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基于指南/共识探讨中医/中西医结合防治冠心病的
诊疗进展

尚菊菊 刘红旭 李 享

（首都医科大学附属北京中医医院心血管科，北京 100010）

【摘要】对近 10年发布的中医/中西医结合防治心血管指南/共识进行归纳分析，结果显示，涉及病种包括稳定型冠心

病、急性冠脉综合征、血运重建、冠脉微循环、双心医学、血脂异常等，冠心病最常见的中医证型是气虚血瘀证、痰瘀痹

阻证、气阴两虚证、气滞血瘀证，常用的中药汤剂为八珍汤、瓜蒌薤白半夏汤合丹参饮、生脉散、血府逐瘀汤，常用的中

成药为通心络胶囊、丹蒌片、稳心颗粒、心可舒片。非药物疗法多元综合，包括针灸、太极拳、穴位贴敷等。通过对指南/
共识内容的梳理，发现病种不断全面、辨证逐渐规范一致、干预手段多样、循证证据待提升，未来仍需要质量高、临床适

用性强的指南/共识制定，以进一步促进中西医协同干预冠心病的推广应用。
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冠状动脉性心脏病 （简称“冠心病”） 是威

胁我国人民群众生命健康的主要疾病之一。《中国

心血管健康与疾病报告 2021》［1］显示，我国冠心病

患者约 1 139 万，其患病率和死亡率仍呈上升趋

势。随着循证医学对中医药临床实践指导的不断

加深，中医/中西医结合防治心血管疾病的规范化

诊疗取得长足进展，本文基于近 10年中医/中西医

结合防治冠心病的指南/专家共识，荟萃冠心病领

域中西医结合诊疗进展，希望有助于提升中西医

协同干预冠心病的学术发展。

1 近 10年中医/中西医结合防治冠心病主要类

型的指南/专家共识 
近 10年共有 22部中医/中西医结合防治冠心病

相关的行业指南/专家共识［2-23］，其中行业指南 10
部，专家共识 12部，牵头完成单位以北京、上海、

广东等地为主，22 篇文献中稳定型冠心病、急性

冠脉综合征、血运重建、冠脉微循环、双心医学、

血脂异常、中成药治疗冠心病方面的的指南/共识

分别有 3、4、6、3、2、3、1篇，围绕上述疾病的

中医病因病机、证治分型、中药饮片治疗、中成

药治疗以及非药物疗法内容进行探讨。

2 病因病机及证治分型 
汇总以上 22部指南/专家共识的证型出现频数

结果显示，冠心病最常见的中医证型为气虚血瘀

证 （17 篇）、痰瘀痹阻证 （15 篇）、气阴两虚证

（13篇）、气滞血瘀证（12篇）。其中稳定型冠心病

和冠脉微血管病指南/共识中常见证型为心血瘀阻

证、气滞血瘀证、痰瘀互结证，表现为正虚邪实

偏于实证，治疗以逐瘀化痰行气为主；急性冠脉

综合征和冠状动脉血运重建后心绞痛指南/共识相

关的常见证型为气虚血瘀证、气阴两虚证、痰瘀

互结证，表现为正虚邪实偏于虚证，治疗以益气、

养阴扶正为主；双心医学和血脂异常指南/共识中

常见证型突出了心脾两虚证及肝肾阴虚证，建议

多从虚证论治。 
按照疾病细化，稳定型冠心病常见证型有心

血瘀阻证、气滞血瘀证、气虚血瘀证、心肾阳虚

证、气阴两虚证，各出现在 3 篇指南/共识中。冠

状动脉微血管病常见证型有气虚血瘀证 （3 篇）、

气阴两虚证（2 篇）、气滞血瘀证（2 篇）、痰瘀互

结证（2篇）、心血瘀阻证（2篇）等。急性冠脉综

合征常见证型是气虚血瘀证（5 篇）、气阴两虚证

（4篇）、痰瘀互结证（4篇）、寒凝心脉证（4篇）、
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正虚阳脱证（4 篇）。血运重建常见证型是气虚血

