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急性冠脉综合征患者介入治疗前后气滞血瘀
气虚血瘀证候演变规律及预后分析 

赵烨婧1 彭红玉2 刘建勋3 柳景华2

摘要  目的 比较分析经皮冠状动脉介入治疗（PCI）前后急性冠脉综合征（ACS）患者不同时间点

气滞血瘀、气虚血瘀证候的变化及临床结局，阐明介入前后气滞血瘀 - 气虚血瘀的动态转化规律及其与

临床预后的关系。方法 本研究为前瞻性、多中心、纵向研究设计，共纳入行 PCI 治疗的 ACS 患者共 
438 例，其中气虚血瘀者 211 例，气滞血瘀者 227 例。所有入选患者行冠脉造影后应用 Gensini 评分对

其冠脉病变的严重程度进行定量评估，同时以介入前、介入后 3、6、12 个月为随访时间点，动态记录入

选患者 1 年内的气滞血瘀、气虚血瘀证候变化及主要不良心脑血管事件的发生情况。结果 与本组介入前

比较，气滞血瘀组与气虚血瘀组介入治疗 12 个月后 Genisini 评分降低（P<0.01）；气滞血瘀组与气虚血

瘀组介入治疗后血瘀证积分均出现逐渐下降，以术后 12 个月时下降最为显著（P<0.01）。PCI 治疗前后

气滞血瘀与气虚血瘀两种证型之间可相互转化，以气滞血瘀向气虚血瘀的转化形式为主，气虚血瘀证成为

ACS 患者介入治疗后的主要证候，术后 6 个月时这两种证候的转化最为频繁，且术后 6、12 个月时气虚

血瘀患者比例较治疗前增加最为显著（术后 6 月 χ2=7.19，P=0.008；术后 12 月 χ2=6.311，P=0.013）。

ACS 患者 1 年的临床预后与介入治疗前证型要素的分布无明显相关性（P 值均 >0.05）。PCI 治疗后气

虚血瘀者 1 年内 MACCE 事件的发生率及累计风险明显高于术后气滞血瘀型冠心病者（分别为 P=0.05；

P=0.048），主要表现为非计划性再次血运重建事件的发生率及累计风险明显增高（分别为 P=0.04；

P=0.028）。结论 ACS 患者的气滞血瘀、气虚血瘀证候可伴随 PCI 而发生动态演变，整体演变趋势为由

实转虚，虚实夹杂，以气虚为主，且术后气虚与患者预后密切相关。
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Analysis of Evolution and Prognosis of Qi Stagnation Blood Stasis Syndrome and Qi Deficiency 
Blood Stasis Syndrome in Patients with Acute Coronary Syndrome Before and After Percutaneous 
Coronary Intervention ZHAO Ye-jing1，PENG Hong-yu2，LIU Jian-xun3，and LIU Jing-hua2  
1 Department of Geriatrics，Beijing Hospital，National Center of Gerontology，Institute of Geriatric Medicine，

Chinese Academy of Medical Sciences，Beijing（100730）；2 Beijing Anzhen Hospital，Capital Medical 
University，Beijing Institute of Heart，Lung and Blood Vessel Diseases，Beijing（100029）；3 Institute of Basic 
Medical Sciences，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing（100091）

ABSTRACT Objective To compare and analyze the changes and clinical outcomes of Qi stagnation 
blood stasis syndrome（QSBS）and Qi deficiency blood stasis syndrome （QDBS）in patients with acute coronary 
syndrome（ACS） before and after percutaneous coronary intervention （PCI），so as to clarify the dynamic 
transformation pattern of QSBS and QDBS before and after PCI and its relationship with clinical prognosis.  
Methods This study was a prospective，multicenter，longitudinal study. A total of 438 ACS patients were 
treated with PCI，including 211 patients with QDBS and 227 patients with QSBS. The severity of coronary 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic 
heart disease，CAD），目前已成为世界范围内严重

