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［摘　要］　冠心病经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后无复流是急诊ＰＣＩ的严重并发症，发生率为２５％～３０％。现代医学对无复

流现象的发生机制和治疗尚不明确。中医学认为，ＰＣＩ术后无复流的根本病因是“大气”亏虚，进而导致“大气”“困而不运、囿

而不举、陷而不升”的病理状态，通过辨证论治，运用“升、举、运、转”“大气”论治ＰＣＩ术后无复流具有一定的临床指导意义。
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　　随着介入术的发展，经皮冠状动脉介入术
（ＰＣＩ）已经成为治疗冠心病心肌梗死的有效方法。
然而介入术后造影显示，心外膜血管已通，但仍有

１０％～３０％的病例心肌组织无灌注或灌注不良，即
无复流（ｎｏｎ－ｒｅｆｌｏｗ，ＮＲ）。ＮＲ现象发生时，心肌组
织难以实现有效再灌注，患者死亡率、再次心肌梗死
和恶性心律失常发生率将增加１０倍左右［１］。ＮＲ
是急诊 ＰＣＩ的严重并发症，发生率高达２５％～
３０％［２］，是影响ＰＣＩ术后近期预后和心血管事件的
独立危险因素。

１　ＰＣＩ术后无复流的发生机制

ＰＣＩ术后无复流临床表现为［３］：心肌微循环水
平血流受限，造影剂停滞，心脏传导阻滞、ＳＴ段回落
不良，以及很快出现的血液动力学恶化。引起 ＮＲ
发生的原因和机制目前尚不明确，多种因素参与其
中［４－６］：再灌注损伤引起心肌细胞、内皮细胞肿胀、
挛缩，压迫微血管；激活的白细胞趋化、聚集、黏附于
血管内皮，堵塞微血管，并释放炎性介质及氧自由
基，损伤内皮，使内皮下基质暴露，导致血小板聚集、
血栓形成，加重远端微血管堵塞；溶栓和ＰＣＩ可以

促使心交感神经α受体兴奋，三磷酸腺苷钾通道
（ＫＡＴＰ）抑制，ＴＸＡ２ 和５－ＨＴ等缩血管因子释放
增多，ＮＯ生成减少，引起冠状动脉痉挛。此外，原
位微血栓、胆固醇结晶和粥样斑块碎片等阻塞远端
微血管，引起微循环障碍，从而导致ＮＲ发生。

２　ＰＣＩ术后无复流的治疗
早期完全持续地建立再灌注，减轻微血管结构

和内皮功能损害是治疗 ＮＲ的根本措施，但由于

ＮＲ发生可能有多种机制参与，因而不可能用一种
方法对所有ＮＲ患者进行急救处理，其关键是维持
血流动力学稳定和迅速恢复冠状动脉血流。可供参
考的方法有：①早期ＰＣＩ术后重建、防止微栓子的
机械装置，但此种方法并不能够防止所有的微栓子；

②疗效肯定的常用药物有血小板糖蛋白受体拮抗
剂、尼可地尔、腺苷等，而氧自由基清除剂、因子抑制
剂和内皮素拮抗剂等虽在动物实验中证明能减少

ＮＲ的发生，但还未见应用于临床的相关报道［７］。
此外，各种药物间的优劣、给药时机、给药方法、最佳
剂量、联合应用方案等，仍亟待进一步的基础研究和
大规模随机对照研究验证［８］。

成果形成了一套系统、完整的符合中医学特点的中
医证候诊断量表研制方法学。课题临床研究证实该
方法学能够为建立科学、客观、规范、准确的中医临
床疗效评价体系提供坚实的基础。

《缺血性中风证候要素诊断量表》应用于辨证论
治与疗效评价中，能够提高证候诊断的一致性和疗
效评价的客观性，为进一步完善中风病中医临床疗
效评价指标体系，提升中医临床疗效评价技术水平，

推动中医临床疗效评价技术体系的构建具有重要

意义。
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３　中医学对ＰＣＩ术后无复流的认识
冠心病ＰＣＩ术后属于中医“胸痹”、“真心痛”范

畴。有学者认为［９］，ＰＣＩ术后无复流的病机是心脉
瘀阻、心失血养，治疗上应选择益气养阴、活血化瘀
法；也有学者［１０］认为，ＰＣＩ术后无复流是由于心络
受损、瘀血阻络，导致脏腑气血经络功能障碍，首选
活血化瘀法进行加减治疗。临床上络脉瘀阻虽然是
导致无复流的核心病机，但患者往往夹有痰浊、瘀血
等内生之邪。因此，单用益气养阴、活血化瘀法进行
治疗恐难达到理想疗效。

