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专家论坛

基于气虚瘀阻论冠心病介入术后证治


沈宝藩

（新疆医科大学附属中医医院，国医大师沈宝藩工作室，新疆 乌鲁木齐 ８３００００）

　 　

沈 宝 藩

１９３５出生，男，国医大师，全国中医药传承博士后导师。现任新疆维吾尔自治区中医

医院首席专家、内科教授、主任医师，世界中西医结合会常务理事，中华中医药学会脑病

学会学术顾问，国家卫健委脑卒中防治工程专家委员会中西医结合专业委员会顾问。国

家中医药管理局，北京中医药大学脑病中医证治重点研究室学术委员会委员，全国突发

公共事件中医药应急专家委员会专家组成员，全国研究冠心病联盟专家组成员，“十二

五”科技重大专项“新发突发传染病中西医结合临床救治平台”专家组成员，全国名词委

中医药名词审定委员会专家顾问。世界中医药学会联合会古代经典名方临床研究专业

委员会顾问。获中华中医药学会授予的传承传统医学特别贡献奖，享受国务院特殊

津贴。

　

　　摘　要：冠心病介入术后再狭窄的发病率较高，且部分病人术后胸闷、胸痛等症状无明显缓解，发生支架内

再狭窄的治疗难度大且费用高，对患者生理、心理及经济造成极大负担，这些都是介入术后再狭窄研究非常重要

的原因。目前西医治疗取得了一定进展但仍有不足，因此在西医常规治疗基础上联合养心通络汤，中西医联合

治疗，优势互补提高疗效。养心通络汤是针对冠脉再狭窄的病因病机，并结合新疆冠心病地域特点创立的。通

过中西医结合治疗，降低介入术后再狭窄率，改善患者临床症状，提高患者远期疗效，为开展中医药防治冠心病

介入术后再狭窄提供新方法、新思路。
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　　经皮冠状动脉成形术（以下简称 ＰＣＩ）常简称
为冠心病支架术，如今已经成为治疗急性冠脉综

合征的常用方法。第２１届全国介入心脏病论坛上
霍勇教授报告２０１７年中国大陆地区冠心病介入例
数已高达７５３１４２例。然而，尽管 ＰＣＩ对治疗急性
冠脉综合征，尤其是降低心肌梗死患者病死率有

