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窑诊疗指南窑

冠状动脉血运重建术后心绞痛中西医结合诊疗指南
世界中医药联合会心血管病专业委员会摇 中国中西医结合学会心血管病专业委员会

中华中医药学会介入心脏病学会摇 国家中医心血管病临床医学研究中心

摇 摇 经皮冠状动脉介入术渊percutaneous coronary
intervention袁PCI冤及冠状动脉旁路移植术渊coronary
artery bypass grafting袁CABG冤是治疗冠心病的重

要方法袁可快速恢复心脏冠脉的血流咱1暂 遥 全国介入心

脏病论坛渊China Cardiovascular Intervention Fo鄄
rum袁 CCIF冤报告袁2018 年中国冠心病冠脉介入治疗

的患者达 919 256 例袁介入后冠心病患者成为一类新

的冠心病人群遥 2009 年以来袁 冠心病介入治疗无论

质量还是数量都在稳定发展中不断提升袁但 PCI 操作

或 CABG 本身也可产生冠状动脉和心肌组织损伤袁
20% 耀34%的血运重建术后患者袁主要血管狭窄虽已

解决袁但西药标准药物治疗下仍反复发作心绞痛袁影响

了患者的生活质量及预后咱2暂 袁其原因与血栓形成尧冠
脉痉挛尧支架再狭窄尧未处理的血管狭窄尧冠脉微血管

病变及心理因素等相关咱3袁4暂 遥 对于 PCI 术后再狭窄袁
尽管部分患者可再次通过病变靶血管的球囊扩张及支

架植入术解决袁但仍有相当多的患者拒绝接受再次

PCI曰对已行 CABG 或多支血管 PCI 治疗袁 或存在冠

脉微血管病变尧移植桥血管弥漫病变的患者袁现代医学

尚无特殊的针对性治疗方法遥 此外袁PCI 手术前后患

者出现的抑郁尧焦虑等心理障碍袁日益引起临床关注遥
临床研究表明袁PCI 术前患者的焦虑程度高于健康人袁
PCI 术前存在肯定焦虑者占 70%袁存在肯定抑郁者占

38%袁这些心理疾病会直接影响手术过程和术后的恢

复袁成为 PCI 术后心血管不良事件发生的重要危险

因素咱5原7暂遥
随着中医药干预冠脉血运重建术后研究的开展及

高质量研究证据的产生袁为中西医结合治疗冠脉血运

重建术后心绞痛专家共识和临床指南的制定提供了依

据遥 中华中医药学会介入心脏病学专家委员会分别于

2014尧2015 年发表了叶经皮冠状动脉介入治疗渊PCI冤
术后胸痛中医诊疗专家共识曳 咱8暂 和叶经皮冠状动脉介

入治疗渊PCI冤手术前后抑郁和渊或冤焦虑中医诊疗专家

共识曳 咱9暂 袁世界中医药学会联合会介入心脏病专业委

员会于 2017 年发表了叶经皮冠状动脉介入治疗围手

术期心肌损伤中医诊疗专家共识曳 咱10暂 袁中华中医药学

会心血管病分会于 2018 年发表了叶冠心病心绞痛介

入前后中医诊疗指南曳 咱11暂 袁均对冠脉血运重建术后的

中医药的诊疗规范产生了指导作用袁但目前尚缺乏针

对血运重建术后心绞痛的中医或中西医结合临床诊疗

指南或共识遥
为规范和指导临床医师对冠脉介入术后患者的

诊断尧中医辨证论治袁本指南制定工作组根据国内外

中西医结合防治冠脉血运重建术后的研究进展袁在
文献系统评价及证据分级基础上袁汇集专家经验袁形
成了叶冠状动脉血运重建术后心绞痛中西医结合诊

疗指南曳遥 指南制订工作组成立文献检索和评价组袁
对中医辨证尧中成药尧其他疗法及中西医结合治疗冠

脉介入术后相关的文献证据以 GRADE 系统进行评

价和推荐遥 指南设计与制定依据叶世界卫生组织指

南制定手册曳 咱12暂 遥
本指南对推荐类别的表述采 用国际通用的

方式咱1暂 院
玉类院 指已证实和渊或冤一致公认有益尧有用和有

效的操作或治疗袁推荐使用遥
域类院 指有用渊有效冤的证据尚有矛盾或存在不同

观点的操作或治疗遥
域a 类院 有关证据渊观点冤倾向于有用/有效袁应用

这些操作或治疗是合理的遥
域b 类院 有关证据渊观点冤尚不能被充分证明有

用/有效袁可以考虑应用遥
芋类院 指已证实和渊或冤一致公认无用和渊或冤无

效袁并对一些病例可能有害的操作或治疗袁不推荐

使用遥
对证据来源的水平表达如下院
证据水平 A院 资料来源于多项随机临床试验或荟

萃分析遥
证据水平 B院 资料来源于单项随机临床试验或多
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项非随机对照研究遥
证据水平 C院 仅为专家共识意见和渊或冤小规模研

