
书书书

!!!"#$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

"

,-./012 !"#$

"

3/45 %$

"

6/

!

#"

基金项目#国家重点基础研究计划$

78%

计划%资助项目 $

6/5

!"#9&:;9!7"%

%

作者单位#

#5

中国中医科学院中医基础理论研究所 $北京

#""8""

%&

!5

福建中医药大学附属第二人民医院心血管内科$福建

%;"#!!

%&

%5

湖北中医药大学基础医学院$武汉
9%""$;

%&

95

广州中

医药大学基础医学院$广州
;#"""$

%&

;5

中国中医科学院广安门医院

中医临床研究方法重点研究室$北京
#""";%

%&

$5

中国中医科学院

$北京
#""8""

%

通讯作者#张伯礼"

)14

#

"!!

"

;7;7$#!%

"

<

#

=>?4

#

@A>BC0/4?D2E

#$%5-/=

F,(

#

#"

!

8$$#G&'(+

!

!"#$

!

#"

!

##$9

冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准研究
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摘要$在前期文献分析及专家咨询进行冠心病痰湿证宏观指标筛选基础上!采用层次分析法对痰湿证

宏观指标进行权重比较!通过核心工作组多轮专家讨论!制定冠心病痰湿证宏观诊断标准" 结合陈可冀院士

团队制定的冠心病血瘀证辨证标准!探讨建立冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准"

关键词$冠心病#痰湿证#痰瘀互结证#诊断标准
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$$证宏观诊断标准的建立是证研究中最具基础性的

工作' 在科学(合理(公认的证宏观诊断标准基础上开

展的证相关研究"才具有更好的真实性和价值)

#

*

' 目

前有关冠心病痰湿$浊%证(痰瘀互结证的中医辨证标

准并不统一"甚至对其内涵及临床表征也认识不一"亟

需在牢牢把握证的动态时空"内实外虚"多维界面
%

个

特征)

!

*基础上"建立冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准

以指导临床工作' 本课题组通过文献分析(层次分析

法$

>B>4K.?- A?12>2-AK D2/-1LL

"

SNP

%及核心工作

组多轮专家讨论"采用先构建冠心病痰湿证宏观诊断

标准"在此基础上结合陈可冀院士+冠心病血瘀证辨

证标准,进行冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准研究'

现总结报道如下'

#

$构建冠心病痰湿证宏观诊断标准

#

!

#

$冠心病痰湿证宏观诊断指标的筛选

#

!

#

!

#

$冠心病痰湿证文献分析$参考中华人民

共和国国家标准+中医临床诊疗术语!证候部分,

)

%

*

及+中医药学名词,

)

9

*

"以-冠心病
,X

胸痹.

S6F

-痰

湿.及-冠心病
,X

胸痹.

S6F

-痰浊.为检索主题词"

在中国生物医学文献数据库$

&:+

%(中国期刊网数据

库$

&6](

%及中国期刊全文数据库$

&'UF

%中进行检

索' 检索截止时间为
!"#;

年
9

月
9

日' 纳入标准#

冠心病痰湿证(冠心病痰浊证相关证的宏观诊断指标
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的文献' 排除标准#重复发表文献(动物实验(硕博士

论文' 经筛选后共纳入相关文献
8!

篇"其中冠心病

痰湿证
#9

篇"冠心病痰浊证
;_

篇' 文献宏观诊断指

标频数分析见表
#

'

表
#

$

8!

篇冠心病痰湿$浊%证文献宏观诊断指标频数分析

宏观指标 频数$

`

% 宏观指标 频数$

`

%

苔腻
$7

$

7;

&

_

% 倦怠
G

疲乏
#!

$

#$

&

8

%

胸闷
;$

$

88

&

_

% 心悸
G

心慌
##

$

#;

&

%

%

脉滑
;!

$

8!

&

!

% 舌胖 $

_

$

##

&

#

%

痰涎
99

$

$#

&

#

% 脉濡
8

$

7

&

8

%

胸痛
99

$

$#

&

#

% 便秘
$

$

_

&

%

%

体胖
9#

$

;$

&

7

% 眩晕
$

$

_

&

%

%

脘腹
G

胸脘痞满
%;

$

9_

&

$

% 便溏或不实
$

$

_

&

%

%

气短
%%

$

9;

&

_

% 弦滑
;

$

$

&
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%

头重如裹或头身困重
!8

$

%8

&

;

% 腹部肥满
9

$

;

&

$

%

气促或喘息
!$

$

%$

&

#

% 咳嗽
%

$

9

&

!

