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摘要  痰浊痹阻是冠心病的主要病机之一，痰、瘀同源互化，互为因果，共同参与冠心病的病理进程。

瓜蒌皮注射液被广泛应用于冠心病的临床治疗，具有缓解症状，改善预后等作用。然而，目前其相应的中

医理论基础及科学内涵有待进一步完善阐明。本文针对冠心病痰浊痹阻的病机，提出瓜蒌皮注射液“从痰

论治，痰瘀同调”的治疗理念，其作用机制可能与舒张冠状动脉，保护内皮细胞，调节血脂和血液流变性，

抑制血小板聚集，稳定斑块等有关。

关键词 瓜蒌皮注射液；从痰论治；痰瘀同调；冠心病；理论探析；中医
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ABSTRACT Phlegm turbidness and obstruction is one of the main pathogenesis of coronary heart disease
（CHD）. Phlegm turbidness condenses， deposits blood vessels， obstructs qi and blood， and causes blood 
stasis. Phlegm and blood stasis are homologous， reciprocal， and jointly participate in the pathological process of 
CHD. Trichosanthes Peel Injection has been widely used in the treatment of CHD in clinic， which has the effect of 
reducing the symptoms of CHD and improving the clinical prognosis. However， its corresponding theoretical basis 
and scientific connotation need to be further improved and clarified. Therefore， under the guidance of the theory of  
Chinese medicine， in view of the etiology and pathogenesis of phlegm turbid arthralgia obstruction of CHD， this 
paper puts forward the therapeutic concept of Trichosanthes Peel Injection from phlegm and modulating phlegm-
stasis， and discusses its scientific connotation， with a view to providing a reference for the study of Trichosanthes 
Peel Injection in the prevention and treatment of CHD.

KEYWORDS Trichosanthes Peel Injection；treatment from phlegm；treating phlegm and blood stasis 
together；coronary heart disease；theoretical analysis；Chinese medicine

冠心病（coronary heart disease，CHD）作为临

床常见的心血管疾病，具有较高的致死率及致残率，

近年来我国冠心病的患病率与病死率呈上升趋势 [1]，

对人民健康造成了极大的危害。目前现代医学治疗冠

心病仍存在局限性，如何提高患者生活质量、降低心

血管事件发生率、改善临床预后仍是巨大挑战。中医

治疗冠心病疗效显著，充分发挥中医药在治疗冠心病

方面的优势具有重要临床意义。随着中药制药技术的

发展，越来越多的中药注射液用于冠心病的治疗，被

证实具有潜在益处 [2]。其中化痰泄浊类的代表——瓜

蒌皮注射液已被广泛用于冠心病患者的临床治疗，常

规干预联合瓜蒌皮注射液治疗可以提高治疗效果，减
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少化学药物的不良反应 [3]，适合冠心病尤其是不稳定

