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窑学术经验窑

李军教授治疗冠心病介入术后心绞痛的临床经验总结
高摇 健1袁2 摇 李摇 军1袁2

摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病渊简称冠心病冤是由于冠

状动脉粥样硬化使血管阻塞导致心肌缺血缺氧而引起的

心脏疾病袁以胸部疼痛为主要临床表现遥 目前袁冠状动脉

支架植入术 渊percutaneous coronary intervention袁
PCI冤因其创伤小尧疗效明确并且能够较迅速地缓解临床

症状袁被广大患者所接受袁但也存在支架内再狭窄与支架

内血栓等局限咱1暂袁发生冠心病 PCI 后心绞痛遥
1摇 冠心病 PCI 后心绞痛的发病机制及治疗现状

冠心病 PCI 后心绞痛的病理机制与不稳定性心

绞痛的发病机制相似咱2暂袁主要与血管内皮损伤和冠脉

微循环障碍相关遥 金属支架属于异物袁将其植入血管

内袁尤其是多枚支架植入的情况袁会损伤冠脉血管及血

管内皮遥 植入支架使得血管自身的舒张收缩功能减

退袁进而造成冠脉微循环障碍曰血管内皮损伤导致物质

交换等生理功能改变遥 多个学者均认为冠心病各种危

险性因素最终均会导致冠状动脉内膜的损伤袁进而应

激性的产生炎症纤维增生袁最终导致冠状动脉粥样硬

化的形成咱3暂 遥 也有学者认为袁PCI 后心绞痛的病理基

础可能是冠脉血液流变学异常及微循环障碍咱4暂 遥 现

代研究表明袁冠心病 PCI 后心绞痛包括了多种系统的

生理异常及病理变化袁认为其病机与循环障碍包括全

身性或局部循环障碍袁特别是与微循环障碍有密切联

系咱5暂 遥 目前西医药物治疗方法如扩张冠脉尧抗凝尧抗
血小板尧调节血脂等能明显缓解患者的临床症状袁但对

患者的远期疗效控制较差袁药物治疗还存在耐药尧术后

心绞痛易复发等弊端咱6暂 遥
在中医学中并无冠心病或 PCI 后心绞痛病名袁根

据患者胸闷尧胸痛尧心慌尧气短尧乏力尧汗出等症状袁可将

其归属为野胸痹冶的范畴遥 叶金匮要略曳提出野阳微阴

弦冶是胸痹主要病机遥 治疗上以益气温阳尧活血化瘀

为主遥
2摇 李军教授对冠心病 PCI 后心绞痛病因病机的

认识及治疗经验

李军教授认为 PCI 后患者在阳微阴弦病机基础上

仍夹杂有其他病因使得胸痛再发遥 PCI 心绞痛患者相

对于非 PCI 患者袁普遍存在病程长尧病势重尧病情复杂

的情况咱7暂 遥 叶血证论曳指出野刀伤乃是气分之血袁故宜

补气以生血遥 气达患处乃能生肌袁气充肌肤乃能行

血冶 咱8暂遥 PCI 后血脉受损袁气血亏虚袁进而易受外邪侵

袭或浊邪内生遥 正气亏虚袁气不能行血袁导致瘀血阻

络袁心脉闭阻袁再发胸痹之症遥 故 PCI 后心绞痛的病机

相对复杂袁与单纯阳微阴弦病机已有区别遥 李军教授

总结出冠心病 PCI 后心绞痛病机复杂袁病位在心袁发病

与肝尧脾尧肾三脏功能失调相关袁病机主要包括阳虚尧气
滞尧血瘀尧阴虚尧痰饮等相互作用袁病机转化可以因实致

虚尧因虚致实尧虚实夹杂遥
李军教授根据多年治疗冠心病 PCI 后心绞痛的临

床经验袁依据患者的临床症状表现袁辨别患者的病因病

机袁总结出该病临床常见的三种证型及其治法用药遥
