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世界科学技术-中医药现代化★专题讨论一：中医药与心血管疾病研究

从冠脉搭桥术探讨体外循环的中医病机＊
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摘 要：目的 探讨体外循环的中医生理病理机制。方法 回顾广东省中医院 2012年 2月至 2019年

12月行CABG术的患者，以是否行体外循环为标准分为两组，对比两组患者在术后第 1天、第 3天及第 7天的

中医证型差异。结果 术后第1天及第3天，体外循环CABG组患者痰阻心脉证及心气亏虚证较非体外循环

CABG组为多，差异具有显著性。术后第 7天，两组患者痰阻心脉、心气亏虚等各证未见显著性差异。结论

体外循环并非导致血瘀、阳虚及血虚的因素，其病机是一个虚实夹杂的过程，虚者为心气亏虚，实者为内生痰

浊。至术后1周左右，体外循环对机体的影响逐渐减轻，此时更应关注的是其他因素引起的术后病理改变。
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大家，由温病学派到清末民初的西方医学冲击，中医

在历史的洪流中坚韧成长。然而，体外循环心内直视

手术的问世超越了古代中医的认知极限。在体外循

环支持下，心脏停止跳动、完成修补后仍安然无恙，其

出现对中医理论中气血津液的运行、阴阳五行的转

化、脏腑经络的藏输等生理病理机制提出了很大的挑

战。自上世纪 90年代末起，国内部分中医院逐渐成立

了心胸外科专科并开展体外循环手术[1]，同时有学者

开始对体外循环术后的中医病机及其治疗进行了一

些探讨[2-9]。然而体外循环手术干扰因素多，手术方式

及时间、心内畸形的矫治效果、麻醉及监护因素等都

对之产生极大的影响，由于缺乏适当的对照组，所论

述的病机仅为体外循环心脏手术后的中医病机，并非

单独的体外循环中医病机。笔者前期对耳穴压丸及

调脾护心方的研究表明，其对心脏术后肠屏障功能及

动脉粥样硬化有改善作用[10，11]，但近期对旧数据的挖

掘表明，其治疗效果在体外循环组及非体外循环组有

差别。近期，对胸痹——主动脉夹层的中医证候研究

发现，体外循环及非体外循环术后，其中医证候大不

相同，辩证治疗的方向也大相径庭。此外，随着小切

口经胸封堵术、经心尖主动脉瓣植入术等微创非体外

循环手术的开展，近年来非体外循环心脏手术占比从

2012年心外科手术总量的 21.67%逐年上升至 2018年
的29.15%[12-16]，若仍以心脏外科术后的笼统病机进行治

疗则易致谬误。因此，阐明体外循环的中医病机将有

助于区分体外循环与非体外循环心脏手术后的中医辩

证治疗。本研究通过对比体外循环及非体外循环下

冠脉搭桥术（Coronary Artery Bypass Grafting，CABG）后

患者的中医证候，探讨体外循环的中医生理病理机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾广东省中医院 2012年 2月-2019年 12月行

