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［摘要］ 近年来，冠状动脉微血管疾病（CMVD）作为缺血性心脏病的主要类型之一，已成为新的研究热点，该病发病率

高、诊断率低，因而倍受临床关注。CMVD 病因复杂，症状各异，中西医对其发病机制、治疗方案各有分说，西医认为 CMVD 与

冠脉微血管的结构异常（如微血管重塑、血管壁浸润、管腔阻塞、血管稀疏和血管周围纤维化等）、功能异常（如内皮功能障碍、

平滑肌细胞功能障碍、微血管缩窄、微血管痉挛、炎症和自主神经功能障碍等）及血管外因素诱导（心率、血压等）有关，临床通

常采用常规西药进行经验性的治疗，但效果欠佳；中医认为 CMVD 属中医学“胸痹”“心痛”“络病”的范畴，常见气虚血瘀、气滞

血瘀、气阴两虚、寒凝心脉、心脾两虚、瘀血阻络、痰瘀互结、肝肾亏虚等证，治疗方法丰富多样，中成药、自拟方、传统经方加减

治疗、中医特色疗法均取得一定的疗效。文章从 CMVD 的危险因素、病理机制、中医病因病机、中西医治疗等方面予以综述，

以期为 CMVD 的研究和治疗提供参考。
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［［Abstract］］ In recent years， coronary microvascular disease （CMVD）， a main type of ischemic heart 

disease with high incidence and low diagnosis rate， has become a new research hotspot and received much 

clinical attention. The etiology of CMVD is complex and the symptoms are various. Traditional Chinese and 

Western medicine have different opinions on its pathogenesis and treatment plan. Western medicine believes that 

CMVD is related to structural abnormalities （such as microvascular remodeling， vascular invasion， lumen 

obstruction， sparse vascular vessel and perivascular fibrosis） and functional abnormalities （such as endothelial 

dysfunction， smooth muscle cell dysfunction， microvascular constriction， microvascular spasm， inflammation 

and autonomic nervous dysfunction） of coronary microvascular vessels as well as the extravascular factors （such 

as heart rate and blood pressure）. In clinics， conventional western medicines are usually used for empirical 

treatment， but with undesirable effects. Traditional Chinese medicine （TCM） believes that CMVD belongs to the 

category of "chest impediment"， "heart pain" and "collateral disease"， and the common syndromes include Qi 
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deficiency and blood stasis， Qi stagnation and blood stasis， Qi and Yin deficiency， congealing cold in heart 

vessel， heart and spleen deficiency， blood stasis obstructing collaterals， combined phlegm and blood stasis， and 

liver and kidney deficiency， with a variety of treatment methods. Specifically， Chinese patent medicines， self-

designed prescriptions， modified classical prescriptions and TCM characteristic therapies have achieved certain 

effects. This review discussed the risk factors， pathological mechanism， TCM etiology and pathogenesis and 

traditional Chinese and Western medicine treatment of CMVD， to provide reference for the study and treatment 

of CMVD.

［［Keywords］］ coronary microvascular disease （CMVD）； ischemic heart disease； abnormal coronary 

