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摘  要 

冠状动脉微循环障碍(coronary microvascular dysfunction, CMD)作为冠心病不完全血运重建(incom-
plete revascularization, IR)术后发生心肌缺血的关键诱发因素，会直接关联到皮冠状动脉介入治疗在较

长时间之后的预后情况，此病症的病理机制呈现出复杂的特性，运用西医的单一靶向治疗手段所获得的

治疗效果并不理想。在中医领域，此病被归到“络脉瘀阻”这一范畴，具有多靶点干预优势特点的活血

化瘀类中药，在改善IR术后患者发生心血管微血管疾病(CMD)上有较为明显的作用，基于对相关研究的

总结，活血化瘀类药物能够通过抑制血小板聚集、保护血管内皮细胞、减轻炎症与氧化应激反应、调节

血管平滑肌细胞功能以及推动新生血管生成等多种机制，对冠状动脉微循环产生积极的改善效果，像以

通心络胶囊、麝香保心丸为代表的活血化瘀类中成药，在临床实践中已有初步证据显示出潜在的治疗价

值，但其仍需要高质量的大样本随机对照试验来进一步验证其有效性和安全性。 
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Abstract 
Coronary microvascular dysfunction (CMD) is a key triggering factor for myocardial ischemia fol-
lowing incomplete revascularization (IR) in patients with coronary artery disease, directly influenc-
ing long-term outcomes after percutaneous coronary intervention. The pathophysiological mecha-
nisms of this condition are complex, and conventional single-target Western medical treatments 
have proven insufficiently effective. In traditional Chinese medicine (TCM), CMD falls under the cat-
egory of “collateral stasis”, and blood-activating and stasis-resolving herbal medicines—known for 
their multi-target intervention advantages—have demonstrated notable efficacy in improving CMD 
after IR. Based on a summary of relevant research, these TCM drugs exert beneficial effects on cor-
onary microcirculation through multiple mechanisms, including inhibition of platelet aggregation, 
protection of vascular endothelial cells, reduction of inflammation and oxidative stress, modulation 
of vascular smooth muscle cell function, and promotion of neovascularization. Formulations such 
as Tongxinluo Capsules and Shexiang Baoxin Pills have shown preliminary clinical evidence of po-
tential therapeutic value; however, further high-quality, large-scale randomized controlled trials 
are needed to validate their effectiveness and safety. 
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1. 引言 

在我国，冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)在心血管疾病导致死亡和致残的病因里处于较为靠前

的位置，极大程度地对国民的生命健康造成了威胁，依据《中国心血管健康与疾病报告 2024 概要》所呈

现的内容，心血管疾病依旧在我国城乡居民的死因当中占据首位，大概每 5 例死亡病例里就有 2 例是死

于心血管病[1]。经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)作为冠心病血运重建的关

键方法，能够有效地使梗死相关动脉恢复通畅。不过，有一部分患者由于年龄较大、患有糖尿病、存在

多支血管病变等情况，有时难以达成完全血运重建(complete revascularization, CR)。而就算心外膜大血管

得以顺利开通，其下游的微循环依然有可能出现灌注方面的阻碍。冠状动脉微循环障碍(coronary micro-
vascular dysfunction, CMD)所指的是，在多种致病因素的影响之下，冠状前小动脉以及小动脉的结构或者

功能出现异常，进而引发劳力性心绞痛或者存在心肌缺血客观依据的一类临床综合征。CMD 关联着微血

管重构、微血栓栓塞、内皮功能出现障碍以及炎症产生反应等多种不同的病理环节，若仅采用单一靶向

进行干预，所取得的疗效是比较有限的，中医药在开展心血管疾病的防治工作期间，积攒下了颇为丰富
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的经验，于 2023 年公布的《冠状动脉微血管病中西医结合诊疗指南》为 CMD 的中西医结合诊疗给出了

