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经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术后胸痛
中医诊疗专家共识

中华中医药学会介入心脏病学专家委员会

基金项目：国家中医药管理局中西医结合临床重点学科建设资助项目

　　经皮冠状动脉介入治疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏ－
ｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术后仍有不少患者发生胸
痛，其发生率高达５０％［１］。ＰＣＩ术后胸痛属于中
医 “胸痹心痛”范畴。为了提高中医临床诊疗ＰＣＩ
术后胸痛的水平，中华中医药学会介入心脏病学专
家委员会组织相关专家，以传统中医学基本证候和
相应方药为基本点，结合现代临床研究进展和专家
临床经验，制订ＰＣＩ术后胸痛中医诊疗专家共识，

经中华中医药学会介入心脏病学专家委员会讨论通

过。

１　临床特征

１．１　病史
询问病史包括ＰＣＩ的过程，辨别引起胸痛的

原因，常见的缺血性原因包括边支血管闭塞、慢血
流或无复流、支架血栓形成；常见的非缺血性原因
包括心理因素、支架牵张、胸部疾病和消化道疾
病，极罕见原因是对药物支架过敏［２－５］。支架血栓
形成是ＰＣＩ最严重并发症之一，应详细询问病史，

结合心肌酶学和冠状动脉造影等手段，及早诊断和
治疗。

１．２　疼痛特点

１．２．１　疼痛部位　膻中及左胸膺部出现胸痛或胸
闷，疼痛常可窜及肩背、前臂、咽喉、胃脘部，甚
至可沿手少阴经、手厥阴经循行部位窜至中指或小
指，呈发作性或持续不解。

１．２．２　疼痛性质　不同的病理因素导致的疼痛性
质不同，血瘀或痰瘀互结，多见压榨性或憋闷性固
定疼痛；阴虚或痰热，多见烧灼样疼痛；阳虚或寒
凝心脉，多见绞痛；气滞，多见闷痛兼胁胀、上腹
部胀满；痰浊，多见钝痛或闷痛；气血亏虚，多见
隐痛。

１．２．３　诱因　因担忧所置入的支架可能发生移位、

脱落、断裂等而诱发胸痛；也可因情绪波动、寒冷
刺激、饱餐、劳累等诱发。

１．２．４　伴随症状　多数患者伴有心悸、气短、自
汗、善太息等。部分患者突然发病，疼痛剧烈，可
持续数十分钟至数小时以上，伴有汗出肢冷、面色
苍白、唇甲青紫，甚者发生阳脱、阴阳离决的危候。

１．３　体征　
１．３．１　常见体征　ＰＣＩ术后胸痛发作时，部分可
见心率和血压变化、汗出、表情淡漠或烦躁易出现
激惹动作等。少数严重胸痛患者可闻及第三心音、

第四心音，或心尖部收缩期杂音，双肺底啰音等。

部分患者在巨阙、膻中、郄门、内关、心俞等穴位
可有压痛或其他敏感反应。

１．３．２　舌象　舌体胖大，舌质暗红、紫暗，或有
瘀斑瘀点等；舌苔白、黄、红、黑等；苔质少苔、

薄苔、厚苔、腻苔、黑褐苔等。脉细、沉、弦、

滑、数、涩、结代等，甚者脉微欲绝。

１．４　理化检查
包括血尿便常规、血脂、血糖、离子、甲状腺

功能、血肌钙蛋白 （ＣＴｎＴ或ＣＴｎＩ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）或高敏ＣＲＰ （ＨｓＣＲＰ）、心肌酶谱、心电
图、超声心动图、运动平板、心肌核素、冠状动脉
造影等检查，以及汉密尔顿焦虑、抑郁量表等，参
照西医相关指南［６－７］进行。

