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［摘要］ 阳虚血瘀为冠心病的常见证型，“阳微阴弦”是其基本病机，因此，温阳活血法成为冠心病的主要
治法之一。温阳活血法的具体含义包括温阳益气、活血化瘀，温阳散寒、活血化瘀，温通心肾、活血化瘀，
温阳化痰、活血化瘀。通过梳理温阳活血法治疗冠心病的临床及基础研究，总结该法可在治疗心绞痛、心力
衰竭、心律失常、支架植入术后心绞痛及防治心肌梗死方面发挥中医药的独特优势，其作用机制可能与抗心
肌细胞凋亡、抗心肌纤维化、影响血小板功能、保护血管内皮功能等有关。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病 ( 简称冠心病)

是一种全球性疾病，占所有心血管疾病死亡率的

48%［1］，已成为重大社会公共问题并造成沉重经
济负担［2］。冠心病属中医学 “胸痹” “心痛”范
畴。东汉张仲景《金匮要略》云: “阳微阴弦，即
胸痹而痛，……今阳虚知在上焦，所以胸痹心痛
者，以其阴弦故也”，首次明确提出胸痹的发病机
制为“阳微阴弦”。《灵枢·五味》曰: “心病者，
宜食麦、羊肉、杏、薤”，首次记录了用辛温通阳
类药物“薤”治疗 “心病”的方法。唐代孙思邈
《备急千金要方·胸痹》中记载了以温通散寒法治
疗胸背疼痛的细辛散、蜀椒散等; 宋代记载的芳香
温通法治疗心痛的方剂颇丰; 至明代张介宾提出

“阳常不足”，阐述以阳为主导的阴阳学说，而明
代张浩 《仁术便览·心脾痛》所言 “真心痛……
用温药”，更是直接指出用温热药物治疗真心痛;
清代《成方切用》云: “阳无取乎补，宣而通之，
即阳气畅，畅则阳盛矣”。这一系列论述均表明了
阳气对于人体和治疗胸痹心痛的重要性。此外，现
代基于证候要素的研究显示，血瘀、阳虚是冠心病
主要证候要素［3］，其中不稳定型心绞痛的实证要

素中以血瘀的表现最为突出，而虚证与阳虚的关联

强度最大［4］。基于以上论述，可以认为温阳活血
法为冠心病临床主要治法之一。本文对温阳活血法
理论源流、临床应用以及机制研究进行系统梳理，
以期为冠心病采用温阳活血法治疗提供临床参考。

1 温阳活血法的具体含义

1. 1 温阳益气，活血化瘀
心为火脏，主火主阳。心阳充沛则充盈鼓动血

脉，推动气血运行顺畅; 心阳气虚则温煦推动无

力，血行不畅滞而为瘀成痹。因气属阳，气为阳之
渐，阳为气之甚。临床运用温阳益气的方法，一方
面可少用助阳药物，取 “少火生气”之意以补阳
益气; 另一方面可多用甘温益气药物，取“大甘复
阳”之意以补气复阳［5］。临床症见胸闷气短、心前
区隐痛、畏寒气短、舌淡苔薄白、脉细涩等气阳两
虚并见的情况，应予以温阳益气的同时活血化瘀。
1. 2 温阳散寒，活血化瘀
《诸病源候论》云: “寒气客于五脏六腑，因
虚而发，上冲胸间，则胸痹”; 《圣济总录》曰:
“卒心痛者，本于脏腑虚弱，寒气卒然客之”，均
指出了寒凝心脉的胸痹病机。 《素问·调经论篇》
曰: “血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则
消而去之”，描述了血液遇寒则凝、得温则行的特
点。因寒引发的胸痛，在临床常因胸阳不振于内，
复感外寒，从而导致阴寒之邪内盛，寒凝心脉，阳

气失宣，营血运行失常而致血脉瘀阻。症见胸闷心
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痛、形寒肢冷、遇寒加剧、舌暗苔白、脉紧等一系
列阳气不宣寒凝血脉的症状，治疗当以温阳散寒、
活血化瘀。
1. 3 温通心肾，活血化瘀
《灵枢·经脉》曰: “肾足少阴之脉，……其
支者，从肺出络心，注胸中”，说明了心肾经脉在
生理上相通; 《素问·缪刺论篇》曰: “邪客于足
少阴之络，令人卒心痛”，阐述了在病理上胸痹心
痛乃邪客于少阴肾经引发。肾阳为五脏真阳根本，
肾阳的不足可致五脏阳气虚衰，使心失濡养，不荣

