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中药气雾剂/喷雾剂治疗心绞痛的临床应用进展
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［摘要］  心绞痛是由冠状动脉供血不足导致的心肌急剧缺血缺氧引发，治疗不及时可能会恶化成危及生命的心

肌梗死。中药气雾剂不仅具有中药制剂不良反应少、舌下喷药/肺部吸入起效迅速的优势，还可以有效控制心绞痛患

者发作时的胸闷、胸痛等临床症状。基于气雾剂在药理学、药剂学及天然产物化学等学科的研究成果，系统介绍了

气雾剂的制备工艺、剂型特点及舌下、肺部作为药物吸收部位的优势。在此基础上，结合心绞痛中医辨证论治和精

准治疗的用药原则，对 5 种中药气雾剂/喷雾剂在心绞痛治疗中的应用进行了综述。中药气雾剂作为一种新型药物剂

型，仅改变了药物的起效速度，并不能改变其功能主治。因此，面对心绞痛的多证型特点，对其有效的治疗不仅需

要联合应用多种不同治疗机制的药物，也有必要开发适宜不同证型心绞痛的系列气雾剂产品。
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[Abstract] Angina pectoris is caused by acute myocardial ischemia and hypoxia due to inadequate coronary blood 

supply. If not treated in a timely manner, it may progress to life-threatening myocardial infarction. Traditional Chinese 

medicine (TCM) aerosols can effectively alleviate the clinical symptoms such as chest tightness and chest pain of patients 

with angina pectoris during an attack, offering advantages including fewer adverse reactions and rapid onset of action via 

sublingual or pulmonary administration. Leveraging interdisciplinary research achievements in pharmacology, 

pharmaceutics, and natural product chemistry, this review systematically introduced the preparation techniques, formulation 

characteristics, and the advantages of sublingual and pulmonary routes for drug absorption.Subsequently, the applications of 

five TCM aerosols/sprays in the treatment of angina pectoris were reviewed in the context of TCM syndrome differentiation 

and the principles of precise medication.As a novel dosage form, TCM aerosols accelerate drug onset while preserving the 

fundamental therapeutic effects or indications of the herbs. Given the multi-syndrome characteristics of angina pectoris, 

effective treatment requires both combination therapy targeting distinct mechanisms and the development of syndrome-
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specific aerosol products.
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心绞痛是冠状动脉供血不足、心肌急剧的暂时

