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　　急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏ
ｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）包括 ＳＴ段抬
高型的急性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、非
ＳＴ段抬高型的急性心肌梗死
（ＮＳＴＥＭＩ）和不稳定型心绞痛
（ＵＡ）、缺血性心源性猝死等，它们
有着共同的病理生理学基础，即冠

状动脉内粥样斑块松动、裂纹或破

裂致暴露，引起血小板黏附聚集和

血栓形成，造成冠状动脉阻塞。因

而预防动脉粥样硬化斑块破裂是预

防ＡＣＳ的最主要手段。中医学认
为急性冠脉综合征应属于胸痹、心

痛范畴，以心脾肾三脏气虚为本，久

病因虚致瘀血、痰浊等病理产物内

生为标，痰瘀互结，日久不化，甚则

凝聚成毒，著于血脉，阻于脉络，形

成斑块。目前中医药治疗 ＡＣＳ，已
取得了很大进展。现将近十五年中

医药诊治急性冠脉综合征的研究近

况的几个主要问题分述如下。

１　辨证施治
中医学认为在 ＡＣＳ的发生、

发展、变化过程中贯穿着气血阴阳

亏虚、瘀血、气滞、痰浊、寒凝、热毒

的存在。治疗上根据病变各个时

期不同，可采用相应的治疗原则。

分析近十五年的相关临床报道，主

要有以下几个方面：

１．１　气阴两虚　冠心病多见于４０
岁以后的中老年人，正是人体衰老

之始，气阴亏虚之初。气阴两虚，

心脉失养，不荣而痛，发为胸痹心

痛。郑瑾等［１］提出由黄芪、党参、

太子参、黄精、丹参、当归组方，以

补气滋阴，心气足，阴血充盈，心肌

得阴血濡养，血液得心气鼓动，方

能气血调畅，百脉和顺，可增强机

体免疫功能，调节心肌代谢，升高

血压，改善周围循环，增加心肌收

缩力，抗休克，抗心衰，提高缺血心

肌电的稳定性，延长缺血心肌存活

时间。

１．２　气虚血瘀　气为血之帅，血
为气之母，ＡＣＳ多见于中老年人群，
此时正值年老体衰肾虚，正气不足，

气虚不能推动血液运行而成血瘀，

瘀血停留脉中，形成脉管狭窄。王

恩福等［２］以杜仲、丹参、三七、桑寄

生、牛膝、山药、山萸肉、菟丝子、益

母草、山楂组方，具有益气补肾，化

瘀通络之功，可调脂、抗氧化、抗血

栓、改善血液流变学，减少血清ＬＰＯ
含量，增加血清 ＳＯＤ活力，保护动
脉内膜免遭自由基损伤。张文高

等［３］分别观察了益气活血中成药脂

欣康（人参、银杏叶、三七、绿茶提取

物）和黄芪注射液伍用三七总皂甙

治疗ＵＡ，结果显示在西药治疗的基
础上加用上述中成药物，疗效明显

优于西药对照组。

１．３　阳气亏虚，痰瘀寒凝　年老
体衰，正气不足，心阳不振，阴寒内

生，不能运化水湿、不能推动血行

而成血瘀、痰浊，痰瘀交结，停留脉

中，形成脉管狭窄，可致 ＡＣＳ。于
俊生等［４］提出人参、茯苓、酒军、首

乌、山楂、水蛭、半夏、白附子组方

可补气温阳，祛瘀化痰，可降低血

脂各项指标，减少血清过氧化脂质

（ＬＰＯ）含量，增加血清超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）的活力，从而保护动脉
内膜免遭自由基损伤，抑制动脉粥

样斑块形成；董泉珍等［５］以黄芪、

桂枝、半夏、薤白、赤芍、瓜蒌、陈

皮、竹茹、川芎、红花、人参组方偏

于散寒活血，豁痰化浊，可保护动

脉粥样硬化模型的血管内皮；《金

匮要略》云：“阳微阴弦，即胸痹而
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痛，所以然者，责其极虚也。”“阳

微”是上焦阳虚，“阴弦”是指阴寒

太甚或上焦阳虚，则必有心气悸

动，温煦不力，心不主血再加阴寒

凝滞血脉，必有瘀血产生。中医认

为“血瘀”之病机贯穿 ＡＣＳ的始
终。活血化瘀药丹参、当归、红花、

玄胡、郁金组方，可调节血脂代谢、

抑制血管平滑肌增殖、保护血管内

皮细胞，改善动脉粥样硬化，防止

ＡＣＳ的发生。另外，心阳不足，还
可导致寒邪内生，心脉绌急，卒然

心痛。《丹溪心法·心脾痛》言：

“痛甚脉必伏，用温药附子之类。”

