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［摘　要］　目的　分析《中华人民共和国药典》２０１０年版一部（简称《中国药典》）所载治疗冠心病心绞痛中成药的组方配伍规

律及用药特点。 方法　收集《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药，对其单味药物及药对、中药类别、功能主治、证候类型等情

况进行统计分析。 结果　６８种治疗冠心病心绞痛的中成药涉及中药１１１味，使用频数前３位的单味单药依次为丹参（３２）、

三七（２０）、川芎（２０）；药对使用频数前３位依次为丹参－川芎（１５）、川芎－红花（１２）、丹参－三七（１２）。所用中药类别共计１６
类，其中补虚药使用频数最高（２４），其次为活血化瘀药（１７）。６８种中成药主要功能主治有活血化瘀、行气活血、益气活血、益

气养阴活血及其他等，分别用于治疗心血瘀阻、气滞血瘀、气虚血瘀、气阴不足血瘀等证候类型，其中复方制剂为５６种，单味药

５种，有效活性成分７种。 结论　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药以活血化瘀为治疗核心，兼以补虚、理气、开窍、清热、

安神、温里、化痰而进行组方用药。
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　　目前，冠心病心绞痛中成药多以作用机理、功能
主治以及临床应用等为研究内容，对于中成药的配
伍规律研究甚少。《中华人民共和国药典》２０１０年

版一部［１］（简称《中国药典》）是国家监督管理药品质
量的法定技术标准，也是药品科研、生产、经营、使用
和监督部门共同遵循的法定依据。本研究就《中国药
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典》所载治疗冠心病心绞痛中成药的配伍规律及用药
特点进行分析，以期为深入研发冠心病新药、制定药
品质量标准以及临床选择诊疗用药提供参考依据。

１　资料与方法
收集《中国药典》所载治疗冠心病心绞痛中成

药，对其单味药物及药对、中药类别及功能主治、证
候类型进行统计分析。

２　结果

２．１　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药的单味
药物及药对

经统计《中国药典》收载治疗冠心病心绞痛或胸
痹中成药共６８种，涉及中药１１１味。表１示，在

１１１味中药中使用频率在前２０味的单味中药依次
是丹参、三七、川芎、黄芪、人参等，而且在前２０味中
药中具有活血化瘀功效的药物有１０味：丹参、三七、

川芎、赤芍、红花、葛根、银杏叶、山楂、降香、当归和
郁金，尽管三七、降香、葛根、山楂和当归不属于活血
化瘀药，但也具有活血化瘀功效；补虚药有８味：黄
芪、麦冬、人参、党参、地黄、淫羊藿、当归、枸杞子；此
外包括开窍药冰片和收涩药五味子。在这些药物中
丹参与川芎配伍次数最多为１５次，川芎与红花、丹
参与三七配伍同为１２次，这些药对的频繁使用与其
相须相使的作用密不可分，详见表２。

表１　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药

　　使用频数前２０味单味中药

序号 中药 频数 频率（％） 序号 中药 频数 频率（％）

１ 丹参 ３２　 ４７．０６　 １１ 银杏叶 １０　 １４．７０
２ 三七 ２０　 ２９．４１　 １２ 党参 ９　 １３．２４
３ 川芎 ２０　 ２９．４１　 １３ 山楂 ９　 １３．２４
４ 黄芪 １９＊ ２７．９４　 １４ 五味子 ８　 １１．７６
５ 人参 １６　 ２３．５３　 １５ 地黄 ７　 １０．２９
６ 赤芍 １５　 ２２．０６　 １６ 淫羊藿 ７　 １０．２９
７ 红花 １３　 １９．１２　 １７ 降香 ７　 １０．２９
８ 麦冬 １３　 １９．１２　 １８ 枸杞子 ７　 １０．２９
９ 冰片 １１　 １６．１８　 １９ 当归 ６　 ８．８２
１０ 葛根 １１　 １６．１８　 ２０ 郁金 ６　 ８．８２

