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急性冠脉综合征中医药研究概况※
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　　摘　要　急性冠状动脉综合征 （ＡＣＳ）是由于冠状动脉内血栓形成所致心肌严重缺血产生的一组
进展性的临床综合征。本文系统概述了国内外近几年来有关中医药对急性冠脉综合征的研究现状，尤

其是基于ＡＣＳ不稳定斑块和炎症反应的病理生理机制，阐述了中医药干预 ＡＣＳ的优势，并对未来中
医药干预治疗ＡＣＳ提供研究思路。
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　　急性冠脉综合征 （Ａｃｕｔｅｃｏｒｏ
ｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）是 ２０世纪
８０年代以后提出的新概念，它包
括心源性猝死、ＳＴ段抬高型心肌
梗死、非 ＳＴ段抬高型心肌梗死和
不稳定型心绞痛。ＡＣＳ的病理基础
是冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵

蚀，继而发生了破裂、糜烂、出

血，并在此基础上继发完全或不完

全闭塞性血栓形成，临床上很多患

者会进展到心肌梗死，甚至心脏猝

死，是当今社会危害人体健康的主

要原因之一。过去，人们认为急性

冠脉缺血事件是由于冠状动脉粥样

硬化斑块的缓慢进行性增大，而堵

塞管腔所致。但近来已肯定炎症反

应、脂质代谢、斑块动力学、血小

板和凝血系统是一相互联系，相互

作用的反馈环路，动脉粥样硬化斑

块破裂后，随之触发的血小板激活

和凝血酶形成，最终导致血栓形成

是ＡＣＳ主要发病机制。急性冠脉
综合征的发生与遗传、吸烟、血

糖、血脂代谢以及 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）的异常等因素有关［１］。

急性冠脉综合征大致属于中医

“胸痹、真心痛”的范畴，中医学

认为急性冠脉综合征为本虚标实之

证，临床表现为气虚、阳虚、阴虚

及气阴两虚或气阳两虚的本虚证，

气滞、血瘀、痰阻、寒凝的标实

证，且血瘀是普遍存在的病理特

点。既往研究多强调冠脉粥样硬化

病变所造成管腔的狭窄程度，把治

疗重点放在及早发现血管的严重狭

窄并给予介入治疗，以狭窄发展及

改善与否作为病情和疗效观察的重

要指标。然而，越来越多的研究表

明，有６０％ ～７０％的 ＡＣＳ患者其
冠脉狭窄程度仅为轻到中度［２］；

而急性心肌梗死［３］患者中有超过
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７５％的患者其冠脉狭窄程度小于
５０％。不稳定斑块破裂的基础上合
并血栓形成是造成 ＡＣＳ最重要的
病理基础。这种转变的实现与斑块

