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老年急性冠脉综合征介入术后的中医药干预

徐浩

急性冠脉综合征(ACS)

起病急、进展快、病死率高，是

心血管病防治领域的焦点问

题。老年ACS患者有其独特

的临床特点，如部分患者症状

不典型、陈旧性心肌梗死(心

梗)多、左室功能受累多、并存

疾病较多等，因此治疗难度较

大。经皮冠状动脉介入治疗
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(percutaneous coronary intervention，PCI)的开展与普

及，明显改善了ACS患者的预后，但也存在一些尚待

解决的问题，在面对老年ACS患者时的个体化治疗也

有待进一步加强。中医药以其辨证论治、整体调节的

优势，在老年ACS患者PCI术后的治疗中具有重要的

作用。

1 PCI术后的证候分布特点有研究⋯表明，冠

心病PCI术后患者的主要证候要素为血瘀、气虚、阴虚、

痰浊、阳虚、热蕴，气虚血瘀作为主要证候贯穿冠心病

PCI术后的始终；中青年最主要的证候要素为血瘀，老

年人最主要的证候要素为气虚。我们以往的研究¨。也

提示，血瘀、气虚、痰浊是冠心病PCI术后最常见的证候
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要素，而相比未进行PCI治疗的冠心病患者，气虚、阳虚

