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·思路与方法·

急性心肌梗死冠脉介入治疗前后

中医辨证治疗思路与方法

———附*#例患者治疗分析
张敏州 田文杰 邹 旭 程康林 李 松 李 健 丁邦晗

在对急性心肌梗死（9:;）的救治中，冠脉介入治
疗有着不可替代的作用，在应用冠脉介入治疗手段干

预的情况下，如何进行中医的辨证治疗是一个值得探

讨的论题。作为率先在全国开展冠脉介入治疗的中医

院，我们将近+年来在我院成功接受冠脉介入治疗和
中医治疗的9:;患者的思路与方法总结于下。

资料和方法

" 一般资料 $###年<月—$##+年<月在我
院确诊为9:;，并接受经皮冠脉腔内血管成形术（=%-
>9）和（或）支架置入术的患者共*#例，其中男?$例，
女$)例；年龄+@")<岁，平均（<#A"B*A!）岁；梗死部
位：前壁+)例，下壁")例，下壁加后壁)例，合并右室
梗死!例，侧壁"例；单支病变+@例，双支病变")例，
三支病变"+例；病变血管共""?支，其中!+支为左前
降支，+$支为左回旋支，$@支为右冠状动脉；射血分数
（,C）值$!D"*!D，平均?)A)<D。

$ 围手术期和手术处理 经确诊为9:;后，即
予肠溶阿司匹林，首日剂量+##.4，以后"##.4，每日

"次，终身服用；力抗栓（噻氯匹定）$!#.4，每日$次或
波立维（氯吡格雷）*!.4，每日"次，至少用至术后"
个月；速避凝（低分子肝素）皮下注射#A?.’，每日""$
次，或肝素静脉滴注<##""$##E／5，使部分凝血活酶
时间（9=%%）维持在正常值的"A!"$倍左右。术中
使用肝素*###""####E鞘管内注入。=%>9和支
架置入操作按照操作规程，选择和血管大小相当直径

的球囊，以+""#个大气压作预扩张，随后置入与血管
直径匹配的支架，以<""<个大气压扩张。=%>9和
支架置入过程中平均扩张时间总和为+#"")#F。=%-
>9术后残余狭窄小于!#D、术后血管狭窄程度较术
前降低$#D、支架置入术后残余狭窄小于+#D、无死

亡、无急诊冠脉搭桥手术者为成功。术后继续使用肝

素或皮下注射速避凝+"*天，术中和术后是否使用硝
酸甘油视情况而定。

+ 中医辨证治疗思路

+A" 将冠脉介入治疗视作一重要的治标手段辨
证 在对胸痹重症、真心痛的辨证中，虚实标本是贯穿

辨证始终的总纲，而正气不足、心脉不通则是基本的病

机。冠脉介入治疗是现代治疗手段，它可以直达病所，

开通心脉。在该手术未施行之前，患者表现以胸痛胸

闷阵作，烦躁不安，口唇紫暗，舌黯淡有瘀点，苔黄腻或

白腻，脉涩或沉弦等标实证侯为主，本虚证候常为次。

在应用介入治疗后，大多数患者胸闷痛等上述标实症

状常明显好转，而表现出少气懒言，面色 白，食纳差，

自汗出，舌淡、苔白、脉细弱等本虚证侯为主。但同时

也要看到部分患者并不符合上述一般规律，常以气阳

虚损为首发表现，而无明显的标实证候。

+A$ 在冠脉介入治疗前后掌握好“通”和“补”的
时机和度 基于以上的认识，我们认为在冠脉介入治

疗前，以活血、涤痰、散寒、通脉等“通”法为主，兼顾益

气、助阳、滋阴等“补”法，在介入治疗后则以“补”法为

主，“通”法为辅。但每一位患者使用几分补，几分通，

使用竣剂还是缓剂则要分别把握。需要强调的是这里

是将冠脉介入治疗纳入辨证的范畴，而不是以冠脉介

入为中心辨病论治。

+A+ 在不同时期选用不同药效的活血温通药物
在冠脉介入治疗前，活血温通以选用起效快速的药物

为主，在介入治疗后和远期随访阶段则选用药效较和

缓的药物徐图渐进。作用较为快速的各种静脉中药制

剂和中成药，如速效救心丸、麝香保心丸、苏冰滴丸、血

塞通注射液、香丹注射液等及活血化瘀药中的乳香、没

药、檀香、水蛭、失笑散等。田七、丹参、牛膝、毛冬青等

药物则属于作用和缓的活血化瘀类药。

结 果

" 中医辨证结果 在术前和术后*天均由同一
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具有丰富临床经验的中医师进行辨证分型和记录。按

