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介入后冠心病野虚在气尧留在瘀冶的中医病机认识初探
崔源源摇 李圣耀摇 史大卓

摘要摇 在冠状动脉介入治疗前袁由于冠状动脉狭窄尧血小板活化尧血栓形成尧炎症反应等病理改变袁冠心

病患者症状以胸闷尧心痛为主袁中医学认为此为血脉瘀阻尧不通则痛遥 介入治疗解除冠状动脉狭窄后袁多致血

管内皮修复延迟尧功能障碍袁临床症状多表现为情绪低落尧气短乏力等袁中医病机为野虚在气冶曰血管内膜损伤

诱发的血小板活化尧凝血级联反应尧微血栓形成尧斑块碎屑残留等病理改变袁此为野留在瘀冶遥 气虚血瘀是介

入后冠心病患者的主要中医证型遥 益气活血中药可减少介入后患者心血管事件袁改善生活质量袁其机制与改

善内皮损伤尧增强抗血小板聚集尧减轻炎症反应等作用相关遥
关键词摇 介入后冠心病曰 病机曰 益气活血中药

Concept of "Deficiency in Qi and Retention in Stasis" for Traditional Pathogenesis of Coronary Ar鄄
tery Disease Post鄄Intervention摇 CUI Yuan鄄yuan袁 LI Sheng鄄yao袁 and SHI Da鄄zhuo摇 National Clinical

Research Center for Chinese Medicine Cardiology袁 Xiyuan Hospital袁 China Academy of Chinese Medical

Sciences袁 Beijing渊100091冤
ABSTRACT摇 Before revascularization袁 the symptoms of patients with coronary artery disease 渊CAD冤

are mainly chest tightness and heartache袁 due to pathological changes including coronary artery stenosis袁
platelet activation袁 thrombosis袁 and inflammatory reaction. At this time袁 the pathogenesis of traditional
Chinese medicine 渊TCM冤 theory was blood stasis leading to pain. After stent implantation is performed to
relieve coronary artery stenosis袁 vascular endothelial repair is delayed袁 dysfunction of endothelium is de鄄
veloped袁 and the clinical symptoms are mostly characterized by low mood袁 shortness of breath袁 and
weakness袁 which is considered as deficiency of Qi in TCM theory. Pathological changes袁 such as platelet
activation袁 coagulation cascade reaction袁 microthrombus formation袁 and plaque debris residue induced by
vascular injury袁 are considered as blood stasis. Taken together袁 deficiency of qi and blood stasis might be
the main syndrome type in patients with CAD after stenting. TCM for supplementing qi and activating blood
circulation could reduce cardiovascular events and improve life quality of patients post angioplasty袁 and
its mechanism might be associate with improved endothelial injury袁 enhanced anti鄄platelet aggregation
and reduced inflammatory response.

KEYWORDS摇 coronary heart disease post intervention曰 pathogenesis曰 herbs of supplementing qi and
activating blood circulation

摇 摇 经皮冠状动脉介入治疗渊 percutaneous coro鄄
nary intervention袁 PCI冤为目前冠心病治疗的重要手

段之一遥 2018 年我国冠心病介入例数约 91郾 5 万例袁
其中急性冠脉综合征渊acute coronary syndrome袁
ACS冤介入治疗的患者约占总 PCI 数量的 90% 咱1暂 遥
尽管介入治疗开通了重度狭窄或闭塞的冠脉血管袁同
时联合优化的药物二级预防袁但是冠心病介入后患者

1 年心血管事件发生率仍在 12% 左右咱2暂 遥 中医药能

否进一步改善患者的临床预后亟待中医病因病机认识

上的发展遥 根据冠心病介入后患者的临床表征和传统

中医学关于气血的理论袁结合现代临床和基础研究进

展袁史大卓教授提出冠心病介入后患者的中医病机为

野虚在气袁留在瘀冶遥

ABSTRACT

KEYWORDS

                                                                                                                                                National Clinical
Research Center for Chinese Medicine Cardiology，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical
Sciences，Beijing（100091）

Concept of "Deficiency in Qi and Retention in Stasis" for Traditional Pathogenesis of Coronary  
Artery Disease Post-Intervention

