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不同证型胸痹心痛患者的心理状态
与心率变异性特征分析*

何 佳，程晓昱，朱振鹏，姚淮芳

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥 230000）

[摘要] 目的：分析不同证型胸痹心痛患者心理状态、心率变异性（HRV）变化及临床意义。方法：选取240例胸

痹心痛患者，依据中医辨证分为肝郁气滞证（22例）、气虚血瘀证（62例）、气滞血瘀证（68例）及痰瘀互结证（88

例）。比较各证型患者基线资料、HRV指标（时域及频域）、心率极值指标、心理状态量表评分[压力知觉问卷（CPSS-14）、

广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、抑郁症筛查量表（PHQ-9）和阿森斯失眠量表（AIS）]及血清脂蛋白（a）[Lp(a)]、同

型半胱氨酸（Hcy）水平。结果：气虚血瘀证患者平均年龄最高，痰瘀互结证患者冠心病占比最高（80.68%）。HRV

指标中，气虚血瘀证患者24 h R-R间期标准差（SDNN）、24 h相邻R-R间期差值的均方根（rMSSD）、相邻的R-R

间期之差跃50 ms的个数占总的R-R间期个数的百分比（pNN50）均高于其他证型（ 约0.05）；气滞血瘀证患者24 h

每5 min R-R间期平均值的标准差（SDANN）低于其他证型（ 约0.05）；肝郁气滞证患者每5 min R-R间期标准差

平均值（ASDNN）、相邻的R-R间期之差跃50 ms的个数占总的R-R间期个数的百分比（pNN50）均低于其他证型

（ 约0.05）；气虚血瘀证低、高频功率均高于其他证型（ 约0.05）；肝郁气滞证低频、总功率低于其他证型（ 约

0.05），而最慢心率和最快心率高于其他证型（ 约0.05）。心理状态方面，气滞血瘀证患者CPSS-14评分最高，痰瘀互

结证GAD-7、PHQ-9及AIS评分最高（ 约0.05）。血清指标方面，痰瘀互结证患者Lp（a）水平最高，肝郁气滞证患者

Hcy水平最高（ 约0.05）。结论：胸痹心痛不同证型在年龄、冠心病患病比例、心理状态、HPV、Lp（a）及Hcy水平上

存在特异性差异，可为临床个体化辨证诊疗提供参考。
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Characteristics Analysis of Psychological State and Heart Rate

Variability in Patients with Different Syndromes of Chest Stuffiness

and Pain

[Abstract] Objective: To analyze the characteristics and clinical significance of psychological status and

heart rate variability (HRV) in patients with chest stuffiness and pain of different TCM syndromes. Methods: A

total of 240 patients were divided into four syndrome groups: liver-depression qi stagnation (22 cases), qi-deficiency

blood stasis (62 cases), qi-stagnation blood stasis (68 cases), and phlegm-blood stasis syndrome (88 cases).

Baseline data, HRV indicators (time domain and frequency domain), extreme heart rate indicators, psychological

state scale scores (CPSS-14, GAD-7, PHQ-9, and AIS), and serum levels of lipoprotein (a) [Lp(a)] and homo原

cysteine (Hcy) were compared among the four groups. Results: Patients with qi-deficiency blood stasis syndrome

had the highest average age, and the proportion of coronary heart disease was the highest in patients with

phlegm-blood stasis syndrome (80.68%). In terms of HRV indicators, SDNN, rMSSD, and pNN50 in qi-deficiency

blood stasis syndrome were higher than those in the other syndromes (P<0.05); SDANN in qi-stagnation blood

引 用 ： 何 佳 ， 程 晓 昱 ， 朱 振 鹏 ， 姚 淮 芳 . 不 同 证 型 胸 痹 心 痛 患 者 的 心 理 状 态 与 心 率 变 异 性 特 征 分 析 [J]. 中 医 药 导 报 ,

2026,32(5):99-104.

*基金项目：国家中医药管理局高水平中医药重点学科建设项目（国中医药人教函〔2023〕85号）；2025年度安徽中医药大学第

一附属医院“三新项目”（院发〔2025〕18号）

通信作者：姚淮芳，女，主任医师，研究方向为中西医结合防治心血管病

99



2026年5月第32卷第5期 May.2026 Vol.32 No.5

胸 痹 心 痛 是 中 医 内 科 常 见 病 症 ， 以 胸 部 闷 痛 、 甚 则 胸 痛

彻 背 、 喘 息 不 得 卧 为 主 要 表 现 ， 可 对 应 现 代 医 学 的 冠 心 病 、 心

绞 痛 等 心 血 管 疾 病 [1-2]。 该 病 好 发 于 中 老 年 人 ， 其 发 病 与 寒 邪

内 侵 、 饮 食 失 调 、 情 志 失 节 、 劳 倦 内 伤 、 年 迈 体 虚 等 因 素 相 关 ，

最 终 导 致 心 脉 痹 阻 、 气 血 运 行 不 畅 [3]。 依 据 临 床 中 医 辨 证 论

治 ， 将 其 分 为 肝 郁 气 滞 、 气 虚 血 瘀 、 气 滞 血 瘀 、 痰 瘀 互 结 等 证

型 ， 不 同 证 型 对 应 不 同 病 理 机 制 ， 对 治 疗 有 指 导 意 义 [4]。 胸 痹

心 痛 患 者 因 病 情 反 复 、 疼 痛 困 扰 ， 易 出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 负 性 情

绪 [5-6]， 而 长 期 不 良 心 理 可 加 重 心 脏 负 担 。 心 率 变 异 性 （ heart

rate variability， HRV） 反 映 自 主 神 经 系 统 对 心 脏 调 控 功 能 ， 可

提 示 心 脏 自 主 神 经 功 能 是 否 损 伤 ， 对 心 血 管 疾 病 诊 断 及 预

后 评 估 具 有 重 要 价 值 [7-8]。 目 前 不 同 证 型 患 者 心 理 状 态 与 HRV

的 研 究 较 少 。 本 研 究 旨 在 分 析 不 同 证 型 胸 痹 心 痛 患 者 的 心 理

状 态 与 HRV特 征 ， 为 中 医 辨 证 提 供 客 观 依 据 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 西 医 诊 断 符 合 《 实 用 心 脏 病 学 》 [9]中 冠 心 病 的

