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摘要 中医防治急性冠脉综合征（ ACS） 应关注以下方面的问题：（1） 中药现代药理与不稳定斑块的病理。 （2） 中医辨证干预
ACS 不稳定斑块微观客观指标。 （3）从络病理论论治ACS。 （4）从毒论治ACS。 （5）从瘀论治ACS。 （6）冠状动脉粥样硬化斑块
的病理状态临床分期与辨证施治。
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Abstract In T CM prevention and treatment of acute coronary syndrome（ ACS） ，attention should be paid attention to the fol-
low ing： （1） modern pharmacology of T CM and pathology of unstable plaque；（2） microcosmic and objective indexes of T CM
treatment based on syndrome differentiation for interfering unstable plaque of ACS；（3） treatment of ACS based on the theory
of collateral diseases；（4） treatment of ACS based on the theory of toxicity；（5） treatment of ACS based on the theory of blood
stasis；（6） clinical by-stage of pathological state of coronary atherosclerosis plaque and treatment based on syndrome differenti-
ation．
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  急性冠脉综合征（ ACS）属于中医“胸痹”、“心痛”、
“真心痛”的范畴。 中医认为，本病的病位在心，是一种
本虚标实、虚实夹杂的疾病。气滞、血瘀、痰浊、寒凝、正
气不足是其主要的发病因素，心与肺、肝、脾、肾关系密
切，四脏功能失调会影响到心主血脉之功能，导致气血
运行不畅，不通则痛。 《金匮要略》云：“阳微阴弦，即胸
痹而痛，所以然者，责其极虚也。”“阳微”是上焦阳虚，
“阴弦”是指阴寒太甚或上焦阳虚，则必有心气悸动，温
煦不力，心不主血再加阴寒凝滞血脉，必有瘀血产生。
《医门法律》云：“胸痹总因阳虚，故阴得乘之。”阐明本
病与脏腑虚损、气血阴阳不足有关。 宋·《太平惠民和
剂局方》：“胸痹疼痛，痰逆于胸，心膈不利”，为痰论的
重要发展。 随着物质生活水平的提高，饮食结构的变
化，高脂肪、高蛋白、高热量食物摄入过多，高脂血症患
者增多。因冠心病患者血液多呈现浓、黏、聚、凝的病理
特点，故有学者认为，本病是由于痰瘀互结、损伤心络
的结果，提出冠心病应从痰论治，痰浊夹瘀时应痰瘀同
治，痰浊挟虚时应化痰补虚。此是本病实证研究的一方
面，虚证则侧重于与五脏的关系。 有研究认为，在胸痹
中医病机中，气滞等同于冠脉痉挛；血瘀等同于血液动
力学异常；痰浊等同于冠脉管壁斑块形成；ACS 的中