此言强调了振奋阳气、温阳散寒治

疗心痛的重要性。李秋菊［６］提出

薤白、瓜蒌、桂枝、细辛、枳实、砂

仁、檀香组方可宣痹通阳散寒，可

改善心肌缺血，缓解心绞痛症状。

１．４　热毒壅滞　ＡＣＳ是一种慢性
炎性病变，ＡＣＳ炎症反应相对缓和
者，其斑块的稳定性相对较高，而

炎症反应显著者其斑块的不稳定

性明显增加，过度的炎症反应使斑

块内部出现腐蚀，继而斑块出现裂

痕、破裂、斑块内出血，最后导致血

栓形成。炎症学说给中医认识

ＡＣＳ以新的启迪。中医认为瘀血、
痰浊是 ＡＣＳ发病的重要病理因
素，痰瘀内生，相互交结，蕴久生热

酿毒，可致热毒壅滞，而毒邪最易

腐筋伤脉，与 ＡＣＳ斑块溃粒、糜
烂、炎症细胞浸润、出血等系列病

理改变有惊人的相似之处。炎症

与病原体感染是中医“毒邪”表现

形式。因此，我们认为热毒是 ＡＣＳ
的致病原因之一。现代研究证

实［７，８］，热毒可引起凝血酶时间和

部分凝血活酶时间缩短，前列环素

ＰＧＩ对血栓素 ＴＸＡ的拮抗作用减
弱，诱发血小板聚集，血栓形成，微

循环障碍。清热解毒有利于清除

毒邪，疏通脉道，一些清热解毒复

方如黄连解毒汤、清热解毒方等除

了抗菌、调节免疫、抑制炎症反应

外，还具有抗血小板聚集、抗血栓

形成的作用［９］，并对高血脂、内毒

素等各种原因导致的血管内皮损

伤有保护作用［１０，１１］。实际上，清热

解毒法治疗胸痹由来已久［１２］，唐

·王焘认为痰浊热毒闭塞心脉是

胸痹发病的主要病机，在《外台秘

要》中载“深师疗胸痹麝香散方”

