉细 ０ ３２４ ４４１ ６ １４１１ ５９９ ８ ３ ３
１ ４１０ ５５９ ７ ９４５ ４０１ ６

表７　心气亏虚证诊断计分表

项目 得分

胸闷 ５
心胸隐痛 ５
气短 ６

神疲乏力 １３
自汗 ８

倦怠懒言 ２
舌淡 ３
苔薄白 ２
脉细 ３

　　注：本计分表的诊断阈值２８分。

２２５　量化诊断标准的检验　为了检验表７的效
果，将３０９０例病案资料，做回归检验，结果见表８。
依据诊断性试验的评价原则，计算敏感度、特异度、

准确度、阳性预测值、阴性预测值，对建立的计量诊

断表，进行回顾性检验。敏感度 ＝５２３／７３４＝
７１２５％，计分表可检出７１２５％的心气亏虚证患者，
敏感度较高。特异度＝２０５３／２３５６＝８７１４％，计分
表误诊率为 １２８６％，能较强得识别非心气亏虚证
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患者。准确度 ＝（５２３＋２０５３）／３０９０＝８３３７％，表
明鉴别心气亏虚证，非心气亏虚证的正确率达

８３３７％。阳性预测值 ＝５２３／８２６＝６３３２％，经计分
表诊断心气亏虚证的患者，实际患心气亏虚证的概

率为 ６３３２％。阴性预测值 ＝２０５３／２２６４＝
９０６８％，经计分表诊断非心气亏虚证的患者，实际
不患心气亏虚证的概率为９０６８％。可见计分表７
对诊断冠心病心绞痛心气亏虚证，具有较高的敏感

度、特异度和准确度。

表８　计量诊断表的判别结果

最大似然法判断结果 心气亏虚证 非心气亏虚证 合计

心气亏虚证 ５２３ ３０３ ８２６
非心气亏虚证 ２１１ ２０５３ ２２６４

合计 ７３４ ２３５６ ３０９０

３　讨论
冠心病心绞痛属于中医“胸痹”“心痛”等范畴。

“胸痹”病名正式提出是在张仲景《胸痹心痛短气病

脉证治》中，书中记载：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背

痛，短气，寸口脉沉而迟，关上小紧数”。在病机认识

上，《金匮要略》中记载：“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。今阳虚

知在上焦，所以胸痹心痛者，以其阴弦故也。”“阳

微”是阳气不足，胸阳不振之象；“阴弦”是阴寒太

盛，水饮内停之征，故将胸痹病机归纳为“阳微阴

弦”。后人经过不断完善，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。现

代医家曹玉山［６］主张胸痹主辨气血，认为疾病产生

皆因气血失调。现代医学认为本病是由吸烟、高血

压、糖尿病、血脂异常等多因素共同参与，造成动脉

粥样硬化，血管管腔狭窄或阻塞，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

引起的常见病，多发病。冠状动脉造影可以直观的

反映冠脉血管走行情况、有无畸形和变异，还可明确

血管狭窄的部位、严重程度及斑块的稳定程度，故是

目前诊断冠心病的“金标准”。我国名老中医在冠

心病心绞痛的诊疗方面，经验颇丰。邓铁涛［７］认为

冠心病病机特点是“正虚为本，邪实为标”。气、血、

阴、阳不足为本，痰浊、寒凝、瘀血、气滞等病邪郁阻

心脉为标。提出心脾相关理论，心为脾之母，脾为心

之子，因其在生理、病理上的紧密联系，故治心必健

脾，处方多以温胆汤加减，清利痰湿，辅以健脾利湿

化痰，效如桴鼓。张伯臾［８］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”。外治法研究也有很大的进

展，传统温通针刺手法，治疗冠心病心绞痛效果明

显［９］；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，所以效果明显［１０］；穴

位推拿按摩亦可明显减少心绞痛发作频率［１１］。同

时，中西医结合治疗也取得了可喜的进展。王桂金

等［１２］对８３例冠心病心绞痛患者的研究，４７例口服
阿司匹林肠溶片、硝苯地平片，通心络胶囊加生脉注

射液、葛根素注射液静点，作为治疗组，３６例口服阿
司匹林肠溶片、硝苯地平片加硝酸甘油静点，作为对

照组。２组心绞痛疗效总有效率分别为８９３６％和
６６６７％，经统计学处理，２组有效率比性差较有统
计学意义（Ｐ＜００５）。可见，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

