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冠状动脉成形术后再狭窄的辨识及对策

贾海忠
’

指导
:

史载祥
’

摘要 从中医角度看
,

再狭窄形成的机制和特点主要为内伤外

感
、

气滞血疲
,

在再狭窄形成过程中发挥基础作用
。

经皮冠状动

脉成形术 ( P T C A )后宿痕并未解除
,

而 P T C A 机械损伤更致新

的痪血形成
,

损伤局部癖热互结是局部再狭窄形成的主要机

制
。

治疗上要注重以下几个方面
:

抓住共同病机
,

注重清热化

痕 ;分清标本缓急
,

中西药物同济
;

尊重个体差异
,

用药同中有

异 ; 辨证基础上注重大便
、

睡眠
、

情绪
、

血脂
、

血糖调理
;
改变不

良习惯
,

强调综合调理
,

提倡戒烟慎酒少食肉
、

豁达乐观忘忧
,

坚持温和运动
,

顺应四时气候
。

主皿词 血管成形术
,

经腔
,

经皮冠状动脉 /副作用 缩窄
,

病

理性 /病因学

经皮冠状动脉成形术 ( P T C A )是心血管疾病治疗

的一大突破
,

然而 P T C A 后再狭窄发生率高达 30 %一

50 %
,

即使是冠脉支架植入术后
,

再狭窄 率 也高达

2 0% ~ 3 0写
,

因此限制了该技术在临床上的使用
。

所有

实验有效的防治冠状动脉再狭窄的西药几乎没有得到

临床证实
,

运用中西 医结合防治再狭窄研究出现了可

喜苗头
,

为进一步提高疗效
,

笔者认为应该注意以下儿

个方面
。

1 衷中医参西医
,

明确病因病机

血管成形术后再狭窄是冠心病自然进程的延续还

是 P T C A 术本身所致
,

根据 目前的研究资料
,

再狭窄

的形成似乎与两者都有关系
。

有鉴于此
,

在从中西医结

合角度分析再狭窄形成机制时
,

重点应该从以下 4 个

方面考虑
。

1
.

1 内伤外感
,

气滞血痕
:

冠心病心纹痛属中医胸痹

范畴
,

其内伤因素主要包括情志失调
、

劳逸过度
、

过食

肥甘
、

嗜烟好酒等
,

这些病因影响脏腑功能
,

导致气机

郁滞
、

痰浊内盛
、

血疲络阻
。

外感因素主要包括外受风

寒
,

由于寒性收引
,

可致脉络细急
,

血脉闭阻
;
也可外感

热邪
,

热灼血络
,

导致气滞血痰
,

闭阻脉络
。

外感因素与

再狭窄的关系得到 了动物实验的证明
,

例如
,

Z ho
u Y F

等实验证明
,

大鼠感染巨细胞病毒所致血管外组织对

感染性炎症和免痊反应可导致血管新生内膜对损伤的
`

4

中日友好医院 中医心肾科
,

北
.
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。

唐槐静等证明单纯疤疹病毒 l 型感染可

体外诱导培养的人单层动脉平滑肌细胞原癌基因 C 一

51 5 、

c 一 m y 。
表达增加

,

促进其异常增殖
,

参与动脉粥

样硬化或血管成形术后再狭窄的形成 2[]
。

虽然主要病

变在心脏冠脉
,

但以上诸多病因病机往往涉及多个脏

腑
,

他们或单独 出现
,

或相兼存在
,

共同构成了冠心病

的发病基础
,

并在 日后的再狭窄形成过程中仍将发挥

基础 的作用
。

1
.

2 宿疲内停
,

患根难除
:
P T C A 虽然能够使冠脉通

畅
,

迅速解除疲血症状
,

但不能解决以上众多病因
,

而

且也不能消除疲血这一病理产物
,

所以 P T C A 后宿察

还会 日渐加重
,

终致心脉再痹
。

1
.

