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冠心病介入治疗后的中医药干预研究进展
王磊张敏州

1977年9月Gruentzig进行了世界上第1例经皮

冠状动脉腔内成形术(percutaneous transluminal coro—

nary angioplasty，PTCA)，开创了介人心脏病学的新纪

元⋯。此后，以PTCA术和冠脉内支架植入术为基础

的冠心病介入治疗技术(percutaneous coronary inter-

vention，PCI)迅速发展，冠心病介入治疗的适应证不

断拓宽，复杂病变介入治疗成功率不断提高，目前PCI

已成为冠心病血运重建治疗的重要手段旧’。据估计，

2001年全世界各种PCI治疗约260万例，仅在美国即

有89万例。我国于1984年开展PTCA，1999年完成

PCI术8 000例，2 000年完成1．2万例，2001年1．6万

例，2005年完成9万例，且每年以30％一40％的速度

增长，近几年发展十分迅速u。。尤其是药物涂层支架

(drug eluting stent，DES)的出现，使得再狭窄事件发

生显著降低，将PCI术推向新的高潮，介入心脏病学已

经成为心脏病界发展最快的学科。

然而，正当人们过分依赖甚至滥用介入治疗，忽略

药物治疗的同时，动脉闭塞研究(occluded artery trial，

OAT)试验和血运重建和强化药物治疗临床研究(elin-

ical outcomes utilizing revascularization and aggressive

drug evaluation，COURADE)试验的发布向人们敲响了

警钟。OAT的结果显示H。，sT段抬高型心肌梗死(ST-

segment elevation myocardial infarction，STEMI)患者在

发病3—28天后择期开通梗死相关血管(infarct-relat—

ed artery，IRA)结合药物治疗，与单用药物治疗相比，

不能降低患者的病死率、再发心肌梗死和严重心力衰

竭的发生率(17．2％粥15．6％，P=0．20)，证实对于

已经错过再灌注治疗最佳时间、病情稳定的STEMI患

者，在已经接受优化的药物治疗降低事件风险的情况

下，不需要接受PCI治疗开通持续闭塞的IRA。

COURADE结果显示¨3，对于稳定性的冠心病患者，介
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入治疗与药物治疗相比，并不能有效降低远期的主要

心血管事件(major adverse cardiac events，MACE)的发

生率(19％佻18．5％，P=0．62)，强化药物治疗，加上

指导患者改变生活方式(戒烟、运动)是最重要的基本

治疗。OAT试验和COURADE试验以强有力的循证

依据向人们证实，介入治疗并不是万能的，介入治疗所

处理的血管只占全身血管的五百万分之一，介入治疗

后动脉粥样硬化还在进展，术后的再狭窄事件和血栓

事件使得介入治疗只能改善患者的症状和生活质量，

却不能有效降低远期主要心血管事件的发生率，冠心

病介入治疗后应强化药物治疗的研究。

PCI术注重局部干预，整体关注不足是其缺点；而

整体治疗、整体调节是中医优势之一，术后用中药调整

阴阳，调畅气血，使“阴平阳秘”，“气血调和”，恰弥补

介入治疗的不足，积极开展冠心病的介入治疗后的中

医药研究具有重要意义。近期，围绕冠心病介入治疗

后的中医药研究，国内中西医结合工作者进行了大量

卓有成效的工作，取得了一定的成绩，对冠心病中西医

结合治疗的研究产生了重要的影响。

1 活血化瘀与芎芍胶囊

自首例PTCA术开展以来，术后再狭窄(resteno-

sis，RS)问题一直困扰着冠心病PCI治疗的发展，成为

国内外心血管研究领域的重要难点。单纯球囊扩张术

后再狭窄的发生率高达30％一50％，金属裸支架的置

入将RS的发生率降低至20％一30％左右¨’。药物洗

脱支架(drug eluting stent，DES)通过携带抑制平滑肌

细胞增生的药物到病变血管，直接抑制血管重建术后

新生内膜的增生，从而有效降低再狭窄的发生¨1。然

而，SIRIUS试验中胰岛素依赖的糖尿病患者使用药物

洗脱支架12个月后再狭窄的发生率高达35％071。而

且，DES的安全性问题(如迟发性血栓事件、支架贴壁

不全、动脉瘤等)值得担忧。因而，药物支架时代再狭

窄问题仍然未能得到彻底解决，Rs仍是困扰冠心病介

入治疗的重要难题。

近年来，中医药界诸多学者围绕再狭窄的病因、病

机、证候演变规律和中医药防治进行了许多有益的探

索，其中，以陈可冀院士对活血化瘀法的抗再狭窄作用

研究最为突出。陈可冀认为冠脉介入治疗后再狭窄的
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病理过程与中医学中的“心脉痹阻”、“心脉不通”有雷

