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［摘要］ 认为肝肾不足、血脉失和是微血管性心绞痛 ( MVA) 发病的内在根本，同时还应关注脾虚失运及
气机失调在 MVA发生发展中所发挥的关键作用。根据临床症状及病理机制将 MVA 分为血脉之变、心体受
损、神之变，每个阶段都是“血-脉-心-神”共病体系，但根据疾病演变阶段存在主次差异。血脉之变宜调
理气机，养血和脉; 心体受损宜益肾健脾，活血化痰; 神之变宜养心安神。
［关键词］微血管性心绞痛; “血-脉-心-神”一体观; 血脉; 心; 神

微血管性心绞痛 ( MVA) 又称 X 综合征，是
由于人体小冠状动脉舒缩功能障碍所致。患者具有
典型的劳力性心绞痛症状、心电图运动试验阳性、
冠脉造影正常等特点，本病占冠心病心绞痛患者的

10% ～30%［1］。研究发现，有多达 20%的因胸痛
而行冠状动脉造影的患者被证实其冠状动脉是正常

的［2］。有数据估计显示，仅在美国就有至少 300
万 ～ 400 万的患者发生心肌缺血症状，但没有证据
表明其存在阻塞性动脉粥样硬化［3］，可见慢性冠

状动脉狭窄与心肌缺血之间并非直接对应关系。侵
入性血管造影数据调查显示，这一群体包括一系列

患者 ( 尤其是女性) ，有较高的不良心脏事件风

险，这些患者的不良生活质量、心理困扰和医疗费
用都与梗阻性冠心病患者相当［3 － 4］。
既往在临床实践中，医者过分重视和强调解剖

学狭窄对心肌血流灌注甚至整个心血管疾病预后的

影响，治疗时把重点放在大冠状动脉及斑块上，而

忽视冠状动脉微循环在冠状动脉血流调节方面的重

要作用。研究证实，内皮细胞功能异常、胰岛素抵
抗、雌激素水平不足等因素是 MVA 发病的可能机
制，这些原因均可引起冠状动脉微血管功能失调从

而诱发冠状动脉微循环障碍，导致心肌灌注不

足［5］。目前对于 MVA 的治疗西医尚无特效药物，
均以改善症状对症治疗为主，常用药物有硝酸酯

类、钙拮抗剂及 β 受体阻滞剂等，但治疗效果因
人而异［6］。MVA与阻塞性冠心病两者可以同时存
在，病程存在交叉点，它们有共同的危险因素，病

理机制也有共通点，故临床通过改善冠状动脉微循

环可大大提高心绞痛治疗效果，从而更好地改善患

者胸痛症状。“血-脉-心-神”一体观是我们在中医
整体观念与辨证论治的基础上，将传统中医血脉理

论与五脏神等理论相结合提出的针对缺血性心脏病

发病学与治疗学的认识［7］，可以为微血管心绞痛

的中医治疗提供新的思路。

1 MVA的中医认识

中医根据 MVA的典型劳力性心绞痛表现，将
其归属于 “胸痹”范畴，病位在心，与肝、肾、
脾关系密切。有文献记载，MVA 发病人群中女性
占大多数，且多发于绝经后妇女［8］，这与绝经后

妇女雌激素水平下降有关。现代医学研究发现，雌
激素水平低落是 MVA 的重要病理因素之一［9］，正
是女性生理的特殊性决定了其成为 MVA 的高发人
群。《素问·上古天真论》曰: “女子……二七而
天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有

子; ……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地
道不通，故形坏而无子也。”肝肾为精血同源之
脏，肾为先天之本，藏精而主生殖，女子以肝为先

天，藏血而主疏泄。女子 “七七”之后，肝肾渐
亏，天癸竭，精血渐衰，脉道虚滞，脉络失养，脉

络弛张不利，脉中气血失和，功能紊乱。同时脾为
后天之本，脾虚失运，气血化生无足，湿邪痰浊内

生，均易加快血脉失和之病程。血脉失和，脉中气
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血失调、循行失常，进而气滞血瘀、痰瘀互结，终
致心之本体损伤，发为痹痛。微循环促进血液循行
的功能与气的推动作用相似，并且血液正常循行于

