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血瘀与冠心病的相关性研究概况
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［摘　要］　瘀血是冠心病的主要原因和主要病理产物。结合近年来的文献，探讨了血瘀与冠心病的密切关系，将研究概况做

了论述。从中西医理论角度证实血瘀系冠心病发病的病理关键。

［关键词］　血瘀；冠心病；综述；胸痹；心痛

　　冠心病（ＣＨＤ）是指冠状动脉粥样硬化使血管
腔阻塞，导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，是一
种常见的心血管疾病，根据其临床表现，归属于中医
学“胸痹”、“心痛”范畴。血行不畅、心脉瘀阻为其基
本病机。临床上可分为气滞血瘀、气虚血瘀、痰浊血
瘀、寒凝血瘀、阳虚血瘀、阴虚血瘀等几个不同的证
型。瘀血既是 ＣＨＤ的主要致病原因也是病理产
物。随着临床和实验研究的深入，血瘀与ＣＨＤ的
关系越来越引起重视。本文就近年来血瘀与冠心病
的相关性研究加以论述。

１　血瘀在ＣＨＤ发病机制中的作用

ＣＨＤ血瘀证的病机本质就在于血液循环障碍，
无论何种病因病机引起的胸痹心痛，血瘀是最常见
的病理因素。其发生发展过程中，无论是素体亏虚，
还是瘀血、痰浊、气滞、寒凝所致，必有血瘀这一病理
现象。血液瘀阻不通，不通则痛，故猝发胸痹心痛。
如《素问·痹论》有“痹者，脉不通”，“痹……在于脉
则血凝而不流”；“脉者，血之府也，涩则心痛”的论

述。《继志堂医案》曰“胸痛彻背，是名胸痹，……此
病不惟痰浊，且有瘀血交阻隔间。”虞抟《医学正传》
指出其发病与“污血充心”（即瘀血）有关。《脉因证
治》提出：“胸痹之因，痰凝血滞是也。”明确指出：胸
痹是因为“血凝而不流”，导致心脏脉络不通的血瘀
理论。由此可见，血瘀证贯穿于各种证型中，血瘀证
在ＣＨＤ发病中的作用越来越受到重视。王晓才
等［１］进行了ＣＨＤ中医证候与ＣＨＤ发病的相关性研
究，分别以ＣＨＤ辨证分型的７个中医证候（痰浊证、
血瘀证、气滞证、寒凝证、气虚证、阴虚证、阳虚证）为
自变值，以ＣＨＤ为因变量，进行二值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果进入同归方程的变量为气虚证和血瘀证，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中血瘀证相对危险
度为８．９５９，说明出现血瘀证者患ＣＨＤ的危险是无
血瘀证者的８．９５９倍。因此，认为血瘀证是ＣＨＤ发
病的危险证候因素，出现血瘀证者更易于罹患ＣＨＤ。
现代医学研究发现，ＣＨＤ无论何种证型，其血

液流变学皆有不同程度的异常，表现为血液凝滞、聚

翘散、三仁汤调理体质后，再选用柴胡桂枝龙骨牡
蛎汤。
马老师在临证中非常重视体质辨证，认为患儿

反复外感与癫痫发作密切相关，也是癫痫的重要诱
发因素。虽然就诊时患儿外感已治愈，若此时仍用
传统治疗方法投以大量的平肝熄风止痉之品，不但
不能获效，反而更伤阴液，诱发患儿再次发病。马老
师认为，在临床中一定要明审病因、辨病证、察体质
而选方用药。先纠正患儿的病理体质，改善机体的
内环境，而后再用治疗癫痫的方药则效果更佳。
患儿体质在一段时间内是相对不变的，但并不是

一成不变的，它受药物、环境、饮食等的影响，同时也
影响着疾病的发生、发展、转归和预后。所以改善和纠
正癫痫患儿偏颇的体质，改善机体内环境，消除疾病
发生的内在机制，以达到治未病或既病防变的目的。
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集、凝固等，其中凝滞、聚集最为突出，而这与血瘀证
的病理实质相一致，进一步印证了心血瘀阻系ＣＨＤ
发病的病理关键。徐浩等［２］探讨血瘀证及其兼证与
冠状动脉造影所示病变及介入治疗后再狭窄的相关

