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通心络胶囊治疗冠状动脉微血管病的临床疗效及其作用机制研究进展 
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摘  要：冠状动脉微血管病是诸多心血管事件的高风险因素，发病率高，诊断率低，病因复杂，并且现代医学尚缺乏针对冠

状动脉微血管病的特效治疗药物。通心络胶囊被广泛用于治疗微血管性心绞痛、心脏 X 综合征、经皮冠状动脉介入治疗术

后心绞痛、冠状动脉无复流、冠状动脉慢血流，其作用机制与保护冠状动脉微血管内皮细胞、改善血管内皮功能、抑制炎症

反应、改善冠状动脉微循环等途径密切相关。总结了通心络胶囊治疗不同类型冠状动脉微血管病的临床疗效及其作用机制的

研究进展，以期为通心络胶囊的临床应用和冠状动脉微血管病的治疗提供参考。 
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Abstract: Coronary microvascular disease is a high risk factor for many cardiovascular events, with high incidence rate, low diagnostic 

rate and complex etiology. Modern medicine still lacks specific therapeutic drugs for coronary microvascular disease. Tongxinluo 

Capsules are widely used in treatment of microvascular angina, cardiac syndrome X, postoperative angina after percutaneous coronary 

intervention (PCI), coronary artery no reflow, and slow coronary flow. Its mechanism of action is closely related to the protection of 

coronary microvascular endothelial cells, improvement of endothelial function, inhibition of inflammatory response, and improvement 

of coronary microcirculation. This article summarizes the clinical efficacy and mechanism of action of Tongxinluo Capsules in 

treatment of different types of coronary microvascular diseases, providing reference for the clinical application of Tongxinluo Capsules 

and the treatment of coronary microvascular diseases. 
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冠状动脉微血管病是指在非心外膜血管阻塞

因素情况下，冠状动脉微血管的结构和/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[1]。冠状动脉微血管病是诸多心血管事件的

高风险因素，发病率高，诊断率低，病因复杂。《冠

状动脉微血管病中医诊疗指南》将心脏 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、冠状动脉介入治疗围手术期心肌损伤、冠

状动脉微血管损伤、冠状动脉无复流、冠状动脉慢

血流归属于冠状动脉微血管病的范畴[2]。冠状动脉

微血管病是冠状动脉造影显示冠状动脉正常或接

近正常患者发生心肌缺血和心绞痛的主要原因[3]。

目前尚无大样本人群的冠状动脉微血管病流行病

学资料。研究发现，在有胸痛症状但冠状动脉造影 
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正常人群中冠状动脉微血管病的发生率为 45%～

