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摘　 要:痰瘀互结是冠心病发病的主要病机之一ꎬ化痰活血法是临床治疗冠心病的重要方法之一ꎬ相应的基础

研究亦被证实化痰活血法可以通过多途径、多靶点干预冠心病的发生发展全过程ꎮ 文章从历史角度对化痰活血法

的形成及发展予以重新认识ꎬ并对其临床应用及基础研究作出客观评价ꎬ试为中医药治疗冠心病探索更多的理论

依据及思路方法ꎮ
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　 　 «中国心血管健康与疾病报告 ２０２１ 概要» [１] 的

数据显示ꎬ我国心血管疾病患病率呈持续上升趋

势ꎬ每 ５ 例死亡患者中就有 ２ 例死于心血管疾病ꎬ特
别是冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)ꎬ总人数

已高达 １１３９ 万人ꎬ其死亡率从 ４０ 岁开始显著上升ꎬ
递增的趋势接近于指数关系ꎮ 中医学并无冠心病

之名ꎬ根据临床表现ꎬ多将其归属于“胸痹” “心痛”

“真心痛”等范畴ꎬ长期的临床实践已经证实ꎬ中医

药在改善冠心病患者症状的的同时ꎬ显示出改善远

期预后的优势ꎬ时至今日仍展现出巨大的潜力ꎮ 化

痰活血法作为中医药治疗冠心病的基本治法之一ꎬ
疗效明确ꎬ相应的基础研究亦被证实可以通过多途

径、多靶点干预冠心病的发生发展全过程ꎮ 本文从历

史角度对化痰活血法的形成及发展予以重新认识ꎬ并
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对其临床应用及基础研究作出客观评价ꎬ试为中医药

