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冠状动脉心肌桥的中医综合慢病管理模式探析
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［摘要］ 冠状动脉心肌桥可导致心绞痛症状反复发作，甚至诱发心肌梗死、心脏骤停等严重不良心血管事

件，往往需要长期、连续的疾病管理。在回顾冠状动脉心肌桥相关研究的基础上，深入分析中医学关于心肌

桥的辨治思路与慢病管理优势，提出将其归属于中医学“胸痹心痛”论治，并首先参照中医胸痹心痛对心肌

桥进行疾病分期，再以气血辨证为核心采用多种中医适宜技术进行综合干预，最终实现医患合作的疾病管

理，从而构建心肌桥的中医综合慢病管理模式，为心肌桥的慢病管理提供参考。
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冠状动脉正常走行于心外膜下脂肪组织内或心

外膜深部，表面无心肌纤维覆盖。因冠状动脉的异

常发育或后天心脏疾病的发展［1-2］，冠状动脉主干

和（或）分支的某一节段或多个节段可能被心肌纤

维覆盖，该段冠状动脉在心肌内穿行，被心肌纤维

覆盖的冠状动脉称为壁冠状动脉 （mural coronary
artery， MCA），而覆盖于冠状动脉上的心肌纤维

称为心肌桥（myocardial bridging， MB）［3］。心肌桥

可导致心绞痛的反复发作，亦是诱发心肌梗死、心

脏骤停等严重不良心血管事件的危险因素。对于心

肌桥，西医方面目前尚未形成完善的诊疗指南，临

床一般采用药物口服、外科手术或介入治疗等手

段，但其适应证、禁忌症相对严苛，且患者对西药

不良反应及围手术期风险存有顾虑。中医药学者对

心肌桥的病机、防治方法已有一定程度的研究［4-8］。

本文基于心肌桥的中西医认识、研究现状，着重分

析心肌桥的中医辨治思路，并结合慢性疾病管理策

略，提出构建冠状动脉心肌桥的中医综合慢病管理

模式设想，并分析其理论可行性。

1 心肌桥的中西医学认识

1. 1 西医认识

关于心肌桥的形成原因、病理机制，现代医学

仍未有定论。既往认为心肌桥是一种良性解剖变

异，近年研究表明，心肌桥可诱发严重不良心血管

事件［9］。一般认为胚胎时期冠状动脉发育畸形常伴

随着心肌桥的发生，即细胞迁移不全学说，分化异

常的心肌细胞附着在冠状动脉上而形成心肌桥［10］；

另有研究则发现，心肌桥可能与后天高血压性心脏

病、肥厚梗阻性心肌病［1］、应激性心肌病［2］等导

致的心肌细胞肥大、心肌细胞水肿、心肌细胞重塑

相关［11-13］。

在分型方面，有研究［14］将心肌桥根据纤维走

向分为表浅型 （主要走行于室间沟内） 和纵深型

（主要走行于靠近右心室的室间隔内）两型；另有

研究［15］将心肌桥分为器质性与功能性。与冠心病

相同，心肌桥最常发生于左前降支，且有研究表

明，心肌桥与冠心病之间存在相关性，多种机制可

使心肌桥进展为缺血性心脏病，这可能与动脉粥样

硬化、冠状动脉痉挛、收缩期的压力、冠状动脉内

血流速度加快、运动时交感神经兴奋增加、内皮功

能障碍等有关［16-18］。

在治疗方面，目前临床常用的一线药物有β受

体阻滞剂及钙通道阻滞剂，对于难治性和复发性症

状严重者，可采用桥血管内行支架植入术、肌桥松

解术、冠状动脉搭桥术等手术治疗，且鉴于心肌桥

发展为动脉粥样硬化的风险显著增加，需个体化给

予患者抗血小板药物、他汀类药物治疗以改善远期

预后［19］。但以上治疗手段的适应证和禁忌症均较
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为严苛，且冠状动脉穿孔、支架内再狭窄［20］、术

