
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(1), 109-114 
Published Online January 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151017  

文章引用: 王琳. 冠心病发病机制及中西医治疗思路与用药[J]. 临床医学进展, 2025, 15(1): 109-114.  
DOI: 10.12677/acm.2025.151017 

 
 

冠心病发病机制及中西医治疗思路与用药 
王  琳 

成都中医药大学临床医学院，四川 成都 
 
收稿日期：2024年12月7日；录用日期：2025年1月1日；发布日期：2025年1月10日 

 
 

 
摘  要 

冠心病的发病原因有很多，西医解释为脂质代谢异常、心肌线粒体功能障碍、血液粘度增大、平滑肌增

生。中医早在千百年前已经将该类疾病命名为“胸痹”，将病机概括为阳微阴弦、气虚血瘀、气滞血瘀

等。西医与中医对冠心病的认识虽看似有很大不同，但治疗思路本质上看是如出一辙的，均从改善血液

状态、改善心肌功能、降低血液脂蛋白等方面着手。对中医经典方中常用的治疗冠心病的药物进行药理

分析后，发现其作用原理与西药相似。 
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Abstract 
There are many causes of coronary heart disease. Western medicine interprets it as abnormal lipid 
metabolism, myocardial mitochondrial dysfunction, increased blood viscosity, and smooth muscle 
hyperplasia. Traditional Chinese medicine has named this kind of disease “thoracic paralysis” as 
early as thousands of years ago, and the pathogenesis is summarized as weak pulse at yang and 
stringy pulse at yin, qi deficiency to blood stasis, qi stagnation to blood stasis, etc. Although the un-
derstanding of coronary heart disease in Western medicine and traditional Chinese medicine seems 
to be very different, the treatment ideas are essentially the same, both starting from improving 
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blood status, improving myocardial function, and reducing blood lipoprotein. After pharmacologi-
cal analysis, it was found that the principle of action of the commonly used drugs for the treatment 
of coronary heart disease in the classic prescription of traditional Chinese medicine was similar to 
that of Western medicine. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化即冠心病，是目前十分常见的心脏疾病。发病机制为机体脂质代谢失常、冠状动

脉壁内形成斑块，造成冠状动脉狭窄，随即心肌缺血缺氧，临床表现为心绞痛，严重者甚至心肌梗死。

据《中国心血管健康与疾病报告 2023》报道，近年来我国冠心病住院人数快速增加，死亡率也在同步升

高。CVD 仍是我国居民健康的最大威胁之一。虽然中医学古籍中并无“冠心病”一词，但早在千年前古

代医家对冠心病有一定的认识，根据其临床表现及发病特点，多将其归属于“胸痹”一病，并留下了不

少治疗方法。例如《伤寒论》中“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛。所以然者，责其极虚也。”

张仲景认为，胸痹多为胸中阳虚，加之阴寒邪气内盛制约心阳所致。他以此为准则，在胸痹治疗中往往

采用通阳降浊之法，运用瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤类方，通胸中之阳、泻阴寒浊邪进行治疗。

