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基于中医学治未病思想构建冠状动脉粥样硬化性
心脏病风险评估预警系统的研究

 ★ 李亚君 1 唐娜娜 2 陈抒鹏 1 李同心 1（1. 江西中医药大学  南昌  330004；2. 江西中医药大学
附属医院  南昌  330006）

［摘要］目的：分析冠状动脉粥样硬化性心脏病（CAHD）首次发病的独立危险因素，构建及验证风险评估预警系统。方法：

将 2 532 例江西中医药大学附属医院 2023 年 1 月—2024 年 5 月门诊及住院患者的病史资料纳入原始数据库，利用 SPSS 软

件执行单因素与多因素 Logistic 回归分析，筛选出导致 CAHD 首次发病的独立危险因素，构建风险评估预警模型，并通过

F1-score 对模型进行验证。结果：分析发现，年龄≥ 60 岁、体重指数≥ 24 kg/m2、既往高血压病病史、既往糖尿病病史和既

往高脂血症病史均为 CAHD 首次发病的独立危险因素。将其作为模型的最终预测因子，构建风险预估模型。通过 F1-score

进行模型验证，在测试集模型中综合平均值为 0.98，在验证集模型中综合平均值为 0.97，表明模型的性能好，具备较强的实

际应用能力和较好的泛化性。结论：本研究明确了年龄≥ 60 岁、体重指数≥ 24 kg/m2、既往高血压病病史、既往糖尿病病史

和既往高脂血症病史均为 CAHD 首次发病的独立危险因素，建立了以中医治未病理论为基础的 CAHD 临床风险预测模型，

提出了不同风险等级 CAHD 患者实施个体化的中医防治策略。
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[Abstract] Objective: To analyze the independent risk factors for the first onset of coronary atherosclerotic heart disease and to construct 

and validate a risk assessment and warning system. Methods: The medical history data of 2532 patients from the outpatient and inpatient 

departments of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital from January 2023 to May 2024 were included in the 

original database, and the independent risk factors for the first onset of coronary atherosclerotic heart disease were screened out by using 

the single-factor and multi-factor Logistic regression analysis in SPSS software. The risk assessment and warning model was constructed 

based on the final predictive factors, and the model was validated by F1-score. Results: The analysis found that age ≥ 60 years, body 

mass index (BMI)≥24 kg/m2, a history of hypertension, a history of diabetes, and a history of hyperlipidemia were independent risk factors 

for the first onset of coronary atherosclerotic heart disease. These factors were used as the final predictive factors to construct the risk 

prediction model. The model was validated by F1-score, with an average value of 0.98 in the test set model and 0.97 in the validation 

set, indicating that the model has good performance and strong practical application ability and good generalization. Conclusion: This 

study clarified that age ≥ 60 years, BMI ≥ 24 kg/m2, a history of hypertension, a history of diabetes, and a history of hyperlipidemia 

are independent risk factors for the first onset of coronary atherosclerotic heart disease. A clinical risk prediction model for coronary 

atherosclerotic heart disease based on traditional Chinese medicine preventive medicine theory was established. Individualized TCM 

prevention and treatment strategies were proposed for patients with different risk levels of coronary atherosclerotic heart disease.
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冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病（coronary 

atherosclerotic heart disease，CAHD），简称冠心病，

指因冠状动脉硬化致管腔狭窄或闭塞，引发心肌缺

血、缺氧乃至坏死，属于缺血性心脏病范畴，是动

脉粥样硬化致器官病变的常见类型［1］。相关数据

显示，我国心血管疾病的患病率处于持续上升阶段，

其中冠心病患者高达 1 139 万。CAHD 具有高发病

率和高死亡率特点，其治疗方案主要包括非药物治

疗、药物治疗和血运重建治疗［2-3］。在当前研究背

景下，早期干预 CAHD 的发生非常重要，特别是中

医“治未病”思想，通过融合中医药的独特优势，

针对个体差异提供更准确的预防方案。然而，当前

临床中缺乏 CAHD 的风险评估体系研究。本研究

将西医病因与中医证候元素相结合，将传统中医理

论以数据化构建中医元素 CAHD 风险预警系统，旨

在弥补现有评估体系的不足，为临床提供更多参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象 

采集江西中医药大学附属医院 2023 年 1 月—

2024年 5月门诊及住院患者2 532例，其中包括首次

诊断为CAHD且中医辨病诊断为胸痹病患者272例，

诊断有心血管疾病未诊断 CAHD 患者 512 例，以及

未患有心血管疾病的自然人群 1 748 例。通过电子

病历系统检索功能，进行研究对象原始资料采集工

作，具体涵盖以下几个关键方面，即一般人口学特

征、既往病史记录、家族病史信息、个人生活行为方

式、发病的季节以及中医主要证候等。本研究经过

江西中医药大学附属医院伦理委员会审查批准（批

件号 JZFYLL2024006200092）。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  参照《冠心病合理用药指

