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冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南

中华中医药学会心血管病分会

《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》 ( 以下
简称《指南》) ，参照国际临床指南制订标准，在
相关法律法规和技术文件指导的框架下，以传统中

医辨证论治为基本点，结合循证医学原理，在古今

文献回顾分析、临床流行病学调查、中成药系统综
述、名老中医经验总结、专家咨询等系统研究工作
基础上，对冠心病稳定型心绞痛的基本证候特点、
辨证用药规律等进行了梳理、归纳、总结，并经讨
论制定。《指南》旨在规范冠心病稳定型心绞痛的
中医诊疗，促进中医诊治稳定型心绞痛水平的提

高，以期为从事冠心病防治的中医、中西医结合临
床医师提供指导性意见。

1 证据的来源、质量评价和推荐原则

1. 1 检索策略
检索中国生物医学文献数据库 ( CBM) 、中国

知网 ( CNKI) 、万方数据库 ( WangFang) 、维普数
据库 ( VIP) 、PubMed、Embase 数据库、Cochrane
Library。中文检索词包括: 稳定型心绞痛，稳定性
心绞痛，心绞痛，冠状动脉粥样硬化性心脏病，冠

心病，冠状动脉粥样硬化，胸痹，心痛，胸痛，中

医，中药，中医药，针灸，推拿，随机; 英文检索

词包括: stable angina，stable anginas，chronic stable
angina，angina pectoris，pectori stable angina，place-
bo，Chinese medicine，traditional Chinese medicine，
acupuncture， tuina， moxibustion， randomized con-
trolled trial，randomized。检索时间: 各数据库建库
至 2019 年 5 月 31 日。检索语言: 中文和英文。
1. 2 文献纳入标准
中医药治疗冠心病稳定型心绞痛的系统综述、

随机对照研究等。受试者须符合以下条件之: 1 )
稳定型心绞痛发作，冠心病相关呼吸困难等症状发

作; 2) 之前有症状，药物治疗或血管重建后无症
状; 3 ) 微血管病变; 4 ) 血管痉挛。干预措施为

中草药复方、中成药、针灸、传统功法等。结局指
标包含: 1) 心绞痛发作时减轻症状，停止发作;
2) 预防心绞痛发作; 3) 降低病死率; 4) 降低心
血管事件发生率; 5 ) 稳定斑块; 6 ) 较少斑块进
展; 7) 预防血栓形成; 8) 改善中医证候相关症状
体征; 9) 改善生活质量; 10) 改善常规西医药物治
疗的副作用，如男性勃起功能障碍等; 11) 布鲁斯
平板运动试验条件下最大运动耐受时间的改变。
1. 3 文献排除标准
受试者为急性冠状动脉综合征患者; 对照组干

预措施为中医药疗法。
1. 4 证据评价和分级评价
纳入的随机对照试验根据 Cochrane 手册中的

偏倚风险评估工具［1］进行质量评价; 纳入的系统

评价 /Meta分析使用 Ｒ-AMSTAＲ［2］进行质量评价。
证据质量分级使用 GＲADE 系统［3］。GＲADE 系统
将证据质量分为高 ( A) 、中 ( B) 、低 ( C) 、极低
( D) 4 级，基于随机对照试验得出的证据开始定
义为高质量，但可以因研究的局限性、研究结果不
一致、间接证据、结果不精确、报告偏倚 5 个因素
而降级，也可以因疗效显著、存在剂量效应关系、
存在各种可能导致疗效显著性降低的偏倚 3 个因素
而升级。
1. 5 推荐原则
《指南》推荐强度标准综合临床试验、中医古
籍、《国家基本药物目录》 《国家基本医疗保险、
工伤保险和生育保险药品目录》 ( 下文简称 “医保
目录”) 《中华人民共和国药典》 ( 下文简称 “药
典”) 等标准化文件形成证据，结合临床专家调研
结果、药品说明书信息、患者偏好与价值观以及相
关经济学分析数据，由专家共识会综合权衡后确定

推荐强度，分别为强推荐和有条件推荐。

2 《指南》制定的方法和过程

首先，在 《指南》项目讨论会议上确立了由
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《指南》起草组、系统评价小组、共识会议专家
组、指导委员会、秘书处组成的 《指南》工作组，
并制定《指南》编制工作时间节点。其次，通过
专家研讨会形式确定 《指南》临床问题清单，共
涉及 51 个临床问题。据此构建受试者、干预措施、
对照措施、结局指标 ( PICOS) 问题，收集证据并
进行系统评价。根据 GＲADE 系统完成证据质量分
级，制作证据概要表。最后，向全国 1006 例冠心
病心绞痛患者发放患者意向调查表，统计患者对干

