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程志清从瘀防治冠状动脉术后再狭窄经验
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  介入性治疗如经皮腔内冠状动脉血管成形术
（ PTCA）或支架植入术（ CASI）等已成为冠心病治疗的
有效手段之一，但约有30％～50％的患者在 PTCA 后
6个月内发生再狭窄，其再次手术危险性大，费用高。
因此，冠状动脉（冠脉）术后再狭窄已成为影响冠心病
治疗的障碍。如适时配合中医中药，不仅能弥补西医这
一缺陷，而且能在治疗和预防冠脉术后再狭窄起到较
好的作用。 导师程志清教授从事医疗、教学、科研工作
30余载，对内科杂证的诊治见解独到，尤擅长于心血
管系统疾病的诊治。在西药规范应用的前提下，对近年
渐增的冠脉术后再狭窄的防治从中医学角度也进行了

有益的探索，积累了宝贵的临床经验。我们有幸随师学
习，受益匪浅，现将其经验总结如下。
1 病因病机

程师认为，冠脉术后再狭窄中医辨证仍为“胸痹”，
属心脉瘀阻证范畴，其发病机理虽与气虚、痰浊、寒凝、
气滞有关，但与瘀血的关系更为直接。再狭窄患者临床
表现常见有再发心绞痛、心胸闷痛、舌暗或涩的心脉瘀
阻征象；冠心病本为“心脉痹阻”，冠脉术的机械损伤更
易致新的血瘀形成。因此，气滞血瘀与心脉闭阻是冠脉
术后再狭窄的主要病机，活血化瘀是冠脉术后再狭窄
的主要治疗大法。 临床实践中，程师还注意到，肝失疏
泄在冠脉术后再狭窄的发病中也起着很重要的作用。
在支架植入前后，个别患者有不同程度的精神及经济
负担，久则影响肝之疏泄功能，相应地会促进再狭窄的
发生发展。
2 治则治法

根据上述病机，程师认为本病属本虚标实，治本的
同时注意活血、化瘀、涤痰，酌加疏肝之品。并针对不同
病机提出了以下几种治法：（1）行气活血：常采用柴胡、
枳壳、制香附、降香、川芎、郁金等药物，代表方为血府

逐瘀汤；（2）益气活血：常采用黄芪、党参、当归、丹参等
药物，代表方为陆氏舒心宝（黄芪、党参、丹参、郁金、降
香、麦冬和五味子）；（3） 通阳活血：常采用桂枝、瓜蒌、
薤白等药，代表方为瓜蒌薤白桂枝汤；（4）温阳活血：常
采用淡附子、干姜、五灵脂、生蒲黄等药物，代表方为真
武汤合失笑散；（5）涤痰活血：常采用瓜蒌、薤白、法半
夏、檀香、丹参等药物，代表方为瓜蒌薤白半夏汤合丹
参饮；（6）益气养阴：常采用太子参、沙参、麦冬、五味子
等药物，代表方为生脉饮。
3 分型论治
3.1 术后有心绞痛：程师认为，术后再发心绞痛者多
为冠脉发生再狭窄。 不通则痛，不荣则痛，应分虚实分
别施治，临床上以虚实夹杂者多见。
3.1.1 阳气虚衰，心脉瘀滞：症见胸痛彻背，胸闷气
短，面色苍白，形寒肢冷，神疲乏力，舌质暗淡、苔白滑，
脉沉细或结代。 治以温通心阳，涤痰化瘀，方用瓜蒌薤
白桂枝汤加味。