医病理变化由气滞、血瘀、痰浊互结自轻而重发展，与
西医冠脉病变程度、心肌梗死、心功能异常在一定程度
上存在着一致性。
1 中药现代药理与ACS 不稳定斑块的病理

研究证实，ACS 为冠状动脉粥样硬化斑块由稳定
性斑块至易损性斑块、不稳定斑块破裂、血栓形成而产
生的，因而稳定动脉粥样硬化斑块为防治 ACS 的关
键。 不稳定斑块的特点是：（1）薄的纤维帽；（2）较大的
脂核；（3）较多的炎症细胞浸润、蛋白水解、基质金属蛋
白酶等；而粥样硬化斑块中，脂质的增高而致脂质核的
扩大、炎症、血栓等为不稳定斑块的重要病理因素，而
促使不稳定斑块病变发展的因素有感染、高血压、高血
脂、糖尿病、免疫、生物活性物等。而大量的临床及实验
研究证实，中药可通过多种途径有效地防治冠状动脉
粥样硬化的发生发展，稳定动脉粥样硬化斑块，降低斑
块的破裂及血栓形成而防治ACS。 中医学在辨证施治
的过程中，把中药传统功效与中药现代药理作用相结
合，并不断发掘研究，证实中药具有调脂、抗炎、抗凝、
溶栓、消炎、抑菌、调节免疫、降压、降血糖等现代药理
作用［1］。如大蒜、黄芪、绞股蓝、续断等均有较好的抗过
氧化损伤作用；丹皮酚、葛根素、黄芩茎叶总黄酮、雷公
藤多苷、川芎嗪、阿魏酸钠等有抑制血管平滑肌增殖作
用；赤芍、大黄、黄连、银杏叶、徐长卿、茶叶、葛根、灵
芝、陈皮抗血小板聚集作用优于或相当于阿司匹林；除
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银杏叶外有10余种中药还能降低红细胞聚集，且均具
有降脂作用；水蛭素抗凝及抗血栓形成作用比肝素更
强。 具降脂作用的有：泽泻、山楂、茯苓、生蒲黄、女贞
子、苍术、白术等；扩张冠状动脉的有：丹参、葛根、麻
黄、桂枝、细辛、白芷、前胡、桑叶、葛根、菊花；抗凝、溶
栓药物有：水蛭、全蝎、赤芍、川芎、丹参、地龙、蜈蚣、乌
梢蛇；抗炎、抑菌药物有：黄芩、黄连、黄柏、贯众；降压
药物有：夏枯草、白芍、赭石、女贞子、龙骨、牡蛎、丹皮
酚、银杏叶提取物、当归、葛根素、丹参、穿心莲、川芎
素、山楂、西红花总苷、银杏总黄酮苷，通过调节血管活
性多肽（如一氧化氮、内皮素） 和细胞生长因子分泌等
多种途径对血管内皮细胞起到了良好的保护作用，可
稳定动脉粥样硬化斑块，防治ACS。
2 中医辨证干预ACS 不稳定斑块微观客观指标

ACS 为慢性炎症反应，是动脉硬化斑块内炎症反
应近期活化使斑块趋于不稳定，其中包括趋化因子的
表达，内皮细胞和黏附分子的表达，相互作用及细胞因
子释放的共同作用所致；高血脂、血流动力、感染等多
种因素均可致动脉硬化斑块发生局部炎症反应。 与稳
定的斑块相比，易破裂的斑块具有较大的脂质核心，纤
维帽较薄，尤其是含丰富的激活的淋巴细胞、巨噬细胞
和中性粒细胞等，这些炎症细胞大量集中于纤维帽的
的肩部，使此部位张力增高，是破裂最易发生的部位。
激活的粥样斑块内的炎症细胞合成降解酶，如基质金
属蛋白酶（ MMPS） ，使斑块内的胶原降解，参与斑块内
基质蛋白的降解、合成，削弱纤维帽，成为易损斑块，易
破裂。在斑块破裂过程中，在削弱的纤维帽周围炎症细
胞数量增加，激活的炎症细胞可释放细胞因子：白细胞
介素1、8、6、肿瘤坏死因子、干扰素、P 选择素、C-反应
蛋白、细胞间黏附分子 （ ICAM ） 、血管细胞黏附分子
（ VCAM ） 、MMPS、血管内皮细胞、T 淋巴细胞、巨噬
细胞、血管平滑肌细胞等参与炎症反应过程，并起调节
作用，以上为ACS 炎症反应相关的生化标志物，其增
高与ACS 严重程度呈正比，为不稳定斑块微观客观指
标，可作为预测ACS 的危险因子［2］。 因而动态地观察
微观客观指标，并对ACS 进行中医辨证施治，通过中
药对这些客观指标干预，达到斑块稳定，减少斑块的破
裂和血栓形成的危险，对ACS 防治有重要的意义。
3 从络病理论论治ACS
3.1 冠状动脉痉挛与心络绌急：ACS 粥样硬化的冠
状动脉极易发生痉挛而导致心血管事件的发生。胸痹、
心痛、真心痛以往多认为可由心脉瘀阻所致，但也可由
心之络脉绌急而发，这与现代医学的“冠状动脉痉挛学
说”吻合。中医早在《素问·举痛论》中就有：“寒气客于