microvascular function； microcirculation； traditional Chinese medicine （TCM）

1 CMVD 概述

冠状动脉微血管疾病（CMVD）是指受多种致

病因素影响，冠状小动脉和前小动脉的结构和功能

受损，使血管舒张异常或冠脉血流量减小，从而导

致心肌缺血或心绞痛的临床综合征。CMVD 首次

发现于 1973 年，曾被命名“X 综合征”“微血管性心

绞痛”“微血管功能异常”等［1］。2017 年，因微血管功

能异常未涵盖微血管结构异常，《冠状动脉微血管

疾病诊断和治疗的中国专家共识》专家组将微血管

功能异常更名为 CMVD，并根据多种发病因素分为

不合并阻塞性冠状动脉疾病、合并阻塞性冠状动脉

疾病以及其他类型的 CMVD 等临床类型［2］。流行

病学研究显示，CMVD 的发生率较高，在出现胸痛

症状但冠状动脉造影显示非阻塞的患者中约占

45%~60%［3］。有研究者发现 CMVD 在女性中发生

率 为 54%，男 性 为 51%［4］。 也 有 研 究 显 示 ，尽 管

CMVD 的患病率在胸痛和非阻塞性冠状动脉疾病

患者中很高，但与性别无关［5］。CMVD 发生病变的

微血管直径<500 µm，其微血管数量约占整个冠脉

循环的 95%，由于目前的血管造影技术并不能将之

显现出来，故该病导致的心肌缺血的后果不容小

觑［3］。因此，采取合理有效的手段干预冠脉微血管，

对于改善 CMVD 患者的生存及预后均具有重要

意义。

CMVD 的危险因素与传统心血管疾病的致病

危险因素类似，主要包括吸烟、肥胖、高血压、糖尿

病、血脂异常、雌激素缺乏、衰老、一氧化氮（NO）代
谢紊乱等，这些危险因素增加了 CMVD 的发生概

率，吸烟、肥胖、糖尿病等心血管病危险因素引起内

皮细胞依赖性血管舒张异常的机制可能与 NO 的异

常产生和释放有关［6-14］。除传统危险因素外，系统

性红斑狼疮（SLE）、慢性炎症、抑郁、载脂蛋白 a 和

血同型半胱氨酸（HCY）水平异常也是 CMVD 的重

要危险因素［15-19］。此外，女性由于炎症、精神压力、

自主神经和神经内分泌功能障碍等因素影响更容

易患上 CMVD［20］。

近年来，随着循证医学和经皮冠状动脉介入治

疗的广泛开展，中医和西医治疗 CMVD 均取得显著

疗效，西医认为 CMVD 的发病与结构异常、功能异

常及血管外因素有关，主要从改善血管内皮功能障

碍、缓解心绞痛、抗动脉粥样硬化和心肌缺血等方

面治疗 CMVD，通常采用 β-受体阻滞剂、他汀类药

物、钙通道阻滞剂、硝酸酯类等西药治疗，但这些药

尚存在疗效不稳定、不良反应明显等弊端，不能根

治该疾病；中医认为 CMVD 属“胸痹”“心痛”“络病”

的范畴，通过采用中成药、自拟方、传统经方加减等

疗效显著，主要从补气活血、行气活血、益气养阴、

温经通脉、调脾护心、活血通络、祛痰化瘀、滋肝调

肾等途径进行治疗，具有不良反应小、患者依从性

好等优点。同时，中医辨证论治、个体化治疗、中医

特色疗法发挥着积极作用，具有一定参考意义，但

也存在未形成合理规范的诊疗方案、无法广泛推广

等问题。因此，加大对 CMVD 的研究力度具有重要

意义。本文将从中医和西医 2 个方面对 CMVD 的

发病机制进行总结，综述中医和西医治疗 CMVD 的

方法和药物，以期为后续预防、治疗和进一步研究

提供依据。

2 中西医对 CMVD 的认识

2.1　CMVD 的病理机制     冠状动脉系统位于主动

脉和心肌毛细血管（<10 μm）之间，是一个复杂连续

的血管网络，主要由心外膜下冠状动脉、前小动脉

和壁内小动脉等串联组成。其中心外膜下冠状动

脉（>400 μm）血管阻力最小，是血流传导的主要途

径；前小动脉（100~400 μm）在冠状动脉灌注压力和

流量发生变化时将小动脉起源处的压力维持在一

个狭窄范围内；远端的小动脉（40~100 μm）调节血

管张力和血流量以满足心肌代谢需求；后两者构成

了冠脉微循环最大的阻力血管，共同负责代谢控制
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和调节血流分配［2，21-22］。