%

肢体沉重
#8

$

!%

&

$

% 气秽
!

$

!

&

_

%

食少
G

纳呆
#8

$

!%

&

$

% 面色黄
!

$

!

&

_

%

呕恶
#9

$

#7

&

9

% 脉沉细
#

$

#

&

9
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口黏
#!

$

#$
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8

% 脉涩
#

$
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9
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$冠心病痰湿证宏观诊断指标筛选专家咨

询$为构建冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准"由
78%

计划-中医证候临床辨证的基础研究.项目组长期在

临床一线工作的专家及课题组研究骨干组建形成核心

工作组' 根据文献分析结果"核心工作组专家经多次

交流讨论"结合临床实际情况"对冠心病痰湿证宏观指

标进行初筛' 纳入-胸闷胸痛.(-脘腹痞满.(-纳呆.(

-体胖.(-呕恶.(-口黏.(-苔腻.(-脉滑.(-脉濡.&

改-肢体沉重.为-肢体困重."-舌胖.修订为-舌胖边

有齿痕.&增加-面色晦浊.(-嗜睡.(-苔白滑.(-脉

缓.' 共将
7

个临床症状(

%

个舌象(

%

个脉象作为初

步筛选的诊断指标'

#

!

!

$基于
SNP

的冠心病痰湿证宏观诊断标准

构建

在冠心病痰湿证宏观诊断指标筛选及痰湿证相关

辨证标准研究文献分析)

;

*基础上"我们确立了基于

SNP

的冠心病痰湿证宏观诊断标准构建策略' 采用

课题组制定的+冠心病痰湿证层次分析法专家咨询问

卷,"以现场调查方式咨询专家"分析冠心病痰湿证宏观

诊断指标中临床症状(舌象(脉象四诊信息之间的关

系"对同一层次各因素的重要性进行两两比较"构造判

断矩阵"计算各指标的相对权重"最终形成冠心病痰湿

证的辨证依据'

#

!

!

!

#

$冠心病痰湿证宏观诊断指标体系的确立

$经核心工作组及课题组成员系统学习"确定冠心病

痰湿证宏观诊断指标体系"并在全国范围内的
9

次专

家咨询论证会过程中汲取各方意见"逐步完善' 部分

专家指出痰湿证患者伴有血脂情况的改变是较为公认

的"而临床观察到血脂异常患者通常伴随大便情况的

改变"建议在冠心病痰湿证宏观指标评价体系中增加

-大便黏滞.' 课题组予以采纳并最终形成冠心病痰

湿证综合评价指标体系见图
#

'

图
#

$冠心病痰湿证综合评价指标体系

#

!

!

!

!

$

SNP

专家调查法$为保证专家调查结果

的代表性和质量"课题组于
!"#;

年
9

月
7

日/

;

月

#"

日"先后在北京(郑州(西安等地分别邀请北方片

区(中东部片区(西北片区(南方片区专家召开
9

次冠

心病中医证诊断标准专家咨询会' 来自北京(河北(内

蒙古(辽宁(吉林(黑龙江(河南(湖北(安徽(山东(江苏(

上海(浙江(天津(陕西(甘肃(山西(宁夏(新疆(四川(重

庆(广西(广东(湖南(江西(福建(贵州(云南(海南
!7

个

省市及自治区的
$%

家单位共
7"

名副高职称以上的临

床一线专家受邀与会"参加讨论并现场填写问卷' 这些

专家大多从事心脑血管疾病一线临床与科学研究工作"

拥有至少
!;

年的工作经验$专家基本信息见表
!

%' 会

前"问卷制作专家详细讲解了+冠心病痰湿证层次分析

法专家咨询问卷,填写方法及注意事项'

表
!

$专家基本信息统计

地区 省份 专家人数
G

女性 年龄$岁"

\

'

L

%

专家工作年限

$年"

\

'

L

%

职称$名%

正高 副高

北方
$

$

!_G#! ;#

&

8#

'

9

&

"9 !_

&

%!

'

;

&

#; !_ "

中东
8 !"G7 ;#

&

_"

'

$

&

7" !7

&

98

'

8

&

78 #7 #

西北
8 #7G8 ;!

&

7;

'

$

&

8_ !_

&

_%

'

8

&

98 #8 !

南方
7 !%G% ;!