性心绞痛、冠脉介入术后的住院患者。然而，目前瓜

蒌皮注射液治疗冠心病的中医理论基础及科学内涵有

待进一步完善阐明。因此，本文针对冠心病痰浊痹阻

的病因病机，结合现代医家临床治疗经验，从中西医

结合的角度阐述瓜蒌皮注射液治疗理念和物质基础，

以期为研究瓜蒌皮注射液治疗冠心病提供新思路。

1 冠心病中医分型的时代变迁

冠心病归属中医学“胸痹心痛”范畴，《金匮要

略》首次系统记载其辨证及方药，认为其病机为“阳

微阴弦”，阳微为不及，主阳气虚损、胸阳不振，阴

弦为太过，主阴盛，一般指寒邪、水饮及痰涎之邪

浊上犯，治疗多以化痰、宣痹、通阳为主。随着中西

医结合研究进一步发展，“病证结合”模式的成熟 [4]，

现代医家对其病因病机有了新的认识。陈可冀院士在

多年的临床科研实践中，总结出了瘀血证贯穿冠心病

始终的临床理念，完善了瘀血证的诊断标准 [5]。他在

临床中发现，冠心病合并肥胖、糖尿病、高脂血症等

患者，多属中医痰浊偏盛之体质，而动脉粥样硬化斑

块破裂、脂质成分外溢等病理过程可以归属为中医学

“痰浊痹阻”范畴，痰浊凝聚，沉积浸润于血脉，阻

碍气血，久而致瘀，故治疗时常常活血与化痰并重 [6]，
并且在治法上创新，提出“三通两补”，三通即宣痹

通阳、活血化瘀、芳香温通，两补为补肾及补气血，

其中宣痹通阳法以运用瓜蒌、半夏等化痰药物为主 [7]。

张伯礼院士等 [8]对近 40 年的冠心病辨证分型相关文

献进行整理，发现冠心病本虚以气虚、阴虚为主，标

实以痰浊、血瘀、气滞为主，而痰浊在患者中出现的

比例近年来不断增加。邓铁涛教授认为冠心病为本虚

标实之证，心阳、心阴内虚为本，是本病的内因，痰

与瘀为标，是冠心病继续发展的构成因素 [9]。痰浊证

是冠心病病程中常见病素，也与瘀血证、瘀毒证的发

生密切相关，为临床治疗带来了挑战。

2 冠心病痰瘀致病机制

2.1 冠心病由痰致瘀病机 痰，古作“澹”或

“淡”，是体内津液代谢异常，水湿停留形成的病理产

物，可分为无形之痰和有形之痰，有形之痰通常为呼

吸道产生的分泌物，无形之痰则流于脏腑经络，无处

不到，其性黏涩，相关症状复杂，变化多端，故中

医学有“百病皆生于痰”“顽痰怪证”的理论 [10]。现

代中医学不局限于将痰认识为水湿实邪，而是根据

痰证的致病特点，认为其与能量代谢异常、内分泌

紊乱、细胞因子紊乱、血液流变学异常等病理过程

相关，是动脉粥样硬化、心血管疾病、糖尿病等疾

病进程中的常见证素 [11-13]。在冠心病发生发展的进

程中，脂质代谢异常是动脉粥样硬化的危险因素 [14]， 
动脉粥样硬化是血栓形成的物质基础。过高的热量

摄入及不良的生活习惯导致代谢紊乱，血糖、血脂

异常，血液黏稠度升高，血管内皮损伤，脂质在血

管壁浸润沉积，形成动脉粥样硬化斑块，符合中医

痰浊证型特点，而急性冠脉综合征的病理进程中

易破裂、不稳定的、富含脂质的软斑块也与中医 
痰浊类似。

早在内经时期，便有瘀血和津液运行不利，相互

致病的记载，如《灵枢 · 百病始生》载：“凝血蕴里

而不散，津液涩渗，著而不去而积成矣。”元代医家 
朱丹溪提出“痰挟瘀血，遂成窠囊”，首次明确提出

痰瘀互结的病机，并以“导痰破瘀”作为此类疾病

的基本治疗原则 [15]。清代医家叶桂提出：“久病入络、

瘀闭痰结”“痰因血滞，气阻血瘀”之论。可见，痰

为瘀之渐、瘀为痰之至，痰浊流行于周身，沉积血脉，

阻碍气血，损伤血络，形成瘀血，与现代动脉粥样

硬化、血管内皮损伤，进而血栓形成的病理过程相类

似。现代学者认为血瘀证是在内外多种致病因素影响

下，血液有“浓”“黏”“凝”“聚”的倾向 [16]，是近

年来医家们研究的重点领域。急性冠脉综合征病理过

程中软斑块进一步破裂形成血栓，过程中血小板活化

聚集以及凝血功能的改变符合中医血瘀证范畴。由此

可见，痰浊是冠心病的重要病机，也是瘀血证、瘀毒

证的启动因素，是治疗时重要的切入点。

2.2 痰、瘀在冠心病病程中的演变互化 痰浊

和瘀血在冠心病的发展进程中，既是病理产物，又是

致病因素，贯穿冠心病病理变化的全程。二者的病理

基础相同，均是由于脏腑气虚，气血津液运行无力，

着而为病引起。痰瘀之邪郁结，日久化热，灼津成痰，

痰热互结而致瘀，又进一步加重了病情，故治疗上应

以除湿祛痰与活血化瘀并行。

虞抟《医学正传》载：“津液稠粘，为痰为饮，

积久渗入脉中，血为之浊”，提示痰浊渗于脉中，与

血液搏结，可使血液黏稠、浑浊，瘀血内生。高脂

血症和动脉粥样硬化时期，此时痰浊阻滞为其主要病

机，治疗应以化痰祛浊为主，活血化瘀为辅，降低血

液的黏稠程度，改善血液的流变性。随着病情发展，

痰瘀搏结，损伤、阻滞经脉血络，出现冠状动脉血管

内皮破损、功能失调、血管痉挛等，类似于冠心病早

期的临界病变，此时治疗除化浊降脂、防止脂质沉积

之外，还应注重活血通脉、祛瘀生新，注重改善血管

内皮功能、调节凝血功能和血小板活性。冠心病内皮
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损伤，脂质沉积在血管壁，经过炎性反应等机制生成