脉管中离不开气的固摄作用。中医学认为，“气为
血之帅，血为气之母” “气推血走，血载气行”，
因此治血必先调气，气调则血和。随着人体气体信
号分子的发现及研究的深入，许多对冠状动脉微血

管疾病疗效确切的调气类单药或复方的生物学基础

已明确，与一些血管活性物质如一氧化氮 ( NO) 、
一氧化碳 ( CO) 等气体信号分子密切相关，而中
医调理气机可能与调整人体气体信号分子平衡相

关［10］。故肝肾不足、血脉失和是 MVA发病的内在
根本，同时还应关注脾虚失运及气机失调在 MVA
发生发展中所发挥的关键作用。

2 “血-脉-心-神”一体观与 MVA的关系

MVA的发生发展是一个动态过程，在不同的
病理阶段具有不同的特征。如病变在血脉，表现为
血液成分及动力学变化、冠状动脉微血管功能不
全、微血管内皮细胞功能异常; 病变在心之本体，
表现为血管周围纤维化，微血栓形成，心肌缺血、
坏死; 病变在神志，表现为植物神经功能紊乱、雌
激素水平不足、神经-内分泌系统失调。“血-脉-心-
神”一体观是对 MVA辨证的分析方法，是对患者
个体化、分阶段治疗的又一探索。
2. 1 “血-脉-心-神”一体观之血脉与 MVA的关系
血脉之变是 MVA 之初始。血者濡也，脉者渎

也，血贵调和，脉贵通利。脉为血之府，血液循行
于脉管之中，周流全身，内养脏腑，外濡肢节。同
时血主濡之，脉之行血、裹血、舍血功能的正常发
挥离不开血之濡养。血之变表现为血液动力学变化
与血液成分异常。MVA 具有同梗阻性冠心病相同
的危险因素，如血脂异常、高血糖、胰岛素抵抗及
相关炎症因子过表达等［11 － 13］，这些血液成分变化

是 MVA发病的关键。血液动力学变化主要表现在
冠状动脉微循环功能不全，近年来的研究显示，冠

状微血管功能障碍 ( MCD) 在 MVA中扮演着重要
的角色，是导致MVA的主要机制［13 － 14］。脉之变类
似于微血管内皮细胞损伤［15］，血液成分异常如胰

岛素抵抗、高血糖、脂代谢异常、炎症因子等因素
均能引起血管内皮损伤，出现内皮细胞之间连接断

裂，最终导致微血管功能和结构的异常，同时血管

病变又加重了冠状动脉微循环血流障碍，血病及

脉、脉病及血，终至血脉共病。

2. 2 “血-脉-心-神”一体观之心之本体与 MVA
的关系

心之本体损伤是继血脉之变后 MVA 又一病理
阶段，主要以血管周围纤维化、微血管血栓形成、
心肌缺血性损伤为病理特征。血脉之变导致脉血失
和、气血失调、津液气血输布失常，聚而成痰浊水
湿，日久痰瘀互结，损及脉络，伤及心体。远端栓
塞是 MVA发病的另一重要机制，与冠状动脉微循
环障碍关系密切。研究发现，微栓塞发生的可能原
因为: 1) 心肌缺血缺氧后及再灌注时造成细胞的
肿胀、钙离子负载等，最终引起微血管损伤和梗
死; 2) 由于各种操作引起微小血栓及内皮碎片的
脱落堵塞远端冠状动脉微血管［16］。同时还有研究
发现，微栓塞不仅包括机械性阻塞还涉及炎性递质

