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摘  要 

不稳定型心绞痛(UA)是临床常见的心血管疾病，其治疗较为复杂，且并发症较多，严重影响患者的生活

质量。当前西医治疗本病方式较为局限，而中医药治疗本病历史悠久，治疗方法众多。近年来中医药治

疗本病取得了较大进展，笔者综述近年来中医药治疗UA领域研究发现，中医药治疗本病以中医内治法为

主，如经典方剂瓜蒌薤白方、血府逐瘀汤等，中成药应用亦较多，中医外治法如针灸、穴位贴敷、耳穴

压豆等常作为辅助治疗方式。笔者通过对不同治疗方法进行整理，以期为临床医患提供参考。 
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Abstract 
Unstable angina (UA) is a common cardiovascular disease in clinical practice, and its treatment is com-
plex with many complications, seriously affecting the quality of life of patients. The current Western 
medicine treatment for this disease is relatively limited, while traditional Chinese medicine has a long 
history and numerous treatment methods for this disease. In recent years, great progress has been 
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made in the treatment of this disease with traditional Chinese medicine. The author summarized the 
research in the field of traditional Chinese medicine in recent years and found that the treatment of 
this disease with traditional Chinese medicine is mainly based on internal treatment, such as the clas-
sic formula Gualou Xiebai Recipe, Xuefu Zhuyu Decoction, etc. traditional Chinese patent medicines 
and simple preparations are also widely used. External treatment of traditional Chinese medicine, 
such as acupuncture and moxibustion, acupoint application, ear point pressing beans, is often used as 
an auxiliary treatment. The author summarizes different treatment methods in order to provide ref-
erence for clinical doctors and patients. 
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1. 引言 

不稳定型心绞痛(unstable angina, UA)是由冠状动脉粥样硬化引起的局部血供不足，心肌细胞缺血缺

氧所致的临床疾病，患者主要表现为发作时心前区压榨样疼痛[1]。近年来数据显示，我国心血管疾病发

病率处于逐年上升趋势，2021 年我国居民患冠心病特征为男性多于女性，冠心病死亡率达 148.19/10 万

[2]。本病的发病机制较为复杂，血管内损伤是 UA 的基础病理变化，血管斑块破裂、血小板聚集、血栓

形成是 UA 发病的主要原因，此外炎症反应也显著参与了本病的发生[3] [4]。目前西医对 UA 的保守治疗

主要以重建局部血运、改善冠脉供血为主，包括抗血小板、抗凝、调节脂质、稳定斑块等；手术治疗 UA
以经皮冠状动脉介入术为主要术式[5]。然而由于这些西药存在的不良反应，以及远期疗效的不确定性，

仍需寻找更为安全有效的替代方案。中医认为，UA 根据症状属“胸痹”，早在《黄帝内经》中便有相关

记载，如“肺大则多饮，善病胸痹”。张仲景在其著作《金匮要略》中将胸痹作为病名并提出其病机为阳

微阴弦，并创立经典方剂如瓜蒌薤白白酒汤。中医治疗本病历史悠久，治法众多，近年来许多学者根据

其临床经验提出不同的辨证论治见解，亦出现了许多现代中药制剂技术下的 UA 治疗中成药。基于此笔

者综述了近年来中医药针对 UA 的治疗方法，以期为临床提供参考。 

2. 中医内治法 

2.1. 辨证论治 

中医认为本病的病机总体为本虚标实，病理因素以瘀血为主，还涉及痰饮、寒邪等，指南将其主要

病机归纳为心血瘀阻、血瘀痰凝、气阴两虚、心肾阳虚、气虚血瘀五证。针对 UA 的主要病因病机，其

治疗原则通常以活血化瘀为主，兼顾温阳化饮、温通心脉、益气养阴、行气化痰之法。近年来一些学者

根据其临床经验提出了不同的分型及辨证思路，如顾宁教授认为，许多 UA 患者的原发病如高血压、高

血脂等均与“热邪”相关，而 UA 的症状形成又与瘀血阻滞关系密切，因此本病从“瘀热”方向辨证论

治[6]。其治疗原则以凉血化瘀为主，常用丹参、贯众、牡丹皮等药，但强调中病即止，药后注意调护。

邵静教授认为，胸痹的病因复杂，但其发病之标在于心脉痹阻，气血津液运行失常是其主要病机，故治

疗上应结合“通”“补”两法，以“以通为补、通补结合”为总体治疗原则[7]。基于其气虚痰瘀之病机

创消溶稳斑方，由黄芪、葛根、地龙、郁金等组成，验案显示其疗效颇佳。赵青春教授基于张仲景之阳微
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阴弦病机理论，指出 UA“阴弦”病位在“心下”，标实以痰浊瘀血为主且贯穿疾病始终，以人参汤为主