作者单位：中国中医科学院西苑医院，国家中医心血管病临床

医学研究中心（北京 100091）



• •361 中国中西医结合杂志 2022 年 3 月第 42 卷第 3 期 CJITWM，March 2022，Vol. 42，No. 3

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中国中西医结合杂志 CJITWM摇 窑 圆摇摇摇摇 窑

1摇 虚在气院冠状动脉血管内皮结构与功能的破坏摇
正常血管内皮层具有天然的血管屏障作用遥 冠心病介

入治疗时袁导丝循血管穿过动脉粥样硬化病变部位袁借
助球囊压力撑开支架袁使支架紧贴血管壁袁达到开通冠

脉尧恢复供血的目的遥 此过程导致可血管内皮撕裂尧结
构破坏遥 Thomas HE 等咱3暂 研究发现袁介入治疗后局

部血管损伤会造成内皮祖细胞渊endothelial progeni鄄
tor cells袁EPC冤数量下降袁减缓 EPC 的早期迁移袁这
可能与术后早期并发症如支架内血栓等相关遥 在体研

究证实袁良好的血管再内皮化袁有利于抑制介入后再狭

窄形成和支架内血栓形成咱4暂 遥
内皮结构破坏袁严重影响血管内皮功能遥 Cheng X

等咱5暂采用 Kaplan鄄Meier 方法对 ACS 介入后内皮功

能正常组渊NEF冤和内皮功能非正常组渊DEF冤进行时

间 事件变量比较袁发现与 NEF 组比较袁DEF 组具有

较高的心血管事件发生率 渊 25郾 39% vs. 15郾 96%袁
P<0郾 05冤袁认为内皮功能可预测 ACS 介入后患者不良

事件的发生遥
支架结构与药物涂层是影响冠脉再内皮化的一个

重要因素遥 Koppara T 等咱6暂 采用健康实验兔髂动脉

支架植入模型袁观察支架梁较薄的依维莫司生物降解

洗脱支架渊biodegradable polymer metallic everoli鄄
mus eluting stents袁 EES冤尧支架梁较厚的依维莫司

EES尧支架梁较厚的生物可降支架及裸金属支架

渊bare metal stents袁BMS冤对血管内皮修复的影响遥
观察 28 天袁发现只有 BMS 组完成了再内皮化遥 支架

结构本身渊支架梁距离尧厚度等冤容易造成局部血管壁

产生涡流袁药物洗脱支架释放的抗增殖药物渊雷帕霉

素尧紫杉醇等冤非特异地抑制内皮细胞增生袁进一步影

响内皮修复咱7暂 袁是晚期和极晚期支架血栓的重要原因遥
叶圣济总录窑伤折门曳院野若因伤折袁内动经络袁血

行之道不得宣通袁瘀积不散袁则为肿为痛冶 咱8暂 遥 提示脉

道损伤袁血行不畅袁易发生血管壅塞袁瘀积内生袁久而易

发痈肿疮疡袁这与现代医学 PCI 术后血管内皮结构和

功能损伤尧内皮化延迟尧血栓形成尧炎症反应等过程相

似遥 临床观察也发现袁PCI 后患者多有气短尧乏力尧情
绪低下等症状袁属中医学野气虚冶的表现遥 有研究对介

入术后患者的中医证型进行观察袁发现气虚是最常见

的虚性证候咱9暂 遥
2摇 留在瘀院血小板激活 炎症反应 内皮功能失

调恶性循环摇 研究显示袁急性支架血栓和早期支架血

栓与血小板抑制不足及促血栓相关因素有关咱9暂 遥 介

入治疗后袁内皮下基质暴露于血液袁血小板和纤维蛋白

原黏附在受损的血管表面袁引起血小板活化尧凝血级联

反应尧微血栓形成尧炎症级联反应等咱9暂 遥 有学者在胸

痛患者发作 4郾 0耀 16郾 5 h 内袁对冠脉血栓成分进行分

析袁发现血栓中纤维蛋白尧红细胞尧血小板和白细胞的

含量分别为 49郾 1%尧24郾 2%尧11郾 6%和 3郾 7%袁PCI 后
数小时内炎症标记物升高袁表现出高炎症反应和凝血

