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1 背景信息

冠状动脉血运重建术主要包括经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary intervention,

PCI）及冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting, CABG），是目前治疗冠心病的

主要方法，可快速恢复心脏冠脉的血流
[1]
。第二十五届全国介入心脏病学论坛（China

Cardiovascular Intervention Forum, CCIF 2022）报告，2021年大陆地区冠心病介入治疗的总

病例数为 1,164,117例，病例数呈稳步增长态势。中国已成为冠心病介入治疗的第一大国，

冠状动脉血运重建术后的冠心病患者成为一类新的冠心病人群。但血运重建术后 20%-40%

的患者在西医常规药物治疗下仍出现持续或复发的心绞痛，其原因与术后血栓形成、冠脉痉

挛、支架内再狭窄、残余血管狭窄、冠脉微血管病变及心理因素等相关
[2]
。

对于 PCI术后再狭窄，尽管部分患者可再次通过病变靶血管的球囊扩张及支架植入术

或药物球囊治疗解决，但仍有相当多的患者拒绝接受再次 PCI；对已行 CABG 或多支血管

PCI治疗，或存在冠脉微血管病变、移植桥血管弥漫病变的患者，现代医学针对性的治疗方

法有限。此外，PCI手术前后患者出现的抑郁、焦虑等心理障碍，同样引起临床关注。

中医药干预冠脉血运重建术后的研究开展及高质量研究证据的产生，为中西医结合治疗

心绞痛（冠状动脉血运重建术后）临床指南的制定提供了依据。中华中医药学会介入心脏病

学专家委员会分别于 2014、2015年发表了《经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后胸痛中医

诊疗专家共识》
[3]
和《经皮冠状动脉介入治疗（PCI）手术前后抑郁和（或）焦虑中医诊疗

专家共识》
[4]
，世界中医药学会联合会介入心脏病专业委员会于 2017年发表了《经皮冠状

动脉介入治疗围手术期心肌损伤中医诊疗专家共识》，中华中医药学会心血管病分会于 2018

年发表了《冠心病心绞痛介入前后中医诊疗指南》
[5]
，均对冠脉血运重建术后的中医药的诊

疗规范产生了指导作用，但目前尚缺乏针对冠状动脉血运重建术后心绞痛的中西医结合临床

诊疗指南或共识。为规范和指导临床医师对冠脉血运重建术后心绞痛患者的诊断、中医辨证、

中西医结合治疗，本指南以冠脉血运重建后心绞痛患者为对象，依托国家中医药管理局重大
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疑难疾病中西医临床协作试点项目（冠脉血运重建后心绞痛）制定。

2 确定并构建临床问题

临床问题 1 如何对心绞痛（冠状动脉血运重建术后）进行中医辨证分型？

临床问题 2 对于心绞痛（冠状动脉血运重建术后）急性发作期患者，与西医常规治疗相比，

中医治疗是否可以改善症状？

临床问题 3 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）稳定期的治疗原则和一般治疗如何推荐？

临床问题 4 哪些心绞痛（冠状动脉血运重建术后）稳定期患者应推荐行再次血运重建治疗？

临床问题 5 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）患者稳定期的药物治疗如何推荐？

临床问题 5.1 改善患者预后的药物有哪些推荐？

临床问题 5.2 改善患者缺血、减轻症状的药物有哪些推荐？

临床问题 5.3 稳定期的患者主要有哪些证型，以及中医辨证治疗如何推荐？

临床问题 6 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）稳定期患者的康复治疗如何推荐？

临床问题 7 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）并发症的药物治疗如何推荐？

临床问题 7.1 对于心绞痛（冠状动脉血运重建术后）患者，与常规西药治疗相比，哪些

中药联合西医常规治疗可以有效降低冠脉介入术后再狭窄发生率、再发心绞痛发生率和心血

管事件？

临床问题 7.2 对于心绞痛（冠状动脉血运重建术后）患者，与常规西药治疗相比，哪些

中药联合西医常规治疗可以使患者冠脉血运重建术后微循环障碍得到改善？

临床问题 7.3 对于冠脉血运重建术前后合并抑郁焦虑的患者，哪些中西医结合治疗可改

善焦虑抑郁状态？

临床问题 7.4 对于冠脉血运重建术后患者，哪些中医药治疗具有胃黏膜保护作用？
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3 利益冲突

所有作者均声明不存在利益冲突。

4 完善与更新

本指南将在临床应用中进一步完善并及时进行更新。
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心绞痛（冠状动脉血运重建术后）中西医结合诊疗指南

1 范围

本指南适用于心绞痛（冠状动脉血运重建术后）诊治的中医、西医、中西医结合医疗机

构。指南的使用人群为实施心绞痛（冠状动脉血运重建术后）诊治的医务工作者（包括临床

医师、临床药师和护师等）。指南的目标人群为心绞痛（冠状动脉血运重建术后）患者。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本指南必不可少的条款。其中，标注日

期的引用文件，仅限该日期对应的版本适用于本指南；未标注日期的引用文件，其最新版本

（包括所有的修改单）适用于本指南。

GB/T 1.1-2020标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则

世界卫生组织指南制定手册 （2015年）

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后胸痛中医诊疗专家共识 （2014年）

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）手术前后抑郁和（或）焦虑中医诊疗专家共识 （2015年）

经皮冠状动脉介入治疗围手术期心肌损伤中医诊疗专家共识 （2017年）

冠心病心绞痛介入前后中医诊疗指南 （2018年）

中医内科常见病诊疗指南中医病证部分

冠心病中医辨证标准 （1990年）

介入术后冠心病主要证候辨证标准 （2013年）

中国经皮冠状动脉介入治疗指南 （2016年）

中药新药临床研究一般原则 （2015年）

经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识 （2016年）
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3 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。

3.1

冠心病 coronary heart disease

冠心病是指冠状动脉粥样硬化性心脏病，是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管

腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病。

3.2

心绞痛 angina pectoris

心绞痛是指冠状动脉供血不足，心肌急剧的暂时缺血与缺氧所引起的以发作性胸痛或胸部不

适为主要表现的临床综合征。因抑郁、焦虑等心理障碍引起的心绞痛也包含在本指南讨论的

范畴。

3.3

冠状动脉血运重建术 coronary revascularization

冠状动脉血运重建术包括经皮冠状动脉介入治疗和冠状动脉搭桥术。

3.4

经皮冠状动脉介入术 percutaneous coronary intervention

经皮冠状动脉介入术是指经心导管技术疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔，从而改善心肌的

血流灌注的治疗方法。

3.5

冠状动脉旁路移植术 coronary artery bypass grafting

冠状动脉旁路移植术，俗称冠脉搭桥术，是指取病人本身的血管或者血管替代品，将狭窄冠

状动脉的远端和主动脉连接起来，改善心肌血液供应，进而改善心脏功能、提高生活质量及

javascript:;
javascript:;
javascript:;
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延长生存期，是冠状动脉粥样硬化性心脏病的主要治疗手段之一。

3.6

急性冠状动脉综合征 acute coronary syndrome

急性冠状动脉综合征是指以冠状动脉粥样硬化斑块破裂继发完全或不完全闭塞性血栓形成

为病理基础的一组临床综合征，包括急性 ST段抬高型心肌梗死、急性非 ST 段抬高型心肌

梗死和不稳定型心绞痛。

3.7

急性心肌梗死 acute myocardial infarction

急性心肌梗死是指冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心肌坏死。

3.8

ST 段抬高型心肌梗死 ST-elevation myocardial infarction

ST 段抬高型心肌梗死是指具有典型的缺血性胸痛，持续超过 20分钟，血清心肌坏死标记物

浓度升高并有动态演变，心电图具有典型的 ST段抬高的一类急性心肌梗死。

4 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）的病因与发病机制

4.1 现代医学的病因及发病机制

胸痛常见原因分为缺血性和非缺血性。心绞痛（冠状动脉血运重建术后）多为缺血性原

因所致，包括心外膜冠脉血流限制性阻塞，如支架内再狭窄、支架内血栓形成（明确的）、

不完全血运重建、冠心病进展、弥漫性冠状动脉粥样硬化、冠状动脉肌桥、自发性冠状动脉

夹层，以及心外膜冠脉和微循环血管舒缩功能障碍，如心外膜冠脉痉挛、微血管痉挛和冠脉

微血管扩张受损等
[2]
。非缺血性原因包括心理因素、支架牵张、胸部疾病和消化道疾病；罕

见原因是对药物支架过敏。支架内急性血栓形成是 PCI最严重并发症之一。PCI术后心绞痛

病因复杂，预后不同，应详细询问病史，结合心肌酶学变化和冠状动脉造影等检查进行诊断
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和治疗。患者多数因情绪激动、寒冷刺激、饱餐、劳累等诱发，也可因担忧所置入支架可能

发生移位、脱落、断裂等诱发胸痛。

4.2 中医病因病机

多年临床研究及专家组经验总结表明，该病病因病机多为本虚标实，本虚可有阳虚、气

虚、阴虚、血虚，且又多阴损及阳，阳损及阴，而见气阴不足、气血两亏、阴阳两虚，甚或

阳微阴竭，心阳外越；标实有痰、饮、气滞、血瘀之不同，同时又有兼寒、兼热的区别。痰

浊可以引起或加重气滞、血瘀，痰瘀可以互结；阴虚与痰热常常互见，痰热也易于伤阴；阳

虚与寒痰、寒饮常常互见，寒痰、寒饮又易损伤阳气。临床必须根据证候变化，详查细辨。

5 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）的临床表现[3]