动脉粥样斑块，冠脉狭窄形成，气血流通不畅，痰、

瘀搏结完成，而动脉粥样硬化炎症的发生与痰瘀郁

积，化热成毒的特点类似，故治疗时应化瘀抗栓、降

脂化浊兼顾，抗炎解毒与保护血管内皮并重。急性冠

脉综合征症状发生时产生的大量炎性介质，病情急

重，与中医毒邪致病的特性类似 [20]，故治疗时在针

对痰瘀的基础上，还应注重解毒抗炎，稳定易损斑块。  
综上，痰浊痹阻通常是冠心病发生的初始病机，

痰、瘀病机贯穿冠心病发展全程，中医药祛痰化瘀治

疗冠心病治疗窗口提前，并且注射剂发挥作用及时，

直达病位，可能具有更佳的时效性及安全性。

3 瓜蒌皮注射液“从痰论治，痰瘀同调”临 
床实践

现代医学治疗冠心病的药物通常分为改善症状、

减轻心肌缺血的药物及改善预后、预防心肌梗死的

药物 [17]。前者如 β 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂及

硝酸酯类药物等，主要通过降低心肌耗氧量、扩张

冠脉血管、改善心肌灌注等来发挥治疗作用；后者

如他汀类药物、阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛、

血管紧张素转换酶抑制剂（angiotesion converting 
enzyme inhibitors， ACEI）/ 血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂（angiotensin receptor blocker， ARB）、β 受体阻