诊 断 标 准 。 中 医 辨 证 参 照 《 中 医 内 科 学 》 [10]中 相 关 证 型 的 辨 证

标 准 。 （ 1） 肝 郁 气 滞 证 ： 表 现 为 心 胸 满 闷 ， 隐 痛 阵 发 ， 痛 有 定 处

亦 无 定 处 ， 时 欲 太 息 ， 遇 情 志 不 遂 容 易 诱 发 或 加 重 ， 或 兼 有 脘

腹 胀 闷 ， 得 嗳 气 、 矢 气 则 舒 。 舌 苔 薄 白 或 薄 腻 ， 脉 弦 或 细 弦 。

（ 2） 气 虚 血 瘀 证 ： 表 现 为 心 胸 隐 痛 ， 痛 处 固 定 不 移 ， 面 色 淡 白

而 晦 暗 ， 身 倦 乏 力 ， 少 气 懒 言 。 舌 淡 紫 或 有 紫 斑 ， 脉 沉 涩 等 。

（ 3） 气 滞 血 瘀 证 ： 心 胸 疼 痛 ， 痛 如 针 刺 ， 痛 有 定 处 ， 入 夜 尤 甚 ，

甚 则 心 痛 彻 背 ， 背 痛 彻 心 ， 或 痛 引 肩 背 ， 伴 有 胸 闷 ， 日 久 不 愈 ，

可 因 暴 怒 、 劳 累 而 加 重 。 舌 质 紫 暗 ， 有 瘀 斑 、 瘀 点 ， 苔 薄 ， 脉 涩 、

弦 涩 或 结 代 。 （ 4） 痰 瘀 互 结 证 ： 胸 闷 心 痛 ， 痛 有 定 处 ， 形 体 肥

胖 ， 肢 体 沉 重 ， 痰 多 气 短 ， 遇 阴 雨 天 易 发 作 加 重 ， 纳 呆 脘 胀 ， 头

晕 ， 大 便 黏 稠 。 舌 质 暗 或 有 瘀 斑 、 瘀 点 ， 苔 浊 腻 或 白 滑 ， 脉 滑 濡

或 弦 涩 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 西 医 诊 断 及 中 医 辨 证 标 准 ； （ 2） 年

龄 29耀102 岁 ； （ 3） 心 绞 痛 分 级 为 玉耀芋 级 ； （ 4） 主 心 律 为 窦 性

心 律 ； （ 5） 入 院 前 2 周 内 未 服 用 影 响 心 率 或 自 主 神 经 功 能 的 药

物 ， 并 完 成 心 理 量 表 及 24 h 动 态 心 电 图 监 测 ； （ 6） 无 脑 器 质

性 疾 病 史 ， 无 心 、 肝 、 肾 及 内 分 泌 等 严 重 疾 病 ； （ 7） 血 常 规 正

常 ； （ 8） 患 者 及 家 属 知 情 并 签 署 相 关 文 件 。

1.3 排除标准 （ 1） 急 性 心 肌 梗 死 、 主 动 脉 夹 层 及 其 他 非 心

源 性 原 因 导 致 胸 痛 ； （ 2） 严 重 肝 肾 功 能 不 全 ； （ 3） 有 心 脏 手 术

史 ； （ 4） 恶 性 肿 瘤 ； （ 5） 孕 产 妇 ； （ 6） 严 重 心 脏 瓣 膜 病 、 重 症 心 肌

炎 ； （ 7） 血 液 系 统 疾 病 、 严 重 内 分 泌 系 统 疾 病 ； （ 8） 难 以 控 制 的

严 重 感 染 ； （ 9） 临 床 资 料 不 全 。

1.4 研究对象 选 取 2024 年 7 月 1 日 至 2025 年 7 月 1 日 安 徽 中

医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 收 治 的 240 例 胸 痹 心 痛 患 者 。 根 据 上

述 辨 证 标 准 分 为 肝 郁 气 滞 证 （ 22 例 ） 、 气 虚 血 瘀 证 （ 62 例 ） 、 气

滞 血 瘀 证 （ 68 例 ） 及 痰 瘀 互 结 证 （ 88 例 ） 。 本 研 究 已 通 过 安 徽 中

医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 （ 编 号 ： 2025AH

XJS38） 。

1.5 研究方法

1.5.1 HRV 指 标 检 测 所 有 指 标 由 同 一 医 师 进 行 检 测 ， 采 用

24 h动 态 心 电 图 记 录 仪 （ DMS300-4A） 连 续 记 录 22 h 以 上 以 R

波 为 主 的 心 电 信 号 ， 使 用 HRV 分 析 软 件 计 算 指 标 。 时 域 指 标 ：

24 h R-R 间 期 标 准 差 （ standard deviation of normal-to-nor原

mal Intervals， SDNN） ， 24 h 每 5min R-R 间 期 平 均 值 的 标 准 差

（ standard deviation of the averages of NN intervals in all

5-minute segments ， SDANN） ； 每 5 min R-R 间 期 标 准 差 的 平

均 值 （ average of the standard deviations of NN intervals in

all 5-minute segments， ASDNN） ， 24 h 相 邻 R-R间 期 差 值 的 均

方 根 （ root mean square of successive differences， rMSSD） ， 全

部 R-R 间 期 中 相 邻 的 R-R 间 期 之 差 大 于 50 ms 的 个 数 占 总 的

R-R 间 期 个 数 的 百 分 比 （ percentage of adjacent normal R-R

intervals differing by more than 50 milliseconds， pNN50） 。 频

域 指 标 ： 低 频 功 率 、 高 频 功 率 、 总 功 率 。

1.5.2 24 h 心 率 极 值 统 计 指 标 使 用 同 一 台 动 态 心 电 图 记 录

仪 （ DMS300-4A） 在 采 集 HRV 指 标 的 同 时 ， 同 步 监 测 全 天 心

率 ， 并 记 录 最 慢 心 率 与 最 快 心 率 。

stasis syndrome was lower than that in other syndromes (P<0.05); ASDNN and pNN50 in liver-depression qi

stagnation syndrome were lower than those in other syndromes (P<0.05); both low-frequency power and high-

frequency power in qi-deficiency blood stasis syndrome were higher than those in other syndromes (P<0.05);

low-frequency power and total power in liver-depression qi stagnation syndrome were lower than those in other

syndromes (P<0.05), while the slowest and fastest heart rates were higher than those in other syndromes (P<

0.05); high-frequency power in phlegm-blood stasis syndrome was lower than that in other syndromes (P<0.05).

In terms of psychological state, the CPSS-14 score was the highest in qi-stagnation blood stasis syndrome, and

the scores of GAD-7, PHQ-9, and AIS were the highest in phlegm-blood stasis syndrome (P<0.05). In terms

of serum indicators, Lp(a) level was the highest in phlegm-blood stasis syndrome, and Hcy level was the highest

in liver-depression qi stagnation syndrome (P<0.05). Conclusion: Patients with different TCM syndromes of chest

stuffiness and pain show distinct differences in age, proportion of coronary heart disease, psychological status,

HRV, Lp(a) and Hcy levels, providing a reference for individualized syndrome-based diagnosis and treatment.