说明，具有活血化瘀功效的一类中药，能够借助抗血小板聚集、让内皮功能得到改善、抑制炎症以及氧

化应激等多条途径，使微循环状况得以改善[2]。本文对具有活血化瘀功效的中药在干预 IR 手术后 CMD
方面的理论依据、作用机理以及临床运用情况展开了系统的梳理，其目的在于为临床操作以及后续的相

关探究提供参考。 

2. 冠心病的不完全性血运重建与心肌的微循环障碍 

2.1. 不完全血运重建的临床实际状况 

IR 所指的是在 PCI 手术之后，依旧存在至少一处直径大于 2.0 毫米、冠状动脉狭窄程度大于等于 50%
的、未进行干预的病变情况。来自临床流行病学的数据表明，IR 的发生率大概处于 47.2%至 69.0%这个

区间，年纪较大、慢性的完全闭塞状况、糖尿病以及慢性肾功能不全这些情况，是 IR 的独立危险因素[3]。
在预后情况方面，有研究提出，在低危险类型的人群当中 IR 和 CR 这两者在预后方面不存在显著的差别

[4]。基于这样的情况，学术领域提出了“合理 IR”这一理念，也就是说，在残余 SYNTAX 评分(residual 
SYNTAX score, rSS)小于或等于 8 分，或者 SYNTAX 血运重建指数(SYNTAX revascularization index, SRI)
大于或等于 70%的情形下，IR的远期临床转归和CR是大致相同的[3]。除此之外由血流储备分数(fractional 
flow reserve, FFR)所引导的介入再血管化(IR)策略仅仅对于和功能性缺血存在关联的病变实施干预，这样

做能够在削减支架植入数量的同时，不会提升不良事件发生的风险，然而，IR 手术后，因残留病变而引

发的心肌缺血状况以及针对这种状况所开展的临床管理工作依旧是一个迫切需要进行深入探究的关键问

题。 

2.2. 微循环障碍的病理机制 

CMD 所指的是由直径小于 500 微米的微动脉、毛细血管以及微静脉共同构成的微血管网络，它属于

调节心肌血流灌注的最终功能单位当上述这些微血管在多种导致疾病的因素影响下出现结构或者功能方

面的异常情况，进而使得心肌组织的灌注量不足时，CMD 就会发生[5]。它不但能够独自引发心肌缺血的

状况，还可以与心外膜血管病变同时存在，并且明显地对患者的预后情况产生影响；在进行不完全血运

重建手术后的人群当中，CMD 更是残余心肌缺血持续存在的关键病理依据。 
CMD 的发病机制能够从三个方面进行划分，分别是微血管本身的结构损伤、后天性的微血管堵塞以

及微血管功能紊乱。就微血管本身的结构而言，微血管重构现象、血管周围的纤维化情况以及毛细血管

数量的减少[6]，都会使得微循环系统的有效灌注量下降，与上述微血管壁自身的长期结构病变不同，在

PCI 手术过程中因为球囊扩张操作或者支架植入操作导致斑块碎片和微小血栓脱落进而造成远端微血管

的急性栓塞，这属于后天性的微血管堵塞，也是引发 CMD 的一个关键因素[7]。从功能的维度来看，血

管内皮功能的障碍处于核心的环节，缺血再灌注会引发局部活性氧出现急剧的增加，这会让内皮型一氧

化氮合酶发生解偶联的情况，使得一氧化氮的生物利用度降低，接着内皮素-1 的表达会增强，微血管的

舒缩平衡就被打破了，在这同一时间，活性氧也能够激活像 NF-κB 这类的炎症信号通路让黏附分子的表

达上调，促进白细胞的募集，这会进一步加剧内皮的损伤[6]。氧化应激和炎症反应存在着互为因果的关

系，且呈现出逐级放大的态势，经过一系列的生理变化，最终造成了微血管舒张储备的耗竭以及灌注的

不足。CMD 关联着多个生理环节，包括舒缩功能出现障碍、微血栓发生形成、内皮遭受损伤以及炎症反

应产生等，这些环节之间相互作用、彼此放大影响，针对单一靶点进行干预时，所取得的治疗效果是比

较有限的，这种情况为具备多靶点调节特性的活血化瘀类中药创造了进行干预的空间。 
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2.3. 微循环障碍给预后状况带来的影响 

