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［摘　要］　介绍郭维琴辨治冠心病冠状动脉内支架植入术后再狭窄经验，认为虚、瘀、热、毒是其病机关键，气虚血瘀、热毒内

结是基本病机，治疗分３个阶段分别论治。
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　　郭维琴（１９４０－），女，北京中医药大学东直门医院教授，

全国第四批老中医药专家继承工作指导老师。出身于中医

世家，自幼随其父著名中医郭士魁先生学习。１９６５年毕业

于北京中医药大学，从事中医内科临床、教学、科研工作４０
余年。对冠心病、心肌炎、高脂血症及各种心脏病引起的心

功能不全、头痛、失眠等，有丰富的临床经验。先后主持局级

以上课题２项，获部、市级科技进步奖２项。主编、参编著作

７部，在国内外发表论文３０余篇。

目前经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）已成为冠心
病尤其是急性心肌梗死治疗的主要有效手段，但是
介入治疗后１年内，特别是术后６个月内再狭窄
（ＲＳ）率高达３０％～５０％。即使是冠状动脉内支架
置入术（ＣＡＳＩ）的应用，再狭窄率仍为２０％～３０％。
近年来，随着药物洗脱支架（ＤＥＳ）的广泛应用，支架
内再狭窄的发生明显减少。尽管如此，ＤＥＳ术后的
支架内再狭窄发生率仍高达１０％［１］，严重影响了

ＰＣＩ的远期疗效。如何防治冠心病支架术后再狭
窄，已成为医学界重要的研究课题。近年来，中医药

在防治支架术后再狭窄方面取得了很大进展，显示
出了较好疗效，多项临床研究证实中药可减少支架
术后再狭窄的发生率［２－３］。
郭维琴教授在长期的临床实践中，形成了对支

架术后再狭窄的独特认识。我们有幸跟师学习，现
将郭老师防治ＣＡＳＩ术后再狭窄的经验总结如下。

１　病机认识
郭老师根据多年临床经验结合现代医学认识，

认为冠心病患者年老多虚，久病多虚。该病多发于
中老年人，年老者更为多见。《黄帝内经》云：“年四
十而阴气自半也”，中老年人，肾气渐衰。肾为五脏
之根，五脏的正常生理功能有赖于肾脏的鼓舞和滋
润。肾气虚衰则不能鼓动五脏之阳气，引起心气不
足或心阳不振。另外，该病发病过程较长，发病的危
险因素有高血压病、高脂血症、动脉粥样硬化，故属
久病，虚者为多。心主血脉，主推动血液在脉中循
行，气为血之帅，气行则血行，心气不足或心阳不振，

阻滞血脉之顽症，症见胸闷胸痛，面色晦暗，舌质紫
暗苔厚腻，脉涩者。瘀血更甚者可加用一些虫类药
物，如水蛭、土鳖虫以增强活血祛瘀作用。
张伯礼老师既善于思考研究，更精勤临床探索，

仅对冠心病痰瘀互结证的处置，即可见其辨治有层
次，用药分轻重，谙熟中药药性，善用中药药对，临床
每获奇效，足见其中医功底深厚，临证经验丰富。张
老师常教导我们，读经典，做临床，还要有悟性。拙
文只是列举一二，悟性者乎？惟愿没有曲解师意，祈
望能够有益同道。
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血脉失于温煦，鼓动无力，将导致血行不畅，瘀血内
生。气能布津、行津、摄津，津液的正常输布有赖于
气的功能正常，心气不足，则津液代谢失调，输布失
司，聚津成痰，导致痰浊内生。痰瘀互结，阻于心脉，
不通则痛，故而发为胸痹心痛。因此，郭老师认为，
冠心病心绞痛的基本病机为气虚血瘀痰阻。行

ＣＡＳＩ术者，大多是在正气亏虚、痰瘀内阻的基础
上，出现严重的痰瘀痹阻心脉，心脉不通时所采取的
紧急救治措施。虽然脉道得以疏通，及时使血脉通
畅，危证得以解救，但已有心气、心阳损伤在先；再加

ＣＡＳＩ术外源性、机械性的损伤，耗气伤血，进一步
损伤正气，所谓虚上加虚。所以在ＣＡＳＩ术后再狭
窄的发病病机中，已有正气亏虚，心气、心阳不足的
体质因素。另外，ＣＡＳＩ术的机械性扩展血管，拓开
管壁的同时伤及络脉，正如陈无择《三因极一病证方
论》所述的“金刃所伤”，首先造成肉眼所看不到的红
肿热痛，即所谓非感染性的炎症，且在受损血管的局
部，势必造成血行不畅，瘀阻血络，在原病变基础上，
进一步形成新的瘀血。血瘀证的客观存在，已被现
代医学动物试验及临床试验所证实。在此借鉴外科
炎症的概念，受损血络可见局部红、肿、热、痛，正如
病理所示，炎症细胞如单核细胞、巨嗜细胞的聚集、
浸润，以及随后局部修复组织增生，细胞外基质的堆
积。中医认为红、肿、热、痛即为热毒，损伤血管局部
热毒内结，影响血液正常循行，导致瘀血内阻，血脉
不通，不通则痛，故再次发作胸痹心痛，即ＣＡＳＩ术后
再狭窄，再发心绞痛。因此，郭维琴教授从临床治疗
体会，结合现代医学对再狭窄发病机理的认识，认为
虚、瘀、热、毒是ＣＡＳＩ术后再狭窄的病机关键［４］，气虚
血瘀、热毒内结是ＣＡＳＩ术后再狭窄的基本病机。