后瘢痕再次压迫冠状动脉等严重不良事件发生率均

较高［11］；同时，儿童心肌桥的运动限制问题［21］及

无症状心肌桥患者日常运动强度的管理，目前均尚

无明确的临床指导证据［3］。

1. 2 中医认识

1. 2. 1 心肌桥的中医辨病与分期 通过临床观察

发现，冠状动脉心肌桥在中医病因、病机演变、症

状等方面与胸痹心痛十分相似，仅病情相对胸痹心

痛较为轻浅。基于此，我们参考胸痹心痛（以冠心

病为主）相关研究结果［22］对心肌桥进行分期：1）
发病早期：以脏腑功能失调而出现相应症状为主要

表现。2）发作期：胸痹心痛发作。3）缓解期：胸

痹心痛发作次数逐渐减少。4）恢复期：胸痹心痛

发作基本消失。以此辨病、分期方法为指导，遵循

胸痹心痛急则治标、缓则治本的原则，融合中医标

本治则包括以邪正分标本、以症状与病机分标本、

以新病与宿疾分标本等，临证可灵活运用中药剂

型，如丸剂、膏剂、汤剂等，充分发挥中医药简便

验廉、三因制宜的优势，同时可提高患者治疗的积

极性与依从性，为医患合作管理疾病奠定基础。

1. 2. 2 心肌桥的中医辨证论治思路 心肌桥的中

医辨证论治以气血辨证为核心，结合体质、病情等

以八纲辨证把握病证类型及趋势，再参脏腑辨证、

津液辨证等明确具体病位及致病邪气，以切合病

机，精准用药。但同时需注意临床分型过细往往并

不符合现实的诊疗情况，更难以推广应用，因此适

度的临床分型是中医疾病管理的核心环节，也是临

证取效的关键。此外，临床发现心肌桥患者的情志

问题较为突出［23］，故我们主张在气血同调的基础

上应注重从肝论治，重视情志致病因素的治疗，这

也是区别于传统胸痹心痛病辨治思路之处。现分述

如下。

1） 以气血辨证为核心。结合冠状动脉造影，

经中医气血辨证得出孤立性心肌桥以气滞为主，伴

有冠状动脉狭窄＜50%者以气滞血瘀为主，伴有冠

状动脉狭窄≥50%者以气虚血瘀为主的结果［24］；

经标本虚实辨证发现孤立性心肌桥患者以气滞证为

主，其中冠状动脉硬化组以单证实证为主，冠心病

组以血瘀证、痰浊证、气虚证为主，气虚、血瘀、

痰浊相互夹杂的证型是主要组合证型［25］。由此可

见，心肌桥的发展遵循由气入血、由实到虚的演变

规律。关于中医证型与冠状动脉CT血管成像关系

的研究［15，26］亦指出，心肌桥患者多见气滞血瘀证、

痰瘀互结证，其中以气滞血瘀证更为显著。我们认

为，心肌桥的中医证素以气滞、血瘀、气虚为主，

当合并动脉硬化、狭窄甚或发展为冠心病时，则证

素更为复杂，如夹杂痰湿浊邪等。临床应将气血辨

证作为心肌桥中医辨证论治的核心方法，病情复杂

时亦需综合脏腑辨证、气血津液辨证等辨证方法同

时进行。在遣方用药方面，多项临床观察证实，气

滞型心肌桥可用丹栀逍遥散［7］，气滞血瘀型心肌桥

可用顺气通脉胶囊［27］、柴胡疏肝散加减方［28-29］，

气虚血瘀型心肌桥可用芪参益气滴丸［30］、通心络

胶囊［31］；同时自拟方八味通络化瘀汤［32］、益气活

血方［33］等也可被用于心肌桥的治疗。另有研究显

示，补气活血中药汤剂［34］能有效缓解患者心绞痛

症状；在西药美托洛尔治疗基础上加用麝香保心

丸［35］或营心宁胶囊［36］亦可明显改善症状。以上研

究结果显示，以气血同调为主治疗心肌桥可有效改

善患者临床症状，并可充分发挥中医药防治心肌桥

的优势。

2）注重从肝论治，重视情志致病因素。明代

王纶《明医杂著·医论》云：“肝气通则心气和，

肝气滞则心气乏，此心病先求于肝，清其源也。”

研究发现临床有相当一部分心肌桥患者存在焦虑、

抑郁状态［23，37-38］，运用丹栀逍遥散治疗可获良

效［7］；针对孤立性心肌桥，有研究者主张从肝论治

且诸症除后继以茶饮方泡饮调肝［8］，同时从肝治心

组方的有效性亦已通过实验被证实有效［39］。此外，

重视情志致病因素，心身同治，也是现代“双心医

学”［40］的防治要求。

2 心肌桥的中医综合慢病管理模式

近年来，与心肌桥相关的一系列临床症状及病

理变化正逐渐被深入认识［41］。心肌桥属于慢性心血

管疾病，而对慢性病的防治和管理已成为各国卫生

健康工作的首要议题［42］。我国具有特色的中医药

医疗体系，可在慢性疾病管理中发挥其独特的优势。

2. 1 慢性非传染性疾病管理

慢性非传染性疾病（简称“慢病”）是一类起

病隐匿、潜伏期长、病程长且病情迁延不愈，缺乏

明确的生物病因证据、病因复杂或病因尚未完全明

确，无明确“治愈”指征的疾病总称［43-45］。慢病具

有长期性、反复性、预后及疗效不确定性、影响日

常生活、需要多种护理服务、消耗一定费用的特

点［46］。目前国内外对慢病存在有多种管理模式，

国内主要有慢病信息监测系统模式、慢病自我管理
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模式、社区慢病健康管理模式、社区慢病临床路径