麝香散用犀角、牛黄，用药始用清

心解毒、化痰散结之品。现代药理

学发现［１３］，清热解毒药物的主要

作用是抗病原微生物（抗菌、抗病

毒）、抗毒素、促进免疫功能、清除

自由基，但还有其他药效学特点：

如黄芩能抗凝血、抗血栓形成；黄

连等能降低内毒素引起的毛细血

管的通透性增强，有改善微循环的

作用，能抑制血小板聚集，降血糖；

山豆根亦有抑制血纤维聚集作用：

黄连解毒汤能改善脑缺血、防止动

脉粥样硬化、降低血液粘度、改善

血液流变性。文氏等［１４］的动物实

验表明具有清热解毒作用的酒大

黄使Ａｓ斑块内的炎症因子：单细
胞趋化蛋白 －１、肿瘤坏死因子的
表达明显减少。余蓉等［１５］研究表

明具有清热解毒之功效的清开灵

胶囊（金银花、黄芩、连翘）具有良

好的抗炎、杀菌、抑制病毒的作用，

研究显示：清热解毒中药具有抑制

炎症、减少单核巨噬细胞对血管内

膜的浸润的作用，从而稳定粥样斑

块，延缓Ａｓ的发展与恶化，对ＡＣＳ
的防治有重要的意义。

１．５　气滞心胸　多见于病程较短
由情志不畅所致者，肝气郁结，气

滞心胸，气为血帅，气行血行，气滞

血凝，不通则痛，故发为心痛。以

此为原则，马迁［１６］提出以柴胡、枳

壳、川芎、赤芍、甘草组方可行气解

郁、活血祛瘀，现代药理提示该方

可调脂，抑制血小板聚集，降低血

黏度，防止血栓，抑制动脉粥样硬

化斑块形成。

２　辨因施治
２．１　瘀血内阻　 因 ＡＣＳ为不稳
定动脉硬化斑块破裂、血小板聚

集、血栓形成所致的冠脉闭塞而

致，这种不稳定斑块从中医角度认

识属瘀血内阻。血瘀之病机贯穿

于ＡＣＳ发病的整个过程，因此，活
血化瘀是治疗 ＡＣＳ的关键。对
ＡＣＳ常用的活血化瘀方剂有血府
逐瘀汤、活络效灵丹、桃红四物汤

等，可不同程度减轻炎症反应，调

节血脂代谢，改善血液动力学，抑

制动脉粥样硬化斑块的形成，防止

血栓形成，以防治ＡＣＳ。
２．２　痰浊阻滞　 现代医学认为
饮食失调是 ＡＣＳ的一个危险因
素，常进食较高热量的饮食、较多

的动物脂肪、胆固醇者易患本病。

中医认为，饮食不节，易致脾胃损

伤，运化失健，聚湿生痰，痰浊内

生，瘀血阻滞，痰瘀互结，脉络闭阻

而发病。阳晓等［１７］研究显示，半

夏白术天麻汤加减以化痰活血通

络，能改善微循环，抑制血小板聚

集，降低血胆固醇、甘油三酯及低

密度脂蛋白，以该方佐治 ＡＣＳ６２
例，取得了较满意的效果。

２．３　风邪袭络　 陈全福等［１８］结

合 ＡＣＳ发病的特点、性质，阐述
ＡＣＳ与中医的“风”有着较多的关
系，风药能发挥开郁畅气、发散祛

邪、辛温通阳、燥湿化痰、通络开

窍、化瘀止痛等多种作用，既可消

除引发 ＡＣＳ的原因，又能直接作
用于心脉、振奋阳气、通利心络，多

层次、多环节、多途径地起到综合

性的治疗作用，从而提出了从风论

治ＡＣＳ的观点。
２．４　脾虚毒损　 金华等［１９］研究
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表明ＡＣＳ发病与脾虚毒损血脉有
密切关系，脾胃之气即是正气，脾

虚是“毒邪”产生的基础，是机体产

生各种炎症因子的条件，是造成

ＡＣＳ的背景；炎症与病原体感染是
中医“毒邪”表现形式，健脾与清热

解毒相辅相成，健脾有助于增强正

气，畅达气血；清热解毒有利于清

除毒邪，疏通脉道。提出健脾解毒

通络法治疗ＡＣＳ的的观点。
２．５　络脉绌急　 《素问·邪气脏
腑病形篇》中提到心脉“微急为心

痛引背”，明确论述了“络脉绌急”

