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当前心血管疾病（CVD）仍然是影响我国居民健康的最大威胁，是导致死亡的首位疾病。2023年流行病学显示，我国居民冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic heart disease，以下简称冠心病）患病率为758/10万，死亡率为135.08/10万，且呈持续上升态势[1]。《健康中国“2030”规划纲要》提出重大慢性疾病（癌症、脑卒中、冠心病）死亡率降低30%的目标，强调要充分发挥中医药独特优势，提高中医药服务能力[2]。因此，如何降低冠心病患病率、死亡率是当前面临的首要任务。
当前冠脉介入诊疗技术已趋于成熟，但冠心病发病率、死亡率仍逐年升高[3]。目前中医药多从本虚（气血阴阳亏虚）标实（气滞、寒凝、痰浊、血瘀）辨治冠心病[4-5]。随着人民生活水平提高、工作居住环境及生活习惯的变化，高脂、高糖摄入增加，高血压病、糖尿病、肥胖症、高脂血症患者增多，湿热、火热体质人群逐渐增多，导致冠心病证型及临床特征发生改变，瘀滞热毒实证增多，而虚寒证明显减少[6]。既往从气滞、血瘀、痰浊、寒凝论治冠心病的理法方药已不能满足临床需求，亟需探索新理论、新治法、新方药。
随着诊疗技术的发展，急危重症及反复发作的冠心病，成为当今治疗的难点和重点，而目前的常规辨证分型难以体现冠心病的危重、复杂程度。全国名老中医丁书文教授总结多年临床经验及实验研究，提出冠心病热毒理论，认为元气亏虚为热毒之源，痰浊、瘀血是冠心病重要的病理产物，热毒伤络是冠心病缠绵难愈、凶险易变的关键，提出“益气活血解毒”治疗大法[8]，提高了中医药治疗难治性心绞痛疗效[9-12]。
当前冠心病热毒证的临床辨识尚未形成规范，及时辨识辨治这一较为危重的证型，有助于中医药治疗水平提高，而从目前的痰浊、血瘀证型辨治难以体现冠心病的危重、复杂程度。为落实《中医药标准化中长期发展规划纲要（2011-2020）》提出的“全面推进中医药标准体系建设”的重要任务，充分发挥中医药防治心血管疾病的优势，本共识在系统回顾既往冠心病热毒相关证诊疗文献[13-35]的基础上，开展多轮研讨与论证，确立了冠心病热毒证临床诊断条目及其权重，旨在制定冠心病热毒证相关诊断标准，为冠心病热毒证的临床诊疗和科学研究提供指导。 
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1　 [bookmark: _Toc459724774][bookmark: _Toc15744][bookmark: _Toc6477][bookmark: _Toc510534528][bookmark: _Toc31554][bookmark: _Toc459720143][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc459704603]范围
[bookmark: _Toc459704604][bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459724775]本文件制定了冠状动脉粥样硬化性心脏病热毒证诊断的技术要求。
本文件适用于各级中医（中西医结合）医疗机构、教育机构、科研院所以及开展中医药服务的医疗机构，可供执业中医师（中西医结合）、执业助理中医师等对冠状动脉粥样硬化性心脏病热毒证的临床诊断及科学研究使用。
2　 [bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc8167][bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc19064][bookmark: _Toc16127]规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459720145][bookmark: _Toc459724776]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/T16751.1-2023 中医临床诊疗术语 第1部分：疾病[36]
GB/T16751.2-2021 中医临床诊疗术语 第2部分：证候[37]