究尧回顾性研究尧注册研究遥
1摇 临床特征

1郾 1摇 病因摇 冠脉血运重建后心绞痛常见原因分

为缺血性和非缺血性袁其中常见的缺血性原因包括支架

内再狭窄尧慢血流或无复流尧支架血栓形成尧微循环障

碍曰非缺血性原因包括心理因素尧支架牵张尧胸部疾病和

消化道疾病等咱13原16暂遥 支架内急性血栓形成是 PCI 最严

重并发症之一袁应详细询问病史袁结合心肌酶学变化和

冠状动脉造影等进行诊断和治疗遥
1郾 2摇 疼痛特点

1郾 2郾 1摇 疼痛部位摇 膻中及左胸膺部出现胸痛或

胸闷袁疼痛常可放射及肩背尧前臂尧咽喉尧胃脘部袁甚至

可沿手少阴经尧手厥阴经循行部位窜至中指或小指袁呈
发作性或持续不解遥

1郾 2郾 2摇 疼痛性质摇 不同病理因素导致的疼痛性

质不同遥 轻者仅为轻微胸部憋闷尧隐痛尧或不适感曰重
者可呈压榨样绞痛尧疼痛较剧遥 血瘀或痰瘀互结袁多见

压榨性或憋闷性固定疼痛曰阴虚或痰热袁多见烧灼样疼

痛曰阳虚或寒凝心脉袁多见绞痛曰气滞袁多见闷痛兼胁

胀尧上腹部胀满曰痰浊袁多见钝痛或闷痛曰气血亏虚袁多
见隐痛遥

1郾 2郾 3摇 诱因 摇 多数因情绪激动尧寒冷刺激尧饱
餐尧劳累等诱发袁也可因担忧所置入支架可能发生移

位尧脱落尧断裂等发生胸痛遥
1郾 2郾 4摇 伴随症状摇 多数患者伴有心悸尧气短尧自

汗尧善太息等遥 部分患者突然发病袁疼痛剧烈袁可持续

数十分钟至数小时以上袁伴汗出肢冷尧面色苍白尧唇甲

青紫尧血压下降或升高袁甚者发生阳脱尧阴阳离决的

危候遥
1郾 3摇 体征摇 PCI 术后心绞痛发作时袁部分可见心

率和血压变化尧汗出尧表情淡漠或烦躁尧易于激惹等曰少
数严重胸痛患者可闻及第三心音尧第四心音袁或心尖部

收缩期杂音袁双肺底啰音等曰部分患者在巨阙尧膻中尧郄
门尧内关尧心俞等穴位有压痛或其他敏感反应遥

1郾 4摇 理化检查摇 包括三大常规尧血脂尧血糖尧电解

质尧甲状腺功能尧血肌钙蛋白渊cTnT 或 cTnI冤尧C 反应

蛋白渊C鄄reactive protein袁CRP冤或高敏 CRP渊high
sensitive CRP袁hs鄄CRP冤尧心肌酶谱尧心电图尧超声心

动图尧运动平板尧心肌核素显像尧冠状动脉造影等检查袁
以及汉密尔顿焦虑尧抑郁量表等袁参照西医相关指

南咱17暂进行遥
2摇 诊断

2郾 1摇 西医诊断摇 冠心病心绞痛是由于暂时性心

肌缺血引起的以胸痛为主要特征的临床综合征袁通常

见于冠状动脉至少一支主要管腔直径狭窄在 50%以

上的患者遥 当体力或精神应激时袁冠状动脉血流不能

满足心肌代谢的需要袁导致心肌缺血袁引起心绞痛发

作袁休息或含服硝酸甘油可缓解遥 冠状动脉造影野正
常冶者袁也可由于冠状动脉痉挛或冠脉微血管病变等

原因发生心绞痛遥 因抑郁尧焦虑等心理障碍引起的心

绞痛也包含在本指南讨论的范畴遥
2郾 2摇 中医诊断标准摇 冠脉血运重建后心绞痛属

于中医学野胸痹冶野心痛冶范畴袁可参照中华中医药学会

制定的叶中医内科常见病诊疗指南中医病证部分曳中
胸痹心痛的诊断标准咱18暂 进行遥 临床以膻中或左胸部

发作性憋闷尧疼痛为主要表现遥 轻者偶发短暂轻微的

胸部憋闷或隐痛袁或为发作性膻中或左胸不适感曰重者

疼痛剧烈袁或呈压榨样绞痛遥 常伴有心悸尧气短尧呼吸

不畅袁甚至喘促尧惊恐不安尧面色苍白尧冷汗等袁多由劳

累尧饱餐尧寒冷及情绪激动而诱发袁也可无明显诱因或

安静时发作咱19暂 遥
2郾 3摇 中医辨证标准

2郾 3郾 1摇 本虚证和标实证摇 本虚以脏腑气血阴阳

亏虚为主袁标实以血瘀尧痰阻尧气滞尧寒凝多见遥 冠脉血

运重建属于外源性创伤袁其病理变化与中医学野心脉

痹阻尧心脉不通冶有相似之处袁 属于野痰瘀证冶的范畴遥
近年临床实践表明袁PCI 术后抗血小板治疗引起的出

血较为常见袁 尤其是非重要脏器出血袁不易被早期发

现袁出现血虚证遥 加之年老体虚尧饮食不节尧情志失调

等因素袁更易引起心血不足或肝血亏虚之证遥 建议在

参照 1990 年中国中西医结合学会心血管病专业委员

会制订的叶冠心病中医辨证标准曳 咱20暂 基础上袁增加血

虚证遥 血虚证院面色苍白或萎黄袁爪甲淡白袁头晕眼花袁
手足发麻袁舌淡或红袁脉细遥

渊1冤心血虚院 血虚兼有心悸尧失眠尧多梦遥
渊2冤肝血虚院 血虚兼有眩晕尧耳鸣尧视物模糊尧手足

震颤遥
PCI 术后证候分布规律的研究显示袁气虚尧血瘀尧

痰浊等证多见遥 证候组合中袁以气虚血瘀尧心血瘀阻和

痰瘀互阻证多见咱11袁21袁22暂遥 有研究对 3 000 例 PCI 术
后患者证候学流行病学调查袁 发现气虚血瘀证占

80%以上咱23暂遥 在上述证候基础上袁近年来研究发现部

分患者可出现热毒证候以及络风内动证候咱24袁25暂 遥 对

介入术后主要证候心血瘀阻证尧气虚血瘀证尧痰瘀互阻

证尧气虚痰瘀互阻证的辨证标准采用 2013 年叶介入术

后冠心病主要证候诊断标准曳 咱22暂袁见表 1遥
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表 1摇 介入术后冠心病主要证候辨证标准渊试行冤
类别 症状 赋分 诊断 心血瘀阻证 气虚血瘀证 痰瘀互阻证 气虚痰瘀互阻证

