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摘  要：冠心病（coronary heart disease，CHD）作为一种慢性进行性心血管疾病，其发病率和病死率呈上升态势，

已成为当今社会面临的一大健康挑战。近年饮食无节、起居无时、劳作无度等生活模式的不良改变，冠心病逐渐年

轻化，疾病长期治疗与管理的负担不容小觑。中医学将CHD归属于“胸痹心痛”范畴。认为其病位主位在心，与肝、

脾、肺、肾密切相关，兼杂痰、瘀、毒、风、郁致病因素。病属本虚标实，虚实夹杂。现梳理近年来中医药治疗CHD相

关文献，以“正虚瘀结”“痰瘀搏结”“瘀毒内生”“风痰瘀阻”“肝郁气结”中医理论辨证施治。从整体观念入手，给

予中药内服及中医外治法治疗，均取得一定疗效。中医药治疗CHD具有悠久的历史和丰富的实践经验，从病因病

机、证型分布、理化指标、辨证论治及传统中医特色疗法五方面综述近年中医药治疗CHD的研究进展，为临床治疗

CHD提供新的方案和思路。
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Research Progress of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Coronary Heart Disease
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Abstract: Coronary heart disease (CHD) is a chronic progressive cardiovascular disease, and its morbidity and mortality 
are on the rise, which has become a major health challenge in today's society. In recent years, with the adverse changes of 
lifestyle such as irregular diet, timeless living and excessive work, coronary heart disease has gradually become younger, and the 
burden of long-term treatment and management of the disease cannot be underestimated. In traditional Chinese medicine, CHD 
belongs to the category of “chest pain” . It is believed that the main position of the disease is in the heart, which is closely related 
to the liver, spleen, lung and kidney, and is mixed with pathogenic factors of phlegm, blood stasis, toxin, wind and depression. 
The disease is deficiency in origin and excess in superficiality, mixed with deficiency and excess. This paper reviews the 
literature on the treatment of CHD with traditional Chinese medicine in recent years, and treats it with TCM theory of “deficiency 
and blood stasis” “phlegm and blood stasis” “endogenous stasis and toxin” “wind-phlegm and blood stasis” “liver 
depression and Qi stagnation” . Starting from the overall concept, the treatment of oral administration of traditional Chinese 
medicine and external treatment of traditional Chinese medicine has achieved certain curative effect. Traditional Chinese 
medicine has a long history and rich practical experience in the treatment of CHD.This paper aims to review the research 
progress of traditional Chinese medicine in the treatment of CHD in recent years from five aspects：etiology and pathogenesis, 
syndrome distribution, physical and chemical indicators, syndrome differentiation and treatment, and traditional Chinese 
medicine characteristic therapy, so as to provide new solutions and ideas for clinical treatment of CHD.
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 · 综  述 · 

冠状动脉粥样硬化性心脏病，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（coronary heart 
disease，CHD）［1］。血管内皮功能紊乱，内皮细胞释

放炎症介质和趋化因子是动脉粥样硬化发生和发

展的关键起始环节；粥样斑块形成、增大、破裂甚或

形成血栓是其动态演变的最终环节［2］。2020年中

国CHD病死率在城市居民中为126.91/10万，农村

居民中高达135.88/10万［3］。这一数据表明CHD已

经成为中国城乡居民健康的主要威胁，且致残率及
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病死率呈高速上升趋势。目前服用抗血小板药物、

