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[摘要] 　 介绍顾宁教授基于气血理论治疗冠心病介入术后经验。 顾教授认为,冠心病介入术后心绞痛

主要病机为气虚血瘀,以气虚为本,血瘀为标,强调活血以治标,益气以固本的治疗原则,气血同调,以益气

活血为主,方用补阳还五汤加减,同时,根据冠心病介入术后患者的临证特点,辨病与辨证相结合,临床疗效

颇佳。 并附验案 2 则,以资佐证。
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病( coronary
 

athero-
sclerotic

 

heart
 

disease,CAHD)也称为缺血性心脏病,
是由于冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变,引起

血管腔狭窄或阻塞,造成心肌缺血、缺氧或坏死而

导致的心脏病。 CAHD 已成为我国目前最主要的心

血管疾病。 经皮冠状动脉介入术(percutaneous
 

cor-
onary

 

intervention,PCI)是目前治疗 CAHD 最重要、
有效的方法之一,但因支架内再狭窄与支架内血栓

等问题,可能导致术后出现胸闷气短、心慌乏力、出
汗等症状,严重者出现持续性胸痛、面色苍白、血压

下降,且需长期服用抗凝、调脂和抗血小板聚集等

药物,从而加重患者的心理负担,致其常伴有焦虑、
抑郁等负面情绪。 研究表明, 中西医结合治疗

CAHD 介入术后心绞痛效果明显。
顾宁教授主要从事心血管疾病的中西医结合

诊疗研究,擅长运用益气活血法治疗心血管疾病,
现将其基于气血理论运用中西医结合治疗 CAHD
介入术后的经验介绍如下。
1　 中医学认识

　 　 根据 CAHD 介入术后出现的临床症状可将其

归属为中医学“胸痹”“心痛”“厥心痛” “真心痛”范

畴。 本病病机为本虚标实,本为心气、心阳、心阴、
心血之不足,标为血瘀、痰浊、气滞、寒凝。 调查显

示,CAHD 中医证候多属本虚标实、虚实夹杂的复合

证型,本虚以气虚
 

( 67. 17%)
 

为主,标实以血瘀
 

(77. 89%)为主。 故临床多见气虚血瘀证,兼有气

滞、痰凝、肾虚、心阳不振,治以益气活血为主,兼理

气、化痰、补肾、温阳。
《素问·调经论》载:“人之所有者,血与气耳。”

气血是构成人体的最基本物质,也是维持人体生命

活动的物质基础。 气血分阴阳,气主动属阳,血主

静属阴。 气通过其六大功能,包括推动、温煦、防

御、固摄、气化和营养,维持人体脏腑功能活动和全

身气血津液的正常运行及转化。 血行于脉中,载气

而行,为全身各脏腑组织器官的功能活动提供能

量,维持人体正常生命活动。 《医学真传·气血》
载:“人之一身,皆气血之所循行。 气非血不和,血
非气不运,故曰:气主煦之,血主濡之。”气与血在生

理上相互依赖和转化,在病理上相互牵连和影响。
气能生血、行血、摄血。 《血证论·吐血》载:“其气

冲和则气为血之帅,血随之而营运,血为气之守,气
得之而静谧,气结则血凝,气虚则血脱,气迫则血
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走。”气的推动作用正常则能推动血液在脉管内循

