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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—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。 

请注意本文件中的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由首都医科大学附属北京中医医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位（按首字笔画排序）：上海中医药大学附属曙光医院、上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院、上海长征医院、广西中医药大学第一附属医院、山西省中医院、中日友好医院、中

国中医科学院中医临床基础医学研究所、中国中医科学院西苑医院、中国中医科学院望京医院、中国

医学科学院阜外医院、中国医学科学院协和医院、天津中医药大学第一附属医院、天津市第三中心医

院、长春中医药大学附属医院、北京中医药大学、北京中医药大学东直门医院、北京中医药大学东方

医院、北京中医药大学第三附属医院、北京大学医学部基础医学院、江西中医药大学附属医院、江苏

省中医院、安徽中医药大学第一附属医院、河南中医药大学第一附属医院、陕西中医药大学附属医院、

首都医科大学附属北京中医医院、首都医科大学附属北京安贞医院、湖北省中医院、湖南中医药大学

第一附属医院、新疆医科大学、黑龙江省中医院、福建省人民医院。 

本文件主要起草人：刘红旭、林  谦、韩晶岩、吴永健、毛静远、安冬青。 

本文件其参与起草人（按姓氏笔画排序）：王肖龙、王贤良、王  显、邓  悦、毛静远、牛天福、

卢健棋、刘文娴、刘中勇、刘红旭、刘迎午、刘建和、朱明军、安冬青、吴永健、吴  旸、吴宗贵、

吴剑坤、张立晶、张  健、张  颖、李宪伦、李  博、沈珠军、陈晓虎、尚菊菊、林  谦、赵明君、

徐  浩、徐惠梅、黄  力、鲁卫星、曾玉杰、符德玉、程  伟、韩晶岩、熊尚全、廖  星、霍艳明、

戴小华。 

本文件执笔人：刘红旭、邢文龙、魏鹏路、林谦。 
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引  言 

近年来，随着循证医学、中医药学和介入性心脏病学的迅速发展，冠状动脉微血管病的临床意义

日益受到人们的高度重视。虽然在医学文献中出现冠状动脉微血管病的报道已有几十年的历史，但有

关此病的中医诊断和治疗建议一直未形成共识。 

冠状动脉微血管病一般指冠状动脉微血管在多种致病因素的作用下，其结构和/或功能异常所致的

劳力性心绞痛或心肌缺血客观证据的临床综合征。1973 年，Kemp HG 首次将此病命名为心脏 X 综合征

（syndrome X）。1985年，Cannon RO 将此病命名为微血管性心绞痛，2007年，Camici PG 将此病命

名为微血管功能障碍，但对此病一直没有形成指南或共识意见。2013 年，欧洲心脏病学会《稳定性冠

状动脉疾病治疗指南》正式将此病列入冠心病的临床类型，并提出了初步的诊断和治疗建议。2017年，

我国发布《冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共识》，并建议将此病命名为冠状动脉微血管

疾病，目前 ICD-10编码中以“冠状动脉微血管病”命名。 

大量的研究表明，中医药在防治冠脉微血管病中具有一定疗效，但尚无专门针对冠状动脉微血管

病的中医药诊疗指南或专家共识，我国中医药临床从业者对于此病的病因、发病机制、临床分型、诊

断、治疗和预后等诸方面仍有进一步认识空间。鉴于此，首都医科大学附属北京中医医院刘红旭教授、

北京中医药大学东直门医院林谦教授、北京大学医学部基础医学院韩晶岩教授、中国医学科学院阜外

医院吴永健教授、天津中医药大学第一附属医院毛静远教授、新疆医科大学安冬青教授发起；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、北京大学医学部基础医学院、天津中医药大