对于胸痹病即冠心病，古人提出的发病机制与治法，其思路与西医不谋而合，故此总结如下。 

2. 冠心病发病机制 

2.1. 心肌线粒体功能障碍——胸阳不振 

西医讲心脏是血液循环的原动力，心脏不断将血液泵出、输送至全身，维持机体各项生命活动。心

脏能够泵出血液关键在于心肌细胞中线粒体不断产生 ATP 供给能量。当心肌细胞线粒体功能障碍后，线

粒体产生 ATP 减少，心肌收缩无力，血液无法正常输送。冠状动脉血流量减少，心肌获得营养物质、氧

气减少，线粒体可利用原料减少，产生 ATP 减少，心肌收缩力再次减小，由此进入恶性循环。当心肌缺

血缺氧到一定程度时，即发生心绞痛或心肌梗死。 
中医讲胸痹病病机为“阳微阴弦”，其中阳微为心阳衰微。阳有温煦与推动作用，与线粒体产生 ATP

供能、产热如出一辙。不少研究也表明心阳温煦、心气推动失常究其根本是心肌线粒体功能失常。附子

在中医理论中是回阳药，增强心阳的要药，药理研究发现它可通过调节磷酸腺苷活化蛋白激酶通路，调

节钙调蛋白改善能量代谢及钙稳态。血瘀证家兔心肌缺血–再灌注损伤后线粒体呈现不同程度肿胀，心

肌细胞损伤显著，随后经加味丹参饮干预 3 天，线粒体功能逐步恢复，心肌细胞凋亡也减少[1]。均从侧

面证明线粒体与心阳温煦、推动作用是否正常关系密切。中医胸阳不振所致冠心病对应了西医的心肌线

粒体功能障碍。 

2.2. 血液粘度增高——痰瘀互结 

冠心病患者常伴随血液状态的改变，如血小板明显增多。除血液成分发生变化，血液动力学也发生
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变化，血液流速变缓、层流减少、涡流增多，使内皮细胞受损概率增大，血小板接触血管内皮细胞概率

增大，形成血栓概率增大。许多研究表示血小板增多与 Hcy (同型半胱氨酸)有关，Hcy 可通过增强血小板

凝聚等活动，促使凝血因子 V、XII 被激活，导致机体变成高凝状态[2]。同时 Hcy 能够抑制血管受损部

分的自我修复，通过释放 FGF (成纤维细胞生长因子)、PDGF (血小板衍生因子)等促进血管内形成微血栓。 
从中医角度看，Hcy 本身作为“痰浊”存在于血液中，又能导致血液高凝、形成血栓瘀血，即生成