显著疗效，但目前还没有完全解决ＰＣＩ术后支架内
再狭窄和慢血流等问题，部分患者心功能改善不

明显，或心绞痛症状仍然持续存在。为此，诸多医

家都在探索中医药如何有效防治上述存在的问

题。现结合近四十年来对冠心病介入术后的临床

探索，以及循证研究的课题内容，总结整理如下。

１　ＰＣＩ术后再狭窄的病理基础以及中医认识
胸痹多发生于中老年人，《内经》云：“年逾四

十，阴气自半矣。”一般行 ＰＣＩ术的患者，病史较
长，胸痛症状反复发作，缠绵难愈，邪气久留，耗伤

正气，从而使脏腑功能减退，气血俱虚，心脉失养，

运血无力，瘀血内生，瘀阻脉络，也可影响津液输

布失调而成痰浊，痰瘀互结，瘀阻心脉，发作心痛。

可见该病为本虚标实证，正气虚为其本，痰瘀互结

为其标。ＰＣＩ术虽能在短时间内使血流运行通畅，
发挥去除瘀滞的治标作用，但正虚之本仍然存在，

因为实施这类治疗的患者一般都已病久或病重，

正气已亏损，又取用 ＰＣＩ术的实施，球囊支架瞬间
的机械压力不仅挤压碎裂狭窄管腔内的斑块，同

时不同程度地损伤了血管的正常组织结构，正常

血管内皮功能也不同程度的受损，我们可把该种

迅速解决瘀滞的方法看作所谓“破血”作用，而破

血则有耗气伤血之弊。因此 ＰＣＩ术后的患者正气
的虚损加重，这些患者有时仍见心绞痛发作，甚至

伴见心悸、气短、乏力、睡眠不佳等脏气亏虚的

证候。

ＰＣＩ对治疗冠状动脉狭窄所致的心肌缺血即
刻疗效是满意的，但术后半年至一年再狭窄可高

达１５％～３０％。ＰＣＩ治疗属于外源性创伤，使局部
经脉脉体受损，脉道损伤，易引发脉管痉挛，因而

导致新的瘀血形成，新形成的瘀血作为致病因子

继续存在体内为患，这样本已消散的痰瘀又再次

互结，形成术后再狭窄。为此，冠心病行介入疗法

的患者术后须采用中西医之长给予调治。正气虚

损、血瘀痰阻是再狭窄形成的中医病因，因而可将

益气养阴，活血祛瘀通络作为基本治则。

２　养心通络汤的临床应用
２．１　组方依据　胸痹是以气阴虚为其本，痰瘀互
结为其标的虚实夹杂证。ＰＣＩ术后的患者，往往
“术后必伤气”“术后必留瘀”，又多见“痰瘀同

病”，故组方治疗注意取用标本兼治的原则，常用

益气养血、祛瘀化痰通络之法。

方药组成：当归１０ｇ，丹参１０ｇ，红花１０ｇ，川芎
１０ｇ，辛塔花１０ｇ，黄芪１２ｇ，葛根１０ｇ，生地１２ｇ，瓜
蒌１２ｇ，薤白１０ｇ等。

方解：本方由三部分组成，当归、丹参、红花、

川芎、辛塔花（维吾尔药材，具有活血通络功效，其

他地方可用元胡替用）养血活血通络，黄芪、葛根、
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生地具有益气养阴功效，瓜蒌、薤白为宣痹化痰通

络之品。

加减：气虚甚加党参、白术；气阳虚去生地加

桂枝、党参、白术；阴虚甚加黄精、麦冬、沙参、太子

参；溏便纳差去生地加炒白术、茯苓、砂仁、山楂、

瓜蒌；血瘀作痛甚选加乳香、九香虫、蒲黄、五灵

脂；痰湿重选加菖蒲、远志、茯苓、阿里红（维吾尔

药材，具有祛痰湿功效，其他地方用半夏代之），去

生地、葛根；痰热偏重加郁金、炒山栀、花粉，去

薤白。

２．２　中医药早期干预为佳　国内外医学研究认
为，ＰＣＩ术后血管损伤对内膜平滑肌细胞增生，一
般在前七天为高峰，而且静止期的血管平滑肌细

胞对药物的敏感性比生长迅速期细胞小５０～１００
倍，因此我们认为冠心病ＰＣＩ的患者除了常规服用
西药，如及早再配合中医药治疗，对预防再狭窄是

十分必要的。有的患者经 ＰＣＩ术治疗后心绞痛仍
然发作，是心脉瘀阻的表现，主要是“术后必伤气”