学第一附属医院、新疆医科大学、上海中医药大学附属曙光医院、江西中医药大学附属医院、湖南中

医药大学第一附属医院、中日友好医院、中国医学科学院安贞医院、北京中医药大学东方医院等单位

共同参与；由中华中医药学会心血管病分会、世界中联介入心脏病专业委员会、中国中西医结合学会

心血管病专业委员等组织专家，着手编写本文件，旨在服务临床医师，为冠状动脉微血管病的中医诊

疗提供参考。 

本文件的制订遵循了《中华中医药学会中医指南制定方案（试行）》的编制程序，经过成立起草

组、确定指南题目、范围、目的、专家访谈、问卷设计、临床调研、确定临床问题、证据检索、筛选、

提取、综合、证据评价与分级、形成推荐意见/共识建议、撰写草案等环节后又广泛征求各位专家意见，

进一步完善了相关内容，最终形成本文件。 

本文件为临床医生提供冠状动脉微血管病中医诊疗参考依据；临床诊疗时，医生应结合患者具体

情况辨证施治；中成药使用应仔细阅读说明书及遵循国家药典。 

本文件项目组成员在项目正式启动前均签署了“利益冲突声明书”并存档，在本文件的制订过程

中，所有相关的参与者均无利益冲突。 
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冠状动脉微血管病中医诊疗指南 

1 范围 

本文件界定了冠状动脉微血管病的术语和定义，明确了病名、流行病学特点、危险因素、病理机

制、诊断、中医辨证、治疗、安全性评价及预防调摄。 

本文件适用于冠状动脉微血管病患者的中医临床诊疗。 

本文件适合各级中医、中西医结合或西医医院从事心血管病防治工作的临床医师。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

GB/T 16751.1—2023 中医临床诊疗术语 第 1部分：疾病 

GB/T 16751.2—2021 中医临床诊疗术语 第 2部分：证候 

GB/T 16751.3—2023 中医临床诊疗术语 第 3部分：治法 

3 术语和定义 

GB/T 16751.1—2023、GB/T 16751.2—2021、GB/T 16751.3—2023界定的以及下列术语和定义适

用于本文件。 

3.1  

冠状动脉微血管病  coronary microvascular disease；CMVD 

在多种致病因素的作用下，冠状前小动脉和小动脉的结构和(或)功能异常所致的劳力性心绞痛或

心肌缺血客观证据的临床综合征，包括临床中“心脏 X 综合征”“微血管性心绞痛”“微血管功能异

常”“冠状动脉微循环障碍”“冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)围手

术期心肌损伤”“冠状动脉微血管损伤”“冠状动脉慢血流”“冠脉无复流”等疾病。 

3.2  

冠状动脉血流储备  coronary flow reserve；CFR 

冠状动脉接近最大程度扩张时，冠状动脉血流量（coronary blood flow，CBF）或心肌血流量

（myocardial blood flow，MBF）与静息状态下相应指标的比值，是测量整个冠状动脉系统储备功能

的整体指标。 
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3.3  

冠状动脉微血管阻力指数  index of microvascular resistance；IMR 

冠状动脉充血状态下狭窄病变远端的压力(Pd)除以传导时间的倒数(1/T)，即压力与流量的比值，

Pd 和 T 可用带有温度感受器的压力导丝来测量。 

3.4  

胸痹心痛  thoracic obstruction and heartache 

因胸阳不振， 阴寒、 痰浊、 气郁、 血瘀等留踞胸廓， 或心气不足， 鼓动乏力， 致使气血痹

阻，心失血养所致。 临床以胸闷、 气短及发作性心胸疼痛等为特征的心系病。 

4 病名 

4.1 西医病名 

冠状动脉微血管病(Coronary microvascular disease，CMVD)被定义为在非心外膜血管阻塞因素

情况下出现缺血的症状和体征，并伴有冠状动脉微血管功能障碍的证据
[1]
，即冠状前小动脉(内径 0.1 

mm～0.5 mm)和小动脉(内径＜0.1 mm)的结构和/或功能异常所致的劳力性心绞痛或心肌缺血客观证据

的临床综合征(临床症候群)
[2]
,包括临床中“心脏 X综合征”、“微血管性心绞痛”、“微血管功能异

常”、“冠状动脉微循环障碍”、“PCI 围手术期心肌损伤”、“冠状动脉微血管损伤”、“冠状动脉

慢血流” 、“冠脉无复流”等，其常见分类见表 1。尽管 CMVD 以前被认为预后良好，但近年来研究显

示，与非 CMVD 患者相比，患有 CMVD 的患者发生心血管事件的风险较高，包括死亡、非致死性心肌梗

死，非致死性中风和充血性心力衰竭等
[1，3]

。CMVD可表现为典型的劳力性心绞痛(胸骨后压迫性胸部不

适或疼痛)，但也可能表现为非典型症状或心绞痛相关症状，如用力时呼吸困难等
[4]
，其症状具有持续

性，且逐步加重
[5,6]

