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肺栓塞(Pulmonary Embolism，PE)是指内源性或外源性

栓子阻塞肺动脉及其分支引起肺循环衰竭和呼吸功能障碍的临

床病理生理综合征。近年来，随着肺栓塞诊断意识与诊治水平

提高，临床的发病率也持续增高。但目前中医方面相关报道较

少，本研究对肺栓塞患者进行回顾性分析，探讨肺栓塞中医证

型与危险分层及预后的关系，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集本院 2010 年 1 月—2015 年 1 月急诊、
住 院 的 临 床 疑 诊 急 性 肺 栓 塞 (Acute Pulmonary Embolism，

APE)患 者 共 96 例 ， 其 中 经 CT 肺 血 管 成 像 (Computed
Tomography Pulmonary Angiography，CTPA)检查确诊肺栓塞

患者 78 例， 男 46 例 ， 女 32 例 ， 年 龄 30～82 岁 ， 平 均

(60.5±10.8)岁；慢性心肺疾病 36 例，创伤或术后 24 例，糖

尿病 14 例，恶性肿瘤 11 例，中风后遗症并卧床 11 例，结缔

组织病 6 例。
1.2 中医分型标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [1]及《中医诊断学》 [2]中相关证型，依据入院四诊资料进

行辨证分型。
1.3 诊断标准 CTPA 直接征象：增强后肺动脉内发现低密

度的充盈缺损，部分或完全包围在不透光的血流之间(轨道征)
或呈完全充盈缺损，远端血管不显影；CTPA 间接征象：肺野

楔形密度增高影，条带状高密度区或盘状肺不张，中心肺动脉

扩张及远端血管分支减少或消失。危险分层标准：参照 2008

年欧洲心脏病协会(ESC)公布的 APE 指南[3]分为高危组、中危

组及低危组。
2 研究方法

采用回顾性的分析方法，将 78 例肺栓塞患者的病例资料

按西医分类归为 3 组：高危组、中危组及低危组。同时对患

者进行中医辨证分型，进而分析中医证型与西医危险分层及预

后的相关性。
3 统计学方法

所有数据均应用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析。计数

资料以各组构成比表示，组间对比由于较多理论频数小于 5，

组间对比采用 Fisher 确切概率法。P＜0.05 为差异有统计学意

义。
4 结果

4.1 肺栓塞不同中医证型与危险分层 见表 1。高危组中阳

气暴脱证为 50.0% ，中危组气虚血瘀证为 46.9% ，低危组痰

瘀互结证为 44.4%。不同中医证型与危险分层的相关性经

Fisher 确切概率法假设检验，P=0.004。
4.2 不同危险分层患者不良事件发生情况 见表 2。高危组

院内死亡、气管插管及心肺复苏率均显著高于中危组 (经
Fisher 确切概率法假设检验，P=0.020)。低危组患者无不良事

件发生。
4.3 中医证型与不良事件发生情况 见表 3。阳气暴脱型预

后不良事件发生率明显高于其他证型(经 Fisher 确切概率法假
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设检验，P=0.015)。

表 1 肺栓塞不同中医证型与危险分层 例(%)

注：经 Fisher 确切概率法假设检验，P=0.004

表 2 不同危险分层患者不良事件发生情况 例(%)

表 3 中医证型与不良事件发生情况 例(%)

5 讨论

中医古籍无对肺栓塞的直接描述，肺栓塞根据临床表现多

归属于心痛、胸痹、厥证、喘证、咯血等范畴。马王堆汉墓出

土的《五十二病方》，《内经》对本病之表现有明确的论述，

《素问·痹论》云：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而

喘。”《素问·脏气法时论》云：“心病者，胸中痛，胁支满，

胁下痛。”至于本病的病因，《素问·举痛论》指出：“经脉流

行不止，环周不休。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，故猝然而痛。”总之，古代医家对

本病的记述，为后人对本病的认识奠定了基础。中医学认为血

栓形成是由于“血脉不通，血行失度，血凝而不流，血气不

至”所致的“血瘀证”，以持续性胸痛、气喘为主要表现的内

脏痹证类疾病，轻者仅感胸闷、短气、咳嗽，经休息症状可很

快缓解，重者胸胁闷痛，呼吸困难，喘不得卧，甚至唇青肢

厥，脉微欲绝，昏不知人。认为本病病因主要为外感寒邪、内

伤久卧、金刃损伤、妊娠产后等导致患者耗气伤血，气虚则血

瘀，瘀血痹阻脉络，气血津液运行不畅，留津为痰为饮，痰浊

瘀血随经而行，闭阻心肺，心不主血脉，肺治节失调，气血运

行不畅而发为本病，可见气虚、血瘀、痰浊、水饮为本病的

主要病因病机。根据近年来临床研究报道，肺栓塞证型主要

为气虚血瘀、阳气暴脱、痰浊阻肺、气虚水停、痰瘀互结等 5
型[4～6]。本研究探讨肺栓塞不同中医证型与危险分层及预后的

关系，结果显示不同中医证型在不同危险分层患者中的分布差

异明显。阳气暴脱、气虚血瘀、痰瘀互结分别为肺栓塞高危、
中危及低危组的主要证型。高危肺栓塞以休克及低血压为主要

临床表现，应属于厥脱范畴，是由于严重的病因导致气血逆

乱、血行障碍或正气耗脱的一类严重病症，临床以烦躁神昏、
四肢厥冷、脉微欲绝为主要表现，是临床常见的急危重症，死

亡率极高。本研究高危组阳气暴脱型预后不良事件院内死亡、
气管插管及心肺复苏发生率均明显高于其他证型。中危组患者

以气虚血瘀型为主，其院内死亡及气管插管机械通气发生率仅

次于阳气暴脱型，明显高于其他证型。本研究提示肺栓塞中医

证型对患者危险分层及预后具有一定的指导意义，有助于入院

早期对患者危险程度进行评估，预测患者的不良预后，以利于

早期干预治疗，降低患者死亡率。
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证 型

气虚血瘀

阳气暴脱

痰瘀互结

痰浊阻肺

气虚水停

合 计

n
27
20
18
9
4
78

高危组(n=28)
6(21 .4)

14(50.0)
5(17.9)
2(7.1 )
1(3.6)

28

中危组(n=32)
15(46.9)
6(18.8)
5(15.6)
4(12.5)
2(6.3)
32

低危组(n=18)
6(33.3)
0
8(44.4)
3(16.7)
1(5.6)
1 8

危险分层

高危组

中危组

n
28
32

院内死亡

4(14.3)
2(6.3)

气管插管机械通气

8(28.6)
3(9.4)

心肺复苏

6(21 .4)
3(9.4)

未发生

10(35.7)
24(75.0)

证 型

气虚血瘀

阳气暴脱

痰瘀互结

痰浊阻肺

气虚水停

n
27
20
18
9
4

不良事件发生

7(25.9)
13(65.0)
3(16.7)
2(22.2)
1(25.0)
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