　　注：＊表示其中包括炙黄芪５

２．２　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药的中药
类别

表３示，《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药
所用中药类别主要有补虚药、活血化瘀药、平肝熄风
药、理气药等１６类，其中补虚药使用频数最高，其次
为活血化瘀药；祛风湿药、利水渗湿药和消食药使用
频数为最少。中药的组方配伍原则是君臣佐使，从

表２　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药

　　使用频数前２４对药对

　药对 频数 　药对 频数 　药对 频数

丹参—川芎 １５ 赤芍—红花 ８ 丹参—郁金 ６
川芎—红花 １２ 赤芍—川芎 ８ 人参—淫羊藿 ６
丹参—三七 １２ 黄芪—川芎 ７ 赤芍—麦冬 ６
黄芪—丹参 １０ 三七—冰片 ７ 丹参—麦冬 ６
丹参—山楂 ９ 丹参—红花 ７ 黄芪—人参 ６
丹参—赤芍 ９ 麦冬—五味子 ７ 川芎—人参 ５
丹参—葛根 ８ 人参—麦冬 ６ 黄芪—山楂 ５
丹参—人参 ８ 川芎—山楂 ６ 三七—麦冬 ５

表３　《中国药典》治疗冠心病心绞痛

　　中成药的中药类别

中药类别 频数 频率（％） 累计频数 累计频率（％）

补虚药 ２４　 ２１．６２　 ２４　 ２１．６２
活血化瘀药 １７　 １５．３２　 ４１　 ３６．９４
平肝熄风药 ９　 ８．１１　 ５０　 ４５．０４
理气药 ８　 ７．２１　 ５８　 ５２．２５
清热解毒药 ７　 ６．３１　 ６５　 ５８．２６
开窍药 ６　 ５．４０　 ７１　 ６３．９６
安神药 ５　 ４．５０　 ７６　 ６８．４７
止血药 ４　 ３．６０　 ８０　 ７２．０７
温里药 ４　 ３．６０　 ８４　 ７５．６７
化痰药 ４　 ３．６０　 ８８　 ７９．２８
解表药 ４　 ３．６０　 ９２　 ８２．８８
收涩药 ３　 ２．７０　 ９５　 ８５．５８
祛风湿药 ２　 １．８０　 ９７　 ８７．３９
利水渗湿药 ２　 １．８０　 ９９　 ８９．１９
消食药 ２　 １．８０　 １０１　 ９０．９９
其他 １０　 ９．００　 １１１　 １００

表３看出补虚药、活血化瘀药数量最多为君，针对主
要病证；平肝熄风药、理气药、清热解毒药和开窍药为
臣，治疗兼证；安神药、止血药、温里药、化痰药和解表
药为佐药，使药为祛风湿药、利水渗湿药和解表药。

２．３　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药的主治、
证候情况

表４示，６８种治疗冠心病心绞痛的中成药，依
据临床用药须知［２］分为５类，主要功能主治有活血
化瘀、行气活血、益气活血、益气养阴活血及其他等，
分别用于治疗心血瘀阻、气滞血瘀、气虚血瘀、气阴
不足血瘀等证候类型的冠心病心绞痛，其中复方制
剂为５６种，单味药５种，有效活性成分７种。复方
制剂在整个中成药中占８２．３５％，可见复方制剂在
治疗冠心病心绞痛的中成药中有着举足轻重的地

位。由单味中药经处理制成的中成药有５种，分别
是灯盏细辛注射液、丹参片、愈风宁心片（胶囊）、诺
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表４　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药的主治、证候情况

　　　　　　　　　　中成药 证候类型 功能主治 复方制剂 单味药 活性成分 合计

灯盏细辛注射液、注射用灯盏花素、丹参片、银杏叶片（胶
囊、滴丸）、愈风宁心片（胶囊）、益心酮片、舒胸片（胶囊）、
心舒宁片、双丹口服液

心血瘀阻 活血化瘀 ４　 ４　 ５　 １３

复方丹参片（颗粒、滴丸）、心宁片、黄杨宁片、心可舒片、活
血通脉片、精制冠心片（颗粒）、冠心丹参片（胶囊）、乐脉颗
粒、麝香保心丸、冠心苏合丸、神香苏合丸、地奥心血康胶
囊、血府逐瘀胶囊、利脑心胶囊

