
〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★专题讨论三：中医药与心脏疾病研究

基于血管内超声探讨不稳定型心绞痛
“痰瘀毒”证冠状动脉斑块特点＊
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摘 要：目的 基于血管内超声技术探讨痰瘀毒证不稳定型心绞痛患者冠状动脉斑块分布特点，为急

性不良心血管事件的辨证论治提供临床证据。方法 选取不稳定性心绞痛且行冠状动脉血管内超声患者，

将其分为痰阻心脉证、气滞血瘀证、痰瘀互结证和瘀毒互结证。结果 共纳入患者 168例，其中痰阻心脉证

43例、气滞血瘀证 38例、痰瘀互结证 42例和瘀毒互结证 45例。瘀毒内蕴组斑块的斑块负荷、脂质池面积及

血管外弹力膜面积最大（P<0.05），痰阻心脉组斑块面积、斑块负荷、血管外弹力膜面积、斑块最大厚度、平均

血管直径和最小管腔面积最小（P<0.05），气滞血瘀组斑块纤维帽厚度最大且其脂质池占斑块面积比最小（P
<0.05）。结论 不稳定型心绞痛瘀毒内蕴证患者冠状动脉斑块多以斑块负荷高、脂质池面积大、脂质池面

积占斑块面积比多及纤维帽薄为结构特征。
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冠心病在祖国医学中类比于“胸痹”“心痛”“真心

痛”范畴，认为基本病机为本虚标实，其中“痰”“瘀”两

大病因被历代医学者认为是胸痹的主要病理因素。

有 研 究 表 明 不 稳 定 型 心 绞 痛[1]（Unstable angina
pectoris，UA)不同中医亚型患者冠状动脉血管内超声

斑块结构不同，且已证实“痰瘀互结”证患者冠脉斑块

较其他证型更具有不稳定性的特点。目前包括陈可

冀院士[2]、刘龙涛[3]等医学大家在多年的一线临床工作

及研究中发现“痰”“瘀”阻滞心脉，日久不化而酿生成

“毒”，认为“瘀毒”可能是“痰”“瘀”两病理因素作用于

血脉的进一步的衍生物，并进一步提出“因瘀致毒”理

论。长期的血管内慢性炎症是导致不稳定性斑块形

成的原因之一，笔者前期研究发现“瘀毒”损伤脉络的

机理与血管内慢性炎症作用于不稳定斑块形成的机

制相似；因此提出假设不稳定性斑块形成的原因与

“瘀毒”具有密切的联系，“瘀毒”型患者冠状动脉血管

内斑块较“痰瘀”型UA患者更具有不稳定性。全文通

过回顾性研究分析UA“痰瘀毒”四种中医证型患者冠

状 动 脉 斑 块 血 管 内 超 声（Intravascular ultrasound，
IVUS）的结构特点，为中医防治不稳定性斑块提供研

究方向。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 1月至 2020年 12月广西中医药大学

第一附属医院心血管二区诊断为UA且行血管内超声

患者 189例，西医诊断标准：参考标准符合美国心脏病

学 院（American College of Cardiology Foundation，
ACCF）/美国心脏协会（American Heart Association，
AHA）制订的急性冠脉综合征诊断和治疗指南中关于

不稳定性心绞痛（UA）的相关诊断标准[4]。中医诊断标
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准：痰阻心脉证、气滞血瘀证及痰瘀互结证以《中药新

