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摘  要 

急性冠脉综合征(ACS)是属于冠心病的一种严重类型，致死率高。目前国内外针对急性冠脉综合征已发布

多项指南，然而中医药对急性冠脉综合征的疗效尚缺乏重视，目前大量研究发现，中医药在急性冠脉综

合征的治疗中可发挥重要的辅助作用。气虚血瘀证是急性冠脉综合征的一个主要证型，益气活血法在急

性冠脉综合征的治疗中发挥显著疗效，可改善患者心功能、减小心肌损伤面积、抑制心室重构、降低MACE
发生率。本文旨在全面深入地阐述益气活血法在急性冠脉综合征治疗中的临床疗效及其作用机制，旨在

为益气活血法在ACS预防与治疗领域的进一步发展与应用提供坚实的理论基础与科学依据。 
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Abstract 
Acute coronary syndrome (ACS) is a severe type of coronary heart disease with a high mortality 
rate. Currently, multiple guidelines for the management of ACS have been issued domestically and 
internationally. However, the efficacy of traditional Chinese medicine (TCM) in treating ACS has not 
received sufficient attention. Numerous studies have now demonstrated that TCM can play a signif-
icant adjuvant role in the treatment of ACS. Qi deficiency and blood stasis syndrome is a primary 
TCM syndrome type of ACS. The method of supplementing qi and activating blood circulation has 
shown remarkable efficacy in the treatment of ACS, improving cardiac function, reducing myocar-
dial injury area, inhibiting ventricular remodeling, and decreasing the incidence of major adverse 
cardiovascular events (MACE). This paper aims to comprehensively and thoroughly elucidate the 
clinical efficacy and mechanism of action of the method of supplementing qi and activating blood 
circulation in the treatment of ACS, providing a solid theoretical foundation and scientific evi-
dence for the further development and application of this method in the prevention and treat-
ment of ACS.  
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1. 引言 

急性冠脉综合征(ACS)是冠心病的一种严重类型，包括患者近期一系列的临床症状或体征变化，伴或

不伴 12 导联心电图(ECG)变化、伴或不伴心肌肌钙蛋白(cTnT/I)浓度急性升高等，最终可能被诊断为急性

心肌梗死(AMI)或不稳定型心绞痛(UA) [1]。 
心血管疾病(CVD)危害大，致死率、致残率高，是目前全世界导致死亡最常见的原因之一，其中缺血

性心脏病在全球年龄标准化死亡主要原因中排第一[2]。在我国调查中，根据《中国心血管健康与疾病报

告 2023》显示：我国心血管疾病(CVD)发病率持续升高，现有患者约占我国总人口的 1/5 左右，给我国的

社会、居民带来极大的公共卫生负担和健康经济负担[3]。在我国城乡居民死亡构成比中 CVD 长年高居

首位[4]。目前国内外对急性冠脉综合征的发病机制及诊疗方案进行了大量的研究，中医在治疗急性冠脉

综合征的疗效也取得许多进展。通过查阅近五年以益气活血法治疗急性冠脉综合征的临床试验相关文献

来探讨益气活血法治疗急性冠脉综合征的研究进展，以发挥中医药治疗急性冠脉综合征的特色。 

2. 益气活血法治疗急性冠脉综合征的中医认识 

急性冠脉综合征按照症状表现可以被归属为中医“胸痹、心痛、真心痛”范畴[5]。根据中医基础理

论，将急性冠脉综合征的病因分为内因与外因，内因多与饮食失调、内伤劳倦、体虚年迈、情志失常等

相关；外因则多为寒邪侵袭。病机有虚有实，虚为气虚、阴亏、阳衰；实为血瘀、寒凝、气滞、痰浊[6]。
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2018 年《急性心肌梗死中西医结合诊疗指南》将其临床常见证候诊断分为：痰瘀互结证、气虚血瘀证、

