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要!目的
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S'@

$&同型半胱氨酸"

U2

)

$&超

敏
K

反应蛋白"

H:$K;O

$&低密度脂蛋白胆固醇"

?D?$K

$&血小板计数"

O?R

$&心肌肌钙蛋白
R

"

2R+R
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项检验

指标对冠心病中医证型的鉴别诊断价值%方法
!

本研究纳入了
-"/8

年
/l6

月于中国中医科学院西苑医院诊

断为冠心病的患者
7-8

例!将患者按中医辨证分为
0

种中医证型!检测各证型患者上述
5

项检验指标!采用受试

者工作特征曲线"

;TK

曲线$分析以上各指标对中医证型的鉴别诊断价值%结果
!Z

E3JGO

&

D$D

&

S'@

&

U2

)

&

H:$

K;O

&

O?R

&

2R+R

的单个指标检测对冠心病血瘀证的鉴别诊断均有一定价值!其中
Z

E3JGO

对痰阻血瘀证与气

虚血瘀痰阻证的鉴别诊断灵敏度为
6716L

!对气虚血瘀证与痰阻血瘀证的鉴别诊断特异度为
6.1-L

!

Z

E3JGO

对冠心病气滞血瘀证与气虚血瘀痰阻证鉴别诊断的
;TK

曲线下面积为
"15-"

%部分指标的联合检测可提高其

诊断价值!其中
D$D

与
Z

E3JGO

联合检测鉴别诊断痰瘀互结证与气阴两虚证的灵敏度为
581"L

!

2R+R

与
O?R

联合检测鉴别诊断痰瘀互结证与气虚血瘀痰阻证的特异度为
5816L

!

Z

E3JGO

与
D$D

联合检测对冠心病气滞

血瘀证与气阴两虚证鉴别诊断的
;TK

曲线下面积为
"186"

%结论
!Z

E3JGO

&

D$D

&

S'@

&

U2

)

&

H:$K;O

&

O?R

&

2R+R

对冠心病不同中医证型之间的鉴别诊断具有一定价值!尤其是
D$D

&

Z

E3JGO

联合检测用于鉴别冠心病气

滞血瘀证和气阴两虚证的诊断价值较高%
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冠状动脉粥样硬化性心脏病指冠状动脉'冠脉(

发生粥样硬化引起的管腔狭窄或闭塞!导致心肌缺血

缺氧或者坏死而引起的心脏病!简称冠心病!也称缺

血性心脏病%

/

&

#+中国心血管病报告
-"/0

,显示!我国

目前心血管病患者数量为
-16

亿!病死率排名第
/

位!冠心病为我国最主要的心血管疾病!患病率和病

死率呈明显上升趋势!危害极大%

-

&

#

冠心病属于中医-心痛.-胸痹.范畴!本虚标识!

虚实夹杂常为本病的症候特点%

!

&

#随着中医药事业

的持续发展!结合中医证型治疗冠心病显示出独特优

势!探讨检验指标联合检测对冠心病中医证型的诊断

价值意义重大#本研究纳入了
-"/8

年
/l6

月于中

国中医科学院西苑医院就诊!中医辨证为气虚血瘀

证"痰阻血瘀证"气滞血瘀证"气虚血瘀痰阻证"痰瘀

互结证"气阴两虚证的
7-8

例冠心病患者!检测了脑

利钠肽前体'

Z

E3JGO

("

D$

二聚体'

D$D

("纤维蛋白原

'

S'@

("同型半胱氨酸'

U2

)

("超敏
K

反应蛋白'

H:$

K;O

("低密度脂蛋白胆固醇'

?D?$K

("血小板计数

'

O?R

("心肌肌钙蛋白
R

'

2R+R

(共
5

项检验指标!旨

在探究以上检验指标对冠心病中医证型的诊断价值!

现报道如下#

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

中国中医科学院西苑医院心血管病

区
-"/8

年
/l6

月诊断为冠心病的患者
7-8

例!其中

男性
-7"

例!女性
/58

例!平均年龄'

061--j-01."

(

岁#诊断标准$冠心病西医诊断标准参照国际心血管

病学会和协会及世界卫生组织制定的缺血性心脏病

诊断标准%

7

&

!同时符合冠心病中医分型标准参照国家

中药管理局+中药新药临床研究指导原则,

%

.

