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冠状动脉微血管病中医诊疗指南

中华中医药学会冠状动脉微血管病中医诊疗指南项目组

近年来，随着介入性心脏病学和循证医学的迅

速发展，冠状动脉微血管病（coronary microvascular 
disease，CMVD）日益受到人们的重视。医学文献

中 CMVD 的相关报道已有数十年历史，2017 年，

国内外首部CMVD的共识性文件《冠状动脉微血管

疾病诊断和治疗的中国专家共识》［1］发布；此后，

又有五部涉及CMVD［2-6］的指南/共识发布，2020年

发布的《中国多学科微血管疾病诊断与治疗专家共

识》［7］探讨了多器官微血管疾病的病理特征和共同

防控策略，但有关CMVD的中医诊断和治疗建议尚

未形成指南或共识。为进一步提高临床医生对该病

的认识，更好地指导其临床诊断及合理用药，中医

诊疗指南冠状动脉微血管病项目组邀请全国心血管

疾病领域的专家编写本指南。本指南结合国际公认

的证据分级和推荐标准（GRADE方法）［8-10］，以及

基于证据体的中医药临床证据分级标准建议［11］对

证据进行评级，评价结果通过GRADEpro实践指南

开 发 工 具 （guideline development tool， GDT，
https：//gradepro. org/）形成证据概要表。采用名义

组法［12］ 形成本指南最终的推荐意见和/或共识建

议；其中，有证据支持的“推荐意见”采用

GRADE网格计票规则［13］，证据不充分的“共识建

议”采用多数计票规则。本指南对 CMVD 的病名、

中医病因病机、中医诊断、中医辨证施治、非药物

疗法、安全性评价及预防调摄进行了系统全面的梳

理和总结，可为该病的临床诊疗提供参考和依据。

本指南于中华中医药学会立项（项目号：T/CACM 
1479-2023），并遵照中华中医药学会团体标准制定

要求及 2014 年《世界卫生组织指南制订手册·第

二版》［14］进行起草和报告。指南制定的具体方法见

附件1（请扫描本文二维码获取）。

1　范围

本指南适用于CMVD患者的中医临床诊疗；适

用于各级中医、中西医结合或西医医院从事心血管

病防治工作的临床医师。

2　术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。

2. 1　冠状动脉微血管病 （coronary microvascular 
disease， CMVD）

冠状动脉微血管病指在多种致病因素的作用

下，冠状前小动脉和小动脉的结构和/或功能异常

所致的劳力性心绞痛或心肌缺血客观证据的临床综

合征，包括临床中“心脏 X综合征”“微血管性心

绞痛”“微血管功能异常”“冠状动脉微循环障碍”

“冠状动脉介入治疗 （percutaneous coronary inter⁃
vention，PCI）围手术期心肌损伤”“冠状动脉微血

管损伤”“冠状动脉慢血流”“冠脉无复流”等

疾病。

2. 2　冠状动脉血流储备 （coronary flow reserve， 
CFR）

冠状动脉血流储备指冠状动脉接近最大程度扩

张时，冠状动脉血流量（coronary blood flow，CBF）
或心肌血流量（myocardial blood flow，MBF）与静

息状态下相应指标的比值，是测量整个冠状动脉系

统储备功能的整体指标。

2. 3　冠状动脉微血管阻力指数 （index of microvas⁃
cular resistance， IMR）

冠状动脉微血管阻力指数定义为冠状动脉充血

状态下狭窄病变远端的压力 （Pd） 除以传导时间

的倒数（1/T），即压力与流量的比值，Pd和T可用

带有温度感受器的压力导丝来测量。

3　西医病名

CMVD被定义为在非心外膜血管阻塞因素情况

下出现缺血的症状和体征，并伴有冠状动脉微血管

功能障碍的证据［15］，即冠状前小动脉（内径 0. 1~
0. 5 mm）和小动脉（内径＜0. 1 mm）的结构和/或
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功能异常所致的劳力性心绞痛或心肌缺血客观证据