性。对血瘀证及其兼证与术前冠状动脉造影所见病
变类型及复杂程度进行相关性分析，并采用Ｌｏｇｉｓ－
ｔｉｃ多元逐步回归方法分析冠状动脉造影随访再狭
窄患者的影响因素。结果血瘀证计分与术前冠状动
脉造影所示冠状动脉病变最重狭窄程度和病变计分

均明显相关（Ｐ＜０．０１），且随着年龄增长和病程增
加，血瘀证与冠状动脉病变狭窄及复杂程度的相关
性逐渐增加。治疗前后血瘀证计分差值治疗组明显
大于对照组（Ｐ＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元逐步回归分
析结果表明，随访时血瘀证总积分与术后心绞痛复
发是冠状动脉造影所示再狭窄与否的重要影响因

素。结论：血瘀证与冠状动脉病变复杂程度有一定
相关性，合并阳虚者病变较重；血瘀程度轻重是再狭
窄发生与否的重要影响因素。

２　ＣＨＤ患者的临床血瘀表现
传统中医理论关于血瘀证的认识，涉及多方面

内容，如“血行失度”，“血脉不通”，可有“内结为血
瘀”，“污秽之血为血瘀”，“离经之血为血瘀”和“久病
入络为血瘀”等不同类型，临床症状和体征有舌质紫
暗或瘀斑、痛有定处、癥瘕积聚等。ＣＨＤ辨证为心
血瘀阻者，其表现为心胸刺痛，痛点固定，舌紫唇暗，
舌体瘀斑，舌下静脉迂曲粗胀。
中医认为，“心主血脉，开窍于舌”，舌为心之苗，

舌与心脏关系密切。舌微循环的观测能够直接反映
心脏状况，特别是乳头内微血管景象模糊、渗出、出
血等在ＣＨＤ血瘀证出现的时机和几率较甲襞、球
结膜微循环早且多［３］。现代医学研究认为，ＣＨＤ存
在明显的心功能损伤，特别是心舒缩功能降低，泵血
功能低下，血流动力不足，总外周阻力升高，从而体
循环血流缓慢，微循环瘀滞，红细胞聚集，血色变暗，
导致了宏观舌象的舌质暗红或青紫，舌下络脉曲张。

３　实验室指标上的血瘀表现
李越华等［４］的研究表明，ＣＨＤ不同证型有不同

的血液流变学的变化，心血瘀阻型表现为全血黏度、
纤维蛋白原和血浆黏度明显增高。其其格等［５］探讨

ＣＨＤ血瘀辨证与血脂、血尿酸水平的关系。将５４
例经冠状动脉造影（ＣＡＧ）确诊的ＣＨＤ血瘀证患者
与４５例ＣＡＧ阴性者，检测ＣＡＧ手术前血脂、血尿
酸水平。ＣＨＤ患者经中医辨证分型为气虚血瘀证

和心血瘀阻证，分析其血脂、血尿酸指标变化及相关
性。结果ＣＨＤ血瘀证者总胆固醇、低密度脂蛋白
胆固醇、血尿酸水平显著高于 ＣＡＧ 阴性者（Ｐ＜
０．０５），ＣＨＤ血瘀证与高密度脂蛋白负相关，与年
龄、胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇呈正相关。证实脂
代谢紊乱、血尿酸增高与ＣＨＤ血瘀证发生发展有
一定关系。顼志兵等［６］对ＣＨＤ中医各证型同型半
胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与血浆假血友病因子（ｖＷＦ）、人
血浆抗凝蛋白ｓ（Ｐｓ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、
血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）、６－酮前列腺素 Ｆ１α（６－ｋｅｔｏ－
ＰＧＦ１α）水平相关性的临床研究，为ＣＨＤ的中医辨
证分型提供客观依据。将ＣＨＤ患者１５２例中医辨
证分为心血瘀阻、痰阻心脉、阴寒凝滞、心肾阴虚、气
阴两虚、阳气虚衰６组，测定血清 Ｈｃｙ、血浆ｖＷＦ、