确立温通阳气、祛瘀化痰通痹之治法，同时指出温心阳、保胃气为治本之法[8]。 

2.2. 经方、验方 

早在《金匮要略》中张仲景就详细记载了胸痹的病因病机及其治疗原则，创经典方剂瓜蒌薤白白酒

汤、瓜蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤，临床上十分常用。刘成等[9]纳入 UA 患者 100 例，治疗组给予

常规西药联合瓜蒌薤白半夏汤加味，结果发现该方在降低患者心肌损伤标志物如心肌肌钙蛋白、肌酸激

酶同工酶等水平，改善心功能及中医临床证候积分方面，较常规西药具有显著优势。王清任发展气血理

论，以瘀血立论创立了诸多活血化瘀类方剂，血府逐瘀汤就是其中一个常用于治疗胸痹的经典方。现代

研究证实，对于 UA 患者，血府逐瘀汤可以通过降低其血清炎症因子水平显著改善患者的心绞痛发作症

状，且安全性较高，值得临床推广[10]。炙甘草汤出自《伤寒论》，用于治疗心悸之证，临床上也常用于

治疗气血阴阳俱虚之 UA。董跃婷[11]研究发现，在常规治疗的基础上应用炙甘草汤，可以显著提升患者

的生活质量，还可以改善其全血高切粘度、血浆粘度、红细胞压积等血液流变学指标。 
除经典方外，近年来一些医家根据 UA 的复杂病机或基于中医理论创立 UA 经验方，包括冠心Ⅱ号

方、冠心Ⅴ号方等。冠心Ⅱ号方源自孟氏宁心汤，由丹参、红花、赤芍、川芎等组成，以活血化瘀、行气

止痛为主。临床研究显示，冠心Ⅱ号方可以显著改善痰瘀互结型 UA 患者的心电图表现，减轻其中医证候

积分，且未出现不良反应，安全性较高[12]。张伟等[13]研究也证实，冠心Ⅴ号方对气阴亏虚夹瘀证 UA 患

者疗效确切，不仅能显著减轻患者心绞痛表现，还能下调其血清炎症因子白细胞介素 6 (IL-6)、超敏 C 反

应蛋白(CRP)水平，显著调节血清脂质水平，改善心功能。除以上经验方外，一些由治则衍生的自拟方剂

也较为临床常用，如胡夕等[14]以保元汤为基础自拟保元通痹汤治疗气虚血瘀型 UA，治疗结果显示，相

较于常规西药，该方可以显著减轻患者的心绞痛与心功能不全临床表现，还能改善其中医证候，疗效确

切。 

2.3. 中成药 

中药治疗 UA 的历史悠久，成方较多，故临床常用于治疗本病的中成药较为丰富，剂型包括胶囊、

丸剂、片剂等，常用药有参芍胶囊、脑心通胶囊、银杏酮酯滴丸、银杏叶片等[15]。参芍胶囊的主要成分

包括人参茎叶皂苷和白芍，可活血化瘀、通痹止痛，现代研究显示，参芍胶囊具有良好的临床疗效，可

显著改善患者症状及生活治疗，其作用机制与调节UA患者血清氨基末端脑利钠肽前体及半胱氨酸水平，

以及血小板聚集率、黏附率相关[16]。高莹等[17]研究证实，脑心通胶囊治疗 UA 的作用机制为调节患者

的心输出量，射血分数，血清内皮素、可溶性血管细胞间黏附分子-1、一氧化氮水平等，可有效改善患者

的心功能及血管内皮功能。盛艳华等[18]纳入 UA 患者 70 例，其中对照组给予美托洛尔治疗，联合组加

用银杏酮酯滴丸，治疗结果显示银杏酮酯滴丸可以通过氧化应激及白介素-33/生长刺激表达基因 2 蛋白

信号通路，来减轻患者的心绞痛发生情况。银杏叶片的主要成分为银杏叶，具有活血化瘀的功效，临床

研究显示，对于 UA 患者，银杏叶片可以通过上调血清成纤维细胞生长因子 4，进而下调血清 IL-6、IL-
2、肿瘤坏死因子-α水平，以发挥抗心绞痛作用[19]。 

