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摘要摘要：：目的 总结急性冠状动脉综合征（ACS）的证型与中药治疗方案。方法 检索知网、万方、维普、PubMed 等数据库自建库起至

2023 年 12 月 31 日中药治疗各种证型 ACS 的相关文献，总结中药在 ACS 治疗中的应用现状，并提出建议。结果与结论 中药用于

ACS当前以防治为主要目的，以气为本，以调和阴阳为治疗原则，通过多靶点、多环节干预稳定斑块，并发展出中成药制剂，应用更便

利。组方多具有保护血管内皮、抑制平滑肌细胞增生与迁移、减缓脂质体过氧化、调节脂代谢与抑制血小板聚集等作用，对防治动脉粥

样硬化有重要意义。未来将现代制药工艺应用于相关中药制剂开发，通过创新剂型，联合其他中医治疗手段等，有望取得更好的疗效。
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AbstractAbstract：：Objective To summarize the syndrome types and traditional Chinese medicine （TCM） treatment regimens of acute
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coronary syndrome （ACS）. Methods Relevant literature on TCM in the treatment of various syndrome types of ACS in the
databases such as CNKI，WanFang，VIP，and PubMed from the inception of each database to December 31，2023 was searched. The
current application of TCM in the treatment of ACS was summarized，and the recommendations were provided. Results and
Conclusion At present，TCM treatment for ACS focuses on prevention and treatment based on Qi and regulation of Yin and Yang，
and the plaques are stabilized by multi - target and multi - link intervention；Chinese patent medicines have been developed，
which are more convenient in application. Most of the prescriptions have the functions of protecting vascular endothelium，inhibiting
proliferation and migration of smooth muscle cells，slowing down liposome peroxidation，regulating lipid metabolism and inhibiting
platelet aggregation，which are of great significance in the prevention and treatment of atherosclerosis. In the future，applying modern
pharmaceutical technology to the development of related TCM preparations is expected to achieve better efficacy by innovative
dosage forms and combined with other TCM treatment methods.
Key wordsKey words：：acute coronary syndrome；dialectical；traditional Chinese medicine；research progress

急性冠状动脉综合征（ACS）于 20世纪 80年代得

名，为冠状动脉粥样硬化斑块侵蚀或破裂导致，继发的

病理基础为不完全或完全闭塞性血栓形成的综合征，

其表现包括急性心肌梗死、不稳定型心绞痛，严重者可

发生猝死［1 - 2］。ACS致残率与死亡率均较高，患者多样

化的临床表现下，与冠状动脉病理变化形式相同，即粥

样硬化斑块出现不稳定现象，斑块破裂，出现血栓，使

管腔急性闭塞，或出现严重狭窄［3 - 4］。临床在预防斑块

破裂方面已有较多经验。现阶段ACS的常用治疗方式

包括抗凝、调脂（他汀类）、抗血小板聚集、溶栓（硝酸酯

类）与β受体拮抗剂治疗，以及冠状动脉搭桥、冠状动脉

介入治疗等非药物治疗方式，可有效防治ACS的发生

发展，有利于降低患者的病死率，改善预后［5 - 6］。ACS的
疾病进展十分复杂，与多种因素有关，如内皮细胞损

伤、炎性细胞浸润、血管平滑肌细胞增生与迁移、脂质

沉积、血小板聚集黏附等，目前临床对于斑块损伤学说

和炎症学说提及更多［7］。介入治疗虽可矫正血管壁的严

重狭窄，却无法从根本上改善斑块的生理进程。目前仍

有 20%以上的患者因冠状动脉损伤复杂，无法进行血

运重建，也有部分患者发生血管再狭窄和无复流，严重

影响其近远期预后［8］。因此，单用一种药物难以实现多

靶点抑制ACS的发展，中医以气为本，以调和阴阳为治

疗原则，结合中医药多靶点、多环节的干预优势，有望

在稳定斑块方面取得新突破，对 ACS的预防和治疗具

有广阔的应用前景［9 - 10］。在现代医学背景下，中药被广

泛用于ACS的治疗［11］。近年来中医药对ACS的治疗积

累了许多经验，本文中检索中国知网、万方、维普、

PubMed等数据库自建库起至 2023年 12月 31日收录的

ACS患者中药应用及疗效新进展相关文献并进行总结。

现报道如下。

1 病因病机

根据相关中医理论，ACS属“心痛”“胸痹”“真心痛”