CMVD 的发病机制复杂，主要由冠状动脉微血

管结构异常、功能异常和血管外因素等组成。微血

管结构异常包括微血管重塑、血管壁浸润、管腔阻

塞、血管稀疏和血管周围纤维化等，由于平滑肌肥

大、胶原蛋白沉积等因素引起中膜、内膜增厚，最终

导致小动脉管腔变窄，微血管结构异常多发于高血

压和肥厚型心肌病患者群体［2，22］；微血管功能异常

包括内皮功能障碍、平滑肌细胞功能障碍、微血管

缩窄、微血管痉挛、炎症和自主神经功能障碍等，这

些功能异常可能会导致前小动脉和小动脉收缩异

常或扩张受损［22］。研究显示，正常情况下乙酰胆碱

和运动等生理刺激会引起微血管舒张，从而增加心

肌血流量和心肌灌注，而当微血管内皮功能失调时

微血管收缩会导致心肌血流量减少［21］；此外，内皮

素 -1、儿茶酚胺和乙酰胆碱等水平升高可能使血管

收缩增加，而胰高血糖素样肽 1 可扩张冠状动脉微

血管，增加血流灌注［22-23］。心脏微血管内皮细胞在

冠状动脉血流的生理调节中发挥了巨大作用，其功

能障碍与心肌缺血损伤密切相关。血管外因素包

括心率增加、低血压、前小动脉狭窄、左心室肥厚、

左心室纤维化、主动脉瓣狭窄、冠脉重度狭窄等，会

间接导致血管舒张灌注时间减少、血压升高或降低

以及壁外压迫等［2，22］。

2.2　中医病因病机和辨证分型     中医古籍中未见

“冠状动脉微血管疾病”的记载，根据其临床表现和

发病特点，多数学者认为 CMVD 属于“胸痹”“心痛”

的范畴，也有学者认为 CMVD 属中医“络病”范畴。

“胸痹”首次出现于《黄帝内经》，“肺大则多饮，善病

胸痹、喉痹、逆气”。汉代张仲景在《金匮要略》中提

出“阳微阴弦”为胸痹的病机。有学者认为冠脉微

血管为中医的“心络”，由于气滞血瘀、血液运行不

畅而形成“瘀血”，因此 CMVD 的病机可概括为“瘀

血阻络”［6］；也有学者认为 CMVD 病位在“孙络”和

“缠络”，属中医络病的范畴，主要分为络气虚滞、痰

浊阻络、气虚络瘀等证［24］；有研究结合“病机兼化理

论”和“络病学说”，将微血管性心绞痛的证候规律

演变过程总结为早期阳虚络急、心失濡养，兼寒邪，

中期痰瘀互结、热化成毒、络闭不通，兼痰、瘀，后期

虚实错杂，兼正虚，其核心病机为“痰瘀互结”［25］；有
研究进行中医症候要素及相关因素分析，发现长春

地区 CMVD 主要由气滞、痰浊、血瘀等实证和气虚、

阳虚、阴虚等虚症引起，中青年患者主要由痰浊、血

瘀引起，老年患者主要由气虚、阴虚等引起，女性患

者多于男性［26］；还有研究采用专家调查法对国内 38

位中医心血管病专家进行问卷调查 ，结果显示

CMVD 主要有痰瘀互结、气滞血瘀、气虚血瘀、心血

瘀阻等证型［27］。

综上所述，CMVD 主要病位在心，与肝、肾、脾、

肺等脏腑密切相关，属“胸痹”“心痛”“络病”范畴，

其病机为气机失调、气血瘀滞、胸阳不振、痰浊阻

络、痰瘀互结、肝肾亏虚、阴阳失衡等，属本虚标实

之症，常见气虚血瘀、气滞血瘀、气阴两虚、寒凝心

脉、心脾两虚、瘀血阻络、痰瘀互结、肝肾亏虚等

证型。

3 CMVD 的治疗

3.1　西药治疗     目前，由于 CMVD 机制不明、患者

症状各异，治疗尚存在一定分歧。西医通常从改善

血管内皮功能障碍、缓解心绞痛、抗动脉粥样硬化

和心肌缺血等方面入手治疗，主要采用 β-受体阻滞

剂、他汀类药物、钙通道阻滞剂、硝酸酯类、血管紧

张素转换酶抑制剂或受体阻滞剂、低剂量阿司匹

林、雷诺嗪等药物，这些经验性的治疗以症状缓解

为主，尚存在疗效不稳定、不良反应明显、治疗效果

缺乏理想等问题［2，28-29］。例如，他汀类药物可抑制炎

症反应和抗动脉粥样硬化，有效改善心肌缺血和

CMVD［2，28-29］；硝酸盐具有舒张动脉血管和松弛平滑

肌的作用，但治疗 CMVD 效果欠佳［30］；钙通道阻滞

剂是常用的血管扩张剂，有助于降低微血管张力，

但静脉注射地尔硫卓改善 CFR 的效果并不明显［31］；
尼可地尔作为治疗冠脉微血管性心绞痛的首选药

物，可扩张冠状小动脉和心外膜下冠状动脉，但患

者长期预后效果不够明了［2］；雷诺嗪和伊伐布雷定

可缓解心绞痛，改善患者生活质量，但可能伴随一

定的不良反应，雷诺嗪改善 CFR<2.5 患者的效果不

显著［32］。

3.2　中药治疗     近年来，中医药在缺血性心脏病的

治疗中发挥着越来越重要的作用，治疗大血管的狭

窄病变、微血管病变均取得显著疗效。

　  一项关于中医药治疗心血管相关疾病安全性

和疗效的荟萃分析显示，中医药在治疗冠心病心绞

痛方面与西药作用相似，不良反应较少，安全性优

于西药，但存在患者长期预后不明、研究质量不高、

缺乏药物不良反应证据等问题［33］。目前，中医治疗

CMVD 可归纳为以下几种治法和方药，具体内容

见表 1。
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表 1　中医治疗 CMVD 的治法方药及疗效机制