则痛。若心肾两脏阳气虚衰，上焦心火不能温煦下
焦肾水，使命门火衰，阳不化阴，肾阴不足水不涵

木，反过来又不能上济心胸阳气致使心火旺盛，耗

伤阴血，心脉失去温养。症见心胸痛剧、四肢不
温，甚则喘息不得卧、张口抬肩、舌黯苔白腻、脉
沉细等心肾不足阳虚水泛血瘀心脉的表现，治当温

通心肾、活血化瘀。
1. 4 温阳化痰，活血化瘀
《古今医鉴》云: “心痹痛者，亦有顽痰死
血”，指出痰浊与瘀血相互交阻亦是胸痹心痛的主
要病机之一。若心阳不足，火不温土使脾阳衰微，
脾阳虚气化无权，致痰浊内盛，阻碍气血运行可致

瘀血形成，因此，痰浊与瘀血常相兼为病。痰浊瘀
血均为阴邪，易碍阳气，两者相互结滞，则使阳气

更虚，运行温煦气血无力使血瘀加重。临床常见胸
闷重伴心痛、形体肥胖、痰多气短，伴有倦怠乏
力、纳呆便溏、口黏、恶心、咯吐痰涎，舌苔白腻
或有瘀斑、脉弦滑，治疗当通阳豁痰、活血化瘀。

2 温阳活血法治疗冠心病的临床研究

2. 1 治疗心绞痛
《灵枢·厥病》云: “厥心痛，痛如以锥针刺
其心”，其症状描述类似于心绞痛表现。临床上，
冠心病心绞痛病因病机较为复杂，但仍需从寒热入

手。若表现为卒然心痛、血脉拘急、痛时汗出肢
冷、面色苍白、舌淡苔白、脉迟缓，多为寒痛，治
应温经散寒，用温阳活血之法。一项纳入 12 个研
究共计 1074 例冠心病心绞痛患者的系统评价显示，
治疗组 ( 温阳活血法 +西药常规治疗) 在总有效
率、心绞痛疗效有效率、心电图疗效有效率、中医
证候疗效有效率等方面均优于对照组 ( 西药常规

治疗) ，同时还能够显著降低心绞痛复发率，具有

良好的安全性，不良反应少［6］。温阳活血复方治

疗阳虚血瘀证稳定型心绞痛的临床试验表明，温阳

活血方可显著降低患者的炎症反应、血清 C 反应
蛋白 ( CＲP) 、脑钠肽 ( BNP) 水平; 并且能够改
善血液流变学，使血小板聚集减低，降低血浆黏度

等; 同时还可改善心功能，提高左室射血分数［7］。
采用西雅图量表评价中药治疗冠心病心绞痛的疗效

观察显示，温阳活血法可提高稳定型心绞痛患者心

绞痛评分，可有效缓解患者症状并提高生活质

量［8］; 其治疗机制可能与调节血管内皮功能有关，

涉及到肌红蛋白、血栓素 B2 ( TXB2 ) 和 6-酮-前
列腺素 F1α ( 6-keto-PGF1α ) 、内皮素等相关指
标［9 － 10］。
2. 2 防治心肌梗死
急性心肌梗死多见于冠状动脉管腔的突然阻

塞，导致心肌急性、持续性缺血缺氧坏死，预后往
往存在生活质量下降、病情控制不稳定等结果，应
用中医药防治非常必要。《灵枢·厥病》就有关于
急性心肌梗死的记载，即 “真心痛，手足青至节，
心痛甚，旦发夕死，夕发旦死”，其病因多与阳虚
寒凝有关，治疗当以温阳散寒、活血通脉。有临床
研究纳入急性心肌梗死患者给予温阳活血治疗，结

果表明温阳活血复方能够减轻患者炎症反应，改善

心功能以及血脂水平，改善生活质量，安全性较

高［11］。观察温阳解毒活血复方对急性心肌梗死患
者中医症状及体征的改善情况，发现中药复方能有

效改善胸闷气短等冠心病症状，可明显降低炎性因

子水平，且不良反应少［12］。另有临床研究表明，
温阳化瘀方对脓毒症导致的心肌抑制患者的治疗还

与提高心肌收缩力、改善心功能、降低心肌抑制因
子水平、减轻心肌损害等有关，并可有效缩短患者
ICU住院时间，降低病死率［13］。
2. 3 治疗心力衰竭
心力衰竭与中医学“喘证”“水肿”等疾病表

现相吻合，病位主要在心，与肺、脾、肾等脏密切
相关。“血不利则为水”，慢性心力衰竭的病机主
要为心气、心阳亏虚，血瘀水停。研究表明，温阳
活血法联合西药治疗慢性心力衰竭比单纯应用西药