降脂药物、改善缺血药物及经皮冠状动脉介入治疗

是CHD主流治疗手段，但长期用药致患者依从性下

降，生活质量深受影响，提示应不断优化CHD 的治

疗方案。本文对CHD 的病因病机、诊治方法、临床

疗效进行综述总结，以期为中医药在CHD治疗中的

进一步应用提供理论依据和实践参考。

1　病因病机

中医学认为CHD归属于“胸痹心痛”范畴。基

于当时气候、饮食及地域的时代背景，张仲景以“阳

微阴弦”阐述胸痹的病机，认为阳气衰微、失于温

煦，阴乘阳位、上犯于心是胸痹发生的重要病因。

CHD 的发生主位在心，涉及肝、脾、肺、肾。心脉痹

阻，不通则痛。近年文献多认为CHD病机虚实夹杂，

气虚为本，血瘀、痰浊、气滞为标［4-5］。

1.1　正虚瘀结

《医林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管，

血管无气，必停留而瘀。”胸痹多发于中老年人，心气

亏耗，或见肾气虚衰，五脏之阳无以鼓舞，气血阴阳

亏损，血脉瘀滞不通，发为心痹。“邪之所凑，其气必

虚”。翁维良教授［6］认为气虚血瘀是CHD 的核心病

机，年老正衰气虚，运血无力则为瘀，强调治以虚实

兼顾，补气则营气得以注之于脉，化赤为血固本以扶

正。王国斌教授［7］认为CHD的病机本质为心脾两虚，

脾为“后天之本”，脾虚则气血生化乏源，加剧心气

虚，伴血瘀、痰饮等实邪。醒脾和胃之法使脾胃清升

浊降功能得以恢复，气顺则痰湿随之清化，瘀血随之

消散，心脉得运。刘志明教授［8］认为CHD本虚多为

肾虚，肾气亏虚使气机失调或肾阳不足使寒凝血脉，

血行不畅，脉道不通致胸痹心痛。注重“心肾相交”

论治，故多以滋肾阴、补肾精兼活血化瘀之法，标本 
兼治。

1.2　痰瘀搏结

《医林绳墨》言：“痰本津液所化……聚则为

痰……止则为涎。”《血证论》中记载：“盖血初离

经……离经之血，虽清血鲜血，亦是瘀血。”即“津血

同源”病理状态下发为“痰瘀同源”。体内痰湿之邪

过盛，其性黏滞附着脉络，心脉不畅，或见血络泣涩，

饮邪停聚，流溢四处，痰浊上扰于心。国医大师雷忠

义［9］首次提出“痰瘀互结”理论，认为在CHD发病

过程中，痰浊和瘀血往往共同存在，二者相兼为病，

互为因果，且疾病日久损伤五脏之气，多兼见气虚。

胡镜清教授［10］认为痰和瘀是胸痹的主要病理产物，

且为病理过程中的关键环节。治以活血、化痰并重，

同时注重不同阶段兼化之证。

1.3　瘀毒内生

血液运行不畅，停滞不前，瘀于体内久而化热，

日久瘀热合而成毒。迁延日久，瘀毒深伏难解，阻滞

气血流行，痹阻心脉。陈可冀院士［11］提出“瘀毒理

论”，其团队认为在动脉粥样硬化的过程中，血瘀是

CHD发病的根本病机，瘀血积蓄脉内日久化热，蒸

灼血液，久酿生毒，是其恶化进展的关键环节。丁书

文教授［12］构建了“热毒学说”，从“火与元气不两立”