CMD 属于对急性心肌梗死预后状况具有决定性作用的独立危险因素范畴[8]。在那些患有非阻塞性

冠心病的患者群体里，CMD 同样和不良心血管事件发生风险的明显增加存在关联[9]，并且能够在不依赖

于心外膜血管病变状况的情况下影响患者的预后，就接受 PCI 治疗的患者而言，即便心外膜大血管实现

了成功的血运重建，但在手术过程中以及手术后所并发的微循环障碍依旧会导致心肌组织难以获得切实

有效的再灌注[10]，这是不完全血运重建手术后残余心血管风险的一个重要成因。从机制的角度来讲，

CMD 所造成的预后变差，主要是因为微血管舒缩功能的失调、微血栓的产生以及炎症反应等多个病理环

节相互作用并放大影响，这些变化一同使得心肌的有效血液灌注量不足，从而促使心肌受到损伤以及不

良心血管事件出现。 

3. 中医对于不完全血运重建术后所出现的微循环障碍的认知 

3.1. 以“络脉瘀阻”作为核心病机 

CMD 能够被划分到中医学里“胸痹”的类别之中，心络遍布于心，是气血进行循环和输布的重要桥

梁以及关键枢纽，从解剖结构和生理功能的角度去分析，心络和冠脉微循环呈现出高度的一致性，冠脉

微循环在冠脉循环血管的总体数量里占据了 95%的比例，它是心肌细胞获取营养物质、排出代谢产生的

废物的主要地方；而中医学当中的“孙络”，作为络脉最末端的分支部分，担负着气血渗透灌注、津液交

换的重要职责，心络与冠脉微循环、“孙络”在层级结构、分布特点以及核心功能方面都具备相似之处

[11]。在“络脉–玄府气液”理论的基础上，有学者更进一步地提出，CMD 的基本病机为心络瘀阻以及

玄府郁闭[12]。 
从络病理论出发，CMD 的发病机制能够归纳成“络脉瘀阻”这一情况，络脉有着“容易阻滞、容易

瘀血、容易进入却难以排出、容易积聚形成有形之物”这样的病理特性，它的管径比较细小，走向曲折

迂回，气血在其中运行得很缓慢，一旦被痰浊、血瘀、毒蕴这些因素阻滞，就容易出现阻滞而难以通畅

的状况，其发病机制的演变能够划分成三个阶段：在初期，是以气虚作为根本原因，瘀血作为表面现象，

因为气虚没有足够的力量推动血液运行，血液流动变得迟缓，停滞下来就形成了瘀血，也就是所谓的“气虚

络瘀”；到了中期，痰和瘀相互纠结在一起，瘀血阻碍了络脉，使得气机运行不畅，津液的代谢也出现了异

常，湿气聚集而生出痰，痰和瘀紧紧黏着在一起很难化解，这就是“痰瘀阻络”；在后期，瘀血长时间存在

就会转化为热，进而生成毒邪，这些毒邪阻塞了心脉导致病情急剧地发生变化这便是“瘀毒内蕴”[13]。上

述病机的演变情况与经皮冠状动脉介入治疗(PCI)手术后冠状动脉微血管疾病(CMD)逐渐发展的病理进程相

吻合，全面审视整个过程，“虚”是引发本病的起始因素，而“瘀”则在疾病的整个过程中都存在。 

3.2. 关于活血化瘀法的理论支撑依据 

PCI 作为一种具有创伤性的操作手段，能够造成“气的损伤、血的消耗”，在手术之前，患者大多已

然存在心脉出现瘀阻、络脉失去充盈、正气不够充足这样的病理状况；手术之后，由于手术所带来的创

伤会进一步损害正气，致使气血津液的运行出现失常，血瘀以及痰浊停滞留存[14]，临床方面的研究显示，

冠心病患者在接受 PCI 手术之后中医的证型之中以气虚血瘀证是最为普遍的。所以，IR 术后 CMD 的发

病机制能够归纳为“本虚标实”——所谓本虚主要是以气虚的情况为主，而标实是以血瘀作为核心要点。 
根据上面所提及的病机情况，活血化瘀的方法成为了 IR 手术之后 CMD 的关键治疗原则[15]，有观