阳虚血瘀证患者常见胸闷尧气短尧乏力袁甚者喘息不

得平卧袁胸痛连及背部袁痛如针刺袁痛有定处袁每遇寒或入

夜疼痛加重袁伴形寒肢冷袁手足不温袁冷汗自出袁面色苍白遥
舌尧脉象多见舌暗红袁苔薄白袁脉紧涩遥 治法以益气温阳活

血为主遥 常用黄芪尧薤白尧肉桂尧川芎尧丹参等遥
痰热瘀血尧气滞心胸证患者常见胸闷重而胸痛轻袁

隐隐作痛袁痛有定处袁喉间可闻及痰鸣音袁痰色黄量多

质黏稠袁口干口苦袁甚者口中异味袁气短善叹息袁易反酸

烧心袁腹部胀满袁大便秘结袁眠差梦多遥 舌尧脉象多见舌

暗红袁苔黄厚腻袁脉滑数沉取弦涩遥 治法以清热化痰袁
活血理气为主遥 常用黄连尧栝蒌尧半夏尧薤白尧赤芍尧川
芎尧红花尧枳实等遥

气阴两虚尧瘀血阻络证患者常见胸部隐痛袁时作时

休袁心悸气短袁倦怠乏力袁声息低微袁活动后症状加重袁
自汗盗汗袁虚烦不寐袁口干便秘遥 舌暗红袁苔干袁脉细或

涩遥 治以益气养阴尧活血化瘀为主袁常用太子参尧麦冬尧
五味子尧当归尧生地黄尧丹参尧赤芍尧川芎尧降香尧红花等遥

李军教授特别关注患者的临床症状和舌尧脉象以

明确辨别患者的证型袁从而对证遣方用药遥 除此以外袁
李军教授还根据不同患者的个人体质随症进行加减袁
力求改善患者术后远期预后袁体现中医学既病防变尧治
疗未病的思想袁在临床治疗中取得了明显效果遥 以下
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分享李军教授在临床治疗中取得明显疗效的三个

案例遥
3摇 病案举例

3郾 1摇 阳虚血瘀证 摇 患者张某袁女袁53 岁袁已婚遥
主因野间断心慌 20 年袁伴胸闷气短 10 余年冶于 2019
年 3 月 26 日前来本院就诊遥 20 年前患者因心慌于阜

外医院行射频消融术袁术后心慌症状缓解遥 2007 年患

者再次出现心慌伴胸闷尧气短袁自行口服稳心颗粒治疗

症状轻度缓解后袁未系统诊治遥 2013 年袁患者劳累后

胸闷气短伴疼痛袁于阜外医院行冠脉造影示前降支中

段局限性 70% ~80%狭窄袁植入支架 1 枚袁术后患者

规律服用西药治疗袁仍有胸闷尧气短症状遥 本次就诊因

胸闷尧气短症状加重袁服西药症状改善不佳袁刻下症院胸
闷尧气短袁偶有胸痛袁静息时仍发作袁乏力明显袁头晕袁口
干袁心慌尧易汗出袁活动后易气喘尧畏寒袁四肢怕冷明显袁
纳可袁眠差多梦袁入睡困难袁醒后难复眠袁小便无力袁尿
不尽袁大便无力袁质软难解遥 舌暗红袁苔薄白袁脉沉涩遥
既往高脂血症 5 年袁否认高血压病袁糖尿病等遥 理化检

查院2019 年 3 月 22 日心电图院轻度左心电轴偏转袁窦
性心动过缓袁ST鄄T 轻度改变曰心脏彩超院左心室射血分

数 65%袁左心室短轴缩短指数 36%袁三尖瓣轻度反流遥
现服用阿司匹林肠溶片尧阿托伐他汀钙片尧单硝酸异山

梨酯片尧酒石酸美托洛尔片尧血脂康胶囊遥 西医诊断院
冠心病 劳力型心绞痛 PCI 术后曰射频消融术后曰高脂

血症遥 中医诊断院胸痹病渊阳虚血瘀证冤遥 治法院温阳

活血遥 处方院黄芪 30 g摇 赤芍 12 g摇 川芎 10 g摇 当归

12 g摇 丹参 18 g 摇 红花 9 g 摇 降香 9 g 摇 肉桂 3 g
太子参 15 g摇 薤白 15 g 摇 甘草 10 g 摇 细辛 3 g 摇 煅