等范畴［11］，症状与《黄帝内经》中“心痹者脉不通”的描

述较类似。中医认为，该病为本虚标实证，标实以痰浊

寒凝、气滞血瘀为主，以阴阳气虚血虚为本［12］。《金匮要

略》中提出“阳微阴弦”，认为该病的关键是上焦心胸阳

气不足，而中、下焦寒邪过盛，痰饮郁结［13］。《诸病源候

论》提出，ACS病机为“因邪迫于阳气，不得通畅，阻瘀生

热”。然而，以往中医学对ACS的特殊性认识不足，且多

属对冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的认

识［14］。近代中医于本虚标实病机的基础上，提出了从络

论治、虚实兼备、脂毒、血瘀毒等观点［15］。有文献将ACS
的各种证候归纳为虚证和实证，认为虚证以心气（阳）

虚证为主，包括心气虚证、肾阳虚证与心阳虚证；实证

以瘀证为主，包括血瘀证、痰证和寒凝证［16］。此外，虚实

证常相互重叠，临床表现为气阴两虚、气虚血瘀、气虚

痰瘀、气虚痰浊与瘀毒互结、气滞心胸等。故ACS的病

因病机主要以虚实兼备为特征。

2 中药治疗 ACS 研究进展

2. 1 辨证施治［17］

气阴两虚：ACS多发生于 40岁后的中老年群体，随

年龄增大，生理功能减弱，气阴亏虚、心脉失养、不荣而

痛，从而发生胸痹心痛之证［18］。《金匮要略·胸痹心痛短

气病篇》曰：“夫脉当取太过不及，胸痹而痛，阳微阴弦，

责其极虚也”，以示正虚乃胸痹之本源，正虚推动无力，

邪痹为阴寒阻脉，进而导致血脉瘀滞不畅，不通而

痛［13］。李俊龙等［19］提出使用益心活血丸治疗气阴两虚

型急性 ST段抬高型心肌梗死，其组方药材包括麦冬、三

七、太子参、丹参、五味子、郁金等，结果显示，服用中药

后患者的心电图总有效率、中医症状有效率明显高于西

医方案患者，同时左室射血分数、舒张早期和晚期血液

流速比值也更优。董金典等［20］通过研究炙甘草汤治疗缓

慢性心律失常气阴两虚证，发现中药组的总有效率及中

医证候积分高于对照组，且中药组患者心律失常疗效指

标、心率变异率、白细胞介素6及超敏C反应蛋白水平改

善程度均明显优于对照组。提示方中党参、炙甘草、大

枣、熟地黄、火麻仁、麦冬、生姜、阿胶等药合用能有效预

防心律失常气阴两虚证患者心肌缺血和心肌梗死，可
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改善其心率变异性。益心活血丸临床用于改善心绞痛症