管理模式等［47］，但均未能很好地落实，实质的干

预途径及措施尚未建立［48］。

2. 2 中医综合慢病管理

中医药疗法有简、便、验、廉的优势，并具备

较高的民众接受度，且目前中医综合管理在慢病中

的应用已渐趋成熟，如基于中医“治未病”思想以

及现代健康理念构建的中医特色慢病管理模式应用

于H型高血压取得了良好的疗效［49］，以中医体质

学说为切入点建立的中医特色健康管理模式可对高

脂血症进行有效防治［50］。心肌桥目前可归属于中

医学“胸痹心痛”进行诊疗，但其作为慢性疾病，

患者需要得到连续的帮助、教育、咨询和支持等服

务［51］，同时还需要注意对心肌桥合并焦虑、抑郁

等状态的辨识和干预。具有中医特色的综合慢病管

理模式囊括多种中医哲学观和临床思维，可对经现

代医学诊断的慢病进行中医辨病与辨证，并采取丰

富的中医适宜技术进行治疗。一方面，为患者提供

全程的疾病诊疗服务，并借助中医药在人群中的亲

民性、较高接受度，激发患者积极性，实现将医患

共同参与模式纳入疾病管理中；另一方面，对心肌

桥合并焦虑、抑郁等不良情志因素者，具备“形神

一体观”的中医慢病管理更能体现防治优势。

2. 3 制定心肌桥的中医综合慢病管理模式

基于上述对心肌桥的中西医认识以及中医辨治

在心肌桥疾病管理中的优势，我们提出心肌桥的中

医综合慢病管理设想并初步构建相应的中医综合慢

病管理模式。首先借助现代医学检查如冠状动脉造

影 （CAG）、冠状动脉成像多层螺旋 CT（MSCT）
等方法，结合焦虑、抑郁相关评估量表，对心肌桥

患者的病情及情志状况进行临床诊断，然后将中医

“天人相应”“治未病”“整体观念”“和合思想”