A 血瘀 总分>3分可诊断血瘀证 总分>3分 总分>3分 总分>3分 总分>3分

摇 A1 固定性胸痛或心前区不适 4
摇 A2 舌暗或有瘀斑尧瘀点 4
摇 A3 口唇紫暗或有瘀斑瘀点 3
摇 A4 舌下静脉迂曲或怒张或色紫暗 2
B 气虚 总分>5分可诊断气虚证 总分臆5 分 总分>5分 总分臆7分 总分>7分

摇 B1 症状动则加重 3
摇 B2 乏力 2
摇 B3 气短 2
摇 B4 舌淡 1
C 痰浊 具备 C1或总分>5分可诊断痰浊证 总分臆5 分 总分臆5分 具备 C1或总分>6分 具备 C1或总分>5分

摇 C1 有痰涎 3
摇 C2 肢体沉重 3
摇 C3 舌体胖大袁有齿痕 3
摇 C4 苔厚腻渊白腻或黄腻冤 3
摇 C5 口中黏腻 2

摇 摇 2郾 3郾 2摇 主要复合证型

气虚血瘀证遥 主症院固定性胸痛或心前区不适袁动
则加重曰次症院心悸袁气短袁乏力袁 自汗懒言袁面色淡暗曰
舌象院舌质淡暗或有瘀斑瘀点袁苔薄白曰脉象院脉弱袁或
结代遥

痰瘀互阻证遥 主症院固定性胸痛或心前区不适曰次
症院肢体沉重袁口中黏腻袁痰多袁口唇紫暗曰舌象院舌暗或

有瘀斑瘀点袁舌下静脉迂曲或怒张或色紫暗袁舌体胖

大袁有齿痕袁舌苔白腻或黄腻曰脉象院脉涩或弦滑遥
热毒血瘀证遥 主症院胸闷憋气袁心痛频发曰次症院口

气秽臭袁大便秘结袁口苦曰舌象院 舌青或青紫袁舌下络脉

紫红或红绛袁剥苔袁舌苔黑燥尧浊腻或垢腻曰脉象院脉弦

滑或沉细涩遥
符合主症 1 项袁次症 2 项以上袁结合舌脉即可

诊断遥
3摇 现代医学治疗

控制危险因素是一切治疗的基础袁建议健康的生

活方式如戒烟限酒尧均衡饮食尧有规律的体育活动尧控
制体重尧降脂尧控制血压和血糖等遥

3郾 1摇 一般治疗

3郾 1郾 1摇 合理饮食摇 合理控制饮食总热量袁防止

超重袁减少饱和脂肪酸和糖类摄入袁脂肪摄入限制在

20 g/d袁其中饱和脂肪酸限制在 2 g/d袁增加可溶性纤

维的摄入遥
3郾 1郾 2摇 适量体力活动 摇 根据个人情况尧活动习

惯尧心脏功能设定活动强度袁循序渐进遥
3郾 1郾 3摇 其他方面摇 合理安排工作及生活袁戒烟袁

避免二手烟袁饮酒适量遥
3郾 1郾 4摇 控制易患因素摇 糖尿病患者应及时控制

血糖袁包括饮食控制曰高血压病和高胆固醇患者袁应积

极控制在适当水平遥
3郾 2摇 药物治疗

3郾 2郾 1摇 改善预后的药物

3郾 2郾 1郾 1摇 抗血小板治疗摇 抗血小板治疗是冠心

病伴或不伴冠状动脉血运重建患者二级预防的重要措

施遥 在阿司匹林基础上加 1 种 P2Y12 受体拮抗剂的

双联 抗 血 小 板 治 疗 渊 dual antiplatelet therapy袁
DAPT冤对预防冠心病患者 PCI 后支架内血栓形成至

关重要袁但须注意出血并发症遥 中国和欧洲 PCI 指南

推荐袁冠心病患者植入新一代药物洗脱支架后需

DAPT 治疗 6 个月咱17袁 26暂袁而美国指南则推荐 12 个

月咱27暂遥 对因出血风险高尧不能耐受 12 个月 DAPT袁或
12 个月内可能中断 DAPT 而置入裸金属支架渊bare鄄
metal stent袁BMS冤或经皮腔内冠状动脉成形术渊per鄄
cutaneous transluminal coronary angioplasty袁
PTCA冤 的患者袁术后 DAPT 治疗至少 4 耀 6 周咱17暂遥
CABG 后应用 DAPT 治疗渊阿司匹林+P2Y12 抑制剂

替格瑞洛冤可降低 1 年静脉桥血管闭塞发生率咱28暂 遥
所有冠心病包括血运重建术后患者袁只要没有禁

忌证都应常规服用阿司匹林咱29袁30暂遥 剂量范围为 75 耀
150 mg/d袁主要不良反应为胃肠道出血或过敏遥

P2Y12 受 体 拮 抗 剂 选 择 包 括院 渊 1 冤 氯 吡 格

雷咱29袁30暂 袁主要用于支架植入术后及阿司匹林有禁忌证

的患者遥 该药起效快袁顿服 300 mg 后 2 h 即能达到

有效血药浓度遥 常用维持剂量为 75 mg袁每日 1 次袁
口服遥 渊2冤替格瑞洛咱31暂院为新型强效 P2Y12 受体拮抗

剂袁与氯吡格雷相比具有更快更强的抑制血小板效果遥
负荷剂量 180 mg袁维持剂量 90 mg袁每日 2 次遥 不良
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反应包括出血尧呼吸困难尧心动过缓或血肌酐水平升