[Keywords] chest stuffiness and pain; coronary heart diseaes; TCM syndrome; psychological state; heart

rate variability
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1.5.3 心 理 状 态 指 标 采 用 压 力 知 觉 量 表 （ Chinese Perceived

Stress Scales， CPSS-14） [11] 评 估 个 体 感 知 压 力 水 平 ， 包 括 紧 张

感 和 失 控 感 两 个 维 度 ， 采 用 Likert 5 级 计 分 法 ， 总 分 范 围 0~56

分 ， 得 分 越 高 提 示 患 者 感 知 压 力 水 平 越 高 。 采 用 广 泛 性 焦 虑

障 碍 量 表 （ Generalized Anxiety Disorder-7 ， GAD-7） [12] 和 抑 郁

症 筛 查 量 表 （ Patient Health Questionnaire-9， PHQ-9） [13] 评 估

患 者 焦 虑 、 抑 郁 情 绪 。 GAD-7 量 表 总 分 21 分 ， 逸5 分 即 为 焦 虑

状 态 ， 评 分 越 高 表 明 焦 虑 程 度 越 严 重 ； PHQ-9 评 分 量 表 包 括

心 境 低 落 、 兴 趣 丧 失 、 精 力 减 退 、 睡 眠 异 常 、 食 欲 改 变 、 自 我 评

价 降 低 、 注 意 力 不 集 中 、 动 作 和 语 速 减 慢 及 有 自 杀 意 念 等 抑

郁 相 关 症 状 ， 总 分 27 分 ， 逸5 分 即 为 抑 郁 状 态 ， 评 分 越 高 表 明

抑 郁 程 度 越 严 重 。 采 用 阿 森 斯 失 眠 量 表 （ Athens Insomnia Scale，

AIS） [14]评 估 患 者 失 眠 情 况 ， 包 含 8个 条 目 ， 每 条 计 0耀3分 ， 总 分 为

各 个 条 目 得 分 之 和 ， 评 分 高 低 与 失 眠 严 重 程 度 成 正 相 关 。 所 有 心

理 量 表 均 由 经 过 专 业 培 训 的 医 护 人 员 统 一 指 导 填 写 ， 确 保 填

写 规 范 、 结 果 准 确 。

1.5.4 血 清 指 标 采 集 所 有 患 者 入 院 后 空 腹 状 态 采 集 静 脉

血 5 mL。 使 用 离 心 机 （ 湖 南 可 成 仪 器 设 备 有 限 公 司 ， 型 号 ： L5-

4K） 转 速 4 000 r/min ， 离 心 半 径 15.7 cm， 离 心 5 min 后 取 上 层 清

液 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （ ELISA） 检 测 同 型 半 胱 氨 酸 （ ho原

mocysteine ， Hcy） 、 脂 蛋 白 （ a） [lipoprotein(a)， Lp(a)]水 平 。

1.6 观察指标

1.6.1 基 线 资 料 比 较 4 种 证 型 患 者 的 基 线 资 料 ， 包 括 性

别 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 、 合 并 症 （ 高 血 压 、 冠 心 病 、 血 脂 异 常 、 血

糖 异 常 、 脑 梗 死 、 心 律 失 常 ） 及 生 活 习 惯 （ 吸 烟 史 、 饮 酒 史 ） 。

1.6.2 时 域 、 频 域 指 标 比 较 4 种 证 型 患 者 时 域 指 标 ： SDNN、

SDANN、 ASDNN、 rMSSD、 pNN50， 以 及 频 域 指 标 ： 低 频 功 率 、 高

频 功 率 、 总 功 率 。

1.6.3 24 h 心 率 极 值 指 标 比 较 4 种 证 型 患 者 24 h 心 率 极 值

指 标 ， 包 括 ： 最 慢 心 率 和 最 快 心 率 。

1.6.4 心 理 状 态 指 标 比 较 4 种 证 型 患 者 心 理 状 态 指 标 ， 包

括 CPSS-14 评 分 、 GAD-7 评 分 、 PHQ-9 评 分 和 AIS 评 分 。

1.6.5 血 清 指 标 比 较 4 种 证 型 患 者 血 清 Lp（ a） 和 Hcy水 平 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS 29.0 软 件 对 所 得 数 据 进 行 分

析 ， 采 用 Shapiro-Wilk 正 态 分 布 检 验 计 量 资 料 的 正 态 性 情 况 。

非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） [M（ P25， P75） ] 表

示 ， 组 间 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 计 数 资 料 以 [例 （ %） ]表 示 ， 组 间 比

较 采 用 字2检 验 分 析 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 4种证型患者基线资料比较 4 种 证 型 患 者 在 年 龄 、 冠 心

病 患 病 率 方 面 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 其 中 ， 气

虚 血 瘀 证 患 者 年 龄 显 著 高 于 肝 郁 气 滞 证 和 气 滞 血 瘀 证 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 气 滞 血 瘀 证 和 痰 瘀 互 结 证 患 者 的 冠

心 病 患 病 率 均 高 于 肝 郁 气 滞 证 ， 组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） ； 气 滞 血 瘀 证 和 痰 瘀 互 结 证 患 者 的 冠 心 病 患 病 率

均 高 于 气 虚 血 瘀 证 ， 组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

4 种 证 型 患 者 在 性 别 、 体 质 量 指 数 、 高 血 压 、 血 脂 异 常 、 血 糖 异

常 、 脑 梗 死 、 心 律 失 常 、 吸 烟 史 和 饮 酒 史 方 面 比 较 ， 差 异 均 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 1）

2.2 4种证型患者时域指标分析 4 种 证 型 患 者 SDNN、

SDANN、 ASDNN、 rMSSD和 pNN50 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 其 中 ， 气 虚 血 瘀 证 患 者 SDNN、 rMSSD、 pNN50均 高 于 其 他

证 型 （ 约0.05） ； 气 滞 血 瘀 证 患 者 SDANN低 于 其 他 证 型 （ 约0.05） 、

ASDNN 高 于 其 他 证 型 （ 约0.05） ； 肝 郁 气 滞 证 患 者 ASDNN 和

pNN50 均 低 于 其 他 证 型 （ 约0.05） ； 痰 瘀 互 结 证 患 者 SNANN

低 于 肝 郁 气 滞 证 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

2.3 4种证型患者频域指标及心率极值指标分析 4 种 证 型

患 者 频 域 指 标 （ 低 频 功 率 、 高 频 功 率 、 总 功 率 ） 及 心 率 极 值 指

标 （ 最 慢 心 率 、 最 快 心 率 ） 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

其 中 ， 气 虚 血 瘀 证 患 者 低 频 、 高 频 功 率 高 于 其 他 证 型 （ 约0.05） ；

痰 瘀 互 结 证 患 者 低 频 功 率 低 于 气 滞 血 瘀 证 （ 约0.05） ， 且 高 于 肝

郁 气 滞 证 （ 约0.05） ； 肝 郁 气 滞 证 患 者 低 频 及 总 功 率 均 低 于 其

他 证 型 （ 约0.05） ， 最 慢 心 率 和 最 快 心 率 均 高 于 其 他 证 型 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 3）

