
中医杂志 2025 年 8 月第 66 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 16

中西医汇通思想治疗冠状动脉微血管病变的临证实践
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［摘要］ 从“病-证-症”三个维度分析冠状动脉微血管病变 （CMVD） 的中西医认识。通过总结 CMVD 的可

疑诊断与疾病认识，西医认为炎症反应与血管内皮损伤是 CMVD 发病的关键机制。中医认为 CMVD 病位在

血、脉、心，病机根本为脾肾亏虚，发病与痰、瘀、毒、风、气相关。结合中西医认识，临证用药时主张以

CMVD病理为基础，中医病机认识为主体，中药药性为遣方先导，中药药理认识为用药辅助；并结合病史特

征、病情急缓，提出CMVD急性期应用滋阴解毒、软坚散结、祛风通络法以缓急；亚急性期应用升举大气法

以运转气机，灵活配伍通阳药；缓解期应用益肾健脾法以维持病情稳定。

［关键词］  冠状动脉微血管病变；中西医结合疗法；心绞痛

冠状动脉微血管病变 （coronary microvascular 
disease，CMVD）又称微血管性心绞痛、微血管性

冠心病、心脏X综合征，其主要为冠状小动脉与前

小动脉结构或功能异常，导致心肌缺血、心绞痛发

生［1］。不同于冠心病心绞痛，CMVD心绞痛持续时

间较长，部分可达半小时，导致患者焦虑情绪严

重，生活质量下降，并伴有更高的心血管不良事件

发生率［2-3］。目前公认的营养心肌、改善微循环类

西药以及冠状动脉血运重建术对CMVD的疗效尚欠

满意［4］，且由于CMVD病变部位特殊，临床漏诊率

较高［1］。

CMVD 可归属于中医学“胸痹”“心痛”“络

病”等范畴。近年来，中医药在缓解胸痹临床症

状、提升患者生活质量方面具有明显优势［5-6］。本

团队提倡以中西医汇通思想认识CMVD，结合临床

实践经验，从“病-证-症”三个维度阐述该病的

中西医认识，同时以“病理为基础、病机为主体、

药性为先导、药理为辅助”作为临证用药总则，总

结CMVD在急性期、亚急性期、缓解期常见证型的

相应治法，以期提高CMVD的早期诊断，拓宽中医

治疗的临证思路。

1　“病-证-症”：中西医汇通视域下对CMVD的认识

1. 1　辨病：CMVD的可疑诊断与西医认识

由于微血管直径＜500 μm，冠状动脉造影难

以显示，故 CMVD 存在确诊困难、容易漏诊等情

况［7］。同时在综合考虑患者获益后，临床通常不首

推有创性冠状动脉检查，致使CMVD目前以排除性

诊断方法为主［7］。临床中具有冠状动脉血运重建术

后、多年糖尿病、自身免疫性疾病、肥厚型心肌病

病史的患者，以及围绝经期女性是CMVD的高危人

群，上述情况出现心绞痛时能可疑诊断为CMVD。

1. 1. 1　冠状动脉造影难以解释的心绞痛　据调查，

45%~60% 的 CMVD 患者冠状动脉造影虽无有意义

狭窄但心绞痛明显［8］。对于冠状动脉造影结果阴性

但心绞痛反复发作，或血管狭窄程度不足以解释心

绞痛程度的患者，可高度怀疑CMVD。对于血运重

建术后仍存在的慢性心绞痛，本质是大血管再通后

微血管狭窄并未解除，或反而在术中受损，出现慢

血流、无复流、血管痉挛，亦归属CMVD［1］。

1. 1. 2　多年糖尿病史　动脉粥样硬化（AS）是导

致CMVD的主要原因［9］。炎症是驱动AS内皮损伤、

斑块沉积，引发急性事件的关键因素［9］。糖尿病所

伴随的糖脂代谢异常极易通过氧化应激、诱导免疫
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细胞活化与聚集，造成血管内皮弥漫性损害。故糖