药临床研究指导原则》[5]中相关标准为诊断标准，痰阻

心脉证：胸闷如窒而痛,或痛引肩背；兼见气短喘促,体
胖多痰,身体困重，纳呆便溏，口粘；舌苔浊腻或滑,脉
滑。气滞血瘀证：胸闷胸痛，痛处固定不移，兼见心

悸，唇舌紫黯；或舌见瘀斑，苔白，脉涩。痰瘀互结证：

胸部刺痛，痰多气短，胸闷，兼见心悸，喘促，倦怠，纳

呆便溏，口粘，恶心；舌质紫或见瘀斑，苔白腻或白滑，

脉细涩或滑。瘀毒内蕴证以陈可冀制定的因毒致病

辩证诊断量化标准[6]为基础结合本院心血管病科优势

病种的诊疗方案制定瘀毒内蕴证诊断标准，证见：中

重度胸闷痛或刺痛，或伴重度口苦，舌青或青紫、剥苔

及舌头下脉络紫红或绛紫。经由一名正高级和两名

副高级心血管专科临床主任医师进行中医辩证，两名

副高级心血管专科临床主任医师诊断意见结果一致

则纳入，不一致则由一名正高级心血管专科临床主任

医师进行辩证分析。最终纳入四组证型共 168例，痰

阻心脉证 43例、气滞血瘀证 38例、痰瘀互结证 42例和

瘀毒内蕴证 45例。本研究通过广西中医药大学第一

附属医院伦理委员会审核批准，且研究团队通过电话

随访、门诊复查等方式获得所有研究对象的知情

同意。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合上述西医及中医相关诊断标准。

排除标准：心源性休克或急性心功能不全、难治

性心力衰竭者；处于妊娠期的患者；严重肝肾功能不

全（转氨酶大于正常上限 2倍或需要透析治疗）、严重

高血压病、内分泌系统或血液系统等严重原发性疾病

者；存在严重创伤以及肿瘤，近期有重大手术计划者；

年龄≧85岁者。

1.3 收集受试者一般资料和 IVUS检查结果临床观察

指标

一般资料有性别、年龄、吸烟、饮酒及是否有基础

疾病（糖尿病、高血压病）；

IVUS检查结果包括血管外弹力膜面积、斑块负

荷、斑块面积、脂质池面积、脂质池占斑块面积比、斑

块纤维帽厚度、斑块偏心指数、斑块最大厚度、斑块最

小厚度、重构指数、平均管腔直径及平均血管直径，根

据 IVUS检查结果[7]将斑块分为稳定斑块和易损斑块。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0统计学方法，连续变量资料以平均

值加减标准差表示，对于正态分布且方差齐的数据采

用完全随机设计方差分析；对非正态分布或方差不齐

的数据进行Kruskal -Wallis检验；计数变量资料以数

字和百分比表示，组间采用 χ2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 不同证型患者的血管内班块类型比较

痰阻心脉证患者易损斑块 11例，稳定斑块 32例，

气滞血瘀证患者易损斑块 13例，稳定斑块 25例，痰瘀

互结证患者易损斑块 23例，稳定斑块 19例，瘀毒内蕴

证患者易损斑块 27例，稳定斑块 18例。4种证型患者

血管内斑块类型比较，差异有统计学意义（χ2=14.044，
P=0.003）。瘀毒内蕴证和痰瘀互结证患者以易损斑

块多见，痰阻心脉证、气滞血瘀证患者以稳定斑块多

见。不同证型患者的年龄比较，差异无统计学意义（F
=0.211，P=0.810）；不同证型患者的性别构成，吸烟、饮

酒率，高血压、糖尿病发生率比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）（表1）。

2.2 4种中医证型患者血管内斑块结构特征比较

血管内超声结果提示，4种证型患者除平均管腔

直径、斑块偏心指数及重构指数差异无统计学意义

外，余结构特征均具有统计学意义（P<0.05）；痰阻心

脉证患者血管内斑块面积、斑块负荷及血管弹力膜面

表1 一般资料

一般资料

性别

男

女

吸烟

是

否

饮酒

是

否

高血压

是

否

糖尿病

是

否

例数

痰阻心

脉证

24
19

20
23

26
17

19
24

9
34

气滞血

瘀证

17
21

20
18

23
15

20
18

8
30

痰瘀互

结证

23
19

27
15

29
13

23
19

11
31

瘀毒内

蕴证

25
20

29
16

30
15

28
17

13
32

χ2值

1.348

4.115

1.033

2.914

1.076

P值

0.718

0.245

0.793

0.405

0.783
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积显著低于其他 3种证型患者（P<0.05）；且瘀毒内蕴