的参与［17］。血管周围纤维化主要表现为细胞外基
质的异常增生和胶原纤维的过度沉积，对微血管造

成外部压迫［18］，进而引起冠状动脉微循环血流障

碍，影响相关区域心肌血流灌注。冠状动脉微栓塞
亦或微血管外部纤维化形成，均易引起冠状动脉微

循环障碍，随即出现冠状动脉血流减少，心肌收缩

功能逐渐下降并恶化，影响局部心肌血液供应，导

致心肌缺血损伤坏死。
2. 3 “血-脉-心-神”一体观之神与 MVA的关系
神之变贯穿整个 MVA 病程的始终，在 MVA

疾病初期与中后期均有体现。心藏神主血脉，神魂
依附于气血，“血脉和利，精神乃居”。相反脉血
失调，神无所附，神不守舍，易位之神频起作乱。
情志之病通过扰乱气机升降，引起气血紊乱，脉道

不利，促进痰浊、瘀血内生互结，终致胸痹心痛之
证。神之变表现为人体神经-内分泌功能平衡失调，
患者可见情志不畅、感觉异常、自主神经功能失
调、内分泌紊乱等。现代医学研究已证明，MVA
的可能机制包括通过自主神经功能紊乱和内皮机制

影响冠状动脉微循环、全身性血管紊乱和心内膜下
灌注异常［19］。同时有研究发现，交感神经-迷走神
经失衡可能会在静息状态下增加冠状动脉微血管阻

力，并降低应激时的扩张能力［20］。肾上腺素能活
性的短暂增加可产生冠状动脉微血管痉挛，而有观

察发现，MVA患者肾上腺素能活性增高［20 － 21］。中
医“心藏神”“心损则神伤”的认识与现代医学心
血管疾病后期出现情志异常、焦虑抑郁状态的认识
不谋而合。现代医学研究发现，心脏可以分泌多种
激素，通过血液循环作用于相应靶器官，如与自主

神经及下丘脑-神经垂体关系密切的心钠素以及具
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有调节血管紧张性的脑钠素［22 － 23］，这都为 “心主
神明”提供了间接科学佐证。

3 基于“血-脉-心-神”一体观论治 MVA

MVA从症状表现上应属中医学 “胸痹” “心
痛”范畴，与“血-脉-心-神”功能失常密不可分。
可根据临床症状及病理机制可将 MVA 分为血脉之
变、心体受损、神之变，每个阶段都是 “血-脉-心
-神”共病体系，但根据疾病演变阶段存在主次差
异。
3. 1 血脉之变———调理气机，养血和脉

MVA初期以气血失调的血脉之变为特征，此
时临床症状尚轻。MVA 初期患者肝肾渐亏，精血
不足，肝体失养; 亦或情志失调，肝气郁滞，疏泄

失常，气机失调，血行不利，脉中气血失调，心脉

绌急。明代《薛氏医案·心脏病》曰: “肝气通则
心气和，肝气滞则心气乏”，可见从肝论治胸痹早
有先例。周爱生［24］临床采用心肝同治法，以柴胡
疏肝散加味治疗胸痹心痛，治疗效果显著。李
跃［25］认为，虽然胸痹心痛病位在心，但与肝胆关

系密切，采用柴胡疏肝散治疗收效显著，故在

MVA疾病初期及早防治，疏肝理气，调理脉中之
气机，常用中药柴胡、降香、香附等，气调则血
调; 同时加以养血补血之品，如当归、鸡血藤等，
气血同调，双管齐下，以达气血调和之目的。
3. 2 心体受损———益肾健脾，活血化痰

MVA中后期以痰瘀互结的心体受损为特征，
此时可见典型的劳累性胸痹心痛，症状较重。
MVA中后期久病及心脾，同时肝肾亏虚程度加重，
血脉失和进一步发展。此时气血津液输布失常，痰
湿渐聚，瘀血形成，痰瘀胶结，阻于脉道，心体失

