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冠状动脉微血管病变与络病相关的理论探讨

杜海波摇 邓悦摇 牟宗毅

揖摘要铱 摇 冠心病常导致心肌缺血的病理变化,心肌缺血又可因冠状动脉微血管病变引发,而冠

状动脉微血管属于中医学络病的范畴,即中医所说的缠络和孙络,二者在解剖学及功能学上可能具

有相关性。 笔者通过理论和临床实践,对冠心病微血管性心绞痛的中医理法方药做了初步研究。
探讨冠状动脉微血管病变和络病的关系,运用中医络病学说进一步研究此类疾病的发病理论、治疗

方法,进而形成完整的中医治疗体系。
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摇 摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病多因冠状动脉大血管(如
冠状动脉的前降支、回旋支、右冠状动脉等大血管)动脉粥

样硬化,造成管腔狭窄,最后引发心绞痛。 但通过冠状动脉

造影的诊断方法,发现一部分冠心病患者并不存在大血管狭

窄,这类患者可因冠状动脉微血管病变引发冠心病。 欧洲心

脏病学会于 2013 年发布冠心病最新指南,稳定型冠状动脉

疾病管理指南。 欧洲心脏病学会新发布的稳定型冠状动脉

疾病管理指南在关注大血管病变的基础上,强调小血管和微

血管病变在冠心病发病机制中的作用。 以冠脉微血管病变

为主题的第六届中国心绞痛论坛盛会上,Filippo Crea 教授

作为特邀嘉宾发表了题为《稳定冠状动脉疾病的冠脉微血

管功能异常》的精彩报告,说明冠脉微循环障碍已成为心血

管界关注的热点问题。
2014 年中国心血管报告中国心血管病(冠心病、脑卒

中、心衰、高血压等)现患病人数 2. 9 亿,每 5 位成年人中就

有 1 位患心血管病。 此外,中国居民饮食结构不合理,缺乏

运动、肥胖、糖尿病、血脂异常等原因更是增加了心血管疾病

的发病率。 这充分说明防治心血管疾病的艰巨性和必然性。

1摇 冠状动脉微血管病变与络脉具有相关性

冠状动脉微循环[1]是指由微动脉(<300 滋m)、心肌组织

毛细血管(平均 8 滋m)和微静脉(<500 滋m)构成的微循环系

统。 络脉方面以十五络脉为主,从别络分出最细小的分支称

为孙络,它们纵横交贯,遍布全身,将人体内外、脏腑、肢节联

系成一个整体。 所以,从分布走行上看,冠状动脉微循环系

统属于中医孙络的范畴。 冠状动脉微循环系统将营养物质

和氧气运送到心脏各处,从而保证心脏正常的生理功能。 中

医学认为,络脉是运行气血、联系脏腑和体表及全身各部的

通道的重要组成部分,具有输布气血,濡养全身的作用。 说

明冠脉微血管和络脉在功能上具有相关性。 冠状动脉微血

管内斑块形成、冠状动脉微血管痉挛、冠状动脉微血管内皮

炎症都是导致冠状动脉微血管病变的主要原因。 中医自古

就有针刺放血的疗法,现代研究发现,针刺孙络放血可改善

微血管的血液运行状态,增加血液供应,调整局部缺血和缺

氧,从而有效的治疗微血管疾病。 由此可见,微血管与络脉

在病变治疗方面具有相关性[2] 。

2摇 冠状动脉微血管疾病的诊断和治疗

微血管性心绞痛患者的诊断是一个复杂的挑战。 目前

此类疾病的诊断方法[3] 如下:一是介入法测定冠脉血流储

备(coronary flow reserve,CFR),如冠脉造影,血管内多普勒

和热稀释法;二是无创法测定 CFR,如心肌声学造影和数字

减影血管造影;三是 CFR 激发实验,如冠状动脉扩张剂法和

短暂性冠状动脉堵塞法等。 但上述方法不能作为冠状动脉

微血管病变诊断的金标准。 而微血管疾病也可能发生在特

定的疾病,例如肥厚型心肌病或主动脉瓣狭窄,这些定义为

继发性冠状动脉微血管疾病。 冠状动脉微血管疾病,常被称

为“高血压性心脏病冶的后果,并且在糖尿病患者或血管疾

病家族史的患者中同样存在。 这种疾病 CFR 降低,发展为

后来的间质和血管周围纤维化,导致舒张功能降低,疾病的

后期,可能发展成心外膜斑块和狭窄。 多数学者认为冠心病

微血管性心绞痛的现代医学诊断标准如下:一是有典型的心

绞痛症状,二是心电图提示心肌缺血 ,三是冠脉造影大血管

未见狭窄,四是女性多见 ,五是糖尿病患者多见 。
治疗方面,现代医学对于缓解心绞痛的一线药物有短效

硝酸酯类、茁 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂。 传统抗缺血药物

是药物治疗的第一步。 短效硝酸酯类药物可用于治疗心绞
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痛的发作,但它们通常只是部分有效。 使用 茁鄄受体阻滞剂

似乎是合理的方法,因为主要的症状是劳力相关的心绞痛。
一些研究证实可以改善症状,尤其是那些肾上腺功能亢进的

患者(如静息时或低负荷运动时心率快)。 钙拮抗剂,可以

作为劳力性心绞痛一线用药。 钙离子拮抗剂和长效硝酸酯

制剂显示不同的临床试验结果,在使用 茁 受体阻滞剂不能

完全控制临床症状时合用上述两药。 血管紧张素转换酶抑

制剂可抑制有血管收缩作用的血管紧张素域形成,从而改善

微血管功能的作用,一些小规模试验证实它们能够改善症

状,特别对高血压或糖尿病患者可能是有效的。 目前研究表

明,冠脉微血管的扩张受代谢物质的调控,如 ATP 等。
KATP 通道开放剂(如尼可地尔)对冠脉微血管有扩张作用,
而且对微血管的扩张作用逐级增强[4] 。 这些药物可缓解临

