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［摘要］ 冠状动脉血运重建术后心绞痛与中医学胸痹有相似之处，但二者有本质区别。根据中医传统理论，
结合流行病学调查和相关研究，提出要抓住冠状动脉血运重建术后心绞痛的核心病机———气的失常，即气滞
和气虚为其根本。气的运行出现障碍导致血瘀; 或气血亏虚，气不行血，血瘀脉中; 或气滞气虚并见，肝郁
脾虚生痰，痰浊血瘀。此三者为冠状动脉血运重建术后心绞痛的主要病机。
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冠状动脉血运重建术 ( coronary revasculariza-
tion) 是不稳定型心绞痛、急性非 ST 段抬高型心
肌梗死以及急性 ST 段抬高型心肌梗死的主要治疗
方法，根据手术方式的不同分为经皮冠状动脉介入

治疗 ( PCI) 和冠状动脉旁路移植术 ( CABG) 。当
冠状动脉血运重建成功后，大部分患者常常表现为

原发病症状的缓解，但还有一部分患者自觉原发症

状未见明显缓解，或不久后便再次出现类似症状，

或出现新的胸部不适感，此种症状便定义为冠状动

脉血运重建后心绞痛。其主要原因为支架再狭窄、
不完全血运重建、支架内血栓形成、心肌微循环障
碍、缺血再灌注损伤、桥血管狭窄 /闭塞、术前后
的抑郁 /焦虑等。冠状动脉血运重建后心绞痛是伴
随冠状动脉血运重建术诞生的新产物，虽然中医学

有胸痹等疾病的相关论述，两者症状类似，但两者

有本质区别。我们根据血运重建术的本质原理和治
疗此类疾病的临床经验，联系相关流行病学调查结

果，结合中医基础理论，从 “气”失常的角度阐
释冠状动脉血运重建术后心绞痛的中医发病机理。
中医治疗疾病多从整体观念出发，改善患者临

床症状，提高患者生活质量，多靶点联合作用，因

此，应用中医药防治冠状动脉血运重建后心绞痛具

有一定的优势，探明该病的中医发病机制对于指导

中医药治疗冠状动脉血运重建术后心绞痛具有重要

的意义。

1 气滞血瘀

急性冠脉综合征患者接受血运重建术后，经常

出现过度担心支架堵塞，对自己的生活质量或者疾

病预后产生过度焦虑，甚至出现抑郁等慢性应激状

态。巴西学者对 101 例 PCI术后患者心理状态和健
康状态进行系统调查［1］，发现 PCI 术后患者中
52. 5%精神状态良好，31. 7%处于抑郁或者焦虑的
精神状态，15. 8%处于既抑郁又焦虑的精神状态，
且后两组患者均表示自己生活压力大。PCI 术前患
者的焦虑程度高于常人 14%，存在肯定焦虑者
70%，肯定抑郁者 38%，此种不良心理状态已经
成为 PCI术后心血管不良事件的危险因素。中医学
将此种心理状态归结为 “郁证”，属气机不畅，肝
郁气滞。
早在两千多年前，中医便十分重视情志疾病治

疗，将其归之为 “气”的运行。中医理论认为气
血之间的关系十分密切，“血为气之母” “气为血
之帅”。《血证论·阴阳水火气血论》云: “运血
者，即是气”，气推动血液的运行，为血液运行提
供动力。血能载气，气依附于血中而不失散，如
《血证论·吐血》云: “血为气之守”; 《张氏医通·
诸血门》云: “气不得血，则散而无统”。王清任
在《医林改错》中提出 “气府”和 “血府”的概
念，认为人体表面可以触及的跳动部位为气府，此
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种说法虽然局限于当时的解剖知识而显得片面，但

却体现了古人对气血关系的认识水平。古人认为，
血的运行需要推动力，此推动力即为气，所以当人

处于抑郁或焦虑等精神状态时，人体中气的运行会

出现障碍，即阻滞不通，出现 “气滞”，血的运行
也会出现障碍，即血瘀。此观点得到了现代医学的
验证，如有实验［2］证实，慢性应激状态下，大鼠

肝微区、胃微区出现微循环血流量渐少、血流速度
减慢。此外，处于慢性应激及抑郁状态下，周围血
管可出现内皮增生、血管硬化以及动脉粥样硬化性
改变［3 － 5］。可见情志因素可影响血的运行，影响血
脉的状态，即出现气滞血瘀，不通则痛，故出现血

运重建术后心绞痛。

2 气虚血瘀

气虚血瘀是血运重建术后心绞痛的另一重要病

机。对 PCI术后血管正常的心绞痛患者进行中医证
型分类［6］发现，气虚型患者占 55. 56%，气滞型患
者占 44. 44%。王圣等［7］对 836 例急性心肌梗死行
PCI术患者的性别、年龄进行统计分析，其中男
708 例，平均年龄 ( 61. 05 ± 11. 96 ) 岁; 女 128
例，平均年龄 ( 68. 18 ± 10. 42 ) 岁，可见发生急
性心肌梗死需要血运重建术的患者多为老年人。
《素问·上古天真论篇》云: 女子 “七七，任脉
虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无

子也”; 男子 “七八肝气衰，筋不能动，天癸竭，
精少，肾脏衰，形体皆极。八八，则齿发去，……
今五脏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣。故发鬓白，身
体重，行步不正，而无子耳”。老年人肾气不足，
元气虚衰。王清任 《医林改错》曰: “元气既虚，
必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”; 《灵
枢·刺节真邪》曰: “宗气不下，脉中 之血凝而留
止”。此类患者因年老精气皆虚，虽然 PCI 术可破
瘀而治标，但气行脉中，运血行精，PCI 术需穿破
血管，精、气、血等精微物质泻于外，常常导致患
者气虚症状加重，气不行血，血瘀脉中，共成气虚

