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摘  要 

心血管疾病是人类死亡的主要原因，严重威胁着人类健康，慢性冠脉综合征是心血管疾病的一类重要类

型，根据其临床表现多归属为中医“胸痹心痛”范畴，而随着中医学的发展，“痰瘀互结”逐渐被认为

是胸痹心痛的核心病机。本文系统梳理痰瘀互结理论在胸痹心痛中的病机演变，并探讨其与现代医学脂

质代谢紊乱、炎症反应机制密切相关，同时总结出化痰祛瘀法在经方、自拟方及中成药中的应用进展，

以期为从“痰瘀”论治慢性冠脉综合征的提供理论依据及临床参考。 
 
关键词 

慢性冠脉综合征，胸痹心痛，痰瘀互结 
 

 

Research Progress on the Treatment of 
Chronic Coronary Syndrome from the 
Perspective of Phlegm and Blood Stasis 
Chenlu Zhou, Qingliang Ren* 
Cardiovascular Department, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Mianyang 
Traditional Chinese Medicine Hospital, Mianyang Sichuan  
 
Received: January 15, 2026; accepted: February 11, 2026; published: February 28, 2026 

 
 

 
Abstract 
Cardiovascular diseases are the leading cause of human death and pose a serious threat to human 
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health. Chronic coronary syndrome is an important type of cardiovascular disease, which is mostly 
classified under the category of “chest pain and heart pain” in traditional Chinese medicine (TCM) 
based on its clinical manifestations. With the development of TCM, “phlegm and blood stasis inter-
connection” has gradually been recognized as the core pathogenesis of chest pain and heart pain. 
This article systematically reviews the evolution of the pathogenesis of phlegm and blood stasis in-
terconnection in chest pain and heart pain, and explores its close relationship with modern medical 
lipid metabolism disorders and inflammatory response mechanisms. At the same time, it summa-
rizes the application progress of the phlegm-resolving and blood stasis-removing method in classi-
cal prescriptions, self-prescribed formulas, and Chinese patent medicines, with the aim of providing 
theoretical basis and clinical reference for the treatment of chronic coronary syndrome from the 
perspective of “phlegm and blood stasis”. 
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1. 引言 

心血管疾病一直是人类死亡的主要原因，死亡人数呈逐年升高的趋势，对人类健康造成严重威胁[1]。
慢性冠脉综合征(Chronic Coronary Syndromes, CCS)是心血管疾病的一种类型，它包含除 ACS 以外的冠脉

疾病的不同发展阶段[2]，根据其临床表现可归属为中医“胸痹心痛”的范畴。随着中医学的发展，现代

医家认为“痰瘀互结”是胸痹心痛的核心病机之一，本文将从痰瘀互结在胸痹心痛中的病机演变、痰瘀

与现代心血管疾病机制的相关性及中医化痰祛瘀法治疗胸痹心痛几方面进行阐述。 

2. 痰瘀互结在胸痹心痛的病机演变 

2.1. 痰浊为胸痹心痛的启动因子 

痰即痰浊，是津液代谢异常、水湿停留的病理产物，痰性粘滞，临床症状复杂，变化多端，故有“百

病皆由痰作祟”之称[3]。痰饮在心包积聚则易导致心的病变，一则痰可随人体之气流行，留于心包，痰

为阴邪，损伤心阳，心阳不振，心脉痹阻，不通则痛；二则痰阻气机，导致肝疏泄失常，心神不宁；三则

痰性粘滞，病症错杂，病势缠绵。《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢经气，上输于脾”，脾胃为

津液代谢的枢纽。随着生活水平的提高，现代人生活方式及饮食结构常损伤脾胃，致运化失司，痰浊内

生，进而阻碍脾阳，清气不升，子病及母，心阳失煦，可发为胸痹心痛。 
就病因而言，现代人生活方式及饮食习惯不断损伤脾胃功能，脾虚失运是导致痰饮内生的主要原因，

与现在西医认为高血糖、高血脂是引发冠心病的危险因素的观点相似。就其特性而言，痰性粘滞、重浊，

导致脂质蛋白更易黏附于血管内皮，脂质蛋白异常堆沉积的病理表现可被视为痰浊粘滞心脉微观生物学

的体现[4]。 
从现代医学角度来看，痰浊的形成与脂质代谢紊乱有密切关系，研究发现冠心病痰证患者的床研究

发现冠心病痰证患者的血脂水平表达更高[5]。脂质浸润学说指出 AS 患者存在脂质的代谢紊乱，其中低

密度脂蛋白 LDL 病理性迁移至血管内膜，被氧化修饰形成氧化性低密度脂蛋白(ox-LDL)，ox-LDL 堆积

于血管内膜被巨噬细胞吞噬生成泡沫细胞，就此形成 AS 初期的脂质条纹，AS 由此发生发展[6] [7]。 
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2.2. 瘀血贯穿胸痹心痛的始终 

