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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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上配伍补肾药物，以图根本，临证常加用淫羊藿、巴戟

天、肉苁蓉等温润之品。

2从瘀论治，活血通脉对ACS证候研究现状

分析发现，血瘀证占54．9％～94．9％⋯，老年多瘀，久

病多瘀，瘀血广泛存在于老年ACS中。活血化瘀从中

西医结合降低ACS的病死率到溶栓、血运重建的再灌

注治疗及其后出现的无再流现象、急性血栓、再狭窄及

再灌注损伤等均发挥了重要作用。许多基础和临床研

究证实，活血化瘀已成为冠心病十分有效而常规的治

疗方法旧’。在老年ACS急性期以活血化瘀为主，可选

用冠心lI号加减(丹参、赤芍、JIf芎、红花、降香)，此方

活血而不破血，行气而不破气，通阳而不补阳，对老年

ACS患者尤为适用。而在老年ACS缓解期则应在补

虚基础上加用活血化瘀之品，多用川芎、当归、鸡血藤、

赤芍、丹参、郁金、桃仁、三七等。老年ACS多以虚为

主，长期单用活血化瘀药易伤正气，应审因论治，分别

采用益气活血、养阴活血、温阳活血等方能提高疗效，

减少不良反应。

3从毒论治，稳定斑块虽然采用活血化瘀的方

法治疗ACS取得了一定的治疗效果，但单纯活血化瘀

并不能防止急性心血管事件的发生。晚近研究发现，动

脉局部不稳定粥样斑块破裂伴血栓形成是ACS的主要

病理机制，而局部炎症细胞浸润以及全身性炎症反应在

不稳定斑块的发生、演变、破裂及血栓形成过程中起着

至关重要的作用。血小板抑制剂及他汀类降脂药等除

具有抑制血小板黏附、聚集及调脂作用外，均具有一定

的抗炎及稳定斑块作用。ACS发生发展机制的新观点

带来了中医病因学及治疗理念的革新。通过对近10年

的临床病例进行回顾分析发现，冠心病7 104例有80％

的病机包括热毒¨’，而用中医理论评析冠心病危险因素

发现，无论是传统文献还是现代研究资料均支持“湿热

内蕴”是其重要病机H。，揭示了热毒在ACS发病中具有

基础性地位。冠心病血脉瘀滞不通，瘀久化热，酿生毒

邪，邪毒扰心，稽留不去，毒瘀搏结，痹阻心脉，引发

ACS。采用不同活血化瘀中药配伍干预血浆载脂蛋白E

(Apo E)基因缺陷小鼠动脉粥样硬化不稳定斑块形成，

证明活血化瘀药与活血解毒药、解毒药均能消减和稳定

斑块，但活血解毒中药消减和稳定斑块的作用优于单纯

的活血化瘀药及单纯解毒药¨。。由于老年人各脏腑呈

现不同程度的“老化”，病机特点以虚为主，清热解毒或

活血解毒药多味苦性寒，长期使用易损伤阳气及苦寒碍

胃。因此，活血解毒及清热解毒药不宜过用久用，治疗

应在补益基础上加用活血化瘀，稍加清热解毒或活血解

毒之品，如黄连、大黄、虎杖等。

4从络论治，解痉舒脉 老年ACS患者络脉瘀

滞，一则由于阳气不足、阴寒凝滞，寒主收引，心络绌

急，血脉不通引发心痛；二则老年人闲居在家，缺乏社

会交往，心情抑郁，肝郁不达，导致肝气郁结，肝主疏泄

条达功能失常，阳气生发无力，不能温养筋脉而致心络

挛急引发心痛；三则由于老年人阳气不足、络脉空虚，

络脉失于灌注濡养，导致“不荣则痛”。心络挛急、拘

急与“冠状动脉痉挛学说”相似，而冠脉痉挛不仅是变

异型心绞痛的主要原因，同时也是心肌梗死、猝死的主

要原因。治疗时可根据引起络脉瘀滞的原因分别采用

温阳通络法、疏肝解痉通络法、益气活血通络法等不

同，用药可采用虫类药、风药、辛香类药物。虫类药擅

走窜，能行气散结活血、疏通经络壅滞，且能人络搜风

止痉而缓解冠状动脉痉挛，达到止痛之功，如水蛭、蜈

蚣、全蝎、地龙、鹰虫、穿山甲、僵蚕等；辛香类药物辛香

走窜，辛则通，能行气血通经络，并有引诸药入络并透

邪外达之功，一般用于老年ACS急性期，芳香温通，急

开其痹，如细辛、檀香、降香、苏合香、麝香等，亦可用中