状方面多有报道，而炙甘草汤通常应用于介入术后治

疗，且能较好地改善炎症，临床可按需确定用药方案。

气虚血瘀：气为血之帅，血为气之母，中老年患者

正值体衰肾虚之时，正气不足则气虚乏力，气血运行不

足而致血瘀脉阻，导致脉管狭窄［18］。心气虚为本，脉络

瘀阻为标，病位在心之脉络，本虚标实；在气虚血瘀的

治疗中，忌用大补大攻，活血和益气需恰到好处，以攻

邪而不伤正，扶正而不助邪为治疗原则［21］。张海涛

等［22］提出使用益气活血方治疗ACS气虚血瘀证，组方

为生黄芪 30 g，石菖蒲 18 g，党参、生蒲黄各 15 g，桂枝、

血竭各 9 g，炙甘草 6 g，参三七 3 g，全方共奏通络活血、

益气温阳之功，党参中的有效成分黄酮类化合物，可抑

制酪氨酸激酶活性，显著改善患者的凝血功能；黄芪中

有效成分黄芪甲苷Ⅳ，可保护心脏，促进血管生成；三

七总皂苷具有化瘀、活血的功效，有利于缩短患者凝血

与出血时间，明显提高巨噬细胞吞噬率，改善患者临床

症状。胡芳等［23］提出使用益气活血通脉颗粒治疗经皮

冠状动脉介入术后气虚血瘀证，组方包括黄芪 30 g，当
归、益母草、赤芍、桂枝各10 g，红景天、生姜、水蛭各6 g，
甘草 5 g，大枣 6枚等。方中当归活血、养血，黄芪健脾、

益气，水蛭、赤芍祛瘀、活血、止痛，红景天通脉、活血、

益气，桂枝引药入心经、温通经脉，益母草利水、化瘀，

辅以大枣、生姜以调和诸药、益气和中，全方共奏活血、

益气、通脉之功。有利于降低经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）术后血液黏稠度，改善患者心功能，避免心血管

不良事件发生，对ACS的防治有积极意义。

气虚痰瘀：患者由于年老体衰、心阳不振、正气不

足、阴寒内生，无法运化水湿、推动血行而成痰浊，痰瘀

交结，留于脉中，导致脉管狭窄，形成ACS［18］。其病性为

虚实夹杂，本虚标实。其中标实有寒凝、血瘀、气滞；本

虚有气阴两虚、气虚与阳气虚衰，且可相兼为病［24］。黄
宇等［25］提出使用益气活血化痰法治疗ACS，组方包括

五爪龙 30 g，竹茹、白术、茯苓各 15 g，红参、法半夏、川

芎、橘红、枳壳、三七各 10 g，甘草 5 g等。方中橘红、法

半夏、枳壳、茯苓、竹茹、甘草化痰、通脉，白术、红参、

甘草、茯苓、五爪龙健脾、益气，川芎、三七化瘀、活血。

诸药合用，共奏除痰、通脉、益气、祛瘀之功，可促进心

脉通畅，达到防治真心痛、胸痹的效果，抑制动脉粥样

斑块的形成。李国林等［26］提出使用冠脉宁通方治疗气

虚痰瘀互结证，组方包括黄芪、丹参、桑寄生、绞股蓝、

葛根、红景天、山楂各30 g，法半夏、瓜蒌、酒白芍各15 g，
三棱、枳实、莪术、红花各 10 g，黄连 6 g，三七粉、水蛭

粉各 3 g等。方中瓜蒌泻浊、散结、祛痰，黄芪补中、益

气，从而发挥行血、通痹的作用；法半夏散结消痞、祛

痰燥湿，丹参、红花止痛行气、活血祛瘀，枳实下气、祛

痰、宽中，葛根、红景天补益阳气、生津止渴，有利于避

免其他药物损耗阴津，三棱、莪术、三七与水蛭破血、

祛瘀，绞股蓝、桑寄生、生山楂化湿通络、祛瘀活血，黄

连泻火解毒、燥湿清热。诸药合用，补虚不存邪，祛邪

不伤正，可调节血脂，显著缓解临床症状，改善冠状动

脉血管狭窄程度。益气活血化痰法临床更多应用于老

年患者，对于合并肺部疾病的患者有较好治疗效果，

冠脉宁通方则在改善斑块进展及相关症状方面有较大

优势。

气虚痰浊、瘀毒互结：在ACS进展过程中，对于毒

邪致病的观念较新颖，《金匮要略》中病机归纳为阳微

阴弦，但毒邪之伤未曾提及［13］。《诸病源候论》中有关于

毒邪侵体的描述：“毒气攻心，腹心烦痛，短气……则难

治”，其中毒邪于心与气之损伤和ACS病机类似。ACS发
病急骤，预后较差，其疾病表现与毒邪有相符之处［14］。
在此理论基础之上，柏哲等［27］提出使用三黄稳心汤治