&

%;

'

$

&

$_ !_

&

_$

'

7

&

9" #$ 8
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$问卷回收与数据处理方法$本次专家调

查共发放+冠心病痰湿证层次分析法专家咨询问卷,

7"

份"回收
7"

份"回收率为
#""`

' 将回收问卷进行

编号及人工复审"剔除填写严重不完整的问卷$

;"`

以上填写内容空缺者%"最终保留
_!

份有效问卷' 所

有数据进行双录入"并由质控人员审核无误后"采用

SNP

软件
K>>AD #"

!

#

进行数据分析' 对分析结果

中一致性比例$基本一致性和次序一致性%

a"

!

#

的

问卷予以剔除' 共计纳入满足一致性条件的
;#

份

有效问卷进入最终专家群决策"单个专家的各指标

权重计算方法采用-幂法."所有专家各指标的权重

计算方法采用-和法."即所有专家的相同条目的权

重之和的算术平均数' 研究中的缺失数据"采用期

望最大化 $

1\D1-.>.?/B

#

=>\?=?>@>.?/B

"

<+

%进行

处理)

$

*

'

#

!

!

!

9

$冠心病痰湿证评估指标权重分析$表
%

%

$专家群决策结果显示"冠心病痰湿证各要素权重排序

为舌象$

"

!

;!7

%

a

临床症状$

"

!

!7;

%

a

脉象$

"

!

#8$

%&

宏观指标权重排序为苔腻
a

苔白滑
a

舌胖边有齿痕
a

脉滑
a

胸闷胸痛
a

脉濡
a

肢体困重
a

口黏
a

体胖
a

脉缓
a

大便黏滞
a

脘腹痞满
a

面色晦浊
a

嗜睡
a

纳

呆
a

呕恶'

#

!

%

$冠心病痰湿证宏观诊断标准专家意见讨论

经前期文献分析结果及专家咨询完成冠心病痰湿

证宏观指标的筛选"运用
SNP

对冠心病痰湿证宏观

指标进行权重比较的基础上"为确保诊断标准的准确性(

表
%

$冠心病痰湿证评估指标权重分析

评价指标

权重系数

临床症状 舌象 脉象

各指标相对于

冠心病痰湿证评估

总目标的权重

胸闷胸痛
"

&

!!!

" "

"

&

"$;

肢体困重
"

&

#!"

" "

"

&

"%;

口黏
"

&

##!

" "

"

&

"%%

体胖
"

&

#"_

" "

"

&

"%!

脘腹痞满
"

&

"7#

" "

"

&

"!8

面色晦浊
"

&

"_!

" "

"

&

"!9

大便黏滞
"

&

"8$

" "

"

&

"!_

嗜睡
"

&

"8;

" "

"

&

"!!

纳呆
"

&

"8!

" "

"

&

"!#

呕恶
"

&

";;

" "

"

&

"#$

苔腻 "

"

&

978

"

"

&

!$%

苔白滑 "

"

&

!$7

"

"

&

#9!

舌胖边有齿痕 "

"

&

!%%

"

"

&

#!%

脉滑 " "

"

&

;#8 "

&

"7#

脉濡 " "

"

&

%"% "

&

";9

脉缓 " "

"

&

#87 "

&

"%!

可行性"

!"#;

年
#"

月"核心工作组围绕冠心病痰湿

证宏观诊断标准的制定开展多轮专家讨论会"专家意

见汇总见表
9

"最终形成+冠心病痰湿证宏观诊断标准

$草案%,"见表
;

'

!

$冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准研究

陈可冀院士团队研制的+冠心病血瘀证辨证标

准,

)

8

*已获公认并得到广泛应用' 在构建+冠心病痰湿

证宏观诊断标准,基础上"结合此前的血瘀证辨证标准

建立+冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准$草案%,$表
$

%'

表
9

$宏观诊断标准研究核心工作组专家意见汇总处理表

序号 意见或建议 处理意见

#

结合冠心病痰湿证诊断标准专家咨询论证层次分析法结果"考虑设定问卷时指标数目的不

同"且临床医师对脉象把握程度普遍较低"适当调高临床症状权重"降低脉象权重

采纳

临床症状(舌象(脉象三者权重比例确定

为
9;`

(

9;`

(

#"`

!

胸痛胸闷是冠心病心绞痛的主要症状"但痰湿多胸闷"血瘀多胸痛

采纳

痰湿证中主列-胸闷."与血瘀证中主列

-胸痛.相对应

%

-脉缓.这个症状尤其是出现在心血管系统疾病患者身上时往往是由于心律失常所导致"

而非痰湿之象

采纳

剔除宏观诊断指标 -脉缓.' 合并-脉

濡.及-脉滑.为-脉濡或滑.