尿病除了易伴发多支大血管病变外，微血管同样受

累［10］。当5年及以上糖尿病患者出现心绞痛时，无

论是否存在大血管狭窄的证据，均可考虑CMVD的

可能性。

1. 1. 3　自身免疫性疾病史　自身免疫性疾病（如

类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等） 患者亦为

CMVD 的高危人群［11］。由于免疫功能亢进，免疫

细胞会对自身成分产生免疫应答，机体长期处于局

部或全身炎症状态，使血管内皮容易受到炎症损

伤［12］。有研究［13-14］表明，类风湿性关节炎小鼠促

炎因子升高，通过趋化因子配体 2-C型凝集素受体

轴诱导免疫细胞向血管内皮损伤处聚集，进而引起

冠状动脉微循环障碍。

1. 1. 4　肥厚型心肌病　由于心肌细胞肥大、排列

紊乱，细胞间隙缩小，微血管新生受到抑制，故肥

厚型心肌病普遍存在 CMVD［15］。同时肥厚型心肌

病容易出现微血管周围纤维化、内中膜增厚，致管

腔被迫变窄［16］。此类患者远期预后较差，危险度

较高，容易发生猝死。

1. 1. 5　围绝经期　微血管一过性痉挛导致不完全

或完全性闭塞，也会引发CMVD心绞痛，多见于围

绝经期女性，与激素水平波动有关［17］。除雌激素

水平骤降对血管内皮的保护能力减弱外，激素短期

剧变易致全身免疫紊乱，引发血管内膜微炎症［17］。

同时，围绝经期易伴发情绪焦虑，引发自主神经紊

乱，从而增加冠状动脉微血管阻力，降低应激下微

血管扩张能力［18］。

1. 2　辨证：CMVD的中医病机认识

心体发挥自身功能需要气、血、脉的协作。脉

道畅达，大气充沛，推动血液由脉入络，荣养心

体，心阳激发，维持心脏搏动，才可发挥“主血

脉”之功。此过程中的气、血、脉、心任一环节出

现问题均可致CMVD发生、发展与突然恶化。本团

队认为，CMVD病位在血、脉、心，病机根本责之

脾、肾，发病与痰、瘀、毒、风、气相关。

1. 2. 1　急性期　CMVD 急性期常见心绞痛急性发

作，责之于痰、瘀、毒、风，多见阴虚毒瘀、痰瘀

互结、虚风内动三类病机演变。阴虚毒瘀多见于

AS （尤其合并糖尿病者）或自身免疫性疾病引发

的CMVD。血本为营养物质，若后天失养，机体代

谢失衡，痰瘀毒蓄积于血，血失清宁，脉道受损。

痰瘀易于沉积脉道，致心阳怫郁，若逢素体阴虚

者，脉道容易出现“阳亢”状态，酿生热毒，进一

步败脉损心，引发 CMVD 急性发作。炎症是诱导

CMVD 发展、恶化的关键因素，也是反应“热毒”