治疗冠心病探索更多的理论依据及思路方法ꎮ
１　 概念

痰瘀互结ꎬ据«中医大辞典»(第 ２ 版)记载:“证
名ꎬ即痰浊与瘀血相互搏结ꎬ以局部肿块刺痛ꎬ或肢

体麻木、痿废ꎬ胸闷多痰ꎬ或痰中带紫黯血块、舌紫黯

或有斑点ꎬ苔腻ꎬ脉弦涩等为常见症的证ꎮ”化痰活血

治法即用祛痰开结、活血化瘀之方药ꎬ以化痰浊、散瘀

结ꎬ治疗痰瘀互结所致之胸痹心痛病的方法ꎮ
２　 冠心病化痰活血治法溯源

２.１　 导源　 早在先秦至春秋战国时期ꎬ痰瘀互结理

论已显露端倪ꎬ«黄帝内经»即有多条关于痰饮、瘀
血致胸痹心痛之论述ꎮ «素问􀅰脉要精微论»曰:
“夫脉者ꎬ血之府也􀆺􀆺涩则心痛ꎬ浑浑革至如涌

泉ꎮ”«素问􀅰痹论»曰:“心痹痛者ꎬ亦有顽痰死血ꎮ”
«灵枢􀅰本藏»曰:“肺小ꎬ则少饮ꎬ不病喘喝ꎻ肺大则

多饮ꎬ善病胸痹ꎮ”«灵枢􀅰百病始生»说:“凝血蕴里

而不散ꎬ津液涩渗ꎬ著而不去而积成矣ꎮ”叙述了痰

瘀互结成积的病因病机ꎬ二者常相兼为病ꎬ两者既

是病理产物ꎬ又是致病因素ꎬ相互交结ꎬ合并形成

“积”ꎮ «五十二病方»为现存最早的医方著作ꎬ首次

记载了[２]诸多祛痰散结和活血化瘀药物ꎬ如半夏、
杏仁、郁金、牛膝、川芎、茜草等ꎮ 东汉初年武威汉简

«治百病方»中记载的“瘀方”ꎬ虽言治瘀ꎬ但其中已经

配伍贝母化痰散结ꎬ为目前最早的痰瘀同治方剂ꎮ
２.２　 形成阶段　 东汉末年ꎬ张仲景在«金匮要略»中
正式提出“痰饮、瘀血”之病名ꎬ认为胸痹心痛的基

本病机为“阳微阴弦”ꎬ为本虚标实之证ꎬ心阳亏虚ꎬ
寒从中生ꎬ津血遇寒而凝成痰瘀ꎬ瘀滞于经络ꎬ不通

则痛ꎮ 同时书中指出瘀血产生以后ꎬ阻碍津液运

行ꎬ即“血不利则为水”ꎬ另一方面ꎬ水湿痰饮产生

后ꎬ也会阻碍血液的运行ꎬ故化瘀亦当治水ꎬ生理上

血水代谢相互影响ꎬ病理上瘀血水湿痰饮相互胶

着ꎬ为后世医家“从血治水(饮)”奠定了理论基础ꎮ
纵观全书ꎬ书中对“痰、瘀”二者致病的证候特征、理法

方药等进行了详细的阐述ꎬ至今仍然具有较高的指导

意义ꎮ 据相关文献统计ꎬ«金匮要略»中与痰瘀同病

相互关联的病种超过了三分之一ꎬ同时还记录了大量

的痰瘀同治方剂ꎬ如瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏

汤、大黄蛰虫丸、鳖甲煎丸等ꎬ至今临床运用不衰[３￣４]ꎮ
２.３　 成熟阶段　 至隋唐宋元时期ꎬ诸多重要医学典

籍都对痰瘀致病的特点进行了详细的记载ꎬ痰瘀互

结理论得到了长足发展ꎬ化痰活血方药的临床应用

也更加炉火纯青ꎮ 隋代巢元方在«诸病源候论»中

指出:“诸痰者ꎬ此由血脉壅塞ꎬ饮水结聚而不消散ꎬ
故成痰也ꎮ”阐述痰浊阻滞脉道ꎬ血行受阻而成瘀ꎬ
而瘀血阻滞ꎬ气机不畅ꎬ气不布津而生痰浊ꎮ 宋代

«圣济总录»应用四温散治疗胸痹ꎬ方中用枳实散痞

消积ꎬ莪术破血化瘀止痛ꎻ治心痛ꎬ当归散中用赤

芍、当归活血祛瘀ꎬ槟榔、桔梗化痰消积ꎮ «圣惠方»
治“卒心痛ꎬ气闷欲绝ꎬ面色青ꎬ四肢逆冷ꎬ吴茱萸丸

方”ꎬ方中以槟榔、白术、桔梗化痰消积ꎬ干漆、当归

活血ꎮ «普济本事方»之枳壳散可治“胸膈满闷ꎬ背
膂引疼”ꎬ用京三棱、莪术合橘皮、槟榔理气活血、祛
痰逐饮ꎮ 元代«御药院方»木香塌气丸治“胸膈气

痞ꎬ痰食不化”ꎬ取陈皮、萝卜子、白蔻仁、枳实、黑牵

牛化痰饮ꎬ京三棱、莪术破血行滞ꎬ化痰不忘祛瘀ꎮ
«丹溪心法»曰:“自郁成积ꎬ自积成痰ꎬ痰挟瘀血ꎬ遂
成窠囊ꎮ”强调痰中夹瘀这一病理产物在致病中的

广泛性和重要性ꎬ明确提出痰挟瘀血、痰瘀互结的

论述ꎬ并认为痰瘀互结是手足麻木、积聚、肺胀等诸

多疾病的重要病机ꎬ深入阐释其形成的原因ꎬ指出

“善治痰者ꎬ同时也要治血”ꎬ由此标志着痰瘀互结

理论及活血化痰治法的成熟ꎮ
２.４　 发展阶段　 在明清时期ꎬ痰瘀互结理论蓬勃发

展ꎬ此时期理论上有新的阐发且化痰活血法广泛应

用于各科疾病及疑难杂症的治疗中ꎮ 在这一时期ꎬ
随着瘀血体质的增多和瘀血学说的兴起ꎬ根据“津
血同源”之论ꎬ更加认为痰瘀交阻是胸痹、心痛的重

要病因病机ꎮ 明代秦景明«证因脉治»谓:“心痹之

因􀆺􀆺痰凝血滞ꎮ”将痰瘀共同作为心痹的重要病

机ꎬ同时痰瘀同病还反映在由瘀致痰的病机方面ꎬ
如心气亏虚、心阳虚衰ꎬ津液运行失畅ꎬ血脉痹阻难

行ꎬ血脉失其充盈而涩滞不畅ꎬ津血易凝聚成痰瘀ꎬ
痹阻心脉ꎬ发为胸痹ꎮ 清代唐容川«血证论»中的

“须知痰水之壅ꎬ由瘀血使然ꎬ但去瘀血ꎬ痰水自消”
“血积既久ꎬ亦能化为痰水”亦支持由瘀致痰的观

点ꎬ阳气不运ꎬ痰饮阻滞情况下ꎬ血行不畅ꎬ痰瘀胶

着ꎬ痰能转化为瘀ꎬ瘀亦能转化为痰ꎮ 痰饮与瘀血

成为相互统一的致病因子和病理产物ꎬ是津血为病

在不同方面的不同表现形式ꎬ有分有合ꎬ系同源异

物ꎬ有其同一性和特殊性ꎬ从某种意义上说ꎬ化痰法
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可以通络ꎬ活血法可以祛痰ꎮ «柳选四家医案􀅰继