Table 1　TCM treatment of CMVD and its therapeutic mechanism

中医治法

补气活血

行气活血

益气养阴

温经通脉

调脾护心

活血通络

祛痰化瘀

滋肝调肾

组方

天香丹颗粒

养心氏片

人参四物汤加减

芪参益气滴丸

银丹心脑通软胶囊

血府逐瘀汤

    注射用益气复脉

（冻干）联合尼可地尔

    当归四逆汤联合常

规西药

温胆汤加减

    温脾通络开窍汤联

合尼可地尔

麝香保心丸

丹红注射液

通络方

通心络胶囊

宽胸气雾剂

银杏蜜环口服溶液

丹蒌片

搜风祛痰中药

理气化痰活血方

祛痰活血中药汤剂

    二陈汤合血府逐瘀

汤加减方

莪术胶囊

参红化浊通络颗粒

补肾活血颗粒

    益肾解郁通脉汤联

合常规西药

药物

红景天、丹参、新塔花、降香

    黄芪、党参、丹参、葛根、淫羊藿、山楂、地黄、

当归、黄连、延胡索（炙）、灵芝、人参、甘草（炙）
    人参、熟地黄、当归、赤芍、川芎、茵陈、黄连、三

七粉（冲服）、附子、肉桂、生大黄、芒硝、焦三仙

黄芪、丹参、三七、降香油

    银杏叶、丹参、灯盏细辛、绞股蓝、山楂、大蒜、

三七、艾片

    桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、

赤芍、枳壳、柴胡、甘草

红参、麦冬、五味子

    当归、桂枝、细辛、通草、白芍、大枣、炙甘草、

黄芪、延胡索

    党参、法半夏、橘红、云茯苓、白术、甘草、五爪

龙、枳壳、竹茹、田七

黄芪、三七、何首乌、益智仁、石菖蒲、绞股蓝

    人工麝香、人参提取物、人工牛黄、肉桂、苏合

香、冰片、蟾酥

丹参、红花、注射用水

    黄芪、党参、山茱萸、升麻、柴胡、桔梗、地龙、

鸡血藤

    人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉蜕、土鳖虫、蜈蚣、

檀香、降香、乳香（制）、酸枣仁（炒）、冰片

细辛油、檀香油、高良姜油、荜茇油、冰片

银杏叶提取物、蜜环粉

    瓜蒌皮、薤白、葛根、川芎、丹参、赤芍、泽泻、

黄芪、骨碎补、郁金

陈皮、法半夏、白术、全蝎、蜈蚣、地龙、水蛭

    柴胡、枳壳、瓜蒌皮、薤白、云苓、白术、陈皮、

川芎、当归、丹参、延胡索、红花

    瓜蒌、丹参、茯苓、川芎、葛根、降香、五味子、

法半夏、三七、姜黄、郁金、丹皮、寄生

    陈皮、茯苓、瓜蒌、薤白、通草、细辛、白芷、荜

拨、丹参、红花、川芎、赤芍、枳壳、百合、合欢皮、

炒酸枣仁、黄芪、白扁豆、炙甘草

莪术、三七、白术、生龙骨、生牡蛎、黄芪

生晒参、丹参、红景天、瓜蒌

淫羊藿、仙茅、三七、川芎、檀香

    熟地黄、山茱萸、枸杞子、麦冬、柴胡、郁金、黄

芪、当归尾、地龙、甘草

疗效和机制

    微血栓↓，线粒体损伤程度↓，氧化应激损

伤↓，冠状动脉微循环障碍↓
缓解心绞痛，运动耐量↑，睡眠质量↑

改善胸闷、乏力、畏寒等症状

改善冠脉微循环障碍

抗炎，血管内皮功能↑，血液黏稠度↓

    心绞痛发作次数↓，心绞痛持续时间↓，血管

舒缩功能↑
效果明显优于单独使用西药，安全性较高

    中医证候积分↓，心绞痛发作时间↓，心绞痛

发作频次↓
    改 善 运 动 平 板 试 验 结 果 ，胸 闷 胸 痛 发 作 次

数↓，运动代谢当量↑，运动总时间↑
