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基于“痰、瘀、毒”理论探讨冠心病炎症机制和中药干预策略
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［摘要］ 越来越多的证据表明炎症状态与冠心病之间存在密切联系，炎症状态引发了冠心病早期血管内皮的损伤，并最

终介导了动脉粥样斑块的形成，从炎症状态探究冠心病的发生发展机制具有重要意义。痰浊是脾胃运化水谷精微失常形成的

病理产物，是低密度脂蛋白、炎症细胞、炎症因子等一系列异常蓄积的致炎物质的总概括。浊的性质决定了痰浊具有侵袭性和

稠浊性。痰浊侵袭经脉，引起经脉损伤并逐渐积累，最终造成局部经脉损伤持续加重，这个过程与炎症导致血管内皮持续性损

伤的机制相似。痰浊阻滞经脉，影响气血的运行，引起气滞血瘀，最终形成心血瘀阻的结局，这个过程与持续炎症损伤导致动

脉粥样斑块形成和进展的机制相似。心血持续瘀阻，郁而化热，热毒内生，形成热毒瘀搏结之证，该过程与粥样斑块破裂、血栓

形成引起急性心血管事件的过程相似。而痰浊的形成根源于脾气亏虚，脾气亏虚、运化无权是痰浊形成的根本原因。立足于

“痰、瘀、毒”理论，脾气亏虚是冠心病炎症状态的内在病机，痰浊侵袭、心血瘀阻、热毒瘀搏结是冠心病炎症损伤的演变过程。

中医辨治以健脾益气治其本，祛痰化瘀、清热解毒治其标，相关中药复方、中成药和中药单体均能降低冠心病的炎症指标，从而

改善冠心病预后。
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［［Abstract］］ More and more evidence shows that there is a close relationship between the inflammatory 

state and coronary heart disease. Inflammatory state triggers the damage of vascular endothelium in the early 

stage of coronary heart disease and ultimately mediates the formation of atherosclerotic plaque. The mechanism 

of occurrence and development of heart disease is of great significance. Phlegm is a pathological product formed 

by the subtle imbalance of the spleen and stomach in the transportation and transformation of water and grain. It 

is the general summary of a series of abnormally accumulated inflammatory substances， such as low density 

lipoprotein， inflammatory cells， and inflammatory factors. The nature of Phlegm determines the invasiveness 

and turbidity of Phlegm. Phlegm invades the meridians， causing damage to the meridians and gradually 

accumulating， which eventually causes the local meridian damage to aggravate. This process is similar to the 

persistent damage of the vascular endothelium caused by inflammation. Phlegm blocks the meridians， affects the 
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operation of Qi and blood， causes Qi stagnation and blood stasis， and finally forms the outcome of heart and 

blood stasis. This process is similar to the mechanism of atherosclerotic plaques formed by continuous 

inflammatory damage. Heart blood stasis， depression and heat， heat toxin endogenous， forming the syndrome of 

heat toxin stasis， which is similar to the process of atherosclerotic plaque rupture and thrombosis causing acute 

cardiovascular events. The formation of Phlegm is rooted in the deficiency of spleen. Based on the ''phlegm，

stasis，toxin'' theory， spleen deficiency is the intrinsic pathogenesis of the inflammatory state of coronary heart 

disease， and the invasion of phlegm， blood stasis of heart， heat and blood stasis are the evolution of 

inflammatory damage of coronary heart disease. Traditional Chinese medicine differentiation and treatment is 

based on strengthening the spleen and nourishing Qi to treat the root and removing phlegm and blood stasis， and 

clearing heat and detoxifying to treat symptoms. The related Chinese medicine compounds， Chinese patent 

medicines， and single Chinese medicines can reduce the inflammatory indicators of coronary heart disease， 

thereby improving the prognosis of coronary heart disease.