“瘀”，最终导致冠心病发生。这也能看出“痰”与“瘀”在相互转化过程中，Hcy 扮演者一定的角色

[3]。所以中医胸痹的痰瘀互结证与西医解释的冠心病发于血液粘度增高如出一辙。 

2.3. 脂质代谢失常——痰浊内阻 

当今社会，人们饮食中肥甘厚味占比较大，体内脂质代谢面临挑战。据统计高血脂人群患冠心病的

可能性远大于无高血脂的人群，究其根本是血脂增多，如低密度脂蛋白、极低密度脂蛋白、胆固醇，均

影响血液运行、损伤内皮细胞。研究表明血脂异常与 PCSK9 有密切联系。PCSK9 是一种在肝脏中合成的

酶类蛋白，其影响血脂的机制为：通过结合低密度脂蛋白受体抑制其与低密度脂蛋白胆固醇的结合，从

而导致低密度脂蛋白胆固醇水平升高[4]。 
血脂即中医所说痰浊，痰浊堆积则为“阴弦”，引发“胸痹”。痰浊的产生又与脾胃相关，尤其是

胃。胃气不降，谷物不化，气血无源，肝肾失血之濡养，冲阳乃至肝气不受胃制而上逆，引邪上冲于心发

为胸痹；或胃阳不足，腐熟不及，水谷未化，清浊未分，残羹浊脂即随脾气升发入血，随冲脉肝经上逆至

心，阻滞心窍，发为胸痹。正如《难经·二十八难》与《灵枢》所述：“冲脉者，起于气冲，并足阳明之

经，夹脐上行，至胸中而散也”“肝足厥阴之脉……上贯膈，布胁肋……其支者，复从肝，别贯膈，上注

肺”[5]。中医辨冠心病有痰阻证，即对应脂代谢异常而痰浊内阻心脉。 

2.4. 炎性反应与血管增生——气血两虚 

冠心病形成的关键是冠状动脉狭窄，除有以上所述的异物堆积所致，还有血管自身内膜增厚所致。

血管增生通常与炎症有关，在炎性因子的作用下，血管内皮细胞、平滑肌细胞不断增生，向内凸出生长，

导致血管官腔狭窄。发生炎症时，伴随有 PCSK9 (前蛋白转换酶枯草溶菌素 9)与 Hcy 浓度的升高，研究

表明 PCSK9 能增加内皮细胞的活化，导致内皮功能障碍。PCSK9 还能刺激血管平滑肌细胞分化为巨噬

细胞，而巨噬细胞在吞噬氧化低密度脂蛋白后变为泡沫细胞，大量沉积在动脉壁后则形成粥样斑块，最

终导致血管内膜增生[6]。Hcy 可导致平滑肌细胞内 fos 癌基因和 cyclinm RNA 表达增强，促进平滑肌细

胞的增殖。Hcy 还可影响 NO 的合成使内皮细胞生成受阻，也能使 NO 抗炎的效果下降，进而双方面损

害内皮细胞的功能[7]。 

中医有气血两虚所致胸痹，其与西医所说血管内皮增生相似。血管内皮细胞受损后局部细胞代偿性

增生，即中医所说的气血虚。气虚不能通行，气血壅滞所以局部热、肿。任玥颖用球囊损伤术建立兔颈

总动脉内膜增生模型，给兔注射生脉注射液后，发现生脉注射液可以抑制兔颈总动脉球囊损伤术后发生

的血管内膜增生，并且随着生脉注射液浓度的升高血管内膜增厚的程度降低[8]。生脉饮是用于气阴两虚

的经典方，故可以看出血管内皮增生所致的冠心病与中医所说气血两虚证十分相近。 

3. 冠心病的治疗方法 

3.1. 加强心肌线粒体功能——温通心阳 

有实验结果表明益气温阳方能有效改善心肌梗死后心力衰竭大鼠模型心脏功能，同时提高心衰大鼠

心肌能量代谢产物 ATP 含量，减少 AMP、ADP 的含量，有效调节心肌梗死后心衰大鼠心肌能量代谢紊

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151017


王琳 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151017 112 临床医学进展 
 

乱[9]。西医对此解释为增加心肌 ATP 含量，降低线粒体膜电位或直接提供高能磷酸盐，使能量代谢重构

以改善线粒体功能，达到保护心功能的作用。药物如丹曲胶囊之所以能够减轻心肌缺血/再灌注损伤改善

心肌缺血状态，保护心肌细胞线粒体功能，是因为其抑制线粒体分裂蛋白的表达，而线粒体分裂将导致

ATP 产能下降[10]。辅酶 Q10 能够预防血管壁脂质过氧化，预防动脉粥样硬化，改善心肌灌注损伤，机

制也在于它能维持线粒体膜稳定，保证心肌动力正常[11]。 

《灵枢九针十二原》云：“阳中之太阳，心也”，中医十分重视阳气的充足与否，心又为阳中之太

阳，故更对心阳更加重视。仲景《金匮要略》中论：“胸痹胸中痞，留气结在胸，胸满，胁下逆抢心，枳

实薤白桂枝汤主之；人参汤亦主之”。无论是枳实薤白桂枝汤还是人参汤，均通过温心阳治疗胸痹，人

参为补养心气之重药，桂枝与薤白均温通心阳，可见张仲景对温心阳的重视。 
中西医对于心肌线粒体失常的冠心病均采用了恢复心肌线粒体功能的治疗思路。 

