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痰热型冠心病临床生化检验指标的选择与应用价值
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【摘要】 目的 探讨痰热型冠心病与常规临床生化检验指标之间的关系。方法 选择40例确诊为痰热型

冠心病患者纳入观察组，40例健康人员纳入对照组，比较两组研究对象的生化指标，包括血糖(GLU)、总蛋白

(TP)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、尿酸(UA)、总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密度胆固醇(HDL-C)、低密度胆固醇

(LDL-C)、脂蛋白 a(LPa)和C反应蛋白(CRP)等，并进行统计学分析。结果 两组研究对象的GLU、TP、BUN、Cr

和UA指标差异无统计学意义(P>0.05)；但TC、TG、HDL-C指标间差异有统计学意义(P<0.05)；而LDL-C、LPa和

CRP在两组间的差异有极显著统计学意义(P<0.01)。结论 TC、TG、HDL-C、LDL-C、LPa和 CRP可作为痰热型

冠心病研究的客观指标，尤其以LDL-C、LPa,和CRP与痰热型冠心病有更好的相关性，而GLU、TP、BUN、Cr和

UA与痰热型冠心病相关性差。
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Selection and application value of the clinical biochemistry indicators for phlegm coronary heart disease. DENG
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Chinese Medicine Hospital of Bao'an District, Shenzhen 518103, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the phlegm coronary artery disease and rou-

tine clinical biochemistry indicators. Methods Forty patients with phlegm coronary artery disease were chosen as

the observation group, 40 cases of healthy people were chosen as the control group. The biochemical indicators, in-

cluding blood glucose (GLU), total protein (TP), blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), uric acid (UA), total cho-

lesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein cholesterol

(LDL-C), lipoprotein a (LPA) C-reactive protein (CRP), were analyzed. Results There were no significant difference

between the two groups in Glu, TP, BUN, Cr, and UA (P>0.05); there were significant difference between the two
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冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，是临床

常见病之一 [1]。随着人们生活水平的不断提高及生

活方式的改变，冠心病的发病率逐年上升，严重危害

着人类的健康。冠心病属于中医“胸痹”、“心痛”范

畴，其症状和证候变化多样，尤其是目前人们生活方

式及饮食结构均发生转变，导致热化的因素愈来愈

多，因而现代疾病实证、热证增多，临床上应给予重

视。痰热型冠心病相关的防治研究一直是中医研究

重点[2]。本研究旨在探讨痰热型冠心病与常规临床

生化检验指标之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 病例来源于深圳市宝安区中医

院门诊与住院部，选取 2012年 2月至 2013年 2月间

经冠状动脉造影(CAG)确诊并符合中医辨证分型中

痰热型冠心病的40例患者，由2名中级以上职称的医

师根据有关冠心病的中医证候进行辨证分析，设计调

查表，准确填写临床资料。其中男性 22 例，女性 18

例，年龄 36~87 岁，平均 (62.5 ± 10.3)岁，纳入观察

组。深圳市宝安区中医院体检中心经查体及实验

室检查排除心脑血管及其他重大疾病的健康人员

40 例，其中男性 20 例，女性 20 例，年龄 40~80 岁，平

均(58.2±8.6)岁，纳入对照组。所有人员均签署知情

同意书并志愿参与本研究。

1.2 诊断标准 冠心病诊断标准参照 ＡCC/

AHA 慢性稳定型心绞痛诊疗指南(1999 年)、中华医

学会心血管病分会 2000年“不稳定性心绞痛诊断和

治疗指南 ”及“急性心肌梗死诊断和治疗指南”[3]。冠

心病痰热证诊断标准参考北京市科委及“十一五”科

技支撑计划“调脾胃治疗冠心病”诊断标准并参照《中

药新药临床研究指导原则》中有关冠心病的中医辨证

标准制定。凡具备以下证候群中５项(含舌、脉)者可

视为痰热证：心烦、口干或口苦不欲饮或饮不解渴、发

热、痰黄稠、小便短赤、大便干结、胸脘痞满、纳呆、倦

怠、舌红、苔黄腻或黄厚腻、脉滑数。

1.3 纳入标准 符合下列任一条：①经冠状动

脉造影确诊者；②既往有心肌梗死者；③经皮冠状动

脉介入(PCI)术后者；④行冠状动脉旁路移植(CBAG)

术后者；⑤经冠脉螺旋CT确诊者；⑥心肌核素显像心

肌缺血者(＋运动平板实验阳性)。

1.4 排除标准 ①血压超过 180/110 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)者；②心功能不全大于Ⅲ级者；

③重度心律失常者，如房扑、房颤、频发异位搏动、频

发室速、室上速、Ⅱ度房室传导阻滞及以上者等；④合

并重度心脏或其他重度疾病者，如心肌病、心力衰竭、

病窦综合征、糖尿病(糖尿病伴周围神经病变者)、严

重肝肾功不全者、慢性阻塞性肺疾病 (哮喘发作者)