治疗可取得更加理想的临床疗效，其不仅能降低血

清 N末端脑钠肽前体 ( NT-pro BNP) 水平，升高
舒张早期二尖瓣血流速度与舒张晚期二尖瓣血流速

度比值 ( E /A 值) ，还能减轻左室舒张末期压力，
协助提高左室舒张功能和顺应性，改善患者预后及

生存质量［14］; 其发挥作用的机制可能与抑制肾素
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血管紧张素醛固酮 ( ＲASS) 系统过度激活，上调
基质金属蛋白酶 1 ( MMP1) /基质金属蛋白酶组织
抑制因子 1 ( TIMP1) 比值有关［15］。而利用温阳活
血中药配合针灸疗法治疗，则患者心功能恢复更加

理想［16］; 同时温阳活血利水方对利尿剂抵抗患者

也具有良好效果，且不良反应更少［17］。
2. 4 治疗心律失常
温阳活血法在临床上多用于治疗缓慢型心律失

常，如窦性心动过缓、病态窦房结综合征等，属于
中医学“心悸” “怔忡”范畴。其病位主要在心、
脾、肾，病机为阳气虚衰，寒凝血脉，脉络不畅;
阳气虚衰是本，寒凝血瘀、脉络不畅为标; 治应益
气温阳，活血通络，标本兼顾，并重用温阳活血之

剂。有研究比较温阳活血复方中药与心宝丸的临床
疗效，结果表明，中药复方在中医证候疗效评价、
心动过缓疗效评分等方面均明显优于心宝丸组［18］。
另有临床研究发现，益气温阳活血复脉法在治疗缓

慢型心律失常的同时，还能够有效改善患者的心功

能状况［19］。对于快速性心律失常，温阳活血药物
则能明显改善患者的心悸、气短等症状，降低患者
血浆基质金属蛋白酶 9 ( MMP9) 、血小板、纤维蛋
白原水平，并具有抑制心房重构和血栓前状态的作

用趋势［20］。
2. 5 治疗支架植入术后心绞痛
经皮冠状动脉介入治疗 ( percutaneous coronary

intervention，PCI) 作为冠心病的主要治疗方式之
一，可快速开通冠状动脉血管，恢复冠状动脉血

流。但由于术后再狭窄、微血管循环功能障碍、胰
岛素抵抗、缺血再灌注损伤等原因，术后心绞痛现
象仍频繁发生。PCI术在再通冠状动脉的同时亦会
损伤脉络，造成血行不畅，瘀血内生; 且术中耗伤

气血又会进一步损伤正气，气虚推动无力，血行滞

涩则再发心绞痛。本病以气虚为本，长期的病理产
物瘀血贯穿于疾病始终［21］，故本虚标实是本病的

基本病机。国医大师颜德馨认为，PCI 术后再狭窄
是由心阳不振或心气虚衰所致，据此创立了颜氏温

阳活血方益气补阳、活血化瘀，通补兼施治疗 PCI
术后心绞痛［22］。临床及理论研究证实，PCI 术后
患者在常规西药治疗的基础上联合使用温阳活血中

药，对患者血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋
白胆固醇等血脂水平的调节要优于纯西药治疗，还

可以有效缓解 PCI术后患者乏力、气短、畏寒等阳
虚表现［23 － 24］。

3 温阳活血法治疗冠心病的机制研究

3. 1 抗心肌细胞凋亡
细胞凋亡参与了人类冠心病的病理过程，尤其

是心肌细胞凋亡是缺血性心脏病研究的重点，因

此，抗心肌细胞凋亡的研究具有重要的理论和临床

价值。有研究观察温阳活血复方 ( 心衰康) 颗粒
剂对心肌梗死后大鼠心肌细胞凋亡的影响，结果表

明，温阳活血复方可有效降低心肌细胞凋亡指数，

且具有干预心室重构、防止心力衰竭的功能，其机
制可能与上调 Bcl-2 蛋白表达和下调 Bax 蛋白表达
有关［25］。另有研究观察温心胶囊对大鼠实验性缺
血心肌细胞凋亡及 Bcl-2、Fas蛋白表达的影响，发
现温心胶囊可显著下调异丙肾上腺素诱导的心肌缺