龙骨 30 g 摇 煅牡蛎 30 g遥 颗粒制剂袁14 剂袁冲服袁
每日 1 剂袁早尧晚分服遥 余西药继续配服遥

2019 年 5 月 21 日二诊袁患者心慌气短尧憋闷明显

好转袁畏寒减轻袁精神及体力好转袁劳累后仍出现心慌袁
纳可袁眠差袁入睡困难袁多梦袁大小便无力遥 舌暗红袁胖
大边有齿痕袁苔白腻袁脉沉遥 前方加白术 15 g尧茯苓

15 g尧泽泻 15 g尧桃仁 9 g遥 颗粒制剂袁14 剂袁冲服袁
每日 1 剂袁早尧晚分服遥 加强益气健脾袁活血化瘀之功遥

2019 年 8 月 20 日三诊袁诸症缓解袁胸闷发作次数

减少遥 纳可袁眠可袁偶有入睡困难袁大便无力袁日 2 行袁
质黏袁小便尿等待袁无力遥 有效不更方袁继服前方 14
剂袁后随访半年袁胸闷尧心慌发作频次下降袁症状改善遥

按院患者中年女性袁PCI 术后仍胸闷胸痛袁伴心慌

乏力就诊袁故可诊断为胸痹病遥 患者胸闷乏力袁心慌易

汗出袁畏寒肢冷袁可知患者阳气亏虚遥 患者冠心病病史

数年袁既往高脂血症 5 年袁依据舌暗红袁苔薄白袁脉沉涩

可知患者仍有瘀血内阻脉络袁故辨证为阳虚血瘀证遥
治法以益气温阳活血遥 治疗上黄芪尧太子参尧薤白益气

宽胸通阳曰当归补血养血助阳曰肉桂尧细辛大补元阳曰赤
芍尧川芎尧红花尧丹参尧降香清热凉血尧活血祛瘀曰煅龙

骨尧煅牡蛎镇静安神助眠曰甘草调和诸药遥 二诊袁患者

气虚乏力症状改善袁劳累后仍有不适袁二便无力袁故加

强中焦阳气袁温补脾阳尧益气健脾遥 三诊袁患者诸症缓

解袁继服前方以巩固疗效遥
3郾 2摇 痰热瘀血尧气滞心胸证 摇 患者肖某袁男袁

78 岁袁已婚遥 主因 野 阵发性胸闷胸痛 10 年袁 加重

1 个月冶于 2019 年 8 月 20 日前来本院就诊遥 10 年前

患者无明显诱因出现胸闷尧胸痛等症状袁未予重视袁每
次胸前疼痛持续 5~30 min 不等袁服速效救心丸可缓

解袁之后症状逐渐加重袁先后于 2010 年 2 月尧2016 年

10 月共植入支架 3 枚袁2013 年 9 月心脏血管搭桥 3
条袁2011 年 6 月发生心房纤颤遥 本次就诊因胸闷尧胸
痛症状加重 1 个月袁服西药症状缓解不明显袁刻下症院
胸闷胸痛袁头晕头痛袁无黑朦袁视物模糊袁心慌气短袁偶
有食后腹胀袁畏风寒袁口干口苦袁咳嗽袁咯痰色黄质稠袁
纳可眠安袁活动量小袁稍活动后胸闷喘憋袁大便日 1 行袁
成形袁小便频数遥 舌暗红袁苔薄黄腻袁脉弦数遥 冠脉 CT
渊2019 年 8 月 29 日冤示院前降支支架内狭窄 50%袁右
冠脉近段支架植入术后袁慢性闭塞遥 现服用富马酸比

索洛尔片尧单硝酸异山梨酯片尧酒石酸美托洛尔片尧盐
酸曲美他嗪尧阿托伐他汀钙片尧依折麦布片尧阿司匹林

肠溶片尧硫酸氢氯吡格雷片遥 西医诊断院冠心病曰不稳

定性心绞痛 PCI 术后曰冠状动脉旁路移植渊 coronary
artery bypass graft袁CABG冤术后遥 中医诊断院胸痹

病渊痰热瘀血袁气滞心胸证冤遥 治法院清热化痰袁活血理

气遥 处方院栝蒌 10 g 摇 薤白 15 g 摇 半夏 9 g 摇 黄连

9 g摇 桂枝 15 g 摇 黄芪 15 g 摇 太子参 15 g 摇 炙甘草

10 g摇 干姜 9 g 摇 丹参 18 g 摇 降香 9 g 摇 砂仁 9 g
柴胡 9 g摇 枳实 9 g摇 厚朴 9 g摇 赤芍 12 g 摇 姜黄 9 g
茯苓 15 g摇 泽泻 15 g摇 僵蚕 9 g遥 颗粒制剂袁14 剂袁
冲服袁每日 1 剂袁早尧晚分服遥 余西药继续服用遥