的重要指征［19］。对于频发胸痛、胸闷的 CMVD 患

者，若伴有C反应蛋白等炎症指标升高，提示热毒

亢盛，需慎用辛温类药，以免加剧微血管局部热毒

状态。

痰瘀互结病机多见于 AS 与肥厚型心肌病引发

的CMVD。因先天不足或后天失养，脾肾亏虚，导

致痰瘀内生。痰瘀胶着难除，若积聚脉道，则成脉

中癥积，阻抑气血；若结聚心体，致心体形质受

损，脉道受压，气血、心阳难以通达。当逢季节交

替、外感于寒或过度劳累、阳气耗损之时，阳微阴

弦，致胸痛而作。

虚风内动病机常见于围绝经期女性伴发的非阻

塞性CMVD，与肝脾肾亏虚有关。肾精亏虚是中老

年女性的脏腑生理特点，肾精不足，肝脾失于滋

养，气血、天癸等精微物质 （如雌激素） 化生乏

源，日久必致络脉空虚，失荣不养。水不涵木，则

肝风易动，虚风袭络，致脉络挛急而痛。

1. 2. 2　亚急性期　亚急性期，患者通常危险性已

解除，但仍存在劳累后胸闷、憋气、气短等症状，

与大气下陷，胸中气机运转不利有关。大气统筹周

身血脉，血液经大气推动由经入络，濡养脏腑。对

于 AS 或肥厚型心肌病伴发的 CMVD，或因痰瘀毒

积聚、侵蚀脉络，或因痰瘀结聚心体，脉络狭窄，

导致大气运行不畅。血运重建术后的CMVD，虽大

血管得通，但创伤性手术耗损脉络正气；或由于术

中末端脉络受损，大气内外失续，虚而下陷，致胸

闷、气短频发。大气不下，则脉中之血易于凝滞，

因虚致实，更伤大气，推动病程向急性期进展。

1. 2. 3　缓解期　缓解期患者可能仅以乏力为主症，

甚至出现“无症可辨”的情况，但 CMVD 为慢性

病，其病程较长，并具有持续进展的特征，症状的

缓解并不意味着病程的停止。本团队认为CMVD是

一种衰老性疾病，病属本虚标实，无论是先天不

足，由肥厚型心肌病或自身免疫性疾病导致的

CMVD；还是后天耗损，由AS伴发的CMVD；抑或

是伴随衰老，精微物质乏源，由围绝经期激素波动

伴发的 CMVD，脾肾亏虚均为共性病机。脾肾亏

虚，一则导致血管老化不可避免［20］；二则心血化

生源自脾肾共同运化，并受肾阳激发，脾肾亏虚则

心血化生不足，心体失养；三则机体代谢减慢，痰

瘀等病理产物内生，随气血蓄积脉络，致血浊脉

弱。因此，脾肾亏虚是 CMVD 病发生的根本病机，
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也是CMVD缓解期，病程缓慢进展中一种持续存在

