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中医药防治经皮冠状动脉介入术后无复流现象概述
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［摘　要］　无复流现象（ＮＲ）是经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后恶性心律失常、心力衰竭、心原性猝死等心血管事件的独立预

测因素，急诊ＰＣＩ时其发生率高达３０％，已经成为ＰＣＩ术后诸多问题中研究的焦点。现代医学尚无理想的防治方法，中医学

防治ＮＲ多从整体出发，可作用于ＮＲ的多个病理环节，具有多层面、多途径、多靶点的作用特点，其疗效是综合作用的结果。

但是中医药防治ＮＲ也面临着一些问题，如理法方药仍需梳理，综合防治方案有待优化，作用机制尚需深入研究等。
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　　经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是冠心病的有效治
疗方法，挽救了无数患者的生命，其成功率已达到
９５％以上。随着ＰＣＩ的广泛开展，其带来的再狭
窄、无复流、再灌注损伤等问题也日益显现，严重影
响了患者的生活质量和远期预后。ＰＣＩ术后并发症
为中医药提供了切入点，中医药干预冠心病的重心
也逐渐后移，更多的关注ＰＣＩ带来的新问题。中医
药干预再狭窄已取得了一定的成果，然而经皮冠状
动脉腔内成形术（ＰＴＣＡ）再狭窄发生率高达３０％～
５０％，裸支架（ＢＭＳ）和药物洗脱支架（ＤＥＳ）的出现
使得再狭窄发生率显著降低，由 ＢＭＳ的１０％～
３５％下降到 ＤＥＳ的１０％以下［１－２］。目前无复流
（ＮＲ）现象已经成为ＰＣＩ术后诸多问题中研究的焦
点，急诊ＰＣＩ时其发生率高达３０％，是ＰＣＩ术后恶
性心律失常、心力衰竭、心原性猝死等心血管事件的
独立预测因素［３］。从中医学角度认识 ＮＲ，采用中
医药防治ＮＲ，显得尤为重要。

１　中医学对无复流现象的认识
ＮＲ是ＰＣＩ术后的常见并发症，属于科学技术

进步带来的新问题，中医学对此没有相关的论述。

ＮＲ患者的临床表现特异性较低，可没有症状，也可
表现为胸闷、胸痛、心律失常、心原性休克等，严重者
甚至死亡。目前学者多从络病理论认识ＮＲ。外力
开通闭塞的络脉使得心络受损，引起络脉绌急，加之
痰瘀内阻，导致气血运行缓慢甚至中断；或络脉再通
后痰瘀之邪未能尽除，沿脉络走势下行，阻滞于下一
级络脉，导致气血运行不畅，发生ＮＲ。络脉绌急与
络脉瘀阻相互影响，互为因果［４］。也有学者认为，

ＰＣＩ后 ＮＲ是脏腑阴阳气血失调使气滞、血凝、痰
浊、毒瘀致心络瘀滞，临床可分为气滞血瘀型、痰瘀

交阻型、阳虚血凝型、毒滞瘀结型进行辨证论治［５］。

ＮＲ的发生与多种因素有关，其可能机制有：微血管
结构和功能完整性损伤、血小板激活、微栓子栓塞、
白细胞聚集及氧自由基损伤等［６］。这为中医药从多
层面、多途径、多靶点干预ＮＲ提供了切入点，体现
了中医学整体调节的特点。应当结合现代医学对
ＮＲ的认识，系统复习文献，积极寻求防治ＮＲ的理
法方药。

