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摘  要 

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是冠心病血运重建的主要手段，但术后仍有相当比例患者复发心绞痛，影响

生活质量及远期预后。现代西医在急性期管理中手段明确、起效迅速，但对微血管病变疗效有限，长期

用药存在耐药性与不良反应等问题。中医可通过整体调节与多靶点干预发挥协同增效作用。近年来，中

西医结合治疗PCI术后心绞痛的临床研究日益增多，大量随机对照试验证实，在常规西药基础上联合中医

治疗可以更好地发挥各自的优势，提高治疗效果。本文从中西医结合临床研究进展进行系统综述，以期

为临床实践优化和后续研究提供参考。 
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Abstract 
Percutaneous coronary intervention (PCI) is the primary revascularization strategy for coronary 
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heart disease; however, a considerable proportion of patients still experience recurrent angina af-
ter the procedure, which adversely affects their quality of life and long-term prognosis. Modern West-
ern medicine offers clear and rapidly effective management in the acute phase, but its efficacy is 
limited for microvascular disease, and long-term use is associated with issues such as drug resistance 
and adverse reactions. Traditional Chinese medicine (TCM) can exert synergistic effects through 
holistic regulation and multi-target intervention. In recent years, clinical studies on integrated tra-
ditional Chinese and Western medicine for treating post-PCI angina have been increasing. Numer-
ous randomized controlled trials have confirmed that combining TCM therapies with conventional 
Western medications can better leverage the respective advantages of both approaches and im-
prove treatment outcomes. This article provides a systematic review of the clinical research pro-
gress in integrated traditional Chinese and Western medicine, aiming to offer references for opti-
mizing clinical practice and guiding future investigations. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血缺氧或

坏死而引起的心脏病，简称冠心病[1]。经皮冠状动脉介入治疗是目前 CAD 治疗的主要方法之一。PCI 虽
能有效解除心外膜冠状动脉狭窄，但并不一定改善患者心绞痛症状及预后情况[2]。术后 1 年内 28%的患

者出现心绞痛，术后 3 年内这一比例升至 40% [3]，严重影响患者的身心健康并增加医疗负担。PCI 术后

心绞痛的及时识别与有效干预至关重要。  
现代医学对此已有较为系统的认识，但药物治疗的长期效果仍不理想，再次介入或外科手术存在适

应症与风险考量。而中医药以其整体调节与多靶点干预的优势，为 PCI 术后心绞痛的治疗开辟了新的路

径。近年来，中西医结合治疗 PCI 术后心绞痛的临床研究日益增多，大量随机对照试验证实，中药复方

或中成药联合常规西医治疗能够有效减少心绞痛发作频率，缩短发作持续时间，改善中医证候积分，同

时通过抗炎、抗氧化、改善血管内皮功能等机制发挥协同治疗作用。本文将从中西医结合层面，对 PCI 术
后心绞痛的研究进展进行系统综述，以期为临床实践和后续研究提供参考。 

2. PCI 术后心绞痛概述 

2.1. 西医发病机制 

成功行 PCI 术后再发心绞痛的发生与冠状动脉的结构和功能异常密切相关。大约 1/3 的患者在术后

可出现冠状动脉微血管疾病，包括微血管痉挛和冠状动脉微血管扩张受损等，表现为 PCI 术后肌钙蛋白

升高，心绞痛复发，患者发生不良心血管事件、死亡、心肌梗死和再次 PCI 的风险增加[4]。其他原因还

包括支架相关因素等，如支架内再狭窄或支架内血栓形成。但此类原因较罕见，术后 1 年支架内血栓形

成率 < 1%，此后每年增长 0.2%~0.4%，临床相关支架内再狭窄率 1 年随访时为 5%。术后 1 年的随访中，

糖尿病患者的病情进展和心脏事件率较高，但其由自身血管疾病进展导致的主要不良心脏事件复发率 < 
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5% [5]。 

2.2. 中医病因病机 

《素问》言“心病者，胸中痛”[6]，PCI 术后再发心绞痛的病因病机在古代中医文献中虽无直接描

述，但根据其症状特征，仍可归纳为“胸痹心痛”的范畴。早在《金贵要略》中，张仲景就以“阳微阴

弦”概括为胸痹的病机核心，正虚邪实相互作用，发为胸痛[7]。现代中医学者认为 PCI 术后胸痛主要病

机为本虚标实，本虚以气血阴阳亏虚为主，标实以血瘀、痰阻、气滞、寒凝为主[8]。临床症状多为胸部

闷痛，喘息不得卧，或胸闷，呼吸欠畅，重者则见胸痛，严重者心痛彻背、背痛彻心，脉弦或结代[9]。 

3. 西医治疗 

3.1. 药物治疗 

西医治疗以标准抗心绞痛药物为基础。β受体阻滞剂可通过降低心肌耗氧量改善心绞痛；硝酸酯类药

物，可通过促进血管平滑肌舒张，减轻心肌负荷改善心绞痛。常规西药还有抗血小板聚集药物、钙离子

通道阻滞剂等。对于微血管功能障碍为主的心绞痛，传统药物疗效有限。尼可地尔作为一种 ATP 敏感性

钾通道开放剂，兼具类硝酸酯作用，可有效扩张冠状微血管。尼可地尔可开放冠状动脉平滑肌细胞膜 K+-
ATP 通道，促进 K+外流，诱导细胞膜超极化，抑制电压依赖的 Ca2+通道开放，降低 Ca2+内流，从而降低