5.1 疼痛部位 膻中及左胸膺部出现胸痛或胸闷，疼痛常可放射及肩背、前臂、咽喉、胃脘

部，甚至可沿手少阴经、手厥阴经循行部位窜至中指或小指，呈发作性或持续不解。

5.2 疼痛性质 不同的病理因素导致的疼痛性质不同，血瘀或痰瘀互结，多见压榨性或憋闷

性固定疼痛；阴虚或痰热，多见烧灼样疼痛；阳虚或寒凝心脉，多见绞痛；气滞，多见闷痛

兼胁胀、上腹部胀满；痰浊，多见钝痛或闷痛；气血亏虚，多见隐痛。

5.3 诱因 多数因情绪激动、寒冷刺激、饱餐、劳累等诱发，也可因担忧所置入支架可能发

生移位、脱落、断裂等诱发胸痛。

5.4 伴随症状 多数患者伴有心悸、气短、自汗、善太息等。部分患者突然发病，疼痛剧烈，

可持续数十分钟至数小时以上，转变为“真心痛”，伴汗出肢冷、面色苍白、唇甲青紫、血

压下降或升高，甚者发生阳脱、阴阳离决的危候。

5.5 体征 PCI术后心绞痛发作时，部分可见心率和血压变化、汗出、表情淡漠或烦躁、易

于激惹等；少数严重胸痛患者可闻及第三心音、第四心音，或心尖部收缩期杂音，双肺底啰

音等；部分患者在巨阙、膻中、郄门、内关、心俞等穴位有压痛或其他敏感反应。
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6 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）的理化检查

包括血常规、大便常规、小便常规、血脂、血糖、电解质、甲状腺功能、血肌钙蛋白

（cTnT或 cTnI）、C反应蛋白（C-reactive protein, CRP）或高敏 CRP（high sensitive CRP ,

hs-CRP）、心肌酶谱、心电图、超声心动图、运动平板、心肌核素显像、冠状动脉 CTA检

查、冠状动脉造影等检查，以及汉密尔顿焦虑、抑郁量表等，参照现代医学相关指南
[1]

进行。

7 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）的诊断与鉴别诊断

7.1 现代医学诊断标准

首先患者进行过冠状动脉血运重建术，同时该患者术后仍出现典型的心肌缺血症状
[6]
：

①部位：左胸部及心前区出现胸痛或胸闷，常活动后出现，疼痛常可放射至肩背部、下颌、

左上肢、上腹部等，呈发作性或持续不解；②疼痛性质：多见压榨性或憋闷性疼痛、钝痛或

闷痛，多因情绪波动、寒冷刺激、饱餐、劳累等诱发；③伴随症状：多数患者伴有心悸、呼

吸困难、汗出等。部分患者突然发病，疼痛剧烈，可持续数十分钟至数小时以上，伴或不伴

有汗出肢冷，面色苍白，唇甲青紫。

冠脉血运重建后因抑郁、焦虑等心理障碍引起的心绞痛也包含在本指南讨论的范畴。

7.2 中医诊断标准

心绞痛（冠状动脉血运重建术后）属于中医学胸痹、心痛范畴，可参照中华中医药学会

制定的《中医内科常见病诊疗指南中医病证部分》中胸痹心痛的诊断标准进行。患者冠状动

脉血运重建术后，临床仍伴有膻中或左胸部发作性憋闷、疼痛。轻者偶发短暂轻微的胸部憋

闷或隐痛，或为发作性膻中或左胸不适感；重者疼痛剧烈，或呈压榨样绞痛。常伴有心悸、

气短、呼吸不畅，甚至喘促、惊恐不安、面色苍白、冷汗等，多由劳累、饱餐、寒冷及情绪
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激动而诱发，也可无明显诱因或安静时发作
[7]
。

指南推荐意见及证据概要

临床问题 1 如何对心绞痛（冠状动脉血运重建术后）进行中医辨证分型？

推荐意见及证据概要

1.1 本虚证和标实证

本虚以脏腑气血阴阳亏虚为主，标实以血瘀、痰阻、气滞、寒凝多见。冠脉血运重建属

于外源性干预，其病理变化与中医学“心脉痹阻、心脉不通”有相似之处，属于“血瘀证”

的范畴。近年临床实践表明，PCI术后抗血小板治疗引起的出血较为常见，尤其是非重要脏

器出血，不易被早期发现，出现血虚证。加之年老体虚、饮食不节、情志失调等因素，更易

引起心血不足或肝血亏虚之证。建议在参照1990年中国中西医结合学会心血管病专业委员会

制订的《冠心病中医辨证标准》基础上，增加血虚证。

血虚证：面色苍白或萎黄，爪甲淡白，头晕眼花，手足发麻，舌淡或红，脉细。

1）心血虚：血虚兼有心悸、失眠、多梦。

2）肝血虚：血虚兼有眩晕，耳鸣，视物模糊，手足震颤，虚烦多梦。

冠脉血运重建后患者证候分布规律的研究显示，气虚、血瘀、痰浊等证多见。证候组合

中，以气虚血瘀、心血瘀阻和痰瘀互阻证多见
[5,8]

。在上述证候基础上，近年来研究发现部
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分患者可出现热毒证候以及络风内动证候
[9]
。对介入术后主要证候心血瘀阻证、气虚血瘀证、

痰瘀互阻证、气虚痰瘀互阻证的辨证标准采用2013年《介入术后冠心病主要证候辨证标准》

[8]
（见表1）。

说明：A：A1-A4 总分>3 分诊断血瘀证；B：B1-B4 总分>5 分诊断气虚证；C：具备

C1或C1-C5 总分>5分诊断痰浊证。

1.2 主要复合证型

气虚血瘀证：主症：固定性胸痛或心前区不适，动则加重；次症：心悸，气短，乏

力，自汗懒言，面色淡暗；舌象：舌质淡暗或有瘀斑瘀点，苔薄白；脉象：脉弱，或结

代。

痰瘀互阻证：主症：固定性胸痛或心前区不适；次症：肢体沉重，口中黏腻，痰多，

口唇紫暗；舌象：舌暗或有瘀斑瘀点，舌下静脉迂曲或怒张或色紫暗，舌体胖大，有齿

痕，舌苔白腻或黄腻；脉象：脉涩或弦滑。

热毒血瘀证：主症：胸闷憋气，心痛频发；次症：口气秽臭，大便秘结，口苦；舌

象：舌青或青紫，舌下络脉紫红或红绛，剥苔，舌苔黑燥、浊腻或垢腻；脉象：脉弦滑

或沉细涩。

说明：符合主症1项，次症2项以上，结合舌脉即可诊断。

临床问题 2 对于心绞痛（冠状动脉血运重建术后）急性发作期患者，与西医常规治疗相比，

中医治疗是否可以改善症状？

推荐意见及证据概要

2.1 急性发作期的现代医学治疗

若患者出现急性冠状动脉综合征（acute coronary syndrome, ACS），则应进行紧急冠脉

造影术以评估病情，治疗与血运重建策略参照《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（2016）》
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[1]
。

2.2 急性发作期的中医对症治疗

心绞痛发作时，根据急则治其标的原则，中医治疗可选用具有芳香温通、理气化瘀作用

的速效止痛中成药。

宽胸气雾剂：心绞痛发作时，将瓶倒置，喷口对准口腔，喷 2-3 次。（推荐强度：Ⅱa，

证据级别：A）

速效救心丸：每次 4-6粒，每日 3次，急性发作 10-15粒/次，含服。（推荐强度：Ⅱa，

证据级别：A）

复方丹参滴丸：一次 10丸，每日 3次，口服或舌下含服。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：

A）

临床问题 3 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）稳定期的治疗原则和一般治疗如何推荐？

推荐意见及证据概要

3.1 稳定期的治疗原则

冠脉血运重建术后仍患有持续或复发的稳定型心绞痛，心脏功能成像提示心肌缺血的给

予现代医学标准化治疗，配合中医药协同治疗；伴有节段性室壁运动异常者需进行冠脉造影，

根据冠状动脉血流储备（coronary flow reserve，CFR）、冠脉动脉血流储备分数（fractional flow

reserve，FFR）、微循环阻力指数（index of microcirculatory resistance，IMR）和非诱导充血

性压力指数（non-hyperemic pressure ratio，NHPR）等评估是否需要再次血运重建
[2]
；心脏

功能成像未提示心肌缺血的，排除消化道、肺部、骨关节、带状疱疹等非心血管系统疾病引

起的胸闷胸痛症状，可采用中西医结合对症治疗。

3.2 稳定期的一般治疗

控制危险因素是一切治疗的基础，如戒烟、均衡饮食、锻炼身体、控制体重、降脂、控
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制血压、控制血糖等。

1）合理饮食合理控制饮食总热量，防止超重，减少饱和脂肪酸和糖类摄入，脂肪摄入

限制在 20 g/d，其中饱和脂肪酸限制在 2 g/d，增加可溶性纤维的摄入。

2）适量体力活动根据个人情况、活动习惯、心脏功能设定活动强度，循序渐进。

3）其他方面合理安排工作及生活，戒烟，避免二手烟，饮酒适量。

4）控制易患因素糖尿病患者应及时控制血糖，包括饮食控制；高血压和高胆固醇患者，

应积极控制在适当水平。

临床问题 4 哪些心绞痛（冠状动脉血运重建术后）稳定期患者应推荐行再次血运重建治疗？

推荐意见及证据概要

对 PCI术后早期有症状的再狭窄病变，推荐再次行 PCI；有难以耐受的心绞痛或心肌缺

血，靶病变不适合 PCI，或其他血管出现新的弥漫性病变或反复再狭窄，应考虑行 CABG[1]
。

接受 CABG的患者，如发生静脉桥血管病变（阻塞），为控制心绞痛症状，可在综合评价患

者年龄、合并病、冠状动脉病变弥漫程度等的基础上，再次血运重建。对桥血管病变局限，

或者自身血管 PCI可行，特别是没有左室功能不全的患者，可考虑行 PCI；对不适合行 PCI

而远端血管条件好的患者，可考虑再次行 CABG[10]
。

临床问题 5 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）患者稳定期的药物治疗如何推荐？

临床问题 5.1 改善患者预后的药物有哪些推荐？

推荐意见及证据概要

5.1.1 抗血小板治疗

1）现代医学抗血小板治疗

抗血小板治疗是冠心病伴或不伴冠状动脉血运重建患者二级预防的重要措施。在阿司匹
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林基础上加用 1种 P2Y12受体拮抗剂的双联抗血小板（dual antiplatelet therapy, DAPT）治疗