60%，且此类患者发生心肌缺血、心绞痛、心肌梗

死等心血管事件、病死率均显著升高，推测冠状动

脉微血管病可能是导致这些患者不良预后的重要

原因[4]。目前，临床治疗冠状动脉微血管病主要以

抗动脉粥样硬化、抗心肌缺血药物为主，虽有一定

的临床疗效，仍有很多患者因心绞痛反复住院和

（或）行冠状动脉造影术，严重影响患者的生活质

量，现代医学尚缺乏针对冠状动脉微血管病的特效

治疗药物[5-6]。 

中医古籍无冠状动脉微血管病记载，根据其常

见临床表现，将其归属于“胸痹心痛病”的范畴[2]。

临床研究表明，在西医常规治疗的基础上加载中药

可进一步减少冠状动脉微血管病患者的心绞痛发

作频次，缩短心绞痛持续时间，改善中医证候积分，

延长平板运动试验总时间，减少硝酸甘油用量，提

高生活质量和运动耐量，改善患者的远期预后[5-6]。

通心络胶囊是由人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉蜕、

土鳖虫、蜈蚣、檀香、降香、乳香（制）、酸枣仁（炒）、

冰片组成的中药制剂，其中人参、水蛭、蜈蚣共奏

化瘀通络之功效，蜈蚣、蝉蜕、全蝎共奏通络止痉

之功效，土鳖虫、赤芍、水蛭共奏行瘀止痛、降脂

抗凝之功效，降香、冰片共奏通窍之功效，诸药配

伍，具有益气活血、通络止痛的功效，被纳入《冠

状动脉微血管病中医诊疗指南》[2]、《冠状动脉微血

管病中西医结合诊疗指南》[7]、《冠状动脉微血管疾

病中西医结合诊疗专家共识》[8]。临床研究表明，

在西医常规治疗的基础上联合服用通心络胶囊可

有效改善冠状动脉微血管病患者的临床症状，提高

生存质量，降低不良事件发生率。近年来，通心络

胶囊治疗冠状动脉微血管病的临床研究越来越多。

通心络胶囊被广泛用于治疗微血管性心绞痛、心脏

X 综合征、经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后心绞

痛、冠状动脉无复流、冠状动脉慢血流，其作用机

制与保护冠状动脉微血管内皮细胞、改善血管内皮

功能、抑制炎症反应、改善冠状动脉微循环等途径

密切相关。因此本研究总结了通心络胶囊治疗不同

类型冠状动脉微血管病的临床疗效及其作用机制

的研究进展，以期为通心络胶囊的临床应用和冠状

动脉微血管病的治疗提供参考。 

1  通心络胶囊治疗冠状动脉微血管病的临床研究 

1.1  微血管性心绞痛 

王永新[9]将 60 例女性微血管心绞痛患者随机

分为对照组（30 例）和治疗组（30 例），对照组给

予常规药物治疗，治疗组在对照的基础上加用通心

络胶囊 3 粒，3 次/d，疗程均为 3 个月，结果显示，

通心络胶囊可提高总有效率，改善患者临床症状、

运动心电图试验缺血性段下移改善情况。魏瑛[10]将

62 例女性微血管性心绞痛患者随机分为治疗组和

对照组，每组各 31 例，对照组仅给予化学药常规治

疗，治疗组在常规治疗的基础上联用通心络胶囊 4

粒，3 次/d，两组患者连续治疗 120 d，结果表明通

心络胶囊可提高临床总有效率，提高患者血清一氧

化氮（NO）水平，降低血清内皮素-1（ET-1）水平，

保护血管内皮功能。另有临床研究表明，女性微血

管性心绞痛患者服用通心络胶囊可改善患者临床

症状，提高临床总有效率，改善缺血心电图[11]。 

1.2  心脏 X 综合征 

1 项纳入 12 项随机对照试验包含 696 例心脏 X

综合征患者的临床研究表明，在常规治疗基础上加

用通心络胶囊在缓解患者心绞痛症状、改善心肌缺

血心电图等方面优于单独服用西医常规治疗[12]。系

统评价和试验序贯分析结果显示，与西医常规治疗

相比，通心络胶囊联用常规化学药治疗心脏 X 综合

征的临床疗效更显著，安全性更高[13]。吕晓蕾等[14]

将 38例心脏X综合征随机分为通心络组和对照组，

对照组给予硝酸甘油和安慰剂治疗，通心络组给予

硝酸酯类药物、通心络胶囊 4 粒，3 次/d，疗程为 3

个月，结果显示通心络胶囊可改善心脏 X 综合征患

者的运动平板负荷试验，并能保护血管内皮功能，

减轻机体炎症反应。此外，多项临床研究表明，在

化学药常规治疗的基础上，每天口服通心络胶囊 3

粒可有效改善心脏 X 综合征患者心绞痛症状，减少

心绞痛发作次数，缓解心绞痛疼痛程度，缩短心绞

痛持续时间，增加冠状动脉血流量，改善心肌缺血

心电图异常，保护血管内皮功能[15-17]。 

1.3  PCI 术后心绞痛 

PCI 是当前冠心病治疗领域中重要且有效的治

疗方法之一，可缓解或消除心前区疼痛症状，短期

内有效改善患者的心肌血供，降低病死率，但 PCI

在改善冠心病患者预后的同时也带来一些新的临

床问题，包括 PCI 相关的缺血再灌注损伤、围术期

心肌损伤、支架内血栓形成、再狭窄和介入术后胸

痛、焦虑、抑郁等[18]。1 项纳入 19 项随机对照试验

结果显示，在常规化学药治疗的基础上加用通心络

胶囊治疗 PCI 术后能有效降低心绞痛复发率，改善
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患者心绞痛症状[19]。杨荣来[20]将 76 例 PCI 术后心