南（第 2 版）》［4］中的 CAHD 诊断标准。临床医生

依据病史资料，结合患者症状、体征及辅助检查结

果进行综合诊断。 

1.2.2  中医辨证标准  参照《冠心病稳定型心

绞痛中医诊疗指南》［5］，结合主症、次症和舌脉，

CAHD 被分为气虚证、阴虚证、阳虚证、血瘀证、

痰湿证、水饮证等六大证型。参照《中医体质分类

与判定》［6］中的“体质九分法”量表分为平和质、

阴虚质、气虚质、血瘀质、阳虚质、湿热质、痰湿质、

气郁质和特禀质等 9 种体质类型。

1.3  纳入标准 

（1）就诊于本院首次诊断为 CAHD，中医辨病

诊断为胸痹病；（2）诊断有心血管疾病但未诊断

CAHD ；（3）未患有心血管疾病的自然人群。 

1.4  排除标准 

（1）既往被诊断为 CAHD 再次入院者；（2）基

本信息、诊疗数据等缺失较多者。

1.5  研究因素

1.5.1  研究人群  本研究将符合纳入标准的患者分

为CAHD组、CAHD高风险组（患有心血管疾病者）、

CAHD 低风险组（无心血管疾病的自然人群）。

1.5.2  预测因子  查阅大量文献，结合临床工作实

际情况，制定与 CAHD 相关的临床数据采集指标。

指标具体涵盖患者的一般人口学特征、既往病史、

家族病史、个人生活行为方式、发病节气、中医证

候等。

1.5.3  结局指标  本研究的结局指标设定为 CAHD

发生事件。

1.5.4  样本量估算  模型建立前需要对样本量进

行估算。目前对于模型样本量估算没有明确的预

算方法，通常使用的方法是每个变量事件数（events 

per variable，EPV），又称为十分之一法则［7］。

1.5.5  质量控制  将出现 CAHD 事件的临床病历

资料进行整理，主要通过相关研究人员和指导专家

小组共同进行评估和判定。为确保中医诊断和辨

证的准确度，本研究所有涉及患者的中医诊断及辨

证病历资料均需要副主任及以上医师完成，并有签

字确认记录［8］。

1.6  统计学方法

1.6.1  建立“病 - 证 - 症”数据库  通过江西中医

药大学附属医院电子病历系统，检索 2023 年 1 月

1 日—2024 年 5 月 31 日的门诊及住院患者，利用

EpiData 软件构建患者健康信息数据库，对数据进

行整理及修正，建立结构化的“病-证-症”数据库，

利用 R 软件将原始数据集以科学的 7︰3 比例随机

分割为测试集和验证集。

1.6.2  基线特征分析  利用 IBM SPSS 25.0 软件系

统分析患者的基线数据。在分类变量方面，采用 χ2

检验来分析比例差异，结果以百分比形式展现。对

测试集与验证集的基线数据分别进行统计描述，若

P>0.05，则表明 2 组数据间无显著性差异。 

1.6.3  单因素分析  将前期收集到的关于 CAHD

的危险因素预测指标作为自变量，是否罹患 CAHD

设为因变量。利用 SPSS 软件在测试集的数据上进

行单因素 Logistic 回归分析，探究这些预测指标与

发生 CAHD 之间的关联性。若 P<0.05，表明预测

指标与发生 CAHD 之间存在显著的统计学关联。 

1.6.4  多因素分析  选取单因素分析中显著的预

测指标作为自变量，是否发生 CAHD 为因变量，通
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过 SPSS 软件的逐步向前法构建多因素 Logistic 模

型，可以得出发生 CAHD 的独立危险因素，并导出

相应的 Logistic 回归方程。

1.7  CAHD 模型验证 

构建模型后，在验证人群中利用 F1-score 指标

进行验证，这是一种用于衡量分类模型性能的指标，

它综合了精确度和召回率 2 个指标。F1-score 的值

在 0~1 之间，值越接近 1，表示模型的性能越好。

2  结果

2.1  一般资料 

本研究采集 2 532 例患者的资料信息，利用 R

软件随机拆分为测试集 1 772 例、验证集 760 例。进

行建模人群和验证人群预测因子的差异比较，通过

统计学分析，发现均无显著性差异（P>0.05）。见表1。

表1 研究人群的基线特征分析                                                             例（%）

项目 变量 测试集 验证集 χ2 P
性别 / 例 女 / 男 952（53.72）/820（46.28） 438（57.63）/322（42.37） 3.12 0.077

