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C一反应蛋白在冠心病中医辨证论治中的研究概况
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冠心病心绞痛属中医“胸痹”、“心

痛”等范畴。从古至今，历代医家对本病

的病因、病机、治疗及预防都进行了深入

的研究，积累了丰富的经验，形成了本病

独特的辨证论治体系。

冠心病的主要病理变化是动脉粥样

硬化(AS)。研究表明，AS的形成与发展

并不是一种简单的脂质沉积，慢性炎症

在AS的发生发展过程中起着同样重要

的作用[1-23。近年来，C一反应蛋白(CRP)

与冠心病的关系受到重视，CRP作为炎

症标志物之一，除了既往已知的临床意

义外，对于预测、评价冠心病及心血管事

件的发生和AS形成也具有重要的意

义。经冠状动脉(冠脉)造影证实，冠心病

患者血清CRP含量是正常人的4倍，在

急性心肌梗死(AMI)患者中是正常人的

5倍[3]。在冠心病心绞痛中医证候与理

化指标相关性研究方面也取得了一定的

成果。现对近年来有关冠心病心绞痛中

医辨证分型与CRP的相关性研究综述

如下。

1 CRP与冠脉粥样硬化的关系

现代研究表明：CRP与冠脉粥样硬

化及冠心病心绞痛的发作关系密切[4。6]。

AS是脂质沉积的过程，同时也伴随着一

个慢性炎症过程，因此，CRP在AS致病

过程中沉积在动脉壁内，与补体复合物、

泡沫细胞共同存在。局部CRP可通过诱

导内皮细胞分泌、表达黏附分子和趋化

因子及上调黏附分子的表达，调节动脉

壁内多种细胞和循环中单核细胞的促进

炎症因子分泌作用；增加低密度脂蛋白

(LDL)的调理素作用，并调节巨噬细胞

摄取LDL，然后变为泡沫细胞；促进白

细胞介素一6(IL一6)和内皮素一1的分泌，

促进主动脉内皮细胞表达纤溶酶原激活

物抑制剂1，增强活性和扩大其他炎症

介质的促炎症效应，从而导致血管内皮

细胞增生、迁移及动脉内膜增厚，促进
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AS的形成和发展。刘春玲等[7]研究证