    炎症因子水平↑，血管内皮功能↑，血流动力

学水平↑
    改善心肌缺血，改善微循环，斑块沉积↓，心肌

微血管阻力↓，心肌血流量↑，血管新生↑，血管

内皮功能↑，生活质量↑
    改善“瘀血阻络型”CMVD 患者的中医症状，心

电图踏车负荷试验结果↑，高敏 CRP 水平↓
    延缓冠脉微栓塞病理进程，保护心肌细胞，抗

炎，促进微栓塞血管再通

改善血管内皮功能

缓解心绞痛，微循环阻力↓
    心绞痛发作次数↓，心绞痛发作时间↓，冠状

动 脉 血 流 储 备 能 力↑，西 雅 图 心 绞 痛 量 表 评

分↑，心电图平板运动试验↑，运动耐量↑
改善冠脉微循环

    保护缺血再灌注大鼠冠脉微循环内皮屏障功

能，调节血清前列环素和血栓素 A2含量，心肌血栓

调节蛋白水平↓，内皮细胞蛋白 C受体表达水平↓
    保护血管内皮功能，NO↑，ET-1↓、血管性血

友病因子浓度↓，心肌组织纤维介素蛋白表达↓
    运动后胸憋、胸痛、气短、心悸↓，夜间心绞

痛↓，运动时心肌缺血时间↓，生活质量↑
胸闷胸痛↓，后背疼痛↓，气短乏力↓，心悸↓

    改善中医临床疗效，改善西雅图心绞痛量表，

活动耐量↑
改善“气虚痰瘀型”胸痹患者中医证候

    修复血管功能，调节炎症因子，减轻绝经后的

CMVD 症状

改善更年期女性 CMVD 心肌供血，CRP 水平↓

文献

［35］

［36］

［37］

［38］

［39］

［40］

［41］

［42］

［44］

［45］

［47-48］

［49］

［50］

［51］

［52］

［53］

［54］

［55］

［56］

［57］

［58］

［59］

［60］

［61］

［62］

注：↑ .升高；↓ .降低（表 2 同）
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3.2.1　补气活血     有学者基于“气脉常通”思想，提

倡通过益气通脉，促进气血周流，改善微循环预防

CMVD［34］；天香丹颗粒干预月桂酸钠诱导的冠状动

脉微循环障碍模型大鼠可以减轻微血栓、减轻线粒

体损伤，通过减轻氧化应激损伤、调控核转录因子

E2 相 关 因 子 2/抗 氧 化 反 应 元 件 通 路 等 改 善

CMVD［35］；养心氏片能明显提高 CMVD 患者运动耐

量，改善心绞痛和睡眠质量［36］；人参四物汤加减治

疗“气虚血瘀”型 CMVD 效果显著，能有效改善胸

闷、乏力、畏寒等症状［37］；芪参益气滴丸治疗非阻塞

性 CMVD 患者有良好的安全性和临床疗效，具有改

善冠状动脉微循环的作用［38］。

3.2.2　行气活血     银丹心脑通软胶囊可以通过抗

炎、改善血管内皮功能、降低血液黏稠度，从而改善

合并冠状动脉慢血流的 CMVD［39］；血府逐瘀汤可以

通过改善血管舒缩功能、减少心绞痛发作频次、缩

短 心 绞 痛 发 作 时 间 ，从 而 缓 解 CMVD 的 临 床

症状［40］。

3.2.3　益气养阴     注射用益气复脉（冻干）联合尼

可地尔治疗“气阴两虚型”CMVD，效果明显优于单

独使用西药，且安全性较高［41］。

3.2.4　温经通脉     当归四逆汤联合常规西药能够

缓解“寒凝心脉证”CMVD 患者的临床症状，降低中

医证候积分、心绞痛发作时间以及频次等［42］。

3.2.5　调脾护心     有学者提出以“填补”“疏利”