床症状和缺血发作,改善生活质量,降低心血管事件。 可以

预防心肌梗死和猝死,改善生存,延长生命。 西药治疗已有

比较成熟的经验,并且在药理学和循证医学的基础上形成了

相应的诊疗规范作为临床一线医师的诊治指导。 新指南强

调稳定型冠心病的处理策略,应突出生活方式干预、健康教

育和危险因素控制;遵循指南内科药物治疗,预防心肌梗死,
降低死亡风险。

但西药的不足之处也有很多,比如硝酸酯类副作用多且

长期获益仍存在争议,他汀长期治疗依从性较差,阿司匹林

的胃肠道副反应较多见,出血副反应亦不罕见,尤其老年患

者心血管事件的风险仍然不能完全控制。 说明西医治疗冠

脉微血管性心绞痛仍有许多困难和不足之处。

3摇 中医学络病理论对于冠脉微血管病变的研究情况和展望

经络学说的形成[5] ,起初可能是以血管为基础,以阴阳

五行为指导,然后加以抽象概括而成。 而络病学说起源于

《内经》,发展于明清,到吴以岭院士的《脉络论》才有了丰硕

的成果。 目前,一些以络病理论为基础研发的中成药,无论

是在理论研究方面,还是实验研究方面都取得了很大的进

展,对于提高冠心病的疗效大有裨益。 因此运用络病学说指

导诊断和治疗冠状动脉微血管病变有着坚实的理论和实践

基础。
中医学强调整体观念,辨证论治,从整体调节入手,作用

于冠心病的多个病理环节。 中国市场销售的治疗冠心病的

中成药,除了具有活血化瘀,通络止痛的功效外,研究表明,
部分中成药还具有稳定冠脉血管斑块的作用。 使用这些药

物可以对服用某些他汀类药物出现副作用和依从性不足的

患者起到治疗作用。 另外,促进治疗性血管新生的中药,对
一些西药治疗效果不佳的患者具有重要的意义。 对于冠心

病的患者,不管病人进行内科保守治疗,还是接受冠状动脉

支架植入治疗和冠状动脉搭桥术,中药汤剂和中成药都可用

于临床治疗。 而且中药具有副作用小,使用方便,依从性好

等优点,可以提高临床疗效。
基于中医理论和临床研究,笔者认为微血管性心绞痛的

病位在孙络和缠络,病机为络脉壅塞、挛急或不通,病因为情

志因素、饮食损伤、脏腑虚损。 治疗原则应以通络为主,如温

经通络、解毒通络、益气通络、豁痰通络、理气通络、养血通络

等。 西医介入治疗对于冠心病微血管病变难以发挥作用。
而中医学的优势在于中医从整体(如脏腑、气血、阴阳等)到
局部(络—缠络—孙络)进行辨证论治,治疗效果覆盖人体

各个部位,对于现代医学介入治疗不能发挥作用的冠心病微

血管病变有独特的疗效,值得推广。
通过理论和临床研究,现对冠心病微血管性心绞痛中医

辨证分型、症状、治法、方药阐述如下:一是气虚络瘀证。 临

床症见胸痛、胸闷、疼痛如刺、拒按不移、身倦乏力、气少懒

言、心悸汗出、面色淡白或晦滞、舌淡紫或有瘀斑、舌体胖有

齿痕、苔白、脉沉涩、或细缓、或沉细、或结代。 治法益气活

血,化瘀通络。 方剂:补阳还五汤加减:黄芪、丹参、川芎、赤
芍、当归、地龙、桃仁、红花、甘松。 中成药:麝香保心丸、芪参

益气滴丸、养心氏片、步长脑心通胶囊等。 二是气虚络瘀、痰
浊阻络证。 临床症状在前症的基础上兼见肢体沉重,形体较

胖,纳呆,恶心,腹胀,舌质紫暗,苔白腻或厚,脉弦或弦滑。
治法益气化瘀,豁痰通络。 方剂:参红通络方加减。 生晒参、
红景天、丹参、水蛭、瓜蒌、薤白、甘松、石菖蒲。 中成药:丹蒌

片。 三是络气虚滯证。 临床症见胸部隐痛,甚则胸痛彻背,
心悸,气短,善太息,乏力,口干,或手足心热,舌质黯红,或隐

青,或瘀斑、瘀点,苔薄或少,脉沉涩或弦细。 治法:益气养

血,理气通络。 方剂:养心汤合逍遥散加减。 中成药:通心络

胶囊。
综上所述,由于冠状动脉微血管病变导致冠心病的诊断

与治疗指南的制订尚需大量循证医学试验依据,因此,开展

此类研究对临床治疗有重要指导意义。 目前,结合中医络病

理论制定的治疗方法在冠脉微血管病变治疗中能在多个方

面起到有效的治疗或补充治疗的作用,具有现实意义。 中医

药诊疗方案正确的选择和应用能提高整体疗效。 从理论上

探讨和研究冠心病微血管病变和中医经络的相关性,结合临

床实践,有利于得出切实有效的治疗方法,对于提高此类疾

病的疗效有着广阔的发展前景。
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