对预防冠心病患者 PCI后支架内血栓形成至关重要，但须注意出血并发症。中国和欧洲 PCI

指南推荐，冠心病患者植入新一代药物洗脱支架后需双联抗血小板治疗 6个月
[1,11]

，而美国

指南则推荐 12个月
[12]
。对因出血风险高、不能耐受 12个月 DAPT，或 12个月内可能中断

DAPT 而置入裸金属支架（bare-metal stent, BMS）或经皮腔内冠状动脉成形术（percutaneous

transluminal coronary angioplasty, PTCA）的患者，术后 DAPT治疗至少 4-6 周
[1]
。CABG 后

应用双联抗血小板治疗（阿司匹林+P2Y12抑制剂替格瑞洛）可降低 1年静脉桥血管闭塞发

生率
[13]
。

所有冠心病包括血运重建术后患者，只要没有禁忌证都应常规服用阿司匹林
[14]
。剂量范

围为 75-150 mg/d，主要不良反应为胃肠道出血或过敏。

P2Y12受体拮抗剂选择包括：1）氯吡格雷
[14]

：主要用于支架植入术后及阿司匹林有禁

忌证的患者。该药起效快，顿服 300-600 mg 后约 2小时即可达到有效血药浓度。常用维持

剂量为 75 mg/d，每日 1次，口服。2）替格瑞洛
[15]

：为新型强效 P2Y12 受体拮抗剂，与氯

吡格雷相比具有更快更强的抑制血小板效果。负荷剂量 180 mg，维持剂量 90 mg，每日 2

次。不良反应包括出血、呼吸困难、心动过缓或血肌酐水平升高。对血栓事件风险相对高的

患者（如慢性肾脏病、糖尿病及复杂冠脉病变等）、已知 CYP2C19中间代谢或慢代谢型的

患者，或血小板功能检测提示残余高反应者，进行 DAPT 治疗时优选替格瑞洛。治疗期间

严密监测出血。

2）中医药降低高血小板反应性的协同作用

一项多中心、随机、双盲、安慰剂对照前瞻性研究表明，对接受 PCI治疗的急性冠脉

综合征患者，在标准 DAPT 治疗基础上，加用通心络胶囊组与加用安慰剂对照组比较，通

心络胶囊组可明显降低 30 天内高血小板反应性（high platelet reactivity, HPR）的发生率和

hs-CRP水平，尤其是仅携带一个 LOF等位基因的患者
[16]
。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）
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一项纳入 90例 CYP2C19 基因型患者的随机对照研究显示，在双联抗血小板治疗基础

上，联合脑心通胶囊可增强 CYP2C19 患者的抗血小板作用，并降低随访 12 月内不良心血

管事件
[17]

。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

5.1.2 调脂治疗

1）现代医学调脂治疗

调脂治疗（尤其强化他汀治疗）能显著降低血清低密度脂蛋白胆固醇（low density

lipoprotein cholesterol, LDL-C）水平，稳定或消退粥样硬化斑块，降低主要不良心血管事件

的发生率。冠心病血运重建术后治疗目标为 LDL-C<1.8 mmol/L（70 mg/dL）；若 LDL-C 难

以达标，应将 LDL-C 至少降低 50%；部分患者 LDL-C基线值已达标，可将 LDL-C从基线

降低 30%左右。其中超高危患者（符合下列条件之一：2年内发作 2次以上动脉粥样硬化性

心血管病（arteriosclerotic cardiovascular disease, ASCVD）事件，冠状动脉多支血管病变，1

年内 ACS，心、脑或外周多血管床动脉粥样硬化性血管疾病，LDL-C≥4.9 mmol/L，糖尿病），

建议治疗目标为 LDL-C＜1.4 mmol/L（55 mg/dL），或与基线比较降低幅度≥50%。最大耐受

剂量他汀类药物治疗 4-6 周 LDL-C 不达标，建议他汀类药物联合依折麦布（10 mg,每日 1

次）治疗；如他汀类药物联合依折麦布治疗 4-6 周 LDL-C仍不达标，建议联合 PCSK9 抑制

剂，如依洛尤单抗治疗
[18]
。

高 TG或低 HDL-C的高危患者，可考虑联合使用他汀类药物和贝特类药物（非诺贝特）

或高纯度鱼油制剂，以达到靶目标 HDL-C≥1.03 mmol/L（40 mg/dL）、TG<1.69 mmol/L（150

mg/dL）。高龄老人调脂药物剂量需个体化，起始剂量不宜过大，并严密监测肝肾功能和肌

酸激酶，注意药物间的相互作用。

2）中医药调脂作用

他汀类药物存在引起转氨酶升高等不良反应以及部分患者不能耐受他汀治疗的情况，因

此临床应用受到一定的限制。中成药血脂康胶囊可以有效调节血脂，安全性高、副作用小。
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当患者对他汀类药物不能耐受或出现不良反应时，可选择血脂康药物治疗。常规推荐剂量为

2粒（600 mg）/次，2次/日，饭后服用；对于血脂水平达标的患者，维持剂量可为 2粒（600

mg）/次，晚饭后服用。首次服用血脂康胶囊后 4-8 周复查肝功及肌酶，以后根据检测结果

延长监测时间。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：A）

5.1.3 β受体阻滞剂

β受体阻滞剂作为改善稳定型冠心病心绞痛症状的一线治疗药物，应避免与具有内在拟

交感活性的药物同时服用，避免突然停药。推荐使用无内在拟交感活性的β受体阻滞剂。β

受体阻滞剂的使用剂量应个体化，从较小剂量开始，逐渐增加剂量，若患者耐受，调整剂量

使静息心率控制在 55-60次/min[19]
。

5.1.4 血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin-converting enzyme inhibitors, ACEI）/血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensin receptor blockers, ARB）

在冠脉血运重建术后心绞痛的治疗中，ACEI最有益于伴有心肌梗死后左室功能不全、

高血压病、2 型糖尿病或慢性肾脏病患者。不能耐受 ACEI 者，应用 ARB 替代。妊娠、双

侧肾动脉狭窄、血管性水肿者禁用。血肌酐＞265 umol/L或高血钾时应停用 ACEI/ARB[20]
。

临床问题 5.2 改善患者缺血、减轻症状的药物有哪些推荐？

推荐意见及证据概要

Courage研究显示，对稳定型冠心病患者，即使采用“最佳药物治疗”联合介入治疗，

1 年内或后患者心绞痛、缺血症状发生率仍然可达 34%，随访中位数 4.6 年的 PCI 患者有

21.1%需再次血管重建
[21]

。减轻症状及改善缺血的药物应与预防心肌梗死和死亡的药物应联

合使用，其中β受体阻滞剂兼有两方面的作用。减轻症状及改善缺血的药物包括β受体阻滞剂、

硝酸酯类药物、钙拮抗剂和代谢类药物。

5.2.1 硝酸酯类药物

硝酸酯类药物为内皮依赖性血管扩张剂，能减少心肌耗氧和改善心肌灌注，从而改善心
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绞痛症状。硝酸酯类药会反射性增加交感神经张力使心率加快，因此常联合负性心率药物如

β受体阻滞剂或非二氢吡啶类钙拮抗剂治疗心绞痛。对于无心绞痛的患者，不需应用硝酸酯

类药物。舌下含服或喷雾用硝酸甘油仅作为心绞痛发作时缓解症状用药，也可在运动前数分

钟使用，以减少或避免心绞痛发作。长效硝酸酯制剂用于减低心绞痛发作的频率和程度，并

可能增加运动耐量，适宜用于慢性长期治疗。每天用药时应注意给予 8-12 h 的无硝酸酯浓

度或低硝酸酯浓度期，以减少耐药性的发生
[22]

。

5.2.2 钙拮抗剂

对变异性心绞痛或以冠状动脉痉挛为主的心绞痛，钙拮抗剂是一线药物。非二氢吡啶类

钙拮抗剂地尔硫卓和维拉帕米能减慢房室传导，常用于合并心房颤动或心房扑动时，这两种

药不用于有严重心动过缓、高度房室传导阻滞和病态窦房结综合征的患者。长效钙拮抗剂能

减少心绞痛的发作，其有效性和安全性已得到证实
[23]
。

部分患者需要联合用药，联合应用β受体阻滞剂和长效硝酸盐长效硝酸酯类为首选；β

受体阻滞剂和长效二氢吡啶类钙拮抗剂联用也是常用的组合；地尔硫卓或维拉帕米可作为对

β受体阻滞剂有禁忌证患者的替代治疗，但不建议β受体阻滞剂与维拉帕米和地尔硫卓合用，

以免造成心动过缓。

5.2.3 代谢性药物

曲美他嗪可抑制游离脂肪酸氧化，促进葡萄糖氧化，优化线粒体能量代谢，缓解心肌缺

血和心绞痛，可与β受体阻滞剂等抗缺血药物联用
[14]
。常用剂量为 20 mg/次，每日 3次，口

服。

5.2.4 其他药物

伊伐布雷定可抑制心脏去极化期 If离子通道，降低窦房结的节律性，从而降低静息心

率和运动心率。推荐用于不能耐受β受体阻滞剂的患者，或者使用β受体阻滞剂后心率大于

60次/分的患者，常用剂量为 5 mg/次，每日 2次，口服，治疗 2周后如患者心率持续高于
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60次/分，可增加计量至 7.5 mg/次，每日 2次，口服
[20]

