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冠心病（CHD）全称为冠状动脉粥样硬化性心脏

病，是指冠状动脉发生粥样硬化导致血管管腔变窄甚

至产生闭塞，进而引起心肌缺血、缺氧或坏死所致的心

脏疾病，又称缺血性心脏病。CHD是常见的心血管疾

病，是世界范围内导致发病和死亡的主要原因之一［1］，

也是最为常见的慢性基础疾病［2］，对全人类健康构成

严重威胁。据调查数据显示［3］，2013年我国15岁以上

人群 CHD患病率为 10.2%，60岁以上人群患病率为

27.8%。目前，西医治疗往往局限于二级预防，以改善

缺血、抗血小板聚集、抗凝、降脂稳斑等常规为主［4-5］，

虽较好起到降低病死率、减少并发症的作用，但西医诊

疗方案具有副作用多、预后不佳等问题，且患者用药时

间久，依从性差。而中医药治疗CHD在改善患者不适

症状及预防疾病的发生发展方面具有显著疗效，具备

药简、价廉、效佳的特点。

CHD根据其证候特点可归属于中医学“胸痹”“心

痛”“真心痛”等范畴。早在《黄帝内经》中便有“心病先

心痛”“邪在心，则病心痛”“手足青至节，心痛甚”等有

关胸痹相关症状的记载。随着历代医家对胸痹的认识

不断深入，东汉医圣张仲景在《金匮要略》中提出“阳微

阴弦”的基本病机，认为胸痹属本虚标实之证。根据一

项文献研究显示［6］，CHD的主要证候要素以痰浊、血瘀

为主。清代名医何梦瑶在《医碥》中论述道“胸痹、心痛

类病证当从痰论治，认为与心、脾密切相关”［7］。国医

大师雷忠义认为，胸痹心痛乃痰浊和瘀血互结为病，久

病或急病者可兼见热象［8］。小陷胸汤是张仲景所著

《伤寒论》中的经典名方，具有清热化痰、宽胸散结之

功，主治痰热互结之结胸证。此方由黄连、半夏、瓜蒌

3味中药组成，黄连大苦大寒、清热泻火，为治湿热火

毒之要药；半夏辛散温燥，善怯脾胃痰湿，主治痰湿所

致病证；瓜蒌性寒味甘，具有清热润肠、宽胸散结之

效。全方药材配伍得当，既能涤胸膈痰热，又能开心中

气结，堪称防治胸痹、心痛之佳方。

1 小陷胸汤治疗CHD的作用机制

1.1 调节血脂代谢 血脂代谢异常是CHD发病的危

险因素，其中低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）通过血管

内膜炎症机制促使动脉粥样硬化的形成［9-10］，因此控制

患者的血脂水平显得尤为重要，而小陷胸汤具备调节

血脂异常、改善动脉硬化之功效，一些实验研究证实了

该观点。如武青庭［11］通过高脂饲料法建立动脉粥样硬

化小鼠模型的实验研究，证实小陷胸汤能通过降低

LDL-C水平，抑制脂质斑块堆积，改善动脉粥样硬化。

杜霞等［12］进一步研究发现，小陷胸汤可显著降低高脂血

症小鼠LDL-C水平，并通过调控PI3K/Akt/mTOR信号

通路改善血脂异常和脂质代谢。曾江琴［13］、曾思宇［14］、

李宗桓［15］等亦有小陷胸汤可调节血脂代谢的类似研究

结论。现代药理学研究则显示［16］，小陷胸汤调节脂质

代谢的关键靶点是白细胞介素-6（IL-6）、血管内皮生

长因子A（VEGFA）、胱天蛋白酶 3（CASP3）、低聚果糖

（FOS）、内皮型一氧化氮合酶（NOS3）等，其主要通路

为流体剪切应力和动脉粥样硬化通路、AGE-RAGE信

号通路、TNF-α信号通路等。
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1.2 抑制炎症反应 炎症反应是临床常见的病理过