高遥 对血栓事件风险相对高的患者渊如慢性肾脏病尧
糖尿病及复杂冠脉病变等冤尧已知 CYP2C19 中间代谢

或慢代谢型的患者袁或血小板功能检测提示残余高反

应者袁进行 DAPT 治疗时优选替格瑞洛遥 治疗期间严

密监测出血遥
3郾 2郾 1郾 2摇 调脂治疗摇 调脂治疗渊尤其强化他汀

治疗冤 能显著降低血清低密度脂蛋白胆固醇 渊 low
density lipoprotein cholesterol袁LDL鄄C冤水平袁 稳定

或消退粥样硬化斑块袁降低主要不良心血管事件的发

生率咱32暂遥 冠脉血运重建术后治疗目标为 LDL鄄C <
1郾 8 mmol/L渊70 mg/dL冤曰若 LDL鄄C 难以达标袁应将

LDL鄄C 至少降低 50%曰部分患者 LDL鄄C 基线值已达

标袁可将 LDL鄄C 从基线降低 30%左右遥 其中超高危

患者咱符合下列条件之一院2 年内发作 2 次以上动脉粥

样硬化性心血管病渊arteriosclerotic cardiovascular
disease袁ASCVD冤事件袁冠状动脉多支血管病变袁1 年

内急性冠脉综合征 渊 acute coronary syndrome袁
ACS冤袁心尧脑或外周多血管床动脉粥样硬化性血管疾

病袁LDL鄄C逸4郾 9 mmol/L袁糖尿病暂袁建议治疗目标为

LDL鄄C<1郾 4 mmol/L渊55 mg/dL冤袁或与基线比较降低

幅度逸50%遥 最大耐受剂量他汀类药物治疗 4~6 周

LDL鄄C 不达 标袁 建 议他 汀类 药 物 联 合 依 折 麦 布

渊10 mg袁每日 1 次冤治疗曰如他汀类药物联合依折麦布

治疗 4~6 周 LDL鄄C 仍不达标袁建议联合 PCSK9 抑制

剂如依洛尤单抗治疗咱33袁34暂 遥
高 TG 或低 HDL鄄C 的患者袁可考虑联合使用他

汀类药物和高纯度鱼油制剂或贝特类药物渊非诺贝

特 冤袁 以 达 到 靶 目 标 HDL鄄C 逸 1郾 03 mmol/L
渊40 mg/dL冤尧TG<1郾 69 mmol/L渊150 mg/dL冤遥 强化

降脂治疗更应监测药物的安全性遥 高龄老人调脂药物

剂量需个体化袁起始剂量不宜过大袁并严密监测肝肾功

能和肌酸激酶袁注意药物间的相互作用咱35原37暂 遥
3郾 2郾 1郾 3摇 茁 受体阻滞剂摇 茁 受体阻滞剂作为改

善稳定性冠心病心绞痛症状的一线治疗药物袁应避免

与具有内在拟交感活性的药物同时服用袁避免突然停

药遥 推荐使用无内在拟交感活性的 茁 受体阻滞剂遥 茁
受体阻滞剂的使用剂量应个体化袁从小剂量开始袁逐渐

增加剂量袁若患者耐受袁调整剂量使静息心率控制在

55~60 次/min 咱38暂 遥
3郾 2郾 1郾 4摇 血管紧张素转换酶抑制剂渊angioten鄄

sin鄄converting enzyme inhibitors袁ACEI冤 /血管紧张

素域受体拮抗剂 渊angiotensin receptor blockers袁
ARB冤摇 在血运重建术后心绞痛的治疗中袁ACEI 最有

益于伴有心肌梗死后左室功能不全尧高血压病尧2 型糖

尿病或慢性肾脏病患者遥 不能耐受 ACEI 者袁应用

ARB 替代遥 妊娠尧双侧肾动脉狭窄尧血管性水肿者禁

用遥 血 肌 酐 跃 265 滋mol/L 或 高 血 钾 时 应 停 用

ACEI/ARB 咱39暂遥
3郾 2郾 2摇 改善缺血尧减轻症状的药物

Courage 研究显示袁对稳定性冠心病患者袁即使

采用野最佳药物治疗冶联合介入治疗袁1 年内患者心绞

痛尧缺血症状发生率仍然可达 34%袁 随访中位数

4郾 6 年的 PCI 患者有 21郾 1%需再次血管重建咱40暂遥 减

轻症状及改善缺血的药物应与预防心肌梗死和死亡的

药物联合使用袁其中 茁 受体阻滞剂兼有两方面的作