气滞血瘀证、寒凝心脉证、气阴两虚证、正虚阳脱证[7]。急性冠脉综合征临床证型复杂多样，部分研究

结果提示气虚血瘀是其基本证型，并在临床上获得了较好的疗效[8] [9]。正如《医林改错》言：元气既虚，

必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。 

3. 益气活血法治疗急性冠脉综合征的临床研究 

3.1. 益气活血法对急性冠脉综合征心绞痛的改善 

中医基础理论认为“不通则痛，不荣则痛”，急性冠脉综合征气虚血瘀证由于气虚运血无力，血留

致瘀，故不通则痛。多项临床随机试验研究发现：在常规治疗的基础上加用益气活血方药可进一步改善

心绞痛程度、持续时间、发作频次，且不增加不良反应率[10]-[16]。在急性冠脉综合征事件后心脏康复方

面，多项研究证明益气活血法联合心脏康复治疗对急性冠脉综合征 PCI 术后心绞痛改善疗效更优[17]-
[19]。然而李拯宇[20]的一项回顾性研究显示益气活血法治疗不稳定型心绞痛 PCI 术后心绞痛疗效未优于

常规治疗组。 
根据上述研究，可以得出如下结论：在常规治疗方案的基础上，辅以中医益气活血疗法对急性冠脉

综合征进行干预，能够显著进一步缓解心绞痛症状。然而，值得注意的是，当前研究尚缺乏大规模、多

中心、随机对照临床试验的数据支持，这构成了未来研究探索的一个重要方向，旨在更严谨地验证该联

合疗法的有效性与安全性。 

3.2. 益气活血法对急性冠脉综合征主要生化指标的改善 

戴建兴等[11]人研究发现在常规治疗的基础上加用益气活血方，可进一步降低不稳定型心绞痛的 HS-
CRP 水平。高占义等[21]对 108 例 ACS 患者研究，通过对 PCI 术后基础治疗联和中药益气活血方治疗与

PCI 术后基础治疗联合心脏康复训练的对比发现，两者均可降低 ACS 患者术后血清 HS-CRP、TNF-α、
IL-6 水平，前者疗效优于后者。在一项样本量为 58 例的急性心肌梗死患者的随机对照试验研究中，蒋婷

发现在常规治疗基础上加用参竭颗粒可进一步降低 HS-CRP、NT-proBNP、CK-MB、cTnI 的水平，差异

具有统计学意义[22]。刘健等[23]人通过研究益气活血方治疗冠心病不稳定型心绞痛发现，在常规治疗的

基础上加用益气活血方治疗四周，可进一步降低血清 sICAM-1、ET 水平。刘丽瑜等[24]通过研究显示，

加用益气活血法可升高急性心肌梗死 PCI 术后 NO 和 iNOS 水平，同时降低 ET-1、IL6 和 TNF-α水平，

改善患者内皮功能，同时减轻体内炎症反应。部分临床试验还显示出益气活血法可降低 ACS 患者血清

LDL-C 和 TC、Hcy、MMP-9、MCP-1、CD62p、CD63、Ⅱb/ⅡIa 受体复合物、Angptl2、Lp-PLA2 水平[13] 
[25]-[27]。 

益气活血法可改善多种临床生化指标，其在增强血管保护、发挥抗炎作用以及降低血脂水平方面显

示出更好作用，可作为现在临床实践中的一种辅助治疗。但是，目前此类研究均是单中心、小规模、非

双盲临床试验，研究质量不一，尚需要更大规模、更高质量的随机对照。 

3.3. 益气活血法对急性冠脉综合征心脏结构的改善 

翟鑫坤等[28]通过对 40 例急性 ST 段抬高型心肌梗死患者研究显示：STEMI 患者 PCI 术后服用益气

活血方 12 周可减小心肌损伤面积、改善下降的左室舒张末容积、改善左室射血分数(LVEF)。何静等[29]
对一项 90 例的急性心肌梗死(AMI)合并左心力衰竭患者研究发现，益气活血保心汤可降低患者事件发生

