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  冠心病即冠状动脉发生粥样硬化性改变而引起

血管畸形、狭窄甚至闭塞,继而导致心肌细胞缺血缺

氧或坏死的心脏病[1]。《中国心血管病报告2018》概
要指出在当前发病率及死亡率均较高的疾病中,冠心

病仍占据了不可小觑的地位;而急性冠状动脉综合征

(acutecoronarysyndrome,ACS)是冠心病中的危急

重症,是冠心病患者死亡的首要因素,需要紧急、迫切

的医学手段干预[2]。经皮冠状动脉介入(percutane-
ouscoronaryintervention,PCI)是目前公认且广泛应

用的治疗冠心病的强有力手段,但术后相关问题如心

绞痛、急性心肌梗死、缺血再灌注心肌损伤等依然常

有发生,患者常出现不同程度的胸闷、胸痛、气短等表

现[3]。临床中发现PCI术虽可恢复许多患者的心外

膜冠脉循环,但有11%~30%的患者PCI术后出现无

复流现象[4],即再灌注治疗后出现向前血流减慢或完

全没有血流的现象。这种“无复流”现象是PCI术后

的常见并发症,可使心肌梗死面积进一步增加,左心

室舒缩功能下降,从而严重影响临床疗效及患者预

后,亦是PCI术后发生心绞痛的主要原因[5]。目前,
针对PCI术后心绞痛的治疗药物多选用他汀类、钙通

道阻滞剂、硝酸盐类、β受体阻滞剂等,其服药周期长,
对改善患者远期生活质量效果有限。根据PCI术后

心绞痛的症状及体征,可将其归入中医学“胸痹”“真
心痛”、“心瘅”等范畴。赵明君教授系陕西省第三届

名中医、国家中医药管理局心血管重点专科学科带头

人,从事临床工作30余年;在心血管疾病诊疗方面,
赵教授以从络论治为特色。基于络病理论,赵教授认

为PCI术后心绞痛属心脏之脉络疾病,而心络郁滞或

心络虚滞是引起心络瘀阻或绌急而致心痛的重要因

素,加之PCI术本就属“外来异物”,易致心之脉络、肌
肉筋膜等损伤,使患者心气不足,无法鼓动气血流行,
从而发为术后心绞痛。现将赵明君教授治疗PCI术

后心绞痛经验总结如下。

1 络病理论的源流概述

络病学说基于经络理论创建,并在此基础上得到

了发展。络病,顾名思义,即指邪入络脉而发生的病

变。由于络脉是营卫、气血、津液输布贯通的枢纽,其
细小而广泛,但功能独特,一旦邪客络脉则易使气血

运行 和 津 液 输 布 失 常,甚 则 继 发 脏 腑 组 织 病 理

变化[6]。
中医学奠基之作《内经》首次提出了“络”的概念,《灵

枢·经脉》载:“经脉者,伏行分肉之间,深而不见……诸

脉之浮而常见者,皆络脉也。”明确指出络脉为经脉的

分支,且将其按大小分成无数细支遍布全身,发挥着

渗濡灌注、沟通表里经脉、贯通营卫、津血互渗等重要

生理作用。另外《内经》中也初步记载了络脉的病理

变化,如《素问·举痛论》曰:“经脉流行不止,环周不休,
寒气入经而稽迟,泣而不行,客于脉外则血少,客于脉中

则气不通,故卒然而痛”,为后世络脉学说的发展奠定了

理论基础。东汉张仲景在《内经》学术思想上撰述《金匮

要略》首篇《脏腑经络先后病脉证》,云:“经络受邪,入脏

腑,为内所因也”,“四肢九窍,血脉相传,壅塞不通,为外

皮肤所中也”,着重阐述了脏腑经络先后病的传变规律。
特别是在张仲景治疗络病的方药中,虫类通络药的应用

一直受到后世医家的尊崇,如大黄蛰虫丸、鳖甲煎丸、抵
挡汤等。清代名医叶天士承《内经》络病之说以及张仲

景络病用药经验,提出了“久病入络”“久痛入络”等中医

学重要病机概念。
当代对络病学理论的研究与发展以王永炎院士提
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出的“瘀毒阻络是络病形成的病理基础”以及吴以岭院

