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中医灸法治疗 PCI 术后再发胸痛的临床研究进展
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摘　要：冠脉介入治疗 (PCI) 是目前最有效的解决冠脉狭窄的治疗方法。针对 PCI 术后的心血管管理，虽然西医应用药物

等手段对其进行干预，但仍存在胸痛再发、支架内再狭窄等心血管事件，不利于患者预后。中医外治以其多靶点、低副作用、

疗效显著等特点而成为目前冠心病中医临床研究的热点。本文通过归纳 PCI术后再发胸痛患者病因病机、治法及用药的认识，

探讨目前中医灸法研究该病的重点及关键问题之处，以期发现研究和治疗 PCI 术后再发胸痛的新思路。
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1. 现代医学认知与治疗 PCI 术后胸痛

PCI 的问世和发展，大大改善了冠心病患者的生存状态

和预后状况，是目前最有效的冠心病治疗手段。但 PCI 术也

有一定的缺点，不能一次解决全部狭窄或闭塞的罪犯血管，

所以 PCI 治疗成功后仍有患者出现再次胸痛的症状，继而影

响病人以后的生活质量。最重要的是，胸痛症状的再次出现，

也在很大程度上意味着真正导致冠脉狭窄的原因并未消除 [1-

2]。同时也表明仍然存在术后血管再狭窄以及支架内再狭窄

的问题 [3]。相关研究资料显示，即使成功行 PCI 术，术后仍

有 25%~30% 的心肌组织水平血流没有恢复到正常水平 [4]。

也有研究指出，冠脉造影显示 PCI 术后会影响心肌供血功能，

导致术后心肌肌细胞受损，存在胸痛复发的可能 [5]。同时引

起 PCI 术后胸痛的重要原因还有心脏微血管痉挛，在冠脉造

影或介入过程中，冠状动脉局部或弥漫的持续性收缩造成管

腔狭窄，甚至闭塞 [6]。冠脉痉挛可以为自发，也可以为对比

剂或器械操作诱发。冠脉痉挛时可无明显症状，也可出现明

显的缺血症状，如胸痛、心肌梗死、心律失常，严重时可导

致死亡。术后支架对动脉管壁的持久牵拉、支架术后内皮功

能障碍等也是导致冠脉狭窄的原因 [7]。此外患者小血管病变、

或者由于患者本身存在高危因素，比如高血压、糖尿病、抽

烟等使血管内膜损伤，脂质大量沉积，导致其他部位的血管

再次出现狭窄或者堵塞。而 PCI 多次手术导致支架数量增加

造成支架内再狭窄的一个原因是支架本身在手术过程中，血

管壁被摩擦、球囊扩张、挤压，会有撕裂和损伤，破坏了血

管内皮的完整性，这容易导致局部血栓形成。这也是 PCI 术

后胸痛复发的危险因素，影响冠状动脉再狭窄 [8]。综上所述

总结目前 PCI 术后患者胸痛复发的原因复杂多样，其中绝大

多数原因并非心脏器质性因素所致，复发胸痛的只占很小的

一部分。PCI 术后再发胸痛的治疗主要分为药物治疗和再次

手术治疗。再植入支架是最有效的治疗方法，但多次 PCI 手

术导致支架数量增加，就容易增加血管闭塞狭窄的机率 [9]。

即使在术后西医治疗及时按最新临床指南给予最合理的药

物治疗，应用他汀类调脂药物，抗板、调脂、抗心肌缺血等

常规治疗对其进行干预，但胸痛症状仍不能完全消除，严重

影响患者的预后和日常生活，仍未达到理想的治疗目的 [10]。

之前的研究指出，冠心病 PCI 术后患者再次出现胸痛症状的

人数超过正常人数的 30%[11]。即便术后药物治疗能够缓解大

部分，但是最终仍有引发胸痛、胸闷等典型的心绞痛症状 [12]。

两大类缺血性因素导致术后再发胸痛，如精神紧张、机械刺

激、支架反应等非缺血性因素以及慢血流、支架内血栓、血

运重建不完全等 [13-17]。PCI 术后胸痛原因广泛，仅仅运用西

医治疗，未达到理想的治疗目标，而中医外治在治疗 PCI 术

后胸痛方面有较好的疗效。中医外治以其多靶点、低副作用、

疗效显著等特点而成为目前冠心病中医临床研究的热点，相

对而言结合中医治疗可以达到更好治疗效果。

2.PCI 传统医学认知及治疗胸痛的方法

2.1 病因病机

冠心病 PCI 术后的胸痛在中医上属于“胸痹”、“心痛”

的范畴，以胸部闷痛，甚则胸痛彻背，背痛彻心，喘息不得

卧为主症。因 PCI 属于微创治疗手段，PCI 手术后的正气不
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足，也包括脾气、脾失健运、饮水止内、聚湿生痰、痰浊痹

