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前  言 

 
本文件参照 GB/T1. 1—2020《标准化工作导则第 1部分:标准化文件的结构

和起草规则》 的规定起草。 

本文件由山东中医药大学附属医院、山东中医药大学提出。 

本文件由山东中医药学会归口。 

本文件负责起草单位：山东中医药大学附属医院、山东中医药大学。 

本文件参与起草单位：山东中医药大学附属医院、山东中医药大学、山东第

二医科大学附属潍坊市中医院、中国中医科学院广安门医院济南医院。 

本文件主要起草人：李运伦、薛一涛。 

本文件其他起草人：丁书文、刘持年、薛一涛、杨佃会、李运伦、嵇克刚、

焦华琛、蒋海强、张学正、王怡斐、张磊、李焱、杨雯晴、李超、李洁、滑振、

冯晓敬、曲政军、朱羽硕、梁士兵。 

本文件工作组：韩晓伟、杨春昆、姜枫。 
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引  言 
 

稳定性冠心病是临床上最常见的冠心病亚型之一，包括慢性稳定性劳力型心

绞痛、缺血性心肌病和急性冠状动脉综合征之后稳定的病程阶段[1]。随着社会经

济的发展和人口老龄化、城镇化进程的加速，我国稳定性冠心病患病率不断上升

趋势，若不进行及时有效的治疗，易发生急性心肌梗死、恶性心律失常以及心源

性猝死等恶性事件[2]，给家庭和社会带来巨大疾病负担，已成为重大的公共卫生

问题[3]。因此，加强稳定性冠心病的预防和治疗工作，对于缓解个人和家庭的经

济压力，提升我国国民健康水平，促进经济社会的可持续发展具有重要意义。 

中医药在稳定性冠心病的预防和治疗中逐渐显现优势，多项临床研究结果表

明，中医辨证论治能够有效改善患者的症状，提高生活质量，并能降低住院率和

病死率[4]。中医“气血失和”理论为认识和诊治冠心病提供了新的思路，值得进

一步探索。然而目前缺乏针对这一理论在稳定性冠心病临床实践中的系统总结和

指导性文件。基于此，制定本指南，旨在进一步规范稳定性冠心病“从气血失和

论治”的中医药、非药物疗法的治疗及适用范围，提高中医诊疗稳定性冠心病的

临床疗效。 

本指南适用于西医诊断为稳定性冠心病，中医诊断为胸痹气血失和相关证型

的患者。主要围绕稳定性冠心病的定义、分类、流行病学、发病机制、病因病机、

临床表现、评估、诊断标准、治疗原则、中西医综合干预的药物治疗及非药物疗

法、预防调护等内容而制订，可供心病科、中医科、中西医结合科、综合内科医

生、护理人员及患者参考使用。 
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稳 定 性 冠 心 病 “ 从 气 血 失 和 论 治 ” 临
床 实 践 指 南  

1 范围 

本文件规定了稳定性冠心病的诊断，中医辨证分型、治法方药、中医传统疗

法，调摄与预防等方面内容。 

本文件适用于指导稳定性冠心病的中医、中西医结合及西医诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日

期的版本适用于本文件。  

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修订版本）适用于本文

件。  

GB/T16751.1—1997 《中医临床诊疗术语·疾病部分》  

GB/T16751.2—1997 《中医临床诊疗术语·证候部分》 

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017 版）》  

《中华人民共和国药典（2020年版）》 

《稳定性冠心病诊断与治疗指南（2018 年版）》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 稳定性冠心病 

本指南所指的稳定性冠心病包括 3种情况，即慢性稳定性劳力型心绞痛、缺

血性心肌病和急性冠状动脉综合征（ACS）之后稳定的病程阶段
[5]
。慢性稳定性

劳力型心绞痛是在冠状动脉固定性严重狭窄基础上，由于心肌负荷的增加引起的

心肌急剧的、短暂的缺血缺氧临床综合征，通常为一过性的胸部不适，其特点为

短暂的胸骨后压榨性疼痛或憋闷感（心绞痛），可由运动、情绪波动或其他应激

诱发。缺血性心肌病指由于长期心肌缺血导致心肌局限性或弥漫性纤维化，从而

产生心脏收缩和/或舒张功能受损，引起心脏扩大或僵硬、慢性心力衰竭、心律

失常等一系列临床表现的临床综合征。ACS 之后稳定的病程阶段，通常无症状，
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表现为长期、静止、无典型缺血症状的状态。 