，可由劳累、情绪紧张、寒冷天气、月经周期和绝经诱发
[7]
。 

表 1 冠状动脉微血管病的临床分型及常见疾病
[8]

 

类别 常见临床情况 

无心肌病或阻塞性冠状动脉

疾病的原发性 CMVD 
微血管性心绞痛、心脏 X 综合征、冠状动脉慢血流现象 

合并阻塞性冠状动脉疾病的

CMVD 
稳定型心绞痛、急性冠状动脉综合征合并 CMVD 

合并心肌病的 CMVD 
肥厚型心肌病、扩张型心肌病、Anderson-Fabry 病、淀粉样变性、心肌炎、主动脉狭

窄等合并 CMVD 

医源性 CMVD 经皮冠状动脉介入治疗(PCI)、冠状动脉旁路移植术(CABG)、心脏移植等术后的 CMVD 

冠状动脉微血管病可见于冠状动脉无阻塞性病变，包括冠状动脉造影正常或接近正常,狭窄＜50％ 

情况下的心脏 X 综合征、微血管性心绞痛及冠状动脉慢血流现象；亦可见于冠状动脉阻塞性病变，包

括但不限于稳定型心绞痛、不稳定性心绞痛、NSTEMI及 STEMI等；还可见于急诊 PCI、择期 PCI或 CABG
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的围手术期，结局指标以心肌损伤标志物及微循环相关结局指标为主；此外，冠状动脉微血管病可合

并心肌病。（共识建议） 

4.2 中医病名 

中医古籍尚无冠状动脉微血管病病名记载，根据其常见临床表现，可将其归属于“胸痹心痛病”

的范畴（共识建议），指因胸阳不振，阴寒凝滞、痰浊闭阻、瘀血内停等致使心脉不通，不通则痛；或

心气不足，鼓动乏力，气血痹阻，致使心血失养，不荣而痛所致，临床以胸闷、气短及发作性心胸疼

痛为证候特征，通常，此类胸痛持续时间更长，应用缓解心绞痛的药物效果不佳。 

5 流行病学特点 

目前尚无大样本人群的 CMVD 的流行病学资料。2020年，JAHA 发表了一项荟萃分析
[9]
，纳入了 6631 

例非阻塞性心肌缺血患者， 采用冠状动脉血流储备 CFR 进行预后评估，结果显示，与非 CMVD 患者比

较，CMVD 患者的死亡率增加 3.93 倍，不良心血管事件的发生率增加 5.16倍。2022 年另一项包含 37 

项 CMVD 相关研究及 7212 名无阻塞性 CAD 患者的荟萃分析显示
[10]

，CMVD 的合并患病率约为 41％， 

与男性患者相比，女性患者出现 CMVD 的风险更高。一项单中心横截面回顾性研究中
[11]

，102 名 CAD

患者 PCI 术后复发胸痛患者经过冠状动脉造影(coronary angiography, CAG)检查后，约 49％的患者

明确患有 CMVD。一项来自多中心国际 ILIAS注册中心研究发现
[12]

，CMVD与主要心血管不良事件(major 

adverse cardiovascular events, MACEs)和靶血管衰竭发生率明确相关。因此，CMVD的诊断和治疗具

有重要的临床意义。 

6 危险因素 

目前考虑与 CMVD发生发展的相关危险因素包括：性别
[13,14,15]

、年龄
[14]

、高血压
[16]

、糖尿病
[17]

、高

脂血症
[18]

、肥胖
[18]

、吸烟
[19]

、慢性炎症
[20,21]

、自身免疫性疾病
[22]

等。女性是冠状动脉微血管功能障碍

的危险因素
[13,22]

。 

7 病理生理学特征  

冠状动脉有心外膜下冠状动脉(内径 0.5 mm～5 mm)、前小动脉(内径 0.1 mm～0.5 mm)和小动脉(内

径＜ 0.1 mm)3 个节段，其中前小动脉和小动脉构成了冠状动脉微血管，其功能是通过血管收缩/舒张

稳定冠状小动脉的压力，并根据心肌代谢的需求调节血管张力和血流量
[23]