&及第
8

版中医内科学%

0

&

#排除标准%

8

&

$'

/

(合并高血压急症"

重度高血压病%收缩压
'

/0"%%U

,

和'或(舒张

压
'

/""%%U

,

&及其他心脏疾病'心脏瓣膜病"肺心

病者"心肌病等(者/'

-

(合并恶性肿瘤"造血系统疾

病"自身免疫系统疾病者/'

!

(合并精神疾病者/'

7

(资

料不全!未进行相关项目检查者#符合上述排除标准

任意一条!予以排除#所有患者按纳入标准辩证!分

为
0

种中医证型!各组患者的年龄"性别等一般资料

比较!差异均无统计学意义'

!

&

"1".

(!具有可比性#

$1%

!

试剂与仪器
!Z

E3JGO

检测试剂盒"

H:$K;O

检

测试剂盒"

2R+R

检测试剂盒均购自罗氏公司!

U2

)

检

测试剂盒购自中国九强生物公司!

?D?$K

检测试剂盒

购自日本积水医疗公司!

O?R

"

D$D

"

S'@

检测试剂均

购自日本希森美康公司#

Z

E3JGO

"

H:$K;O

"

2R+R

"

U2

)

"

?D?$K

检测采用罗氏公司生产的
K3@&:5"""

型

全自动生化分析仪!

D$D

"

S'@

检测采用日本希森美康

公司生产的
KM./""

全自动凝血分析仪!

O?R

检测采

用日本希森美康公司生产的血细胞计数仪
N#-/""

#

$1&

!

方法
!

要求所有受检患者需空腹
5H

以上!分别

抽取肘静脉血至乙二胺四乙酸二钾'

#DR<$Q

-

(抗凝

管
-%?

"枸橼酸盐'

/o6

(抗凝管
-%?

"促凝管
.%?

!

均为空腹样本#

#DR<

抗凝管不离心!进行
O?R

检

测!枸橼酸盐抗凝管"促凝管
!"""E

)

%'+

离心
/.

%'+

!分离血清和血浆!进行其他
8

项指标的检测#

$1'

!

统计学处理
!

采用
MOMM-/1"

统计学软件进行

数据分析#计量资料以
CjB

形式描述其集中趋势和

离散程度#计量资料方差齐时比较采用方差分析!

!

$

"1".

为差异有统计学意义#应用受试者工作特

征曲线'

;TK

曲线(分析选择各项指标的最佳临界点"

曲线下面积"灵敏度"特异度#

%

!

结
!!

果

%1$

!

单个指标对冠心病不同证型的诊断价值
!

本研

究各组数据进行统计学分析显示!

?D?$K

对冠心病不

同证型诊断差异均无统计学意义'

!

&

"1".

(!

Z

E3J$

GO

"

D$D

"

S'@

"

U2

)

"

H:$K;O

"

O?R

"

2R+R

对冠心病不

同证型诊断差异具有统计学意义'

!

$

"1".

(!不同指

标对冠心病不同证型诊断灵敏度为
-/15L

'

6817L

!

特异度为
-510L

'

6.1-L

!

;TK

曲线下面积范围为

"1.5/

'

"15-"

!见表
/

'

8

#其中!

Z

E3JGO

对鉴别痰

瘀互证与气虚血瘀痰阻证的诊断灵敏度可达
6817L

!

对鉴别气虚血瘀证与痰瘀血瘀证的诊断特异度可达

6.1-L

#

Z

E3JGO

对鉴别气滞血瘀证与气虚血瘀痰阻

证诊断价值最大!

;TK

曲线下面积为
"15-"

!见图
/

#

对鉴别气滞血瘀证与气阴两虚证诊断价值次之!

;TK

曲线下面积为
"18./

!见图
-

#

D$D

对鉴别痰瘀互结

*

.7"!
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证与气阴两虚证的诊断灵敏度为
551.L

!对鉴别痰阻

血瘀证与气阴两虚证的诊断特异度为
8.1!L

!对鉴别

气滞血瘀证与气阴两虚证的诊断价值最大!

;TK

曲线

下面积为
"1870

!见图
!

#

S'@

对痰瘀互结证的诊断灵

敏度为
5"1"L

!对鉴别气虚血瘀证与痰阻血瘀证的诊

断特异度为
501"L

!对鉴别痰阻血瘀与气阴两虚的诊

断价值最大!