实，芦黄颗粒高剂量组血清CRP水平明

显低于模型组，认为芦黄颗粒可能通过

抗炎机制发挥抑制AS的作用。葛岚

等[81的研究结果也显示，益气活血解毒

汤组CRP明显低于模型组，认为益气活

血解毒汤对AS有明显的预防和治疗作

用。因此，CRP是加速AS发生、演变和

进展的强促炎因子。

2 CRP与不同类型冠心病的关系

越来越多的证据表明，冠脉内皮功

能异常以及炎症反应在缺血性心脏病的

发病机制中占有重要地位【9]，因此，可以

推断不同类型的冠心病其冠脉内皮功能

异常的程度以及炎症反应的参与程度也

不相同。近年研究发现，急性期反应物与

炎症标记物CRP在冠心病患者中异常

增高，且增高的水平与患者的预后有密

切关系。

白晓谊等no]以冠脉造影为依据，比

较了AMI、不稳定型心绞痛(UA)、稳定

型心绞痛(SA)患者以及健康对照者血

清高敏一CRP(hs—CRP)的水平，研究发

现，AMI与UA时CRP均较健康对照

组及SA组显著增高。说明冠脉存在更

为严重的内皮功能障碍与炎症反应。田

晓岚和姚力[6]比较了SA组、UA组、

AMI组、陈旧性心肌梗死(0MI)组及健

康对照组患者CRP的水平，研究发现

UA组CRP较SA组明显升高，说明炎

症在SA转化成UA的过程中扮演了重

要角色，炎症可能是导致冠脉粥样斑块

不稳定的因素之一；SA组CRP亦较健

康对照组明显升高，提示CRP的水平与

冠脉粥样硬化有关。同时发现，与健康对

照组相比，冠心病各组CRP均有不同程

度升高。其中AMI组与UA组升高尤为

明显，说明CRP不但与冠心病的发生有

关，而且与冠心病的进展及不良反应事

件的发生有关。

3冠心病时中医病机与炎症的关系

中医古籍中虽无冠心病病名，但对

其症状有诸多记载。如《素问·藏气法时

论》指出：“寒气入经而稽迟，泣而不行，

客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故

卒然而痛。”张仲景《金匮要略》立“胸痹

心痛短气病脉证治”专篇，着重指出了胸

痹的病机是“阳微阴弦”，当“责其极虚

也。今阳虚知在上焦，所以胸痹心痛者”。

“阳微阴弦”几乎成为后世论述冠心病的

主要病机，温阳散寒几乎成为后世论治

冠心病的主流方法。

然而，从《内经》及历代医家论述中

也不乏热邪致心痛的记载。《紊问·刺热

篇》云：“心热病者，先不乐，数日乃热。热

争则卒心痛，烦闷善呕，头痛面赤，无

汗。”提示本病与热邪有关。《素问·厥

论》谓“手心主少阴厥逆，心痛引喉，身

热，死不可治”，论述了身热也是心痛的

症状之一。隋唐时期，《诸病源候论·心

悬急懊痛候》认为，“其痛悬急懊者，是邪

迫于阳气，不得宣畅，壅瘀生热，故心如

悬而急烦懊痛也”，阐述了壅瘀生热的病

机转归，是内生热邪在本病的体现。在临

床实践基础上，后世医家也明确提出心

痛有部分属热证的理论。如《周慎斋遗

书·心痛》云：“心痛有属心火者。”《傅青

主男科·重编考释·疼痛门·心腹痛》

日：“心痛之症有二，一则寒邪侵心而痛，

一则火气焚心而痛。”《古今医鉴》特别补

充实热之因，日：。凡痛在心，连两胁至两

乳下，牵引背板匙骨下而痛者，实热也。”

清代陈士铎《辨证录·心痛门》日：。人有

心痛之极，苦不欲生，彻夜呼号，涕泗滂

沱者，人以为火邪作祟也。然致此火邪之

犯心者，何故乎?盖因肝气之郁而不舒，

木遂生火以犯心矣。”补充了“火邪犯心”