２　中医诊断标准与中医辨证标准

２．１　中医诊断标准
参照中华中医药学会制定的 《中医内科常见病

诊疗指南—中医病证部分》［８］，第一诊断为胸痹心
痛 （ＴＣＤ编码：ＢＮＸ０２０）。

２．２　中医辨证标准
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２．２．１　本虚证和标实证　本虚以脏腑气血阴阳亏
虚为主，标实以血瘀、痰阻、气滞、寒凝多见。

ＰＣＩ术后胸痛的分型诊断应以本虚和标实为纲进行
辨证分型。近年临床实践表明，ＰＣＩ术后抗血小板
治疗药物引起的出血较为常见［９］，尤其是非重要脏
器出血，不易被早期发现，出现血虚证。加之年老
体虚、饮食不节、情志失调等因素，更易引起心血
不足或肝血亏虚之证。建议在参照１９９０年中国中
西医结合学会心血管病专业委员会制订的 《冠心病
中医辨证标准》［１０］基础上，增加血虚证。血虚证：
面色苍白或萎黄，爪甲淡白，头晕眼花，手足发
麻，舌淡或红，脉细。①心血虚：血虚兼有心悸、
失眠、多梦。②肝血虚：血虚兼有眩晕，耳鸣，视
物模糊，手足震颤。
对ＰＣＩ术后本虚证和标实证分布规律的研究

结果显示，ＰＣＩ术后患者中医证候出现频次和顺序
虽较术前有一定变化，但仍以气虚、血瘀、痰浊等
多见，证候组合中，以气虚血瘀证、心血瘀阻证和
痰瘀互阻证多见［１１］。另有研究对３　０００例ＰＣＩ术后
患者证候学流行病学调查，发现气虚血瘀证占

８０％以上［１２］。虽然ＰＣＩ可有效解除血管阻塞，显
著改善心肌缺血，但对中医本虚证和标实证的改善
有限，提示ＰＣＩ术后仍需要加强扶正固本、祛邪
治标之法。在上述证候特点基础上，近年来研究发
现部分患者可出现热毒证候［１３］以及络风内动证

候［１４－１６］。

２．２．２　复合证型　气虚血瘀证：主症：胸闷、胸
痛，遇劳则发；次症：心悸气短，神倦乏力，自汗
懒言，面色淡暗；舌象：苔薄白，舌质暗淡，胖有
齿痕；脉象：脉弱，或结代。
气滞血瘀证：主症：胸痛，胸闷或不适，每遇

情志因素诱发；次症：两胁胀痛，情志抑郁，善太
息，烦躁；舌象：舌质暗或有瘀斑瘀点，舌下静脉
迂曲怒张、色紫暗；脉象：脉弦或涩。
痰阻血瘀证：主症：胸痛，胸闷或不适；次

症：头重如裹，肢体困重，痰多，口黏腻，口唇紫
暗，爪甲紫暗；舌象：舌质暗或有瘀斑瘀点，舌下
静脉迂曲、怒张、色紫暗；舌苔白或黄腻；脉象：
脉涩或弦滑。
寒凝心脉证：主症：心前区剧烈疼痛，胸痛如

绞，或心痛彻背，背痛彻心；次症：心胸憋闷、有
窒息感、濒死感，唇甲紫暗，冷汗；舌象：紫暗，
苔薄白；脉象：脉沉弦或紧，或弦细。
气阴两虚证：主症：心胸隐痛，时作时止；次