。鉴于血管直径＜0.5 mm，

目前尚无直观呈现冠状动脉微血管显像的影像学技术，其评估主要依赖于 CFR 和 IMR 等反映其功能状

态的参数。小动脉通过感知肌源性和代谢性机制引起的微循环血管直径的变化，在广泛的灌注压力下

保持 CBF恒定
[24]

。CMVD病理学特征主要包括以下两方面： 

a) 微血管功能改变
[23,25]

：包括内皮细胞依赖性血管舒张异常
[26,27]

、非内皮细胞依赖性血管舒张异

常
[15]

、冠状动脉微栓塞
[28]

、微血管缩窄； 

b) 微血管结构改变
[25][26]

：炎症或动脉粥样硬化等因素可改变冠状动脉微循环结构，进而影响 CBF

及 CFR。此外，肥厚型心肌病患者和动脉高压患者的冠状动脉平滑肌细胞肥厚、胶原沉淀所
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致的室壁间小动脉中膜肥厚，常伴有内膜增厚，进而导致微循环结构异常
[29]

。 

8 诊断技术 

8.1 无创检测技术 

 对于罹患 CMVD 的患者，可采用经胸多普勒超声冠状动脉血流显像 (transthoracic doppler 

echocardiography, TTDE)、心肌声学造影(myocardial contrast echocardiography, MCE)、单光子

发射计算机断层成像术(single-photon emission computed tomography, SPECT)、正电子发射计算机

断层扫描 (positron emission computed tomography, PET)和心脏磁共振成像 (cardiovascular 

magnetic resonance, CMR)等影像学技术来评估冠状动脉微循环功能。非侵入性技术不直接评估冠状

动脉痉挛，而仅仅测试冠状动脉微血管的血管扩张能力
[30]

。 

8.2 创伤性检测技术 

CAG可从心外膜冠状动脉显影速度和心肌显影速度两个方面评价冠状动脉微血管功能，排除梗阻性

冠状动脉疾病的存在；通常以 TIMI(Trial classification of thrombolytic therapy for immediate 

myocardial infarction)血流分级和/或 TIMI血流计帧法(TIMI Frame Count, TFC)作为评价指标
[8,31]

。

“冠状动脉慢血流现象”是一种血管造影现象，其特征为除外梗阻性冠状动脉疾病的情况下，远端冠

状动脉脉管系统延迟显影，被认为是 CMVD的一种分型，一般认为 TIMI血流=2级或 TIMI帧数＞27帧
[32]

；

通过冠状动脉内多普勒血流速度测定技术或热稀释技术进行对 CFR 和 IMR 的测量，可获得微血管系统

血管舒张受损以及微血管过度收缩反应增加的综合评估和诊断区分；通常，将 CFR＜2.0 或 2.5 或

IMR≥25 定义为存在冠状动脉微循环功能异常
[23，25]

。 

冠状动脉内多普勒血流导丝被认为是测量 CFR 侵入性技术的金标准； CFR是心外膜冠脉和冠脉微

循环流量的综合测量，不存在心外膜冠脉阻塞时，CFR降低是存在冠脉微血管功能障碍的标志；IMR是

评价狭窄病变远端微血管功能重要的侵入性技术标准；PET 是冠脉微循环障碍重要的无创性技术指标。

（共识建议） 

9 西医诊断标准  

9.1 无心肌病或阻塞性冠状动脉疾病的原发性 CMVD 

9.1.1 参考 2017年《冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共识》
[2]
 

原发性稳定型微血管心绞痛的诊断须结合五方面的证据，包括： 

a) 典型劳力性心绞痛症状，但硝酸甘油疗效不佳； 

b) 静息或负荷状态下心肌缺血的客观证据（ST 段压低、心肌灌注缺损或心肌代谢产物增多）但 

    无节段性室壁运动异常； 

c) 无创或创伤性影像技术测量的 CFR＜2.0； 

d) 冠状动脉造影或冠状动脉计算机断层摄影检查无明显心外膜下冠状动脉狭窄（＜20％）； 

e) 排除非心原性胸痛和其他心脏疾病。 

原发性不稳定型微血管心绞痛的诊断须结合五方面的证据，包括： 
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a) 有典型不稳定性心绞痛或非 ST段抬高型急性心肌梗死症状，但硝酸甘油疗效不佳； 

