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专题———介入治疗围手术期损伤

经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）围手术期心肌损伤
中医诊疗专家共识解读

刘　红　旭
（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　经皮冠状动脉介入治疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗冠心病的重要方法之一，但ＰＣＩ围手术期心
肌损伤（ＰｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｊｕｒｙ，ＰＭＩ）的发生严重影响患者的获益，而传统中医药在ＰＣＩ围手术期心肌损伤的防治
方面具有一定优势。为了提高中医药防治ＰＣＩ围手术期心肌损伤的水平，规范冠心病 ＰＣＩ术后中医药干预治疗策略，世
界中医药学会联合会介入心脏病学专家委员会、中华中医药学会介入心脏病专业委员会、中国医师协会中西医结合介入

心脏病专家委员会组织相关专家，历时１年余制定了《经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）围手术期心肌损伤中医诊疗专家共
识》（以下简称《共识》），并于２０１６年度中国介入心脏病学大会发布。作者对《共识》的核心内容做一解读。
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　　世界中医药学会联合会介入心脏病专业委员
会、中华中医药学会介入心脏病专业委员会、中国医

师协会中西医结合医师分会介入心脏病专家委员会

及中国中西医结合学会心血管病专业委员会介入心

脏病学组在２０１６年度中国介入心脏病学大会联合
发布《经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）围手术期心肌
损伤中医诊疗专家共识》（以下简称《共识》），该《共

识》的形成历时１年有余，参与制定《共识》的学术
组织涵盖了目前国内所有中医药领域介入心脏病学

的学术团体，因而是一部具有广泛代表性的专家共

识，本文就该《共识》的核心内容做一解读。

１　共识制定的背景
当前，冠状动脉介入治疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）技术已经成为冠心病的重要治疗
方法之一。２０１４年中国内地冠心病介入治疗超过
５０万例，仅次于美国居世界第二位。但是，尚有一
些与ＰＣＩ手术相关的问题需要解决：无复流与慢血
流、缺血再灌注损伤、围手术期心肌损伤（Ｐｅｒｉｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｊｕｒｙ，ＰＭＩ）、支架内再狭窄、支架内
血栓等，因此 ＰＣＩ及 ＰＣＩ术后人群尚存在较大的残
余治疗空间，ＰＣＩ围手术期心肌损伤正在成为关注
的热点。

广义的ＰＣＩ围手术期心肌损伤包括无复流与慢
血流、缺血再灌注损伤及 ＰＭＩ。无复流与慢血流在
急性心肌梗死（ＡＭＩ）急诊 ＰＣＩ中发生率可高达
３０％。吴以岭［１］院士领衔开展的“通心络胶囊防治
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ＡＭＩ介入治疗后心肌无复流的多中心、随机、双盲、
安慰剂平行对照的研究”，结果显示通心络可以改善

ＡＭＩ急性期和恢复期心肌有效再灌注，减轻无复流。
缺血再灌注损伤是 ＡＭＩ血管再通后常见的并发症
和独立危险因素。张伯礼［２］院士领导的课题组研究

表明，复方丹参方预处理可以降低 ＡＭＩ大鼠缺血再
灌注损伤心肌梗死面积，减少再灌注后恶心心律失

常的发生率。择期ＰＣＩ围手术期心肌损伤是值得关
注的一个重要问题，根据２０１２年 ＡＨＡ／ＡＨＡ／ＥＳＣ／
ＷＨＦ联合发布的第三版《全球心肌梗死新定义》中
的描述［３］，ＰＭＩ是指 ＰＣＩ术后 ４８ｈ内肌钙蛋白
（ｃＴｎ）的异常升高。国外文献［４］报道发生率为

１５８％～２７％，且其严重程度与术后不良心血管事
件（ＭＡＣＥｓ）发生率密切相关。研究显示，术前应用
他汀类药物［５８］、曲美他嗪［９］、β受体阻滞剂［１０］等药

物可以带来不同程度的心肌保护作用。

近年来 ＰＣＩ技术在大型中医医院逐步得到普
及，中医药对ＰＣＩ干预的相关研究也得到了快速的
发展，对冠心病中西医结合防治产生了重要的影响。

有研究显示［１１１３］丹参类中药静脉注射液、丹红注射

液等对择期 ＰＣＩ围手术期的心肌损伤具有保护作
用。一项应用超声技术（ＶＶＩ）评价丹红注射液 ＰＣＩ
围术期心肌保护作用研究［１３］，结果显示可改善心肌

血流灌注，降低 ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ，减少术后心
绞痛发生率。一项应用冠状动脉血流储备分数

（ＦＦＲ）研究显示丹红注射液可以降低ＰＣＩ患者术后
微循环阻力指数，具有心肌保护作用；相关研究通过

无创及有创的方法深入研究了丹红注射液围手术期

心肌保护的有效性及可能的机制。

为了提高中医药防治ＰＣＩ围手术期心肌损伤的
水平，规范冠心病ＰＣＩ术后中医药干预治疗策略，世
界中医药学会联合会介入心脏病学专家委员会、中

华中医药学会介入心脏病专业委员会、中国医师协

会中西医结合介入心脏病专家委员会组织相关专

家，以传统中医辨证论治为基本点，结合目前临床研

究进展和专家经验，制订本 ＰＣＩ围手术期心肌损伤
中医诊疗专家共识。

２　ＰＭＩ的诊断
《共识》关于 ＰＭＩ的诊断参照 ２０１２年 ＡＨＡ／

ＡＨＡ／ＥＳＣ／ＷＨＦ联合发布的第三版《全球心肌梗死
新定义》［３］制定。对于基线肌钙蛋白（ｃＴｎ）正常而
术后４８ｈ内ｃＴｎ升高＜５倍９９％正常参考值上限或
升高＞５倍９９％正常参考值上限而无其他证据的患
者，定义为ＰＣＩ围手术期心肌损伤，对于基线正常患