程，指由炎症标志物所诱导的炎症细胞浸润，与CHD
动脉粥样硬化密切相关。蒋跃文等［17］发现，小陷胸汤

能有效减少氧化修饰低密度脂蛋白的（ox-LDL）、IL-6、
C反应蛋白（CRP）、核转录因子-κB（NF-κB）等炎症标

志物的含量，从而抑制炎症反应。李睿萍等［18］实验证

实，小陷胸汤化裁方可以明显减轻炎症细胞浸润程

度。刘培等［19］基于“痰、瘀、毒”理论探讨了CHD与炎

症机制的关系，认为痰浊是一类致炎物质的概括，CHD
炎症状态是痰浊侵袭、心血瘀阻与热毒瘀搏结的演化

过程。陆萍等［20］研究发现，加味小陷胸汤治疗CHD稳

定型心绞痛（痰热瘀阻证）疗效肯定，可明显抑制炎症

反应。

1.3 改善血管内皮功能 血管内皮细胞能够调节冠

状动脉的收缩及扩张功能，血管内皮功能障碍容易通

过血管结构重塑，影响血液供应从而导致CHD［21］。一

氧化氮（NO）和内皮素（ET）是内皮细胞所释放的因子，

分别调节血管舒张及收缩功能［22］。陆萍等［20］研究发

现，小陷胸汤能通过升高NO水平，降低ET水平而保护

血管内皮功能。高脂血症可引起内皮功能损伤，其机

制与氧自由基引起的过氧化反应相关［23］。曾江琴等［13］

通过研究证实，小陷胸汤能够显著降低小鼠主动脉

Eph B4、Ephrin B2、VEGF mRNA等血管生成因子和蛋

白水平的表达，通过减少血管新生，抑制高脂血症的病

理反应而改善血管内皮功能。

1.4 降低血糖 糖尿病是CHD发病的独立危险因素，

约有 60%接受冠脉造影术的患者具有糖耐量异常［24］。

刘冬恋等［25］通过构建糖尿病痰热互结证大鼠模型实验

证实，小陷胸汤能降低大鼠血糖，且对痰热互结证之表

征有所改善。张利民等［26］研究表明，小陷胸汤能显著

降低糖尿病前期（痰湿蕴热证）患者血糖水平，其机制

与保护β细胞相关。甘油三酯-葡萄糖（TyG）指数是

一项识别胰岛素抵抗的替代性指标，研究显示，TyG指

数与冠状动脉钙化程度呈正相关，能够预测多支冠状

动脉疾病［27-28］。刘彩娜等［29］研究发现，小陷胸汤可降

低患者空腹血糖、餐后2 h血糖、血脂总胆固醇、甘油三

酯等指标，间接证明了小陷胸汤能通过降低TyG指数

延缓CHD的发展。

1.5 减轻心肌缺血再灌注损伤 心肌缺血再灌注损

伤是指缺血心肌组织在恢复血液灌注后而致的心脏组

织功能再损伤，是 CHD的常见损伤之一。一氧化氮

（NO）是由NOS催化，通过舒张血管、抑制氧化应激反

应等机制减轻心肌缺血再灌注损伤的一种物质［30］。刘

炜等［31］研究表明，小陷胸汤能增加NO及NOS含量，减

轻心肌缺血再灌注损伤。

1.6 调节肠道菌群 肠道菌群是影响机体代谢的因

素之一，主要参与调节机体代谢。肠道菌群的失调易

使病患代谢紊乱，肥胖，与CHD发病密切相关。许多

研究表明，人体肠道菌群失调与动脉粥样硬化有着密

切联系，而 CHD发生的病理基础为冠状动脉粥样硬

化。肖刘成等［32］观察了小陷胸汤对动脉粥样硬化小鼠

肠道菌群的影响，指出该方对动脉粥样硬化小鼠具有

防治作用，这种作用可能是通过改善小鼠肠道菌群多

样性来实现的。

1.7 改善焦虑抑郁症状 随着生物-心理-社会模式

医学模式的发展变迁，双心疾病概念随之被提出。一

方面，焦虑抑郁情绪会影响 CHD患者的生活质量及

CHD的预后及转归；另一方面，CHD所致的心脉受损

则会导致 CHD患者心神不宁，从而伴随焦虑抑郁状

态［33-34］。经皮冠状动脉介入术（PCI）是治疗CHD的常

用手段，临床上PCI术后患者往往伴有焦虑抑郁等不良

情绪［35］。李凤娥等［36］研究表明，加味小陷胸汤对于

PCI术后抑郁症患者具有改善中医证候、减少不良反应

的作用。卜韵佳等［37］通过实验研究发现，小陷胸汤具

有镇静安神的作用，其机制可能与抑制中枢系统的神

经递质5-羟色胺（5-HT）和γ-氨基丁酸（GABA）有关。

2 小陷胸汤治疗CHD的临床研究