;TK

曲线下面积为
"1870

!见图
7

#

表
/

!!Z

E3JGO

鉴别诊断冠心病各个证型的评价

鉴别的中医证型
(

)

(

截断值

'

Z,

)

%?

(

灵敏度

'

L

(

特异度

'

L

(

曲线下

面积

气虚血瘀
$

痰阻血瘀
/"/

)

/". /"0 -/15 6.1- "10".

.

气虚血瘀
$

痰瘀互结
/"/

)

.. 8.1"8 861- !51- "10"7

%

气虚血瘀
$

气滞血瘀
/"/

)

-5 /0.10. ..17 8510 "18"/

.

气虚血瘀
$

气虚血瘀痰阻
/"/

)

!6 6"17! 6716 -518 "10/.

%

痰阻血瘀
$

气虚血瘀痰阻
/"/

)

-0 561.0 6716 7/16 "18/6

.

痰阻血瘀
$

气阴两虚
/".

)

-0 -/" 0.17 0715 "100-

%

痰瘀互结
$

气虚血瘀痰阻
..

)

!6 8.1!7 6817 !51- "18"5

.

痰瘀互结
$

气阴两虚
..

)

-0 -"518" 0.17 081! "10.8

%

气滞血瘀
$

气虚血瘀痰阻
-5

)

!6 /..1.. 8717 8.1" "15-"

.

气滞血瘀
$

气阴两虚
-5

)

-0 /0516. 061- 8510 "18./

.

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".

表
-

!!

2RGR

鉴别诊断冠心病各个证型的评价

鉴别的中医证型
(

)

(

截断值

'

Z,

)

%?

(

灵敏度

'

L

(

特异度

'

L

(

曲线下

面积

气虚血瘀
$

气滞血瘀
/""

)

-6 "1""8. 801" .510 "18/!

.

痰阻血瘀
$

气滞血瘀
/""

)

-6 "1""8. 8.1" .510 "1060

.

痰阻血瘀
$

气虚血瘀痰阻
/""

)

!8 "1"!5" !!1! 571" "10/-

%

痰瘀互结
$

气滞血瘀
.7

)

-6 "1""8. 8815 .510 "18/-

.

痰瘀互结
$

气虚血瘀痰阻
.7

)

!8 "1"-7. 7"1" 581" "10!.

%

气滞血瘀
$

气虚血瘀痰阻
/".

)

-0 "1""8. 501. .510 "188!

.

气滞血瘀
$

气阴两虚
-6

)

-0 "1"/7. .818 501- "1065

%

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".

表
!

!!

U2

)

鉴别诊断冠心病各个证型的评价

鉴别的中医证型
(

)

(

截断值

'

&

%3(

)

?

(

灵敏度

'

L

(

特异度

'

L

(

曲线下

面积

气虚血瘀
$

痰阻血瘀
80

)

87 /!1-0 8.18 701/ "1.66

%

气虚血瘀
$

痰瘀互结
80

)

77 /.1". 051- .61- "10/!

%

气虚血瘀
$

气滞血瘀
80

)

-. //1!8 8516 .01" "1056

.

气虚血瘀
$

气虚血瘀痰阻
80

)

!6 /"158 5015 -510 "10-!

%

痰阻血瘀
$

气滞血瘀
87

)

-0 /!17. 871! 801" "1808

.

痰阻血瘀
$

气虚血瘀痰阻
87

)

!6 //1/0 561- 7!10 "18/-

.

痰瘀互结
$

气滞血瘀
77

)

-. /!17! 881! 801" "188/

.

痰瘀互结
$

气虚血瘀痰阻
77

)

!6 /7186 051- 061- "18/6

.

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".

表
7

!!

D$D

鉴别诊断冠心病各个证型的评价

鉴别的中医证型
(

)

(

截断值

'

+

,

)

?

(

灵敏度

'

L

(

特异度

'

L

(

曲线下

面积

气虚血瘀
$

痰瘀互结
6.

)

0" "1-7. 8/10 ./18 "1.67

%

气虚血瘀
$

气滞血瘀
6.

)

!! "1-6. 0!1- 0018 "1077

%

气虚血瘀
$

气阴两虚
6.