。

临床问题 5.3 稳定期的患者主要有哪些证型，以及中医辨证治疗如何推荐？

推荐意见及证据概要

5.3.1 本虚证

本虚证分为气虚、阳虚、阴虚、血虚。

气虚：分为心气虚、脾气虚和肾气虚。1）心气虚：补益心气，《仁斋直指方论》养心

汤加减。基本方：黄芪、白茯苓、茯神、半夏曲、当归、川芎、远志、肉桂、柏子仁、酸枣

仁、五味子、人参、炙甘草；2）脾气虚：补中益气，《脾胃论》补中益气汤加减。基本方：

黄芪、炙甘草、人参、当归、橘皮、升麻、柴胡、白术；3）肾气虚：补益肾气，《金匮要

略》金匮肾气丸加减。基本方：干地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、肉桂、炮

附子。

阳虚：分为心阳虚和肾阳虚。1）心阳虚：补益心阳，《博爱心鉴》保元汤加减。基本

方：黄芪、人参、炙甘草、肉桂；或《伤寒论》桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减。基本方：桂枝、

炙甘草、牡蛎、龙骨；2）肾阳虚：补肾温阳，《景岳全书》右归丸加减。基本方：熟地、

山药、山茱萸、枸杞子、菟丝子、鹿角胶、杜仲、肉桂、当归、制附子。

阴虚：分为心阴虚和肝肾阴虚。1）心阴虚：滋养心阴，《校注妇人良方》天王补心丹

加减。基本方：人参、茯苓、玄参、丹参、桔梗、远志、当归、五味、麦门冬、天门冬、柏

子仁、酸枣仁、生地黄；2）肝肾阴虚：滋肝益肾，《小儿药证直诀》六味地黄丸加减。基

本方：熟地黄、山萸肉、干山药、泽泻、牡丹皮、白茯苓。

血虚：分为心血虚和肝血虚。1）心血虚：养心补血，《内外伤辨惑论》当归补血汤加

减。基本方：黄芪、当归；或《幼科铁镜》人参安神汤加减。基本方：人参、茯神、当归、

枣仁、麦冬、生地、黄连；2）肝血虚：养肝补血，《仙授理伤续断秘方》四物汤加减。基

本方：川当归、川芎、白芍药、熟地黄。

http://m.zhongyoo.com/name/zhigancao_3267.html
http://m.zhongyoo.com/name/rencan_797.html
http://m.zhongyoo.com/name/danggui_142.html
http://m.zhongyoo.com/name/shengma_676.html
http://m.zhongyoo.com/name/chaihu_619.html
http://m.zhongyoo.com/name/baishu_924.html
http://www.zhongyoo.com/name/dihuang_655.html
http://www.zhongyoo.com/name/shanzhuyu_1792.html
http://www.zhongyoo.com/name/zexie_886.html
http://www.zhongyoo.com/name/fuling_203.html
http://www.zhongyoo.com/name/mudanpi_735.html
http://www.zhongyoo.com/name/fuzi_1972.html
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5.3.2 标实证

血瘀：活血化瘀，郭士魁、陈可冀冠心Ⅱ号方。基本方：丹参、赤芍、川芎、红花、降

香；或《玉机微义》桃红四物汤加减。基本方：四物汤加桃仁、红花。

痰阻：化痰通痹，《金匮要略》瓜蒌薤白半夏汤加减。基本方：瓜蒌实、薤白、半夏、

白酒。

气滞：理气止痛，《证治准绳》柴胡疏肝散加减。基本方：陈皮、柴胡、川芎、枳壳、

芍药、炙甘草、香附。

寒凝：散寒止痛，《金匮要略》瓜蒌薤白白酒汤加减。基本方：瓜蒌实、薤白、白酒。

热毒：清热解毒，《外台秘要》黄连解毒汤加减。基本方：黄连、黄芩、黄柏、栀子。

5.3.3 主要证型及复合证型

根据以往研究结果，制订专家咨询问卷，对全国 17个省市 45家医院的 105位相关专家

进行问卷调查，结合国内不同地区具有临床经验的心血管病中医专家共识和临床指南，建立

了冠脉血运重建术后相关证型辨证标准
[8]
。血运重建术后血瘀、气虚、痰浊是所占比例最高

的三个证型。根据三个单证素的组合，参照临床流行病学调查结果，结合 2015年《中药新

药临床研究一般原则》及专家讨论结果及专家讨论结果，确定心血瘀阻证、气虚血瘀证、痰

瘀互阻证为血运重建术后的主要证型。部分稳定期高危患者可因瘀化毒，出现热毒血瘀证
[24]
。

1）心血瘀阻证

治法：活血化瘀、通脉止痛。

推荐方药：冠心Ⅱ号方（基本方：同上）或《医宗金鉴》桃红四物汤加减(基本方：同上)。

加减：气虚明显者，加黄芪、人参、西洋参补益心气；气滞明显者，加柴胡、枳实疏达

气机；寒凝明显者，加附子、荜茇、高良姜温阳散寒；伴手足寒冷者，合用《伤寒论》当归

四逆汤养血散寒、温经通脉。基本方：当归、桂枝、芍药、细辛、炙甘草、通草、大枣。

推荐中成药：

http://m.zhongyoo.com/name/guizhi_190.html
http://m.zhongyoo.com/name/baishao_939.html
http://m.zhongyoo.com/name/xixin_738.html
http://m.zhongyoo.com/name/gancao_792.html
http://m.zhongyoo.com/name/tongcao_686.html
http://m.zhongyoo.com/name/dazao_677.html
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血府逐瘀胶囊（口服液）：每次 6粒，每日 2次，口服。口服液每次 10-20 mL，每日 3

次。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

心可舒片：每次 4粒，每日 3次，口服。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

2）气虚血瘀证

治法：益气活血、化瘀止痛。

推荐方药：《博爱心鉴》保元汤（基本方：同上）合冠心Ⅱ号方加减（基本方：同上）。

加减：瘀血甚，胸痛剧烈者，加延胡索、三棱、莪术、鬼箭羽活血止痛；偏脾气虚者，

加炒白术、茯苓、山药益气健脾；肾气虚者，加枸杞子、菟丝子、鹿衔草等补益肾气；阳气

亏虚者，加淫羊藿、巴戟天、黑附片等温补肾阳。

推荐中成药：

通心络胶囊：每次 2-4粒，每日 3次，口服。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

芪参益气滴丸：餐后半小时服用，一次 1袋，一日 3次。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：

B）

心悦胶囊：每次 2粒，每日 3次，口服。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

3）痰瘀互阻证

治法：活血化痰、祛瘀止痛。

推荐方药：《金匮要略》瓜蒌薤白半夏汤（基本方：同上）合冠心Ⅱ号方加减（基本方：

同上）。

加减：痰浊上逆为主者，用《金匮要略》枳实薤白桂枝汤加减宣痹豁痰降逆。基本方：

枳实、厚朴、薤白、桂枝、栝楼实；痰浊偏热内结胸中者，用《伤寒论》小陷胸汤加减清热

化痰。基本方：黄连、半夏、瓜蒌实。

推荐中成药：

丹蒌片：每次 5片，每日 3次，口服。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

http://ybzzy.com/article/zhongyao/239.html
http://ybzzy.com/article/zhongyao/171.html
http://ybzzy.com/article/zhongyao/255.html
http://ybzzy.com/article/zhongyao/2.html
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4）热毒血瘀证

治法：清热解毒，活血通络。

推荐方药：冠心Ⅱ号方加黄连（基本方：同上）。

加减：热毒明显者，加黄芩、连翘、虎杖、莪术散血解毒或合用《验方新编》四妙勇安

汤解毒活血。基本方：金银花、玄参、当归、甘草；热盛伤气者，加黄芪、人参、太子参补

益心气；气虚血瘀，瘀毒化热者，陈可冀院士经验方清心解瘀方加减益气活血解毒。基本方：

黄芪、丹参、川芎、藿香、黄连。

临床问题 6 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）稳定期患者的康复治疗如何推荐？

推荐意见及证据概要

6.1 心理康复

加强心理疏导，避免情绪激动，保持乐观，不宜大怒、大喜、大悲。如患者存在轻至中

度焦虑、抑郁等心理问题，可由专业的心理咨询师、治疗师进行心理干预，并酌情使用中医

心理疏导。如果存在中重度焦虑、抑郁等心理问题，在心理干预的基础上，考虑加用药物治

疗，并酌情使用中医辨证治疗
[25]

。

6.2 运动康复

在实施运动康复前应进行病史评估、一般功能评估、运动风险评估、运动耐量评估、心

理评估，并对每位患者进行危险分层，个体化制定运动处方。PCI术后运动康复的评估项目

和内容/方法参照中国医师协会 2016年《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识》。

心脏康复运动模式应动静结合、形神共养。中医传统运动形式多样（如气功、五禽戏、太极

拳和八段锦等），通过精神意识驾驭形体运动，动作和缓，运动调形，形神和谐，可弥补依

从性和趣味性方面的局限。

推荐建议：

http://www.zhongyoo.com/name/xuancan_801.html
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1）八段锦：一项小样本随机对照研究显示，练习八段锦 12周后，西雅图心绞痛量表评

分改善，提示八段锦可改善冠心病介入术后病人的生存质量
[26]
。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：

C）

2）太极拳：一项小样本随机对照研究显示，对 STEMI行 PCI术后的患者进行出院后 3

个月和 6个月随访，在常规治疗基础上进行太极拳运动可降低 NT-proBNP浓度，改善患者

生存质量
[27]
。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：C）

6.3 针灸治疗

前瞻性随机对照试验显示，针刺敏化穴位（内关、通里）可显著减少冠心病患者心绞痛

发作次数，降低心绞痛发作程度，提高 6分钟步行测试得分，改善加拿大心血管学会心绞痛

严重程度分级和西雅图心绞痛量表评分，针刺可作为心绞痛患者辅助治疗的有益选择之一
[28]

