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临床研究

心脏病患者体外循环术后辨证施治的临床观察

叶生爱  陈振强  张  辉  赵  扬  施  义  程  亮  张  颖  单兆伟
(江苏省中医院心胸外科,南京市汉中路 155号, 210029 )

摘要  目的: 对心脏病患者体外循环术后的中医证型规律及辨证施治进行初步探讨。方法:将冠心病及瓣膜病心脏体外循环术

后患者分为治疗组 38例和对照组 42例,治疗组于术后 10天内进行中医辨证分型及治疗, 比较 2组患者临床症状、舌脉改善时

间及血液流变学变化。结果: 治疗组总有效率为 92111% , 其临床症状、舌脉改善时间均优于对照组, P < 0101; 2组在血液流变

学上无明显变化。结论: 中医辨证施治可促进心脏病患者体外循环术后的康复, 改善消化道症状, 提高患者生活质量。
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C lin ical Observation of Card iopaths Treated accord ing to Syndrome D ifferen tiation Follow ing EC Operation
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Abstrac t Objectives: to exp lo re patterns and treatm ent o f Ch inese m ed ic ine for card iopaths fo llow ing ex traco rpo rea l c irculation opera-

tion ( EC ). Methods: pa rtic ipants w ith co ronary and va lvu lar hea rt disease, w as g rouped to a contro l group ( 42 cases) and a treatm ent

g roup ( 38 cases), on whom the pa ttern d ifferen tiation w as pe rfo rm ed and treated acco rd ing lyw ithin 10d after the operation. T im e nee-

ded fo r improvem ent o f clin ica l sym ptom s, tonguem anifestation and pu lse plus hem orheo log ica l changes w ere compared be tw een the two

g roups. R esu lts: the treatment group presented a to tal effective rate o f 92. 11% w ith quicker a llev iation ( im provem ent) o f clin ica l sym p-

tom s, tongue man ifestation and pu lse than the con tro l g roup d id (P < 0101); there w ere no sign ificant d ifferences o f hemo rheolog ica l

changes. Conclu sion: re lieving sym ptom s o f a lim entary cana ls, the treatm ent accord ing to syndrom e d ifferentiation of Chinese m edic ine

can fac ilitate card iopath. s convalescence a fter extracorporeal c irculation opera tion so as to improve quality of life for patients.

K eyW ords Post Ex traco rpo rea l C irculation Opera tion/ Ch ineseM ed ica l Therapy

