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摘  要 

慢性冠状动脉综合征(chronic coronary syndrome, CCS)是冠心病长期管理的重要阶段，气虚血瘀证是

其常见中医证型之一。西医治疗以抗缺血、抗栓、调脂、危险因素控制及血运重建为主，虽能改善患者

预后，但部分患者仍存在残余心绞痛、运动耐量下降、微循环障碍及症状反复等问题。中医药在整体调

节、辨证论治及长期康复管理方面具有一定研究和应用基础。现有研究提示，益气活血类汤药及中成药

可能有助于改善心绞痛症状、减少抗心绞痛药物使用，并提高运动耐量和生活质量；针灸可作为辅助干

预缓解症状并减少发作频率；八段锦等导引术可能有助于改善心肺功能及康复依从性。联合治疗模式亦

值得进一步研究，但针对汤药、针灸与导引术三法联合干预气虚血瘀型CCS的高质量证据仍显不足。本文

对近年来相关中英文文献进行综述，以期为气虚血瘀型CCS的中医药临床治疗及进一步研究提供参考。 
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Abstract 
Chronic coronary syndrome (CCS) represents an important stage in the long-term management of 
coronary heart disease, and qi deficiency with blood stasis syndrome is one of its common tradi-
tional Chinese medicine patterns. Contemporary Western treatment focuses on anti-ischemic ther-
apy, antithrombotic therapy, lipid lowering, risk factor control, and revascularization. Although 
these strategies improve prognosis, some patients still experience residual angina, reduced exer-
cise tolerance, microcirculatory dysfunction, and recurrent symptoms. Traditional Chinese med-
icine has a certain research and application basis in overall regulation, pattern differentiation, and 
long-term rehabilitation management. Available studies suggest that qi-supplementing and blood-
activating decoctions and patent medicines may relieve angina symptoms, reduce the use of anti-
anginal drugs, and improve exercise tolerance and quality of life; acupuncture may be used as an ad-
junctive therapy to relieve symptoms and reduce attack frequency; and Daoyin exercises such as 
Baduanjin may improve cardiopulmonary function and rehabilitation adherence. Combined treat-
ment models merit further investigation, but high-quality evidence for the joint use of herbal ther-
apy, acupuncture, and Daoyin exercises in CCS with qi deficiency and blood stasis syndrome remains 
insufficient. This article reviews relevant Chinese and English literature in recent years to provide 
a reference for clinical treatment and further research on traditional Chinese medicine for CCS with 
qi deficiency and blood stasis syndrome. 
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1. 引言 

慢性冠状动脉综合征(chronic coronary syndrome, CCS)是冠心病长期演变与持续管理的重要阶段，当

前指南更强调其动态进展特征和全程风险管理理念[1] [2]。我国指南亦将 CCS 管理重点放在症状控制、

危险因素管理和心血管事件预防等方面[3]。随着抗缺血、抗栓、调脂、危险因素控制及血运重建策略不

断完善，CCS 患者总体预后已有改善，但部分患者仍存在残余心绞痛、胸闷气短、运动耐量下降和长期

康复不足等问题[4]-[6]。中医学认为，CCS 多属“胸痹”“心痛”范畴，本虚标实为基本病机，其中气虚

血瘀是常见且具有代表性的核心证型之一[7]-[10]。因此，系统梳理中医药治疗气虚血瘀型 CCS 的研究进

展，对于完善该病中西医结合治疗策略具有重要意义。  

2. 疾病现状与西医治疗不足 

CCS 强调冠状动脉疾病由急性事件之外进入长期稳定但仍可动态进展的病程阶段，其诊疗目标已从

单纯缓解缺血症状拓展为控制危险因素、预防心血管事件、改善功能状态和提高生活质量[1]-[3]。目前西

医治疗主要包括生活方式干预、抗血小板治疗、调脂治疗、抗缺血治疗、血压血糖管理及必要时血运重
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建[2] [3]。这些治疗措施构成 CCS 规范化管理的基础，在降低事件风险和改善部分患者缺血症状方面具