。

（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

临床问题 7 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）并发症的药物治疗如何推荐？

临床问题 7.1 对于心绞痛（冠状动脉血运重建术后）患者，与常规西药治疗相比，哪些中

药联合西医常规治疗治疗可以有效降低冠脉介入术后再狭窄发生率、再发心绞痛发生率和

心血管事件？

推荐意见及证据概要

一项涉及 13个中心、808例介入治疗后 ACS 患者的随机对照、国际注册的临床研究（5C

Trial）显示，与西医常规治疗比较，益气活血中药（心悦胶囊+复方川芎胶囊）联合西医常

规治疗可进一步降低 ACS 患者 1年内心血管事件发生率，使主要复合终点事件发生率绝对

降低了 3.50%，次要复合终点事件发生率绝对降低了 3.30%；可明显改善介入后患者的生存

质量，同时对中医症状和血瘀证计分亦有明显的改善作用
[29]

。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：

B）
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Meta 分析显示活血类中药（血府逐瘀胶囊、麝香保心丸、芪参益气滴丸、脑心通胶囊

等）联合常规西药治疗冠心病 PCI 术后患者，能在一定程度上降低血管再狭窄发生率
[30]

，

但由于纳入研究样本量和研究质量的限制，以及不同研究药物疗程、药物组成的不同，可能

存在一定的偏倚。（推荐强度：Ⅱb，证据级别：A）

QUEST 试验显示，对稳定型冠心病患者，在标准治疗基础上加用清心解瘀颗粒（QXJYG）

（黄芪 7.5 g，丹参 7.5 g，川芎 5 g，藿香 5 g，黄连 2.5 g）可降低非致死性心肌梗死的风险

和心血管死亡、非致死性心肌梗死及中风的复合“硬”终点
[31]

。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：

B）

临床问题 7.2 对于心绞痛（冠状动脉血运重建术后）患者，与常规西药治疗相比，哪些中

药联合西医常规治疗可以使患者冠脉血运重建术后微循环障碍得到改善？

推荐意见及证据概要

7.2.1 现代医学改善冠脉血运重建术后微循环障碍的治疗

尼可地尔是一种钾通道开放剂，与硝酸酯类制剂具有相似药理特性，对稳定型心绞痛治

疗可能有效，还可治疗冠状动脉微循环障碍
[14]

。常用剂量为 5 mg/次，每日 3次，口服。

7.2.2 中医药改善冠脉血运重建术后微循环障碍的治疗

一项多中心随机双盲安慰剂对照试验显示，益气养阴活血中药（心悦胶囊+复方丹参片）

结合西医常规治疗能明显改善急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）患者血运重

建后梗死相关血管节段心肌组织水平的血流灌注，改善左室收缩功能和室壁运动
[32]

。（推荐

强度：Ⅱa，证据级别：B）

一项随机对照研究显示，通心络胶囊结合常规西药干预后可减少 AMI患者 PCI术后心

肌无复流和梗死面积，改善左室收缩功能，预防心室重构
[33]

。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：

B）

一项随机对照研究显示，麝香通心滴丸结合常规西药干预后可明显改善 ST 段抬高型心
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肌梗死（ST-elevation myocardial infarction, STEMI）患者 PCI术后的心肌血流再灌注，提高

其近期心功能
[34]
。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：B）

临床问题 7.3 对于冠脉血运重建术前后合并抑郁焦虑的患者，哪些中西医结合治疗可改善

焦虑抑郁状态？

推荐意见及证据概要

临床研究表明，PCI术前患者的焦虑发生率高于正常人 14%，PCI术前存在肯定焦虑者

占 70%，存在肯定抑郁者占 38%[4]
。这些心理疾病会直接影响手术过程和术后的恢复，成为

PCI术后心血管不良事件发生的重要危险因素。

7.3.1 现代医学抗焦虑、抑郁治疗

血运重建前后患者常合并焦虑、抑郁状态，应加强患者心理疏导，改变患者不良生活方

式，在规范应用治疗原发心血管疾病药物的基础上，针对精神心理障碍的药物可提高患者生

活质量并改善预后，包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake inhibitor,

SSRI）、去甲肾上腺素和 5-羟色胺能再摄取抑制剂（serotonergic reuptake inhibitor, SNRI）、

去甲肾上腺素能和特异性 5-羟色胺能抗抑郁药（noradrenergic and specifics serotonergic

antidepressants, NaSSAs）[35]
。

7.3.2 中医药改善焦虑、抑郁状态治疗

一项 Meta分析显示，中药对 PCI术后抑郁症状有潜在的有益作用
[36]
。

甜梦口服液通过调理神经、内分泌、免疫系统功能起到改善 CABG术后患者焦虑、抑

郁的作用
[37]
。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：C）

按摩/导引可能是心血管手术后患者康复经验的重要组成部分。可使用足部反射疗法作

为标辅助手段，以减少焦虑。足底反射按摩后试验组焦虑显著降低，支持使用这种辅助治疗

技术来缓解 CABG 术后焦虑
[38]
。（推荐强度：Ⅱa，证据级别：C）

临床问题 7.4 对于冠脉血运重建术后患者，哪些中医药治疗具有胃黏膜保护作用？
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推荐意见及证据概要

一项随机双盲安慰剂对照研究显示，益气止血方（黄芪 30 g，太子参 15 g，焦大黄 15 g，

白及 15 g，海螵蛸 15 g，三七 3 g）对 PCI术后患者在止血和胃粘膜保护方面与泮托拉唑钠

肠溶胶囊相当，在改善中医证候方面优于泮托拉唑钠肠溶胶囊
[39]
。（推荐强度：Ⅱa，证据级

别：B）
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附录 A

编制方法

本指南制定工作组组织专家根据国内外中西医结合防治冠脉血运重建术后心绞痛的研

究进展，在文献系统评价及证据分级基础上，参考国内外指南，汇集专家经验，结合我国具

体情况，形成了《心绞痛（冠状动脉血运重建术后）中西医结合诊疗指南》。

指南制订工作组成立文献检索和评价组，对中医辨证、中成药、其他疗法及中西医结合

治疗冠脉血运重建术后心绞痛相关的文献证据进行评价和推荐。

本指南对推荐类别的表述采用国际通用的方式：

I类：指已证实和（或）一致公认有益、有用和有效的操作或治疗，推荐使用。

Ⅱ类：指有用／有效的证据尚有矛盾或存在不同观点的操作或治疗。

Ⅱa类：有关证据／观点倾向于有用／有效，应用这些操作或治疗是合理的。

Ⅱb类：有关证据／观点尚不能被充分证明有用／有效，可以考虑应用。

Ⅲ类：指已证实和（或）一致公认无用和（或）无效，并对一些病例可能有害的操作或

治疗，不推荐使用。

对证据来源的水平表达如下：

证据水平 A：资料来源于多项高质量随机临床试验或高质量Meta 分析。

证据水平 B：资料来源于单项高质量随机临床试验或多项高质量非随机对照研究。

证据水平 C：仅为专家共识意见和（或）小规模研究、回顾性研究、注册研究等。
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附录 B

证据综合报告

证据

来源

样本量

（试验

组 T/
对照组

C）

P
(popul
ation)

I
(inte
rven
tion)

C
(comp
ariso
n)

O
(outcomes)

统计分析结果 指南中结论
证据

等级

系统

评价

27/27

冠心病

心绞痛

患者急

性发作

宽胸

气雾

剂+

常规

西药

硝酸

甘油

片+常

规西

药

心绞痛缓解显

效率、心绞痛缓

解总有效率、心

电图总有效率、

不良反应发生

率、治疗后一氧

化氮水平

试验组患者心绞痛缓解显效

率（3 min内）、心绞痛缓解

总有效率（5 min内）均显著

高于对照组；两组患者心电图

总有效率、治疗后 NO水平比

较，差异均无统计学意义；试

验组患者 ADR发生率显著低

于对照组。宽胸气雾剂可能会

提高冠心病心绞痛患者的疗

效，且安全性较好。敏感性和

时间序列分析分析结果均显

示，宽胸气雾剂治疗冠心病心

绞痛的疗效证据不确切，但安

全性证据确切。

宽胸气雾剂可在

冠脉血运重建后

心绞痛急性发作

期速效止痛。

宽胸气雾剂：心

绞痛发作时，将

瓶倒置，喷口对

准口腔，喷 2-3
次。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：A

40/40
26/23
116
/116
30/32
374
/376

28/30

31/32

硝酸

甘油

气雾

剂+常

规西

药

随机

对照

试验

200
/200

冠心病

心绞痛

患者急

性发作

宽胸

气雾

剂+

常规

西药

硝酸

甘油

片+常

规西

药

心绞痛缓解时

间，心电图 ST-
T改变

心绞痛 3 min内缓解率，治疗

组为 52.50%，对照组为 47.5
0%；5 min内缓解率，治疗组

为 91.50%，对照组为 88.50%。

心电图 ST-T改善疗效，治疗

组显效率 29.13%，有效率 44.
82%，总有效率 73.95%；对照

组显效率 30.03%，有效率 43.