Ｐｓ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＸＢ、６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α。结果血清 Ｈｃｙ
及血浆ｖＷＦ、Ｐｓ、６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α、ＴＸＢ２ 水平心血瘀
阻、痰阻心脉两型均高于心肾阴虚、气阴两虚两型
（Ｐ＜０．０５）。ＣＨＤ各证型组间血浆ｈｓ－ＣＲＰ水平两
两比较差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。心血瘀
阻、痰阻心脉两型血清 Ｈｃｙ水平与血浆ｖＷＦ、Ｐｓ、

ＴＸＢ２ 水平呈正相关关系（Ｐ＜０．０１）。并提示血清

Ｈｃｙ水平可作为 ＣＨＤ的辨证分型的客观依据之
一。心血瘀阻、痰阻心脉是在损伤内皮细胞的基础
上，降低内皮细胞抗血栓能力，促使动脉粥样硬化。
毛以林等［７］在探讨ｈｓ－ＣＲＰ与ＣＨＤ血瘀证的关系
中发现，ＣＨＤ血瘀证组ｈｓ－ＣＲＰ、可溶性细胞间黏附
分子－１（ｓＩＣＡＭ－１）明显升高，人组织型纤溶酶原激
活剂／血浆纤溶酶原激活物抑制剂－１（ｔ－ＰＡ／ＰＡＩ－１）
明显下降，与非血瘀证组及健康对照组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。ｈｓ－ＣＲＰ升高可
作为ＣＨＤ血瘀证微观辨证参考指标之一。

４　病理上的血瘀表现
现代研究证明，血瘀证与血液循环和微循环障

碍、血液高黏滞状态、血小板活化和黏附聚集、血栓
形成、血管内皮细胞、免疫功能障碍等多种病理生理
改变有关，这一系列的病理变化，都可以概括在血瘀
证的病理实质中。伍松姣等［８］认为，微循环异常主
要表现在血管周围有出血或渗出，血流速度变慢，毛
细血管袢变细，数量减少，还可见血管内弥漫性凝
血。中医“久病入络”理论的病理基础是血瘀证，而
病理实质可能就是微循环障碍。吕中等［９］在对从细
胞水平探讨ＣＨＤ血瘀证形成相关机制的研究中发
现，ＣＨＤ血瘀证患者外周血单核细胞促凝活性增
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高，纤溶活性降低，处于血栓前状态。采用发色底物
法检测ＣＨＤ血瘀证和非血瘀证患者外周血单核细
胞（ＰＢＭＣ）促凝活性（ＰＣＡ），ｔ－ＰＡ及其ＰＡＩ－１活性
在发病中的意义。结果表明，ＣＨＤ血瘀证患者ＰＢ－
ＭＣ、ＰＣＡ显著高于非血瘀证患者。袁肇凯等［１０］探
讨血管内皮细胞功能在冠心病（ＣＨＤ）心血瘀阻证
中的作用，对ＣＨＤ心血瘀阻证组１１２例、ＣＨＤ非
心血瘀阻证组１０８例、非ＣＨＤ心血瘀阻证组１１０
例和健康人对照组１００例检测分析血管内皮细胞产
生的一氧化氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ）、血管紧张素Ⅱ
（ＡｇⅡ）、可溶性细胞间黏附分子（ｓＩＣＡＭ－１）和可溶
性血管细胞黏附分子（ｓＶＣＡＭ－１）等血管活性物质，
结果证实，血管内皮细胞分泌的ＥＴ、ＡｇⅡ、ｓＩＣＡＭ－
１和ｓＶＣＡＭ－１等血管活性物质与ＣＨＤ形成及病
情变化密切相关，可能是ＣＨＤ“血瘀”病理的重要标
志物。毛以林等［１１］用ＰＣＲ法检测４８例血瘀证和