志堂医案»中也说:“胸痛彻背名胸痹ꎬ痹者胸阳不

旷ꎬ痰浊有余也ꎬ此病不唯痰浊ꎬ且有痰血ꎬ交阻膈

间ꎬ方用全栝楼、薤白、旋覆花、桃仁、红花、瓦楞子、
元明粉合二陈汤ꎮ”王清任«医林改错»记载:“元气

既虚ꎬ必不能达于血管ꎬ血管无气ꎬ必停留为瘀ꎮ”
“凡血症ꎬ总以祛瘀为要ꎮ”所创制的血府逐瘀汤为

活血逐瘀第一方ꎬ为治疗胸痹心痛要方ꎬ将活血化

瘀法推上了一个新的高度ꎬ但其用癫狂梦醒汤治疗

癫狂ꎬ在理气活血的同时ꎬ更重视“痰”的论治[５]ꎮ
叶天士提出“久病入络”学说ꎬ认为病久痰瘀胶结于

经络导致病情缠绵难愈ꎬ提倡使用虫类药物疏经剔

络、荡剔痰瘀ꎬ此外ꎬ广泛应用活血化痰法治疗痛

证、郁证、痹证等诸多疾病ꎬ疗效颇佳[２]ꎮ
２.５　 现代医家的认识　 ２０ 世纪 ７０ 年代ꎬ国医大师

雷忠义[６￣９]就发现冠心病患者中单纯胸痛者有之ꎬ
单纯胸闷者亦有之ꎬ但多数患者更多的是闷痛并

见ꎬ常常伴有舌瘀暗苔白腻或黄腻ꎬ分别采用活血

化瘀或祛痰化浊法治疗ꎬ疗效均不理想ꎬ雷老遂转

为痰瘀同治的方法ꎬ自拟加味瓜蒌薤白汤ꎬ收效良

好ꎮ ８０ 年代后期ꎬ以此为依据ꎬ正式提出痰瘀互结

为胸痹心痛病的主要病机及证型ꎬ创造性地研制出

化痰活血国家级中成药丹蒌片ꎮ 此后大量的药理

实验研究亦表明[１０￣１２]:丹蒌片不仅能起到调节血

脂、稳定斑块ꎬ还具有一定的改善血液高凝状态、保
护血管内皮的作用ꎬ多途径地保护缺血、缺氧甚至

坏死的心肌组织ꎮ 国医大师任继学[１３] 认为冠心病

发病主要是由于营气行于脉外ꎬ不循于内ꎬ内陷心

肌ꎬ使痰凝血滞ꎬ痰瘀生毒ꎬ终致心肌受损ꎮ 所以痰

瘀阻于脉络是其主要原因ꎮ 其弟子邓悦教授[１４] 秉

承大师的思想ꎬ进一步证实痰瘀伏邪日久成毒ꎬ血
败络损ꎬ逆于血腠ꎬ对于此类疾病治疗多以豁痰祛

瘀通络为主ꎮ 邓铁涛认为冠心病核心病机为“痰瘀

互结ꎬ痹阻心络ꎬ胸阳不通ꎬ发为胸痹” [１５]ꎬ结合岭南

多处于湿热之中ꎬ热则耗气、湿则碍脾、痰湿易生的

特点ꎬ常用益气活血、健脾化痰等治法ꎮ 至本世纪

初ꎬ更多的年轻医家[１６￣１８] 开始把中医学理论与现代

医学进行有机的结合ꎬ尝试从现代医学角度阐述冠心

病“痰瘀互结”的发病机理ꎬ提出“痰瘀互结”型胸痹

心痛与脂质代谢异常有很大的联系ꎬ“痰浊”可能与

血液循环中的高脂血症和高凝状态相似ꎬ痰浊为有形

之物ꎬ流窜于经脉ꎬ因其黏腻涩滞ꎬ易淤积于血管壁上

形成肿块(斑块)ꎬ又可引起血流变慢ꎬ血管动脉硬化ꎬ
出现血瘀证候ꎬ最终形成一种痰瘀相互胶着的病理状

态ꎮ 因此ꎬ在选方用药上更加重视痰瘀同治ꎬ治痰勿

忘治瘀ꎬ治瘀常须顾痰ꎬ综合运用化痰活血之法ꎮ
３　 冠心病化痰活血治法临床应用

动脉粥样硬化是冠心病的基本病理基础ꎬ动脉

粥样硬化(ＡＳ)是由遗传、环境和代谢等多因子共同

作用所致的一种疾病ꎬ现代医学对其治疗亦从多角

度多维度出发ꎮ 与此同时ꎬ由于中医各家对 ＡＳ 病

机认识的不同ꎬ各家治疗法亦不相同ꎬ但随着对脂

质代谢及炎症与 ＡＳ 相关性及其危害性的研究深

入ꎬ痰瘀致病甚至在此基础上延伸的痰瘀毒致病理

论的提出ꎬ化痰活血法已经成为中医药治疗冠心病

最基本的治法之一ꎬ被广泛运用于临床且效果显

著ꎮ 任得志等[１９] 观察丹蒌片治疗痰瘀互结型冠心

病不稳定型心绞痛的临床疗效ꎮ 结果提示治疗组

总有效率为 ８５.３％ꎬ对照组为 ７３􀆰 ５％ꎬ治疗组优于对

照组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 治疗组中医证候总有效率为

９１.２％ꎬ心电图总有效率为 ８８􀆰 ２％ꎬ均高于对照组的

