
当 代 名 医

  * 中日友好医院全国中西医结合心血管病中心，北京市和平
里樱花东路2号（100029）
  收稿日期：2006－01－11；修回日期：2006－04－26

史载祥治疗难治性心绞痛经验

贾海忠* 李 格*

主题词 心绞痛／中医药疗法 ＠ 史载祥 名医经验

1 难治性心绞痛的概念
冠心病是我国乃至全球常见疾病之一，虽然目前

治疗上已经取得重大进展，但临床研究报告表明，约有
50％以上的冠心病心绞痛患者在应用目前各种先进治
疗手段后，仍然无法得到控制。 这些以规范药物治疗
（ 西药治疗）仍不能控制，冠脉造影呈弥漫病变不宜介
入治疗，冠脉介入和冠脉搭桥术后再狭窄的心绞痛统
称为“难治性心绞痛”（ RAP 或 IAP） 。难治性心绞痛主
要包括以下4个方面：（1）现有西药治疗不能控制：规
范应用抗血小板药、抗凝药，静脉点滴足量硝酸酯类
药，口服足量β-受体阻滞药和／或钙通道阻滞药等药
后，仍有不能控制的心绞痛，甚至在应用各种血管扩张
药后病情反而加重的心绞痛（矛盾性心绞痛） ，这一部
分在我国现有经济条件下占有相当大比例；（2）冠脉造
影证明不适宜行冠脉介入或冠脉搭桥治疗的弥漫病变

型冠心病心绞痛患者，这一部分约占所有冠心病患者
的12％，而且这一部分患者1年之内的心肌梗死发生
率高达25.5％［1］。 （3）行冠脉介入治疗的冠心病心绞
痛患者，PT CA 后再狭窄发生率高达30％～50％，冠
脉支架植入后再狭窄发生率高达20％～30％［2，3］。 （4）
急性心肌梗死心外膜血管开通的所谓“成功再灌注”的
患者中，有近1／4患者仍显示梗死区造影剂缺损，微循
环水平处于阻塞状态，出现所谓的“无再流现象”，因
此，临床预后不能得到改善［4］。 由此可见，临床实际迫
切需要我们对难治性冠心病心绞痛患者探索出有效治

疗方法。
2 难治性心绞痛的发病机制

史载祥教授认为，难治性心绞痛的发病机制是普
通冠心病心绞痛病理基础上的复杂化。 普通冠心病心
绞痛的主导病机是本虚标实，本虚以气虚为主，标实以
血瘀为主。 其复杂化的病机包括如下。
2.1 瘀热凝滞：传统的有关冠心病心绞痛防治的理论

基础主要着眼在血脂代谢异常、 血管内皮损伤、 血小
板活化、 凝血机能亢进、 纤溶功能低下、 血管痉挛等
导致的血管狭窄等方面，对炎症在冠心病心绞痛发生
中的作用重视不够。 现代研究表明，动脉粥样硬化本
身涉及损伤与炎症细胞 （巨噬细胞、 T 淋巴细胞） 的浸
润过程，而且身体其他部位的炎症、 损伤、 感染 （如
肺炎支原体、 幽门螺杆菌感染等） 也与动脉硬化、 冠
心病有关。 国外研究证实，75％以上的急性心肌梗死
是由狭窄＜50％的冠脉病变引起，急性冠脉综合征
（ ACS） 的发生机率与炎症细胞聚集的不稳定斑块的存
在数目成正比［5］，炎症在动脉粥样硬化发生发展中起
重要作用，因此，抗炎作为难治性心绞痛治疗的一个
重要措施已经引起西医的重视。 史教授认为，以上特
点为瘀热互结络脉凝滞的具体表现，因此，在治疗难
治性心绞痛时不但要重视活血化瘀，还要重视清热
解毒。
2.2 血瘀络阻：当冠脉病变严重到一定程度，侧支循
环在维持心肌供血方面便发挥重要作用。 冠状动脉有
许多20～350μm 的吻合支，正常情况下处于关闭状
态。当冠状动脉狭窄或闭塞时这些吻合支开放、逐渐发
展成有功能意义的侧支循环。当心肌供血严重减少时，
改善心脏微循环，也能使心肌充分利用血液中血氧、血
糖、脂肪酸等以维持心肌功能。 因此，及时建立有效的
侧支循环和改善心脏微循环，可以代偿提供血流、防止
心肌梗死（ M I）及猝死。 但冠状动脉造影发现，在心绞
痛患者中，至少需要1个月才形成明显的侧支循环，因
此，设法缩短建立有效侧支循环的过程是治疗难治性
心绞痛的必要措施。 史教授强调冠脉微循环障碍实际
就是心络瘀阻，治疗上不但要用化瘀通络的方法来促
进侧枝循环开放，还要通过祛瘀生新来促进心脏微血
管的新生。
2.3 大气下陷、血瘀水停：史教授在长期临床实践中
认识到，寒、热、郁、瘀等各种病因长期作用形成瘀阻冠
脉，由血瘀进一步导致胸中大气下陷，由于气虚血瘀，
导致气虚水停和“血不利则为水”，因此，患者出现胸闷
胸痛、气短乏力、肢体浮肿等症状。