年龄 / 岁 ＜ 60/ ≥ 60 1 519（85.72）/253（14.28） 657（86.45）/103（13.55） 0.231 0.630

民族 汉 / 其他 1 761（99.38）/11（0.62） 756（99.47）/4（0.53） 0.081 0.777

体重指数 /（kg·m-2） ＜ 24/ ≥ 24 1 515（85.50）/257（14.50） 663（87.24）/97（12.76） 1.339 0.247

既往高血压病病史 无 / 有 1 297（73.19）/475（26.81） 547（71.97）/213（28.03） 0.400 0.527

既往糖尿病病史 无 / 有 1 369（77.26）/403（22.74） 602（79.21）/158（20.79） 1.176 0.278

既往高脂血症病史 无 / 有 1 492（84.20）/280（15.80） 655（86.18）/105（13.82） 1.626 0.202

既往房颤病史 无 / 有 1 738（98.08）/34（1.92） 752（98.95）/8（1.05） 2.446 0.118

既往肾功能异常病史 无 / 有 1 727（97.46）/45（2.54） 741（97.50）/19（2.50） 0.003 0.954

家族高血压病病史 无 / 有 1 633（92.16）/139（7.84） 694（91.32）/66（8.68） 0.504 0.478

家族糖尿病病史 无 / 有 1 705（96.22）/67（3.78） 738（97.11）/22（2.89） 1.232 0.267

家族冠心病病史 无 / 有 1 734（97.86）/38（2.14） 741（97.50）/19（2.50） 0.306 0.580

吸烟史 从不 1 662（93.79） 707（93.03） 3.902 0.142

现在有 96（5.42） 51（6.71）

已戒 14（0.79） 2（0.26）

饮酒史 从不 1 682（94.92） 711（93.55） 2.282 0.320

现在有 82（4.63） 46（6.05）

已戒 8（0.45） 3（0.39）

发病季节 冬 450（25.40） 222（29.21） 4.826 0.185

夏 355（20.03） 152（20.00）

春 554（31.26） 213（28.03）

秋 413（23.31） 173（22.76）

血瘀证 否 / 是 1 711（96.56）/61（3.44） 740（97.37）/20（2.63） 1.129 0.288

痰浊证 否 / 是 1 206（68.06）/566（31.94） 488（64.21）/272（35.79） 3.557 0.059

水饮证 否 / 是 1 647（92.95）/125（7.05） 711（93.55）/49（6.45） 0.306 0.580

气虚证 否 / 是 1 563（88.21）/209（11.79） 657（86.45）/103（13.55） 1.522 0.217

阴虚证 否 / 是 1 663（93.85）/109（6.15） 715（94.08）/45（5.92） 0.049 0.824

阳虚证 否 / 是 1 647（92.95）/125（7.05） 711（93.55）/49（6.45） 0.306 0.580

发病是否 否 / 是 1 572（88.71）/200（11.29） 688（90.53）/72（9.47） 1.823 0.177

2.2  临床预测模型的建立

2.2.1  单因素 Logistic 分析  对本研究纳入的 22 个

CAHD 危险因素预测因子进行单因素 Logistic 回归

分析，共得到 12 个差异有统计学意义（P<0.05）的

危险因素。见表 2。
表2 单因素Logistic回归分析

项目 OR 95%CI P 值

性别 1.446 （1.124，1.861） 0.004

年龄≥ 60 岁 62.077 （44.004，87.573） <0.001

民族 1.689 （0.221，12.896） 0.613

体重指数≥ 24 kg/m2 5.954 （4.519，7.844） <0.001

既往高血压病病史 28.156 （19.373，40.920） <0.001

既往糖尿病病史 17.147 （12.691，23.166） <0.001

既往高脂血症病史 12.664 （9.594，16.715） <0.001

表 2（续）
项目 OR 95%CI P 值

既往房颤病史 2.657 （1.292，5.468） 0.008

既往肾功能异常病史 1.960 （1.033，3.719） 0.040

家族高血压病病史 1.413 （0.933，2.139） 0.102

家族糖尿病病史 1.308 （0.703，2.437） 0.397

家族冠心病病史 0.977 （0.415，2.298） 0.957

吸烟史 1.586 （1.094，2.299） 0.015

饮酒史 0.929 （0.557，1.551） 0.778

发病季节 0.954 （0.853，1.068） 0.417

血瘀证 2.111 （1.203，3.703） 0.009

痰浊证 0.945 （0.722，1.237） 0.680

水饮证 0.232 （0.094，0.569） 0.001

气虚证 1.975 （1.430，2.729） <0.001

阴虚证 0.688 （0.377，1.258） 0.225

阳虚证 0.890 （0.685，1.156） 0.382
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2.2.2  建立预测模型  将单因素分析有意义的