同之处，其病因病机为血管内膜损伤导致“瘀血阻滞，

血脉不通”，属于“血瘀证”范畴。研究表明PCI术后

再狭窄的发生与血瘀证积分增高明显相关哺】。芎芍

胶囊在血府逐瘀汤基础上提取而成，与传统意义的方

剂已有较大差别，属于有效部位的配伍，组方仍遵循中

药的配伍原则，方中川芎能“上行头目，下调经水，中

开郁结”，其性辛温，为血中之气药，具有祛风止痛、活

血通脉、畅达气血之功效；赤芍通利血脉，其性苦微寒，

两药配伍相须为用、寒温平调，祛瘀活血通脉功效更

强。研究表明，芎芍胶囊可从整体器官、细胞、亚细胞、

及蛋白分子水平，通过调节血管平滑肌细胞(VSMC)

增生相关基因和蛋白表达、诱导细胞凋亡、影响跨膜信

号转导等RS形成的多种病理环节而发挥作用，其疗

效优于血府逐瘀浓缩丸∽川。国家十五攻关课题《冠

心病介入治疗后再狭窄的中医干预治疗方案》是第一

个按照前瞻性、随机、双盲和安慰剂对照原则设计的探

讨中药对PCI术后再狭窄发生率的多中心临床试

验¨。，广东省中医院心脏中心作为分中心单位参与。

该研究纳入335例成功行冠状动脉介入治疗的冠心病

患者，随机分为治疗组(芎芍胶囊)和对照组(安慰

剂)，两组药物均服用6个月，而后行冠状动脉造影随

访，并在介入治疗术后的1、3、6个月进行临床随访。

主要终点事件定义为冠脉造影证实的再狭窄事件。次

要终点事件定义为死亡、非致死性心肌梗死、再次血运

重建术和冠状动脉旁路搭桥术的联合终点事件发生

率。结果308例(91．9％)患者完成随访，其中145例

患者(47．1％)进行冠脉造影随访。治疗组的再狭窄

发生率显著低于对照组(P<0．05)；治疗组的最小管

腔直径大于对照组(P<0．05)，治疗组的主要心脏不

良事件的发生率也显著低于对照组(P<0．05)。PCI

术后3、6个月再次心绞痛的发生率，治疗组也低于对

照组(P<0．05)，而两组发生不良事件差异无统计学

意义¨”。因而，PCI术后服用芎芍胶囊能够降低再狭

窄事件的发生率，且安全有效。

2益气活血与通冠胶囊

PCI术侧重于冠脉局部病变的干预，术后可诱发

斑块不稳定和血小板、凝血系统激活¨“，中医药则善

于从患者整体调节，二者互相补充，有机结合，将为冠

心病的中西医结合研究带来新的契机。笔者认为¨“，

PCI术可归属于中医学“祛邪”治法，具有“活血破瘀”

