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［摘　要］　冠脉介入术后再狭窄的中医药防治当关注如下几点：（１）根据病因病机辨证分型论治；（２）中药现代药理与冠脉介入后

再狭窄的病理；（３）抑制血管平滑肌细胞增殖；（４）降纤、抗凝、改善血液理化特性；（５）降低血小板数量，抑制血小板聚集和释放；（６）

调整血管内皮细胞功能；（７）抑制原癌基因；（８）抑制细胞基质；（９）抑制炎症反应细胞因子释放。

［关键词］　冠脉介入术后再狭窄；中医药防治；血管平滑肌细胞；细胞基质；原癌基因

　　近年冠心病已位于致死疾病之首位，因而受到全

球医学界的密切关注。１９７７年首次实施经皮腔内冠状

动脉成形术（ＰＴＣＡ），其成功率达９０％以上，然而

ＰＴＣＡ术后６个月内冠脉再狭窄（ＲＳ）率为３０％～

５０％。上世纪８０年代冠状动脉内支架植入术（ＣＡＳＩ）的

应用明显降低了冠脉再狭窄的发生率，但临床再狭窄

率仍为２０％～３０％。近年药物涂层支架的运用大大降

低冠脉再狭窄率，然而因药物支架高昂的费用及其远

期再狭窄率尚未确定，因而与药物、手术治疗同等重要

的介入治疗术后再狭窄的防治已成为冠心病治疗的热

点。

冠脉介入术后再狭窄属于中医“胸痹”、“心痛”、

“真心痛”的范畴。本病的病位在心，是一种本虚标实、

虚实夹杂的疾病。中医学认为，冠心病心绞痛为心脉痹

阻，为血瘀证，介入术后宿瘀未解，其机械损伤更致新

的瘀血形成，导致损伤局部，瘀热互结是局部再狭窄形

成的主要机制［１］。冠心病的病因为劳逸不当，过食膏粱

厚味，或七情内伤，而正气虚衰者多可发病，其病因病

机为本虚标实，标实以血瘀为多，痰浊、气滞亦不少，冠

脉介入术为外源性损伤，术后血管内膜损伤，瘀血阻

滞，血脉不通，心脉痹阻，属于血瘀证的范畴，瘀血为其

基本病理因素；导致再狭窄的病机主要为气虚血瘀、阳

虚血瘀、气阴两虚、痰阻血瘀等。本虚包括五脏之虚，即

心、肝、脾、肺、肾等脏器；但以心虚为主，心虚必累及阴

阳气血，轻则为气虚血虚，重则阴阳气血俱虚，甚则厥

脱，心阴受损；又或介入术后命门火衰，心阳虚衰致血

行乏力而瘀停心脉。介入术后患者多有精神紧张或抑

郁，肝郁气滞，气滞则血瘀，所以术后早期每易出现肝

郁血滞；情志变化日久，进而导致忧思伤脾，脾虚气结，

气不化津，聚而为痰，或郁怒伤肝，肝郁化火，灼津成

痰，痰浊与术后必留之瘀互结，以致脉络不利，痹阻心

脉，形成痰瘀交阻之实证，发为此病。现将中医防治冠

脉介入术后再狭窄的思路阐述如下。

１　根据病因病机辨证分型论治再狭窄

冠脉介入术后再狭窄为本虚标实、虚实夹杂的疾

病，属中医“血瘀证”范畴，对其治疗当根据病因病机辨

证施治，进行多方研究，从多种分型辨证治疗，但临床

以以下几种分型多见。

１１　瘀血阻滞

介入术为外源性损伤，血管内膜损伤导致瘀血阻

滞，血脉不通，心脉痹阻，心脉不通属于血瘀证范畴，当

