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心脏介入术后胸痛：辨证使用中医药康复
加强扶正固本、祛邪治标之法
▲ 北京中医药大学第一临床医学院（东直门医院）心血管病中心  王显     

经 皮 冠 状

动脉介入治疗

（PCI）已成为

狭窄性冠状动脉

疾病的标准治疗

方法，然而 PCI

术后患者即使应

用理想的 PCI 技

术和药物治疗，

仍有 1／ 3的患

者发生不明原因

胸痛，严重影响

了 PCI 术后患者

的康复进程。

近 年，PCI 术 后 使 用

中医药的患者比例越来越

多，尤其是部分 PCI 术后

不明原因胸痛患者使用中

医手段包括中药、针灸、

推拿和气功等，取得理想

疗效。

为了提高中医临床诊

疗 PCI 术后胸痛的水平，

笔者曾于两年前组织国内

著名中、西医心血管病专

家 起 草 制 定 了 PCI 术 后

胸痛、PCI 手术前后焦虑

和（或）抑郁中医诊疗专

家共识，以提高中医药在

PCI 术后康复中的疗效。

膻中及左胸膺部出现胸痛或胸闷，疼痛常可窜及

肩背、前臂、咽喉、胃脘部，甚至可沿手少阴、手厥

阴经循行部位窜至中指或小指，呈发作性或持续不解。

不同的病理因素导致的疼痛性质不同，血瘀或痰

瘀互结，多见压榨性或憋闷性固定疼痛；阴虚或痰热，

多见烧灼样疼痛；阳虚或寒凝心脉，多见绞痛；气滞，

多见闷痛兼胁胀、上腹部胀满；痰浊，多见钝痛或闷痛；

气血亏虚，多见隐痛。

多数患者伴有心悸、气短、自汗、善太息等，伴

有汗出肢冷，面色苍白，唇甲青紫，甚者发生阳脱、

阴阳离决等危候。

部分患者在巨阙、膻中、郄门、内关、心腧等穴

位可有压痛或其他敏感反应。舌象可见舌体胖大、舌

质暗红或紫暗，或有瘀斑瘀点等，舌苔可见白、黄、红、

黑以及少苔、薄苔、厚苔、腻苔、黑褐苔等。脉象可见细、

沉、弦、滑、数、涩、结代等，甚者可见脉微欲绝。

★痰浊：胸脘痞满、苔厚腻、脉滑，偏寒者苔白厚腻，偏热者苔黄厚腻、脉滑数。

★血瘀：胸痛、痛有定处、舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑。

★气滞：胸闷痛，憋气，苔薄白，脉弦。

★寒凝：胸痛甚，遇寒即发，舌质淡，脉沉弦或迟。

对于 PCI 术后患者，

应高度关注血虚证的辨证

诊断。

近年临床实践表明，

PCI 术后抗血小板治疗药

物引起的出血较为常见，

尤其是非重要脏器出血，

不易被早期发现，患者可

表现为血色素下降，出现

血虚证。加之年老体虚、

饮食不节、情志失调等因

素，更易引起心血不足或

肝血亏虚之证，临床上当

以详细辨证。

血虚证共性表现为面

色苍白或萎黄、爪甲淡白、

头晕眼花、手足发麻、舌

淡或红、脉细等，心血虚

者兼有心悸、失眠、多梦，

肝血虚者兼有眩晕、耳鸣、

视物模糊、手足震颤。如

PCI 术后胸痛患者病情用

本辨证标准未能概括，可

另行辨证诊断。

对 PCI 术后本虚证和

标实证分布规律的研究结

果显示，PCI 术后患者中

医证候出现频次和顺序虽

较术前有一定变化，但仍

以气虚、血瘀、痰浊等多

见，复合证型分为气虚血

瘀、气滞血瘀、痰阻血瘀、

寒凝心脉、气阴两虚、阳

虚水泛等 6 种，基本满足

临床需要。

虽然 PCI 可有效解除

血管阻塞，显著改善心肌

缺血，但对中医本虚证和

标实证的改善有限，提示

PCI 术后仍需要加强扶正

固本、祛邪治标之法。在

上述证候特点基础上，近

年来研究发现部分患者可

出现热毒证候以及络风内

动证候。

对于 PCI 术后胸痛的

中医治疗，推荐常用经典方

剂，同时在临床上可以辨

证选用中成药和针灸疗法。

在 PCI 术 后 预 防 与

调摄方面，应在积极规范

PCI 适应症选择及其操作的

基础上，构建患者“生命网”