用遥 减轻症状及改善缺血的药物包括 茁 受体阻滞剂尧
硝酸酯类药物尧钙拮抗剂和代谢类药物遥

3郾 2郾 2郾 1摇 硝酸酯类药物摇 硝酸酯类药物为内皮

依赖性血管扩张剂袁能减少心肌耗氧和改善心肌灌注袁
从而改善心绞痛症状遥 硝酸酯类药会反射性增加交感

神经张力使心率加快袁因此常联合负性心率药物如 茁
受体阻滞剂或非二氢吡啶类钙拮抗剂治疗心绞痛遥 舌

下含服或喷雾用硝酸甘油仅作为心绞痛发作时缓解症

状用药袁也可在运动前数分钟使用袁以减少或避免心绞

痛发作遥 长效硝酸酯制剂用于减低心绞痛发作的频率

和程度袁并可能增加运动耐量袁适宜用于慢性长期治

疗遥 每天用药时应注意给予 8~12 h 的无硝酸酯浓度

或低硝酸酯浓度期袁以减少耐药性的发生咱41暂 遥
3郾 2郾 2郾 2摇 钙拮抗剂摇 对变异性心绞痛或以冠状

动脉痉挛为主的心绞痛袁钙拮抗剂是一线药物遥 非二

氢吡啶类钙拮抗剂地尔硫卓和维拉帕米能减慢房室传

导袁常用于合并心房颤动或心房扑动时袁这两种药不用

于有严重心动过缓尧高度房室传导阻滞和病态窦房结

综合征的患者遥 长效钙拮抗剂能减少心绞痛的发作袁
其有效性和安全性已得到证实咱42暂遥

部分患者需要联合用药袁联合应用 茁 受体阻滞剂

和长效硝酸酯类为首选曰茁 受体阻滞剂和长效二氢吡

啶类钙拮抗剂联用也是常用的组合曰地尔硫卓或维拉

帕米可作为对 茁 受体阻滞剂有禁忌证患者的替代治

疗遥 但 茁 受体阻滞剂与维拉帕米或地尔硫卓合用需

谨慎袁应在密切观察下袁从小剂量开始联合袁逐步加量袁
以免造成心动过缓遥

3郾 2郾 2郾 3摇 代谢性药物摇 曲美他嗪可抑制游离脂

肪酸氧化袁促进葡萄糖氧化袁优化线粒体能量代谢袁缓
解心肌缺血和心绞痛袁可与 茁 受体阻滞剂等抗缺血药

物联用咱30暂 遥 常用剂量为 20 mg/次袁每日 3 次袁口服遥
3郾 2郾 2郾 4摇 其他药物摇 尼可地尔是一种钾通道开



窑员猿园圆摇 窑 中国中西医结合杂志 2020年 11 月第 40 卷第 11 期 CJITWM袁 November 2020袁 Vol. 40袁 No郾 11

放剂袁与硝酸酯类制剂具有相似药理特性袁对稳定性心

绞痛治疗可能有效袁还可治疗冠状动脉微循环障

碍咱30暂遥 常用剂量为 5 mg/次袁每日 3 次袁口服遥
伊伐布雷定可抑制心脏去极化期 If 离子通道袁降

低窦房结的节律性袁从而降低静息心率和运动心率遥 推

荐用于不能耐受 茁 受体阻滞剂的患者袁或者使用 茁 受

体阻滞剂后心率>60 次/分的患者袁常用剂量为 5 mg/
次袁每日 2 次袁3~4周后如心率持续高于 60 次/分袁可增

加剂量至 7郾 5 mg/次袁每日 2 次袁口服咱39暂 遥
3郾 2郾 3摇 合并焦虑尧抑郁状态心绞痛患者治疗用药

血运重建前后患者常合并焦虑尧抑郁状态袁应加强

患者心理疏导袁改变患者不良生活方式袁在规范应用治

疗原发心血管疾病药物的基础上袁针对精神心理障碍

的药物可提高患者生活质量并改善预后袁包括选择性

5鄄羟色胺再摄取抑制剂 渊 selective serotonin re鄄
uptake inhibitor袁SSRI冤尧去甲肾上腺素和 5鄄羟色胺

能再摄取抑制剂渊serotonergic reuptake inhibitor 袁
SNRI冤尧去甲肾上腺素能和特异性 5鄄羟色胺能抗抑郁

药渊noradrenergic and specifics erotonergic anti鄄
depressants袁NaSSAs冤 咱43原45暂遥

3郾 3摇 再次血运重建治疗

对 PCI 术后早期有症状的再狭窄病变袁推荐再次

行 PCI曰有难以耐受的心绞痛或心肌缺血袁靶病变不适

合 PCI袁或其他血管出现新的弥漫性病变或反复再狭