冠状动脉微循环的阻力，提高冠状动脉内血流灌注。但有研究指出，尼可地尔停药后患者复发风险较高，

因而常考虑联合用药[10]。研究[11]表明，尼可地尔联合替罗非班能有效改善患者的冠状动脉微循环。 

3.2. 物理治疗 

PCI 术后心绞痛的物理治疗主要包括体外心脏震波治疗、增强型体外反搏及心脏康复运动训练等。

2021 年我国上海、北京的学者均有针对难治性心绞痛患者实施体外心脏震波治疗随机双盲对照试验的研

究报道，均显示其可改善心肌灌注，缓解心绞痛症状，提高活动耐力和生活质量[12]体外心脏震波通过低

强度脉冲超声波刺激心肌，促进血管新生和侧支循环建立，为难治性心绞痛提供了非侵入性治疗选择。

增强型体外反搏具有可操作性强、无创、无出血及感染风险等优势，在心室舒张期序贯加压，可充分提

高患者舒张压，改善患者冠状动脉灌注和心肌供血[13]。临床上物理治疗常与西药联合应用，发挥协同增

效作用。 

4. 中西医结合治疗 

4.1. 西药联合中药汤剂 

中西医结合治疗 PCI 术后心绞痛的协同作用已被广泛认可，多项研究表明，在常规西药治疗的基础

上联合服用中药汤剂可显著改善临床症状。中医药作为中医传统疗法，在治疗 PCI 术后心绞痛具有独特

优势。目前，本病的病机学说有气虚血瘀、气滞血瘀、痰瘀互阻、寒凝血瘀、毒邪致病等，核心病机为本

虚标实，气虚血瘀最为常见。临床用药规律分析[14]也印证了这一点，治疗 PCI 术后心绞痛使用频率最高

的药物为丹参、黄芪、川芎、甘草、当归等，药物功效以补虚药和活血化瘀药为主。代表方剂如血府逐瘀

汤，以“活血化瘀、行气止痛”立法。临床研究[15]显示，用血府逐瘀汤治疗 PCI 术后心绞痛，可显著降

低 PCI 术后心绞痛患者的心绞痛积分，提高心功能，控制心绞痛发作，进而改善患者生活质量。 
有研究表明，在常规西药治疗的基础上分别联合服用黄芪保心汤[16]，芪参茯苓方[17]，合方人参养

荣汤合桃红四物汤[18]在改善血脂水平、抑制炎症反应、改善血管内皮功能方面优于单纯西药组，且能改

善临床症状和预后。 
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4.2. 西药联合中成药 

中成药相对中药汤剂被患者接受程度更高，临床应用更加广泛。研究[19]表明，苏合香丸联合尼可地

尔片治疗冠心病 PCI 术后心绞痛患者效果较好，观察组心绞痛再发率、发作持续时间低于对照组，提示

苏合香丸联合尼可地尔对于 PCI 术后心绞痛症状和发作频率的改善效果更好，治疗 PCI 术后心绞痛患者

有效率更高。复方丹参滴丸联合替格瑞洛治疗冠心病 PCI 术后心绞痛患者，可提高临床疗效，减少心绞

痛发作次数，缩短心绞痛发作持续时间，减轻心肌损伤，改善血管内皮功能，效果优于单纯西药治疗[20]。
在常规西药治疗基础上，联合口服通心络胶囊，可显著改善临床症状。通心络胶囊具有抗炎作用，可抑