CABG术的患者 255例，剔除符合排除标准的患者 113
例，余 142例，以是否行体外循环为标准分为两组，其

中体外循环下冠脉搭桥 76例，非体外循环下冠脉搭桥

66例（表1）。

1.2 纳入标准

冠心病行CABG术的患者。
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1.3 排除标准

①同期行瓣膜置换术、先天性心脏病矫治术者；

②延迟拔管患者（机械通气时间 > 24 h者[17]）；③术后 1
周内死亡患者。

1.4 方法

以中华中医药学会 2008年发布的《中医内科常见

病诊疗指南·中医病证部分》为标准，将中医证候分为

痰阻心脉、气滞心胸、心血瘀阻、寒凝心脉、心气亏虚、

心阴不足、心肾阳虚 7种类型，对比体外循环CABG组

及非体外循环CABG组患者在术后第 1天、第 3天及第

7天的中医证型差异。

1.5 统计学处理

所有数据均采用 SPSS 20.0软件分析，计量资料用

x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验；计数资料用率表示，

组间采用独立样本Mann-Whitney U检验，检验水准

α = 0.05，以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后第1天

术后第 1天，体外循环 CABG组患者以痰阻心脉

证最多见，占组内 36.8%，其次为心气亏虚（23.7%）及

心血瘀阻证（18.4%），气滞心胸（9.2%）、寒凝心脉

（1.3%）、心阴不足（3.9%）及心肾阳虚证（6.6%）则较为

少见。非体外循环 CABG组患者以心血瘀阻证最多

见，占组内 30.3%，其次为气滞心胸（18.2%）证，痰阻心

脉、寒凝心脉、心气亏虚、心阴不足及心肾阳虚证分别

占组内 13.6%、4.5%、9.1%、10.6%及 13.6%。两组对

比，体外循环CABG组患者痰阻心脉及心气亏虚证较

非体外循环CABG组为多，差异具有显著性，两组心血

瘀阻、心肾阳虚等证未见显著性差异（表2）。

2.2 术后第3天

术后第 3天，体外循环 CABG组患者仍以痰阻心

脉证最多见，占组内 32.9%，其次为心气亏虚（26.3%）
及心血瘀阻证（17.1%），气滞心胸（10.5%）、寒凝心脉

（0%）、心阴不足（6.6%）及心肾阳虚证（6.6%）则较为

少见。非体外循环 CABG组患者以心血瘀阻证最多

见，占组内 24.2%，其次为痰阻心脉、气滞心胸、寒凝心

脉、心气亏虚、心阴不足及心肾阳虚证分别占组内

16.7%、18.2%、3.0%、10.6%、15.2%及 12.1%。两组对

比，术后第 3天体外循环 CABG组患者痰阻心脉证及

心气亏虚证较非体外循环CABG组为多，差异具有显

著性，两组心血瘀阻、心肾阳虚等证未见显著性差

异（表3）。

2.3 术后第7天

术后第 7天，两组患者均以心气亏虚证最为多见，

各占组内 35.5%、34.8%。体外循环CABG组患者痰阻

心脉、气滞心胸、心血瘀阻、寒凝心脉、心阴不足及心

肾阳虚证分别占组内22.4%、21.1%、10.5%、1.3%、5.3%
及 3.9%。非体外循环CABG组患者痰阻心脉、气滞心

胸、心血瘀阻、寒凝心脉、心阴不足及心肾阳虚证分别

占组内 19.7%、24.2%、10.6%、1.5%、6.1%及 3.0%。两

组患者对比，其痰阻心脉、心气亏虚等各证未见显著

性差异（表4）。

3 讨论

体外循环是利用一系列特殊人工装置将回心静

表1 两组患者的一般资料

项目

n

性别（男/女）

年龄（x̄ ± s，岁）

体重（x̄ ± s，kg）

合并

基础病

手术时间（min）
体外循环时间（h）
升主动脉阻时间（min）
血管桥数量（n）

机械通气时间（h）
术后 ICU时间（天）

死亡（例）

糖尿病

慢性肾功能不全

脑梗病史

肝功能不全

慢性阻塞性肺病

体外循环

CABG组

76
51/25

60.9 ± 8.34
65.1 ± 8.19

27
2
5
0
6

310 ± 53.3
141 ± 33.2
83 ± 19.4
2.99 ± 0.600
25.7 ± 18.4
11.1 ± 9.1

1

非体外循环

CABG组

66
41/25

63.6 ± 7.52
63.1 ± 7.93

32
4
4
0
11

293 ± 67.5
0
0

3.03 ± 0.607
21.8 ± 21.5
11.9 ± 14.0

2

P

> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
< 0.05
< 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05