《素问·痹论》载：“心痹者，脉不通。”认为胸痹病位在心，脉络痹阻为其关键病机。情志、饮食

失调或外感寒邪导致气滞、寒凝或痰阻，血行迟滞，瘀血始生，此时患者症状并不明显；日久瘀血壅滞

于心脉，正如《医林改错》所言“血瘀胸中，血府血瘀”，病情加重，患者出现胸痛、痛有定处；胸痹病

程迁延，病久入络，痰瘀互结，病机复杂，如《临证指南医案》所强调的“久病入络，瘀血深伏”，此时

患者出现胸痛持续，甚则出现心阳衰微之象。 
《临证指南医案》进一步指出：“久发、频发之恙，必伤及络，络乃聚血之所，久病必瘀闭。”认为

久发、频发之病必由瘀血所致。现代医学研究表明[8]，血瘀证与血液流变异常、微循环障碍及血管内皮

损伤密切相关，随着心血管内皮损伤加剧，血小板活性增强、纤维蛋白溶解活性降低，致使血液呈高凝

状态，促使血栓形成[9]。这些改变与 AS 进程中斑块形成、破裂及血栓发生的过程相互对应，说明瘀血

贯穿胸痹心痛的始终。 

2.3. 痰瘀互结为胸痹心痛的病机关键 

痰瘀互结不仅是痰浊与瘀血的简单叠加，更是二者相互胶结、互为因果的复杂病理状态。《证治准

绳》云：“胸痹多因痰瘀阻滞，气血不得宣通”，说明痰瘀互结为胸痹心痛的病机关键，痰、瘀互相影

响，相互为患，相生互结，留滞心脉发为胸痹心痛。一则津血同源，痰源于津，瘀源于血，脾虚失运则水

湿聚痰，气虚则运血无力为瘀，痰浊壅塞脉道阻碍血行，瘀血影响津液输布，痰生瘀，瘀生血；二则痰瘀

皆为阴邪，痰性黏腻，瘀血凝滞，痰瘀胶结，痹阻心脉，《临证指南医案》指出：“痰瘀交阻，痛势如

锥，非涤痰化瘀不可为功”；三则痰瘀胶结，蕴蓄日久，酿热化毒，病势急迫，如《诸病源候论》中的描

述：“其痛悬急懊者，是邪迫于阳，气不得宣畅，壅瘀生热。” 
从现代病理机制来看，痰瘀互结的过程与 AS 的炎症反应学说具有显著的关联性。研究表明，慢性持

续性炎症刺激在胸痹心痛发病及其进展的过程中扮演关键角色[10] [11]。AS 早期，在高血脂、高血压等

多种危险因素影响下血管内皮损伤，诱发局部慢性炎症，此阶段低密度脂蛋白(LDL)更容易透过受损的内

皮细胞，启动并完成由 LDL→ox-LDL→泡沫细胞的过程[12] [13]。泡沫细胞过量吞噬 LDL-ox 后死亡形

成脂质坏死中心，进而促使更多的 T 细胞、肥大细胞、B 细胞及巨噬细胞聚集在血管内膜下，其中 T 细

胞和肥大细胞分泌 TNF-α和各类趋化因子加重局部炎症反应，最终导致局部粥样斑块形成[14]。 

3. 中医化痰祛瘀法的应用 

3.1. 经方应用：溯本求源，经典传承 

《金贵要略》针对胸痹首次提出“阳微阴弦”的基本病机，为后世痰瘀互结导致胸痹的发生奠定了

理论基础，现代医家在此基础上结合自身的临床经验对其所创立的栝蒌薤白半夏汤、瓜蒌薤白白酒汤、

枳实薤白桂枝汤等方剂进行了随证加减，均获得很好的疗效。朱智耀[15]等人使用味瓜蒌薤白半夏汤治疗

痰瘀互结型胸痹心痛，结果表明在常规西药治疗的基础上，加用加味瓜蒌薤白半夏汤可改善心绞痛发生

情况和心电图，进一步缓解症状和提高疗效。谭颖颖等人发现[16]瓜蒌薤白半夏汤可以下调心肌组织内质

网应激关键分子及 CHOP 蛋白的表达，抑制心肌细胞凋亡。血府逐瘀汤是中医治疗胸痹心痛的经典方剂，

此方能减少动脉斑块中脂质的堆积、缩小动脉粥样硬化斑块面积及稳定斑块来发挥抗AS的作用[17]-[19]。
除此之外，经方联合应用治疗痰瘀互结的胸痹心痛患者也取得了良好的疗效。痰证代表方二陈汤联合瘀

证代表方血府逐瘀汤[20]治疗痰瘀互结型冠心病心绞痛可有效缓解心绞痛症状及改善心电图心肌缺血征

象，同时还可改善患者的血脂水平。研究表明[21]，瓜蒌薤白半夏汤联合血府逐瘀汤对心肌细胞凋亡有保
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护作用。 