环往复地流动,反之运血无力则致血液凝滞,脉道

不畅。 年老者心气虚衰则无力行血,脉络堵塞,瘀
血壅滞。 血能载气、化气。 气存在于血中,依附于

血在体内周而复始的循行;血能不断地为气的生成

和功能活动提供水谷精微,血盛则气旺,血衰则气

少。 基于上述理论,顾教授临证对于 CAHD 介入术

后患者从气血论治,以气虚血瘀为其主要病机。
2　 临证论治

　 　 顾教授认为,PCI 只能改善冠状动脉血流,缓解

症状,却不能阻止冠状动脉粥样硬化的发展。 必须

配合药物调控血脂,延缓冠状动脉粥样硬化,防止

冠状动脉再狭窄,胸闷气短加重,甚至出现胸痹心

痛。 本病与气血失和密切相关,治疗时须以调节气

血运行为主,所用组方紧扣气虚血瘀这一主要病

机,同时兼顾气滞、痰浊、肾虚等兼证,因证、因病灵

活化裁,以达到阴阳气血调和。
2. 1　 基本治则治法　 CAHD 病机为血脉瘀阻,介入

术为有创操作,且患者多年老体弱,术后损伤元气,
导致正气亏损。 故气虚血瘀是 PCI 术后的主要证

候[1] 。 清代王清任提出采用补阳还五汤治疗气虚

血瘀证。 研究表明,补阳还五汤可提高气虚血瘀型

CAHD 患者的临床疗效,改善患者的血流动力学和

左心室功能,调整自主神经失衡情况[2] 。 因此,顾
教授以益气活血法为 PCI 术后的基本治法,方用补

阳还五汤加减。 方药组成:生黄芪 15 ~ 20
 

g,炒太子

参 10 ~ 15
 

g,党参 10 ~ 12
 

g,酒炒当归 10 ~ 12
 

g,川芎

10 ~ 12
 

g,桃仁 10 ~ 12
 

g,赤芍 10 ~ 12
 

g。 通过大补元

气以推血行、通脉络。 方中重用生黄芪,甘温大补

元气,为君药;炒太子参、党参益气健脾,酒炒当归

活血通络而不伤血,为臣药;川芎、桃仁、赤芍助当

归活血祛瘀,为佐药。 全方重用补气药与活血药相

伍,气旺血行以治本,祛瘀通络以治标,标本兼顾;
且补气而不壅滞,活血又不伤正。 气血调和,诸症

自消,病去人安。
2. 2　 辨证加减用药　 顾教授认为,PCI 术后患者常

兼有气滞、痰浊、肾虚、心阳不振等证,单一使用补

阳还五汤虽可缓解症状,但收效有限。 因此,顾教

授对有兼夹证者辨证论治,常加减补阳还五汤或加

减多方,防止专方的偏性,增强方剂疗效。 其中兼

有气滞者常伴胸闷、胁肋胀满、忧郁悲伤或急躁易

怒,临床常配伍柴胡 9 ~ 15
 

g、芍药 9 ~ 15
 

g、枳实

6~9
 

g 等疏肝理气;兼有痰浊者常伴咳嗽咳痰、头晕

胸闷、腹胀纳差,临床常配伍山药 6 ~ 9
 

g、茯苓 6 ~
9

 

g、瓜蒌 6 ~ 9
 

g 等燥湿化痰;兼有肾虚者常伴耳鸣、
双下肢水肿、腰膝酸软,临床常配伍枸杞子 6 ~ 9

 

g、
熟地黄 9 ~ 15

 

g 等补肾;兼有心神不宁者常伴夜寐

欠佳、入睡困难、睡后易醒,临床常配伍交泰丸,以
及莲子心 6 ~ 9

 

g、煅珍珠母 12 ~ 15
 

g、酸枣仁 6 ~ 9
 

g
等养心安神;兼有心阳不振者常伴水肿、畏寒喜暖、
咳吐痰涎,临床常配伍薤白 6 ~ 9

 

g、桂枝 9 ~ 12
 

g、肉
苁蓉 9 ~ 12

 

g 等益气壮阳;兼有胆虚者常伴梦多易

惊,临床常配伍百合 9 ~ 12
 

g、合欢皮 12 ~ 15
 

g、首乌

藤 15 ~ 20
 

g。
2. 3　 辨病与辨证相结合　 CAHD 患者常合并高血

脂、高血压、糖尿病,顾教授主张辨病与辨证相结

合,临证配伍时加用“对病”之品常可获得佳效。 伴

高血脂症者常加山楂 10 ~ 15
 

g、绞股蓝 9 ~ 12
 

g、荷叶

6 ~ 9
 

g 等;伴高血压病者常加夏枯草 6 ~ 9
 

g、罗布麻

叶 6 ~ 9
 

g、钩藤 6 ~ 9
 

g 等;伴糖尿病者常加葛根 6 ~
9

 

