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摘要:介绍了史载祥教授辨治经皮冠状动脉介入术后心绞痛气陷血瘀证的临床经验,认为介入术后心绞痛气陷血瘀证的病机

为大气下陷,血瘀阻络,辨证关键在于大气下陷,提出以升陷祛瘀法论治,但不可单一补气,更应与升举药同用,以使大气得升

而充满胸中,气行血行,通则不痛。
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ABSTRACT ThispaperintroducesProfessorShiZaixiang'sclinicalexperienceintreatinganginapectorisafterpercutaneous
coronaryintervention PCI withqisinkingandbloodstasissyndrome Itisbelievedthatthepathogenesisofanginapectorisaf-
terPCIwithqisinkingandbloodstasissyndromeispectoralqisinkingandblockingcollaterals Thekeytosyndromedifferen-
tiationliesinpectoralqisinking Itissuggestedthatthetreatmentshouldbebasedonraisingthesunkenandremovingblood
stasis However itshouldnotonlysupplementqi butalsobeusedtogetherwithraisingdrugs sothatthepectoralqicanrise
andfillthechest andtheqicanflowthroughthebloodsmoothlywithoutpain 
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  20世纪80年代开始,经皮冠脉介入术成为治

疗冠状动脉粥样硬化性心脏病的重要治疗手段,可
快速改善冠脉血流,挽救缺血心肌。然而约20%~
34%的介入术后患者,主要血管狭窄已经解决,按常

规西药治疗,仍反复发作心绞痛,影响患者的生活质

量及预后[1]。
史载祥教授从医50余年,是全国老中医药专家

学术经验继承工作指导老师,在心脑血管疾病、急危

重症诊治领域上积累丰富临床经验。本人有幸师从

学习,现将史载祥教授升陷祛瘀法治疗介入术后心

绞痛气陷血瘀证之学术思想和临床经验整理如下。

1 介入术后心绞痛气陷血瘀证病因病机

结合病变部位以及临床症状,介入术后心绞痛

属于中医胸痹及真心痛范畴,以气虚血瘀证最为常

见[2]。胸痹最早出现在汉代张仲景所著《金匮要略》
中,“正虚为本,邪实为标”[3]是冠心病重要病机。然

而在临床实践中,一部分辨证为气虚血瘀患者按益

气活血法治疗后症状改善仍不理想。
清末医家张锡纯宗从《黄帝内经》之旨,提出了

“大气下陷”学说,大气是由人从自然吸入的清气与
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水谷精气结合而成。大气即是宗气,为生命之宗主,
故又尊之曰宗气。大气居于胸中,能撑持全身脏腑

机能,行呼吸,贯心脉,为诸气及血脉之纲领。故大

气受损是胸痹发生的重要原因。过劳、久病、误治、
外感等因素均可损伤胸中大气,导致“呼吸之外气与

内气不相接续者”[4],即大气下陷,不能坚守其位

(上焦)而下陷于中、下二焦。气为血帅,气行则血

行。大气下陷,无力掣血,循环受阻,而致血瘀。此

血瘀证的发病机制基本被历代医家所认可。《灵枢

·刺节真邪》亦提及:“宗气不下(足),脉中之血,凝
而留止。”[5]

史载祥教授继承前人经验,结合自身临床实践,
提出大气下陷、血瘀阻络乃心血管疾病的共同病机。
气陷由气虚发展而来,故气陷血瘀证中医病理病机

分析方面与气虚血瘀有相似之处。但气陷是特指大

气下陷,气虚则是对于脏腑经络营卫之气而言。介

入术后心绞痛患者较非介入患者,有病程长、病势

急、病情复杂的特点,介入手术属于有创治疗,在气

虚基础上进一步损伤胸中大气,而冠脉中的痰瘀又

难以尽数去除。本虚更甚,痰瘀难除,整体虚实夹

杂。大气虚陷导致血瘀,瘀血痰浊本身又会损伤胸

中大气,形成恶性循环,不断加重病情。

2 以升陷祛瘀法论治介入术后心绞痛气陷血瘀证

史载祥教授认为,介入术后心绞痛气陷血瘀证

患者除了胸闷痛、气短、乏力、自汗、心悸等典型气虚

表现以外常表现出呼吸之外气与内气不相接续,提
示大气虚而欲陷,不能紧紧包举肺外,可合并呼吸喘

促、张口呼吸、气虚不足以息等症状;甚者有胸中坠

重、肢体酸懒、精神昏愦、脑力心思为之顿减;舌质可

有胖大、紫暗有瘀斑、舌下瘀结等大气不足、帅血无

力的特点;脉象方面,除有气虚沉细微弱特点外,亦
有脉象沉迟微弱,关前尤甚,其剧者,或六脉不全,或
参伍不调,诊其脉似寒凉而询之不畏寒凉的特点。

气陷血瘀证治以升陷祛瘀为法,史载祥教授在

张锡纯升陷汤的基础上,立升陷祛瘀汤,组成:生黄

芪30g,党参20g,柴胡6g,升麻6g,三棱10g,莪
术10g,桔梗10g,方中黄芪既补气以生血、摄血、生
津、行滞,又升阳举陷,为补气之要药,当作君药;臣
药党参补脾气助摄血,益后天之本,化生气血;又取

三棱、莪术活血祛瘀通络;佐以柴胡、升麻调畅气机。

3 验案举例

患者邓某,男,59岁,既往冠心病、高脂血症、高
尿酸血症病史。2015年7月行冠脉介入治疗,术中

发现冠脉呈均衡型,左冠状动脉主干未见明显狭窄,
左前降支近段可见90%~95%狭窄,右冠状动脉近

段可见90%局限性狭窄。于左前降支、右冠状动脉

各放置支架1枚,术后常规服用阿司匹林、氯吡格

雷、阿托伐他汀。2015年11月5日随诊:每日仍有

心绞痛发作2~3次,多于劳累后发作,需自服救心

丸或丹参滴丸方可缓解。复查冠脉造影未见支架内

明显狭窄,亦未见其他冠脉主要血管明显狭窄。症

见:神清,精神一般,面色暗黄无光泽,唇色暗,胸闷、
心悸、乏力、短气且不相接续、自觉胸中坠重、眠差、
口干不欲饮,劳累后胸闷痛,重时伴肩背放射痛及呼

吸困难,二便调。舌淡胖,苔白腻,舌底脉络瘀曲,脉
沉迟微弱,关前尤甚。中医诊断为:胸痹(气陷血瘀

证)。予升陷祛瘀汤加减:黄芪50g,升麻10g,柴胡

10g,桔梗10g,三棱10g,莪术10g,白术30g,党参

20g,红花10g,麦冬20g,茯苓20g,陈皮10g。11
剂,每日1剂,水煎服2次。1月后随访患者胸闷气

短症状稍有缓解,稍有燥热之象,减黄芪至20g,改
红花为地龙10g,既强祛瘀之力,又减少药性之燥。
前后加减共服18剂。患者自诉胸痛发作次数较前

减少,胸中坠重感及心悸程度亦较前减轻,休息后可

自行缓解,睡眠一定程度改善。
按语:气陷血瘀证的辨证关键在于大气下陷,气

陷从气虚发展而来,但治疗上切不可单一补气,更应

与升举药同用,以使大气得升而充满胸中,气行血

行,通则不痛。
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