预方式的认知与使用情况。
根据文献证据与问卷调查结果制作 《指南》

推荐意见共识表，召开专家共识会议以形成证据推

荐意见，推荐规则如下: 若除了 “0”以外的任何
一格票数超过 50%，视为达成共识，可直接确定
推荐意见及强度为 “强推荐”; 若 “0”某一侧两
个总票数超过 70%，亦视为达成共识，可确定推
荐意见，推荐强度直接定为 “有条件推荐”; 其余
情况视为未达成共识，推荐意见进入下一轮投票。
来自全国 15 个省、市、自治区的 27 位专家以及 2
位患者代表，经 3 轮专家投票，达成推荐意见。推
荐意见形成后，由 《指南》指导委员会对推荐意
见进行审核，审核小组按照 《指南》评审要求和
流程，批准了 74 条达成共识的推荐意见。
《指南》工作组经讨论、修改，完成 《指南》
征求意见稿，并于2019年7月1日至7月31日以信
函与网上公开的方式开展征求意见工作，信函征求

意见覆盖北京、上海、广州等全国 29 个省、市、自
治区的心血管病专家。征求意见稿修订后，经由中
华中医药学会组织专家进行会议审查、审批和发布。
《指南》计划 3 年后进行更新，更新方案主要
涉及干预措施的种类、证据等级以及推荐强度。

3 诊断

3. 1 诊断标准
参考国内外冠心病稳定型心绞痛指南［4 － 6］，根

据典型的发作特点和体征，休息或含用硝酸甘油后

缓解，结合年龄和存在的冠心病危险因素，除外其

他疾病所致的心绞痛，即可诊断。发作不典型者，
诊断要依靠观察硝酸甘油的疗效和发作时心电图

( ECG) 的变化。ECG未记录到症状发作者，可行
ECG负荷试验或动态 ECG 监测，如负荷试验出现
ECG阳性变化或诱发心绞痛时亦有助于诊断。若存
在负荷试验禁忌证或功能试验尚不能确定诊断或确

定危险程度的患者，可选择冠状动脉计算机断层扫

描血管造影 ( CCTA) 检查。经上述检查仍无法下结

论的患者，可进一步行选择性冠状动脉造影检查。
3. 2 严重程度评估
冠心病稳定型心绞痛患者的病情可根据心绞痛

严重程度、负荷试验、左心室功能、心肌缺血成
像、CCTA及冠状动脉造影检查结果等进行综合评
估［4 － 7］。

4 病因病机

冠心病稳定型心绞痛属于中医学 “胸痹”“心
痛”范畴，本病的发生与寒邪内侵、饮食不节、
情志失调、劳倦内伤、年迈体虚等因素有关。本病
病位在心，涉及肝、脾、肾等脏，以 “阳微阴弦”
为基本病机，是本虚标实之证，本虚为气、血、
阴、阳亏虚，心脉失养; 标实为寒凝、气滞、血瘀、
痰浊等痹阻胸阳、阻滞心脉。冠心病稳定型心绞痛
的主要证候要素包括血瘀、气虚、阴虚、痰浊、气
滞、阳虚、寒凝等，主要证候要素组合包括气虚血
瘀、气滞血瘀、气阴两虚、痰瘀互结等［8 － 9］。

5 治疗

5. 1 发作时用药
心绞痛发作时，中医药干预能够缓解胸痛症状，

改善心功能和减少不良事件发生等。一般可选用:
1) 速效救心丸［10］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 强推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019 年
版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 舌下含服，每
次 10 ～ 15 丸。

2) 复方丹参滴丸［11］ ( 证据级别: B 级; 推荐
强度: 强推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019 年
版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服或舌下含
服，每次 10 丸，每日 3 次。

3) 麝香保心丸［12］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 强推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019 年
版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次
1 ～ 2 丸，每日 3 次。

4) 宽胸气雾剂［13 － 20］ ( 证据级别: B级; 推荐
强度: 有条件推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 将瓶
倒置，喷口对准口腔，喷 2 或 3 次。
5. 2 辨证论治
5. 2. 1 心血瘀阻证
临床表现: 胸痛以固定性疼痛为特点，症见面色

紫暗，肢体麻木，口唇紫暗或暗红。舌质暗红或紫
暗，舌体有瘀点瘀斑，舌下静脉紫暗，脉涩或结代。
证候诊断［21］: 1) 固定性胸痛 ( 4 分) ; 2) 舌

质紫暗或舌体有瘀斑瘀点 ( 4 分) ; 3) 舌下静脉紫
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暗 ( 3 分) ; 4) 面色紫暗 ( 3 分) ; 5) 身体有瘀点
或瘀斑 ( 3 分) ; 6) 肢体麻木 ( 2 分) ; 7) 口唇紫
暗或暗红 ( 2 分) ; 8) 脉涩 ( 2 分) 。得分相加≥8
分即可诊断。
治法: 活血化瘀，通络止痛。
方药: 冠心 2 号方［22 － 30］ ( 证据级别: B 级;

