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冠心病心绞痛（coronary heart disease angina
pectoris）是指由于冠状动脉粥样硬化狭窄导致冠状
动脉供血不足，心肌暂时缺血与缺氧所引起的以心

前区疼痛为主要临床表现的一组综合征[1]。据报道[2]，

心血管疾病是全球非传染性疾病导致死亡的首位

疾病，2005年心脏病死亡人数 0.76亿，而 2015年
增至 0.89亿，且患病率处于持续升高趋势，严重危
害人类健康。该病当属祖国医学“胸痹心痛”范畴[3]，

其病因病机为虚实，虚即气、血、阴、阳，实则瘀血、

气滞、寒凝、痰浊等，治疗当扶正、行气、活血、化痰

等治法。研究证明[4]，中医药对缓解冠心病临床症

状、减缓疾病演变、改善预后方面具有独特优势,在
此过程中对冠心病的诊疗思路及现代化研究取得

重大进展。刘红旭教授现任首都医科大学附属北京

中医医院心血管科主任，主任医师，教授，博士研究

生导师，首都医科大学附属北京中医医院首席专家，

从事中西医结合心血管病及危重病的临床、教学及

科研工作，对冠心病防治具有丰富的经验，笔者有幸

从师侍诊，受益匪浅，现将刘红旭教授治疗冠心病心

绞痛经验略述于后，以飨同道。

1病因病机
冠心病即为中医的“胸痹”，心脉痹阻是胸痹的

主要病机，其致病因素多为寒邪侵袭，情志失调，饮

食不当，素体体虚，劳倦内伤等[5]。《金匮要略》曰“…

阳微阴弦，即胸痹而痛…”，高度总结和提炼了胸痹

的病因病机，即阳微阴弦，阳微指上焦阳气虚、胸阳

不振，阴弦指下焦阴寒太盛、痰饮内停，总的病机是

上焦心阳虚，导致下焦阴寒之邪上犯，乃本虚标实之

征，本虚指气、血、阴、阳虚，标实指上焦病变最终导

致血瘀、痰浊、寒凝、气滞阻滞心脉，出现不通则痛，

而发为本病。陈可冀院士提出冠心病稳定期“瘀毒致

变”理论，认为瘀毒转化是冠心病稳定期急性心血管

事件发生的病因病机[6]。王庆其教授通过“心主血

脉”，将冠心病病机分为心气虚、心气滞、心阳虚、心

阴虚、寒克心脉、热邪扰心 6种，并提出心以血脉经
络与其他四脏联系，他脏病变通过经脉传导至心，发

为心痛[7]。王阶等[8]提出冠心病“痰瘀滞虚”理论，认

为“痰瘀滞虚”复杂的变化是不同冠状动脉病变程度

的反映，是冠心病心绞痛本虚标实病机的重要组成

部分；“痰”“瘀”“滞”为实，气虚、阴虚及阳虚为虚，血

液和津液为气滞所阻，形成血瘀、痰浊，此类有形实

邪继而阻碍气机运行，气滞更甚。有研究提出[9]，“痰

瘀相关”学说，认为各类病因导致脾胃运化失司，聚

湿成痰，由痰致瘀，痰瘀合邪而致冠心病。吕晓明等[10]

基于《内经》“心合小肠”理论，认为小肠主液，若主液

功能失调，津液耗伤，不能濡养心与血脉，故发为血

虚、阴虚，而血虚、阴虚均为引发冠心病的重要病机。

近来有研究提出 [11]，冠心病是因饮食不节、情志紊

乱、外邪内侵、体虚年迈等诱发心脏气血阴阳失调，

心脉痹阻，气滞血瘀痰凝，心脉痹阻不通，此为基本

病机。刘师认为七情内伤、年老体衰、寒邪内侵、饮食

失节等与冠心病发病关系密切，主要是心，涉及肝、

肾、脾等脏腑。《素问·阴阳应象大论篇》“年四十而阴

气自半也，起居衰矣”。气虚无力推动血脉，血行不

畅，则生瘀血。《血证论·吐血》“气为血之帅，血随之

而运行。血为气之守，气得之而静谧。气结则血凝，气
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虚则血脱，气迫则血走”。冠心病主要病机为气虚血