血瘀之证。

3 气滞气虚并见，肝郁脾虚生痰，痰浊血瘀

血运重建术后患者常出现肝郁气滞，木不疏

土，脾失健运。运化水液是脾的重要生理功能之
一，《素问·经脉别论篇》云: “饮入于胃，游溢
精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”。脾水液
运化失常，出现水液输布异常，膏脂转输障碍，聚

而生痰。《说文解字·肉部》曰: “膏，脂也”，指

代白色油腻之物。“病入膏肓”中 “膏”之义为心
尖部附着的白色脂肪， “膏脂”又可称 “脂膏”，
“膏”“脂”为同种物质，只是形态不同。《古今韵
会举要》曰: “凝者为脂，释者为膏。”膏可随血
运行，附着在脉上即出现脂。战丽彬等［8］对痰和
膏脂的关系进行详细探讨，认为膏脂本是人体内一

种常见的精微物质，当膏脂运化障碍可聚而生痰，

长期浸淫血脉而形成血脉中痰浊之邪。贾连群
等［9］对膏脂转输障碍的现代医学本质进行研究，

发现脾虚失运、膏脂转输障碍是高脂血症形成的关
键病机。由此可看出，肝郁 脾虚 痰浊是一个连
贯的疾病发生过程。有学者［10］对肥胖合并高脂血
症患者进行证型统计，发现肝郁脾虚证及脾虚湿阻

证患者比例最高，均为 17. 35%，且肝郁脾虚证女
性患者较男性患者更易出现肝郁脾虚证; 再对血脂

指标进行分析，发现脾虚湿阻证患者总胆固醇

( TC) 最高，痰湿内阻证患者低密度脂蛋白胆固醇
( LDL-C) 最高，提示痰湿与 TC、LDL-C 的代谢可
能相关。此外，殷茵等［11］对 1528 例肥胖并发高脂
血症患者中医证型进行统计，发现肝郁脾虚证患者

比例最高，可达 21. 84%。由此可见，肝郁脾虚证
对血脂代谢有影响。
由以上分析可见，肝气郁滞作为触发因素，导

致了膏脂转输障碍，血脉内酿生痰邪，阻滞血的运

行，即出现肝郁 脾虚 膏脂转输障碍 痰浊 血瘀

的发病过程，血脉中孙络、浮络处出现气滞痰阻不
畅，气血运行失常，不通则痛，从而出现血运重建

后心绞痛。

4 讨论

近年来随着血运重建术应用的增多，术后心绞

痛的发病率也在不断上升，越来越多的学者试图从

多角度阐释血运重建术后心绞痛的病因及发病机

制，从而得到治法的相关启发。
“气”的概念源自中国先民对自然界的观察而
出现的象形直觉思维，被认为是世界万物的动力之

源。“气”的概念充斥中国传统文化，同时也被引
入中医学，如《灵枢·决气》曰: “上焦开发，宣
五谷味，熏肤、充身、泽毛，若雾露之溉，是谓
气”。随着中医学的发展，气被细化成更多种类，
如元气、卫气、营气、宗气，五脏六腑各具其气，
其共同的本质为气是人体生命运动之象。王清任在
《医林改错》中提出“气府”的概念也印证了气的
运动之性，气动则血动，气滞则血不动，气虚则血
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亦不动。本文根据中医传统理论，结合流行病学调
查和相关实验，以及我们治疗血运重建术后心绞痛

的临床经验，深入分析冠状动脉血运重建术后心绞

痛的发病机制，认为其根本原因在于 “气”的运
动失常，即气滞和气虚为其根本，气滞可直接导致

血瘀，或肝气郁滞导致脾虚生痰，再出现血瘀，或

气虚直接导致血瘀，此三者为血运重建术后心绞痛

的主要病机。在接下来的研究中，本课题组将进行
临床随机对照试验，通过行气活血及益气活血方药

干预冠状动脉血运重建术后心绞痛展开进一步的研

究，阐释中药治疗 PCI 术后心绞痛的可能作用机
制，同时为新药开发提供科学依据。
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Pathogenesis of Angina Pectoris after Coronary Artery Ｒevascularization from the Perspective of Qi Abnor-
mality
YANG Yi1，LI Zheng1，DU Yi1，ZHANG Zhe2，YANG Guanlin3，WANG Fengrong1

( 1． Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang，110847; 2． Liaoning University of Tradi-
tional Chinese Medicine 3． Ministry of Education Hold Key Laboratory of Chinese Medicine Visceral Theory and Application，Liaoning
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ABSTＲACT Angina pectoris after coronary artery revascularization has similarities with chest obstruction in tradi-
tional Chinese medicine ( TCM) ，but there are essential differences between the two． According to the traditional the-
ory of TCM，combined with the epidemiological investigation and related research，it is proposed to seize the core
pathogenesis of angina pectoris after coronary artery revascularization，qi abnormity． Qi stagnation and qi deficiency
are fundamental of the disease． Obstacles in qi movement lead to blood stasis; or qi and blood deficiency，Qi not pro-
moting blood leading to blood stasis in the vein; or stagnation of qi and qi deficiency occur at the same time，liver de-
pression and spleen deficiency leading to phlegm，phlegm turbidity and blood stasis． These three aspects are the main
pathogenesis of angina pectoris after coronary artery revascularization．
Keywords coronary artery revascularization; angina pectoris; qi stagnation; qi deficiency; liver depression and
spleen deficiency
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