
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(6), 1281-1287 
Published Online June 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461910  

文章引用: 宋永悦, 石光煜. 冠心病心绞痛中医治疗研究进展及用药分析[J]. 临床医学进展, 2024, 14(6): 1281-1287.  
DOI: 10.12677/acm.2024.1461910 

 
 

冠心病心绞痛中医治疗研究进展及用药分析 

宋永悦，石光煜* 

黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年5月28日；录用日期：2024年6月23日；发布日期：2024年6月29日 

 
 

 
摘  要 

冠心病是以冠状动脉粥样硬化为病理基础的一类心血管疾病，受冠心病心绞痛而困扰患者人群巨大，其

在心脑血管疾病发生中发挥不容忽视的诱发作用，威胁到患者身心健康，其治疗成本也加重了社会和家

庭经济负担。本病在中医学中多属于“胸痹”范畴。而中医认为动脉粥样硬化的发生过程与痰浊、血瘀、

气滞等密切相关。临床症状主要有胸闷、心悸、出汗等情况。目前西药治疗面临着较大弊端，主要体现

在不良反应较明显，同时还有明显的长期耐药性。为改善该疗法负面性，可充分发挥中医药治疗特有优

势，效果明显，且不良反应较小。 
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Abstract 
Coronary heart disease (CHD) is a kind of cardiovascular disease based on coronary atherosclero-
sis. It is a huge population of patients with coronary heart disease and angina pectoris. It plays an 
important role in the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular diseases, threatening the 
physical and mental health of patients. The cost of treatment also increases the social and family 
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economic burden. This disease belongs to the category of “chest impediment” in traditional Chi-
nese medicine. Traditional Chinese medicine believes that the occurrence of atherosclerosis is 
closely related to phlegm, blood stasis and qi stagnation. The main clinical symptoms are chest 
tightness, palpitations, sweating and so on. At present, western medicine treatment is facing great 
disadvantages, mainly reflected in the obvious adverse reactions, as well as obvious long-term 
drug resistance. In order to improve the negative side of the therapy, it can give full play to the 
unique advantages of traditional Chinese medicine treatment, the effect is obvious, and the ad-
verse reactions are small.  
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1. 引言 

国家心血管病中心报告显示，近年来，我国冠心病(coronary heart disease, CHD)患病率、病死率逐年

上升[1]，临床症状主要为胸痛、胸部不适，兼见大汗、乏力、肩颈部放射痛等，危险因素包括吸烟、肥

胖、血压异常等。西医常予抗栓治疗、可吸收支架、冠状动脉旁路移植术缓解症状[2]。 
心绞痛作为 CHD 常见临床表现，包括稳定型心绞痛(stable angina pectoris, SAP)及不稳定型心绞痛

(unstable angina pectoris, UAP) [3]。 
临床治疗冠心病过程中，探索并应用中医药治疗手段已经历时多年，在对症心肌缺血、心绞痛方面

有着显著效果，受到学界认同。 

2. 中医对冠心病心绞痛的认识 

关于中医领域对冠心病的认识及记载，该病症属于“胸痹”，且最早对其症状进行过描述的是《黄

帝内经》，后世中医医者不断加深研究，由张仲景总结并提出了确切病名，并将自身关于冠心病的病机

探讨写入《金匮要略》，概括而言就是“阳微阴弦”[4]。中医上认为，冠心病心绞痛是虚实夹杂的本虚

标实证，东汉张仲景在《胸痹心痛短气病脉症治》中提到了冠心病症状的描述。“咳息咳唾、胸背痛、

短气、寸口脉沉而迟、关上小紧数……” 
胸痹的病变部位在心，涉及肝脾肾三脏，中医采用独特的辨证论治理论，对胸痹进行更为精确的病

性定位，与痰浊，血淤等有着密切的关系，然后进行相应的治疗。中医药及中医外治法针灸、穴位贴敷、

中医运动疗法、推拿等也被证实治疗冠心病具有良好疗效。 

3. 中医药对治疗冠心病心绞痛的研究 

赵姣姣等[5]进行了综述性研究，整理了 128 篇冠心病为主题的研究报道，认为共有六种证型，其中

包括了心血瘀阻型、心肾阴虚型、气血血瘀型等。 
有学者综合研究表明冠心病患者主要的证型痰浊型、血瘀型冠心病患者的病变支数、狭窄程度、

Gensini 评分均明显高于其他中医证型的患者。其次为气滞证 Gensini 评分也较高[6]-[10]。 
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多位学者通过对瓜蒌薤白半夏汤加减联合治疗冠心病心绞痛痰浊壅滞证型都得到了显著的疗效，在

