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经皮冠状动脉介入术后主要并发症

中医证候学研究进展
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摘要　经皮冠状动脉介入治疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术后主要并发症包括支架血栓形成、消化道出血、
对比剂肾病、ＰＣＩ术后焦虑／抑郁、无复流等，本文对近１０年上述主要并发症的证候学研究进行整理和分析，总结归纳其中
的规律性特征。ＰＣＩ术后支架血栓形成临床多见气虚血瘀或痰瘀，蕴结成毒；消化道出血中医证候多见气虚血瘀或痰瘀；
对比剂肾病临床证候多见湿热蕴结、瘀血内阻和正气亏虚；ＰＣＩ术后焦虑／抑郁中医证候为肝气郁结伴有气虚血瘀；无复
流中医证候多见气滞血瘀、痰瘀交阻、阳虚血凝、毒滞瘀结，其本质为本虚标实。参照上述中医证候学特征，为有效防止

ＰＣＩ术后并发症提供一定的中医证候学支持。
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　　经皮冠状动脉介入术（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是目前治疗冠心病的主要手段之一，
目前此项技术已经十分成熟，但在开通病变血管、解

决冠脉闭塞或狭窄之后，仍有一些难以避免的并发

症存在，某些并发症会危及生命，严重影响患者的近

远期预后。ＰＣＩ术后并发症主要包括支架血栓形
成、无复流、对比剂肾病、出血及术后抑郁等［１］，西医

对上述并发症的防治效果并不十分理想。准确把握

介入术后并发症的中医证候特征，利用中医辨证论

治的优势，有针对性地开展中医药防治，是目前冠心

病中医临床研究领域中的重要课题。

我们通过ＣＮＫＩ检索２００７年至２０１７年关键词
为“冠心病”“ＰＣＩ”“冠脉支架术”“中医证候”“并发
症”的相关核心期刊文献资料，经整理、分析、总结，
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现将结果报道如下。

１　分类综述
１１　纳入标准（以下条件均需符合）　１）研究涉及
冠心病介入术后并发症；２）体现中医证候学研究的
相关内容。

１２　排除标准（满足以下任意一条即排除）　１）资
料来源不明，与临床实际情况明显不符；２）涉及动物
实验；３）综述类文献；４）虽行ＰＣＩ术但与中医证候学
关联性不强。

１３　支架血栓形成　支架血栓形成（ＳｔｅｎｔＴｈｒｏｍｂｏ
ｓｉｓ，ＳＴ）是指支架术后，在综合因素作用下，于支架
置入处形成血栓，造成冠脉的完全或不完全闭塞，进

而出现心源性猝死、再发心肌梗死和不稳定心绞痛

等临床表现的一类并发症［２］。ＰＣＩ手术本身作为一
种有创操作，会导致血管内膜甚至中膜的损伤，暴露

血管内皮促凝结构，激活血小板和凝血系统［３］，若加

之抗血小板药物治疗不充分，易形成ＳＴ［４］。ＳＴ的形
成原因是多方面的，包括患者因素、病变情况、手术

因素和抗血小板治疗缺失等，临床分为急性 ＳＴ、亚
急性ＳＴ、晚期 ＳＴ、极晚期 ＳＴ［５］。目前，中医药在防
治支架血栓形成方面已取得一些进展。ＰＣＩ术对机
体来说是一种损伤，患者经过手术使血管恢复通畅，

但并未纠正患者机体本虚的状态，反而加重气血的

虚衰；另一方面，术中的离经之血，化为瘀血，直接阻

滞于脉道，形成血栓。ＰＣＩ术后患者仍存在气虚血
瘀、痰瘀阻络的中医证候，ＰＣＩ引起蕴毒与痰瘀搏
结，闭阻心脉，导致 ＳＴ的发生［６］。心气虚损是 ＰＣＩ
术后的基本病机，血瘀痰阻是 ＰＣＩ术后的重要病理
状态，刘晴等［２］认为瘀毒致变是ＰＣＩ术后ＳＴ形成的
关键。２０１４年 ＰＣＩ术后胸痛中医诊疗专家共识指
出［７］，ＰＣＩ术后胸痛患者多为本虚标实，本虚为脏
腑、气血、阴阳亏虚，标实以血瘀、寒凝、气滞、痰阻多