的“本虚”状态。

1. 3　辨症：据胸痛与胸闷审病之急缓

胸痛、胸闷、气短均为CMVD的主要症状，据

胸痛与胸闷的倾向可辅助辨别CMVD发病急缓与病

因。我们临证中发现 CMVD 急性期患者以疼痛为

主，劳累、寒冷、情志为常见诱因。由肥厚型心肌

病或围绝经期引发的 CMVD 胸痛症状一般较显著，

且前者发病与劳累有较强关联，而后者发病多由情

志诱发，常出现反复发作、夜间多发的静息性心绞

痛。由 AS 引发的 CMVD 一般胸痛症状亦较明显。

若伴有糖尿病，患者可能在大血管至微血管弥漫性

病变的情况下仍无明显胸痛，与糖尿病导致感觉神

经迟钝及功能丧失有关［10］。胸闷、气短则多见于

血运重建术后CMVD，或其他阻塞性CMVD的亚急

性期且通常伴有活动耐量受限。

2　基于病理-病机-药性-药理视域下的用药总则

西医重视病理与微观，但易囿于微观，不善于

调动整体的功能。中医重视整体观，缺乏对微观病

理的认识。以人作为共同作用客体，充分发挥中西

医各自优势，本团队提出“病理为基础，病机为主

体，药性为先导，药理为辅助”的临证用药总则。

以病理为基础，提示CMVD治疗需重视抗炎与血管

内皮保护。炎症是导致CMVD迅速进展与突发急性

事件的关键因素［9］，少量抗炎药的持续使用有助于

降低慢性冠状动脉病变患者心血管事件发生率［21］。

保护血管内皮，一方面是由于微血管舒缩依赖于内

皮细胞分泌的血管活性物质（包括一氧化氮、内皮

素-1等），内皮损伤易发生微血管痉挛［22］；另一方

面，内皮损伤后脂质等代谢产物容易沉积于内膜，

造成微血管堵塞［9］。以病机为主体，强调依据患者

既往病史、性别、年龄、造影检查，症状的轻重缓

急，以及疾病诱因，结合中医四诊综合判断患者病

机演变。例如围绝经期女性，需考虑激素波动，肝

肾亏虚、虚风内动引起CMVD的可能性。

以药性为先导、药理为辅助，即临证处方时以

药物四气五味及功效为先导，据病机进行组方，再

利用现代药理学认识，针对性选择一些对疾病疗效

明确的药味，以提高疗效。本团队常用质轻的蝉

蜕、桔梗升提大气，结合下行之降香、僵蚕，升降

相伍以运转胸中气机。将桂枝、羌活等辛温药作为

“通阳”药；用寒性药味金银花、玄参“解毒、抗

炎”［23］；寒凉性稍缓者，如麦冬［24］、太子参［25］、

西洋参［26］、酒黄精［27］用以“镇静、营养心肌”。

并且常在方中加入益肾健脾类药，因其有助于扶助

正气，提高血管内皮细胞抗邪能力，从根源上阻抑

CMVD 进展［28］。此外，相较于红花、桃仁类活血

药，藤本类药（如鸡血藤、鹿衔草、透骨草等）更

善行，在活血的同时兼具通络之性，且具有抗炎

功效［29］。

3　“病-证-症”指导下的具体用药思路

在“病-证-症”的中西医认识指导下，本团

队提出急性期应以去除诱因、缓急为主，可据患者

病史特征、病情特点灵活采用滋阴解毒、软坚散

结、祛风通络的治法；亚急性期患者多胸痛改善，

以胸闷为主，可予升举大气法以运转胸中气机，适

时佐用通阳之品；缓解期患者病情稳定，可予益肾

健脾法扶助正气，以维持病情稳定，延缓病程进展。

3. 1　急性期：祛因缓急为主

3. 1. 1　滋阴解毒　急性期 CMVD 多见胸痛频发，

然相较止痛，更应祛因缓急。热毒为诱发病情突变

的关键，本团队发现热毒败坏脉道，与外科痈疡病

机类似。外治之理，亦是内治之法，对于不稳定性

CMVD，证属阴虚毒瘀者，方用四妙勇安汤加减，

常用方中当归 15 g、忍冬藤 18 g、玄参 15 g以滋阴

解毒活血；阴虚热甚者，酌加百合6~9 g滋阴清热；

毒瘀之象明显者酌加山慈菇 3~9 g解毒化瘀。前期

研究表明，四妙勇安汤可通过拮抗炎症反应、基质

金属蛋白酶降解与巨噬细胞泡沫化，从而稳定易损

斑块［30-31］，并有助于改善患者血液高黏、高凝状

态［32］。百合［33］与山慈菇［34］富含秋水仙碱，具有

良好的抗炎效应。

3. 1. 2　软坚散结　《石室秘录》曰：“病有坚劲而

不肯轻易散着，当用软治。”对于痰瘀胶结心体或

阻塞脉道者，治以软坚散结以畅达脉道，可用自拟

软坚方［6］。此方由张锡纯消瘰丸化裁而来，以软坚

散结之牡蛎15 g、海藻15 g、昆布15 g、夏枯草15 g
为基础药组；可酌加皂角刺 12 g、山慈菇 6 g 以增

强涤痰散结之力，配伍丹参 15 g活血，共消癥积。

痰湿尤甚者酌加藿香 12 g、法半夏 6 g、白术 15 g、
猪苓 15 g、泽泻 15 g 以运脾化浊。全方共奏涤痰、

软坚、散结之功，尤适用于肥厚型心肌病或 AS引

起的CMVD，症见胸痛明显甚则彻背者。近期学界

提出“AS肿瘤学”概念，表明AS是一种平滑肌细

胞驱动的肿瘤样疾病［35］。海藻、贝母、山慈菇等

软坚散结药具有良好的抗肿瘤效应［36］，且软坚散
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结药具有较好抗纤维化功效，亦有助于改善肥厚型