的大小、多少、位置及它所导致的

管腔狭窄程度无关。冠状动脉介入

治疗虽可纠正严重狭窄，但并不改

变冠脉粥样硬化的生物学过程，斑

块不稳定的问题仍未解决。同时，

超过２０％的患者由于冠脉病变的
复杂性，无法血运重建，亦有相当

一部分患者血运重建后出现再狭窄

及无复流现象，影响 ＡＣＳ患者近
远期预后。中医药治疗本病具有广

泛的适应性和很大的挖掘潜力，其

优势在于辨证论治，整体调节，注

重气血的关系，燮理阴阳，使之建

立新的平衡为治疗目的。本文就中

医药干预 ＡＣＳ的研究现状综述如
下：

１　实验研究概况
随着对冠状动脉粥样硬化发病

机制的进一步认识，血管病理生理

学及生物学的研究已逐渐以稳定易

损斑块以及减少斑块破裂后血栓形

成为方向，未来冠心病的二级预防

重点也将由治疗冠脉狭窄转为不稳

定斑块的干预［４］。实验研究证实，

他汀类降脂药［５］具有一定稳定冠

脉粥样硬化斑块的作用。这使我们

有必要重新谨慎评估积极的内科稳

定斑块治疗与介入性有创治疗在慢

性心肌缺血处理中的相对裨益。

１．１　单味中药研究　许多研究已
证实，不同活血药［６］可作用于冠

状动脉粥样硬化的不同环节，包括

降脂、影响胶原代谢、干预炎症反

应、影响血管活性因子、抗血小板

粘附聚集、改善血液粘稠度等，并

观察到几组中药的降血脂作用与稳

定斑块效果并不平行；活血中药赤

芍、丹参、川芎、三七、桃仁、酒

大黄能够干预 ＡｐｏＥ基因缺陷小鼠
成熟斑块的进展，有一定的斑块稳

定作用，其稳定斑块作用亦有所差

别，以破血药酒军稳定斑块作用最

佳，几乎达到西药辛伐他汀类似的

效果，三七次之，其机制可能与调

节脂质代谢和抑制炎症反应有关，

但是其作用环节和强度可能存在差

异。

１．２　中药有效成分及复方制剂研
究　郭自强等对活血药的有效组
分［７］丹参素和川芎嗪进行了研究，

发现二者均可抑制ＡｎｇⅡ对心肌细
胞ＡＮＰ和肌动蛋白 －β（β－ａｃ
ｔｉｎ）基因表达的增加，具有防止
心肌细胞肥大作用，从而防治心肌

肥厚，改善心功能。试验研究证

实，一些临床上改善心肌缺血行之

有效的中药有效组分、复方制剂，

如怀牛膝［８］、麝香保心丸［９］、双

龙丸［１０］等具有促进冠脉侧枝血管

生长，保护缺血心肌，减少梗死范

围，增加冠脉血流量，促进心肌表

达血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、
碱性成纤维细胞生长因子 （ｂＦＧＦ）
等作用。赤芍提纯物 （没食子酸

丙酯）［１１］通过与细胞因子内皮素－
１（ＥＴ－１）结合，阻碍 ＥＴ－１与
其受体间的结合，从而拮抗ＥＴ－１
的作用，扩张血管，抑制血小板聚

集。稳斑护脉颗粒［１２］通过上调纤

维帽合成因素与下调纤维帽降解因

素的双向靶标，来影响动脉粥样硬

化家兔斑块纤维帽中胶原纤维降解

与合成的失衡状态，从而达到稳定

斑块的作用。益气活血药物组

方［１３，１４］可降低血浆内皮素和ＡｎｇⅡ
的含量，改善心肌组织能量代谢，

从而显著降低 ＡＭＩ大鼠左室重量
和心脏指数，干预 ＡＭＩ后早期心
室重构，改善心脏收缩、舒张功

能［１５］。单纯血管内皮损伤可能是

病理性血管重构的始动因素之一，

高脂血症可加重这一病理改变，内

膜增殖和病理性血管重构共同参与

了内皮损伤后 ＡＳ管腔狭窄的病理
过程。而芎芍胶囊［１６］可通过抑制

球囊损伤后的内膜增殖，干预病理

性血管重构，发挥防治 ＡＳ作用，
从而减少术后管腔丧失，预防再狭

窄的形成。

２　临床研究概况
２．１　益气活血研究　ＡＣＳ的发生
与血压、血脂水平、尿酸、血液黏

稠度、左心室射血分数减低和左心

房扩大等有关。促进冠脉侧支循环

的建立，使缺血心肌得到更多血供

是治疗 ＡＣＳ的研究热点。研究发
现在许多 ＡＣＳ患者中存在 “气虚

血瘀”这一病机［１７］，采用益气活

血结合西医常规治疗可降低病死率

和并发症发生率。越来越多的研

究［１８］提示，益气、活血、化瘀等

药物通过促血管新生改善 ＡＣＳ症
状和心肌缺血。现代药理研究也表

明，益气药人参、黄芪、黄精等具

有增强心肌收缩力，提高心排血

量，增加心肌血流灌注，提高缺血

心肌电的稳定性及抗心律失常，延

长缺血心肌存活时间，抑制心肌细

胞凋亡等功效。临床研究亦证明，

益气活血药物芪丹煎［１９］可明显改

善ＡＭＩ患者左室收缩功能，降低
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血浆黏稠度，抑制血小板的黏附和