2.4 4种证型患者心理状态指标分析 4 种 证 型 患 者 CPSS-

14 评 分 、 GAD-7 评 分 、 PHQ-9 评 分 、 AIS 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计

表 1 4种证型患者基线资料比较

一 般 资 料 肝 郁 气 滞 证 （ n= 2 2 ） 气 虚 血 瘀 证 （ n= 6 2 ） 气 滞 血 瘀 证 （ n= 6 8 ） 痰 瘀 互 结 证 （ n= 8 8 ） 检 验 统 计 量

性 别 [ 例 （ % ） ] 男 1 5 （ 6 8 . 1 8 ） 3 5 （ 5 6 . 4 5 ） 3 0 （ 4 4 . 1 2 ） 4 8 （ 5 4 . 5 5 ） χ 2 = 4 . 5 6 3 0 . 2 0 7

女 7 （ 3 1 . 8 2 ） 2 7 （ 4 3 . 5 5 ） 3 8 （ 5 5 . 8 8 ） 4 0 （ 4 5 . 4 5 ）

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 6 3 . 6 4 ± 9 . 8 4 7 3 . 7 9 ± 1 1 . 4 9 a 6 4 . 8 7 ± 1 1 . 8 5 b 6 8 . 6 6 ± 1 3 . 1 5 H = 7 . 1 8 5 0 . 0 0 0

体 质 量 指 数 （ x依s ， k g / m 2 ） 2 4 . 1 2 ± 4 . 1 0 2 3 . 7 8 ± 4 . 1 5 2 4 . 0 3 ± 4 . 2 9 2 3 . 3 1 ± 4 . 1 2 H = 0 . 4 8 0 0 . 6 9 6

高 血 压 [ 例 （ % ） ] 1 1 （ 5 0 . 0 0 ） 2 1 （ 3 3 . 8 7 ） 4 5 （ 6 6 . 1 8 ） 6 6 （ 7 5 . 0 0 ） χ 2 = 6 . 3 1 4 0 . 0 9 7

冠 心 病 [ 例 （ % ） ] 1 0 （ 4 5 . 4 5 ） 2 6 （ 4 1 . 9 4 ） 4 8 （ 7 0 . 5 9 ） a b 7 1 （ 8 0 . 6 8 ） a b χ 2 = 1 1 . 1 5 1 0 . 0 1 1

血 脂 异 常 [ 例 （ % ） ] 1 1 （ 5 0 . 0 0 ） 1 0 （ 1 6 . 1 3 ） 2 8 （ 4 1 . 1 8 ） 2 8 （ 3 1 . 8 2 ） χ 2 = 3 . 1 7 5 0 . 3 6 5

血 糖 异 常 [ 例 （ % ） ] 0 （ 0 . 0 0 ） 0 （ 0 . 0 0 ） 0 （ 0 . 0 0 ） 1 （ 1 . 1 4 ） χ 2 = 1 . 7 3 4 0 . 6 2 9

脑 梗 死 [ 例 （ % ） ] 9 （ 4 0 . 9 1 ） 1 7 （ 2 7 . 4 2 ） 3 8 （ 5 5 . 8 8 ） 5 6 （ 6 3 . 6 4 ） χ 2 = 4 . 6 0 0 0 . 2 0 4

心 律 失 常 [ 例 （ % ） ] 1 6 （ 7 2 . 7 3 ） 2 5 （ 4 0 . 3 2 ） 5 2 （ 7 6 . 4 7 ） 6 2 （ 7 0 . 4 5 ） χ 2 = 1 . 0 0 0 0 . 8 0 1

吸 烟 史 [ 例 （ % ） ] 1 1 （ 5 0 . 0 0 ） 9 （ 1 4 . 5 2 ） 2 4 （ 3 5 . 2 9 ） 2 3 （ 2 6 . 1 4 ） χ 2 = 5 . 2 7 3 0 . 1 5 3

饮 酒 史 [ 例 （ % ） ] 9 （ 4 0 . 9 1 ） 9 （ 1 4 . 5 2 ） 2 2 （ 3 2 . 3 5 ） 2 2 （ 2 5 . 0 0 ） χ 2 = 2 . 4 8 6 0 . 4 7 8

注：与肝郁气滞证比较，a 约0.05；与气虚血瘀证比较，b 约0.05。
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学 意 义 （ 约0.05） 。 其 中 ， 气 滞 血 瘀 患 者 CPSS-14 评 分 高 于 痰 瘀

互 结 证 （ 约0.05） ； 气 虚 血 瘀 证 患 者 GAD-7 评 分 高 于 肝 郁 气 滞

证 （ 约0.05） ； 痰 瘀 互 结 证 患 者 GAD-7 评 分 、 PHQ-9 评 分 和 AIS

评 分 显 著 高 于 其 他 证 型 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 4种证型患者心理状态指标分析 [M（P25，P75）]

证 型 n C P S S - 1 4 评 分 / 分 A I S 评 分 / 分 G A D - 7 评 分 / 分 P H Q - 9 评 分 / 分

肝 郁 气 滞 证 2 2 4 2 . 0 0 （ 3 6 . 7 5 ， 4 7 . 0 0 ） 7 . 0 0 （ 3 . 0 0 ， 9 . 2 5 ） 4 . 5 0 （ 2 . 7 5 ， 1 1 . 0 0 ） 6 . 5 0 （ 3 . 0 0 ， 1 0 . 0 0 ）

气 虚 血 瘀 证 6 2 4 3 . 5 0 （ 3 7 . 0 0 ， 4 7 . 0 0 ） 8 . 5 0 （ 5 . 0 0 ， 1 2 . 0 0 ） a 6 . 5 0 （ 3 . 0 0 ， 1 0 . 2 5 ） a 7 . 5 0 （ 5 . 7 5 ， 1 1 . 0 0 ）