3 机械损伤
,

更致新癖
:

中医认为
,

外伤可以导致局

部寮血
。

P T C A 或支架植入术本身首先造成血管壁损

伤
,

激活体内的凝血一抗凝一纤溶系统
,

当凝血机能强

于抗凝和纤溶机能时
,

局部极易形成新鲜血栓
,

导致新

的寮血形成
。

例如
,

G all
o R 等实验证明血管形成 2 周

内凝血酶生成持续升高阁
。

临床和实验证明
,

血管损伤

后血小板广泛活化粘附
、

聚集和分泌
,

通过释放生长因

子和细胞表面粘附分子的表达
,

在再狭窄发生中具有

关键作用闪
。

由此可知 P T C A 后虽然暂时心脉通畅
,

但由于导致寮血的新旧原因综合作用
,

存在更严重心

脉闭阻的危险
。

1
.

4 局部炎症
,

热癖并集
:
P T C A 造成冠脉壁损伤

,

内

皮剥脱
,

内膜下成分暴露
,

血小板粘附和聚集形成血栓

的同时伴有中性粒细胞
、

单核细胞
、

巨噬细胞和 T 淋

巴细胞浸润等急性无菌性炎症反应
,

类似中医热证病

理表现
。

所以局部病机特点表现为寮热互结
,

可能是局

部再狭窄形成的主要机制
。

2 抓住共同病机
,

注盆清热化疾

虽然导致痕血病因病机多种多样
,

但是 P T C A 局

部的病理特点表现为疲热互结
,

所以要有效地防止再

狭窄的发生
,

就必须针对共同病机采取治疗措施—
清热化痪

。

在选用中药时既可选用专门清热药配伍专

门活血药
,

更可选用清热兼能活血的药或活血兼能清

热的药
。

清热兼能活血的药有大黄
、

天花粉等
,

活血兼

能清热的药有丹参
、

赤芍
、

水蛙等
。
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3 分清标本缓急
,

中西药物同济

3
.

1 宿痪新伤
,

主用西药抗栓
,

辅用中药化癖
,

防止冠

脉阻痹
:

在冠脉成型术后很短一段时间内
,

血管内膜损

伤没有得到恢复
,

凝血一抗凝一纤溶系统相激活
,

局部

很容易形成新的血栓
,

造成急性冠脉闭阻
。

与西药肝

素
、

抵克立德相 比
,

中药作用相对较弱
,

所以
,

从 P T c A

前到术后 4 周可以西药为主
,

防止急性冠脉闭阻的发

生
。

另一方面
,

由于西药药理作用显著
,

对内环境改变

影响较大
,

所以又不宜剂量过大或使用过久
。

西药的这

一缺陷正好能够被作用持久缓和的活血化癖中药所弥

补
,

同时应用还可以降低西药用量
,

为日后撤调西药打

好基础
。

3
.

2 新伤修复
,

主用中药化痪
,

辅用西药防栓
,

保持冠

脉通利
:

随着损伤部位血管内皮的覆盖
、

内膜的修复
、

抗凝防栓西药的使用
,

自身凝血功能逐渐恢复正常
,

没

有必要继续使用作用强烈效果专一的抗凝防栓西药
,

此时可在辨证的基础上以活血化痕中药为主
,

辅以作

用温和的抑制血小板功能的肠溶阿司匹林和扩张冠脉

的 5一单硝异山梨醇醋等药
,

同时发挥中西医药优势
,

维持冠脉的通利
。

’

4 尊皿个体差异
,

用药同中有异

4
.