３．１　“大气”亏虚是ＰＣＩ术后无复流的根本病因
“大气”是由先天之气、后天水谷之气和吸入的

自然界之清气组成，出于上焦，积于胸中，充当全身
基本动力的胸中阳气，为诸气宗主，昼夜运行，无稍
间歇，具有“走息道司呼吸，贯心脉行血气”，“撑持全
身，斡旋全身气化”的作用。但凡上述人体功用发生
改变，皆可从“大气”进行论治［１１－１２］。
从中医理论出发，以现代医学对无复流发生机

制研究为基础，可从“大气”学说认识无复流。邓铁
涛认为，冠心病病机特点是本虚标实。冠心病的邪
实，不外乎痰浊、血瘀等内生之邪，是冠心病发作的
诱因，而根本之因是“大气”亏虚。ＰＣＩ术后循环恢
复，标实症状虽减，但本虚证仍在。通过对介入治疗
围术期２６个频数分布大于２０％的中医四诊指标变
化研究显示：胸闷、胸痛、头晕、失眠多梦、便秘、脉涩
术后较术前减少；少气懒言、神疲乏力、面色淡白、纳
呆、舌苔薄、脉细术后较术前增加，表明介入治疗可
改善血瘀证，加重“大气”亏虚证，这与临床上见到的

ＰＣＩ术后无复流患者的临床表现一致；再者，根据

ＰＣＩ术直达病所、开通闭塞经络的特点，可将其归于
中医“祛邪”治法，具有活血破血之功。破血之品，易
耗气动血伤阴，这个过程与ＰＣＩ引起血管内皮损
伤、炎症及氧化应激反应导致无复流发生机制相符
合。此外，ＰＣＩ术后的患者常需服用阿司匹林、氯吡
格雷及中药活血化瘀药，久服必有伤血、伤脾损胃之
弊。而脾胃为濡养“大气”的后天之本，脾失健运，则
加重“大气”亏虚。“大气”为全身气血之纲领，若“大
气”亏虚失其“司呼吸，行气血，撑持全身”作用，一方
面将造成气血生化不足，心络失养；另一方面将失贯
心脉、司呼吸之职，致津血不布，为痰为瘀，日久痹阻
络脉，令心失其用［１３－１４］。络脉相当于现代医学所说
的微血管，而微血管结构损伤和功能障碍又是ＰＣＩ
术后无复流发生和发展的核心机制。由此可见，“大

气”亏虚导致的心络失养、络脉痹阻是ＰＣＩ术后无
复流发生发展的根本原因。

３．２　“大气”“困而不运、囿而不举、陷而不升”是

ＰＣＩ术后无复流的病理变化
“大气”为诸气之宗主，功用甚大，是保持人体阴

阳平衡和治疗各种疾病的关键。“大气”“困而不运”
的“大气”失运证，“囿而不举”的“大气”囿困证，“陷
而不升”的“大气”下陷证是“大气”亏虚引起的ＰＣＩ
术后无复流的多种病证，临床需辨证施治。
困者，困厄之意，借指处境困苦危险。“大气”居

于胸中，心肺亦居于胸中。若“大气”亏虚，必首先累
及心肺二脏；心气不足，则无力推动血液运行，导致
络脉淤阻，血困于胸；肺失其用，则司呼吸、宣发肃
降、通调水道、主治节的功能异常，导致诸气膹郁、津
液不布、痰饮内生困于胸中的“大气”不运证。“大
气”不运日久，气血津液困生瘀血、痰饮阻于络脉，导
致ＰＣＩ术后无复流。临床表现为胸部空闷、乏力、
短气不足以息，甚则努力呼吸似喘，面色淡白、纳呆、
舌苔薄、寸脉细弱无力，常在劳累后加重。
囿者，被限制之意，借指事物萃聚之处。ＰＣＩ术