推荐强度: 强推荐) : 川芎 10 g、赤芍 10 g、红花
10 g、降香 10 g、丹参 30 g。
加减: 若胸痛剧烈、畏寒肢冷、脉沉细或沉

迟，阳虚血瘀者，可加蒲黄 10 g、延胡索 15 g、桂枝
15 g或肉桂 3 g、细辛 3 g、高良姜 10 g、薤白 10 ～
15 g等温通散寒之品 ( 证据级别: D 级; 推荐强
度: 有条件推荐) ; 若伴胸闷痰多、舌苔腻脉滑，
痰瘀互结者，宜加涤痰汤［31 － 39］ ( 证据级别: C 级;
推荐强度: 有条件推荐) : 胆南星 5 g、法半夏 9 g、
枳实 9 g、茯苓 15 g、橘红 9 g、石菖蒲 6 g、人参
6 g、竹茹 6 g、甘草 6 g，豁痰宣痹; 若伴舌苔黄
腻，痰瘀热互结者，宜加温胆汤［40］ ( 证据级别:

C级; 推荐强度: 有条件推荐) : 枳壳 10 g、竹茹
10 g、陈皮 10 g、法半夏 9 g、茯苓 15 g、甘草 6 ～
10 g或小陷胸汤［41 － 42］ ( 证据级别: C 级; 推荐强
度: 有条件推荐 ) : 黄连 9 g、法半夏 9 g、瓜蒌
15 g。
中成药:

1) 注射用红花黄色素［43］ ( 证据级别: B 级;
推荐强度: 强推荐) 。用法: 静脉滴注，注射用红
花黄色素 100 mg 或 150 mg，静脉缓慢滴注 ( 滴速
不高于 30 滴 /min) ，每日 1 次。

2) 血塞通软胶囊［44 － 48］ ( 证据级别: B级; 推
荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019年版) 》。用法: 口服，每次 2粒，每日 2次。

3) 注射用血塞通［49］ ( 证据级别: B 级; 推荐
强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《国家基本药物
目录 ( 2018 年版) 》 《医保目录 ( 2019 年版) 》。
用法: 静脉滴注，每次 200 ～ 400 mg，以 5% 或
10%葡萄糖注射液 250 ～ 500 ml 稀释后缓慢滴注，
每日 1 次; 静脉注射，每次 200 mg，以 25% 或
50%葡萄糖注射液 40 ～ 60 ml 稀释后缓慢注射，每
日 1 次。糖尿病患者可用氯化钠注射液代替葡萄糖
注射液稀释后使用。

4) 血栓通胶囊［50］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《国家基本药物目
录 ( 2018 年版) 》 《医保目录 ( 2019 年版) 》。用
法: 口服，每次 1 ～ 2 粒，每日 3 次。

5) 注射用血栓通［51］ ( 证据级别: B 级; 推荐

强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《国家基本药物
目录 ( 2018 年版 ) 》。用法，静脉注射，每次
150mg，用氯化钠注射液 30 ～40ml稀释，每日 1 ～2
次; 静脉滴注，每次 250 ～ 500 mg，用 10%葡萄糖
注射液 250 ～ 500 ml 稀释，每日 1 次; 肌内注射，
每次 150 mg，用注射用水稀释至 40 mg /ml，每日
1 ～ 2 次。

6) 冠心舒通胶囊［52］ ( 证据级别: B 级; 推荐
强度: 有条件推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 3 粒，每日 3 次。

7) 丹红注射液［53］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019
年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 肌内注射，
每次 2 ～ 4 ml，每日 1 ～ 2 次; 静脉注射，每次
4 ml，加入 50%葡萄糖注射液 20 ml 稀释后缓慢注
射，每日 1 ～ 2 次; 静脉滴注，每次 20 ～ 40 ml，加
入 5%葡萄糖注射液 100 ～ 500 ml稀释后缓慢滴注，
每日 1 ～ 2 次。

8) 灯盏细辛注射液［54］ ( 证据级别: C 级; 推
荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《药典 ( 2015
年版) 》。用法: 肌内注射，每次 4 ml，每日 2 ～ 3
次; 静脉注射，每次 20 ～ 40 ml，每日 1 ～ 2 次，用
0. 9%氯化钠注射液 250 ～ 500 ml稀释后缓慢滴注。

