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从气血津液角度探讨冠状动脉微循环障碍
疾病的治疗思路
赵若楠1,邵 静2

摘要 阐述气、血、津液三者之间的关系及其与冠状动脉微循环障碍疾病之间的联系,分析相关动物实验、临床病例及疗效结果,表

明从气、血、津液三方面论治对冠状动脉微循环障碍疾病具有良好治疗效果。气、血、津液三者生于中焦脾胃,一源三岐,三者相互

转化,功能上相互依存。冠状动脉微循环障碍疾病的发生多与气、血、津液的功能异常有关,而冠状动脉微循环疾病的发生发展离

不开气虚、气滞、痰浊、瘀血等因素。从气血津液的角度出发治疗冠状动脉微循环障碍疾病是脏腑辨证治疗的一种延伸和突破,为

临床上治疗疾病提供了新的思路与方法。
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  冠状动脉微循环障碍(coronary microcirculation

disturbance,CMD)是由于冠状动脉微血管结构、功能

的异常所致的心肌缺血综合征。冠状动脉微循环主要

由微动脉(直径<0.1 mm)和前小动脉(直径 0.1~0.5

mm)构成。微血管是冠状动脉循环的主要阻力血管,
其舒张与收缩功能正常与否直接关系到血流动力学的

稳定与心肌的供血情况[1]。冠状动脉微血管的紊乱会

使血管中血液的流态发生改变,血液流动不畅,造成血

液瘀滞,心肌细胞及心脏组织得不到有效灌注,引起冠

状动脉微循环障碍。冠状动脉微循环障碍多发生在女

性,尤其是绝经后女性高发,随访研究发现冠状动脉微

循环障碍虽然预后较好,但是也存在少数人恶化为束

支传导阻滞、心肌梗死或心功能恶化的可能[2]。

  西医对于冠状动脉微循环疾病的治疗尚无针对性

药物,临床上多选用β受体阻滞剂、硝酸酯类、钙离子

通道 拮 抗 剂 (CCB)、血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂

(ACEI)、尼可地尔以及他汀类等药物[2],虽然这些药

物可以减轻病人的临床症状,但是存在着一定的副作

用,且远期疗效并不稳定。中医作为中国传统医学,对
于此类疾病的诊治有一定的优势,并且存在副作用少

的 特点。中医认为心主血脉,血液的生成、流动、灌注
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都离不开气的推动,气的生发和输布离不开血的濡养

和载运,津液具有濡养和充养血脉的作用,气血和津液

相互滋生,相互转化。气血调和、津液充足则心脏血液

流行畅通,气血不足、津液匮乏心脏失去濡养则会导致

疾病的发生。因此,可从气血津液角度来治疗冠状动

脉微循环障碍以达到改善临床症状的目的。
1 气、血、津液之间的关系

  气、血、津液三者,一源三岐,气血津液皆由中焦脾

胃所化生,“气为血之帅”,《灵枢·邪客》曰:“营气者,
泌其津液,注之于脉,化以为血”,由此可见血液的生成

与营气关系最为密切,营气与津液注于脉内,形成血

液。津血同源,《灵枢·营卫生会》中:“夺血者无汗,夺
汗者无血”血与津液旺则同旺,亏则同亏。气血和津液

相互滋生,相互转化。在功能方面,血与津液的生成、
输布、排泄离不开气的气化、推动、温煦、调控作用,《仁
斋直指方》中提到:“盖气为血帅也,气行则血行,气滞

则血滞,气温则血温,气寒则血寒,气有一息不运,则血

有一息之不行”。“血为气之母”,血能养气,血液充足

则气旺;血能载气,气存于血中。气为阳,血为阴,阴阳

互根互用,气血相互滋生”。

  《素问·调经论》云:“血气不和,百病乃变化而

生”。在临床上疾病的产生往往是气、血、津液三者相

因为病。气的推动和激发作用失司,导致血液生成不

足,发为血虚,气血两虚,导致瘀血形成,可发为痹症;
气能摄血,可统摄血液不溢于脉外。气的统摄作用异

常,血溢脉外,亦可形成瘀血。《血证论》云:“内有瘀

血,则阻碍气道,不得升降……气壅即水壅……水壅即

为痰饮”,气化作用失司,津液输布失职,就会聚湿成

痰,发为痰浊。痰浊会导致瘀血的产生,痰浊、瘀血日
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久耗气伤阴,进一步导致气虚。
2 气血津液与冠状动脉微循环障碍疾病的关系