8 周后心室重构参数左心室心肌质量(LVM)、左心室质量指数(LVMI)、左室重构指数(LVRI)水平。李爱

勇等[30]运用超声斑点追踪成像技术观察发现：参元益气活血胶囊可改善 UA 患者 PCI 术后左心室前壁
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基底段及心尖段、前间隔中间段及心尖段、下壁基底段、侧壁心尖段长轴应变及应变率。部分研究显示

了急性冠脉综合征患者介入术后心脏康复治疗联合中药益气活血方治疗可改善 LVEDD、LVEDV、LVEF、
LVFS [21] [31]。多项研究均揭示了益气活血法具有改善急性心肌梗死 PCI术后LVEDD、LVESD、LVEDV、

LVESV、LVEF、SV、CO、SVR [16] [24] [32]-[35]。 
综上所述，益气活血法应用于急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后，在抑制心室重构、

减小心肌损伤范围及提高心脏功能方面，已展现出确切的临床治疗效果。然而，值得注意的是，当前所

累积的研究证据均源自于单中心随机对照试验，尚未涵盖大规模多中心随机对照试验的验证。因此，该

领域的结论尚需更为广泛和深入的探索加以巩固，以期在未来通过高质量的多中心研究进一步验证益气

活血法的确切疗效及其临床应用价值。 

3.4. 益气活血法对急性冠脉综合征主要心血管事件的改善 

急性冠脉综合征事件是导致心血管疾病不良预后的主要因素，与主要不良心血管事件(major adverse 
cardiovascular events, MACE)密切相关。MACE 发生率常常被用于评估药物对心血管疾病的疗效，主要包

括：再发心肌梗死、再发血运重建、其他冠心病发作、卒中及全因死亡等。李宁、陈晓杰等人观察到益气

活血方可降低急性心肌梗死气虚血瘀证患者 PCI 术后 MACE 总发生率[16]。然而陈镕涛等[36]研究显示

对于急性心肌梗死 PCI 术后 MACE 的降低，益气活血法配合序贯八段锦同标准治疗组相比无统计学差

异，但能降低总心脑血管不良事件发生率。高占义等[21]研究显示，益气活血中药联合心脏康复训练治疗

急性心肌梗死 6 月，并不能额外降低心脑血管不良反应发生率。侯春霞等[17]对 150 例急性 ST 段抬高型

心肌梗死 PCI 术后患者随访 1 年观察却发现，益气活血中药联合心脏康复可降低 1 年后 MACE 发生率。 
当前，针对益气活血法在预防急性冠脉综合征主要不良心血管事件(MACE)方面的探索尚处于初级阶

段，相关研究数量相对匮乏。尤为关键的是，现有研究普遍局限于单中心范畴，不仅在样本代表性上存

在局限，而且研究设计与方法学的严谨性亦有待提升，导致研究质量整体偏低。更为复杂的是，这些有

限的研究所得出的结论之间存在着诸多不一致与矛盾之处，这无疑增加了我们全面理解和评估益气活血

法实际疗效的难度。鉴于此，我们迫切期待未来能够涌现出更多高质量的临床研究，以弥补当前研究领

域的空白与不足。这些研究应当采用多中心、大样本的设计，严格遵循科学的研究方法，确保数据的真

实性与可靠性，从而为我们提供更加坚实、一致的证据基础。唯有如此，我们才能更准确地揭示益气活

血法在预防急性冠脉综合征 MACE 方面的潜力与价值，为临床实践提供有力的指导与支持。 

4. 益气活血法治疗急性冠脉综合征的机制研究 

为进一步研究益气活血法治疗急性冠脉综合征的机制，目前国内已进行了多项动物实验研究发现益

气活血法可改善心梗后大鼠心脏结构、心功能，可抑制心脏重构、心肌纤维化，缩小梗死面积[37]-[41]。
这些作用机制复杂，涉及多种信号通路及蛋白表达。葛一波等[38]研究发现可能与调控心肌组织 MAPKs
信号通路活性有关。韩轶[42]发现益气活血法可通过下调血管内皮细胞趋化因子 FKN 水平，进而减弱急