影响人类健康的主要疾病，其中的急性冠状动脉综

合征（acute coronary syndromes，ACS）为其中严

重的一种类型 [1]。冠心病被归属于“胸痹心痛病”范

畴，而气血辨证是中医临床辨证的基本方法之一，其

核心在于“气为血之帅，血为气之母”，它是中医脏

象的具体体现 [2，3]。已有研究对冠心病患者进行证候

要素的统计分析发现，“气血失和、气血通病”是冠

心病的基本病机变化，而气滞血瘀证和气虚血瘀证作

为气血失和的最重要的两种表现类型，均是形成冠心

病血瘀证候的重要病理生理机制 [4]。而对于西医而言，

经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗（percutaneous coronary 
intervention，PCI）作为目前治疗冠心病最常见的治

疗手段，可通过介入手段直接解决冠脉的狭窄问题，

使得冠脉血流灌注快速恢复。在临床实践中常常观察

到西医介入治疗可对中医证候产生一定影响，气滞血

瘀和气虚血瘀两种证候之间可相互转化，但介入治疗

前后气滞血瘀、气虚血瘀证候的转化过程及动态演变

规律以及与预后的关系目前均尚不明确 [5]。因此本研

究以 ACS 气滞血瘀证、气虚血瘀证患者为研究对象，

观察和分析 PCI 治疗前后不同时间点中医证候的变

化规律及临床结局，归纳和总结介入前后气滞血瘀 -
气虚血瘀的动态转化过程和规律，系统阐明介入前后

气滞血瘀、气虚血瘀证候要素的分布与临床预后的关

系，为临床实践中冠心病的中西医结合治疗奠定理论

基础。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 ACS 的 诊 断 标 准 参 照 2013 年 美 国 心

脏病学会基金会 / 美国心脏学会（American Heart 
Association/American College of Cardiology， AHA/
ACC）ST 段抬高型心肌梗死管理指南 [6] 和 2012 年

中华医学会心血管病学分会制定的非 ST 段抬高型

ACS 诊治指南 [7]。

1.2 中医辨证标准 冠心病血瘀证量化计分标

准参照 1987 年全国活血化瘀委员会于中国中西医结

合杂志发表的《血瘀证诊断标准》，血瘀证计分 15 分 
即可诊断为血瘀证入组 [8]，进而根据 1990 年中国中

西医结合学会心血管病专业委员会制订的冠心病标

实证与本虚证的诊断标准分为气滞血瘀证和气虚血

瘀证 [9]。

2 纳入及排除标准

2.1 纳入标准 年龄 18~80 岁；符合 ACS 诊断

标准；经 PCI 治疗完全血运重建者；中医辨证为气滞

血瘀证或气虚血瘀证者；签署知情同意书。

2.2 排除标准 严重肾功能不全，血清肌酐男

性 >220 mmol/L，女性 >175 mmol/L；患有明显的肝

脏疾患或 ALT、AST 高于正常上限 3 倍；严重心肺功

能不全；未控制的Ⅲ级高血压患者（治疗后收缩压 > 
160 mmHg，舒张压 >100 mmHg）；合并急性脑血管

疾病或严重瓣膜性心脏病；严重的造血系统疾病患者；

严重的精神类疾病患者；妊娠或准备妊娠妇女，哺乳

artery lesions was quantitatively evaluated by Gensini score after coronary angiography. At the same time，the 
syndrome changes and clinical events were dynamically recorded before and after PCI at 3，6 and 12 months. 
Results Compared with the group before PCI，the Genisini score of both groups decreased at 12 months after 
PCI （P<0.01）. The blood stasis syndrome score of both groups decreased gradually after PCI，especially at 12 
months （P<0.01）. The QSBS and QDBS could be transformed into each other before and after PCI，mainly in 
the form of transformation from QSBS to QDBS. QDBS has become the main syndrome of ACS patients after PCI，
and the two syndromes transformed most frequently at 6 months after PCI. The proportion of patients with QDBS 
increased significantly at 6 and 12 months after PCI compared with that before PCI （6 months after PCI χ2=7.19，