有明确价值[1]-[3]。 
然而，CCS 患者的长期管理仍存在一定局限。系统评价显示，血运重建虽可改善部分患者症状和缺

血状态，但其长期获益并非在所有 CCS 患者中均完全一致[4]。难治性心绞痛相关研究提示，部分患者持

续胸痛并不完全由大血管固定狭窄解释，还可能涉及微循环障碍、血管舒缩功能异常、炎症和神经调节

等复杂机制[5]。运动康复研究提示，稳定型心绞痛患者可从运动康复中获益，但不同患者对康复训练的

耐受性、依从性和持续执行能力存在差异[6]。因此，在标准西医治疗基础上进一步改善残余症状、提高

运动耐量、增强长期康复依从性，是 CCS 综合管理中仍需解决的问题[4]-[6]。 

3. 中医认识 

依据胸闷、胸痛、心悸、气短、乏力等临床表现，CCS 在中医学中多归属于“胸痹”“心痛”范畴。

本病病位在心，但其发生发展与肺、脾、肝、肾等脏腑功能失调密切相关，常呈现虚实夹杂、反复迁延的

特点[7]-[9]。中医认为胸痹心痛的基本病机为本虚标实，虚多责之气虚、阳虚或气阴不足，实多与瘀血、

痰浊、气滞等病理因素相关[8] [9]。 
气虚血瘀是稳定型心绞痛及 CCS 患者的重要证型之一[10]。其形成多与心气亏虚、推动无力、血行

迟滞有关，日久则瘀血内阻、心脉不通，表现为胸闷胸痛、痛有定处、气短乏力、心悸自汗、舌暗或有瘀

点等。因此，益气活血、通脉止痛成为气虚血瘀型 CCS 的核心治法，其治疗重点既包括扶助正气、改善

气血运行，又包括化瘀通络、缓解心脉痹阻[7] [8]。这一病机认识为中药、针灸和导引术的综合应用提供

了理论基础。 

4. 中医药治疗研究进展 

4.1. 中药治疗研究进展 

中药治疗气虚血瘀型 CCS 以辨证论治为核心，其基本治法多围绕益气活血、通脉止痛展开。气虚血

瘀型患者多表现为胸闷胸痛、气短乏力、心悸、自汗、舌质暗或有瘀点等，其病机基础在于心气亏虚、推

动无力，血行迟滞，瘀阻心脉。因此，中药治疗并非单纯“止痛”，而是通过补气、活血、通络、宽胸等

多层面调节，以改善胸痹心痛反复发作的病理基础[7] [9]。 
从组方思路看，益气药常用于扶助心气、增强气血运行之力，活血药则用于化瘀通络、改善心脉痹

阻，二者配伍体现了“气为血帅、血为气母”的治疗原则[7] [8]。气虚明显者，治疗重在补益心气、健运

气机，使气充则血行；血瘀明显者，则重在活血化瘀、通络止痛，使瘀去则脉通[8] [9]。这一治法与 CCS
长期迁延、虚实夹杂的特点相吻合，也构成了气虚血瘀型 CCS 中药治疗的主要理论基础。 

近年来，益气活血类中成药和复方制剂在稳定型心绞痛及 CCS 相关研究中均有报道[11]-[13]。
Tongxinshu 胶囊多中心、随机、双盲、安慰剂对照研究显示，针对气虚血瘀证稳定型心绞痛患者，益气

活血类中成药可作为常规治疗基础上的辅助干预手段，用于改善临床症状和总体状态[12]。养心活血方研

究提示，益气活血治疗不仅可用于改善稳定型心绞痛症状，还可能兼顾患者焦虑、抑郁等伴随状态，反

映出中药整体调节的特点[13]。 
通心络胶囊相关研究进一步将观察对象聚焦于气虚血瘀型慢性冠脉综合征患者[14] [15]。多中心前瞻

性队列研究显示，通心络胶囊可改善气虚血瘀型 CCS 患者中医证素表现，提示其对证候核心病机可能具

有一定调节作用[14]。另一项前瞻性队列研究显示，通心络胶囊干预后患者抗缺血药物使用情况发生变化，

提示中药治疗可能在改善症状的同时影响患者长期用药需求[15]。 
但从现有证据看，中药研究仍存在若干共性局限：其一，部分研究纳入对象仍以稳定型心绞痛或冠
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心病总体人群为主，与气虚血瘀型 CCS 目标人群并不完全一致；其二，方药组成、给药剂量及疗程设置