  我们自 2004年开展冠状动脉旁路移植术 ( Coro-

nary Artery Bypass Gra ft ing, CABG)和瓣膜置换术至今,

已手术 500余例。在临床上, 我们观察到接受体外循

环手术术后的早期患者, 约有 80%存在神疲乏力、胸

闷、气短、自汗、纳差、便秘等症状, 其舌象主要表现为

舌质瘀紫、暗淡或光红,舌底静脉曲张, 苔白腻或黄腻,

无苔津少等,脉沉细弦或结代,而各项化验指标肝肾功

能、心功能等均大致正常。这些症状和体征,现代医学

很难做出明确的解释和确切的治疗方法。我们应用中

医理论,对 CABG及风心病患者围手术期的中医证型

规律进行了初步探讨,同时予以辨证施治, 疗效满意,

现报道如下。

1 临床资料

111 一般资料  纳入本研究治疗组有 38例患者, 男

29例,女 9例; 年龄 39 - 78岁, 平均 ( 54137 ? 8162)
岁。其中冠心病患者 15例: 左主干病变者 2例,双支

病变 1例, 三支病变 12例; NYHA心功能分级: Ò级 7

例, Ó级 5例, Ô级 3例;合并症:高血压病 12例,糖尿

病 10例, 高脂血症 8例, 心肌梗死 8例,既往行冠脉介

入术 6例。15例患者共搭桥 46条,其中动脉桥 15条,

静脉桥 29条, 同次搭桥 2- 5条, 平均 ( 3187 ? 1135)
条, 合并瓣膜手术 2例。其中风湿性心脏瓣膜病患者

23例,二尖瓣狭窄 3例, 二尖瓣狭窄并主动脉瓣关闭

不全 11例, 二尖瓣关闭不全并主动脉瓣关闭不全 5

例, 主动脉瓣狭窄或关闭不全 4例, NYHA心功能分

级: Ó级 13例, Ô级 10例。

112 诊断、排除及分型标准  选择 2004年 10月 -

2007年 6月期间需行 CABG和瓣膜置换的患者, 冠心

病诊断标准: 经冠状动脉造影确诊。瓣膜病变患者通

过经胸、经食管超声确诊,主要为风湿性心脏病。排除

标准: 1)精神病患者; 2)参加其他试验者; 3)不能配

合研究者,资料不全等影响判定者。中医辨证标准参

考5中药新药临床研究指导原则 6[ 1]
及 5中医诊断

学6[ 2 ]
有关内容,结合患者临床症状, 冠心病术前一般

分为 3型: 1)气虚血瘀证:乏力, 胸闷气短, 口唇爪甲

紫暗,舌质淡胖、紫暗或有瘀斑,苔白或淡灰而腻,脉多
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弦沉涩,或结、促、代。2)气血两虚证:乏力, 胸闷气促,