阻心脉等方面的不足。此外，情志因素也可导致该病的发生，

部分患者在接受了 PCI 治疗后，出现术后精神紧张，甚至出

现焦虑烦躁抑郁的状态，在中医归属上属于肝郁气滞。气血

不畅，气机不畅时，继而出现脉络淤积，淤血不畅，心血不通，

则会再次出现胸痛不止的情况。而本身在手术过程中，血管

壁被摩擦、球囊扩张、挤压，会有撕裂和损伤，破坏了血管

内皮的完整性，相对人体而言，刺激了近远端的脉络，使正

常的脉络功能受到影响，很可能导致经络受损。2014 年中

医诊治经皮冠脉介入治疗 (PCI) 后胸痛的专家共识 [18] 指出：

PCI 术后胸痛以本虚实为纲，气血阴阳亏虚为本，以血瘀痰

阻为本，以气滞寒凝为本，经皮冠脉介入治疗 (PCI) 后胸痛

以血瘀痰阻、气滞寒凝为本。虽然痰瘀不只在心脏部位出现，

但是因为冠心病病位在心，故以心虚邪实为主证，虽以胸痛

为主要症状，但胸痛并不是所有病症的征兆。但证型也是在

此虚标的基础上复合的，因此，对于胸痛患者冠心病 PCI 术

后的病机证型分类，目前尚无统一的标准。

2.2 中医灸法治疗现状

灸法属于中医外治疗法中的一种，气为血之帅，气行

则血行，血行则瘀，本身就有瘀血症状的冠心病患者，胸痛

等症状可以在心血运行通畅的情况下得到有效的减轻。灸法

切中病机，针对的冠心病 PCI 术后胸痛症状施灸，当灸法刺

激经穴时，主要是通过灸其相关穴位，使气血运行加快，可

以达到补中益气、温通经脉、扶阳固脱、化淤散结的功用，

可起到治疗冠心病的功效 [19]。

灸法治疗冠心病术后胸痛在临床选穴上主要采用俞募

穴配穴、本经配穴、上下配穴、局部配穴、三部配穴。俞募

穴配穴方法：心俞配巨阙、厥阴穴俞配中、俞募穴配穴治疗

冠心病术后胸痛。本经配穴方法：以手阴心包裹经的内关、

应门两个穴位。上下配穴方法：选择与三阴交、足三里穴、

身体下太冲穴相配合的内关穴、心俞穴、神门穴。局部配穴

法：选用乳根、走廊、食窦等胸腔区域穴位。三部配穴法：

局部选择膻中，近端选择心俞、膈俞、厥阴俞和远部的内关、

应门。

灸法的类型包括隔物灸、温和灸、雀啄灸、热敏灸、

雷火灸等，能起到促进机体的血液循环，从而改善心肌缺血、

缺氧的状态，有助于缓解冠状动脉粥样硬化性心脏病引起的

胸痛症状。灸法各自的优点比较明确：间接灸又称隔物灸、

间隔灸，是指用药物或其他材料隔着经穴施灸，常用的有隔

姜灸、隔盐灸、隔附子饼灸、隔药灸等，有活血化瘀、温通

经脉、消症散结等作用；热敏灸法是以经脉学说为指导，将

点燃的艾条悬垂于热敏穴位，采用热敏灸感及经气传导，可

以促进血液循环，提高末梢血供，促进新陈代谢，对微循环

的紊乱及其引起的疾病有一定的治疗功效同时也可以通过

刺激穴位、神经末梢，达到缓解疼痛的作用 [20]。温和灸与

雀啄灸法同为悬灸，是在距皮肤一定距离的地方，悬放艾灸

条，不断地熏灸穴位，使局部皮肤产生不间断的温热刺激，

以偏补为主，以偏泻为主；雷火灸一般用艾绒、干姜、羌活、

沉香、木香等中药制成，也可根据患者病情配伍制成生长条，

利用灸条燃烧时的热量使局部皮肤毛孔张开，再通过悬灸刺

激体表穴位，刺激经气运行，使药物渗透到相应穴位，温热

作用强，温补作用明显，如艾绒、干姜、羌活、沉香、木香、

木香等温针灸协同发挥针、灸的复合刺激作用，温通作用更

显著 [19,20]。温针灸对寒、虚、瘀证作用明显，与温通经脉、

扶阳固脱、消瘀散结的作用相一致，中医灸法理论上认为温

通经脉、扶阳固脱、消瘀散结、温热祛瘀、采用灸疗，加快

血管弹性恢复，激活相关途径，起到促进内皮细胞迁移，改

善机体心肌供血的作用，同时理气活血、益阴和阳、散瘀止

痛、调节冠脉血流，减少冠心术后再发胸痛的不良事件发生，

提高患者的生活质量。

3. 结语

PCI 是目前冠心病治疗的主要手段之一，但仍有部分患

者出现不同程度的胸痛再发，经过 PCI 治疗后冠状动脉再狭

窄的情况。而灸法因其价格低廉、操作简单、不良反应少且

临床疗效明显，有很大的临床推广价值。目前相关临床研究

样本较少，这也是灸法在临床研究上的一道难题。作为中医

外治法的重要组成部分，传统灸法仍需继承和发展，新灸法

也应积极推广应用，不同灸法治疗冠心病术后心绞痛的作用

和机理可能具有特异性，灸法联合常规治疗或有潜在的益

处，在临床上可将灸法和多种治疗手段相结合，发挥灸法的

优势，在传统灸法治疗中发挥对 PCI 术后胸痛的防治也有一

定的临床作用。
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