缺血与缺氧引起的临床综合征[1]。根据 《中国心血管

健康与疾病报告 2023 概要》 公布的数据[2]，我国患

有心血管疾病的总人数达到了 3. 3 亿，其中冠心病

患者多达 1 139 万，冠心病具有高患病率和高病死

率。随着人口老龄化，糖尿病、肥胖和其他心血管

疾病患病人数的增加，冠心病的发病率和患病人数

也呈上升趋势[3]，心绞痛患者再罹患其他心血管疾病

的风险升高且预后效果较差[4]。

心绞痛发作时的有效治疗对于防止病情恶化甚

至出现心肌梗死极为关键，治疗指南推荐的一线药

物包括 β-受体阻滞剂、钙通道阻滞剂和硝酸酯类药

物，而中药制剂通常仅作为辅助药品[5]。硝酸酯类药

物治疗心绞痛时伴随严重低血压、心动过速及面部

潮红等一系列不良反应，且仅依靠化学药难以治愈

慢性顽固性心绞痛[6-7]，中药制剂治疗心绞痛疗效确

切、不良反应少的优势越来越突出[8]，特别是速释制

剂中药滴丸剂[9]、软胶囊[10]、注射剂[11]及气雾剂[12]的

临床应用给心绞痛的治疗提供了更多便利和用药选

择。陈志林等[13]通过比较 7 种不同剂型的中药制剂对

心绞痛的疗效发现，由于心绞痛发作迅速、病症较

重、危险性大，因此所用药物须在给药后迅速发挥

作用。心绞痛治疗药物的不同剂型和给药途径各有

优劣 （图 1），本文结合中药气雾剂/喷雾剂的配方组

成、舌下血管分布及肺泡的生理学结构等因素，对

中药气雾剂/喷雾剂治疗冠心病心绞痛的应用进行

介绍。

1　雾化制剂的特点和给药方式

1. 1　雾化制剂的特点

雾化制剂是一种新型药物制剂，包括气雾剂、

喷雾剂和粉雾剂。雾化制剂中的药物以分子、微粒

或乳滴状态存在，舌下喷药或肺部吸入后能快速吸

收并发挥疗效，作为心绞痛的治疗药物受到越来越

多的关注[12,14]。

1. 2　舌下喷药

舌下给药后，药物先经舌下上皮组织吸收进入

口腔黏膜下的网状静脉，然后汇入体循环。舌下给

药不仅吸收和起效快，还能避免肝脏首过效应并防

止药物在消化道内被酸解。这种给药方式可以自行

操作，适用于抵触打针的患者[15]。药物的味觉、刺

激性及舌下滞留时间皆会影响患者的舒适感，因此

通过舌下给药的气雾剂中的药物剂量须足够小，并

能在短时间内发挥疗效。

1. 3　肺部吸入给药

肺部约有 3 亿个肺泡，彼此通过 2 800 亿个毛细

血管连接形成一个面积超过 70 m2的网状空间。肺泡

面积大、壁薄且血流丰富，从右心室泵出流进肺部

的血液可达 3. 5 L·min–1·m–2。由于肺泡旁边的毛细

血管距离肺泡不到 1 mm，因此吸入肺部的药物须被

快速吸收[16]。

2　雾化制剂与心绞痛治疗

2. 1　宽胸气雾剂与心绞痛治疗

宽胸气雾剂是基于宽胸丸的组方，采用现代药

物制剂技术加工制成的新型中药制剂。方中的细辛

味辛性温、芳香气烈，能散“胸中滞气”，通窍止

痛，为君药；高良姜、荜茇亦为辛温药，有温阳散

寒、“止心中之痛”的功效，共为臣药；檀香辛温，

行气活血，冰片芳香气窜，开窍醒神，为开窍通络

之要药。全方共奏芳香温通、散寒行气、活血开窍、

通络止痛之功效[17]。宽胸气雾剂是将细辛油、檀香

油、高良姜油、荜茇油及冰片溶于乙醇并添加适量

矫味剂，封装于特制容器中制成[18]。
图1　心绞痛治疗药物的疗效发挥与其剂型和给药途径的

关系
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吴碧寒等[19]基于网络药理学研究发现，宽胸气

雾剂治疗心绞痛的作用机制是通过减轻心肌缺血对

心肌细胞造成的损伤，并降低心肌酶 （CK）、肌酸

激酶同工酶 （CK-MB） 和乳酸脱氢酶 （LDH） 的活

性。宽胸气雾剂治疗心绞痛的相关靶点之间存在复

杂的相互作用，各组分相互配合，共同影响氧化损

伤、免疫炎症、能量代谢、血管形成和心室重构等

过程。与硝酸酯类药物的作用机制不同，宽胸气雾

剂无血管扩张、阻断受体和抑制钙离子通道的作用，

对血压和心率无明显影响，是通过多个靶点和信号

通路以非血液动力学的特征防治心绞痛。

李容蓉等[20]比较了宽胸气雾剂与硝酸甘油舌下

片治疗心绞痛的疗效，宽胸气雾剂组和硝酸甘油舌

下片组的心绞痛发作频率与持续时间均较治疗前降