照我们的体会，分为气阳虚损、气阴两虚、气虚血（痰）

瘀、气滞血（痰）瘀、寒凝血瘀和其他（包括如气虚气滞、

阴虚血瘀等）几种证型。!"例患者术前证型分类中属
气阳虚损#例（!$%&）、气阴两虚’例（’$(&）、气虚血
（痰）瘀)(例（!"$"&）、气滞血（痰）瘀*例（+$*&）、寒
凝血瘀#例（!$%&）、其他类型,例（)$,&）。在术后
第!天，再次进行辨证，则证型分类中属气阳虚损+例
（%%$)&）、气阴两虚*例（+$*&）、气虚血（痰）瘀#"例
（!%$)&）、气滞血（痰）瘀,例（)$,&）、寒凝血瘀%例
（%$)&）、其他类型’例（’$(&）。

’ !"例患者均成功进行冠脉介入治疗，,例并发
心力衰竭分别在术后%"、%’和%)天死亡。术后##例
患者接受电话和门诊随访，并门诊给予中药或中成药

辨证治疗。术后有#例患者反复发生心肌缺血，其中

)例再次行-./0术。共有%*例患者接受术后"$#!
%年的造影复查，除上述#例患者反复发生心肌缺血
外，其余%%例中病变有所进展%例，稳定,例，有!例
患者建立较充分侧支循环，其余随访患者无明显胸闷

痛不适。在术前辨证为气阳虚损的患者中，12值为

’#&!#)&，平均,!$#&。

讨 论

% 急性心肌梗死的基本病机是本虚标实 034
患者大多为老年患者，因年老而正气渐衰或病久而因

病成虚。本虚之中阴阳气血均可虚，而以气虚为主；标

实之中瘀血、痰浊、气滞、寒凝皆可为患，尤以瘀血为

要。此外，因广东地处岭南，气候潮湿，常常瘀中夹痰，

痰瘀胶固难除。因此，在我们的观察中，气虚痰瘀构成

了大部分患者的基本病机，单纯的虚证和实证占少

数〔%〕。

’ 将冠脉介入治疗纳入中医辨证体系 介入治
疗是治疗034的有效手段，在中医辨证中，应重视介
入治疗并将之视为通脉祛瘀的方法。大多数患者在经

过介入治疗后标实的证候明显得以减轻或退居为次要

矛盾，而且部分患者在经介入治疗后证型可能会发生

根本性的变化，如结果“%”中反映的那样，这充分说明
了在辨证中必须将介入治疗这一手段考虑进去。但同

时应当看到，冠脉介入治疗并不能完全达到治标的目

的，本虚标实的病机在大部分患者中仍未变。另外，治

标在一定程度上也是治本，有效地介入治疗方法可以

更快地促使患者“本虚”的恢复。

, 中医证型和心功能的关系 在术前辨证为气
阳虚损的患者中，平均12值为,!$#%&，较全部病例
平均)+$+*&为低，提示对于心功能不全患者，应用益
气助阳的方药进行辨证治疗可能对提高心功能、改善

患者12值、防止发生心阳暴脱有重要意义。

) 在应用有效的现代医疗手段同时，应该探寻发
挥中医优势的途径，以更好的利用中西医结合手段提

高介入治疗术后效果〔’〕。不可否认，冠脉介入治疗在

提高患者的生存率、改善症状、提高生存质量方面都有

着极其重要的作用，但即使应用药物涂层支架，冠脉介

入治疗仍然难以完全解决术后再狭窄的问题，另外，对

某些问题，比如如何阻止病变在非介入部位的发展，如

何更好地建立良好的侧支循环，如何提高冠心病患者

整体的疾病抵抗力和患病的耐受力，提高远期的生存

质量〔,〕，在合并其余基础疾病而不能同时使用常规介

入术后西药的同时，如何保证介入术后的远期效果，这

些都是中医有所发挥的地方。在对上述患者的观察中

我们发现，在术前和术后长期辨证服用中药的一些患

者，其侧支循环常常会有较为充分的建立，生活质量和

主观不适等都有所改善。这些都给我们以某些积极的

提示，期待今后用循证医学的手段去证实。
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