b) 心电图缺血型 ST-T改变并呈动态演变，血清肌钙蛋白水平可有轻度升高； 

c) 冠状动脉造影检查无明显心外膜下冠状动脉狭窄； 

d) 冠状动脉内注射腺苷或静脉注射双嘧达莫测量 CFR＜2.0； 

e) 排除冠状动脉痉挛、一过性血栓形成和急性心肌炎。 

无论为原发性稳定型或不稳定型微血管心绞痛，如其他条件均具备但影像技术测量的 CFR ≥ 2.0，

可行冠状动脉内注射乙酰胆碱的激发试验，如心外膜下冠状动脉无痉挛但出现心绞痛症状和心电图缺

血型 ST-T 改变，可确诊原发性不稳定型微血管心绞痛。 

9.1.2 参考 2020年《中国多学科微血管疾病诊断与治疗专家共识》
[33]

 

微血管心绞痛的诊断须结合四方面的证据，包括： 

a) 临床心肌缺血的症状，如：劳力性/静息型心绞痛，或心绞痛等危症等； 

b) 经冠状动脉 CT血管造影（computer tomography angiography, CTA）或有创性的 CAG除外阻

塞性冠状动脉疾病存在，即：心外膜冠状动脉直径狭窄＜50％ 或冠状动脉血流储备分数（FFR）

≥0.80； 

c) 客观的心肌缺血证据，如：胸痛发作时出现特征性的缺血性的心电图改变；运动负荷试验诱

发胸痛和（或）缺血性的心电图改变时伴随有一过性，或可逆性的心肌灌注异常和/或室壁运

动异常等； 

d) 明确的冠状动脉微循环功能受损证据，包括：冠状动脉血流储备受损，CFR＜2.5 或＜2.0；

除外冠状动脉微血管痉挛，即：反复的心绞痛发作以及心电图改变的同时乙酰胆碱激发试验

证实心外膜冠状动脉无痉挛发生；IMR异常，通常＞25；以及存在冠状动脉慢血流现象，TFC

＞25等。 

9.2 合并阻塞性冠状动脉疾病的 CMVD
[2][23] 

当 CMVD 和心外膜下阻塞性冠状动脉病变共同导致稳定型心绞痛或急性冠脉综合征时，心绞痛发

作时间较长，诱发心绞痛的体力活动阈值变异较大，含服硝酸甘油效果不佳；心绞痛发作程度重于冠

状动脉狭窄程度所预期的症状。在 PCI 治疗解除心外膜冠状动脉狭窄病变后，如注射腺苷或双嘧达莫

后测量的 CFR＜ 2.0 或冠状动脉内注射乙酰胆碱后心外膜下冠状动脉无痉挛但出现典型心绞痛和心

电图缺血型 ST-T 改变，可诊断合并阻塞性冠状动脉病变的 CMVD。此外，在 ACS患者中，可能发生急

性 CMVD，即冠状动脉微血管梗阻(Coronary microvascular obstruction, CMVO)，即尽管心外膜血管

开放，但在先前缺血区域的冠状动脉微循环无法再灌注。广泛和严重的微血管病变与心肌内出血有关，

心肌内出血，进而激活血小板，导致微栓塞或释放缩血管、促炎和促黏附因子，使微血管阻力升高。 

9.3 合并心肌病的 CMVD 

近年研究表明，在应激性心肌病、肥厚型心肌病、扩张型心肌病、心肌炎、主动脉瓣狭窄、法布

雷病(Anderson-Fabry disease，AFD)、心肌淀粉样变性的患者中，存在着 CMVD 的临床表现和实验室

证据，提示 CMVD 可能参与了这些疾病的发病机制，但 CMVD 与这些心肌和瓣膜疾病的预后关系尚不明

了，目前亦缺乏针对这些 CMVD 的特异性的治疗方法
[2]
。 
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9.4 医源性 CMVD 

通常发生在经皮冠状动脉介入治疗
[34]

、冠状动脉旁路移植术
[35]

、心脏移植术
[36]

手术前、术中及术

后(围手术期)，或伴有 PCI术后肌钙蛋白阳性。接受 PCI手术的患者中，CMVD的机制是支架植入过程

中脱落的内皮碎片、破碎的附壁血栓，以及斑块溢出的脂质等造成的远端栓塞或功能改变
[23]

