
关于难治性心绞痛
的中医辨治思路



什么叫冠心病？

• 冠心病是供应心脏的血管（冠状动脉）
• 发生病变（粥样硬化）使冠状动脉狭窄或阻塞
• 导致心脏供血不足（缺血）、缺氧、或坏死
• 而发生的心脏病——冠状动脉粥样硬化性心脏病。简
称：冠心病。
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冠心病有那些临床表现？

• 冠心病有五种临床表现
• 1、隐匿型或无症状型冠心病
• 2 心绞痛型冠心病
• 3、心肌梗死型冠心病
• 4、缺血型心肌病
• 5、猝死（原发性心脏骤停型冠心病）
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冠心病的西医治疗

1、他汀类       

2、贝特类
3、抗凝药
4、硝酸脂类
5、β－受体阻滞剂
6、ACEI类
7、钙拮抗剂

心梗：
8、溶栓
9、冠脉支架
10、冠脉搭桥
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仍有很多人受心绞痛困扰

• 　　我国PCI及CABG总例数去年约40万例（每年还以30%增
长），然而，即使进行了完全血运重建，仍有50%左右的
患者在术后1年内仍存在心绞痛症状。 

•     还有很大一部分心绞痛患者，常规药物治疗效果差，
而由于基础疾病、冠状动脉病变或全身一般状况等无法接
受冠状动脉介入治疗或冠状动脉搭桥手术，这类患者的心
绞痛称为难治性心绞痛。

•     难治性心绞痛患者有增多趋势，另外由于此类病人长
期的心脏缺血造成不同程度的心肌病变，心脏扩张，多合
并心脏舒张功能减退、收缩功能减退、心律失常等,患者
心功能差，生活质量低，治疗效果差，又常被称为终末期
冠心病。
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1.难治性心绞痛的诊断及病因

• 　　难治性心绞痛的诊断标准包括以下3个方面：

• ① 严重的心绞痛，达到加拿大心脏病学会心绞痛分级
(CCSC)Ⅲ～Ⅳ级，并有心肌缺血的客观证据；

• ②常规药物治疗效果差，最大耐受量的常规药物仍不能控
制症状，需要舌下含服硝酸甘油；

• ③ 因基础疾病，冠状动脉病变或全身情况等不适合冠状
动脉介入或冠状动脉搭桥。
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难治性心绞痛患者不适合介入治疗或外科手
术治疗的原因主要有以下几方面：
• 1.冠状动脉弥漫性病变，血管狭窄程度严重，病变血管纤

细，无法行心脏支架术或者搭桥术，选择常规药物不能控
制心绞痛发作。

• 2.患者存在严重的周围动脉硬化症，外周血管迂曲伴有高
度狭窄，支架手术路径障碍，而且可选择的桥血管条件差，
制约了手术治疗。

• 3.患者合并严重的心肾功能不全，尤其是有冠状动脉搭桥
术或支架术病史者，限制了介入以及外科手术治疗。

• 4. 增加围术期或（和）术后并发症和死亡率的非心脏性
疾病，如老年患者一般情况较差，难以纠正的贫血，中、
重度营养不良，合并有严重的心脏瓣膜病变和心肌病变。
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• 　　对于这些无法进行血运重建包括冠脉介入手术或冠脉

搭桥的患者，如何有效缓解难治性心绞痛症状，提高生活
质量，成为现代医学仍未攻克的难题之一。

•      多年来世界各国分别试用了多种技术，包括体外反

搏、脊髓刺激、迷走神经阻断、心肌打孔、心肌移植和干
细胞移植等，但均未获得较为满意的效果。

•      中医从整体观念出发，以气血辨证理论为指导，或

能另辟蹊径，走出困境。
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2.为什么会发生顽固性心绞痛

• 最主要的原因之一，可能是冠脉微循环障碍，或由此作为
重要原因而产生的无复流、慢血流、心肌顿抑、微血栓形
成、再灌注损伤等。

• 冠状动脉微循环完整性和充分组织灌注是再灌注成功的真
正标准。一旦发生无复流现象等冠脉微循环障碍、再成功
的经皮冠脉介入（PCI）治疗也是失败的。

• 再灌注的临床实践告诉我们，不仅要重视心外膜冠状动脉
血流，还应重视冠状动脉微循环的血流。
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•  PCI使心外膜大血管再通，并不意味心肌组织在微循环水

平恢复再灌注，也不意味缺血心肌细胞都可以被挽救存活，

其中冠状动脉无复流及心肌无复流是最常见的原因。

• 其机制主要是微血管栓塞、痉挛，缺血再灌注损伤、炎症

细胞因子介导……
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• 难治性心绞痛的基本病理生理改变为冠状动脉狭窄导致冠
状动脉狭窄微循环障碍，从而导致心肌供血不足。

• 对于无法进行血运重建的难治性心绞痛患者，提高冠状动
脉微循环的完整性和充分的组织灌注，是缓解心绞痛症状
的有效方法。
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1.冠心病的中医认识

• 　　中医学认为本病的发生与年老肾虚、饮食不节、情志

失调、寒邪侵袭、劳逸失度等因素有关。其病位在心，与
心、肝、肾、脾诸脏的盛衰相关，多属本虚标实之证，常
在心气、心阳、心血、心阴不足或肝、脾、肾失调的基础
上，兼夹痰浊、气滞、血瘀、寒凝等病变，产生不通则痛
与不荣则痛的表现。
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病因病机——病机-心脉痹阻

(一)病理基础是胸阳不振
 

　

　

阴阳虚弱 胸阳不振     气血失调

       阴寒             痰浊

                     内聚           血瘀气滞
                                                      诱因

                                  胸痹发作或加重《医门法律·中寒门》：
“胸痹心痛，然总因阳虚，
故阴得乘之。” 《类证治裁·胸痹》:“胸痹,胸中阳微不运，

久则阴乘阳位,而为痹结也。” 
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病因病机——病机
 (二)病理因素为气滞、阴寒、痰浊、血瘀相互为患 

      气滞络痹 痰阻血络 阴寒凝滞 

痹阻胸阳 胸阳不展 
血瘀 

瘀滞心脉 

心脉痹阻 

胸痹 

    痰为湿邪,最易
阻遏阳气,而素体阳
虚,脾运不健,更易
生痰，日久痹阻血
络,故本病以痰瘀互
结者为多。 
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冠心病的辨证分型及治则

1、心血瘀阻——活血化瘀，通络止痛。

2、寒滞心脉——辛温通阳，开痹散寒。

3、痰阻心脉——通阳泄浊，豁痰开结。

4、心气亏虚——补益心气，活血通络。

5、心肾阴虚——滋肾养心，活血通络。

6、心肾阳虚——温肾养心，活血通络。
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