疗气虚痰浊、瘀毒互结证，组方包括黄芪20 g，丹参15 g，
人参、黄连、三七、薤白、黄芩各 10 g等。方中黄芪、人

参大补元气，黄芩、黄连散结开痞、燥湿解毒，三七、丹

参止痛通络、活血化瘀；薤白行气导滞、清热解毒、通

阳散结，诸药合用，共奏化痰解毒、活血益气功效。同

时有相关研究证实，丹参可抑制血小板聚集、缓解心

肌缺血、促进血管扩张与抗血栓形成；黄芪可抗氧化、

清除自由基，同时抑制炎性反应，缓解动脉粥样硬化；

黄芩可起到抗动脉粥样硬化、调血脂、抗凝、抑制心血

管缺血与抑制血管平滑肌增殖等效果；黄连具有抗血

小板聚集、抗心律失常以抑制心血管疾病等功效；薤

白可起到改善心肌缺血、调血脂、提高心功能、保护缺

血心肌等作用［28］，有利于改善患者心肌缺血，调节血

脂水平。

气滞心胸：ACS多发于情志不畅者，气滞心胸、肝气

郁结、气行血行、气为血帅、血凝气滞，不通则痛，故出

现心痛。杨声亮等［29］提出使用柴胡疏肝散治疗气滞心

胸证，组方包括柴胡 10 g，川芎、陈皮各 8 g，香附、白芍、

枳壳各 6 g，炙甘草 2 g。方中柴胡升阳举陷、和解表里、

解郁疏肝；川芎行气活血、活血祛瘀；陈皮健脾理气、燥

湿化痰；枳壳宽中理气、行滞消胀；香附调经止痛、解郁

疏肝；白芍除湿祛风、解毒镇痉；炙甘草复脉定悸、通阳

益气，有利于稳定粥样斑块，延缓ACS的发展。现代药

理学研究证明，白芍可促进葡萄糖调控蛋白表达增强，

改善缺氧导致的氧化应激指标，避免心肌缺血后能力

供给功能障碍，增加心肌血流量，促进血流阻力减弱，

降低全血黏度；川芎有效成分有利于缩小梗死面积，缓

解心肌缺血后心肌组织受损；柴胡多糖可起到降压、抑
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制炎性反应与增强毛细血管通透性的效果［30］，有利于