差异较大，增加了研究间异质性；其三，除个别随机对照试验外，现有研究仍以队列研究或设计性研究

为主，硬终点较少，长期随访证据不足，因此目前更适宜将其视为具有潜在获益的辅助方案，而非证据

已充分定型的标准方案。 

4.2. 针灸治疗研究进展 

针灸治疗胸痹心痛以经络理论为基础，主要通过刺激相关腧穴以调畅气机、疏通经络、活血通脉、

宁心止痛[7] [8]。气虚血瘀型 CCS 患者多存在心脉不畅、气血运行失调等病机特点，针灸通过局部与整

体调节相结合，可作为缓解胸闷胸痛、心悸不适及改善气血运行状态的外治方法。与中药内服相比，针

灸更强调经络腧穴刺激对气血运行和心胸部症状的调节作用，具有外治和可与其他疗法并行应用的特点

[16] [17]。 
从取穴思路看，针灸治疗冠心病稳定型心绞痛常围绕心、心包及胸背部相关经脉选穴，以达到宽胸

理气、通络止痛和调和心脉的目的[8] [9]。内关为手厥阴心包经络穴，常用于心胸病证，可发挥宁心安神、

宽胸理气作用。膻中位居胸部，为气会之处，临床常用于胸闷、胸痛、气短等症状调节。心俞、膈俞等背

俞穴则多从调心、活血、通络角度应用，以加强对心脉痹阻状态的调节。 
临床研究显示，针灸作为慢性稳定型心绞痛的辅助治疗方式，可能具有一定症状改善价值[16] [17]。

一项随机临床试验显示，针灸辅助治疗可减少慢性稳定型心绞痛发作频率，提示其在减轻症状负担方面

具有一定临床意义[16]。稳定型心绞痛针灸治疗的 Meta 分析亦提示，针灸在改善临床症状和总体疗效方

面可能具有一定优势，可作为常规治疗基础上的辅助干预方式[17]。 
从作用特点看，针灸治疗更侧重于“通”和“调”[7] [8]。所谓“通”，主要指通过经络腧穴刺激以

通畅气血、改善心脉痹阻；所谓“调”，则指通过调节脏腑经络功能，改善胸闷、心悸、气短等整体状

态。对于气虚血瘀型 CCS 患者而言，现有研究提示针灸可在中药益气活血基础上作为辅助干预，进一步

发挥通络止痛和症状调节作用[16] [17]。因此，在综合治疗思路中，针灸可作为内服方药与康复调养之间

的重要辅助外治手段，但其具体定位仍有待更高质量研究进一步明确。 
同时，针灸研究的方法学局限也较为突出：一方面，针灸试验在盲法实施和安慰对照设置上天然存

在难度，不同研究所采用的假针刺、常规治疗或等待治疗对照差异较大；另一方面，取穴方案、刺激参

数、疗程和治疗频次并不统一，且针对气虚血瘀型 CCS 的专门研究仍偏少。现有阳性结果虽提示针灸具

有辅助价值，但其效应大小、优势人群及长期获益仍需在更严格设计下进一步确认[16] [17]。 

4.3. 导引术治疗研究进展 

导引术是中医传统康复调养的重要方式，强调调身、调息、调心三者结合，适合慢性病稳定期和恢

复期患者长期坚持[18]-[20]。CCS 患者常存在运动耐量下降、活动后胸闷气短、生活质量下降及长期康复

依从性不足等问题，而导引术动作相对柔和、强度适中、可居家练习，较适合稳定期患者作为长期康复

方式[6] [18]。从中医角度看，导引术通过肢体运动、呼吸调节和意念放松促进气机调畅、血脉流通，与

气虚血瘀型 CCS“气虚失运、血瘀阻络”的病机较为契合[7] [18]。 
八段锦是目前冠心病康复研究中较常见的导引术形式[18]。其动作缓慢、节律稳定，注重呼吸配合和