气 滞 血 瘀 证 6 8 4 5 . 5 0 （ 4 0 . 0 0 ， 4 9 . 0 0 ） 7 . 0 0 （ 4 . 0 0 ， 1 2 . 7 5 ） 5 . 0 0 （ 2 . 0 0 ， 1 0 . 0 0 ） 6 . 0 0 （ 3 . 0 0 ， 1 0 . 7 5 ）

痰 瘀 互 结 证 8 8 4 0 . 0 0 （ 3 6 . 2 5 ， 4 5 . 0 0 ） b 1 0 . 0 0 （ 7 . 0 0 ， 1 4 . 0 0 ） a b c 8 . 0 0 （ 4 . 0 0 ， 1 2 . 7 5 ） a b c 9 . 5 0 （ 6 . 0 0 ， 1 3 . 0 0 ） a b c

1 0 . 2 9 5 1 5 . 0 5 5 8 . 2 4 8 1 5 . 5 9 1

0 . 0 1 6 0 . 0 0 2 0 . 0 4 1 0 . 0 0 1

注：与肝郁气滞证比较，a 约0.05；与气滞血瘀证比较，b 约

0.05；与气虚血瘀证比较，c 约0.05。

2.5 4种证型患者血清指标分析 4种 证 型 患 者 Lp（ a） 、 Hcy水 平

比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 其 中 ， 痰 瘀 互 结 证 患 者 Lp（ a）

水 平 显 著 高 于 其 他 证 型 （ 约0.05） ， 气 滞 血 瘀 证 患 者 Lp（ a） 水 平 高

于 肝 郁 气 滞 证 和 气 虚 血 瘀 证 （ 约0.05） ； 肝 郁 气 滞 证 患 者 Hcy水 平

高 于 其 他 证 型 ， 与 气 滞 血 瘀 证 和 痰 瘀 互 结 证 比 较 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 4种证型患者血清指标分析 [M（P25，P75）]

证 型 n L p ( a ) /（ m g / d L ） H c y /（ μ m o l / L ）

肝 郁 气 滞 证 2 2 1 4 3 . 2 5 （ 6 3 . 2 3 ， 3 0 5 . 6 3 ） 1 4 . 8 0 （ 1 1 . 3 8 ， 1 7 . 1 3 ）

气 虚 血 瘀 证 6 2 1 5 5 . 6 5 （ 9 7 . 6 0 ， 3 1 3 . 7 0 ） 1 2 . 1 5 （ 9 . 5 0 ， 1 4 . 6 2 5 ）

气 滞 血 瘀 证 6 8 1 7 1 . 8 5 （ 1 0 3 . 7 3 ， 3 3 9 . 2 7 5 ） a b 1 0 . 1 5 （ 8 . 0 5 ， 1 3 . 6 8 ） a

痰 瘀 互 结 证 8 8 2 6 1 . 0 5 （ 1 5 0 . 0 3 ， 4 4 7 . 4 8 ） a b c 1 1 . 1 5 （ 9 . 2 0 ， 1 4 . 3 0 ） a

1 7 . 9 3 9 1 2 . 3 7 8

0 . 0 0 0 0 . 0 0 6

注：与肝郁气滞证比较，a 约0.05；与气虚血瘀证比较，b 约

0.05；与气滞血瘀证比较，c 约0.05。

3 讨 论

胸 痹 心 痛 是 临 床 常 见 心 脉 疾 病 ， 其 主 要 病 机 为 心 脉 痹

阻 。 由 于 脏 腑 经 络 受 邪 ， 导 致 气 血 运 行 不 畅 ， 进 而 表 现 出 胸 部

憋 闷 、 疼 痛 [15-16]。 若 失 治 、 误 治 或 调 理 失 宜 ， 病 情 进 一 步 发 展 ，

可 出 现 真 心 痛 危 候 。 目 前 临 床 对 于 胸 痹 心 痛 的 治 疗 多 以 活 血

化 瘀 、 补 益 心 气 、 理 气 通 阳 、 泄 浊 豁 痰 等 为 主 ， 以 缓 解 躯 体 胸

痛 胸 闷 症 状 ， 但 临 床 中 多 数 患 者 病 情 仍 易 迁 延 反 复 ， 且 常 合

并 焦 虑 、 抑 郁 等 负 面 情 绪 ， 形 成 躯 体 病 症 与 心 理 异 常 相 互 影

响 的 恶 性 循 环 ， 单 纯 侧 重 躯 体 辨 证 施 治 已 难 以 满 足 整 体 诊 疗

需 求 。 双 心 医 学 即 心 理 心 脏 病 学 ， 重 视 双 心 同 治 。 本 研 究 通 过

多 维 度 指 标 分 析 不 同 证 型 的 胸 痹 心 痛 患 者 心 理 量 表 评 分 及

心 率 变 异 性 参 数 差 异 ， 为 辨 证 论 治 、 双 心 同 治 提 供 了 客 观 支 撑 。

本 研 究 中 ， 气 虚 血 瘀 证 患 者 平 均 年 龄 最 高 ， 这 与 中 医 “ 年 迈

体 虚 ” 的 病 机 理 论 高 度 契 合 。 中 医 学 认 为 ， 气 为 血 之 帅 ， 随 着

年 龄 增 长 ， 机 体 正 气 渐 衰 ， 脾 胃 功 能 减 弱 ， 气 血 生 化 不 足 ， 气

虚 则 无 力 推 动 血 行 ， 易 致 瘀 血 内 停 ， 形 成 气 虚 血 瘀 之 证 [17]。 现

代 医 学 研 究 亦 证 实 ， 高 龄 是 动 脉 粥 样 硬 化 的 独 立 危 险 因 素 ，

而 动 脉 硬 化 导 致 的 血 管 狭 窄 、 血 流 不 畅 ， 与 中 医 “ 瘀 血 阻 络 ”

的 病 理 表 现 一 致 ， 进 一 步 支 持 了 气 虚 血 瘀 证 多 见 于 老 年 患 者

的 临 床 特 征 [18] 。 此 外 ， 痰 瘀 互 结 证 冠 心 病 患 病 占 比 率 最 高

（ 80.68%） ， 体 现 了 “ 痰 浊 ” 与 “ 瘀 血 ” 的 协 同 致 病 的 危 害 。 中 医

学 认 为 ， 痰 浊 为 水 湿 代 谢 失 常 的 病 理 产 物 ， 黏 滞 重 浊 易 阻 塞

脉 道 ； 瘀 血 为 血 行 不 畅 的 病 理 表 现 ， 凝 滞 难 消 ， 两 者 相 合 则

“ 痰 瘀 互 结 ” ， 加 重 血 管 狭 窄 [19]。 现 代 研 究 发 现 ， 痰 瘀 相 关 证 型

患 者 常 伴 有 血 脂 异 常 及 血 液 高 凝 状 态 ， 这 些 均 是 动 脉 粥 样 硬

化 的 重 要 危 险 因 素 ， 而 冠 心 病 是 动 脉 粥 样 硬 化 累 及 冠 脉 的 常

见 临 床 类 型 ， 本 研 究 中 痰 瘀 互 结 证 患 者 冠 心 病 患 病 率 升 高 ，

与 既 往 研 究 结 果 相 互 印 证 [20]。 以 上 研 究 提 供 临 床 预 警 价 值 ： 痰

瘀 互 结 的 患 者 ， 冠 心 病 风 险 显 著 升 高 ， 需 早 期 化 痰 活 血 干 预 。

HRV 作 为 反 映 自 主 神 经 系 统 对 心 脏 调 控 功 能 的 核 心 指

表 2 4种证型患者时域指标分析 [M（P25，P75）]