７０.６％、７３.５％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 陈韦

等[２０]在西医常规治疗的基础上应用化痰活血方药

(瓜蒌、丹参、薤白、黄芪等)治疗冠心病心绞痛ꎬ结
果显示此方能够减轻因冠心病心绞痛诱发的各种

临床症状ꎬ改善冠脉心肌供血、显著降低血液流变

学等指标ꎮ 王莹威等[２１] 评估丹参饮合温胆汤对冠

心病稳定型心绞痛的临床疗效和安全性ꎬ证实丹参

饮合温胆汤既可改善心绞痛患者症状及中医证候、
提高患者生活质量ꎬ又能降低血浆小而密低密度脂

蛋白胆固醇(ｓｄＬＤＬ￣Ｃ)、超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)
的水平ꎬ无不良事件的发生ꎮ 曾望远等[２２] 应用活血

化痰方联合氯吡格雷治疗脑梗死合并冠心病心绞

痛患者ꎬ发现较对照组活血化痰方能减少脑梗死合

并冠心病患者心绞痛发作频率、缩短心绞痛发作持

续时间、改善神经功能缺损症状ꎬ改善患者精神状

态评ꎬ并未对心功能产生不良影响ꎮ
４　 冠心病化痰活血治法基础研究

千百年来ꎬ化痰活血法治疗冠心病在临床中已

经显示出巨大的优势及潜力ꎬ相应的基础研究也蓬

勃发展ꎬ而相关医学研究的成功与否ꎬ归根结底还

是看临床效果的优劣ꎬ疗效是硬道理ꎬ从这个意义
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上讲ꎬ临床决定一切ꎮ 然而基础研究有助于明确机

理ꎬ取得的成果又可以指导临床ꎬ新近大量的基础

研究也证实化痰活血治法可以通过多途径、多靶点

干预冠心病的进展ꎮ
４.１　 调节脂质代谢ꎬ降低血脂水平　 血脂代谢异常

是冠心病发病的重要因素ꎬ其中低密度脂蛋白胆固

醇(ＬＤＬ￣Ｃ)、极低密度脂蛋白胆固醇(ＶＬＤＬ￣Ｃ)及其

相应的载脂蛋白(Ａｐｏ)是致冠心病的危险因素ꎬ与
冠心病的发病率呈正相关ꎮ 李益萍等[２３] 观察化痰

活血方(丹参、当归、陈皮、决明子、山楂、黄连等)的
降脂效果并探索其降脂的分子机制ꎬ证实化痰活血

方可有效降低高脂血症 ＳＤ 大鼠血清甘油三酯

(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)水平ꎬ其机制

可能与其调节血清前蛋白枯草酶溶菌素 ９(ＰＣＳＫ９)
水平、升高血清肝脂酶(ＨＬ)水平有关ꎬ同时化痰活

血方可抑制他汀类药物引起的ＰＣＳＫ９ 反馈性增加ꎬ
具有潜在增加他汀类药物降脂疗效的作用ꎮ 此外ꎬ
化痰活血方能够显著改善高脂血症大鼠肝脏的脂

质沉积ꎮ 陈昕等[２４] 将 ７２ 只 ＳＰＦ 级 ＡｐｏＥ－ / －小鼠随

机分为空白对照组、模型组、阿托伐他汀组及益气

活血化痰方低、中、高剂量组ꎬ给药 １４ ｗ 后ꎬ证实益

气活血化痰方(黄芪、丹参、全瓜蒌、水蛭、黄连)各

剂量组能不同程度地降低小鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ
水平 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ升高 ＨＤＬ￣Ｃ、 ＡＰＯＡ１ 水平 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ证实益气活血化痰方能减少小鼠主动脉粥样

斑块面积ꎬ降低脂质蓄积ꎬ减少胶原纤维水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ推测其机制可能是通过调控小鼠主动脉肝 Ｘ
受体 α(ＬＸＲα)、固醇调节元件结合蛋白(ＳＲＥＢＰ１)、
转运蛋白 Ａ１ / Ｇ１ 蛋白和 ｍＲＮＡ 的表达实现机体胆