9

建议剔除-呕恶.' 国内既往关于冠心病痰湿$浊%证的诊断标准对于-呕恶.的取舍存在争

议&其次"层次分析法结果中-呕恶.权重系数最小$

"

&

"#$

%且显著下降

采纳

剔除宏观诊断指标-呕恶.

;

舌象权重占整个痰湿证辨证体系的
9;`

#平均每个舌象赋分为
#;

分&脉象权重占整个痰

湿证辨证体系的
#"`

#脉濡或滑赋分为
#"

分&

7

个临床症状指标权重占整个痰湿证辨证体

系的
9;`

"整数化结果为#胸闷
#"

分(肢体困重
;

分(口黏
;

分(体胖
;

分(大便黏滞
9

分(

脘腹痞满
9

分(面色晦浊
9

分(嗜睡
%

分(纳呆
%

分' 将每个指标赋分除以
;

"

%

分项为主要

指标"

!

分项为次要指标"

!#

分项为其他指标

采纳

主要指标#$

#

%舌胖边有齿痕&$

!

%苔腻&

$

%

%苔白滑' 次要指标#$

#

%胸闷&$

!

%

脉濡或滑' 其他指标# $

#

%肢体困重&

$

!

%口黏&$

%

%体胖&$

9

%大便黏滞&$

;

%

脘腹痞满&$

$

%面色晦浊&$

8

%嗜睡&$

_

%

纳呆
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表
;

$冠心病痰湿证宏观诊断标准$草案%

指标 赋分 宏观指标

主要指标
%

分
G

项

#

&舌胖边有齿痕

!

&苔腻

%

&苔白滑

次要指标
!

分
G

项
#

&胸闷

!

&脉濡或滑

其他指标
#

分
G

项

#

&肢体困重

!

&口黏

%

&体胖

9

&大便黏滞

;

&脘腹痞满

$

&面色晦浊

8

&嗜睡

_

&纳呆

$$注#宏观指标累计赋分
"$

分者"可诊断为冠心病痰湿证

表
$

$冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准$草案%

指标 赋分
宏观指标

痰湿 血瘀

主要指标
%

分
G

项

#

&舌胖边有齿痕

!

&苔腻

%

&苔白滑

#

&胸痛位置固定

!

&舌质色紫或暗

%

&舌有瘀斑瘀点

次要指标
!

分
G

项

#

&胸闷

!

&脉濡或滑

#

&胸痛夜间加重

!

&口唇或齿龈色暗

%

&舌下脉络粗胀或曲张"或

色青紫(紫红(绛紫(紫黑

9

&脉涩

其他指标
#

分
G

项

#

&肢体困重

!

&口黏

%

&体胖

9

&大便黏滞

;

&脘腹痞满

$

&面色晦浊

8

&嗜睡

_

&纳呆

#

&肌肤甲错

!

&面色黧黑

%

&四肢末端紫绀

$$注#符合
!

条主要指标"或
%

条次要指标$血瘀适用%"或
#

条主要

指标加
!

条次要指标"或累计赋分各
"$

分者则痰湿或血瘀成立&痰湿(

血瘀并存可诊断为冠心病痰瘀互结证

在标准构建过程中"对其相关名词术语的定义进行了

系列研究"以期更好地把握中医证宏观诊断指标的准

确性(客观性"为冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准的构

建奠定基础)

_

"

#!

*

'

讨$$论

证是中医药核心理论之一"辨证论治是中医诊断

疾病的基本模式' 王永炎院士指出"目前中医临床研

究的中心仍是科学化和规范化的问题)

#%

*

' 基于病证

结合建立证的诊断标准"应是中医证规范化研究的方

向之一'

冠心病痰湿证诊断标准的演变及问题#通过对

#787

/

!"#;

年冠心病
G

胸痹$心绞痛(心肌梗死%痰浊

证(痰浊壅塞证(痰浊闭塞证(痰浊内阻证(痰阻证(痰

阻心脉证(痰浊痹阻证(脾虚痰浊证相关共计
%"

个中

医证诊断标准的整理"笔者发现虽然不同标准的宏观

诊断指标(数量(评判规则都不一致"但绝大多数标准

都将临床症状视为诊断第一要素'

-恶心
G

呕恶.在历年
%"

个冠心病痰湿$浊%证相关

的诊断标准中出现次数为
#%

次"不及半数' +冠心病

$心绞痛(心肌梗死%中医辨证试行标准,

)

#9

*

$

#7_"

%中

将-恶心.列为必备条件"在中国中西医结合学会心血管

学会
#77"

年修订的+冠心病中医辨证标准,中)

#;

*中又

将-恶心.删除"可见-呕恶.一症尚存争议' 通过
SNP

结果也可知"-呕恶.在冠心病痰湿证的诊断体系中权重

较小$

"

!