“调养”“通和”法治疗 CMVD［43］；在温胆汤基础上

运用“调脾护心法”加减治疗 CMVD 效果显著，可

明显减少患者胸闷胸痛发作次数，改善运动平板

试验结果，增加运动总时间和运动代谢当量等［44］；
温脾通络开窍汤联合尼可地尔可改善微血管性心

绞痛患者的血管内皮功能、血流动力学和炎症

水平［45］。

3.2.6　活血通络     有学者基于“络虚风动”病机理

论提出运用“祛风补虚通络”法治疗 CMVD［46］；麝香

保心丸联合常规西药治疗 CMVD 疗效显著，减少斑

块沉积，明显改善患者生活质量［47］；麝香保心丸具

有促进冠心病 PCI 术后患者血管新生、改善心肌缺

血、增加心肌血流量、降低心肌微血管阻力等作

用［48］；在常规西药治疗基础上加用丹红注射液，可

明显改善“瘀血阻络型”CMVD 患者的中医症状及

心电图踏车负荷试验结果、降低高敏 CRP 水平［49］；
通络方干预冠状动脉微栓塞模型大鼠具有抗炎、保

护心肌细胞、延缓冠脉微栓塞病理进程和促进微栓

塞血管再通等作用［50］；通心络胶囊可以通过改善血

管内皮功能，有效缓解女性的 CMVD［51］；宽胸气雾

剂干预 CMVD 能有效降低冠脉微循环阻力，快速改

善心绞痛等症状［52］；银杏蜜环口服溶液可减少微血

管性心绞痛患者心绞痛发作次数、缩短发作时间、

增加患者冠状动脉血流储备能力、提高西雅图心绞

痛 量 表 评 分 、心 电 图 平 板 运 动 试 验 及 运 动 耐

量等［53］。

3.2.7　祛痰化瘀     丹蒌片在改善 PCI术后患者冠状

动脉微循环障碍方面也具有良好效果［54］；搜风祛痰

中药可通过调节血清前列环素和血栓素 A2含量，降

低心肌血栓调节蛋白和内皮细胞蛋白 C 受体表达水

平，从而对心肌缺血再灌注大鼠冠脉微循环内皮屏

障功能起到保护作用［55］；理气化痰活血方可升高月

桂酸钠所致的冠状动脉微血管血栓模型大鼠 NO 浓

度，降低血清中内皮素-1（ET-1）、血管性血友病因子

浓度及心肌组织纤维介素蛋白表达，在一定程度上

保护血管内皮功能［56］；祛痰活血中药汤剂使患者夜

间心绞痛及运动后胸痛、胸闷、气短、心悸、心肌缺

血等症状得到有效缓解，明显提高 CMVD 患者生活

质量［57］；二陈汤合血府逐瘀汤加减方治疗“痰阻血

瘀证”CMVD 疗效显著，明显减轻患者胸闷胸痛、后

背疼痛、气短乏力、心悸等症状［58］；莪术胶囊可提高

“痰瘀互结型”CMVD 患者的运动耐量、改善西雅图

心绞痛量表，从而改善 CMVD 的中医临床疗效［59］；
参红化浊通络颗粒可改善“气虚痰瘀型”胸痹（微血

管性心绞痛）患者的中医证候，具有较好的临床

疗效［60］。

3.2.8　滋肝调肾     有研究者在患者养成健康生活

方式的同时，以“滋肝调肾”为主、“化痰”为辅治疗

CMVD，临床疗效显著［46］；补肾活血颗粒可通过修

复 血 管 功 能 、调 节 炎 症 因 子 ，从 而 减 轻 绝 经 后

CMVD 患者的临床症状［61］；益肾解郁通脉汤联合常

规西药可通过降低更年期女性 CMVD 患者 CRP 水

平、改善心肌供血，从而提高治疗效果［62］。

3.3　非药物治疗     管理潜在的风险因素（如定期

锻炼、戒烟限酒、减肥、控制血压、控制血糖和脂质

代谢、保持健康的饮食习惯等）、中医特色治疗及其

他非药物疗法等对改善 CMVD 具有积极作用［21，63］。

运动锻炼可通过增加冠脉血流量、缺氧耐受、毛细

血管密度和心肌灌注等改善 CMVD，并且患者内皮

功能和平滑肌细胞功能均得到有效改善［64］；中医特

色疗法治疗 CMVD 也有良好的疗效：针刺心俞、气

海、内关、膻中、关元等穴位对“气虚血瘀型”微血管

性心绞痛患者中医症状、心电图等有所改善，并有
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效降低高敏 CRP 水平［65］；阿托伐他汀基础上加用