证的斑块面积、斑块负荷、脂质池面积、血管外弹力膜

面积、斑块占脂质池面积比、斑块最大厚度、血管管腔

最小腔面积、平均血管直径最大，斑块纤维帽厚度和

斑块最小厚度最小；痰阻心脉证的斑块面积、斑块负

荷、血管外弹力膜面积、斑块最大厚度、平均血管直径

和最小管腔面积最小；气滞血瘀证斑块纤维帽厚度最

大且其斑块占脂质池面积比最小（表2、图1~图4）。

3 讨论

据《中国心血管健康与疾病报告 2019》[8]报告显

示，中国心血管事件的发生率逐年上升，其中因UA导

致的急性心肌梗死是死亡发生的首要因素。UA的主

要病理特征是易损斑块的形成，其在形态学特征[9]为

斑块内有大的脂核和薄的纤维帽;当斑块纤维帽发生

破裂或出血，造成血管狭窄、阻塞，将引发心绞痛甚至

严重的心肌梗死。因此，积极有效地维护斑块稳定，

预防易损斑块脱落是目前心血管疾病防治中的重点

研究方向。

冠心病的基本病机是本虚标实，本虚为正气虚

衰，无力鼓动阳气抵抗外邪侵袭，标实则是气滞、血

表2 4种证型患者血管内超声斑块结构特征比较（
-x±s）

证型

痰阻

心脉

气滞

血瘀

痰瘀

互结

瘀毒

内蕴

n

43

38

42

45

斑块面

积/mm2

7.77±2.51
11.12±
3.08*
11.29±
3.12*
11.84±
3.88*△

斑块负

荷/%

69.25±
11.44
73.35±
11.31*
76.47±
6.53*#
78.00±
6.00*#△

脂质池

面积/
mm2

0.97±
0.63
0.97±
0.68
1.84±
1.09*#
2.92±
1.52*#△

脂质池/斑
块面积

13.25±9.15

9.45±8.70
19.20±
10.54*#
26.20±
11.91*#△

斑块纤

维帽厚

度/mm
0.48±
0.28
0.53±
0.30
0.41±
0.21
0.35±
0.18*#

血管外弹

力膜面

积/mm2

11.12±
2.62
12.65±
2.67*
14.74±
3.69*#
16.74±
4.84*#△

平均血

管直径/
mm
3.64±
0.58
4.29±
0.42*
4.38±
0.32*
4.59±
0.69*

平均

管腔

直径/
mm
2.14±
0.58
2.09±
0.46
2.11±
0.58
2.38±
0.66

最小管

腔面积/
mm2

3.35±
1.21
3.58±
1.79
4.69±
1.88
4.90±
2.87*

斑块

偏心

指数

4.70±
4.00
5.69±
5.49
6.09±
5.33
6.40±
5.29

斑块最

大厚度/
mm
1.49±
0.51
1.72±
0.44*
1.73±
0.55*
1.78±
0.45*

斑块最

小厚度/
mm
0.46±
0.26
0.68±
0.53*
0.57±
0.19
0.44±
0.28#

重构

指数

0.99±
0.71
1.00±
0.08
1.00±
0.07
1.00±
0.06

注：与痰阻心脉证比较，*P＜0.05；与气滞血瘀证比较，#P＜0.05；与痰瘀互结证比较，△P＜0.05。

图1 “痰阻心脉”型不稳定型心绞痛患者血管内超声显像

注：血管外弹力膜面积 11.00 mm2，最小管腔面积 2.37 mm2，斑块面积

8.63 mm2，斑块纤维帽厚度 0.85 mm，脂质池面积 0.27 mm2，斑块偏心

指数 2.36。

图2 “气滞血瘀”型不稳定型心绞痛患者血管内超声显像

注：血管外弹力膜面积 15.60 mm2，最小管腔面积 5.76 mm2，斑块面积

9.84 mm2，斑块纤维帽厚度 0.32 mm，脂质池面积 2.25 mm2，斑块偏心

指数 2.31。
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瘀、寒凝、痰阻于脉道，导致心脉不通而痛。而痰、瘀