之功效，冠心病PCI术后则以本虚为主，加之PCI术的

“破血”作用，易耗伤正气，故本虚症状较前还可能加

重，正气不足，邪必所凑，气血不能调和，瘀血、痰浊内

生，再次郁阻脉络，发为胸痛。因而，PCI术后的中医

药治疗方案应以扶正为主，祛邪为辅。我们曾对300

例冠心病介入术后中医证候分布规律和中医治疗的最

佳方案进行了深入探讨，结果显示介入术后l周与术

前比较，胸痛、胸闷等血瘀症状较术前明显改善，而自

汗、气短、神疲、倦怠乏力等气虚症状无明显改善，且术

后1个月与术后1周比较，自汗、气短、神疲、倦怠乏力

及眩晕等气虚症状积分较术前加重，提示气虚血瘀是

冠心病的主要病机，介入治疗对血瘀证有一定的改善

作用，但对气虚证无改善作用；相反，介入治疗在一定

程度上加重了气虚证，因而介入术后患者的主要证型

是气虚血瘀型。冠心病介入术后患者的中医辨证施治

方案应以“益气活血，祛瘀通脉”为主¨“。

气虚血瘀是冠心病介入术后的主要病机，通冠胶

囊正是在邓铁涛教授遵循这一理论拟方而成，由黄芪、

丹参等药物组成，方中北芪归脾经，甘温善补中气，益

气以助血行，为君药；丹参性苦，归心、肝经，功擅活血

化瘀，为疗血瘀之心胸疼痛之要药，为臣药。众药合

参，药简而力宏，共收益气活血、祛瘀通脉之功效。笔

者将通冠胶囊用于PCI术后患者，与西医常规治疗组

比较，可提高PCI术后左心室收缩功能¨“，改善PCI

术后患者生活质量¨“；抑制PCI术后血小板激活、降

低血脂、调节体内凝血一纤溶系统平衡¨7’、抑制急性

心肌梗死左心室重构¨“。实验研究证实该药能够抑

制兔髂动脉球囊血管损伤后的早期内膜增殖，减少内

膜／中层面积比，抑制血管中层平滑肌细胞增生和内膜

细胞外基质合成¨⋯；体外细胞实验证实该药能够抑制

培养的兔胸主动脉VSMC的增殖¨⋯；对于高脂血症的

大鼠模型，通冠胶囊可以降低血脂和C反应蛋白。提

示通冠胶囊具有良好的调脂和抗炎作用嵋“。可见，通

冠胶囊可作用于血管平滑肌细胞、内皮细胞、血小板、

凝血一纤溶系统、血脂、炎症因子等动脉粥样硬化和再

狭窄的多个靶点，其对冠心病PCI术后患者是多靶点

的整体调节。2007年3月，通冠胶囊对冠心病介入术

后作用的基础和临床研究通过以中国科学院陈可冀院

士为首的专家组验收，认为通冠胶囊组方严谨，药简力

弘，是“血瘀证”理论和邓铁涛教授“心脾相关”学术思

想的有机结合和具体体现，具有多靶点、多层次的心血

管保护作用，对冠心病介入术后患者具有良好的临床

疗效，充分体现出该药简、便、验、廉的特点。

3益气活血化痰与冠心胶囊

全国名老中医邓铁涛教授从中医学的整体观出

发，创造性地提出了“五脏相关学说”，认为疾病非独

一脏之病，乃与五脏失调有关，是整体平衡失调的反
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映。具体到心系疾病的治疗，邓教授强调“心脾相

关”、“痰瘀相关”，善于从脾论治冠心病。邓老通过临

床研究证实，PCI术后再狭窄患者的主要病机是气虚

痰瘀证¨“，主张冠心病介入治疗后亦应以益气活血化

痰法为主，自拟冠心胶囊，选用红参、五爪龙、白术、法

夏、三七、茯苓等组方，以人参补益元气、温通心阳；三

七活血祛瘀通脉；茯苓等药除痰理气；升清降浊，攻补

兼施，共奏益气除痰、祛瘀通脉之功，使心脉通畅，而达

到防治冠心病的目的““。

临床研究证实，与消心痛及复方丹参滴丸相比，邓

老冠心胶囊能够显著改善心绞痛症状、硝酸甘油停减

率、心电图疗效及动态心电图疗效，在硝酸甘油停减率

及中医证候疗效尤为显著，且在改善患者生活质量方

面更优¨”。为了更好地探索益气活血化痰法在冠心

病介入治疗后的疗效，广东省中医院心脏中心牵头组

织了国家“十一·五”攻关课题《冠心病血运重建后中

医综合干预的临床研究》(No．2006BAl04A01)，该研

究为多中心、前瞻性、随机双盲安慰剂对照研究，共有

20个试验中心参与，计划纳入680例冠心病PCI术后

患者和260例冠状动脉旁路移植术(coronary artery by—

pass graft，CABG)后患者，随机服用冠心胶囊和安慰

剂6个月，观察两组1年内的MACE事件发生率，旨在

多中心、大样本、随机对照临床研究的基础上，建立安

全有效的冠心病PCI术后和CABG术后的中医干预方

案，有关研究正在紧密地进行中。

4益气通络与通心络胶囊

“无复流”(no—reflow)是指PCI后冠状动脉原狭窄

病变处无夹层、血栓、痉挛和明显的残余狭窄，但血流

明显减慢(TIMl 0～l级)的现象，临床发生率为5％一

12％旧“。“无复流”现象的出现使死亡、再梗死、恶性

心律失常和心力衰竭的发生率大幅增加。目前西医干

预治疗方法有限，成为目前急性心肌梗死(AMI)再灌

注治疗后的研究热点问题。微循环功能障碍是无复流

发生的主要机制，中医络病学说认为，正气亏虚，络脉

受损，可导致微循环功能障碍。通心络胶囊由人参、水

蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍及冰片组成，具有益

气活血、搜风通络功效。前期研究发现，通心络可显著

保护微血管内皮细胞完整性，缩小心肌梗死部位，改善

室壁运动¨L2“。“通心络胶囊防治急性心肌梗死(简

称心梗)介入治疗后心肌无复流循证医学临床试验”