症：气短心悸，神疲懒言，动则益甚，口燥咽干，

易出汗；舌象：舌淡红，胖大边有齿很，少苔或无
苔；脉象：脉细数或细缓。

阳虚水泛证：主症：胸闷憋气，心痛频发，喘
促；次症：咳泡沫稀痰或粉痰，心悸，唇甲淡白；

舌象：舌淡胖有齿痕，苔白或苔滑；脉象：沉细，

或沉细迟，或结代。

心阳欲脱证：主症：胸闷憋气，心痛频发；次
症：心悸，冷汗淋漓，四肢厥冷，唇甲淡白；舌
象：舌青紫或紫暗，苔白或苔滑；脉象：沉细，或
脉微欲绝，或结代。

３　辨证分型治疗

３．１　本虚证
气虚：①心气虚：补益心气， 《证治准绳》养

心汤加减。②脾气虚：补中益气，《脾胃论》补中
益气汤加减。③肾气虚：补肾，《金匮要略》金匮
肾气丸加减。

阳虚：①心阳虚：补益心阳， 《博爱心鉴》保
元汤加减。②肾阳虚：补肾温阳，《景岳全书》右
归丸加减。

阴虚：①心阴虚：滋养心阴，《校注妇人良方》

天王补心丹加减。②肝肾阴虚：滋肝益肾，《小儿
药证直诀》六味地黄丸加减。

阳脱：回阳固脱，《妇人良方》参附汤加减。

血虚：①心血虚：养心补血， 《济生方》归脾
汤加减。②肝血虚：养肝补血，《太平惠民和剂局
方》四物汤加减。

３．２　标实证
血瘀：活血化瘀，《医林改错》血府逐瘀汤加减。

痰浊：宣痹化痰。①偏寒：温化痰浊， 《金匮
要略》瓜蒌薤白半夏汤加减。②偏热：清热化痰，
《外台秘要》温胆汤加减。

气滞：行气止痛，《景岳全书》柴胡疏肝散加减。

寒凝：温阳散寒，《伤寒论》当归四逆汤加减。

３．３　复合证型
气虚血瘀证：补益心气，活血止痛， 《医林改

错》补阳还五汤加减，基本方：黄芪、人参、当
归、川芎、桃仁、红花、赤芍、地龙；或 《博爱心
鉴》保元汤合郭士魁、陈可冀冠心Ⅱ号方加减：人
参、黄芪、肉桂、丹参、赤芍、川芎、红花、降
香。若瘀血甚，胸痛剧烈者，加乳香、没药、三
棱、莪术、延胡索、鬼箭羽以增强活血止痛作用。

气滞血瘀证：理气活血，通络止痛， 《医林改
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错》血府逐瘀汤加减，基本方：桃仁、红花、当
归、川芎、赤芍、生地黄、柴胡、桔梗、枳壳、牛
膝。气滞明显者，加香附、木香、檀香、延胡索，
加强理气、宽胸、散滞之效。气郁日久化热，心烦
易怒，口干便秘，舌红苔黄，脉数者，加牡丹皮、
栀子、夏枯草以疏肝清热。
痰阻血瘀证：豁痰开结，活血通脉， 《金匮要

略》瓜蒌薤白半夏汤合郭士魁、陈可冀冠心Ⅱ号方
加减，基本方：瓜蒌、薤白、半夏、厚朴、枳实、
赤芍、红花、丹参、降香、川芎。痰热者，表现为
咳吐黄痰，口苦黏腻，便干溲赤，苔黄腻，脉滑
数，选用黄连温胆汤加减，基本方：黄连、半夏、
茯苓、陈皮、竹茹、枳实、郁金；若痰扰清窍，眩
晕，肢体麻木者，加天麻、竹茹以祛痰熄风定眩。
寒凝心脉证：祛寒活血宣痹通阳，《金匮要略》

瓜蒌薤白白酒汤合 《伤寒论》当归四逆汤加减，基
本方：瓜蒌、薤白、桂枝、细辛、当归、赤芍、通
草、甘草、大枣；或选用 《太平惠民和剂局方》苏
合香丸含服。畏寒肢冷者，加附子、干姜、巴戟天
以温经散寒止痛；心痛较剧者，加蜀椒、荜茇、细
辛、赤石脂、乳香、没药以温阳散寒，理气活血；
水肿、喘促心悸者，加茯苓、猪苓、益母草、泽泻
以活血利水消肿；四肢厥冷者，宜用四逆加人参汤
以温阳益气、回阳救逆。
气阴两虚证：益气养阴，畅脉止痛， 《博爱心

