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[bookmark: _Toc509933847][bookmark: _Toc436205034][bookmark: _Toc510534526][bookmark: BKYY]引 言
辨证论治是中医理论的基础和核心，病证结合是中西医结合的临床诊疗特色。目前，随着循证医学理念的发展，中医学也面临着客观化、标准化与精准化的研究需求。为充分发挥中医学在慢病管理、“治未病”等领域的优势，“病证结合”已成为目前中西医结合研究领域的核心方向[1]。病证结合诊断共识的规范化、标准化及量化不仅可以更好地适应于临床实际，而且适用于科学的统计方法，可促进中医学与西医及其他学科进行交流与合作。
不稳定性心绞痛（unstable angina, UA）是由动脉粥样硬化（atherosclerosis, AS）斑块发生破裂或糜烂导致的冠状动脉管腔急性不完全性阻塞，是冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart diseases, CHD）的主要类型之一，与急性心肌梗死等不良预后的恶性心血管事件密切相关[2]，已成为我国重大公共卫生负担[3]。中医药在缓解UA疼痛、降低心血管事件发生率和改善患者生活质量方面疗效确切，但目前仍缺乏规范的UA中医诊疗体系。中医证候是中医理论体系的基础和核心，能够连接临床辨治实践与基础研究，为中医药现代化研究提供了良好的立足点。现有UA中医诊疗专家共识虽总结归纳了常见证型，但仍未纳入全部证素，且其辨证诊断依据多以症状、体征为主，未将微观的、客观的证候诊断指标结合。因此，建立UA病证结合的诊断标准是至关重要的。“瘀毒致变”理论是陈可冀院士根据多年临床科研经验，针对急性心血管事件提出的病机理论，其核心是“因瘀致毒、因毒致变”的动态病变过程[4]。随着临床实践的不断深入，益气扶正、清热解毒已成为UA的主要中医治则[5]。然瘀毒结聚者，虚当为首，气虚是胸痹、心痛病中瘀血形成的主要原因[6]。“瘀”与“毒”互为因果，交结伏匿于血脉之中，持续损伤心体脉络，并进一步耗伤心气。心气愈虚，则推动之力愈弱，气血愈难以畅行，致使“虚”“瘀”“毒”三者形成恶性循环。从临床特点上而言，虚瘀毒胶结难解，可见患者出现症状复杂、病情缠绵、反复发作等特点，同时具备病情传变迅速、预后不佳的潜在风险。在此基础上延伸出“虚瘀毒”理论，提出UA气虚为本、血瘀为常、瘀毒为变的整体病机，将“虚瘀毒证”作为UA的独立证型开展研究讨论。
作为UA的独立证型，如何早期准确诊断和辨识虚瘀毒证患者是UA临床诊疗中亟待解决的问题。因此，本研究拟遵循中医诊断标准制定的步骤方法，采用多元证据整合的方法，通过古今文献研究、专家访谈研究系统梳理UA虚瘀毒证的临床特征，以德尔菲法专家咨询汇集行业专家意见、筛选UA虚瘀毒证的特异性临床症状及理化指标，并开展诊断性试验验证诊断效能，建立客观的UA虚瘀毒证量化诊断标准，为临床准确诊断UA虚瘀毒证提供思路参考。
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1　 [bookmark: _Toc459724774][bookmark: _Toc459720143][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc510534528]范围（必备要素）
[bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459704604]本文件给出了不稳定性心绞痛虚瘀毒证诊断专家共识。
本文件适用于中、西医医疗机构、健康管理机构及中医心血管科的医务工作者，对18周岁及以上具有不稳定性心绞痛表现的疾病人群虚瘀毒证的诊断。
2　 [bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc509933850]规范性引用文件（非必备要素）
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 1.1-2020 标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则
GB/T 16751.1-2023《中医临床诊疗术语 第1部分：疾病》
GB/T 16751.2-2021《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》
GB/T 15657-2021《中医病证分类与代码》
《中医临床常见症状术语规范 修订(2015)》
3　 [bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc436205037]术语和定义（非必备要素）
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
3.1
不稳定性心绞痛 unstable angina
不稳定性心绞痛是指介于稳定性心绞痛和急性心肌梗死之间的一组临床心绞痛综合征[2]。
3.2
证候 syndrome
证的外候，即疾病过程中一定阶段的病位、病因、病性、病势及机体抗病能力的强弱等本质有机联系的反应状态，表现为临床可被观察到的症状等。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.548]