"#$

%"故未将其列入诊断指标中' -滑脉.为痰

湿之象似已成共识"-滑.常主-痰."但实际上-滑脉.首

主热"-湿.之主脉应为-濡.' 故冠心病痰湿证对应之

脉象不可不保留-脉濡.'

虽然历年来冠心病中医证的诊断标准中多为-痰

浊.证"但我们推荐使用 -痰湿.而未用 -痰.或 -痰

浊.' -痰.与-湿.虽为-近亲."然内涵迥异' 冠心病

之痰多由湿聚而成"当属无形或无法咳出之痰"故其本

症难见咯痰' 再者-浊.的含义也很广"可以是水谷精

微"也可形容秽浊之状' 明言-痰湿.可使概念更为清

晰明了' 饮食不节"如过食肥甘厚腻(嗜食烟酒可致脾

胃损伤"运化失常"进而聚湿生痰"痹阻心脉则成

胸痹)

#$

*

'

冠心病痰湿证中医诊断标准理化指标取舍问题#

目前对冠心病中医证与理化指标的研究主要包括冠脉

造影(血脂(炎症因子等' 多数学者研究发现冠心病痰

浊证患者的
NFV

#

&

(载脂蛋白
S

$

>D/

#

S

%

G

载脂蛋

白
:

$

>D/

#

:

%比值(脂联素(瘦素显著低于健康人"而

VFV

#

&

水平显著升高)

#8

"

#_

*

' 王永刚等)

#7

*研究发现痰

阻心脉型冠心病患者冠脉造影以双支狭窄为主"但朱

翠玲等)

!"

*研究认为冠心病痰阻心脉与多支病变相关'

刘艳等)

!#

*观察冠心病患者血中超敏
&

反应蛋白水

平"结果表明"正常组
b

非痰非瘀证组
b

痰凝心脉证

组
b

痰瘀痹阻证组' 以上诸多学者研究均证实理化指

标有助于中医证的诊断"但这些指标更多的是冠心病

病的指征"许多关联关系仍有待进一步研究' 我们重

视理化指标对中医证的辅助评判作用"期待未来更多

更成熟的研究可以用于指导临床医师应用理化指标辨

识证'

冠心病痰瘀互结证复合证研究过程中存在的问

题#如何建立复合证的诊断标准"目前主流的观点有两
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#"

种"大多数人采取证素组合的方式"如-气血两虚证.

即为-气虚证.

c

-血虚证.' 这也是临床一线医师较

常使用的复合证判断方式' 另一种观点认为"复合

证是一个完全独立的新的证"不应该简单拆开与重

组"应作为一个单一的证来研究' 但后者尚未有公

认的研究方法和成功范例' 对于痰瘀互结证的诊断

标准而言"目前我们仍然采用简单的-痰湿证.与-血

瘀证.组合的方式诊断"也正在开展痰瘀互结证作为

一个整体证的标准和实质的研究"期望未来能够更

好地回答复合证诊断标准的建立方法及其病理实质

等科学问题'

SNP

应用于中医证诊断标准研究的探索#

SNP

是美国工程院院士"著名运筹学家
)A/=>L V5 H>>.K

于
!"

世纪
8"

年代提出的一种评价方法' 它充分利

用人的分析(判断和综合能力"广泛应用于结构较为

复杂(决策准则较多且不易量化的决策问题' 其半

量化的方法减少了人为的偏倚"但因其调查矩阵设

计困难(调查过程中答卷难度较大"实施过程中较为

困难' 而中医证诊断标准正是一个 -多指标联合

体.

)

!!

*

' 本课题组从
!""$

年开始探索将
SNP

应用

于中医证宏观诊断标准的构建上"通过近十年的摸

索"在探索中逐步构建了与
SNP

配套的标准操作规

范"如将既往的邮寄问卷改为现场问卷填写(现场讲

解问卷填写方法等"提高了调查问卷的质量和结果

的准确性'
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