固醇的逆转运ꎮ
４.２　 降低血液黏度ꎬ抑制血栓形成　 冠心病的发生

发展与凝血 /纤溶系统的异常密切相关ꎮ 血小板聚

集粘附和释放相关生物活性物质ꎬ在冠心病发病中

占重要地位ꎮ 左海宁等[２５] 对益气化痰祛瘀方干预

冠心病大鼠的纤溶系统进行了研究ꎬ得出了益气化

痰祛瘀方通过调控大鼠心肌、主动脉组织中 ＰＡＩ￣１、
ｔ￣ＰＡ 受体的表达ꎬ从而达到对血栓的抑制ꎬ促进纤

维溶解的目的ꎬ最终起到改善冠脉血流的目的ꎮ 王

贤良等[２６]复制大鼠冠脉微血管血栓形成的动物模

型ꎬ通过理气化痰活血方(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

花等)干预ꎬ发现此方可以减少大鼠冠脉微血管血

栓形成ꎬ同时可改善大鼠冠脉微血管血栓阻塞程

度ꎮ 齐锋等[２７]通过血栓微颗粒诱导大鼠冠状动脉

微循环内形成急性血栓ꎬ给予莪术通络颗粒干预ꎬ
发现莪术通络颗粒可以降低血管紧张素Ⅱ和血栓

素 Ａ２ꎬ提高一氧化氮含量ꎬ提高冠状动脉内血流储

备分数而改善冠脉血供ꎮ
４.３　 减轻炎症因子表达　 许伟明等[２８] 把冠心病的

种子基因和相应的模块组成的网络对应为冠心病

的疾病网络ꎬ并以此为研究对象ꎬ得出结论:炎症反

应在冠心病痰瘀互结的发病机制中扮演着关键角

色ꎬ是冠心病痰瘀互结证的重要生物学基础之一ꎮ
陈小英等[２９]证实益肾活血化痰方可显著降低小鼠

血清 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 的表达ꎬ改善小鼠的血脂代

谢ꎬ减轻小鼠主动脉粥样硬化斑块的面积ꎬ与阿托

伐他汀稳定斑块及逆转斑块的结果类似ꎬ其机制可

能通过抑制 ＲｈｏＡ / ＲＯＣＫ / ＮＦ￣κβ 信号通路有关ꎮ 陈

婧等[３０]选取雄性 ＡｐｏＥ 基因敲除小鼠 ２４ 只ꎬ采用高

脂饲料喂养方法构建血脂异常痰浊阻遏证的病￣证
模型ꎬ给予化痰活血成药调脂通脉颗粒干预ꎬ发现

能降低血脂异常痰浊阻遏证小鼠血清 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α
水平ꎬ尤其高剂量调脂通脉颗粒可更明显下调 ＩＬ￣６
水平ꎬ推测调脂通脉颗粒可能通过抑制动脉粥样硬

化相关炎性因子的表达ꎬ从而减轻血脂异常痰浊阻

遏证下血管内皮的炎症反应ꎬ延缓病变进展ꎮ
４.４　 抗氧化及保护血管 　 内皮功能内皮细胞的氧

化损伤是致 ＡＳ 的重要因素ꎬ通过清除自由基等抗

氧化作用保护血管内皮功能是近年中医药治疗冠

心病的主要热点之一ꎮ 叶勇等[３１] 为明确化痰活血

方防治高脂血症及抗动脉粥样硬化的作用ꎬ通过化

痰活血中药对高脂血症大鼠脂代谢的影响及其抗

氧化作用的观察ꎬ最终证实化痰活血方可以显著降

低高脂血症大鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＡｐｏＢ 的表达ꎬ
同时该方较对照组升高 ＳＯＤ 的水平ꎬ降低 ＭＤＡ 水

平ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明化痰活血中

药能提高机体抗氧化能力ꎬ抑制脂质过氧化反应及

对低密度脂蛋白的氧化修饰ꎮ 赵淑明等[３２] 研究益

气化痰祛瘀方对冠心病大鼠一氧化氮(ＮＯ)和内皮

素(ＥＴ)的影响ꎬ采用喂饲高脂饲料和腹腔注射脑垂

体后叶素的方法复制冠心病大鼠模型ꎮ 将大鼠分

为正常组、模型组、复方丹参滴丸对照组、益气化痰
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祛瘀方高、中、低剂量组ꎬ观察该方对冠心病大鼠血