3.3
气虚证 syndrome of qi deficiency
元气不足，脏腑机能衰退，以气短乏力，神疲懒言，自汗，舌淡，脉虚等为常见的证候。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.824]
3.4
血瘀证 syndrome of blood stasis
瘀血内阻，血行不畅，以局部出现青紫肿块、疼痛拒按，或心、肝、脑等主要脏器瘀血阻络，功能障碍；或腹内肿块、刺痛不移、拒按；或出血紫暗成块，舌紫暗，脉弦涩等为常见症的证候。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.841]
3.5
毒邪证 syndrome/pattern of toxic pathogenic factors
泛指毒邪侵淫肌腠、筋骨、卫气营血，或流窜经络、脏腑所引起的一类证候。
[《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》，术语及定义4.8.1]
3.6
虚瘀毒证 fire-toxicity syndrome
因心气亏虚，运血无力，血行瘀滞，瘀血内结化热酿毒，毒损血脉所致的证型。
3.7
胸痛 chest pain
胸部疼痛。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.316]
3.8
隐痛 dull pain
疼痛轻微，多时隐时现，绵绵不休。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.345]
3.9
乏力 weakness
自觉肢体懈怠，软弱无力的表现。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.385]
3.10
神疲 spiritlessness
自觉精神困倦的表现。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.384]
3.11
气短 shortness of breath
胸部满闷，气不足以续息。
[《《中医临床常见症状术语规范（2015）》，术语及定义P42]
3.12
少气懒言 qi deficiency and lazy speaking
患者自觉身困疲乏，气短，不愿言语。
[《中医临床常见症状术语规范（2015）》，术语及定义P86]
3.13
自汗 spontaneous sweating
不因劳累活动，不因天热及穿衣过暖和服用发散药物等因素而自然汗出的表现。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.285]
3.14
大便秘结  constipation
粪便干燥坚硬，排出困难，排便次数减少的表现。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.443]
3.15
烦躁 dysphoria
心中烦闷不安，急躁易怒，甚则手足动作及行为举止躁动不宁的表现。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.015]
3.16
舌暗 thin tongue
舌体晦暗不泽的舌象。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.161]
3.17
紫舌 purplish tongue
舌体呈深紫色或青紫色的舌象。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.167]
3.18
舌生瘀斑 ecchymosis on tongue
又称“舌有瘀斑”。舌上出现青色、紫色或紫黑色斑点的舌象。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.187]
3.19
舌有瘀点 petechiae on tongue
舌面有小的暗紫色瘀血点。
[《中医临床常见症状术语规范（2015）》，术语及定义P66]
3.20
舌下脉络青紫
舌体翘起，见舌下脉络清晰，色青紫。
[《中医临床常见症状术语规范（2015）》，术语及定义P70]
3.21
舌下脉络迂曲
舌体翘起，见舌下脉络增粗，走行弯曲。
[《中医临床常见症状术语规范（2015）》，术语及定义P70]
3.22
涩脉 hesitant pulse 
脉来不流利，往来艰涩，如轻刀刮竹的脉象。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.522]
3.23
弱脉 weak pulse
沉细无力的脉脉象。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.517]
3.24
Gensini评分 Gensini score
是用于评估冠状动脉造影上显示的冠状动脉粥样硬化性狭窄的严重程度和范围的重要工具，通过结合狭窄严重程度和血管段的重要性权重，计算出一个总分，能较好地反映患者的冠状动脉疾病总体负荷[7]。
3.25
6分钟步行距离  6-min walk distance（6MWD）
患者在一条30米长的平直走廊上，于6分钟内尽可能快地行走，其所完成的总距离。是一种用于评估个体心肺功能与运动耐量的亚极量运动试验[8]。