瓜蒌薤白半夏汤的基础上，随症加减，多为增加活血，化瘀，止痛，祛痰的药物，多为丹参，黄芪，枳

壳，柴胡，陈皮，川芎等[11]-[15]。 
瓜蒌薤白半夏汤的相关研究中，其方药包含了栝蒌实、薤白、半夏、白酒。其中，中医学上认为瓜

蒌有清热滑肠、祛痰散结等诸多方面作用，《金匮要略》就有对其疗效的记载，“胸痹”“心痛”患者，

在治疗时可以“栝蒌薤白半夏汤主之”，且针对的症状为痰多瘀阻胸痹证，患者临床症状表现上胸口满

痛透胸透背，气短痰极多，舌头暗紫色，但舌苔白腻，诊为迟脉。杨帆[16]等在论文中主要实验分析了瓜

蒌有效成分和靶点等，并明确了若干与疾病关联性较大的靶蛋白，如 NR3C1 (糖皮质激素受体)、PTGS2 (环
氧合酶 2)、DPP4 (二肽基肽酶 4)、HSP90AB1 (热休克蛋白 90)等。富集分析中显示，与心肌缺血再灌注

相关的机体内信号通路涉及 cGMP-PKG、PI3K-Akt、AMPK、TNF 等信号通路，其中针对 KFGG 通路机

制实验中，证实与瓜蒌在抗肿瘤、提高心血管系统功能等药理表现上符合度较高。 
薤白的功效通阳散结，行气导滞，从现有成果来看，其提取物在抗炎、降脂等方面都能发挥作用[17]。

实验表明，其活性成分包括挥发油、皂素等，有助于缓解心肌缺血缺氧，并扩宽冠血管等功能；半夏具

有燥湿化痰，降逆止呕、消痞散结的功效。杨杰等[18]通过详细实验具体分析了半夏–附子药，并分离和

获取其中活性成分，指出其在拮抗冠心病中具有重要参与作用。沈仲琪[19]通过实验分析指出瓜蒌薤白半

夏汤的作用机制，证实其可以敲低 ALK1 表达，从而能够减缓低密度脂蛋白(LDL)经这一表达通路介导的

结合内吞活动，并能够有效抑制内皮细胞 LDL 吸收，同时还能够对促进凋亡基因 Bax、半胱氨酸天冬氨

酸蛋白酶-3 (Caspase-3)表达等表达通路进行控制，从而在抗冠心病方面发挥作用。 
郑惠文[20]等认为瓜蒌薤白半夏汤治疗心绞痛的有效成分可能为黄芩素、柚皮素和槲皮素，涉及的核

心靶点有丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶 1 (Akt Serine/Threonine Kinase 1, AKT1)、肿瘤蛋白 p53 (Tumor Protein 
p53, TP53)、肿瘤坏死因子(Tumor Necrosis Factor, TNF)、白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)，主要涉及的

信号通路有癌症通路、脂质和动脉粥样硬化、晚期糖基化终末产物–与其受体(AGE-RAGE)信号通路等。 
而关于冠心病心绞痛的心血瘀阻证型多用血府逐瘀汤加减联合治之。并得出血府逐瘀汤通过活血化

瘀和改善血液循环来促进心脏功能的恢复，且具有良好疗效[21]。 
针对血府逐瘀汤进行分析，其方药包含了桃仁、当归、赤芍、甘草等，具有活血行气、散淤止痛等

作用。该方主治瘀阻气滞引发的病症，王清任在论著中将其概括为“胸中血府血瘀”之证。方中君药包

括红花和桃仁，前者祛瘀止痛，而后者则破血润燥。臣药包括赤芍、川穹、牛膝；佐药包括生地、当归、

桔梗、枳壳，柴胡；使药为甘草、桔梗；所有药材都各尽其用。赤芍、川芎助君药活血祛瘀，牛膝引血

下行，活血止痛。生地、当归养血滋养。桔梗、枳壳宽胸行气，并能够与柴胡同用，以发挥理气行滞之

效。甘草、桔梗也作为使药，能够载药上行，并调和各药。该方中各药合而用之，是经得起考验的胸中

血瘀证良方。 
有学者[22]对血府逐瘀汤进行综合研究，揭示了其药理作用机制，实验证明，其能够敲低 EphB4、

P53、miR-34a 等的表达，从而又能够促进 VEGF、受体 VEGFR-2 等表达，通过这种介导作用影响 EPC
迁移、增殖等过程，并帮助血管新生，保护冠血管内皮细胞等多方面作用，从而抵抗冠心病发展。该方