士提出的关于络病学说理论框架的“三维立体网络系

统”为突出代表。且有大量的实验与临床研究佐证了络

病学说的科学价值,促进了络病学说的快速发展。

2 络病理论与PCI术后心绞痛的相关性

2.1 病因探讨

2.1.1 外邪侵袭 PCI术后患者身体娇弱,或因频繁

变换体位,来回于手术室与病房之间,以及术中衣不

蔽体,而极易感受外来风邪。风邪直中手少阴心之

络,导致经脉气血运行失调,引发心绞痛。《太平圣惠

方》曰:“夫卒心痛者,由脏腑虚弱,风邪冷热之气,客
于手少阴之络。正气不足,邪气胜盛,邪正相击,上冲

于心,心如寒状。痛不得息,故云卒心痛也。”此外,

PCI术中所使用的造影剂、生理盐水等性属寒凉之物,
寒邪主收引、凝滞,这些性质寒冷之物沿着手少阴心

经循行部位进入心脏,使得心之脉管痉挛蜷缩,气机

不畅,血行运行受阻,心脉痹阻,从而导致心绞痛的发

生。正如《素问·举痛论》云:“寒气客于脉外则脉寒,
脉寒则缩蜷,缩蜷则脉绌急,绌急则外引小络,故卒然

而痛。”