躯体舒展，整体运动强度多属于中低强度有氧活动，适合心血管疾病患者循序渐进训练。Meta 分析显示，

八段锦可改善冠心病患者 6 分钟步行试验、LVEF、NT-proBNP、峰值摄氧量等指标，提示其可能有助于

提高心肺功能和运动耐量[18]。这些指标与 CCS 患者活动能力、心肺储备和康复效果密切相关，因此八

段锦可作为气虚血瘀型 CCS 长期康复管理的潜在选择之一[18]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682784


杨静，袁晖戍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682784 184 临床医学进展 
 

太极拳同样属于身心结合型传统运动疗法，其特点是动作缓慢连贯、呼吸自然协调、身心放松并重

[19]。系统评价和 Meta 分析显示，太极拳可改善冠状动脉疾病患者心肺适能，尤其在 VO2max 等运动功

能指标方面可能具有一定积极作用[19]。对于 CCS 患者而言，太极拳的价值不仅在于增加体力活动，还

在于通过节律性运动和身心调节改善长期康复体验[19]。这与中医“形神同调”的康复理念相一致，也符

合 CCS 长期管理中对安全性、依从性和可持续性的要求。 
气功训练也是导引术在心脏康复中的常见形式之一。稳定性冠状动脉疾病Ⅲ期康复随机对照研究显

示，气功训练可用于心脏康复阶段，并在功能恢复和康复管理中体现出一定价值[20]。气功强调呼吸、姿

势和意念调节，较适合体力基础较弱或对常规运动训练耐受性较差的稳定期患者[20]。从气虚血瘀型 CCS
的角度看，气功训练通过缓慢运动和呼吸调节促进气机运行，可能有助于改善气短乏力、活动耐量下降

等表现。 
总体来看，导引术治疗气虚血瘀型 CCS 的特点在于以“动中有静、形气同调、长期坚持”为核心[18]-

[20]。中药和针灸更偏向于症状与证候干预，而导引术更突出心肺功能、运动耐量和长期康复管理[18]-
[20]。在综合治疗体系中，导引术可能有助于院外延续康复，并支持患者在医疗机构治疗之外开展长期自

我管理。总体上，导引术可作为连接中医整体调治与现代心脏康复的干预方式之一。 
导引术研究同样存在证据层级不足的问题。现有研究多为单中心、小样本试验或 Meta 分析，原始研

究的训练频率、强度、持续时间和依从性监测方式差异明显；部分研究未严格区分 CCS 分型和中医证型，

且多以 6 分钟步行距离、LVEF 等替代指标作为主要观察终点，对心绞痛症状控制、长期再住院和复合心

血管事件的随访相对不足。因此，导引术更适合作为长期康复管理的潜在补充措施，其真实临床效益仍

需高质量研究进一步验证[18]-[20]。 
为便于客观评估现有证据强度，代表性研究的设计、主要发现与方法学局限概括见表 1。 

 
Table 1. Design, key findings, and methodological limitations of representative studies on CCS related to Qi deficiency and 
blood stasis 
表 1. 气虚血瘀型 CCS 相关代表性研究的设计、主要发现与方法学局限 