这一病因，并列出了救痛安心汤、栀香饮

以治疗“火邪犯心”之心痛。《血证论·脏

腑病机论》日：“火结则为结胸，为痞，为

火痛；火不宣发则为胸痹。”《医林改错·

积块》又日：“血受热则煎熬成块。”明确

指出热邪可以煎熬致痕。可见，冠心病的

病机不仅存在阳虚寒凝血瘀，还应包括
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火热煎熬致瘀。

4冠心病不同证型与CRP的关系

在冠心病心绞痛中医证候与理化指

标相关性研究方面取得了一定的成果。

证候实质研究的目的是为了用相对客观

的监测指标对证做出定量诊断，并以此

为中介物，实现中、西两种医学本质上的

交汇与融合。研究发现，不同证型冠心病

心绞痛的CRP含量不同，可以作为中医

辨证分型的参考指标。

杨徐杭等[11]研究发现，冠心病组

CRP含量高于健康对照组，冠心病各证

型组CRP水平表现为瘀阻脉络组>痰

热壅塞组>阴寒凝结组>心肾阳微组>

心肾阴虚组>心气不足组，提示冠心病

血清CRP水平与中医证型有相关性。冠

心病不同证型有着共同的病理变化，炎

症损害在瘀阻脉络证和痰热壅塞证中更

为明显，血清CRP含量检测可以作为判

断冠心病病情发展的一个监测指标。

洪永敦等u2]检测524例慢性心脏

病(CHD)患者CRP发现，在冠心病血瘀

证和痰热证，不论是急性冠脉综合征

(ACS)组还是非ACS组，CRP均升高，

且ACS组升高更为显著，表明冠心病存

在炎症反应，中医证候与炎症因子密切

相关。冠心病死亡者较非死亡者血中

CRP含量均升高，认为血中CRP含量

可作为冠心病辨证的参考指标。商秀洋

和石洁[1朝通过研究发现，冠心病心绞痛

住院患者中，中医证候分布以虚实夹杂

证为主，单纯实证与单纯虚证次之。气阴

两虚证较单纯阴虚证明显增多，痰瘀互

阻证较单纯痰浊阻络证明显增多；阳虚

证和寒凝证少见。实证血清CRP水平较

虚实夹杂证明显升高(P<o．05)，说明

实证的炎症反应更明显，CRP水平可作

为实证辨证的客观参考依据，并且在实

证的治疗中，可以佐以具有免疫调节作

用、解毒消炎作用的中药以提高疗效。谢

海波等E“]把冠心病患者分为火邪犯心

组、痰浊闭阻组、心血瘀阻组、气阴两虚

组、寒凝气滞组、心阳不振组，研究发现

CRP含量从高到低依次为火邪犯心组、

痰浊闭阻组、心血瘀阻组、气阴两虚组、

寒凝气滞组、心阳不振组，以火邪犯心证

CRP明显偏高，提示CRP可能与火热

之邪有关。

石刚和刘婷[15]通过临床观察进一

步证实，冠心病患者血清CRP水平较正

常人明显升高，且冠心病患者由SA到

UA，最后可发展为AMI，血清CRP水

平逐渐增加。若以构成比大于5％的为

常见证型，则冠心病常见中医证型依次

为心血瘀阻型、气阴两虚型、气滞血瘀

型、痰阻心脉型、气虚血瘀型。证型不同

CRP水平亦会有所差异，其中心血瘀阻

型与痰阻心脉型相对高，其次为气滞血

瘀型，而气虚血瘀型和气阴两虚型则相

对较低。故认为，高敏CRP(hs—CRP)可

作为慢性炎症评价指标之一，可用于分

析冠心病的病理过程。CRP浓度增高的

程度不但可以相应反映冠脉病变的程

度，而且在一定程度上反映了中医证型。

李俊等[16]研究也提示，血清CRP水平

在UA患者中实证组高于虚证组，实证

组内比较，血瘀、痰浊、寒凝组间CRP无

明显差异，但血瘀、痰浊组高于气滞组；

在虚证组内，各证型问CRP比较均无明

显差异。林超等E17]在hs—CRP与UA中

医证型相关性研究中，把患者分为气滞

血瘀证组、痰浊血瘀证组、痰热血瘀证

组、气虚血瘀证组、阴虚血瘀证组，并与

健康对照组比较，证实各组hs—CRP水

平较健康对照组明显升高，以痰热血瘀

证组升高最为显著。

5中医治疗对CRP的影响

银杏叶制剂、葛根素、葛兰心宁(由

葛根总黄酮、绞股蓝总皂苷、山楂提取物

组成)、血脂康、复方丹参滴丸、黄芪注射

液可明显降低CHD患者血清CRP水

平。在常规西药治疗基础上加用加味瓜

蒌薤白汤治疗冠心病气滞血瘀证，结果

CRP水平较对照组有明显降低作用，并

能改善血液高黏状态[1钉；灯盏细辛注射

液治疗ACS与对照组比较，可明显降低

CRP水平，减轻炎症反应[1盯；气血并治

方(柴胡、枳壳、赤芍、川芎)治疗颈AS

较对照组可明显降低hs—CRP、IL一6水

平，可有效干预炎症反应，稳定斑块[2“。

脑心通胶囊对CHD患者血清CRP有明

显干预作用，与复方丹参片同期对照差

异显著，有抗炎作用[2“。

陈劲云等[22]采用心痛灵片(由人参

6 g，柴胡6 g，姜黄8 g，白芥子3 g，熊胆

0．1 g，九香虫3 g，丹参8 g等药物组成)

治疗UA患者，发现其CRP水平均明显

升高，提示炎症反应在UA的发病机制

中有一定的作用；经心痛灵片治疗后血

CRP水平明显下降，心绞痛的发作次数

及其疼痛时间均明显少于对照组，提示

心痛灵片在抗炎方面的作用机制有利于

UA的病情控制，其抗炎的作用可能是

通过改善内皮功能和血液凝集状态、减

少炎症介质和细胞因子的表达与生成，

从而达到抑制炎症、稳定斑块的目的。刘

长玉等[23]用解毒活血汤治疗AMI急性

期后发现，白细胞和CRP炎症反应指标

明显下降，表明解毒活血中药可能具有

抑制梗死后炎症反应的作用。吴同和[24]