证 型 n S D N N / m s S D A N N / m s A S D N N / m s r M S S D / m s p N N 5 0 / %

肝 郁 气 滞 证 2 2 1 1 0 . 5 0 （ 9 0 . 7 5 ， 1 5 4 . 2 5 ） 9 4 . 5 0 （ 7 5 . 5 0 ， 1 2 6 . 5 0 ） 4 4 . 0 0 （ 3 5 . 7 5 ， 7 8 . 0 0 ） 3 8 . 0 0 （ 2 3 . 7 5 ， 6 8 . 7 5 ） 5 . 0 0 （ 2 . 0 0 ， 2 3 . 5 0 ）

气 虚 血 瘀 证 6 2 1 5 9 . 0 0 （ 1 2 3 . 7 5 ， 1 9 1 . 5 0 ） a b 9 0 . 0 0 （ 6 8 . 5 0 ， 1 1 0 . 5 0 ） 7 5 . 0 0 （ 5 8 . 5 0 ， 1 0 8 . 7 5 ） a 5 5 . 5 0 （ 3 8 . 7 5 ， 9 4 . 0 0 ） a b 2 0 . 5 0 （ 1 2 . 7 5 ， 4 0 . 2 5 ） a b

气 滞 血 瘀 证 6 8 1 0 3 . 5 0 （ 9 2 . 0 0 ， 1 2 0 . 0 0 ） 7 1 . 0 0 （ 6 3 . 0 0 ， 7 1 . 0 0 ） a c 8 6 . 5 0 （ 7 6 . 2 5 ， 1 0 8 . 7 5 ） a c 4 1 . 0 0 （ 2 8 . 0 0 ， 6 9 . 0 0 ） 1 0 . 0 0 （ 5 . 2 5 ， 2 4 . 2 5 ） a

痰 瘀 互 结 证 8 8 1 0 2 . 0 0 （ 9 0 . 2 5 ， 1 2 9 . 2 5 ） c 8 9 . 5 0 （ 6 8 . 0 0 ， 1 1 0 . 0 0 ） a b 7 4 . 5 0 （ 6 0 . 2 5 ， 1 0 5 . 2 5 ） a b 3 5 . 0 0 （ 2 6 . 2 5 ， 8 3 . 2 5 ） b c 1 2 . 5 0 （ 7 . 0 0 ， 2 6 . 7 5 ） a c

6 3 . 8 4 9 1 9 . 4 0 4 2 6 . 0 1 7 1 1 . 0 9 2 3 1 . 3 8 3

0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 1 1 0 . 0 0 0

注：与肝郁气滞证比较，a 约0.05；与气滞血瘀证比较，b 约0.05；与气虚血瘀证比较，c 约0.05。

表 3 4种证型患者频域指标及收率极值指标分析 [M（P25，P75）]

证 型 n 低 频 功 率 / m s 2 高 频 功 率 / m s 2 总 功 率 / m s 2 最 慢 心 率 /（ 次 / m i n ） 最 快 心 率 /（ 次 / m i n ）

肝 郁 气 滞 证 2 2 3 0 9 . 4 5 （ 1 6 5 . 1 5 ， 7 6 8 . 1 3 ） 1 5 0 . 7 5 （ 8 9 . 1 5 ， 3 9 6 . 0 3 ） 1 8 8 2 . 2 5 （ 1 0 9 5 . 3 0 ， 3 3 2 0 . 3 3 ） 5 4 . 0 0 （ 4 8 . 7 5 ， 6 0 . 0 0 ） 1 1 8 . 0 0 （ 1 0 8 . 2 5 ， 1 2 3 . 0 0 ）

气 虚 血 瘀 证 6 2 5 2 2 . 5 5 （ 2 8 7 . 4 8 ， 9 3 4 . 7 0 ） a b 2 2 2 . 5 0 （ 1 2 6 . 0 5 ， 5 0 9 . 6 0 ） a 2 2 2 1 . 2 5 （ 1 1 8 3 . 5 3 ， 4 6 9 8 . 2 3 ） a 4 6 . 0 0 （ 4 0 . 7 5 ， 5 0 . 2 5 ） a 1 0 1 . 0 0 （ 8 8 . 7 5 ， 1 1 9 . 5 0 ） a

气 滞 血 瘀 证 6 8 4 4 2 . 7 5 （ 2 7 0 . 5 3 ， 8 4 3 . 1 5 ） a 1 5 4 . 4 5 （ 9 9 . 6 5 ， 3 2 1 . 7 3 ） c 2 9 7 1 . 9 5 （ 2 1 0 2 . 8 5 ， 4 8 1 8 . 7 5 ） a c 4 6 . 0 0 （ 4 0 . 0 0 ， 4 8 . 0 0 ） a 1 0 5 . 5 0 （ 9 2 . 2 5 ， 1 2 1 . 0 0 ） a

痰 瘀 互 结 证 8 8 3 5 2 . 6 0 （ 1 6 7 . 4 3 ， 6 7 1 . 7 0 ） a b c 1 3 5 . 9 5 （ 7 2 . 7 8 ， 2 8 6 . 3 3 ） c 2 6 7 8 . 5 5 （ 1 5 8 3 . 0 8 ， 4 1 0 2 . 8 0 ） a c 4 3 . 5 0 （ 3 9 . 0 0 ， 5 0 . 0 0 ） a 1 0 8 . 0 0 （ 9 4 . 7 5 ， 1 1 8 . 7 5 ） a