，如 PCI

术后心外膜下冠状动脉再通但心肌再灌注未恢复即无复流(no-flow)或 CMVO。在接受直接或择期 PCI 

后的患者，如 TIMI 血流分级＜3 级和（或）心肌灌注分级（TIMI myocardial perfusion grades, TMPG) 

＜3 级，应考虑 CMVO 的可能性。PCI 后出院前 SPECT 显像显示心肌局部无灌注区或 MRI 显像显示

心肌灌注缺损或钆延迟显像增强，可诊断为 CMVO。 

对于原发性 CMVD、继发性 CMVD及 CMVD伴发疾病，目前公认的参考指标包括 CFR、IMR、TIMI血流

分级或 TIMI 血流计帧法等，通常，IMR＞20 或 25，CFR＜2.0 或 2.5，TIMI 血流=2 级或 TIMI 帧数＞

27 帧被定义为存在冠状动脉微循环功能异常。 

10 西医药物治疗 

目前，CMVD常规治疗以抗动脉粥样硬化、抗心绞痛药物为主；近年来，也有研究显示肾素-血管紧

张素-醛固酮系统(renin–angiotensin–aldosterone system，RAAS)活性药物、磷酸二酯酶、钙通道

阻滞剂、选择性超极化激活电流(funny current，If)通道阻滞剂、Ras 同源物(Rashomologue，Rho)

酶抑制剂、曲美他嗪、尼可地尔等可改善冠脉微血管功能
[37]

。 

11 中医病因病机 

CMVD虽病位在心，但与肝、脾、肾三脏功能的失调密切相关。其基本病机为本虚标实，虚实夹杂，

虚者以脏腑气血阴阳亏虚为主，实者不外气滞、寒凝、痰浊、血瘀、热毒，并可交互为患；虚实均以

心脉痹阻不畅，不通则痛或不荣而痛为病机关键。 

12 中医诊断 

12.1 疾病诊断 

中医古籍尚无 CMVD病名记载，根据其常见临床表现，可将其归属于“胸痹心痛病”的范畴（共识

建议），常见临床证型如下。 

12.2 证候诊断 

12.2.1 心血瘀阻证 

胸痛，如割如绞，或胸憋或胸部窒闷感，伴心悸怔忡，舌质紫暗，或有瘀点瘀斑，舌苔薄白，脉

细涩或结或代。 

12.2.2 气滞心胸证 
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心胸满闷不适，胀痛或攻窜作痛，痛无定处，情志不舒，常喜叹息，常随情绪变化而减轻或加重，

或伴脘腹胀闷，得嗳气或矢气则舒，舌质淡暗，舌苔薄白，脉弦。 

12.2.3 痰浊闭阻证 

心胸憋闷，偶或胸痛，遇阴冷潮湿辄加重或诱发，体胖多痰，身体困重，或伴倦怠，纳呆便溏，

舌质胖大，边有齿痕，舌苔浊腻或滑，脉滑或沉弦。 

12.2.4 寒凝心脉证 

胸痛、胸憋或胸部窒闷感，遇寒加重，唇甲青紫，冷汗时作，手足厥逆，伴心悸气促，形寒肢冷，

舌质暗或青紫，舌苔薄白，脉沉紧或结或代。 

12.2.5 气虚血瘀证 

胸痛、胸憋或胸部窒闷感，劳则加重，心悸气短，神疲乏力，面色暗淡，舌质淡暗，舌苔薄白，

脉弱细涩。 

12.2.6 气阴两虚证 

心胸疼痛时作，或灼痛，或隐痛，头晕耳鸣，心悸怔忡，神疲气短，多梦易惊，颧红口干，五心

烦热，自汗盗汗，舌质偏红，舌苔或少，脉细弱或数。 

13 中医辨证施治 

13.1 辨证论治 

13.1.1 心血瘀阻证 

病机：血行不畅，瘀阻心脉。治法：活血祛瘀，通脉止痛。 

推荐方药：血府逐瘀汤加减
[38-43]

《医林改错》（证据级别：B；推荐强度：强），常用药：桃仁、

红花、当归、生地黄、牛膝、川芎,、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、北柴胡等；丹参饮加减
[44]
《时方歌括》

（证据级别：C；推荐强度：强）：丹参、檀香、砂仁等。 

中成药：冠心宁片
[45-47]

（证据级别：B；推荐强度：强）；蒲参胶囊
[48]