2019 年 9 月 3 日二诊袁自觉胸闷袁胸痛发作次数

减少尧程度较前减轻袁头痛尧畏风寒尧饭后腹胀症状消

失袁痰由色黄黏稠变质稠色白袁仍有胸闷尧头痛尧头晕尧
昏沉袁乏力汗出袁咳嗽痰多袁口干喜饮袁大便每日 1 ~2
次袁小便频数遥 舌淡暗袁苔薄白腻袁舌下有瘀斑袁脉弦遥
前方去桂枝尧僵蚕尧黄连袁改用黄芪 30 g尧柴胡 12 g遥
颗粒制剂袁14 剂袁冲服袁每日 1 剂袁早尧晚分服遥

2019 年 9 月 27 日三诊袁患者胸闷胸痛未发袁自觉

头晕改善袁乏力好转袁精神改善袁咳嗽减轻袁痰量减少袁
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质清色白遥 舌淡红袁苔薄白微腻袁舌下有瘀斑袁脉弦遥
继服前方 14 剂遥 后随访半年袁患者病情控制平稳遥

按院患者老年男性袁胸痛多年袁PCI 术后袁CABG 术

后袁诊断为胸痹病遥 患者胸闷胸痛袁畏风寒袁咳嗽袁咯痰

色黄质稠袁口干口苦袁可知患者痰热结于胸中兼有表

证遥 患者自觉心慌气短袁活动量小袁稍活动后胸闷喘

憋袁偶有食后腹胀可知患者气虚而导致气机郁滞而不

畅遥 患者舌暗红袁苔薄黄袁腻脉弦数袁故辨证为痰热瘀

血尧气滞心胸证遥 病性属本虚标实袁虚实夹杂袁治法为

清热化痰尧活血理气遥 治疗上半夏尧栝蒌尧薤白尧枳实理

气化痰曰黄连尧赤芍尧丹参尧降香尧姜黄清热凉血尧活血祛

瘀曰黄芪尧太子参尧炙甘草尧茯苓尧泽泻益气健脾尧利水渗

湿曰砂仁尧厚朴醒脾化湿曰桂枝尧柴胡尧僵蚕尧干姜祛风解

表袁温里化饮遥 二诊袁患者风寒表证已去袁热邪得以清

除袁故减解表清热之药遥 患者仍觉头晕昏沉袁气短乏

力袁故加大量补气药遥 三诊袁患者症状明显缓解袁胸闷

胸痛未发袁咳痰减轻袁故继服前方袁以巩固疗效遥
3郾 3摇 气阴两虚尧瘀血阻络证 摇 患者陈某袁女袁

70 岁袁已婚遥 主因野PCI 术后 3 个月袁伴间断胸闷 1 个

月冶于 2019 年 6 月 21 日前来本院就诊遥 3 个月前患

者突然胸痛袁于安贞医院急诊行冠脉造影示前降支中

段弥漫性 50% ~60%狭窄曰回旋支中段弥漫性狭窄袁
最重处 70% ~ 80%狭窄曰右冠脉中段弥漫性 30% ~
40%狭窄遥 急诊行 PCI 术袁于回旋支植入支架 1 枚遥
术后患者规律服用西药治疗袁1 个月前患者自觉术后

有胸闷隐痛等症状袁遂于本处就诊遥 本次就诊因 PCI
术后出现胸闷隐痛症状袁服西药症状改善不佳袁刻下

症院胸闷隐痛袁乏力袁气短袁活动后症状加重袁头晕袁心
烦袁易怒袁自汗盗汗袁口干尧无口苦袁纳可袁眠差易醒袁小
便量少色黄袁大便质干难解遥 舌暗红袁苔干薄袁脉细涩遥
既往 2 型糖尿病 5 年遥 现服用阿司匹林肠溶片尧阿托

伐他汀钙片尧单硝酸异山梨酯片尧盐酸曲美他嗪片尧盐
酸二甲双胍缓释片尧阿卡波糖片遥 西医诊断院冠心病

PCI 术后曰2 型糖尿病遥 中医诊断院胸痹病曰消渴病渊气
阴两虚尧瘀血阻络证冤遥 治法院益气养阴袁活血化瘀遥
处方院太子参 15 g 摇 麦冬 10 g 摇 五味子 10 g 摇 生地