低，但宽胸气雾剂组优于硝酸甘油舌下片组，且头

晕 、 恶 心 及 心 悸 的 总 不 良 反 应 发 生 率 降 低 了

18. 37%。硝酸甘油片为治疗心绞痛的首选药物，宽

胸气雾剂的显效率和总有效率与之接近，这与气雾

剂的剂型和给药方式利于药物快速吸收有密切关系。

此外，心电图疗效指标一项，宽胸气雾剂组的显效

率和总有效率优于硝酸甘油舌下片组，推测上述结

果与两组患者的冠脉血管病变程度有关，两组患者

中初发型心绞痛占比均接近一半，这类患者心绞痛

发作时的心肌受损程度相对较轻，损伤后释放的介

质量较少，对心肌电生理的影响也较轻，一旦冠脉

血供恢复，心肌的生理状态也迅速恢复正常。心肌

肌钙蛋白 （cTn） 是分析心肌受损状况的常用指标，

王超[21]对不稳定型心绞痛患者的心电图变化与 cTnⅠ
水平之间的相关性进行研究，结果显示 cTnⅠ的均

值越大，患者心电图 ST 段压低数值就越高，说明

ST 段的压低程度与 cTnⅠ水平成正比，经 Pearson 分

析发现心电图 ST 段压低程度和 cTnⅠ水平呈正相关。

Zhuang 等[12] 对宽胸气雾剂治疗心绞痛的疗效进行

Meta 分析后的结论也进一步表明，宽胸气雾剂治疗

心绞痛有效、安全，相关的疗效、不良反应、内皮

功能和炎症反应指标均优于硝酸盐类药物。

黄希等[22]考察了宽胸气雾剂联合用药对冠心病

心绞痛的临床疗效。对照组每日服用适量的酒石酸

美托洛尔片、单硝酸异山梨酯缓释片、盐酸地尔硫

卓片；观察组在对照组用药基础上加用了宽胸气雾

剂和麝香保心丸。治疗后，对照组和观察组的中医

证候积分和心脏病发作持续时间均有所降低，但对

照组出现了 1 例心衰、2 例心肌梗死、4 例心律失常，

而观察组没有出现或较少出现上述情况，此外观察

组的不良心血管事件总发生率相比对照组降低了

9. 23%。宽胸气雾剂中的有效成分具有抗血小板凝

聚、抗炎、抗氧化及镇痛镇静的作用[12]，麝香保心

丸可以提升心肌耐缺氧能力，使冠状动脉血流量增

加，从而缓解心肌耗氧水平[23]。观察组总有效率较

对照组增加了 10. 77%，分析原因发现，在剂型和给

药途径方面，宽胸气雾剂为液体制剂且给药方式为

舌下喷雾，这种剂型和给药方式都有利于药物快速

吸收和疗效发挥；麝香保心丸的组方及辅料成分决

定了其能在消化道内快速崩解/溶解并释放药物，从

而对冠心病心绞痛产生良好的治疗效果；对照组的

药物均为固体制剂，且单硝酸异山梨酯缓释片是起

效较慢的口服缓释制剂，无法快速起效。

2. 2　复方丹参气雾剂与心绞痛治疗

复方丹参气雾剂是通过现代制剂技术制得的一

种新型中药制剂，其配方与复方丹参片相同，含有

丹参、三七和冰片[24]。

邓悦等[25]考察了复方丹参气雾剂和复方丹参片

对心绞痛患者的临床疗效，气雾剂组平均起效时间

为 3. 46 min，片剂组则长达 32. 97 min，是气雾剂组

平均起效时间的 9. 5 倍；疗效指标方面，气雾剂组

显效率和有效率均为 47. 06%，而片剂组显效率为 0，

有效率也仅 8%；心电图速效指标显示，气雾剂组显

效率、有效率分别为 2. 47%、38. 27%，片剂组显效

率和有效率均为 0。复方丹参气雾剂对心绞痛的治

疗效果与心绞痛的病情程度有关，对于轻、中度患

者的治疗效果优于重度患者，而对心绞痛分类划定

的稳定型和不稳定型心绞痛的治疗效果差异无统计

学意义。上述结果说明，药品疗效虽与其药理活性

成分有关，但给药途径和剂型对其疗效的发挥也具

有重要作用。气雾剂的舌下喷药使用综合了剂型和

给药途径两方面的优势，适用于需要及时用药控制

病情的心绞痛患者。

成冯镜茗等[26]对复方丹参喷雾剂治疗冠心病心

绞痛的有效性与安全性进行了 Meta 分析，研究发现

单独使用复方丹参喷雾剂时，在提高冠心病心绞痛

显效率、心电图显效率及缓解心绞痛起效时间方面

显著优于复方丹参片，特别是在起效时间方面差异

较大，这与两种剂型的配方组成和制备工艺有关。

与单用硝酸酯类药物相比，复方丹参喷雾剂联合硝
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酸酯类药物使用时，冠心病心绞痛显效率、心电图