表2 术后第1天中医证候比较

中医证候

痰阻心脉

气滞心胸

心血瘀阻

寒凝心脉

心气亏虚

心阴不足

心肾阳虚

体外循环

CABG组（例）

28（36.8%）

7（9.2%）

14（18.4%）

1（1.3%）

18（23.7%）

3（3.9%）

5（6.6%）

非体外循环

CABG组（例）

9（13.6%）

12（18.2%）

20（30.3%）

3（4.5%）

6（9.1%）

7（10.6%）

9（13.6%）

P

< 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
< 0.05
> 0.05
> 0.05
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脉血引流到体外，经人工方法进行气体交换，调节温

度和过滤后，输回体内动脉系统的生命支持技术。体

外循环中人体经历血液稀释及血细胞破坏、血液与非

生物介质接触引起的炎症反应、心脏停跳引起的心肌

损伤、心脏复跳后的再灌注损伤等过程。研究体外循

环的中医病机的困难在于缺乏合适的对照组，非体外

循环下冠脉搭桥的出现为研究带来了转机，由于手术

及麻醉方式与体外循环搭桥组一致，因此有助阐明体

外循环的中医病机。本研究的两组患者的资料表明，

两组病人术前年龄、性别、体重及基础疾病无明显差

异，术中手术时间、搭桥数量及术后情况未见明显差

异下，术后中医证候的对比有助于了解体外循环的中

医生理病理机制。

本研究表明，体外循环组搭桥组患者术后早期以

心气亏虚证及痰阻心脉证最为多见，与非体外循环搭

桥组患者对比有显著性差异，说明体外循环的病机是

一个虚实夹杂的过程，虚者为心气亏虚，实者为内生

痰浊。体外循环中医病机可以描述如下：体外循环过

程中气血的运行由体外之“气”推动，循行的血液非离

经之血，实则在临时性“经脉”系统运行。然而，此“经

脉”系统终非人体脉道，体外之“气”亦非人体原气，体

外循环过程亦有不少有异于正常机体运行的操作，因

而造成机体一系列的病理变化。首先，体外循环预充

造成血液稀释，术中超滤则快速将水份排出体外，此

外，早期人为的降温停跳及后期的复温复跳，均有异

于正常的气血津液运行规律，此一阴一阳的人为快速

转化造成机体的心气受损。体外循环由滚压泵或离

心泵推动全身血液运行，然而体外之“气”乃非正常搏

动性灌注，津液之运行又非循正常脉道，且血液与非

生物介质的接触，导致津液运行不畅，痰浊内生。术

中高钾或低钙停跳液的灌注及局部低温促使心脏“休

息”，此后又人为地让心脏复跳，造成心气耗损，运化

水湿不力，痰湿内蕴，闭阻心脉。因此，对于体外循环

术后早期患者单纯的活血温阳治疗可能疗效欠佳，应

加强益气化痰袪浊的治疗。

既往研究表明，体外循环心脏术后早期的患者以

气虚、血瘀、阳虚、血虚表现为主[4,7-9,18，19]。本研究两组

患者术后中医证候的对比未见血瘀、阳虚及血虚有显

著性差异，表明血瘀、阳虚及血虚并非体外循环所导

致的病理机制，其应归因于手术操作、麻醉药物或是

基础疾病等其他原因。血虚考虑与术中、术后失血有

关，体外循环预充所造成的液稀释并不会造成术后的

血虚证。对于心脏术后的阳虚证，有研究表示心脏术

后阳虚证与心排血量相关[18,20]，而心排血量与再血管

化程度、基础心功能情况、血容量及血管活性药物使

用等因素密切相联，而与体外循环关系不大，体外循

环并未造成机体的阳气虚衰。非体外循环组搭桥组

患者术后早期以心血瘀阻多见，与体外循环组未见显

著性差异，因此，术后血瘀证可能是两者的共性。体

外循环组由于心气亏虚及痰阻心脉的共同病理改变，

部分掩盖了其血瘀的表现，若能以血瘀证量化标准[21]