等；⑤甲状腺功能亢进、减退及心脏神经官能症、围绝

经期综合征等 。

1.5 研究方法 所有痰热型冠心病的患者和健

康对照组人员均于入组次日晨抽取空腹静脉血，在全

自动生化仪器正常运行，各项目室内质控在控的情况

下进行检测，收集所有的数据，进行比较。

1.5.1 检测项目 根据相关文献 [4-5]，本院检验

科开展项目中选取与冠心病相关的下列生化指标进

行检测：血糖(GLU)、总蛋白(TP)、尿素氮(BUN)、肌酐

(Cr)、尿酸(UA)、总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密

度胆固醇(HDL-C)、低密度胆固醇(LDL-C)、脂蛋白 a

(LPa)和C反应蛋白(CRP)。

1.5.2 检测仪器、试剂与检测方法 仪器为日立

7180全自动生化分析仪，试剂为日本和光试剂。检

测方法：己糖激酶法(GLU)、双缩脲法(TP)、脲酶法

(BUN)、酶法(Cr)、酶法(UA)、氧化酶法(TC)、氧化酶法

(TG)、直接法(HDL-C)、直接法(LDL-C)、免疫比浊法

(Lpa)、免疫比浊法(CRP)。

1.6 统计学方法 所有临床检测数据用Excel

建立数据库，使用 SPSS19.0统计学分析软件进行数

据处理和统计学分析。所有数据以均数±标准差

(x-±s)表示，两样本均数比较采用 t检验，方差不齐时，

采用方差齐性检验或 t检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

两组研究对象间包括GLU、TP、BUN、Cr、UA等

5项指标差异无统计学意义(P>0.05)；TC、TG、HDL-C

指标在两组研究对象间差异有统计学意义(P<0.05)，

而LDL-C、LPa、CRP在两组间差异有显著统计学意

义(P<0.01)，见表1。

groups in TC, TG, HDL-C (P<0.05); there were markedly significant difference between the two groups in LDL-C,

LPA and CRP (P<0.01). Conclusion TC, TG, HDL-C, LDL-C, LPA and CRP can be used as objective indicators for

the research of phlegm coronary artery disease. Phlegm coronary artery disease shows better correlation with LDL-C,

LPA, and CRP than GLU, TP, BUN, Cr, and UA.

【Key words】 Phlegm coronary heart disease; Low density lipoprotein cholesterol; Lipoprotein a; C-reactive

protein
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3 讨 论

目前，流行病学资料表明，冠心病主要危险因

素包括高血压、糖尿病、血脂异常及吸烟，其他危险

因素包括饮食因素、冠心病家族史、体力活动的减

少、肥胖、年龄、性别、高半胱氨酸血症等[6]。从冠心

病的发病机制看，本研究所选临床生化项目与痰热

型冠心病均有一定的相关性。经统计学分析，观察

组 TC、TG、LDL-C、LPa、CRP 均高于健康对照组，

HDL-C低于健康对照组，与痰热型冠心病具有相关

性，可作为研究痰热型冠心病的客观指标。TC、

TG、LDL-C、LPa 均反映了体内脂类物质代谢情况，

与冠状动脉粥样硬化关系密切，影响冠脉斑块形成

及稳定性。而 CRP 则反应了患者体内炎性反应状

态，与患者病情相关。LDL-C、LPa、CRP 在两组研

究对象间差异有极显著统计学意义，用于研究痰热

型冠心病的客观指标更佳。LDL-C、LPa 及 CRP 水

平与痰热型冠心病病情呈正相关。虽然 GLU、TP、

BUN、Cr、UA 不作为研究痰热型冠心病的客观指

标，但在痰热型冠心病并发症方面具有重要的诊断

价值。

当然，血液流变学中某些指标同样可以作为研究

痰热型冠心病的客观指标[7]。最近几年同型半胱氨

酸(HYC)、肌钙蛋白(CTn)、肌红蛋白(MB)与冠心病的

相关性也有研究报导。因脂代谢紊乱是冠心病的重

要危险因素，我们对痰热型冠心病的治疗效果的评价

也就主要集中在降低LDL-C、LPa、CRP上，再加上某

些血液流变学指标，就更能了解干预后的效果。干预

前后监测这些指标水平，不断改进干预措施，促进痰

热型冠心病患者早日康复。同时，必须关注检验结果

的可靠性，比如患者餐后检测LDL-C，低LDL-C会升

高，急性时相时LPa、CRP也会升高。所以在治疗痰

热型冠心病的同时，也要加强检验的质量前、质量中、

质量后全面控制。

综上所述，TC、TG、HDL-C、LDL-C、LPa 和

CRP 可作为痰热型冠心病研究的客观指标，尤其以

LDL-C、LPa，和 CRP 与痰热型冠心病有更好的相关

性，而GLU、TP、BUN、Cr和UA与痰热型冠心病相关

性差。
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表1 两组11项临床生化检验项目检测结果比较(x-±s)

项目

Glu (mmol/L)

TP (g/L)

BUN (mmol/L)

Cr (mmol/l)

UA (mmol/L)

TC (mmol/L)

TG (mmol/L)

HDL-c (mmol/L)

LDL-c (mmol/L)

Lpa (mg/L)

CRP (mg/L)

对照组

5.7±1.2

71±8

5.8±1.3

63±16

304±102

4.90±1.04

1.60±0.60

1.72±1.05

3.48±1.31

184.5±92.8

2.18±1.23

观察组

6.0±1.4

73±10

6.2±1.3

68±18

340±110

5.35±0.73

1.85±0.30

1.32±0.62

4.80±0.73

252.3±130.8

4.97±3.43

t值
1.029

0.9877

1.376

1.3131

1.5178

2.2399

2.357

2.0747

5.5668

2.6737

4.8425

P值

0.3067

0.3263

0.1727

0.1930

0.1331

0.0279

0.0209

0.0413

0.0000

0.0091

0.0000
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