9 . 2 3 2 1 0 . 2 9 1 9 . 0 7 4 2 5 . 0 9 0 7 . 9 6 6

0 . 0 2 6 0 . 0 1 6 0 . 0 2 8 0 . 0 0 0 0 . 0 4 7

注：与肝郁气滞证比较，a 约0.05；与气滞血瘀证比较，b 约0.05；与气虚血瘀证比较，c 约0.05。

102



2026年5月第32卷第5期 May.2026 Vol.32 No.5

标 ， 其 时 域 与 频 域 参 数 的 变 化 可 提 示 不 同 证 型 胸 痹 心 痛 患 者

的 自 主 神 经 功 能 差 异 。 本 研 究 发 现 ， 各 中 医 证 型 患 者 的 HRV

指 标 呈 现 明 显 的 组 间 差 异 ： 在 时 域 分 析 中 ， 气 虚 血 瘀 证 患 者

的 SDNN 、 rMSSD 、 pNN50 均 高 于 其 他 证 型 ； 气 滞 血 瘀 证 以

SDANN 下 降 最 为 突 出 ； 肝 郁 气 滞 证 则 表 现 为 ASDNN 和 pNN50

明 显 降 低 。 在 频 域 分 析 方 面 ， 气 虚 血 瘀 证 的 低 、 高 频 功 率 均

高 于 其 他 证 型 ； 肝 郁 气 滞 证 不 仅 低 频 功 率 、 总 功 率 最 低 ， 其 最

慢 与 最 快 心 率 也 均 高 于 其 他 各 组 ； 痰 瘀 互 结 证 的 SDNN、 rMSSD 、

高 频 功 率 显 著 低 于 其 他 证 型 。 既 往 研 究 [21]显 示 ， 不 同 中 医 证

型 冠 心 病 心 力 衰 竭 患 者 HRV 存 在 明 显 差 异 ， 这 与 本 研 究 结 果

部 分 一 致 。 SDNN反 映 24 h 内 所 有 正 常 心 跳 间 期 的 总 体 变 异 程

度 ， 是 评 估 自 主 神 经 功 能 总 体 水 平 的 综 合 指 标 。 SDNN 值 降 低

提 示 自 主 神 经 功 能 受 损 。 rMSSD 主 要 反 映 迷 走 神 经 对 心 率 的

调 节 作 用 ， 尤 其 是 短 时 心 率 变 异 性 的 变 化 。 rMSSD 值 降 低 提

示 瞬 时 迷 走 神 经 张 力 减 弱 。 低 频 功 率 主 要 反 映 交 感 神 经 活

性 ， 但 同 时 也 受 迷 走 神 经 张 力 及 压 力 反 射 调 节 的 影 响 。 高 频

功 率 是 反 映 副 交 感 神 经 （ 迷 走 神 经 ） 活 性 的 关 键 指 标 。 本 研 究

发 现 ， 痰 瘀 互 结 SDNN、 rMSSD、 高 频 功 率 低 于 其 他 证 型 患 者 ，

说 明 该 组 患 者 迷 走 神 经 活 性 下 降 ， 痰 瘀 互 结 患 者 体 内 并 存 痰

与 瘀 两 种 病 理 因 素 ， 相 互 影 响 ， 虚 实 转 化 ， 由 于 痰 浊 瘀 血 相 互

搏 结 ， 导 致 气 血 运 行 不 畅 ， 进 而 影 响 心 脏 自 主 神 经 功 能 ， 迷 走

神 经 活 性 下 降 会 导 致 HRV降 低 ， 心 率 失 常 发 生 率 升 高 。 SDANN

主 要 反 映 昼 夜 节 律 ， 长 程 心 率 变 异 性 ， 降 低 提 示 自 主 神 经 调 节

功 能 减 弱 ， 与 心 血 管 疾 病 风 险 增 加 相 关 。 本 研 究 提 示 SDANN

降 低 在 气 滞 血 瘀 证 患 者 中 表 现 显 著 。 气 滞 血 瘀 证 是 由 于 气 机

郁 滞 导 致 血 液 运 行 不 畅 ， 从 而 引 起 血 瘀 的 病 理 变 化 。 这 种 病 理

状 态 影 响 气 血 运 行 ， 使 自 主 神 经 调 控 功 能 受 损 ， 导 致 迷 走 神 经

张 力 降 低 ， 易 出 现 夜 间 睡 眠 障 碍 。 SDNN 与 pNN50 反 映 副 交 感

神 经 （ 迷 走 神 经 ） 的 活 性 ， 对 评 估 自 主 神 经 功 能 、 心 血 管 健 康 及

疾 病 风 险 具 有 重 要 意 义 。 总 功 率 反 映 自 主 神 经 总 活 性 [22]。 本 研

究 发 现 肝 郁 气 滞 证 患 者 表 现 为 ： SDANN 最 高 ， ASDNN、 pNN50

最 低 ， rMSSD 偏 低 ， 综 合 提 示 心 脏 基 础 迷 走 神 经 张 力 低 下 ； 低

频 功 率 、 总 功 率 均 最 低 ， 反 映 交 感 节 律 及 整 体 自 主 神 经 调 节 储

备 减 退 ， 无 急 性 交 感 亢 奋 ； 最 快 、 最 慢 心 率 均 处 于 高 水 平 的 原

因 可 能 是 该 证 型 患 者 肝 郁 日 久 化 热 、 心 神 偏 亢 、 可 使 交 感 神

经 张 力 持 续 增 高 ， 儿 茶 酚 胺 分 泌 增 加 ， 心 肌 兴 奋 性 增 强 ， 心 率

基 线 升 高 ； 同 时 ， 副 交 感 神 经 对 心 率 的 抑 制 作 用 减 弱 ， 无 法 有

效 降 低 静 息 心 率 ， 故 表 现 为 最 慢 心 率 也 高 于 其 他 证 型 ， 反 映

自 主 神 经 调 节 的 过 度 激 活 且 缺 乏 缓 冲 状 态 ， 长 程 及 瞬 时 节 律

均 紊 乱 。 对 于 气 虚 血 瘀 证 患 者 ， 呈 现 SDNN、 rMSSD、 pNN50、 低

频 功 率 、 高 频 功 率 最 高 ， SDANN、 ASDNN偏 高 ， 提 示 整 体 交 感 -

迷 走 整 体 调 控 储 备 尚 充 足 ， 不 论 瞬 时 还 是 长 程 迷 走 张 力 均 增

强 。 其 原 因 可 能 为 气 虚 代 偿 需 求 ， 交 感 神 经 可 能 处 于 持 续 激

活 状 态 ， 导 致 低 频 功 率 值 升 高 。 血 瘀 阻 滞 导 致 神 经 - 体 液 调 节