P=0.008；12 months after PCI χ2=6.311，P=0.013）. There was no significant correlation between the clinical 
prognosis in one year and the distributions of syndromes before PCI （P>0.05）. The incidence and cumulative risk 
of MACCE events within one year after PCI in patients with QDBS were significantly higher than those with QSBS 

（P=0.05，P=0.048，respectively），which were mainly driven by unplanned revascularization events（P=0.04，

P=0.028，respectively）.Conclusions The QSBS and QDBS of ACS patients can evolve dynamically with PCI. 
The overall evolution trend is from excess to deficiency，mixed with deficiency and excess，and the QDBS was 
the main syndrome after PCI，which is closely related to the prognosis of patients.

KEYWORDS acute coronary syndrome；Qi stagnation and blood stasis syndrome；Qi deficiency and blood 
stasis syndrome；percutaneous coronary intervention
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期妇女；恶性肿瘤或患者预期寿命 <3 年；估计依从性

较差、随访可能性差者；近 3 个月内参加过或正在参

加其他临床试验者。

3 样本量计算方法 样本量按观察变量数的

5~10 倍计算，预计需纳入符合 ACS 诊断且中医辨证

为气滞血瘀证或气虚血瘀证的患者各 160 例，按脱落

率不大于 20% 计算，两组每组至少纳入 200 例，共

计至少 400 例。

4 一般资料 本研究为前瞻性、多中心、纵

向 研 究 设 计， 研 究 方 案 经 伦 理 委 员 会 批 准（No. 
2015031）。本研究自 2017 年 4 月—2018 年 7 月于

首都医科大学附属北京安贞医院、中国中医科学院西

苑医院、广东省中医院共筛选患者 628 例，其中未接

受 PCI 治疗的患者 147 例，因此初始纳入接受 PCI
治疗的 ACS 患者共 481 例，后期随访期间失访 43 例， 
最终纳入气滞血瘀组 227 例及气虚血瘀组 211 例。两