12 个危险因素作为自变量，将结局指标是否发生

CAHD 作为因变量，向前逐步回归分析可以发现，

年龄≥ 60 岁、体重指数≥ 24 kg/m2、既往高血压

病病史、既往糖尿病病史和既往高脂血症病史均

是 CAHD 发生的独立危险因素（P<0.05）。在单

因素分析中，血瘀证及气虚证是有统计学意义的，

而在多因素分析中，中医各证候的标准误差极大，

结果可能不稳定，考虑中医证候可能存在交互，

导致其诊断可能存在偏倚，故暂不予以进一步分

析，后期研究需要进一步考虑探究预测因素间的

交互作用。McFadden R2 为 0.790，Cox & Snell R2

和 Nagelkerke R2 均为 1.000，表明模型的整体模

型拟合良好。模型回归方程：Logit（P）=4.114

（年龄≥ 60 岁）+1.859（体重指数≥ 24 kg/m2）+

3.200（既往高血压病病史）+5.166（既往糖尿病

病史）+4.093（既往高脂血症病史）-18.022。见

表 3。

表3 多因素Logistic回归分析

项目 β z Wald χ2 P OR 95%CI

年龄≥ 60 岁 4.114 0.436 9.430 88.926 <0.001 61.219 26.031~ 143.970

体重指数≥ 24 kg/m2 1.859 0.482 3.860 14.899 <0.001 6.419 2.497~6.500

既往高血压病病史 3.200 0.410 7.813 61.037 <0.001 24.531 10.992~ 54.747

既往糖尿病病史 5.166 0.531 9.721 94.490 <0.001 175.263 61.844~ 496.690

既往高脂血症病史 4.093 0.506 8.096 65.551 <0.001 59.929 22.249~ 161.424

常量 -18.022 569.855 -0.032 0.001 0.975 0.000 —

2.3  临床预测模型的验证及评价  

在测试集和验证集中通过 F1-score 进行验证。

在测试集模型中综合平均值为 0.98，在验证集模型

中综合平均值为 0.97，验证集结果与测试集结果相

比精度略有下降，但整体表现依然优异。这 2 组数

据反映了模型在精确率、召回率和 F1-score 方面的

一致性和稳定性，表明模型具备较强的实际应用能

力和较好的泛化性。见表 4、表 5。
表4 测试集模型评估结果

项目 精确率 召回率 F1-score 样本数

否 0.98 1.00 0.99 1 572

是 0.99 0.83 0.91 200

准确率 — — 0.98 1 772

平均值 0.99 0.92 0.95 1 772

平均值（综合） 0.98 0.98 0.98 1 772

表5 验证集模型评估结果

项目 精确率 召回率 F1-score 样本数

否 0.98 1.00 0.99 688

是 0.95 0.78 0.85 72

准确率 — — 0.97 760

平均值 0.96 0.89 0.92 760

平均值（综合） 0.97 0.97 0.97 760

3  讨论

本研究是基于目前 CAHD 风险预警研究现

状，对预测因子进行变量筛选和 Logistic 单因素

和多因素回归分析，可以得出年龄≥ 60 岁、体重

指数≥ 24 kg/m2、既往高血压病病史、既往糖尿病

病史和既往高脂血症病史是 CAHD 首次发病的独

立危险因素。临床上发现，CAHD 的发生与年龄、

饮食习惯、生活习惯等因素密切相关，这些危险

因素主要包括年龄、体重、性别、血脂异常、高血

压、糖尿病、吸烟、家族史等［9］。

近期研究表明，冠心病的发病率与死亡率均呈

现出随年龄增长而上升的趋势，这一现象通常在

患者超过 40 岁后开始显现，且大约每增加 10 岁年

龄段，其发病率就会呈现出约 1 倍的增长态势［10］。

这可能与年龄越大，动脉壁老化和损伤越严重有

关，而且随着年龄增加，身体代谢能力下降，心血

管疾病危险因素逐渐积累，都进一步增加了 CAHD

的发生风险。临床上发现，女性 CAHD 发病年龄

普遍晚于男性，但随年龄增长患病率上升，绝经后

尤为显著，这可能与雌激素水平波动相关。绝经后