28%，总有效率 73.31%。宽胸

气雾剂在缓解心绞痛同时对

心电图的改善明显。

专家

共识
/ / / / /

在心绞痛发作时的急救方面，

含服速效救心丸与含服硝酸

甘油片相比具有疗效佳、副作

用小的特点。

速效救心丸可在

冠脉血运重建后

心绞痛急性发作

期速效止痛。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级
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速效救心丸：每

次 4-6粒，每日 3
次，急性发作 10
-15粒/次，含服。

别：A

专家

共识
/ / / / /

推荐速效救心丸为胸痛发作

期常用中成药，用法：心绞痛

发作时，每次 10-15粒舌下含

服。

系统

评价

358/29
3

心绞痛

急性发

作患者

含服

速效

救心

丸+

常规

西药

含服

硝酸

甘油

片+常

规西

药

检测术前、术后

CK-MB或 cTN
I、围术期心梗

发生率，不良事

件及服药期间

的不良反应等

舌下含服速效救心丸或硝酸

甘油片在心绞痛急性发作的

治疗方面疗效均较好，但速效

救心丸不良反应更少，安全性

好。

随机

对照

试验

62/62

急性冠

脉综合

征

(ACS)
血管重

建术后

患者

速效

救心

丸+

常规

西药

速效

救心

丸模

拟组+

常规

西药

临床终点事件

发生率，并观察

两组治疗前后

中医证候积分、

纤维蛋白原含

量、血小板聚集

率、炎性指标、

左室射血分数

变化

速效救心丸可以改善 ACS病

人血管重建术后的临床症状，

减少临床终点事件发生，显著

抑制炎症反应，降低血浆纤维

蛋白原水平，降低病人的血小

板聚集率。

应用

指南

（随

机对

照试

验）

/ / / / /

复方丹参滴丸可减少心绞痛

发作次数及硝酸甘油用量，提

高运动耐量。
复方丹参滴丸可

在冠脉血运重建

后心绞痛急性发

作期速效止痛。

复方丹参滴丸：

一次 10丸，每日

3次，口服或舌下

含服。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：A
随机

对照

试验

66/66

冠心病

急性发

作心绞

痛患者

复方

丹参

滴丸

+常

规西

药

硝酸

异山

梨酯

片+常

规西

药

症状改善率，心

电图改善率，检

验指标，不良反

应发生率等

复方丹参滴丸治疗的效果优

于硝酸异山梨酯片，可明显改

善患者的临床症状与心电图

异常情况，且不良反应较少，

具有较佳的应用价值。
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随机

对照

试验

60/60

冠心病

急性发

作心绞

痛患者

舌下

含服

复方

丹参

滴丸

+常

规西

药

含服

硝酸

异山

梨酯

片+常

规西

药

心绞痛缓解时

间、心绞痛发作

持续时间、不良

反应

观察组与对照组心绞痛缓解

时间比较无统计学差异，对照

组不良反应发生率显著高于

观察组，说明复方丹参滴丸缓

解心绞痛急性发作的疗效与

硝酸异山梨酯片相似，均有高

效、速效的止痛作用。但复方

丹参滴丸组头痛、头晕、头胀、

心悸等不良反应的发生率比

硝酸异山梨酯片组显著降低，

几乎无毒性，使用更加安全。

随机

对照

试验

80/50
心绞痛

急性发

作患者

舌下

含服

丹参

滴丸

舌下

含服

硝酸

甘油

记录两组心绞

痛缓解时间及

心电图改变，血

压及详细记录

不良反应

丹参滴丸能迅速缓解心绞痛，

且方便安全，未发现副作用、

未发现耐药性，可作为缓解心

绞痛的首选药物。

随机

对照

试验

59/60
PCI术
后患者

通心

络胶

囊+

常规

西药

安慰

剂+常

规西

药

血小板高反应

性患病率、FIB、
TT、PT和

hsCRP水平从

基线到 30天随

访的平均变化

对接受 PCI治疗的ACS患者，

在标准 DAPT治疗基础上，加

用通心络胶囊组与加用安慰

剂对照组比较，通心络胶囊组

可明显降低 30天内高血小板

反应性的发生率和 hs-CRP水

平，尤其是仅携带一个 LOF 等

位基因的患者。数据表明，通

心络胶囊可用于接受 PCI的
ACS合并 HPR 患者的联合治

疗。

一项多中心、随

机、双盲、安慰

剂对照前瞻性研

究表明，对接受

PCI治疗的急性

冠脉综合征患

者，在标准DAPT
治疗基础上，加

用通心络胶囊组

与加用安慰剂对

照组比较，通心

络胶囊组可明显

降低30天内高血

小板反应性的发

生率和 hs-CRP
水平，尤其是仅

携带一个 LOF等
位基因的患者。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B
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随机