２　分期论治
郭老师认为，积极的预防较再狭窄后的治疗更

为重要，因为再狭窄的发生机制从ＰＣＩ术后即刻开
始启动，随着其病理进程的发展，呈类似瀑布式连锁
反应，最终导致再狭窄的发生，所以相应的预防治疗
应从术后即刻开始。另外，由于术后不同时期的病
理机制不同，郭老师认为，应把该病分为三个阶段进
行治疗，而不能从头到尾只遵一方一法。

２．１　第一阶段

ＰＣＩ术后即刻至１个月。此时血管急性损伤，
局部炎症反应强烈，热毒内结，“热毒”为该期治疗的
重点，积极以清热凉血、活血解毒为法，以控制早期
血栓形成，抑制炎症介质的释放、炎症的发展。郭老

师喜用牡丹皮、赤芍清热凉血，金银花、连翘、山慈菇
清热解毒。《本草纲目》曰：“丹皮治血中伏火，除烦
热。”《本草备要》曰：“赤芍尤能泻肝火，散恶血，能行
血中之滞。”《本草纲目》曰：“金银花能散热解毒，治
一切风湿气及诸肿毒、痈疽疥癣、杨梅诸恶疮。”《神
农本草经》曰：“连翘主寒热、鼠瘘、瘰疬、痈肿、恶疮、
瘿瘤、结热、蛊毒。”《本草纲目》曰：“山慈菇主疖肿，
攻毒破皮，解诸毒。”现代药理研究证实，牡丹皮含牡
丹酚、牡丹酚苷、挥发油及植物甾醇等，丹皮酚及糖
苷成分均有抗炎作用，丹皮对麻醉犬心能增加冠脉
血流量，减少心输出量，降低左室作功，对实验性心
肌缺血有明显保护作用［５］；赤芍含芍药苷，芍药苷具
有抗炎作用，能扩张冠状动脉，提高耐缺氧能力，有
抗血小板聚集，抗血栓形成，抗实验性心肌缺血，改
善微循环的作用［６］；金银花、连翘具有明显抗炎及解
毒作用，具有广谱抗菌作用，对多种病原微生物均有
抑制作用［７－８］；山慈菇有抑制体内炎症反应，解毒及
抗肿瘤作用［９］。另外，考虑到该病本虚标实的病机
因素，在方药中酌加太子参、生黄芪等以清补正气的
不足。方药：牡丹皮、赤芍、金银花、连翘、山慈菇、丹
参、红花、郁金、生黄芪、太子参等。

２．２　第二阶段

ＰＣＩ术后１～６个月。此时血管的急性损伤已
有所恢复，随血管内皮的修复及血管内异物（支架）
的刺激，“瘀血阻络”就成为该期治疗的重点。郭老
师喜用三棱、莪术等药破血逐瘀通络。王好古曰：
“三棱，破血中之气，肝经血分药也。”《日华子本草》
曰：“三棱，治心腹痛，消恶血，消扑损瘀血。莪术，治
心腹痛，下气水胀，血气，通妇人经脉，癥结。”现代药
理研究证实，三棱通过减少血小板数、抑制血小板功
能、抑制内外凝血功能、促进纤溶活性等，对体外血
栓形成有抑制作用［１０］；莪术主要成分为姜黄素，姜
黄素能抑制血小板聚集，有抗血栓形成作用［１１］。另
外，急性炎症期已过，正气不足的症状体征开始显
现，而慢性炎症仍呈持续状态，此时还应以益气活
血、清热凉血为法，同时应用生黄芪、党参加强补益
正气，通过益气以化瘀，扶正以驱邪，从而进一步抑
制再狭窄的发生、发展进程。方药用党参、生黄芪、
丹参、红花、赤芍、三棱、莪术、山慈菇、连翘等。

２．３　第三阶段

ＰＣＩ术后再狭窄，心绞痛又复发者，则参照胸痹
心痛辨证治疗，如可分为气虚血瘀、阳虚血瘀、阴虚
血阻、痰浊阻遏等，分别予以治疗。
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３　典型病例
例１：患者，女，７０岁，因突发胸痛４小时，以急

性前壁心肌梗死于２０１０年９月１０日行急诊ＰＣＩ
术，术中造影显示：前降支近段１００％闭塞，于前降
支近段闭塞处置入１枚支架，前降支血流恢复正常。
术后患者胸痛症状缓解，心电图前壁 Ｖ１－Ｖ６ 导联