动则尤甚,面色苍白, 唇甲淡白, 畏寒肢冷, 舌淡胖, 苔

白,脉沉细而迟或结代。3)气阴两虚证: 神疲乏力, 头

晕目眩,潮热,盗汗,口干,舌质光红,少苔或无苔, 脉细

数或促、代。瓣膜病变术前一般有 2型: 1)气虚血瘀

证:乏力,胸闷气短, 口唇爪甲紫暗, 舌质淡胖,紫暗或

有瘀斑,苔白或淡灰而腻, 脉多弦沉涩, 或结、促、代。

2)气阴两虚证: 乏力, 胸闷气促,动则尤甚, 舌质光红,

少苔或无苔,脉细数或促、代。

2 方法

211 手术方法  手术采用胸骨正中切口, 常规建立体

外循环。1) CABG术: 体外循环下搭桥手术, 在主动脉

根部顺灌混合血停搏液至心脏完全停跳。显露所需搭

桥血管,再将内乳动脉吻合于左冠状动脉前降支上,旁

路血管近端侧吻合于升主动脉前侧壁。开放主动脉阻

断钳, 稳定后逐步脱机拔管。2)瓣膜置换术:主动脉瓣

轻度返流或无返流而需置换主动脉瓣者经主动脉根部

顺灌,主动脉瓣返流明显者经左右冠状动脉灌注 4e

高钾含血晶体停搏液,置换二尖瓣者经主动脉根部顺

灌,配合心脏局部冰屑降温。CPB转流中 MAP维持在

50- 70mm H g, 并采用透析型人工肾超滤技术进行超

滤。全组 CPB转流时间 65- 135( 8115 ? 2811) m in,主

动脉阻断时间 47- 110 ( 76 ? 3714) m in。常规安装心

包、纵膈引流管。

212 研究方法  采用同期冠心病及瓣膜病心脏体外

循环术后未行中医辨证的患者为对照组, 2组患者在

年龄、性别、病种、平均体外及阻断时间、平均住 ICU时

间、住院时间均无显著差异。治疗组与对照组患者平

均 Hb、WBC计数、电解质均大致正常, 2组之间无显著

差异。于手术后 10天内,由心脏科主任中医师对患者

进行询问、体检, 根据中医辨证标准进行中医辨证, 记

录辨证结果。根据辨证结果予辨证施治,比较 2组患

者的临床症状、舌象、脉象改善时间及血液流变学变化。

213 中医辨证治疗用药  气虚血瘀证:炙黄芪 15g, 党

参 10g,茯苓 10g, 桃仁 9g,红花 10g, 川芎 15g,失笑散

10g, 炙甘草 6g;气血两虚证: 炙黄芪 30g, 太子参 10g,

当归 10g,生地黄 10g,炒白术 10g,赤芍、白芍各 15g,丹

参 10g,陈皮 6g;气阴两虚证: 麦冬 10g, 玉竹 10g, 太子

参 20g,当归 10g, 生地黄 10g, 山茱萸 10g, 制黄精 10g,

枸杞子 10g。随症加减:咳嗽加炙麻黄 5g,杏仁 12g,制

半夏 10g;便秘加全瓜蒌 15- 30g,制大黄 6g;纳差加青

皮、陈皮各 10g,焦山楂、神曲各 30g,炒谷芽、炒麦芽各

30g, 鸡内金 6g;多汗加麦冬 15g,玉竹 10g; 夜寐不安加

远志 6g,磁石 15g。

214 统计学方法  采用 SPSS1010统计软件包建立数
据库并进行分析。计数资料组间比较采用卡方检验

法, 等级资料组间比较采用秩和检验。基线资料比较

A= 011, 组间比较 A= 0105。
215 疗效评定标准  按 5中医临床病症诊断疗效标

准6拟定。疗效评定标准: 1)显效:治疗后 48h内神疲

乏力、胸闷气短症状消失,舌质淡红苔薄白, 脉无结代;

2)有效:治疗后 48h内神疲乏力、胸闷气短症状有所改

善, 舌质暗,边有瘀斑瘀点,脉细弱; 3)无效: 症状体征

无明显改善。

3 结果

311 体外循环术 CABG术 (A )及瓣膜置换术 ( B )后患

者的证型分布  1) CABG术 ( A ) : 治疗组 15例患者

中, 4例为气虚血瘀型, 5例为气虚血瘀型, 6例为气阴

两虚型; 对照组 16例患者中, 5例为气虚血瘀型, 6例

为气虚血瘀型, 5例为气阴两虚型。2)瓣膜置换术

( B) :治疗组 23例患者中气虚血瘀型 8例, 气虚血瘀

型 6例,气阴两虚型 7例; 对照组 26例中,气虚血瘀型

12例,气虚血瘀型 8例,气阴两虚型 10例。

表 1 辨证治疗后临床症状及舌脉象改善时间 ( d, �x ? s )

症状 治疗组 对照组

胸闷、气喘、乏力、自汗、纳差、便秘等 311 ? 118 516 ? 216* *

舌质、舌苔 314 ? 213 614 ? 219* *

脉象 714 ? 218 918 ? 315* *

  注:与对照组相比, * * P < 0101,差异极显著。

表 2 CABG术 ( A )组治疗前、后及对照组血液流变学变化比较

指标
治疗组

辨证治疗前  辨证治疗后
对照组

术后

全血黏度 (高切 ) (mpa# s) 3136 ? 1104 3115 ? 1116 3135 ? 1122

全血黏度 (中切 ) (mpa# s) 4136 ? 1104 4115 ? 1116 4135 ? 1122

全血黏度 (低切 ) (mpa# s) 6133 ? 2105 6150 ? 1132 6160 ? 2120

血浆黏度 (m pa# s) 1140 ? 0130 1142 ? 0130 1134 ? 0140

红细胞刚性指数 5130 ? 0103 5132 ? 0101 5131 ? 0101

红细胞聚集指数 4103 ? 0110 3198 ? 0110 3189 ? 0116

红细胞变形指数 0171 ? 0110 0166 ? 0110 0171 ? 0116

纤维蛋白原 ( g /L) 2167 ? 1110 2170 ? 1114 2160 ? 1138

表 3 瓣膜置换术 ( B)组治疗前、后及对照组血液流变学变化比较

指标
治疗组

辨证治疗前  辨证治疗后
对照组

术后

全血黏度 (高切 ) (mpa# s) 3126 ? 0184 3105 ? 1136 3125 ? 1102

全血黏度 (中切 ) (mpa# s) 4126 ? 1101 4105 ? 1106 4125 ? 1102

全血黏度 (低切 ) (mpa# s) 6103 ? 1185 6120 ? 1102 6140 ? 2101

血浆黏度 (m pa# s) 1145 ? 0129 1122 ? 0129 1124 ? 0138

红细胞刚性指数 5130 ? 0103 5132 ? 0101 5131 ? 0101

红细胞聚集指数 4113 ? 0110 3184 ? 0121 3179 ? 0120

红细胞变形指数 0169 ? 0111 0170 ? 0111 0172 ? 0109

纤维蛋白原 ( g /L) 2177 ? 1113 2169 ? 1104 2167 ? 1142
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312 治疗前后疗效比较  治疗 A组 15例中显效 8

