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摘  要 

冠心病心绞痛是临床的常见疾病，西医治疗心绞痛的方法包括口服药物治疗以及血运重建术。中医基于

“同病异治”“异病同治”等理论指导，对本病进行辨证论治，个体化方药调配以提高疗效，临床上以

补阳还五汤为主方进行加减，行补气活血，行气止痛之功，以缓解冠心病心绞痛患者的临床症状，且达

到改善心功能的目的，主要适用于气虚血瘀型冠心病患者。本文综述补阳还五汤治疗气虚血瘀型冠心病

心绞痛的研究进展，为中医药治疗心绞痛提供思路。 
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Abstract 
Angina pectoris of coronary heart disease is a common clinical disease. The methods of Western 
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medicine for treating angina include oral medication treatment and revascularization surgery. 
Traditional Chinese medicine, guided by theories such as “different treatments for the same dis-
ease” and “different diseases for the same treatment”, conducts syndrome differentiation and treat-
ment for this disease. Individualized prescriptions are formulated to improve the therapeutic ef-
fect. In clinical practice, the main formula is Buyang Huanwu decoction, which is added or sub-
tracted to supplement qi, promote blood circulation, and promote qi to relieve pain. It aims to al-
leviate the clinical symptoms of angina pectoris in patients with coronary heart disease and im-
prove heart function. It is mainly suitable for patients with Qi deficiency and blood stasis type co-
ronary heart disease. This article reviews the research progress of Buyang Huanwu decoction in 
treating coronary heart disease angina pectoris of Qi deficiency and blood stasis type, providing 
ideas for the treatment of angina pectoris with traditional Chinese medicine. 
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1. 冠心病心绞痛的中医病因病机 

祖国医学认为冠心病心绞痛属于“胸痹”“心痛”范畴，气虚血瘀证的病因有年老体弱，久病必虚、

久病必瘀等，病位主要在心，为本虚标实之证，主要病机为心脉痹阻，《黄帝内经·痿论》中提到“心

主血脉”，是指心主持全身的血液和脉管，心气推动和调节血液循行于脉管中，周流全身且发挥营养和

滋润作用。《灵枢》指出：“老年之气血衰，其肌肉枯”，阐释人伴随着年龄增加，气血逐渐虚弱，《金

匮要略》指出其病机为“阳微阴弦”。患者“起居无节，故半百而衰”，“阳微”即本虚，“阴弦”即

标实。痰浊、血瘀、药毒等阴弦标实是胸痹心痛发作或加重的病理基础[1]。还有医家认为“阳微”即寸

脉微，是上焦胸阳不振的脉象；“阴弦”即尺脉弦，是下焦阴寒之邪盛的脉象，瘀血属于阴寒之邪。国

医大师颜德馨认为心血管疾病的病因主要在于血瘀，提出“固本清源”的方法以消除瘀血[2]。《黄帝内

经》中的“阳化气，阴成形”理论，昭示了“化气与成形”之间的动态平衡状态下能产生正常的生命活

动，否则导致疾病发生。基于此理论认为，气虚血瘀型心绞痛，关键病机是“阳化气不足，阴成形太过”，

“化气”不足则精血不能正常生成及输布，促使“成形”太过凝而为瘀[3]。 

2. 冠心病心绞痛的发病机制 

冠心病心绞痛是由于冠状动脉粥样硬化和冠状动脉功能性改变(痉挛)导致心肌暂时性缺血缺氧而引

起的发作性胸痛或胸部不适为主要表现的临床综合征[4]。冠心病心绞痛的病因是冠脉血流量不能满足心

肌代谢的需求，引起心肌暂时性的缺血缺氧。在运动、心动过速、情绪激动等情况下造成心肌供氧与需

氧间不平衡，是引起大多数慢性稳定型心绞痛发作的机制。因此，各种减少心肌血供和增加氧耗的因素，

都可诱发心绞痛。稳定型心绞痛的发作通过如下方式：① 冠状动脉中平滑肌细胞、成纤维细胞等增殖和

游移，使脂质积聚和病变及血小板附、聚集，形成了一层保护膜，覆盖在血管壁上，造成冠脉固定狭窄

(>50%~75%) [5]或微血管阻力增加使经过的血流大大减少；② 产生的代谢物质累积并渗透到心脏自主神

经的传入神经末梢，依次经 1~5 胸交感神经节及其脊髓节段继续传至大脑皮层，产生痛觉。此痛觉反应
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由自主神经传入相同脊髓段水平的脊髓分布区域，如胸骨后、两臂前内侧，因此疼痛部位多不在心脏所