3.2. 降低血液粘度——活血化瘀 

中医辨证有血瘀证，即与血液的高凝状态有关，故血瘀证冠心病患者常用药方为活血逐瘀汤、补阳

还五汤等，其中均有活血化瘀药丹参、川芎、赤芍。药理研究表明丹参能一定程度改善冠状动脉的血液

微循环及供氧状态，对人体血液流变学具有改善作用，对纤维蛋白有促进溶解的作用。川芎能降低血液

黏稠度，减少血栓形成风险，进一步保护心血管健康[12]。运用川芎、赤芍等研制的中成药、胶囊在临床

上取得了较好的疗效[13]。银杏叶注射液能够拮抗血小板活化因子，对循环系统进行有效调节，同时清除

自由基。银杏叶提取物在人体内与血小板活化因子的膜受体发生竞争性结合，从而可抑制血小板聚集，

影响内皮细胞渗透性，并可促进炎症消退[14]。 

3.3. 降脂——除湿化痰 

降脂是治疗冠心病的关键，目前西医降脂药多为他汀类，其作用机制是通过抑制体内胆固醇合成酶，

减少人体内胆固醇的合成，从而降低胆固醇含量，降低血脂水平。其使用后大多数患者可能需要终身服

用该药物，依赖性较强。而新型降脂药 PCSK9 抑制剂通过抑制 PCSK9 的活性来降低血液中的低密度脂

蛋白胆固醇水平。PCSK9 抑制剂通过阻止 PCSK9 与 LDL (低密度脂蛋白)受体结合，增加了 LDL 受体的

数量，从而提高了 LDL 胆固醇的清除率，降低了血液脂蛋白含量[15]。 
现代药理学显示，中药泽泻的有效成分 AB23A 可通过 ERα来抑制 PCSK9 合成和分泌。刘金元通过

使用加味泽泻汤来观察其对大鼠动脉粥样硬化模型血脂的影响，结果发现高剂量的加味泽泻高能明显改

善血脂作用[16]。黄连有效成分黄连素同样能通过抑制 PCSK9 的活性降低血清 LDL-C 水平，从而达到

CAD 的防治。故此姜丽红治疗冠心病稳定型心绞痛的中药中黄连作为核心药物其应用达 118 次，占药物

总数的 21.85% [17]。 

3.4. 扩张冠状动脉——行血 

冠心病治疗最有效的办法就是扩张冠状动脉，保证心肌供血、供氧充足，维持心肌的正常功能。常

见的活血药、开窍药、行气药大多有扩张冠状动脉的功效。治疗冠心病的中成药如麝香保心丸，主要通

过改善心脏及冠状动脉的血液循环，减少血栓形成、抗氧化、抗炎等，从而发挥治疗冠心病的作用。速

效救心丸主要成分为冠状动脉扩张剂，能有效缓解患者“胸痹心痛”的症状。复方丹参滴丸主要成分为

丹参，具有活血化瘀、舒筋活络的作用，能改善心脑血管的通畅性，减轻冠心病的症状[18]。除常使用的

活血化瘀药，苦碟子也能对冠状动脉血管进行扩张，使得心肌血氧供应量增加，并可增强纤维蛋白溶解

酶的活性，其主要成分为抱茎苦荚菜，同时可改善患者微循环，降低心肌耗氧量。葛根中含有黄酮苷亦
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可扩张冠状动脉、脑血管等，减少心肌耗氧量，改善微循环。 

3.5. 减少炎症、减轻血管增生——益气养阴 

血管内膜增厚、平滑肌增生除减少 PCSK9 与 Hcy 对血管的炎性作用外，中药川芎也具有抗炎、抗氧

化、抗细胞凋亡等多种药理作用，能减轻冠心病患者心肌的炎症反应，减少心肌细胞凋亡，从而保护心

肌细胞免受损伤，增强疗效。人参/红参的活性成分人参皂苷等，具有抗氧化、抗炎、疲劳等作用，能够

保护心血管系统，减轻心肌缺血损伤，改善心脏功能。川芎中的川芎嗪和阿魏酸、黄芪中的黄芪多糖、

党参中的党参多糖主要是通过提高 SOD 活性，抑制血清 LPO、MDA 水平，进而保护循环内皮细胞，以

改善患者的病情。三七中的三七总皂苷可通过调脂、稳定血管内环境的途径，以保护血管内皮细胞，进

而抑制机体的氧化应激反应，调节氧化应激反应指标水平[19]。牛膝中的皂苷、异黄酮类化合物可抗炎，

对炎症反应有很好的调节作用。以上中药均有补益气血的功效，故中医的处方思路关键在于减轻血管内

皮的代偿增生，减轻其增厚。 

4. 结论 

综上所述：冠心病的发生主要与血液粘度增大、脂质代谢失常、血管平滑肌增厚、心肌线粒体功能

失常有关，关键在于最终都导致冠状动脉狭窄，心肌缺血缺氧。其治疗方法对应病因一一提出，降低血

液粘度、降低血液中脂蛋白胆固醇含量、减少炎性刺激、保护内皮细胞、改善心肌线粒体功能等。中医

与西医虽看起来治疗手段不同，但有其相似的治疗方法与原理。 
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