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随着人们生活水平的提高，社

会竞争的加剧，生活节奏的加快，

心血管疾病的发病率也逐步提高，

正威胁着人类的健康和生命。祖国

医学认为心血管疾病多属心悸、怔
忡、胸痹、真心痛、喘证、水肿、眩

晕、头痛等范畴，病位在心、血管，

病机与血瘀密切相关，故活血化瘀

是治疗心血管病的基本治法。临床

常根据阴阳气血的偏颇而灵变为

益气活血法、通阳活血法、益气养

阴活血法、理气活血法、化痰活血

法、通络化瘀法等。而在心血管疾

病中，随着基本病理的变化，其演

变是多方面的，但在心之气阴亏损

的基础上，兼夹气滞血瘀每为多

见。故常以益气养阴、活血化瘀为

治疗大法，临床辨证施治，每获良

效。现仅就近五年来益气养阴活血

法在心血管疾病防治中的临床研

究情况作一综述。

1 冠心病

1.1 稳定型心绞痛 冠心病心绞

痛属中医学“胸痹”、“心痛”范畴。

临床上多为高龄患者，常常存在气

阴不足兼血瘀症状。心气不足，鼓

动无力，阴血不足，脉道不充，失于

濡润，血行涩滞不利而致心脉瘀阻

引起疼痛。其病机本质为本虚标

实，而气阴两虚、心血瘀阻是本虚

标实的重要环节［1］。故益气养阴活

血法是其主要的疗法，亦有研究表

明益气养阴活血法治疗稳定型心

绞痛疗效明显。
如周首邦等［2］将106例稳定型

心绞痛患者随机分为治疗组和对

照组。对照组给予常规西医基础治

疗，治疗组在此基础上给予自拟益

气养阴、活血通络方（党参、黄芪、
五味子、麦冬、丹参、川芎、延胡索、
红花、薤白等），结果治疗组心绞痛

疗效总有效率为91%，心电图疗效

总有效率为79%，均明显优于对照

组（P<0.05）。王蓉晖［3］观察发现参

麦注射液具有明显缓解气阴两虚

血瘀型患者的心绞痛症状、改善血

液流变性、改善心电图表现等疗

效，在中医症状改善方面优于复方

丹参滴丸（P<0.05）。王春媚［4］用自

［20］陈骐，张宇燕，杨洁红，等.远志、石
菖蒲配伍抗阿尔茨海默病模型大

鼠脑自由基损伤的实验研究［J］.世
界 中 西 医 结 合 杂 志 ，2010，7（5）：

579-581.
［21］胡海燕，朱未名.清心开窍方对AD

小鼠脑组织 NO、AchE 含量及海马

CA1 区神经细胞形态学改变的实

验研究 ［J］. 福建中医药，2007，38
（1）：41-44.

［22］牛英才，周丽，张晓杰，等.加减地黄

饮子对阿尔茨海默病大鼠模型的

实验研究 ［J］. 陕西中医，2007，28
（5）：620-622.

［23］邱昕，陈国华，梅瑰，等.黄连解毒汤

对APP/PS1双转基因阿尔茨海默病

小鼠脑组织自由基代谢及IL-6、IL-
1β含量的影响 ［J］. 卒中与神经疾

病，2011，18（2）：72-74.
［24］孙小康，陈生弟.姜黄素抑制β淀粉

样蛋白25~35诱导PC12细胞凋亡的

实验研究 ［J］. 上海医学，2007，30
（11）：843-846.
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拟益心汤（太子参、麦冬、五味子、
丹参、砂仁、檀香）治疗心绞痛患者