滞剂等，通过降脂稳斑、抑制血小板聚集、抗凝、减

轻心脏负荷、降低心肌耗氧量等作用机制来改善预

后。另外，针对冠心病危险因素（包括血压、血糖、

血脂、戒烟、运动、体重、心理与睡眠等）的管理也

至关重要，被国内外多个诊疗指南所推荐 [18，19]。

胸痹心痛从痰浊论治最早源自医圣张仲景，《金

匮要略》载“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，

寸口脉沉而迟，关上小紧数，瓜蒌薤白白酒汤主之”，

方以全瓜蒌为主药，配伍严谨，可使胸中阳气宣通，

痰浊消除，气机通畅，胸痹自除。胸痹病机中，痰浊

是因，瘀血是果，治疗心病不可一味活血化瘀，化痰

治疗有釜底抽薪之效，而仅用消瘀法有舍本逐末之

虞。现代中医学基于冠心病“痰浊痹阻，久病入络、

瘀闭痰结”的病机，结合现代对于冠心病的防治理念，

遵循整体观念、辨证论治的临床原则，提出“从痰论

治，痰瘀同调”防治冠心病的设想。陈可冀院士以“痰

瘀同治”为理论指导，创制愈梗通瘀汤等经临床验证

的有效方剂。基于关联规则分析陈可冀、任继学、李

培生、颜德馨、赵冠英等 7 位名老中医冠心病心绞痛

医案显示 [22]，大量活血化瘀方药与瓜蒌配伍，体现

了痰瘀同治法在冠心病治疗中的重要作用。在中成药

的应用方面，针对冠心病痰浊痹阻、痰浊阻络病机的

瓜蒌皮注射液也被多个临床指南所推荐 [23，24]。

3.1 瓜蒌皮注射液组方特色 新通瓜蒌皮注射

液是我国上市较早的中成药之一，其主要成分为瓜蒌

皮提取物，治疗痰浊痹阻型冠心病具有可靠疗效。瓜

蒌皮由双边瓜蒌及葫芦科植物瓜蒌的成熟果皮烘干制

成 [25]，始载于《神农本草经》，自《金匮要略》始成

为治疗胸痹心痛的首选药物。《医学衷中参西录》载：

“栝蒌，能开胸间及胃口热痰，故仲景治结胸有小陷胸

汤，栝楼与连、夏并用；治胸痹有栝楼薤白等方，栝蒌

与薤、酒、桂、朴诸药并用”[26]，认为其有清热化痰，

利气宽胸之效。仲景用瓜蒌无皮及子仁之分，其处方

所载瓜蒌皆以枚计可以佐证 [27]。而《本草纲目》中载

胸痹附方极多，用全瓜蒌者十之八九 [28]。张山雷《本

草正义》载：“蒌实入药，古人本无皮及子仁分用之例，

仲景书以枚计，不以分量计，是其确证。盖蒌实既老，

其壳空松，故能通胸膈之痹塞。而子又多油，善涤痰

垢黏腻，一举两得，物理学之正旨如此”[29]，他认为

成熟的瓜蒌皮质地空松，擅于疏通中满，理气宽胸涤

痰之力较强，而瓜蒌子实多油，偏于润，能化黏腻之

痰浊，二者治疗胸痹痰浊证，相互佐伍，一举两得。

由此可见，瓜蒌皮自古以来常用于治疗胸痹心痛病

证，且其宽胸理气、逐瘀涤痰的药力更强。现代研究

发现，瓜蒌皮注射液在改善心绞痛症状 [30，31]、改善

急性心肌梗死后再灌注导致的室性心律失常 [32]、改善

肺源性心脏病急性发作 [33]等方面均有一定作用，并且

安全性较好 [34]，临床较为实用。

3.2 瓜蒌皮注射液的成分提取及质量控制 瓜

蒌皮的主要有效成分为挥发油、黄酮类、三萜类和甾

醇类化合物、糖类、氨基酸等 [35]，其有效成分的全

提取能够最大程度地保证疗效。新通瓜蒌皮注射液

在制备、有效成分的提取和检测方面取得了多项国

家专利 [36-38]。其水提醇沉法的制备方法得到的化合

物含量稳定均一，有相关实验表明，水提醇沉法得到

的瓜蒌皮提取物上清液组分与瓜蒌皮水提物均能够显

著提高小鼠缺血缺氧心肌细胞的存活率，并可抗氧化

应激，明显增强细胞清除自由基的活性，其中以前者

效果更优 [39]。王俊辉等 [40] 按照国家药品标准 [WS-
11417 （ZD-1417） -2002-2008]瓜蒌皮注射液的制备

流程进行制备了瓜蒌皮提取物，并成功从中分离得到

一种具有较强 ACE 抑制作用的均一低聚糖 GLP-1-1， 
并提出了其在水提醇沉上清液中含量更多的猜想，为

瓜蒌皮注射液抗心血管的化学物质基础提供了依据。

在质量控制和有效成分的检测方面，瓜蒌及瓜蒌皮的
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注射液液相色谱指纹图谱测试方法精密度高、稳定性

好、重现性好，使得注射液成品每批次的吻合率更高，

产品质量得以把控，疗效更加稳定 [41，42]。

3.3 “从痰论治，痰瘀同调”的科学内涵 现有

的大量药理研究和循证证据可以证实瓜蒌皮注射液在

各类疾病发展进程中积极的干预作用，同时也揭示了

其发挥作用的药理学机制。结合痰瘀致病的病证特

点，以下试分析瓜蒌皮注射液“从痰论治，痰瘀同调”

的科学内涵。

内皮功能障碍可能是动脉粥样硬化的早期危险指

标 [43]，内皮损伤作为动脉粥样硬化的始动因子，保护、

修复和再生血管内皮细胞也成为了治疗心血管疾病的

重要靶点。动脉粥样硬化早期，血管内皮在长期高脂

血症、微循环障碍的缺血缺氧环境下，发生损伤和功

能失调，亦属于中医痰证范畴 [44]，瓜蒌皮注射液对

血管内皮损伤的修复则恰好可以证实其祛痰的疗效。

瓜蒌皮总黄酮被证实可以通过降低炎症反应、改善氧

化应激，增强血管环内皮的舒张功能来保护低密度脂

蛋白（low density lipoprotein，LDL）诱导损伤的大

鼠血管内皮细胞 [45]。内皮始祖细胞可以促进血管内

皮损伤的修复、维护内皮功能，其数量与心血管健康

状况相关 [46]。有研究显示，瓜蒌皮注射液可能通过

可能通过促进 VEGF 的表达，来保护缺血缺氧环境

下的内皮始祖细胞 [47]。

血脂异常是痰浊证的典型表现，《古今医统大全》

载：“惟夫气血浊逆，则津液不清，蒸熏成聚而变为

痰焉”[48]，认为血浊、津液不清与痰的形成密切相关。

相关研究也证实了瓜蒌皮注射液在改善血脂代谢异

常，从而保护血管内皮、延缓动脉粥样硬化进程方面

的作用，如姜丹 [49] 通过随机对照试验发现，瓜蒌皮

注射液联合西药治疗痰浊血瘀证不稳定型心绞痛，能

有效心绞痛症状并能降低血脂水平。

中医学的“痰”既是病理性代谢产物，又是新

的致病因素，炎症因子、氧自由基、同型半胱氨酸

等体内的异常代谢产物与之相似 [44，50]。梅发光等 [51]