５２例非血瘀证ＣＨＤ患者及５４名健康人的血管紧
张素转换酶（ＡＣＥ）基因型，同时检测ＥＴ、ＡｇⅡ、ＮＯ
值。结果ＣＨＤ血瘀证组ＡＣＥＤＤ基因型及Ｄ等位
基因频率高于非血瘀证组和健康对照组（Ｐ＜
０．０１）。ＥＴ／ＮＯＣＨＤ血瘀证组明显升高，与健康对
照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＤＤ 型

ＡＣＥ基因可能为ＣＨＤ血瘀证发病的易感基因。黄
献平等［１２］探讨ＡＣＥ基因多态性与ＣＨＤ心血瘀阻
证候及ＡｇⅡ的相关关系。在检测ＣＨＤ心血瘀阻
证组、ＣＨＤ非心血瘀阻证组、非ＣＨＤ心血瘀阻证
组和健康人对照组ＡＣＥ基因型（ＤＤ、ＩＤ、ＩＩ）和等位
基因（Ｄ、Ｉ）及ＡｇⅡ活性的实验中发现ＣＨＤ心血瘀
阻证组ＤＤ基因型和Ｄ等位基因的频率显著高于其
他３组；４组中 ＡＣＥ基因 ＤＤ 型的 ＡｇⅡ活性比

ＡＣＥ基因Ⅱ型显著增高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；

ＣＨＤ心血瘀阻证组 ＡＣＥ基因ＤＤ型亦较ＩＤ基因
型患者的ＡｇⅡ活性显著增高（Ｐ均＜０．０１）。提示

ＡＣＥ－ＤＤ基因型和Ｄ等位基因的频率增高可能与

ＣＨＤ心血瘀阻证有一定的内在联系，可能与Ｄ等
位基因导致 ＡｇⅡ异常增多有关。杨徐杭等［１３］对

１００例ＣＨＤ患者中医辨证分为心血瘀阻证组、痰浊
内阻证组、非血瘀痰浊证组；２２名健康人作为对照
组，用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法检测血清ｓＩＣＡＭ－１水
平。证实ＣＨＤ中医各证组ｓＩＣＡＭ－１水平明显高
于健康对照组（Ｐ＜０．０５），ｓＩＣＡＭ－１水平与 ＣＨＤ
中医证候有关联，可作为ＣＨＤ中医证候微观辨证
的参考指标。王阶等［１４］筛查ＣＨＤ血瘀证病证结合

相关基因，认为差异基因中ｂ１３、２３ｂ从不同途径，
导致或参与了脂代谢、血液高黏、高聚、高凝状态的
形成，并通过分泌炎性细胞因子，调控细胞凋亡，参
与内皮损伤和动脉硬化的形成，与ＣＨＤ血瘀证的
病理改变密切相关。ＣＨＤ是由多种遗传和环境因
素共同作用而形成的多基因相关疾病，基因组学研
究从整体水平上反映了疾病过程中不同阶段的基因

随时空变化表达的动态演变过程，与中医学以证候
概括发病过程的认识方法有显著的相似之处，中医
学关于疾病“因人、因地、因时”的个体化辨证治疗模
式符合基因多态性的特点［１５］。

５　活血化瘀法在ＣＨＤ治疗中的应用
临床上应用活血化瘀法治疗ＣＨＤ，使“不通则

痛”向“通则不痛”转化，能取得良好疗效。活血化瘀
法是治疗血瘀的总则，其中活血适应于血液流行不
畅的瘀血轻证，化瘀适应于血液瘀滞已久的瘀血重
证。由陈可冀领衔的“血瘀证与活血化瘀研究”首创
以中医活血化瘀法治疗ＣＨＤ；创建了血瘀证的诊断
标准和ＣＨＤ心绞痛诊断及疗效评价标准，已作为
国家标准在全国推广。李连达阐明“活血化瘀”的基
本治疗规律与作用原理，证明活血化瘀作用主要在
于“活其血脉”即改善心脑血管功能、血液物理化学
性状、血小板及凝血系统功能、微循环等生理功能，
“化其瘀滞”即抗心肌缺血、脑缺血，抑制血小板聚
集，抗凝、抗血栓形成等病理状态，并具有改善细胞、
胶原组织和脂质代谢，抑制平滑肌细胞和纤维组织
增生等广泛的作用。证明活血化瘀方药通过改善心
脑及周围血管功能，改善冠状动脉循环，改善血液理
化性状等，而达到抗心肌缺血、抗脑缺血、抗动脉硬
化及血栓栓塞等功效。杨忠奇等［１６］观察ＣＨＤ患者
在接受活血化瘀法治疗后行经皮冠状动脉介入