雌激素水平降低，雌激素对血管健康的保护作用减

弱，促使 CAHD 风险增加［11］。本研究针对性别与

年龄对 CAHD 发生的影响未进行进一步研究，有待

下一步详细探究其相关机制。

不良生活及饮食习惯因素如吸烟、肥胖、高脂

高盐高糖等，可能对 CAHD 的发生也有一定影响。

张莉莉［12］发现，吸烟和肥胖在 CAHD 患者中具有

重要的致病作用，其可能是通过影响免疫淋巴细胞

的炎症效应，特别是 CD3-CD（16+56）+ 细胞亚群

的作用。代谢性因素与CAHD的发生也有一定关系，

并且经常以至少 2 种代谢性因素的组合形式出现，

这些因素主要包括高血压、糖尿病、血脂异常以及

肥胖［13］。这些因素会导致血管壁沉积、损伤冠状

动脉内皮，形成动脉粥样硬化，最终促进 CAHD 的

发生。因此，临床上医护人员应及时开展宣传教育，
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多建议有相关不良生活习惯的患者进行健康生活方

式的管理，从而帮助预防或延缓CAHD的发生发展。

也有相关研究表明，心血管疾病家族史是早

发 CAHD 的独立危险因素［14］。这可能与遗传机制

有关，目前相关机制尚不明确，可能是多种基因的

共同作用或一些特定基因变异等造成的，从而增加

CAHD 的发病率。因此，对高危家庭的筛查和进行

有针对性地降低风险干预措施也是必要的。

通过应用 CAHD 预警模型可进行早期识别和筛

查高危人群，及时关注患者的年龄、既往病史和生

活习惯，特别是年龄、肥胖、高血压、糖尿病、高脂

血症等，帮助临床及时采取具有针对性的干预措施，

从而进行 CAHD 的健康管理，具有一定的临床意义。

CAHD 的主要临床症状为胸痛、胸闷，在中医

学属于“胸痹”“心痛”“心悸”等范畴。中医学

认为“不通则痛，不荣则痛”，故胸痹的主要病机

为心脉痹阻。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》

最早提出“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，

寸口脉沉而迟，关上小紧数”的论断，同时提出“胸

痹不得卧，心痛彻背者，瓜蒌薤白半夏汤主之”的

治疗方案。胸痹的主要病因与寒邪内侵、饮食失调、

情志失节、劳倦内伤、年迈体虚等有关［15］。

越来越多的研究发现，中医体质学对 CAHD 的

防治具有重要意义。其中痰湿质、气虚质是 CAHD

心肌梗死患者最常见的体质类型，冠心病 PCI 术后

患者的中医体质类型以血瘀质、气虚质、气郁质较

为多见［16］。同时有学者发现，在CAHD的不同时期，

其中医证候也同步演变［17］，随着年龄的增长，其

证候要素组合有更复杂多变的趋势。因此，临床上

应更加注重辨证论治，即体现中医学同病异治的思

想。临床上可以发现，血瘀证、气虚证、痰浊证是

CAHD 患者的主要中医证候，这可能与这些证候最

终都将导致心脉血行瘀阻有关。因此，应重视其对

预后的影响。同时，这些证候往往存在交互而且可

能受环境适应性、疾病进程等影响，在一些相关研

究中可能受到影响。

本研究在单因素分析中发现，血瘀证及气虚证

是有意义的，但在多因素分析中，中医各证候的标

准误差极大，结果可能不稳定，考虑中医证候可能

存在交互，导致其诊断可能存在偏倚，后期研究需

要进一步考虑探究预测因素间的交互作用。

本研究将中医“治未病”理论与现代数据挖

掘技术相结合，通过筛选 CAHD 的危险因素，构建

了相应的预警模型，其准确性、稳定性、临床有效

性良好；同时建议不同风险等级患者予以个体化

的中医药防治策略，如低风险人群进行生活方式管

理，高风险人群同时结合生活方式干预和药物治

疗，对降低心血管事件具有重要积极意义。当然，

本研究仍有不足之处。本研究基于小样本、单中心

数据，仅覆盖江西中医药大学附属医院，地域限制

显著，难以全面反映社会整体发病特征，且可能存

在回忆偏倚与混杂偏倚，并且病例的质量、数据的

完整性、诊断的规范性也可能存在不同，这可能对

研究结论造成一定影响，如进一步推广可能需要进

行前瞻性、多中心、大样本研究。
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