的患者常伴有高血压病、高脂血症、糖尿病等，日久
将使血液流变学变化，损伤血管内皮，引起白细胞介
素６（ＩＬ－６）、ＣＲＰ、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）等炎症
因子表达增加，介导ＩＣＡＭ－１、ＶＣＡＭ－１、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
与白细胞表面相应配体结合，促使其黏附、聚集、浸
润，微循环障碍，无复流发生［１５］。中医认为，炎症因
子属于痰浊范畴，白细胞黏附、血小板聚集属于瘀血
范畴。二者引起络瘀、气行不畅的过程，可以看作是
有形之邪萃聚于络脉，发生“大气”囿困的过程，但究
其产生的根本原因仍是“大气”亏虚。清代叶天士认
为“经主气，络主血”，“初为气结在经，久则伤络入
血”，络脉失和，血失通利，为痰为瘀。表明“大气”囿
困“囿而不举”确会导致血络受损、络脉不通，与冠心
病ＰＣＩ术后无复流的发生关系密切。黄坤载认为，
“在下之气不可一刻而不升，在上之气不可一刻而不
降。一刻不升则清气下陷，一刻不降则浊气上逆。
……血原于脏而统于经，升于肝而降于肺。肝脾不
升，则血病下陷，肺胃不降，则血病上逆。”即“大气”
囿困会导致清气不升于脾、血不举于肝。清气不升，
则水谷精微不能化赤为血，上奉于心；浊气上逆，则
痰阻心脉，发为惊悸；血不举于肝，则肺失肃降，发为
咳喘。临床表现为胸闷、胸痛、头晕、失眠多梦、脉
弦等。
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“大气”下陷是“大气”极虚不能固守于胸中的结
果，此外，“大气”下陷亦有因郁邪等致“大气”不升而
陷的情况，即因痰、瘀等有形之邪阻滞或凝滞“大气”
上举升提之势而下陷；因气滞，郁气上乘其位而下
陷。“大气”下陷，一方面无力升举，令其机能废；另
一方面又迫使斡旋胸中气机，终致虚陷更甚，令脉道
不利，心无所附，心之气血不能上达于脑，津液不能
上承于口，促使无复流发生。临床表现为胸闷短气
不足以息，怔忡、眩晕耳鸣，神昏健忘，口干、咽干，脉
沉迟微弱，关前尤甚，剧者，或六脉不全，或叁伍不
调［１１］。

３．３　“升、举、运、转”“大气”论治ＰＣＩ术后无复流

ＰＣＩ术后虽是“大气”亏虚失用，但治疗上单独
应用传统的补气药疗效欠佳，临床上可以见到服用
西洋参、北沙参、黄芪、黄精等药后，胸闷、气短依然
不解，舌苔厚腻的患者。究其所因还是由于无复流
的患者多伴有“大气”不运、“大气”囿困、“大气”下陷
等证，在补气基础上加用“升、举、运、转”临床上疗效
较好。“大气”失运者，宗《金匮要略》“‘大气’一转，
其气乃散”，自拟运气汤（黄精、薏苡仁、白术、檀香、
黄连、吴茱萸）“运转”“大气”。“大气”囿困者，自拟
畅气汤（柴胡、当归、茯苓、杏仁、扁豆花、连翘）斡旋
“大气”，同时针对其囿困“大气”的不同原因，加减用
药：因瘀血者，主张养血通脉，忌破血伤气，用丹参、
鸡血藤、郁金等平和之品，活血而不伤正；因痰湿者，
主张加薏苡仁、豆蔻、砂仁、石菖蒲、猪苓、藿香、佩
兰、白芥子等健脾芳香化湿祛痰之药，助“运举”之
力；因热毒灼伤血络者，加野菊花、金银花、白花蛇舌
草、玄参等清热解毒类中药，以达降血脂、拮抗内皮
素、抑制平滑肌细胞增殖和血小板聚集，改善冠心病

ＰＣＩ术后无复流的目的。对于“大气”虚而下陷者，
宗张锡纯“升举”“大气”之法，以升陷汤（黄芪、知母、
柴胡、桔梗、升麻）为基础方加减［１１－１２，１６－１７］。此外，
对“大气”初陷郁而不畅、气机失调者，以理郁升陷汤
（黄芪、知母、当归、桂枝、柴胡、乳香、没药）加减
治之。

４　小结
现代医学对于冠心病ＰＣＩ术后无复流的发生

机制尚不明确，目前应用机械装置和药物治疗 ＮＲ
虽取得一定疗效，但仍存许多问题急需解决。中医
认为，“大气”是保持人体阴阳平衡和治疗各种疾病
的关键。“大气”亏虚是ＰＣＩ术后无复流的根本病
因，进而会导致“大气”“困而不运、囿而不举、陷而不

升”的病理状态，通过辨证论治，运用“升、举、运、转”
“大气”论治ＰＣＩ术后无复流具有一定的临床指导
意义。
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