  中医相关文献中没有关于冠状动脉微循环障碍疾

病的记载,但根据其临床表现可归属于中医“胸痹”“真
心痛”等范畴。《素问·痹论》云:“心痹者,脉不通。”根
据冠状动脉微血管的结构特征、分布情况以及生理功

能,还可将本病归于“络病”“心络”。《素问》中曾提及

“经络流行不止,环周不休”,说明心之络脉是心脏气血

运行的地方。中医认为“不荣则痛、不通则痛”,则说明

对于本病的产生存在虚、实两种情况,疾病的初期可因

各种致病因素耗气伤阴,久致气血津液亏虚,气虚会使

血液生成不足,“津血同源”,津液不足也可引起血液难

以生化,心脉失养,导致“不荣则通”;气虚也可引起气

滞,气血推动乏力,导致瘀血的产生,气能行津,气虚致

使津液输布不畅,引起痰浊的产生,痰浊阻于脉管可引

起瘀血,导致“不通则痛”。
2.1 气与冠状动脉微循环障碍疾病的关系

  中医认为“气可生血,气可行血”。“气为血之帅”,
血液的生成与气关系最为密切,同时血液离不开气的

推动和激发。气的推动和激发作用失常,导致血液生

成不足,发为血虚,气血两虚,气推动无力,血行不畅,
导致瘀血形成。《血证论·阴阳水火血气论》中曾提到

“运血者即是气”,《素问·五藏生成篇》:“气行则血

流”,气旺则血充,“气能生血”,气少则血少。由此可见

气与本病关系之大。气的失常往往会导致气虚和气机

失调。气虚指气的生成不足或者消耗过度,气虚证型

的冠状动脉微循环障碍疾病主要与气的推动、温煦作

用失司有关,气虚则运血无力,血液流行不畅,停于脉

道,脉道阻塞,发为本病。《灵枢·刺节真邪》中曾提到

“宗气不下,脉中之血凝而留止”。气的温煦功能失常

导致各个脏腑、经络的生理功能活动不能正常进行,血
得温则行,血失去气的温煦作用导致寒凝血滞,脉道阻

塞,发为本病。气机失调在这里主要指气滞,《医学正

传·郁证》:“丹溪曰:气血冲和,百病不生,一有怫郁,
诸病生焉。”气郁可导致经脉气机阻滞,血液运行受阻,
脉道不利,导致胸闷、胸痛的产生。
2.2 血、津液与冠状动脉微循环障碍疾病的关系