显效率的效果相比虽没有差异，但患者的低密度脂

蛋白 （LDL）、总胆固醇 （TC）、血小板黏附率等与

冠脉斑块进展相关指标的降低效果均优于单用硝酸

酯类药物，说明复方丹参喷雾剂/气雾剂联合硝酸酯

类药物能够更好地预防冠脉斑块的形成并起到稳定

斑块的作用；联合用药与单用硝酸酯类药物相比，

不良反应发生率差异无统计学意义，且仅有的鼻咽

部不适会自行好转，头痛发生率也会降低。鉴于丹

参、三七等中药具有减少心肌纤维化、保护心脏及

提高人体免疫力的作用，因此推荐硝酸酯类药物与

复方丹参喷雾剂的联合使用。

2. 3　复方细辛气雾剂与心绞痛治疗

复方细辛气雾剂是将细辛油 50 mL 和冰片 16 g

溶 于 95% 乙 醇 600 mL， 再 分 装 于 专 门 容 器 中 制

得[27]。在考察比较复方细辛气雾剂、宽胸气雾剂及

硝酸甘油舌下片治疗心绞痛的效果时发现，复方细

辛气雾剂组、宽胸气雾剂组在 2 min 内的起效率均高

于硝酸甘油舌下片组；2 min 后复方细辛气雾剂组、

宽胸气雾剂组的起效率显著低于硝酸甘油舌下片组；

15 min 后复方细辛气雾剂组、宽胸气雾剂组、硝酸

甘 油 舌 下 片 组 的 无 效 率 分 别 为 8. 9%、 4. 9%、

4. 1%。以心绞痛病情程度进行统计学评价，结果表

明复方细辛气雾剂对轻度和中度心绞痛患者的止痛

效果显著优于重度患者，特别是轻度患者的止痛时

间<1 min 的缓解率高达 31. 5%；以 5 min 为止痛上限

标准，轻度患者、中度患者止痛率分别为 72. 83%、

59. 22%，虽然中度患者无效率高达 13. 4%，但重度

患者用药 10 min 后也未能发挥疗效。

目前复方细辛气雾剂对心绞痛患者的疗效机制

尚未进行系统研究。细辛的基础药理学研究结果表

明，细辛具有抗炎、抗高脂血症、增强心肌收缩力

和增强心功能等作用，可降低炎症因子、抑制核转

录 因 子 - κB （NF- κB） 和 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶

（MAPK） 信号通路[19]。基于本品中的细辛油和冰片

的有效成分与复方宽胸气雾剂的有效成分相同，推

测复方细辛气雾剂的作用机制也可能与改善能量代

谢、降低氧化损伤和抑制炎性相关通路有关[19,12]。

2. 4　心痛舒喷雾剂与心绞痛治疗

心痛舒喷雾剂由丹皮、川芎和冰片经现代中药

制剂技术加工而成。丹皮凉血止痛，川芎活血行气，

冰片清热通窍，三药配伍辛开苦降，对偏热型心血

瘀阻证有活血化瘀、凉血止痛的功效[28]。

汪朝晖等[29]观察心痛舒喷雾剂对冠心病心绞痛

患者的治疗效果，观察组使用心痛舒喷雾剂，对照

组服用复方丹参滴丸。结果显示治疗后观察组和对

照组心绞痛症状、程度均得到缓解，心绞痛程度积

分值均显著降低，观察组的显效率和有效率均高于

对照组。由于心痛舒喷雾剂为液体制剂，药物以分

子状态分散；复方丹参滴丸是固体制剂，药物在吸

收前需经过溶解，影响其起效时间，因此心痛舒喷

雾剂比复方丹参滴丸起效更快；复方丹参滴丸由丹

参、三七和冰片加工而成，组方差异也会影响起效

速度和疗效。

沈绍功[28]对心痛舒喷雾剂治疗冠心病心绞痛的

临床疗效进行观察，结果表明连续使用 1 周心痛舒

喷雾剂可以获得较长时间的疗效，总有效率高达

93. 3%，且连续使用 1 周后缺血指标的改善优于临时

喷药，总改善率为 80. 0%；动态心电图观察结果显

示连续用药心痛舒喷雾剂可使患者心电图 ST 段压低

程度减轻，ST 段压低的回升时间缩短；彩色多普勒

B 超结果表明，心痛舒喷雾剂能同时改善心脏的收

缩功能和舒张功能；心痛舒喷雾剂除了在心绞痛发

作时使用外，还可作为常规药品连续使用以巩固其

对心绞痛的疗效。

2. 5　中药雾化吸入剂与心绞痛治疗

与气雾剂通过舌下喷药不同，中药雾化吸入剂

属于肺部药物递送系统 （PDDS），可将药物输送至

呼吸道上段乃至肺部，药物可以在呼吸道局部发挥

作用或吸收后产生全身疗效[16]，中药雾化吸入剂药

液来自中药煎剂或乙醇提取液[30-32]。

褚成龙[33]以丹参、川芎及红花等 7 味饮片制备水

煎液，研究其通过雾化吸入治疗心绞痛的疗效，结

果表明雾化吸入上述水煎液比口服消心痛和倍他乐

克等方式治疗心绞痛的总有效率增加了 26. 7%。刘

国祥等[34]在丹参、川芎、红花、延胡索及冰片等 8 味

饮片中加入 50% 乙醇浸泡 10 d，再加入 20% 乙醇渗

滤提取有效成分，将提取液命名为“心痛宁”，进一

步研究发现急性心肌梗死患者在应用小剂量安定药

物后再雾化吸入心痛宁药液的治愈率高达 93. 3%。

刘国祥等[35]后续研究了雾化吸入心痛宁药液对冠心

病患者的治疗效果，结果表明心痛宁超声雾化吸入

组的治愈率为 96%，而常规治疗组 （通过复方丹参
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液、硝酸甘油片等药物治疗） 的治愈率仅为 68%。