窄袁应考虑行 CABG咱1暂遥 接受 CABG 的患者袁如发生

静脉桥血管病变渊阻塞冤袁为控制心绞痛症状袁可在综

合评价患者年龄尧合并病尧冠状动脉病变弥漫程度等的

基础上袁再次血运重建遥 对桥血管病变局限袁 或者自

身血管 PCI 可行袁特别是没有左室功能不全的的患

者袁可考虑行 PCI曰对不适合行 PCI 而远端血管条件好

的患者袁可考虑再次行 CABG咱46暂遥
4摇 中医治疗摇
冠脉血运重建后心绞痛的中医治疗当区分发作时

对症治疗和缓解期辨证治疗遥
4郾 1摇 发作时对症治疗摇
心绞痛发作时袁根据急则治其标的原则袁中医治疗

可选用具有芳香温通尧理气化瘀作用的速效止痛中

成药遥
宽胸气雾剂院 心绞痛发作时袁将瓶倒置袁喷口对准

口腔袁喷 2~3 次遥 渊推荐强度院 域a袁 证据级别院 A冤
速效救心丸院 每次 4~6 粒袁每日 3 次袁急性发作

10~15 粒/次袁含服遥 渊推荐强度院 域a袁 证据级别院 A冤
复方丹参滴丸院 一次 10 丸袁每日 3 次袁口服或舌

下含服遥 渊推荐强度院 域a袁 证据级别院 A冤

4郾 2摇 缓解期辨证治疗

4郾 2郾 1摇 本虚证 分为气虚尧阳虚尧阴虚尧血虚证遥
气虚院 分为心气虚尧脾气虚和肾气虚遥 渊1冤心气

虚院 补益心气袁叶证治准绳曳养心汤加减遥 渊2冤脾气虚院
补中益气袁叶脾胃论曳补中益气汤加减遥 渊3冤肾气虚院
补益肾气袁叶金匮要略曳金匮肾气丸加减遥

阳虚院 分为心阳虚和肾阳虚遥 渊1冤心阳虚院 补益

心阳袁叶博爱心鉴曳保元汤加减袁或叶伤寒论曳桂枝甘草

龙骨牡蛎汤加减遥 渊2冤 肾阳虚院 补肾温阳袁叶景岳全

书曳右归丸加减遥
阴虚院 分为心阴虚和肝肾阴虚遥 渊1冤心阴虚院 滋

养心阴袁叶校注妇人良方曳天王补心丹加减遥 渊2冤肝肾

阴虚院 滋肝益肾袁叶小儿药证直诀曳六味地黄丸加减遥
血虚院 分为心血虚和肝血虚遥 渊1冤心血虚院 养心

补血袁叶内外伤辨惑论曳当归补血汤加减或叶幼科铁镜曳
人参安神汤加减遥 渊2冤肝血虚院 养肝补血袁叶太平惠民

和剂局方曳四物汤加减遥
4郾 2郾 2摇 标实证摇
血瘀院 活血化瘀袁冠心 域 号方渊川芎尧赤芍尧红花尧

降香尧丹参冤或叶医宗金鉴曳桃红四物汤加减遥
痰阻院 化痰通痹袁叶金匮要略曳瓜蒌薤白半夏汤加

减遥 气滞院 理气止痛袁叶景岳全书曳柴胡疏肝散加减遥
寒凝院 散寒止痛袁叶金匮要略曳瓜蒌薤白白酒汤加

减遥 热毒院 清热解毒袁叶外台秘要曳黄连解毒汤加减遥
4郾 2郾 3摇 主要证型摇
根据以往研究结果袁制订专家咨询问卷袁对全国

17 个省市 45 家医院的 105 位相关专家进行问卷调

查袁结合国内不同地区具有临床经验的心血管病中医

专家共识袁建立了冠脉血运重建术后相关证型辨证标

准咱22暂遥 血运重建术后血瘀尧气虚尧痰浊是所占比例最

高的三个证型遥 根据三个单证素的组合袁参照临床流

行病学调查结果袁结合叶中药新药临床研究指导原则曳
及专家讨论结果袁确定心血瘀阻证尧气虚血瘀证尧痰瘀

互阻证为血运重建术后的主要证型遥 部分稳定期高危

患者可因瘀化毒袁出现热毒血瘀证咱47暂 遥
4郾 2郾 3郾 1摇 心血瘀阻证摇
治法院 活血化瘀尧通脉止痛遥
推荐方药院 冠心 域 号方或叶医宗金鉴曳桃红四物

汤加减遥 组成院川芎尧赤芍尧红花尧降香尧丹参尧桃仁尧红
花尧当归等遥

加减院 气虚明显者袁加黄芪尧人参尧西洋参补益心

气曰气滞明显者袁加柴胡尧枳实疏达气机曰寒凝明显者袁
加附子尧荜茇尧高良姜温阳散寒曰伴手足寒冷者袁合用

叶伤寒论曳当归四逆汤渊当归尧桂枝尧芍药尧细辛尧甘草
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等冤养血散寒尧温经通脉遥
推荐中成药院
血府逐瘀胶囊渊口服液冤院 胶囊每次 6 粒袁每日 2