瘀证（5 篇）、痰瘀互结证（3 篇）。心脾两虚证是

双心疾病的常见证型，出现于 2 篇指南/共识。血

脂异常常见证型是肝肾阴虚证（2篇）。

3 中医/中西医结合治疗

3.1  中药饮片治疗 
汇总冠心病中医指南/专家共识各证型所推荐

的中药饮片方剂，气虚血瘀证常用方剂为八珍汤、

保元汤合丹参饮、补阳还五汤合冠心Ⅱ号方等；

痰瘀痹阻证常用方剂为瓜蒌薤白半夏汤合丹参饮、

瓜蒌薤白半夏汤合桃红四物汤、瓜蒌薤白半夏汤

合冠心Ⅱ号方等；气阴两虚证常用方剂为生脉散、

生脉散合炙甘草汤、生脉散合人参养荣汤等；气

滞血瘀证常用方剂为血府逐瘀汤、柴胡疏肝散合

血府逐瘀汤、柴胡疏肝散合失笑散。从循证证据

层面分析，中药饮片缺少A级证据，其中B级证据

占 25%， C 级证据占 65. 63% 强推荐的比例为

71. 88%， 有 条 件 推 荐 占 12. 5%， 弱 推 荐 占

15. 63%。说明中医临床医师对传统经典方剂的推

崇，但仍有进一步强化中药饮片证据级别的必要。

3.2  中成药 
汇总冠心病中医指南/共识各证型推荐中成药

121种，活血化瘀是目前治疗冠心病最主要的功效

类型，占全部种类的 79. 3%。气虚血瘀证常用通

心络胶囊（12篇）、麝香通心滴丸（9篇）、麝香保

心丸（8篇）、芪参益气滴丸（5篇）等中成药；痰

瘀痹阻证常用中成药为丹蒌片（11篇）、冠心舒通

胶囊（3篇）、血滞通胶囊（2篇）等；气阴两虚证

常用中成药为稳心颗粒 （1 篇）、心通口服液

（1 篇）、参松养心胶囊（1 篇）等；气滞血瘀证常

用中成药为心可舒片 （5 篇）、冠心丹参滴丸 （3
篇）、银丹心脑通软胶囊（3篇）。

相较于中药饮片，近些年中成药研究产生了

一系列高质量临床研究，中成药的 A~D 级证据依

次为 3. 57%、52. 98%、33. 93%、9. 52%，Ⅱ a 类

推荐 7. 14%，强推荐的比例为 49. 40%，弱推荐占

29. 17%，有条件推荐占 14. 29%，起到了学术引领

和带头作用。

3. 2. 1　麝香保心丸：由葛均波院士和范维琥教授

联合牵头的旨在评价麝香保心丸治疗慢性稳定型

冠心病患者的疗效、安全性的多中心、随机、双

盲、安慰剂对照Ⅳ期临床研究（MUST）［24］。研究

结果显示，在主要研究终点方面，与安慰剂相比，

治疗 24 个月时麝香保心丸组主要心血管不良事件

（MACE） 发生率降低 26. 9%，平均每年减少冠心

病患者 MACE 发生 3. 5‰，女性和 BMI<24 kg/m2人

群在降低 MACE发生风险更显著。次要终点方面，

麝香保心丸可以显著改善心绞痛发作频率，有效

缓解症状，提升生活质量。

3. 2. 2　芪参益气滴丸：该研究是由张伯礼院士牵

头组织开展的多中心、随机、双盲、阳性药平行

对 照 ， 针 对 心 肌 梗 死 二 级 预 防 的 循 证 研 究

（MISPS-TCM 研究）［25］。结果显示，芪参益气滴丸

可降低心肌梗死患者终点事件发生率；其预防重

大心血管事件发生与阿司匹林等效，且安全性好。

3. 2. 3　通心络胶囊：由吴以岭院士和杨跃进教授

共同主持开展的对急性心肌梗死患者心肌保护作

用的研究（CTS-AMI）［26］，通过多中心、随机、双

盲、安慰剂对照的研究方法，发现相较于安慰剂，

随访 1年时，通心络组MACE发生率降低 36%、心

源性死亡降低27%、再次心肌梗死降低74%、脑卒

中风险降低56%。

3. 2. 4　清心解瘀方：清心解瘀方是由陈可冀院士

研制的具有益气活血、化浊解毒的中药方剂。在

史大卓教授牵头下开展的旨在评价清心解瘀方对

稳定性冠心病患者远期预后影响的多中心、随机、

双盲、安慰剂对照研究（QUEST）［27］。研究结果显

示，在西医常规治疗基础上加用清心解瘀方能降

低稳定性冠心病患者的复合终点事件 （包括心源

性死亡、非致命性心肌梗死和缺血性卒中） 的发

生率。

3. 2. 5　其他中成药研究：由韩雅玲院士牵头开展

的养心氏片对比曲美他嗪对PCI术后患者运动耐量

影响的前瞻性、多中心、随机、双盲双模拟、阳

性药物对照临床研究（HEARTRIP）中，通过心肺

运动研究仪测定评价患者服用养心氏片 24 周后运

动耐量变化，旨在为PCI术后患者的康复提供中医

药干预的临床证据。由徐浩教授和高蕊教授共同

牵头开展的冠心宁片治疗PCI术后患者有效性、安

全性和经济性的多中心、开放性、空白对照Ⅳ期

临床试验，计划纳入 3 600 例 PCI 术后已接受双联

抗血小板治疗（阿司匹林+氯吡格雷或替格瑞洛）

12个月以上、后改为阿司匹林单抗治疗满 1个月的

稳定型冠心病患者，旨在评价冠心宁片在常规治

疗基础上对患者MACE发生率影响。以上 2个高质

量临床研究病例观察已经完成，相关研究结果有

望近期公布。

刘红旭教授组织开展了 1项旨在评价真实世界
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下长期口服活血化瘀类中成药对稳定型冠心病患