2.1.2 七情内伤 冠心病患者术前、术中均易产生

紧张、忧虑等不良情绪,且术后担心病情是否能及时

得到有效控制,这些均可导致患者的精神压力过重,
进而容易引起气机紊乱,脏腑功能失调。叶天士言:
“初为气结在经”,从经分支而出的气络承载着在经中

运行的经气,经气郁结,气机不畅,必然导致络脉气机

郁滞。若患者忧思、惊恐过度,则致使心、脾之络均受

影响;脾失健运,痰浊内生,子病累母,导致心络郁滞;
胸中窒闷,日久心络瘀阻,痰瘀互结,阻塞心络,不通

则通,发为心绞痛。

2.1.3 外伤致病 PCI术本身即可使心之脉管损伤,
络膜受损。据报道[7-8],血管内皮损伤是导致PCI术

后再发心绞痛的重要原因,而血管损伤又会导致内皮

功能失调,导致冠状动脉痉挛和血小板聚集,最终导

致血栓形成。陈无择在《三因方》中提到“金刃所伤”,
这与支架植入后再狭窄的病因病机基本一致,即血管

内膜损伤导致瘀血阻滞,脉络不通。另外,支架作为

外来异物,其在置入心之脉络过程中,易将外来火毒

温热之邪带入脉络,日久致使热毒滞络,损伤心之脉

络、筋膜肌肉,发为心绞痛;或热毒之邪留滞于脉络

中,并能炼液成痰,炼血成瘀,最终使得支架与热毒、
痰瘀的复合物共同盘踞于脉络,进一步加重脉络损

伤,最终导致PCI术后心绞痛反复发作,缠绵难愈。

2.1.4 术后体虚 络脉具有运行气血、濡养渗灌的

功能,而气血是络脉发挥该功能的物质基础。PCI术

具有破气伤血的作用,因此术后患者一般都处于心络

气血亏虚的病理状态,也就无法濡养心之脉络、筋肉

肌膜,亦容易导致心绞痛的发生,正所谓“不荣则痛”。

2.2 病机探讨

赵教授根据长期大量的临床实践,以及结合古今

文献研究,认为本病的病位在心络,病机以气虚为本,
标实责之瘀、痰、毒,其中又以血瘀最为重要,故其病

性属于本虚标实。PCI术后络气虚所致络脉瘀滞,继
则络脉瘀塞,正所谓“久病入络”“久瘀入络”,是由功

能性病变发展为器质性病变的重要病程阶段。心络

气虚而邪气留滞,气机紊乱,出现升降出入失常等一

系列变化,久则引起“脉络-血管系统”舒缩功能和血液

运行障碍,血运受阻,心脏组织供血供气不足,故见胸

闷、胸痛等症状。《医林改错》中早已明确血瘀与气虚

的密切关系,指出“元气既虚,必不能达于血管,血管

无气,必停留而瘀”。PCI术虽能重建血运,使病死率

降低,但梗死区微小血管仍存在栓塞、痉挛以及血管

内皮细胞完整性被破坏等病理状态,其本质亦属络脉

瘀滞,故而最终病机的落脚点总归于“血瘀”。再加上

术后患者正气不足,因此“气虚血瘀”就是PCI术后心

绞痛的核心病机。李波[9]在对133例PCI术后患者

的追踪调查中发现,血瘀证占88%,气虚证占61%,提
示气虚、瘀血是PCI术后再发心绞痛的主要致病因

素;此研究结果与赵明君教授的观点不谋而合。

3 运用益气通络、活血化瘀法治疗PCI术后心绞痛

络病的治疗原则遵循“络以通为要”,然通络法根

据不同的致病原因亦各有不同。赵明君教授认为PCI
术后心绞痛多为络虚血瘀型,故创立“益气通络、活血

化瘀”的基本治疗原则,以补阳还五汤为基础并化裁,
自拟益气通络调心汤,以黄芪、丹参、地龙、鸡血藤、当
归、炒桃仁、麸炒僵蚕、焦山楂、桂枝等入药,随证加

减,临床疗效显著。方中黄芪为君,补气升阳,可纠正

PCI术后心绞痛患者的气虚之象;且黄芪主归肺经,肺
朝百脉,肺气充足亦可保证脉道中血流通畅,血非气

不运,气能行血、生血,“有形之血不能速生,无形之气

所当急固”,正气恢复,阳气再生,体质增强,则祛邪有

力。另有《本经》中将黄芪列为补气“上品”药材。已

有研究表明,黄芪提取物皂苷可通过生物化学反应使

受损的心肌细胞加速新生,对心肌缺血、心肌损伤等

均起到保护作用[10]。臣药丹参味苦散结,活血祛瘀。
《明理论》记载丹参一味,可抵当归、川芎、白芍、熟地
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黄四物之功,祛瘀同时补血生血、行而不破、有补有