理论创新，认为元气亏损，聚湿生痰，血行不畅化瘀，

久而生热，阴火亦盛，阴火交结痰瘀热邪日久成毒，

热毒凝结灼伤心络营阴致心脉失养。强调了元气亏

虚在CHD发病过程中的主导作用，并指出血瘀热毒

是CHD 的典型病理产物。

1.4　风痰瘀阻

《诸病源候论》言：“夫心痛，多是风邪痰饮，乘

心……休作有时也。”风性善行而数变，与CHD病

情迁延难愈、反复发作等特点高度契合。宫丽鸿教

授［13］提出中医学心血管事件链假说“虚-痰-瘀-
毒（热）-风”，该理论框架揭示了心血管疾病的复杂

发病机制。其中，“虚”作为初始因素，奠定了疾病的

基础，“痰、瘀、毒”的累积则进一步推动了病理进程，

积久生风，其善行而数变的特点与冠状动脉血栓阻

塞和血管痉挛存在显著关联。故以“风痰理论”为

基础，予以搜风祛痰药。王显教授［14］提出“络风内

动”病机理论，络脉多虚多瘀，他认为阴虚、血虚等

因素导致络脉空虚，以生风邪；寒邪内侵、膏粱厚味、

情志失调、血瘀痰浊多种病理因素痹阻心络，壅腐成

毒，日久化热生风。动脉粥样硬化斑块破裂，类似风

证，为急性心血管事件诱发的关键病机。

1.5　肝郁气结

《景岳全书 · 郁证》曰：“至若情志之郁，则总由

乎心，此因郁而病也。”“心藏神，主血脉”，情志内伤

日久，七情过激致气机不畅，肝气失调，气血运行不

利，心脉不通，这种郁滞状态加剧CHD进展［15］；CHD
为慢性疾病，病程缠绵反复，心气血生化无源或运行

失常，血不养心，气血结聚，扰乱心神，引发郁证［16］。

秦楚峰等［17］创新性提出“七郁”概念，在六郁基础

上与情郁相结合，认为情志抑郁是导致郁证的关键

因素，更是CHD发生发展的重要病理基础。胡力丹

等［18］认为肝失疏泄，气机郁结可致痰湿、瘀血等病

理产物生成，在体内积聚，加剧气机紊乱。日久痰瘀

胶结，浊毒内生，损伤脉络，导致局部组织功能障碍

和代谢异常。留滞体内过多病理产物黏附血脉形成

斑块，导致脉道瘀阻，猝发胸痹心痛。路志正教授［19］

认为肝脏功能失调是胸痹发病根本原因，因此，治疗
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上强调肝气畅达，脾气健运，气机通畅，攻补兼施，痰

瘀自除，心脉通利。

2　中医证型分布特点及其理化相关性研究

2.1　证型分布

一项对300例CHD患者进行流行病学横断面

调查的研究发现，出现频率较高的是血瘀证（占

比68.0%）和痰浊证（占比61.3%），气虚证（占比

48.3%）、气滞证（占比36.7%）、内毒证（占比23.7%）

次之［20］。同时一项涉及全国28个省、自治区、直辖

市的CHD中医证素分析，分布频数前三为血瘀证

（占比64.2%）>气虚证（占比57.3%）>痰浊（湿）证

（占比37.8%），且为不同发展阶段高频证型，呈动态

递增趋势［21］。另对分布于中国不同地域的 8129例

CHD患者进行中医证候流行病学调查，中医证素其

中虚证以气虚和阴虚为主，实证以血瘀和痰浊为主，

中医证候分布以气虚血瘀、气虚痰瘀、气阴两虚血

瘀、痰瘀互结占主导［22］。对1007例不同年龄阶段的 
CHD患者进行中医证候要素特征分析，气虚兼痰浊、

气虚兼痰浊血瘀、气阴两虚兼痰浊血瘀分别最多见

于青年组、中年组及老年组［23］。将976例CHD患者

进行中医证候分型，其中血瘀络阻、痰瘀互结与痰热

互结占主导地位［24］。综上所述，可见CHD多属本虚

标实，在治疗时应多以益气、活血、化痰、理气为要。

2.2　理化研究

朱敬轩等［25］进行了CHD患者实验室指标及超

声心动图与气虚血瘀证相关性研究，证实平均红细

胞血红蛋白含量、主动脉根部内径和气虚血瘀证具

有相关性，可成为CHD气虚血瘀证分型诊断的客观

指标。李子贇等［26］发现CHD痰瘀互结证与同型半

胱氨酸呈正相关性，差异有统计学意义（P<0.05）。张

佳乐等［27］对近十年清热解毒类方剂干预CHD临床

研究文献分析发现，CHD活动期患者体内“内毒”状

态加剧，超敏C-反应蛋白（hypersensitive C-reactive 
protein，hs-CRP）水平显著升高。肿瘤坏死因子-α、

白细胞介素-6、促炎细胞因子水平的提升与“内毒”