［［Keywords］］ inflammation； coronary heart disease； phlegm； stasis； toxin； traditional Chinese medicine

      冠心病是冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄、痉挛

或阻塞导致心肌缺血、缺氧或坏死而引发的心脏

病［1-2］，是社会医疗负担和心血管相关死亡的主要原

因［3］。据报道，我国 60 岁以上人群冠心病患病率为

27.8%，并呈现逐年上升趋势，冠心病正严重威胁着

我国居民的身体健康［4］。慢性炎症是心血管疾病、

2 型糖尿病和慢性肾病等多种慢性疾病的发病基

础［5］，研究表明慢性持续性炎症刺激是冠心病发病

和进展的重要因素，炎症的持续刺激引发了巨噬细

胞的聚集、转化和坏死并最终导致了粥样斑块的形

成［6-7］，超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -1β

（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）等炎症因子水平的升

高被认为是冠心病的重要特征［8-9］。虽然中医药干

预冠心病炎症状态的研究取得了一定的进展，但其

理论基础仍未阐明［10］。“痰、瘀、毒”理论与冠心病炎

症状态存在着一定的相关性 ，痰浊行于经脉之

中［11］，持续侵袭经脉并不断蓄积，造成对局部经脉

的持续性刺激和损伤，并逐渐引起气血阻滞，最终

导致心血瘀阻，这个过程与冠心病中白细胞和低密

度脂蛋白持续激活炎症损伤并最终导致动脉粥样

斑块形成的机制相似；而心血瘀阻，内生热毒，形成

热毒瘀搏结的过程则与粥样斑块破裂、血栓形成引

起急性心血管事件的过程相似。因此，本研究从

“痰、瘀、毒”理论出发，探讨冠心病炎症状态的发生

发展机制，并系统总结中医药干预冠心病炎症状态

的治疗策略，冀为基础研究和新药研发提供参考。

1 炎症与冠心病的关联性

炎症细胞浸润是冠状动脉粥样硬化的病理特

点，炎症反应贯穿了冠心病的始终，中性粒细胞、

hs-CRP、IL-1β、IL-6、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等炎

症指标与冠心病的发生发展密切相关［12-13］。炎性反

应损伤血管内皮时，血管内皮会释放细胞因子加重

炎症反应，促进冠心病的进展，这个过程主要包含：

①冠心病早期，在高血压、高脂血症、高血糖和吸烟

等心血管危险因素的影响下，血管内皮受到损伤，

引发受损局部的炎症反应，受损的内皮细胞对低密

度脂蛋白（LDL）的通透性增加，LDL 聚集在血管内

膜下腔，形成脂点。同时，血管内皮细胞合成分泌

血管细胞黏附分子-1（VCAM-1）和单核细胞趋化因

子，诱导单核细胞黏附到内皮细胞并迁移到内膜

下腔［14］。

②在炎症状态影响下，冠状动脉血管内皮细胞

产生活性氧（ROS），使暴露在氧化环境下的 LDL 极

易被氧化形成氧化低密度脂蛋白（LDL-ox）。单核

细胞迁移到内膜下腔后分化成巨噬细胞，巨噬细胞

吞噬富含胆固醇的 LDL-ox 后变成泡沫细胞，局部

内 皮 组 织 形 成 脂 肪 条 纹 。 泡 沫 细 胞 过 量 吞 噬

LDL-ox 后死亡，形成坏死中心，因炎症与氧化刺激

持续存在，导致更多的巨噬细胞、肥大细胞、T 细胞

和 B 细胞募集，致使局部炎症反应增强［15］。

③T 细胞和肥大细胞聚集到血管内膜后，分泌

TNF-α和趋化因子等，刺激 LDL 氧化聚集并被巨噬

细胞吞噬，促进持续的炎症和泡沫细胞的形成，泡

沫细胞不断死亡，导致多个坏死中心形成和扩大，

局部粥样斑块形成，进而刺激核苷酸结合寡聚化结

构域样受体蛋白 3（NLRP3）释放细胞因子如 IL-1β、

IL-6 等，进一步激活炎症反应［16］。

④随 着 炎 症 刺 激 进 展 及 血 管 平 滑 肌 细 胞

（VSMCs）在内膜内的迁移和增殖，斑块的复杂性随

着时间的推移而增加，促使 VSMCs 合成和分泌间
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质胶原蛋白，在细胞外基质扩张并形成纤维帽，保

