
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(7), 571-577 
Published Online July 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672562  

文章引用: 陈晓光, 袁晖戍. 活血化瘀法治疗不稳定性心绞痛的中西医结合研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(7): 
571-577. DOI: 10.12677/acm.2026.1672562 

 
 

活血化瘀法治疗不稳定性心绞痛的中西医结合

研究进展 
陈晓光1，袁晖戍2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第二医院哈南分院心病一科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2026年6月7日；录用日期：2026年7月1日；发布日期：2026年7月8日 

 
 

 
摘  要 

不稳定性心绞痛是临床常见的心血管急危重症，属中医“胸痹心痛”“真心痛”范畴，瘀血痹阻心脉为

其核心病机。临床以活血化瘀、通脉止痛为主要治则，采用中药复方、中成药及中药注射剂联合西医常

规治疗，可有效改善患者心肌缺血与心电图异常表现，缓解心绞痛症状，下调炎症与凝血异常水平。同

时由于目前有较多的现代药理学研究证据表明此治法具有抗血小板凝聚、抗炎、抗氧化应激以及改善血

管内皮、减缓动脉粥样硬化斑块进展等多种药效机制支持。但毋庸讳言，目前仍宜加强高质量临床研究

及深层分子机制探索，此举有助于继续提高本病临床诊疗的规范性和精准度。本文对活血化瘀法治疗不

稳定型心绞痛的共性特点、使用规律、疗效特色及其相关的现代药理学研究进行较为深入而系统的梳理

总结，并将其作为临床提高诊治水平、指导合理用药和进一步开展相关基础及临床研究的重要依据。 
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Abstract 
Unstable angina pectoris is a common acute and critical cardiovascular disorder in clinical practice, 
categorized as chest impediment and true heart pain in traditional Chinese medicine. Blood stasis 
blocking cardiac vessels serves as its core pathogenesis. The primary therapeutic principle focuses 
on activating blood circulation, removing stasis and unblocking vessels to relieve pain. Combined 
with routine Western medicine treatment, Chinese herbal compounds, proprietary medicines and 
injections can effectively alleviate myocardial ischemia and abnormal electrocardiogram manifes-
tations, mitigate angina symptoms, and regulate abnormal inflammatory and coagulation indica-
tors. Modern pharmacological studies have verified that this therapy can inhibit platelet aggrega-
tion, suppress inflammation and oxidative stress, protect vascular endothelium, and slow down the 
progression of atherosclerotic plaques. Nevertheless, high-quality clinical trials and in-depth re-
search on molecular mechanisms still need further promotion, so as to enhance the standardization 
and accuracy of clinical diagnosis and treatment. This paper systematically summarizes the general 
characteristics, medication rules, therapeutic advantages and relevant pharmacological findings 
of blood-activating and stasis-eliminating therapy for unstable angina pectoris, aiming to provide 
references for clinical diagnosis, rational medication and subsequent fundamental and clinical re-
search. 
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1. 引言 

不稳定性心绞痛(UA)为急性冠脉综合征的高危亚型，该病起病急、进展快，若未及时干预，极易进

展为急性心肌梗死，严重时可诱发心源性猝死[1]。现代西医临床多采用抗血小板、抗凝、调脂稳斑、扩

张冠脉、介入手术等综合干预方式开展治疗，可快速控制症状，但仍存在部分患者疗效不佳、出血风险

增加、炎症持续激活等问题[2]。中医学将不稳定性心绞痛归为“胸痹心痛”“厥心痛”“真心痛”范畴，

本病起病急骤、病位深在，瘀血痹阻脉络、心气运行失畅，心脉壅滞不通，不通则痛，是诱发胸痛症状的

根本原因[3]，故活血化瘀法成为治疗不稳定性心绞痛的核心治法之一，具有通脉止痛、改善血行、稳定

病情的重要作用。近年以来，围绕活血化瘀中药配伍联合西医基础方案干预不稳定性心绞痛的临床观察

与基础机制研究持续丰富，相关探索不断深入，疗效与机制均得到广泛证实，但相关研究较为分散，缺

乏系统梳理。本文从中医认识、治则方药、临床疗效、现代机制及问题展望等方面进行总结，以期为临

床实践提供理论依据。 
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2. 不稳定性心绞痛的中医认识与核心病机 