制心梗后的炎症反应、促进血液循环，抑制血管壁炎症等途径降低 IL-6 和 CRP 水平[21]。 

4.3. 西药联合针灸 

针灸通过调节自主神经功能、抑制炎症反应和中枢镇痛发挥疗效，包括针刺、艾灸、电针等。常用

穴位包括内关、膻中、心俞、足三里等。在常规治疗基础上加用针刺治疗能改善冠心病患者的心绞痛症

状，降低中医证候积分。有研究[22]表明 SPHK1/TIMP1 信号通路是心肌缺血再灌注损伤的重要通路，而

针刺能够通过抑制 SPHK1/TIMP1 信号通路来发挥其抗炎、抗肌坏死的保护作用。裴娟慧等[23]的研究表

明，电针刺激大陵、内关、下巨虚穴，每天 1 次，每次 30 min，干预 3 天后，PCI 术后心绞痛患者的心

绞痛发作频率减少(针刺组有效率 92.68%，安慰剂组 81.43%)，并能改善患者焦虑状态。 

4.4. 西医联合耳穴疗法 

耳穴中有五脏六腑对应的感应点，通过刺激可以对相应的脏腑功能进行调整，可改善冠心病患者血

液循环及机体整体功能。耳穴贴敷对冠心病心绞痛患者的心率、血压有双向调节作用，可以改善患者心

肌缺血缺氧状态[24]。联合耳穴疗法能够有效改善 PCI 术后患者的临床症状，减少心绞痛发作，提高活动

耐量，减轻左室前后负荷，改善心脏功能[25]。耳穴疗法操作简便、成本低廉、安全性高，特别适合作为

门诊及社区康复的辅助治疗手段，患者可自行按压以增强疗效。 

4.5. 西医联合穴位贴敷治疗 

中药穴位贴敷是常用的中医外治方法，可通过经络腧穴快速起效，改善气滞血瘀状态，缓解胸闷、

胸痛等主观不适。将川芎、冰片、丹参等活血通络药物制成膏剂，贴敷于内关、膻中、心俞等穴位，通过

透皮吸收和经络传导双重作用起效。临床上常与其他治疗方法联合使用。研究[26]表明，中药穴位贴敷联

合体外反搏可通过调节自主神经平衡、抑制交感神经过度激活及局部调控血管活性物质释放，改善心功

能、血管内皮功能，能够有效减轻心绞痛症状，降低炎性，促进心功能恢复。 

4.6. 西药联合康复疗法 

适当的康复运动能进一步改善 PCI 术后病人的预后，中医八段锦是一种温和的传统运动康复疗法，

且易于学习、安全性良好，通过“调身、调息、调心”三调合一，可改善心肌供血[27]，调节情志[28]。
一项 Meta 分析[29]指出，在 PCI 术后早期加入八段锦锻炼可显著促进病人的心脏康复，增强心脏功能，

降低心血管不良事件的发生率。 

5. 现有研究的局限性 

尽管中西医结合治疗 PCI 术后心绞痛显示出良好的疗效趋势，但现有研究证据仍存在若干普遍性问

题。方法学质量参差不齐。目前大多数临床研究为单中心、小样本试验，缺乏多中心、大样本的随机对
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照数据。且部分研究采用“常规西药 + 中药”与“常规西药”对比的设计，未能实施双盲双模拟，患者

和研究者均知晓分组情况，这不可避免地引入安慰剂效应和观察者偏倚。此外，不同研究的纳入排除标

准、疗效判定标准(如心绞痛积分、中医证候积分)存在差异，降低了研究间的可比性。 
证候诊断与方药标准化不足。临床上 PCI 术后心绞痛的中医证型涵盖气虚血瘀、气滞血瘀、痰瘀互

阻等多种类型，但各研究的辨证标准尚不统一，干预方药随证调整的灵活性过大，导致虽有“同病异治”

之优势，却增加了疗效重复验证的难度。现有研究多集中于气虚血瘀证，对其他证型的针对性研究相对

薄弱。 
中西药相互作用的潜在风险缺乏系统评估。这是一个在现有文献中常被忽视但极具临床意义的问题。

PCI 术后患者需长期服用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物以及他汀类药物。部分活血化瘀类中药(如
丹参、当归、川芎、红花)本身具有抗血小板聚集或改善血流变学的作用，与抗血小板药联用虽可能增强

疗效，但也存在增加出血风险的潜在隐患。此外，某些中药成分可能通过影响肝脏细胞色素 P450 酶系的

活性[30]，干扰药物的代谢活化，从而削弱抗血小板疗效。然而，目前关于 PCI 术后常用中西药联合应用

的药代动力学相互作用研究几乎为空白，这是未来研究必须补上的安全短板。 
长期随访数据的缺失。现有研究观察周期普遍较短，多为 3~6 个月，缺少对主要不良心血管事件、

全因死亡率等远期硬终点的随访数据。 

6. 总结与展望 

综合现有证据，PCI 术后心绞痛机制涉及微血管功能障碍、血管痉挛、炎症等多重因素。西医在治疗

该病方面手段明确、靶点清晰，抗心绞痛药物、抗血小板治疗及物理康复等能较快缓解症状、控制急性

发作，在疾病急性期管理中发挥着不可替代的作用。然而长期单一西药治疗存在耐药性、副作用及对微

血管病变疗效有限的困境。而中医通过益气活血、化瘀通络、整体调节，可显著改善残余微循环障碍、

抑制炎症反应、调节自主神经功能，两者形成了机制层面的互补而非简单叠加。然而，当前证据多具有

局限性，尚不足以全面支撑其临床推广的循证决策。 
今后需进一步开展多中心、大样本、随机、双盲、安慰剂对照试验，从而客观评估中医药的特异性

疗效，排除安慰剂效应的干扰；建立长期随访队列以评估远期心血管事件；开展中西药相互作用的药代

动力学研究，明确联合用药的安全窗和剂量调整原则，为临床合理用药提供证据支撑。 
综上所述，中西医结合治疗 PCI 术后心绞痛具有广阔前景，但从“经验医学”走向“循证医学”仍

需跨越多重鸿沟。唯有通过更严谨的设计、更深入的机制探索和更长期的随访验证，才能最终为临床提

供坚实的理论依据。 
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