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冠心病冠状动脉搭桥术围手术期

辨证规律探讨

吴焕林 阮新民 张敏州 黄春林 邓铁涛!

内容提要 目的：探讨冠心病冠状动脉搭桥术围手术期的辨证规律。方法：常规全麻、中低温体外循环

下，行冠状动脉搭桥（内乳动脉、大隐静脉），术前术后作心电图、彩色多普勒超声心动图等检查，术中及术后

作各项血流动力学指标监测，术后"周内对冠状动脉搭桥术围手术期患者%&例进行了中医辨证。结果：心
气阴两虚证占’()*+。兼夹证中兼痰浊壅肺证者’&)’+，兼瘀血内阻证者’$)$+。提示搭桥术后气虚痰
瘀是基本病机。此外，发现围手术期证候演变与术前冠状动脉病变程度、术前心功能、术前肺功能、术中体外

循环时间等因素有关。结论：冠脉搭桥术围手术期结合中医辨证，能够进一步探讨中医证候演变规律，为防

治围手术期并发症、提高手术成功率打好基础。

关键词 冠心病 冠状动脉搭桥术 围手术期 中医辨证 气阴两虚 痰证 血瘀证
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冠状动脉搭桥术是目前冠心病治疗的主要手段之

一。对于冠状动脉搭桥术围手术期中医证候如何演

变，前人并无经验。我们对%&例冠心病冠状动脉搭桥
手术围手术期患者中医证候进行了初步探讨，目的是

总结规律，为发挥中医药在冠心病冠状动脉搭桥术中

防治并发症、提高手术成功率及远期疗效的作用打基

础。

资料和方法

" 临床资料 行冠状动脉搭桥术%&例的患者来
源于广东省中医院心脏中心，其中(例行冠状动脉搭
桥术合瓣膜置换术，%例行冠状动脉搭桥术合室壁瘤
切除术。男$*例，女[例；年龄(%!&&岁，平均’&
岁；心功能分级"级%#例，#级&例；射血分数（V\）
值$!+!&!+，平均([)[’+。

$ 手术方法 在右颈内静脉置入IT012<01>导
管作血流动力学监测下，常规全麻、中低温体外循环。

经胸骨正中切口开胸。常规升主动脉及右心耳插管建
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立体外循环，均采用膜肺，经主动脉根部插“!”型灌注
针，间断灌注"#$低温冷混合血，同时以晶体心搏停跳
液低流量持续逆灌心肌保护。然后进行冠状动脉搭桥