对照

试验

45/45

cyp2c1
9-2基
因多态

性患者

脑心

通胶

囊+

氯吡

格雷

双抗
主要心血管不

良事件

维持剂量氯吡格雷的辅助脑

心通（75 g）可增强 cyp2c19
患者的抗血小板作用，减少后

续心血管不良事件的发生。

一项纳入CYP2C
19基因型患者的

随机对照试验显

示，在双联抗血

小板治疗基础

上，联合脑心通

胶囊可增强 CYP
2C19患者的抗

血小板作用，并

降低随访12月内

不良心血管事

件。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

Meta

分析

（随

机对

照试

验）

共 622
9例

冠心病

合并高

脂血症

患者

血脂

康+

常规

西药

安慰

剂+常

规西

药

血清总胆固醇、

甘油三酯、低密

度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋

白胆固醇

在冠心病常规治疗的基础上，

可有效调节血脂，与他汀类药

物相当。

中成药血脂康可

以有效调节血

脂，安全性高、

副作用小。当患

者对他汀类药物

不能耐受或出现

不良反应时，可

选择血脂康药物

治疗。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：A

随机

对照

试验

136/11
3

急性心

肌梗死

(AMI)
患者

（拟行

急诊冠

状动脉

支架置

入术）

血脂

康+

常规

西药

阿托

伐他

汀片+

常规

西药

血脂水平、支架

再狭窄发生率、

主要不良心脏

事件发生率等

两组 LDL-C水平明显下降，

两组间无显著性差异。支架再

狭窄发生率、主要不良心脏事

件发生率两组间无显著差异。

血脂康与其他药物比较预防

AMI支架植入术后再狭窄效

果安全有效，价格低廉，患者

依从性好。

随机

对照

试验

99/103

行冠状

动脉支

架置入

术的冠

心病患

者

血脂

康+

常规

西药

阿托

伐他

汀片+

常规

西药

观察两组疗效、

支架再狭窄发

生率、主要不良

心脏事件发生

率等

血脂康预防冠心病支架置入

术后再狭窄效果与阿托伐他

汀相似，且价格低廉。
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专家

共识
/ / / / /

血脂康的适应证为动脉粥样

硬化性心血管疾病的二级预

防和一级预防，适用于轻、中

度胆固醇升高或胆固醇升高

为主的混合性血脂异常。在其

他他汀类药物不能耐受或引

起肝酶和肌酶升高时，可选择

血脂康。血脂康安全性高、副

作用小，不良反应主要为胃肠

道不适。肝酶和肌酶异常少

见，临床尚未发生血脂康所致

的横纹肌溶解及其他严重不

良反应。与降压、降糖等药物

联合使用，患者的不良反应未

增加，可安全使用。研究证明，

长期服用常规剂量的血脂康

胶囊，可使轻、中度血脂异常

的心肌梗死患者获益。

专家

共识
/ / / / /

《医林改错》血府逐瘀汤加减

可用于 PCI术后胸痛患者，辩

证属于血瘀证、气滞血瘀证

者。

血府逐瘀胶囊

（口服液）可改

善冠脉血运重建

后心绞痛心血瘀

阻证。

血府逐瘀胶囊

（口服液）：每次

6粒，每日 2次，

口服。口服液每

次 10-20 mL，每

日 3次。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

专家

共识
/ / / / /

《医林改错》血府逐瘀汤加减

可用于 PCI手术前后抑郁和

（或）焦虑患者，辩证属于血

郁证、气滞血瘀证者。

随机

对照

试验

43/41
PCI术
后患者

血府

逐瘀

胶囊

+常

规西

药

常规

西药

有无心绞痛复

发、血瘀症状和

血瘀证候积分

的变化，通过心

电图活动平板

运动试验、运动

-静息心肌断层

显像追踪、冠状

动脉造影复查

评价再狭窄的

发生

治疗组血瘀症状明显改善，血

瘀证候积分值明显下降，心绞

痛复发率显著较低。血府逐瘀

浓缩丸防治冠脉内支架植入

术后再狭窄有一定作用，值得

进一步扩大临床研究。
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随机

对照

试验

28/29/
29

PCI术
后患者

（血瘀

证）

血府

逐瘀

胶囊

组

（方

证对

应）+

常规

西药

生脉

胶囊

组（方

证不

对应）

+常规

西药

临床症状体征、

心电图、简明生

活质量量表 36
和西雅图心绞

痛问卷、安全性

指标（血常规和

肝肾功能检查）

等

和生脉胶囊（益气养阴方）相

比，血府逐瘀胶囊（活血化瘀

方）短期应用在改善不稳定型

心绞痛 PCI术后血瘀证患者

近期生活质量方面显示出更

好的疗效，健康相关生活质量

等多项评分均明显改善，然而

其长期疗效和安全性仍需进

一步研究。

安慰

剂+常

规西

药

随机

对照

试验

60/60

稳定型

心绞痛

（气滞

或血瘀

型）患

者

心可

舒片

+常

规西

药

常规

西药

中医证候积分、

心绞痛发作频

次、心绞痛持续

时间和生活质

量（EQ-5D）评

分

心可舒片治疗稳定型心绞痛

（气滞或血瘀型）可减轻患者

的临床症状，减少其心绞痛发

作频次和持续时间，提高其生

活质量。

心可舒片可改善

冠脉血运重建后

心绞痛心血瘀阻

证。

心可舒片：每次 4
粒，每日 3次，口

服。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

应用

指南
/ / / / /

稳定型心绞痛患者见气短乏

力，口唇紫暗，舌暗淡（气虚

血瘀证）时，推荐使用通心络

胶囊。

通心络胶囊可改

善冠脉血运重建

后心绞痛气虚血

瘀证。

通心络胶囊：每

次 2-4粒，每日 3
次，口服。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

随机

对照

试验

31/30

AMI P
CI术
后证型

属气虚

血瘀的

患者

通心

络胶

囊+

常规

西药

常规

西药

（术后第 1、1
4、90天）心脏

彩超指标、服药

后气虚血瘀证

型积分变化

通心络胶囊可明显减少心脏

扩大、改善心脏舒缩功能，改

善气虚血瘀证候，提高生活质

量。

随机

对照

试验

30/30
PCI术
后患者

通心

络胶

囊+

常规

西药

常规

西药

左心室功能，T
NF-α、IL-6水
平及 hs-CRP与

NT-proBNP水

平，气虚血瘀证

及 SAQ评分，

主要不良心脏

事件发生情况

观察组气虚血瘀证评分低于

对照组；通心络胶囊改善了 A
MI PCI术后患者的心功能和

心室重构，减轻了临床症状，

提高了生活质量，降低了不良

心脏事件的发生率。
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随机

对照

试验

111
/110

符合冠

心病诊

断标准

并成功

行 PCI/
CABG
的患者

芪参

益气

滴丸

+常

规西

药

常规

西药

冠状动脉再狭

窄率、中医证候

积分、心绞痛疗

效、心电图、心

脏超声、BNP、
心血管事件等

冠心病血运重建术后应用益

气活血类中药联合西医规范

治疗可进一步减轻病人心绞

痛症状，降低冠状动脉再狭窄

率，改善心功能，提高运动能

力。

芪参益气滴丸可

改善冠脉血运重

建后心绞痛气虚

血瘀证。

芪参益气滴丸：

餐后半小时服

用，一次 1袋，

一日 3次。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

随机

对照

试验

36/32

诊断冠

心病并

行 PCI
患者

芪参

益气

滴丸

+常

规西

药

常规

西药

西雅图心绞痛

量表、血瘀证积

分、中医证候积

分、终点时间发

生率、血常规、

肝肾功、凝血指

标

有效的改善患者术后血瘀程

度，降低心绞痛发作次数，提

高患者的生活质量，预防术后

再狭窄及心血管不良事件发

生。

专家

共识
/ / / / /

建议心悦胶囊在患者临床表

现为气阴两虚证或气虚血瘀

证时使用。

心悦胶囊可改善

冠脉血运重建后

心绞痛气虚血瘀

证。

心悦胶囊：每次 2
粒，每日 3次，

口服。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

随机

对照

试验

296/29
9

冠心病

ACS
气虚血

瘀证 P
CI术
后患者

心悦

胶囊

+常

规西

药

常规

西药

气虚血瘀证候

及血瘀证评分，

观察终点事件

发生情况

益气活血中药通过改善气虚

血瘀证候的严重程度，实现气

血血瘀证候的低危状态，从而

降低终点事件发生率。

随机

对照

试验

534/53
4

PCI术
后稳定

型冠心

病患者

心悦

胶囊

+常

规西

药

安慰

剂+常

规西

药

中医症状评分、

hs-CRP、血脂

水平

心悦胶囊改善患者生活质量

并降低血瘀证评分。心悦胶囊

可改善PCI术后稳定型冠心病

患者的胸闷、气短和疲倦乏力

症状，降低hs-CRP水平，提高

HDL-C水平。
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应用

指南
/ / / / /

稳定型心绞痛患者见口唇紫

暗，舌紫暗或暗红，舌苔厚腻

（痰瘀互结证）时，推荐使用

丹蒌片。

丹蒌片可改善冠

脉血运重建后心

绞痛痰瘀互阻

证。

丹蒌片：每次 5
片，每日 3次，

口服。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

随机

对照

试验

40/34

冠心病

+PCI
治疗成

功患者

丹蒌

片+

常规

西药

常规

西药

主要终点事件、

心源性死亡、非

致死性心肌梗

死、再次血运重

建、卒中、因冠

心病再住院、心

力衰竭

PCI术后以本虚标实为主要病

机，本虚可概括为气血阴阳亏

虚，标实以血瘀、痰浊、气滞

为主，其中血瘀贯穿始终。对

于痰瘀互结的患者建议使用

丹蒌片，结合患者症状，辨证

论治，在西医常规治疗基础上

加口服中成药，可能降低 PCI
术后冠心病患者长期主要不

良心脑血管事件发生率。

随机

对照

试验

71/65

诊断冠

心病并

行 PCI
患者

丹蒌

片+

常规

西药

常规

西药

西雅图心绞痛

量表、血瘀证积

分、中医证候积

分、终点时间发

生率、血常规、

肝肾功、凝血指

标

血运重建术后采用中成药联

合西药的中西医结合治疗方

法比单纯西医治疗更能有效

的改善患者术后血瘀程度，降

低心绞痛发作次数，提高患者

的生活质量，预防术后再狭窄

及心血管不良事件发生。

随机

对照

试验

50
/50

PCI术
后患者

八段

锦+

常规

西药

常规

西药

西雅图心绞痛

量表

八段锦联合中西医治疗可改

善冠心病 PCI术后病人的生

存质量。

一项小样本随机

对照试验显示，

练习八段锦12周
后，西雅图心绞

痛量表评分改

善，提示八段锦

可改善冠心病介

入术后病人的生

存质量。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B
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随机