的临床综合征（临床症候群）［1］，包括临床中心脏

X综合征、微血管性心绞痛、微血管功能异常、冠

状动脉微循环障碍、PCI围手术期心肌损伤、冠状

动脉微血管损伤、冠状动脉慢血流、冠脉无复流

等，其常见临床分型［16］为：1）无心肌病或阻塞性

冠状动脉疾病的原发性 CMVD：微血管性心绞痛、

心脏 X 综合征、冠状动脉慢血流现象；2）合并阻

塞性冠状动脉疾病的CMVD：稳定型心绞痛、急性

冠状动脉综合征合并 CMVD；3） 合并心肌病的

CMVD：肥厚型心肌病、扩张型心肌病、法布雷病

（Anderson-Fabry disease，AFD）、心肌淀粉样变性、

心肌炎、主动脉狭窄等合并 CMVD； 4） 医源性

CMVD：PCI、冠状动脉旁路移植术（CABG）、心脏移植

术等术后的CMVD。CMVD 可表现为典型的劳力性

心绞痛（与心肌耗氧量增加相关的胸骨后压迫性胸

部不适或疼痛）；但也可能表现为非典型症状或心

绞痛相关症状，如用力时呼吸困难等，其症状具有

持续性，且逐步加重，可由劳累、情绪紧张、寒冷

天气、月经周期和绝经诱发［17-21］。

4　西医诊断

参照 2017 年《冠状动脉微血管疾病诊断和治

疗的中国专家共识》［1］、2020年《中国多学科微血

管疾病诊断与治疗专家共识》［7］。

5　西医药物治疗

目前，CMVD常规治疗以抗动脉粥样硬化、抗

心绞痛药物为主；近年来，也有研究显示肾素-血

管紧张素-醛固酮系统（renin-angiotensin-aldosterone 
system，RAAS） 活性药物、磷酸二酯酶、钙通道

阻滞剂、选择性超极化激活电流 （funny current，
If）通道阻滞剂、Ras 同源物（Rashomologue，Rho）
酶抑制剂、曲美他嗪、尼可地尔等可改善冠脉微血

