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中医药治疗冠心病心绞痛的作用机制

申淑兰

(中国人民解放军海军总医院，北京 100037)

中医学对于冠心病的了解已有几千年的历史，早在《黄

帝内经》中就有了相关的记载，历代医家在临床实践中逐步

完善了对冠心病的认识，丰富了治疗方法。近年来，通过应用

现代研究手段，人们对中医药治疗冠心病的临床疗效与作用

机制进行了大量的研究，取得了可喜的成绩。研究表明中医

药治疗冠心病疗效肯定，其治疗作用是通过对机体多环节、

多层次的调整而实现的，中医药治疗不仅能改善冠心病患者

的临床症状，还能增强心功能，增加冠脉血流量，使异常的心

电图逐渐恢复正常。现将近10年来中医药治疗冠心病心绞

痛的作用机制综述如下。

1防治动脉粥样硬化的作用

1．1调节血脂异常：血脂异常是动脉粥样硬化的最重要因

素。血脂代谢异常，主要表现为血中总胆固醇(TC)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL—C)及三酰甘油(TG)水平过高和／或高

密度脂蛋白胆固醇(HDL—c)水平过低。大量的研究表明，许

多中药可以降低血中TC、LDL—C及TG，升高HDL—C水平。

中医药的调脂机制主要有3方面：(1)抑制外源性胆固醇的

吸收。如大黄、首乌所含的蒽醌类物质能促进肠蠕动，增加排

便，抑制胆固醇在肠道的再吸收，促进脂类的排除。(2)抑制

内源性胆固醇的合成。如山楂能降低胆固醇合成酶

(HMGR)活力，从而抑制内源性胆固醇的合成。黄芪水煎液

对羟甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶(hydroxy—methyl—glu—

taryl coenzyme A，HMG—COA)有抑制作用，从而抑制内源

性胆固醇的合成。(3)影响血脂分布、运转与清除。如泽泻能

促进胆固醇向胆酸转化并抑制胆酸肠肝循环作用。冬虫夏草

能阻止胆固醇酯在巨噬细胞的堆积，大黄醇提片的降脂作用

可能与其降低血清apoB、升高apoA I水平有关。人参皂苷

能增加卵磷脂胆固醇酰基转移酶(Lecithin cholesterol acyl

transferase，LcAT)活性，促进胆固醇酯化为胆固醇脂，减少

游离胆固醇。黄芪当归合剂可能是通过升高脂质降解的两个

关键酶(脂蛋白脂肪酶、LCAT)的活性，促进循环中apoB、

TG、TC脂蛋白的降解而起调脂作用。血脂康是以大米为原

料，加入特制的红曲菌，利用现代生物技术，通过发酵而制成

的中成药，研究发现该药有明显降低血清TC、TG，提高

HDL—C的作用，通过综合调节血脂，能有效地防治动脉粥样

硬化[“。

1．2保护血管内皮功能：现代“损伤反应学说”认为血管内

皮细胞(vascular endothelial cell，VEC)损伤是动脉粥样硬

化的始动环节，VEC损伤后所发生的一系列病理生理变化，

是冠心病急性发作和进展的重要因素。冠心病患者存在广泛

的内皮细胞功能改变，且与病情的严重程度呈正相关。机体

内有对VEC存在保护和损伤两方面的因素，一氧化氮

(NO)、过氧化物歧化酶(SOD)等具有保护作用；氧自由基、

脂质过氧化物(LP0)、内皮素(endothelin，ET)等是血管损

伤因子。大量的研究表明，中医药在治疗冠心病的过程中，可

以升高N0、前列环素等舒血管因子，增强s0D水平，降低

缩血管因子ET、LPO和氧自由基。李卫青等[2]应用复方丹

参滴丸治疗缺血性心脏病56例，并与采用消心痛治疗的26

例作对照，结果两组临床总有效率无显著差异；但在治疗前

后血浆ET／N0、血脂及血液流变学等方面，复方丹参滴丸组

皆明显优于对照组，其机制可能是通过调节血浆ET／N0水

平，促进血管内皮修复，减少微血栓，改善冠脉供血而实现。

在观察益气活血中药(黄芪、党参、黄精、蛰虫、水蛭、枳实、丹

参)治疗不稳定型心绞痛时发现：获显效的患者血浆NO水

平较治疗前明显上升，而ET治疗前后水平对比无显著差

异，提示益气活血疗法的疗效机制可能与改善血管内皮细胞

功能、促进NO释放有关。赵华云等[3]报道化湿汤治疗痰浊

型冠心病共50例．用药后，不仅心绞痛等症状明显缓解，而
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且能改善心电图，降低血浆心钠素、ET、TG和TC等临床客