温针灸针刺心俞、内关及膻中等穴位治疗可降低高

敏 CRP、ET-1 水平，升高 NO 水平，对提高女性 X 综

合征临床治疗具有不错的效果［66］；在常规西药治疗

的基础上加用微波配合中药穴位外敷能降低 CRP

表达，有效改善“气滞血瘀型”X 综合征［67］；增强型

体 外 反 搏（EECP）和 脊 髓 刺 激 均 可 改 善 CMVD，

EECP 可通过增加心脏舒张期血流，从而使冠脉微

血管血流得以扩充，脊髓刺激则通过调节交感神经

以增加心肌血流量［28］；常规药物治疗基础上加以

EECP 治疗后，CMVD 患者心绞痛发作次数减少，

且持续时间缩短［68］；穴位贴敷联合耳穴压丸法对

“瘀血阻络证”胸痹心痛患者病情具有改善作用，且

能显著提升西雅图心绞痛量表评分［69］；经皮电刺耳

迷走神经可缓解 CMVD 患者心绞痛症状，并且显

著提高运动耐量［70］。综上，针刺、温针灸、中药穴位

贴敷、耳穴压丸等中医特色疗法结合常规药物治疗

效果显著，值得临床借鉴。此外，经皮电刺耳迷走

神 经 、EECP 和 脊 髓 刺 激 均 取 得 了 不 错 的 疗 效 ，

见表 2。

4 总结与展望

CMVD 是一种发病率较高的缺血性心脏病，严

重 影 响 着 患 者 的 生 存 质 量 及 预 后 。 目 前 由 于

CMVD 的临床表型较多、影像学技术受限、缺乏统

一的诊疗标准等因素，诊断率较低，且面临长期疗

效和预后不明、研究质量不高、缺乏药物不良反应

证据、部分疗效尚不稳定等问题。在治疗上，西药

具有种类多、见效快等特点，但存在依从性较差、疗

效不稳定、不良反应明显等常见问题；相比之下，中

药治疗具有多层次、多靶点、不良反应小、患者依从

性好等优点，主要通过补气活血、行气活血、益气养

阴、温经通脉、调脾护心、活血通络、祛痰化瘀、滋肝

调肾等途径进行治疗。随着对 CMVD 的不断认识，

中医临床取得了不错的治疗效果，辨证论治、个体

化治疗都发挥着积极作用，如传统经方加减治疗、

自拟方、中医特色疗法结合西药治疗都具有显著疗

效，但同时也面临未形成合理规范的诊疗方案、无

法广泛推广等问题。未来临床治疗时应标本兼顾，

合理运用中医和西医的优势，取长补短，以最优的

方案开展临床诊疗，同时鼓励患者加大对危险因素

的控制力度、养成健康良好的生活方式，是防治

CMVD 的较有效策略。此外，由于发病机制复杂、

基础研究较少、缺乏理想的动物模型等，无法深入

了解其病理机制，因此加大对基础研究的投入、努

力探索理想的动物模型对了解其发病机制具有积

极意义。因此，加大对 CMVD 的临床表型、长期临

床疗效、诊断技术、动物模型、发病机制、药理作用

和分子机制的研究力度，有利于为 CMVD 的治疗和

研究提供更多的数据支持。
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表 2　非药物治疗 CMVD 的治法及作用机制

Table 2　Treatment and mechanism of non-drug therapy for CMVD

治疗方法

运动锻炼

针刺心俞、气海、内关、膻中、关元等穴位

温针灸针刺心俞、内关及膻中等穴位

    常规西药治疗的基础上加用微波配合中药

穴位外敷

EECP

常规药物治疗联合 EECP

脊髓刺激

穴位贴敷联合耳穴压丸法

经皮电刺耳迷走神经

作用机制

    冠脉血流量↑，缺氧耐受↑，毛细血管密度↑，心肌灌注↑，内皮功能↑，

平滑肌功能↑
    改善“气虚血瘀型”微血管性心绞痛患者中医症状，改善心电图，高敏 CRP

水平↓
高敏 CRP 水平↓，ET-1 水平↓，NO 水平↑，女性 X 综合征临床疗效↑
改善“气滞血瘀型”X 综合征，CRP 表达↓

心脏舒张期血流↑，冠脉微血管血流↑
心绞痛发作次数↓，发作持续时间↓
心肌血流量↑
改善“瘀血阻络证”胸痹，心痛西雅图心绞痛量表评分↑
缓解心绞痛，运动耐量↑
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临床护理路径对脑出血患者护理中的效果分析
——评《神经科疾病观察与护理技能》