“术后必留瘀”所致。气血是相互为用的，气虚则

统血摄血无力，ＰＣＩ术的“破血”导致耗气伤血，应
当配合中医药治疗，加用益气养血通络药很有必

要的。因此ＰＣＩ术后的患者应及早采用中医药治
疗，注重标本兼治，重在益气养血，祛瘀化痰通络。

少数患者常常对手术焦虑不安、恐慌不已，或术后

情志不调，致肝失疏泄，气机不畅，从而加重局部

气血运行紊乱，血管挛缩，导致血管痉挛。此时可

配用疏肝理气养血通络之品调治。

总之，冠心病患者若需采用ＰＣＩ术时应及早配
合中医药治疗，这对于提高手术成功率，防治 ＰＣＩ
围手术期及术后并发症都是十分必要的。

２．３　注意精神养生，情志的调畅　情志的调和对
维持脏腑气血的调节功能有十分重要的调节作

用。少数患者常常对于手术焦虑不安，或术后还

顾虑重重，现代医学研究表明患者过于悲伤时人

体交感神经系统分泌大量的压力激素易导致血管

痉挛，血液调节功能受损，心脏病加重，为此当注

意对患者进行精神养生治疗的同时方药中也可适

当配用疏肝解郁，理气养血通络之药调治。

２．４　取中西医之长，优势互补，综合治疗，提高疗
效　介入治疗后患者在一年之内西医常取用具有
抗血小板聚集，调脂稳定斑块功效的阿司匹林，氯

吡格雷、阿托伐他汀等药物。这类药物防止再狭

窄是具有一定疗效的，不能轻易停用。故我们对

养心通络汤防治冠心病介入后再狭窄课题分作两

组进行循证医学研究。对照组为上述单纯取用西

药组，另一组为治疗组即应用上述西药另加用养

心通络汤。若原有高血压病，糖尿病的患者，西药

的降压药或降糖药也不能停用。当有条件时配用

针灸推拿的治疗。

３　补气脉通片防治ＰＣＩ术后再狭窄
补气脉通片主要由黄芪、当归、红花、川芎、水

蛭、地龙、茯苓、半夏等药物组成，具有益气养血，

健脾化痰通络之功效，原用来治疗气虚血瘀痰阻

脉络之脑中风和冠心病心绞痛，多年来，我们也用

于治疗ＰＣＩ术后的患者，因为该片剂中的主要药物
具有益气强心，活血通络之功效，并有研究证实其

有抗凝，预防血栓形成和保护血管的内皮功能，从

而能够有效地防止血管的再狭窄。

黄芪具有补气活血，托毒生肌之功效，《珍珠

囊》载：“黄芪，温肾阳……排脓止痛，活血生血，内

托阴疽，为疮家之圣药。”研究报告黄芪能够促进

损伤动脉内膜的修复，改善血液动力学，黄芪多糖

对自由基造成的损伤有良好的保护作用。

当归有补血活血、消肿止痛生肌之功效。《本

草纲目》曰：“治头痛，心腹诸痛……排脓止痛，和

血补血。”研究证实其有显著扩张冠脉增加冠脉流

量，并能抗心肌缺血，抗心律失常，并可不同程度

抑制血管内膜增生，抑制血栓形成和降低血小板

粘附，消除氧自由基。

红花具有活血祛瘀止痛功效，治疗心腹瘀痛

有效。《本草纲目》云：“活血，润燥，止痛，散肿，通

经”，研究报告红花可增加冠脉流量和心肌营养性

血流量作用，能抗心肌缺血，对心肌缺血再灌注损

伤具有保护作用。

川芎本品温通辛散，既能温血又能行气，广泛

用于血瘀气滞所致的胸胁腹诸痛证，《本草汇言》

曰“上行头目，下调经水，中开郁结，血中气药……

气善走窜，而无阴凝粘滞之态。”川芎嗪是川芎中

含的一种生物碱。川芎嗪可扩张冠状动脉改善心

肌的缺氧，抑制血管平滑肌细胞增殖，保护血管内

皮细胞，改善血流动力学，抗凝，降低血小板聚集

和粘附，抑制自由基生成的作用。
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水蛭有破血逐瘀之功效，《神农本草经》“治恶