证粥样斑块的稳定性［17］。

⑤在趋化因子、TNF-α和炎性细胞共同作用下，

金属蛋白酶产生和激活，刺激纤维帽重吸收，使粥

样斑块破裂，粥样硬化核心暴露于血管中，促进凝

血因子和血小板的聚集，形成动脉血栓，进而导致

急性心肌梗塞等［18］。hs-CRP 是一种对冠心病风险

具有早期预警作用的生化标志物，研究表明血管病

变的严重程度与 hs-CRP 水平呈正相关［19］。以上研

究表明炎症状态与冠心病密切相关，故临床改善冠

心病炎症状态，对于延缓冠心病病情进展及相关并

发症具有重要的意义。见图 1。

2 “痰、瘀、毒”理论与冠心病炎症状态

2.1　痰瘀毒是冠心病炎症状态的病理因素   冠心

病炎症状态的进展过程是痰浊侵袭、心血瘀阻、热

毒瘀搏结的演化过程。痰浊是水谷精微异常转化、

津液异常代谢形成的秽浊物质，行于经脉之中，随

气血周流一身。津液与现代医学中的低密度脂蛋

白、炎症细胞、炎症因子等性质相似，是一系列正常

水平的致炎物质的总概括。在生理状态下，致炎物

质维持在正常水平，随着血液运行于血管之中，发

挥调控炎症和免疫的作用，是机体内不可或缺的成

分［20］。而痰浊与异常增多的 LDL、炎症细胞、炎症

因子相似，在病理状态下，致炎物质激活和促进局

部血管的炎症反应，介导炎症损伤的发生。痰浊行

于经脉之中，侵袭经脉，逐渐造成局部经脉的损伤，

进而在损伤经脉处不断积累，最终造成局部经脉持

续性渐进性的损伤，这个过程与冠心病炎症损伤机

制相似。在多种心血管危险因素的作用下，局部血

管发生炎症损伤，进而血管内皮促进细胞黏附分子

和单核细胞趋化蛋白的释放，诱导中性粒细胞和单

核细胞的活化、募集和黏附［21］。而暴露在胆固醇晶

体中的中性粒细胞和单核细胞的 NLRP3 炎症小体

会被激活，导致促炎因子 IL-1β和 IL-6 的分泌，进而

加重血管内皮的炎症损伤［22］。痰浊侵袭经脉并不

断积累，逐渐形成痰浊阻滞的基本病机，稠浊的性

质决定了蓄积于局部的痰浊势必会影响气血的运

行，最终导致气滞血瘀，造成心血瘀阻的结局，这与

冠心病中炎症介导粥样斑块形成的机制相似。在

冠心病发病之初，多种危险因素引起血管内皮细胞

对 LDL 的通透性改变，使 LDL 聚集在血管内皮上，

进而导致血管内皮释放趋化因子募集单核细胞和

中性粒细胞，单核细胞进入血管内皮后分化为巨噬

细胞，巨噬细胞吞噬聚集在内皮上的 LDL 后转化泡

沫细胞，泡沫细胞过量吞噬 LDL 后破裂死亡，形成

坏死中心。随着病程的进展，死亡的泡沫细胞和

LDL 逐渐堆积形成多个坏死中心聚集，最终发展为

动脉粥样斑块［23］。因此，冠心病逐渐进展的过程本

质上是痰浊侵袭向心血瘀阻转化的过程，痰浊和瘀

血是冠心病慢性进展过程中的主要病理因素。若

心血瘀阻，郁而化热，热毒内生，则呈热毒瘀搏结、

阻滞心脉之势，该过程与粥样斑块破裂、血栓形成

引起急性心血管事件的过程相似。因此，热毒是急

性心血管事件中的主要病理因素，和痰浊、瘀血共

同组成了冠心病炎症状态的病理因素。

2.2　脾气亏虚是冠心病炎症状态的内在病机   痰

瘀阻滞是冠心病炎症发生发展的直接因素，而脾气

亏虚则是冠心病炎症发生的内在病机。脾气亏虚

的作用具体表现为①脾为生痰之源。痰浊是脾胃

运化失常、水谷精微异常转化的产物，脾气亏虚在

图 1　冠心病炎症发展机制

Fig.  1　Coronary heart disease inflammation development mechanism
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这个环节中起着关键作用。脾气健运，水谷精微运