g、枸杞子 6 ~ 9
 

g、玉米须 6 ~ 9
 

g 等。
3　 典型病案

　 　 案 1　 曹某,女,57 岁,因“胸闷胸痛间作 7
 

d”
于 2023 年 7 月 3 日初诊。 冠状动脉造影示:左主干

未见明显狭窄;前降支:远段可见狭窄 50%,中段狭

窄 90%,开口及近段可见散在斑块;对角支:第一对

角支近段狭窄 80%;中间支:近段可见狭窄 60%;回
旋支:细小,可见散在斑块,狭窄 30%;右冠脉:PDA
可见弥漫性斑块,最重处狭窄 60%。 排除相关手术

禁忌后在局部浸润麻醉下行经皮冠状动脉造影术

及支架植入术,于 LAD 中段植入微创 3
 

mm×18
 

mm
支架 1 枚。 术后规律服用相关西药,仍有胸闷气

短。 刻下症见:胸闷气短,偶有心慌胸痛,活动后明

显,休息后缓解,头晕乏力时作,畏寒,易汗出,纳食

一般,小便调,大便质硬难解,夜寐欠佳。 舌暗红、
苔薄白,脉沉涩。 既往高血压病病史 30 年,2 型糖

尿病 20 年。 心电图:窦性心律;中度 ST 段压低;T
波异常。 现服用阿司匹林肠溶片、替格瑞洛片、阿

托伐他汀钙片、单硝酸异山梨酯片、沙库巴曲缬沙

坦钠片、达格列净片。 西医诊断:不稳定型心绞痛;
冠状动脉粥样硬化性心脏病;冠状动脉支架植入术

后状态;高血压病;2 型糖尿病。 中医诊断:胸痹心

痛,气虚血瘀证。 治法:益气活血、通络止痛。 处

方:黄芪 20
 

g,太子参 10
 

g,川芎 10
 

g,桃仁 10
 

g,赤

·54·　 　 　 　 第 2 期　 　 　 　 　 　 　 　 严佳煜,顾　 宁:顾宁基于气血理论治疗冠心病介入术后经验



芍 10
 

g,酒炒当归 10
 

g,薤白 8
 

g,桂枝 10
 

g,煅珍珠

母 12
 

g,莲子心 6
 

g,麸炒枳实 15
 

g,罗布麻叶 9
 

g,炙
甘草 3

 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚服。 7 月 10
日二诊:胸闷气短、入睡困难有所改善,但仍有自汗

盗汗,大便偏硬难解,舌暗红、苔薄白,脉沉涩。 继

前方去煅珍珠母,加柏子仁 9
 

g、浮小麦 12
 

g、麦冬

10
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚服。 7 月 24 日

三诊:诸症较前减轻,自汗盗汗缓解,大便较前易解

且成形。 予二诊方继服 14 剂,嘱患者避免过度劳

累,保持心情愉悦。 后随访患者胸闷未再发作。
按语:本案患者为中老年女性,既往有高血压

病、糖尿病病史,冠状动脉支架植入术后仍有胸闷

气短,偶有心慌胸痛,活动后明显,休息后缓解,乏
力易汗出,结合冠脉狭窄,舌苔和脉象,辨为气虚血

瘀证。 方中重用“补气之要药”黄芪,辅以太子参补

益心气,配伍“血中之气药”川芎,以及桃仁、赤芍、
酒炒当归活血化瘀止痛。 心气虚致心阳虚,胸阳不

振则痛,故出现畏寒、劳累后胸痛,以薤白、桂枝温

振胸阳。 患者心气耗伤则致心神不宁、夜寐欠佳,
故以煅珍珠母、莲子心宁心安神,麸炒枳实理气止

痛,罗布麻叶降压安神,甘草益气补中,调和诸药。
全方补虚泻实、标本兼顾,共奏益气温阳、活血通络

之效。 二诊中,患者胸闷气短、入睡困难有所改善,
故去重镇安神之煅珍珠母,加柏子仁安神润肠通

便,加浮小麦、麦冬固汗养阴生津,效显益彰。 三诊

时患者病情基本稳定,诸症有所改善,顾教授遂续

前方巩固治疗。
案 2　 费某,女,80 岁,因“胸闷胸痛间作 7 年,

加重 3d”于 2023 年 7 月 10 日前来就诊。 患者 7 年

前无明显诱因下出现胸闷胸痛,心前区压榨性疼

痛,持续 30
 

min,后于当地某医院行冠状动脉造影+
9 枚支架植入术。 近 3

 