 

3.2 辨证  

以中医学理论为指导，对四诊所得的资料进行综合分析，辨别为何种证候的

思维方法，是中医临床认识与诊断病证的重要方法。 

[《中医药学名词》2004版，术语及定义 04.546]。 

4 流行病学特点 

由于稳定性冠心病由多因素引起，以及其概念的模糊性和不同的定义方法，

其发病率和患病率很难准确评估，不同研究报告结果也不一致。根据 2018年公

布的全球疾病负担研究数据显示缺血性心脏病的患病人数约 12.6 亿，发病人数

约为 1.06 亿[6]。 

基于人群研究显示，心绞痛的发病率随年龄增长不断增加，女性患病率从

45-64岁的 5%-7%增加到 65-84岁的 10%-12%，男性患病率从 45-64岁的 4%-7%

增加到 65-84岁的 12%-14%[7]。目前我国没有关于稳定性冠心病发病率、患病率

和死亡率的数据。2013年中国第五次卫生服务调查[8]，城市调查地区≥15岁人

口的冠心病患病率为 12.3‰，农村调查地区为 8.1‰，城乡合计为 10.2‰；>60

岁人群冠心病患病率为 27.8‰。与 2008 年第四次调查数据（城市 15.9‰、农村

4.8‰、合计 7.7‰）相比，城市患病率有所下降，农村和城乡合计患病率升高。

2024年公布的《中国心血管健康与疾病报告 2023》推算我国冠心病患者有 1139

万，冠心病年龄标化发病率从 1990年的 177.1/10万人年上升至 2010年的

203.7/10万人年，2019年下降至 197.4/10 万人年[9]。 

以上数据表明，冠心病的患病率和发病率高，患病人群基数大，如何科学防

治稳定性冠心病，延缓病程进展具有重要意义。 

5 西医诊断 

疾病诊断标准参考《稳定性冠心病诊断与治疗指南（2018年版）》，综合

病史、症状、体征和体格检查及辅助检查进行诊断。其中辅助检查包括心电图、

胸部 X线、超声心动图、运动负荷心电图、运动或药物负荷影像学（包括负荷超

声心动图和核素心肌负荷显像）、冠状动脉 CTA以及临床验前概率[10]。 
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6  病因病机 

根据稳定性冠心病的临床特点，大致将其归属于中医学“胸痹”、“心痛”