活性咱10暂 遥 炎性细胞因子通过单核细胞组织因子和凝

血级联反应导致凝血系统激活袁进而激活血小板遥 活

化的血小板释放活性介质如黏附蛋白尧生长因子尧活性

氧尧细胞因子尧细胞因子类似物等袁除了诱导血栓形成袁
同时也触发炎症反应袁进一步加重血管损伤袁形成血小

板激活 炎症反应 内皮功能失调恶性循环咱11暂 遥
气为血之帅袁介入治疗导致脉道损伤袁营气不充袁

气不行血袁故致血瘀曰血为气之母袁血脉瘀阻袁血不守

气袁气散不统袁脉道受损遥 PCI 虽解除了局部的冠脉狭

窄袁但相继致发的血小板激活尧炎症反应等进一步损伤

血脉遥 冠心病患者的血瘀证候并未因介入治疗及不断

完善的现代药物治疗而发生明显改变袁仍为介入后患

者最常见的证候遥
3摇 益气活血院冠心病介入后主要治法袁改善预后

研究证明袁冠心病介入后病机为本虚标实袁虚实夹杂遥
史大卓教授等咱12暂 采用横断面研究袁观察介入成功后

24耀48 h 患者的证素分布袁发现冠心病介入成功的患

者中袁血瘀占 81郾 7%尧气虚占 51郾 7%尧阳虚占 10郾 8%袁
证明冠心病介入后患者主要证候要素为气虚尧血瘀遥
Zhang C 等咱13暂对冠心病介入后患者进行中医证候分

析袁亦发现气虚尧血瘀为主要证素遥 张浩辰等咱14暂 对冠

心病介入治疗后患者的证候分布进行回顾性分析袁也
发现气虚血瘀为主要证候遥 此外袁张娅等咱15暂对 PCI 术
后患者主要心血管事件的独立危险因素进行分析袁将
PCI 患者辨证分为气虚血瘀组和非气虚血瘀组袁PCI
术后气虚血瘀组存在更明显的血管内皮损伤和血小板

活化袁Logistic 回归分析表明袁气虚血瘀是 PCI 术后心

血管事件的独立危险因素遥
叶医宗金鉴曳云院野营即血中之精粹者也袁卫即气中

剽悍者也袁以其定位之体而言袁则曰气血袁以其流行之

用而言袁则曰营卫冶咱16暂 遥 因此袁调营卫即调气血遥 针对

气虚血瘀之病机袁益气活血当为冠心病介入后患者主

要治法遥
张大武等咱17暂对 ACS 患者介入治疗前后中医证候

要素分布特点及应用益气活血中药干预后中医证候要

素的演变规律进行分析袁发现未应用益气活血中药干

预的 ACS 患者在入组前及入组后 1 年内袁中医要素实

证以血瘀为主尧虚证以气虚为主曰治疗组益气活血干预

后袁血瘀尧气虚尧阳虚所占比例有所降低遥
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笔者团队在国家野十一五冶期间进行益气活血干预

冠心病介入后患者多中心尧随机尧双盲尧安慰剂对照的临

床研究袁13 个临床中心袁纳入 808 例患者袁结果发现与

西医常规治组比较袁益气活血中药联合常规治疗可显著

降低介入后患者主要终点事件袁包括心源性死亡尧非致

死性心肌梗死尧缺血性血运重建渊P =0郾 015冤袁且未增加

出血事件咱18暂 遥 此外袁该试验对介入后患者生活质量的

影响也进行了评价袁表明益气活血中药结合西医常规治

疗可明显改善介入后患者 1 年内的生活质量咱19暂 遥
综上所述袁冠心病介入后患者主要病机为野虚在

气袁留在瘀冶袁源于介入后脉道损伤袁营气不充袁血脉瘀

阻袁与冠脉介入后现代病理学发现的血管内皮损伤尧血
小板活化尧微血栓形成和炎症级联反应等病理改变相

似遥 现代临床研究表明益气活血中药可减少冠心病介

入后心血管事件尧改善患者生活质量袁机制与减少内皮

损伤尧增强双联抗血小板聚集尧减轻炎症反应等相关袁
也证明其确为介入后冠心病患者的主要病机遥
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