脉外则脉寒，脉寒则缩蜷，缩蜷则脉绌急，绌急则外引
小络，故卒然而痛。”《素问·邪气脏腑病形》曰：“心脉
……微急为心痛引背”，心络细窄易滞，其挛急、拘急可
致心痛。 明确论述了络脉绌急是胸痹心痛的病理机制
之一。 《诸病源候论》曰：“夫心痛，多是风邪痰饮，乘心
之经络，邪搏于正气，交结而痛也。 若伤心之别络而痛
者，则乍间乍盛，休作有时也”。 从临床表现来看ACS
符合中医络病的特点。因此，中医心络绌急理论与现代
医学冠脉痉挛是相符的，为研究和治疗ACS 开辟了新
的途径。
3.2 ACS 冠脉痉挛心络绌急的中医药治疗
3.2.1 虫类药：虫类药善走窜，疏通经络阻滞，即行气
散结、活血化瘀，也能祛风止痉而入络搜风，解除冠状
动脉痉挛而止痛，常用水蛭、全蝎、穿山甲、地龙、蝉蜕、
僵蚕、土鳖虫、蜈蚣、蜂房等药。
3.2.2 辛香类药：辛则通，善行气血通经络，辛香走
窜，可开络中结，有瘀者行，可引诸药入络并透邪外达，
常用麝香、苏合香、檀香、降香、细辛、香附等。
3.2.3 风类药：风药性轻扬，具芳香之气，长于行郁散
结，宣畅气机，利于血脉通畅，正如“善治血者，不治有
形之血，而求之无形之气。”长于行气升阳解郁，疏通气
机，调畅气血缓解心痛，风药可直接入血分治血，如川
芎活血化瘀，蜈蚣、地龙、钩藤、乌梢蛇等有活血抗凝作
用。 现代药理研究认为，麻黄、桂枝、细辛、白芷、前胡、
桑叶、菊花、葛根等能扩张冠状动脉，改善心肌供血，辛
香之品可以入络通血。
3.2.4 藤类药：藤类药善行经通络，《本草便读》曰：
“凡藤蔓之属，皆可通经入络。”常用鸡血藤、络石藤、海
风藤、忍冬藤、青风藤、雷公藤等药。叶天士谓：“络以辛
为泄”，“坚垒，佐以辛香，是络病大旨。”临床治疗ACS，
在辨证治疗基础上，注重“从络论治”，解痉通络解心络
绌急，达到治疗之目的。
4 从毒论治ACS

ACS 为慢性炎症反应，研究证实，动脉硬化斑块
内炎症反应的近期活化可使斑块趋于不稳定，尤其是
这些富含激活的淋巴细胞、巨噬细胞和中性粒细胞等
炎症细胞，大量集中于纤维帽的肩部，并释放细胞因子
使此部位张力增高，易发生斑块破裂而致ACS。在ACS
炎症学说中提及的各种病因和炎症介质，均属于中医
毒邪学说的内毒或外毒范畴。因毒邪侵袭致病后，脏腑
气机功能失调，津液凝聚为痰，血滞聚集而为瘀，毒、
痰、瘀三者相互为用，而致动脉粥样硬化斑块破裂而发
生ACS；因而治疗当以清热解毒之法治疗邪毒，以消除
斑块及稳定斑块从而治疗ACS。 可用的药物有：黄连、
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黄芩、黄柏、大黄等。清代名医陈士铎治心痛时，每用以
清火解毒之法收效，以大剂量贯众治之；现代名医朱良
春对于心绞痛较剧之证亦用解毒方强心止痛，六神丸
治之，屡奏奇效。黄连解毒汤也可通过降低细胞因子抑
制ACS 的炎症反应，稳定斑块防治ACS。
5 从瘀论治ACS