瘀，发生发展中经年之疾，病势凶顽而又虚实相杂。

《血证论》“瘀血在经络脏腑之间，被气火煎熬，则为

干血，盖系干血，使气化隔绝，非寻常行血之品所能

治也，故用诸虫啮血之物，以消蚀干血”之说，在益气

扶正前提下，选用破血逐瘀之药，推崇益气破血为法

治疗。

2辨证论治
辨证论治是中医认识疾病、治疗疾病的基本原

则，是中医学的核心。临床辨证治疗要注意以下几

点：淤注意病、证、舌、脉；于注意阴阳平衡的状态；盂
选方用药与辨证要注意定性、定位、定量；榆注意病
证相结合。刘师强调要注重中医理论学习，主张发

展和发扬中医，继承与创新并重。在冠心病的治疗

上，根据不同个体差异、同一患者不同阶段的病情变

化选用不同的药物。“急则治标，缓则治本”，当患者

胸痛剧烈，病情危重，先用西医治疗，快速缓解临床

症状；当处于恢复期时，中医药发挥巨大的优势。中

西医结合可使临床疗效更佳。

中医药治疗冠心病具有良好的临床疗效，在缓

解心绞痛、预防冠状动脉介入术后再狭窄、防治再灌

注后无复流、心肌梗死二级预防等方面具有一定优

势[12]。同时，中医药加载治疗具有改善冠心病患者的

临床症状、提高生活质量、增加活动耐量、调节焦虑

和/或抑郁、改善远期预后等作用，应用前景良好[13]。

刘师提出“益气破血法”是治疗冠心病的基本治法，

认为冠心病多属于心脉瘀阻，出现胸痛如刺或绞痛、

发作频繁，痛引肩背、胸闷气短、或心慌、唇紫、舌质

暗有瘀点、脉细涩或结代，并指出一般的活血化瘀药

效果欠佳，需加大化瘀之力，在活血化瘀的基础上加

用攻瘀软坚的药物，如地龙、水蛭、土鳖虫，同时加用

延胡索、三七活血化瘀止痛。《雷公炮炙论》有“心痛

欲死，速觅延胡索”之论，并且延胡索和川芎合用可

增强理气定痛、化瘀通脉之功。以上诸药相合能使

瘀血去、新血生、血脉充、胸痹得以愈。刘师根据大

量的文献资料及临床经验，探索总结出以益气破血

为法组方的经验方剂“参元丹”，由黄芪、党参、玄参、

丹参、地龙、水蛭、土鳖虫、延胡索、川芎等组成。方

中黄芪补中益气之要药，长于补气生血。研究发现[14，15]，

黄芪中的黄芪皂苷具有扩张外周血管、减轻心脏负

荷的能力，黄酮及生物碱成分能直接阻碍自由基合

成过程，并具有清除自由基的功效。郭自强等[16]研究

表明，党参能提高缺血/再灌注损伤心肌超氧化物歧
化酶活性，降低丙二醛含量，减少肌酸激酶的释放，

使心肌的收缩和舒张功能得到明显改善，并能促进

心输出量、冠脉流量、每搏输出量及心率的恢复。二

药为君，一里一表，一阴一阳，增强益气之功，扶正补

气，促进血行。丹参味苦性微寒，具有活血通经、祛瘀

止痛、除烦安神、凉血消痈的功效。《本草正义》曰，

“丹参专入血分，其功在于活血行血，内之达脏腑而

化瘀滞”。研究显示[17]，丹参具有扩冠并增加冠脉血

流量、改善侧支循环、促使毛细血管网开放、预防心

肌缺血及心梗、降低胆固醇、激活纤溶等方面的作

用。玄参具有清热凉血、活血通络之功，可舒张血管，

抗血小板聚集，抑制炎症反应，改善动脉粥样硬化[18]。

地龙性味咸、寒，归肝、脾、膀胱经，具有清热定惊、通

络、平喘、利尿之功。水蛭其味咸、苦，性平，归肝经，

具有破血通经、逐瘀消癥之功。土鳖虫具有活血散

瘀，消肿止痛之功。现代研究表明[19]，土鳖虫体内含

有丰富的蛋白质和氨基酸、不饱和脂肪酸、生物碱、

脂溶性维生素和无机元素，具有抗凝血、抗血栓形

成。全方益气破血，兼以滋阴养血、行气通络，临床疗

效确切，可有效提高患者的生活质量[20]。

3典型病例
病例 1：刘某某，女，65岁。2020年 10月 10日

初诊。主诉：阵发性心前区闷痛 5月，加重 2 d。现病
史：患者 5个月前无明显诱因出现心前区闷痛，活动
时加重，持续 30 s~3 min，休息后可缓解，伴有四肢
乏力，心慌，气短，汗出，头晕，头昏，无一过性黒矇，