1 首重大便调理
:

由于便秘而诱发心纹痛和心肌梗

塞的现象临床十分常见
,

其机理除可能与用力排便时

血压升高
、

心肌耗氧量增加有关外
,

长期便秘容易导致

有害物质在肠道停留时间过长
,

通过肠道吸收进入血

液循环
,

损伤血管内皮
,

促进动脉粥样硬化发展
。

所以
,

保持大便通畅非常必要
,

能够防止冠心病的发展
,

有利

于再狭窄的预防
。

根据患者病症属性
,

结合现代研究进

展
,

可考虑选用既能通便
,

又能活血的中药
,

例如全瓜

篓
、

大黄
、

天花粉
、

当归等
。

4
.

2 再重睡眠情绪
:

临床所见
,

睡眠不佳和情绪烦躁

往往同时存在
,

如果冠心病病人伴有失眠烦躁
,

心肌耗

氧量也会增加
,

往往容易诱发心绞痛
,

所以应该给予足

够的重视
。

冠心病失眠烦躁多由心肝火旺或气郁血癖

等引起
,

临床可选用清心凉肝或理气活血中药调理
,

如

丹参
、

赤芍
、

川芍等
。

4
.

3 调脂降糖降压
:

高脂血症
、

糖尿病
、

高血压是肯定

的冠心病易患因子
,

在再狭窄形成过程 中仍然伴有重

要角色
。

G ur le k A 等观察了半年左右重复造影的 1 81

例 P T C A 患者
,

发现再狭窄率与高胆固醇
、

高密度脂

蛋白胆固醇 ( H D L 一 C )
、

低密度脂蛋 白胆固醇 ( L D L 一

)C
、

高血压等相关 s1[
。

A sa k盯 a y 等通过对 P T c A 后

的 8 7 例非胰岛素依赖性糖尿病和 1 17 例非糖尿病患

者分析发现
,

控制不 良的非胰岛素依赖性糖尿病 1年

内再狭窄发生率为 75 %
,

显著高于控制良好的非胰岛

素依赖性糖尿病和非糖尿病患者的 33 %
,

多元分析表

明
,

糖尿病控制的好坏与再狭 窄的发生呈显著正相

关闭
。

由此可知
,

降低胆固醇
、

甘油三酷
、

L D L一 C
、

脂

蛋白 ( a ) 〔L P ( a ) 〕
、

载脂蛋白 B ( A p o B )
,

升高 H D L 一 C
、

载脂蛋白 A ( A oP A )
,

降低血糖水平
、

控制血压对预防

再狭窄的发生具有重要作用
。

4
.

4 辨证贯穿始终
:

无论是出现什么异常表现
,

没有

抓住根本原因
,

单纯采用对症治疗的方法
,

是不会取得

持久稳定的临床效果的
。

中医辨证往往能够全面把握

病情
,

抓住每一病人的病变特点
,

真正作到个体化治

疗
,

显著提高临床效果
。

无论是通便
、

安神
、

调脂
、

降压
、

降糖
,

都应遵循辨证治疗的原则
。

例如
,

冠心病心纹痛

患者冬季发病且劳累加重的
,

表明存在寒证虚证表现
,

不可完全使用化窟清热的治疗原则
,

而应该寒热并用
,

通补兼顾
。

6 改变不良习惯
,

强调综合调理
5

.

1 戒烟慎酒少食肉
:

大量长期吸烟饮酒食肉
,

对人

体的危害是多方面的
,

能够损害血管内皮
、

升高血中胆

固醇和甘油三醋水平
,

促进动脉粥样硬化的发生发展
。

大量文献报道少量饮用葡萄酒或白酒可以提高 H D L

一 C 水平
,

预防动脉粥样硬化的发生发展
,

所以也可少

量饮用
。

各种动物性脂肪
、

动物 内脏
、

蛋黄等食品胆固

醇含量较高
,

不宜多食
,

瘦肉
、

海参
、

鱼肉是低胆固醇饮

食
,

可以适量食用
,

鼓励多食用蔬菜
。

5
.