紊 乱 ， 交 感 神 经 与 副 交 感 神 经 均 处 于 高 活 化 状 态 ， 此 阶 段 提

示 体 内 正 处 于 虚 实 夹 杂 状 态 ， 临 床 用 药 切 不 可 破 血 逐 瘀 攻 伐

太 过 ， 宜 补 气 调 气 ， 以 助 血 液 运 行 ， 配 合 和 血 活 血 之 品 ， 以 改

善 预 后 ， 减 轻 胸 痹 心 痛 症 状 ， 减 少 或 阻 止 病 情 恶 化 。

焦 虑 、 抑 郁 状 态 是 现 代 社 会 常 见 的 心 理 障 碍 ， 这 些 负 面

情 绪 通 过 肝 气 郁 结 化 火 伤 阴 ， 或 肝 郁 克 脾 致 气 血 亏 虚 ， 引 发

心 脉 一 系 列 病 理 状 态 而 致 胸 痹 心 痛 ； 反 之 ， 胸 痹 心 痛 又 可 加

重 焦 虑 抑 郁 ， 两 者 形 成 互 为 因 果 的 病 理 循 环 [23]。 本 研 究 中 ， 气

滞 血 瘀 证 CPSS-14评 分 最 高 ， 其 次 为 气 虚 血 瘀 证 ； 而 在 GAD-7、

PHQ-9 及 AIS 评 分 方 面 ， 痰 瘀 互 结 证 评 分 最 高 ， 其 次 亦 为 气 虚

血 瘀 证 。 研 究 结 果 提 示 气 虚 血 瘀 证 胸 痹 心 痛 患 者 属 于 心 理 压

力 大 、 焦 虑 、 抑 郁 及 失 眠 状 态 高 危 人 群 ， 气 滞 患 者 与 心 理 压 力

程 度 可 能 存 在 一 定 相 关 性 ， 痰 湿 患 者 则 倾 向 于 易 发 焦 虑 、 抑

郁 状 态 及 睡 眠 障 碍 。 3 种 证 型 共 同 病 理 因 素 “ 瘀 ” ， 可 能 加 重 精

神 压 力 与 不 良 情 绪 状 态 ， 形 成 恶 性 循 环 。 临 床 治 疗 中 ， 对 此 类

患 者 需 在 活 血 基 础 上 加 强 疏 肝 理 气 ， 配 合 情 志 疏 导 ， 如 采 用

柴 胡 疏 肝 散 、 逍 遥 散 等 加 减 ， 可 改 善 其 压 力 状 态 。 痰 瘀 互 结 证

焦 虑 、 抑 郁 及 失 眠 评 分 最 高 ， 与 痰 浊 蒙 蔽 心 神 相 关 ： 痰 浊 黏 滞

易 致 心 神 不 宁 ， 若 加 之 身 体 肥 胖 、 活 动 受 限 等 因 素 ， 更 易 引 发

不 良 情 绪 [24]。 中 医 认 为 痰 迷 心 窍 ， 治 疗 需 化 痰 逐 瘀 与 安 神 养 心

并 举 ， 如 选 用 温 胆 汤 合 丹 参 饮 、 半 夏 厚 朴 汤 合 甘 麦 大 枣 汤 等

加 减 ， 可 改 善 躯 体 化 症 状 与 心 理 状 态 。 本 研 究 中 ， 痰 瘀 互 结

组 SDNN、 rMSSD、 高 频 功 率 低 于 其 他 证 型 患 者 ， 提 示 迷 走 神 经

张 力 下 降 交 感 神 经 活 性 相 对 亢 进 ， 这 与 焦 虑 抑 郁 状 态 及 失 眠

评 分 较 高 吻 合 [25]。

Lp（ a） 作 为 一 种 特 殊 的 脂 蛋 白 ， 具 有 高 遗 传 度 ， 是 动 脉 粥

样 硬 化 心 血 管 病 （ ASCVD） 风 险 因 子 ， 改 变 生 活 方 式 及 常 规 降

脂 无 明 显 作 用 。 痰 瘀 互 结 证 患 者 由 于 体 内 痰 浊 与 瘀 血 相 互 搏

结 ， 导 致 血 管 内 皮 损 伤 和 脂 质 沉 积 ， 可 促 进 动 脉 粥 样 硬 化 的

形 成 ， 加 重 其 进 展 。 本 研 究 中 ， 痰 瘀 互 结 证 Lp（ a） 水 平 最 高 ， 加

之 心 理 测 评 明 显 异 常 ， 提 示 痰 瘀 互 结 证 的 心 脑 血 管 意 外 事 件

风 险 程 度 高 ， 化 痰 活 血 祛 瘀 法 有 助 于 该 型 患 者 降 低 Lp（ a） 水 平 。

Hcy 水 平 与 血 管 内 皮 损 伤 、 血 栓 形 成 相 关 ， 是 中 风 的 独 立 高 危

因 素 。 本 研 究 发 现 ， 肝 郁 气 滞 证 患 者 Hcy 水 平 最 高 ， 可 能 与 肝

气 郁 结 、 久 郁 化 火 ， 上 扰 清 窍 ， 清 阳 被 扰 ； 或 内 火 耗 伤 气 血 津

液 ， 血 脉 运 行 不 畅 ， 脑 窍 失 养 有 关 。 临 床 可 予 以 疏 肝 解 郁 、 清

肝 泻 火 ； 或 益 气 养 血 、 滋 补 肝 肾 、 填 髓 养 窍 之 法 ， 为 高 Hcy 血 症

的 中 医 药 治 疗 提 供 临 床 参 考 价 值 。

综 上 所 述 ， 胸 痹 心 痛 不 同 证 型 患 者 在 年 龄 、 冠 心 病 患 病

比 例 、 心 理 状 态 、 HRV、 Lp（ a） 及 Hcy 水 平 上 存 在 特 征 性 差 异 ，

这 些 差 异 可 为 双 心 理 念 下 的 中 医 辨 证 及 个 体 化 诊 疗 提 供 客

观 参 考 依 据 。 临 床 需 结 合 基 线 特 征 精 准 辨 证 ， 同 时 重 视 共 性

病 理 因 素 的 干 预 ， 以 提 高 治 疗 效 果 。 本 研 究 存 在 一 定 的 局 限

性 ： 未 纳 入 健 康 对 照 组 ， 无 法 明 确 胸 痹 心 痛 患 者 与 健 康 人 群

在 HRV、 心 理 状 态 及 血 清 指 标 上 的 基 线 差 异 ； 肝 郁 气 滞 证 样

本 量 明 显 少 于 其 他 证 型 ， 可 能 导 致 该 证 型 相 关 结 果 的 统 计 效

能 不 足 。 后 续 研 究 可 扩 大 样 本 量 、 补 充 健 康 对 照 ， 并 开 展 前 瞻

性 干 预 研 究 ， 进 一 步 验 证 本 研 究 结 论 。
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