＂International　Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics＂(Eleventh Revision)(2018,WHO)[ICD-11][38]
3　 [bookmark: _Toc9848][bookmark: _Toc28431][bookmark: _Toc1677][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc436205037][bookmark: _Toc509933851]术语和定义
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
冠状动脉粥样硬化性心脏病（Coronary Heart Disease）
冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞和（或）冠状动脉功能性（痉挛）导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病。
3.2
胸痹心痛 （heartache due to chest impediment）
又称胸痹，因胸阳不振，阴寒、痰浊、血瘀等留踞胸廓，或心气不足，鼓动乏力，致使气血痹阻，心失血养所致。临床以胸闷、气短及发作性心胸疼痛为特征的心系疾病。
3.3
热毒证（syndrome of fire toxin）
因痰瘀互结，久郁化热，火热成毒，热毒灼伤心脉所致。临床以胸痛，胸闷，心悸，烦躁，口干、口苦，舌红苔黄，脉数、细、弦、滑等为特征的证候。
3.4
胸痛 （chest pain）
临床以心胸、胸肋等部位自觉疼痛或切按则痛等为特征的症状。
3.5
胸闷 （chest distress）
胸中堵塞不畅、满闷不舒的症状。轻者可以耐受，重者则觉得难受，甚至发生呼吸困难。
3.6
烦躁 （dysphoria）
临床以自觉心中烦闷，急躁易怒，坐卧不宁，无所适从，甚则行为举止躁动不安为特征的症状。
3.7
心悸（palpitation）
感觉心脏跳动不安，常伴有心慌的表现。
3.8
大便秘结（constipation）
粪便干燥坚硬，排出困难，排便次数减少的表现。
3.9
大便黏滞（sticky stool with ungratifying defecation）
大便黏滞是指大便黏稠且自觉排便不畅感的症状.
3.10
口干 （dry mouth）
口腔干燥，少津或无津的表现
3.11
口苦（bitter taste in mouth）
自觉口中有苦味的表现。
3.12
热性阳亢体质（heat induced Yang hyperactivity constitution）
指体内阳气过盛、阴液相对不足的状态。主要表现为怕热、易汗出、面色偏红、口干舌燥、喜冷饮、口腔溃疡、大便干结、睡眠差、急躁易怒，舌质红、舌苔薄黄或少苔。
3.13
阴虚阳亢体质（Yin deficiency constitution）
是指阴液亏少，以口燥咽干、手足心热等虚热表现为主要特征的体质状态。
3.14
舌质红（red tongue）
舌体颜色鲜红的舌象。
3.15
舌质暗红（dark red tongue）
舌体颜色暗红的舌象。
3.16
舌苔黄 （yellow fur）
又称黄苔，舌苔呈黄色的舌象。
3.17
舌苔黄腻（yellow-greasy fur）
舌苔腻指苔质颗粒细小致密，紧贴舌面，不易刮脱，并在舌的中根部较厚，边尖较薄的舌象。舌苔黄腻指兼具舌苔黄和舌苔腻2种特征的舌象。
3.18
舌苔黄燥（yellow-dry fur）
舌苔成黄色，苔面缺乏津液，苔质干燥，扪之燥涩的舌象。
3.19
脉弦（stringy pulse）
又称弦脉，端直而长，指下挺然，如按琴弦的脉象。
3.20
脉滑数（rapid-lippery pulse ）
脉滑指往来流利，应指圆滑，如珠走盘的脉象。脉数指脉来急速，一息五至以上（相当于每分钟90次以上）的脉象。脉滑数指兼具以上2种特征的脉象。
3.21
脉沉（deep pulse）
脉沉指脉位深，轻取不能应指，重按才显现于指下的脉象。
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表1.冠心病热毒证诊断依据表
	指标类型
	条目