聚集，扩张冠状动脉，改善心肌的

血液供应。心肌细胞凋亡与心梗预

后存在密切关系，殷惠军等研究发

现西洋参叶总皂苷［２０］能明显抑制

急性心肌梗死后大鼠心肌细胞凋

亡，下调 Ｆａｓ蛋白表达，上调 Ｂｃｌ
－２蛋白表达有关，具有抗心肌损
伤的作用。肖立中等研究发现葛根

素［２１］通过抗炎、增加过氧化物酶

增殖物活化受体 （ＰＰＡＲ－ａ）基
因表达、抑制心肌嗜中性粒细胞积

聚及心肌 ＭＭＰ－９表达，从而保
护心肌缺血、防止梗死范围扩大。

２．２　复方制剂研究　香丹注射
液［２２］通过抗凝血、抗血栓形成和

抗炎，从而抑制患者体内炎症反

应，下调各项炎症因子以及改善心

肌缺血缺氧，清除自由基，减少心

律失常的发生，可以降低 ＡＣＳ近
期的死亡率。在缺血再灌注时，由

于心肌梗死严重，心肌核因子 －
κＢ（ＮＦ－κＢ）信号途径可被激
活，心肌细胞间隙连接蛋白 Ｃｘ４３
降解严重，双参通冠方［２３］能抑制

ＮＦ－κＢ的活化，抑制血清中 ＴＮＦ
－ａ、细胞间黏附分子 －１的过量
分泌和抑制心肌细胞间隙连接蛋白

Ｃｘ４３的降解，减少心肌梗死面积
及重量。心脉通胶囊［２４］、益心脉

胶囊［２５］和心可舒均可降低气滞血

瘀型冠心病心绞痛患者 ＥＴ与 Ａｎｇ
－Ⅱ的含量，通过保护缺血心肌血
管内皮细胞，从而改善内皮细胞功

能障碍，能有效改善心肌缺血，缓

解心绞痛的发生。在预防介入术后

再狭窄方面，徐浩等研究发现川

芎、赤芍有效提取成分所组成的芎

芍胶囊［２６］可明显降低冠脉介入治

疗后再狭窄的发生，减少心绞痛复

发，改善缺血心电图改变和血液流

变学，同时还可降低 ＴＣ及 ＬＤＬ－
Ｃ，降低动脉硬化指数［２７］，并改善

患者的血瘀状态。血瘀证的轻重程

度是冠状动脉介入治疗后再狭窄发

生与否的重要影响因素，其积分值

＞２５可考虑作为冠状动脉介入治
疗后再狭窄发生的预测因子之一。

众多医家对 ＡＣＳ的治疗进行
了大量的研究，随着对 ＡＣＳ血瘀
病机的再认识，活血化瘀成为ＡＣＳ
的基本治法。针对血瘀可能挟有气

虚、痰浊、气滞、寒凝、阴虚等病

理改变，在以活血化瘀为基本治则

的基础上，兼治气虚、痰浊、气

滞、寒凝、阴虚等，由此阻断ＡＣＳ
的病机演变。现在越来越多的临床

报道表明，采用活血化瘀法治疗

ＡＣＳ已日趋广泛，并展示出良好的
临床应用前景。

３　展　望
中医药学的理论体系有两大特

点，即整体观念和辨证论治。整体

观念就是从引起某种疾病的多方面

原因入手，以期治病求本。这就使

得在中医理论指导下的中药从一开

始便具备了针对疾病多方面原因进

行治疗这一优势。而 ＡＣＳ是一个
复杂的病理进展过程，目前虽较为

强调的是易损斑块和炎症学说，但

是与内皮细胞受损、脂质沉积、血

小板活化、炎症细胞浸润、ＶＳＭＣ
增生、迁移、凋亡等多种因素相互

作用有关。因此，单一的药物很难

从多靶点阻断 ＡＣＳ的进展，中医
药具有多靶点、多环节的干预优

势，有望在稳定斑块方面有新的突

破，在 ＡＣＳ的治疗领域发挥着越
来越重要的作用。

实践证明，采取中西医结合疗

法治疗 ＡＣＳ具有病死率低，病患
生存质量高，中医药对 ＡＣＳ的干
预已显示出其疗效和特色。但其确

切机制尚不明了，其远期效果如

何？安全性如何？仍有待进一步评

价。因此，目前中医治疗的重点应

放在药物有效部位、物质基础、作

用靶点及作用环节等研究方面，并

且应将临床研究和实验研究结合起

来，在完善中医基础理论支持，建

立合理的辨证论治体系前提下，发

挥中医复方的整体优势，中西医结

合救治，筛选有效中 （成）药，

进行多中心、大样本的随机双盲对

照研究，提供可靠的证据证明中医

药的临床疗效，并结合所需论证中

药，从整体、器官、分子水平阐明

其作用机制，从最大程度上揭示中