管功能［22］。

现代医学对冠状动脉微血管病的认识（包括流

行病学特点、危险因素、病理生理学特征、诊断技

术及诊断标准）详见附件2（请扫描本文二维码获取）。

6　中医病名

中医古籍无CMVD病名记载，根据其常见临床

表现，可将其归属于“胸痹心痛病”的范畴，为胸

痹心痛病的一个特殊类型；通常，此类胸痛持续时

间更长，应用缓解心绞痛的药物效果不佳 （共识

建议）。

7　中医病因病机

CMVD 多因胸阳不振，阴寒凝滞、痰浊闭阻、

瘀血内停等致使心脉不通，不通则痛；或心气不

足，鼓动乏力，气血痹阻，致使心血失养，不荣而

痛所致；临床以胸闷、气短及发作性心胸疼痛为证

候特征。CMVD虽病位在心，但与肝、脾、肾三脏

功能的失调密切相关。其基本病机为本虚标实，虚

实夹杂，虚者以脏腑气血阴阳亏虚为主，实者不外

气滞、寒凝、痰浊、血瘀、热毒，并可交互为患；

虚实均以心脉痹阻不畅，不通则痛或不荣而痛为关

键病机。

8　中医诊断

8. 1　疾病诊断

中医古籍尚无CMVD病名记载，根据其常见临

床表现，可将其归属于“胸痹心痛病”的范畴（共

识建议），常见临床证型如下。

8. 2　证候诊断

8. 2. 1　心血瘀阻证　胸痛，如割如绞，或胸憋或

胸部窒闷感，伴心悸怔忡，舌质紫暗，或有瘀点瘀

斑，舌苔薄白，脉细涩或结或代。

8. 2. 2　气滞心胸证　心胸满闷不适，胀痛或攻窜

作痛，痛无定处，情志不舒，常喜叹息，常随情绪

变化而减轻或加重，或伴脘腹胀闷，得嗳气或矢气

则舒，舌质淡暗，舌苔薄白，脉弦。

8. 2. 3　痰浊闭阻证　心胸憋闷，偶或胸痛，遇阴

冷潮湿辄加重或诱发，体胖多痰，身体困重，或伴

倦怠，纳呆便溏，舌质淡暗，舌体胖大，边有齿

痕，舌苔浊腻或滑，脉滑或沉弦。

8. 2. 4　寒凝心脉证　胸痛、胸憋或胸部窒闷感，

遇寒加重，唇甲青紫，冷汗时作，手足厥逆，伴心

悸气促，形寒肢冷，舌质暗或青紫，舌苔薄白，脉

沉紧或结或代。

8. 2. 5　气虚血瘀证　胸痛、胸憋或胸部窒闷感，

劳则加重，心悸气短，神疲乏力，面色暗淡，舌质

淡暗，舌苔薄白，脉弱细涩。

8. 2. 6　气阴两虚证　心胸疼痛时作，或灼痛，或

隐痛，头晕耳鸣，心悸怔忡，神疲气短，多梦易

惊，颧红口干，五心烦热，自汗盗汗，舌质偏红，

舌苔或少，脉细弱或数。

9　中医辨证施治

9. 1　辨证论治

9. 1. 1　心血瘀阻证　病机：血行不畅，瘀阻心脉。
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治法：活血祛瘀，通脉止痛。