中医证侯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。１）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、分析和应用。２）缺少具备多中心、大
样本、临床双盲性的研究。３）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。近年来，冠心病心绞痛中医

证候研究的焦点，主要集中在探求中医证候及现代

医学客观指标的关系上，如管昌益等［１３］研究发现，

冠脉病变支数、狭窄程度与中医证型具有相关性。

袁肇凯等［１４］发现血脂异常与冠心病血瘀证及痰浊

证的密切关系；由于临床医生经验的不同，对证候的

辨识主要采取直接定性的方法，使辨证带有较强的

经验性和主观性，临床实践应用混乱；科研中遵循标

准不同故结果不同。大量研究促进了中医证候诊断

标准化、证侯规范化及辨证微观化等方面的发展，亦

显示出中医药治疗冠心病较大的优势，但临床较难

掌握［１５］。中医重在整体辨证，辨病与辨证相结合，

任何一个指标或参数，都不能完整的反映疾病本质，

其只能为证候的诊断提供参考。

中医学理论博大精深，融入了许多的数学知识
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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。证与症状普遍兼夹证候的

存在，而二者非单纯的线性和正态的关系是中医证

候研究中，混杂性偏倚的主要因素。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型能控制混杂因素，通过分析变量的“贡献率”，实

现对应变量的取舍。中医的辨证过程，实际上也是

一个对证候的特点进行比较，突出某一证候特征的

过程。比较的证候种类越多，越能突出证候特点。

最大似然法模型［１６］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，将得出

的最大评分值，作为该病的诊断近似评价依据。但

需注意：１）只有大样本才能保证得出的症状、体征频
率的稳定性；２）诊断的准确率与用作鉴别辨证的评
价指标呈正相关。因此，本研究将冠心病心绞痛中

心气亏虚证作为试验组，其他所有证型作为对照组

进行研究。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，但它们并不具

备特异性，故当予以剔除。其次，因为对照组将远远

大于研究组，故影响因素较小、对辨证的意义不大的

症状和体征，通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可以很好地排
除。现代医学将症状、体征表现程度不同，进行分

级、赋分，然后将赋分垒加，依据得分的高低辅助诊

断，并进一步指导治疗。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，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。可见，量化标准必须同时具有判断证候

的有无和判别轻重程度的功能，才能在主次轻重上

与其他基本证候进行横向比较。一个证候量化诊断

标准，必须要有明确的、计量的相关因素及诊断阈

值，在临床应用中才能根据相关因素的积分多少判

断这种证候是否出现。

本研究搜集了冠心病心绞痛相关２０年的论文，
３０９０例患者的中医证候信息，运用频率、排序、ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ逐步回归法最大似然法模型等统计方法，初步
确定冠心病心绞痛最常见证型：心气亏虚证、心血瘀

阻证、痰阻心脉证、心气阴两虚证、心阳亏虚证、寒滞

心脉证、心阴亏虚证，而心阴亏虚证在冠心病心绞痛

的临床证型中较少见。将冠心病心绞痛心气亏虚证

辨证标准及临床常见症状作为候选相关因素，进一

步采用单因素分析和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法选定相关
因素，有胸闷、心胸隐痛、气短、神疲乏力、自汗、倦怠

懒言、舌淡、苔薄白、脉细；应用条件概率换算方法对

相关因素进行赋分为２～１３分；应用最大似然判别
法确定心气亏虚证量化诊断阈值为２８分；同时，参
考诊断性试验的评价原则，对建立的冠心病心绞痛

心气亏虚证量化诊断标准进行回顾性检验，分别计

算其敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测

值分别为 ７１２５％、８７１４％、８３３７％、６３３２％、
９０６８％。该量化诊断标准对冠心病心绞痛心气亏
虚证具有较好的判别效果和临床实用性。

本研究初步实现了冠心病心绞痛心气亏虚证诊

断模型，为冠心病心绞痛中医宏观辨证，提供数理统

计依据。提高了冠心病心绞痛中医证候诊断的水

平，促进了其中医证候诊断的规范化、标准化、定量

化的发展。并希望在临床得到广泛应用，为冠心病

心绞痛中医临床诊断提供依据。
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