  心主血脉,血液流行于脉道之中,血溢脉外或血行

不畅,导致瘀血的形成,可引起本病的产生。血瘀作为

一种病理因素,始终贯穿本病的发生、发展整个过程。
津液运行输布失常会导致痰浊的产生,痰浊阻于脉管,
血液流行不畅,发为瘀血,瘀血导致本病的产生,痰浊

作为本病的病理因素,《继志堂医案》提到:“胸痛彻背

名胸痹,痹者胸阳不旷,痰浊有余也,此病不唯痰浊,且

有瘀血,交阻膈间”。冠状动脉微循环障碍疾病的发生

多与气、血、津液有关,气虚是疾病发生的根本,气滞、
痰浊、寒凝、瘀血是引起疾病发生的重要条件,因此对

于此类疾病,可以从气、血、津液方面入手论治,临床上

可通过补气行气、活血化瘀、化痰逐饮、痰瘀同治的方

法治疗冠状动脉微循环障碍。
3 从气血津液论治冠状动脉微循环障碍疾病

  依据以上关于气、血、津液对冠状动脉微循环障碍

疾病的典籍记载,三者与冠状动脉微循环障碍疾病的

关系分析,以及气、血、津液之间的关系分析,分别从

气、血、津液三个方面论治冠状动脉微循环障碍疾病,
并分析了相关动物实验、临床病例及疗效。
3.1 从气论治冠状动脉微循环障碍疾病

  对于气虚引起本病,中医多采用“虚则补之”的方

法,“脉管以荣为通,不荣则痛”。气足则血行,气旺则

血旺,故临床对于此类疾病的治疗多加以补气药物,例
如人参、黄芪等。黄芪、人参补气作用较为明显,黄芪

善益元气,“通调血脉,流行经络”,《珍珠囊》谓之:“甘
温纯阳,其用有五:补诸虚不足,一也;宜元气,二
也……活血生血……五也”。气足则行血有力,心脉通

调。现代药理学研究表明,黄芪中的有效化学成分槲

皮素、山柰酚可起到抗炎的作用,从西医学角度分析冠

状动脉微循环疾病的产生与血管内皮细胞炎症反应相

关,槲皮素通过升高一氧化氮和超氧化物歧化酶的活

性含量来调节心肌细胞的氧化应激水平,减少缺血缺

氧对心肌细胞的损害[3]。泡沫细胞的聚集是动脉粥样

硬化的标志,相关研究表明山柰酚可通过调节 CD36 的

表达达到抑制巨噬细胞泡沫化过程[4]。此外,黄芪中

含有的黄芪多糖可通过抑制血管内皮细胞的黏附,抑
制心肌细胞中 E-选择素(E-selectin)、细胞间黏附分

子-1(ICAM-1)等蛋白表达以及基因转录来减少炎症反

应,减少血栓的形成[5]。黄芪中的成分黄芪甲苷可通

过激活一系列的信号通路抑制血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)
所诱发的炎症反应,以达到治疗疾病的目的[6]。药理

学研究表明人参可通过扩张血管、增加血管对缺氧的

耐受能力、降低血脂、抗动脉粥样硬化的作用来达到治

疗冠状动脉微循环障碍疾病的目的[7]。姜丽等[8]通过

研究参附注射液对心脏结扎大鼠微循环的研究结果表

明,大鼠的红细胞流速增加,血管扩张,炎症反应减轻,
此项结果也从侧面反映出参附注射液对冠状动脉微循

环障碍疾病的治疗作用。夏瑜等[9]总结出单味中药黄

芪、人参等,中成药参松养心胶囊等都可改善病人冠状

动脉微循环结构。

  若气滞引起本病,则属实证,“实则泻之”,临床上
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多选择宽胸理气的药物,例如柴胡、枳壳、陈皮等药物。
中医讲心主血脉,肝藏血、主疏泄,肝气条达则全身气

血流行通畅,肝气不疏则血行不畅”,“血为气之母,气
为血之帅”。故对于本病的治疗当以行气、活血并重。
“不通则痛,通则不痛”。《血证论》云:“肝属木,木气

冲和条达,不致遏郁,则血脉得畅。临床治疗此病可使

用当归、丹参、红花活血,加以降香、柴胡、郁金、枳壳、
檀香、沉香等药物理气。除此之外,中医古籍记载多使

用芳香温通的中药,以行气化滞,此类药物组成的单方

或者复方多用于治疗寒凝气滞导致的胸痹心痛病。汉

代张仲景多次阐述此类疾病的治疗法则,比如枳实薤

白桂枝汤、瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤等;晋代

葛洪的《肘后备急方中》记载“心痛”者可使用干姜、麝
香、吴茱萸等药物治疗;唐代名医孙思邈在《备急千金

要方·胸痹》中指出用细辛散、蜀椒散缓解胸痹引起的

胸痛、胸闷;宋代《圣济总录》中记载用乌头丸、吴茱萸

汤、沉香丸、丁香丸治疗卒心痛,《太平惠民和剂局方》
中使用苏合香丸治疗此病。
3.2 从血论治冠状动脉微循环障碍疾病

  瘀血作为本病发生的最重要的病理因素,它贯穿

本病发生、发展的整个过程,因此活血化瘀法显得异常

重要。对于运用活血化瘀法治疗“胸痹心痛病”在古代

医籍中早有详细记载,《黄帝内经》最早提出活血化瘀

法,唐代的《备急千金要方·心腹痛》中记载采用活血

化瘀之法,并使用当归、桃仁、芍药等药物治疗本病。
宋代以后,活血化瘀法被各大医家推崇,《太平圣惠方》
《太平惠民和剂局方》中记载用莪术等药物破血逐瘀。
明代时创制出牡丹丸、桃红丸等丸剂治疗本病。清朝

王清任的血府逐瘀汤沿用至今,并收到了很好的临床

效果。李光智等[10]临床研究发现,血府逐瘀汤可以有

效缓解病人胸痛、胸闷的临床症状,并且可有效降低病

人单细胞趋化蛋白-1、血栓素-2、超敏 C 反应蛋白(hs-
CRP)的水平。自制活血宁心方中葛根可改善微循环,
丹参、红花、当归、灯盏细辛活血化瘀,元胡行瘀止痛,
配以麦冬、山楂、益母草等药治疗冠状动脉微循环障碍