纳食差，夜寐尚可，舌质暗淡，苔白，脉沉细。心电图

示：窦性心律、ST段压低（V1~V4导联）。西医诊断：
冠心病，稳定性心绞痛；中医诊断：胸痹心痛病（气虚

血瘀证）。治宜：益气破血、逐瘀止痛之法。方选参元

丹加减。遣药：黄芪 30 g、党参 15 g、玄参 15 g、丹参
15 g、地龙 10 g、水蛭 6 g、土鳖虫 6 g、延胡索 10 g。
7剂，水煎服，日 1剂，早晚饭后 30 min温服。2020年
10月 16日复诊：服上方后，自觉症状明显减轻，舌
淡红。原方加枳壳 6 g、石斛 12 g，14剂，水煎服，日
1剂。用药 21 d后，心前区闷痛明显减轻，复查心
电图示：窦性心律，大致正常心电图。随访 3个月，
未复发。

按语：患者为老年女性，邪气侵袭人体，正气虚

弱，心血暗耗。“气为血之帅”，气血亏虚，不能行血，

日久则内生瘀血，阻滞脉络，不通则痛。舌质暗淡，苔

白，脉沉细为气虚血瘀之象。刘师认为“久病入络”，

旧血不祛，新血不生，一般的活血化瘀药力所不能

及，因此加大化瘀的力度，在活血化瘀的基础上加用

攻瘀软坚的药物，如加用地龙、水蛭、土鳖虫破血祛

瘀，临床疗效较好。

病例 2：田某，女，70岁。2020年 10月 14日初
诊。主诉：胸前区疼痛 5年，加重伴心悸 1月。现病
史：患者自诉 5年前无明显诱因出现胸前区疼痛，呈
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闷痛，伴有头晕、乏力，遂就诊于当地医院，行相关

检查，诊断为冠心病。长期规律口服抗血小板聚集、

调脂稳定斑块等药物。1个月前无诱因突发胸闷、心
前区疼痛、呈闷痛，自服速效救心丸，症状缓解。伴

有心悸，乏力，少气懒言，关节麻木酸胀，饮食差，睡

眠差，二便调。舌质暗红，舌苔少，脉细涩。心电图：

心率 76 次/min，窦性心律不齐，ST-T改变。心脏彩
超示：舒张功能减退，EF 60%。西医诊断：冠心病，
不稳定性心绞痛；中医诊断：胸痹心痛病（气虚血瘀

证）。治宜益气破血、逐瘀止痛。方选参元丹加减。遣

药：黄芪 45 g、党参 15 g、玄参 15 g、丹参 15 g、地龙
10 g、水蛭 6 g、土鳖虫 6 g、延胡索 10 g、桑枝 12 g、
三七 10 g、夜交藤 12 g、沙参 10 g、石斛 10 g。7剂，
水煎服，日 1 剂，200 ml/次，早晚温服。2020 年 10
月 20 日复诊：自诉服药后胸闷、心悸明显减轻，偶
有胸前区疼痛。继用 7剂，胸闷、心悸症状消失，胸
前区疼痛明显减轻。在原方基础上加减治疗，再服

14剂，服药后诸症皆好转。随访 3个月，胸痛、胸闷
症状无发作。

按语：患者为老年女性，气血亏虚，气虚无力推

动血行，瘀血凝滞，心脉不畅，故见胸闷、胸痛；病久

心气不足，阴血亏耗，故见心悸，气短、四肢乏力，综

合舌脉，故为气虚血瘀之象。刘师认为此病日久，活

血化瘀之药力弱未能达到攻瘀软坚通经之效，故用

破血逐瘀之品以奏其效，同时因破血之品易伤津耗

气，故以黄芪、党参益气，沙参、石斛养阴以固人体之

正气，起到通补兼施之效。

4总结
冠心病的发病年龄呈现年轻化趋势，轻者病情

反复发作，重者演变成急性心肌梗死甚至猝死，严重

影响患者生活质量及生命安全。《灵枢》曰，“宗气积

于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉”，胸中之

气，行气血。一语道破了胸痹之根本乃气虚。多因气

虚为先，血瘀随生，气滞血瘀，心脉痹阻，心失所养。

血的正常运行离不开气的推动，气行则血行。气虚

则推动无力，血运失畅，停而为瘀。对此治疗当益气

破血，补通兼施。该病治疗机制目前集中在增加心

肌细胞缺血缺氧时耐受能力，从而改善心肌微循环，

增加心肌供血。心肌组织缺血缺氧时，代谢能力大

幅下降，交感神经代偿性兴奋提升心输出量，使游离

脂肪酸含量增加，增加心肌耗氧量，加重心绞痛。刘

红旭教授根据“久病入络”理论，提出益气破血法是

防治胸痹心痛病的基本治则之一。且大量临床研究

表明，参元丹在治疗冠心病心绞痛临床疗效突出，深

受患者好评。
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