化如常，津液生化如常，则痰浊无由所生；若脾气亏

虚，水谷精微运化失职，津液代谢失常，则痰浊油然

而生。研究表明，脾虚痰浊证巴马猪模型的 LDL 水

平较正常组显著升高，且 24 周时促炎因子 TNF-α、

IL-6 明 显 上 升 ，而 抗 炎 性 因 子 白 细 胞 介 素 -10

（IL-10）明显降低，意味着脾气亏虚可能是冠心病炎

症反应发生的根本原因［24］。②脾主统血，固摄血液

行于经脉之中。脾气亏虚，气的固摄作用减弱，则

经脉和气血更易为痰浊所伤。脾气固摄作用减弱

的过程即是血管内皮通透性提高的过程，而血管内

皮对 LDL 通透性提高引起的 LDL 聚集是冠心病炎

症损伤的起始环节。另外有证据表明，脾气亏虚证

大鼠的血管内皮一氧化氮（NO）、血管内皮生长因子

（VEGF）水平明显降低，血管内皮功能受损，进而导

致冠心病进展加快［25］。因此，脾气亏虚是冠心病炎

症状态形成的根本原因，是引发痰浊内生和阻滞的

内在因素。

综上所述，冠心病炎症状态为本虚标实之证，

以脾虚亏虚为本、痰瘀毒阻滞为标。脾气亏虚是痰

浊内生的内在原因，痰瘀阻滞是冠心病炎症状态发

生和进展的内在因素，热毒搏结是引起急性心血管

事件的内在机制。

3 中药干预冠心病炎症方案

冠心病炎症状态的基本病机以脾气亏虚为本、

痰瘀热毒阻滞为标，中医治疗当以健脾益气治其

本，祛痰化瘀和清热解毒治其标。现有研究表明，

中医药联合西药治疗冠心病对比单纯西药治在减

轻临床症状和降低 CRP、IL-6、TNF-α等炎症指标上

效果更显著。中医药干预冠心病炎症状态的治疗

策略同时涵盖了中药复方、中药单体和中药注射

液，中药复方可分为“健脾益气、祛痰化瘀”“健脾益

气、活血化瘀”“清热解毒、活血化瘀”三类。

3.1　中药复方     冠心病炎症状态多因脾气亏虚，转

运失职，膏浊蓄积于脏腑、脉络，为虚实夹杂之证。

“健脾益气、祛痰化瘀”类中药复方主要针对冠心病

前期脾气亏虚，痰瘀互结之证，①解瘀理痰方：配合

常规西药治疗冠心病心绞痛患者，对照单纯西药

组，血清 hs-CRP、IL-6、TNF-α炎症因子水平下降更

显著，患者中医证候改善更佳［26］。②荷芪散：益气

健脾、活血化瘀、祛湿化痰，联合利拉鲁肽治疗冠心

病合并 2 型糖尿病患者，能有效降低患者血清 IL-6、

hs-CRP 含量，改善炎症状态［27］。③枳实薤白桂枝

汤：联合西药治疗冠心病不稳定型心绞痛患者，在

改善患者炎症反应的同时，还可减少可溶性细胞间

黏附分子-1（sICAM-1）分泌，减轻炎症细胞聚集［28］。

④冠心舒通胶囊：联合西药治疗冠心病患者可以改

善机体的血流动力学，减轻机体的炎性反应，改善

患者临床症状［29］。⑤化痰开痹汤：温阳化气、化痰

祛瘀，可通过改善血脂水平和降低炎症因子水平，

减轻患者心绞痛疼痛［30］。⑥疏肝健脾调脂颗粒：行

气健脾、化痰活血，能明显改善冠心病合并高脂血

症患者的血脂异常及 IL-1β、CRP 等炎症因子水

平［31］。⑦丹参饮合温胆汤加减：联合常规西药可改

善患者血液流变，降低 IL-6、TNF-α、细胞间黏附分

子 -1（ICAM-1）、胱抑素 C（CysC）含量，起到保护心

肾的作用［32］。

冠心病炎症状态因膏浊蓄积进一步发展成瘀。

“健脾益气、活血化瘀”类中药复方针对冠心病后期

脾气亏虚，气滞血瘀之证，①芪参益气滴丸：益气通

脉、活血止痛，配合常规西药治疗高血压合并冠心

病患者，能降低血清 LDL 和 hs-CRP 水平，可起到控

制血脂、减轻炎症反应，改善患者症状的作用［33］。

②益气活血逐瘀方：联合常规西药治疗冠心病稳定

型心绞痛，对比单纯西药组，中西联用组在降低

