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［摘　要］　针对冠状动脉介入治疗围手术期患者的临床征象，以冠状动脉侵入性损伤为切入点，探讨冠状动脉侵入性损伤的

证候特点，并对其证候本质进行阐释，提出相对应的中医干预措施，对冠状动脉介入围手术期中医诊治方案的确立提供参考。
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　　随着经皮冠状动脉介入（ＣＰＩ）术的普及，更多
的患者可以进行冠状动脉造影，明确诊断并进行支
架植入，但目前对围手术期病症的中医药辨治尚无
相对明确的认识。为此我们将临床中发现的一些证
候特点及对其辨证论治的认识作一阐述，以期能丰
富中医药在冠状动脉介入围手术期的诊治思路。

１　侵入性损伤对ＰＣＩ围手术期中医证候的影响
近１０年来，我们临床发现，一些行冠状动脉造

影术或支架植入术的患者，术后心肌酶谱可见短暂
小幅升高。为排除疾病谱对证候的影响，我们观察
了小规模的冠状动脉造影结果为阴性的手术患者，

结果发现３０％以上的排除冠状动脉病变的患者可
有肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）或肌钙蛋白－Ｉ的短暂
升高。基于这一现象，我们认为，冠状动脉侵入治疗
时对心肌有一定的损伤，可称之为“冠状动脉侵入性
损伤”。冠状动脉侵入性诊疗技术所面临的主要合
并症即是血管内皮损伤、心肌缺血、心肌再灌注损伤
等，ＰＣＩ对血管的干预不可避免地将导致血管内皮
损伤或剥脱，进而引起炎性反应、血管痉挛、血管重
塑等，以及由此产生的心肌缺血、心肌再灌注损伤，

亦即介入侵入性损伤的主要内容。

有研究认为，络脉脉体损伤是ＰＣＩ术后再狭窄

的重要发病环节［１］。结合现代医学我们认为，络脉

脉体损伤与创伤同义，其病理过程有一定的相通性，

根据异病同治理论，似可对ＰＣＩ术后辨证思路有所
启示。创伤发生于体表，则损伤体表肌肤组织、微血
管，进而继发感染，造成局部细胞的坏死、凋亡、再
生，并最终形成瘢痕。而冠状动脉介入术中指引导
丝、导管损伤冠状动脉血管内皮，亦可引起血管的痉
挛、内皮损伤、炎性反应，以及伴随的血管新生、重塑

等病理进程，两者致病机理的一致性使得中医的“异
病同治”理论得以在ＰＣＩ围手术期应用，体表创伤
在中医的经典治法为清热解毒、祛瘀生新、益气生
肌，这类治法对冠状动脉介入围手术期侵入性损伤
的中药干预提供了一定的范例。

从临床证候表现看，急性冠状动脉综合征患者
多兼有烦躁、汗出、便秘、舌红、苔黄、脉数等热毒征
象，溶栓、球囊扩张或急诊ＰＣＩ术后缺血再灌注损
伤多出现心率偏快、心悸频作等，甚至一些患者术中
即可出现短阵室速、频发室性早搏，这些表现均与中
医热毒有关。其中，除疾病本身的病理因素外，ＰＣＩ
的侵入性损伤亦有一定的影响，络脉脉体损伤的病
机及“异病同治”的理论提示热毒证在冠状动脉介入
围手术期中起到了关键作用。

２　中西医结合佐证冠状动脉侵入性损伤的证候本质
临床上多数急诊ＰＣＩ术后患者均表现出一定

的热毒表现，这可从中西医结合角度理解其证候本
质：①基于急性冠状动脉综合征的患者多可出现动
脉粥样斑块破裂、内皮受损、血栓形成，导致局部炎
性因子、内毒素增多；②冠状动脉造影或支架植入术
中往往局部推注造影剂、硝酸甘油注射液或替罗非
班等药物，属外源性毒素损伤；③介入术中，指引导
丝及球囊扩张、支架植入可引起血管内皮的急性受
损，亦属创伤之一类。这些因素，包括患者急性冠状
动脉综合征中胸闷、胸痛发作本身即是对机体的一
次重大创伤，创伤后的急性应激状态在中医辨证中
亦多属热毒证。

ＰＣＩ术后的侵入性损伤可导致心肌损伤标志物
短暂升高；部分病例心电图可以见到ＳＴ－Ｔ的动态
演变，如临床个别病例因造影术中损伤，可出现一过
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性Ｔ波深倒，随时间逐渐恢复。冠状动脉介入中血
管内皮受损，可导致局部炎性因子的增加，这些心肌
损伤标志物和炎性因子升高的现象，是中医热毒证
辨证的微观物质基础之一，心电图的损伤性表现亦
可认为是中医热毒辨证的佐证之一。

