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构建中西医结合防治心梗体系
▲ 广东省中医院  张敏州 廖鹏达

急性心肌梗死（AMI）是危害国民生命健康的“头号杀手”，如何有效

地降低我国 AMI 的发病率及死亡率，减少并发症，改善预后，减轻社会负担

是我国面临的难题。中医作为中华民族智慧的重要组成部分，通过对患者辨

证施治制定个体化的治疗方案，在防治 AMI 中发挥重要作用。

在陈可冀院士及国内众多专家共同努力下，围绕 AMI 中西医结合诊治做

了大量研究工作，制订了冠心病及 AMI 辨证分型的试行标准，为今后的临床

研究奠定了基础。
张敏州 教授张敏州 教授

构建 AMI 中西医结合防治体系

指南巡讲中国行  规范心梗救生命

循证医学为中医药发

展带来了新的机遇，在中

西医结合治疗 AMI 的过程

中，循证医学被广泛应用。

通过随机对照试验（RCT）

及 系 统 评 价 等 方 法 证 实

AMI 中西医结合治疗的疗

效，为中医药应用提供科

学而可靠的证据。

循证医学也带来了挑

战，中医药的复杂性和个

体化特点使得其难以进行

标准化的研究，难以形成

AMI 中西医结合治疗的标

准化方案及体系。

广东省中医院胸痛中

心不断努力，率先在国内

开展 AMI 中西医结合临

床路径及 2014 年牵头发

布《 急 性 心 肌 梗 死 中 西

医结合诊疗专家共识》，

构建 AMI 中西医结合体

系 的 雏 形， 得 到 国 内 专

家的认可。在此基础上，

由 中 国 科 学 院 陈 可 冀 院

士、 葛 均 波 院 士 及 广 东

省 中 医 院 张 敏 州 教 授 共

同 牵 头， 联 合 国 内 众 多

中医、西医、中西医结合、

标 准 化 及 方 法 学 领 域 专

家， 制 定 并 发 布 国 内 首

部《 急 性 心 肌 梗 死 中 西

医结合诊疗指南》。

《 指 南》 填 补 了 国

内 AMI 中 西 医 结 合 领 域

的空缺，率先全面、系统

及 规 范 地 构 建 AMI 中 西

医结合循证体系，同时提

供 规 范 的 AMI 中 西 医 结

合治疗方案供临床实践应

用，为降低死亡率、减少

并 发 症 及 提 高 AMI 中 医

药临床诊疗水平方面做出

贡献。

2020 年 12 月， 张 敏

州教授带领团队联合全国

专家，在国内开展“指南

巡讲中国行，规范心梗救

生命——《急性心肌梗死

中西医结合诊疗指南》全

国巡讲活动”，使广大临

床医生，尤其是从事心血

管病防治的医务人员更充

分了解 AMI 的中西医诊治

策略，进一步推广 AMI 中

西医结合诊疗方案。2021

年，张敏州教授带领团队

完 成 项 目《 益 气 活 血 化

痰 法 治 疗 急 性 心 肌 梗 死

关 键 技 术 及 临 床 推 广 应

用》 获 得 广 东 省 科 技 进

步奖一等奖。2023 年，《指

南》 作 为 团 体 标 准 通 过

中 国 中 西 医 结 合 学 会、

中 华 中 医 药 学 会 及 中 华

医 学 会 联 合 发 布 并 全 国

推 广。 期 待 更 多 的 中 医

药 RCT 研究，让中医药

与 世 界 接 轨， 完 善 中 西

医结合在 AMI 的救治方

案， 以 拯 救 更 多 生 命，

造福百姓。

探寻中医药防治心梗基础奥秘探寻中医药防治心梗基础奥秘
▲ 广州市心肌梗死中医药防治重点实验室  祁建勇

中医认为急性心梗

（AMI）是气虚、血瘀、

痰浊、寒凝、气滞等痹阻

心脉所致，其中气虚血瘀

贯穿疾病始终，在治疗

上主张以益气活血为主

要立法，通冠胶囊、芪参

益气滴丸、速效救心丸、

通心络胶囊等是常用方。

目前对 AMI 气虚血

瘀证的临床表现和发病

机制研究较多，益气活血

方对 AMI 的治疗具有多

层次、多成分、多靶点

的整体优势，可抑制心

室重构、抑制细胞凋亡、

促进血管再生、保护血

管内皮、减轻氧化应激

和炎症反应、增加冠脉

血流、改善中医证候等，

在心血管疾病的防治方

面得到广泛应用。

团队在张敏州教授

带领下，基于中国科学院

陈可冀院士“活血化瘀”