脑出血是临床上比较常见的脑血管疾病，是一种非外伤性脑实质内血管破裂所导致的颅内出血，好发于中老年人，严重威

胁老年人群的生命健康。同时脑出血也会伴有不同程度的脑神经症状，如嗜睡、头痛、昏迷等，除此之外，脑出血的诱发因素也

有很多种，患者原本有高血压病史，在此基础上进行剧烈的运动、用力咳嗽、情绪异常激动都可以导致急性脑出血，致死率非常

高。在及时治疗的前提下会出现口齿不清、面部不对称、偏瘫等并发症。因此，在脑出血的治疗、护理、康复上都要不断提升优

质服务，提高患者的生活质量。

《神经科疾病观察与护理技能》由王娟，毕娟主编，中国医药科技出版社 2019 年 2 月出版。本书共十五章，涉及疾病近 70

种，针对神经科常见病、多发病的临床相关知识及护理措施进行了介绍。在护理措施中，增加健康指导的篇幅，体现了临床护

理向预防、保健、健康、社区及家庭护理等领域延伸的现代护理理念。脑出血患者入院时进行一般常规护理，现在患者对护理

的要求正在改变，对于脑出血患者应加强临床护理。首先对患者生命体征进行测量统计，根据患者病情的发展进行观察和处

理。脑出血的患者及家属对病情的关心程度来说都是非常迫切的，医护人员有义务和责任向患者及家属解答一切有关疾病方

面的疑问。护理人员要根据患者的基本情况及病情，还有脑出血的症状、体征进行初步的了解，根据患者的具体情况制定护理

方案。脑出血患者发病急、并发症多、预后较差，患者及家属都对治疗的效果抱有非常大的期望，所以需要护理人员的基本技

术扎实，这样既能有效地提高护理质量，还能取得患者及家属的信任。患者整体情况良好下，应详细告知患者及家属脑出血的

发病部位、病因、诱因、会出现的临床表现、体征及预后效果。患者及家属对疾病越了解，治疗依从性就越高，治疗上不会出现

不愉快、不顺利的情况。需要手术的患者，术前要进行心理指导缓解患者焦虑紧张的情绪。手术的成功，重点在于术前好的准

备，术中的仔细操作，术后认真护理至关重要，患者术后治疗可以恢复到正常水平，每个过程都需要护理人员来完成。在疾病

得到治疗后，患者的关心点从疾病本身会转移到术后的恢复、术后的疼痛、术后的预后及出院时间。当患者感觉到疼痛的时

候，可以采用转移注意力的方法进行缓解，也可使用少量镇痛药物止痛。术后患者需要护理人员进行出院指导，并且详细告知

患者出院后的处理方法，包括日常生活、饮食上的注意，复查时间，若出现任何异常一定来院复诊等，这样患者重视出院后的依

从性及自我护理。最后鼓励患者在家进行康复训练，如果身体条件允许的话可以做一些适当的户外运动。临床护理路径干预

能够以预先性的方式决定护理的起点及终点。这就说明其具有综合性强，系统性、跨学科性的特征，当采用常规护理方式对脑

出血病人进行护理的时候，护理人员往往处于相对被动的处境，只能对脑出血患者所显现出的症状体征来进行补救式的护理，

而临床护理路径护理则可以让护理人员处于相对主动的地位，根据患者自身的特异性症状体征，去制定适合的、操作性有效的

护理方案，同时还通过健康教育等方式发挥好患者自身在自我护理方面的作用，以患者为中心，最大限度上提升护理质量，保

证护理的全面性，全方位地帮助患者改善身体状况。进行临床护理路径后，患者的生活质量、心理功能、机体器官功能都明显

提高，最重要的是对护理的满意度升高。总的来说，临床护理路径在脑出血患者术后护理中的应用效果显著，能够有效提高患

者生活质量，提高患者护理满意度。

《神经科疾病观察与护理技能》一书适用于基层临床护理人员，是护理管理人员、大中专护理院校师生的参考书和工具书，

同时也是护理专业学生及进修生的学习和培训用书。

（作者段洋，河北北方学院 附属第一医院，河北  张家口   075000）
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