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急性冠状动脉综 合征 (acute coro— 

nary syndrome，ACS)是临床常见急危 

重病之一，其疾病谱包括不稳定型心绞 

痛 (unstable angina pectoris，UAP)、无 

ST段抬高的心肌梗 死(NSTEMI)、ST 

段抬高 的心肌梗死(STEMI)、猝死等 ， 

均起病急重，发展迅速，干预不及时往往 

导致死 亡。 

中医学对本病认识较早 灵枢 ·五 

邪篇》即指出：“邪在心，则病心痛。”《灵 

枢 ·厥论》说：“真心痛 ，手足青至节，心 

痛甚，旦发夕死，夕发旦死。”至汉朝 ，张 

仲景正式提出“胸痹”名称，并拟名方主 

治该病。而目前国家中医药管理局急症 

协 作组提出“胸痹心痛”、“胸痹心厥”等 

“胸痹系列证”论治此类疾病。纵观本病 

发生发展、临床表现、治疗及预防等，其 

与中医“心主血脉”思维及其指导下辨证 

论治关系密切，但当今人们往往重于活 

血化瘀 ，而对“心主脉”的生理功能认识 

不足，笔者特提出一点看法。 

1 ACS的病理生理与心主脉生理功能 

失常 

ACS临床表现不一 ，但其病理生理 

基础相似 ，均是在动脉粥样硬化斑块破 

裂基础上继发血栓形成的结果。可 以说 

没有血栓就没有 ACS 斑块破裂发生在 

不稳定斑块或易损斑块基础上 ，其 内含 

大量脂质，纤维帽薄，明显炎症，在触发 

因素作用下，发生破裂 ，先出现血小板血 

栓 (白血栓)，加重冠状动脉(冠脉)管腔 

狭窄，甚至进而形成纤维蛋白和红细胞 

血栓(红血栓)，导致冠脉完全闭塞 

中医对心的生理功能认识较早。《素 

问 ·五脏生成篇》有“渚血者，皆属于 

心。”《素问 ·六节藏象论 》所说 ：“心者， 

其充在血脉。”此均提出了心的一个最重 

要生理功能，即心主血脉。中医学认为心 
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赖于宗气推 动血液在脉中运行，周流不 

息，营养全身。心主血脉功能失常，则出 

现气血淤滞．血脉受阻而发生疾病 临床 

往往以瘀血形成，产生血瘀证归结为心 

末血脉失常的全部，而忽视心主脉的生 

理功能及病理改变对 ACS发病、临床防 

治具有更重要的指导意义。 

借用现代先进的科学检查手段，如 

冠脉造影 冠脉内超声等，如今已充分认 

识到动脉粥样斑块及其破裂形成血栓的 

病理机制，其不是仅以“心主血”或“瘀血 

论”能解释的 ．而更与中医对心主脉生 

理功能失常的认识相一致，即认为脉是 

血液运行的通道。脉道通利与否，直接影 

响血液能否正常运行，故 《灵枢 ·决气 

篇》说：“壅遏营气，令无所避 ，是为脉。” 

故心脉痹阻是其关键，而脉壁异常，脉道 

不利为其病理基础。 

2 ACS临床表现与心主脉功能失常的 

外在表现 

ACS除猝死外 ，临床各型均以胸部 

不适 、胸部闷窒、压迫、胸痛剧烈为主证， 

伴心 电图或心肌酶谱等相应改变。而中 

医学对此辨证多从“胸痹系列证”入手， 

认为本病属本虚标实，虚实夹杂，其病因 

以寒邪内侵、饮食不当、情志失调、年老 

体虚有关 急性发病以标实为主。其病机 

主要见血瘀气滞、阴寒凝滞、痰浊壅塞导 

致心脉痹阻，临床证型各不相同，且从中 

医四诊合参辨证，属瘀血阻滞证者仅为 

重要的一部分，而表现为痰浊壅塞、阴寒 

凝滞者亦十分常见 张仲景所拟瓜蒌薤 

白半夏汤、瓜蒌薤 白白酒汤即为泄浊豁 

痰、通阳散寒名方，至今仍为基础方。现 

代医学已认 识到冠脉粥样脂质斑块的客 

观存在，此“管壁异常”正与“脉道不利” 

意相合，中医学认为脉道通利是血液正 

常运行最重要的前提之一。而m瘀气滞、 

阴寒凝滞、痰浊壅塞多是在脉壁异常、脉 

道不利存在的基础上加重和诱发本病 

由此可 l见ACS临床表现均与心主脉功 

能失常关系密切。 

3 ACS防治与心主脉的临床指导意义 

除 STEMI要求通过溶栓、介入等 

干预以开通罪犯血管外，目前 国内外指 

南中均集中在抗栓、他汀类、血管紧张素 

转换酶抑制剂 (angiotensin—eoverting 

enzyme inhibitor，ACEI)类药物治疗上， 

其目的在于稳定斑块，减少损伤和炎症。 

现代中药药理学研究发现：薤白、栝楼、 

蒲黄 、姜黄、丹参、赤芍、当归等豁痰、活 

血药具有较好的保护内皮、抗栓、抗氧 

化、降脂作用，这也是中医从痰、瘀、寒邪 

论治“胸痹系列证”的实验依据 。而随着 

医学的进步，已发现粥样硬化导致冠脉 

狭窄是管壁异常而不是管腔疾病，且大 

量 的循证 医学(EBM)证明动脉粥样硬 

化并不是老龄化的必然结果，而是通过 

药物可以治愈的。急性期应用他汀类药 

物主要是抗炎、抗氧化 ，稳定斑块l在长 

期的 ACS二级预防中，治疗动脉粥样硬 

化、祛除斑块则是从根本上解决问题的 

实质，减少或杜绝疾病的复发 。由此促使 

我们认识到，心主脉生理功能及病理后 

果的根本在于脉壁异常，脉道不利。临床 

不论寒、痰(浊)、虚、瘀等 ，均是在脉壁异 

常、脉道不利的基础上致心脉痹阻而发 

为此病。故宜治病求于本，或温阳益气 ， 

或益气养阴，或豁痰开结 ，或涤浊祛瘀 ， 

使脉壁恢复正常，脉道通利，则气血流 

通 ，心主血脉整体功能正常。 

综上所述 ，我们在 ACS的防治和中 

药的临床研制 中，应不囿于活血化瘀的 

单一思维，更多地应注重解决稳定或消 

除动脉粥样斑块，减轻或治愈管壁病变 

本身，从而达到治病、防病的 目的，也体 

现了辨证施治这一精髓及未病先防的预 

防思想。 
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