气滞血瘀 行气活血 １６ ——— ２　 １８

血栓心脉宁胶囊、山玫胶囊、心脑康胶囊、正心泰片（胶
囊）、益脑宁片、舒心口服液（颗粒）、灵宝护心丹、通心络胶
囊、养心氏片、镇心痛口服液、诺迪康胶囊、软脉灵口服液、
心通口服液

气虚血瘀 益气活血 １４　 １ ——— １５

益心通脉颗粒、益心舒颗粒、芪冬颐心口服液、冠心生脉口
服液、心荣口服液、心通口服液、通脉养心口服液（丸）、灯
盏生脉胶囊、复方血栓通胶囊、滋心阴胶囊（颗粒）、稳心颗
粒

气阴不足血瘀 益气养阴活血 １３ ——— ——— １３

心元胶囊（滋肾养心、活血化瘀）、八味沉香散（清心热、养
心安神开窍）、益心丸（益气温阳、活血止痛）、正心降脂片
（益气活血、祛痰降浊）、保心片（滋补肝肾、活血化瘀）、补
心气口服液（补益心气、理气止痛）、古汉养生精口服液
（片、颗粒，阴阳双补）

其他 其他 ９ ——— ——— ９

迪康胶囊，分别由灯盏细辛、丹参、葛根和圣地红景
天经加工制成。这些单味中药有着明显的功效，而
且均有活血化瘀的作用。由活性成分制成的中成药
有７种，分别是益心酮片、银杏叶片（胶囊、滴丸）、注
射用灯盏花素、黄杨宁片、地奥心血康胶囊。益心酮
片为山楂叶经提取总黄酮制成的片；银杏叶片（胶
囊、滴丸）从银杏叶中提取的含总黄酮醇苷，萜类内
酯；灯盏花素注射液是从灯盏花中提取的灯盏花素；
黄杨宁片为黄杨科植物小叶黄杨及其同属植物中提

取精制所得环维黄杨星Ｄ；地奥心血康胶囊为穿龙
薯蓣的根茎提取物黄山药总皂苷经加工制成的胶

囊。这类药物的主要作用是活血化瘀。

表５示，治疗气滞血瘀型冠心病心绞痛的中成
药使用频数最多，可以看出治疗冠心病心绞痛的中
成药以活血化瘀为主要功能主治，酌情配伍行气药、

益气药以及养阴药，从不同角度不同靶点来调节整
个机体的血液循环系统、神经系统、内分泌系统等各
种功能起到预防诊疗作用。

表５　《中国药典》治疗冠心病心绞痛中成药

　　治疗证候分型情况

证候类型 频数 频率（％） 累计频数 累计频率（％）

心血瘀阻 １３　 １９．１２　 １３　 １９．１２
气滞血瘀 １８　 ２６．４７　 ３１　 ４５．５９
气虚血瘀 １５　 ２２．０６　 ４６　 ６７．６４
气阴不足血瘀 １３　 １９．１２　 ５９　 ８６．７６
其他 ９　 １３．２４　 ６８　 １００

３　讨论
《素问·至真要大论》言：“君一臣二，制之小也。

君一臣三佐五，制之中也。君一臣三佐九，制之大
也”，这是方剂的君臣佐使组成原则。《中国药典》
中，由１味君药组成的灯盏花素注射液、丹参片、愈
风宁心片、银杏叶片功能仅是活血化瘀，由２、３、４味
君臣组成的双丹口服液、复方丹参片、舒胸片等功能
为活血化瘀兼以理气止痛，而多味药组成的灵宝护
心丹、软脉灵胶囊、通脉养心口服液等复方，不仅具
有活血化瘀的功能，还能兼以理气、养血、养阴、滋补
肝肾。
本研究结果显示，《中国药典》组方配伍规律为：