观指标，认为其作用机制可能与其阻滞Ca2+内流有关。林坚

等[41应用中医补肾法治疗冠心病，结果经补肾中药治疗后，

NO、NO合成酶、SOD均明显升高。心绞痛总有效率为

95％，心电图改善总有效率为70％。认为其机制可能是促进

N0释放、增强SOD水平达到修复血管内皮，改善冠脉供血

而实现。王西芳等[51将63例冠心病病人随机分组，治疗组口

服脑心通胶囊，检测并观察治疗前后N0、ET、前列腺素I：、

血栓素B2水平变化，治疗后N0、前列腺素I：水平升高，

ET、血栓素B2水平降低，说明脑心通胶囊具有保护血管内

皮细胞或促进血管内皮功能恢复，抑制血小板聚集的作用，

对冠心病治疗有效。

2防治心肌缺血、抗凝、防血栓作用

冠心病患者体内凝血活性增强，纤溶活性降低。各个不

同阶段(如硬化斑块的形成、不稳定心绞痛、心肌梗死等)均

可出现高凝状态，中医药能改善冠心病患者凝血、纤溶的异

常，其主要机制包括保护血管内皮细胞，增强血管内皮抗血

栓形成功能，抗血小板聚集，抗凝，促纤溶作用等几方面。葛

根的有效成分葛根黄酮能改善抗凝血酶及组织纤溶酶原激

活物(tissue plasminogen activator，t-PA)水平，降低组织纤

溶酶原激活物抑制剂(plasminogen activator inhibitor，

PAI)，促进纤溶并有利于冠脉内血栓的稳定与清除，同时降

低ET，升高N0，维持ET／N0平衡，保护内皮细胞，预防冠

脉内血栓形成，从而阻止不稳定型心绞痛的发生[6]。路路通

注射液具有降低纤维蛋白原水平，促进t-PA或抑制PAI的

合成释放，调节机体纤溶系统功能的作用，有很好的抗凝作

用，可以改善冠心病心绞痛的凝血纤溶功能，防止血栓形

成[7]。益气活血方(人参皂苷加银杏叶提取物)能明显降低纤

维蛋白原水平，提高血浆t-PA、纤溶酶活性，降低PAI、纤溶

酶原活性，维持凝血纤溶动态平衡[8]。补阳还五汤能抑制凝

血酶诱导的血管内皮细胞表达组织因子和释放vWF，促进

血管内皮细胞表达NO，这可能与它抗凝、保护血管内皮细

胞、抗血栓形成的作用有关[g]。

3对冠心病血液流变学的影响

血液流变学的异常是导致冠心病的重要因素，而改善血

液的高黏状态是临床防治冠心病的常用办法。大量研究表明

中药在改善血液黏稠度方面具有良好的作用。魏君D0]应用

复方丹参滴丸治疗50例冠心病患者，同时设立西药对照组，

治疗1个月后观察两组患者疗效与血液流变学的改善情况。

结果复方丹参滴丸组有效率达94％，显著优于西药对照组，

同时在全血黏度、血浆黏度、血细胞比容与血小板黏附率的

改善方面，复方丹参滴丸组亦显著优于西药对照组。宋炜熙

等[1u应用冠心平对30例老年冠心病心绞痛患者进行治疗，

并与口服消心痛、舒降之做对照，结果证明冠心平能改善血

液流变学、心电图，缓解临床症状，从而达到治疗老年冠心病

的目的。叶小汉等ElZ]用中药补肾活血方采用随机单盲法，治

疗冠心病心绞痛68例，症状总有效率为92．7％，心电图总

效率为78．2％，明显优于对照组。表明该方有改善血液流变

学、降低血脂等作用。林凯旋等D3]评价自拟通痹汤对冠心病

心绞痛的疗效及对血液流变学及血脂的影响。将冠心病(心

绞痛型)属痰浊瘀阻型的患者分为治疗组与对照组，治疗组

予自拟通痹汤治疗，对照组予瓜蒌薤白半夏汤治疗，观察治

疗前后血液流变学、血脂、心电图等指标。结果显示通痹汤能

降低患者TC、LDL—C水平，改善血液流变学，且效果优于对

照组。王阶等[141探讨血府逐瘀汤不同拆方治疗冠心病心绞

痛血瘀气滞证的临床疗效。结果表明血府逐瘀口服液能改善

冠心病心绞痛血瘀气滞证患者全血黏度、血浆黏度、血小板

黏附性及红细胞变形性。

4对炎症的影响

从20世纪初直到现在，越来越多的研究证实，炎症在冠

心病冠状动脉粥样硬化的形成与发展中起着非常重要的作

用。冠心病可能是一种炎症性、自身免疫性疾病。某些微生物

(包括病毒、细菌、寄生虫等)的感染，可能是启动冠心病冠状

动脉粥样硬化过程的启动子，是冠心病发生的重要病因[1⋯。

中医药治疗冠心病心绞痛消炎、抗感染的机制还未见有报