疾病,明显改善病人临床症状,且不良反应较少[11]。
邵静教授自拟消溶稳斑方通过活血化瘀的方法改善冠

状动脉微循环障碍疾病病人的临床症状,改善血管内

皮反应,降低血液中炎性因子的水平[12]。

  除以上的成方外,单味药物三七也可起到活血化

瘀止血的目的,三七中的有效成分三七总皂苷可以有

效改善冠状动脉血流情况,保护心肌细胞,从而达到治

疗疾病的目的[13]。临床研究表明,相对于单纯使用西

药组病人,西药加丹参饮组病人胸痛发作的频率更低,

时间更短[14]。研究表明通心络胶囊具有益气活血、通
络止痛的功效,可改善心肌梗死后心肌微循环,减少血

管内皮细胞的水肿与凋亡,增加微循环的灌注量[15]。
董静等[16]通过对接受经皮冠状动脉介入治疗(PCI)病
人的观察发现,PCI 术前使用丹红注射液的病人,术后

血液中的血清超氧化物歧化酶水平升高,而其他炎性

因子的水平降低,说明丹红注射液可减少血管内皮的

损伤,而达到这一目的的主要原因是减轻了氧化应激。
畅辉等[17]临床试验表明,丹参注射液与丹参多酚酸盐

注射液都可改善冠心病病人的冠状动脉血流量和冠状

动脉微循环的阻力以及血流分级。相关试验表明相对

于常规药物组,加用丹红注射液的病人血清中的炎性

因子水平更低,心绞痛症状改善更明显,运动耐力更

高,并且减少心肌细胞的凋亡,改善心肌缺血再灌注损

伤[18-19]。
3.3 从津液论治冠状动脉微循环障碍疾病

  痰浊作为引起本病的主要病因之一,《素问·至真

大要论》中曾提到过“民病饮积心痛”。《金匮要略》奠
定了化痰逐饮法治疗胸痹心痛病的基础。唐代大量医

家使用化痰法治疗此病,其中多选用前胡、半夏、瓜蒌

等药物。王贤良等[20]通过动物实验发现,在治疗药物

中使用瓜蒌、薤白、茯苓、陈皮等药物可有效改善小鼠

冠状动脉微循环中血栓的形成,并且可降低血栓的阻

塞程度。相关研究表明,搜风祛痰的药物可以减少心

肌缺血大鼠再灌注后冠状动脉微循环血管内皮功能,
多与降低血管中炎性因子内皮素-1(ET-1)的水平和提

高血管中一氧化氮水平相关[21]。肖福龙等[22-24]研究

发现搜风祛痰药物还可以保护冠状动脉微循环血管的

内皮屏障功能,这种作用产生的原因多与前列环素、血
栓素 2、内皮型一氧化氮合酶、内皮细胞蛋白 C 受体的

含量以及 B 细胞淋巴瘤/白血病 2 关联 X(Bax)、B 细

胞淋巴瘤/白血病 2(Bcl-2)蛋白的表达有关。

  痰浊、瘀血作为本病发生的病理因素,两者可相互

影响,因此,对于本病的治疗也可考虑痰瘀同治的方

法。无论是古代的医家或是现代的临床研究都发现痰

瘀同治可收到一定的临床效果。《灵枢·五味篇》中曾

记载“心痛宜食薤”,《素问·阴阳应象大论》中也曾记

载“血实者易决之”,这些记载均可作为痰瘀同治的基

础。历代医学家对于本病的治疗也曾提出痰瘀同治,
唐代《备急要方·心腹痛》中记载运用大黄、鬼箭羽活

血化瘀,桔梗化痰来治疗突发的胸痛,体现了痰瘀同治

的思想。宋代《太平圣惠方》中记载吴茱萸丸治疗胸

痛、四肢厥冷等症状,方中含有干漆、当归活血;白术、
桔梗化痰,此方也体现了痰瘀同治的思想。金元时期
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的医家也多次提出治疗此病应“痰瘀同治”,尤其是明

代,明确提出了“痰瘀同患”的新学说。从生理学讲“津
血同源”,《血证论》中这样描述二者的关系“血瘀既久,
亦能化为痰水”。《灵枢·痈疽》中也曾描述“津液合

调,变化而赤为血”。由此可见,痰浊可化为血瘀,血瘀

易可导致痰浊,二者相互转化,相互胶着。因此对于本

病的治疗,从痰瘀同治的角度出发,不乏为一种临床思

路。现代药理学研究发现瓜蒌、薤白可以抗炎、调脂、
稳定斑块,保护血管,半夏、陈皮药可通过缺氧诱导因

子-1(HIF-1)、肿瘤坏死因子(TNF)、腺苷酸活化蛋白激

酶(AMPK)等通路治疗胸痹心痛病,瓜蒌、薤白、陈皮、
半夏作为化痰的中药,可以治疗冠状动脉微循环疾病,
体现了痰瘀同治的思想[25-26]。动物实验研究表明,瓜
蒌可以降低高脂血症大鼠血液中胆固醇、三酰甘油、低
密度脂蛋白水平,升高高密度脂蛋白水平[27]。动物试