9) 血塞通滴丸［55 － 57］ ( 证据级别: C级; 推荐
强度: 有条件推荐 ) 。用法: 口服，每次 20 丸，
每日 3 次。

10) 地奥心血康软胶囊［58］ ( 证据级别: B 级;
推荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 1 ～ 2 粒，每日 3 次，饭后服用。
5. 2. 2 气滞血瘀证
临床表现: 胸痛以胸闷胀痛、多因情志不遂诱

发为特点，症见善太息，脘腹两胁胀闷，得嗳气或

矢气则舒。舌紫或暗红，脉弦。
证候诊断［21］: 气滞: 1) 胸闷胀痛 ( 多由情绪

诱发) ( 3 分) ; 2) 急躁易怒 ( 3 分) ; 3) 胁胀或
胁痛 ( 3 分) ; 4) 脘痞 ( 3 分) ; 5) 嗳气 ( 2 分) ;
6) 口苦 ( 2 分 ) ; 7 ) 舌暗红 ( 2 分 ) ; 8 ) 脉弦
( 2 分) 。血瘀: 1) 固定性胸痛 ( 4 分) ; 2 ) 舌质
紫暗或舌体有瘀斑瘀点 ( 4 分) ; 3) 舌下静脉紫暗
( 3 分) ; 4) 面色紫暗 ( 3 分) ; 5 ) 身体有瘀点或
瘀斑 ( 3 分) ; 6) 肢体麻木 ( 2 分) ; 7) 口唇紫暗
或暗红 ( 2 分) ; 8 ) 脉涩 ( 2 分) 。单一证候要素
得分相加≥8 分，同时满足气滞、血瘀证候要素即
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可诊断。
治法: 行气活血，通络止痛。
方药: 血府逐瘀汤［59］ ( 证据级别: C 级; 推

荐强度: 强推荐) : 桃仁 12 g、红花 9 g、当归 9 g、
生地黄 9 g、牛膝 9 g、川芎 5 g、桔梗 5 g、赤芍 6 g、
枳壳 6 g、甘草 3 g、北柴胡 3 g。
加减: 若胀闷显著，气滞明显者，可加用沉香

3 g; 若胸痛显著，血瘀明显者，可加用失笑
散［60 － 62］ ( 证据级别: C 级; 推荐强度: 有条件推
荐) : 蒲黄 10 g、五灵脂 10 g、延胡索 10 g、姜黄
10 g、郁金 10 g; 若伴呃逆，胃气上逆者，可加用
丁香 6 g、檀香 10 g; 若心烦易怒、口干便秘、舌
红苔黄、脉弦数，气郁日久化热者，可加牡丹皮
10 g、栀子 10 g［63］; 若伴便秘、大肠积热者，可加
用枳实 10 g、厚朴 10 g、桃仁 10 g ( 证据级别: D
级; 推荐强度: 有条件推荐) 。
中成药:

1) 血府逐瘀胶囊［64］ ( 证据级别: B 级; 推荐
强度: 强推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019 年
版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次 6
粒，每日 2 次。

2) 银丹心脑通软胶囊［65］ ( 证据级别: B 级;
推荐强度: 强推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 2 ～ 4 粒，每日 3 次。

3) 心可舒片［66］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019
年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次
4 片，每日 3 次。

4) 麝香保心丸［12］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019
年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次
1 ～ 2 丸，每日 3 次。

5) 养心达瓦依米西克蜜膏［67］ ( 证据级别: C
级; 推荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保
目录 ( 2019 年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法:
口服，每次 3 g，每日 2 次。
5. 2. 3 痰浊闭阻证
临床表现: 胸痛以胸闷痛为特点，症见痰多体

胖，头晕多寐，身体困重，倦怠乏力，大便黏腻不

爽。舌苔厚腻，脉滑。
证候诊断［21］: 1) 胸闷痛 ( 3 分) ; 2) 痰多体

胖 ( 3 分) ; 3) 舌胖苔厚腻 ( 3 分) ; 4) 大便黏腻
( 2 分) ; 5 ) 肢体沉重 ( 2 分) ; 6 ) 头昏多寐 ( 2
分) ; 7) 口黏不爽 ( 2 分) ; 8) 脉滑 ( 2 分) 。证

候要素总得分≥8 分即可诊断。
治法: 通阳泄浊，豁痰开结。
方药: 瓜蒌薤白半夏汤［68］ ( 证据级别: C 级;