养，终致心之本体损伤。齐峰等［26］基于痰瘀伏邪
理论，认为痰瘀伏邪贯穿微血管性心绞痛疾病之全

部病程，故强调在微血管性心绞痛的过程中，干预

“痰瘀之伏邪”最为重要。肝肾精血亏虚，肝之藏
血不及，则肝贮藏血液和调节血量的能力下降，影

响冠状动脉循环中的血流量，使冠状动脉血流储备

能力降低。张玉芬等［27］认为，MVA 病位在心，病
本在肾，病机在于肾虚血瘀，故治以填精益肾、化
瘀通络，以二仙汤加减用方治疗。临床常用滋补精
血类药物，如熟地黄、何首乌、续断、菟丝子、鸡
血藤等平补清补之品，加以化痰活血类中药，如海

藻、昆布、僵蚕等软坚化痰之品与当归、丹参、三
七等活血散结之品终致痰浊化，瘀血祛，血脉畅

达。同时加用健脾之品，白芍、绞股蓝等，脾气健
运以散脉中痰浊湿邪。
3. 3 神之变———养心安神
神对 MVA 的调控无处不在，贯穿疾病的始

终。临床症状多表现为失眠、焦虑、抑郁、自主神
经功能紊乱等。心神关系密切，神失清明则心损，
心损神亦伤，可见 MVA 与情志精神因素相互影
响。《灵枢·口问》曰: “忧思则心系急”; 《杂病
源流犀烛·心病源流》曰: “心痛之不同如此，总
之七情之由作心痛”。近年来，医学研究已证实，
焦虑抑郁均可以通过影响体内的神经内分泌系统，

导致交感神经系统活动亢进，易引发急性心血管事

件，心理因素是影响心血管疾病发生与发展的重要

因素之一，同样心血管疾病也会影响患者情绪变

化［28 － 29］。故在临床治疗MVA时，应关注患者的心
理问题，及时对患者情绪障碍情况进行评估，了解

患者的心理状态，临床常用养心安神类中药如酸枣

仁、柏子仁等。对于出现情志异常的患者，应注重
调畅情志，常用柴胡、白芍、合欢皮等解郁安神之
品，加强对患者心理管理不仅能提高治疗效果，改

善其生活质量，而且还可避免过度检查和治疗。

4 小结

综上所述，我们认为，肝肾不足、血脉失和是
MVA发病的内在根本，同时还应关注脾虚失运及
气机失调在 MVA 发生发展中所发挥的关键作用。
根据症状及病理机制临床可将 MVA 分为血脉之
变、心体受损、神之变三期论治，每个阶段都是
“血-脉-心-神”共病体系，但根据疾病演变阶段存
在主次差异。血脉之变宜调理气机，养血和脉; 心
体受损宜益肾健脾，活血化痰; 神之变宜养心安神。
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Treatment of Microvascular Angina Based on Holism Theory of“Blood-Vessel-Heart-Mind”
LIU Qi1，YANG Yingxi2，ZHU Yaping2，ZHANG Junping2

( 1． Tianjin University of Chinese Medicine，Tianjin 300193; 2 First Affiliated Hospital of Tianjin University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Traditional Chinese medicine ( TCM) believes that the deficiency of liver and kidney and the estrange-
ment of blood and vessels are inherent root onsets of microvascular angina pectoris ( MVA) ，and that attention should
be paid to the key role played by spleen dysfunction and the disorder of qi movement in the development of MVA． The
disease process of MVA is divided into pathological changes of blood and vessels，damage of heart and change of mind
according to the clinical symptoms and pathological mechanisms，and each stage is a“blood-vessel-heart-mind”co-
morbidity system，but there are primary and secondary differences depending on the stage of disease development．
Ｒegulating qi-flow and nourishing blood to regulate vessels methods are used for treatment during the pathological
changes of blood and vessels，invigorating the kidney and spleen method is applied during the damage of heart ，and
nourishing heart，and tranquillization method is used in the change of mind．
Keywords microvascular angina pectoris; “blood-vessel-heart-mind”holism concept; blood and vessel; heart;
mind
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