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中医药治疗胸痹心痛的研究进展
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【摘要】冠心病是心血管系统常见疾病，其发生发展是多因素共同作用的结果。中医学认为，气血痰瘀等病理因素

皆可瘀阻脉络，引起血行不畅，发而为痹。因此，在在中医学领域，冠心病多归属于“胸痹”范畴。近年来，冠心病发

病率逐渐升高，对人体生存及社会经济产生极大威胁。中医药经济多变、副作用小的独特优势，从阴阳、脏腑、痰瘀、

虚实、气血等角度辨证施治，通过中医药辨证论治辅助治疗冠心病，疗效显著。本文基于辨证分型的基础上简要论述中

医药治疗胸痹的研究进展。
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Research progress in the treatment of chest pain with traditional Chinese medicine
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【Abstract】Coronary heart disease is one of the common frequently-occurring diseases in the cardiovascular system, and its 

occurrence and development are affected by many factors. According to traditional Chinese medicine, pathological factors such as Qi 
and blood, phlegm and blood stasis can block the vein, cause blood flow to be blocked, and cause arthralgia. The disease poses a great 
threat to human survival and social economy. Traditional Chinese medicine has the unique advantages of changeable economy and 
small side effects. It can be treated from the perspectives of yin and yang, viscera, phlegm and blood stasis, deficiency and excess, and 
Qi and blood. It can be used to treat coronary heart disease through syndrome differentiation. Based on the syndrome differentiation, 
this paper briefly discusses the research progress in the treatment of chest pain with traditional Chinese medicine.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart disease, 
CHD）主要以左侧胸部出现压榨性或濒死感疼痛为主，
严重时疼痛可放射至肩臂、背部，简称为冠心病。随着

人们生活水平的提高，高脂、高糖、高血压、动脉粥样

硬化等问题也接踵而至，这些因素使 CHD的患病率呈不
断上升的趋势 [1]。治疗药物及支架介入的不断改进一定

程度上减轻了 CHD患者心区疼痛、心动过速等症状，改
善了患者预后结果，但是相关研究显示该疾病的患者仍

有较高心血管事件突发风险 [2]。当药物效用欠佳时，经

皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention, 
PCI）成为了治疗首选，增加了患者的生存率及生存质量，
但是 PCI术后再次狭窄的发生率也随之上升 [3]。卢晓操

与王晓琳 [4]研究结果显示，支架术后的患者复查时经造

影发现，冠脉血管管腔再次出现堵塞的概率约为 30%。
此时，仅能使用球囊扩张血管的治疗手段，此方案不能

根治患者病情。此外，冠脉搭桥手术风险巨大，术后不

良反应甚多，亦无法从根源上解决问题。近年来，中医

历史悠久、组方灵活的特点，对治疗冠心病效果显著，

其经济便捷、不良反应较小，颇受社会关注。本文基于

辨证分型的基础上简要论述中医药治疗胸痹的研究进展。

1	 胸痹的病因病机

在中医学领域，冠心病多归属于“胸痹”“厥脱”“真

心痛”等范畴。胸痹始于《黄帝内经》记载：“肺大则多饮，

善病胸痹、喉痹、逆气。”在《金匮要略》中正式明确“胸

痹”的病名，张仲景在对患者的观察中发现，胸痹患者

多表现为上焦阳气亏虚，下焦寒邪内盛，他将此归纳为“阳

微阴弦”[5]。该病的发生与外感寒邪、情志失节、饮食

结构紊乱、年迈过劳相关，气滞血瘀、寒凝收引、痰浊

阻滞均可阻滞心脉，发而为痹；气血阴阳虚衰可导致血

管充盈不利，血运过缓，阻滞脉管而发痹。

2	 胸痹的辨证论治

2.1 心血瘀阻证
血府逐瘀汤是治疗血瘀型胸痹的代表方，有活血散

瘀止痛的作用。LI等 [6]团队纳入符合条件的 CHD患者，
经血府逐瘀汤辅助治疗的结果显示，其患者心功能指标、

血脂水平及临床症状均有所改善。范钧等 [7]在研究麝香

保心丸治疗心血瘀阻型心绞痛患者的研究发现，麝香保

心丸显著提升射血分数，改善心功能，调控血脂代谢及

降低血黏度等，临床疗效良好。潘玲 [8]给予冠心舒通胶

囊联合尼可地尔对症治疗，研究发现，经过治疗后的心
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血瘀阻型 CHD患者，其左心射血分数、心脏指数及左心
室短轴缩短分数显著升高，有效改善心功能。全血黏度、