因ACS 为不稳定动脉硬化斑块破裂、 血小板聚
集、 血栓形成所致的冠脉闭塞而致，易破裂的斑块具
有较大的脂质核心，纤维帽较薄，尤其是含丰富的激
活的淋巴细胞、 巨噬细胞和中性粒细胞等，这些炎症
细胞大量集中于纤维帽的的肩部，使此部位张力增高，
是破裂最易发生的部位，这种不稳定斑块从中医病理
学角度上说属于痰瘀交阻，痰浊多因嗜食肥甘厚味，饮
食不洁而内有脏腑虚损，可致痰浊内生，瘀血阻滞，痰
瘀互结，脉络闭阻而发病；或表现为脏腑气血虚损，气
机运行不畅，血行受阻，瘀血内停，发为血瘀、 痰浊
及瘀血内滞，脉络阻滞。 治疗可按瘀证、 痰证、 痹证、
络病、 症积等治之，即以活血化瘀方剂进行治疗，对
ACS 常用的活血化瘀方剂有血府逐瘀汤、 活络效灵
丹、 丹参饮、 桃红四物汤、 失笑散等，可不同程度地
减轻局部炎症反应，调节血脂载脂蛋白的代谢，改善
血液动力学，抑制动脉粥样硬化斑块的形成，祛瘀消
斑，抗动脉硬化，抗炎、 抑菌、 防止血栓形成，以稳
定斑块防治ACS［3］。
6 冠状动脉粥样硬化斑块的病理状态临床分期与辨
证施治

通过ACS 的临床表现、血管内超声、血管造影、炎

症标志物等，进行动脉粥样硬化斑块的病理状态的综
合分析，并进行临床分期，分为稳定斑块期、易损斑块
期、破裂斑块期及恢复期，并进行辨证施治。 ACS 为中
医胸痹、心痛范畴，其发病机制为本虚标实，本虚为脏
腑气血虚损：心、肝、脾、肾等脏的损伤。标实为痰浊、血
瘀、气滞、寒凝等。痰浊为进食肥甘厚味，饮食不洁而内
有脏腑虚损，可致痰浊内生，瘀血阻滞，痰瘀互结，脉络
闭阻而发病；血瘀为脏腑气血虚损，气机运行不畅，血
行受阻，瘀血内停，发为血瘀；气滞为情志不遂，气机不
畅，痰浊及瘀血内滞，脉络阻滞。 治疗可按瘀证、痰证、
痹证、络病、症积等进行辨证施治，根据各期的病理特
性，与中药现代药理相结合，辨病与辨证相结合进行辨
证施治。 （1）稳定斑块期：进行祛瘀消斑，抗动脉硬化；
（2）易损斑块期：应辨证治疗稳定动脉粥样硬化斑块，
调脂、抗炎、抑菌、降压，防止血栓形成；（3） 破裂斑块
期：辨证抗凝、溶栓、抗炎、调脂以稳定斑块，防止ACS
进一步恶化；（4）恢复期：应予辨证调整脏腑气血经络，
改善血液循环，以善其后，进行三期预防，以防ACS 的
复发［4］。
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中医师代办2年工作许可证及工作签证。 合约期满可续签。 现招聘中医师及中医推拿师。

要求：1．中医相关专业大专以上学历；2．中医师需10年以上中医全科临床经验，主治医师以上职称，30～50岁；3．中医推
拿师需5年以上临床经验，28～45岁；4．有医师资格证书（ 类别：中医） 和执业医师证书。 推拿医师需有医师资格证书或按摩
证；5．身体健康，无重大疾病、传染病等；6．懂英语者优先（每个诊所都配翻译） 。

待遇：年薪1.3万英镑起，奖金提成分红另计，优秀的中医师年薪2万英镑以上。 家属半年后可申请陪伴签证。18岁以下
子女免费教育，全家免费医疗，工作5年可申请绿卡。

浙江省对外服务公司
地址：杭州市司马渡巷60号改革月报大楼15楼，邮编：310003，电话：（0571）87221922转620或602，

（0571）87222799，网址：www ．zjchuguo．com，电子邮箱： uk＠zfsc．com
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