２　中医药防治无复流现状

２．１　中药复方对无复流的作用
中药复方通过配伍，可以达到减毒增效的目的。

然而，中药复方干预 ＮＲ的研究相对较少。将来自
９个临床中心２１９例急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患
者，随机分为通心络组１０８例和对照组１１１例，２组
患者分别以起始剂量２．０８ｇ给予通心络和安慰剂，
在急诊ＰＣＩ治疗前给予阿司匹林３００ｍｇ和氯吡格
雷３００ｍｇ，然后给予通心络１．０４ｇ，每日３次，ＰＣＩ
治疗后连续给药６个月，结果显示，通心络胶囊能够
显著降低患者心肌ＮＲ和梗死面积［７］。实验研究也
表明，单纯低负荷剂量通心络在缺血前１ｈ预处理可
以减轻小型猪心肌ＮＲ及缺血再灌注损伤，其机制
是通过ＰＫＡ信号通路上调Ｓｅｒ１１７９和Ｓｅｒ６３５磷酸
化ｅＮＯＳ［８］。此外，也有将中医辨证因素纳入中药
复方对ＮＲ作用的观察中的。将首次诊断为ＳＴ段
抬高急性心肌梗死（ＡＭＩ）并接受急诊直接ＰＣＩ治
疗成功（ＫｉｌｌｉｐⅠ－Ⅱ），同时符合中医气阴两虚和
心血瘀阻证的３５例患者，随机分为治疗组１７例和
对照组１８例，治疗组在西药常规治疗基础上加用益
气养阴、活血化瘀的西洋参和丹参制剂，对照组在西
药常规治疗基础上加用安慰剂，治疗３个月后显示
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中医益气养阴活血法能改善ＡＭＩ患者直接ＰＣＩ术
后的临床症状，对心肌微循环血流灌注与心肌收缩
能力的改善有一定作用［９］。

２．２　有效单体对无复流的作用
有效单体干预 ＮＲ的研究相对较多，表现为不

同功效中药的提取物从临床与实验角度的研究。将
经单光子发射型计算机断层显像（ＳＰＥＣＴ）诊断为
ＮＲ的患者，随机分为治疗组４０例和对照组４２例，
对照组予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上静脉
给予川芎嗪注射液，结果显示，川芎嗪可显著改善心
肌组织灌注，减轻心肌 ＮＲ 现象［１０］。检测８８例
ＡＭＩ患者（无复流＋丹参酮ⅡＡ治疗组２８例，无复
流无丹参酮ⅡＡ治疗组２０例，有复流不用丹参酮Ⅱ
Ａ治疗组４０例）治疗后第４周外周血的血清细胞因
子和内皮祖细胞（ＥＰＣｓ）计数，以３０例稳定型心绞
痛作为对照组，结果表明，丹参酮ⅡＡ可通过调节细
胞因子和ＥＰＣｓ的表达进而改善 ＡＭＩ患者 ＮＲ现
象［１１］。此外，实验研究也表明，川芎嗪可减少兔心
肌梗死再灌注后心肌ＮＲ面积和心肌梗死面积，减
轻心肌损伤，且效果与尼可地尔相当［１２］；大蒜素能
有效地防治中华小型猪急性心肌梗死ＰＴＣＡ术后
无复流现象，并显著缩小ＮＲ的范围，其作用优于前
列地尔［１３］；葛根素能减轻兔ＡＭＩ再灌注后心肌ＮＲ
程度、缩小梗死面积，且呈一定量效关系［１４］；姜黄素
通过提高内源性抗氧化剂的含量，减轻过氧化损伤，
抑制白细胞、血小板活化，改善微循环，进而减小ＳＤ
大鼠心肌缺血再灌注后心肌梗死面积，减轻ＮＲ的
发生［１５］。

３　中医药防治无复流的思考
现代药理研究表明，中药有促血管新生、抗血小

板聚集、抑制炎症反应及改善血液流变性等作用，可
在ＮＲ的多个病理环节起作用。目前中医药对ＮＲ
作用研究尚处于起步阶段，研究证据较少，未能充分
发挥中医药的优势。

３．１　微血管结构损伤与血管新生
微血管结构完整性破坏导致的微循环障碍是

ＮＲ的核心发病机制，因而促血管新生以恢复微血
管结构的完整性，在ＮＲ防治中显得尤为重要。《素
问·阴阳应象大论》明确提出“心生血”，清代张志聪
也认为，“血乃中焦之汁，……奉心化赤而为血。”现
代研究显示，心生血主要分为心体生血和心脉生血。
心体生血，通过血管新生，建立心脏侧支循环；心脉
生血，通过动员内皮祖细胞参与受损内皮的修复和
缺血心肌的血管新生，进而发挥生血的作用。中药