在中医传统文献与临床辨证体系中，不稳定性心绞痛被归入胸痹心痛、厥心痛、真心痛等经典病证

范围，属临床上十分常见而又极为凶险的急重症。其病位虽主要在心，却往往连累肝、脾、肾等脏腑，因

此其病机可概括为本虚标实、虚实夹杂。《素问·痹论》提出：“心痹者，脉不通。”《金匮要略》中所

记述的“胸痹缓急”“心痛彻背，背痛彻心”等症候，与不稳定性心绞痛患者胸痛剧烈、反复发作、病情

急骤而危重的临床表现高度吻合。 
本病发病原因常见于感受寒邪、饮食不节、七情所伤、年老体弱以及久病耗伤等因素。受寒则血遇

寒而凝，气遇寒而滞；偏爱油腻荤腥食物，易滋生痰湿，阻滞心脉气血运行；长期情绪失调致肝气郁滞，

气血通行受阻，瘀血渐生，经年累月引发病症。年老体衰或者久病损伤正气，导致气虚血瘀、血运迟缓。

以上多种因素终至引起心脉痹阻不通、气血运行失畅而发生胸痹心痛诸症。不稳定型心绞痛因起病急、

变化快、易进展，病机上以“瘀”最明显，而且是急瘀、重瘀。 
现有临床与基础研究普遍认为，心脉瘀滞、瘀血阻络是不稳定性心绞痛发病全过程中的核心病机[4]。

在本病的发生与演变过程中，瘀血同时呈现两种性质：一方面是脏腑机能紊乱所形成的病理结果，另一

方面又是推动病情进一步恶化的主要致病因素。瘀血痹阻心脉，致血脉中壅塞不通而出现胸痛部位固定、

疼痛剧烈、发作频仍等症状；瘀血不去，则新血不能归经，心血不足濡养心体，可见心悸怔忡、呼吸急

促、胸闷痞满诸症。根据临床观察统计显示，不稳定型心绞痛以血瘀为主要证型，虽多合有气虚、气滞、

痰浊、寒凝之兼夹证候，但瘀血痹阻贯穿本病始终[5]。因此，临床多以活血化瘀、通脉止痛为核心治则

干预本病，亦是当前中西医结合诊疗不稳定性心绞痛的关键切入点与重要治疗思路。 

3. 活血化瘀法的治则与方药应用 

不稳定性心绞痛在中医范畴中属于重症胸痹心痛，其发病根本在于心脉瘀涩、脉络痹阻，致使气血

运行不畅而发为胸痛，故临床治疗多以活血散瘀、通脉止痛为主。同时结合患者气虚、气滞、寒凝、痰浊

等兼证辨证加减，配伍益气、行气、散寒、化痰等治法，充分体现急则治标、标本同治的中医诊疗思想。

临床多以传统经典方剂为基础，配合中成药及中药注射剂联合西医基础治疗，能够显著提升本病整体诊

疗效果。 
血府逐瘀汤是血瘀型胸痹施治的经典古方。方内桃仁、红花、川芎、赤芍联用，核心发挥活血散瘀、

疏通经络血脉之效；当归与生地黄可养血和营，祛瘀过程中兼顾护养气血，避免耗伤本体精血；柴胡、

枳壳用于理气舒郁、疏达气机；桔梗引诸药上达于上焦，牛膝引血下趋于下焦，二者相配，使全身气机

的升降出入得到整体协调。全方配伍严谨，活血而不伤正气，行气而不耗伤阴液，是治疗不稳定性心绞

痛血瘀证的常用有效方剂[6]。桃红四物汤具备活血散瘀、行气通络止痛之功，临床多用于干预血瘀气滞

引发的胸痛，尤其适用于刺痛固定、痛有定处的患者。失笑散由蒲黄与五灵脂配伍而成，祛瘀止痛力专

效捷，起效迅速，常作为辅助方药应用于心绞痛急性发作阶段。丹参饮以丹参为主药，辅以檀香、砂仁