心肌病伴随的微血管周围纤维化［37］。

3. 1. 3　祛风通络　对于围绝经期 CMVD，证属肝

肾亏虚、虚风内动者，治以滋水涵木、祛风通络。

临证常用墨旱莲 10 g、女贞子 10 g、酒五味子 10 g，
取二至丸之意以滋补肾阴；肝肾阴虚尤甚者酌加枸

杞子 10 g、菟丝子 10 g。在此基础上，加用适量藤

本类、动物类祛风通络之品，如鹿衔草 12 g、透骨

草 12 g、伸筋草 12 g、穿山龙 15 g，有助于改善患

者慢性胸中隐痛、后背沉重等症状。若兼风湿阻

络，伴见关节疼痛、晨僵者，酌加威灵仙、徐长

卿、羌活、独活、虎杖各9~15 g以增强通络祛湿止

痛之力。研究表明，二至丸内含有植物雌激素，有

助于改善血管内皮功能，增加微循环血流量［38］；

透骨草、伸筋草等藤本类药具有良好抗炎镇痛效

果，可以有效改善患者免疫微炎症状态，缓解微血

管痉挛［29］。

3. 2　亚急性期：运转气机为要

3. 2. 1　升举大气　亚急性期以正气不足，胸中气

机失于运转为主要病机，脉络气血空虚致心体失于

荣养，常以自拟升举大气方治之。此方由张锡纯升

陷汤化裁而来，方中以黄芪 15~20 g补气；佐升麻

9 g、北柴胡 6 g、桔梗 9 g举气上行；胸中大气受后

天滋补，运转气机的同时应辅以益气健脾药，故酌

加人参 9 g、茯苓 16 g、麸炒白术 12 g，以助改善胸

闷、气短；血为气之母，稍佐当归 15 g养血补气，

知母 12 g制约方中热性。全方在升陷汤基础上，包

含四君子汤、当归补血汤的核心药对，共奏补气、

升气、运气之功。相关研究表明，升陷汤具有营养

心肌，阻抑心肌损伤的作用［39］，黄芪甲苷［40］与人

参皂苷［41］可促进微血管新生，起到改善 CMVD 的

作用。

3. 2. 2　灵活应用通阳药　心为阳脏，心阳为心脏

维持自身搏动、发挥主血脉功能的根本。对于胸部

隐痛、胸闷、气短的患者，佐用少量通阳药有助于

迅速改善症状，常选用桂枝 6~9 g，配伍瓜蒌 15 g、
薤白 12 g 以通心阳，促进气血运行。对胸闷明显

者，可加量桂枝至 15 g，佐黄连 6 g 或白芍 15 g 制

约桂枝热性。若患者寒凝之象明显，酌加鹿角霜

9~12 g温阳以助通阳之力。

3. 3　缓解期：益肾健脾为主

脾肾亏虚为推动 CMVD 发生及发展的根本病

机。西医学认为内皮损伤是 CMVD 发生的初始环

节，保护微血管内皮是阻抑 CMVD 的核心［42］。因

而本团队提出益肾健脾法，扶助自身正气以保护血

管内皮，从而维持病情稳定，延缓病程进展。对于

CMVD缓解期，治以益肾健脾，以求未病先防，既

病防变。常用仙茅、淫羊藿、酒女贞子、墨旱莲各

9~12 g益肾；人参 9 g、麸炒白术 15 g、茯苓 15 g健
脾；肾虚甚者酌加槲寄生 15 g、牛膝 15 g增强补肾

之力。另本团队研制了以益肾健脾为主的补肾抗衰

片，对于提升患者整体机能疗效明确［28］，其可通

过抗脂质过氧化、抗硝基化等途径保护血管内

皮［43-44］。此期总体服药剂型可采用汤剂-丸剂序贯

的方式，即先服药汤剂，在病情平稳后可改用丸剂

巩固疗效，提高患者长期服药依从性，进而预防病

情进展。

4　小结

中医源于数千年实践经验，重宏观、整体而轻

病理，善用形而上、高度凝练的哲学理念阐明理

法，指导方药。而西医重微观、病理与药理，提倡

精准治疗而不善调动整体功能。二者虽在哲学与认

知逻辑上迥异，但具有共同的作用客体，即患者。

当下中西药并用已成常见的医疗模式，对其进行思

考并推导，以期借助西医病理与药理充分发挥中医

整体观优势，提高中药疗效。本文以 CMVD 为例，

基于中医传统理论，结合西医学认识，总结滋阴解

毒、软坚散结、祛风通络、升举大气、益肾健脾等

法的运用思路，以期为CMVD中西医结合临证提供

参考。
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Clinical Practice of Coronary Microvascular Disease with the Integrated Approach of Traditional Chinese 
and Western Medicine
LI Aolin1，2， CHEN Xinnong3， YU Lerong1， GE Jun1， ZHOU Wei1， GUO Kangzheng1， ZHANG Junping1

1.  The First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine/National Clinical Research Center for Chinese 
Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin，300381；2.  School of Postgraduates，Tianjin University of Traditional Chinese 
Medicine；3.  The First Center Hospital of Tianjin
ABSTRACT This paper analyzed the traditional Chinese medicine （TCM） and western medical understanding of 
coronary microvascular disease （CMVD） from the three dimensions of "disease-syndrome-symptom".  In western medi⁃
cine， by summarizing the suspected diagnosis and understanding of CMVD， it is believed that inflammatory responses 
and vascular endothelial damage are the key mechanisms of the pathogenesis.  From the perspective of TCM， the dis⁃
ease location is at blood， vessels and heart， and the fundamental cause is spleen and kidney depletion， closely realted 
to phlegm， stasis， toxin， wind and qi.  Integrating the understanding of both TCM and western medicine， clinical 
treatment advocates taking the CMVD pathology as the base， and the TCM understanding of pathogenesis as the main 
focus.  The properties of Chinese herbal medicinals is used as the guidance for medication， and the pharmacological 
understanding as the assisstance of treatment， with the medical history and the severity of the condition are additionally 
considered.  It is finally proposed that during the acute phase， the methods of nourishing yin and resolving toxins， soften⁃
ing hardness and dissipating masses， dispelling wind and unblocking collaterals should be applied to alleviate the 
emergency.  In the subacute phase， the focus should be on raising and lifting qi promote its movement， with flexible use 
of medicinals that can unblock yang.  In the remission phase， the method of tonifying spleen and fortifying kidney 
should be used to maintain the stability of the condition.
Keywords coronary microvascular disease； integrated therapy of traditional Chinese and western medicine； angina 
pectoris
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