血模型大鼠 Fas 蛋白表达水平，同时上调 Bcl-2 蛋
白表达，并推断这可能是其抑制和阻断心肌细胞凋

亡的机制［26］。中药预处理对家兔缺血再灌注损伤
的机制研究亦发现，缺血预适应和中药复方温心汤

预处理可显著减轻模型兔心肌细胞损伤，其机制很

大程度上是通过减少心肌细胞凋亡而发挥作用［27］。
3. 2 抗心肌纤维化
心肌纤维化是指心肌的正常组织结构发生纤维

化改变，心脏组织的胶原纤维过量积聚、胶原浓度
显著升高或胶原成分发生改变，该病理变化是临床

多种心血管疾病发展到终末阶段的必然过程，因

此，抗心肌纤维化的治疗是决定心血管疾病预后的

关键因素。根据温阳活血方对慢性心力衰竭大鼠心
肌纤维化影响的观察结果，温阳活血方能明显改善

模型大鼠的心肌纤维化，降低左心室重量指数

( LVMI) 、胶原容积分数 ( CVF) ，其机制可能与降
低左心室心肌结缔组织生长因子水平有关［28］。另
有动物实验表明，温阳活血中药能抑制模型心力衰

竭模型大鼠心肌肥厚，其减轻心肌纤维化、改善心
脏功能的作用，可能与其抑制心肌组织转化生长因

子 β1 ( TGF-β1) mＲNA 的过度表达和拮抗神经内
分泌系统的激活有关［29 － 30］。
3. 3 影响血小板功能
血小板的黏附、聚集、活化等功能异常在冠状

动脉粥样硬化的发生机制中具有重要的作用。采用
温阳活血化痰法对冠心病模型大鼠血小板功能进行

干预，结果发现，温阳活血化痰法具有抑制血小板

聚集的作用［31］，其机制涉及到对血浆血管性假血

友病因子 ( vWF) 浓度、TXB2 的下调作用和降低
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血小板聚集率、血小板膜糖蛋白Ⅱ b /Ⅲ a 水平
等［32］。另有实验表明，温阳活血中药复方除了对
vWF浓度的调节，还具有抑制释放反应和花生四
烯酸代谢、保护内皮细胞、抑制血小板活化、修复
血小板超微结构等作用［33 － 34］。
3. 4 保护内皮功能
内皮细胞功能损伤是导致冠状动脉斑块形成的

重要因素之一，因此保护血管内皮功能是预防冠心

病，防止斑块形成、破裂的有效措施。动物实验已
证实，温阳活血方的内皮保护功效作用机理可能与

增加一氧化氮 ( NO) 生成，加强前列环素和缓激
肽的舒血管效应，减轻氧化剂对血管内皮细胞的损

伤有关［35］。而温阳活血方对内皮细胞的保护作用，
不仅与升高 6-Keto-PGFlα 有关，还与降低血浆内
皮素水平和肿瘤坏死因子水平有关［36］。临床研究
亦证实，温阳活血利水法治疗心力衰竭的作用机制

可能为调节 NO与内皮素 1 活性，从而改善血管内
皮功能、逆转氧化应激损伤［37］。

4 小结

阳和血是人体生命活动所需要的基本物质，血

液的运行依赖阳气的温煦、推动、固摄，而血为阳
气的载体，正如 《血证论》所云: “运血者即是
气”。心为君主之官，主血脉， 《素问·平人气象
论篇》云: “心藏血脉之气也”，郑寿全 《医法圆
通》曰: “心气即心阳”，因此，心阳充沛健旺则
充盈鼓动血脉，推动气血运行顺畅，五脏调和; 心

阳虚则温煦推动无力，血行不畅滞而成瘀为痹，形

成冠心病阳虚血瘀之证。在临床上，各种原因导致
胸中阳气衰少，不能温煦、推动血液，同时寒、
痰、饮等阴邪乘虚侵袭，进一步阻滞气血运行，因
此在治疗上应以温阳活血为总的治疗大法，再根据

具体病因采用相应治法。在温阳活血法中， “温
阳”具体又包括温补法、温散法、调枢法、补气
法、承气法、通阳化气法、利水法等，常用的温阳
补气药物有人参、附子、桂枝、甘草、黄芪、黄
精、人参、党参、太子参、白术、茯苓、甘草、沙
参等; “活血”法根据血瘀之轻重虚实，又有和
血、活血、破血之不同，包括补血活血、补阳活
血、益气活血、散寒活血、理气活血、化痰活血等
多种具体治法，常用方剂有四物汤、桃红四物汤、
黄芪赤风汤、丹参饮等。
虽然温阳活血法的应用已在临床取得一定疗

效，但是目前仍存在诸多问题，如 “温阳”和
“扶阳”等概念混淆不清，临床研究缺少大样本随
机对照试验的数据支持，温阳活血复方的加减配伍

改动较大致使干扰因素增多等，以上均可能会对临

床和基础研究的结果产生影响，进而影响其研究结

论的科学性。因此，今后还需要进一步开展多中心
大样本的临床研究验证温阳活血法治疗冠心病的有

效性和安全性，同时进行基础机制研究，结合现代

医学及基础医学手段，阐释温阳活血法治疗冠心病

的科学内涵。
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