清和血浆的影响ꎬ结果提示益气化痰祛瘀方可以抑

制 ＥＴ 的合成ꎬ促进 ＮＯ 分泌释放ꎬ调节机体脂质代

谢ꎬ保护血管内皮细胞功能ꎮ 王贤良等[３３] 采用经心

尖部向左心室注射月桂酸钠的方法建立大鼠冠状

动脉微循环障碍模型ꎬ随后给予理气化痰活血方干

预ꎬ发现理气化痰活血方可以提升血清 ＮＯ 的释放ꎬ
降低血清内皮素 １ ( ＥＴ￣１)、血管性血友病因子

(ｖＷＦ)含量及心肌组织纤维介素( ｆｇｌ２) ｍＲＮＡ 表

达ꎬ从而发挥对血管内皮功能的保护作用ꎮ
４.５　 减轻胰岛素抵抗 　 胰岛素抵抗刺激脂肪合成

酶ꎬ让肝脏合成甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇的

数量增加ꎬ同时还会对平滑肌细胞(ＳＭＣ)和单核细

胞低密度脂蛋白活性进行刺激ꎬ使脂质沉集增多ꎬ
对血管内膜 ＳＭＣ 的生长和增殖进行诱导ꎬ促使其向

内膜移行ꎬ导致前列腺素 ＰＧＩ 和 ＰＧＥ 的产生显著减

少ꎬ抑制纤维蛋白溶解作用ꎬ导致心肌缺血的产

生[３４￣３５]ꎮ 庞雅芬等[３６] 在研究丹蒌片对 ２ 型糖尿病

ｄｂ / ｄｂ 小鼠胰岛素抵抗的作用及潜在机制中证实丹

蒌片可显著降低糖尿病小鼠血糖、血脂水平ꎬ具有

改善糖尿病小鼠胰岛素抵抗的作用ꎬ其作用机制可

能与 调 控 ＩＲＳ￣１ / ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ 胰 岛 素 信 号 通 路 和

ＳＲＥＢＰ￣１ / ＦＡＳ 信号通路ꎬ降低脂质生成ꎬ抑制炎症

反应有关ꎮ 周玉娟等[３７]给大鼠喂养高脂饲料、给予

腹腔注射 ＶＤ３ꎬ建立动脉粥样硬化大鼠模型ꎬ应用

荷丹片干预后显著降低了动脉粥样硬化大鼠血清

胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇含量并升高高密度

脂蛋白水平ꎮ 同时高剂量荷丹片组可以明显降低

大鼠体质量增长百分率、Ｌｅｅ􀆳ｓ 指数及 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 指

数ꎬ发挥良好减肥作用的同时改善胰岛素抵抗状态ꎮ
５　 小结

历经两千余年ꎬ冠心病化痰活血治法走过了从

萌芽到成熟再到发展的一个历程ꎬ愈发展现出勃勃

生机ꎬ化痰活血法治疗冠心病具有明确的理论基

础ꎬ大量的基础研究也证实化痰活血法可以通过多

途径、多靶点干预冠心病的发生及发展全过程ꎮ 于

此同时ꎬ化痰活血法治疗冠心病临床研究的整体水

平持续提高ꎬ其成果的影响力也在不断扩大ꎬ这为

中医药治疗冠心病获得更广泛的认同及推广应用

奠定了一定的基础ꎮ 放眼未来ꎬ在研究方向上ꎬ我
们要缜密顶层设计ꎬ聚焦优势资源ꎬ通过大数据筛

选具有代表性的化痰活血中药ꎬ选择既能够代表中

医药特色又能被行业认可的硬性疗效指标ꎬ规范严

格实施ꎬ严把核心数据的采集ꎬ扎实推进ꎬ如此ꎬ方
可持续地为中药治疗冠心病的疗效和安全性提供

可靠的循证依据ꎮ 从研究视野来看ꎬ不应仅仅停留

在中医药对冠心病的有效性和安全性的评价上ꎬ更
应该研究切实可行、易操作的防治方案ꎬ将已具有

明确循证研究证据的化痰活血中药制剂及时推广

总结ꎬ从理论走向实践ꎬ再从实践回归于理论ꎮ 在

此基础上ꎬ将中医药“整体观念” “辨证施治” “治未

病”等诸多优势ꎬ与临床实践相结合ꎬ融入到冠心病

患者的日常管理中ꎬ形成可被业界认可的标准体

系ꎬ使中医药能够为冠心病患者提供更有效和更安

全的服务ꎮ
参考文献

[１]中国心血管健康与疾病报告编写组.中国心血管健康与疾病报

告 ２０２１ 概要[Ｊ] .中国循环杂志ꎬ２０２２ꎬ３７(６):５５３￣５７８.

[２]卢红蓉ꎬ杜松ꎬ胡镜清.痰瘀互结证治理论源流考[ Ｊ] .中医杂志ꎬ

２０１５ꎬ５６(１０):８１２￣８１５.

[３]邱克伟.“长安雷氏心病痰瘀流派”治疗冠心病心绞痛方药规律

数据挖掘研究[Ｄ] .咸阳:陕西中医药大学ꎬ２０２１.

[４]郭蓉娟ꎬ王椿野ꎬ赵振武ꎬ等.痰瘀致病的新认识[Ｊ] .环球中医药ꎬ

２０１３ꎬ６(２):１１４￣１１６.