可能是冠心病介入治疗后患者本虚的主要特点。

2抑制PCI术后再狭窄PCI尽管可以开通冠

脉血管，但由于术后内膜增殖、血管重构等因素，部分

患者可以出现再狭窄，多发生在PCI术后6～9个月。

在经皮冠状动脉球囊扩张术(PTCA)时代，再狭窄率

高达30％～50％，血管内支架使其降至20％一30％，

药物涂层支架的问世进一步将其降至10％以下，但治

疗费用也成倍增加。中医药干预介入后再狭窄的探索

始于20世纪90年代初期，陈可冀等”1运用循证医学

方法证实，在规范化西医治疗基础上加用活血化瘀中

药芎芍胶囊，可明显降低PCI术后的再狭窄率和靶血

管的再次血运重建；老年亚组分析也显出治疗组可明

显增加术后半年冠脉造影随访时的管腔直径，提示该

药具有抑制PCI术后再狭窄的作用。进一步分析¨。提

示，血瘀程度轻重是再狭窄发生与否的重要影响因素，

为活血化瘀中药干预再狭窄提供了依据。尽管在涂层

支架时代文献报道再狭窄率已明显降低，但老年人冠

脉造影多支血管病变、复杂病变、弥漫病变较为多见，

真实世界(real world)的再狭窄率并不乐观，中医药干

预仍有其应用前景。而对于涂层支架尚难推广的基层

医院，中西医结合治疗的卫生经济学价值毋庸置疑。

此外，目前还有中药涂层支架的尝试，值得深入研究。

3减少PCI术后心绞痛复发PCI术后仍有部分

患者心绞痛复发，其原因包括血运重建不完全、术后再

狭窄及新病变等。中医药除抑制PCI术后再狭窄形成

外，还可以明显减少PCI后心绞痛复发，如加用芎芍胶

囊在PCI术后3、6个月时心绞痛复发率均明显低于安

慰剂组¨’。临床也发现，对部分PCI术后仍反复发作的

顽固心绞痛患者，在常规西药基础上辨证给予中药治

疗，常可以起到很好的疗效，其机理有待于进一步阐明。

4防治PCI术后无复流现象 临床发现，约

10％～30％(尤其多见于ACS)患者PCI成功后，心肌

组织水平无再灌注，即无复流现象，是PCI后死亡和心

肌梗死的独立预测因素，也成为现代医学尚待解决的

难题。无复流产生的病理生理机制还不完全清楚，但

其结局是由于微循环损伤或功能障碍使微血管水平血

流受阻所致已被公认。微循环与中医“络脉”有共通

之处，研究¨。表明，具有益气活血通络作用的通心络

胶囊可明显促进急性ST抬高心梗PCI术后心肌无复

流患者的sT段回落，改善心肌有效再灌注，减轻无复

流，进而改善急性心梗后心脏收缩功能。

5提高PCI术后生活质量 老年患者因多病共

存，因此手术并发症较多，PCI术后恢复也较慢，影响

了老年人的生活质量。而且，PCI治疗虽对血瘀证有

一定的改善作用，却在一定程度上加重了气虚证。中

医药以整体调节见长，针对不同患者阴阳气血偏盛偏

衰给予个体化治疗，在改善症状方面疗效显著。如有

研究表明，具有益气活血作用的通冠胶囊可明显改善

冠心病介入术后患者的生命质量¨’。此外，中药在改

善老年ACS患者PCI术后活动耐量方面，也显示出很

好的疗效，很多具有血管新生作用的中药如红景天、降

香等值得深入研究。

6改善PCI术后心功能 ACS患者尤其是急性

心梗患者心功能会不同程度受到影响，取决于心梗的

部位、心梗面积大小、开通冠脉时间、年龄及合并病等

多种因素，而老年人独特的临床特点决定了其心功能

常常受累。血管紧张素转换酶抑制剂在逆转左室重

构、延缓心功能减退等方面的作用已被公认。在此基

础上，加用中药能否进一步改善心功能?有研究报道，

冠心病患者PCI术后加用通冠胶囊，术后6个月的射

血分数明显高于对照组，并能改善室壁运动指数，提示

通冠胶囊能促进冠心病PCI术后左心室整体收缩功能

和局部收缩功能的恢复⋯。

7其他PCI术后需联合应用阿司匹林及氯吡

格雷，部分患者不能耐受，甚至出现消化道大出血，还

有患者出现阿司匹林及氯吡格雷抵抗现象，这些方面

中医治疗都做了很好的尝试，有待于进一步扩大样本

加以验证。

徐浩等¨’曾对北京、天津三级甲等中医或中西医

结合医院1 864例老年冠心病住院患者进行随访研

究，结果表明中西医结合治疗有降低老年冠心病患者

终点事件发生率的作用，与近年来提倡的多因素复杂

干预理念是一致的。需要引起注意的是，老年ACS患

者并存疾病较多，使用药物也较为繁杂，在中西医结合

治疗提高疗效的同时，对中西药的相互作用及安全性

研究也有待加强。尽管中医药在PCI术后患者的获益

证据大部分并非直接来自老年人群，但鉴于老年ACS

患者的临床特点，中西医结合治疗可以充分发挥二者

优势互补的作用，在规范化治疗同时兼顾患者的个体

化需求，无疑具有良好的应用前景。
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中医药防治老年急性冠脉综合征的临床思路与方法
徐凤芹

急性冠脉综合征(acute

coronary syndrome，ACS)是由

于冠状动脉粥样硬化斑块不

稳定、斑块破裂或溃疡继发血

栓形成、冠状动脉痉挛等因素

导致冠状动脉管腔严重狭窄

甚至完全闭塞，从而引起急性

心肌缺血、损伤、坏死等的临

床综合征。与较年轻患者比

较，老年ACS患者多同时存在其他疾病，且冠脉病变

更严重，或伴有左心室收缩或舒张功能受损，梗死心肌

愈合能力低，对心肌缺血的耐受性差，因此病死率更

高。ACS属中医“胸痹”、“心痛”、“真心痛”范畴，为

本虚标实证，在ACS发生、发展、变化的整个过程中，

都贯穿着气血阴阳亏虚，瘀血、气滞、痰浊、寒凝、热毒
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均存在。而随着年龄的增长，正气渐衰，机体各脏腑功

能不断衰弱，因此老年ACS在发病机理和临床表现方

面有一定的特殊性。治疗时应根据老年人的体质特点

及病变各个时期的不同，分别采用益气养阴、化痰降

浊、活血解毒等不同治疗方法。

1从虚论治，重在心肾人至暮年，脏器虚衰，

正气不足，脏腑阴阳气血虚损是老年病的主要病理基

础。老年ACS患者病位在心，虚多为心之气血阴阳亏

虚，因虚致实，因虚致瘀。正如王清任所说：“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”。治疗

时应大补元气，或益气养阴，或阴阳双补，在补虚基础

上活血通脉，常用生脉散或保元汤加味。冠心病多发

于40岁以上及女性绝经后，中医认为“阳本乎阴，心

本乎肾”，心主血脉、主藏神的功能有赖肾脏的资助与

温养，故心肾关系尤为密切。心肾相交，精血互生，即

使患者没有很明显的肾虚表现，但根据“久病归肾”及

老年人的生理特点，老年ACS患者亦应在补心的基础
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