同用，共同发挥行气活血、通痹止痛的功效，适宜于调理气滞血瘀引发的胸闷、心胸痹痛诸症。相较于

传统汤剂，中成药服用便捷、药效平稳持久，更适配临床常态化诊疗需求，目前应用最为广泛。复方丹

参滴丸、丹参片以丹参为君，活血化瘀、通脉止痛，是临床最基础用药[7]。通心络胶囊以虫类药材为核

心通络组分，兼具活血化瘀、益气、搜剔之功，适用于不稳定性心绞痛脉络瘀阻重症[8]。麝香保心丸、

速效救心丸以活血开窍、止痛救急为特点，可快速减轻胸痛诸症。除此之外，诸如丹红注射液、丹参川

芎嗪注射液、血塞通注射液等中药注射剂，活血化瘀作用强、起效快，在不稳定性心绞痛急性期辅助治

疗中应用广泛[9]。 
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单味药统计分析发现，丹参、川芎、红花、桃仁、三七、赤芍、郁金、延胡索等是治疗本病的高频核

心活血化瘀药物。其中丹参擅长活血散瘀、通络止痛，兼具行血调脉之功；川芎辛散走窜、行气散滞，可

通达周身血脉，为活血行气常用药材；三七能够化瘀止血、缓急止痛，具备止血而不滞瘀、散瘀而不伤

正气的独特优势；红花与桃仁破瘀通脉、散结止痛效力较强，临床多用于瘀血阻滞较重的病证。 

4. 活血化瘀法治疗不稳定性心绞痛的临床疗效 

从目前大量临床资料中可以十分清楚、可靠地看到，西医常规治疗基础上联用活血化瘀之药物能提

升不稳定型心绞痛疗效，改善临床症状与相关指标，减少心血管不良事件，是中西医结合施治的优选方

案。活血化瘀中药可以明显降低心绞痛发作频率，减少每次发作时间，缓解疼痛程度，还可以有效改善

患者临床表现以及中医症候积分[10]。中西医结合治疗心绞痛总的有效率明显高于单用西药治疗者，比较

有显著性差异(P < 0.05)。 
活血化瘀法能很好地改善心肌缺血，故用其治疗后患者心电图上 ST 段压低程度减轻、T 波倒置明显

改善，心电图总有效率又高于对照组，因此可以十分自然、妥帖地推断其能改善冠脉供血。 
应用活血化瘀药可有效改善 MACE 的发生率，有效地减少病人再次发生心绞痛及非致死性 MI 和急

诊血运重建等不良预后，对稳定病情及防止疾病的进展有确切的好处。 
活血化瘀方药在实验室指标方面对各种危险因素有十分清楚、有层次的调节作用：① 可以明显调节

机体内脂类代谢，降低 TC、TG 及 LDL-C 含量并升高 HDL-C 水平，从而纠正脂质代谢紊乱，改善血脂

代谢状态[11]，② 延缓炎性反应进展，使 hs-CRP、IL-6、TNF-α等炎性细胞因子降低，并且可以显著抑

制血管壁慢性炎性损伤[12]，③ 进一步改善凝血–纤溶系统，降低纤维蛋白原、D-二聚体，抑制血小板

过度聚集，进而改善血液高凝状态[13]，④ 可有效修护血管内皮损伤，使一氧化氮(NO)含量升高，内皮

素-1 (ET-1)含量降低，改善血管内皮屏障功能，维持血管内环境稳定及正常舒缩状态[14]。 
由于活血化瘀方药联合西医常规治疗后的不良反应发生率极低，其主要不良反应为轻度胃肠道不适、