理论和国医大师邓铁涛

教授“心脾相关”学术

思想，研发出由黄芪、

丹参、水蛭等药物组成

益气活血中药复方——

通冠胶囊。

研 究 发 现， 通 冠 胶

囊可以缩短临床心梗患

者住院时间，降低住院

费用，减轻小鼠心肌缺

血再灌注损伤，改善小

鼠心梗后心室重构，抑制

心梗后房颤、室颤发生频

率和持续时间，其机制与

抑制心肌细胞凋亡、减

轻炎症反应、改善心肌纤

维化等。最新研究发现，

通冠胶囊还可激活线粒

体大电导钙激活钾通道，

抑制线粒体通透性转化

孔开放，减少心梗后细胞

凋亡。此外，运用可注

射的热敏水凝胶系统包

裹丹参酮纳米颗粒可使

丹参酮固定在心梗组织

内，在心梗局部发挥抗

炎和抗凋亡的疗效。这

个心肌组织内精确定位

的治疗方法，为 AMI 治

疗提供了一种有前景的、

新的替代治疗策略。

AMI 是全球疾病的

“头号杀手”，益气活

血中药在改善 AMI 患者

心功能、提高生命质量

水平、延缓心室重构、

抑制细胞凋亡、增加冠

脉血流等方面取得了显

著疗效，为 AMI 提供新

的治疗方向，也有助于

中药方剂作用机制的深

入研究。

祁建勇 教授祁建勇 教授

心梗中西医结合治疗

方案的研究进展一直备受

关注，旨在整合中西医学

优势，提高治疗效果，减

少患者并发症。

中西医结合药物治疗

进展  近期，《中国通心络

治疗急性心肌梗死的临床

疗效——CTS-AMI 随机临

床研究》在《美国医学会

杂志》发表，结果显示，

通 心 络 显 著 降 低 30 d 主

要不良心脑血管事件风险

36%，降低心原性死亡风险

30%。该研究是中西医结合

治疗心梗取得的重大突破，

是循证医学的重要成果。

针灸辅助治疗进展   研

究显示，针灸治疗在心肌

梗死康复中有辅助作用，

通过刺激特定穴位，有望

改善心功能、缓解心绞痛、

促进心肌再生，改善心梗

患者的生活质量。

中西医结合康复方案

进展  在康复阶段，结合传

统中医的理疗、按摩等方法

与西医康复理念相结合，可

能有助于改善患者的心肌

功能，促进患者康复。

中医证候辨识的个性

化治疗  结合中医的辨证施

治思想，根据患者不同的证

候特点，制定个性化的治疗

方案，更精准地进行治疗。

中西医结合治疗心梗

仍处于研究和探索阶段，需

要进一步深入的临床研究

和实践验证其临床应用的

有效性和安全性。个性化治

疗、药物联合应用和综合康

复等方面的研究将为未来

治疗心肌梗死提供更多的

可能性。

中西医结合防治心梗全攻略中西医结合防治心梗全攻略
▲ 广东省高校心肌梗死中医药创新团队 毛帅

毛帅 教授毛帅 教授

冠心病再复发：中西医结合有法可依冠心病再复发：中西医结合有法可依
▲ 中国中医科学院西苑医院  徐浩

《中国心血管健康

与疾病报告 2022》指出，

我国冠心病现患人数约

1139 万。当前的冠心病二

级预防对于稳定性冠心病

患者具有积极作用，但临

床仍有一部分稳定性冠心

病患者出现急性心肌梗死

（AMI）等急性心血管事件。

降脂和抗炎  心梗预防的核心
现代研究认为，AMI

的发生与动脉粥样硬化易

损斑块破裂出血或斑块侵

蚀有关。基于对冠心病病

理机制的认识，“降脂”

和“抗炎”已成为其二级

预防的两大核心策略，对

于冠心病患者，需要强化

降脂和抗炎治疗以进一步

降低心血管风险。

尽 管 CANTOS 研 究

为抗炎药物在冠心病中的

应用提供了循证依据，但

西药抗炎存在干预靶点单

一、不良反应多的局限，

严重限制了其临床应用。

如何早期识别冠心病高危

人群，加强针对稳定性冠

心病治疗，从而降低 AMI

等心血管事件发生风险，

是亟待解决的临床问题。

中医从“瘀毒”辨治

陈可冀院士团队针对

稳定期冠心病再发心血管

事件这一重大问题，首次

提出冠心病“瘀毒”病因

学说，建立了冠心病稳定

期患者再发事件的预警体

系和因毒致病辨证标准。

基于“瘀毒致变”病

因病机理论，率先提出“活

血解毒”治法干预稳定期

冠心病患者，开展活血解

毒中药（清心解瘀方）干

预稳定性冠心病的大样本

对照研究，证实加载活血

解毒中药可降低再发心血

管事件、降低炎症水平。

冠心病“瘀毒”病因病机

学说，是继冠心病血瘀认

识后中医病因理论的又一

创新，为病证结合早期识

别稳定性冠心病高危患者

和在活血化瘀基础上进一

步减少再发心血管事件提

供了依据，为中医药防治

AMI 提供了新思路。

徐浩 教授徐浩 教授