2 豁达乐观忘忧
:

心胸开阔
、

乐观开朗对人的身心

都是有益的
。

中医认为
“

喜则气缓
” 、 “

忧思则气结
” 、 “

悲

则气消
” 、 “

惊则气乱
” 、 “

恐则气下
” 、 “

气为血帅
” 。

气缓
、

气消
、

气下则血行无力
,

导致气虚血察
,

气结
、

气乱则气

机郁滞
,

导致气滞血疲
。

现代研究证明
,

过度的情绪波

动能使交感神经活动增强
,

肾上腺素分泌增多
,

血中儿

茶酚胺水平增高
,

直接影响冠脉血流
,

不利于再狭窄的

防治
,

所以平时应该保持豁达乐观忘优的宁静心态
。

5
.

3 温和运动持久
:

剧烈运动能够增加心肌耗氧
,

增

加心脏负担
,

对冠心病患者显然不宜
。

不运动或运动不

足则血液循环缓慢
,

容易导致血栓形成
,

也不利于再狭

窄的防治
。

研究表明
,

运动有助于增强纤维蛋白溶解活

性
,

促进血液循环
,

减少血栓形成
,

所以应该进行温和

持久体育锻炼
,

最好的选择是太极拳
、

散步
、

慢跑
。

5
.

4 顺应四时气候
:

冠心病心绞痛发作在冬季最多
,

可能与血管舒缩状态
、

血脂水平
、

血管活性物质水平存

在季节波动有关
。

所以
,

不但要注意适时穿衣
,

还要根

据季节特点
,

调整饮食及运动量
,

努力将再狭窄发生的

易患因素降到最低水平
。

例如
,

血清胆固醇水平以秋季
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.

最高
,

甘油三酷水平春季最高
,

所以秋季要减少蛋黄
、

动物内脏等高胆固醇食品的摄入
,
防止血浆胆固醉的

增高
,

春季要减少动物性脂肪的摄入
,

防止血清甘油三

醋水平升高
。

通过中西医结合
,

全面分析患者病变特点
,

综合使

用中西医各种预 防和治疗方法
,

可望有效地预防再狭

窄的发生发展
。
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银屑病辨证分型与血清 C 3a
、

C 4。

的关系

陈爱明
’

银屑病的病因和发病机理复杂
,

以往研究表明
,

银屑病患

者免疫功能紊乱
,

补体被活化
。

为了探讨补体活化与银屑病中

医辨证分型之间的关系
,

我们于 19 9 3~ 19 9 4 年对银屑病患者

血清中补体 3 的活化裂解片段补体 3a( C动和补体 4 的活化裂

解片段补体 4。 ( c .4 )进行了检测
,

现报告如下
。

1 临床资料

研究对象
;

寻常性银屑病 48 例
,

其中男 25 例
,

女 23 例 ;年

龄 1 5~ 5 8 岁
,

平均 3 5
.

7 岁 ;病程 1 周一 3 8 年
,

中位数 2
.

5 年
。

病例选择依据临床典型皮疹
,

无其他免疫性疾病
、

感染性疾病

和主要脏器疾病
。

检测前 1 个月内未用过糖皮质激素
、

免疫抑

制剂等影响补体活化的药物
。

对照组为 23 例健康献血员
,

男 15

例
,

女 s 例 ;年龄 2 0~ 3 5 岁
。

中医辨证分型
:

主要参照刘华昌等对银屑病的分型标准

〔中国中西医结合杂志
,
1 9 9 4

,
1 4 ( 4 ) : 2 1 0〕

,

分为
: ( i )血热型 23

`

例
。

症见皮疹发生
、

发展迅速
,

多呈点滴状
,

色鲜红
,

鳞屑多
,

新

皮疹不断发现
,

伴有口干
、

舌燥
、

心烦易怒
,

大便干
,

小便黄
,

舌

质黄或腻
,

脉数或弦滑
.