点提出“络以通为用”，这意味着络脉以达到通畅的状态为顺遂的表现、出现瘀滞的状况则是违背常理

的，活血以及化解瘀血的方法借助实现“通”这样的方式让络脉原本具备的向四周渗透、灌注气血的生

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158442


董思妤，王凤儒 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158442 327 中医学 
 

理功能得以恢复。从现代的研究成果来看，能够进行活血化淤的中药可以凭借对抗血小板的聚集现象、

让血管内皮的功能得到改善、对炎症以及氧化应激的情况加以抑制等多种途径，使微循环得到改善[16]。
考虑到 IR 手术之后存在着“虚与瘀同时存在”的病理状态，如果仅仅采用活血、化解瘀血的办法，恐怕

会有消耗人体之气的风险，而只进行单纯的益气，又很难迅速去除已经形成的瘀血，所以在临床治疗当

中，应当益气活血当作基本的治疗办法，做到疏通与滋补同时施行[17]。益气活血的方法与缺血再灌注(IR)
手术后“虚证与瘀证同时存在”的复杂病理机制相契合，为运用活血化瘀类的中药对缺血再灌注(IR)手术

后的 CMD 进行干预提供了理论方面的依据。 

4. 活血化瘀中药改善微循环障碍的机制 

4.1. 抗血小板聚集与抗血栓 

冠脉微血栓形成的关键环节在于血小板出现异常的活化与聚集情况，而活血化瘀这一类型的中药能

够经通过多种途径来起到抵抗血小板聚集以及抗血栓的功效。从复方的角度而言，有体外的系统评估表

明，绝大多数活血化瘀的中成药物都具有抑制由二磷酸腺苷(adenosine diphosphate, ADP)以及凝血酶所诱

导的血小板聚集活性的作用，有一部分制剂对于这两类诱导途径均呈现出明显的抑制成效；具备较高活

性的复方大多会搭配丹参、川芎、红花、三七、冰片等药材，并且常常会辅以补虚、开窍的药物来提升效

果[18]。于单味药以及活性成分的维度，诸如丹参酮 IIA、三七总皂苷及红花等多种具备活血化瘀功效的

中药活性成分或药材，均呈现出抑制血小板活化聚集的效能。具体而言，这些成分一方面能够通过调控

血栓烷 A2 (TXA2)与前列环素(PGI2)的比值(如影响 TXB2/6-keto-PGF1α水平)，另一方面能够阻断由 ADP、
花生四烯酸(AA)等多条通路所介导的血小板聚集现象，从而达到减少血栓形成的最终目的[19]。靶点机制

的相关研究显示紫丁香苷能够有针对性地作用于血小板的 P2Y12 受体，对 ADP 所介导的血小板活化信

号予以阻滞，进而产生颇为不错的抗血小板功效，拥有潜在的抗血栓的药理方面的价值[20]。综上所述，

具有活血化瘀功效的中药借助多重的抗血小板、抗血栓作用来改善冠状动脉微循环，其通过对血小板聚

集进行抑制从而减少微血管中的微血栓，对凝血通路加以调控来维持微血管的灌注，以此缓解 IR 手术后

所出现的 CMD。 

4.2. 修复血管内皮功能 

冠脉微循环障碍的核心病理环节为血管内皮功能障碍，其主要呈现出因一氧化氮(nitric oxide, NO)生
物利用度降低以及内皮素-1 (endothelin-1, ET-1)活性提升所导致的舒缩不平衡状况，内皮出现损伤之后，