散。“破宿血,补新血”,佐以鸡血藤、当归和血活血补

血的功效,活血则可祛络中瘀血,通过补血一则使正

气恢复、二则使活血不伤正;佐以桃仁味苦通泄,善泄

血滞,为治疗多种血行瘀滞病症之要药,且能和畅气

血生新,加强组方祛瘀生新之力。四药配伍,活血化

瘀,祛瘀生新。另臣药地龙佐以僵蚕,二者性擅走窜

通络,可使心络瘀血尽数散去,保证了脉道的通畅性,
使得血液得以正常运行,有利于受损的心络得到充足

的濡养;佐以桂枝甘温助阳、辛温通络,可行里达表,
有温通一身之阳气、流畅血脉而和血散瘀之功,又可

宣导活血药物以增强化瘀之效。三药配伍,温通心

络,气血得行。此外,周蓓[11]研究桂枝桃仁配伍对抗

凝血作用的影响发现,桂枝、桃仁配伍后抗凝血作用

明显强于单药桂枝,故临床上可用来治疗瘀血阻滞的

各种病证。使药焦山楂性温兼入肝经血分,通行气

血、活血化瘀之余亦可兼顾调养脾胃,使得苦寒之品

不伤及脾胃。本方标本同治,寓通于补,诸药合用共

奏益气通络、活血化瘀之效。

4 验案举隅

患者,女性,63岁,2021年3月30日初诊。2020
年10月行PCI术,于左前降支中段、回旋支近段分别

植入支架1枚。术后长期口服阿司匹林肠溶片、硫酸

氢氯吡格雷片、瑞舒伐他汀钙片。患者既往有高血压

病史。1周前无明显诱因出现间断胸闷、胸痛,呈针扎

样,气短,自汗,活动后加重,舌下含服丹参滴丸后症

状稍有缓解,于当地医院查心电图示:ST段轻度压

低。血清总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平均高于

正常值。遂来本院要求中医治疗,入院时症见:间断

胸闷、胸痛,气短、全身乏力,活动后进行性加重,兼见

汗出,纳差,腹胀,口渴不欲饮水,夜眠差,舌质黯淡且

伴有瘀斑瘀点,舌苔薄白,脉沉无力。辨证为“络虚血

瘀”,治以益气通络、活血化瘀,方选自拟方益气通络

调心汤,组方:黄芪30g,丹参15g,鸡血藤15g,当归

15g,桃仁12g,僵蚕5g,地龙5g,桂枝9g,焦山楂6
g;共14剂,免煎颗粒剂,1剂/d。

4月20日二诊:服药14d后,胸闷,乏力感较前改

善,仍诉气短,腹胀,纳差,夜眠差,舌质暗红,苔薄白,
脉沉细无力,故上方加西洋参15g,炒酸枣仁15g,茯
苓15g,共14剂。5月5日三诊:继服药14d后,患者

诉胸闷痛、气短、乏力已明显好转,精神状态佳,纳食

可,夜眠可,二便调。复查心电图ST段回升至正常水

平,患者病情基本稳定,守法观察,定期复诊。

按:PCI术后心绞痛患者病机多以络虚血瘀为主,
虚实夹杂,且病程中可见痰浊、热毒等多种病理变化。
本例患者间断胸闷、胸痛、气短、全身乏力,活动后进

行性加重,舌质黯淡且伴有瘀斑瘀点,舌苔薄白,脉沉

迟且无力;符合心绞痛络虚血瘀征象。“气行则血行,
气虚则血瘀”,故赵明君教授以补阳还五汤为基础,自
拟益气通络调心汤补身体正气、通心脉瘀血。此医案

中患者兼见纳差、腹胀,多责气虚致脾运化无力,水谷

积滞,化湿生痰,困遏阳气,终亦致血瘀,故二诊中加

西洋参、茯苓醒脾益气、祛除湿邪,正如《薛生白医案》
中言:“脾为元气之本,赖谷气以生;肺为气化之源,而
寄养于脾者也。”故脾为生气之源,健脾旨在益气,纠
正气虚之本。血为阴分,血瘀则阴伤,西洋参配伍酸

枣仁益气养阴、滋养心神,使夜寐安,精神好转。

5 结语

PCI术是有效缓解和改善心脏供血的治疗手段,
而术后常见并发症的发生也使得其术后调护成为不

可或缺的一部分。中医认为PCI术后心绞痛络虚血

瘀证以气虚为本,瘀血(病理产物)为标,治宜标本同

治,虚实兼顾。赵明君教授自拟方益气通络调心汤以

黄芪为君补本,以丹参、地龙为臣治标,佐以活血通络

之药物强化治标之功,组方用药体现出祛瘀不伤正、
补正不留邪的特点。赵教授通过长期的临床观察及

大量的医案研究,积累了丰富的治疗经验。对于益气

通络调心 汤 的 加 减 使 用,值 得 进 一 步 深 入 继 承 与

挖掘。
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鸡血藤、夜交藤补血通络,养血安神。诸药共用,使寒

得除,血得养,络得通,病得愈。

5 结语

石老临证师于经典,勤求古训,博极医源,知行合

一,擅用名方、经方于临床,并对中医理论、名方经方

进行发挥、创新;每可挽狂澜于危急险症,起沉疴于疑

难怪病[7]。石老常言临证中面对疑难病要擅抓主证、
主病,即找到疾病的主要矛盾,分清主次,抓住主线,
步步为营,剥丝抽茧,方能做到方证一致、反客为主而

药到病除。此外,临证中还要辨证、辨病、辨体(辨体

质)、辨情(辨情志)、辨季(辨季节)、辨域(辨地域)互
参,全面考量患者病情(现病史与既往史互参),才能

把握诊疗的主动权。石老还强调,临床中要善于吸取

他人经验教训,对于反复就诊患者,定要注重其既往

诊治方案,避免“穿新鞋走老路、被疾病牵着鼻子走”
的局面。临床中除要注重四诊合参外,更要结合现代

诊疗技术,即结合查体技术及相关辅助检查结果,做
到衷中参西、中西并用、中西并重[8]。
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