推荐强度: 强推荐) : 瓜蒌 15 g、薤白 15 g、法半
夏 9 g、白酒 30 ～ 60 ml。
加减: 若胸闷、气短、咳逆、小便不利，痰饮

内阻者，可用茯苓杏仁甘草汤 ( 证据级别: D 级;
推荐强度: 有条件推荐 ) : 茯苓 15 g、杏仁 10 g、
甘草 3 g; 若气塞、气短、心下痞满，气滞明显者，
可用橘枳姜汤［69］ ( 证据级别: D 级; 推荐强度:
有条件推荐) : 橘皮 20 g、枳实 9 g、生姜 15 g; 若
伴痰黏稠色黄、苔黄腻、脉滑数，痰热互结者，可
用小陷胸汤［41 － 42］ ( 证据级别: B 级; 推荐强度:
有条件推荐) : 黄连 6 g、法半夏 12 g、瓜蒌 20 g，
或黄连温胆汤［70 － 86］ ( 证据级别: C级; 推荐强度:
有条件推荐) : 黄连 6 ～ 10 g、枳壳 10 g、竹茹 10 g、
陈皮 10 g、法半夏 9 g、茯苓 15 g、甘草 6 ～ 10 g;
若餐后心绞痛发作者，可加陈皮 10 g、麸炒白术
10 g［87］等健脾化痰之品 ( 证据级别: D级; 推荐强
度: 有条件推荐) 。
中成药: 痰瘀互结证患者，可选用丹蒌片［88］

( 证据级别: B 级; 推荐强度: 有条件推荐) ; 处
方来源: 《医保目录 ( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015
年版) 》。用法: 口服，每次 5 片，每日 3 次，饭
后服用。
5. 2. 4 寒凝心脉证
临床表现: 胸痛以卒然心痛如绞、感寒痛甚为

特点，症见形寒肢冷，冷汗自出，面色苍白，心悸

气短。苔薄白，脉沉紧。
证候诊断［21］: 1) 胸痛遇寒而发 ( 4 分) ; 2 )

肢冷拘挛 ( 3 分) ; 3) 腰骶寒冷 ( 3 分) ; 4) 腹部
冷痛 ( 3 分) ; 5) 舌青暗或紫 ( 3 分) ; 6) 面色苍
白 ( 2 分) ; 7) 面色青 ( 2 分) ; 8) 脉沉或迟 ( 2
分) 。证候要素总得分≥8 分即可诊断。
治法: 温经散寒，活血通痹。
方药: 宽胸丸［89］ ( 证据级别: D 级; 推荐强

度: 有条件推荐) : 荜茇 3 g、高良姜 6 g、细辛 3 g、
檀香 6 g、延胡索 10 g、冰片 0. 3 g。
中成药: 冠心苏合丸［90 － 94］ ( 证据级别: B 级;

推荐强度: 强推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 含服
或吞服，每次 2 粒，每日 1 ～ 3 次。
5. 2. 5 气虚血瘀证
临床表现: 胸痛以胸痛胸闷、劳则诱发为特

点，症见气短乏力，身倦懒言，心悸自汗，面色淡
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白或晦暗。舌胖淡暗，脉沉涩。
证候诊断［21］: 气虚: 1) 胸闷或胸痛劳则诱发

( 4 分) ; 2 ) 神疲 ( 3 分) ; 3 ) 乏力 ( 3 分) ; 4 )
气短 ( 3 分) ; 5) 自汗 ( 3 分) ; 6) 脉弱 ( 2 分) ;
7) 舌淡胖或有齿痕 ( 2 分) ; 8) 心悸 ( 1 分) 。血
瘀: 1) 固定性胸痛 ( 4 分) ; 2) 舌质紫暗或舌体
有瘀斑瘀点 ( 4 分) ; 3 ) 舌下静脉紫暗 ( 3 分) ;
4) 面色紫暗 ( 3 分) ; 5 ) 身体有瘀点或瘀斑 ( 3
分) ; 6) 肢体麻木 ( 2 分) ; 7 ) 口唇紫暗或暗红
( 2 分) ; 8 ) 脉涩 ( 2 分) 。单一证候要素得分相
加≥8分，同时满足气虚、血瘀证候要素即可诊断。
治法: 益气活血，补虚止痛。
方药: 八珍汤加味［95 － 96］ ( 证据级别: C 级;

推荐强度: 有条件推荐 ) : 党参 20 g、白术 10 g、
茯苓 20 g、甘草 10 g、当归 10 g、生地黄 15 ～ 20 g、
赤芍 15 g、川芎 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、丹参
30 g。
加减: 若气不上接、乏力较甚，气虚明显者，