微血管舒张储备会被耗尽，血小板黏附现象以及白细胞募集情况增多，这会进一步加重微循环灌注方面

的阻碍。具备活血化瘀功效的中药能够借助多个靶点来修复血管内皮的功能，丹参作为体现活血化瘀作

用的典型药物，它的水溶性成分丹酚酸 B 可以凭借抗氧化应激、抑制内皮炎症以及黏附分子的表达，进

而起到保护内皮的作用丹参酮 IIA 作为脂溶性成分，能够通过激活 PI3K/Akt 信号途径来降低活性氧的生

成量，还能通过激活 SIRT1/eNOS 途径使 NO 水平得以提高[21]。丹参多酚酸盐能够使 Nrf2 表达上调，

进而减轻氧化应激以及炎性损伤，这样的作用表明丹参的相关成分能够从抗氧化、抗炎、促进 NO 合成

等多个方面协同对内皮功能进行修复，此方案可以显著地使患者的 NO、血管内皮生长因子(vascular en-
dothelial growth factor, VEGF)水平提升，同时让 ET-1 表达下调[22]，这显示出以益气活血、化瘀通络作

为组方原则的复方制剂能够有效地改善 PCI 术后患者所存在的内皮功能障碍。 

4.3. 抑制炎症及氧化应激 

CMD 发生发展的核心驱动要素为炎症反应以及氧化应激，这两者之间存在因果关联——活性氧
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(reactive oxygen species, ROS)过量生成能够激活诸如 NF-κB 这类炎症信号通路，进而促使炎症因子得以

释放，而炎症介质则会引发线粒体功能出现异常，从而进一步加重 ROS 的产生。具有活血化瘀功效的中

药能够借助多靶点对上述环节进行干预，进而发挥出抗炎以及抵抗氧化的作用。在复方制剂的研究中，

针对高炎症、反应性稳定性冠心病患者开展的清心解瘀方随机双盲安慰剂对照试验表明，此方剂能够使

血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、白介素-6 (IL-6)、基质金属蛋白酶-9 (MMP-9)、可溶性 CD40 配体(sCD40L)
等炎症标志物的表达降低[23]。动物实验体现出，丹参滴丸可对 HMGB1/RAGE 通路进行干预使心肌促炎

因子、氧化损伤产物下调，让抗氧化酶活性得到提升，进而改善 CMD 模型大鼠的心肌损伤状况[24]。分

子生物学的研究结果证实，具备活血化瘀功效的中药能够有针对性地对和炎症相关的信号通路进行调控，

抑制炎症瀑布的激活过程，进而减轻冠状动脉局部所遭受的炎性损伤[16]，这类活血化瘀的中药可以借助

抑制促炎因子的释放、清除氧自由基、激活内源性抗氧化酶等多种不同机制，发挥出抗炎以及抗氧化应

激的作用，这为改善 IR 术后所出现的 CMD 提供了药理学方面的依据。 

4.4. 对血管平滑肌的增殖起到抑制作用 

PCI 术后再狭窄的关键病理环节为血管平滑肌细胞(VSMC)的的异常增殖。VSMC 在从收缩表型转变为

合成表型之后，向内皮方向迁移并增殖，进而引发管腔狭窄及微循环灌注障碍。在活性成分层面，丹参中

的丹参酮 IIA 等活性成分能够靶向作用于血管内皮细胞，通过干预丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)/细胞外信