者ＰＣＩ术后４８ｈｃＴｎ值 ＞５倍正常参考值上限，则
定义为围手术期心肌梗死。而对于基线 ｃＴｎ异常
（稳定或下降趋势中）的患者，新版定义中将围手术

期心肌梗死定义为术后ｃＴｎ增加＞２０％。需要注意
的是，围手术期心肌损伤或心肌梗死，还需包括以下

至少以下一种情况：１）心肌缺血症状；２）新的缺血性
心电图变化；３）血管造影结果符合操作性并发症表
现；４）成像性检查提示新的存活心肌丢失或新的区
域性室壁运动异常。

关于ＰＭＩ的中医诊断，专家讨论认为，围手术期
心肌损伤仍属于中医“胸痹”“心痛”“真心痛”范畴，

为其特殊发病类型。可参照中华中医药学会制定的

《中医内科常见病诊疗指南—中医病证部分》中“胸

痹心痛”的诊断标准进行［１４］。ＰＭＩ是围手术期发生
的心肌损害，目前尚无其证候特征的相关研究，因为

其病理生理学基础与不稳定心绞痛及急性心肌梗死

相同，中医发病机制与“胸痹”“心痛”“真心痛”相

同，《共识》采用了陈可冀［１５］院士及对ＰＣＩ术后证候
规律的研究及刘红旭［１６］关于急性心肌梗死中医证

候规律的研究，即气虚、血瘀、痰浊等多见；证候组合

中，以气虚血瘀证为主，临床上以气虚血瘀、痰瘀互

阻证、气虚痰瘀互阻证多见。

辨证施治是中医的基本特征，疾病发生于不同

个体、发展于不同时期会表征出不同的证候特征，但

是同一疾病又必然会具有一定的相同病理生理特

征，作为《共识》只需在最具共性的中医证候形成共

识，差异可以在共性的基础上进行辨识，所以《共

识》只在现有的研究基础上，将气虚血瘀证、痰瘀互

阻证及气虚痰瘀互阻证作为最常见的临床证候，对

可能的差异，给予进一步研究和辨证施治的空间。

３　ＰＭＩ的中医治疗
辨证施治是中医治疗学的基础，因此《共识》首

先依据中医证候分型，提出了中医治法，相应的中医

经典方剂包括补阳还五汤（《医林改错》）、栝楼薤白

半夏汤（《金匮要略》）、血府逐瘀汤（《医林改错》）、

生脉散（《内外伤辨惑论》）、黄连温胆汤（《六因条

辨》）、黄连解毒汤（《肘后备急方》）等。

ＰＭＩ的中医药防治领域丹参类制剂、特别是丹
红注射液，具有较为丰富的临床与基础研究成果，研

究显示丹红注射液可减少ＳＴ段抬高型心肌梗死ＰＣｌ
术后无复流现象及缺血再灌注损伤；能改善 ＡＣＳ患
者择期经皮冠状动脉介入治疗术后血管内皮功能，

降低其炎性因子水平，抑制血小板活化；减少围手术

期心肌损伤。一项应用超声技术（ＶＶＩ）评价丹红注
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射液ＰＣＩ围术期心肌保护作用研究结果显示可改善
心肌血流灌注，降低 ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ，减少术
后心绞痛发生率。一项应用冠状动脉血流储备分数

（ＦＦＲ）研究显示丹红注射液可以降低ＰＣＩ患者术后
微循环阻力指数，具有心肌保护作用。故在此《共

识》中做了较为重点的推荐［１２１３，１７３４］。

虽然已经有较多的口服中成药制剂干预ＰＭＩ研
究报导，但是目前尚缺乏设计良好的的临床研究，

《共识》选用了临床研究显示有益于ＰＣＩ围手术期心
肌保护，同时又符合中医辨证施治法则的的口服中

成药。包括参芍胶囊［３５］、丹蒌片［３６］、冠心舒通胶

囊［３７３８］、脑心通胶囊［３９４１］、芪参益气滴丸［４２４３］、麝香

保心丸［４４４８］、速效救心丸［４９］、通心络胶囊［５０５４］、益心

舒胶囊［５５］及参元益气活血胶囊［５６５９］等。研究显示

择期ＰＣＩ围手术期心肌保护至少应在手术前３ｄ开
始使用中药口服或静脉制剂，可以于手术当日或手

术开始动脉穿刺成功时给予１次负荷的静脉制剂，
术后中药可以延续使用５～７ｄ。急诊ＰＣＩ围手术期
的心肌保护应在手术开始前尽可能早地给予中药治

疗，口服中药制剂可以一次性给予足量口服，静脉制

剂可以在手术开始动脉穿刺成功时给予一次负荷的

静脉制剂，术后中药可以延续使用５～７ｄ。
《共识》汇聚了 ＰＭＩ中医诊疗已有的初步研究

结果，有益于规范应用中药干预 ＰＭＩ，为中西医结合
防治 ＰＭＩ提供了良好的保障。同时也应该看到，
ＰＭＩ的防治研究有待于进一步的深入，特别是尚缺
乏设计严谨、操作规范、样本量合理的高质量中医药

临床研究，因此《共识》也有待进一步的丰富和修

订。
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