可加升陷汤［97 － 98］ ( 证据级别: C 级; 推荐强度:
强推荐) : 黄芪 20 g、知母 10 g、北柴胡 10 g、桔梗
10 g、升麻 8 ～ 10 g; 若胸胀痛、心中气塞、短气，
气滞明显者，可加用橘枳姜汤［69］ ( 证据级别: D
级; 推荐强度: 有条件推荐 ) : 橘皮 20 g、枳实
9 g、生姜 15 g; 若伴痰多体胖、身体困重，兼有痰
浊者，可加瓜蒌薤白半夏汤［68］ ( 证据级别: C 级;
推荐强度: 强推荐) : 瓜蒌 15 g、薤白 15 g、法半
夏 9 g、白酒 30 ～ 60 ml; 若伴痰黏稠色黄、苔黄
腻、脉滑数，兼有痰热者，加小陷胸汤［41 － 42］ ( 证
据级别: C级; 推荐强度: 强推荐) : 黄连 6 g、法
半夏 9 g、瓜蒌 15 g; 若伴口干多饮、舌红脉数，
兼有瘀热者，加牡丹皮 10 g、丹参 30 g、姜黄 10 g、
赤芍 15 g 等 ( 证据级别: D 级; 推荐强度: 有条
件推荐) 。
中成药:

1) 通心络胶囊［99］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 强推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019 年版) 》
《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次 2 ～ 4 粒，
每日 3次。

2) 脑心通胶囊［100］ ( 证据级别: B 级; 推荐
强度: 有条件推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》、 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 2 ～ 4 粒，每日 3 次，或遵医嘱。

3) 麝香通心滴丸［101］ ( 证据级别: B 级; 推
荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录

( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 2 丸，每日 3 次。

4) 血栓心脉宁片［102］ ( 证据级别: C 级; 推
荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 2 片，每日 3 次。

5) 愈心痛胶囊［103 － 105］ ( 证据级别: B 级; 推
荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 4 粒，每日 3 次。

6) 参桂胶囊［106 － 108］ ( 证据级别: C 级; 推荐
强度: 有条件推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 4 粒，每日 3 次。

7) 养心氏片［109］ ( 证据级别: C 级; 推荐强
度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019
年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次
4 ～ 6 片 ［规格为薄膜衣片 ( 每片重 0. 3 g) 或糖衣
片 ( 片心重 0. 3 g) ］或每次 2 ～ 3 片 ［规格为薄膜
衣片 ( 每片重 0. 6 g) ］，每日 3 次。

8) 通心舒胶囊［110］ ( 证据级别: C 级; 推荐
强度: 有条件推荐) 。用法: 口服，每次 2 粒，每
日 3 次。
5. 2. 6 气阴两虚证
临床表现: 胸痛以胸闷隐痛、遇劳则甚为特

点，症见气短口干，心悸倦怠，眩晕失眠，自汗盗

汗。舌胖嫩红少津，脉细弱无力。
证候诊断［21］: 气虚: 1) 胸闷或胸痛劳则诱发

( 4 分) ; 2 ) 神疲 ( 3 分) ; 3 ) 乏力 ( 3 分) ; 4 )
气短 ( 3 分) ; 5) 自汗 ( 3 分) ; 6) 脉弱 ( 2 分) ;
7) 舌淡胖或有齿痕 ( 2 分) ; 8) 心悸 ( 1 分) 。阴
虚: 1) 胸隐痛 ( 3 分 ) ; 2 ) 五心烦热 ( 3 分 ) ;
3) 舌红苔少 ( 3 分) ; 4) 盗汗 ( 3 分) ; 5) 目干
( 2 分) ; 6 ) 失眠 ( 2 分) ; 7 ) 脉细 ( 2 分) ; 8 )
口干不欲饮 ( 2 分) 。单一证候要素得分相加≥8
分，同时满足气虚、阴虚证候要素诊断即可诊断。
治法: 益气养阴，活血通络。
方药: 生脉散加味［111］ ( 证据级别: D 级; 推

荐强度: 有条件推荐) : 党参 20 g、麦冬 10 g、五
味子 2 ～ 6 g、黄芪 20 g、麸炒白术 10 g、茯苓 15 g、
甘草 6 ～ 10 g。
加减: 若伴纳呆、失眠，心脾两虚者，可加用

茯神 15 ～ 20 g、半夏曲 6 ～ 8 g 健脾和胃，柏子仁
10 ～ 15 g、酸枣仁 20 g 养心安神 ( 证据级别: D
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级; 推荐强度: 有条件推荐) ; 若兼见舌体有瘀点

瘀斑、舌下静脉紫暗，兼有血瘀者，加用冠心 2 号
方［22 － 30］ ( 证据级别: B级; 推荐强度: 强推荐) 。
中成药:

1) 灯盏生脉胶囊［112］ ( 证据级别: B 级; 推
荐强度: 强推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019
年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次
2 粒，每日 3 次。

2) 兼见心悸怔忡可选用参松养心胶囊［113］

( 证据级别: B 级; 推荐强度: 强推荐) ; 处方来
源: 《医保目录 ( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年
版) 》。用法: 口服，每次 2 ～ 4 粒，每日 3 次。