	主症
	胸痛或（和）胸闷反复发作，或进行性加重

	次症
	1.烦躁

	
	2.心悸

	
	3.大便秘结或黏滞

	
	4.口干、口苦

	
	5.热性阳亢体质或阴虚阳亢体质

	理化指标
	1.冠脉造影显示2支及以上血管管腔狭窄≥50%或至少一支主要血管管腔狭窄≥75%。

	
	2.发病时心电图缺血改变

	
	3.超敏C反应蛋白（hs-CRP)升高

	
	4.肌钙蛋白I或T升高

	一般状况
	合并糖尿病、高血压、高脂血症、高尿酸血症等危险因素两种及以上

	舌象
	1.舌质红

	
	2.舌质暗红

	
	3.舌苔黄

	
	4.舌苔黄腻或黄燥

	脉象


	1.脉弦

	
	2.脉滑数

	
	3.脉沉



诊断条件：符合冠心病诊断标准，同时符合主症，1条次症，2条理化指标，舌苔、舌质各1条即可诊断。脉象、一般状况作为参考依据，不作为诊断指标。
冠心病诊断标准：冠状动脉造影显示至少一支冠状动脉血管管腔狭窄≥50%。
局限性：冠心病热毒证病机复杂，诊断时需结合热毒证病证特点（起病急骤、病机复杂、凶险多变、一体多病、顽固难愈）综合考量。


[bookmark: _Toc8465][bookmark: _Toc9325][bookmark: _Toc6640]附 录 A
[bookmark: _Hlk92788726]（资料性/规范性）
[bookmark: _Toc2680][bookmark: _Toc3374][bookmark: _Toc2224]历年冠心病中医“热”相关辨证标准
	时间
	标准来源
	冠心病中医“热”相关辨证标准

	1979
	冠心病(心绞痛、心肌梗塞)中医辨证参考标准(1979年修订)[J]
	痰阻：苔腻、胸闷(胸痛)或伴恶心呕吐或痰多。
偏热：苔黄腻，脉弦滑或滑数

	1991
	冠心病中医辨证标准[J]
	痰浊：胸脘病满，苔厚腻，脉滑。偏寒：苔白厚腻。
偏热：苔黄厚腻，或脉滑数。

	1995
	胸痹心悸(冠心病心律失常)中医急症诊疗规范[J]
	痰火扰心证：胸闷心悸而烦；心下痞满；烦躁失眠。兼症：口苦而粘；痰黄而稠；恶心欲呕。舌、脉象：舌红苔黄腻，脉促或结代。

	2014
	胸痹心痛络风内动证诊断专家共识[J].
	热毒生风：主症: 突发胸痛或胸闷，胸痛时呈被迫体位或 “痛迫行止”。次症: 心悸喘促，心烦口渴，小便黄赤，大便干结。舌脉: 舌红或青紫，舌苔黄腻或黄厚，脉弦滑数。

	2018
	冠心病心绞痛证候要素诊断标准[J].
	热蕴：胸部灼痛；口干口苦；面红耳赤；大便干；小便黄；舌红苔黄；心烦失眠；脉数。

	2018
	冠心病心绞痛主要证型的辨证诊断标准[J].
	痰阻热蕴：痰浊：胸闷痛；痰多体胖；舌胖苔厚腻；大便黏膩；肢体沉重。热蕴：口干欲饮；面红耳赤；大便干；小便黄；舌红苔黄。

	2018
	广东地区冠心病PCI术后患者证型辨证标准及临床随访研究[D].
	热毒血瘀证： 主症：呼吸急促或气促或短气，舌下脉络曲张、紫黑或口唇紫黑，精神亢进或烦躁，面色赤红，实脉，舌红； 次症：语音高亢，胸闷痛，大便燥结，黄痰，小便黄，滑或腻苔，黄苔，厚苔，怕热，痰液浓稠，口气异常，呼吸低微或少气

	2017
	冠状动脉支架植入术后患者中医证候辨证规范及分布规律研究[D].
	热毒血瘀证：患者多精神亢奋，伴胸闷痛，气促，面面色赤红，口唇紫黑，口干口苦，多舌红，苔黄厚滑腻或薄黄，舌下络脉曲张，紫黑，口气异常，大便燥结，小便黄，可有浓痰，脉滑数，或脉洪实有力，可伴失眠。

	2021
	冠心病热结血脉证临床诊断标准研究[D].
	热结血脉证：舌质红；苔黄；舌有瘀斑瘀点；近期胸痛(闷)加重； 烦躁；大便秘结；滑脉；数脉；口苦；口干；心悸。






[bookmark: _Toc4694][bookmark: _Toc3444][bookmark: _Toc24033]附 录 B
（资料性/规范性）
[bookmark: _Toc15129][bookmark: _Toc24872][bookmark: _Toc29206]历年冠心病中医“毒”相关辨证标准
	时间
	标准来源
	冠心病中医“毒”相关辨证标准