)

-0 "17". 0.17 0"1" "10!8

%

痰阻血瘀
$

气滞血瘀
56

)

!! "1-0. 0-16 0!10 "10/5

%

痰阻血瘀
$

气阴两虚
56

)

-0 "10-. ."1" 8.1! "10!.

%

痰瘀互结
$

气阴两虚
0"

)

-0 "1-7. 551. 7818 "107-

%

气滞血瘀
$

气虚血瘀痰阻
!!

)

7! "1!/. 0"1. 0018 "107-

%

气滞血瘀
$

气阴两虚
!!

)

-0 "1-8" 5"15 0!10 "1870

.

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".

表
.

!!

S'@

鉴别诊断冠心病各个证型的评价

鉴别的中医证型
(

)

(

截断值

'

,

)

?

(

灵敏度

'

L

(

特异度

'

L

(

曲线下

面积

气虚血瘀
$

痰阻血瘀
///

)

/"" !1/8 -816 501" "1.5/

%

气虚血瘀
$

痰瘀互结
///

)

.. -1.5 5"1" 7-1! "1.65

%

气虚血瘀
$

气阴两虚
///

)

-7 -18/ 861- ./17 "10..

%

痰阻血瘀
$

痰瘀互结
/""

)

.. -1.5 5"1" .-1" "1058

.

痰阻血瘀
$

气阴两虚
/""

)

-7 -107 5!1! !61! "1870

.

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".

表
0

!!

O?R

鉴别诊断冠心病各个证型的评价

鉴别的中医证型
(

)

(

截断值

'个)
?

(

灵敏度

'

L

(

特异度

'

L

(

曲线下

面积

气虚血瘀
$

气滞血瘀
/"8

)

!! -.51. 7!15 501" "10-8

%

气虚血瘀
$

气虚血瘀痰阻
/"8

)

7! -!01" ./1- 8.18 "10!!

%

痰阻血瘀
$

气滞血瘀
/"/

)

!! -.51" 7-17 581/ "10-"

%

痰阻血瘀
$

气虚血瘀痰阻
/"/

)

7! -./1. 7/16 501/ "107!

.

痰瘀互结
$

气虚血瘀痰阻
0"

)

7! -!01. ./1- 5"1" "10!-

%

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".
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表
8

!!

H:$K;O

鉴别诊断冠心病各个证型的评价

鉴别的中医证型
(

)

(

截断值

'

%

,

)

?

(

灵敏度

'

L

(

特异度

'

L

(

曲线下

面积

气虚血瘀
$

痰阻血瘀
5.

)

60 !18". !.1! 5717 "1.66

%

气虚血瘀
$

痰瘀互结
5.

)

.8 "1!/. 6/15 !/10 "10/8

%

痰阻血瘀
$

气虚血瘀痰阻
60

)

!5 -155. !61. 861- "10/6

%

痰瘀互结
$

气虚血瘀痰阻
.8

)

!5 "156. 8!18 ."16 "10!5

%

!!

注$

%

!

$

"1".

%1%

!

指标联合检测对冠心病不同证型的诊断价值
!

Z

E3JGO

"

D$D

"

S'@

"

U2

)

"

H:$K;O

"

O?R

"

2R+R

不同指

标联合检测于冠心病不同证型鉴别诊断差异有统计

学意义'

!

$

"1".

(!不同指标联合检测对冠心病不同

证型诊断灵敏度范围为
7.1-L

'

581"L

!特异度范围

为
."1"L

'

5816L

!

;TK

曲线下面积范围为
"10!.

'

"186"

!见表
5

'

//

#其中!

D$D

"

Z

E3JGO

联合检测对

鉴别痰瘀互结证与气阴两虚证诊断灵敏度为
581"L

!

2R+R

"

O?R

对鉴别气虚血瘀痰阻证与痰阻互结证的

诊断特异度为
5816L

#

D$D

"

Z

E3JGO

联合检测对鉴

别气滞血瘀证与气阴两虚证诊断价值最大!

;TK

曲线

下面积为
"186"

!

D$D

"

Z

E3JGO

单个指标与联合指标

鉴别诊断冠心病气滞血瘀证与气阴两虚证的
;TK

曲

线见图
.

#

D$D

"

U2

)

联合检测对鉴别气虚血瘀证与

气滞血瘀证诊断价值最大!