当前，CHD的治疗主要以西医药物治疗为主，但

患者长期服用西药具有明显的副作用，依从性较差。

李家立等［38］的临床随机对照试验显示，小陷胸汤加味

联合西药常规治疗，在缓解CHD心绞痛症状、改善心

电图指标、减少中医综合症状方面均显效，且不良反应

少，可见小陷胸汤加味联合西药常规较单纯西药常规

治疗CHD心绞痛可进一步提高临床疗效。李宗桓［15］

将 58例CHD稳定型心绞痛（痰热互结证）患者随机分

为对照组和治疗组，每组 29例，对照组予西医常规治

疗，治疗组加用小陷胸汤，疗程 4周，结果小陷胸汤在

改善心绞痛症状及中医证候、血脂水平、心电图疗效方

面均优于对照组。侯宝松等［39］回顾了 60例痰热瘀阻

证之CHD心绞痛患者，对照组和治疗组各 30例，对照

组给予常规西药治疗，治疗组给予小陷胸汤合冠心 2
号方加减，治疗 15 d，结果治疗组在改善CHD心绞痛

临床及心电图疗效、心绞痛分级以及血液流变学指标

方面均优于常规西药组。王慧禹［40］收集了 60例CHD
不稳定型心绞痛患者，对照组和治疗组各30例，治疗4
周，对照组给予常规西药，治疗组加用小陷胸汤合温胆

汤，结果显示治疗组中医证候疗效有效率为 83.33%，

高于对照组的56.67%；治疗组心电图有效率为60.00%，

高于对照组的30.00%；治疗组心绞痛症状总有效率为

73.33%，高于对照组的40.00%。徐佳萌等［41］观察了小

陷胸汤合丹参饮加味联合西药治疗稳定型心绞痛合并

H型高血压的临床疗效，其将80例痰瘀互结证患者随

机分为对照组和治疗组，对照组采用西药治疗，治疗组
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在此基础上服用小陷胸汤合丹参饮加味，结果发现在

总有效率、心电图疗效方面治疗组均显著高于对照组，

且治疗组能明显降低中医证候积分及心绞痛发作次

数。关芳等［42］收集了 100例冠状动脉支架植入术后

（痰热互结证）的患者，并分为对照组和治疗组，对照组

常规西医治疗，治疗组在对照组基础上给予小陷胸汤

加减治疗，结果发现在心绞痛疗效、减少CHD心绞痛

发作频率、下调CRP、IL-6、TNF-α水平方面均显著优

于对照组，这表明小陷胸汤化裁对治疗冠状动脉支架

植入术后痰热互结证之心绞痛方面具有较好疗效。

3 结语与展望

本文从实验研究及临床研究两方面对小陷胸汤治

疗CHD的机制和疗效进行分析总结。实验研究表明，

小陷胸汤主要通过调节血脂代谢、抑制炎症反应、改善

血管内皮功能、降低血糖、减轻心肌缺血再灌注损伤、

调节肠道菌群、改善焦虑抑郁症状等作用机制对CHD
发挥作用。临床研究显示，小陷胸汤在减轻患者临床

症状、减少中医证候、改善心电图、血脂、血液流变学指

标等指标具有独特优势。综上所述，小陷胸汤通过多

种作用机制对改善CHD患者症状具有明确疗效。

然而，由于CHD发病机制较为复杂，小陷胸汤治

疗CHD的研究仍存在不足之处：1）有关小陷胸汤治疗

CHD作用机制的体外实验仍欠缺，尚不足以有效验证

其机制；2）当前临床研究多以小陷胸汤加味及合方或

联合西药等方法为主，单方治疗CHD临床报道较少；

3）临床试验多为小样本、回顾性研究，研究设计中纳

入、排除标准不够完善，CHD的疗效判定标准尚不统

一；4）小陷胸汤治疗CHD合并焦虑抑郁或其他疾病的

基础实验及临床研究数量不足，仍需要进一步的研究

探索。

因此，可作出以下展望：后期应增加小陷胸汤治疗

CHD特异性作用机制的体外实验，进行大样本、前瞻

性研究，注重补充小陷胸汤单方治疗 CHD的临床研

究，研究设计应规范化，根据西医诊断标准及中医证候

分类制定统一的纳排标准及疗效判定标准；针对CHD
合并焦虑抑郁及其他疾病等，开展小陷胸汤治疗双心

疾病及合病的相关临床研究。
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