组患者基本临床资料见表 1。气滞血瘀证组与气虚血

瘀证组患者大多数为不稳定型心绞痛患者，平均年龄

均在 59 岁左右，在年龄、体重指数、血压及心率的

比较差异均无统计学意义（P>0.05）；两组大部分患

者均为男性患者，但与气滞血瘀证组比较，气虚血瘀

证患者中男性比例更高（80.6%vs.67.6%； P=0.03）。

两组患者在既往病史及冠脉 Genisini 评分上均差异无

统计学意义（P>0.05）。

5 治疗方案 PCI 过程：所有患者均由两名介

入经验丰富的医师严格按规程进行手术操作，常规经

桡动脉或股动脉行冠状动脉造影检查，由两位医师对

造影结果共同进行判定，明确病变血管，由计算机

辅助冠状动脉造影定量测量（quantitative coronary 
analysis，QCA）系统测定病变相关血管的狭窄程

度，冠脉主干及主要分支动脉有一个病变部位管腔狭

窄 70%，则该分支计为病变支。同时参照 ACC ／

AHA 病变分型标准对靶病变分型。当靶病变血管狭

窄 70%，直径 2.5~4.0 mm，按标准方法行冠状动

脉内支架置入术，根据病变情况及患者意愿选择不

同的药物洗脱支架。PCI 成功标准：支架置入后靶血

管病变残余狭窄  20%，前向血流达到心肌梗死溶

栓试验（thrombosis in myocardial infarction， TIMI） 
3 级，无严重并发症的发生 [10]。

入选患者均接受常规冠心病药物治疗，包括双联

抗血小板药物、β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、他汀类药物、钙

离子拮抗剂、硝酸酯类药物和质子泵抑制剂。所有入

组患者在入院后 12 h 内进行中医辨证分型。

6 观察指标及方法

6.1 冠脉病变程度 评估所有入选患者行冠脉

造影后行 Gensini 评分对其冠脉病变的严重程度进行

定量评估，术后 1 年再次复查冠状动脉造影 [11]。

6.2 中医辨证 以介入前、介入后 3、6、12 个

月为随访时间点，每个时间点对所有入选患者重新进

表 1 气滞血瘀组与气虚血瘀组一般资料比较

项目 气虚血瘀组（211 例） 气滞血瘀组（227 例） P 值

年龄（岁，x–±s）   59.5±8.5   58.8±9.3 0.598

男 [例（%）]   73 （67.6）   87 （80.6） 0.030

BMI（kg/m2，x–±s）   25.5±3.3    25.9±3.7 0.346

收缩压（mmHg，x–±s） 128.2±19.2 127.0±18.4 0.648

舒张压（mmHg，x–±s）   74.0±12.4   74.7±12.2 0.653

静息心率（次 / 分，x–±s）   67.8±8.0   69.4±10.8 0.231

入院诊断 [例（%）] 0.449

 不稳定型心绞痛   97 （89.8）   92 （85.2）

 非 ST 段抬高型心肌梗     6 （5.6）   11 （10.2）

 ST 段抬高型心肌梗死     5 （4.6）     5 （4.6）

高血压史 [例（%）]  72 （66.7）   72 （66.7） 1.000

高脂血症史 [例（%）]   40 （37.0）   48 （44.4） 0.268

糖尿病史 [例（%）]   36 （33.3）   38 （35.2） 0.774

脑卒中史 [例（%）]     7 （6.5）   10 （9.3） 0.448

吸烟史 [例（%）]   55 （50.9）   53 （49.1） 0.785

陈旧性心肌梗死 [例（%）]   12 （11.1）   13 （12.0） 0.832

PCI 病史 [例（%）]   23 （11.1）   23 （11.1） 0.293
Genisini 评分 [分，M（P25，P75）]   31.0 （20.0-49.0）   33.0 （18.5-54.0） 0.739
  注：BMI 为身体质量指数
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  注：与本组介入前比较， P<0.05，  P<0.01

图 3 气滞血瘀 / 气虚血瘀证患者 PCI 治疗前后血瘀证 

积分变化分析图

介入前       介入后 3 个月   介入后 6 个月   介入后 12 个月

随访时间

介入前       介入后 3 个月   介入后 6 个月   介入后 12 个月

血
瘀

证
积

分
（

分
）

血
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积
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（

分
）

行气滞血瘀、气虚血瘀辨证分型及血瘀证积分评估 [8]，

动态记录患者 1 年内的血瘀证证候及积分变化。

6.3 临床终点事件 随访入选患者介入后 12 个 
月 内 的 主 要 不 良 心 脑 血 管 事 件（main adverse 
cardiovascular and cerebrovascular events，

