
中草药  Chinese Traditional and Herbal Drugs  第 48 卷 第 4 期 2017 年 2 月 

   

·798· 
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摘  要：冠心病是威胁人类健康的高发病，属于中医胸痹、心悸等病范畴，现今冠心病中医证型的动物模型研究逐渐成为中

医药研究的热点。通过对冠心病中医证候的相关文献进行全面检索和分析，发现气阴两虚证是冠心病的主要中医证型。将冠

心病气阴两虚证作为研究对象，通过严格的纳入标准、排除标准和系统检索，搜集与冠心病气阴两虚证临床试验相关的所有

文献，分析其临床评价指标，用以探索冠心病气阴两虚证动物模型的评价指标，旨在建立冠心病气阴两虚证动物模型的评价

标准。 
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Evaluation criteria of animal model of coronary heart disease with qi and yin 
deficiency syndrome based on clinical literature 
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Abstract: Coronary heart disease (CHD) is a disease with high incidence which is threat to human health. CHD belongs to the chest 
pain, palpitations, etc in traditional Chinese medicine (TCM). Nowadays the research on TCM syndrome type of coronary artery 
disease animal model gradually becomes hot topics in the study of traditional Chinese medicine. Through the comprehensive retrieval 
and analysis of the related literatures of TCM syndromes of CHD, it is found that qi and yin deficiency syndrome is the main type of 
syndrome of CHD. This article takes CHD qi and yin deficiency syndrome as the research object, through the strict inclusion and 
exclusion criteria and retrieval system, all the literatures related to clinical trials of CHD qi and yin deficiency syndrome were 
collected. Through the analysis on literatures of clinical evaluation, the evaluation indexes of CHD qi and yin deficiency syndrome 
animal model are explored, and aims to build evaluation standard for CHD qi and yin deficiency syndrome animal model. 
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冠状动脉硬化性心脏病简称冠心病（coronary 
heart disease，CHD），是由于冠状动脉器质性狭窄

或阻塞，导致供血不足而引起的心肌器质性病变或

功能障碍[1]。中医无“冠心病”之说，但根据其临

床表现，多数医者认为冠心病属于中医“胸痹”“心

悸”“心痛”“真心痛”等范畴，主要症状为气短、

胸闷、胸痛、心慌，其发病大多由寒邪侵袭、饮食

失节、情志失调和劳累过度引起[2]。冠心病是严重

威胁人类健康的疾病之一，且发病率逐年增加，发

病人群也呈年轻化趋势[3]。 
毛静远等[4]通过对近 40 年冠心病中医证候的

相关文献进行全面检索和分析，发现冠心病属于本

虚标实之证，本虚多见气虚和阴虚，标实以血瘀、

气滞和痰浊为主，由此可见，冠心病气阴两虚证是 
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冠心病的常见证型之一。中医证候的动物模型是中医

药领域研究的热点之一，通过查阅文献发现，虽然冠

心病气阴两虚证是冠心病的主要证型，至今却没有研

究建立冠心病气阴两虚证的动物模型，冠心病气阴两

虚证动物模型的建立是进行深入研究其病理机制和

治疗方法的基础，因而，本文基于冠心病气阴两虚证

临床研究的相关指标，探讨冠心病气阴两虚证动物模

型的评价标准，为评价模型的建立提供依据。 
1  冠心病气阴两虚证临床试验相关文献 
1.1  文献的筛选 
1.1.1  相关文献的纳入标准  与冠心病气阴两虚证

临床试验有关的所有文献，包括冠心病心绞痛气阴

两虚证、冠心病室性早搏气阴两虚证、冠心病慢性

心力衰竭气阴两虚证等关于冠心病引起的各类疾病

的气阴两虚证临床试验文献。 
1.1.2  相关文献的排除标准  排除重复文献，排除

综述类文献，排除合并其他疾病的文献，排除个案

文献。 
1.2  检索方法 
1.2.1  检索词  参考《中医临床诊疗术语证候部分》

（GB/T16751.2-1997）发现“气阴两虚证”的同义词

为“气阴两亏证”“气阴两伤证”“气阴不足证”“气

阴亏虚证”，为了进一步排除其他疾病对检索带来的

不必要干扰，将检索词限定为冠心病范畴，最终确

定检索词为“气阴两虚证”或“气阴两亏证”或“气

阴两伤证”或“气阴不足证”或“气阴亏虚证”和

“冠心病”。根据中文的检索词和英语的语言习惯，

将英文的检索词设定为“qi yin deficiency syndrome”
or“qi yin deficiency pattern”or“qi yin asthenia 
syndrome”and“coronary heart disease”。 
1.2.2  检索语言  为了使检索全面并且精确，将检索