管理模式，加强患者心理

疏导，从而提高患者的诊

疗依从性，减少胸痛发作，

降低再发心血管事件。

在改变不良生活方式

方面，强调：（1）节饮食：

避免膏粱厚味，饮食清淡，

少食多餐，不宜过饱。（2）

避寒暑：注意天气变化，

特别是突然变化，适宜增

减衣服，避免外邪侵袭。（3）

劳逸结合：合理安排工作，

积极进行以运动为主的康

复训练，但注意 PCI 术后

1~3 个月内掌握合适的运动

量，不宜剧烈运动。提倡

散步，练习保健气功如太

极拳、八段绵等。长期坚持，

能调和气血、疏通经络。

王显 教授

中医药在介入术后的使用

对于 PCI 术后胸痛的

患者，要仔细询问病史包

括 PCI 的过程，认真辨别

引起胸痛的原因，常见的

缺血性原因包括边支血管

闭塞、慢血流或无复流、

支架血栓形成，其他原因

包括微血管病变、心理因

素、支架牵张、胸部疾病

和消化道疾病等。部分 PCI

术后患者很难明确胸痛病

因，称之不明原因胸痛。

介入术后胸痛临床表现多样化

PCI 术后胸痛具有以下中医症状与体征：

尽管 PCI 术后胸痛患者的临床表现多样化，但术后胸痛的分型诊断应以

本虚和标实为纲进行辨证分型，中华中医药学会介入心脏病学分会推荐的本虚

标实证辨证标准（《中医杂志》2014 版标准）如下：

★气虚：其共性的表现为疲乏、气短、舌质淡胖嫩，或有齿痕、脉沉细。心气虚者

兼有心悸，脾气虚者兼有腹胀、食少，肾气虚者兼有头晕目眩、健忘耳鸣、腰膝酸软。

★阳虚：其共性的表现为疲乏、气短、身寒、肢凉、舌淡胖，或有齿痕、脉沉细或迟，

心阳虚者兼有心悸，肾阳虚者兼有腰膝酸软、肿胀、夜尿频数。

★阴虚：其共性表现为舌红少苔或无苔、或五心烦热、口干、脉细数，心阴虚者兼

有心悸，肝肾阴虚兼有头晕、目眩、耳鸣、腰膝酸软、健忘。

★阳脱：四肢厥冷、大汗出、脉微欲绝、表情淡漠、面色晄白或暗淡、舌质黯淡。

标
实
证

本
虚
证

高度关注血虚证的辨证诊断

辨证论治介入术后胸痛

★气虚血瘀证：补益心气、活血止痛，选用《医林改错》补阳还五汤加减；

★气滞血瘀证：理气活血、通络止痛，使用《医林改错》血府逐瘀汤加减；

★痰阻血瘀证：豁痰开结、活血通脉，选用《金匮要略》瓜蒌薤白半夏汤合冠

心Ⅱ号方加减；  

★寒凝心脉证：祛寒活血、宣痹通阳，使用《金匮要略》瓜蒌薤白白酒汤合《伤

寒论》当归四逆汤加减；

★气阴两虚证：益气养阴、畅脉止痛，使用《博爱心鉴》保元汤合《内外伤辨

惑论》生脉散加减；

★阳虚水泛：温肾助阳、化气利水，选用《妇人良方》参附汤合《伤寒论》真

武汤加减。
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