MACCE）的发生情况，包括心源性死亡、非致死性

心肌梗死、非致死性脑卒中、非计划性再次血运重建。

7 统计学方法 数据分析采用 SPSS 24.0 统计

软件，正态分布计量资料以 x–±s 表示，两组均数比

较采用 T 检验；非正态分布计量资料采用中位数（M）

及四分位数间距（P25，P75）表示，两组间的比较采

用 Mann-Whitney U 检验；分类变量以率（%）表示，

两组间的比较采用卡方检验；建立 Kaplan-Meier 曲线

比较两组之间 MACCE 事件的累计风险，P<0.05 为

差异有统计学意义。

结  果

1 研究流程（图 1） 初始入选气滞血瘀证患者

252 例，气虚血瘀证患者 229 例，后期因随访期间失

访共 43 例（患者要求退出研究），最终共纳入完整随

访病例 438 例，其中气虚血瘀证患者 211 例，气滞

血瘀证患者 227 例。

2017 年 4 月 - 2018 年 7 月
初步筛选患者

628 例

未接受 PCI 治疗患者
147 例

初步入选患者
481 例

排除

排除

气滞血瘀证患者
229 例

气滞血瘀证患者
211 例

最终纳入研究
统计分析

失访患者
18 例

气滞血瘀证患者
252 例

气滞血瘀证患者
227 例

排除失访患者
25 例

图 1 研究流程图

2 PCI 治疗前、后的两组患者 Genisini 评分及

血瘀证积分结果比较（图 2、3）  所有入选患者行

冠脉造影后应用 Gensini 评分对其冠脉病变的严重

程度进行定量评估，与本组介入前比较，气滞血瘀

组及气虚血瘀组介入 12 个月后 Genisini 评分降低

（P<0.01）；进而比较两组介入前后血瘀证积分的变

化，气滞血瘀组及气虚血瘀组介入治疗后血瘀证积分

均出现逐渐下降，以术后 6、12 个月时下降最为显著

（P<0.01）。

3 PCI 治疗前后气滞血瘀、气虚血瘀证候的动

态演变规律（图 4） ACS 患者的血瘀证辨证可因冠

脉介入的干预而发生演变，部分患者可出现气滞血瘀

与气虚血瘀两种证型之间的相互转化。在介入治疗后

3、6、12 个月都以气滞血瘀向气虚血瘀证型的转化

形式为主，如图 4A 所示。整体观察患者的血瘀证证

候演变规律可发现，随着病程的逐渐延长，ACS 患

者中气滞血瘀症的比例逐渐减少，而气虚血瘀证的比

例逐渐增加，气虚血瘀证成为了 ACS 患者介入治疗

后的主要辨证分型，且术后 6、12 个月时气虚血瘀患

者比例较治疗前增加最为显著（术后 6 月 χ2=7.19，

P=0.008；术后 12 月 χ2=6.311，P=0.013）。

4 PCI 治疗前后气滞血瘀、气虚血瘀证候分布

与临床预后的相关性结果比较（表 2，图 5） 本研究

对所有 PCI 治疗的 ACS 患者进行 1 年的临床事件随

访，在 1 年的随访期间，两组患者中共发生心源性死

亡 0 例，非致死性心肌梗死 3 例，非计划性再次血运

  注：与本组介入前比较， P<0.01

图 2 气滞血瘀 / 气虚血瘀证患者 PCI 治疗前后 Gensini 

积分变化分析图

介入前       介入后 12 个月介入前       介入后 12 个月

G
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si
ni
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图 5 PCI 治疗后气滞血瘀、气虚血瘀患者 1 年临床 

不良事件的累积风险

重建 63 例，复合终点 MACCE 共发生 64 例。比较

和分析 ACS 患者介入治疗前证候要素的分布与临床

预后的关系，结果表明气滞血瘀与气虚血瘀证型 ACS
患者的 1 年临床预后情况分布差异均无统计学意义

（P>0.05）；由于经过 PCI 治疗后，气虚血瘀组患者

MACCE 事件的发生率明显高于术后气滞血瘀组患者

（χ2=3.77，P=0.05），且主要表现为非计划性再次血

运重建事件发生率的明显增高（χ2=4.41，P=0.04）。

PCI 治疗后 3 个月   PCI 治疗后 6 个月    PCI 治疗后 12 个月  
时间

  注：P<0.05

图 4 经皮冠状动脉介入治疗前后气滞血瘀 - 气虚血瘀证候 

转化分布情况及演变趋势

PCI 治疗前

PCI 治疗后 3 个月

PCI 治疗后 3 个月

PCI治疗后12个月  

百分比

百
分

比

表 2 PCI 治疗前后气滞血瘀组和气虚血瘀组患者 1 年 MACCE 事件比较 [例（%）]
组别 例数 心源性死亡 非致死性心肌梗死 非致死性脑卒中 非计划性再次血运重建 MACCE