可促进损伤心肌的修复，如川芎嗪注射液可促进心
肌梗死后大鼠缺血心肌血管新生，其机制可能与促
进ＶＥＧＦ　ｍＲＮＡ的表达有关［１６］。研究中药及其复
方促血管新生作用机制，对防治ＮＲ，乃至冠心病都
具有重要的现实意义。

３．２　血栓形成与涤痰化瘀
微血栓主要来源于挤压脱落的粥样斑块碎片和

血小板激活导致的微血栓形成，造成微血管阻塞，影
响了血液运行。临床上常用血小板ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受
体拮抗剂及血栓抽吸装置防治血栓形成。强化降脂
也可降低无复流的发生，ＰＣＩ术前使用强化他汀治
疗比标准他汀治疗能更有效地改善急性冠脉综合征

患者的心肌灌注、减轻心肌损伤［１７］。生活水平的提
高、饮食结构的改变及好逸少动的生活方式，使得冠
心病痰瘀互阻证逐渐增多。ＰＣＩ并没有阻止冠状动
脉粥样硬化（ＡＳ）的进程，其不能从根本上改变冠心
病的证候特点。脂质代谢紊乱是ＡＳ形成的主要原
因之一，归属于中医学痰浊的范畴；ＡＳ及ＰＣＩ术后
的微血栓均可从瘀论证。痰浊与瘀血，二者同源而
异物，既是病理产物又是致病因子，常互相影响，正
如张山雷云：“痰涎积于经隧则络中之血必滞，血积
既久亦能化为痰水。”因而治疗上也应痰瘀同治，采
用涤痰化瘀方药进行干预，可取得较好的效果。

３．３　炎症反应与清热解毒
清热解毒中药可减少炎性反应，保护血管内皮

功能，稳定易损斑块。阴虚毒瘀是易损斑块及其所
致的急性冠脉综合征的主要病机，热毒贯穿其中，既
是病理因素，又是致病因素，是斑块易损和破裂的关
键因素，阴虚则热，日久则热聚成毒，结于局部，造成
炎症细胞在斑块内大量浸润，热毒日久又会耗伤阴
液，加重阴虚；阴虚则血流不畅，血液稠浊，易于成
瘀，热甚伤血，热与血结，亦可致瘀，瘀血日久不散，
既可致新血不生，阴液难复，又可酝酿成毒，形成毒
瘀相结于络脉的顽疾［１８］。研究发现，去除白细胞的
血液再灌注缺血心肌可减轻ＮＲ和心肌梗死面积，
提示白细胞聚集及其与内皮细胞的黏附，可能是产
生ＮＲ的机制之一［１９］。运用清热解毒中药从抑制
炎症反应角度防治ＮＲ，具有其合理性。

４　小结
随着ＰＣＩ的广泛开展，ＮＲ现象也日益常见。

ＮＲ的发病机制虽然还不十分清楚，但相关的病理
环节已经明确。然而如何针对与ＮＲ相关的众多病
理环节进行干预，现代医学尚缺乏理想的方法。中
医学具有整体调节的优势，防治ＮＲ可从整体出发，
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进行多层面、多途径、多靶点的干预，其效应也是综
合作用的结果。利用现代科学技术，探索中药干预

ＰＣＩ术后微血管结构损伤、血栓形成、炎症反应等的
效应和机制，可能为 ＮＲ的防治提供新方向。今后
可以从以下几方面展开研究：①梳理理法方药，筛选
有效的基础方药；②深入研究作用机制，系统研究复
方及有效单体的作用特点；③优化现行方案，形成综
合、有效的防治方案，提高临床疗效，改善预后。
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１８６．
［１２］王海涛，杨军，毛庆民，等．川芎嗪与尼可地尔对兔急性