氧气作为中药雾化给药的气源在呼吸道疾病治

疗中已得到广泛应用[36]，在成人和儿童呼吸道疾病

治疗方面的安全性也得到了广泛认可[37]。通过药氧

疗法治疗冠心病心绞痛时，一方面吸入的药物能增

加患者冠脉供氧，另一方面气源氧也能提升血氧浓

度，两种供氧途径相结合将会对冠心病心绞痛患者

产生更好的治疗效果[38-40]。

3　提升中药气雾剂/喷雾剂临床疗效面临的问题及

解决思路

3. 1　喷雾剂/气雾剂中有效成分的基础药理学研究

中药气雾剂/喷雾剂作为一种新型药物制剂，给

药方便且起效快，适宜呼吸道疾病、心血管疾病等

急性病症治疗[14,17,25,34-35]。虽然临床应用结果证明了上

述气雾剂/喷雾剂治疗冠心病心绞痛的确切疗效，但

其作用机制尚未完全明确[12,17,26]。例如，复方丹参气

雾剂仅考察了组方中活性组分之间的相互影响[41]，

且至今尚未研究其在舌下或肺部吸收后的靶组织药

物分布及药动学的变化规律，也未考察口服吸收转

变为舌下或肺部吸收这一给药途径变化所带来的药

物组织分布及药动学参数的变化，而比较不同给药

途径下药物在血液和靶器官的分布，对于准确解释

气雾剂的起效速率及疗效维持时间具有十分重要的

意义[42]。

3. 2　冠心病心绞痛的辨证论治与系列产品开发

冠心病心绞痛最常见的中医证型有气滞血瘀、

寒凝血瘀、痰瘀互结、气血亏虚、心阳不振等。辨

证论治是中医认识和诊治疾病的基本原则，基于此

原则不仅可以获得更好的临床效果，对于探索疾病

治疗的新思路也有重要的理论意义和应用价值[43-44]。

虽然宽胸气雾剂和其他多种中药气雾剂在治疗冠心

病心绞痛的临床实践中取得了与传统的硝酸甘油舌

下片治疗相似的疗效，且不良反应更少[12,14,20,26,45]，但

气雾剂本身只是药物发挥疗效的外因，起关键作用

的是组方中的有效成分[14,18-19,46]。因此研究多种不同

的组方配伍及其有效成分可为开发适用于不同病因

导致的冠心病心绞痛的气雾剂系列产品提供参考。

3. 3　联合用药与冠心病心绞痛多指标诊断

气雾剂的优点是起效迅速，缺点是持续时间较

短。在联合用药时选择起效稍慢的片剂与其搭配，

可以获得更好的疗效[47]。治疗冠心病心绞痛的联合

用药组方包括活血化瘀药物与心绞痛治标药物联

用[48]、心绞痛治疗药物与降压药物联用[49]、中药和

化学药联用[50]等。

以现代医学方法评价冠心病心绞痛的诊治方案

时，有必要把冠心病心绞痛相关的生化指标也作为

诊断依据[51]，并结合传统中医辨证论治的诊断指标

制定出更加严谨的治疗方案[43]。因此，以精准医学

的治疗原则审视冠心病心绞痛的治疗方案时[52-53]，可

以将传统中医证候积分、心电图、心脏彩超、活动

耐力、发作频次、生化检测指标等一系列指标结合

起来，不断优化精准用药方案和疗效评价方案来提

高治疗效果。

4　总结与展望

冠心病是一种较为严重的进展性临床疾病，治

疗不及时通常会恶化成危及生命的心肌梗死，因此，

对于这种疾病的治疗不仅需要及时用药，还须给药

后迅速起效。中药气雾剂/喷雾剂通过舌下喷药/肺部

吸入可以迅速吸收并快速起效，能够满足心绞痛的

临床治疗。但要注意的是气雾剂作为一种新型药物

剂型，仅改变了药物的起效时间，不能改变其固有

的功能主治。鉴于冠心病心绞痛的证型多样性，有

必要开发不同组方的气雾剂系列产品，以满足不同

证型冠心病心绞痛临床治疗的需要。此外，要进一

步强化中药气雾剂治疗冠心病心绞痛的基础研究，

特别是考察并比较气雾剂经舌下或肺部吸收后与其

他给药途径下的药动学及组织分布动力学特征。冠

心病心绞痛的精准诊断是有效治疗的前提，可以将

传统中医药理论方法和现代技术如心电图、心脏彩

超、活动耐力、发作频次及相关生化检测指标结合

在一起，进而精准诊断、精准用药，不断提升气雾

剂治疗冠心病心绞痛的临床疗效。
[利益冲突] 本文不存在任何利益冲突。
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