;TK

曲线下面积为
"18"!

!

D$D

"

U2

)

单指标与联合指标鉴别诊断冠心病气虚血

瘀证与气滞血瘀证的
;TK

曲线见图
0

#

表
5

!!

指标联合用于鉴别诊断冠心病气虚血瘀证与

!!!

气滞血瘀证的评价

联合指标
(

)

(

气虚血瘀
$

气滞血瘀

灵敏度'

L

( 特异度'

L

(

曲线下面积

Z

E3JGOVU2

)

/-6

)

/"/ 0"1" 8!18 "1066

.

Z

E3JGOVD$D /-6

)

/-5 5-1/ ./1" "1067

.

D$DVU2

)

/-5

)

/"/ 051" 061. "18"!

.

U2

)

V2RGR /"/

)

/-6 .81/ 861. "106"

.

Z

E3JGOV2RGR /-6

)

/-6 5!1! ."1" "10.6

%

D$DVS'@ /-/

)

/!. 8016 ..16 "10!5

%

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".

表
6

!!

指标联合用于鉴别诊断冠心病两组不同证型的评价

联合指标
痰阻血瘀

$

气虚血瘀痰阻

(

)

(

灵敏度'

L

( 特异度'

L

( 曲线下面积

痰瘀互结
$

气虚血瘀痰阻

(

)

(

灵敏度'

L

( 特异度'

L

( 曲线下面积

Z

E3JGOVO?R /77

)

/77 .!1- 5"17

"1080

.

67

)

/"! ./1/ 5!1/

"10.!

.

H:$K;OVO?R /!7

)

/77 ./1/ 5/1.

"1077

.

6.

)

/"! .817 5-1"

"100.

.

2R+RVO?R /!8

)

/77 7.18 5!1!

"10."

.

6/

)

/"! 7.1- 5816

"10."

%

!!

注$

.

!

$

"1"/

!

%

!

$

"1".

图
-

!!Z

E3JGO

鉴别诊断气滞血瘀证与

气阴两虚证的
;TK

曲线

表
/"

!!

指标联合用于鉴别诊断冠心病不同证型的评价

中医证型
Z

E3JGOVD$D

(

)

(

灵敏度'

L

(特异度'

L

(曲线下面积

痰瘀互结
$

气阴两虚
5/

)

50 581" .-15 "18."

%

气滞血瘀
$

气阴两虚
.7

)

.6 0610 5-1/ "186"

%

!!

注$

%

!

$

"1"/

图
!

!!

D$D

鉴别诊断气滞血瘀证与气阴

两虚证的
;TK

曲线

表
//

!!

指标联合用于鉴别诊断冠心病痰阻血瘀与

!!!

气阴两虚的评价

联合指标
痰阻血瘀

$

气阴两虚

(

)

(

灵敏度'

L

(特异度'

L

(曲线下面积

Z

E3JGOVD$D /!/

)

//. 581" .-15

"18-!

.

Z

E3JGOVS'@ /!/

)

/-7 8!1/ ."16

"10!.

%

D$DVS'@ //.

)

/-7 0.17 8/1!

"1067

.

!!
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!

$
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!

%

!
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图
7

!!

S'@

鉴别诊断痰阻血瘀证与气阴

两虚证的
;TK

曲线

图
.

!!

D$D

与
Z

E3JGO

联合鉴别诊断冠心病

气滞血瘀与气阴两虚证的
;TK

曲线

图
0

!!

D$D

与
U2

)

联合鉴别诊断冠心病气虚

血瘀证与气滞血瘀证的
;TK

曲线

&

!

讨
!!

论

!!

中医辨证治疗冠心病在缓解病情方面有其独特

的优势!本研究通过对冠心病血瘀证相关检验指标的

分析!研究检验指标对冠心病中医证型的诊断价值#

本研究结果显示!

?D?$K

对冠心病各个证型之间的鉴

别诊断意义不大#

Z

E3JGO

"

D$D

"

S'@

"

U2

)

"

H:$K;O

"

O?R

"

2R+R

在冠心病不同中医证型患者之间差异均

有统计学意义'

!

$

"1".

(!单个指标和指标联合检测

对冠心病不同证型的鉴别诊断具有一定统计学意义!