典型病例：蒋某某，男，62岁，于2003年11月6
日就诊。 冠心病11年，1年前在某医院行 PTCA 及
CASI术后常规服用抗血小板、抗心绞痛药物。8月前
再发心绞痛，心电图提示 ST-T 改变，冠脉供血不足。
现症：阵发性心前区疼痛，劳则痛甚，心悸、心烦、胸闷、
自汗，气短肢冷，神疲乏力，唇甲淡白，舌淡胖、苔薄白，
脉沉细。 证属阳气虚衰、心脉瘀滞。 处方：瓜蒌12g，薤
白9g，炙桂枝6g，制半夏12g，丹参30g，郁金12g，枳壳
12g，红花10g，制附子5g（先煎），干姜5g，黄芪30g，水
煎服，每日分两次服用。 后以此方出入间断服用半年，
临床症状基本痊愈，心电图复查明显好转。

按：此例患者是老年男性，年高肾气自虚，心阳不
振，运血无力，心脉瘀滞，导致胸痹心痛，心慌气短。 痰
浊每与瘀血气滞等病因交结不解，胸阳不振而痹阻心
脉。故治则为化痰开瘀，温通心阳。所用制附子、干姜、
黄芪、炙桂枝温补阳气，瓜蒌、薤白、制半夏化痰开胸，
丹参、郁金、红花、枳壳祛瘀导滞。诸药合用，补而不滞，
攻而不峻，使气血通畅，共奏温阳益气、活血化瘀之
功效。
3.1.2 气阴两虚，心脉瘀滞：症见胸痛隐隐，心悸气
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短，口干乏力，纳呆食少，五心烦热，舌质红苔白腻，脉
细数或结代。 治以养阴益气，活血化痰，方用生脉散合
丹参饮加味。

典型病例：孟某某，女，55岁，于2004年2月14
日就诊。因冠心病行 PTCA 及 CASI术后半年，心电图
提示 ST 段改变，心肌缺血。 现症：胸闷、胸痛偶现，隐
隐作痛，心悸怔忡，口干，心烦寐差，舌红苔白少津，脉
细数。 证属心气阴两亏，心脉失养，血行不畅。 治以益
气养阴，宽胸活血化痰。处方：太子参30g，党参20g，黄
芪20g，麦冬15g，五味子6g，丹参12g，砂仁10g，郁金
12g，生山楂15g，炒赤芍12g，佛手9g，制半夏12g，瓜
蒌12g，薤白9g。 7剂后复诊，胸痛较前减轻，胸闷好
转，偶有心悸，上方略有增损治疗约半年，诸症均未再
现，心电图检查恢复正常。

按：此例是心气阴两亏，血瘀痰凝之冠心病患者。
心气不足，则运血无力；心阴亏虚，则心脉失养；血运不
畅，血脉瘀滞而发本病。此时治法，宜益气养阴，宁心安
神，活血化瘀。方用太子参、党参、黄芪、麦冬、五味子益
气养阴；丹参、郁金、生山楂、炒赤芍活血祛瘀；佛手、制
半夏、瓜蒌、薤白理气宽胸化痰，组方貌似平淡，但因与
病机丝丝入扣，故获全功。
3.2 术后无心绞痛：对于术后无心绞痛的患者，程师
认为应加强瘥后调护，尤其是再狭窄的高危患者（合并
高血压、高血脂、糖尿病及吸烟和高龄等），更应未病先
防，预防再狭窄。 冠心病的根源在肾，因此必须从整体
出发，燮理阴阳，使阴阳保持相对平衡。
3.2.1 心肾阳虚：症见胸闷、心悸，自汗、气短肢冷，面
色 白，夜尿频多，唇甲淡白、舌淡胖、苔薄白或微腻，
脉沉细或结代或迟。 治以益气温阳，养血活血，方用右
归饮加减。

典型病例：沈某某，男，69岁，于2004年5月6日
就诊。因急性心肌梗死行 PTCA 及CASI术后4月。现
症：胸闷、心悸，畏寒肢冷，面色 白，夜尿频多，唇甲淡
白，舌淡胖、苔微腻，脉沉弦滑。 证属心脾肾阳气虚衰，
水饮凌心。 治宜温阳利水，宽胸活血化痰。 处方：制附
子5g，干姜5g，茯苓15g，补骨脂12g，生黄芪15g，党参
20g，淫羊藿10g，白术12g，丹参15g，郁金12g，瓜蒌
20g，薤白9g，汉防己12g，红花6g，炙桂枝5g。7剂后
复诊，诸症有所缓解，以原法化裁治疗半年后，临床症
状基本痊愈，无心绞痛发作。