文献 干预方向 研究设计 主要发现 方法学局限 

[12] Tongxinshu
胶囊 

多中心、随机、

双盲、安慰剂对

照试验 

提示可在常规治疗基础上改善

稳定型心绞痛气虚血瘀证患者

临床症状和总体状态。 

对象以稳定型心绞痛为主，外推至气虚

血瘀型 CCS 仍需谨慎；长期硬终点和

延长随访不足。 

[13] 养心活血方 临床对照研究 提示可改善心绞痛症状，并可能

兼顾焦虑、抑郁等伴随状态。 
样本量有限，单中心特征明显，对照组

设置和盲法控制相对薄弱。 

[14] 通心络胶囊 多中心、前瞻性

队列研究 
提示可改善气虚血瘀型 CCS 患

者中医证素表现。 
非随机设计，易受混杂因素影响；主要结

局偏向证候指标，缺乏长期临床结局。 

[15] 通心络胶囊 多中心、前瞻性

队列研究 
提示可影响抗缺血药物使用情

况，反映症状管理潜力。 

药物调整受临床决策影响较大，存在指

征偏倚；对症状和硬终点的直接证据有

限。 

[16] 针灸辅助治

疗 随机临床试验 提示可减少慢性稳定型心绞痛

发作频率，减轻症状负担。 
盲法和安慰对照实施难度较高；对象并

非专门聚焦气虚血瘀型 CCS。 

[17] 针 灸 Meta
分析 

随机对照试验

Meta 分析 
提示针灸在改善症状和总体疗

效方面可能具有一定优势。 
原始研究质量参差不齐，取穴与疗程异

质性较大，发表偏倚风险仍需关注。 

[18] 八段锦 Meta 分析 
提示可改善 6 分钟步行距离、

LVEF、NT-proBNP 和峰值摄氧

量等指标。 

原始研究多为小样本，训练方案差异较

大，以替代终点为主，长期随访不足。 
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续表 

[19] 太极拳 系统评价与

Meta 分析 

提示可改善冠状动脉疾病患者

心肺适能，尤其是 VO2max 等指

标。 

纳入人群较宽泛，未充分区分 CCS 和

中医证型；干预依从性和安全监测报告

不一。 

[20] 气功训练 随机对照试验 提示可用于稳定性冠状动脉疾

病Ⅲ期康复，并改善功能恢复。 
研究规模较小，随访时间较短；与常规

心脏康复方案的增量效应仍需验证。 

[21] 
[22] 综合干预 

真实世界研究

与网络 Meta
分析 

提示中西医结合或多疗法联合

可能改善长期结局和综合疗效。 
证据多为间接比较或观察性研究，尚不

能替代专门针对三法联用的随机试验。 

5. 联合治疗优势 

CCS 属于长期进展性疾病，患者往往同时存在心绞痛症状、运动耐量下降、情绪负担、用药负担和

生活方式管理困难等问题，因此单一疗法难以覆盖全部治疗需求[1]-[6]。西医治疗在抗缺血、抗栓、调脂

和血运重建方面具有明确优势，但对残余胸闷胸痛、气短乏力、长期康复依从性及整体功能恢复的改善

仍有不足。中医药强调辨证论治和整体调节，能够从证候、症状和功能状态等多个层面参与 CCS 长期管

理[7] [9]。在这一背景下，汤药、针灸与导引术联合应用具有较强的理论合理性和临床延展性。 
从作用层面看，汤药以内治为主，可针对气虚血瘀核心病机发挥益气活血、通脉止痛作用，是综合

方案中的基础干预。针灸以外治为主，可通过经络腧穴调畅气机、活血通络、宁心止痛，更适合用于胸

闷胸痛、心悸不适等症状控制。导引术则以康复调养为主，可通过调身、调息、调心改善心肺功能、运动

耐量和长期依从性，是院外延续管理的重要手段。从理论上看，三者联用可形成“汤药调证治本、针灸

通络止痛、导引巩固康复”的综合干预思路，但这一模式仍需专门临床研究验证。 
从现有临床证据看，中西医结合真实世界研究显示，在常规西医治疗基础上联合中医药干预，可能

降低稳定型心绞痛患者复合心血管事件风险，提示综合干预具有改善长期结局的潜力[21]。针灸联合多种

疗法治疗心绞痛的网络 Meta 分析亦提示，联合干预可能较单一治疗获得更好的综合疗效，反映出多疗法

协同值得进一步研究[22]。虽然目前尚缺乏专门针对“汤药 + 针灸 + 导引术”三法联合治疗气虚血瘀

型 CCS 的大样本、高质量临床试验，但已有中药、针灸和导引术各自的研究基础，可为三法整合提供间

接依据[12] [17] [18]。 
从患者长期管理角度看，联合治疗模式可能具有提高依从性和改善管理连续性的潜力[18]-[21]。汤药

可根据证候变化灵活加减，针灸可在症状明显阶段强化干预，导引术则可作为患者居家持续康复方式，

三者在时间维度和治疗场景上具有一定互补性。这种模式不仅关注短期症状改善，也强调长期功能恢复

和生活方式重建，与 CCS 慢病管理需求较为一致[1] [6]。因此，围绕气虚血瘀型 CCS 建立规范化、可复

制的三法联合方案，仍是值得进一步研究的方向。 

6. 机制研究进展 

近年来，气虚血瘀型 CCS 的机制研究已由单纯症状观察逐步转向炎症反应、凝血状态、内皮功能、

缺血缺氧及运动功能等多维指标评价[9] [23]。益气活血方研究提示，其可能通过调节 Ca2+/ET-1/HIF-1α
相关通路改善气虚血瘀型 CCS 患者临床状态，提示其作用可能涉及微循环、缺血缺氧及血管活性调节