其中以
D$D

"

Z

E3JGO

鉴别某些冠心病血瘀证的诊断

价值较为突出#

本研究中!单独检测
D$D

对冠心病气滞血瘀证与

气阴两虚证鉴别诊断价值最高!其灵敏度为
5"15L

!

特异度为
0!10L

!

;TK

曲线下面积可达
"1870

#单独

检测
D$D

对冠心病痰瘀互结证与气阴两虚证鉴别诊

断灵敏度为
551.L

!特异度为
7818L

!

;TK

曲线下面

积可达
"107-

#

D$D

可作为高凝状态"血栓形成和继

发性纤溶的标志%

8$5

&

!冠心病血瘀证患者普遍较高的

D$D

水平提示冠心病血瘀证患者体内高凝状态较气

阴两虚证患者更为严重!可能更易发生血栓风险!这

与中医血瘀证的-血脉运行不畅!甚至泞滞凝聚!或离

经之血积于体内皆为瘀血.理论相符合#其次!单独

检测
Z

E3JGO

对冠心病气滞血瘀证与气阴两虚证鉴

别诊断灵敏度为
061-L

!特异度为
8510L

!

;TK

曲线

下面积可达
"18./

#单独检测
Z

E3JGO

对冠心病痰瘀

互结证与气阴两虚证鉴别诊断灵敏度为
0.17L

!特异

度为
081!L

!

;TK

曲线下面积可达
"10.8

#

Z

E3JGO

反映左室收缩功能障碍!同时也反映左室舒张功能障

碍"瓣膜功能障碍和右室功能障碍%

6

&

!冠心病血瘀证

患者普遍较高的
Z

E3JGO

水平提示冠心病血瘀证患

者心脏负荷较气阴两虚证患者更大!发生心力衰竭的

可能性也更大#另外!中医学认为痰瘀互结!久聚成

火!火毒壅聚腐蚀血肉!临床表现为红肿热痛!这与西

医认为的局部炎性反应极为相似#本研究中痰瘀互

结证患者
H:$K;O

结果均高于其他证型!提示痰瘀互

结证患者炎性反应更为突出!这与中医学认为-痰瘀

互结!火毒壅聚血肉.的理论相符合#

本研究显示!将
D$D

与
Z

E3JGO

两项指标联合应

用!鉴别诊断冠心病气滞血瘀证与气阴两虚证!其诊

断灵敏度为
0610L

!特异度为
5-1/L

!

;TK

曲线下面

积可达
"186"

!较单独
D$D

或
Z

E3JGO

检测!其诊断灵

敏度"特异度"

;TK

曲线下面积均有不同程度提高#

D$D

"

Z

E3JGO

联合应用鉴别诊断冠心病痰瘀互结证

与气阴两虚证!其诊断灵敏度为
581"L

!特异度为

.-15L

!

;TK

曲线下面积可达
"18."

#较单独
D$D

或

Z

E3JGO

检测!其诊断灵敏度"特异度"

;TK

曲线下面

积均有不同程度提高#刘燕琴%

/"

&的研究提示!冠心病

气滞血瘀证及痰瘀互结证患者血
?D?$K

水平高于其

他证型!本研究中
?D?$K

对冠心病各个证型鉴别诊

断无统计学意义!与刘燕琴研究结果不同!其原因可

能是地域"环境"生活方式差异!以及不同中医流派对

中医辨证的标准不尽相同所导致#

*
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'

!

结
!!

论

!!

本研究结果显示!

Z

E3JGO

"

D$D

"

S'@

"

U2

)

"

H:$

K;O

"

O?R

"

2R+R

与冠心病气虚血瘀证"痰阻血瘀证"

气滞血瘀证"气虚血瘀痰阻证"痰瘀互结证"气阴两虚

证各证型之间具有一定鉴别诊断价值!尤其是
Z

E3J$

GO

"

D$D

联合检测用于鉴别诊断冠心病气滞血瘀证和

气阴两虚证!提示可以将部分指标联合作为中医院检

验科特色组合项目!用于冠心病中医证型的鉴别诊

断!从而有助于中医辨证的量化和标准#因时间限

制!且观察病例局限于中国中医科学院西苑医院心内

科住院部的冠心病患者!今后可将观察病例范围扩

大!跨地域性进行多中心研究!并将研究结果在临床

进行验证!从而使研究结果更加具体化!更具有实

用性#
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