[５]张玲ꎬ毛娅ꎬ李官红.王清任论治癫狂痫初探[Ｊ] .四川中医ꎬ２００９ꎬ

２７(１１):５１￣５２.

[６]雷忠义ꎬ刘超峰ꎬ雷鹏ꎬ等.冠心病痰瘀互结证与痰瘀毒互结证探

析[Ｊ] .陕西中医ꎬ２０１３ꎬ３３(１２):１６４６￣１６４９.

[７]雷忠义ꎬ苏亚秦.加味瓜蒌薤白汤治疗冠心病心绞痛 ４４ 例[ Ｊ] .陕

西新医药ꎬ１９７４(１):１６￣１８.

[８]雷忠义ꎬ苏亚秦ꎬ王莎萍ꎬ等.加味瓜蒌薤白汤治疗冠心病心绞痛

１０４ 例[Ｊ] .陕西中医ꎬ１９８３ꎬ４(４):２３.

[９]陈金峰ꎬ雷鹏ꎬ范虹.一种理论ꎬ五十春秋￣国医大师雷忠义胸痹痰

瘀互结理论源流回溯[Ｊ] .陕西中医药大学学报ꎬ２０１９ꎬ４２(４):８￣１１.

[１０]侯杰军ꎬ雷鹏ꎬ陈金锋.网络药理学方法挖掘丹蒌片治疗冠心病

的作用机制研究[ Ｊ] .中西医结合心脑血管病杂志ꎬ２０１９ꎬ１７

(２４):３８４１￣３８５３.

[１１]谭亚芳ꎬ梁玮婷.丹蒌片调控心肌细胞钙超载的变化及其信号

分子机制[Ｊ] .中国中医急症ꎬ２０１９ꎬ２８(６):９４５￣９４９.

[１２]刘勇ꎬ刘超峰.丹蒌片药理作用及临床应用研究进展[Ｊ] .河北医

药ꎬ２０１９ꎬ４１(１８):２８６１￣２８６５.

[１３]任继学.伏邪探微[Ｊ] .长春中医学院学报ꎬ２００５ꎬ２１(１):４￣７.

[１４]路亚洲ꎬ邓悦.邓悦教授运用豁痰通络解毒方治疗急性冠状动

脉综合征痰淤蕴毒证验案 １ 则[ Ｊ] .中西医结合心血管病电子

杂志ꎬ２０１８ꎬ６(２４):１７９￣１８１.

[１５]李辉ꎬ邱仕君.邓铁涛教授对“痰瘀相关” 理论的阐释和发挥

[Ｊ] .湖北民族学院学报(医学版)ꎬ２００５ꎬ２２(１):４５￣４７.



２０２４ 年 ９ 月第 ４７ 卷第 ５ 期 陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报
Ｓｅｐ.２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.５ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 􀅰６７　　　 􀅰

[１６]洪永敦ꎬ杨海霞.冠心病痰瘀证与多因素的相关性研究.广州中

医药大学学报ꎬ２００５ꎬ１９(２):１８４￣１８８.

[１７]张鹏ꎬ刘鹏ꎬ贺劲ꎬ等.冠心病病人血脂改变与中医证型关系的

临床研究[ Ｊ] . 中西医结合心脑血管病杂志ꎬ ２０１０ꎬ ８ ( １２):

１４２８￣１４３０.

[１８]杜松ꎬ胡镜清ꎬ卢红蓉.痰瘀互结证现代理论研究进展述评[ Ｊ] .

中国中医基础医学杂志ꎬ２０１５ꎬ２１(４):４７７￣４７９.

[１９]任得志ꎬ张军茹ꎬ申仙利.丹蒌片治疗痰瘀互结型冠心病不稳定

型心绞痛的临床观察[ Ｊ] .中西医结合心脑血管病杂志ꎬ２０１４ꎬ

１２(８):１０２２￣１０２３.

[２０]陈韦ꎬ丁伟.活血化痰法治疗冠心病心绞痛[Ｊ] .长春中医药大学

学报ꎬ２０１５ꎬ３１(５):９７３￣９７５.

[２１]王莹威ꎬ王静ꎬ姜晖.化痰活血方治疗冠心病稳定型心绞痛(痰

阻血瘀证)的疗效及对 ｓｄＬＤＬ￣Ｃ、ｈｓ￣ＣＲＰ 的影响[ Ｊ] .中国中医

急症ꎬ２０２２ꎬ３０(６):９８７￣９８９.

[２２]曾望远ꎬ纪新博ꎬ王雅纯.活血化痰方联合氢氯吡格雷对脑梗死

合并冠心病心绞痛患者神经损伤和心功能的影响[ Ｊ] .现代中

西医结合杂志ꎬ２０２２ꎬ３(２２):３１４３￣３１４６.