经临床研究发现，瓜蒌皮注射液可以降低不稳定型

心绞痛患者体内白介素 -6（interleukin-6，IL-6）、高

敏 C 反应蛋白（high sensitivity C-reactive protein，
hs-CRP）、血浆纤溶酶原激活物抑制剂 -1（plasma 
fibrinogen activator inhibitor-1，PAI-1）、基质金属蛋

白 酶 -2（matrix metalloproteinase-2，MMP-2） 等

水平，可以有效稳定斑块，抑制动脉粥样硬化进程。 
陈昌喆等 [52] 研究发现，瓜蒌皮注射液对缺血心肌具

有保护作用，可以帮助清除大鼠缺血心肌细胞的氧

自由基，减轻氧化应激损伤。杨丽君等 [53]研究发现，

瓜蒌皮注射液联合常规药物可以降低冠心病患者血浆

同型半胱氨酸水平，并且治疗心绞痛痰瘀互结证具有

显著疗效。

血瘀证与高黏滞血症、微循环障碍、内皮功能

失调、纤溶系统失衡及血管平滑肌的增生等病理状

态相关 [53]，血液循环障碍及结缔组织的增生和变

性，即局部缺血与瘀血、异常出血及血栓形成、局部

水肿、增生或变性的结缔组织均可以考虑为血瘀证 
范畴 [54，55]。

现代医学认为内皮细胞不仅是血液和血管平滑肌

之间的屏障，还具有合成内皮素、一氧化氮（nitric 
oxide，NO）和缓激肽的功能，这些血管活性因子能

够调节血管舒缩和血液流动性，改善血液循环，防

止血小板在生理状态下发生黏附和聚集 [56]，与中医

学“活血化瘀”的功效类似。王鹏等 [57] 研究发现，

瓜蒌皮注射液能够显著提高急性心肌缺血大鼠体内内

皮型一氧化氮合成酶（endothelial-type nitric oxide 
synthase，eNOS） 活性，促进其 NO 的合成，显著

抑制模型大鼠内皮素 -1 的合成，从而逆转血液中异

常的 ET/NO 比值，增加冠脉血流量。

血管平滑肌的异常增殖是动脉粥样硬化、高血压

病、冠心病、血管成形术后再狭窄发生的重要病理过

程之一 [58]。血管平滑肌细胞由异常增殖到血管狭窄的

改变，与中医实质性瘀血的形成相类似，而抑制该过

程对防治血管增生性疾病的发生具有重要意义。杨征

等 [59] 研究发现，瓜蒌皮提取物可以通过阻止血管平

滑肌细胞细胞增殖周期来抑制血小板源生长因子 -BB 
所诱导的增殖，其机制可能与其降低增殖相关基因高

表达有关。

血小板主要的生理功能是参与止血和血栓形成，

其过程与血小板活化后黏附、释放和聚集反应等密

切相关 [60]，是冠心病心肌梗死发病的主要机制之一。 
赵海燕等 [61]经研究发现，瓜蒌皮注射液联用阿司匹林

比单纯应用阿司匹林抗血小板聚集效果更强。周广怡 
等 [62] 研究发现，瓜蒌皮注射液能够有效地改善脑梗

死患者的血液动力学状态，降低血液黏稠程度，促进

患者神经功能的恢复。

4 小结

痰浊证贯穿冠心病的病理进程的始终，并且可能

是瘀血证、瘀毒证、痰瘀互结证的启动因素，中医学

以从痰论治，痰瘀同调为切入点论治冠心病具有明确

的疗效，其作用机制与现代医学治疗冠心病的治疗原

则是统一的。瓜蒌皮注射液是治疗痰浊阻络、痰瘀互
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结之冠心病的有效药物，有较好的安全性，其作用机

制可能与舒张冠状动脉，保护内皮细胞，同时调节血

脂和血液流变性，降低血小板聚集，稳定斑块等有关。

但为了使瓜蒌皮注射液“从痰论治，痰瘀同调”的理

论构建更加成熟，仍需要更加严格的高质量临床试验

来评价其有效性和安全性，并进一步深入开展古今文

献典籍、现代药理和临床试验等研究，从而为其提供

科学依据，且在深入研究瓜蒌皮注射液药物作用机制

的基础上，进一步拓宽其适应症，更有利于其临床应

用，为冠心病的临床诊治提供新启示。

利益冲突：作者声明无利益冲突。
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