PCI 治疗前辨证

 气滞血瘀 227 0（0） 3（1.3） 0（0） 30（13.2） 31（13.7）

 气虚血瘀 211 0（0） 0（0） 0（0） 33（15.6） 33（15.6）

PCI 1 年后辨证

 气滞血瘀 186 0（0） 3（1.6） 0（0） 18（9.7） 19（10.2）

 气虚血瘀 252 0（0） 0（0） 0（0） 45（17.9） 45（17.9）

  注：与气滞血瘀组比较， P<0.05

同时术后气虚血瘀证患者治疗 1 年内 MACCE 事件及

非计划性再次血运重建事件的累积风险相较于气滞血

瘀证患者更高（分别为 P=0.048，P=0.028）。

讨  论

气血辨证是中医临床辨证的基本方法之一，核心

在于“气为血之帅，血为气之母”，它是中医脏象的

具体体现 [12]。气血间的相互作用密切影响着人体的

生理功能。气血调和为生命之本，气血失常为百病之

机。因此气血失和、气病及血、血病及气、气血通病

已被证实为冠心病的基本中医病机，而气滞血瘀证和

气虚血瘀证作为气血失和的最重要的两种表现类型，

均为冠心病的核心病机 [13]。而对于西医而言，PCI 治

疗作为目前治疗冠心病最常见的治疗手段，可通过介

入手段直接解决冠脉的狭窄问题，使得冠脉血流灌注

快速恢复。在临床实践中常常观察到西医介入治疗可

对中医气血证候产生一定影响，但介入治疗前后气滞

血瘀、气虚血瘀证候的动态演变规律以及与预后的关

系目前均尚不明确。

本研究共纳入了接受 PCI 治疗的 ACS 气滞血瘀

证和气虚血瘀证患者共 438 例，其中气虚血瘀证患

者 211 例，气滞血瘀证患者 227 例。首先从冠脉病

变的解剖结构来看，本研究发现无论是气滞血瘀证患

者还是气虚血瘀证患者，经 PCI 治疗后患者的冠脉

Gensini 评分均可显著降低，提示 PCI 治疗可显著改

善和解决冠心病患者冠脉狭窄的问题；从血瘀证证候

角度来看，血瘀证积分经 PCI 治疗后可显著下降，以

术后半年内下降最为明显，这也佐证了 PCI 治疗技术

可通过球囊扩张、支架置入等方法达到“活血破瘀”

之功效的观点，但笔者发现这并未从根本上解决患者

本虚标实的病机状态，冠心病患者的血瘀程度虽有一

定程度的减轻，但血瘀证仍为临床术后最主要的证型

且长期持续存在，同时在血瘀证的基础之上，PCI 治

疗对冠心病患者的“血脉”之“气”可产生一定的影

响，血病及气，气病及血，使得气血证候伴随着介入
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治疗而发生动态演变和转化。在本研究中，约 25%
的 ACS 患者介入治疗前后发生了气滞血瘀证与气虚