4  不稳定性心绞痛虚瘀毒证诊断专家共识
表1 不稳定性心绞痛虚瘀毒证诊断依据表
	类型
	诊断条目
	权重量化赋分

	主症
	疼痛剧烈
	4.2

	
	发作频率较前增加
	3.6

	
	症状多变
	3.0

	
	乏力
	4.8

	
	气短
	4.2

	
	活动后症状加重
	2.4

	
	神疲
	4.2

	
	面色或口唇紫暗
	3.6

	
	痛处固定不移
	1.8

	
	hs-CRP升高
	1.4

	
	冠脉造影示任何一支冠状动脉明显狭窄（≥75%）
	2.0

	
	冠脉造影提示冠脉慢血流或者无再流
	1.8

	
	舌暗
	3.2

	
	有瘀斑瘀点
	3.8

	次症
	诱发症状阈值较前降低
	3.6

	
	自汗
	3.6

	
	少气懒言
	3.6

	
	动则喘息
	4.8

	
	胸部隐痛
	4.2

	
	烦躁
	4.2

	
	大便秘结
	1.2




表1 不稳定性心绞痛虚瘀毒证诊断依据表（续）
	类型
	诊断条目
	权重量化赋分

	次症
	6分钟步行距离缩短
	2.0

	
	冠脉CTA或冠脉造影示血管明显钙化或弥漫病变
	2.2

	
	造影或血管超声示其他血管狭窄（≥50%）
	2.2

	
	超声显示心脏或血管内有附壁血栓
	2.0

	
	血液流变学异常（PV或ESR或红细胞聚集指数等异常）
	1.6

	
	IL-6或IL-17或IL-18升高
	1.6

	
	TNF-α升高
	2.0

	
	Gensini评分示中度-重度病变
	1.4

	
	舌紫
	3.2

	
	舌下络脉色深或增粗或扩张或迂曲
	3.8

	
	脉涩
	0.8

	
	脉弱
	1.2



5 不稳定性心绞痛虚瘀毒证的诊断原则
本标准采用主要依据（主症）、次要依据（次症）、舌象或脉象相结合的诊断模式。
不稳定性心绞痛虚瘀毒证的诊断原则：临床需要符合UA的诊断标准，且满足至少1条主症和至少1条次症，得分≥64.6分者，则可诊断为UA虚瘀毒证。

























附 录 A
[bookmark: _Hlk92788726]（资料性）
与本文相关的证候术语

A.1
证 syndrome; pattern
对疾病过程中一定阶段的病位、病因、病性、病势及机体抗病能力的强弱等本质的概括。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.547]
A.2
证候相兼 concurrent syndromes 
疾病某阶段中各种不同证候（但不包括性质相反的证候）同时存在的情况。
[《中医药学名词（2004）》，术语及定义04.549]

[bookmark: _Toc510534552][bookmark: _Toc509933873]
附 录 B
（资料性）
既往不稳定性心绞痛中西医结合诊疗专家共识或指南

B.1 既往不稳定性心绞痛中西医结合诊疗专家共识见表2

表2 既往不稳定性心绞痛中西医结合诊疗专家共识
	时间
	来源
	内容

	
2022年
	张瑞芬,苏和,黄新生,等.不稳定型心绞痛中医诊疗专家共识[J].中医杂志,2022,63 (07):695-700.
	证型：心血瘀阻证、血瘀痰凝证、气阴两虚证、心肾阳虚证、气虚血瘀证
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