者临床预后影响的多中心、队列研究。暴露组在

常规西药治疗基础上联合使用 2020版《中国药典》

中具有活血化瘀功效的中成药 1年以上，且 1年内

使用时间≥10个月，主要评价指标的MACE包括心

源性死亡、非致死性心肌梗死、行血运重建术。

目前共有 1 865例患者完成了队列随访，初步研究

显示长期服用活血化瘀类中成药具有减少MACE发

生率的趋势，具体研究成果有望近期发表。

3.3  非药物治疗 
除药物治疗外，包括针刺治疗、太极拳、穴

位贴敷在内的具有中医特色的非药物治疗手段越

来越受到重视，被用于冠心病的临床干预。针刺

治疗包括耳针、体针、温针灸等，多用于干预稳

定型冠心病、急性冠脉综合征、血运重建、冠脉

微循环、双心疾病，常用穴位有内关穴、膻中穴、

心俞穴等；太极拳则多用于稳定型冠心病、血运

重建患者；穴位贴敷常用于稳定型冠心病患者，

常用取穴有内关穴、膻中穴、心俞穴、厥阴俞穴；

其他非药物治疗手段有五禽戏、艾灸、情志相胜

疗法、拔罐、推拿、中药熏洗等。

2019年，1项由成都中医药大学梁繁荣教授团

队牵头开展的针刺治疗慢性稳定型心绞痛的多中

心 、 随 机 对 照 研 究［28］ 发 表 在 国 际 顶 级 期 刊

《JAMA Internal Medicine》。该研究共纳入了 404 例

慢性稳定性心绞痛患者，随机分为循经取穴组

（针刺内关、通里）、他经取穴组 （针刺孔最、太

渊）、假穴组（针刺 2个非经非穴）和等待治疗组。

针刺组每周治疗 3次，治疗 12周后进行临床评价。

研究显示，循经取穴组针刺可显著减少患者心绞

痛发作次数，降低心绞痛发作程度。围绕中医非

药物疗法干预冠心病的循证探寻工作仍有广阔的

开展空间。

4 展望 
随着中医药临床循证评价的不断深入开展，

越来越多的高质量研究证据表明，中西医协同治

疗可为冠心病患者临床获益提供有力帮助。致力

于中医药在冠心病干预的长远发展，以下方面可

以成为我们继续努力的方向。

4. 1　基于指南/专家共识推动冠心病中医诊疗的学

术引领　

作为最高级别的循证研究证据，指南/共识通

过荟萃高质量临床研究，对把控中医药临床研究

方向、指导临床实践发挥了越来越重要的作用。

近 10 年，越来越多学者致力于推动中医药防治冠

心病指南/共识的制定，对于学术发展起到了积极

引领作用。未来制定高质量临床指南/共识仍将是

中医药干预冠心病研究领域的工作重点之一。

4. 2　继续加强临床证据评价的研究力度　

高水平临床研究是高质量临床指南/专家共识

形成的基石。近些年中医药特别是中成药防治冠

心病的高质量临床研究取得了长足进展，也让中

医药方案越来越多出现在西医的临床实践指南之

中。但从近 10年中医/中西医防治冠心病主要类型

的指南/专家共识来看，中成药的 A 类研究证据仅

为3. 57%，需进一步开展高质量的临床研究。

4. 3　深入开展经典古籍-人用经验-临床研究　

运用现代研究证据进一步阐释中医经典古籍

的临床价值是深入开展中医临床实践的重要方法。

从近 10年中医/中西医防治冠心病主要类型的指南/
专家共识可以看到，基于经典名方的中药饮片的

证据级别水平偏低，但近 80% 的比例为临床强推

荐，一方面体现了中医临床实践基于传统中医经

典指导的特殊临床模式，另一方面也为加强经典

名方现代临床证据提供了可进一步研究的空间。

此外，挖掘现代著名医家人用经验的临床证据同

样也将有助于冠心病中医药干预的进步与发展。

4. 4　非药物疗法的循证探究大有可为　

非药物疗法是中医药的重要组成部分，也是

在国际领域受到越来越多关注的治疗方法。从针

刺治疗慢性稳定型心绞痛的研究能被国际顶级期

刊接受来看，以针刺治疗、太极拳、推拿等具有

中医药特色的非药物疗法有望成为中医药在冠心

病研究领域走向国际的一个重要突破方向，值得

我们继续努力挖掘。
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