见。

１４　消化道出血　ＰＣＩ术后消化道出血为 ＰＣＩ术
后较严重的并发症，若出现消化道大出血，需减停抗

栓治疗，发生心脏不良事件的风险增加，由此打破出

血和缺血的平衡，势必影响 ＰＣＩ术整体治疗效果。
目前认为，ＰＣＩ术后消化道出血主要原因是多重抗
血小板药物的应用和机体应激反应［８］。

孙非非等［９］认为，ＰＣＩ术后强化双联抗栓治疗
引起的胃肠道出血属于中医“血证”范畴，由于消化

道溃疡发生与复发主要是脾胃虚弱引起，因此 ＰＣＩ
术后消化道出血多为气虚血瘀。张辰浩［１０］通过对

８０１例冠心病接受ＰＣＩ治疗的患者进行回顾性研究

发现，气虚血瘀证与 ＰＣＩ术后消化道出血存在相关
性，ＰＣＩ术后气虚血瘀证患者更易发生消化道出血，
从中医证候学角度对西医 ＣＲＵＳＡＤＥ出血风险评分
进行了很好的补充。另一项２９６例患者的回顾性队
列研究发现［１１］，ＰＣＩ术后消化道出血辨证多以脾虚
痰瘀证为主，运用中医调脾护心法治疗 ＰＣＩ术后胃
出血、胃部不适等消化道症状效果较好。总体上，目

前关于ＰＣＩ术后消化道出血的证候学研究较少。
１５　对比剂肾病　对比剂肾病（Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄ
Ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ），又称造影剂肾病，一般是指排除
其他肾脏损害因素，在使用造影剂后２～３ｄ发生的
急性肾功能损害，主要发生原因是碘海醇等造影剂

对肾脏的直接毒性作用，引起肾血流动力学紊乱，肾

髓质缺氧，肾小管上皮细胞损伤、凋亡等［１２１３］。

中医认为，ＣＩＮ的形成主要与“毒”和“瘀”２个
因素有关，“毒”指湿热浊毒、火毒、药毒等，“瘀”指

气血瘀滞［１４］。造影剂属传统医学药石之毒，其性粘

腻，进入体内后壅阻脉络，致使血行不畅而成瘀，湿、

毒、瘀三邪合而发病。郭子光教授认为 ＣＩＮ属中医
“癃闭”“关格”“水肿”等病范畴，其病机为肺肾虚

损，湿毒瘀滞［１５］。周领等［１６］认为 ＣＩＮ中医症候可
分为湿热蕴结型、瘀血内阻型和正气亏虚型。陈

鹏［１７］对此持类似观点，认为ＣＩＮ病位在肺、脾、肾三
脏，采用化瘀、解毒、利尿、益气等治法可取得较好疗

效。ＣＩＮ发展至中后期，由于瘀毒日久、耗伤气血，
致虚证加重，瘀虚并存；或因血瘀日久致脉络闭塞而

形成?瘕，病情转危［１８］。

１６　ＰＣＩ术后焦虑／抑郁　ＰＣＩ术后焦虑／抑郁指患
者由于过分担心 ＰＣＩ术对身体的影响或术后胸闷、
胸痛等症状未得到改善，出现的以情志障碍及植物

神经功能紊乱为特征的症状，表现包括情绪不宁、忧

郁不畅、胸闷胁胀、善太息、悲伤欲哭等，其机制多由

于交感神经紧张、皮质醇增多、儿茶酚胺水平增

高［１９２０］等引起。在重视“双心治疗”的背景下，关注

患者的心理健康有助于冠心病的全面康复［２１］。

焦虑症、抑郁症与中医脏躁、郁证等疾病表现相

似。袁卓等［２２］认为抑郁属于中医“神伤”范畴，心络

受损是冠心病抑郁的基本病机。刘果果等［２３］运用

汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）对１８３例ＰＣＩ焦虑症患
者进行评分，发现肝气郁滞证、痰湿证、心气不足证

三证为其主要证候，其证候积分与 ＨＡＭＡ分值呈正
相关。有研究心肌梗死患者进行抑郁自评量表

（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）检测，发现焦虑和（或）
抑郁状态患者证候要素分布依次为血瘀、气滞、气
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虚、阴虚、痰浊、阳虚、寒凝，认为无论是否存在焦虑