血瘀血……利水道”，多年来文献多次报道，其破

血逐瘀力强而不伤正，国外研究认为水蛭是迄今

为止世界上最强的凝血酶特殊抑制剂，现研究证

实水蛭素对损伤的血管内膜增生有明显的减轻作

用，可以显著抑制动脉平滑肌细胞的增殖作用防

止血管的再狭窄。

地龙取用其具有活血通络，利湿止痛之功效，

现代研究也表明，地龙可显著地降低血小板聚集

性、全血粘度、血浆粘度，增强红细胞膜的稳定性

和红细胞变形性，从而改善血液循环。

茯苓、半夏两药具有健脾利湿或祛痰之功效，

与活血化瘀药相配伍取得痰瘀同治之效，研究报

告，茯苓又有一定抗衰老作用，半夏具有降低甘油

三酯和低密度脂蛋白的功效。

４　病案举例
４．１　案一　范某某，男性，６３岁，２０１０年１２月６
日初诊。

初诊：患者心前区闷痛反复发作５年余，平素
血压、血糖正常，血脂、血粘度增高，于１１月３日经
冠脉造影术后放置支架两个，术后常规服用扩冠、

降脂稳斑、抗血小板聚集等药物治疗已月余，现心

前区偶有隐痛，伴胸闷，气短，畏寒肢冷，乏力，心

悸，故前来就诊。舌质暗淡，舌体胖大，脉细弱，

２０１０年１１月３日冠脉造影报告：冠脉分布呈右脉
优势，左冠脉、左主干未见明显狭窄，前降支近段

４０％局限性狭窄，中段未见明显狭窄，对角支未见
明显狭窄，前降支前向血流 ＴＩＭＩ（３）级，回旋支近
段未见明显狭窄，远端闭塞，钝缘支（开口及近端

弥漫性狭窄，最重 ９０％），回旋支前向血流 ＴＩＭＩ
（０）级，右冠脉近段未见明显狭窄，中段３０％局限
性狭窄，远段未见明显狭窄，前向血流ＴＩＭＩ（３）级，
ＬＣＸ远段支架术后闭塞开通，钝缘支近段术后 ＴＩ
ＭＩ（３）级。西医诊断：冠心病，冠脉支架术后；中医
诊断：胸痹，证属气阳虚、心脉瘀阻，宜益气温阳，

宁心通络法治之，取自拟之“养心通络汤”加减

治疗。

处方：黄芪 １３ｇ，桂枝 １０ｇ，炒白术 １０ｇ，瓜蒌
１３ｇ，薤白 １０ｇ，当归 １０ｇ，丹参 １０ｇ，红花 １０ｇ，川芎
１５ｇ，首乌腾１３ｇ，枣仁１０ｇ，炙甘草１０ｇ。７剂，水煎

早晚饭后温服，日一剂。

二诊：上方服后胸闷、气短明显减轻，心痛未

作，苔薄，脉细弱，效勿更法，上方加鸡血藤 １３ｇ，
１４剂。

三诊：患者已无明显畏寒肢冷，也无胸闷痛发

作，苔脉同前，原方去桂枝，加党参 １３ｇ、葛根 １５ｇ
陈皮６ｇ，炒枳壳６ｇ，１４剂。

上方适作加减，较长时期调治，有时外出停用

汤药改服具有益气养血、健脾化痰通络之功效的

补气脉通片。经调治一年后，诸症悉平，血胆固醇

降至５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，冠脉造影复查未见新的冠脉分支
狭窄，原报告右冠脉中段的 ３０％局限性狭窄已
消失。