次袁口服遥 口服液每次 10~20 mL袁每日 3 次遥 渊推荐

强度院 域a袁证据级别院 B冤
心可舒片院 每次 4 片袁每日 3 次袁口服遥 渊推荐强

度院 域a袁证据级别院 B冤
4郾 2郾 3郾 2摇 气虚血瘀证摇
治法院 益气活血尧化瘀止痛遥
推荐方药院 保元汤渊叶博爱心鉴曳冤合冠心域号方

加减遥 组成院人参尧黄芪尧丹参尧赤芍尧川芎尧红花尧降
香等遥

加减院 瘀血甚袁胸痛剧烈者袁加延胡索尧三棱尧莪
术尧鬼箭羽活血止痛曰偏脾气虚者袁 加炒白术尧茯苓尧山
药益气健脾曰肾气虚者袁加枸杞子尧菟丝子尧鹿衔草等补

益肾气曰阳气亏虚者袁加淫羊藿尧巴戟天尧黑附片等温补

肾阳遥
推荐中成药院
通心络胶囊院 每次 2~4 粒袁每日 3 次袁口服遥 渊推

荐强度院 域a袁证据级别院 B冤
芪参益气滴丸院 餐后 0郾 5 h 服用袁每次 1 袋袁每日

3 次遥 渊推荐强度院 域a袁证据级别院 B冤
心悦胶囊院 每次 2 粒袁每日 3 次袁口服遥 渊推荐强

度院 域a袁证据级别院 B冤
4郾 2郾 3郾 3摇 痰瘀互阻证摇
治法院 活血化痰尧祛瘀止痛遥
推荐方药院
瓜蒌薤白半夏汤渊叶金匮要略曳冤合冠心域号方加

减遥 组成院 瓜蒌尧薤白尧半夏尧陈皮尧茯苓尧丹参尧赤芍尧
川芎尧红花等遥

加减院 痰浊上逆为主者袁用枳实薤白桂枝汤渊叶金
匮要略曳袁枳实尧厚朴尧薤白尧桂枝尧瓜蒌冤加减宣痹豁痰

降逆曰痰浊偏热内结胸中者袁用小陷胸汤渊叶伤寒论曳袁
黄连尧半夏尧瓜蒌等冤加减清热化痰遥

推荐中成药院
丹蒌片院 每次 5 片袁每日 3 次袁口服遥 渊推荐强度院

域a袁证据级别院 B冤
4郾 2郾 3郾 4摇 热毒血瘀证摇
治法院 清热解毒袁活血通络遥 推荐方药院
冠心 域 号方加黄连院 川芎尧赤芍尧红花尧降香尧丹

参尧黄连遥
加减院 热毒明显者袁加黄芩尧连翘尧虎杖尧莪术散血

解毒或合用四妙勇安汤叶验方新编曳解毒活血曰热盛伤

气者袁加黄芪尧人参尧太子参补益心气遥 气虚血瘀袁瘀毒

化热者袁陈可冀院士经验方清心解瘀方渊生黄芪尧丹
参尧川芎尧藿香尧黄连冤加减益气活血解毒遥

4郾 3摇 冠脉血运重建术后并发症

4郾 3郾 1摇 冠脉介入术后再狭窄尧再发心绞痛和心

血管事件摇
一项涉及 13 个中心尧808 例介入治疗后 ACS 患

者的随机对照尧国际注册的临床研究渊5C Trial冤显示袁
与西医常规治疗比较袁益气活血中药渊心悦胶囊+复方

川芎胶囊冤联合西医常规治疗可进一步降低 ACS 患

者 1 年内心血管事件发生率袁使主要复合终点事件发

生率绝对降低了 3郾 50%袁次要复合终点事件发生率绝

对降低了 3郾 30%曰可明显改善介入后患者的生活质

量袁同时对中医症状和血瘀证计分亦有明显的改善作

用咱48暂遥 渊推荐强度院 域a袁证据级别院 B冤
Meta 分析显示活血类中药渊血府逐瘀胶囊尧麝香

保心丸尧芪参益气滴丸尧脑心通胶囊尧参芍口服液等冤
联合常规西药治疗冠心病 PCI 术后患者袁能在一定程

度上降低血管再狭窄发生率咱49暂 袁但由于纳入研究样本

量和研究质量的限制袁以及不同研究药物疗程尧药物组

成的不同袁可能存在一定的偏倚遥 渊推荐强度院 域b袁证
据级别院 A冤

QUEST 试验显示袁对稳定性冠心病患者袁在标准

治疗基础上加用清心解瘀颗粒可降低非致死性心肌梗

死的风险和心血管死亡尧非致死性心肌梗死及中风的

复合野硬冶 终点咱50暂遥 渊推荐强度院 域a袁证据级别院 B冤
4郾 3郾 2摇 冠脉血运重建术后微循环障碍

一项多中心随机双盲安慰剂对照试验显示袁益气

养阴活血中药渊心悦胶囊+复方丹参片冤 结合西医常规

治疗能明显改善急性心肌梗死渊acute myocardial in鄄
farction袁AMI冤患者血运重建后梗死相关血管节段心

肌组织水平的血流灌注袁改善左室收缩功能和室壁运

动咱51暂遥 渊推荐强度院 域a袁证据级别院 B冤
一项随机对照研究显示袁通心络胶囊结合常规西

药干预后可减少 AMI PCI 术后心肌无复流和梗死面

积袁改善左室收缩功能袁预防心室重构咱52暂 遥 渊推荐强

度院 域a袁证据级别院 B冤
一项随机对照研究显示袁麝香通心滴丸结合常规

西药干预后可明显改善 ST 段抬高型心肌梗死渊ST鄄
elevation myocardial infarction袁STEMI冤 患者 PCI
术后的心肌血流再灌注袁提高其近期心功能咱53暂 遥 渊推
荐强度院 域a袁证据级别院 B冤

4郾 3郾 3摇 冠脉血运重建术后合并抑郁焦虑

一项 Meta 分析显示袁中药对 PCI 术后抑郁症状

有潜在的有益作用咱54暂 遥
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甜梦口服液通过调理神经尧内分泌尧免疫系统功