（ＰＣＩ）手术的临床疗效。将５３例患者随机分为２
组。对照组２８例，按西医常规治疗后行ＰＣＩ手术；
观察组２５例在西医常规治疗基础上加活血化瘀法
治疗后行ＰＣＩ手术。术后２组均服用氯吡格雷９０
天以上，并长期服用阿司匹林，其中观察组加服活血
化瘀中药复方丹参滴丸。观察２组临床疗效及ＰＣＩ
术后２４小时、术后６个月血瘀证积分变化。结果证
实，ＣＨＤ患者在接受活血化瘀法治疗后行ＰＣＩ手
术有助于术后远期疗效。李健等［１７］观察益气活血
中药通冠胶囊对经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后气
虚血瘀证患者的影响。方法将１００例成功施行ＰＣＩ
患者分为两组，每组５０例。对照组手术前、中、后选
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用抗栓、抗凝等西药常规治疗。治疗组在对照组治
疗的基础上加用通冠胶囊，两组疗程均为１个月。
结果证明，益气活血中药通冠胶囊能显著改善ＰＣＩ
术后患者气虚血瘀证表现。刘梅［１８］观察丹红注射
液治疗ＣＨＤ心绞痛的临床疗效。将８０例ＣＨＤ心
绞痛中医辨证属心血瘀阻证患者随机分为治疗组与

对照组各４０例，均给予常规治疗，治疗组加用丹红
注射液静脉滴注；比较两组心绞痛发作情况、持续时
间、疼痛程度以及伴随症状（胸闷、心悸）、心电图、中
医证候改善情况。结果治疗组临床疗效及中医证候
改善情况均优于对照组，丹红注射液治疗心血瘀阻
证型ＣＨＤ心绞痛疗效确切。蒋红红［１９］观察丹红注
射液能显著降低ＣＨＤ患者的血黏度，改善心肌缺
血，其疗效确切。丁艳杰等［２０］临床观察桃红四物汤
能显著降低血瘀大鼠的全血比黏度、血浆比黏度及
血清比黏度，从而证明了桃红四物汤具有良好的活
血化瘀作用。吕浩等［２１］观察盾叶冠心宁片治疗气
滞血瘀型ＣＨＤ心绞痛的临床疗效。将２４０例ＣＨＤ
心绞痛患者采用随机、双盲、阳性对照法分为观察组

１８０例，对照组６０例。观察组给予盾叶冠心宁片，
对照组给予复方丹参片。疗程８周。结果观察组心
绞痛疗效、心电图疗效、中医证候疗效、中医症状改
善、心绞痛发作频率和持续时间、血液流变学和血脂
改善均与对照组相似。盾叶冠心宁片治疗气滞血瘀
型ＣＨＤ心绞痛疗效确切。

６　小结

ＣＨＤ心绞痛患者血液多是高凝、高黏状态，属
于血瘀范畴。无论何种证型，应用活血化瘀药均可
获效。综上所述，血瘀是ＣＨＤ发病的关键，把握住
活血化瘀之法，则把握住了治疗ＣＨＤ的关键所在。
实验研究发现了活血化瘀方药一系列新的治疗作

用，如调节心肌代谢、改善心血管功能、抗心肌缺血、
抗高脂血症及动脉硬化、抗血栓、抗血小板聚集及分
子、受体、基因等方面的调控功能，揭示了活血化瘀
的治疗规律。活血化瘀药有效成分和药理作用的研
究，也为辨证施治提供了客观依据。
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