３　ＰＣＩ围手术期中医辨证思路及诊治规律
鉴于上述认识，我们观察了２０１０年以来收治的

急诊ＰＣＩ患者９６例，并分析其围手术期的中医证
候特点变化，急诊ＰＣＩ术后证候既有疾病本身的证
候基础，又有冠脉侵入性损伤的影响，术前患者以心
血瘀阻为主要证候 （１００％），其中兼有痰浊者

４１．７％，兼有热毒证者仅６．３％，而ＰＣＩ术后１～５
天内，较多患者出现了热毒征象（约３２．３％），表现
为舌质暗红或红赤（以舌尖为甚）、舌苔薄或厚腻，苔
色黄白不一，此时考虑辨证属痰瘀互结兼有热毒较
为合适［２－３］，在辨证方药中重用黄连、黄芩、忍冬藤、
苦参、百合等药，效果较好，ＰＣＩ术后１周以后，患者
舌质逐渐转为淡暗，苔多转薄，实热之象已去，多见
气虚、阴虚之象。我们认为，急性冠脉综合征（ＡＣＳ）
在ＰＣＩ围手术期的证候演变有如下特点。

３．１　ＰＣＩ术前

ＡＣＳ患者急性发作期，其基础病机是心血瘀阻
证，在 此 基 础 上 多 兼 有 痰 浊 （４１．７％）、寒 凝
（１２．５％）、热毒（６．３％），急性期以实证为主，主要证
素表现为血瘀、痰浊、寒凝、热毒，用药以活血化瘀、
化痰活血、温阳散寒宣痹、清热解毒等治法组合，方
药可选用血府逐瘀汤为基础方，在辨证基础上根据
兼证，适当合用瓜蒌薤白半夏汤或二陈汤、枳实薤白
桂枝汤，或辨证基础上酌加连翘、黄连等，以祛邪为
主，宣痹止痛。除辨证施治外，在选方用药基础上加
用少量温通之品，如降香、薤白、荜茇、沉香、丁香、冰
片等，往往能迅速缓解心胸闷痛症状。

３．２　ＰＣＩ术后
相对术前的证候表现，较突出的术后改变是合

并有热毒征象的患者明显增多，由术前的６．３％上
升至３２．３％，其余证素无特殊改变，结合各种致病
因素考虑，狭窄或闭塞血管的急性开通后，心肌再灌
注损伤，内皮功能紊乱、氧化应激损伤、炎性因子、细
胞凋亡因子等局部因子分泌失常及外源性毒素如造

影剂、替罗非班、硝酸甘油等的使用，均是导致术后
证型改变的原因之一；指引导丝、球囊扩张、支架植

入均可损伤血管内皮造成急性损伤，加之疾病发作
时引起的人体应激反应，临床多表现出热毒征象，部
分患者术中可出现再灌注心律失常，频发室性早搏，
甚至室性心动过速，亦有部分患者出现心率减慢，这
些都是心脏应激表现，上述因素是反映热毒证“毒
邪”的物质基础。根据此时证候变化特征，中医治疗
应于辨证选方基础上加用清热解毒药物，如黄连、黄
芩、忍冬藤、苦参、郁金、百合、莲子心等，根据夹瘀、
夹痰等不同，选用相应药物加减。

３．３　ＰＣＩ术后恢复期
介入术后１周左右，疾病进展至恢复期，此时，

创伤耗气伤阴、热毒灼津伤液，又经ＰＣＩ手术，冠脉
狭窄解除，故瘀滞表现较前逐渐减轻，表现为患者胸
闷痛逐渐减轻或消失，出现乏力、气短、口干、少津，

舌淡暗、苔薄，脉细或弦细，虚象更突出，见气阴两伤
之象。其时应根据患者证候表现、辨证分型，在治疗
上更偏重于治本，本虚标实兼顾，常见证候为气阴两
虚血瘀证、气虚血瘀证、心脾两虚证等，选药应在术
后选方基础上，酌减清热、化痰之品，合用生脉散、四
君子汤、归脾汤等补虚方药。

４　结语
对急诊ＰＣＩ围手术期的中医辨证论治是中医

心病学研究的难点，期望能有更多认识或研究完善
本病围手术期的辨治措施，减轻冠状动脉介入的侵
入性损伤，减少介入并发症的发生，从而提高本病患
者的生存质量，丰富中医对冠状动脉介入侵入性损
伤的干预措施。
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