以活血化瘀法治之，防治介入后再狭窄。

１２　本虚标实，虚实夹杂

本虚为素体心虚为主，标实则为“痰浊”和“血瘀”。

心虚则可至气血运行失畅，因气为血帅，血为气母，血

随气行，气行则血行，气滞则血瘀。气虚则气机不利，水

湿内停聚而生痰，痰浊内生；临床多出现以下几型：（１）

心气虚（阳虚）兼痰瘀证：治以温补心阳，化瘀祛痰；（２）

心阴虚兼痰瘀证，治以滋阴养心，化瘀祛痰；（３）阴阳两

虚兼痰瘀证：既有心阴虚证，又有心阳虚证，同时兼痰

或瘀，治以阴阳兼补，化瘀祛痰。

１３　肝气郁结，血脉痹阻

冠脉介入术后患者心理及精神负担加重，情志不

遂，肝气郁结，失于疏泄，气滞则血行不畅，瘀血内阻，

心之血脉为瘀血痹阻，则发为此病，治以疏肝理气，活

血化瘀通络。
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１４　心气虚弱，无力运血

冠脉介入术的损伤可致心气不足，气虚则无力运

血，血脉不畅而发病。当以益气养心，活血化瘀通络

治之。

１５　心阳虚衰，心脉失养

冠脉介入术后易致气虚，进而伤及心阳，胸阳亦失

展，失于温行，气血运行不畅，寒邪乘虚而入，寒客心

脉，脉络不通痹阻而发病，当以温阳活血治之。

１６　痰瘀互结，痹阻心脉

冠脉介入术后因“术后必留瘀”，原本冠心病的两

个重要病理因素是瘀血与痰浊，术后瘀血新生，津液因

瘀血阻遏其循行，运行不畅，津液停滞聚集生痰，瘀血

与痰浊互结，心脉痹阻而发病，治以祛痰化湿，活血

化瘀。

２　中药现代药理与冠脉介入后再狭窄的病理

冠脉介入术后再狭窄与血管弹性回缩、血管负性

重构、血栓形成、内膜增生等有关，而促使介入后再狭

窄发展的因素有感染、高血压、高血脂、糖尿病、免疫反

应、生物活性物等。而大量的临床及实验研究表明，中

药通过多种途径可有效地防治介入后再狭窄病变发

展。降压药物有：夏枯草、白芍、赭石、女贞子、龙骨、牡

蛎；对血管内皮细胞起保护作用的药物或其有效成分

有：当归、葛根素、丹皮酚、穿心莲、川芎素、山楂、银杏

叶提取物、丹参、西红花总苷、银杏总黄酮苷等；扩张冠

状动脉药物有：丹参、葛根、麻黄、桂枝、细辛、白芷、前

胡、桑叶、葛根、菊花、大蒜、黄芪、绞股蓝、续断；抑制血

管平滑肌增殖作用有：丹皮酚、葛根素、黄芩茎叶总黄

酮、雷公藤多苷、川芎、阿魏酸钠等；抗血小板聚集作用

有：赤芍、大黄、黄连、银杏叶；徐长卿、茶叶、葛根、灵

芝、陈皮；具有降脂作用的药物有：泽泻、山楂、茯苓、生

蒲黄、女贞子、苍术、白术等；抗凝、溶栓药物有：水蛭、

全蝎、赤芍、川芎、丹参、地龙、蜈蚣、乌梢蛇。

３　抑制血管平滑肌细胞增殖

冠脉成形术后，受损血管局部的血小板、炎性细胞

等可产生生长因子，使静止在中层的ＶＳＭＣ在介入损

伤后第４天内被激活，迁移到内膜。其中主要由血管内

皮细胞（ＶＥＣ）合成和分泌的蛋白类活性物质ＰＤＧＦ为

原癌基因ｃｓｉｓ的表达产物，使结缔组织细胞受到刺激