在位置。 

3. 补阳还五汤理论研究 

3.1. 补阳还五汤的药理学研究 

补阳还五汤在治疗冠心病心绞痛时发挥的突出药效作用包括：干预神经血管单元，抗动脉粥样硬化

氧化应激、抗炎、抗凋亡等。ZHANG Meizhen 等通过系统评价及 Meta 分析，研究得出补阳还五汤干预

神经血管单元。具有提高超氧化物歧化酶(SOD)活性，改善线粒体功能，增加三磷酸腺苷的产生，改善气

虚症状，抵抗自由基反应引起的血管损伤，间接抑制血小板聚集，改善血瘀证症状。对氧化损伤有良好

的保护作用，对过氧化氢诱导的施万细胞损伤有保护作用。可改变血管内皮细胞黏附分子的表达，参与

神经细胞的生长分化[6]。有研究基于基因芯片数据库、网络药理学和实验验证，对补阳还五汤治疗 AS
氧化应激的作用机制进行预测，得出其机制可能与减少 ROS 表达，上调 ALB、PLG、F2、GC 基因、下

调 PLK1 基因表达相关[7]。曾珂琪等[8]通过小鼠实验，研究采用 UPLC-Q-TOF-MS 技术和 CFM.ID 4.0
软件预测分析，得出补阳还五汤中入血成分为黄芪甲苷、槲皮素、毛蕊异黄酮、阿魏酸等一系列药效物

质成分，可能通过调控胶质细胞以及抗炎、抗凋亡作用，对神经、血管内皮细胞具有保护作用。赵雪玲

等[9]通过网络药理学研究得出，通过槲皮素、木犀草素、鞣花酸、β-谷甾醇等化合物调控 IL-6、TNF、
CXCL8、AKT1、MAPK1、IL-1B 等靶点,而这些靶点可以干预 PI3K-Akt、IL-17 等信号通路,起到抗炎、

抗凋亡等作用，从而减少神经细胞凋亡、坏死,改善神经功能损伤。 

3.2. 补阳还五汤的作用机制 

补阳还五汤是治疗和预防及治疗缺血性心脑血管疾病常用的中药方剂，在临床中被广泛应用。补阳

还五汤主要通过参与调节脂质代谢、减少脂质储存、正向调节血管生成、促进平滑肌细胞增殖、消除炎

症反应、积极改善机体乏氧内部状态、调节血压、改善血流动力、影响松弛素信号通路等发挥作用[10]。
史翠娟等[11]通过细胞实验，研究得出补阳还五汤通过改善 Wnt 信号通路促进血管内皮细胞的新生血管

形成，建立有效侧支循环，因而可能具有改善大血管生成的作用。李娟等[12]研究得出补阳还五汤黄芪超

高剂量组可抑制 ROCK 信号通路，从而发挥预防和治疗动脉粥样硬化的作用。窦永青等[13]研究得出补

阳还五汤通过增加 PDGFB 表达，进而促进 VSMCs 增殖、迁移，推动动脉生成。范锐[14]通过文献回顾

得出非临床研究最常用黄芪剂量为 120 g，而临床研究最常用剂量为 60 g。 

3.3. 补阳还五汤的临床研究 

补阳还五汤虽最初为中风所设，但对于气虚血瘀型的胸痹, 用本方治疗亦可取得较好疗效。梁春波

等[15]通过临床疗效观察，研究得出补阳还五汤治疗稳定型心绞痛，作用机制为有效调节肠道菌群构成，

抑制炎症反应，对心血管的保护作用疗效确切，且安全性较高。侯耀宗等[16]通过临床观察，研究得出补

阳还五汤加味治疗气虚血瘀型冠心病稳定型心绞痛，利于提高治疗效果，改善心绞痛症状和调节血脂水

平。有研究发现补阳还五汤化裁能有效改善气虚血瘀型冠心病心绞痛患者心绞痛症状及发作情况，调节

cGMP、FIB、脂蛋白(a)的表达水平,减少硝酸甘油用量[17]。有研究通过系统评价肯定了补阳还五汤联合

西药治疗冠心病心绞痛的有效性，在提高临床疗效、改善患者心电图表现、减少经皮冠状动脉介入术 PCI
术后心绞痛发作持续时间、从而减少硝酸甘油用量方面疗效显著[18] [19]。 

4. 结论与展望 

综上所述，气血病变是导致冠心病心绞痛的直接原因，补阳还五汤预防及治疗气虚血瘀型冠心病稳
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定型心绞痛具有良好的疗效，且安全性较高。当前补阳还五汤治疗气虚血瘀型心绞痛时，各药的最优剂

量比例仍可进一步探究，以更好地指导临床用药。 
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