d 患者胸闷隐隐,时有心慌

胸痛。 刻下症见:胸部憋闷,时有胸痛心慌,活动后

加重,休息后可缓解,肢体乏力,视物模糊,纳食较

欠,夜尿频,大便正常,夜寐差,梦多易醒。 舌暗红、
苔薄白,脉沉涩。 既往有高血压病病史 30 年,2 型

糖尿病病史 20 年。 心脏彩超示:主动脉瓣退行性

改变、轻度主动脉瓣关闭不全、轻度二尖瓣关闭不

全、左室舒张功能减退。 目前规律服用氯吡格雷、
阿司匹林肠溶片抗血小板聚集,阿托伐他汀调脂稳

斑,沙库巴曲缬沙坦钠片、苯磺酸左氨氯地平控制

血压,二甲双胍、格列齐特调控血糖。 西医诊断:冠

状动脉粥样硬化性心脏病;心肌梗死;冠状动脉支

架植入后状态。 中医诊断:胸痹心痛,气虚血瘀证。
治法:益气活血、通络止痛。 处方:黄芪 15

 

g,太子参

10
 

g,川芎 10
 

g,炒桃仁 10
 

g,赤芍 10
 

g,酒炒当归

10
 

g,陈皮 10
 

g,法半夏 10
 

g,茯苓 10
 

g,首乌藤

20
 

g,合欢皮 15
 

g,百合 15
 

g,神曲 10
 

g,炙甘草 5
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚服。 7 月 17 日二诊:胸
闷心慌、睡眠质量有所改善,仍食欲不振,舌暗红、
苔薄白,脉沉涩。 继前方去首乌藤,加炒麦芽 10

 

g、
炒谷芽 10

 

g。 7 剂,煎服法同前。 7 月 25 日三诊:诸
症较前减轻,纳食较前改善。 继服二诊方 14 剂。
嘱患者避免过度劳累,保持心情愉悦,随诊。

按语:本案患者为老年女性,冠状动脉支架植

入术后出现胸部憋闷等症状,说明单纯使用西药干

预效果并不理想,而肢体乏力、夜尿频、舌暗红、苔
薄白、脉沉涩正是气虚血瘀之象。 故顾教授以黄

芪、太子参为君,益气宽胸,川芎、桃仁、赤芍、酒炒

当归为臣,活血化瘀止痛,君臣协作,气血同调。 患

者食欲不振,气虚亦无力推动水液运行,故以陈皮、
法半夏、茯苓理气燥湿健脾,神曲开胃消食;患者夜

寐欠佳,久病则元气耗伤、心气不足,致心神不宁,
故以首乌藤、合欢皮、百合养心安神;辅以甘草益气

补中,调和诸药。 全方气血双调,标本兼顾,共奏益

气健脾、活血通络之效。 二诊时,患者胸痛症状减

轻,夜寐较前好转,遂去首乌藤,因仍有纳食欠佳,
加炒麦芽、炒谷芽健脾消食。 三诊中,患者症状明

显缓解, 胸闷胸痛未发, 纳食可, 故续前方巩固

治疗。
4　 小　 　 结

　 　 顾教授治疗 CAHD 介入术后从本虚入手,在补

益心气的基础上活血化瘀、通络止痛,标本同治,同
时需考虑兼证及合病,辨证、辨病施药。 此外,临床

治疗中应与患者进行良好的沟通,使患者树立对该

病正确的认识。 顾宁教授辨证准确,立法得当,方
证合拍,故药到病除,治疗效果显著。
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