ＳＴ段回落至基线，但患者术后出现气短、乏力、口
干、五心烦热、尿黄、便干、舌暗红少苔，有瘀斑，脉沉
细数。考虑ＰＣＩ术后，患者在正气进一步耗伤的基
础上，出现瘀血、热毒内结的表现，故从术后第二天
即予中药治疗。治法：益气活血、凉血解毒。处方：
牡丹皮１５ｇ，赤芍１５ｇ，金银花１０ｇ，连翘１０ｇ，山慈
菇１０ｇ，丹参２０ｇ，红花１０ｇ，郁金１０ｇ，生黄芪３０ｇ，
太子参３０ｇ。患者坚持服用１个月后，气短、乏力、
口干、烦热等症状逐渐缓解，但患者舌色仍紫暗，瘀
斑明显，考虑瘀血较重，即服原方，恐过于寒凉会阻
遏阳气，影响血液循行，进一步加重瘀血。遂在原方
的基础上去牡丹皮、赤芍、金银花等清热凉血药物，
加用三棱、莪术、地龙、桃仁、川芎各１０ｇ加强活血
祛瘀的力量。患者坚持服用该方半年，病情一直平
稳，无明显不适，未再发作胸痛，舌质转为淡红色，瘀
斑消退。半年后复查冠脉造影，支架内未见再狭窄。
例２：患者，男，６４岁，２０１１年３月因冠心病、不

稳定性心绞痛行冠状动脉造影＋ＰＴＣＡ＋ＣＡＳＩ术，
术中冠状动脉造影显示：右冠状动脉近段８５％弥漫
性狭窄，于右冠状动脉近段病变处置入支架１枚。
术后常规服用阿司匹林肠溶片、硫酸氯吡格雷抗血
小板聚集药物，服用阿托伐他汀钙片降脂药物。术
后６个月，患者再次发作心绞痛，心电图示：Ⅱ、Ⅲ、

ａＶＦ导联ＳＴ段压低，Ｔ波倒置，复查冠脉造影显
示：右冠状动脉近段原支架内再狭窄８０％。患者担
心再行支架置入后很快再次出现支架内再狭窄，因
而拒绝再次行支架置入术，特寻求中医治疗。患者
当时症见：阵发胸痛，活动后易发作，伴胸闷、气短、
乏力、汗出、口干，舌红、苔薄黄，脉沉细。西医诊断：
冠心病；不稳定性心绞痛；ＣＡＳＩ术后再狭窄。中医
诊断：胸痹心痛（气虚血瘀、热毒内结）。治法：益气
活血、凉血解毒。处方：生黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，丹参

２０ｇ，红花１０ｇ，川芎１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，赤芍１５ｇ，连
翘１０ｇ，山慈菇１０ｇ，鬼箭羽１０ｇ。患者坚持服药治
疗３个月，未再发作胸闷痛，心电图较前改善。
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４２５．

［３］程胜军，方显明，何劲松，等．安心颗粒对冠心病介入术后

再狭窄的防治作用［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（７）：６０３－６０６．
［４］郭维琴．中医药防治ＰＴＣＡ后ＲＳ的研究［Ｊ］．中医药学

刊，２００５，２３（９）：１５４９－１５５０．
［５］黎明．牡丹皮药理作用研究概况［Ｊ］．中国中医药咨讯，

２０１０，２（７）：２２２．
［６］阮金兰，赵钟祥，曹庆忠，等．赤芍化学成分和药理作用的

研究进展［Ｊ］．中国药理学通报，２００３，１９（９）：９６５．
［７］张艳英，刘丽妹，潘洁虹．金银花药性及相关问题考证
［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（３１）：３８７．

［８］刘明．中药连翘药理作用的研究近况［Ｊ］．现代医药卫生，

２００７，２３（１６）：２４３８．
［９］沈瑾秋．山慈菇的临床应用及药理研究纂要［Ｊ］．实用中

医内科杂志，２００８，２２（１０）：３－４．
［１０］陆兔林，叶定江，毛春芹．三棱总黄酮抗血小板聚集及抗

血栓作用研究［Ｊ］．中成药，１９９９，２１（１０）：５１ｌ－５１３．
［１１］钟锋，顾健，张亮亮，等．莪术药理作用的现代研究进展

［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１０，１９（１３）：６７－６８．
（收稿日期：２０１２－０９－０７；修回日期：２０１２－１２－１８）

［编辑：洪　涛］

欢迎邮购医学光盘
四大经典 ＶＣＤ《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病

学》全套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套

６００元。四大基础ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中

药学》、《方剂学》全套２　７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以

来举办多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响

应和大力支持。授课内容为全国名老中医和专家个人几十

年临床经验的宝贵结晶。现已制作成光盘，可作为中医医

疗、教育和研究机构收藏以及开展继续教育的培训教材，也

可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００元（２２ＤＶＤ），

第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），第四

期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０
元（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１

ＤＶＤ），第九期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），

第十一期５４０元（１０ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社；

收款人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：

张伟平，（０１０）６４０１４４１１－３０３６；叶晨，（０１０）６４０１３１６２。
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