（证据级别：C；推荐强度：

强）；冠心舒通胶囊
[49-54]

（证据级别：C；推荐强度：弱）；血府逐瘀胶囊
[55-56]

（证据级别：C；推荐强

度：弱）；丹红注射液
[57-75]

（证据级别：B；推荐强度：强）；丹参类注射液
[76-92]

（证据级别：B；推荐

强度：强）；疏血通注射液
[93-98]

（证据级别：B；推荐强度：弱）；冠心宁注射液
[99-101]

（证据级别：C；

推荐强度：弱）。 

13.1.2 气滞心胸证 

病机：气机郁滞，痹阻心脉。治法：行气解郁，和血舒脉。 

推荐方药：逍遥散加减
[102-104]

《太平惠民和剂局方》（证据级别：C；推荐强度：强），常用药：

北柴胡，当归、白晒、白术、茯苓生姜、薄荷、炙甘草等；血府逐瘀汤
[38-43]

《医林改错》（证据级别：

B；推荐强度：强）（药物组成同上） 
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中成药：心可舒片
[105-110]

（证据级别：B；推荐强度：强）；冠心丹参滴丸
[111-113]

（证据级别：B；推

荐强度：强）；银丹心脑通软胶囊
[114-116]

（证据级别：C；推荐强度：弱）。 

13.1.3 痰浊闭阻证 

病机：痰浊壅塞，痹阻心胸。治法：通阳泄浊，豁痰开结。 

推荐方药：栝蒌薤白半夏汤加减
[117-120]

《金匮要略》（证据级别：B；推荐强度：强），常用药：

瓜蒌、薤白、清半夏、白酒（米酒，非现代之白酒）等。 

中成药：丹蒌片
[121]

（证据级别：C；推荐强度：强）；心通口服液
[122-123]

（证据级别：C；推荐强度：

强）。 

13.1.4 寒凝心脉证 

病机：胸阳不振，寒凝心脉。治法：芳香温通，散寒宣痹。 

推荐方药：枳实薤白桂枝汤加减
[124-125]

《金匮要略》（证据级别：C；推荐强度：强），常用药：

枳实、薤白、桂枝、厚朴、瓜蒌等；当归四逆汤
[126]

《伤寒论》（证据级别：C；推荐强度：强），常

用药：当归、桂枝、白芍、细辛、炙甘草、通草、大枣等。 

中成药：参附注射液
[127-134]

（证据级别：B级证据；推荐强度：强）。 

13.1.5 气虚血瘀证 

病机：行血无力，瘀血内阻。治法：补气活血，祛瘀止痛。 

推荐方药：养心汤加减
[135-139]

《仁斋直指方论》（证据级别：C；推荐强度：强），常用药：黄芪、

茯苓、茯神、半夏曲、当归、川芎、远志、肉桂、柏子仁、酸枣仁、人参、北五味子、炙甘草等。 

中成药：通心络胶囊
[140-179]

（证据级别：A；推荐强度：强）；麝香通心滴丸
[180-190]

（证据级别：B；

推荐强度：强）；芪参益气滴丸
[191-195]

（证据级别：B；推荐强度：强）；脑心通胶囊
[196-199]

（证据级别：

B；推荐强度：强）；养心氏片
[200-204]

（证据级别：C；推荐强度：强）；参元益气活血胶囊
[205-209]

（证据

级别：B；推荐强度：强）。 

13.1.6 气阴两虚证 

病机：气阴两虚，心脉失养。治法：益气养阴，通络止痛。 

推荐方药：生脉散加减
[210-215]

《张氏医通》（证据级别：C；推荐强度：强），常用药：麦冬、北

五味子、人参。 

中成药：通脉养心丸
[216-218]

（证据级别：B；推荐强度：强）；心通口服液
[122-123]

（证据级别：C；推

荐强度：强）；复方血栓通胶囊
[219-221]

（证据级别：C；推荐强度：弱）；参麦注射液
[222-225]

（证据级别：

B；推荐强度：强）；注射用益气复脉
[226]

（证据级别：C；推荐强度：弱）。 

13.2 症状发作时的治疗药物 

    CMVD症状发作时，可用于缓解胸痛的中成药包括： 复方丹参滴丸
[227-239]

（证据级别：B；推荐强度：

强）；麝香保心丸
[240-263]