按：此例是心脾肾阳气虚甚，阳虚不能制水，水饮
凌心之冠心病患者。 程师认为：“心阳之虚，其本在肾。
肾中真阳不足，则不能鼓舞心阳，致使血瘀痰凝，阻滞

心脉，治疗当以温阳化瘀，阳复则瘀散。”本方以制附子
温阳补火为主药，与干姜、补骨脂、生黄芪、党参、淫羊
藿、白术、炙桂枝共补心脾肾阳气；茯苓、汉防己利水；
丹参、郁金、瓜蒌、薤白、红花宽胸活血化痰。
3.2.2 心肾阴虚：症见胸闷、心悸，心烦不寐，腰膝酸
软，头晕耳鸣，舌红、苔光或有剥裂，脉细数或结代。 治
以滋阴养心，凉血活血，方用天王补心丹合六味地黄丸
加减。

典型病例：夏某某，女，49岁，于2003年12月2
日就诊。 冠心病6年，高血压11年，高血脂8年，4月
前在某医院行 PTCA 及 CASI，术后常规服用抗血小
板、抗心绞痛、降血脂及降压药物。查血压及血脂均高。
现症：胸闷、心悸，心烦不寐，五心烦热，腰膝酸软，头晕
耳鸣，舌红、苔少，脉细数。 证属心肾阴虚。 处方：太子
参30g，沙参12g，麦冬15g，五味子6g，瓜蒌30g，炒酸
枣仁30g，枸杞子20g，山茱萸15g，女贞子12g，当归
20g，赤芍12g，牡丹皮12g，葛根15g，决明子15g，生山
楂15g，水煎服。 加减服用50余剂，自觉症状消失。 半
年后复诊，无心绞痛发作，血压、血脂恢复正常。

按：此例是心肾阴虚型冠心病患者，心肾阴精损
耗，则血脉失于濡润，而致心血运行失畅。 方中重用太
子参配麦冬、五味子益气养阴生津，瓜蒌化痰开胸，赤
芍、丹参、当归凉血活血养血，葛根、决明子、生山楂既
能平肝，又降血脂。 此方虽减少了温热之药，但重用了
补气之品，药中病的，且未伤阴。
4 体会

程师临床治疗及预防冠脉术后再狭窄不惟治心。
冠心病病位在心，但其病之根却在肾与脾，同时与肝密
切相关。 肾阳亏虚则心阳鼓动无力，进而血脉不畅；肾
阴亏虚则脉道滞涩、血行不利，则发胸痹心痛诸证。 脾
运失常，则津停为痰，谷反为滞，致血瘀痰阻。根本固则
枝叶繁，程师善用补肾健脾之法防治冠脉术后再狭窄，
其理即在于此。 肝的疏泄功能在冠心病及冠脉术后再
狭窄的发病与转归中也起着重要作用。程师认为，心血
欲流畅无阻，须赖肝胆气机运转自如。 若肝胆失疏，气
机失常，则气血闭阻，心脉不畅，心体失养，而致心绞痛
发作。因此，程师在临床上遇到有精神及经济负担患者
时，均酌情加入一些疏肝理气之品。

在补虚治本的同时，程师亦不忘祛邪治标。冠心病
及冠脉术后再狭窄病程中的内生邪实，最常见的是瘀
和痰，且往往痰由瘀生。 针对这种情况，程师一方面养
心补肾、健脾疏肝以治本，同时针对不同的血瘀成因采
用不同的化瘀方法治其标，以期标本兼治。
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