也可调节血管紧张素Ⅱ、mRNA 等的表达，并对诱导 CF 增殖进行有效抑制，进而能够控制心肌纤维化进

度，调节代谢等方面作用，从而可用于冠心病治疗。 
此外气滞心胸证型的冠心病心绞痛人群来说也较为常见，冠心病的人群当中，患有抑郁的比例高达

15%~30%，且发生心且发生心脏不良事件和猝死的风险上升[23]。 
《素问·举痛论》曰：“愁忧者，气闭塞而不行。”提出情志忧郁惆怅，易使气行不畅，闭塞不行。

《圣济总录》中提到“气结在胸，郁而不散，故为胸痹”。此证型和情志关系巨大，柴胡疏肝散有疏肝
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理气，活血止痛之功效。方药组成为陈皮、柴胡、川芎、香附、枳壳、芍药、甘草。根据《内经》“木

郁达之”的指引，治疗时适宜以疏肝理气为主，对该方进行分析，其中以柴胡为君药，以香附和川芎共

为臣药，陈皮、枳壳、芍药、甘草为使药；所有药材都各尽其用。柴胡疏肝理气。川穹和香附通过理气

行气助柴胡解肝郁，并增进活血止痛。甘草为使药。该方各药合用，有疏肝止痛等效。 
王莹威[24]等得出结论与对照组相比柴胡疏肝散组西雅图心绞痛量表得分，中医的症候得分及 6 min

步行距离均优于对照组，且差异均具有统计学意义(P < 0.05)。证明了柴胡疏肝散具有疏肝理气，活血化

瘀通络的功效，可改善心肌缺血缺氧，并控制胆固醇，同时减缓平滑肌收缩，有效减轻冠心病合并焦虑

症症状，提高患者生活质量经研究，实验表明柴胡舒肝散在护肝、抗纤维化、抗炎、改善能量及糖脂代

谢等方面都有不同作用。柴胡在中医药领域认为有疏肝解郁之效，药物化学分析显示，其包含皂苷、多

糖、微量元素等诸多有益成分，并在乳腺、肝等肿瘤防治中都能起到作用，在抗抑郁、降脂、止痛等方

面效果也较好[25]。川芎在中医药领域认为有解郁止痛等诸多效果，药物化学分析显示，其包含的生物碱、

挥发油等成分，在改善凝血、抗癌、抗炎、抗氧化应急、细胞功能保护等方面均能发挥作用[26]。香附在

中医药领域认为有疏肝理气等不同效果，药理化学分析表明，包含生物碱、挥发油、三萜类等多种成分，

在抗炎抗菌、包干、降血压、促进胃肠功能、帮助胆汁释放、降糖等方面有着多样化的功能[27]。陈皮在

中医药领域认为有健脾和胃等效果，理化分析表明，其包含黄酮类、生物碱类等多种活性成分，在保肝

利胆、抗菌、抗血脂、缓解胃肠平滑肌收缩、提高免疫等方面具有不同功能[28]。白芍在中医药领域认为

有润肝止痛等效果，药物化学分析表明，其包含挥发油类、三萜类、黄酮等成分，在缓解血栓、降糖降

脂、调整心肌肥厚、减毒增效、抗癌、抗抑郁等方面均有不同作用[29]。枳壳在中医药领域认为有疏理肝

脾等作用，药理化学分析表明，其包含黄酮类、香豆素等不同活性成分，在调节胃肠道功能，提高免疫，

抗癌，缓解抑郁等方面均有较好效果[30]。针对甘草进行药物化学分析表明，其包含甘草多糖、皂苷等多

种有效成分，在提高免疫、减毒、抗癌、抗炎等方面都被实验证明其治疗上的有效性[31]。 
另外，中成药物在治疗冠心病心绞痛的有不错的表现。复方丹参滴丸是能够保护患者血管内皮损伤，

主要是该药物成分能够起到抗炎、抗氧化作用，同时还能够对氧化应激起到抑制效果，并且能够对冠状

动脉进行扩张，有助于患者将斑块破裂的风险降低，能够对患者冠状动脉血流进行有效改善[32]。 
罗娜等[33]主要针对冠心苏合软胶囊的临床疗效进行了跟踪观察，并以对照实验的方法评估了其对改