血浆黏度及红细胞比容等血流动力学指标也有所降低。

此外，经过治疗的患者白介素 -1、肿瘤坏死因子 -α、髓
过氧化物酶、C反应蛋白等炎性因子水平均有不同程度
的下降。孙兴华等 [9]选取 240例心血瘀阻型的CHD患者，
将其分为实验组和对照组，在常规疗法的基础上实验组

口服银杏酮酯滴丸，对照组口服灯盏花素片，评估两组

患者的中医证候积分、口服硝酸甘油片的次数及剂量较

治疗前均有明显减少，且银杏酮酯滴丸组治疗效果优于

对照组。

2.2 气滞心胸证
人体情绪过于激烈时，易导致气机阻滞心胸，胸阳

失展，诱发心胸部满闷隐痛，嗳气可减轻症状。研究显示，

柴胡疏肝散有调节情志的功效，且有效降低 CHD患者血
脂及炎性因子水平，以达到减缓动脉粥样硬化，预防血

栓风险的目的 [10]。王晨等 [11]的一项临床试验进一步证

实，柴胡疏肝散加减对气滞郁阻心胸的 CHD患者有效，
可下调患者的血脂含量，明显减少其胸部疼痛次数及持

续时间。罗雅丹 [12]运用针刺法治疗气滞心胸证的 CHD
患者，其西雅图评分及中医临床症状均有明显改善，疗

效显著。

2.3 痰浊闭阻证
现今多油多盐高糖的饮食习惯引起人体内痰饮、水

湿蓄积，痰浊之邪盘踞于心胸部，以致气体运行失常而

诱发胸部满闷疼痛。痰湿瘀堵于体内，以致体形偏胖，

肢体困重乏力，不欲饮食，舌质偏胖且边有齿痕，脉滑。

随着对传统中药的深入研究发现，瓜蒌薤白半夏汤能调

控动脉粥样硬化、脂质代谢及炎症，促进血管壁功能恢复，

有效预防心律失常和缺血 -再灌注损伤 [13]。彭喜洋等 [14]

选取 60例痰浊痹阻型患者，分为常规治疗组和中药干预
组，干预组为西药常规治疗联合瓜蒌薤白半夏汤，观察

两组的超声显示室壁运动幅度参数、中医证候积分、血

脂水平及心电图变化等，该研究结果显示，两组的 CHD
患者血中总胆固醇、甘油三酯等含量显著降低，超声室

壁运动幅度明显提高，日常中硝酸甘油的使用频率也有

所减少，但干预组的治疗效果优于对照组。化痰开痹汤

能明显抑制痰浊痹阻型冠心病患者血小板的活性，减少

血栓形成，有效改善患者生存质量，提高心功能，降低

血脂，预防心肌重塑风险 [15-16]。

2.4 寒凝心脉证
冠心病患者患病日久素体多虚，寒邪侵袭，脉络收

引凝滞，发而为痹。患者多表现为胸痹心痛，痛引肩

臂，甚者喘不得卧，寒邪刺激加重，脉象沉细紧。崔健

昆将 68例因寒邪阻滞脉络的心绞痛患者，随机分为两
组，对照组用西医常规治疗，干预组在对照组的基础上

联合当归四逆汤。结果展示，干预组患者心前区疼痛次

数和疼痛持续时间均低于对照组，干预组在心电图平板

运动试验的结果显示，运动持续时间以及运动至 ST段压
低的时间显著优于对照组，有效地改善患者生活质量和

临床症状 [17]。加味参香散显著延长寒凝心脉型冠心病患

者 6 min步行试验所行走的距离，改善心绞痛症状及中
医证候积分 [18]。赵建才团队发现，麝香保心丸明显降低

CHD患者总胆固醇（total cholesterol, TC）、甘油三酯
（triglyceride, TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low density 
lipoprotein, LDL-C）等血脂水平，通过抑制 CD31、
CD62P等炎性水平，从而抗动脉粥样硬化，以达到血
管功能正常，维持血供的目的，降低急性心脑血管发生