语言设定为“主题”，检索式最终确定为“[主题词] 气
阴两虚证 or 气阴两亏证 or 气阴两伤证 or 气阴不足证

or 气阴亏虚证 and 冠心病”。在英文数据库进行检索

时，由于与中医证候类相关的文献数量不多，防止检

索疏漏，因而将检索语言设为“All fields”。 
1.3  检索结果 

设定检索年限为 1986—2016 年，输入上述的检

索字段，在中国知网、万方、维普中文数据库以及

Pubmed、Elsevier、Cochrane Library 英文数据库中

分别进行检索。在中国知网数据库检索所得文献

492 篇，在万方数据库检索所得文献 248 篇，在维

普期刊数据库检索所得文献 30 篇。在 Pubmed 数据

库中检索文献的结果为 4 篇，Elsevier 数据库检索

所得文献为 10 篇，Cochrane Library 数据库中检索

所得文献 37 篇。阅读所有文献的题目和摘要，若无

摘要则阅读全文，判断该文献是否符合纳入及排除

标准。最终，共计纳入文献 66 篇。 
2  目前冠心病气阴两虚证临床试验的评价指标 

通过对符合条件的 66 篇文献进行总结归纳，最

终得到冠心病气阴两虚证临床的主要评价指标，主

要包括以下几方面。 
2.1  中医症状体征及积分标准 

冠心病气阴两虚证主要通过《中医内科疾病诊疗

常规》拟定的标准来辨证，根据胸闷、胸痛、心悸、

气短、倦怠懒言、面色少华、头晕目眩、失眠多梦、

舌红少苔和脉细数等中医症状体征判断患者是否符

合气阴两虚证，通过积分标准显示患病的严重程度，

根据症状的改善程度评价治疗药物的治疗效果[5-12]。 
2.2  影像学指标 

冠状动脉造影作为诊断冠心病的“金标准”已

得到了国际公认，通过冠脉造影反映的冠状动脉的

病变程度佐证中医证型，因而冠脉造影可以作为微

观辨证的手段参与制订冠心病辨证分型的客观量化

指标[13]。研究发现心气虚患者的心脏收缩间期延

长，每搏输出量、心脏指数和心输出量明显降低，

表明左室的收缩功能和泵功能减弱[14-17]，因而能够

反映心脏功能的心电图检测和超声心动图检测是不

可或缺的评价指标。 
2.3  生化指标 

脂代谢的异常是目前公认的引起冠状动脉粥样

硬化的主要致病因子，总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）
和载脂蛋白 a（Apo a）为冠心病临床试验的常规检测

指标[18-22]。研究表明，冠心病的所有中医证型均易使

机体呈高凝血状态，出现血流不畅，导致心脉缺血

少气、心胸憋闷、疼痛等症状[23]，因而反映血液状

态的血液流变学和凝血指标为临床试验的主要检测

指标[24-27]。除此之外，冠心病与冠脉收缩、内皮损伤

等相关，因而与血管收缩相关的内皮素（ET）、一氧

化氮（NO）、血管紧张素 II（Ang II）和与内皮损伤

有关的血管性血友病因子（vWF）、P-选择素（Ps）等

为冠心病气阴两虚证的主要评价指标[28-31]。 
2.4  代谢组学 

通过对冠心病不同证型的血浆代谢组学进行研

究，结果显示冠心病气阴两虚证的甘氨酸、苯丙氨
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酸、高丝氨酸、磷酸肌酸、葡萄糖量较低，表明氨