号调节激酶(ERK)信号通路，并调控细胞周期相关蛋白的表达，从而发挥促进内皮细胞增殖、抑制内皮细胞

凋亡的作用，维持血管内皮的完整性与功能稳态[21]。在复方制剂的比较研究中，血塞通注射液(三七总皂

苷)对 VSMC 增殖的抑制作用最为显著，复方丹参注射液的抑制作用稍逊一筹，而川芎嗪的抑制作用则相

对较弱[25]，复方丹参能够借助降低基质金属蛋白酶-2 (MMP-2)、基质金属蛋白酶-9 (MMP-9)以及骨桥蛋白

的表达水平，来抑制 VSMC 的 DNA 合成[26]。综上所述，具有活血化瘀功效的中药可以通过多个作用靶

点来抑制 VSMC 的增殖，这为改善 IR 术后的血管重构以及微循环障碍状况提供了药理学方面的依据。 

4.5. 推动血管新生以及侧支循环的形成 

血管新生作为一种核心的代偿机制，能够助力缺血心肌构建侧支循环，并改善微循环灌注的状况，

这对于 IR 手术后残余缺血心肌的供血改善而言，有着不可忽视的重要意义。冠脉侧支循环的建构，依赖

于血管内皮细胞的增殖、管腔形成以及迁移等过程，并且受到诸如 VEGF、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)
等多种生长因子的调控，具有活血化瘀功效的中药，可以借助多个靶点来推动血管新生。麝香保心丸能

够促使鸡胚绒毛尿囊膜的血管实现生成过程，让血管内皮细胞的数量以及管腔的数量得以增加，还能使

VEGF 和 bFGF 的表达处于上调状态；同时，它也可以推动心肌梗死大鼠的缺血心肌里 VEGF、bFGF 蛋白

的表达进而让血管面密度有所增加[27]。通心络胶囊能够以剂量依赖的方式促进鸡胚绒毛尿囊膜的血管生

成，其在促进血管生成方面所展现出的疗效和 bFGF 的效果是差不多的[28]，丹参、红花、黄芪所产生的多

种具有活性的成分，都能够让 VEGF 通路处于上调状态，推动内皮细胞、内皮祖细胞的增殖，诱导血管出

现新的生成情况，改善缺血区域的微循环状况[29]。综上所述，具有活血化瘀功效的中药能够凭借上调如

VEGF、bFGF 这类生长因子的表达，促使内皮细胞进行增殖并形成管腔，进而诱导缺血心肌生成新的血管

以及建立侧支循环，这为改善 IR 手术之后心肌微循环的灌注情况，提供了极为关键的机制层面的支撑。 

5. 临床方面的应用以及具有代表性的中成药 

5.1. 通心络胶囊 

通心络胶囊是由人参、水蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、冰片等中药材组合而成的，具备了

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158442


董思妤，王凤儒 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158442 329 中医学 
 

益气活血以及通络止痛的良好功效，其中人参能够大补心气，从而帮助血液更好地运行；虫类药物的药

性特别擅长游走窜动，能够通往全身各处的络脉缓解络脉中血液瘀滞堆积的状况；赤芍可以起到凉血活

血的作用；冰片有着芳香的气味能够通利窍道，多种药物相互搭配，体现出了“络脉以通畅为运用原则”

的独特治疗思路[30]，这种药物被广泛运用到多种冠脉微血管病的治疗当中，像微血管性心绞痛、PCI 术
后心绞痛、冠状动脉无复流现象等病症。临床方面的研究表明，对于急性心肌梗死经过急诊 PCI 手术之