药治疗 ＡＣＳ的本质。并且今后需
要进一步进行理论创新，针对ＡＣＳ
“急用”的特点，力争在气雾剂、

针剂等剂型上有所突破，并结合针

灸、穴位注射等方法，适合近、远

期治疗需要，从而使中药的应用更

科学化，更有的放矢，以更好地发

挥中医药治疗ＡＣＳ的优势。
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ｐｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，１９９１，１４（５）：８６８－

８７４．

［４］ＫｕｌｌｏＩＪ，ＥｄｗａｒｄｓＷＤ，ＳｃｈｗａｒｔｚＲＳ．Ｖｕｌ

ｎｅｒａｂｌｅｐｌａｑｕｅ：ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９８，１２９（１２）：

１０５０－１０６０．

［５］ＫｏｈＫＫ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｔａｔｉｎｓｏｎｖａｓｃｕｌａｒｗａｌｌ：

ｖａｓｏｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｌａｑｕｅ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＲｅｓｅａｒｃｈ，２０００，

４７（４）：６４８－６５７．

［６］文　川，徐　浩，黄启福，等．活血中

药对ＡＰＯＥ基因缺陷小鼠血脂及动脉粥样硬

化斑块炎症反应的影响 ［Ｊ］．中国中西医结

合杂志，２００５，２５（４）：３４５－３４９．

［７］郭自强，王硕仁，朱陵群，等．丹参素

和川芎嗪对血管紧张素致心肌肥大相关基因

的影响 ［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００５，

２５（４）：３４２－３４４．

［８］吴　旭，晋　军，梁自文，等．蜕皮甾

酮对冠状动脉闭塞致大鼠心肌梗死的有益作

用及机制 ［Ｊ］．中草药，２００１，３２（８）：７２１

－７２３．

［９］吴剑芸，张韶冈．麝香保心丸与心达康

胶囊治疗老年人急性冠脉综合征的疗效比较

［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００４，２

（１２）：６８７－６８８．

［１０］杨祖福，胡婉英，秦志强，等．双龙丸

对大鼠试验性心肌梗死血管新生的影响与分

子学机制 ［Ｊ］．中国康复理论与实践，２００３，

９（５）：２９３－２９５．

［１１］李　静，吴宝艳，蒋跃绒，等．应用压

电石英晶体生物传感器研究赤芍８０１与ＥＴ－１

间的相互作用 ［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２００４，２４（８）：７１４－７１６．

［１２］张保亭，颜乾麟，颜德馨，等．稳斑护

脉颗粒对动脉粥样硬化斑块稳定性影响的分

子机制 ［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００５；

２５（２）：１５４－１５９．

［１３］刘剑刚，史大卓，汪晓芳，等．愈心梗

液对大鼠急性心肌梗死后早期心室重构的影

响 ［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，２００１，８

（２）：７６－７８．

［１４］王振涛，王硕仁，赵明镜，等．活血和

益气方药对心肌梗死后左心衰大鼠左心室重

构影响的比较研究 ［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２００２，２２（５）：３７６－３７８．