（证据级别：B；推荐强度：强）；速效救心丸
[264-268]

（证据级别：C；推荐强度：

强）；宽胸气雾剂
[269-275]

（证据级别：B；推荐强度：强）。 

13.3 其他药物 
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此外，尚有益心通络胶囊、益心通胶囊、益心舒胶囊、芪参胶囊等中成药治在治疗冠心病方面具

有一定疗效，亦有治疗 CMVD的相关文献报告，但在形成证据方面尚需要进一步高质量的临床研究。 

13.4 合并用药 

依据现有文献报告，中成药治疗 CMVD临床研究中，大多为依据指南在规范西医治疗的基础上叠加

使用中药和/或中成药；有部分联合其他中药，未见联合使用增加相关不良反应、毒副作用报道；合并

使用中成药应遵循辨证施治原则。（共识建议） 

13.5 用药疗程 

依据现有文献报告，中医药治疗 CMVD 均为研究性周期，疗程多在 4 周～12 周。CMVD 具有长期存

在的病理生理基础，合并心外膜血管阻塞的 CMVD，或合并其他心肌疾病的患者，可在规范化西药治疗

原发疾病的基础上合并应用中医药治疗 CMVD；不伴心外膜血管梗阻或原发心肌损害的 CMVD，可依据患

者症状的发作情况间断使用；医源性 CMVD可在 PCI围手术期使用，现有的研究证据支持 PCI围手术期

于术前预防性使用，急诊 PCI 可于术中负荷使用，择期 PCI 可于术前 3 天～7 天使用；术后可继服 7

天～28天。 

目前尚缺乏中医药治疗 CMVD 长期使用改善预后的研究证据，亦无长期使用不良反应的文献报告，

长期使用中医药干预 CMVD，应关注中药的安全性。（共识建议） 

14 非药物疗法 

非药物疗法能够减少 CMVD患者临床症状，调节冠脉微循环功能，提高运动耐量，降低炎症因子水

平，改善血管内皮功能。（共识建议） 

心脏康复训练
[276-278]

（证据级别：B；推荐强度：强）训练内容包括但不限于呼吸训练、体位康复

训练、运动康复训练，具体时长依据患者耐受程度。 

针刺
[279,281-282]

（证据级别：C，推荐强度：弱）：取穴：内关、膻中、膈俞、血海、足三里、公孙、

心俞、气海、关元、厥阴俞、足三里、曲泽，时长依据不同的针刺模式进行调整。 

穴位贴敷
[280,293]

（证据级别：C，推荐强度：强）：中药穴位外敷治疗, 具体方法:中药 (组成:三

七 20 g, 冰片 5 g, 延胡索、川芎各 15 g, 桂枝 10 g) 在烘烤箱内烘干后打粉, 再以黄酒将其调成 (直

径 10 cm , 厚 2 cm) 左右的薄饼, 将药饼置于膻中穴，配合微波治疗仪，每次疗程 20 min, 每天早晚

各 1次, 注意观察局部皮肤情况反应；治疗时间可随患者耐受情况调整，但不超过 5 min，共 15天。 

太极拳
[283-285]

（共识建议，推荐强度：强）：训练内容包括准备活动、太极拳套路练习和太极混元

桩站桩及导引吐纳练习，每次时长 30 min～60 min，每周 3次～5次，共 3个月～6个月。。 

八段锦
[286-291]

（共识建议，推荐强度：强）：训练内容包括：坐式或站式八段经，30 min /次，2 次

/天，共 3个月～6个月。 

五禽戏
[292]

（共识建议，推荐强度：弱）：训练内容包括：华佗五禽戏，每周 5次，每次 3遍，共

6 个月。 

15 不良反应 
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临床应用中医药治疗 CMVD 过程中，据文献报道有个案报告出现不良反应，包括舌体麻木、胃脘

部不适、腹泻等，经停药缓解。（共识建议） 

16 预防调摄 

在中医理论指导下的合理预防调摄方法，对冠状动脉微血管病患者减少心绞痛发作次数，延缓疾

病进展方面具有一定作用。具体方法包括调摄精神，保持情绪稳定；避免受寒；合理饮食，低盐低脂，

切勿过饱；起居有节；劳逸结合，适当运动；保持大便通畅等。（共识建议） 
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