绞痛患者随机分为对照组（38 例）和治疗组（38 例），

对照组给予西医常规药物治疗，治疗组在对照组的

基础上加用通心络胶囊，4 粒/次，3 次/d，两组治疗

疗程均为2周，结果显示通心络胶囊可明显降低PCI

术后心绞痛患者心绞痛发作次数，缩短心绞痛持续

时间，并降低血脂，改善血管内皮功能，抑制炎性

反应。另有临床研究将 102 例 PCI 术后心绞痛患者

随机分为对照组（51 例）和观察组（51 例），对照

组患者接受常规药物治疗，观察组在对照组基础上

口服通心络胶囊，3 粒/次，3 次/d，结果显示通心络

胶囊提高冠心病经 PCI术后心绞痛患者临床总有效

率，减少心绞痛发作次数，缩短心绞痛持续时间，

降低 ET-1、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平，提高

NO 水平，保护血管内皮功能，同时能够抑制炎症

反应，调节血脂[21]。 

1.4  冠状动脉无复流 

无复流是指急性心肌梗死患者在 PCI或溶栓治

疗后，虽已解除心外膜冠状动脉的机械性阻塞，但

心肌组织再灌注并不完全，甚至无再灌注的现象，

表现为冠脉血流减慢或无血流[22-23]。心肌组织灌注

不良或无灌注会导致恶性心律失常、心力衰竭等，

严重影响患者预后，甚至危及患者生命[24-25]，因此

寻找积极有效的治疗药物和方法，减少无复流现象

的发生率具有重要意义。临床证据表明，通心络胶

囊联合常规化学药可用于治疗急性心肌梗死患者，

并降低无复流率（强推荐）[26]。对于 ST 段抬高型

急性心肌梗死患者，急诊 PCI 术前在西医常规治疗

的基础上使用通心络胶囊可进一步降低再灌注后

无复流发生率，提高心脏功能，降低心肌梗死溶栓

试验（TIMI）血流分级，同时降低同型半胱氨酸

（Hcy）、C 反应蛋白（CRP）、抑胱素 C（CysC）、脑

钠肽（BNP）水平[26-27]。贺娜等[28]将 128 例 PCI 术

后无复流患者分为对照组（63 例）和治疗组（65 例），

对照组接受规范化药物治疗，治疗组在对照组基础

上加用通心络胶囊，4 粒/次，3 次/d，治疗周期为 3

个月，结果显示，PCI 术后无复流患者尽早使用通

心络胶囊可降低炎症反应，增加心肌微灌注，提高

心功能，进而改善患者预后，且安全性良好。 

1.5  冠状动脉慢血流 

韦伟等[29]将 106例冠状动脉慢血流患者随机分

为对照组和治疗组，每组各 53 例，对照组给予化学

药常规治疗，治疗组在对照组的基础上联用尼可地

尔联合通心络胶囊（2 粒/次，3 次/d），治疗 6 个月，