50例，结果治疗组临床总有效率为

90%，心电图有效率为86%，改善中

医症候有效率为92%，均明显优于

西药常规治疗的对照组（P<0.05）。
1.2 急性心肌梗死再灌注治疗

后 随着科学技术的成熟与普及，

以往对急性心肌梗死 （Acute My－
ocardial Infarction，AMI） 被动保守

的治疗方式已转向主动积极的血

运重建，挽救了无数患者的生命。
但是，随之又产生了新的治疗难

题：再灌注治疗后发生的无复流现

象、再灌注损伤等。AMI属祖国医

学“真（厥）心痛”的范畴。该病究其

病因，初期多由心脉瘀阻，心失血

养所致。而临床研究资料显示，在

发病后1周内，又常因心气虚损及

阴，而致心阴虚［5］。气阴两虚，则运

血无力，致瘀血内停，加之介入治

疗对机体来说是一种机械性的损

害，使局部血脉受损，瘀血再次痹

阻心脉，出现介入术后再狭窄。故

在治疗AMI再灌注后时，医家多以

活血化瘀、益气养阴为立法之要。
仇盛蕾等［6］将103例接受急诊

直接经皮冠状动脉介入术（PCI）治

疗后的AMI患者随机分为两组，治

疗组在西药常规治疗基础上加用

益气养阴活血的丹参和西洋参制

剂，对照组在西药常规治疗基础上

加用安慰剂进行观察。结果治疗组

左室射血分数值较治疗前显著增

加（P<0.05），且治疗组左室射血分

数值、正常心肌百分比和A值显著

改善的室壁节段数均较对照组显

著增加（P<0.05），同时治疗前后组

间比较，治疗组左室射血分数值与

A值显著改善的室壁节段数值增加

明显大于对照组（P<0.05）。李永强

等［7］将80例AMI患者分为西药常

规治疗加心悦胶囊及复方丹参片

组与西药常规治疗加安慰剂组进

行随机对照观察，结果表明益气养

阴活血中药结合西医常规治疗可

明显改善AMI患者血运重建后左

室收缩功能（P<0.05）和室壁运动

（P<0.01）。安海英等［8］在对照组常

规西药治疗基础上，治疗组AMI患
者30例加用益气养阴、活血通脉的

汤剂（生黄芪、太子参、麦冬、五味

子、百合、丹参、延胡索、郁金、姜黄

等）治疗，结果治疗组总有效率达

93.33%，明显优于对照组（P<0.05），

且症状积分改善和胆固醇、甘油三

酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇水平改善均优于对

照组（P<0.05）。

2 病毒性心肌炎

病毒性心肌炎是临床比较常

见的心脏疾患，多发于青少年。病

毒性心肌炎属中医学“心悸”、“胸

痹”范畴。该病早期多为心肺同病，

病至中后期，则主要表现为心之气

阴两亏或气血阻滞的证候。然在病

毒性心肌炎的治疗上，许多人喜用

大量清热解毒药。而此类药性味苦

寒，易伤阳败胃，尤其对气血亏虚

者，更有“虚虚”之弊。应该以扶正

为主，祛邪为辅，处处顾护正气，故

以益气养阴活血法为治疗大法。
徐慧梅等［9］观察病毒性心肌

炎患者73例，对照组给予极化液、
肌苷针、口服维生素C、辅酶Q10胶

囊治疗，治疗组在此基础上给予益

气养阴活血中药颗粒剂 （生黄芪、
太子参、麦冬、五味子、赤芍、丹参、
红花等）辨证治疗，结果中医证侯

疗效改善总有效率为97.30％，早搏

减少总有效率为90.91％，综合疗效

总有效率为97.30％，均明显优于对

照组（P<0．05）。那坤等［10］在对60
例病毒性心肌炎患者的观察治疗

中，治疗组给予益气养阴活血解毒

法加常规西药治疗，对照组在给予

常规西药治疗同时口服天王补心

丸，结果治疗组改善临床疗效的总

有效率为87%，优于对照组 （P<

0．05），且治疗组改善血清心肌酶和

主要临床症状以及改善动态心电图