（内乳动脉、大隐静脉）。%例行心脏不停跳下冠状动
脉搭桥术。

% 观察方法 患者术前术后作心电图、彩色多普
勒超声心动图、血管多普勒、凝血功能、生化及肝肾功

能、胸片、肺功能等检查，术中经右颈内静脉置入

&’()*+(),导管以及术后作各项血流动力学指标监测
（如中心静脉压、肺毛细血管嵌顿压、心输出量、心排指

数等）。

中医辨证方法：于术后$周内进行观察，参照国家
中医药管理局《胸痹心痛（冠心病心绞痛）急证诊疗规

范》（$）、《胸痹心厥（冠心病心肌梗塞）急症诊疗规

范》（-），结合我们工作体会，制定以下辨证分型标准：

（$）心气（阳）暴脱证：术后气微、面色 白、大汗淋漓、
四肢厥冷、尿少或浮肿、舌淡胖、苔白或腻、脉微欲绝、

足背脉沉微。（-）心气阴两虚证：气微乏力、动则加剧、
口干微烦、面颊潮红、手足尚温、尿偏少，舌红苔少无

津，脉细数或脉结代。（%）心阴阳两虚证：同时兼有阴
虚及阳虚表现。（.）气衰血脱证：气微乏力、面色爪甲
苍白、心动悸，甚见心包及胸腔引流管出血量多；舌淡

白，脉细无力或脉大重按无力。（"）瘀血内阻证：面色
晦暗，印堂暗黑无光，口唇指甲青紫或见肌肤甲错，胸

部伤口疼痛、痛处固定、咳喘活动加剧，舌有瘀斑或瘀

点或舌暗，脉涩或结代。（/）痰浊壅肺证：咳痰、痰粘难
咯，或伴气喘、动则喘甚，或端坐气喘，纳差；舌苔浊腻

或厚腻，脉滑弦或细滑或无力。（0）脾虚湿困证：面色
萎黄、唇周淡白、头晕肢重、懒言乏力、胃脘不适、恶心

呕吐、纳呆腹胀、或腹泻便溏、或下肢浮肿；舌淡有齿印

苔白腻、脉细无力或细濡。（1）胃阴亏虚证：胃脘隐痛，
纳呆恶心，口干饮水不多，大便秘结；舌红苔少，脉细无

力或细数。

上述证型可兼夹。

结 果

冠状动脉搭桥术%0例（%例合室壁瘤切除术），痊
愈出院%/例，随诊$个月!$2"年，继续中西药门诊
治疗，患者无心绞痛发作，心功能改善，活动能力增加，

生活质量提高。围手术期死亡$例，死于严重肺部感
染并多脏器功能衰竭。术后并发症：低心排1例，肺部
并发症--例，无$例围手术期心梗。体外循环时间

./!-"%34)，平均$"/34)。搭桥-!/根，平均.2-
根。-0例使用内乳动脉及大隐静脉，.例使用内乳动

脉及桡动脉，/例单纯用内乳动脉。术中及术后应用
主动脉内球囊反搏（5678）/例；除-例除颤复跳、$例
起搏复跳外，其余皆自动复跳。

中医辨证分型，%0例中心气（阳）暴脱证$9例
（-029:），心阴阳两虚证%例（12$:）；心气阴两虚证

-.例（/.2;:）。提示术后的影响易损及气阴。此外，
上述病例中，有伴一种或两种以上兼夹证者，其兼夹证

的分布情况为：兼痰浊壅肺证-"例（/02/:）；兼气衰
血脱证"例（$%2":）；兼瘀血内阻证-%例（/-2-:）；
兼脾虚湿困证$%例（%"2$:），兼胃阴亏虚证"例
（$%2":）。提示病理因素中，与痰瘀关系较密切。

讨 论

$ 中医证型与术前冠状动脉病变程度的关系
手术患者中冠状动脉病变程度较重者术后易出现阳气

暴脱、痰浊壅肺证。本组心气（阳）暴脱证$9例全部为
冠状动脉三支病变，搭桥"!/根；-"例痰浊壅肺证亦
有;例（占%/:）为三支病变。原因可能与术前心脏
缺血严重、搭桥数量多、体外循环时间及气管插管时间

较长有关（%）。提示冠状动脉病变程度较重者应重视术

前术后益气化痰。

邓铁涛先生认为，心为阳，冠心病年老病久气已不

足，加之手术开胸创伤，体外循环曾将心脏停跳，心胸

阳气更必外泄，因而益气治疗贯穿于术前术后。本病

虽为心病，但五脏相关，心气不足，心火受挫，火不生

土，脾土受损，脾不养心，反更加重心气虚（.）。故除以

人参大补元气外，多以补中益气汤健脾升阳，以长心胸

阳气（"）。

- 中医证型与术前心功能的关系 心功能不全
的主要表现类似于中医的心气虚及心阳虚。本组出现

心气（阳）暴脱证的病例术前平均<=值为%12.":，较
本组术前平均<=值.121/:低。提示对于术前心功
能不全者，以益气方药调整治疗、提高<=值对减少术
后阳气暴脱证有重要意义。

% 中医证型与术前肺功能的关系 本组术后

/02/:有痰浊壅肺并发症。其中肺部并发症--例患
者，术前$/例有肺气肿史，肺功能有一定程度下降。
提示术前以补肺化痰改善肺功能可减少术后肺部并发

症。肺部并发症会增加治疗费用及时间、影响心功能，

甚至危及生命，本组有$例死于肺部严重感染引致的
多脏器功能衰竭。邓铁涛先生观察到此类情况多表现

为痰浊壅肺，亦有寒痰，较少热痰，万不可将西医的肺

部感染等同于肺热症而使用太多的寒凉之品，以防伤

及正气。值得思考的是，心脏手术后为何会导致痰证
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呢？了解清楚这一问题对防治肺部并发症意义重大。