例,有效 6例,总有效率 93133%; 治疗 B组 23例中显

效 15例,有效 6例,总有效率 91130%。辨证治疗后临

床症状及舌脉改善时间见表 1, CABG术 ( A )组治疗前

后及对照组血液流变学变化比较见表 2, 瓣膜置换术

( B )组治疗前后及对照组血液流变学变化比较见表 3。

4 讨论

心血管外科是医学领域近几年获得迅速发展的学

科之一。目前全球近百万人接受体外循环下的心脏手

术,包括冠心病、先天性心肌病、心脏瓣膜疾病和大血

管疾病, 甚至同种异体心脏移植术等, 并由此获得新

生。尽管体外循环下的心脏手术为患者根治了心脏病

变,但临床体外循环术后患者均存在神疲乏力、胸闷气

短、纳差、自汗等症状, 舌质、舌苔及脉象均有异常改

变,影响了患者的康复。我们对冠心病、风心病等患者

体外循环术后进行中医辨证,辅以中药方剂治疗 (治疗

组 ) ,观察其血常规、生化指标、心功能、住院时间以及

主症 (胸闷、短气、舌质舌苔 )与次症 (纳呆少食、脉象

弱细弦、结代 )的改善情况。结果发现: 体外循环术

CABG术及瓣膜置换术后 2组患者证型主要表现为气

虚血瘀、气阴两虚、气血两虚等。冠状动脉的病变数目

及搭桥数目、风心病单瓣膜或双瓣膜置换、体外循环时

间及手术时间长短与术后证侯改变无关。我们根据其

证型分类,予以益气活血、益气养阴、气血双补,结果发

现治疗组总有效率为 92111%, 其胸闷、气喘、乏力等

症状平均改善时间为 311( 2- 5)天, 而未予辨证施治

的对照组其症状平均改善时间为 516( 2- 30)天, 治疗

组舌象、脉象平均改善时间分别为 314和 714天, 而对

照组舌象、脉象平均改善时间为 614和 918天, 2组之

间具有显著性差异 (P < 0101)。心脏体外循环术后气
虚的成因有二: 一是病前已有气虚, 如年老体衰,正气

不充,或久病气虚;二是术后、病后邪甚伤正,脏腑功能

失调,或饮食调摄失宜,气之化源不足。气的化生与功

能主要在于脾肺肾 3脏,因此气虚之根也责之脾肺肾。

中医学认为,气为血帅, 血液在体内运行,全赖气的推

动。阴虚津少,势必不能载血循经畅行; 燥热内灼、煎

熬营血,血液干涸而致瘀滞;阴精亏损, 津不化气, 气随

之而虚,气虚无力运血,血行缓慢,滞而成瘀。

我们予以黄芪、党参相须为用, 益气健脾;配合茯

苓增强其益气效果, 其中黄芪为主以 10 - 15g左右为

宜,炙用补气效佳; 川芎、桃仁、红花、失笑散等活血化

瘀;二者合奏,使气旺以鼓动血行, 活血化瘀使脉络畅

通, 益气与活血相辅相成; 以当归、生地黄、赤芍、白芍

养血活血,陈皮理气以防用药滋腻;以太子参、麦冬、玉

竹益气养阴,佐以山茱萸、制黄精、枸杞等诸药合用, 共

奏益气活血养阴之功。心脏体外循环围术期恢复期气

虚血瘀证最多见, 需同时加强功能锻炼, 避免 /久卧伤

气0。实践证明, 配合功能锻炼越早, 患者康复越好。

气虚血瘀证临证中必须区分标本缓急, 辨证施治。心

脏体外循环围术期虚实夹杂, 纯补敛邪, 所以疏补结

合, 补气配以活血养阴、化痰、利水等标本兼治。除促

进心脏功能恢复外,中医辨证施治对改善消化道症状、

提高患者生活质量都有积极的作用, 为心脏体外循环

术后的顺利康复、防治并发症、提高手术的成功率及远

期疗效打好基础。但我们发现 2组患者在血液流变学

上无明显变化,可能与患者术后服用阿司匹林或华法

林等抗凝药有关,或者我们观察时间过短,其机制还有

待于进一步研究与观察。
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