用四妙勇安汤治疗UA发现，四妙勇安

汤能显著降低血中CRP水平，差异有统

计学意义(P<0．05)。

吴海云等Ezs]把32例ACS患者随机

分为联合川芎嗪组和常规治疗对照组，

结果发现：与给药前比较，川芎嗪组给

药5 d后CRP水平均显著增高(P均<

0．05)，而对照组CRP水平无明显变化。

曲丽霞和曲勇[26]观察通络胶囊对AMI

患者QT离散度、血栓素A：、6一酮一前列

腺紊F，。的影响，发现治疗后血栓素Bz、

CRP及QT离散度均明显降低(均P<

0．05)。提示通络胶囊用于AMI患者有

降低恶性心律失常发生率、稳定斑块、改

善预后等积极作用。何思平和马捷敏[2力

将100例UA患者随机分为两组，每组

50例。两组患者均同时给予肠溶阿司匹

林片100 mg，每日1次；观察组给予舒

血宁20 ml、对照组给予硝酸甘油10 mg

静脉滴注，每日1次，疗程均为20 d。结

果显示：观察组血浆CRP含量明显减

少，与对照组相比差异有统计学意义

(P<0．05或尸<0．01)。洪永敦等[2明选

择126例临床确诊为UA的患者，随机

分为血栓通注射液对照组和注射用桔丙

酯治疗组进行临床疗效观察，结果发现：

治疗后两组CRP明显下降，而治疗组较

对照组下降更为明显，两组比较差异均

有统计学意义(均P<0．05)。曲丽霞

等[2们在另一临床研究中选择了97例成

功实施经皮冠脉介入治疗(PCI)或溶栓

治疗的ST段抬高型AMI患者，加服中

药益气化瘀汤组治疗10～30 d后血中

CRP明显降低。

在冠心病的治疗中，尤其针对UA

和AMI患者，对炎症反应的抑制治疗非

常重要。只有抑制炎症反应，才能稳定斑

块，防止病情进一步发展，而目前已有大

量研究表明，清热解毒中药具有抗炎作

用，其不仅能抗菌、抗病毒，而且还能抑

制炎症介质的合成和释放[3“。这为应用

清热解毒法治疗冠心病提供了理论依

据。黄衍寿等[3¨应用三黄汤治疗ACS
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的研究也证实了这一点。

6小结

冠心病属中医“胸痹”、“心痛”范畴，

是严重危害人类健康的疾病之一。CRP

是人体非特异性炎症反应的主要敏感标

志物之一，其与冠脉病变的关系已得到

广泛研究[3。33]。CRP是一种急性炎症时

相反应蛋白，由肝脏产生，现已成为冠心

病的危险因素之一。由于炎症参与了AS

的发生发展及预后，这些存在于动脉硬

化斑块内的局部炎症和患者的全身性炎

症都是导致冠脉事件增加的根本原因之

一[3“。研究发现血清hs—CRP的水平与

冠心病的发生发展及预后有直接关系。

SA、UA、AMI患者血清CRP依次增高，

可能是动脉本身粥样硬化斑块内广泛、

严重的炎症组织损伤，引起斑块破裂，进

而发生冠脉闭塞[3“。CRP增高是心血管

疾病危险性增高的强有力的决定因素，

将其作为判断预后乃至治疗效果的指标

是十分有用的[3“。

冠心病心绞痛中医证候与理化指标

相关性研究方面取得了一定的成果。不

同证型的冠心病心绞痛中CRP含量不

同，可作为中医辨证分型、治疗及预后的

参考指标。因此，检测冠心病患者CRP

水平，对指导治疗有重要意义，为冠心病

的治疗提供了新的方法和思路，将会使

人们在以往治疗的基础上，把解毒抗炎

干预CRP水平升高的治疗作为对冠心

病新的治疗靶点，认识到活血化瘀、除痰

降脂化浊与解毒抗炎药在临床上共同应

用将显得同等重要，并以此为基础研制

出具有临床应用价值的新药，降低冠心

病的危险性，减少心血管事件的发生率。
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