推荐方药：血府逐瘀汤［23］（《医林改错》，证

据级别：B；推荐强度：强），常用药：桃仁、红

花、当归、生地黄、川牛膝、川芎、桔梗、赤芍、

枳壳、甘草、北柴胡；丹参饮加减［24］（《时方歌

括》，证据级别：C；推荐强度：强）：丹参、檀

香、砂仁。

中成药：冠心宁片［25］（证据级别：B；推荐强

度：强）；蒲参胶囊［26］（证据级别：C；推荐强度：

强）；冠心舒通胶囊［27］（证据级别：C；推荐强度：

弱）；血府逐瘀胶囊［28］（证据级别：C；推荐强度：

弱）；丹红注射液［29］（证据级别：B；推荐强度：

强）；丹参类注射液［30-31］（证据级别：B；推荐强

度：强）； 疏血通注射液［32］（证据级别：B；推荐

强度：弱）；冠心宁注射液［33］（证据级别：C；推

荐强度：弱）。

9. 1. 2　气滞心胸证　病机：气机郁滞，痹阻心脉。

治法：行气解郁，和血舒脉。

推荐方药：逍遥散加减［34］（《太平惠民和剂

局方》，证据级别：C；推荐强度：强），常用药：

北柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、生姜、薄荷、

炙甘草等；血府逐瘀汤加减［23］（《医林改错》，证

据级别：B；推荐强度：强），常用药：桃仁、红

花、当归、生地黄、川牛膝、川芎、桔梗、赤芍、

枳壳、甘草、北柴胡等。

中成药：心可舒片［35］（证据级别：B；推荐强

度：强）；冠心丹参滴丸［36］（证据级别：B；推荐

强度：强）；银丹心脑通软胶囊［37］（证据级别：C；

推荐强度：弱）  。
9. 1. 3　痰浊闭阻证　病机：痰浊壅塞，痹阻心胸。

治法：通阳泄浊，豁痰开结。

推荐方药：瓜蒌薤白半夏汤加减［38］（《金匮

要略》，证据级别：B；推荐强度：强），常用药：

瓜蒌、薤白、清半夏、白酒 （米酒，非现代之白

酒）等。

中成药：丹蒌片［39］（证据级别：C；推荐强

度：强）；心通口服液［40］（证据级别：C；推荐强

度：强）。

9. 1. 4　寒凝心脉证　病机：胸阳不振，寒凝心脉。

治法：芳香温通，散寒宣痹。

推荐方药：枳实薤白桂枝汤加减［41］（《金匮

要略》，证据级别：C；推荐强度：强），常用药：

枳实、薤白、桂枝、厚朴、瓜蒌等；当归四逆汤加

减［42］（《伤寒论》，证据级别：C；推荐强度：

强），常用药：当归、桂枝、白芍、细辛、炙甘草、

通草、大枣等。

中成药：参附注射液［43］（证据级别：B 级证

据；推荐强度：强）。

9. 1. 5　气虚血瘀证　病机：行血无力，瘀血内阻。

治法：补气活血，祛瘀止痛。

推荐方药：养心汤加减［44］（《仁斋直指方

论》，证据级别：C；推荐强度：强），常用药：黄

芪、茯苓、茯神、半夏曲、当归、川芎、远志、肉

桂、柏子仁、酸枣仁、人参、北五味子、炙甘草等。

中成药：通心络胶囊［45］（证据级别：A；推荐

强度：强）；麝香通心滴丸［46］（证据级别：B；推

荐强度：强）；芪参益气滴丸［47］（证据级别：B；

推荐强度：强）；脑心通胶囊［48］（证据级别：B；

推荐强度：强）；养心氏片［49］（证据级别：C；推

荐强度：强）；参元益气活血胶囊［50］（证据级别：

B；推荐强度：强）。

9. 1. 6　气阴两虚证　病机：气阴两虚，心脉失养。

治法：益气养阴，通络止痛。

推荐方药：生脉散加减［51］（《张氏医通》，证

据级别：C；推荐强度：强），常用药：麦冬、北

五味子、人参等。

中成药：通脉养心丸［52］（证据级别：B；推荐

强度：强）；心通口服液［40］（证据级别：C；推荐

强度：强）；复方血栓通胶囊［53］（证据级别：C；

推荐强度：弱）；参麦注射液［54］（证据级别：B；

推荐强度：强）；注射用益气复脉（冻干）［55］（证

据级别：C；推荐强度：弱）。

9. 2　症状发作时

CMVD症状发作时，可用于缓解胸痛的中成药

包括：复方丹参滴丸［56］（证据级别：B；推荐强

度：强）；麝香保心丸［57］（证据级别：B；推荐强

度：强）；速效救心丸［58］（证据级别：C；推荐强

度：强）；宽胸气雾剂［59］（证据级别：B；推荐强

度：强）。

9. 3　其他药物

此外，尚有益心通络胶囊［60］、益心通胶囊［61］、

益心舒片［62］、芪参胶囊［63］等中成药治疗CMVD的

相关文献报告，但在形成证据方面尚需要进一步高

质量的临床研究。

9. 4　合并用药

依据现有文献报告［23-59］，中医药治疗CMVD的

临床研究中，大多为依据指南在西医规范治疗的基

础上叠加使用中药汤剂和/或中成药，未见联合使
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用增加相关不良反应、毒副作用的报道；合并使