鉴》保元汤合 《内外伤辨惑论》生脉散加减，基本
方：党参、黄芪、麦冬、五味子、玉竹、丹参、当
归。唇舌紫暗者，胸闷刺痛，痛有定处者，加五灵
脂、丹参、当归以活血通脉；心火上扰，心悸心
烦，失眠多梦，口舌生疮者，加黄连、焦栀子、菊
花以清心宁神；肾阴虚，腰膝酸软，加熟地黄、桑
椹、女贞子以滋肾养阴。
阳虚水泛证：温肾助阳，化气利水， 《妇人良

方》参附汤合 《伤寒论》真武汤加减，基本方：红
参、炮附片 （先煎）、茯苓、白术、赤芍、桂枝、
丹参、泽兰、甘草；肾阳虚衰，加淫羊藿、补骨
脂、熟地黄；肾阳虚衰，不能制水，水饮内停者，
加汉防己、猪苓、车前子、泽泻。
心阳欲脱证：回阳救逆，益气固脱，《伤寒论》

四逆加人参汤加减，基本方：红参、制附子、龙
骨、牡蛎、黄芪、干姜、肉桂、丹参、炙甘草。阳
损及阴，阴阳两虚，加五味子、麦冬。
在上述各种证型中，兼有热毒口气秽臭、大便

秘结者，加大黄、黄连、虎杖清热解毒；兼有突然

发病， “痛迫行止”属于络风内动者，加徐长卿、
槲寄生、地龙等。

需要指出的是，所有ＰＣＩ术后胸痛患者，均
可选用血脂康胶囊。血流动力学不稳定患者，可静
脉滴注生脉注射液、参脉注射液或者参附注射液等
作为辅助治疗。不能耐受阿司匹林药物治疗的患
者，可考虑选用芪参益气滴丸。慢血流或者无复流
患者，可考虑选用通心络胶囊，或心悦胶囊合丹参
片，或丹参类注射剂等。

４　预防与调摄

４．１　采用 “生命网”管理模式
“生命网” （ｈｅａｒｔ　ｃａｒｅ　ｎｅｔｗｏｒｋ，ＨＣＮ）作为

冠心病二级预防模式，主要针对急性心肌梗死、心
绞痛 和 接 受 ＰＣＩ 以 及 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术
（ＣＡＢＧ）的冠心病患者，以减少再次心血管事件
的发生或再次血运重建术的需求，目前进一步扩大
到冠心病高危患者的一级预防阶段。对ＰＣＩ治疗
的患者采用 “生命网”管理模式，可以提高患者的
诊疗依从性，减少胸痛发作，降低再发心血管事
件［１７］。

４．２　加强心理疏导
让患者充分了解ＰＣＩ的过程，减少不必要的

担忧。对于ＰＣＩ术后胸痛患者要加强心理疏导，
必要时进行心理学方面的干预。平时避免情绪激
动，保持乐观，不宜大怒、大喜、大悲。

４．３　改变不良生活方式

①节饮食：避免膏粱厚味，饮食清淡，少食多
餐，不宜过饱。②避寒暑：注意天气变化，特别是
突然变化，适宜增减衣服，避免外邪侵袭。③慎劳
逸：合理安排工作，积极进行以运动为主的康复训
练，但注意ＰＣＩ术后１～３个月内掌握合适的运动
量，不宜剧烈运动。提倡散步，练习保健气功如太
极拳、八段绵等。

执笔人：王显＊ （北京中医药大学东直门医
院，北京市东城区海运仓５号，１００７００）
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邓铁涛 （广州中医药大学）、陈可冀 （中国中
医科学院西苑医院）、胡大一 （北京大学人民医
院）、葛均波 （复旦大学附属上海中山医院），霍勇
（北京大学第一医院），范维琥 （复旦大学附属上海
华山医院），王阶 （中国中医科学院广安门医院），

·９６１１·中医杂志２０１４年７月第５５卷第１３期Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，Ｖｏｌ．５５，Ｎｏ．１３



吴宗贵 （第二军医大学长征医院），史大卓 （中国
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