相关证候的活动性密切相关。蒙夏玲等［28］发现CHD 
心绞痛中医证型与血清淀粉样蛋白A、血降脂蛋白

相关磷脂酶A2和纤维蛋白原水平相关，其表达水平

对气滞血瘀证具有一定指导作用，且与冠状动脉病

变程度呈正相关。有研究证实中性粒细胞 /高密度

脂蛋白胆固醇与青年CHD病变严重程度呈正相关，

是冠状动脉病变严重程度的独立预测因子［29］。

3　中医药治疗

3.1　辨证论治

现代医家普遍认为CHD病性总属本虚标实，其

现代医学亚型多样，中医证候分类亦繁复。众多学

者对CHD中医证演变各抒己见，观点纷繁。

3.1.1　益气活血法
《灵枢 · 经脉》言：“手少阴气绝，则脉不通，脉

不通，则血不流。”即患者长期疾病过程中，耗损

心气，气虚无力行血，瘀滞于内，引发心痛。徐利

亚等［30］研究表明应用生脉散合四物汤加减，CHD
气虚血瘀证患者的心绞痛症状得以缓解，且能降

低hs-CRP水平，减轻心脏负荷及炎症反应。王瑾

茜等［31］研究表明由黄芪、当归、丹参、川芎组成的

益气活血方使CHD气虚血瘀证大鼠心肌组织炎症

浸润程度明显减轻，并能促进组织纤维修复。汪

吴娇等［32］用自拟益气凉血生肌方联合常规西药

治疗对CHD经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 
coronary intervention，PCI）术后患者疗效进行观察，

PCI术后患者心绞痛复发率较常规西药治疗者降低

17.07%，再入院率降低9.76%。

3.1.2　化痰祛瘀法
《丹溪心法》记载：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”即嗜

食肥甘损伤脾胃，脾胃消化吸收功能下降，食物残渣

在体内堆积，酿湿生痰，痰阻滞于内，痰性黏滞，极易

阻碍气机运行，气不畅血液运行受阻而成瘀；血液布

散受阻，积聚于内影响津液疏散，化而为痰，发为胸

痹。毕颖斐等［33］研究表明自拟清痰化瘀方使血清

一氧化氮 /内皮素比值显著增大，血管内皮功能得

以改善，血管内皮功能同步评价，冠状动脉病变严重

程度清痰化瘀方用药后明显优于治疗前。袁泉英

等［34］在观察枳实薤白桂枝汤对痰浊痹阻型CHD 的

疗效中发现，中药组在常规西药的基础上加用枳实

薤白桂枝汤，2周后中药组中相关炎性因子显著降

低，调节血管内皮功能、减轻临床症状方面均优于

治疗前。韩景波等［35］研究表明对于痰浊型难治性

CHD心绞痛患者，单纯使用常规西医治疗与在此基

础上联合使用自拟化痰开痹汤治疗相比，结合用药

取得更好疗效。自拟化痰开痹汤，方用瓜蒌薤白半

夏汤与苓桂术甘汤加减化裁。其使心脏功能较前缓

解，抑制相关炎症反应信号通路的激活，血流动力学

参数也较前明显改善。

3.1.3　活血解毒法
《温疫论》曰：“血受毒热，久必凝浊。”即血瘀贯

穿CHD病程始终，蕴而化热，内热淤积，热毒内陷。

瘀与毒互生互化，相互搏结，加剧心痛。赖润民等［36］

研究表明在稳定性CHD患者中，活血解毒类中药的

应用使主要复合终点事件的风险降低了69%，硬终

点事件的风险降低了58%，患者发生严重心血管事
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件概率大幅下降，证实了活血解毒类中药在CHD治