(2 )血寮型 16 例
。

症见皮疹经久不退
,

以肥厚性斑块为主
,

色暗红
,

鳞屑较多
,

舌质暗红或紫暗
,

或见

癖点
、

癖斑
,

脉涩或细缓
。

( 3) 血燥型 9 例
。

症见皮疹色淡
,

鳞屑

较多
,

病程较长
,

原有皮疹部分消退
,

无新疹发生
,

舌质淡红
、

苔

少
,

脉缓或沉细
。

2 检测方法

血标本采集
:

取外周静脉血 3m l
,

静置 30 分钟后离心取血

清
,

然后将血清置一 20 ℃冰箱待检
。

C a3 、

C a4测定
:

用常规 E IL S A 双抗体夹心法进行测定
。

C a3 、

C , 抗血清 由江苏省职业病防治所提供
,

用过碘酸钠法制备

1 苏 州大学 附属 第一医 院皮肤科
,

苏 州市 十梓街 96 号

( 2 1 50 0 6 )

2 苏州大学医学院解剖教研室

收稿日期
:
2 0 0 0一 10一 13

苗登顺
“

H R P 抗人 c 3a和 C 4a 抗体结合物
。

巍计学处理
:

平均值以 王士
:

表示
,

显著性检验采用 , 检验
,

对方差不齐者用 t’ 检验
。

3 结果

3
.

1 银屑病组及其中的血热型和血寮型血清 C .3 含量 l( o --4

m g /m l
,

王士 s )分别为 12 9
.

1 7士 4 4
.

9 6
,

22 1
.

7 0 士 2 7
.

7 4
,

15 3
.

4 1

士 6 4
.

1 9
,

3 组均高于对照组 102
.

04 士 8
.

91 (尸均 < 0
.

0 1 )
。

血燥

型为 1叮
.

16 士 5
.

71
,

与对照组相比差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

血窟型大于血热型和血燥型 (P 均 < 0
.

0 5 )
,

血热型大于血燥型

( P < 0
.

0 5 )
。

3
.

2 银屑病组及其中的血热型和血痪型血清 C , 含量 ( 10
一 `

m g /m l汪士
, )分别为 2 9

.

2 1士 5
.

2 1
,

30
.

3 1土 8
.

3 4
,

29
.

5 5士

9
.

9 2
,

3 组均高于对照组 23
.

6 2士 2
.

3 1 (P < 0
.

0 1 或 P < 0
.

0 5 )
。

血 燥型为 25
.

83 士 1
.

91
,

与对照组相 比差异无显著性 ( P >

。
.

05 )
,

血热型大于血燥型 (尸 < 。
.

0 5 )
,

血寮型与血热型和血燥

型相比差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

4 讨论

银屑病
,

中医学称之白疙
。

其发生多察阳盛内热之素体
,

复

感六淫邪气
,

以致营卫失和
,

气血疲滞而成
。

若表邪不解
,

入里

化热
,

或情志内伤
,

气郁化火生风
,

或过食辛擅发物
,

均导致体

内热毒炽盛
,

血热流窜
,

由此产生血热
。

血热塞滞
,

热毒相偏
,

使

血液粘稠
,

导致血癖
。

血热播之
,

夺津灼液
,

伤阴耗血又可形成

血燥
。

说明银屑病的血热
、

血痪
、

血燥三病因病机之间存在着内

在联系
。

本组血热型和血痕型血清 C 、 、

C , 增高
,

且后者的 C a3又

高于前者
,

说明在银屑病中
,

血热型的产生与 C 、 、

C , 有关
,

且过

多的 C 、 又将促使血热型转变为血窿型
。

血燥型 C 、 、

C , 与对照

组相比差异无显著性
,

提示病情趋于稳定和消退阶段
。

在临床

上
,

血热型和血痪型分别相当于银屑病的急性进展期和顽固斑

块型
,

二者均为活动期银屑病
,

且后者较前者更加顽固难治
。

血

燥型则为银屑病的静止期或消退期
。

显然
,

本结果与银屑病三

型之间的内在联系是相符的
。