头晕，而未见明显肝肾功能损害及严重出血事件，故可十分自然、妥帖地得出安全性良好的结论。 

5. 活血化瘀法治疗 UA 的现代药理作用机制 

目前现代药理研究表明，活血化瘀中药复方可用于治疗不稳定型心绞痛并非单靶点效应，在其众多

组分的作用下可发挥多重干预效果，从不同角度、不同靶点达到治疗疾病的目的，包括阻断血小板高活

化及凝集过程、缓解血管炎性反应、减少 AS 斑块易损性以及促进心肌供血等。起到心肌保护以及改善病

情的双重作用。 

5.1. 抑制血小板聚集，改善血液高凝状态 

不稳定性心绞痛患者常伴随血小板活性异常升高、血液流变学异常及血栓前高凝状态[15]。丹参、三

七、川芎、红花等活血化瘀类中药，可有效抑制血小板活化与释放反应，降低血小板聚集能力，延缓凝

血进程，下调纤维蛋白原、D-二聚体等凝血相关指标，改善机体高凝、高黏的血流状态，减少冠状动脉

微血栓生成，进而减轻心肌缺血损伤，改善心肌供血[16]。 

5.2. 抗炎抗氧化，减轻血管内皮损伤 

炎性反应及氧化应激紊乱是促进 AS 发展，加重斑块不稳定的重要的病理学基础，活血化瘀中药能

显著下调 hs-CRP、IL-6 及 TNF-α在血清中的水平，减轻并阻断血管壁持久存在的慢性炎症损伤；还能提

高 SOD、GSH-Px 活力抑制机体过度产生的 ROS 氧化损伤作用，降低脂质氧化程度对细胞造成的损害，
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进而保障血管内皮结构完整与状态稳定[14]。 

5.3. 保护血管内皮功能，改善血管舒缩 

血管内皮受损是冠心病发病与病情发展的核心诱因。活血化瘀类中药可上调一氧化氮(NO)表达、下

调内皮素-1 (ET-1)水平，有效修复血管舒张功能、缓解血管痉挛状态、改善冠脉微循环障碍，进而减少心

绞痛的发作频次，有效改善心肌缺血状况[17]。 

5.4. 稳定动脉粥样硬化斑块，降低破裂风险 

不稳定型心绞痛发病核心源于冠状动脉易损斑块病变，而活血化瘀药可通过降低血管炎性反应、调

节血脂代谢紊乱、改善斑块内胶原成分含量及分布状态以及降低巨噬细胞含量等方式提高斑块稳定性，

避免发生斑块破裂引发急性血栓形成的心血管意外[18]。 

5.5. 扩张冠状动脉，增加心肌血流量 

活血化瘀类中药能够扩张冠状动脉，缓解血管痉挛，提升冠脉血流量，改善心肌缺血缺氧病理状态，

有效缓解胸闷、胸痛等临床表征[19]。 

5.6. 抗心肌缺血损伤，保护心肌细胞 

活血化瘀制剂可以有效减轻心肌缺血再灌注所致的伤害，抑制心肌细胞过度凋亡，减少心肌酶的大

量渗漏，维持心肌组织结构完整与正常生理功能，对缺血受损心肌起到良好的保护效应[20]。 

6. 活血化瘀药物联合抗血小板/抗凝药物的安全用药与相互作用 

治疗不稳定性心绞痛时，活血化瘀药物常与抗血小板、抗凝药物联用。由于活血化瘀药可抑制血小

板聚集、调节凝血功能，与抗栓西药作用叠加，易引发各类安全隐患。 
两类药物联用最突出的问题为出血风险，依据药物剂型与配伍方案可划分风险等级：活血化瘀注射

剂联合双联抗血小板及口服抗凝药属于高风险组合，易出现牙龈出血、皮肤瘀斑、黑便等症状，严重时

可诱发内脏出血；口服中成药搭配双联抗血小板药物为中风险，多表现为轻微隐匿性出血；中药汤剂联

合单联抗血小板药物风险最低，安全性相对更高[21]。用药前需重点筛查高龄、凝血异常、消化性溃疡等

高危人群，优先选用药性温和的汤剂或口服制剂。联用期间定期监测凝血指标、大便潜血，使用华法林

者需同步监测 INR 数值。严格控制疗程，急性期注射剂使用时长不超过 14 天，病情稳定后及时更换为口

服剂型，禁止同时联用多种活血类药物，一旦发现出血表现，需立即停药并对症处置。 
常规剂量下活血化瘀药物无明显肝肾毒性，但长期联合用药会加重脏器代谢负荷，诱发功能异常。