作进一步研究可得以明确。两组患者寒凝心脉证均

较为少见，考虑与冠脉血运重建后脉道通利、心阳得

以温煦有关，同时亦不排除与南方气候的原因相关。

本研究表明，两组患者术后 1周各中医证候对比

无显著差异，可见体外循环对机体的影响到 1周后已

逐渐减轻。术后 1周两组患者均以心气亏虚为其主要

表现，而心气亏虚是由开胸大手术损耗人体正气所

致，并非体外循环所造成的心气亏虚，治疗上应以扶

正为主。

本研究的不足之处在于：①非随机对照研究：对

于冠脉搭桥而言，是否行体外循环下CABG需取决于

患者的病情，且所有拟行非体外循环CABG的患者若

表3 术后第3天中医证候比较

中医证候

痰阻心脉

气滞心胸

心血瘀阻

寒凝心脉

心气亏虚

心阴不足

心肾阳虚

体外循环

CABG组（例）

25（32.9%）

8（10.5%）

13（17.1%）

0（0%）

20（26.3%）

5（6.6%）

5（6.6%）

非体外循环

CABG组（例）

11（16.7%）

12（18.2%）

16（24.2%）

2（3.0%）

7（10.6%）

10（15.2%）

8（12.1%）

P

< 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
< 0.05
> 0.05
> 0.05

表4 术后第7天中医证候比较

中医证候

痰阻心脉

气滞心胸

心血瘀阻

寒凝心脉

心气亏虚

心阴不足

心肾阳虚

体外循环

CABG组（例）

17（22.4%）

16（21.1%）

8（10.5%）

1（1.3%）

27（35.5%）

4（5.3%）

3（3.9%）

非体外循环

CABG组（例）

13（19.7%）

16（24.2%）

7（10.6%）

1（1.5%）

23（34.8%）

4（6.1%）

2（3.0%）

P

> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
> 0.05
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术中情况有变，即中转行体外循环下CABG，体外循环

完全随机化是不现实的。②符合条件的病例数较少：

非体外循下CABG鲜有合并其他手术，因此需剔除体

外循环手术组内合并有其他手术的病例。同时，术后

延迟拔管患者，机械通气、镇静药物等因素使得中医

四诊资料的收集极为有限，因此亦需剔除延迟拔管患

者。另外，1周内死亡患者由于不能体现中医证候的

演变规律，亦需除外。③中医证候分型尚需商榷：因

缺乏冠心病血运重建后的中医证候分类标准，只能引

用胸痹心痛的中医证候分型作为参考，对于CABG术

后患者，特别是术后 1周患者，很多冠心病的症状已较

术前缓解，能否以此为辩证依据值得商榷。

综上所述，体外循环并非导致血瘀、阳虚及血虚

的因素，其病机是一个虚实夹杂的过程，虚者为心气

亏虚，实者为内生痰浊，体外循环术后应针对以上证

候进行辩证治疗。至术后 1周左右，体外循环对机体

的影响逐渐减轻，此时更应关注的是其他因素引起的

术后病理改变。
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〔Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Materia-World Science and Technology〕

Abstract: Objective To explore the physio-pathological mechanism of traditional Chinese medicine (TCM) on
extracorporeal circulation. Methods Patients who had CABG surgery from February 2012 to December 2019 in
Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine were included. They were divided into 2 groups based on whether or
not they had extracorporeal circulation. The differences of TCM syndromes on the 1st, 3rd and 7th days after surgery
were compared between the two groups of patients. Results On the 1st and 3rd postoperative days, patients with
cardiopulmonary bypass CABG group had more sputum obstruction and heart-qi deficiency syndrome than those without
cardiopulmonary bypass CABG group. On the 7th day after surgery, there was no significant difference between the two
groups of patients. Conclusion Cardiopulmonary bypass is not a factor that causes blood stasis, yang deficiency, and
blood deficiency. Its pathogenesis is a mixed process of excess and deficiency. The deficiency is the deficiency of heart
qi, and the excess is the endogenous sputum. About one week after surgery, the effects of extracorporeal circulation on
the body gradually reduced. At this time, more attention should be paid to other pathological changes caused by other
factors.
Keywords: Coronary artery bypass grafting, Extracorporeal circulation, TCM pathogenesis, Syndromes
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