活血化瘀药和补虚药为君，平肝熄风药和理气药、清
热解毒药、开窍药为臣，佐以止血、温里化痰等其他
药物而成。现代药理研究显示，活血化瘀药物均具
有扩张冠状动脉、增加冠状动脉血流量，从而改善心
肌缺血，达到降低心肌耗氧量的目的［３］，同时具有调
节脂质代谢、抗血小板活化、改善血液流变学、抗炎
症反应、抗心肌缺血再灌注损伤及心肌保护作用［４］。
如丹参酮类化合物在心血管方面具有扩张血管、改
善微循环、抑制血小板聚集和抗血栓形成等作用，并
可通过清除氧自由基、减轻钙超负荷、改善能量代
谢，保护缺血再灌注心肌［５］。丹参酚酸Ｂ可保护心
肌缺血／再灌注损伤、保护心脏微血管内皮细胞的延
迟、防治动脉粥样硬化、有效抑制心肌梗死后心肌细
胞凋亡等［６］。补虚药能补充物质，增强机能，以提高
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机体抗病能力，消除虚弱证候；还可使心气充沛、血
液充盈，从而促进心脏功能正常运行。现代药理研
究表明，补虚药可增强机体的免疫功能，产生扶正祛
邪的功效，还加强神经系统功能、促进物质代谢、调
节神经内分泌系统，对心血管功能可产生正性肌力，
双向调节血压，并且具有抗心肌缺血和心律失常、扩
张冠状动脉、改善心肌血氧供应等作用以及促进造
血功能［７］。
现代医学治疗稳定型冠心病心绞痛主要有抗心

绞痛和抗缺血、预防心肌梗死、抗血小板、抗凝、降脂
治疗等［８］。这些治疗虽然作用明显，但往往忽视了
机体整体状态，急性期效果明显，但是后期整体效果
却不甚理想。中医采用病证结合方证对应的模式，
根据辨证对冠心病心绞痛采用活血化瘀、行气活血、
益气活血、益气养阴活血及其他等治法。即《中国药
典》所载中成药根据整体罹患冠心病心绞痛患者相
同主症“胸痛”、“胸闷”、“心绞痛”，且相同病机“心肌
缺血”，又根据整体观念治疗兼证而酌情组方配伍用
药，１１１味中药根据类别和作用特点，依据君臣佐
使、七情配伍，被使用在各中成药之中。
本研究结果显示，《中国药典》治疗冠心病心绞

痛中成药以活血化瘀为治疗核心，兼以补虚、理气、
开窍、清热、安神、温里、化痰而进行组方用药。而研
究显示，冠心病心绞痛疾病以血瘀证（７３．５３％）为最
常见，其次为气虚（６４．７１％）、痰浊（５５．８８％）、阴虚
（５０．９８％）、阳虚（４４．１２％）等证［９］，其中痰浊所占比
例很高，且随着现代生活方式的改变，痰瘀互阻型冠
心病在临床上越来越常见。但是在《中国药典》中仅
有正心降脂片具有益气活血、祛痰降浊的功能，这也
是依据《中国药典》收录范围指导临床用药的局限性
之一。

尽管临床上治疗冠心病、胸痹、胸痛的中成药在
《中华人民共和国药典临床用药须知：中药成方制剂
卷》《中药成方制剂》《国家药品监督管局药品汇编》
等标准中时有可见，但是作为科学、实用、规范的《中
国药典》仅收录６８种。因此，以中医理论整体观念
为指导，基于病证结合、方证对应的冠心病心绞痛中
成药新药研发，应结合《中国药典》冠心病心绞痛中
成药的配伍规律和其临床症候群的差异，运用现代
科学方法研发出疗效确切、安全有效、质量标准可控
的冠心病心绞痛中成药。
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复，提高抗多重耐药菌感染临床疗效的潜力与优势，
值得进一步深入研究芪归银方在炎症、免疫方面的
作用机制及其对多重耐药菌感染病死率的影响，为
临床治疗多重耐药菌感染提供可靠的实验依据。
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