心肌梗死再灌注后心肌“无复流”现象影响的对比实验

研究［Ｊ］．中国心血管杂志，２００５，１０（３）：１７３　１７５．
［１３］杨鹏，李宪伦，李靖，等．大蒜素注射液对猪急性心肌梗死

ＰＴＣＡ术后无复流的影响／／国际血瘀证及活血化瘀研究

学术大会———中西医结合防治循环系统疾病高层论坛
［Ｇ］．哈尔滨：中国中西医结合学会，２００７：１９３　１９４．

［１４］杨秀秀，陈韵岱，田峰，等．葛根素对兔急性心肌梗死再
灌注后无复流的影响［Ｊ］．中国循环杂志，２０１０，２５（１）：

３０　３３．
［１５］何传飞，王祥，余浩，等．姜黄素对大鼠急性心肌缺血再
灌注后无复流的影响及机制研究［Ｊ］．中华心血管病杂
志，２００９，３７（增刊）：３７７．

［１６］张淑娟，王振涛，韩丽华，等．川芎嗪注射液对心梗后大
鼠缺血心肌血管新生及ＶＥＧＦ－ｍＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．
中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（７）：１７０　１７３．

［１７］贾新未，周磊，傅向华，等．强化降脂治疗对急性冠脉综
合征患者经皮冠状动脉介入治疗效果的影响［Ｊ］．中国
老年学杂志，２０１１，３１（１４）：２６０５　１６０８．

［１８］彭立，张军平．易损斑块与阴虚毒瘀病机相关理论的探
讨［Ｊ］．中华中医药学刊，２００９，２７（５）：９７０　９７１．

［１９］Ｂｙｒｎｅ　ＪＧ，Ａｐｐｌｅｙａｒｄ　ＲＦ，Ｌｅｅ　ＣＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ　ｗｉｔｈ
ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ－ｄｅｐｌｅｔｅｄ　ｂｌｏｏｄ　ｒｅｄｕｃｅｓ　ｓｔｕｎｎｉｎｇ，ｔｈｅ　ｎｏ－ｒｅ－
ｆｌｏｗ　ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ，ａｎｄ　ｉｎｆａｒｃｔ　ｓｉｚｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｔｈｏｒａｃ　Ｃａｒｄｉｏ－
ｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，１９９２，１０３（１）：６６　７１．

（收稿日期：２０１１－１１－２２；修回日期：２０１２－０２－１０）

［编辑：代金刚］

第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会

暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为积极参与国家“脑卒中筛查与防治工程”，大力推动对

脑中风的学术研究，由中华中医药学会主办，中医杂志社、中
国中药杂志社协办，广州奇星药业有限公司、数源汇通（北
京）医药科技有限公司承办，共同发起第二届全国脑卒中诊
疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯脑卒中
诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下。
一、征文内容：１．脑卒中的基础研究；２．脑卒中内科治

疗；３．脑卒中外科治疗；４．脑卒中介入治疗；５．脑卒中的中
西医结合治疗；６．脑卒中与糖尿病；７．脑卒中与血管异常；

８．脑卒中与血管超声、ＴＣＤ；９．脑卒中与房颤；１０．脑卒中
与高血压；１１．脑卒中的康复。
二、征文要求：１．凡未公开发表的论著、述评、病例报告、

讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。２．
按照杂志论文格式，要求８００字中文摘要１份，包括目的、方
法、结果、结论四部分，数据准确、重点突出、文字精炼。３．请
在征文后详细注明姓名、工作单位、科室、邮政编码和电话。

４．截稿日期：２０１２年１０月３０日。请自留底稿，恕不退稿。

５．论文投稿方式：邮寄地址：北京市海淀区西三环北路１１号
海通时代商务中心Ａ１栋，数源汇通（北京）医药科技有限公
司收，邮编：１０００８９，电话：０１０－６８７１８７１１；或电子版发至：

ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
三、联系方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系

人：赵 森，电 话：０１０－６８４１２７１６ 转 ６０３，传 真：０１０－
６８７１５７５６，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
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