心肺同为上焦之官，共处胸中，气血相通。心气虚损易

致肺气不足，心火耗伤而致脾土受损，肺脾同为津液水

液运化之脏，两脏亏虚，易致水饮内停，上贮于肺而为

痰证。因此，对术前术后痰证的防治，务必在祛痰平喘

的同时，重视心、肺、脾三脏功能的调节，以绝生痰之

源。临床多以二陈汤、温胆汤合四君子汤或补中益气

汤，气虚重者宜加人参。

! 中医证型与体外循环时间的关系 本组阳气
暴脱证"#例，体外循环时间平均$#%&’(，较本组平均
值")*&’(为高。气衰血脱证)例，其中有+例需二次
手术止血，)例体外循环时间平均",*&’(。较长的体
外循环时间较易出现阳气暴脱证、气衰血脱证，原因可

能是体外循环对心脏的影响、对血液凝血机制的影响

导致的心功能受损、出血等引起。故缩短体外循环时

间是减少心气（阳）暴脱证、气衰血脱证的关键。

) 有关术后瘀血内阻病机的探讨 目前认为冠
心病的基本病机是心脉瘀阻，冠脉搭桥术后应该是解

决心脉瘀阻的有效方法。但为何术后仍存在瘀血病机

呢？本组患者术后瘀血内阻证达*$-$.，主要症状是
胸痛，原因可能与心脏手术创伤有关，所谓离经之血造

成的瘀血证，与原发病机及手术创伤密切相关，故围手

术期活血祛瘀止痛应予重视。邓铁涛先生认为临床用

药应注意两点，其一是注意益气活血，气为血帅，血为

气母，二者密切相关。其二是活血方药的选用，可用丹

参、三七等，而失笑散活血止痛疗效好，值得推崇。至

于术后远期是否仍存在血瘀，可能与术后再狭窄有关，

意义重大，有待进一步研究。

冠状动脉搭桥配合中医辨证治疗冠心病，我们仅

仅开始初步探讨。由于经验太少及病例数不多，我们

尚未敢言能总结出其病机演变及治疗规律，只得出初

步的趋向性的提示。在今后进一步进行深入系统的研

究，在采用冠状动脉搭桥术治疗冠心病同时，发挥中医

药特色，提高手术成功率，防治、减少术后围手术期及

远期并发症，是我们努力的方向。
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手术配合中药治疗肛周脓肿)*例
阎如好 余晓红

华中科技大学同济医学院附属梨园医院（武汉!+##00）

",,$!",,,年我们采用手术配合中药熏洗及换药治疗肛
周脓肿)*例，取得较好疗效，现报告于下。
临床资料 本组肛周脓肿患者)*例，男!!例，女"$例；

年龄"0!),岁，平均+!-%岁；病程+!"*天，平均!-%天。提
肛肌下方脓肿!#例，均为坐骨直肠间隙脓肿；直肠粘膜下脓肿

)例；提肛肌上方脓肿""例，其中直肠后间隙脓肿0例，骨盆直
肠间隙脓肿!例。
治疗方法 提肛肌以下的低位脓肿行一次性切开法，排尽

脓液；提肛肌以上的或穿越外括约肌深层的高位脓肿及其瘘

道，采用一次性切开挂线法，术后0!%天紧线"次，如")天仍
不脱线，可行$次紧线。术后给予足量抗生素，每日及便后用
中药祛毒汤（五倍子、蒲公英、生侧柏叶、花椒、朴硝、苍术、地

榆、黄柏、赤芍、生甘草）熏洗；早期创口分泌物多时用红纱条

（京红粉、朱砂面、凡士林）换药；待分泌物少时创口用玉红膏纱

条换药。

结 果 )*例中治愈))例（,%-$.）；"例后遗肛瘘，行$
次手术治愈。疗程最短")天，最长+*天，平均$#-*天。术后
无"例发生肛门失禁及肛管狭窄。随访"年无复发。
体 会 肛周脓肿多自溃或切开引流后形成肛瘘，我们采

用对低位肛周脓肿一次性切开根治、高位肛周脓肿一次性切开

挂线疗法，配合中药熏洗及换药，不仅避免了肛周脓肿切开引

流后肛瘘形成和再次手术的痛苦，亦无炎症扩散和肛门失禁等

并发症，而且缩短了疗程，复发率低。本次观察病例数较少，且

未设对照组，只是初步观察到有较好的疗效，有待进一步观察、

总结。
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·""!·中国中西医结合杂志$##"年*月第$"卷第*期

万方数据