早搏方面的有效率均优于对照组

（P<0．05）。周亚滨等［11］运用自拟益

气养阴，活血化瘀方治疗病毒性心

肌炎患者40例，结果发现益气养阴

活血法可以明显改善患者中医临

床症状和明显减少室性早搏数量

（P<0．05），认为益气养阴活血法治

疗病毒性心肌炎作用全面确切，疗

效肯定。

3 心律失常

心律失常属于中医“心悸、怔
忡”范畴。周端教授［12］在长期的临

床实践中认为该病病机是本虚标

实，本虚为心气亏虚，心阴不足，心

失所养；标实为痰湿内停，瘀血阻

滞，心脉不畅。临床常以气阴两虚，

并有夹痰、夹瘀或痰瘀互结者多

见。故治疗心律失常以益气养阴，

活血化瘀为基本法则，每多奏效。
刘炼庆等［13］对102例心律失常

的临床观察显示，运用具有益气养

阴活血功效的稳心颗粒治疗心律

失常患者，在改善心电图表现和临

床症状方面均优于美托洛尔对照

组（P<0．05）。黄笑夏等［14］观察缓

慢型心律失常患者38例，在西药常

规处理基础上，治疗组加用生脉注

射液。结果治疗组显效率及总有效

率均显著高于对照组（P<0．05）。郭

峰斌等［15］用自拟益气养阴活血复

脉汤（黄精、薤白、甘松、丹参、党

参、琥珀、麦冬、三七、五味子）治疗

心律失常患者45例，发现益气养阴

活血法治疗心律失常，尤其是各种

类型早搏，安全有效，副作用少，可

以长期服用。

4 慢性心力衰竭

慢性心力衰竭（Chronic Heart
Failure，CHF）是各种病因所致心脏

疾病的终末阶段。近年来，随着心

血管系统疾病发病率的增高，心衰
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的发病率也逐年增多。该病属于中

医“心悸”、“喘证”、“水肿”等范畴。
心为人一身之大主，各种原发病直

接或间接损伤心阴，进而影响心气

即心主血的功能。发病初始阶段多

为阴虚、气虚，继而气阴两虚，瘀血

则贯穿着整个病理过程的始终［16］。
因此益气养阴活血法为其基本治

法。
郭长学等［17］将82例慢性心衰

患者分为中药组和西药组进行对

比观察，中药组服用益气养阴活血

中药（人参，麦冬，五味子，黄芪，丹

参，桂枝，益母草，葶苈子，甘草）治

疗，结果中药组总有效率为89.4%，

高于西药组（P<0.05），且中药组治

疗后左室射血分数明显高于西药

组（P<0.05）。张存林等［18］将62例

慢性心衰患者随机分为两组，治疗

组在对照组常规西药治疗的基础

上加用参麦注射液和丹参注射液，

结果显示益气养阴活血法治疗慢

性心衰，能明显改善患者心肌代

谢，增强心肌收缩力（P<0.01），且

配合西药使用可明显增强疗效（P<
0.05），缩短病程。

5 小 结

综上所述，益气养阴活血法是

防治心血管疾病最常用的治法之

一，随着现代医学的不断发展和中

西医结合治疗研究的逐步深入，运

用中医益气养阴活血法防治心血

管疾病的研究取得了较大的进展。
但总观目前的研究，存在着临床病

例样本数较少，对益气养阴活血相

关方药防治心血管疾病的机理研

究还比较薄弱，具体分子机制尚未

完全明了。因此，今后应强调循证

医学理念，提高疗效评价客观性，

同时要进一步加强药物细胞分子

水平等方面的研究，从复方多环

节、整体观念、治未病等角度出发，

提高对益气养阴活血法在心血管

疾病防治研究的深度和广度，以期

得出确切的作用机制。此外，在临

床运用该法治疗心血管疾病时，还

应做到中医辨证施治，需据疾病证

候要素不同而权衡益气、养阴、活
血三者之轻重，审慎治之。
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