等的范畴[11]。稳定性冠心病病位在心，与肝、肺、脾、肾四脏关系密切，病机多

为气血失和、心脉痹阻[12]。 

病程之初，多因精神刺激而情志不舒，导致肝气郁结，肝主疏泄的功能受阻，

气机不畅，进而影响到血液的运行，形成血瘀。此外，外邪侵袭，特别是寒邪或

湿邪，阻碍气机流通，也可间接导致血瘀。气滞与血瘀互为因果，气滞则血瘀，

血瘀又加重气滞，形成恶性循环。发为胸痹气滞血瘀之证。病程之中，多因饮食

不节、劳逸过度、禀赋薄弱、久病体虚及年老体衰等因素导致气虚，气虚则血运

无力，血行缓慢，久而久之形成血瘀，发为胸痹气虚血瘀之证。病程后期，由于

久病导致真阴亏损，元气大伤，出现气虚与阴虚并见，气阴两虚导致机体生理功

能减退，血脉运行不畅，从而形成瘀阻，形成气阴两虚，血脉瘀阻之证。 

可见，稳定性冠心病其病位深在心脉，其病机之肇始常可归咎于肝气郁结不

畅或外邪乘虚侵袭，导致气血运行失和。在此病理过程中，气滞成为首要病理环

节，它阻碍了气血的正常流通，进而引发血瘀，血瘀则进一步加剧了心脉的痹阻

不通，形成气滞与血瘀相互交织的核心病理因素。气血失和贯穿于稳定性冠心病

的整个病程之中，既是病理变化的起点，也是病情进展的关键。因此，在治疗上，

调和气血、疏通心脉成为重要原则，既要活血化瘀以通其痹阻，又要补气养血以

固其根本，如此方能标本兼治，有效缓解病情，提高患者生活质量。 

7 辨证分型 

7.1 气滞血瘀证 

胸胁胀闷，或隐痛，或刺痛，痛处固定不移，入夜为甚，情绪抑郁或急躁，

面色晦暗，唇色紫暗，舌质暗紫或有瘀斑，苔薄，脉弦涩。 

7.2 气虚血瘀证 

胸闷胸痛，刺痛，疼痛部位固定，入夜或活动后加重，面色萎黄，乏力少言，

自汗。舌质淡，边有齿痕，苔薄白，舌下络脉色紫，脉沉细无力或涩。 

7.3 气阴两虚、血脉瘀阻证 

心胸隐痛，心悸气短，动则益甚，伴倦怠乏力，声息低微，五心烦热，盗汗，
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舌质淡红，舌体胖且边有齿痕，苔薄白或少苔，脉虚细缓或涩结代。 

8 中西医综合干预和推荐方案 

8.1 干预原则 

对于稳定性冠心病患者，提倡尽早进行一级预防和二级预防。用药目的为缓

解临床症状和降低心血管事件发生率。其中，中医药从“气血失和”病机理论干

预稳定性冠心病以调和气血、通络止痛为基本原则。 

8.2 生活方式干预（一级预防，养生调摄） 

一级预防是指在没有发病时进行预防，是中医治未病理念的体现，又可称为

治疗性生活方式干预，恰是中西医综合干预的核心和基石。提倡健康生活方式，

消除不利于心理和身体健康的行为和习惯，以减少稳定性冠心病的发病危险（证

据级别：C级；推荐强度：强推荐），具体内容包括： 

a）合理膳食。健康的膳食模式可降低心血管疾病的发病风险，是防治稳定

性冠心病的重要手段。稳定性冠心病人群应掌握膳食管理的原则与方法,并坚持

应用到日常生活和自我管理中。在日程生活中应均衡营养，摄入足够的水果、蔬

菜、全谷物和瘦肉。限制脂肪摄入，少食肥肉、油炸食品、动物内脏、糕点、甜

食，选择健康脂肪，如橄榄油、坚果等。限制盐和糖的摄入。 

b）适量运动。积极参加体育锻炼，充分发挥中医传统保健的作用，放松紧

张情绪。 

c）控制体重。肥胖既是一个独立的疾病,又是心脑血管疾病的危险因素。减

轻体重均可有效降低血压水平,降低心血管事件发生风险。稳定性冠心病患者均

应通过饮食和运动来积极控制体重。 

d）戒烟。完全戒烟，避免吸烟及二手烟暴露，戒烟可以明确降低心血管疾

病和全因死亡风险，因此，稳定性冠心病人群戒烟非常重要。 

e）管理心理健康。减轻精神压力。精神压力增加心血管疾病的患病风险，

在常规管理的基础上强化心理健康干预，可以起到预防稳定性冠心病与改善情志

的双重作用。 

8.3 辨证论治 

8.3.1  气滞血瘀证 
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治法：理气活血，化瘀止痛。 

推荐方：血府逐瘀汤加减[13-22]。（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐） 

组成：桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳等。 

8.3.2  气虚血瘀证 

治法：补气活血，化瘀止痛。 

推荐方：保元汤合丹参饮加减
[23-26]