性冠脉综合征 PCI 术后患者内皮细胞表达促炎症介质和粘附分子，以减少内皮细胞炎症。郭乐等[43]发
现益气活血汤可通过提高 Ras 通路相关蛋白表达进而促进心肌缺血后心肌的血管生成，减轻心肌缺血的

损伤。有研究认为，益气活血方可通过激活心脏自我保护机制 Akt/mTOR 信号通路改善心肌缺血大鼠心

脏功能[40]。另有研究认为可能与促进线粒体生物合成蛋白(AMPKα2、GC1α)的表达有关[41]。李伟艺等

[44]认为益气活血方可通过调节 Wnt/β-catenin 信号通路改善急性心肌梗死大鼠的心肌损伤。杜天慧等[45]
发现益气活血方可降低 GAP43、NGF、TH 蛋白的表达水平，升高 Sema-3A 蛋白的表达水平，进而抑制

心肌梗死早期交感神经重构。 
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5. 小结与展望 

急性冠脉综合征是导致居民死亡的主要疾病之一，目前国内外对 ACS 的研究十分丰富，治疗方案相

对成熟，但仍给我们国家带来极大的疾病负担，中医药以其独特的优势让我们可以在现在医学治疗的基

础上有更丰富的治疗方案。如上所述，益气活血法治疗 ACS 临床疗效显著，不仅能显著改善患者的临床

症状，提升心功能，还能降低主要心血管不良事件(MACE)的发生率等，是中医药治疗 ACS 的一个有效

选择。然而，尽管益气活血法在临床中取得了显著疗效，但目前的研究大多局限于单中心，且缺乏高质

量的随机双盲试验来进一步验证其疗效。这无疑限制了我们对益气活血法更深入、更全面的认识。因此，

开展多中心、随机双盲的高质量研究，成为了我们未来研究的重要方向。目前国内外对益气活血法治疗

急性冠脉综合征的机制研究尚不足，现有研究主要聚焦于蛋白、分子、信号通路方面，尽管这些研究在

一定程度上揭示了益气活血法的部分作用机理，但整体上仍显片面，未能全面阐释其复杂的生物学效应。

当前，基因相关研究无疑是该领域的一个重要发展方向。通过深入探讨益气活血法对基因表达谱的影响，

有望揭示其在分子遗传层面的调控机制，为精准医疗提供理论依据。同时，探索更多的信号通路及蛋白

质靶点也是未来研究不可或缺的一环。这不仅有助于深化我们对益气活血法作用机制的理解，更为开发

新型药物、优化治疗方案提供了潜在的靶点。综上所述，加强益气活血法治疗 ACS 的机制研究，特别是

从基因、信号通路及蛋白质靶点等多维度进行深入探索，是推动中医药治疗 ACS 现代化的关键所在，对

于提升临床疗效、促进患者康复具有重要意义。 

注  释 

MMP-9 基质金属蛋白酶-9 (Matrix Metalloproteinase-9) 

MCP-1 单核细胞趋化蛋白-1 (Monocyte Chemotactic Protein-1) 

NO 一氧化氮 

Angptl2 血清血管生成素样蛋白 2 

Lp-PLA2 人血浆脂蛋白相关磷脂酶 A2 

IL-6 白介素-6 

LVEDD 左室舒张末期内径(Left ventricular end diastolic diameter) 

LVESD 左室收缩末期内径(Left ventricular end systolic diameter) 

LVEDV 左室舒张末期容积(Left ventricular end diastolic volume) 

LVESV 左室收缩末期容积(Left ventricular end-systolic volume) 

UA 不稳定性心绞痛(Unstable angina) 

SV 每搏量(Stroke volume) 

CO 心输出量(Cardiac output) 

SVR 血管阻力(Systemic vascular resistance) 

LVEF 左室射血分数(Left ventricular ejection fraction) 
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