后的患者，额外使用通心络胶囊，能够让心肌微循环的灌注情况得到改善，使左室射血分数有所提高还

能让主要心血管事件发生的概率减少[31]；对于 PCI 手术之后出现心绞痛的患者而言，把通心络胶囊与之

联合使用，可让心绞痛发作的次数变少，使 ET-1 以及 hs-CRP 的水平降低，让 NO 的水平提升。实验研

究表明通心络胶囊能够让血瘀模型大鼠的组织型纤溶酶原激活剂的活性增强，使这种激活剂抑制物的活

性降低，让血液的流动状态得到改善减轻微循环出现的障碍，其作用机制和保护微血管的内皮、让内皮

功能改善、抑制炎症的反应有着紧密的关联[32]。 

5.2. 麝香保心丸 

麝香保心丸是由人工麝香、人参、牛黄、肉桂、苏合香、蟾酥、冰片这些成分组合而成的，具备芳香

温通以及益气强心方面的功效，在这个药方里，麝香能够起到活血化瘀、开窍止痛的作用，被当作君药；

人参可大补元气、益气行滞，肉桂能温阳化饮，蟾酥能开窍醒神、解毒止痛，苏合香可开郁化痰，它们一

同作为臣药；牛黄、冰片能开窍醒神、清热止痛，被作为佐使药。经过临床研究验证，对比单纯使用西

药，联合服用麝香保心丸，能够较为明显地提升冠脉介入之后出现微循环障碍的患者的治疗总体有效率，

并且改善心功能相关指标。联合使用麝香保心丸与尼可地尔能够有效地削减心绞痛发作的频次，并且缩

短发作所持续的时长，同时还可使 NO 以及肱动脉血流介导的血管舒张功能(FMD)的水平得以提升，让

血管紧张素 II (AngII)、内皮素-1 (ET-1)、C 反应蛋白(CRP)的水平降低[33]。麝香保心丸借助保护血管内

皮的功能、减轻炎症方面的反应、使冠状动脉扩张等多种机制，对冠状动脉微循环出现的障碍予以 IR 手

术后 CMD 的防治过程中，麝香保心丸展现出了具有一定优势的临床应用价值。 

5.3. 其他能够起到活血化瘀功效的中成药 

除了通心络胶囊以及麝香保心丸之外，在 2023 年公布的《冠状动脉微血管病中西医结合诊疗指南》

也推荐了另外一些具有活血化瘀功效的中成药物，用于冠状动脉微循环障碍的预防与治疗。血府逐瘀汤

具备活血化瘀、行气止痛的良好效果，比较适合气滞血瘀类型的微血管性心绞痛患者。复方丹参滴丸是

由丹参、三七和冰片组合而成的，它能够对血管内皮功能起到改善作用和西医的常规治疗方法联合运用

或许对气滞血瘀类型的病人有一定成效[2]。以上所提及的中成药，均展现出了中医秉持的“活血化瘀、

通络止痛”这一治疗方面的理念。 

6. 临床安全性与应用性讨论 

活血化瘀中药在 PCI 术后微循环障碍防治中具有潜在价值，但在与标准抗血小板或抗凝药物联合应

用时，出血风险是临床关注的核心问题。现有证据提示，在规范抗血小板治疗基础上加用部分活血化瘀

中药总体未见明确出血增加，但仍需警惕特定人群和特定联合方案的风险[34]。为保障联合用药的安全性，

建议在用药前后及治疗过程中动态监测出血相关指标，并结合临床表现进行综合判断。对于高出血风险

患者，如高龄、低体重、既往消化道出血史、肝肾功能不全者，应强化监测频率，并在出现不明原因乏

力、黑便、牙龈出血等症状时及时复查相关指标。一旦怀疑出血，应立即评估出血部位和严重程度，并

根据具体情况调整用药方案。同时活血化瘀中药的临床应用需要遵循辨证论治这一根本原则，在明确“血
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瘀证”及其兼夹证(如气虚、痰浊、热毒、阳虚等)的基础上选方用药，并结合现代医学对疾病分期、危险

因素、合并用药及安全监测的要求，动态调整用量、剂型与疗程，从而实现个体化、规范化与循证化的

统一[35]。 

7. 结语与展望 

冠心病在 IR 手术后出现的 CMD 是对 PCI 长期治疗效果起到限制作用的关键要素。此情况牵涉到诸

如微小血管结构遭受损害、功能发生紊乱以及微小血栓形成等多个不同的环节，若采用单一的干预手段，

其成效是比较有限的，在这篇文章当中对具有活血化瘀功效的一类中药针对 IR 术后 CMD 所开展的干预，

从理论依据、作用机制以及实际应用等方面进行了全面且系统的整理。目前依旧面临着证据层级不够充

足、机制解析存在局限、中西药协同安全性尚待清晰明确等诸多挑战，需要多学科相互融合，构建“机

制清晰明确–证据丰富充分–方案精准有效”的体系，推动从经验的逐步积累迈向循证医学的跨越。 
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