风险 [19]。

2.5 气阴两虚证
患者久病，气阴不足耗伤气血以致血行不畅，阻滞

脉络。多表现为胸部隐痛、心悸气短，面白乏力、语声

低微等气血亏虚症状。冯国榜等 [20]纳入 105例气阴两虚
证的 CHD患者，随机分为对照组和治疗组，对照组沿用
西医常规疗法，治疗组在对照组的基础上联合定痛救心

汤加味，在 6周的治疗后，观察两组患者的临床疗效及
心电图表现、生活质量及自主神经功能变化情况。结果

显示，治疗组的心电图表现和中医证候积分均有所改善，

有效调节自主神经功能变化，临床症状也有一定程度的

减轻，且优于对照组。邵淑琳在研究稳心颗粒对冠心病

合并心衰室早患者的作用中发现，稳心颗粒显著改善了

患者的临床表现，下调血清中 NT-proBNP表达水平，有
效促进了血管内皮功能的恢复和心功能改善 [21]。程爱芝

的研究发现，三参甘松汤有效治疗气阴两虚型冠心病患

者的期前收缩次数，降低平均心率，下调血脂水平，提

高生活质量 [22]。吴海艳等 [23]在用桃红四物汤联合七味

白术散治疗冠心病合并糖尿病患者中发现，桃红四物汤

联合七味白术散对气阴两虚型患者的治疗效果显著，降

低 IMT水平，颈部血管斑块数量及面积都有所下降，达
到防止血栓发生的风险。

2.6 心肾阴虚证
患者胸部憋闷，隐隐作痛，心悸汗出，此为心阴虚

火旺，水火不济，导致虚热内灼损耗肾阴，继而出现耳

鸣头晕、腰膝部酸软等症状。方志强 [24]的临床研究显示，

强肾定悸安神汤能有效改善冠心病患者心律失常症状，

心功能等客观指标也有所改善。陈志娟投以左归饮对症
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治疗心肾阴虚型 CHD患者发现，左归饮的使用明显改善
了心肾阴虚型患者的临床症状，减少了缺血性疼痛的频

率和程度，降低了硝酸甘油的使用率 [25]。

2.7 心肾阳虚证
患者久病阳气虚损以致胸阳失展，气机失调阻滞血

行。临床多表现为心悸胸痛，活动加剧，面色苍白伴

有汗出乏力，嗜睡倦怠，脉象多显示沉细迟。高阳在

研究中发现，真武汤干预治疗心肾阳虚证型的心衰患

者，在经过 3个月的治疗后在左室收缩末期内径（left 
ventricular end systolic diameter, LVESD）、左室舒张末期
内径（left ventricular end diastolic diameter, LVEDD）、
左室射血分数（left ventricular ejection fraction, LVEF）、
左心室后壁（left ventricular posterior wall, LVPW）等客
观指标均有显著好转，改善心功能 [26]。汪睿等 [27]纳入

100例肺心病合并心衰患者，加用参附注射液干预治疗，
试验显示参附注射液有效改善超声心动图在 LVESD、
LVEDD、LVPW、LVEF指标，并且能够下调血浆内血
浆骨膜蛋白（periostin）、内皮素 -1（endothelin 1, ET-
1）、N端脑钠肽前体（NT-proBNP）等表达水平，改善
心功能分级。许宏磊开展的随机对照研究显示，参芪桂

附活血汤有效逆转心肾阳虚冠心病患者的左心室重塑，

稳定心率，缓解症状 [28]。

3	 小结

目前，针对冠心病心绞痛的相关西医疗法，在稳定

病情的同时，有一定概率出现消化系统疾病及出血风险

等不良反应；PCI手术及冠脉搭桥术也无法从根本上解
决病情，复发概率偏高。中医具有副作用较小，稳定病

情的同时降低复发概率，安全性能高、价格低廉操作简

单等独特优势。现今，各医家思想百花齐放，对胸痹的

理解越发多元化和深入。各医家通过其他脏腑治疗心系

疾病的理论机制层出不穷且疗效甚好，为防治 CHD提供
了新的思路。但目前医学大家对疾病发生发展的病因病

机的认识缺乏统一性，辨证分型缺乏客观的诊断标准。

形成完整的且科学客观的诊疗思路还是一个巨大的挑战。
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