结果治疗组可明显改善患者的心绞痛症状，显著增

加肱动脉血流介导内皮依赖性舒张功能（FMD）、

NO 水平，降低 ET-1、hs-CRP 水平，抑制机体炎症

反应，改善血管内皮功能。王治乾等[30]将 112 例冠

状动脉慢血流患者随机分为对照组（56 例）和通心

络胶囊组（56 例），对照组给予常规治疗，通心络

胶囊组在常规治疗基础上加用通心络胶囊，3粒/次，

3 次/d，两组治疗时间为 3 个月，结果显示通心络

胶囊可有效改善冠状动脉慢血流患者的临床症状，

显著增加患者的 FMD，同时能够提升患者血浆脂联

素（APN）、NO 水平，并显著降低 ET-1 水平。张

帆等[31]临床研究发现，与仅服用尼可地尔相比，尼

可地尔联用通心络胶囊（2 粒/次，3 次/d）可进一步

改善冠状动脉慢血流患者的临床症状，并降低血清

ET-1、hs-CRP 水平，提高 FMD 和血清 NO 水平，

从而改善患者血管内皮功能。 

2  作用机制 

冠状动脉微血管病发病机制复杂，目前研究显

示冠状动脉微血管功能异常、血管内皮功能障碍、

炎症反应、冠状动脉微循环障碍等在冠状动脉微血

管病发生、发展过程中发挥重要的作用[6]。现有研

究表明，通心络胶囊可通过保护冠状动脉微血管内

皮细胞、改善血管内皮功能、抑制炎症反应、改善

冠状动脉微循环等途径治疗冠状动脉微血管病。 

2.1  保护冠状动脉微血管内皮细胞 

在冠状动脉微血管病发生、发展的过程中，冠

状动脉微血管内皮细胞的损伤是核心环节，在微血

管内皮损伤的情况下，冠状动脉微血管内皮细胞能

够降低血管舒缩因子的生物利用度，使舒张因子与

收缩因子之间产生动态失衡，引起微血管痉挛，血

流缓慢[32-33]，临床上可引起冠状动脉微血管收缩、

冠状动脉血流储备降低、心肌供血不足等，是冠状

动脉微血管病的早期表现[34-35]。体内实验表明，通

心络胶囊可有效保护心肌缺血再灌注损伤心肌微

血管内皮细胞结构和功能，保护微血管、心肌灌注

单元，减少无复流和心肌梗死面积[36]。此外，通心

络胶囊能够上调再灌注期间相关内皮细胞黏附蛋

白的表达和内皮一氧化氮合酶活性，扭转内皮细胞

高渗状态，改善微血管内皮功能屏障损伤，遏制心

肌再灌注损伤持续发展[37]。对于心肌缺血再灌注损

伤中华小型猪，连续 7 d ig 通心络胶囊 0.1、0.2、

0.4 g/kg，结果通心络胶囊可减轻猪急性心肌梗死再
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灌注第 7 天微血管内皮屏障损伤，且具有剂量相关