[23]。血瘀证相关 Meta 分析显示，冠心病血瘀证与血小板活化及凝血功能异常存在一定相关性，为“瘀

血阻络”的现代解释提供了部分依据[24]。蛋白组学研究进一步提示，不同中医证型冠心病患者在分子表

达层面可能存在差异，提示证候分型具有一定生物学基础[25]。 
中医药可能通过抗炎、改善内皮功能、调节能量代谢和减轻心肌缺血损伤等多途径发挥作用，这为
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从“心肺代谢轴”角度理解其机制提供了研究基础[26]。代谢指标方面，TyG 指数与 CCS 患者冠状动脉

微循环功能障碍的存在及预后相关，也与冠心病风险、严重程度和预后密切相关[27] [28]。功能学指标方

面，八段锦和太极拳研究多采用 6 分钟步行试验、LVEF 及峰值摄氧量等指标评价疗效，提示运动耐量指

标能够较好反映中医康复干预对心肺功能的影响[18] [19]。据此，未来研究可尝试结合炎症、代谢和心肺

功能指标，对气虚血瘀型 CCS 的中医药综合干预机制进行综合评价。 

7. 现有不足 

目前气虚血瘀型 CCS 中医药研究仍存在若干不足。其一，现有研究多以单一中药、单一针灸或单一

导引术为主，真正围绕同一证型开展汤药、针灸与导引术三法联合干预的研究较少。其二，部分针灸和

导引术研究纳入对象多为稳定型心绞痛或冠心病总体人群，针对气虚血瘀型 CCS 的证型聚焦仍不充分

[16]-[20]。其三，现有研究多关注症状、心绞痛发作频率和部分心肺功能指标，对炎症、代谢和功能指标

的整合观察仍不足[18] [23]。其四，汤药组方、针灸取穴、导引术训练方式及疗程设置尚未形成统一标准，

限制了研究结果的可重复性和临床推广。 
此外，现有研究随访时间相对有限，更多集中于近期疗效评价，对症状复发、再住院、复合心血管

事件和生活质量长期变化的观察仍不足[12] [21]。因此，未来研究需要在证型标准、干预方案、疗效指标

和随访设计方面进一步规范，以形成更具推广价值的中医药综合治疗方案。 

8. 展望 

未来气虚血瘀型 CCS 的中医药研究，应从单一疗法评价逐步转向综合干预方案构建和机制验证。首

先，应进一步统一气虚血瘀证的辨证标准和纳入标准，使研究对象更加集中，减少不同研究之间的异质

性[8]-[10]。其次，应建立汤药、针灸与导引术三法联合的标准化操作方案，包括方药组成、针灸取穴、

治疗频次、导引术类型、训练强度和疗程安排等内容，以提高研究的可重复性和临床推广价值。 
在疗效评价方面，未来研究不应仅局限于心绞痛发作频率和中医证候积分，还应纳入运动耐量、心

肺功能、生活质量、用药负担和远期事件等综合结局。6 分钟步行距离、LVEF、VO2max 等指标可用于

反映心肺功能和运动耐量，适合作为导引术和综合康复干预的重要评价指标[18]-[19]。在机制研究方面，

可围绕“心肺代谢轴”构建炎症、代谢和功能一体化评价体系，将 IL-6、NLR、TyG、6 分钟步行距离等

指标共同纳入观察框架。其中，TyG 指数与 CCS 微循环功能障碍及冠心病预后相关，具有作为代谢评价

指标的研究价值。 
总体而言，以气虚血瘀证为核心，以汤药、针灸与导引术为综合干预手段，并以心肺代谢轴作为机

制研究的参考框架，可能是中医药治疗 CCS 后续研究的方向之一。这一研究路径既符合中医整体调治和

长期康复理念，也有助于回应 CCS 标准治疗后残余症状、运动耐量下降和机制解释不足等现实问题。 
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