复方丹参滴丸由丹参、三七等组成，具有活血化瘀之功效，临床研究发现，复方丹参滴丸联合美托

洛尔治疗 UA 患者，可通过下调其炎性因子如 IL-6 水平，改善心功能指标如心脏指数、心排血量，改善

血液高凝状态等一系列机制来治疗 UA [20]。鲍火庚等[21]研究显示，对 UA 患者应用麝香保心丸，不仅

可以减轻患者心绞痛发作情况，还能降低其中医证候积分，作用机制可能与血液流变学改善相关。郭欣

等[22]纳入 94 例 UA 患者，给予观察组芪参益气滴丸联合美托洛尔治疗，治疗后发现患者的心功能指标
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显著改善，心肌微循环指标造影剂开始灌注时间及灌注达峰时间显著缩短，振幅降低。这说明中成药治

疗 UA 的作用机制众多，可通过炎症反应干预、心功能与心肌微循环改善、血液流变学状态调节等来干

预 UA。 

3. 中医外治法 

近年来由于西药的各种不良反应，中医外治法作为心血管疾病的辅助疗法备受关注，其具有操作简

便、安全实用等使用优势。且中医外治法以经络学说为基础，具有丰富的理论依据支撑，研究发现不管

是在西药基础上应用中医外治法，或中医内外同治，均能通过气血阴阳平衡及脏腑功能调节以达到治疗

UA 的目的[23]。 

3.1. 针灸疗法 

针刺可通过刺激经络穴位达到扶正祛邪、调和阴阳的目的，临床治疗 UA 的针刺选穴常以局部选穴

和循经取穴为主，常用内关、膻中、心俞、神门等穴。魏红玉等[24]基于中医“态靶理论”，即先辨气血

阴阳之态势，再针对病症选取配穴，纳入 72 例 UA 患者，治疗组给予针刺治疗，选取内关、郄门、心俞、

膈俞、丰隆，再根据其气血阴阳状态配以不同穴位。该研究结果显示，针刺疗法可以显著增加 UA 患者

的西雅图心绞痛量表评分，减轻其胸痛、胸闷、心悸等临床症状，还能显著减少硝酸甘油用量，且具有

较高的安全性。两项临床观察研究了针刺疗法对经皮冠状动脉介入治疗术后 UA 患者的临床疗效，其中

一项使用了电针，选取大陵、内关、下巨虚三穴，治疗结果显示电针疗法可以显著下调 UA 患者血清炎

性因子 IL-6、高敏 C 反应蛋白，脂质代谢相关的晚期氧化蛋白产物、氧化低密度脂蛋白水平，同时显著

减轻患者因 UA 症状产生的焦虑、抑郁等负性情绪，值得临床推广应用[25]。戴玉等[26]应用了揿针疗法

治疗冠心病经皮冠脉介入术后 UA 患者，纳入 112 例气虚血瘀证 UA 患者，其中 56 例给予常规治疗加揿

针治疗，1 个月后发现患者的心胸刺痛、憋闷乏力、心悸等临床症状显著减轻，血清 CRP、IL-6 水平均

显著降低，且未发生不良事件。 
艾灸是通过艾绒点燃后产生的热效应刺激穴位，达到温通局部经络，痛痹止痛作用的一种治疗方法，

临床常常将艾灸疗法作为 UA 治疗的辅助疗法。陆露等[27]临床研究发现，对于气虚血瘀型 UA 患者，使

用中药汤剂联合艾灸疗法可以通过降低患者的血清炎性因子 IL-1β及 CRP 水平，改善心电图表现，进而

显著减轻患者的临床症状，提高 UA 治疗的临床疗效。以上研究均表明，针灸疗法治疗 UA 的作用机制

可能与炎症反应抑制相关，且安全性较高。 

3.2. 穴位贴敷、耳穴压豆 

穴位贴敷与耳穴压豆也是临床常用的 UA 外治方法。穴位贴敷是将药物研磨后的粉末状物质制成药

膏并贴敷于穴位上，促进局部经络气血运行并产生通络止痛等一系列作用的方法。刘宇涵等[28]以 116 例

UA 患者作为研究对象，其中 58 例给予穴位贴敷联合瓜蒌薤白半夏汤，治疗后发现患者的心功能指标左

室舒张末期内径、左室收缩末期内径，血脂指标总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇均显著降低，心绞痛发