基于以上病机特点，难治性心绞痛的临床证候特
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点多表现为寒热虚实错杂。 因此，史教授认为，升陷解
毒、活血利水是防治难治性心绞痛的基本治疗原则。
3 史教授治疗难治性心绞痛的经验

根据以上认识，史教授在张锡纯升陷汤基础上，结
合自己的用药经验，组成符合这一治疗原则的“升解通
瘀汤”，长期的临床观察表明，该方对难治性心绞痛非
常有效。

升解通瘀方组成及用法：黄芪15g，知母10g，桔梗
5g，升麻5g，柴胡5g，党参12g，山茱萸15g，三棱10g，
益母草15g，每日1剂，水煎取200ml，每次100ml，分
早晚2次服。

加减：瘀血重可加莪术12g；血压升高、失眠可加
生龙骨、生牡蛎各30g，适当减少柴胡用量；气阴两虚
加西洋参10g，麦冬10g，五味子10g，五加皮2g；痰湿
偏盛加半夏10g，全瓜蒌30g，薤白20g。

方解：黄芪既善补气又善升气，且为“疮家圣药”能
扶正托毒，为主药；张锡纯言：“大气者以元气为根本，
以水谷之气为原料，以胸中之地为宅窟”，故以党参健
脾补后天大气之本，山茱萸补肾充先天大气之源，共为
臣药；升麻、柴胡、知母、桔梗4味既能升举清阳，又能
理气解毒，且防补益药物之温燥，三棱、益母草2药通
脉化瘀利水，以上6药共为佐使。

适应证：大气下陷、血瘀络阻，症见胸闷胸痛、气短
乏力、或兼下肢水肿，舌淡暗质嫩或舌紫，脉沉弱、左寸
尤甚。
4 典型病例

冠状动脉支架术并搭桥术后心绞痛。
徐某，男，75岁。患冠心病心绞痛14年，2003年7

月23日在某医院冠脉造影见：左前降枝（ LAD） 全程
可见斑块，左回旋枝（ LCX） 狭窄80％～95％，右冠脉

（ RCA ） 狭窄50％～90％，行 RCA PT CA 加 ST ENT ，
回旋支远端钝圆支 PT CA 术。 术后仍有心绞痛。 2004
年7月26日在某医院行冠脉旁路移植术 （ AO-SV-
OM3、AO-SV-OM4） ，现术后3个月，心绞痛复发1个
月。患糖尿病14年，常规服用达美康、拜糖平。目前心
绞痛每日发作2～3次，乏力，大便畅，舌嫩红、苔白润，
左寸脉弱。中医诊断：胸痹（气虚血瘀） ，治疗：常规西药
治疗基础上以升解通瘀汤加味。

2004年11月11日：升解通瘀汤加西洋参10g，五
味子10g，麦冬10g，莪术10g，赤芍30g，全瓜蒌30g，薤
白10g，枳实10g，半夏10g，7剂，水煎服，每日1剂，分
早晚2次服。 11月18日复诊：药后胸痛未发，偶发胸
闷，面色明润。上方去枳实，加茯苓15g，薏苡仁30g，14
剂，水煎服，每日1剂分早晚2次服。12月2日：胸痛，
胸闷21天未发，继用上方随症加减，连续服用。 至
2005年11月随访，胸痛、胸闷一直没有复发，乏力基
本消失，精神佳。
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