10 g 摇 栀子 9 g摇 生龙骨 30 g摇 生牡蛎 30 g摇 酸枣仁

40 g摇 黄芪 15 g 摇 丹参 18 g 摇 红花 9 g 摇 赤芍 12 g
当归 12 g摇 白术 15 g摇 茯苓 15 g遥 颗粒制剂袁14 剂袁
冲服袁每日 1 剂袁早尧晚分服遥 余西药继续配服遥

2019 年 7 月 5 日二诊袁患者胸闷隐痛较前好转袁
头晕尧眠差易醒较前改善袁心烦减轻袁仍觉自汗盗汗袁乏
力气短袁口干袁小便量少袁大便干遥 舌暗红袁苔干薄袁脉
细涩遥 前方加防风 9 g尧麻子仁 15 g袁黄芪改用 30 g袁

去栀子尧生龙骨尧生牡蛎遥 颗粒制剂袁14 剂袁冲服袁每日

1 剂袁早尧晚分服遥
2019 年 7 月 19 日三诊袁患者胸闷发作频次较前

减少袁自汗盗汗减轻袁精神好转袁乏力气短改善袁劳累活

动久后仍有乏力袁大便易解成形遥 继服前方 14 剂袁后
随访半年袁症状改善袁胸闷未作遥

按院患者老年女性袁以 PCI 术后胸闷隐痛为主要表

现就诊袁故中医诊断为胸痹病遥 患者既往消渴病袁素体

气阴两虚袁术后伤津耗气袁乏力气短更加明显袁汗出明

显袁自汗盗汗袁口干袁心烦易怒袁大便质干难解遥 患者冠

脉狭窄袁瘀血阻络袁又见舌暗红袁苔干薄袁脉细涩遥 因此

辨证为气阴两虚袁瘀血阻络证遥 治法以益气养阴袁活血

化瘀为主遥 治疗采用太子参尧麦冬尧五味子尧黄芪尧生地

益气养阴生津曰栀子尧生龙牡尧酸枣仁除烦安眠曰丹参尧
红花尧赤芍尧当归养血活血化瘀曰茯苓尧白术健脾益气遥
二诊袁患者头晕睡眠改善袁心烦减轻袁故减栀子尧生龙

牡遥 患者仍乏力汗出明显袁加防风尧黄芪益气固表袁敛
汗生津遥 患者便秘为气虚不行袁故加麻子仁以润肠通

便遥 三诊袁乏力改善明显袁汗出减少袁精神好转袁大便易

解袁诸症减轻遥 继续以益气养阴袁活血化瘀为主治疗袁
随访胸闷未再发作遥

参 考 文 献

咱1暂摇 贾志豪袁 马依彤袁 艾尔肯窑阿吉. 冠脉支架内再狭窄发

生机制及防治研究进展 咱 J 暂 . 现代生物医学进展袁
2008袁 8渊7冤院 1346原1349.

咱2暂摇 贾雨洋袁 杨传华. PCI 术后心绞痛的中西医治疗浅析

咱J 暂 . 世 界 最 新 医 学 信 息 文 摘袁 2019袁 19 渊 82 冤院
279袁 281.

咱3暂摇 Bonow RO袁 Mann DL袁 Zipes DP袁 Peter Libby 主编.
BRAUNWALD 心脏病学咱M暂. 第 9 版. 北京院 人民卫生出

版社袁 2016院 915原932.
咱4暂摇 谢秀乐袁 程英. 冠脉支架术后心绞痛与血液流变学改变

咱J暂 . 中国血液流变学杂志袁 2007袁 17渊2冤院 246原247.
咱5暂摇 侯家玉袁 方泰惠著. 中药药理学咱M暂 . 第 2 版. 北京院 中

国中医药出版社袁 2007院 146原225.
咱6暂摇 李楠袁 杨积武. 杨积武益气活血法治疗老年 PCI 术后心

绞痛经验撷菁咱 J暂 . 辽宁中医药大学学报袁 2016袁 18
渊11冤院 186原189.

咱7暂摇 柳翼袁 史载祥. 史载祥教授经方治疗介入后心绞痛经

验咱J暂 . 中西医结合心脑血管病杂志袁 2016袁 14渊1冤 院
101原104.

咱8暂摇 清窑唐宗海著. 血证论咱M暂. 天津院 天津科学技术出版社袁
2012院 41原42.

渊收稿院 2019原10原15摇 在线院 2020原03原02冤
责任编辑院 邱摇 禹