善患者心绞痛和心功能的具体效果，并证明了其疗效机制与改善血管内皮细胞功能，以及具有较好的抗

氧化应激作用存在显著关联。秦腾腾等[34]大量搜集了国内使用刺五加注射液的冠心病病例，统计结果表

明，其中疗效优良的病例比重能够达到 44%，因此高度认可了其临床疗效。在相关研究中，复方丹参注

射液[35]联合疗法中，实验数据显示，患者心电图检查的 NST、ST 等多个指标都出现大幅下降，血脂各

项都有明显好转，因为认为该中医药联合治疗 SAP 具有良好效果。 
周华海[36]等主要分析了美托洛尔缓释片联合麝香保心丸的疗法组合在 UAP 患者的治疗效果。实验

组用美托洛尔缓释片联合麝香保心丸药物治疗，对照组用美托洛尔缓释片治疗。对两组的治疗效果进行

对比，并评价两组的 SAQ 和 VAS 评分。结果研究组治疗效果要优于对照组(P < 0.05)，SAQ 和 VAS 评

分优于对照组(P < 0.05)。结论麝香保心丸药有效降低心绞痛次数，缓解疼痛程度，治疗效果显著。 
对心肌梗死二级预防的多中心随机对照试验共纳入 3505 例病人，涉及全国 16 个省市的 88 所医院，

经过 6 年临床观察结果显示，芪参益气滴丸对心肌梗死二级预防具有与阿司匹林片相似的疗效，表明存

在阿司匹林抵抗及禁忌证病人可使用芪参益气滴丸作为替代用药[37]。 
廖小丽等[38]在基础西药基础上用红花黄色素注射液治疗冠心病不稳定性心绞痛，治疗组总有效率

96.7%，对照组总有效率 80.0%，差异具有统计学意义(P < 0.05)，两组均未发生不良反应，结果证明红花
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黄色素注射液效果显著，不良反应较少。 

4. 中医外治法对冠心病心心绞痛的研究 

沸凯[39]等发现子午流注法的穴位贴敷选择内关穴、膻中穴、厥阴俞穴、心俞穴上，在治疗西医治疗

的基础上比对照组患者治疗前后的中医证候主症积分以及患者治疗 20 d 时的治疗效果；2 组患者的白细

胞介素-4 (IL-4)、白细胞介素-10 (IL-10)等，结果治疗组患者治疗总有效率为 90.00%，高于对照组的

66.00%，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
雷蕾[40]等采用健身气功八段锦锻炼联合耳穴压豆疗法心功能具有明显改善，高于对照组(P < 

0.001)；且抑郁状态有明显改善。 
徐寒[41]冰采用针刺联合耳穴压豆，针刺主穴内关、曲池、心俞、气海；次穴取足三里、三阴交、膈

俞、厥阴俞、膻中，耳穴压豆位置于耳郭的心、肝、内分泌。心功能对于相对于对照组明显提高可明显

缓解冠心病稳定性心绞痛患者临床症状，改善患者心功能及内皮功能。 
何虹[42]在针对冠心病患者的治疗方案实验中，引入循经络按摩治疗，结论显示，该方法可疏通经络

气血，进而抑制发作，提高生活质量。 
有研究者认为刮痧具有活血化瘀、通络止痛的作用，可通过调节机体炎症免疫反应和(或)改善体内脂

质代谢紊乱状态来治疗冠心病心绞痛的效果，来缓解心绞痛的症状[3]。 

5. 总结 

本文从中医内、外治法入手对近年来中医药治疗冠心病心绞痛的临床文献进行整理。中医内治法从

痰浊、血瘀、气滞的角度出发，依据冠心病心绞痛的病因病机，辨证施治，给予患者口服中药治疗，疗

效显著，但中药治疗见效慢，不适用于急性发作期。中医外治法包括穴位刺激、子午流注法等，形式多

样，辅助治疗作用显著，可广泛应用于临床，联合中医内治法更能有效治疗冠心病心绞痛。中医治疗高

血压病的临床研究还存在以下不足：1) 临床研究方法大多数是在西药的基础上配合中药治疗；2) 缺少针

对中药汤剂不良反应进行改进的研究；3) 缺少中医药治疗冠心病心绞痛重症的临床研究。因此，未来在

中医治疗冠心病心绞痛的研究方面，应当规范并完善研究方法，开拓研究思路，加强中药安全研究。 
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