［１５］李　敏，王硕仁，赵明镜，等．活血益

气方药对心肌梗死和左心衰大鼠血流动力学

影响的试验研究 ［Ｊ］．中国中医基础医学杂

志，２００１，７（６）：２２－２５．

［１６］徐凤芹，徐　浩，刘剑刚，等．芎芍胶

囊对兔实验性动脉粥样硬化血管重构的影响

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００４，２４（４）：

３３１－３３５．

［１７］董泉珍，王小沙．中西医结合治疗急性

心肌梗死３０４例临床观察 ［Ｊ］．中国中西医

结合杂志，１９９９，１９（８）：４５７－４６０．

［１８］王振涛，曹生海，张淑娟．中医药促进

冠心病缺血心肌血管新生的研究纂要 ［Ｊ］．

中医药学刊，２００５，２３（１）：６７－６８．

［１９］张江华，尚荣欣，李志华．益气活血通

络方芪丹煎治疗冠心病心绞痛的临床研究

［Ｊ］．临床荟萃，２００５，２０（３）：１６６－１６７．

［２０］殷惠军，张　颖，蒋跃绒，等．西洋参

叶总皂苷对急性心肌梗死大鼠心肌细胞凋亡

及凋亡相关基因表达的影响 ［Ｊ］．中国中西

医结合杂，２００５，２５（３）：２３２－２３５．

［２１］肖立中，高凌俊，马绍椿，等．葛根素

与粒细胞集落刺激因子治疗急性心肌梗死的

对比研究 ［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００５，

２５（３）：２１０－２１２．

［２２］洪永敦，吴　辉，莫鸿辉，等．香丹注

射液治疗急性冠脉综合征的临床研究及其对

炎症指标的影响 ［Ｊ］．中药新药与临床药理，

２００４，１５（６）：４２５－４２８．

［２３］刘建勋，韩　笑，马晓斌，等．双参通

冠方对急性心肌缺血再灌注模型核因子 －信

号途径及细胞间隙连接通讯的影响 ［Ｊ］．中

国中西医结合杂志，２００５，２５（３）：２２８－

２３１．

［２４］阎建开，沈上培．心脉通胶囊对冠心病

劳累性心绞痛内皮功能的影响 ［Ｊ］．湖南中

医杂志，２００５，２１（ｌ）：１－２．

［２５］周亚滨，韩佳瑞，安　静，等．益心脉

胶囊对气滞血瘀型冠心病心绞痛患者血浆内

皮素及血管紧张素Ⅱ含量的影响 ［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，２００５，２５（１）：３６－３７．

［２６］ＸＵＨａｏ，ＣＨＥＮＫｅ－Ｊｉ，ＳＨＩＤａ－ｚｈｕｏ，

ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＸｉｏｎｇｓｈａｏＣａｐｓｕｌｅｉｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｎｇＲｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣＪＩＭ，２００２，８（３）：１６２－

１６６．

［２７］徐凤芹，陈可远，马晓昌，等．芎芍胶

囊治疗冠心病心绞痛的临床观察 ［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，２００３，２３（ｌ）：１９－１８．

全国消化系统疾病中西医结合诊疗
新进展高级研修班

北京中医药大学厦门临床医学院、厦门市中医医院消化病专科是国家中医药管理局中医重点专病

（慢性胃炎）建设单位，福建省中医脾胃病重点专科建设单位、厦门市中医脾胃病重点学科。经国家中医

药管理局批准，由北京中医药大学临床医学院、厦门市中医医院消化病专科承办的 “全国消化系统疾病

中西医结合诊疗新进展高级研修”将于２００５年１１月２４日～２７日在厦门市举行。
本次研修班的内容广泛地包括了消化系统的食管、胃、肠等疾病的中西医结合诊断和治疗的最新进展

以及中医脾胃学说理论的应用等。国内众多知名中西医消化病权威、专家将被邀请作专题报告。

本次研修班将授予国家级Ⅰ类继续教育学分。
热情欢迎你参加本次研修班，共同为促进中西医消化事业的发展做出贡献。