用中药汤剂/中成药应遵循辨证施治原则。（共识

建议）

9. 5　用药疗程

依据现有文献报告［23-24，26，33-34，39-40，45，47-48，53，57，59］，

中医药治疗 CMVD 均为研究性周期，疗程多为 4~
12周。CMVD具有长期存在的病理生理基础，合并

心外膜血管阻塞的CMVD，或合并其他心肌疾病的

患者，可在规范化西药治疗原发疾病的基础上合并

应用中医药治疗CMVD；不伴心外膜血管梗阻或原

发心肌损害的CMVD，可依据患者症状的发作情况

间断使用；医源性CMVD可在围手术期使用，现有

的研究证据支持 PCI 围手术期于术前预防性使用，

急诊 PCI可于术中负荷使用，择期 PCI可于术前 3~
7天使用；术后可继服7~28天。

目前尚缺乏中医药治疗CMVD长期使用改善预

后的研究证据，亦无长期使用不良反应的文献报

告，中医药长期干预 CMVD 应关注中药的安全性。

（共识建议）

10　非药物疗法

非药物疗法能够减少CMVD患者临床症状，调

节冠状动脉微循环，提高运动耐量，降低炎症因子

水平，改善血管内皮功能。（共识建议）

10. 1　心脏康复训练

心脏康复训练［64］（证据级别：B；推荐强度：

强），训练内容包括但不限于呼吸训练、体位康复

训练、运动康复训练，具体时长依据患者耐受程度

确定。

10. 2　针刺

针刺［65］（证据级别：C，推荐强度：弱），取

穴：内关、膻中、膈俞、血海、足三里、公孙、心

俞、气海、关元、厥阴俞、足三里、曲泽，时长依

据不同的针刺模式进行调整。

10. 3　穴位贴敷

穴位贴敷［66］（证据级别：C，推荐强度：强）：

中药穴位外敷治疗。具体方法：中药（组成：三七

20 g，冰片 5 g，延胡索、川芎各 15 g，桂枝 10 g）
在烘烤箱内烘干后打粉，再以黄酒将其调成直径

10 cm、厚 2 cm 左右的药饼，将药饼置于膻中穴，

配合微波治疗仪，每次疗程 20 min，每日早晚各 1
次，注意观察局部皮肤情况；治疗时间可随患者耐

受情况调整，但不超过5 min，共15天。

10. 4　中医功法

太极拳（共识建议，推荐强度：强）：训练内

容包括准备活动、太极拳套路练习和太极混元桩站

桩及导引吐纳练习，每次时长30～60 min，每周3～
5次，共3～6个月。

坐式或站式八段锦 （共识建议，推荐强度：

强）：每次30 min，每天2次，共3~6个月。

华佗五禽戏（共识建议，推荐强度：弱）：每

周5次，每次3遍，共6个月。

11　不良反应

临床应用中医药治疗CMVD过程中，据文献报

道［46，51-52，59］有个别不良反应，包括胃脘部不适、舌

体麻木等，经停药缓解。（共识建议）

12　预防调摄

在中医理论指导下的合理预防调摄方法，对

CMVD患者减少心绞痛发作次数、延缓疾病进展方

面具有一定作用。具体方法包括调摄精神，保持情

绪稳定；避免受寒；合理饮食，低盐低脂，切勿过

饱；起居有节；劳逸结合，适当运动；保持大便通

畅等。（共识建议）

13　其他

本指南项目组成员在项目正式启动前均签署了

“利益冲突声明书”并存档，指南制定过程中无利

益冲突。

本指南为临床医生提供冠状动脉微血管病中医

诊疗参考依据；临床诊疗时，医生应结合患者具体

情况辨证施治；中成药使用应仔细阅读说明书及遵

循《中华人民共和国药典》。

指南制定工作组成员

指导委员会：

刘红旭（首都医科大学附属北京中医医院），
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专家组（按姓氏笔画排序）：

临床专家：万海同（浙江中医药大学）、马丽

红（中国医学科学院阜外医院）、马晓昌（中国中
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Experience in Treatment of Recurrent Subacute Thyroiditis Based on the Theory of Internal Toxin
SHAN Xinjue1，2， WANG Xiaofei1，2， JIN Fangzhou1，2， LAN Yuyang1，2， WU Shentao1，2

1.  First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381；2.  National Clinical Research 
Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion
ABSTRACT This paper summarized clinical experience of treating recurrent subacute thyroiditis based on the theo⁃
ry of internal toxin.  It is believed that the core pathogenesis of recurrent subacute thyroiditis is the accumulation of in⁃
ternal toxin.  The dysfunction of the spleen in transportation leads to the internal retention of turbidity， which serves as 
the basis for the formation of toxins.  The combination of fire， dampness， and toxins is the key to the disease mecha⁃
nism.  Prolonged accumulation of dampness and turbidity leads to the formation of phlegm， fire， and stasis， and pro⁃
longed accumulation of pathogenic factors transforms into secondary toxins.  For patients with severe fire， dampness， 
and toxins， the treatment focuses on dispersing stagnated liver qi， invigorating spleen， and differentiation treatment of 
fire and water， using a self-designed Chaihu Jiedu Decoction （柴胡解毒饮）.  For patients with spleen deficiency and 
toxin accumulation， the treatment focuses on invigorating the spleen， eliminating turbidity， and cutting off the source 
of toxins， using a self-designed Shiwei Baizhu Powder （十味白术散）.  For patients with yang deficiency and toxin stag⁃
nation， detoxification is combined with warming yang， nourishing blood， and supporting toxin expulsion， using a self-
designed Heyang Baidu powder （和阳败毒散）.
Keywords subacute thyroiditis； recurrent； internal toxin
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