“三因制宜”等哲学观与临床思维融入个体化中医

综合慢病管理方案的制定中。具体分为三个层次。

一是对患者及其家庭进行宣教，普及中西医关

于心肌桥的认识，协助患者做好疾病监测、改善生

活方式。我们在临床观察中发现，多数患者在初次

知晓自己的病情时较为重视，故此时做好宣教工作

对于患者形成慢病管理意识、提高治疗的积极性与

依从性十分有益。

二是中医药治疗。可将辨别疾病分期与气血辨

证作为诊疗心肌桥的关键思路。其中，在疾病的早

期和发作期，患者因初次被诊断或症状明显，治疗

依从性较高，有助于医生精准辨证论治，及时截断

扭转、控制病情；在疾病的缓解期及恢复期，患者

症状消减，可能对诊疗产生懒怠，依从性下降，此

时则应把握核心的气血辨证思路，合理应用中成

药，以扶正祛邪，稳固疗效，进一步调整患者机体

状态。根据气血辨证，心肌桥主要分为气滞证、气

滞血瘀证、气虚血瘀证，同时临床辨证时亦需注重

从肝论治，重视情志致病因素，在脏腑辨证、津液

辨证等辅助下不漏辨痰浊、湿热等兼夹之邪。外治

方面，可参照患者较为关注的体质学说［48］为患者

推荐合适的中医干预方式，如针灸、推拿、拔罐、

刮痧等，干预方式交予患者决定，以进一步提高患

者对于中医药诊疗的认可度与积极性，最终实现医

患合作的疾病管理模式。

三是中医传统养生方式的普及，如中医食疗、

功法、情志疗法等，尤其针对儿童、中老年、伴有

焦虑抑郁状态的患者。对于儿童心肌桥患者，坚持

内服中药与限制活动较为困难，中医药膳是适宜的

补充；而对于活动耐力下降的中老年患者，或伴焦

虑抑郁状态的患者，八段锦等功法是较佳选择。此

外，以家庭为单位倡导健康的生活方式，可充分调

动患者的主观能动性，有益于患者进行疾病管理，

减少并发症的发生，达到既病防变、愈后防复的目

的，且考虑到家庭成员通常在疾病的先天、后天影

响因素方面有较高的相似性，此模式可一定程度上

实现对患者家庭成员的未病先防。

综上，心肌桥归属于中医学“胸痹心痛”范

畴，心肌桥的中医综合慢病管理模式融合了多种中

医哲学观与中医临床思维，强调中医药的全程干

预，包含疾病宣教、中医药治疗、中医传统养生三

大要素；在中医药治疗中，着重分期调治与气血辨

证相结合的临床诊疗思路，并将体质辨识作为辅助

中医药干预治疗、养生策略制定的切入点。心肌桥

的中医综合慢病管理理论框架见图1。
3 小结

本文基于心肌桥的中西医认识、研究现状的分

析，结合慢性疾病管理概念，提出心肌桥的中医综

合慢病管理模式，以期为心肌桥患者制定个体化中

医综合慢病管理方案，实现医患合作，减轻家庭、

社会在慢病管理方面的压力。此模式从理论方面分

析具有可行性，未来还需进一步完善与改进并付诸

实践，此外中医药在心肌桥的诊疗方面也尚需多中

心的临床试验提供更多证据。总之，心肌桥中医综

合慢病管理模式的初步建立，为公共卫生服务项目

中慢病管理的科学、合理、差异化提供了可行的途
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径，对我国心血管疾病甚或其他慢性疾病的管理亦

具有参考意义。
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Chronic Disease Management Model of Myocardial Briding of Mural Coronary Artery with Comprehensive
Traditional Chinese Medicine Therapies
ZHANG Xiaoxiao1，ZHOU Simin1，TAN Meng1，LI Caiying1，YAO Kuiwu1，2

1. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053；2. Eye Hospital， China Academy
of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT The myocardial briding of mural coronary artery（MB-MCA）can lead to repeated episodes of angina
and may even induce serious adverse cardiovascular events such as myocardial infarction and cardiac arrest，for which
often long-term and continuous disease management is needed. This paper reviewed the researches on MB-MCA，ex⁃
plored the syndrome differentiation and treatment ideas of MB-MCA in traditional Chinese medicine（TCM），and dis⁃
cussed the advantages of chronic disease management. It is proposed that MB-MCA belongs to the category of“chest
bi（痹）and heart pain”in TCM. In clinical practice，the stage of MB-MCA should be determined first by referring to
the characteristics of“chest bi（痹）and heart pain”. Based on the theory of qi-blood pattern differentiation，a compre⁃
hensive treatment including multiple TCM techniques is then implemented，to ultimately achieve doctor-patient
shared disease management and to develop the management model of MB-MCA with comprehensive TCM therapies，
all of which provides reference for management of MB-MCA.
Keywords myocardial bridging；chest bi（痹）and heart pain；qi-blood pattern differentiation；chronic disease
management；disease management model
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Advantages of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Stable Coronary Heart Disease and the
Optimization of Research Design：based on the ISCHEMIA Study
YU Lintong1，MA Xiaojuan2，DUAN Wenhui2，TAO Shiyi1，LIN Qian3，SHI Dazhuo2

1. Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2. Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences；
3. Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT It has always been a hot issue whether the addition of invasive therapy to the optimal drug therapy can
further reduce the risk of cardiovascular events. The ISCHEMIA study showed that invasive therapy based on medica⁃
tion and lifestyle changes could not further improve prognosis in patients with stable coronary heart disease（SCHD）.
For patients with chest pain，invasive therapy could improve symptoms，but the benefit was not significant in mild cas⁃
es. The conclusion that traditional Chinese medicine（TCM）has the advantages of improving symptoms and quality of
life，and may be used to reduce the residual cardiovascular risk of patients with SCHD and solve certain clinical prob⁃
lems after revascularization，brings enlightenment for clinical decision in modern medicine as well as treatment of
SCHD with TCM. Simultaneously，the ideas and methods used in the ISCHEMIA research provide references for fu⁃
ture study design and reporting. The effect of TCM on mild or severe SCHD should be further explored in future TCM
trials，and the protocol should be designed before conduct. Moreover，the monitoring and evaluation of high-risk fac⁃
tors of patients during treatment should be strengthened. The guidelines and checklists for trial design and reporting
in evidence-based medicine should be strictly followed to improve the quality of TCM trials.
Keywords stable coronary artery disease；ISCHEMIA study；invasive therapy；revascularization；cardiovascular
events
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