是多中心、随机、双盲、安慰剂平行对照的研究，由9家

医院共同完成，共纳入发病12 h以内的ST段抬高急

性心梗患者219例，均在介入治疗后出现心肌无复流。

在常规西药治疗的基础上分别给予通心络胶囊(108

例)或安慰剂(111例)治疗。结果显示，冠脉介入后

24 h内不同时段心电图提示，通心络明显促进sT段

回落，减轻无复流。治疗7天和180天核素心肌显像

提示，通心络胶囊显著改善急性心梗急性期和恢复期

心肌有效再灌注。治疗180天心脏超声检查显示，通

心络胶囊显著改善急性心梗后心脏收缩功能，提示在

急性心梗急性期及早应用通心络胶囊可促进心肌有效

再灌注；缓解期(6个月内)长期服用通心络胶囊能够

改善心脏功能。

冠心病介入治疗的蓬勃发展，为抢救心血管危重

症起到了举足轻重的作用。中医药在冠心病介入围手

术期尤其是术后诊疗中，加深了对于病因病机的认识，

不断完善诊治法则，尤其通过一系列的临床与实验研

究，证实了中医药通过多靶点、多机制综合干预的方

式，起到抑制血管平滑肌细胞增生、保护内皮细胞的损

伤、纠正血脂紊乱、抗血小板聚集等作用，从而有效降

低冠心病介入术后患者再狭窄的发生率、减少心绞痛

的发作，提高生活质量，改善术后心功能。尤其在防治

介入术后再狭窄方面，目前已有中药药物涂层支架用

于冠心病的实验研究报道心7。81，其临床疗效如何，值

得期待。

总之，中医药是一门不断发展的学科，冠心病介入

术后的中医药参与治疗，仍将是今后重要的发展方向

之一。
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第五届全国中西医结合心身医学学术交流会征文通知

为促进中西医结合心身医学在我国的进一步发展，推进人类健康和疾病中相关社会心理因素的研究，中国中

西医结合学会心身医学专业委员会拟于2010年8月在天津市举办“第五届全国中西医结合心身医学学术交流

会”。现将征文事宜通知如下。

征文内容 (1)我国心身医学学科体系的建立；(2)心身医学基础理论及实验研究；(3)心身疾病的诊断及治

疗研究；(4)心身医学多学科整合研究的理论和方法学探讨；(5)中医心理学研究；(6)中医情志学说的理论与实

践研究；(7)药物及心理治疗在心身医学中的临床应用研究；(8)心身疾病的护理模式研究；(9)心身医学对公共

卫生事件的应对策略及方法；(10)特殊人群的心身障碍，如灾难群体、特殊作业群体等；(11)特殊生理阶段，如青

春期、围产期、更年期、老年期等的·0．2身障碍研究探讨；(12)心理障碍的诊断、干预和预防的研究；(13)心理咨询

与心理治疗领域理论与实践研究新进展。

征文要求 (1)未公开发表的论文，字数以3 500字左右为宜，并附400字左右的论文摘要；(2)请尽量寄交

电脑打印稿并发电子邮件；如为手写稿，务请字迹工整。论文首页加盖单位公章；(3)来稿务必写清作者、单位、

邮编、联系电话和电邮，并在文后附第一作者简介，包括姓名、性别、出生年月、毕业院校、毕业日期、学位、工作单

位、职务职称、荣誉称号、主要科技成果等。作者简介不超过150字；(4)截稿日期：2010年6月15日(以电子邮

件发送时间或当地邮戳为准)。信封上请标明“心身医学年会投稿”字样。

联系方式 地址：天津市南开区鞍山西道312号(邮编300193)；联系人：天津中医药大学，张陆；电话：

13821291301，022—23051119；传真：022—23051066。E．mail：regina330@126．corn。
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