3) 通脉养心丸［114］ ( 证据级别: B 级; 推荐
强度: 有条件推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 40 丸，每日 1 ～ 2 次。

4) 养心生脉颗粒［115 － 116］ ( 证据级别: C 级;
推荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 1 袋，每日 3 次。

5) 生脉注射液［117］ ( 证据级别: B 级; 推荐
强度: 有条件推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 肌内
注射，每次 2 ～ 4 ml，每日 1 ～ 2 次; 静脉滴注，每
次 20 ～ 60 ml，用 5%葡萄糖注射液 250 ～ 500 ml 稀
释后使用，或遵医嘱。
5. 2. 7 心肾阴虚证
临床表现: 胸痛以疼痛时作时止为特点，症见

腰膝酸软，心悸失眠，五心烦热，口燥咽干，潮热

盗汗。舌红少苔，脉细数。
证候诊断［21］: 1) 胸隐痛 ( 3 分) ; 2) 五心烦

热 ( 3 分) ; 3 ) 舌红苔少 ( 3 分 ) ; 4 ) 盗汗 ( 3
分) ; 5) 目干 ( 2 分) ; 6 ) 失眠 ( 2 分) ; 7 ) 脉
细 ( 2 分) ; 8 ) 口干不欲饮 ( 2 分) 。证候要素总
得分≥8 分即可诊断。
治法: 滋阴清热，养心安神。
方药: 左归饮［118］ ( 证据级别: D 级; 推荐强

度: 有条件推荐) : 熟地黄9 ～15 g、山药 15 g、枸杞
子 10 g、炙甘草 10 g、茯苓 10 g、山萸肉 6 ～12 g。
加减: 若心烦不寐、舌尖红少津者，可加用酸

枣仁汤［119］ ( 证据级别: C 级; 推荐强度: 有条件
推荐) : 酸枣仁 20 g、川芎 10 g、知母 10 g、茯苓
20 g、甘草 6 ～ 10 g 或黄连阿胶汤［120 － 122］ ( 证据级
别: C 级; 推荐强度: 有条件推荐 ) : 黄连 6 ～

10 g、阿胶 3 ～ 5 g、黄芩 6 ～ 10 g、白芍 10 g、鸡子
黄 1 枚; 若伴畏寒肢冷、自汗盗汗，阴阳两虚者，
可加用二仙汤 ( 证据级别: D级; 推荐强度: 有条
件推荐) : 仙茅 10 g、淫羊藿 10 g; 若舌体有瘀点
瘀斑、舌下静脉紫暗，兼有血瘀者，加冠心 2 号
方［22 － 30］ ( 证据级别: B级; 推荐强度: 强推荐) 。
中成药:

1) 心元胶囊［123］ ( 证据级别: B 级; 推荐强
度: 强推荐) ; 处方来源: 《医保目录 ( 2019 年
版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口服，每次 4
粒，每日 3 次。

2) 天王补心丹［124 － 126］ ( 证据级别: C 级; 推
荐强度: 有条件推荐) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》 《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 口
服，每次 1 丸，每日 2 次。
5. 2. 8 心肾阳虚证
临床表现: 胸痛以胸闷痛、遇寒加重为特点，

症见畏寒肢冷，心悸怔忡，自汗神倦，面色 白，
便溏，肢体浮肿。舌淡胖、苔白，脉沉迟。
证候诊断［21］: 1) 胸憋闷或闷痛 ( 4 分) ; 2 )

畏寒肢冷 ( 3 分) ; 3) 动则喘憋 ( 3 分) ; 4) 大便
溏稀 ( 2 分) ; 5) 夜尿频多 ( 2 分) ; 6) 脘腹腰冷
( 2 分) ; 7) 舌淡胖润 ( 2 分) ; 8 ) 脉沉 ( 2 分) 。
证候要素总得分≥8 分即可诊断。
治法: 补益阳气，温振心阳。
方药: 参附汤合右归饮［127］ ( 证据级别: D

级; 推荐强度: 有条件推荐) : 生晒参 10 g、黑顺
片 3 ～ 9 g、肉桂 1 ～ 5 g、熟地黄 9 ～ 15 g、山萸肉
3 g、山药 6 g、枸杞子 6 g、杜仲 6 g。
加减: 若伴喘促、心悸、浮肿，兼水饮凌心射