他汀类、抗栓西药本身存在潜在肝损伤风险，联用后易造成转氨酶升高；老年及肾功能不全患者药物排

泄能力下降，易发生药物蓄积，叠加出血因素还会进一步影响肾脏灌注。对此，肝功能不佳者尽量避免

长期使用中药注射剂，优先选用汤剂，联合用药期间每 1~3 个月复查肝功能，指标异常时及时停药并保

肝治疗。肾功能减退患者需酌情减少用药剂量，定期监测肾功能与尿常规。 
活血化瘀中药注射剂药力峻猛，存在专属用药风险。该类制剂易引发速发型过敏反应，用药前需排

查过敏史，首次输注放慢滴速并全程监护；药液还可能刺激血管引发静脉炎，严禁与西药注射剂混合配

伍，必须单独输注，药液切换时用生理盐水冲管。注射剂仅限急性期短期使用，不可作为长期维持用药

[22]。 
此外，活血化瘀药与其他心血管西药联用时也需多加留意：与他汀类联用可协同调脂、稳定斑块，

需强化肝功能监测；与β受体阻滞剂合用能改善心肌缺血、减少心绞痛发作，需警惕头晕、乏力，监测
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心率与血压；联合硝酸酯类药物虽疗效互补，但血管扩张作用叠加易引发头痛、体位性低血压，建议从

小剂量起步[13]。 
临床整体需遵循个体化用药原则，根据病情合理选择剂型，精简高危人群用药方案，严控剂量与疗

程，症状好转后逐步减量停药，全方位保障联合用药安全。 

7. 存在问题与研究展望 

7.1. 现存问题 

现阶段活血化瘀法干预不稳定性心绞痛的研究已有相当多成果，但是毋庸讳言，当前该领域研究仍

存在多项较为突出且相互关联的问题：其一，中医辨证分型尚未形成统一、规范的判定标准，故各研究

对血瘀证的判定尺度不同，方药配伍、用药剂量都缺乏统一参照，因此难以形成被广泛接受的诊疗方案。

第二，现有的相关临床研究的质量整体偏低，多是单中心的小样本的观察性研究，并没有大样本、多中

心、随机双盲对照的高质量临床试验，所以目前的研究结果的可靠性以及论证强度都是不够的。第三，

对于目前的作用机制的研究大多是从一些比较宏观的指标及基本的通路出发，对药物的具体作用靶点、

信号调控网络的阐释尚不充分；第四，目前研究多关注短期疗效，而对患者的远期预后、长期用药的安

全性、复发率的随访研究尚十分薄弱[23]。第五，目前临床所使用的中西医结合方法比较单一，多数为千

篇一律的方法，并未根据患者的体质以及并发症等情况来具体辨证施治，在一定程度上缺乏针对性。 

7.2. 研究展望 

由于现有研究存在明显的薄弱环节，故今后宜从若干方面有层次、有计划、有逻辑地加以完善：第

一，以行业指南为基础，统一血瘀证辨证标准及疗效评价体系，由此规范方剂配伍、给药剂量、疗程安

排，让诊疗方案真正标准化。第二，开展多中心、大样本、长期随访的高质量临床试验，对活血化瘀疗法

的真实疗效及其远期价值作出严谨可靠的评估。第三，借助网络药理学、分子生物学、代谢组学诸种技

术，系统、深入地挖掘中药复方活性成分，明晰药物的有效作用靶点与信号调控通路，深入阐明其潜在

的分子作用机理。第四，主动进行药物联用安全性监测，切实防范出血、胃肠道不良反应等风险。第五，

根据患者的疾病状况以及自身身体素质情况实施针对性的中医联合治疗措施，最大程度地将活血通络治

疗的优势进行体现，并对不稳定型心绞痛的综合治疗水平进行提高。 

8. 结论 

不稳定性心绞痛病情危急，心脉瘀阻为其根本病机，故而活血化瘀法直中病机，疗效确切，因此，

该疗法亦是中西医结合治疗不稳定性心绞痛的重要手段。临床实践证实，活血化瘀中药联合西医基础治

疗，可有效改善心绞痛临床表现、纠正心肌缺血状态，同时降低机体炎症水平与血栓发生风险。且安全

性良好，而现代药理学研究又对其抗血小板、抗炎、保护内皮、稳定斑块诸种作用做了层层深入、逻辑

严密的机制解析。然而不可否认的是，本领域的辨证标准尚未统一，RCT 好的文献较少，远期预后证据

缺乏等问题较为突出，故今后应积极进行中医药规范化的研究，开展多中心的大规模临床实验，并联合

网络药理学及组学方法科学、系统、客观地揭示其分子作用机制，从而助力活血化瘀治法在不稳定型心

绞痛诊疗中实现规范标准化运用。 
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