基酸的代谢水平降低和能量代谢的异常有可能为气

虚证的生物标志物之一[32]。另外，气阴两虚证患者

血浆中脂肪酸和琥珀酸显著升高，说明了气阴两虚

证伴有严重的能量代谢异常，并且能量代谢异常可

能导致气血不畅，与气阴两虚证所表现的胸闷、乏

力、倦怠等症状一致，因而代谢组学可能是冠心病

气阴两虚证量化的主要指标[33]。综上所述，将冠心

病气阴两虚证临床试验的主要评价指标进行总结，

结果见表 1。 

表 1  冠心病气阴两虚证临床试验的主要评价指标[5-44] 
Table 1  Main evaluation indexes of clinical trials of CHD qi and yin deficiency syndrome 

编号 主要指标 指标包含的内容 

1 中医症状体征及

积分标准 

胸闷、胸痛、心悸、气短、倦怠懒言、面色少华、头晕目眩、失眠多梦、舌红少苔和脉细数等

中医症状体征 

2 冠脉造影 冠状动脉的左前降支、左回旋支、右冠状动脉和左主干中至少有 1 个内径狭窄≥50% 

3 心电图 ST 段的变化、T 波的变化、QT 间期的离散度（QTd）、JT 间期的离散度（JTd）、心率变异性 

4 超声心动图 左室射血分数（LVEF）、每搏量（SV）、每分输出量（CO）、左室舒张末期内径（LVDd）、二尖

瓣口血流速度的频谱 E 峰与 A 峰的比值等 

5 血脂 TG、TC、HDL、LDL 及 Apo a 等 

6 血液流变学 血浆黏度、全血的高切还原黏度、低切还原黏度、红细胞压积及聚集指数 

7 凝血指标 纤维蛋白原（FIB）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、

组织型纤溶酶原激活剂（t-PA）和抑制剂（PAI-1） 

8 其他生化指标 ET、NO、Ang II、胆红素、vWF 和 Ps 等 

9 代谢组学 脂肪酸、琥珀酸、甘氨酸、苯丙氨酸、高丝氨酸、磷酸肌酸、葡萄糖等 
 
3  基于临床试验探索冠心病气阴两虚证动物模型

的评价标准 
冠心病气阴两虚证动物模型的主要评价指标应

该符合《中医临床诊疗术语》中气阴两虚证的标准，

但由于神疲乏力、口干舌燥、气短、失眠多梦、大

便干结等中医症状体征无法用于动物模型观察，因

而选取动物的毛色、舌苔舌质、精神状态、行为活

动以及体质量变化等进行观测，用于评价动物模型

症状的分级量化。冠状动脉造影（CAG）是诊断冠

心病的金标准[34]，但由于检查费用昂贵、操作复杂

和创伤较大等缺点，用于动物模型的评价不大可行。

临床研究发现气阴两虚证患者心率变异性的指标下

降[35-37]，但由于计算心率异变性需要记录 24 h 动态

心电图，可行性差，不适用于动物模型。 
除上述指标外，其余指标均与临床指标一致。

其中 QTd 和 JTd 与气阴两虚证关系密切，并且 JTd
的升高对虚证的诊断有一定价值[38-39]。气阴两虚证

的左心室舒缩功能受损较为严重，因而超声心动图

中用于检测左心室收缩和舒张能力的相关指标是判

断冠心病气阴两虚证的定量化指标[40-41]。研究发现

血清中胆红素的水平在冠心病不同中医证型中也有

所区别，气阴两虚证患者血清胆红素水平低于其他

证型，表明血清胆红素水平较低可能与气阴两虚相

关，因而血清胆红素水平可以作为评价冠心病气阴

两虚证的 1 个客观化指标[42-43]。根据临床试验发现

冠心病患者的 vWF 和 Ps 水平高于正常组，vWF 和

Ps 水平可以作为冠心病的评价指标[44]。气虚不运会

导致温通失职、血脉不通、心脉痹阻，可见气虚会

导致气滞、血瘀，因而与冠状动脉收缩有关的指标

也用来评价冠心病。代谢组学的研究表明气阴两虚