IL-6、TNF-α水平方面效果更明显［34］。③心可舒：活

血祛瘀、行气止痛，联合西药治疗冠心病心绞痛患

者，能有效改善心绞痛症状，降低炎症水平［35］。

④灯盏生脉胶囊：活血化瘀、补益心气，通过改善患

者血清中 TNF-α、IL-1β、IL-6 水平改善炎症状态，还

能 减 少 sICAM-1、可 溶 性 血 管 细 胞 黏 附 分 子 -1

（sVCAM-1）分泌，延缓动脉粥样硬化进程［36］。⑤麝

香保心丸：联合常规西药治疗冠心病心绞痛患者时

降低 IL-6、TNF-α效果更显著，能有效改善血脂水

平，降低血清中 LDL 含量［37］。⑥三参扩冠汤：配合

通补宗气法针刺治疗伴高尿酸血症心绞痛患者，不

仅可降低血清尿酸水平和炎性分子水平，还能改善

冠状动脉血流状态［38］。⑦活血化瘀解毒方：联合西

药可提高冠心病心绞痛患者的临床疗效，对比单纯

西药组，针药并用可改善患者血液流变，通过降低

IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平，减轻患者炎症状态［39］。

见表 1。

冠心病炎症状态持续进展，心血瘀阻，郁而化

热，热毒内生，呈现热毒瘀搏结、阻滞心脉之象。“清

热解毒、活血化瘀”类中药复方针对冠心病热毒瘀

搏结之证。①泻心胶囊：清热凉血，活血散瘀，联合

西药治疗冠心病心绞痛患者，能降低 ICAM-1、CRP

含量，减轻炎症状态［40］。
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3.2　中药单体及中药注射液     现有研究表明中药

单体在治疗冠心病时有良好的抗炎作用，通过降低

体内炎症因子水平，改善机体炎症状态。如采用丹

参萃取液培养冠心病小鼠心肌细胞，能降低心肌细

胞中白细胞介素水平，抑制炎症反应［41］。穿心莲酸

可降低动脉粥样硬化小鼠动脉 NLRP3、IL-1β等蛋

白表达，通过调控 NLRP3 通路减轻动脉病变［42］。菝

葜提取物显著降低动脉粥样硬化大鼠机体 IL-1β水
平，升高 IL-10 水平，体现出很强的抗炎作用［43］。经

皮冠状动脉介入治疗术后静脉滴注丹红注射液，联

合阿司匹林、氯吡格雷等西药治疗可有效抑制术后

炎症反应，丹红联合组 hs-CRP 水平降低较单纯西药

治疗组更明显［44］。黄连素注射液治疗 12 周后，冠心

病大鼠血清 TNF-α、IL-1β、IL-6 均降低，提示黄连素

可减冠心病大鼠炎症反应［45］。葛根素注射液联合

针 灸 治 疗 冠 心 病 ，可 抑 制 炎 症 反 应 ，降 低 IL-6、

IL-1β、TNF-α等炎性因子水平，发挥抗炎作用［46］。

4 小结

冠心病以冠状动脉粥样硬化为主要表现，粥样

斑块的形成与炎症状态密不可分。现代研究表明，

冠心病的进展与泡沫细胞死亡后形成的坏死中心

不断积累有关，本研究在冠心病与炎症的基础上加

入了中医“痰、瘀、毒”理论，拓展了冠心病的中西医

结合理论。笔者认为津液与低密度脂蛋白、炎症细

胞、炎症因子等性质相似，是一系列正常水平致炎

物质的总概括，而痰浊则是异常升高和聚集的致炎

物质。在生理状态下，这些致炎物质在机体起到防

御作用，维持机体的正常免疫功能；而在病理状态

下，体内促炎因子增多，而抑炎因子减少，使得血管

内皮细胞受损，朝着动脉粥样硬化发展。故冠心病

炎症状态为本虚标实之证，以脾气亏虚为本、痰瘀

表 1　中药复方干预冠心病炎症状态的策略

Table 1　Strategy of Chinese medicine compound intervention on inflammatory state of coronary heart disease