作为该病主要的病理因素，在古代医籍亦有详尽的描

述，如清代龚信在《古今医鉴·心痛》中指出：“心痹痛

者，……素有顽痰死血”，认为痰浊、瘀血是胸痹的主

要病理因素。现代医学大家陈可冀[10]对冠心病的病理

生理特点与传统医学间的联系进行深入的研究，认为

胸痹中的痰、瘀与冠心病中的动脉粥样斑块和血栓相

吻合，痰瘀的出现与动脉血管内膜脂质的沉积、血管

壁内皮细胞损伤、炎症因子的趋附和释放及纤维蛋白

原溶解降低相关[11]，并强调“久瘀成毒，毒损心脉”在

UA发展成急性心肌梗死中的作用，进一步提出“因瘀

致毒”理论。传统医学[12]把“毒”分为内毒与外毒，外毒

为外感六淫之邪气，内毒则是由于机体内稳态失调，

阴阳失和，导致脏腑功能紊乱，气血运行失常，不能运

化气血津液，痰浊、水饮、瘀血停滞于体内，日久不化

则酝酿成毒。“毒邪最易腐筋伤脉”，这与易损斑块[13]的

破裂、糜烂，炎症细胞浸润、出血等系列病理改变有相

似之处。本研究结果显示UA“瘀毒内蕴”组冠状动脉

斑块的斑块面积、斑块负荷和脂质池面积明显高于其

他 3种证型，纤维帽厚度小于其他 3种证型，提示“瘀

毒内蕴”证UA患者斑块更具有不稳定性。目前，研究

发现超敏 C反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、脂联素等炎

症因子能够促进泡沫细胞的生成，加重斑块的不稳定

性[14.15]，但其表达水平与“瘀毒内蕴”证是否存在关联

鲜有研究。此外，痰瘀互结证患者易损斑块例数多于

稳定斑块例数，且斑块负荷及斑块面积均大于痰阻心

脉证及气滞血瘀证者，此研究结果与任加以[16]得出痰

瘀互结证患者冠状动脉斑块为不稳定型可能性大的

结论一致；而痰阻心脉证和气滞血瘀证患者以稳定型

斑块为主。本研究结果显示，UA瘀毒内蕴证患者冠

状动脉血管内斑块不稳定性的可能性更高。目前临

床上在调脂稳斑、抗血小板聚集等西药治疗的基础上

联合采用中药清热解毒，活血化瘀等治疗可以有效的

降低因不稳定性斑块脱落引起的急性心血管事件的

发生率。

广西壮族自治区地处岭南地区，气候潮湿，易聚

湿生痰，痰湿不化，阻滞气机，气机运行不畅则瘀血内

停，瘀血又可作为影响气机的病理因素反作用于痰

湿。研究发现，冠心病“痰浊”的形成与脂质代谢异常

具有明显的相关性[17-18]，体积小的血清低密度脂蛋白

能够长时间的在人体的血清中循环流动，并且更容易

被内皮细胞内膜上的低密度脂蛋白受体结合摄入，形

成氧化低密度脂蛋白，并促进单核细胞转化为巨噬细

胞而损伤血管内膜[19]。而血管内皮损伤将导致凝血-
纤溶系统的应激反应的激活，血小板和相关凝血因子

将集聚在受损的血管内皮组织处，此时血液处于高凝

状态，这正是“血瘀”型期的范畴[20.21]。本研究结果显

示 4组证型患者血管内UA斑块面积逐渐降低，其中痰

图3 “痰瘀互结”型不稳定型心绞痛患者血管内超声显像

注：血管外弹力膜面积 17.00 mm2，最小管腔面积 3.15 mm2，斑块面积

14.07 mm2，斑块纤维帽厚度 0.45 mm，脂质池面积 5.56 mm2，斑块偏心

指数 19.70。
图4 “瘀毒内蕴”型不稳定型心绞痛患者血管内超声显像

注：血管外弹力膜面积 15.00 mm2，最小管腔面积 4.80 mm2，斑块面积

9.84 mm2，斑块纤维帽厚度 0.28 mm，脂质池面积 0.45 mm2，斑块偏心

指数 1.13。
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阻心脉证分别与其他 3组证型相比较差异有统计学意