疗中的积极作用。高翔等［37］研究表明自拟清心解

瘀方能够有效降低CHD患者hs-CRP水平，抑制炎

症因子的表达，有助于减少炎症反应的发生，从而减

轻心肌损伤的程度。

3.1.4　搜风祛痰法
《诸病源候论》认为：“心痛者，风冷邪气乘于

心。”风邪无形，为百病之长，间挟内邪侵犯心络，风

引脉络，脉道绌急，发为心痛。肖福龙等［38］治疗心

肌缺血再灌注大鼠，从数据分析得搜风祛痰中药降

低血清肿瘤标志物、血管内皮细胞蛋白C受体水平，

上调抗凋亡基因 /促凋亡基因水平，心肌细胞凋亡

率下降以保护缺血再灌注大鼠心肌。刘中华等［39］

研究表明在治疗2型糖尿病合并CHD患者时，西药

合用益气疏风通络方（由细辛、威灵仙、当归、羌活、

生黄芪组成）与单纯使用西药相比，有效降低血清

血管抑素和内皮抑素水平，减少其对血管的抑制作

用以减轻心肌受损。

3.1.5　疏肝理气法
《石室秘录 · 双治法》言：“双治者……不可只治

心痛，必须兼治肝。”即肝失畅达，气机郁闭，血行受

阻，不通则滞，不散则郁，气滞血瘀致心脉痹阻，发为

心痛。陆雅席等［40］用加味柴胡疏肝散治疗CHD合

并抑郁症模型大鼠，从数据分析得加味柴胡疏肝散

增强心脏功能及改善微循环，有效提升心肌血液灌

注量，在缓解心肌缺血，调节血脂水平及抗抑郁方

面展现显著疗效。袁利梅等［41］将124例不稳定型

心绞痛气滞血瘀证患者随机分为对照组60例和观

察组64例，研究表明观察组在对照组西医治疗基础

上，予桃红四物汤合柴胡疏肝散加减，有效改善气滞

血瘀证心绞痛患者的症状。降低患者的中医证候积

分，减轻心绞痛的发作频率和强度，并缩短单次发作

时间，改善患者生活质量。还能在一定程度上降低

硝酸甘油的含服量，减少患者对药物的依赖。

3.2　中医特色疗法

中医非药物疗法主要通过调和人体气血、阴阳

平衡，促进身体自然治愈能力的恢复。王军媛等［42］

将2型糖尿病合并CHD心绞痛134例患者随机分为

针药组和药物组各67例，针药组在药物组西药常规

治疗的基础上加用针刺疗法，穴位选取间使、曲池、

内关等。结果表明针药组较药物组中医症状积分

降低、左室射血分数水平升高，且总有效率提升约

14%。张健真等［43］研究表明微砭耳针贴于双侧耳

穴心、神门、皮质下等穴位治疗PCI术后患者伴焦虑

抑郁状态，此法使患者西雅图心绞痛各方面评分均

显著升高，同时焦虑心境得到极大缓解。王忠良等［44］

使用心脉通贴散（由冰片、白芥子、降香、全蝎等中药

组成）贴敷于心经腧穴，对于治疗CHD不稳定型心

绞痛患者具有一定的疗效。通过中药的作用，降低

血清hs-CRP、基质金属肽酶9 的水平。这些生物标

志物的降低反映了炎症反应和动脉粥样硬化过程地

减缓，从而有助于CHD 的稳定和患者病情的改善。

3.3　相关康复治疗

一项八段锦运动康复配合中西医结合常规治

疗的研究表明其有效使稳定性CHD患者运动耐量

和心肺功能得以提高，心绞痛程度也较前减轻，且

均优于仅中西医结合常规治疗［45］。太极拳训练可

以使CHD患者在常规服用西药的基础上较前降低

低密度脂蛋白胆固醇，稳定甚或缩小粥样斑块，减

轻心血管事件隐患［46］。峰值运动负荷、30秒椅子

站立法试验亦随之改善，CHD患者运动能力提高、

下肢肌肉力量增加，对其预后及生活质量大幅度改

善。适当站立、行走等姿势变化替代久坐行为，有

利于CHD患者预后。有研究表明久坐时间减少，身

体活动时间相对增加，患者身体状态得以改善，久

坐行为干预者6 min步行距离及每天步行数，较未

干预者逐渐增加，患者运动耐力提升，生活质量提

高［47］。行抗阻运动使CHD患者受益颇多，且心血

管不良事件的发生概率并未增加。研究显示抗阻运

动使CHD患者的静息心率、静息收缩压逐渐降低，

心脏负荷减轻，且运动耐力显著升高，心功能得以提

升［48］。同时外周血管阻力显著下降，血管通畅性恢

复，血流动力学指标较前改善。

4　结论与展望

中医药从益气活血、化瘀祛痰、活血解毒、搜风

祛痰、疏肝理气等角度出发，以其独有的整体观念和

辨证论治，指导口服汤剂、针灸、穴位贴敷等治疗方

法的应用，调和机体气血平衡，改善心肌供血供氧，

在缓解症状和提高生活质量方面显示出显著的疗

效。但目前仍存在一些局限性，如中医理论体系和

实践方法与现代医学存在较大的差异，证候分型和

疗效评定的诊疗规范尚未形成统一。中医强调个体

化治疗，但临床研究受限于大样本量的随机、双盲、

对照试验。中医特色疗法安全有效，在治疗CHD方

面取得了一定的成功，但目前缺乏充分的循证支持。

由于中医特色疗法涉及的治疗方法众多，且个体差

异较大，导致临床研究难以标准化。针对以上问题，

可协作开展大规模、多中心的临床研究及对大量病

例进行分析归纳，为中医药对CHD 的辨证诊疗体系

提供支撑依据。
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