肺者，可用真武汤［128］ ( 证据级别: C 级; 推荐强
度: 有条件推荐 ) : 茯苓 20 g、白术 10 g、白芍
10 g、附子 3 ～ 6 g、生姜 6 g; 若伴痰多胸闷，兼有
痰浊者，可加瓜蒌薤白半夏汤 ( 证据级别: C 级;
推荐强度: 强推荐) ; 若舌体有瘀点瘀斑、舌下静
脉紫暗，兼见血瘀者，加用冠心 2 号方 ( 证据级
别: B级; 推荐强度: 强推荐) ; 若憋喘明显，夜
间不能平卧，可用葶苈大枣泻肺汤［129］ ( 证据级

别: D级; 推荐强度: 有条件推荐) : 葶苈子 10 g、
大枣 15 g。
中成药: 参附注射液［130］ ( 证据级别: B 级;

推荐强度: 强推荐 ) ; 处方来源: 《医保目录
( 2019 年版) 》《药典 ( 2015 年版) 》。用法: 肌内
注射，每次 2 ～ 4 ml，每日 1 ～ 2 次; 静脉滴注，每
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次 20 ～ 100 ml，用 5% ～ 10%葡萄糖注射液 250 ～
500 ml稀释后使用; 静脉推注，每次 5 ～ 20 ml，用
5% ～10%葡萄糖注射液 20 ml稀释后使用。

6 非药物治疗

针灸、穴位敷贴、推拿、传统功法作为中医非
药物疗法，对缓解心绞痛症状、改善心肌缺血具有
一定作用［131］。
冠心病稳定型心绞痛针刺治疗可选用穴位: 内

关穴［132］ ( 证据级别: C 级; 推荐强度: 有条件推
荐) ，膻中穴［133 － 141］ ( 证据级别: C 级; 推荐强
度: 有条件推荐) ，太渊穴［142］ ( 证据级别: C 级;
推荐强度: 有条件推荐) ，孔最穴［142］ ( 证据级别:

C级; 推荐强度: 有条件推荐) 。
艾灸治疗［143］ ( 证据级别: C 级; 推荐强度:

有条件推荐 ) 可选用穴位: 心俞穴、厥阴俞穴、
膻中穴、内关穴。
穴位敷贴［144］ ( 证据级别: C 级; 推荐强度:

有条件推荐) 可选用穴位: 内关穴、膻中穴、心
俞穴，敷贴药物可选择活血止痛中药贴剂。
推拿［145］ ( 证据级别: C 级; 推荐强度: 有条

件推荐) 联合中药治疗可改善患者胸闷、胸痛等
临床症状。
传统功法包括太极拳［146］ ( 证据级别: C 级;

推荐强度: 有条件推荐) 、八段锦［147］ ( 证据级别:
C级; 推荐强度: 有条件推荐) ，可以帮助患者恢
复生理、心理和社会功能状态，提高患者生活质量。

7 预防调摄

在中医理论指导下的合理预防调摄方法，对冠

心病稳定型心绞痛患者减少心绞痛发作次数，延缓

疾病进展方面可发挥一定作用。具体方法包括调摄
精神，避免情绪波动; 避免受寒，生活起居规律;

劳逸结合，坚持适当活动; 饮食清淡，低盐低脂，

食勿过饱，保持大便通畅等。
附: 专家委员会与《指南》工作组名单
《指南》负责起草单位: 中国中医科学院广安
门医院

《指南》参与起草单位: 中国中医科学院广安
门医院、北京中医药大学中药学院、中国中医科学
院中医临床基础医学研究所、天津中医药大学第一
附属医院、河南中医药大学第一附属医院、江西中
医药大学附属医院、首都医科大学附属北京中医医
院、北京中医药大学东直门医院、中日友好医院、
中国中医科学院西苑医院、中国医学科学院阜外医

院、首都医科大学附属北京安贞医院
《指南》指导委员会: 路志正、薛伯寿、吴以
岭、葛均波、李丽、张科、刘国正、焦爽
《指南》方法学专家组: 何丽云、张誉清、孙
凤、李霞
《指南》临床专家组 ( 按姓氏笔划排序) : 毛
威、邓悦、邢雁伟、刘中勇、刘红旭、刘建和、安
冬青、许滔、李大奇、李军、李应东、李易、李
莉、吴伟、吴欣媛、张艳、张振鹏、张晶、陈金
水、陈恒文、冼绍祥、胡荣、聂绍平、徐惠梅、衷
敬柏、唐健元、唐熠达、黄力、薛一涛
《指南》主要起草人: 王阶* 、孙建宁、何丽
云、毛静远、朱明军、刘中勇、刘红旭、林谦、黄
力、衷敬柏、唐熠达、蔡军、胡奉环、聂绍平、胡
荣、李军、姚魁武、邢雁伟、张振鹏、何庆勇、熊
兴江、刘咏梅、陈恒文、陈光、何浩强、胡骏、王
靖怡

* 通讯作者: wangjie0103@ 126. com
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