。（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐） 

组成：人参、肉桂、黄芪、丹参、檀香、砂仁、炙甘草等。 

8.3.3  气阴两虚、血脉瘀阻证 

治法：补气滋阴，化瘀止痛。 

推荐方：生脉散或养心汤加减[27-32]。（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐） 

组成：人参、麦冬、五味子、黄芪、白茯苓、茯神、远志、半夏、当归、川

芎、辣桂、柏子仁、酸枣仁、生姜、大枣、甘草等。 

8.4 中成药 

8.4.1 心可舒片 

功能主治：活血化瘀，行气止痛。用于气滞血瘀引起的胸闷、心悸、头晕、

头痛、颈项疼痛；冠心病心绞痛、高血脂、高血压、心律失常见上述证候者[33-35]。

（证据级别：B级；推荐强度：强推荐） 

8.4.2 人参健心胶囊 

功能主治：益气活血，养心复元。用于老年各种心脏病，心肌病、冠心病、

心肌炎、高血压等各种原因引起的心肌功能下降，舒张性心功能减退[36]。（证据

级别：D级；推荐强度：弱推荐） 

8.4.3 芪参益气滴丸 

功能主治：益气通脉，活血止痛。用于气虚血瘀型胸痹。症见胸闷胸痛，气

短乏力，心悸、面色少华、自汗、舌体胖有齿痕、舌质暗或紫暗有瘀斑，脉沉或

沉弦，适用于冠心病心绞痛见上述证候者[37-40]。（证据级别：C级；推荐强度：

强推荐） 

8.4.4 通心络胶囊 
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功能主治：益气活血，通络止痛。用于冠心病心绞痛属心气虚乏、血瘀络阻

证，症见胸部憋闷，刺痛、绞痛，固定不移，心悸自汗，气短乏力，舌质紫暗或

有瘀斑，脉细涩或结代[41-43]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐） 

8.4.5 稳心颗粒 

功能主治：益气养阴，活血化瘀。用于气阴两虚，血脉瘀阻所致的心悸不宁、

气短乏力、胸闷胸痛；室性早搏、房性早搏见上述证候者[44-46]。（证据级别：C

级；推荐强度：弱推荐） 

8.4.6 心通颗粒（口服液） 

功能主治：益气活血，化痰通络。用于气阴两虚、痰瘀痹阻所致的胸痹，症

见心通、胸闷、气短、呕恶、纳呆；冠心病心绞痛见上述证候者[47-49]。（证据级

别：B 级；推荐强度：强推荐） 

8.5 针刺  

针刺疗法是中医传统治疗方法之一，针刺疗法可有效改善稳定性冠心病的症

状。常用的穴位有百会、神门、内关、章门、三阴交、太冲、印堂、阳陵泉、太

溪、肝俞、肾俞、心俞、足三里、神庭、本神、四神聪等。可选的治疗方法包括

电针、单纯体针、穴位注射、耳针、埋线、离子透入等[50-52]。（证据级别：B级；

推荐强度：弱推荐） 

8.6 灸法 

灸法是利用艾叶等易燃材料或药物点燃后在腧穴上或患处进行烧灼或熏熨，

借其温热性刺激及药物作用，以调整经络与脏腑功能，从而达到防病治病目的的

一种中医疗法。艾灸作为辅助治疗，配合常规药物治疗，可以显著改善稳定性冠

心病患者心绞痛发作频率和持续时间[53-55]。（证据级别：B 级；推荐强度：强推

荐） 

8.7 推拿 

推拿，又称按摩，是一种在中医基础理论指导下运用推拿手法或推拿工具作

用于人体体表特定部位或穴位的非药物物理疗法。通过疏通经络、调和气血、扶

伤止痛、祛邪扶正、调和阴阳等手法，达到改善稳定性冠心病症状，提高生活质

量的目的[56-58]。（证据级别：D级；推荐强度：弱推荐） 
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8.8 耳穴贴压 

耳穴贴压法是采用小颗粒的植物种子（如王不留行子等），或具有一定形状

和质地的药物及其制剂（如冰片等），将其置于 0.5~0.8cm见方的胶布中，准确

地贴敷在耳穴上，给予适度的揉、按、捏、压，使其产生酸、麻、胀、痛等刺激

效应，以达到缓解稳定性冠心病症状目的的一种外治疗法[59-61]。穴位选择至阳、

膻中、内关、 丰隆、足三里等。每天自行按压耳穴 3-5次。两耳交替治疗 3-5

天更换一次。（证据级别：C 级；推荐强度：弱推荐） 

8.9 中药足浴 

中药足浴，是利用合适的中药配方熬成中药水来泡脚，其中的有效中药成分

在热水的热力帮助下，渗透进皮肤，被足部毛细血管吸收，进入人体血液循环系

统，从而达到疏经通络、活血化瘀、扶正祛邪的效果，用于辅助治疗稳定性冠心

病，可有效缓解症状[62-65]。（证据级别：C级；推荐强度：弱推荐）    

8.10 八段锦 

八段锦结合了传统导引、吐纳的方法, 注重练身、练气、练意三者之间的紧

密协调, 动作平稳缓和, 对提高心脏病患者的活动耐量, 缓解症状，改善生活质

量有着积极的作用[66]。（证据级别：C级；推荐强度：强推荐） 
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