能袁起到改善 CABG 术后患者焦虑尧抑郁的作用咱55暂 遥
渊推荐强度院 域a袁证据级别院 C冤

按摩或导引可能是心血管手术后患者康复经验的

重要组成部分遥 可使用足部反射疗法作为标辅助手

段袁以减少焦虑遥 足底反射按摩后试验组焦虑显著降

低袁支持使用这种辅助治疗技术来缓解 CABG 术后焦

虑咱56袁57暂 遥 渊推荐强度院 域a袁证据级别院 C冤
4郾 3郾 4摇 冠脉介入术后高血小板反应性

一项多中心尧随机尧双盲尧安慰剂对照前瞻性研究

表明袁对接受 PCI 治疗的急性冠脉综合征患者袁在标

准 DAPT 基础上袁加用通心络胶囊组与加用安慰剂对

照组比较袁通心络胶囊组可明显降低 30 日内高血小

板反应性渊high platelet reactivity袁HPR冤的发生率和

hs鄄CRP 水平袁尤其是仅携带一个 LOF 等位基因的患

者咱58暂遥 渊推荐强度院 域a袁证据级别院 B冤
一项纳入 90 例 CYP2C19 基因型患者的随机对

照研究显示袁在 DAPT 基础上袁联合脑心通胶囊可增

强 CYP2C19 患者的抗血小板作用袁并降低随访 12 个

月内不良心血管事件咱59暂遥 渊推荐强度院 域a袁证据级

别院 B冤
4郾 3郾 5摇 胃黏膜损伤

一项随机双盲安慰剂对照研究显示袁益气止血方

渊黄芪 30 g摇 太子参 15 g摇 焦大黄 15 g摇 白及 15 g
海螵蛸 15 g摇 三七 3 g冤对 PCI 术后患者在止血和胃

黏膜保护方面与泮托拉唑钠肠溶胶囊相当袁在改善中

医证候方面优于泮托拉唑钠肠溶胶囊咱60暂遥 渊推荐强

度院 域a袁证据级别院 B冤
4郾 4摇 康复治疗

4郾 4郾 1摇 心理康复摇 加强心理疏导袁避免情绪激

动袁保持乐观袁不宜大怒尧大喜尧大悲遥 如患者存在轻至

中度焦虑尧抑郁等心理问题袁可由专业的心理咨询师尧
治疗师进行心理干预袁并酌情使用中医心理疏导遥 如

果存在中重度焦虑尧抑郁等心理问题袁在心理干预的基

础上袁 考虑加用药物治疗袁 并酌情使用中医辨证

治疗咱61袁62暂遥
4郾 4郾 2摇 运动康复摇 在实施运动康复前应进行病

史评估尧一般功能评估尧运动风险评估尧运动耐量评估尧
心理评估袁并对每位患者进行危险分层袁个体化制定运

动处方遥 PCI 术后运动康复的评估项目和内容/方法

参照中国医师协会 2016 年叶经皮冠状动脉介入治疗

术后运动康复专家共识曳 咱63暂遥 心脏康复运动模式应动

静结合尧形神共养遥 中医传统运动形式多样渊如气功尧
五禽戏尧太极拳和八段锦等冤袁通过精神意识驾驭形体

运动袁动作和缓袁运动调形袁形神和谐袁可弥补依从性和

趣味性方面的局限遥
4郾 4郾 2郾 1摇 八段锦摇 一项小样本随机对照研究显

示袁练习八段锦 12 周后袁西雅图心绞痛量表评分改

善咱64暂袁提示八段锦可改善冠心病介入术后患者的生活

质量遥 渊推荐强度院 域a袁 证据级别院 C冤
4郾 4郾 2郾 2摇 太极拳摇 一项小样本随机对照研究显

示袁对 STEMI PCI 术后的患者出院后 3 个月和 6 个月

随访袁在常规治疗基础上进行太极拳运动可降低 NT鄄
proBNP 浓度袁改善患者生活质量咱65暂 遥 渊推荐强度院
域a袁证据级别院 C冤

4郾 5摇 针刺治疗

前瞻性随机对照试验显示袁针刺敏化穴位渊内关尧
通里冤可显著减少冠心病患者心绞痛发作次数袁降低

心绞痛发作程度袁提高 6 分钟步行测试得分袁改善加

拿大心血管学会心绞痛严重程度分级和西雅图心绞痛

量表评分袁针刺可作为心绞痛患者辅助治疗的有益选

择之一咱66暂 遥 渊推荐强度院 域a袁证据级别院 B冤

专家组组长院 陈可冀 渊中国中医科学院西苑医

院冤尧史大卓渊中国中医科学院西苑医院冤尧 吴宗贵渊上
海长征医院冤尧 乔树宾渊中国医学科学院阜外医院冤尧
王显 渊北京中医药大学东直门医院冤尧徐浩渊中国中医

科学院西苑医院冤
专家组成员院 渊按姓氏笔画排序冤
马晓昌渊中国中医科学院西苑医院冤尧毛静远渊天

津中医药大学第一附属医院冤尧毛威渊浙江省中医院冤尧
王凤荣渊辽宁中医药大学附属医院冤尧王肖龙渊上海中

医药大学附属曙光医院冤尧王承龙渊中国中医科学院西

苑医院冤尧王贤良渊天津中医药大学第一附属医院冤尧
邓悦渊长春中医药大学附属医院冤尧牛天福渊山西省中

医院冤尧卢健棋 渊广西中医药大学第一附属医院冤尧
安冬青渊新疆医科大学冤尧 李俊 渊广东省中医院冤尧
李应东渊甘肃中医药大学冤尧李运伦渊山东中医药大学

附属医院冤尧李瑞杰渊北京市第一中西医结合医院冤尧
李立志渊中国中医科学院西苑医院冤尧李鹏渊新疆医科

大学附属中医医院冤尧李易渊云南省中医医院冤尧许滔

渊贵州中医药大学第二附属医院冤尧朱明军渊河南中医

药大学第一附属医院冤尧关怀敏渊河南中医药大学第一

附属医院冤尧刘红旭渊首都医科大学附属北京中医医

院冤尧刘中勇渊江西中医药大学附属医院冤尧刘莉渊黑龙

江中医药大学附属第一医院冤尧刘建和渊湖南中医药大

学第一附属医院冤尧伍建光渊江西中医药大学附属医

院冤尧吴永健渊中国医学科学院阜外医院冤尧吴伟渊广州
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中医药大学第一附属医院冤尧吴斌渊湖北省中医院冤尧
张敏州渊广东省中医院冤尧 张明 渊海南省中医院冤尧
张京春渊中国中医科学院西苑医院冤尧张晶渊内蒙古自

治区中医医院冤尧陈晓虎渊南京中医药大学附属医院冤尧
陈秋雄渊广东省中医院冤尧杨思进渊西南医科大学附属

中医医院冤尧陆曙渊无锡市中医医院冤尧邱原刚渊浙江省

中医院冤尧周玉杰渊首都医科大学附属北京安贞医院冤尧
周亚滨渊黑龙江中医药大学附属第一医院冤尧周华渊上
海中医药大学附属曙光医院冤尧林谦渊北京中医药大学

东直门医院冤尧罗钢渊西南医科大学附属中医医院冤尧
赵信科渊甘肃中医药大学附属医院冤尧赵福海渊中国中

医科学院西苑医院冤尧苗华为渊河北省中医院冤尧施海明

渊复旦大学附属华山医院冤尧商洪才渊北京中医药大学

东直门医院冤尧彭军渊福建中西医结合研究院冤尧谢文

渊成都中医药大学附属医院冤尧董静渊陕西中医药大学

第二附属医院冤尧熊尚全渊福建省人民医院冤尧褚剑锋

渊福建中西医结合研究院冤尧潘朝锌渊广西中医药大学

第一附属医院冤尧樊民渊上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院冤尧薛一涛渊山东中医药大学附属医院冤尧
戴小华渊安徽中医药大学附属医院冤

撰写组成员院 蒋跃绒尧王培利尧付长庚尧白瑞娜尧
鞠建庆尧崔源源
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