3.2. 自拟方应用：病证结合，各有侧重  

胸痹之病，病位在心，涉及脾肾等脏、关联气血阴阳，虽以“痰瘀互结”为病机核心，但临床治疗需

病症结合、辩证论治。现代医家基于“化痰祛瘀”的基本治则，结合自身的临床经验，治疗中各有侧重。

例如，有基于“脾为生痰之源”理论，强调健脾益气以绝痰之源；有基于“心肾相交、水火既济”主张心

肾同治以固本培元；亦有认为“痰瘀化热、久酿生毒”的病理演变，在化痰祛瘀的同时强调清热解毒。 

3.2.1. 祛痰化瘀、健脾益气  
《脾胃论》曰：“若心生凝滞，七神离形，而脉中唯有火矣。善治斯疾者，惟有调和脾胃，使心无凝

滞”李东垣认为此处的凝滞即是指痰浊、瘀血等病邪，若脾胃调和则心中凝滞消散，因此治疗胸痹之病，

应从健脾益气、祛痰化瘀入手。国医大师邓铁涛教授[22]提出了“痰瘀相关”论，认为胸痹发生的关键因

素在于饮食失调伤及脾胃，治疗喜用温胆汤加减健脾除痰。杨关林教授[23]基于“脾气生升则浊气降，血

滞行则心脉通”的治疗原则，从脾胃着手，临床以益气健脾化痰、活血化瘀止痛为基本治法治疗胸痹心

痛。吴甜等人[24]在瓜蒌薤白半夏汤的基础上加用党参、茯苓、白术等健脾益气之品，对 60 例胸痹心痛

患者进行随机对照试验，结果表明该方联合西药治疗有助于调节血脂、抑制炎症反应、改善患者症状。 

3.2.2. 活血化浊、补肾通阳 
张景岳曾言“心本乎肾”，心与肾无论是生理上还是病理上都具有相关性；《读医随笔》记载“阳虚

必血凝，阴虚血必滞”，若肾阳亏虚，不能鼓舞心阳，则心阳失温煦，下焦阴寒之邪则趁虚而入；同时

“肾为水脏，主津液”若肾阴不足，阴虚火旺，则肾水沸腾，灼津为痰，痰聚胸中，痰瘀互结，发为胸痹

心痛。王阶教授[25]认为肾虚血瘀是冠心病发病的病机之一，自拟补肾活血方(川芎、丹参、三七、肉苁

蓉等)活血化瘀、补肾固本，结果表明该方治疗 CCS 患者具有良好的临床疗效以及安全性，并且能够影响

巨噬细胞极化、心肌细胞凋零、内皮细胞血管生成等病理环节，最终保护缺血心肌[26]。 

3.2.3. 逐痰祛瘀，清解热毒 
痰饮、瘀血作为病理产物的同时，也是致病因素，二者久稽积体内可郁蒸化毒，同时痰瘀互结与热

毒又互为因果，形成恶性循环，共同促进冠心病恶化。陈可冀院士[27]提出“因瘀化毒，瘀毒互结”学说，

认为冠心病患者疼痛剧烈、舌苔垢浊、舌质紫绛、口气秽臭等临床表现非单纯“血瘀”所致。国医大师雷

忠义[28]主张痰瘀角度论治冠心病，创立痰瘀毒互结理论并自拟丹曲饮治疗痰瘀毒互结。因此，在重视痰

瘀的同时，化毒也尤为关键。研究表明[29]四妙勇安汤可通过改善冠心病痰瘀互结证大鼠血脂、血凝、内

皮功能及抑制心肌细胞凋亡等作用，保护受损心肌。陈胤峰等人[30]发现清热活血方可以改善胸痹心痛患

者临床症状，同时又能改善心肌缺血，抑制心血管炎性反应的作用。  

3.3. 中成药：疗效确切，使用便捷 

随着现代科技的引入，多种剂型的中成药快速发展，且中成药经过现代化工艺提取和加工后，药品

质量较为稳定[31]，同时片剂、胶囊、颗粒等多种剂型设计，既满足了个体化用药需求，也避免了传统汤

剂煎煮的繁琐与不便[32]。瓜蒌皮注射已应用于冠心病患者的临床治疗，该注射液“丛痰论治、痰瘀同调”

论治冠心病[33]，被多个临床指南推荐用于痰浊痹阻证，常规联合使用该药可改善患者症状，减少药物不

良反应[34]。张菊等人[34]发现瓜蒌片具有降低冠心病合并高脂血症患者纤维蛋白原、血液黏度和血脂的

作用；同时李铮等人[35]发现丹蒌片可降低痰瘀互结型患者心绞痛发作频次，通过代谢组学分析后发现，

丹蒌片可能含有类咖啡因物质，其代谢产物可发挥保护心血管作用。 
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4. 小结 

从“痰瘀”论治慢性冠脉综合征可标本兼治，越来越多的临床以及基础研究证据支持着痰瘀同治法。

从理论基础来说，痰瘀演变的过程与现代医学脂质浸润学说、炎症学说有着较强的内在关联；从治疗上

来讲，中药经方、自拟方以及中成药使用化痰祛瘀法治疗胸痹心痛展现了多靶点、多环节的优势，因此

从“痰瘀”论治慢性冠脉综合征有重要研究意义。然而，本研究仍存在不足，中药复方的作用靶点与通

路需要更系统阐明，尚缺乏更多生物学机制解析，同时临床研究中样本量较小，还需要开展多中心、大

样本的临床研究，构建高级别循证医学证据，为痰瘀同治法治疗慢性冠脉综合征提供更多循证依据。 
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