成药苏合香丸、麝香保心丸、冠心苏合丸、宽胸气雾剂

等；风药多具轻扬之性，或含芳香之气，善于解郁升阳，

疏通气机，调畅气血而缓解心痛，对情绪波动诱发冠脉

痉挛心痛者尤佳，如川芎、防风、荷叶、葛根、柴胡等；对

于阳气不足，阴寒凝滞所致者，在运用通络药物时宜加

用补益络脉气血及温阳之品，如人参、黄芪、黄精、白

芍、当归及细辛、桂枝等。

5 从痰论治，健脾降浊 不稳定易破裂的动脉粥

样硬化斑块具有较大的脂质核心，纤维帽较薄，大量激

活的中性粒细胞、淋巴细胞、巨噬细胞等集中在纤维帽

肩部，使此部位张力增高，易发生破裂。从中医病理学

角度看，这种不稳定斑块多为痰瘀交阻所致。研究发

现，急性心肌梗死患者中，舌苔厚腻出现率达

73．4％¨’，证候中痰浊占ACS总例数的24．6％一

57．3％⋯，痰浊之生，可由瘀血内停，津液涩渗，停而不

去所致；或年老脾胃虚弱，运化失健，湿聚为痰，上注心

脉，阻碍脉道，痰瘀交阻发为心痛。因此，化痰降浊为

老年ACS常用方法之一，本证多有气虚痰浊这一病理

改变，当补气促其气化，痰浊易祛；宣痹通阳，气血易于

运行；稍佐醒脾运脾化湿之品，如陈皮、茯苓、砂仁、藿

香、佩兰等，使脾运而痰湿尤由所生；加枳壳、柴胡等，

使气顺而痰消，所谓：“善治痰者，不治痰而理气，气顺

则一身之津液亦随之而顺”。化痰降浊常用栝蒌、半

夏、陈皮、茯苓、藿香、佩兰等。

6标本并治，整体干预 老年ACS在中医病理

因素上主要是虚、痰、瘀、毒4个方面，属内科急危重

万方数据



±垦生亘匿缝盒墨查垫!!生!旦筮iQ查箜!塑垡坚型丝：!!!型!型!!!Q!!!!：!!!坐：!

症，其病情凶险而错综复杂，若拘泥于一方一法，或以

祛邪为主，忽略扶正，或以扶正为主，忽略祛邪，都会

带来某种局限性，影响疗效。临证时扶正与祛邪孰先

孰后，孰轻孰重，应根据老年ACS患者不同的发病时

期及标本缓急的原则进行辨证与辨病相结合，标本并

治，通补兼施，整体干预。陈可冀教授的经验方愈梗通

瘀汤充分体现了补虚化痰降浊、活血化瘀解毒等综合

治疗方法。该方由生晒人参10—15 g生黄芪15 g

紫丹参15 g全当归lo g延胡索10 g川芎lO g

广藿香12—18 g 佩兰10一15 g 陈皮lo g 半夏

10 g 生大黄6—10 g组成，方中人参、黄芪并用针对

“虚”，扶正益气生肌；当归、丹参、延胡索、川芎并用针

对“瘀”，活血理气定痛、化瘀抗栓通脉；藿香、佩兰、陈

皮、半夏针对“痰”，芳香化湿祛浊、健脾理气化痰；配

伍大黄针对“毒”，活血解毒通腑。标本并治、通补兼

施，可用于心肌梗死急性期及恢复期，能够促进梗死组

织愈合，改善心功能，提高生活质量，延长寿命。
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中医药治疗老年急性冠脉综合征的现状与展望

管昌益

随着中医药发展及中药

剂型品质提升，中医药对老年

急性冠脉综合征(acute coro·

nary syndrome，ACS)的临床治

疗与参与治疗有了较快发展。

现将近10年来的临床研究现

状作初步分析如下。

1证候与病因病机将

ACS的各种证候归纳为实证
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与虚证进行分析，可见实证中以瘀证为主，从高低排列

依次为：瘀证、痰证、寒凝证，其中瘀证显著高于其他实

证；虚证则以心气(阳)虚为主要表现，从高到低排列

依次为心气虚证、心阳虚证、肾阳虚证；实证与虚证往

往相重叠，表现出气虚血瘀、痰瘀互结、阳虚寒凝等，因

此ACS的病因病机以虚实夹杂为主要特点，本虚以心

气、阳虚为多，标实以痰瘀互结、寒凝血滞为常见，同时

应该注意到久病人络可能是老年ACS的重要病理过

程，风邪入络、热毒伤络可能存在于一定阶段的病理

过程。

2临床治疗现状

2．I 辨证论治 辨证论治是根据个体本虚标实
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