证伴随着严重的能量代谢异常，与气阴两虚证的倦

怠、乏力等症状一致，伴随氨基酸代谢水平降低，

这与气阴两虚症状中的懒言、失眠、头昏等症状一

致[16]，因而代谢组学可以作为冠心病气阴两虚证动

物模型的评价指标之一。 
综上所述，根据冠心病气阴两虚证临床评价标

准，对冠心病气阴两虚证动物模型的主要评价指标

进行总结，结果见表 2。通常选用大鼠和小型猪建

立冠心病动物模型，小型猪的生理结构接近人类，

但由于其体积较大，需要较大的饲养空间，难以进

行大样本的实验。相较于小型猪，大鼠的生理结构

与人类相差较大，但由于其价格低廉，便于饲养，

易于重复，也是常用的动物模型。目前，ApoE 基

因敲除小鼠常用于冠心病相关动物模型的研究，但 



中草药  Chinese Traditional and Herbal Drugs  第 48 卷 第 4 期 2017 年 2 月 

   

·801·

表 2  冠心病气阴两虚证动物模型的主要评价指标 
Table 2  Main evaluation indexes of animal model of CHD qi and yin deficiency syndrome 

编号 主要指标 指标包含的内容 

1 中医症状 动物的毛色、舌苔舌质、精神状态、行为活动以及体质量等变化 

2 心电图 缺血性 ST-T 改变、QTd、JTd 

3 超声心动图 射血分数、心输出量、心脏指数、左室的收缩和舒张功能 

4 血脂 TG、TC、HDL、LDL 

5 血液流变学 血浆黏度、全血的高切黏度、低切黏度、红细胞压积及聚集指数 

6 凝血指标 FIB、TT、PT、APTT、t-PA 和 PAI-1 

7 其他主要生化指标 胆红素，炎症因子 Hcy、MPO、hs-CRP、IL-6、TNF-α 斑块稳定性指标 MMP9，内皮相关的

ET、NO、MCP-1、血栓素等 

8 代谢组学 脂肪酸、琥珀酸、3-羟基丁酸、色氨酸、甘氨酸、苯丙氨酸、高丝氨酸等 

 
因为其价格高昂，血量较少，并未广泛使用。由于

不易于观察小鼠的舌苔、舌质等中医症状指标，且

小鼠的心电图与人类相差较大，较难观测到心电图

指标的相关内容，以及采血量较少，限制其相关指

标的测量，故建议选用大鼠和小型猪构建冠心病气

阴两虚证动物模型。 
4  结语 

冠心病的临床病机主要以气阴两虚为本，以痰瘀

互结为标，与中医的胸痹相似，胸痹虚证有气虚、阴

虚、阳虚、血虚之分，但主要为气阴两虚。气虚不运、

温通失职、血脉不通、心脉痹阻、气虚又会引起阴虚，

致使阴血不足，不能濡养，引发胸痹。随着人们生活

水平的提高，饮食中高热量、高蛋白、高脂肪的摄入，

人体易化火伤阴，再加上平时工作压力大，最终导致

人们五志过极而化火，又因火热内生而伤阴耗气；随

年龄增长，脏腑功能逐渐衰弱，气血津液逐渐减少，

因而年迈体虚者以气阴两虚型最为多见，冠心病气阴

两虚证则是冠心病的最常见证型之一[45]。 
综上所述，虽然冠心病气阴两虚证的临床研究有

所进展，但冠心病在临床上的表现因患者的体质、诱

因、基础疾病而各异，因此目前冠心病中医辨证分型

还未有统一的标准，通过对证型客观化的研究，探索

冠状动脉、血脂、血流变、心功能、代谢组学、同型

半胱氨酸和炎症因子等因素与冠心病气阴两虚证的

相关性。另外，由于人与实验动物之间存在差异，动

物模型的评价指标并不能完全和临床指标一致，且评

价指标中客观量化指标较少，要完善评价标准还需要

更多的实验和临床研究进行探索，只有建立统一的冠

心病气阴两虚证动物模型评价标准，才能进一步深入

研究冠心病气阴两虚证的发病机制。 
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