而生长，致血管壁ＬＤＬ受体的表达及ＴＸＡ２合成增加，

并可使胰岛素样生长因子受到激活而促进平滑肌细胞

（ＳＭＣ）增殖和向内膜迁移，致血管重构出现介入后再

狭窄。因而防治介入术后再狭窄从抑制生长因子的表

达，防止血管内皮细胞的增殖及迁移，抑制血管重构考

虑具有重要的意义。而中药有许多药物具有此类作用。

此外，中药复方在抑制血管重构，防治介入术后再狭窄

方面疗效显著。如补阳还五汤可抑制ＳＭＣ增殖，能抑

制 ＰＤＧＦＲ的 ｍＲＮＡ的表达，而防治介入术后再狭

窄。血府逐瘀汤可通抑制ＳＭＣ增殖从而达到防治介入

术后再狭窄［２］。

４　降纤、抗凝、改善血液理化特性

生理状态下人体纤溶系统和凝固系统应处于动态

平衡状态，而冠脉介入术后易发生再狭窄者，纤溶系统

和凝固系统二者对立统一的关系受到破坏，凝血功能

亢进，纤溶系统功能降低，血液处于一种高凝状态，易

形成血栓，导致再狭窄，因而治疗当以活血化瘀，抗凝

治疗，达到防治冠脉介入术后再狭窄的目的。临床观察

提示具有链激酶、尿激酶样作用，可降低血浆纤溶活

性，使血浆复钙时间延长的中药方剂有血府逐瘀汤、补

阳还五汤等，可有效的防治介入术后再狭窄。因冠脉介

入后易发生再狭窄者血液多为高凝状态，故欲防治冠

脉介入后再狭窄必须进行抗凝治疗，血液凝固经过３个

阶段，即凝血活酶的形成——凝血酶的形成——纤维

蛋白的形成。中药活血化瘀药的抗凝作用可影响多个

环节，如丹参主要作用于第３个阶段。益母草则对３个阶

段均有作用，从而达到抗凝防治冠脉介入术后再狭窄

的目的。

５　降低血小板数量，抑制血小板聚集和释放

经研究冠脉介入术后再狭窄是由于血管平滑肌细

胞的增生和迁移所致，沉积于血管内膜表面的血栓成

为内膜的组成部分，是由于介入术后血管内膜损伤，使

血小板数量大量增多，血小板聚集和释放，致血管内膜

增厚，致再狭窄发生。因而以减少血小板数量，抑制血

小板聚集和释放反应为切入点，可作为防治冠脉介入

术后再狭窄的重要手段。

具有减少血小板数目，抑制血栓形成功效的中药

有：三棱、益母草、丹参、当归等；抗血小板聚集作用的

药物有：赤芍、大黄、黄连、银杏叶。实验证明，补阳还五

汤、失笑散、红花、川芎、丹参、刘寄奴、赤芍、郁金等复

方或单药均有不同程度抑制血小板吸附、聚集的作用，

从而达到防治介入术后再狭窄的目的［３］。

６　调整血管内皮细胞功能

在冠脉成形术过程中，会有不同程度的血管内皮

的剥脱、损伤和血管内皮细胞功能紊乱，并在再狭窄的

发生中起重要的作用。正常情况下，血管内皮细胞

（ＥＣ）释放的生长因子和生长抑制因子之间处于动态

平衡状态；而介入术后，因ＥＣ受到损伤，这一平衡发

生紊乱，生长刺激因子活性占优势，导致血管平滑肌细

胞异常增殖、转型和迁移，为介入术后再狭窄形成的关
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键环节。内皮素（ＥＴ）及ＡｎｇⅡ等缩血管物质为ＲＳ的