	2011
	冠心病稳定期因毒致病的辨证诊断量化标准[J].
	因毒致病：中、重度心绞痛；重度口苦；老舌；舌青或青紫 剥苔（不含类剥苔 ）；舌下络脉紫红或绛紫

	2010
	冠心病稳定期“瘀毒”临床表征的研究[J].
	瘀毒：胸骨后疼痛、头痛、脉涩或结代 （血瘀征象）及平素经常咽痛。


	2009
	冠心病急性冠脉综合征中医“瘀毒”证的临床辨证标准研究[D].
	“瘀毒”实证：胸痛，胸闷，口苦，口干欲饮，便干便秘，舌暗红，苔黄腻，脉滑。
“瘀毒”虚证：胸痛，胸闷，气短，乏力，心悸，畏寒，自汗，舌淡暗，苔白，脉细。

	2014
	冠心病稳定期因毒致病辨证诊断标准的评价研究[D].
	因毒致病：重度心绞痛，舌青或青紫，剥苔，舌下络脉。

	2024
	急性冠脉综合征瘀毒互结证诊断标准研究[J].
	瘀毒互结证：胸痛发作进行性加重；反复发作胸痛；压榨性胸痛；剧烈胸痛或胸闷；口唇色暗；脉涩；脉弦；舌紫暗；舌下脉络迂曲；舌暗红；舌青或青紫；舌有瘀斑瘀点；苔黄或黄腻；舌下脉络紫暗。








[bookmark: _Toc4684][bookmark: _Toc19597][bookmark: _Toc10500]附 录 C
（资料性/规范性）
[bookmark: _Toc1769][bookmark: _Toc20087][bookmark: _Toc4757]历年冠心病中医“热毒”相关辨证标准
	时间
	标准来源
	冠心病中医“热毒”相关辨证标准

	2019
	冠心病热毒证诊断标准的研究[D].山东中医药大学,2019.
	热毒证：胸痛、胸痛剧烈、胸闷、心悸、心烦易怒、口干、面色晦暗、舌暗、苔黄、苔腻、脉弦、脉沉弱。

	2017
	冠心病热毒证中医证候量化方法初探[J].
	热毒证：灼痛、口渴欲饮、口苦、心胸胃脘发热、烦躁易怒、怕热、大便干结、小便黄;心烦、口干、多汗;面红耳赤、舌红、舌黄厚、脉数、脉滑。

	2018
	广东地区冠心病PCI术后患者证型辨证标准及临床随访研究[D].
	热毒血瘀证：胸闷痛，精神亢进或烦躁，语音高亢，呼吸急促或气促或短气，口气异常，怕热，咯吐黄痰，面色赤红，大便燥结，小便短赤，口唇紫黑，舌红，舌下脉络曲张、紫黑，苔黄厚腻或滑腻，脉滑数或实。

	2011
	魏陵博,钟志欢,吉中强,李洁,戎冬梅.冠心病热毒证危险因素筛选研究[J].
	热毒证：心胸、胃脘发热;失眠;便秘。面赤、怕热、口渴、口苦、多汗、口舌生疮、手足心发热、心烦、急躁。舌暗红苔黄, 脉搏有力。

	2012
	吴伟,刘勇,李荣,吴辉,陈宇鹏.急性心肌梗死患者证候特点的回顾性研究[J]
	热毒证：胸痛发作频繁、加重,口干口苦,口气秽臭,烦热,大便秘结,舌紫暗或暗红,苔黄厚腻,脉弦滑或滑数。

	2020
	冠状动脉血运重建术后心绞痛中西医结合诊疗指南[J].
	热毒血瘀证: 胸闷憋气，心痛频发; 口气秽臭，大便秘结，口苦; 舌青或青紫，舌下络脉紫红或红绛，剥苔，舌苔黑燥、浊腻或垢腻; 脉弦滑或沉细涩。
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