验研究表明瓜蒌可以抗血小板聚集、抗血栓形成[28]。
3.4 从气血论治冠状动脉微循环障碍疾病

  《素问·调经论》中记载:“血气不和,百病乃变化

而生”。瘀血的形成加速了气虚的发展,也可导致气机

的阻滞,气虚、气滞加重瘀血的产生,形成恶性循环。
因此,对于冠状动脉微循环障碍疾病的治疗也可从气

血方面治疗,“补气生血,理气活血”。《难经·十四难》
中:“损其心者,调其营卫”,营指血,卫指气,营卫调和,
血脉可通,进而可维持冠状动脉微循环的正常生理功

能[29]。对于气虚、血虚引起本病者,临床上常采用健

脾益气、补心阳肾阳的方法,可选用人参、黄芪、白术等

药物健脾益气,配以桂枝、细辛补心阳,附子、菟丝子等

温肾阳以到达治疗疾病的目的[30]。姜丽等[31]通过动

物实验发现,参附注射液可改变大鼠血管内红细胞的

流速,减少白细胞的黏附,降低血管的通透性,以此来

改善微循环障碍。相关临床研究表明,麝香保心丸可

通过增加局部心肌血容量和血流量的方式达到改善冠

状动脉微循环缺血的状态,以此来减轻病人的临床症

状[31]。

  对于“气滞、血瘀”同时存在的病人,可选用理气活

血的方法。临床治疗可选用柴胡、郁金、香附等理气药

物,配以当归、红花、丹参等活血药物。丹红注射液可

通过降低血清 ET-1、血栓调节蛋白(TM)、hs-CRP 的

含量,减少血管内皮的损害和炎症反应达到治疗冠状

动脉微循环障碍疾病的作用[32]。苏天生等[33]通过临

床试验发现,通脉逐瘀汤可以改善微循环障碍病人的

临床症状,提高运动耐量,并且可以降低病人的血液黏

度,改善血液流变学,降低心脏组织缺血缺氧的发

生率。

4 小 结

  本研究分别从气、血、津液 3 个方面论治冠状动脉

微循环障碍疾病,分析相关动物实验、临床病例及疗

效,结果表明,从气、血、津液 3 个方面治疗冠状动脉微

循环障碍疾病可收到良好的治疗效果。冠状动脉微循

环障碍疾病的形成离不开气血津液的紊乱,气、血、津
液三者在生理上相互为用,病理上又相互影响,无论是

从致病原因还是病理因素方面考虑,气血津液的紊乱

都贯穿本病的始终。气虚、气滞、痰浊、血瘀相互影响,
互为因果共同导致本病的发生与发展。气虚是疾病发

生的根本,气滞、痰浊、寒凝、瘀血是引起疾病发生的重

要条件,因此对于此类疾病的治疗,可以从气、血、津液

方面入手论治。

  对于本病的治疗以往多通过脏腑辨证,传统的脏

腑辨证认为本病发于心,与肝、脾、肺、肾等脏腑密切相

关,对于本病的治疗需通过调节各脏腑的功能以达到

目的,但是在临床上发现脏腑辨证并非适合每一个病

人,每一位医生,脏腑辨证有时会出现一定的偏差。但

是从气、血、津液角度分析病情的治疗更适用于初学

者,辨证思路更加明确、简单且可以减少偏差,可通过

病人的舌象、脉象来判断属气虚、气滞、血瘀、寒凝、痰
浊分型,对症施治,具有更强的临床实用性。其实从气

血津液角度出发治疗本病,本质上并未离开脏腑辨证,
人体是一个复杂的机构,气血津液作为本病发生的病

因及病理产物在一定的方面多与脏腑的功能失司有

关,但是从气血津液角度出发更为简单易懂。因此,从
气血津液的角度出发治疗此病是脏腑辨证的延伸和突

破,为临床上治疗疾病拓宽了思路与方法。虽然从气

血津液角度论治冠状动脉微循环障碍上存在一定的局

限性,需要深入地探究与完善,但在未来的临床研究和

疾病治疗方面可考虑此方向。
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