分类

    健脾益气、

祛痰化瘀

    健脾益气、

活血化瘀

    活血化瘀

解毒

复方

解瘀理痰方

荷芪散

枳实薤白桂枝汤

冠心舒通胶囊

化痰开痹汤

    疏肝健脾调脂

颗粒

丹参饮合温胆汤

芪参益气滴丸

益气活血逐瘀方

心可舒

灯盏生脉胶囊

麝香保心丸

三参扩冠汤

活血化瘀解毒方

泻心胶囊

药物组成

    赤芍、丹参、瓜蒌、法半夏、山楂、川芎、黄芪、枳

实、陈皮、降香、金银花、虎杖、桂枝、茯苓、炙甘草

    荷叶、黄芪、苍术、泽兰、决明子、冬瓜皮、山药、

甘草

    瓜蒌、桂枝、枳实、薤白、丹参、葛根、制半夏、炙

甘草

丹参、冰片、丁香、广枣、天竺黄

    茯苓、桂枝、白术、甘草、泽泻、生姜、荷叶、石菖

蒲、法半夏、肉苁蓉、瓜蒌皮、薤白、山楂、黄芪

    柴胡、党参、香附、川芎、半夏、白术、茯苓、陈皮、

枳壳、合欢皮、郁金、枇杷叶、炙甘草

    丹参、法半夏、竹茹、降香、砂仁、红花、甘草片、

茯苓、川芎、陈皮、延胡索、枳实、瓜蒌

黄芪、丹参、三七、降香油

丹参、黄芪、薤白、当归、鸡血藤、红花、党参、郁金

三七、葛根、丹参、山楂、木香

灯盏细辛、五味子、人参、麦冬

麝香、人参、牛黄、肉桂、苏合香酯、蟾酥、冰片

    丹参、北沙参、太子参、赤芍、红花、桃仁、川芎、

郁金、檀香、甘松、砂仁、甘草

    丹参、川芎、桃仁、红花、当归、赤芍、黄芪、党参、

枳壳、生地黄、桂枝、鸡血藤、甘草

大黄、黄连、黄芩、丹参、三七

功效

化痰消瘀、调理气血

    益气健脾、活血化

瘀、祛湿化痰

温阳化痰、宽胸开痹

    调补气血、活血化

瘀、豁痰通阳

温阳化气、化痰祛瘀

行气健脾、化痰活血

    散瘀通络、化痰燥

湿、理气止痛

益气通脉、活血止痛

益气活血、祛瘀通络

活血祛瘀、行气止痛

活血化瘀、补益心气

强心益气、芳香温通

    益气养阴、活血化

瘀、疏通心脉

益气活血、化瘀解毒

清热凉血、活血散瘀

作用机制

    降低 LDL、hs-CRP、IL-6、

TNF-α含量

降低 IL-6、hs-CRP 含量

    降低 TNF-α、IL-6、

sICAM-1 含量

降低 TNF-α、IL-6、CRP 含量

降低 TNF-α、IL-6、CRP 含量

降低 IL-1β、CRP 含量

    降低 IL-6、TNF-α、ICAM-1、

CysC 含量

降低 LDL、hs-CRP 含量

降低 IL-6、TNF-α含量

降低 IL-6、TNF-α含量

    降低 TNF-α、IL-1β、IL-6、

sICAM-1、sVCAM-1 含量

    降低 IL-6、TNF-α、hs-CRP

含量

降低尿酸、IL-6、TNF-α含量

    降低 IL-6、TNF-α、hs-CRP

含量

降低 ICAM-1、CRP 含量

参考

文献

［26］

［27］

［28］

［29］

［30］

［31］

［32］

［33］

［34］

［35］

［36］

［37］

［38］

［39］

［40］
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热毒阻滞为标，两者相互影响，形成恶性循环，诱发

本病。中医治疗以健脾益气治其本、祛痰化瘀和清

热解毒治其标，在常规西药基础上联合中医药能显

著减轻冠心病患者的临床症状并降低 CRP、IL-6、

TNF-α等炎症指标，起到延缓冠心病发展的作用。

中医药干预冠心病炎症状态具有标本兼治、疗

效显著的优势，取得了一定成就，但仍存在部分问

题：①目前对于冠心病炎症状态的基础研究较少，

尚无统一的冠心病炎症状态的诊断标准，故今后研

究应以深入研究冠心病发病机制，采用相关炎症因

子抑制剂，提高临床疗效；②中西医结合治疗冠心

病炎症状态的临床疗效明显且不良反应少，但由于

现有研究的样本量较少且具体机制尚未明确，今后

还需要更深入研究炎症与冠心病的临床机制探索，

以阐明中医药发挥作用的有效药物、成分、作用靶

点及相关通路。综上所述，从“痰、瘀、毒”理论探讨

中医药干预冠心病炎症状态的机制，有助于丰富中

医理论的内涵，拓宽冠心病的治疗思路，具有一定

的理论价值和临床意义，但还需要更深入的研究，

充分发挥中医药防治冠心病的特色和优势。
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