义（P<0.05），而气滞血瘀证与瘀毒内蕴组和痰瘀互结

证比较差异无统计学意义（P>0.05），结合上述分析可

提出假设“瘀”证可能是“痰”证转化为痰瘀互结和瘀

毒内蕴证的中间证型，笔者将进一步通过临床及动物

实验研究“痰浊-血瘀-痰瘀互结-瘀毒内蕴”间的关联

性。此外，本研究进一步分析 4种证型UA的血管内超

声特点，发现斑块负荷、脂质池面积和血管外弹力膜

面积值在“痰瘀毒”不同中医证型中差异均具有统计

学意义（P<0.05），推测斑块负荷、脂质池面积和血管

外弹力膜面积与“痰瘀毒”不同证型可能存在某种关

联，因此，本团队下一步将分析其可能存在的联系。

综上所述，UA瘀毒内蕴证血管内超声斑块多以

斑块负荷高、脂质池面积大、脂质池面积占斑块面积

比高及纤维帽薄为特征，其较痰瘀互结证、气滞血瘀

证及痰阻心脉证更易发生斑块破裂事件。但由于本

研究所纳入的样本量较小，且研究所纳入的受试者多

为广西壮族自治区居民，研究结果具有一定的局限

性。今后将开展多地区、多样本的临床实验，进行深

入研究。
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Study on the Characteristics of Coronary Plaques in Unstable Angina with "Phlegm, Blood Stasis and

Toxin" Syndrome Based on Intravascular Ultrasound

Hu Mengxian1,2，Yuan Dongmei1

(1.Graduate School of Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530299, China；2. The First Affiliated
Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530023, China)

Abstract: Objective To explore the characteristics of coronary plaque distribution based on intravascular ultrasound
technology in patients with unstable angina pectoris of three types of "phlegm, blood stasis and toxin" in traditional
Chinese medicine, and to provide clinical evidence and methods for traditional Chinese medicine to prevent and treat the
occurrence and treatment of frequent acute adverse cardiovascular events.Methods Patients with unstable angina and
undergoing coronary endovascular ultrasound were selected, and were divided into "phlegm blocking heart vessel"
syndrome, "qi stagnation and blood stasis" syndrome, "intermingled phlegm and blood stasis" syndrome and
"intermingled blood stasis and toxin" syndrome according to the diagnostic criteria of Chinese medicine.Results A total
of 168 patients were enrolled, including 43 cases in the "phlegm blocking heart vessel" group, 38 cases in the "qi
stagnation and blood stasis" group, 42 cases in the "intermingled phlegm and blood stasis" group, and 45 cases in the
"intermingled blood stasis and toxin" group. The plaque load, lipid pool area, and extravascular elastic membrane area
were the largest in the blood stasis internal accumulation group (P<0.05), and the plaque area, plaque load, extravascular
elastic membrane area, and maximum plaque thickness in the phlegm-blocking heart vein group. The average blood
vessel diameter and the smallest lumen area were the smallest (P<0.05). The thickness of the plaque fibrous cap was the
largest in the qi stagnation and blood stasis group, and the ratio of lipid pool to plaque area was the smallest (P<0.05).
Conclusion Coronary artery plaques in patients with unstable angina pectoris and blood stasis syndrome are mostly
characterized by high plaque load, large lipid pool area, a large proportion of lipid pool area to plaque area, and thin fiber
cap.
Keywords: Unstable angina, Phlegm, blood stasis and toxin syndrome, Vulnerable plaque, Intravascular ultrasound
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