作次数及时间明显减少，且疗效显著优于常规西医治疗。李莉等[29]应用养心通络汤联合穴位贴敷治疗

UA 患者 40 例，治疗结果显示患者的心绞痛发作频率和持续时间显著下降，心功能水平相关指标也有明

显改善。张艺[30]纳入 60 例气虚血瘀型 UA 患者，其中 30 例给予中药穴位贴敷治疗，结果发现穴位贴敷

可以显著减轻患者胸痛、胸闷、呼吸短促等临床症状，心绞痛分级也显著降低，说明穴位贴敷对改善 UA
患者症状疗效确切，值得临床推广。 

耳穴压豆法是以耳部反应点为理论衍生的治疗方法，将王不留行籽固定于耳穴处，再进行按揉等操

作，以调理脏腑、行气止痛。临床常将耳穴压豆与穴位贴敷同用以治疗 UA，如孙娟娟[31]探讨了穴位贴
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敷联合耳穴压豆对 UA 患者的疗效，研究结果显示治疗后患者的睡眠质量及生活质量显著提高，且患者

满意度也较高，这说明穴位贴敷和耳穴压豆作为 UA 的补充疗法可行性较强。林秋劭等[32]研究还发现，

对于 UA 患者来说，穴位贴敷配合耳穴压豆不仅可以改善患者的生活质量，还能显著减轻患者的胸闷、

气短等临床症状，降低其心绞痛频率与持续时间，减少硝酸甘油用量。覃书雯等[33]还研究了耳穴压豆法

联合运动康复锻炼对 UA 患者的临床疗效，治疗结果显示，治疗后患者的心绞痛发作情况及其睡眠质量

都得到了显著改善。潘太娟等[34]纳入 UA 患者 56 例，其中 28 例观察组患者给予常规西药及耳穴压豆治

疗，结果显示患者的心功能指标如左室射血分数及舒张末期直径、心脏排血量均显著改善，且疗效优于

单纯西药治疗，这说明在常规治疗基础上加用耳穴压豆方案不仅有益于 UA 患者的生活质量，还可显著

改善其症状，值得临床推广。 

4. 小结 

UA 的病因及发病机制均相对复杂，其不仅涉及生理病理改变，还与患者的日常生活习惯、环境等因

素密切相关。UA 属于心血管疾病中的常见病、难治病，但近年来其发病率逐年上升，复发率也较高，这

给临床治疗带来了较为严峻的挑战。然而目前临床治疗 UA 的西药仍比较局限，且许多西药具有明显的

不良反应，冠状动脉经皮介入术术后并发症及术后复发也十分棘手，这给 UA 患者的生活质量带来了严

重影响。中医对本病的认识较早，治疗历史悠久，治法治则理论十分丰富，近年来许多临床研究也证实，

中医内治法及外治法对 UA 均具有确切疗效。综述近年来的研究发现，当前中医药治疗 UA 的作用机制

十分丰富，包括炎性反应抑制、血液流变学调控、心功能及心肌代谢改善、血脂水平调节等方面。临床

试验的结局指标显示，中医药治疗 UA 的疗效理想，且具有较高的安全性。然而中医药治疗 UA 领域尚

存在诸多不足，如中医辨证分型许多学者持不同意见，中医外治法常与中药汤剂联合应用，其作用机制

不能明确。此外，目前治疗 UA 的中成药种类较多，但是尚缺乏进一步的药理机制研究；许多学者应用

自拟方治疗 UA，这些自拟方的质控标准、药理学机制等都需要深入研究。因此在未来的研究中，应进一

步加强 UA 中医辨证分型的确切标准，深入研究中药复方及中成药的成分分析，探究其深层次药理作用

机制，或开展大样本、多中心的高质量随机对照试验，为中医药治疗 UA 提供科学依据。未来应建立药

物相互作用预警体系，统一辨证分型与疗效评价标准，推动中西医结合治疗指南的科学化与规范化，最

终实现患者获益最大化。 
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