按：本案例患者证属气阳虚、心脉瘀阻，故取

养心通络汤加桂枝、炒白术益气助阳健脾药，取首

乌藤、枣仁、炙甘草养心通络，气阳虚为主阴虚不

甚故去生地、葛根，后期已无阳虚之证去桂枝，加

用党参、葛根增强益气养阴通络之力度；加陈皮、

炒枳壳宽胸理气和胃，有时服汤药不便时改服补

气脉通片调治，经治年余诸症悉平，冠脉造影报告

显示：冠脉术后未见再狭窄及新的病灶，而原部分

狭窄支复见通畅了。

４．２　案二　张某某，男性，７３岁，２０１３年９月２０
日初诊。

初诊：患者有高血压病史１０余年，频发冠心病
心绞痛，于２００４年经冠脉造影后行冠脉支架术。
术后坚持服用降血压药、辛伐他汀、单硝酸异山梨

酯缓释片、阿司匹林肠溶片等药物治疗，血压平

稳，但心前区隐痛不适症状时有发作，１周前因骑
车上坡劳累后出现胸闷、心前区隐痛，发作频繁，

精神差，胸闷、气短，乏力，动则诸症加重，夜寐差，

入睡困难，梦多，口渴，纳可，二便调，查：血压：

１３０／７０ｍｍＨｇ，心电图正常，舌质黯红，苔薄欠津，
脉细弦。西医诊断：冠心病，冠脉支架术后，高血

压病３级；极高危；中医诊断：胸痹，眩晕；证属：气
阴两虚、心脉瘀阻，治以养心通络，取沈师的“养心

通络方”加减；

处方：当归 １０ｇ，丹参 １０ｇ，红花 １０ｇ，川芎 １０ｇ，
首乌藤１３ｇ，元参１３ｇ，生地１３ｇ，太子参１３ｇ，瓜蒌皮
１３ｇ，元胡１０ｇ，郁金１０ｇ，陈皮６ｇ，（下接第１８页）
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病、痹症、咳嗽、痛症、水肿等多种疾病发生过程中

的作用［４］。

阳气是生命活动的动力，在生命过程中具有

十分重要的作用，“重阳”思想源于人类对太阳的

崇拜，如果没有太阳就没有包括天体运转在内的

一切运动变化，人体阳气失位，也会导致人体出现

一系列病理表现，《素问·生气通天论》承“阳因而

上，卫外者也”之意，列举了阳气失常所致的四季

发病、情志失调，饮食不节，起居失宜而致病的研

究实例，还以太阳的昼夜活动作为类比，论证人体

阳气昼夜的消长节律，并用以指导养生和治疗。

《内经》的“重阳”思想是后世医家提出阳气理

论的源头，既体现在仲景经方论治疾病中［５］，更是

明代温补学派之医学渊薮。其中代表人物张介宾

之“天有一轮红日，人有一息真阳”（《类经图翼·

大宝论》），以及“故圣人作易，至于消长之际，淑慝

之分，则未尝不致其扶阳抑阴之意，非故恶夫阴

也，亦畏其败坏阳德，而戕伐乎乾坤之生意耳。以

故一阴之生，譬如一贼，履霜坚冰至，贵在谨乎微，

此诚医学之纲领，生命之枢机也”（《类经附翼·医

易义》）都体现了这一学术立场，后来经过清代喻

嘉言、黄元御等人的补充和发展，逐渐成为一种成

熟的治病方法。自清末蜀医郑钦安成为“火神派”

开山祖师所著《医理真传》《医法圆通》《伤寒恒

论》三部著作之后，这一治法就成为该学派临床用

药的基本立场。无论是温补学派，还是扶阳抑阴

之“火神派”，其学术之根仍然是源于《内经》的重

阳思想。
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（上接第８页）炒枳壳 ６ｇ，络石藤 １０ｇ。７剂，水煎
早晚饭后温服，日一剂。

复诊，服药后诸症减，心前区隐痛未作，时有

口渴，胸闷，舌暗红，苔薄腻，脉细弦，效勿更法，原

方去络石藤，加葛根１５ｇ、沙参１３ｇ，１４剂。
上法适作加减调治至今九月余，诸症悉平。

按：因本案例虚损之证是气阴两虚而阴虚为

主，且兼有虚热之象，故养心通络方去黄芪、薤白，

加用太子参、元参、首乌藤，又加用元胡、郁金、陈

皮、炒枳壳及络石藤以助宽胸理气、活血通络之效

（辛塔花为活血利水药，为当地民族药，当时缺货

未予采用）。服药七剂见显效，复诊时仍按原方加

葛根、沙参养阴通络，经较长时期巩固，诸虚悉平。

我院沈宝藩名医工作室成员，老年病科赵翠

霞副主任医师等同志撰写“养心通络汤联合西药

治疗冠心病冠脉术后心绞痛４６例”一文在２０１３年
“第三届全国中西医结合心血管病中青年论坛”会

议上进行交流，报告该养心通络汤对冠心病冠脉

术后心绞痛症状改善、治疗有效率达９１．３０％，而
心电图改善占８４．７８％。（撰稿人：渠乐　省格丽）

（收稿日期：２０１９－１０－１５　编辑：文颖娟）