性，对梗死区心肌的作用更显著[38]。此外，对于心

肌缺血再灌注损伤肥胖 2 型糖尿病大鼠，术前 30 

min ig 通心络胶囊 50 mg/kg，发现通心络胶囊可减

少心肌梗死面积，减轻再灌注损伤，促进胞膜血管

内皮钙黏蛋白表达，抑制胞浆血管内皮钙黏蛋白表

达，提示通心络胶囊减轻心肌再灌注损伤与保护黏

附连接介导的微血管内皮屏障功能有关[39]。 

2.2  改善血管内皮功能 

血管内皮细胞通过合成和释放内皮源性舒张

因子，包括前列环素、NO 和内皮源性超极化因子，

在调节血管张力中发挥重要作用[40]。血管内皮功能

异常与可引起多种心血管疾病冠状动脉微血管病

的发生、发展密切相关，保护血管内皮功能对防治

冠状动脉微血管病有重要意义[41]。临床研究表明，

通心络胶囊可改善冠状动脉微血管病患者 FMD、提

高血清 NO、APN 水平，降低血清 ET-1 水平，保护

血管内皮功能，缓解患者心绞痛等临床症状[14, 29-30]。

陈章强等[42]报道，对于急性心肌梗死住院患者，在

常规治疗基础上口服通心络胶囊（4 粒/次，3 次/d，

连续服用 1 周），可预防急性心肌梗死患者延迟 PCI

术后冠脉内血栓形成，降低血清 ET-1 水平，提高

NO 水平，减轻血管内皮损伤，并可改善 TIMI 血

流、提高心脏收缩功能。孟祥旭等[43]临床报道，急

性心肌梗死 PCI 术后患者口服通心络胶囊（4 粒/次，

3 次/d，连续服用 3 个月），可进一步降低急性心肌

梗死、PCI 术后患者天冬氨酸转氨酶、肌酸激酶和

肌酸激酶同工酶水平，提高患者 NO 水平同时能够

降低 ET-1 水平，提示通心络胶囊减轻患者心肌组

织损伤可能与改善血管内皮细胞功能有关。 

2.3  抑制炎症反应 

炎症反应在冠状微血管内皮功能障碍的发生、

发展中发挥着重要作用，炎症因子不仅导致血管内

皮损伤、内膜增厚，还可导致血管内皮功能异常[44]。

高水平的循环炎症介质（如 TNF-α、IL-1β 和 IL-6）

会导致冠状动脉内皮细胞功能显著损害，TNF-α、

IL-6 和瘦素可降低 NO 生物利用度，导致冠状动脉

微血管内皮细胞功能障碍[45]。研究表明，通心络胶

囊可显著降低急性心肌梗死患者 PCI 术后 CRP、IL-

6 水平，降低机体的炎症反应，并提高 TIMI 血流分

级[46]。另有临床研究报道，通心络胶囊可减少冠心

病 PCI 术后患者心绞痛发作次数，缩短心绞痛持续

时间，降低 hs-CRP 水平，改善血管内皮功能[20]。 

2.4  改善冠状动脉微循环障碍 

心外膜再灌注治疗成功后的短期和长期预后

较差，尤其是心功能进行性恶化或反复发生缺血性

心脏事件，其实质是心肌微循环灌注障碍[47-48]。在

急诊 PCI 的过程中，无论是斑块破裂和血栓颗粒脱

落，还是粥样斑块的挤压、斑块的脂质碎片脱落，

都可使这些成分向远端血管转移，引起冠状动脉微

循环障碍[49]。熊亮等[50]对急性心肌梗死模型家兔 ig

通心络胶囊（0.4 g/kg）连续 8 周，结果显示，通心

络胶囊可显著提高心肌梗死后梗死相关区微循环

灌注，改善冠状动脉微循环障碍，同时提高心肌梗

死后心功能。临床研究表明，通心络胶囊可有效改

善急性 ST 段抬高型心肌梗死 PCI 术后患者心肌微

循环灌注状况，改善冠状动脉微循环障碍，提高血

管内皮功能和心功能，有利于改善患者预后[51]。 

3  结语和展望 

目前，尚无以冠状动脉微血管病为研究对象并

以心血管事件为观察终点的大样本随机临床试验，

因此何种治疗方式能够降低冠状动脉微血管病的

心血管事件发生率尚不清楚。现有的临床证据表

明，通心络胶囊可治疗微血管性心绞痛、心脏 X 综

合征、PCI 术后心绞痛、冠状动脉无复流、冠状动

脉慢血流等冠状动脉微血管病，可有效改善患者心

绞痛等临床症状，提高心功能和生活质量，降低不

良事件发生，改善远期预后，且安全性良好。其作

用机制与保护冠状动脉微血管内皮细胞、改善血管

内皮功能、抑制炎症反应、改善冠状动脉微循环密

切相关。 

目前通心络胶囊在冠状动脉微血管病方面的

临床研究和基础研究取得较多探索性成果，但仍有

许多临床问题和挑战亟待解决。在临床研究方面，

目前开展的临床研究的样本量小，观察周期短，随

机分配隐藏方案、盲法设计和脱落率的描述不清

楚，导致临床研究质量偏低。今后开展中药治疗冠

状动脉微血管病的临床研究应以心血管事件为观

察终点的大样本、多中心随机临床试验，检验特异

性针对冠状动脉微血管病的新药物和新疗法改善

临床终点的可能性，建立具有循证医学证据的治疗

方法。在基础研究方面，通心络胶囊中成分复杂，

药物靶点多样，治疗冠状动脉微血管病的作用机制

尚不明确，应充分利用网络药理学、生物信息学、

转录组学、蛋白组学、代谢组学等现代先进技术，

讲清楚、说明白通心络胶囊治疗冠状动脉微血管病
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深层次的作用机制和科学内涵。 
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