是胸痹、心痛的病机之一，指明了

ＡＣＳ属络病范畴。心络郁滞是心
络病变的最初表现形式和始动因

素。各种原因引起患者气虚、气

滞、血瘀、痰凝或寒邪入侵，均可导

致心络不畅，瘀血内停。此外，心

之络脉细窄易滞，胸痹、心痛可因

情志、外邪等因素引起其挛急、拘

急而发。络病和血瘀证既有联系

又分属不同的病机范畴，临床治疗

以血脉瘀滞为主的病变可从瘀血

论治，如既有血液瘀滞又有络脉自

身病变者显然从络病论治更能切

中病机。赵淳教授［２０］倡导心络绌

急的中医治疗当以通络解痉为治

疗大法，因而善用虫、藤、风、辛香

药，取得了良好疗效。现代医家吴

以岭［２１］提出了中医络脉绌急与现

代医学冠状动脉痉挛、血管内皮功

能紊乱之间的密切关系，指出一氧

化氮（ＮＯ）降低、血管内皮素升高
是络脉绌急的病理基础之一。

ＡＣＳ病位在心之络脉，病机为心络
郁滞，心络瘀阻，心络绌急，络虚不

荣等，多为久病人络或久瘀入络的

络脉之病。由于病在络，故通络为

其治疗原则。在具体施治时又需

根据正虚和络实的孰多孰少，或扶

正为主兼以通络，或通络为主兼以

扶正。视络实的病因不同，心络郁

滞者宜舒畅络气，解除郁滞；心络

瘀阻日久病重者，可用虫类祛瘀，

搜剔疏拔；心络绌急，内风拘引，治

以搜风解痉通络；络虚不荣者，治

以通补兼施，寓通于补。伍世

林［２２］结合多年临床观察，体会到

ＡＣＳ的治疗关键之一在于通络，通
络药物有辛药通络、虫药通络、藤

药通络和络虚通补等几方面，在治

疗各型ＡＣＳ中加入通络药物可使
治疗效果大大提高，其自拟活血通

络汤由人参、三七、水蛭、地鳖虫、

全蝎、蜈蚣、降香、香附等药组成，

如失眠心悸者加炒枣仁、茯神、远

志，心火上炎者加黄连，气短加黄

芪，纳呆加焦三仙，阳虚者加附子、

肉桂、仙灵脾，常能取得较好疗效。

３　辨时施治
“辨时论治”在中医的“子午

流注”中体现的最明确，说明人体

的变化、疾病的演化与时间有密切

关系，因时间不同，临床表现也不

同，按表现不同而辨。《素问·玉

机真藏论》云：凡治病……乃治之

无后其时。”临证时，对一些休作有

时的疾病，抓住其休作的时间规律

而辨时施治，往往能收到立竿见影

之疗效。中医学天人相应的基本

观点、“顺时气而养天和”的用药原

则等，都蕴含着与此有关的理论和

实践。高蓉等［２３］从天人相应理论

和时间治疗学的角度出发，认为

ＡＣＳ的胸痛发病多在半夜或凌晨，
有明显的时间节律性，与《素问·

脏气法时论》中所述：“心病者，日

中慧，夜半甚，平旦静”相符。因而

提倡因时将之分为子时心痛、黎明

心痛、卯时心痛，依据各时辰人体

的不同特点而进行辨证施治。因

思夜间１２点乃子时，为阴尽阳生
之际，揣其病当此阳生之时而发，

其乃阴不济阳，子时心痛者投以小

柴胡汤加减，调和阴阳，行气和血；

黎明是夜与日的交替之际，五脏阳

气始发，五脏中尤以心肾为主，心

肾阳虚发为心痛，故黎明心痛者则

治以桂枝、附子、细辛等温补心肾，

配以半夏、石菖蒲、丹参、郁金等化

痰通络；卯时万象更新，肝气始发，

肝气淤滞，血行不利，痹阻心脉可

发为心痛，故卯时心痛者则以柴胡

疏肝散加减，疏肝解郁，活血通络。

４　中成药
目前临床上用于治疗 ＡＣＳ的

中成药品种繁多。通心络胶囊可

降低 ＡＣＳ患者的血清可溶性
ＣＤ４０Ｌ（ｓＣＤ４０Ｌ）水平，有利于动
脉粥样硬化斑块的稳定和抑制免

疫炎症，达到与他汀类药物同样的

效果［２４］。麝香保心丸能轻度增加

迷走神经活性，降低交感神经活

性，改善自主神经的平衡和对心脏

的调节，从而有效改善 ＡＣＳ患者
的心肌缺血症状和心率变异［２５］。

芎芍胶囊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，还可降低 ＴＣ及 ＬＤＬ－Ｃ，降
低动脉硬化指数［２６］。张悦等［２７］观

察到：参附注射液预处理对缺血再

灌注损伤有保护作用，可较明显地

抑制再灌注损伤时线粒体脂质过

氧化作用，保护心肌细胞线粒体的

结构和功能。香丹注射液可抑制

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，可降低 ＡＣＳ
近期的死亡率［２８］。血栓通注射

液、灯盏细辛注射液可改善病人血

液流变学指标，减少心绞痛发作次

数［２９，３０］。生脉注射液、参麦注射液

可改增强心肌收缩力，改善心肌顺

应性与协调性，提高冠脉灌注压及

心肌存活率，提高 ＥＦ和 ＣＩ，可改
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善缺血性心脏病患者的心脏功

能［３１，３２］。吴剑芸等［３３］研究表明：

早期应用葛根素注射液可减少住

院期间和随访心脑血管事件发生。

此外复方丹参滴丸、速效救心丸、

冰苏滴丸、蛭络达胶囊、三七总

皂苷、川芎嗪注射液等，能扩张冠

状动脉，减少氧自由基，降低血黏

度，减轻内皮细胞损伤，且可增加

冠状动脉再灌注治疗的安全性，减

少并发症的产生。

５　展望
ＡＣＳ作为一个综合证候群，只

要冠脉血管内有不稳定斑块，血栓

形成或存在，就会不同程度堵塞管

腔，就容易导致ＡＣＳ或突发心脏事
件死亡，防治ＡＣＳ进而减少心脑血
管事件的发生有着重要的临床意

义。笔者认为，中医药多途径、多环

节、多靶点干预，且不良反应轻的优

势有望在一定程度上稳定斑块，尤

其在病情相对稳定时，有利于缺血

心肌功能的及早恢复，延缓病情进

展，降低病死率，减少复发率。近年

来中医药治疗 ＡＣＳ的临床研究取
得了令世人瞩目的成绩，但尚存在

样本例数过少，缺乏严格随机对照，

可重复性差等不足，多数临床研究

缺乏与之密切相关的基础实验研

究。故进一步研究应按照临床药理

实验管理规范和循证医学的要求，

开展多中心临床研究，同时应加强

基础研究，以便科学证明中医药防

治ＡＣＳ的疗效，为中医药确定新的
治疗靶向和有效防治 ＡＣＳ提供理
论与实验依据。
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