[２３]李益萍ꎬ张言玉ꎬ王肖龙ꎬ等.活血化痰方对高脂血症大鼠血脂

代谢的影响[Ｊ] .中国中医急诊ꎬ２０１８ꎬ２７(１０):１６９７￣１６９８.

[２４]陈昕ꎬ李小雪ꎬ俞佳利ꎬ等.益气活血化痰方对 ＡｐｏＥ－ / － 小鼠动脉

粥样硬化的影响[Ｊ] .中成药ꎬ２０２２ꎬ４４(４):１０８６￣１０９２.

[２５]左海宁ꎬ张东梅ꎬ张文立ꎬ等.益气化痰祛瘀方对冠心病大鼠纤

溶系统的影响[Ｊ] .河北中医药学报ꎬ２０１１ꎬ２６(４):５￣６.

[２６]王贤良ꎬ苏立硕ꎬ毛静远ꎬ等.理气化痰活血方药对大鼠冠脉微

血管血栓形成及阻塞的影响[ Ｊ] .中国医学科学院学报ꎬ２０１６ꎬ

３８(３):２６０￣２６４.

[２７]齐锋ꎬ靳宏光ꎬ邓悦ꎬ等.基于痰瘀伏邪理论干预大鼠冠状动脉

微血栓炎症因子实验研究[ Ｊ] .中华中医药学刊ꎬ２０１６ꎬ３４(５):

１０５５￣１０５６.

[２８]许伟明.基于有效中药的冠心病痰瘀互结证网络生物学基础探

究[Ｄ] .北京:中国中医科学院ꎬ２０１５.

[２９]陈小英ꎬ姚明龙ꎬ林燕云ꎬ等.基于 ＲｈｏＡ / ＲＯＣＫ / ＮＦ￣κβ 信号通路

探究益肾活血化痰方对动脉粥样硬化小鼠炎症反应的影响

[Ｊ] .山西医科大学学报ꎬ２０２２ꎬ５３(９):１０５９￣１０６４.

[３０]陈婧ꎬ薛晓琳ꎬ叶超ꎬ等.益气化痰活血法对血脂异常痰浊阻遏

证小鼠动脉粥样硬化相关炎性因子 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 表达的影响

[Ｊ] .现代中西医结合杂志ꎬ２０２２ꎬ３１(４):４４５￣４４６.

[３１]叶勇ꎬ梅国强ꎬ刘松林ꎬ等.化痰活血方对高脂血症大鼠血脂代

谢的影响及其抗氧化作用[ Ｊ] .时珍国医国药ꎬ２００５ꎬ１６(１０):

９６８￣９６９.

[３２]赵淑明ꎬ张文立ꎬ李昌ꎬ等.益气化痰祛瘀方对冠心病大鼠一氧

化氮和内皮素的影响 [ Ｊ] . 中国老年学杂志ꎬ ２０１１ꎬ ３１ ( ５):

８１４￣８１５.

[３３]王贤良ꎬ苏立硕ꎬ毛静远ꎬ等.理气化痰活血方对冠状动脉微循

环障碍模型大鼠血管内皮功能的影响[ Ｊ] .中医杂志ꎬ２０１９ꎬ６０

(２１):１８４９￣１８５３.

[３４]ＰＹＯＲＡＬＡ ＭꎬＭＩＥＴＴＩＮＥＮ ＨꎬＬＡＲＧＯ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒｉｎａｕｌｉｎｅｍｉａ

ｐｒｅｄｉｅｔｓｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ｍｅｎ[ Ｊ] .

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１０ꎬ９８:３９８￣４０４.

[３５] ＢＡＯ ＷＨꎬＳＲＩＮＩＶＡＳＡＮ ＳＲꎬＢＥＲＥＮＳＯＮ ＧＳ. Ｐｅｒａｉｓｔｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｉｎｓｕｌｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｓ ａｓｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅａｒｄｉｏｒａｓｃａｌａｒ ｒｉｓｋ

ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] .Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ１９９６ꎬ９３(１):５４￣５９.

[３６]庞雅芬ꎬ黄明ꎬ李琳ꎬ等.丹蒌片降低 ｄｂ / ｄｂ 小鼠肝脏脂肪生成及

炎症反应改善胰岛素抵抗的作用研究 [ Ｊ] . 中国中药杂志ꎬ

２０２２ꎬ４７(１２):３３２０￣３３２７.

[３７]周玉娟ꎬ任明ꎬ刘莉ꎬ等.荷丹片对动脉粥样硬化模型大鼠血脂

及胰岛素抵抗的影响[Ｊ] .中国中药杂志ꎬ２０１２ꎬ３４(３):５６１￣５６４.

(修回日期:２０２３￣０８￣２３　 编辑:杨芳艳)