改善患者缺血脏器血流灌注，松弛血管平滑肌，促进胆

固醇分解，抑制动脉粥样硬化斑块形成。

2. 2 验方治疗

刘菊等［31］提出使用自拟通脉安心煎经验方治疗冠

状动脉粥样硬化，组方包括丹参 30 g，瓜蒌皮、陈皮、酸

枣仁、鸡血藤各 20 g，白术、葛根、党参、枳实、红花、山

楂、虎杖各 15 g，地龙 12 g，芍药、炙甘草各 10 g，绞股蓝

9 g，半夏 8 g，三七 6 g。随证加减：瘀血甚者，加用川芎、

当归；痰多者，加用浙贝母；心悸甚者，加用炒茯神。验

方中白术、枳实化痰散痞、下气消积；党参益气血、健脾

胃，有利于濡养心脉；半夏散结消痞、燥湿化痰；瓜蒌仁

开胸散结、涤痰清热；酸枣仁安心神、养心血；红花、鸡

血藤善行血滞；山楂调脂化瘀、健脾消积；丹参养心神、

通血脉；虎杖止痛散瘀、清热解毒；三七活络通脉、活血

化瘀；绞股蓝化痰止咳、健脾益气、解毒清热；地龙消顽

瘀、通经脉；陈皮燥湿化痰、行气健脾；葛根舒筋活络、

通行血气。诸药合用，共奏益气养心、祛瘀通脉之功，使

痰浊得化，心痛得消。据药理学研究研究，组方中山楂、

绞股蓝、丹参、虎杖、三七、葛根等的有效成分可保护血

管内皮细胞。其中山楂总黄酮有利于促进脂质过氧化

反应降低，进而保护血管内皮细胞；丹参多酚酸盐可有

效改善患者血管内皮损伤，有助于活性因子一氧化氮

（NO）释放，促进血管舒张，恢复血管正常的舒缩功能；

葛根素有利于降低血管内皮细胞炎性反应，进而具有

保护血管内皮细胞的作用；三七皂苷R1可抑制炎性因

子过度释放，修护损伤内皮屏障，促进血管内皮细胞活

化降低［32］。牛燕运等［33］提出使用参芪柔脉合剂治疗冠

心病并颈动脉粥样硬化，组方包括黄芪、金银花、薏苡仁

各 30 g，山楂 25 g，人参、白芍、僵蚕各 15 g，桂枝、制首

乌、法半夏、黄柏各 12 g，蝉蜕 10 g，大黄、姜黄各 8 g，细
辛 3 g。参芪柔脉合剂运用益气柔脉法，从肾论治获得满

意效果。其中，桂枝、姜黄、山楂温通血脉，活血化瘀；人

参与黄芪补肺健脾；制首乌补肾填精，薏苡仁健脾利

湿；而血瘀之证旷日持久，易化热，因此补增黄柏、金银

花、大黄清热除蒸；蝉衣祛瘀，法半夏、僵蚕祛除痰浊，

白芍养血，全方补而不滞，使痰消脉通，气血渐旺。结果

表明，患者治疗后的颈动脉内中膜厚度、Crouse积分（双

侧颈动脉孤立斑块最大厚度和）显著降低，且其血管内

皮功能得到有效改善。

2. 3 中成药治疗

随着中药制药技术的进展，中成药剂型齐全，品类

繁多，具有制备简便、价格低廉等优点，临床应用广

泛。中成药的研制与临床使用，既是 ACS治疗方案发

展的需求，又符合中医“急则治其标”的治疗原则，现

代制药工艺可使中药材中的有效成分快速起效，对于

延缓 ACS疾病进展为有重要意义。据临床相关报道，

临床对于 ACS的治疗，多用川芎嗪注射液、生脉注射

液、舒血宁注射液、灯盏细辛注射液、葛根素注射液、

疏血通注射液、刺五加注射液、黄芪注射液、通心络胶

囊等中成药［24，34］。其中，川芎嗪注射液主要成分为川芎

中提取的生物碱川芎嗪，具有活血化瘀、抗凝、改善微

循环的作用，可提高红细胞变形指数，有利于红细胞通

过病变血管，到达缺血靶部位［35］。生脉注射液来源于生

脉散，组方为人参、麦冬、五味子等，可稳定心率，提高

组织耐缺氧能力，杜景柏等［36］将生脉注射液应用于阴

虚型、气虚型、血虚型ACS，其中阴虚型ACS患者动脉压

升高更明显。舒血宁注射液主要成分为银杏叶提取物，

可有效促进血液循环，发挥抗自由基、抗氧化的作用，

可改善炎性反应［37］。
3 结语

中医认为，气虚阳虚、气滞、血瘀、寒凝、痰浊、热

毒等证贯穿于ACS的进展和变化过程。中医治疗疾病

的模式以“辨证论治”为基础。临床可根据气阴两虚、

气虚血瘀、气虚痰瘀、气虚痰浊与瘀毒互结、气滞心胸

等不同症型，采取相应的治疗方案。近年来中医药对

ACS的治疗积累了很多经验，中药治疗ACS注重辨证

施治，各家取方灵活，在组方应用上具有较强针对性，

且罕见不良反应报道。临床也对中药单体与组方的效

果方面进行了研究，但中药治疗急症的时效性仍有待

讨论，相关药物临床试验或仍存在问题。因此，需进一

步进行理论创新与药物临床试验的研究，并建立规范、

统一的标准，针对ACS疾病特点，争取开发起效更快的

针剂、气雾剂等剂型，以求在药物使用上具备更强的时

效性。同时将中药制剂与穴位注射、针灸等传统治疗方

式相结合，使中药治疗ACS的方案具有更优的全局观

和科学性。
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