血瘀证两种证候之间的动态转化。此结果也证实了介

入治疗以“脉”来调节“气血”证候，而“脉”并非

仅仅只是气血交互的场所，更是参与气血调节的具体

过程，亦说明仅仅依靠冠脉介入治疗不能从根本上解

决冠心病患者气血不和的病机状态 [14，15]。因此，从

中医气血论治冠心病，把握疾病的基本病机，在介入

治疗的基础上通过调和气血才能达到调整脏腑功能、

治愈疾病的目的，且这种介入治疗前后的中医气血论

治需要及时动态调整及个体化治疗，这也进一步提示

了对冠心病介入治疗前后的中医证候分布特点和转化

规律进行深入的探究和总结是非常必要的。

本研究证实在冠脉介入治疗前后，ACS 患者的

气滞血瘀、气虚血瘀证候的演变过程缓慢而持续，但

整体演变趋势为由实转虚，虚实夹杂，以气虚为主。

这正是因为从中医学角度来看，PCI 治疗作为一种有

创性的治疗手段，属于外源性创伤，以采取外力、机

械手段祛除了本身的瘀血、痰浊等病理产物，解决了

冠脉狭窄的问题，在一定程度上对血瘀证有一定的改

善作用，但介入治疗会进一步耗伤气机，损伤元气，

加之冠心病患者多为老年患者，年老体弱，久病已伤

津耗气，以及术后患者活动量的减少，疾病本虚的本

质，使得气虚更之，且手术不可避免会损伤脉管，致

使瘀血痹阻心脉，从而又引起血瘀证 [16，17]。显然，

介入治疗未能从根本上改善血瘀证候，对气虚证更是

无改善作用，甚至还会加重患者的气虚证，而气虚必

夹杂气滞，气虚久之则必衍生气滞，因此术后 6 个月

后气滞血瘀证又逐渐上涨，但 ACS 患者介入术后的

主要病机仍是气虚血瘀型，本研究结果也与既往研究

认为术后以虚证为主的结果相一致 [18]，也进一步提

示了冠心病介入术后患者的中医辨证施治方案应多以

“益气活血，祛瘀通脉”为主，但治疗方案更需要在

疾病的不同时期及时动态调整及个体化治疗。

既往多个研究表明 PCI 术后再狭窄的中医病因病

机与心脉运行不畅密切有关 [19，20]。本研究通过对行

PCI 治疗的 ACS 患者进行 12 个月的临床随访以探究

介入治疗前后 ACS 患者气血症候要素的分布与临床

预后的关系，结果证实术后气虚血瘀证患者与术后气

滞血瘀证患者相比预后更差，表现为 1 年内 MACCE
事件的发生率更高，尤为非计划性再次血运重建的

发生率明显增高。这一结果表明介入治疗虽可以通过

球囊扩张或者支架置入快速显著地改善患者的瘀阻症

状，但属治其标，胸痹之证终究为本虚标实之证，中

医学认为“气不足者，邪必凑之，邪之所凑，其气必

虚”，正气不足为其根本，加之介入治疗更会加重气

虚，因此术后若不及时针对患者的气虚之证予以对症

的益气治疗，气虚久之则无力生血、行血，最终致瘀

血、痰浊等有形之邪的形成，再次痹阻脉络，从而导

致临床中再次血运重建事件发生率的增高。因此，在

PCI 治疗过程中要正确处理补气与祛瘀。补气不留瘀，

祛瘀而不伤正，补气祛瘀有助于生肌，生肌有助于扶

正和通络 [21]。由此可见，本研究通过明确行 PCI 治

疗的 ACS 患者中医气滞血瘀、气虚血瘀症候要素分

布与临床预后的关系，为更好的指导 PCI 术后的中

医药治疗和改善冠心病患者预后奠定了坚实的理论基

础，同时也提示了临床上以中医辨证治疗与西医综合

治疗相结合的方法才是改善冠心病患者临床症状与远

期预后的最佳方案。

本研究初步探索了 ACS 患者介入治疗前后气滞

血瘀、气虚血瘀证候的演变规律及与预后的相关性，

但仍存在样本量较小，随访时间较短等局限性，未来

仍需大规模的前瞻性研究及更长时间的随访数据对此

结果加以证实。

综上所述，本研究发现冠心病患者的气滞血瘀、

气虚血瘀证候可伴随冠脉介入治疗而发生动态演变，

此过程缓慢而持续，整体演变趋势为由实转虚，虚实

夹杂，以气虚为主。同时证实仅仅依靠 PCI 治疗解决

冠脉狭窄问题并不能从根本上解决患者气血不和的病

机状态，反而加重气虚，且术后气虚与患者预后密切

相关。因此，本研究结果也进一步提示临床上以中医

辨证与西医综合治疗相结合的方法才是改善冠心病患

者临床症状与远期预后的最佳方案，而介入治疗前后

的中医气血论治更需随着证候演变而及时进行动态

调整。

利益冲突：本文无任何利益冲突。
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