重要始动因素，在介入术后因血管局部损伤，致ＥＴ及

ＡｎｇⅡ等缩血管物质合成增加，可以引起血管内皮细

胞（ＶＥＣ）损伤、冠脉痉挛而狭窄；同时它作为促细胞分

裂素，可促进癌基因和细胞周期调节基因的表达，血管

紧张素原、血管紧张素转换酶的基因表达增加使血管

紧张素Ⅱ的分泌及其受体的表达增加，促进血管平滑

肌细胞增殖及由中膜向内膜下迁移，产生再狭窄。血管

活性物质舒血管物质如ＮＯ、ＰＧＩ２可以松弛ＳＭＣ，抑制

血小板聚集ＳＭＣ的游走和增殖，此时释放减少，加之

此时血管平滑肌对Ａｃｈ、Ｐ物质等刺激逆转为收缩反

应，导致冠脉痉挛、收缩。以上血管内皮细胞功能紊乱

因素可使介入术后冠脉血栓形成，新生内膜增厚，动脉

血管壁重塑，形成再狭窄［４］，因而保护ＥＣ功能，调整血

管活性物质为防治再狭窄的又一思路。中药中具有调

整血管活性物质和细胞生长因子防治再狭窄的药物或

有效成分有：银杏叶提取物、丹皮酚、葛根、丹参、当归、

黄芩、穿心莲、西红花总苷、银杏总苷等；穿心莲成分

ＡＰＩ０１３４可影响血清 ＮＯ、ＥＴ，升高 ＮＯ，降低 ＥＴ含

量；水蛭可拮抗ＥＴｍＲＮＡ表达；黄芩提取物及精制

血府逐瘀胶囊均能促进ＮＯＳｍＲＮＡ的表达；蝙蝠葛

碱可抑制ＥＴ诱导的ＶＳＭＣ增殖；绞股蓝总皂苷通过

促进内皮素细胞合成（释放）ＮＯ抑制ＶＳＭＣ增殖；川

芎嗪可降低ＲＳ部位ＶＳＭＣ的ＥＤＲＦｍＲＮＡ阳性杂交

信号［３］，拓宽了中医药防治再狭窄的途径。

７　抑制原癌基因

体内原癌基因为转录调节因子的基因（如ｓｒｃ、ｒａｓ、

ｍｙｓ等）并能编码生长因子、生长因子受体、细胞内生

长信号传递分子的癌基因家族。而抑癌基因则为负向

调节基因（如ｐ５３基因、Ｒｂ基因等），并可促进细胞凋

亡。冠脉介入术后当血管受到损伤、炎症等因素影响

时，这些基因结构和表达将因此发生变化，而原癌基因

的激活和抑癌基因的失活都将导致ＶＳＭＣ增殖，而产

生冠脉介入后再狭窄。因而从抑制原癌基因的激活和

激活抑癌基因对防止ＶＳＭＣ增殖，防治冠脉介入后再

狭窄拓宽了新的治疗途径。中药对抑制原癌基因的激

活和激活抑癌基因防止ＶＳＭＣ增殖，防治冠脉介入后

再狭窄有良好的作用。绞股蓝总皂苷可明显抑制内皮

细胞ｃｓｉｓｍＲＮＡ的基因，从而可间接抑制 ＶＳＭＣ增

生，防治冠脉介入后再狭窄；川芎嗪可降低ＶＳＭＣ的

原癌基因ｃｍｙｃｍＲＮＡ阳性杂交信号表达，可增加抑

癌基因ｐ５３ｍＲＮＡ阳性杂交信号的表达；粉防己碱的

抑制ＶＳＭＣＤＮＡ合成作用可能与野生型ｐ５３表达增

高有关；血脂康具有明显的抑制ｃｍｙｃ基因转录和表

达作用从而防治再狭窄。

８　抑制细胞基质

冠脉介入术后血管重塑为再狭窄的重要因素，细

胞外基质在ＲＳ过程中起着重要作用，细胞外基质和

基底膜主要是由血管壁胶原Ⅰ、Ⅱ型组成的。基底膜受

损、胶原组织暴露及黏附因子激活等为引起ＶＳＭＣ迁

移、增殖及ＲＳ的重要因素，此外大量合成胶原并堆积

为重要的血管重塑指标，其中活体内Ⅰ型胶原合成的

状况可通过Ⅰ型前胶原羧基端肽（ＰＩＰ）的指标反映。因

而在防治再狭窄时，当从抑制细胞基质、抑制Ⅰ型胶原

的合成从而达到抑制ＶＳＭＣ过度增殖和内膜增厚的

目的，为防治再狭窄拓宽了思路。抑制细胞外基质聚积

的中药有丹参、赤芍、大黄、黄连、徐长卿、茶叶、葛根、

银杏叶、陈皮等；丹参可通过降低血管壁胶原含量，达

到抑制ＶＳＭＣ过度增殖和内膜增厚的目的。

９　抑制炎症反应细胞因子释放

炎症反应在冠状动脉介入术后再狭窄的发展过程

中起着重要的作用，有研究表明［５］，冠脉介入术可加重

炎症反应，支架作为一种异体物质也可引起炎症细胞

局部浸润。ＰＴＣＡ加支架术后６小时血ＴＮＦα、ＩＬ６和

ＩＬ８浓度与远期预后有关，而术前浓度和远期预后关

系不明显，故ＰＴＣＡ和支架术后炎症反应增强的机制

不仅和术前体内高反应状态有关，而且和手术创伤有

关；提示ＰＴＣＡ术后发生再狭窄的预报标志可能是血

ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８浓度的变化，有预测冠状动脉血管

成形术后状况的价值［６］。因而防治介入后再狭窄应注

重抑制生长因子血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ）的表达，

从而抑制ＶＳＭＣ向内膜的增殖及迁移；且降低炎症反

应，减少细胞因子的释放，降低血ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８浓

度具有重要的意义，为防治再狭窄的又一途径。
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