道，但在现有的治疗冠心病心绞痛的中药中许多都具有消

炎、抗感染的作用，如丹参、三七、黄连、葛根等，说明中医药

在治疗冠心病心绞痛方面，消炎、抗感染亦具有重要的作用。

5结语

虽然中医药对冠心病的防治是全方位的整体调节，但由

于冠心病的发病与中药的治疗机制是相当的复杂，需要充分

发挥祖国医学整体观念及辨证论治的优势，同时引入现代科

研方法和技术，深入客观地研究中医药防治冠心病心绞痛的

机制和疗效，使中医药诊治冠心病的科学性大大增强，让中

医药在治疗冠心病心绞痛方面发挥更大的作用。
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栀子治疗血热型出血症沿用“炒"法的商榷

朱燕飞

(诸暨市人民医院，浙江诸暨311800)

许多临床中医师在治疗出血症使用栀子时，几乎都习惯用

“焦栀子”或“栀子炭”，笔者认为此用药习惯欠妥，值得商榷。

1栀子“炒”用法习惯的形成

栀子是临床上常用的一味清热泻火、凉血的药物，除了

常用于治疗热病虚烦不眠、黄疸、淋病、消渴、目赤、咽痛等症

外，还常用于治疗因肝胆实火上炎所引起的吐血、衄血或因

湿热下注引起的血痢或血尿等血热型出血症。当用于治疗上

述有关的出血症时，许多临床医生都习惯用“焦栀子”或“栀

子炭”，认为桅子“炒”后的止血效果强于生栀子。这种认识和

用药习惯主要是受古代医家的影响而形成的。许多古代医家

认为栀子用于止血应该“炒黑”用。例如《本草备要》：“生用泻

火，炒黑止血，姜汁炒止烦呕⋯⋯”O《本草崇原》：“上焦中焦

连壳，下焦去壳，洗去黄浆炒用，泻火生用，止血炒黑”。《本草

衍义补遗》：“治血病炒黑用”。又如古人所立的治疗肝胃火

盛，气火上冲，迫血上逆的“十炭散”，治疗肝火灼肺的“咳血

方”及治疗下焦热结的“小蓟饮子”等著名方剂中均有栀子，

栀子使用的目的是清肝泻火以凉血、止血，而栀子在方中又

多为“炒黑”或“烧炭存性”用。由于古人的有关论述和代表方

剂中栀子炒用法的影响，所以现代许多临床中医师形成了出

血症用栀子必“炒”的用药习惯。

2栀子“炒”用法的研究和分析

其实栀子用于治疗出血症，一概“炒”用并不科学，尤其

是用于血热型出血症。现代药理研究表明生栀子比炒后的止

血效果强。上海医药工业研究院对栀子炮制的研究，通过对

黄疸、止血、解热等药理试验，比较了生栀子和焦栀子的区
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别，初步实验结果认为，在止血和解热方面，则以生品为强。

《常用中药的药理和应用》中也有类似记载：栀子有止血作

用，生栀子止血作用较焦栀子强。生栀子比“焦栀子”或“栀子

炭”止血效果强是因为栀子所含的清热凉血有效成分——栀

子黄色素等在炒制过程中遭到了一定程度的破坏，尽管“炒

焦”或“烧灰存性”后的炭剂有一定的吸附能力，从而有收敛

止血的作用，但此作用远不及止血成分未被破坏的生品稳定

和持久。况且栀子为清热凉血药，多用于血热型出血症，故更

应该以不损失其清热、凉血止血的有效成分为原则，所以生

品的止血效果比炒制品强。另外还可以从中医关于血与火的

关系上理解其原因，栀子性昧苦寒，其性下行，善清三焦之

火，具有清热凉血之功，如《本草经疏》日：“栀子味苦气寒，泻

一切有余之火，世人又以治诸血症，⋯⋯火降则血归经，不求

其止而止矣。”由此可见，栀子苦寒下行，上炎之火则随之下

降，火降则妄行之血可随之归经，故血自止矣。但若将栀子

“炒焦”或“炒炭”后，其苦寒下行之性必然大减，因而上炎火

不能受其速折，下注之湿热不能受其速引，所以妄行之血也

就不能迅速归经，故用苦寒性味充足，即止血有效成分未受

损失的生栀子治疗血热型出血症比用“焦栀子”或“栀子炭”

的效果更显著得多。

3结语

综上所述，临床上使用栀子治疗出血症时，不必完全拘

泥于中医“红见黑止”的传统理论而一概“炒焦”或“炒炭”用，

应以辨证论治为基础。对于血热型出血症来说，用生栀子比

用炒栀子更能发挥其功能优势，其止血效果将更为显著。
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