对照

试验

30
/30

PCI术
后患者

太极

拳+

行为

方式

指导

+常

规西

药

行为

方式

指导+

常规

西药

健康状况调查、

NT-ProBNP浓

度

太极拳运动可降低 NT-proBN
P的浓度，改善 STEMI患者

的生存质量。

一项小样本随机

对照试验显示，

对 STEMI行 PCI
术后的患者进行

出院后 3个月和

6个月随访，在常

规治疗基础上进

行太极拳运动可

降低 NT-proBNP
浓度，改善患者

生存质量。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：C

随机

对照

试验

99/99/
101/99

慢性稳

定型心

绞痛患

者

针刺

患病

经络

穴位

+常

规西

药

针刺

非患

病经

络穴

位+常

规西

药

记录心绞痛发

作情况。主要结

果是从基线到

第 16周每 4周
心绞痛发作频

率的变化

针刺患病经络上的穴位可显

著降低心绞痛发作的频率。

前瞻性随机对照

试验显示，针刺

敏化穴位（内关、

通里）可显著减

少冠心病患者心

绞痛发作次数，

降低心绞痛发作

程度，提高 6分
钟步行测试得

分，改善加拿大

心血管学会心绞

痛严重程度分级

和西雅图心绞痛

量表评分，针刺

可作为心绞痛患

者辅助治疗的有

益选择之一。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

假针

刺+常

规西

药

常规

西药
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随机

对照

试验

404
/404

已予 P
CI术
的 AC
S患者

益气

活血

中药

（心

悦胶

囊+

复方

川芎

胶

囊）+

常规

西药

常规

西药

主要终点是心

脏死亡、非致命

性复发性心肌

梗死和缺血驱

动的血运重建

的复合。次要终

点是 ACS再入

院、中风或充血

性心力衰竭的

综合。安全终点

涉及重大出血

事件的发生。

中药复方联合常规治疗进一

步降低了 ACS PCI术后心血

管事件的发生，且没有增加大

出血的风险。

一项涉及13个中

心、808例介入治

疗后ACS患者的

随机对照、国际

注册的临床研究

（5CTrial）显示，

与西医常规治疗

比较，益气活血

中药（心悦胶囊+

复方川芎胶囊）

联合西医常规治

疗可进一步降低

ACS患者 1年内

心血管事件发生

率，使主要复合

终点事件发生率

绝对降低了 3.5
0%，次要复合终

点事件发生率绝

对降低了 3.30%；

可明显改善介入

后患者的生存质

量，同时对中医

症状和血瘀证计

分亦有明显的改

善作用。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

Meta

分析

（随

机对

照试

验）

共 487
3例

冠心病

PCI术
后患者

益气

活血

中成

药+

常规

西药

常规

西药

血管再狭窄例

数和检测指标

（CTnI, NT-pr
oBNP, TC, T
G, HDL－C, L
DL－C）

益气活血中成药（益心舒胶

囊、麝香保心丸、芪参益气滴

丸、脑心通胶囊、养心氏片、

参芍口服液、银丹心脑通胶

囊）联合常规西药治疗冠心病

PCI术后患者能在一定程度上

降低血管再狭窄发生率，降低

心肌损伤标志物和 NT-proBN
P水平，降低血脂水平。

Meta分析显示活

血类中药（血府

逐瘀胶囊、麝香

保心丸、芪参益

气滴丸、脑心通

胶囊等）联合常

规西药治疗冠心

病 PCI 术 后 患

者，能在一定程

度上降低血管再

狭窄发生率。

推荐

强

度：Ⅱ
b，证
据级

别：AMeta

分析

（随

机对

照试

验）

620/67
5

冠心病

PCI治
疗后患

者

活血

化瘀

中药

+常

规西

药

常规

西药

再狭窄率、心绞

痛复发率等

活血化瘀中药（芎芍胶囊、血

府逐瘀浓缩丸、血瘀通合剂

等）防治 PCI治疗后再狭窄有

一定的疗效，在改善患者心绞

痛复发率方面也有一定的优

势。
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Meta

分析

（随

机双

盲安

慰剂

对照

试验）

920/88
6

冠心病

PCI术
后患者

活血

化瘀

中药

+常

规西

药

安慰

剂+常

规西

药

支架内再狭窄

率，再狭窄程

度，西雅图心绞

痛问卷，血运重

建率，死亡率，

心肌梗死率等

与安慰剂相比，活血化瘀中药

治疗（血府逐瘀胶囊、芎芍胶

囊、通冠胶囊、通心络胶囊等）

在降低支架内再狭窄率和再

狭窄程度方面有更好的效果。

此外，与安慰剂相比，活血化

瘀治疗在改善西雅图心绞痛

问卷和血运重建率方面更有

效，而活血化瘀治疗患者的死

亡率和心肌梗死率与安慰剂

治疗组无差异。因此，活血化

瘀中药治疗是冠心病 PCI术
后有效、安全的治疗方法。

系统

评价

（随

机对

照试

验）

共 490
5例

冠心病

PCI术
后患者

传统

中药

+常

规西

药

常规

西药

主要结局指标

为再狭窄、心源

性死亡和至少

3个月随访期

间发生的不良

事件。次要结局

指标包括心绞

痛复发率、AM
I、血运重建术、

重复 PCI等以

及至少 1个月

随访期间的生

活质量。

中药（血府逐瘀胶囊等）联合

常规西药可显著降低再狭窄

率、心源性死亡率、心绞痛复

发率、AMI发生率、PCI重复

次数、冠状动脉旁路移植次

数。中药可能有助于预防再狭

窄，从而降低 PCI术后心源性

死亡率。

随机

对照

试验

750
/750

稳定型

冠状动

脉疾病

患者

清心

解瘀

颗粒

+常

规西

药

安慰

剂+常

规西

药

心血管死亡率、

非致死性心肌

梗死和冠状动

脉再重建率

在随访 12个月期间，两组之

间的主要结局无显著差异，复

合“硬”终点的绝对风险降低，

两组不良事件发生率无差异。

QUEST试验显

示，对稳定型冠

心病患者，在标

准治疗基础上加

用清心解瘀颗粒

（QXJYG）可降

低非致死性心肌

梗死的风险和心

血管死亡、非致

死性心肌梗死及

中风的复合“硬”

终点。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B
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随机

对照

试验

40/40

ST段

抬高型

心梗，

PCI术
后患者

益气

养阴

活血

中药

（心

悦胶

囊+

复方

丹参

片）+

常规

西药

安慰

剂+常

规西

药

血液灌注程度，

心肌灌注速度

益气滋阴活血结合西医常规

治疗能明显改善梗死相关血

管段心肌组织水平的血流灌

注。

一项多中心随机

双盲安慰剂对照

试验显示，益气

养阴活血中药

（心悦胶囊+复

方丹参片）结合

西医常规治疗能

明显改善急性心

肌梗死患者血运

重建后梗死相关

血管节段心肌组

织水平的血流灌

注，改善左室收

缩功能和室壁运

动。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

随机

对照

试验

60/52

AMI
成功进

行溶栓

或 PCI

患者

通心

络胶

囊+

常规

西药

常规

西药

室壁运动异常

节段、左室舒张

末容积、左室射

血分数

常规西药结合通心络胶囊干

预后可以显著缩小心肌梗死

面积，改善左室收缩功能，预

防心室重构。

一项随机对照试

验显示，通心络

胶囊结合常规西

药干预后可减少

AMI PCI术后心

肌无复流和梗死

面积，改善左室

收缩功能，预防

心室重构。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

随机

对照

试验

75
/78

PCI术
前+术

后患者

麝香

通心

滴丸

+常

规西

药

安慰

剂+常

规西

药

术中介入指标，

术后心肌血流

再灌注相关指

标及术后 1个
月左室射血分

数的情况

麝香通心滴丸可明显改善 ST
EMI患者PCI术后的心肌血流

再灌注，提高其近期心功能。

一项随机对照试

验显示，麝香通

心滴丸结合常规

西药干预后可明

显改善ST段抬高

型心肌梗死患者

PCI术后的心肌

血流再灌注，提

高其近期心功

能。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B

随机

对照

试验

52
/50

CABG
术后伴

焦虑、

抑郁患

者

甜梦

口服

液+

常规

西药

常规

西药

治疗前后焦虑

自评量表和抑

郁自评量表评

分

甜梦口服液通过综合调理神

经、内分泌、免疫系统功能，

起到改善 CABG术后患者焦

虑、抑郁的作用，并对改善心

血管功能起辅助作用。

甜梦口服液通过

调理神经、内分

泌、免疫系统功

能起到改善 CAB
G术后患者焦

虑、抑郁的作用。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：C
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随机

对照

试验

40
/40
/40

CABG
术后患

者

足底

按摩

+常

规西

药

安慰

剂对

照（假

按摩）

+常规

西药

收缩压和舒张

压、平均动脉

压、心率、呼吸

频率、血氧饱和

度、焦虑

本研究表明，足底反射按摩后

试验组焦虑显著降低，足部反

射疗法可被护士用作标准 IC
U护理的辅助手段来缓解 CA
BG术后焦虑及稳定生理参

数。

按摩/导引可能

是心血管手术后

患者康复经验的

重要组成部分。

可使用足部反射

疗法作为标辅助

手段，以减少焦

虑。足底反射按

摩后试验组焦虑

显著降低，支持

使用这种辅助治

疗技术来缓解 C
ABG术后焦虑。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：C

常规

西药

随机

对照

试验

59
/58

PCI术
后且 C
RUSA
DEscor
e≥41

益气

止血

方+

常规

西药

常规

西药

胃肠道出血，心

血管不良事件，

血栓弹力图

益气止血方在止血和胃粘膜

保护方面与泮托拉唑钠肠溶

胶囊相当，在改善中医证候方

面优于泮托拉唑钠肠溶胶囊，

可能是通过多靶点机制实现

的。

一项随机双盲安

慰剂对照研究显

示，益气止血方

（黄芪 30 g，太

子参 15 g，焦大

黄 15 g，白及 15
g，海螵蛸 15g，
三七 3 g）对 PCI
术后患者在止血

和胃粘膜保护方

面与泮托拉唑钠

肠溶胶囊相当，

在改善中医证候

方面优于泮托拉

唑钠肠溶胶囊。

推荐

强

度：Ⅱ
a，证

据级

别：B
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附录 C

引用的相关标准

心绞痛（冠状动脉血运重建术后）的诊断标准

心绞痛（冠状动脉血运重建术后）的诊断标准参考由人民卫生出版社出版的《介入心脏

病学（第 2版）》
[6]
《中医内科学（第 2版）》

[7]
，及由中华中医药学会制定的《中医内科常

见病诊疗指南中医病证部分》中胸痹心痛的诊断标准进行。

1 现代医学诊断标准

首先患者进行过冠状动脉血运重建术，同时该患者术后仍出现典型的心肌缺血症状：①

部位：左胸部及心前区出现胸痛或胸闷，常活动后出现，疼痛常可放射至肩背部、下颌、左

上肢、上腹部等，呈发作性或持续不解；②疼痛性质：多见压榨性或憋闷性疼痛、钝痛或闷

痛，多因情绪波动、寒冷刺激、饱餐、劳累等诱发；③伴随症状：多数患者伴有心悸、呼吸

困难、汗出等。部分患者突然发病，疼痛剧烈，可持续数十分钟至数小时以上，伴或不伴有

汗出肢冷，面色苍白，唇甲青紫。

冠脉血运重建后因抑郁、焦虑等心理障碍引起的心绞痛也包含在本指南讨论的范畴。

2 中医诊断标准

心绞痛（冠状动脉血运重建术后）属于中医学胸痹、心痛范畴。患者冠状动脉血运重建

术后，临床仍伴有膻中或左胸部发作性憋闷、疼痛。轻者偶发短暂轻微的胸部憋闷或隐痛，

或为发作性膻中或左胸不适感；重者疼痛剧烈，或呈压榨样绞痛。常伴有心悸、气短、呼吸

不畅，甚至喘促、惊恐不安、面色苍白、冷汗等，多由劳累、饱餐、寒冷及情绪激动而诱发，

也可无明显诱因或安静时发作。
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附录 D

缩略语对照表

缩写 英文全称 中文全称

PCI Percutaneous Coronary Intervention 经皮冠状动脉介入术

CABG Coronary Artery Bypass Grafting 冠状动脉旁路移植术

CCIF China Cardiovascular Intervention Forum 全国介入心脏病学论坛

cTnT/cTnI cardiac Troponin T/cardiac Troponin I 血肌钙蛋白

CRP C-Reactive Protein C反应蛋白

hs-CRP high sensitive CRP 高敏 CRP

ACS Acute Coronary Syndrome 急性冠状动脉综合征

CFR Coronary Flow Reserve 冠状动脉血流储备

FFR Fractional Flow Reserve 冠脉动脉血流储备分数

IMR Index of Microcirculatory Resistance 微循环阻力指数

NHPR Non-hyperemic Pressure Ratio 非诱导充血性压力指数

DAPT Dual Antiplatelet Therapy 双联抗血小板

BMS Bare-metal Stent 裸金属支架

PTCA Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 经皮腔内冠状动脉成形术

HPR High Platelet Reactivity 高血小板反应性

LDL-C Low Density Lipoprotein Cholesterol 低密度脂蛋白胆固醇

ASCVD Arteriosclerotic Cardiovascular Disease 动脉粥样硬化性心血管病

HDL-C High-density Lipoprotein Cholesterol 高密度脂蛋白胆固醇

TG Triglyceride 甘油三酯

ACEI Angiotensin-converting Enzyme Inhibitors, 血管紧张素转换酶抑制剂

ARB Angiotensin Receptor Blockers 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

AMI Acute Myocardial Infarction 急性心肌梗死

STEMI ST-elevation Myocardial Infarction, ST段抬高型心肌梗死

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitor
选择性 5-羟色胺

再摄取抑制剂

SNRI Serotonergic Reuptake Inhibitor 5-羟色胺能再摄取抑制剂

NaSSAs Noradrenergic and specifics serotonergic antidepressants 特异性 5-羟色胺能抗抑郁药

NT-proBNP N-terminal pro-B-typenatriuretic peptide N端脑钠肽前体

http://www.iciba.com/alkaline_phosphatase
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