和（或）抑郁状态，血瘀、气滞是其主要证候要素［２４］。

２０１５年相关专家共识指出［２５］，ＰＣＩ术后抑郁或焦虑
可概括为７种证型，分别为气滞痰郁证，气郁化火
证，心脾两虚证，气滞血瘀证，肝胆湿热证，阴虚肝郁

证，心胆气虚证。

１７　无复流　无复流（ｎｏｒｅｆｌｏｗ，ＮＲ）是指冠状动脉
闭塞解除或减轻后，微循环血流仍不能完全恢复正

常，远端缺血心肌组织没有得到有效灌注，其实质是

冠脉微循环障碍［２６］。研究表明，ＰＣＩ术后有１０％～
３０％的患者心肌组织存在 ＮＲ，ＮＲ是 ＰＣＩ术后恶性
心律失常、术后心力衰竭及心源性猝死等心脏不良

事件的独立危险因素［２７］。ＮＲ的形成与血栓导致的
远端栓塞、血管痉挛、血管内皮缺血性损伤、炎性反

应、氧化应激等多种因素有关［２８］。

中医对无复流已有一定认识，但各家说法不一。

以“络病玄府”为切入点，董丽等［２９］提出ＮＲ的主要
病机是心络阻滞、玄府闭塞，“毒”“滞”“虚”为主要

病理特征，其中心环节是“瘀阻脉络”。另有学者认

为［３０３１］，ＰＣＩ术后无复流符合伏邪“逾时发病”的特
点，其证型可分为脾肾气虚证、阴虚毒瘀证、痰浊阻

络证等等。汶医宁等［３２］认为ＮＲ的病机主要为瘀血
内阻，并将 ＮＲ的证型分为痰瘀交阻型、气滞血瘀
型、毒滞瘀结型、阳虚血凝型。张培影等［３３３４］持类似

观点，认为心气虚是 ＮＲ发生的主要病理基础，血
瘀、痰浊是 ＮＲ发生的内在因素。当心肌梗死患者
经再灌注治疗血管开通后，寒凝随之减少，不再是主

要病机；再灌注治疗过程中“破血”作用明显，正气

耗伤，心络受损，气虚表现增多。张培影将 ＮＲ的中
医证型分为痰浊阻络证、气虚血瘀证、阴虚毒瘀证。

周欢等［３５］提出了“大气怫郁”理论，认为冠心病本身

的有形痰瘀滞气碍血、手术相关的气道闭塞及术后

情志不舒造成的气失调达，促成了ＰＣＩ术后“大气怫
郁”的病机内涵，并强调了气虚这一证候要素对 ＮＲ
发生的影响。庞树朝等［３６］对此持类似观点，在补气

基础上加用“升”“举”“运”“转”的方法，临床上取

得较好效果。

２　讨论
目前，临床对ＰＣＩ术的中医证候研究较多，对术

后并发症的证候研究报道较少，难以有效发挥中医

辨证论治的优势，指导临床对 ＰＣＩ术后并发症进行
有针对性的防治，一般认为，ＰＣＩ术后总体病机为本
虚标实，本虚为气血两虚，标实为血瘀、痰阻、气滞、

寒凝等等，血瘀作为主要证候要素贯穿 ＰＣＩ术的始

终。介入治疗开通罪犯血管，可改善血瘀证，术后血

瘀、寒凝征象减少，但 ＰＣＩ术作为一种外源性手术，
仍耗气伤血，术后气虚、血虚表现更加突出［３８］。ＰＣＩ
术后并发症作为 ＰＣＩ术的一部分，在研究其中医证
候特征时以上观点仍不应被忽视。

查阅近几年文献发现，ＰＣＩ术后各主要并发症
的病机在气虚血瘀的基础上，又各有不同。ＰＣＩ术
后支架血栓形成多由于心气虚损及术后离经之血阻

塞脉道，临床多见气虚血瘀或痰瘀，蕴结成毒；消化

道出血由于患者既往脾胃虚弱，加之体内瘀血，证候

多见气虚血瘀或痰瘀证；对比剂肾病常因造影剂药

石之毒堵塞血脉成瘀，临床证候多见湿热蕴结证、瘀

血内阻证和正气亏虚证；ＰＣＩ术后焦虑／抑郁多由患
者心气不足，忧思郁结，中医证候多为肝气郁结伴有

气虚血瘀证；无复流各家观点不一，其本质仍为本虚

标实，由于气机不畅，心络受损，气血无力鼓动痰瘀

等病理产物排出，中医证候多见气滞血瘀证、痰瘀交

阻证、阳虚血凝证、毒滞瘀结证。

ＰＣＩ术后并发症严重影响 ＰＣＩ术的总体治疗效
果，影响患者远期临床净获益和临床净结局。总体

来看，ＰＣＩ术后各并发症表现不一，根据自身特点及
形成原因不同，其表现的中医证候学特征各有不同。

研究冠心病介入术后并发症的中医证候特征，为有

效辨证防治ＰＣＩ术后并发症提供中医证候学依据，
具有一定临床意义。
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